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КИСКАРТМА сузлар руйхати

АБТ -  антибактериал терапия
АоК -  аортал клапан
АСЛ-О -  антистрептолизин-0
К У Щ А - юрак тукималарига карши антитаначалар
БГСА - р  -гемолитик стрептококк А
БССЖ  -  бутуниттифок сотликни саклаш жамияти
ГКС -  глюкокортикостероидлар
ДЭхоКГ -  допплерэхокардиография
М К -  митрал клапан
КЕ -  кон айланишнинг етишмовчилиги
HITBC -  ностероид яллитланишга карши дори воситалари
У РБ -  уткир ревматик безгак
ПРЛ -  кайталама ревматик безгак
РЮ Н -  ревматик юрак нуксони.
СРО -  С-реактив оксил
Ф К -  функционал компенсация
С Р Ю К - сурункали ревматик юрак касаллиги
СЮ Е -  сурункали юрак етишмовчилиги
А Ю И К - айланиб юрувчи иммун комплекслар
ЭхоГК -  эхокардиография
HLA -  генларнинг гистомослик тизими
I L -  интерлейкинлар
IFN -  интерферон
МНС -  гистомосликни асосий комплекси 
NYHA -  Нью-Йорк кардиологик ассоциация
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КИРИШ

Уткир ревматик безгак (УРБ) ёки ревматизм (олдинги 
терминология буйича) -  Гиппократ (эр.а.У аср), замонидан бери 
маълум булган касаллик хисобланиб, уни “Касалликлар хакидаги 
турт китоб” асарида учратиш мумкин. Ревматизм грекча суздан 
олинган булиб оким, окиш маъносини англатган, сабаби бу 
касалликни организмда окиб юрувчи захарли суюклик чакиради 
ва тананинг барча аъзоларини зарарлайди деган фикрдан келиб 
чиккан. 19 асрнинг биринчи ярмида Москва университетининг 
укитувчиси Г.И. Сокольский ва француз олими Ж.Буйо бир 
вактнинг узида, лекин бир-бирига маълум булмаган холда, 
клиник материаллар асосида анатомик текширувларга таяниб 
касалликни бугимлар ва юракни хар хил турдаги зарарланиши 
билан кечишини аниклашган. Бу маълумотлар ревматизмни 
алохида касаллик сифатида урганилишига сабаб булди.

Ревматизм муаммоси утган асрнинг 30- ва 40-йилларида 
долзарб булиб колди, сабаби ревматизм билан касалланган 
беморларнинг 40% касалликнинг фаол кечишида миокарднинг 
зарарланиши окибатида халок булар эдилар. Юрак нуксонларини 
ривожланиши эса 50-75% ташкил килар эди. Хар бир 5 -6  болада 
кушалок юрак нуксонлари ривожланар эди.

Бу касаллик болалик даврдан бошланиб, катта ёшга келиб 
ишга лаёкатлиликни пасайтириб, социал муаммоларни келтириб 
чикарар эди. Буларнинг барчаси шифокор ва олимларни 
бу муаммонинг ечимини топишга булган харкатларини 
бирлаштиришга ёрдам берди. Касалликка сабаб булувчи омиллар 
урганилиб, ангина, фарингитни даволашнинг янги схемалари, 
дориларнинг хар хил турлари (салициларлар, аспирин), 
микдори куриб чикилди. 1932 йилда Бутунжахон Ревматологлар 
Комитетининг болалар секцияси тузилди. 1930 - йиллардаёк

4



-  ревматизмни стрепптококк чакиришини аниклангунига 30 
йил кадар Бутуниттифок ревматологлар комитета куйидаги 
тавсияларни ишлаб чиккан: “Ревматизмни этаологик омиллари 
аниклангунига кадар, бу касаллик болалар ва усмирларда кечувчи 
инфекцион генезга эга булган, узок вакт кечувчи, юракни 
зарарловчи ва эпизодик полиартрит ва хорея симптомлари 
билан кечувчи касаллик сифатида каралсин” (А.А. Кисельни 
50-йиллигига багишланган анжуман туплами Москва 1934 йил). 
1940 йилда А.А. Кисель томонидан ревматизмни асосий клиник 
куринишлари “касалликни абсолют симптомокомплекси “ ишлаб 
чикилди. 1944 йил Америкалик изланувчи Т. Джонсон уткир 
ревматик иситмани (УРИ) ташхислаш учун ишлатиладиган 
курсатмалари, яни уз ичида А.А.Кисельнинг “касалликни абсо­
лют симптомокомплекси”ни ревматизмнинг катта белгилари 
деб каралишини таклиф этди. Факатгина 60-йилларга келиб 
касалликни келиб чикишида этологик омил булиб А гурухига 
мансуб Р- гемолитак стрептококкнинг спецефик таъсири 
аникланди. Хозирги пайтда ревматик касалликларнинг ичида 
ревматизмни экзоген этаоллогик омили маълум булган ягона 
касаллик деб хисоблаш мумкин. Ревматизм купгина бошка 
тизимли касалликларга уЬ™311* клиник белгиларга эга, 
бирок купгина педиатрия сохасига таълукли замонавий укув 
кулланмаларининг муаллифлари бу касалликни инфекцион 
касалликлар булимига киритади.

Кейинчалик касалликни олдини олишга каратилган 
профилактак чоралар: касаллик чакирувчи А- гурухига мансуб 
Р-гемолитик стрептококкли ангина, фарингитларга карши 
антабактериал даво олиб борилиши натижасида касаллкни 
купайиши кескин камайди. Агарда СССР даврида 60 -70 
йилларда ревматизм билан касалланиш 1000 та ахоли орасида 
20 -30 тани ташкил килган булса, 80- чи йилларга келиб БССЖ 
нинг курсатмаларига кура 1000 та мактаб укувчилари орасида 
ревматизмни учраши 0,2% дан 18,6% ни ривожланувчи давлатлар 
орасида эса уртача 2,2% ни ташкил килган. Шу билан бирга
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ревматоид стрептакокк элиминациясини батамом бартараф 
килиш ва ревматизм касаллигини тулик даволаш хали бирон 
бир мамлакатда хам самарали натижа бермаган. УРИ хозирги 
даврда жамият касаллиги булиб хисобланмаса-да, жамият 
ривожланишида тускинлик килувчи касалликлардан бири булиб, 
ахолини ишга лаёкатлилиги к5фсаткичини пасайишига олиб 
келади. Бундан ташкари баъзи бир мамлакатларда касалликни 
“чуг” олувчи учоклари болалар, успиринлар уртасида, ахолини 
гавжум яшаш (лагер, казарма, ётокхона) жойларида авж олаётгани 
хавотирли хисобланади. Замонавий педиатрларнинг ва умумий 
амалиёт шифокорларини ревматизм хакидаги билимларини 
малакасини етарли булмаганлиги, касалликни ташхисот 
килишдаги хатоликлар ва вактида даволаш чораларига булган 
эътиборни кечиктирилиши касалликни чузилувчан кечишига ва 
асоратларга сабаб булади.

ЭТИОЛОГИЯ ВА ПАТОГЕНЕЗ

Ревматик иситма (зеки номенкулатура буйича ревматизм) 
бириктирувчи тукималарнинг тизимли яллигланиш касаллиги 
булиб, асосан юрак кон томир тизимини зарарлайди ва эгиологик 
омили булиб А гурухига мансуб р-гемолитик стрептококк 
хисобланади.

Уткир ревматик иситма билан касалланган беморларда халкум 
суртмаси текширилганда БГСА нинг маълум бир хусусиятга эга 
булган “ревматоген” штаммлари борлиги аникланган. БГСА 
нинг 130 га якин тури аникланган булиб, УРИ ривожланишида 
эпидемиологикахамиятгаэгабулганлари: M l ,М 3,М 5,М б,M l4, 
M l8, M l9, М24, М27, М28 ва М29 штаммлари хисобланади. Бу 
кузгатувчилар юкори контагиозлик хусусиятига эга булиб халкум 
азоларига нисбатан жуда таъсирчан Касалликни таркалишига 
купинча беморлар, кам холларда инфекцияни симптомларсиз 
ташиб юрувчилар хисобланади. Касаллик хаво -томчи йули 
оркали таркалади. Касалликни юкиш эхтимоли бемор билан якин
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мулокат килганда, кузгатувчи штаммларини юкори микдори 
хосил булганида ортиши мумкин. БГСА билан чакирилган 
тонзиллит таркалиш учоклари купинча богча, мактаб, харбий 
булинмаларда ва бошка муассаларда таркалади.

А гурухига мансуб Р-гемолитик стрептококк томонидан 
чакирилган касалликлар оддий, юкори вирулентли инфекциялар 
каби кечиши мумкин, улар йирингли яллигланиш учоклари 
хосил килиб умумлашган токсик шок хуружи синдромини келиб 
чикишига сабабчи булади.

А гурухига мансуб Р-гемолитик стрептококк томонидан 
чакирилган касаллик гурухига куйидагиларни киритишимиз 
мумкин:

- юкори нафас йулларини стрептококкли зарарланиши;
- тонзиллит, фарингит уларнинг асорати сифатида -  буйин 

лимфаденита;
- перитонзилляр ва халкум абсцесслари, синуситлар, 

мастоидитлар, урта отит,
- зоталжамлар;
-тери касалликлари, юзаки пиодермия (импетиго), шунингдек 

чукур зарарланишлар: тери ва териости некрозлар;
- тупсимада -  целлюлитлар, фасцитлар, миозитлар;
- вульвитлар, балогат ёшидаги кизларда вагинитлар;
- перианал дерматитлар ва проктитлар.
Стрептококк инфекциянинг умумлашган инфекциялари хам 

кам учрамайди буларга менингит, сепсис, бактериал миокардит 
касалликларини киритишимиз мумкин. Энг катта хавф остидаги 
беморлар, бу токсик шок синдромини бошидан кечирганлар 
гурухи хисобланади.

Стрептококкли токсик шок синдроми клиник-лаборатор 
курсаткичлари(ТШС):

диссеминирланган кон ивиш синдроми, 
буйрак зарарланиши, 
жигар зарарланиши, 
респиратор дистресс синдром,
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кизилча тошмаси,
юмшок тукималарнинг некротик зарарланиши.

Бошка инфекциялар каторида БГСА ревматоген инфекцияси 
биринчи уринда туради. У эпидемиологияси буйича фаркланади: 
бошка инфекцияларга сезувчан болаларда кам учрайди -  
янги тугилган чакалокларда ва кичик ёшдаги болаларда. 
Касаллик учокларини факатгина ахоли гавжум булган ерларда 
стрептококкни (БГСА) хужайра шиллик каватларида мустахкам 
урнашиб олиб узок вакт (9-10 кундан кам эмас) яллигланиш 
жараёнларини фаоллаштирадиган халкум аъзоларида топиш 
мумкин, Купинча 4 - 5  ёшдан, то 15 - 18 ёшгача булган болалар 
зарарланадилар. Бирок касаллик шу гурухдаги хамма болаларда 
хам ривожланавермайди. Кузатувлар шуни курсатади-ки, 
кузгатувчи ва касаллик уртасидаги алокаларда ревматизмни 1 
-  3% холларда наслдан -наслга утиш хусусияти мавжуд булиб, 
БГСА билан чакирилган тонзиллит ва фарингит утказган 
болалар ва катталардаги шу касаллика мойиллик буни исботи 
булиб хисобланади.

Ревматизмни замонавий патогенези асосида токсико-иммуно- 
логик назария ётади. Куйидаги ревматизнинг патогенетик 
таърифи Столлерман (1997) учун тегишли булиб: ревматик 
иситмалаш —  А-стрептококкли фарингит (ангина) дан кейин 
асоратланган, постинфекцион стрептококк этитопларига аутоим- 
мун жавоб киладиган ва одам тукималарига тескари (тери, бугим, 
юрак ва мия) реактивлик билан жавоб кайтарадиган касаллик 
хисобланади.

Стрептококк ферментлари кардиотоксик хусусиятга эга, улар 
фагоцитоз жараёнларини кечишини бостириб, бириктирувчи 
тукималарнинг асосий таркибига кирувчи лизосомал мембра- 
наларнинг буз^нлигини бузиш хусусиятига эга.

БГСА узидан купгина биологик актив моддаларни ташки 
суюкликка ажратади ёки хужайра билан богланиб стрептоккокни 
вирулентлилигини таъминлайди (1 жадвал).
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1-жадвал
БГСА нинг асосий вирулентлилик омиллари

О м и л л ар Ж ойлаш уви Т аъ сири п атоф и зи ол оги я си

Гиалурон кислота Капсула
Мукоидли ураб 

олиш

М-протеин Хужайра
девори

Шиллик каватга 
ёпишиб олиш

Колония 
хосил килиш, 
фагоцитоздан 

химоя
Липотейх
кислотаси

Хужайра
девори

Шиллик каватга 
ёпишиб олиш

Колония хосил 
килиш

Протеиназа Цитоплазмада
Оксилларни

парчаланиши
Некротик омил

Пироген
(эритроген)

экзотоксинлар
Цитоплазмада

TNF,IL-1
кузгалиши

Скарлатина 
токсинлари

РН-кислоталар- 
гача (дезоксири- 
бонуклеазагача)

Цитоплазмада
PH кислоталарга 

парчаланиши
Таркалиш омили

Стрептокиназа Цитоплазмада
Фибролизин
фаоллашиши

Таркалиш омили

Бактериялар капсуласи таркибига кирувчи гиалурон кислота 
боглов тукималари ва бугимлар суюклигини таркиби билан 
ухшаш, гидрофил хусусятга эга, стрептококк юзаки оксилларини 
такрорлайди, шу сабабли организмнинг иммунокомпонент 
хужайралари бактериянинг антиген белгиларини таний олмайди, 
бу эса фагоцитоз жараёнини кечишига тускинлик килади.

Хужайра деворининг М-протеини —  кузгатувчини шиллик 
каватга адгезиясини таъминлаб, фагоцитоз ва метаболик 
жараёнларни фагоцитларда манфий заряди оркали (электростатик 
итариш) бостиради.

М-протеин нефротоксик хусусиятга эга, макроорганизмнинг 
бошка тукималарига хам сезувчан. БГСА нинг 5-чи серотипининг 
оксиллари юрак, мия, бугимлар ва бошка тукималарнинг 
М-протеини билан генетик ухшаш. Бу ухшашлик БГСА нинг 
куйида келтирилган одам тукималари томонидан ишлаб чикил-
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ган антистрептококк антителолари миозин, юрак табакалари- 
нинг тукималари, бутимлар, синовиал суюклик, бош мия туки- 
малари билан карама-карши таъсир этиш хусусиятига эга. 
Айнан шу ревматизм патогенезининг асосий спецефик жараёни 
булиб, яъни антителоларнинг карама-карши таъсири туфайли 
стрептококк факторлари ва компонентлари макроорганизмнинг 
тукима антигенларига каратилган булади (молекуляр мимикрия 
феномени). М-протеин антиген таъсиридан олдин Т- ва В-лим- 
фоцитларнинг фаоллашишини чакириб, антикардиал антите­
лоларнинг хосил булишига сабабчи булади, бу спецефик оксил 
булиб, стрептококка карши тургун иммунитет хосил булишига 
тускинлик килади.

5-а пептидаза (эндопептидаза) -  фагоцитоз жараёнини компле- 
ментнинг С5 компонентини парчаланиши хисобига бостиради.

