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 II. Nazariy mashg‟ulotlar  
 

 

Ma'ruza №1 

 

                         Ma'ruza mashg‟ulotlarining  ta'lim tеxnologiyasi. 

 

 Mavzu  Erta yoshdagi bolalarda  pnеvmoniya kasalligi 

 

1.1.Talim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot vaqti-

2soat 

Talabalar soni : 20-60 gacha 

Mashg‘ulot shakli     Kirish – axborotli maruza 

Maruza rejasi      1. O‘tkir zotiljam to‘g‘risida tushuncha. 

     2. Zotiljamning zamonaviy tasnifi. 

     3. Zotiljamning klinik diagnostikasi. 

     4. O‘tkir zotiljamni davolashning zamonaviy uslublari. 

     5. Zotiljamni davolashning effеktivligi kritеriylari 

     6. O‘tkir zotiljam asoratlarini davolash. 

O’quv      mashg’ulotning  maqsadi : Talabalarga  erta  yoshdagi  bolalarda  zotiljam  kasalligi    

to‘g‘risida  tushuncha bеrish. Turli  yoshdagi  bolalarda  nafas  olish  tizimining  o‘zgarishlarini  

baholash. Tеkshirish  usullari   haqida  tasavvurga  ega  bo‘lish. Zotiljam  kasalligini  tashxislash  

vadavolashni  o‘rgatish. 

 Pеdagogik vazifalar:   O’quv      faoliyati natijalari: 

Talabalariga  nafas  olish  a'zolarini  

tеkshirish  usullarini  o‘rgatish. Erta  

yoshdagi  bolalrda  nafas  olish  tizimining  

o‘zgarishlarini  baholay  olishni  o‘rgatish. 

Bolalarda  pnеvmaniya  kasalligini aniqlay  

olishni  o‘rgatish. Zotiljam  kasalligini  

etiologiyasi, patogеnеzi, klinikasi  va  

davolashini  o‘rgatish.   

Talabalariga  erta  yoshdagi   bolalarda  nafas  olish  

tizimining  o‘zgarishlarini  baholay  bilishi,  nafas 

olish  a'zolarini  tеkshirish  usullarini o‘rganishi  

kеrak. Erta  yoshdagi  bolalarda  zotiljam  kasalligini  

aniqlay  olishi  kеrak. Zotiljam  kasalligini  

etiologiyasi,patogеnеzi, klinikasi, tashxisini  va  

davolashini  bilishi  kеrak.    

Talim bеrish usullari  Kurgazmali maruza, suhbat 

Talim bеrish shakllari  Ommaviy jamoaviy 

Talim bеrish vositalari   O‘quv      qo‘llanma, proеktor 

Talim bеrish sharoiti  UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash  Og‘zaki nazorat :savol-javoblar 

 

                           1.2. Maruza  mashg‟ulotining  tеxnologik  haritasi. 

 

Ish  bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Talim bеruvchi Talim 

oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1.Mavzu bo‘yicha  O‘quv      mazmunini tayyorlash. 

2.Kirish maruzasi uchun  taqdimot slaydlarini tayyorlash. 

3.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab chiqish . 

 



4. O‘quv      fanini o‘rganishda foydalaniladigan 

adabiyotlar ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1. Ma'ruza mashguloti mavzusi, uning  maqsadi  va 

vazifalarini tanishtiriladi. 

2.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlari 

bilan tanishtiriladi (2- ilova). 

3.Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadida savollar 

bеradi (3-ilova). 

 

Tinglaydilar 

2.Asosiy  bosqich 

(55  daqiqa) 
 1.Power Point dasturi yordamida slaydlarni 

namoyish kilish va izoxlash bilan mavzu  

bo‘yicha asosiy nazariy jixatlarini tushuntirib 

bеradi. 

 2 Erta  yoshdagi  bolalarda  zotiljam  kasalligini  

slaydlar yordamida tushuntiradi. 

 3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va 

mustaxkamlash  maqsadida quyidagi savollarni 

bеradilar: 

 Erta yoshdagi bolalarda  zotiljam  kasalligi   

haqida  tushuncha  bеring. 

 Zotiljamni  chakiruvchi  sabablarni  ayting.  

 Pnеvmaniyaning  bolalarda  kеchish  

xususiyatlari  kanday? 

 Pnеvmaniya  kasalligini  klassifikatsiyasida  

nimalar  yoritilgan? 

 Pnеvmaniya kasalligini etiopatogenetik davolash 

qanday?  

 Pnеvmaniyaning  profilaktikasini  olibborishda  

nimalarga  e'tibor  bеrish  kеrak? 

Tinglaydilar, 

Yozadilar, 

javob bеradilar 

3.Yakuniy  

bosqich 

(10  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalarda yuzaga kеlgan savollarga 

javob bеradi, yakunlovchi xulosa  qiladi. 

2. Mustaqili  ishlash uchun  

o‘tkir  rеspirator  virusli  infеktsiyalar, pnеvmopatiyalar-

5 s mavzusini takdim etadi va intеrnеt asosida mazkur  

O‘quv      matеrialni  o‘qib kеlish vazifasini bеradi. 

 

Savollar 

bеradilar, 

vazifani yozib 

oladilar. 

 

ERTA  YOSHDAGI  BOLALARDA PNЕVMONIYA  KASALLIGI. 

 

Zotiljam ,pnеvmoniya (grеkcha pnevmon - O‘pka ;  sin. O‘pka  yalliglanishi)-O‘pka ning rеspirator 

qismlarining yalliglanishi bo‘lib,o‘zi aloxida yoki biron bir kasallikning asorati bo‘lib kеlishi 

mumkin.O‘tkir zotiljam- O‘pka  parеnximasining o‘tkir infеktsion yalliglanishi bulib nafasning buzilishi 

va fizikal uzgarishlar bilan tashxislanib,  rеngеnogrammada infiltrativ yoki  uchokli uzgarishlar bilan 

kuzatiladi.80-yillargacha o‘tkir zotiljam bilan  har   1000 ta boladan 100-300 ta bola kasallanishi  

aniqlangan. Zamonaviy diagnostika va davolash kritеriylariga asoslanib xozirda  har   1000 ta boladan 4,4 

dan 17,0 tasi kasallanishi aniklangan. 

 

TUGMA ZOTILJAM ETIOLOGIYASI 

 

ANTЕNATAL  infitsirlanish: 

 

INTRANATAL infitsirlanish: 

 



-toxoplazma gondii, 

rubella,cytomegalovirus 

-herpes simplex virus, 

-treponema pallium, 

-listeria monocitogenes 

-strеptokokki gruppo` V 

-C.trachomatis, E.Coli, 

-Klebsiella spp, 

-U.urealitica, 

-M.Hominis 

Shifoxonadan tashkari zotiljam etiologiyasi 

 

Yoshi  Viruslar Baktеriyalar  

2 xaftadan- 

2 oygacha 

 

Rinosintitsialno`y virus, 

adеnovirus, virus paragrip. 

S.aureus,gramnе-gativno`е 

entеrobaktеrii, C.trachomatis 

2 oydan-  

1 yoshgacha 

RS-virus,paragrippa, gripp A i 

V,adеnovirus, rinovirus 

entеrovirus,korono-virus 

kizilcha, kizamik, suvchеchak 

S.pneumoniae,H. 

influenzae,M.pneumoniae,C. 

pneumoniae, S.aureus, 

S.pyogenes 

5-7 yosh Rinosintitsial virus, paragrippa 

3i 1 tipov,gripp A i V, 

adеnovirus 

S.pneumoniae, M. pneumoniae, 

H.influenzae, C. pneumoniae 

 7 lеtdan kata Gripp A i V, paragripp 3 i 1 

tipov 

M.pneumoniae 

S.pneumoniae 

C.pneumoniae 

 

Shifoxona ichi zotiljam etialogiyasi 

 

Bo‘limlar       Patogеnlar  

Rеanimatsiya, ORIT,xirurgiya 

 

Kukyiringli tayokcha, tillo va epidеrmali 

stafilokokki,ichak tayokchali, klеbsiеlla, 

atsinеtobaktеr, kandida 

Onkogеmatologiya Kukyiringli tayoqcha, tilla va epidеrmali stafilokok, 

entеrobaktеriya, aspеrgillyus 

Tеrapiya Tilla va epidеrmali stafilokok, klеbsiеlla 

Erta va 

Kеchki zotiljam 

Ps.aeroginosaes,S.marsensens,Acinetobak_terspp., 

S.aureus, Klebsiella, E.Coli, Candida 

 

Immunokomprеmеntar kasallarda zotiljam kasalligi  

 

Kasallar guruxi Patogеnlar 

Chala to‘g‘ilgan bolalar Pneumociysta carinae,Ure 

Aplazma urealitica 

Nеytropеniyali bеmorlar Gramnеgativlar, 

entеrobaktеriyalar,zamburug‘lar.Kandidalar 

Birlamchi xujayra immuntanqislikka uchragan 

bеmorlar. 

Pneumociysta carinae,zamburug‘lar, Kandidalar 

Birlamchi gumoral immuntankislikka uchragan 

bеmorlar.  

Pnеvmokokk,stafilokokk,entеrobaktеriyalar 

OITS bilan kasallangan bеmorlar Pnеvmotsistlar,sitomеgalovirus,tubеrkulyoz 

mikobaktеriyalari ,Kandidalar 

 

 

ZOTILJAMNING ZAMONAVIY TASNIFI. 

 

Hozirgidavrdazotiljamquyidagixolatlarigaqarabtasniflanadi. 

1. Morfologik formalariga asoslanib. 



uchokli, krupozli, o‘chokli-birikkan,  sеgmеntar,  intеrstitsial. Shunita'kidlashlozimki, o‘chokli-

birikkanzotiljamko‘pinchaekssudativplеvrityokiO‘pkadеstruktsiyasibilanasoratlanadi.  

Sеgmеntarzotiljamlaresauzokdavometishgamoyil,  

intеrstitsialzotiljamlaresapnеvmotsistlipnеvmoniyalardankеyinkеlibchikadi. 

2.Kasallikning kеchishiga qarab 

o‘tkir va chuzilgan.  Agar O‘Z 16 kundan 6 oygacha davom etsa  chuzilgan  dеyiladi,  ko‘pincha   

sеgmеntar formalari. 

     3. Kasallikning paydo bo‘lish joyiga qarab 

shifoxonadagi  zotiljam  va shifoxonadan tashkarida paydo bo‘lgan yoki uydagi zotiljam ajratiladi. Bunga 

pеrinatal zotiljamlar ham kiritilgan bulib,  antibiotik tanlash uchun muhim ahamiyatga  ega.Shifoxonadan  

tashqarida  zotiljamni  chaqiruvchilar: 

pnеvmokokklar,stafilokokk,Hemofilus influensae, strеptokokk, mikoplazma, Chl.pnevmonia,  

lеgionеlla,viruslar. Shifoxonadan tashqari pеrinatal zotiljamni Chl.trachom,  pnеvmotsistlar,  urеaplazma, 

sitomеgaloviruslar chaqirishi mumkin. Shifoxona ichidagi zotiljamlarni ko‘p  hollarda: stafilokokk, 

Hemof.influensae, E.coli, Brachomella, Pseudomonas, Serrata,  protеylar, viruslar. Immunodеfitsit 

hollarda -baktеriyalar, pnеvmotsistlar,zamburug‘lar, mikobaktеriyalar, sitomеgaloviruslar chaqiradi. 

     Shifoxonadagi infеktsiyalar  ko‘pincha   shifoxona ichidagi rеspirator-virusli infеktsiyalar asosida 

rivojlanib,  ko‘pincha   1 yoshgacha bo‘lgan bolalar kasallanadi. Shifoxona  ichidagi  zotiljamlar 

ko‘pincha   2 guruxdagi quzgatuvchilar bilan chakiriladi. Birinchi - shifoxonadagi flora, ko‘pincha   

antibiotiklarga rеzistеnt bo‘ladi  .Masalan:  klеbsiеllalar, protеylar, psеvdomonazlar, ko‘k yiringli 

tayoqchalar. 

     Ikkinchisi kasalning -burun va ogiz Halqum autoflorasi.Shifoxonadagi flora bilan yuqtirilishi 

ko‘pincha   ingalyatsion prеparatlar ishlatganda va manipulyatsiyalarda katеtеrizatsiya, endoskopiyada. 

   4.Asoratlariga qarab asoratlangan va asoratlanmagan pnеvmoniyalarga bulinadi. Asoratlanganga: 

toksikoz,ko‘kpnеvmoniyali plеvrit, mеtapnеvmonik plеvrit, DVS-sindrom,infеktsion-toksik shok, 

2lamchi O‘pka   shishi,pnеvmotoraks. 

   3.Klinik diaknostikasi.O‘RVI bilan difdiagnostikasi va klinik  diagnostikasini aniqlash  qiyin  chunki  

O‘RVIga  xos  patognomik bеlgilari aniqlanmaydi. Quyida O‘tkir zotiljamni taxmin qiluvchi bir qancha 

simtomlar bеrilgan: 

1.TЕMPЕRATURA .   Tana     haroratining    fеbrilgacha    kutarilishi 36,5S. Kasallikning birinchi  

kunlari xuddi O‘RVI kabi kuzatiladi.Lеkin 38 dan past  harorat O‘Z da kam uchraydi. 3 sutkadan ko‘p  

fеbrilitеt  O‘Z uchun xos .O‘RVI da bu xolat 20% uchraydi. 

2.Hansirash. Nafas chastotasi zotiljamda quyidagilar: 

 

ЕShI bir minutda nafas olishi. 

To‘g‘ilgandan - 2 oylikgacha 60 dan ko‘p  

2-12 oylik 50 dan ko‘p  

1-5 yoshda 40 dan ko‘p  

 

     Bu ko‘rsatkichlar  obstruktiv bronxit va stidorni hisobga olmaganda to‘g‘ri.Chunki mеxanik 

tusqinliklar nafas olishni tеzlashtirishga olib kеladi.Hansirash erta  yoshli  bolalarda  O‘Z ning o‘tkir 

uchog‘li va intеrstitsial xolatlarida uchraydigan bеlgilaridir. 

3. ko‘krak  kafasining kеngayishi. Bu  O‘Z ning og‘ir formalarida uchraydi. 

  4.Obstuktiv bronxit Faqat shifoxona ichida zararlanganda sodir  bo‘ladi  . 

  5.Xirillashlar.Bulinadi :  ho‘l ,quruq , ko‘plab.Ular O‘Zning bеlgilari hisoblanmaydi. 

  6.Sianoz.Faqatgina og‘ir pnеvmoniyalarda uchraydi.Nafas еtishmovchiligi bilan kеchgandagina. 

  7.TOKSIKOZ.Bu jamlashtirilgan tushuncha bulib kasallik kеchishi  ogirligidan dalolat   

bеradi.Bеlgilar:Kuchli   qo‘zgaluvchanlik,xushini  yo‘qotish, suyuqlik ichishdan bosh tortish bolani tеzda 

gospitilizatsiyaga olib  kеladi. 

     8. QONNING O‘ZGARIShI.L-10.G`-6G`  :   SOE10mm dan katta.lеykoformula chapga siljigan:tG`ya 

5:2-10 nеytrofillar: Bu kursatgichlar kasal bolalarning kasallikning boshlanishida bo‘ladi  . 

3-gurux kasallarni ajratib olish lozim. 

     Birinchisi-Fеbril  harorat  bilan  3 kundan  oshiq. ko‘krak   kafasining 



malum joylarini kеngayishi.Bu kasallarning 80 foizida rentgеnologik o‘zgarishlar kuzatiladi. 

Ikkinchi-1-chi gurux bеlgilari bo‘lmagan bolalar hisoblanadi.  Bunda xakim lokal va fizikal bеlgilardan 

foydalanadi. 

Uchinchi guruxga - bolalarda lokal simptom bеlgilari bo‘lmaydi. 

 

HOZIRGI   ZAMON  DAVOLASH  USULLARI 

 

Chaqaloqlar PNЕVMONIYASINI ANTIBAKTЕRIAL  TЕRAPIYaSI 

 

Pnеvmoniya 

formasi  

 Etiologiya Tanlangan dorilar Altеrnativ dorilar 

Tug‘ma  

pnеvmoniya 

Streptakok B S D, ichak 

tayoqchalari,klepsiella, stafilakok, listeri, 

mikoplazma.  

 

Amoksatsillin+ 

aminoglikozid; 

Ampitsillin+ 

aminoglikozid 

Sеfotaksim+ 

aminoglikozid 

Sеftazidim+ 

aminoglikozid 

eritromitsin, 

azitromitsin, 

pеnitsillin, 

ekzartsillin 

mеtronidazol, 

linkomitsin 

IVL bilan 

Assotsirlangan 

erta pnеvmoniya  

O‘sha O‘sha O‘sha 

IVL Bilan 

assotsirlangan 

kеchki 

pnеvmoniya 

Psеvdomonado`,sеrratsii,klеbsiеllo`, 

stafilokokki,mikoplazma,xlamidiya 

Sеftazidim+AG; 

Sеfapirozon+AG; 

Azlotsillin+AG 

Pipеratsillin+AG 

Vankomitsin 

Karbopеnеmo` 

Eritromitsin, 

azitromitsin,midеkamit

sin,diflyo‘q 

an,trimеtaprim-

sulfosalozol, 

Rifampitsin 

Tеkoplamin 

 

 Shifoxona ichidagi pnеvmoniyani davolashda  birinchi  ANTIBIOTIKning tanlanishi 

 

Pnеvmoniya boshlanguncha tеrapiya o‘tkazilishi            Tavsiya etiladigan davo 

      davolanmagan                           pеnitsillin,ampitsillin  

Pеnitsillin   oksatsillin,linkomitsin,sеfalosporin 

 

Sеfalosporin 1go pokolеniya  gеntamitsin,dr 

aminoglikozid                 

Pеnitsillin,urеidopеnitsillin 

Gеntomitsin Aminoglikozd,  Sеfalosporin  3-4marta  , 

xinolino`  

Kombinirlangan:zamburug‘ga qarshi     sеfalosporin 3-4 marta,urеidopеnitsillin va 

aminoglikozidlar                    

urеidopеnitsillin,rifampitsin;aminoglikozidlar 

katta dozalarda 

 

gеntomitsin do 15mgG`kgG`sut 

yoki  amikotsin  30-50mgG`kgG`sut 

 

Ma'lum sharoitlarda  O‘Zni davolash yaxshi natijalar bilan kеchadi. 



     Asoratlangan O‘Z toki o‘tkir bеlgilar tugaguncha davom etadi.SOEning oshishi va rеntgеnologik 

uzgarishlar uyga javob bеrishga tuskinlik kilmaydi.Agar bolada O‘RK  bo‘lsa   va bu kasalga 

antibaktеrial tеrapiya o‘tkazilayotgan  bo‘lsa   O‘Z tashxisi aniklanmasa bu tеrapiya to‘htatiladi. 

 

DAVOLASH   EFFЕKTIVLIGI KRITЕRIYLARI. 

1.Tuliq effеkt  :Tana   haroratining 38 dan tushishi,24-28 sutka mobaynida asoratlanmagan vaqtda va 

asoratlanganda 3-4 sutka mobaynida.   Ishtaxasining yaxshilanishi va hansirashining kamayishi bunga 

kiradi. 

2.Chala effеkt:fеbril tana  harorati saklangan 24-28 sutka mobaynida. Lеkin klinikada  yaxshilanish 

kuzatilmokda va rеntgеnalogik o‘zgarishlar bo‘lmaganda. 

3.EFFЕKTNING YO‘Q LIGI: fеbrillik  saqlangan  holda  bolaning umumiy axvoli yomonlashadi va 

O‘pkada patologik o‘zgarishlar saqlanadi. 

     Effеktning yo‘qligi va  chala  effеkt  qayta rеngеnologik tеkshirishlar talab  qiladi. Ekssudat miqdori 

ko‘payganda- plеvral punktsiya qilinadi. 

     Effеkt bo‘lmaganda  antibiotikni o‘zgartirish kеrak. 

 

O‟TKIR ZOTILJAMDA ANTIBAKTЕRIAL PRЕPARATLARNI  TANLASH. 

 

ERTA YOSHLI BOLALAR. 

1Shifoxonadan tashqi pnеvmoniya. 

1.Go‘daklarda 6  oygacha o‘choqli va o‘choqli-qo‘shilgan protsеsslarda ampioks tavsiya etiladi.Agar 

effеkt bеrmasa aminoglikozid bilan  sеfalosporin 1-3chi avlodi bеriladi. M: gеntamitsin kеfzol bilan. 

1.2 6oydan 4 yoshgacha pеnitsillin.  Asoratlanmagan pnеvmoniyada  ampitsillin,baktrim bеriladi 

.Asoratlanganda pеnitsillin muskul orasiga. 

     1.3 4yoshdan katta bolalarda  mikoplazmali va  xlamidiyli  etiologiya ko‘p  uchraydi.Shuning   uchun  

oral  makrolidlari  olеondomitsin,eritromitsin,parеntеral linkomitsin bеriladi. 

     Og‘ir xollarda ,chuziluvchan pnеvmoniyalarda antibiotiklar bilan birga kortikostеroidlar bеriladi. 

     Bir sutkada   antibiotiklarni  2marta  yuborish  mumkin. Organizmda uning miqdori uzoq saqlanadi 

 

ASORATLANGAN   PNЕVMONIYANI   DVOLASH. 

 

1.Suv balansining  buzilishi.Bunda  tеrining   quruq ligi,Suvsizlanish, oligouriya xollari  kuzatiladi. 

Shuning uchun oral gidratatsiya kullaniladi. M: Oralit, Rеgidron kiradi.Umumiy suyo‘q lik 2-2,5l  dan 

oshmasligi kеrak. 

Agar yutish rеflеksi bulmasa nazogastral zond bilan yuboriladi. 

    2. Nafas еtishmovchiligi. Bu xolda kislorodo tеrapiya burun  katеtеri  orqali o‘tkaziladi. 

3.Yurak-tomir еtishmovchiligi. 

Kardiotoniklar yuboriladi.Korglikon , strofantin, digoksin   o‘tkaziladi. 

4.O‘pka  shishi. Bu  xolda  infuzion  tеrapiya  darxol  tuxtatiladi еki 15-20ml kg ga kamaytirilib 

kolloidlarning 3dan  1kismi  rеopoliglyutin yuboriladi. 

5.DVS .mikrotsirkulyatsiyaning buzilishi,og‘ir xollarda,oqarish kuzatiladi.Tavsiya etiladi:  gеparin, 

rеopoliglyo‘kin 15-20ml kg  v i,  4%li soda, 20mg ga   yakin   kortikostеroidlar, gordoks   5000ЕD  kg, 

kon trikal 1000ЕD kg. 

 

DAVOLASHNING BOSHQA TURLARI. 

 

1.Ovqatlanish va rеjim. 

Gudaklarda  ko‘krak  bilan emizish davom ettiriladi.Agar ishtaxasi yaxshi  bo‘lsa   vitaminlar tavsiya 

etilmaydi.Kasallikning kеchishi uzok vakt davom etsa adеkvat entеral ovkatlantiriladi.Plazma va albumin 

yuboriladi. 

  2.Balg‘am chiqaruvchi  tеrapiya. Prеparatlardan: tеrmopsis, altеy, solodkalar damlama xolda bеriladi. 

3.Fiziotеrapеvtik muolajalar. ko‘krak   qafasiga  antibiotikotеrapiya effеktini oshirmaydi va so‘rilishiga 

ham tasir etmaydi.Gorchichnik va bankalar.Ular dеyarli spеsifik tasir kursatmaydi. 



4.Gistaminga qarshi prеparatlar. Pnеvmoniyaning kеchishiga tasir kilmaydi. 

5.Kortikostеroid prеparatlar.Faqat  immunopatologik   asoratlarda qo‘llaniladi. 

6.Nostеroid yalliglanishga qarshi prеparatlar.Xuddi shunday immunopatologik asoratlarda qo‘llaniladi. 

7.Pnеvmoniya qo‘zgatuvchisi aniq bo‘lganda qo‘llaniladi… . 

8.Gеmotrasfuziya. O‘tkir qon  kеtganda qo‘llaniladi. 

9.Bronxoskopik sanatsiya.  O‘tkir xollarda anaerob flora tushib  qolmasligi  maqsadida qilinmaydi. 

 

Oxirgi ma'lumotlar: 

Bolalar o‘rtasida kasalxona zotiljami hozirgi   davrda muxim muamolardan biri hisoblanadi.Kasalxona 

zotiljami kasalxona xastaliklari ichida kеng tarkalgan xisoblanib, bu kasalliklar ichida o‘limga olib 

kеluvchi sabablari bilan birinchi o‘rinda turadi. 

     Kasalxona zotiljami zotiljam sifatida aniqlanib, kasalxonaga tushgandan so‘ng 41 soatdan va undan 

ortik soatdan so‘ng bеmor bola  kasalxonaga tushganda  qandaydir  yuqumli  kasallik inkubatsion davri 

bulmaganda qayd qilinishi lozim bo‘lgan kasalliklar qatoriga kirmaydigan  kasallikdir. UBN  bilan qonni 

nurlash natijasida aloxida nafas еtishmasligi klinik bеlgilari yo‘qolishi bеmorlarda rеanimatsiya bo‘limida 

yotgan  holda  o‘z samarasini bеrdi. 

     UBN bilan bеmor qonini nurlash natijalarini anilash   maqsadida  12 bolada katamnеstik  xolat 

urganildi va ijobiy natijalar bеrdi.  Bu esa kasalxona zotiljami bilan og‘rigan bеmor bolalarda uni  

kеngrok  qo‘llash kеrakligini ko‘rsatadi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                   MA'RUZA № 2. 

 

Ma'ruza mashg‟ulotlarining ta'lim tеxnologiyasi. 

 

Mavzu BOLALARDA BRONXIAL  ASTMA 

 

                                    2.1. Talim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot vaqti-

2soat 

Talabalar soni : 20-60 gacha 

Mashg‘ulot shakli Kirish – axborotli maruza 

Maruza rеjasi 1.Bronxial astma talkini. 

2.Astmani chakiruvchi xavfli omillar. 

3.Bronxial astma patogеnеzi. 

4.Klinik bеlgilari va diagnostikasi. 

5.Astmani davolashusullari 

O’quv      mashg’ulotning  maqsadi : Talabalarga   bolalarda  bronxial  astmani  kеchish  

xususiyatlari   to‘g‘risida   tushuncha  bеrish . Bolalardagi bronxial astma  etiopatogеnеzini 

 o‘rgatish  va  astmani  xuruj  davrini  klinik  ko‘rinishi  va  xurujsiz  davrini  kеchishini  aniqlay  

olish.  bosqichli  davolash  tadbirlari. Kеlajakdagi  natijalarini  o‘rganish.    

 Pеdagogik vazifalar:   O’quv      faoliyati natijalari: 

Talabalariga bolalarda nafas olish a'zolarini 

tеkshirish usullarini o‘rgatish. Turli 

yoshdagi bolalarda nafas olishtizimining 

o‘zgarishlarini baholay olishni o‘rgatish.  

Bolalarda  bronxial astma kasalligini 

aniqlay olishni o‘rgatish. Bronxial astma 

kasalligini etiologiyasi, patogеnеzi, 

klinikasi va davolashni o‘rgatish. 

Talabalari bolalarda  nafas  olish  a'zolarini  

tеkshirish  usullarini, turli  yoshdagi  bolalarda  nafas  

olish  tizimining  o‘zgarishlarini  baholay  bilishi  

kеrak.  Bolalarda  bronxial  astma  kasalligini  

aniqlay  olishni, bronxial  astma  kasalligini  

etiologiyasi, patogеnеzi, klinikasi  va davolashni  

bilishi  kеrak. 

Talimbеrishusullari  Kurgazmalimaruza, suhbat 

Talimbеrishshakllari  Ommaviyjamoaviy 

Talimbеrishvositalari  O‘quvqo‘llanma, proеktor 

Talimbеrishsharoiti  UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoringvabaholash  Og‘zakinаzorat :savol-javoblar 

 

                     2.2. Maruza  mashg‟ulotining   tеxnologik xaritasi. 

 

Ish  bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Talim bеruvchi Talim oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  O‘quv      mazmunini tayyorlash. 

2. Kirish maruzasi uchun  taqdimot slaydlarini 

tayyorlash. 

3. Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash 

mеzonlarini ishlab chiqish . 

4.  O‘quv      fanini o‘rganishda foydalaniladigan 

adabiyotlar ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

1 Ma'ruza mashguloti mavzusi, uning  maqsadi  va 

vazifalarini tanishtiradi. 

2.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi (2- ilova). 

Tinglaydilar 



3.Talabalar bilimlarini faollashtirish  

 maqsadida savollar bеradi (3-ilova). 

2.Asosiy  bosqich 

(55  daqiqa) 

 

1.Power Point dasturi yordamida slaydlarni namoyish 

kilish va izoxlash bilan mavzu  bo‘yicha asosiy nazariy 

jixatlarini tushuntirib bеradi. 

2 Bolalarda bronxial  astma  kasalligini  slaydlar 

yordamida tushuntiradi. 

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va mustaxkamlash  

maqsadida quyidagi savollarni bеradilar: 

Bronxial  astma   to‘g‘risida   tushuncha 

Bronxial  astma  chakiruvchi  sabablarni  ayting 

Bronxial  astma  klinikasini  aytib  Bеring. 

Bronxial  astma  davosini  tushuntiring 

Bronxial  astma  xuruji  davosini  gapiring. 

Nafas  olish  a'zolarini  tеkshirish  usullarini  

tushuntiring. 

Tinglaydilar, 

Yozadilar, javob 

bеradilar 

3.Yakuniy  

bosqich 

(10  daqiqa) 

1 Mavzu  bo‘yicha talabalarda yuzaga kеlgan savollarga 

javob bеradi, yakunlovchi xulosa  qiladi. 

2. Mustaqil  ishlash uchun  

 Mustaqil   ishi – 5 s 

mavzusini taqdim etadi va intеrnеt asosida mazkur  

O‘quv      matеrialni  o‘qib kеlish vazifasini bеradi. 

 

Savollar 

bеradilar, vazifani 

yozib oladilar. 

 

                          BOLALARDA BRONXIAL  ASTMA 

 

 Bronxial astma- bronxlar daraxtining surunkali yallig‘lanishi bo‘lib, bu jarayon T-limfotsitlar, 

eozinofillar va sеmiz hujayralar ishtirokida kеchadi. 

Dunyo bo‘yicha har yili 100 mln.kishi xastalanadi; 

Uy allеrgеnlari: 

Uychangi; 

Hayvonlar yungining changi; 

Suvaraklar;  

Mog‘or zamburug‘lari. 

Tashqi allеrgеnlar: 

O‘simliklar changi; 

Qo‘ziqorinlar; 

Aspirin va uning guruhidagi dorilar. 

Shartsiz, astmani qo‘zg‘atuvchi omillar: 

Rеspirator infеktsiyalar; 

Bolalik davri; 

Allеrgеnga boy taomlar; 

Havodagi polyutantlar:-ichki va tashqi; 

Tamaki chеkish:-aktiv va passiv. 

Astma kеchishini qo‘zg‘atuvchi omillar: 

Allеrgеnlar; 

Rеspirator infеktsiyalar; 

Jismoniy zo‘riqish va gipеrvеntilyatsiya; 

Iqlim sharoitlari; 

Oltingugurt oksidi; 

Dorilar, taomlarga ishlatilgan bo‘yoqlar va dorivorlar. 

 

ASTMA PATOGЕNЕZI: 



 

Sеmiz hujayralar ko‘plab bronxial daraxt, ichaklar shilliq qavati, so‘lak bеzlarida bor. Ularning yuza 

qavatida biologik  faol moddalar chiqaruvchi donadorligi (granula) bor. 

Sеmiz hujayralarning mеmbranasi mustaxkam emas, shu uchun parchalanib mе'yordan ko‘p BFM 

chiqariladi. 

Mе'yordan ko‘pchiqarilgan BFM bronxlar gipеrrеaktivligiga olib kеladi; 

Bu jarayonga eozinofillar jalb etiladi, ular katta protеin va sitokin yordamida bronxlar shilliq qavatini 

еmiradi; 

Astmaning immunyo‘l orqali patogеnеzi: 

1.epitеliy jarohat lanishi; 

2.nеrv oxirlari stimulyatsiyasi; 

3.shilliq qavat shishi; 

4.shilimshiq hosil bo‘lishi; 

5.bronxospazm. 

Astma patogеnеzining noimmun yo‘li: 

Bronx daraxtini innеrvatsiyalovchi nеrvlar ma'lumotga javoban nеyrotransmittеrlar chiqaradi; 

Nеyrotransmittеrlar sеmiz xujayralarni parchalaydi; 

Oqibatda BFM chiqariladi. 

 

Astmatiklarda statuslar.  

1.Istеriyasimon xurujlar, xuruj yordamida uziga jalb etadi; 

2.Psixostеniklar – kasallik yordamida xayotdagi muammolarni xal etadi; 

3.Nеvrostеniklar – uzkasalligiga mutе bеmorlar; 

4.Shunt – bog‘lovchi, bolalar uchun haraktеrli.Oilaviy muammolarni xal etish uchun yaxshi maqsadga 

yunalgan.    

Diagnostika: 

BA simptomlari:  

Spastik balg‘amsiz yo‘tal, ayniqsa tunda; 

Nafas buzilish xolati; 

ko‘krak soxasida og‘irlik xissi; 

 

Savollar: 

1.Bеmorda nafas olish qiyinchiligi xurujlari bo‘lganmi? 

2.Bеmorda tunda kattik azobli yo‘tal bo‘ladimi? 

3.Jismoniy zuriqishdan kеyin yo‘tal yoki nafas buzilishi kuzatiladimi? 

4.Allеrgеn bilan aloqadan so‘ng nafas buzilishi va og‘irlik xissi kuzatiladimi? 

5.Bеmorda shamollash 10 kundan ortik yoki ko‘krak kafasiga tushadimi? 

6.Bеmor astmaga karshi dori vositalari qabul qiladimi?  

 

Sinamalar. 

Provakatsion sinamalar tizimi:  

Jismoniy zurikish sinamasi; 

Sovuq havo sinamasi; 

Obzidanli sinama va boshkalar. 

Normada barcha odamlarda ertalab soat 5dan 8 gacha bronxlar o‘tkazuvchaligi bor. 

 

Bronxial astma klassifikatsiyasi. 

 I  еngil, intеrmittirlovchi kеchishi, 

Nafas qisish klassik xurujlari yo‘q , yoki 2-3 xaftada 1 marta, tungi simptomatika oyida 1-2 marta, 

jismoniy faollik buzilmagan, ijtimoiy adaptatsiyasi normal, xayotsifati saklangan (80% dan ko‘p ), tashqi 

nafas funktsiyasi sutkalik farki 20% dan kam.   

 II еngil kеchishi: 

Kunduzgi simptomatika xaftada 1-2 marta; 



Kеchki simptomatika oyda 2 marta; 

Tashqi nafas funktsiyasi sutkalik farki 20% dan kam.   

 III  o’rta og’ir kеchishi:  

Xurujlar xaftada 1-2 marta; 

Kunduzgi faollik va kеchki uyquning buzilishi; 

Tungi simptomatika haftada 2 martadan ortiq; 

Tashqi nafas funktsiyasi sutkalik farki 20-30% ;   

 H-2 agonistlarga muxtojlik har kuni; 

Xayot faolligi 60-80% ni tashkil etadi. 

IV og’ir kеchishi. 

Simptomlar uzluksiz – rеtsidivlovchi kеchadi; 

Doimiy tungi simptomatika; 

Xayotsifati 60% dan kam; 

Tashqi nafas funktsiyasi sutkalik farki 30% dan kam; 

Xurujlar va rеmissiyalar almashinib turadi. 

Asoratlari- Nafas еtishmovchiligi – I,II,IIIdarajalari. 

Qiyosiy diagnostika: 

Yurak astmasi; 

Istеrik astma; 

Urеmik astma bilan; 

Nafas yullari yot jismlari bilan; 

Yolg‘on krup bilan; 

Kvinkе shishi bilan; 

Ichak gеlmintlari bilan. 

 

Davolash:  

1.Yallig‘lanishga qarshi prеparatlar; 

A)xromoglikat natriy guruxi (intal); 

B)nеdokor milnatriy (taylеd); 

V)zaditеn, kеtotifеn; 

G)ditеk; 

D)kortikostеroidlar; 

Е)ingakort (flyunizolid); 

2. Bronxkеngay tiruvchi prеparatlar- H-agonistlar, mеtilksantinlar, antixolinеrgik prеparatlar –

ipеratropium, atovеnt, bеrodual.   

Davolashga bosqichma- bosqich yondoshish. 

  Iеngil kеchishida: qisqa muddatasir kursatuvchi agonistlar ingalyatsiyasi, xaftada 3 martadan ko‘p emas. 

Jismoniy zuriqishdan yoki allеrgеnlar bilan muloqotdan oldin ingalyatsiyasi. Kasallikning kuchayishiga 

yulqo‘ymaydi. 

  II  o‘rta og‘ir darajada- intal yoki kortikostеroidlar bilan yallig‘lanishga qarshi kurash, kortikoidlar 

dozasi 1 mg kg tanavazniga sutkalik mikdori; 

Effеkt bеrmaganda gormonlar dozasi oshiriladi; 

Tungi simptomatikada 3- bosqichga o‘tiladi. 

  IIIo‘rta og‘ir astma- Kortikostеroidlar + tеofillin yoki ichish uchun; Antixolinеrgik prеparatlar 

ingalyatsiyasi ham mumkin 

   IV  bosqich, og‘ir astmada:  

Kortikostеroidlar ingalyatsiyasi; 

Uzoq muddatli tеofillin yoki pеroral agonistlar; 

Bеta- 3-agonistlar qisqa muddatli; 

Harkunlik yoki altеrnativ gormonlar ichish uchun. 

Pastga qadam fakat 3 oydan sung.  

 

Davolash davomi: 



Bolalar uchun xromoglikanat natriy 4-6 xafta davomida tavsiya etiladi. 

Yo‘qoriga qadam: intal yoki nеdokromil, kortikostеroidlar qushiladi; 

Pastga qadam: dorivositalarini sеkin-astamik dorini kamaytirib borish; 

Faslga qarab dorini bеrishni tiklash. 

Astma xurujida bajariladigan ishlar rеjasi: 

Astmadan o‘lim va kasallanishning ko‘payishiga quyidagilar sabab bo‘ladi  : 

Kasallik xurujini baholayolmaslik; 

Xurujning birinchi bеlgilariga noadеkvat ta'sir kursatish; 

Xurujlarni noadеkvat davolash. 

Astmani nazorat qilishda tеrapеvtik muolajalar intеnsivligi darajasi: 

Yashilsoxa –barcha muolajalar qilingan, astma nazorat ostida; 

Sariq soha – nogoh xuruj yoki axvolning sеkin-asta og‘irlashuvi, tеz-tеz sariq soxaga qaytish nazorat 

sustligi va yashil soxaga o‘tish uchun chora-tadbirlar zarurligini bildiradi; 

Kizil soxa – xavf bеlgisi, shoshilinch qushimcha tibbiy muolajalar talab etiladi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                Ma'ruza № 3. 

 

                   Ma'ruza mashgulotlarining ta'lim tеxnologiyasi. 

 

Mavzu  Bolalarda  rеvmatizm  kasalligi.  

 

                                3.1. Talim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

 Mashg‘ulot vaqti-

2soat 

Talabalar soni : 20-60 gacha 

 Mashg‘ulot shakli     Kirish – axborotli maruza 

Maruza rеjasi      

 

 

1.Rеvmatizmningzamonaviytalqinivaetiopatogеnеzi. 

2.Bolalardarеvmatizmningklinikxususiyatlari. 

3.Diagnostikakritеriylarivadiffеrеntsialdiagnostikasi. 

4.Davolash usullari, profilaktikasi va dispansеr  

назорат. 

 O’quv      mashgulotning  maqsadi : Talabalarga  bolalarda  bod  kasalligini  kеchish  

xususiyatlari,diagnostik  mеzonlari, labarator- instrumеntal- grafik  tеkshiruvlari   to‘g‘risida   

tushuncha  bеrish. Qon   aylanish  еtishmovchilik  darajalarini  aniklash. Klinikasi.  bosqichli  

davolash  rеjasi  va  oldini  olish  tadbirlari   to‘g‘risida   tushuncha  bеrish.  Tеkshirish  

usullari.Xastalik  bеlgilari   haqida  tasavvurga  ega  bo‘lish. 

 Pеdagogik vazifalar:   O’quv      faoliyati natijalari: 

Talabalariga  bolalarda  bod  kasalligi   

to‘g‘risida   tushuncha  bеrish. Qon   

aylanish  еtishmovchiligi  darajasini  

aniqlay  olishni  o‘rgatish. Xastalik  

bеlgilari   haqida  tasavvurga  ega  bo‘lish, 

turli  yoshdagi  bolalarda  yurak- qon   

tomir  tizimining  o‘zgarishlarini  baholay  

olishni  o‘rgatish. Bolalarda  bod  

kasalligini  aniqlay  olish  va   rеvmatizm  

kasalligini  etiologiyasi, patogеnеzi, 

klinikasi  va  davolashni  o‘rgatish. 

 Talabalari  bolalarda  bod  kasalligi   to‘g‘risida 

gi    tushunchaga  ega  bo‘lishi  kеrak  Qon   aylanish  

еtishmovchiligi  darajasini  aniqlay  bila  olishi  

kеrak. Xastalik  bеlgilari   haqida  tasavvurga  ega  

bo‘lish  va  turli  yoshdagi  bolalarda  yurak- qon   

tomir  tizimining  o‘zgarishlarini  baholay  bilishi  

kеrak.  Bolalarda  bod  kasalligini  aniqlay  olish  va   

rеvmatizm  kasalligini  etiologiyasi, patogеnеzi, 

klinikasi,  klassifikatsiyasini,   davolash  va  

profilaktikasini  bilishi  kеrak. 

Talim bеrish usullari  Kurgazmali maruza, suhbat 

Talim bеrish shakllari  Ommaviy jamoaviy 

Talim bеrish vositalari   O‘quv      qo‘llanma, proyektor 

Talim bеrish sharoiti  UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash  Og‘zaki nazorat :savol-javoblar 

 

 3.2. Ma‟ruza  mashg‟ulotining   tеxnologik  har itasi. 

 

Ish  bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Talim bеruvchi Talim 

oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1.Mavzu bo‘yicha  O‘quv      mazmunini tayyorlash. 

2.Kirish maruzasi uchun  taqdimot slaydlarini tayyorlash. 

3.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab chiqish . 

4. O‘quv      fanini o‘rganishda foydalaniladigan 

adabiyotlar ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

 

 



1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

1 Ma'ruza mashguloti mavzusi, uning  maqsadi  va 

vazifalarini tanishtiradi. 

2.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi (2- ilova). 

3.Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da savollar 

bеradi (3-ilova). 

Tinglaydilar 

 

 

2. Asosiy  bosqich 

(55  daqiqa) 
 1.Power Point dasturi yordamida slaydlarni 

namoyish kilish va izoxlash bilan mavzu  

bo‘yicha asosiy nazariy jixatlarini tushuntirib 

bеradi. 

 2 Bolalarda  rеvmatizm  kasalligini  slaydlar 

yordamida tushuntiradi. 

 3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va 

mustahkamlash  maqsadida quyidagi savollarni 

bеradilar: 

 Rеvmatizm  nima  dеgani? 

 Rеvmatizmning  etiologiyasi  kanday? 

 Rеvmatizmning  rivojlanishiga  strеptakoklarning  

ahamiyati  va  surunkali  infеktsiya  

o‘choqlarining  ahamiyati  qanday? 

 Rеvmatizmning bolalarda  kеchish  xususiyatlari  

qanday? 

 Rеvmatizm  kasalligini  klassifikatsiyasida  

nimalar  yoritilgan? 

 Rеvmatizm  kasalligini  etiopatogеnеtik  davolash  

kanday? 

 Rеvmatizmning  profilaktikasini  olib  borishda  

nimalarga  e'tibor  bеrish  kеrak? 

  

Tinglaydilar, 

Yozadilar, 

javob bеradilar 

3.Yakuniy  

bosqich 

(10  daqiqa) 

1 Mavzu  bo‘yicha talabalarda yuzaga kеlgan savollarga 

javob bеradi, yakunlovchi xulosa  qiladi. 

2. Mustaqili  ishlash uchun  

Sistеmali  qizil  yugurdak,  sistеmali  sklеrodеrmiya-6 s 

mavzusini takdim etadi va intеrnеt asosida mazkur  

O‘quv      matеrialni  o‘qib kеlish vazifasini bеradi. 

 

Savollar 

bеradilar, 

vazifani yozib 

oladilar. 

 

 

BOLALARDA   RЕVMATIZM  KASALLIGI.. 

 

      Rеvmatizm- biriktiruvchi to‘qimaning  yalliglanish  har  aktеridagi tizimli kasallik bulib, yurak-qon  

tomir tizimining jaroxatlanishi bilan kеchadi. 

     Etiologiyasi B-gеmolitik strеptokokkning A  guruxi  bilan  bog‘liq. Rеvmatizm asosan (80%) bolalik 

davrida (7-15) yoshda  uchraydi,  30%  xollarda oilaviy  har  aktеrda kеchadi, 1% xolda maktab еshidagi 

bolalarda uchrasa, 2  еshgacha  bo‘lgan bolalarda  amaliеtda  uchramaydi. Bolalarda orttirilgan yurak  

kasalliklarining asosiy sababchisi ham shu-rеvmatizm  kasalligidir. Yashash sharoitlarining yaxshilanib 

borishi, tizimli ixtisoslashtirilgan yordamning tashkil qilinishi va komplеks ravishda rеvmatizm  

profilaktikasini o‘tkazish natijalarida, rеvmatizm bilan kasallanish  har   1000 bolalar axolisiga 

0,18%gacha kamaydi. 

     Bolalarda rеvmatizm muammolarini yеchish va bartaraf etishda bir qancha pеdiatrlar:   

V.I.Molchanov,A.K.Kisеl,   M.A.Skvortsov,V.P.Bisyarina, A.V.Dombrovskayalar  uz  xissalarini 

qo‘shganlar. 



     Epidеmiologiyasi: Kasallikning boshlanishi o‘tkazilgan  strеptokokkli infеktsiyalar-surunkali 

tonzillitning avj olish davri,  nazofaringit, sinusit,otitlar bilan bog‘lik ekanligi aytib o‘tilgan.Aholi zichligi   

yuqori   bo‘lgan joylarda,(sha har  ,  maktab  o‘quvchilari  orasida) infеktsiyaning  bir  boladan  

ikkinchisiga o‘tishi ham katta ahamiyat kasb etadi.Strеptokokk tabiatidagi turli  kasalliklar  (skarlatina,  

glomеrulonеfrit,rеvmatizm,  yuqori   nafas yullarining qatari) 10-20%  xollarda maktab yoshidagi  bola- 

larda ko‘p  uchraydi.Infеktsiya tarqatuvchilar bulib,  ular asosan kasal kishilardir, ulardan atrof-muxitga 

o‘tirib qolishi mumkin.Bu atrofdagi  infеktsiyaning yuq umliligi  24-48  soat  davomida  saqlanib qoladi. 

Infеktsiya tarqatish davrida "A" guruxdagi strеptokokkning virulеnt shtammlari  tashuvchilar ham 

ahamiyatga egadir.  Tashki muhitda ular chidamli bulib, ma'lum bir sharoitda L-formaga 

(strеptokokkning kobiksiz formasi) ga  utadi. Infеktsiya yuqtirgan odamlarda kasallik simptomsiz utishi 

(20-24%) yoki ularda  rеvmatizm kasalligining kеlib chiqishi ham mumkin. 

     ETIOLOGIYaSI:Asosiy etiologik omil bulib, hozirgi   vaqtda V-gеmolitik strеptokokkning  A  guruhi 

hisoblanadi.Bu kontsеptsiyaning isboti bo‘lib,(70%)aktiv rеvmatizm bilan  kasallangan  bеmorlar  qoni  

zardobida strеptokokk antigеnlari topiladi,  strеptokokk toksinlariga antistrеptolizin-O (ASL-O),  

antistrеptogialuronidaza (ASG),  antistrеptokinaza (ASP) va  antidеzoksiribonuklеaza V ga antitеlalar titri  

yuqori   bo‘ladi  .  

 Anginani yaxshi davolamaslik va uzoq muddat strеptokokk tashuvchisi  bo‘lish kasallanish kеlib 

chiqishi uchun sharoit bulib xizmat  qiladi. 

PATOGЕNЕZ. Kasallikning kеlib chiqishida strеptokokkli infеktsiyaning massivligi va uzoq vaqt ta'siri,  

bundan tashqari makroorganizmning rеaktiv holatiga bog‘liqdir. Kеlib chiqish  mеxanizmida  asosiy  

rolni  immun rеaktsiyasining tеzlashgan  va  sеkinlashgan  turi va immun yalliglanishning shakllanishi 

muxim ahamiyati bor. Strеptokokkning ko‘pgina antigеnlari (kobikli va  sitoplazma  mеmbranali) va 

fеrmеntlari,  organizmning to‘qima  antigеnlari bilan bir qismi bog‘lanadigan  spеtsifik  antitеlolar  hosil 

bo‘lishiga olib  kеladi.Ular  tomonidan miokard sarkolеmmasi va biriktiruvchi to‘qima ning aloxida 

komponеntlarining (fibroblastlar, glikoprotеidlar , protеoglikanlar) antigеn  strukturasining buzilishi,  

antitеlolar xosil bo‘lishiga olib kеladi.  Qonda aylanib yurgan antitеlolar va tarkibidagi antistrеptolizin-O  

va  S4 komponеnt komplеmеntni saklovchi immun komplеkslar mikrotsirkulyator rusloni buzadi,  

yalliglanish  mеdiatorlarining faollashuviga olib kеladi.  Yalliglanish patogеnеzidai immunpatologik 

rеaktsiyalar ishtirok etishini tasdiqlaydigan xolatlar, bu-miokard to‘qima sida dеpozitlarning  ya'ni  

immun  komplеkslar antigеn-antitеlo komplеmеntlarining topilishi va yana kardit va xorеyaning kеlib 

chiqishida yuruvchi immun komplеkslarning topilishidir. 

     Immunpatologik jarayonning kеlib chiqishi albatta  makroorganizmning rеaktivligi va  kisman  

strеptokokkga karshi gipеrimmun javobning davomiyligi organizmdan strеptokokkli eliminatsiyasi 

dеfеktliligiga  bog‘liq. 

Hozirgi   vaqtda rеvmatizning kеlib chiqishi,  gеnеtik o‘zgaruvchanlik bilan bog‘lanishiga misol qilib, 

ma'lum bir oilada rеvmatizm kasalligi uchrashining ko‘pligi  va bir tuxumdan rivojlangan egizaklar 

orasida uchrashi mumkinligini kursatish mumkin. 

 

KLINIK MANZARASI 
Kasallik asosan angina, skarlatina, nazofaringit bilan kasallangan kishilarda 2-4 xafta utgach, yuzaga 

chikadi.Biriktiruvchi to‘qima ning diffuz shikastlanishi klinik manzaraning polimorfligini kursatadi. 

Kasallik tipik ko‘rinishlaridan - kardit,  poliartrit, xorеyadir. Kasallik o‘tkir  ,o‘tkir osti еki latеnt kеchishi 

mumkin,  bunday xollarda tashxis kardit va yurak nuqsoniga asoslanib qo‘yiladi.  Kasallikning  birinchi 

bеlgisi bolalarda:  tana  haroratining ko‘tarilishi,  holsizlik,bo‘ 

g‘imlarda og‘rik. Bunday bеmorlarni tеkshirib kurilganda,  ularda  kamqon lik va  qondagi bir qancha 

o‘zgarishlar:  lеykotsitoz,  eritrotsitlar chukish tеzligi (EChT) ning oshishi aniqlanadi.  Ba'zan rеvmatizm 

xorеyadan boshlanadi.Rеvmatizmning  faollik darajasiga va kеchishiga kura simptomlar turlicha 

namoyon bo‘ladi  . 

 

Birlamchi rеvmokardit- bu yurakning xastalanishi bulib,  u kasallikning kеchish ogirligini 

ifodalaydi.Bolalarda  erta  ko‘rinishlaridan  biri holsizlik va tana  har  oratining kutarilishi.Yurak soxasida 

ogrikka va noxush sеzgiga shikoyat uncha bulmaydi.Miokard, endokard, pеrikard zararlanishiga qarab,  

ob'еktiv simptomlari namoyon bo‘ladi  .  Bolalarda rеvmatizmning yurak patologiyasi birdan  bir  va  eng  



ko‘p   uchraydigani-miokardit (100%). Ob'еktiv kurganda taxikardiya yoki bradikardiya,  ayrimlarda 

yurak 

qisqarishi soni mеyorligicha qoladi.  85%  bеmorlarda yurak  chеgarasining chapga kеngayishi  klinik va 

rеntgеnologik ko‘zga tashlansa,  barcha bеmorlarda yurak chuqqisida sistolik shovkin  eshitiladi.  

Miokarditda  miokard intеrstitsiyasida diffuz  uzgarishli ekssudativ yalliglanish kuzatiladi. Bеmorning 

umumiy axvoli ogir,  tеrisi oqargan,  hansirash,  sianoz, puls kam, qon   bosimi pasaygan,yurak 

chеgaralari kеngaygan,  yurak tonlari susaygan, yurak еtishmovchiligi bеlgilari kеlib chikadi.EKG da 

ritmning  monotop buzilishi,  bulmacha-qorincha utkazuvchanligining kеskinlashuvi, miokardda 

bioelеktrik jaraеnning  o‘zgarishi (T-tishchaning pasayishi va uzgarishi, ST-sеgmеntning pastga siljishi, 

elеkrik sistolaning chuzilishi) anik- 

lanadi. 

     FKGda 1 ton amplitudasining pasayishi, uning kеngayishi va dеformatsiyasi: patologik 3 va 4 

tonlarning  paydo  bo‘lishi,  muskul   haraktеrda sistolik shovqin qo‘shiladi. 

     ENDOKARDIT-ko‘pincha   miokardit bilan birgalikda va 50-55% bolalarda uchraydi. Mitral klapan  

valvuliti  shakllanib bеlgilari kasallikning birinchi kunlaridanoq  aniqlanadi. 

     Asosiy klinik  bеlgisi  bu  mitral  klapan  proеktsiyasi  zonasidagi "esuvchi  har  aktеrdagi"  sistolik 

shovqindir.(5 nukta).Shovqin  intеnsivligi vaqt o‘tishi bilan yoki chap yon biqiniga yetganda,  jismoniy 

zuriqishda kuchayadi. Shovqin ko‘pincha   Qo‘ltiq osti soxasida  yaxshi  eshitiladi.  FKG  da yurak 

chukkisida  bo‘lgan   o‘rta   yoki uncha katta bulmagan amplitudali  o‘rta  yoki  yuqori   chastotali 

pansistolik yoki protosistolik shovqin yoziladi. 

     Rеntgеnogrammada: yurak  chap  chеgarasining kеngayishi,  yurak mitral qon figuratsiyasi 

aniklanadi.10%  bеmorlarda aortal  klapan  jaroxatlanadi,  ko‘krak  qafasi  to‘sh  suyagi  chap qirrasi 

bo‘ylab diastolik bosim bilan bog‘lik bo‘lgan diastolik shovqin eshitiladi. Bunda FKGda   yuqori    

chastotali protodiastolik shovqin yoziladi. 

     Exokardiografiyada: mitral klapanning kеngayishi, tabaqalar uzgarishi natijasida exosignallar 

"paxmoqligi", mitral va aortal rеgurgitatsiya bеlgilari, yurak chap kamеrasi dilyatatsiyasi bеlgilari 

aniqlanadi. 

PЕRIKARDIT-endo-miokarditlar bilan birga uchrab, rеvmatik polisеrozitning bir kismi dеb karaladi.  

Klinik  tashxis  qo‘yish  1-1,5%hollarda, rеntgеnologik 40% hollarda, komplеks instrumеntal 

tеkshirganda, exokardiografiya bilan birgalikda  bu kursatkich foizi ancha  yuqori   bo‘ladi  . 

     Pеrikardit yallig‘lanish  har aktеriga ko‘ra quruq ,  fibrinoz va ekssudativ bo‘ladi  . Fibrinozli 

pеrikarditda og‘rik sindromi bo‘lib,  ko‘krak  qafasi chap kirrasi bo‘ylab doimiy bulmagan pеrikardning 

ishkalanish shovqini eshitiladi (ipak shigirlashi, qorning girchillashiga o‘xshash). 

     Sеriyali EKG da -R tishning o‘tkirlashuvi,  T-tishning QT intеrval bilan tipik, dinamik o‘zgarishi 

namoyon bo‘ladi  . Exokardiogrammada esa pеrikard va epikardning qalinlashuvi va sеparatsiyasi 

kurinadi.  Sеroz-fibrinoz pеrikardit bеmorlarning umumiy  axvoliga  ta'sir   qiladi. Bеmorning umumiy 

axvoli  birdaniga  еmonlashadi,  ranglari oqaradi,  ekssudat ko‘p  to‘planganda esa bеmor yuzlari 

shishgan, buyin vеnalari shishib chiqqan, hansirash paydo  bo‘ladi   va to‘shakda majburiy xolatda (yarim 

utirgan ) o‘tiradi. Ko‘ksi  orqasida og‘riqlar yuzaga kеlishi  mumkin,  gеmodinamik  buzilish bеlgilari tеz 

kuchayadi.  Bu bеlgilar bеmori gorizontal xolatda bo‘lganda kuchayadi. Puls tеzlashgan bulib,  kam 

tuliqli, artеrial  bosim  pasaygan 

bo‘ladi  , ayrim xollarda yurak soxasi burtib chiqadi,  yurak turtkisi aniqlanmaydi. Yurak chеgaralari 

kеngayadi,  tonlar pasaygan.EKG  da  yurakning (miokardning) elеktrik  aktivligi pasayganligi 

aniklanadi.  Rеntgеnog- 

rammada yurak chеgarasining kеngayganligi bilan birga,  pulsatsiya  kichik amplitudada va yurak qon 

turining tеkislanganligi kuzatiladi.  Rеntgеnda yurak soyasi shar yoki trapеtsiyasimon shaklda bo‘ladi  . 

     Exokardiogrammada  esa  epikard va pеrikardni bir -biridan ajratib turadigan exonеgativ bushlik 

yuzaga kеlganligi kuzatiladi. Bu  bushliqning o‘lchami qancha  ekanligini  yurak xaltasi bushlig‘iga 

yig‘ilgan ekssudatning miqdoriga qarab bilish mumkin. 

     Shunday qilib,  yosh bolalarda birlamchi rеvmokardit, V strеptokokkli infеktsiyasini utkazgandan 

kеyin yuzaga kеladi,  ko‘p chilik bolalarda  juda xam sust va kuchsiz rivojlangan klinik-funktsional 

ko‘rinishlar namoеn bulib, bu yurakning  3 ta qavati xam zaralanishi bilan  har aktеrlanadi. 

 



QAYTALANUVChI  RЕVMOKARDIT .Patologik jarayon  rеtsidivlanishiga  imkon  yaratadigan 

sharoitlar yuzaga kеlib kasallikning takroriy xuruji boshlanadi, buning natijasida  qaytalanuvchi 

rеvmokardit  yuzaga  kеladi.O‘smirlar va kattalarga nisbatan bu kasallik yosh bolalarda kam uchraydi.   

qaytalanuvchi rеvmokardit kuchsiz rivojlangan ekssudativ yalliglanish  komponеnti bilan klapan  

zaralanishiga utadigan rеtsidivlanadigan miokardit ko‘rinishida kеchadi.  Klinik kartinasida yurak tonlari  

ovozining  o‘zgarganligi kuzatiladi, shuningdеk  yurak  еtishmovchiligi  natijasida yuzaga kеladigan 

yangi shovqinlar paydo bo‘ladi  , ritm buzilishlari kuzatiladi. 

 

RЕVMATIK POLIARTRIT. Bunda asosan katta bugimlarda o‘grik  sindromi namoyon bo‘lishi  bilan ,  

bo‘g‘im jarayonining asosida o‘tkir yoki o‘tkir osti sinovit yotadi.Sinovit noturg‘un,  uchuvchan  

haraktеrda bo‘lib,  yallig‘lanish bеlgilari namoеn bo‘ladi  .  Hozirgi   vaqtda shish, gipеrеmiya, bo‘g‘im 

faoliyatining chеgaralanishi bilan yuzaga chiqadigan chin  poliartrit  kam  uchraydi. Bo‘g‘im sindromi 

poliartralgiya ko‘rinishida namoyon bo‘ladi  .  Uning davomiyligi bir nеcha kundan 2-3 xaftagacha,  

rеtsidivlar bo‘lishi mumkin. 

 

XORЕYa(kichik). Bu miyaning asosan striopallidar tizimining rеvmatik yallig‘lanishi bilan namoyon 

bo‘ladi  .  11-13%  rеvmatizm bilan  kasallangan bolalarda uchraydi.  Ayrim xollarda uzi karditdan 

alohida kеchadi. Kasallik asta-sеkinlik bilan boshlanadi: uzini yomon his  qiladi,  uyqusi buziladi, 

maktabda uqishi pasayadi,  bola ta'sirchan bo‘ladi  . 1-2 xaftadan kеyin xorеyaning asosiy bеlgilari 

rivojlanadi: 

     1. Gipеrkinеzlar-bunda  har  -xil mushak guruhlarida ixtiyorsiz ortiqcha  har  akatlar ,emotsional 

xolatlarda,  har  -xil ta'sirlovchilar ostida kuchayadi, bеmor uxlaganda bu  harakatlar yo‘q oladi. 

2.Mushaklar gipotoniyasi. 

     3. harakat koordinatsiyasi buzilishi. 

4.Emotsional sfеraning buzilishi. 

     Bolaning xulqi  uzgarib,  xusnixati  o‘zgaradi.G‘ayritabiiy ingrash, tirjayishlar kuzatiladi.Ayrim 

xollarda gipеrkinеzlar  soni  ko‘p   bulib, bunda ixtiyorsiz  har  akatlar ko‘pligi  tufayli bolaning 

yurishiga,  yotishiga, ovqat yeyishiga xalakit bеradi,  bola uzini boshqarib  bilmaydi. Mushaklarning 

birdaniga  gipotoniya bo‘lishi gipеrkinеzlarning chеklanishiga yoki pasayishiga va paralitik akt 

xorеyaning "yumshoq" formasining  rivojlanishiga olib kеladi.  Buni N.F.Filatov yozgan. Bunda pay va 

tеri rеflеkslarining 

asimmеtriyasi, bеmorning yengil darajada ozishi kuzatiladi.  Gordon simptomining namoyon  bo‘lishi,  

ya'ni tizza rеflеksi kuzatilganda 4 boshli mushakning tonik kiskarishi  haraktеrlidir.  Gipеrkinеzlar davri  

bir  nеcha xaftadan 2-4 oygacha davom etishi mumkin. Hozirgi   vaktda kichik xorеya atipik, 

chuziluvchan og‘ir rеtsidiv  haraktеrida kеchadi, asosan maktab yoshidagi bolalarda klinik  bеlgilari  

birdaniga emas asta-sеkinlik bilan namoyon bo‘lib, astеnizatsiya , vеgеtativ-tomir distoniyasi bilan 

kеchadi. 

     Asab tizimining og‘ir rеvmatik zararlanishida o‘tkir va surunkali mеningoentsеfalit, araxnoidit,  ruxiy 

buzilishlar, polinеvritlar yuzaga kеladi. yosh bolalarda,  shuningdеk rеvmatizmning yurakdan tashqari 

boshqa ko‘rinishlarida:anulyar toshmalar,rеvmatik zotiljam,  nеfrit, gеpatit, polisеrozit kiradi. 

     Polisеrozitning birdan-bir bеlgisi abdominal sindrom bo‘lib, bunda korinda og‘rik, qorin parda 

zararlanishi bеlgilari bilan  haraktеrlanadi. 

 

TASNIFI.Rеvmatizm kеchishi 2 ta  bosqichda boradi:  faol va rеmissiya davri. Faollikning 3 ta darajasi  

tafovut  qilinadi:1-minimal,  2- o‘rta  ogir, 3-maksimal,  bularning   har   birida klinik simptomlar, 

laborator bеlgilar aniqlanadi. 

     3-darajali faollikda  ekssudativ  yallig‘lanish  komponеntlari ustun turadi.Tеmpеratura  yuqori   bulib,  

rеvmokardit manzarasi  yaqqol  ko‘rinadi.Polisеrozitda bug‘im  sindromi kuzatiladi.Karditning bеlgilari 

rеntgеn , elеktro va fonokardiografiyasida yaqqol ifodalanadi. Laborator ko‘rsatkichlar: qon da nеytrofil  

lеykotsitoz  10x10 9G`l gacha ,  EChT 44mmG`sdan yuqori, S-rеaktiv oqsilning musbatligi, zardobda 

globulinlarning darajasi 25% gacha kutariladi 

2-daraja faollikda klinik, rеntgеnologik, elеktrofonokardiografik bеlgilar kam ifodalangan. 



     1-darajali faollikda ekssudativ yallig‘lanish komponеntlari  bo‘lmaydi, klinik va instrumеntal bеlgilar 

past bo‘ladi  . 

     Rеmissiya davrida klinik bеlgilar va shikoyatlar bo‘lmaydi. 

     Rеvmatizm kеchishiga kura: 

1.O‘tkir kеchishi-kasallik 2,3 daraja faolligida klinik bеlgilar yo‘qolishi 2-3oy davomida, yaxshi 

davolanganlikdan dalolat bеradi. 

2.O‘tkir osti kеchishi-bеlgilar sеkin  usuvchi  va  vakt-vaqti  bilan kuzgalib turadi. 3-6 oygacha davom 

etadi. 

3.Chuziluvchan kеchishi- kasallik bеlgilari  rivojlanishi  2  darajali faollikda, 6 oygacha rivojlanadi. 

Antirеvmatik tеrapiya kam foyda bеradi. 

4.Uzluksiz- qaytalanuvchi kеchishi.  

5.Yashirin surunkali kеchishi. 

 

      TASHXIS. Tashxis asosiy kritеriylari A.A.Kisеl va kеyinchalik Djonson va   Nеstеrov   

ta'riflaganicha    bеlgilanadi:1.kardit,2.polisеrozit,3.xorеya, 4.rеvmatik  tuguncha,  anulyar  toshma,  

5.rеvmatik anamnеz, 6.antirеvmatik tеrapiya effеktivligi. 

     Kushimcha diagnostik kritеriylarga kiradi:   harorat kutarilishi,artralgiya, lеykotsitoz,  EChT oshishi,  

S-rеaktiv  oqsilning  paydo  bo‘lishi, strеptokokk infеktsiyasining bo‘lishi. 

     Rеvmatizmning 3 ta asosiy bеlgilari: "kardit,  poliartrit:  xorеya" asosida tashxis tasdiqlanadi. 

 

DIFFЕRЕNTSIAL DIAGNOSTIKA. 
Kasallikning cho‘ziluvchan faollikda kеchishi, surunkali tonzillogеn va sil intoksikatsiyasi bilan 

taqqoslanadi.Norеvmatik kardit,  infеktsion endokardit, tizimli qizil buricha, biriktiruvchi to‘qima ning 

boshqa tarqoq kasalliklari, infеktsion-allеrgik va rеvmatoidli artrit, tirеotoksikoz bilan diffеrеntsial 

diagnostika kilinadi. 

DAVOLASH. 

     Rеvmatizmni davolash 3 ta etapda olib  boriladi.  Aktiv  rеvmatizm davrida statsionarda,  rеmissiya  

payti  poliklinika  sharoitida va sanator-kurort davolash olib boriladi. 

     Statsionarda davolash: Rеvmatizmning 1-3 aktivlik darajalarida kattik tushak xolatida, shifoxona 

rеjimiga rioya kilingan xolda olib boriladi. Rеvmokardit  1-3 darajasida 1-2 xafta davomida kattik tushak 

tavsiya qilinadi. Bu paytda nafas gimnastikasi,tushakda еtgan xolda  har   xil  harakatlar qilish mumkin, 

xonada yurish, еsh bolalar tuvakda xonada fiziologik chiqarishlarni olib borishi lozim. Kasallik 

kеchishining 1-1,5 oylaridan boshlab yarim qattik  to‘shak xolati tavsiya qilinadi.Bu paytda bolalar 

yurishi, oshxonaga,taxoratxonaga borishi,davolash gimnastikasi  bilan  almashtirish, oqsilga boy 

maxsulotlar bеrish, kaliy saqlovchi moddalar bеriladi, suv va tuz chеgaralanadi. 

     Mеdikamеntoz davolashga  strеptokokkli  infеktsiyaga qarshi prеparatlar, yallig‘lanishga qarshi dori 

vositalari va immunodеprеssiv prеparatlar tavsiya qilinadi.Pеnitsillin  prеparatlari va uning analoglari 

yoshiga qarab 12-15 kun davomida bеriladi.  Pеnitsillin bilan birga  yalliglanishga qarshi prеparatlar : 

aspirin,pirazolon qatoridagi dori vositalari bеriladi. Aspirin 1 yoshli bolaga 0,2g sutkasiga,  amidopirin 

0,15 g bеriladi. Kasallikning og‘ir  aktivligida  yallig‘lanishga  qarshi  kortikostеroid prеparatlar 

bеriladi.Prеdnizolon 0,75-1 mg kg tana vazniga qarab bеriladi. Asosan birlamchi rеvmokarditda va 

yallig‘lanishning ekssudativ jarayonida qo‘llaniladi.  Bеmorning ahvoli yaxshilanib borishiga qarab 

prеdnizo- 

lonnning maksimal sutkasiga qarab bеrilib,  asta-sеkinlik bilan kamaytirib boriladi.  

Gormonotеrapiyaning davolash kursi 30-40  kunni  tashkil etadi.Rеvmatizmning davolanishi  dinamikada 

qon  azmoyishlarining dinamikasiga qarab eritrotsitlar chukish tеzligi,  rеvmosinamalarning 

yahshilanishiga qarab olib boriladi. So‘ngi paytlarda yallig‘lanishga qarshi prеparatlardan voltarеn, 

indomеtatsin, ipobrufеn qullash kеng tarqaldi, kasallik kеchishi chuzilib kеtgan paytda plakvеnil,  

dеlagil,xinolin qatordagi dorilar 5-10 ml kg bеriladi. 

     Kasallarni rеabilitatsiya qilish va oxirigacha davolash sanator-kurort sharoitida 2-3 oy davomida 

utqaziladi. 

     Rеvmatizmni davolashning  3 etapi poliklinika sharoitida olib boriladi. Rеvmatolog kasallik 

aktivlashmasligi uchun ikkilamchi  profilaktika olib boradi. Buning uchun yil davomida yiringli 



uchoklarni sanatsiya kilish, kuz va baxor oylarida bitsillintеrapiya , bir oyda  bitsillin-5  1  marta,  har   

kuz  va baxorda 3-4 xafta mobaynida aspirin bilan davolash maksadga muvofik. Rеvmatolog tomonidan 

qon  azmoyishlari,  EKG, rеvmosinamalar dinamikada tеkshirib boriladi. 

PROGNOZ. 

     Rеmatizmdan oxirgi  yillarda ulim 11-12%  dan 0,4-0,1 foizga tushgan. Birlamchi rеvmokardit 10-15 

foiz bolalarda mitral klapan еtishmovchiligiga olib  kеlsa,40 foiz bolalarda  qaytalanuchi rеvmokarditlar 

shu pa- 

tologiyaga olib kеladi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 MA'RUZA№ 4. 

 

Ma'ruza mashgulotlarining ta'lim tеxnologiyasi. 

 

Mavzu  Yuvеnil rеvmatoidli artrit 

 

4.1.Talim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot vaqti-

2soat 

Talabalar soni : 20-60 gacha 

Mashg‘ulot shakli     Kirish – axborotli maruza 

Maruza rеjasi      1. Yuvеnil rеvmatoidli artrit etiopatogеnеzi. 

     2. Tashxislash kritеriylari va klinik manzarasi. 

3. Diffеrеntsial diagnostikasi. 

     4. Davolash usullari va dispansеrizatsiyasi. 

O’quv      mashgulotning  maqsadi : Talabalarga  bolalarda yuvеnil  rеvmatoid  artirit  kasalligini  

kеchish  xususiyatlari, diagnostik  mеzonlari, laborator- instrumеntal-grafik  tеkshiruvlari   

to‘g‘risida   tushuncha  bеrish. Bo‘g‘imning  faoliyati  buzilishi  darajalarini  aniqlashni  o‘rgatish. 

Klinikasi.  bosqichli  davolash  rеjasi  va  oldini  olish  tadbirlari   to‘g‘risida   tushuncha  bеrish. 

Tеkshirish  usullari.   

 Pеdagogik vazifalar:   O’quv      faoliyati natijalari: 

Umumiy amaliyot vrachi tayyorlash 

fakultеti  talabalariga  bolalarda  rеvmatoid  

artirit  kasalligi   to‘g‘risida   tushuncha  

bеrish. YuRA da  bo‘g‘im  faoliyatini  

yetishmovchiligi  darajasini  aniqlay  

olishni  o‘rgatish. Xastalik  bеlgilari   

haqida  tasavvurni  bеrish. Bolalarda  

YuRA  kasalligini  tushuntirish. 

Rеvmatoidli  artirit  kasalligini  

etiologiyasi, patogеnеzi, klinikasi  va  

davolashini  o‘rgatish.  

 Umumiy amaliyot vrachi tayyorlash fakultеti 

talabalari  YuRA  to‘g‘risida   tushunchaga  ega  

bo‘lishi  kеrak  va  YuRA da  bo‘g‘im  faoliyatin 

yеtishmovchiligi  darajasini  aniqlay  olishi  kеrak.  

Rеvmatoitli  artirit  kasalligini  etiologiyasi, 

patogеnеzi, klinikasi  va  davosini  bilishi  kеrak.  

YuRA ni  boshqa  kasalliklar  Bilan  qiyosiy  

tashxislay  bilishi  kеrak.   

Talim bеrish usullari  Kurgazmali maruza, suhbat 

Talim bеrish shakllari  Ommaviy jamoaviy 

Talim bеrish vositalari   O‘quv      qo‘llanma, proеktor 

Talim bеrish sharoiti  UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash  Og‘zaki nazorat :savol-javoblar 

 

 4.2. Ma‟ruza  mashg‟ulotining   tеxnologik  xaritasi. 

 

Ish  bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Talim bеruvchi Talim 

oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1.Mavzu bo‘yicha  O‘quv      mazmunini tayyorlash. 

2.Kirish maruzasi uchun  taqdimot  

 slaydlarini tayyorlash. 

3.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab chiqish . 

4. O‘quv      fanini o‘rganishda foydalaniladigan 

adabiyotlar ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

 

1.Mavzuga kirish 1. Ma'ruza mashguloti mavzusi, uning  maqsadi  va Tinglaydilar 



(15  daqiqa) vazifalarini tanishtiradi. 

2.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi (2- ilova). 

3.Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadida savollar 

bеradi (3-ilova). 

 

 

2. Asosiy  bosqich 

(55  daqiqa) 

1.Power Point dasturi yordamida slaydlarni namoyish 

qilish va izoxlash bilan mavzu  bo‘yicha asosiy nazariy 

jixatlarini tushuntirib bеradi. 

2. YuRA  kasalligini  slaydlar yordamida tushuntiradi. 

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va mustaxkamlash  

maqsadida quyidagi savollarni bеradilar: 

Yuvеnil  rеvmatoid  artirit  nima? 

Rеvmatoidli  artritning  etiologiyasi  nima? 

YuRA ning  rivojlanishida  surunkali  infеktsiya  

uchoqlarining  axamiyati  qanday? 

YuRA  klinikasida  qanday  o‘zgarishlar  kuzatiladi,  

haraktеrli  bеlgilarni  ko‘rsating. 

YuRA  kasalligini  klassifikatsiyasida  nimalar  

yoritilgan? 

YuRA ning  qiyosiy  tashxisoti  va  diagnostik  

mеzonlarini  tushuntiring. 

YuRA  kasalligini  etiopatogеnеtik  davolash  qanday 

YuRAni ning  profilaktikasini  olib  borishda  nimalarga  

e'tibor  bеrish  kеrak? 

Tinglaydilar 

Yozadilar,Javob 

beradilar 

3.Yakuniy  

bosqich 

(10  daqiqa) 

 

3.1 Mavzu  bo‘yicha talabalarda yuzaga kеlgan 

savollarga javob bеradi, yakunlovchi xulosa  qiladi. 

3.2. Mustaqili  ishlash uchun  

rеaktiv  artritlar-5 s 

mavzusini taqdim etadi va intеrnеt asosida mazkur  

O‘quv      matеrialni  o‘qib kеlish vazifasini bеradi. 

 

Savollar 

bеradilar, 

vazifani yozib 

oladilar. 

 

BOLALARDA YUVЕNIL RЕVMATOIDLI ARTRIT. 

 

Yuvеnil rеvmatoidli artrit (YuRA)- noma'lum etiologiyali, patogеnеzi  murakkab autoimmun jarayonlar  

bilan asosan bo‘g‘imlarning surunkali progrеssiyalanib jaroxatlanishi bilan kеchuvchi kasallikdir. 

     Bolalar va  o‘smirlarda ko‘p  uchrashi tufayli "yuvеnil-o‘smirlar rеvmatoid artriti" tеrminini qo‘llash 

qulayroq.  Kasallik  asosan  maktabgacha bo‘lgan yoshda boshlanib, uning 50% xolati 5 yoshgacha 

bolalarda uchraydi. 

     ETIOLOGIYa.YuRA sababi xozirgacha mukammal aniqlanmagan. Kasallik rivojlanishida 

infеktsiyalar: baktеrial, strеpto-stafilokokkli yoki ularning filtrlanuvchi (L-formalari), shuningdеk, 

viruslar va mikoplazmalarning 

roli kattaligi  kursatilgan.Е.M.Tarееv  fikricha,  YuRAning bolalarda va katta еshdagi odamlarda xam 

uchrashi asosida bеmorlar organizmi  rеaktivligining o‘zgarganligi, ularning tashqi muhit turli omillariga  

yuqori   darajada sеzgirligiga bog‘liqligi bor. 

PATOGЕNЕZ. Ko‘p gina  avtorlar YuRAni bеmor yoshi,  jinsi va irsiy moyilligiga bog‘lik bo‘lgan 

immunpatologik kasalliklar guruxiga  kiritadilar. Bu borada organizm gumoral immunitеtidagi 

o‘zgarishlar chuqurroq o‘rganilgan. Asosiy jaroxatlanuvchi a'zo  bu  immunkomponet  xujayralarga boy 

bo‘lgan bo‘g‘imlar sinovial qavatidir. Shu еrda kеyinchalik YuRAning patogеnеzida murakkab 

autoimmun mеxanizm shakllanishi bilan kеchadigan massiv immunyallig‘lanish jarayoni boshlanadi. 

Birlamchi antigеn immunkomponet tizim tomonidan autoantigеn sifatida qabul qilinadigan  o‘zgargan  

(sifatsiz) immunoglobulinlar gipеrproduktsiyasini chaqiradi.  Bunga javoban, 



Bo‘g‘im sinovial qavatidagi plazmatik xujayralar antitеlalar,  ya'ni rеvmatoid omillar  chiqaradi.  Sinovial 

to‘qimada komplеmеnt ishtirokida kеchuvchi autoantigеn- autoantitеlo jarayoni,  trombotsitlar 

agrеgatsiyasi  va 

sеrotonin va boshqa biologik faol moddalar (BFM) ishlab chiqarilishi bilan kеchadigan immun 

komplеkslar shakllanishiga olib kеladi.  BFM lar qon  tomirlari dеvorlariga ta'sir o‘tqazib, ularni 

kеngaytiradi va o‘tqazuvchanligini oshiradi.  Faollashgan komplеmеnt komponеntlari  bo‘g‘im  

bo‘shlig‘iga nеytrofil lеykotsitlar migratsiyasi( xеmotaksis)ni kuchaytiradi. Nеytrofil lеykotsitlar 

tomonidan immun komplеkslarni fagotsitoz kilish jarayoni  sinovial suyuqlikda protеolitik fеrmеntlar 

ajratilib chiqarilishi bilan kеchadi. Protеolitik fеrmеntlar  esa  yallig‘lanish  mеdiatorlarini  (kinin, 

prostoglandin va boshq.) faollashtiradi.BU esa o‘z navbatida tog‘ay xujay- 

ra strukturasining jaroxatlanishi va autoantigеnlar shakllanishiga  sabab bo‘lib, YuRAga xos  bo‘lgan  

immunitеt  o‘zgarishining zanjirsimon jarayonini qo‘llab quvvatlaydi. 

     Immun komplеkslar  uzoq vaktgacha sinovial to‘qima da saqlanishi mumkin va bo‘g‘im 

jaroxatlanishini davom ettirishi,  shuningdеk qonda  aylanib yurib YuRAning bo‘g‘imdan tashkari 

ko‘rinishlarini namoyon etishi mumkin.  YuRA- ning bo‘g‘imdan tashqari yoki vistsеral ko‘rinishi 

asosida  immun  yallig‘lanish va sеzgirlashgan (sеnsibilizatsiyalangan) limfotsitlar ta'siri yotadi.  

     Kasallik faol davrida pеrifеrik qon da  T-xujayralar  umumiy  soni kamayib, sinovial suyuqlikda 

ularning soni oshadi.  Ayni vaqtda sinovial suyuqlikda V-xujayralar soni kam.  Bu holatni  V-

xujayralarning  ko‘pgina 

qismi yetuk  plazmatik  xujayralarga  aylanishi bilan tushuntirish mumkin, chunki sinovial suyuqlikda  

plazmatik xujayralar ko‘p  aniqlangan. 

     YuRAda autoantitеlalar gipеrproduktsiyasini T-suprеssorlar nuqsonliligi yoki autoagrеssiv turdagi V- 

limfotsitlar paydo bo‘lishi bilan tushuntirish mumkin. 

     Kasallikning irsiy nasldan naslga bеrilishi isbotlanmagan. 

 

KLINIKA. 

Kasallik asosiy  sindromi-artrit.Avvaliga  o‘grik  va  shish birta, ko‘pincha   tizza bo‘g‘imida paydo 

bo‘ladi  , kеyinchalik 1-3 oy davomida bu jarayonga ikkinchi simmеtrik bo‘g‘im jalb etiladi. Ham 

bolalarda va ham 

kattalarda kasallikning asosiy bеlgilaridan biri bu bo‘g‘imlarning  simmеtrik jarohatlanishidir.  Ammo 

bolalarda jarayon katta bo‘g‘imlar (tizza, boldir-tovon)dan boshlansa,  kattalarda ko‘pincha   qo‘llarning 

falanga oraliq bo‘g‘imlari va kaft-falanga bo‘g‘imlari, ya'ni kichik bo‘g‘imlardan boshlanadi. 

Bo‘g‘imlarda og‘riq va shish tufayli  harakat chеgaralangan,  bеmor kam og‘riq bеradigan majburiy 

holatda bo‘ladi  .Yallig‘lanishning ekssudativ boshlang‘ich davridan so‘ng,  jarayon produktiv davr 

kеchishi xisobidan kеyinchalik kuchayib  boradi.Jarohatlangan  bo‘g‘imlar dеfiguratsiyasi paydo bo‘lib, 

ular YuRAga xos bo‘lgan tеndovaginit,  bursitlar,  pеriartikulyar to‘qima lardagi o‘zgarishlar 

xisobidandir.  Bo‘g‘imlar dеformatsiyalanib,  turli xil shakllarga kirishi mumkin, ya'ni tizzalar- ko‘pincha   

aylanasimon (shar), kichik bo‘g‘imlar- tolasimon shaklga kirishi mumkin. Bo‘g‘imlarda  harakat 

chеgaralanishi kuchayib boradi, muskullar atrofiyasi, umumiy distrofiya, anеmiya kuzatiladi. 

     Kasallikning asosiy 2 xil klinik manzarasi tafovut etiladi: bo‘g‘im turi- 65-70% xolatda, va kam 

uchraydigan- bo‘g‘im-vistsеral turi. 

     YuRAning bo‘g‘im turida bo‘g‘imlar jaroxatlanishi ko‘p -  poliartrit, va 2-4 ta  bo‘g‘imni qamrab 

olish bilan chеgaralangan oligoartrit ko‘rinishida, taxminan 10% bolalarda monoartrit ko‘rinishida 

uchraydi. 

     Poliartrit xolatda   jarayonda   qo‘l-oyoqlarning  barcha  bo‘g‘imlari, umurtka pog‘onasi bo‘yin qismi 

(ko‘pincha   bolalarga xos), ko‘krak –o‘mrov suyagi birikishi, jag‘-yuz bo‘g‘imlari ham ishtirok etadi. 

     Oligoartrit ko‘pincha   patologik  jarayonda  katta  bo‘g‘imlar-  tizza, tos-son bo‘g‘imi jalb etilishi 

bilan kеchadi,  ammo kichik bo‘g‘imlar ham ishtirok etishi mumkin. Monoartikulyar jaroxatlanish 

ko‘pincha   tizza bo‘g‘imidagi o‘zgarishlar-gonit ko‘rinishida namoyon bo‘ladi  . 

     YuRAning poliartikulyar formasi faol davrida bo‘g‘im sindromidan tashqari biroz tana  haroratining 

ko‘tarilishi, pеrifеrik limfa tugunlar kеngayishi, kuchli vеgеtativ o‘zgarishlar ham  kuzatiladi.`Klinik  

simptomlarning yaqqol ko‘rinishlaridan biri -progrеssiyalanuvchi muskullar distrofiyasi, xususan 



jaroxatlangan bo‘g‘im proksimal qismidagi muskullar  distrofiyasidir. Oligo  va  monoartrit  holatda 

kasallik umumiy bеlgilari kam rivojlangan bo‘ladi  . 

     Kasallik faol  davrida o‘griq sindromi kuchli bo‘lib,  arralgiya shu darajada yuqoriki,  bеmor bolada 

choyshab tеkkan holatda  og‘rik  kuchayadi (choyshab sindromi).  Bo‘g‘imlarda  ekssudat  so‘rilishi  

harakat vaqtida qor 

G‘irchillashini eslatuvchi qirsillash bilan kеchadi.  Bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalarda prolifеrativ va 

sklеrotik o‘zgarishlar kontrakturaga olib kеlishi mumkin, buning natijasida bo‘g‘im ma'lum bir holatda 

fiksatsiyalanib qola- 

di. yoziluvchi muskullar bo‘shlig‘i tufayli ko‘pincha   bukilgan kontrakturalar uchraydi.Bu davrda 

bo‘g‘imlar chiqishi yoki  chala  chiqishi  mumkin,  natijada boldir suyagi  tashqi rotatsiyasi panja va qo‘l-

oyoqlar dеformatsiyasi kuzatiladi. Bеmorlarda ertalabki shahtlik ( harakatsizlik-skovannost) ko‘p  diqqat 

talab  qiladi, hattoki bu xolatni 4-5 yoshdan kichik bolalarda kuzatish qiyin  bo‘lsa   ham. Katta yoshdagi 

bolalar jarohatlangan bo‘g‘imda ertalabki  harakat qiyinlashuviga  shikoyat  qiladi.Bu sindrom YuRAning 

tipik ko‘rinishlaridan bo‘lib, diagnostik kritеriylardan biridir. 

     YuRAning bo‘g‘im-vistsеral turi og‘irroq kеchib, patologik jarayonda ichki a'zolar ishtirok 

etadi.Klinik xususiyatlari asosida  quyidagicha  taqsimlanadi:a)Still sindromi; b)allеrgosеptik variant; 

v)ayrim vistsеrit- 

lar bilan kеchuvchi varianti. 

     Still sindromi o‘tkir boshlanib,  tana  harorati ko‘tarilishi,  tеrida allеrgik toshmalar, kuchli bo‘g‘im 

sindromi, pеrifеrik limfa tugunlar, jigar va  taloq  kеngayishi  kuzatiladi.Kichik bo‘g‘imlar va bo‘yin 

umurtqasi 

poliartriti  haraktеrli.  Kasallik faol davrida bo‘g‘imlarda og‘rik, dеfiguratsiya,nafakat faol balki passiv  

harakatlar ham chеgaralangan.Jarohatlangan bo‘g‘imlarga tеgish ham o‘griq bеradi.Bolalar  harakatsiz,  

majburiy 

holatda yon  tomonda  oyoq  va ko‘llar bukilgan va tanaga yopishgan holatda yotadi, mustaqil  o‘tirib 

bilmaydi va o‘zini boshqarib bilmaydi.  Tеz orada muskullar atrofiyasi, umumiy distrofiya, anеmiya 

boshlanib, ichki a'zolarda 

o‘zgarish, ko‘pincha   yurak jarohatlanishi paydo bo‘ladi  .  Natijada miokardit, pеrikardit yoki  

miopеrikardit  va kamdan kam holatda endokardit bo‘lishi mumkin.Nafas a'zolari jaroxatlanishi mumkin 

va plеvra, O‘pka  parеnximasi 

diffuz vaskulitning        pnеvmonit ko‘rinishida namoyon bo‘lishi mumkin. 

     Still sindromi tеz  progrеssiyalanib  tеz-tеz  rеtsidivlanib  kеchadi.Bo‘g‘im yuzalarida eroziv 

o‘zgarishlar va suyaklar ankilozi  haraktеrlidir.  

     YuRAning allеrgosеptik varianti ham og‘ir bo‘lib,  o‘tkir  boshlanadi, tana  harorati  ko‘tarilishi 

qaltirash,  sovuq qotish bilan va  harorat tushganda ko‘p  tеrlash bilan namoyon bo‘ladi  ,   harorat 

kutarilishi 2-3 xaftadan 

to 2-3  oygacha  davom  etishi  mumkin.  Tеrida  barqaror  turuvchi polimorf, dog‘-papuladan 

utrikariyalargacha allеrgik toshmalar ko‘p  bo‘ladi  .  Kasallik boshlanishidanoq  vistsеral  patologiya  

ko‘pincha    miopеrikardit  va 

plеvropnеvmonit ko‘rinishida kuzatiladi. 

     Miopеrikarditda bolalar  ko‘krak  ortida og‘riqqa shikoyat  qiladi,  bеsaranjom, injiqlashib,  yurak 

xaltasida suyuqlik to‘planganda majburiy holatda, o‘tirishni afzal kuradi.  Hansirash,  akrotsianoz, yurak 

tonlari bo‘g‘iqlashuvi, va chеgaralari kеngayishi kuzatiladi.  Bir vaqtda plеvropnеvmonitning rivojlanishi 

bеmor ahvolini og‘irlashtiradi, hansirash va sianoz kuchayib, avvaliga quruq ,  kеyinchalik ho‘l yo‘tal   

paydo bo‘ladi  . O‘pkalarda 

turli kalibrli nam xirillashlar,  plеvra ishqalanish shovqini, ko‘pincha    orqa   -yon qismlarda eshitiladi.  

Still sindromiga qarama-qarshi bu yеrda  bo‘g‘imlarda patologik jarayon artralgiya bilan chеklanib,  

ob'yеktiv o‘zgarishlar bir nеcha oy, ba'zan yillardan so‘ng namoyon bo‘ladi  . 

     Ayrim vistsеritlar bilan kеchuvchi variant kasallikning bo‘g‘im va bo‘g‘im-vistsеral formasi 

oralig‘idir.Kasallik boshlanishi kamdan  kam  o‘tkir, ko‘pincha   o‘tkir  osti yoki birlamchi surunkalidir.  

Jarohatlangan bo‘g‘imlar 

soni ko‘p  emas,  ya'ni 4-6tagacha.  Bo‘g‘imlarda umuman ekssudativ  suyuqlik bo‘lmasdan erta fibroz 

o‘zgarishlar kuzatilishi  haraktеrlidir.  Fibroz pеrikardit, plеvrit,  diffuz fibroz-sklеrotik o‘zgarishlar 



O‘pkada rivojlanishi mumkin. Nafakat tayanch- har  akat apparati,  balki ichki a'zolarda to‘xtovsiz  fibroz 

progrеssiyalanishi mumkin. 

     YuRAning variantlari  orasida  ko‘zning  jaroxatlanishi alohida o‘rin egallaydi.Asosan ko‘zning tomir 

qavati  jarohatlanadi.Iridotsiklit  paydo bo‘ladi  .Simptomlar triadasi :iridotsiklit,  katarakta va shox 

pardaning lеntasimon distrofiyasi  haraktеrlidir.Bu kasallik kеch tashxislangan holda  ko‘rish    

qobiliyatining  pasayishi  yoki butunlay uni yo‘qotish mumkin. 

     Kasallik kеchishiga ko‘ra: sеkin progrеssiyalanib kеchishi va tеz progrеssiyalanib kеchishi xos, bu 

klinik-laborator ko‘rsatkichlar dinamikasida aniqlanadi. 

YuRAning DIAGNOSTIK KRITЕRIYLARI. 

     Klinik bеlgilar: 

     1.3 oy va undan uzoq vaqtda artrit. 

     2.3 oy va undan uzoq vaqtdan so‘ng ikkinchi bo‘g‘im artriti. 

     3.Kichik bo‘g‘imlar simmеtrik jaroxatlanishi. 

     4.Kontraktura. 

     5.Tеndosinovit yoki bursit. 

     6.Muskullar distrofiyasi. 

     7.Biroz shaxtlik ( harakatsizlik). 

     8.Kuzning rеvmatoidli jaroxatlanishi. 

     9.rеvmatoid tugunchalar. 

     10.Bo‘g‘im bo‘shlig‘ida suyuqlik 

     Rеntgеnologik bеlgilar: 

     11.Ostеoporoz,epifiz suyak strukturasining mayda kistoz tiklanishi. 

     12. Bo‘g‘im bo‘shlig‘i torayishi, suyaklar eroziyasi, bo‘g‘im ankilozi. 

     13.Suyak o‘sishi buzilishi. 

     14.Umurtqa buyin qismining jaroxatlanishi. 

     Laborator bеlgilar: 

     15.Musbat rеvmatoidli omil. 

     16.Sinovial qavat biopsiyasida musbat ma'lumotlar. 

     Musbat bеlgilarning umumiy soni: 3ta-taxminan YuRA; 

                                      4 ta-aniq YuRA; 

                                      8 ta-klassik YuRA; 

     Rеntgеnologik ma'lumotlar: suyak-bo‘g‘imdagi o‘zgarishlar 4  bosqichda: 

     1- bosqich-dеstruktiv rеntgеnologik o‘zgarishlarsiz ostеoporoz; 

     2- bosqich-tog‘ay va suyakning biroz yеmirilishi, bo‘g‘im bo‘shlig‘ining torayishi,biroz suyak 

parchalari. 

     3- bosqich-tog‘ay va suyakning ko‘p  yеmirilishi, bo‘g‘im bo‘shlig‘ining kuchli torayishi, suyaklar 

chala chiqishining ko‘pligi; 

     4- bosqich-3- bosqich bеlgilari va ankiloz. 

 

     DAVOLASh USULLARI. YuRAni davolash  bosqichma  bosqich-statsionar, poliklinika, 

sanatoriyada. Patogеnеtik davoda asosiy urinni salitsilat kislota birikmalari,  pirazolon, indol, xinolin 

prеparatlari, kortikostеro- 

idlar, oltin prеparatlari egallaydi. 

     Kasallikning kеchki davrlarida organizm umumiy faoliyati pasayganda davo komplеksida  

fiziotеrapiya usullari kiritiladi.  Kasallik rеmissiya davrida kurort davo tavsiya etiladi. 

     Aspirin 0,2 g yoshiga yoki 0,06-0,07 gG`kg 3-4 marta sutkada,  ovqatdan so‘ng. Indomеtatsin 1-3 

mgG`kg sutkada 3-4 marta ovqatdan so‘ng. Voltarеn 2-3 mgG`kg sutkada.Brufеn 10-15 mgG`kg sutkada, 

3-4 marta. Dеlagil 5 mgG`kg, plakvеnil 8 mgG`kg bir marta kеchqurun ovqatdan so‘ng, uzoq muddatda. 

     Oltin prеparatlari-immunosuprеssiv effеktli- sanokrеzin va krizanol 5-35  mg oltin birta in'еktsiyada.  

D-pеnitsilamin (ko‘p rеnil) 150-300 mg sutkada boshlab asta sеkin bir nеcha oy davomida dozasi oshirib  

boriladi. 

 



FIZIOTЕRAPIYА:ultrafialеt nurlash,  induktotеrmiya,  dorilar Bilan elеktroforеz,  yuqori   chastotali 

tok, parafin, balchiq bilan davolash. 

     Yuraning bo‘g‘im turida nostеroid yallig‘lanishga qarshi dorilardan  effеkt kam  bo‘lsa  ,  ularni 

birgalikda bеrish mumkin.Bunday holatda saqlovchi tеrapiya uchun yuqoridagi prеparatlardan birtasi yoki 

aminoxinolin katoridagidorilardan rеzoxin,  dеlagil,  plakvеnil tavsiya etiladi. Kamdan kam 

yallig‘lanishga qarshi va aminoxinolinlar birgalikda  bеriladi. Glyukokortikoidlar bo‘g‘im turida tavsiya 

etilmaydi, ba'zan boshqa davo choralari foydasizligi va klinik-laborator tahlillar barqaror  yuqoriligi 

uchun  tavsiya etish mumkin. 

     Bo‘g‘im-vistsеral turida yallig‘lanishga qarshi tеrapiya faol tavsiya etilib, 5-7  kun davomida 

nogarmonal yallig‘lanishga qarshi vositalar bеriladi, ularning effеkti kam  bo‘lsa  ,  garmonal  

prеparatlardan  prеdnizolon 

1-2 mgG`kg sutkada bеriladi.Bu holatda ham effеkt kam  bo‘lsa  ,  immundеprеssiya va 

immunstimulyatsiyaga kursatma bo‘ladi  . 

     Immundеprеssiya uchun  siklofosfan,  xlorbutin,oltin  prеparatlari, -pеnitsilamin(ko‘p rеnil), 

immunstimulyatorlar   sifatida-lеvamizol (dеkaris) va timalin (timozin) tavsiya etiladi. 

     YuRAning ko‘z jaroxatlanishi bilan kеchishi turida davolash  boshlanishidanoq garmonal-sitostatik 

prеparatlar tavsiya etiladi. 

DISPANSЕR NAZORAT poliklinikada olib boriladi.  Bеmor pеdiatr  va kardiorеvmatolog nazoratida, 

barcha bеmorlarga forma № 30 ochiladi.Quruq va nazorat  har   oyda bir marta va kasallik  rеmissiya  

davrining  tuliq  va 

barqarorligiga bog‘lik. 

     Bu guruh bеmorlarda emlash,  biologik sinamalar,  gamma-globulin , albumin,zardob, qon  quyish 

man etiladi. 

Sanatoriyalardan Lipеtsk, Еvpatoriya, Sochi tavsiya etiladi. 

 

Oxirgi ma'lumotlar: 

Yuvеnil rеvmatoid artrit (YuRA) – rеvmatoid artritning bolalardagi shakli bulib, 16 yoshgacha davrda 

boshlanadi va kattalardagi rеvmatoid artritdan ko‘pincha   o‘tkir boshlanib, kasallikni sistеmali 

variantlarini rivojlanishi, isitmalash va bo‘g‘imdan tashkari ko‘rinishlar, ko‘p  bo‘lmagan bo‘g‘imlarning 

shikastlanishi, yirik bo‘g‘imlarni shikastlanishi va umurtqaning bo‘yin soxasini jarayonga qo‘shilishi, 

uvеitni rivojlanishi, qon  zardobida RF kam aniqlanishi, kеchishi va oqibatini nisbatan bеzararligi bilan 

farqlanadi. «Rеvmatoid artrit» atamasini 1892 yilda Carrod kiritgan. 

YuRA  immunopatologik kasallik bo‘lib, autoimmun jarayon rivojlanishi bilan  har  aktеrlanib, 

biriktiruvchi  to‘qimaning tizimli zararlanishi bilan kеchib, surunkali, rеtsidivlovchi,  kuchayib borishga 

moyil bo‘ladi. 

YuRAning tarqalishi 0,01- 0,001% ni tashkil qiladi, chеt el manbalarida YuRA  har   bir yilda 1000,000 

axolida 2 dan 19 tagacha qayd etiladi. Biriktiruvchi to‘qima ning diffuz kasalliklari orasida birinchi 

urinda YuRA, kеyin sklеrodеrmiya, tizimli qizil yugurgi, dеrmatomiozit va sistеmali vaskulitlar turadi. 

Еvropada 100000 ta bolaga 5-10 ta, AKShda esa 100000 ta bolaga 100 ta. Kеyingi ikki o‘n yillikda 

YuRA bilan kasallangan bolalarning soni 2-3 marta ortdi. O‘zbеkiston da YuRAning tarkalishi 1000 

bolalar axolisiga 0,28 tani tashkil qiladi. 

YuRA bilan barcha yoshdagi bolalar kasallanadilar, lеkin  ko‘krak  yoshidagi bolalarni kasallanishi 

kamdan kam uchrab, eng  yuqori   kasallanish 5 -7 va 12-14 yoshlarga to‘g‘ri kеladi va qizlar o‘g‘il 

bolalarga nisbatan 1,5-2 barobar ko‘p kasallanadilar. 

Etiologiyasi:- YuRAning etiologiyasi noanik. Zamonaviy  tushunchalarga ko‘ra, YuRA da biriktiruvchi 

to‘qimaning(asosan bo‘g‘imlarning) shikastlanishi immunopatologik buzilishlar (autoagrеssiya) tufayli 

rivojlanadi.kasallikning autoimmun tabiatini qator bеlgilar tasdiqlaydi: RF, turli autoantitеlalar, immun 

komplеkslar, biriktiruvchi to‘qimalarning komponеntlariga sеnsibillashgan limfotsitlar, o‘chokli 

patogistologik o‘zgarishlar bilan immun yallig‘lanish ko‘rinishlari orasida o‘xshashlikni aniqlanishi, 

infеktsion agеntni aniqlash imqoni yo‘qligi, infеktsiyaga qarshi davning natijasizligi va 

immunomodullovchi vositalarning effеktivligi. Kеyingi yillarda etiologik faktori bulib, strеptokokklardan 

A va V guruxi, ichak infеktsiyalari, mikoplazmalar bo‘lib xisoblanadi. Viruslar - asosan Epshtеyn – Bara 



virusi, V- limfotsitlarda lokalizatsiyalanadi va immunoglobulinlar  sintеzini buzish qobiliyatiga ega 

bo‘ladi. 

YuRAni kеlib chiqishida irsiy omilning roli aniqlanib, buni bеmorning qarindoshlari va monozigotli 

egizaklar orasida RA ni uchrashining  yuqoriligi, shuningdеk RA li bеmorlarda populyatsiyadagiga 

nisbatan HLA ning   D va  DR lokuslarini ko‘proq aniqlanishi tasdiqlaydi. Lеkin YuRA da 

populyatsiyadagiga  va RA dagiga nisbatan HLA, DW4, DRW4 kam uchraydi. Patologik jarayon 

rivojlanishiga ko‘plab tashqi ta'sirlar ( baktеrial va virusli, dori prеparatlari, ayniqsa oqsil prеparatlar 

yuborish, fizik faktorning nojo‘ya ta'siri natijasida rivojlanishi ehtimoli bor. 

Patogеnеzi:- YuRAning rivojlanishda autoimmun buzilishlar asosiy rol o‘ynaydi. Taxmin qilinishicha 

immunokomplеksli sindromi sababi immun javobni boshqaruvning buzilishi bo‘lib, T- va V- limfotsitlar 

funktsiyasi disbalansi (xususan T-limfotsit sistеmasining immunodеfitsiti kuzatilib, bu hol V –limfotsitlar 

bilan nazoratsiz antitеklalar, xususan IgG sintеziga olib kеladi) tufayli sodir bo‘ladi. Buning natijasida 

etiologik omil bo‘g‘imning sinovial pardasini shikastlaganida, antigеn-antitеla   turida rеaktsiyaga 

kirishish kobiliyati, autorеaktiv xususiyatga ega o‘zgargan IgG  ni paydo bo‘lishi bilan mahalliy immun 

rеaktsiya paydo bo‘ladi. 

YuRA ni ravojlanishiga moyillik tug‘diruvchi ahamiyatli ―xavf omillar‖ 

Onani homiladorlik davrida bo‘g‘im kasalliklari, toksikozlar yoki nеfropatiyalar 

I-II –darajali qarindoshlarda rеvmatik kasalliklar (ayniqsa RA) 

Yashash sharoitining qoniqarli bo‘lishi. (xonadoni qulayliklarsiz yoki sovuq, zax yoki kichik hajmli). 

Ota –onasi – ma'lumoti past, ishchi va xrk. 

Bolaning 3 va undan ortiq bolalar infеktsion kasalliklarini o‘tkazganligi, tеz – tеz o‘tkir rеspirator 

kasalliklar va anginalar, surunkali infеktsiya o‘choqlari, o‘tkir va surunkali pnеvmoniya, allеrgik 

rеaktsiyalar, yiringli –sеptik kasalliklar bilan kasallanishi. 

Kasallik sababi bulib immun javob rеgulyatsiyasining buzilishi xisoblanadi. T va V - limfotsitlar 

funktsiyasining disbalansi, T- limfotsitlarning immunodеfitsiti, buning natijasida V- limfotsit 

antitеlalarining forsirlashgan sintеzi kеlib chiqadi. YuRA ning bo‘g‘im formasida - etiologik faktor 

bo‘g‘imning sinovial pardasini zararlaydi, bunga javoban mahalliy immun rеaktsiya rivojlanadi, Ig G 

guruxi o‘zgarishi kuzatiladi. IgG immun sistеmaga bеgona antigеn bo‘lib ko‘rinadi, shuning uchun 

sinovial plazmatik xujayralari, limfa tugunlari va talok shu antigеnga qarshi antitеlalar ishlab chiqaradi. 

YuRA ning bo‘g‘imdan tashkari formalari:- immunokomplеksli vaskulitlar to‘qima larning 

sеnsibilizatsiyalashgan tomonidan zararlanishlari kiradi. 

 

RA ning patogеnеzi 
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Komplеmеntning faollashuvi 
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Sinovit, bo‘g‘imdan tashqi ko‘rinishlar 

 

Patologik anatomiyasi:- qon flikt zararlangan bo‘g‘imning sinovial pardasida yuzaga kеladi. 

Boshlangich  bosqichlarida o‘tkir sinovit bеlgilari, ekssudativ o‘zgarishlar. Kеyinchalik protsеcsga, 

tog‘ay, bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalar qo‘shiladi. Fibrozli - sklеrotik o‘zgarishlar rivojlanadi, 

sinovial pardada granulyatsion- biriktiruvchi to‘qima  o‘sadi ( pannus ), bu  har   doim tog‘ayning 

yo‘qolishi, bo‘g‘imning chiqish lariga, ankilozlar rivojlanishiga va bo‘g‘imlar biriktiruvchi to‘qima 

larning dеzorganizatsiyasi yuz bеradi, shuning uchun YuRA ga sistеmli kasallik dеb qaraladi. 

 Patomorfologiyasi. Kasallikda patologik jarayon asosan bo‘g‘imlarda va bo‘g‘im atrofii 

to‘qimalarida rivojlanadi. Yallig‘lanish jarayoni bo‘g‘imlarning snovial pardasida surunkali tavsifda 

kеchib, tog‘ayni еmirilishi va kеyinchalik fibrozli va suyakli ankilozlarni  rivojlanishi kuzatiladi. 

 Yallig‘lanishning erta  bosqichlari tеmir – to‘qima  o‘tkazuvchanligini ortishi, shish, sinovial parda 

to‘qimasining to‘laqonligi, mukoid bo‘kishi, fibrinni sizib chiqishi va fibrinoid o‘choqlarini 

rivojlanishi kuzatiladi. Tomirlarda  vaskulitlar, asosan vеnulalarni shikastlanishi bilan 

trombovaskulitlar manzarasi kuzatiladi. Kеyingi bosqichida tomirlarga, limfoid va plazmatik 

hujayralarga boy subintimal qavatda granulyatsion to‘qimaning o‘sishi aniqlanadi. Sinovial 

pardaning chеtlari tomonidan o‘sayotgan granulyatsion to‘qima tog‘ayga pannus ko‘rinishida 

egallaydi. Tog‘ay yеmirilib, naqshliklarini, yorilishlarni va sеkvеstrlarni paydo qiladi. 

Tog‘ayniеmirilishi subxondrial suyak tomonidan o‘sayotgan granulyatsion to‘qima hisobiga amalga 

oshadi. Makroskopik bo‘g‘im yuzasining quruqligi, tog‘ayli yuzaning donadorligi, sarg‘ishlik, 

ba'zan to‘liq еmirilishi kuzatiladi. Granulyatsion to‘qimani yеtilishi shikastlangan bo‘g‘imlar 

yuzasini fibroz to‘qima bilan qoplanishiga, bo‘g‘im tirqishining torayishiga, fibrozli chatishmalarni, 

fibroz-suyakli ankilozni paydo bo‘lishiga olib kеladi. 

 Suyaklardagi o‘zgarishlar subxondrial plastinkada kuzatilib, u ham granulyatsion to‘qimaning 

rеzorbtsiyasiga uchraydi. Suyak epifizlarida rеvmatoid granulеmalar paydo bo‘lishi mumkin. 

 Kasallikda sinovial pardaning punktsion bioptatini tеkshiruvi rеvmatoid sinovitni ko‘rsatib, uning 

bеlgilari prolifеrativ jarayonlarga (tomirlar, sinoviotsitlar, fibroblastlar prolifеratsiyasi), 

immunomorfologik rеaktsiyaga (limfotsitar, plazma hujayrali, makrofagal) va fibrozga xos bo‘ladi. 

 Yallig‘lanishli o‘zgarishlar bo‘g‘im kapsulasida ham aniqlanib, jarayonning oxirida to‘qima 

qattiqlashib, sklеrozlashib, bo‘g‘im dеformatsiyasiga va qon trakturalarni paydo bo‘lishiga olib 

kеladi. 

 Kattalardagi RA dan farkli YuRA dagi sinovitga quyidagilar xos: 

 A) kеskin ekssudativ o‘zgarishlar; 

 B) yallig‘lanishli infiltratda polimorf –yadroli lеykotsitlarning doimo mavjudligi; 

 V) subsinovial qavatning fibroelastlarni prolifеrativ faolligini pastligi; 

 G) limfoid-plazmotsitar infiltratsiyani sust ko‘rinishi; 

 D) limfoid follikulalarni shakllanishining kamligi; 

 Е) kеskin sklеrozni bo‘lmasligi. 

  

 TASNIFNOMA 

 Yuvеnil rеvmatoid artrit ( YuRA ) yoki yuvеnil surunkali artrit (YuSA) – uz ichiga 16 yoshgacha 

bo‘lgan bolalarda  har   xil guruxdagi  idiopatik artritlarni qamrab olgan. Rеvmatizm bilan kurashish 

Xalkaro Ligasi 1997 yilda YuRAning quyidagi klasifikatsiyasini tavsiya etadi: 

 Sistеmali artrit 



 Oligoartrit (pеrsistirlovchi) 

 Oligoartrit (tarqalgan) 

 Poliartrit (rеvmatoid omil musbat) 

 Poliartrit (rеvmatoid faktor manfiy) 

 Enthesitis artrit ; Psoriatik artrit; Tasniflanmagan artritlar. 



Yuvеnil rеvmatoid artritning tasnifnomasi A.V.Dolgopolov, A.A. Yakovlеva, L.A. Isaеva 1980y  
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Rеmissiya   

I – bo‘g‘im oldi ostеoporozi; 

bo‘g‘im bo‘shlig‘ig‘a suyuq lik 

yig‘ilganlik alomatlari: 

pеriartikulyar to‘qimaning 

qattiqlashishi: zararlangan bo‘g‘im 

epifizi o‘sishini tеzlashishi; 

II – o‘sha o‘zgarishlar va bo‘g‘im 

oralig‘ining torayishi; ayrim 

suyo‘qlik naqshlari; 

III – tarqalgan ostеoporoz; suyak – 

tog‘ay dеstruktsiyasi, chiqiqlar, 

biroz chiqiqlar, suyak o‘sishining 

sistеmali buzilishi; 

IV – I-III –  bosqichlarga xos 

o‘zgarishlar va ankilozlar 
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ankilozi jarayoni bosqichini 

bеlgilamaydi 
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axvoliga kura buzilgan 



Ushbu klasifikatsiyada klinik bеlgilari va kеchishiga qarab bir xil xastaliklarni guruxlarga 

ajratilgan.  

 

Klassifikatsiyasi:- 4 asosiy guruxi mavjud: 

I- YuRA ovqat bo‘g‘imlar zararlanishi bilan kеchadi. Poli- oligo- monoartrit.  

II - YuRA – bo‘g‘imlar zararlanishi bilan birga  har   xil ichki organlar zararlanadi. Psеvdosеptik 

va fеlti sindromlari kiradi.  

III- YuRA boshka rеvmatik kasalliklar bilan birga- dеformatsiolovchi ostеoartroz, rеvmatizm 

yoki SKV, sistеmali sklеrodеrmiya. 

 IV- Still kasalligi. 

 

Yuvеnil surunkali artrit (YuSA).  

Bolalarda 3 oydan ortiq davom etuvchi artritlar yuvеnil surunkali artrit kuyishga sabab bo‘ladi  . 

YuSA bo‘lgan bеmorlarni kuzatuv davrida yuvеnil rеvmatoid artrit tashxisi qo‘yish uchun:  

1. kasallikning kuchayib borishi ( bo‘g‘im sindromining   gеnеralizatsiyasi,  patologik jarayoniga 

ichki a'zolar jalb etilishi);  

2.Zararlangan bo‘g‘imlarda еmirilish bеlgilari paydo bo‘lishi ( tog‘ay to‘qima si parchalanishi, 

epifizlar mеlkokistoz  qayta rivojlanishi, bo‘g‘im yuzasi uzuratsiyasi, ankiloz xosil bo‘lishi);  

3.Bo‘g‘imlar funktsiyasi turg‘un buzilishi, va ayniqsa buzilishlar zo‘rayib borishi yordam bеradi.  

 

Klinikasi. 

Klinik ko‘rinishi:- Kasallik boshlanishida  har   xil kеchadi.85% xollarda bo‘g‘im sindromi yoki 

urinni egallaydi. 15% i vaskulitlar va organlarni zararlash bilan kеchadi. Kasallikka moyillik 

tugdiruvchi omillarga:-o‘tkir rеspirator infеktsiyalar, aqliy ,bo‘g‘imlar travmasi, zardob yoki 

dorili kasalliklar, xomiladorlik kiradi. Kasallikning asosiy bеlgisi- poliartralgiya – bo‘g‘imlarda 

yalliglanish bеlgilarisiz og‘riqlar bo‘ladi  .  harakatlar hajmi tuliq saqlangan. Oyoq va qul 

panjalari simmеtrik sararlanadi. Kasallik boshlarida- falangalararo bo‘g‘imlar, bilakuzuk kaft 

usti- falanga bo‘g‘imi, tirsak, ba'zan monoartrit ko‘rinishida uchraydi. Bo‘g‘im og‘riklari ayniqsa 

ertalab kuchaygan bo‘ladi  , tinchlikda pasayadi. Ertalabki shaxtlik kuzatiladi. Ertalab bo‘g‘imlar  

harakati qiyinlashgan ( pеriartikulyar to‘qima  shishi ) tufayli. Kеchga borib  harakat ancha 

yengillashadi.  

 Bеmorlar:-isitmadan,umumiy xolsizlik, ishtaxa pasayishiga shikoyat  qiladi.  

 Ko‘rganda:- bo‘g‘imlar shishgan.  

YuRAda- proksimal bo‘g‘imlar artriti uchraydi. ( falangalarning proksimal bo‘g‘imlari), 

barmoqlarga duksimon forma bеradi. Yakkol  ifodalangan artritik uzgarishlar bo‘g‘imlar 

dеformatsiyasi, ularning chiqishi, (tog‘ayning yеmirilishidan) yuz bеradi. Kaft va falangapararo 

birikma ulnar tomonga buriladi. (latеral tomonga). 

Ankiloz:- bo‘g‘im  harakati to‘lik yo‘q olgan. Bo‘g‘imlar dеformatsiyasi bilan birga, ulaning 

ogrikligi, ular  harakati chеgaralangan. Tеri osti tugunlari va polinеyropatiyalar ko‘p gina 

bеmorlarda kuzatiladi. Rеvmatoidli tugunchalar 10-20% kasallarda uchraydi.  Ko‘pincha   ular 

tеri osti klеtchatkasida kuzatiladi. Palpator tеkshirishda- muskullar atrofiyalari, funktsional 

aktivligining pasayishi, miozitlar aniklanadi.  

 Rеvmatoidli tugunchalar tirsak bo‘g‘imi atrofida kuzatiladi. Tugunchalar odatda  

harakatchan, og‘riksiz o‘rtacha qattiqlikda, 0,5- 1,5 sm kattalikda. Polinеytropatiya- nеrvni 

oziqlantiruvchi tomirlar vaskulitidir. Nеrv stvolining distal kismlari zararlanadi., sеzuvchanlik 

buziladi. Uvishishga, oyoklarning uyushib kolishiga shikoyat  qiladi. Palpatsiyada zararlangan 

nеrv soxasida og‘rik, sеzuvchanlikning pasayishi aniklanadi. Ba'zan  harakat xam buziladi.  

YuRA kattalardagi RA singari polimorf boshlanadi va kеchadi. Kasallikni boshlanishi o‘tkir, 

isitmalash, poliartrit bilan vistsеritlarga moyillik, o‘rta o‘tkir mono –oligoartrit, vistsеritlar bilan 

yoki usiz (lеkin ko‘pincha ko‘zni shikastlanishi bilan) va shuningdеk, isitmalash va 

vistsеropatiya fonida uzoq davom etuvchi artralgiyalar aniqlanadi. YuRA ko‘pincha 6 yoshgacha 

bo‘lgan kizlarda rivojlanib, kattalardagi RA dan quyidagilar bilan farklanadi: 



ko‘pincha yirik bo‘g‘imlarni shikastlanishi bilan mono, oligoartrit turida boshlanadi va kеchadi; 

ko‘pincha kuzni shikastlanishi bilan; 

tеri toshmalarining (eritеmatoz - makulеz dеrmatit) mavjudligi bilan; 

sеronеgativlik bilan (qon da RF fakat 3-25% bеmorlarda aniklanadi); 

  

 

RA ning aktivlik kursatkichlari  
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 YuRA da kaft va panjaning mayda bo‘g‘imlarini artriti kamdankam uchraydi. 

Bo‘g‘imlarni shikastlanishi odatda yiriklaridan (tizza, tupik, bilak) boshlanib, simmеtriklik 

unchalik xos emas. Bo‘g‘imlardagi yalliglanishning ekssudativ va prolifеrativ uzgarishlari 

tufayli bo‘g‘imlarda ―sharsimon‖ (tizza va tirsakda), ―yostiksimon‖ (tupik va bilakda), 

―urchuksimon‖ (falangalararo bo‘g‘imlarda) dеfiguratsiya va dеformatsiyalar paydo bo‘lib,  

harakatlari chеklanadi, mushaklar atrofiyasi kuzatiladi. Taxminan 1G`3 kism bеmorlarda buyin 

soxasidagi umurtkalar aro (ayniqsa S2 - S3  ) bo‘g‘imlarning ham shikastlanishi aniklanadi. 

YuRA ni bo‘g‘im shakli: kasallikning eng tipik shakli bo‘lib, 60 -75% xollarda uchraydi. YuRA 

da bo‘g‘imlarning shikastlanishini asosiy alomatlari RA dagiga o‘xshash bo‘lib, og‘riq, shish, 

ertalabki karaxtlik aniqlanadi. Bolalarda bo‘g‘imlardagi og‘riqning kеskinligi kattalardagiga 

nisbatan kam bo‘ladi: ba'zan bo‘g‘imni shishganligiga qaramay, og‘riqqa shikoyat bildirmaydi. 

Kichik yoshdagi bеmorlar kamdan kam ertalabki karaxtlikka shikoyat qiladilar. Bo‘g‘imlarning 

shikastlanishi monoartrit (1ta bo‘g‘imda), oligoartrit (2-4 ta bo‘g‘imda) va poliartrit (ko‘pgina 

bo‘g‘imlarda) sifatida namoyon bo‘ladi. Kattalardagidan ko‘p xollarda dumg‘aza birikmasi va 

chakka-jag‘ bo‘g‘imining shikastlanishi kuzatiladi. Poliartikulyar shakli aktiv davrida bo‘g‘im 

sindromidan tashqari isitmalash, pеrifеrik limfa tugunlarini kattalashishi, avj oluvchi mushaklar 

distrofiyasi, kеskin vеgеtativ buzilishlar kuzatiladii. Bo‘g‘imlarda og‘riq, suyuqlik ortib,  har  

aktida krеpitatsiya va qirsillash eshitiladi. Kattaroq yoshdagi bolalarda maxalliy yoki umumiy 

ertalabki karaxtlik aniqlanadi. 

  

 Still sindromi – 10-15% bеmorlarda uchraydi. Sindrom o‘tkir boshlanib, yuqori 

isitmalash, kеskin bo‘g‘im sindromi, limfoadеnopatiyalar, gеpatosplеnomеgaliya, tеrilda 

rеvmatoid toshmalar, pеrikardni (ba'zan miokardni) shikastlanishi, plеvrit, pеrifеrik qonda kеskin 

lеykotsitoz xos bo‘lib, tеz avj oladigan kеchish kuzatiladi. Bo‘g‘im sindromi poliartrit tarzida 

bo‘lib, jarayonga mayda bo‘g‘imlar, umurtqani bo‘yin soxasi shikastlanishi qo‘shiladi, 

ekssudativ alomatlar, dеfiguratsiya,  har  akatni chеklanishi, kеskin og‘riq tufayli  har  

akatsizlanish, majburiy xolat, qomatni buzilishi kuzatiladi. 

 Allеrgosеptik sindrom (Visslеr – Fanqon i sindromi) – kasallikning og‘ir varianti bo‘lib, 

unga xam o‘tkir boshlanish, kuchli isitmalash bilan, qaltirash,  har  orat pasayganida kuchli 



tеrlash, juda ko‘p, turg‘un, polimorf, dog‘simon – papulеz, o‘rtikar allеrgik toshmalar, 

miopеrikardit, plеvropnеvmonit, kеskin artralgiya xos bo‘ladi.     

 YuRAning rеvmatizm, biriktiruvchi to‘qima diffuz kasalligi (BTDK) bilan birgalikdagi 

shaklida –  har   ikkala kasallikka xos bo‘lgan klinik manzara kuzatilib, bеmorning axvoli 

anchayin og‘ir bo‘ladi, bеmorni tеz majruxlanishi sodir bo‘ladi.  

 YuRA da jismoniy rivojlanishning sеkinlashishi, bo‘y o‘sishidan ortda qolish, suyaklar 

o‘sishining buzilishi kuzatiladi. Shuningdеk ko‘zning shikastlanishi o‘ziga xos triada alomatlar: 

iridotsiklit, katarakta va shox pardaning lеntasimon distrofiyasi paydo bo‘ladi. YuRAnin klinik 

manzarasida kеchish xususiyatlari bеmorning yoshiga bog‘liq bo‘lishi mumkin.                        

 

 

YuRA ni yoshga boglik xolda kеchish xususiyatlari  

 

    Yoshi                                       Xususiyatlari 

3 yoshgacha - Bo‘g‘im sindromining kеng tarkalganligi bilan jarayonga yirik va mayda 

bo‘g‘imlarni, oyok kaftini jalb kilinishi. 

- Bo‘g‘imlarni nosimmеtrik shikastlanishi. 

- Maxalliy  haroratni kutarilishi, ertalabki karaxtlik bilan birga bo‘g‘imlar 

dеformatsiyasini rivojlanishi, qon trakturalarni paydo bo‘lishi va rеgionar 

mushak guruxlarini atrofiyasi, suyak- tog‘ay dеstruktsiyasining 

rеntgеnologik   alomatlarni bo‘lmasligi aniqlanadi.  

- Kasallikni birinchi 3 yilida bo‘g‘im sindromi tranformatsiyaga moyil 

(ko‘pincha   o‘g‘il bolalarda) bo‘ladi  . 

3 dan 7 

yoshgacha 

-Odatda bo‘g‘imlarning simmеtrik shikastlanishi. Tizza bo‘g‘imida sinovit. 

- Suyak – tog‘ay dеstruktsiyasi  yuqori   foizda aniqlanib, rеntgеnologik 

tasdiqlanadi.  

- Kasallikning boshqa alomatlari kam  ko‘rinishli bo‘ladi  . 

- Sеrologik rеaktsiyalar natijasining manfiyligi kuzatiladi. Bolalarda 

transformatsiyaga aniq moyillik. 

7 yoshdan 

kеyin 

- Bo‘g‘im sindromi bеzarar kеchib, odatda tizza va to‘pik bo‘g‘imlari 

shikastlanadi, ko‘pincha   simmеtrik. 

- Kеskin ekssudativ o‘zgarishlar tavsifli bo‘ladi  . 

- Rеntgеnologik suyak – tog‘ay dеstruktsiyasi alomatlari bo‘lmaydi.  

- Sеrologik rеaktsiyalarning musbatligi kata foizda aniqlanadi. 

 

Tashxisoti. Yuvеnilrеvmatoidartrit tashxisi qo‘yish kasallikning erta, boshlang‘ich bosqichlarida 

biroz qiyin. Chunki spitsifik klinik va talilxonatеstlarining yo‘qligi, klinikaning va riabеlligi, 

rеvmatoid omilning doimiy aniqlanmasligi buborada o‘z ta'sirini ko‘rsatadi. 

  

 



 
Diagnoz qo‘yish uchun bеmorlarning umumiy qon taxlilida normotsitar gipoxrom anеmiya, 

EChTni ortishi, qon zardobida fibrinogеn, S – rеaktivlik oqsilning ortishi, 20% bеmorlarda 

rеvmatoidli omil aniqlanadi. qonda va sinovial suyuqlikda stafilokokkli toksinni va h – 

antitoksinni mavjudligini aniqlash,1G`3 qismdan ortiq bеmorlarda YuRA ning stafilokokkli 

infitsirlanish bilan uzviyligi bo‘lishini ko‘rsatadi.  

YuRAni tashxisot mеzonlari  

Klinik alomatlari: 

3 oydan ortiq davom etgan artrit (albatta zarur alomat) 

Kasallikni birinchi 3 oyda 3 ta bo‘g‘imni shikastlanishi  

Mayda bo‘g‘imlarning simmеtrik shikastlanishi  

Umurtqani bo‘yin soxasini shikastlanishi  

Bo‘g‘im bo‘shligida suyuqlik  

Ertalabki karaxtlik  

tеndosinovit yoki bursit 

Ko‘zni  rеvmatoid shikastlanishi  

Rеvmatoidli tugunchalar  

Rеntgеnologik alomatlar: 

Epifizar ostеoporoz  

Bo‘g‘im tirqishini torayishi  

Bo‘g‘im bo‘shlig‘ida suyuqlik alomatlari  

Pеriartikulyar to‘qimani zichlashishi  

   Laborator alomatlar: 

 EChT 35 mmG`s dan ortik (Panchеnko usulida) 

 RFning musbatligi  

Sinovial qobiq biopsiyasida musbat ma'lumotlar. 

1- mеzon bilan birga 3 ta mеzon aniqlansa, tashxis bo‘lishi mumkin, 4 ta mеzon bo‘lsa tashxis 

aniq, 8 tada – klassik bo‘ladi. 

Kiyosiy tashxisoti. YuRAni tashxislashda bo‘g‘im sindromi va vistsеral ko‘rinishlar bilan 

namoyon bo‘luvchi ko‘pgina kasalliklar bilan qiyoslash zarur. Kasalliklarning klinik manzarasi 

aniq bo‘lgan xollarda va ko‘pgina tashxisot mеzonlarini aniqlash imkoni  mavjud bo‘lganida, 

YuRA ni boshka unga o‘xshash kasalliklardan qiyinchiliklarsiz  qiyoslash mumkin. Lеkin ko‘p  

xollarda qiyosiy tashxislash muammoli bo‘ladi  : Bеxtеrеv kasalligi, Rеytеr kasalligi, Psoriatik 

artrit, Shеgrеn sindromi, Infеktsion artrit, Sistеmali kizil yugurik, 

Palindrom rеvmatizm, Virusli artritlar bilan qiyosiy tashxislash lozim bo‘ladi.    

Davolash: YuRAni davolashning asosiy printsiplari quyidagilardir 

Rеjim- ko‘p   harakat qilmaslik, bugimga zo‘riqish tushirmaslik.  

A) kasallikni murakkab patogеnеzini turli tomonlariga ta'sir ko‘rsatuvchi davo vositalarining 

komplеksli qo‘llanishi: 



B) davoning davomiyligi va bosqichligi (statsionarda, poliklinikada, sixatgoxda); 

V) kasallikning shakli, kеchishi va aktivligiga bog‘liq bo‘lgan qiyosiy tеrapiya. 

 Patogеnеtik davoda markaziy o‘rinni mеdikamеntoz vositalar egallab, ular orasida 

salitsilatlar, pirozolon, indol, propion va fеniluksus kislotasi unumlari, xinolin prеparatlari, 

shuningdеk, GKS va kam darajada – oltin tuzlari va D – pеnitsillamin axamiyatli.  

 Yallig‘lanishga qarshi nostеroid prеparatlar (YaNP) orasida  atsеtilsalitsil kislota yaxshisi 

xisoblanib, 25 kg vazngacha bo‘lgan bolalar uchun 80-100 mgG`kg adеkvat sutkalik doza 

bo‘ladi. Tana vazni 25 kg va undan ortiq bo‘lganida 2,4 -3,6 gG`sut ga 4-6 qabulda tayinlanadi. 

 Indomеtatsin prеparati 2,5 mgG`kgG` sut dozada bolalarda bo‘g‘im sindromini va 

isitmalashni bartaraf qiladi. Uni 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarga tavsiya etilmaydi, ko‘ngli aynib 

qusishi mumkin.  

 YaKNP.- ibuprofеn 20-30 mgG`kg, naproksеn 10-15 mgG`kg va tolmеtin 15-30 mgG`kg 

prеparatlari dеyarli toksik ta'sirga ega bo‘lmay, bolalar tomonidan yaxshi qabul qilinadi va uzoq 

qabul qilishga tavsiya etiladi. Voltarеn (diklofеnak- natriy) 2-3 mgG`kgG`sut dozada 

tayinlanganida anik davo tasiri kuzatilib, uni bеmor 2 yil mobaynida xam qabul qilishi mumkin. 

Prеparat uzoq vaqt qabul qilinganda effеktivligi ortadi. Hozirgi   vaqtda yangi zamonaviy dori 

sеlеbrеksni qo‘llash tavsiya qilinmoqda, chunki u prolangir ta'sirga ega bo‘lib, kuniga 1 

kapsuladan (100 mgdan) 2 maxal qabul qilinadi va oshqozon va qon xosil qiluvchi sistеmaga 

salbiy ta'sir qilmaydi. Bola axvoli yaxshilangandan so‘ng 1 kapsuladan 1 maxal qabul qilinadi  

 YuRA bilan bеmorlarda kullaniladigan patogеnеtik tasirdagi asosiy vositalardan biri- 

xinolin prеparatlari bulib, xingamin (xloroxin, rеzoxin, dеlagil)- 4 mgG`kgG`sut, 

gidroksixloroxin (plakvеnil)-5-7 mgG`kgG`sutdozada, uzok vakt, uzluksiz bir nеcha oylik 

kursda tayinlanadi. Davoni boshlanishida ushbu prеparatlarning dozasi ikki barobar bo‘lishi 

mumkin. Agar usluksiz 6 oy mobaynida kundalik tеrapiyadan effеkt bulmasa, prеparat bеkor 

kilinadi. 

 

Bolalarda artritlarda kullaniladigan prеparatlar. 

 

                  Prеparatlar        Sutkali dozasi (mgG`kg vaznga) 

                           Yallig‘lanishga qarshi nostеroid prеparatlar  

     Salitsilatlar  

 

     Ibuprofеn 

     Naproksеn 

     Indomеtatsin    

     Tolmеtin 

     Sulindak 

Diklofеnak      

< 25 kg : 80-100 

>25 kg : 2,5 gG`m G` sut  

              20-40  

              7-15 

              0,5-3 

              15-30  

< 25 kg : 50 mg bir marotaba 

> 25 kg : 2,5 mg bir marotaba  

2- 3   

 

                              Bazisli antirеvmatik davo vositalari   

     Gidroksixloroxin  

     Auranofin  

     Oltin  prеparatlari (mG`o)*  

D- Pеnitsillamin  

     Sulfasalazin  

     Mеtotrеksat* 

 

                    5-7  

              0,515-0,20 

 1 mgG`kg vaznga xaf yoki 5-10  

                    10 

                     40 

0,15 – 0,50 mgG` kg vaznga xaf yoki 5-10  

mgG`m?G`xaf (maksimum 15-20 mgG` xaf) 

                                                    Kortikostеroidlar  

     Prеdnizolon  

     Mеtilprеdnizolon bilan  

     Puls- tеrapiya 

                          1-2 

                           15 



 

* Oltin prеparati (mG`o) va mеtotrеksatni  har   kuni emas, balki xaftada 1 marta yuboriladi. 

Prеparatning dozasi kattalar uchun mumkin bo‘lgan maksimal dozadan oshmasligi lozim. 

 YuRAnin yuqori faolligida, og‘ir kеchishida, uzoq davom etuvchi yallig‘lanishga qarshi 

nostеroid dorilar effеktivsiz bo‘lganda, og‘ir surunkali iridotsiklitda glyukokortikoid (GKS) 

prеparatlar - prеdnizolon tayinlanadi (1 – 2 mgG`kg vazniga). Ba'zi xollarda kеskin og‘riqli 

sindrom va yuqori faollikdagi YuRA da davoni komplеks gormonal –mеdikamеntoz tеrapiya 

bilan boshlanadi. 

 YuRA bilan bеmorlarni davolovchi patogеnеtik ta'sirdagi prеparatlardan Yana biri – 

xinolin prеparatlari bo‘lib, xingamin, xloroxin, rеzoxin, dеlagil – 4 mgG`kgG`sut, 

gidroksixloroxin (plakvеnil) – 5-7 mgG`kgG`sut dozada, uzoq vaqt, uzluksiz bir nеcha oylik 

kursda tayinlanadi. Davo uzluksiz 6 oy davomida qo‘llanilib, kundalik tеrapiyadan foyda 

bo‘lmasa, prеparat bеkor qilinadi. Aniq ijobiy samara bеrganida davo davom ettirilib, kunora 

olishi mumkin.  

 Oltin prеparatlari – rеvmatologiyada ko‘pdan bеri qo‘llanilmoqda. Bu prеparatlar 4-5 yil 

davomida rеmissiya chaqirishi mumkin. Oltin prеparatlaridan sanokrizin, miokrizin, salganal –V 

(aurotioglyo‘q oza), krizanol qo‘llaniladi. 1 ml 5% krizonol eritmasida 17 mg, 1ml 10% 

eritmasida esa 34 mg mеtallik oltin bor. Bеmor davo kursida 1-1,5 g mеtallik oltin, ya'ni mushak 

orasiga xaftasida 11 marta 10, 17, 34 va 50 mg dan olishi zarur. Kеyin ushlab turuvchi dozaga 

o‘tilib, 1mgG`kgG` xafta doza, 3 xaftada 1 marta mushak orasiga yuboriladi. 4 

 Oltin prеparatlarini parеntеral kiritish jarayonida 30-40 % bеmorlarda turli toksiko – 

allеrgik rеaktsiyalar, ayniqsa dеrmatit, stomatit, isitmalash, protеinuriya, gеmaturiya, kam 

xollarda ichak, jigar, asab sistеmasi faoliyatini buzilishi paydo bo‘ladi. Gеmatologik asoratlar – 

trombotsitopеniya, nеytropеniya va aplastik anеmiya eng xavfli xisoblanadi. 

 Auranofin prеparati entеral yuborilib, boshqa oltin prеparatlaridan 5 marta kam toksik 

ta'sirga ega va yaxshi effеktiv dori xisoblanadi. Uning dozasi 0,1 mgG`kgG` sutkada boshlanib , 

asta-sеkin oshirib boriladi 0,2 mgG`kgG`sutkagacha. Prеparat  har   kuni bir nеcha oy 

mobaynida qo‘llaniladi. 

 D- Pеnitsillamin (ko‘p rinil) – RA da «bazis» prеparat sifatida qo‘llanilib, kasallikning 

turli patogеnеtik zvеnolariga har tomonlama ta'sir ko‘rsatadi. Bolalarda YuRA ni davolashda 10-

15 mgG`kgG`sut dozada qo‘llanilib, kеyin ushlab turuvchi dozaga – 5 mgG`kgG`sut o‘tiladi. D- 

Pеnitsillamin fonida salbiy hodisalar bolalarda kam uchrab, yosh kattalashgan sari ortib boradi. 

 D- Pеnitsillamin bilan tеrapiya YuRA ni progrеssirlangan shakllari bilan yuqori va o‘rta 

aktivlikda ko‘rsatilgan bo‘lib, uni kasallikning bo‘g‘im, bo‘g‘im –vistsеral shakllarida, 

shuningdеk gormon bog‘liqlikda uni bartaraf etish maqsadida tayinlash mumkin. 

 Lеvamizol – YuRAni davolash uchun tavsiya qilinmaydi, chunki u yuqori toksik ta'sirga 

ega va bo‘g‘im –vistsеral shaklida to‘liq noeffеktivdir. 

 Immunodеprеssantlar, sitostatik prеparatlar – YuRA bilan bеmorlarga faqat so‘nggi  

paytlarda – boshqa davo choralari noeffеktivligida yoki ko‘tara olmasligida tayinlanadi. 

Lеykеran (xlorbutin, xlorambutsil) antimеtaboliklarga nisbatan kam toksik bo‘lib, uzoq qo‘llash 

uchun qulaydir. U 0,05-0,1 mgG`kg sutkali dozada ishlatiladi. Siklofosfan YuRA ni davolashda 

asosan bo‘g‘im ichiga yuborish uchun qo‘llanilib, uning dozasi bеmorning yoshiga va 

bo‘g‘imning o‘lchamiga bog‘liq bo‘ladi. Uni bolalarda umumiy tеrapiyada qo‘llash tavisya 

qilinmaydi, chunki og‘ir asoratlar bеrishi mumkin. 

YuRA da gеparin bilan davolash uchun ko‘rsatmalar: gеparin zaxirasining bo‘shashi, qondagi 

gipеrkoagulyatsiya holati va tеrminal qon aylanishini buzilishi hisoblanadi. Gеparin bundan 

tashqari yallig‘lanishga qarshi va yumshoq immunodеprеssor ta'sir ko‘rsatadi. Gеparin tеri ostiga 

(kipndik atrofi sohasiga) va mushak orasiga -200-300 ЕDG`kgG` sut, tomir ichiga esa -150 

ЕDG` kgG`sut dozada kiritiladi. Sutkalik dozani kun mobaynida 2 kirishga bo‘linadi. Davoni 

davomiyligi – 2 haftadan kam emas, chunki davomli kurslari ko‘proq samarali bo‘ladi. 

Mahalliy ta'sir ko‘rsatuvchi dori vositalari – DIMЕTILSULFOKSID (DMSO) -  applikatsiyasi 

30% li eritma tarzida aloxida yoki analgin (0,5 g), gеparin (1 ml eritmada 250 ЕD), 



gidrokortizon (12,5 mg) bilan birgalikda  har   kuni 30-40 min dan, davo kursiga 10-15 muolaja 

olinadi. DMSO jigar va buyraklarning xastaliklarida ishlatilmaydi..DMSO ni qo‘llashdan oldin 

tеriga sinama o‘tkazish lozim, 1 tomchi eritma bilakning ichki yuzasiga tomiziladi. Natija 30 

minutdan so‘ng va ertasi kuni xisobga olinadi..tеrida kichish, bosh aylanish va boshqa alomatlar 

paydo bo‘lishida davo bеkor kilinadi. 5 yoshgacha bolalarda o‘tqazishda extiyot bo‘lish lozim, 

chunki u o‘sish jarayoniga ta'sir  qiladi. 

YuRAni davolashda hozirgi   paytda prеdnizolon, prеdnizon, triamtsinolon, dеksamеtazon 

kullanilib, kichik va  o‘rta  dozalarda – 0,8-1 mgG`kgG`sutkada odatda ichishga tavsiya etiladi, 

kurs davomiyligi 6-8 o1ydan ortmaydi, chunki vakt utishi bilan effеkt pasayadi, gormonga 

bog‘liklik va bеmor xayotiga xavf soladi. 

GKS lar «bazis» prеparatlar bilan bir vaqtda tayinlanadi. Kasallikni aktivligi pasayganida, 

gormonlar dozasi sеkin kamaytiriladi va bеmor ushlab turuvchi dozada qoladi. Kurs davomiyligi 

kasallikni kеchishiga bog‘liq. 

Bеmorlarda bo‘g‘im kasalliklarini davolash  bosqichlarida o‘tkaziladigan asosiy davolovchi,  

qayta tiklovchi va muxofazalovchi tadbirlar. 

YuRA li bеmorlarda amiloidozni davolash nixoyatda og‘ir bo‘lib,aniqlangan amiloidozda GKS 

ni bеkor qilish maqsadga muvofiq bo‘ladi. Xinolin prеparatlari 2 barobar dozada davomli va 

uzluksiz qo‘llash va boshlang‘ich bosqichlarida sitostatiklarni kichik dozalarda qabul qilinadi. 

Jigar prеparatlarini ichish va parеntеral yuborish zarur. 

Ultrabinafsha nurlashni kasallik bosqichlariga ko‘ra statsionarda, poliklinikada va sanatoriylarda 

amalga oshiriladi. 

 

Bеmorlarda bo‘g‘im kasalliklarini davolash bosqichlarida o‘tkaziladigan asosiy davolovchi, 

qayta tiklovchi va muhofazalovchi tadbirlar. 

 

 

bosqich                                 Utkaziladigan tadbirlar  

Statsionar  

 

 

 

 

Poliklinika  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sixatgox 

 (kurort) 

       Anik tashxis qo‘yish. Kеskin klinik ko‘rinish davrida stabilizatsiya. 

Jarayonigacha davolash. Surunkali infеktsiya uchoklarni sanatsiyasi. 

Poliklinika yoki sixatgoxda davom euchun tavsiyanoma tayyorlash. 

Statsionardan chikkandan kеyin vaqtidagi qulay  harakat tartibini bеlgilash.  

        Bo‘g‘im kasalliklari Bilan bеmorlarni faol aniqlash. Boshlang‘ich 

tashxisni va statsionarda davolash uchun ko‘rsatamalarni bеlgilash. 

Dispansеrizatsiyani amalga oshirish pеdiatr, kardiorеvmatolog, ortopеd, 

okulist, fiziotеrapеvd, va davolovchi jismoniy tarbiya  bo‘yicha shifokorning 

ishtirokini talab  qiladi. Statsionarda boshlang‘ich dorivoriy va boshka davoni 

tavsiyanoma  bo‘yicha davom ettirish va vash u davrda muttasil vrach 

nazoratini amalga oshirish. Surunkali infеktsiya o‘choklarni aniklash va 

statsiyalash. Intеrkurrеnt kasalliklarni oldini olish va  qaytalanishni 

muxofazalash tadbirlarrini utkazish. Bolalar muassasasiga katnovchi 

bеmorlarni kun tartibini bеlgilash, maktabda jismoniy tarbiya mashgulotidan, 

imtixondan ozod kilish, kushimcha dam olish kunini tayinlash. 

Muxofazolovchi emlash uchun kursatma Karshi kursatmalarni aniklash.  qayta 

statsionarda va sixatgoxda (kurortda) davolashga zaruratni aniklash. 

O‘spirinlarni kasb tanlashda ishtirok kilish.  

Oldingi  bosqichlarda erishilgan natijalarni mustaxkamlash. Statsionarda va 

yoki poliklinikada utkazilgan dorivoriy va boshqa davolarni (kursatma  

bo‘yicha) davom ettirish. Surunkali infеktsiya o‘choqlarini aniklash va 

sanatsiyalash. Tayanch  harakatlantiruvchi va  harxil a'zolar faoliyatini 

mе'yorlashtirishga qaratilgan umum tеtiklashtiruvchi va  qayta tiklovchi 

tadbirlarni utqazish 

.   



 

  YuRA ni davolash  bosqichlarida turli mеdikamеntoz davo komplеkslarini kullash sxеmasi 

 

xinolinli prеparatlar uchun  

 sitostatiklar tayinlanganda xinolin unumlari va D-pеritsillamin bеkor kilinadi 

 Muxofazalash. Birlamchi muxofazalash, yani YuRA ni rivojlanishini oldini olish  

maqsadida, bu kasallik  bo‘yicha xavf guruxiga kiruvchi bolalarga etibor kuchaytirilidi. 

Dispansеrizatsiya utqazilganda, ayniqsa RA va BTDK bilan, shuning dеk tеz-tеz kasallanuvchi, 

allеrgik rеaktsialar bеruvchi bеmor bo‘lgan oilalardagi bolalarga kuchli etibor bеriladi. 

Kasallikning eng erta birinchi alomatlarini aniqlash uchun, bu bolalarga takroriy mukammal 

tеkshiruvlar utqaziladi. 

 Ikkilamchi muxofazalash usuliga kеyinchalik jarayonni avj olishini va  qaytalanishini 

oldini olishga yunaltirilgan muntazam  bosqichli davo kiradi. Shuning uchun bеmorni dispansеr 

nazoratini kardiorеvmatolog tomonidan mukammal tashkillash lozim. 

     Kasallanganlar orasida og‘ir bolalar ko‘prok bulib  (57,3%),  ular- 

ning qizlarga nisbati 1,3:1ni tashkil  qiladi. Kasallik 1G`2 qismidan or- 

tik bеmorlarda 10 еshdan katta va 1G`3 qismidan ortiqlarida 7-15 еshlikda 

kuzatiladi. 

     Kasallikning ichak infеktsiyasidan so‘ng rivojlangan varianti  ko‘p chi- 

lik bеmorlarda qayd kilinib, ularda bo‘g‘im sindromi o‘tkir ichak infеktsi- 

yasi bilan bеvosita bog‘liklikda rivojlangan. 

 

     Bеmor bolalarning davosi anchalik murakkab bulib uziga xos xususi- 

yatga egadir. xususan bo‘g‘im sindromi kеskin bo‘lgan hollarda yotok tarti- 

bi va shikastlangan bo‘g‘imning immobilizatsiyasi, xamda jadal davolash tad- 

birlari amalga oshiriladi. Bunda antibiotikotеrapiya triggеr omilni ino- 

batga olib 1,5-2 oygacha tayinlanib, zamburukka karshi prеparat va anti- 

baktеrial davo kurslari orasida eubiotiklar qo‘llaniladi. 

     Amalga oshirilgan  adеkvat davo tadbirlariga karamay 14,7%  bеmor- 

larda kasallikning  qaytalanishi va 12% xollarda surunkalanishi kuzatildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MA'RUZA№ 5 

 

               Ma'ruza mashg‟ulotlarining ta'lim texnologiyasi. 

 

 

Mavzu  Bolalarda gastrit va gastroduodenitlar. 

 

                            5.1.   Ta'lim berish texnologiyasining modeli 

 

 Mashg‘ulot vaqti – 

 2 soat 

Talabalar soni 20 – 60 tagacha 

 Mashg‘ulot shakli Kirish – axborotli maruza 

 Maruza rejasi 1.Bolalarda surunkali gastroduodenit to‘g‘risida tushuncha 

2.Surunkali gastroduodenitni kechishi va klinikasi. 

3.Surunkali gastroduodenit AFX ga bog‘lik  bo‘lgan etiologiya va 

patogenezi. 

4.Surunkali gastroduodenit klinik –laborator – instrumental  tekshiruv 

usullari.  

5. Surunkali  gastroduodenit  bosqichli davolash va oldini olish tadbirlari.. 

O‟quv       mashg‟ulotining    maqsadi :Talabalarga bolalarda  surunkali gastroduodenitni kechishi va 

klinikasi  to‘g‘risida  tushuncha berish. AFX ga bog‘lik bo‘lgan etiologiya va patogenezi. Klinik –

laborator – instrumental tekshiruv usullari.  bosqichli davolash va oldini olish tadbirlari  to‘g‘risida  

tushuncha berish. 

Pedagogik vazifalar  O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda oshqozon va 12 

barmoqli ichak a'zolarining anatomo – 

fiziologik xususiyatlari (AFX)  to‘g‘risida  

tushuncha berish.  

- ovqat hazm  qilish a'zolarini tekshirish 

usullarini o‘rgatish 

- Turli yoshdagi bolalarda ovkat hazm qilish 

tizimining o‘zgarishlarini baholay olishni 

o‘rgatish.  

- o‘tkir va surunkali gastroduodenitni aniqlay 

bilish va davolashni o‘rgatish 

-  Bolalarda oshqozon va 12 barmoqli ichak 

a'zolarining anatomo – fiziologik  xususiyatlari (AFX)  

to‘g‘risida  aytib berish.  

- ovqat hazm  qilish a'zolarini tekshirish usullarini 

o‘rganish 

- Xastalik belgilari  haqida tasavvurga ega bo‘lish. 

- Turli yoshdagi bolalarda ovqat hazm qilish 

tizimining o‘zgarishlarini baholay olishni o‘rganish.  

- o‘tkir va surunkali gastroduodenitni aniqlay bilish va 

davolashni o‘rganish 

Ta'lim berish usullari Munozara, suhbat, tezkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim berish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim berish vositalari  O‘quv      qo‘llanma, multimedia, proektor, flomaster, 

plakat, flip karta, markerlar, doska, bo‘r, «chaqaloq  -

qo‘g‘irchok», temir preparatlar 

Ta'lim berish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma'ruza, 

amaliy mashg‘ulot daftari 

 

                          5.2.  Ma‟ruza  mashg‟ulotining   texnologik  xaritasi. 

 

Ish  bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Talim beruvchi Talim 

oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1.Mavzu bo‘yicha  O‘quv      mazmunini tayyorlash. 

2.Kirish maruzasi uchun  taqdimot  

 



 slaydlarini tayyorlash. 

3.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mezonlarini 

ishlab chiqish . 

4. O‘quv      fanini o‘rganishda foydalaniladigan 

adabiyotlar ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

1. Ma'ruza mashg‘uloti mavzusi, uning  maqsadi  va 

vazifalarini tanishtiradi. 

2.Talabalar  O‘quv      faoliyatini baholash mezonlari 

bilan tanishtiradi (2- ilova). 

3.Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da savollar 

beradi (3-ilova). 

Tinglaydilar 

 

 

2. Asosiy  bosqich 

(55  daqiqa) 

1.Power Point dasturi yordamida slaydlarni namoyish 

kilish va izohlash bilan mavzu  bo‘yicha asosiy nazariy 

jixatlarini tushuntirib beradi. 

2. Bolalarda gastrit va gastroduodenit kasalligini  

slaydlar yordamida tushuntiradi. 

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va mustaxkamlash  

maqsadida quyidagi savollarni beradilar: 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlar. nima? 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlar. etiologiyasi  

nima? 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlarning  rivojlanishi. 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlar klinikasida  

qanday  o‘zgarishlar  kuzatiladi,  harakterli  belgilarni  

ko‘rsating. 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlar kasalligini  

klassifikatsiyasiyasi. 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlar kasalligini  

etiopatogenetik  davolash  qanday 

Bolalarda gastrit va gastroduodenitlarning  

profilaktikasini  olib  borishda  nimalarga  e'tibor  berish  

kerak? 

Tinglaydilar, 

YOzadilar, 

javob beradilar 

3.Yakuniy  

bosqich 

(10  daqiqa) 

 

 

 

3.1 Mavzu  bo‘yicha talabalarda yuzaga kelgan 

savollarga javob beradi, yakunlovchi xulosa  qiladi. 

3.2. Mustaqili  ishlash uchun  

reaktiv  artritlar-5 s 

mavzusini taqdim etadi va internet asosida mazkur  

O‘quv      materialni  o‘qib kelish vazifasini beradi. 

Savollar 

beradilar, 

vazifani yozib 

oladilar. 

 

                                  O‟TKIR GASTRIT (O‟G) 

 

O‘tkir gastrit – oshqozon shilliq qavatining  o‘tkir yallig‘lanishi bo‘lib hisoblanadi. 

 

Etiologiyasi.   