Стрептококк хужайра деворининг оксиллари патоген ху- 
сусиятга эга. Липотейх кислотаси кузгатувчини шиллик 
каватга ёпишиб колониялар хосил булишини таъминлайди, 
фибробластларга цитотоксик таъсир курсатади. Пептидогликан 
ва полисахарид гранулоцитлар ва макрофагларни миграциясига 
тускинлик килиб, лейко - ва эритротоксик таъсир курсатади, 
бу билан жигарда, миокарда, синовиал суюкликда яллигланиш 
жараёнини тезлаштиради. Полисахарид А юрак клапанларининг 
гликопротеини билан антиген ухшашликка эга, бу молекуляр 
феномен ёки антигеннли мимикрия деб аталади. Юрак клапанлари 
зарарланганда ва ревматизмнинг биринчи хуружидан кейин 
узок вакт уларга карши антителолар юкори титрда аникланиб 
узок вактгача конда сакланади. Пептидогликан анемияга 
олиб келиб, жигарни, юрак ва бошка аъзоларни гранулематоз 
яллигланишини чакиради, пептидогликан билан кайталама 
тугунчасимон зарарланишни боглаш мумкин. Полисахаридлар 
билан комплексда пептидогликан Т-лимфоцитлар ва комплемент 
оркали бутим синдромини ривожланишига олиб келади.

Г иалуронидаза— боглов тукималарини емиради, тукималарни 
токсинлар учун утказувчан килиб куяди ва кузгатувчини 
лимфоген йули билан таркалишига сабабчи булади.
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Дезоксирибонуклеаза В -  антиген хусусиятга эта булиб, кузга- 
тувчини таркатувчи омил.

Стрептокиназа -  кинин тизимини фаоллаштириб яллитланиш 
жараёнида иштирок этади.

Протеи наза -  некрозга олиб келувчи омил (оксилларни 
парчалайди).

Эритроген токсин (пироген экзотоксин) —  цитотоксик 
таъсир курсатиб, кизилчасимон тошмага сабаб булади, пироген 
хусусиятга эта, (интерлейкина-1 (IL-1) генерациясини ва некрозли 
шиш омилини (TNF) чакиради) носпецефик Т-лимфоцитларнинг 
трансформациясига олиб келади

Стрептолизин S -  Т - лимфоцитларни фаоллаштиради, 
мембраналар бутунлигини бузади (лизосомалар мембранаси), 
цитотоксик, кардитоксик хисобланади.

Стрептолизин О -  антиген хусусиятга эта, митохондриал на- 
фас олиш жараёнларига тускинлик килади, огир аутоиммун жа- 
раёнларни бошланишида иштирок этади ва тизимли васкулитни 
клинико-морфологик белгиларигача олиб келиши мумкин.

Охирги йилларда суперантигенлар, экзотоксин F (митогенли 
омил), стрептококкли суперантиген (SSA), эритроген токсинлар 
аникланган. БГСА нинг вирулентлигини асосий омиллари 
рецепторларини Fc-фрагменти иммуноглобулинларнинг А ва 
G синфига мансублигидадир. IgG ни носпецефик рецепцияси 
«антиопсонизация эффекта», стрептококк объектга айланганида 
панд беради, сабаби иммунокомпонент хужайралар уни таний 
олмайди ва фагоцитоз жараёнига тускинлик килади.

Ревматик жараён ривожланиши учун БГСА албатта юкори 
нафас йулларида ва регионал лимфоту гунл ард а жойлаши ши керак 
булади. Стрептокк юкори нафас йулларининг шиллик каватига 
танланган холда урнашади. Юкори нафас йулларини шиллик 
кавати ва лимфоид тукималарини Вальдейер айланаси буйлаб 
лимфо тугунчалар шаклида жойлашиши ва юрак каватлари билан 
узаро бир-бирига якинлиги стрептококкни юкори нафас йуллари 
оркали таркалишига замин яратади. Бундан ташкари стрептококк
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компонентларини узок вакт организмда персестенцияланиши 
мухим ахамиятга эга. Сурункали БГСА инфекцияларини 
утказган болалар (сурункали тонзиллит, фарингит, аденоидит 
ва бошкалар), конида спецефик антителоларни юкорилигини 
аниклаш мумкин. УРИ 0,3 % да спонтан ва 3 % холларда БГСА 
инфекциясининг эпидемияси шаклида ривожланади.

Касалликни ривожланиши организмни индивидуал хусусият- 
лари, яъни гипериммун реакцияни антигенларга карши чикишига 
ва БГСА ни узок вакт организмда ушланиб колишига боглик.

4-5 ёшли болаларда бу механизм тулик ривожланмаган 
булиб, 4-5 ёшдан кейин болалар нафас йулларининг шиллик 
кавати стрептококк инфекцияси билан такроран тукнашганда 
кузгатувчиларни ёпишиши учун рецепторлар пайдо булади. 
Бу феномен юкори даражадаги генетик детерминирланган 
булиб касалликка наслий мойиллиги шугина омил билан 
тушунтирилади ва УРИ ни ривожланишига мойиллик тугдирувчи 
омил ва касалликдан олдинги холат “срептоаллергик диатез” деб 
аталади.

Ревматик жараёнга мойиллик стрептококкга карши 
иммунитетни реактивлигига боглик булиб БГСА ни доимий 
персистенцияланиши ва антигенларга карши аномал реакция, 
шу билан бирга “оилавий омиллар” касалликни наслий омиллар 
билан богликлигини яна бир исботи булиб хисобланади.

Хозирги пайтда УРИ ни наслийлик омилини мультифакториал 
модель сифатида куриб чикиш уринли, шунга кура генларнинг 
катта кисми касалликни чакирувчи турли ташки омиллар билан 
узлуксиз тукнашади. Шу сабабли, биринчи авлод вакилларида, 
касалликни учраши колган кариндошларга нисбатан купрок 
учрайди. Касалликни янада купрок учраши, монозигот 
эгизакларда, полиморф клиник кечиши билан (яъни турли 
вариантларда кечиши), ёки бир жинсга таълукли (кизларда) 
болаларда учрайди.

Генетик маркерлар урганилганда касалликни АВО тизими 
б)шича П(А) и Ш(В) кон гурухига тегишли булган, гомозигот
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фенотипли, нордон эритроцитар фосфатаза (СС), В-лимфоцитар 
аллоантиген (833) ва гистотуташ тизимидаги локусларига 
тегишли эканлиги аникланган.

Генетик маркер сифатида, УРИ га мойилликни купчилик 
муъалифлар В-лимфоцитар аллоантигенини (833) ташувчиларда 
деб тушунтиришади, у моноклонал антителолар Д8/17 ёрдамида 
аникланади (УРИ билан касалланган 100% - 75% беморларда 
аникланади), согломлар ичида таркалиши эса 6% - 16,5 % ни 
ташкил килади.

Алохида уринни УРИ билан касалланишга генетик 
мойилликни гистотуташ HLA тизими антигенларига беришади.

HLA-антигенларининг гетероген таркалиши беморларда 
ревматизимни турли вариантларда кечишини олдиндан 
ташхислаш имкониятини беради. УРИ ни утказган болаларда 
HLAB7, В35 ва Cw4 антигенлари аникланган. Юрак клапанларини 
зарарланиши купрок HLA-A3 антигенларини ташувчиларда 
топилган. Митрал клапан етишмовчилгида эса HLAA2,B7, аортал 
клапан етишмовчилигида кугтрок HLAB7 антигенлари учраган.

УРИ ни клиник белгиларини намоён булишида 
антифосфолипид антитаначаларнинг урни урганилмокда 
Купинча УРИ ни яллигланиш фаоллигини аникловчи тучотма 
ва гуморал индикаторлари ёндош ва б$шсинмаган патогенез 
занжирида кечувчи, конституционал генетик богланган 
жараёнлар, яъни анти фосфолипид синдром (АФЛС) оркали 
тасдикланади. Охирги курсаткичлар (АФЛС) УРИ ни огир 
кечишидан, юрак зарарланиши эса эндомиокардит ва кейинчалик 
юрак клапанларининг нуксонларини ривожланишидан дарак 
беради.

Уткир ревматик безгак утказилган стрептококкли инфекция 
ва БГСА билан чакирилган сурункали томокбурун инфекция 
учокларининг (латент даври 2 - 4  хафта) мавжудлиги натижасида 
ривожланади. Шу даврда тукима ва аъзоларнинг хужайра ва 
хужайра ичи антигенлари ва БГСА нинг токсинлари билан 
зарарланиши юз беради.
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Кейинги боскичда БГСА ревматоген штаммларининг анти- 
генларига карши иммун тизимининг гуморал билвосита хужайра- 
лари томонидан жавоб кайтарилиб, аутоиммун жараёнларга мо- 
йил организмда ва ташки омилларнинг таъсири шароитида ке- 
чиши билан боради.

•О-

Узок муддатли иммунн яллигланиш, 
гранулёма ва склерозни ривожланиши

д
Клиник белгиларни намоён булиши
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Хосил булган стрептококкга карши антителолар тукима 
антигенлари билан карама-карши таъсир этиб, биринчи 
навбатда сарколемма оксиллари, миозин, юрак клапанларининг 
гликопротеидлари (молекуляр мимикрия феномени), шунингдек 
бош миянинг субталамик ва каудал зоналарида жойлашган нерв 
тукималарининг цитоплазматик антигенлари билан бирикади.

Гипериммун жараённинг авж олиши билан, биринчи навбатда 
юракни зараланиши механизмлари -  миокард ва табакалар 
аппарата зарар куради. Бунинг исботи булиб, зарарланган 
тукималарда стрептокок М- оксилларининг топилиши ва 
унинг таркибига кирувчи пептидларнинг идентификацияси 
хисобланади. Стрептококкнинг полисахарид структураларига ва 
у билан узаро карама-карши таъсир этувчи юрак тукималарининг 
гликопротеидларига карши ишлаб чикилган антителолар татри 
юрак клапанларининг зарарланиши тулик бартараф этилганидан 
с }чзг камайиши аникланган, комиссуротомия утказилганидан сунг 
эса узгаришсиз колган. Юрак тукималарига карши антителолар 
(ЮТКА) ревмокардит булган барча беморларда юкори титр- 
ларда аникланган, ревмокардита булмаган беморларда эса 
аникланмаган Бундан ташкари, юрак зарарланишидан улган 
бемор болаларнинг миокард тупсималарида ёпишган иммуногло- 
булинлар ва комплемент аникланган булиб, бу конда айланиб 
юрувчи (ЮТКА) антитаначаларнинг патогенетик таъсир 
курсаташини яна бир бор исботи булиб хисобланади.

УРИ ривожланиш механизмига кура аутоиммунн касаллик 
булиб, иммун яллигланишга сабаб булувчи омиллар бу стрепто­
кокк омилларига карши булган антателоларининг тухима анти­
генлари билан бирга тукнашишидир Бунда аутоантителоларнинг 
асосий “нишони” миокард булади.

ПАТОМОРФОЛОГИЯ

Уткир ревматик истмалашда морфологик узгаришлар боглов 
тукималарининг тизимли тузилишини бузилиши билан номоён 
булади, бунда айникса юрак-кон томир тизимидаги спецефик, 
некротик-пролифератик реакцияларни (Ашофа-Талалаев грану-
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лёмаларини) ва носпецефик экссудатов яллигланиш жараёнла- 
рини куришимиз мумкин. Болаларда ревматозмнинг узига хос 
хусусияти носпецефик экссудатов жараёнларининг катталарга 
нисбатан фаолрок кечишидадир.

Ашофф -  Таллалаев гранулёмалари
Уткир ревматик иситмани ботлов тукималарида ривожланувчи 

4 та патологик боскичи мавжуд:
1. Мукоидли букиш боскичи: гидрофил гликозаминогликан- 

ларни тупланиши (асосан гиалурон кислотаси), Ботлов туки мае и ва 
коллаген толаларни шиши ва гидратацияси. 2-3 хафта давом этади.

2. Фибриноидли букиш боскичи: иммун жараённи )^кир 
асептик яллитланиш фазаси булиб, ботлов тукималарида кол­
лаген толаларни эндокард, миокард ва перикард, бугимлар- 
нинг синовиал кобикларида камрок—  упка' плевра, корин 
пардаси, буйрак, асаб тизимида яллигланишини фибрин билан 
бой экссудация билан кечиши ва кейинчалик фибриноидли 
некроз жараёнига утишини ривожланиши. Патологик жараённи 
жойлашишига караб касалликни клиник куриниши намоён 
булади. Бу фаза 1-1,5 ой давомида ривожланиб чукур ва оркага 
кайтмас жараёнлар билан кечади.

3. Пролифератив реакция боскичи: (гранулематоз яллигла­
ниш). 2-3 хафтадан кейин экссудация фазаси пролиферация фазаси 
билан алмашади, хужайра ичи реакцияси ва Ашофф-Талалаев 
спецефик гранулёмаларини хосил булиши билан (гистиоцитар 
хужайралардан келиб чиккан йирик кийшик базофил хужайралар, 
жудаям катта купядроли миоген хужайралардан таркаган 
эозинофилли хужайралар ва лимфоид, гшазматик хужайралар,
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макрофаглар, семиз хужайралар, ёпишган иммун комплексларидан 
иборат. Гранулёмалар нозологик хусусиятга эга— улар факат 
юракда пайдо булиб, KjmpoK периваскуляр бириктирувчи 
тукималарда ёки миокарднинг интерстиция кобигида майда 
артериялар (айникса чал коринча) сохасида жойлашади, камрок 
—  сургичсимон мушакларда, эндокардда, томирларнинг ташки 
кобигида, хордаларда ва клапанларда ва ёпишиб олган жойларида 
хосил булади. Гранулёмаларни хосил булиш цикли уртача 
6-12 ойни ташкил килади, бу вакт ревматик юрак нуксонини ва 
миокардиосклероз ривожланиш даврига тугри келади. Асосий 
гранулёма юракни бириктирувчи тукималарида хосил булади.

Гранулёмаларнинг пайдо булиши жараённи фаоллигидан 
далолат беради, у айникса, болаларда кучлирок намоён булади, бу 
жараён ушбу тоифа беморларда уткиррок ва кардитни кучлирок 

N  номоён булиши билан кечади. Гранулёмалар миокардда йиллар 
^  давомида сакланиб колиши мумкин, бирок жараённи фаоллигини 
^  тасдикловчи клиник-лаборатор узгаришларсиз боради.

4. Склероз боскичи: бу боскичда гранулёмаларнинг урнини 
фиброз т)чсима эгаллайди ва кейинчалик чандикка айланади. 
Юрак табакалари калинлашади, деформацияланади ва бир- 
бирига ёпишади, бунинг натижасида юрак клапанларининг 
етишмовчилиги ёки стенози ривожланади. Ревматик эндокардит 
юрак табакаларининг с^алсимон узгаришларига олиб келади. 
Иккиламчи (деформацияланган) склероз гранулёмаларнинг 
хосил булиши натижасида юрак табакаларини етишмовчилигига 
ва миокардиосклерозни хосил булишига сабаб булади.

Клиницист учун мухим боскич —  мукоидли букиш боскичи- 
дир, сабаби эрта бошланган даво чоралари патологик жараённи 
оркага кайтариши мумкин. Фибриноидли узгаришлар жараёнида 
эса тукималарнинг тулик репарациясини тиклаш кийин булиб, 
жараён склероз хосил булиши билан якунланади. Гранулематоз 
ва склероз боскичида бириктарувчи тукималарнинг оркага



кайтариб булмайдиган, хужайралар структурасини бузилиши 
билан кечадиган жараёнлар содир булади.

Уткир ревматик иситмалашни классификацияси

Уткир ревматик иситмалаш ва СРЮК МКБ-10 китобида юрак 
кон-томир касалликлари тизими касалликлари ичига (класс IX), 
мустакил касалликлар сифатида 100-102 ва 105-109 булимларига 
киритилган, шу сабабли улар алохида нозологик турлар сохасига 
жойлаштирилган. Бу УРИ ва СРЮК ни нафакат даволаш, балки 
бирламчи ва иккиламчи профилактика даво чораларини олиб 
бориш имкониятини беради.

2-жадвал
Уткир ревматик иситмалаш классификацияси 

(Россия ревматологлар ассоциацияси, 2003)
К л и н и к

в ари ан тл ар и
К л и н и к  нам оён  

булиш и
О кибати К Е боскичлари

Асосий Кушимча к с в * NYHA**
Уткир рев­

матик безгак Кардит Тузалиш
0 0

Артрит Безгак Сурункали рев- I I
Хорея Артралгия матик юрак:

Айлана Абдоминал Юрак II А II
эритема синдром нуксонисиз***

Кдйталама Ревматик Серозитлар Юрак нуксони II Б П1
Ревматик тугунчалар билан****

безгак III IV

*КСВ - классификация Н.Д. Стражеско ва В X. Василенко буйича 
** функционал синфи NYHA (Нью-Йорк кардиологлар 

ассоцияцияси буйича)
*** ЭХОКГ оркали аникланадиган юрак табакаларини 

регургитациясиз яллигланиш олди фибрози билан копланиши.
* * * * бирламчи юрак нуксони аникланганда, бошка сабабларни 

истисно килиш керак (инфекцион эндокардит, бирламчи 
антифосфолипид синдроми, юрак табакаларини дегенератив 
кальцинозли яллигланиши ва бошкалар)
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3-жадвал
Сурункали кон- томир айланишини етишмовчилигини 

классификацияси ( Н.Д.Стражеско, В.Х. Василенко, 1935)
Б оскич У згар и ш л ар  хар актер и

I -  бош лан- 
гич боскич

Субъектив белгилар (хансираш, юракни тез уриши) ва 
объектив белгилар кон айланишини бузилиши белгилари 
факат жисмоний юклатмадан сунг пайдо булади, тинч 
холатда кузатилмайди.

II
Гемодинамикани тинч холатда хам бузилганидан дарак 
берувчи белгилар. Моддалар алмашинувини ва аъзолар 
функциясини бузилганлигидан дарак берувчи белгилар.

II (А  боск и ч)

Юракни ва “унг” ва “чаи” томонларини етишмовчилиги 
Кон айланишини бузилиши ва аъзолар етишмовчилигини 
белгилари куннинг иккинчи ярмида ёки жисмоний 
юклатмадан сунг пайдо булади.

II ( Б  боскич)
Юракни ва “унг” ва “чап” томонларини етишмовчилиги. 
Кон айланишини етишмовчили кучлирок намоён булади ва 
тинч холатда хам кузатилади.

III -  охирги , 
д и ст р оф и к  

боскич

Юрак етишмовчилиги, кон айланишини етишмовчилиги, 
моддалар алмашинувини бузилиши, аъзолар функциясини 
бузилиши, аъзоларда оркага кайтмас структуравий ва 
морфологик узгаришлар ривожланади.

4-жадвал
Юрак функционал холатини Нью-Йорк классификацияси 

субъектив узгаришларга асосланган)
Функционал

синф Узгаришлар характери

I

Юрак хасталиги булган беморларда жисмоний фаолликни 
чекланмаганлиги. Одатий жисмоний харакат юракни тез -  
тез уриб кетишини, хансирашни, стенокардия хуружини ва 
чарчокни чакирмайди.

II

Юрак хасталиги булган беморларда жисмоний фаолиятни 
чекланганлиги. Тинч холатда узларини яхши хис киладилар. 
Жисмоний харакат чарчаш хиссини , юракни тез уришини, 
хансирашни ва стенокардия хуружини чакиради.
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III

Юрак хасталиги булган беморларда жисмоний харакатларини 
чекланганлиги. Тинч холатда улар узларини яхши хис килади, 
бирок озгина жисмоний харакат уларда чарчаш хиссини, 
юракни тез уришини, хансирашни ва стенокардия хуружини 
чакиради.

IV

Юрак хасталиги булган беморларда умуман жисмоний 
харакатларни чекланганлиги. Субъектив белгилар хатто тинч 
холатда хам безовта килади. Хар кандай жисмоний харакат 
ахволни ёмонлашувига олиб келади.

Клиник ташхисни изохчаш намуналари:
Уткир ревматик иситмалаш: кардит, полиартрит, 2-даржа 

фаолликда ЮЕ I ФК.
Уткир ревматик иситмалаш: хорея, 1- даража фаоллик. ЮЕ 0.
Кдйталама ревматик иситмалаш: кардит, 2- даража фаоллик. 

Юракни митрал табакаларининг стенози. СЮЕК II ФК.
Сурункали ревматик юрак касаллиги: юракни митрал-аортал 

етишмовчилиги II ФК
Ревматизмни клиник куриниши жараённи фаоллик даража- 

сига боглик. Касалликни фаоллик даражаси касалликни давомий- 
лигини ва даволашни самарадорлигини аниклашга ёрдам беради.

УРИ ни замонавий классификациясида ревматик жараённи 
фаоллик даражасини белгилари курсатилмаган, бирок врач 
клиник симптомокомплексларга, касаллик кечишига ва лаборатор 
курсаткичларига таяниб даво чораларини олиб бориши мумкин.

I (минимал) даражадаги фаоллик: клиник симптомлар 
жуда кам намоён булади, баъзида аъзо ва тукималарда экссудатив 
яллигланиш компонентларини топиб булмайди, факатгина 
моносиндром яллигланиш жараёнларини учратишимиз мумкин.

Клиник белгилар касалликни кечишига боглик:
• Жараённи юракдаги узгаришларисиз кечиши, бирок 

кичик хорея белгиларини номоён булиши билаи;
• Чегараланган миокардит;
• Чузилувчан, тухтовсиз рецидивланувчи латент ревмо­

кардит;
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• Чузилувчан, тухтовсиз рецидивланувчи латент ревмо­
кардит кичик хорея симптомлари билан.

Рентгенологик ва ультратовуш куринишлари жараённи
клинико-анатомик хусусиятларига боглик булиб, турли кури- 
нишда булиши мумкин.

ЭКГ белгилари миокардни зарарланиши (миокардит булга- 
нида) кам информатив: ЭКГ тишчалари вольтажини пасайиши, 
чал коринча миокардини электрик фаоллигини ортиши, атрио- 
вентрикуляр блокада I даражали ва экстрасистолия.

Кон тахлиллари норманинг юкори чегараларида, уларнинг 
динамикаси ахамиятли: СОЭ - 20-30 мм/с, лейкоцитоз формулани 
нейтрофилли силжиши билан, у-глобулинлар > 20 %, С-реактив 
оксил 1-2 плюс, серомукоидлар 0,21 ед., дан юкори.

Серологик тестлар норманинг юкори чегарасида: АСЛ-0 
> 200 ЕД.

П (уртача) даражадаги фаоллик: клиник белгилар уртача 
огирликда намоён булади, тана харорати субфебрил, яллигланиш- 
ни экссудация компонентларининг намоён булиши кузатилмайди, 
кардит белгилари уртача огирликда булиши мумкин.

Клиник куринишлар:
• миокард ва эндокард зарарланиши (эндомиокардит) -  уткир- 

ости ревмокардит кон айланишини етишмовчилиги билан I—II А 
даражада;

• уткирости ёки тухтовсиз рецедивланувчи ревмокардит поли­
артрит, фиброз плеврит нефропатия, ревматик хорея, ревматик 
тугунчалар, айлана эритема белгилари билан биргаликда кечиши.

Рентгенологик ва ультратовуш текширувида: юрак соясини 
катталашиши, плевроперикардиал спайкалар, чап коринча мио­
кардини кискариш функциясини пасайиши, даволаш эрта бош- 
ланганида бу жараёнлар оркага кайтади.

ЭКГда миокардит белгилари: I даражадаги фаолликдаги 
белгиларга ухшаш; атриовентрикуляр блокада, юрак ритми ва 
утказувчанлигини бузилиши; коронарит белгилари; белгилар 
даводан кейин йуколади
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К,он тшртлида: лейкоцитоз формулани чапга нейтрофил 
томонга силжиши билан; ЭЧТ 20-30 мм/с; С-реактив оксил 
1-3 плюсгача; а2-глобулинлар 11-16%; у-глобулинлар 21-25 %; 
серомукоидлар 0,3-0,6 ед; дифениламин синамаси 0,25 -  0,3 ед.

Серологик тестлар: АСЛ-0 > 400 ЕД ( 1 , 5 - 3  марттагача 
ошган).

III (юкори) даражадаги фаоллик: экссудатив яллигланишни 
барча аъзо ва тизимларда яккол намоён булиши уткир полиартрит, 
диффуз миокардит, панкардит, серозит ва бошкалар), яккол кли­
ник белгилар, юкори тана хароратини кутарилиши.

Клиник белгилар:
• диффуз миокардит;
• уткир ва угкирости диффуз эндомиокардит юрак етиш- 

мовчилигини II Б дражаси;
• панкардит юрак етишмовчилиги II А ва II Б даражаси;
• ревмокардит кичик хорея белгиларининг яккол намоён бу­

лиши билан;
• уткирости ва сурункали ревмокардит полиатрит, плеврит, 

пневмония, нефрит, гепатит, аннуляр эритема билан кечиши.
Рентгенологик ва ультратовуш текширувида: юрак улчамла- 

рини катталашиши, миокардни кискариш функциясини бузили- 
ши; плевроперикардиал узгаришларни куриш мумкин,

ЭКГдаги белгилар: II даражадаги фаолликка ухшаш; атрио- 
вентрикуляр блокада. Булмачаларнинг диссоциацияси ва фиб- 
рилляциясини кушилиши ёки экстрасистолия булиши кузатилади.

Кон тахлилида: лейкоцитоз, формулани чапга силжиши; ЭЧТ 
30 мм/с дан юкори; С-реактив оксил 3—4 плюс; фибриноген 10 г/л 
ва ундан юкори; а2-глобулинлар > 15 %, у-глобулинлар 23-25 % 
ва ундан юкори; серомукоидлар> 0,6 ед., дифениамин синамаси 
0,5 ед дан юкори.

Серологиктестлар:титры АСЛ-О,антистрептогиалуронид аза, 
антистрептокиназа нормадан 3-5 марттагача ошган.
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Уткир ревматик иситмалашни 
клиник куриниши ва диагностикаси

5-жадвал
УРИ ни диагностикаси учуй ишлатиладиган Киселя-Джонс

крите шйлари (АРР, 2003 модификациясида)

К атта
к ри тер и й л ар

К и ч и к  к ри тер и й л ар
А -стреп ток ок к ли  инф ек­

цияни утказганлигини  тас- 
дикловчи м аълум отлар

Кардит

Полиартрит

Хорея

Айлана эритема

Тери ости ревма­
тик тугунчалар

Клиник белгилар:
Артралгия
Безгак
Лаборатор маълумотлар: 
Юкори
Уткир фаза реактантлари: 
ЭЧТ ни ортиши 
С-реактив оксил 
Инструментал текширув: 
ЭКГ да PR интервалини 
узайиши, Доплер - ЭХОКГ 
да митрал ёки аортал регур- 
гитацияни белгилари

Халкумда А-стрептококкли 
культурани аникланиши, ёки 
А-стрептококк антигенини 
аникловчи тезкор тест сина- 
маси

Юкори ва ортиб борувчи 
стрептококкга карши анти­
тело титри АСЛ -  О, анти 
Д Н К -В .

Иккита катта критерийларни ёки битта катта ва иккита кичик 
критерийларни мавжудлиги А стрептококкли инфекцияни утказ- 
ганлиги белгилари билан биргаликда УРИ ни ташхисини тасдик- 
лаш учун асос булиб хисобланади; алохида холларда 1) чекланган 
(“тоза”) хорея -  бошка сабаблар истисно килинганда (PANDAS 
шулар каторида); 2) кечки кардит- вакт буйича чузилган (>2 ой) 
клиник ва инструментал вальвулит симптомларини ривожланиши 
-  бошка белгилар истисно килинганда; 3) кайталама УРИ су- 
рункали ревматик юрак касаллиги фонида (ёки у сиз).

Ревматик безгакни клиник куринишида касалликни биринчи 
хужумини бошланишидан олдин, утказилган тонзиллит ёки 
фарингитдан кейин бир неча кун “латент” даври кузатилади. 
Бу даврда болалар холсизликка, тез чарчашга, бош огригига, 
умумий дармонсизликка, куп терлашга, бурун конашига, тана
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хароратини субфебрил даражаларгача кутарилишига шикоят 
киладилар. Курувда терини окимтирлигини, сурункали захарланиш 
белгиларини куришимиз мумкин. Бу касалликни даракчилари 
даври деб ажратамиз. 1 ,5 -3  хафтадан кейин, тана харорати юкори 
даражаларгача кутарилиб ревматизмни асосий синдромлари: артрит, 
кардит, хорея, аннуляр эритема, ревматик тугунчалар аникланади

Кардит. УРИ ни асосий синдроми (90 -  95% холларда 
аникланади), касалликни кечишини ва окибатини аниклаб 
беради. Тахминан 1/5 холларда ревматик кардит артрит ва хорея 
билан бирга кечади. Кардитни клиник симптоматикаси юракни 
у ёки бу структурасини зарарланишига боглик холда кечади 
— эндокард, миокард ёки перикард. Бу патологик холатларни 
клиникада ажратиш кийинлиги сабабли уни “ревмокардит” 
термини билан умумлаштириб айтиш тавсия килинган. 
Ревмокардит эрта белгилари булиб; юракни тез уриб кетиши, 
хансираш, юрак сохасида огрик (кардиалгия) хисобланди. 
Купгина беморларда юрак чегараларини кенгайиши, юрак 
тонларини бугиклашиши, айникса биринчи тонни, юрак 
уришини тахикардия ёки брадикардия булиб узгариши, миокард 
ёки эдокард ни зарарланишига караб систолик шовкинни пайдо 
булишини кузатишимиз мумкин.

Миокардни зарарланиши учун характерли булган белгилар; 
утказувчан булмаган юрак чуккисида ва бешинчи нуктада, 
кучли булмаган, юмшок систолик шовкин (бу папилляр му- 
шакларни дисфункцияси натижасида юзага келади) ёки юрак 
асосида кон айланишини бузилиши натижасида, упка артерия- 
сидаги босим, конни куюклашиши ва хажмини ортиши, корин- 
ча миокардини кискаришини компенсатор равишда кучайи- 
ши натижасида келиб чикадиган “шовкинни” эшитамиз. Бу 
шовкинлар интенсивлиги бемор вертикал холатида ёки жисмо- 
ний юклатмадан сунг камаяди. ЭКГ да юрак ритмини ва 
утказувчанлигини бузилишини (PQ узайиши), реполяризация 
жараёнларини бузилганлигини (ST сегментини депрессияси, Т 
тишча амплитудасини пасайиши) куришимиз мумкин; УТТ да
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чап коринча б^чилигини кенгайишини ва миокардини кискариш 
функциясини камайганлигини кузатамиз.