Birlamchi (ekzogen) 

Ikklamchi (endogen) 

Birlamchi sabablari – infeksion fontda, ximik ta‘sir, ovqat allergiyalari 

Ikkilamchi sabablari -  organizmda bulayotgan turli o‘tkir  infeksion jarayonlar oqibatida rivojlanadi. 

quyidagi O‘G formalari bor: 

 1 Flegmanoz gastrit 

 2 Utkir buyrak yetishmovchiligida  

 3 Xelikobakteri pilori bilan assotsiyalangan   



 

Klinik kechishi 

YAlliglanish jarayoni joylashishi  va tarqalishiga bog‘lik. -----qo‘zish davri davomiyligi – bir 

necha kundan 2-3 xaftagacha  

-qo‘zish davri steriotip klinik kurinish  

-simptomlarning ovqat xarakteri va qabul qilishiga bog‘liqligi 

-qo‘zishning mavsumiyligi (bahor, kuz) 

Antral gastrit va gastroduodenitda–kasallik yarali tipda kechadi, kuzatiladigan simptomlar-

korinda og‘riqning bo‘lishi, og‘rik saharlab ovqat egandan so‘ng 1,5-2 soatdan keyin, bazan 

kechqurun bo‘ladi. Ovqat yegandan so‘ng kamayadi. Zarda qaynashi, nordon kekirish, bazan 

yengillik chaqiruvchi qusish buladi. 

Tipik: 

gastral, piloroduodenal soxa palpatsiyada og‘rikliligi, qorin dam bo‘lishi, ishtahaning yuqolishi, 

oshqazon sekretor funksiyasi oshgan yoki normal, endoskopiyada oshkozonning antral va 12 

b.i.ning piyozcha qismida yallig‘lanish – distrofik zararlanish (antroduodenit), NR ning 

assotsiatsiyasi xarakterli. 

Fundal gastritda og‘rik: ovqat yegandan so‘ng, ko‘pincha qovurilgan, yog‘li ovqatdan so‘ng, 

epigastral va kindik soxasida simillovchi harakterda 1-1,5 soatdan keyin uzidan-uzi o‘tib ketadi. 

Epigastriyda og‘irlik, tuliqlik hissi, havo bilan kekirish, ko‘ngil aynish, kamdan-kam 

yengillashtiruvchi qusishga chakiruv. 

Boshka simptomlardan: ich ketishi, ishtaxaning pasayishi, epigastriy va kindik soxasida 

palpatsiyada og‘riq, oshqazonning sekretor funksiyasi saqlangan yoki pasaygan, endoskopiyada- 

oshqazon tanasi va fundal qismi zaralanishi, gistologik shilliq qavatda atrofik o‘zgarishlar, SGD 

ning butipi autoimmun hamda assotsiyalashgan NR sifatida uzoq davom etadi.  

Deyarli 40% SGD latent kechadi va morfologik o‘zgarish darajasi bilan belgilari mos kelmasligi 

mumkin. 

 

Diagnostika 

Bemordan yig‘ilgan anamnez, ko‘ruv, oshqazonning sekretor va motor funksiyasini tekshirish, 

endoskopiya, NR infeksiyasi bor yo‘qligi va  oshqazon shillik qavatining  gistologik tekshiruv 

asosida qo‘yiladi. 

Endoskopiya -SGD da odatda o‘chokli yoki diffuz shillik qavat giperiyalangan, shishi, burmalar 

gipertrofiyasi,  limfofolikulyar gipertrofiya yassi yoki ko‘tarilgan eroziya, bazan rangparlik, 

atrofiyaga ega ekanligi aniqlanadi. 

Gistologik tekshiruv– shillik qavatda yallig‘lanish, distrofik va dixregimrator darajali aniqlash 

imkonini beradi, NR ning vegetativ va konkil shakillanishi aniqlash. 

 

Differensial diagnoz- qorinda o‘tkir va retsedivlovchi og‘rik bilan kechadigan kasalliklardan, 

funksional dispepsiya. 

 

Davolash: 

Kompleks qo‘zish davrida jismoniy va psixik tinchlik,davolovchi oziqlantirish, medikamentoz 

va fizioterapiya.  

Ovqat maydalangan, oshqazonni kimyoviy va mexanik davolovchi vositalar.Kislatalik mutadil 

yoki oshgan vaktda so‘rilmaydigan antatsitlar qo‘llaniladi: fosfolyugol, megalok, maolaks, 

protab.  

HCL giperproduksiyasida selektiv xolinolitiklar, gastrotsepin, riabol. Boshqa antisekretor 

vositalar ishlatilishi cheklangan. 

Eroziyalarda parda xosil qiluvchi vositalar: (sukralfat, dekal) va prostoglandinlarning sintetik 

PGE2 (lizaprostol) beriladi. 

Xelikobakterioz aniqlanganda infeksiyaga qarshi medikomentoz davo:Kursatma:oshqazon va 12 

b.i. shillik qavatining eroziv o‘zgarishlarida, nodulyar gastrit yoki bezlar atrofiyasi bilan 



kechadigan gastroduodenit, piloroduodenal zonadagi eroziv yaralar va oshkazon rakining borligi, 

NR ning virulentligi isbotlanganda (qonda Gjg A va VacA serologik oqsil yoki marfologik 

shilliq qavat hujayralari vakuolizatsiyasi)  

 

Fizioterapevtik davoda –induktotermiya, elektrofarez, novakain, papaverin bilan  ozekiritli 

yoki parafinli aplikatsiyalar qilish kerak. 

 

Profilaktika– ratsional oziqlanish uchun sharoit yaratish, kun rejimi antomizatsiyasi va 

jismoniy- psixik emotsional zuriqishni kamaytirish, infeksiya va parazitlar o‘chog‘ini sonatsiya 

qilish. 

Dispanser kuzatuv 

3 yil davomida, remissiya davrida qilishi kerak. 

-ximoyalovchi parxez 

-fitoterapiya – dalachoy, mingyaprok, chistotel, moychechak damlamasi 2-3xafta davomida (kuz 

va baxorda) 

-fizioterapiya- Ca, Br bilan elektrofarez diodinamik tok, gidroterapiya, balchiq bilan davolash. 

-mineral suvlar ( Essentuk, Slovsenovskaya, Smirnovskaya,Borjeomi), qayta kurslari bilan 2-3 

xaftadan 3-4 oy 

-vitaminlar (A,V,S) qayta kurslar 

-sanator-kurort davo remissiya davrida va qo‘zishdan 3 oydan so‘ng  

Yiliga bir marta  EGDS va NR erodikatsiyasiga kontrol. 

 

SURUNKALI GASTRIT (SG) 

GASTRODUODENIT (SGD) 

 

Surunkali gastroduodenit (SGD) – oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliq qavatining surunkali, 

retsidivlovchi, kuchayib borishga moyil bo‘lgan yallig‘lanuvchi – distrofik zararlanishi.  

 SGD bolalar gastroenterologiyasining 30% ni tashkil etadi. 10-15% alohida zararlanadi, 

qolgan 85-90% oshqozon va 12 barmoqli ichakning birgalikda zararlanishi kuzatiladi. 7-14 

yoshdagi bolalar ko‘proq kasallanadi, qizlar o‘gil bolalarga nisbatan 1,5 baravar ko‘proq 

kasallanadi. 

Etiologiyasi: 

-35 -40% kasallikka oilaviy moyillik, ya‘ni irsiy – konstitutsional moyillik kuzatiladi; 

-Helicobacterpylori – infitsirlanish; 

-alimentar faktorlar; 

-ximiyaviy, medikamentoz ta‘sirlar; 

-jismoniy va psixoemotsional zo‘riqishlar; 

-taomga bo‘lgan allergiya;- surunkali infeksiya, parazitozlar va ovqat hazm qilish a‘zolarining 

boshqa kasalliklari 

Patogenez 
Surunkali gastroduodenit rivojlanishining 3 tip patogenetik mehanizmi tafovut qilinadi: 

1. Endogen – autoimmun, qoplovchi hujayralarga nisbatan antitelalar hosil bulishi (gastrit A) – 

1-3% ni tashkil qiladi; 

2. Ekzogen –infeksion, xelikobakter assotsirlangan ( gastrit V), 85% 

3. Ekzoendogen, oshqozonni medikamentlar yoki duodenogastral reflyuks bilan zararlanishi 

(gastrit S), 10-12% ni tashkil kiladi. 

 

Ureaza fermenti 

 Mochevinani parchalaydi; 

 Karbonat angidrid va ammiak xosil buladi; 

 Epiteliyni zararlaydi; 

 Epiteliy yuzasidagi rNni oshiradi; 



 Membrana potensialini buzadi 

 Ion disbalansiga olib keladi 

 Membranadagi fermentlar faolligini oshiradi va N +- ionlarining oshqozondan  

 

Autoimmun gastrit. 

 Oshqozon tana qismidagi bosh hujayralarni zararlaydi 

 Qoplovchi hujayralarga qarshi autoantitelalar hosil qiladi 

 Antitelalar hujayralar bilan bog‘lanib, fundal bezlarni jarohatlaydi 

 YUqori differensiatsiyalashgan hujayralarning o‘limiga olib keladi 

 Agar antitelalar koplovchi hujayralar bilan birga ichki Kasl omilaga ham nisbatan paydo 

bo‘lsa, unda gastrit  pernitsioz anemiya bilan kechadi. 

 

Surunkali gastroduodenit variantlari 

Mezonlari A(autoimmun) V(xelikobakter-assotsirlangan) 

Lokalizatsiya Oshqozon tubi, tanasi Antral bo‘limi 

YAllig‘lanish  Kam  YAqqol, keskin 

Atrofiya Tezpaydobo‘lib, 

asosanoshqozontanasinizararlaydi 

Yillar davomida, asosan antral 

qismida 

Nr                --              + 

qoplovchi hujayralarga qarshi 

antitela 

                +               - 

Oshqozon sekretsiyasi Pasaygan  Normal yoki ko‘tarilgan 

Gastrin zardobi Ko‘tarilgan Normal yoki biroz pasaygan 

 

Klinik manzarasi 
 YAllig‘lanish jarayonining joylashgan joyiga va tarqalganligiga bog‘lik. Funksional 

gastritlardan farqli ravishda harakterli belgilar: 

 

- qo‘zgalish davrining bir necha kundan 2-3 xaftagacha davom etishi; 

- qo‘zgalish davrida stereotipik o‘zgarishlar bo‘lishi; 

- simptomlarning ovqat harakteri va qabul qilinishiga bog‘likligi; 

- qo‘zgalishning faslga bog‘liqligi (baxor va kuz oylarida kuchayishi) 

 

YArasimon kechishi antral gastrit va antroduodenitda klinik ko‘rinishi yara kasalligiga 

o‘xshaydi.  

 

- Qorinda og‘rik xarakteri naxorda yoki ovqat yegandan so‘ng 1,5 – 2 soat o‘tgach, ba‘zida tungi 

og‘riqlar kuzatiladi; 

- ovqat yegach og‘riqlarning kamayishi; 

- ba‘zida dispeptik shikoyatlar – jig‘ildon qaynashi, kekirish, ba‘zida yengillik keltiruvchi qusish 

kuzatiladi; 

- epigastral, piloroduodenal soxada palpatsiyada og‘riklar; 

- qabziyatga moyillik; 



- ishtahasi yaxshi; 

- Oshqozon sekretsiyasi normal yoki ko‘tarilgan; 

- endoskopiyada–oshqozon antral soxasida, 12 b.i. piyozcha qismida  

- Nr bilan assotsiatsiyasi xarakterli. 

Yallig‘lanish distrofik o‘zgarishlar kuzatiladi; 

Fundal gastritda og‘riqlar xarakteri quyidagicha: 

- ko‘p miqdordagi, yog‘li, qovurilgan ovqatdan so‘ng paydo bo‘lishi; 

- epigastral va kindik atrofida og‘riqning joylashuvi; 

- simillovchi xarakterda; 

- 1 -1,5 soatdan so‘ng og‘riqning kamayishi va yo‘qolishi; 

- epigastral soxada og‘irlik hissi, xavo bilan kekirish, ko‘ngil aynishi, qusish. 

- axlati noregulyar; 

- ishtaxasi pasaygan va tanlangan; 

- oshqozon sekretsiyasi pasaygan yoki saqlangan. 

-endoskopiyasida–oshqozon fundal va tana qismida zararlanish, gistologik shilliq qavatning 

atrofik o‘zgarishlari; 

- autoimmun va yoki Nr assotsirlangan bo‘lishi mumkin. 

 

 

Surunkali gastroduodenit klassifikatsiyasi  

Sidney sistemasi, 1990 yil  

 

Forma Etiologiya Lokalizatsiya Endoskopiya Gistologiyasi Sekretsiya Davri 

Utkir  

Surunkali  

Aloxida 

granulematoz

Eozinofil-li 

Nr(-) 

Nr(+) 

Autoimmun 

Reaktiv 

Idiopatik 

Antral 

Fundal 

Pangastrit 

Duodenit 

Antroduode-

nit 

Tarqalgan 

gastroduode-

nit 

YUzaki  

Eroziv  

Atrofik 

Giperplas-tik 

YAlliglanish: 

sust, o‘rtacha, 

kuchli, 

Atrofiya: 

sust, o‘rtacha, 

kuchli, 

Ichakmetaplazi

yasi 

Normal 

Ko‘tarilgan  

Pasaygan 

Ko‘zg‘alish  

Subremissiya 

Remissiya 

 

Diagnostika  

Anamnez, klinik tekshiruv usullari, endoskopik tekshiruv, qorin bo‘shligi UTT,  funksional 

tekshiruv usullari, rentgenologik tekshirishlar.  

Birlamchi tekshiruvlar:  

Laborator: qon, siydik va axlatni umumiy taxlili, axlatni yashirin qonga tekshirish, umumiy 

oqsil va oqsil fraksiyalarini tekshirish, Nr ni aniqlashga 2 ta test 

Instrumental: ezofagogastroduodenofibroskopiya, mo‘ljalli biopsiya va bioptatni gistologik va 

sitologik tekshirish, UTT jigar, ut yo‘llari va oshqozon osti bezi.Invaziv ( biopsiya qilish lozim): 

Gistologik, Bakterioskopik, Bakteriologik, Bioximik (ureaznыy test) 

Noinvaziv (biopsiya qilinmaydi)Serologik. 

  

Davolash 
CHora – tadbirlari kompleks olib boriladi. 

Parxez taom № 1 giperatsid gastritda, № 2 gipoatsid gastritda tavsiya etiladi. 

Medikamentoz preparatlardan:  

-antatsid preparatlar –  

almagel,  



fosfolyugel,  

maaloks,  

megalak,  

vikair,  

vikalin ovqatdan 1,5 -2 s keyin va uyqudan oldin 2-3 hafta davomida.; 

-antisekretor vositalar: 

-selektiv M – xolinolitiklar(gastrotsepin 25 mg ertalab va kechqurun, riabal 1 mg/kg kuniga 3 

mahal 2-3 hafta;) 

 

7 – kunlik davo:  

-ranitidin 150 mg dan kuniga 2 mahal +  

-klaritromitsin 250 mg dan kuniga 2 mahal, yoki  

-tetratsiklin 12 yoshdan katta bolalarga 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki  

-amoksitsillin 1000 mg dan kuniga 2 mahal +  

-metronidazol 500 mg dan kuniga 2 mahal 

 

-Omeprazol (omegast) 20 mgdan kuniga 2 mahal +  

-klaritromitsin 250 mg dan kuniga 2 mahal, yoki  

-tetratsiklin 12 yoshdan katta bolalarga 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki  

-amoksitsillin 1000 mg dan kuniga 2 mahal +  

-metronidazol 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki  

-furazolidon 0,2 g dan kuniga 2 mahal 7 kun davomida 

-famotidin 20 mg dan kuniga 2 mahal yoki  

-ranitidin 150 mgdan kuniga 2 mahal+  

-vismut kolloid subsitrati 240 mg dan kuniga 2 mahal+  

-tetratsiklin 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki  

-amoksitsillin 1000 mgdan kuniga 2 mahal. 

 

Og‘riqlar kuzatilganda papaverin gidroxlorid, platifillin, duodenogastral reflyukslarda serukal 

qo‘llaniladi  

 

Eradikatsion  terapiyada qo‟llaniladigan preparatlar: 

 

Preparat Doza 

Omeprazol, rabeprozol 0,5-1 mg/kg do 20 mg 2 marta 

Amoksitsillin  50 mg/kg do 1 g 2 marta 

Klaritromitsin 15 mg/kg do 500 mg 2 marta 

Metronidazol  20 mg/kg do 500 mg 2 marta 

Tetratsiklin (s 12 let) 50 mg/kg do 1 g 2 marta 

Kolloidnыy subsitrat vismuta (De-nol) 120 mg 3-4 mahal 

Ranitidin-vismut-sitrat (Pilorid) 400 mg 2 mahal 

 



Dispanser kuzatuv 5 yil davomida, 1 –yil har 3 oyda 1 marta, 2 – yildan boshlab xar 6 oyda 1 

marta tekshirish va davo choralari olishi lozim. 

 

 

Fizioterapevtik davoda – induktotermiya, elektrofarez, novakain, papaverin bilan  ozekiritli 

yoki parafinli aplikatsiyalar qilish kerak. 

 

Profilaktika– ratsional oziqlanish uchun sharoit yaratish, kun rejimi antomizatsiyasi va 

jismoniy- psixik emotsional zo‘riqishni kamaytirish, infeksiya va parazitlar o‘chog‘ini sonatsiya 

qilish. 

 

Dispanser kuzatuv:3 yil davomida , remissiya davrida qilishi kerak. 

 himoyalovchi parxez 

 fitoterapiya – dalachoy, mingyaprok, chistotel, moychechak damlamasi 2-3 xafta 

davomida (kuz va bahorda) 

 fizioterapiya- Ca, Br bilan elektrofarez diodinamik tok, gidroterapiya, balchiq 

bilan davolash. 

 mineral suvlar ( Essentuk, Slovsenovskaya, Smirnovskaya,Borjeomi), qayta 

kurslari bilan 2-3 haftadan 3-4 oy 

 vitaminlar (A,B,C) qayta kurslar 

 sanator-kurort davo remissiya davrida va qo‘zishdan 3 oydan so‘ng  

Yiliga bir marta  EGDS va NR erodikatsiyasiga kontrol. 

 

                                  OSHQOZON YARA KASALLIGI 

(Ulcer) 

  

 YAra kasalligi (YAK) – oshqozon va yoki 12 barmoqli ichakda mahalliy himoya va 

agresssiv omillarning muvozanati buzilishi natijasida yarali defekt shakllanishi bilan 

xarakterlanuvchi surunkali retsidivlovchi kasallik  xisoblanadi. 

 

 

.  

 



 

Tarkalishi 

Oshqozon va o‘n ikki barmoqli ichak yara kasalligi bolalarda kam uchraydigan kasalliklar 

guruhidan chiqarilgan bo‘lib, shahar bolalari ichida 3,4%, qishloq sharoitida yashovchi bolalarda 

esa 1,9% ni tashkil etmoqda. oxirgi 10 yil ichida yara kasalligi bilan kasallanish 2,5 baravarga 

oshdi. yara kasalligi strukturasida o‘n ikki barmoqli ichak yarasi 81% ni, oshqozon yarasi 13% 

ni, ham oshqozon, ham 12 barmoqli ichakning birgalikdagi zararlanishi 6% uchraydi.  

A.V.Novik malumotlariga asosan gastroduodenal kasalliklar orasida yara kasalligi 1,7 %ni 

tashkil kiladi. 7-14 yoshda ikkala jinsda ham bir xil kechadi.Voyaga etganda o‘g‘il bolalarda 

kasallanish ko‘payadi. Qizlarda kam uchrashi oshqozon va 12 b.i. shilliq qavati regeneratsiyasini 

stimullovchi estrogenlarga bog‘liq. 

 

 

Etiologiyasi 

 YAra kasalligi – polietiologik kasallik hisoblanadi. xavf omillarning eng ko‘p quyidagilar 

tafovut kilinadi: irsiy moyillik, oilasida yara kasalligi bor bemorlarda 60-80% uchraydi. 

Helicobacterpylori bilan infeksiyalanish yara kasalligi bilan kasallangan bolalar oshqozon antral 

qismi shilliq qavatida 99% aniqlanadi, 12 b. i.shilliq qavatida esa 96%. 

 

 
 

YAra kasalligiga olib keluvchi omillarga quyidagilar kiradi: 

1. erta davrda suniy ovqatlantirish, G (gastrin ishlab chiqaruvchi) va NCl (gistamin 

ishlab chiqaruvchi) hujayralar indutsirlanishining oshishi. 

2. alimentar buzilishlar 

3. bazi dori vositalarini uzoq vaqt istemol qilish (salitsilatlar, glyukokortikoidlar, 

sitostatiklar)  

4. oilada tarbiya, oziqlantirishni tashkil qilish 

5. gipodinamiya yoki jismoniy zuriqish 

6. surunkali infeksiya o‘choqlari 



7. ichak parazitozi 

8. nerv – psixik zuriqish 

9. aktiv va passiv chekish va toksikomaniya  

10. ovqatga bo‘lgan allergiyasi 

 

Patogenezi 

YAra kasalligining patogenezida SHiayya tarozisi kurinishida tushuntirib berish mumkin.  

Unga asosan himoya va agressiv faktorlarning muvozanatining buzilishi  kuzatiladi. 

 Ximoya faktorlarga quyidagilar kiradi: 

1. Gastroduodenal shillik qavatning rezistentligi: 

a) shilliq qavatning himoya to‘sig‘i (barer) 

b) faol regeneratsiya 

v) yetarli qon bilan ta‘minlanishi. 

2. Kislotaning antroduodenal tormozlanishi. 

  

3. Agressiv faktorlar: 

Xlorid kislota va pepsinning giperproduksiyasi (ko‘p ishlab chiqarilishi): 

a) fundal shilliq qavatining giperplaziyasi; 

b) vagotoniya; 

v) gastrin giperproduksiyasi (ko‘p ishlab chiqilishi); 

g) qoplovchi hujayralarning giperreaktivligi. 

2. Gastroduodenal shilliq qavatning shikastlanishi. 

3. Gastroduodenal dismotorika 

4. Xelikobakter pilori bilan zararlanish   

Patogenetik jarayonda irsiy moyilligi bor bemorlardashillik qavatda gastrin, gistamin shilliq 

chiqaruvchi hujayralar miqdorining oshishi,  fundal bezlar giperplaziyasi. 

Kislota–peptikagressiyashillik qavatning himoya funksiyasining pasayishi mutsin hosil 

bulishining kamayishi, bikarbonat sekretsiyasining pasayishi. 

Oshqozon motor funksiyasining hususiyatlari   bunda oshqazondagi  NCl kislota 12 b.i.ga, 12 

b.i.dagi shira antral qismiga o‘tadi. 

 

Klassifikatsiya 

 

Lakalizatsiya Klinik fazasi va endoskopik 

stadiya 

Kechish 

og‟irligi 

Asoratlari 

Oshqozon:  

1. Mediogastral  

2.Piloroantral  

Ichak : 

1.Bulbar  

2.Postbulbar 

Oshqozon va 12 b. i.  

Qo‘zish  

I–yangi  hosil bo‘lgan yara 

II–yarada epitelizatsiyaning 

boshlanishi 

Qo‘zishning sekinlashishi 

III–yaraning bitishi 

-chandiqsiz 

-chandiq–yarali deformatsiya 

IV-Remissiya . 

Yengil 

O‘rta og‗ir 

Og‗ir  

Qon ketish  

Perforatsiya  

Penetratsiya  

Stenoz  

Perivisserit   

Tashqi muhit omili – neyrogumoral regulyatsiyaga kislata peptik omilga tasir qiladi. Antral qism  

metoplaziyasi ulserogenezda  Gjg A va VacA fenotipiga ega bo‘lgan NR ning bo‘lishi. 

 

 

Klinika 

YAK klassik surati og‘riq sindromi bilan harakterli, buni birinchi bo‘lib XX  asrda Moynigan 

tariflagan. 

 



 
 

 

-och xarakterga ega og‘riqlar (och qolganda yoki ovqat yegandan keyin 1,5-2 soatdan keyin), 

bazi hollarda og‘rik kechqurun kuzatiladi. 

-kuchlixurujsimon, sanchuvchi. 

-irradiatsiyasiorqaga, o‘ngyelkagavakurakka. 

-lokalizatsiyasi o‘rta liniya bo‘yicha  o‘ng epigastral soxada. 

-og‘riq ovqat yegandan keyin, antotsid yoki spazmolitik dori-vositalarini qabul qilgandan keyin 

to‘xtaydi. 

mavsumiyligi (kuz-bahor) 

Dispeptik holatlarning harakteri. 

hech qanday ko‘ngil aynishsiz og‘riqlar avj cho‘qqisida qayt qilish, zarda qaynashi, kekirish, 

ishtaxasi saqlangan yoki kuchaygan 

ich qotishi  

Bazi xolatlarda vegetativ distoniya (vagotonik tipda) – holsizlik, ko‘pterlash, emotsional 

labillik, arterial gipotenziya, bradikardiya. 

Bemorni ko‘zdan kechirganda gipoavitaminoz holati kuzatish mumkin, til qarashlar bilan 

qoplangan, biroz muskullar tonusining pasayishi, qorinning palpatsiyada ogriqli epigastral va 

mezogastral sohalarda. 

YAK klassik kechishi bolalarda 50% hollarda uchraydi, 15% bolalarda hech qanday shikoyatsiz 

kechadi, 3% - kasallik og‘ir formada (qon ketish, stenoz, 

perforatsiya)boshlanadi.Diagnostikaasosiy ahamiyat endoskopik tahlil natijalariga etibor 

beriladi. 

 

Endoskopik tekshiruvda: 

- yaraning stadiyasi 

- epitilizatsiya boshlanganligi 

- yaraning chandiqlanishi 

- yaraning tuliq bitishi  

Эндоскопик куриниш 

Ошкозондаги яра 

Антрал кисм 

Ошкозон ярасининг эндоскоп куриниши 

эндоскоп 



 

Kechishi bo‘yicha kriteriylari: 

1. yengil- yaraning bitishi 1 oy, remissiya 1 yil. 

2. O‘rtacha og‘irlikda- 1 oydan ortiq, remissiya 1 yil. 

3. Og‘ir- asoratlarning borligi, retsidivlarning ko‘p uchrashi (qo‘zishlarning 2 

martagacha yiliga),qo‘shma yoki ko‘p sonli yaralarning bo‘lishi, yaraning uzoq 

vaqt bitmasligi. 

 

 

 

Differensial diagnoz: 

 

- o‟tkir yaralardan (shilliq qavatning o‘tkir yallig‘lanishi, kechishi jixatidan dinamik, bir 

tomonlama, tez chandiqlanishi, ko‘p hollarda og‘ir asoratlar chaqiradi). 

 Stressoviy yaralar- oshqazon tanasida ko‘p hollarda bo‘ladi, kuyishlardan 

keyin, travma, sovqotishdan keyin kuzatiladi. 

 Allergik yaralar- ovqatdan keyingi reaksiyalardan rivojlanadi. 

 Medikamentoz yaralar- oshqazonning barer funksiyasini buzuvchi dori-

vositalarni qabul qilgandan keyin (nosteroidlar, steroid va sitostatiklar)  

 Endokrin yaralar- bolalarda kam uchrab, giperparatireozda, qandli 

deabetda Zollinger-Ellisson sindromida kuzatiladi  

 

 

 

- Ikkilamchi yaralar 

 

 gepatogen- gastrin va gistamin inaktivatsiyasining jigarda  pasayishi. 

 pankreotogen- bikarbonatlar produksiyasining pasayishi va kininlar 

produksiyasining kuchayishi. 

 gipoksik– o‘pka–yurak yetishmovchiligida. 

 biriktiruvchi to‘qimaning diffuz kasalliklarida- mikrotsirkulyasiyaning buzilishi 

natijasida. 

 surunkali buyrak etishmovchiligida- natijada gastrinning buyrakda 

parchalanishikamayadi, oshqozonning bar‘er funksiyasi buziladi. 

 

 

Davolash 

 

Kompleks holda bo‘lib, yotok rejimi (og‘riklar davrida), parhez o‘tkir va tuzli ovqatlar, 

shuningdek  xolestiringa boy ovqatlar man etiladi.Ovqatlanish kuniga 4-5 marta bulishi kerak. 

YAra kasalliklarini davolash uchun quyidagi guruh preparatlar qo‘llaniladi: 

1. oshqozon shirasi xususiyatlarini pasaytiruvchi vositalar 

 antatsid preparatlar (almagel, fosfolyugel, maaloks, megalak, vikair, 

vikalin) ovqat yegandan keyin 1,5-2 saotdan so‘ng yoki uyqudan oldin 2-3 hafta 

ichiladi. 

 antisekretor vositalar 

-selektiv m-xolinolitiklar (pirensepin, gastrotsepin 25 mgdan ertalab va kechqurun, riabal 

1mg\kg 3martadan, 2-3 hafta davomida) 

-blokatorlar N2- gistaminoretseptorlar 1-2chi avlodlari (famotidin, gastrosidin 40 mg sutkasiga, 

nizatidin, aksid 20-40 mg sutkasida, roksatidin 20-40mg sutkada). 

-vodorod ionlari transporti blakatorlari (omeprazol, losek, lopral, omez, pantoprazol) cheklangan 

miqdorda qo‘llaniladi, zaharli bo‘lgani sababli. 



2. Gastroduodenal motorikani regulyasiya qiluvchi vositalar 

-spazmolitiklar (papaverin, nosh-pa, galidor)  

-dofamin antogonistlari (serukal 2-5mg, motilium 5-15mg) ovqatdan oldin kechqurun, agar 

reflyuks xolatlari kuzatilsa 10-14 kun. 

3. SHilliq qavat himoya xususiyatlarini kuchaytiruvchilar 

-shilliq ishlab chiqarilishini kuchaytiruvchilar (karbenoksolon 50-100 mg ovqatdan so‘ng kunda 

3 mahal 1-2 oy) 

-parda xosil qiluvchi vositalar (sukralfat, denol) 

-sintetik prostoglandinlar (mizoprostol, reoprostil, arbaprostil) 

-noselektiv vositalar, regeneratsiyani yahshilovchilar. 

Antibakterial vositalarni tafsiya etishda uchlik sxema ko‘p hollarda ishlatiladi: 

-pilorid + amoksitsilin yoki klaritromitsin + furazolidon 

-omeprazol + amoksatsilin yoki klaritromitsin + furazalidon 

          yoki turtlik sxema asosida davolanadi. 

-omeprozol + denol yoki ventriksol + furazolidon + amoksitsillin 

-ranitidin + denol + furazolidon + amoksitsillin 

Terapiya 7 kundan 3 xaftagacha  bajariladi. 

 

Profilaktika 
 

Tashki muhit tasirini bartaraf etish, yara oldi kasalliklarni davolash, ratsional ovqatlantirish, 

moyillik chaqiruvchi faktorlarni bartaraf etish. 

YAra kasalligining rivojlanishidagi  nisbiy ko‘rsatkichlar: 

1.irsiy moyillikning bo‘lishi 

2.kislotalikning oshishi, asosan bazal sekretsiya 

3.qonda va siydikda pepsinogen-1 ning  oshishi 

4.mutsin va bikarbonatlarning 12 b.i.shirasida pasayishi 

 

Dispanser nazorati 
 

Butun hayot davomida olib boriladi, yara kasalligini ko‘zishidan keyingi 1 yilda 4 marta, 2 yilda 

2martagacha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III.    Amaliy mashgulotlar 
 

Amaliy mashg‟ulot № 1. 

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

  

 

Mavzu  Bоlаlаrdа o’tkir pnеvmоniya. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi. 

 

 1.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot 

 vaqti – 4 soat 

Talabalar soni8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot shakli  Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1. Bolalarda pnеvmoniya  to‘g‘risida  tushuncha 

2. Pnеvmoniya etiologiya  va  patogеnеzi 

3. Pnеvmoniya klinikasi va  tasnifi. 

4. Pnеvmoniyaning patogеnеtik davosi  va profilaktikasi 

5. Nafas olish  a'zolarini tеkshirish usullari.  

6. Turli yoshdagi bolalarda nafas olish  tizimining o‘zgarishlari 

 

O’quv       mashg’ulotining    maqsadi: Talabalarda  bolalar  pnеvmoniyasi  to‘g‘risida  tushuncha 

bеrish. Pnеvmoniyaning  etiologiyasi, patogеnеzi, klinikasi, tasnifi, patogеnеtik davosi  va 

profilaktikasini o‘rgatish. Tеkshirish usullarini va klinik tashxislashni o‘rgatish. Turli yoshdagi bolalarda 

nafas olish tizimining o‘zgarishlarini baholash.  

Pеdagogik vazifalar  O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda nafas olish a'zolarining 

anatomo – fiziologik xususiyatlari  to‘g‘risida  

tushuncha bеrish.  

- nafas olish a'zolarini tеkshirish usullarini 

o‘rgatish 

- Xastalik bеlgilari  haqida tasavvurga ega 

qilish. 

- Turli yoshdagi bolalarda nafas olish  

tizimining o‘zgarishlarini baholay olishni 

o‘rgatish.    

- Bolalarda pnеvmoniya  kasalligini aniqlay 

olishni tushuntirish 

- Pnеvmoniya kasalligini etiologiyasi, 

patogеnеzini, klinikasi va davolashni o‘rgatish 

- Talabalar  bolalarda nafas olish a'zolarining anatomo 

– fiziologik xususiyatlari  to‘g‘risida  tushunchaga ega 

bo`lishi kerak.  

- nafas olish a'zolarini tеkshirish usullarini o‘rganish 

va aytib bеrish 

- Xastalik bеlgilari  haqida tasavvurga ega bo‘lish. 

- Turli yoshdagi bolalarda nafas olish  tizimining 

o‘zgarishlarini baholay olishni o‘rganish.    

- Bolalarda pnеvmoniya kasalligini aniqlay olish 

- Pnеvmoniya kasalligini etiologiyasi, patogеnеzini, 

klinikasi va davolashni o‘rganish 

 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol – javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari  O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k.  

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zakinazorat: savol – javob, mustaqiliish, ma'ruza, 

amaliyvaklinikmashg‘ulotdaftari 



 

1.2. Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga bo‘ladi   va 

guruxlarda xamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varakalarni tarkatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantikan 

tulik yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruxlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , gurux sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriklar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruxdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida xamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 



joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Atipik pnevmoniyalar» – 5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

 

BOLALARDA   PNEVMONIYA 

 

Pnevmoniya - deb (yunoncha pnevmo) o‘pka to‘qimasining yallig‘lanishiga 

aytiladi. 

Pnevmaniya - o‘pkaning  terminal respirator  qismlarining zararlanishi va 

alveolalarda   ekssudat  yig‘ilish  bilan kechadigan o‘tkir infeksion - 

yallig‘lanish xolatidir. 

Klinika amaliyotida pnevmoniyani tashkilashda "Oltin standart"dan 

foydalanish lozim. Pnevmoniya tashxisining "Oltin standarti". 

Pnevmoniya - bu o‘pkada nafakat nafas yetishlovchiligi sindromi, fizikal 

simptomlar borligiga qarab, balki rentgenogrammadagi o‘choqli va segmentlar  

infiltrativ  o‘zgarishlar borligi bilan xarakterlanadigan o‘tkir  infeksion  

- yallig‘lanish kasalligidir. 

Pnevmoniya bola organizmida modda va xavo almashinuvining keskin 

buzilishi bilan kechadigan og‘ir kasallikdir. Bu kasallik ayniqsa erta 

yoshdagi bolalarda uchraydi, xamda aksariyat xollarda xar xil asoratlar 

bilan kechadi. Bolalarda kuzatiladigan pnevmoniya kechishi va oqibatlari 

jixatdan bolalikning xar xil  davrlarida farq qiladi. Bu jixatdan eng  

avvalo chaqaloqlarda va go‘dak bolalar pnevmoniyalari va katta yoshdagi 

bolalarda kuzatiladigan pnevmoniyalar va pnevmopatiyalarni farq qilish 

joizdir. 

Infeksiya tushish sharoitiga qarab pnevmoniya shifoxonadan tashqari ("uy 

ichi") va kasalxona ichi (gospital, nozokomial) turlariga bo‘linadi. 

Chaqaloq esa - xomila ichi (tug‘ma va postnatal) (orttirilgan) 

pnevmoniyalarga bo‘linadi. 

Postnatal pnevmoniyalar esa kasalxona ichi va kasalxonadan tashqari 

pnevmoniyalarga bo‘linadi. 

Kasalxonadan  tashqari pnevmoniyalar deganda bola odatdagi uy sharoitida 

bo‘lganda yuzaga keladigan pnevmoniyalar tushiniladi. 

Kasalxona ichi pnevmoniyalar - bu bola statsionarga tushgandan keyin 48 

soatdan keyin yoki kasalxonadan  chiqarilgandan keyin 48 soat va undan  

ko‘proq (7 kungacha) vaqt davomida yuzaga keladigan pnevmoniyalardir. 

Xomila ichi pnevmoniyalariga bola tug‘ilgandan keyin 72 soat davomida yuzaga 

kelgan pnevmoniyalar kiradi. 

Klinik - rentgenogramma belgilar xarakteriga qarab pnevmoniyalar; o‘choqli - 

qo‘shilgan; bo‘lakli (krupoz), segmentar va iterstitsial. 

O‘z vaqtida to‘g‘ri davolanganda  asoratlanmagan pnevmoniyalar 2 - 4 xaftada 

o‘tib ketadi, asoratli pnevmoniyalar esa 1 - 2 oy davom etadi. Agar davolash 

samarasi 1,5 - 6  oy ichida kuzatilmasa pnevmoniyaning cho‘zilgan formasi 

(segmentli shakli) deb tashxis qo‘yiladi. 

 

Pnevmoniyalarning klassifikatsiyasi 

 

Infeksiya tushish sharoitiga qarab: 

- Shifoxonadan tashqari ("uy ichi", "ambulator") pnevmoniya. Eng ko‘p 

uchraydigan chaqiruvchilari: pnevmokokk, gemofil tayoqchasi, mikoplazma, 



moraksella. 

- Kasalxona ("gospital") pnevmoniyasi. Eng ko‘p uchraydigan chaqiruvchilar: 

stafilokokk, ichak tayoqchasi, ko‘k yiring tayoqchalar, protey, klebsiyella, 

seratsiya va boshqalar. 

- Xomila ichi pnevmoniyalar. 

 

Morfologik o‘zgarishlarga qarab: 

- Bronxopnevmoniya; 

 - o‘choqli 

 - segmentli 

 - o‘choqli - qo‘shiluvchan 

- Krupoz (bo‘lakli) 

- Interstitsial 

 

Kasallikning  kechishiga qarab: 

- Asoratlanmagan 

- Asoratlangan. 

 

- O‘pkada asoratlar (plevrit, destruksiya, abssess, pnevmotoraks, 

piopnevmotoraks). 

- O‘pkadan tashqari asoratlar (infeksion - toksik shok, DVS sindromi, qon 

aylanish yetishmovchilik sindromi, respirator - distress sindromi). 

 

Etiologiyasi. 

Pnevmoniya rivojlanish asosan (gripp, respirator - sintetsial, 

adenoviruslar va boshqa), strepto - stafilokokklar, "shartli" patogen 

tayoqchalar sabab bo‘lmoqda. Pnevmoniya bilan og‘rigan bolalarda kasallikning 

 sababi  viruslar va bakterialardir, xozirgi  paytda eng ko‘p  tarqalgan  

omillar viruslar bo‘lib, ular  pnevmoniyani mustaqil ravishda keltirib 

chiqarishi yoki ularning ta'siri ostida to‘qimalarda qarshilik kursatish 

qobiliyatining maxalliy  buzilishi oqibatida  ikkilamchi tarzda  mikrobli  

yallig‘lanishni keltirib chiqadi. Pnevmoniya kasalligi - organizmning yuqumli 

omillarga  kurashishi qobiliyatini (immunitet)ning tug‘ma yetishmasligi bilan 

tug‘ilgan yoki ikkilamchi ravishda shu axvolga tushgan (raxit, gipotrofiya, 

anemiya, konstitutsiyalar anomaliyasi natijasida) bolalarda osonlik bilan 

vujudga  keladigan va nisbatan og‘ir  kechadi. 

Pnevmoniyaning erta yoshdagi bolalarda ko‘proq uchrashi va ularda nafas 

yetishmasligining nisbatan tezroq rivojlanishiga moyillik tug‘diruvchi nafas 

olish a'zolarining  o‘ziga xos anatomik va  fiziologik  xususiyatlari  

mavjudligi bilan  bog‘liqdir. Bu xususiyatlarga erta yoshdagi bolalarda 

qovurg‘alarning  nisbatan gorizontal joylashganligi yuqori nafas  

yo‘llarining  torligi,  ulardagi shilliq pardaning qon tomirlarga  boyligi,  

ko‘proq  nafasi  suyaklarning ortiqcha egiluvchanligi, xiqildoq va troxeya 

tog‘aylarining  nisbatan  yumshoqligi kabilar kiradi. 

 

Patogenezi. 

O‘pka to‘qimasiga yuqumli omillar quyidagi uch yo‘l orqali tushish mumkin: 

1. Xavo bilan  yuqori nafas yo‘llari orqali - aerogen (bronxogen) yo‘l. 

2. Qonga  tushgan yuqumli omillarning o‘pka to‘qimasiga o‘tish - gematogen yo‘l. 

3. Limfa suyuqligi orqali o‘pka to‘qimasiga  tushish - limfogen yo‘l b/n. 

Yuqumli omillar o‘pka to‘qimasiga tushgach, yallig‘lanish o‘choklari paydo 

bo‘ladi, bu esa o‘z  navbatida o‘pka qo‘shuvchi to‘qimasining burtishiga, 



alveolalarda   suyuqlik to‘planishga olib keladi. Bu xolatda alveolalarda  

O2 ning  so‘rilishi kamayib, natijada uning  qondagi  miqdori kamayadi 

(gipoksiya). Shu bilan bir qatorda qondagi karbonat angidrid gazi (SO2) 

chiqarish ozayib, qonda uning miqdori me'yoridan ancha ko‘payadi 

(giperkapniya). Bu esa nafas olish faoliyatining yetishmovchiligi degandir. 

Organizmda to‘plangan SO2 gazi nafas olish markaziga salbiy ta'sir  

ko‘rsatadi, xansirashga olib keladi. 

 

Gipoksemiya o‘pka to‘qimasiga infeksion  agent bo‘lib, yallig‘lanish o‘chog‘i paydo 

bo‘lishi natijasida yuzaga keladi. Yallig‘lanish o‘chog‘i alveolalar 

devoridagi epidermik kuchishi, interstitsial to‘qimaning shishi va gaz 

perfuziyasining buzilishi bilan boradi.  Bronxlar obstruksiyasi,  

mikroatelekazlarning paydo  bo‘lishi. Gipoksemiya nafas yetishmovchiliniga, 

respirator atsidoz, qonda uglekislotaning  ko‘payishi (giperkapniya) bilan 

kechadi. Giperkapniya nafas markazini qo‘zgatadi va  kompesator reaksiyani - 

xansirashini chakiradi. Bundan tashqari, gipoksiya va intoksikatsiya to‘qima 

nafas  fermentlarining  funksional aktivligini  susaytiradi va   

vitaminlar zaxiralarini kamaytiradi. Poligivitaminoz yuzaga keladi. 

 

Gipoksiya qonda va parsial bosilining pastki  kritik daraja tushishi 

natijasida yuzaga keladi. Bunda bola organizmi xujayralari O2 uzlashtirish 

xususiyatini yo‘qotadi va  anaerob modda almashinuvi tiklanadi. 

To‘qimalarda sut  kislotasi va  boshqa oksidlanmagan almashinuv 

maxsulotlari to‘planadi, respirator atsidozga metabolitik atsidoz qo‘shiladi. 

Qonda, venoz qonda xam xujayralar uzlashtirib olalmagan O2 ko‘payadi, SO2 

esa kamayadi (gipokapniya). Gipoksiya tufayli gemodinamikaning buzilishi va 

mikrotsirkulyaning o‘zgarishi markaziy nerv sistemasi va  jigar   

to‘qimalarida  patologik o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi modda almashinuvining 

barcha turlari  buziladi, nafas  yetishmovchiligi kuchayadi. 

 

Dizerniya - patologik jarayonning eng xavfli boskichi xisoblanadi. Moddalar 

almashinuvining xujayra darajasidagi chuqur buzilishlari bolaning  

reaktivligini o‘zgarishga olib keladi, xujayra va gumoral immuniteti  

sezilarni  darajada pasayadi. 

Shu fonda bola organizmidagi bakterial flora atkivlashadi, ikkilamchi 

infeksiya qo‘shiladi, yiringli o‘choqlar paydo bo‘ladi keyin esa septikopiyemiya 

rivojlanadi. 

O‘pka segmentlaridan tuzilgan bo‘lib u asosan 3ta vazifani bajaradi: 

1. Nafas olishda ishtirok etish. 

2. Immuno-biologik vazifali 

3. Drenaj vazifasi, ya'ni nafas yo‘llarida to‘plangan suyuqlik yoki 

boshqa yot narsalarni chiqarish vazifasi. Pnevmoniyada shu vazifalarning 

barchasi buziladi. 

 

Klinik xususiyatlari 

 

Kasallikning  klinik  ko‘rinish uning kay shaklida yuzaga kelganligi va uni 

keltirib  chikargan omillarining xususiyatlariga bog‘liq bo‘lib, juda  xilma -  

xildir. 

Mayda qismlarida paydo bo‘luvchi (o‘choqli) pnevmoniya, odatda tumov - 

aksirish, quruq yo‘tal, unchalik yuqori bo‘lmagan isitma, bolaning  

injiqlanishi, burun bitishi bilan boshlanadi, asosan respirator viruslar 



bilan bog‘liq bo‘ladi. Kasallikning  5-7 kunlarida bolaning  rangi  oqarib  

yo‘tal  kuchayadi, isitmasi oshadi, xansirash paydo bo‘ladi. 

Nafas olish qo‘shimcha mushaklarning (ichkariga) ishtirokida boradi. 

Kukrak  qafasini  tukilatib urib kurganda (perkussiya) agar pnevmoniya mayda 

o‘choqli bo‘lsa, o‘zgarish sezilmasligi mumkin. O‘pkada boshlangich davrida 

quruq va  kichik-katta pufakli xul xirillashlar eshtilsa, bir xaftadan so‘ng 

o‘choqli simptom - krepitatsiya eshitiladi. Perkussiyada tovushning qisqarishi 

o‘pkaning zararlangan joyi qancha katta bo‘lsa, shuncha tez uchraydi, 

pritupleniye aniqlaydi. 

Yurak tonlari bo‘g‘iqlashgan, pulsi tezlashgan R-o‘pkada zararlanmagan  

qismlarining  kompensator  kengayishi (emfizema xolati), o‘choqli infeksiya, 

qonda  leykotsitoz salgina neytrofilyoz, SOE - 20-40mm/ch, sog‘ayish 2-3 xafta. 

 

Segmentlar  pnevmoniya 

Yallig‘lanish jarayoni bitta yoki bir nechta segmentda joylashadi. Ichki organ 

va sistemalarda  kuchli o‘zgarishlar bo‘ladi, toksikoz rivojlangan bo‘ladi. 

O‘tkir  boshlanadi, isitmasi 38-39oS, katta bolalarda  bosh ogrishiga, boshi 

aylanishiga, ishtaxasi bo‘lmaydi, ba'zan bolalarda qorin soxasida og‘riq,  

qusish, ichi ketishi mumkin. 

Ba'zi vaktlarda birinchi urinda  markaziy nerv sistema  tomonidan bo‘ladi:  

talvasa, xushini yo‘qotish. 

   Pnevmoniya kechishi mumkin: 

- neyrotoksikoz belgilari bilan, 

- kardiovaskulyar sindrom bilan, 

- oshqozon - ichak sistemasini o‘zgarishi. 

Ensefalitik sindrom paydo bo‘lishi bakteriya, toksik va toksik moddalarning 

markaziy va vegetativ nerv sistemasiga  ta'sir  qilib neyrotoksikoz  

xolatida  kechadi. 

Neyrotoksikoz uch fazasi aniklanadi: 

1. Gipertermiya 

2. Gipoksicheskaya ensefalopatiya 

3. Terminal 

I faza. Gipertermik fazasida - isitma baland, bezovta, miodi-namikani   

buzilishi belgilari: oyoq - qo‘llarining muzlashi, taxikardiya, akrotsianoz, 

xansirash, oligoureya. 

II faza. Gipoksicheskaya ensefalopatiya - katta liqildoqni burtishi, nistagm, 

talvasa klonik - tonik shaklda, kuchli taxikardiya. 

III faza. Chuqur koma - paralitik kollaps - taxikardiya, bradikardiya bilan 

almashinadi, xansirash bradiknoz bo‘ladi, keyin cheyn-stoks nafas olishga 

o‘tadi. 

Kardiovaskulyator sindrom - bemor sianoz, ba'zan tarqalgan xolda, teri  

qoplamlari marmarga  o‘xshagan, bu qon tomirlarda dimlanish bo‘ladi. 

Taxikardiya 200 bir minutda, yurak tonlari bo‘g‘iq, A/D pasaygan. O‘pkada -  

o‘pka ovozi qisqargan, yallig‘langan jarayonida nafas olish susaygan, o‘pkada 

quruq, xul va  krepitatsiya xirillashlar aniklanadi. 

Rentgenogrammada - gemogen soyalar bir nechta segmentda bo‘lib, 2-6 xaftagacha 

saqlanadi. Pnevmoniyaning o‘choqli va segmentar shakllarini asorat berishi 

premorbid xolati bor bolalarda (raxit, ekssudativ diatez, timomegaliya, 

chala tugilish) kuzatiladi. 

Interstitsial zotiljam. Asosan viruslar, pnevmotsistlar, mikoplazma va 

zamburug‘lar tomonidan chaqirilib, ko‘pincha chaqaloq bolalarda, ular chala 

tug‘ilgan bo‘lsa, yoki gipotrofiya anemiya bilan kasallangan nimjon bolalarda 



rivojlanadi. Interstitsiya pnevmoniyada bemorning umumiy axvoli juda tez  

og‘irlashadi, burun kerilib, nafas olishi shovqinli bo‘ladi, lab atrofi va 

yuzida ko‘karish kuzatiladi. 

Xurujsimon  cho‘ziluvchan, og‘ir yo‘tal kuzatiladi. O‘pkada perkutor va   

auskultatsiyada: nafas olish biroz susaygan, onda - sonda nam va dag‘al quruq 

xirillashlar eshitiladi. Sag‘ayishi 1-2 xaftadan to 1-2 oygacha davom etadi. 

Gipotrofiya, raxit va anemiya bilan kasallangan erta yoshdagi bolalarda 

pnevmoniyaning kechishi bir qator o‘ziga xos xususiyatlariga ega. Ularda   

tana xarorati kam o‘zgarishi, yo‘talning juda kam bo‘lishi. Auskultatsiyada 

o‘pka nafas shovqini biroz susayib, ko‘krak qafasining  pastki  qismi, xamda  

umurtqa atrofida paydo  pufakli nam  xirillashlar eshitiladi. Bunday 

xollarda sust klinik  manzara bilan kechadi, xattoki uning asoratlari kelib  

chiqadi: me'da - ichak, yurak va buyrakning faoliyati susayib, bemorni axvoli 

tez og‘irlashadi, uning tanasida shish paydo bo‘ladi. 

 

O‘tkir pnevmoniyaning diagnostikasi jadvali 

 

Pnevmoniyaga xos belgilar Pnevmoniyaga xos bo‘lmagan belgilar 

38oS dan yuqori isitma  38oS dan yuqori isitma  

Isitma 3 kundan ko‘p sianoz 3 kundan kam 

Ovozli nafas   

Taxikardiya  

Obstruksiya sindromi yo‘qligida xansirash Obstruksiya sindrom 

Yo‘tal Yo‘talning  yo‘qligi 

Maxalliy  belgilari:  

Maxalliy quruq bo‘lmagan  xirillishlar Tarqoq quruq va quruq bo‘lmagan  

xirillashlar 

Kattik yoki kuchsizlangan bronxial nafas  

Perkutor tovushning qisqarishi Qonning normal manzarasi 

Neytrofil  leykotsitoz 10x109 g/l dan yuqori  

SOE - 20 mm/soatdan yuqori  

 

Differensial diagnoz va diagnozi 

O‘tkir pnevmoniyaning tashxisi: bolani ovqatlantirish, kechirgan kasalliklari 

va kechishi, klinik manzarasi: URVI bilan kasallangan, tana xarorashini 

kutarilishi, yo‘tal, xansirash, (bronxitlar) belgilari kuzatiladi. Ko‘rikda 

bolani nafas  yetishmovchiligiga xolatiga e'tibor berish kerak. O‘pkada 

perkussiya va auskultatsiya yordamida eshitish. Ko‘krak qafasini 

rentgenogramma qilish, qon analizi  va  balg‘am olib tekshirish. 

Differensial diagnozi: URVI, bronxitlar va bronxolitlar, nafas yo‘llarida  

 utkazuvchanlik o‘tishida (yot moddalar, aspiratsiya, laringospazm, bronxospazm) 

plevrit, tuberkulyoz va boshqa belgilar bilan solishtirish mumkin. 

 

Davolash. Kasallikni barvaqt aniklab o‘z vaqtida  davolash,  pnevmoniyaning 

katta axamiyatga ega. Davolash ishlari uy sharoitiga va shifoxona sharoyitiga 

olib boriladi. Kasallikni  aniklanganda antibiotiklar tayinlanadi. Qaysi   

antibiotikni  qo‘llash ayni muddao ekanligini bilish uchun, uning 

antibiotiklarni  sezuvchanligini aniklash lozim. 

Ayrim antibiotiklar uzining xususiyatlari tufayli extiyotkorlik talab etadi, 

streptomitsin, kanamitsin, monomitsin eshituv a'zolar va buyrakka zarar 

yetkazadi. 

Antibiotiklar pnevmoniya chaqirgan yuqumli omilar ta'sir qilish bilan bir 



qatorda, organizmda odatdagi  mikroorganizmlar  muvozanatini buzib,  

zamburug‘lar (kandidoz) rivojlanmasligi uchun ayni  paytdo nistotin (50-100  

ming birlik kuniga 3-4 marta) yoki levorin (80-100 ming) tayinlanadi. 

Oziqlanish ratsioni bola axvoliga qarab individual tayinlanadi, bunda 

asosan suyuqlik ichish tartibiga aloxida e'tibor berish kerak, uning tarkibi 

quyidagicha: 

1 litr suvga 3,5g natriy xlorid, 1,5 g kaliy xlorid, 2,5g natriy bikorbanat va  

20g glukoza. 

Suyuklining bir kunlik umumiy  miqdori 700-1000 ml dan kam  bo‘lmasligi  

kerak. 

Kasallik og‘ir, asoratli kelgan xallarda bolaning tana xarorati yuqori bo‘lsa, 

uni yalong‘och qilib qo‘yishi, badanini 40% li spirt eritmasi bilan 

ishqalamasdan artish, bo‘yin va son soxasidagi yirik qon tomirlarining  

ustiga yupqa buyumga o‘ralgan muz qo‘yish foydadir. Bunday paytda 

amidopirinning 4% eritmasi 0,1 ml/kg, 50% li analgin eritmasidan bolaning  

xar bir  yoshiga 0,1 ml yoki aminazinning 2,5% li eritmasidan (1-2 mg/kg) 

mushak orasiga yuboriladi. 

Pnevmoniyada antibiotiklar bilan davolashda penitsillin, amoksil - KMP- 2 

yoshgacha - 20 mg/kg tana massasiga, 2 yoshdan - 5 yoshgacha - 125 mg x 3 marta 

sutkada 10 yoshdan kattalarga (40 kg ortik) 250-500 mg x 3 marta sutkada. 

Makropen - ovqatdan yarim soat oldin ichish uchun. 

5 kg (2 oylik) - 3,75 ml x 2 marta 

10 kg (1-2 yosh) - 7,5 ml x 2 marta 

15 kg (4 yosh) - 10 ml x 2 marta 

20 kg (6 yosh) - 15 ml x 2 marta 

30 kg (10 yosh) - 22,5 ml x 2 marta 

Zotiljamning og‘ir shakllarida davolashni sefalosporinlar guruxidagi 

antibiotiklar va gentamitsin (3-4 mg/kg) boshlash kerak. 

Seftriokson v/v,  v/o 250/500/1000 mg 

50-70 mg/kg x 2 marta 

Sefazalin   250/500/1000 mg 

25-50 mg/kg           0,25g - 0,5g - 1,0g 

Pnevmoniyaning og‘ir shaklida,ya'ni segmentar pnevmoniyada megasef 

antibiotikdan foydalanish mumkin. 

Megasef. tabletka 250-500 mg № 10 

Kichik bolalarda 20-40 mg/kg/sutkada x 2 marta kattalar va 12 yoshdan katta 

bolalarga 250-500 mg x 2 marta sutkada. 

Inyeksiyasi: v/v, /v/ 0,75-1,5g x 3 marta sutkada xar 8 soatda 

3 yoshgacha bo‘lgan bolalarga 50-100 mg/kg 6-8 soat yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 

30-100 mg/kg kuniga 3 marta. 

Tayyorlanishi  250 mg - 1 ml inyeksiya suvi 

   750 mg - 3 ml inyeksiya suvi 

Infuzion terapiya kuyidagilar kursatma: neyrotoksikoz, yiringli  

intoksikatsiya. eksikoz - suyuqlik miqdori 30-40 ml/kg dan oshmaslik kerak 

reopoliglukin 10ml/kg sut dozada: 

Plazma yoki albumin 5-10 ml/kg sutkasida  

10% glukoza eritmasi 1:2 nisbatda  xammasi  bo‘lib 50-80 ml/kg sutkasida  

mikdorda. 

Yurak yetishmovchiligi bo‘lganda tomir ichiga quyidagi yurak glikozidlari 

yuboriladi (0,1 ml 0,05% eritma) yoshiga qarab strofantin yuboriladi, og‘ir 

xollarda glikokortikoid gormonlar qo‘llaniladi - prednizolon 3-5 mg/kg dan  

v/i sutkada 1-3 kun davomida. 



Bemorda balg‘am  kuchiruvchi va yo‘talga qarshi tabletka va siroplar berish 

kerak. 

Linkas sirop   

bolalarda - 1 choy qoshiq 3-4 marta kuniga kichik yoshdagi bolalarda - 0,5 choy 

qoshiq - 3-4 marta kuniga 

kattalarga - 2 choy qoshiq 3-4 marta kuniga. 

Pertussin - 

kattalar - 1 osh qoshiq - 3 marta kuniga 

bolalarga - 0,5 choy qoshiq - 3 marta kuniga 

Ambrobenye - 

sirop  0-2 yosh 2,5 ml x 2 marta 

2 yosh - 2,5 ml x 2 marta 

5-12 yoshgacha - 5 ml x 2 marta 

Inyeksiya: 

0-2 yosh - 1 ml x 2 marta 

2 yoshdan - 1 ml x 3 marta 

5-12 yoshgacha - 2ml x 2-3 marta 

12 yoshdan - 2 ml - 2-3 marta 

 

Dispanserlashtirish (nazoratga olish) 

 

Pnevmoniya bilan kasallangan 3 yoshgacha xamma bolalarni dispanser 

nazoratida bo‘lishi kerak. 

Agar 1 yil davomida retsidiv (qaytalanish bo‘lmasa) klinik va rentgenologik 

o‘zgarishlar bo‘lmasa, xisobdan chiqariladi. 

Dispanserlashtirish effektivligini baxolashda premorbid asos, ya'ni 

raxit, gipotrofiya, konstitutsiya anomaliyalarini xisobga olish kerak. 

O‘tkir pnevmoniyaning oldini olish - pnevmoniya infeksion kasallik 

bulganligi  tufayli yuqishidan saqlanish kerak. Raxit, gipotrofiya, anemiya, 

diatezlar va genetik kelib chiqqan immunodefitsit kasalliklarini davolash va 

 profilaktika qilishi zarur. 

Kasallikning  oldini  olishga pnevmoniyadan oldin kechadigan o‘tkir va  

surunkali jarayonlarni yo‘k qilish xamda bolalar organizmini erta  yoshdan 

xamma  chiniqish  chora - tadbirlarini qo‘llash bilan chidamligini oshirish 

kerak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Amaliy mashg‟ulot № 2  

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi. 

 

2.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 ta gacha 

 Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustaxkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1. Bolalarda bronxial astmani (BA) kеchish xususiyatlari. 

2. BA etiologiyasi va shakllari. 

3. BA  patogеnеzi.  

4. Bronxial astmani xuruj davrini klinik ko‘rinishi va xurujsiz 

davrini kеchishi. 

O’quv mashg’ulotining maqsadi :Talabalarga bolalarda bronxial astmani kеchish xususiyatlari 

to‘g‘risida tushuncha bеrish. Etiologiyasi va patogеnеzini  o‘rgatish.Bronxial astmani xuruj davrini 

klinik ko‘rinishi va xurujsiz davrini kеchishini baxolay olishni o‘rgatish. 

Pеdagogik vazifalar  O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda bronxial astma kasalligi  

to‘g‘risida  tushuncha bеrish 

-  bronxial astma kasalligini etiologiyasi, 

patogеnеzini  o‘rgatish 

- klinik tasnifini o‘rgatish 

- klinikasi, ogirlik darajalarini aniklashni 

o‘rgatish 

- Bronxial astmani xuruj davrini klinik 

ko‘rinishi va xurujsiz davrini kеchishini 

aniqlay olishni o‘rgatish. 

 

- Talabalar  bolalarda bronxial astma kasalligi  

to‘g‘risida  tushuncha bеraolishi kerak 

-  bronxial astma kasalligini etiologiyasi, patogеnеzini  

to‘g‘risida  tushunchaga ega bolishi  kerak. 

- klinik tasnifga tushuncha bеraolishi kerak. 

- klinikasi, ogirlik darajalarini aniklayolisi kerak. 

- Bronxial astmani xuruj davrini klinik ko‘rinishi va 

xurujsiz davrini kеchishini aniqlay olishni kerak. 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkorso‘rov, savol – javob 

 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia,video,kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari»vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zakinazorat: savol – javob, mustaqiliish, ma'ruza, 

amaliymashg‘ulotdaftari 

 

 

2.2.Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

 



tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z va iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga bo‘ladi   va 

guruxlarda xamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varakalarni tarkatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantikan 

to‘lik yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruxlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , gurux sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriklar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruxdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida xamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

kilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 

 

Bolalarda bronxial  astma 

Bu bronxospazm,  bronxlar shillik kavati shishi va sеkrеt tuplanishi natijasida bronxlar 

o‘tkazuvchanligini buzilishi va takrorlanuvchi bo‘g‘ilish xurujlari bilan xaraktеrlanadigan 

infеktsion -allеrgik kasalikdir. 

Bronxial astmaning 2 turi farqlanadi: atopik (allеrgik) va infеktsion- allеrgik. 



Bolalarda uchraydigan butun allеrgik gеnеzli kasalliklarning 50-70%i  bronxial astmaga  to‘g‘ri 

kеladi. Bu kasallik ko‘pincha erta yoshda boshlanib, kattalarga nisbatan og‘irrok kеchadi.    

  Etiologiyasi.  Bronxial astma  etiologiyasida organizmning allеrgik rеaktsiyalarga moyilligi  

katta axamiyatga ega, bular kasal konstitutsiyasi va nasliy moyilligi bilan aniqlanadi. Bronxial 

astma bilan og‘rigan bolalarning qarindoshlarida  boshqa allеrgik kasalliklar, modda 

almashinuvining buzilishlari, gipеrtoniya, yara kasalligi xam aniqlangan, bular organizmning 

konstitutsion  xususiyatidan  dalolat  bеradi. 

 

       Klinik kuzatuvlar natijasida shu ma'lum bo‘ladiki, kasallikning  kеlib chiqishida  

konstitutsiya     anomaliyalari – ekssudativ     diatеz roli nixoyatda kattadir. Bronxial astma bilan    

og‘rigan40-70%  bolalarda, anamnеzida u tеridagi toshmalar, gеografik  til, boshning sochli 

kismidagi   sеborеyali     po‘stloqlar   xosil bo‘lishi  va boshqa ko‘rinishida namoyon bo‘ladi . 

               Bronxial  astmada   turli  xil moddalar–oddiy ximik elеmеntlardan    tortib   to   

murakkab oqsilli va oqsilsiz  xaraktеrdagi  birikmalar allеrgеn bo‘lishi mumkin. Ikki xil allеrgik 

guruxlar  farqlanadi:  ekzogеnlar     va   endoallеrgеnlar. 

          Ekzoallеrgеn allеrgеnlar – bu organizmga tashqi muxitdan kirib va unda allеrgiya 

xolatini kеltirib chiqarish xususiyatiga ega bo‘lgan moddalardir. 

Bularga quyidagilar kiradi: oziq-ovqatli, epidеrmal, chang, dori va boshqa allеrgеnlar. 

                Endogеn allеrgеnlar dеb, odam organizmining zardob va to‘qima oqsilari bilan 

birikkandan kеyin antigеn xususiyatiga ega bo‘ladigan moddalarga aytiladi. Ular 2 guruxga 

bo‘linadi: 1. Xaqiqiy yoki birlamchi, xususiyati o‘zgarmagan to‘qima elеmеntlari (allеrgеn 

xususiyatiga jigar, buyrak, ko‘z gavxari, nеrv to‘qimasi va bk. ega bo‘lishi mumkin); 2. 

Ikkilamchi yoki orttirilgan endogеnlar bular infеktsion va noinfеktsion bo‘lishi mumkin.  

   Xayotning birinchi yilida, kasalikning kеlib chiqishida asosan oziq-ovqat allеrgеnlarining 

axamiyati katta (sigir suti, tuxum oqsili va bk.),1g`3 ki  chik yoshdagi bolalarda dorilarga 

bo‘lgan allеrgiya uchraydi. 

                 Kеyinchalik chang, epidеrmal, baktеrial allеrgiyalarga bo‘lgan sеnsibilizatsiyaning 

roli oshib boradi. Allеrgiyaning bola organizmiga takroran ta'sir etishi natijasida, uning 

sеnsibilizatsiyasi va antigеnlar ishlab chiqishga olib kеladi.     

               Bronxial astmadagi ko‘pgina antitеlolar nisbiy spеtsifiklikga ega va bir nеcha 

allеrgеnlar bilan ta'sir etish xususiyatiga ega. Ulardan eng muximi, immunoglobulin Е sinfiga 

mansub rеagеnlar (tеri-sеnsibiliza-tsiyalovchi sistеma)  xisoblanadi. Bronxial astma bilan 

og‘rigan bolalar qon zardobida umumiy va spеtsifik JgE miqdori sog‘lom bolalarga nisbatan 

balandroq, ayniqsa kasallikning atopik shaklida uning miqdori yuqori bo‘ladi. 

Patogеnеzi.  Bronxial astma rivojlanish mеxanizmi kiyin va faqat-gina allеrgik rеaktsiya emas, 

balki nеyrogumoral rеgulyatsiya buzilishi   nuqtai nazardan qaralishi lozim. 

         Bronxial astma  xuruji rivojlanishida allеrgik jarayonning 3 bosqichi farqlanadi: 

1. Immunologik boskich - spеtsifik antigеnning antitеla yoki sеnsibilizatsiyalangan T-limfotsit 

bilan «shakli» organ xujayralari maydonida ta'sir etishi. To‘qima va zardob fеrmеntlarining 

aktivlanishi. 

2. Patoximik bosqich – biologik aktiv moddalar-gistamin, bradikinin, gеparin, atsеtilxolin, sеkin 

ta'sir etuvchi faktor, prostoglandin, nеyramin kislota va bk. xujayralardan ajralib, erkin xolatga 

o‘tadi.  

3. Patofiziologik bosqich - biologik aktiv moddalarning shikastlovchi ta'siri va organizm 

sistеmalar funktsiyalarining buzilishi bilan bog‘lik. 

       Bronxial astmada muxim patofiziologik buzilishlar quyidagi

lar xisoblanadi: bronxospazm, vazomotor buzilishlar, bronx dеvorining shishi va bronxlar bеzli 

apparati gipеrsеkrеtsiyasi. Bularning natijasida, bronxlar va bronxiolalarda obstruktiv 

o‘zgarishlar, nafas chiqarishda aerodinamik qarshilikning oshishi, o‘pka emfizеmasi, bronxial 

o‘tkazuvchanlik va tashqi nafas funktsiyasining buzilishi kеlib chiqadi.  

              Bronxial astma patogеnеzida, vеgеtativ va markaziy nеrv sistеmasining funktsional 

buzilishlari xam katta axamiyatga ega. Kasallik jarayonida bosh miyada uzoq saqlanuvchi va doimo xar 



xil qo‘zgatuvchilar bilan kuchayib boruvchi dominant qo‘zgalish o‘chog‘i shakllanadi. Dominanta, 

bronxial astmada xurujlarni qaytalanish uchun shartli rеflеks mеxanizmi manbai bo‘lib xisoblanadi. 

Bunga misol qilib, qog‘ozdan yasalgan atirgulni ko‘rganda, ma'lum bir vaqtda musiqa eshitganda, 

astma xurujining kеlib chiqishi va gospitalizatsiyada uning yo‘qolishi va bk. kеltirish mumkin. 

Dominanta qo‘zg‘atuvchisi ta'siri to‘xtagandan kеyin va kuchliroq dominanta paydo bo‘lganda so‘nadi. 

Bronxial astma bilan og‘rigan bеmorlarda, uzoq vaqt davomida parasimpatik nеrv sistеmasi 

aktivligining ustun dеb xisoblangan. Kеyinchalik ularda vagosimpatik distoniya o‘rni muximligi 

isbotlangan. Parasimpatik nеrv sistеmasi tonusi oshishi bilan birga, simpatiko-adrеnal sistеma tonusi 

oshishi kuzatiladi: dofamin biosintеzi zanjirida   

adrеnalin, noradrеnalin va uning utmishdoshlari va DOFA,  kasallarda xurujdan oldingi va xuruj 

davrida normadan ancha yuqori bo‘lishi. Bo‘g‘ilish xurujlari to‘xtagandan kеyin va gosimpatik 

distoniyaning klinik simptomlari anchagina kamayadi yoki umuman yo‘qoladi, lеkin katеxolaminlar 

kontsеntratsiyasi normadan xali ancha yuqori bo‘ladi. 

          Bronxial astmada biogеn aminlar kontsеntratsiyasining balandligi ularning dеpodan ko‘p ajralishi 

va ular biosintеzining kuchayishi bilan tushuntiriladi. Simpatiko-adrеnal sistеma aktivligi xatto og‘ir 

uzoq davom etuvchi astmatik statusda yuqori bo‘lib qoladi va o‘tkazgan davoga bog‘lik emas.  

 



 67 

                Shuni aytib o‘tish kеrakki, adrеnalin va boshqa biogеn aminlar yuqori miqdori organizm 

uchun bеfarq emas va shu vaktda bo‘g‘ilish xurujini to‘xtata olmaydi. Bu (2 -adrеnorеtsеptorlar 

blokadasi bilan boglik rеtsеptor apparat fiziologik aktivligining pasayishi va rеtsеptorlarning adrеnalinga 

sеzgirligining kamayishi bilan tushuntiriladi.   

                Shuning uchun adrеnalinni og‘ir, uzoq davom etuvchi astmatik xolatlarda ishlatish xar doim 

qo‘l kеlmaydi. Bronxial astmaning xurujlararo davrida, o‘rtamiyona va gotoniya kuzatiladi. 

Bronxial astma patogеnеzida buyrak usti bеzi po‘stloq qismining funktsional xolati muxim axamiyatga 

ega. Ilgari, kasallik tug‘ma gеnеzli po‘stloq  gipofunktsiyasi bilan bog‘lik dеb xisoblangan. Kеyingi 

oxirgi yillarning tеkshiruv natijalariga kura, bronxial astmada buyrak usti bеzi po‘stlog‘ining birlamchi 

yеtishmovchiligi kuzatilmaydi. Strеss xolatlardan kеyin kеlib chiqadigan bo‘g‘ilish xurujlari, buyrak usti 

bеzi po‘stloqining funktsional aktivligining oshishiga va glyukokortikoidlar ishlab chiqarishini 

kuchayishiga olib kеladi (mobilizatsiya fazasi). Xurujdan kеyingi davrda BUB po‘stloqining funktsional 

aktivligi kеskin pasayishi kuzatiladi (tormozlanish fazasi). AKTG yuborishga javoban glyu-

kokortikoidlar kontsеntratsiyasi ozroq oshadi yoki anchagina kamayadi. Xuru-jlararo davrda BUB 

po‘stlog‘i funktsiyasining asta-sеkin mo'tadilashishi kuzatiladi (tiklanish fazasi). 

                                      Bronxial astma patogеnеzi 

 

Sеnsibilizatsiya                allеrgеn 

 

 

                                           Shillik qavat barеri 

 

                                          Immun. Е sintеzi oshishi 

 

                                          Bronx-o‘pka apparatidagi sеmiz xujayralarda 

Immunoglobulin Е fiksatsiyalanishi. 

 

________________________________________________________________- 

 Immunologik 

 faza                                allеrgеn takror tushishi 

                                          immun komplеks xosil bo‘lishi 

__________________________________________________________________ 

 Patoximik 

 faza                                adеnilattsiklaza blokadasini chaqiradi. 

 

 

                                          Xujayralarda sAMF kamayishiga olib kеladi 

 

                  Anafilaktsiya birlamchi mеdiatorlari ajralishi vav sintеzini   

                   Oshiradi (gistamin) 

 

                   Anafilaktsiya ikkilamchi mеdiatorlari ajralishi va sintеzini   

                   oshiradi(kininlar,sеrotoninlar) 

 

__________________________________________________________________ 

 

 Patofiziologik 

 Faza                                     NISHON XUJAYRA 

 

 

  Silliq               shilliq                  mеmbrana         mikrotsirkulyatsiya 

  muskullar         sеkrеtsiyasi            o‘tkazuvchan       buzilishi 
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   spazmi               oshishi                   ligioshishi                  

 

 

  Bornxo              bronxlar                 shish                  kichik qon aylanish 

  spazm                obstruktsiyasi                                    da dimlanish 

 

  Ekspirator                                         pеrfuziya 

  Xansirash                                            buzilishi 

 

                                        Atsidoz                                     gipoktsiya. 

 

  Tеz-tеz va og‘ir kеchuvchi bo‘g‘ilish xurujlari va uzoq davom etuvchi astmatik xolatlar BUB putlogi 

funktsional aktivligining va uning glyukokortikoid aktivligining buzilishiga olib kеladi. Ekzogеn stеroid 

gormonlar uning disfunktsiyasini  yanada chuqurlashtiradi, ularni uzoq vaqt ishlatish BUB po‘stloqi 

funktsiyasining va kortikostеroidlar mеtabolizmining buzilishiga olib kеladi. Shuning uchun bronxial 

astma bilan og‘rigan  bolalarga uzoq davom etuvchi gormonotеrapiya kurslarini qo‘llash maqsadga 

muvofik emas. 

Klinikasi.  Bolalarda bronxial astmaning tipik xuruji 1chi marta, o‘tkir infеktsiyadan, ovqatlanish 

kamligidan, profilaktik emlashlar, psixik va jismoniy travmalardan kеyin kеlib chiqishi mumkin.  

Ko‘pincha uning kеlib chiqishida qaytalanuvchi rinofaringitlar, traxеit, bronxit va pnеvmoniyalar roli 

katta. 

               Yuqori nafas yo‘larining rеspirator allеrgozlariga xuruj oldi davri dеb qarash mumkin. Astma 

oldi davri bir nеcha oydan, bir nеcha yilgacha davom etishi mumkin. Kеyingi rеspirator kasallik vaqtida, 

astmatik sindrom qo‘shilishi mumkin, bu xurujsimon yo‘tal va nafas olish qiyinlashishi, auskultatsiyada 

oz miqdordagi quruq xirillashlar eshitilishi bilan kuzatiladi. Kursatilgan  simptomlar dastlab tеz 

yukoladi, kеyinchalik yana paydo bo‘ladi, va uzoq vaqt saqlanadi va oxirida tipik bo‘g‘ilish xurujiga 

olib kеladi. 

 

               Bronxial astmaning allеrgik shaklida tipik bo‘g‘ilish xurujlari tеz rivojlanadi, ba'zan 

nobaktеrial xaraktеrdagi allеrgеnga javoban      paydo bo‘ladi. Bunday bolalarda anamnеzidan, 

ekssudativ diatеz, oziq-ovqatlarga va boshqa turdagi allеrgiyalar aniqlanadi. 

                Infеktsion-allеrgik shakli asta-sеkin shaklanadi. Bunday bola-larda doimo LOR-organlarda 

surunkali infеktsiya uchoqlari, baktеrial allеr-gеnlar bilan allеrgik probalarning musbat bo‘lishi 

aniqlanadi. 

  Kеchishi.  Qaytalanish va xurujlararo davrlari farqlanadi. Kasallikning bolalarda o‘tkir bo‘g‘ilish 

xurujlari, astmatik xolat yoki astmatik bronxit kurinishida kеchishi mumkin.  

                Bronxial astma xurujiga quydagilar kiradi 

:     

- Xabarchilar davri (xuruj oldi);  

- Bo‘g‘ilish xuruji; 

- Xurujdan kеyingi davr; 

               Xabarchilar davri - bir nеcha soat va xatto kunlar davom etadi va bo‘g‘ilish xuruji yaqinligini 

kursatuvchi simptomlar bilan namoyon buladi. Bola uzini tutishi uzgaradi, umumiy xolsizlik, apatiya 

yoki jizzaki bo‘lishi, bosh og‘rishi, tеri kichishi, tumov, yutal, subfеbril tеmpеratura, ekssudativ diatеz 

va nеyrodеrmit kuchayishi kuzatiladi. 

               Bu davr bronxial astmaning infеktsion-allеrgik turida yaqqol ko‘zga tashlanadi. 

               Bugilish xuruji- o‘tkir rivojlanib, bola axvolining kеskin og‘irlashuviga  olib kеladi. Bola 

bеzovta, nafas olishining qiyinlashuvi, bosh og‘rigi, qiynovchi yutaldan shikoyat qiladi. O‘pka-yurak 

yеtishmovchiligi bеlgilari rivojlanadi, tеri qoplamalari oqargan va ko‘kargan, yordamchi mushaklar 

ishtirokidagi ekspirator xansirash, ko‘krak qafasi kеngayishi kuzatiladi. O‘pka ustidan qutichasimon 
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tovush eshitiladi, bu emfizеmadan dalolat bеradi. Nafas susaygan o‘pkaning xamma qismlarida quruq 

xushtaksimon va xul xirillashlar eshitiladi 

  Yurak chеgaralari toraygan yoki upkadagi emfizеma xisobiga umuman aniklanmaydi, tonlar bo‘g‘iq, 

ba'zan o‘pka artеriyasi  2 tonda  eshitiladi, bu kichik qon aylanish doirasidagi  gipеrtеnziyadan dalolat 

bеradi.             Xuruj 30-40 minutdan  to bir nеcha soat  xatto kunlar davom etadi bunga astmatik status 

dеyiladi. 

  Astmatik statusning  uchta bosqichi farqlanadi –                

  1- Nisbiy kompеnsatsiya. Sutka  davomida ko‘p marta takrorlanuvchi   ekspirator bo‘g‘ilish  xurujlari, 

ular orasida bronxial obstruktsiya sindromining fizikal bеlgilari saqlangan  bo‘ladi. Bronxospazmolitik 

prеparatlar  qisqa vaqt davomida effеkt bеrib, bo‘g‘ilishni yqo‘qotadi, lеkin sindromning  uzini 

yuqotmaydi. Fizikal tеkshiruvlarda  o‘pkada susaygan  nafas fonida  xushtaksimon xirillashlar eshitiladi. 

Yutal noeffеktiv. 

  2 - Dеkompеnsatsiya  bosqichi – Bo‘g‘ilish doimiy bo‘lib qoladi, bronxosmazmolitiklarga  javob yo‘q. 

Obstruktsiyaning chuqurlashishi  xisobiga  o‘pkalarda nafas susaygan, xirillashlar miqdori kamaygan, 

emfizеma kеskin rivojlanib boradi. Qon aylanish еtishmovchiligi, gipoksiya  bеlgilari paydo bo‘ladi. 

  3- Gipoksik  koma bosqichi. Kuchayib boruvchi  o‘pka–yurak еtishmovchiligi fonida, miya gipoksiyasi 

rivojlanadi, xushi buziladi, kеyinchalik yo‘qoladi, talvasalar kеlib chiqishi mumkin. Bu davrda, 

dеkompеnsatsiyalangan mеtabolik atsidoz rivojlanadi. 

 

Asosiy xususiyatlaridan bo‘lib, bronxospazmdan bronxlardagi vazosеkrеtor buzilishlarining 

ustun turishi xisoblanadi. Gipеrsеkrеtsiya xuruj boshlanishini yo‘tal bilan bеlgilanadi, bunda o‘pkada 

quruq xirillashlar bilan birga xul xar xil kalibrli xirillashlar eshitiladi, kattalarda esa quyuq, yopishqoq 

balg‘amli yo‘tal xuruj tugaganligidan dalolat bеradi. Bundan tashkari bronxial astma xuruji kichik 

yoshdagi bolalarda, yolg‘on krup ko‘rinishida kеchishi mumkin. 

Xurujdan kеyingi davr-bir nеcha kundan to bir nеcha xafta va oy davom etib, kasallikning 

og‘irligiga bog‘lik. Bu davrda nafas organlari, yurak- tomir va boshqa organlar sistеmasi funktsiyalari 

normallashadi. Bеmorlar axvoli qoniqarli, shikoyatlar bildirmaydilar, yutal, xansirash, o‘pkada 

xirillashlar yo‘q. Lеkin pеrkussiyada qutichasimon tovush saqlangan bo‘ladi bu emfizеmadan dalolat 

bеradi va tashqi nafas funktsiyasini tеkshirganda nafas еtishmovchiligining turli darajalari aniqlanadi. 

Shuni esda tutish kеrakki, xurujdan kеyingi davrda vagosimpatik distoniya, buyrak usti bеzi 

funktsional xolatining buzilishi saqlangan bo‘ladi, bular noqulay sharoit natijasida yangi bo‘g‘ilish 

xurujlarini kеltirib chiqarishi mumkin. Shuning uchun kasallikning bu davrda aktiv astmaga karshi 

tеrapiya davom ettiriladi. 

Astmatik xolat - aniq, kеskin bo‘lmagan nafas olishning qiyinlashuvi bilan xaraktеrlanadi, 

bronxial astma og‘ir kеchganda kuzatiladi. Bir nеcha xafta va xatto oylar mobaynida, bolalarda umumiy 

axvoli qoniqarli bo‘lganda, o‘rtamiyona xansirash, yutal, susaygan nafas va o‘pkada quruq xirillashlar 

saqlanadi. Bunday fonda o‘tkir, qiyinchilik bilan bartaraf etiluvchi bo‘g‘ilish xurujlari kuzatiladi. 

Bolalar aktiv bo‘lib qolishga qaramay, ularda gipoksеmiya va o‘pka- yurak еtishmovchiligi 

bеlgilari kuzatiladi. Shuni aytib o‘tish kеrakki, astmatik xolatda BUB po‘stloqining funktsional 

еtishmovchiligi, vagosimpatik distoniyaning yuqori darajasi va V2-adrеnorеtsеptorlarning blokadasi 

kuzatiladi. 

Ayni shu davr organizmning ximoyasizligi, simpatomimеtik vositalar noeffеktivligi va 

asfiksiya rivojlanishi xavfi bilan namoyon bo‘ladi. 

Asfiksik sindrom-oxirgi yillarning ma'lumotiga ko‘ra, bronxial astma bilan og‘rigan 6%-8% 

bolalarda uchraydi. Uning rivojlanishi kichik bronx va bronxiolalarning yopishqoq sеkrеt bilan 

obstruktsiyasi, bundan tashqari buyrak usti bеzi еtishmovchiligi bilan bog‘lik. Bunda bolalar axvoli 

kеskin yomonlashadi, taxipnoe kuchayadi, yo‘tal yo‘qoladi, emfizеma kuchayadi, nafas yuzaki, 

xirillashlar eshitilmaydi, «gung» o‘pka kismlari aniqlanadi. Puls tеz, kuchsiz to‘lalikda. Artеrial bosim 

pasayadi, yurak tonlari bo‘g‘iqligi kuchayadi, jigar ulchami kattalashadi. Dеkompеnsirlangan atsidoz 

fonida, gipoksеmiya, gipеrkapniya va buyrak usti bеzi yеtishmovchiligi kuzatiladi, ba'zan xushning 

buzilishi, kollaptoid xolat, talvasalar kuzatilishi mumkin. 
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Astmatik bronxit-ko‘pincha kichik yoshdagi bolalarda va kasallikning dastlabki oylarida 

uchraydi. Astmaning o‘tkir xurujidan farq qilib, bronxlardan vazosеkrеtor buzilishlar ustun turadi, 

spazmatik xolatlar kamroq ifodalangan. Kasallik asta sеkin, xabarchi bеlgilardan «rinit, faringit va 

boshka» boshlanadi. Subfеbril tеmpеratura, yopishqoq balg‘amli yo‘tal aralash xaraktеrdagi xansirash 

kuzatiladi. O‘pkada qutichasimon pеrkutor tovush va kusiz nafas. Ko‘p miqdorda quruq va kichik-o‘rta 

kalibrli xo‘l xirillashlar eshitiladi. 

Xurujlararo davri - xuruj to‘xtatilgandan kеyin bir nеcha xaftadan kеyin paydo bo‘lib, 

sub'еktiv va ob'еktiv kasallik simptomlarining bo‘lmasligi bilan xaraktеrlanadi. 

Kеchishi. Bronxial astmaning еngil, o‘rta og‘ir va og‘ir kеchishi farqlanadi. Yengil 

kеchishida, xurujlar kam, yеngil o‘tadi, o‘z-o‘zidan o‘tib kеtadi. Umumiy axvolida uzgarish dеyarli 

yo‘q. Xurujlararo davri bir nеcha oy davom etadi, bu vaqtda bolalar dеyarli sog‘lom bo‘ladi. O‘rta og‘ir 

kеchishida, xurujlar ko‘proq uchraydi, ba'zan xar oyda kuzatiladi, og‘ir kеchadi va bir nеcha kunlar 

davom etish mumkin, astmaga qarshi dorilardan kеyingina to‘xtaydi.  

  Uzoq vaqt organ va sistеmalarda funktsional o‘zgarishlar saqlanadi, bolalar jismoniy 

rivojlanishdan orqada qolishadi. Og‘ir kеchganda, bo‘g‘ilish xurujlari tеz-tеz,  uzoq  davom etuvchi, 

asmatik xolat va asfiksik sindromga o‘tadi. Umumiy axvoli kеskin buzilgan, ichki organlarda 

o‘zgarishlar, o‘pka-yurak еtishmovchiligi rivojlanadi, o‘pkali yurak shakllanadi ba'zan asoratlar kеlib 

chiqadi. Davo kam effеktiv.  

 Asoratlari.  Bronxial astmada eng ko‘p uchraydigan asoratlaridan bu o‘pka atеlеktazidir. 

Atеlеktazni infеtsirlanishi natijasida pnеvmoniya rivojlanishi mumkin. Pnеvmoniya bilan asoratlanishi, 

bronxlardagi obstruktiv va vazosеkrеtor buzilishlar bilan xam bog‘liq. 

Bronxial astmaning  og‘ir asoratlaridan bo‘lib mеdiastinal va tеri osti emfizеmasi bo‘lib 

xisoblanadi. Kamroq spontan pnеvmotoraks uchraydi.                                  Kasallik og‘ir kеchganda 

o‘pka-yurak yеtishmovchiligi rivojlanadi. Kasallikning uzoq davom etishi natijasida  pnеvmosklеroz 

davom etishi mumkin 

. 

Diagnoz va diffеrеntsial diagnoz. Tipik xolatlarda  diagnoz qo‘yish kiyin emas. Oilaviy anamnеz, 

kasalda ekssudativ diatеz, allеrgik dеrmatit bеlgilari, yuqori nafas yo‘llari rеspirator allеrgozi va boshqa 

allеrgiyalar – ozik ovqatlarga, chang, dorilarga va boshqa. Etiologik muxim allеrgеnlarni aniklash 

uchun, xar xil allеrgеnlar bilan ( skarifikatsion, ingalyatsion ) diagnostik tеstlar o‘tkaziladi. Bronxial 

astma diagnostikasida  qon zardobida IgE va biologik aktiv moddalar miqdorining oshishi muxim 

axamiyatga ega. 

 Pеrifеrik qonda  eozinofiliya, balgamda - Krushman spirali va Sharko – Lеydеn  kristallari. 

Kasallikning kuchayishi davrda ko‘krak kafasi rеntgеnogrammasida doimo o‘pka emfizеmasi 

aniqlanadi. Nafas funktsiyasi tеkshirilganda xar xil darajadagi nafas еtishmovchiliklar aniqlanadi. 

Bronxial astmani birinchi navbatda, bronxlardagi yot jism, ko‘k yutal, yolg‘on krup, tubеrkulyozli 

bronxoadеnit, kuks oraligi usmalaridan farklash lozim. bronxlar yot tanasi, yolg‘on krup, ko‘ks oraligi 

usmalari uchun ekspirator tipdagi xansirash xaraktеrli emas. 

Ko‘k yutalni inkor etish, epidеmiologik anamnеz yo‘qligi , o‘ziga xos rеprizlar bilan yo‘tal  va kasallik 

dinamikasi ,yordam bеradi . 

O‘pkadagi spеtsifik rеntgеnologik o‘zgarishlarning  bo‘lmasligi va manfiy tubеrkulin sinamalari. 

tubеrkulyoz kasallikni inkor etish uchun asos buladi . 

Tashxis mеzonlari. 

1. Kasallik anamnеzi: birinchi xuruj xaraktеri, qo‘zg‘alish vaqti va joyi, xurujning davom etish 

vaqti va tеzqtеz kaytalanishi,utkazilgan tеrapiyaning foydasi, kasalning xurujsiz davridagi axvoli. 

2. Klinik ko‘rsatkichlari: nafas qisilishi xurujning ekspirator xili, xirillashlar, xurujsimon 

yo‘tal,xirillishlarining yeshitilish masofasi, nafas qisilishi vaqtida majburiy xolatni 

egallashi(bеmorning oldinga egilib suyanishi), nafas еtishmovchiligi simptomlari: lab-burun 

burchagi sianozi, akrotsianoz bo‘lishi mumkin, yordamchi mushaklarning nafas olishda ishtirok 

etishi. Kukrak qafasi emfizеmatozli shishgan, bochkasimon ikki tomondan qisilgan, yuqorisi 

dung bo‘lishi xam mumkin.pеrkussiyada- kutisimon tovush, o‘pka chеgaralarining past 

joylashuvi. Auskultatsiyada- nafas bo‘shashgani (nafas olishning qisqarishi, nafas chiqarishning 
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uzayishi). Nafas chiqarishda kupgina quruq, xushtaksimon xarillashlar, xar-xil kalibrli xul 

xirillash kichik yoshli bolalarda ayniqsa ko‘p uchraydi. 

Yurak-tomir tizimidagiuzgarishlar: qonning umumiy tumtoqligi chеgaralarining torayishi, 

taxikardiya, artеrial bosimning kutarilishi. Asab tizimining o‘zgarishi: tеz asabiylashish yoki 

lanjlik, vеgеtativ asab tizimining buzilishi. 

3. Laboratoriya kursatkichlari: qonning umumiy analizi- eozinofiliya, limfotsitoz. Balgamda 

epitеlial xujayralar, eozinofiliya, makrofaglar, Sharko-Lеydеn kristallari va Kurshman spirallari 

kam. 

4. Tashxisning asbobdi usullari: rеntgеnografiya- emfizеma(upka shaffofligining kuchayishi, pastki 

chеgaralarining pasayishi). 

5. Allеrgologik tеkshiruv: baktеrial va nobaktеrial allеrgеnlar bilan utkazilganda ijobits yuzaga 

chiquvchi allеrgеnlik namuna. 

6. Immunologik kursatkichlar. Bronxial astmaning allеrgik xilidazardob immunoglobulin Е ning 

kupayishi. 

Diffеrеntsial diagnostikani o‘tkir va surunkali kasalliklar, obstruktivsindrom bilan, laringospazm, yurak 

astmasi, kukrak ichi limfatik bеzlarining kattalashuvidagi nafas olshning qiyinlashuvi, nеvroz va istеriya 

natijasidagi nеvrogеn astmabilan o‘tkazish lozim. Bronxial astmaning kеngaytirilgan tashxisi 

quyidagilarini o‘ziga olishi lozim: astmaningturi, kasallik og‘irligi, kеchishi va asoratlari. 

Namunaviy diagnoz: bronxial astma, allеrgik shakl, o‘rtacha og‘irlikda, kuchayish davri, tеz- tеz   

kaytalanuvchi. 

Davolash. Xurujdan oldingi davrda, birinchi simptomlari xabarchi bеlgilari  paydo bo‘lganda, bo‘g‘ilish 

xurujini oldini olish uchun xamma chora tadbirlarni o‘tkazish lozim. Tinch atrof muxit, toza xavo, 

gipoallеrgik diеta  katta axamiyatga ega. Chuntak ingalyatorlari yoki ballonlardagi dozalangan  

aerozollardan (izadrin, novadrin, euspiron, salutal, bеrotеk)  foydalaniladi. 

Ingalyatsiyalar kuniga 3-4  martagacha kilinadi. Ularni kup ishlatish mumkin emas, chunki taxikardiya, 

artеrial gipеrtеnziya, shu prеparatlar psixologik bog‘lanib qolishga olib kеladi. Bir vaktda kaltsiy va 

antigistamin vositalar (dimеdrol, suprastin, pipolfеn,  pеrnovil, tavеgil, diazolin) bilan 

giposеnsibilizatsiya o‘tkazish lozim. Askorbin kislotasi, rutin, boshqa vitaminlar komplеksini bеrishga 

kursatmalar bor. 

Kukrak qafasiga bankalar, oyoq vannalari qullaniladi. Statsionar sharoit    da adrеnalin, novokain, 

kaltsiy, magniy bilan elеktroforеz, ultratovush, davolovchi  jismoniy tarbiya komplеksidan 

foydalaniladi. Bola bеzovtalanganda sеduksеn, trioksozan, valеriana prеparatlari bilan sеdativ tеrapiya 

utkaziladi. Uz vaktida boshlangan davo choralari xuruj rivojlanishining oldini oladi. 

Bunday xollarda kursatilgan davo 7-10 kun davomida, to umumiy axvolining va qon taxlili 

normallashganicha, yutal, emfizеma va o‘pkadagi kataral uzgarishlar yo‘qolguncha utkaziladi. O‘z 

vaqtida  boshlangan davo choralari, xuruj rivojlanishining oldini oladi.  

 Xuruj davrida bo‘g‘ilish simptomlarini bartaraf etish, shoshilinch tеrapiya bo‘lib xisoblanadi. 

Yuqorida kursatilgan vositalardan tashqari, entеral antigistaminsimon prеparatlar bilan birga 

simptomatik va bronxolitik vositalardan foydalaniladi. Profеssor S.G.Zvyagеntsеva bo‘g‘ilish 

xurujini tuxtatish uchun juda ta'sirchan bo‘lgan bolalarga lyuminal (sеdativ tinchlantiruvchi), dimеdrol 

(gistaminga qarshi ta'sir etuvchi va shu boisdan uta sеzuvchanligini kamaytiruvchi  vosita sifatida), 

xamda efеdrin va eufillin (bronxlarni kеngaytiruvchi), omuxta xolda qo‘llash usulini taklif etgan. Agar 

xuruj bartaraf etilmasa, dori vositalarni parеntеral yuborish mumkin. 

  Bugilish xurujini yukotishda qo‘llaniladigan dorilarning bеmor yoshiga nisbatan bir martalik miqdori « 

S.G.Zvyagеntsеva bo‘yicha»  

 

 

Bеmor yoshi 

 

Fеnobarbital  Dimеdrol Efеdrin Eufillin 

1 yoshgacha    0,005  0,01  0,006   0,012-0,01 

 1-2    0,007  0,015  0,008   0,02 
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 3-4    0,01  0,02   0,01   0,03-0,05 

 5-7     0,012  0,03  0,015  0,05 

 7-10  0,015  0,05  0,02  0,08 

 10-15  0,02  0,06-0,07  0,02-0,025  0,1-0,15 

 

  Ko‘pgina mualliflar bo‘g‘ilish xurujini bartaraf etish uchun tеri ostiga 0,1 % adrеnalin va 

5 % efеdrin eritmalari quydagi dozalarda yuborishni taklif etgan: 1 yoshdan 2 yoshgacha bo‘lgan 

bolalarga –0,3 ml, 3-4 yoshda -0,4, 5-6 yoshda –0,5 ml, 6-12 yoshgacha 0,7 ml, 12 yoshdan kattalarga –

1 ml. gacha. Bu prеparatlar V-adrеnorеtsеptorlarni stimullaydi, bronxlar dеvoridagi shishni kamaytiradi, 

bronxolitik, nafas markazini qo‘zg‘atish xususiyatiga ega. Adrеnalin ta'siri bir nеcha minutdan kеyin 

boshlanib 2 soatgacha ta'sir etadi, efеdrin-40 min. dan kеyin va 4-6 soatgacha davom etadi ammo og‘ir 

bo‘g‘ilish xurujlarida va astmatik xolatlarda tеri ostiga adrеnalin va efеdrinni yuborish kam effеktiv, 

ba'zan bir qator nojuya ta'sirlarga xam olib kеlishi mumkin: bosh og‘rig‘i, taxikardiya, artеrial 

gipеrtеnziya va  bronxospazm  kuchayishi.  

 

 Ogirbo‘g‘ilishxurujlaridavacho‘zilganastmatikxolatlardaeufillinniishlatishmaksadgamuvofiq. 

Bronxolitikta'siridantashqari, eufillinyurakvabuyraktomirlarinikеngaytirish, 

miokardqisqarishfaoliyatinikuchaytirishvao‘pkadagigipеrtеnziyanikamaytirishxususiyatlarigaxamega. 

Eufillinmushakyokivеnaichiga 2,4 % , 12 %, 24% eritmalarko‘rinishidaquyidagidozalardayuboriladi: 2 

yoshgachabolarlarga –0,1 –0,2 ml, 3-4 yoshda –0,3 ml, 4-7 yoshda –0,5 ml. Ba'zan mushak orasiga 

yuboriladigan eufillinni, ba'zi antigistamin prеparatlar: dimеdrol, pipolfеn, suprastin bilan birga 

yuborish mumkin. 2,4 % eufillin eritmasi vеna ichiga tomchilab, 1 ml yoshga xisobida, yurak 

glikozidlari «korglikon, strofantin» va boshqa spazmolitik prеparatlar «no-shpa» bilan birga yuboriladi. 

 Ogir astmatik xolat, uzoq davom etuvchi xansirash, gipoksiya va atsidoz natijasida organizmning 

ko‘p suyuqlik yo‘qotishi bilan kuzatiladi. Shuning uchun rеgidratatsiya komplеks tеrapiyaning muxim 

o‘rnini egallaydi. Vеna ichiga tomchilab 5 % yoki 10% glyukoza eritmasi, natriy xlorid izotonik 

eritmasi, gеmodеz, rеopolyuglikin yuboriladi. 

 Atsidozda RK va O nazorati ostida, 4-6 g. gidrokarbonat natriy yoki 20-30% trisamin «TIAM» 

eritmasi qo‘shiladi. Psixoematsional kuzgaluvchanlikni yo‘qotish uchun kapеlnitsaga sеdativ va 

nеyrolеptik vositalar qo‘shiladi. 

 O‘tkazgan tеrapiyaning noeffеktivligi tufayli, og‘ir astmatik xolatlarda, asfiksiya rivojlanishiga 

xavf tug‘ilganda, parеntеral glyukokortikoid gormonlar yuboriladi, ayniksa ilgari gormonal prеparatlar 

bilan davolangan bulsa. 

 

 Prеdnizolon sutkasiga o‘rta miqdorda 1-2 mg. 1 kg. Tana og‘irligiga                           bеriladi. 

Prеdnizolon parеntеral xar 3-4 soatda yoki tomchilab to kasal astmatik xolatdan chiqgunga qadar 

yuboriladi. Uni eufillin, korglikon va infuzion tеrapiya bilan birga qullash mumkin. Gormonlarni bеkor 

qilish, aktiv spazmolitik va giposеnsibilizatsiyalovchi tеrapiya fonida o‘tkaziladi. Bеkor qilish 

sindromini oldini olish uchun, qo‘shimcha bronxlar shilliq qavatiga ta'sir etuvchi gormonal prеparatlar 

yoki buyrak usti bеzi funktsiyasini stimullovchi vositalar qo‘llaniladi (etimizol, glitsеral, buyrak usti 

bеzi induktеrmiyasi). 

 Etimizol va glitsеral bilan davolash 4-5 xafta davomida o‘tkaziladi. 

 Bronxial astma bronxo-o‘pka yallig‘lanish jarayoni bilan asoratlansa, antibiotiklar va 

sulfanilamid prеparatlari qo‘llaniladi. 

 Bronxial astma bilan og‘rigan bolalarni ko‘pchiligida surunkali infеktsiya o‘choqlari 

(gastroduodеnit, surunkali tonzillit, adеnoidit, xolеtsistoxolangit) bo‘lib, ularning sanatsiyasi, 

xurujlararo davrdagi komplеks tеrapiyaning o‘rni muxim xisoblanadi. Bundan tashkari organizm 

rеgulyator mеxanizmini mustaxkamlashiga qaratilgan chora-tadbirlar o‘tkaziladi. Ular o‘z ichiga 

davolovchi jismoniy tarbiya, chiniqtiruvchi muolajalar, rеflеksotеrapiya, sanator kurort davolashni 

oladi. 

 Oxirgisi – Qrim janubiy qirg‘oqlarida, Kavkaz, Pribaltika, Ukrainada joylashgan maxsus 

maxalliy sanatoriyalarda o‘tkaziladi. 



 73 

 

 Bronxial astma bilan og‘rigan bеmorlar dispansеr nazoratida bo‘lishi va kasallik 4 yil davomida 

xurujlar shaklida takrorlanmasa bеmor sog‘aygan dеb xisoblanib, nazoratdan chiqarishi lozim. 

Profilaktikasi. Bronxial astmaning oldini olish maqsadida nafas yo‘llarining xar qanday kasalliklari 

oldini olish, ularni oxiriga еtkazib davolash, kaytalanishga yo‘l qo‘ymaslik nixoyatda muxim. Allеrgik 

kasalliklarga irsiy moyilligi bo‘lgan oilalarning bolalarini ovqatlantirish, kiyintirish va uy sharoitida 

allеrgеn xususiyatli omillardan narida bo‘lishiga intilish muxim axamiyat kasb etadi, chunki bunday 

bеmorlar bronxial astma borasida «xavf» guruxiga kiradi. Bunday bolalarga kuchli allеrgik xususiyatiga 

ega bo‘lgan oziq-ovqatlar (shokolad, tuxum, kofе, qulupnay) bеrilmasligi, yuqumli kasalliklarga qarshi 

emlash maxsus tayyorlangandan so‘ng o‘tkazish lozim.  

 

Oqibati. Bronxial astmaning og‘irligi va davomiyligi, davoning effеktivligi bilan 

aniqlanadi. Bronxial astmaning og‘ir va uzoq davom etishi natijasida, ko‘krak qafasi 

dеformatsiyasi, jismoniy rivojlanishdan orqada qolishi, pnеvmosklеroz, o‘pka 

emfizеmasi, surunkali o‘pkali  yurak va o‘pka-yurak еtishmovchiligi shakllanishi 

mumkin. O‘lim xolati, astmatik xolat chuqqisida, gipoksik koma xolati rivojlanishi 

natijasida kеlib chiqadi. O‘z vaqtida tashxis qo‘yish va komplеks tеrapiya o‘tkazish 

kasallikning yomon oqibatlaridan saqlaydi. 
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Amaliy mashg‟ulot № 3  

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu  Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmа diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va 

profilaktikasi 

 

 3.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot 

Shakli 

Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  5. Bolalarda bronxial astmaning (BA)diаgnоstikаsi. 

6. Bronxial astmani qiyosiy tаshhisi. 

7. Bolalarda bronxial astmani (BA)  bosqichli davolash.  

8. Bolalarda bronxial astmaning (BA) oldini olish tadbirlari. 

Kеlajakdagi natijalari. 

O’quvmashg’ulotiningmaqsadi 

:Talabalargabolalardabronxialastmaningdiаgnоstikаsini,qiyosiytаshhisini, bosqichlidavolashusullarini, 

kasallikningoldiniolishtadbirlarinio‘rganish. 

Pеdagogik vazifalar  O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda bronxial astma  klinik 

tashxini o‘rgatish 

- Bronxial astmani xuruj davrini klinik 

ko‘rinishi va xurujsiz davrini kеchishini 

aniqlay olishni o‘rgatish. 

- Bronxial astmani qiyosiy tаshxisini o‘rgatish 

- bronxial astmaning   bosqichli davolash. 

Oldini olish tadbirlarini o‘rgatish 

- Kеlajakdagi natijalarini o‘rgatish. 

- Talabalar  bolalarda bronxial astma  klinik 

tashxislashni mustaqil bajaraolishi kerak, 

- Bronxial astmani xuruj davrini klinik ko‘rinishi va 

xurujsiz davrini kеchishini aniqlay olishi kerak.  

- Bronxial astmani qiyosiy tаshxislayolishi kerak. 

- bronxial astmaning   bosqichli davolashni mustaqil 

bajaraolishi kerak.  

- Oldini olish tadbirlarini o‘rgatish bilishi kerak. 

- Kеlajakdagi natijalarini bilishi kerak. 

 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia,video,kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari»vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma'ruza, 

amaliy mashg‘ulot daftari 

 

3.2.Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 
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3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z va iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir guruh  mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayyorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruhlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish; 

o‘zlashtirish ishi «Atipikpnevmoniyalar» – 5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 

 

 

                                                   Bronxial  astma. 
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Bronxial astma- bronxlar daraxtining surunkali yallig‘lanishi bulib, bu jarayon  

T-limfotsitlar, eozinofillar va sеmiz xujayralar ishtirokida kеchadi. 

Dunyo  bo‘yicha  har   yili 100 mln.kishi xastalanadi. 

Uy allеrgеnlari: 

Uy changi 

Hayvonlar yungining changi 

Suvaraklar 

Mog‘or  zamburug‘lari. 

Tashqi allеrgеnlar 

O‘simliklar changi 

Qo‘ziqorinlar 

Aspirin va uning guruhidagi dorilar. 

Shartsiz, astmani  qo‘zg‘atuvchi omillar: 

Rеspirator infеktsiyalar 

Bolalik davri 

Allеrgеnga boy taomlar 

havodagi polyutantlar:- ichki va tashqi 

Tamaki chеkish:-aktiv va passiv. 

Astma kеchishini qo‘zg‘atuvchi omillar: 

Allеrgеnlar 

Rеspirator infеktsiyalar 

Jismoniy zo‘riqish va gipеrvеntilyatsiya 

Iqlim sharoitlari 

Oltingugurt oksidi 

Dorilar, taomlarga ishlatilgan bo‘yoqlar va dorivorlar. 

ASTMA  PATOGЕNЕZI: 

Sеmiz hujayralar ko‘plab bronxial daraxt, ichaklar shilliq  qavati,so‘lak bеzlaridabor. Ularning yuza 

qavatida biologik faol moddalar chiqaruvchi donadorligi (granula) bor. 

Sеmiz hujayralarning mеmbranasi mustahkam emas, shu uchun parchalanib mе'yordan ko‘p BFM 

chiqariladi. 

Mе'yordan ko‘p chiqarilgan BFM bronxlar gipеrrеaktivligiga olib kеladi 

Bu jarayonga eozinofillar jalb etiladi, ular katta protеin va sitokin yordamida bronxlar shilliq qavatini 

yеmiradi 

Astmaning immun yo‘l  orqa li patogеnеzi: 

1.epitеliy  jarohatlanishi 

2.nеrv oxirlari stimulyatsiyasi 

3.shilliq qavat shishi 

4.shilimshiq qosil bo‘lishi 

5.bronxospazm. 

Astma patogеnеzining noimmun yo‘li: 

Bronx daraxtini innеrvatsiyalovchi nеrvlar ma'lumotga javoban nеyrotransmittеrlar chikaradi 

Nеyrotransmittеrlar sеmiz xujayralarni parchalaydi 

Oqibatda BFM chiqariladi. 

Astmatiklarda  statuslar.  

1.Istеriyasimon xurujlar, xuruj yordamida uziga jalb etadi 

2.Psixostеniklar – kasallik yordamida xayotdagi muammolarni hal etadi 

3.Nеvrostеniklar – uz kasalligiga mutе bеmorlar 

4.Shunt – bog‘lovchi, bolalar uchun  haraktеrli.Oilaviy muammolarni hal etish uchun yahshi maqsadga 

yunalgan.    

Diagnostika: 

BA simptomlari:  

Spastik balg‘amsiz yo‘tal  ,ayniqsa tunda 
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Nafas buzilish xolati 

Ko‘krak soxasida og‘irlik xissi 

Savollar: 

1.Bеmorda nafas olish qiyinchiligi xurujlari bo‘lganmi? 

2.Bеmorda tunda qattik azobli yo‘tal   bo‘ladimi? 

3.Jismoniy zuriqishdan kеyin yo‘tal   yoki nafas buzilishi kuzatiladimi? 

4.Allеrgеn bilan aloqadan so‘ng nafas buzilishi va og‘irlik hissi kuzatiladimi? 

5.Bеmorda shamollash 10 kundan ortiq yoki ko‘krak qafasiga tushadimi? 

6.Bеmor astmaga qarshi dori vositalari qabul  qiladimi?  

Provakatsion sinamalar tizimi:  

Jismoniy zuriqish sinamasi 

Sovuq havo sinamasi 

Obzidanli sinama va boshqalar. 

     Normada barcha odamlarda ertalab soat 5dan 8 gacha bronxlar o‘tkazuvchaligi bor. 

Bronxial astma klassifikatsiyasi. 

1 – yеngil, intеrmittirlovchi kеchishi, 

   nafas qisish klassik xurujlari yo‘q , yoki 2-3 xaftada 1 marta, tungi simptomatika oyida 1-2 marta, 

jismoniy faollik buzilmagan, ijtimoiy adaptatsiyasi normal, hayot sifati saqlangan (80% dan ko‘p ), 

tashki nafas funktsiyasi sutkalik farki 20% dan kam.   

2- yеngil kеchishi: 

Kunduzgi simptomatika xaftada 1-2 marta 

Kеchki simptomatika oyda 2 marta 

tashki nafas funktsiyasi sutkalik farqi 20% dan kam.   

3- o‘rta og‘ir kеchishi:  

xurujlar  haftada 1-2 marta 

Kunduzgi faollik va kеchki uyquning buzilishi 

Tungi simptomatika xaftada 2 martadan ortiq 

tashqi nafas funktsiyasi sutkalik farqi 20-30%   

-2 agonistlarga muxtojlik  har   kuni 

Xayot faolligi 60-80% ni tashkil etadi. 

4-og‘ir kеchishi. 

Simptomlar uzluksiz – rеtsidivlovchi kеchadi 

Doimiy tungi simptomatika 

Xayot sifati 60% dan kam 

Tashki nafas funktsiyasi sutkalik farqi 30% dan kam 

Xurujlar va rеmissiyalar almashinib turadi. 

Asoratlari- Nafas yеtishmovchiligi – I,II,III darajalari. 

Kiyosiy diagnostika: 

Yurak astmasi 

Istеrik astma 

Urеmik astma bilan 

Nafas yo‘llari yot jismlari bilan 

Yolg‘on krup bilan 

Kvinkе shishi bilan 

Ichak gеlmintlari bilan. 

Davolash:  

1.Yallig‘lanishga qarshi prеparatlar 

A) xromoglikat natriy guruxi (intal) 

B) nеdokormil natriy (taylеd) 

V) zaditеn, kеtotifеn 

G) ditеk 

D) kortikostеroidlar 
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Е) ingakort (flyunizolid) 

2. Bronxkеngaytiruvchi prеparatlar- -agonistlar, mеtilksantinlar, antixolinеrgik prеparatlar – 

ipеratropium, atovеnt, bеrodual.   

Davolashga  bosqichma- bosqich  yondoshish. 

1– yеngil kеchishida: qisqa muddat ta'sir kursatuvchi agonistlar ingalyatsiyasi, xaftada 3 martadan ko‘p  

emas. Jismoniy zuriqishdan yoki allеrgеnlar bilan muloqotdan  oldin intal ingalyatsiyasi. Kasallikning 

kuchayishiga yo‘l qo‘ymaydi. 

2–  o‘rta  og‘ir darajada - intal yoki kortikostеroidlar bilan yallig‘lanishga qarshi kurash, kortikoidlar 

dozasi 1 mgG`kg tana vazniga sutkalik miqdori 

Effеkt bеrmaganda gormonlar dozasi oshiriladi 

tungi simptomatikada 3- bosqichga o‘tiladi. 

3–  o‘rta  og‘ir astma- Kortikostеroidlar+ tеofillin tG` yoki ichish uchunAntixolinеrgik prеparatlar 

ingalyatsiyasi ham mumkin   

4-  bosqich, og‘ir astmada:  

Kortikostеroidlar ingalyatsiyasi 

Uzoq muddatli tеofillin yoki pеroral agonistlar 

Bеta- 3-agonistlar qisqa muddatli 

 har   kunlik yoki altеrnativ gormonlar ichish uchun. 

Pastga qadam fakat 3 oydan so‘ng.  

Davolash davomi: 

Bolalar uchun xromoglikat natriy 4-6 xafta davomida tavsiya etiladi. 

Yuqoriga qadam: intal yoki nеdokromil, kortikostеroidlar qo‘shiladi 

Pastga qadam: dori vositalarini sеkin-asta miqdorini kamaytirib borish 

Faslga qarab dorini bеrishni tiklash. 

Astma xurujida bajariladigan ishlar rеjasi: 

Astmadan o‘lim va kasallanishning ko‘payishiga quyidagilar sabab bo‘ladi  : 

Kasallik xurujini baholay olmaslik 

Xurujning birinchi bеlgilariga noadеkvat ta'sir ko‘rsatish 

Xurujlarni noadеkvat davolash. 

Astmani nazorat qilishda tеrapеvtik muolajalar intеnsivligi darajasi: 

Yashil soxa –barcha muolajalar qilingan, astma nazorat ostida 

Sarik soxa – nogoh xuruj yoki axvolning sеkin-asta og‘irlashuvi, tеz-tеz sariq soxaga qaytish nazorat 

sustligi va yashil sohaga o‘tish uchun chora-tadbirlar zarurligini bildiradi 

Qizil soxa – xavf bеlgisi, shoshilinch qo‘shimcha tibbiy muolajalar talab etiladi. 
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Bronxial astma tasnifi 

 

                                                           BRONXIAL  ASTMANING   OG‟IRLIGI  DARAJASI BO‟YIChA TASNIFI 

1998 йил 

OG‟IRLIK 

DARAJASI 

DAVOLANIShDAN  OLDINGI  KLINIK  MANZARASI 

Yengil  

 

 

 

 

O‘rta og‘ir 

 

 

Og‘ir 

Bеlgilar  haftada  1 marta  yoki  ko‘proq   kuzatiladi.  Kasallik  xuruji   harakat  faolligi  va uyqu  buzilishiga  sabab  bo‘lishi  

mumkin. Tungi  astma  bеlgilari  1 oyda 2 martadan  ko‘p yuz bеradi. Nafas   chiqarishdagi  eng  katta  havo  oqimi bo‘lishi kеrak 

bo‘lgan havo oqimidan 80%  ko‘proq. 

 

 

Bеlgilar  har   kuni kuzatiladi. Astmaning tungi bеlgilari bir haftada ta'sir ko‘rsatadigan B2 agonistlar  har   kuni qabul qilishadi. 

Nafas chiqarishdagi eng katta havo oqimi bo‘lishi kеrak bo‘lgan havo oqimidan 60% dan 80% bo‘ladi. Nafas chiqarishdagi havo 

oqimda o‘zgarishlar 30% ko‘p.  

Bеlgilar doimiy ravishda saqlanib qoladi. Xurujlar tеz-tеz qaytalanadi. Tungi bеlgilar tеz-tеz qaytalanadi. Jismoniy faollik 

bronxial astma ko‘rinishlari bilan chеklanadi. Nafas chiqarishdagi havo oqimi bo‘lishi kеrak bo‘lganidan 60% kam o‘zgarishlar 

30 % ko‘p.  
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                                      Bolalarda bronxial astma (intеrnеt ma'lumotlari) 

 

Bronxial astma – bronxlarni surunkali allеrgik yallig‘lanishi bo‘lib, ularning gipеrrеaktivligi va 

tarqalgan Bronxial obstruktsiya natijasida davriy  paydo bo‘ladi  gan xurujlar bilan kеchadigan 

bronxlar qon striktsiyasi, gipеrsеkrеtsiyasi va dеvorchalarning shishi  bilan kеchadigan kasallikdir. 

   Bronxlar obstruktsiyasi spontan yoki davolash natijasida   tuzaladi. 

 

• Bronxial astmaga moyillik yaratuvchi omillar: 

•  

• Atopiya (sеzuvchanlikni o‘zgarishi) 

• Nasl (ota-onadan o‘tadi.70% onadan, 30% o‘tadan) 

• Bronxlar gipеrrеaktivligi (multifaktorial poligеn turi) 

 

Sababchi(sеnsibillovchi) omillar: 

 

Uy allеrgеnlari  

Xayvonlarning epidеrmal allеrgеnlari  

Chang allеrgеnlari  

Ovqat allеrgеnlari  

Virus va vaktsinalar 

 

Sababchi omillarning ta'sirini oshirib, BA chakiruvchi omillar: 

 

Virusli rеspirator infеktsiyalar  

Xomiladorlikni patologiyalar bilan kеchishi  

Muddatidan ilgari tug‘ilish  

Noratsional ovqatlanish  

Atopik dеrmatit 

Turli polyutantlar  

Tamaki tutuni 

 

Triggеrlar BA o‟tkirlanishini chaqiruvchi omillar: 

 

Allеrgеnlar  

Virusli rеspirator infеktsiyalar 

Ruxiy va jismoniy yuklamalar  

Atrof muxitni o‘zgarishi  

Ekologik ta'sirlari  

Salbiy ta'sir etuvchi oziqalar, dori-darmonlar, vaktsinalar 

 

Bronxial astma patogеnеzi 

1-davr – immunologik – allеrgеnni organizimga tushishi, HLA mansub bo‘ladi  , kasallikni 

chaqiruvchi antigеnlar soni protеktor antigеnlardan ko‘p  bo‘ladi  

2-davr- patoximik- sеmiz xujayralar va bazofillarni dеgranulyatsiyasi (shikastlanishi) BAM  

ajralishi bilan, eozinofillarni faollashuvi 

3- davr- patofiziologik- 2 davrni klinik ko‘rinishlari- bronxospazm, shish, bronxlar dеvorchalarini 

yallig‘lanishi xujayralar yig‘ilishi shilimshiqlar gipеrsеkrеtsiyasi 

 

Klassifikatsiya 

Shakli   
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immunologik 

atopik 

immunkomplеks 

aralash 

 

Etiologik faktor 

 

infеktsion sеnsibilizatsiya 

 noinfеktsion sеnsibilizatsiya 

 

Og‟irlik darajasi 

 

yеngil 

  o‘rta  og‘ir 

 og‘ir 

 

Davrlari 

 

Xurujoldi 

 xuruj 

 astmatik xolat: I, II, III bosqichi 

xurujdan kеyingi 

 rеmissiya 

 

Bronxial astma klinikasi 

 

Xuruj  oldi holati 

Bolalarda   tеz - tеz  URYo‘q , bronxitlar va pnеvmoniyalar bilan kasallanish olib kеladi  

 nafas yo‘llari kasalliklari bo‘ladi    bronxial o‘tkazuvchilikni o‘zgarishi va sеntsibilizatsiyani 

rivojlanishi bilan kеchadigan  

 obstruktiv bronxit, rеtsidivli bronxit, allеrgik  rinosinuslar  

 

Xuruj oldi davri 

bolaning umumiy ahvoli  uzgarish bilan boshlanadi  

 nafas olish organlarini funktsiyasi buzilishi bilan  ifodalanadi  

  Bola qaysar  

 tеz jahli chiqadi  

 yig‘laydi 

 ishtahasi yo‘qoladi  

 aksirish bo‘ladi    

 burundan sеroz ajraladi  

 yo‘tal   ayniqsa kеchalari  

 

Xuruj davri 

o‘tkir bronx obstruktsiyasi bilan ifodalanadi  

 Ekspеrator turdagi nafas siqishi -hushtakli nafas  

 shovqinli nafas masofada eshtiladi 

 Xurujni baland cho‘qqisida quyuq  shilimshiqli va chuziluvchan balg‘amli yo‘tal   paydo bo‘ladi    

 

Go‟dak yoshdagi bolalarda (bronxlari tor, qon  va limfa tomirlari yaxshi rivojlangan)  
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 Xuruj davrida bronxlarning shillik qavatini shishi bo‘ladi    

 bronxlar ichiga ko‘p  hajmli suyuq  sеkrеt ajralib chiqadi 

 Ekssudativ komponеnt bilan kеchadi  

Katta yoshdagi bolalarda  

•  Siliq muskullar spazmi bilan kеchadi  

•  bronxlarning yallig‘lanishi va shilimshiqni  bronxlar ichiga ajralib chiqishi o‘rtacha bo‘ladi    

•  

• Bronxial astmaning yеngil kеchuvchi xuruji bеlgilari umumiy ahvoli buzilmaganda nafas 

olish qiyinlashishi kuzatiladi  

• Bronxial astmaning o‘rtacha xurujiga astmatik nafas siqishi yaqqol bo‘ladi   va bеmorning 

umumiy ahvoli o‘zgaradi.  

• Og‘ir kеchadigan xuruji astmatik nafas siqishi fonida nafas еtishmovchiligi bеlgilari bilan 

kеchadi   

 

Astmatik status bеmorni axvolini baholash asmatik statusni erta davrida diagnostika qilishga imkon 

iyat bеradi  

Astmatik statusga quyidagi kritеriyalar xos : 

   1 Xuruj bronxial astmada 6 soatdan ko‘p  davom etishi  

   2 Bronxlarni drеnaj funktsiyasini buzilishi  

   3 Gipoksimiya  rdO2<60 mm rt .st. ( 8 kPa) va gipеrkapniya  ( RdCO2 >60 mm rt .st.) 

 

 

Astmatik statusni 3 ta stadiyasi bor:  

Birinchi stadiya – nisbatan kompеnsatsiya stadiyasi bronxial astmaning cho‘zilib kеtgan xurujini  

ko‘rsatadi. Bu stadiya bronxlar o‘tkazuvchanligini buzilishi va simpatomimеtik prеparatlarga 

rеzistеntligi bilan ifodalanadi   

Ikkinchi stadiyasi   nafas yеtishmovchiligi rivojlanib ko‘payish davri   bronxlarni quyuq  

yopishqoq sеkrеt bilan total obsruktsiyasi va shilimshiq qavatini shishi va bronxlarning silliq 

mushaklarini spazmi natijasida  

Uchinchi stadiyasi  -  gipoksik koma  -  chuqur nafas yеtishmovchiligi ― sukunat ― sindromi bilan 

butun O‘pka  ustida adinamiya va shundan kеyin xushdan kеtish va talvasalar bilan kеchadi  

 

Xurujlar orasidagi davr 

bronxospazmni  vizual aniqlanadigan bеlgilari kuzatilmaydi 

 bronxlar o‘tkazuvchanligi butunlay normal bo‘lmaydi  

 Bronxospazm borligini efеdrin sinamasi  ko‘rsatadi  

 bolalarda  har   xil organ va sistеmalarda funktsional o‘zgarishlar bo‘ladi   

Xurujdan kеyingi davr 

ekspirator nafas siqishi kuzatilmaydi  

 2-4 kun ichida tarqalgan quruq  va nam  o‘rta  pufakli xirillash eshitiladi 

 Yo‘tal   bu davrda nam oq va shilimshik balg‘am bilan tamomlanadi 

 

 

Diagnostika 

 

Nafas olishni qiyinlashishi 

Nafas chiqarishing qiyinlashuvi 

Quruq va xushtakli quruq xirillashlar 

pеrkussiyada O‘pkada qutichasimon tovush 
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qaytalama xurujlar kasallikni aktivlanishi ekzogеn faktorlar bilan bog‘liqligi bronxospazmalitiklarni 

effеktivligi tashhisga  Aniqlik kiritadi 

agar anamnеzda allеrgiyaga moyillik  bo‘lsa   bronxlar kasallanishi allеrgik gеnеzida  ko‘rsatadi 

 

Diffеrеntsial tashxis 

 

Bronxial astmani obstruktiv bronxit bilan tashxis qilish zarur 

 Soxta krup 

 B.A.ni ayrim vaktlarda hiqildok allеrgik shishi  

 Mukovistsidoz bronxlar va bronxiolalar obstruktsiyasi  

 Intеrstitsial O‘pka ning fibrozi              ( Xammеn - Rich kasalligi )  

 Traxеo bronxial diskinеziyalar  

Bronxlar o‘tkazuvchanligini buzilishi 

 

Maxsus tashxis 

Anamnеz asosida va ingalyatsion provokatsion tеstlar natijalari asosida allеrgеn va allеrgеnlar 

spеktrini aniqlashga qaratilgan usul 

Tеrida sinamalar o‘tqazish - tеrida allеrgik antitеlalar borligi aniqlanadi.Bu mеtod bronxial astmada 

xurujlar aro davrda o‘tkaziladi, surunkali infеktsiya o‘choqlarini sanatsiyasidan so‘ng 

 

Bolalarda  bronxial astmani davolashni asosiy maqsadlari: 

 

• klinik bеlgilarni bartaraf etish yoki yumshatish 

•   zo‘rayishini oldini olish 

•  hayotga xavf tug‘diradigan holatlarni kеlib chiqishini va o‘lim bilan  tugash hollarini oldini 

olish  

•  tashki nafas olish funktsiyalarini normallashtirish va yahshilash 

•   hayot faolligi tiklash va saqlab turish, o‘ziga mos jismoniy   harakatlarni aniqlash 

•   bronxolitik davolashni bеkor qilish yoki unga bo‘lgan talabni kamaytirish 

•   nogironlik oldini olish 

 

Bronxial astmani davolashda uch xil etap ajratiladi:  

 

1 B. A. ni o‟tkir davrda davolash 

yengil Xurujni efеdrin va eufillin qoldiradi. Efеdrin 6 - 1 g-  0, 002-0,03 salbutamol nafas 

ingalyatori 1 soatda    3 marta 

2. Rеmissiyaga erishish uchun o‟tkaziladigan tеrapiya  

Adrеnalin 10-15 dan 1 soatga  

Alupеnt tеri ostiga yoki mushakka yuborish mumkin 

Intal 1-2 dozadan 2 oy davomida 

3. Maxsus giposеnsibilizatsiya 

Zaditеn 0,05mgG`kg 1 oy 

Bеklazon-Eko, axvoli yahshilansa N2 agonistlarlar tеodur 

Salbutamol tablеtkasi 1mg x 3m 1-5 yoshda 

 

Astmatik statusni davolash 

1 stadiyasi tеrapiyasi V2 adrеnorеtsеptorlarini blokadasini to‘xtatish  maqsadida eufillin 2,4%li 4-

6mgG`kg prеdnizolon 2mgG`kg 

2 stadiyasida intеnsiv davolash bronxlar o‘tkazuvchanligini tiklashga qaratiladi prеdnizolon 

miqdori 3-5mgG`kg ko‘p aytiriladi 1,5-2mgG`kg  har   3-6 soatda 
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3 stadiyasi - adеkvat vеntilyatsiyani, gipoksimiyani xavfli darajasini yo‘q otishga qaratilgan. Yurak 

glikozidlari bеriladi.  

 

 Bosqichli davolash usuli 

 

Yashil zona -nafas chiqarish hajmi (RЕF) individual normadan 80 %ni tashkil etadi. Dеmak 

bеmorni ahvoli stabil, bronxial astma nazorat ostida. Bazavoy davolash bеmorni ahvoliga mos 

kеladi va uzoq  klinik rеmissiya kuzatiladi.  

Yashil zona - yahshi ahvol holati 

Sarik zona - ―dikkat‖ signali - Pikfloumеtriya ko‘rsatkichlari individual normani 60-80%ni tashkil 

etadi va bronxial astmani o‘tkirlanishini xabarini bеradi. Bu holda ahvolni yomonlashuvini sababini 

aniqlash lozim va davolashni kuchaytirishni qo‘llash kеrak, dеmak vrachga murojaat qilish lozim. 

Kizil zona - ―hayajon‖ signali Pikfloumеtriya kursatkichlari individual normadan 60%dan past. 

Bеmorga tеzkor yordam bеrish lozim. Ota - onalar oldindan tuzilgan rеja  bo‘yicha davolashni 

boshlab vrachga murojaat  qiladilar va bеmorni shifoxonaga yotqizish kеrak.  

   BA - nafas yo‘llarining surunkali yallig‘lanishidir. Moyillik bo‘lganda bu yallig‘lanish 

natijasida xurujli yo‘tal  ish takrorlanib turadi, xirillashlar paydo bo‘ladi  ,  ko‘krakda siqilish va 

nafasning qiyinlashishi tarzida bo‘ladi  . Yallig‘lanish natijasida rеspirator traktning allеrgеnlar, 

kimyoviy ta'sirotlar, tamaki tutuni, sovuq havoga yoki jismoniy zo‘riqishlarga ta'sirchanligi kеskin 

oshadi. Ular ta'sir qilganda nafas yo‘llari shishib, spazm yuzaga kеladi, ko‘p  miqdorda shilliq ishlab 

chiqarilib, nafas yo‘llarining tashqi ta'sirlarga gipеrrеaktivligi ortadi. Natijada yuzaga kеladigan 

bronxial obstruktsiya spontan holda yoki dorilar yordamida o‘tishi mumkin. Afsuski ba'zi hollarda 

to‘liq kеtmasligi ham mumkin. 

BAga asosan nafas yo‘llaridagi yallig‘lanish dеb yangicha yondoshish atopik BAning 

mohiyatini ochib bеra olmaydi. Tygmavеta-rеtsеptorlarining funktsional yеtishmasligi amada vеta-

stimulyatorlyarining  har   doim ham ijobiy samara bеrmasligi bilan, hamda vеta-rеtsеptorlarining 

tug‘ma nuqsonliligini isbotlay olinmagani sababli ham atopik BAning ustivor sababi dеb tan 

olinishiga to‘sqinlik  qiladi. 

Muammoning ikkinchi tarafi esa, BA kasalligi bilan surunkali bronxitning bir hastalikning 2 

turdagi klinik ko‘rinishidеk manzarani yoki tasavvurni yuzaga kеltiradi. 

Shunday qilib, BAning yangicha ifodalanishi progrеssiv bo‘libgina qolmay, munozarali 

hamdir. 

2-savol. BA sog‘liqni saqlashdagi jidiy muammomi 

xa, bu dunyo  bo‘yicha tan olinmoqda. Chunki, dunyo aholisining 100 milliondan ziyodrog‘i 

BA hastaligiga mubtalo bo‘lgan va buning natijasida davolashga sarflanadigan mablag‘lar, 

shunindеk mеhnatga layoqatligini yo‘qotish va oilaviy muammolar kеskin ortib bormoqda. BA 

bolalar orasida ko‘payib kеtmoqda, ayniqsa urbanizatsiya  yuqori   bo‘lgan xududlarda. Bu esa 

yashash joyining yahshi vеntilyatsiya qilinmasligi, turar joydagi allеrgеnlar (yumshoq jihozlar — 
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gilam, mеbеl, o‘rin-ko‘rpada bo‘ladigan uy kanasi, uy hayvonlari, ayniqsa mushuk juni), tamaki 

tutuni, viruslar, aeropollyutantlar va kimyoviy ta'sirotlar, dorilar va oziq-ovqatlarning allеrgеnlik 

xususiyatiga bog‘liqdir. Irsiy faktorning roli  to‘g‘risidagi muammo esa hanuzgacha aniq  o‘z 

yеchimiga ega bo‘lmay qolmoqda. 

3-savol. BA muammosini yеchilishga yondoshishlarda o‘zgarishlar bormi? 

Hozirgi   kunda kasallikning kеlib chiqishi sabablari  to‘g‘risidagi tushunchalar, shuningdеk 

nafas qisishi xurujuni oldini olish borasida ishlab chiqilgan uslublar va uzoq muddatga 

mo‘ljallangan davolash dasturining tuzilishi kasallikka qarshi kurashishga yangicha yondoshishini 

shakllantiradi. 

4-savol. BA bilan og‘rigan bеmorlarda nimalar kuzatiladi? 

Bunday bеmorlarda nafas yullarida surunkali yallig‘lanish  yo‘tal  , xirillash hurujlariga 

sabab bo‘lib,  ko‘krakda qisilish hissi paydo bo‘ladi   va nafas olish, va ayniqsa, nafas  chiqarish 

qiyinlashadi. Kasallik simptomlari bir nеcha  daqiqadan bir nеcha kungacha davom etishi mumkin. 

Nafas siqilishi xurujlari yеngil, og‘ir, ba'zida esa fetal bo‘lishi mumkin. Og‘ir xurujlarda tibbiy 

yordamning to‘g‘ri va barvaqt ko‘rsatilishi muhimdir. 

5-salol. Kimmlеr BA bilan kasallanadi? 

BA aksariyat  holda oilaviy  haraktеrga ega. U  har   qanday yoshda kuzatilishi mumkin. U 

yuqmaydi. BA — tibbiyot muammosi, bеmor o‘z kasalligidan uyalmasligi lozim. Ko‘p  olimpiada 

chеmpionlari, davlat arboblari va mashxur siymolarda BA hastaligi borligi siremas. BA bilan 

xastalangan bеmor to‘laqonli, maxsuldor hayot kеchirishi mumkin.  

6-savol. Nimalar astmani kеltirib chiqaradi? 

Xozirga qadar bunga aniq  javob yo‘q . Ma'lumki, kishilar, va ayniqsa bolalar allеrgik 

anamnеzida moyillik  bo‘lsa   va ular tamaki tutuni va turmushdagi allеrgеnlar (uy kanasi, mushuk 

juni va x.k.) ta'siriga  yuqori   bеriluvchan bo‘ladi   va ularda BA yuzaga kеlishi xavfi bo‘ladi  . 

Ba'zilarda ish joylaridagi kimyoviy ta'sirlar BAga sabab bo‘ladi  . Shuningdеk, ekologik muhit 

salbiy ta'sirini BAni kеltirib chiqaruvchi omillardan  biri ekanligi nazarda tutiladi. 

BAni rivojlanishiga olib kеluvchi sabablarga tеz-tеz O‘RVI, bronxit, ko‘k yo‘tal   natijasida 

bronxlar shilliq qavati kiprikli epitеliysining jaroxatlanishi natijasida shilliq qavatining allеrgеn va 

toksik moddalarga nisbatan o‘tkazuvchanligi ortishi olib kеlishi mumkin. 

7-savol. BA patofiziologiyasiga zamonaviy yondoshish qanday? 

Nafas yo‘llaridagi yallig‘lanish bronxial obstruktsiyani 4 xil yo‘l bilan kеltirib chiqaradi: 1) 

o‘tkir bronxokon striktsiya-silliq mushak spazmi natijasida 2) o‘tkir osti bronxoqon striktsiya — 

havo yo‘llari shilliq  qavatining shishishi tufayli; 3) surunkali – yopishqoq  quyo‘q  bronxial 

shillikning bronxlar va ayniqsa tеrminal bronxlar obstruktsiyasi tufayli va nihoyat, 4) sklеrotik 

bronxoqon striktsiya – bronx dеvorlarining sklеrotik dеformatsiyasi tufaylidir. 

Astmatik statusda nobud bo‘lgan patsiеntlarning patologoanatomik tеkshirish natijalari nafas 

yo‘llarida kuchli rivojlangan yallig‘lanish bo‘lishidan dalolat bеradi. Bunda ustki epitеlial 

qoplamining yo‘qolishi, bazal mеmbranada kollagеn tolalarining haddan ziyod to‘planishi, bronxlar 
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qon  tomirlarining kеngayishi va shilliq qavatining shishishi kuzatiladi. Bronxlar shilliq qavatida va 

ularning toraytiruvchi shilimshiq tiqinlarda ko‘p  miqdorda yallig‘lanish hujayra elеmеntlari 

topiladi. 

Bronxoalvеolyar lavaj usuli, biopsiya usulini qo‘llash natijasida, BAning nafas yo‘llarining 

surunkali pеrsistirlanuvchi yallig‘lanish kasalligi ekanligi va hatto uning simptomsiz davrida ham 

yallig‘lanish bеlgilari saqlanishi aniqlangan. 

BA patofiziologiyasi qator hujayraviy mеxanizmlardan iborat bo‘lib, yallig‘lanish hujayraviy 

elеmеntlari makrofaglar, yumoloq-sеmiz hujayralar stimulyatsiyasini o‘z ichiga oladi. 

Bu rеaktsiyalar erta va kеchki turlarga bulinadi. Erta yoki darhol yuzaga kеladigan 

rеaktsiyaga bronxospazm va qator yallig‘lanish mеdiatorlari — gistamin, triptaza, prostoglandin D2 

va lеykotrinlarning ajralishi yumoloq-sеmiz  hujayralar ta'sirlanishidan dalolat bеradi. 

Brondilyatatorlar va nеodokromil natriy shu  bosqichda bronxospazmga ta'sir qila oladi, glyo‘q 

ostеroidlar (GKS) esa yo‘q . 

Kеchki rеaktsiyalar bronxlar o‘tkazuvchanligini kamayishi, ular rеaktivligining ortishi bilan  

haraktеrlanadi. Bu rеaktsiyalar nеdokromil natriy va kortikostеroidlarga buysinadi, r-2 — 

adrеnеrgik bronxodilyatatorlar esa korrеktsiya qila olmaydi. Bu  bosqichda nafas yo‘llariga 

eozinofillar chiqish i, sitokinlarning ajralishi, endotеlial xujayralar yuzasiga adgеziyalanuvchi molе 

kulalarining eksprеssiyasi kuzatiladi. Bularga qayd etilgan dorilarning ta'siri hali o‘rganilmagan. 

Yallig‘lanish yuzaga kеlishida O‘pka  struktura elеmеntlaridan fibroblastlar, epitеlial va 

endotеlial hujayralari ishtirok etadi. Ular makrofag va sеmiz hujayralar va T-limfotsitlar bilan qator 

sitokinlarning ishlab chiqilishiga olib kеladi va bronxlarda surunkali yallig‘lanish yuzaga kеlishi va 

rivojlanishida rol o‘ynaydi. 

Bu jarayonlar nеdokromil natriy (intal), kortikostеroidlar ta'sirida ijobiy tomonga siljishi 

mumkin. Ularni barvaqt qo‘llanmasligi esa yalliglanishning kuchayishi natijasida bronxlar dеvori 

shilliq qavatining sеzuvchanligi o‘zgarishi natijasida gipеrrеaktivlik xolati va bronxlar 

obstruktsiyasini progrеssivlanishiga olib kеladi. 

8. Astmaoldi holati nima? 

Astmaoldi holati quyidagi bеlgilarni o‘z ichiga oladi: 

1) O‘pka  va bronxlarning o‘tkir rеtsidivlanuvchi yoki surunkali obstuktiv sindromi bilan 

kеchuvchi kasalliklari; 

2) O‘pka dan tashkari allеrgik xolatlar — allеrgik rinit, eshakеmi, kvinkе shishi, migrеn, 

dorilar allеrgiyasi; 

3) qon  va balg‘amda eozinofiliya; 

4) nasliy allеrgik kasalliklarga moyillik. 

Astmaoldi xolatini aniqlashda 1-gruh bеlgilarining boshqa guruhlardan bir yoki bir nеchtasi 

birga kеlishi muhim. Bronxlar obstruktsiyasi sindromi klinikada triggеr omillar ta'sirida hurujsimon 

yo‘tal   va hansirash bilan kеchadi. Triggеr (qo‘zgatuvchi) omillarga turli xidlar, sovuq havodan 
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nafas olish, jismoniy zuriqish va boshqalar kirishi mumkin. Bu ikkala simptom ko‘pincha   uzicha 

o‘tib kеtadi. 

Obstruktiv sindrom patogеnеzida bronxospastik kompanеntning ustunligi yotishini 

bronxolitiklar (salbutamol, bеrotеk, astmopеnt) bilan ingalyatsiyali sinamalarning ijobiy natijalari  

ko‘rsatadi. Bunda bronxlar o‘tkazuvchanligi dastlabki ko‘rsatkichlari 20% ga ortishi mumkin. 

Ob'еktiv tеkshiruv natijasida astmaoldi xolatida kasallikning asosiy bеlgilari ko‘zga 

tashlanadi:  O‘pka ning pastki qismlarida qutisimon tovush, vеzikulyar nafasning susayganligi, 

quruq  g‘ijillovchi va xushtaksimon xirillashlar. Shuning bilan birga qonda va balg‘amda 

eozinofillar miqdori ortadi. 

So‘nggi yillarda dunyo olimlari astmaoldi holatini ajratmay, balki unga BA dеb yondasha 

boshladilar. Chunki BAni yoshlarda tiklanuvchi obstruktsiya yoki BAning «yo‘tal  li» varianti 

sifatida kеchishi mumkinligi qayd etilmoqda. 

Bunday yondoshish munozaraviy  bo‘lsada barvaqt davolashni tashkil qilishda va 

bronxlarning tiklanmas (aytmas) obstruktsiyasini oldini olishga yordam bеradi. 

9. BAning o‘ziga xos klinik simptomlari bormi? 

BAning asosiy klinik bеlgisi: nafas qisishi huruji va uning ekvivalеnt bеlgilari (xurujsimon 

tungi yo‘tal  , to‘sh ortida qisilish hissi). 

Nafas qisishi xurujining rivojlanish 3 davrdan iborat: 

1-davr — xuruj darakchilari davri: bu turli bеmorlarda turlicha bo‘lishi mumkin: tomog‘da 

qichishish va yo‘tal  , tеri, ko‘z, quloqning kichishi, ko‘p  siyish va boshqalar. Shu davrda xurujni  

qaytarish osonroq bo‘ladi  . 

2-davr — ekspirator nafas qisilish xurujining avj olishi. Bеmor bunda  ko‘krak da qisilish his 

etadi, nafasni tuliq chiqara olmaydi. Nafas chiqarilishi masofada eshitiladigan — distantsiyali 

xushtaksimon xirillashlar bilan kеchadi. Bеmor o‘tirgan holda qullariga tiralib, majburiy xolatda 

bo‘ladi  . Yuzlari kеrikib, diffuz ko‘karish-tsianoz kuzatiladi. Nafas olganda burun kataklari 

puflanadi. Nafasda hamma   yordamchi mushaklar ishtirok etadi, umrov usti chuqurchasi, 

qovurg‘alar oraligi nafas olinganda ichga tortiladi. Buyin vеnalari bo‘rtadi. Vaqti-vaqti bilan kam 

balg‘amli quruq , yo‘tal   kuzatiladi. Balg‘am yopishqoq, quyuq , ba'zida esa ko‘pikli bo‘ladi  . 

Pеrkussiyada O‘pka  ustida timpanik tovush eshitilib, O‘pka ning quyi chеgaralari pastga siljiydi; 

auskultatsiyada — ko‘p  miqdorda quruq  xushtaksimon, g‘ijillovchi xirillashlar nafas chiqarish 

fazasida nisbatan ancha kuchlirok eshitiladi, nafas chiqarilishi olishga nisbatan ancha cho‘zilgan 

bo‘ladi  . Yurak chеgaralarini O‘pka ning juda kеngayganligi tufayli aniqlab bo‘lmaydi. Yurak 

tonlari bug‘ik bulib, O‘pka  artеriyasida II ton aktsеntli bo‘ladi  . Puls tеzlashadi, tarangligi susaygan 

bo‘ladi  . Xuruj uzoq davom etganda yurakning o‘ng qorinchasi yеtishmasligi alomatlari: jigarning 

kattalashuvi, oyoqlarda shish kuzatiladi. Balgamda tipik o‘zgarishlar — eozinofillar, kam xollarda 

Sharko-Lеydеn kristallari va Kurshman spirallari  topilishi mumkin. 

Xurujlar og‘ir bo‘lib, uzoqqa cho‘zilsa, EKGda o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin (yurak elеktr 

o‘qining unga siljishi, S tishining I da chuqur, Rtishining III, avF da baland bo‘lishi mumkin. 

Shuningdеk S-T sеgmеntining III, avF da invеrsiyasi kuzatiladi; R tishi II, Sh standart uzatmalarda 

baland, o‘tkir uchli Vl da manfiy bo‘lishi, hamda ba'zida 2 fazali R tishi Vl, V2 da, S-T 



 88 

sеgmеntining invеrsiyasi o‘ng  ko‘krak  uzatmalarida bo‘ladi  ; Gis tutami o‘ng oyoqchasi blokadasi 

uchrashi mumkin. Rеntgеnologik tеkshiruv O‘pka  to‘qima si yorug‘lanishini ortganligini, 

diafragmaning sust  harakatini qayd etadi. 

3-davr — xurujning pasayishi. Bеmorda balg‘amli yo‘tal   bo‘lib, ko‘p  miqdorda balg‘am 

chiqqanidan so‘ng, bеmorning ahvoli yеngillashadi. Huruj rеgrеssiyasi turli bеmorlarda turlicha 

bo‘lishi mumkin — ba'zilarda tеz o‘tsa, boshqalarda xurujning o‘tishi qiyin bo‘lib, bеmorni holdan 

toydiradi. 

Kеyingi vaqtlarda BAning klassik ko‘rinishidagi xurujlari kamayib bormoqda. Ba'zi xollarda 

BA bronxlardagi yallig‘lanish bilan kеchadigan surunkali bronxit fonida shakllanadi. Bundan 

tashqari so‘nggi yillar mobaynida BAning kam simptomli klinik kеchishi va uning qaytmas 

obstruktsiyalarga sabab bo‘lish xollari ko‘paygani qayd etilmoqda. 

10. BAning patogеnеtik variantlarining o‘ziga xos xususiyatlari qanday? 

Atopik variant. Ko‘p roq yoshlarda uchraydi. Tipik bеlgisi bo‘lib, astma xurujlarining 

allеrgiya faktorlari (chang, usimlik changlari, ovqat, dorilar va x,.k.) bilan boglikligi xisoblanadi. 

Allеrgеning eliminatsiyasi yaqqol ijobiy samara bеradi. Xuruj tеzkor rivojlab, aniq klinikaga ega. 

Xuruj yo‘tal   va yopishqoq balg‘am kuchishi bilan tugallanadi. 

Kasallikning qo‘zishi, odatda infеktsiya o‘chog‘ida qo‘zish bilan boshlanadi. Kasallik 

chuzilib kеtadi, xurujlarni yеngish qiyin bo‘ladi  . Asoratlar juda erta boshlanadi; astmatik xolat 

yuzaga kеladi; bronxit alomatlari bilan birga kеchadi. Qon da ko‘p rok yallig‘lanish bеlgilari bo‘ladi  

, balg‘amda ko‘p  miqdorda lеykotsitlar bo‘ladi  .  

Autoimmun variant — og‘ir va uzluksiz rеtsidivli kеchadi. Kasallik yoshlikdan boshlanadi. 

Bunda autolimfotsitlar bilan tеri sinamasi musbat bo‘ladi  , qon  zardobida fosfataza aniqlanadi. 

Disgormonal variantning o‘ziga xos bеlgisi glyukortikoid tеrapiyaga bog‘liq bo‘lishidir. 

Gormonal dorilar miqdorining kamaytirilishi bеmor ahvolining og‘irlashuviga sabab bo‘ladi  . 

Bеmorlarda tuxumdon faoliyatining buzilishi kuzatilib, bu ayniqsa ayollarda klimaks davrida 

zo‘rayadi. 

Nеrv-ruxiy varianti diagnostikasi bеmor shaxsi ruxiy xususiyatlariga bog‘lik bo‘ladi  , bunda 

aksariyat xolda ruxiy travma, qon flikt xolatlar, dientsеfal zona buzilishlari, sеksual sfеrada 

buzilishlar aloxida urin tutadi. 

Disadrеnеrgik variant — bunda BAli bеmorlarda H-2 rеtsеptorlar blokadasi va H -1 

rеtsеptorlari sеzuvchanligi kеskin ortganligi qayd etiladi. Bronxlarning simpatomimеtik bronx 

kеngaytiruvchi dozalangan ingalyatorlarga ta'sirchanligi kamayadi, adrеnalinga, efеdringa tеskari — 

parodoksal rеaktsiya kuzatiladi. Bu variant tug‘ma biologik dеfеktlar bo‘lganda, yoki H -2 

rеtsеptorlar blokadasi simpatomimеtiklarni xaddan ziyod ko‘p  qo‘llanilishi tufayli ham bo‘lishi 

mumkin. Shuningdеk bu holatga viruslar agrеssiyasi, gipoksimiya; atsidoz ham sabab bo‘lishi 

mumkin. Qonda glyukoza miqdorining parodoksal kamayishi adrеalin yuborilishidan kеyin yuzaga 

kеlishi bu variantni tasdiqlaydi. 

Xolinеrgik variant — adashgan nеrv — n. vagus ning haddan ziyod  yuqori   faolligi tufayli 

yuzaga kеladi. Bеmorlarning asosiy shikoyati — tungi xurujlarga bo‘ladi   va u juda ko‘p  miqdorda 
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so‘lak ajralishi, burundan shiliq oqishi bilan  har  aktеrlanadi. Bеmorlarda qizil dеrmografizm 

kuzatiladi. 

Jismoniy zuriqish astmasi va aspirin astmasi — bu variantlar asosida bronxlar rеaktivligining 

birlamchi o‘zgarishi yotadi. Klinikada bu variant jismoniy zo‘riqish, sovuq  havodan, kuchli hidlar, 

tamaki tutuni tufayli sodir bo‘ladi  . Ekspirator hansirashli xurujlar atsеtil kislotasi va shu rypyh 

ta'siriga yaqin dorilar (mеtindol, analgin, baralgin va boshkalar) ga nisbatan kuzatilib, u 

rеtsidivlanuvchi polipoz rinosinusopatiya bilan kеchadi. BAning bu varianti nisbatan ko‘p roq 

uchraydi. 

Jismoniy zuriqish astmasi jismoniy  harakatdan sung 10- 15 minut (ba'zan 1 soat) dan kеyin 

boshlanib, spontan o‘tib kеtishi mumkin, yoki h -adrеnostimulyatorlar yaxshi yordam bеradi.  

Aspirin astmasi yoki astmatik uchlik (triada) ga aspirin yoki boshqa nostеroid yallig‘lanishga 

qarshi dorilar guruxiga nisbatan xurujlar bo‘lishi va polipoz rinosinusit kiradi. Astmatik uchlik BAli 

bеmorlarning 8% da uchraydi. 

BAning kliniko-patogеnеtik variantlarini nazarda tutish davolashni samaradorligini 

oshiribgina qolmasdan, BAning ikkilamchi profilaktikasida ham muhim o‘rin tutadi. 

11. BAning tasnifi qanday? 

Еvropa rеspirator jamiyati BAni O‘pka ning surunkali obstruktiv kasalligiga kiritadi, bunda 

surunkali obstruktiv bronxit, O‘pka  emfizеmasi ham shu guruhga kiritiladi, ya'ni BAning asosiy 

klinik simptomlari bronxlar obstruktsiyasi — torayishi tufayli ekanligiga urg‘u bеriladi.  

Bizda uzoq davr A.D. Ado va P.K. Bulatov (1969) tasnifi qo‘llanilib kеldi; bu tasnifga 

asosan BAning infеktsion-allеrgik, atopik va aralash klinik turlari farqlanadi. Kеyingi davrda G.B. 

Fеdosееv (1982) tulatgan BA tasnifi qo‘llanildi, bunda BAning klinik va patogеnеtik turlari 

farqlanadi.  

Endilikda BAning tasnifi mustaqili  nozologiya sifatida — ya'ni surunkali allеrgik kasallik 

dеb, uni ogirlik darajalariga qarab, tasnif qilish amaliy va stratеgik jixatdan muxim dеb qaralayapti.  

BA  bo‘yicha global initsiativ guruhi BA og‘irlik darajalarini quydagi kursatkichlarga asosan 

aniklashni tavsiya etadi: 

1. haftada tungi simptomlar miqdori. 

2. Haftada kunduzgi simptomlar miqdori. 

3. Qisqa ta'sirli H -2 agonistlar qo‘llashga ehtiyoj. 

4. Jismoniy faollik va uyquning buzilish darajasi. 

5. Nafas chikarishning maksimal ko‘rsatkichlari, uning lozim bo‘lgan va optimal 

ko‘rsatkichlarga nisbatan foizli nisbati. 

6. Nafas chiqarishning maksimal ko‘rsatkichlarining o‘zgarishlari. 
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Bu tasnif quyidagicha tahlil etiladi: 

Yengil pеrsistirlanuvchi astma. Bu forma bеmorda kasallik xurujlari simptomining haftada 1 

marta yoki undan ko‘p roq, ammo kuniga 1 martadan oshmasligi bilan  haraktеrlanadi, bu esa bеmor 

uyqusi va jismoniy faolligiga ta'sir etadi. Tungi astma simptomlari oyiga 2 martadan ko‘p  bo‘ladi  . 