Хозирги вактда юрак етишмовчилигига олиб келувчи юкори 
фаолликдаги диффуз миокардитлар жуда кам учрамокда, бундай 
беморлар юрак сохасидаги огрикларга, юракни тез уришига уму- 
мий ахволини огирлигига, хансирашга, тери рангини окимтир- 
лигига шикоят киладилар.

Юрак тарафидан булган узгаришларга тахикардия, 
юрак тумтоклик чегараларини кенгайишига, тонларини 
бугиклашишини; юрак чуккисида ва бешинчи нуктада сис- 
толик шовкин (митрал табакалар мушакларини етишмовчилиги 
натижасида келиб чикади), III тонни пайдо булиши (от дупири 
ритми) ва юрак ритмини бузилишини куришимиз мумкин. 
Бундан ташкари, юрак кон-томир етишмовчилигини ва упкада 
димланиш белгилари натижасида юрак ас гмаси ва упка шишини, 
катта кон айланиш доирасида эса жигар катталашишини, асцит, 
оёкларда шишларни кузатамиз.

Ревматик безгак клиникасида энг куп учрайдиган белгилардан 
бири юракни вальвулит (табакалар яллигланиши) куринишидаги 
белгиларидир -  купинча митрал, камрок аортал табакаларни 
ва иккала табакаларни, ундан хам камрок уч табакали ва упка 
артерияларининг зарарланишидир.

Касалликни ривожланишини эрта даврларида юрак табакала- 
рида, уларни бириккан сохаларида, хордаларда ва сургич му- 
шакларда майда тугунчалар

(сугалгаухшаш) пайдо булиб, улар фибрин ватромбоцитлардан 
иборат булади. С5тал тагидаги тукима шишган ва куп микдордаги 
макрофаглар ва фибробластлардан ташкил топтан, бу носпецефик 
яллигланиш белгиларидан дарак беради. Табакалар атрофидаги 
тукималарда ва табакалар устида УРИ учун спецефик булган 
Ашофф-Талалаев гранулемлари аникланади, уларни миокардда 
хам куп микдорда топиш мумкин.
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Уткир сугалсимон эндокардит

Вальвулит кайталанганда фоал яллигланишни морфологик 
белгиларини, яьни табакаларни фиброз билан копланиши натижа- 
сида калинлашганлигини курамиз. Кейинчалик табакаларни мор­
фологик узгаришлари, сурункали персистирланувчи, носпецефик 
яллигланиш жараёнини, де формация л анаган табакаларнинг 
доимий кон окими билан емирилиши натижасида юзага келади.

УРИ дан кейин хосил булган эндокардитда митрал табака 
зарарланиб унинг етишмовчилиги ривожланади, окибатда юрак 
чуккисида утказувчан булган митрал регургитация сабабли 
систолик шовкин хосил булади, уни култик остида ва тана 
холатини узгартириб курилганда хам нафас олишнинг турли 
фазаларида хам эшитишимиз мумкин.

Диастолик шовкин купинча юрак чуккисида ёки митрал 
табакалар проекциясида пресистолик, купинча прото- ёки 
мезодиастолик шовкин булиб эшитилади, бу митрал стенознинг 
ривожланаётганидан дарак беради. Кумбснинг мезодиастолик 
шовкини доимий булмаган, пастамплитудали, III тондан кейин 
бошланувчи (ёки уни бугиклаштирувчи), юрак чуккисида 
беморнинг чап ён бошида ётган холатида, нафасини тулик чика- 
риб ушлаб турган холатида эшитиш мумкин.

Кардитни енгил кечишида митрал регургитация юрак улчам- 
ларини хали узгармаган холатида сургичсимон мушакларнинг 
дисфункцияси натижасида юзага келади, мезодиастолик шовкин 
эса митрал табакаларни шиши ва калинлашиши натижасида 
ривожланади. Эрта бошланган даво натижасида табакалардаги

26



уткир яллигланиш жараёнлари камайган сари диастолик шовкин 
хам йуколади.

УРИ ни биринчи хужумида алохида аортал табаканинг за- 
рарланиши клиникада хеч кандай белгиларсиз кечади. Баъзи бе- 
морларда аортал регургитация натижасида киска протодиасто­
лик шовкинни, II тондан кейин, тушнинг чап кирраси буйлаб, 
V нуктада (Боткин нуктасида) эшитиш мумкин булади, бунда 
беморни олдинга энгаштириб ва чукур нафас чикариш суралади.

Фаол яллигланиш жараёни оркага чекинганида бу шовкинни 
сакланиб колиши эрта ривожланган аортал табакани етишмов- 
чилигидан дарак беради.

Баъзи бир холатларда аортал табаканинг етишмовчилигида, 
аускультацияда тушнинг чап кирраси буйлаб “хуштаксимон” 
протодиастолик шовкин эшитилади. Юрак чегаралари чапга кен- 
гаяди; юрак учи турткиси кучаяди ва пастга силжийди. Юрак 
нуксони ривожланганда беморларда: тери окимтирлигини, бу- 
йиндаги аортал томирларни “уйнашини” (“пляска каротид”, 
“пульс celeretaltus”) куришимиз мумкин. Болаларда диастолик 
босимни пасайиши ва пульс босимини ортиши касалликни кечки 
даврларида ривожланади.

Нормальный 
аортальный 

клапан

Зона инфекции 
в аортальном 

клапане

Рентгенограммада юрак сояси чап коринчанинг гипертрофияси 
окибатида “этик” шаклига ухшаш булади.

ЭКГ да юрак чап коринчасининг гипертрофияси белгиларини
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курамиз. ЭхоКГ да -  аортал табакаларининг регургитациясини, 
митрал табакалар дискенезиясини, чап булмача ва баъзида чап 
коринча дилятациясини аниклаймиз.

Ревматик кардит, аортал табака етишмовчилиги

Митрал ва аортал стенознинг гемодинамик белгилари 
ревматизимнинг биринчи хужумида ривожланмайди. Бу 
табакалар нуксони асосан кайталама ревмокардитдан кейин 
шаклланади. Уларнинг клиник белгилари кам булганлиги 
сабабли, улар к л и н ч а  ташхисланмасдан колади. Табакалар 
нуксони сурункали носпецефик яллитланиш натижасида, 
стрептококк инфекциясининг иштирокисиз, яъни уларни кон 
окими билан шикастланиши мухим ахамиятга эта.

Уч табакали клапанларнинг органик етишмовчилиги ревма- 
тизмнинг биринчи хужумида камдан -  кам ривожланади, упка 
артериялари табакаларининг зарарланиши эса, ревматизмда 
амалий учрамайди.

Кайталама ревматик эндокардитда олдин эшитилган шовкин- 
ларнинг жарангдорлигини, узайганлигини ёки кушимча янги 
шовкинларни эшитишимиз мумкин, бу жараёнга бошка табака­
лар нуксони кушилганлигдан далолат беради. Кайталама ревмо­
кардит ташхисини асослашда ревматизмни бошка белгилари ва 
стрептоккокли инфекция билан богликлигини инобатга оли- 
шимиз зарур.

Митрал клапан ва аортал клапан зарарланганда аускультатив 
факат 2/3 беморларда шовкинлар аникланади, шу сабабли Эхо
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КГ- нинг диагностик ахамияти жуда мумхим. Доплер оркали 
юракни анатомик узгарганлигини ва юракичи гемодинамикасини 
кузатишимиз мумкин. Бу усул оркали аускультатив эшитиш 
кийин булган табакалар регургитациясини аниклай оламиз.

Доплерэхокардиографик (ДЭхоКГ) текширув усулини, бир- 
ламчи ревматик эндокардитни ташхислашда кулланиладиган 
диагностик критерийлари ишлаб чикилган булиб, улар ревматик 
вальвулитни эрта аниклашга ёрдам беради.

ДЭхоКГ- да МК нинг ревматик вальвулит белгилари:
- МК деворларини ва хордаларини калинлашиши, бушашиб 

колиши («титилиши»);
- МК орка деворини калинлашиши натижасида хараракатини 

чекланиши;
- табакалар ёпилганида систолик экскурсиясини камайиши, 

баъзида МК олди ва орка деворини систола охирида пролапси 
(2-4 мм);

- митрал регургитация (зарарланиш жараржасига боглик);
- митрал табакаларни “гумбаз” шаклни олиши
ДЭхоКГ-да АоК нинг ревматик вальвулит белгилари:
- парастернал позициядан, кунгдаланг кесимда, диастола 

вактида аортал табакалар деворининг калинлашиши, бушашиши, 
титилишини куришимиз мумкин;

-купинча унт томон коронар табакалар калинлашганлиги 
якколрок намоён булади;

- АоК табакалар пролапси;
- аортал регургитация (олдинги митрал табакаларга кон оки- 

мини йуналтирилганлиги);
- олдинги митрал табакаларни юкори частотали тебраниши 

(флаттер).
ДЭхоКГ-феномени табакалар регургитацияси 10-14 кундан 

кейин кайта текширилиб тасдикланиши керак.
Дифференциал ташхислашда, минимал табакалар регургита- 

циясида, юракни нормал тузилишига эга булган беморларда, 
регургитацияни гемодинамик узгаришларини эмас, балки МК 
табакаларининг сонли курсаткичларига -  калинлиги индекси ва
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олдиниги митрал табакаларнинг калинлашиш давомийлигини 
текшириш зарур хисобланади.

Ревматизмни биринчи хужумида перикард яллигланиш жара- 
ёнига камдан-  кам жалб килинади (0,5-1 %). Ревматик перикардит 
купинча эндокардит билан бирга келиши панкардит деб аталади. 
Перикардит экссудатив ёки курук булиши мумкин.

Панкардит ривожланганда беморлар юрак сохасидаги огрикка, 
хар замонда буладиган курук йуталга шикоят киладилар. Болалар 
олдинга букилиб мажбурий холатда ётишга хараркат киладилар 
Перикардии ишкаланиш шовкини “кор гижирлашини”эслатади 
ва юрак тонларига ботлик булмаган холда, систола ва диастола 
вактида эшитилади.

Перикард орасига суюклик йитилганда юрак сохасидаги 
пульс уриши йуколади, юрак чегаралари тез катталашади, 
юракни нисбий ва абсолют чегаралари бир-бирига якинлашади. 
Ренгенограммада юрак соясини конфигурацияси трапециясимон 
булиб узгаради. Беморнинг ахволи борган сари ёмонлашади, кон 
айланишини етишмовчилиги белгилари ривожланади: буйин 
веналарини буртиши, хансираш, коринда огрик, шиш белгилари, 
жигарни катталашиб каттик ва огрикли булиши. ЭКГ да QRS 
тишлар вольтажи комплексини пасайиши, ST сегментини 
кутарилишини,Т тишчалар волтажини деформациясини ва юрак 
ритмини, утказувчанлигини бузилганлигини куришимиз мумкин.

Ревматик панкардит ривожланиши

Ревматик перикардитда хосил булган экссудат ревматизмга 
карши даво чораларини куллаганимиздан сунг тезда сурилади.
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Ревматик перикардии асорати сифатида перикард кобиклари 
орасида чандикларни хосил булиши мумкин. Ревматик 
перикардитни бактериал (кокклар натижасида ривожланадиган) 
ёки туберкулез натижасида келиб чикадиган панкардитдан 
фарки, перикард юракни бошка кобикдарига ёпишиб “тошбака 
юрак” хосил килмайди.

Вальвулит белгилари аникланмаганда миоперикардитни 
ревматик табиатли эканлигига шубха билан караш талаб этилади. 
Болаларда юракни зарарланишини ревматик табиатли эканлигини 
асосий клиник белгиларидан бири, бу фаол антиревматик 
даво чоралари утказилганлигидан сунг, клиник ва параклиник 
белгиларни ижобий динамикасини пайдо булишидир

Ревмокардитни асорати булиб РЮН хисобланади, унинг 
ривожланиши беморлар хаётини анча кийинлаштириб, инвалид- 
ликка олиб келади ва социал муаммо хисобланади. Ревматизмни 
биринчи хужумидан кейин РЮН ривожланиши боланинг ёшига 
боглик булиб, болаларда 20-30 %, шундан (> 75 %) касалликни 
биринчи 3 йиллигида ривожланади

Ревматизмда чегараланган юрак нуксонлари купрок учрайди 
— митрал табакалар етишмовчилиги, камрок — аортал табакалар 
етишмовчилиги, торайиши (стенози) ёки иккаласини биргаликда 
келиши митрал-аортал нуксон Ревматизмни кайталаниши юрак 
нуксони белгиларини якколрок намоён булишига яна бир туртки 
булиб хисобланади. Табакалар нуксонини ривожланишида 
яллигланган табакаларнинг кон окими натижасида зарарланиши 
ва антифосфолипид антителоларнинг таъсири (кардиолипинга ва 
Р2-гликопротеинга) ахамиятлидир.

Охирги пайтларда адабиётларда, стрептококкли инфекцияни 
утказгандан 2 ой утиб ривожланган “кечки” кардитни клиник 
белгилари баён килинган. Инструментал текширувлар вальвулит 
белгиларини ривожланганлигини тасдиклаган.

Субклиник кардит ривожланганда аускультация оркали 
табакалар дисфункциясини аниклаб булмайди, бирок ЭхоКГ/ 
допплер текширувида митрал ёки аортал етишмовчиликни 
аниклаш мумкин булади.
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Ревматик артрит

Ревматизмни биринчи хужумида асосий ва эрта бошланувчи 
клиник синдромлардан бири бу бугимлар яллигланишидир. 
Ушбу клиник синдром, бирламчи УРИда 60% дан 90% гача ва 
кайталама ревматизмда 50 дан 67% гача учрайди.

Бугимлар зарарланиши уткир бошланиб, асосан йирик ва 
урта бугимлар: тизза, тупик, камрок тирсак, елка ва кафт бугим- 
лари жараёнга жалб этилади. Одатда яллигланиш симмет- 
рик бугимларда ривожланиб, “учувчан” ва узгарувчан булади. 
Ревматик полиартритда бугимлар шишади, контурлари текис 
булади, пальпация килинганда локал гипертермия, гипере- 
мияни ва бугимлар функциясини бузилганлигини (экссуда­
тов компонент кушилганда -  синовит) аниклашимиз мумкин. 
Бугимлар харакатланганда ва тинч холатда турганда хам, тери 
уста гиперестезияси натижасида кучли огрик беради. Охирги 
пайтларда бугимлар зарарланиши купчилик беморларда олиго­
артрит ва моноартрит шаклида кечмокда.

Жараён канчалик огир кечмасин, у бугимларда деструктив 
узгиришларни чакирмайди ва инвалидликка олиб келмайди. 
Барча бугимлардаги узгаришлар ревматик даво чоралари кулла- 
нилганидан 2-3 хафта утиб бартараф этилади,

Баъзи беморларда (10-15%) ревматизм, бугимларда ревма­
тик артрит сифатида эмас, балки бир неча кундан, 2 - 3  хафта- 
гача давом этадиган артралгия сифатида кечиши мумкин. 
Бундай беморларда асосоан катта ва урта бугимларда хар-хил 
интенсивликдаги, учувчан артралгия белгиларини куришимиз 
мумкин, бирок яллигланишни бошка белгилари: шиш, пальпа- 
цияда огрик, гиперемия, гиперестезия булмайди.

Артрит купинча ревмокардит билан биргаликда кечиб, камдан- 
кам (10-15 % холларда) чегараланган булиб кечиши мумкин.