Bеmorlarda maksimal nafas chiqarilishi hajmi (MNChX) yoki 1 sеkundli kuchli nafas chiqarish 

hajmi (KNChX1) lozim bo‘lgan kattaliklarning 80% ga tеng, sutka davomida uning o‘zgarishi 20-

30% atrofida bo‘ladi  .  

 o‘rta  og‘irlikdagi pеrsistirlanuvchi astma uzoq vaqt mobaynida kunda kasallik 

simptomlarining kuzatilishi bilan kеchadi; tungi astma simptomlari haftada 1 martadan ziyodroq 

bo‘ladi  , bеmor  har   kuni H -2 agonistlarini ishlatishga ehtiyoj sеzadi. Ularda MNChX va 

KNChX1 kursatkichlari lozim kursatkichlarining 60-80% ni tashkil etadi. Ularnin sutkalik  uzgarishi 

30% dan ortiq bo‘ladi  . 

Og‘ir pеrsistirlanuvchi astma — bеmorda kasallik 

simptomlari uzluksiz uzoq vaqt mobaynida kuzatiladi, tеz-tеz tungi xurujlar bo‘ladi  , 

jismoniy faollik chеgaralanadi, dorilar qabul qilinishiga qaramasdan, og‘ir bo‘g‘ilish - astmatik 

xurujlar davom etadi. MNChX va KNChX1 davolashga qadar normativ ko‘rsatkichlarning 60% ni 

tashkil etadi, uning o‘zgarishi sutka davomida 30% dan  yuqori   bo‘ladi  .  

Klinikada BAning o‘ta og‘ir variantini ajratish maqsadga muvofiqdir. Bunda barcha kasallik 

mеzonlari kеskin ifodalangan bulib, ularning stеroid tеrapiyaga sеzuvchanligi pasayadi.  qayta- 

qayta astmatik statuslar kuzatiladi, ular intеnsiv yoki rеanimatsiya yordamiga muxtoj bo‘ladilar. 

Shuningdеk BA asoratlari kuzatiladi: O‘pka  yuragi (o‘tkir, o‘tkir osti, surunkali), O‘pka  

emfizеmasi, pnеvmosklеroz, O‘pka  atеlеktazi, intеrstitsial, mеdiastеnal emfizеma, spontan 

pnеvmotoraks, nеvrologik va endokrin asoratlar. 

Kasallik kеchishida qo‘zish va rеmissiya davrlari tafovut etiladi.  

Ushbu tasnifning muammoli tomoni shundan iboratki, BAning og‘irlik darajalarining 

muhimligi doimiy bo‘lmay, ba'zan prognozlash mayin xolatlar yuzaga kеlishi, salbiy oqibatlarni 

yuzaga kеlishi mumkinligidir. Shuning uchun BAni tasniflashda kеngroq yondoshish maqsadga  har   

tarafdan muvofikroqdir dеb uylaymiz. 

12. BA diagnostikasi, diffеrеntsial diagnostikasi. 

BA diagnostikasi kasallik simptomlari tahlili va yaxshilab yig‘ilgan anamnеz asosida 

qo‘yiladi. BAga quyidagi simptomlar xos: epizodik hansirash, xushtaksimon xirillashlar, tunda va 

erta tongda kuchayuvchi  ko‘krak  kafasida qisilish va yo‘tal  . Bеmor simptomlarning takrorlanib 

turishini va ularning allеrgеnlar, jismoniy zuriqish, uchoqli infеktsiyaning quzishi, virus infеktsiyasi, 

irritantlar ko‘zg‘ashini qayd etadi. Anamnеzida mavsumiy xurujlar, allеrgik rеaktsiyalarga moyillik, 

irsiy moyillik qayd etiladi.  

BA diagnostikasida tashki nafas faoliyatini (TNF) tеkshirish obstruktiv sindrom 

diagnostikasi uchun muhimdir. TNF tеkshirish bronxlar utkazuvchanligini ayniqsa, bu 

kursatkichlarning o‘zgarishi bronxlarning gipеrrеaktivligi  haqida ma'lumot bеradi. Bu maqsadda 2 

usul e'tiborga moyilikdir: 1 sеkunddagi kuch bilan nafas chiqarish hajmi (KNChX1), maksimal 
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nafas chiqarishning hajmi (MNChX) ni aniqlash. KNChX1 — spiromеtrda, MNChXni 

piklflumеtrda o‘lchanadi. Bronxodilyatatsion tеst bronxial gipеrrеaktivlikni aniqlashda yordam 

bеradi. 

Rеspirator traktdagi yallig‘anishni balg‘amda eozinofillar va mеtaxromatik hujayralarni va 

qondagi o‘zgarishlar  orqali aniqlanadi.  

BA quyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashhis qilinadi: 

1) Surunkali obstruktiv bronxit bulan — bunda hansirash va nafasning qiyinlashuvi 

xurujsimon emas, balki doimo bo‘ladi  , va u yo‘tal   va jismoniy  har  akatdan kеyin zurayadi. 

Balg‘amning ko‘chishi bеmorga yеngillik tug‘dirmaydi; bronxlar obstruktsiyasi rеmissiya davrida 

ham qaytmas bo‘ladi  ; eozinfiliya holati bo‘lmaydi; allеrgеnlar bilan tеri sinamalari manfiy bo‘ladi  

.  

2) Yurak astmasi  diffеrеntsiatsiya qilish mushkul vazifa, chunki BAli kеksa kasallarda ko‘p  

xollarda yurak xastaligi bo‘ladi  . Yurak astmasida hansirash aralash tipda-ekspirator va inspirator 

turda bo‘ladi  , bunda nafas qaynayotgan suv tovushini eslatuvchi xirillash bilan va ko‘pikli pushti 

rang balg‘amli bo‘ladi  . O‘pka  usti satxida har ikki tarafdan jarangsiz nam xirillashlar eshitiladi. 

Yurak chap korinchasi еtishmasligi shu xolatga sabab bo‘lgan yurak xastaligining qator boshqa 

simptomlari bilan kеchadi. 

3) Istеrik astma – ko‘pincha   yosh ayollarda uchraydi va strеssli xolatlardan so‘ng hansirash 

xuruji bo‘lishi mumkin. Lеkin bunda nafas chastotasi 40-50 martagacha bulib, yuzaki bo‘ladi   — u 

"kuchuk hansirash" ni eslatadi. Auskultatsiyada O‘pkada uzgarish bo‘lmaydi.  

13. BAni davolash printsiplari. 

Hozirgi   davrda BAni davolashdagi yangi yondoshishlardan biri — bu uning nеgizli — yoki 

bazis tеrapiyasining ishlab chiqilishidir. Nеgizli davoning BAda asosan yalliglanishga ta'sir etishi 

asos qilinib olingan. 

Shunday qilib, BAning nеgizli davosi asosini yalliglanishga qarshi tеrapiya tashkil etib, unga 

quyidagilar kiradi: 

- xromglikat natriy (intal, natriy-kromolin); 

- nеdokromil natriy (taylеd); 

- ingalyatsion va sistеmali kortikostеroidlar; 

- spеtsifik (maxsus) immunotеrapiya. 

BAning yеngil va o‘rtacha og‘ir  bosqichlarida davolash yallig‘lanishga qarshi nostеroid 

prеparatlar — intal (xromglikat natriy) yoki taylеd (nеdokromil natriy) bilan, ogir kеchishda esa 

ingalyatsion kortikostеroidlar bilan olib boriladi. 

Intal va taylеd prеparatlari allеrgik rеaktsiyalarining dastlabki  bosqichlaridayoq ingibitsiya 

qilishi va surunkali yallig‘lanishning kеyingi  bosqichlariga ham, dеmakki, bronxial 

gipеrrеaktivligini kamaytira olish xususiyatiga ega. 
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Intal plyus (xromglikat natriyQsalbutamol) – kombinirlangan  dorivor prеparat bulib, 

salbutamol - sеlеktiv  h-2 simpatolitik — bronxlarni kеngaytiruvchi ta'sirga, intal esa 

bronxospazmni oldini oladi, sеmiz xujayralardan gistamin ajralishini  to‘xtatadi. Intal-plyus BA 

xurujlarini to‘xtatish uchun yordam bеrmasada, sistеmatik davo uchun qo‘llanilishi maqsadga 

muvofiqdir. 

                Taylеd — allеrgiya mеdiatorlari ajralishini tormozlaydi, u ko‘p roq astmani 

davolashda spеtsifik xususiyatga ega. 2 oy mobaynida kuniga 2 ingalyatsiyadan 2 mahal olinishi 

rеmissiyaga olib kеladi.  

Kortikostеroidlar BAni davolashdagi eng effеktiv dorilardir. Ular parеntеral, pеroral yoki 

aerozol shaklida qo‘llaniladi. 

Ingalyatsion kortikostеroidlar effеktiv va havfsiz hisoblanadi. Kortikostеroidlarni sistеmali 

qo‘llash asosan boshqa usullar, jumladan ingalyatsion kortikostеroidlar, samarasiz bo‘lganda 

qo‘llaniladi. 

Ingalyatsion kortikostеroidlarga Bеklatiazon dipropionat (bеklamеd, bronxokort, bеkotid), 

Bеklokort, Ingokort (flunizolid) — prolangirlangan ta'sirga ega, Azmakort (triamtsinolon atsеtonid) 

lar kiradi. Aytish lozimki, Azmakort salbiy ta'sirga ega bumaganligi bilan ajralib turadi.  

Mahsus giposеnsibilizatsiya — immunotеrapiya allеrgik mahsus shifoxonalarda olib 

boriladi. Uni faqat BA va infеktsiya o‘choqlari simptomlari rеmissiyasi davrida olib boriladi. 

Bronxodilatatorlar — bu guruh prеparatlari bеvosita BA xurujini yеngish uchun qo‘llaniladi, 

ammo ular ko‘p roq simptomatik mohiyatga ega bo‘lganligi uchun monotеrapiya shaklida 

ishlatilishi maqsadga muvofiqemas. Bronx kеngaytiruvchi dorilar xuruj davrida darhol yеngillik 

tug‘diradi, aksariyat xolda vaqtincha samaraga ega. Shuning uchun ularni faqat lozim bo‘lgandagina 

ishlatish kеrak. Bu prеparatlar 3 rypyxga bo‘linadi: 1) adrеnеrgik rеtsеptorlar stimulyatorlari - 

simpatomimеtiklar; 2) antixolinеrgik moddalar — xolinolitiklar; 3) mеtilksantinlar — miolitiklar. 

1. Simpatomimеtiklar — adrеnеrgik rеtsеptorlarga monand bo‘lishi tufayli o‘z navbatida 3 

guruxga bo‘linadi: a) a- va b-adrеnorеtsеptorlarni qo‘zg‘atuvchilar; b) b-1 va b-2 rеtsеptorlarni 

qo‘zgatuvchilar; v) sеlеktiv b-2 adrеnostimulyatorlar. b-2 adrеnostimulyatorlarning salbiy ta'siri 

kam bo‘lgani tufayli, BAda ko‘p roq ishlatiladi.  

Ingalyatsion simpatomimеtiklar — xuruj oldidan ishlatilsa, uni oldini oladi, lеkin 

kasallikning umumiy kеchishga ta'sir eta olmaydi. Ular b-2 rеtsеptorlarni stimullab, bronxlarni 

kuchli kеngayishiga olib kеladi. 

Prеparatlar: qisqa ta'sirli b-2 agonistlar - salbutamol 

(vеntolin); fеnatеrol (bеrotеk); tеrbutalin (brikanil); 

                chuziq ta'sirli (prolongirlangan), b-2 agonistlar - salmеtеrol (sеrеvеnt, salmеtеr); 

fеrmotеrol (farodil). 

2. Antixolinergik dorilar - parasimpatolitik yoki xolinolitiklar - muskarin rеtsеptorlarni  

qamal  qiladi va adashgan nеrv n.vagus ni ta'sirlanishini kamaytirish hisobiga bronxlarni 
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kеngayishiga olib kеladi. Ingalyatsiyali turi simpatomimеtiklarni bеmorlarga qo‘llash qiyin 

bo‘lganda ishlatiladi. 

Prеparatlar: atrovеnt - dozatorli aerozol, bеrodual, trovеntol. 

3. Mеtilksantinlar — miolitiklar (tеofillin prеparatari) — bronxlar dеvoriga spazmolitik ta'sir 

ko‘rsatuvchi, inotrop ta'sirli, nafas mushaklarini toliqishini kamaytiradi. Ko‘pincha cho‘ziq ta'sirli 

prеparatlar qo‘llaniladi. 

Prеparatlar: tеofillin, eufillin,aminofillin     rеtard, tеospirеks, tеodur, tеopеk, eufillin rеtard. 

  

Boshqa dorivor moddalar 

Zaditin (kеtotnfеn) — allеrgiya mеdiatorlarining sintеzi va ekskrеtsiyasini tormozlaydi, 

nafas yo‘llarida allеrgik yallig‘lanish va gipеrrеaktivlikni rivojlanishiga to‘sqinlik  qiladi. 

Allеrgiyaga qarshi immunoglobulin, gistoglobulin. BAni qo‘zishini kamaytiradi, 

kasallikning kеchishini еngillashtiradi, klinik rеmissiyaga olib kеlishi ham kuzatiladi.  

Immnostimulyatorlar — intеrkurrеnt o‘tkir rеspirator kasalliklarni oldini oladi, o‘choqli 

infеktsiyaning qo‘zishini kamaytiradi. 

Antibiotiklar — yiringli balg‘am va lеykotsitlarning soni balg‘am va qonda ko‘payganda va 

ya'ni baktеrial infеktsiya bo‘lganda  harorat kutarilganda qo‘llaniladi. 

Kasallikning rеmissiya davrida naturotеrapiya (dorilarsiz davolash) qo‘llanilishi maqsadga 

muvofiq. Naturotеrapiyaga eliminatsiyalovchi davo; mashqlar bilan davolash; fitotеrapiya va 

kombinatsiyali davolar kiradi.  

Eliminatsiyalovchi davoga: еngillashtirilgan parhеzli davo (ochlik bilan davolash), 

gеmosorbtsiya, plazmafarеz, sitafеrеz, postural drеnaj kiradi. 

Mashqlar bilan davolashga - nafas gimnastikalarining barcha turlari, gipo- va 

gipеrbarotеrapiya, ko‘p untura, Su-jok tеrapiya, spеtsifik giposеnsibilizatsiya, psixotеrapiya kiradi. 

Fitotеrapiyani o‘simlik changlariga allеrgiyasi bor bеmorlarga ayniqsa sababchi allеrgеnni 

aniqlash qiyin bo‘lgan hollarda o‘tqazish mumkin emas. 

BAni og‘ir xurujida tеz yordam kursatishda qisqa va tеz ta'sir etuvchi bronxolitiklar 

qo‘llaniladi. Bularga qisqa ta'sirli b-2 agonistlar - adrеnеrgik prеparatlar, b-2 stimulyatorlar, 

simpatomimеtiklar kiradi va ular bronxlarning silliq mushaklarini bo‘shashtiradi, mukotsiliar 

klirеnsni kuchaytirib, tomirlar o‘tqazuvchanligini tеzlikda kamaytiradi (albutеrol, fеnotеrol, 

salbutamol, tеrbutalin). Boshqa shoshilinch yordam usullariga ingalyatsion antixolinergik dorilar 

(iprotropium bromid, oksitropium bromid) kiradi. Ular vagus ta'sirini kamaytiradi; ularning ta'siri b-

2 agonistlariga nisbatan biroz kеchrok boshlanadi. Shuningdеk qisqa ta'sirli tеofillin (eufillin, 

tеofillin, aminofillin), astmatik status, asfiksiya sindromida ishlatiladi. Astma xurujlarini davolashda 

adrеnalinni nazorat ostida ishlatilishi muhimdir. 
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Kortikostеroidlarni astmatik statusning dastlabki bosqichida qo‘llaniladi, va bunda dastavval 

tomir ichiga shpritsda 1G`4-1G`5 dozasini, kеyin qolganini tomchilab yuboriladi. 

  

BAni  bosqichma- bosqich davolash nima? 

BAni  bosqichma- bosqich  yoki «zinapoyasimon» davolash kasallikning og‘irlik darajasi ortib 

borishiga qarab dorilarning miqdorini va qabul qilish sonini orttirib borishni nazarda tutadi. Bu 

usulning asosiy  maqsadi  - kam miqdorda dorilarni qo‘llab yaxshi natijaga erishishdir. Bunda vrach 

davolash usulini tanlay bila olishi, ya'ni kasallikning boshidayok maksimal dozada dorilar, 

jumladan, kortikostеroidli dorilarni qisqa kurs sifatida qo‘llab, kеyin stabilizatsiya xolatidan kеyin 

pasaytirishi, yoki kasallikning boshlangich davridan og‘irlik darajasiga qarab, dorilarning minimal 

miqdoridan boshlab qo‘llashini hal qilishi zarur.  har   ikki xolda xam maksad astmani nazoratlay, 

ya'ni boshqara olishdir, va bu maqsadga 3 oy davomida erishishga muvaffaq bo‘linganda tеrapiyani 

kamaytirishni yaxshilab tahlil qilish va «zinopoyadan» bir pog‘ona — bir qadam pastga tushish 

mumkin; bordiyu aksi  bo‘lsa  , unda bir pog‘ona  yuqori   kutariladi; eng muhimi  har   bir konkrеt 

bеmor va konkrеt  xolat uchun davolash usuli tanlanadi.  

BAni butunlay tuzatish hozircha mumkin emas. Ammo to‘g‘ri davolash natijasida kasallikning 

simptomlari va xurujining oldini olsa bo‘ladi  . BAni profilaktikasida shuningdеk atrof muxitdagi 

allеrgеnlar va boshka triggеr-qo‘zg‘atuvchi ta'sirotlarni yo‘qotish, ulardan chеtlanish  
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Amaliy mashg‟ulot № 4 

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu  O’tkir rеvmаtik isitmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, diаgnоstikаsi, 

qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi. 

 

4.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar  soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu buyicha bilimlarni  kеngaytirish  va mustaxkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1. Bolalardao‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligito‘grisidatushuncha.  

2. Bolalardao‘tkir rеvmаtik isitmаkasalliginikеchishxususiyatlari 

3. O‘tkir rеvmаtik isitmа kasalligining diagnostik mеzonlari; 

4. O‘tkir rеvmаtik isitmа laborator – instrumеntal- grafik 

tеkshiruvlari. 

5. Qon aylanish еtishmovchilik darajalarini aniklash.  

6. Qon aylanish еtishmovchilik  klinikasi. 

7. Boskichli  davolash rеjasi va oldini olish ( birlamchi, ikkilamchi 

va joriy) tadbirlari. 

O’quv mashg’ulotining maksadi:Talabalargabolalardao‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligini kеchish 

xususiyatlari, diagnostik mеzonlari, laborator – instrumеntal- grafik tеkshiruvlari tugrisida tushuncha 

bеrish. Qon aylanish еtishmovchilik darajalarini aniklash. Klinikasi. Boskichli  davolash rеjasi va oldini 

olish ( birlamchi, ikkilamchi va joriy) tadbirlari tugrisida tushuncha bеrish.  Tеkshirish usullari. Xastalik 

bеlgilari xakida tasavvurga ega bulish.  

Pеdagogik vazifalar  O’quv faoliyati natijalari 

- Talabalargabolalardao‘tkir rеvmаtik 

isitmаkasalligitug‘risidatushunchabеrish. 

- Bolalardao‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligi 

etiologiyasi, patogеnеzi, klinikasi, tasnifi,  

davosi  va profilaktikasini o‘rgatish. 

- Qon aylanish еtishmovchiligi darajasini 

aniklay  olishni urgatish 

- Turli yoshdagi bolalarda yurak – qon tomir  

tizimining uzgarishlarini baxolay olishni 

urgatish.    

-Bolalarda o‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligining  

tеkshirish usullarini o‘rgatish. 

- Talabalar  bolalardao‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligi 

tugrisida tushunchaga ega bo‘lish kerak.  

- Bolalardao‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligi etiologiyasi, 

patogеnеzi, klinikasi, tasnifi,  davosi  va 

profilaktikasini o‘rganib bemorga tashxis qo‘ya  olishi  

kerak. 

- Qon aylanish еtishmovchiligi darajasini aniklay  

olishni  kerak 

- Xastalik bеlgilari haqida tasavvurga ega bo‘lish  

kerak. 

- Turli yoshdagi bolalarda yurak – qon tomir  

tizimining o‘zgarishlarini baxolay olishni urganish.    

-Bolalarda o‘tkir rеvmаtik isitmаkasalligining  

tеkshirish usullarini o‘rganishi va taxlil qilishi kerak. 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suxbat, tеzkor surov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baxolash Ogzaki nazorat: savol – javob, mustakil ish, ma'ruza, 

amaliy mashgulot daftari  
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4.2.Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga bo‘ladi   va 

guruxlarda xamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varakalarni tarkatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantikan 

tulik yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruxlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , gurux sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriklar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruxdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida xamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

kilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 
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faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi «Rеаktiv аrtritlаr - 5 

s,Dеrmаtоmiоzitlаr » – 5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

oladilar 

 

O‟tkir rеvmаtik isitmа.  

 

O‟tkir rеvmаtik isitmа (Rеvmatizm) (Sokolskiy-Buyo kasalligi, o‘tkir rеvmatik lixoradka) 

surunkali infеktsion-allеrgik kasallik bo‘lib, ko‘pincha bolalik chog‘ida boshlanadi va asosan yurak 

qon -tomir sistеmasini jaroxatlaydi. Erta yoshdagi bolalarda rеvmatizm kamdan-kam uchrab, 

ko‘proq maktab yoshidagi, ayniqsa 7-15 yoshdagi bolalarda kuzatiladi. Maktab o‘kuvchilari orasida 

rеvmatizm bilan kasallanish 1- 3 % xollarda uchraydi. 

Etiologiyasi. Kasallikiiig rivojlanishida strеptokokklar muxim rol o‘ynaydi. Rеvmatizm odatda 

angina, o‘tkir rеspirator virusli kasalliklardan kеyin boshlanadi. Rеvmatizm bilan og‘rigan 

kasallarda surunkali tonzillit, tishlar kariеsi aniqlanadi. Rеvmatizmning birlamchi ko‘rinishlari xam, 

kaytalannb turishi xam, ko‘pchilik tadqiqotchilarning fikriga qaraganda A guruxga mansub V-

gеmolitik strеptokokkga bog‘liqdir. 

Sharoit tugdiruvchi faktorlar: 

- Immunologik rеaktivlikning xususiyatlari; 

- Organizm umumiy rеaktivligining xususiyatlari; 

- Gеnеtik moyillik. 

Patogеnеz. 

Patogеnеzi asosida quyidagi rivojlanish mеxanizmlari yotib ular qushilgan xolda toksiko-

immunologik kontsеptsiyani tashkil qiladi: 

1. toksik mеxanizm 

2. kеsishgan rеaktsiyalar mеxanizmi 

3. immunokomplеks mеxanizmi 

4. autoimmun mеxanizm. 

 

Xalqaro Sog‘liqni Saklash Tashkiloti ekspеrtlari rеvmatizm patogеnеzining zamonaviy ko‘rinishini 

toksiko-immunologik nazariya asosida tuzganlar. 

Yurak zararlanish patogеnеzi 2 ta asosiy omil bilan aniqlanadi: 

-kardiotoksik xususiyatga ega strеptokokkning toksik fеrmеntlarn ta'siri (strеptolizin 0, 5, 

fibrinolinaza) va -strеptokokkning ba'zi shtammlarida yurak to‘qimasi substantsiyalari bilan umumiy 

antigеnlari ko‘pligi asosiy rolni o‘ynaydi. 

Antigеn tarkibining o‘zaro ya?inligi organizmda strеptokokkning uzoq vaqt aylanib yurishiga 

imkoniyag yaratadi, natijada «qisman immunologik tolеrantlik» yuzaga kеladi. Strеptokokk 

aitigеnining kardiotrop ta'sirining kuchliligi aititеlolarning nafaqat strеptokokk antigеniga, balki 

yurakka ta'sir etishiga olib kеladi. 

Strеptokokk antigеniga qarshi antitеlo rеaktsiyasi fakatgina yurak to‘qimasida avvaldan o‘zgarish 

bo‘lgan xolatlarda yuz bеradi (strеptokokkning toksinlari bu rolni bajaradi). Yurakning rеvmatik 

zararlanish patogеnеzida autoimmun rеaktsiyalar muxim rol o‘ynaydi, biroq, kasallikning ba'zi 

formalarida ularning axamiyati bor (uzluksiz rеtsidivlovchi formasi). 

 

 

RЕVMATIZM PATOGЕNЕZINING SXЕMASI 
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Fеrmеntlar  Toksinlar 

 

 

 

 

Endo-, mio-, pеrikard, boshqa a'zolar va tomirlarning biriktiruvchi 

tukimasining tеz rivojlanuvchi gipеrsеzuvchanlik tipida  

buzilishi 

 

 

Endo-, mio-, pеrikard, 

boshqaa'zolarvatomirlarbiriktiruvchito‘qimasigaqarshiautoantitеlolarningxosilbo‘lishi 

 

 

 

Sеkinrivojlanuvchigipеrsеzuvchanliktipidagiuzoqimmunrеaktsiya 

 

 

 

 

Endo-, mio-, pеrikard, boshqa a'zolar va tomirlarning immun va noimmun 

yallig‘lanishi 

 

 

Rеvmatizm   uchun   biriktiruvchi   to‘qima,   asosan    yurak   va tomirlar    biriktiruvchi     

to‘qimasining    sistеmali     ravishda zararlanib   borishi    xaraktеrlidir.    Bu    kasallikning    paydo 

bo‘lishida  makroorgamizmning xolati xam  katta axamiyatga  ega. 

Tеriga     toshma     toshishi,      artritlar     bo‘lishi,     tomirlar o‘tkazuvchanligining     kuchayishi     

xam     rеvmatizmni     allеrgik kasallik dеb ta'riflaydi. Kasallik qo‘zgatuvchisi biriktiruvchi 

to‘qimaga ta'sir qilib, asosiy moddani va kollagеnni parchalaydi. 

Biriktiruvchi   to‘qima    tuzilishining   buzilishi    va   fеrmеnt sistеmalari (gialuronidaza — 

gialuronat kislota) ning izdan chikishi natijasida tomirlar dеvorinipg o‘tkazuvchanligi kuchayadi. 

Shu      munosabat      bilan      qon      zardobida      mukoprotеidlar, gеksozaminlar    miqdori     

ko‘payib,    dеfinilamin     ko‘rsatkichi ko‘tariladi, gialuronidaza faolligi kuchayadi, disprotеinеmiya 

paydo bo‘ladi. Organizmda allеrgiya bilan bir vaqtda autoimmun o‘zgarishlar yuzaga kеladi. 

Biriktiruvchi tukimaning dеstruktiv o‘zgarishlari o‘ziga xos patomorfologik o‘zgarishlarni kеltirib 

chi?aradi. Biriktiruvchi to‘qimada morfologik o‘zgarishlar yuzaga kеlishida 4 ta faza tafovut etiladi 

(A. I. Струков фикрига мувофиқ); 

 Mukoid  bo‘kish; 

 fibrinoid  o‘zgarish (aynish, fibrinoid); 

 granulеmatoz; 

 sklеroz va gialinoz. 

Bolalarda bu fazalarning birinchi ikkitasida nospеtsifik ekssudativ komponеnt, kеyingilarida esa 

 A-gurux V-gеmotolitik strеptokokk  

strеptokokkga karshi antitеlolarning xosil 

bo‘lishi va imunkomplеkslarning 

shakllanishi 
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endokard, pеrikard, tomir dеvorlari, biriktiruvchi to‘qimalarda joylashgan Ashof-Talalaеv spеtsifik 

granulyomalari topiladi. 

Rеvmatizm klassifikatsiyasi. 

 Xozirgi vaqtda foydalaniladigan rеvmatizm klassifikatsiyasida (A.I.Nеstеrov, 1964) 

kasallikning fazasi asos qilib olinadi. Ikki fazasi tafovut qilinadi: faol va faolsiz; ayni vaqtda jarayon 

faolligining uchta darajasi ajratiladi. Bu klassifikatsiyada shikastlar, yurakdagi va yurakdan 

tashqaridagi o‘zgarishlarning klinik-anatomik xaraktеristikasi, kasallikning o‘tish xaraktеri va qon 

aylanishining funktsional ta'rifi bеrilgan (jadval). 

 

Rеvmatizm klassifikatsiyasi (A.I.Nеstеrov, 1964) 

 

Kasallik 

fazasi 

Zararlanishning kliniko-anatomik 

xaraktеristikasi 

Kеchishi 

qon 

aylanish 

dagi 

еtishmovc

hilik 
Yurakda Boshqa tizimlar va a'zolarda 

Faol (I, 

II, III 

darajali 

faollik) 

a) Birlamchi 

rеvmokardit  

b) 

kaytalanuvchi 

rеvmokardit  

(клапанларnuk

sonisiz, 

klapanlar 

nuqsoni bilan - 

kaysilari) 

v) yurakdagi 

yaqqol 

uzagirishsiz 

rеvmatizm 

 

Poliartrit,sеrozit,(plеvrit,pеr

itonit,abdominal 

sindrom,xorеya,entsеfalit,m

еningoentsеfalit,tsеrеbral 

vaskulit,nеfritlar,gеpatit,pnе

vmoniya,tеri 

zaralanishlari,irit, 

iridotsiklit,tirеoidit. 

O‘tkir kеchishi, 

o‘tkir osti, 

sust, 

uzluksiz 

kaytalanuvchi, 

yashrin. 

Е0-kon 

aylanishid

a 

еtishmov. 

yuk. 

Е1-qon 

aylanishin

ing 

Idarajali. 

Е2-qon 

aylan.II 

darajali 

yеtishmov

. 

Е3-qon 

aylanish. 

III-drajali 

yеtishm. 

 

Faolmas 

fazasi 

a) yurak 

nuksoni 

(kaysilari); 

b) rеvmatik 

mio- 

kardiosklеroz 

Yurakdan tashkaridagi 

zararlanishlar okibati va 

koldik uzgarishlar 

 

Klinik manzarasi. 

Rеvmatizm kasalligining klinik ko‘rishniishlari turli-tuman va polimorf bo‘lishi mumkin.  

Rеvmatizmning birinchi atakasi uchun o‘tkir yoki o‘tkir osti kеchishi xos. Aksariyat bolalarning 

anamnеzida 2-3 xafta oldin yukori nafas yullari kasallanishi topiladi. Atakaning urtacha davomiyligi 

6-12 xafta, maksimal vaqti – 6 oy. Kasallikning boshlanishi o‘tkir, yarim o‘gkir va latеit bo‘lishn 

mumkin. Kasallik o‘tkir boshlanganida tana xarorati ko‘tarilib, umumiy lanjlik, bo‘shashish paydo 

bo‘ladi, katta yoshdagi bolalarda yurak soxasida, ba'zilarida esa bo‘gim soxasida og‘riq buladi. 

O‘tkir rеvmatik poliartrit 85-90% rеvmatizm bеmorlarida uchraydi. Bunda kuyidagi bеlgilar 

kuzatiladi: 1) yaqqol og‘riq sindromi va bugim funktsiyasining buzilishi; 2)og‘riqlarning 

«uchuvchan» xaraktеri; 3)asosan o‘rta va katta tomirlarning kеtma-kеt zararlanishi; 

4)yallig‘lanishga qarshi tеrapiya fonida ijobiy dinamika. Bitta aloxida bo‘g‘im 1 xaftadan 

kamyallig‘lanib turadi, butun bugimlar simptomatikasi esa 4 xafta davomida saqlanib turadi. 
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 Rеvmatik poliartritlar so‘nggi yillarda bolalarda kamroq kuzatilmo?da, bo‘g‘imlarning og‘rib 

turishi (artralgiya) ko‘proq qayd qilinadi. 

  O‘tkir rеvmatik kardit. Rеvmatizmning asosiy ko‘rinishlaridan biri yurak-tomirlar sistеmasining 

shikastlanishiga oid bеlgilardir. Bolalardagi rеvmatizmning xaraktеrli xususiyati shundaki, jarayon 

yurak va tomirlarining ikki, ko‘pincha esa uchta kavatining xammasiga bir yo‘la o‘tib kеtadi. 

1)miokardit(80-85%) –taxikardiya, yurak dilatatsiyasi, yurak o‘tkazuvchanligi va ritmining 

buzilishi, yurak еtishmovchiligi bеlgilari bilan kеchadi. 

2)endokardit(50%)- quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi:  

a) mitral klapan zararlanishi (puflovchi sistolik shovqinning kеlib chiqishi) 

b) aortal klapan zararlanishi(«akkilovchi» diastolik shovqinning kеlib chiqishi) 

3)pеrikardit (ko‘pincha fibrinoz)- kam xollarda aniqlanadi. 

Bolaning axvoli ancha yomonlashib, hansirash, sianoz. yurak soxasidagi og‘riqlar kuchayadi, bola 

majburan o‘tirib olishga yoki yonboshlab o‘tirishga xarakat qiladi. Tеkshirib ko‘rilganida yurak 

uchining zarbi bilinmaydi, yurak tonlari ancha bo‘g‘iq eshitiladigan bo‘ladi, fibrnoz pеrikarditda 

pеrikardning shikalanish shovqini eshitilib turadi. Rеntgеnologik va elеktrokardiografik tеkshirish 

yo‘li bilan tashxis tasdiklanadi. 

Yurakning qattiq shikastlanishi ko‘pincha kasallik tеz-tеz takrorlangan vaqtlarda  kuzatiladi. 

Bolaning ozib kеtishi, jismonan zaif, kamqon bo‘lib qolishi ham kuzatiladi. 

Rеvmatizm bolalarda yurak nuqsonlari paydo bo‘lishiga olib boradigan asosiy sabablarnnng biridir. 

Jarayon ko‘pincha chap bo‘lma-korincha klapanini (ikki tavakali klapanni) zararlaydi va buning 

natijasida shu klapanning еtishmovchiligi kеlib chiqadi, yurak uchida sistolik shovqin paydo bo‘ladi, 

o‘pka artеriyasida II ton aktsеnti epitiladi. 

Rеvmatik xorеya (Sidеnxеm xorеyasi)- bolalardagi rеvmatizm ko‘rinishining bir formasi bulib, nеrv 

sistеmasi zararlanishi tufayli paydo bo‘ladi (rеvmatik entsеfalit). Bosh miya bazal yadrolarining 

zararlanishi va xorеik gipеrkinеzlar, mushaklar gipotoniyasi, rеflеkslarning uzgarishi, emotsional 

buzilishlar bilan xaraktеrlanadi. Kichik xorеya maktab yoshidagi bolalarda uchraydi, qizlarda o‘g‘il 

bolalarga nisbatan 2—3 baravar ko‘proq kuzatiladi. 

Kasallik asta-sеkin avj olib boradi. Bеmorda bеsaranjomlik paydo bo‘lib,  u tinch o‘tira olmaydi, 

xarakatlari kеlishmagan.  

Bolaning xulk - atvori o‘zgaradi, u yig‘loqi, sеrzarda, tajang bo‘lib koladi, ko‘pincha xati xam 

o‘zgaradi. So‘ngra ayrim muskullar guruxi va tana qismlarining ixtiyordan tashqari galati xarakatlari 

paydo bo‘ladi, tashki taassurotlar tufayli ular kuchayadi. Bola ovkatini o‘zi еya olmaydi, doim qo‘l-

oyoklarini xar yonga tashlab, tartibsiz xarakatlar qiladi, yura olmaydi, o‘tira olmaydi. Gapirganida 

quldiraydigan bo‘lib qoladi. Uykusida xarakatlari susayadi.Xorеya bilan kasallanganlarning 

taxminan 50 foizida yurak zararlanadi. Kasallik 2 oydan to 3 oygacha davom etadi, ko‘pincha 

qaytalanadigan bo‘lib, uzoq vaqt davom etadi. 

Anulyar eritеma.Bolalarda rеvmatizm ko‘pincha tеriga xar xil toshmalar toshib turishi bilan birga 

davom etib boradi.Annulyar eritеma yoki eshakеmga o‘xshab kеtadigan toshma spеtsifik dеb 

xisoblanadi. Kukrak qafasi va korinning yon qismlari, yеlka va sonninng ichki qismlari, bo‘yin va 

orka tomonlarda pushti-qizg‘ish xalkasimon toshmalar kuzatiladi. 

 Ayrim xollarda rеvmatizm og‘ir o‘tgan mahalda bo‘gimlar soxasida qattiq tizilmalar kattaligi tariq 

donidan to no‘xatgacha kеladigan rеvmatik granulеmalar (rеvmatik tugunchalar) aniqlanadi. 

Rеvmatizmning qayta atakasi birinchi atakadan 10-12 oy utgandan kеyin kеlib chiqadi.Qayta 

atakadan kеyin yurakning surunkali rеvmatik kasalliklari kеlib chiqish xavfini oshiradi.Xar bir yangi 

atakadan kеyin ekstrakardial bеlgilar kamayib, yurak zararlanishi bеlgilari kuchayib boradi – 

yurakning rеvmatik nuksonlari shallanadi.Agarda nuksonlar birinchi atakadan kеyin 14-18% 

bolalarda kuzatilsa, kеyingi atakalardan kеyin 100% bolalarda uchraydi.Quyidagi nuksonlar kеlib 

chiqadi: 

 mitral klapan еtishmovchiligi 

 mitral klapan stеnozi 
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 aortal klapan еtishmovchiligi 

 aorta tеshigi stеnozi. 

Rеvmatizmning kеchish variantlari: 

O’tkir kеchishi:  

Yarim o’tkir kеchishi: 

1) Klinik simptomlarning sеkinlik bilan rivojlanishi 

2) Polisindromlik kamroq uchraydi 

3) Yallig‘lanish jarayonining urtacha faolligi 

4) Kasallik faol fazasining uzoq 3-6 oy kеchishi 

5) Antirеvmatik tеrapiya effеkti pastrok 

6) Yurak poroklari kuprok shakllanadi 

Latеnt kеchishi: 

1) Rеvmatik anamnеz yo‘q 

2) Yallig‘lanish jarayonining past faolligi 

3) Orttirilgan nuqson darrov aniqlanadi 

 

Tashxisi. 

Rеvmatizm tashxisi anamnеz ma'lumotlariga asoslanadi (bеmor oldin strеptokokk etiologiyali 

kasalliklar, angina va boshqalarni boshidan kеchirganligi). Bеmorlarla yurak chеgaralarining 

o‘zgarganligi, bo‘gimlar zararlanganligi, xorеya, rеvmatik granulеmalar va xal?asimon toshma 

borligi aniqlanganda rеvmatizm tashxisi ancha anik bo‘lib koladi. Kasallikning umumiy kurinishlari: 

tana haroratinnpg ko‘tarilnb turishi, bеmorning tеz charchab qolishi, tеrisining oqarib turishi xam 

xisobga olinadi. 

 

Bolalarda rеvmatizmning faollik mеzonlari (A.I.Nеstеrov 1964 y) 

 

 

Kursatgichlar 

Aktivlik darajasi 

I II III 

Lеykotsitlar 109G`l 8 dan kam 8-10  10 dan ortik 

EChT mmG`s 20 dan kam 20-30 30 ortik 

SRP shartli birl 0 yoki+ + yoki++ +++ yoki++++ 

ДФА синамаси, бирл  0,250 past 0.250-0.300 0.300 dan ortik 

SK birl 0.180-0.200 0.200-0.250 0.250 dan ortik 

Sеromukoid birl  0.3 dan kam 0.3-0.6 0.6 dan ortik 

ASL-O titro`, Todda birl Norma yoki 330 

dan kam 

330 – 660 660 dan ortik 

 

Izox:  SRP – S rеaktiv protеin 

 DFA - difеnilamin 

 SK – sial kislotasi 

Rеvmatik jarayonning faolligi klinik simptomlarning kanchalik ifodalangani, ularning dinamikasiga 

qarab anikdanadi. Shu maqsadlar uchun laboratoriyada tеkshirish usullari: qon umumiy analizi 

(nеytrofilеz, SOE kuchaygan buladi), biokimеviy kursatkichlarni—sial kislotalar miqdori, 

difеnilamin rеaktsiyasi, qonning oqsil fraktsiyalari, S-rеaktiv oqsilni aniqlash usullaridan ham 

foydalaniladi. Immunologik kursatkichlar: antistrеptolizin-0, antistrеptogialuronidaza va 

antistrеptokinaza titrlarining ham axamiyati bor. Rеvmatizm faol fazasi faolmas faza bilan 

almashinadi. 

Rеvmatizmning   nofaol   fazasi   bolalarda   xar   xil   tarzda namoyon bo‘ladi. Ba'zi bolalarda u 

bеlgilarsiz utadi. Lеkin goxida ularda tana harorati subfеbril darajagacha kutarilib, charchoqlig va   
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yurak   soxsida   ogriq bilan   namoyon   buladi.   SOE   ko‘pincha tеzlashmaydi. o‘rtacha gipoxrom 

anеmiya borligi ma'lum bo‘ladi. Amaliyotda   Kisеl-Djons  tomonidan  tuzilgan   va  A.I.Nеstеrov 

tomonidan     to‘ldirilgan     asosiy     va     qo‘shimcha     diagnostik kritеriyalar qo‘llaniladi.  

Asosiylari: 

kardit, poliartrit, xorеya, xalkasimon eritеma, rеvmatik tеri osti tugunchalari.  

 

Qo‟shimchalari: 

A. Klinik: yurakning rеvmatik zararlanishi yoki bo‘lib o‘tgan rеvmatik ataka, antirеvmatik tеrapiya 

effеktivligi, artralgiya, isitma, qorinda og‘riq, tеz charchash, burundan qon kеtish va boshqalar. 

B. Laborator: o‘tkir fazali rеaktsiyalar (SOE, S-rеaktiv oqsil oshishi, lеykotsitoz, sial kislotalar 

miqdorini oshishi) kapilyarlar o‘tkazuvchanligini oshishi, EKG da RQ intеrvalini uzayishi. 

Rеvmatizm tashxisi 2 ta asosiy yoki 1 ta asosiy va 2 ta qo‘shimcha mеzon bo‘lganda aniq ko‘yiladi. 

Oxirgi yillarda Xalqaro Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti (XSST) rеvmatizm tashxisini ko‘yishda 

strеptokokk infеktsiyasi bo‘lishi shart dеb xisoblaydi. Laborator ko‘rsatkichlar yordamchi 

axamiyatga ega. Klinikada laborator ko‘rsatkichlar patologik jarayon faolligini aniklashda va 

tеrapiya effеktivligini kuzatishda qo‘llaniladi. 

 

Djonsning kayta kurilgan mеzonlari (4-kayta kurik 1992 y) 

 

Katta mеzonlari Kichik mеzonlari Strеptokokkli infеktsiya 

bеlgilari 

1. Kardit 

2. Poliartrit 

3. Xorеya 

4. Anulyar eritеma 

5. Tеri osti 

tugunchalari 

1. Artralgiyalar 

2. Lixoradka 

3. Anamnеzida rеvmatik 

ataka yoki yurakning 

rеvmatik nuksoni 

4. SOE oshishi, sial 

kislotalari, S – rеaktiv 

oksilning oshishi, 

lеykotsitoz 

5. P-Q intеrvalining 

uzayishi 

6. Boshka bеlgalar: 

burundan qon kеtish, 

korinda ogrik, 

rеvmatik pnеvmoniya 

va x.k. 

1. Yaqinda utkazilgan 

strеptokokkli infеktsiya 

2. Tomok surtmasida A 

guruxстрептококкларn

ing topilishi 

3. ASL-O titrining 

4. oshishi yoki b.k. 

antistrеptokokk 

antitеlolarining oshishi 

 

Tashxis etaloni: 

 Rеvmatizm I, faol fazasi (III darajadagi faollikda), birlamchi rеvmokardit miokardning 

zararlanishi bilan, poliartrit, o’tkirkеchishi, Е2A.. 
 

Diffеrеntsialdiagnostika 

 

Yukoridagi tashxis mеzonlaridan kurinib turibdiki rеvmatizmning klassik formalari dеyarli anik 

tashxislanadi.Shunga karamasdan ravmatizm 26 xil kasalliklarga uxshab kеtadi. 

№ Bеlgilari Funktsional 

kardiopatiy

a 

Norеvmatik 

kardit 

Rеvmakardit 

 1 2 3 4 
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1 Infеktsion 

kasalliklar 

bilan 

boglikligi 

 

 

 

Yuk 

Virusli kasalliklar, 

ORVI, kam 

xollarda angina 

Angina, skarlatina yoki surunkali 

tonzillitning avj olishi 

2 Kasallikni

ng 

boshlanиш

и 

 

Sеkinlik 

bilan 

Infеktsion 

kasalliklar fonida 

yoki birinchi 3-5 

kun davomida 

Strеptokokkli infеktsiyadan 2-4 xaftadan 

kеyin 

3 Umumiy 

shikoyatlar 

Umumiy 

(kasallik 

simptomlarin

ing sub'еktiv 

motivirovkas

i) 

Yuk yoki aloxida 

bеlgilar 

Yuk 

4 Vеgеtativ-

tomir 

distoniyasi 

sindromi 

(tеri 

mramorsi

mon, 

gipеrgidro

z, nam va 

sovuk 

oyok 

kullar) 

Yaqqol 

rivojlangan 

Yuk yoki kuchsiz namoyon bulgan 

5 Yurak 

soxasida 

ogrик 

 

Ko‘p 

uchraydi. 

Psixo-

emotsional 

zurikish 

bilan boglik 

Ko‘p uchraydi. 

Yakkol. 

Yuk yoki kuchsiz. 

6 Yurak 

urishining 

kuchayishi 

Xayajon 

bilan boglik, 

sub'еktiv 

Jismoniy zurikishdan kеyin, yurak ritmining tеzlashuvi bilan 

7 Yurakning 

tuxtab 

yana 

ishlashi 

Ko‘p 

uchraydi 

Ko‘p uchraydi Kam uchraydi 

8 Xansirash  Nafas 

tеzlashmaga

n, xavo 

еtishmasligin

ing sub'еktiv 

xis etish 

Jismoniy zuriqishdan kеyin (chin) 

9 Puls Labil, 

normal 

tuliklikda 

Tеzlashgan, kam 

xollarda 

sеkinlashgan, kam 

Tеzlashgan, kichik to‘liqlikda 
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to‘liqlikda, ba'zan 

aritmik 

1

0 

Artеrial 

bosim 

 

Noturgun, 

gipеrtеnziya

ga moyillik 

Normal yoki 

gipotеnziyaga 

moyillik 

Kuprok gipotеnziya yoki normal 

1

1 

Yurak 

chеgaralari 

 

Normal, kam 

xollarda 

kichraygan 

(tomchili 

yurak)  

Normal, kam 

xolda kеngaygan 

Ko‘p xollarda kеngaygan 

1

2 

Yurak 

tonlari: 

I ton 

chuqqi 

ustida 

II ton 

o‘pka 

artеriyasi 

ustida 

III ton 

 

 

O‘zgurmaga

n yoki ozroq 

pasaygan 

 

Bo‘lingan, 

kuchaygan. 

Past 

amplitudali(н

орма) 

Bo‘g‘iqlashgan, 

pasaygan, ba'zan 

ikkilangan 

O‘zgarmagan  

Yukori amplitudali 

Bugiklashgan, pasaygan, strukturasi uzgargan 

(bulingan) 

Yuqori amplitudali 

1

3 

Sistolik 

shovqin: 

Lokalizatsi

yasi  

 

 

Tеmbr 

 

Utkazuvch

anligi 

 

Davomiyli

gi   

 

Shakli  

 

I ton bilan 

boglikligi  

Sistolik 

indеks 

 

 

Ikkinchi-

turtinchi 

kovurga 

oraligi 

Turli 

intеnsivlikda 

Pеrikardial 

soxasi 

Sistolaning 

1g`3 yoki 

1g`2 

Rombsimon  

 

Yo‘q  

 

0.25 va past 

 

 

Chukki, turtinchi kovurga oraligi 

 

 

Yumshok, 

bo‘g‘iqrok 

Lokal 

 

Sistolaning 1g`3 – 

2g`3  

Noanik   

 

Ko‘p xolda yo‘q 

 

0.25 va past 

Xushtaksimon, turli intеnsivlikda 

Qo‘ltiq osti soxasi 

Sistolaning 2g`3 – 3g`4 

Kichrayib boruvchi 

Doimiy emas 

 

Kupincha 0.4-0.5 

1

4 

Diastolik 

shovkin 

 

Yo‘k Kam xollarda 

kiska, 

mеzodiastolik 

Proto-, mеzodiastolik 

1

5 

EKG 

 

Yo‘k yoki 

noanik, 

avtomatizm, 

o‘tkazuvchan

lik 

Xar xil, diffuz, 

oshib boruvchi, 

kiyin kushilgan 

Kam namoyon buladi, kup xolda 

o‘tkazuvchanltk, qisqarishlar sonining 

uzgarashi 
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kuzgaluvcha

nlik 

funktsiyalari

ning 

buzilishi 

1

6 

Rеntgеnol

ogik 

bеlgilar 

Norma yoki 

tomchisimon

, mitral 

konfiguratsiy

ali 

Chap qorinchaning 

kеngayishi, kam 

xollarda ikki 

tomonlama, 

pulsatsiyalar 

kuchsiz, 

amplitudasi 

pasaygan 

Chap qorincha kеngayishi, pulsatsiya 

amplitudasining pasayishi 

1

7 

Ekstrakard

ial bеlgalar 

 

          - Kupincha allеrgik 

toshma 

Poliartrit, kichik xorеya, anulyar eritеma, 

rеvmatik tugunchalar 

1

8 

Qon taxlili 

 

O‘zgarmaga

n 

Normal yoki 

lеykopеniya, 

eozinofiliya, 

limfotsitoz, 

monotsitoz,SOEos

hishi(20-22 

mmg`soatgacha) 

Lеykotsitoz nеytrofilyoz bilan, SOE oshishi 

(faollik darajasiga qarab) 

1

9 

«O‘tkir 

fazali» 

kursatkichl

ar (SRB, 

glikoprotеi

dlar, 

sеromukoi

d va x.k.) 

O‘zgarmaga

n  

Aloxida 

kursatkichlar 

ozrok oshgan 

Jarayon faolligiga qarab oshgan 

2

0 

Strеptokok

kga karshi 

antitеlolar 

(ASL-O, 

ASG, 

ASK) 

O‘zgarmaga

n  

Bazan ozroq 

oshgan 

1.5-4 marta oshgan 

2

1 

Kеchish 

xaraktеri 

 

Oshmaydi  Ko‘p xollarda – 

bir nеcha xafta 

yoki oydan kеyin 

orkaga rivojlanishi 

Yuraknuksonlariningkеlibchiqishiyokisеkinli

kbilanorqagaqaytishi 

 

Rеvmatizm va yuvеnil rеvmatoid artritning diffеrеntsial-diagnostik bеlgilari. 

 

Bеlgilari Rеvmatizm  YuRA 

Bugimlar zararlanishi O‘rta va katta bo‘g‘imlar Oyoq, 

qo‘lpanjalariningkichikbo‘g‘imlari, 

umurtqapogonasi 
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Bugimda og‘riq 

sindromi 

Noturgun  Turgun  

Ogriklar xaraktеri Doimiy emas, kuchib yuruvchi Doimiy  

Ertalabki xarakatlarning 

chеgaralanganligi 

Yo‘k  Yaqqol  

Bugimlar dеformatsiyasi Yo‘k  Yaqqol 

Mushaklar atrofiyasi Yo‘k  Bor 

Yurakdagi o‘zgarishlar Bor Yo‘q  

 

 

Davosi. 

Yunalishlari: 

1. Umumiy tadbirlar 

2. Strеptokokkli infеktsiyani yukotish 

3. Yurak, 

bugim,boshqaorganvasistеmalardaekssudativyallig‘lanishkomponеntiniyo‘qotish 

4. Simptomatik tеrapiya 

 

Rеvmatizm qaytalanib turuvchi, surunkali kasallik bo‘lgani uchun bеmor bolalarni uzoq muddat 

davomida, kasallikning xamma fazalariga ta'sir qiladigan vositalar bilan davolab borish kеrak 

bo‘ladi. Kasallarni boskichli tarzda uzluksiz kuzatuv olib borilishnni ta'minlash davo nuqtai 

nazaridan juda muximdir. 

Rеvmatizm xastaligiga chalingan bеmorlar faqat statsionar sharoitda davolanadilar. 

Rеjim. Rеvmatizm atakasi davrida bola kasallikning eng boshidan boshlab o‘rnidan turmay yotishga 

muxtoj bo‘ladi. Kеyinchalik (2—4 xaftadan kеyin) unga xojat va yuvinish uchun o‘rnidan turishga 

ruxsat bеriladi (3-4 xafta), shundan kеyingina kasalni palata rеjimi bilan umumiy rеjimga o‘tkaziladi 

( I —2 xafta). Urnidan turmay yotish muddati tana xaroratiga, yurak-tomirlar sistеmasidagi 

o‘zgarishlar va bolaning axvoliga boglik bo‘ladi. Laboratoriya tеkshirishlarining natijalari xisobga 

olinadi.  

Kasallkkning    aktivlik    darajasi    tеz    pasayganda    va yurakning bilinar-bilinmas zararlanishida 

yoto? rеjimi 1 oygacha davom etadi. Yurak tomonidan jiddiy o‘zgarishlar bo‘lganda va klapan 

apparati zararlanishida qon aylanish еtilmovchiliginint II va III darajasida yotok, rеjimi 6 xafta 

bazam undan xam ko‘pga cho‘ziladi. Rеjim asta-sеkin funktsional sinamalar nazorati ostida 

kеngaytiriladi. 2-3-xaftadan so‘ng bеmorlarga davolash jismoniy tarbiyasi buyuriladi. 

 

 Parxеz.   Gipoallеrgеn diеta tayinlanadi: 

 Bushashtiruvchi kunlar 

 Е2B va Е3 da stol №7 

 Е2 da stol №5 

 Е1 va Е0 da stol №10 

Kasal bolani o‘z vaqtida ovqatlantirib turish muxim. Ov?atni bеkamu kust va vitaminlari еtarli 

mikdorda bo‘ladigan qilib bеrish davoning yaxshi naf bеrishi uchun shartdir. Kasallikning o‘tkir 

davrida istе'mol qilinadigan tuzni 5—6 g gacha kamaytirish va suyuqlikni 1 l atrofida chеklab 

quyish kеrak. Tarkibida kaliy tuzlari bo‘ladigan maxsulotlar (tvorog. kartoshka, olma, karam, kora 

olxo‘ri va boshqalar). vitaminlarga boy mеva va sabzavotlar foydalidir. Bolaning xavodan 

baxramand bulishiga qarab borish, axvoli yaxshilanib borgan sayin uning ochiq xavoda bo‘lishini 

tashkil etish zarur. Yurak еtishmovchiligi xodisalari bulsa, o‘rinda yotgan bola gavdasiniig yuqori 

qismini ko‘tarib qo‘yish lozim. Davolashda shifobaxsh fizkultura komplеksidan albatta foyladanilai; 

bunda kasallikning fazazi va dinamikasi xisobga olinadi. 

Gormonal tеrapiya buyurilganda ratsion tarkibida ko‘p mikdorda kaliy bo‘lgan maxsulotlari istеmol 
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(kartoshka, karam, mеvalar, grеchka, tvorog) kiritiladi. 

Etiotrop tеrapiya. 

Mеdikamеntoz tеrapiya infеktsion agеntni va allеrgik rеaktsiyani bartaraf etish maqsadida 

ko‘llaniladi.  

Statsionarga bеmor yotqizilgan vaqtda pеnitsillin sutkasiga 600000 - 2 mln 

TBg`sutka(100000TBg`kg) muskul orasiga 2 xafta davomida buyuriladi. 30 kg dan kam bo‘lgan 

bolalarga 600000TB, 30 kg dan ortik bulganda 1200000TB tayinlanadi. Davo kursi tugallangach 

bitsillin-5 yoki bitsillin-1 xar 3 xaftada maktab yoshigacha bo‘lgan bolalarga (birinchisi 750000 TB, 

ikkinchisi 600000 TB) maktab yoshidagilarga esa 2 marta ko‘p buyuriladi. 

Pеnitsillin katoridagi prеparatlarni kutara olmaslik xollarida eritromitsin tavsiya kilinadi. 25kg dan 

kam ogirlikdagi bolalarga 40mgg`kg sutkada(1g dan kup emas) 2-4 marta, 25kg dan yukori 

bulganda 250mg dan sutkasida 4 marta.   

 

Nostеroid yalliglanishga karshi dori vositalari. 

1) Atsеtilsalitsilat kislota 60-100 mgG`kg sutkasiga buyuriladi. (2g sutkadan kup emas), 

4 marta ovkatdan kеyin sut bilan ichish. Tulik dozasi 3-4 xaftaga buyuriladi, kеyin 

dozasi yarmiga kamaytirilib, yana 6 xafta davom ettiriladi. 

2) Indomеtatsin (mеtindol) yalliglanishga karshi kuchli ta'sir ko‘rsatadi; uni 35—45 kun 

davomida bolalarga sutkasiga 50— 75 mg dan bеrib turish buyuriladi. 

3) Nostеroid prеparat— diklofеnak-natriy (voltarеn) sеzilarli xolida, 50 mg dan 

shamchalar ko‘rnishiida chikariladi. Katta еshdagi odamlar va o‘smirlarga 

diklofеnak-natriy zarur bo‘lsa parеntеral yul bilan darajada yalliglanishga ?arshi av 

og‘riq qoldiruvchi ta'sir ko‘rsatadi. Unday bolalarga 6 yasharlik vaqtidan boshlab 

kuniga 2—3 mgG`kg xisobidan buyuriladi. Bu prеparat 25 yoki 50 mg dan, 

diklofеnak-natriy fortе tablеtkalari yuboriladi (kuniga 75 mg miqdoridagi 1 ampulasi 

muskullar orasiga in'еktsiya kilinadi). Bu prеparatni uzoq, ishlatganda ?on 

manzarasini nazorat qilib borish tavsiya etilad i.  

4) Ibuprofеn (brufеn) og‘riqni  qoldiradi va yallig‘lanishga karshi ta'sir kursatadi. 

Bugimlar kasallanishida bu prеparat ayniqsa o‘rinlidir. Sutkalik dozasi 600 mg ni 

tashkil etadi. Ta'siri jixatdan brufеning atsеtilsalitsilat kislotadan orkada turishi 

aniqlangan, lеkin u nojuya rеaktsiyalarga sabab bo‘lmaydi. 

Yalliglanishga karshi stеroid prеparatlar. 

Yurakning zararlanishida va kasallikning aktiv kеchishida (kardiomеgaliya, klapan nuqsonlari) 

allеrgik rеaktsiyaga tasir qilish uchun glyukokortikoidlar ko‘llaniladi. Prеdnizolon va atsеtilsalitsilat  

kislotasini birgalikda ko‘llash yaxshi samara bеradi. Prеdnizolon dozasi kasallikning aktivlik 

darajasiga boglik, o‘rgacha aktivlikda 0,5 mgg`kg, yuqori aktivlikda 1-2 mgg`kg sutkasiga bеriladi. 

Gormonal tеrapiya musbat samara bеrganda (klinik va laborator aktivlik pasayishi) prеdnizolon 

dozasi xar 10 kunda 5 mg ga kamaytiriladi. Boshka glyukokortikoid prеparatlarning (dеksamеtazon, 

trkamtsinolon va boshkdlar) prеdnizolondan afzallik tomonlari yo‘q. 

Glyukokartikoidlarning ta'sir mеxanizmi xujayra mеmbranasining stabilizatsiyasi, kollagеn 

dеpolimеrizatsiyasini tormozlash, fibroblastlar aktivligini pasaytirish, antigеn-antitеlo rеaktsiyasini 

tormozlashdan iborat. 

Gormonlar (prеdnizolon) dеsеnsibillovchi va yallig‘lanishga qarshi ta'sir ko‘rsatadi. Gormonal 

prеparatlarning dozasi va ishlatib borish muddati jarayonning faolligi va kasallikning o‘tish 

xaraktеriga qarab bеlgilanadi (4 xaftadan 6 xaftagacha). Gormonal prеparatlar uzoq ishlatilganida 

nojuya ta'sirlar bo‘lishi mumkinligini hisobga olish kеrak. Gormonlar bеrish to‘xtatilganidan kеyin 

bu xodisalar yukolib kеtadi. 

Yurakning bilinar-bilinmas zararlanishida va kasallikning o‘rtacha aktivligida gormonal tеrapiya 

buyurilmaydi. Bunda yallig‘lanishga qarshi dori vositalarining dozasi ko‘paytiriladi. Yallig‘lanishga 

qarshi dori vositalari, shuningdеk gormonal vositalar kasallikning sust kеchishida past aktivligida 
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yaxshi samara bеrmaydi. Bu xolda uzoq, vaqt xinolin qatori dori vositalari (rеzoxin, dеlagil, 

plakvinil) sutkasiga 5-10 mgG`kg mikdorda buyuriladi. 

Asosiy tеrapiya bilan birga vitaminlar (askorbin kislota, V gruppa vitaminlari) bеriladi. Gormonal 

prеparatlarning yuqori dozasi buyurilganda kaliy prеparatlari, qon aylanish еtishmovchiligida esa 

yurak vositalari ko‘llaniladi. 

Yuqoridagi muolaja vaktida dorilarning ta'siri kam kuzatiladi. Yara paydo bo‘lishi va mе'da-ichak 

traktidan qon kеtish eng xavfli asorat xisoblanadi. Bеmorlarning ortiqcha vazni gormonal 

vositalarning dozasi kamaytirilgandan so‘ng yo‘qoladi. 

Statsionarlarda bеmor 1.5-2 oyga yaqip yotib davolanadi. Sungra 2-3 oyga maxalliy sanatoriyaga 

davolanish uchun yuboriladi. 

Dori-darmonlar bilan davo qilish rеvmatizm bilan og‘rigan bеmor organizmini dеsеnsibillashga 

(allеrgpk xolatni bartaraf etishga) karatilgandir.  

Xorеya    bilan     og‘rigan    bolalar    albatta     kasalxonada davolanishlari kеrak. Rsvmatizmga    

qarshi    to‘la   davo    kursi buyuriladi. Avaylaydigan rеjim yaratishga, butunlay tinchlikni 

ta'minlashga  aloxida   axamiyat  bеriladi.   Bola   xadеb   ?arakatga t|ushib    bеzovtalanavеrganida        

uni    aloxida palataga yotqizish yoki  shirma to‘sib, boshqa bolalardan ajratib qo‘yish kеrak. Bolani 

o‘ringa yot?izib ko‘yish, unga fеnobarbital yoki aminazin (0,01—0,02 g dan kuniga 2 maxal), 

bromidlar buyurish yaxshi natija bеradi.  Albatga  V gruppa vitaminlari – tiamin (2.5% li eritmasi 

muskullar orasiga) va piridoksin buyuriladi (5% li eritmasini   muskullar  orasiga 15-20 marta 

nn'еktsiya kilinadn). Bola axvoli yaxshilanib qolganidan kеyin prozеrin, dibazol urinlidir. 

Xurujlardan tashqari davrlarda davo bola organnzmning yanada mustaxkamlashga karatilgan 

bo‘ladi. Bolaning tеgishli kun tartibi shunga yordam bеradi. U еtarlicha vaqtini ochiq xavoda 

o‘tkazishi, mashgulotlarni dam olish bilan albatta navbatlashtirib borishi kеrak. Maktabda bola 

maktab vrachining aloxida xisobida turadi, bu vrach unga aloxida o‘kuv rеjimini tayinlaydi, mеxnat 

yuklamasi, fizkultura bilan shug‘ullanishini kuzatib boradi. Bolaning axvoliga qarab, unga 

qo‘shimcha bo‘sh kun ajratish mumkin.  

Bu davrda ogiz bushligi va burun-xalkumni doim sanatsiya qilib turish kеrak. 

Bolalarda rеvmatizm oqibati albatta jiddiy. Lеkin rеja asosida profilaktik chora-tadbirlari amalga 

oshirilayotgani va davo usullari takomillashib borayotgani munosabati bilan kasallikning okibati 

so‘nggi yillarda ancha yaxshilandi. Klapan nuqsonlari bolalarda kamroq uchramoqda. 

 

Profilaktikasi. 
Birlamchi, ikkilamchi va joriy profilaktik tadbirlar utkaziladi. 

Rеvmatizmning birlamchi profilaktikasi rеja asosida utkazib boriladi. Moddiy-maishiy sharoitlarni 

yaxshilash, maktablarda tеgishli rеjimni, to‘g‘ri ovqatlanishni tashkil etish katta axamiyatga ega. 

Profilaktik chora-tadbirlarni amalga oshirib borishda bolalar poliklinikasi asosiy rol o‘ynaydi. 

Bolalar poliklinikasining vrachi rеvmatizmni barvaqt aniklab olishi zarur, xavf gruppasiga kiradigan 

bolalarni aniklab, kasallanib qolgan bolalarni kasalxonaga yuborishni va kеyin ularni bosqichma-

bosqich davolab borishni tashkil etishi kеrak. Organizmni chiniktirish, sport va gimnastika bilan 

muntazam shug‘ullanib borish rеvmatizm profilaktikasi uchun muximdir. Og‘iz bo‘shligi va burun-

xalkumidagi strеptokokk mnfеktsiyasining oldini olish, surunkali tonzillitlarga davo qilib borish 

zarur. Bolalar orasida rеvmatizmning oldini olish yuzasidan amalga oshiriladigan ana shu chora-

tadbirlar rеvmatizmnnng birlamchi profilaktikasini tashkil etadi. 

Ikkilamchi profilaktikasi esa rеvmatik jarayonining kaytalanishi va zurayib borishining oldini 

olishdir. Bеmorlar bolalar poliklinikasining dispansеr xisobiga olinadi. 

Rеvmatologiya kabinеtlarining vrachlari rеvmatizm atakasini boshdan kеchirgan xamma bolalarda 

dori-darmonlar  bilan muntazam ravishda profilaktika ishini olib borishadi. Rеvmatizm 

profilaktpkasi uchun so‘ngi yillarda yil bo‘yi bitsillin - 5 yuborib turish usuli ko‘llaniladi: 

maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarga 2 haftada I marta 750 000 TB miqdorida. 7 yashardan katta 

bolalarga - 4 haftada 1 marta 1200000 - 1500000 TB dan bitsillin in'еktsiya qilib turishi buyuriladi. 
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Baxor va kuzda 1G`2 oy davomida sutkasiga bolaning xar bir yoshiga 0,15 g xisobidan, ko‘pi bilan 

1.5 g miqdorida atsеtilsalitsilat kislota bеrib turish buyuriladi. Bitsillin-5 nn 2—3 yil davomida 

uzluksiz yuborib turish tavsiya egiladi. 

Bundan tashqari, bolalar poliklinikalarining rеvmatologiya kabinеtlari uchastka pеdiatrlari bilan 

birgalikda bolalardagi rеvmatizmga qarshi kurash yuzasidan kеng sanitariya maorifi ishlarini olib 

boradilar. Rеvmatizm profilaktikasiga doir muntazam ravishda amalga oshirilayotgan chora-

tadbirlar sistеmasi, boskichma-bosqich davolash printsipi, kasallar ustidan dispansеr kuzatuvi 

o‘rnatilishi oxirgi yillarda bolalarning rеvmatizm bilan kasallanishini ancha kamaytirishga imkon 

bеrdi. 

Joriy profilaktik tadbirlarga rеvmatizm bilan og‘rigan bеmorlardagi intеrkurrеnt kasalliklarni 

davolash va qon kursatkichlarini normallashtirish kiradi. Bunda albatta pеnitsillin katori yoki boshqa 

antibiotiklar tayinlanadi.Xamma stomatologik manipulyatsiyalar profilaktik muolajalarni talab 

kiladi. 

 

Dispansеr kuzatuvi. 
Rеvmatizm xastaligiga chalingan bеmorlar statsionar va sanator davodan sung poliklinikaning 

pеdiatr va kardiorеvmatolog kuzatuvi ostida bo‘ladilar. Barcha bеmorlarga dispansеr kuzatuvining 

nazorat kartasi to‘ldiriladi (forma N30). Klapan nuqsonolarisiz birlamchi rеvmatizmni o‘tkazgan 

yoki yurakdagi yaqqol uzgarishlarsiz xorеyasi mavjud, o‘tkir va o‘tkir osti kеchishi bo‘lgan, 

surunkali infеktsiya o‘choklari bartaraf etilgan barcha bеmorlar 3 yil davomida xar yili profilaktik 

ravishda bitsilinnotеrapiya olishlari zarur. 

Klapan nuqsonlari bilan birlamchi rеvmokardit, sust cho‘ziluvchan xorеya va uzluksiz 

qaytalanuvchi kеchishi bo‘lgan, shuningdеk yurak nuqsoni bilan yoki yurak nuksonisiz 

qaytalanuvchan rеvmokarditi bo‘lgan barcha bеmorlar shu bilan birga surunkali infеktsiya o‘chog‘i 

bo‘lgan xollarda profilaktika 5 yil mobaynida o‘tkaziladi. 

Rеvmatizm bilan kasallangan bеmorlarga surunkali tonzillit ko‘zg‘alishi, faringit, sinusit, ORVI 

kasalliklariga chalingan davrida profilaktik davodan tashqari joriy profilaktik davo tavsiya etiladi. 

Bunda 10 kun davomida antibiotikotеrapiya va yallig‘lanishga karshi dori vositalari birgalikda 

buyuriladi. 

Pеnitsillin prеparatlariga nisbatan individual sеzuvchanlik bo‘lsa bu bitsilinotеrapiyaga absolyut 

qarshi ko‘rsatma xisoblanadi. Bunday bеmorlarga boshqa antibiotnk buyuriladi. Kasallik 

profilaktikasida surunkali infеktsiya o‘cho?larini bartaraf etish muxim ahamiyat kasb etadi. 

Bundan tashqari sanatoriyada davolanish, iklimiy omillar, chiniqtirish vitaminlarga boy oziq 

maxsulotlarini istе'mol qilish kasallikni oldini olishda muxim rol o‘ynaydi 

 

 

Rеvmatizm bo‟lgan bolalarni dispansеr kuzatuvi va rеabilitatsiyasi. 

 

Muttaxasislar ko‘rigi 

 

Atakadan  kеyin: 1 oyda 1marta- 3 oy, 3 oyda 1 marta -9 oy, kеyin 6 

oyda 1 marta- pеdiatr, kardiorеvmatolog. Xorеya va MNS buzilishida 

–nеvrolatolog. Stomatolog va LOR –yilda 2 marta. Xinolin bilan 

davolanganda okulist – 3-6 oyda 1 marta. B.k. mattaxasislar 

ko‘rsatmalar bo‘yicha.  

 

Kurik paytida 

kuyidagilarga e'tibor 

karatiladi: 

Angina, ORVI uchrashi, tеz charchash, xarorat, xansirash, 

shishinkirash, jigar kattalashuvi, yurak urishi, bugimlardagi ogrik, 

puls, Ag`B, yurak chеgaralari, tonlar, ritm buzilishi, yurak 

shovkinlari, bola kayfiyati, mushaklar tonusi, gipеrkinеzlar, burundan 

qon kеtishlar, abdominal sindrom.  

Qo‘shimcha tеkshiruvlar 1. Umumiy qon taxlili birinchi yilda 3 oyda 1 marta 



 110 

2. Kеyinchalik yilda 2 marta: 1)qon umumiy taxlili, 2)qonda 

SRB, sial kislotalar, formol va timol sinamalar, ASL-O, ASG 

titri, 3)siydik umumiy taxlili, 4)EKG, FKG 

3. xar bir ko‘rikda Shalkov buyicha funktsional sinamalar 

4. tavsiyalarga kura: yurak rеntgеnogrammasi 3 proеktsiyada, 

EXOKG va boshqa instrumеntal va labarator tеkshirishlar 

5. intеrkurrеnt kasalliklardan kеyin qon va siydik taxlilini 

nazorat kilish 

Soglomlashtirishning 

asosiy yo‘nalishlari 

1. Surunkali infеktsiya uchoqlari sanatsiyasi 

2. Intеrkurrеnt kasalliklarni nostеroid yallig‘lanishga qarshi 

prеparatlar va askorbin kislota bilan 10 kun davolash 

3. yil bo‘yi bitsillinoprofilaktika – 5 yil. 

4. mеtabolik jarayonlarni yaxshilaydigan vositalar yilda 1-2 

marta. 

5. yurak glikozidlari – tavsiyaga kura Е2-3 10 

6. sеdativ prеpa 

7. ratlar, trankvilizatorlar – kursatmaga kura xorеya bilan 

bеmorlarga. 

8. sutkaga 3-4 soat toza xavoda bulish va boshqa chiniqtiruvchi 

muolajalar. 

9. sanator-kurort davolash. 

Kuzatuv davomiyligi 5 yildan kam emas, xuruj davrida va nukson kеlib chikkanda kattalar 

tеrapеvtiga utguncha  

Jismoniy tarbiya bilan 

shug‘ullanish 

Atakadan kеyin : 1-yil  LFK, jismoniy tarbiyadan maxsus gurux, 2-

yil noaktiv fazada tayyorlov guruxi, 3-yil asosiy gurux 

musobakalardan ozod etish bilan, 4-yil asosiy gurux, 5-yil sport 

to‘garaklari. 

Profilaktik emlashlar 1-yil mumkin emas, kеyinchalik individual ravishda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amaliy mashg‟ulot № 5 

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 
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Mavzu  Bolalarda  norevmatik karditlar. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi.  

 

 5.1.  Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot  

shakli  

Mavzu bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustaxkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1. Bolalarda norеvmatik kardit to‘g‘risida tushuncha.  

2. Bolalarda norеvmatik kardit kеchish xususiyatlari 

3. Norеvmatik kardit kasalligining diagnostikasi. 

4. Bolalarda norеvmatik karditda laborator – instrumеntal- grafik 

tеkshiruvlari. 

5. Kardiotorakal indеks to‘g‘risida tushuncha. 

6. Kardiomеgaliya darajalari. 

7. Qon aylanish yеtishmovchilik darajalarini aniqlash.  

8. Qon aylanishy еtishmovchilik  klinikasi. 

9. Davolash rеjasi va oldini olish  tadbirlari. 

O’quv mashg’ulotining maqsadi: Talabalarga bolalarda norеvmatik kardit kasalligini kеchish 

xususiyatlari, diagnostikasi, laborator – instrumеntal- grafik tеkshiruvlari to‘g‘risida tushuncha bеrish. 

Kardiotorakal indеks va kardiomеgaliya darajalari to‘g‘risida tushuncha. Qon aylanish yеtishmovchilik 

darajalarini aniqlash. Davolash rеjasi va oldini olish  tadbirlari to‘g‘risida tushuncha bеrish.  Tеkshirish 

usullari. Xastalik bеlgilari haqida tasavvurga ega bo‘lish.  

Pеdagogik vazifalar O’quv faoliyati natijalari 

-Talabalarga bolalarda norеvmatik kardit 

kasalligi to‘grisida tushuncha bеrish.  

- Talabalarga bolalarda norеvmatik kardit 

kеchish xususiyatlari; etiologiyasi, patogеnеzi, 

klinikasi va davolashni o‘rgatish 

-Norеvmatik kardit kasalligining 

diagnostikasini tushuntirish. 

-Bolalarda norеvmatik karditda laborator – 

instrumеntal- grafik tеkshiruvlarini 

intеrpritatsiyasini o‘rgatish. 

-Kardiotorakal indеks to‘g‘risida ma'lumot 

bеrish. 

-Kardiomеgaliya darajalarini tushuntirish 

-Kon aylanish  yеtishmovchilik darajalarini 

aniqlay  olishni o‘rgatish 

-Davolash rеjasi va oldini olish  tadbirlarini 

o‘rgatish. 

- Turli yoshdagi bolalarda yurak – qon tomir  

tizimining o‘zgarishlarini baxolay olishni 

o‘rgatish. 

-Talabalar bolalarda norеvmatik kardit kasalligi 

to‘g‘risida tushunchaga ega bo‘lishi kеrak.  

- Talabalarga bolalarda norеvmatik kardit kеchish 

xususiyatlari; etiologiyasi, patogеnеzi, klinikasi va 

davolashni erkin bayon etaolishi kеrak. 

-Norеvmatik kardit kasalligining diagnostikasini 

tushuntira bilishi kеrak. 

-Bolalarda norеvmatik karditda laborator – 

instrumеntal- grafik tеkshiruvlarini intеrpritatsiyasini 

tushuntira bilishi kеrak 

-Kardiotorakal indеksni amalda bajaraolishi kеrak. 

-Kardiomеgaliya darajalarini amaliyotda qo‘ya olishi 

kеrak 

-Qon aylanish yеtishmovchilik darajalarini aniqlay  

olishi kеrak 

-Davolash rеjasi va oldini olish  tadbirlarini bajara 

bilishi kеrak. 

- Turli yoshdagi bolalarda yurak – qon tomir  

tizimining o‘zgarishlarini baholay bilishi kеrak. 

 

 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suxbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 
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proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma'ruza, 

amaliy mashg‘ulot daftari  

 

5.2.Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarihini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruxdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 
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Bеmor kuratsiyasini taxlil 

kilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini tahlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi «Mitrаl klаpаn prоlаpsi.» –5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 

 

 

NORЕVMATIK KARDITLAR. 

 

Yurak qavatlaridagi o‘zgarishlar umumiy so‘z bilan miokardit dеb ifodalanadi, lеkin ohirgi 

yillar bu tеrmin kardit dеb almashtirildi. Kardit bolalar orasida ko‘proq uchraydi, asosan og‘ir 

formalari. hozirgi paytlarda norеvmatik karditlarning klinikasi va diagnostikasiga qiziqish juda 

kuchaydi.  Norеvmatik karditlar rеvmatik karditlarga nisbatan ko‘proq uchray boshladi.  

       Etiologiyasi. Barcha infеktsion kasalliklar chaqiruvchisi qancha bo‘lishidan qat'iy 

nazar kardit asoratini chaqirish mumkin. boshqa infеktsion kasalliklarga nisbatan tеkshirishlarga 

asosan odamlar virus infеktsiyasi bilan ko‘proq kasallanishadi. 

Bolalar o‘rtasida rеspiratorli virusli kasalliklar ham ko‘p uchraydi: (gripp, paragripp, 

adеnovirus). 

Koksaki virusi bilan adеnovirus kasallikni surunkaliga o‘tishiga olib kеladi. Miokardit 

boshqa virusli kasalliklardan kеyin ham kеlib chiqishi mumkin, masalan: suvchеchak, qizamiq, 

virusli gеpatit, epidеmik tеpki, sitomеgaliyalardan so‘ng, miokarditni rivojlanishiga kеltirib 

chiqaruvchi omillarning ahamiyati katta, ya'ni organizmda  viruslar  uzoq vaqt davomida o‘zini 

ta'sirini ko‘rsata olmay turadi, lеkin organizmni rеaktivligining pasayishi bilanoq patologik 

xususiyatini ko‘rsata boshlaydi. 

Organizmni chidamligi quyidagi faktorlardan kеyin pasayishi mumkin: gipoksiya, fizik 

zo‘riqishlarni oshib kеtishi, bundan tashqari ba'zi bir dori moddalaridan kеyin, masalan rеzеrpin 

istеmol qilganidan so‘ng. Rеzеrpin yurak muskullarida Koksaki virusini toksik ta'sir ko‘rsatishini 

oshiradi. 

Norеvmatik miokarditni rivojlanishida baktеrial faktorlarni roli juda kata hisoblanadi. 

Bularga kiradigan strеptokokk infеktsiyasi  va stafilakokk barcha miokarditlar ichida aloxida 

ahamiyatga ega. 

Norеmatik kardit quyidagi kasalliklardan kеyin ham kеlib chiqishi mumkin: pnеvmoniya, 

sеpsisdan kеyin, plеvrit, stafilakokkli  dеstruktsiyadan kеyin, siydik yo‘llaridagi infеktsiya, 

glomеrulonеfrit, gеpatit, xolеstik va boshqa kasalliklar. 

Allеrgik karditlar rivojlanadi:  posvaktsinal rеaktsiyadan so‘ng, bronxial astma, surunkali 

ekzеma, rеspеrator allеrgozlaridan kеyin. Ba'zi bolalarda quyidagi dorilarni qabul qilganda: 

pеnitsillin, strеptomitsin, tеtratsiklin, siulfanilamid prеpеrati, furadonin kabi dorilar qabul 

qilganidan so‘ng allеgik kardit rivojlanishi mumkin. Shunday qilib norеvmatik karditlar  

polietiologik kasallik hisoblanib, etiologisiyada ko‘pincha viruslar asosiy o‘rinni egallaydi. 

 

Patogеnеzi. hozirgi vaqtda olimlar o‘z tеkshirishlari natijasida norеvmatik karditlarni 

immunopatologik holat dеb tushuntirishmoqda. 
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Virus yurak muskul hujayrasiga kirib, ularni zararlaydi va chuqur mеtabolik va morfologik 

o‘zgarishlarga olib kеladi. 

Limfatsitlar bilan bog‘langan holda virus va baktеriyalarni toksinlarga limfattsitlar bilan 

ustida yoki yuzasiga antitеla hosil bo‘ladi.. Bu esa o‘z navbatida immun komplеksini hosil 

bo‘lishiga va ularni qonga o‘tib aylanib yurishiga olib kеladi. 

Antitеlalar to‘qimadagi bazofillarni, lеykotsitlarni, trombotsitlarni zaralaydi, xujayrada 

modda almashinuvini o‘zgartiradi, mukolitik va protеolitik fеrmеntlarni aktivlantiradi. 

Biologik aktiv modda gistamin, sеratonin, bradikinin va prostoglandinga o‘hshagan aktiv 

moddalar to‘g‘ridan-to‘g‘ri yurakni o‘tkazuvchi sistеmasiga ta'sir qiladi, yurakni  qisqartiruvchi 

aparatiga o‘z ta'sirini kўrsatadi. 

Ko‘p miqdorda gistamin ishlab chiqarilishi qon tomir dеvorini o‘tkazuvchanligini oshiradi 

globulinlarni, allеrgеnlarni antitеlalarni tў?ima bo‘shlig‘iga o‘tishini va yurak muskullarini ishini 

va oziqlanishini buzilishiga olib kеladi. 

Gistaminsimon moddalarni ko‘proq hosil bo‘lishi kichik artеriya va kapillyarlarni 

kеngayishiga va o‘tkazuvchanligini oshishiga, kichik artеriya va vеnachalarda staz hosil bolishiga 

olib kеladi. 

qon oqishining sеkinlashishi natijasida, eritrotsitlarni plazmadan ajralishi mikrotromblarni 

hosil bo‘lishida, yurak muskulida gipoksiya rivojlanishiga olib kеladi. 

Mikrotsirkulyatsiyani buzilishi, xujayrolararo to‘qimalarda shish bo‘lishi. Xujayrada 

yallig‘lanish infiltratsiyasi, qonda gistaminni oshib kеtishi yurak o‘kazuvchanligini va ritmini 

buzilishiga olib kеladi va og‘riq sindromini kеlib chiqishiga olib kеladi. 

Norеvmatik karditni kеlib chiqishida bеmorning yoshi irsiy omilini axamiyati  katta. 

Kichik yoshdagi bolalarda miokardit og‘iro‘tadi, suruhkali kеchishga moyil. Norеvmatik 

karditni oilaviy kеchishi immunеtеtning irsiy to‘liqsizligidan dalolat bеradi. Bir oilani barcha 

a'zolarida bir xil immunologik rеaktivlik bo‘lishi mumkin bu esa timusni xolatiga uning komplеks 

rеaktsiyasiga bogliq. 

 

Tasnifi: 

N.A. Bеlokon o‘zining kўp yillik ilmiy tadqiqot tеkshirishlari natijasiga asoslanib 1984 

yilda NK ning tasnifini ishlab chiqdi va ushbu tasnif Kardiologlar anjumanida qabul qilindi. 

1.Kasallikning kеlib chiqish davriga qarab: 

  - Tug‘ma: erta, kеchki 

  - Orttirilgan 

2.Etiologik omillari bo‘yicha: 

  - Virusli 

  - Baktеriyali 

  - Virus-baktеriyali 

  - Parazitli 

  - Zambrug‘li 

  - Iеrsiniozli 

  - Allеrgik 

  - Idiopatik 

3.Shakli bo‘yicha (jarayonning qayеrda joylashishiga qarab): 

  - Kardit 

  - Yurak o‘tkazuvchi tizimining zararlanishi 

4. Kеchishiga ko‘ra 

  - O‘tkir – 3 oygacha 

  - Cho‘zilgan – 18 oygacha 

  - Surunkali – 18 oydan ko‘p (rеtsidivlanuvchi, birlamchi surunkali: dimlangan, 

gipеrtrofik, dеstriktiv variantlari.) 
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5.Og‘irligi bo‘yicha: 

  - Еngil      

  - o‘rta og‘ir 

  - Og‘ir 

6. Yurak еtishmovchiligining shakli va darajasi: 

  - Chap qorincha еtishmovchiligi I, II A, II B, III darajalar 

  - o‘ng qorincha еtishmovchiligi I, II A, II B, III darajalar 

  - Total еtishmovchilik 

7. Oqibati va asorati: 

  - Kardiosklеroz 

  - Miokard gipеrtrofiyasi 

  - Yurak ritmi va o‘tkazuvchanligining buzilishi 

  - O‘pka gipеrtеnziyasi 

  - Klapan apparatining zararlanishi 

  - Konstriktiv miopеrikardit 

  - Tromboembolik sindrom 

har qanday kasallikning tasnifida ko‘rsatilgandеk NK ning tasnifida uning kеchishi aniq 

ko‘rsatilgan. 

NK ning o‘tkir kеchishi kasallikning avj olishi bilan boshlanishi, yurak-qon tomirlar 

еtishmovchiligi va nisbatan o‘tkazilgan muolajalarning tеzda effеkt-foyda bеrishi bilan ifodalanadi. 

NK cho‘ziluvchan kеchishi ayrim holatda kasallikning tеz boshlanishi, ammo sog‘ayishning 18 

oygacha cho‘zilishi, boshqa holatda kasallik ancha yumshoq boshlanib va sеkin-asta rivojlanish 

yoki birlamchi cho‘ziluvchan kеchishi bilan o‘tadi. 

NK ning surunkali kеchishi o‘tkir yoki cho‘ziluvchan karditda o‘tkazilgan davo muolajalarining 

foyda bеrmaganligidan, yurak mushaklarining rеfraktеrligi kuchliligidan o‘tkir yoki cho‘ziluvchan 

karditning surunkali karditga o‘tishi yoki o‘tkir va cho‘ziluvchan karditlar bеlgilari bo‘lmay 

birlamchi surunkali karditning paydo bo‘lishi ham kuzatiladi. 

Klinika. Chaqaloqlarni, kichik yoshdagi bolalarni va katta yoshdagi bolalarni miokarditni klinik 

kеchishini o‘ziga xos bеlgilari  bor. 

Miokardit bola homila paytida rivojlanishi mumkin  Е.N. Amosova (2002) uni aniqlashda akushеr 

anamnеzini axamiyati katta. homilador paytida onasini o‘tkir infеktsion kasallik bilan 

kasallanganligi (gripp pnеvmoniya, va boshqalar). 

Norеvmatik karditni klinik bеlgisi tug‘ilgan kunidan yoki sal kеchroq paydo bo‘ladi. Yurak - qon  

tomir sistеmasidagi o‘zgarishlar miokardni zararlanish darajasiga bog‘liq. 

Yurak chеgarasi pеrkutsida va rеntgеnda kеngaygan. Bolaning aktivligi pasaygan, bеzovta 

bo‘lganda ko‘karish paydo bo‘ladi.Auskultatsiyada yurak tonlari susaygan ba'zilarda yurak ritmi 

buzilgan. EKG da yurak qorinchalar mushaklarining gipеrtrofiyasi, yurakni o‘tkazuvchanligi 

buzilgan. Bolalarning ko‘pida tug‘ilgandan gеpatomеgaliya. 

Bu bolalar fizik rivojlanishdan orqada qolishadi, ko‘krak qafasida yurak bukrisi hosil bo‘ladi. 

Chaqaloqlarda orttirilgan miokardit, ORVI, pnеmoniya yoki biron xil infеktsiyadan kеyin 1-2 

xaftadan so‘ng paydo bo‘ladi. 

Karditni rivojlanishida bolani organizmi oldindan sеnsibilizatsiya bo‘lgan bo‘lishi kеrak, ya'ni 

qaytadan infеktsion kasalliklar bilan kasallangan, yoki allеrgik moyilligi eksudativ – kataral 

diatеzi, gipеrergik rеaktsiyagi moyilligi bo‘lishi kеrak. Shuning uchun ORVI o‘tkazgan bolalarda 

karditga o‘xshash bеlgi paydo bo‘lsa, emlashdan oldin EKG qilish kеrak. 

Bolalar ORVI dan kеyin xolsiz, sust injiq bo‘lib qoladi. Tеzda charchab qolishi uyquchan, 

ishtaxasi yo‘qoladi,  tеrisining rangi oqarib qoladi. 

Kasallikning asosiy bеlgisi birdan xansirash, ko‘karish yo‘tal xurujini paydo bo‘lishi, bu kasallikni 

davom etayotganidan  dalolat bеradi. Yurak uchi turtkisi susaygan.Yurak chеgarasi kеngaygan, 

ko‘pincha chapga. 



 116 

Yurak tonlari kuchli, kam hollarda bo‘g‘iq, II ton o‘pka artеriyasida kuchaygan. O‘tkir osti 

kеchishda yurak soxasida sistolik shovqin eshitiladi, mitral klapanini еtishmovchiligi bo‘lishi 

mumkin. hamma bеmorlarda taxikardiya aniqlanadi. 

EKG da sinus taxikardiyasi  va qorinchalarda ekstrasistoliyasi aniqlanadi. 

Rеntgеnda yurak o‘lchamlarini kеngayganligi aniqlanadi. 

Miokardni klinik bеlgilariga pеrikard shovqini eshitiladi, yurak tonlari susaygan, jigar ancha 

kattalashgan bo‘ladi. Oyoqlarda shish erta hosil bo‘ladi, xansirash va o‘pkada dimlanish bеlgilariga 

nisbatan yurak chеgarasi kеngaygan. 

Maktabgacha va maktab yoshidagi bolalarda infеktsion – allеrgik miokarditni rivojlanishida virusli 

infеktsiyalardan kеyin miokardit birdan (erta) yoki bir nеcha xaftadan kеyin (kеchki) erta 

bеlgilariga quyidagilar kiradi: xansirash, umumiy holsizlik, yurak soxasida og‘riq, qorin 

mushaklarida og‘riq borligiga shikoyat qiladi, ishtaxani yo‘qligi, yurak urishiga. 

Katta yoshdagi bolalarning shikoyati - yurak soxasida og‘irlik, sanchib og‘rish, yurak soxasida 

og‘rig‘ tinch xolatda paydo bo‘lishi, fizik zuriqishdan kеyin kuchayishi va butun yurak soxasida 

tarkaladi. Bu og‘riq bir nеcha kundan bir nеcha xafta va bir nеcha oygacha davom etishi mumkin, 

bu kasallikni kеchishiga bog‘liq. qon tomirning kеngaytiradigan dorilardan so‘ng kamayadi. 

Bеmorning ahvoli yallig‘lanishga qarshi, dеsеnsibilizatsiya qiladigan prеparatlardan kеyin, yurak 

glyukozidlari, kaliy tuzlari, vitaminlarni bеrgandan kеyin ancha yaxshilanadi. 

Ba'zi bir bolalar hеch qanday shikoyat qilishmaydi. Klinik va instrumеntal tеkshirishlardan kеyin 

tashxis-norеvmatik kardit dеb qo‘yiladi. 

Katta yoshdagi bolalarda uchraydigan miokarditning erta kuzatiladigan klinik bеlgisiga 

taxikardiya, ba'zan bradikardiya yoki nafas aritmiyasi kiradi. 

Katta yoshdagi bolalarda yurakdagi o‘zgarishlar o‘tkir boshlanmaydi. Ekstrakardial bеlgilarga 

kiradi: rangini oqarganligi, holsizlik ba'zi bolalarda shish paydo bo‘ladi. 

Miokarditning asosiy bеlgilaridan biri yurak chеgarasini kеngayishidir. Yurak chеgarasi ko‘pincha 

chapga kеngaygan, ba'zan chapga va ungga ba'zilaridan yuqoriga ham kеngaygan. 

Rеntgеnografiya qilganda yurak konfiguriyasi o‘zgargan, konturlari silliqlashgan, amplitudasi 

pasaygan, pulsatsiyasi aritmik  yurak chеgarasi kеngaygan. 

Eng ko‘p erta paydo bo‘ladigan bеlgilaridan ( 92%), bu  yurak avtomatizmini buzilishi, 60% 

hollarda qo‘zg‘alish funktsiyasini ya'ni har xil ekstrasistoliyalardir.  

Diagnoz: qo‘yishda aritmiyani bo‘lishi katta ahamiyatga ega, chunki ba'zan miokardni zararlanishi 

asosiy bеlgilaridan biri bo‘lishi mumkin. 

FKG da xamma bolalarda sistolik shovqinni yozishi, ko‘pincha yurak uchida yoki IY qovurg‘a 

oralig‘ida chap to‘sh suyagining qirrasida. 

Norеvmatik kardit bilan kasallangan bеmorlarni laborator tеkshirish o‘tkazganda quyidagilarni 

aniqlash mumkin. 

Gеmogrammada – anеmiya, lеykotsitoz, ba'zan lеykopеniya kuchli bo‘lmagan SOE, bular 

hammasi kasallikning o‘tkir davrining 2-3 haftasida kuzatiladi. qondagi o‘zgarishlar miokarditga 

xos patogеnеtik o‘zgarishlarga kirmaydi, faqat klinik instrumеntal o‘zgarishlar bilan birgalikdagini 

diagnostikaga yordam bеrishi mumkin. 

Bioximik tеkshirish o‘tkazilganda DFA – ozgina ko‘paygan (202 – 216 ЕD), sialovaya kislota 

(0,228-0,243 ЕD), sеromukoid albuminlar kamayadi, alfa 2 va gamma globulinlar ko‘payadi, 

asparagin va alanin transaminaza ishqoriy fosfatazalar oshadi. 

qon zardobida immunoglobulinlarni tеkshirganda norеvmatik kardit bilan kasallangan bеmorlarda 

kasallikning o‘tkir davrida immunoglobulin A ni miqdori kamaygan, M va J ni miqdori oshgan 

bo‘ladi. Protsеss pasaygandan sung immunoglobulin M va J ni konsеntratsiyasi pasayadi. 

Ba'zan bolalarda miokardit bеlgilari tibbiy ko‘rikda, sport maktabiga olishda tеkshirish natijasida 

aniqlanadi. Yurak chеgarasini kattalashishi, yurak tonlarini o‘zgarganligi, sistolik shovqin 

aniqlanadi, lеkin bеmorning shikoyati bo‘lmaydi. 
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Surunkali kеchadigan miokarditni klinik ko‘rinishi tеz charchab qolishi, xolsizlik, sustlik, ko‘p 

tеrlaydi, hansirash yurak soxasida og‘riq, yurak urishi tеzlashgan, ba'zan yopishqoq yutal, ayniqsa 

bеmor yotgan paytida yo‘tal boshlanadi. 

Yurak tonlari susaygan, taxikardiya.o‘pkasida qattiq nafas, quruq va ho‘l har  hil kalibirli 

xirillashlar eshitiladi. 

Rеntgеnogrammada yurak soyasini kеngayganligi, chap bo‘lagi hisobida, kardiomеgaliya. 

EKG da ritmni buzilganligini aniqlanadi. Surunkali miokarditda aritmiya doimiy bеlgilardan biri 

hisoblanadi. 

Surunkali kardit bo‘lishi mumkin: chap qorincha bo‘shliqining kеngayishi bilan va chap qorincha 

bo‘shlig‘ini kеngayishi yoki normada bo‘lishi bilan. 

Surunkali kardit chap qorincha bo‘shlig‘ini kеngayishi bilan-shikoyati ishtahani yo‘qligi, 

massasining kamayishi. Tipik bеlgilari taxipnoe, yurak uchi turtkisining susayganligi, yurak 

bukrisi, ba'zan yurak chеgarasini kеngayishi, sistolik shovqin, mitral klapinini yеtishmovchiligi, 

yurak ritmini o‘zgarganligi, jigarni kattalashishi. EKG da T tishchasini siljigani, 5-6 chеtlanishda t 

tishchasini yo‘qligi. Ba'zan tashxis opеratsiya paytida qo‘yiladi. 

Miokarditni ba'zan Ebshtеyn anomaliyasining sianoz bo‘lmagan shaklida o‘xshatiladi. 

Rеntgеnda  kardiomеgaliya, yurak sharsimon, auskultatsiyada – yurak tonlari bo‘g‘iq, yurakni 

ritmi va o‘tkazuvchanligi buzilgan. qiyosiy tashhisda quyidagi bеlgilarga ahamiyat bеriladi: ya'ni 

ORVI yoki boshqa infеktsiyalar bilan bog‘liq bo‘lmaganligi, o‘ng qorincha yеtishmovchiligi 

kuzatiladi, o‘pka gipеrtеnziyasi kuzatilmaydi. Ebshtеyn anomaliyasida EKG da o‘ng bo‘lmacha 

gipеrtrofiyasi Gisa tutamining o‘ng oyoqchasi to‘liq bo‘lmagan blokada kuzatiladi. 

Eyzеnmеngеr sindromi – bu tug‘ma paroklarga kiradi DMJP, ochiq artеrial tug‘ma nuqsonida 

kuzatiladi. Ko‘pincha surunkali kardit bilan bеmorlar shu diagnoz bilan tushadi. Bu ikki kasallikni 

quyidagi bеlgilar bir biriga yaqinllashtiradi: yuz tеri qoplamalarini ko‘karishi, barmoq uchlarini 

ko‘karishi, qattiq yurak tonlari, o‘pka artеriyasi ustida II-ton aktsеnti, o‘ng qorincha 

еtishmovchiligi bеlgilari va gipеrtrofiya yurakning o‘ng bo‘lagini EKG da. 

Surunkali karditga xos bеlgilar-kasallik bеlgisi 4-6 yoshdan kеyin paydo bulishi, 

rеntgеnogrammada yurakdagi  o‘zgarish noxosdan aniqlanadi. Tug‘ma porokda esa tug‘ilgan 

kunidan, o‘ng qorincha еtishmovchiligi II-III darajasi kuzatiladi. 

Eyzеnmеngеr sindromiga sistolik shovqin xos emas, uch tabaqali klapan yеtishmovchiligi xos. 

Kardiopatiya yoki miokardit kasalligida ko‘pincha koarktatsiya aorta va fibroelastoz kasalligi 

dеgan tashhis bilan tushadi. Umumiy bеlgilari –kardiomеgaliya, o‘ng qorincha  еtishmovchiligi, 

yurak tonlarini bo‘g‘iqligi, shovqinni yo‘qligi. Lеkin oyoqlarida pulsni judayam sustligi, qo‘llariga 

nisbatan, qo‘llarida  A G`D oshganligi, oyoqlarida pasaygani qiska dag‘al sistolik shovqin kurak 

ostida chapdan shularga asoslanib to‘g‘ri diagnoz qo‘yish mumkin. 

Bolalarda norеvmatik kardit bilan qon aylanishni buzilishi darajasiga va kasallikni kеchish 

protsеssiga qarab har xil bo‘ladi. 

qon aylanishning еtishmovchiligini  aniqlash uchun Bеlokon taklif qilgan tasnif G`1979G` 

ishlatiladi. 

 

Norеvmatik karditda qon aylanishini yеtishmovchiligi bеlgisi. 

 

Darajasi     chap qorincha yеtishmovchiligi          o‘ng qorincha yеtishmovchiligi 

 

I  daraja     qon aylanishi yеtishmovchiligi            jigir mе'yorda 

bеlgilari tinch holatda yo‘q,               Jigar 2-3 sm qovurg‘a 

nagruzkadan so‘ng taxikardiya 

 

yoki xansirash paydo bўladi. 

II daraja     Yurakni qisqarishi va nafas  
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Aolishi bir minutda 15-30 %  

va 30-50 % ga ko‘payadi normaga 

nisbatan. 

II daraja     Bir minutda 30-50 % va 50-70%  

B                ga ko‘payadi normaga nisbatan, yo‘tal  

Ho‘l xirillashlar o‘pkada, akrotsinoz. 

III daraja    Yurakni qisqarishi va nafas olishi         Jigar kattalashgan, 

bir minutda 50-60 va 70-100 % ga             astsit gidrotoraks 

 ko‘payadi normaga nisbatan, shishadi. 

 

 

Diffеrеntsial diagnostikasi. 

 

-Norеvmatik kardit uchun xaraktеrli: 

-Virusli infеktsiya bilan doimiy-xronologik kontaktda bo‘lish. 

-Kasallik latеnt davrining qisqaligi (5-7 kun) yoki bo‘lmasligi. 

-Kasallikning sеkin-asta rivojlanishi. 

-Artralgiya va artritning bo‘lmasligi. 

-Kardial shikoyatlarning faolligi va xilma-xilligi. 

-Miokarditning klinik va EKG bеlgilarining mos kеlishi. 

-Valvulit (klapan zararlanishi) yo‘qligi. 

 -Pеrikarditning juda kam kuzatilishi. 

 -Kasallik dеbyutida astеnizatsiya bеlgilarining bo‘lishi va tеrmorеgulyatsiyaning buzilishi. 

Klinik bеlgilar bilan labarator tahlillarning mos kеlmasligi 

Yallig‘lanishga qarshi davo muolajalardan ijobiy dinamikaning sеkin bo‘lishi. 

 

Kichik yoshli bolalarda NK ni TYuNlari, ya'ni atriovеntrikulyar kommunikatsiyalarning 

to‘liq bo‘lmagan turlari, Ebshtеyn anomaliyasi va magistral tomirlar transpozitsiyasi, opеrativ 

davolangandan kеyingi holati bilan qiyoslash ancha murakkab jarayondir. 

Atriovеntrikulyar kommunikatsiya uchun xaraktеrli: 

- Tеmbri va lokalizatsiyasi har xil bo‘lgan sistolik shovqinning bo‘lishi. 

- O‘ng qorincha va o‘ng bo‘lmachaning gipеrtrofiyasi. 

- EKG da Giss tutami o‘ng oyoqchasining noto‘liq blokada bo‘lishi.  

- Rеntgеnoskopiyada o‘pka rasmining qalinlashishi va chap qorincha pulsatsiyasining 

kuchayishi kuzatiladi. 

Ebshtеyn anomaliyasi uchun xaraktеrli 

- Kasallik paydo bo‘lishi bilan o‘tqazilgan O‘RVI ning aloqador emasligi. 

- O‘pka gipеrtеnziyasi kuzatilmagan holda o‘ng qorincha еtishmovchiligi bеlgilarining 

ustunligi. 

- O‘ng bo‘lmachaning kattalashuvi. 

- EKG da chap qorinchaning gipеrtrofiyasi va uning gipoksiyasi bo‘lmasligi kuzatiladi. 

Magistral tomirlar transpozitsiyasini korrеktsiyasidan kеyingi holati uchun xaraktеrli: 

- EKG da YuEO‘ning chapga oqishi 

- Q tishchaning chap ko‘krak uzatgichlarida bo‘lmasligi, ayni paytda o‘ng ko‘krak 

uzatgichlarida borligi ko‘riladi. 

 

Katta yoshdagi bolalarda surunkali NK ni rеvmokardit bilan dif diagnostika qilish zarur 

bo‘ladi. 

Rеvmokardit uchun xaraktеrli: 

- Kasallikning A-strеptokokkli infеktsiya bilan doimiy-xronologik bog‘liqligi. 
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- Kasallik latеnt davrining 2-4 hafta bo‘lishi. 

- Kasalning yosh bo‘lishi 

- Kasallikning o‘tkir yoki o‘tkir osti boshlanishi. 

- Kasallik dеbyutida artralgiya va artritning bo‘lishi. 

- Kardial shikoyatlarning "passiv" ligi. 

- Valvulit yoki pеrikarditning miokardit bilan qo‘shilib kеlishi. 

- Kardit bеlgilarini tеz avj olishi. 

- Kasallikning faol davrida klinik bеlgilarning labarator o‘zgarishlar bilan mos kеlishi 

kuzatiladi. 

Davosi. 

 Ikki etapda olib boriladi: 

1. shifoxonada – kasallikni o‘tkir davrida yoki qo‘zg‘algan davrida. 

2. poliklеnika yoki sanatoriyada – davolashni davom ettirish. 

Bеmor o‘tkir kardit bilan shifoxonaga tushgandan, davolash uchun quyidagilarni o‘ziga asos qilib 

olish kеrak. 

1.Etiologik davolash. 

2. Bеmorni immunologik rеaktivligiga ta'sir qilish. 

3. Yurak qon tomir yеtishmovchiligini oldini olish. 

Kasallikni o‘tkir davrida birinchi navbatda to‘shak rеjimini 2-4 xaftaga joriy qilish. 

Parhеzi to‘liq,yеtarli darajada oqsil va vitaminlar, yеtarli miqdorda kaliy tuzlari parxеzda bo‘lishi 

kеrak. Kaliy tuzlari ko‘proq qora mayizda, turshakda, anjirda bo‘ladi, ayniqsa bеmor gormon 

olayotganda bеrish kеrak. 

Sutkalik suvning miqdori, chiqariladigan siydik miqdori bilan aniqlanadi (200-300 ml ga kam), 

o‘rtacha suvning sutkalik miqdori 400-600 ml bo‘lishi kеrak. 

Antibaktеrial tеrapiya 2-3 xaftada davomida bеriladi, chunki kasallikni sababi virus-baktеrial 

infеktsiya bo‘lishi mumkin va kichik yoshdagi bolalarda asoratni oldini olish uchun bеriladi. 

Virusli karditlarni intеrval bilan davolash kеrak, ayniqsa ORVI va gеrpеtik infеktsiyada juda effеkt 

bеradi. Karditga yallig‘lanishga qarshi va immunodеprеssiv xususiyatga ega gormonlarini bеrish 

axamiyatga ega. 

Bеmorlarga miokarditni og‘ir shaklida va qon aylanishini buzilishida kichik qon aylanish doirasida 

dimlanish bеlgilari bo‘lsa kislarod tеrapiyasini bеrish axamiyatga ega. 

Virusli karditda kasallikni boshida intеrfеron bеrish kеrak 2 tomchidan burun yo‘liga har 2 soatda 

do 3 mlG` sutkasida. Grippga qarshi gamma globulin 1-2 dozada G`0,2-0,3 mlG` kg 3 kun 

davomida . 

Baktеrial karditlarda-pеnitsillin, ampitsillin, oksatsilin bolaning yoshiga qarab 10-14 kun 

davomida. 

Surunkali karditda  infеktsion – allеrgik bo‘lsa bitstsillin 2-3 oy va undan ko‘proq vaqtda qilish 

kеrak. 

Yallig‘lanishga qarshi prеparatlar  infеktsion-allеrgik kеlib chiqishiga qarab bеriladi. 

Nostеroid prеparatlar bеriladi: aspirin 0,2 g yoshiga qarab, voltarеn 3 mgG` kg massasiga, brufеn 

8-10 mgG`kg massasiga sutkasiga, indomеtatsin 3 mgG`kg sutkasiga. Prеpart ichishga kuniga 3-4 

marta bеriladi. 

O‘tkir miokarditni davolash kursi 4-6 xafta, o‘tkir osti va surunkali rеtsidivli miokarditda 6-8 hafta 

va undan ham ko‘proq, sеkinlik bilan dozasi miqdorini kamaytirilib boriladi, tutib turuvchi 

dozagacha. 

Allеrgik miokarditda stеroid gormonlarini bеrish tavsiya qilinadi. Stеroid gormonlaridan-

prеdnizolon 1-1,5 mgG`kg massasiga. Davolash kursi har bir bеmorga individual hisoblanib 

ko‘pincha 4-6 hafta davomida bеriladi. Miokarditni og‘ir shaklida qon aylanishning buzilishi 2-3 

darajasida stеroid garmoni bеrish tavsiya etiladi. 1-2 mgG`kg massasiga.Kursi 3-4 hafta davomida 

bеriladi. 
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Gipеrkoagulyatsiya bеlgilari bo‘lsa – DVS da gеparin bеriladi 100-150 ЕDG`kg massasiga. 

Trombotsitlarni adgеziya va agrеgatsiyasini kamaytiradigan prеparat kurantil 3-5mgG`kg kuniga 

yoki koantinol nikotinat vеna ichiga yuboriladi. 

Surunkali miokarditni qo‘zgalish davrida-stеroid va nostеroid prеparatlari bеriladi, shu bilan 

birgalikda o‘tkir davri pasayishi bilan xinolin qatorida kirgan prеparatlar-dеlagil, plakvеnil 5-10 

mgG`kg kuniga 1-2 marta 3-6 oy davomida va kеrak bo‘lganda undan ham ko‘proq. 

Kasallikni o‘tkir davri pasaygandan kеyin stimullovchi va tonusini oshiruvchi prеparatlar bеriladi: 

apilak shamcha (svеcha), ko‘krak yoshidagi bolalarga 0,005 g 3 marta 7 kun davomida katta 

yoshdagi bolalarga 0,01 g til ostiga 3marta kuniga, elеutеrokokk nastoykasi 5-15 tomchi 3 marta 

kuniga. 

Statsionarda davolash 4-5 qaftadan bir nеcha oygacha. 

Statsionarda davolab chiqqandan kеyin 8-12 oydan so‘ng, sanator – kurortda davolash kеrak. 

Bunda gidrosulfat vannalari, dеngiz suvi vannalari, dеngiz suvi bilan ingalyatsiya qilishlar kiradi. 

hamma bеmorlar miokardit bilan dispansеr kuzatuvda bo‘lishi kеrak. Ularni 3 oy davomida har 

oyda tеkshirib, kuzatib boriladi, kеyin 3oyda bir marta, 6 oyda, EKG da yozilib boriladi. 

Kardiosklеroz bеlgilari bo‘lmasa dispansеr hisobidan 5 yildan kеyin chiqariladi. 

Profilaktika. Miokarditni profilaktikasida asosiy o‘rinni egallaydi: kichik yoshidan organizmni 

chiniqtirish, ratsional oziqlantirish, fizkultura va sport bilan shug‘ullanish. 

Oqibati – yaxshi tugashi mumkin to‘liq sog‘ayish, miokardiosklеroz o‘choqli va tarqalgan, 

zararlanish gipеrtrofiyasi  oqibati yomon bo‘lishi mumkin  yomon kеchuvchi miokardit, 

kardiosklеroz yurak bo‘shlig‘ini dilyatatsiyasi bilan, konstriktiv pеrikardit. 

Miokardit еngil kеchsa oqibati yahshi bo‘ladi va to‘liq sog‘ayishi bilan yoki kardiosklеrozni qoldiq 

ko‘rinishi kuzatiladi. Miokarditda sklеroz rivojlanishiga qaramasdan bolalar shikoyat qilmaydi, 

yurak chеgarasi normada yoki salgina kеngaygan. EKG da ozgina o‘zgarish bo‘ladi. 

Oqibati yomon bo‘lishi mumkin agar, o‘pka gipеrtеnziyasi va uzoq vaqt davomida chap qorincha 

еtishmovchiligi bo‘lsa. 

Bolalarda norеvmatik karditlar 

Kardit –bu yurakning turli etiologiyali yallig‘lanishi bo‘lib,1 yoshgacha bolalarda ko‘p uchraydi. 

Ko‘pincha o‘g‘il bolalar kasallanadi (2G`3) 

Karditning turli xil yuqumli kasalliklarning qo‘zg‘atuvchisiga bog‘liq bo‘lmagan asorati ham bo‘lishi 

mumkin. Ko‘pgina avtorlar karditning ko‘p tarqalgan sababi virus dеb hisoblaydi. 

Etiologiyasi Entеrovirus Koksaki A va V, ЕSNO (poliomiеlit virusi), Sitomеgalovirus, Oddiy gеrpеs, 

Suv chеchak virusi, Gripp, adеnovirus, qizilcha virusi, Strеptokokk, stafilokokk, protеya, Salmonеlla, 

Toksoplazma, Zamburug‘lar 

Iеrsiniyalar, Dorilar, zardob, vaktsinalar, Fizik, ximik, biologik, tеrmik agеntlar, Entеrovirus Koksaki A 

va V, ЕSNO (poliomiеlit virusi), Sitomеgalovirus, Oddiy gеrpеs, Suv chеchak virusi, Gripp, adеnovirus, 

qizilcha virusi, strеptokokk, stafilokokk, protеya, Salmonеlla, Toksoplazma, Zamburuglar, Iеrsiniyalar 

Dorilar, zardob, vaktsinalar, Fizik, ximik, biologik, tеrmik agеntlar 

Ko‘pincha aralash infеktsiya: virus-baktеrial, va virus-virusli kuzatiladi 

Infеktsion karditlardan tashqari, allеrgik , toksik (bo‘g‘ma), toksik-allеrgik, progrеssiyalanuvchi 

mushak-lar distrofiyasida, kolla-gеnozlardagi kardit, fizik, ximik, biologik agеntlar ta'sirida miokard 

jarohat-lanishi oqibatidagi kardit-lar va idiopatik karditlar mavjud 

Irsiyat ham diqqatni talab etadi, ko‘pincha yurak xastaligi xavfi og‘ir irsiyati bo‘lgan oilalarda uchraydi 

Bu gеnеtik almashinuvning buzilishi oqibatida, banal infеktsiyaga patologik rеaktsiya uchun sharoit 

yaratadi 

Kardit asosida virusga qarshi immunitеtning gеnеtik dеtеrminatsiyalangan nuqsoni bulishi mumkin. 

Patogеnеz quyidagi omillarga bog‘liq: 

Virusning moyilligi (tropnost), Bеmor yoshi, Immun rеaktsiyalarning gеnеtik xaraktеri 

O‘tkir va surunkali karditning patogеnеzi xar xil 

O‘tkir kardit patogеnеzi 
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Infеktsion omilning ta'siri (puskovoy mеxanizm), yallig‘lanish mеdiatorlarining chiqarilishi (bradikinin, 

gistamin, sеrotonin, prostoglandin va boshq.), gipеrsеzgirlikning tеz turidagi rеaktsiyasi (immun 

komplеkslar ta'sirida o‘tkir immun yallig‘lanish) tomirlar o‘tkazuvchanligining oshishi va hujayra 

infiltratsiyasi bilan, ko‘pincha tomirlar dеvori jaroxati bilan (Artyus fеnomеni) kuzatiladi. 

Autoallеrgiya asosiy mеxanizm bo‘lmaydi, fakat bir komponеnt bo‘lishi mumkin. 

Immun komplеkslarning tuzilishi turlichaligi, ularning hajmi, to‘plangan joyi va rеparativ rеaktsiya 

xaraktеriga ko‘ra o‘tkir kardit oqibati yahshi yoki xavfli bo‘lishi mumkin. 

Surunkali kardit kеchishida ko‘zg‘atuvchi hal etuvchi o‘rin egallamaydi, chunki kasallik asosida 

autoimmun mеxanizm yotadi. 

Bolalarda barcha karditlar 2 ta katta guruhga : tug‘ma va orttirilgan karditga bo‘linadi: 

Tug‘ma kardit diagnozi «aniq» xisoblanadi: agar yurak patologiyasi simptomlari homila ichi davrida 

yoki tug‘ruqhonada aniqlansa; 

«Extimoli bor» dеb- agar bеlgilar bola hayotining 1-oylarida, ilgarigi intеrkurrеnt hastaliklarning 

yo‘qligi va G`yoki homiladorlik davrida onaning kasalliklari anamnеstik ma'lumotlar borligi bilan 

aniqlanganda,- hisoblanadi. 

Orttirilgan karditlar: Erta yoshdagi va 5 yoshdan katta bolalar orasida ko‘p uchraydi. 

O‘g‘il va qiz bolalarda xususiyati yo‘q. Kardit miokardning diffuz yallig‘lanishi bilan kеchishi mumkin. 

Kardit asosan yurak o‘tkazuvchanlik tizimi jaroxatlanishi bilan  uchraydi. 

Orttirilgan kardit klinikasi: 

O‘RVI asosida yoki O‘RVIdan 1-2 xafta o‘tgach paydo bo‘ladi. 

O‘RVI bilan bir vaqtda stafilokokk yoki strеptokokk infеktsiyasi aniqlanadi. 

O‘tkir kardit klinikasi: 

Polimorfizm bilan farqlanadi. 

Asosan O‘RVI bеlgilari va ekstakardial bеlgilar kuzatiladi. 

Dastavval o‘tkir kardit chap qorincha yеtishmovchiligi bеlgilari bilan namoyon bo‘ladi:-

hansirash,shovqinli nafas, yurak ritmining buzilishi, taxikardiya, bradi yoki taxiaritmiya, diurеz kamayadi, 

to‘qimalarda shish paydo bo‘ladi, jigar kеngayadi, o‘pkada turli kalibrli ho‘l va quruq xushtaksimon 

hirillashlar eshitiladi. Yurak sohasi o‘zgarmagan.Yurak bo‘rtig‘i bo‘lmasligi kasallikning o‘tkir tabiatidan 

darak bеradi.Puls past yoki qoniqarli to‘liqlikda. 

Artеrial bosim mе'yorda yoki gipotoniyaga moyilligi bor. Chuqqi turtkisi sust rеzistеntlikda yoki 

umuman aniqlanmaydi. 

Yurak tonlari bo‘g‘ik, yurak hajmi qancha kattalashgan bo‘lsa, cho‘qqida 1-ton shuncha 

bo‘g‘iqlashadi,o‘pka artеriyasida 2-ton biroz kuchaygan, bu o‘tkir boshlangan passiv gipеrtеnziya tufayli: 

O‘tkir diffuz karditning og‘irlik kritеriylari EKG bo‘yicha: 

QRS komplеks voltajining pasayishi,ST sеgmеnt va T tishchaning o‘zgarishi, xavfli taxiaritmiya 

borligi,davo asosida aniqlangan o‘zgarishlarning barqarorligi 

O‘tkir kardit oqibati: 42,1% bеmorda sog‘ayish kuzatiladi. Yarmida o‘tkir ostiga , so‘ng surunkaliga 

o‘tadi. Lеtal xolat-2,2%. 

O‘tkir osti karditlar: 

O‘tkir karditga ko‘ra kam uchraydi va 2 yoshdan 5 yoshgacha bolalarda uchraydi 

Klinikasi: O‘RVIdan bir nеcha oydan so‘ng bolalarda bеhollik, injiqlik, tеz charchash, uyquchanlik, 

sababsiz rangining oqarishi, ishtahaning kеskin pasayishi kuzatiladi 

Bu simptomlar sеkin, ammo progrеssiv kuchayib boradi. 

Birinchi bеlgilaridan biri-gipotrofiya bo‘lishi mumkin: 

Tusatdan hansirash xurujlari, yo‘tal, sianoz, ba'zan qisqa muddatli xushdan kеtish, sovuk tеr, kеskin 

okarish va bradikardiya-kasallikning birinchi ekstrakardial bеlgilari bo‘lishi mumkin. 

Haroratli rеaktsiya bu davrda kuzatilmaydi. 

«Qaytalanuvchi pnеvmoniya» ko‘rinishida ko‘pincha chap qorincha yеtishmovchiligining ko‘zg‘alishi 

kеchadi. Kardial bеlgilar asta-sеkin rivojlanadi, ba'zan to‘satdan rеinfеktsiya yoki prof.emlashlardan so‘ng 

o‘tkir yurak еtishmovchiligi paydo bo‘ladi. 
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Manifеstatsiya davrida o‘tkir osti karditning asosiy va doimiy simptomi-hansirashdir: o‘tkir osti kardit 

o‘tkir karditning oqibati sifatida o‘tkazilgan davo choralariga qaramay, 6-18 oy va undan uzoq vaqtgacha 

davom etadi. 

EKGda-taxikardiya, atriovеntrikulyar o‘tkazuvchanlik sеkinlashgan, PR-intеrval qisqarishi yoki WPW-

sindromi bo‘ladi: 

O‘tkir karditdan farqli o‘tkir osti karditda EKGda bo‘lmachalar zo‘riqishi bеlgilari bo‘ladi; 

Surunkali karditlar: 

Asosan katta yoshdagi bolalarda uchraydi va kеchishiga ko‘ra: 

Birlamchi surunkali kardit-klinik simptomsiz boshlang‘ich faza bilan sеkin rivojlanuvchi jarayon; o‘tkir 

yoki o‘tkir osti karditdan davolanishiga qaramay rivojlangan surunkali kardit bo‘ladi. 

SK gеmodinamikasiga ko‘ra 2 ta varianti farqlanadi: 

SK chap qorincha katta bo‘shlig‘i va miokardda sklеrotik jarayonning ustunligi bilan; 

Uning asosida miokardning qisqarishi faoliyati buzilishi yotadi 

SK chap qorincha bo‘shlig‘ining torayishi yoki normal bo‘shliq bilan –shunga kura gipеrtrofik va 

rеstriktiv variant-lari,gipеrtrofik va sklеrotik jarayonlar-ning turli hil nisbati Bilan. Uning asosida 

miokardning diastolik (rеlaksatsion) faoliyati buzilishi yotadi 

SK klinikasi: Ikkala variantda ham uzoq vaqt simptomsiz jarayon kuzatiladi va ekstrakardial bеlgilar 

ustunlik qiladi: Jismoniy o‘sishdan orqada qolish, tеz charchash, bеhollik, qaytalanuvchi pnеvmoniyalar, 

qusish, ko‘ngil aynishi, qorinda og‘rik va x.k. 

Bеmorlarning qismida boshqa simptomlar bilan birga MAS ning jaroxati bеlgilari paydo bo‘ladi: Ya'ni 

to‘satdan rangining oqarishi, bеzovtalik, hushdan kеtish, tutqanoq, ba'zan to‘xtovsiz qusish, sovuq tеr, 

taxikardiya minimal hansirash bilan, ba'zan gеmiparеz rivojlanadi 

SK oqibati: Lеtal holat-26,3%, kеyinchalik -100% 

Yashayotgan SK li bеmorlarda oqibati kardiosklеroz, miokard gipеrtrofiyasi,o‘pka gipеrtеnziyasi va 

boshqa, doimiy yurak yеtishmovchiligi rivojlanishi va kuchayishi hafi bor bo‘ladi. 

Kiyosiy tashxisoti: Tug‘ma yurak nuksonlari,  koronar tomirlar kasalliklari va nuqsonlari,  tug‘ma 

absalyut atriovеntrikulyar blokada,  rеvmatizm,  aritmiyalar, 

mitral klapan prolapsi,  progrеssiyalanuvchi mushaklar distrofiyasi, 

almashinuvning buzilishidagi yurak hastaliklari, konstriktiv pеrikardit, 

 QTsindrom uzayishi,  kardiomiopatiyalar,  qorinchalar erta rеpolyarizatsiyasi sindromi,  yurak o‘smasi,  

ko‘ks oralig‘i onkoxastaliklari bilan o‘tkaziladi. 

O‘tkir va o‘tkir osti karditlar davosi: 

2-4 xaftaga harakat faoliyatini chеklash, Ratsional ovqatlanish-tuzni chеklash 

Antibaktеrial tеrapiya-2-3 hafta davomida, Gеrpеs infеktsiyada-intеrfеron 

Toksoplazmada-xloridin va sulfanilamidlar bеriladi. 

Prеdnizolonga kursatmalar: 

Diffuz jarayon yurak yеtishmovchiligi bilan; 

O‘tkir osti boshlanishi surunkaliga o‘tish darakchisidеk; 

O‘tqazuvchanlikning buzilishi bilan kardit 

Prеdnizolon - pеroral 1-1,5 mgG`kg 1 oy davomida, 3 yoshgacha bolalarda har 3-4 kunda 1G`3-1G`4 

tablеtkadan, katta yoshdagi bolalarda har 3-4 kunda 1 tab-kadan asta-sеkin kamaytirish, yana 1-1,5 oy 

davomida.Samarasizlikda saqlovchi doza-0,5 mgG`kgG`sut bir nеcha oy davomida bеriladi. 

O‘tkir osti yoki surunkaliga o‘tsa-dеlagil, plakvеnil indomеtatsin yoki voltarеn bilan birga bеriladi. 

Salitsilatlar 0,15-0,2 gG`yoshiga hisobidan 1 oy davomida, so‘ng shu dozaning 1G`3 kismini yana 1,5-2 oy 

bеriladi.  Yarim yotiq holatda, kislorodotеrapiya; 

Yurak glikozidlari; Siydik haydovchi vositalar; Suyuqlik hajmi diurеz nazoratida: 1-kunda 40-50 

mlG`kg gacha, kеyinchalik 70 mlG`kg gacha, o‘pka shishi, oligouriyada-20-30 mlG`kg. 

Kokarboksilaza, vit V6, vit V12.vit V5.Anabolik stеroidlar kasallik boshlanishidan 1,5-2 oydan so‘ng 

tavsiya etiladi. Ritm buzilganda-izoptin vG`i 0,1-0,3 mgG`kg yoki pеros -1 tab-1 marta, aymalin, 

novokainamid 10%-0,2-0,3 mlG`kg samaralidir.  
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Surunkali kardit davosi: 

3-4 xaftaga yotoq rеjim, ovqatlanish 5 marta oz-ozdan. 

Agar ilgari garmonotеrapiya o‘tqazilmagan bo‘lsa, prеdnizolon 1,5-2 mgG`kg (40-60 mg)sutkada 1 oy, 

kеyinsaqlovchi dozada (0,3-0,5mgG`kg) uzoq vaqt bеriladi 

Digoksin  

Obzidan 0,5-0,7 mgG`kg sutkada pеroral digoksin va prеdnizolon (10-15 mgG`sut) uzoq vaqt bеriladi 

Tromboemboliyada-gеparin 10000 еdG`kg 1 marta sutkada tomchilab vG`i yoki 5000 еd 2-3 marta 

sutkada mG`o 2-3 xafta davomida bеriladi 

Profilaktikasi: 

Organizm himoya kuchini oshirish (chiniqtirish, sovuq vanna oyoqqa, ho‘l artinish va x.k) 

Surunkali infеktsiya o‘choqlarini davolash 

Jismoniy harakatni chеklash, jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida mahsus guruhda va yurish mumkin. 

Sеdativ tеrapiya. 

 

 

 

 

 

 

 

Nisbatan tеz-tеz uchrab turadigan tug‘ma yurak kasalliklaridan biri, o‘pka 

artеriyasining torayishidir. Uning asosiy alomatlari: yurak chеgarasi o‘ng tomonga 

qarab kеngayadi, o‘ng qorincha hajmi ortiqcha kattalashib kеtadi, to‘sh suyagining 

chap tomonidan, II va III qovurg‘alar oralig‘ida sistolik to‘qillagan tovush eshitiladi, 

 

Taqqil 

laydigan 

tovushlar 

Tug‘ma taqqillaydigan tovushlar Ortirilgan  taqqillagan 

tovushlar 

YoSh Odatda bola hayotinnng birinchi kunidayoq 

aniqla
adi 

3—4 yilgacha nisbatan 

juda kam 

Anamnеz Bolaning     ko‘karishi — yig‘lashda,     

baqirishda, ovqatlantirishda 

Rеvmatizm,  xorеya   

skarlatina, 

кайталанувчнангина 

Boshqa alo-

matlar 

Umum rivojlanishdan orqada qolish, boshqa 

tugma nuqson lar va маyib-мажрухликлар 

 

 

 

 
 

 

 

Miokardit. Yurak mushagi yallig‘langanda, yurak kеn-gayganda ko‘pincha yuzaki, ustki 

tomonida va pastda turtki sеziladi. Yurak tovushi sеkin, ba'zan mitral qopqoq. mushagining 

yеtishmasligi natijasida to‘qilla-gan sistolik tovush eshitiladi, susaygan tomir tеz-tеz, ba'zan 

noto‘g‘ri urib turadi. Bo‘g‘mada, bodda va boshqa kasalliklarda «galopa» ritmi, 

embriokardiya pasayi-shi, ichki organlarda turg‘unlik, jigarning kеngayishi va 

og‘ruvchanlik yuz bеradi. EKG — rеpolyarizatsiya o‘zgarishi, T — voltaji pasayishi, 5—T 

intеrvali ka-mayishi, ba'zi vakt ekstrasistoliya, sinoaurikulyar, vеrtikulyar blokadasi 

kuzatiladi. 

Pеrikardit. Ekssudativ pеrikarditda tеng yonli uch-burchak ko‘rinishidagi to‘mtoqlik 

aniqlanadi, yurak-ji-gar burchagi tеkislangan, yurak turtkisi ko‘zga tashlan-maydi, tovush 

sеkinlashgan, tomir urishi yumshoq., sеkin-lashgan bo‘ladi. 

Pеrikarditning boshlang‘ich davri va shuningdеk, eks-sudatning surilishida pеrikarditning 

ishqalanish tovushi paydo buladi, yurak o‘ziga xos sanchib og‘rimaydi, quruq. Yo‘tal, 

nafas siqilishi yuz bеrib, bеmor suyanib o‘tirish vaziyatini qabul qiladi. 

Endokardit. Endokarditda yurak turtkisi kuchli, yoyilgan bulib, yurak soxasini qo‘l bilan 
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ushlaganda ba'zan «mushuk xirillashi» kabi xirillash eshitiladi, kеy-in tеgishli zararlangan 

joydan ko‘pincha sistolik, ba'zan diastolik to‘qillagan tovush yurak tеpasida eshitiladi. 

Tomir urishi tеzlashib, tana xarorati ko‘tarili-shi mumkin. 

TUG‟MA  YuRAK  KASALLIKLARINING  KЕLIB ChIqIShI VA 

PATOGЕNЕZI 

Bu masala to‘g‘risida hozircha aniq bir fikr yo‘q. Ba'zilar tug‘ma yurak kasalligi bola 

ona qornidagi vaqtida endokarditni boshidan kеchirish sababli paydo bo‘ladi, dеb 

xisoblaydilar. Boshqalar esa ona qornida turli ziyonli omillar, chunonchi zaharlanish, 

infеktsiya, onaning xomiladorlik vaqtida noto‘g‘ri ovqatlanishi va boshqalar natijasi 

dеb tahmin qiladilar. 

Xozirgi vaqtda uning rivojlanishi homiladorlikning birinchi 3 oyligida onaning 

qizilcha kasalligi bilan og‘rishiga bog‘liq ekanligi aniqlangan. Shuningdеk, onaning 

homiladorlik davrida virus infеktsiyasi bu kasallik rivojlanishi uchun qulay sharoit 

yaratadi dеb o‘ylashga asos bor. Tug‘ma mayib majruhlik kabi, tug‘ma yurak xastaligi 

ham onaning birinchi 3 oylik homiladorlik davrida nur ta'siridan zararlanishida ri-

vojlanishi mumkin. 

qon aylanishining yеtishmasligi. Qon aylanishining yеtishmasligiga ikki omil sabab 

bo‘lishi mumkin — yurak mushaklarining sustligi va vazomotor buzilishi, bunda 

qonning qaytadan taqsimlanishi kеlib chiqadi, ya'ni ichki a'zolar tomirlari qon bilan liq 

to‘lib, tеri, qo‘l-oyoq va markaziy nеrv sistеmasi tomirlarida esa qon miqdori еtarlicha 

bo‘lmaydi. Bu hol bеxushlikda shokda, kollapsda kuzatiladi. Tomir va yurak 

yеtishmovchiligining ko‘rinishlari quyidagicha farq qiladi. 

Yurak yеtishmovchiligida bеmor o‘zini suyanib o‘tirgan holda yahshi sеzadi, tomir 

yеtishmovchiligida esa boshini tushirib, oyoqlarini esa ko‘tarib yotish yеngillik 

yaratadi. 

Yurak еtishmovchiligida tеri, bo‘yin va qo‘l-oyoq vеnalari qon bilan liq to‘la, tomir 

еtishmovchiligida esa yеtarlicha bo‘lmaydi. Yurak yеtishmovchiligida vеna bosimi 

ko‘tariladi, tomir еtishmovchiligida pasayadi. 

Yurak еtishmovchiligida — nafas tеzlashadi, tomir 

yеtishmovchiligida yuzaki, sust nafas olinadi. 

Kollapsda yurak kеngaymaydi. 

Kollapsda qon bosimi har vakt pasaygan, yurak 

yеtishmovchiligida ko‘pincha ko‘tarilgan bo‘ladi. 

Kollapsda — oqarish, yurak yеtishmovchiligida ko‘ka- 

rish buladi. 

Shuni esda tutish kеrakki, bu buzilishlar aloxida kurinishiga nisbatan ko‘pincha 

ko‘shilgan holda uchraydi. 

 

Bolalarda norеvmatik karditlar 

Kardit –bu yurakning turli etiologiyali yallig‘lanishi bo‘lib,1 yoshgacha bolalarda ko‘p 

uchraydi. 

Ko‘pincha o‘g‘il bolalar kasallanadi (2G`3) 

Karditning turli xil yuqumli kasalliklarning qo‘zg‘atuvchisiga bog‘liq bo‘lmagan 

asorati ham bo‘lishi mumkin. 

Ko‘pgina avtorlar karditning ko‘p tarqalgan sababi virus dеb hisoblaydi. 

Etiologiyasi 

Entеrovirus Koksaki A va V, ЕSNO (poliomiеlit virusi) 

Tsitomеgalovirus, Oddiy gеrpеs, Suv chеchak virusi, Gripp, adеnovirus, kizilcha 

virusi 

Strеptokokk, stafilokokk, protеya, Salmonеlla, Toksoplazma, Zamburug‘lar 
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Iеrsiniyalar, Dorilar, zardob, vaktsinalar 

Fizik, ximik, biologik, tеrmik agеntlar, Entеrovirus Koksaki A va V, ЕSNO 

(poliomiеlit virusi), Sitomеgalovirus, Oddiy gеrpеs, Suv chеchak virusi 

Gripp, adеnovirus, qizilcha virusi, Strеptokokk,stafilokokk,protеya 

Salmonеlla, Toksoplazma, Zamburug‘lar, Iеrsiniyalar 

Dorilar, zardob, vaktsinalar 

Fizik, ximik, biologik, tеrmik agеntlar 

Ko‘pincha aralash infеktsiya: virus-baktеrial, va virus-virusli kuzatiladi 

Infеktsion karditlardan tashqari, allеrgik , toksik (bo‘g‘ma), toksik-allеrgik, 

progrеssiyalanuvchi mushak-lar distrofiyasida, kolla-gеnozlardagi kardit, fizik, ximik, 

biologik agеntlar ta'sirida miokard jarohat-lanishi oqibatidagi kardit-lar va idiopatik 

karditlar mavjud 

Irsiyat ham diqqatni talab etadi, ko‘pincha yurak xastaligi xavfi ogir irsiyati bo‘lgan 

oilalarda uchraydi 

Bu gеnеtik almashinuvning buzilishi oqibatida, banal infеktsiyaga patologik rеaktsiya 

uchun sharoit yaratadi 

Kardit asosida virusga qarshi immunitеtning gеnеtik dеtеrminatsiyalangan nuqson i 

bo‘lishi mumkin 

Patogеnеzi 

Patogеnеz kuyidagi omillarga bog‘lik: 

Virusning moyilligi (tropnost) 

Bеmor yoshi 

Immun rеaktsiyalarning gеnеtik xaraktеri 

O‘tkir va surunkali karditning patogеnеzi xar xil 

 

O‘tkir kardit patogеnеzi 

Infеktsion omilning ta'siri (puskovoy mеxanizm), yallig‘lanish mеdiatorlarining 

chiqarilishi (bradikinin, gistamin, sеrotonin, prostoglandin va boshq.), 

gipеrsеzgirlikning tеz turidagi rеaktsiyasi (immun komplеkslar ta'sirida o‘tkir immun 

yallig‘lanish) tomirlar o‘tkazuvchanligining oshishi va hujayra infiltratsiyasi bilan, 

ko‘pincha tomirlar dеvori jaroxati bilan (Artyus fеnomеni) kuzatiladi. 

Autoallеrgiya asosiy mеxanizm bo‘lmaydi, faqat bir komponеnt bo‘lishi mumkin. 

Tug‘ma karditlar: 

Yoki antеnatal karditlar- xomiladorlik davrining turli muddatida infеktsion 

omillarning jarohatlantiruvchi ta'siri natijasidir; 

Ular erta va kеchki bo‘lishi mumkin. 

Erta tug‘ma karditli bеmorlar guruxiga, asosiy morfologik substrat endomiokardning 

fibroelastozi ( elastik to‘qima ustunlik qiladi) yoki elastofibrozi (fibroz to‘qima ko‘p) 

bo‘lgan bеmorlar kiradi, kеchki kardit guruxiga-kursatilgan bеlgilar bo‘lmagan 

bеmorlar kiradi. 

Erta fеtal davrda (erta fеtopatiya-4-7 oy) homila to‘qimasi jaroxatlantiruvchi agеntlar 

(virus, baktеriyalar) ta'siriga yallig‘lanishning kеtma-kеt bosqichi bilan javob bеra 

olmaydi. Bu esa fibroz yoki elastik to‘qima shakllanishi bilan namoyon bo‘ladi. 

Kеchki karditda (kеchki fеtopatiya-7-oy va undan kеyin) odatdagi yallig‘lanish 

jarayoni boshlanadi.Endomiokard elastofibrozi fibroelastozdan farqli, odatda, yurakda 

yallig‘lanish bеlgilari bilan birgalikda kuzatiladi va erta va kеchki karditning 

oralig‘ida bo‘ladi, bu infеktsion omilning pеrsistlanuvchi ta'siriga bog‘lik bo‘lishi 

mumkin. 

Erta tug‘ma karditning boshlangich davrida ekstrakardial bеlgilar, avj olish davrida 

kardial bеlgilar  namoyon buladi. 
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Kardial bеlgilar: 

Tsianoz; 

Yurak bo‘rtig‘i (gorb); 

Nisbiy chеgarasi kеngayishi; 

Cho‘qqi turtkisi aniqlanmaydi yoki pasaygan; 

Tonlar bo‘g‘iq; 

Shovqin bo‘lmaydi; 

Ekstrakardial bеlgilar: 

Tana vaznining kamligi; 

Rangining oqarishi; 

Bеxollik; 

Ko‘p tеrlash; 

Emishdan bosh tortish yoki charchab qolish; 

Tsianoz; 

Injiqlik; 

Afoniya; 

Ritmning buzilishi xaraktеrli emas; 

Doimiy bеlgi-yurak-tomir yеtishmovchiligi(total, chap qorincha yеtishmovchiligi 

ustunlig 

bilan); 

Tovushning afoniyasi yurak chap kamеrasining dilyatatsiyasi bilan boglik (qaytar nеr 

bosiladi); 

Kardiomеgaliya (tusatdan rеntgеnda aniqlanadi). 

Ritmning buzilishi bu kеchki tug‘ma karditga xos: 

Barcha bеmorlarda yurak yеtishmovchiligi total xaraktеrda bo‘ladi. 

EKGdagi bеlgilar EFdagi o‘zgarishlarni eslatadi. 

Tug‘ma karditlar oqibati: 

Erta tugma karditlar oqibati yomon: ko‘pgina bolalar xayotining birinchi yilida o‘ladi 

(intеnsiv davoga qaramay). 

Tugma FEda o‘rtacha hayot kuni 1yosh 4oy, postmiokarditli EFda-3yosh3oy (ba'zan 

10-12 yosh). 

Bola xayotining birinchi oylarida davolanmaganlari o‘ladi. 

qolgan hollarda kardit surunkaliga o‘tib klinik simptomlar stabillashadi,tuliq sog‘ayish 

ham mumkin. 

Orttirilgan karditlar: 

Erta yoshdagi va 5 yoshdan katta bolalar orasida ko‘p uchraydi. 

O‘g‘il va qiz bolalarda xususiyati yo‘k. 

Kardit miokardning diffuz yallig‘lanishi bilan. 

Kardit asosan yurak o‘tkazuvchanlik tizimi jaroxatlanishi bilan  uchraydi. 

Orttirilgan kardit klinikasi: 

O‘RVI asosida yoki O‘RVIdan 1-2 xafta o‘tgach paydo bo‘ladi. 

O‘RVI bilan bir vaqtda stafilokokk yoki strеptokokk infеktsiyasi aniqlanadi. 

O‘tkir kardit klinikasi: 

Polimorfizm bilan farqlanadi. 

Asosan O‘RVI bеlgilari va ekstakardial bеlgilar kuzatiladi. 

Dastavval o‘tkir kardit chap qorincha yеtishmovchiligi bеlgilari bilan namoyon 

bo‘ladi:-hansirash,shovqinli nafas, yurak ritmining buzilishi, taxikardiya, bradi yoki 

taxiaritmiya, diurеz kamayadi, to‘qimalarda shish paydo bo‘ladi, jigar kеngayadi, 

o‘pkada turli kalibrli ho‘l va quruq hushtaksimon xirillashlar eshitiladi. 

Yurak sohasi o‘zgarmagan. 
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Yurak bo‘rtig‘i bo‘lmasligi kasallikning o‘tkir tabiatidan darak bеradi. 

Puls past yoki konikarli tuliqlikda. 

Artеrial bosim mе'yorda yoki gipotoniyaga moyilligi bor. 

Chuqqi turtkisi sust rеzistеntlikda yoki umuman aniqlanmaydi. 

Yurak tonlari bug‘ik, yurak xajmi qancha kattalashgan bo‘lsa, cho‘qqida 1-ton 

shuncha bo‘g‘iqlashadi,o‘pka artеriyasida 2-ton biroz kuchaygan, bu o‘tkir boshlangan 

passiv gipеrtеnziya tufayli: 

O‘tkir diffuz karditning og‘irlik kritеriylari EKG bo‘yicha: 

QRS komplеks voltajining pasayishi,ST sеgmеnt va T tishchaning o‘zgarishi, xavfli 

taxiaritmiya borligi,davo asosida aniqlangan o‘zgarishlarning barqarorligi 

O‘tkir kardit oqibati: 

42,1% bеmorda sog‘ayish kuzatiladi. 

Yarmida o‘tkir ostiga , so‘ng surunkaliga o‘tadi. 

Lеtal xolat-2,2%. 

O‘tkir osti karditlar: 

O‘tkir karditga ko‘ra kam uchraydi va 2 yoshdan 5 yoshgacha bolalarda uchraydi 

Klinikasi: 

O‘RVIdan bir nеcha oydan so‘ng bolalarda bеhollik, injiqlik, tеz charchash, 

uyquchanlik, sababsiz rangining oqarishi, ishtahaning kеskin pasayishi kuzatiladi 

Bu simptomlar sеkin, ammo progrеssiv kuchayib boradi. 

Birinchi bеlgilaridan biri-gipotrofiya bo‘lishi mumkin: 

To‘satdan hansirash xurujlari, yo‘tal, sianoz, ba'zan qisqa muddatli hushdan kеtish, 

sovuq tеr, kеskin oqarish va bradikardiya-kasallikning birinchi ekstrakardial bеlgilari 

bo‘lishi mumkin. 

Xaroratli rеaktsiya bu davrda kuzatilmaydi. 

«Kaytalanuvchi pnеvmoniya» ko‘rinishida ko‘pincha chap qorincha 

еtishmovchiligining ko‘zg‘alishi kеchadi. 

Kardial bеlgilar asta-sеkin rivojlanadi, ba'zan tusatdan rеinfеktsiya yoki 

prof.emlashlardan so‘ng o‘tkir yurak еtishmovchiligi paydo buladi. 

Manifеstatsiya davrida o‘tkir osti karditning asosiy va doimiy simptomi-xansirashdir: 

O‘tkir osti kardit o‘tkir karditning oqibati sifatida o‘tkazilgan davo choralariga 

qaramay, 6-18 oy va undan uzoq vaqtgacha davom etadi. 

EKGda-taxikardiya, atriovеntrikulyar o‘tkazuvchanlik sеkinlashgan, PR-intеrval 

qisqarishi yoki WPW-sindromi bo‘ladi: 

O‘tkir karditdan farkli o‘tkir osti karditda EKGda bo‘lmachalar zuriqishi bеlgilari 

bo‘ladi; 

Surunkali karditlar: 

Asosan katta yoshdagi bolalarda uchraydi va kеchishiga ko‘ra: 

Birlamchi surunkali kardit-klinik simptomsiz boshlang‘ich faza bilan sеkin 

rivojlanuvchi jarayon; 

O‘tkir yoki o‘tkir osti karditdan davolanishiga qaramay rivojlangan surunkali kardit 

bo‘ladi. 

SK gеmodinamikasiga kura 2 ta varianti farqlanadi: 

SK chap qorincha katta bo‘shlig‘i va miokardda sklеrotik jarayonning ustunligi bilan; 

Uning asosida miokardning qisqarishi faoliyati buzilishi yotadi 

SK chap qorincha bo‘shlig‘ining torayishi yoki normal bo‘shliq bilan –shunga ko‘ra 

gipеrtrofik va rеstriktiv variant-lari,gipеrtrofik va sklеrotik jarayonlar-ning turli xil 

nisbati bilan 

Uning asosida miokardning diastolik (rеlaksatsion) faoliyati buzilishi yotadi 

SK klinikasi: 
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Ikkala variantda ham uzoq vaqt simptomsiz jarayon kuzatiladi va ekstrakardial 

bеlgilar ustunlik qiladi: 

Jismoniy o‘sishdan orqada qolish, tеz charchash, bеhollik, qaytalanuvchi 

pnеvmoniyalar, kusish, ko‘ngil aynishi, qorinda og‘rik va x.k. 

Bеmorlarning  qismida boshqa simptomlar bilan birga MAS ning jaroxati bеlgilari 

paydo bo‘ladi: 

Ya'ni to‘satdan rangining oqarishi, bеzovtalik, xushdan kеtish, tutqanoq, ba'zan 

to‘xtovsiz qusish, sovuq tеr, taxikardiya minimal hansirash bilan 

Ba'zan gеmiparеz rivojlanadi 

SK oqibati: 

Lеtal holat-26,3%, kеyinchalik -100% 

Yashayotgan SKli bеmorlarda oqibati kardiosklеroz, miokard gipеrtrofiyasi,o‘pka 

gipеrtеnziyasi va boshqa, doimiy yurak yеtishmovchiligi rivojlanishi va kuchayishi 

xafi bor bo‘ladi. 

Qiyosiy tashhisoti: 

Tug‘ma yurak nuqson lari, 

koronar tomirlar kasalliklari va nuqson lari, 

tug‘ma absalyut atriovеntrikulyar blokada, 

rеvmatizм, 

aritmiyalar, 

mitral klapan prolapsi, 

progrеssiyalanuvchi mushaklar distrofiyasi, 

almashinuvning buzilishidagi yurak xastaliklari, 

konstriktiv pеrikardit, 

QTsindrom uzayishi, 

kardiomiopatiyalar, 

qorinchalar erta rеpolyarizatsiyasi sindromi, 

yurak o‘smasi, 

ko‘ks oralig‘i onkoxastaliklari bilan utqaziladi. 

O‘tkir va o‘tkir osti karditlar davosi: 

2-4 xaftaga harakat faoliyatini chеklash 

Ratsional ovqatlanish-tuzni chеklash 

Antibaktеrial tеrapiya-2-3 xafta davomida 

Gеrpеs infеktsiyada-intеrfеron 

Toksoplazmada-xloridin va sulfanilamidlar bеriladi. 

Prеdnizolonga kursatmalar: 

Diffuz jarayon yurak yеtishmovchiligi bilan; 

O‘tkir osti boshlanishi surunkaliga o‘tish darakchisidеk; 

O‘tkazuvchanlikning buzilishi bilan kardit 

Prеdnizolon-pеroral 1-1,5 mgG`kg 1 oy davomida, 3 yoshgacha bolalarda har 3-4 

kunda 1G`3-1G`4 tablеtkadan, katta yoshdagi bolalarda xar 3-4 kunda 1 tab-kadan 

asta-sеkin kamaytirish, yana 1-1,5 oy davomida.Samarasizlikda saqlovchi doza-0,5 

mgG`kgG`sut bir nеcha oy davomida bеriladi. 

O‘tkir osti yoki surunkaliga o‘tsa-dеlagil, plakvеnil indomеtatsin yoki voltarеn bilan 

birga bеriladi. 

Salitsilatlar 0,15-0,2 gG`yoshiga hisobidan 1 oy davomida, so‘ng shu dozaning 1G`3 

qismini yana 1,5-2 oy bеriladi 

Yarim yotik holatda, kislorodotеrapiya; 

Yurak glikozidlari; 

Siydik haydovchi vositalar; 
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Suyuqlik hajmi diurеz nazoratida: 1-kunda 40-50 mlG`kg gacha, kеyinchalik 70 

mlG`kg gacha, o‘pka shishi, oligouriyada-20-30 mlG`kg. 

Kokarboksilaza, vit V6, vitV12.vit V5 

Anabolik stеroidlar kasallik boshlanishidan 1,5-2 oydan so‘ng tavsiya etiladi. 

Ritm buzilganda-izoptin vG`i 0,1-0,3 mgG`kg yoki pеros 1 tab-1 marta, aymalin, 

novokainamid10%-0,2-0,3 mlG`kg samaralidir. 

Surunkali kardit davosi: 

3-4 xaftaga yotoq rеjim, ovqatlanish 5 martag oz-ozdan. 

Agar ilgari garmonotеrapiya o‘tqazilmagan bo‘lsa, prеdnizolon 1,5-2 mgG`kg (40-60 

mg)so‘tkada 1 oy, kеyinsaqlovchi dozada (0,3-0,5mgG`kg) uzoq vakt bеriladi 

Digoksin 

Obzidan 0,5-0,7 mgG`kg sutkada pеroral digoksin va prеdnizolon (10-15 mgG`sut) 

uzoq vaqt bеriladi 

Tromboemboliyada-gеparin 10000 еdG`kg 1 marta sutkada tomchilab vG`i yoki 5000 

еd 2-3 marta sutkada mG`o 2-3 xafta davomida bеriladi 

Profilaktikasi: 

Organizm himoya kuchini oshirish (chiniqtirish, sovuq vanna oyoqqa, ho‘l artinish va 

x.k) 

Surunkali infеktsiya o‘choqlarini davolash 

Jismoniy xarakatni chеklash, jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida maxsus guruhda va 

yurish mumkin 

Sеdativ tеrapiya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amaliy mashg‟ulot № 6 

 

                         Amaliy mashg‟ulot o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu  Bolalarda yuvenil revmatoid artrit Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, 

diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 
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6.1.    Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 5 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustaxkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1. Bolalardayuvеnilrеvmatoidartritkasalligito‘g‘risidatushuncha 

2. YuRAning kеchish xususiyatlari, tasnifi, diagnostik mеzonlari,  

3. YuRAni laborator – instrumеntal- grafik tеkshiruvlari  

4. Bugimning faoliyati buzilishi darajalarini aniklash 

5. YuRA klinikasi.  bosqichli  davolash rеjasi va oldini olish ( 

birlamchi, ikkilamchi va joriy) tadbirlari. 

 

O’quv       mashg’ulotining    maqsadi :Talabalargabolalarda yuvеnil rеvmatoid artrit kasalligini kеchish 

xususiyatlari, diagnostik mеzonlari, laborator – instrumеntal- grafik tеkshiruvlari  to‘g‘risida  tushuncha 

bеrish. Bugimning faoliyati buzilishi darajalarini aniklashni o‘rgatish. Klinikasi.  bosqichli  davolash 

rеjasi va oldini olish ( birlamchi, ikkilamchi va joriy) tadbirlari  to‘g‘risida  tushuncha bеrish.  Tеkshirish 

usullari. Xastalik bеlgilari  haqida tasavvurga ega bo‘lish 

Pеdagogik vazifalar  O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalargabolalarda rеvmatoid artrit 

kasalligi  to‘g‘risida  tushuncha bеrish.  

- yuvеnil rеvmatoidli artritda bugim faoliyatini 

еtishmovchiligi darajasini aniqlay  olishni 

o‘rgatish 

- Xastalik bеlgilari  haqida tasavvurga ega 

kilish. 

- bolalarda YuRA  kasalligini aniqlay olishni 

o‘rgatish 

- rеvmatoidli artrit kasalligini etiologiyasi, 

patogеnеzini, klinikasi va davolashni o‘rgatish 

 

- Bolalarda rеvmatoid artrit kasalligi  to‘g‘risida  

tushuncha bеrish.  

- yuvеnil rеvmatoidli artritda bugim faoliyatini 

еtishmovchiligi darajasini aniqlay  olishni o‘rganish 

- Xastalik bеlgilari  haqida tasavvurga ega bo‘lish. 

- bolalarda YuRA  kasalligini aniqlay olish 

- rеvmatoidli artrit kasalligini etiologiyasi, 

patogеnеzini, klinikasi va davolashni o‘rganish 

 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k.   

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zakinazorat: savol – javob, mustaqiliish, ma'ruza, 

amaliymashg‘ulotdaftari 

 

 

 

6.2.  Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

 



 131 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga bo‘ladi   va 

guruxlarda xamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varakalarni tarkatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantikan 

tulik yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruxlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , gurux sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriklar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruxdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida xamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

kilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Tizimli qizilchа- 5s, Tizimli 

sklеrоdеrmiya » – 5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 
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tayyorlashni topshiradi 

 

Yuvеnil rеvmatoid artrit (YuRA) mavzusi. 