Ревматик хорея

Ревматик хорея (йичик хорея ёки Сиденгам хореяси) —  
яллигланиш жараёнига миянинг баъзи бир (йул -  йул тана,
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субталамик ядро, мияча) структураларини жалб килиниши 
натижасида юз беради УРИ билан касалланган беморларнинг 
6-30% да учрайди. Купинча 6 ёшдан 15 ёшгача булган киз 
болалар касалланади.

Ревматик хорея куйидаги пентада симтомлар билан кечади:
- дистал гиперкинезлар
-мушаклар гипотонияси (мушакларни кучли бушашишидан то 

параличларгача)
- статик ва координация бузилишлари
- вегето - томир дисфункцияси
-психоэмоционал бузилишлар (кайфиятни нотургунлиги, 

кузгалувчанлик, йитлакилоклик ва бошкалар).
“....Сиденгам хореяси билан касалланган бола унга тугри 

ташхис куйилгунига кадар куп бора танбехлар эшитаверади: 
бир бора урнида тинч утира олмаётганлиги сабабли, кейин 
идиш синдирганлиги учун, яна бувисини хар-хил “юзлар” 
килиб масхара килганлиги учун”. Бу Вильсонни гаплари булиб, 
у ревматик хореяни асосий клиник белгиларини: мушаклар 
бушашиши натижасида координациянинг бузилиши, ноухшов, 
бетартиб хараркатларни келтирган эди.

Гиперкенезлар бетартиб, буйсинмайдиган, юз 
мушакларини ва оёк- кулларни тортишиши натижасида 
хуснихатни узгариши, харакатларни бесунакай булиши, нуткни 
тушунарсиз булиб колиши билан харарктерланади. Купинча 
тартибсиз гиперкенезлар кузатилиб, харакатлар бир хил кетама- 
кетликда бажарилади. Тез бажарилувчи, доимий харакатлар 
беморларни тез чарчатади. Беморларгаовкатланаётганда кошикни 
огзига олиб бориш, идишни ушлаш каби харакатлар кийинчилик 
тугдиради. Гиперекенезлар беморлар хаяжонланганда кучаяди, 
уйку вактида зса й^олади , купинча икки томонлама, камрок -  
бир томонлама (гемихорея) булади.

Яккол булмаган гиперкенезларни болаларда куйидаги 
амаллар билан текшириб куриш мумкин. Беморга оркасига 
ётиб 1 дакика давомида оёк-кулларини кутариш ёки куйлак 
тугмаларини кийиб ечиш, тахлаш суралади. Филатовни “куз
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ва тил”симтомини хдм текшириб куришимиз мумкин. Бунда 
бемор кузларини каттик юмиб тилини чикариши керак, бунда 
бемор кузларини каттик юма олмайди, тили эса тебраниб ту рад и. 
Паралитик “юмшок”хореяда мушакларни кучли гипотониясида 
гиперкенезлар аникланмаслиги мумкин (хореясиз хорея).

Мушаклар гипотонияси, бунда бемор оддий хараркатларни 
бажара олмайди, баъзида у бир тарафлама булиши мумкин. 
Гиперфлексия (бугимларни одатдан кура купрок букилиши) 
ва гиперэкстензия (бугимларни керагидан купрок букилиши) 
хам мушакларни тонусини жуда пастлигидан далолат беради. 
Мушаклар гипотониясини куйидаги симптомлар билан 
текшириш мумкин:

- “б>чнашган елкалар симптоми” -  болани култиклари остидан 
кутарилганда, елкалари кутарилиб боши елкалари орасига тушиб 
кетади;

- “йигилувчан кул” симптоми -  беморнинг кули тирсакдан 
букилганда кул кафтлари бемалол елкага тегиб туради 
(гиперфлексия);

- “пакки пичок” симптоми -  тиззадан букилган оёкни коринга 
олиб келинганда тиззаси бемалол иякка тегади (гиперэкстезия).

Статик харакатларни ва координацияни бузилиши. Болаларда 
кичик хорея белгилари аник харакатларни йуколиши билан намоён 
булади. Кддам ташлаётганида чайкалади, кийиниб-ечинишга 
кийналади, тугмаларни кадаш кийинчилик тугдиради, майин 
ва текис харакатларни бажара олмайди. Статик харакатларни ва 
координация бузилганлигини куйидаги амаллар билан текшириш 
мумкин:

- бир нуктага тикилиб караб тура олмайди;
- Ромберг холатида тура олмайди (тик туриб кулларни олдинга 

Kjh-ариш);
- “бармок бурун” синамасини бажара олмайди (бармок билан 

бурун учига текказиш);
- Филатов синамаси («хамелеон тили») -  кузларни юмган 

холда тилни чикариб туриш (тилни чикарганда у дархол ичкарига 
кириб кетади);
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-Иогихеса синамаси -  беморга кулларни олдинга чузиш 
суралиб оддий машкларни бажариш с у рал ганда, бемор уларни 
такрорлай олмайди;

Хореяни оркага чекиниши учун 1,5 -  3 ой вакт керак булади, 
касаллик рецедивланиши мумкин, ундан кейин астеник синдром 
сакланиб колиши эхтимоли бор.

Вегето-томир дисфункцияси вегетатив нерв тизмини жараёнга 
жалб килиниши симпатикотония ва ваготония белгиларини 
намоён булиши билан кечади.

Болаларда симпатикотония белгилари булиб: кузгалувчан- 
ликни ортиши, уйкуни бузилиши, тери копламларини окимтир 
булиши, куп терлаш, оёк ва кул учларини доим совук булиши, 
тахикардия ва бошка белгиларни булиши мумкин. Парасмпатик 
нерв тизимини кузгалишида. бемор холсиз, апатик, уйкучан, 
терисини куруклашиши, оёк ва кулларни доим кизиши, 
брадикардия каби белгиларни куришимиз мумкин.

Психоэмоционал бузилишлар болаларда кайфиятни нотургун- 
лиги, бир жойда утира олмаслиги, тез чарчаши, хотирасини 
пасайиши, хаёлпараст булиб колиши, бесаранжон булиб колиши 
белгилари билан кечади.

Хореяни бошланиши аста секинлик билан намоён була 
бошлайди. Бола йиглоки, холсиз, тез кузгалувчан булиб колади, 
кейин харакагларда узгаришлар пайдо булади. Юзида хар-хил 
тортишишлар булади, кулидан нарсалар тушиб кетадиган булиб 
колади, хуснихати ёмонлашади, юриши узгаради, тез-тез кокилиб 
йикилаверади.

Охирги пайтларда (17%) касалликни атипик кечиши кузатил- 
мокда. Беморларда астенизация ва вегетотомир узгаришлари 
факат тез чарчаш, холсизлик, уйкуни бузилиши, хотирани 
пасайиши билан кечмокда.

Тугри даво чоралари олиб борилганда бу белгилар 1,5-3 ой 
ичида баратараф этилиб факат астеник синдромининг белгилари 
асорат сифатида колиши мумкин.

Беморларнинг Уг кисмида хорея белгилари рецедивланиб 1-2 
йилдан кейин яна кайталаниши мумкин. Баъзи беморларда хорея
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белгилари ядин вахт ичида бир неча бор рецедивланиши мумкин 
(тухтовсиз рецедивланувчи кечипш).

Ревматизмда хорея белгилари ривожланганда юрак нуксонлари 
жуда камдан-кам учрайди. Беморларни 5-7%  кисмида хорея 
касалликни ягона белгиси булиб колиши мумкин.

Охирги пайтларда касалликни янги клиник белгиларидан 
бири булган БГСА билан ассоциацияланган PANDS: pediatric 
autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal 
infections ёки АННАС-синдроми (стрептококк билан асоратланган 
болаларда аутоиммун нейропсихик бузилишлар) кизикиш 
уйготмокда. (M.L. Murphy, 2002).

Бу синдром учун характерли булган белшлар:
- касалликни балогат даврдан олдин бошланипш (12 ешгача),
- уткир ва хуружсимон бошланипш,
- БГСА инфекцияси билан богликлик (халкум суртмасида 

кузгатувчини микробиологик йул билан топилиши ёки серологик 
АСЛ-0 титрини оргиши ва анш-ДНК-азани аникданипш),

-обессив-компульсив бузилишлар (ёпишиб олган хаёллар т  
ёпишиб олган харакатлар),

-неврологак узгаришлар (гипермотор ва хореиформ 
гиперкинезлар) ва психоэмодионал бузилишлар,

-адекват антибакгериал даводан кейин психонезрологак 
симптоматикани тезда оркага кайтиши.

Бу беморнинг ёшига мос булмаган харакатлар куйидаги 
носпецефик булган симптомлар гиперреактивлик, беихгаёр 
харакатларни бажариш, паришонхотирлик, кучли хаяжонланиш, 
эътаборни жамлай олмаслик, уйкусизлик, неврологик тиклар 
каби белгилар билан биргаликда келиши мумкин.

АННАС синдромида хам БГСА инфекциясини ва лимфоцит- 
ларнинг D 8/17 аллоантигенларини аникданиши уни ревматизм 
ва хорея билан якинлигидан далолат беради.

АННАС синдромида хам антиревматик давони яхши самара 
бериши ревматик хореяни бир варианта сифатида ёки алохида
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нозологик бирлик сифатида куриб чикилиши хакидаги фикирлар 
уз исботини топгани йух. Ташхислашда PANDAS еки кичик 
хореяда диагностик ахамиятга эга булган диагностик белги бу 
узок сакданиб турувчи ДНК-аза антителоларидир.

Ануляр (айлана) эритема

Айлана эритема (Erythema marginatum) -  УРН учун харак- 
терли булган белгилардан бири хисобланади. У ревматизмни 
фаол даврида (5 -  15%) беморларда учрайди. Бу теридаги айлана 
ва ярим айлана шаклдаги пушти рангли тошмалар булиб, улар 
тери сатхидан кутарилмайди. Уларнинг диаметри бир неча 
миллиметрдан 5 -  10 см гача булиб, бутимлар ва тананинг юздан 
бошка хамма кисмига тошиши мумкин. Тошмалар кичишмайди, 
тери устига босилганда окаради ва хеч кандай из колдирмасдан 
(пегментация, кипикланиш, атрофик узгаршплар) тезда йуколади. 
Эритема васкулит борлигини билдиради ва кардитни юкори 
фаоллигидан далолат беради.

Ревматик тугунчалар

Тери ости ревматик тугунчалари охирги пайтларда жуда кам 
учраб факат (1 -3  %) холлард а бол алардаку затилади, балогатёшида 
ва катталарда деярли учрамайди. Тугунчалар думалок, каттик
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(диаметри 1 -  2см ), камхаракат, огриксиз булиб периартикуляр 
тукимада, бугимларга ёпишган булади. Умуртка погонаси, тизза, 
тирсак бугимлари ва орка буйин (gallea aponeurotica) сохаларида 
огриксиз нухотдек тугунчалар шаклида аникланади. Тери ости 
ревматик тугунчалар юракни огир зарарланишидан далолат 
беради, УРИ ни кечки белгиларидан бири хисобланиб, 1-2 ой 
давомида сакланиб туради.

Ички аъзоларни зарарланиши ревматизмни замонавий 
кечишида кам учраб факат сероз кобикларнинг яллигланиши 
натижасида абдоминал синдром тарзида кечади.

Ревматик полисерозит -  сероз (оболочек) кобикларни зарарла­
ниши булиб, ревматизмнинг бирламчи ва кайталама огир кечи­
шида; перикардит, плеврит ва перитонит шаклида учраб, яллиг- 
ланишга карши даво чораларидан кейин тезда оркага кайтади.

Ревматик плеврит купинча икки томонлама булиб, у 
ревматик полисерозитни энг куп учрайдиган белгиларидан бири 
хисобланади ва УРИ ни бошка белгилари билан биргаликда 
кечади. Антиревматик даводан кейин тезда йуколади

Ревматик перитонит (абдоминал синдром) купрок кичик 
ёшдаги болаларда учраб, ревматизмни уткир даврида кузатилади. 
Беморлар коринда кучиб юрувчи, тумток, ёйилган огрикларга 
шикоят киладилар. Огриклар турли интенсивликда булиб, 
ревматизмни бошка белгилари билан бирга кечади.

Америка кардиологлар ассоциацияси (AKA, АНА) бир неча 
бор Джонс диагностик критерийларини 1956, 1965, 1984, 1992 
йилларда кайта куриб модификациялаштирган. Кдйтадан куриб 
чикилишига сабаб, УРИ / СРЮК ташхисини тасдиклаш учун 
кулланма яратиш; бутун дунё регионларидаги булган фаркни 
аниклаш; ЭхоКГ допплер текширув усулини (рангли картирлаш) 
кенг куллаш; БГСА ни тонзиллит/фарингит да аниклаш 
усулларини ишлаб чикиш булган

Биринчи булиб АНА 2015 йилда ахолини паст ва юкори 
хавф гурухларига булишни тавсия килди. Биринчиси УРИни 
частотасини УРИ < 2  тадан 100000 мактаб укувчилари орасида 
ёки УРИ <1 тадан 1000 хар хил ёш учун деб белгилади.

38



УРИ да клиник куринишлар гетероген булганлиги учун 
уларни бир тизимда ташхислаш хар хил географик регионларда 
кийинчиликтугдиради. Шунинг учун, диагностик критерийларни 
УРИ ни юкори ва паст хавф омилларга булиб урганиш максадга 
мувофик хисобланади.

6-жадвал
УРИ учун кайта куриб чикилган Джонс критерийлари

(АНА, 2015)
А. халкумда БГСА инфекциясини ташхисни тасдиклаш учун аниклаш 

(хамма беморлар учун)

Бирламчи УТИ Иккита катта ёки битга катта плюс 
Иккита кичик критериийлар

Кайталама УРИ (анамнезда 
УРИ утказганлигани тасдиги ёкн 
СРЮК ни мавжудлиги)

Иккита катта ёки битта катта плюс 
Иккита кичик критериийлар ёки учта 
кичик критерий

В. Катта критерийлар

Паст хавф гурухи популяцияси Юкори ва >фта хавф гурухи 
популяцияси

Клиник кардит ва/ёки субклиник

Артрит

Полиартрит Моноартрит ёки полиартрит 
Полиартралгиялар

Хорея

Айлана эритема
Ревматик тугунчалар

С. Кичик критерийлар

Паст хавф гурухи популяцияси У рта ва юкори хавф гурухи 
популяцияси

Полиартралгия Моноартралгия
Иситмалаш (>38,5°С) Иситмалаш (>_38,0°С)

ЭЧТ >0 мм/ч и/или СРО >мг/дл ЭЧТ <.30 мм/ч и/или СРО >мг/дл

ЭКГ да QR интервалини узайиши бемор ёшини инобатга олган холда 
(аграда кардит катта критерийларга кирса)
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Ташхислаш критерийларига полиартралгия, моноартрит 
симтомларини изохлаш учун турли ёндашув керак булади, 
сабаби бу симптомлар юкори хавф гурухида артрит билан бир 
каторда катта критерийлар гурухига киритилади. Кдйси гурухга 
киритилишига караб СРО ва ЭЧТ нинг ахамияти хам узгаради. 
Агарда битта кичик критерийлардан бири мавжуд булса, 
ревматизм ташхиси бошка сабаблар истисно килинганидагина 
куйилади.

АНА экспертлари юрак табакаларини зарарланишида морфо- 
логик ДОППЛЕР-ЭХОКГ-критериийларини ишлаб чикишган.