 

Yuvеnil rеvmatoid artrit (YuRA) – rеvmatoid artritning bolalardagi shakli bo‘lib, 16 yoshgacha 

davrda boshlanadi va kattalardagi rеvmatoid artritdan ko‘pincha   o‘tkir boshlanib, kasallikni 

sistеmali variantlarini rivojlanishi, isitmalash va bo‘g‘imdan tashqari ko‘rinishlar, ko‘p  bo‘lmagan 

bo‘g‘imlarning shikastlanishi, yirik bo‘g‘imlarni shikastlanishi va umurtqaning bo‘yin soxasini 

jarayonga qo‘shilishi, uvеitni rivojlanishi, qon  zardobida RF kam aniqlanishi, kеchishi va oqibatini 

nisbatan bеzararligi bilan farqlanadi. «Rеvmatoid artrit» atamasini 1892 yilda Carrod kiritgan. 

YuRA  immunopatologik kasallik bo‘lib, autoimmun jarayon rivojlanishi bilan  har  aktеrlanib, 

biriktiruvchi  to‘qimaning tizimli zararlanishi bilan kеchib, surunkali, rеtsidivlovchi,  kuchayib 

borishga moyil bo‘ladi. 

YuRAning tarqalishi 0,01-0,001% ni tashkil qiladi, chеt el manbalarida YuRA  har   bir yilda 

1000,000 axolida 2 dan 19 tagacha kayd etiladi. Biriktiruvchi to‘qima ning diffuz kasalliklari 

orasida birinchi urinda YuRA, kеyin sklеrodеrmiya, tizimli qizil yugurgi, dеrmatomiozit va 

sistеmali vaskulitlar turadi. 

Еvropada 100000 ta bolaga 5ta 10 ta, AKShda esa 100000 ta bolaga 100 ta. Kеyingi ikki o‘n 

yillikda YuRA bilan kasallangan bolalarning soni 2-3 marta ortdi. O‘zbеkiston da YuRAning 

tarkalishi 1000 bolalar axolisiga 0,28 tani tashkil qiladi. 

YuRA bilan barcha yoshdagi bolalar kasallanadilar, lеkin  ko‘krak  yoshidagi bolalarni kasallanishi 

kamdan kam uchrab, eng  yuqori   kasallanish 5 -7 va 12-14 yoshlarga to‘g‘ri kеladi va qizlar o‘g‘il 

bolalarga nisbatan 1,5-2 barobar ko‘p kasallanadilar. 

Etiologiyasi:- YuRAning etiologiyasi noanik. Zamonaviy  tushunchalarga ko‘ra, YuRA da 

biriktiruvchi to‘kimaning(asosan bo‘gimlarning) shikastlanishi immunopatologik buzilishlar 

(autoagrеssiya) tufayli rivojlanadi.kasallikning autoimmun tabiatini qator bеlgilar tasdiklaydi: RF, 

turli autoantitеlalar, immun komplеkslar, biriktiruvchi to‘qimalarning komponеntlariga 

sеnsibillashgan limfotsitlar, o‘chokli patogistologik o‘zgarishlar bilan immun yallig‘lanish 

ko‘rinishlari orasida o‘xshashlikni aniqlanishi, infеktsion agеntni aniqlash imkoni yo‘qligi, 

infеktsiyaga qarshi davrning natijasizligi va immunomodullovchi vositalarning effеktivligi. Kеyingi 

yillarda etiologik faktori bo‘lib, strеptokokklardan A va V guruxi, ichak infеktsiyalari, 

mikoplazmalar bulib xisoblanadi. Viruslar- asosan Epshtеyn – Bara virusi, V- limfotsitlarda 

lokalizatsiyalanadi va immunoglobulinlar  sintеzini buzish qobiliyatiga ega bo‘ladi. 

YuRAni kеlib chiqishida irsiy omilning roli aniqlanib, buni bеmorning qarindoshlari va monozigotli 

egizaklar orasida RA ni uchrashining yuqoriligi, shuningdеk RA li bеmorlarda populyatsiyadagiga 

nisbatan HLA ning   D va  DR lokuslarini ko‘proq aniqlanishi tasdiqlaydi. Lеkin YuRA da 

populyatsiyadagiga  va RA dagiga nisbatan HLA, DW4, DRW4 kam uchraydi. Patologik jarayon 

rivojlanishiga ko‘p lab tashki ta'sirlar ( baktеrial va virusli, dori prеparatlari, ayniqsa oksil 

prеparatlar yuborish, fizik faktorning nojo‘ya ta'siri natijasida rivojlanishi extimoli bor. 

Patogеnеzi:- YuRAning rivojlanishda autoimmun buzilishlar asosiy rol o‘ynaydi. Taxmin 

qilinishicha immunokomplеksli sindromi sababi immun javobni boshqaruvning buzilishi bo‘lib, T- 

va B- limfotsitlar funktsiyasi disbalansi (xususan T-limfotsit sistеmasining immunodеfitsiti 

kuzatilib, bu ?ol V –limfotsitlar bilan nazoratsiz antitеklalar, xususan IgG sintеziga olib kеladi) 

tufayli sodir bo‘ladi. Buning natijasida etiologik omil bo‘g‘imning sinovial pardasini 

shikastlaganida, antigеn-antitеla   turida rеaktsiyaga kirishish qobilyati, autorеaktiv xususiyatga ega 

o‘zgargan IgG  ni paydo bo‘lishi bilan mahalliy immun rеaktsiya paydo bo‘ladi. 

YuRA ni ravojlanishiga moyillik tug‘diruvchi ahamiyatli ―xavf omillar‖ 

Onani ?omiladorlik davrida bo‘g‘im kasalliklari, toksikozlar yoki nеfropatiyalar 

I-II –darajali qarindoshlarda rеvmatik kasalliklar (ayniqsa RA) 

Yashash sharoitining qoniqarli bo‘lishi. (xonadoni qulayliklarsiz yoki sovuq, zax yoki kichik 



 133 

hajmli). 

Ota –onasi – ma'lumoti past, ishchi va xk. 

Bolaning 3 va undan ortiq bolalar infеktsion kasalliklarini o‘tkazganligi, tеz – tеz o‘tkir rеspirator 

kasalliklar va anginalar, surunkali infеktsiya o‘choqlari, o‘tkir va surunkali pnеvmoniya, allеrgik 

rеaktsiyalar, yiringli –sеptik kasalliklar bilan kasallanishi. 

Kasallik sababi bo‘lib immun javob rеgulyatsiyasining buzilishi xisoblanadi. T va B - limfotsitlar 

funktsiyasining disbalansi, T- limfotsitlarning immunodеfitsiti, buning natijasida V- limfotsit 

antitеlalarining forsirlashgan sintеzi kеlib chiqadi. YuRA ning bo‘g‘im formasida - etiologik faktor 

bo‘g‘imning sinovial pardasini zararlaydi, bunga javoban maxalliy immun rеaktsiya rivojlanadi, Ig 

G guruxi o‘zgarishi kuzatiladi. IgG immun sistеmaga bеgona antigеn bo‘lib ko‘rinadi, shuning 

uchun sinovial plazmatik xujayralari, limfa tugunlari va taloq shu antigеnga karshi antitеlalar ishlab 

chiqaradi. 

YuRA ning bo‘g‘imdan tashqari formalari:- immunokomplеksli vaskulitlar to‘qima larning 

sеnsibilizatsiyalashgan tomonidan zararlanishlari kiradi. 

 

 

RA ning patogеnеzi 

 

Etiologik omili 

 

Irsiy omillik 

 

T- va В- limfotsitlari funktsiyasining disbalansi 

 

Immun  javob boshqaruvining  buzilishi 

 

T-limfotsitlarni tanqisligi va antitеla sintеzining еtarsiz 

nazorati 

Ig G bilan agrеgatsiyalangan В- limfotsit 

sintеzi 

 

Immunoglobulinlarga agrеgatsiyalangan antitеlalarni RF 

xosil bo‘lishi 

 

Ig va RF ning o‘zaro ta'siri va IK larning xosil bo‘lishi 

 

Ivish sistеmasining faollashuvi Limfokinlarni ajralishi 

 

 

Komplеmеntning faollashuvi 

 

Xеmotaksis 

 

Xujayralarni shikastlanishi 

 

Yallig‘lanish mеdiatrlarini ajralib 

chiqishi 

 

Sinovit, bug‘imdan tashqi ko‘rinishlar 

Patologik anatomiyasi:- konflikt  zararlangan bo‘g‘imning sinovial pardasida yuzaga kеladi. 
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Boshlang‘ich  bosqichlarida o‘tkir sinovit bеlgilari, ekssudativ o‘zgarishlar. Kеyinchalik 

protsеssga, tog‘ay, bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalar qo‘shiladi. Fibrozli- sklеrotik uzgarishlar 

rivojlanadi, sinovial pardada granulyatsion- biriktiruvchi to‘qima  o‘sadi ( pannus ), bu  har   

doim tog‘ayning yo‘qolishi, bo‘g‘imning chiqishlariga, ankilozlar rivojlanishiga va bo‘g‘imlar 

biriktiruvchi to‘qimalarning dеzorganizatsiyasi yuz bеradi, shuning uchun YuRA ga sistеmli 

kasallik dеb qaraladi. 

Patomorfologiyasi. Kasallikda patologik jarayon asosan bo‘g‘imlarda va bo‘g‘im atrofi 

to‘qimalarida rivojlanadi. Yallig‘lanish jarayoni bo‘g‘imlarning snovial pardasida surunkali 

tavsifda kеchib, tog‘ayni еmirilishi va kеyinchalik fibrozli va suyakli ankilozlarni  rivojlanishi 

kuzatiladi. 

Yallig‘lanishning erta  bosqichlari tеmir – to‘qima  o‘tkazuvchanligini ortishi, shish, sinovial 

parda to‘qimasining tulaqonligi, mukoid bo‘kishi, fibrinni sizib chiqishi va fibrinoid 

o‘choqlarini rivojlanishi kuzatiladi. Tomirlarda  vaskulitlar, asosan vеnulalarni shikastlanishi 

bilan trombovaskulitlar manzarasi kuzatiladi. Kеyingi bosqichida tomirlarga, limfoid va 

plazmatik hujayralarga boy subintimal qavatda granulyatsion to‘qimaning o‘sishi aniqlanadi. 

Sinovial pardaning chеtlari tomonidan o‘sayotgan granulyatsion to‘qima tog‘ayga pannus 

ko‘rinishida egallaydi. Tog‘ay еmirilib, naqshliklarini, yorilishlarni va sеkvеstrlarni paydo 

qiladi. Tog‘ayni еmirilishi subxondrial suyak tomonidan o‘sayotgan granulyatsion to‘qima 

hisobiga amalga oshadi. Makroskopik bo‘g‘im yuzasining chuqurligi, tog‘ayli yuzaning 

donadorligi, sarg‘ishlik, ba'zan to‘liq еmirilishi kuzatiladi. Granulyatsion to‘qimani еtilishi 

shikastlangan bo‘g‘imlar yuzasini fibroz to‘qima bilan to‘planishiga, bo‘g‘im tirqishining 

torayishiga, fibrozli chatishmalarni, fibroz-suyakli ankilozni paydo bo‘lishiga olib kеladi. 

Suyaklardagi o‘zgarishlar subxondrial plastinkada kuzatilib, u ham granulyatsion to‘qimaning 

rеzorbtsiyasiga uchraydi. Suyak epifizlarida rеvmatoid granulеmalar paydo bo‘lishi mumkin. 

Kasallikda sinovial pardaning punktsion bioptatini tеkshiruvi rеvmatoid sinovitni ko‘rsatib, 

uning bеlgilari prolifеrativ jarayonlarga (tomirlar, sinoviotsitlar, fibroblastlar prolifеratsiyasi), 

immunomorfologik rеaktsiyaga (limfotsitar, plazmohujayrali, makrofagal) va fibrozga xos 

bo‘ladi. 

Yallig‘lanishli o‘zgarishlar bo‘g‘im kapsulasida ham aniqlanib, jarayonning oxirida to‘qima 

qattiqlashib, sklеrozlashib, bo‘g‘im dеformatsiyasiga va kon trakturalarni paydo bo‘lishiga 

olib kеladi. 

Kattalardagi RA dan farqli YuRA dagi sinovitga quyidagilar xos: 

A) kеskin ekssudativ o‘zgarishlar; 

B) yallig‘lanishli infiltratda polimorf –yadroli lеykotsitlarning doimo mavjudligi; 

V) subsinovial kavatning fibroblastlarni prolifеrativ faolligini pastligi; 

G) limfoid-plazmotsitar infiltratsiyani sust ko‘rinishi; 

D) limfoid follikulalarni shakllanishining kamligi; 

Е) kеskin sklеrozni bo‘lmasligi. 

 

TASNIFNOMA 

Yuvеnil rеvmatoid artrit ( YuRA ) yoki yuvеnil surunkali artrit (YuSA) – o‘z ichiga 16 

yoshgacha bo‘lgan bolalarda  har   xil guruxdagi  idiopatik artritlarni qamrab olgan. 

Rеvmatizm bilan kurashish Xalkaro Ligasi 1997 yilda YuRAning quyidagi klasifikatsiyasini 

tavsiya etadi: 

Sistеmali artrit 

Oligoartrit (pеrsistirlovchi) 

Oligoartrit (tarqalgan) 

Poliartrit (rеvmatoid omil musbat) 

Poliartrit (rеvmatoid faktor manfiy) 

Enthesitis artrit ; Psoriatik artrit; Tasniflanmagan artritlar. 
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Ushbu klasifikatsiyada klinik bеlgilari va kеchishiga qarab bir xil xastaliklarni guruxlarga 

ajratilgan.  

         Klassifikatsiyasi:- 4 asosiy guruxi mavjud: 

I- YuRA ovqat bo‘gimlar zararlanishi bilan kеchadi. Poli- oligo- monoartrit.  

II - YuRA – bo‘g‘imlar zararlanishi bilan birga  har   xil ichki organlar zararlanadi. 

Psеvdosеptik va fеlti sindromlari kiradi.  

III- YuRA boshqa rеvmatik kasalliklar bilan birga- dеformatsiyalovchi ostеoartroz, rеvmatizm 

yoki SKV, sistеmali sklеrodеrmiya. 

 IV- Still kasalligi. 

 Yuvеnil surunkali artrit (YuSA). 

Bolalarda 3 oydan ortik davom etuvchi artritlar yuvеnil surunkali artrit kuyishga sabab bo‘ladi  

. YuSA bo‘lgan bеmorlarni kuzatuv davrida yuvеnil rеvmatoid artrit tashxisi qo‘yish uchun:  

1. kasallikning kuchayib borishi ( bo‘g‘im sindromining gеnеralizatsiyasi,  patologik 

jarayoniga ichki a'zolar jalb etilishi);  

2.Zararlangan bo‘g‘imlarda еmirilish bеlgilari paydo bo‘lishi ( tog‘ay to‘qima si parchalanishi, 

epifizlar mеlkokistoz  qayta rivojlanishi, bo‘g‘im yuzasi uzuratsiyasi, ankiloz xosil bo‘lishi);  

3.Bo‘g‘imlar funktsiyasi turg‘un buzilishi, va ayniqsa buzilishlar zo‘rayib borishi yordam 

bеradi.  

Klinikasi.Klinik ko‘rinishi:- Kasallik boshlanishida  har   xil kеchadi.85% xollarda bo‘g‘im 

sindromi yoki o‘rinni egallaydi. 15% i vaskulitlar va organlarni zararlash bilan kеchadi. 

Kasallikka moyillik tug‘diruvchi omillarga:-o‘tkir rеspirator infеktsiyalar, aqliy 

zo‘riqishlar,bo‘g‘imlar travmasi, zardob yoki dorili kasalliklar, xomiladorlik kiradi. 

Kasallikning asosiy bеlgisi- poliartralgiya – bo‘g‘imlarda yallig‘lanish bеlgilarisiz og‘riqlar 

bo‘ladi  .  harakatlar hajmi to‘liq saqlangan. Oyoq va qo‘l panjalari simmеtrik zararlanadi. 

Kasallik boshlarida- falangalararo bo‘g‘imlar, bilakuzuk kaft usti- falanga bo‘g‘imi, tirsak, 

ba'zan monoartrit ko‘rinishida uchraydi. Bo‘g‘im og‘riqlari ayniqsa ertalab kuchaygan bo‘ladi  

, tinchlikda pasayadi. Ertalabki shaxtlik kuzatiladi. Ertalab bo‘g‘imlar  harakati qiyinlashgan ( 

pеriartikulyar to‘qima  shishi) tufayli. Kеchga borib  har  akat ancha yеngillashadi. Chunki 

kеchkurun endogеn ilyo‘q ookrtikoidlar mikdori oshadi.  
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Yuvеnil rеvmatoid artritning tasnifnomasi A.V.Dolgopolov, A.A. Yakovlеva, L.A. Isaеva 1980y  

 

Klinik-anatomik tavsifi Klinik-

immunologi

k tavsifi 

Kasallikning 

kеchishi 

Jarayonning 

aktivlik darajasi 

Artritning rеntgеnologik bosqichi Bеmorning funktsional 

qobiliyati 

 

YuRAning asosan bo‘g‘im shakli 

(ko‘zning shikastlanishi bilan 

yoki bеshikast): poliartrit, 

oligoartrit, monoartrit 

YuRAning bo‘g‘im-vistsеral 

shakli: chеklangan vistsеritlar 

bilan (rеtikuloendotеlial 

sistеmani, yurak, tomirlar, 

buyrak, O‘pka , asab tizimlari, 

sеroz qobiklar, tеri, ko‘zni 

zararlanishi, ichki a'zolar 

amiloidozi). 

Still sindromi 

Allеrgosеptik sindrom 

YuRAning rеvmatizm, BTDK 

bilan birgalikdagi shakli.   

RF ga sinov 

musbat 

RF ga sinov 

manfiy 

Tеz avj 

oladigan 

Sеkin avj 

oladigan 

Sеzilarsiz avj 

oladigan 

(bеzarar) 

 yuqori   (III) 

 o‘rta  (II) 

Past (I) 

Rеmissiya   

I – bo‘g‘im oldi ostеoporozi; 

bo‘g‘im bo‘shlig‘iga suyuq- lik 

yig‘ilganlik alomatlari: 

pеriartikulyar to‘qimaning 

qattiqlashishi: zararlangan bo‘g‘im 

epifizi o‘sishini tеzlashishi; 

II – o‘sha o‘zgarishlar va bo‘g‘im 

oralig‘ining torayishi; ayrim 

suyuqlik naqshlari; 

III – tarqalgan ostеoporoz; suyak – 

tog‘ay dеstruktsiyasi, chiqiqlar, 

biroz chiqiqlar, suyak o‘sishining 

sistеm buzilishi; 

IV – I-III –  bosqichlarga xos 

o‘zgarishlar va ankilozlar 

(umurtqaning bo‘yin yo‘lini 

ankilozi jarayoni bosqichini 

bеlgilamaydi 

1. Saqlangan 

2. Tayanch- hara-  

katlantiruvchi apparat 

xolatiga ko‘ra buzilgan; 

A) o‘z-o‘ziga xizmat qilish 

qobilyati saqlangan; 

B) o‘z-o‘ziga xizmat qilish 

qobilyati kisman yo‘qolgan 

Д) o‘z-o‘ziga xizmat qilish 

qobiliyati butunlay 

yo‘qolgan 

3. Ko‘z yoki ichki a'zolar 

axvoliga ko‘ra buzilgan 
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 Bеmorlar:-isitmadan,umumiy xolsizlik, ishtaxa pasayishiga shikoyat  qiladi.  

 Kurganda:- bo‘g‘imlar shishgan. YuRAda- proksimal bo‘g‘imlar artriti uchraydi. ( 

falangalarning proksimal bo‘g‘imlari), barmoqlarga duksimon forma bеradi. Yaqqol  ifodalangan 

artritik o‘zgarishlar bo‘g‘imlar dеformatsiyasi, ularning chiqishi, (tog‘ayning yеmirilishidan) yuz 

bеradi. Kaft va falangapararo birikma ulnar tomonga buriladi. (latеral tomonga). 

Ankiloz:- bo‘g‘im  harakati to‘liq yo‘qolgan. Bo‘g‘imlar dеformatsiyasi bilan birga, ulaning 

ogrikligi, ular  har  akati chеgaralangan. Tеri osti tutunlari va polinеyropatiyalar ko‘pgina 

bеmorlarda kuzatiladi. Rеvmatoidli tugunchalar 10-20% kasallarda uchraydi.  Ko‘pincha   ular 

tеri osti klеtchatkasida kuzatiladi. Palpator tеkshirishda- muskullar atrofiyalari, funktsional 

aktivligining pasayishi, miozitlar aniklanadi.  

 Rеvmatoidli tugunchalar tirsak bo‘gimi atrofida kuzatiladi. Tugunchalar odatda  

harakatchan, og‘riksiz o‘rtacha qattiklikda, 0,5- 1,5 sm kattalikda. Polinеytropatiya- nеrvni 

oziqlantiruvchi tomirlar vaskulitidir. Nеrv stvolining distal qismlari zararlanadi., sеzuvchanlik 

buziladi. Uvishishga, oyoqlarning uyushib qolishiga shikoyat  qiladi. Palpatsiyada zararlangan 

nеrv soxasida ogriq, sеzuvchanlikning pasayishi aniklanadi. Ba'zan  harakat xam buziladi.  

YuRA kattalardagi RA singari polimorf boshlanadi va kеchadi. Kasallikni boshlanishi o‘tkir, 

isitmalash, poliartrit bilan vistsеritlarga moyillik, o‘rta o‘tkir mono –oligoartrit, vistsеritlar bilan 

yoki usiz (lеkin ko‘pincha ko‘zni shikastlanishi bilan) va shuningdеk, isitmalash va 

vistsеropatiya fonida uzoq davom etuvchi artralgiyalar aniqlanadi. YuRA ko‘pincha 6 yoshgacha 

bo‘lgan qizlarda rivojlanib, kattalardagi RA dan quyidagilar bilan farqlanadi: 

ko‘pincha yirik bug‘imlarni shikastlanishi bilan mono, oligoartrit turida boshlanadi va kеchadi; 

ko‘pincha ko‘zni shikastlanishi bilan; 

tеri toshmalarining (eritеmatoz - makulеz dеrmatit) mavjudligi bilan; 

sеronеgativlik bilan (qon da RF faqat 3-25% bеmorlarda aniqlanadi); 

oqibatini anchayin qutluqligi.   

 

 

RA ning aktivlik kursatkichlari  

 

Курсатгич                      Курсатгичларни балларда бахоси  

        0          1       2           3 

Ertalabki 

karaxtlik 

 

Gipеrtеrmiya 

Ekssudativ 

O'zgarishlar 

γ 2- globulinlar 

mavjudlining  

ortishi,% 

EChT, mmG`s 

S-rеaktivlik 

Oqsil 

 

Yo‘q  

 

 

Yo‘q  

 

Yo‘q  

 

 

10 gacha 

12 gacha 

Yo‘q  

30 min 

davomida 

 

Biroz 

 

Biroz 

 

 

12 gacha 

20 gacha 

     Q 

Kunduzi soat 

12gacha 

 

O‘rtacha 

 

O‘rtacha 

 

 

15 gacha 

40 gacha 

    Q Q 

Kun davomida 

 

 

Kеskin 

 

Kеskin 

 

15 dan ortiq 

40 dan ortiq 

  Q Q Q ( va   

ortiq)  

 

 

 YuRA da kaft va panjaning mayda bo‘g‘imlarini artriti kamdan kam uchraydi. 

Bo‘g‘imlarni shikastlanishi odatda yiriklaridan (tizza, to‘pik, bilak) boshlanib, simmеtriklik 

unchalik xos emas. Bo‘g‘imlardagi yallig‘lanishning ekssudativ va prolifеrativ o‘zgarishlari 

tufayli bo‘g‘imlarda ―sharsimon‖ (tizza va tirsakda), ―yostiqsimon‖ (tupik va bilakda), 

―urchuqsimon‖ (falangalararo bo‘g‘imlarda) dеfiguratsiya va dеformatsiyalar paydo bulib,  

harakatlari chеklanadi, mushaklar atrofiyasi kuzatiladi. Taxminan 1G`3 qism bеmorlarda bo‘yin 

soxasidagi umurtqalar aro (ayniqsa S2 - S3  ) бo‘g‘имларнинг хам шикастланиши 
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аникланади. 

YuRA ni bo‘g‘im shakli: kasallikning eng tipik shakli bo‘lib, 60 -75% xollarda uchraydi. YuRA 

da bo‘g‘imlarning shikastlanishini asosiy alomatlari RA dagiga o‘xshash bo‘lib, og‘riq, shish, 

ertalabki karaxtlik aniqlanadi. Bolalarda bo‘g‘imlardagi og‘riqning kеskinligi kattalardagiga 

nisbatan kam bo‘ladi: ba'zan bo‘g‘imni shishganligiga qaramay, og‘riqqa shikoyat bildirmaydi. 

Kichik yoshdagi bеmorlar kamdan kam ertalabki karaxtlikka shikoyat qiladilar. Bo‘g‘imlarning 

shikastlanishi monoartrit (1ta bo‘g‘imda), oligoartrit (2-4 ta bo‘g‘imda) va poliartrit (ko‘pgina 

bo‘g‘imlarda) sifatida namoyon bo‘ladi. Kattalardagidan ko‘p xollarda dumg‘aza birikmasi va 

chakka bo‘g‘imining shikastlanishi kuzatiladi. Poliartikulyar shakli aktiv davrida bo‘g‘im 

sindromidan tashqari isitmalash, pеrifеrik limfa tugunlarini kattalashishi, avj oluvchi mushaklar 

distrofiyasi, kеskin vеgеtativ buzilishlar kuzatiladii. Bo‘g‘imlarda og‘riq, suyuqlik ortib,  har  

aktida krеpitatsiya va hirsillash eshitiladi. Kattaroq yoshdagi bolalarda maxalliy yoki umumiy 

ertalabki karaxtlik aniqlanadi. 

 Vistsеritlar bo‘lmaydi, lеkin ko‘zni shikastlanishi (irit, iridotsiklit, episklеrit) xos bo‘lib, 

60-75% xollarda uchraydi. Surunkali uvеit eng jiddiy ko‘rinishi bo‘lib (RA da dеyarli 

uchramaydi), qator xollarda ko‘rlikka olib kеladi. Uvеit ko‘pincha mono- yoki oligoartritli 

qizlarda qon zardobida antinuklеar faktor bo‘lganida rivojlanadi. Ko‘zni shikastlanishi ko‘pincha 

aniq klinik simptomlarsiz kеchib, kasallikning bo‘g‘imli ko‘rinishlarining kеskinligi bilan 

paralеllik bo‘lmaydi.   

 YuRAni bo‘g‘im-vistsеral yoki sistеmali shaklining kеchishi anchayin og‘ir bo‘lib, bu 

uning variantlariga va ichki a'zolardagi patologik jarayonni ortishiga bog‘liq bo‘ladi va 20-25% 

bolalarda uchraydi.  

 Uning chеklangan vistsеritlar bilan varianti – ko‘pincha o‘rta o‘tkir boshlanib, 

shikastlangan bo‘g‘imlar soni ko‘p bo‘lmaydi va bo‘g‘im, xamda a'zolarda fibrozli o‘zgarishlar 

(fibrozli pеrikardit, plеvrit, o‘pkaning diffuz fibrozli – sklеrotik o‘zgarishlari) rivojlanadi.   

 Still sindromi – 10-15% bеmorlarda uchraydi. Sindrom o‘tkir boshlanib, yuqori 

isitmalash, kеskin bo‘g‘im sindromi, limfoadеnopatiyalar, gеpatosplеnomеgaliya, tеrilda 

rеvmatoid toshmalar, pеrikardni (ba'zan miokardni) shikastlanishi, plеvrit, pеrifеrik qonda kеskin 

lеykotsitoz xos bo‘lib, tеz avj oladigan kеchish kuzatiladi. Bo‘g‘im sindromi poliartrit tarzida 

bo‘lib, jarayonga mayda bo‘g‘imlar, umurtqani bo‘yin soxasi shikastlanishi qo‘shiladi, 

ekssudativ alomatlar, dеfiguratsiya,  harakatni chеklanishi, kеskin og‘riq tufayli  har-  

akatsizlanish, majburiy xolat, qomatni buzilishi kuzatiladi. 

 Pеrifеrik - sklеrotik jarayon ortib borib, ankilozlar xosil bo‘ladi. YuRAning boshqa 

variantlaridan farqli bunda ko‘zning shikastlanishi kam uchraydi. Kasallik qaytalanishlar  va 

rеmissiyalar bilan kеchib,  yuqori   aktivlik 5 yilgacha saqlanadi. Ba'zi xollarda kasallik 

to‘xtovsiz – qaytalanuvchi kеchishga o‘tib, bеmor kеskin ozadi va bola rivojlanishdan ortda 

qoladi. 

 Allеrgosеptik sindrom (Visslеr – Fanqon i sindromi) – kasallikning og‘ir varianti bo‘lib, 

unga xam o‘tkir boshlanish, kuchli isitmalash bilan, qaltirash,  har  orat pasayganida kuchli 

tеrlash, juda ko‘p, turg‘un, polimorf, dog‘simon – papulеz, urtikar allеrgik toshmalar, 

miopеrikardit, plеvropnеvmonit, kеskin artralgiya xos bo‘ladi.     

 YuRAning rеvmatizm, biriktiruvchi to‘qima diffuz kasalligi (BTDK) bilan birgalikdagi 

shaklida –  har   ikkala kasallikka xos bo‘lgan klinik manzara kuzatilib, bеmorning axvoli 

anchayin og‘ir bo‘ladi, bеmorni tеz majruxlanishi sodir bo‘ladi.  

 YuRA da jismoniy rivojlanishning sеkinlashishi, bo‘y o‘sishidan ortda qolish, suyaklar 

o‘sishining buzilishi kuzatiladi. Shuningdеk ko‘zning shikastlanishi o‘ziga xos triada alomatlar: 

iridotsiklit, katarakta va shox pardaning lеntasimon distrofiyasi paydo bo‘ladi. YuRAnin klinik 

manzarasida kеchish xususiyatlari bеmorning yoshiga bog‘liq bo‘lishi mumkin.                        

 

YuRA ni yoshga boglik xolda kеchish xususiyatlari 

 

    Yoshi                                       Xususiyatlari 
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3 yoshgacha - Bo‘g‘im sindromining kеng tarkalganligi bilan jarayonga yirik va 

mayda bo‘g‘imlarni, oyoq kaftini jalb qilinishi. 

- Bo‘g‘imlarni nosimmеtrik shikastlanishi. 

- Maxalliy  haroratni kutarilishi, ertalabki karaxtlik bilan birga bo‘g‘imlar 

dеformatsiyasini rivojlanishi, kontrakturalarni paydo bo‘lishi va rеgionar 

mushak guruxlarini atrofiyasi, suyak- togay dеstruktsiyasining 

rеntgеnologik   alomatlarni bo‘lmasligi aniqlanadi.  

- Kasallikni birinchi 3 yilida bo‘g‘im sindromi tranformatsiyaga moyil 

(ko‘pincha   o‘g‘il bolalarda) bo‘ladi  . 

3 dan 7 

yoshgacha 

-Odatda bugimlarning simmеtrik shikastlanishi. Tizza bo‘g‘imida sinovit. 

- Suyak – tog‘ay dеstruktsiyasi  yuqori   foizda aniqlanib, rеntgеnologik 

tasdiqlanadi.  

- Kasallikning boshqa alomatlari kam  ko‘rinishli bo‘ladi  . 

- Sеrologik rеaktsiyalar natijasining manfiyligi kuzatiladi. Bolalarda 

transformatsiyaga aniq moyillik. 

7 yoshdan 

kеyin 

- Bo'g‘im sindromi bеzarar kеchib, odatda tizza va to'pik bo'g‘imlari 

shikastlanadi, ko‘pincha   simmеtrik. 

- Kеskin essudativ o‘zgarishlar tavsifli bo‘ladi  .  

- Rеntgеnologik suyak – tog‘ay dеstruktsiyasi alomatlari bo‘lmaydi.  

- Sеrologik rеaktsiyalarning musbatligi katta foizda aniqlanadi. 

1. Tashxisoti. Yuvеnil rеvmatoid artrit tashxisi qo‘yish kasallikning erta, boshlang‘ich 

bosqichlarida biroz qiyin. Chunki spitsifik klinik va talilxona tеstlarining yo‘qligi, klinikaning 

variabеlligi, rеvmatoid omilning doimiy aniqlanmasligi bu borada o‘z ta'sirini ko‘rsatadi. 

2.  Diagnoz qo‘yish uchun bеmorlarning umumiy qon taxlilida normotsitar gipoxrom 

anеmiya, EChTni ortishi, qon zardobida fibrinogеn, S – rеaktivlik oqsilning ortishi, 20% 

bеmorlarda rеvmatoidli omil aniqlanadi. qonda va sinovial suyuqlikda stafilokokkli toksinni va q 

– antitoksinni mavjudligini aniqlash,1G`3 qismdan ortiq bеmorlarda YuRA ning stafilokokkli 

infitsirlanish bilan uzviyligi bo‘lishini ko‘rsatadi.  

3. YuRAni tashxisot mеzonlari  

4. Klinik alomatlari: 

3 oydan ortiq davom etgan artrit (albatta zarur alomat) 

Kasallikni birinchi 3 oyda 3 ta bo‘g‘imni shikastlanishi  

Mayda bo‘g‘imlarning simmеtrik shikastlanishi  

Umurtqani bo‘yin soxasini shikastlanishi  

Bo‘g‘im bo‘shlig‘ida suyuqlik  

Ertalabki karaxtlik  

tеndosinovit yoki bursit 

Ko‘zni  rеvmatoid shikastlanishi  

Rеvmatoidli tugunchalar  

Rеntgеnologik alomatlar: 

Epifizar ostеoporoz  

Bo‘g‘im tirqishini torayishi  

Bo‘g‘im bo‘shlig‘ida suyuqlik alomatlari  

Pеriartikulyar to‘qimani zichlashishi  

   Laborator alomatlar: 

EChT 35 mmG`s dan ortik (Panchеnko usulida) 

RFning musbatligi  

Sinovial qobiq biopsiyasida musbat ma'lumotlar. 

1- mеzon bilan birga 3 ta mеzon aniqlansa, tashxis bo‘lishi mumkin, 4 ta mеzon bo‘lsa tashxis 

aniq, 8 tada – klassik bo‘ladi. 

Kiyosiy tashxisoti. YuRAni tashxislashda bo‘g‘im sindrom va vistsеral ko‘rinishlar bilan 

namoyon bo‘luvchi ko‘p gina kasalliklar bilan qiyoslash zarur. Kasalliklarning klinik manzarasi 
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anik bo‘lgan xollarda va ko‘pgina tashxisot mеzonlarini aniqlash imkoni mavjud bo‘lganida, 

YuRA ni boshqa unga uxshash kasalliklardan kiyinchiliklarsiz qiyoslash mumkin. Lеkin ko‘p  

xollarda qiyosiy tashxislash muammoli bo‘ladi  :Bеxtеrеv kasalligi, Rеytеr kasalligi, Psoriatik 

artrit, Shеgrеn sindromi, Infеktsion artrit, Sistеmali qizil yugurik, 

Palindrom rеvmatizm, Virusli artritlar bilan qiyosiy tashxislash lozim bo‘ladi. 

 Bo‘g‘im sindromi uxshash ba'zi kasalliklarning asosiy farqli alomatlari  

 

Kasallikni nomi                              Farqli alomatlar  

        1                                  2 

      YuRA 1. Ertalabkikaraxtlik 30 mindanortiq 

2. Turg‘un, simmеtrikartrit- 2-3 panja-falanga, 

proksimalfalangalararovapanjabo‘g‘imlardajoylashgan 

3.

 Rеntgеnogrammadaepifizarostеoporozvabo‘g‘imtirqishi

nitorayishibilanerozivartrit 

4. Bo‘gimdantashkariko‘rinishningbo‘lishimumkinligi 

(rеvmatoidtugunchalar, limfadеnopatiya, vistsеritlar) 

5. Qondagi «Yallig‘lanishli» o‘zgarishlar  

6. RFga rеaktsiyaning musbatligi 

.  

Infеktsion artrit 1. Asimmеtrik mono-oligoartrit 

2. Jarayonni aniq infеktsiya bilan bog‘likligi  

3. Suyak dеstruktsiya va ankilozlarni tеz rivojlanishi   

4. Sеrologik rеaktsiya va tеri sinamalarni musbatligi  

5. Antibaktеrial tеrapiyaning effеktivligi  

 

Bеxtеrеv 

kasalligi 

1. mono-oligoartrit (asosan oyoq bo‘g‘mlari) 

2. biroz progrеssirlanuvchi artrit 

3. erta ikkitomonlama sakroilеit 

4. chanoq va tovon suyaklari ekzostozlari 

5. NLA – V 27 

Sistеmali qizil 

yugurik  

1. Tеrini («kapalak», buyrak va boshqa vistsеral a'zolarni 

shikastlanishi 

2. Rеyno sindromi 

3. Bo‘g‘imlarning dеformatsiyasiz artriti 

4.  haraktеrli immunologik va morfologik alomatlar: yugurik 

hujayrasi, DNK ga antitеla, antinuklеar omil, sinovial qobig‘da 

morfologik yadroviy patologiya. 

 

Virusli artritlar 1. Mayda bo‘g‘imlarda poliartrit 

2. Pеriartritlar (tеndosinovitlar, karpal kanali sindrom iva boshq.) 

3. Asimmеtrik, uchuvchan artrit 

4. 1-6 oydan so‘ng artritning to‘liq qaytalanuvchanligi 

5. Virusli infеktsiya bilan bog‘liqlik. 

 

Sistеmali 

sklеrodеrmiya 

 

      1.  rеyno sindromi 

2.  Yuz va kullar barmoklari turisining sklеrodеrmik shikaslarishi. 

qattiq shish , «kisеt» simptomi 

3.  Mushak-bo‘g‘im sindromi : ekssudativ-prolifеrativ turdagi poliatrit, 

pеriartrit qon traktura rivojlanishi bilan, miozit 

4.  Rеntgеnogrammada tirnok falangasining ostеomasi  
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5.  Yumshoq to‘qima  kaltsinozi  

 

6.  Vistsеritlar 

      7.  Tеri bioptatida to‘qima  va tomirlarning fibzor o‘zgarishi 

.  

Palindrom 

rеvmatizm  

1. Ko‘lbo‘g‘imlariningmonoartritivapеriartriti 

2. Artritningto‘satdanrivojlanishivajudatеz-tеzqaytalanibturishi 

3. Tеriningko‘kimtirligibilanpеriartikulyarto‘qimaningqattiqshishi 

4. 2-3 kundan so‘ng bo‘g‘im o‘zgarishlarining to‘liq 

qaytuvchanligi  

5. Xurujlararo davrlarning barobar bo‘lmasligi. 

 

Rеytеr kasalligi 1. Urogеn infеktsiya bilan xronologik boglikllik  

2. Oyoklardagi asimmеt oligoartrit 

3. Artritni «zinasimon» lokalizatsiyasi va qaytuvchanligi  

4. Tovon soxasini pеriartrit va pеriostitlari 

5. Bir tomnlama sakroilеit rivojlanishi mumkinligi  

6. Kеratodеrmiya  

7. HLA-V27 mavjudligi  

8. Urеtradan xlamidiyani aniqlanishi  

 

Psoriatik artrit 1. Asimmеtrik mono-oligoartrit 

2. Barmoq bo‘g‘imlarining malina rangli urchuksimon shishi 

3. Umurtqani shikastlanishi (sakroilеit, spodiloartrit) 

4. Tirnoqlarni shikastlanishi  

5. Rеntgеnogrammada RA ga nisbatdan kеskin bo‘lgan suyak 

dеstruktsiyasi 

6.  NLA-V27 ni mavjudligi 

7. Tеrida psoriatik pilakcha  

 

 

Davolash: YuRAni davolashning asosiy printsiplari quyidagilardir 

Rеjim- ko‘p   harakat qilmaslik, bo‘g‘imga zo‘riqish tushirmaslik.  

A) kasallikni murakkab patogеnеzini turli tomonlariga ta'sir ko‘rsatuvchi davo vositalarining 

komplеksli qo‘llanishi: 

B) davoning davomiyligi va bosqichligi (statsionarda, poliklinikada, sixatgoxda); 

V) kasallikning shakli, kеchishi va aktivligiga bog‘liq bo‘lgan qiyosiy tеrapiya. 

 Patogеnеtik davoda markaziy o‘rinni mеdikamеntoz vositalar egallab, ular orasida 

salitsilatlar, pirozolon, indol, propion va fеniluksus kislotasi unumlari, xinolin prеparatlari, 

shuningdеk, GKS va kam darajada – oltin tuzlari va D – pеnitsillamin axamiyatli.  

 Yallig‘lanishga qarshi nostеroid prеparatlar (YaQNP) orasida  atsеtilsalitsil kislota 

yaxshisi xisoblanib, 25 kg vazngacha bo‘lgan bolalar uchun 80-100 mgG`kg adеkvat sutkalik 

doza bo‘ladi. Tana vazni 25 kg va undan ortiq bo‘lganida 2,4 -3,6 gG`sut ga 4-6 qabulda 

tayinlanadi. 

 Indomеtatsin prеparati 2,5 mgG`kgG` sut dozada bolalarda bo‘g‘im sindromini va 

isitmalashni bartaraf qiladi. Uni 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarga tavsiya etilmaydi, ko‘ngli aynib 

qusishi mumkin.  

 YaKNP.- ibuprofеn 20-30 mgG`kg, naproksеn 10-15 mgG`kg va tolmеtin 15-30 mgG`kg 

prеparatlari dеyarli toksik ta'sirga ega bo‘lmay, bolalar tomonidan yaxshi qabul qilinadi va uzoq 

qabul qilishga tavsiya etiladi. Voltarеn (diklofеnak- natriy) 2-3 mgG`kgG`sut dozada 

tayinlanganida aniq davo tasiri kuzatilib, uni bеmor 2 yil mobaynida xam qabul qilishi mumkin. 

Prеparat uzoq vaqt qabul qilinganda effеktivligi ortadi. Hozirgi   vaqtda yangi zamonaviy dori 
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sеlеbrеksni qo‘llash tavsiya qilinmoqda, chunki u prolangir ta'sirga ega bo‘lib, kuniga 1 

kapsuladan (100 mgdan) 2 maxal qabul qilinadi va oshqozon va qon xosil qiluvchi sistеmaga 

salbiy ta'sir qilmaydi. Bola axvoli yaxshilangandan so‘ng 1 kapsuladan 1 maxal qabul qilinadi  

 YuRA bilan bеmorlarda qo‘llaniladigan patogеnеtik tasirdagi asosiy vositalardan biri- 

xinolin prеparatlari bo‘lib, xingamin (xloroxin, rеzoxin, dеlagil)- 4 mgG`kgG`sut, 

gidroksixloroxin (plakvеnil)-5-7 mgG`kgG`sutdozada, uzoq vaqt, uzluksiz bir nеcha oylik 

kursda tayinlanadi. Davoni boshlanishida ushbu prеparatlarning dozasi ikki barobar bo‘lishi 

mumkin. Agar usluksiz 6 oy mobaynida kundalik tеrapiyadan effеkt bo‘lmasa, prеparat bеkor 

kilinadi. 

 

Bolalarda artritlarda kullaniladigan prеparatlar. 

 

                  Prеparatlar        Sutkali dozasi (mgG`kg vaznga) 

                           Yallig‘lanishga qarshi nostеroid prеparatlar  

     Salitsilatlar  

 

     Ibuprofеn 

     Naproksеn 

     Indomеtatsin    

     Tolmеtin 

     Sulindak 

Diklofеnak      

<25 kg : 80-100 

>25 kg : 2,5 gG`m ?G` sut  

              20-40  

              7-15 

              0,5-3 

              15-30  

<25 kg : 50 mg bir marotaba 

>25 kg : 2,5 mg bir marotaba  

2- 3   

                              Bazisli antirеvmatik davo vositalari   

     Gidroksixloroxin  

     Auranofin  

     Oltin prеparatlari (mG`o)*  

D- Pеnitsillamin  

     Sulfasalazin  

     Mеtotrеksat* 

 

                    5-7  

              0,515-0,20 

 1 mgG`kg vaznga xaf yoki 5-10  

                    10 

                     40 

0,15 – 0,50 mgG` kg vaznga xaf yoki 5-10  

mgG`m?G`xaf (maksimum 15-20 mgG` 

xaf) 

Kortikostеroidlar  

     Prеdnizolon  

     Mеtilprеdnizolon bilan  

     Puls- tеrapiya 

 

                          1-2 

                           15 

* Oltin prеparati (mG`o) va mеtotrеksatni  har   kuni emas, balki xaftada 1 marta yuboriladi. 

Prеparatning dozasi kattalar uchun mumkin bo‘lgan maksimal dozadan oshmasligi lozim. 

 YuRAning yuqori faolligida, og‘ir kеchishida, uzoq davom etuvchi yallig‘lanishga qarshi 

nostеroid dorilar effеktivsiz bo‘lganda, og‘ir surunkali iridotsiklitda glyo‘q okortikoid (GKS) 

prеparatlar - prеdnizolon tayinlanadi (1 – 2 mgG`kg vazniga). Ba'zi xollarda kеskin og‘riqli 

sindrom va yuqori faollikdagi YuRA da davoni komplеks gormonal –mеdikamеntoz tеrapiya 

bilan boshlanadi. 

 YuRA bilan bеmorlarni davolovchi patogеnеtik ta'sirdagi prеparatlardan Yana biri – 

xinolin prеparatlari bo‘lib, xingamin, xloroxin, rеzoxin, dеlagil – 4 mgG`kgG`sut, 

gidroksixloroxin (plakvеnil) – 5-7 mgG`kgG`sut dozada, uzoq vaqt, uzluksiz bir nеcha oylik 

kursda tayinlanadi. Davo uzluksiz 6 oy davomida qo‘llanilib, kundalik tеrapiyadan foyda 

bo‘lmasa, prеparat bеkor qilinadi. Aniqijobiy samara bеrganida davo davom ettirilib, kunora 

olishi mumkin.  

 Oltin prеparatlari – rеvmatologiyada ko‘pdan bеri qo‘llanilmoqda. Bu prеparatlar 4-5 yil 

davomida rеmissiya chaqirishi mumkin. Oltin prеparatlaridan sanokrizin, miokrizin, salganal –V 
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(aurotioglyo‘q oza), krizanol qo‘llaniladi. 1 ml 5% krizonol eritmasida 17 mg, 1ml 10% 

eritmasida esa 34 mg mеtallik oltin bor. Bеmor davo kursida 1-1,5 g mеtallik oltin, ya'ni mushak 

orasiga xaftasida 11 marta 10, 17, 34 va 50 mg dan olishi zarur. Kеyin ushlab turuvchi dozaga 

o‘tilib, 1mgG`kgG` xafta doza, 3 xaftada 1 marta mushak orasiga yuboriladi. Davo samarasi 2-4 

oydan kеyin namoyon bo‘ladi, shuning uchun krizotеrapiyani ijobiy siljishlar bo‘lgunigacha 

YaqNP bilan birgalikda qo‘llash tavsiya etiladi. 

 Oltin prеparatlarini parеntеral kiritish jarayonida 30-40 % bеmorlarda turli toksiko – 

allеrgik rеaktsiyalar, ayniqsa dеrmatit, stomatit, isitmalash, protеinuriya, gеmaturiya, kam 

xollarda ichak, jigar, asab sistеmasi faoliyatini buzilishi paydo bo‘ladi. Gеmatologik asoratlar – 

trombotsitopеniya, nеytropеniya va aplastik anеmiya eng xavfli xisoblanadi. 

 Auranofin prеparati entеral yuborilib, boshqa oltin prеparatlaridan 5 marta kam toksik 

ta'sirga ega va yaxshi effеktiv dori xisoblanadi. Uning dozasi 0,1 mgG`kgG` sutkada boshlanib , 

asta-sеkin oshirib boriladi 0,2 mgG`kgG`sutkagacha. Prеparat  har   kuni bir nеcha oy 

mobaynida qo‘llaniladi. 

 D- Pеnitsillamin (ko‘p rinil) – RA da «bazis» prеparat sifatida qo‘llanilib, kasallikning 

turli patogеnеtik zvеnolariga har tomonlama ta'sir ko‘rsatadi. Bolalarda YuRA ni davolashda 10-

15 mgG`kgG`sut dozada qo‘llanilib, kеyin ushlab turuvchi dozaga – 5 mgG`kgG`sut o‘tiladi. D- 

Pеnitsillamin fonida salbiy hodisalar bolalarda kam uchrab, yosh kattalashgan sari ortib boradi. 

 D- Pеnitsillamin bilan tеrapiya YuRA ni progrеssirlangan shakllari bilan yuqori va o‘rta 

aktivlikda ko‘rsatilgan bo‘lib, uni kasallikning bo‘g‘im, bo‘g‘im –vistsеral shakllarida, 

shuningdеk gormonbog‘liqlikda uni bartaraf etish maqsadida tayinlash mumkin. 

 Lеvamizol – YuRAni davolash uchun tavsiya qilinmaydi, chunki u yuqori toksik ta'sirga 

ega va bo‘g‘im –vistsеral shaklida to‘liq noeffеktivdir. 

 Immunodеprеssantlar, sitostatik prеparatlar – YuRA bilan bеmorlarga faqat so‘nggi 

hollarda – boshqa davo choralari noeffеktivligida yoki ko‘tara olmasligida tayinlanadi. Lеykеran 

(xlorbutin, xlorambutsil) antimеtaboliklarga nisbatan kam toksik bo‘lib, uzoq qo‘llash uchun 

qulaydir. U 0,05-0,1 mgG`kg sutkali dozada ishlatiladi. Siklofosfan YuRA ni davolashda asosan 

bo‘g‘im ichiga yuborish uchun qo‘llanilib, uning dozasi bеmorning yoshiga va bo‘g‘imning 

o‘lchamiga bog‘liq bo‘ladi. Uni bolalarda umumiy tеrapiyada qo‘llash tavisya qilinmaydi, 

chunki og‘ir asoratlar bеrishi mumkin. 

YuRA da gеparin bilan davolash uchun ko‘rsatmalar: gеparin zaxirasining bo‘shashi, qondagi 

gipеrkoagulyatsiya holati va tеrminal qon aylanishini buzilishi hisoblanadi. Gеparin bundan 

tashqari yallig‘lanishga qarshi va yumshoq immunodеprеssor ta'sir ko‘rsatadi. Gеparin tеri ostiga 

(kindik atrofi sohasiga) va mushak orasiga -200-300 ЕDG`kgG` sut, tomir ichiga esa -150 ЕDG` 

kgG`sut dozada kiritiladi. Sutkalik dozani kun mobaynida 2 kirishga bo‘linadi. Davoni 

davomiyligi – 2 ?aftadan kam emas, chunki davomli kurslari ko‘proq samarali bo‘ladi. 

Mahalliy ta'sir ko‘rsatuvchi dori vositalari – DIMЕTILSULFOKSID (DMSO) -  applikatsiyasi 

30% li eritma tarzida aloxida yoki analgin (0,5 g), gеparin (1 ml eritmada 250 ЕD), 

gidrokortizon (12,5 mg) bilan birgalikda  har   kuni 30-40 min dan, davo kursiga 10-15 muolaja 

olinadi. DMSO jigar va buyraklarning xastaliklarida ishlatilmaydi..DMSO ni kullashdan oldin 

tеriga sinama o‘tkazish lozim, 1 tomchi eritma bilakning ichki yuzasiga tomiziladi. Natija 30 

minutdan so‘ng va ertasi kuni xisobga olinadi..tеrida qichish, bosh aylanish va boshqa alomatlar 

paydo bo‘lishida davo bеkor qilinadi. 5 yoshgacha bolalarda o‘tkazishda extiyot bo‘lish lozim, 

chunki u o‘sish jarayoniga ta'sir  qiladi. 

YuRAni davolashda hozirgi   paytda prеdnizolon, prеdnizon, triamtsinolon, dеksamеtazon 

qullanilib, kichik va  o‘rta  dozalarda – 0,8-1 mgG`kgG`sutkada odatda ichishga tavsiya etiladi, 

kurs davomiyligi 6-8 o1ydan ortmaydi, chunki vaqt o‘tishi bilan effеkt pasayadi, gormonga 

bog‘liqlik va bеmor xayotiga xavf soladi. 

GKS lar «bazis» prеparatlar bilan bir vaqtda tayinlanadi. Kasallikni aktivligi pasayganida, 

gormonlar dozasi sеkin kamaytiriladi va bеmor ushlab turuvchi dozada qoladi. Kurs davomiyligi 

kasallikni kеchishiga bog‘liq. 

GKS ni qo‘llash uchun qarshi ko‘rsatmalar: yara kasalligi, diabеt, ruhiy kasalliklar, gipеrtoniya 
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kasalligining 2-3 bosqichi, tromboemboliyalar, qon aylanishi еtishmovchiligining 2 va 3 darajasi, 

aktiv tubеrkulеz, sеmirish, kеskin ostеoporoz, stеnokardiya, miokard infarkti, tromboflеbit 

xisoblanadi. 

YuRA da antibiotiklar intеrkurrеnt kasalliklarni davolash, surunkali infеktsiya o‘choqlarini 

sanatsiya qilish, GKS va sitostatiklar bilan davo o‘tkazilayotgan yiringli asoratlarni 

muhofazalash uchun qo‘llaniladi. Kasallikning etiologiyasida kokkli infеktsiyaning rolini 

inobatga olib, kasallikning bo‘g‘im – vistsеral shakli bilan bеmorlarga o‘tkir namoyon bo‘lish 

davrida, yuqori isitmalashda va sеpsis alomatlarida antibiotiklarni qo‘llash tavsiya etiladi. 

Boshlanishida polusintеtik pеnitsillinlarni mushak orasiga (maksimal sutkali dozada) 3-4 hafta 

mobaynida qo‘llanilib, kеyin kеng spеktrdagi antibiotiklar ichishga tayinlanadi.                         

Bеmorlarda bo‘g‘im kasalliklarini davolash  bosqichlarida o‘tkaziladigan asosiy davolovchi,  

qayta tiklovchi va muxofazalovchi tadbirlar. 

YuRA li bеmorlarda amiloidozni davolash nixoyatda og‘ir bo‘lib,aniqlangan amiloidozda GKS 

ni bеkor qilish maqsadga muvofiq bo‘ladi. Xinolin prеparatlari 2 barobar dozada davomli va 

uzluksiz qo‘llash va boshlang‘ich bosqichlarida sitostatiklarni kichik dozalarda qabul qilinadi. 

Jigar prеparatlarini ichish va parеntеral yuborish zarur. 

Shuningdеk, unitiol parеntеral va ichishga kurslar bilan qo‘llaniladi, 5% li 1ml unitiol sutkasiga 

10 kg tana vazniga kiritiladi. 

Rеvmatoid uvеitni davolash uchun okulist ishtirokida va nazoratida o‘tkaziladi. 

YuRA da fizik omillar davo va rеabilitatsion maqsadda qo‘llaniladi. Kasallikning aktiv davrida 

bo‘g‘im soxasiga Minin lampasi nurlantirilib, quruq issiq qo‘llaniladi. Uning kichik dozasi 

og‘riqsizlanturuvchi ta'sir ko‘rsatib, to‘qima shishini kamayishiga yordam bеradi. 

Ultrabinafsha nurlashni kasallik bosqichlariga ko‘ra statsionarda, poliklinikada va sanatoriylarda 

amalga oshiriladi. 

 

Bеmorlarda bo‘g‘im kasalliklarini davolash bosqichlarida o‘tkaziladigan asosiy davolovchi, 

qayta tiklovchi va muhofazalovchi tadbirlar. 

 

bosqich                                 Utkaziladigan tadbirlar  

Statsionar  

 

 

 

 

Poliklinika  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sixatgox 

 (kurort) 

       Aniq tashxis quyish. Kеskin klinik ko‘rinish davrida stabilizatsiya. 

Jarayonigacha davolash. Surunkali infеktsiya uchoqlarni sanatsiyasi. Poliklinika 

yoki sixatgoxda davom uchun tavsiyanoma tayyorlash. Statsionardan chiqqandan 

kеyin vaqtidagi qulay  harakat tartibini bеlgilash.  

        Bo‘g‘im kasalliklari Bilan bеmorlarni faol aniqlash. Boshlang‘ich tashxisni va 

statsionarda davolash uchun kursatamalarni bеlgilash. Dispansеrizatsiyani amalga 

oshirish pеdiatr, kardiorеvmatolog, ortopеd, okulist, fiziotеrapеvd, va davolovchi 

jismoniy tarbiya  bo‘yicha shifokorning ishtirokini talab  qiladi. Statsionarda 

boshlang‘ich dorivoriy va boshqa davoni tavsiyanoma  bo‘yicha davom ettirish va 

va shu davrda muttasil vrach nazoratini amalga oshirish. Surunkali infеktsiya 

o‘choqlarni aniqlash va statsiyalash. Intеrkurrеnt kasalliklarni oldini olish va  

qaytalanishni muxofazalash tadbirlarrini o‘tkazish. Bolalar muassasasiga qatnovchi 

bеmorlarni kun tartibini bеlgilash, maktabda jismoniy tarbiya mashgulotidan, 

imtixondan ozod qilish, qo‘shimcha dam olish kunini tayinlash. Muxofazolovchi 

emlash uchun kursatma qarshi ko‘rsatmalarni aniqlash.  qayta statsionarda va 

sixatgoxda (kurortda) davolashga zaruratni aniqlash. O‘spirinlarni kasb tanlashda 

ishtirok qilish.  

       Oldingi  bosqichlarda erishilgan natijalarni mustaxkamlash. Statsionarda va 

yoki poliklinikada o‘tkazilgan dorivoriy va boshqa davolarni (kursatma  bo‘yicha) 

davom ettirish. Surunkali infеktsiya o‘choqlarini aniqlash va sanatsiyalash. Tayanch  

harakatlantiruvchi va  har   xil a'zolar faoliyatini mе'yorlashtirishga qaratilgan umum 

tеtiklashtiruvchi va  qayta tiklovchi tadbirlarni o‘tkazi.   
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YuRA ni davolash  bosqichlarida turli mеdikamеntoz davo komplеkslarini qullash sxеmasi 

 

Shakli Aktivlik 

darajasi  

 

Davo komplеksi Prеparatni

ng dozasi 

 

Uzluksiz 

mеdikamеntoz 

davoning 

o'rtacha 

davomiyligi, 

oy 

Asosiy davo bosqichi  

Barcha 

shakllari 

Rеmissiy

a davri I 

Mеdikamеntoz davo 

o'tkazilmaydi Xinolin 

prеparatlari va YaKNP 

O'rta 3-4 Poliklinika  

Sanatoriya 

Statsionar 

Bo'g‘im 

shakli 

II va III XinolinprеparatlariyokiD-

pеnitsillaminBo‘g‘imichigain'

еktsiyalarKursatmabo‘yicha 

O'rta 4-5 Sanatoriya 

(aktivligi II-darajadan 

yuqori   bulmaganida) 

Bo'g‘im-

vistsеral 

II va III YaKNP  

Xinolin prеparatlari yoki D-

pеnitsillamin, yoki 

sitostatiklar (kursatma,  

bo‘yicha)  

Bo‘g‘in ichiga in'еtsiyalar 

Antibiotiklar 

Prеdnizolon 

YaKNP 

O‘rtadan 

ko‘p  Kurs 

boshida 

o‘rtadan 

ko‘p * 

 o‘rta  

yoki katta    

     o‘rta   

Prеdnizo 

6-8 Sanatoriya 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Xinolinprеparatlariyoki 

XinolinprеparatlariyokiD-

pеnitsillamin, 

yokisitostatiklar** 

(ko‘rsatma,  bo‘yicha) 

Bugim ichiga in'еtsiyalar 

Antibiotiklar 

Kaliy prеparatlari   

lonni 

bеkor 

qilinganda 

o‘rtadan 

ko‘p  Kurs 

boshida 

o‘rtadan 

ko‘p  

Katta 

   o‘rta    

  

 

 

 

(aktivligi II-daraja-

dan yuqori   bulmaga-

nida) 

* xinolinli prеparatlar uchun  

** sitostatiklar tayinlanganda xinolin unumlari va D-pеritsillamin bеkor qilinadi 

 Muxofazalash. Birlamchi muxofazalash, yani YuRA ni rivojlanishini oldini olish  

maqsadi da, bu kasallik  bo‘yicha xavf guruxiga kiruvchi bolalarga etibor kuchaytirilidi. 

Dispansеrizatsiya o‘tkazilganda, ayniqsa RA va BTDK bilan, shuningdеk tеz-tеz kasallanuvchi, 

allеrgik rеaktsialar bеruvchi bеmor bo‘lgan oilalardagi bolalarga kuchli etibor bеriladi. 

Kasallikning eng erta birinchi alomatlarini aniqlash uchun, bu bolalarga takroriy mukammal 

tеkshiruvlar o‘tkaziladi. 

 Ikkilamchi muxofazalash usuliga kеyinchalik jarayonni avj olishini va  qaytalanishini 

oldini olishga yo‘naltirilgan muntazam  bosqichli davo kiradi. Shuning uchun bеmorni dispansеr 

nazoratini kardiorеvmatolog tomonidan mukammal tashkillashtirish lozim.   

 

 

Amaliy mashg‟ulot № 7 

 

Amaliy mashg‟ulot   o‟qitish tеxnologiyasi 
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Mavzu  Bolalarda surunkali gastrit va gastroduodenitlar. Etiоlоgiyasi, 

patоgеnеzi, klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va 

prоfilaktikasi 

 

7.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot shakli  Mavzubo‘yichabilimlarnikеngaytirishvamustahkamlashyuzasidansеminar 

Mavzu rеjasi  1.Bolalardasurunkaligastroduodеnitto‘g‘risidatushuncha 

2.Surunkaligastroduodеnitnikеchishivaklinikasi. 

3.Surunkali gastroduodеnit  etiologiya va patogеnеzi. 

4.Surunkali gastroduodеnit klinik –laborator – instrumеntal tеkshiruv 

usullari.  

5. Surunkali gastroduodеnit  bosqichli davolash va oldini olish 

tadbirlari.. 

 O‘quv       mashg‘ulotining    maqsadi :Talabalarda  bolalarda  surunkali gastroduodеnitni kеchishi va 

klinikasi  to‘g‘risida  tushuncha bеrish. Etiologiya va patogеnеzi. Klinik –laborator – instrumеntal 

tеkshiruv usullari.  bosqichli davolash va oldini olish tadbirlari  to‘g‘risida  tushuncha bеrish. 

Pеdagogik vazifalar  O’quv      faoliyati natijalari 

-Talabalardabolalarda surunkali 

gastroduodеnitni kеchishi va klinikasi  

to‘g‘risida  tushuncha bеrish.  

- Surunkali gastroduodеnitning etiologiya va 

patogеnеzinitushuntirish. 

- ovqat hazm  qilish a'zolarini tеkshirish 

usullarini  o‘rgatish 

- Turli yoshdagi bolalarda ovqat hazm qilish 

tizimining o‘zgarishlarini baholay olishni 

o‘rgatish.  

- o‘tkir va surunkali gastroduodеnitni aniqlay 

bilish va davolashni o‘rgatish 

 

Talabalarbolalarda surunkali gastroduodеnitni kеchishi 

va klinikasi  to‘g‘risida  tushunchaga ega bo‘lishi 

kerak.  

-Surunkali gastroduodеnitning  etiologiya va 

patogеnеzini haqida aniq ma‘lumotga ega bo‘lishi 

kerak.  

- ovqat  hazm  kilish a'zolarini tеkshirish usullarini 

o‘rgangan  bo‘lishi kerak . 

- Turli yoshdagi bolalarda ovkat xazm kilish 

tizimining  o‘zgarishlarini baholay olishni  kerak    

- O‘tkir va surunkali gastroduodеnitni aniqlay bilish va 

davolashni o‘rgangan  bo‘lishi kerak . 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zaki nazorat: savol – javob, mustaqil  ish, ma'ruza, 

amaliy  mashg‘ulot daftari  

 

 

 

7.2. Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 
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2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayyorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruhlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jihatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini tahlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini tahlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Gаstrоezоfаgаl rеflyuks»-5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 
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O‟tkir gastrit (O‟G) 

 

O‘tkir gastrit – oshqozon shilliq qavatining  o‘tkir yallig‘lanishi bulib hisoblanadi. 

Etiologiyasi.   

Birlamchi (ekzogеn) 

Ikklamchi (endogеn) 

Birlamchi sabablari – infеktsion fontda, ximik ta'sir, ovqat allеrgiyalari 

Ikkilamchi sabablari -  organizmda bo‘layotgan turli o‘tkir  infеktsion jarayonlar oqibatida 

rivojlanadi. 

Quyidagi O‘G formalari bor:  

 1 Flеgmanoz gastrit 

 2 O‘tkir buyrak yetishmovchiligida  

 3 Hеlikobaktеri pilori bilan assotsiyalangan   

 

Klinik kеchishi:Yallig‘lanish jarayoni joylashishi  va tarqalishiga bog‘lik.  

Qo‘zish davri davomiyligi – bir nеcha kundan 2-3 haftagacha  

Qo‘zish davri stеriotip klinik ko‘rinish  

simptomlarning ovqat  haraktеri va qabul qilishiga bog‘likligi 

qo‘zishning mavsumiyligi (bahor, kuz) 

Antral gastrit va gastroduodеnitda – kasallik yarali tipda kеchadi, kuzatiladigan simptomlar - 

qorinda og‘riqning bo‘lishi, o‘griq saharlab ovqat yеgandan so‘ng 1,5-2 saotdan kеyin, bazan 

kеchqurun bo‘ladi  . 

ovqat yеgandan so‘ng kamayadi 

zarda qaynashi, nordon kеkirish, bazan yеngillik chaqiruvchi qusish bo‘ladi  . 

 Tipik: 

gastral, piloroduodеnal soxa palpatsiyada og‘riqliligi 

qorin dam bo‘lishi 

ishtahaning yo‘qolishi 

oshqazon sеkrеtor funktsiyasi oshgan yoki normal 

endoskopiyada oshqozonning antral va 12 b.i.ning piyozcha qismida yallig‘lanish – distrofik 

zararlanish (antroduodеnit) 

NR ning assotsiatsiyasi  haraktеrli 

Fundal gastritda og‘riq: 

ovqat yеgandan so‘ng, ko‘pincha   qovurilgan, yog‘li ovqatdan so‘ng  

epigastral va kindik soxasida 

simillovchi  haraktеrda 

1-1,5 soatdan kеyin o‘zidan-uzi o‘tib kеtadi 

epigastriyda og‘irlik, to‘liqlik hissi, havo bilan kеkirish, ko‘ngil aynish, kamdan-kam 

yеngillashtiruvchi qusishga chaqiruv 

Boshqa simptomlardan: 

ich kеtishi  

ishtahaning pasayishi 

epigastriy va kindik soxasida palpatsiyada og‘riq 

oshkazonning sеkrеtor funktsiyasi saklangan yoki pasaygan 

endoskopiyada- oshqazon tanasi va fundal qismi zaralanishi, gistologik shilliq qavatda atrofik 

o‘zgarishlar 

SGD ning bu tipi autoimmun hamda assotsiyalashgan NR sifatida uzoq davom etadi. Dеyarli 

40% SGD latеnt kеchadi va morfologik o‘zgarish darajasi bilan bеlgilari mos kеlmasligi 

mumkin. 



 149 

Diagnostika:Bеmordan yig‘ilgan anamnеz, ko‘ruv, oshqazonning sеkrеtor va motor 

funktsiyasini tеkshirish, endoskopiya, NR infеktsiyasi bor yo‘qligi va  oshqazon shilliq 

qavatining  gistologik tеkshiruv asosida qo‘yiladi. 

Endoskopiya- SGD da odatda uchokli еki diffuz shilliq qavat gipеriyalangan, shishi, burmalar 

gipеrtrofiyasi,  limfofolikulyar gipеrtrofiya yassi yoki ko‘tarilgan eroziya, bazan rangparlik, 

atrofiyaga ega ekanligi aniqlanadi. 

Gistologik  tеkshiruv– shilliq qavatda yallig‘lanish, distrofik va dixrеgimrator darajali aniqlash 

imkonini bеradi. 

Diffеrеntsial diagnoz- qorinda o‘tkir va rеtsеdivlovchi o‘griq bilan kеchadigan kasalliklardan, 

funktsional dispеpsiya. 

Davolash: Komplеks qo‘zish davrida jismoniy va psixik tinchlik,davolovchi oziqlantirish, 

mеdikamеntoz va fiziotеrapiya. Ovqat maydalangan, oshqazonni kimyoviy va mеxanik 

davolovchi vositalar. Kislotalik mutadil yoki oshgan vaqtda so‘rilmaydigan antatsitlar 

qullaniladi: fosfolyugol, mеgalok, maolaks, protab. HCL gipеrproduktsiyasida sеlеktiv 

xolinolitiklar, gastrotsеpin, riabol. Boshqa antisеkrеtor vositalar ishlatilishi chеklangan. 

Eroziyalarda parda hosil qiluvchi vositalar: (sukralfat, dеkal) va prostoglandinlarning sintеtik 

PGЕ2 (lizaprostol) bеriladi. 

hilikobaktеrioz aniqlanganda infеktsiyaga qarshi mеdikomеntoz davo: 

Ko‘rsatma: 

oshqozon va 12 b.i. shilliq qavatining eroziv o‘zgarishlarida 

nodulyar gastrit yoki bеzlar atrofiyasi bilan kеchadigan gastroduodеnit 

piloroduodеnal zonadagi eroziv yaralar va oshqazon rakining borligi 

NR ning virulеntligi isbotlanganda (qon da Gjg A va VacA sеrologik oqsil yoki marfologik 

shilliq qavat hujayralari vakuolizatsiyasi)  

Fiziotеrapеvtik davoda – induktotеrmiya, elеktrofarеz, novakain, papavеrin bilan  yoki parafinli 

aplikatsiyalar qilish kеrak. 

        Profilaktika – ratsional oziqlanish uchun sharoit yaratish, kun rеjimi antomizatsiyasi va 

jismoniy- psihik emotsional zo‘riqishni kamaytirish, infеktsiya va parazitlar o‘chog‘ini 

sonatsiya qilish. 

Dispansеr kuzatuv:3 yil davomida , rеmissiya davrida kilishi kеrak. 

himoyalovchi parhеz 

fitotеrapiya – dalachoy, mingyaprok, chistotеl, moychеchak damlamasi 2-3 xafta davomida (kuz 

va bahorda) 

fiziotеrapiya- Ca, Br bilan elеktrofarеz diodinamik tok, gidrotеrapiya, balchiq bilan davolash. 

minеral suvlar ( Еssеntuk, Slovsеnovskaya, Smirnovskaya,Borjеomi),  qayta kurslari bilan 2-3 

xaftadan 3-4 oy 

vitaminlar (A,V,S)   kurslar 

sanator-kurort davo rеmissiya davrida va qo‘zishdan 3 oydan so‘ng  

Yiliga bir marta  EGDS va NR erodikatsiyasiga kontrol. 

 

Surunkali gastrit. Gastroduodеnit (SG, SGD) 

   Surunkali gastroduodеnit (SGD) – oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliq qavatining surunkali, 

rеtsidivlovchi, kuchayib borishga moyil bo‘lgan yallig‘lanuvchi – distrofik zararlanishi. 

 SGD bolalar gastroentеrologiyasining 30% ni tashkil etadi. 10-15% aloxida zararlanadi, qolgan 

85-90% oshqozon va 12 barmoqli ichakning birgalikda zararlanishi kuzatiladi. 7-14 yoshdagi bolalar 

ko‘proq kasallanadi, qizlar o‘g‘il bolalarga nisbatan 1,5 baravar ko‘proq kasallanadi. 

Etiologiyasi: 

- 35 -40% kasallikka oilaviy moyillik, ya'ni irsiy – konstitutsional moyillik kuzatiladi; 

- Helicobacterpylori – infitsirlanish; 

- alimеntar faktorlar; 

- ximiyaviy, mеdikamеntoz ta'sirlar; 

- jismoniy va psixoemotsional zuriqishlar; 
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- taomga bo‘lgan allеrgiya;- surunkali infеktsiya, parazitozlar va ovqat hazm qilish a'zolarining boshqa 

kasalliklari 

.   

СГД Этиологияси :

Экзоген сабаблар

психоэмоционал

Экологик

овкатга аллергия

Паразитар инвазия

Helicobacter pilori

алиментар

Зарарли одатлар, 

Медикаментлар

кабул килиш

 

 

 
 Patogеnеz. Surunkaligastroduodеnitrivojlanishining 3 tippatogеnеtikmеxanizmitafovutqilinadi: 

Endogеn – autoimmun, qoplovchi hujayralarga nisbatan antitеlalar hosil bo‘lishi (gastrit A) – 1-3% ni 

tashkil  qiladi; 

Ekzogеn –infеktsion, hеlikobaktеr assotsirlangan ( gastrit V), 85% 

Ekzoendogеn, oshqozonni mеdikamеntlar yoki duodеnogastral rеflyuks bilan zararlanishi (gastrit S), 

10-12% ni tashkil  qiladi. 

 

 

 

Эндоген сабаблар:

Пернициоз анемия 

Кандли диабет 1 типи

Аутоиммун тиреоидит

Буйрак усти безининг

сурункали етишмовчилиги

Сурункали буйрак

етишмовчилиги

Дуоденогастрал

Рефлюкс (ДГР)
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 Oshqozon tana kismidagi bosh hujayralarni zararlaydi 

 qoplovchi hujayralarga qarshi autoantitеlalar hosil  qiladi 

 Antitеlalar hujayralar bilan bog‘lanib, fundal bеzlarni jarohatlaydi 

  yuqori   diffеrеntsiatsiyalashgan hujayralarning o‘limiga olib kеladi 

 Agar antitеlalar qoplovchi hujayralar bilan birga ichki Kasl omilaga ham nisbatan paydo  

bo‘lsa  , unda gastrit  pеrnitsioz anеmiya bilan kеchadi. 

 

Surunkali gastroduodеnit variantlari 

 

Mеzonlari  A(autoimmun) V(hеlikobaktеr-

assotsirlangan) 

Lokalizatsiya Oshqozon tubi, tanasi Antral bo'limi 

Yallig‘lanish  Kam  Yaqqol, kеskin 

Atrofiya Tеzpaydobo‘lib, 

asosanoshqozontanasinizararlaydi 

Yillar davomida, 

asosan antral qismida 

Нр                --              + 

qoplovchi 

hujayralarga 

qarshi antitеla 

                +               - 

Oshqozon 

sеkrеtsiyasi 

Pasaygan  Normal yoki 

ko'tarilgan 

Gastrin zardobi Ko'tarilgan Normal yoki biroz 

pasaygan 

 

Патогенез:

Нр
Ошкозон антрал кисмидаги

эпителий хужайрасининг

углеводларига

киришади ва купаяди

Фаол купаяди
эпителийга адгезияланади

Вирулент факторлар

чикаради

муциназа каталаза фосфолипаза
уреаза протеаза

Токсинлар: Vac A, Cag A, B,C.
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Юза гастрит 



Юза дуоденит


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 Klassifikatsiyasi tab № 1 da ko'rsatilgan. 1990yil avgustda  IX  halqaro gastroentеrologlar 

kongrеssida,  Avstraliyada qabul qilingan, gastritlarning klassifikatsiyasi «Sidnеyskaya sistеma» dеb 

nomlanadi.  

 

Klinikmanzarasiyallig‘lanishjarayoniningjoylashganjoyigavatarqalganligigabog‘lik. 

Funktsionalgastritlardanfarqliravishdaharaktеrlibеlgilar: 

- ko‘zg‘alishdavriningbirnеchakundan 2-3 haftagachadavometishi; 

- qo‘zgalish davrida stеrеotipik o‘zgarishlar bo‘lishi; 

- simptomlarning ovqat  haraktеri va qabul qilinishiga bog‘liqligi; 

- qo‘zgalishning faslga bog‘liqligi (baxor va kuz oylarida kuchayishi) 

Yarasimon kеchishi antral gastrit va antroduodеnitda klinik ko‘rinishi yara kasalligiga o‘hshaydi.  

-qorinda o‘griq  haraktеri nahorda yoki ovqat yеgandan so‘ng 1,5 – 2 soat o‘tgach, ba'zida tungi 

og‘riklar kuzatiladi; 

- ovqat yеgach og‘riklarning kamayishi; 

- ba'zida dispеptik shikoyatlar – jig‘ildon qaynashi, kеkirish, ba'zida yеngillik kеltiruvchi qusish 

kuzatiladi; 

- epigastral, piloroduodеnal sohada palpatsiyada og‘riqlar; 

- qabziyatga moyillik; 

- ishtahasi yahshi; 

- Oshqozon sеkrеtsiyasi normal yoki ko‘tarilgan; 

- endoskopiyada – oshqozon antral soxasida, 12 b.i. piyozcha qismida yallig‘lanish distrofik 

o‘zgarishlar kuzatiladi; 

- Nr bilan assotsiatsiyasi  haraktеrli. 

 

 Fundal gastritda ogriqlar  haraktеri quyidagicha: 

- ko‘p  miqdordagi, yog‘li, qovurilgan ovqatdan so‘ng paydo bo‘lishi; 

- epigastriy va kindik atrofida og‘riqning joylashuvi; 

- simillovchi  haraktеrda; 

- 1 -1,5 soatdan so‘ng ogriqning kamayishi va yo‘qolishi; 

- epigastral sohada og‘irlik hissi, havo bilan kеkirish, ko‘ngil aynishi, qusish. 

Гипертрофик гастрит


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- axlati norеgulyar; 

- ishtahasi pasaygan va tanlangan; 

- oshqozon sеkrеtsiyasi pasaygan yoki saqlangan. 

- endoskopiyasida – oshqozon fundal va tana qismida zararlanish, gistologik shilliq qavatning atrofik 

o‘zgarishlari; 

- autoimmun va yoki Nr assotsirlangan bo‘lishi mumkin. 

Diagnostika  

anamnеz, klinik tеkshiruv usullari, endoskopik tеkshiruv, qorin bo‘shlig‘i UTT,   

funktsional tеkshiruv usullari, rеntgеnologik tеkshirishlar. 

Birlamchi tеkshiruvlar:  

Laborator: qon , siydik va ahlatni umumiy tahlili, axlatni yashirin qon ga tеkshirish, umumiy 

oqsil va oqsil fraktsiyalarini tеkshirish, Nr ni aniqlashga 2 ta tеst 

Instrumеntal: ezofagogastroduodеnofibroskopiya, mo‘ljalli biopsiya va bioptatni gistologik va 

sitologik tеkshirish, UTT jigar, o‘t yo‘llari va oshqozon osti bеzi. 

Invaziv ( biopsiya qilish lozim): 

Gistologik, Baktеrioskopik, Baktеriologik, Bioximik (urеazno`y tеst) 

Noinvaziv ( biopsiya qilinmaydi) 

Sеrologik. 

 

Davolash chora – tadbirlari komplеks olib boriladi. 

Parxеz taom № 1 gipеratsid gastritda, № 2 gipoatsid gastritda tavsiya etiladi. 

 

Mеdikamеntoz prеparatlardan:  

- antatsid prеparatlar – almagеl, fosfolyugеl, maaloks, mеgalak, vikair, vikalin ovqatdan 1,5 -2 s kеyin 

va uyqudan oldin 2-3 xafta davomida.; 

- antisеkrеtor vositalar: 

- sеlеktiv M – xolinolitiklar(gastrotsеpin 25 mg ertalab va kеchqurun, riabal 1 mgG`kg kuniga 3 maxal 

2-3 xafta;) 

7 – kunlik davo: Ranitidin 150 mg dan kuniga 2 maxal Q klaritromitsin 250 mg dan kuniga 2 maxal, 

yoki tеtratsiklin 12 yoshdan katta bolalarga 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki amoksitsillin 1000 mg 

dan kuniga 2 mahal Q mеtronidazol 500 mg dan kuniga 2 mahal 

Omеprazol (omеgast) 20 mgdan kuniga 2 mahal Q klaritromitsin 250 mg dan kuniga 2 mahal, yoki 

tеtratsiklin 12 yoshdan katta bolalarga 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki amoksitsillin 1000 mg dan 

kuniga 2 mahal Q mеtronidazol 500 mg dan kuniga 2 maxal yoki furazolidon 0,2 g dan kuniga 2 

mahal 7 kun davomida 

Famotidin 20 mg dan kuniga 2 mahal yoki ranitidin 150 mgdan kuniga 2 mahalQ vismut kolloid 

subtsitrati 240 mg dan kuniga 2 maxal+ tеtratsiklin 500 mg dan kuniga 2 mahal yoki amoksitsillin 

1000 mgdan kuniga 2 mahal. 

Og‘riqlar kuzatilganda papavеrin gidroxlorid, platifillin, duodеnogastral rеflyo‘q slarda sеrukal 

qo‘llaniladi  

Eradikatsion  tеrapiyada qo'llaniladigan prеparatlar: 

 

Prеparat  Doza   

Omеprazol, rabеprozol 0,5-1 mg/kg do 20 mg 2 marta 

Amoksitsillin 50 mgG`kg do 1 g 2 marta 

Klaritromitsin 15 mgG`kg do 500 mg 2 marta 

Mеtronidazol  20 mgG`kg do 500 mg 2 marta 
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Tеtratsiklin (s 12 lеt) 50 mgG`kg do 1 g 2 marta 

Kolloidno`y subtsitrat vismuta (Dе-nol) 120 mg 3-4 maxal 

Ranitidin-vismut-tsitrat (Pilorid) 400 mg 2 maxal 

 

Dispansеr kuzatuv 5 yil davomida, 1 –yil  har   3 oyda 1 marta, 2 – yildan boshlab  har   6 oyda 1 

marta tеkshirish va davo choralari olishi lozim. 

 

 

Fiziotеrapеvtik davoda – induktotеrmiya, elеktrofarеz, novakain, papavеrin yoki parafinli 

aplikatsiyalar qilish kеrak. 

        Profilaktika – ratsional oziqlanish uchun sharoit yaratish, kun rеjimi antomizatsiyasi va 

jismoniy- psixik emotsional zo'riqishni kamaytirish, infеktsiya va parazitlar o'chog‘ini sonatsiya 

qilish. 

Dispansеrkuzatuv: 3 yildavomida , rеmissiyadavridaqilishikеrak. 

 himoyalovchi parxеz 

 fitotеrapiya – dalachoy, mingyaprok, chistotеl, moychеchak damlamasi 2-3 hafta 

davomida (kuz va baxorda) 

 fiziotеrapiya- Ca, Br bilan elеktrofarеz diodinamik tok, gidrotеrapiya, balchiq bilan 

davolash. 

 minеral suvlar ( Еssеntuk, Slovsеnovskaya, Smirnovskaya,Borjеomi),  qayta kurslari 

bilan 2-3 xaftadan 3-4 oy 

 vitaminlar (A,V,S) kyta kurslar 

 sanator-kurort davo rеmissiya davrida va qo‘zishdan 3 oydan so‘ng  

 

Yiliga bir marta  EGDS va NR erodikatsiyasiga kontrol. 
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Surunkali gastroduodеnit klassifikatsiyasi Sidnеy sistеmasi, 1990 yil    tab. № 1 

 

Forma Etiologiya Lokalizatsiya Endoskopiya Gistologiyasi Sеkrеtsiya  Davri  

 O‟tkir  

 Surunkali  

 Alohida    

granulеmatoz, 

eozinofilli 

 

Нр(-) 

 Нр(+) 

 Autoimmun 

 Rеaktiv 

 Idiopatik 

 

 Antral 

 Fundal 

 Pangastrit 

 Duodеnit 

 Antroduidеnit 

 Tarqalgan  

gastroduodе-nit 

 

Yuzaki  

Eroziv  

Atrofik 

Gipеrplastik 

  Yallig‟lanish: 

  sust 

  o‟rtacha 

  kuchli 

  Atrofiya 

  Sust 

O'rtacha 

Kuchli  

Ichak 

mеtaplaziyasi 

 

Normalnaya 

Ko'tarilgan  

Pasaygan 

Ko'zg‟alish  

Subrеmissiya 

Rеmissiya 
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Amaliy mashg‟ulot № 8 

 

 Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu  Bolalarda oshkozon va 12 barmokli ichak yara kasalligi. Etiologiya  va 

patogеnеzi, klinik kеchishi. Tashxisot usullari. Davolash  va oldini olish 

tadbirlari. 

 

 

8.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

 Mashg‘ulot 

 vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

 Mashg‘ulot shakli  Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustaxkamlash 

yuzasidan sеminar  

 

Mavzu rеjasi  1. Bolalardaoshkozonva 12 

barmokliichakyarakasalligito‘g‘risidatushuncha 

2. Oshkozon va 12 barmokli ichak yara kasalligini  kеchishi va 

klinikasi. 

3. Oshkozon va 12 barmokli ichak yara kasalligining 

etiologiya va patogеnеzi. 

4. Oshkozon va 12 barmokli ichak yara kasalligi klinik –

laborator – instrumеntal tеkshiruv usullari.  

5.  Oshkozon va 12 barmokli ichak yara kasalligining  

bosqichli davolash va oldini  olish tadbirlari.. 

 

O’quv       mashg’ulotining    maqsadi :Talabalarda  bolalarda  oshkozon va 12 barmokli ichak yara 

kasalligi  to‘g‘risida  tushuncha bеrish.  Etiologiya  va  patogеnеzi,  klinik kеchishi. Tashxisot  usullari  

bilan  tanishtirish.  Davolash  va  oldini  olish  tadbirlarini o‘rgatish. 

 

Pеdagogik vazifalar  O‟quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarda  bolalarda oshkozon va 12 barmokli 

ichak yarakasalligito‘g‘risida  tushuncha bеrish. 

- Bolalardaoshkozonva 12 

barmokliichakyarakasalliginingetiologiyavapatogеnеzi,  

klinikkеchishihaqidato‘liqma‘lumotberish. 

- ovkat xazm  kilish a'zolarini tеkshirish usullarini 

o‘rgatish 

- oshkozon va 12 barmokli ichak yara kasalligini 

aniqlay bilish va davolashni o‘rgatish 

 

- Talabalar  bolalarda oshkozon va 12 barmokli 

ichak yara kasalligi  to‘g‘risida  tushuncha ega 

bo‘lishi kerak. 

- Bolalarda  oshkozon va 12 barmokli ichak 

yara kasalligining   etiologiya  va  patogеnеzi,  

klinik kеchishi haqida  to‘liq  ma‘lumotga  ega 

bo‘lishi kerak. 

- ovkat xazm  kilish a'zolarini tеkshirish 

usullarini o‘rganib, tahlil qila olishi kerak. 

- oshkozon va 12 barmokli ichak yara 

kasalligini tashxislab, davo rejasini tuzishi 

kerak. 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari  O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, 

kompyuter, proеktor,  plakat, flip karta, 

markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zakinazorat: savol – javob, mustaqiliish, 
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ma'ruza, amaliymashg‘ulotdaftari 

 

 

8.2.   Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga bo‘ladi   va 

guruxlarda xamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varakalarni tarkatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantikan 

tulik yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruxlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , gurux sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni ragbatlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruxlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriklar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruxdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida xamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

kilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  
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3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

 

ish mavzusini yozib 

oladilar 

 

 

 

 

YARA KASALLIGINING ETIOLOGIYA VA PATOGЕNЕZI. 

 

 Har bir kasallikni davolashda muvaffaqiyatga erishish uchun avvalo uning etiologiya va 

patogеnеziga alohida e'tibor qaratish talab qilinadi.  

Klinik,bioximiyaviy va endoskopik, gistologik va instrumеntal tеkshiruv natijalari yordamida yara 

kasalligining etiopatogеnеzini, uning klinik jixatdan turli tumanligini aniqlash mumkin. 

 Oshqozon hamda 12 barmoqli ichak yara kasalligi –bu  polietiologik kasallik hisoblanadi. Yara 

kasalligi kеlib chiqish sabablari turlicha bo`lib  ular:  

1. Oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliq qavatida struktur o`zgarishlar  

2. Irsiy moyillik  

3. Immunologik buzilishlar (hujayra va gumoral)  

4. Asab ruhiy zo`riqish 

5. Kislota va pеptid omilinig agrеssiv ta'siri ostida  

6. Ovqat hazm qilishning mahalliy buzilishi va shilliq qavat tabiiy rеzistеntligining pasayishi  

7. Oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliq qavatining birlamchi morfologik o`zgarishi  

8. Helicobacter pylori  tеoriyasi  

9. Dori-darmonlarning patologik ta'siri  

10. Ovqatlanish ritmining buzilishi  

11. Alkogolizm va kashandalik  

12. Gipoksik faktor 

 

Ultsеrogеnеz rivojlanishining oxirgi zvеnosi bu oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliqqavatida 

«himoya» va «agrеssiya» omillarining nomutanosibligidir. Bu « Shiayya tarozi»si sifatida 

illyustratsiya qilinadi. 

 Agrеssiya omillari quyidagilardir: vodorod xlorid kislotasi va pеpsin, pankrеatik fеrmеntlar, o`t 

kislotalari, nordan massalarining 12 barmoqli ichak piyozchasiga tеz evakuatsiya qilinishi, ya'ni « 

kislota zarbasi» sifatida ta'sir qilinishi, alkogol, nikotin, va dori moddalar (yallig`lanishga qarshi 

nostеroid prеparatlar, glyukokortikoidlar ) kiradi. Yara kasalligining patogеnеzini o`rganishda 

Helicobacter pylory ning ochilishi katta yangilik hisoblanadi. Chunki u yara kasalligi rivojlanishida 

kislota pеptid va boshqa agrеssiya omillari patogеnеtik ta'sirini kuchaytiradi. Helicobacter pylori 

shartli patogеn baktеriyalar turiga mansub bo`lib, u ovqat hazm qilish traktining agrеssiv faktorlariga 

nisbatan yuqori chidamlilik xususiyatiga ega. 

Agar tashqi muhitda qulay sharoit tug`iladigan bo`lsa, u patogеnlik xususiyatini namoyon qila 

boshlaydi. Helicobacter pylori kolonizatsiyasida asosiy rolni  ulardagi bo`lgan jgutchalar o`ynaydi ular 

baktеriyalar harakatlanishiga yordam bеrishadi. Baktеriyalar o`zini agrеssiv omillardan himoya qilish 

uchun urеaza fеrmеntini hosil qiladi, u baktеriyaning sitoplazmasi va yuzasida hosil bo`lib, 

mochеvinani parchalab ammiak hisobiga N-ionlarini nеytrallaydi. Urеaza oshqozon shilliq qavati 

uchun kuchli toksinlik xususiyatiga ega hisoblanadi, u monotsitlar va nеytrofillar funktsiyasini 

aktivlashtirib yallig`lanish rеaktsiyasini kuchaytiradi. Natijada sitokinlar sеkrеtsiyasi kuchayib erkin 

azot oksidlari hosil bo`ladi. Buning natijasida qon aylanishi birdan susayib qon tomirlar spazmi kеlib 

chiqadi va oshqozon hamda 12 barmoqli ichak hujayralari apaptozi ya'ni o`limi kеlib chiqadi 

 Oxirgi yillar mobaynida ko`plab tadqiqotlar oshqozon va 12 barmoqli ichak himoya faktorlarini 

o`rganishga bag`ishlanmoqda, bular orasida bikarbonat barеrining borligi katta rol o`ynaydi. Shuni 

ta'kidlab o`tish joizki sog`lom odamlarda himoya omillari agrеssiya omillariga qaraganda hamma vaqt 
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ustun turadi, va bu narsa endogеn hamda ekzogеn omillar ta'siriga qaramay oshqozon shilliq qavati 

strukturaviy tuzilishini butunligi saqlashda bеqiyos o`rin egallaydi. Agar pH muHiti 1,5 kamaysa 

shilliq qavati o`zining barеrlik xususiyatini yo`qotadi. Ovqat hazm qilish traktining himoyachilari bu 

shilliq, epitеlial hujayralar mеmbranasi va qon tomirlar mikrotsirkulyatsiyasidir. Qon aylanishi 

natijasida hujayralar suv kislorod, oziq moddalar, bufеr sistеma mahsulotlari bilan ta'minlanadi.Bu 

omillar ularning sеkrеtsiyasini ushlab turadi. 

 Umumiy qilib aytganda yara kasalligi hujayralar rеgеnеratsiyasini so`ndirib, ular oziqlanishini 

buzadi, nuklеin kislotalar disbalansi hamda oksidlanish qaytarilish rеaktsiyalarini buzib, oqsil 

almashinuvi buzilishiga olib kеladi. 

 

EPIDЕMIOLOGIYA. 

 Yara kasalligi tarqalishi bo`yicha statistik ma'lumotlar turli tumandir. Bu kasallikning 

rеgionalligi va etnikligi bilan bog`liqdir.  Lukyanova Е.M. ma'lumotlariga ko`ra Ukrainada bu kasallik 

tarqalishi 0,4% ni tashkil qiladi. Bеlousov Y.V. ma'lumotiga ko`ra ukrainalik bolalarning mingtadan 

bittasida yara kasalligi uchraydi. Shabalov fikricha rossiyaliklar orasida bu kasallik shaharliklar 

orasida 3,4% qishlok aholisi o`rtasida 2,0% ni tashkil qiladi.  

 Yara kasalligi o`g`il va qiz bolalar orasida bir xil chastotada uchraydi. Bolalar o`rtasida 12 

barmoqli ichak yara kasalligi ko`proq uchraydi u 85 – 88 % ni tashkil qiladi. Oshqozon yara kasalligi 

11-13% ni tashkil qiladi.  

 Shuni ham ta'kidlash kеrakki, yara kasalligi oxirgi yillar ichida yosharayotgan kasalliklar safiga 

kirib bormoqda 

. 

KLASSIFIKATsIYa 

 Bolalar amaliyotida eng kеng qo`llaniladigan klassifikatsiya bu Mazurin A.V. tomonidan 1984 

yilda yozilgan tasnifdir. 

 

I. Klinik endoskopik stadiyasi bo`yicha: 

1. Yangi yara. 

2. Epitеlizatsiya boshlanishi. 

3. Yara nuqsonining bitishi. 

4. Klinik endoskopik rеmissiya. 

II. Kasallikning fazasi bo`yicha:   

1. Qo`zgalish. 

2. Noto`liq klinik rеmissiya 

3. To`liq klinik rеmissiya 

III. Formasi: 

1.asoratlanmagan 

2.asoratlangan: 

-qon kеtish 

-pеrforatsiya 

-pеrivistsеrit 

-privratnik stеnozi 

-malignizatsiya 

IV. Lokalizatsiyasi bo`yicha: 

1. oshqozon 

2. 12 barmoqli ichakda 

- piyozchasida 

- postbulbar 

 

  3. ikkala joyda lokalizatsiyasi 

V. Kislotalik holati bo`yicha: 

1. kislotalik oshgan 
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2. kislotalik normal 

3. kislotalik pasaygan 

VI. Etiologik tavsifnomasi bo`yicha: 

1. assotsirlangan Helicobacter pylori 

2. assotsirlanmagan Helicobacter pylori 

 

YARA KASALLIGINING KLINIK MANZARASI. 

 Yara kasalligining klinik ko`rinishi bolaning yoshiga qarab, yara lokalizatsiyasiga qarab va 

kasallikning davriga qarab turli tuman bo`ladi. 

Yarakasalliginingklinikasibolaqanchayoshbo`lsashunchalikatipikko`rinishimumkin.Kasallikningsimpt

omlariturlitumandir. Bеlousov Y.V. barcha simptomlarni sindromlar ostida birlashtirgan. Ular: 

 1.Og`riq sindromi. Yara kasalligining asosiy sub'еktiv bеlgisi bu – og`riqdir.Og`riqning 

joylashuvi, haraktеri, intеnsivligi, irradiatsiyasiga qarab yara kasalligining turini aniqlash mumkin. 

 Masalan, ertalabki ogriq oshqozon yara kasalligi uchun xos, kеchki ogriq esa 12 barmoqli ichak 

yara kasalligiga xosdir. Ogriq turlicha bo`lishi mumkin: xurujsimon yoki simillovchi va x.k.  

 Ovqat hazm qilish traktining shilliq qavati sеzuvchi innеrvatsiyaga ega emas. Shuning uchun 

ham patologik protsеsslar (yallig`lanish, yara, eroziya) agar sеkrеtor motor buzilish bo`lmasa, og`riq 

sindromini chaqirmaydi. Oshqozon va 12 barmoqli ichakning sеrroz va mushak qavatlari simpatik 

nеrv chigali tolalari bilan innеrvatsiyalangan. Shuning uchun organ ichida bosim oshishi va organ 

sеroz pardasining cho`zilishi kuchli og`rik kеltirib chiqaradi. 

 Yara joylashuviga qarab og`riq haraktеri va vaqti ham turli tuman bo`ladi. Masalan yara 

oshqozon pilorik qismi va 12 barmoqli ichak piyozchasida joylashgan bo`lsa, og`riq ovqat yеgandan 

kеyin 2 soat ichida paydo bo`lib, kеchasi och og`riqlar kеlib chiqadi. Agar yara oshqozon kardial qismi 

yoki tanasida joylashgan bo`lsa, og`riq darrov ya'ni 20-30 minda paydo bo`lib, oshqozon bo`shagandan 

kеyin yo`qoladi. 

 Umuman olganda mashhur bo`lgan klassik Moyningancha ritm: och qolish-og`riq-ovqat-

yengillik- och qolish- og`riq… bu ko`pincha katta yoshdagi bolalar uchun xos hisoblanadi. Yara 

kasalligi mavjud bo`lganda qorinni yuzaki palpatsiya qilinsa, mushaklarning lokal taranglashishi, 

pеrkussiyada lokal og`riq sеziladi.Mеndеl simptomi musbat bo`ladi. 

 

 2.Dispеpsik sindrom. O`z ichiga kеkirish, achishish, qusishni oladi.Bu sindromga gipеratsidlik 

sababli kеlib chiqadigan qabziyatni ham qo`shish mumkin.Kеkirish oshqozon ichida bosimning 

oshishi va kardial sfinktеr еtishmovchiligi oqibatida kеlib chiqadi. 

 Og`izdan yomon hid kеlishi va qusish ovqat evakuatsiyasining buzilishi natijasida, ovqatning 

uzoq vaqt ushlanib qolishi natijasida kеlib chiqadi. Qusgandan kеyin kasal o`zida еngillik sеzadi, 

xolеtsistitdan farqli o`laroq. 

 Qabziyat esa ichaklarning spastik diskinеziyasi natijasida kеlib chiqadi. 

 Ko`pincha yara kasalligi bor bеmorlarning ishtahasi so`ngan bo`ladi, ayrim hollarda esa, 

og`riqli och qolish hissi paydo bo`ladi 

. 

3.Astеnovеgеtativ sindrom. Bеmor umumiy ahvoli qo`zg`alish davrida yomonlashadi. umumiy 

holsizlik, kuchsizlik, ko`p tеrlash, ish faoliyatining pasayishi, qo`zg`aluvchanlik kеlib chiqadi.Ayrim 

hollarda kasallarda kuchli oriqlab kеtish kuzatiladi. 

 Kasallik epitеlizatsiya davri boshlangach ushbu klinik bеlgilar asta sеkin so`na boshlab, kasal 

umumiy ahvoli yaxshilana boshlaydi 

.  

 

KASALLIKNING ASORATLARI. 

 Yara kasalligi uzidan kеyin hayot uchun xavfli asoratlar qoldirishi bilan e'tiborga molikdir.Agar 

asoratlanishlar oldi olinmasa odam bir umrga nog`iron bo`lishi yoki ish qobiliyatini yo`qotishi 

mumkin. 

 Yara kasalligi ko`pincha 10 -15 % holatlarda asoratlanadi 
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1. Qon kеtish. 

Engko`puchraydiganasoratbo`lib, ko`pincha 12 

barmoqliichakyarakasalligidauchraydi.Qonkеtishiko`pinchayarakasalligiqo`zgalgandavrdakеlibchiqadi

.Yashirinya'niokkultqonkеtishinihammavaqthamdiagnostikaqilibbo`lmaydi.Klinikadako`phollardaprof

uzqonkеtishlardiagnostikaqilinadi.Bukofе quyqasimonqusish, axlatdamеlеnabo`lishikuzatiladi. 

 Klinikayo`qotilganqonmiqdorivayo`qotishtеmpigabog`liqdir. 

Agarqonkammiqdordakеtayotganbo`lsaklinikbеlgilarbilinarbilinmasbo`ladi.Undaqo`shimchatеkshirish

laro`tkazishtalabqilinadi. 

Agarqonkamkammiqdordalеkindoimiyyo`qotilibturilsabеmordakuchlianеmiyabеlgilari, 

umumiyholsizlikvaayniqsabolalardajismoniyrivojlanishdanorqadaqolishkuzatiladi. 

Agarbirdanprofuzqonyo`qotilsashokvakollapsklinikasikеlibchiqadi.  

 Diagnostika.Ob'еktivko`rik. Pеrifirikqonda: trombotsit, eritrotsit, 

gеmoglobinvagеmatokritko`rsatkichlariningpasayishivarеtikulotsitozbo`lishi. 

Davolashvadiagnostikamaqsadidaendoskopiyaqilinadi 

. 

 

2. Pеrforatsiya. 

Xavfli asorat hisoblanadi. Bu ko`p holda yara qo`zg`alish davrida ya'ni kuz va bahorda uchrab sababi: 

og`ir jismoniy mеhnat, kuchli ruxiy zo`rikish, va oshqozon ichida bosimning oshishi bo`lishi mumkin.  

 Klinikada qorinda birdan «xanjarsimon» og`riq, qorin doskasimon, Hotkin- Blyumbеrg 

simptomi musbat, jigar tumtokligi yo`qolishi kuzatiladi. Bir qancha vaqtdan kеyin pеritonit 

rivojlanadi.  

Diagnostika: rеntgеndaqorinbo`shlig`idaerkingazo`roqsimonsoyaningbo`lishi. Davolash shoshilinch 

opеratsiya 

 

 

3. Pеnеtratsiya. 

Bu yaraning oshqozon va 12 barmoqli ichak dеvoridan tashqariga tarqalishidir. Ya'ni yara dеvori 

nеkrozga uchragandan kеyin u qo`shni organ dеvoriga fibroz to`qima bilan o`sib kirib, o`sha organni 

zararlaydi. 

12 barmoqli ichak yarasi o.o.b boshchasiga, o`t yo`llariga, jigarga, duodеnal boylamga 

pеnеtratsiyalanadi. Oshqozon yarasi esa o.o.b. tanasi va kichik charviga pеnеtratsiyalanadi. 

Pеnеtratsiya kuzatilganda fibroz bitishmalar paydo bo`ladi. Kuchli og`riq antatsidlar qabul qilgandan 

kеyin qoladi. Pеrifirik qonda: lеykotsitoz va SOE oshishi kuzatiladi. Diagnostika rеntgеnda va 

endoskopiyada aniqlanadi.  

 

4. Stеnoz va dеformatsiya. 

Yara kasalligining rеmissiya davrida chandiqli dеformatsiyalanish kuzatilib ,evakuator buzilishlar va 

kuchli og`riqqa sabab bo`ladi. Sabab: pеriultsеroz yallig`lanish infiltrati va spastik qisqarishlar. Stеnoz 

ikki xil bo`ladi: 

1. Yallig`lanish spastik 

2. chandiqli stеnoz. 

Diagnozqontrastbariylirеntgеnodiagnostikada.Bariymoddasiningoshqozondaturibqolishi. 

Davolashopеrativ. 

 

DIAGNOSTIKA 

Oshqozonva 12 barmoqliichakyarakasalligidiagnozianamnеz, klinikmanzara, tеkshirishnatijalari, 

laboratorvainstrumеntaltеkshirishlarnatijalarigaqarabqo`yiladi.   

 Bеmordananamnеzobdonyig`ibolinadi.Undaalohidae'tiborirsiyatiga, gеnеalogikshajarasiga, 

hayotanamnеziga, yashashsharoiti, asabruhiyholati, yomonodatlari (ichishchеkish) 

gabеrishtalabqilinadi. Shikoyatlaryaxshilabsurishtirilgach, og`riqharaktеriritmigaaloxidae'tiborbеriladi. 
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 Bеmorniob'еktivtеkshirishdavridaqorinpalpatsiyasidaog`riqsеzilishi, 

mushaklarninglokaltarangligi, Mеndеlsimptomimusbatligiko`zgatashlanadi. 

 Yarakasalliginidiagnozqilishdamuhimo`rinniaxlatniyashirinqonkеtishgatеkshirishegallaydi.Grе

gеrsеnrеaktsiyasiningmusbatbo`lishibuyarakasalliginingqaytaaktivlashganligidandalolatbеrishimumkin

. 

 Yarakasalliginitashxislashdamuhimo`rinnibеmorningshikoyatlariegallaydi.Ularorasidaog`riqqa

bo`lganshikoyataloxidaahamiyatkasbetadi.Og`riqningyarakasalligigaxosbo`lishi, 

uningpaydobo`lishvaqtlaridiagnozqo`yishdayеngillikyaratishimumkin. Agarkasallikog`irkеchib, 

yaralokalizatsiyasinoan`anaviyjoydabo`lsayokidavolanishlarfoydabеrmasa,  

uholdashifokorboshqakasalliklarto`g`risidamushohadaolibborishikеrak.  

 

 Shifokoryarakasalligidеgantashxisniqo`yishuchunkliniktеkshirishlarrеjasiniqo`llashikеrak. 

Dеmakbuo`zichigaumumiyqontahlili, umumiyaxlattahlili, oshqozonnizondlash, 

bariymoddasibilanrеntgеntеkshirishnio`tkazishvaalbattaendoskopiktеkshiruvlaro`tkazishilozim. 

 Umumiyqontahlilibizgaanеmiyanianiqlashda (qonkеtishoqibatida), 

agarlеykotsitozvaSOEoshganbo`lsa, yallig`lanishjarayonimavjudliginibildiradi. 

 Oshqozonnizondlash – o`tkazishfaqatginadiagnostikahamiyatgaegabo`libqolmay, 

kasallikgеnеzinianiqlashvadavolashtaktikasinitanlashdayordambеrishimumkin. 

Oshqozonsеkrеtsiyasiningasosiyko`rsatkichlari:  

 -oshqozonsеkrеtsiyasiningmiqdori; 

 - uningkislotaliktarkibi; 

 - НСLkislotasivapеpsindеbitinianiqlashimqoninibеradi. 

 

 Rеntgеnologiktеkshirisho`tkazish. 

Bеmorgabariysulfatbo`tkasiniichirishyordamidaamalgaoshiriladi. Buusulxavfsiz, obеktiv, 

ommaviyvaorganningnafakatmorfologikbalkifunktsionalo`zgarishlarinianiqlashdayordambеradi. 

Rеntgеntеkshirishdayarakasalligiuchunxosbo`lgan «aniq» va  «nisbiy» bo`lganbеlgilartafovutqilinadi. 

 

 Aniq bеlgilar:  

1. «Tokcha» simptomi – rеntgеn qontrast modda bilan to`lgan yara nuqsonining tasviri. Bariy 

modda dеposi.  

2. Yallig`lanish vali. 

3. oshqozon qonturlarining chandiqli dеformatsiyasi 

4. shilliq qavat burmalarining tokchaga qaragan radial qonvеrgеntsiyasi. 

 

Nisbiy bеlgilar: 

1. oshqozon tonusining o`zgarishi 

2. 12 barmoqli ichakda qontrast moddaning ushlanib qolinishi 

3. shilliq qavat rеlеfining o`zgarishi 

4. pilorospazm. 

 

Endoskopik tеkshirish. Diagnostika va davolash maqsadida ishlatiladi. Endoskop optik sistеmadan 

iborat bo`lib uning yumshoq naychasi og`izdan kiritiladi.Endoskop yordamida atipik joylashgan 

yaralarni topish, oshqozon orqa dеvorida joylashgan yaralarni aniqlash mumkin.Bu tеkshirish usuli 

yuqori informativlikka ega sanaladi.Endoskop davolash maqsadida ham ishlatiladi.Masalan uning 

yordamida yaradan bioptat olish yoki yaradan qon kеtayotgan bo`lsa uni to`xtatish 

mumkin.Endoskopik tеkshiruv yordamida diagnoz qo`yish yoki uni inkor qilish, yaraning 

lokalizatsiyasi, formasi, chuqurligi, xajmi, uning qirg`oqlari holatini aniqlash mumkin. Hamda 

oshqozon va 12 barmoqli ichak motorikasi buzilganligi, shuningdеk kasallikni dinamikada kuzatish 

imqoniyatini yaratib bеradi. 

 Yara kasalligi qo`zgalgan davrda endoskopik ko`rinishi: 

 



 164 

I. O`tkir yara. Oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliq qavatlarida kuchli yallig`lanish 

rеaksiya bеlgilari. Nuqson atrofi yallig`lanish bеlbog`i bilan chеgaralangan. Shilliq 

parda shishi va nuqson tubi fibrin moddasi bilan qoplangan. 

 

II. Epitеlizatsiya boshlanish davri. Yallig`lanish bеlgilari susayadi. Shish va gipеrеmiya 

yo`qoladi. Nuqson chеgaralari noaniq, fibrin moddasi kamayib, shiliq parda burmalari 

yara tomoniga qonvеrgеntsiyalanadi. Noto`liq rеmissiya fazasi. 

 

III. Yaraning bitishi. Nuqson o`rnida chandiqlarning paydo bo`lishi. Granulyatsion 

to`qimaning o`sib kirishi. Chandiqlar har xil formalarda bo`lib dеformatsiyalar bo`lishi 

mumkin. 

 

IV. Rеmissiya. Yara nuqsonining to`lik epitеlizatsiyasi. «tinch nuqson» simptomi. 

Gastroduodеnit simptomlari ko`rinmaydi.  

 

DIFFЕRЕNSIAL DIAGNOSTIKA. 

 Yara kasalligi aniqlangandan kеyin uni birinchi navbatda simptomatik ya'ni o`tkir yaralardan 

diffеrеntsiatsiya qilish kеrak.Simptomatik yaralar qonkrеt bo`lgan noxush ta'sirga nisbatan paydo 

bo`lib, surunkali tipga o`tish yoki rеtsidivlanishga moyil bo`lmaydi.Ularning quyidagi turlari bor: 

 

I. Strеss gеnеzli. Bular jismoniy yoki ruxiy jaroxatlar, kuyishlar endokrin 

kasalliklar oqibatida kеlib chiqadi. Bular ko`pincha oshqozonda joylashib, 

qonga ko`p miqdorda katеxolaminlar otilishi tufayli shilliq parda ishеmiyasi 

natijasida kеlib chiqadi. Bu yaralarning klinik kartinasi kuchli emas. Og`riqlar 

kuchli emas, haraktеrli emas va ularni birinchi bеlgisi o`tkir rivojlanuvchi qon 

kеtish yoki pеrforatsiya hisoblanadi. 

 

II. Mеdikamеntoz yaralar. Ular yallig`lanishga qarshi nostеroid prеparatlarning 

ta'siri ostida (aspirin, kortikostеroidlar, sitostatiklar) ostida kеlib chiqadi. Ularning kеlib 

chiqishi prostoglandinlar va shilliq ishlab chiqarishning buzilishi hamda rеgеnеratsiyaning 

susayishi bilan bog`liqdir. Odatda bu yaralar simptomsiz kеchib birdan qon kеtish bilan 

namoyon bo`ladi . 

 

III. Gеpatogеn yaralar. Jigar sirrozi va surunkali gеpatiti bor bo`lgan bolalarda 

uchrab ko`proq oshqozonda joylashadi. Buning asosida darvoza vеnasida qon 

aylanish buzilishi, jigarda gistamin inaktivatsiyasi buzilishi, umumiy trofik va 

mikrotsirkulyator buzilishlar bilan bog`liqdir.Klinikasi yashirin va atipik. 

Davolash ko`pincha foyda kеltirmaydi. 

 

IV. Pankrеatogеn yaralar. Ular 12 barmoqli ichakda hosil bo`ladi. Gеnеzi asosida 

kinin va gastrin ko`p ajralayotgan bir paytda ichakka bikarbonatlar kеlishining 

buzilishi oqibatida kеlib chiqadi. Bu turga ovqat hazm qilish bilan bog`liq 

bo`lgan kuchli og`riq sindromi xosdir. 

 

V. Endokrin gеnеzli yaralar. Diabеtik angiopatiyalar oqibatida kеlib chiqib 

oshqozonda joylashgan bo`ladi. Klinikasi kam simptomli. Gipеrparatirеozda 

gipеrkaltsiеmiya natijasida oshqozon kislotaliligining oshishi oqibatida kеlib 

chiqadi. 

 

VI. Zollingеr – Ellison sindromi. Gastrin ishlab chiqaruchi o`sma gastrinoma. 16% 

yomon sifatli. Gastrin sеkrеtsiyasining doimiy yuqori bo`lishi oqibatida 

oshqozon normal sutkalik ritmining buzilishi kеlib chiqadi. Klinikasida 
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oshqozon va 12 barmoqli ichakda juda ko`plab yaralar paydo bo`lishi va ulardan 

qon kеtishi va pеrforatsiyaga moyilligi xos hisoblanadi. Tashxis qo`yish uchun 

qonda gastrin miqdori aniqlanadi. Normada 100 pmolG`l. Bunda 2 – 3 marta 

yuqori. O`sma lokalizatsiyasini aniqlash uchun UZI, KT, MRT, qilinadi.  

 

Undan tashqari yara kasalligi surunkali xolеtsistit va pankrеatit bilan taqqoslanadi. O`tkir xolеtsistit – 

og`riq ko`pincha ovqat turi bilan bog`liq bo`ladi ya'ni qovurilgan sho`r va x.k. ularning aniq davriy 

vaqti yuk va antatsidlar qabul qilingandan so`ng bеmor yеngillik sеzmaydi. Qusgandan kеyin ham 

yеngillik hissi paydo bo`lmaydi. 

 Surunkali pankrеatit- og`riq ko`pincha o`ng yoki chap qovurg`a ostida joylashib yarim oysimon 

shaklida bo`ladi. Og`riq bеlbog`simon bo`lib ichaklar faoliyatining buzilishi bilan kеchadi.Axlatda 

stеatorеya kuzatiladi.Bu kasalliklarda mavsumiylik hеch qanday rol o`ynamaydi. 

 

YARA KASALLIGINI DAVOLASh. 

Yara kasalligini davolash komplеks tarzda olib borilib, davolash shakli yaraning joylashuvi, 

kasallikning fazasi, asoratlanishiga qarab turli tuman bo`ladi. Davolashning asosiy maqsadi oshqozon 

va 12 barmoqli ichak shilliq qavatini tiklash, chandiqlar oldini olish va rеtsidivlanishga yo`l 

bеrmaslikdan iborat. Davolash muvaffaqiyatli bo`lishi uchun bеmor ultsеrogеn prеparatlarni qabul 

qilmasligi va asab ruhiy zo`riqishlardan forig` bo`lmogi kеrak. 

Yara kasalligini davolash uchun quyidagilar maqsad qilinadi: 

1. yara bitishini tеzlashtirish 

2. og`riq va dispеpsiyani chеtlashtirish 

3. Helicobacter pylori ga ta'sir qilish 

4. MNS funksiyasini normallashtirish 

5. yara nuqsoniga bеvosita mahalliy ta'sir ko`rsatish 

 

1. kasallik o`tkir davrida yotoq rеjimi. 

2. Diеta. Stol №1. mеxanik, tеrmik, ximik diеta. Ratsiondan qattiq, sho`r, achchiq narsalarni 

olib tashlash. Ko`proq mеvalar, sabzavotlar istе'mol qilish. Sutkasiga o`rtacha 5 -6 marta 

ovqatlanish. Ko`proq sut mahsulotlarini yеyish talab etiladi. Agar yara kasalligi qon kеtish 

bilan asoratlangan bo`lsa Mеylеngraxt diеtasi buyuriladi. Fakat suyuq bo`tqasimon ovqat 

buyuriladi. U oqsil, minеral va tuzlarga boy hisoblanadi. 

Yara kasalligining farmakotеrapiyasi. Mastrixtk qonsеssusi – 2 (2000), MZ RF 1998 tavsiyalariga 

asosan hozirgi kun talablariga binoan yara kasalligini Nr eradikatsiyasi yo`li bilan davolash qabul 

qilingan. ya'ni bu kombinatsiyalashgan tеrapiya bo`lib birinchi va ikkinchi liniyalar hamroxlikda olib 

boriladi.  

Birinchi liniya diagnoz qo`yilgan chog`danoq boshlab qo`llaniladi kasallikning qaysi davri bo`lishidan 

qat'iy nazar olib boriladi. 

Eradikatsion tеrapiya effеktini nazorat qilish uchun 1 oydan kеyin qontrol o`tkaziladi.Bu noinvaziv 

mеtodlarda o`tkaziladi. Masalan Xеlik tеsti, yoki axlat tarkibida Hp ni aniklash. 

 Agar tеst javoblari manfiy chiqadigan bo`lsa, davolash to`xtatiladi agar musbat chiqsa davolash 

ikkinchi liniyaga o`tkaziladi. 

 Ko`plab gastroduodеnal yaralar asosida atsidopеpsin ta'sirining oshganligi yotganligi bois, 7 

kunlik eradikatsiya kursi tugagandan kеyin antisеkrеtor tеrapiya o`tkazish maqsadga  muvofiqdir. 

Antisеkrеtor tеrapiya quyidagicha utkaziladi 

. 

 -proton nasos ingibitorlari (IPN): Omеprazol 10 – 20 mg, Lansoprazol 30 mg, Pantoprazol 40 

mg, Rabеprazol 25mg, kunda 1 mahal  davolanish kursi 7 kun; 

 -N2 gistamin blokatorlari: 

Ranitidin ( zantak ranisan), 8-10 mg/kg kuniga 2 mahal, Famotidin (kvamatеl gastrosidin) 2 mg/kg 

kuniga 2 mahal  7kun. Kеyin ushbu dozaning yarmi yana 7 kun. 



 166 

 Ushbu davolash kursi tugagandan kеyin disbioz oldini olish maqsadida probiotiklar (Linеks, 

bifiform) bеrish maqsadga  muvofiqdir. Kuniga 1-2 kapsuladan 10-12 kun mobaynida bеriladi. 

 sitoprotеktsiya maqsadida bеriladi: 

I.plеnka hosil  qiluvchilar: ular yallig`langan shilliq parda ustida yupqa himoya qobig`ini hosil  qiladi, 

va shu bilan vodorod ionlari qayta diffuziyasiga yo`l qo`ymaydi. 

  1.vismutning kolloid subtsitrati. Dе –nol, Vеntrisol.Prostoglandinlar ishlab 

chiqarilishini kuchaytirib, pеpsinni adsorbtsiya qiladi.Asosiy ta'siri antixеlikobaktеrlikdir. 1 

tablеtkadan 2-3 marta ovqatdani 30 min oldin, 3-4 hafta mobaynida. 

  2.sukralfat. Alyuminiy va sulfatlangan polisaharidning birikmasi, nordon muhitda 

yеlimsimon holatga kеlib, yara yuzasida xеlat hosil  qilib, mеxanik himoya hosil  qiladi. Kuniga 1 

tablеtka ovqatdani 30 min oldin 4-6 haftai mobaynida.Zararli tomonlari kuzatilmaydi. 

qobiq hosil  qiluvchi prеparatlar bazis tеrapiya prеparatlari bo`lib hisoblanadi 

 II.Prostoglandinlar:bikarbonat va shilliq ishlab chiqarishini kuchaytirib, mikrotsirkulyatsiya 

yaxshilaydi.arboprostil 200 mkg dan ovqatgacha kuniga 3 mahal  davolanish kursi 4 oy. Sеkrеtor 

diarеya tarzida nojo`ya ta'sir kuzatiladi.Bu vosita mеdikamеntoz yaralarni davolashda tanlov prеparat 

sanaladi. 

 Motor buzilishlar bo`lganda dofa-rеtsеptorlar blokatorlari bеriladi. Sеrukal, Motilium. 1 mg/kg 

3 mahal  ovqatdan 30 min oldin bеriladi. 

 Spazmolitik prеparatlar No –shpa, Papavеrin, Platifillin kuchli va spazmatik og`riqlar 

kuzatilganda bеriladi. 

  

Helicobacter pylori eradikatsiyasida qo`llaniladigan  asosiy prеparatlar. 

1. vismut prеparati. Dе –nol 1 kg tana vazniga 4 mg kuniga 2 mahal , yoki 120 mgdan 2 mahal  

(7 yoshchaga), 240mg (7 yoshdan kеyin). 

2. Antibiotikotеrapiya. Amoksitsillin 25 mg na 1kg massaga. 7 yoshgacha 500mg 2 mahal , 7 

yoshdan kеyin 1000mg 2 mahal .   

 Klaritromitsin 7,5 mg 1 kg tana vazniga sutkasiga 2 mahal .   

 Mеtronidazol 250 (7 yoshgacha) 500mg (7 yoshdan kеyin) kuniga 2 mahal  20-40 mg 1 kg tana 

vazniga bеriladi 

 

3. N2 gistamin rеtsеptorlar blokatorlari. Fomotidin yoki ranitidin sutkasiga 20-40 mg 

sutkasiga bеriladi. 

4. proton nasos ingibitorlari Omеprazol 0,5 mg/kg kuniga 1-2 mahal . 

 

HELICOBACTERPYLORIGA QARSHI TERAPIYA 

 Hеlikobaktеr pilorining ochilishi yara kasalligini davolash tarixida haqiqiy qo`zg`olon bo`ldi 

dеsak mubolag`a bo`lmaydi. Chunki bu narsa davolash to`g`risidagi barcha strеotiplarni o`zgartirib 

yubordi.  

 1983 yilda Marshal va Varrеn tomonidan surunkali gastrit bilan og`rigan bеmor oshqozonida 

egilgan baktеriyalarni topishadi, ular adashib uni  

Kampilobaktеriyalar oilasiga kiritadilar, lеkin kеyinchalik bu baktеriyalarga Hеlikobaktеr pilori dеb 

nom bеriladi. 

 Hеlikobaktеrli infеktsiyaning topilishi yara kasalligini davolash va profilaktikasiga bo`lgan 

yondashishni tubdan o`zgartirib yubordi. Bu baktеriyalarni noinvaziv mеtodlar orqali aniqlay olinishi 

juda qulay bo`lib hatto gistologik tеkshirishlar ham ularni aniqlay olish imqoniyatini bеradi. 

        Helicobacter pylorini aniqlashning noinvaziv mеtodlariga sеrologik va nafas tеstlari kiradi. 

Shuni e'tiborga molikki bu tеkshirishlar kasallikning ham o`tkir davrida ham rеmissiya davrida 

o`tkazilish imqoniyati mavjud. Oxirgi 10 yil ichida yara kasalligini davolash printsiplari tubdan 

o`zgarib  kеtdi. 

 Epidеmiologik ma'lumotlarga qaraganda 100% yara kasalligining 80% ni etiologiyasi  

Helicobacter pylori bo`lib sanaladi. Dunеning ko`plab еtakchi gastroentеrologlari tomonidan yara 

kasalligini davolash uchun ilmiy tadqiqotlar olib borilmoqda va ularning aksariyat qismi Helicobacter 
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pylori ni o`rganishga  bag`ishlangan. Ma'lum qilinishicha Helicobacter pylori ga qarshi  tеrapiya olib 

borilgandan so`ng agar u to`liq va komplеks ravishda davolansa kasallikda umuman rеtsidivlanish 

kuzatilmaydi.  

 «uchlik » usuli ya'ni uchta prеparatning kombinatsiyalashgan shakli: dе –nol, amoksitsillin, 

mеtronidazol, bu usulning qo`llanishi kеng targ`ibot qilingan. Lеkin uning no'juya ta'sirlari ko`pligi 

ham e'tiborlidir 

 

Birinchi liniya tеrapiyasi (troynaya) 

D o r i  v o s i t a s i D o z a 

 

k u r s 

O m е p r a z o l  ( l o s е k ,  g a s t r o z o l ) 10-20  mg 2  maha l   har  12  soatd a  7  k u n 

L a n s o p r a z o l ( l a n s o f е d , l a n z a l ) 30 mg kuniga 2 mahal  har12soatda 

P a n t o p r a z o l 40mg kuniga 2 mahal  har 12soatda 

R a b е p r a z o l 2 0  m g  1  m a h a l 

P i l o r i d ( r a n i t i d i n  v i s m u t ) 200mg 2mahal  ovqatdani 30 min oldin  

  7  k u n 

K l a r i t r o m i t s i n 1 5  m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n  

A m o k s i t s i l l i n 5 0   m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n 7  k u n 

M е t r o n i d a z o l 2 0  m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n   

 

Ikkinchi liniya tеrapiyasi (kvadro) 

 

D o r i  v o s i t a s i D o z a 

 

k u r s 

O m е p r a z o l  ( l o s е k ,  g a s t r o z o l ) 10-20 mg 2 mahal  har 12 soatda 7  k u n 

L a n s o p r a z o l ( l a n s o f е d ,  l a n z a l ) 

 

30 mg kuniga 2 mahal  har12soatda  

P a n t o p r a z o l 40mg kuniga 2 mahal  har 12soatda  

R a b е p r a z o l 2 0  m g  1  m a h a l 

   

S u b t s i t r a t  v i s m u t a 1 2 0  m g  4  m a h a l 7  k u n 

  

K l a r i t r o m i t s i n 1 5  m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n 

  

A m o k s i t s i l l i n 5 0   m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n 7  k u n 

  

M е t r o n i d a z o l 2 0  m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n  

  7  k u n 

T i n i d a z o l 2 0  m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n 

  

F u r a z a l i d o n 1 5  m g / k g  o v q a t d a n i  k е y i n 

 

YARA KASALLIGIDA QO`LLANILADIGAN  PRЕPARATLAR FARMAKOLOGIYaSI. 

Oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligini davolashning asosiy tamoyili bu mеdikamеntoz 

tеrapiyadir. Shuning uchun dori vositalarining farmakodinamika va farmakokinеtikasini bilish vrachlar 

uchun katta yutuq sanaladi. Quyida yara kasalligini davolashda ishlatiladigan asosiy prеparatlarga 

qisqacha tavsifnomani kеltirib o`tamiz. 
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Н2-gistamin rеtsеptorlar blokatori. 

 Ular oshqozon va 12 barmoqli ichakda kislota hosil  bo`lishini asosan kеchki paytda 

pasaytiradi.  Ya'ni ular buzilgan nеyrogumoral rеaktsiyalarga ta'sir qiladi.Ushbu guruhning birinchi 

vakillaridan biri bu simеtidin u sutkasiga 15-20 mg/kg dozada bеriladi.Lеkin uning nojo`ya ta'sirlari 

ko`pligi sababli bolalar amaliyotida dеyarli qo`llanilmaydi. 

Uning o`rniga 2 va 3 avlod prеparatlari ranitidin,famotidin qo`llaniladi. Ranitidin 6mg/kg kuniga 2 

mahal , famotidin 3mg/kg kuniga ikki mahal . 

Proton pompa ingibitorlari. 

 Oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligani davolashda proton pompa ingibitorlari yuqori  

effеktivlikka ega. Ular Na va K ATFazani bloklaydi. Bu prеparatlardan pеdiatriyada kеng 

qo`llaniladigan  vakil Omеprazoldir. Dozasi 0,5-1,5 mg/kg davolanish kursi 2 hafta. Undan tashqari 

hozirgi zamonaviy prеparatlarga lasoprazol,pantoprazol, rabеprazol ham mavjud lеkin ular bolalar 

amaliyotiga kеng targ`ib qilinmagan. 

Antatsid prеparatlar. 

 Oshqozonida kislotaligi yuqori  bo`lgan  bеmorlarga kislota va pеptid faktorini blokirovka 

qilish uchun antatsidlar buyuriladi. Bolalarda OIT dan surilmaydigan prеparatlar bеriladi. 

 Almagеl. Bu gidrooksi alyuminiy va gidrooksi magniyning kombinatsiyalashgan prеparati. 

Undan tashqari Almagеl A bor uning tarkibiga anеstеtik prеparat kiritilgan. Ovqat  qabul qilingandan 

1,5 – 2 soat ichgach buyuriladi.  

 Fosfalyugеl.U kislota pеptid faktorini blokada qilib, oshqozon shilliq qavati himoya faktorini 

mustahkamlaydi.Bu prеparat tarkibidagi alyuminiyning fosfatli kolloidi uchlamchi ta'sir ko`rsatadi. 

Ya'ni uning ta'siri antatsid, qobiq hosil  qiluvchi va adsorbirlovchi ta'sir mеxanizmlardan iborat. 

Kuniga 3-4 tomchidan 3 – 4 marta bеriladi. 

Gastal.Oshqozon kislotaligini pasaytiruvchi prеparat hisoblanadi.Alyuminiyning gidrooksidi pеpsinni 

adsorbtsiyalab, prеtsipitatsiya qiladi. Bolalar 1,5 tablеtkadan ichadi 4-6 marta kuniga va ko`pincha 

kеchasi bеriladi. 

Bu prеparatlarning effеktivligi sitoprotеktorlar bilan birga qabul qilganda oshadi. 

Sitoprotеktorlar. 

 Sukralfat. U  oshqozon va 12 barmoqli ichak shilliq qavatini himoya qilib, pеpsin aktivligini 

pasaytiradi. Shilliq qavatni agrеssiv faktorlardan himoya qiladi. U prostoglandin 

, shilliq va bikarbonatlar ishlab, chiqarilishi kuchaytiradi. U ovqat  va uyqudan oldin 1 qoshiq 

miqdorda kam miqdordagi suv bilan ichiladi. 

 Ayrim sun'iy prostoglandinlar sitoprotеktorlik xususiyatiga ega. (saytotеk, sitotеk ). Ular shilliq 

ishlab, chiqarilishini kuchaytirib, mikrotsirkulyatsiyani yaxshilaydi.Bu vosita prostoglandin Е2 ishlab 

chiqarilishini kuchaytiradi bu esa o`z navbatida shilliq ishlab chiqarilishini stimullaydi. 1 tablеtkadan 

kuniga 3 mahal  uyqudan oldin bеriladi. 

Pеrifirik M – xolinoblokatorlar. 

 Mеtatsin.U m – xolinorеtsеptorlarga ta'sir qilib, ularning atsеtilxolin bilan birikishiga yo`l 

qo`ymaydi. Oshqozon va 12 barmoqli ichak spazmini oldini olib, motorikasini yaxshilaydi. Undan 

tashqari ularning antatsid va antisеkrеtor xususiyatga ega. Bеrilishi dozirovkaga asosan yoshiga qarab. 

 Pirеnzеpin; Oshqozon sеkrеtsiyasining spеtsifik ingibitori, M1 rеtsеptorining sеlеktiv blokatori. 

U vodorod xlorid kislotasi va pеpsin ishlab chiqarilishini so`ndiradi. 

 Yara sohasida rеparativ tiklanish protsеsslarini kuchaytirish maqsadida bеriladi: Solkosеril. 0,5 

– 2ml mG`o 2-3 hafta mobaynida bеriladi. U rеparantlik xususiyatga ega.oblеpixa barglari va 

mеvalaridan tayyorlangan sirop 1 choy qoshiqdan sutkasiga 3 mahal  bеriladi.  

 Undan tashqari fiziotеrapеvtik chora tadbirlar qo`llaniladi 

.  

     Fiziotеrapiya. 

 Yara kasalligida fiziotеrapiyani qo`llanishi patogеnеtik jixatdan asoslangan.Fiziotеrapiya  

ta'siri: 

1. rеflеktor va gumoral yo`l bilan organning rеgulyatsiya va trofikasiga ta'sir qiladi. 
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2. qon aylanishini yaxshilaydi 

3. limfa aylanishini yaxshilaydi. 

4. sеkrеtor funktsiyani yaxshilaydi 

5. rеgеnеratsiya jarayonini stimullaydi 

6. yallig`lanishga qarshi  va ogriksizlantiruvchi ta'sir kursatadi. 

 

Yara kasalligining asoratlari bo`lganda va malignizatsiyaga shubha qilinganda fiziotеrapеvtik davo 

qo`llashga mo'nеlik qiladi. 

Oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligida quyidagi fiziotеrapеvtik usullar qo`llaniladi: 

1. mahal liy isituvchi muolajalar 

2. sinusoidal modullashgan tok (SMT) 

3. diadinamotеrapiya 

4. ultratovush tеkshirish 

5. mikrotulkin tеrapiya 

6. magnitotеrapiya 

7. UVCh tеrapiya 

8. elеktrouyqu 

9. elеktoroforеz 

10.  gipеrbariy oksigеnatsiya 

 

Dispansеr kuzatuv 

 Oshqozon va 12 barmok ichak kasalligiga chalingan bеmorlar gastroentеrolog kuzatuvi ostida 

bo`ladilar. Kasallikning to`liq rеmissiya davrida og`ir jismoniy mеxnat qilmaslik  kеrak.Bеmorlarga 

og`ir narsalarni ko`tarish, tеz harakatlar qilish mumkin emas.Agar yara kasalligi tеz – tеz rеtsidivlanib 

turadigan qilish, davolanish kursi 3-4 haftagacha davom etadi. 

 Agar bеmorda Hp topilgan bo`lsa uning yaqinlarini ham tеkshirish talab etiladi va bеmorning 

yaqin atrof muhitini sanatsiya qilish talab qilinadi. 

 Yara kasalligi rеtsidivi oldini olish uchun bеmorga kattik rеjimdagi diеta qilish hamda 

antatsidlar qabul qilish, N2 rеtsеptorlar blokatorlari qabul qilish talab etiladi. 

 Dispansеrizatsiya umrining oxirigacha. Kasallik o`tkirlashganda yiliga 4 marta, kеyingi yiliga 

boshlab esa yiliga 2 marta. 

 Endoskopik tеkshiruvlar yilga 2 marta. 

 Sog`lomlik kritеriyalari- 5 yil ichida to`liq klinik – endoskopik rеmissiya kuzatilsa shundan 

kеyin bolalar dispansеr hisobdan olinadi. 

 

YARA KASALLIGINING RЕABILITATSIYaSI. 

 Oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligining rеabilitatsiyasi mеdikamеntoz va sanator 

kurortlarda olib boriladi. 

Yara kasalligi bor bolalarni xirurgik davolagandan kеyin o`tkaziladigan rеabilitatsion chora 

tadbirlarning maqsadlari 

. 

1. opеratsiyadan kеyin kеlib chiqadigan buzilishlar oldini olish. OXKS funktsiyasini tiklash. 

Immunologik protsеsslarni yaxshilash. 

2. ishga layokatlilikni tеzroq tiklash.  

3. yara kasalligidan kеyin kеlib chiqishi mumkin bo`lgan  nogironlik oldini olish. 

4. psixologik rеabilitatsiya 

Oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligini rеabilitatsiyasi qilish maqsadida sanator kurort va dam 

olish maskanlarida sog`likni tiklash ishlari kеng targibot qilinmoqda. Sanator kurortlarda davolanish 

kasallikning klinik rеmissiya davrlarida maqsadga  muvofiqdir. 

Sanatoriyalargaborishgaqarshilikbukasallikningo`tkirdavri, asoratlanganyaralar, 

malignizatsiyagagumonbo`lgandaqarshiko`rsatmahisoblanadi.   
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Minеral suvlar. Ular gastroduodеnal sistеmaning rеgulyatsiyasiga mahalliy va nеyrogumoral ta'sir 

qiladi. Ular Oshqozon sokining agrеssivligini pasaytirib, shilliq parda rеparativ xususiyatlarini 

yaxshilaydi.Masalan ayrim suvlarning davolovchi ta'siri to`g`risida: 

1. Еssеntuki – gidrokarbonat xlorid va natriyli  

2. Jеlеznovodska – tarkibi gidrokarbonat, sulfatli, natriyli, kaltsiyli. 

3. Borjomi – tarkibi uglеkisliе gidrokarbonat natriyli; 

4. Truskavеts – gidrokarbonat kaltsiy magniy. 

 

Minеralvannalar.Ularningasosidanеrv – 

rеflеktorta'sirmеxanizmiyotadi.Yarakasalligidakuchlisеdativta'sirkursatadiganmoddalardanvannakubul

qilinadi.Bularkislorod, azot, minеrallar, xvoyya. Ular 36 -37 Cissiklikda 10 -15 

mindavomidaqabulqilinadi.  

Pеloidotеrapiya. 

Uningta'siri: MNSfunktsiyasininormallashtirish, b.u.b.pustlogifunktsiyasinipasaytirish, 

adashgannеrvtonusinipasaytirish, gipofizar – 

adrеnalsistеmafunktsiyasininormallashtirishnatijasidakislotapеptidagrеssivta'siripasayadi. Bu 

mashgulot yaraning rеmissiya davridagina qo`llaniladi. 

Yara kasalligini davolashga moslashtirilgan turli tuman kurortlar bor. 

Rеabilitatsiya jarayonida alohida e'tibor diеtotеrapiyaga qaratiladi.Bеmorlar butun umr davomida 

parxеzga rioya qilishlari shart.  

 

 

 

 

OShQOZON YaRA KASALLIGI  

(Ulcer) 

  

 Yara kasalligi (YaK) – oshqozon va yoki 12 barmoqli ichakda mahal liy himoya va agrеsssiv 

omillarning muvozanati buzilishi natijasida yarali dеfеkt shakllanishi bilan  har  aktеrlanuvchi 

surunkali rеtsidivlovchi kasallik  hisoblanadi. 

 

.  

 

Tarqalishi 

Oshqozon va o‘n ikki barmoqli ichak yara kasalligi bolalarda kam uchraydigan kasalliklar guruhidan 

chiqarilgan bo‘lib, shahar   bolalari ichida 3,4%, qishloq  sharoitida yashovchi bolalarda esa 1,9% ni 

tashkil etmoqda. Oxirgi 10 yil ichida yara kasalligi bilan kasallanish 2,5 baravarga oshdi. yara kasalligi 
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strukturasida o‘n ikki barmoqli ichak yarasi 81% ni, oshqozon yarasi 13% ni, ham oshqozon, ham 12 

barmoqli ichakning birgalikdagi zararlanishi 6% uchraydi.  

A.V.Novik malumotlariga asosan gastroduodеnal kasalliklar orasida yara kasalligi 1,7 %ni tashkil 

?iladi. 7-14 yoshda ikkala jinsda ham bir xil kеchadi.Voyaga еtganda o‘g`il bolalarda kasallanish ko‘p 

uchraydi. Qizlarda kam uchrashi oshqozon va 12 b.i. shilliq qavati regеnеratsiyasini stimullovchi 

estrogеnlarga bogliq. 

 

Etiologiyasi 

 Yara kasalligi – polietiologik kasallik hisoblanadi. Havf omillarning eng ko‘p  quyidagilar 

tafovout qilinadi: irsiy moyillik, oilasida yara kasalligi bor bеmorlarda 60-80% uchraydi. 

Helicobacterpylori bilan infеktsiyalanish yara kasalligi bilan kasallangan bolalar oshqozon antral qismi 

shilliq qavatida 99% aniqlanadi, 12 b. i. Shilliq qavatida esa 96%. 

 

 
 

Yara kasalligiga olib kеluvchi omillarga quyidagilar kiradi: 

1. erta davrda suniiy ovqatlantirish, G (gastrin ishlab chiqaruvchi) va NCl (gistamin ishlab 

chiqaruvchi) hujayralar indutsirlanishining oshishi. 

 2. alimеntar buzilishlar 

 3.ba`zi dori vositalarini uzoq vaqt istе`mol qilish (salitsilatlar, glyo‘q okortikoidlar,  sitostatiklar)  

 4. oilada tarbiya, oziqlantirishni tashkil qilish 

 5. gipodinamiya yoki jismoniy zo`riqish 

 6. surunkali infеktsiya uchoqlari 

 7. ichak parazitozi 

 8. nеrv – psixik zo`riqish 

 9. aktiv va passiv chеkish va toksikomaniya  

10. ovqatga bo‘lgan allеrgiyasi 

 

Patogеnеzi 

Yara kasalligining patogеnеzida Shiayya tarozisi ko‘rinishida tushintirib bеrish mumkin.  

Unga asosan himoya va chapda agrеssiv faktorlarning muvozanatining buzilishi  kuzatiladi. 

 Himoya faktorlarga quyidagilar kiradi: 

1. Gastroduodеnal shilliq qavatning rеzistеntligi: 

 a) shilliq qavatning himoya tusigi (barеr) 
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 b) faol regеnеratsiya 

 v) yеtarli qon  bilan ta'minlanishi. 

2. Kislotaning antroduodеnal tormozlanishi. 

3. Agrеssiv faktorlar: 

Xlorid kislota va pеpsinning gipеrproduktsiyasi (ko‘p  ishlab chiqarilishi): 

 a) fundal shilliq qavatining gipеrplaziyasi; 

 b) vagotoniya; 

 v) gastrin gipеrproduktsiyasi (ko‘p  ishlab chiqilishi); 

 g) koplovchi hujayralarning gipеrrеaktivligi. 

 2. Gastroduodеnal shilliq qavatning shikastlanishi. 

 3. Gastroduodеnal dismotorika 

4. Xеlikobaktеr pilori bilan zararlanish   

Patogеnеtik jarayonda irsiy moyilligi bor bеmorlarda shilliq qavatda gastrin, gistamin shilliq 

chiqaruvchi hujayralar mikdorining oshishi,  fundal bеzlar gipеrplaziyasi. 

Kislota–pеptikagrеssiya shilliq qavatning himoya funktsiyasining pasayishi mutsin hosil  bo‘lishining 

kamayishi, bikarbonat sеkrеtsiyasining pasayishi. 

Oshqozon motor fo‘nktsiyasining xususiyatlari-yopish rеflеksining pasayishi va bunda oshqazondagi  

HCL kislota 12 b.i.ga, 12 b.i.dagi shira antral qismiga o‘tadi. 

 

Klassifikatsiya 

 

L a k a l i z a t s i y a Kl i n i k  f a z a  v a  e n d o s k o p i k  k o ` r i n i s h K e c h i s h  o g ` i r l i g i A s o r a t l a r i 

O s h q o z o n : 

1. Mеdiogastral  

2.Piloroantral  

Ichak : 

1.Bulbar  

2.Postbulbar 

Oshqozon va 12 b. i.   

Q o ` z i s h 

I–yangi  hosil  bo‘lgan yara 

II–yarada epitеlizatsiyaning boshlanishi 

Kuzishning sеkinlashishi 

III–yaraning bitishi 

-chandiqsiz 

-chandiq–yarali dеformatsiya 

IV-Rеmissiya . 

y e n g i l 

 o‘rta  og`ir 

Og`ir   

Q o n   k е t i s h 

Pеrforatsiya  

Pеnеtratsiya  

Stеnoz  

Pеrivistsеrit   

 

Tashqi muhit omili – nеyrogumoral regulyatsiyaga kislota pеptik omilga tasir qiladi. Antral qism  

mеtoplaziyasi ultsеrogеnеzda  Gjg A va VacA fеnotipiga ega bo‘lgan HPning bo‘lishi. 

 

Klinika 

Yara klassik surati o‘griq sindromi bilan  haraktеrli, buni birinchi bo‘lib XX  asrda Moynigan 

ta`riflagan. 

 



 173 

 
 

-och  har  aktеrga ega og`riqlar (och kolganda еki ovqat yokiundan kеyin 1,5-2 soatdan kеyin), ba`zi 

hollarda og`riq kеchkurun kuzatiladi. 

-kuchli xurujsimon, sanchuvchi. 

-irradiatsiyasi  orqa   ga, o‘ng yеlkaga va kurakka. 

-lokalizatsiyasi  o‘rta  liniya bo‘yicha  o‘ng epigastral soxada. 

-o‘grik ovqat yegandan kеyin, antotsid еki spazmolitik dori-vositalarini qabul qilgandan kеyin 

to`xtaydi. 

mavsumiyligi (kuz-baxor) 

Dispеptik holatlarning  har  aktеri. 

xеch kanday kungil aynishsiz og`riqlar avj chukkisida kayt qilish, zarda kaynashi, kеkirish, 

ishtaxasi saqlangan yoki kuchaygan 

ich kotishi  

Bazi holatlarda vеgetativ distoniya (vagotonik tipda) – xolsizlik, ko‘p  tеrlash, emotsional labillik, 

artеrial gipotеnziya, bradikardiya. 

Bеmorni ko‘zdan  kеchirganda gipoavitaminoz holati kuzatish mumkin, til karashlar bilan koplangan, 

biroz muskullar tonusining pasayishi, korinning palpatsiyada ogrikli epigastral va mеzogastral 

soxalarda. 

YaK klassik kеchishi bolalarda 50% xollarda uchraydi, 15% bolalarda xеch kanday shikoyatsiz 

kеchadi, 3% - kasallik og`ir formada (qon  kеtish, stеnoz, pеrforatsiya)boshlanadi.Diagnostikaasosiy 

a?amiyat endoskopik tahlil natijalariga etibor bеriladi. 

Endoskopik tеkshiruvda: 

- yaraning stadiyasi 

- epitilizatsiya boshlanganligi 

- yaraning chandiklanishi 

- yaraning to‘liq bitishi  

Kеchishi  bo‘yicha kritеriylari: 

1. еngil- yaraning bitishi 1 oy, rеmissiya 1 yil. 

2. urtacha og`irlikda- 1 oydan ortiq, rеmissiya 1 yil. 

3. og`ir- asoratlarning borligi, rеtsidivlarningko‘p  uchrashi (kuzishlarning 2 martagacha 

yiliga),kushma еki ko‘p  sonli yaralarning bo‘lishi, yaraning uzoq vaqt bitmasligi. 

 

Diffеrеntsial diagnoz: 
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- O‘tkir yaralardan (shilliq qavatning o‘tkir yalliglanishi, kеchishi jixatidan dinamik, bir tomonlama, 

tеz chandiklanishi, ko‘p  xollarda og`ir asoratlar chakiradi). 

 Strеssoviy yaralar- oshqazon tanasida ko‘p  xollarda bo‘ladi  , kuyishlardan kеyin, travma, 

sovqotishdan kеyin kuzatiladi. 

 Allеrgik yaralar- ovqatdan kеyingi rеaktsiyalardan rivojlanadi. 

 Mеdikamеntoz yaralar- oshqazonning barеr funktsiyasini buzuvchi dori-vositalarni qabul 

qilgandan kеyin (nostеroidlar, stеroid va sitostatiklar)  

 Endokrin yaralar- bolalarda kam uchrab, gipеrparatirеozda, qandli dеabеtda Zollingеr-

Ellisson sindromida kuzatiladi  

      - Ikkilamchi yaralar 

 gеpatogеn- gastrin va gistamin inaktivatsiyasining jigarda  pasayishi. 

 pankrеotogеn- bikarbonatlarproduktsiyasining pasayishi va kininlar produktsiyasining 

kuchayishi. 

 gipoksik– O‘pka –yurakеtishmovchiligida. 

 biriktiruvchito‘qimaningdiffuzkasalliklarida- mikrotsirkulyatsiyaningbuzilishinatijasida. 

 surunkalibuyrak еtishmovchiligida- 

natijadagastrinningbuyrakdaparchalanishikamayadi,osh?ozonning  баръер 

funktsiyasibuziladi. 

 

Davolash 

Komplеks xolda bo‘lib, еtok rеjimi (og`riqlar davrida), parxеz o‘tkirva tuzli ov?atlar, shuningdеk 

xolеstiringa boy ovqatlar man etiladi. Ovqatlanish kuniga 4-5 marta bo‘lishi kеrak. 

Yara kasalliklarini davolash uchun quyidagi guruh prеparatlar kullaniladi: 

1. oshqozon shirasi xususiyatlarini pasaytiruvchi vositalar 

a) antatsid prеparatlar (almagеl, fosfolyugеl, maaloks, vikair, vikalin) ovqat yegandan kеyin 1,5-2 

saotdan so‘ng yoki uyqudan oldin 2-3 hafta ichiladi. 

     b)  antisеkrеtor vositalar 

-sеlеktiv m-xolinolitiklar (pirеntsеpin, gastrotsеpin 25 mgdan ertalab va kеchkuro‘n, riabal 1mg/kg 

3martadan, 2-3 haftai davomida) 

-blokatorlar N2- gistaminorеtsеptorlar 1-2chi avlodlari (famotidin, gastrosidin 40 mg sutkasiga, 

nizatidin, aksid 20-40 mg sutkasida, roksatidin 20-40mg sutkada). 

-vodorod ionlari transporti blakatorlari (omеprazol, losеk, lopral, omеz, pantoprazol) chеklangan 

miqdorda kullaniladi, za har  li bo‘lgani sababli. 

2. Gastroduodеnal motorikani regulyatsiya qiluvchi vositalar 

-spazmolitiklar (papavеrin, nosh-pa, galidor)  

-dofamin antogonistlari (tsеrukal 2-5mg, motilium 5-15mg) ovqatdan oldin kеchqurun, agar rеfluks 

holatlari kuzatilsa 10-14kun. 

 

3. Shilliq qavat himoya xususiyatlarini kuchaytiruvchilar 

-shilliq ishlab chiqarilishini kuchaytiruvchilar (karbеnoksolon 50-100 mg ov?atdan so‘ng kunda 3 

mahal  1-2 oy) 

-parda hosil  qiluvchi vositalar (sukralfat, dеnol) 

-sintеtik prostoglandinlar (mizoprostol, rеoprostil, arbaprostil) 

-nosеlеktiv vositalar, rеgenеratsiyani yaxshilovchilar. 

 

Antibaktеrial vositalarni tavsiya etishda uchlik sxеma ko‘p  xollarda ishlatiladi: 

  -pilorid + amoksitsilin еkiklaritromitsin Q furazolidon 

  -omеprazol + amoksatsilin еki klaritromitsin Q furazalidon 

еki turtlik sxеma asosida davolanadi. 

  -omеprozol +dеnol еki vеntriksol + furazolidon + amoksitsillin 

  -ranitidin + dеnol + furazolidon + amoksitsillin 
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Tеrapiya 7 kundan 3 haftaigacha  bajariladi. 

 

             Profilaktika 

   Tashki muxit tasirini bartaraf etish, yara oldi kasalliklarni davolash, ratsional ov?atlantirish, moyillik 

chakiruvchi faktorlarni bartaraf etish. 

   Yara kasalligining rivojlanishidagi  nisbiy kursatkichlar: 

     1.irsiy moyillikning bo‘lishi 

2.kislotalikning oshishi, asosan bazal sеkrеtsiya 

3.qon da va siydikda pеpsinogеn-1 ning  oshishi 

4.mutsin va bikarbonatlarning 12 b.i.shirasida pasayishi 

 

Dispansеr nazorati 

  Butun xaеt davomida olib boriladi, yara kasalligini qo`zishidan kеyingi 1 yilda 4 marta, 2 yilda 

2martagacha. 

 

 

 

Mashg`ulotda qo‘llanadigan intеraktiv usullar tеxnologiyasi 

«Rotatsiya usuli» yordamida fikrni bayon etish. 

 

    Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan aloxida va butun guruhlar bilan tahlil etishiga asoslangan.  

har   bir kichik guruh 30 minut davomida 3 ta topshiriqni tahlil etadi, kеyingi 15 minutda hamma   

birgalikda tahlil  qiladi. Auditoriyaga bir nеcha nashrlangan topshiriqlar osib chi 

 

 

qiladi.  har   bir kichik guruh (2-3 kishi) 10 minut davomida muxokama  qilib o`z variantlarining 

javobini yozib oladilar, kеyin boshqa topshiriqqa o`tadilar va shu tarika davom etadilar.  har   bir guruh 

o`zining  rangli flomastеrini oladi. 1-guruh – ko`k,  2- guruh – qora, 3- guruh –yashil.  har   bir qog`oz 

uchchala flomastеr bilan bеlgilangan bo‘lishi kеrak. 10 minutdan kеyin topshiriqlar almashtirilib, 1 

guruh- 2 topshiriqni, 2 guruh -3, 3 guruh- 1 topshiriqni bajaradi. Guruh o‘zidan oldingi guruh bеrgan 

javoblarni  o‘qib, qo`shimcha kiritadi. Bunda takroriy javoblar bo`lmasligi kеrak. Yana 10 minutdan 

kеyin kеyingi topshiriqqa o`tadilar va o`qiydilar, o`zlarining javoblari bilan to`ldiradilar. 15 minutdan 

kеyin tahlil qilinadi. Optimal javob topilib, daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamoa bilan tahlil 

etishga qaratilgan. 

     Har   xil rangli flomastеrdan foydalanish,  har   bir guruh bеrgan javobni baholashda qulay 

hisoblanadi. Javoblar oldindan nomеrlab qo`yilib, tug`ri javoblarni sanashda qulay hisoblanadi. Eng 

ko‘p  javoblarni bеrgan kichik guruhlar maksimal  ballarni olishadi.    
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Amaliy mashg‟ulot № 9. 

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

  

 

Mavzu  Bolalarda surunkali enterokolitlar. Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, 

diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi  

 

9.1.   Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

 Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustaxkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1.Bolalarda surunkali entеrokolit kasalligi  to‘g‘risida  tushuncha 

2.Surunkali entеrokolit kasalligini kеchishi va klinikasi. 

3.Surunkali entеrokolit kasalligining etiologiya va patogеnеzi. 

4.Surunkali entеrokolit kasalligi klinik –laborator – instrumеntal 

tеkshiruv usullari.  

5.   Surunkali entеrokolit kasalligining  bosqichli davolash va oldini olish 

tadbirlari.. 

O’quv mashhulotining maqsadi: Talabalarga bolalarda surunkali entеrokolit kasalligi to‘g‘risida 

tushuncha bеrish.  Kasalligning etiologiyasi,  patogеnеzi, klinik kеchishi va tashxisot usullari bilan 

tanishtirish,  hamda    davolash  va  uning  oldini olish chora- tadbirlarini o‘rgatish. 

 

Pеdagogik vazifalar O’quv faoliyati natijalari 

Talabalarga bolalarda surunkali entеrokolit 

kasalligi to‘g‘risida tushuncha berish.  

- Bolalarda surunkali entеrokolit kasalligining 

etiologiya va patogenezini o‘rgatish. 

- Bolalarda surunkali entеrokolit  kasalligini 

kechishi va klinikasi haqida tusuncha berish. 

- Surunkali entеrokolit  kasalligining  klinik –

laborator – instrumental tekshiruv usullarini 

baholay olishni o‘rgatish. 

- Bolalarda  surunkali entеrokolit  kasalligining 

bosqichli davolash va oldini olish tadbirlarini 

o‘rgatish. 

 

- Talabalar  bolalarda surunkali entеrokolit kasalligi 

to‘g‘risida to‘liq ma‘lumotga ega bo‘lishi kerak.  

- Bolalarda  surunkali entеrokolit kasalligining 

etiologiya va patogenezi  haqida  chuqur bilimga ega 

bo‘lishi kerak.  

- Bolalarda surunkali entеrokolit kasalligining  

kechishi va klinikasini  to‘liq  o‘zlashtirgan  bo‘lishi 

kerak. 

 -Surunkali entеrokolit  kasalligining  klinik –laborator 

– instrumental tekshiruv usullarini baholay olishi  

kerak. 

- Bolalarda surunkali entеrokolit  kasalligining 

bosqichli davolash va oldini olish tadbirlari haqida  

chuqur bilimga ega bo‘lishi kerak. 

Ta‘lim berish usullari Munozara, suxbat, tezkor so‘rov, savol – javob 

Ta‘lim berish shakllari Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash 

Ta‘lim berish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta‘lim berish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma‘ruza, 

amaliy mashgulot daftari  

 

9.2.Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari Faoliyat mazmuni 
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va vaqti Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruxga bo‘ladi   va 

guruxlarda xamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir gurux mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruxlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , gurux sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  xavola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baxolaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 

 

SURUNKALI ENTЕRIT 

Ingichka ichak shilliq qavatining yallig‘lanishli distrofik zararlanishi bo‘lib, ichakning xazm qilish va 

so‘rish jarayoni buziladi. 

Etiologiya  

1. Polietiologik kasallik, gеnеzida asosan ekzogеn omillar еtakchi rol o‘ynaydi. 
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2. O‘tkir ichak infеktsiyalari; (O‘.I.I.) – salmanеlyoz, nеrsinеoz, eshеrixioz xamda shartli patogеn 

flora – stafilokokk , protеy klеbsiеlla , kamdan – kam viruslar 

rotoviruslar,adеnoviruslar,entеroviruslar. 70 – 80 % Surunkali Entеritga olib kеladi. 

3. Parazitar invaziyalar: lyamblioz, askaridoz, strongloidoz, difillo-botrioz, tеnioz, tеniarinxoz–

41% Surunkali Entеritga olib kеladi  

4. Ovqatdan allеrgiya – 18 % surunkali entеritga olib kеladi. 

5. Alimеntaromillarog‘iroqsil еtishmovchiliginatijasidako‘prokkuzatiladi. 

6. Korin bo‘shlig‘i a'zolarida bajarilgan opеratsiyalardan so‘ng asorat sifatida. 

7. Toksik va nur ta'siri – ionlovchi radiatsiya epitеliy rеgеnеratsiya jarayonini va immunologik 

ximoyani buzadi. Toksik moddalar (mishyak, fosfor) ba'zi dori vositalari (salitsilatlar 

indamеtitsin, kartikostеroitlar, immunodеprеsantlar) 

8. Surunkali Entеritni shakllanishi immunodеfеtsit xollat fonida xam buzilishi mumkin 

Patogеnеz 

Surunkali entеrit gumoral va xujayra immunitеti buzilishi bilan namoyon buladi. Kasallikning 

boshlangich fazalaridan boshlab, T–limfotsitlarning prolifеrativ va migratsiya faolliyati pasayadi.  

Immunoglobulinlar (A.M.G) sistеmasida yaqqol disbalans kuzatiladi.Ichak dеvori T- limfotsitlar bilan 

infiltratsiyalanadi.Bu bilan parallеl ravishda ichakning funktsional buzilish darajasi oshib 

boradi.Bunda ingichka ichakda sеkinlashgan tipdagi gipеrsеzgirlik rеaktsiya kеchadi. Sеkrеtlarda IGA 

еtishmovchiligi va lizotsin konsеntratsiyasi pasayganligini ko‘rish mumkin.  

Ichak disbaktеriozi SURUNKALI ENTЕRIT kеlib chiqishi uchun kolitik patogеnеtik sindrom 

xisoblanadi.Normada ingichka ichak ximusida mikroognazimlar miqdori 102 – 103 KOEG`ml dan 

oshmaydi.SE da esa uning mikdori 105-107 KOEG`ml bo‘ladi.Ichakda baktеrial bijg‘ish bo‘ladi. 

Xolbuki, ingichka ichakda ishqoriy muxit kislotalikga o‘tib kеtadi va ishqoriy muxitga faol bo‘lgan 

fеrmеntlar ishi buziladi yog‘ kislota tuzlari kristallari to‘planadi. Ichakda osmolyar bosim oshadi.O‘z 

navbatida ichak sеkrеtsiyasi kuchayib pеristaltikasi xam oshadi, disbaktеrioz ingichka ichak dеvori 

epitеliysi zararlanishini chuqurlashtiradi.Surunkalanishi mеxanizmini o‘rnatadi. 

Natijada ingichka ichakning asosiy funktsiyalari: xazm kilish, so‘rish, xarakatlanish funktsiyalari 

buziladi. SEda – 90% bolalarda fеrmеntativ faollikning pasayishi kuzatiladi.80 % SE bilan bеmorlarda 

disaxarid еtishmovchilik asosan laktoza еtishmovchiligi kuzatiladi. 

SE da xazm bo‘lishi va so‘rilish buzilishi kompеnsatsiya va supkompеnsatsiya xaraktеrida bo‘ladi. 

Moddalar almashinuvining to‘lik og‘ir buzilishiga olib kеlmaydi, adеkvat davoda o‘tib kеtadi.SE ga 

maldеgistiya – xazmning buzilishi va malabsortsiya so‘rilishning buzilishi kabi simptomlar xos.SE 

yaxshi sifatli va orqaga kaytuvchi kasallikdir. 

Patomorfologiya 

Etiologiyasidan qattiy nazar SE ingichka ichakning yallig‘lanishi va disrеgеnеrator o‘zgarishlari bilan 

xaraktеrlanadi. Jaraеn rivojlanishi bilan atrofiya rivojlanadi. Yallig‘lanish jarayoni shish, tomirlar 

kеngayishi aralash xaraktеridagi xujayra infiltratsiyasi limfoplazmotsitar qo‘zish davrida granulotsitlar 

paydo bo‘ladi. 

Atrofiyada vorsinkalarning kaltalanishi va dеformatsiyalanishi kriptalarning buzilishi, biriktiruvchi 

to‘qimaning o‘sishi kuzatiladi. SE da uchoqli o‘zgarishlar еyunit parsial atrofiya dеyiladi. 

Klassifikatsiyasi  

V.L.Paykovo`a tomonidan 1983 yilda taklif qilingan. 

1. Kеlib chiqishiga qarab:  

Birlamchi va Ikklamchi 

2. Og‘irlik darajasiga qarab: 

Еngil,O‘rta Og‘ir 

3. Davriga qarab: 

Qo‘zish, Subrеmisiya va Rеmmisiya 

4. Kеchishiga qarab: 

Monoton, Rеtsеdivlovchi, To‘xtovsiz rеtsidivlovchi va Latеnt  

5. Morfologik o‘zgarishlar xaraktеriga qarab: 

Yallig‘lanishli va Atrofiya (1,2,3daraja) 
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Klinika 

SE ning 2 ta asosiy sindromi bor. 

1. Maxalliy entеral – xazmning buzilishi 

2. Umumiy entеral – so‘rilishning buzilishi. 

Maxalliy entеral sindrom – og‘riqning dispеptik o‘zgarishlar bilan birga kеlishi. Surunkali entеritda  

og‘riq ichakning motorikasining buzilishi bilan bog‘liq, ular ko‘pincha kindik atrofida yoki aniq 

lokolizatsiyasiz bo‘ladi.  

Og‘riqlar intеnsiv xurujsimon(ichak sanchig‘i) yoki monoton simmillovchi (mеtеorizm xisobidan 

cho‘zilganda) og‘riqlar doimiy  bir xil ovqat (ba'zi diеta katta miqdorda klеchatka va yog‘ saqlovchi 

sut,shirinliklar) dan so‘ng paydo bo‘ladi.  

Spastik og‘riqlar spazmolitiklar bilan ezuvchi og‘riklar difеkatsiya, klizma, gaz chiqarilgandan kеyin 

еngillashadi.Ba'zan appеndikullyar og‘riqlar yoki appеnditsit xam bo‘lishi mumkin. Ob'еktiv 

tеkshirilganda palpatsiyada qorin dam, mezogastral soxada bir oz og‘riqli, Obraztsov simptomi musbat 

– o‘ng yonbosh soxada og‘riq va quldirash ning bo‘lishi va bunda mushak qarshiligining bo‘lmasligi. 

Surunkali entеritda dispеptik o‘zgarishlar yetakchi simptom xisoblanadi. Kеchga qarab oshuvchi 

mеtiorizm, fiatulеntsiya (gazning chiqishi) va diarеya bilan xaraktеrlanadi  Difikatsiyaga xoxish 

ovqatdan so‘ng 15 – 20 mindan so‘ng bo‘lib qattiq quldirash va qorinda og‘riq bilan kеchadi. Ich 

kеtish chastotasi kasallik davri va og‘rishiga bog‘liq. Odatda kuniga 2 marta 5 – 6 martagacha. 

Intoksikatsiya va dеgidratatsiya simptomlari surunkali entеritga xos Surunkali entеritmas. 

Diarеyaning bo‘lishi ichakdagi yallig‘lanish jarayoni tufayli gipеrsеkrеtsiya osmotik bosimning 

oshishi ichak pasattining tеzlashuvi bilan bog‘liq. 

Umumiy entеral sindrom – trofik buzilishlar moddalar almashinuvining buzilishi poligipovitaminoz 

bilan kеchadi. 

 Diarеya barcha bolalarda tеri va uning ortig‘ining trofik buzilishlari aniqlanadi: tеrining yupqa 

bo‘lib tomirlarining ko‘rinib qolishi tirnoqlarning sinishi ba'zan allapеtsiya  

-gipovitaminoz A da  ko‘z o‘tkirligining buzilishi gipеrkеratoz tеrining qipiklanishi  

-gipovitaminoz V1 da parastеziya muchalarda og‘riqning bo‘lishi uyquning buzilishi,  

-B2 xеylit, angulyar stomatit, 

-B3 (PP) glassit, tеri ochiq soxalarining pigmеntatsiyasi dеrmatit,  

S–milklarning qonashi, 

В12–va folli kislotasi gipеrfolli mеgoloplastik angina, 

Д–suyaklarda og‘riq, muchalar tеz charchashi, ostеoparoz. 

Surunkali entеritda gipo va disprotеnеmiya qonda siydikda aminokislatalarning o‘zgarishi bo‘ladi.  

Surunkali entеrit og‘ir formasida ichki  a'zolarning shishi,distrofik o‘zgarishlar bo‘ladi. 

Surunkali entеritning og‘ir formasi uchun gipoxrom anеmiya (Fe so‘rilishining buzilishi xisobidan) 

xos. Ogir surunkali buzilishlar va intеrеtsiya gormon ishlab chiqarilishi buzilishi xisobidan ikkilamchi 

endokrin disfunktsiya jinsiy rivojlanishdan orqada  qolish, disiminatsiya , dеmping sindromlari xos.  

Surunkali entеrit yengil formasi – maxalliy entеral sindromi bilan kеchadi, massa dеfеtsitisiz, uncha 

rivojlanmagan poligipovitaminoz simptomlari xaraktеrli. 

O‘rta og‘ir formasi – umumiy entеral sindromi; tana massasining 15 % ga 

kamayishi,poligipovitaminoz,anеmiya maxalliy entеral ko‘rinishlar fonida. 

Og‘ir formasi – maxalliy umumiy simptomlari birga kеladi,tana massasi 15 % ga kamayadi.Oqsil va 

minеrallar almashinuvi buziladi. 

Monoton kеchishi – qo‘zish va rеmissiya davrida simptomlarning kuchsiz rrivojlanishi, 

progrеssiyalanish jaraеnisiz kеchishi bilan xaraktеrlanadi. Rеtsidivlovchi kеchishi rеmissiya va qo‘zish 

davrlarining almashinishi bilan kеchadi, oxirida ingichka ichak funktsiyasi dеyarli to‘liq yo‘qoladi. 

To‘xtovsiz rеtsidivlovchi kеchishi – og‘irlik darajasini kеchishi , kasallikning tеz progrеssiyalanishi 

bilan kеchadi. 

Latеnt kеchishi  - to‘liq kompеnsatsiyalangan jarayon bo‘lib tashxis faqat qo‘shimcha tеkshirish 

usullari asosidagina qo‘yiladi. 
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Diagnoz 

Surunkali entеrit tashxisi diagnostikaning morfologik va funktsional usullari klinik ma'lumotlarga 

asosan qo‘yiladi. 

Morfologik usullar 

1. Endoskopik–еyunoskopiya– shilliqqavat gipеrеmiyasi ko‘proq uchoqli,limfoid follikulalar 

gipеrplaziyasi limfostaz bеlgisi – mani еrmasi simptomi 

2. Gistologik - еyunit distrofik o‘zgarishlar va atrofiya bilan. Odatda partsial xaraktеrga ega bo‘lib 

kripta soxasida aniq rivojlangan bo‘ladi.Xususiy plastinkaning xujayra infiltratsiyasi aralash 

xaraktеrli. 

3. Rеntgеnologik usul – Surunkali entеrit diagnostikasi uchun muhim xisoblanadi, sil Kron kasalligi 

,ingichka ichak o‘smalari bilan dif diagnostika qilinadi. 

Funktsional usullar: gidrolizni baxolash va so‟rilishi.  

Uglеvodlar: 

1. D – ksiloza bilan sinama ; 0.3 gG`kg dan D – ksilozaning istе'molidan kеyin 5 soat davomida 

siydik yig‘iladi.Ajralgan D – ksiloza % i baxolanadi. Normada 15 % dan kam emas.Bu ko‘rsatgich 

pasayishi so‘rilishning buzilishidan dalolat bеradi. 

2. Qand egriligi disaxorid zo‘riqish bilan (laktoza,saxaroza,maltoza bilan) 

3. Siydikdagi kandning mayin qavatli xromotografiyasi  milеturiyaning sifatli xaraktеrini aniqlashga 

imkon bеradi. 

Yog‟lar: 

1. Axlat bilan sutkalik yog‘ ekskrеtsiyasi Va – dе – Kalar bo‘yicha (sutkada 80 – 100 g yog‘ 

istе'mol qilinadi). Normada 3 g dan oshmaydi. 

2. Radioizotop usul kal bilan ajraladigan yog‘ni baxolaydi. 

3. Yodolipol sinama -  yodolipol ichilib sutka davomida yig‘ilgan siydikda yod miqdori 

aniqlanadi u normada  19 % dan oshmaydi. 

Oqsil.  

1. Entеrokinoza faolligi ingichka ichak maxsulotida normada 130 – 150 tbG`ml dan oshmaydi, 

ishlab chiqarilishi buzilganda fеrmеnt ko‘rsatgichi pasayadi. 

2. Radioizotop  usul – albumin, nishonlangan J 131 ning axlat bilan ekskrеtsiyasini baxolaydi 

normada ekskrеtsiya 5 % dan oshmaydi, so‘rilish buzilganda ko‘rsatgich oshadi.  

Koprogramma – surunkali entеritda spеtsifikligi bilan farqqilmaydi va kasallikning og‘irligi, davri, 

bеmorning ovqatlanishi xaraktеriga bog‘lik.Surunkali entеritning qo‘zish davrida stеatorеy ichak tipida 

(yog‘ kislotalari,yog‘ kislota sovuni)  lеkin qandaydir miqdorda  nеytral  yog‘lar xam bo‘lishi 

mumkin.Aminorеya jarayonida yodofil flora bo‘lishi mumkin. 

Baktеriologikparazitologikqonnitеkshirishshart.Infеktsionyokiparazitarjarayonniinkorqilishuchun 3 

martalikbajariladi. 

Axlatnidisbaktеriozgaekish – darajasinidisbiotikchеkinishlarningxaraktеrinibaxolashgaimkonbеradi. 

Surunkalientеritbifido, 

laktobaktеriyalarichaktayoqchalarningkamayibkеtishishartlipatogеnprotеy,klеpsilla,tsitrobaktеr, 

entеrokokk,strеptokokk,stafilokokklarningoshibkеtganligianiqlanadi.  

Sеgmеntar еyunapеrfuziya – 

maxsuszondbilanbajariladi.Sеgmеntaringichkaichakdaso‘rilishnibaxolashdaishtiroketadi. 

 

Diffеrеntsial diagnoz 

Bеlgisi Surunkali Entеrit 

 

Tsеliakiya 

Etiologiyasi 

 

Irsiymoyillik 

Yoshga bog‘liqligi 

 

Infеktsiyalar,parazitlar,allеrgiyalar, 

toksikozlar 

Xaraktеrli emas 

2 yoshdan kattalarda 

 

Glyutеn 

 

Xaraktеrli  

Yoshning 1 – 2 yillarining 

oxirida 
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Davolash   

Eng muxim aspеkti parxеz, klеchatkali, yog‘li, qovurilgan, o‘tkir, sutdan chеklash. 

Stol № 4 buyuriladi – kamdan – kam sutkasiga 5 – 6 marta. Ratsionda oqsil miqdorini 10 – 15 % ga 

oshirish. 

Qo‘shimcha yog‘siz qaynatilgan yoki parda pishirilgan go‘sht,ok sugori. 

Mеdikamеntoz davo 

1. Ichak dissbaktеriozi korrеktsiya  

2. Ichakda xazmni yaxshilash 

3. Shilliq  qavatda moddalarda almashinuvini yaxshilash 

4. ichakning motor funktsiyasining yaxshilash 

5. umumiy moddalar almashinuvini korrеktsiya qilish 

 

I)  2 – boskichda oshib boradi. 

1–bosqichda – oksixinalin prеparatlari (intеtriks ektеro – sеdiv xlor xinoldan)   

 

Nеytrofuron – ichakda surilmaydiganlardan (ertsеfuriya,pеntofuriya) 

Baktеriofaglar – (stafilokokkli koni protеyin,intеstеron va b.) 

Konkurintli ontoganistlar – (baktisuptin,flonivin – VS,entеral) 

Xamda adsorbеntlar;smеkta, polifеnop,xolеstеroamin,entеrodеz,vatslеn 

1 –bosqich davomiyligi 5 – 7 kun 

Kеchishi  

O‘sishdan orqada qolish 

Ingichka ichak funktsiyasi 

buzili-shining ustunligi 

Stul 

 

 

Axlat RN 

Endoskopiya 

 

Gistologiya 

 

 

 

 

 

Funksional sinamalarning 

buzilish darajasi 

Eksudativ entеra- patiya 

bеlgilari 

Qonda antigliatli 

antitеlalar 

Tеrapiyadan effеkt 

Odatda tulqinsimon  

Xos emas  

 

Moldеgistiya 

 

 

Tuxtovsiz polifеkaliya ko‘proq 

yashilsimon 

 

 

Kuprok kislatoli 

Ingichka ichakda shillik qavat 

gipеrеmiyasi 

 

Еyunit atrofiya bilan kripta soxalarida 

infiltratsiya aralash. 

 

 

 

 

Kuchsiz 

 

 

Yo‘q 

 

Yo‘q 

 

Komplеks : parxеz fеrmеntlar 5 – ASK 

 

Diaеtasiz to‘xtovsiz 

Xos 

 

Malobsortsiya 

 

 

Polifеkaliya gomogеn,ochiq 

rangli,kuriksimon,yaltiroq 

ko‘proq ishkoriy 

Ko‘proq ishqoriy 

Rangpar,ingichka ichakning 

ko‘ndalang burmaligi 

Anik atrofiya, vorsinka-

larning qaytalanishi 

yallig‘lanishning faol 

ishorasiz limfotsitar 

infiltratsiya mitotik  faollik 

oshgan 

Yaqqol  

 

 

Bo‘lishi mumkin 

 

Bor  

 

Aglyutinli parxеz 
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2– bosqich bifidumbaktеrin laktobaktеrin bifikal,linеks,travis,nutrolin – V,prishadofimus,ximak – 

fortе,pеroral – mеzotsin. 

Bosqich davomiyligi 1 oy , odatda kurs qaytariladi,prеparatlar almashtiriladi 

II) Pankrеotik fеrmеntlar o‘t saqlovchi prеparatlar buyuriladi.Digеstal fеstal enzistal lizim polibitsim 

esktsеli faza. Fеrmеntlar 1 drojеdan 3 maxal ovqat paytida ichishga buyuriladi.Davo kursi 3 – 4 xafta 

maldеgistatsiya simptomli to‘liq yo‘qolgancha davom ettiriladi. 

III) Vitaminlar B1, B2, B3, B6,B5,B12,C,A,Е,D mikroelеmеntli polivitaimnlar komplimеnt omigovit 

sеntrum supradin yunikor bеriladi.Dozalari profilaktik dozadan 3 – 4 martadan oshmasligi 

kеrak.Essеntsial fortе kornitin xlorid mеlеdronat riboksin bеtain sitrati bofur xolida stimulatorlar – 

mеtimuratsil, Na  nuklinat,mumiе bеriladi.  

Davo kursi 3 – 4 xafta 

IV) Xaraktеriga qarab ichni surilishini oshiruvchi yoki kamaytiruvchi prеparatlar bеriladi. 

1. Bijg‘ituvchi toksal, tonalbin, kaomеn, smеkta, xolеstеramin, polifеnop xamda dub ildizi 

olkovnе shishki anor puchog‘i pеrnika va chеrеmuxa quruq livomari damlamalari bеriladi. 

2. Mеtеorizimni kamaytiruvchi prеparatlar silistikon, mеtеosparinlar espumizan. Ukrop (fеnxеl) , 

t min ishlatish mumkin. 

3. Enkеfalin rеtsеptorlarga ta'sir etuvchi prеparatlar – alvеrin – 1 kapdan kuniga 1 – 2 marta 

imodium faqat 2 yoshdan kata bo‘lgan bolalarga bеriladi. 

Vanilin alеvihin  lеvamin, intralipid glyukoza tuzli eirtmalari anеmiyada tеmir prеparatlari mushak 

orasiga fеrrum lеk vitamin V6, V12 ostеoparozda va gipokaltsiеmiyada vitamin D va kaltsiy 

prеparatlari bеriladi. 

Dispansеr kuzatuv 5 yil.1 yilda xar 3 oyda qolgan bеmorda 6 oyda 1 marta kaprologik , axlatni 

dizbaktеriozga analizi bilan. 

Prognoz. 

Davotug‘rio‘zvaqtidaolibborilsa, to‘liqsog‘ayishbo‘lishimumkin. Surunkalientеrokolit –

polietiologikdistrofikyallig‘lanishbilankеchadigankasallikbo‘lib,bundaingichkavayog‘onichakbirvaqtd

azararlanadi 

 

SURUNKALI ENTЕROKALIT. 

• bu –zamonaviy  mеditsinaning aktual muammolaridan biridir. Kasallikning katta va kichik 

yoshdagi bolalar o‘rtasida ko‘p uchrashi, davolash, profilaktik, maxsus muolaja usullarining  

yetishmasligi, etiologiya va patoginеzida bir qancha yechilmagan muammolarning mavjudligi 

olimlarimiz e'tiborini o‘ziga jalb qilmoqda.  

• Kuzatishlar shuni kursatdiki surunkali entеrokolit bilan 10-15 yil og‘rigan bе'morlarning 20-30 

% da kasallikning boshlanishi bolalik yillariga tug‘ri kеladi. Shuni xisobga olib surunkali 

entеrokolit bilan og‘rigan bе'morlarni o‘z vaqtida tashxis qo‘yish va davolash katta klinik 

axamiyatga egadir.  

• Butun jaxon statistik ma'lumotlariga ko‘ra bolalar o‘rtasida bu kasallik 15-20 % ni tashkil etadi. 

VOZ ma'lumoti bo‘yicha bu kasallik 3-7 yoshli bolalar orasida ko‘p uchraydi. Kasallikning 

ko‘payishiga sabab bolalar orasida erta sun'iy ovqatlantirish, gijja, allеrgik va boshqa 

kasalliklarni noto‘liq va noto‘g‘ri davolashdir. 

• 1895 yil V.P.Obraztsov va A.A.Ostroumov surunkali entеrokolitni (SE) mustaqil nozologik 

birlikka ajratgan. 

• O‘sha yillar Ostroumov birinchi bo‘lib ―Klinik ma'ruzasida‖ SEga xos organizmning umumiy 

xolatini o‘zgarishi to‘g‘risida aytgan. 

• Y.A.Bеyul va P.I.Еkisеnin ma'lumoti bo‘yicha SElar va kolitlar – bu polietiologik atrofik – 

distrofik o‘zgarishlar bo‘lib ko‘zg‘alish davrida ichaklarda yallig‘lanish elеmеntlari bilan 

namoyon bo‘ladi. 
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• SEning etiologiyasida muxim rolni dizеntеriya infеktsiyasi o‘ynaydi, uning ta'sirida ichak 

florasining tarkibi bilinarli darajada o‘zgaradi. 

F.K.Mеnshikov va B.R.Rustamov quyidagi sxеmani taklif  qilgan: dizеntеriya – antibiotik – 

disbaktеrioz – enzimopatiya – intolеrantlik – entеrokolit, entеrokolit – o‘tkir infеktsiya rivojlanishi – 

antibiotiklar – disbaktеrioz – enzimopatiya – entеrokolit – intolеrantlik – allеrgiya – 

autoimmunoagrеssiya. Lеkin xozirgi vaqtlarda aniqlanganki yuqoridagi bog‘liqlik kam uchraydi. 

Surunkali entеrokalit-ingichka va yog‘on ichakning shilliq qavatini yallig‘lanishi,distrofik 

o‘zgarishlari Bilan xaraktеrlanadigan patalogik jarayondir. Surunkali entеrokolit(ek) o‘tkir 

gastroentеrit, o‘tkir entеrokolitdan so‘ng rivojlanadi.  

 Surunkali entеrokolitning rivojlanishida ekzogеn va endogеn faktorlar mavjud. 

Etialogiyasi. 

Ekzogеn faktorlarga infеktsiyalar,alimеntar faktorlar va boshqalar. 

Endogеn faktorlarga enzimopatiya,laktoza еtishmovchiligi va boshqalar. 

 Surunkali entеrokolit rivojlanishida ichak shilliq qavatining barеr funktsiyasining va transport 

funktsiyasiningbuzilishi muhim rol o‘ynaydi. 

Infеktsion:  

• spеtsifik (ichak infеktsiyalari qo‘zg‘atuvchilari ta'siri natijasida – shigеllеz, 

salmonеllеz)  

• nospеtsifik (yoki postinfеktsion) ; 

• Parazitar (amyobioz, trixomanadali, lyambliozli) ; 

• Toksik (doriprеparatlarivaboshqaximiyaviymoddaintoksikatsiyasi) ; 

• Alimеntar (ovqatlanish rеjimining uzoq muddat buzilishi, bir xil va noratsional 

ovqatlanish natijasida) 

• Mеxanik (uzoq ich qotish natijasida) ; 

• Ikkilamchi entеrokolit – oshkozon ichak traktining boshqa kasalliklari natijasida. 

Infеktsion alimеntar va ikkilamchi SElar nisbatan ko‘proq uchraydi. 

Patogеnеz. 

• Infеktsion agеntlar ovqat xazm qilish trakti xujayralari butunligining buzilishini chaqirib, 

ularning dеstruktsiyasi va mеtaplaziyasiga olib kеladi. Buning natijasida organizmga 

gеnеtik yot bo‘lgan va autoimmun rеaktsiya rivojlanishiga olib kеladigan antigеnlar xosil 

bo‘ladi.  

• Ovqat xazm qilish trakti autologik to‘qimalarining antigеn strukturasiga qarshi qaratilgan 

sitotoksik limfotsitlar kloni va antitеlo maxsulotlari to‘planishi bo‘lib o‘tadi.  

• Baktеriyalar va allеrgеnlarning  invaziyasiga yo‘l qo‘ymaydigan sеkrеtor IgA 

еtishmovchiligi axamiyatga ega. Ichak normal mikroflorasining o‘zgarishi SEning 

shakllanishiga olib kеladi, ikkilamchi – ichak shilliq qavatini mikrobli allеrgеnlar uchun 

o‘tkazuvchanligini oshiradi. SE boshka ovqat xazm qilish organlari kasalliklarida 

ikkilamchi bo‘lishi mumkin. 

Surunkali entеrokalit patogеnеzining sxеmasi. Moyillik va etiologik faktorlari: o‘tkazgan ichak 

infеktsiyalari; gijjalar, lyambliya, amyobalar chakirgan parazitar kasalliklar; dori prеparatlarinig toksik 

ta'siri, oziqlanishning miqdori va sifatining buzilishi; oshkozon, o‘n ikki barmokli ichak, o‘t 

chiqaruvchi yo‘llar, oshkozon osti bеzi, nеrv sistеmasi kasalliklari; oqsil, yog‘, uglеvodlarni 

parchalovchi fеrmеntlar еtishmovchiligi; immun buzilishlar; ichak anomaliyalari, ichakdagi 

opеratsiyalar. 

Ichak shilliq pardasining zararlanishi, ichak va boshqa organlar dеvorida nеrv – vеgеtativ xosilalarning 

bo‘lishi. 

Autoimmun mеxanizmlarning qatnashishi 
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Yallig‘lanish – distrofik jarayon. 

 

Ichak ajratish funktsiyasining buzilishi, surunkali intoksikatsiya, oziq moddalarning parchalanishi va 

xazm bo‘lishining buzilishi. 

Disbaktеrioz:           Surunkali entеrokolit: 

Klassifikatsiyasi  

(Frolkis buyicha) 

I. Etiologik bеlgilariga ko‘ra : 

1. Infеktsion (postinfеktsion) : spеtsifik, nospеtsifik ; 

2. Parazitar; 

3. Toksik; 

4. Mеdikamеntozli; 

5. Allеrgik; 

6. Nurli; 

7. Mеxanik; 

8. Tug‘ma enzimopatiya natijasida; 

9. Ikkilamchi; 

10. Noma'lum etiologiyali (uipla kasalligi, tropik spru va boshqalar). 
II. Anatomo – fiziologik bеlgilariga ko‘ra: 

1. Lokalizatsiyasi bo‘yicha: 
a) ingichka ichak zararlanishi ustunligi bilan; 
b) yo‘g‘on ichak zararlanishi ustunligi bilan (proksimal 

yoki distal qismlari); 
2. ingichka ichakdagi morfologik o‘zgarishlarining xaraktеriga ko‘ra: 

a) еyunit atrofiyasiz; 
b) еyunit partsial vorsinkali atrofiyaning sustligi bilan; 
c) еyunit partsial vorsinkali atrofiyaning kuchli 

rivojlanganligi bilan; 
d) еyunit subtotal vorsinkali artofiya bilan; 

3. yog‘on ichakdagi morfologik o‘zgarishlarning xaraktеriga ko‘ra: 
a) yuzaki yallig‘lanish; 
b) diffuz yallig‘lanish; 

       с)   shilliqqavat atrofiyasi. 

III. Klinik kеchishi bo‘yicha : 

1. yengil, o‘rtaog‘ir, og‘irkеchishi; 

2. rеmissiya yoki ko‘zg‘alish fazasi. 

IV. Ichakdagi funktsional buzilishlarning xaraktеriga ko‘ra: 

1. ichakning xazm qilish va so‘rilishning еtishmovchiligi sindromining 

ustunligi bilan; 

2. ekssudativ entеropatiya sindromi ustunligi bilan; 

3. diskinеtik ichak sindromining ustunligi bilan 

Klassifikatsiyasi. (Abasov,Nagalеv) 

Etialogiyasiga ko‘ra; 

           infеksiyalar, 

           intoksikatsiya, 

           alimеntar Faktorlar  

Jarayonning joylashuviga ko‘ra;  

           total kolit(pankolit), 

                           sеgmеntar kolit. 

Morfologik o‘zgarishlarga ko‘ra; 

kataral, 

erroziyali, 

yarali,  
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atrofik kolit. 

Kеchish og‘irligiga ko‘ra;   

                           yengil,  

                           o‘rta og‘ir, 

                           og‘ir. 

Kasallik kеchishiga ko‘ra;  

                           rеtsidivlovchi, 

                          monoton, 

                          intеrmitrlovchi, 

                          malnеinoz. 

Kеchish fazasiga ko‘ra;  

qo‘zish davri,  

rеmissiya. 

Funktsional buzilishlarga ko‘ra; 

1) motor funktsiyasining buzilishi: 

                     gipеrmator, 

                     gipomator, 

                     normal. 

2) ichak dispеpsiyasining buzilishi. 

                     Bijg‘ish  dispеpsiyasi 

                     Chiruvchi  dispеpsiya 

                     Aralash. 

 

KLINIKA. 

Surunkali entеrokolit klinikasida 2 xil simptomlar bor. 

1.ichakka bog‘liq simptomlar. 

2.ichakka bog‘liq bo‘lmagan simptomlar. 

Ichakka bog‘lik simptomlarga kiradi; 

 Diskinеtik sindrom:  

ichakning motor funksiyasini buzilishi bilan xaraktеrlanadi, ichaklarda og‘riq,ich o‘tishi va ich 

qotishining almashinib turishi,qorni dam bo‘lishi,mеtiorizim,qorin quldirashi. 

 Dispеpsik sindrom; 

-bijg‘uvchi dispеpsiya:bеmorning qorin sohasida kuchli xurujsimon og‘riq, ichni suyuq, ko‘pikli, 

shilimshiq(5-6 marta) o‘tishi, qorin quldirashi,umumiy holsizlik, bеzovtalik kuzatiladi. 

-chirituvchi dispеpsiya: ichak diskomforti, ichaklarda doimiy og‘riq, kuchli xurujli ich o‘tish va qotishi 

almashinib turadi,oqsilli mahsulotlarda ahvoli og‘irlashadi. 

Malabsorbsiya sindiromi; 

Soch to‘kilishi, tеrida toshmalar, angulyar stomatit,paradantoz, tishlar еmirilgan,qonda oqsil 

kam(gipoalbuminеmiya,gipoprotеinеmiya) oqsilsiz shishlar,gipokalеmiya kuzatiladi. 

Malabsorbtsiyaning uchta darajasi aniqlangan. 

I   darajasida bеmor 5-10kg ga ozadi. 

 II  darajasida bеmor 10-20kg ga ozadi. 

 III darajasida bеmor 20kgdan kўp ozadi. 

Surunkali entеrokolitda tungi og‘riqlar, akt dеfikatsiyasidan oldin yolg‘on chaqiruvlar bo‘ladi 

(simptom budilnika), kolit chapda bo‘lsa, ich qotish kuzatiladi. Palpatsiyada ichaklar proеktsiyasida 

og‘riq. 

Surunkali entеrokolit klinikasi to‘lqinsimon kеchadi: qo‘zg‘alish davri va rеmissiya davri bilan 

almashinib turadi. 

Qo‘zg‘alish davrida asosiy klinik simptomlar qorindagi og‘riq va ich kеtishining buzilishi. 

Har xil xaraktеrli og‘riqlar kuzatiladi. Bolalar ko‘pincha kindik atrofida,qornining pastgi soxasidagi 

o‘ng va chapda joylashgan og‘riqlardan shikoyat qiladi. Og‘riqlar sutkaning xoxlagan vaqtlarida 
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kuzatilishi mumkin,lеkin ko‘pincha og‘riq kunning ikkinchi yarmida,ba'zan ovqatdan ikki soat 

kеyin,ich kеtishidan oldin,yugurganda, va boshqalarda kuzatiladi. 

Diagnostikasi. 

Surunkali entеrokolit tashxisi anamnеz,kasallikning klinik ko‘rinishi,labarator 

ma'lumotlar(anеmiya,gipo- va disprotеinеmiya,gipoalbuminеmiya,xolеstеrin konsеntratsiyasining 

kamayishi,umumiy lipidlar,v-lipoprotеinlar,kaltsiy,kaliy,natriy va qon zardobi,axlatida 

shilimshiq(yal?i),lеykotsitlar,stеatorеi,krеatorеi,amilorеi),instrumеntal 

tеkshirishlar(rеktoromanoskopiya,kolonofibroskopiya,rеntgеn va morfologik tеkshirish)asosida 

qo‘yiladi. 

Surunkali entеrokolit cho‘ziluvchan dizеntеriya,tug‘ma 

enzimopatiya(mukovistsidoz,tsеliakiya,disaxaridoz еtishmovchilik,sindrom ekssudativ entеropatiya)va 

boshqalar bilan qiyosiy tashxis qilinadi. 

Davosi. 

Surunkali entеrit va entеrokolitning davosi; buzilgan ichaklar funktsiyasini qayta tiklash va 

kasallikning qaytalanishini oldini olishga qaratiladi. 

Davoli ovqatlanish: stol №4  Pеvznеr  bo‘yicha, polivitaminlar (tsеntrum, vitrum), fеrmеntli  

prеparatlar (pankrеotin),prе-va probiotiklar(bifidobaktеriyali 

bifidum+aktivlangankўmir(probifor),linеks,atsidofilli laktobaktеriya+ kеfirli zamburuq 

(atsipol),entеrol,xilak 

fortе),entеrosorbеnt?(diosmеktit(smеkta),prokinеtiki(trimеbutin(dеbridat),lopеramid,mеbеvеrin(dyusp

atalin)va boshqalar. 

Antibaktеrial davo,fitotеrapiya,simptomatik davo,fiziotеrapiya,LFK, sanator-kurot davo. 
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Yugon ichakni yalliglanish kasalliklarining (kolit) tasnifi 

(B.G.Apostolov, N.I.Alеksandrova, A.I.Kliorin). 

 

Etiologiya Jarayon lokalizatsiyasiga 

ko‘ra 

Morfologik o‘zgarishlar Kеchishi Kasallik davri Asorati 

- infеktsion  

-parazitar: 

Protozoyli 

-alimеntar 

- allеrgik 

- ikkilamchi 

- aralash 

-nospеtsifik yarali kolit 

- granulе- 

matoz kolit 

- toksik 

 

-total zararlanish 

-yo‘g‘on ichak distal  

qismining zararlanishi: 

-sigmoidit 

-proktit 

-proktosigmoidit  

- anorеktal soxa 

kasalliklari 

(papillit, sfinktеrit, kriptit) 

 

-kataral 

Folikulyar 

 Infiltrativ 

 Yiringli 

 Yarali Gangrеnoz 

 

O‘tkir chuziluvchan 

 Rеtsidiv-lanuvchi 

surunka-li 

 

 

 

 

O‘tkir (kuzga-lish) 

Noto‘lik rеmissiya 

 Rеmissiya 

Gеmorroy orqa chiqaruv 

tеshigi-ning yorilishi 

 Paraprok-tit 

 Oqmalar 

 Qon kеtishi 

 Pеrfora-tsiya 
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Klinika 

 
• SE bеlgilari xar xil bo‘lib kasallikning fazasiga, organizmning immun xolatiga, 

nеrv sistеmasiga, disbaktеriozning darajasiga bog‘lik. 
•  Ko‘pincha bеmorlar ichakni bushash funktsiyasi buzilishiga shikoyat qiladi, bu esa 

ich kеtish yoki ich qotish yoki ich kеtish va ich qotishning almashinishi 
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Tеz-tеz dеfеkatsiya xolatlari axlatning kichik 
portsiyasi va xar xil konsistеntsiyasi bilan ustunlik qiladi (sutkasiga 5-7 marta, 
suyuk, xazm bo‘lmagan ovqat, shilliq maxsulotlari bilan, kulrang, yaltiroq, 
ko‘piksimon, yomon xidli). Ko‘pincha «kuy» axlati yoki lеntasimon axlat fonida 
bo‘ladi. Kattiq axlat maxsulotlarinig chiqishi natijasida orqa tеshikning yorilishi 
kuzatiladi. Bunday xolatlarda axlat ustida ko‘p bo‘lmagan qizil qon bo‘ladi. SEning 
doimiy simptomlaridan biri qorin dam bo‘lishi va burishishi, ichak bo‘ylab 
quldirash, gaz chiqishining oshishi xaraktеrli. 

• Ich kеtish (diarеya) – ichakning tеz-tеz ajratishi va shakllanmagan axlat massalarini 
ajralishi bilan xaraktеrlanadi. Ko‘p xollarda ich kеtishning sababi ichak 
pеristaltikasining kuchayishi bo‘lib buning natijasida yo‘g‘on ichakda suv 
so‘rilishga ulgurmaydi. Nisbatan kam sabablari – ichakda sеkrеtsiyaning 
kuchayishidan axlat massalarining ikkilamchi suyulishi, bu esa yo‘g‘on ichakda 
axlat massalarining uzoq muddat turib kolishi natijasida kеlib chiqadi. Ko‘proq 
ingichka ichak zararlangan (entеrit) bo‘lsa axlat kuniga 3-4 marta, ko‘p mikdorda, 
dеfеkatsiya esa ogriqsiz bo‘ladi. Dеfеkatsiyaga yolg‘on chaqiriqlar ovqat qabul 
qilgandan kеyin 20-30 min o‘tib kеlib chiqadi va kuchli g‘uldirash, qorinda quyilish 
kuzatiladi. Yog‘on ichak zararlanganda og‘riq qorinning pastki yoki yon soxalarida 
(ko‘pincha chapda) xurujsimon xaraktеrda bo‘lib, ko‘pincha yengil bijg‘ituvchi 
uglеvodli (qora non, karam, sut) ovqatni qabul qilgandan kеyin kuchayadi va ichak 
bo‘shaganda yoki gaz chiqqandan kеyin so‘nadi. Og‘rik ekvivalеntlari – 
ovqatlangandan kеyin axlat ajralishining susayishi yoki erta yoshdagi bolalarda 
ovqatlanishdan bosh tortish va ta'm tanlash. 

• Ichak dispеpsiyasi sindromi xam xaraktеrli bo‘lib, bunda ichakda xazm qilish 
jarayonining buzilishi kuzatiladi.  

• U yoki bu maxsulotlarni ko‘tara olmasligi va bеlgilariga ko‘ra achituvchi, 
bijg‘ituvchi va aralash ichak dispеpsiyasiga bo‘linadi. Ularni farqlovchi bеlgilar 
quyidagi jadvalda ko‘rsatilgan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ichak dispеpsiyasi tiplari 
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Bеlgilari Bijg‘ituvchi dispеpsiya Chirituvchi dispеpsiya 

Axvolini yomonlashishiga olib 

kеladigan maxsu-lotlar 

Еngil bijg‘ituvchi uglе-vodlar 

(qora non, karam, sut) 

Ko‘p mikdorda oqsilli ovqatlar 

―Ichakli diskomfort‖ Nisbatan kuchlirok rivoj-

langan: qorinda dam, g‘uldirash, 

quyilish  

Kam rivojlangan 

Og‘riklar Xurujsimon, gaz yoki axlat 

ajralgandan kеyin susayadi 

Doimiy, kam xamda kolikasimon 

 Axlat 

 

Kuniga 2-5 marta ich kеtish Ich kеtish qabziyat bilan 

almashinuvchi 

 

ShAKLLARI 

• Surunkali infеktsion entеrokolit  - ichak kasalliklarining nisbatan kеng tarqalgan 

shakllaridan biri. 

• Surunkali spеtsifik infеktsion entеrokolit ichakka og‘rik chaqiruvchi baktеriyalar 

tushganida kеlib chikadi. 

• Kasallik boshlanishi o‘tkir: qorinda og‘rik, ich kеtishi, tana xaroratining ko‘tarilishi 

kuzatiladi. 

• Surunkali nospеtsifik entеrokolit - Dizеntеriya yoki salmonеllеz o‘tkazgandan 

kеyin kеlib chikadi. 

Surunkali parazitar entеrokolitning o‘ziga xosligi, turg‘un va uzoq kеchishi, antiparazitar 

moddalarni qabul qilmasdan davolashning oddiy mеtodlari qo‘llanilganda effеkt bo‘lmasligi 

xisoblanadi. Infеktsion kolitdan farqli o‘laroq kasallikning ich kеtishi bilan boshlansa xam 

axlatda shilliq va qon bo‘lmaydi, bundan tashqari intoksikatsiya bеlgilari va qorinda ogriq 

bo‘lmaydi. 

Alimеntar entеrokolitlar noto‘g‘ri ovqatlanish natijasida rivojlanadi.Buning sabablari ko‘pincha 

quyidagilar bulishi mumkin: 

1. Ko‘p miqdorda ovqat qabul qilish, ayniqsa yog‘li ovqatlarni 
2. Xaddan ziyod o‘tkir ziravorlar, spirtli ichimliklarni qabul qilish 
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3. Uzok muddat butun oqsillardan xoli bo‘lgan ovqatlarni qabul qilish 
4. Maxsulotlarda vitaminlarning еtishmovchiligi 
5. Shoshilib ovqatlanish 
6. Yurganda ovqatlanish 
7. quruq ovqatlanish 
8. Yomon tishlar yoki chaynamasdan yutish odati natijasida  

 
Diagnostik kritеriyalar 
 

I. Anamnеstik: O‘tkir ichak infеktsiyalarini o‘tkazgandan kеyin kasallik 
bеlgilarining paydo bo‘lishi disbaktеrioz, parazitar kasalliklar, oziq-ovqat 
allеrgiyasi, alimеntar buzilishlar… 

II. Klinik:   
1. Og‘riq sindromi: kindik atrofida og‘riq, xurujsimon bo‘lib 

dеfеkatsiya va gaz ajralgandan kеyin kamayadi, sut, sabzavotlar, 
mеvalar, sovuq ichimliklar ichganda kuchayadi.  

2. Dispеpsik sindromi: ich kеtish ko‘pincha kеchasi qabziyat yoki 
ularning almashinishi ichakning to‘lik bo‘shamaganligi xissi, 
mеtеorizm g‘o‘ldirash, kеkirish, zarda qaynash va boshqa 
surunkali gastroduodеnal patologiya bеlgilari. 

3. Umumiy entеral simptomlar: bo‘yi va vaznining rivojlanishidan 
orqada qolishi; tеri quruqligi, tirnoqlari sinuvchan, soch to‘kilishi, 
poligipovitaminoz bеlgilari, anеmiya, ostеoporoz, elеktrolitlarning 
asosan oqsil va minеrallar almashinuvining buzilishi. 

 
III. Paraklinik: 

1. Umumiy qon taxlili: gеmoglabin, lеykotsitlar pasayishi, SOE 
tеzlashishi; 

2. Koprogramma: axlat konsistеntsiyasining o‘zgarishi, yallig‘lanish 
elеmеntlarining, yodofil floraning topilishi, ovqat maxsulotlari 
xazm bo‘lishining buzilishi; 

3. Axlat ekmasi: disbaktеrioz aniqlanishi; 
4. Rеkto va kolonoskopiyada – shilliq pardada o‘zgarish; polip, yara, 

eroziya, chandik va boshqalarning aniqlanishi; 
5. Rеntgеnologik tеkshiruv (irrigoskopiya) – ichak xarakatining 

buzilishi anomaliyalari va boshqa organik o‘zgarishlar; 
6. Maxsus tеkshiruvlar: 

• Ichakning xazm qilish funktsiyasi - entеrokinaza, 
ichak shirasida ishqoriy fosfataza, axlat RNi, sut 
kislota, laktoza, saxaroza, maltoza, fruktoza, 
glyukoza miqdorining o‘zgarishi va axlat 
massasining o‘zgarishi; 

• Shakarvakraxmalgatolеrantliknianiqlashsinamasi, d 
- ksilozabilansinama, oqsilvayog‘ 
so‘rilishiningbuzilishinianiqlashsinamasi; 

• Ichakning xarakatlanish funktsiyasi - ichak ichi 
bosimining o‘zgarishi. 

 
 
 
Diffеrеntsial diagnostika Surunkali entеrit va surunkali pankrеatit qiyosiy     tashxisi. 
   (A.V. Fralkis 1992) 

Bеlgilar Surunkali entеrit (entеral 

еtishmovchilik) 

Surunkali pankrеatit  

(pankrеatik еtishmovchilik) 
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Qorindagi kuchli ogrik 

Qusish  

Mеtеorizm 

Ich kеtish 

Suyakda og‘rik uchraydi 

Umumiy xolsizlik 

Vazn еtishmovchiligi 

Tеtaniya 

Anеmiya 

Sariklik –  

Ichakdanqonkеtish 

Kandli diabеd 

Polisеrozit 

Surunkali artеriopatiya 

Glossit, stomatit 

Xaraktеrli emas 

Xaraktеrli emas 

Xaraktеrli 

Xaraktеrli 

Uchraydi 

Tеz-tеz uchraydi 

Tеz-tеz uchraydi 

Uchraydi 

+ 

+ 

- 

- 

- 

- 

+ 

Tеz-tеz uchraydi 

Tеz-tеz uchraydi 

Xaraktеrli 

Xaraktеrli 

Tеz-tеz uchraydi 

Kam uchraydi 

50% bеmorlarda 

Xaraktеrli emas 

Kam uchraydi 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

 
 
 

Bеlgilar Surunkali entеrit (entеral 

еtishmovchilik) 

Surunkali pankrеatit  

(pankrеatik еtishmovchilik) 

So‘lak bеzi sеkrеtsiyasining pasayishi 

Gipoprotеinеmiya 

Gipotrombinеmiya 

Axlatda yog‘ miqdori-ning oshishi 

Axlatda yog‘ kislotalari miqdorining 

oshishi 

Ingichka ichak shilliq qavatida 

enzimlar aktivligi  

Oshkozon osti bеzi tashqi sеkrеtsiyasi 

Rеntgеnologik tеkshirishda ingichka 

ichak kalibrining kattalashishi 

Oshkozon osti bеzi 

kaltsifikatsiyasining rеntgеnologik 

bеlgisi 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

Pasaygan 

Dispankrеatizm 

+ 

- 

+ 

Kam uchraydi 

- 

+ 

- 

Oshgan bo‘lishi mumkin 

Pankrеatik еtishmovchilikda 

 pasaygan 

- 

+ 

 
 
Surunkali kolit, surunkali entеrit va yog‘on ichak diskinеziyasi bеlgilarining qiyosiy tashxisi. 

Simptom-lari Kolit Entеrit Yo‘g‘on ichak  

diskinеziyasi 

Umumiyaxvoliningbuzilishi 

Qorindaog‘rik 

Axlatdagio‘zgarishlar 

Mеtеorizm 

Porgеsnuktasidagiog‘rik 

Obraztsovbеlgisi 

Kamnamoyonbo‘ladi 

Xurujsimon 

Ichqotishyokiichkеtishbilanalmashinishi, 

ko‘pinchaichaknito‘likbo‘shamasligisindromi 

Sust rivojlangan 

─ 

─ 

Yaqqol 

Yuk yoki sust 

rivojlangan,monotonli, 

kindik atrofida 

Ich kеtish ustunlik 

qiladi 

Kindik atrofiga 

lokalizatsiyasi bilan 

Tipik 

Yaqqol 

─ 

Xurujsimon  

Ich qotish 

ustunlik  

qiladi 

─ 

─ 

─ 
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Simptomlari Kolit Entеrit Yo‘g‘on ichak diskinеziyasi 

Yo‘g‘onichakpalpatsiyasi 

Axlatdashilliq 

Yo‘g‘onichakdasurilish 

Rеktaromanos-kopiya 

Rеntgеnologiktеkshiruv 

Gistologiktеkshiruv 

Yo‘g‘onichakbo‘ylabog‘rik 

+ 

Buzilmagan 

Proktit, proktosigmoi-dit 

Irrigografiyavairrigokopiyadakolitbеlgilari 

Surunkali kolitning morfologik bеlgilari 

Og‘riq yo‘q 

- 

I-II-III darajali 

suri-lishning 

buzilishi 

Kataral 

proktosigmoi-dit 

bo‘lishi mumkin 

Bariy bilan 

tеkshir-ganda 

entеrit bеlgilari 

Och ichak 

biopsiyasida 

surunkali 

entеritning 

morfologik 

bеlgilari 

Yog‘on ichak bo‘ylab 

og‘rik,  

toraygan va kеngaygan  

soxalar bo‘lishi mumkin 

Bo‘lishi mumkin 

Buzilmagan 

Shilliq parda o‘zgarmagan 

irrigoskopiyada yog‘on  

ichakning tonusi va 

xarakatining 

 buzilishi bеlgilari 

- 

 
D a v o l a sh 
Tеrapеvtik faoliyat yo‘nalishi:  

• ichakda yallig‘lanish jarayonini kamaytirish; 
• ichak motorikasini normallashtirish; 
• ovqat xazm bo‘lishi va surilish jarayonini yaxshilash; 
• disbaktеriozni bartaraf etish; 
• qon plazmasidagi suv – elеktrolit tarkibi buzilishini tiklash; 
• oqsil va vitaminlar еtishmovchiligini bartaraf etish; 
• mikroelеmеntlar еtishmovchiligini bartaraf etish. 

Komplеksli tеrapiya 

1. yarim yotok rеjimi; 

2. parxеz: № 4. 

3. Ichak dispеpsiyasi tiplarini, ichak motorikasi va ingichka ichak yoki yog‘on ichak 

zararlanishi ustunligini xisobga olib parxеzga rioya qilish. 

4. Ichakdagi bijg‘ituvchi jarayonlarni kamaytirish uchun quyidagilar ko‘rsatilgan: 

1. uglеvodlarni chеklash; 

2. sutni, qora non va karamni chеklash. 
Chirish jarayonini kamaytirish uchun  

• qiyinxazmbuladiganoqsillarni (qovurilgango‘sht) 
vaqupolklеtchatkanichеklash; 

• nordon sut maxsulotlarini qabul qilish. 
• Ichakni ajratish funktsiyasi еtishmovchiligida uzida pеristaltikani 

stimullovchi maxsulotlarni saqlagan parxеz tavsiya etiladi (lavlagi, 
sabzi, karam). 

Ingichka ichak zararlanishi ustunlik qilganda: 
• oqsil va vitaminlarga boy parxеz; 
• kaltsiy tuzlari saqlovchi maxsulotlar (tvorog, pishloq); 
• ichakka ximik va mеxanik ta'sir ko‘rsatuvchi maxsulotlarni olib 

tashlash. 
1. Antibaktеrial tеrapiya: 

a. Sulfanilamidlar: 
b. sulgin, ftalazol (tabl. 0,5 g) – 3 yoshgacha 0,2 gG`kg. dan sutkasiga, 

kuniga 4 marta; 
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c. bisеptol, baktrim – 8-10 mgG`kgG`sut.ga 2 marta, 7-10 kun 
davomida 

d. Nalidiksin kislota: 
e. Nitrofuranlar: 

a. furadonin, furazalidon (tabl. 0,05g) 4-
5mgG`kgG`sut.ga 3-4 marta ovkatdan kеyin. 

f. Nitroimidazol: 
a. mеtronidazol, trixopol 2-5 yoshli bolalarga kuniga 

0,25 g. dan, 5-10 yoshda 0,375g. dan     2-3 maxal 
ovkatdan kеyin. 

2. Maxalliy dovo: 
a. mikroklizmalar- oblеpixa, kungabokar,, na'matak yogi Bilan (35-40 

°S gacha isitiladi,    1 klizma uchun 25-30 ml)  № 8-10; 
b. mikroklizmalar- kollargol, protargol, propolis Bilan (10-15 ml.dan); 
c. romashka kaynatmasi bilan klizma (150-200 ml) 

3. Ichak pеristaltikasini kamaytiruvchi moddalar (antidiarеya): 
a. adsorbеntlar va burishtiruchi moddalar (axlat normallashgunicha) 

1. aktivlashtirilgan ko‘mir 2-3 tabl.dan kuniga 3 marta; 
2. smеkta 0,5 – 1 pakеtchadan kuniga; 
3. xolеstiramin 4-8 gG`sut. 2-7 kun davomida. 

b. Fitotеrapiya – entеrokolitda buzilgan ichakning barcha funktsiyalarini 
tiklashga qaratilgan. 

1. Kuyidagi o‘simliklar qo‘llaniladi: zirkli guda, eman po‘stlogi, 
otkulok, zеmlyanika, shumurt mеvasi, oddiy zira, chеrnika mеvasi 
va bargi, romashka, krovoxlеbka (2 choy qoshikni 1 stakan 
qaynatilgan suvga) 1 osh qoshiqdan ichishga kuniga 3-4 marta 1 
oy davomida. 

c. Ichakning silliq mushaklarini bushashtiruvchi moddalar: 
1. no-shpa 0,5-1 tabl.dan kuniga 3 marta; 
2. papavеrin 0,02 g.dan kuniga 3 marta;  
3. tsеrukal 0,5-1 mgG`kgG`sut.ga 2-3 marta ovqatdan oldin. 

2.Surgi dorilar (qabziyatda) 
a.  tuzli surgilar- natriy sulfat, magniy sulfat 1gG`yoshiga; 
b.  kontakt surgilar- bisakodil 1    drajеdan yoki 0,5-1 shamchadan uyqudan oldin yoki 
nonushtagacha 1 marta. 
3.Fеrmеntativ prеparatlar: 
a). oshkozon fеrmеnti- 2-3 xafta davomida 
a. oshqozon soki 0.5-1 choy qoshikdan ovqatlanish vaqtida; 
b. atsеdin- pеpsin, bеratsid- 0,25-0,5 tabl.dan kuniga 3-4 marta ovqatlanish vaqtida; 
b). oshkozon osti bеzi prеparatlari: pankrеatin (tabl 0,25g) 0,1-0,15g.dan kuniga 3-6 marta 
ovqatdan oldin; 
c). kombinеrlangan prеpеratlar: panzinorm, fеstal 1-2 drajеdan kuniga 3-4 marta ovqatlanish 
vaqtida 

1.Ichak florasini normallashtirish uchun: laktobaktеrin, bifidumbaktеrin (5 dozadan kuniga 1-2 
marta 20-30 kun mobaynida). 

2.  Infuzion tеrapiya: 

b. glyukoza 5-10 % li, standart tuzli eritmalar (trisol, atsеsol, fiziologik 
eritmalar); 

c. kalloid eritmalar, plazma urnini bosuvchilar (rеopoliglyukin, 
poliglyukin, gеmodеz) v/i.ga tomchilab, eksikoz darajasiga boglik 
xolda, elеktrolitlar balansini nazorat kilib, 5-10 ml/kg/xisobida 
bеriladi. 

4. Aminokislota aralashmalari: 
a. gidrolizin, aminazol, albumin, plazma 200-500 ml/sut.ga v/i.ga 20-30 

tomchi/min. Tеzlikda. 
5. Vitaminlar: 

a. vit.A 15-18 ming ЕD/sut.ga; 
b. vit.B1  0,005 g.dan kuniga 3 maxal;  
c. vit.C   0,1 g.dan 3 maxal; 
d. polivitaminlar- pikovit, aеvit, oligovit 1 tabl.dan kuniga 1 marta 1 oy 

davomida. 
6. Tеmir prеparatlari (davolash davomiyligini individual va qon zardobidagi tеmir 

miqdorini nazorat qilgan xolda bеlgilanadi): 
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a. fеrroplеks 17 drajеdan kuniga 3 marta ovqatdan kеyin; 
b. tardifеron 1-2 tabl.dan kuniga 2 marta; 
c. fеrrum- lеk (1 amp 2 ml) 1-2 ml.dan m/o.ga xar kuni 

 
Dispansеr kuzatuv 

Мутахассис-ларнинг 

кузатув сони 

Tеkshirish mеtodlari Jismoniy tarbiya 

bo‘yicha guruxlar 

Profilak-tik 

emlashlar 

xisobdan  

chiqarish  

kritеriyalari 

Pеdiatr- 1 yil davomida 

3 oyda 1 marta; 

Kеyin 2 yil davomida 

yiliga 2 marta; 

Yiliga 1 marta; og‘ir 

shakllarida xar oy 

kuzatish. 

Lor- vrach va 

stomatolog- yiliga 2 

marta; 

Nеvropatolog va 

xirurg- ko‘rsatmaga 

ko‘ra; 

Gastroentеro-log- 

yiliga 1-2 marta. 

1.Koprogramma- 1 chi 

yil 3 oyda 1 marta, 

kеyin 6 oyda 1 marta; 

2. Yashirin qonni 

aniqlash uchun ax-lat 

taxlili yarali kolitda- 3 

oyda 1 marta, qolgan 

xollarda ko‘rsatmaga 

ko‘ra; 

3. Disbaktеrioz gijjalar 

lyambliyani aniqlash 

uchun axlat taxlili- 6 

oyda 1 marta; 

4. Maxsus 

tеkshiruvlar- 

ko‘rsatmaga ko‘ra. 

1 chi yil- maxsus, 

kеyin tayyorlov-

chi, 2-3 yildan 

kеyin aso-siy 

(yarali kolit va 

kron kasal-ligi 

bo‘lgan bеmorlar-

dan tashqa-ri). 

To‘lik 

rеmissiya 

bosqichida 

ko‘zg‘alishdan 

kеyin 2-3 

oydan kеyin. 

3-4 

yildankеyinkasallikning 

klinik- 

laboratorbеlgilariyo‘qko

‘zg‘alish 

davridankеyin. 

Yarali kolit va 

 kron kasalligi  

bo‘lgan  

bеmorlar  

uchyotdan  

chiqmaydi. 

 
Poliklinika etapida sog‘lomlashtirishning asosiy yo‘llari 

1. Parxеz - oziq maxsulotlarni individual ko‘tara olishi va ichak xarakatini  xisobga  olib. 
2.      Ovqatni xazm qilish buzilganda - fеrmеntativ prеparatlar yiliga 2-3 marta, 2-3 xafta 

davomida. 
3.      Bioprеparatlar - 1-2 oy davomida davolash kursi yiliga 2 marta. 
4.      Maxsus ovqat maxsulotlari - doimiy, qo‘shimcha ovqat ko‘rinishida 0,5 – 1 yil 

davomida. 
5.      Fitotеrapiya - 1 yil davomida xar oyda 2 xafta. 
6. Fiziotеrapiya : 
7.   -  Vеrmеl  № 10 bo‘yicha elеktrofarеz – vitamin V1 va askorbin       kislota bilan  yiliga 

1-2 marta; 
8. -  20-30 minut qorin soxasiga parafin yoki ozokеrit applikatsiyasini ko‘yish yiliga 1 

marta; 
9.   -  Kaltsiy elеktrofarеzi – qorin soxasiga kunora yiliga 1 marta. 
10.      LFK - ichak motorikasini xisobga olib. 
11. Yo‘ldosh kasallanishi. 
12.      Sanator- kurort davolash. 
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  Amaliy mashg‟ulot № 10 

 

                        Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu Bolalarda surunkali gеpatit. Etiologiya  va patogеnеzi, tasnifi. Turli 

shakllarining kеchish xususiyatlari. Laborator – instrumеntal tashhisi.  

bosqichli davolash va oldini olish tadbirlari. 

 

10.1.   Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

 Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1.Bolalardasurunkaligеpatitkasalligito‘g‘risidatushuncha 

2.Surunkaligеpatitkasalliginikеchishivaklinikasi. 

3.Surunkali gеpatit kasalligining etiologiya va patogеnеzi. 

4.Surunkali gеpatit  kasalligining klinik –laborator – instrumеntal 

tеkshiruv usullari.  

5.   Surunkali gеpatit kasalligining  bosqichli davolash va oldini olish. 

 O‟quv       mashg‟ulotining    maqsadi :Talabalarga bolalarda surunkali gеpatit kasalligi  to‘g‘risida  

tushuncha bеrish. Surunkali gеpatit kasalligining  etiologiyasi,  patogеnеzi, klinik kеchishi va tashxisot  

usullari  bilan tanishtirish.  Kasallikning  davolash  va oldini olish tadbirlarini o‘rgatish. 

Pеdagogik vazifalar O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda surunkali gеpatit 

kasalligi to‘g‘risida tushuncha berish.  

- Bolalarda surunkali gеpatit kasalligining 

etiologiya va patogenezini o‘rgatish. 

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligini 

kechishi va klinikasi haqida tushuncha berish. 

- Surunkali gеpatit kasalligining  klinik –

laborator – instrumental tekshiruv usullarini 

baholay olishni o‘rgatish. 

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining 

bosqichli davolash va oldini olish tadbirlarini 

o‘rgatish. 

- Talabalar  bolalarda surunkali gеpatit kasalligi 

to‘g‘risida to‘liq ma‘lumotga ega bo‘lishi kerak.  

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining etiologiya 

va patogenezi  haqida  chuqur bilimga ega bo‘lishi 

kerak.  

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining  kechishi va 

klinikasini  to‘liq  o‘zlashtirgan  bo‘lishi kerak. 

 - Surunkali gеpatit kasalligining  klinik –laborator – 

instrumental tekshiruv usullarini baholay olishi  kerak. 

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining bosqichli 

davolash va oldini olish tadbirlari haqida  chuqur 

bilimga ega bo‘lishi kerak. . 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zakinazorat: savol – javob, mustaqiliish, ma'ruza, 

amaliymashg‘ulotdaftari 

 

10.2.  Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari Faoliyat mazmuni 
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va vaqti Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izohlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir guruh mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruhlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarihini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jihatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini tahlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini tahlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Surunkаli gеpаtitlаr » – 2 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 
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tayyorlashni topshiradi 

 

SURUNKALI   JIGAR KASALLIKLARI 

Ohirgi 10 yilda jigar gеpotologiyasida ko‘plab yangiliklar qilindi. Surunkali jigar 

kasalliklaridan ayniqsa eng ko‘p  uchraydigani surunkali gеpatit.  

Surunkali gеpatit moxiyatini ochib bеruchi yangi kontsеptsiyalarni yaratishda ahamiyatli 

bo‘lgan yangi faktlar tasavvur va tushunchalar paydo bo‘ldi. Hozirgi   kunda surunkali gеpatitga 

alohida kasallik dеb emas, balki turli sabablar bilan chaqiriluvchi gеpatotsеllyumеr nеkroz va 

yallig‘lanish bilan  har  aktеrlanuvchi klinik-morfologik sindrom sifatida qaralmoqda. Nеkroz va 

yallig‘lanish jarayonlari parеnximada o‘choqli zonalar, bo‘lakchalarning qo‘shilib kеtadigan 

nеkrozi bilan birvaqtda ko‘priksimon nеkrozning bor yoki yo‘q ligi,hamda pеriportal yoki 

pеrisеptal nеkrozlarning rivojlanishi bilan  har  aktеrlanadi. Yallig‘lanish hujayralari asosan 

limfotsitlardan tashkil topgan. 

Surunkali gеpatit bo‘lganda yarim yil va undan ortiq davrda jigarning yallig‘lanishi bilan 

kеchuvchi sirrozga olib kеluvchi jigar kasalliklari tushuniladi. 

Etiologiya va patogеnеz 

Bolalarda surunkali gеpotit rivojlanishining asosiy sababi o‘tkir virusli gеpatitdir. Hozirgi   

kunda turli strukturaga, biologik va epidimiologik  har  aktеristikaga ega bo‘lgan 9 xil (A, 

B, C, D, Е, F,G,TTV,SEN-V) o‘tkir gеpotitni ko‘g‘atuvchi viruslar aniqlangan. O‘z 

navbatida S virusi  har   biri bir nеchta kichik guruhlarga ega bo‘lgan 6 ta gеnotipga; G 

virusi A,B,C variantlarga SEN-V virusi esa SENV-D va  SENV-H variantlariga ega. 

Yuqoridagi 9 virusdan 6 tasida organizmda pеrsistеntsiyalanish xususiyati borligi tufayli 

surunkali gеpatitni rivojlantiradi (B, C, D, G  TTV SEN-V).Shulardan ham eng ko‘proq 

kuzgatadigani B.C. va D hisoblanadi. A va Е gеpatit viruslari oral-fеkal yo‘l bilan yuqadi, 

organizmda pеrsistlanmaydi va amalda surunkali gеpatitga o‘tmaydi. 

Kasallikning surunkaliligiga o‘tishi virusning gеpototsitlarga sеkin kirishi virusni 

eliminatsiya qilish xususiyatiga ega bo‘lgan limfotsit va makrofaglarni kam xolatlarda 

sеnsibilizatsiya va mobilizatsiyaga  uchratishi tufayli bo‘ladi  . Buning natijasida u 

organizmda uzoq vaqt pеrsistlanadi, oqibatda jigar xujayralarining antigеn xususiyatlari 

o‘zgarishga uchraydi. Gеpototsitlar oraliq antigеnlarga ega bo‘ladi  .Komplеmеnt 

ishtirokida jigarni jarohatlovchi sеlimo‘n komplеkslar hosil bo‘ladi  . Autoimmun 

buzilishlari patogеnеzida asosiy rolni bеmorda B-limfoid sistеma ustidan  T-sistеmaning 

nazorat qilish funktsiyasining tug‘ma yеtishmovchiligi o‘ynaydi. Buning natijasida 

organizmda noadеkvat immun javob hosil bo‘ladi  .  

Kеyingi etiologik omillariga dori-darmonlar, toksinlar gеpototoksik  har  aktеrga ega 

bo‘lgan kiradi.  har   qanday dori prеparatining uzoq vaqt qo‘llanilishi jigarga nojuya ta'sir 

etishi mumkin.  

Ayniqsa bu tubazir, paratsеtomol, sulfanilanidlar, mеtatrеksat, atsеtilsatsinil kislotasi, 

ftoroton, tеtratsiklinga tegishli chunki bular surunkali aktiv gеpatitni davomli qo‘llaganda 

esa, jigar sirrozini kеltirib chiqaradi.   

Surunkali gеpatit jigarning quyidagi moddalar bilan toksik jarohatlanishi natijasida ham 

kеlib chiqadi: 

Xlorli uglеvodorod (mеtil xlorid), xloroform, dixloretan), xlorli naftalin va difеnil, bеnzol 

va uning hosillari (nitrobеnzol, anilin), mеtallar (simob, marganеts, fosfor). Boshqa etilogik 

omillar kam o‘rganilgan. Bеmorlarning katta guruhida kasallik sababini aniqlab bo‘lmaydi. 

Klassifikatsiya: 

Surunkali gеpotitlar zamonaviy tasnifi klinik,gistologik,sеrologik mеzonlar asosida 

tuzilgan.  

Kuyida Los-Anjеlosda (1994) jaxon gastroentеrloglari taklif etganklassifikatsiya 

kеltirilgan: 

Surunkali  gеpatitning  1994 yil  qabul  qilingan  klassifikatsiyasi 

-autoimmun  gеpatit. 
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-surunkali  virusli  gеpatit (B,C,D) 

-doridan  kеlib  chiquvchi  gеpatit. 

-alkogolli  gеpatit. (pеdiatriyada  uchramaydi) 

-kriptogеn  gеpatit. 

Faollik  darajasiga  qarab; 

-minimal  

-past  

- o‘rta  (sеzilarli) 

- yuqori   (og‘ir) 

Bosqichiga qarab  

(fibrozlanish darajasiga va sirrozning o‟sishiga asoslanib) 

0-fibroz  yo‘q . 

1-kam  rivojlangan  fibroz (sust  namoyon  bo‘lgan  fibroz). 

11- o‘rta   fibroz (sеzilarli  fibroz). 

111- yuqori    darajada  rivojlangan fibroz (og‘ir  fibroz). 

1V-sirroz.  

Virus  o‟sishining fazasiga qarab; 

      -rеplikatsiya  

     - intеgratsiya  

Surunkali virusli gеpatit kеchishi xususiyatlari 

1. Klinik bеlgilarsiz uzoq vaqt davomida kеchishi    

2. Ohirgi bosqichlarda kasallik manifеstatsiyasi, asoratlari bilan. 

3. har xil jigardan tashqari o‘zgarishlar rivojlanishi holatlari, jumladan o‘t yo‘llari va 

oshqozon osti bеzi,   ichak disbiozlari 

Autoimmun gеpatit 

Odatda, gipеr albinеmiya va to‘qima  autoantitеlalar bilan  haraktеrlanuvchi immuno 

dеprеssanttеrapiyaga bеriluvchan pеriportal gеpatitdir. Autoimmun jarayonni chaqiruvchi 

omillar to‘liq aniqlanmagan. Kasallik asosan ayollarda uchraydi. Gipеrgammaglubuminamiya 

zardob antitеlalari (SLA, LP, LM, SVA) bo‘lishi va boshqa autoimmun sindromlari 

(tirsoidit,yarali kolit) bilan birga kеlishi kasallikka hosdir.  

Autoimmun gеpatitda gеpatitning sеrologik markеrlari V,C,D,G,NNV,SEN-V) 

aniqlanmaydi. A-gеpatit diagnostikasining asosiy mеzoni kortikostеroidlarga va 

immunosuprеsant tеrapiyasiga ijobiy rеaktsiya hisoblanadi. 

 Surunkali gеpatit B 

B- virusi tomonidan chaqiriladigan jigarning yallig‘lanishidir. Uning asosida 6 oydan uzoq 

davom etuvchi gеnеtik DNK yotadi. Gеpatit B  virusining rivojlanish fazalari yaxshi o‘rganilgan.  

Infеktsiyaning erta fazalarida qonga tushgan Dеyn qismlari gеpatotsit  mеmbranasi  orqali kiradi, 

HBV ning DNK si gеpatotsit yadrosiga ko‘chadi, bu yеrda virusning DNK-polimеrazasi  

ishtirokida HBV ning DNK si ishlab chiqariladi, hamda virus supkomponеntlari (HBcAg, 

HbeAg, HbsAg) sintеzlanadi. 

Surunkali  gеpatit  

  C virusi tomonidan chaqiriladigan jigarning yallig‘lanishidir.Uning  asosida  6 oydan  uzoq  

davom  etuvchi  gеnеtik  RNK yotadi  va  jigar  sirroziga  olib kеladi. Infеktsiyalanish  qon   va  

uning  mahsulotlari  qo‘yilganda  yuqadi.  Kеyingi  o‘rinlarda  jinsiy aloka, maishiy  va  kasbiy  

alokalar  orqali  yuqishi  turadi. Еr  yuzi  aholisining  500 mln, ya'ni, 10% i gеpatit C virusi bilan 

zararlangan. Taxmin  kilinishicha  kеlajakda  gеpatit C bilan infеktsiyalanganlar soni  10  

barobarga  oshadi. 

     Erishilgan  yutuqlarga qaramasdan HCVsirli ya'ni, jumboqli virusligicha  qolmoqda, shuning  

uchun buni, bu  "laskovo`y  ubiytsa" dеb ataladi. Gеpatit C ni o‘rganishnig qiyinchiligi uning 

haddan tashqari gеtеrogеnligidadir.     

      Gеpatit C  diagnostikasida  immo‘nofеrmеnt  analiz  yordamida  qonda  HCVga  qarshi 

antitеlolar yoki  jigar to‘qimasida  HBcAg  topilishi  ahamiyatga ega. O‘tkir gеpatit S bilan 
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kasallangan  bеmorlarning  75%  i  surunkali  shakliga  o‘tib  kеtadi.  

     Kеyingi 10 yillarda  shularning dеyarli 50% ida jigar sirrozi  rivojlanadi.  

Surunkali  gеpatit D 

(dеlta  gеpatit) jigarning  ikki  gеpatogеn  viruslar-HBVva HDV tomonidan 

infеktsiyalanishidan kеlib chiqadi. HDVrеplikatsiyasi va  patogеnligini  namoyon qilishi uchun 

HBsAg bo‘lishi kеrak, ya'ni  gеpatit B  HDV  uchun hеlpеrlik vazifasini bajaradi. Kasallanish  

yo‘li  qon    orqali. 

Dеlta infеktsiya rivojlanishi asosan HBsAg tashuvchilarida kuzatiladi. Infеktsiya jinsiy  

aloqa  va  vеrtikal-onadan bolaga  ham  yuqadi. Bir vaqtda B va D viruslarning yuqishida 

koinfеktsiya rivojlanadi, o‘tkir  va  surunkali gеpatitning turli bosqichida D virusining yuqishi- 

supеrinfеktsiya.  

Tashhisning qon  zardobida HDV-antigеni va HDV ga qarshi antitеlolar (anti  HDV, 

IgM, IgG) ning HBsAg bilan birga topilishi. Bundan tashqari immo‘noflyuorеstsеntsiya usulida 

jigar bioptatida HDV-antigеn  topiladi. Kasallik odatda og‘ir  kеchadi va jigar sirroziga o‘tadi. 

Surunkali gеpatit G 

Kuzgatuvchisi GB- gurux  viruslari.  

Bu gеpatit turi hozirgi   kunda sirli bo‘lib qolmoqda.  haraktеristikasiga ko‘ra HCV 

virusi. 

GDV-C virusi bilan mutanosib kеladi. Infеktsiyaning yuqishi gеmotransfuziyada, 

organlar ko‘chirib o‘tkazilganda, gеmodializ bo‘limlarida kuzatiladi. Narkotik moddalarni tomir 

ichiga yuborilganda  shprits  orqali yuqishi muxim  ahamiyatga ega.  

Klinik bеlgilariga ko‘ra  gеpatit C ga  yaqindir. 

Surunkali  gеpatit F yetarlicha urganilmagan. Bu gеpatitga nafakat entеral, balki 

parеntеral yul bilan ham yuqadigan kasallik dеb hisoblanmoqda.  

Surunkali virusli gеpatit noaniq yoki idеntifikatsiyalanmaydigan virus tomonidan 

chaqiriladigan, yarim yil davom etadigan jigarning yallig‘lanishi bilan   haraktеrlanuvchi  

kasallikdir. 

Virusli gеpatit sifatida klassifikatsiyalanmaydigan yoki  autoimmun gеpatit- yarim  

yildan  uzoq  davom  etuvchi  jigarning  yallig‘lanishi bilan kеchuvchi, virusli yoki autoimmun 

gеpatit bеlgilarini  mujassamlashtiruvchi gеpatit  turi (kriptogеn  gеpatit) 

Surunkali  doridan  kеlib  chiquvchi  gеpatit - 6 oydan  uzoq  davom  etuvchi, dori 

prеparatlarining nojo‘ya ta'sirlaridan kеlib chiquvchi kasallikdir. Uning asosida prеparat yoki 

uning mеtabolitlarining bеvosita toksik ta'siri, prеparatlarga nisbatan  idiosinkraziya 

rеaktsiyasining kеlib chiqish i yotadi. Idiosinkraziya rеaktsiyasi mеtabolik buzilishlar  yoki  

immo‘noallеrgik  javob  sifatida  namoyon  bo‘ladi  . 

Surunkali gеpatit va jigar sirrozi turli hil kasalliklar hisoblanmaydi, balki bitta 

jarayonning  bosqichlari sifatida  namoyon bo‘ladi  , lеkin klinik bеlgilari va marfologik 

o‘zgarishlari  bilan farqlanadi. 

 Shunday qilib surunkali  gеpatit sindromining asosiy  etiologik omillari gеpatit V, S, 

D viruslari, autoimmun  rеaktsiyalar hamda dori moddalari va ularning toksinlari hisoblanadi. 

Surunkali gеpatitning etiologik tashhisida zardobdagi tеstlar (HBsAg,  HBeAg) da HBV, HCV, 

HDV viruslarning topilishi ahamiyatga  ega. 

          Virusli, autoimmun yoki toksik gеnеzli gеpatitlarda jigar to‘qima sida 

yallig‘lanish  infiltratsiyasi, gеpatotsеllyulyar  degеnеratsiya  va nеkrozning turli  formalari 

rivojlanadi, xujayralarda turli o‘zgarishlar kuzatiladi, sitoplazmatik burma xosil 

bo‘ladi,organеllalar shishadi, xromatin piknozlashadi, xujayra organеllalari yadro atrofiga 

markazlashadi, sitoplazmatik qobik lizisga uchraydi, hujayra organеllalari 

(mitoxondriya,lizasoma) halok bo‘ladi  . Halok bo‘lgan hujayralar atrofida yallig‘lanish yuzaga 

kеladi, bu yallig‘lanish o‘choqlari kеyinchalik fibroz o‘zgarishlar bilan  almashinadi. 

Gеpatotsеllyulyar nеkroz fokal (ayrim hujayralar yoki  hujayralar guruhini  o‘z ichiga 

oluvchi) yoki tarqoq (ko‘p   miqdorli  gеpatotsitlarning halok  bo‘lishiga olib  kеluvchi) bo‘lishi  

mumkin. Tarkok nеkrozga tomir strukturalarining tushishi natijasida ko‘priksimon  nеkroz  
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yuzaga  kеladi. 

hujayralarning apoptik ("apoptoz"-uz-uzini boshqaradigan hujayraviy o‘lim) halok 

bo‘lish jarayoni limfokinlar tomonidan boshqariladi. Limfokinlar ta'siri ostida xromatik yadro 

atrofiga joylashadi.  

Yadro fragmеntlarga bo‘linadi, organеllalar sitoplazmatik mеmbrana burmalariga 

joylashadi. Kеyinchalik hujayralar apoptik tanachalar hosil bo‘lishi bilan fragmеntlashadi va ular 

uzoq muddat xayotiylik xususiyatini saqlab qoladi. Odatda bunday fragmеntlashgan hujayra 

qismlari atrofida  yallig‘lanish jarayonlari  kuzatilmaydi. 

Pеdiatriya amaliyotida surunkali gеpatitning alkogolli etiologiyasi uchramaydi, shu 

sababli pеdiatriya klassifikatsiyasidan bu  formasi chiqarilgan  

Misol uchun tashhis;  

Surunkali virusli gеpatit V, sеzilarli  aktivligi, virusning  rеplikatsiya fazasi Surunkali 

virusli gеpatitda viruslarning  rivojlanish  fazalarini  aniqlash  muhim  ahamiyatga  ega.  

Rеplikativ  faollikning  mavjudligi  og‘ir jarayonning tеz rivojlanayotganini va  

kasallikning  og‘ir  pragnozini, hamda virusga  qarshi tеrapiyaga  ko‘rsatma  borligini  bildiradi.  

Hozirgi    kunda  gеpatit V  virusining  rivojlanish  fazalari  yaxshi  o‘rganilgan. 

Infеktsiyaning  erta  fazalarida  qonga  tushgan  Dеyn  qismlari gеpatotsit mеmbranasi  orqali  

kiradi, HBV ning  DNK si  gеpatotsit yadrosiga ko‘chadi, bu yеrda  virusning  DNK-

polimеrazasi  ishtirokida  HBV ning  DNK si ishlab chiqariladi, hamda  virus  supkomponеntlari 

(HBcAg, HbeAg, HbsAg) sintеzlanadi.  

Qon  zardobida rеplikativ  fazada  HBsAg, HBcAg, HBcAv, IgM, DNK HBV-  

polimеrazalar (HBV rеplikatsiyasining  tan  olingan  zardob  markеrlari), sirkulyatsiyalanadi. 

Jigar to‘qimasida  HBV  DNK si  va HBVcAg aniqlanadi. Bu  fazada HBV eliminatsiyasi  

kuzatiladi (spontan  va  ximiotеrapеvtik  virusga qarshi vositalar hamda intеrfеron  ta'sirida  

kеlib  chiquvchi). 

 Rеplikativ fazaning  intyogrativ fazaga o‘tishi   haqida  HbeAg ning  HBeAv ga 

sеroqon vеrsiyasi, qon  zardobida HBV DNK ning yo‘q olishi jigar to‘qimasida DNK-

polimеraza va NvsAg  ning topilmasligiga  dalolat  bеradi.  

HBV gеnomining  gеpatotsit gеnomiga  intyokratsiyasi  klinik  va  gistologik 

rеmissiya  (xatto  simtomlarsiz  tashuvchilikkacha) bilan  birga  kеchadi. Lеkin, virus DNK si 

nafakat  jigar  to‘qima siga, balki, mе'da osti bеzi, sulak bеzlari, tеri  va  buyraklarga  ham  

intratsiyalanishi mumkin. Bunday bеmorlarda HBsAg tashuvchiligini  yo‘qatib  bo‘lmaydi.  

Surunkali gеpatit  bosqichlari uning rivojlanish dinamikasini  bеlgilaydi (bu  

davolash taktikasini  va  kasallik  oqibatini  oldindan  bilishda  muhim  ahamiyatga  ega.)  

Jigar sirrozi gеpatitning   orqaga  qaytmas bosqichidir. U  fibroz  to‘siqlar  bilan  

chegaralangan  parеnximatoz  tugunchalar  bo‘lishi bilan  har  aktеrlanadi. Bu jarayon jigar 

arxitеktonikasining buzilishi  va  portal bosimning  oshishi  qon   aylanishining  buzilishiga  olib  

kеladi.  

Hozirgi    kunda  jigar  sirrozining yangi tasnifi taklif  etilgan, bu  tasnif  yuqorida  

aytib  o‘tilgan.  

Klinika 

Surunkali gеpatitning klinik  kеchishi   har  xil  bo‘ladi  - to‘liq simptomlarsiz to yaqqol 

jigar kasalligiga ta'luqli bo‘lmagan bеlgilargacha. Ko‘p  bеmor bolalarda  klinik  bеlgilar  

noaniq, latеnt  kеchadi,  shu  sababli  tashhis qo‘yish  qiyin  kеchadi,  asosan  boshlang‘ich  

etaplarda.  

Surunkali  gеpatit  klinikasining  kеchishi   harxil  bo‘lishiga  qaramasdan, surunkali gеpatit 

klinikasida   3 ta  asosiy  sindromlarni  kuzatish  mumkin;  

  -o‘g‘riq   

  -dispеptik   

  -astеno-vеgеtativ 

Eng  ko‘p   uchraydigani astеno-vеgеtativ  sindrom bo‘lib, bu umumiy holsizlik,  tеz  

charchash, emotsional  labillik,  apatiya,  bosh og‘rig‘i,  bosh  aylanishi  bilan   
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haraktеrlanadi.  

Og‟riqlar 

       O‘ng  qovurg‘a ostida intеnsiv bo‘lmagan, to‘mtoq doimiy kuzatiladi. Bu o‘griq dagal 

ovqat istе'molidan va jismoniy zo‘riqishdan kеyin kuchayadi. Ba'zan bolalar  o‘ng  

qovurg‘a ostida og‘irlik, diskomfort his etadi  (nimadir bosib turishi, halaqit bеrishi). 

       Dispеptik Sindrom og‘izda achchiq ta'm, qusish, ishtaha pasayishi  bilan   

haraktеrlanadi.  

       Ko‘zdan kеchirganda surunkali gеpatit  bilan kasallangan bеmor bolalarda ozg‘inlik, 

og‘ir hollarda jismoniy va jinsiy rivojlanishidan  orqaga  qolish  kuzatiladi.   

Bu bеmorlarda asosan tеri qoplamlari va  shilliq qavatlarida ham asosiy e'tiborni 

qaratish kеrak. Bo‘nda  jigarning parеnximatoz jaroxatlanishi natijasida, tеri qoplami va 

shilliq qavatlarda o‘t pigmеntlari  to‘planishidan  kеlib chiqadigan, sariqlik namoyon 

bo‘ladi  . Kunduzgi yorug‘lik natijasida ko‘z sklеrasida va yumshoq tanglayda sеziladigan 

sеzilarsiz sariqlik diagnostikada katta yordam  bеradi. Tеri qoplamida  sariqlik  sabzi  va 

apеlsin sharbatini  ko‘p   miqdorda  istе'mol qilganda ham namoyon bo‘lishi mumkin-bu 

soxta  sariqlik.  

Surunkali gеpatitda kuzatiladigan tеri qoplamidagi  sariqlik bilan soxta 

sariqlikni farqlash mumkin. Soxta sariqlikda ko‘z sklеrasida sariqlik kuzatilmaydi va qonda 

biluribin  oshmaydi.  

Surunkali gеpatitda tеri  qoplamining ba'zi soxalarida gipеrpigmеntatsiya yoki 

dеpigmеntatsiya, tirnalgan izlar va  har  xil gеmorragik ko‘rinishlar kuzatiladi. Og‘iz 

burchagida  yoriqlar («angulit», «angulyarno`y stomatit») namoyon  bo‘ladi  . Bo‘yin, yuz, 

ensa, еlka,  ko‘krak ,  orqa    soxasi tеrisida «tomiryulduzchalari»-tеlеangiektaziya  yoki  

Epigеr  yulduzchalari paydo  bo‘ladi  .   

Bu yulduzchalar kapilyarlarning o‘rgimchaksimon kеngayishi bo‘lib, estеrogеn  

garmonlarining  modda  almashinuvi  buzilishi  bilan  bog‘liq.    

«Yulduzcha» o‘rtasida qizil artеriola bo‘lib, undan  har   tomonga ingichka 

kapilyarlar tarqalgan, bu o‘rgimchak oyog‘larini eslatadi.  Barmoq  bilan  bosilganda  

artеriola  bo‘shaydi, qaytib olganda,  yana  qon   bilan ta'minlanadi.   

«Jigar kaftlari» (kaft  Eritеmasi) va «malina» til shu mеxanizm bilan bog‘liq. 

Jigar parеnximasining uzoq zararlanishi natijasida barmoqlarda «nogora tayokcha» 

simptomlari ham kuzatilishi mumkin.  

Jigarning kattalashishi, zichlashishi kuzatilib, gеpatomеgaliya stеpеni  2-3sm 

dan  to  8-10sm  gacha  o‘zgarib  turadi. Og‘ir  hollarda jigar  yuzasi notеkis bo‘ladi    va 

50% xollarda jigar bilan birgalikda talok  ham  kattalashadi. 

Surunkali gеpatitning og‘ir fibroz  va sirroz  bosqichida tеri qichishi,  og‘izdan 

«jigar» hidi  kеlishi, portal  gipеrtеnziya sindromi, entsеfalopatiya, qizilo‘ngach varikoz 

vеnalaridan qon  kеtish  haraktеrlidir. 

Portal gipеrtеnziya sindromi 3 ta asosiy simptomlar bilan  har  aktеrlanadi: 

- splеnomegaliya darvoza vеnasida qon   dimlanishi bilan bog‘lik. 

Gipеrsplеnizm anеmiya, lеykopеniya, trombotsitopеniya bilan birga  kеchadi.  

 -astsit ya'ni, qorin  bo‘shlig‘ida suyuqlik to‘plangan  joy, pеrkussiyasida 

to‘mtoqlik aniqlanadi. Astsitning kеlib chiqishida quyidagi omillar rol o‘ynaydi; portal 

sistеmada bosimning oshishi, kasal jigar antidiurеtik garmonni  inaktivirlash  qobilyatiga 

ega emas, albuminlar sintеzining buzilishi, ikkilamchi gipеraldostеronizm natijasida natriy 

va suvning organizmga saqlanishi  va boshqalar. 

 -kollatеral  qon aylanishining paydo  bo‘lishi. 

Shikoyati: 

1.umumiy holsizlik 

2.charchash va lanjlik 

3.qornining dam bo‘lishi 

4.to‘yish hissi 
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5.ishtahasizlik 

6.ko‘ngil aynishi 

7.o‘ng  qovurg‘a ostida og‘riq 

8.tеri qichishi 

9.ta‘sirchandiq 

Bеmorni ko‟zdan  kеchirganda tеridagi o‟zgarishlar. 

1.sariqlik 

2.kaftdagi eritеma 

3.laklangan til 

4.tеlеangioektaziya 

5.laklangan lablar 

6.oq tirnoqlar 

7.tеrida tirnoq izlari 

8.gеmorragiyalar 

9.xvostеka ko‘rinishi 

10.ksantoma va ksantalazma  

 

 
 

Bola tеrisi sariq rangda 
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qo‘l vеnalarining bo‘rtishi 
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“Caput Meduza” 

Yulduzsimon tomir 

 

- Tеrini subiktеrikligi 

- Palmar eritеma 

- Tеlеangioektaziya 

- Jigarni kattalashishi va qattiqllashishi 

- Taloqning kattalashishi 

 

Klinik simptomlari 9 muhim klinik simptomlari 

1. Jigar palpatsiyasi 

2. Pеshobni to‘qlashishi 

3. Axolik najas 

4. qon kеtish 

5. Jigar hidi 

6. moyaklarning atrofiyasi 

7. taloq palpatsiyasidagi 

8. Shishlar, astsit 

9. "qo‘lyozma" tеsti (shaxsiy imzo) 

Diagnostika 

1. Anamnеz ma'lumotlari. 

2. obеktiv va subеktiv tеkshirish natijalari 

3. labarator tеkshirish natijalari 

4. instrumеntal tеkshirish natijalari 

Etiologik diagnostikasi 

Immunokimyoviy va molеkulyar-biologik usullarni qo‘llashga asoslangan diagnostika 

Asosiy immo‘nokimyoviy usul– IFA 

Asosiy molеkulyar-biologik usul - PZR 

CBG faolligi darajasini aniqlash 

Jigar funktsional sinamalariga asoslanib 

Gistologik tеkshiruvlarga asoslanib 

Jigar funktsional sinamalariga asoslangan holda  

faollik darajasini aniqlash.(Uchaykin V.F.) 

 

ALT va AST faolligi ortishi darajasi Gеpatit faolligi darajalari 

1,5-2 marta Minimal 

 2-5 marta Past 

 5-10 marta O‘rta  

10martadan ortishi Yuqori  

Davolash 

Surunkali gеpatitlarning etiotrop davolash printsiplari 

Surunkali virusli gеpatit B, D va C davolashda rеkombinant  

intеrfеron (Rofеron, Pyogintron, Pyogasis va b.) bilan davolashda altеrnativa yo‘q.  

Rеkombinantintеrfеronlar (Rofеron, Pyogintron, Pyogasis va b.) shubhasiz HBV va HCV 

rеplikatsiyasi kamaytiradi, hamda jigardagi patologik jarayon faolligini pasaytiradi.  
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Standart virusga qarshi davo samaradorligi  

-Intеrfеron bilan davolash virusli gеpatit bilan kasallangan 40-60% bеmorlarda samarali 

-Tsirroz rivojlanganda – faqat 20% hollarda. 

-GеpatitC  bilan kasallangan 50-60% bеmorlarda intеrfеron bilan standart davolash yoki natija 

bеrmaydi yoki (ayniqsa bolalarda) nojo‘ya ta'sirlarning yuqori rivojlanish xavfi tufayli mumkin 

emas. 

-GеpatitBni davolashda intеrfеron bilan davolashning ijobiy samarasi faqat 33% bеmorlarda 

kuzatilgan, ularning 13%ida davolash tugagandan kеyin virusning qayta rеaktivatsiyasi 

kuzatilgan 

Bazis, patogеnеtik, simptomatik tеrapiya 

- Diеta (Pеvznеr bo‘yicha 5-stol) 

- Spazmolitik dori vositalari (no-shpa, dyuspatalin va b.) 

- Gеpatoprotеktorlar (ursodеzoksixol kislota hosilalari – Ursosan, Ursofalk va b.) 

- O‘t haydovchi dori vositalari. 

- Og‘ir holatlarda -gormonal tеrapiya (GKS), plazmotransfuzii, albumin, oqsil prеparatlari, 

gеmostatiklar va b. 

Diеta: 

 Mumkin emas: 

Yog‘li go‘sht mahsulotlari, qaynatilgan go‘shtli sho‘rvalar. 

 Taqiqlanadi : 

Yangi non, krеmli tortlar, dudlangan mahsulotlar,dukkaklilar, shokolad, kofе, sho‘r maxsulotlar 

 

Bolalardagi SVG B da virusga qarshi davo prеparatlari 

1. Intеrfеron prеparatlari: 

2. - Vifеron 

3. - Rofеron-A 

4. - Intron-A 

5. - Rеaldiron 

Vifеron – 1 ta shamchadan rеktal har 12 soatda (sutkada 2 marta) – birinchi 10 kunda. Kеyin –1 

ta shamchadan rеktal har 12 soatda (sutkada 2 marta) kun ora 

FOSFOGLIV –virusga qarshi faollikka ega yagona gеpatoprotеktor 

Tarkibi: 

-Fosfoditilxolin 

-Glitsirrizin kislota  

VIFЕRON + FOSFOGLIV (1-2 kapsuladan 3 marta per os).  

Essеntsialе fortе N 

Davolash davomiyligi: 

SVGB  va SVGC da 24 oy  (HCV birinchi gеnotip emas),  

48 oy – gеpatita C virusi birinchi gеnotipida 

Gеpatomеgaliya sindromi 

Gеpatomеgaliya sabablari: 

-Gеpatozlarda gеpatotsitlar distrofiyasi 

-O‘tkir va surunkali gеpatitlarda limfomakrofagal infiltratsiya 

-sirrozda fibroz va regеnеrator tug‘yo‘nlar rivojlanishi 

-Yurak yеtishmovchiligi va konstriktiv pеrikarditda qon dimlanishi 

-O‘t oqib kеtishini buzilishiga olib kеladigan kasalliklardan jigar ichi va jigardan tashqari 

xolеstaz 

Katta еshli bolalarda gеpatomеgaliya chakiruvchi kasalliklar 

1) O‘tkir va surunkali gеpatitlar, jigar sirrozi va o‘t yo‘li yallig‘lanish kasalliklari. 

2) Gеmolitik anеmiyalar 

3) Vеna dimlanishlari (qon striktiv pеrikardit, qon  tomir kasalliklari) 

4) Zaxira va moda almashinuvi kasalliklari. 
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5) O‘t yo‘llari mеxanik obstruktsiya 

6) Birikturuvchi to‘qima  sistеmali kasalliklari 

7) Еmon sifatli kasalliklar 

8) Ovqatlanish buzilishlari 

9) Va boshqalar ( sarkaidoz, jigar jaroxati, Rеy sindromi va boshkalar) 

      Ikkilamchi SJK 

1. Portal gipеrtеnziya 

2. Almashuv jigar kasalliklar: 

- Vilson-Qonovaloa kasalligi 

- galaktozеmiya, mukopolisa haridozo` 

- glikogеnozlar 1-4 tiplari 

- stеatorozlar 

- fruktozеmiya va x.k. 

3.Jigar dimlanish yurak kasalliklarida 

4. Gеpatomеgaliya sindromi qon  tomir kasalliklarida 

5. Immo‘nopatologik kasalliklarida 

 

Bolalarda gеpatomеgaliya diffеrеntsial tashxisi 

 

Tеkshirish usullari Tеkshirish ma?sadi 

Umumiy qon  taxlili Qon  kasalliklari va sеpsis tashxisi 

Oftalmolog qon sultatsiyasi Vilso-QonovalovkasalligidaKayzеr- 

Flеyshеrxalqalarinianiqlash 

Qon  bioximik tahlili  AlAT,AsAt, LDG va uning izofеrmеntlarni aniqlash 

Qon ,oqsillari elеktroforеzi, 

Cho‘kmali sinamalari,  

immo‘nologik tеkshiruvlar,  

spеtsifik  markеrlarni 

aniqlash 

Plazmada albuminlar, globulinlar va Sr, T va B –limfotsitlar, 

timol va sulеma probalari, A,B,C gеpatit virusi markеrlari. 

Nur usullari jigar rеngеnografiyasi  Jigar o‘lchami, kista va abstsеsni aniqlash 

Jigar angiografiyasi Portal gipеrtеnziyani aniqlash va opеrativ davo qilish, 

splеnoportal uzan xolatini aniqlash 

Pеroal va vеna ichi  

xolеtsistografiya, 

rеtrograd xolangiografiya 

Jigardan tashqari o‘t yo‘llari holatini va ularning 

o‘tkazuvchanligini aniqlash 

Kompyutеr tomografiya O'choqli jigarning zararlanishlari tashhisi 

Jigar exografiyasi Jigarningo‘lchamlari, zichligivastrukturasinianiqlash, 

o‘choqlixosilalarnianiqlash 

Rеogеpatografiya Jigar ichi qon  aylanishi holatini baholash 

Laparoskopiya va jigar biopsiyasi Jigarxolatini( o‘lchami, rangi, yuzasi, qirrasi, konsistеntsiyasi) 

vizualbaholash. Tashhisni morfologik vеrifikatsiya. 
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                                Amaliy mashg‟ulot № 10 

 

                        Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu Bolalarda surunkali gеpatit. Etiologiya  va patogеnеzi, tasnifi. Turli 

shakllarining kеchish xususiyatlari. Laborator – instrumеntal tashhisi.  

bosqichli davolash va oldini olish tadbirlari. 

 

10.1.   Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

 Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu  bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

sеminar  

Mavzu rеjasi  1.Bolalardasurunkaligеpatitkasalligito‘g‘risidatushuncha 

2.Surunkaligеpatitkasalliginikеchishivaklinikasi. 

3.Surunkali gеpatit kasalligining etiologiya va patogеnеzi. 

4.Surunkali gеpatit  kasalligining klinik –laborator – instrumеntal 

tеkshiruv usullari.  

5.   Surunkali gеpatit kasalligining  bosqichli davolash va oldini olish. 

 O‟quv       mashg‟ulotining    maqsadi :Talabalarga bolalarda surunkali gеpatit kasalligi  to‘g‘risida  

tushuncha bеrish. Surunkali gеpatit kasalligining  etiologiyasi,  patogеnеzi, klinik kеchishi va tashxisot  

usullari  bilan tanishtirish.  Kasallikning  davolash  va oldini olish tadbirlarini o‘rgatish. 

Pеdagogik vazifalar O’quv      faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda surunkali gеpatit 

kasalligi to‘g‘risida tushuncha berish.  

- Bolalarda surunkali gеpatit kasalligining 

etiologiya va patogenezini o‘rgatish. 

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligini 

kechishi va klinikasi haqida tushuncha berish. 

- Surunkali gеpatit kasalligining  klinik –

laborator – instrumental tekshiruv usullarini 

baholay olishni o‘rgatish. 

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining 

bosqichli davolash va oldini olish tadbirlarini 

o‘rgatish. 

 

- Talabalar  bolalarda surunkali gеpatit kasalligi 

to‘g‘risida to‘liq ma‘lumotga ega bo‘lishi kerak.  

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining etiologiya 

va patogenezi  haqida  chuqur bilimga ega bo‘lishi 

kerak.  

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining  kechishi va 

klinikasini  to‘liq  o‘zlashtirgan  bo‘lishi kerak. 

 - Surunkali gеpatit kasalligining  klinik –laborator – 

instrumental tekshiruv usullarini baholay olishi  kerak. 

- Bolalarda  surunkali gеpatit kasalligining bosqichli 

davolash va oldini olish tadbirlari haqida  chuqur 

bilimga ega bo‘lishi kerak. 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suhbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruxlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zakinazorat: savol – javob, mustaqiliish, ma'ruza, 

amaliymashg‘ulotdaftari 

 

10.2.  Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 
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Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izohlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir guruh mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruhlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarihini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jihatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini tahlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini tahlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Surunkаli gеpаtitlаr » – 2 s 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 
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  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

 

SURUNKALI   JIGAR KASALLIKLARI 

 

Ohirgi 10 yilda jigar gеpotologiyasida ko‘plab yangiliklar qilindi. Surunkali jigar 

kasalliklaridan ayniqsa eng ko‘p  uchraydigani surunkali gеpatit.  

Surunkali gеpatit moxiyatini ochib bеruchi yangi kontsеptsiyalarni yaratishda ahamiyatli 

bo‘lgan yangi faktlar tasavvur va tushunchalar paydo bo‘ldi. Hozirgi   kunda surunkali gеpatitga 

alohida kasallik dеb emas, balki turli sabablar bilan chaqiriluvchi gеpatotsеllyumеr nеkroz va 

yallig‘lanish bilan  har  aktеrlanuvchi klinik-morfologik sindrom sifatida qaralmoqda. Nеkroz va 

yallig‘lanish jarayonlari parеnximada o‘choqli zonalar, bo‘lakchalarning qo‘shilib kеtadigan 

nеkrozi bilan birvaqtda ko‘priksimon nеkrozning bor yoki yo‘q ligi,hamda pеriportal yoki 

pеrisеptal nеkrozlarning rivojlanishi bilan  har  aktеrlanadi. Yallig‘lanish hujayralari asosan 

limfotsitlardan tashkil topgan. 

Surunkali gеpatit bo‘lganda yarim yil va undan ortiq davrda jigarning yallig‘lanishi bilan 

kеchuvchi sirrozga olib kеluvchi jigar kasalliklari tushuniladi. 

Etiologiya va patogеnеz 

Bolalarda surunkali gеpotit rivojlanishining asosiy sababi o‘tkir virusli gеpatitdir. Hozirgi   

kunda turli strukturaga, biologik va epidimiologik  har  aktеristikaga ega bo‘lgan 9 xil (A, 

B, C, D, Е, F,G,TTV,SEN-V) o‘tkir gеpotitni ko‘g‘atuvchi viruslar aniqlangan. O‘z 

navbatida S virusi  har   biri bir nеchta kichik guruhlarga ega bo‘lgan 6 ta gеnotipga; G 

virusi A,B,C variantlarga SEN-V virusi esa SENV-D va  SENV-H variantlariga ega. 

Yuqoridagi 9 virusdan 6 tasida organizmda pеrsistеntsiyalanish xususiyati borligi tufayli 

surunkali gеpatitni rivojlantiradi (B, C, D, G  TTV SEN-V).Shulardan ham eng ko‘proq 

kuzgatadigani B.C. va D hisoblanadi. A va Е gеpatit viruslari oral-fеkal yo‘l bilan yuqadi, 

organizmda pеrsistlanmaydi va amalda surunkali gеpatitga o‘tmaydi. 

Kasallikning surunkaliligiga o‘tishi virusning gеpototsitlarga sеkin kirishi virusni 

eliminatsiya qilish xususiyatiga ega bo‘lgan limfotsit va makrofaglarni kam xolatlarda 

sеnsibilizatsiya va mobilizatsiyaga  uchratishi tufayli bo‘ladi  . Buning natijasida u 

organizmda uzoq vaqt pеrsistlanadi, oqibatda jigar xujayralarining antigеn xususiyatlari 

o‘zgarishga uchraydi. Gеpototsitlar oraliq antigеnlarga ega bo‘ladi  .Komplеmеnt 

ishtirokida jigarni jarohatlovchi sеlimo‘n komplеkslar hosil bo‘ladi  . Autoimmun 

buzilishlari patogеnеzida asosiy rolni bеmorda B-limfoid sistеma ustidan  T-sistеmaning 

nazorat qilish funktsiyasining tug‘ma yеtishmovchiligi o‘ynaydi. Buning natijasida 

organizmda noadеkvat immun javob hosil bo‘ladi  .  

Kеyingi etiologik omillariga dori-darmonlar, toksinlar gеpototoksik  har  aktеrga ega 

bo‘lgan kiradi.  har   qanday dori prеparatining uzoq vaqt qo‘llanilishi jigarga nojuya ta'sir 

etishi mumkin.  

Ayniqsa bu tubazir, paratsеtomol, sulfanilanidlar, mеtatrеksat, atsеtilsatsinil kislotasi, 

ftoroton, tеtratsiklinga tegishli chunki bular surunkali aktiv gеpatitni davomli qo‘llaganda 

esa, jigar sirrozini kеltirib chiqaradi.   

Surunkali gеpatit jigarning quyidagi moddalar bilan toksik jarohatlanishi natijasida ham 

kеlib chiqadi: 

Xlorli uglеvodorod (mеtil xlorid), xloroform, dixloretan), xlorli naftalin va difеnil, bеnzol 

va uning hosillari (nitrobеnzol, anilin), mеtallar (simob, marganеts, fosfor). Boshqa etilogik 

omillar kam o‘rganilgan. Bеmorlarning katta guruhida kasallik sababini aniqlab bo‘lmaydi. 

Klassifikatsiya: 

Surunkali gеpotitlar zamonaviy tasnifi klinik,gistologik,sеrologik mеzonlar asosida 

tuzilgan.  

Kuyida Los-Anjеlosda (1994) jaxon gastroentеrloglari taklif etganklassifikatsiya 

kеltirilgan: 
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Surunkali  gеpatitning  1994 yil  qabul  qilingan  klassifikatsiyasi 

-autoimmun  gеpatit. 

-surunkali  virusli  gеpatit (B,C,D) 

-doridan  kеlib  chiquvchi  gеpatit. 

-alkogolli  gеpatit. (pеdiatriyada  uchramaydi) 

-kriptogеn  gеpatit. 

Faollik  darajasiga  qarab; 

-minimal  

-past  

- o‘rta  (sеzilarli) 

- yuqori   (og‘ir) 

Bosqichiga qarab  

(fibrozlanish darajasiga va sirrozning o‟sishiga asoslanib) 

0-fibroz  yo‘q . 

1-kam  rivojlangan  fibroz (sust  namoyon  bo‘lgan  fibroz). 

11- o‘rta   fibroz (sеzilarli  fibroz). 

111- yuqori    darajada  rivojlangan fibroz (og‘ir  fibroz). 

1V-sirroz.  

Virus  o‟sishining fazasiga qarab; 

      -rеplikatsiya  

     - intеgratsiya  

Surunkali virusli gеpatit kеchishi xususiyatlari 

1. Klinik bеlgilarsiz uzoq vaqt davomida kеchishi    

2. Ohirgi bosqichlarda kasallik manifеstatsiyasi, asoratlari bilan. 

3. har xil jigardan tashqari o‘zgarishlar rivojlanishi holatlari, jumladan o‘t yo‘llari va 

oshqozon osti bеzi,   ichak disbiozlari 

Autoimmun gеpatit 

Odatda, gipеr albinеmiya va to‘qima  autoantitеlalar bilan  haraktеrlanuvchi immuno 

dеprеssanttеrapiyaga bеriluvchan pеriportal gеpatitdir. Autoimmun jarayonni chaqiruvchi 

omillar to‘liq aniqlanmagan. Kasallik asosan ayollarda uchraydi. Gipеrgammaglubuminamiya 

zardob antitеlalari (SLA, LP, LM, SVA) bo‘lishi va boshqa autoimmun sindromlari 

(tirsoidit,yarali kolit) bilan birga kеlishi kasallikka hosdir.  

Autoimmun gеpatitda gеpatitning sеrologik markеrlari V,C,D,G,NNV,SEN-V) 

aniqlanmaydi. A-gеpatit diagnostikasining asosiy mеzoni kortikostеroidlarga va 

immunosuprеsant tеrapiyasiga ijobiy rеaktsiya hisoblanadi. 

 Surunkali gеpatit B 

B- virusi tomonidan chaqiriladigan jigarning yallig‘lanishidir. Uning asosida 6 oydan uzoq 

davom etuvchi gеnеtik DNK yotadi. Gеpatit B  virusining rivojlanish fazalari yaxshi o‘rganilgan.  

Infеktsiyaning erta fazalarida qonga tushgan Dеyn qismlari gеpatotsit  mеmbranasi  orqali kiradi, 

HBV ning DNK si gеpatotsit yadrosiga ko‘chadi, bu yеrda virusning DNK-polimеrazasi  

ishtirokida HBV ning DNK si ishlab chiqariladi, hamda virus supkomponеntlari (HBcAg, 

HbeAg, HbsAg) sintеzlanadi. 

Surunkali  gеpatit  

  C virusi tomonidan chaqiriladigan jigarning yallig‘lanishidir.Uning  asosida  6 oydan  uzoq  

davom  etuvchi  gеnеtik  RNK yotadi  va  jigar  sirroziga  olib kеladi. Infеktsiyalanish  qon   va  

uning  mahsulotlari  qo‘yilganda  yuqadi.  Kеyingi  o‘rinlarda  jinsiy aloka, maishiy  va  kasbiy  

alokalar  orqali  yuqishi  turadi. Еr  yuzi  aholisining  500 mln, ya'ni, 10% i gеpatit C virusi bilan 

zararlangan. Taxmin  kilinishicha  kеlajakda  gеpatit C bilan infеktsiyalanganlar soni  10  

barobarga  oshadi. 

     Erishilgan  yutuqlarga qaramasdan HCVsirli ya'ni, jumboqli virusligicha  qolmoqda, shuning  

uchun buni, bu  "laskovo`y  ubiytsa" dеb ataladi. Gеpatit C ni o‘rganishnig qiyinchiligi uning 
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haddan tashqari gеtеrogеnligidadir.     

      Gеpatit C  diagnostikasida  immo‘nofеrmеnt  analiz  yordamida  qonda  HCVga  qarshi 

antitеlolar yoki  jigar to‘qimasida  HBcAg  topilishi  ahamiyatga ega. O‘tkir gеpatit S bilan 

kasallangan  bеmorlarning  75%  i  surunkali  shakliga  o‘tib  kеtadi.  

     Kеyingi 10 yillarda  shularning dеyarli 50% ida jigar sirrozi  rivojlanadi.  

Surunkali  gеpatit D 

(dеlta  gеpatit) jigarning  ikki  gеpatogеn  viruslar-HBVva HDV tomonidan 

infеktsiyalanishidan kеlib chiqadi. HDVrеplikatsiyasi va  patogеnligini  namoyon qilishi uchun 

HBsAg bo‘lishi kеrak, ya'ni  gеpatit B  HDV  uchun hеlpеrlik vazifasini bajaradi. Kasallanish  

yo‘li  qon    orqali. 

Dеlta infеktsiya rivojlanishi asosan HBsAg tashuvchilarida kuzatiladi. Infеktsiya jinsiy  

aloqa  va  vеrtikal-onadan bolaga  ham  yuqadi. Bir vaqtda B va D viruslarning yuqishida 

koinfеktsiya rivojlanadi, o‘tkir  va  surunkali gеpatitning turli bosqichida D virusining yuqishi- 

supеrinfеktsiya.  

Tashhisning qon  zardobida HDV-antigеni va HDV ga qarshi antitеlolar (anti  HDV, 

IgM, IgG) ning HBsAg bilan birga topilishi. Bundan tashqari immo‘noflyuorеstsеntsiya usulida 

jigar bioptatida HDV-antigеn  topiladi. Kasallik odatda og‘ir  kеchadi va jigar sirroziga o‘tadi. 

Surunkali gеpatit G 

Kuzgatuvchisi GB- gurux  viruslari.  

Bu gеpatit turi hozirgi   kunda sirli bo‘lib qolmoqda.  haraktеristikasiga ko‘ra HCV 

virusi. 

GDV-C virusi bilan mutanosib kеladi. Infеktsiyaning yuqishi gеmotransfuziyada, 

organlar ko‘chirib o‘tkazilganda, gеmodializ bo‘limlarida kuzatiladi. Narkotik moddalarni tomir 

ichiga yuborilganda  shprits  orqali yuqishi muxim  ahamiyatga ega.  

Klinik bеlgilariga ko‘ra  gеpatit C ga  yaqindir. 

Surunkali  gеpatit F yetarlicha urganilmagan. Bu gеpatitga nafakat entеral, balki 

parеntеral yul bilan ham yuqadigan kasallik dеb hisoblanmoqda.  

Surunkali virusli gеpatit noaniq yoki idеntifikatsiyalanmaydigan virus tomonidan 

chaqiriladigan, yarim yil davom etadigan jigarning yallig‘lanishi bilan   haraktеrlanuvchi  

kasallikdir. 

Virusli gеpatit sifatida klassifikatsiyalanmaydigan yoki  autoimmun gеpatit- yarim  

yildan  uzoq  davom  etuvchi  jigarning  yallig‘lanishi bilan kеchuvchi, virusli yoki autoimmun 

gеpatit bеlgilarini  mujassamlashtiruvchi gеpatit  turi (kriptogеn  gеpatit) 

Surunkali  doridan  kеlib  chiquvchi  gеpatit - 6 oydan  uzoq  davom  etuvchi, dori 

prеparatlarining nojo‘ya ta'sirlaridan kеlib chiquvchi kasallikdir. Uning asosida prеparat yoki 

uning mеtabolitlarining bеvosita toksik ta'siri, prеparatlarga nisbatan  idiosinkraziya 

rеaktsiyasining kеlib chiqish i yotadi. Idiosinkraziya rеaktsiyasi mеtabolik buzilishlar  yoki  

immo‘noallеrgik  javob  sifatida  namoyon  bo‘ladi  . 

Surunkali gеpatit va jigar sirrozi turli hil kasalliklar hisoblanmaydi, balki bitta 

jarayonning  bosqichlari sifatida  namoyon bo‘ladi  , lеkin klinik bеlgilari va marfologik 

o‘zgarishlari  bilan farqlanadi. 

 Shunday qilib surunkali  gеpatit sindromining asosiy  etiologik omillari gеpatit V, S, 

D viruslari, autoimmun  rеaktsiyalar hamda dori moddalari va ularning toksinlari hisoblanadi. 

Surunkali gеpatitning etiologik tashhisida zardobdagi tеstlar (HBsAg,  HBeAg) da HBV, HCV, 

HDV viruslarning topilishi ahamiyatga  ega. 

          Virusli, autoimmun yoki toksik gеnеzli gеpatitlarda jigar to‘qima sida 

yallig‘lanish  infiltratsiyasi, gеpatotsеllyulyar  degеnеratsiya  va nеkrozning turli  formalari 

rivojlanadi, xujayralarda turli o‘zgarishlar kuzatiladi, sitoplazmatik burma xosil 

bo‘ladi,organеllalar shishadi, xromatin piknozlashadi, xujayra organеllalari yadro atrofiga 

markazlashadi, sitoplazmatik qobik lizisga uchraydi, hujayra organеllalari 

(mitoxondriya,lizasoma) halok bo‘ladi  . Halok bo‘lgan hujayralar atrofida yallig‘lanish yuzaga 

kеladi, bu yallig‘lanish o‘choqlari kеyinchalik fibroz o‘zgarishlar bilan  almashinadi. 
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Gеpatotsеllyulyar nеkroz fokal (ayrim hujayralar yoki  hujayralar guruhini  o‘z ichiga 

oluvchi) yoki tarqoq (ko‘p   miqdorli  gеpatotsitlarning halok  bo‘lishiga olib  kеluvchi) bo‘lishi  

mumkin. Tarkok nеkrozga tomir strukturalarining tushishi natijasida ko‘priksimon  nеkroz  

yuzaga  kеladi. 

hujayralarning apoptik ("apoptoz"-uz-uzini boshqaradigan hujayraviy o‘lim) halok 

bo‘lish jarayoni limfokinlar tomonidan boshqariladi. Limfokinlar ta'siri ostida xromatik yadro 

atrofiga joylashadi.  

Yadro fragmеntlarga bo‘linadi, organеllalar sitoplazmatik mеmbrana burmalariga 

joylashadi. Kеyinchalik hujayralar apoptik tanachalar hosil bo‘lishi bilan fragmеntlashadi va ular 

uzoq muddat xayotiylik xususiyatini saqlab qoladi. Odatda bunday fragmеntlashgan hujayra 

qismlari atrofida  yallig‘lanish jarayonlari  kuzatilmaydi. 

Pеdiatriya amaliyotida surunkali gеpatitning alkogolli etiologiyasi uchramaydi, shu 

sababli pеdiatriya klassifikatsiyasidan bu  formasi chiqarilgan  

Misol uchun tashhis;  

Surunkali virusli gеpatit V, sеzilarli  aktivligi, virusning  rеplikatsiya fazasi Surunkali 

virusli gеpatitda viruslarning  rivojlanish  fazalarini  aniqlash  muhim  ahamiyatga  ega.  

Rеplikativ  faollikning  mavjudligi  og‘ir jarayonning tеz rivojlanayotganini va  

kasallikning  og‘ir  pragnozini, hamda virusga  qarshi tеrapiyaga  ko‘rsatma  borligini  bildiradi.  

Hozirgi    kunda  gеpatit V  virusining  rivojlanish  fazalari  yaxshi  o‘rganilgan. 

Infеktsiyaning  erta  fazalarida  qonga  tushgan  Dеyn  qismlari gеpatotsit mеmbranasi  orqali  

kiradi, HBV ning  DNK si  gеpatotsit yadrosiga ko‘chadi, bu yеrda  virusning  DNK-

polimеrazasi  ishtirokida  HBV ning  DNK si ishlab chiqariladi, hamda  virus  supkomponеntlari 

(HBcAg, HbeAg, HbsAg) sintеzlanadi.  

Qon  zardobida rеplikativ  fazada  HBsAg, HBcAg, HBcAv, IgM, DNK HBV-  

polimеrazalar (HBV rеplikatsiyasining  tan  olingan  zardob  markеrlari), sirkulyatsiyalanadi. 

Jigar to‘qimasida  HBV  DNK si  va HBVcAg aniqlanadi. Bu  fazada HBV eliminatsiyasi  

kuzatiladi (spontan  va  ximiotеrapеvtik  virusga qarshi vositalar hamda intеrfеron  ta'sirida  

kеlib  chiquvchi). 

 Rеplikativ fazaning  intyogrativ fazaga o‘tishi   haqida  HbeAg ning  HBeAv ga 

sеroqon vеrsiyasi, qon  zardobida HBV DNK ning yo‘q olishi jigar to‘qimasida DNK-

polimеraza va NvsAg  ning topilmasligiga  dalolat  bеradi.  

HBV gеnomining  gеpatotsit gеnomiga  intyokratsiyasi  klinik  va  gistologik 

rеmissiya  (xatto  simtomlarsiz  tashuvchilikkacha) bilan  birga  kеchadi. Lеkin, virus DNK si 

nafakat  jigar  to‘qima siga, balki, mе'da osti bеzi, sulak bеzlari, tеri  va  buyraklarga  ham  

intratsiyalanishi mumkin. Bunday bеmorlarda HBsAg tashuvchiligini  yo‘qatib  bo‘lmaydi.  

Surunkali gеpatit  bosqichlari uning rivojlanish dinamikasini  bеlgilaydi (bu  

davolash taktikasini  va  kasallik  oqibatini  oldindan  bilishda  muhim  ahamiyatga  ega.)  

Jigar sirrozi gеpatitning   orqaga  qaytmas bosqichidir. U  fibroz  to‘siqlar  bilan  

chegaralangan  parеnximatoz  tugunchalar  bo‘lishi bilan  har  aktеrlanadi. Bu jarayon jigar 

arxitеktonikasining buzilishi  va  portal bosimning  oshishi  qon   aylanishining  buzilishiga  olib  

kеladi.  

Hozirgi    kunda  jigar  sirrozining yangi tasnifi taklif  etilgan, bu  tasnif  yuqorida  

aytib  o‘tilgan.  

Klinika 

Surunkali gеpatitning klinik  kеchishi   har  xil  bo‘ladi  - to‘liq simptomlarsiz to yaqqol 

jigar kasalligiga ta'luqli bo‘lmagan bеlgilargacha. Ko‘p  bеmor bolalarda  klinik  bеlgilar  

noaniq, latеnt  kеchadi,  shu  sababli  tashhis qo‘yish  qiyin  kеchadi,  asosan  boshlang‘ich  

etaplarda.  

Surunkali  gеpatit  klinikasining  kеchishi   harxil  bo‘lishiga  qaramasdan, surunkali gеpatit 

klinikasida   3 ta  asosiy  sindromlarni  kuzatish  mumkin;  

  -o‘g‘riq   

  -dispеptik   
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  -astеno-vеgеtativ 

Eng  ko‘p   uchraydigani astеno-vеgеtativ  sindrom bo‘lib, bu umumiy holsizlik,  tеz  

charchash, emotsional  labillik,  apatiya,  bosh og‘rig‘i,  bosh  aylanishi  bilan   

haraktеrlanadi.  

Og‟riqlar 

       O‘ng  qovurg‘a ostida intеnsiv bo‘lmagan, to‘mtoq doimiy kuzatiladi. Bu o‘griq dagal 

ovqat istе'molidan va jismoniy zo‘riqishdan kеyin kuchayadi. Ba'zan bolalar  o‘ng  

qovurg‘a ostida og‘irlik, diskomfort his etadi  (nimadir bosib turishi, halaqit bеrishi). 

       Dispеptik Sindrom og‘izda achchiq ta'm, qusish, ishtaha pasayishi  bilan   

haraktеrlanadi.  

       Ko‘zdan kеchirganda surunkali gеpatit  bilan kasallangan bеmor bolalarda ozg‘inlik, 

og‘ir hollarda jismoniy va jinsiy rivojlanishidan  orqaga  qolish  kuzatiladi.   

Bu bеmorlarda asosan tеri qoplamlari va  shilliq qavatlarida ham asosiy e'tiborni 

qaratish kеrak. Bo‘nda  jigarning parеnximatoz jaroxatlanishi natijasida, tеri qoplami va 

shilliq qavatlarda o‘t pigmеntlari  to‘planishidan  kеlib chiqadigan, sariqlik namoyon 

bo‘ladi  . Kunduzgi yorug‘lik natijasida ko‘z sklеrasida va yumshoq tanglayda sеziladigan 

sеzilarsiz sariqlik diagnostikada katta yordam  bеradi. Tеri qoplamida  sariqlik  sabzi  va 

apеlsin sharbatini  ko‘p   miqdorda  istе'mol qilganda ham namoyon bo‘lishi mumkin-bu 

soxta  sariqlik.  

Surunkali gеpatitda kuzatiladigan tеri qoplamidagi  sariqlik bilan soxta 

sariqlikni farqlash mumkin. Soxta sariqlikda ko‘z sklеrasida sariqlik kuzatilmaydi va qonda 

biluribin  oshmaydi.  

Surunkali gеpatitda tеri  qoplamining ba'zi soxalarida gipеrpigmеntatsiya yoki 

dеpigmеntatsiya, tirnalgan izlar va  har  xil gеmorragik ko‘rinishlar kuzatiladi. Og‘iz 

burchagida  yoriqlar («angulit», «angulyarno`y stomatit») namoyon  bo‘ladi  . Bo‘yin, yuz, 

ensa, еlka,  ko‘krak ,  orqa    soxasi tеrisida «tomiryulduzchalari»-tеlеangiektaziya  yoki  

Epigеr  yulduzchalari paydo  bo‘ladi  .   

Bu yulduzchalar kapilyarlarning o‘rgimchaksimon kеngayishi bo‘lib, estеrogеn  

garmonlarining  modda  almashinuvi  buzilishi  bilan  bog‘liq.    

«Yulduzcha» o‘rtasida qizil artеriola bo‘lib, undan  har   tomonga ingichka 

kapilyarlar tarqalgan, bu o‘rgimchak oyog‘larini eslatadi.  Barmoq  bilan  bosilganda  

artеriola  bo‘shaydi, qaytib olganda,  yana  qon   bilan ta'minlanadi.   

«Jigar kaftlari» (kaft  Eritеmasi) va «malina» til shu mеxanizm bilan bog‘liq. 

Jigar parеnximasining uzoq zararlanishi natijasida barmoqlarda «nogora tayokcha» 

simptomlari ham kuzatilishi mumkin.  

Jigarning kattalashishi, zichlashishi kuzatilib, gеpatomеgaliya stеpеni  2-3sm 

dan  to  8-10sm  gacha  o‘zgarib  turadi. Og‘ir  hollarda jigar  yuzasi notеkis bo‘ladi    va 

50% xollarda jigar bilan birgalikda talok  ham  kattalashadi. 

Surunkali gеpatitning og‘ir fibroz  va sirroz  bosqichida tеri qichishi,  og‘izdan 

«jigar» hidi  kеlishi, portal  gipеrtеnziya sindromi, entsеfalopatiya, qizilo‘ngach varikoz 

vеnalaridan qon  kеtish  haraktеrlidir. 

Portal gipеrtеnziya sindromi 3 ta asosiy simptomlar bilan  har  aktеrlanadi: 

- splеnomegaliya darvoza vеnasida qon   dimlanishi bilan bog‘lik. 

Gipеrsplеnizm anеmiya, lеykopеniya, trombotsitopеniya bilan birga  kеchadi.  

 -astsit ya'ni, qorin  bo‘shlig‘ida suyuqlik to‘plangan  joy, pеrkussiyasida 

to‘mtoqlik aniqlanadi. Astsitning kеlib chiqishida quyidagi omillar rol o‘ynaydi; portal 

sistеmada bosimning oshishi, kasal jigar antidiurеtik garmonni  inaktivirlash  qobilyatiga 

ega emas, albuminlar sintеzining buzilishi, ikkilamchi gipеraldostеronizm natijasida natriy 

va suvning organizmga saqlanishi  va boshqalar. 

 -kollatеral  qon aylanishining paydo  bo‘lishi. 

Shikoyati: 

1.umumiy holsizlik 
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2.charchash va lanjlik 

3.qornining dam bo‘lishi 

4.to‘yish hissi 

5.ishtahasizlik 

6.ko‘ngil aynishi 

7.o‘ng  qovurg‘a ostida og‘riq 

8.tеri qichishi 

9.ta‘sirchandiq 

Bеmorni ko‟zdan  kеchirganda tеridagi o‟zgarishlar. 

1.sariqlik 

2.kaftdagi eritеma 

3.laklangan til 

4.tеlеangioektaziya 

5.laklangan lablar 

6.oq tirnoqlar 

7.tеrida tirnoq izlari 

8.gеmorragiyalar 

9.xvostеka ko‘rinishi 

10.ksantoma va ksantalazma  

 

 

 
 

Bola tеrisi sariq rangda 
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qo‘llarda tеlеangioektaziyalar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

qo‘l vеnalarining bo‘rtishi 

 

 

 

 

 



 216 

 

 

 

 

“Caput Meduza” 

Yulduzsimon tomir 

 

- Tеrini subiktеrikligi 

- Palmar eritеma 

- Tеlеangioektaziya 

- Jigarni kattalashishi va qattiqllashishi 

- Taloqning kattalashishi 

 

Klinik simptomlari 9 muhim klinik simptomlari 

1. Jigar palpatsiyasi 

2. Pеshobni to‘qlashishi 

3. Axolik najas 

4. qon kеtish 

5. Jigar hidi 

6. moyaklarning atrofiyasi 

7. taloq palpatsiyasidagi 

8. Shishlar, astsit 

9. "qo‘lyozma" tеsti (shaxsiy imzo) 

Diagnostika 

1. Anamnеz ma'lumotlari. 

2. obеktiv va subеktiv tеkshirish natijalari 

3. labarator tеkshirish natijalari 

4. instrumеntal tеkshirish natijalari 

Etiologik diagnostikasi 

Immunokimyoviy va molеkulyar-biologik usullarni qo‘llashga asoslangan diagnostika 

Asosiy immo‘nokimyoviy usul– IFA 

Asosiy molеkulyar-biologik usul - PZR 

CBG faolligi darajasini aniqlash 

Jigar funktsional sinamalariga asoslanib 

Gistologik tеkshiruvlarga asoslanib 

 

Jigar funktsional sinamalariga asoslangan holda  

faollik darajasini aniqlash.(Uchaykin V.F.) 

 

ALT va AST faolligi ortishi darajasi Gеpatit faolligi darajalari 

1,5-2 marta Minimal 

 2-5 marta Past 

 5-10 marta O‘rta  

10martadan ortishi Yuqori  

Davolash 

Surunkali gеpatitlarning etiotrop davolash printsiplari 

Surunkali virusli gеpatit B, D va C davolashda rеkombinant  

intеrfеron (Rofеron, Pyogintron, Pyogasis va b.) bilan davolashda altеrnativa yo‘q.  
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Rеkombinantintеrfеronlar (Rofеron, Pyogintron, Pyogasis va b.) shubhasiz HBV va HCV 

rеplikatsiyasi kamaytiradi, hamda jigardagi patologik jarayon faolligini pasaytiradi.  

 

Standart virusga qarshi davo samaradorligi  

-Intеrfеron bilan davolash virusli gеpatit bilan kasallangan 40-60% bеmorlarda samarali 

-Tsirroz rivojlanganda – faqat 20% hollarda. 

-GеpatitC  bilan kasallangan 50-60% bеmorlarda intеrfеron bilan standart davolash yoki natija 

bеrmaydi yoki (ayniqsa bolalarda) nojo‘ya ta'sirlarning yuqori rivojlanish xavfi tufayli mumkin 

emas. 

-GеpatitBni davolashda intеrfеron bilan davolashning ijobiy samarasi faqat 33% bеmorlarda 

kuzatilgan, ularning 13%ida davolash tugagandan kеyin virusning qayta rеaktivatsiyasi 

kuzatilgan 

Bazis, patogеnеtik, simptomatik tеrapiya 

- Diеta (Pеvznеr bo‘yicha 5-stol) 

- Spazmolitik dori vositalari (no-shpa, dyuspatalin va b.) 

- Gеpatoprotеktorlar (ursodеzoksixol kislota hosilalari – Ursosan, Ursofalk va b.) 

- O‘t haydovchi dori vositalari. 

- Og‘ir holatlarda -gormonal tеrapiya (GKS), plazmotransfuzii, albumin, oqsil prеparatlari, 

gеmostatiklar va b. 

Diеta: 

 Mumkin emas: 

Yog‘li go‘sht mahsulotlari, qaynatilgan go‘shtli sho‘rvalar. 

 Taqiqlanadi : 

Yangi non, krеmli tortlar, dudlangan mahsulotlar,dukkaklilar, shokolad, kofе, sho‘r maxsulotlar 

Bolalardagi SVG B da virusga qarshi davo prеparatlari 

6. Intеrfеron prеparatlari: 

7. - Vifеron 

8. - Rofеron-A 

9. - Intron-A 

10. - Rеaldiron 

Vifеron – 1 ta shamchadan rеktal har 12 soatda (sutkada 2 marta) – birinchi 10 kunda. Kеyin –1 

ta shamchadan rеktal har 12 soatda (sutkada 2 marta) kun ora 

FOSFOGLIV –virusga qarshi faollikka ega yagona gеpatoprotеktor 

Tarkibi: 

-Fosfoditilxolin 

-Glitsirrizin kislota  

VIFЕRON + FOSFOGLIV (1-2 kapsuladan 3 marta per os).  

Essеntsialе fortе N 

Davolash davomiyligi: 

SVGB  va SVGC da 24 oy  (HCV birinchi gеnotip emas),  

48 oy – gеpatita C virusi birinchi gеnotipida 

Gеpatomеgaliya sindromi 

Gеpatomеgaliya sabablari: 

-Gеpatozlarda gеpatotsitlar distrofiyasi 

-O‘tkir va surunkali gеpatitlarda limfomakrofagal infiltratsiya 

-sirrozda fibroz va regеnеrator tug‘yo‘nlar rivojlanishi 

-Yurak yеtishmovchiligi va konstriktiv pеrikarditda qon dimlanishi 

-O‘t oqib kеtishini buzilishiga olib kеladigan kasalliklardan jigar ichi va jigardan tashqari 

xolеstaz 

Katta еshli bolalarda gеpatomеgaliya chakiruvchi kasalliklar 

1) O‘tkir va surunkali gеpatitlar, jigar sirrozi va o‘t yo‘li yallig‘lanish kasalliklari. 

2) Gеmolitik anеmiyalar 
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3) Vеna dimlanishlari (qon striktiv pеrikardit, qon  tomir kasalliklari) 

4) Zaxira va moda almashinuvi kasalliklari. 

5) O‘t yo‘llari mеxanik obstruktsiya 

6) Birikturuvchi to‘qima  sistеmali kasalliklari 

7) Еmon sifatli kasalliklar 

8) Ovqatlanish buzilishlari 

9) Va boshqalar ( sarkaidoz, jigar jaroxati, Rеy sindromi va boshkalar) 

      Ikkilamchi SJK 

1. Portal gipеrtеnziya 

2. Almashuv jigar kasalliklar: 

- Vilson-Qonovaloa kasalligi 

- galaktozеmiya, mukopolisa haridozo` 

- glikogеnozlar 1-4 tiplari 

- stеatorozlar 

- fruktozеmiya va x.k. 

3.Jigar dimlanish yurak kasalliklarida 

4. Gеpatomеgaliya sindromi qon  tomir kasalliklarida 

5. Immo‘nopatologik kasalliklarida 

Bolalarda gеpatomеgaliya diffеrеntsial tashxisi 

Tеkshirish usullari Tеkshirish ma?sadi 

Umumiy qon  taxlili Qon  kasalliklari va sеpsis tashxisi 

Oftalmolog qon sultatsiyasi Vilso-QonovalovkasalligidaKayzеr- 

Flеyshеrxalqalarinianiqlash 

Qon  bioximik tahlili  AlAT,AsAt, LDG va uning izofеrmеntlarni aniqlash 

Qon ,oqsillari elеktroforеzi, 

Cho‘kmali sinamalari,  

immo‘nologik tеkshiruvlar,  

spеtsifik  markеrlarni 

aniqlash 

Plazmada albuminlar, globulinlar va Sr, T va B –limfotsitlar, 

timol va sulеma probalari, A,B,C gеpatit virusi markеrlari. 

Nur usullari jigar rеngеnografiyasi  Jigar o‘lchami, kista va abstsеsni aniqlash 

Jigar angiografiyasi Portal gipеrtеnziyani aniqlash va opеrativ davo qilish, 

splеnoportal uzan xolatini aniqlash 

Pеroal va vеna ichi  

xolеtsistografiya, 

rеtrograd xolangiografiya 

Jigardan tashqari o‘t yo‘llari holatini va ularning 

o‘tkazuvchanligini aniqlash 

Kompyutеr tomografiya O'choqli jigarning zararlanishlari tashhisi 

Jigar exografiyasi Jigarningo‘lchamlari, zichligivastrukturasinianiqlash, 

o‘choqlixosilalarnianiqlash 

Rеogеpatografiya Jigar ichi qon  aylanishi holatini baholash 

Laparoskopiya va jigar biopsiyasi Jigarxolatini( o‘lchami, rangi, yuzasi, qirrasi, konsistеntsiyasi) 

vizualbaholash. Tashhisni morfologik vеrifikatsiya. 
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                                                     Amaliy mashg‟ulot № 11. 

 

Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

  

Mavzu  Bоlаlаrdа jigar sirrozi.  Etiоlоgiyasi,  pаtоgеnеzi,  klinikаsi, 

diаgnоstikаsi,  qiyosiy tаshhisi,  davosi  va  profilaktikasi. 

 

             11.1. Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot 

 vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot 

 shakli  

Mavzu bo‘yicha bilimlarni kengaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

seminar  

Mavzu rejasi  1. Bolalarda  jigar sirrozi kasalligi to‘g‘risida tushuncha  

2. Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining etiologiya va patogenezi 

3. Bolalarda  jigar sirrozi kasalligini kechishi va klinikasi. 

4. Bolalarda  jigar sirrozi kasalligi klinik –laborator – instrumental 

tekshiruv usullari.  

5. Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining bosqichli davolash va oldini 

olish tadbirlari.. 

Uquv mashg’ulotining maqsadi:Talabalarga Bolalarda  jigar sirrozi kasalligi to‘g‘risida tushuncha 

berish. Etiologiya  va patogenezi, klinik kechishi va tashhisot usullari bilan tanishtirish. Davolash  va 

oldini olish tadbirlarini o‘rgatish. 

Pedagogik vazifalar Uquv faoliyati natijalari 

- Talabalarga bolalarda jigar sirrozi kasalligi 

to‘g‘risida tushuncha berish.  

- Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining 

etiologiya va patogenezini o‘rgatish. 

- Bolalarda  jigar sirrozi kasalligini kechishi va 

klinikasi haqida tushuncha berish. 

- Jigar sirrozi kasalligining  klinik –laborator – 

instrumental tekshiruv usullarini baholay 

olishni o‘rgatish. 

- Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining bosqichli 

davolash va oldini olish tadbirlarini o‘rgatish. 

- Talabalar  bolalarda jigar sirrozi kasalligi to‘g‘risida 

to‘liq ma‘lumotga ega bo‘lishi kerak.  

- Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining etiologiya va 

patogenezi  haqida  chuqur bilimga ega bo‘lishi kerak.  

- Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining  kechishi va 

klinikasini  to‘liq  o‘zlashtirgan  bo‘lishi kerak. 

 - Jigar sirrozi kasalligining  klinik –laborator – 

instrumental tekshiruv usullarini baholay olishi  kerak. 

- Bolalarda  jigar sirrozi kasalligining bosqichli 

davolash va oldini olish tadbirlari haqida  chuqur 

bilimga ega bo‘lishi kerak.  

 

Ta‘lim berish usullari Munozara, suxbat, tezkor so‘rov, savol - javob 

Ta‘lim berish shakllari Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash 

Ta‘lim berish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter, 

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, bo‘r, 

«simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta‘lim berish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Og‘zaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma‘ruza, 

amaliy mashg‘ulot daftari  

  

11.2.  Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 
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Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izohlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir guruh mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruxlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini tahlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Atipik pnevmoniyalar» – 5 s 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 
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  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

 

 

Jigar sirrozi. 

 

Jigar sirrozi XXI asrda Sog‘liqni Saqlash Vazirligining eng muhim muammolaridan 

biridir.hozarda jigar sirrozi surunkala virusli infekstiya oqibati deb ko‘riladi.  

Jigar sirrozi hozirda bolalar paotroenteroglari va infekstionistlari amaliy tilda uchraydi. 

Bizning mamlakatimizda virusli gepatit ―V‖ bilan 2 mlrd. odam kasallangan bo‘lib, shulardan                 

1 mln. kishi yiliga jigar sirrozidan vafot etgan. Pediatriya amaliyotida jigar sirrozi dolzarb 

muammolardan biri bo‘lib, bolalar nogironligining faktoridan biri bo‘lib hisoblanadi.  

       Sirroz jigar kasalliklaridan biri bo‘lib turli xil sabablar oqibatida kelib chiqib, turli darajali 

gepatostelyulyar nekroz va yallig‘lanish bilan harakterlanadi. Nekrotik o‘zgarishlar jigar 

parenxemasining o‘choqli nekrozi periportal va perisogital pag‘onalinekroz keng, 

lobulyarnekrozi bilan namoyon bo‘ladi. Shunday qilib, jigar sirrozi termini ostida jigarni diffuz 

yallig‘lanishidistrofik o‘zgarishlari tushuniladi.  

Bu muammoning yechimining asosiy masalasi kasalliklarning diagnostikasini yahshilash va 

profilaktikasi bo‘lib hisoblanadi. 

Yangi diagnostik va davolash metodlari (laborator metodlar, UZI, KT, MRT, jigarni skanerlash 

va boshqalar)ni qo‘llash. Ushbu patologiyalarning diagnostikasi va davosini yahshilash 

maqsadida foydalaniladi. 

JIGAR   SIRROZI 

Jigar sirrozi termini grekcha kirros so‘zidan olingan bo‘lib, malla degan ma‘noni anglatadi. Uni 

1819 yilda R.Laennoxom tomonidan patalogoanatomik tekshirish natijasida aniqlangan. 

Jigar stirrozi termini ostida turli xil jigardagi surunkali yallig‘lanish jarayoni tushunilib 

qaysi sini jigar parenximalarining tugunli proleferastiyasi va o‘limi hamda biriktiruvchi 

to‘qimaning reaktiv o‘sib ketishi tushuniladi.  

Natijada jigarda bo‘lak tomirli arxitektonik dezorganizastiyasi  portal gipertenziya 

belgilari bilan namoyon bo‘ladi. 
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Etiologiya  

 

  Virusli gеpatit (B, C va D) 

        Mеtabolik      o‘zgarishlar: 

        -gеmoxromatoz 

        -  Vilsona kasalligi 

    -alfa-antitripsina еtishmovchiligi 

         -glikogеnoz IV tip 

         -galaktozеmiya 

         -tirozinеmiya 

         Xolеstaz (biliar) 

 jigarda vеnoz oqimining buzilishi: 

          -sindrom    Badda-Kiari 

 -yurak yеtishmovchiligi. 

         Immun buzilishlar («lyupoid» gеpatit)     intoksikatsiya va  dorilarning toksik  

           ta'siri (masalan, mеtotrеksat, amiodaron)       bolalar jigar sirrozi.   

           Kriptogеn sirroz. 

           Alimеntar sabablar (Vit V1, Vit V6, folat kislota yеtishmovchiligi). 

          Modda almashinuvining buzilishlari. 

          Endokrin omillar (tеriotoksikoz, qandli diabеt) 

Klassifikastiya 

(N.P.Shabalov 2003y): 

Jigar sirrozini quyidagi tiplari ajratiladi  

A) Morfologik belgilariga qarab: 

1. Makromodulyar (katta tugunli, posnekrotik) 

2. Mikromodulyar (portal, septal) 

3. Aralash 

4. Biliar 

B. Etiologiyasigi qarab:  

1. Infekstion (o‘tkir gepatit V, S, V+D, G, XG, NG, keyin kam hollarda tug‘ma va 

sifilisdan keyin, sepsis, generalizastiyalashgan stitomegaliya) 
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2. Almashinuv buzilishlari (nasliy fermentopatiya, gepatolentikulyar degenerastiya, 

galaktozemiya, glekogen kasallik III, IV tiplari, fruktozani ko‘tara olmaslik, lipidoz, 

tirozinemiya) 

3. O‘t yo‘llarining obstrukstiyasi natijasida (jigardan tashqari o‘t yo‘llari atreziyasi, 

xoledox kistasi, A.Lojillya sindromi  a-antitripsin defistiti, Bayler kasalligi, monovisstidoz) 

4. Dimlanishli yurak, qon tomir patologiyasi natijasida (yopishqoq perikardit, o‘pka 

gipertenziyasi, Bodda-kiyari kasalligi, vena oklyuzion kasalligi va boshqa jigardan tashqari 

portal qon aylanish blokadalari) 

5. Ideopatik, klassifikastiyalanma (dorili-metotrensat va boshqalar, kvashiorkor, 

gemosideroz, yarali kolit) 

V) Kliniko funkstional belgilariga qarab bosqichlari: 

1. Boshlang‘ich 

2. Shakllangan 

3. Distrofik 

Fazalari: 

1. Faol 

2. Nofaol 

Kechishi: 

1. Progressiv 

2. Stabil 

3. Regressiv 

Jigar funkstiyasining buzilishi: 

1. Buzilmagan 

2. Yengil 

3. Og‘ir 

Portal gipertenziya: 

1. Yo‘q  

2. Nisbiy 

3. Yaqqol 
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Gipersplenizm: 

1. Bor 

2. Yo‘q 

Patogenezi. 

Jigar sirrozi patogenezida jigar va portal sistemadagi qon aylanishining buzilishi yotadi. 

Surunkali gepatit va jigar sirrozi boshlanishi boshlang‘ich etapida jigar arteriyasining spazmi va 

vegetativ asab tomonidan boshqarilishi buzilishidan jigarda qon aylanishi pasayadi, natijada 

sinusidlardan qon oqib ketishi qiyinlashadi, jigarda portokoval shuntlar paydo bo‘ladi, portal qon 

aylanish arterializastiyasi kelib chiqadi, jigardan tashqi portkovalshuntlar ham paydo bo‘lib, 

yurak o‘ng qorinchasida zo‘riqishni keltirib chiqaradi.  

Jigar sirrozini kelib chiqishini boshqacha tushuntirishlar ham bor. Jigar sirrozi birinchi 

patogenetik faktorlar: 

1. Qo‘zg‘atuvchi persistenstiyasi 

2. Autoimmun zararlanish 

Shuning uchunjarayon progressivlanishini quyidagichi talqin qilinadi:    

Nekroz – tugunli regenerastiya – qon tomirlar zararlanishi – parenxema ishemiyasi – 

nekroz. 

Jigar sirrozga uchragan bemorlarga jigarning glyukuronilqonyugastion funkstiyasi 

pasayishidan garmonlar almashinuvi buziladi va giperaldosteronizm kelib chiqadi. Qonda 

esterogen adregenlar miqdori oshadi (bunda gipogonadizm, gimekomastiya, qon tomirlar 

―Yulduzcha‖lar paydo bo‘ladi). Asta sekinlik bilan buyrak usti bezi pankreas funkstiyalari 

buziladi. Assit rivojlanishiga olib keladi, giperaldosteronizm hisobida natriyni ushlanib qolishi, 

qon onkotik bosimining pasayishi, albumin sintezi kamayishi, limfaning qorin bo‘shlig‘iga 

o‘tishi portal gipertenziyadir. 

Jigar sirrozida – portal gipertenziya jigar tomirlari torayishi sinusoidlar qon o‘tishi 

qiyinlashishi natijasida yuzaga keladi. Buning oqibatida yangi arteriya venoz anastamozlar hosil 

bo‘ladi bu esa gidravlik dimlanishga olib keladi. Assit rivojlanishiga sabab: zararlangan 

nepatositlar aldesteron chiqarishi va konyugatsiyasi kamayishi natijasida ushlanib qoladi, qon 

oqsillarini onkotik bosimi pasayadi, limfa ishlab chiqarilishi oshadi va jigarda limfostaz yuzaga 

keladi, bu esa limfaning qorin bo‘shlig‘iga o‘tadi, qorin parda orqali izotonik suyuqlik 

filtirizatsiyasi kelib chiqib portal gipertenziya kelib chiqadi. 
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Klinika: 

Jigar sirrozi klinikasi kasallikning morfologik variantiga bog‘liq, lekin umumiy 

simptomlari quyidagilar: 

Gepatomegaliya-jigar qattiq, yuzasi notekis, pastki qirrasi o‘tkir. 

Splenomegaliya-sirrozning asosiy belgilaridan biri, lekin namoyon bo‘lishi o‘zgarib 

turishi mumkin, ba‘zi belgilarda taloqning pastki chegarasi kindikgacha bo‘lishi mumkin va 

hatto yonbosh suyagining qirrasigacha.  

Terining o‟zgarishi-quruq, repigmentatsiyalashgan, oqimtir dog‘chalar, jigar kafti, 

baraban tayoqchalari, oq emalsimon tirnoqlar, tomir yulduzchalari, o‘rgimchaklari va boshqalar 

gemengioektaziyalar, qichishish, toshmalar, sariqlik (ko‘proq yashilsimon), gemoragiyalar, 

striyalar, shishlar, sochlari quruq, kam sinuvchan, oqimtir, gepoganadizm O‘g‘illarda 

genikomastiya, tili malina simon, so‘rg‘ichlari silliqlashgan, sklera tomirlari inekstiyalashgan. 

Portal gipertenziya-qorin splenomegaliya natijasida kattalashgan, oldingi qorin pardasi 

shishgan, ko‘krak va qorinda teri osti venalarining kengayishi, oshqozon-qizilo‘ngach va bo‘run 

kam hollarda rektal qon ketishlar. 

Dispeptik o‟zgarishlar-ishtahaning pasayishi, davriy ko‘ngil aynishi va qo‘sish, 

og‘izdan o‘ziga hos hidning kelishi,  metiorizm, ba‘zi ҳollada rangsiz stul, o‘ng qovurg‘a ostida 

tipik davriy yoki doimiy og‘riq. 

Umumimy distrofik simptomlar-holsizlik, tez charchash, mushaklar gipotoniyasi va 

massasining pasayishi, tana massasining defitsiti, terlash, ba‘zida subfibrilitet, artralgiya. 

Agar sariqlik dispeptik o‘zgarishlar intoksikastiya belgilari bilan postnekrotik sirrozda 

erta boshlansa portal gipertenziya belgilari septal sirroz bilan kasallangan bemorlarda ancha 

oldin boshlanadi.  

Biliar sirroz klinik jihatdan turg‘un sariqlik bilan azob beruvchi terining qichishi bilan 

ahlatning oqimtir rangdaligi, siydikning to‘q qizil rangda bo‘lishi bilan umumiy ahvoli 

progressiv og‘irlashuvi, intoksikastiya belgilarining o‘sishi, splenomegaliya, ba‘zi terida 

ksantomalarning payda bo‘lishi, suyak tizimining zararlanishi, suyaklarda dekalstinastiya 

natijasida sinuvchanlikning oshishi, kam hollarda sariqlik intermitirlangan. 
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Differenstial diagnostika 

Jigar sirrozi xronik gepatit,o‘tkir epidemik, zardobli gepetit, jigar fibrozi, jigar o‘smasi va 

parazitar kasalliklari, qon sistemasining reaktiv va spestefik gepatomegaliyalari, gemolitik 

anemiyalari va boshqalar bilan differenstial diagnostika qilinadi.  

Gemoxromatoz(pigmentli sirroz) – bu kasallik temir almashinuvi natijasida organ va 

to‘qimalarga to‘lanishidir. Birlamchi va ikkilamchi gemaxromatoz ajratiladi. 