Ревматик вальвулитни морфологик ЭХО-КГ-критерийлари 
(АНА, 2015)

Митрал клапанни уткир яллигланиши:
- айлана дилатацияси 
-хордаларни узайиши
-хордаларни узилиши огир митрал регургитацияни ривож- 

ланиши билан («осилиб колган табакалар»)
-олдинги табакалар узагини емирилиши (купрок орка 

деворини)
-клапанлар узагида нотекис тугунчаларни пайдо булиши 
Митрал клапанни СРЮК да узгариши( уткир кардитда 

кузатилмайди):
-клапанларни калинлашиши
-хордаларни бир -  бирига ёпишиб кискариб колиши 
-клапанлар харакатини чекланиши 
-кальцификация.
Уткир кардитда ёки СРЮК да аортал клапанни узгариши: 
-клапанларни нотекис ёки учокли калинлашиши
- хордаларни бир -  бирига ёпишиб кискариб колиши 
-клапанларни ёпилмай колиши
-клапанлар харакатини чекланиши 
-клапанлар пролапси
Баъзи холларда УРИ да ЭХО -КГ да митрал ва аортал 

клапанларнинг морфологияси нормал холатда булиши мумкин,
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бирок Допплер-ЭХО-КГ да клапанлар регургитациясини аникла- 
нади. Куйидаги белгилар СРЮК да хам кузатилиши мумкин.

Ревматик вальвулитни Допплер-ЭХО-КГ-критерийлари
(АНА, 2015)

Патологик митрал регургитация (4та критерий булиши 
шартли):

-камида икки проекцияда куриниши;
-оким регургитациясининг узунлиги >2 см, камида 1 

проекцияда;
-регургитация тезлигини юкори чегараси>3 м/с;
-пансистолик регургитация окими, камида битта цикл 

давомида.
Патологик аортал регу ргитация (4 критерий булиши шартли):
-камида икки проекцияда куриниши;
-регургитация окимини узунлиги >1 см, камида 1 проекцияда;
- регургитация тезлигини юкори чегараси>3 м/с;
-пандиастолик регургитация окими, камида битта цикл 

давомида.
Куйидагилар СРЮК да хам кузатилиши мумкин. ЭхоКГ/ 

Допплер текширув усули УРИ ташхисига гумон килинганида 
ёки куйилганида утказилиши керак. ЭхоКГ/Допплер текширув 
усулини серияли равишда, ревматизм ташхиси куйилган ёки 
гумон килинаётган хар кандай беморга, кардит белгилари 
булмаган холда хам утказиш мумкин.

Кайта куриб чикилган Дждонс критерийлари УРИ ни 
ташхислашда гипо- ва гипердиагностикасини олдини олади. УРИ 
ташхиси клиник ва лобаратор текширув усулларига асосланади.

Ури диагностикаси

Халкумдан БГСА кузгатувчисини аниклаш учун микробиоло­
гик текширув усуллари кулланилади. Микробиологик текши- 
рувни ижобий натижаларини касалликни бошланиш даврида
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факат 25% беморларда аниклаш имконияти булади. Бирок 
кузгатувчини топилмаслиги бу стрептококк инфекциясини 
борлигини инкор этолмайди, сабаби бу материални олишдаги 
техник хатоликлар ёки антибактериал давонинг натижаси булиши 
мумкин. Шу билан бир каторда микробиологик текширувни 
ижобий чикиши инфекцияни фаоллик даврини бактериа 
ташувчиликдан фарклашга имконият бермайди.

Баъзида конни инфекцион эндокардитни текшириш максадида 
инфекцияга микробиологик усул билан текшириш талаб этилади 
(кон экилиб микробиологик текширилади)

УРИ ташхиси гумон килинган беморларга куйидаги лаборатор 
ва инструментал текширув усуллари килинади (Мазуров В.И ва 
бошкалар):

1. Умумий кон тахлили ва тромбоцитлар миклорини аниклаш.
2. Умумий пешоб тахлили.
3. Нажас тахлили гельминтлар ва куртларга.
4. Вассерман реакцияси.
5. Кон ОИТС га
6. Кулсрак кафаси рентгенографияси.
7. ЭКГ.
8. С-реактив оксилга текшириш.
9. Конда оксил фракцияларига электрофорез у сули билан 

текшириш
10. Плазма фибриногени.
11. Умумий креатининфосфокиназа ферментлари ва МВ 

фракциялари. лактатдегидрогеназа.
12. Дифениламин пробаси.
13. Сиал кислоталар.
14. Серомукоидлар синамаси.
15. Веноз босимини текшириш.
16.Эхокардиография.
17. УТТ (буйрак, жигар, талок).
18. Ренография курсатма булганда

42



19. Томирлар утказувчанлигини текшириш.
20. АСЛ-О, ACT, титрларини АСК и анти-ДНКазы В ни 

аниклаш.
21. IgA, IG, IgM конда аниклаш
22. Айланиб юрувчи иммунн комплексларни аниклаш,
23. Т- и В-лимфоцитлар микдорини аниклаш.
24. Икки спиралли ДНК га карши антителолар микдорини 

аниклаш, антинуклеар фактор, комплемент микдори, цитокинар 
микдорини тизимли касалликни истисно килиш учун 
текширилади.

К5фсатмалар булганда тор мутахасислар курувини утказиш 
зарур:

1. ЛОР-шифокори -  стрептококк инфекциясини ^окларини 
аниклаш максадида (тонзиллит, синусит ва бошкалар ), бодомча 
безларини санация килиш ёки тонзилэктомия килиш.

2. Стоматолог -  кариоз тишларни даволаш, апикал 
гранулёмалар ва огиз бушлигини санациясини утказиш.

3. Гинеколог -  киз болаларга пубертат даврида инфекцияни 
истисно килиш.

4. Невролог -  беморда хорея белгиларини истисно килиши 
ёки нерв тизимини бошка узгаришларини текшириши ва истисно 
килиши зарур.

5. Офтальмолог -  беморда куз огригига у™0511 
килганида,ёругликдан куркиш белгилари булганида, кузёши к5ш 
окканида тавсия килинади.

6. Дерматолог -  айлана эритема ёки бошка тошмаларни 
дифференциал ташхислаш учун юборилади.

7. Хирург -  абдоминал огрикларда хирургик касалликларни 
истисно килиш учун.

8. Кардиохирург -  экссудатив перикардитда пункция 
муолажасини бажариш учун юборилади.

Диагностика учун конни нормал лаборатор курсаткичларига 
таяниш керак булади
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7-жадвал
Бир ёшдан ошган бола шинг периферик кон курсаткичлари
Курсаткичлар Бемор ёши буйича сзарки

1 -  6 ёш 12 ёш 13 -  15 ёш

Гемоглобин, г/л ПО- 140 П О - 145 115 - 150
Эритроцитлар, 10|2/л 3 ,5 -4 ,5 3 ,5 -4 ,7 3 ,6 -5 ,1
Ретикулоцитлар, % 3 - 12 3 - 12 2 -  11
Тромбоцитлар, 109/л 160- 390 160-380 160-360
ЭЧТ, мм/ч 4 - 1 2 4 -  12 4 -  15
Лейкоцитлар, 109/л 5 - 12 4 ,5 - 10 4,3 -  9,5
Лейкоцитар формула:
Нейтрофиллар 
таёкчаядроли, %

0,5 - 5 0 , 5 - 5 0 , 5 - 6

Нейтрофиллар 
сегментоядроли, %

2 5 - 6 0 3 5 - 6 5 4 0 -  65

Эозинофиллар, % 0 , 5 - 7 0 , 5 - 7 0 , 5 - 6
Базофиллар, % 0 -  1 0 -1 0 -  1
Лимфоцитлар, % 2 6 - 6 0 24 - 54 22 - 50
Моноцитлар, % 2 - 1 0 2 -  10 2 -  10

8-жадвач
Конни биокимё курсаткичлари

Курсаткичлар Оралик чегаралари
Умумий липидлар 4 -  8 г/л
Умумий холестерин 5,2 ммоль/л
Умумий оксил 70 -  90 г/л
Оксил фракциялари электрофорез усулида
альбуминлар 56,5 -  66,5%
глобулинлар 33,3 -4 3 ,5 %
а, - глобулин 2,5 -  5,5%
а , - глобулин 5,1 -9 ,2 %

[3 - глобулин 8,1 -  12,2%
у- глобулин 1 2 ,8 -1 9 %
Серомукоид 0,13- 0,2 1ед.
Фибриноген 2 -  4 г/л
Тимол пробаси 0 - 5  SH
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9-жадвап
Иммуносерологик текширув курсаткичлари

Курсаткичлар Оралик чегаралари

Ревматоид фактории аниклаш Норма -  диагностик титргача

Ваалер Розе реакцияси 1:40 гача

Экспресс-усул (латекс агглютинация) 1:20 гача

Антигиалуронидаза 300 ед (АЕ HyS) гача

Антистрептолизин-0 2 5 ОМЕ/мл гача

С-реакгив оксил 0

Кон зардобида иммуноглобулинлар микдори

IgA 0,5 -  2,0

IgM 0 , 5 - 2 , 5

Ig G 5 ,0 -  14,0

Ig E (иммунофермент усули) 100 МЕ/мл гача

Дифференциал ташхислаш

УРИ ни самарали даволаш ва профилактика килиш учун 
ташхисни касалликни бошлангич даврларида, касалликни 
хали симптоматикаси жуда кам номоён булиб, гипер- ёки 
гиподиагностикаси муаммоли булиб турганида аниклаш зарур.

УРИ учун характерли:
- Ревматизм бошланишининг БГСА билан хронологик бог- 

ликлиги;
- БГСА билан ревматизмнинг клиник белгилари бошлангунига 

кадар булган латент даврни мавжудлиги 10 кундан 3 хафтагача;
-касалликни бошланишини купрок мактаб ва балогат ёшига 

тугри келиши (7-15 ёш);
-касалликни уткир ва уткирости бошланиши;
-полиартрит ёки уткир полиартралгияни касалликни биринчи 

белгилари сифатида намоён булиши;
- «пассив» кардиал белгилар (уларни факат бемордан анамнез 

суралаётганда аникланиши);
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- миокардит ёки перикардитни вальвулит билан бирга кечиши;
- ревмокардит сиптомларини тез ривожланиши;
-лаборатор ва клиник белгилар орасид а касалликни фаоллигига 

караб корреляцияни мавжудлиги.
Функционал кардиопатиялар. Купинча ревмашзмда тонзил- 

логен интоксикация мухишда кечадиган юрак кон-томирлардаги 
функционал узгаришлар билан дифференциал ташхислашга 
тугри келади.

Бундай беморлар гурухи учун характерли булган белгилар:
- юрак зарарланишини субъектив белгиларини объектив бел- 

гиларидан яколлрок намоён булиши;
-кардиал пшкоятларни астеноневротик турда булиши;
-кардиалгиялар, купрок тонзиллит >тказгандан кейин пайдо 

булиши, жисмоний юклатма ёки стресс холатлардан кейин 
кучайиши;

-вегетатив- томир кризларини, симпатико-адренал ёки ваго- 
инсуляр турда, кардиал шикоятлари —  юоакни худди “тухтаб’7 
колаётганини хис туйгуси, юрак сохасида огрик, “хаво” 
етмаётгандек булиши, хансираш ва бошкалар;

- астено-вегетатив синдромга хос белгилар: бош огриши, 
умумий холсизлик, кузгалувчанлик, куп терлаш, кайфиятни 
нотургунлиги.

-аускультацияда кучсиз систолик шовкин эшишлади, 
тахикардия ёки брадикардия булиши мумкин, артериал босим 
купинча нормада булади, баъзиларда пасайган булиши мумкин;

-ЭКГ да Т тишчани вольтажини пасайиши ёки инверсияси 
(калийваанаприлинпробасиданкейиндинамиканияхшиланиши);

-лаборатор текширувда яллигланиш жараёнларини 
аникланмаслиги;

-антиревматик даво утказгандан кейин астеноневротик 
симптомларни йуколиши ва седатив, транквилизаторлар, 
В-адреноблокаторлар кулланилганидан кейин ахволни яхши- 
ланиши;

Бирок, бу гурух беморлар сурункали тонзиллит касаллиги 
самарали даволанмаганида ревматизм буйячг  хавф гурухига 
киритилиши мумкин.
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10-жадвал
Ревматизм ва сурункали тонзиллитнинг 

дифференциал ташхиси
Б елгилар Ревматизм Сурункали тонзиллит

ёш и Мактаб Купинча 3-7 ёш
Анамнез буйича 

касалликни 
давомийлиги

Бир неча хафтадан 
6-10 ойгача 2 дан 8 йилгача ва ундан куп

1 ■/ '. - ... - - - • I

Шикоятлари Бугимларда с*рик, 
субфебрил харорат

Шикоятлар куп. холсизлик, тез j 
чарчаш, оёкларда стоик (йил- 
лар давомида), юрак сохасида 
отрик (узок муддат). Тонзил- 1 

эктомиядан кейин огриклар 3-6 
ойдан кейин кетади

Ю рак томонидан 
булган узгаришлар

Тонлар бугиклашуви, 
систолик шовкин 

(Ьункииона

Систолик шовкин киска, 
лабил йиллар давомида, юрак 

чегаралаои узгармаган
ЭКГ: булмачалар 
Р  тишчасинини 

узгариши 
Булмачалар ва ко- 
ринчалар ичи утка- 
зувчанлигини па- 

сайиши

Кам узгаради 

Доимий белги

Купинча узгаради 

Кам учрайдиган белги

Ю ракни УТТ си Амплитудани паст 
пульсацияси Йук

1 Яллитяаниш 
жараёнини 

курсахкичлари

Купинча намоён 
булади Камдан -кам  иэкобий чикади

| Антистрептококк 
антителолари

Титрларни ортиши . Характерли эмас

Миокард антиган- ] 
лари карши антите- 

лолар

50 % холларда 
аникланади

Аниктанмайди

Митрал клапан пролапси. Мактаб ва балогат ёшидаги 
болаларда юрак кон-томир тазимида буладиган функционал
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узгаришлар купинча ревматизмни гипердиагностикасига сабаб 
булади. Асосан бу, идиопатик МК пролапси (митрал клапан 
етишмовчилиги) ташхиси гумон килинган беморларда куза- 
тилади Митрал клапан пролапси бор булган беморларнинг 
клиникасида куйидаги белгиларни кузатиш мумкин: кукракни 
чап кисмида огриклар, хансираш, юрак уришини нотекислиги 
ва бошкалар. Аускультацияда митрал клапан проекциясида 
узига хос “карсак” товуши, систоладан кейин ёки ундан кейин 
келувчи митрал регургитация товушини эшитишимиз мумкин. 
Шовкин юрак чуккисини устида эшитилиб митрал клапан 
етишмовчлигидан далолат беради. Баъзи 20% беморларда 
митрал клапан пролапси хеч кандай шовкинсиз кечади. ЭХОКГ 
маълумотларида митрал клапанларни систола вактида чап 
булмачага ортикча харакатини аниклашимиз мумкин, бундан 
ташкари бемор тана тузилишини астеник типда булиши (кукрак 
кафасини, умумртка потонасини деформацияларини) ва тугма 
ботлов тукималарнинг дисплазияси, бугимлар гипермобиллиги 
белгиларини учратишимиз мумкин.