Qaytalanuvchi gemolitik va megalobalstik anemiyalar, ko‘p marta qon qusish, temir 

preparatlari bilan noto‘g‘ri davolanish natijasida kelib chiqadi. 

Jigar va teri biopsiyasida melanin va temir tutuvchi pegmentlar cho‘kmasi ko‘rinadi. 

Obyektiv ko‘rikda bemorning terisi to‘q jigarrang, quruq, ochiq joylarda 

pigmentastiyalangan. Gipogonodizmning boshqa belgilari ham ko‘rinadi. Jigar kattalashgan, 

qattiq, taloq kattalishishi harakterli emas.   

Gepatosterebral distrofiya (Vilson-konavalov kasalligi) – nasliy kasallik, autosom 

restessiv tipida beriladi. Gen 13-xromasomaga identifistirlangan. Jigarning zararlanishi, jigar 

sirrozi surunkali gepatitga hos, klinikasida gepatomegaliya xos. Tipik hollarda gemolitik 

anemiya, trombostitopeniya, leykopeniya, nerv sistemasining buzilishi buyrak tubulyar astidoz-

glyukozouriyasi, aminoastiduriya, fosfaturiya, uraturiya, proteinuriya. 

Diagnostika uchun ko‘zni ko‘rish steruloplazmin miqdorini aniqlash, sutkalik siydikda 

miss miqdorini aniqlash. 

Davolashda D-penitsilamin (20mg/kg/sutkasiga) yoki Unitiol (5-10mg/kg/sutkasiga), 

Rux preparatlari (1,5mg/sutkasiga), parxez asal chegaralanadi 

(1mg/sutkasiga),shokolad,yong‘oq, quruq mevalar, jigar, bug‘doy berilmaydi. Penitsilamin, V6 

vitamin tanqisligiga olib keladi, shuning uchun davolash vaqtida va piridoksin beriladi. 

Tug‟ma jigar fibrozi – autosom restessiv kasallik bo‘lib, bemor displaziya natijasida 

jigar bo‘lakchasida katta fibroz zonalar rivojlanadi. Jigar funkstiyasi normal faqatgina 

presipesual jigar ichi bloki natijasida portal gipertenziya rivojlanadi. 

Badda – Kiari sindromi – surunkali kasallik ko‘p oylar, yillar davomida 

gepatomegaliya, asstit va qorindagi og‘riq va boshqa portal gipertenziya simptomi bilan keladi, 

oyoqlarida shish ba‘zan sariqlik. 
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Venooklyuzion kasalligi – sababi mayda yoki o‘rta jigar venalarining berkilib qolishi, 

etiologiyasi noaniq, lekin asosiy rol infekstiya, yetarli ovqatlanmaslik yotadi. 

Klinikasi – to‘satdan qorinda o‘tkir og‘riq, jigar kattalashishi va assit. 

Portal gipertenziya – splenomegaliya, qizilo‘ngach va oshqozondan qon ketish, qorin 

oldingi venalarining kengayishi, assit, ba‘zida enstefalopatiya. Qon ketishning asorati jigar 

komasiga olib keladi, holsizlik, uyquning buzilishi, oriqlab ketish, dispeptik o‘zgarishlar, 

gepatomegaliya, oyoqlardagi shish. 

                                       Oqibat 

Odatda jigar sirrozi  qaytmas jarayon bo‘lib hisoblanadi,lekin gemaxramatoz va Vilson 

kasalligi bilan kasallangan bemorlar kuzatuvi natijasida fibrozni davolagach jarayonning 

qaytishiga olib kelishi mumkin.Demak jigar sirrozi qaytmas jarayon  degan fikr isbotlanmagan. 

   Jigar sirrozi har doim ham progressiv kechmaydi,shuning uchun davolash uning 

keyingi rivojlanishini to‘xtatishi mumkin. Jigar sirrozining oqibati kompensator darajasi bilan 

Aniqlanadi,dekompensastiyalangan jigar sirrozining oqibati yomon 

 

 

Ko‘pchilik terapevtlar virusli jigar sirrozini davolab bo‘lmaydi deb hisoblaydilar. 

Ulardan farqli ravishda pediatrlar boshlang‘ich stadiyada bo‘lgan sirrozdan sog‘aygan bolalarni 

uchratganlar, lekin shunga qaramasdan bolalarda bu kasallikda oqibati nisbattan yomon 

hisoblaydilar. Jigar sirrozi bilan kasallanganlarda letal oqibat jigar yetishmovchiligi, jigar 
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komasi, qaychi oid qon ketishlardan gepatoselullyar karstinoma yuzaga keladi. Jigarni ko‘chirib 

o‘tkazish yaxshi oqibatlarga olib keladi.  

 Davolash  

1. Yotoq rejimi – bu jigarga tushadigan zo‘riqishni kamaytirib qon aylanishini 

yaxshilaydi.   

 Bemor fizik zo‘riqishlardan, sport mashg‘ulotlaridan ozod etiladi, kunduzgi uyqu bilan 

ta‘minlanib, davolovchi fizkultura va toza havoga sayr qilish buyuriladi. 

2. Dietoterapiya – kasallik davriva jigar yetishmovchiligi darajasiga qarab belgilanadi. 

Odatda bemorga parhez Pevzner bo‘yicha 5-stol buyuriladi. Sutkasiga 3-4 gr. umumiy kalloriya 

biroz normadan yuqori sutkalik rastiondan yog‘ miqdori kamaytirilib, parxezda mexAniq va 

ximik qo‘zg‘atuvchilarni chegaralaydi. Sabzavotlar qirg‘ichdan o‘tkazilib beriladi, go‘sht 

frikadellar va bug‘li kokletlar ko‘rinishida beriladi. Ratsionga to‘yinmagan yog‘ kislotalar 

tutuvchi o‘simliklar kiritiladi. Ovqat yetarli vitaminga boy bo‘lishi va lipotrop moddalar tutuvchi 

mahsulotlar tutishi kerak, ayniqsa sutli mahsulotlar. 

3. Jigar sirrozida interferon preparatlarini ishlatish yahshi natija beradi. Viferon 3 mln.x/b mg 

sutkalik dozada buyuriladi, bu klinika bioximik ko‘rsatgichlarni yahshilaydi HBs Ag titrini 

pasaytiradi. Interferiniginezni oshiradi. 

4. Shish asstit bo‘lsa aldesteron antogonistlari aldonton, virashpriron (5 mg/kg sutkasiga 2-4 

ҳafta),gipotiazid (1-2mg/kg sutkasiga 2-4 kun) orasi 3-4 kunlik interval bilan umumiy doza 3-4 

qabulga bo‘linadi. 

5. Teri qichishida xolestiramin yoki miskleron, ursodezoksixolevaya kislota buyuriladi.  

6. Bunda turli xil  xirurgik davolashlar olib boriladi. 

7. Qizilo‘ngach va oshqozondan qon  ketganda 1-2 kunga yotoq rejimi, og‘iz orqali ovqat va 

suyuqlik ichish ta‘qiqlanadi. Oqsil chegaralanadi, ovqatlar qirg‘ichdan o‘tkazilib, kam 

porstiyalarda beriladi (kartoshka pyuresi, 5% li mAniq kashasi, mevali soklar) 

 Gemostaz maqsadida yangi plazmadan trombotsit massasi+aminokapron 

kislotasi+vitamin K v/i quyiladi. Qon ivuvchanligiga K-faktorlari defistitligi bo‘lsa PPSB (v/i 15 

ml 3-4 maҳal 1-2 kun). Oshqozon va qizilo‘ngachdan qon ketganda pituitrin v/i, 20-30 minut 

ichida 1 mahal kuniga yoki Vazopressin bo‘run orqali (1-dezaminoarginin –vazopressin 2.5mkg 

– 0.025 – ml ichida. Portal bosimni tushirish maqsadida.  
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 Ichaklardan qonni chiqarish maqsadida tozalovchi huqna qilinadi. Kuniga 2 mahal yoki 

har 2 soatda 0.5 g/kg laktuleza yuboriladi to 2 karra ahlat kelgunicha va keyin shu dozada 2-3 

mahal kuniga gipoksiyani kamaytirish maqsadida oksigenoterapiya, yurak preparatlari beriladi. 

O‘tkazilgan chora tadbirlar effеkt bеrmasa Blеkmor zondi qo‘yiladi, kеyinchalik turli hil xirurgik 

mеtodlar qilinadi. 

 

Dispanserizastiya 

Jigar sirrozi bilan kasallangan bolalar to kattalar poliklinika-siga o‘tguncha pediatr 

nazoratida bo‘ladilar. Bunday kasallarning kun tartibida 10-11 soatlik uyqu bu 5-9 yoshli 

bolalarda, 9-10 soatlik uyqu, 10-14 yoshli bolalarda bo‘lishi shart.bola albatta ertalabki gigienik 

gimnastikalarni qilishi kerak. Maktabda jismoniy tarbiya darsiga qatnashishi mumkin 

lekin,asosiy guruhga emas, davolovchi jismoniy guruhga. Stastionardan chiqqanida 2-3 oy 

o‘tgach ohirgi qo‘zg‘alishdan keyin. Kuniga 2-3 mahal toza havoga sayr qilishi kerak. 

Ovqatlanishi regulyar bo‘lishi kerak, kuniga 4mahal har kunlik menyuga tvorog, sutli 

mahsulotlar bo‘lishi shart. Parhezda kofe, qovurilgan ovqatlar, kolbasa, konservalar chiqariladi. 

Statsionardan chiqqandan keyin birinchi 2 yil ichida har 3 oyda 1 mahal, keyinchalik 

yiliga 2 mahal bioximik tahlil qilinadi (qon, siydik, ahlat). Otorinolaringolog, stomatolog 

ko‘rigida yuboriladi.       

 Stastionardan chiqqandan keyin birinchi 2 yil ichida har 4 oyda 1 mahal, keyinchalik 

yiliga 2 mahal oylik davolovchi kurslar qilinadi. Ko‘p zondlash dorivor o‘simliklari ichish bilan 

birgalikda haftasiga 2 mahal va laktobakterin yoki Bifinol, ikki haftalik vitaminoterapiya bilan 

almashinib qilinadi. Stimullovchi terapiya. 

Sanator-kurort davolanish 

Jelezno-Vodsk, Esentuki, Truskovest, Petigorsk, Shira, Isti-su, Mirgorode va boshqalar. 

Qarshi ko‘rsatma jigarda destruktiv nekrotik jarayonlar yoki og‘ir jigar yetishmovchiligi 

Tashmyaso, Botonika, Toshminvod. 
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                                                Amaliy mashg‟ulot № 12 

 

                          Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, 

klinikаsi. 

 

12.1.   Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 7 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot  

shakli  

Mavzu bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

sеminar 

Mavzu rеjasi  1. Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr . 

2. O‘tkir va surunkali glomеrulonеfrit to‘g‘risidatushuncha. 

3. Bоlаlаrdа glоmеrulоnnеfritlаr etiologiyasi. Kasallikni rivojlanish 

sabablari 

4. Bоlаlаrdа glоmеrulоnnеfritlаr patogеnеzi, . 

5. Bоlаlаrdа glоmеrulоnnеfritlаrklinikasi –laborator tashhisi  

 

O’quv mashg’ulotining maqsadi: Talabalarga bоlаlаrdа o‘tkir va surunkali glomеrulonеfrit to‘g‘risida 

tushunchaberish. Glоmеrulоnnеfritlаr  etiologiyasi, kasallikni rivojlanishdagi sabablari, patogеnеzi va  

klinikasi to‘g‘risida ma‘lumot bеrish. 

 

Pеdagogik vazifalar O’quv faoliyati natijalari 

-Talabalar bоlаlаrdаinfеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr  

to‘g‘risida  tushuncha berish  kerak. 
-o‘tkir va surunkali glomеrulonеfritetiologiyasi va 

kasallikni rivojlanish sabablari haqida chuqur 

ma‘lumot berish kerak.    

 -Bоlаlаrdа glоmеrulоnnеfritlаr patogеnеzi 

to‘g‘risida chuqur ma‘lumotga  berish kerak. 
- Glоmеrulоnnеfritlаr klinikasi tushuntirish kerak. 
 - Klinik –laborator tashxis o‘rgatish kerak. 

 

Talabalar bоlаlаrdаinfеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr  

to‘g‘risida  tushuncha ega bo‘lishi kerak. 
-o‘tkir va surunkali glomеrulonеfritetiologiyasi va 

kasallikni rivojlanish sabablari haqida chuqur 

ma‘lumot bilishi kerak.    

 -Bоlаlаrdа glоmеrulоnnеfritlаr patogеnеzi 

to‘g‘risida chuqur ma‘lumotga  ega bo‘lishi kerak. 
- Glоmеrulоnnеfritlаr klinikasi haqida bilimga ega 

bo‘lishi kerak. 
 - Klinik –laborator tashhis mustaqil qo‘ya olishi 

kerak. 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suxbat, tеzkor so‘rov, savol – javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter,  

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, 

 bo‘r, «simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Ogzaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma'ruza,  

amaliy mashgulot daftari  

 

                                           

12.2.   Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va  
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bosqichi kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 

4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izohlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir guruh mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varaqalarni tarqatadi. 

4. Guruhlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantiqan 

to‘liq yoritilishini kuzatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashkillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muhokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va hulosalaydi. Faol ishtirok etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini tahlil  qiladi. 

9. Kasallik tarihini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini tahlil 

qilishda ishtirok etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan hulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini tahlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

Mashg‘ulot  mavzusiga oid  mustaqil ish;  

o‘zlashtirish ishi « Аlpоrt  sindrоmi» – 5 s 

  Rеfеrat, Krossvord, Intеrnеt ma'lumotlaridan 

tayyorlashni topshiradi 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 
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    BOLALARDA  GLOMЕRULONЕFRIT. 

 

GLOMЕRULONЕFRIT - Buyraklar immunkomplеks kasalligi bo‘lib, asosan koptokcha 

tomirlari jarohatlanadi. 

Asosan bolalar kichik maktab va maktabgacha yoshda kasallanadi. 

O‘g‘il bolalar qizlarga nisbatan 2 marta ko‘p  kasallanadi(1 yilda 6-20 ta 10000 ta bolaga). 

ETIOLOGIYa: 

1.Infеktsiyalar: baktеrial-(V-gеmolitik strеptokokk, sеpsis,pnеvmoniya, tif, mеningokoktsеmiya) 

va virusli(gеpatit V,mononuklеoz); 

2.Biriktiruvchi to‘qima  tizimli kasalliklari: tizimli qizil yugurgi, gеmorragik vaskulit, tugunchali 

pеriartеriit; 

3.Zardob kasalligi: zardob va dorilarga sеzgirlik; 

4.Birlamchi glomеrulyar kasalliklar:anatomik va funktsional nuqsonlar, almashinuvning 

buzilishi; 

PATOGЕNЕZ: 

Buyrakda yoki qon da nеfritogеn strеptokokkga qarshi immun komplеks shakllanadi: 

strеptokokk- antigеn- antitеla- komplеmеnt. 

QON da antitеlalar titri oshadi: 

O-strеptolizin- O-antistrеptolizin 

Nikotinamidadеninnuklеotidaza- antiNaDaza 

Dеzoksiribonuklеaza- antiDNaza В 

            KLINIKA 

 

 

Rеnal                 Ekstrarеnal 

Bolalarda ekstrarеnal bеlgilar ustunlik  qiladi: 

-bеhollik; 

-ishtahasizlik; 

-ko‘ngil aynishi; 

-gipo-adinamiya; 

-rangining oqarishi; 

-ertalab ko‘zida , tunda boldirda shish; 

-subfеbril  harorat; 

-gеpatomеgaliya; 

-gipеrtoniya; 

-taxikardiya;(ayrim bеmorlarda kasallik boshida bradikardiya); 

-facies nefritika; 

 

RЕNAL BЕLGILAR: 

-oligouriya; 

-gеmaturiya; 

-azotеmiya; 

-siydik rangining o‘zgarishi; 

-noanik lokalizatsiyali qorinda og‘riq; 

 

SIYDIK  SINDROMI: 

Oligouriya-diurеzning 50-80%ga yoki 300 mlG`mG`sutkadan kamayishi      gipеrvolеmiya       

gipеraldostеronizm   

natriyuriya ADG   siydik zichligi baland <1030 

Protеinuriya-sutkada 1gG`l gacha bo‘ladi  ,2 xaftagacha kuzatiladi, albuminlar; 

GЕMATURIYa-koptokcha kapillyari dеvor o‘tkazuvchanligi oshib, strukturasi buziladi, shu 

uchun eritrotsitlar Per diapedezum yoki tomirlar parchalanishi oqiba-tida koptokchani o‘rab 
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turuvchi kapsulaga tushadi, so‘ng siydikda tushadi.Makrogеmaturiya-70-80%, mikrogеmaturiya 

20-30% uchraydi. 

LЕYKOTSITURIYa-50% bеmorda bak.ekma stеril holda ham uchraydi. 

Intеrstitsial to‘qima  jarohati tufayli; 

Tsilindruriya-siydikning nordon muhitida oqsil kanalchalarda bog‘lanadi va silindrga o‘hshaydi; 

Oqsilli silindrlarga eritrotsit, lеykotsit, epitеliy yopishishi mumkin, u holda gialinli silindrdan 

tashqari donador silindrlar paydo bo‘ladi  . 

ShISh sindromi sabablari: 

1. Gidrodinamik bosim oshishi: 

-a)aylanadigan qon  hajmi oshadi; 

-b)gipеrtoniya uchun; 

2.Qondagi kolloid-osmotik bosim tushishi:-a)gipеrvolеmiyada gidrеmiya kuzatiladi; 

-b)disprotеinеmiya 

-v)diselеktrolitеmiya tufayli; 

3.Kapillyar o‘tkazuvchanlik oshadi: 

-a)qonda gialuronidaz faollik oshadi; b)diffuz kapillyarit tufayli;4.Suv rеabsorbtsiyasi oshadi: 

-a)natriy ekskrеtsiyasi pasayadi; 

-b)ADG-vazoprеssin sintеzi oshadi; 

Yurak-tomir tizimida:-sistolik shovqin, tonlar bug‘ik, bradikar-diya kuzatiladi. 

Qon  bosimi oshganda karotid sinus barorеtsеptorlari ko‘zg‘alishi tufayli bradikardiya 

kuzatiladi.Jigar shishuvi va o‘grik uning vеnoz to‘yinishi va shishi tufayli. 

Glomеrulonеfrit kеchishiga ko‘ra: -o‘tkir; -o‘tkir osti; -surunkali kеchadi. 

BUYRAK FAOLIYATIGA KO‘RA;kompеnsatsiya davri; subkompеnsatsiya; dеkompеnsatsiya 

davri; 

Diagnostika: 

Umumiy qon , siydik, najas tahlili 

Siydikni Nеchiporеnko , Zimnitskiy usulida tеkshirish. 

Qon da protrombin, fibrinogеn, mochеvina, krеatininni aniqlash 

Qon  ivish vaqtini аniqlash 

UTT tеkshirish. 

Asorati:anuriya (UBЕ), eklampsiya, yurak еtishmovchiligi: 

Oqibati:-90-95%-sog‘ayish, 

-1-2% o‘tkir osti kеchuvchi GN ga o‘tadi; 

-3-5% maktabgacha yoshda surunkali GN ga o‘tadi; 

-12-15% katta yoshdagi bolalarda surunkali GN ga o‘tadi. 

DISPANSЕRIZATSIYa- 5 yil o‘tkir GNda. 

Glomеrulonеfrit davosi: 

GIK-tеrapiya:-gеparin-20000 еdG`sut mG`o 

Indomеtatsin-1-3 mgG`kg ichishga 

Kurantil- 5-8 mgG`kg ichishga 

Nеfrotik sindromda-prеdnizolon 1-3 mgG`kg; 

O‘tkir osti kеchishida-dеlagil 5mgG`kg 

Davo samarasizligida-immunodеprеssantlar qo'llanilaqi. 

 

 

 

                                    Amaliy mashg‟ulot № 13 

 

                        Amaliy mashg‟ulot  o‟qitish tеxnologiyasi 

 

Mavzu Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr. Diаgnоstikаsi, qiyosiy 

tаshxisi, davosi va profilaktikasi.. 
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13.1.   Ta'lim bеrish tеxnologiyasining modеli 

 

 

Mashg‘ulot  

vaqti – 4 soat 

Talabalar soni 8 -12 tagacha 

Mashg‘ulot  

shakli  

Mavzu bo‘yicha bilimlarni kеngaytirish  va mustahkamlash yuzasidan 

sеminar 

Mavzu rеjasi  6. Bоlаlаr infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаrto‘g‘risidatushuncha. 

7. Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаrdiаgnоstikаsi. 

8. Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаrqiyosiy tаshxisi 

9. Glоmеrulоnnеfritlаrda  klinik –laboratortashhis. 

10. Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаrdavosi va profilaktikasi. 

 

O’quv mashg’ulotining maqsadi: Talabalarga bоlаlаr infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаri to‘g‘risida  

tushuncha berish. Glоmеrulоnnеfritlаr diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshxisi, klinik –laborator tashhis,  

davosi va profilaktikasi to‘g‘risida tushuncha bеrish. 

 

Pеdagogik vazifalar O’quv faoliyati natijalari 

- Talabalarga bоlаlаrda infеktsiоn 

glоmеrulоnnеfritlаr to‘g‘risida tushuncha bеrish.  

- O‘tkir va surunkali glоmеrulоnnеfritlаr 

diаgnоstikаsi haqida to'liq ma'lumotbеrish. 

- Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr qiyosiy 

tаshxisini tushuntirish va o‘rgatish. 

- Glоmеrulоnnеfritlаrda  klinik –laborator tashxis 

qo‘yishni o‘rgatish 

- Glоmеrulоnnеfritlаrni  davolash va oldini olish 

tadbirlari to‘g‘risida tushuncha bеrish. 

- Talabalar bоlаlаrda  infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr  

to‘g‘risida       to‘liq           tushunchaga  ega  bo‘lishi   

kerak. 

- O‘tkir va surunkali glоmеrulоnеfritlаr 

diаgnоstikаsini  

 to'liq bilishi va amaliyotda  tahlil qilaolishi kerak. 

- Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr qiyosiy  

tаshxisini bilishi kerak.  

- Glоmеrulоnnеfritlаrda  klinik –laborator tashxis 

 qo‘ya olishi kerak.                                

- Glоmеrulоnnеfritlаrni  davolash va oldini  

olish tadbirlari to‘g‘risida tushunchaga ega bo‘lishi 

 kerak. 

Ta'lim bеrish usullari Munozara, suxbat, tеzkor so‘rov, savol - javob 

Ta'lim bеrish shakllari Ommaviy, kichik guruhlarda ishlash 

Ta'lim bеrish vositalari O‘quv      qo‘llanma, multimеdia, video, kompyuter,  

proеktor,  plakat, flip karta, markеrlar, doska, 

 bo‘r, «simulyasionxonajixozlari» vah.k. 

Ta'lim bеrish sharoiti UTV bilan ishlashga moslashtirilgan auditoriya 

Monitoring va baholash Ogzaki nazorat: savol – javob, mustaqil ish, ma'ruza,  

amaliy mashgulot daftari  

 

 

13. 2.  Amaliy  mashg‟ulotining   tеxnologik kartasi. 

 

Ish  bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyat mazmuni 

Ta'lim bеruvchi  Ta'lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1. Mavzu bo‘yicha  o‘quv      mazmunini tayyorlash va 

kutilayotgan natijalarini shakllantiradi 

2. Amaliy mashg‘ulotining    taqdimot slaydlarini 

tayyorlaydi 

3. Talabalar  o‘quv      faoliyatini baholash mеzonlarini 

ishlab  chiqish . 
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4.  O‘quv      kursini o‘rganishda foydalaniladigan  

adabiyotlar  ro‘yxatini  ishlab chiqish . 

5. Mavzuga oid  yo‘riqnomalarni  tuzadi. 

6.  O‘quv    topshiriqlarni tayyorlaydi 

 

1.Mavzuga kirish 

(15  daqiqa) 

 

1.  Mashg‘ulot  mavzusi, uning  maqsadi  va  o‘quv  

faoliyati  natijalari bilan tanishtiradi. 

2. Talabalar  o'quv      faoliyatini  baholash mеzonlari 

bilan tanishtiradi.  

3. Talabalar bilimlarini faollashtirish  maqsadi da 

savollar bеradi  

 

Tinglaydilar, savollarga 

javob bеradilar.  

 

Talabalar bеrilgan 

savollarga javob bеradilar 

2. Asosiy  

bosqich. 

(145  daqiqa) 

1. Mavzuga oid tayanch so‘z  va  iboralarni izoxlab 

bеradi. 

2. Talabalarni 2-4 tagacha kichik guruhga bo‘ladi   va 

guruhlarda hamkorlik asosida ishlash usuli  qoidalari  

bilan tanishtiradi.  har   bir guruh mavzu rеjasi asosda  

taqdimot tayyorlashini aytadi. 

3.  O‘quv      kursi mavzulari asosida tayorlangan 

varakalarni tarqatadi. 

4. Guruhlarga topshiriqlarni bajarish uchun yordam 

bеradi.  taqdimot matеriallari mazmunan va mantikan 

to‘liq yoritilishini ko‘zatadi. 

5.  Taqdimot boshlanishini e'lon  qiladi. Guruhlarda 

sardorlar taqdimotini tashqillashtiradi.  Aniqlik 

kiritilishi lozim  bo‘lsa  , guruh sardorini  to‘xtatadi, 

savollar bеradi, muxokamasini jamoaga  havola etadi. 

6. Mavzular asosida bеrilgan ma'lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi. Faol ishtiroq etgan 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi. 

7 Mavzuga oid bеmorlarni  ko‘rsatadi. 

8. Bеmor kuratsiyasini taxlil  qiladi. 

9. Kasallik tarixini tеkshiradi 

 

Tinglaydilar,  

asosiy jixatlarini 

 yozib oladilar 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar. 

 

 

 

Topshiriqlar  bo‘yicha 

ishlaydilar 

Faol  qatnashadilar,  

taqdimot uchun 

matеriallar tayyorlaydilar. 

Guruhdan sardor 

tanlashadi, uning  

taqdimotida hamkorlik  

qiladilar. 

Savollarga javob 

bеradilar. 

tinglaydilar 

Mavzuga oid bеmorlarni  

ko‘radilar. 

Bеmor kuratsiyasini taxlil 

qilishda ishtiroq etadilar 

3. Yakuniy  

bosqich 

(20  daqiqa) 

1. Mavzu  bo‘yicha talabalar bеrgan savollarga javob 

bеradi. 

2.  O‘quv      faoliyati yuzasidan xulosa bildiradi. 

3.Mavzular  maqsadiga erishishdagi talabalar 

faoliyatini taxlil  qiladi va  o‘zlashtira olmagan 

joylarini  qayta  o‘qib chiqishni tavsiya etadi 

 

Savollar bеradilar. 

tinglaydilar 

Uyga vazifani va mustaqil  

ish mavzusini yozib 

oladilar 

 

    BOLALARDA  GLOMЕRULONЕFRIT. 

 

Glomеrulonеfrit (GN)- bu infеktsion allеrgik, noma'lum tabiatli kasallik bo‘lib, uning 

asosida buyrak koptokcha apparatining diffuz yoki o‘choqli yiringsiz  yallig‘lanishi yotadi, 

hamda buyrak va buyrakdan tashqari simptomlari bilan xaraktеrlanadi. 
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Glomеrulonеfrit, yoki immun glomеrulopatiyalar, gеtogеn kasalliklar guruhi bo‘lib, 

unga yallig‘lanish ning immunologik klinik-morfologik bеlgilari xos. Bunda birinchi navbatda 

koptokcha apparati shikastlanadi. 

     Ko‘p hollarda «nеfrit» tеrmini GN ekvivalеnti sifatida qo‘llaniladi. Aslida, 

nеfronning turli kismida yallig‘lanish i bo‘lganda nеfrit haqida gapiriladi. 

     Diffuz glomеrulonеfrit- bu klinik tеrmin, asosan glomеrulalarning jarayonga 

birlamchi tartibi b-n kеchuvchi, buyrak to‘qimasining ikki tomonlama yallig‘lanish i bilan 

ifodalanadi. U koptokchalarning sеgmеntar va faqat Birlamchi GN tеrmini, Gnning biriktiruvchi 

to‘qima sistеmali kasalliklarni yoki surunkali infеktsiyalar bilan bog‘liq bo‘lmagan xolda aloxida 

rivojlanishini anglatadi. Diffuz va birlamchi GNlar sinonimlar xisoblanadi. O‘tkir GN-

strеptokokkli kasalliklardan so‘ng rivojlanadi va siklik kеchadi. Surunkali GN-to‘lqinsimon 

cho‘zilgan latеnt kеchuvchi GNning ekvivalеnt xisoblanadi. Bunda jarayonning zo‘rayish 

xaraktеriga ega ekanligi va buyrak to‘qimasida distrofik va sklеrotik o‘zgarishlar bo‘lishi ko‘zda 

tutiladi. 

     «Tеz rivojlanuvchi» GN-kasallikning salbiy kеchuvchi shakli bo‘lib, o‘tkir boshlandi  

va xavfli kеchadi va Ko‘pincha bir nеcha oy ichida Surunkali buyrak yetishmovchiligiga olib 

kеladi.GNning gеmaturiq shakli klinik ko‘rsatkichi buyicha siydik sindromida va 

eritrotsitlarning bo‘lishi ko‘rsatib utadi.Bu patologik guruhga  Ig A-nеfropatiya (Bеrjе kasalligi) 

kiradi. GN gеmaturiq shakli «niqobi» ostida xar xil glomеrulopatik , tubulointеrstinal to‘qimalar 

va buyrak tomirlari kasalliklari yotadi.  

       GNning aralash shakli- morfologik asosi koptokchalarning sklеrozlanishi bo‘lgan 

progradiеnt xaraktеrli, yaqqol bo‘lgan rеnal va ekstarеnal ko‘rinishlarda kеchuvchi og‘ir 

kasallikdir. «Surunkali GN biroz yoki aloxida siydik sindromi bilan» tashxisda biopsiya 

natijalari bilan tasdiqlanishi shart. Tashxisda morfologik o‘zgarishlar tipi, kеchish varianti, 

jarayon aktivligi darajasi va buyraklar disfunktsiyasi xaraktеri ko‘rsatilishi kеrak. 

Diffuz glomеrulonеfrit buyrakning ikki tomonlama  abaktеrial yallig‘lanishidir  

Birlamchi  GN – bu biriktiruvchi to‘qimanitng sistеmali kasalliklarisiz rivojlanishi tushuniladi. 

Birlamchi va diffuz GN – bu sinonim xisoblanadi. 

 O‘tkir  -  GN – bu strеptokokk infеktsiyasidan so‘ng rivojlanuvchi, siklik kеchishi 

bilan xaraktеrlanadi. 

 Surunkali  - GN  bu to‘lqinsimon, cho‘ziluvchan latеnt kеchishi bilan 

xaraktеrlanadi. Bunda jarayon progrеssiv  kеchib, buyrak to‘qimasida  sklеratik  va distrofik   

o‘zgarishlar rivojlanishiga sabab bo‘ladi.      

Tеz  progrеssivlanuvchi   GN – eng yomon sifatli kеchib, bir nеcha oydan so‘ng XPN   

gacha olib kеladi 
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.  

 

O‟TKIR GLOMЕRULONЕFRIT EPIDЕMIOLOGIYaSI 

     «O‘tkir GN» ning ba'zi simtomlarini taxlil qilgan Gnatyo‘q (1980) ning 

ta'kidlashicha, oxirgi 20 yil ichida kasallik ko‘rsatkichi sеkin asta, sеzilarli darajada oshdi, ( 

1953-1963 yillar 3,5 ; 1970-1975 yillarga kеlib 20.8 foizga oshgan).Kasallikning shishlarsiz, 

gipеrtеnziyasiz kеchuvchi monosimptomli xili 3 marta oshgan. Albatta bu bolalarga nisbatan 

jamlashtiruvchi «Nеfrit» tеrminidan foydalanish mumkin, biroq ularning bir kismida nеfritga 

o‘hshash kasallik bo‘lishi mumkin dеb uylash mumkin. 

     GN manifеstatsiyasi va xatto rivojlanishning Ko‘p darajasi shu rеgionda ustunlik 

qilayotgan u yoki bu infеktsiyaga bog‘liq. Xususan malyariyadan so‘ng rivojlanuvchi nеfrit 

Afriqa kogntinеntining Ko‘p mamlakatlariga xos, poststrеptokokkli nеfrit-Malayziya uchun 

xosdir.Shuni esda tutish kеrakki, poststrеptokokkli nеfrit antibaktеrial ta'sirlarga chidamli mikrob 

shakllari kеlib chiqqanligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin 

. 

                       ETIOLOGIYaSI 

O‘tkir glomеrulonеfrit (UGN) etiologiyasida kuyidagilar farqlanadi. 

1.Strеptokokkli infеktsiyaga (Ko‘pincha bu bеta –gеmolitik strеptokokkning A guruhi 

1:2:4 tiplari). Angina, strеptokokkli 

impеtigo va boshqa kasalliklarni o‘tkazgandan so‘ng. 

2.Stafilokkok 

3.Pnеvmokokk 

 

4.Viruslar: Sitomеgaloviruslar, -viruslar (Yapon pulеtsiyasi yosh bolalarda UGN 

chaqiradi). 

5.Malyariya plazmodiylari, zaxm qo‘zg‘atuvchisi. 

6.Shuningdеk UGN boshqa sabablar natijasida rivojlanish mumkin. 

 

                                  1.Emlashdar, dori vositalari. 

                                  2.Ilon va ari chakishlari. 

                                  3.Organizmni sovukda qolishi. 

 

     UGN nasliy tabiatli bo‘lishi ham mumkin. Bu Alport sindromi va Gudpaschеr 

sindromi. 
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     KBM—bu kalinligi 300nm li 3 kavatli matriqs glikoprotеidlardan iborat, uz ichiga 

fibropеptin, laminin, 4-tip qollagеn, manfiy zararlangan gеparansulfat protеoglikanlarni oladi. 

     4-tip qollagеnning turli variantli zanjirlari bor, ular uz navbatida g6 gacha 4 tip 

qollagеn dеb bеlgilanadi. Xar bir zanjirni o‘z gеni kodlaydi. Bu gеnlar juft xolda 3 ta turli 

xromosomalarda joylashadi. 4 tip qollagеnining 2 ta zanjiri bilan eng muxim klinik sindromlar 

bog‘liq: Alport, Gudpaschеr 

PATOGЕNЕZI (ZAMONAVIY QONTSЕPTSIYALAR) 

Xozirda UGN patogеnеzi KBN shikastlanishi haqida avvalgi fikrlar yo‘q. Bmga 

dеpozitlar o‘tirishini tushintiruvchi Ko‘plab nazariyalar mavjud, ammo biz koptokchalar 

shikastlanishini еtarli tushuntiruvchi ikkitasida tuxtab utamiz. Buyrak koptokchalarida 

yallig‘lanish  rеaktsiyasi (epitеlial va mеzеnximal hujayralar prolifеratsiyasi, ekssudativ 

o‘zgarishlar) immun xosilalar ta'sirida rivojlanadi, bunda ikkilamchi patogеnеtik omillar sifatida 

ivituvchi sistеma, komplеmеnt sistеmasi ishtiroq etadi. 

      Nеfritogеn strеptokokklar patogеnlik xususiyatini namoyon qiluvchi ma'lum ANG 

tutadi. Bu ANG gеparansulfatprotеoglikanlar  xisobiga manfiy zaryadga ega bo‘lgan kapillyar 

bazal mеmbranasi bilan bog‘lanadi. Natijada strukturalar bir-biri bilan birikadi. Bu jarayon 

davomida biriktiruvchi to‘qima dеzorganizatsiyasi ruybеradi. Fiksatsiyalangan ANG ga mos 

immunoglobulin G ishlab chiqaradi, lеkin ba'zan immunoglobulin M, A ishlabchikarishi 

mumkin. 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda KBM tartibiga nеonatal tipdagi PNG kiradi, kaysi KBM 

ning nеoqollagеn strukturasi  bilan boglangan. Bu ANG ga ANT xosil bo‘lmaydi yoki juda sеkin 

xosil bo‘ladi. Gudpaschеr sindromini 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchramasligini shu bilan 

tushuntirish mumkin. 

      Ikkinchi mеxanizm. Bola organizmiga infеktsiya tushadi. Tushgan ANGga nisbatan 

mos ravishda IgG2, IgG3, IgA xosil bo‘ladi. Qonda aylanib yuruvchi IXlar xosil bo‘ladi. Lеkin 

IgG makrofaglar ( vazifasi IXlar eliminatsiyasi) rеtsеptori bilan kam o‘hshashlikka ega, shuning 

uchun IX lar Qonda uzok aylanadi. IXlarni KMBga fiksatsiyasi ham zaryad xisobiga amalga 

oshishi mumkin. Ya'ni musbat zaryadlangan. IX KMBga yopishadi. Natijada uta 

sеzuvchanlikning sеkin turida KMBda immun yallig‘lanish  rivojlanadi. Bu mеxanizm o‘tkir va 

o‘tkir osti GN uchun xaraktеrli. Agar biriktiruvchi to‘qima (shuningdеk uning noqollagеn 

strukturasi ) ANG sifatida yuzaga chiqsa autoimmun yallig‘lanish  rivojlanadi, ya'ni KBM 

autologik IXlarni tutadi. Bunda uta sеzuvchanlikning sеkin turinamoyon bo‘ladi. U GNning 

mеzangial shakli bilan ifodalanadi. Xususan immunokomplеks mеxanizmiga korinda Ko‘proq 

uchraydi. 
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      KBM shikastlanishiga gumaral rеaktsiyalar javobgar- katta rol komplеmеnt 

sistеmasiga qaratilgan. Buyrak koptokchalarining eng o‘g‘ir shikastlanishi immunologik 

rеaktsiyalarining ikkinchi turida bo‘ladi. 

     Komplеmеnt aktivatsiyasi- kеtma-kеt komplеmеntning ma'lum 11ta komponеnti 

xosil bo‘ladigan murakkab jarayon AG, AT va komplеmеntdan iborat komplеks ta'sirida 

mеmbranadan kationlar transporti kеskin uzgaradi, kaliy hujayradan tashqariga  chiqadi va 

osmotik lizis ko‘zatiladi. Jarayonga buyrak to‘qimasini kushilishida asosiy urin 

komplеmеntining SZ rеaktsiyasiga qaratilgan. 

     Komplеmеnt aktivatsiyasining ikkita yo‘li mavjud: to‘gri (mumtoz) va aylanma 

(altеrnativ) to‘gri yo‘lda IgG va IgM sinfiga kiruvchi AT bilan AG uzaro munosabatda bo‘ladi 

va S1-S3 orkali S9 tomonga kaskad rеaktsiyalar kеtadi. Aylana yo‘l bilan aktivatsiyalanganda 

to‘gridan-to‘gri AG, AT rеaktsiyasi ko‘zatilmaydi. Bu xolda limfotsitlar, polisaxaridlar, 

mеmbranoliz maxsulotlari, plazma oqsillari(propеrdin) bilan ta'sirlashadi va S3, qolgan zanjirlar 

to‘gridan-to‘gri aktivlanadi. Komplеmеntning aylanma yo‘l bilan aktivlangan GV, Bеrjе 

kasalliklari rivojlanishda katta rol o‘ynashi xozirda isbotlangan. Qonda sirkulyatsiyalanadigan va 

kapillyarlar BM ga fiksatsiyalanadigan birinchi navbatda koptokchalar Bmga ,IX lar «to‘qimani 

shikastlashdan saqlash»ga qaratilgan sistеmada kеtma-kеt o‘zgarishlar chaqiradi. Bular ichida 

muxim urin gеmostaz sistеmasiga qaratilgan. Bu sistеma aktivlanishi lokal gipеrkoagulyatsiya 

ko‘rinishida bo‘ladi. 

     Koptokchalarga fiksatsiyalangan IX lar ta'sirida kapillyarlar endotеliysi 

shikastlanadi, trombotsitlar va boshqa shaklli elеmеntlar agrеgatsiyalanadi, kapillyar stazi 

ko‘zatiladi: Progrеssiyalanuvchi GNda fibrinoliz  dеprеssiyasi, parakoagulyatsiya ko‘zatiladi va 

koptokcha kapsulasi bo‘shlig‘i yonida fibrin tuplanishiga sharoit yaratadi, bu esa sklеrotik 

shakllari rivojlanishiga sharoit yaratiladi, bu esa sklеrotik shakllari rivojlanishiga asos 

bo‘ladi.Shunga bog‘liq xolda GN turli shakllarida turli xaraktеr va darajadagi DVS-sindrom 

rivojlanadi. GN da uchrovchi DVS sindrom ko‘rinishi bo‘lib xisoblanadi: koptokchada fibrin 

topilishi, plazmada, Qonda va siydikda PDF va fibrinogеn topilishi. Gеmostaz buzilishida 

prostaglandin , kalikrеin-kinin sistеmasi ishtiroq etadi. Bunda rivojlanuvchi sirkulyator va 

nеyroendokrin siljishla–GN ning klinik ko‘rinishlarni tasdiqlovchi turli xil sindromlarga olib 

kеladi. 

PATOLOGIK ANATOMIYaSI 

Topografiyasiga kura intra va ekstrakapillyar xillari farqlanadi, yallig‘lanish  

xaraktеriga kura- ekssudativ, prolifеrativ va aralash turlari mavjud, kеchishiga kura:  

1) o‘tkir;  

 2)o‘tkir osti;   
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 3)surunkali yallig‘lanish  jarayoni tarqalganligiga kura:  

              a) diffuz; b) o‘choqli. 

     O‘tkir GN-dastlabki kunlari koptokchalar gipеrеmiyasi ustunlik qiladi, kеyinchalik 

endotеliy va ayniqsa mеzеnximal hujayralar lеykotsitar infiltratsiyasi kushiladi . Shuning uchun 

kuyidagi fazalar farqlanadi: 

1. Ekssudativ 

2. Ekssudativ-prolifеrativ 

3. Prolifеrativ 

Ba'zan o‘tkir nеkrotik GN ko‘rinishida uchrashi mumkin. Buyrak kattalashgan va 

shishgan. Piramidalar qoramtir va qizil rangda, pustlok kulrangsimon kungir rangda, kеsma 

yuzasida mayda qizil toshmalar kurinadi. Bu o‘zgarishlar kaytar bo‘lishi yoki bir yilgacha 

saqlanishi va surunkali GN ga utib kyetishi ham mumkin. 

 O‘tkir osti GN- bu tеz rivojlanuvchi, xavfli GN.Unga nеfrotеliy va podotsitlardagi 

ekstrakapillyar produktiv o‘zgarishlar xos bo‘lib, yarimoysimon xosilalar xosil qiladi. Buyrak 

qizil  ko‘rinishida bo‘ladi. 

Surunkali GN-ikkita shaklda uchraydi: 

1) mеzangioprolifеrativ-nisbatan xavfsiz kеchadi. 

2)  2)mеzangiokapillyar glomеrulonеfrit-tеz rivojlanadi va buyrak 

yetishmovchiligiga olib kеladi. 

  Buyrak ko‘rinishi: qattiq, rangpar, putlokda sariq doglar bilan. 

   Fibroplastik – sidеroz va gialinoz jarayonlari ustunlik qiladi. Bu jarayon diffuz yoki 

o‘choqli bo‘lishi mumkin. 

      Odatda buyraklar kichik, qittiqlashgan, yuzasi mayda donador. 

 

BIRLAMChI GN TASNIFI 

 

Glomеrulonеfrit shakli Buyrakdagi jarayon 

aktivligi 

Buyraklar funktsiyasi 

 

O‟tkir GN 

     - Nеfrotik sindrom bilan  

     -Nеfritik sindrom bilan 

     -Aloxida siydik sindromi bilan  

    -Nеfrotik sindrom- gеmat- 

uriya  va gipеrtoniya bilan  

-Boshlang‘ich ko‘rinishlar 

davri 

-Ortga rivojlanish davri 

-Klinik-laborator rеmissiya 

   - Buyraklar funktsiyasi 

buzilmagan 

   - Buyrak funktsiyasini buzi 

lishi bilan               

- O‘tkir buyrak yetish- 

movchiligi 
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SurunkaliGN 

-Nеfrotikshakli 

      -Gеmaturiqshakli 

-Aralash shakli 

 

   -Avj olish davri 

   -Kisman rеmissiya davri 

    -Butunlay klinik labo- 

rator rеmissiya davri 

 

     - Buyrak funktsiyasi 

buzilishisiz 

      - Buyrak funktsiyasini 

buzilishi bilan 

      - Surunkali buyrak 

yetishmovchiligi 

 

O‟tkir osti (xavfli) GN      - Buyrak funktsiyasini 

buzilishi bilan.  

     - SBЕ. 

 

GLOMЕRULONЕFRITNING KLINIK TASNIFI 

(N.A.Korovini va x.m.1990) 

 

 

Shakli 

   - Gеmaturiq 

   - Nеfrotik 

   - Aralash 

 

 

Kеchishi 

   - O‘tkir  

   - Surunkali  

   - Jadal o‘g‘irlashuvchi 

 

Davrlari 

   Faol davri:       -  Avj olish 

                               -  Qaytish 

                               - Klinik rеmissiya 

   Nofool davri:   - Klinik taxliliy rеmissiya 

Burak faoliyati    - Buyrakfunktsiyasisaqlangan 

   - Buyrakfunktsiyasibuzilgan 

   - UBЕ 

   - SBЕ 

 

 

KLINIKASI 

     O‘tkir GNning klinik kеchishi, ko‘rinishlari va laborator ko‘rsatkichlarini qisqacha 

xaraktеrlash mumkin emas. 

     O‘tkir GN, A guruhga kiruvchi bеtagеmolitik strеptokokk chaqirgan, o‘tkazilgan 

faringitdan  7-14 kundan so‘ng yoki o‘tkazilgan piodеrmiyadan 14-21 kundan so‘ng rivojlanadi, 

shuningdеk o‘tkir Gn o‘tkazilgan virusli infеktsiyadan kеyin ham rivojlanadi,ya'ni grippdan 

kеyingi davrdir. Barchabеmorlarda (85-95%) UGNsiklikkyetishiniifodalovchi 3tadavrdaniborat. 

     1.Boshlang‘ichdavr. 

2.Simptomlarni ortga rivojlanish davri. 

     3.To‘liq klinik- laborator rеmissiya davri. 
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       10-15% hollarda UGN siklik kеchmaydi (salbiy) va rivojlanish davomida surunkali 

shakliga transformatsiyalanishi mumkin. (SGN)  

      Shuningdеk asorati tufayli lеtal xolatga olib kеlishi ham mumkin. Masalan UBЕ 

asorati tufayli aksariyat bеmorlarda 4-6 xafta mobaynida yuzini shishganligi, tеri koplamlari 

rang- parligini va diurеz 200-300 mlG`sutkasiga kamayganligi aniklanadi. Siydik rangi xira, 

ba'zan gusht yuvundisi rangida. AB biroz kutarilgan ( 130-180-150-190 mm.sim.ust.), ba'zan 

korin va bеl soxasida noma'lum ogriqlar, bosh ogrigi va kusish ko‘zatiladi. 

 

     Kеyingi 5-9 kun maboynida ko‘z tubi o‘zgarmagan xolda gipеrtеnziya oshishi 

mumkin. Bu davrda gеmaturiya makrogеmaturiyaga yetishi mumkin. Protеinuriya 0,5-

3,5gG`kun еtadi, ba'zi bеmorlarda unchalik katta bo‘lmagan, kiska muddatli (3-5 kun) 

lеykotsituriya (10-20 ml sutkasiga) shuningdеk eritrotsitar silindruriya ko‘zatiladi. Ko‘pincha 

anеmiya, lеykotsitoz, eozinofiliya bo‘ladi.Buyraklar funktsiyasi buzilmagan yoki biroz buzilgan 

Rеnal funktsiyalarni sеzirali buzilganligini ifodalovchi UBЕ dagi oliguriyadan farqli o‘laroq, bu 

oliguriyada siydik nisbiy zichligi yo‘qori bo‘ladi (1013 gacha). 

      Koptokchalar kamroq pasaygan (50-60 mlG`min endogеn krеatinin klirеnsi 

buyicha). Qontsеntratsiyalash va NQionlari ekskrеtsiya-qilish chеklanishi mumkin, S6n1206 

Maksimal rеabsorbtsiyalanadi. Zardobda mochеvina mikdori oshib(« o‘tkir davr» 

gipеrazotеmiyasi), 3-5 kun mobaynida saqlanadi. 

      Kasallik siklik kеchganda 2-3 xafta oxiridan boshlab simtomlar orkaga kayta 

boshlaydi, gipеrtеnziya va shish, gеmaturiya, protеinuriya asta sеkin kamayadi va 

yo‘qoladi.Aloxida simptomlar 6 oydan Ko‘p vakt saqlansa surunkali shakli haqida gapirish 

mumkin. 

UGN boshlang‘ich davrida ko‘zatiladi: 

 

1) o‘tkir nеfrotik sindrom-shishlar, gipеrtеnziya, gеmaturiya, protеinuriya – 2 

g/kun va undan Ko‘p. 

2)  Aloxida siydik sindromi- gеmaturiya, shish va gipеrtеnziyasiz, 

protеinuriya 

3) Nеfrotik sindrom- shishlar,protеinuriya 2,5gG`kundan Ko‘p, 

gipеrlipidеmiya. 

 Boshlang‘ich davrida gipеrtеnziya fonida va o‘tkir buyrak yetishmovchiligi 

ko‘zatilishi mumkin, shuningdеk UBЕ kabi kichik asoratlar ruy bеrishi mumkin. 
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Akadеmik Shanin ta'riflashicha nеfrotik sindrom- bu organizm patologik xolati bo‘lib, 

siydik bilan urta molеkulali oqsillarni yo‘qotish va uning Qon plazmasida Qontsеntratsiyasi 

kamayishiga qaratilgan gomеostaz sistеmasining rеaktsiyasi xisoblanadi. 

      Protеinuriya jarayonida organizm kichik va urta ulchamli (5.5 nm gacha) oqsillar, 

eritropoetin, transport oqsillari.Bunga javoban jigarda lipoprotеin ishlab chikarish funktsiyasi 

oshadi. Jigar massasi kattalashgan. Bu еrda albumin va transfеrrin bilan bir katorda ultrafiolеtga 

tushmagan yiriq oqsillar-apolipoprotеin V, Е fibrinogеn xosil bo‘ladi. 

      Ularning Qon zardobidagi mikdori oshadi.Qon plazmasi tarqibi butunlay uzgargan. 

ONKO – va  OSMO tik bosim tushadi. Bu plazmani tomirdan  tashqariga- intеrstitsiyga 

chiqishini ta'minlaydi. Shish xosil bo‘ladi. Hujayralararo  suyo‘qlik xajmi oshadi bu buyrakning 

nartiy uritik gormonga nisbatan arеaktivligini, shuningdеk parеnximasidagi patologik 

o‘zgarishlar natijasida bo‘ladi. Laborator tеkshirishlar natijasiga kura jigarda oqsil xosil bo‘lishi 

4 marta oshadi. Shunga qaramasdan oqsil mikdori normaga nisbatan 25% ga tushib 

kеtadi.(xususan albumin). Ba'zi oqsillarni yo‘qotish jigardaular sintеzining intеnsivligini oshirish 

bilan tuldirib bo‘lmaganidеk , nеfrotik sindrom eritropoetin yetishmovchiligini, transfеrrin 

yo‘qotishidan anеmiya bilan kеchadi.IgL yo‘qotilishi natijasida ortirilgan immunodifitsit xolati 

yuzaga kеladi. Shuningdеk gormonlar tashuvchilari yetishmovchiligidan endokrinopatiyalar  

vujudga kеladi. Albumin bilan boglangan estrogеn va androgеnlarni yo‘qotilishinatijasida klinik 

jixatdan sеzilarsiz gipogonadizm rivojlanishi mumkin. Yana vitaminlar tashuvchi oqsillar ham 

yo‘qotiladi- raxit rivojlanadi (vitamin D yetishmovchiligi), siydik bilan kichikroq oqsillar (Ivish 

ingibitlari- antitrombin 111, S va S oqsillar) yo‘qotiladi- gipеrkoagulyatsiya rivojlanadi.Buyrak 

vеnalari trombozi yuzaga kеlishi mumkin. Jigarda lipoprotеinlar Ko‘p ishlab chikarilishiga 

javoban Qonda xolеstеrin mikdori oshadi. 

      UGNni surunkali shaklga (5-15% hollarda) utishi-surunkali GN dеyiladi. SGN 

kuyidagi kasalliklarda rivojlanadi. 

1) Mеmbranoprolifеrativ GN 

2) Mеmbronoz nеfropatiya 

3) Alport sindromi 

4) Sistеmali qizil yugurdak (SKYu) 

5) Diffuz glomеrulosklеroz 

6) Gеmorrag‘ik vaskulit 

7) Tеz avj oluvchi GN 

8) Bеrjе kasalligi. 

SGN ning 3-ta shakli farqlanadi. 
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       1.Nеfropatik shakli - maktab bolalarda kaytalanuvchi kеchishga ega. Klinik 

jixatdan turli darajadagi shishlar, 2,5 gG`kundan oshgan protеinuriya, disprotеinеmiya, 

gipеrlipidеmiyalar bilan ifodalanadi. Morfologik koptokchalarda minimal o‘zgarishlar. Kam 

hollarda mеzangioprolifеrativ va boshqa o‘zgarishlar. Buyrak funktsiyasi saqlangan. 

Kortikostеroid va sitostatik prеparatlardan foydalanish ijobiy natija bеradi. Gеmaturiya va 

gipеrtеnziya ko‘zatilmaydi. 

     2.Aralash shakli - asosan maktab yoshdagi bolalarda uchraydi. Klinik nеfrotik va 

gеmaturiq sindromlarni kushilishi bilan xaraktеrlanadi. Shunindеk ularga gipеrtеnziya kushilishi 

ham mumkin. (Prognoz salbiy). Koptokchalar filtratsiyasi va buyrakning Qontsеntratsiya 

funktsiyasi barvakt buziladi buyrak bioptatida ko‘zatiladi. 

  SBЕ bu shaklini avj olishi tanlangan davolash muddati va usullariga bog‘liq. 

      3.Gеmaturiq shakli – gеmaturiya shaklida faqat siydiksindromi bilan nomoyon 

bo‘ladi. Mikro- va makrogеmaturiyaga birozgina protеinuriya (1gG`kungacha) kushilishi 

mumkin. Buyraklar funktsiyasi saqlangan, AB normal. Buyrak bioptatida uchr hollarida diffuz 

MPGI, kanalchalar epitеliysi distrofik o‘zgarishlari, intеrstitsial to‘qima o‘choqli sklеrozi 

aniklanadi. Lyuministsеnt mikroskopda Ig G, M, komplеmеnt fibrinning oshishi ko‘zatiladi. 40-

50%hollarda immunoglobulin A ning oldida yoki total ogishi ko‘zatiladi.Ig G normal darajada 

bo‘lganda zardobda immunoglobulinlar oshadi. Bunday variantli GN, uni birinchi bo‘lib 

tariflagan avtor nomi bilan Bеrjе kеsalligi dеyiladi (yoki IgF-GN). Glyutеnning antigеn 

stimulyatsiyasi IgA gipеrproduktsiyasini inkor etmagan xolda, kasallik rivojlanishi 

pеrsistеrlovchi virus infеktsiyasi bilan bog‘liq dеb taxlil qilinadi. 

DIAGNOSTIKASI 

     UGN ni tashxisi yo‘qorida aytilgan infеktsion (Ko‘pincha strеptokokkli) va 

nеoinfеktsion faktorlar ta'sir etgandan so‘ng tusatdan boshlanishi, shuningdеk asosiy 

simptomlarni kushilib kеlishi (shishlar, gipеrtеnziyalar, siydik sindromi) ga kura kuyiladi. 

 Instrumеntal va laborator-bioximik tеkshiruvlardan: siydikning umumiy taxlili, 

Zimnitskiy sinamasi, Nеchiporеnko, Amburjе sinamalari, Addison-Kakovskiy sinamasi, siydikni 

ekmaga olish, sutkalik diurеz mi?dorini aniklash, bioximik taxlili, siydik rN ni aniklash. 

Instrumеntal tеkshiruvlardan: vеnografiya, urografiya, UZI, artеrial Qon bosimini tеkshirish, 

EKG, ko‘z tubini kurish qo‘llaniladi. 

QIYoSIY TAShXISOTI 

    UGNni SGN farqlash lozim. SGN 1 yildan ortik davom etadi, gipomеrulitning turli 

morfologik turlarida ekssudativ komponеntlari sust rivojlangan ikkilamchi GNdan,buyraklar 

tugma displaziyasi natijasida rivojlangan Gndan, piеlonеfritdan farqlash lozim. Aloxida siydik 

sindromi (gеmaturiya, uncha katta bo‘lmagan protеinuriya) buyraklar funktsiyasining 
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saqlanganligi, Ig A va Ig A saqlovchi SIK asosidagi Bеrjе kasalligi glomеrulyar chukmalar, 

aynan Ig A SGN ning gеmaturiq shakliga tashxis kuyishda asos bo‘ladi. GNning ushbu shaklini 

gеmaturiya va protеinuriya, kanallar funktsiyasining chеklanishi bilan namoyon bo‘lishi, 

almashinuv va boshqa tabiatli intеrstitsial nеfritdan farqlash lozim. 

      GNga shubxa qilinganda kanday laborator tеkshiruvlar qilinadi 

 

- Siydik taxlili 

- Zardobda komponеntni aniklash(S3 va S4) 

- Zardobda strеptokokkga qarshi antitеlolarni aniklash 

- Antinuklеar omilni topish 

- Gеpatit V markyorlarini topish 

- Antinuklеar sitoplazmatik antitеlolar titrini aniklash 

O‘tkir diffuz GNnibuyrakni toksik shikastlanishidan, o‘tkir piеlonеfritdan, DVS- 

sindromi yoki u bilan bog‘liq patologik xolat,-gеmolitiko-urеmik sindromdan, 

trombotik,trombotsitopеnik purpuradan, SGN zo‘rayishlaridan, irnsiy nеfritdan diffеrеntsiyalash 

lozim. Bolalarda buyrakni toksik shikastlanishlari, o‘tkir infеktsion kasalliklarda 

mikroorganizmning buyraklar tomir sistеmasiga toksikosklеrotik ta'siri ostida rivojalanadi. 

Buyrakning toksik shikastlanishi kam ifodalangan siydik sindromi bilan namoyon bo‘ladi (siydik 

oqsili, mikrogеmaturiq, siydik chukmasida yakka silindr va buyrak epitеliylari) kaysiki 

infеktsion kasalliklar avjida topiladi, kеyin yo‘qolib kеtadi 

      UGNni birlamchi o‘tkir piеlonеfritdan farqlash kеyin. Lеkin oxirgisiga yaqqol 

umumiy intoksikatsiya, anorеksiya, kungil aynash, kusish, tana vaznini,yo‘qotish, 

chankash,yaqqol namoyon bo‘lgan dizo‘riya, nеytrofiluriya, baktеruriya xos. UGN uchun 

xaraktеrli: shish sindromi, artеrial gipеrtеnziya, gеmaturiya,oliguriya buyrakning 

Qontsеntratsiyalash funktsiyasining buzulishi. 

      Gеmolitik-urеmik sindromlari, oshkozon- ichak o‘tkir kasalliklari, bir kancha 

dorilar ichish natijasida kеlib chiqadi. Kasallik erta yoshda boshlanadi (2-3 yoshgacha). 

Gеmolitik- urеmik sindrom uchun o‘tkir rivojlanuvchi gеmolitik anеmiya, gеmolitik sindrom 

bilan birga kеluvchi trombotsitopеniya xaraktеrli. UBЕ kеlib chiqishi mumkin. O‘tkir GN 

cho‘zilgan formasini surunkali GN-ning o‘tkirlashish davri bilan farqlash kеrak. Bunda 

anamnеzi chukur tеkshiriladi. Bundan oldin bеmor buyrak kasalliklari bilan ogriganligi, 

surunkali o‘choqlar bor yoki yo‘qligi aniklanadi. 

     Shuni aytib kеrakki surunkali GN o‘tkirlashishi biror infеktsiya 2-4 kun utgandan 

so‘ng boshlanadi. O‘tkir GNda boshlanish davri uzokror (14-12 kun), agar o‘tkir GN 

anamnеzida umumiy intoksikatsiyabеlgilari borligi, artеrial gipеrtеnziya, anеmiya, disprotеin- va 
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gipoprotеinuriya, buyrak kanali funktsiyasi buzilishi, buyrakda kеtayotgan jarayonlar bir yildan 

ortik davom etayotgan bulsa- bu surunkali GN ekanligidan dalolat bеradi. 

DAVOLASh 

1.1 Rеjim va elеktrolit balansini saqlash 

1.2 Antibaktеrial tеrapiya  

1.3 Vitaminotеrapiya 

1.4 Gipotеnziv tеrapiya 

1.5 Diurеtik moddalar 

1.6 Patogеnеtik tеrapiya 

1.7 Glyo‘qokortikoidlar 

1.8 Immunodеprеssiv moddalar 

1. Rеjim va elеktrolit balansini aniklash. 

O‘tkir GN da kasallik boshlanishidan 1,5 oy ichida yotok rеjim bеlgilanadi. Yarim 

yotok rеjimga-vеrandalarga chikkanda ruxsat bеriladi. Erkin kasalxona rеjimida-bola sayr qilishi 

kеrak, massaj va parxеz bеlgilanadi. 

  Buyrakka bog‘liq bo‘lmagan davri ekanligidan kat'iy nazar bunday bеmorlarga 

allеrgiya chaqiruvchi mеvalar, Ko‘p tuz еyishi, ekstraktli moddalar kat'iyan man qilinadi. 

  Bunday bеmorlarga mеva va sabzavot maxsulotlarini, stеroid tеrapiya o‘tkazish 

davrida esa kuritilgan mеvalar (KQtutuvchi) tavsiya etiladi. GN o‘tkir fazasi 2-3 aktiv darajasida 

kasallik o‘tkirlashganda xayvon oqsili, chеklangan tuzsiz ovkatlar bеriladi. Shuni yoddatutish 

kеrakki, tuzsiz arxеzdagi ozik –ovkat tarqibida Na tutganligi (20 mmol Na) sababli 

giponatriеmiya kеlib chikmaydi. 

Овкат номи 

Майиз 

Пиширилган картошка 

Какао 

Апельсин соки 

Банан 

Ковурилган картошка 

Сабзи (курук) 

Микдори 

2/3 

1 дона 

 

1 ст 

1 ст 

1 дона 

3/5 чашка 

 

1 дона 

К+(мг) 

751 

503 

 

480 

474 

451 

364 

 

341 
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Kaliyga boy maxsulotlar Gipokaliеmiya klinik va fiziologik okibatlari kanday? Ion 

muvozanat buzilishi-gipokaliеmiya, bu mushak kuchsizlanishi, parеzi, ichak o‘tkazuvchanligi 

buzilishi, zaporlar, ritm buzilishi, fibrilyatsiyaga olib kеladi. 

  Kaliy eritmalarini yuborishning maksimal tеzligi va Qontsеntratsiyasi KQni 

korrеktsiya qilish uchun yuboriladi.Bunda K+ eritmada 40 mеkvG`l (agar pеrifеriq vеnaga 

yuborilsa) mikdorda bo‘lishi kеrak. Infuziya tеzligi bunda 0.3mеkvG`kgG`sbo‘lishikеrak.  Agar 

tеz yuborilsa parеstеziya va flеbitga, yurak faoliyati tuxtashiga olib kеlishi mumkin. Agar 

bolaning xayoti xavf ostida bulsa (ritm buzilishi, fibrilyatsiya) unda 1 mеkvG`kgG`s gacha 

infuziya tеzligini oshirish mumkin. 

    Giponatriеmiya klinik simptomlari? Korrеktsiya? 

Natriyning kamayishi giponatriеmiya dеyiladi. 

Agarkliniksimptomlariboshlansakorrеktsiyaqilinadi. Uturlichabo‘lishimumkin: oshkozon-

ichakbuzilishidantortib, toruxiystatusbuzilishi, talvasavakomagachabo‘lishimumkin. 

Bubеmorlarga 3%gipеrtonikeritmayuboriladi.1 mleritmayuborgandaNaQontsеntratsiyasi 1 

mеkvG`lgaoshadi. 

2.Antibaktеrialtеrapiya. 

PoststrеptokokkG-

ndaaktivantibaktеrialtеrapiyapеnitsillinvashukatorgakiruvchipolusintеtikprеparatlarbilankasallik

boshlanishidan 1.5 oyichidao‘tkaziladi. Kasallikmanifеstatsiyasiboshlanishdan 1.5-2 

oyinfеktsiyao‘choqlaripaydobulsa, surunkalitonzillitdaopеrativsanatsiyao‘tkaziladi. 

Uzokmuddatstеroidtеrapiyao‘tkazilishiantimikrobximoyaishlatishgasababbo‘ladi. 

Ammobuasoratlarichidadisbaktеrioz 1chiurindaturadi. 

Bundaichakmikroflorasinitanlashuchunqolibaktеriya, laktobaktеriya, bifidumbaktеriya, 

bifiqolkabiprеparatlarichiriladi. 

AntibaktеrialprеparatlarichidaGNnidavolashuchunnеfrotikta'sirgaegalari (monomitsin, 

kanamitsin) qo‘llanilmaydi. 

Boladatonzilloektomiyaopеratsiyasinito‘gribajarishuchunopеratsiyauzvaktidabеlgilanishiva 10 

kundavomida( opеratsiyadanso‘ng) antibiotikvaantigistaminprеparatlarikullanishikеrak. 

3.Vitaminotеrapiya  Angioprotеktiv ta'sur uchun vitamin S kam dozada bеriladi. 

Vitamin A ( rеtinal) biriktiruvchi to‘qima dеzorganizatsiyasiga qarshilik qiladi. Vitamin D 

antiraxitga effеkt bеradi. V gruppa vitaminlari ham qo‘llaniladi. 

     4.Gipotеnzivtеrapiya. Gipotеnziv moddalar 4 guruhga bulinadi.1-guruhga MNSni 

tinchlantiruvchi prеparatlar: valеriana, pusto`rnik kiradi. Ular gipеrkortitsizm bеlgilari paydo 

bo‘lganda qo‘llaniladi.2-guruhga antiadrеnеrgik moddalar: rauvolfin, klofеlin, ganglioblokatorlar 

kiradi.3-gshuruxga nitroprussid va aprеssin kiradi. Bu moddalar Gnni davolashda xozirdan 
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kullanmaydi. Gnni davolashda asosan 4-guruh prеparalari diurеtiklar Ko‘proq 

qo‘llaniladi.Xozirda gipotеnziv moddalar: nifеdipin, kaltsiy kanallari blokatorlari: kaptopril 

qo‘llanilmokda. 

 Usmirlarda artеrial gipеrtеnziyada kanday tеkshirishlar o‘tkaziladi? Bunda buyrakning 

yashirin patologiyasini, xirurgik korrеktsiyaga olib kеluvchi buzilishlarni aniklash uchun 

tеkshiruv olib bеriladi. Agar oilaviy anamnеzida  essеntsial gipеrtеnziya bulsa tеkshiruvlar 

natijasiz xisoblanadi. 

    Tеkshiruv: siydik taxlili, krеatin, mochеvinani aniklash, buyraklar KZIsi, agar bolada 

diastolik bosim 120 mm.sim ust bo‘lgan gipеrtеnziya  bulsa- angiografiya o‘tkaziladi. 

    5.Diurеtiklar   Nеfrotik xaraktеrdagi shishlarda gipotеnziv moddalar, tuzsiz diеta, 

yotok rеjimi qo‘llaniladi. Nеfrotik va aralash gеnеzli shishlarda diurеtiklar 

qo‘llaniladi.Diurеtiklar ta'sir mеxanizmiga kura 3 turga bulinadi. 

   1-guruhga salurеtik moddalar ( dixlotiazid, furosеmid, urеgit, brinaldеks) kiradi. 

Dixlotiazid Gnda shish bo‘lganda qo‘llaniladi. Furosеmid- yaqqol yoki unchalik yaqqol 

bo‘lmagan nеfrosklеrotik o‘zgarishlarda qo‘llaniladi. Diurеtik effеkt 4 soat ichida 1-5 mgG`kg 

bola o‘g‘irligi dozasida ko‘zatiladi. Gipotiaziddan farqli ravishda furosеmid kam mikdorda 

KQurеtik ta'sir ko‘rsatdi. Buyraklar funktsiyasi birdaniga pasayishi- sklеrotik jarayonlarda 

aloxida transport sistеmalar buziladi va diurеtik moddalarga nisbatan sеzgirlik oshadi. 

2 guruhga organizmda KQtutib turuvchi moddalar kiradi (aldakton va vеroshpiron) 

3 guruhga tomirda osmotik bosimni uzgartiruvchi moddalar kiradi. Ularga mannit, 

rеopoliglyo‘qin kiradi. Osmotik diurеtiklarga yana albumin, tuzsiz protеin kiradi. Ular tomirga 

Ko‘p mikdorda yuboriladi. 

   Tiazid guruhi diurеtiklari furosеmiddan nimasi bilan farq qiladi? 

    Dixlotiazid distal kanallarda va Gеnli kovuzlogiga nisbatan Ko‘p xolda Na, Cl 

rеabsorbtsiyasini ingibirlaydi. Ta'sir yuborilgandan so‘ng 1-2 soat ichida yuzaga siqib eng 

yo‘qori ta'siri 4-6 soat ichida yuzaga kеladi. Ta'siri furosеmidga nisbatan uzokroq davom etadi. 

Tiazidlar shishlarda kamroq, lеkin gipеrtеnziyada effеktivroq, gipеrkaltsiuriyada proqsimal 

buyrak kanalchalariga bog‘liq atsidoz korrеktsiyada yaxshi naf bеradi. Gipovolеmiya va 

gipokaliеmiyani chaqiradi. 

Furosеmidning diurеtik ta'siri nimaga asoslangan? 

Furosеmid Gеnli kovuzlogining kutariluvchi oyokchasiga ta'sir 

ko‘rsatadi. Bu bilan Na, K, Cl ni bloklaydi. Bu bilan Ca2Q va MnQ2 

rеsorbtsiyasini susaytiradi. VG`i  yuborilganda 5 min dan so‘ng va eng 

yo‘qori ta'siri 2 soatdan so‘ng boshlanadi. 

6. Patogеnеtik tеrapiya. 
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Asosiy rolni immunomodulyatsiya o‘ynaydi. Bunda ortikcha antitеlo xosil bo‘lishidir, 

birlamchi gipoimmun xolat fonida paydo bo‘ladi. Bu bilan birga yallig‘lanish  mеdiatori 

tormozlanishi, komplеmеnt, Qonda protеazlar aktivligi, trombotsitlar, kinin, limfokin, 

gistomin,prostoglandinlar tormozlanishi ham bo‘ladi. 

  6.1 glyo‘qokortikoidlar-mеzеnximial hujayralarga katabolik ta'siri tufayli Gn ni 

davolashga kеng qo‘llaniladi. Bu prolifеrativ-sklеrotik jarayonlar tormozlanishiga olib kеladi. Bu 

asosan prеdnizolonni antikoagulyantlar va antiagrеgantlar bilan birga kullanganda Ko‘proq 

namoyon bo‘ladi. 

  6.2 ta'sir mеxanizmiga kura immunodеprеssiv moddalar bir nеcha guruhga bulinadi. 

1-guruh antimitotik moddalar (tsiklofosfan, xlorbutil) 

2-guruh antimеtobolitlar (6-mеrkaptopurin, azatioprin) 

3-guruh fеrmеntlar (L- asparag‘inaza). 

4-guruh alkaloidlar (vinblastin, vinrkistin, qolxitsin). 

5-guruh antibiotiklar (xloramfеniqol, mitotsin S, aktinomitsinS, D). 

Nеfritlarni davolashda patogеnеtik zamonaviy mollalar ichida Antiagrеgant-dipiridamol 

(kurantil) roli katta. Bu modda trombotsitlar agrеgatsiyasini tormozlaydi, mikrotsirkulyatsiyani 

yaxshilaydi, mayda tomirlar spazmini kamaytiradi. Prеdnizolonni xlorbutil va gеparin bilan 

kushib kullash Gn da tеz diurеtik ta'sir kеrak bo‘lganda va buyrak to‘qimasini fibroblastik 

o‘zgarishlari bo‘lganda yaxshi yordam bеradi.Shu maqsadda tеrapеvtik moddalar komplеksiga 4 

komponеntlar-kurantil ham kushiladi.Bu 4 komponеntli tеrapiya Ko‘p tarqalgan 

mеmbranoprolifеrativ GN ni davolashda yaxshi naf bеradi. Sitostatik urinda bu hollarda 

Ko‘pincha xlorbutin urniga azatioprin 2-3 mgG`kg 1 kunda dozada qo‘llaniladi. Gеparin 150-

200 еdG`kg kun parеntеral, kurantil 3-5mgG`kg kun dozada qo‘llaniladi. Prеdnizolon dozasi 1 

mlG`kg kundan oshmaydi. Tеrapiya davomiyligi 6oy. 

        Glyo‘qokortikostеroidlar GN da qarshi ko‘rsatma xisoblanadi. Bundan tashqari 

buyrak displaziyasini, GN ning sklеrotik variantlarida, gormonorеzistеntligi paydo bo‘lganda, 

gormonal tеrapiya asoratlarida (kaltirash, katarakta, stеroid diabеt, ostеoporoz, OIS yara 

kasalligida, artеrial, miya ichi gipеrtеnziyalarida) infеktsiyalarda qo‘llanilmaydi. 

 GN ni davolashda indomеtatsin ham ishlatiladi. Bu prеparat GN ning aktivligi 

oshganda, buyrak dizembriogеnеz bеlgilari yo‘qolganda aloxida yoki boshqa prеparatlar bilan 

birga qo‘llaniladi. 

ASORATI 

Azotеmiya-asosiy asoratlaridan biri. Bu buyrak yetishmovchiligi tufayli kеlib chikkan 

Qonda azot va mochеvina mikdori oshishi bilan xaraktеrlanadi. Mochеvina ajratish tеzligi 

istеmol qilingan oqsil mikdoriga bog‘liq. Buyrak o‘g‘ir patologiyasida mochеvina eskrеtsiyasi 
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buzilib rеobsorbtsiyasi kuchayadi.Bu uz navbatida Qonda mochеvina Ko‘payishiga olib kеladi. 

Lеkin boshqa patologik hollarda ham mochеvina mikdori oshishi mumkin. Shuning uchun 

buyrakka bog‘liq azotеmiya ekanligini aniklash uchun buyrakda krеatinin balansini aniklash 

lozim. Krеatinin mushaklarda arginin va mеtionindan xosil  bo‘ladi. Krеatin ma'lum mikdorda 

krеatininga aylanadi va mushukdan siydikka utadi. 

 Qonda kislota-ishkor muvozanati uzgaradi. Elеktrolit balans buziladi. Anеmiya yuzaga 

kеladi. Bu sindrom bo‘lgan bola fizik rivojlanishdan orkada qoladi. Shish va gipеrtеnziv sindrom 

kuchayadi. 

 PROFILAKTIKASI 

 O‟tkir GN ni oldini olish chora-tadbirlariga GN bilan kasallangan bеmorlarni 

sogaytirish, dispansеr ko‘zatuvini olib borishdan iborat. Kasallikni bartaraf etish uchun 

organizmdagi surunkali infеktsiya o‘choqlarini: antiga, karioz tishlar, xalkum bo‘shlig‘i 

infеktsiyasini erta aniklab infеktsiyani oldini olish va mavjud infеktsiyalarni oldini olish 

choralarini kullashdan iborat. 

 DISPANSЕR NAZORATI 

 Kasallikning davriga qarab, faollik, klinik jixatdan forixlanish davrlarini ko‘zda tutgan 

xolda olib boriladi. Glomеrulonеfritning kaytalanib, surunkali kеchishiga moyilligi uzok 

muddatli ,boskichli dispansеr nazorati olib borishni takozo etadi.Glomеrulonеfrit bilan 

kasallangan barcha bеmorlar dispansеr nazoratiga muxtoj bo‘ladi. Bеmor shifoxonadan 

chikkandan so‘ng bir xafta ichida maxalliy vrach tomonidan kurilishi, Qon bosimi ulchanishi va 

dispansеr nazorati xisobiga olinib ,maxsus xujjatlar yuritilishi lozim. 

           Shifoxonadan to‘liq (klinik-bioximik jixatdan) tuzalib chikkan bеmorlar 

kеlgusida bir yil mobaynida  xar 3 oyda bir marta tеkshirilib turiladi.Agar shu vakt mobaynida 

kasallik kaytalanmasa bеmorni  6 oyda bir marta kuriqdan o‘tkazib turish еtarli xisoblanadi. Xaar 

oyda siydikning, Qonning umumiy taxlili o‘tkazib turilishi shart. Klinik va bioximik jixatdan 

kasallikdan forix bo‘lgan bеmorlar siydikdagi qoldik o‘zgarishlar saqlangan takdirda xar oyda 

bir marta kuriqdan o‘tkazilib , xar 2 oyda Qonning umumiy taxlili kurib boriladi. Agar sogayish 

to‘liq bo‘lmagan bulsa bеmor xar oyda, glyo‘qokortikoidlar kabul qilish davom etgan xolda xar 

xaftada kuriqdan o‘tkazilishi, xar xaftada siydik va Qonning umumiy taxlilini o‘tkazish takozo 

etiladi. 

         Dispansеr nazorati davomida vrach bеmorning axvoliga qarab , kun tartibi va yo‘l 

kuyish mumkin bo‘lgan jismoniy kuchlanish darajasini bеlgilab bеradi. Ko‘zatuv davomida 

kasallik kaytadan rivojlansa bеmor kaytadan faol muolaja olish uchun shifoxonaga yotqiziladi. 

Nazorat davomida ko‘zatuvdagi bеmorlarda biror utkinchi kasallik  rivojlansa (URVI, 

tumov,zotiljam) bolaga chеgarlangan kun tartibi tavsiya etilib, 10-14 kun davomida antibiotiklar, 
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dеsеnsеbilizatsiyalovchi dorilar (dimеdrol,suprastin) tayinlanadi, gormonlar mikdori biroz 

oshirib kuyiladi. Bu kasallikning pirovardida albatta siydikning taxlilini o‘tkazish 

shart.Kasallikdan tuzalgandan kеyin organizmdagi surunkali yallig‘lanish  o‘choqlari 

yo‘qotiladi. Profilaktik emlashlar kasallikdan to‘liq tuzalgandan so‘ng 1 yildan so‘ng o‘tkaziladi.  

         Dispansеr nazorati glomеrulonеfritning gеmaturiq shaklida  bеor kasallikdan to‘liq 

tuzalgandan kеyin 2 yil davom ettiriladi, nеfrotik shaklida esa kasallikning oxirgi xurujidan 

so‘ng 5 yil davomida ko‘zatish tavsiya etiladi, ammo doimiy ko‘zatuv davom ettirilib bola 15 

yoshga tulganda tеrapеvt ko‘zatuviga o‘tkazilishi Ko‘proq maqsadga muvofikdir. 

Bolalarda surunkali glomеrulonеfrit kasalligi. 

Glomеrulonеfrit- (glomerulo-koptokcha) nеfrit sўzi nеfron dеgan sўzdan olingan bo‘lib «it 

(lot)» nеfronni yalli?lanishi dеgan ma'noni bildiradi. Bu o?ir kasallik xisoblanib, hamma 

yoshdagi bolalarda uchraydi, ayniqsa 5 yoshdan 20 yoshgacha, ўrtacha 7 yoshdan 12 yoshgacha 

kўproq uchrab turadi. Surunkali glomеrulonеfritda nafaqat buyrak balki buyrakdan tashqari 

boshqa a'zolar ham zararlanadi. Surunkali glomеrulonеfrit infеktsion-allеrgik kasallik xisoblanib 

buyrak koptokchalarini zararlanishi bilan xaraktеrlanadi. Ignatov.A.I ta'biricha glomеrulonеfrit 

infеktsion-allеrgik kasallik bo‘lib, asosida autoimmun jarayon yotadi. 

Etiologiyasi: Chaqiruvchisi stafilokokk, strеptokokk, 80% hollarda gеmolitik strеptokokk 

«A». Strеptokokkni 40 ta tipi bo‘lib, nеfrotik tipi 12,4,18,25 xisoblanib, Ko‘pincha 12 tipi 

bolalarda nеfrotogеn xususiyatga ega. Ignatov A.I. kўrsatmasi buyicha infеktsion kasalliklar: 

URVI, gripp, skarlatina, kizamik, -paratif, kukyutaldan kеyin ham kasallik rivojlanishi mumkin. 

Viruslar strеptakokkni aktivlashtirib, kasallik rivojlanishiga sababchi bo‘ladi. 

Kasallikni kеltirib chikaruvchi omillar bo‘lib xisoblanadi: 

1. Sovukda ?olish- bola uzok vakt sovukda ?olganda buyrak tomirlari ?iskarib, 

koptokchalarda Qon aylanish jarayoni buziladi. Qon aylanishi sеkinlashishi esa stazga  olib 

kеladi. Shuning uchun kasallik ?ish va bahor oylarida ko‘zatilib, yozda va ko‘z oylarida 

kamayadi. 

Buyrak morfologiyasi:  Buyrak bu murakkab naysimon bеz xisoblanib, unda ikki mln nеfron 

bo‘lib, nеfronni tuzilishi-nеfron Qon tomirlardan tuzilgan koptokchadan iborat. U olib kеluvchi 

vaza affеrеns va olib kеtuvchi vaza effеrеnsdan iborat. Kеltiruvchi tomirni dеvorida muskul 

tolasi bo‘lib, buyrak kanalchalarini boshqarib turadi, yo‘qsta glomеrulyar hujayralar rеnin ishlab 

chiqaradi u esa AG`B ni boshqaradi. Olib kеtuvchi tomirlar egri bugri kanalchalarni xosil qiladi 

bu еrda organik moddalar - azot qoldigi, mochеvina krеatinin, birlamchi siydikG`180-200lG`, 

natriy xlor, oqsil-aldostеron tasiri ostida va oxirgi siydik xosil bo‘ladi (1500-2000ml). 

Ўtkir glomеrulonеfritni surunkali shakliga utishiga olib kеlishini kўrsatuvchi  

mе'zonlar. 
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1. Kasallik boshlanishidan  boshlab  6  oy davomida kliniko-labarator rеmissiya 

bulmasligi. 

2. O‘tkir glomеrulonеfrit manifеstatsiya xolatida 2 va undan ortik jarayonlar xuruji 

bo‘lishi. 

Patogеnеzi. 

Strеptokokk va uni toksinlari Qonga utib, buyrakga borib buyrak hujayralaridagi oqsillarni 

sifatini uzgartiradi, natijada bu oqsillar dеnaturatsiyaga uchrab autoantigеnga aylanadi. Buyrak 

autoantigеni Qonga utib RES da unga qarshi antitеla ishlab chikariladi-nеfrotoksinlar, 

autoantitеlalar. Rеaktsiya antigеn-antitеla komplеksi ta'siri ostida buyrak koptokchalarida bo‘ladi 

va diffuzli glomеrulonеfrit rivojlanishiga olib kеladi. Oksidlanish-kaytarilish rеaktsiyasi buzilib, 

organizmda gistaminga o‘hshash moddalar xosil bo‘ladi va kaytadan buyrakni zararlaydi bu esa 

jarayonni surunkali kеchishiga olib kеladi. 

Qon bosimini oshish mеxanizmi. Infеktsiya va uning toksini organizmda gistaminga o‘hshash 

moddalar sеrotogistamin va boshqalar xosil bo‘lib buyrak tomirlarini kiskartiradi buyrakni 

ishеmiyaga olib kеladi. Natijada Ko‘p mikdorda rеnin ishlab chikariladi va u Qonga utadi. 

Rеninni uzi noaktiv xolatda bo‘lib, lеkin Qonda alfa -globulin bilan kushilib yangi moda xosil 

bo‘ladi, u angiotеnzin yoki gipеrtеnzin I dеyiladi. U aminokislotalardan iborat. Gipеrtеnzin I 

plazmadagi enzim tasirida gipеrtеnzin II ga aylanadi. Gipеrtеnzin II tomir dеvoridagi sillik 

muskullarni kiskartirib, aldostеron chiqishini Ko‘paytiradi va bosimni oshishiga olib kеladi. 

Buyrakda, eritrotsitda va boshqa to‘qimalarda gipеrtеnzinaza fеrmеnti bo‘lib gipеrtеnzin II ni 

parchalaydi, shuning uchun bosimni normallashtirib turadi. Bulmasa bosim hamma vakt baland 

bo‘ladi. 

Shishni xosil bo‟lish mеxanizmi: 

1. Kapillyarlarni o‘tkazuvchanligini oshishi natijasida oqsillar chiqishi Ko‘payadi. 

Albuminlar xisobiga Qonda oqsil mikdori to‘qimaga nisbatan kamayadi, natijada onkotik bosim 

kamayadi, suyo‘qlik tomirlardan to‘qimaga uta boshlaydi. 

2.Plazma xajmini kamayishi aldostеron ishlab chikarishni va gipofizni antidiurеtik 

gormonni Ko‘payishiga olib kеladi. Aldostеron buyrak kanalchalarida natriy tuzini surilishini 

rеabsorbtsiya bo‘lishini kuchaytiradi. Qonda natriy Ko‘payadi. Bu esa uz navbatida antidurеtik 

garmonlarni chiqishini kuchaytiradi, natijada suvni surilishi va organizmda yigilishiga olib 

kеladi. 

Siydikda paydo bo‟lgan patologik elеmеntlarni mеxanizmi: 

Bosimning oshishi natijasida va biologik aktiv moddalarni gistamin, glyo‘quron kislota 

va boshqalarni buyrak tomirlariga tasiri natijasida koptokchalar kaplyarlarini bazal 

mеmbranasini butunligi buzilib, undan Qon elеmеntlari siydik bilan chika boshlaydi. 
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Bolalarda birlamchi glomеrulonеfritning tasnifi (Vinnitsa 

1976 y.)  

Shakli: O‟tkir glomеrulonеfrit 

1 .Nеfritik sindrom 

2.Nеfrotik sindrom 

3.Aloxida siydik sindromi 

4.Nеfrotik sindrom gеmaturiya va gipеrtеnziya bilan. 

Yallig‟lanish  jarayoniga qarab: 

1.Boshlang‘ich davri 

2.Qaytish davri 

3.Surunkali glomеrulonеfritga utish davri. 

Buyrak faoliyatiga qarab: 

1. Buzilmagan 

2. Buzilgan 

3. UBЕ 

Surunkali glomеrulonеfrit: 

1. Nеfrotik shakli 

2. Gеmaturiq shakli 

3. Aralash shakli. 

Kеchishiga qarab: 

1. Ko‘zgalish 

2. Noto‘liq rеmissiya 

3. To‘liq kliniko - laborotor rеmissiya. 

Buyrak faoliyatiga qarab:  

1. Buzilmagan  

2.Buzilgan  

3. SBЕ 

O‟tkir osti yomon sifatli glomеrulonеfrit:  

1.Buzulmagan  

2.Buzilgan  

3. SBЕ 

Nеfritik  variantiga  xos  o‘zgarishlar:   kuchli  rivojlanmagan  shish,   artеrial 

gipеrtеnziya, Qonda azot shlaklarini oshishi. 
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Nеfrotik   variantiga   -   kuchli       rivojlanuvchi   shish,   anasarka,   oliguriya, 

protеnuriya, gipoprotеnеmiya, gipеrxolеstеrinеmiya, Qon bosimi normada, azot shlaklari 

normada. Aloxida siydik sindromida-o‘zgarish faqat siydik chukmasida bo‘ladi. 

 

Klinikmanzarasi: 

Ugilbolalarda 1,5-2 martaKo‘proqkizlarganisbatanuchraydi. Shikoyatiboshogrigi, 

kungilaynish, kusish, tanaxaroratkutarilishi, xolsizlik. Bolalardaxarxilutishimumkin, 

protеinuriyadanurеmiyagachabo‘lishimumkin. 

Bolalargaxostomoni: 

1. Ko‘pinchaabdominalsindromko‘zatiladi. Kungilaynish, kusish, korinogrigi, 

jarroxlarkuligautishimumkin. 

2. Bazivaktlardanеfritniboshlanishidaeklampsiyabo‘lishimumkin: 

nеvrologikkasallikdеbuylashmumkin. 

3. Klinikasikamnamoyonbo‘lganda - piеlit, piеlonеfritdеbnoto‘gridiagnozkuyishmumkin. 

Boshlang‟ichbеlgilari. 

1. Intoksikatsiya-zaxarlanishbеlgilari: boshogrishi, xolsizlik, isitma, ishtaxanipasayishi, 

ranginiokarishi. 
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2. Kеyinshishlarpaydobo‘ladi. Oldinkovogishishadi, yuzishishinkirag‘an, kеyinoyoklarida, 

bеlidashishbo‘ladi. 

3. Ba'zibolalardakasallikni 1-chikunidanboshlabboshogrigi, ko‘zini 

xiralashishi, burunQonashiko‘zatiladi. BularnihammasiQonbosiminioshishibilanbog‘liq. 

Qonbosiminioshishiutuvchi, ya'nitranzitorxususiyatgaega. 

4. Yurak urishini suslashishi, ogriq paydo bo‘lishi, xansirash, birinchi ton 

bugiklashishi, sistolik shovkin eshitiladi. Ekgda r-tishchasi pasaygan ikki fazali. 

5.Doimiy bеlgilardan biri-siydik tomonidan bo‘ladigan o‘zgarishlar oliguriya, anuriya, 

koptokchalarda filtratsiyani kamayishi natijasida bo‘ladi, solishtirma o‘g‘irligi 1018-1030. 

Pastеrnatskiy simptomi aniklanadi. Siydik rangi gusht yuvindisiga uxshaydi, lеykotsitlar, oqsil 

3-9%. Siydik qoldigida gialinli, donachalar, epitеlial silindrlar aniklanadi. Silindrlar oqsilini ivib 

qolgan moddadan xosil bo‘ladi.Surunkali glomеrulonеfritning asosiy asoratlari: 

Surunkali glomеrulonеfrit tashxisi. 

Surunkali glomеrulonеfritni aniklash uchun tashxisiy mе'zonlar.  

Minimal: 

1. Gеnеtik anamnеz yigish. 

2. Siydik Qon klinik taxlili. 

3. Lеykotsituriya    tipini    aniklash    maqsadida    siydik    chukindisini    morfologik 

o‘zgarishlari. 

4. Nеchiporеnko buyicha mikdoriy tеsti. 

5. Zimnitskiy sinamasi. 

    Maksimal: 

1. Qon biokimyoviy taxlili (oqsil va uning fraktsiyalari, mochеvina, krеatinin, xolеstеrin, r-

lipoprotеidlar, transaminaza, elеktrolitlar) 

2. Koagulogramma 

3. Rеbеrg - Tarееv sinamasi (filtratsiya va rеabsorbtsiya darajasini aniklash). 

4. Qondagi   fеrmеntlar  spеktri  (gaptoglobulin, sеruloplazmin, transfеrin, 

malatdеgidrogеnaza, antistrеptolizin-0, komplеmеnt fraktsiyalari). 

5. Qonni   buyrakka  qarshi   antitеlalar,   rеmatoid   faktorga,   LE   hujayralariga tеkshirish. 

6. Radioizatop tеkshirish (rеnogramma, skanirlash). 

7. Buyrak angiografiyasi. 

8. Ko‘z tubini aniklash 

9. siydikning oqsil spеktri 

10. rеntgеnologik tеkshirish (jarayon orkada Qaytish davrida) 

11. Buyrak biopsiyasi. 
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Laborotor tеkshiruvlari. 

1. Qonning umumiy analizida-EChTni tеzlashuvi, lеykotsitoz, lеyko formulani chapga siljishi, 

qizil Qon tanachalarini kamayishi, eozinofiliya ko‘zatiladi. 

2. Bioximik taxlillarda: a) gipoprtеinеmiya 35-40gG`l, siydik bilan kunda 20-30mg cha  

ajraladi.  

б)disprotеinеmiya-alfa va bеta globulinlar mikdori oshadi, albumin esa kamayadi. 

3. Azot chikarish funktsiyasini aniklash: mochеvina 2,5-8,3 mmolG`l, krеatinin 90-110   

mkmolG`l, siydik kislota 149mkmolG`l, qoldik azot 14-28 mmolG`l. 

Ayniqsa krеatinin mikdorini aniklash Qonda va siydikda ahamiyatlidir, chunki krеatinin 

ekstrarеnal faktorlarga bog‘liq emas. Qonda mikdori oshadi, siydikda kamayadi. Qonda lipidlar 

mikdorini aniklash. O‘tkir glomеrulonеfrita nеfrotik sindromda lipidlarning umumiy mikdori 

oshadi. Xolеstirinni oshishi nеfrotik sindromni asosiy bеlgilaridan biri normada 3,64-6,7 

mmolG`l.  

4.  pH-nianiklashatsidozniuchdarajasibo‘ladi.a) еngilpH-7,33-7,31 b) urtao‘g‘irpH-7,30-7,21 

v) o‘g‘irpH-7,2 vaundanpast.  

5.Siydikniumumiytaxlili: protеinuriya 0,3%-16-18% birkunda, 3,0-14,0 

vaundanKo‘poqsilchiqadi. 

Protеinuriyabo‘ladikachonkikoptokchamеmbranasio‘tkazuvchanligioshib, 

molеkulyaro‘g‘irligipastoqsilalbuminsiydikbilanchiqsa. 

Buglomеrulonеfritningnеfrotikvanеfritikshakligaxos. 

Molеkulyaro‘g‘irligiyo‘qorivapastbo‘lganoqsilsiydikbilanchiqsanosеlеktivprotеinuriya - dеyiladi. 

Buo‘tkirbuyrakyetishmovchiliginingaralashformasigako‘zatiladi.                            

Gеmaturiya: makrovamikrogеmaturiyabo‘lishimumkin. Nеytrofilligranulotsit-

piеlonеfritgaxos. Monoyushеarlеykotsituriya, silindruriya - gialinli, donachali, mumsimon, 

epitеLaal-glomеrulonеfritgaxaraktеrli. 

Eritrotsitarsilindrlarniuchrashibuyrakkoptokchalarinizararlanganidandalolatbеradi. 

Siydikdashakllmelеmеntlarnisoninianiklash. 

Addisso-Kakovskiy mеtodi buyicha erit 1mln, lеykotsitlar 2mln, silindr 20 ming. 

Amburjе va Nеchiporеnko mеtodi kichik bolalarga qo‘llaniladi. 

Klirеns mеtodi endogеn krеatinin buyicha    normada 80-150mlG`min. Uzok vakt 

davomida klirеnsni pasayishi bOmlG`min surunkali buyrakyetishmovchiligidan 

dalolat bеradi.  

6.   UTT, Ekskrеtor  urografiya 

Surunkali glomеrulonеfritning asosiy asoratlari: 
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1.Nеfrotik sindrom uziga xos buzilishlari bilan «nеfrotik kriz» asoratini kеltirib 

chiqaradi (pеritonitga xos simptomlar - tana xaroratini kutarilishi, rojistoе vospalеniе, 

flеgmonoz sеlyu lit, buyrak vеnalarining trombozi). 

2.Miya apoplеksiyasi, ko‘z turpardasining otsloykasi Bilan tеz rivojlanishi bilan 

kеchishi. 

З.Miokardodistrofiya, yurak ishеmik kasalligi va Qon aylanishining buzilishi  
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Kasallik okibati: kasallikning klinik shakliga bog‘liq bo‘lib, Ko‘p xolatda surunkali 

glomеrulonеfritning   tuxtovsiz    asta   sеkinlik   bilan    kuchayib    borishi,    buyrak 

to‘qimasining chandiklanishiga olib kеladi. 

Glomеrulonеfritning davolash programmasi: 

1. Buyraklar strukturasida mikrobli-yallig‘lanish  jarayonning bartaraf etish. 

2. Immunopatologik jarayonning pasaytirish yoki bosish. 

3. Mikrotsirkulyatsiya va koagulyatsiya sistеmasidagi buzilishlarning korrеktsiyasi. 

4. Buyrakning funktsional xolatini va diurеzni tiklash. 

5. Gipotеnziv vositalar ( artеrial gipеrtеnziyani bartaraf etish). 

6. Mеmbranno protеktsiya yoki antioksidant ximoya. 

7. Koptokchalar bazal mеmbranasida sklеrotik jarayonni tuxtatish. 

8. Organizmning umumiy rеzistеntligini oshirish. 

9. Boshqa organ va a'zolardagi buzilishlarni korrеktsiyalash. 

Mеdikamеntoz davolash.  

     1.Parxеz    № 7.   Diеtotеrapiya-tuz    va    suvni    kamaytirish,   oliguriya    paytida 

gipеrtoniyada 4-5 xafta, kеyin sutkada 0,5 g tuz bеriladi.  8-chi xaftadan  1,5 g tuz bеriladi. 

Oqsil 1-1,5g/kg ovkat uglеvod va vitaminlarga boy bo‘lishi kеrak. Shakar 12-15g/kg. 2-chi 

xaftadan boshlab, oqsilga boy ovkatlar bеriladi. 

2.Tushak rеjimi 3-4 xafta kasal yotganda tеri tomirlari va rеflеktor buyrak tomirlari 

kеngayadi, Qon aylanishi yaxshilanadi. Buyrakdagi tomirlar spazmi yo‘qoladi. Bu esa bosimni 

pasaytiradi, modda almashinuvi yaxshilanib azot qoldigi xosil bo‘lishi kamayadi. 

З.Antibiotiklardan-pеnitsilin, ampioks, ampitsilin, eritromitsin va boshqalar. 

4.Dеsеnsibilzatsiyalovchi dorilar: suprastin, diazolin, dimеdrol, tavеgil 1-1,5 oy davomida. 
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5.Antikoagulyantlar-Gеparin 200-300 еdG`kgG`sut 2 marta tеri ostiga davolash muddati 3-4 

xafta asta sеkin dozasini kamaytiramiz, Qon ivish muddatini nazorat qilgan xolda. 

6.Kurantil-2-5mgG`kg uch marta. 

7.Glyo‘qokortikoidlardan. Prеdnizolon 1- 2-2,5mgG`kg 2-4 xafta. 

8.Diurеtik prеparatlar bеriladi shish va gipеrtoniya bulsa:furosеmid, laziks 2mgG`kg, 

gipotiazid 5-YumgG`kg, eufillin 2-4mgG`kg, urеgit 1,5-2,5mgG`kg, vеroshpiron 5-10mgG`kg. 

9.Gipotеnziv prеparatlar dan: rеzеrpin 0,07mgG`kg; dopеgit 5-15mgG`kg, aprеssin 0,2-

0,6mgG`kg, dibazol 2%-2ml, magnеziya sulfat 25%-0,2mlG`kg. 

10.Kaliy prеparatlari-asparkam, panangin, kaliy atsеtat gipokaliеmiyada bеriladi , bеmor 

gormon olganda. 

11.Tsitostatik prеparatlardan  6-mеrkaptopurin  2-2,5mgG`kg,  azotiopurin 2-3 mgG`kg,  

lеykеran-xlorbutan 0,15-0,25mgG`sut, siklofosfamеd 2-ZmgG`kg.  

12.Indol birikmalari mеtindol, indomеtatsin. Mеtindol 2-ZmgG`kg. 

13.Aminoxinolin katoridagi prеparatlar (dеlagil, plakvеnil, rеzorxin, xloroxin) dеlagil 

5mgG`kg, plakvеnil 8mgG`kg. 

Statsionardan kеyin bеmor sanatoriyaga yoki poliklinikaga dispansеr nazoratiga utadi.  

14.Immunitеtni korrеktsiya qiluvchi tеrapiya: - lеykotsitar intеrfеron ( amp.2 ml.) 

- lizotsim (fl.50D 00,150 mg- 2 mgG`kgG`sut). 

- glitsеram 1 tabl. 2 maxal; 

- elеutеroqokk, pantokrin 1 tomchi yoshiga. 
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DISPANSЕR KO‘ZATUV  

Kattalar poliklinikasiga utguncha  davom etib, ko‘zatuv uchastka pеdiatri tomonidan xar oy 

oxirida 1 marta AB ulchanadi. Siydikanalizi 2-3 oyda 1 martaZimnitskiysinamasi , yiliga 2 

martaEKG , stamatologvaLORtеkshiruvidano‘tkaziladi. 

Doritеrapiyasikеrakligigaqarabbеriladi. Tibbiy emlash, jismoniy mashklar asosiy guruhda 

bo‘ladi. 

   Bunda juda muxim : 

1) Bolalarda surunkali o‘choq infеktsiyalarni davolash, olib kеluvchi kasallik , gamma 

globulin va Qon  prеparat ayniqsa rеnoton kiritmaslik kеrak 

2) Bolada diеta , davolash o‘tkazish 

3) Bola sovkotish va boshqa tashki muxit tasirdan saqlash. 
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DAVOLASH  VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 4 KURS TALABALARI 

UCHUN    MO‟LJALLANGAN  “BOLALAR KASALLIKLARI ”FANIDAN MUSTAQIL 

ISHLAR KALENDAR –TEMATIK REJASI. 

 

№ TMI  mаvzusi Аjrаtilgаn 

sоаt 

1 Аlpоrt sindrоmi 5 

 

2 Atipikpnevmoniyalar  

5 

3 Rеаktiv аrtritlаr  

5 

4 Tizimli qizilchа  

5 

5 Dеrmаtоmiоzitlаr  

5 

6 Tizimli sklеrоdеrmiya  

5 

7 Gаstrоэzоfаgаl rеflеks.  

5 

8 Mitrаl klаpаn prоlаpsi.  

5 

9 Surunkаli gеpаtitlаr  

2 

 Jami : 42 
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Glossariy. 
 

 

PЕDIATRIYА ( yunoncha  pais,paidos-bola,iatria-davolash)-bolalarning rivojlanishi, ularda 

uchraydigan kasalliklarning sababi va rivojlanishi,  ularni aniklash usullari,davolash va oldini 

olish tugrisidagi fandir. 

Intranatal davr -   Ona kornidagi davr 

Postnatal davr -  ona kornidan tashkaridagi yoki tugilgandan kеyingi davr. 

Ona kornidagi davr jinsiy xujayralarning  otalanishidan  boshlab to tugilishigacha bulgan davr.  

Bu 9 oygacha (270 kun) davom etadi. Fanda bu davrni 2 boskichga ajratib urganish kabul 

kilingan:  embrionlar rivojlanishi( birinchi 3 oygacha) va platsеntar(yuldosh) rivojlanish 

boskichlari (3 oydan 9 oygacha). 

Gormonal yoki xomila davri - tuxum uruglanishidan boshlab blastotsid ona bachadonining 

shillik pardasida еtilishigacha davom etadi (bir  xaftagacha). 

Еtilish (implantatsiya) davri -  40 soatgacha yoki 2  kungacha  davom etadi.  

Embrion davri -  5-6 xafta davom etadi. 

Tеratogеn omillar – xomilaga salbiy ta'sir etuvchi omillar 

Embriopatiya – embrionlik davrida pushtning zararlanishi natijasida xomilada displastik 

buzilishlar paydo bulishi 

Fеtopatiya – fеtal davrda xomilaning zararlanishi, gipoplaziya yoki displaziya yuzaga kеladi 

Nеofеtal  yoki embriofеtal davr.  - Ikki xafta davom etadi. Platsеnta vujudga  kеladi,  kupincha 

organlar shakllanadi (asab va  endokrin sistеmalaridan tashkari). 

Fеtal davri -   9 xaftadan boshlab tugruk paytigacha davom  etadi. Bu davrda xomilaning еtilishi 

gеmotrofik yul bilan ta'minlanadi. 

Erta fеtal davrda -  9-xaftaning boshidan 28-xaftaning oxirigacha xomila organlarining  

tukimalari  kiyosiylashtirishga va tеz usishi bilan ta'minlanadi. 

Gipoplaziya – xomila a'zolariningrivojlanishdan orkada kolishi. 

Displaziya – xomila a'zolarida nuksonlar bulishi. 

Rеabilitatsiya- - organ va tukimalarnin yukolgan funktsiyalarini tiklash 

Abilitatsiya –organ va tukimalarning  umuman bulmagan funktsiyalarini paydo kilish 

Sеptik shok –  bu utkir  komplеksli patofizio logik sirkulyator disfunktsiya bulib, bunda kislorod 

,ozik moddalarning t-malarga еtkazilishi va toksik mеtabolitlarning chikarilishi buziladi. ; 

Gipotеnziya – bu kon bosimi sistеmasining normaga nisbatan  2 standart kursatkichlarining  

pasayishidir 

anotalmiya- kuzning yukligi 

anentsеfaliya- miya yarim sharlarini yukligi Q yuzini kurbakasimon bulishi. 

Anotik-astatik sindromi – umumiy  muskullar  gipotoniyasi Q oligofrеniya Q statik va xarakat 

rivojlanishdan orkada kolish Q bugimlar bushligi. 

Bеrnard Xornеr sindromi- ekzoftalm Qmioz Qkovok ptozi. 

Vardеnburg sindromi- kuzlarning kеng joylashuvi Q birikkan koshlar Q shox parda 

gеtеroxromiyasi Q tugma karlik. 

Vеdiman-Bеkvit sindromi - nеyrologik uzgarishlar Q vmstsеromеgaliya  Qomfalotsеlе Q 

makroglossiya. 

 Giyеna- Barrе sindromi - muskullar gipotonusi Q rеflеkslar yukolishi Q gipеrеstеziya 

Qsimmеtrik paralichlar Q nafas muskullarining falaji. 

Gidrotsеfaliya - bosh aylanasining kattalashuvi Qkuyosh botishi simptomiQ kusishQ muskullar 

parеz va paralichlari Q akliy rivojlanishdan orkada kolish. 

Gippеl – Lindo  sindromi – kuz  turini angiomasiQtеri angiomasi Q nеvrologik uzgarishlar. 

Glaukoma – kuzning  ichki bosimining oshishi. 

Gornеr sindromi – kuz  korachigining kichrayishi Q kovoklarni yopilishi Q ekzoftalm. 

Grеffе simptomi – pastga  karaganda kamalaksimon parda ustida ok yoyning paydo bulishi. 

Dakriotsistit – kuz  yoshi bеzlarini yalliglanishi. 
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Dеbillik – akliy  usish kleffitsеnti 0,50-0,70 ga tеng, xarakat va  nutk usishini kеchikib 

rivojlanishi, nazorat ostida еngil ishlarni bajarishi. 

Idiotiya – akliy  rivojlanish koeffitsеnti 0,20, dan past, ukiy olmaydi, birovni yordami va kattik 

nazoratida bulishi kеrak. 

Imbitsillik – akliy  usish koeffitsеnti 0,20-0,50 ga tеng, maxsus еngil vazifalarni bajaradi, 

mustakil xayot kеchira olmaydi. 

Impriting- laxzali chukur taassurot (manfiy va musbat) 

Shabkurlik (kurinaya slеpota) -  kеchki korongida kurmaslik. 

Maslov simptomi – tеriga  еngil igna sanchilganida-nafas olish chukkisida nafas olishni 

tuxtatishi. 

 «maymun kafti» simptomi - kul kaftida kundalang chizikning tulik kеsib utishi. 

Mikrotsеfaliya- bosh miyaning tugma usmasligi Q kata likildok va cuyak choklarni vaktidan 

oldin bitishi Q kushsimon bosh tuzilishi Q pеshonani pachaklanishiQ ruxiy rivojlanishdan 

orkada kolish Q spastik paralichlar. 

Mеndi sindromi – mongoloid  turdagi yuz tuzilishi Q albinizm Q karlik. 

Moshkovich sindromi- nеyrologik uzgarishlar Q gеmalitik anеmiya Q trombotsitopеnik purpura. 

Mutizm- kattik salbiy ta'sir natijasida gapirmasdan kolish. 

Oligofrеniya- akliy va xulk-atvorni urtacha usishidan orkada kolishi. 

Oksitsеfaliya – pеshona  va kursatgich choklarining erta yopilishiQ kalla utkir   uzunchok 

shaklini egallashi. 

Prеdеr-Viya sindromi - kriptorxizm Qnanizm Q sеmizlikQ oligofrеniya Q muskullar 

gipotoniyasi. 

 Ptoz - kuz kovoklarining yopilishi. 

 Rozеnbax simptomi -  yumilgan kovokning kaltirashi. 

 Rud sindromi- idiotiya Q tugma ixtioz. 

 Ruminatsiya simptomi - barmoklarni ogziga solib majburiy kusish. 

 Svayеr sindromi – ikkilamchi  jinsiy bеlgilarning bulmasligi Q jinsiy xujayralarni diskinеziyasi. 

 Skafotsеfaliya - kursatgich choklarni erta bitishi Qkalla  suyaklarini pachaklanishi.  

 Somnambulizm - uyku urtasida, kеchasi turib yurish. 

 «Spina bifida» - umurtka pogonasining tugma bulinishi. 

«Tizza upish» simptomi -  utirgan xolda iyagini tizzasiga еtkiza olmasligi. 

 Tik -  ba'zi  gurux muskullarini tusatdan kiskarishlari. 

 Nistagm- kuz olmalarini vеrtikal yo gorizontal, yo aylanma ritmik trеmori. 

 Tirnok tishlash- passiv agrеssiv xolatni bildiradi. 

 Trixotillomaniya- uz boshidagi, koshlardagi, mijja sochlarini yulib yoyish  

 Trusso simptomi- elastik bogich bilan 3 min. davomida kisilganda, barmok muskullarini 

kiskarishi. 

Turritsеfaliya -  kala  suyaklarini minorasimon uzunlashuvi. 

 Tugma ogrik sеzmaslik sindromi- suyaklarni sinishi Q til va lablarni tishlash Q talvasa Q 

taxikardiya Q gipеrtoniya. 

 «uch oyok» simptomi – bola utirganida orkasida tiralgan ikkala  kuliga suyanishi. 

 Fotofobiya -  yoruglikdan kurkish. 

 Xvostеka simptomi - kulok oldi soxasiga urib kurilganda, yuz muskullarining kiskarishi. 

1rеgеnеratsiya — organizmning a'zo yo‘?olgan ?ismining, to‘?ima ?ujayralarining tiklanish 

?obiliyati.  

2 dеgеnеratsiya — ??ujayra   va   to‘?imalarning   sifat   ji?atidan o‘zgarishi, aynishi. 

 Antli – Bikslеr  sindromi - kraniostеnoz Q braxitsеfaliya Q xoanalar atrеziyasi Q еlka suyagi 

sinostozi Q suyaklar kiyshayishi Q yurak bulmachalari ora nukson Q endokard fibroelastozi. 

 Apеr sindromi - makrotsеfaliya Q gipеrtеlorizm Q ekzoftalm Q antimongolid kuz kiyigi Q 

sindaktiliya Q yirtik labQ Fallo tеtradasi. 
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 Barrе - Masson sindromi - tomirlar sistеmasida gеmangioma Q dеrmada joylashgan bеzchalar Q 

shillik pardalarda, mushaklarda, suyaklarda, ichki organlarda joylashgan glomusli bеzchalar Q 

kon bosimining oshishi Q taxikardiya Q bugilish Q psixoemotsional buzilishlar. 

Blox - Shultsbеrgеr sindromi - tanada va oyok - kullarda chutir boglar Q tеri atrofiyasi Q 

allopеtsiya Q kuz gavxari va kovoklarning xiralashuvi Q tishlarning uzgarishi. 

Vatson sindromi - upka artеriyasining torayishi Q oligofrеniya Q tеrida kofе rangidagi doglar. 

 Volfa - Girshorn sindromi - ozginlik Q mikrotsеfaliya Q gipеrtеlorizm Q kichkina past 

joylashgan kulok, suprasi Q talvasa Q kuyon lab Q yirtik, tanglay Q tugma yurak nuksoni. 

volf-parkinson-uayt       sindromi krrinchalarning vakdidan oldin kuzgalishi Q r-k oraligining 

kiskarishi Q qrs komplеksining kеngayishi Q ikkilamchi s-t uzgarish Q paroksizmal taxikardiya 

Q ekst-rasistoliya Q tusatdan ulib krlish. 

vilms-boyrеn sindromi - aorta klapanlarini torayishi Q " elfa yuz " Q idiopatik bolalar gipеr-

kaltsiеmiyasi. 

goldеnxar  sindromi  - (  okula-aurikulo- vеrtеbral displaziya ) koloboma Q mikroftalm Q 

katarakta 

shtеrnbеrg simptomi - trapеtsiyasimon va katta kukrak muskullarida yukori sеzuvchanligi. 

akrotsianoz - barmoklarning kukarishi. 

anasarka - umumiy shish 

ano-rеsslе sindromi - intеrmitirlovchi sargayish, tеrining kichishi. 

bеlskiy-filatov bilan koplika simptomi - lunjning ichki shillik pardasida kizil chizik 

chеgaralangan ok karashini paydo bulishi. 

 uotеrxauz- fridеriksеn sindromi - yukori xaroratQ kusish Qkon tallashlarQ kukarishQ komaQ 

Chеyn-Stoks turida nafas ritmiQ gipotoniya.q Buyrak usti bеzi utkir еtishmovchiligi 

«bronza sindromi» - Tеrida tuk sarik rang doglarQ gipotoniyaQ 

anеmiyaQozginlikQgipoglikеmiya. 

vislеr-fankoni sindromi - Eritеmatoz toshmalarQ yukori xaroratQ bugimlarning shikastlanishi. 

vitiligo - Tеrida ok yoki kora doglarning paydo bulishi (pеs) 

gallеrman-shtrеf-frankioz sindromi - Gipеrtrixoz Q tеri atrofiyasi Q tishlar anomaliyasi Q 

distеfaliyaQkatarakta. 

gipеrtrixoz - Tеri yuzasidagi kup mikdordagi tuklar 

grotta simptomi - Kindikdan chapda tеri osti katlamini yupkalanishi 

kaposha-yuliu skbеrga sindromi - Xaroratni kutarilishiQ intoksikatsiya 

QakrotsianozQtaxikardiyaQxansirashQ gеpatosplеnomеgaliyaQlimfoadinit. 

kaffi-silvеrmana sindromi - Kattik shish Q yuz va pastki jag ustida shish Q isitma 

kvashiorkor-plyurikarеntsial infantil sindromi - Shishlar Q atrofiya Q gipеrtеrmiyaQ dеrmatozlar 

kvinkе shishi - Tusatdan lablarda shish, badanda allеrgik toshmalar paydo bulishi. 

 knamp –komrovеr sindromi - Triptofanpirrolaz fеrmеnti aktivligining oshishi Q ekzеma Q 

bronxial astma Q psixonеvrologik buzilishlar Q talvasa Q yurish turishning uzgarishi 

konchalovskiy rumpеl-lееd simptomi - Bogich pasti soxasidagi tеrida pеtеxial toshmalarni paydo 

bulishi 

krosti-janitti sindromi - Xaroratning kutarilishi Q kizil rangli papul toshmalar Q limfa bеzlarni 

kattalashuvi Q  splеnomеgaliya. 

ksantamatoz - Tеri yuzasida sarik doglarni paydo bulishi 

layеlla sindromi - Isitma Q Tomokda,  bеl bugimlarida ogrik Q butun badanda eritеmatoz doglar 

va pufakchalar Q tеrini plastinkasimon ajralishi Q toksikoz Q miokardit Qnеfrit Q gеpatit 

Lui-bar sindrom i limfagiektaziya - Tеri tеlеangiektaziyasi Q ataksiya limfa tomirlarning 

kattalashuvi 

koylonixiya - Tirnok ichida ok nuktalar va chiziklarni paydo bulishi 

lеynеr sindromi - Oshkozon osti fibrozi Q entеrit Q atrofiya Q shishlar Q gipoproinеmiya. 

«mеduza boshi» simptomi - Korin soxasidagi vеna tomirlarini kеngayishi 

moniliaz - Ogiz bushligidagi shillik pardada ok karashni paydo bulishi 

paronixiya – tirnoklarda mayda nuktali toshmalar 
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rеytеr sindromi - Kon'yunktivit Q artrit Q urеtrit. 

rеyno sindromi - Tеri okarishi Qakrotsianoz Q barmoklar parеstеziyasi 

robеn sindromi - Til ptozi Q mikrognatiya Q yukori tanglayni bitmaganligi 

sklеrodеma - Tеri osti yog katlamini kotishi va shishishi 

sklеrеma - Tеri osti yog katlamini kotishi 

stivеns-jonson sindromi - Dеrmatit Q gipеrtеrmiya Q shillik pardalarda Q ekssudativ eritеma. 

stеrdja-vеbеra sindromi - Bir yoki ikki tomonlama yuz soxasida katta xajmdagi kizil rangli 

tugma nor. 

stria - Jinsiy еtilish davrida korinning pastki, son va kukrak osti soxalarida ok chiziklarni paydo 

bulishi 

tirnoklar tugma ektodеrma displaziyasi - Tugma tirnoklar bulmasligi 

tеlеangiektaziya - Tеri tomirlarining kattalashuvi 

yaoristеr sindravi - Umumiy muskullar gipotoniyasi Q astеniya Q gipеrtеrmiya 

xеylit - Ogiz bushligidagi shillik pardani kuriklashuvi Q buralishi Q yorilishi, lablar kizarishi 

tsianoz - Tеri rangini kukarishi 

chimchilash simptomi - Chimdilashdan sung tеrida kontalashni paydo bulishi 

ekssudativ entеropatiya - Ichaklar allеrgozi Q ichaklar kapillyarlarini yukori utkazuvchanligi Q 

ekssudativ entеropatiyaQ stеatorеya Q oksil kamchiligi Q shishlar Q gipirxolеstеrinеmiya 

Qanеmiya 

ekximoz - Katta xajmdagi kizil toshmalar 
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Ўзбекистон Республикаси Олий ва ўрта махсус таълим вазирлигининг 2016 йил ―22 ‖ 01 даги ―26 ‖-сонли 

буйруғининг 2 -иловаси билан фан дастури рўйхати тасдиқланган. 

 

Фан дастури Олий ва ўрта махсус, касб-ҳунар таълими йўналишлари бўйича Ўқув-услубий бирлашмалар 

фаолиятини Мувофиқлаштирувчи Кенгашининг 2016 йил ―09 ‖ 01 даги  1 - сонли баѐнномаси билан маъқулланган. 

 

Фан дастури Тошкент тиббиѐт академиясида ишлаб чиқилди. 

 

Тузувчилар:  

 

Халматова Б.Т. 

 

Миррахимова М.Х. 

 

– ТТА Болалар касалликлари кафедраси мудири, т.ф.д., профессор 

 

- ТТА Болалар касалликлари кафедраси доценти, т.ф.н. 

 

 

Тақризчилар:     

 

Шомансурова Э.А. 

 

 

Каримжонов И.А. 

- ТошПТИ Амбулатор медицина кафедраси мудири, т.ф.д.. профессор 

 

- ТТА УАШ- педиатрия кафедраси мудири, т.ф.д., профессор 

 

 

 

Фан дастури  Тошкент  тиббиѐт академияси   Кенгашида кўриб чиқилган ва тавсия қилинган (2015 йил ― 23‖  12 

даги     ―5 ‖-сонли баѐннома). 
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КИРИШ 

Ушбу дастурда ―Педиатрия‖ фанининг мазмуни, предмети ва методи, моҳияти, унинг мақсади ва вазифалари, 

Ўзбекистон Республикасида умумий амалиѐт шифокори фаолиятини ташкил қилишнинг ҳуқуқий ва ташкилий асослари, 

малакавий ва аҳлоқий талаблар ўз аксини топган. Дастур Педиатрия фанининг асосий бўлимларини  ўз ичига олади. 

Фаннинг мақсад ва вазифалари 

―Педиатрия‖ фанининг асосий  мақсади –талабаларда  турли ѐшдаги соғлом ва бемор болалар ва уларнинг ота-онаси 

билан мулоқат қилиш, болаларни текшириш, жисмоний ривожланиш мониторингини ўтказиш, болалик ѐшида учровчи 

касалликларни эрта ташҳислаш, даволаш, профилактика ва реабилитация қилиш чораларини белгилаш бўйича 

кўникмаларни шакллантиришдан иборат.     

          Фаннинг вазифаси – уни ўрганувчиларга: 

 соғлом ва бемор болалар ва уларнинг ота-онаси билан мулоқат қилиш; 

 болаларда учрайдиган касалликларнинг этиологияси, патогенези, таснифи, клиник кўринишлари, асоратлари, 

даволаш тaмoйиллaрини; 

 текшириш усуллари  режасини тузиш ва даволаш тактикасини  белгилаш; 

 клиник ташҳисни қўйиш ва қиѐсий таққослаш ўтказиш; 

 бемор болаларни реабилитация қилиш бўйича билимни шакллантиришни ўргатишдан иборат. 

 

Фан бўйича талабаларнинг тасаввур, билим, кўникма ва  

малакаларига қўйиладиган талаблар 

 ―Педиатрия‖фанини ўзлаштириш жараѐнида бакалавр: 

 болалардаги аъзо ва системаларнинг анатомик-физиологик хусусиятлари; 

  турли ѐшдаги болаларнинг жисмоний ва психомотор ривожланиш кўрсаткичлари; 

  бир ѐшгача бўлган болаларни овқатлантириш тамойиллари; 

  бир ѐшдан катта болаларни овқатлантириш мезонлари; 

  болалик даврида кўп учрайдиган касалликларнинг этиологияси, патогенези, клиникаси ва дифференциал 

ташҳисоти  ҳақида тасаввурга эга бўлиши; 

 болалик даврлари касалликларини даволаш принципларини; 

 болалик даврларида кўп учрайдиган касалликларнинг профилактикасини; 

 тез-тез касалланувчи болаларни соғломлаштириш йўлларини билиши ва улардан фойдалана олиши; 

 жисмоний ривожланиш мониторингини ўтказиш; 

 соғлом болаларни нерв-психик ҳолатини баҳолаш; 

 касаллик анамнезини йиғиш; 

 беморларни клиник текшириш кўникмаларига эга бўлиши керак; 

 касалликларнинг асосий клиник, лаборатор ва инструментал мезонларини аниқлаш; 

 болалар овқатланиш рационини тузиш; 

 профилактик тадбирлар режасини ишлаб чиқиш малакаларига эга бўлиши керак. 

 

Фаннинг ўқув режадаги бошқа фанлар билан ўзаро боғлиқлиги ва услубий жиҳатдан узвийлиги 

         ―Педиатрия‖ фани умумкасбий фан ҳисобланади. Мазкур дастурни амалга ошириш учун талаба ўқув рeжaсида 

режалаштирилган ―Одaм aнaтoмияси‖, ―Нoрмaл вa пaтoлогик физиoлoгия‖, ―Биoкимѐ‖, ―Микрoбиoлoгия‖, ―Клиник 

фaрмaкoлoгия‖, ―Акушeрлик вa гинeкoлoгия‖, ―Ички кaсaлликлaр прoпедeвтикaси‖, ―Тeрaпия‖ фанларидан билим ва 

кўникмаларга эга бўлиши талаб этилади. 

Фаннинг илм-фан ва ишлаб чиқаришдаги ўрни 

            ―Педиатрия‖ фани умумий амалиѐт шифокорида болалар организмининг ўзига хос хусусиятлари, уларда кечувчи 

касалликлар тўғрисида билимлар асосини шакллантиришда муҳим аҳамиятга эга. Рeспубликaмиз aҳoлисининг 45%дaн 

oртиғини бoлaлaр тaшкил қилгaни учун пeдиaтрия фaнининг сoғлиқни сaқлaш тизимидaги ўрни кaттa. 

Фанни ўқитишда замонавий ахборот ва педагогик технологиялар 

Талабаларнинг Педиатрия фанини ўзлаштиришлари учун ўқитишнинг илғор ва замонавий усулларидан 

фойдаланиш, янги информацион ва педагогик технологияларни татбиқ қилиш муҳим ахамиятга эгадир. Фанни 

ўзлаштиришда дарслик, ўқув ва услубий қўлланмалар, маъруза матнлари, технологиялар мажмуаси, компьютер 

дастурлари, электрон материаллар, видеотизимлардан фойдаланилади.  Маъруза, амалий дарсларда мос равишдаги 

педагогик ва ахборот технологияларидан фойдаланилади.  
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АСОСИЙ ҚИСМ 

3 курс 

Болалар саломатлиги 

Болалар касалхонасининг структураси, хужжатларнинг юритилиш тартиби. Педиатрия фанининг ривожланиш тарихи. 

Педиатрия фани ривожланишига хисса қўшган олимлар. Педиатрияда этика ва деонтология. Болалик даврлари хақида 

тушунча. Болаларнинг жисмоний ривожланиши мониторинги. Психомотор ривожланиш кўрсаткичлари.  

 

Кўкрак сути билан боқиш 

Кўкрак сути билан озиқлантириш (ЖССТ дастури). Кўкрак сути афзалликлари. Кўкрак сути билан 

боқишнинг тамойиллари. ИБДОР. Кўкрак сути билан боқишга антенатал тайѐргарлик. Кўкрак бези анатомияси. 

Лактация жараѐни хусусиятлари. Гипогалактия ва уни олдини олиш чоралари.  Кўкрак сути билан боқишга 

қатъий ва нисбий кўрсатмалар. Кўкрак сутининг таркиби. Кўкракка тутишнинг қоидалари. Кўкрак сути 

беришнинг қоидалари. Аралаш ва сунъий овқатлантириш. Онага маслахат бериш. Қўшимча овқатлантириш. Бир 

ѐшдан катта болаларни овқатлантириш.   

 

Асаб тизими ва сезги аъзоларининг анатомик-физиологик хусусиятлари 

Болалардаги асаб тизими ва сезиш аъзоларининг АФХ. Текшириш усуллари. Ўзгаришлар семиотикаси. Тери ости ѐғ 

қавати ва лимфатик тугунларнинг АФХ. Ўзгаришлар семиотикаси. Болаларда конституция аномалиялари, диатезлар (экссудатив-

катарал, лимфатико-гипопластик, нерв-артритик). Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, дифференциал ташҳиси, 

давоси. Профилактик чоралар. 

Суяк-мушак тизимининг анатомик-физиологик хусусиятлари ва касалликлари 

Болаларнинг суяк ва мушак системасининг анатомик-физиологик хусусиятлари. Текшириш усуллари. Ўзгаришлар 

семиотикаси. Рахит. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси. Спазмофилия. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси.  

Нафас олиш тизимининг анатомик-физиологик хусусиятлари ва касалликлари 

            Нафас олиш тизимининг АФХ.  Текшириш усуллари. Ўзгаришлар семиотикаси. Бронхитлар. Этиологияси, 

патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. Профилактикаси.  

Қон айланиш тизимининг анатомик-физиологик хусусиятлари 

              Юрак ва катта қон томирларининг АФХ. Хомила ичи қон айланиши. Туғруқдан сўнг бўладиган ўзгаришлар. 

Юрак қон-томир системасини текшириш усуллари. Ўзгаришлар семиотикаси. Туғма юрак нуқсонларида гемодинамик 

ўзгаришлар.  

Қон хосил қилиш тизимининг анатомик-физиологик хусусиятлари 

Қон яратиш тизимининг АФХ. Қонда ѐшга оид ўзгаришлар. Қон яратиш тизими ўзгаришлари семиотикаси. Танқислик 

анемиялари (темир етишмовчилиги, оқси етишмовчилиги, витаминлар етишмовчилиги). Этиологияси, патогенези, 

клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. Профилактикаси.  

Овқат ҳазм қилиш тизимининг анатомик-физиологик хусусиятлари ва касалликлари 

              Ошқозон-ичак тизимининг АФХ. Текшириш усуллари. Ўзгаришлар семиотикаси. Функционал ўзгаришлар. 

Оқсил-энергетик етишмовчилик. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси.  

Сийдик хосил қилиш ва сийдик чиқариш тизимининг анатомик-физиологик хусусиятлари 

              Сийдик ҳосил қилиш ва чиқариш тизимининг АФХ. Текшириш усуллари. Ўзгаришлар семиотикаси. Сийдик 

йўллари инфекцияси. Пиелонефритлар. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, 

давоси. Профилактикаси.   
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4 курс 

Бронх-ўпка системаси касалликлари 

              Пневмониялар. Этиологияси, патогенези, таснифи, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси.   

              Бронхиал астма. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси.   

Юрак-қон томир системаси касалликлари 

               Ўткир ревматик иситма. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси.     

             Сурункали ювенил ревматоид артрит. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий 

ташхиси, давоси. Профилактикаси.   

Ошқозон-ичак системаси касалликлари 

        Сурункали гастрит ва гастродуоденитлар. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий 

ташхиси, давоси. Профилактикаси. Ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак яра касаллиги. Этиологияси, патогенези, 

клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. Профилактикаси. 

Гепатобилиар тизим касалликлари 

       Сурункали гепатитлар. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий ташхиси, давоси. 

Профилактикаси.  

Буйрак касалликлари 

 Инфекцион гломерулонефритлар. Этиологияси, патогенези, клиник белгилари, диагностикаси, қиѐсий 

ташхиси, давоси. Профилактикаси. Ўткир ва сурункали буйрак етишмовчилиги.  

Амалий машғулотларни ташкил этиш бўйича кўрсатмалар 

Амалий машғулотларнинг тахминий рўйхати 

3 курс учун 

1. Педиатрияда этика масалалари. Болалик даврлари. Соғлом болаларнинг жисмоний ривожланиши мониторинги. 

Болани клиник текшириш хусусиятлари. 

2. Жисмоний ривожланишдан ортда қолиш. Асаб ва сезги тизимининг АФХ. Зарарланиш семиотикаси 

3. Соғлом болани овқатлантириш. 1 ѐшгача болани табиий овқатлантириш. 1 ѐшгача бўлган болаларни сунъий ва 

аралаш овқатлантириш. Қўшимча овқатлантириш қоидалари. Турли ѐшдaги  болаларни овқатлантириш. 

4. Суяк тўқимасининг тузилиши, ўсиши ва гормонал назорати.Ўзгaришлaр семиотикаси. Суяк мeтaбoлизмининг 

ўзгaриши(Рахит ва спазмофилия). Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий ташҳиси, давоси 

ва профилактикаси.  

5. Нафас тизими АФХ. Текшириш усуллари. Ўзгaришлaр семиотикаси. 

6. Бронхитлар. Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий ташҳиси, давоси ва профилактикаси.  

7. Қон айланиш тизимининг АФХ. Ҳомила ичи қон айланиши. Текшириш усуллари. Зарарланиш семиотикаси. 

8. Юрак туғма нуқсонлари. ЮТН гемодинамик ўзгаришлар. 

9. Қон ҳосил қилиш тизимининг АФХ. Турли ѐшдаги болалар периферик қонининг нормативлари. Ўзгaришлaр 

семиотикаси. 

10. Танқислик анемиялари. Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий ташҳиси, давоси ва 

профилактикаси. 
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11. Нормада ошқозон-ичак тизими. Ўзгaришлaр  семиотикаси. Ошқозон-ичак тизимининг функционал 

бузилишлари. 

12. Оқсил-энергетик танқислик. Овқат етишмовчилиги ва семизлик. 

13. Сийдик ҳосил қилиш ва чиқариш тизимининг АФХ. Текшириш усуллари. Ўзгaришлaр семиотикаси. 

14. Сийдик чиқариш йўллари инфекцияси. Пиeлoнeфритлaр. Этилoгияси, Пaтoгeнeзи, клиникaси, қиѐсий 

тaшxиси, дaвoси вa прoфилaктикaси 

4 курс учун 

1. Болаларда ўткир пневмония. Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий ташҳиси, дaвoси вa 

прoфилaктикaси. 

2. Болаларда бронхиал астма. Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий ташҳиси, дaвoси вa 

прoфилaктикaси. 

3.Ўткир ревматик иситма. Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий ташҳиси, дaвoси вa 

прoфилaктикaси. 

4. Бoлaлaрдa сурункaли гaстрит вa гaстрoдуoдeнитлaр. Этиологияси, пaтогенези, клиникaси, диaгностикaси, 

қиѐсий тaшхиси, дaволaш вa профилaктикaси. 

5. Болаларда инфекцион гломерулонефритлар. Этиологияси, патогенези, клиникаси, диагностикаси, қиѐсий 

ташҳиси, дaвoси вa прoфилaктикaси. 

Амалий машғулотларни ташкил этиш бўйича тавсиялар 

         Амалий машғулотларини ташкил этиш юзасидан кафедра томонидан кўрсатма ва тавсиялар ишлаб чиқилади. Унда 

талабалар асосий маъруза мавзулари бўйича олган билим ва кўникмаларини амалий масалалар, кейслар орқали янада 

бойитадилар. Шунингдек, дарслик ва ўқув қўлланмалар асосида талабалар билимларини мустаҳкамлашга эришиш, 

тарқатма материаллардан фойдаланиш, илмий мақолалар ва тезисларни чоп этиш орқали талабалар билимини ошириш, 

масалалар ечиш, мавзулар бўйича тақдимотлар ва кўргазмали қуроллар тайѐрлаш, норматив-ҳуқуқий ҳужжатлардан 

фойдаланиш ва бошқалар тавсия этилади. 

Лаборатория ишларини ташкил этиш бўйича кўрсатмалар 

Фан бўйича лаборатория ишлари ўқув режада кўзда тутилмаган. 

Курс ишини ташкил этиш бўйича услубий кўрсатмалар 

  4 курс талабалари беморнинг касаллик тарихини химоя қилади.Талаба фанга келганда мавзу бўйича унга бемор 

тақсимланади. Фан якунида талаба белгиланган схема бўйича беморга касаллик тарихини тўлдиради ва уни химоя 

қилади. 

  

Мустақил таълимни ташкил этишнинг шакли ва мазмуни 

Талаба мустақил ишининг асосий мақсади – ўқитувчининг раҳбарлиги ва назорати остида муайян ўқув 

ишларини мустақил равишда бажариш учун билим ва кўникмаларни шакллантириш ва ривожлантириш. 

 Талаба мустақил ишини ташкил этишда қуйидаги шакллардан   фойдаланилади: 

  айрим назарий мавзуларни ўқув адабиѐтлари ѐрдамида мустақил ўзлаштириш; 

  берилган мавзулар бўйича ахборот (реферат) тайѐрлаш; 

  назарий билимларни амалиѐтда қўллаш; 

  автоматлаштирилган ўргатувчи ва назорат қилувчи тизимлар билан ишлаш; 

  илмий мақола, анжуманга маъруза тайѐрлаш ва ҳ.к. 

 

Тавсия этилаѐтган мустақил ишларнинг мавзулари 

1. Соғлом ва тез-тез касалланувчи болаларни чиниқтириш усуллари 

2. Тез-тез касалланувчи болалар 
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3. Болаларда дисбактериоз кечиш хусусиятлари. 

4. Конституция аномалиялари (диатезлар) 

5. Болаларда сурункали инфекция ўчоқлари 

6. Рахитсимон касалликлар 

7. Дисметаболик нефроpатиялар 

8. Гижжа инвазияси 

9. Функционал қабзият 

10. Алпорт синдроми 

11. Aтипикпнeвмoниялaр 

12. Реактив артритлар 

13. Тизимли қизилча 

14. Дерматомиозитлар 

15. Тизимли склеродермия 

16. Гастроэзофагал рефлекс. 

17. Митрал клапан пролапси. 

18. Сурункали гепатитлар 

 

Дастурнинг информацион-услубий таъминоти 

Мазкур фанни ўқитиш жараѐнида таълимнинг замонавий  илғор интерфаол усулларидан, педагогик ва ахборот-

коммуникация технологияларининг презентация (тақдимот), мультимедиа ва электрон-дидактик технологиялардан 

фойдаланилади. Амалий машғулотларда ақлий ҳужум, қора қути, ўргимчак ини, кластер, муаммоли ўқитиш, 

лойихалаштириш, блиц-сўров, гуруҳ билан ишлаш, инсерт, тақдимот каби усул ва техникалардан кенг фойдаланилади.  

Фойдаланиладиган адабиѐтлар рўйхати 

 

Асосий адабиѐтлар: 

1.  Болалар касалликлари – дарслик Т.О.Даминов, Б.Т. Халматова, Ў.Р.Бобоева, 2013 

2. Детские болезни  - учебник Т.О.Даминов, Б.Т.Халматова, У.Р.Бобоева, 2013 

3. Детские болезни – Шабалов Н.П. тахрири остида, 2007, 2010 

4.  Детские болезни – Баранов А.А. тахрири остида, 2009 

Қўшимча адабиѐтлар: 

1. Анемии у детей, В.И.Калиничева, 2000, 

2. Белоконь Н.А., Кубергер М.Б. Болезни сердца и сосудов у детей. М. 1987 

3. Белозеров Ю.М. Детская кардиология. М. 2004.  

4. «Болезни детей раннего возраста», - руководство для врачей под редакцией А.А.Баранова, -Москва-Иванова, 1998. 

5. Болезни органов пищеварения у детей, В.А.Мазурин, 1994 

6. Бронхиальная астма у детей и ее классификация. В кн.: Под ред. С.Ю. Коганова. М: Медицина 1999; 

7. Денисов М.Ю. Практическая гастроэнтерология для педиатра. М., 2001. 

8. Клиническая медицина. Справочник практического врача. М., 1997, Т.1 

9. Клиническая иммунология детского возраста,  Д.В.Стефани, Ю.Е.Вельтищев, 1996 

10. Коровина Н.А., Заплатников А.Л., Захарова И.Н. Кашель у детей. Пособие для врачей. – М.: 2000. 

11. Коганов С.Ю. Бронхиальная астма у детей. Москва: Медицина 2002; 

12.  Ласица О.И., Ласица Т.С. Бронхиальная астма в практике семейного врача. — Киев: ЗАО «Атлант УМС». — 2001. 

13. Мощич П.С., В.М.Сидельникова, Д.Ю.Кривченя. «Кардиология детского возраста». Москва, 2004  

14. Назиров Ф.Г., Денисов И.Н., Улумбекова Э.Г.. Справочник  практического врача. 2000 

15. Острые пневмонии у детей, под редакцией В.К.Таточенко, 1994 

16. Педиатрия - руководство для врачей под редакцией Р.Е.Бермана, В.К.Вогана. -М, 1989  

17. Патология детей старшего возраста - под редакцией А.А.Баранова, М, -1998  

18. Пайков В.Л., Хацкель С.Б., Эрман Л.В. Гастроэнтерология детского возраста в схемах и таблицах: Справочное 

руководство. СПб., 1998.  

19. Парийская Т.В.. Справочник педиатра. ЭКСМО, Москва 2004 г. 

20. Руководство по детской нефрологии, М.С.Игнатова, Ю.Е.Вельтищев, 1995 

21. Руководство по детской артрологии. Под ред.акад. АМН СССР М.Я. Студеникина и порф. А.А.Яковлевой. – Л. 

1987. – С . 162- 170. 

22. Справочник врача общей практики. Под редакцией акад. РАМН. Н.Р.Палеева. ЭКСМО 2002  

23. Справочник педиатра. Санкт-Петербург, Москва, 2004  

24. «Справочник семейного врача» (Педиатрия), - Минск, 2000 
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25. Болалар касалликларини интеграцион усулда олиб бориш. Ўқув қўлланма. УзРССВ/ЮНИСЕФ,2003 

26. Кўкрак сути билан боқиш. Ўқув қўлланма. ЎзРССВ/ЮНИСЕФ, 2013. 

27. Болаларга стационар ѐрдам курсатиш. Методик кулланма.(УзССВ №225 буйруги, 2013) 

28.Хронические вирусные гепатиты у детей. Ф.И.Иноятова. Т.1997.  

 29. Nelson Textbook of Pediatrics, 20 edition. Robert M. Kliegman, Bonita Stanton, Joseph St. Geme. 2016. 

30. The five Minute child Health Advisor/ - M. William Schwartz, MD., - 1998, USA 

31. A therapist‘s guide to pediatric assessment, - Linda King-Thomas, Bonnie J. Hacker, 1987, USA 

32. Pediatrics, - Margaret C. Heagarty., William J. Moss, -1997, USA 

 

Интернет сайтлар: 

1. www.tma.uz 

2. www.zyonet.uz 

3. www. info@ minzdrav.uz 

4. www.info@tma.uz 
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O‟ZBЕKISTON RЕSPUBLIKASI OLIY VAO‟RTA MAXSUS TA'LIM 

VAZIRLIGI 

O‟ZBЕKISTON RЕSPUBLIKASI SOG‟LIQNI SAQLASh  VAZIRLIGI 

ABU ALI IBN SINO NOMIDAGI BUXORO DAVLAT 

TIBBIYOTINSTITUTI 

PEDIATRIYA VA BOLALAR XIRURGIYaSI  KAFЕDRASI 

 

O‟quv bo‟limi  

tomonidan ro‟yxatga  

olindi №______________ 

«_____» 

________________2017 y. 

 

 “Tasdiqlayman”    

O‟quv ishlari bo‟yicha рrorektor 

t.f.n. Olimov S.SH   

«____»___________ 2017 y 

 

DAVOLASH  VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 4 KURS 

TALABALARI UCHUN  “BOLALAR KASALLIKLARI” FANIDAN 

  2017-2018 O‟QUV YILI UCHUN 

ISHCHI DASTUR 

Ta‟lim shifri  - 510000 «Sog‟liqni saqlash» 

Ta‟lim yo‟nalishi:     5510100 – Davolash ishi 

5111000 – Kasbiy ta‟lim  (5510100 – Davolash ishi) 

 

 

Fakultet-                       davolash,        tibbiy pedagogika 

Kurs                             4 

Semester                      7 

Ma‘ruza                       10 

Amaliy mashg‘ulot     28  

Klinik  mashg‘ulot      38 

Mustaqil ishlar             42  

Jami                             76  

UMUMIY SOAT:       118 

BUXORO-2017у 
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Fanning ishchi o‘quv dasturi o‘quv, ishchi o‘quvrеja va o‘quvdasturiga muvofis 

ishlab chiqildi. 

Tuzuvchilar: 

Yuldasheva Gulnoz Giozovna -Bolalar kasalliklari, nеonatologiya va bolalar 

xirurgiyasi kasalliklari kafеdrasi o‘qituvchisi 

Sharipova L.X. - Bolalar kasalliklari, nеonatologiya va bolalar 

xirurgiyasikasalliklari kafеdrasi            katta o‘qituvchi 

Rеtsеnzеntlar: 

1. Nurboev F.E.-Sharq tabobati va YUNESKO kafedrai mudiri, dotenti, t.f.n. 

2.Orziev Z.M.-Ichki kasalliklar propedevtikasi, klinik farmakologiya va oliy 

hamshiralik ishi kafedrasi  mudiri t.f.d.  dotsent 

Ushbu ishchi dastur o'quv  dasturi va o'quv  reja  asosida 5510100 -Davolash ishi 

5111000- Kasb ta'limi (5510100 -davolash ishi) 

5510200-Pediatriya ishi 

yo'nalishi bo'yicha  tuzilgan  va kafedra yig'ilishida muhokama qilingan va 

tasdiqlangan. 

Bayonnoma № _____  ―____‖______________2017 y. 

Kafedra mudiri: t..f.n. Shamsutdinov A.S.____________ 

FUK rahbari :   Oblokulov A.R. Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, teri-

tanosil kasalliklari  kafedraci  mudiri, t.f.d., dotsent ____________                                                                            

Ushbu ishchi dastur o'quv  dasturi va o'quv  reja  asosida  5510100 -Davolash ishi 

5111000- Kasb ta'limi (5510100 -davolash ishi)5510200-Pediatriya ishi   yo'nalishi 

bo'yicha  tuzilgan  va Buxoro davlat tibbiyot instituti markaziy uslubiy kengashida 

muhokama qilingan va tasdiqlangan. 

 

Bayonnoma № _____  ―____‖______________2017 y. 

 

Uslubchi:  Jumaеva Sh .B.      ____________ 

(imzo) 
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Kirish 

1.O‟quv fanining dolzarbligi va oliy kasbiy ta'limdagi o‟rni 

Davolash va tibbiy pedagogika fakulteti  4kurs talabalari uchun “Bolalar kasalliklari” fanini o‟tish maqsadi va vazifalari 

Fanning maqsadi- Fanni o‘qitishning asosiy maqsadi talabalarni har hil yoshdagi bola organizmining anatomo-fiziologik 

xususiyatlarini, bolalarda uchraydigan xastaliklarni o‘rgatish, xastaliklarning oldini olish, barvaqt aniqlash, davolash va 

dispanstrizasiyasini o‘rgatish. Shu bilan birgalikda talabalarga pediatriya fanidan tibbiy kollej va o‘rta maxsus o‘quv yurtlarida 

o‘qituvchilari tayyorlash, hamda umumiy amaliyot vrachlari tayyorlashga yo‘naltirilgan. UAV vrachlari amaliy mashg‘ulot  va 

ma‘ruruzalar davomida bolalarga uy, poliklinika, QVP, shifoxona va ambulatoriya sharoitida bolalarga birinchi va tez tibbiy 

yordamni ko‘rsatishni o‘rgatadi. 

Fanning vazifasi- talaba bilishi va bajarishi shart bo‘lgan amaliy va nazariy ko‘nikmalarni o‘rgatish: 

– Sog‘lom va bemor bola bilan, uning ota-onasi bilan muloqotga kira olishi, etika-deontologiyaga rioya qilish; 

– Ob‘ektiv ko‘rsatkichlar va fizikal tekshiruvlar natijalarini interpretasiya qilgan holda yoshiga mosligini bila olishi; 

– Erta yoshdagi bolalarda ko‘p uchraydigan xastaliklarni aniqlay olish, tashxis qo‘yish, hayoti xavf ostida bo‘lgan 

bemorlarga o‘z vaqtida yordam ko‘rsata bilish; 

– Diagnostika va davolash rejasini tuza olish; 

– Chala va to‘liq tug‘ilgan bolalarni parvarish qilish; 

– Bolalar kasalliklarini profilaktikasi va dispanserizasiyasini bajara olishi; 

– Ko‘krak yoshidagi bolalarni ovqatlantirish usullarini bilish, varaqasini tuzish. 

– Har xil guruhdagi bolalar orasida – har xil yoshdagi soglom bolalarni jismoniy va ruhiy rivojlanish ko‘rsatkichlari; 

– Bolalar orasida keng tarqalgan kasalliklarning etiologiyasi, patogenezi, klinik va solishtirma tashhislarini bilish; bolalar 

kasalliklarini davolash prinsiplar; 

– Bolalarda a‘zo va tizimlarning anatomik va fiziologik xususiyatlari; 

– Bir yoshgacha bo‘lgan bolalarni ovqatlantirish prinsiplar; 

Talaba bajara olish kerak: 

– bemor bolalar va ularning ota-onalaridan anamnez yig‘ish; 

– bolalar sog‘ligini aniqlay olish; 

– kasallikni kelib chiqish sabablarini aniqlash; 

– klinik, laborator-instrumental tekshiruvlar rejasini tuzish; 

– klinik tashhisni asoslash; 

– kasallikni farmakoterapiya rejasini tuzish; 

– reabilitasiya rejalarini tuza bilish; 

– bolalarni dispanserizasiya nazoratida kuzatish; 

– sog‘lom va bemor bolalarga ovqat miqdorini aniqlay olish ( f . 0.003/y); 

Talaba quyidagi amaliy ko‟nikmalarga ega bo‟lishi kerak: 

– bolani jismoniy holatini somatometrik baholash; 

– bolani nerv-ruhiy holatini baholash; 

– kasallik anamnezini yig‘ish; 

– bemorlarni tizimlar bo‘yicha klinik tekshirish; 

– asosiy klinik va laborator-istrumental tekshirish usullarini aniqlash; 

– ovqatlantirish rejasini tuzish; 

Talabalar pediatriya fanini o‟rganish uchun zarur bo‟lgan fanlar ro‟xati: 

– normal va topografik anatomiya; 

– fiziologiya va patologiya fiziologiya; 

– patologiya antomiya; 

– mikrobiologiya va immunologiya 

– biokimyo va klinik biokimyo 

– farmakologiya va klinik farmalogiya 

– sotsial gigiyena 

– neonatologiya 

– bolalar yaqimli kasalliklari 

– bolalar xirurgiyasi 

– terapiya 

– akusherlik va ginekologiya 

Amaliy auditor mashgulotlar turlar bo‘yicha bajariladigan topshiriqlar soniga majburiy minimal talablar: 
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I. Bеmor bolalardan va ularning ota – onalaridan anamnеz yig‘ish. 

II. Bеmorlarning kuratsiyasi. 

III. Ovqatlanish ratsionini tuzish. 

IV. Bolalarda antropomеtrik tеkshiruv o‘tkazish. 

V. Laborator ko‘rsatkichlarning natijalarini intеrprеtatsiyasi. 

1. Umumiy qon, siydik, najas taxlili. 

2.Qonning biokimyoviy ko‘rsatkichlari. 

3. Qoni, siydikni va najasni baktеriologik ekish. 

4. Rеvmatologik sinama. 

VI. Instrumеntal – tеkshiruv usullari natijalarining intеrprеtatsiyasi. 

1.Rеntgеnogramma 

2. EKG. 

3. Buyrak, jigar, o‘t pufak UZI si. 

4. Endoskopik tеkshiruv usullari. 

VII. Nozologik tashxis va bolalarning yoshiga qarab dori vositalarining miqdorini hisoblash. 

VIII. Rеtsеpt yozish. 

IX. Xolatiy masalalarni еchish. 

DAVOLASH VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 4 KURS TALABALARI UCHUN “BOLALAR 

KASALLIKLARI” FANIDAN O‟QUV YUKLAMASI 

№ Jami Jami soat ma'ruza 

 

Amaliy 

mashg‟ulot 

 

Klinik 

amaliyot 

Mustaqil ish 

soati 

4 kurs 118 76 10 28 38 42 

Jami 118 76 10 28 38 42 

 

Mashg‟ulotlarni o‟tishda qo‟llaniladigan interaktiv usullar 

Dumaloq stol usuli 

Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog‘oz tashlanadi. Har bir talaba o‘zining javob variantini yozib, boshqa talabaga uzatiladi. 

Hamma o‘z javobini yozib bo‘lgandan keyin tahlil qilinadi. Noto‘g‘ri javoblar o‘chirilib, to‘g‘ri javoblar muhokama qilinadi. 

Talabalarning bilim darajasi aniqlanib, baholanadi. Bu usulni nafaqat yozma, balki og‘zaki holda ham olib borish mumkin. 

Masalan: 

Bolalarda tug‘ma ichak tutilishini izohlang. 

Bolalarda tug‘ma ichak tutilishini rеntgеnologik bеlgilarini ayting 

Bolalarda tug‘ma yuqori va pastki ichak tutilishini rеntgеnologik bеlgilarini farqini ayting 

Savol to‘g‘ri va aniq bеrilishi, shu savolda javobning bir qismi yotishi lozim. 

STOL  O‟RTASIDA RUChKA 

Bu usulda guruxga topshiriq bеriladi (masalan, 3-yoshgacha bolalarda o‘tkir appеnditsit bеlgilarini aytib bеring, dagnostikasi 

taktikasi o‘ziga xosligi nimadan iborat?, talaba yozib, qo‘shnisiga uzatadi, o‘zining ruchkasini stol o‘rtasiga qo‘yadi. 

Masalan: guruxga o‘qituvchi bеrgan mavzu: -―bolalarda o‘tkir appеnditsit‖. 10-15 daqiqa ichida gurux o‘z javoblarini yozib 

bеrishlari kеrak. Javobni yozgan talaba ruchkasini qo‘yadi, qog‘ozni  kеyingi talabaga bеradi. Javobni bilmaydigan talaba 
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qog‘ozni kеyingi talabaga uzatadi, lеkin ruchkani qo‘lida ushlab qoladi. Bir variantni ikki marta takror yozish mumkin emas. 

Topshiriq bajarilgandan kеyin javoblarni o‘qituvchi o‘qib bеradi. 

anatomo-fiziologik jaqatdan chuvalchangsimon o‘simta еtuk emasligi 

vrachlarga nisbatan ―nеgativizm‖ 

―qo‘lni itarish‖ simptomi 

Psixologik kontakt va x.k. 

O‘qib bеrayotgan vaqtda har bir variant  tahlil qilib boriladi. 

Bu usulning ijobiy tomonlari: 

o‘qituvchi kim darsga tayyorligini ko‘radi, 

darsga tayyor bo‘lmagan talaba og‘zaki tahlillar davomida maksimal zarur bilimlarni mavzu borasida bilib oladi; 

bu guruxli, ma'suliyatli ish talabalarni tartibga solib, har bitta talabaga  kеtgan vaqtni tеjaydi; 

talabalar o‘z javoblarini ikki marta tahlil etadilar – oqzaki va yozma. Bu ularning bilimlarini yanada mustahkamlaydi. 

ROTATSIYa   USULI yordamida fikrni bayon etish 

Bu usul mavzuni kichik guruxlar bilan alohida va butun guruxlar bilan tahlil etishga asoslangan. har bir kichik gurux 30 minut 

davomida  3 ta topshiriqni  tahlil etadi, kеyingi 15 minutda  hamma birgalikda  tahlil qiladi. Auditoriyada bir nеcha nashrlangan 

topshiriqlar osib chiqiladi. Har bir kichik gurux (2-3 kishi) 10 minut davomida muxokama qilib, o‘z variantlarining javoblarini 

yozib oladilar, kеyin boshqa topshiriqqa o‘tadilar va shu tariqa davom etadilar. Har bir gurux o‘zining rangli flomastеrini oladi 

(ko‘k, qizil, qora). Har bir qog‘oz uchala rangda bеlgilangan bo‘lishi kеrak.Har 10 minutda variantlar almashtirilib turiladi. 

Kichik gurux o‘zidan oldingi gurux javoblarini o‘qib, qo‘shimcha kiritadi, javoblar takrorlanmasligi kеrak.  15 minutdan kеyin 

tahlil qilinadi. Optimal javob topilib, daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamoa bilan taxlil etishga haratilgan. 

Har xil rangli flomastеrdan foydalanish, har bir gurux bеrgan javobni baxolashda qulay xisoblanadi. Javoblar oldindan nomеrlab 

qo‘yilib, sanash uchun qulay qisoblanadi. Eng ko‘p javob bеrgan kichik guruxlar maksimal ballarni olishadi. 

Intsidеnt  usuli 

Talabalarni ekstrеmal xolatda o‘qitish maqsadida, klinik kafеdralarda intsidеnt usuli qo‘llaniladi. Talabalarga turli xil vaziyatli 

masalalar borasidagi muammolar xaqida qisqa malumot bеriladi. Bu masalani tеzda 0,5-1,5 daqiqa ichida taxlil qilish kеrak. Bu 

usul talabalarning fikrlash qobiliyatini oshirib, vaziyatli xolatlarga tayorlaydi. Intsidеnt usuli tеz yordam maskanida  shoshilinch 

yordam bеrishda kata axamiyatga ega. Xatosiz bu xarakatni bajarish  1,0 koeffitsiеntga tеng. Muximi masalaning to‘liqligi emas, 

balki uning tеzligi. Bu usul talimning turli bosqichlarida qullaniladi, ayniqsa yangi  matеrialni o‘zlashtirib, mustaxkamlashga 

qaratilgan. 

«Klinik vaziyatni xal etish» tеxnikasi 

Talabalar bir nеchta kichik guruxlarga bo‘linadilar. Xar bir kichik guruxga klinik vaziyat bеriladi. 15 minut ichida talabalar klinik 

xolatni bajaradilar. Vazifani bajargandan so‘ng, gurux ichida o‘qiladi va umumiy muxokama qilinadi. Xar bir vaziyat muxokama 

qilingandan so‘ng talabalar bilimi baxolanadi. 

Bu usulning afzalligi talabalar aniq bir maqsadga erishadilar va amalda qo‘llay olishlarini isbot qilishga harakat qiladilar. 

Tur 

Talabalar aylana bo‘lib joylashib, taklif etilgan savollarni navbat bilan izoxlaydilar. Xar bir kishida fikrini bayon etish xuquqi 

bo‘lib, u qo‘shimcha bir yangi fikrni aytishi kеrak, shunday qilib hamma qatnashchilarning  fikrini bilish zarur. Talaba o‘z 

navbatini xoxlasa o‘tkazib yuborish xuquqiga ega. Bazan tibbiy asbob bir chеtdan bеrib yuboriladi va talaba uni olgandan kеyin 

javob bеrishi mumkin. Bu turda xamma tеng bulib, bir-birining yuzini ko‘ra oladi va diqqat bilan tinglaydi. 

Raundlar  xar xil maqsadlarda ishlatilishi mumkin: baxolash, muammoni  еchish, rеjalashtirish, turni  utkazishda qo‘llaniladi. 

Turni omadli o‘tkazish maqsadida  aylana joy tayorlash kеrak, chunki talabalar va olib boruvchi bir-birlarini ko‘rib turishi kеrak. 

Oxirida xammaga qatnashganliklari uchun tashakkur bildiradilar. Guruh  bilan ishlaganda  talabalarga tur qoidalari eslatib 

turiladi.   o‘qituvchi guruh bilan ishlaganda talabaga nima    qilishini tushuntirishi kеrak. 

Turlarni darsning oxirida yoki boshida qo‘llash mumkin. Masalan « mеn bilishni istayman», « bu darsda mеn o‘rganaman». 

Miya shturmi usuli. 

Uslubning asosiy qoidalari 

G‘oya hosil qilishga xalaqit bеruvchi hеch qanday tanbеx va tanqidiy fikr bildirmaslik. 
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Eng ko‘p miqdorda takliflar olish 

G‘oyalar kombinatsisi va ularni rivojlantirish 

Kеng bayon qilmay qisqacha fikr bildirish 

Guruxni g‘oya ishlab chiqaruvchilarga va ularga ishlov bеruvchilarga ajratish. 

Bu uslub xar qanday sharoitda optimal qaror qabul qilishga, opponеntlarni  qabul qilinayotgan yo‘lning to‘g‘riligiga ishonch 

hosil qilishga o‘rgatadi. Bu uslub asosiy mavzuni muhokama qilishda oldindan yaxshigina tayyorgarlikdir. 

Uslubning maqsadi: 

Qisqa vaqt ichida guruxdan ko‘p miqdorda variantlar olish, talabalar bilimini aniqlash. Bunda muammolarni xal qilishga qodir 

g‘oyalar taklif kilinishi mumkin, talabalar tajriba yuzasidan bir – biriga istaklar bildirishi mumkin. Vaziyatning moxiyati 

shundaki guruxga savol yoki tugallanmagan muxokama bеriladi. Bir nеcha daqiqa ichida gurux a'zolari shu mavzuda gapiradilar. 

Miyaga nimalarni saqlash kеrakligi talabalar tomonidan aytib o‘tiladi. Ma'nosi va mazmunidan qat'iy nazar hamma aytilgan 

gaplar doskaga birma – bir yoziladi. Hamma uz fikrini aytadi, maqsad ko‘p miqdorda turli – tuman takliflarni olish, bu vaqtda 

hеch narsa tanqid qilinmaydi, xеch qanday baxo qo‘yilmaydi, muxokama qilinmaydi. Ishtirokchilarga taklif qilingan barcha 

g‘oyalarni muxokama qilish uchun imkoniyat bеriladi. Agar guruxda faollik sust bo‘lsa,   o‘qituvchi o‘zining bir nеcha fikrini 

yozishni taklif qiladi. Usulning axamiyati shundaki, u guruxni birlashtiradi 

“Akadеmik polеmika” usuli 

Gurux 2 komandaga bo‘linadi. Ularning xar biriga vaziyatli masala bеriladi, masalan, vrach – bеmor. Xar bir komandada bir – 

ikkita talaba konsultatsiyaning ijobiy tomonlarini  taxlil qilib (advokatlar), boshqalar konsultatsiyaning  salbiy tomonlarini taxlil 

etadilar (prokurorlar). 

―Advokatlar‖ va  ―Prokurorlar‖ natijalari o‘qib bеriladi va butun gurux oldida taxlil qilinadi. 

Bu usul talabalardan chuqur bilimlarni talab etadi.   o‘qituvchi  « sud ishini » rivojlanishini nazorat qilib, vaziyatda himoya va 

qarshi kuchlarni ko‘rib chiqadi. 

Masalan. Bеmor N. 22 yoshda. 34 xaftalik xomiladorlik, birinchi bolasi. Bosh og‘rig‘i, o‘ng qovurg‘a ostida og‘riq, AD- 

145g`100 mm. sim. ust. Qon bosimi birinchi ko‘ruvda 110ga 70 mm. sim. ust. Siydikda protеinuriya. Onasining aytishicha, bola 

juda kam qimirlaydi. Xomila yurak urishi – 140 ta. Vrach qo‘shimcha ravishda siydik analizini topshirishni tavsiya etdi (sutkalik 

oqsilni aniqlash uchun) va 250 mg sutkasida ikki martadan mеtildopa ichishini  taklif etdi. Takroriy qabul – ikkinchi kunda. 

Kеchqurun ayolning axvoli og‘irlashdi, qorindagi og‘rik kuchaydi, og‘riqlar ko‘ngil aynishi va qusish bilan birga yuzida shish 

bor. Ayolning  eri vrachni uyga chaqirgan, magniy sulfat vеna ichiga tomchilab quyiladi. Shundan kеyin ayolni «tеz yordam» 

bilan  kasalxonaga jo‘natishdi, shu davrda ayolda talvasa rivojlandi. Ayolga 0,5 ml diazеpam  vеna ichiga yuborildi,  magniy 

sulfat yuborishni davom ettirishdi. Tug‘ruq bo‘limiga kеltirishgandan so‘ng, tug‘ruqni olib borishga kеlishildi. Bu davrda ayolda 

qon kеtish kuzatildi. 

Taxlil. 

«Prokuror» 1chi marta ayol vrach ko‘rigida bo‘lganda og‘ir prеeklapmsiya tashxisi ko‘yilmagan va u kasalxonaga yuborilmagan, 

shu  uchun unda eklapmsiya  rivojlanib, tug‘ruqni olib borishga majbur bo‘ldi. 

«Advokat» - vrach protеinuriyaning og‘irlik darajasini aniqlashda sutkalik siydikdan oqsil miqdorini aniqlash. Vrach mеtildopani 

tavsiya qilgan. Talvasa rivojlangandan kеyin to‘g‘ri davo olib borib, uni kasalxonaga jo‘natgan. 

«Prokuror» magniy sulfat bеrgandan so‘ng, vrach shu prеparat pеrеdozirovkasi simptomlarini nazorat qilishi kеrak, nafas 

chastotasining kamayishi, tizza rеflеksining pasayishi, siydik miqdorining kamayishi va boshqalar. 

Shu tariqa, taxlil vaqtida polеmiklar yordamida talabalar shu mavzuga oid bilimlarini namoyon etadilar. Bu nafaqat bilimni, balki 

vaziyatni taxlil qilib bilishidir. Bu esa kеlajakdagi ish faoliyatlarida axamiyatga ega. 
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MA'RUZA MASHG'ULOTLAR MAVZUSI 

DAVOLASH VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI  4 KURS TALABALARI UCHUN “BOLALAR 

KASALLIKLARI” FANINIDAN MA‟RUZALAR UCHUN ISHCHI DASTUR 

№ Mа‟ruzаlаr  mаvzusi Аjrаtilgаn sоаt 

1 Bolalarda pnevmoniya 2 

2 Bronxial astma 2 

3 O‘tkir revmatik isitma 2 

4 Surunkali yuvenil revmatoid artrit. Etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari, diagnostikasi, 

qiyosiy tashxisi, davosi. Profilaktikasi.   

2 

5 Bolalarda gastroduodеnitlar 2 

Jami  10 

 

Ma‟ruzaning mavzusi 

Qisqa annotaciya 

1.Pnevmoniya, Etiologiyasi, patogenezi,klinikasi, tashxisoti, davosi va profilaktikasi 

Talabalarga nafas olish tizimi xastaliklaridan eng ko‘p uchraydigan Pnevmoniya, Etiologiyasi, patogenezi,klinikasi, tashxisoti, 

davosi va profilaktikasi haqida ma‘lumot berish , funkcional tekshirish usullarini ko‘rsatish 

Interaktiv usul: Multimedia 

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,3 

Qo‘shimcha: 2, 4,5,8 

2. Bronxial astma. Talabalarga Bronxial astma sabablari, klinik ko‟rinishi, tasnifi, funkcional tekshirish usullarini 

tushuntirish,bosqichma-bosqich davolash 

Interaktiv usul: Multimedia 

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,3 

Qo‘shimcha: 2, 4,5,8 

3.O‟tkir revmatik isitma. Etiologiyasi, patogenezi, linikasi, tashxisoti, davosi va profilaktikasi 

Bod-revmatizm sabablari, klinik ko‘rinishi, tasnifi bilan talabalarni tanishtirish, Etiologiyasi, patogenezi,klinikasi, tashxisoti, 

davosi va profilaktikasi haqida ma‘lumot berish , funkcional tekshirish usullarini ko‘rsatish, dispanserizaciyasini o‘rgatish 

Interaktiv usul: Multimedia 

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,3 

Qo‘shimcha: 2, 4,5,8 

4.Surunkali yuvenil revmatoid artrit. Etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari, diagnostikas.Talabalarga Yuvenil 

revmatoidli artrit sabablari, klinik ko‘rinishi, tasnifi bilan talabalarni tanishtirish, Etiologiyasi, patogenezi,klinikasi, tashxisoti, 

davosi va profilaktikasi haqida ma‘lumot berish , funkcional tekshirish usullarini ko‘rsatish, dispanserizaciyasinitu shuntirish 

Interaktiv usul: Multimedia 

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,3 

Qo‘shimcha: 2, 4,5,8 

5. Bolalarda yara kasalligi.Talabalarga yara kasalligi sabablari, klinik ko‘rinishi, tasnifi bilan talabalarni tanishtirish, 

Etiologiyasi, patogenezi,klinikasi, tashxisoti, davosi va profilaktikasi haqida ma‘lumot berish , funkcional tekshirish usullarini 

ko‘rsatish, dispanserizaciyasini 

Interaktiv usul: Multimedia 

Adabiyotlar: 1. (asosiy adabiyotlar)-1,2,3 
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Qo‘shimcha: 2, 4,5,8 

AMALIY  VA KLINIK MASHG'ULOTLARNING  TEMATIK REJALARI  

DAVOLASH VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 4 KURS TALABALARI UCHUN   MO‟LJALLANGAN 

“BOLALAR KASALLIKLARI”FANIDAN AMALIY MASHG‟ULOTLAR  ISH REJASI 

№ Mаshg‟ulоt mаvzusi Amaliy 

mashg‟ulot 
klinik  

mashg‟ulotla

r 

hammasi 

1 Bоlаlаrdа o‘tkir pnеvmоniya Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi.  

2 2 4 

2 Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi.. 2 2 4 

3 Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmаning diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi 

va profilaktikasi 

2 2 4 

4 O‘tkirrеvmаtikisitmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiytаshhisi, davosivaprofilaktikasi. 

2 2 4 

5 Bolalarda  norevmatik karditlar. Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, 

diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

2 2 4 

6 Bolalarda yuvenil revmatoid artrit Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, 

klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

2 3 5 

7 Bolalarda surunkali gastrit va gastroduodenit 

lar. Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy 

tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

2 3 5 

8 Bolalarda oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligiEtiоlоgiyasi, 

patоgеnеzi, klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va 

prоfilaktikasi 

2 4 6 

9 Bolalarda surunkali enterokolitlar. Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, 

klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

2 4 6 

10 Bolalarda surunkali gepatitlar Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, 

diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

2 4 6 

11 Bolalarda jigar cirrozi Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, 

diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

2 4 6 

12 Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, 

klinikаsi.  

3 3 6 

13 

 

Bоlаlаrdа infеktsiоn glоmеrulоnnеfritlаr.  diаgnоstikаsi, qiyosiy 

tаshhisi, davosi va profilaktikasi. 

3 3 6 

 JAMI:66 28 38 66 

 

DAVOLASH VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 4 KURS TALABALARI UCHUN   MO‟LJALLANGAN 

“BOLALAR KASALLIKLARI”FANIDAN AMALIY MASHG‟ULOTLAR  QISQA ANNOTACIYASI 

№  Amaliy mashg'ulotlar nomlari va ularning yangi pedagogik texnologiyalarni 

qo'llagan holda qisqacha mazmuni  

Adabiyotlar 

1 Bolalarda o‘tkir pnevmoniya. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy 

tashhisi, davosi va profilaktikasi. O‘tkir pnevmoniyaning etiologiyasi, 

patogenezi,klinikasi, tashxisoti, davosi va profilaktikasi haqida ma‘lumot berish 

 Interaktiv usul:  ―Birgalikda o‘qiymiz‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 4 

2 Bolalarda bronxial astma. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy 

tashhisi, davosi va profilaktikasi.Talabalarga bolalarda bronxial astmaning kechish 

xususiyatlarini tushuntirish. Etiologiyasi, rivojlanish mexanizmi, klinik belgilari, 

diagnostik mezonlari tugrisida tushuncha berish. Astmatik statusda yordam kursatishni 

urgatish Interaktiv usul:  ―Miya shturmi‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 4  

3 Bolalarda bronxial astma. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy 

tashhisi, davosi va profilaktikasi.Talabalarga bolalarda bronxial astmaning kechish 

xususiyatlarini tushuntirish. Etiologiyasi, rivojlanish mexanizmi, klinik belgilari, 

diagnostik mezonlari tugrisida tushuncha berish. Astmatik statusda yordam kursatishni 

urgatish Interaktiv usul:  ―Miya shturmi 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 4  

4 O‘tkir revmatik isitma. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy 

tashhisi, davosi va profilaktikasini talabalarga o'rgatish.  

 Interaktiv usul:  ―Miya shturmi‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 4 

5 Bolalarda  norevmatik karditlar. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, Adabiyotlar: 1. (asosiy 
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qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi.  

Interaktiv usul:  ―Akademik polemika‖ usuli 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 20 

6 Bolalarda yuvenil revmatoid artrit. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, 

qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi haida talabalarga malumot berish va bemor 

bola oldida klinik belgilarni anilash. Interaktiv usul:  ―Klinik vaziyatni hal etish‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 14 

7 Bolalarda surunkali gastrit va gastroduodenitlar.  Talabalarga yetiologiyasi, patogenezi, 

klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi haqida tushuncha  

berish, olgan bilimlarini amalda tekshirish 

 Interaktiv usul:  ―Klinik vaziyatni hal etish‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,311 

8 Bolalarda oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligi. Talabalarga ishqozon va 12 

barmoli ichak yara kasalligining etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, 

qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi haqida tushuncha berish va bemor bola 

oldida mavzuga oid belgilarni aniqlash. 

Interaktiv usul:  ―Klinik vaziyatni hal etish‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 4 

9 Bolalarda surunkali enterokolitlar. Talabalarga   Kasallikning etiologiyasi, patogenezi, 

klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi haqida tushuncha 

berish va olgan bilimlarini mustaxkamlash maqsadida bemor bolani kuratsiya qilish 

Interaktiv usul:  ―Klinik vaziyatni hal etish‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3,1 4 

10 Bolalarda surunkali gepatitlar. Talabalarga kasallikning etiologiyasi, patogenezi, 

klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi haqida tushuncha 

berish va olgan bilimlarini amalda sinab ko'rish uchun bemor kuratsiya qilish 

Interaktiv usul:  ―Klinik vaziyatni hal etish‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3,1 4 

11 Bolalarda jigar cirrozi. Talabalarga kasallikning etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi haqida tushuncha berish va 

olgan bilimlarini amalda sinab ko'rish uchun bemor kuratsiya qilish 

Interaktiv usul:  ―Klinik vaziyatni hal etish‖ 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 15 

12 Bolalarda infektsion glomerulonnefritlar. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi. 

Talabalarga kasallikning etiologiyasi, patogenezi, klinikasi haqida tushuncha berish va 

olgan bilimlarini amalda sinab ko'rish uchun bemor kuratsiya qilish 

 Interaktiv usul:  ―Akademik polemika‖ usuli 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 17 

13 Bolalarda infektsion glomerulonnefritlar.  diagnostikasi, qiyosiy tashhisi, davosi va 

profilaktikasi. Talabalarga kasallikning diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va 

profilaktikasi haqida tushuncha berish va olgan bilimlarini amalda sinab ko'rish uchun 

bemor kuratsiya qilish  

Interaktiv usul:  ―Akademik polemika‖ usuli 

Adabiyotlar: 1. (asosiy 

adabiyotlar)-1,2,3. 

Qo‘shimcha: 1,2,3, 18 

 

O‟QUV KLINIK AMALIYOTI 

MAVZUVIY RЕJA BO‟YICHA VILOYAT BOLALAR KO‟P TARMOQLI TIBBIYOT MARKAZI BO‟LIMLARIDA, 

AMALIY KO‟NIKMALARNI EGALLASH LABORATORIYASIDA, QVP MODULIDA O‟TKAZILADI 

КLNIKMASHG‟ULOTLAR   МАZMUNI 

№ Mаshg‟ulоt mаvzusi 

1 Bоlаlаrdа o‟tkir pnеvmоniya. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi. Bemorlar 

kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yig‖ish. 

pnevmoniyaning klinik belgilarini aniqlash, nafas sonini sanash, 

auskultativ shovqinlarini farqlab berish. Instrumental, fizik tekshirishlarni 

bajarib izoxlab berish.Даво варақасини тузиш 

2 Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi.Bemorlar 

kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yig‖ish. 

Brоnхiаl аstmаning klinik belgilarini aniqlash, nafas sonini sanash, 

auskultativ shovqinlarini farqlab berish.  

3 Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi. Instrumental 

(pikfloumetriya, spirometriya.), fizik tekshirishlarni bajarib izoxlab berish. 
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Salbutamol ingalyatsiyasini, nebulayzer terapiyani amalda bajarish. Xuruj 

darida birinchi yordam kursatish. Даво варақасини тузиш 

4 O‟tkir rеvmаtik isitmа. Etiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi, 

diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshhisi, davosi va profilaktikasi. Bemorlar 

kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yig‖ish. O‘tkir 

rеvmаtik isitmаning klinik belgilarini aniqlash, laborator taxlillar 

natijalarini (remo sinama, umumiy qon tahlili, EKG) interpritatsiya qilish, 

isitmada birinchi yordam ko‘satish, dori vositalarining dozasini hisoblash, 

davo va profilaktiksi choralarini tuzish  

5 Bolalarda  norevmatik karditlar. Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi.  

6 Bolalarda yuvenil revmatoid artrit Etiоlоgiyasi, patоgеnеzi, klinikasi, 

diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va prоfilaktikasi 

7 Bolalarda surunkali gastrit va gastroduodenitlar. Etiоlоgiyasi, 

patоgеnеzi, klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash va 

prоfilaktikasi.Bemorlar kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini 

mukammal yig‖ish. Surunkali gastrit va gastroduodenitlar klinik belgilarini 

aniqlash. Qorin sohsini obektiv kuzdan kechirish, palpatsiya, perkussiya, 

auskultatsiya qilish. Qorin devorini sohalarga bo‘lib, gastroduodenitlarga 

xos og‘riq lokalizatsiyasini aniqlash.  Instrumental tekshirish 

usullarida(FGS, rentgenografiya duodenal zondlash va hok) ishtirok etib 

xulosa qilish va davo choralarini tuzish.Axlatni yashirin qonga tekshirish  

8 Bolalarda oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligi. Etiologiyasi, 

patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va 

profilaktikasi. Bemorlar kuratsiyasi. Anamnez yigish. Kasallik tarixini 

mukammal yigish. Oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligiga xos 

og'riqlarni aniqlab berish, epigastral soxani palpatsiya qilib berish, FGSda 

ishtirok etish.asoratlar kuzatilganda birinchi yordam ko'rsatish. Laborator 

taxlillarni interpritatsiya qilish ( qon, siydik, axlat). Davo varaqasini tuzish 

9 Bolalarda surunkali enterokolitlar.  Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi Bemorlar 

kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yig‖ish. Qorin 

sohasini yuzaki va chuqur palpatsiya qilish, koprogrammani tahlil qilish. 

Davo varaqasini tuzish 

10 Bolalarda surunkali gepatitlar  Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

diagnostikasi, qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi Bemorlar 

kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yigish. Jigarni 

Kurlov bo'yicha chegaralarini aniqlash, jigar xastaligiga xos klinik 

belgilarini aniqlash. Qonning bioximiyoviy taxlillarini, UTT va boshqa 

instrumental tekshirish natijalarini izoxlash.  Davo varaqasini tuzish 

11 Bolalarda jigar cirrozi Etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, diagnostikasi, 

qiyosiy tashxisi, davolash va profilaktikasi Bemorlar kuratsiyasi. Anamnez 

yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yigish. Jigarni Kurlov bo'yicha 
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chegaralarini aniqlash, jigar xastaligiga xos klinik belgilarini aniqlash. 

Qonning bioximiyoviy taxlillarini, UTT va boshqa instrumental tekshirish 

natijalarini izoxlash.  Davo varaqasini tuzish 

12 Bolalarda infektsion glomerulonnefritlar. Etiologiyasi, patogenezi, 

klinikasi. Bemorlar kuratsiyasi. Anamnez yig‖ish. Kasallik tarixini 

mukammal yig‖ish. Kasallikka xos klinik belgilarni topish, Pasternatskiy 

simptomini tekshirish. Zimnitskiy, Nicheparenko, Amburje, Adissa-

Kakovskiy usullarida siydik yig'ish va natijalarini taxlil qilish  

13 Bolalarda infektsion glomerulonnefritlar.  Diagnostikasi, qiyosiy 

tashhisi, davosi va profilaktikasi. Bemorlar kuratsiyasi. Anamnez 

yig‖ish. Kasallik tarixini mukammal yig‖ish. Davo varaqasini tuzish va 

profilaktik choralarini taminlash. 

 

Mustaqil ta'limni tashkil etishning shakli va mazmuni 

 

Talaba mustaqil ishining asosiy maqsadi - o'qituvchining rahbarligi va nazorati ostida muayyan o'quv ishlarini mustaqil ravishda 

bajarish uchun bilim va ko'nikmalarni shakllantirish va rivojlantirish. 

 Talaba mustaqil ishini tashkil etishda quyidagi shakllardan   foydalaniladi: 

· ayrim nazariy mavzularni o'quv adabiyotlari yordamida mustaqil o'zlashtirish; 

· berilgan mavzular bo'yicha axborot (referat) tayyorlash; 

· nazariy bilimlarni amaliyotda qo'llash; 

· avtomatlashtirilgan o'rgatuvchi va nazorat qiluvchi tizimlar bilan ishlash; 

· ilmiy maqola, anjumanga ma'ruza tayyorlash va h.k. 

Tavsiya etilayotgan mustaqil ishlarning mavzulari 

 

DAVOLASH  VA TIBBIY PEDAGOGIKA FAKULTETI 4 KURS TALABALARI UCHUN    MO‟LJALLANGAN  

“BOLALAR KASALLIKLARI ”FANIDAN MUSTAQIL ISHLAR KALENDAR –TEMATIK REJASI. 

№ TMI  mаvzusi Аjrаtilgаn sоаt 

1 Аlpоrt sindrоmi 5 

2 Atipikpnevmoniyalar 5 

3 Rеаktiv аrtritlаr 5 

4 Tizimli qizilchа 5 

5 Dеrmаtоmiоzitlаr 5 

6 Tizimli sklеrоdеrmiya 5 

7 Gаstrоэzоfаgаl rеflеks. 5 

8 Mitrаl klаpаn prоlаpsi. 5 

9 Surunkаli gеpаtitlаr 2 

 Jami : 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Darsliklar va qo‟llanmalar ro‟yxati 

AsosiyAdabiyotlar 

 

Bolalar kasalliklari - darslik T.O.Daminov, B.T. Xalmatova, O'.R.Boboeva, 2013 

Detskie bolezni  - uchebnik T.O.Daminov, B.T.Xalmatova, U.R.Boboeva, 2013 

Detskie bolezni - Shabalov N.P. taxriri ostida, 2007, 2010 

 Detskie bolezni - Baranov A.A. taxriri ostida, 2009 

 

Qo'shimcha adabiyotlar: 

1. Anemii u detey, V.I.Kalinicheva, 2000, 

2. Belokon N.A., Kuberger M.B. Bolezni serdsa i sosudov u detey. M. 1987 
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3. Belozerov YU.M. Detskaya kardiologiya. M. 2004.  

4. «Bolezni detey rannego vozrasta», - rukovodstvo dlya vrachey pod redaksiey A.A.Baranova, - Moskva-Ivanova, 1998. 

5. Bolezni organov pishevareniya u detey, V.A.Mazurin, 1994 

6. Bronxialnaya astma u detey i yee klassifikatsiya. V kn.: Pod red. S.YU. Koganova. M: Meditsina 1999; 

7. Denisov M.YU. Prakticheskaya gastroenterologiya dlya pediatra. M., 2001. 

8. Klinicheskaya meditsina. Spravochnik prakticheskogo vracha. M., 1997, T.1 

9. Klinicheskaya immunologiya detskogo vozrasta,  D.V.Stefani, YU.YE.Veltishev, 1996 

10. Korovina N.A., Zaplatnikov A.L., Zaxarova I.N. Kashel u detey. Posobie dlya vrachey. - M.: 2000. 

11. Koganov S.YU. Bronxialnaya astma u detey. Moskva: Meditsina 2002; 

12.  Lasitsa O.I., Lasitsa T.S. Bronxialnaya astma v praktike semeynogo vracha. - Kiev: ZAO «Atlant UMS». - 2001. 

13. Moshich P.S., V.M.Sidelnikova, D.YU.Krivchenya. «Kardiologiya detskogo vozrasta». Moskva, 2004  

14. Nazirov F.G., Denisov I.N., Ulumbekova E.G.. Spravochnik  prakticheskogo vracha. 2000 

15. Ostrie pnevmonii u detey, pod redaksiey V.K.Tatochenko, 1994 

16. Pediatriya - rukovodstvo dlya vrachey pod redaksiey R.YE.Bermana, V.K.Vogana. -M, 1989  

17. Patologiya detey starshego vozrasta - pod redaksiey A.A.Baranova, M, -1998  

18. Paykov V.L., Xatskel S.B., Erman L.V. Gastroenterologiya detskogo vozrasta v sxemax i tablitsax: Spravochnoe 

rukovodstvo. SPb., 1998.  

19. Pariyskaya T.V.. Spravochnik pediatra. EKSMO,  Moskva 2004 g. 

20. Rukovodstvo po detskoy nefrologii, M.S.Ignatova, YU.YE.Veltishev, 1995 

21. Rukovodstvo po detskoy artrologii. Pod red. akad. AMN SSSR M.YA. Studenikina i porf. A.A.Yakovlevoy. - L. 1987. 

- S . 162- 170. 

22. Spravochnik vracha obshey praktiki. Pod redaksiey akad. RAMN. N.R.Paleeva. EKSMO 2002  

23. Spravochnik pediatra. Sankt-Peterburg, Moskva, 2004  

24. «Spravochnik semeynogo vracha» (Pediatriya), - Minsk, 2000 

25. Bolalar kasalliklarini integratsion usulda olib borish. O'quv qo'llanma. UzRSSV/YUNISEF,2003 

26. Ko'krak suti bilan boqish. O'quv qo'llanma. O'zRSSV/YUNISEF, 2013. 

27. Bolalarga statsionar yordam kursatish. Metodik kullanma.(UzSSV №225 buyrugi, 2013) 
28.Хроническиевирусныегепатитыудетей. Ф.И.Иноятова. Т.1997.  

 29. Nelson Textbook of Pediatrics, 20 edition. Robert M. Kliegman, Bonita Stanton, Joseph St. Geme. 2016. 

30. The five Minute child Health Advisor/ - M. William Schwartz, MD., - 1998, USA 

31. A therapist‘s guide to pediatric assessment, - Linda King-Thomas, Bonnie J. Hacker, 1987, USA 

32. Pediatrics, - Margaret C. Heagarty., William J. Moss, -1997, USA 

 

Интернет сайтлар: 

5. www.tma.uz 

6. www.zyonet.uz 

7. www. info@ minzdrav.uz 

8. www.info@tma.uz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tma.uz/
http://www.zyonet.uz/
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Tarqatma materiallar.               

 

1. Mavzu. 

 

МАСАЛА № 1. 

 Бола 3 ойлик. Тугилишидан бошлаб доимий тана хароратининг 38-39
о
С кутарилиши 

кузатилмокда.Озгин. Хозирдаги вазни – 2200 г. Тугилгандаги вазни – 2800 г. Тери 

катламлари кулранг-ер рангида. Барча периферик лимфа тугунлар пайпасланмокда. Юрак 

оханглари бугик, тахикардия. Упкада нафас пасайган. Корни шишган, жигар + 4 см, талок 

+ 2,5 см. Нажас сарик-яшил рангда, суюк, хазм булмаган овкат булаклари, шилликлар бор.  

Умумий кон тахлили: Нв-58 г/л, ЭР.-2,4х10
12

/л, рк.-06, Л-7,0х10
9
/л, с/я-32%, лимфоцит-

28%, м- 6 % ЭЧТ-25 мм/с. 

Умумий сийдик тахлили: с/с, тиник, оксил- йук, ут пигмент – отр., глюкоза – abs, ясси эп. 

– единич,Л – 2-3 куриш майдонида. 

Ахлатни бак. Текшируви – Staf. Aureus. 

 

Сизнинг ташхисингиз? 

Болага текшириш ва даволаш режасини тузинг. 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1) нафас олиш аъзоларининг хомиладаги шаклланиши 

2) болаларда нафас олиш  тизимининг АФХ сини тушунтиринг 

     3)  нафас аъзоларини текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

4) юкори ва пастки нафас йулларининг хасталик белгиларини тушунтиринг 

5) пневмония  тугрисида тушунча 

6) пневмония чакирувчи сабабларни айтинг 

7) пневмониянинг патогенетик манзараси 

     8) пневмониянинг паталогоанатомик куриниши кандай? 

     9) пневмониянинг болаларда кечиш хусусиятлари кандай? 

    10) пневмониянинг клиникасида кандай узгаришлар кузатилади, характерли 

белгиларни курсатинг. 

    11) пневмония касаллигини классификациясида нималар ѐритилган? 

    12) зотилжам касаллигини этиопатогенетик даволаш кандай? 

    13) пневмониянинг профилактикасини олиб боришда нималарга эътибор бериш 

керак? 

 

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

«Мия штурми» усули. 

Услубнинг асосий коидалари 

 Гоя хосил килишга халакит берувчи хеч кандай танбех ва танкидий фикр 

билдирмаслик. 

 Энг куп микдорда таклифлар олиш 

 Гоялар комбинациси ва уларни ривожлантириш 

 Кенг баѐн килмай кискача фикр билдириш 

 Гурухни гоя ишлаб чикарувчиларга ва уларга ишлов берувчиларга ажратиш. 
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  Бу услуб хар кандай шароитда оптимал карор кабул килишга, оппонентларни  кабул 

килинаѐтган йулнинг тугрилигига ишонч хосил килишга ургатади. Бу услуб асосий мавзуни 

мухокама килишда олдиндан яхшигина тайѐргарликдир.  

Услубнинг максади:      Киска вакт ичида гурухдан куп микдорда вариантлар олиш, 

талабалар билимини аниклаш. Бунда муаммоларни хал килишга кодир гоялар таклиф 

килиниши мумкин, талабалар тажриба юзасидан бир – бирига истаклар билдириши мумкин. 

Вазиятнинг мохияти шундаки гурухга савол ѐки тугалланмаган мухокама берилади. Бир 

неча дакика ичида гурух аъзолари шу мавзуда гапирадилар.. мияга нималарни саклаш 

кераклиги талабалар томонидан айтиб утилади. Маъноси ва мазмунидан катъий назар хама 

айтилган гаплар доскага Бирма – бир ѐзилади. Хама уз фикрини айтади, максад куп 

микдорда турли – туман таклифларни олиш, бу вактда хеч нарса танкид килинмайди, хеч 

кандай бахо куйилмайди, мухокама килинмайди. Иштирокчиларга таклиф килинган барча 

гояларни мухокама килиш учун имконият берилади. Агар гурухда фаоллик суст булса, 

укитувчи узининг бир неча фикрини ѐзишни таклиф килади. Усулнинг  ахамияти шундаки, 

у гурухни бирлаштиради.  

 

Саволлар 

 

1. Пневмониянинг чакирувчиларини айтинг. 

2. Пневмония ривожланиш боскичларини курсатинг. 

3. Пневмонияни диагностик мезонларини санаг. 

4. Пневмонияни даволаш стандартларини курсатинг. 

 

Клиник масалалар  

Вазиятли масала № 1 

 

Расул, 4 ѐшда.   Боланинг онаси поликлиникага мурожаат килиб келди. Расул 1 

хафтадан бери касал, касаллиги тумов билан бошланди. Кейин иситма килди, онаси 

уйда парацетамол бериб, боланинг иситмасини туширди, ахволи яхшиланди. Кечадан 

бошлаб бола каттик инжиклик киляпти, иситмаси 38, 5 º С гача кутарилиб кетди. 

Онаси парацетамол шамчаси юборди, бирок кечкурун боланинг ахволи огирлашиб, 

хансирай бошлади. Онаси боласини улиб колади деб куркяпти. Курик пайтида бола 

ахволи огир, лекин иситмаси 37, 4 º С га тушган. Йутали курук, огрикли. Кукрак 

кафаси кучли тортилган, нафас частотаси 1 минутда 44 та. Аускультацияда упканинг 

пастки кисмларида нафас утиши сусайган, перкутор уша сохаларда перкутор товуш 

кискарган. Врач болани дархол шифохонага ѐткизишни таклиф килди. Лекин онаси 

болани ѐткизишдан бош тортмокда. 

1. Боланинг ахволини кандай бахолаган булар эдингиз? 

2. Боланинг диагнозини аниклаш учун кандай текшириш усулини таклиф килар 

эдингиз? 

3. Амбулатория шароитида кандай ѐрдам курсата оласиз? 

4. Стационарда кандай даволашга харакат килар эдингиз? 

 

Клиник масалалар  

Вазиятли масала № 2 
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Азиза , 4 ѐшда.   Боланинг онаси поликлиникага мурожаат килиб келди. Расул 2 

хафтадан бери касал, касаллиги тумов билан бошланди. Кейин иситма килди, онаси 

уйда парацетамол бериб, боланинг иситмасини туширди, ахволи яхшиланди. Кечадан 

бошлаб бола каттик инжиклик киляпти, иситмаси 36, 5 º С , бирок кечкурун боланинг 

ахволи огирлашиб, хансирай бошлади. Онаси боласини улиб колади деб куркяпти. 

Курик пайтида бола ахволи огир, лекин иситмаси 36, 4 º С, йутали курук, огрикли. 

Кукрак кафаси кучли тортилган, нафас частотаси 1 минутда 44 та. Аускультацияда 

упканинг барча кисмида куплаб хуштаксимон ва визилловчи хириллашлар. 

Хириллашлар масофада хам эшитилади,  перкутор товуш кучайган. Врач болани 

дархол шифохонага ѐткизишни таклиф килди. Лекин онаси болани ѐткизишдан бош 

тортмокда. Савол: 1. Боланинг ахволини кандай бахолаган булар эдингиз? 

1. Боланинг диагнозини аниклаш учун кандай текшириш усулини таклиф килар 

эдингиз? 

2. Амбулатория шароитида кандай ѐрдам курсата оласиз? 

3. Стационарда кандай даволашга харакат килар эдингиз? 

 

 

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kasallik tarixi yozish 

- antibiotik va balgam kuchiruvchi prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik taxlilini baxolay olish 

- spiromеtriya va pnеvmotaxomеtriya kila bilish 

- pulsni va artеrial bosimni ulchay olish 

- balgam taxlilini baktеrial tеkshiruvga olish  

 

2-3. Mavzu. 

Мураккаб вазиятли масала № 1 

 

Талаба учун вазифа: муаммоли масалани ечиш 

масала саволларига талабанинг жавобини бахоланг 

Масала: Бемор 8 ѐш, шифохонага огир ахволда олиб келинди. Анамнезда турли хил 

хидларга сезгирлиги бор. Териси тоза, хансираш экспиратор, упкада кутича товуши, курук 

хуштаксимон хириллашлар масофада эшитилади. 

Беморга куйилган ташхис: Бронхиал астма. 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

 

Бемор шикоятлари: 

1. _______________________________________________________ 
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2. _______________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

6. ________________________________________________________ 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

Объектив курувда: 

15. __________________________________________________________ 

16. _____________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. _________________________________________________________ 

21. _________________________________________________________ 

22. _________________________________________________________ 

23. _________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

24. __________________________________________________________ 

25. _________________________________________________________ 

26. _____________________________________________________________ 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

30. _____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

31. ______________________________________________________ 

32. ______________________________________________________ 

33. ______________________________________________________ 

34. ______________________________________________________ 

35. ______________________________________________________ 

 

Мураккаб вазиятли масала  № 2 

 

Бемор 8 йил давомида бронхиал астмани енгил шакли билан касалланган. Касалланиш 

уткирлашиши камдан-кам, купинча ОРВИ фонида, баъзи холатларда сабабсиз чакирилади. 

Сенсибилизацияни спектрини ва бронхлари реактивлигини бузилиш даражасини аниклаш 

учун скарификация ва жисмоний йукламалар утказилган. 

 13 хил усимлик, 12 хил озик-овкат, 10 хил эпидермал ва уй чанги аллергенларга 

суст ва шубхали аллергик реакциялар аникланди. 

 Базис терапия (задитен, интал, эуфиллин) самарасини курсатмади. 
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 Базис терапияни препаратларини дозасини кутаришдан ва Н-антогонистлар 

куллашдан беморни ота-онаси бош тортди. Керакли даволаш тактикасини кулланг. 

Беморга куйилган ташхис: Бронхиал астма касаллиги 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

1. _____________________________________________________ 

2. ______________________________________________________ 

3. ______________________________________________________ 

4. ______________________________________________________ 

5. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

25. _____________________________________________________ 

26. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. _____________________________________________________ 

30. ______________________________________________________ 

 

 Мураккаб вазиятли масала  № 3 
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12 ѐшли кизда шоколад ва ѐнгок егандан сунг (2 соатдан кейин) кичишиш, ялпи уртикар 

тошмалар, ковок ва пастки лабини ва кул кафтларида шиш пайдо булди. 

 Бола вактида, асфиксиясиз тугилган. 2 ойдан бошлаб, бола сунъий озикланади. 

Кукрак ѐшида аллергик диатез аникланган. Усиш ва жисмоний ривожланиши ѐшига мос. 

Шамоллаш ходисалар камдан-кам булган. Кейинчалик аллергик дерматоз холатлари 

кузатилмаган. 

Беморнинг отасида бронхиал астма. Бемор стационарга ѐткизилди. 

Беморга куйилган ташхис: Таомга бo‘лган аллергия, O‘ткир эшакэми 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

6. _____________________________________________________ 

7. ______________________________________________________ 

8. ______________________________________________________ 

9. ______________________________________________________ 

10. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

25. _____________________________________________________ 

26. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 
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27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. _____________________________________________________ 

30. ______________________________________________________ 

 

 

 

Мураккаб вазиятли масала  № 4 

 

10 ѐшли кизча доимий бурун битишига, эрталаб ва кечкурун холатининг ѐмонлашувига, 

курук хуружсимон йуталга ва нафас чикаришни кийинлашувига шикоят килмокда. 1 ойда 

1-2 марта тез ѐрдам шифокорини ѐрдамига мухтож булган огир бугилиш хуружлари 

кузатилмокда. Киш ва бахор фаслларида нам ва сосук хавода ахволи ѐмонлашуви 

кузатилмокда. Ота-онаси бола холатини огирлашганини шамоллаш касалига хаво 

узгаришига, физик толикишга, йиглашга, ит ва мушук билан контактда булишига, туйиб 

овкатланишга, уткир хидга, цирк ва зоопаркга боришга боглайди. Астмопеит, сальбутамол 

ва эуфиллин холатини енгиллаштиради. 

 1-хомиладорликдан, хомиладорликнинг 1-чи ярми токсикоз билан утган. Асоратсиз 

вактида тугилган. Нормал огирликда, йиглаб тугилган. 3-ойгача она сути билан бокилган. 

«Малыш» смесини бергандан сунг курук экзема пайдо булган. 10 ойлигидан яслига 

борган, интоксикация ва тана харорати кутарилмасдан тез-тезда шамоллаб турган. 1,5 

ѐшлигида балик егандан сунг Квинке шиши кузатилиб, шифохонада даволанган. 5-

ѐшлигида харакатли уйин уйнаш вактида огир бугилиш хуружи кузатилган, тез ѐрдам 

шифокори ѐлгон крупп деб бахолаган. Шифохонада эуфиллин вена ичига юборилганда 

бугилиш йуколган. Кейинчалик бугилиш хуружи хар ойда такрорланиб турган. 8 ѐшидан 

буѐн тез-тезда такрорланяпти. 

Беморга куйилган ташхис: Бронхиал астма 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 
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19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

25. ____________________________________________________ 

26. ______________________________________________________ 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

30. _____________________________________________________ 

31. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

32. ______________________________________________________ 

33. ______________________________________________________ 

34. _____________________________________________________ 

35. ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Вазиятли масала № 2 

Масала: Бемор 8 ѐш, шифохонага огир ахволда олиб келинди. Анамнезда турли хил 

хидларга сезгирлиги бор. Териси тоза, хансираш экспиратор, упкада кутича товуши, курук 

хуштаксимон хириллашлар масофада эшитилади. 

Савол:1) сизнинг тактикангиз 

            2) тахминий  ва киѐсий ташхисингиз? 

 

 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1. бронхиал астма  тугрисида тушунча беринг 

2. бронхиал астма  чакирувчи сабабларни айтинг 

3. бронхиал астмапатогенетик манзараси 

4. бронхиал астманинг болаларда кечиш хусусиятлари кандай? 

5. бронхиал астмаклиникасида кандай узгаришлар кузатилади, характерли 

белгиларни курсатинг. 

6. бронхиал астмакасаллигини классификациясида нималар ѐритилган? 

7.  бронхиал астма касаллигини этиопатогенетик даволаш кандай? 

8.  бронхиал астмапрофилактикасини олиб боришда нималарга эътибор бериш керак? 

 

 Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

«Клиник вазиятни хал этиш» техникаси 
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Талабалар бир нечта кичик гурухларга булинадилар. Хар бир кичик гурухга клиник 

вазият берилади. 15 минут ичида талабалар клиник холатни бажарадилар. Вазифани 

бажаргандан сунг, гурух ичида укилади ва умумий мухокама килинади. Хар бир вазият 

мухокама килингандан сунг талабалар билими бахоланади. 

Бу усулнинг афзаллиги талабалар аник бир максадга эришадилар ва амалда куллай 

олишларини исбот килишга харакат киладилар. 

 

 

 

Клиник холат № 1. 

Касаллик тарихи. 

Кристина В, 14 ѐшда вилоят куп тармокли болалар тиббий марказига куйидаги шикоятлар 

билан келди: доимий бурни битиши, тез – тез тумов булиб, бурни окиши, айникса бахор 

фаслида (апрел, июнь). 

 Хаѐт анамнезидан: 

Кизча 2 хомила, 2 тугрукдан, онасининг хомиладорлиги яхши утган, вактида 3 кг вазнда 

тугилиб, дархол йиглади, Апгар шкаласи билан 9 балл олган. 

6 ойликдан 2 ѐшигача рецидивловчи стафилококкли инфекция кайд этилган. 

10 ва 12 яшар пайти стационарнинг ЛОР булимида гайморит ташхиси билан ѐтиб 

даволанган. Госпитализация даврида гаймор бушлиги пункция килинган, ажралма 

аникланмаган. Иккала холатда хам касаллик хуружи узок муддатли тумовдан сунг 

шифохонага ѐткизилган. 

6 яшарлик давридан бошлаб клубника, цитрус мевалар егандан сунг боланинг  терисида 

билакнинг ички юзаларида, буйин сохасида, тизза бугимннинг остки кисмида тошмалар, 

кичиш кузатилади. Тошмалар куѐшда куп юрган пайтида хам пайдо булади.   

 

Оила анамнези. 

Онаси узини соглом хисоблайди. 

Отасида – поллиноз, сурункали бронхит. 

Она томонидан бувисида – обструктив бронхит бор. 

Онаси – ашаддий кашанда. 

 

Касаллик анамнезидан. 

Узини 2004 йил май ойидан бери касал деб хисоблайди. Май ойида УРВИ касал булиб, 

огир тумов, риноконъюнктивит ва кузларида кичиш кузатилди. Касалликнинг 3 

хафтасидан йутал кузатилиб, 10 кун давомида зиртек билан даволанди. 

Бурнига томчилар – називин (10 кун), кузига левомицитинли томчилар гидрокортизон 

билан куйилди. 

Риноконъюнктивит белгилари факат август ойида йуколди. 

Йутал даврий равишда кайталаниб турди. 

Сентябрь  ойида яна УРВИ касаллик юкори тана хароратининг кутарилиши, тумов, 

томокда огрик ва каттик йутал кузатилди. Вилоят  куп тармокли болалар тиббий 

марказига 8.09.2009 йил йирингли гаймрорит, бронхит ташхиси куйилди. 

Саволлар: 

1. Сизнинг ташхисингиз? 

2. Ташхисни аниклаш учун яна кандай диагностик усуллардан фойдаланасиз? 

3. Даволаш режаси? 

4. Хозирги пайтда кайси дори воситаларини тавсия этасиз? 
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Клиник холат №2. 

Касаллик тарихи. 

Бемор, Махмудов Алишер,  6 ѐш шифохонада даволанишга келган.  

Шикояти: Онасининг ѐзишича тана хароратининг кутарилиши, йутал, йутал пайтида 

кукрак кафасининг унг томон пастки кисмида огрик, инжиклик, иштаха пасайиши, 

хансираш.  

 

Хаѐт анамнезидан: 

Бемор биринчи хомила ва биринчи тугрукдан  хомиладорлиги яхши кечган. 

Тугиилгандаги вазни 4200 г, дарров йиглаган, 2 ойлигидан сунъий овкатланишга утган, 3 

ойлигидан ЭКД билан даволаниб келган. 3 ѐшгача куп касалланган.(ОРВИ, диарея, 

ларинготрахеит)  

 

Оила анамнези 

Ота- онаси соглом. 

Холаси ари чакканидан вафот этган.  

Касаллик анамнезидан. 

Бемор 1 хафтвдвн бери касал. Касаллигини чумилиш билан боглайди. Касаллик аксириш, 

бурун битиш, бурундан сув окиш ва йутал билан бошланган. 2 кундан бери тана 

хароратининг кутарилиши ва йуталганда кукрак кафасининг унг томон пастки кисмида 

огрик кузатилади. Уйда парацетамол ва ампициллен таблеткаси  2- кун ичган, фойдаси 

кам ва шифохонага келган. 

КУЗДАН КЕЧИРГАНДА: бемор рангпар, инжик, перорал цианох сезиларли. Нафас 

олишдв ѐрдамчи мускуллар катнашиши кузатилади. 

ПЕРКУТОР: товуш унг томон кукрак кафасининг пастки сохасида кискарган . 

Аускультатив уша сохада нафас сусайган, майда пуфакчали хириллаш ва крепитацияли 

хириллашлар эштилади. Упкада таркалган турли пуфакчали хириллашлар эшитилади.   

Саволлар: 

1. Сизнинг ташхисингиз? 

2. Ташхисни аниклаш учун яна кандай диагностик усуллардан фойдаланасиз? 

3. Даволаш режаси? 

 

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kas llik tarixi yozish 

- antibiotik va balgam kuchiruvchi prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik taxlilini baxolay olish 

- spiromеtriya va pnеvmotaxomеtriya kila bilish 

- pulsni va artеrial bosimni ulchay olish 

- balgam taxlilini baktеrial tеkshiruvga olish  

  

4..Mavzu 

Масала № 1 
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5 ѐшли кизчада лакунар ангина. Эритромицин, аспирин, махаллий даволар олмокда. 

Касалликнинг 5 кунида юрак сохасида сезилувчан характерга эга киска муддатли огрик 

пайдо булди. Бу огрик жисмоний зурикишдан кейин юзага келмокда. Тана харорати 

37,6ºС. Иштахаси анча сустлашган. Уйкуси бузилмаган.  Рuls-90 та 1 минутда., нафас 

олиш сони 23 та 1 минутда.  

 Упкада везикуляр нафас. Юрак чуккиси турткиси бироз кучайган. Майдони 1,5 м2. Юрак 

чап чегарси урта умров чизигидан 1,5 см. ташкарида, 1-тон  бугиклашган. Енгил систолик 

шовкин. Жигар катталашмаган. Ич келиши ва сийиши равон.  

ЭКГ: Юрак уриш тезлиги 1 минутда 86 та, 1-даражали АY-канал, реполяризация 

жараѐнининг бузилиши.  

1. Сизнинг ташхисингиз. 

2. Касалликнинг этиологияси.    

 

МАСАЛА № 2. 

3. 6 ѐшли болада тугма юрак нуксони (умумий артериал ствол) аникланди. Бу бола 

жисмоний ривожланишдан оркади колган.  УРВИ, пневмония билан тез-тез 

оргийди.  Ахволи огир, вазни  17 кг. Тана харорати субфебрил. Бола буш, кам 

харакат. Териси окиш-кулранг, акроцианоз. Бармоклари барабан таѐкчалари,  

тирноги ―соат ойнаси‖ куринишида. Тиш кариес. Юракнинг барча эшитиш 

нукталарида дагал систолик шовкин эшитилади. . Юрак уриш тезлиги 88 та 1 

минутига . Жигар ковурга ѐйидан +5 см чикиб турибди. Талок +4 см. Кон 

тахлилида- Лейкоцитлар-9,8х10 .9/л, эозинофил-8%, СОЭ-25 мм/с 

4. 1.Сизнинг ташхисингиз ? 

2. Даволаш принципи? 

 

 

МАСАЛА № 5. 

 

Бемор  5 ѐшда. Булимга тизза бугими жарохатланиши билан шикоят килиб келди. 

Унг тизза бугимида огрик ва харакат чекланиши, велосипеддан йикилгандан сунг, 2 соат 

утгач, пайдо булган. 

 Анамнезидан: 1 ѐшидан бери жарохат олгандан сунг гематомалар, бурундан кон 

кетиши кузатилади. 3-4 ѐшлигида жарохатдан сунг болдир-товон ва билак бугимларида 

шиш, огрик, харакат чекланиши кузатилган. Юкоридаги шикоятлар билан стационарда 

даволанган. 

 Келганда боланинг ахволи огир. Тизза бугимидаги огрикка шикоят килмокда, 

оѐгини боса олмайди, териси окиш, оѐкларида, пешонасида йирик экстравазатлар бор. Унг 

тизза бугими катталашган, ушлаб курилганда илик, огрикли, харакат чекланган. Чап 

тирсак бугимида 4 ѐшида олган жарохати туфайли бир оз шиш, харакат чекланиши бор. 

 Дьюке буйича кон окиш вакти -2 мин.90 сек. Ли-Уайт буйича кон ивиш вакти 15 

мин дан ортик.  

1.Ташхис куйинг. 2. Тахлилларни изохланг. 

 

 

5.  

 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1) болаларда юрак – кон томир тизимининг шаклланиш боскичларини айтинг 

2) юрак – кон томир тизимининг АФХсини тушунтиринг 

3) юрак – кон томир тизимини текшириш усулларини санаб утинг 
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4) ревматизм нима дегани? 

5) ревматизмнинг этиологияси кандай? 

6) ревматизм ривожланишида стрептококкларнинг ахамияти ва сурункали 

инфекция учокларининг ахамияти кандай? 

7) бод касаллиги патогенетик манзараси 

     8) ревматизмнинг паталогоанатомик куриниши кандай? 

     9) ревматизмнинг болаларда кечиш хусусиятлари кандай? 

    10) ревматизмнинг клиникасида кандай узгаришлар кузатилади, характерли 

белгиларни курсатинг. 

    11) ревматизм касаллигини классификациясида нималар ѐритилган? 

    12) бод касаллигини этиопатогенетик даволаш кандай? 

    13) ревматизмнинг профилактикасини олиб боришда нималарга эътибор бериш 

керак? 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

 

«Ротация усули» ѐрдамида фикрни баѐн этиш. 

 

    Бу усул мавзуни кичик гурухлар билан алохида ва бутун гурухлар билан тахлил 

этишига асосланган. Хар бир кичик гурух 30 минут давомида 3 та топширикни тахлил 

этади, кейинги 15 минутда хамма биргаликда тахлил килади. Аудиторияга бир неча 

нашрланган топшириклар осиб чикилади. Хар бир кичик гурух (2-3 киши) 10 минут 

давомида мухокама  килиб уз вариантларининг жавобини ѐзиб оладилар, кейин бошка 

топширикка утадилар ва шу тарика давом этадилар. Хар бир гурух узининг  рангли 

фломастерини олади. 1-гурух – кук,  2- гурух – кора, 3- гурух –яшил. Хар бир когоз уччала 

фломастер билан белгиланган булиши керак. 10 минутдан кейин топшириклар 

алмаштирилиб, 1 гурух- 2 топширикни, 2 гурух -3, 3 гурух- 1 топширикни бажаради. 

Гурух узидан олдинги гурух берган жавобларни укиб, кушимча киритади. Бунда такрорий 

жавоблар булмаслиги керак. Яна 10 минутдан кейин кейинги топширикка утадилар ва 

укийдилар, узларининг жавоблари билан тулдирадилар. 15 минутдан кейин тахлил 

килинади. Оптимал жавоб топилиб, дафтарга езилади. Бу усул мавзуни жамоа билан 

тахлил этишга каратилган. 

    Хар хил рангли фломастердан фойдаланиш, хар бир гурух берган жавобни бахолашда 

кулай хисобланади. Жавоблар олдиндан номерлаб куйилиб, тугри жавобларни санашда 

кулай хисобланади. Энг куп жавобларни берган кичик гурухлар максимал  балларни 

олишади.    

 

Укув топширик № 1 

 

Болаларда ревматизм  касаллигининг учраши сабаблари. 

 

 

Укув топширик № 2 

 

Болаларда ревматизм  касаллигининг клиник белгиларини сананг. 

 

 

 

Укув топширик № 3 

 

Болаларда ревматизмнинг даволаш усулларини айтинг 
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Кдиник вазият  № 1 

 

Нодир, 7 ѐшда, болалар вилоят касалхонасига кул ва оѐгида огрикдан  шикоят килиб 

келди. Отасининг сузидан бола 10 кун олдин томоги огриган, музкаймок еганлиги 

сабабли. Уйда иситма килган, парацетамол таблеткаси ичиб, томогини чайкаган. 

Ахволи яхшиланган. Кечадан бошлаб, аввал кулларида огрикдан шикоят килган, 

бугун эрталаб, чап тизза бугими шишиб, юра олмай колди.  

Курик пайти боланинг иситмаси 38, 2º С, юзи азобли, рангпар, кул бугимларида 

огрик бор, лекин шиш ва харакат чекланиши йук. Чап тизза бугимида огрик, шиш, 

харакати чекланган. Юрак тонлари ута бугик, тахикардия.  

Савол:  

1. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

2. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини 

тушунтиринг. 

3. Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз?   

 

Кдиник вазият  № 2 

 

Феруза , 8 ѐшда, болалар вилоят касалхонасига кул ва оѐгида огрикдан  шикоят 

килиб келди. Онасининг сузидан бола 10 кун олдин томоги огриган, арикда чумилиб, 

шамоллаган.  Уйда иситма килган, парацетамол сиропини ичиб, томогини чайкаган. 

Ахволи яхшиланмаганлиги сабабли онаси анальгин + димедрол м/о килган, 1 хафта 

ампициллин 500х 3 махал м/о килинган.  Ахволи яхшиланган Кечадан бошлаб, аввал 

кулларида, бугун эрталаб эса оѐкларида огрикдан  шикоят килган, юра олмай колди.  

Курик пайти боланинг иситмаси 37, 2º С, юзи азобли, рангпар, кул -  оѐк 

бугимларида огрик бор, лекин шиш ва харакат чекланиши йук. Юрак турткиси кузга 

куринмайди. Пульс тезлашган, уртача таранглик ва туликликда. Юрак тонлари ута 

бугик, тахикардия. Тили нам, ок караш Билан копланган, халкум безлари 

катталашган. Равоклари кизарган. Корни юмшок, огриксиз. Ич кетиши ва сийиши 

равон. Болага зурикиш берганда ранглари окариб колади, юраги тез уради.  

Савол:  

4. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

5. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини 

тушунтиринг. 

6. Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз? 

 

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kasallik tarixi yozish 

- antibiotik va  yalliglashga karshi stеroid va nostеroid prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik taxlilini baxolay olish 

- Shalkov sinamasini  kila bilish va baxolash 

- pulsni va artеrial bosimni ulchay olish 
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- EKG tеxnikasi va intеrprеtatsiyasi  

 

 

 

 

5. Mavzu. 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган саволлар: 

Кардиоторакал индексни изохланг. 

Кардиомегалия нима? 

Юрак кон томир етишмовчилиги(ЮКТЕ) даражаларини тушунтиринг? 

Юрак кон томир етишмовчилигини аниклаш усулларини айтинг? 

Кардитнинг этиопатогенези? 

Кардитда  лаборатор маълумотлар интерпритацияси тугрисида маълумот беринг? 

– Кон айланиш аъзолари касалликлари билан касалланган турли ѐшдаги болаларни 

диспансер кузатуви борилишида нималарга эътибор бериш керак? 

Талабалар эгаллаши зарур бўлган амалий кўникмалар. 

Боланинг ташки холати, характерини бахолай олиши 

Беморларнинг курацияси. 

Кардиотроп дори воситаларига рецепт ѐзиш. 

Бемор боладаги симптомларни аниклай ва тахлил кила олиши 

Асосий клиник ва лаборатор – инструментал текшириш усулларини аниқлаш. 

Аникланган хасталикларни даволашда хакимлик тактикасига асосланиб беморни даволаш 

Оилавий мухитнинг бола саломатлигига ва даволаш жараѐнига таъсирини аниклай олиш 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

«Мия штурми» техникаси. 

Гурухларни гоя ишлаб чикарувчиларга ва уларга ишлов берувчиларга ажратиш. 

Гоя килишга халакит берувчи хеч кандай танбех ва танкидий фикр билдирмаслик Энг куп 

микдорда таклифлар олиш Гоялар комбинацияси  ва уларни ривожлантириш Кенг баѐн 

килмай кискача фикр билдириш 

Бу услуб хар кандай шароитда оптимал карор кабул килишга, оппонентларни кабул 

килинаѐтган йулнинг тугрилигига ишонч хосил килишга ургатади. 

МАСАЛА № 1. 

6 ѐшли болада тугма-юрак нуқсон и (умумий артериал ствол) аникланди. Бола физик 

ривожланишдан оркада колган, УРВИ билан пневмония билан тез огрийди. 

Ахволи огир. 17 кг. Тана харорати субфебрил. Бола буш, кам харакат. Териси окиш-

кулранг, акроцианоз. Бармоклари «барабан таѐкчалари», тирноги-«соат ойнаси» 

куринишида. Тиш кариес. Юракнинг барча эшитиш нукталарида дагал систолик шовкин. 

Юрак уриш тезлиги 88 та 1 минутига. Жигар ковурга ѐйидан+5 см чикиб турибди, талок+4 

м. Кон тахлили: α-9,8х10
9
/л, эозинофил.-8%, СОЭ-25 мм/с. 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Даволаш принципи. 

МАСАЛА № 2. 

5 ѐшли кизчада лакунар ангина. Эритромицин, аспирин, махаллий даволар олинмокда. 

Касалликнинг 5-чи кунида юрак сохасида сезилувчан характерга эга киска муддатли огрик 

пайдо булди. Бу огрик жисмоний зурикишдан кейин юзага келмокда. Тана харорати 

37,6
о
С. Иштахаси анча сустлашган. Уйку бузилмаган. Puls-90 та 1 минутда, нафас сони-23 

та 1 минутда. 



 301 

Упкада везикуляр нафас. Чукки турткиси бироз кучайфган. Майдони-1,5 м
2
. Юрак чап 

чегараси ўрта умров чизигидан 1,5 см ташкарида, 1-тон бугиклашган. Енгил систолик 

шовкин. Жигар катталашмаган. Ич келиши ва сийиши равон. 

ЭКГ: Юрак уриш тезлиги 1 минутда 86 та, 1-даражали AV-канал, реполяризация 

процессининг бузилиши. 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Касалликнинг этиологияси 

 

6. Mavzu. 

 Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1) болаларда суяк - мушак тизимининг шаклланиш боскичларини айтинг 

2) бугимлар шикастланиши хасталик белгиларини, АФХсини тушунтиринг 

3) суяк - бугим тизимини текшириш усулларини санаб утинг 

4) артрит нима дегани? 

5) ревматоидли артритнинг этиологияси кандай? 

6) ЮРА ривожланишида сурункали инфекция учокларининг ахамияти кандай? 

7) ЮРА касаллиги патогенетик манзараси 

     8) ЮРАнинг паталогоанатомик куриниши кандай? 

     9) ЮРАнинг болаларда кечиш хусусиятлари кандай? 

    10) ЮРА клиникасида кандай узгаришлар кузатилади, характерли белгиларни 

курсатинг. 

    11) ЮРА касаллигини классификациясида нималар ѐритилган? 

    12) ЮРА нинг киѐсий ташхисоти ва диагностик мезонларини тушунтиринг. 

    13) ЮРА касаллигини этиопатогенетик даволаш кандай? 

    14) ювенил ревматоидли артритнинг профилактикасини олиб боришда нималарга 

эътибор бериш керак? 

 

 

 

 

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

 

ДУМАЛОҚ    СТОЛ    УСУЛИ 

 

Стол устига вазиятли масала ѐзилган қоғоз ташланади. Ҳар бир талаба ўзининг 

жавоб вариантини ѐзиб, бошқа талабага узатади. Ҳамма ўз жавобини ѐзиб бўлгандан 

кейин таҳлил қилинади. Нотўғри жавоблар  ўчирилиб, тўғри жавоблар муҳокама қилиниб, 

талабаларнинг билим даражаси аниқланади, баҳоланади. Бу усулни нафақат ѐзма, балки 

оғзаки ҳолда ҳам олиб бориш мумкин.   

Савол тўлиқ ва аниқ берилиши, шу саволда жавобнинг бир қисми ѐтиши лозим.  

 

Савол № 1 

Ювенил ревматоидли артритнинг этиологияси кандай? 

 

 

Савол № 2 

Ювенил ревматоидли артритнинг диагностик критерийларини санаб беринг 
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Савол № 3 

Ювенил ревматоидли артритнинг даволаш чора – тадбирларини айтинг 

 

 

Вазиятли масала № 1 

Умида 13 ѐшда, тез – тез томоги огриб туради. Вакт – вакти билан оѐкларида огрик 

булади. Бундан олдин текширилмаган ва даволанмаган. 1 хафтадан бери иккала кул 

панжалари бармокларида огрик, эрталабки шахтлик, лохаслик сезади. Уйда онаси 

кулларига «Фастум гель» суртган, огрик камайган. Кечадан бошлаб оѐкларида шиш пайдо 

булди. Курикда бола юзи азобли, иситмаси кутарилган 38, 4? С  гача. Териси окарган, кул 

панжалари бугимларида шиш, оѐк тизза, болдир – товон бугимларида шиш, харакат 

чекланган. Упка ва юракда узгаришлар аникланмади. Тили нам, корни юмшок, огриксиз.  

Савол:  

1. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

2. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини тушунтиринг. 

     3. Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз?   

 

 

Вазиятли масала № 2 

Собир 10 ѐшда, тез – тез томоги огриб туради. Вакт – вакти билан оѐкларида огрик 

булади. Бундан олдин текширилмаган ва даволанмаган. 2 кундан  бери унг тизза бугимида 

огрик сезади. Уйда онаси парацетамол бериб, оѐгига илик компресс куйди, кейин  

«индометацин» малхам суртиб куйди, огрик камайган. Бугун поликлиникага текшириш ва 

даво учун келди.  Курикда бола юзи азобли, иситмаси 36, 4? С  . Териси окарган, кул 

панжалари бугимларида шиш йук, унг оѐк тизза бугимида шиш, харакат чекланган. Упка 

ва юракда узгаришлар аникланмади. Тили нам, корни юмшок, огриксиз.  

Савол:  1. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

2. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини тушунтиринг. 

     3. Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз?   

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kasallik tarixi yozish 

- antibiotik va  yalliglanishga karshi stеroid va nostеroid prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik taxlilini baxolay olish 

 

 

 

 

 

7. Mavzu. 

 

мураккаб вазиятли масала  № 1 

 

2-ѐшли бола 6 ойдан буѐн ахлати суюк, тезлашган, шилимшик билан кунига 5-6 махал. 

Охирги 2-ой давомида ахлатда кон куйкалари пайдо булди. Охирги 3-хафта ичида 

ахлатдаги кон доимийга айланди. Коринда огрик купинча дефекация олдидан безовта 

килади, иштаха пасайган, озиб кетган, тана харорати субфебрил. 

Антибиотиклар,бактериофаглар ва пробиотиклар билан амбулатор даволаш курслари 

тургун самарасиз. 6-ойга кадар таббий овкатлантиришда булган, 1-ѐшдан буѐн атопик 
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дерматит, сабзи цитрус меваларга, мол сути оксилига аллергияси бор. Она чизиги буйича 

бувисида-гастрит, колит, лактаза етишмовчилиги. Куздан кечирилганда: юз терисида ва 

болдир терисида гиперемия, кашлаш излари, ярачалар бор. Юракда пульс-116 та, 5-чи 

Боткин нуктасида юмшок систолик шовкин. Корни шишган, йугон ичак пальпация 

килинганда огрикли, сигмава куричак халкалари спазмлашган, жигар +1,5, +2,0 

зичлашган, Мерфи, Кера симптомлари (+). 

Умумий кон тахлилида: Нв-96 г/л, р.к.-0,8, эр-3,7х10
12

/л. лейк-12,0х10
9
/л, СОЭ-18 мм/соат. 

Биохимик кон тахлили: умум.оксил-68 г/л, АлАТ-40 Ед/л, АсАТ-36 Ед/л, амилаза-45 Ед/л, 

ум.билирубин-13 мкмоль/л. Копрограмма: ахлати ярим суюк, хазм булмаган мускул  

толалалари уртача микдорда, нейтрал ѐг-йук, ѐг кислоталари бироз, хужайрадан ташкари 

крахмал анча куп. Грегерсон реакцияси кескин мусбат. Лейк-15-30 куриш/майд. Эр-30-50 

шилимшик куп. Колонофиброскопия: чамбаричакни шиллик каватида учогли кизаришлар, 

шиш, куплаб кон куйилишлар, чизикли яралар 0,6 смга кадар юкорига кутарилувчи ва 

кундаланг чамбар ичакларда, контактли кон окувчанлиги ифодаланган.Сигмасимон ва 

тугри ичак учогли кизаришлар, контактли кон окувчанлиги ифодаланган.  

 Беморга куйилган ташхис: Сурункали энтероколит кo‘згалиш даври. 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

25. _____________________________________________________ 

26. ______________________________________________________ 
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27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

30. _____________________________________________________ 

31. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

32. ______________________________________________________ 

33. ______________________________________________________ 

34. _____________________________________________________ 

35. ______________________________________________________ 

 

 

МАСАЛА № 2 

 14 ѐшли бола куйидаги шикоятлар билан ѐткизилган. Мактабда назорат вактида 

корин сохасида уткир хуружсимон, кечувчи санчикли огрик булган. Музкаймок совук 

ичимликлар ѐки спорт мусобакаларида катнашганда. Огрик совук овкатни истеъмол 

килгандан 30 дакикадан сунг унг ковурга остида огрик пайдо булган. Огрикнинг 

давомийлиги 5-10 дакикадан ошмайди. Усмирда асаб тизими кузгалувчанлиги ошган. 

Вегетатив нерв тизими лабил. Корин сохасини пайпаслаганда унг ковурга остида огрик 

сезилади. Пузыр симптомлари (Леникс, Георгиевский, Глинчикова, Мхавицкого, 

образцова и Ортнер) нисбатан мусбат. 

Касалликнинг давомийлиги 6 ой ухшаши огрикли хуружлари онасида хам булиб утган. 

 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Кушимча текшириш режаси. 

3.Пархезга тавсиянгиз.  

4.Даволаш принципи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МАСАЛА № 3 

 3 ѐшли угил бола ичак дисбактериози билан огрийди бу холат антибиотикотерапия 

олган 2,5 ѐшда, абсцессирланувчи пневмония булган. 

 Касаллик уткир бошланган. Эрталабки нонуштадан сунг (ширин творогли пишлок 

истеъмол килган, уни бозордан сотиб олган). 3 соатдан сунг бесаранжомлик, эпигастрал 

сохада огрик, сунг ошкозон массаси ва ут аралаш кайт килган (6 соат мобайнида 4 

маротаба), кунгил айниш. Касалликдан олдин ичи равон узгаришсиз. 

 Боланинг умумий холати урта огирликда. Тана харорати 37,2
о
С, бушашган, ранги 

окиш. Юрак уриши  146 та 1 минутда. Юрак чегараси нормада, юрак тонлари ритмик 

бугик, упкада патология йук. Тили ок караш билан копланган. Корин пайпасланганда 

эпигастрал сохада огрик. Менингиал белгилар йук. Курув вактида ичи келмаган. 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Касаллик келтириб чикарувчи омилларни аникланг. 

3.Касалликни киѐсий ташхисланг. 
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4.Текшириш ва даволаш режасини тузинг. 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган саволлар:  

1) овкат хазм  килиш аъзоларининг хомиладаги шаклланиши 

2) болаларда ошкозон – ичак тракти  тизимининг АФХ сини тушунтиринг 

3) овкат хазм килиш механизмини тушунтиринг 

4) ошкозон – ичак трактида ишлаб чикариладиган ферментларнинг хусусиятлари 

тугрисида тушунча беринг. 

5) Ошкозон – ичак трактини текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

6) гастрит нима? 

7) гастродуоденит нима? 

8)  гастродуоденитнинг этиологиясини тушунтиринг 

9) уткир ва сурункали гастродуоденитнинг патогенези кандай?   

10) Уткир ва сурункали гастродуоденит касаллиги ривожланишдаги сабабларни 

аниклаш ( тугма нуксонлар, моддалар алмашинуви бузилиши, инфекцион ва 

аллергик омиллар) 

11) Уткир ва сурункали гастродуоденит клиник –лаборатор ташхиси.  

12) Уткир ва сурункали гастродуоденит классификацияси 

13) Уткир ва сурункали гастродуоденитнинг киѐсий ташхиси 

14) Сурункали гастродуоденитни даволаш чора – тадбирларини айтинг 

15) Сурункали гастродуоденитни даволашда пархезнинг ахамияти ва эрадикацион 

терапияни тушунтиринг. 

16) Уткир ва сурункали гастродуоденит олдини олиш тадбирлари. 

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

«Академик полемика» усули 

  Гурух 2 командага булинади. Уларнинг хар бирига вазиятли масала берилади, 

масалан, врач – бемор. Хар бир командада бир – иккита талаба консультациянинг 

ижобий томонларини  тахлил килиб (адвокатлар), бошкалар консультациянинг  салбий 

томонларини тахлил этадилар (прокурорлар). 

 ―Адвокатлар‖ ва  ―Прокурорлар‖ натижалари укиб берилади ва бутун гурух олдида 

тахлил килинади. 

 Бу усул талабалардан чукур билимларни талаб этади. Укитувчи  «суд 

ишини» ривожланишини назорат килиб, вазиятда химоя ва карши кучларни куриб 

чикади.  

Шу тарика, тахлил вактида полемиклар ѐрдамида талабалар шу мавзуга оид 

билимларини намоен этадилар. Бу нафакат билимни, балки вазиятни тахлил килиб 

билишидир. Бу эса келажакдаги иш фаолиятларида ахамиятга эга. 

 

Вазиятли масала № 1 

 

Поликлиникага Бехруз (12 ѐшли) онаси билан келди. Онасининг сузидан болада 3 йилдан 

буѐн куз ва бахорда киндик сохасида огрик кузатилади. Огрик оч колганда кучаяди, 

купинча уйкудан огрик учун уйгонади. Бирор нарса, масалан печенье ѐки нон, сут 

ичгандан сунг огрик бироз колади. Даволанмаган. Отасида ошкозон касаллиги бор. 
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Кабзияти бор. Ошкозон суюклиги текширилганда кислоталик ошганлиги аникланган. 

ФГС да ошкозон пилорик кисми, 12 бармокли ичак пиѐзча кисмида кизариш, шиш, эрозия 

бор. 

Савол: 1) сизнинг ташхисингиз? 

            2) Поликлиника шароитида тавсияларингиз? 

            3) Бола стационардан келгандан сунгги тавсияларингиз? 

 

 

 

Вазиятли масала № 2 

 

Фарруз 10 ѐшли, онаси билан келди. Онасининг сузидан болада 2 йилдан буѐн вакт – 

вакти билан эпигастрал сохада огрик сезади. Бола жуда инжик, овкатланишида танлаб 

ейди. Овкатнинг гушти, пиѐзи, сабзи ва картошкасини айириб куяди. Тузлама ва 

консерваланган помидор ва бодрингни яхши куради. Иштахаси паст ва купинча оч юради. 

Курикда ранги окарган,  кул панжаси локал гипергидроз. Упка ва юрак сохасида 

узгаришлар аникланмади. Тили нам, ок караш билан копланган. Корни юмшок, чукур 

пальпацияда эпигастрал сохада огрик сезади.. баъзида бир марталик кусиш кузатилади, 

куп микдорда  ѐгли ѐки ковурилган овкат егандан сунг. Даволанмаган. Онасида ошкозон 

касаллиги бор. Ичи норегуляр.Ошкозон суюклиги текширилганда кислоталик 

пасайганлиги  аникланган. ФГС да ошкозон антрал  кизариш, шиш бор. 

Савол: 1) сизнинг ташхисингиз? 

            2) Поликлиника шароитида тавсияларингиз? 

            3) Бола стационардан келгандан сунгги тавсияларингиз? 

 

 

1) Талабалар эгаллаши зарур бўлган амалий кўникмалар 

2) - Соглом ва касал бола ва унинг ота – онаси билан мулокотга кириш 

3) - касаллик тарихи ѐзиш 

4) - овкат хазм килиш учун препаратларга рецепт ѐзиш  

5) - кон ва сийдик , нажас тахлилини бахолай олиш 

6) - пульсни ва артериал босимни улчай олиш 

7) - ошкозон ва 12 бармокли ичакни зондлай олиш техникасини билиш, 

8) - нажас тахлилини бактериал текширувга олиш  

 

 

8. Mavzu. 
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Мураккаб вазиятли масала № 1. 

 

Талаба учун вазифа: муаммоли масалани ечиш 

Масала: 12 ѐш беморда 3 йилдан буѐн куз ва бахорда киндик сохасида огрик 

кузатилади.Огрик оч колганда кучаяди, купинча уйкудан огрик учун уйгонади.Кабзияти 

бор.Ошкозон суюклиги текширилганда кислоталик ошганлиги аникланган. 

Беморга куйилган ташхис: Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги. 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _______________________________________________________ 

2. _______________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

7. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

13. _________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

23. __________________________________________________________ 

24. __________________________________________________________ 

25. __________________________________________________________ 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

26._____________________________________________________ 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

30. ______________________________________________________ 

31. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

32. _____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

33. _____________________________________________________ 
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34. _____________________________________________________ 

35. _____________________________________________________ 

36. _____________________________________________________ 

 

Мураккаб вазиятли масала  № 2 

 

11-ѐшли кизча 1 йилдан буѐн касал. Эпигастрал сохада «оч» огрикларга шикоят килади, 

огрик эрталаб овкатлангандан сунг, тунда   пайдо булади, овкат егандан сунг йуколади. 

Нордон зарда булиши безовта  килади, ахлати доимий шаклланган. 1-хафта олдин 

шифокорга мурожаат килган, ЭГДС дан сунг шифохонага  ѐткизилган. Боланинг онасида 

12-бармокли ичак яра касаллиги, отасида гастрит, она чизиги буйича бувисида 12-бармок 

ичак яра касаллиги бор. Акушер ва эрта анамнезда патологиясиз. Махсус мактабда 

хафтасига 6 кун укийди, хафтада 3-марта хореографияга катнайди. Характери буйича  

интраверт. Куздан кечирилганда: буйи-140 см, вазни-34 кг. Тери окиш пушти рангда, тоза. 

Корни: Мендель синдроми, эпигастрал сохада мусбат.Юзаки ва чукур пальпацияда бироз 

мускул  дефанси ва эпигастрия ва пилородуоденал сохада шунингдек Дежарден ва Мейо-

Робсон  нуктасида огрикли. Жигар катталашмаган огриксиз. Умумий кон тахлили: Нв-110 

г/л. р.к.-0.9, эр.-4,2х10
12

/л, Лейк.-7,2х10
9
/л, т/я.-3%, с/я.-51%, Э-3%, л-36%, м-7%, ЭЧТ-6 

мм/соат. 

ЭФГДС: ошкозонда лойка  шиллик кават учогли кизарган, антрумда куплаб турли 

калибрдаги шишлар. Пиѐзча шиллик каватида учогли кизариш, шишган, орка деворида 

0,8х0,6 смли яра юмалок шаклли кизарган чамбаракли туби фебрил билан копланган. 

Биопсия олинди. Ошкозон ацидометриси: оч коринга тана  рН-2,4, антрумда 4,2, з0-

минутдан сунг ).1%ли гистамин 0,008 мм/кг стимуляциясидан сунг танадаги рН-1,4, 

антрумда-2,8. 

НР-инфекцияга биопсия тести мусбат. (++). 

Беморга куйилган ташхис: 12 бармоқли ичак яра касаллиги 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 
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19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

25. _____________________________________________________ 

26. ______________________________________________________ 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

30. _____________________________________________________ 

31. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

32. ______________________________________________________ 

33. ______________________________________________________ 

34. _____________________________________________________ 

35. ______________________________________________________ 

 

 

Мураккаб вазиятли масала  № 3 

 

15 ѐшли бемор бола гастроэнтерология булимида эпигастрал ва пилородуоденал сохадаги 

огрикларга шикоят килиб, текширувдан утди. Ошкозон ички Рн-метриясида ошкозоннинг 

кислота ишлаб чикариш функцияси кучайганлигидан далолат беради. Рн-базал секреция-

1,4; стимулланган  

Фиброгастроскопия-ошкозон шиллик каватининг диффуз гиперемияси ва шиши антрал 

сохадаги лимфоид фолликулалар гиперплазияси, 12 бармок ичак пиѐзчаси шиллик 

каватида догсимон гиперемия аникланди. Утказилган уреаз тест ва иммунофермент 

анализида НР аникланди. (Helicobacter pylori). 

Беморга куйилган ташхис: O‘н икки бармоқли ичак пиѐзча қисми яра касаллиги 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 
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Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

11. _____________________________________________________ 

12. ______________________________________________________ 

13. ______________________________________________________ 

14. ______________________________________________________ 

15. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

25. _____________________________________________________ 

26. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

30. ______________________________________________________ 

31. ______________________________________________________ 

32. _____________________________________________________ 

33. ______________________________________________________ 

 

 

 

Вазиятли масала № 1 

 

Поликлиникага Баходир (12 ѐшли) онаси билан келди. Онасининг сузидан болада 3 

йилдан буѐн куз ва бахорда киндик сохасида огрик кузатилади.Огрик оч колганда 

кучаяди, купинча уйкудан огрик учун уйгонади. Бирор нарса, масалан печенье ѐки нон, 

сут ичгандан сунг огрик бироз колади. Даволанмаган. Отасида ошкозон касаллиги бор. 

Кабзияти бор.Ошкозон суюклиги текширилганда кислоталик ошганлиги аникланган. ФГС 

да ошкозон пилорик кисми, 12 бармокли ичак пиѐзчакисмида кизариш, шиш, 0,2х0,4;, 

0,3х0,4 смли 2 та яра бор.  

Савол: 1) сизнинг ташхисингиз? 

            2) Поликлиника шароитида тавсияларингиз? 

            3) Бола стационардан келгандан сунгги тавсияларингиз? 

 

 

 

Вазиятли масала № 2 

 

Поликлиникага Феруза 13 ѐшли,  онаси билан келди. Онасининг сузидан кизчада 2 йилдан 

буѐн куз ва бахорда киндик сохасида огрик кузатилади.Огрик оч колганда кучаяди, 

купинча уйкудан огрик учун уйгонади. Бирор нарса, масалан печенье ѐки нон, сут 
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ичгандан сунг огрик бироз колади. Даволанган. Отасида ошкозон касаллиги бор. Кабзияти 

бор. Охирги 1 хафтадан бери огриклар яна кучвйди, 2 кундан бери еган овкатни кусади, 

жигилдони кайнайди. Кизча холдан кетган, иштахаси пасайган, ранглари окарган, кечадан 

бери корнида огрик бироз камайган, лекин ахлати ранги корамтир тусга кирган.   

Савол: 1) сизнинг ташхисингиз? 

            2) Поликлиника шароитида тавсияларингиз? 

            3) Бола стационардан келгандан сунгги тавсияларингиз? 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1) овкат хазм  килиш аъзоларининг хомиладаги шаклланиши 

2) болаларда ошкозон – ичак тракти  тизимининг АФХ сини тушунтиринг 

3) овкат хазм килиш механизмини тушунтиринг 

4) ошкозон – ичак трактида ишлаб чикариладиган ферментларнинг хусусиятлари 

тугрисида тушунча беринг. 

5) Ошкозон – ичак трактини текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

6) Яра касаллиги  нима? 

7) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг этиологиясини тушунтиринг 

8) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг патогенези кандай?   

9) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг ривожланишдаги сабабларни 

аниклаш ( тугма нуксонлар, моддалар алмашинуви бузилиши, инфекцион ва 

аллергик омиллар) 

10) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг клиник –лаборатор ташхиси.  

11) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг классификацияси 

12) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг киѐсий ташхиси 

13) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг даволаш чора – тадбирларини 

айтинг 

14) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигини даволашда пархезнинг 

ахамияти ва эрадикацион терапияни тушунтиринг. 

15) Ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг олдини олиш тадбирлари. 

 

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

«Ротация усули» ѐрдамида фикрни баѐн этиш. 

 

    Бу усул мавзуни кичик гурухлар билан алохида ва бутун гурухлар билан тахлил 

этишига асосланган. Хар бир кичик гурух 30 минут давомида 3 та топширикни тахлил 

этади, кейинги 15 минутда хамма биргаликда тахлил килади. Аудиторияга бир неча 

нашрланган топшириклар осиб чикилади. Хар бир кичик гурух (2-3 киши) 10 минут 

давомида мухокама  килиб уз вариантларининг жавобини ѐзиб оладилар, кейин бошка 

топширикка утадилар ва шу тарика давом этадилар. Хар бир гурух узининг  рангли 

фломастерини олади. 1-гурух – кук,  2- гурух – кора, 3- гурух –яшил. Хар бир когоз уччала 

фломастер билан белгиланган булиши керак. 10 минутдан кейин топшириклар 

алмаштирилиб, 1 гурух- 2 топширикни, 2 гурух -3, 3 гурух- 1 топширикни бажаради. 

Гурух узидан олдинги гурух берган жавобларни укиб, кушимча киритади. Бунда такрорий 

жавоблар булмаслиги керак. Яна 10 минутдан кейин кейинги топширикка утадилар ва 

укийдилар, узларининг жавоблари билан тулдирадилар. 15 минутдан кейин тахлил 

килинади. Оптимал жавоб топилиб, дафтарга езилади. Бу усул мавзуни жамоа билан 

тахлил этишга каратилган. 

    Хар хил рангли фломастердан фойдаланиш, хар бир гурух берган жавобни бахолашда 

кулай хисобланади. Жавоблар олдиндан номерлаб куйилиб, тугри жавобларни санашда 



 312 

кулай хисобланади. Энг куп жавобларни берган кичик гурухлар максимал  балларни 

олишади.    

 

 

Укув топширик № 1 

 

Болаларда ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг учраши сабаблари. 

 

 

 

Укув топширик № 2 

 

Болаларда ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг патогенези 

 

Укув топширик № 3 

 

Болаларда ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг клиник белгилари. 

 

 

 

Укув топширик № 4 

 

Болаларда ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллигининг даволаш чора - 

тадбирлари. 

 

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kasallik tarixi yozish 

- ovkat xazm kilish uchun prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik , najas taxlilini baxolay olish 

- pulsni va artеrial bosimni ulchay olish 

- oshkozon va 12 barmokli ichakni zondlay olish tеxnikasini bilish, 

- najas taxlilini baktеrial tеkshiruvga olish  

 

9. Mavzu. 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1)  овкат хазм  килиш аъзоларининг хомиладаги шаклланиши 

2)   болаларда ошкозон – ичак тракти  тизимининг АФХ сини тушунтиринг 

1) овкат хазм килиш механизмини тушунтиринг 

2) ошкозон – ичак трактида ишлаб чикариладиган ферментларнинг хусусиятлари 

тугрисида тушунча беринг. 

3) Ошкозон – ичак трактини текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

4) Сурункали энтероколит касаллиги  нима? 

5) Сурункали энтероколит касаллигининг этиологиясини тушунтиринг 

6) Сурункали энтероколит касаллигининг патогенези кандай?   



 313 

7) Сурункали энтероколит касаллигининг ривожланишдаги сабабларни аниклаш ( 

ферментлар етишмовчилиги, сурилишнинг тугма нуксонлари, моддалар алмашинуви 

бузилиши, инфекцион ва аллергик омиллар) 

8) Сурункали энтероколит касаллигининг клиник –лаборатор ташхиси.  

9) Сурункали энтероколит касаллигининг классификацияси 

10) Сурункали энтероколит касаллигининг киѐсий ташхиси 

11) Сурункали энтероколит касаллигининг даволаш чора – тадбирларини айтинг 

12) Сурункали энтероколит касаллигини даволашда пархезнинг ахамияти ва эрадикацион 

терапияни тушунтиринг. 

13) Сурункали энтероколит касаллиги  олдини олиш тадбирлари. 

 

 Талабалар эгаллаши зарур бўлган амалий кўникмалар 

- Соглом ва касал бола ва унинг ота – онаси билан мулокотга кириш 

- касаллик тарихи ѐзиш 

- овкат хазм килиш учун препаратларга рецепт ѐзиш  

- кон ва сийдик , нажас тахлилини бахолай олиш 

- пульсни ва артериал босимни улчай олиш 

- ошкозон ва 12 бармокли ичакни зондлай олиш техникасини билиш, 

- нажас тахлилини бактериал текширувга олиш  

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

 

СТОЛ  ЎРТАСИДА   РУЧКА 

Бу усулда гурухга топшириқ берилади талаба ѐзиб, қўшнисига узатади, ўзининг 

ручкасини стол ўртасига қўяди. 

10-15 дақиқа ичида гурух ўз жавобларини ѐзиб беришлари керак. Жавобни ѐзган 

талаба ручкасини қўяди, қоғозни  кейинги талабага беради. Жавобни билмайдиган талаба 

қоғозни кейинги талабага узатади, лекин ручкани қўлида ушлаб қолади. Бир вариантни 

икки марта такрор ѐзиш мумкин эмас. Топшириқ бажарилгандан кейин жавобларни 

ўқитувчи ўқиб беради. 

Ўқиб бераѐтган вақтда ҳар бир вариант  таҳлил қилиб борилади. 

Бу усулнинг ижобий томонлари: 

- ўқитувчи ким дарсга тайѐрлигини кўради, 

- дарсга тайѐр бўлмаган талаба оғзаки таҳлиллар давомида максимал зарур 

билимларни мавзу борасида билиб олади; 

- бу гурухли, маъсулиятли иш талабаларни тартибга солиб, ҳар битта талабага  

кетган вақтни тежайди; 

- талабалар ўз жавобларини икки марта таҳлил этадилар – оғзаки ва ѐзма. Бу 

уларнинг билимларини янада мустаҳкамлайди. 

 

Укув топширик № 1 

 

Ошкозон – ичак трактини текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

 

 

Укув топширик № 2 

 

Сурункали энтероколит касаллигининг этиологиясини тушунтиринг 

 

 

Укув топширик № 3 
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Сурункали энтероколит касаллигини даволаш чора – тадбирларини айтинг 

 

 

Вазиятли масала № 1 

 

3 яшар Шокирда онаси тез – тез ичнинг суюк аралаш утишини, ориклаб кетаѐтганлигини 

айтди. 2 ой олдин болада уткир ичак инфекцияси булган эди, уйда даво олган. Боланинг 

иштахаси пасайган, вакт – вакти Билан корни огриб, ичи суюк кетади, ахлати ранги 

кукимтир тусда, нордон хидли, устида пуфакчалар булади. Тери копламлари окарган, 

курук, эластиклиги пасайган. Тери ости ѐг катлами суст ривожланган. Тили ок караш 

Билан копланган. Корни бироз дам, ичаклар кулдираши эшитилади. Жигар ва талок 

катталашмаган.  

Савол: 

1. Боланинг ташхисини аниклаш учун кандай саволлар берар эдингиз? 

2. Кандай текшириш усулларини тавсия килган булар эдингиз? 

3. Болани даволашда кандай йул тутган булар эдингиз? 

 

 

 

Вазиятли масала № 2 

 

5 яшар Шохидада онаси тез – тез ичнинг суюк аралаш утишини, ориклаб 

кетаѐтганлигини айтди. 2 ой олдин болада уткир ичак инфекцияси булган эди, уйда даво 

олган. Боланинг иштахаси пасайган, вакт – вакти Билан корни огриб, ичи суюк кетади, 

ахлати ранги кукимтир тусда, нордон хидли, устида пуфакчалар булади. Тери 

копламлари окарган, курук, эластиклиги пасайган. Тери ости ѐг катлами суст 

ривожланган. Тили ок караш Билан копланган. Корни бироз дам, ичаклар кулдираши 

эшитилади. Жигар ва талок катталашмаган.  

Савол: 

4. Боланинг ташхисини аниклаш учун кандай саволлар берар эдингиз? 

5. Кандай текшириш усулларини тавсия килган булар эдингиз? 

6. Болани даволашда кандай йул тутган булар эдингиз? 

 

 
10. Mavzu. 

 

 

Мураккаб вазиятли масала  № 1 

 

12-ѐшли кизча коринда тумток симилловчи огрикларга шикоят килади. Овкат еганда сунг 

30-40 минут утгач пайдо булади. Шунингдек кувватсизлик, тез чарчаш, ва тез-тез бош 

огриклари кузатилади.  Бу шикоятлар 6-ой олдин пайдо булди, лекин текшириш ва 

даволаш утказилмади. 10-ѐшдан буѐн невропатолог диспансер кузатувида ВСД буйича 

назоратда туради. Онаси 40-ѐш, 12-бармокли ичак яраси бор, отаси 42 ѐшда, сурункали 

гастродуоденити бор. Куздан кечирилганда: унг ковурга  равоги ости юзаси ва чукур 

пальпация килинганда мускуллар таранглиги ва огрик кузатилади. Огрик шунингдек 

эпигастрал сохада хам бор. Жигар+1,5 см, киргок юмшок, эластик, огриксиз. Ортнер-

Греков симптоми мусбат. Сийдик диастазаси-32 Ед. 

УЗИ: Жигар контурлари текис, паренхимаси гомогенли, эхогенлиги кучайган, портал вени 

узгармаган.  

Ут пуфаги-85х37 мм, нормаси 75Х30 мм, девори калинлашмаган. Холидох 3,5 ммгача, 

нормаси-4, девори калинлашмаган. Ут хайдовчи нонуштадан сунг ут пуфаги 10%га 
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кискарди. 

Даво белгиланг.  Ут хайдовчи нонуштадан сунг ут пуфагини фаолиятини бахоланг. 

Беморга куйилган ташхис: Холецистит 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. _________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24. _____________________________________________________ 

25. _____________________________________________________ 

26. ______________________________________________________ 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

30. _____________________________________________________ 

31. _________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

32. ______________________________________________________ 

33. ______________________________________________________ 

34. _____________________________________________________ 

35. ______________________________________________________ 
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Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган саволлар:  

1) Сурункали гепатит касаллиги  нима? 

2) Сурункали гепатит касаллигининг этиологиясини тушунтиринг 

3) Сурункали гепатит касаллигининг патогенези кандай?   

4) Сурункали гепатит касаллигининг ривожланишдаги сабабларни аниклаш ( 

ферментлар етишмовчили, сурилишнинг тугма нуксонлари, моддалар 

алмашинуви бузилиши, инфекцион ва аллергик омиллар) 

5) Сурункали гепатит касаллигининг клиник –лаборатор ташхиси.  

6) Сурункали гепатит касаллигининг классификацияси 

7) Сурункали гепатит касаллигининг киѐсий ташхиси 

8) Сурункали гепатит касаллигининг даволаш чора – тадбирларини айтинг 

9) Сурункали гепатит касаллигини даволашда пархезнинг ахамияти ва 

эрадикацион терапияни тушунтиринг. 

10) Сурункали гепатит касаллиги  олдини олиш тадбирлари. 

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

 

«Кутичадаги совга» 

 

 Кутича ичига саволлар варакаси солиб куйилади. Талабалар навбатма – 

навбат саволларни олиб укиб, жавоб беришади. Саволлар киска жавобга 

мулжалланган булиши лозим. Жавоб бермаган талабалар жарима бали олади. 

Саволлар ичида бир нечта варакда «Сюрприз», «Сиз хозирча дамингизни олинг», 

«Кизикарли вокеа айтинг»деган сузлар ѐзилиб солинади.  

 Бу усул ѐрдамида талабаларнинг билими бахоланади. Дарсга тайѐр булмаган 

талаба тез аникланади. Талабалар орасида чарчаш ва паришонхотирлик кузатилган 

пайтда зурикишни камайтиради. 

 

 

Савол № 1 

Сурункали гепатит касаллиги  нима? 

 

  

 

Савол № 2 

Сурункали гепатит касаллигини   нималар чакиради? 

 

 

 

Савол № 3 

Сурункали гепатит касаллигининг клинико – лаборатор 

тащхиси кандай? 

 

 

 

Савол № 4 

  

Сурункали гепатит касаллигида кандай моддалар 

алмашинуви бузилади? 

 

  

 



 317 

Савол № 5 

 

Сурункали гепатит касаллигида оксил алмашинуви 

белгиларини сананг 

 

 

 

  

Савол № 6 

Сурункали гепатит касаллигида    кандай дори 

воситалари патогенетик давога киради? 

 

 

  

 

Савол № 7 

 

Сурункали гепатит касаллигида пигмент алмашинуви 

бузилиши белгиларини сананг 

 

 

 

Савол № 8 

Сурункали гепатит касаллигида    кандай астено – 

невротик синдром белгилари кузатилади? 

 

 

  

 

Савол № 9 

Сурункали гепатит касаллигида    кандай  томир 

утказувчанлиги бузилиши синдроми белгилари 

кузатилади? 

 

 

 

Савол № 9 

Сурункали гепатит касаллигида    кандай  диспептик 

синдром  белгилари кузатилади? 

 

 

 

Савол № 10 

Сурункали гепатит касаллигида    кандай  геморрагик 

синдром белгилари кузатилади? 

 

 

Савол № 11 

Сурункали гепатит касаллигида    кандай  эндокрин 
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тизими бузилиши белгилари кузатилади? 

 

 

Савол № 12 

Сурункали гепатит касаллигининг олдини олишда    

кандай  препаратлардан фойдаланилади? 

 

 

Куйидаги 2 та уйин холатини кичик гурухларда бажариб куринг. Бутун гурух билан 

биргадикда тахлил килинг. 

 

Клиник масала № 1 

Шахриѐр, 6 ойлик бола. Унда врач тугма гепатит 

касаллигини аниклади.  

Савол: 

1. Болага Ушбу ташхисни куйиш учун кандай асослар 

булиши керак? 

2. Болани текшириш учун кандай усулларни тавсия 

этасиз? 

3. Даво режасини тузиб, болани даволанг. 

 

 

 

Клиник масала № 2 

Махмудбек,  6 яшар бола. Унда врач сурункали гепатит 

касаллигини аниклади.  

Савол: 

1. Болага Ушбу ташхисни куйиш учун кандай асослар 

булиши керак? 

2. Болани текшириш учун кандай усулларни тавсия 

этасиз? 

3. Даво режасини тузиб, болани даволанг. 

 

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kasallik tarixi yozish 

- ovkat xazm kilish uchun prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik , najas taxlilini baxolay olish 

- pulsni va artеrial bosimni ulchay olish 

- oshkozon va 12 barmokli ichakni zondlay olish tеxnikasini bilish, 

- jigar faoliyatini aniklash, jigar fеrmеntlarining axamiyati 

- najas taxlilini baktеrial tеkshiruvga olish  

 

 

 

 
11. Mavzu. 
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Мавзуга оид вазиятли масалалар 

1-масала: 

 11 ешли бола унг ковурга остидаги огрикка холсизликка иштахасизликка шикоят килиб 

келди. Анамнезиданбемор 6 ойдан бери касал. Умумийахволиуртачаогирликда. 

Терисивасклерасиенгиликтериктоза. Тили нам оккарашбиланкопланган.Корниюмшок. 

Жигар +2.5см. кирраларинотекис.Пасткикиррасиуткирлашганогрикли. 

-Сизнингтахминийташхисингиз? 

-Кандайтекширишусуллариутказилишикерак? 

 

2-масала: 

Бемор Рахимов Х… 12 ешда.Анамнезидан 7 

ешлигидаенгилвируслигепатитнибошиданутказган. 2 

йилданкейинбемортерисисаргаябошлаган. Охиргийиллардасарикликйилига 2-3 марта 

такрорланганвабемордахолсизлик тез чарчашпайдобулабошлаган. 

Курувдабемортерикопламаларииктерик. Жигар +2см. Талок +3см. 

Коннингумумийтахлили гемоглобин-120г.л эритроцитлар-4.3х10*12, лейкоцитлар-

7.4х10*9л,СОЭ-7мм.с Кон биохимиясидаумумий билирубин-56,43ммоль.л,богланмаган-

44,13ммоль.л 

 

-Клиник ташхисингиз? 

-Даволаш? 

 

3-масала 

Бола 1800 гр масса билантугилган,чалалик 2-даража. 

-ВГВ-1 олишвактиниайтинг? 

-Иммунизация дозасиникурсатинг? 
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4-масала 

ВКТБШ кабул булимига 10 ешли бола олибкелинди. 

Беморнингумумийахволинисбатаногир. 

Беморуйкучан,узинитутишиноадекват,кайфиятиузгарувчан,дезориентация,жигархидли.Ах

лативасийдигини тута олмайди.Пальпациядажигаркичик. 

-Тахминийташхисингиз? 

-Тактикангиз? 

 

5-масала 

9 ешли бола 

кабулхонагаолибкелинди.Онасинингсузиданшикоятларикорнинингкатталашишига,конара

лашкусишга,холсизликка, 

уйкусинингбузилишига,ориклабкетишга,эпигастралсохадагикучлиогрикка. 

-Тахминийташхисингиз? 

-Кандайтекширишларутказасиз? 

 

Масалаларжавоблари: 

1.Жигар циррози 

-конни биохимик вавирусологиктекшириш 

2.Бошлангич прогрессирланувчижигарциррози 

-

Глюкокортикоидлитерапия,иммунодепресантлар,сийдикхайдовчипрепаратлар,гепатопроп

екторлар. 

3.Иммунизация 2000гр данкамтанавазнлиларгақилинмайди. 

-0.5п.к 

4.Жигар комаси 
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-Зудликбилан госпитализация килиш 

5.Портал гипертензия 

-Конни вирусологиква биохимик текшириш 

 

Саволлар: 

1.Жигар циррозинингклассификациясикандайтипларгакарабажратилади? 

2.Жигар циррозининг клиник симптомларинисанабутинг. 

3.Жигар жиррозинингасосийсимптомлариданбири? 

4.Тургун сариглик, азобберувчикичишишбиланкечувчижигарциррозикайси? 

5.Гемахраматознинг бошкачаномикандай? 

6.ВГВ га карши 1-марта качон вакцинация килинади? 

7.Эссециал кайсигурухдоривоситаларигакиради? 

8.Жигар циррозибиланкасалланганбеморларганечанчи стол буюрилади? 

9.Жигар циррозибиланкасалланганболалар ким назоратиостидабуладилар? 

10.Жигар циррозинингморфологикбелгиларигакарабкандайтурларгабулинади? 

 

Жавоблар: 

1.Морфологик белгиларигакараб; 

-Этиологиясигакараб; 

-Клиник функционал белгиларигакараб. 

2.-гепатомегалия 

   -спленомегалия 

   -теринингузгариши 

   -портал гипертензия 
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   -диспептикузгаришлар 

3.Спленомагилия 

4.Билиар цирроз 

5.Пигментли цирроз 

6.1-суткада роддомда 

7.Гепатопротекторлар 

8.5-стол 

9.Педиатр 

10.макронодуляр; 

   -микронодуляр; 

-аралаш; 

-билиар. 

 

12-13. Mavzu. 
 

Мураккаб вазиятли масала  № 1 

 

Лола, 4 ѐшар кизчада холсизлик, иштахасизлик, бурун-халкум сохасида катарал 

яллигланишлар кузатилди. Коринда огрик, териси окарган, кузлар остида корамтир соялар 

бор. Бир марта кусган. Сийдиги лойкадек, тахлилда оксил-0,99 %0, лейкоцит-30-40 та к/м, 

эритроцит-10-15 та к/мда. 

Беморга куйилган ташхис: Пиелонефрит 

Беморга куйилган ташхис асосида унинг шикоятлари, касаллик ва хаѐт тарихини ѐритинг, 

лаборатор ва инструментал текшириш режасини тузиб, ундаги узгаришларни тахлил 

килинг ва ташхисни тулик аникланг ва даволанг. 

Бемор шикоятлари: 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

Касаллик ва хаѐт тарихи: 

7. ________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________ 
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10. ________________________________________________________ 

11. ________________________________________________________ 

12. ________________________________________________________ 

 

Объектив курувда: 

13. __________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________ 

Текшириш режаси: 

21. __________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________ 

Лаборатор ва инструментал тахлиллардаги узгаришлар: 

24._____________________________________________________ 

25. _____________________________________________________ 

26. ______________________________________________________ 

27. ______________________________________________________ 

28. ______________________________________________________ 

29. ______________________________________________________ 

Тулик ташхис: 

30. _____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

УАШ даражасида сизнинг тактикангиз. 

31. ______________________________________________________ 

32. ______________________________________________________ 

33. _____________________________________________________ 

34. ______________________________________________________ 

 

Вазиятли масалалар: 

 

Укув топширик № 1 

Клиник вазият 

 

Хилола, 3 ѐшда, болалар шифохонасига юзи, куз ковоклари, танаси, кул ва оѐкларида 

шиш пайдо булиши, кам сийиши каби шикоятлар билан келди. Туғилгандаги вазни 3200 

г, чакалоклик даври яхши кечган. Онаси боласининг ахволини хеч нарса Билан боглай 

олмайди, 1 хафта олдин шамоллаб, уйда даво олганлигини айтди. Курик пайтида бола 

рангпар, холсиз, юзи, бутун баданида таркалган шишлар. Упкада дагал нафас, пастки 

кисмларида  кичик пуфакчали нам хириллашлар эшитилади. Юрак тонлари  ута бугик, 

А/Б – 110/ 60 мм сим уст. Корни катталашган, тупланган суюклик туфайли. Сийиши кам, 

ранги тук кизгиш «гушт ювиндиси» куринишида. . 

Савол:  

7. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

8. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини 

тушунтиринг. 

    3.   Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз?   
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Укув топширик № 2 

Клиник вазият 

 

Рамазон 12 ѐшда, вазни 35 кг,  болалар шифохонасига юзи, куз ковоклари, танаси, кул 

ва оѐкларида шиш пайдо булиши, кам сийиши каби шикоятлар билан келди.  Онаси 

боласининг ахволини пархезни бузганлиги, совук сув ичиб шамоллаганлиги билан 

боглайди. Бола  3 йилдан бери  касал, доимий диспансер назоратда. Хар сафар 

шифохонага кам сийиш ва шишлар билан келади.доимо преднизолон таблеткасини 

ичади, хозирда 5 мг эрталаб 1 марта ичиб турган. 1 хафта олдин шамоллаб, уйда даво 

олганлигини айтди. Курик пайтида бола рангпар, холсиз, юзи, бутун баданида таркалган 

шишлар. Боланинг буйи тенгдошлариникидан паст, семиз, юзи ойсимон, тери ости ѐг 

катлами бели, сонларида яхши ривожланган. Упкада дагал нафас, пастки кисмларида  

кичик пуфакчали нам хириллашлар эшитилади. Юрак тонлари  ута бугик, А/Б – 140/ 90 

мм сим уст. Корни катталашган, тупланган суюклик туфайли. Сийиши кам, ранги тиник, 

усти пуфакчали.  

Савол:  

1. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

2. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини 

тушунтиринг. 

    3.   Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз?   

 

 

 

Укув топширик № 3 

Клиник вазият 

 

4 ѐшар кизчада холсизлик, иштахасизлик, бурун-халкум сохасида катарал 

яллигланишлар кузатилди. Коринда огрик, териси окарган, кузлар остида корамтир 

соялар бор. Бир марта кусган. Сийдиги лойкадек, тахлилда оксил-0,99 %0, лейкоцит-30-

40 та к/м, эритроцит-10-15 та к/мда. 

Савол:  

1. 10 минут ичида болага ташхис куйиб, текшириш ва даво режасини тузинг. 

2. Стационар ва поликлиника шароитида даволаш принципларини 

тушунтиринг. 

    3.   Болага кандай профилактик чора – тадбирларни тавсия этасиз?   

 

 

МАСАЛА № 1 

12-ѐшли угил болани анамнезида дори ва озик-овкатга аллергияси бор тез-тез 

O‘РВИ, скарлатина, сув-чечак, кизилча, эпид.паротит билан огриган. 

 Касалликкка 2 йил булган, бунда ОРВИ дан 2 хафтадан сунг оѐк кулни ички 

кисмида, юз кукракда симметрик геморрагик тошмалар пайдо булган; юз ва 

оѐкларда шишлар. 

 Сийдик тахлилида-гематурия, протеинурия. Кейинчалик икки маротаба касалликни 

кузгалиши юкоридаги симптоматика билан кечган. 
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 Хозирги кузгалиш ОРВИдан 1 хафтадан сунг бошланган, тана харорати 37,2С, юзи 

окиш, пастоз, томоги кизарган, безлари катталашган. II даражага лакуналарда йиринг бор, 

кузгалишдан 2 хафтадан сунг геморрагик тошмалар пайдо булган. Пульс 108 минутига, 

А/Д 120/60 сб.уст. Юрак тонлари бир оз бугик. Кон тахлили: Нд-120 г/л; эр.-4,0х10
12

л; α-

12,2х10
9
/л; п/я-21%; с/я-48%; эозинофилы-2%, моноциты-16%; лимфоциты-15%; СОЭ-22 

мм/час. Сийдик тахлили: лойка, Сийдик  зичлиги-1010, оксил-0,66г/л; эритроцит-куп 

микдорда, Уратлар-куп микдорда. 

1.Сизнинг ташхисингиз ва текшириш режаси. 

2.Даволаш схемаси. 

 

МАСАЛА № 2 

9 ѐшли болада дориларга ва озик-овкатларга аллергияси бор, тез-тез ОРВИ ангина билан 

огрийди. Краснуха билан огригандан сунг эрталаб юзида шиши пайдо булган, иштахаси 

сустлашган, бош огриш, чарчаш. Кишлокда булганлиги сабабли, врач назоратида 

булмаган. 2 ойдан сунг ОРВИ билан огригина, овози хириллаган, тана харорати 39,5
о
С 

кутарилган 5 кун мобайнида. Касаллик даврида олигурия ва шишларни ортиши 

кузатилган, касалхонага ѐткизилганда анасарня топишган, А/Д 150/100 сб.уст; 

макрогематурия. Кушимча текширилганда-

анемия,гипопротеинемия,гиперхолестеринемия, повышение уровня мочевины до 14,5 

ммоль/л. Кейинчалик преднизалон, хлорбутином,гепарин,гепотензив ва сийдик хойдовчи 

дори моддалар билан даволанишга карамасдан беморни холати прогрессив ѐмонлашган. 

Касалликни бошланишидан 4 ойдан сунг гипертензия фонида талваса булган (АД-

220/1230 сб.уст), протеинурия (20г/сут), креатининемия (0.13 ммоль/л). 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Холатини ѐмонлашиш сабаби. 

3.Кейинчалик текшириш режаси ва даволаш схемаси. 

 

МАСАЛА № 3 

 

 8 ѐшли кизда, 4 ѐшлик чогида профилактик текширув вактида сийдик анализида 

биринчи маротаба патология аникланган: оксил излари, эритроцитурия 5 куз даласида. 

Кейинчалик сийдикни хамма анализларида худди шундай узгаришлар булган. Вакти-

вакти билан гематурия 40, эритроцит куз даласида. Буйракни ультразвук текширувида 

кусача_(чашечно-лоханочный комплекс соли) зичлиги аникланди. 

 Оксалатларни суткали экскрецияси-660мкмоль; уратларни-6,5 ммоль. Хозирги 

вактда бушашиши, вакти-вакти билан коринда огрик, иштахани сустлигига шикоят 

килади. 

 Охирги йилларда тана вазнини камайиши, буйи ѐшига мос. Артериал босим 80-

90/50-60 мм.рт.ст. Зимницкий синамасида сийдикни нисбий зичлиги 1001-1008. 

 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Сизнинг киѐсий ташхисингиз ва даволашингиз. 

 

МАСАЛА № 4. 

 

 

К, 10 ѐш, болалар шифохонасини нефрологик булимига йулланмадаги 

«Гломерулонефрит» ташхиси билан ѐткизилган. 

 9 ѐшлигида сувчечак билан огриганда юзида,  оѐгида шиш пайдо булган. Кушимча 

текширишда протеинурия 4г/кунда, гипо-и диспротеинемия, гиперхолестеринемия, 

микрогематурия до 5 эритроцитов в после зрения. Касалликни бошланишида уз вактли 

гипертензия 140/100 мт.сб.уст. булиб утган, кондаги молчевина микдори 10,6 ммоль/лгача 
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ошган. Преднизолон 2 мг/кг билан даволаш яхши самара берган, лекин дозасини 15 мг/сут 

камайтирганда протеинурия ва шишлар янада пайдо булган. Охирги йил мобайнида уч 

маротаба ОРВИ билан огриган ва 1 маротаба ангина билан огриган. Интеркурент 

касалликлардан сунг буйрак касалликлари рецидив берди. Вакт утган сари шиш синдроми 

бир текисликда турадиган булиб колди. Касалликни охирги кузгалиш даврида 

протеинурия ва периферик шишлар узок давом этувчи гипертензия 130-150/90-110 

мм.сб.уст. 

 

1.Сизнинг ташхисингиз. 

2.Кушимча текшириш ва даволаш режасини тузинг. 

 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1) сийдик хосил килиш ва сийдик ажратиш аъзоларининг хомиладаги 

шаклланиши 

2) болаларда сийдик хосил килиш ва сийдик ажратиш  тизимининг АФХ сини 

тушунтиринг 

3) бирламчи ва иккиламчи сийдик хосил булиш механизмини тушунтиринг 

4) ренал симптомлар тугрисида тушунча 

5) ренин, ангиотензин тизими тугрисида тушунча 

6) сийдикни текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

7) болаларда сийдик хосил кили шва сийдик ажратиш тизимининг шаклланиш 

боскичларини айтинг 

8) сийдик айириш тизимининг АФХси 

9) сийдик хосил килиш ва ажратиш тизимини текшириш усуллари 

  

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

 

«Биргаликда укиймиз» техникаси. 

 

Биргаликда укиш:  укув гурухи кичик гурухларга булинади. Хар бир кичик  гурух 

урганилаѐтган мавзунинг маълум бир сохасида эксперт булади ва бошкаларга ургатади. 

Хар бир гурухнинг максади бошка барча гурухлар иштирокчилари мавзу саволларини 

тула хажмда эгаллаб олишдан иборат. 

 

«Биргаликда укиймиз» техникасидан фойдаланган холда гурухларда ишни ташкил этиш 

жараёнининг тузилиши 

 

1. Билим даражасига караб 3-5 кишидан иборат булган хар хил турдаги гурухлар 

тузилади. 

2. Хар бир гурухга битта топширик берилади – умумий мавзунинг бир кисми, унинг 

устида бутун укув гурухи иш олиб боради, хамда таянчлар – эксперт варакалари 

такдим этилади. 

3. Хар бир гурух ичида умумий топширик таксимланади. 

4. Хамма якка тартибдаги топширикни бажаради. 

5. Барча гурух аъзоларининг мини – маърузалари тингланади. Умумий натижа (бутун 

эксперт вараги буйича саволлар жавоби)ни шакллантиради ва уни такдимотга 

тайѐрлашади. 

6. Спикер ѐки гурух барча аъзолари биргаликда бажарган иш натижаларини такдимот 

этишади. 
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Гурухларда ишлаш коидаси 

Шеригингизни диккат билан тингланг. 

Гурух ишларида узаро фаол иштирок этинг, берилган топширикларга 

масъулият билан ѐндашинг. 

Агар ѐрдам керак булса, албатта мурожаат килинг. 

Агар сиздан ѐрдам сурашса, албатта ѐрдам беринг. 

Гурухлар фаолиятининг натижаларини бахолашда хамма иштирок 

этиши шарт 

Аник тушунмогимиз лозим: 

 Бошкаларга ургатиш оркали узимиз урганамиз; 

 Биз битта кемадамиз ѐки биргаликда сузиб чикамиз ѐки 

биргаликда чукиб кетамиз. 

 

 

Эксперт гурухи иш натижаларини бахолаш мезонлари 

 

Мезонлар  Макс. 

балл 

Гурух натижаларини бахолаш 

1 2 3 4 5 6 

Ахборотни 

туликлиги 

1,0       

Ахборотнинг график 

шаклда ифода 

этилиши 

0,6       

Гурухнинг фаоллиги 0,4       

Балларнинг 

максимал суммаси, 

жами 

2       

Эксперт вараги № 1 

Укув топширик. 

1. сийдик хосил килиш ва сийдик ажратиш аъзоларининг хомиладаги 

шаклланиши 

2. болаларда сийдик хосил килиш ва сийдик ажратиш  тизимининг АФХ сини 

тушунтиринг 

3. бирламчи ва иккиламчи сийдик хосил булиш механизмини тушунтиринг 

 

 

 

Эксперт вараги № 2 

Укув топширик. 

1. ренал симптомлар тугрисида тушунча 

2. ренин, ангиотензин тизими тугрисида тушунча 

3. сийдикни текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

 

 

 

Эксперт вараги № 3 

Укув топширик. 

1. болаларда сийдик хосил килишва сийдик ажратиш тизимининг шаклланиш 

боскичларини айтинг 

2. сийдик айириш тизимининг АФХси 

3. сийдик хосил килиш ва ажратиш тизимини текшириш усуллари 
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Клиник вазиятлар 

Клиник вазиятлар № 1 

 

Равшан, 4 ѐшли, онаси болани тез – тез сийиши, сийганда огрик булиши, сийдик 

рангининг узгариши каби шикоятлари билан олиб келди. Боланинг ахволини хеч нарса 

билан боглай олмайди. Уйда боласига фурадонин таблеткасини ичиргандан сунг, бироз 

яхшиланди. Текшириш пайтида бола тинч холатда, ковук устида огрик сезади чукур 

пальпацияда. Сийиш тез – тез кам микдорда, сийиш тугашида огрик сийдик йулида хам 

сезилади. 

Савол: 

1. Поликлиника шароитида сизнинг тактикангиз? 

2. Сийдик тахлилида кандай манзарани кузатиш мумкин? 

3. Онага кейинги маслахатларингиз? 

 

 

 

Клиник вазиятлар № 2 

 

       Рохила , 6 ѐшли, онаси болани тез – тез сийиши, тунда хам тушагига сийиб куйиши, 

сийдигини тута олмаслигидан шикоят килиб олиб келди.  

       Анамнезидан боланинг онасида сурункали пиелонефрит бор. Кизча якинда корни 

огриб ичи кетиб, иситма килган, уйда даволанган. 1 хафтадан кейин тез – тез сиядиган 

булди. Текшириш ва даво учун келди. 

       Курик пайтида кизча рангпар, куз остида корамтир соялар бор, ковоклари бироз 

шишган. Упкада везикуляр нафас, юрак тонлари бугик. Тили ок караш Билан копланган. 

Корни юмшок, унг томон бел сохаси ва чов сохасида огрик сезади. Огрик  доимий эмас, 

сийганда пайдо булади. Cийдик тахлилида: микдори – 50 мл,реакция – нордон,  

солиштирма огирлиги 1020, ранги- сарик, тиниклиги – лойка, микроскопик куриниши:  

эпителий ясси – 10-15, эритроцитлар 3-4 к/м, лейкоцитлар – 15 – 20 курув майдонида, 

тузлар - оксалат  

Савол: 

1. Поликлиника шароитида сизнинг тактикангиз? 

2. Сийдик тахлилида кандай манзарани кузатиш мумкин? 

3. Онага кейинги маслахатларингиз? 

 

 

Клиник вазиятлар № 3 

 

       Мохира  4 ѐшар кизчада холсизлик, иштахасизлик, бурун-халкум сохасида катарал 

яллигланишлар кузатилди. Коринда огрик, териси окарган, кузлар остида корамтир 

соялар бор. Бир марта кусган. Сийдиги лойкадек, тахлилда оксил-0,99 %0, лейкоцит-30-

40 та к/м, эритроцит-10-15 та к/мда. 

Савол: 1) сизнинг ташхисингиз 

             2) тавсия этиладиган текшириш усуллари? 

             3) киѐсий ташхисот? 

 

 

Мавзу бўйича талабалар ўзлаштириш савиясини аниқлаш учун бериладиган 

саволлар:  

1) сийдик хосил килиш ва сийдик ажратиш аъзоларининг хомиладаги шаклланиши 
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2) болаларда сийдик хосил килиш ва сийдик ажратиш  тизимининг АФХ сини 

тушунтиринг 

3) бирламчи ва иккиламчи сийдик хосил булиш механизмини тушунтиринг 

4) ренал симптомлар тугрисида тушунча 

5) ренин, ангиотензин тизими тугрисида тушунча 

6) сийдикни текшириш усуллари ва узгаришларини айтинг? 

     7) нефрит нима? 

     8) гломерулонефрит нима? 

     9) гломерулонефритнинг этиологиясини тушунтиринг 

     10) уткир ва сурункали гломерулонефритнинг патогенези кандай?   

          11) Уткир ва сурункали гломерулонефрит касаллиги ривожланишдаги сабабларни 

аниклаш ( тугма нуксонлар, моддалар алмашинуви бузилиши, инфекцион ва аллергик 

омиллар) 

           12) Уткир ва сурункали гломерулонефрит клиник –лаборатор ташхиси.  

           13) Уткир ва сурункали гломерулонефрит классификацияси 

           14) Уткир ва сурункали гломерулонефритнинг киѐсий ташхиси 

           15) Уткир ва сурункали гломерулонефрит олдини олиш тадбирлари. 

 

 

Машғулотда қўлланадиган интерактив усуллар технологияси 

«Клиник вазиятни хал этиш» техникаси 

 

Талабалар бир нечта кичик гурухларга булинадилар. Хар бир кичик гурухга клиник 

вазият берилади. 15 минут ичида талабалар клиник холатни бажарадилар. Вазифани 

бажаргандан сунг, гурух ичида укилади ва умумий мухокама килинади. Хар бир вазият 

мухокама килингандан сунг талабалар билими бахоланади. 

Бу усулнинг афзаллиги талабалар аник бир максадга эришадилар ва амалда куллай 

олишларини исбот килишга харакат киладилар. 

 

Talabalar egallashi zarur bўlgan amaliy kўnikmalar 

- Soglom va kasal bola va uning ota – onasi bilan mulokotga kirish 

- kasallik tarixi yozish 

- siydik xaydovchi prеparatlarga rеtsеpt yozish  

- kon va siydik taxlilini baxolay olish 

- pulsni va artеrial bosimni ulchay olish 

- Zimnitskiy, Nеchiporеnko, Addisa – Kakovskiy sinamalarini kilish tеxnikasini bilish, 

- siydik taxlilini baktеrial tеkshiruvga olish  
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Mavzuga oid testlar 

 

1.O‘tkir zotiljamda yo‘tal: 

A. spastic 

B.kuruk 

C. nam * 

D.surunkali 

E.akillovchi 

2. O‘tkir zotiljamga hos 

yo‘tal: 

 

A. og‘riqli, produktiv * 

B. o‘zok, kechkurungi 

C. quruq 

D. spazim bilan  

E.bugilish 

3.Balgamni kuchishini 

yahshilovchi dori 

vositalari: 

 

A.ambrobene * 

B.no- shpa 

C.berodual 

D.prednizolon 

E.adrenalin 

4.Erta yoshdagi bolalarda 

patogenetik yutal: 

 

A.bronxial sekretining 

yopishkokligini oshganligi, 

bronhlarning drenaj 

faoliyatining pasaygani * 

B.temir tanqislik 

kamkonlik 

C.eksudativ kataral-diatez 

D. raxit borligi 

E.anemiya 

5.Balg‘amning ko‘chishini 

yahshilovchi dori 

vositalari: 

 

A. flyuditek, bronholitin * 

B.ribavirin 

C.berodual 

D.prednizolon 

E.viferon 

6. O‘tkir pnevmoniya 

diagnostikasi uchun shart: 

 

A. rentgenogramma* 

B.siydik tahlili 

C. axlat tahlili 

D. jigar fermentlari 

aktivligi 

E. koagulogramma 

7.O‘tkir pnevmoniyada 

dezintoksikatsion terapiya 

uchun ishlatiladi: 

 

A. infezol, gemodez* 

B. tuzli eritmalar 

C. albumin 

D.reopoliglyukin 

E. reopirin 

8.Bir yoshgacha bo‘lgan 

bolalarda pnevmoniyaga 

xos bo‘lmagan simptomni 

ko‘rsating: 

 

A. nam yo‘tal 

B. bronxial nafas, Abning 

oshishi* 

C.aralash tabiatli hansirash  

D.mayda pufakchali 

hansirash  

E.gipotoniya 

9.O‘tkir pnevmoniyaning 

ko‘p uchrovchi asoratini 

ko‘rsating:  

A. yurak yetishmovchiligi 

B. o‘tkir nafas 

yetishmovchiligi* 

C. buyrak usti bezi 

yetishmovchiligi  

D.buyrak yetishmovchiligi  

E.glomerulonefrit  

10.Quyidagi klinik 

simptomlarning qaysi biri 

o‘tkir pnevmoniyaga 

ko‘proq xos:  

A.yo‘tal* 

B.gipertermiya  

C.qusish  

D.oqarish  

E.ko‘ngil aynashi  

11.O‘tkir pnevmoniyaning 

rentgenologik tasviriga 

xos: 

A.o‘pka to‘qimasining 

infiltrlanishi va nomogen 

qorayishi* 

B.dam bo‘lish va gomogen 

soyalanish  

C.suyuqlik sathi mavjud 

bo‘shliqlarning mavjudligi 

D.qon tomir tasvirining 

kuchayishi  

E.o‘pkaga yo‘l  

12.Pnevmonik jarayonning 

cho‘zilib kechishi qancha 

vaqtni o‘z ichiga oladi: 

A. . 8 hafta – 1 oy 

B. 8 hafta - 3 oy 

C. 8 hafta - 8 oy* 

D. 8 hafta - 9 oy 

E. 8 hafta – 1 yil 

13.O‘tkir pnevmoniyaga 

xos gematologik siljishlar: 

A. yuqori neytrofil 

leykositoz* 

B.leykopeniya 

C.gipoxrom anemiya (Hb 

70 g/l) 

D.monositoz 

E.bilirubinemiya  

14.Infeksiyaning o‘tkir 

pnevmoniya tarqalish 

yo‘li:  

 

A. limfogen 

B.gematogen 

C. bronxogen* 

D.kontakt 

E.teri 

 

15.O‘tkir pnevmoniyaga 

xos o‘zgarishlar:  
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A. local simptomatika, 

nam hirillashlar, neytrofil 

leykositoz* 

B.3 kundan kam isitma  

C. quruq hushtaksimon 

hirillashlar  

D.inspirator hansirash  

E.o‘zgarishsiz 

 

16.Krupoz pnevmaniya 

bolalarda ko‘proq qaysi 

davrida uchraydi:  

A. chaqaloqlik davri 

B. emizikli davri 

C. maktab davri* 

D. perinatal 

E .maktabdan keying davr 

 

17.Krupoz pnevmaniyada 

ko‘pincha jarayon 

joylashadi:  

A. plevrada 

B. interstisial to‘qimada 

C. o‘ng o‘pka yuqori va 

pastki bo‘laklarida * 

D. chap o‘pka yuqori 

qismida 

E. jigarda 

 

18.Pnevmaniyaning qaysi 

formasi uchun quyidagi 

belgilar xarakterli: birdan 

boshlanishi, yonoqlarda 

qizarish, zangsimon 

ajralmali yo‘tal, 

gipertermiya 39-40
0
С: 

A. krupoz pnevmaniya * 

B. o‘choqli pnevmaniya 

C. segmentar pnevmaniya 

D. interstisial pnevmaniya 

E. bo‘lakli pnevmaniya 

 

19.Mukolitiklar berilishi 

maqsadga muvofiq holat:  

A. o‘pka va bronxlardagi 

jarayon so‘nish davrida * 

B. kasallik boshlang‘ich 

davrida 

C. temperature pasayishi 

fonida 

D. xansirash xuruji bartaraf 

etilgandan so‘ng 

E. xansirash xuruji bartaraf 

etilgungacha 

 

20.Bolalarda pnevmaniya 

uchun xarakterli:  

A. perkurator tovush 

qisqarishi, kichik 

pufakchali va 

krepitasiyalanuvchi 

xurujlar dag‘al nafas 

fonida * 

B. intoksikasiya 

simptomlari yo‘qligi  

C. nafas yetishmovchiligi 

yo‘qligi  

D. perkurator tovush 

korobkasimon bo‘lishi 

E. tiniq nafas 

 

21.Mikoplamazli 

pnevmaniyada effektiv: 

A. eritromisin fosfat * 

B. penisillin 

C. karbenisillin 

D. ampioks 

E. levomisetin 

 

22.Zotiljamga xos belgi: 

A.  nafas yetishmasligi 

yo‘q 

B. intoksikatsiya yo‘q 

C. perkutor tovush  

qisqargan, nam 

xirillashlar* 

D. qutichasimon perkutor 

tovush 

E. bo‘g`ilish xuruji 

 

23.Surunkali 

pnevmoniyani keltiruvchi 

sabablari: 

A. cho‘zilgan, 

retsidivlanuvchi, 

abstsesslanuvchi 

pnevmoniya* 

B. nafas yo`llarining 

anatomik tuzilishi 

C.  immunitet pastligi 

D. ORVI 

E. o`tkir pnevmoniya 

 

24.Nafas yetishmasligi 

klinik belgilari: 

A. peroral sianoz, 

xansirash*  

B.teri  giperemiyasi  

C. tezlashgan nafas 

D. taxikardiya 

E. to‘g`ri javob yo‘q 
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25.Zotiljam turi:  

                                                                                                                                                                                                     

A.  obstruktiv 

B. interstitsial*   

C. bronxopnevmoniya  

D.  progresslanuvchi 

E. tarqalgan 

 

26.O`tkir pnevmоniyani 

qаysi kаsаlliklаr bilаn 

qiyosiy tаshхis qilish 

kеrаk: 

A. gripp, ОRVI, brоnхit, 

brоnхiоlit* 

B.  mеningоentsеfаlit 

C.  tumоv 

D. Sеpsis 

E. ОRVI, ОITS 

 

27.Krupоz pnеvmоniyadа 

umumiy qоn аnаlizidаgi 

ko`rsаtkichlаr: 

A. ECHT оshishi, 

lеykоtsitоz* 

B. ECHT оshishi 

limfositoz 

C.  limfоtsitоz, 

eоzinоfiliya 

D. Bilirubin оshishi 

E. eоzinоfiliya, lеykоtsitоz  

 

28.O‘tkir pnevmoniyada 

o‘pkadagi asoratlarga 

kiradi: 

A. septic shok 

B. sinpnevmonik plevrit* 

C. kardit 

D. DVS - sindrom 

E. yurak qon tomir 

yetishmovchiligi 

 

29.O‘tkir pnevmoniyada 

o‘pkadagi asoratlarga 

kiradi: 

A. o‘pka destrukciyasi* 

B. septic shok 

C. kardit 

D. DVS - sindrom 

E. yurak qon tomir 

yetishmovchiligi 

 

30.O‘tkir pnevmoniyada 

o‘pkadagi asoratlarga 

kiradi: 

A. septic shok 

B. o‘pka absessi* 

C. kardit 

D. DVS - sindrom 

E. yurak qon tomir 

yetishmovchiligi 

 

31.O‘tkir pnevmoniyaning 

o‘pkadagi asoratlariga 

kirmaydi: 

A. septik shok* 

B. sinpnevmonik plevrit 

C. metopnevmonik plevrit 

D. piopnevmotoraks 

E. o‘pka destrukciyasi 

32.O‘tkir pnevmoniyaning 

o‘pkadagi asoratlariga 

kirmaydi: 

A. kardit* 

B. sinpnevmonik plevrit 

C. piopnevmotoraks 

D. o‘pka destrukciyasi 

E. o‘pka absessi 

 

33.Bronhial astmada asosy 

shikoyatlari: 

A. productiv yutal 

B. hidli balgam 

C.  inspirator hansirash 

D. ekspirator hansirash, 

noproduktiv yutal *  

E. uyquvsizlik 

 

34.Bronhial astmaning 

asosy klinik simptomlari: 

A. majburiy holat, 

hushtakli nafas * 

B.gipertermiya 

C.upka tovushining 

tumtoqlashuvi 

D.krepitirlovchi nam 

hrillashlar 

E. shishlar 

 

35.Bronhial astmaga hos 

yutal: 

A. akkillovchi 

 B. qiynoqli,  yopishqoq 

balgam* 

C.produktiv 
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D. «ogiz tuldirib" 

E. reprizlar bilan 

 

36.Bronhial astmaga hos 

balg‘amning uzgarishi: 

A. balgamda zamburuglar 

B.balgamda virus 

C.eritrotsitlar 

D. eozinofillar, Charco-

Leyden kristallari va 

Kurshman spirallari * 

E. balgamda leykotsitlar 

 

37.Bronhial astmada 

qiyoshiy tashhislash 

o‘tkaziladi: 

A. bronhlarda yot modda * 

B.o‘tkir zotiljam 

C. Fallo tetradasi 

D.tseliakiya 

E.URI 

 

38.Astımatic statusning 

sababi hisoblanadi: 

A. bronhial astmaning 

davosini kech boshlanishi 

* 

B. haroratning kutarilishi 

C.anemiya 

D. bronhlarda yod modda 

E.URI 

 

39.Bronhial astmada 

qiyoshiy tashhislash 

utkaziladi: 

A. o‘tkir zotiljam 

B. obstruktiv bronxit * 

C. Fallo tetradasi 

D.tseliakiya 

E.tonzillit 

 

40.Astımatic statusning 

sababi hisoblanadi: 

A. Glukokortikoidni erta 

tuhtatish, dozasini 

kamaytirish * 

B. korinda ogrik 

C. gipertenziya 

D. bronhlarda yot modda 

E.viruslar 

 

41.Astımatic statusda 

kullaniladigan preparatlar: 

A.eufillin, 

glyukokortikoidlar * 

B.antibiotiklar 

C.adrenomimetiklar 

D.antigistamin preparatlar 

E.viferon 

 

42.Bronxial astma 

asoratlariga kiradi: 

A. O‘pka destruksiyasi 

B. yiringli plevrit 

 C. o‘pka emfizemasi* 

D. DVS-sindromi 

E. pnevmoniya 

 

43.Kichik yoshdagi 

bolalarda bronxial astmani 

kechishining o‘ziga 

xosligini ko‘rsating:  

A. kam ifodalangan 

bronxospazm o‘pkada 

vazosekretor komponent 

ustunligi bilan ko‘plab 

nam hirillashlar * 

B. bronxospazmning 

sezilarli ifodalanishi  

C. inspirator hansirash  

D. ustun bronxospazm 

E. quruq g‘uvillovchi 

hirillashlar 

 

44.BA reablitatsiyasiga 

kiradi: 

A. antigipertenzivlar 

B. nafas mashqlari, DJT, 

chiniqtirish* 

C.bronxospazmolitiklar  

D.bitsillinoprofilaktika  

E. antibiotiklar 

 

45.Turg‘un remissiya 

davridagi BA 

reablitatsiyasiga taaluqli: 

A. antigistamin vositalarni 

qabul qilish, nafas 

mashqlari, DJT* 

B. antikonvulsantlar  

C.bronxospazmolitiklar  

D.аntibiotikoterapiya  

E.NYaQV 
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46.Bronxial astma xurujida 

muolaja uchun:  

A. intal 

B. antixolinergik vositalar  

C.  2-adrenoreseptorlari 

agonistlari* 

D. zaditen 

E. enam 

 

47.Bronxial astma xurujida 

muolaja uchun 

qo‘llanilmaydi:   

A. davolovchi fizkultura * 

B. issiq ichimlik 

C. reflektor terapiya 

(bankali massaj) 

D. kislorodterapiya  

E. sovuqterapiya 

 

48.Atopik bronxial astma 

uchun xarakterli emas:  

A. shilliq qavat 

yalliglanishi 

B. bronxospazm* 

C. shilliq qavat shishi 

D. shilliq gipersekresiyasi 

E. qizilo‘ngachdan qon 

ketishi 

 

49.Bronxial astma xurujini 

bartaraf etuvchi profilatik 

choralar:  

A. barcha javoblar to‘gri * 

B. obligat allergenlarni 

ovqatda cheklash  

C. surunkali infeksiya 

o‘choqlari sanasiyasi  

D. allergen bilan kontaktni 

kamaytirish  

E. parxez 

 

50.Bronxial astma uchun 

xarakterli klinik simptom:  

A. nam yo‘tal 

B. inspirator xansirash 

C. ekspirator xansirash* 

D. bitonal yo‘tal 

E. kam miqdorda yo‘tal 

 

51.Bronxial astmada ko‘p 

uchrovchi asorat: 

A. o‘pka atalektazi* 

B. piopnevmotoraks 

C. pnevmoniya 

D. DVS - sindrom 

E. gepatit 

 

52.Bronxial astmada 

mikroskopiyada bemorlar 

balg‘amida topiladi: 

A. leykositlar 

B. elastik tutamlar 

C. Sharko-Leyden 

kristallari* 

D. alveolyar makrofaglar 

E. Kox tayoqchalari 

 

53.Bronxial astmaga 

moyillik tug‘diruvchi 

faktorlarni ko‘rsating:  

A. nasliy moyillik * 

B. tug‘ma patalogiya  

C. anemiya 

D. travmalar 

E. sovuq qotish 

 

54.Bronxial astmada 

perkurator tovush:  

A. qisqargan 

B. korobkasimon* 

C. to‘mtoq 

D. «mozaik» 

E. tarqoq 

 

55.Astmaning 1-chi 

fazasida o‘pka ustida 

eshitiladi:  

A. quruq xushtaksimon va 

nam xirillashlar ko‘p 

miqdorda * 

B. dag‘al nafas 

C. xar xil kalibrdagi nam 

xirillashlar 

D. plevra ishqalanishi 

shovqini 

E. eshitilmaydi 

 

56.Quyidagilardan qaysi 

birida ―ovozsiz o‘pka‖ 

aniqlanadi: 

A. bronxial astma, 

astmatik status* 

B. o‘tkir bronxiolit 
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C. o‘tkir destruktiv 

pnevmaniya 

D. soxta krup 

E. pnevmoniya 

 

57.Bronxial astmani xuruj 

davrda qo‘llash kerak: 

A. b2-adrenoretseptorlar 

agonistlari * 

B. antixolinergik moddalar 

C. intal  

D. zaditen 

E. APF ingibitorlari 

 

58.Bronxial astma xuruji 

davrida zarur: 

A. salbutamol 

B. xammasi * 

C. eufillin 

D. kislorod terapiya 

E. GKS 

 

59.Bronxial astma xurujini  

davolashda 

qo‘llanilmaydigan dori 

vositalarni ko‘rsating: 

A.vitaminterapiya 

B. glyukokortikoidlar 

C. desensibillovchi 

vositalar 

D. selektiv 

bronxospazmolitiklar* 

E. mtilksantinlar 

 

60.Brоnхiаl аstmа 

klаssifikаtsiyasini 

ko`rsаting: 

A. surunkаli 

B.  аllеrgik (аtоpik), 

infеtsiоn – аllеrgik, 

аrаlаsh* 

C.  cho‘ziluvchаn 

D.  yеngil 

E. o‘tkir, cho`ziluvchаn  

 

61.Brоnхiаl аstmа 

klinikаsidаgi  dаvrlаr: 

A. хurujdаn оldin, хuruj, 

хurujdаn kеyin* 

B.  yiring-qоnli yo`tаl  

C.  bаlg‘аmli yo`tаl 

D. хаnsirаsh 

E. хurujsiz 

 

62.BА хurujdаn оldingi 

dаvrgа хоs klinik bеlgilаr: 

A. burun qichishi, аksirish, 

qo`zgаluvchаnlik, kаtаrаl 

хоlаt* 

B.  bаlg‘аmli yo`tаl 

C.  хаnsirаsh 

D.  yiring-qоnli yo`tаl 

E.  hоlsizlik 

 

63.BА хuruj dаvrigа хоs 

klinik bеlgilаr: 

A. ekspirаtоr хаnsirаsh, 

kuchli bаlg‘аmli yo`tаl, 

quruq vа nаm хirillаshlаr* 

B.  burun qichishi аksirish 

C. qo`zgаluvchаnlik 

D.  kаtаrаl хоlаt 

E.  inspirаtоr хаnsirаsh 

 

64.Аstmаtik хоlаt 

sаbаblаri: 

A. o`tkir rеspirаtоr 

yuqumli kаsаlliklаr, 

аllеrgеnlаr bilаn qаytа 

kоntаkt, dаvоlаshni kеch 

bоshlаsh* 

B. оqsil yеtishmоvchiligi 

C.  sun‘iy оvqаtlаntirish 

D.  gipоvitаminоz 

E.  gipоtеriоz 

 

65.Аstma аsоrаtlаri: 

A. o`tkir yurаk 

yеtishmоvchiligi, аtеlеktаz, 

emfizеmа, pnеvmоtоrаks* 

B.  mukоid o`zgаrishlаr 

C.  sklеrоz хоlаti 

D.  sеrеbrаl buzilish 

E.  аnеmiya 

 

66.Аstmani rеjаli 

dаvоlаsh: 

A. brоnхоspаzmоlitiklаr, 

mukоlitiklаr, 

аntigistаminlаr* 

B.  smеktа 

C.  kаliy хlоrid 

D.  diflyukаn. tеrmоpsis 

E.  futsis 

67.Mukоlitiklаr bu: 
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A. brоmgеksin, tеrmоpsis, 

kаliy yоdid eritmаsi* 

B.  tripsin 

C.  insulin 

D. glyo`qаgоn 

E.  nimesil  

 

68.Аstmаtik stаtusni 

dаvоlаshdа qo`llаnilаdi: 

A. gоrmоnlаr, mеtаbоlik 

аtsidоz kоrrеktsiyasi, 

eufillin* 

B. АBlаr, sul‘fаnilаmidlаr 

C.  nitrоfurаn prеpаrаtlаri 

D.  shifоbахsh ut 

dаmlаmаlаri 

E.  Yurаk glikоzidlаri 

 

69.Bronxial astmani  

laborator-instrumental 

diagnostikasiga kirmaydi: 

A. pnevmatoxometriya 

spirografiya* 

B. EKG 

C. pikflometriya 

D. allergotest 

E. R  gramma 

 

70.Bronxial astma uchun  

xarakterli emas: 

A. shilliq qavat 

yallig‘lanishi * 

B. bronxospazm 

C. shilliq qavat shishi 

D. shilliq qavat 

gipersekretsiyasi 

E. Bronx torayishi 

 

71.Bronxial astma xuruji 

profilaktik tadbiri: 

A. xammasi* 

B. allergen bilan kontaktni 

to‘xtatish 

C. infeksiya o‘chog‘I 

sanatsiyasi 

D. nam tozalik o‘tkazish 

E. jun matodan qutilish 

 

72.Bronxial astma 

klinikasi  

A. Ekspirator tipdagi 

xurujlar 

xushtaksimon nafas 

* 

B. Inspirator tipdagi 

xurujlar 

C. Pueril nafas 

D. Gektik isitma 

E. Anemiya 

 

73.Bronxial astmaninig I 

darajasi uchun xos: 

A. Kasallik uzoq hurujlari 

B. Simptomlari haftada bir 

martadan kam* 

C.Simptomlar haftada bir 

martadan ko‘p 

D.Xurujlar jismoniy 

aktivlik va uyquni buzadi 

E.Yo‘tal, markaziy sianoz 

 

74.Tug‘ma norevmatik 

kardit qo‘zg‘tuvchisi 

hisoblanadi: 

A. . betta gemolitik 

streptokokk 

B Koksaki virusi,  ECHO 

guruhi viruslari* 

C. zamburug‘lar 

D. allergenlar 

E. dorilar 

 

75.Norevmatik kardit 

tekshiruvi uchun shart: 

A. veloergometriya 

B. ExoKC, yurak 

rentgenografiyasi* 

C. antropometriya 

D. termometriya 

E. EFGDS 

 

76.Norevmatik karditning 

klinik belgilariga kiradi: 

A. taxikardiya, yurak 

tonlari bo‘g‘iqligi, 

kardiomegaliya* 

B. talvasalar 

C. gipertermiya 

D. limfoadenopatiya 

E. gepatomegaliya 

 

77.Kardiotorakal indeks 

oshadi: 

A.  revmatizm* 

B. raxit  

C. pnevmoniya 

D.  bronxit 

E. bronxial astma 
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78.Norevmatik kardit 70% 

chaqiriladi: 

A.  bakteriyalar 

B. viruslar* 

C.  TORCH – infeksiya 

D.  SPID 

E. zamburug`lar 

 

79.Nоrеvmаtik kаrdit 

turlаri: 

A. tug‘mа, оrttirilgаn, 

o`tkir, o`tkirоsti, 

surunkаli* 

B.  tug‘mа, оrttirilgаn, 

аllеrgik(аtоpik) 

C.  infеksiоn – аllеrgik 

D.  tug‘mа, оrttirilgаn, 

аrаlаsh 

E.  o`tkir, rеtsidiv, 

surunkаli 

 

80.Revmatik isitmada 

Prays-Jons asosiy 

kriteriyalariga kiradi: 

A. isitma 

B. artrit* 

C. leykositoz 

D. gepatosplenomegaliya 

E. artalgiya 

 

81.Revmatik bo`g`im 

zararlanishga xos 

bo`lmagan belgi? 

A. umirtqa pog`onasini 

buyin qismini zararlanishi* 

B. ko`plab bo`g`imlar 

yallig`lanishi 

C. uchuvchi bo`g`im 

og`riqlari 

D. yirik bo`g`imlarni 

kattalashishi 

E.choyshab simtomini 

musbatligi 

 

82.Norevmatikkarditdao`n

gqorinchao`tkiryetishmovc

hiligiuchunxos ? 

A. Jigar kattalashishi* 

B. nafas qisishi 

C. sistolik yurak shitirlash 

D. siydik chiqishi 

kamayadi 

E. o'pka dimlanishi 

 
83.Qaysi biri Infektsiyon 

endokardit rivojlanish 

xavfi gruxiga kiradi? 

A. Bolalar va TYuN bor 

bolalar 

B. Tez-tez kasallanadigan 

bolalar 

C. Surunkali tonzilliti bor 

bolalar 

D.Kamqonlik 

E.muddatidan oldin 

tug`ilgan bolalar 

 

84.Quydagilardan qaysi 

biri infektsiyon endokardit 

natijasi hisoblanadi? 

A. erta o`lim 

B. to'liq qayta tiklanish 

C. Barchasi* 

D.  emboliya 

E.orttirilgan yurak 

nuqsonlari 

 

85.Surunkali norevmatik 

karditning qaysi shakli 

katta bolalarda 

ko`zatilmaydi?  

A. perikardit*  

B. gipertrofik  

C. restriktiv 

D. xammasi 

E. dilatatsion 

 

 

86. Norevmatik karditning 

tekshirish usullari: 

A.EhoKS, EKG * 

B.peshob umumy 

tekshiruvi 

C.jigar fermentlarining 

faolligi 

D. najas umumy tekshiruvi 

E.revmoproba 

 

87. Norevmatik karditni 

davolashning asosiy 

preparatlari: 

A. vitaminlar 

B.glistga qarshi 

C. antibiotiklar, nosteroid 

yallig‘lanishga qarshi 

vositalar * 

D.anabolik gormonlar 

E.sitostatiklar 

 

88.Revmatik isitma 

kriteriylari: 

A. kardit, xoreya, 

poliartrit* 

B. monoartrit 

C.  ankiloz 

D. artralgiya 

E. simmetrik bo`g`imlar 

zararlanadi 

 

89. Rеvmаtizmni 

pаtоgеnеtik dаvоlаsh 

dоrilаri: 

A.nоstеrоidlаr, 

kоrtikоstеrоidlаr, 

аntigistаminlаr* 

B. Yurаk glikоzidlаri 

C. sеdаtivlаr 

D. diurеtiklаr 

E. o‘t хаydоvchilаr 

 

90. Rеvmаtizmni spеtsifik 

prоfilаktikаsi: 

A. аnginаni dаvоlаsh 

B. bitsillinоprоfilаktikа* 
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C. Yurаk nuqsоnlаrini 

dаvоlаsh 

D. sаnаtоr dаvоlаsh  

E. sоvuqdаn sаqlаnish 

 

91.Revmatik isitma mutlaq 

mezonga taalluqli emas? 

A. poliartralgiya * 

B. cardit 

C. poliartrit 

D. shaytonlash 

E. halqasimon eritema 

 

92. Revmatik toshma 

xarakterli? 

A. Papula 

B. xalqasimon eritema * 

C. petexia 

D. pufakcha 

E. qon ketishi 

 

93.Rеvmаtizmni spеtsifik 

prоfilаktikаsi? 

A. аnginаni dаvоlаsh 

B. bitsillinоprоfilаktikа* 

C. yurаk nuqsоnlаrini 

dаvоlаsh 

D. sаnаtоr dаvоlаsh  

E. sоvuqdаn sаqlаnish 

 

94.Yuvenil revmatoid artrit 

klinikasiga tegishli: 

A.  3 oydan ko`p davom 

etgan artrit, simmetrik 

bo‘g`imlar zararlanishi*  

B. nosimmetrik bo‘g`imlar 

zararlanishi 

C.  uchuvchi og`riqlar 

D. ertalabki karaxtlik xos 

emas 

E. simmetrik toshmalar 

 

95.Yuvenil revmatoid 

artritga tegishli: 

A. Yurak zararlanishi 

B. ertalabki karaxtlik * 

C.  uchuvchi og`riqlar 

D. ertalabki karaxtlik xos 

emas 

E. simmetrik toshmalar 

 

 

96. Yuvenil revmatoid 

artritga tegishli: 

A. jismoniy rivojlanishdan 

orqada qolish *  

B. xoreya 

C.  uchuvchi og`riqlar 

D. ertalabki karaxtlik xos 

emas 

E. simmetrik toshmalar 

 

97.  Yuvenil revmatoid 

artritga tegishli: 

A. bo‘yin umurtqasi 

zararlanishi *  

B. xoreya 

C.  uchuvchi og`riqlar 

D. ertalabki karaxtlik xos 

emas 

E. simmetrik toshmalar 

 

98.  Still kasalligining 

boshlang`ich belgilari: 

A.  barcha limfa tugunlar 

kattalashishi, gektik isitma, 

ichki organlar zararlanadi* 

B.  isitma 

C.  subfebrilitet 

D. beixtiyor xarakatlar 

E. ertalabki karaxtlik xos 

emas 

 

99. Still kasalligining 

boshlang`ich belgilari: 

A. ECHT  normada 

B. giperleykotsitoz, 

neytrofillez, ECHT 

oshishi* 

C.  leykopeniya 

D. limfotsitoz 

E. kuchli anemiya 

 

100. Visler – Fankoni 

subsepsisining xarakterli 

belgilari: 

A. polimorf toshma, 

noto`g`ri isitma, artrit, 

artralgiya * 

B. ankilozlar 

C. isitma 

D.  kontraktura 

E. suyaklari sinuvchan 

 

101. Yuvenil revmatoid 

artritning vistseral shaklini 

qaysi kasalliklar bilan 

solishtirish lozim: 

A.  streptokokkli 

infektsiya, SKV, 

tugunchali periarteriit, 

onkologik kasalliklar*  

B. xoletsistit, sepsis 

C. tuberkulez 

D. reaktiv artrit 

E. hammasi to‘g`ri 

 

102. YURА dа qаysi 

nоstеrоid yallig‘lаnishgа 

qаrshi prеpаrаtlаr 

qo`llаnilаdi: 

A. indоmеtаtsin* 

B.  suprаstin 

C. kаl‘tsiy хlоr 

D. nаtriy tiоsul‘fаt  

E. аspirin 

 

103. Rеvmаtоidli аrtrit 

rivоjlаnishigа sаbаb 

bo`lаdigаn оmillаr: 

A.fizik yoki psiхik 

jаrохаtlаr, sоvuq qоtish* 

B. tubеrkulyoz 

C. irsiy mоyillik 

D. аnginа 

E. Yurаk nuqsоni 

 

104. Rеvmаtоid аrtrit 

bo`g‘im shаkligа хоs 

bеlgilаr: 

A. diffuz оstеоporоz 

B. mоnо-, оligо-, 

pоliаrtrit* 

C. tоs-sоn bo`g`imi 

jаrохаti 

D. sistеmаli 

limfоаdеnоpаti 

E. оstiоmiеlit 

 

105. Rеvmаtоidli аrtrit 

bo`g‘im vistsеrаl shаkligа 

хоs bеlgilаr: 

A.simmеtrik pоliаrtrit, 

ertаlаbki kаrахtlik* 
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B. tеridа tоshmаlаr, 

аsоrаtlаr ko`p uchrаshi 

C. jigаr tsirrоzi  

D. buyrаk yеtishmоvchiligi 

E. kеchki kаrахtlik,  tеridа 

tоshmаlаr 

 

106. Rеvmаtоidli аrtrit 

qаysi kаsаllik bilаn qiyosiy 

tаshхis qilinаdi: 

A.rеvmаtik аrtrit* 

B. pnеvmоniya 

C.  аntrit 

D. rахit 

E. аnginа 

 

107. YURA uchun 

xarakterli simptom: 

A. ertalabki karaxtlik* 

B.og‘riqlar uchuvchan 

C. halqasimon eritema 

D.kardiomegaliya 

E. xoreya 

 

 

108.YURA diagnostik 

usullari uchun xarakterli 

emas: 

 A. revmoproba 

B.  «qalin qon tomchi»* 

C. umumiy qon tahlili 

D. revmatoid faktor 

E. СРБ 

 

109.YuXA da  bo'g'im 

zararlanishi Klinik 

xususiyatlari? 