Норевматик кардитни дифференциал ташхислашимизда, 
тугма, эрта болалик даврида бошланган ёки ортирилган, 6-7 ёш- 
дан кейин пайдо булган ёки сурункали кечган кардитга ажратиб 
олишимиз керак. Норевматик кардит учун хос булган белгилар:

- касалликни халкумдаги хронологик стрептококкли инфекция 
билан эмас, балки вирусли инфекция билан богликлиги;

- киска (5-7 кундан кам) латент кечувчи инфекция билан 
биринчи клиник белгилар пайдо булгунигача булган давр;

- касалликни бошлангич даврини лаборатор курсаткичларини 
узгаришисиз, аста-секин бошланиши;

- купинча аллергик синдромни майда тошмалар, вазоматор ре- 
нит, конъюктивит, дориларга аллергия сифатида намоён булиши;

- касалликни турли ёшда пайдо булиши, хатто тугилгандан 
кейин (тугма, эрта кардит);

- ревматизмга хос экстракардиал белгиларни йуклиги (хорея, 
артрит, артралгия);
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- эмоционал ва фаол кардиал шикоятларни намоён булиши 
(юрак сохасида огрик, юракни тез уриши, хансираш, юрак 
уришини узгариши);

вальвулит белгиларини булмаслиги (клапанлар 
деформациясини булмаслиги);

- яккол миокардит белгилари булганида сует лаборатор 
курсаткичларни булиши;

- ЭКГ да патологик узгаришларни булиши (ритм, поляризация 
ва утказувчанликни узгариши);

- клиник ва электрокардиографик узгаришларни яллигланишга 
карши терапия утказилганидан сунг секин тикланиши (рев- 
матизмда даволаш мухитида динамика тез яхшиланади).

11-жадвал
Ревматизм ва норевматик кардитни 

дифференциал ташхиси

Б елги Р евм атизм
Н оревм ати к
м и ок арди т

Болаларни ёши М актаб , камрок 
мактабгача

Эрта ва бошка турли 
ёшда

Наслийлик 20-30 % 30%

Утказилган инфекция 
билан касалликни 

бошланиши орасидаги 
интервал

14-21 кун 2-5кун, камрок 6-9 
кун

Утказган касалликлари

Ангина, скарлатина, 
сурункали тонзиллита, 

ОРИ стрептококк 
этиологияли

ОРВИ, камрок 
уткир болалар 

инфекцияси

Касалликни
бошланиши Уткир, уткирости Уткир, ^ки рости

Тана харорати касаллик 
бошида Фебрил, субфебрил Субфебрил, нормал
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Касаллик бошидаги 
шикоятлар

Тез чарчаш, бугим 
сохасида огрик

Кардиалгия, тез 
чарчаш, коринда 
огрик, хансираш

Тонлар товушини 
бугиклашуви

Купчилик беморларда Хамма беморларда

Юрак чегаралари
Чапга купинча камма 

томонга кенгайган Купрок чпага 
силжиган

Шовкинлар

Систолик, систол од иас- 
толик, эндомиокардитда 
узокрок давом этадиган 

шовкинлар

Систолик киска

Уткир юрак 
етишмовчилиги

Кам-кам Куп

R-граммада узгаришлар
Чап коринча 

гипертрофияси

Чап коринча 
ва купинча 

иккала коринча 
гипертрофияси

ЭКГ да узгаришлар

Купинча юракни 
кискарув ва 

утказувчанлик 
кобилиятини бузилиши

Диффуз, кучаювчи, 
мураккаб 

узгаришлар

Кондаги узгаришлар

Лейкоцитоз, 
нейтрофиллез, ЭЧТ 
ни ортиши жараён 
фаоллигига караб

Нормада ёки 
лейкопения вирусли 

этиологияда, 
лимфоцитоз, 

моноцитоз, баъзида 
эозинофилия

СРО, серомукоид ва 
бошка курсаткичлар

Жараён фаоллигига 
караб яллигланиш 

курсаткичларини ортиши

Курсаткичларни 
киска муддатга кам 

ортиши

Стрептококкга карши 
антителоларни пайдо 

булиши

1 , 5 - 4  марттага ортиши 
ва узок сакланиши

Узгаришсиз ёки 
киска муддатга

Кечиш характери
Жараён кучаяди, юрак 
нуксони шаклланади

Бир неча ойичида 
жараённи оркага 

кайтиши
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Шуни ёдда тутиш керакки, уткир норевматик миокардит 
халкумни БГСА ёки БГСО штаммлари билан чакирилган 
стрептококкли инфекция билан зарарланишидан кейин 3 
-  5 кун утиб (киска латент давр) ривожланади. Касаллик 
эрта ёшда хам ривожланиши мумкин. Клиникасида асосан 
кардиалгиялар устун туради, клапанларнинг зарарланиш 
белгилари булмайди. Ташхис куйишда лаборатор-инструментал 
текширув усулларига таяниш керак: тропонин I, КВК-МВ, ЛТД 
ни юкори курсаткичлари, серологик текширув усулида - АСЛ- О 
ни юкори курсаткичлари асос була олади. Бу курсаткичлар даво 
чоралари бошланганидан сунг (ревматизмдан фаркли) киска вакт 
ичида оркага кайтади. ЭКГ да ST сегментини кутарилишини, 
ЭхоГК да клапанларнинг узгаРмаганлигини кузатишимиз 
мумкин. МРТ да юракни текширувида: юрак кобиклари орасида 
сувни йигилиши (миокардит) белгилари аникланади. Даво 
чораларига антибиотиклар, яллигланишга карши препаратлар ва 
симптоматик даво препаратлари кушилиб даволанганда касаллик 
тезда чекинади, окибати ижобий хисобланади.

Септик эндокардит. Айрим пайтларда ревмокардитни септик 
эндокардит билан дифференциал ташхислашга тугри келади. 
Септик эндокардит учун хос булган белгилар:

- якин анамнезда йирингли учоклар ва бактеремия сабаб хар 
хил тиббий муолажаларни олганлиги;

- «сабабсиз» узок вакт ностероид яллигланишга карши булган 
препаратларни кулланилишига карамасдан тана хароратни 
нотекис кутарилиши;

- жадал ривожланувчи холсизлик, анорексия, тана вазнини 
кескин камайиши;

- терида тошмалар (пустулез, геморрагик, некротик);
- периферии белгилар - Лукина-Либмана симптоми (петехиялар 

ок маказланиш билан куз конъюнктивасида), Ослера тугунчалари 
(сурункали эндокардит учун хос белги -  терида кизил, диаметри 
1,5 см булган, пайпасланганда огрикли тугунчалар), Джейнуэя 
доглари (макуляр ёки папулез, эритематоз, доглар ёки огриксиз,
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диаметри 1 -  5 см булган конталашлар, улар кул кафтларида, 
товонларда пайдо булади ва кул ёки оёкни тепага кутарилганда 
огрик сезилади);

- миалгия, артралгия;
- цереброваскуляр зарарланиш (бош огриги. бош айланиши, 

уйкусизлик, холсизлик, апатия, менингеал белгилар, энцефалит 
симптомлари);

- юрак етишмовчилиги белгилари билан бирга юрак клапан- 
ларининг узгариши белгилари, тромбоэмболик синдром;

- бошка аъзо ва тизимларни зарарланиши белгилари (иммуно- 
комплексли гломерулонефрит, гепатит, васкулит);

- ЭЧТ тезлигини ортиши;
- ижобий гемокультура;
-ЭХОКГ да юрак клапанларини зарарланиши белгилари;
- антибиотиклар билан узок даволашни самараси.
Ревматик полиартритни бугимлардаги огрик синдроми ва тана

хароратини кутарилиши билан кечадиган касалликлар билан 
дифференциал ташхислаш керак.

Ревматик артрит дифференциал ташхислашда реактив 
артрит, ю вен ил ревматоид артрит, тизимли цизил югурук, 
лейкозами, геморрагии васкулит, зардоб касаллиги билан 
солиштирилиши керак.

Реактив артритлар хламидиялар билан чакирилган сийдик 
йуллари инфекцияси, салмонеллалар томонидан чакирилган 
сальмонелёз, иерсиниялар, шигеллалар ва бошка инфекциялардан 
кейин ривожланган касалликлардан 2 - 6  хафта утиб ривожланади.

Эпидемиологик анамнез: бугимлар патологияси билан ичак 
ва сийдик йуллари инфекциясини хронологик богликликлиги 
(лаборатор тасдикланган), ут’кир, тургун, ассиметрик асосан 
пастки оёк бугимларини зарарланиши (оёк панжаларининг 
бугимлари), энтезопатиялар (бугимларга якин жойлашган боглов 
тукималарининг суякка бириккан жойларини яллигланиши), 
товон бурситлари, конъюнктивит, тери ва шиллик каватларни 
зарарланиши (кератодермия, ониходистрофия -  тирнокдар
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дистрофияси), баланит ёки баланопастит. Иерсиниоз купинча 
тана хароратини кескин кутарилиши, тошмалар тошиши, 
артралгия, артрит, конъюнктивит, уретрит, тери ва шиллик 
каватларни зарарланиши билан кечади. HLA-B27 антигенини 
ташиб юрувчилик Райтер синдроми деб аталади.

Вирусли инфекцияларда (кизилча, гепатит В и С, инфек- 
цион мононуклеоз) хам артритларни ривожланиши кузатилади. 
Бунда йирик ва майда бугимлар зарарланиб, артралгия бир неча 
кундан бир неча ойгача давом этиб жараён секин оркага кайтади. 
Ташхислаш учун эпидемиологик анамнез, клиник белгилар ва 
лаборатор текширув усуллари ёрдам беради,

Ревматоид артрит барча ёшда кузатилиши мумкин, бунда йи­
рик, урта ва майда бугимлар зарарланади, моноартрит шаклида 
кечади, купинча умумртка погонасининг буйин кисмида 
огриклар булиб, эрталабки харакатларнинг танглиги кузатилади. 
Тизимли зарарланиш тана хароратини гектик даражаларгача 
кутарилиши, тери синдроми, лимфоаденопатия, полисерозит, 
гепатоспленомегалия ва ички аъзоларнинг зарарланиши билан 
боради. Касалликни кечиши лаборатор антинуклеар фактории 
юкори курсаткичларга кутарилиши, кузнинг зарарланиши 
(ревматоидли уевит ёки иридоциклит) билан кечади.

Эрта ёшдаги болаларда касалликни бугим-висцерал 
шаклида биринчи олти ой ичида бирин-кетин бир неча 
бугимларнинг зарарланишини куришимиз мумкин.

Каттарок ёшдаги болаларда эса касаллик аввал бир неча 
бугимларни бараварига жараёнга жалб килиниши билан 
бошланади. К л и н ч а  полиартрит клиникасида майда кафт, оёк 
бугимларининг зарарланишидан бошланиб кейинчалик бошка 
бугимларга хам таркалишини, яъни буйин, сон бугимларининг 
хам кушилишини кузатишимиз мумкин.

Ревматоид артритни фаол фазаси периартикуляр тукималар- 
нинг шиши, бугимлар бушлигига суюкликни йигилиши билан 
кечади. Экссудатсурилабошлаганидаб^имларда^коргичирлаши” 
каби товушлар пайдо булади. Бугимлар атрофини ураб турадиган
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тукималарда хосил буладиган пролифератив ва склеротик 
узгаришлар кейинчалик контрактураларни пайдо булишига 
сабаб булади ва бугимлар харакатини чеклаб, бугимларни бир 
холатда котиб колишига ёки деформацияланишига олиб келади.

Тизимли кизил югурук касаллигининг клиник куринишида 
полиморф симптомларни (терини зарарланиши, сероз каватлар- 
ни, бугимларни, юрак кон-томир, упка, асаб тизими, буйрак 
ва бошкалар) динамикада жадаллашиб намоён булишини 
куришимиз мумкин.

Бутим синдроми касалликни энг куп учрайдиган белгиларидан 
бири хисобланади, Купинча бугимлар симметрик зарарланиб 
(камдан-кам ассиметрик) кафт, тирсак, тизза бугимларининг 
артралгияси билан кечади. Бутим синдроми миалгия, миозит, 
майда бугимларнинг деформацияси, мушаклар атрофияси билан 
биргаликда келади. Терини зарарланиши, артрит ва полисерозит 
тизимли кизил югурук учун хос. ТКЮ да юракни учта кавати 
хам зарарланиши мумкин, бирок болаларда миокардни диффуз 
яллигланиши устунрок туради. У купинча коронарит билан 
биргаликда кечиб, юрак сохасидаги огриклар билан намоён 
булади. Югурукли эндокардит (Либман- Саксни атипик 
абактериал эндокардита) митрал ва аортал клапанларнинг 
зарарланиши билан кечадиган юрак нуксони хисобланди.

Иммун яллигланишли касалликларда ривожланувчи артрит 
(аллергик полиартрит), яъни зардоб касаллигида ёки дори 
воситаларини кутара олмаслик белгилари ривожланганда. 
Болаларнинг анамнезида аллергик реакциялар булганда ёки ота- 
онасида аллергик касалликлар булганида ривожланиши мумкин. 
Касаллик организмга антиген кириши билан ёки камдан -  кам 7 
-  12 кун утиб бошланади. Дори воситаларини к)пгара олмаслик 
касаллигида артрит 2 - 3  кун утиб, терига тошмалар тошгандан 
сунг бошланади. Артралгия купинча йирик бугимларда булиб, 
улар камхаракат ва шишган булади. Бутим синдроми тана 
хароратини кутарилиши. алларгик тошмалар ( Квинке шишиши,
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кичима, астматик бронхит ва бошкалар) билан биргаликда 
кечади.

Геморрагикваскулит(Шенлейн-Генох касаллиги)томирлар
деворида кечувчи узгаришлар натижасида келиб чикадиган 
геморрагик диатез окибатида ривожланади. Клиник к>финиши 
тана хароратини юкори даражаларгача кутарилиши, умумий 
захарланиш белгиларини пайдо булиши, характерли клиник 
синдром -  тери, бутим, абдоминал ва буйрак синдромларидан 
бошланади. Бутимларни яллигланиши артралгия билан 
характерланади, бутимларнинг киска муддатга шакли узгариб, 
функцияси бузилади, бутим устида тери кизаради. Бутим 
синдроми тизза, болдир, камрок тирсак ва бошка бутимларнинг 
симметрик яллигланиши билан кечади. Бугимлардаги узгаришлар 
периартикуляр экссудациянинг бугимларда йитилиши натижа­
сида юзата келади ва узок ушланиб турмайди, касаллик оркага 
чекиниши билан изсиз йуколади

Реактив постстрептококкли артрит. Халкум инфекциядан 
кейин ривожланган реактив артрит билан дифференциал 
ташхислашбирозкийинчиликтугдиради,яънипостстрептококкли 
артрит. Йирик бутимларни тургун симметрик яллитланишида С ва 
G гурухи стрептококклари билан чакирилган постстрептококкли 
реактив артрит (ПСРА) хакида уйлашимиз керак. Классик 
ревматик полиартритдан фаркли ПСРА урта ёшдаги одамларда 
учрайди, халкумни БГСА инфекцияси билан зарарлангандан 
кейин киска латент давр (3-10 кун) билан чекланади ва узок 
вакт (2 ойдан то 6-8 ойгача) организмда персистенцияланади. 
Касаллик клинико-инструментал узгаРишлаРсиз кечадиган 
кардит билан боради ва яллигланишта карши ностероидлар 
препаратлар кулланилганда натижаси жуда кам булади. Асосий 
амалиётдаги муаммо бу ПСРА ташхисини куйишда стрептококк 
штаммларини аниклашдан иборат булади.