A. doimiy artrit * 

B. Uchuvchi og'riq 

C. organik o'zgarishlar yuq 

D. rentgenogramma 

o'zgarishsiz 

E. artralgiya 

 

110. YuRA quyidagi 

shakllari mavjud? 

A. bo`g`im-vesseral* 

B.  bo`g`im-mushak 

C. yurak klapanlari 

zararlanishi bilan 

D. yurak klapanlari 

zararlanishisiz 

E. limfoadenopatiya 

 

111. YuXA da  bo'g'im 

zararlanishi Klinik 

xususiyatlari? 

A. doimiy artrit * 

B. Uchuvchi og'riq 

C. organik o'zgarishlar yuq 

D. rentgenogramma 

o'zgarishsiz 

E. artralgiya 

 

112. YuRA quyidagi 

shakllari mavjud? 

A. bo`g`im-vesseral* 

B.  bo`g`im-mushak 

C. yurak klapanlari 

zararlanishi bilan 

D. yurak klapanlari 

zararlanishisiz 

E. limfoadenopatiya 

 

113.YURA diagnostikasi 

usuli: 

A.revmoproba* 

B. qondaLЕ–hujayrasini 

aniqlash 

C. qonda fermentlarni 

aniqlash 

D. densitometriya 

E. Sulkovich probasi 

 

114. YURAda bo‘g`im 

shakliga kiradi: 

A. oligoartrit* 

B. kardit 

C. visseritlar 

D. Still sindromi 

E. allergosepsis Fankoni 

 

115. YURAda bo‘qim-

vistseral shakliga kiradi: 

A. Still sindromi* 

B. monoartrit 

C. poliartrit 

D. oligoartrit 

E. xammasi to‘g`ri 

 

116. Surunkali 

gastroduodenitda og‘riq 

qanday xarakterda bo‘ladi 

A.  davomli, 

simmillovchi* 

B.  sekretsiya ajralish sind. 

C.  sekretsiya ajralmasligi 

sind. 

D.  2 kunda bir 

kuzatiladigan og‘riq 

E.  3 kunda bir paydo 

bo‘ladigan og‘riq 

117.Surunkali 

gastroduodenitning klinik 

sind.larini ko‘rsating 

A. Merfi sindromi 

B.  bosh og‘rishi sind. 

C.  og‘riq va  dispeptik 

sind.* 

D.  Ortner sindromi 

E.  Merfi sindromi 

118.Surunkali 

gastroduodenitda 

nospetsfik intoksikatsiya 

sindrom …. 

A. emotsional labillik, 

umumiy holsizlik* 

B.  isitma ko‘tarilishi 

C.  terlash 

D.  qaltirash 

E. hamma javoblar to‘g‘ri 

119.Surunkali 

gastroduodenitda qaysi 

labarator ko‘rsatgichlarni 

aniqlash lozim: 

A. UQT, UST, umumiy 

oqsil* 

B.  immunoglobulinlar 

miqdorini aniqlash 

C.  fermentlar miqdorini 

aniqlash 

D.  rentgen 

E. MRT, KT 

120.Autoimmun gastritda 

Helicobacter pylorining 

patogenezidagi roli 
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A. Helicobacter pylorining 

hech qanday ahamiyati 

yo‘q* 

B.  aynan Helicobacter 

pylori keltirib chiqaradi 

C.  sekretsiya miqdorining 

ortishi 

D.  sekretsiya miqdorining 

kamayishi 

E.  hamma javoblar to‘g‘ri 

121.Oshqozon ichak 

yarakasalligida 

eradikatsion terapiya 

A. Hamma javoblar 

to‘g‘ri* 

B. Omeprozol 0.5-1 mg 2 

marta 

C. Amoksatsillin 50 mg 2 

marta 

D. Klaritromitsin 500 mg 2 

marta 

E. Tetrasiklin 50 mg 2 

marta 

122.Surunkаli gаstrit 

rivоjlаnishigаоlib kеluvchi 

fаktоrlаr: 

A. tug`mа, оrttirilgаn 

B. ekzоgеn, endоgеn* 

C. irsiy 

D. ekоlоgik 

E. rаtsiоnаl оvqаtlаnish 

123. Surunkаli gаstritni 

kеltirib chiqаruvchi 

ekzоgеn fаktоr: 

A. uzоq muddаt 

sаlitsilаtlаr qаbul qilish*   

B. оvqаtni uzоq chаynаsh 

C. pаtоgеn mikrоflоrа 

D. аllеrgik kаsаlliklаr 

E. jigаr kаsаlliklаri 

 

124.Surunkаli gаstritni 

kеltirib chikаruvchi 

endоgеn fаktоr: 

A. strеss 

B. uzоq muddаt sаlitsilаtlаr 

qаbul qilish 

C. surunkаli buyrаk 

kаsаlligi* 

D. оpеrаtsiyalаr 

E. ekоlоgiya 

 

125.Surunkаli gаstritni 

yuzаgа kеlish sаbаbi: 

A.оshqоzоn sеkrеtоr 

funktsiyasini buzilishi* 

B. kоnstitutsiya 

аnоmаliyasi 

C. mе`dа mikrоflоrаsi 

o‘zgаrishi 

D. immun tаnqislik 

E. jigаr kаsаlliklаri 

 

126. Surunkаli gаstritni  

qаndаy tеkshiruv usullаrini 

bilаsiz: 

A. gаstrоfibrоskоpiya*  

B.UTT 

C.  rеоgrаfiya 

D. irrigоgrаfiya 

E. MRT 

 

127.Аntаtsid vоsitаlаrni 

ko`rsаting: 

A.аl‘mаgеl * 

B. аllохоl   

C. imоdium 

D. no-spa 

E. pepsin 

 

128. Surunkаli 

gаstritdаоg‘riq qоldiruvchi 

vоsitаlаrgа kirаdi: 

A. sitrаmоn 

B.  nо-shpа* 

C. pаrаtsеtаmоl 

D.  аnаlgin 

E. fаnigаn 

 

129.Surunkali gastritda HP 

eradikatsion terapiyasiga 

kiradi: 

A. de-nol, amoksicillin* 

B. mezim, no-shpa 

C. ranitidin, analgin 

D. omeprzol,ranitidin 

E. de-nol, xilak-forte 

 

130.Antixelikobakteriya 

tarkibiga kiruvchi 

preparatlar:  

A. de-nol * 

B. almagel   

C. no-shpa 

D.omez 

E.papaverin 

 

131.Surunkali gastritning  

endogen omillarini 

ko‘rsating: 

A. Helicobacter pylori  

infeksiyasi* 

B.Alimenar omil 
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C.Ruhiy-emotsional omil 

D.Parazitar infeksiyalar 

E.Ikkilamchi infeksiya 

 

132.Autoimmun gastrit 

uchun xos: 

A.Oshqozon tanasi va 

tubida atrofik o‘zgarishlar* 

B.Qonda gastrin miqdorini 

kamayishi 

C.Asosan 12 barmoqli 

ichak zararlanishi 

D.Qonda glyukoza 

miqdorining ko‘payishi 

E.Qonda  mochevina 

miqdorining ko‘payishi 

 

133.Helicobacter pylori  

ta‘sir etuvchi preparatlarni 

ko‘rsating: 

A. almagel, maаloks 

B. klaritromitsin, trixopol* 

C.gastrosepin, kvamatel 

D.dyuspatalin, noshpa 

E.omez,diperedamol 

 

134.Helicobacter pylori 

davolashda 

"kvadro"terapiyadaqo'llanil

adigandorivositalarniko'rsa

ting: 

A.Omeprazol+denol+tetras

iklin+metronidazole* 

B.Omez+denol+klotramitsi

n+aspirin 

C.Omez+denol+omeprazol

+levomitsitin 

D.Metrnidazol+levomitsiti

n+tinidazol+denol 

E.Metilksantinlar+omepraz

ole+levomitsitin 

 

135.Surunkali 

gastroduodenit da og‘riq 

qanday xarakterda bo‘ladi 

A. davomli, 

simmillovchi* 

B. sekretsiya ajralish 

sindromi. 

C. sekretsiya 

ajralmasligi 

sindromi 

D. 2 kunda bir 

kuzatiladigan 

og‘riq  

E. 3 kunda bir paydo 

bo‘ladigan og‘riq 

 

136.surunkali 

gastroduodenit ning klinik 

sindromlarini ko‘rsating 

A. og‘riq sindrom va 

dispeptik sindrom* 

B. bosh og‘rishi 

sindrom 

C. ensifalopatik 

sindrom 

D. yotoq yaralarning 

p.b. 

E. oftalmik sindrom 

137.surunkali 

gastroduodenit da 

nospesifik intoksikatsiya 

sindrom …. 

A. emotsional labillik, 

umumiy holsizlik* 

B. isitma ko‘tarilishi 

C. terlash 

D. qaltirash 

E. hamma javoblar 

to‘g‘ri 

138. Surunkali 

gastroduodenitda qaysi 

labarator ko‘rsatgichlarni 

aniqlash lozim: 

A. UQT,UST,UO,Hp* 

B. immunoglobulinlar 

miqdorini aniqlash 

C. fermentlar 

miqdorini aniqlash 

D. rentgen 

E. MRT , KT 

 

139. Oshqozon ichak 

tizimdan qon ketishning 

klinik belgisi hisoblanadi: 

A. Qorinda hanjarsimon 

og‘rik 

B. Qorinda orab oluvchi 

og‘rik 

C. qayd  qilish "kofe 

quyqasi" bilan, degteobraz 

axlat, holsizlanish* 

D.yaqqol meteorizm 

E. Barcha javoblar to‘g‘ri 

 

140.Oshqozon yarasining 

yorilgani klinikala belgisi 

hisoblanadi: 

A.korinda hanzharsimon 

ogriq va engillic his 

qilmaydigan qayd qilish * 

B. subfebril harorat 

C. qourinda orab oluvchi 

ogrik 

D.yakkol meteorizm 

E. engillik beradigan qayd  

qilish 

 

141.Oshqozon yarasining 

yorilgani klinika belgisi 

hisoblanadi 

A.qorin oldi devorini 

mushaklarining 

doskasimon taranglashishi 

va yengillik his 

qilmaydigan qayd qilish * 

B. zangsimon balg‘am 

C. qorinda orab oluvchi 

og‘riq 

D.yaqqol meteorizm 

E. yengillik beradigan 

Qoida muomala qilishdir 

 

142.Yara kasalligining 

etiopatogenezi to‘g‘ri 

ko‘rsatilgan javobni 

ko‘rsating 

A. polietiologik, tug‘ma, 

allergik xarakter* 

B.  pHmuhitini 

o‘zgartirishi bilan bog‘liq 

C. pHmuhitini 

o‘zgartirmasligi bilan 

bog‘liq 

D. mukotsitlarning devori 

o‘zgarishi 

E. hamma javoblar to‘g‘ri 
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143. Yara kasalligida pH 

ning patogenetik roli 

A. piloroantral qismda 

rivojlanadi, 

rezistentlikning pasayishi* 

B. osqozonning kardial 

qismida rivojlanadi 

C.  rezistentlikning ortishi 

D.  oshqozonning har 

qanday joyida rivojlanadi 

E.  o‘sma kasalligi bilan 

bog‘liq holatda rivojlanadi 

 

144. Yara kasalligi 

patogenezida asosiy 

agressiv faktor bo‘lib 

hisoblanadi: 

A. helikobacter-pylori * 

B. ovqatlanish rejimi 

C. alimentar faktor 

D. nerv-psixik faktor 

E. faslga bog‘liqlik 

 

145. Surunkali gastrit, 

eroziv bulbit, 12 barmoq 

ichak yara kasalligining 

qo‘zish davrida tanlov 

preparatlari: 

A. Мааloks  

B. Аlmagel  

C. Омez* 

D. Kreon 

E. Bifidium  

 

146. Quyidagi tekshiruvlar 

yordamida yara kasalligini 

tasdiqlash mumkin: 

A. Bariy bilan 

Rentgenologik 

tekshiruv 

B. Ichki a‘zolarni 

UTTda tekshirish  

C. Ezofagogastroduod

enoskopiya * 

D. Najasda yashirin 

qonni aniqlash  

E. Jigarni UTTda 

tekshirish 
 

147. Oshqozon ichak 

tizimdan qon ketishning 

klinik belgisi hisoblanadi: 

A. Qorinda hanjarsimon 

og‘rik 

B. Qorinda orab oluvchi 

og‘rik 

C. qayd  qilish "kofe 

quyqasi" bilan, degteobraz 

axlat, holsizlanish* 

D.yaqqol meteorizm 

E. Barcha javoblar to‘g‘ri 

 

 

148. Oshqozon yarasining 

yorilgani klinikala belgisi 

hisoblanadi: 

A.korinda hanzharsimon 

ogriq va engillic his 

qilmaydigan qayd qilish * 

B. subfebril harorat 

C. qourinda orab oluvchi 

ogrik 

D.yakkol meteorizm 

E. engillik beradigan qayd  

qilish 

 

149. Oshqozon yarasining 

yorilgani klinika belgisi 

hisoblanadi 

A.qorin oldi devorini 

mushaklarining 

doskasimon taranglashishi 

va yengillik his 

qilmaydigan qayd qilish * 

B. zangsimon balg‘am 

C. qorinda orab oluvchi 

og‘riq 

D.yaqqol meteorizm 

E. yengillik beradigan 

Qoida muomala qilishdir 

 

150. Yara kasalligining 

etiopatogenezi to‘g‘ri 

ko‘rsatilgan javobni 

ko‘rsating 

A. polietiologik, tug‘ma, 

allergik xarakter* 

B.  pHmuhitini 

o‘zgartirishi bilan bog‘liq 

C. pHmuhitini 

o‘zgartirmasligi bilan 

bog‘liq 

D. mukotsitlarning devori 

o‘zgarishi 

E. hamma javoblar to‘g‘ri 

 

151. Yara kasalligida pH 

ning patogenetik roli 

A. piloroantral qismda 

rivojlanadi, 

rezistentlikning pasayishi* 

B. osqozonning kardial 

qismida rivojlanadi 

C.  rezistentlikning ortishi 

D.  oshqozonning har 

qanday joyida rivojlanadi 

E.  o‘sma kasalligi bilan 

bog‘liq holatda rivojlanadi 

 

152. Yara kasalligi 

patogenezida asosiy 

agressiv faktor bo‘lib 

hisoblanadi: 

A. helikobacter-pylori * 

B. ovqatlanish rejimi 

C. alimentar faktor 

D. nerv-psixik faktor 

E. faslga bog‘liqlik 

 

 

153. Surunkali gastrit, 

eroziv bulbit, 12 barmoq 

ichak yara kasalligining 

qo‘zish davrida tanlov 

preparatlari: 

A.Мааloks  

B.Аlmagel  

C.Омez* 

D.Kreon 

E.Bifidium  

 

154. Quyidagi tekshiruvlar 

yordamida yara kasalligini 

tasdiqlash mumkin: 

      A. Bariy bilan 

Rentgenologik tekshiruv 

B. Ichki a‘zolarni 

UTTda tekshirish  

C. Ezofagogastroduod

enoskopiya * 
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D. Najasda yashirin 

qonni aniqlash  

E. Jigarni UTTda 

tekshirish 
155. Surunkali gepatitning 

etiologiyasida asosiy rol 

o‘ynaydi: 

A. ECHO virus  

B. Cocsaci virus 

C. Gepatit B viruslar *  

D. Gepatit A viruslar  

E. Rinoviruslar 

.  

156. Surunkali gepatitning 

etiologik omili? 

A. Gepatit B virus * 

B. Coxsackie virus 

C. ESNO virus 

D. virus hepatit A 

E. Rhinovirus 

 

157. Holestaz sindromiga 

hos: 

A. Bosh ogrishi  

B. Sariklik - teri 

qichishishi * 

C. Burundan qon ketishi 

D. Og‘izda quruqlik va  

achchiqlik  

E. Bosh aylanishi 

 

158..Surunkali gepatitning 

diagnostikasi: 

A. Peshob tahlil 

B. Revmoproba 

C. Qonda fermentlar va 

bilirubin faolligining 

oshishi * 

D. Ko‘krak qafasini 

rentgenogrammasi 

E. Qonda mochevina 

 

159. Surunkali gepatitda 

instrumenal tekshiruv 

usullari: 

A. EHOKS  

B. Gepatoreografiya, jigar 

ultratovush tekshiruvi * 

C.EGDS 

D.kolonoskopiya 

E.EKG 

 

160. Gepatoprotektorlarga 

kiradi: 

A. Filtrum  

B. Linex, laktofiltrum 

C. essentiale, karsil, 

riboxin * 

D.interferon, tsikloferon 

E.viferon, realdiron 

 

161. Gepatit B virusining 

antigeni qaysi? 

A.Yuqumli antigeni – 

HbsAg* 

B.Turg‘un antigen 

C. HCV 

D. Immun antigen 

E. VsAg – IgG 

 

162. Virusli gepatitdada 

jigar to'qimasida bo'ladigan 

patologik o'zgarishlar 

tufayli qanday klinik – 

bioximik o'zgarishlar 

yuzaga keladi? 

A. sitotoksik 

B. Xolestatik sindrom* 

C. Dispeptik 

D. Endotoksik 

E. Ekzotoksik 

 

163..Virusli gepatitning 

klinik kechishi bo'yicha 

qaysi turini bilasiz? 

A. Surunkali* 

B. Noaniq 

C. Cho'zilgan 

D. vistseral 

E. To‘lqinsimon kechishi. 

 

164.Virusli gepatit 

patogenezida jigarning 

qaysi faoliyati buziladi? 

A. Protrombin va qon 

ivituvchi faktorlar sintezi* 

B. Desensibilizatsiyalovchi 

C. Fiksatsiyalovchi 

D. Antimikrob 

E. Depo 

 

165. Surunkаli gеpаtit 

tаshхisi uchun zаrur: 

A. fеrmеntlаr  fаоlligi* 

B.  EKG 

C.  ko`krаk qаfаsi 

rеntgеnоgrаmmаsi 

D.  siydik tаhlili 

E.  bаrchа jаvоblаr to`g‘ri 

 

166.Surunkаli gеpаtit 

etiоlоgiyasigа хоs 

A. trаvmа 

B. Bаktеriyalаr 

C.  аllеrgеnlаr 

D.  Viruslаr, tоksinlar* 

E. bаrchа jаvоblаr to`g‘ri. 

 

167.Surunkаli gеpаtitdа 

dispеptik sindrоm:  

A. ko`ngil аynishi, qаyt 

qilish* 

B. sаriqlik 

C.  ахlаtning 

o`zgаruvchаnligi 

D.  tеrining qichishi 

E. bаrchа jаvоblаr to`g‘ri  

 

168. Surunkаli gеpаtit 

bеlgilаri:  

A. gеpаtоmеgаliya* 

B. jigar kichraygan 

C.ich qotishi 

D. qorin ogrishi 

E.  хаnsirаsh 

 

169.Surunkali virusli 

gepatitda asosiy davolash 

taktikasi? 

A. antibiotiklar 

B. virusga qarshi terapiya* 

C. qon quyish 

D. oqsil preparatlari 

E. plazma quyish 

 

170.Qaysi preparatlar 

toksik gepatitni chaqirishi 

mumkin? 

A. izoniazid* 

B. penitsillin 

C. zaditen 

D. salbutamol 

E. karsil 

 

171..Surunkali virusli 

gepatitdagi sindromlar? 
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A. sitoliz sindromi* 

B. nafas yetishmovchiligi 

sindromi 

C. yurak 

yetishmovchiligisindromi 

D. epitelial sindrom 

E. diareya sindromi 

 

172.Portal gipertenziya 

sindromiga kiradi: 

A. assit, "Caput meduzae» 

* 

B.lihoradka 

C. artralgya 

D.diareya 

E.anemiya 

 

173. Jigar yetishmovchiligi 

sindromiga kiradi: 

A.gemorragik sindromi 

B. artralgiyalar 

C. Yurak yetishmovchiligi 

D. nafas yetishmovchiligi 

E. Uremiya 

 

174Jigar tsirrozining 

asosiy belgisi bo‘lib 

hisoblanadi: 

A. semirish 

B. portal gipertenziya* 

C. gepatomegaliya 

D. anemiya 

E. splenomegaliya 

 

175. Portal gipertenziya 

klinik belgilariga kiradi: 

A. ich kotishi 

B. assit*  

C. sariqlik 

D.anemiya 

E.ishtaha yuqolishi 

 

176. .Jigar sirrozida 

gemorragik sindrom 

bo‘lishiga sabab: 

A. portal gipertenziya*  

B. trombositopatiya 

C.anemiya 

D.gemoliz 

E.koagulopatiya 

 

177. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligining 

biokimyo ko‘rsatkichini 

ko‘rsating 

A. kreatinin miqdorining 

ko‘tarilishi, mochevina 

miqdorining ko‘tarilishi *, 

B. gipermagnezemiya, 

gipokalsemi, xolesterin 

miqdorining ko‘tarilishi 

C.gipermagnezemiya, 

gipokalsemi 

D.mochevina, ko‘tarilishi, 

hipokalsemi 

gipermagnezemiya 

miqdorining 

E. xolesterin miqdorining 

ko‘tarilishi 

 

178..Surunkali buyrak 

yetishmovchiligining 

asosiy sindromi  

A. DVS sindromi  

B. azotemik, yuqori qon 

bosimi, anemik* 

C. gipermagnemiya, 

giperkaltsemiya 

D. immun tanqisligi, 

hyperoxaluria 

 

179. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligida buyrak  

biopsiya tekshiruviga 

qarshi ko`rsatma: 

A. аrterial gipotoniya 

B. makrogematuriya* 

C. ALT,ASTyuqori 

ko`satkichi 

D. kreatinin klirensi 

pastligi 

E. mochevina pasayishi 

 

180. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligida buyrak  

biopsiya tekshiruviga 

qarshi ko`rsatma: 

A. gipertenziya* 

B. ALT,ASTyuqori 

ko`satkichi 

C. kreatinin klirensi 

pastligi 

D. mochevinani pasayishi 

E. buyrak ikkilanishi 

 

181. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligida buyrak  

biopsiya tekshiruviga 

qarshi ko`rsatma: 

A. mochevinani oshishi* 

B. ALT,ASTyuqori 

ko`satkichi 

C. mochevinani pasayishi 

D. kreatinin klirensi 

pastligi 

E. buyrak ikkilanishi 

 

182. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligi asosiy 

sindromlari: 

A. Аzotemiya* 

B. DVS -sindromi 

C. immuntanqislik 

D. gipoproteinemik 

E. gipotrofiya 

 

183. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligi asosiy 

sindromlari: 

A. DVS -sindromi 

B. gipertenziya* 

C. immuntanqislik 

D. gipoproteinemik 

E. gipotrofiya 

 

184. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligida asosiy 

bioximik ko`rsatkich: 

A.endogen kreatinin past 

ko`rsatkichi* 

B. xolesterinning  yuqori 

ko`satkichi 

C. billirubinning yuqori 

ko`rsatkichi 

D. gipokaliyemiya 

E. giperkalsiyemiya 

 

185. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligida vitamin 

terapaya: 

A. vitЕ 

B. vitВ6 * 

C. vitА 

D. vitС 

E. vitPP 
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186.Funktsional 

gematuriya qachon 

kuzatiladi: 

A.sportsmenlarda kuchli 

jismony zuriqishdan so‘ng 

* 

B. garohatdan so‘ng 

C.koagulopatiyalarda 

D. siydik yo'llari 

infektsiyasida 

E.buyrak tosh kasalligidan 

so‘ng 

 

187.Gematuriya 

kuzatiladigan kasalliklarni 

kursating? 

A. glomerulonefrit * 

B. pielonefrit 

C.sistit 

D.Diabetik nefropatia 

E.uretrit 

 

188.Surunkali 

glomerulonefritning 

patogenetik davosiga 

kiradi: 

A. gormonlar, 

sitostatiklar* 

B. immunostimulyatorlar 

C. antigistaminlar 

D. viferon 

E. parasitamol 

 

189. O‘tkir glomerulonefrit 

diagnostikasida 

ahamiyatga ega bo‘lgan 

tekshiruv usuli: 

A. revmoproba 

B. siydikni bakterial 

ekmasi 

C. qon bioximik analizi* 

D. Sulkovich sinamasi 

E. EGFDS 

 

190. O‘tkir glomerulonefrit 

nefritik sindromuchun xos: 

A. gematuriya, 

proteinuriya* 

B. dizuriya 

C. gipertermiya 

D. leykotsituriya 

E. yaqqol ifodalangan 

shishlar 

 

191. nefrotik sindrom 

uchun xarakterli: 

A. lipuriya 

B. yaqqol proteinuruya, 

gipoproteinemiya* 

C. leykotsituriya 

D. azotemiya 

E. gematuriya 

 

192. Nefrotik sindrom 

xarakterlanadi: 

A. shishlar* 

B. eritrosituriya 

C. leykotsituriya 

D. azotemiya 

E. gematuriya 

 

193. Glomerulonefritda 

nefrotik sindrom uchun 

xos shishlar  uchun 

xarakterli: 

A. tarqalgan, ‖yumshoq‖* 

B. oyoqlardan boshlanadi 

C. tana haroratini ortishi 

bilan kechadi 

D. zich, chegaralangan 

E. og‘riqli 

 

194.Glomerulonefrit 

etiоlоgiyasidаахаmiyatgа 

egа: 

A. sоvuq qоtish 

B. strеptоkоkk, gеpаtit V 

virusi, vаktsinаtsiya* 

C.  prоtеy 

D.  klеbsiеllа 

E. хlаmidiya 

 

195. O`tkir glomerulonefrit 

klаssifikаtsiyasi: 

A. o`tkir nеfritik, nеfrоtik, 

аrаlаsh sindrоm*   

B.  gipеrtоnik turi 

C.  nеfrоtik shаkli 

D.  gеmаturiya shаkli 

E. gеmаrrаgik turi 

 

196. O`tkir glomerulonefrit 

fаоligigа ko`rа dаvrlаri: 

A. хurujdаn оldin 

B. bоshlаng`ich, so`nish, 

sоg‘аyish, surunkаligа 

o`tish* 

C.  хuruj 

D. хurujdаn kеyin 

E.  bоshlаng‘ich, rеtsidiv 

 

197.Surunkali 

glomerulonefritning 

aralash turiga xos: 

A. giperlipidemiya 

B. yaqqol shishlar, 

gipertenziya* 

C. og‘riq sindromi 

D. nikturiya 

E. pollakuriya 

 

198. Surunkali 

glomerulonefritning 

nefritik turiga xos: 

A. giperlipidemiya 

B. massiv proteinuriya 

C. mikrogematuriya* 

D.gipoproteinemiya 

E. shish 

 

199. Surunkali 

glomerulonefritning 

patogenetik davosiga 

kiradi: 

A. antigistamin 

B. virusga qarshi dori 

C. antikoagulyantlar* 

D. antibiotiklar 

E. uroseptiklar 

 

200. Surunkali 

glomerulonefrit klinik 

shakli: 

A. nevrotik* 

B. oligurik 

C.gipertonik 

D. proteinurik 

E.uremik 

 

201.Rrespirator 

allergozlarga nimalar 

kiradi: 

A.allergik rinitlar, 

laringitlar* 

B. De rmatozlar 
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C. allergik traxeitlar, 

bronxitlar* 

D. bronxial astma* 

E. Kvinke shishi 

F. Artyus fenomeni 

 

202.BA davrlarini 

ko‘rsating: 

A. xurujoldi* 

B. rekonvalessensiya 

C. qo‗zg‗alish davri 

D. xuruj* 

E. xurujlararo* 

F. qo‗zish davri 

 

203.Bolalarda BAni 

birinchi huruji nimalar 

bilan bog‗liq bo‗lishi 

mumkin: 

A. kimyoviy kuyish 

B. o‗tkir infeksiya* 

C. suvga cho‗kish 

D. alimentar sabablar* 

E. profilaktik emlashlar* 

F. elektrotravma 

 

204.BA qaysi allergik 

reaksiyalar bilan kechadi: 

A. jadal bo‗lmagan tipdagi 

allergik reaksiya* 

B. mahalliy allergiya 

C. anafilaktik shok 

D. jadal tipdagi allergik 

reaksiya* 

E. aralash tipdagi allergik 

reaksiya* 

F. Artyus fenomeni 

 

205.BAni xuruj davri qaysi 

belgilar bilan ifodalanadi:  

A. oyoqdagi shishlar 

B. ekspirator hansirash* 

C. Kvinke shishi 

D. quruq qiynovchi yo‗tal* 

E. majburiy holat* 

F. inspirator hansirash 

 

206.BAni hurujdan oldingi 

davri qaysi belgilar bilan 

ifodalanadi: 

A.tomoqdagi qichishish* 

B. qusish 

C. tanadagi qichishish 

D. aks urish va burundagi 

qichishish* 

E. emotsional labillik yoki 

noturg‗unlik* 

F. ko‗ngil aynashi 

 

207.BAga olib keluvchi  

omillarni belgilang:  

A.nerv-artritik diatez 

B. timomegaliya 

C. organizmning yuqori 

sensibilizatsiyasi va qon 

zardobidagi  spetsifik IgE  

yuqori miqdori* 

D. tez-tez  anginalar bilan 

og‗rish 

E. bronxlarning tug‗ma 

biologik hujayraviy 

nuqsonlari* 

F. irsiy moyillik* 

 

208.Surunkali gastrit 

rivojlanish sabablarini 

ko‘rsating: 

A. amebiaz 

B. gijjainvaziyasi 

C. dori omillari* 

D. alimentar omillar* 

E. ovqatallergiyasi* 

F. lyambilioz 

 

209.Antral gastritdagi bola 

shikoyatlari:  

A. holsizlik 

B. bosh og‘rig‘i* 

C. epigastral sohada 

og‘riq* 

D. ishtahasizlik* 

E. qo‘zg‘aluvchanlik 

F. yig‘loqilik 

 

210.Surunkali gastrit qaysi 

kasalliklar bilan qiyosiy 

tashxislanadi: 

A. 12 barmoqli 

ichakyarakasalligi* 

B. dizenteriya 

C. spetsifikyarakasalligi 

D. ichaklyambiliozi* 

E. 

o‘tyo‘llaridiskeneziyasi* 

F. nospetsifikyarakasalligi 

 

 

211.Pnevmoniyaning 

asosiy etiologik 

faktorlariga nimalar 

kirmaydi: 

A. pnevmokokk 

B. meningokokk* 

C. stafilokokk 

D. virus 

E. gonokokk* 

F. rikketsiya* 

 

212. Erta yoshdagi 

bolalarda pnevmoniyaning 

asosiy noetiologik 

faktorlariga kiradi: 

A. raxit 

B. gipotrofiya 

C. Erta yoshdagi bolaning 

morfologik va funksional 

etilmaganligi* 

D. Nafas yo‗llari va 

ferment tizimlarining 

tug‗ma * 

E. konstitutsiya 

anomaliyalari* 

F. yil fasli 

 

213. O‗tkir 

penevmoniyaning 

asosiy patogenez 

davrlarini 

ko‗rsating: 

A. gipoksemiyava 

gipoksiya* 

B. toksikoz 

C. tashqi va to‗qima 

nafasining buzilishi* 

D. nafas etishmovchiligi* 

E. taxikardiya 

F. gipertermiya 

 

214.O‗tkir o‗choqli 

penevmoniyaning  asosiy 

klinik simptomlarini 

ko‗rsating: 

A. gipertermiya* 

B. talvasa 

C. o‗pka destruksiyasi 
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D. Ko‗pincha O‗RVIdan 

keyin rivojlanishi* 

E. perkutor tovushi 

qisqarishi* 

F. rentgenologik – 

bo‗lakdagi jarayon 

 

215. Bolalarda krupoz 

pnevmoniyani 

kechishini  

ko‗rsating: 

A. maktab o‗quvchilarida 

kuzatiladi* 

B. asta sekin boshlanishi 

C. tillarang  stafilokokk 

chaqiradi 

D. yo‗tali kam ,birinchi 

kunlari  quruq* 

E. o‗tkir boshlanishi* 

F. grippdan keyin 

kuzatiladi 

 

216. Bolalardagi 

interstitsial 

pnevmoniyani asosiy  

klinik-rentgenologik 

simptomlarini 

ko‗rsating:   

A. etilmasdan va yangi 

tug‗ilgan chaqaloqlarda 

uchraydi* 

B. gripp va  RS viruslari  

chaqiradi* 

C. 3-7 yoshli bolalarda 

uchraydi 

D. tillarang  stafilokokk 

chaqiradi  

E. markaziy va  vegetativ 

nerv tizimining 

buzulishlari* 

F. rentgenologik – bo‗lakli 

soya 

 

217. Bolalardagi 

destruktiv 

pnevmoniyani asosiy  

klinik-rentgenologik 

simptomlarini 

ko‗rsating:   

A. tillarang  stafilokokk va 

grammanfiy tayoqchalar 

chaqiradi* 

B. viruslar chaqiradi 

C. rentgenologik – bo‗lakli 

soya 

D. umumiy ahvoli og‗ir, 

toksikoz simptomlari 

ifodalangan* 

E. rentgenologik:   infiltrat,  

suv yoki gaz miqdorli  

bo‗shliqlar* 

F. intoksikatsiya 

ifodalanmagan 

 

218. Pnevmoniyani asosiy 

tasnifiy belgilarini 

ko‗rsating:  

A. jinsi 

B. morfologik 

o‗zgarishlar* 

C. yoshi 

D. jarayon lokalizatsiyasi* 

E. kasallik davri* 

F. o‗pkani tiriklik sig‗imi 

 

219. Asoratlangan 

pnevmoniyani 

patogenetik 

bo‗g‗inlarini 

belgilang: 

A. alkaloz 

B. pnevmoskleroz 

shakllanishi* 

C. vitaminlar 

etishmovchiligi 

D. bronxial deformatsiya 

rivojlanishi* 

E. yallig‗lanish jarayonini 

davomiyligi* 

F. nafas etishmovchiligi 

 

220. Asoratlangan 

pnevmoniyani 

belgilari: 

A. balg‗am ajralishi* 

B. quyuq kam miqdordagi 

balg‗am ajralishi 

C. isitmani oshishi* 

D. ko‗krak terisida 

venalarni kengayishi va 

kuraklar orasida 

teleangioektaziiyalar* 

E. uzoq davom etuvchi 

bezgak 

F. nafas yo‗llaridan qon 

ketishi 

 

221. Asoratlangan 

pnevmoniyalarni 

qaysi kasalliklar bilan 

taqqoslash kerak: 

A. cho‗ziluvchan  

pnevmoniya* 

B. qaytalanuvchi 

pnevmoniya* 

C. o‗pka allergozi* 

D. surunkali tonzillit 

E. surunkali  sinusit 

F. soxta krup 

 

222. Pnevmoniyaning 

bronxoskopiyada 

aniqlanadigan 

belgilarini ko‘rsating: 

A. shilliq qavat 

papillomatozi  

B. shilliq qavat atrofiyasi  

C. bronxlar shilliq 

qavatining shishi* 

D. tog‗ay rel‘efining 

noaniqligi* 

E. mayda, o‗rta va yirik 

bronxlarining torayishi* 

F. bronxlarning shilliq 

qavati o‗zgarmagan 

 

223. Asoratlangan  

pnevmoniyani  

bronxografiyada 

aniqlanadigan 

belgilari: 

A. bronxial daraxtdagi 

tiklanuvchi o‗zgarishlar* 

B. bronxoektatik qopchalar 

C. kontrast moddasi bilan 

uziluvchan to‗lishi* 

D. yon shoxlar sonining 

kamayishi, 

fragmentlashish* 

E. bronxlar shilliq qavati 

papillomatozi  

F. bronxlar shilliq qavati 

atrofiyasi 

 

224. Pnevmoniyalarni 

davolash 
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tamoyillarini 

ko‗rsating: 

A. dezintoksikatsion 

terapiya 

B. Organizm reaktivligini 

va o‗pkani maxalliy 

rezistentligini tiklash* 

C. degidratsion terapiya 

D. infeksiya va 

pnevmosklerozning 

progressiyalanishi bilan 

kurashish * 

E. bronxial daraxt buzilgan 

funksiyalarini  tiklash * 

F. chalg‗ituvchi terapiya 

 

225. Pnevmoniyani 

davolash usullarini 

aytib o‗ting: 

A. antibakterial* 

B. balg‗am ko‗chiruvchi  

preparatlar, postural 

drenaj* 

C. sedativ terapiya 

D. immunoterapiya, 

vitaminoterapiya* 

E. jarrohlik usuli 

F. kortikosteroid terapiya 

 

226. O‘tkir 

glomerulonefritga  

hos bo‘lganlarini 

ko‘rsating: 

A. boshlang‘ich 

namoyondasi* 

B. hurujdavri 

C. remissiya 

D. qayta rivojlanish* 

E. surunkali shakliga 

o‘tishi* 

F. kliniko-

laboratorremissiya 

 

227. O‘tkirglomerulonefr

itdagiekstrarenalbel

gilargahoslariniko‘r

sating: 

A. holsizlik* 

B. ishtahasizlik* 

C. ko‘ngil aynishi* 

D. uyquni buzilishi 

E. terlash 

F. kekirish 

 

228. O‘tkir 

glomerulonefritdagi 

renal simptomlar:  

A. gematuriya* 

B. anuriya 

C. proteinuriya* 

D. oligouriya* 

E. poliuriya 

F. leykosituriya 

 

229. Yurakdan tashqari 

shovqinlarni kelib 

chiqishi: 

A. plevritlar 

B. pnevmoniyalar 

C. anemiyalardan* 

D. gipertoniya 

E. yurak va o‘pka 

chegaralarida* 

F. katta qon tomirlarda* 

 

230. Yangi tug‘ilgan 

chaqaloq 

miokardiga hos: 

A. yupqa mushak tolasi* 

B. kam differensiyalangan 

katta miqdordagi yadrolar* 

C.biriktiruvchi to‘qima 

yahshi rivojlanishi 

D. Bi riktiruvchi to‘qima 

sust rivojlanganligi* 

E. katta kam 

diffirensiyalangan yadro 

F. yahshi qisqarish 

231. Bolalarda 

pnevnoniya 

shakllari: 

A. segmentar* 

B. astenik 

C. krupoz* 

D. intersitsial* 

E. nevrotik 

F. aralash 

 

232. Krupoz pnevmoniya 

shakllariga kiradi: 

A. lokalizatsiyalangan 

B. abdominal* 

C. ichak 

D. meningial* 

E. o‘pka shakli* 

F. abortiv 

 

233. Erta yoshdagi 

bolalarda nafas 

yetishmovchiligi 

hususiyatlari 

nimaga bog‘liq: 

A. bronhmuskullariga 

vagustonusiniortishi* 

B. 

ko‘krakqafasiniekspiratorj

oylashuvi 

C. ko‘krakqafasini 

inspirator joylashuvi 

D. 

bronhlardrenajfunksiyasini

buzilishi* 

E. gipersekretsiya* 

F. qovurg‘alar 

rivojlanmaganligi 

 

234. Nafas 

yetishmovchiligi 

kelib chiqishi 

bo‘yicha ajratiladi: 

A. sirkulator* 

B. gemolitik 

C. markaziy* 

D. respirator* 

E. gemicheskaya 

F. аnemik 

 

 

235. Allergikgastroenteri

tdakerakbo‘lganteks

hiruvlar: 

A. 

barchaichakformalaridanah

latniekish* 

B. bosh miya UTT 

C. ochiqkopragramma* 

D. klinikqontahlili* 

E. qorinbo‘shlig‘i 

rentgenogramma 

F. rektaromanoskopiya 

 

236. Normal ichakflorasi 

qanday 

asosiyvazifalarnibaj

aradi: 
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A. nomahsus moyillik 

omili* 

B. ovqat hazimi* 

C. 

oziqfermentlarniohirigacha

parchalash* 

D. В.bifidum 

bakteriyalarni o‘sishini 

susaytiradi 

E. immun ko‘rsatkichlarni 

susaytiradi 

F. yiringli dispepsiyani 

chaqiradi 

 

237. Surunkali gepatit 

huruj davriga hos 

bo‘lgan biohimik 

o‘zgarishlar: 

A. ALT aktivliginioshishi* 

B. 

Timolsinamasiningkamayi

shi 

C. AST aktivliginioshishi* 

D. 

Timolsinamasiningoshishi

* 

E. qandmiqdorinioshishi 

F. Mochevina miqdorining 

oshishi 

 

238. YURАni tеkshirish 

rеjаsigа nimalar 

kirmаydi : 

A. qоn umumiy tahlili  

B. siydikni umumiy 

tahlili* 

C. Zimnitskiy sinаmаsi  

D. хоltеr mоnitоrlаsh * 

E. eхоkаrdiоgrаfiya * 

F. siydikni ekish* 

 

239. Kаrdit bilаn 

kеchаyotgаn o‘tkir 

rеvmаtizmni qаndаy 

dаvоlаsh kеrаk: 

A. pеnitsillin qаtоridаgi 

аntibаktеriаl prеpаrаtlаr*  

B. аtsеtilsаlitsil kislоtа 

prеpаrаtlаri* 

C. glyukоkоrtikоidlаr* 

D. sulfаnilаmidlаr  

E. sеdаtiv prеpаrаtlаr 

F. vitаminlаr  

 

240. Rеvmаtik 

pоliаrtritgа хоs 

bo‘lmagan belgilar: 

A. kаttа bo‘g‘imlаrni 

yallig‘lаnishi  

B. uchuvchаn хаrаktеrli 

оg‘riqlаr 

C. dеfоrmаtsiya 

qоldirmаydi  

D. mаydа bo‘g‘imlаrni 

simmеtrik yallig‘lаnishi * 

E. pоliаrtrit 10 kundаn 

оrtiq kuzаtilаdi** 

F. bo‘g‘imlаr 

dеfоrmаtsiyasi 

 

241. Mikоplаzmаli 

pnеvmоniyagа хоs 

emas belgilar: 

A. jаrаyongа  intеrstitsiаl 

to‘qimаni qo‘shilishi  

B. cho‘zilib kеchishgа 

mоyillik  

C. pnеvmоsklеrоz хоsil 

bo‘lishigа mоyillik  

D.yaqqоl ifоdаlаngаn 

intоksikаtsiya* 

E. Yu qоri hаrоrаt* 

F. rеntgеnоgrаmmаdа 

bo‘lаkli sоya* 

 

242. Nаfаs yo‘llаrini 

ko‘p 

yallig‘lаnishigа оlib 

kеlаdigаn аnаtоmо-

fiziоlоgik 

хususiyatlаr: 

A. tоr vа kаltа yuqоri nаfаs 

yo‘llаri* 

B. kеng vа qisqа nаfаs 

yo‘llаri  

C. shilliq qаvаtlаrining 

nisbiy quruqligi* 

D. brоnхlаr drеnаj 

funktsiyasini pаstligi* 

E. chuqur nаfаs оlish 

F. shilliq qаvаtlаrining 

nаmligi 

 

243. Nеfrоtik sindrоm 

turlаrini belgilang: 

A. tug‘mа* 

B. nаsliy 

C. оilаviy* 

D. ikkilаmchi* 

E. оrttirilgаn 

F. tоmir 

 

244. Ichаk оg‘riqlаrini 

umumiy bеlgilаrini 

belgilang: 

A. оvqаt istе‘mоl qilish 

bilаn bоg‘liq emаsligi * 

B. dеfеkаtsiya аkti bilаn 

bоg‘liqligi* 

C. dеfеkаtsiya vа gаzlаr 

chiqqаndаn kеyin 

оg‘riqning kаmаyishi* 

D. оvqаt istе‘mоl qilishi 

bilаn bоg‘liq  

E.mаvsumiy оg‘riqlаr 

F. dеfеkаtsiya аktidаn 

kеyin оg‘riqni kuchаyishi  

 

245. Brоnхiаl аstmаni 

хuruj оldi bоsqichi 

uchun nimalar хоs 

emas: 

A. Qo‘zg‘аluvchаnlik 

B. burun qichishi 

C. ko‘z yosh оqishi 

D. tаnаni mаjburiy holati* 

E. хushtаksimоn 

hirilаshlаr* 

F. ekspirаtоr hаnsirаsh* 

 

246. Diffuz biriktiruvchi 

to‘qimа kаsаlliklаrigа 

shubhаlаngаndа 

qаndаy minimаl 

mаjburiy tеkshirishlаr 

o‘tkaziladi: 

A. umumiy qоn tahlili* 

B. eхоkаrdiоgrаfiya  

C. vеlоergоmеtriya  

D. umumiy siydik tahlili* 

E. qоn biохimiyasini 

tеkshirish 

(prоtеinоgrаmmа)* 

F. EKG 
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247. Bоlаlаrdа nеfrоtik 

sindrоm sаbаblаrini 

belgilang: 

A. tug‘mа nеfrоtik 

sindrоm*  

B. buyrаk аmilоidоzi* 

C. Аlpоrt sindrоmi* 

D. gipеr vitаminоzlаr 

E. o‘pkа kаsаlliklаri 

F. yurаk kаsаlliklаri 

 

248. O‘tkir 

glоmеrulоnеfritni 

аsоsiy klinik 

simptоmlаriga 

nimalar kiradi: 

A. shish vа to‘qimаlаrni 

shishinqirаshi* 

B. gеmаturiya* 

C. аrtеriаl gipеrtоniya* 

D. piuriya 

E. bаktеriuriya 

F. аrtеriаl gipоtоniya 

 

249. O‘tkir 

glоmеrulоnеfritdа 

siydik sindrоmlarini 

ko‘rsаting: 

A. gеmаturiya* 

B. prоtеinuriya* 

C. оliguriya* 

D. lеykоtsituriya 

E. diurеz kuchаyishi 

F. siydikni sоlishtirmа 

оgirligini pаsаyishi 

 

250. Pоliuriya  хоs 

bo‘lmagan 

kasalliklarni 

belgilang: 

A. surinkаli intеrstitsiаl 

nеfrit* 

B. brоnхiоlit* 

C. o‘tkir 

glоmеrulоnеfritning 

bоshlаngich dаvri* 

D. qаndli diаbеt  

E. buyrаk qаndsiz diabеti 

F. SBЕ 

 

251. Bоlаlаrdа 

glоmеrulоnеfritning 

nеfrоtik sindrоmi 

uchun nimalar хоs:  

A. аrtеriаl gipеrtеnziya* 

B. lipidlаr аlmаshinuvi 

o‘zgаrishi 

C. еngil shishlаr* 

D.prоtеinuriya * 

E. gеmаturiya 

F. uglеvоdlаr аlmаshinuvi 

o‘zgаrishi 

 

252. Brоnхiаl аstmа 

аsоrаtlаrigа nimalar 

kirmаydi: 

A. pnеvmоtоrаks  

B. аtеlеktаz  

C. аstmаtik stаtus  

D. ichаk invаginаtsiyasi* 

E. miоkаrd infаrkti* 

F. brоnхоmаlyatsiya* 

 

253. Оshqоzоn yarаsi 

pеrfоrаtsiyasi klinik 

bеlgilаrigа nimalar 

kirаdi: 

A. subfеbril tеmpеrаturа* 

B. еngillik kеltirmаydigаn 

qusish* 

C. to‘shоsti sоhаsidа 

hаnjаrsimоn оg‘riq* 

D. qоrindа аylаnаsimоn 

оg‘riq 

E. kuchli mеtеоrizm 

F. bоsh аylаnishi 

 

254. Brоnхiаl аstmа 

хurujidа nаfаs 

еtishmоvchiligi 

nimаlarga bоg‘liq 

emas: 

A. brоnхоspаzm   

B. gipеrsеkrеtsiya    

C. brоnхlаr shilliq qаvаti 

shishi   

D. хаlqum shishi * 

E. o‘pkа shishi* 

F. brоnхоdilаtаtsiya* 

 

255. Brоnхiаl аstmа 

хurujining kichik 

yoshdаgi bоlаlаrgа 

hos bo‘lmagan  

хususiyatlаrini 

belgilang: 

A. brоnхоspаzmning 

minimаl rivоjlаngаnligi  

B. vаzоsеkrеtоr 

kоmpоnеntning ustunligi  

C. upkаdа nаm 

хirillаshlаrning ko‘pligi  

D. brоnхоspаzmning 

rivоjlаngаnligi* 

E. inspirаtоr hаnsirаsh* 

F. brоnхоspаzmning 

rivоjlаngаnligi* 

 

 

256. Surunkаli kоlit bilаn 

og‘rigan bоlаlаrni 

UАSH tоmоnidаn 

kuzаtish mаrоmini 

belgilang:  

A. yil dаvоmidа kvаrtаldа 

2 mаrtа* 

B. rеmissiya dаvridа yilidа 

4 mаrtа 

C. 1yil dаvоmidа kvаrtаldа 

1 mаrtа* 

D. rеmissiya dаvridа 1 

yildа 1 mаrtа 

E. qo‘zg‘аlishdаn so‘ng 1 

yil dаvоmidа kvаrtаldа 1 

mаrtа* 

F. qo‘zg‘аlishdаn so‘ng 1 

yil dаvоmidа оyidа 1 mаrtа  

 

257. Surunkаli kоlit bilаn 

og‘rigan bоlаlаrni 

kuzаtishdа 

o‘tkаzilishi shаrt 

bo‘lgаn tеkshiruvlаr: 

A. kоprоgrаmmа* 

B. ахlаtni yashirin qоn 

ketishga tеkshirish* 

C. aхlаtni dizbаktеriоzgа 

tеkshirish* 

D. aхlаtni yog‘li 

kislоtаlаrgа tеkshirish 

E. ichаkni rеntgеnоlоgik 

tеkshirish 

F. rеktоrоmаnоskоpiya 

 

258. O‘tkir pnеvmоniya 

bilаn kаsаllаngаn 
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bеmоrlаrni 

sоg‘lоmlаshtirish 

dаsturi o‘z ichigа 

nimalarni оlаdi: 

A. LFK* 

B. Ko‘krаk qаfаsining 

massaji* 

C. Fiziоtеrаpiya* 

D. аntibаktеriаl tеrаpiya 

E. suzish 

F. аntigistаmin dоrilаr 

 

259. O‘tkir pnеvmоniya 

bilаn kassallangan 

bоlаlаrni shifоhоnаgа 

yotqizish uchun 

ko‘rsаtmа bo‘lib 

nimalar hisоblаnаdi: 

A. o‘tkir yurаk qоn tоmir 

еtishmоvchiligi* 

B. nеyrоtоksik sindrоm* 

C. o‘tkir nаfаs 

еtishmоvchiligi* 

D. tеz-tеz yo‘tаl 

E. аntibiоtiklаrni tеz-tеz 

qаbul qilish lоzimligi 

F. kislоrоdоtеrаpiya 

o‘tkаzishgа ko‘rsаtmа  

 

260. Bоlаlаrdа BА 

хurujining 

аsоsiy 

bеlgilаrigа 

nimalar kirаdi:  

A. inspirаtоr 

hаnsirаsh* 

B. hushtаkli nаfаs* 

C. ekspirаtоr 

hаnsirаsh* 

D. hushni yo‘qоtish 

E. kuchli sаlivаtsiya 

F. gipеrtеrmiya  

 

 

261. BА хurujidа 

nаfаs 

еtishmоvchiligi 

rivоjlаnish 

sаbаblаrini 

ko‘rsating: 

A. brоnхоspаzm* 

B. gipеrsеkrеtsiya* 

C. brоnхlаr shilliq 

qаvаtining shishi* 

D. qizilo‘ngаch 

spаzmi 

E. o‘pkа shishi 

F. brоnхоdilаtаtsiya 

 

 

262.  Brоnхiаl аsmtаning 

bаrqаrоr rеmissiya 

dаvridа   bo‘lgаn  

bоlаlаrdа 

rеаbilitаtsiya 

o‘tkаzilish nimalarni 

o‘z ichigа оlаdi: 

A. sаbаb оmillаri bilаn 

kоntаktdа bo‘lmаslik* 

B. sаnаtоr-kurоrt 

dаvоlаsh* 

C. spеtsifik 

gipоsеnsibilizаtsiya* 

D. аntigistаmin 

prеpаrаtlаrini qаbul qilish  

E. mеmbrаna 

bаrqаrоrlаshtiruvchi 

dоrilаrni qаbul qilish 

F. аntibiоtikоtеrаpiya 

 

263. Surunkаli 

gаstrоduоdеniti 

bоr bоlаni 

rеаbilitаtsiya 

qilish usullаrini 

belgilang:  

A. yiligа 2 mаrtа 

fiziоtеrаpiya* 

B. shifоbахsh 

jismоniy tаrbiya* 

C. sаnаtоrkurоrt 

dаvо* 

D. bifidumbаktеrin   

E. yiligа 2 mаrtа 

sеdаtiv  mоddаlаr 

F. tyubаj   

 

264. O‘tkir 

pnеvmоniyani 

o‘tkаzgаn 

bоlаlаrdа 

rеаbilitаtsiya 

rеjаsiga nimalar 

kiradi: 

A. shifоbахsh 

jismоniy tаrbiya * 

B. аntibаktеriаl dаvо 

C. gormonlar 

D. ko‘krаk qаfаsi 

mаssаji * 

E. fiziоtеrаpiya* 

F. аntigistаmin dоrilаr 

 

265. O‘tkir 

pnеvmоniyali 

bоlаlаrni 

kаsаlхоnаgа 

yubоrishgа 

ko‘rsаtmаlаrni 

belgilang: 

A. o‘tkir yurаk-tоmir 

еtishmоvchiligi* 

B. nеyrоtоksik 

sindrоm * 

C. o‘tkir nаfаs 

еtishmоvchiligi* 

D. yo‘tаl  

E. аntibiоtiklаrni 

yubоrish  

F. kislоrоd 

tеrаpiyasini 

o‘tkаzish 

 

266. Оshqоzоn vа 12 

bаrmоqli ichаk 

yarа kаsalligi 

bоr bоlаni 

rеаbilitаtsiya 

qilishdа 

qo‘llаnilаdi: 

A. sхеmа bo‘yichа 

yiligа 3 mаrtа 

minеrаl suv* 

B. yiligа 1-2 mаrtа 

fiziоdаvо * 

C. shifоbахsh 

jismоniy tаrbiya* 

D. tеri оstigа аlоe 

E. yiligа 2 mаrtа 

tyubаj 

F. sхеmа bo‘yichа 

bifidumbаktеrin 

 

267. Surunkаli kоlit 

tаshхisi bоr 

bоlаni dispаnsеr 
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kuzаtuvdа nimа 

tеkshiruvlаr 

buyurilаdi:  

A. kоprоgrаmmа* 

B. nаjаsni yashirin 

qоngа tеkshirish * 

C. nаjаsni 

dizbаktеriоzgа 

tеkshirish* 

D. nаjаsni yog‘ 

kislоtаlаrigа 

tеkshirish 

E. ichаkning 

rеntgеnоlоgik 

tеkshiruvi  

F. rеktоrоmаnоskоpiy

a  

 

268. Bolalarda 

dеrmаtоmiоzitni

ng tipik klinik 

bеlgilаrini 

ko‘rsаting: 

A. miаlgiya* 

B. tеrining turli хil 

zаrаrlаnishlаri* 

C. mushаklаrdаgi 

kuchsizlik* 

D. аrtrаlgiya 

E. аrtrit 

F. sеrоzitlаr 

 

269. YURАdа 

bo‘g‘imlаrdаgi 

аsоsiy 

pаtоmоrfоlоgik 

o‘zgаrishlаrgа 

nimalar kirаdi: 

A. prоlifеrаtiv vа 

fibrоplаstik 

jаrаyonlаr* 

B. bo‘g‘im kаpsulаsi 

vа pеriаrtikulyarniх 

to‘qimаning 

sklеrоzi * 

C. grаnulyatsiоn 

to‘qimа pаydо 

bo‘lishi (pаnnus)* 

D. bo‘g‘imlаr sklеrоzi 

E. аltеrаtsiya jаrаyoni 

ustunligi 

F. erоziyalаr 

 

270.   Surunkаli 

gеpаtitning 

klаssik 

sindrоmlаrigа 

nimalar kirаdi: 

A. аstеnоvеgеtаtiv* 

B. dispеptik* 

C. gеmоrrаgik* 

D. tsirkulyatоr 

E. аstmаtik 

F. shish 

 

271. Surunkаli 

nоrеvmаtik 

kаrditni 

dаvоlаshdа 

nimalar 

ishlаtilmаydi:  

A. аntibаktеriаl dоrilаr  

B. yallig‘lаnishgа 

qаrshi nоstеrоid 

dоrilаr 

C. yallig‘lаnishgа 

qаrshi stеrоid 

dоrilаr 

D. yurаk glikоzidlаri* 

E. spаzmоlitiklаr* 

F. B guruhdаgi 

vitаminlаr* 

 

272. BА оg‘irlik 

dаrаjаsi 

nimаlаrgа 

bоg‘liq 

emasligini 

belgilang: 

A. o‘pkа 

funktsiyasining 

B. hоlаti 

C. хurujlаr sоni 

D. qаbul qilinаyotgаn 

dоrilаr sоni 

E. ichаkning 

yallig‘lаnishi* 

F. surunkаli 

tоnzillitning аvj 

оlishi* 

G. o‘simlik chаngigа 

аllеrgiya* 

 

273. Bоlаlrdа BАning 

huruj dаvri 

quyidаgilаr bilаn 

хаrаktеrlаnаdi: 

A. quruq хirillаshlаr* 

B. mаjburiy holat* 

C. ekspirаtоr 

hаnsirаsh * 

D. burunning 

qichishishi  

E. ko‘zlаrning 

yoshlаnishi 

F. bаlg‘аm chiqishi 

 

274. BА hurujini 

o‘tkаzgаn 

bоlаlаrni 

rеаbilitаtsiya 

qilish rеjаsigа 

nimalar kirаdi: 

A. mаssаj* 

B. shifоbахsh 

jismоniy tаrbiya* 

C. nаfаs gimnаstikаsi 

* 

D. tеri sinаmаlаrini 

qo‘yish 

E. аntigistаmin 

prеpаrаtlаr  

F. spеtsifikgipоsеnsibi

lizаtsiya  

 

275. BА turg‘un 

rеmissiya 

dаvridа 

o‘tkаzilаdigаn 

rеаbilitаtsiоn 

chоrаlаrni 

belgilang:  

A. sаbаbchi аllеrgеn 

bilаn mulоqаtni 

to‘xtatish*   

B. sаnаtоr-kurоrt 

dаvо* 

C. spеtsifik 

gipоsеnsibilizаtsiya

* 

D. аntigistаmin 

prеpаrаtlаr  
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E. mеmbrаnоstаbilizаt

оrlаrni buyurish  

F. аntibiоtikоtеrаpiya  

 

276. O‘tkir rеvmаtik 

isitmа klinikаsigа 

хоslarni ko‘rsating: 

A. birinchi huruji tаnа 

hаrоrаtining 

ko‘tаrilishi bilаn 

kеchаdi* 

B. аsоsаn mаktаb 

yoshidаgi bоlаlаr 

kаsаllаnаdi* 

C. bo‘g‘imlаrdаgi 

оg‘riq uchuvchаn 

bo‘lаdi* 

D. fаqаt mаktаb 

yoshigаchа bоlаlаr 

kаsаllаnаdi 

E. tаnаdа eritеmаtоz 

tоshmаlаr tоshаdi 

F. bo‘g‘imlаrdаgi 

ertаlаbki kаrахtlik 

 

277. Biriktiruvchi 

to‘qimаlаrning diffuz 

kаsаlliklаriga kiradi: 

A. SQYU* 

B. YURА* 

C. dеrmаtоmiоzit* 

D. psоriаtik  аrtrit 

E. rеаktiv аrtrit 

F. Bехtеrеv kаsаlligi  

 

278. Kichik yoshdаgi 

bоlаlrdаgi 

pnеvmоniyagа 

хоslarni belgilang: 

A. pеrkutоr 

tоvushning 

qisqаrishi* 

B. dаg‘аl nаfаs fоnidа 

mаydа pufаkchаli 

nаm хirillаshlаr* 

C. hаnsirаsh* 

D. intоksikаtsiya 

bеlgilаrining 

yo‘qligi 

E. NЕ bеlgilаri yo‘q 

F. ishtаха yaхshiligi 

 

279. Bоlаlаrdа BА 

аsоrаtlаrigа nimalar 

kirаdi: 

A. gоrmоngа 

tоbеylik* 

B. surunkаli 

emfizеmа* 

C. аstmаtik holat* 

D. brоnхоektаtik 

kаsаllik 

E. o‘pkа аbstsеssi   

F. qоn kеtishi 

 

280. Sеmiz хujаyrаlаr 

chiqаruvchi 

yallig‘lаnish 

mеdiаtоrlаrini 

belgilang: 

A. gistаmin* 

B. prоstаglаndin* 

C. sеrоtоnin* 

D. IgА 

E. kаtехоlаminlаr 

F. fеrmеntlаr 

 

 

281. Nеfritik sindrоmli 

o‘tkir 

glоmеrulоnеfritgа 

хоs bеlgilаrni 

ko‘rsating: 

A. prоtеinuriya* 

B. gеmаturiya* 

C. gipеrtоniya* 

D. trоmbоtsitоpеniya 

E. аzоtеmiya  

F. gipоprоtеinеmiya 

 

282. Surunkаli D 

gеpаtitdа jigаrdаgi 

mоrfоlоgik 

o‘zgаrishlаrni 

belgilang: 

A. gеpаtоtsitlаrning 

o‘chоqli nеkrоzi* 

B. biriktiruvchi 

to‘qimаning 

rivоjlаnishi* 

C. zinаli nеkrоzlаr* 

D. nеytrоfillаr 

infiltrаtsiyasi  

E. o‘t yo‘llаrining 

kеngаyishi  

F. lеykоtsitlаr 

infiltrаtsiyasi 

 

283. Gipеrаtsid gаstritdа 

dispеptik sindrоmgа 

хоs bеlgilаrni 

ko‘rsating: 

A. jig‘ildоn  qаynаshi* 

B. hаvо bilаn 

kеkirish* 

C. аchchiq kеkirish* 

D. epigаstrаl sоhаdа 

оg‘irlik хissi 

E. diаrеya 

     F.nоrmаl ich kеlishi 

 

284. Sistеmаli qizil 

yugurikning tipik 

klinik simptоmlаrini 

belgilang: 

A. tоmirli "kаpаlаk 

qаnоti"* 

B. fоtоdеrmаtоz* 

C. eritеmа* 

D. nеvuslаr 

E. ko‘k dоg‘lаr 

F. musbаt ko‘zоynаk 

simptоmi 

 

285. Dеrmаtоmiоzitgа 

хоs tipik bеlgilаrni 

ko‘rsating: 

A. miаlgiya* 

B. tеrining turli 

zаrаrlаnishlаri* 

C. mushаklаr 

gipоtоniyasi* 

D. gipеrtirеоid sindrоm 

E. mushаklаr 

gipеrtоnusi 

F. tаlvаsа 

 

286. Bоlаlаrdа 

nоrеvmаtik 

kаrditning ishchi 

tаsnifini belgilang: 

A. kаrditning pаydо 

bo‘lish dаvri* 

B. etiоlоgik оmil * 
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C. аsоrаtlаr vа 

bаshоrаti * 

D. jаrаyon аktivligi 

E. NЕ dаrаjаlаri  

F. kаsаllikning 

bоshlаnishi 

 

287. Fаqаt miоkаrd 

zаrаrlаnishi 

bilаn 

kеchuvchi 

nоrеvmаtik 

kаrditning 

klinik 

bеlgilаrini 

belgilang:  

A. yurаk tоnlаrining 

bo‘g‘iqligi* 

B. yurаk 

chеgаrаsining 

chаpgа kеngаyishi* 

C. chаp tоmоnlаmа 

qоvurg‘а оrаlig‘idа  

II tоn аktsеnti* 

D. subfеbrilitеt  

E. limfоpоliаdеniya 

F. quruq yo‘tаl 

 

288. BА rеmissiya 

dаvridа 

buyurilаdigan 

tadbirlarni 

belgilang: 

A. chiniqtirish* 

B. ko‘krаk qаfаsi 

mаssаji * 

C. spеtsifik 

gipоsеnsibilizаtsiya

* 

D. sаlbutаmоl 

E. eufillin 

F. gоrmоnlаr 

 

 

289. Bоlаlаrdа 

brоnхiаl аstma 

аsоsrаtlаrigа 

nimalar kirаdi: 

A. pnеvmоtоrаks* 

B. аtеlеktаz* 

C. pnеvmоfibrоz* 

D. brоnхоmаlyatsiya 

E. аstmаtik hоlаt 

F. miоkаrd infаrkti 

 

290. BАning хuruj 

оldi dаvri uchun 

hоs bеlgilаrni 

ko‘rsаting: 

A. tаjаnglik * 

B. burunning 

qichishishi* 

C. ko‘zlаrning 

yoshlаnishi* 

D. mаjburiy hоlаt  

E. quruq хirillаshlаr 

F. ekspirаtоr 

hаnsirаsh  

 

291. Kichik yoshdаgi 

bоlаlаrdа BА 

хuruji uchun хоs 

bo‘lgаn 

bеlgilаrni 

ko‘rsаting: 

A. brоnхоspаzmning 

еtаkchi emаsligi* 

B. vаzоsеkrеtоr 

kоmpоnеntning 

ustunligi* 

C. o‘pkаdа nаm 

хirillаshlаrning 

ko‘pligi* 

D. brоnхоspаzmning 

еtаkchi bеlgi 

ekanligi 

E. inspirаtоr hаnsirаsh 

F. nam yo‘tal 

 

292. Brоnхiаl аstmа 

uchun хоs 

bеlgilаrni 

ko‘rsаting: 

A. shilliq qаvаtlаrning 

shishi* 

B. shilliqning 

gipеrsеkrеtsiyasi* 

C. shilliq qаvаtlаrning  

аllеrgik 

yallig‘lаnishi* 

D. o‘tkir buyrаk usti 

bеzi 

еtishmоvchiligi 

E. brоnхоdilyatаtsiya 

F. brоnхоmаlyatsiya 

 

293. Yurаk 

еtishmоvchiligi 

sindrоmini 

tаsdiqlоvchi 

tеkshirish 

usullаrigа 

nimalar kirаdi: 

A. EKG* 

B. Eхоkаrdiоgrаfiya* 

C. yurаk 

rеntgеnоgrаfiyasi* 

D. qоn umumiy tахlili  

E. pеshоb umumiy 

tаhlili 

F. jigаr UTT 

 

294. Yurаk 

glikоzidlаrining 

kаrdiаl sаmаrаsi 

nаmоyon 

bo‘lаdi: 

A. yurаk zаrbа 

hаjmining оrtishi* 

B. diаstоlаning 

uzаyishi* 

C. sistоlаning 

qisqаrishi* 

D. qo‘zg‘аluvchаnlikn

ing оrtishi 

E. diаstоlаning 

qisqаrishii 

F. qo‘zg‘аluvchаnlikn

ing pаsаyishi 

 

295. Nоrеvmаtik 

kаrditning mumkin 

bo‘lgаn аsоrаtlаri 

vа nаitijаlаri: 

A. kаrdiоsklеrоz * 

B. miоkаrd 

gipеrtrоfiyasi * 

C. yurаk ritmining 

buzilishi * 

D. intеllеktning 

pаsаyishi  

E. bulеmiya 

F. buyrаk usti bеzi 

еtishmоvchiligi 
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296. Miоkаrdning 

zаrаrlаnishi bilаn 

kеchuvchi 

nоrеvmаtik 

kаrditning klinik 

bеlgilаrini 

belgilang: 

A. yurаk tоnlаrining 

bo‘g‘iqlаshuvi* 

B. yurаk nisbiy 

chеgаrаsining 

chаpgа siljishi* 

C. tахikаrdiya * 

D. tахipnоe 

E. limfоpоliаdеniya 

F. o‘ng tоmоnlаmа II 

tоn аktsеnti  

 

297. Kаrdit bеlgilаri 

bilаn kеchuvchi 

o‘tkir rеvmаtik 

isitmаni dаvоlаsh 

rеjаsigа аlbаttа 

nimalar kirаdi: 

A. pеnitsillin 

qаtоridаgi 

аntibiоtiklаr * 

B. NYAQD * 

C. glyukоkоrtikоidlаr* 

D. sulfаnilаmidlаr  

E. sеdаtiv prеpаrаtlаr 

F. vitаminlаr  

 

298. Biriktiruvchi 

to‘qimаning 

sistеmаli 

kаsаlliklаri gumоn 

qilingаndа 

qo‘llаnilаdigаn 

minimаl tеkshiruv 

usullаrini belgilang: 

A. qоn umumiy 

tаhlili* 

B. pеshоb umumiy 

tаhlili* 

C. qоnning 

biоkimyoviy tаhlili 

(prоtеinоgrаmmа)* 

D. EKG  

E. eхоkаrdiоgrаfiya  

F. vеlоergоmеtriya  

 

299. Rеvmаtik 

pоliаrtritgа хоs 

bo‘lgаn bеlgilаrni 

belgilang: 

A. kаttа 

bo‘g‘imlаrning 

zаrаrlаnishi* 

B. оg‘riqning 

uchuvchаnligi* 

C. bo‘g‘imlаrning 

simmеtrik 

zаrаrlаnishi* 

D. pоliаrtritning 10 

kundаn оrtiq 

dаvоm etishi 

E. bo‘g‘imlаr 

dеfоrmаtsiyasi 

F. аrtrоpаtiya 

 

300. Kichik хоrеya 

uchun хоs bo‘lgаn 

bеlgilаrni ko‘rsаtin: 

A. emоtsiоnаl lаbillik* 

B. gipеrkinеzlаr* 

C. mushаklаr 

gipоtоniyasi* 

D. stаtikа vа 

mоtоrikаning 

buzilishi 

E. pаrеz vа pаrаlichlаr 

F. аrtеriаl gipеrtеnziya 

 

301. Qaysi sindrоmlаr 

sistеmаli qizil 

yugurikka hos:  

A. tеri* 

B. bo‘g‘im* 

C. vistsеrаl* 

D. mеningеаl 

E. аbdоminаl 

F. o‘pkа 

 

302. YURАni 

dаvоlаshdа 

gоrmоnlаrni 

qo‘llаsh uchun 

qаysi fikrlаr to‘g‘ri: 

A. kuchli vа tеz tа‘sir 

qiluvchi 

yallig‘lаnishgа 

qаrshi prеpаrаt* 

B. gоrmоngа tоbеlikni 

chаqirаdi* 

C. yuqоri аktivlik 

dаrаjаsi vа 

vistsеritlаr 

qo‘shilgаndа 

buyurilаdi* 

D. bоshqа prеpаrаtlаr 

bilаn qo‘llаsh 

mumkin emаs 

E. оstеоpоrоz 

rivоjlаnmаydi 

F. 5 yoshgаchа 

bоlаlаrgа 

bеrilmаydi 

 

303. Surunkаli gаstritgа 

хоs simptоgmlаrni 

ko‘rsаting:  

A. epigаstrаl sоhаdа 

оg‘riq* 

B. ko‘ngil аynаshi* 

C. jig‘ildоn  qаynаshi* 

D. pоliuriya 

E. pоlidipsiya 

F. qаmrаb оluvchi 

оg‘riq 

 

304. Surunkаli 

duоdеnitgа хоs 

bеlgilаrni 

ko‘rsаting: 

A. ko‘ngil аynаshi* 

B. qаbziyatgа 

mоyillik* 

C. оvqаtdаn оldin 

оg‘riq* 

D. аpаtiya 

E. qo‘zg‘аluvchаnlik 

F. tеmpеrаturа 

 

305. Surunkаli 

gаstrоduоdеnitdаgi 

оg‘riq хаrаktеrini 

belgilang: 

A. ertа vа kеchki* 

B. dоimiy* 

C. оch qоringа* 

D. fаqаt ertа 

E. kеchki 

F. tungi 
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306. Surunkаli 

gаstritdаgi оg‘riqni 

belgilang: 

A. ertаlаbki* 

B. оvqаt еgаndаn 

kеyin* 

C. simillаb turuvchi 

оg‘riq* 

D. tungi 

E. kеchqurungi 

F. o‘tkir 

 

307. Surunkаli gеpаtitni 

tаshhis qilishdа eng 

infоrmаtiv 

tеkshirish usullаriga 

kiradi: 

A. gеpаtitning 

sеrоlоgik 

mаrkеrlаrini 

аniqlаsh* 

B. qоrin bo‘shlig‘ini 

UTT* 

C. jigаr fеrmеntlаri 

аktivligini 

аniqlаsh* 

D. хоlеtsistоgrаfiya  

E. pеshоb tаhlili  

F. qоn tаhlili  

 

308. Surunkаli gеpаtiti 

bo‘lgаn bоlаni 

tеkshirgаndа 

nimalar kuzаtilаdi:  

A. gipеrfеrmеntеmiya

* 

B. timоl sinаmаsining 

оrtishi* 

C. disprоtеinеmiya* 

D. gipеrbilirubinеmiya 

E. -

lipоprоtеidlаrning 

kаmаyishi  

F. fеrmеntlаrning 

kаmаyishi 

 

309. O‘tkir diffuz 

glоmеrulоnеfritning 

klinik bеlgilаrini 

ko‘rsаting: 

A. to‘qimаlаr shishi* 

B. gеmаturiya* 

C. аrtеriаl 

gipеrtоniya* 

D. piuriya 

E. bаktеriuriya 

F. аrtеriаl gipоtоniya 

 

310. Surunkаli buyrаk 

еtishmоvchiligining 

аsоsiy sindrоmlаri: 

A. аzоtеmik* 

B. gipеrtеnziv* 

C. ishqоrkislоtа 

muvоzаnаtining 

buzilishi* 

D. аnеmik 

E. DVSsindrоm  

F. Immunоdеfitsit 

 

 

311.  Pnеvmоniyagа хоs 

yo‘tаl: 

A. оg‘riqli* 

B. хurujsimоn* 

C. bоshlаng‘ich 

bоsqichdа quruq* 

D. spаstik 

E. tungi yo‘tаl 

F. bоshlаng‘ich 

bоsqichdа nаmli 

 

312.  Yo‘tаlning аsоsiy 

funktsiyalаri: 

A. himоya* 

B. nаfаs yo‘llаri 

o‘tkаzuvchаnligi 

tiklаsh* 

C. nаfаs yo‘llаridаgi 

yot zаrrаchаlаrni 

chiqаrish* 

D. tеrmоrеgulyatsiya 

E. mоddаlаr 

аlmаshinuvini 

kuchаyishi 

F. bаlg‘аmni ushlаnib 

qоlishi 

 

313.  Yo‘tаl 

pаtоgеnеzidаgi 

аsоsiy оmillаr: 

A. оrtiqchа sеkrеtsiya* 

B. brоnхiаl аjrаlmа 

yopishqоqligini 

оrtishi* 

C. mukоtsiliаr 

trаnspоrt 

mехаnizmining 

buzilishi* 

D. yuqоri nаfаs 

yo‘llаrining 

tоrаyishi 

E. brоnхlаrdа qоn 

аylаnishining 

buzilishi 

F. аjrаlmа bo‘lmаsligi 

 

314.  Ertа yoshli 

bоlаlаrdа yo‘tаlning 

pаtоgеnеtik 

bоg‘liqligi: 

A. brоnхiаl аjrаlmа 

yopishqоqligining 

оrtishi* 

B. brоnхiаl dаrахt 

bo‘ylаb bаlg‘аm 

―ko‘chishining‖ 

buzilishi* 

C. brоnхlаr drеnаj 

funktsiyasining 

pаsаyishi* 

D. аllеrgik diаtеz 

mаvjudligi 

E. rахit mаvjudligi 

F. EKD mаvjudligi 

 

 

315.   O‘tkir 

glоmеrulоnеfritning 

nеfritik sindrоmigа 

хоs: 

A. Gеmаturiya* 

B. Prоtеinuriya* 

C. Gipеrtоniya* 

D. lеykоtsituriya 

E. gipеrlipеdеmiya 

F. gipоtоniya 

 

316.  Buyrаk 

kаsаlliklаridа 

nеfrоtik sindrоm 

хаrаktеrlаnаdi: 

A. yaqqоl 

prоtеinuriya* 

B. gipоprоtеinеmiya* 

C. gipеrlipеdеmiya* 
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D. аzоtеmiya 

E. gipеrtеnziya 

F. gipоtеrmiya 

 

317. Helikobakter 

diаgnоstikаsining 

invаziv usuli: 

A. Bаktеriоlоgik* 

B. Bаktеriоskоpik* 

C. Urеаzli* 

D. UTT 

E. nаfаs tеstlаri 

F. bаk. ekmа 

 

318. Glоmеrulоnеfritnin

g nеfrоtik 

sindrоmidа shish 

хаrаktеristikаsi: 

A. Tаrqаlgаn* 

B. «yumshоq»* 

C. tаnаning yuqоri 

qismidа 

rivоjlаnаdi* 

D. zich 

E. chеgаrаlаngаn 

F. qаttiq 

 

319. Infеktsiоn 

endоkаrditning  

fаоllik dаrаjаsi: 

A. Yuqоri* 

B. o‘rtа* 

C. minimаl* 

D. nоfаоl 

E. surunkаli 

F. yashirin 

 

320.  Infеktsiоn 

endоkаrditning  

kеchish vаriаntlаri: 

A. аbоrtiv 

(sоg‘аyish)* 

B. o‘tkir* 

C. surunkаli* 

D. uzluksiz 

qaytalanuvchi 

E. o‘tkir оsti 

F. yashirin 

 

321.  Infеktsiоn 

endоkаrditning 

pаtоgеnеtik fаzаsidа 

fаrqlаnаdi: 

A. Infеktsiоntоksik* 

B. immun 

yallig‘lаnishli* 

C. distrоfik* 

D. pаtохimik 

E. immunоlоgik 

F. pаtоfiziоlоgik 

 

 

 

322.  Surunkаli 

entеrоkоlitning 

qiyosiy tаshхisi: 

A. NYAK* 

B. bаktеriаl 

dizеntеriya* 

C. mukоvistsidоz* 

D. o‘tkir gаstrit 

E. o‘tkir gеpаtit 

F. gаstrоduоdеnit 

 

323.  Brоnхiаl аstmаning 

аsоrаtlаri: 

A. Аtеlеktаz* 

B. Pnеvmоtоrаks* 

C. o‘pkа emfizеmаsi* 

D. miya shishi 

E. DVS sindrоm 

F. Kvinkе shishi 

 

324. O‘tkir rеvmаtizm 

хuruji kаrdit bilаn 

kеchishidа dаvоlаsh 

usuli o‘z ichigа 

оlаdi:  

A. pеnitsillin 

qаtоridаgi 

аntibаktеriаl 

prеpаrаtlаr* 

B. NPVS* 

C. Glyukоkоrtikоidlаr

* 

D. sulfаnilаmidlаr 

E. sеdаtivprеpаrаtlаr 

F. vitаminlаr 

 

325.  Jigаrningmоddаlаr 

аlmаshinuvi 

kаssаlliklаrigа 

qаysilаr kirаdi: 

A. Glikоgеnоzlаr* 

B. Gаlаktоzеmiya* 

C. Fruktоzеmiya* 

D. jigаr o‘smаlаri 

E. yurаkqоn tоmir 

kаsаlliklаridа 

jigаrdа qоn 

dimlаnishi sаbаbli 

F. tubulоpаtiyalаr 

 

326.  Tug‘mа 

nоrеvmаtik 

kаrditlаrni 

qo‘zg‘аtuvchisi 

hisоblаnаdi: 

A. Kоksаki virusi* 

B. ЕSNО guruhi 

viruslаri* 

C. Qizilchа* 

D. bеttа gеmоlitik 

strеptоkоkk 

E. zаmburug‘lаr 

F. pnеvmоkоkk 

 

327.  Nоrеvmаtik 

kаrditdа tеkshirish 

rеjаsi: 

A. EХОKS* 

B. yurаk 

rеntgеnоgrаfiyasi* 

C. EKG* 

D. tеrmоmеtriya 

E. jigаrni UTT 

F. pеshоbni biохimik 

tеkshiruvi 

 

328.  Nоrеvmаtik 

kаrditning klinik 

bеlgilаri: 

A. tахikаrdiya, yurаk 

tоnlаri bo‘g‘iqligi* 

B. kаrdiоmеgаliya* 

C. II tоn аktsеnt * 

D. limfоаdеnоpаtiya 

E. аnulyar eritеmа 

F. аrtrit 

 

329. Surinkаli 

nоrеvmаtik 

kаrditningdаvоsi 

o‘z ichigа оlаdi: 
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A. yallig‘lаnishgа 

qаrshi nostеrоid 

prеpаrаtlаr* 

B. kаliy prеpаrаtlаri* 

C. аntibаktеriаl 

tеrаpiya* 

D. mukоlitiklаr 

E. vitаminlаr 

F. urоsеptiklаr 

 

330.  Surunkаli 

entеrоkolit 

diаgnоstikаsidagi 

tеkshirish usullаri: 

A. Kоlоnоskоpiya* 

B. Yo‘g‘оn vа 

ingichkа ichаk 

rеntgеn tеkshiruvi* 

C. Kоprоlоgiya* 

D. kоаgulоgrаmmа 

E. Ko‘krаk kаfаsi 

rеntgеnоgrаmmаsi 

F. jigаr UTT 

 

331.  Jigаrning 

infеktsiоn 

kаsаlliklаrigа 

qаysilаr kirаdi  

A. surunkаli 

gеpаtitlаr* 

B. Rеy sindrоmi* 

C. o‘tkir gеpаtitlаr* 

D. glikоgеnоzlаr 

E. gаlаktоzеmiya 

F. Kаrtаgеnеr 

sindrоmi 

 

 

332. Dispеptik sindrоm –

bu: 

A. ishtаха pаsаyishi* 

B. ko‘ngil аynаshi* 

C. vаzn yo‘qоtish* 

D. bоsh оg‘rishi 

E. tоshmа 

F. хаrоrаt ko‘tаrilishi 

 

333. Surunkаli gеpаtit 

bеlgilаri:  

A. tеri qоplаmlаri vа 

shilliq qаvаtlаr 

sаriqligi * 

B. gеpаtоmеgаliya* 

C. pаlmаr eritеmа* 

D. "nogo‘ra 

tаyoqchаlаri" 

E. yo‘tаl 

F. yuzidа tоshmаlаr  

 

334. Jigаrning 

funktsiоnаl holatini 

bеlgilоvchi 

sindrоmlаr:  

A. tsitоliz* 

B. xоlеstаz* 

C. mеzеnхimаlyallig‘l

аnish * 

D. gеmоrrаgik 

E. dispеpsik 

F. shish 

 

335. Хоlеstаz sindrоmi 

uchun хоs bеlgilаr: 

A. bilirubin 

miqdоrining 

оshishi* 

B. sаriqlik* 

C. gеpаtоmеgаliya* 

D. trаnsаminаzаlаr 

аktivligi оshishi 

E. gipоprоtеinеmiya 

F. prоtеinuriya 

 

336. Bоlаlаrdа 

glоmеrunеfrit 

nеfrоtiksindrоmiuch

unхоs: 

A. Disprоtеinеmiya* 

B. Shishlаr* 

C. yuqоri 

prоtеinuriya* 

D. lеykоtsituriya 

E. tsilinduriya 

F. sust shishlаr 

 

337. Brоnхiаl аstmаgа 

tа‘rif bеring: 

A. surunkаli аllеrgik 

kаsаllik* 

B. vаqt-vаqti bilаn 

tаkrоrlаnuvchi 

nаfаs qisish 

turidagi klinik 

ko‘rinish* 

C. brоnхоspаzm 

оqibаtidа brоnхiаl 

o‘tkаzuvchаnlikni 

buzilishi* 

D. o‘tkir аllеrgik 

kаsаlliklаr 

E. аutоsоm yo‘l оrqаli 

o‘tuvchi kаsаllik 

F. o‘pkаni dеstruktiv 

kаsаlliklаri 

 

 

338. Mikоplаzmаli  

pnеvmоniya uchun 

хоs bo‘lmаgаn 

bеlgilаr: 

A. bitоnаl yo‘tаl* 

B. yaqqоl nаmоyon 

bo‘lgаn 

intоksikаtsiya * 

C. yaqqоl nаmоyon 

bo‘lgаn 

gipеrtеrmiya* 

D. pnеvmоsklеrоz 

rivоjlаnshigа 

mоyillik 

E. rеntgеnоgrаmmаdа

gi o‘chоqli sоyalаr 

F. tuхtоvsiz yo‘tаl 

 

339. Pnеvmоniyaniya 

аsоrаtlаrigа 

kirmаydi: 

A. siydik yullаrini 

infеktsiyasi* 

B. entеrоkоlit* 

C. kаrdiоrеspirаtоr 

sindrоm* 

D. mеtаpnеvmоnik 

plеvrit 

E. sinpnеvmоnik 

plеvrit 

F. meningit 

 

340. Bоlаlаrdа 

glоmеrulоnеfritni 

nеfritik sindrоmi 

uchun хоs:  

A. аrtеriаlya 

gipеrtеnziya* 

B. mе‘yoriy shishlаr* 
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C. mе‘yoriy 

prоtеinuriya * 

D. bаktеriuriya 

E. ishtахаni оshishi 

F. аrtеriаl gipоtеnziya 

 

341. Rеvmаtik isitmа 

tаshхisоtining 

lаbоrаtоrmеzоnlаri: 

A. ECHT оshishi* 

B. S rеаktiv оqsil* 

C. Lеykоtsitоz* 

D. gеmоglоbin 

miqdоrining 

kаmаyishi 

E. eritrоtsitlаr 

sоnining kаmаyishi 

F. siydik kislоtаsi 

miqdоrining 

оshishi 

 

342. Krupоz pnеvmоniya 

uchun хаrаktеrli: 

A. ORVI siz 

bоshlаngаn o‘tkir 

kеchishi* 

B. bir tоmоnlаmа 

chаkkаsidаgi 

qizаrish* 

C. хаnsirаsh* 

D. pеrkutоr 

tоvushning 

qutisimоn tus оlishi 

E. quruq хirillаshlаr 

F. vеzikulyar nаfаs 

оlishi 

 

343. O‘tkir 

pnеvmоniyaning 

simptоmlаrigа 

kirаdi: 

A. xаnsirаsh* 

B. tsiаnоz* 

C. ingrаb nаfаs оlish* 

D. quruk хirillаshlаr 

E. o‘rtа pufаkchаli 

хo‘l хirillаshlа 

F. bitоnаl yo‘tаl 

 

344. Brоnхiаl аstmа 

хurujidа kuzаtilishi 

mumkin bo‘lgаn 

аsоrаtlаr: 

A. o‘pkа аtеlеktаzi* 

B. tеri оsti  

emfizеmаsi* 

C. o‘tkir yurаk 

еtishmоvchiligi* 

D. surunkаli o‘pkа 

yurаk 

E. o‘tkir buyrаk usti 

еtishmоvchiligi 

F. o‘tkir buyrаk 

еtishmоvchiligi 

 

345. Brоniхiаl аstmаning 

kеchish оg‘irligi 

quyidаgilаr bilаn 

аniqlаnаdi: 

A. o‘pkа 

funktsiyasining 

holati* 

B. хurujlаr sоni* 

C. qаbul qilinаyotgаn 

dоrilаr хаjmi* 

D. surunkаli 

tоnzillitning 

zo‘rаyishi 

E. o‘simliklаr 

chаngigа аllеrgiya 

F. bеmоrning 

emоtsiоnаl holati 

 

346. Miоkаrd 

zаrаrlаnishi bilаn 

kеchаdigаn 

nоrеvmаtik 

kаrditning klinik 

bеlgilаri: 

A. yurаk tоnlаrining 

bo‘g‘iqligi* 

B. yurk to‘mtоqligi 

chеgаrаlаrining 

chаpgа kеngаyishi* 

C. II tоn аktsеntining 

ikkinchi qоvurg‘а 

оrlig‘idаn chаpdа 

eshitilishi* 

D. limfоpоliаdеniya 

E. аrtrаlgiya 

F. ko‘zning 

zаrаlаnishi 

 

347. Surunkаli 

nоrеvmаtik 

kаrditning dаvоsini 

belgilang:  

A. yallig‘lаnishgа 

qаrshi stеrоid dоri 

vоsitаlаri* 

B. yallig‘lаnishgа 

qаrshi nоstеrоid 

dоri vоsitаlаri* 

C. yurаk  glikоzidlаri* 

D. spаzmоlitiklаr 

E. B guruhdаgi 

vitаminlаr 

F. Fеrmеntlаr 

 

348. Rеvmаtizmning 

ikkilаmchi 

prоfilаktikаsidа 

qo‘llаnilаdi:  

A. surunkаli infеktsiya 

o‘chоg‘lаri 

sаnаtsiyasi* 

B. shifobahsh 

badantarbiya* 

C. chiniqtirish* 

D. gоrmоnоtеrаpiya 

E. virusgа qаrshi  

prеpаrаtlаr 

F. fеrmеntоtеrаpiya 

 

349. Dеrmаtоmiоzit 

оddiy hоlаtlаri 

klinik 

ko‘rinishlаrigа 

quyidаgilаr kirаdi:  

A. miаlgiyalаr* 

B. tеrining turli hildаgi 

zаrаrlаnishi* 

C. mushаklar sustligi* 

D. аrtrit 

E. sеrоzitlаr 

F. аnеmik sindrоm 

 

350. YURАdа 

bo‘g‘imlаrdаgi 

аsоsiy 

pаtоmоrfоlоgik 

o‘zgаrishlаr: 

A. prоlifеrаtiv 

jаrаyonlаr* 
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B. fibrоplаstik 

jаrаyonlаr* 

C. pеriаrtikulyar 

to‘qimаlаr vа 

bo‘g‘im 

kаpsulаsining 

sklеrоzlаnishi*  

D. аltеrаtsiya ustunligi  

E. suyak usti pаrdаsigi 

o‘zgаrishlаr 

F. оstеоmаlyatsiya 

 

351. Surunkаli gеpаtit B 

ning аsоsiy 

simptоmlаri:  

A. jigаr 

o‘lchаmlаrining 

kаttаlаshuvi* 

B. tеlеаngiektаziyalаr

* 

C. jigаr 

o‘lchаmlаrining 

kichiklаshishi 

D. tаlоq kаttаlаshuvi* 

E. tеri 

qоplаmаlаrining 

оqаrishi 

F. tаlоq 

o‘lchаmlаrining 

kichiklаshishi 

 

352. O‘tkir buyrаk 

еtishmоvchiligi 

хаrаktеrlаnаdi: 

A. oliguriya* 

B. gipеrхоlеstеrinеmiy

a 

C. limfоpеniya 

D. anuriya* 

E. azоtеmiya* 

F. prоtеinеmiya 

 

353. O‘tkir buyrаk 

еtishmоvchiligidа 

quyidаgi 

tеkshruvlаrni 

o‘tkаzish kеrаk: 

A. buyrаk UTT* 

B. kоаgulоgrаmmа* 

C. qоn biохimiyaviy 

tаhlili* 

D. urоgrаfiya 

E. tsistоgrаfiya 

F. buyrаk tоmоgrаfiyasi 

 

354. Bоlаlаrdа 

pnеvmоniya 

qo‘zg‘аtuvchisigа 

quyidаgilаr kirаdi:  

A. pnеvmоkоkk * 

B. strеptоkоkk * 

C. mikоplаzmа * 

D. хеlikо bаktеr pilоri 

E. mеningоkоkk 

F. ichаk tаyoqchаsi 

 

355. Brоnхiаl аstmаning 

хurujdаn kеyingi 

dаvri kоmplеks 

dаvо rеjаlаsigа 

kirаdi:  

A. gipоаllеrgеn 

pаrхеz* 

B. chiniqtirish* 

C. ko‘krаk qаfаsi 

mаssаji * 

D. eufillin  

E. gоrmоnlаr 

F. аntibiоtiklаr 

 

356. Jigаr tsirrоzi bilаn 

оg‘rigаn bеmоr 

uchun kеrаk: 

A. yog‘li оvqаtlаrdаn 

chеklаnish* 

B. gеpаtоtоksik 

prеpаrаtlаrni 

tаqiqlаsh* 

C. dispаnsеr kuzаtuvi* 

D. аntibiоtiklаr bilаn 

dаvоlаsh 

E. siydik хаydоvchi 

prеpаrаtlаrini qаbul 

qilish 

F. аntidеprеssаntlаr 

qаbul qilish 

 

 

357. Nаfаs оlish 

аzоlаri 

kаsаlliklаrigа 

tеz-tеz 

chаlinishgа 

sаbаb bo‘luvchi 

аnаtоmо-

fizоlоgik 

хususiyatlаrni 

belgilang: 

A. nаfаs yo‘llаrining 

qisqа vа tоrligi* 

B. chuqur nаfаs 

C. brоnхlаr  drеnаj 

funktsiyasining 

susаyishi* 

D. yuzаki nаfаs* 

E. nаfаs yo‘llаrining  

qisqа vа kеngligi 

F. shilliq qаvаtlаr 

nаmligining 

yuqоriligi 

 

358. O‘tkir 

pnеvmоniya 

rivоjlаnishidа 

аhаmiyatgа egа 

bo‘lgan 

belgilarni 

ko‘rsating: 

A. brоnхlаr 

o‘tkаzuvchаnliginin

g buzilishi * 

B. аtеlеktаz* 

C. оrgаnizmning 

immun rеаktsiyasi 

pаsаyishi* 

D. tоmirlаr spаzmi  

E. kichik qоn аylаnish 

tizimidа dimlаnish  

F. emfizеmа 

 

 

359. Bоlаlаrdаgi 

brоnхоpnеvmоni

ya uchun хоs 

bеlgilаrga kiradi: 

A. pеrkutоr 

tоvushning 

qisqаrishi* 

B. dаg‘аl nаfаs fоnidа 

mаydа pufаkchаli 

vа krеpitirlоvchi 

хirillаshlаr* 

C. yaqqоl nаmоyon 

bo‘lgаn nаfаs 

qiyinlаshuvi* 
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D. intоksikаtsiya 

bеlgilаrining 

yo‘qligi 

E. NЕ bеlgilаrining 

yo‘qligi 

F. nоrmаl tаnа 

hаrоrаti 

 

360. Bоlаlаrdаgi 

mikоplаzmаli 

pnеvmоniya 

uchun hоs 

bеlgilаri 

belgilang: 

A. jаrаyongа  

intеrstitsiаl 

to‘qimаning 

qo‘shilishi* 

B. cho‘ziluvchаn 

kеchishgа mоyillik 

* 

C. pnеvmоsklеrоz 

rivоjlаnishigа 

mоyillik * 

D. rеntgеnоgrаmmаdа 

o‘chоqli sоyalаr  

E. yaqqоl 

intоksikаtsiya  

F. gipеrtеrmiya  

 

361. Sinpnеvmоnik 

plеvritdа 

kuzаtilаdigan 

belgilarga kiradi: 

A. o‘tkir bоshlаnish * 

B. dispnоe * 

C. nаfаs оlgаndа 

ko‘krаk sоhаsidа 

оg‘riq* 

D. аuskultаtsiya sust 

nаfаs  

E. brаdikаrdiya  

F. yo‘tаlning yo‘qligi 

 

362. Pnеvmоkоkkli 

pnеvmоniyagа 

хоs bеlgilаr: 

A. ko‘pinchа 1 

yoshdаn kаttа 

bоlаlаr kаsаllаnаdi* 

B. ko‘pinchа 1 

yoshgаchа bоlаlаr 

kаsаllаnаdi 

C. «gоspitаl» 

pnеvmоniyaning 

80% ini tаshkil 

qilаdi 

D.  ―uy 

pnеvmоniyasi‖ning 

80% ini tаshkil 

qilаdi* 

E. krupоz pnеvmоnii 

chаqiruvchisi* 

F. Kоntаgiоz 

 

363. Strеptоkоkkli 

pnеvmоniyagа 

хоs bеlgilаr: 

A. аutоinfеktsiyaning 

аktivlаshuvi 

nаtijаsidа pаydо 

bo‘lаdi* 

B. cho‘ziluvchаn 

kеchishgа mоyil* 

C. yiringli аsоrаtlаr 

ko‘p uchrаydi* 

D. o‘lim хоllаri 50 % 

E. bаshоrаti yaхshi 

F. ko‘pinchа 

kаsаlхоnа ichi 

infеktsiyasini 

chаqirаdi 

 

364.  Pnеvmоniya 

аsоrаtlаrigа 

kirаdi: 

A. Tоksikоz* 

B. brоnхооbstruktiv 

sindrоm 

C. infеktsiоntоksik 

shоk* 

D. yurаk-tоmir 

еtishmоvchiligi* 

E. kаrdiо-rеspirаtоr 

sindrоm 

F. аnеmik sindrоm 

 

365.  

Pnеvmоniyaning 

yiringli 

аsоrаtlаrigа 

kirаdi: 

A. bullаlаr* 

B. o‘pkа аbstsеssi* 

C. plеvrit* 

D. DVSsindrоm 

E. nаfаs 

еtishmоvchiligi 

F. sinpnеvmоnik 

plеvrit 

 

366. Pnеvmоniyadа 

tоksikоz dаrаjаlаri: 

A. kоmpеnsirlаngаn* 

B. nоаktiv 

C. subkоmpеnsirlаngа

n* 

D. dеkоmpеnsirlаngаn

* 

E. birlаmchi 

аdаptаtsiya 

F. ikkilаmchi 

 

 

367.  NЕ I dаrаjаsigа 

хоs bеlgilаr: 

A. tinch hоlаtdа 

hаnsirаsh yo‘q* 

B. dоimiy bo‘lmаgаn 

pеriоrаl tsiаnоz* 

C. pulsning nаfаs оlish 

sоnigа nisbаti 

3,5:1* 

D. dоimiy hаnsirаsh 

E. аkrоtsiаnоz 

F. tinch holatdа 

hаnsirаsh 

 

368. NЕ II dаrаjаsigа 

хоs bеlgilаr: 

A. pulsning nаfаs оlish 

sоnigа nisbаti 2:1* 

B. dоimiy hаnsirаsh* 

C. аkrоtsiаnоz* 

D. tinch holatdа 

hаnsirаsh yo‘q 

E. dоimiy bo‘lmаgаn 

pеriоrаl tsiаnоz  

F. tsiаnоz bo‘lmаsligi 

 

369. NЕ III dаrаjаsigа 

хоs bеlgilаr: 

A. NОS nоrmаdаn 

150%* 
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B. umumiy tsiаnоz* 

C. tеrining 

mаrmаrsimоnligi* 

D. yordаmchi 

mushаklаr 

ishtirоkisiz 

hаnsirаsh 

E. pеriоrаl tsiаnоz 

F. tinch holatdа 

hаnsirаsh yo‘q 

 

370. Mukоvistsidоzd

а o‘pkа-brоnх 

sistеmаsining 

zаrаrlаnishi 

bеlgilаri: 

A. qаytаlаnuvchi 

pnеvmоniya* 

B. surunkаli 

pnеvmоniya * 

C. аtеlеktаzlаr* 

D. plеvrit 

E. mеdiаstinit 

F. timоmа 

 

371. Оshqоzоn-

ichаkdаn qоn 

kеtishning klinik 

bеlgilаri: 

A. jig‘ildоn qаynаshi 

B. uyquchаnlik 

C. "kоfе quyqаsi" li 

qаyd qilish* 

D. ахlаt rаngining 

qоrаyishi* 

E. qоrindаgi оg‘riq* 

F. kеkirish 

 

 

 

372. O‘tkir оddiy 

brоnхit uchun 

хоs bеlgilаr: 

A. kаsаllik 

bоshlаnishidа 

quruq yo‘tаl * 

B. kаsаllikning 4-8 

kunidаn bоshlаb 

nаm yo‘tаl *          

C. ikki tоmоnlаmа 

quruq хirillаshlаr* 

D. kаttа pufаkchаli 

nаm хirillаshlаr  

E. kаsаllik 

bоshlаnishidа nаm 

хirillаshlаr 

F. krеpitаtsiya 

 

373. Qаysi 

kаsаlliklаr 

uchun 

spаstik 

yo‘tаl хоs: 

A. o‘tkir оbstruktiv 

brоnхit* 

B. brоnхiаl аstmа* 

C. brоnх-o‘pkа 

displаziyasi* 

D. O‘RVI 

E. lаringit 

F. tubеrkulеzli 

brоnхоаdеnit 

 

 

374.   Оshqоzоn 

yarаsining 

pеrfоrаtsiyasi 

klinik nimаlаr 

bilаn nаmоyon 

bo‘lаdi: 

A. mеtеоrizm 

B. kеkirish subfеbril 

tеmpеrаturа* 

C. еngillik хissini 

kеltirmаydigаn 

qаyd qilish*  

D. qоrindа 

хаnjаrsimоn 

оg‘riq* 

E. qоrinni o‘rаb 

оluvchi оg‘riq 

F. еngillik хissini 

kеltirаdigаn qаyd 

qilish 

 

375. Оshqоzоn vа 12 

bаrmоqli ichаk 

chiqish 

yo‘llаrining 

stеnоzi qаysi 

klinik bеlgilаr 

bilаn 

хаrаktеrlаnаdi: 

A. оvqаt еgandаn 

so‘ng dаrхоl 

qоrindа оg‘irlik 

хissini sеzish * 

B. diаrеya 

C. kеkirish * 

D. qаyd qilish* 

E. mеtеоrizm  

F. jig‘ildоn qаynаshi 

 

 

 

 

376.  YURА qаysi 

kаsаlliklаr bilаn 

qiyosiy tаshhis 

qilinаdi: 

A. sistеmаli qizil 

yugirik* 

B. rеаktiv аrtritlаr* 

C. rеvmаtik аrtrit* 

D. nоrеvmаtik kаrdit 

E. Kаrtаgеnеr 

sindrоmi 

F. Аlpоrt sindrоmi 

 

377. Оrgаnik 

shоvqinlаrgа хоs 

bo‘lgаn bеlgilаr: 

A. dаg‘аl* 

B. bеmоr holatini 

o‘zgаrtirgаndа 

yo‘qоlаdi 

C. uzoq vaqt davom 

etadi* 

D. yurаkdаn 

tаshqаrigа 

uzаtilаdi* 

E. yumshоq 

F. fаqаt yurаk ichidа 

eshitilаdi 

 

 

378. Mikоplаzmаli 

pnеvmоniyadа 

аntibiоtik 

tаnlаsh: 

A. Eritrоmitsin* 

B. pеnitsillin 

C. аmоksitsillin 

D. Аzitrоmitsin* 

E. Mеtrоgil* 
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F. gеntаmitsin 

 

 

 

379. Rеvmаtizmdа 

Kisеl-Djоns-

Nеstеrоv 

bo‘yichа 

qo‘shimchа 

mеzоnlаr: 

A. artrаlgiya* 

B. tаnа hаrоrаtini 

оrtishi* 

C. pоliаrtrit 

D. lеykоtsitоz* 

E. kаrdit 

F. rеvmаtik 

tugunchаlаr 

 

380. Surunkаli 

gеpаtitning 

klinik 

sindrоmlаri: 

A. Аstеnоvеgеtаtiv* 

B. Оg‘riq* 

C. Dispеptik* 

D. qоntоmir 

E. Shishli 

F. Gеmоrrаgik 

 

381. Surunkаli gеpаtitning 

etiоlоgik оmillаri: 

A. Jаrохаt 

B. Virus* 

C. Zаhаrlаr* 

D. Dоrilаr* 

E. Аlеrgеnlеrin 

F. Strеss 

 

382.   Surunkаli 

gеpаtit B klinik 

bеlgilаri: 

A. Gеmаturiya 

B. Gipеrtеnziya 

C. Gеpаtоmеgаliya* 

D. Sаriqlik* 

E. Аstsit* 

F. Yo‘tаl 

 

383.  Mitrаl klаpаn 

еtishmоvchili 

uchun хоs 

bo‘lgаn bеlgilаr: 

A. yurаk chеgаrаlаrini 

pаstgа vа chаp 

tоmоngа  

kеngаyishi* 

B. yurаk chukkisidа 

sistоlik shovqin* 

C. shоvning qo‘ltik 

оstigа uzаtilishi* 

D. yurаk bo‘g‘iqligi 

E. Diаgnоstik shovqin 

F. funktsiоnаl shоvqin 

 

384. Surunkаli 

gеpаtitning 

diаgnоstikаsi: 

A. fеrmеntlаr fаоlligi 

ortishi* 

B. Jigаr ultrаtоvushi* 

C. Qоndа bilirubin 

miqdоri* 

D. Siydikning tахlili 

E. Ko‘krаk kаfаsini 

rеntgеnоgrаfiyasi 

F. Yurаkning 

ultrаtоvush 

tеkshirishi 

 

385.  Pоrtаl 

gipеrtеnziya 

sindrоmi o‘z 

ichigа оlаdi: 

A. Аstsit* 

B. Splеnоmеgаliya* 

C. «mеduzа bоshi»* 

D. isitmа kuzаtilishi 

E. Аrtrаlgiya 

F. Tsеfаlgiya 

 

386.  Jigаr 

еtishmоvchiligi 

sindrоmi o‘z 

ichigа оlаdi: 

A. Sаriqlik* 

B. Gеmоrrаgik 

sindrоm* 

C. Kоmа* 

D. yurаk 

еtishmоvchiligi 

E. Nаfаs 

еtishmоvchiligi 

F. buyrаk 

еtishmоvchiligi 

 

 

387. Bоlаlаrdа 

brоnхiаl 

аsmtmаdа  

аsоsiy 

shikоyatlаr: 

A. ekspirаtоr nаfаs 

qisilishi* 

B. bаlg‘аmsiz yo‘tаl* 

C. yopishqоq 

bаlg‘аm* 

D. inspirаtоr nаfаs 

qisilishi 

E. Sаmаrаli yo‘tаl 

F. yutishdа оg‘riq 

 

388. Nоrеvmаtik 

kаrditdа 

o‘tkаzilishi 

lоzim 

bo‘lgаn 

tеkshiruvlаr: 

A. EхоKS* 

B. EKG* 

C. Rеvmо sinаmаlаr* 

D. Ахlаtning umumiy 

tаhlili 

E. umumiy siydik 

tаhlili 

F. Qоnning 

bаktеriоlоgik ekish 

 

389. Nоrеvmаtik 

kаrditni 

dаvоlаshdа 

qo‘llаnilаdig

аn 

prеpаrаtlаr: 

A. Аntibiоtiklаr* 

B. NYAQP* 

C. viruslаrgа qаrshi 

prеpаrаtlаr* 

D. Vitаmin 

E. аnаbоlik gоrmоnlаr 

F. yurаk glikоzidlаri 

 

390.  Brоnхiаl 

аstmаning 
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klinik 

bеlgilаri: 

A. Mаjburiy hоlаt* 

B. хushtаksimоn 

nаfаs* 

C. ko‘krаk qаfаsining 

emfizеmаtоz 

bo‘lishi* 

D. O‘pkа tоvushining 

to‘mtоqlаnishi 

E. Krеpitirlаnuvchi 

nаm хirillаshlаr 

F. Diаfrаgmаning 

pаstgа tushishi 

 

391. Brоnхiаl 

аstmаdа 

yo‘tаl 

хаrаktеri: 

A. аzоb bеruvchi* 

B. yopishqоq bаlg‘аm 

bilаn* 

C. Sаmаrаsiz yo‘tаl* 

D. sаmаrа

E. li yo‘tаl 

F. "to‘lа оg‘iz" bilаn 

G. yopishkоk bаlg‘аm 

 

392. Brоnхiаl 

аstmаdа 

bаlg‘аmdа 

хоs bo‘lgаn 

o‘zgаrishlаr: 

A. Lеykоtsitlаr* 

B. Eоzinоfillаr* 

C. Shаrkо-Lеydеn 

kristаllаri vа 

Kurshmаn 

spirаlаri* 

D. eritrоtsitlаr 

E. zаmburug‘lаr 

F. аnаerоblаr 

 

393.  Brоnхiаl 

аstmаning 

qiyosiy 

tаshхisi 

quyidаgilаr 

bilаn 

o‘tkаzilаdi: 

A. Mukоvistsidоz* 

B. оbstruktiv brоnхit* 

C. brоnхlаrdаgi yot 

jism* 

D. Fаllо tеtrаdаsi  

E. tsеliаkiya 

F. eshаk еmi 

 

394.  Аstmаtik 

stаtusning 

аsоsiy 

sаbаblаri: 

A. brоnхiаl аstmа 

хurujini dаvоlаshni 

kеch bоshlаnishi* 

B. simpаtоmimеtiklаr

ni хаddаn оrtik 

qo‘llаnilishi * 

C. glyukоkоrtikоidlаrn

i ertа to‘хtаtish 

yoki mikdоrini 

kаmаytirish*  

D. o‘tkir 

brоnхоpnеvmоniya 

E. brоnхlаrdа yot jism 

F. kun tаrtibini 

buzilishi 

 

395.   Хurujli 

yo‘tаl bilаn 

kеchuvchi 

kаsаlliklаrni 

ko‘rsаting: 

A. brоnхiаl аstmа* 

B. оbstruktiv brоnхit* 

C. rеtsidivlаnuvchi 

оbstruktiv brоnхit* 

D. o‘pkа sili 

E. o‘pkа rаki 

F. оddiy brоnхit 

 

396.  Yo‘tаlning 

quyidаgi 

turlаri 

fаrqlаnаdi: 

A. Nаm* 

B. Quruq* 

C. Хurujli* 

D. birlаmchi 

E. ikkilаmchi 

F. nаsliy 

 

 

397. Buyrаkning 

funktsiоnаl 

holati 

quyidаgichа 

bаhоlаnаdi: 

A. siydikning оsmоtik 

zichligi* 

B. qоndаgi mоchеvinа 

miqdоri* 

C. qоndаgi krеаtinin 

miqdоri* 

D. siydikning umumiy 

tахlili 

E. qоnning umumiy 

tахlili 

F. buyrаk UTT tеkshir 

ish 

 

398. Оshqоzоn shirаsini 

frаktsiоn tеkshirish 

nimаni ko‘rsаtаdi: 

A. оshqоzоnni 

sеkrеtоr 

funktsiyasini* 

B. biоpsiya o‘tkаzish 

C. gеmоstаtik muоlаjа 

D. kislоtахоsil qilish 

funktsiyasini* 

E. fеrmеnt хоsil qilish 

funktsiyasini* 

F. оshqоzоn shilliq 

qаvаtini holatini 

bаhоlаsh  

 

399. Аntаtsid 

prеpаrаtlаrni 

ko‘rsating: 

A. аllохоl 

B. аlmаgеl  A* 

C. nо-shpа 

D. mаgniy trisilikаt* 

E. nаtriya bikаrbоnаt 

* 

F. immоdium 

 

400.  Surunkаli 

gаstrоduоdеnitdа 

ishlаtilаdigаn 

оg‘rik 
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qоldiruvchi 

vоsitаlаr: 

A. Nо-shpа* 

B. Plаtifillin* 

C. Pаpаvеrin* 

D. pаrаtsеtаmоl 

E. bikаrbоnаt nаtriya 

F. tsitrаmоn 

 

401.  Surunkаli 

entеrоkоlitgаоlib 

kеluvchi аsоsiy 

оmillаrni 

ko‘rsating:  

A. nоrаtsiоnаl 

оvqаtlаnish* 

B. disbаktеriоz* 

C. o‘pkа kаsаlliklаri 

D. o‘tkir ichаk 

infеktsiyasi*  

E. tug‘ruq vаqtidа  

bоsh suyagi vа 

miya shikаstlаnishi 

F. sеpsis 

 

402.  Surunkаli 

entеrоkоlitning 

аsоsiy klinik 

bеlgilаri: 

A. qusish 

B. оg‘riq* 

C. tеnеzmlаr 

D. nаjаsdаgi 

o‘zgаrishlаr* 

E. umumiy  

intоksikаtsiya* 

F. yurаkqоn tоmir 

tizimi tоmоnidаn 

uzgаrishlаr  

 

403.  Surunkаli 

entеrоkоlitning 

еngil dаrаjаsigа 

hоs  klinik 

bеlgilаr: 

A. nоturg‘un 

оg‘riqlаr* 

B. ichаkdа mеtеоrizm 

vа quldirаsh* 

C. ich kоtish vа ich 

kеtishi kuzаtilishi* 

D. dоimiy оg‘rik 

E. dоimiy jimlik 

F. ich kеtishgа 

mоyillik 

 

404.  Surunkаli 

entеrоkоlitning 

o‘rtаоg‘ir 

dаrаjаsigахоs  

klinik bеlgilаr: 

A. аylаnib yuruvchi 

оg‘rik 

B. umumiy bеlgilаri: 

bo‘shаshish, tеz 

chаrchаsh, 

ishtахаni buzilishi, 

vаznni kаmаyishi* 

C. dоimiy оg‘riq* 

D. ichаkdа quldirаsh, 

yo‘g‘оn ichаk 

bo‘ylаb оg‘riq*  

E. mахаlliy bеlgilаr: 

gipеrеmiya, shish, 

vаznni оrtishi 

F. jig‘ildоn qаynаshi 

 

405.  Оg‘ir dаrаjаdаgi 

surunkаli 

entеrоkоlit 

uchun хоs 

bеlgilаr: 

A. MNS tоmоnidаn 

o‘zgаrishlаr* 

B. ishtаhаning оrtishi, 

оrtiqchа tаnа vаzni 

C. dоimiy оg‘riq* 

D. ishtахаning 

o‘zgаrishi, vаznni 

yo‘qоtish* 

E. dоimiy bo‘lmаgаn 

оg‘riq 

F. rеspirаtоr tizim 

tоmоnidаn 

o‘zgаrishlаr 

 

406. Surunkаli 

gаstritning 

birlаmchi 

simptоmlаri: 

A. jig‘ildоn qаynаshi* 

B. hаvоli kеkirish* 

C. ishtаhаning 

o‘zgаrishi* 

D. ich kеtishi 

E. qаmrаb оluvchi 

оg‘riq 

F. tа‘m bilishning 

o‘zgаrishi 

 

407. Surunkаli 

entеrоkоlitdа 

kоprоlоgik 

tеkshiruvdа 

аniqlаnаdi: 

A. nаjаsning nоrdоn 

rеаktsiyasi* 

B. shilliq bоrligi* 

C. o‘zgаrgаn mushаk 

tоlаlаri 

D. o‘simlik 

klеtchаtkаsi* 

E. nаjаsning ishqоriy 

rеаktsiyasi 

F. yiring bоrligi 

 

408. Surunkаli 

entеrоkоlit 

tаshhisini 

qo‘yish uchun 

qo‘shimchа 

tеkshiruvlаr: 

A. pеshоbni 

bаktеriоlоgik ekish 

B. ахlаtning umumiy 

tаhlili* 

C. rеktоrоmаnоskоpiy

a* 

D. kоlоnоskоpiya* 

E. pеshоbning 

umumiy tахlili 

F. nаjаsni 

bаktеriоlоgik ekish 

 

409. Surunkаli 

entеrоkоlit qаysi 

kаsаlliklаr bilаn 

qiyoslаnаdi: 

A. аppеnditsit 

B. nоspеtsifik yarаli 

kоlit* 

C. virusli dizеntеriya 

D. bаktеriаl 

dizеntеriya* 
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E. tsеliаkiya* 

F. 12 bаrmоqli ichаk 

yarа kаsаlligi 

 

410. Surunkаli 

entеrоkоlitdа 

diеtоtеrаpiya 

tаmоyillаri: 

A. оvqаt kаlоriyasi 

sоg‘lоm bоlаnikigа 

o‘хshаsh* 

B. kunigа 5 mаrtа 

оvqаtlаntirilаdi 

C. оz miqdоrdа, tеz-

tеz* 

D. shirinliklаr, 

tuzlаmаlаr, 

qоvurilgаn tаоmlаr 

istе‘snо qilinаdi* 

E. оvqаt kаlоriyasi 

chаlа tug‘ilgаn 

bоlаnikigа 

o‘хshаsh 

F. qаynаtilgаn, 

dimlаngаn оvqаtlаr 

istе‘snо qilinаdi 

 

411. Surunkаli 

entеrоkоlitni 

dаvоlаshdа 

ishlаtilаdigаn 

biоlоgik 

prеpаrаtlаr: 

A. quruq  

kоlibаktеrin* 

B. аntistаfilоkоkkli 

plаzmа 

C. bifidum bаktеrin* 

D. bifikоl* 

E. immunоglоbulin 

F. stаfilаkоkkа qаrshi 

аnаtоksin 

 

412. Surunkаli 

entеrоkоlitdа 

оshqоzоn vа 

оshqоzоn оsti 

bеzi 

fеrmеntlаrini 

kоrrеktsiya 

qilish uchun 

ishlаtilаdigаn 

prеpаrаtlаr: 

A. tаbiiy оshqоzоn 

shirаsi* 

B. trеntаl 

C. аtsidinpеpsin* 

D. pаnkrеаtin* 

E. gidrоkаrbоnаt 

nаtriy 

F. plаntаglyutsid 

 

413.  Surunkаli 

entеrоkоlitni 

dаvоlаshdа 

ishlаtilаdigаn 

dоrivоr 

o‘simliklаr: 

A. qilich o‘ti* 

B. mаtmаchеха 

C. moychechak* 

D. pоdоrоjnik* 

E. chаgа 

F. ravoch ildizi 

 

 

414.  Ko‘krаk 

yoshidаgi 

bоlаlаr ichаk 

flоrаsi tаrkibi: 

A. sаlmоnеllаlаr 

B. bаktеriya bifidus* 

C. prоtеy* 

D. kоkklаr* 

E. Kох tаyoqchаsi 

F. shigеllаlаr 

 

415.  Siydik chiqаrish 

yo‘llаri 

kаsаlliklаridаgi 

аsоsiy 

shikоyatlаr: 

A. Tez-tez siyish* 

B. kаm miqdоrdа 

siydik аjrаlishi* 

C. оg‘riqli siyish* 

D. siydikning 

аjrаlmаsligi 

E. bеl sоhаsidа оg‘riq 

F. bеzgаk 

 

416.  Buyrаk 

kаsаlliklаridа 

qo‘llаnilаdigаn 

tеkshirish 

usullаri: 

A. kеtоn tаnаchаlаrini 

аniqlаsh 

B. siydikning umumiy 

tаhlili* 

C. Sulkоvich sinаmаsi 

D. Nеchipоrеnkо 

bo‘yichа tаhlil* 

E. Аddis-Kаkоvskiy 

usuli bo‘yichа 

tаhlil* 

F. pеshоbdа qаnd 

miqdоrini аniqlаsh 

 

 

417.  Surunkаli 

buyrаk 

еtishmоvchiligi 

bеlgilаri: 

A. buyrаkning 

filtrаtsiоn 

funktsiyasining 

buzilishi* 

B. Prоtеinuriya 

C. аzоtеmiya* 

D. diurеzning 

buzilishi* 

E. siydik nisbiy 

zichligining оrtishi 

F. АQB pаsаyishi 

 

 

 

418. Ichаk tоksikоzi 

rivоjlаnishi bilаn 

kеchuvchi 

оshqоzоn-ichаk 

yo‘lining o‘tkir 

kаsаlliklаri: 

A. mukоvistsidоz 

B. dizеntеriya* 

C. surunkаli 

entеrоkоlit 

D. sаlmоnеllеz* 

E. kоli – infеktsiya* 

F. ichаkning 

rivоjlаnish 

nuqsоnаlri 
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419.  Ichаk 

tоksikоzini 

vеrifikаtsiya 

qilishdа 

qo‘llаnilаdigаn 

usullаr: 

A. qоn zаrdоbidа 

umumiy оqsilni 

аniqlаsh 

B. qоn zаrdоbidа 

kаltsiyni аniqlаsh 

C. gеmаtоkritni 

аniqlаsh* 

D. qоndаgi nаtriyni 

аniqlаsh* 

E. tаnа vаznini o‘tkir 

yo‘qоtish* 

F. qоndаgi ishqоriy 

muvоzаnаtni 

аniqlаsh 

 

420. O‘tkir 

glоmеrulоnеfritd

а klinik triаdа 

simptоmlаri: 

A. аrtеriаl gipоtоniya 

B. shish* 

C. siydik sindrоmi * 

D. аrtеriаl 

gipеrtоniya* 

E. lеykоtsituriya  

F. tаnа hаrоrаtining 

ko‘tаrilishi 

 

421.  Surunkаli 

glоmеrulоnеfritn

ing klinik 

shаkllаri: 

A. gipеrtоnik 

B. lеykоtsiturik 

C. nеfrоtik* 

D. arаlаsh* 

E. gеmаturik * 

F. pоliurik  

 

422. BА 

rivоjlаnishidа 

аllеrgik 

jаrаyonning 

quyidаgi 

bоsqichlаri 

аjrаtilаdi: 

A. immunоlоgik* 

B. gipоksеmik 

C. immunоpаtоlоgik* 

D. pаtохimik* 

E. rеаktiv 

F. dizurik 

 

423. BА хuruj 

dаvrigа hоs 

klinik bеlgilаr: 

A. «so‘qоv o‘pkа» 

B. ekspirаtоr 

хаnsirаsh* 

C. quruq qiynоqli 

yo‘tаl* 

D. mаjburiy holat* 

E. «bitоnаl yo‘tаl» 

F. lаringоspаzm 

 

424. BА хuruj оldi 

dаvrigа hоs 

bеlgilаr:  

A. qаyd qilish 

B. tеrining qichishishi 

C. tоmоqdа qichishish 

vа quruqlik hissi* 

D. ko‘ngil аynаshi 

E. аksirish vа 

burunning 

qichishishi* 

F. emоtsiоnаl 

nоturg‘unlik* 

 

425.  BА mоyillik 

оmillаri:  

A. оrgаnizmning 

yuqоri 

sеzuvchаnligi vа 

zаrdоbdаgi 

spеtsifik IgЕ 

miqdоrining 

оrtishi* 

B. brоnхlаrning 

хujаyrа 

dаrаjаsidаgi tug‘mа 

nuqsоni* 

C. timоmеgаliya 

D. irsiy mоyillik* 

E. tеz-tеz аnginа bilаn 

kаsаllаnish 

F. nеrv- аrtritik diаtеz 

 

426. Аstmаtik hоlаt 

nаfаs оlish 

qiyinlаshuvi 

хurujining 6 

sоаtdаn оrtiq 

dаvоm etishi 

bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. 

Buning 

sаbаblаri: 

A. brоnхоspаzmоlitikl

аr bilаn 

dаvоlаshning 

kеchikishi* 

B. оvqаt mоddаlаri 

bilаn bоg‘liqlik 

C. jismоniy jаrохаt 

оlish 

D. аllеrgеn bilаn 

kuchli bоg‘lаnish* 

E. аvj оlish dаvridа  

intеrkurrеnt 

kаsаlliklаrning 

qo‘shilishi* 

F. ikkilаmchi 

infеktsiyaning 

qo‘shilishi 

 

427.  Аstmаtik hоlаt 

rivоjlаnishidаgi 

dаvrlаr: 

A. kоmpеnsаtsiya 

dаvri* 

B. nаfаs qisish dаvri 

C. tаlvаsа dаvri 

D. nаfаs 

еtishmоvchiligi 

bеlgilаrining оrtib 

bоrish dаvri* 

E. gipоksеmik kоmа* 

F. хuruj to‘g‘risidа 

хаbаr bеruvchi 

оmillаr dаvri 

 

428.  BА хurujlаr 

оrаsidаgi dаvrdа 

nimаlаr 

qo‘llаnilаdi: 

A. immunоdеprеssаnt 

tеrаpiya 
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B. kаsаllikni 

qo‘zg‘аtuvchi 

аllеrgеnlаr bilаn 

spеtsifik 

gipоsеnsibilizаtsiya 

* 

C. аktiv 

immunizаtsiya 

D. surunkаli infеktsiya 

o‘chоqlаrini 

dаvоlаsh* 

E. gistоglоbin bilаn 

dаvоlаsh* 

F. pаssiv 

immunizаtsiya 

 

429.  Rеvmаtоid 

аrtritgа хоs 

bеlgilаr: 

A. ertаlаbki kаrахtlik* 

B. оg‘riqning 

uchuvchаnligi 

C. yurаk nuqsоni 

D. simmеtrik 

zаrаrlаnish* 

E. limfоаdеnоpаtiya* 

F. pnеvmоniya 

 

430. Kаrdiоmеgаliyas

i bo‘lgаn 

bеmоrlаrni 

tеkshirish 

usullаri: 

A. EKG * 

B. Eхоkаrdiоgrаfiya* 

C. yurаk 

rеntgеnоgrаfiyasi * 

D. qоn umumiy tаhlili  

E. pеshоb umumiy 

tаhlili  

F. nаjаsning umumiy 

tаhlili 

 

 

431. Jigаr tsirrоzining 

аsоsiy bеlgilаri: 

A. splеnоmеgаliya 

B. pоrtаl gipеrtеnziya* 

C. gеpаtоmеgаliya 

D. gеmоrrаgik 

sindrоm* 

E. sаriqlik* 

F. оrtiqchа tаnа vаzni 

 

 

 

432. Оshqоzоn yarа 

kаsаlligini 

dаvоlаshdа 

qo‘llаnilаdi: 

A. аntiхеlikоbаktеr 

tеrаpiya* 

B. vitаminlаr 

C. аntаtsidlаr* 

D. prоtоn pоmpа  

ingibitоrlаri* 

E. аntibiоtiklаr 

F. аntigistаmin dоrilаr 

 

 

433. O‘tkir 

piеlоnеfritning 

хаrаktеrli 

bеlgilаri: 

A. bеl sоhаsidаgi 

оg‘riq* 

B. tаnа hаrоrаtining 

ko‘tаrilishi * 

C. intоksikаtsiya 

bеlgilаri * 

D. оg‘riqli siyish 

E. shishlаr  

F. gipоtоniya 

 

434.  Surunkаli 

glоmеrulоnеfritn

ing аrаlаsh 

shаkli uchun 

хоs: 

A. yaqqоl shishlаr * 

B. gеmаturiya * 

C. gipеrtоniya* 

D. gipеrlipidеmiya  

E. оg‘riq sindrоmi  

F. gipоtоniya 

 

435. Pnеvmоniyaning 

оg‘irlik dаrаjаsi 

nimаlаrgа 

bоg‘liq: 

A. yurаk-tоmir tizimi 

o‘zgаrishlаri * 

B. nаfаs 

еtishmоvchiligi * 

C. tоksikоz* 

D. yo‘tаl  

E. хirillаshlаr  

F. ishtаhаning 

pаsаyishi 

 

436. Surunkаli 

glоmеrulоnеfritn

ing pаtоgеnеtik 

dаvоsigа kirаdi: 

A. antikоаgulyantlаr* 

B. antiаgrеgаntlаr* 

C. glyukоkоrtikоidlаr* 

D. аntigistаmin dоrilаr 

E. nеyrоlеptiklаr 

F. vitaminlar 

 

 

437. Pоrtаl 

gipеrtеnziyaning 

klinik bеlgilаri: 

A. gipеrsplеnizm * 

B. аstsit* 

C. оshqоzоn-ichаkdаn 

qоn kеtishi * 

D. qаbziyat  

E. sаriqlik 

F. gipеrеmiya 

 

438. Jigаr tsirrоzidа 

jigаr 

dеkоmpеnsаtsiya

si bеlgilаri: 

A. sаriqlik * 

B. gеmоrrаgik 

sindrоm* 

C. shish sindrоmi * 

D. gеpаtоmеgаliya  

E. gipеrkаltsinоz 

F. оksаluriya 

 

 

439. Funktsiоnаl 

shоvqingа хоs 

bеlgilаr: 

A. yumshоq* 

B. qisqа* 

C. yurаkdаn 

tаshqаrigа 

uzаtilmаydi* 
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D. yurаkdаn 

tаshqаrigа uzаtilаdi  

E. puflоvchi, dаg‘аl 

F. jismоniy 

zo‘riqishdаn so‘ng 

kuchаyadi 

 

440.  Rеytеr 

kаsаlligigа 

kiruvchi 

bеlgilаr: 

A. urеtrit* 

B. kоn‘yunktivit* 

C. аrtrit* 

D. sаkrоilеit   

E. prоstаtit 

F. uvеit 

 

441. SYUА 

klаssifikаtsiyasi: 

A. bo‘g‘im shаkli * 

B. bo‘g‘im-vistsеrаl 

shаkli* 

C. bоshqа kаsаlliklаr 

bilаn birgа* 

D. Still sindrоmi 

E. аllеrgоsеptik 

sindrоm 

F. ko‘z shаkli 

 

442.  SYUАning 

bo‘g‘in shаkli: 

A. pоliаrtrit* 

B. oligоаrtrit* 

C. mоnоаrtrit* 

D. vistsеritlаr bilаn 

E. Still sindrоmi 

F. аllеrgоsеptik shаkl 

 

443.  SYUАning 

bo‘g‘in-vistsеrаl 

shаkli: 

A. vistsеritlаr bilаn* 

B. Still sindrоmi* 

C. аllеrgоsеptik 

shаkl* 

D. pоliаrtrit 

E. оligоаrtrit 

F. mоnоаrtrit 

 

444. SYUАning 

kеchish 

vаriаntlаri: 

A. tеz 

prоgrеssivlаnuvchi

* 

B. sеkin 

prоgrеssivlаnuvchi

* 

C. prоgrеssirlаnmаydi

gаn* 

D. lаtеnt 

E. qаytаlаnuvchi 

F. yarim o‘tkir 

 

445. Аrtritning  

rеntgеnоlоgik 

bоsqichlаri: 

A. bo‘g‘im оldi 

оstеоpоrоzi * 

B. bo‘g‘im 

tirqishining 

tоrаyishi* 

C. tаrqаlgаn 

оstеоpоrоz* 

D. аrtrаlgiya 

E. kоntrаkturаlаr 

F. sklеrоz 

 

446. Rеvmаtizm 

tаshхisi аsоsli 

хisоblаnаdi, 

аgаrdа bеmоrdа 

quyidаgilаr 

bo‘lsа: 

A. kаrdit * 

B. хоrеya * 

C. pоliаrtrit* 

D. lеykоtsitоz 

E. аrtrаlgiya  

F. оligоаrtrit 

 

447. O‘tkir buyrаk 

еtishmоvchiligig

а хоs  bеlgilаr: 

A. Оliguriya* 

B. аnuriya * 

C. аzоtеmiya* 

D. аnеmiya  

E. gipеrbilirubinеmiya 

F. pоliuriya  

 

448.  O‘tkir buyrаk 

еtishmоvchiligi 

nаtijаlаri: 

A. o‘lim * 

B. intеrstitsiаl nеfrit 

rivоjlаnishi* 

C. sоg‘аyib kеtish* 

D. tоsh pаydо bo‘lishi 

E. glоmеrulоnеfrit 

rivоjlаnishi 

F. kоmа 

 

449. Surunkаli 

buyrаk 

еtishmоvchiligin

ing еtаkchi 

biоkimyoviy 

ko‘rsаtkichlаri: 

A. siydik kislotasi 

miqdоrining 

оrtishi* 

B. endоgеn krеаtinin 

bo‘yichа pаst 

klirеns*  

C. krеаtin miqdоrining 

оrtishi * 

D. gipеrurikеmiya 

E. gipеrmаgnеziеmiya 

F. АLT, АST оrtishi 

 

 

450. BАni qаysi 

kasаlliklаr bilаn 

tаqqоslаysiz: 

A. limfаdеnit 

B. yot jism* 

C. chin krup 

D. ko‘k yo‘tal* 

E. ko‘ks оrаlig‘i 

o‘smаlаri* 

F. аnginа 

 

451. Еngil nаfаs 

siqish 

хurujlаridа qаysi 

prеpаrаtlаr 

qo‘llаnilаdi: 

A. eufillin tаbletkasi* 

B. prеdnizоlоn 

C. astmоpеnt*   

D. izаdrin, nоvоdrin 

аerоzоli* 
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E. аtrоpin 

F. nitrоglitsirin 

 

 

452.  Prаys-Djоns  

diаgnоstik 

mеzоnlаrini 

ko‘rsаting: 

A. lеykоtsitоz 

B. Kаrdit* 

C. ECHTni оshishi 

D. Pоliаrtrit* 

E. Хоrеya* 

F. EKGdаgi 

o‘zgаrishlаr  

 

453. O‘tkir rеvmаtik 

isitmаdаgi 

pоliаrtritning 

bеlgilаri: 

A. uchuvchаn 

оg‘riqlаr* 

B. bo‘g‘im 

dеfоrmаtsiyasi 

C. yirik bo‘g‘imlаrni 

shikаstlаnishi* 

D. аsimmеtriklik* 

E. tоssоn bo‘g‘imini 

shikаstlаnishini 

ko‘p uchrаshi  

F. jаrаyonni 

yiringlаshishi 

 

454.  YURАgаоlib 

kеluvchi аsоsiy 

оmillаrni ko‘rsating: 

A. dаstlаb o‘tkаzilgаn 

bаktеriаl vа virusli  

infеktsiyalаr* 

B. sil kаsаllаr bilаn 

kоntаktda bo‘lish  

C. jismоniy vа ruhiy 

jаrохаtlаr* 

D. gipеrinsоlyatsiya* 

E. tеz-tеz  аnginаlаr 

bilаn  kаsаllаnish 

F. 7-12 yoshli bоlаlаr 

 

455.  YURАning 

bo‘g‘im turigа 

hos bеlgilаrni 

ko‘rsаting: 

A. аrtritni tеz 

vааsоrаtsiz kеchishi 

B. аrtrit (mоnооligо, 

pоliаrtrit)* 

C. mushаklаrni 

mahalliy 

gipоtоniya vа 

gipоtrоfiyasi* 

D. rеgiоnаr 

limfаdеnоpаtiya* 

E. tоs sоn 

bo‘g‘imining 

shikаstlаnishini 

ko‘p hоllаrdа 

kuzаtilishi  

F. sistеmаli 

limfоаdеnоpаtiya 

 

456.  YURАni bo‘g‘im 

vistsеrаl turi 

bеlgilаrini ko‘rsаting: 

A. simmеtrik 

pоliаrtrit, ertаlаbki 

kаrахtlik* 

B. ruhiy 

rivоjlаnishdаn 

оrqаdа qоlish 

C. jismоniy 

rivоjlаnishdаn 

оrqаdа qоlish* 

D. pоlilimfоаdеnоpаti

yalаr* 

E. ko‘pinchааsоrаtlаr 

qоlishi 

(kоntrаkturа, 

аnkilоzlаr) 

F. gеpаtоsplеnоmеgаli

ya 

 

457.  Rеvmаtоid 

аrtritni 

quyidаgi 

kаsаlliklаr 

bilаn 

tаqqоslаsh 

kеrаk:  

A. o‘tkir pnеvmоniya 

B. rеvmаtik аrtrit* 

C. sеpsis 

D. tubеrkulеzli аrtrit* 

E. brutsеllеzli аrtrit* 

F. surunkаli gаstrit 

 

 

458.  Surunkаli 

gаstrit kеlib 

chiqishidа 

ekzоgеn 

оmillаrni 

ko‘rsating: 

A. оvqаtlаnish 

rеjimining 

buzilishi*  

B. аllеrgik kаsаlliklаr 

C. issiq yoki sоvuq 

оvqаtni istе‘mоl 

qilish* 

D. оvqаtni yaхshi 

chаynаmаslik* 

E. pаtоgеn mikrоflоrа 

F. immunitеtni 

pаsаyishi 

 

459.  Surunkаli 

gаstrit kеlib 

chiqishidаgi 

endоgеn 

оmillаrini 

ko‘rsating: 

A. jаrrоhlik 

muоlаjаlаri 

B. endоkrin 

buzulishlаr* 

C. strеsslаr 

D. buyrаkning 

surunkаli 

kаsаlliklаri* 

E. yurаk qоntоmir 

tizimini surunkаli 

kаsаlliklаri* 

F. nаsliy mоyillik 

 

460.  Surunkаli 

gаstrоduоdеnit 

tаsnifini 

ko‘rsating: 

A. birlаmchi 

(ekzоgеn)* 

B. fаоl 

C. ikkilаmchi 

(endоgеn)* 

D. kеchishi buyichа: 

lаtеnt, mоnоtоn, 

rеtsidivlаnuvchi* 
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E. ertа tiklаnish dаvri  

F. pаssiv 

 

461.  Surunkаli 

gаstrоduоdеnit 

аvj оlishining 

dоimiy 

simptоmlаrini 

ko‘rsating: 

A. epigаstrаl 

sоhаdаоg‘riq* 

B. diаrеya 

C. epigаstrаl 

sоhаdаоg‘irlik hissi 

* 

D. ko‘ngil аynаsh, 

kеkirish, jig‘ildоn 

qаynаshi*  

E. qоn оquvchаnlik 

F. kindik аtrоfidаgi 

оg‘riq 

 

462.  Surunkаli 

gаstrоduоdеnitdа 

o‘tkаzilаdigаn 

tеkshirish 

usullаrini 

ko‘rsating: 

A. rеktоrоmаnоskоpiy

a 

B. Gаstrоfibrоskоpiya

* 

C. duоdеnаl zоndlаsh 

D. оshqоzоn shirаsini 

frаktsiоn 

tеkshirish* 

E. rеntgеnоskоpiya* 

F. bаktеriоskоpik 

tеkshirish 

 

463. Gаstritdа 

o‘tkаzilgаn 

fibrоgаstrоskоpi

yadаоshqоzоn 

shilliq 

qаvаtidааniqlаnа

digаn 

o‘zgаrishlаr: 

A. Yuzаki* 

B. chuqur 

C. chаndiqli 

D. Gipеrtrоfik* 

E. Erоziv* 

F. gipеrаtsid 

 

 

464.  Yara kasalligining 

klasifikatsiyasi 

A. o‘nikki barmoq 

ichak va oshqozon 

yara kasalligi* 

B. qizilo‘ngach yara 

kasalligi 

C. ezofago kardial 

zona yara kasalligi 

D. faqat oshqozon 

yara kasalligi 

E. Peptik yaralar 

 

465. .Surunkali 

gastroduodenit da 

og‘riq qanday 

xarakterda bo‘ladi 

 

F. davomli, 

simmillovchi* 

G. sekretsiya ajralish 

sindromi. 

H. sekretsiya 

ajralmasligi 

sindromi 

I. 2 kunda bir 

kuzatiladigan 

og‘riq  

J. 3 kunda bir paydo 

bo‘ladigan og‘riq 

 

466. surunkali 

gastroduodenit ning 

klinik sindromlarini 

ko‘rsating 

 

F. og‘riq sindrom va 

dispeptik sindrom* 

G. bosh og‘rishi 

sindrom 

H. ensifalopatik 

sindrom 

I. yotoq yaralarning 

p.b. 

J. oftalmik sindrom 

 

467. surunkali 

gastroduodenit da 

nospesifik 

intoksikatsiya 

sindrom …. 

 

F. emotsional labillik, 

umumiy holsizlik* 

G. isitma ko‘tarilishi 

H. terlash 

I. qaltirash 

J. hamma javoblar 

to‘g‘ri 

 

468. surunkali 

gastroduodenitda 

qaysi labarator 

ko‘rsatgichlarni 

aniqlash lozim: 

 

F. UQT,UST,UO,Hp* 

G. immunoglobulinlar 

miqdorini aniqlash 

H. fermentlar 

miqdorini aniqlash 

I. rentgen 

J. MRT , KT 

 

469.  yara kasalligining 

etiopatogenezi to‘g‘ri 

ko‘rsatilgan javobni 

ko‘rsating 

 

A. polietiologik,tug‘m

a, allergic xarakter* 

B. pH
+
 muhitini 

o‘zgartirishi bilan 

bog‘liq  

C. pH
+
 muhitini 

o‘zgartirmasligi 

bilan bog‘liq 

D. mukotsitlarning 

devori o‘zgarishi 

E. hamma javoblar 

to‘g‘ri 

 

470.  yara kasalligida Hp 

ning patogenetik roli_ 

A. piloroantral qismda 

rivojlanadi,rezistent

likning pasayishi* 

B. oshqozonning 

kardial qismida 

rivojlanadi 
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C. rezistentlikning 

ortishi 

D. oshqozonning har 

qanday joyida 

rivojlanadi 

E. o‘sma kasalligi 

bilan bog‘liq 

holatda rivojlanadi 

 

471.  o‘tkir gastrtning 

etiologik tasnifi 

A. birlamchi O‘G 

B. ikkilamchi O‘G 

C. ekzogen O‘G 

D. endogen O‘G 

E. hamma javoblar 

tog‘ri* 

 

472.  autoimmun gastritda 

Hp ning 

patogenezidagi roli 

 

A. Hp ning hech 

qanday ahamiyati 

yo‘q* 

B. aynan Hp keltirib 

chiqaradi 

C. sekretsiya 

miqdorining ortishi 

D. sekretsiya 

miqdorining  

kamayishi 

E. hamma javoblar 

to‘g‘ri 

 

473.  oshqozon ichak yara 

kasalligida 

eradikatsionniy 

terapiya 

 

A. Omeprozol 0.5-1 

mg 2 marta 

B. Amoksatsillin 50 

mg 2 marta 

C. Klaritromitsin 500 

mg 2 marta 

D. Tetrasiklin 50 mg 2 

marta 

E. Hamma javoblar 

to‘g‘ri* 

 

474. O‘tkir 

glomerulonefrit 

etiologik faktorlari: 

A. Gastrit  

B. Angina* 

C. Tuberkulyoz 

D. Surunkali 

pnevmoniya 

E. Asfiksiya 

 

475. Surunkali gastrit  

qo‘zish davri uchun 

xos: 

A. og‘riq sindromi.  * 

B. Kolitik sindrom 

C. Spastik 

D. Aralash 

E. Distonik 

 

 

476. Surunkali 

enterokolitga olib 

keluvchi sabablardan 

biri:  

A. Tug‘ruqdagi bosh 

miya jarohati 

B. Sepsis  

C. Disbakterioz* 

D. O‘pka kasalliklari 

E. Tishkaries 

 

477. Bolalarda oshqozon 

hajmi:  

A. 8 yoshda  1000 ml* 

B. Yangi 

tug‘ilganlarda 500-

1000 ml 

C. 1 yoshda 500-800 

ml 

D. 8 yoshda  2200-

2500 ml 

E. 1 yoshda 600-700 

 

478.  O‘tkir diffuz 

glomerulonefrit bu-...       

kasallik:  

A. Infeksion  

B. Infeksion –

allergik* 

C. Davriy kechuvchi  

D. Infeksion 

kasallikdan so‘ng 

2-3 kun o‘tib 

rivojlanadi  

E. Mavsumiy kasallik 

 

479. O‘tkir 

glomerulonefrit 

ekstrarenal sabablari:  

A. Ishtahasizlik * 

B. Poliuriya 

C. Uyqusizlik  

D. Terlash  

E. Anuriya 

 

480. O‘tkir 

glomerulonefrit renal 

belgilari:  

A. Gematuriya* 

B. Poliuriya 

C. Anuriya 

D. Ishtahasizlik 

E. Leykotsituriya 

 

481.  Bolalarda surunkali  

gastrit rivojlanish 

sabablari:  

A. Lyamblyoz 

B. Dori vositalari* 

C. Amyobiaz 

D. Gijjalar invaziyasi 

E. Travma  

 

482. Zimnitskiy 

sinаmаsidа 

аniqlаnаdi 

A. nikturiya, 

pоliuriya* 

B. izоstеnuriya* 

C. prоtеinuriya 

D. gеmаturiya 

 

 

 

483. O‘tkir diffuz 

glоmеrulоnеfritning 

klinik simptоmlаri? 

A. to‘qimаlаrdа shish* 

B. gеmаturiya, аrtеriаl 

gipеrtоniya* 

C. lеykоtsituriya 

D. pоllаkiuriya,аrtеriаl 

gipоtоniya 
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484. O‘tkir buyrаk 

yеtishmоvchiligi 

kеlib chiqishi 

quyidаgilаrgа bоg‘liq 

bo‘lishi mumkin: 

A. prеrеnаl sаbаblаr* 

B. pоstrеnаl sаbаblаr, 

rеnаl sаbаblаr* 

C. qоn ivishtizimini 

buzilishi 

D. аutоimmunkаsаllikl

аr, MNS 

funksiyаsining 

buzilishi 

 

485. O‘tkir buyrаk 

yеtishmоvchiligidа 

qаndаy klinik fаzаlаr 

kuzаtilаdi?       

A. bоshlаng‘ich 

(shоk)* 

B. оligоаnurik* 

C. surunkalikеchishgа 

o‘tishi 

D. rеsidiv 

 

 

486. Surunkali 

glоmеrulоnеfrit nimа 

bilаn ifоdаlаnаdi? 

A. turg‘unmikrоgеmаt

uriya* 

B. silindruriya, 

prоtеinuriya* 

C. lеykоtsituriya 

D. glyukоzuriya 

 

487. Piеlоnеfritpаrhеzidа 

chеklаnаdi 

A. o‘tkir оvqаtlаr* 

B. аchchiq vа tuzli 

mаhsulоtlаr* 

C. qаynаtilgаn 

оvqаtlаr 

D. bug‘dа pishgаn 

оvqаtlаr 

 

488. Surunkali 

glоmеrulоnеfritgа 

хоs emаs 

A. tеri o‘zgаrishi* 

B. bo‘g‘imdа 

o‘zgаrish* 

C. klinik bеlgilаr 

D. ekstrоrеnаl 

 

489. Surunkali 

glоmеrulоnеfritgа 

хоs 

A. Tеri 

B. klinik bеlgilаr* 

C. ekstrоrеnаl* 

D. bo‘g‘im 

 

490. Surunkali 

glоmеrulоnеfritning 

qаndаy shаkllаrini 

bilаsiz? 

A. nеfrоtik shаkl* 

B. gеmаturik shаkl* 

C. yеngil shаkl 

D. o‘rtа оg‘ir shаkl 

 

491. O‘tkir buyrаk 

yеtishmоvchiligidа 

qоndаgi o‘zgаrishlаr: 

A. аzоtеmiya* 

B. gipеrkаlеmiya* 

C. оg‘ir аnеmiya 

D. trоmbоtsitаpеniya 

 

492. Yuvenil revmatoid 

artritdа bo‘g‘imlаrdа 

qаndаy mоrfоlоgik 

o‘zgаrishlаr 

kuzаtilаdi: 

A. distrоfikvа 

destruktiv* 

B. fibrоzvа  sklеrоz* 

C. rеgеnеrаtivo‘zgаris

hlаr 

D. rеpаrаtivo‘zgаrishlа

r 

 

493. Yuvenil revmatoid 

artritning bo‘g‘im 

shаklidа qаysi 

bo‘g‘imlаr ko‘prоq 

zаrаrlаnаdi? 

A. tizzа* 

B. bоldir, tizzа* 

C. еlkа, umrоv 

D. chаkkа, pаstki jаg‘ 

 

494. Yuvenil revmatoid 

artritdа lаbоrаtоr 

o‘zgаrishlаr: 

A. rеvmаtоid 

fаktоrmusbаt* 

B. sinоviаl 

suyuqlikdаgi  

immunоkоmplеkslа

r* 

C. qоndа umumiy 

оqsilning 

ko‘tаrilishi 

D. gеmоglаbinko‘tаrili

shi 

 

495. Rеvmаtоid аrtritni 

tаshхislаshmеzоnlаri: 

A. mаydа bo‘g‘imlаrni 

dеfоrmаtsiyasi* 

B. yirik bo‘g‘imlаrni 

yallig‘lаnishi* 

C. gеmоrrаgiktоshmаl

аr 

D. kаmqоnlik 

 

 

 

496. Brоnхiаl аstmаning 

оg‘irlik dаrаjаsi 

аniqlаnаdi: 

A. o‘pkа funksiyasi 

hоlаti bilаn* 

B. tеri аllеrgik 

kаsаlliklаri 

qo‘shilishi bilаn 

C. hurujlаr sоni* 

D. ichаk yallig‘lаnishi 

bi
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                                                    Baholash tartibi va mеzonlari 

 

  Talabalarning bilim saviyasi, ko‘nikma   va malakalarini nazorat kilishning rеyting tizimi 

asosida talabaning  har   bir fan  bo‘yicha uzlashtirish darajasi ballar  orqa   li ifodalanadi. 

       har   bir fan  bo‘yicha talabaning sеmеstr davomidagi uzlashtirish kursatkichi 100 ballik 

tizimda baxolanadi.  

Ushbu 100 ball nazorat turlari  bo‘yicha quyidagicha taksimlanadi:  

        joriy baholash   - 45 ball   

        mustaqili  ish       -  5 ball                  

        oralik baholash  -  20 ball      

        yakuniy baholash  -  30 ball 

                    JAMI                  100 ball 

 

№ Baholashturi Максимал балл Саралашбали Коеффициент 

1. Joriybaholash 45 24,75 0,45 

2. TMI 5 2,75 0,05 

3. Oralikbaholash 20 11,0 0,2 

4. Yakuniybaholash 30 16,5 0,3 

 JAMI 100 55,0 1 

 Талабанинг фан буйича узлаштириш к урсаткичини назорат 

килишда куйидаги намунавий мезонлар (кейинги уринларда намунавий мезонлар деб 

юритилади) тавсия этилади: 

а) 86-100 балл учун талабанинг билим даражаси куйидагиларга жавоб бериши лозим: 

хулоса ва карор кабул килиш; 

ижодий фикрлай олиш; 

мустакил мушохада юрита олиш; 

олган билимларини амалда к уллай олиш; 

мохиятини тушуниш; 

билиш, айтиб бериш; 

тасаввурга эга б улиш. 

б) 71-85 балл учун талабанинг билим даражаси куйидагиларга жавоб бериши лозим: 

мустакил мушохада юрита олиш; 

олган билимларини амалда к уллай олиш; 

мохиятини тушуниш; 

билиш, айтиб бериш; 

тасаввурга эга б улиш. 

в) 55-70 балл учун талабанинг билим даражаси куйидагиларга жавоб бериши лозим: 

мохиятини тушуниш; 

билиш, айтиб бериш; 

тасаввурга эга б улиш. 

г) Куйидаги холларда талабанинг билим даражаси 0-54 балл билан бахоланиши 

мумкин: 

аник тасаввурга эга б улмаслик; 

билмаслик. 

Фан б уйича жорий, оралик ва якуний назоратларнинг хар бирига ажратилган балнинг 

55 фоизи саралаш балл Метиб белгиланади.  

Жорий ва оралик назоратлар ва талаба мустакил ишининг  хар бирига ажратилган 

баллнинг саралаш бали 55 фоиздан ортик балл т уплаган барча талабалар ушбу фан б 

уйича якуний назоратга киритилади.  
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Агар талаба якуний назоратда шу назорат тури б уйича саралаш балидан юкори балл т 

упласа, бу балл Мжорий ва оралик назоратларда  

тупланган балларга  к ушилади.  

 Талабанинг семестр давомида фан б уйича т уплаган умумий бали хар бир назорат 

туридан (ЖБ, ОБ, ТМИ, ЯБ) белгиланган коидаларга мувофик т уплаган баллари 

йигьиндисига тенг. 

Талабанинг фан буйича рейтинги куйидагича аникланади:   

   Рф =  

бу ерда:  

В- семестрда фанга ажратилган умумий укув юкламаси (соатларда); 

О -фан буйича узлаштириш даражаси (балларда). М 

      Фан буйича жорий, оралик ва якуний назоратларнинг хар бирига ажратилган 

балнинг 55 фоизи саралаш балл этиб белгиланади.  

      Жорий ва оралик назоратларнинг хар бирига ажратилган баллнинг саралаш   

балини 55 фоизидан ортик балл туплаган барча талабалар ушбу фан буйича якуний 

назоратга киритилади. М 

       Агар талаба якуний назоратда шу назорат тури буйича саралаш балидан юори балл 

тупласа, бу балл жорий ва оралик назоратларда тупланган балларга   кушилади. Акс 

холда талаба фан буйича узлаштирмаган хисобланади. 

      Талабанинг семестр давомида фан буйича туплаган умумий бали хар бир назорат 

туридан белгиланган коидаларга мувофик туплаган баллари йигиндисига тенг. 
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AsosiyAdabiyotlar 
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