Хозирги пайтда УРИ ва ПСРА орасида аник чегаралар 
булмаганлиги сабабли АКА( Америка кардиологлар ассоция-
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цияси) тавсияларига кура ПСРА булган беморларда Джонс 
критерийлари аникланганида, бошка артритлар истисно 
килинганда УРИ каби профилактик ва даво чора тадбирларини 
ревматизмдаги каби олиб борилади.

Ревматизмни дифференциал ташхисини нафакат юрак кон- 
томир яллигланиши ва полиартрит билан кечадиган касалликлар 
билан балки асаб тизимининг узгаришлари билан кечадиган 
касалликлар билан утказиш зарур.

Дифференциал ташхислашдаги кийинчиликлар ревматизм 
факат хорея белгилари билан сует кечганида тутилиши мумкин, 
бунда стрептококкга карши антителоларнинг титри жуда кам 
булади, деярли норманинг юкори чегараси булиб хам аникланиши 
мумкин. Бундай колларда гиперкенезларнинг бошка сабабларини 
истисно килиш талаб этилади.

Яхши окибатли наслий хорея, (деменциясиз) бу касаллик 
чакалоклик ёки эрта болалик давридан бошланиб, туЪстовсиз 
кечади. Гиперкенезлар кутшнча бошнинг мушакларида ва танада 
ёки умумлашган тарзда кечиши ва факат уйку вактида йуколиши 
мумкин. Бундай касалликда беморларнинг нормал инеллектуал 
ривожланиши ва секин кечиши билан Гентингтон ювенил 
хореясидан фаркланади. Каттарок ёшда хореик гиперкенезлар 
анча камяди. Касаллик аутосом-доминант йул билан ота -онадан 
утади.

Гентингтон хореяеи -  сурункали, тез жадаллашувчи 
касаллик хисобланиб, хореик гиперкенезлар ва жадаллашувчи 
аклнинг заифлашуви билан кечади. Касаллик бир неча авлод 
вакилларида такрорланиши кузатилади. Касалликни биринчи 
белгилари 25 ва ундан каттарок инсонларда учраши мумкин. 
Клиник куринишида умумий танглик, мушакларни ригидлигини 
сезишимиз мумкин. Буйсинмайдиган харакатлар кечрок психик 
узгаришлардан олдинрок пайдо булади, бирок гиперкенезлар 
уз-узига хизмат килишига тускинлик килмайди. Хореик 
гиперкенезлар юздан ва тананинг юкори кисмидан бошланади, 
атетоз элементлари (мушакларни чувалчангсимон кискариши,
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айникса бармокларнинг), миоклониялар (мушакларни котаб 
колиши), мушаклар дистонияси, нуткни бузилиши, кайфиятни 
тушиши, хаёлни жамлай олмаслик, хотирани пасайиши, эйфория 
каби белгиларни хам куришимиз мумкин.

Туретта синдроми. Айрим холларда ревматик хореяни Туретта 
синдроми билан дифференциал ташхислашга тугри келади. 
Бу касаллик наслий булиб, уни юзага чикишига инфекцион, 
экологик, психосоциал омиллар ёки аутоиммун жараёнлар туртки 
булиши мумкин. Туретта синдроми учун асаб тизими томонидан 
юзага келадиган харакат ёки овоз тиклари: эхолалия (бошка 
одам сузларини такрорлаш), палил алия (бир сузни кайта -  кайта 
такрорлаш), капролалия (ёмон сузларни хадеб такрорлайвериш) 
каби белгилар характерли.

Туретта синдромидаги тиклар бир хил тусда булиб, 
хотиржамликда вактинча камайиб, эмоционал кузгалишда 
кучаяди.

PANDAS синдроми халкум БГСА-инфекциясидан кейин 
уткир бошланади. Клиник куринишида неврологик ва 
психоэмоционал, обессив-компульсив узгаришлар, дистал 
гиперкенезлар кузатилади. Ревматик хореядан фаркли бу синдром 
учун психик узгаришлар (ёпишиб олган хаёллар, харакатлар) 
кузатилади. Стрептококкга карши терапия утказилгандан 
сунг касаллик симптомлари тезда регресс холатига келади. 
PANDAS -  синдромида сурункали тонзиллит кузгалиши юз 
берганда, беморларга профилактик чора сифатида ревматиз учун 
утказиладиган терапия килиниши керак.

Айлана эритема тугунчали эритемадан фарклаш керак. 
Тугунчали эритема —  полиэтиологик табиатли булиб, уткир 
бошланади ва томирларнинг токсико-аллергик реакцияси 
сифатида турли касалликлардан (стрептококк инфекцияси, 
саркоидоз, туберкулёз, кокцидомикоз, гистоплазмоз, йерсиниоз, 
язвали колит, Крона касаллиги, дориларга реакция) кейин 
ривожланади. Тугунчали эритема —  тери ости тукимасида ва 
дерма каватида, огрикли (айникса палпация килинганда) каттик,
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тери сатхидан кутарилиб турувчи диаметри 0,5-5 см ва ундан 
каттарок яллигланган тугунчалардан иборат. Тугунчалар устида 
тери оч пушти ёки кизил тусда булади, кейин тугунчалар рангини 
жигар ранг ёки кукимтир рангта узгаради. Тошмалар одатда 
болдирнинг олди томонида, камрок сонларда ва думба сохасида 
ва ундан хам камрок оёк ва кулларда учрайди. Айрим холларда 
тиззаларда артирит белгилари кузатилади. Тугунчали эритема 
яхши окибатли булиб, даволангандан кейин тезда йуколади, 
бундай бемлрларда юрак томонидан булган узгаришлар 
кузатилмайди.

Даволаш

УРИ ни даволаш эрта, комплексли, давомли (3-4 ой), габомли 
(стационар, ревматолог реабилитацион терапия олиб бориши 
учун, диспансер кузатуви поликлиникада) булиши керак. Адекват 
даво чораларини тайинлашда касалликни уткир бошланганлиги, 
фаоллиги, кечиши инобатга олиниши керак

Комплексли давони максади:
1. БТСА ни эрадикацияси (этиотроп даво).
2. Яллигланиш жараёнини бартараф килиш (патогенетик 

даво).
3. Кардит утказган беморларда юрак нуксонини пайдо 

булишини олдини олиш (профилактик терапия).
4. Юрак етишмовчилигини ва ритм бузилишини даволаш.
5. Реабилитация.
Терапия боскичлари:
I боскич —  стационар даво
II боскич —  махаллий кардиоревматологик санаторий ёки 

ревматолог назоратида булиш.
III боскич— диспансер кузатуви поликлиникада ва ревматолог 

консультацияси рецидивланишга карши терапия олиб бориш.
I боскич.
УРИ ташхиси куйилган барча беморлар госпитализация 

килинади ва ёток тартибда даволанади. Даволаниш муддати
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жараённи фаоллигига ва юракни зарарланиш даражасига 
боглик (уртача 2-3 хафта). Кейинчалик беморлар ярим ёток 
тартибга (ошхонага ва муолажаларга боришга рухсат берилади) 
утказилади ва бир оз муддатдан кейин даволовчи машкларни 
(ЛФК машгулотлари) бажаришига рухсат берилади. Бир 
тартибдан иккинчи тартибга утказилаётганда беморнинг юрак 
кон-томир тизимининг клинико-лаборатор ва функционал холати 
инобатга олинади.

Касалликни тикланиш даврининг муддати ёток; тартабининг 
муддатига тенглаштирилади.

Физиотерапевтик муолажалар УРИ да тавсия этилмайди!
Мухими овкатланиш рациони оксил ( 1 кг вазнга 1 г дан кам 

булмаслиги керак), витаминлар ва минералларга бой булиши 
керак. Юрак етишмовчилиги аникланганда туз ва сув микдори 
чекланади. Гормонлар ва диуретик препаратлар кулланилганда 
овкат рациони калий ва магнийга бой булган махсулотлар 
(туршак, магиз, олхури кокиси, банан, картошка, карам ва 
бошкалар) ва липототроп моддалар (творог, овсянка ва бошкалар) 
билан тулдирилиши керак.

Медикаментоз терапия
Яллигланиш жараёнини камайтирилишига ва организмдан 

стрептококкни бартараф этилишига каратилган булиши керак.
1. БГСА эрадикацияси (этиотроп антибактериал терапия).
Мушак орасига 10-14 кун давомида кунига 4 махал 

бензилпенициллин; 1,5-4 млн ЕД/сут мактаб ёшидаги болаларга 
400-600 минг. ЕД/сут. болаларга 12 ёшгача кейинчалик препаратни 
дюрант формасига утказилади (бензатинбензилпенициллин 
- 600 минг. -  1,2 млн ME, катталарга —  2,4 млн ME мушак 
орасига хар 3 хафтада) иккиламчи прфилактика тарикасида 
Бензилпенициллиндан кейин — йил давомида.

Бета-л актам антибиотикларига аллергия булганида ёки 
халкумдан экма олиб кузгатувчига сезувчанлик аникланмаганида 
альтернатив урнида макролидлардан фойдаланса булади
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(эритромицин 30-50 мг/кг/суткада, суткасига 4 махал; 
азитромицин - 10мг/кг вазнга 1 мартта, 3 кун; кларитромицин -  
12 ёшгача булган болаларга - 15 мг/кг/ ва 12 ёшдан катталарга- 
500 -  1000 мг перорал 2 махал, Юкун; спирамицин -  20 кг гача 
булган болаларга 1,5 млн ME на 10 кг/суткасига 2 махал 10 
кун; мидекамицин перорал 12 ёшгача булган болаларга 30 -  50- 
мг/кг/суткасига; 12 ёшдан катта болаларга -  1200 (то 1600 мг/ 
суткасига 2 - 3  махал, рокситромицин 5 - 8  мг/кг/суткасига 2 
махал, джозамицин перорал болаларга 30 -  50 мг/кг/сутккасига 
2 - 3  махал) ва линкозаминлар (линкомицин -  30 мг/кг 3 махал, 
10 кун; клиндамицин перорал -  суткалик дозада 30 мг/кг вазнга 
3 махал, катталарга 150 -  450 мг /суткасига 4 махал).

2.Яллигланиш жараёнини бартараф килиш.
Бунда глюкокортико стероид л ар (ГКС) ва НПВС лар 

кулланилади. Препаратларни кабул килиш муддати беморнинг 
умумий ахволи, индивидуал сезувчанлиги ва иммун 
яллигланишнинг кечишини инобатга олинган холда тайинланади.

ГКС беморларга: касалликни уткир кечишида ва яккол кардит 
(панкардит) ёки полисерозит белгилари булганида, жараён жадал 
кечганида, юракда нуксонларнинг ривожланишини эхтимоли 
юкори булганида тавсия этилади.

Болалар кардиоревматологиясида глюкокортикостероид 
(ГКС) гормонлар энг кам дозада тайинланади. Преднизолон 10 
ёшгача булган болаларга 15-20 мг/суткасига (ёки 0,7-0,8 мг/кг), 
10 ёшдан катта болаларга ва катталарга —  20 - 25мг/суткасига 
берилади ГКС куннига 3 махал овкатдан кейин, суткалик 
биоритмни инобатга олиб тавсия килинади, шунда максимал 
доза куннининг биринчи ярмида ва кейинги доза 18 соатдан 
кечиктирилмай берилиши керак.

ГКС лар терапевтик самара булгунига кадар давом эттирилади 
(одатда 2-3 хафта), кейин кечки дозадан бошлаб камайтирилиб 
борилади 2,5 мг дан хар 5-7 кун ичида тамом булгунича. Яколл 
эндокардитда переднизолонни тулик дозаси узок муддатга
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берилади. Умумий ГКС курсини давомийлиги 1,5-2 ойни ташкил 
килади, огир кардитларда 2,5-3 ой.

ГКС ларни кабул килиш вактида калий, узок муддат кабул 
килинганда- кальций препаратлари артериал босимини ва конда 
глюкоза микдорини назоратида тайинланади.

Кейин НПВС протон помпа блокаторларининг химояси остида 
берилади.

НПВС тайинланиши учуй курсатма булиб: яккол намоён 
булмаган вальвулит, рематик артрит, УРИ минимал фаоллиги, 
ГКС лардан кейин ва кайталама ревматик артритда сурункали 
юрак клапанларининг нуксони хисобланади

НПВС простагландинлар биосинтезини ва тромбоцитлар 
агрегациясини босиб туради. УРИ даволашда мактаб ёшидаг 
болаларда ва катталарда диклофенак натрий кенг кулланилади: 
12 ёшгача булган болаларда 3 махал 2-3 мг/кг/суткасига, 12 
ёшдан катта болаларга —  75-150 мг/суткасига. Даволаш курси 
1,5-2 ойни ташкил килади (яллигланиш курсаткичлари тулик 
яхшиланмагунча 3-5 ойгача давом эттирилиши мумкин).

Бруфен (ибупрофен): боаларга ва успиринларга 1 таблеткадан 
(200 мг) 3-4 кунига,катталарга 400-600 мг дан 3-4 махал, 2-3 ой.

Индометацин: 12 ёшдан катта болаларга 2-3 мг/кг/суткасига, 
катталарга — 100-150 мг/суткасига тайинланади.

Бу препаратлар простагландинлар биосинтезини, кам 
концентрацияда -  тромбоцитлар агрегациясини пасайтиради, 
аналгетик, антиперик хусусиятга эга. Уларни ножуя таъсири: бош 
огриши, аллергик реакциялар,бурун конаши ва микрогематурия 
булиши мумкин.

Селектив НПВС (циклооксигеназа-2 ингибиторлари) 
нимесулид (найз) ошкозон ичак трактига кам даражада таъсир 
этади, таблеткада 50 мг дан ва суспензияда 60 мл, да чикарилиб 
2 ёшдан каттарок болаларга кулласа булади. Препарат суткада 2 
махалдан 4-5 мг/кг вазнга 1 -3 ой давомида буюрилади.

Ревмокардит сует кечганида аминохинол гурухи препаратлари:
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делагил, плаквенил тавсия этилади. Улар 5-10 мг/кг дан суткасига 
3-6 ой давомида берилади. Аминохинол гурухи препаратлари 
глюкокортикоидлар ва ностероид яллигланишга карши препа- 
ратларни камрок дозада кулланилишига ёрдам беради

УРИ да касаллик белгилари булиб факат хорея булганида ГКС 
ва НПВС препаратларни куллаш самарасиз хисобланади. Бундай 
пайтда психототроп препаратларни куллаш тавсия килинади.

3. Симптоматик терапия.
Юрак етишмовчилигини фармакотерапияси УРИ да ва СРЮК 

да узига хос хусусиятларга эта. Уткир вальвулит натижасида 
хосил булган юрак декомпенсациясида (факат болаларда куза- 
тилади) кардиотоник препаратларни куллаш унчалик тугри 
булмайди. Болаларда бирламчи ревмокардит натижасида юрак 
декомпенсацияси ривожланганда яхши терапевтик натижани 
юкори дозаларда (40-60 мг/суткасига) преднизалон беради. 
Шу билан бирга юрак етишмовчилигида юрак клапанларининг 
нуксонлари ривожланганда ва кардит белгилари булмаганда ГКС 
лар берилмайди (миокардиодистрофия ривожланишини хавфи 
булади).

Миокардда яллигланиш жараёнлари булганида айрим 
холларда юрак гликозидлари ва Р-адреноблокаторлар ишлатилади 
(аритмия, блокадалар, миокардни кискариш функциясини 
бузилиши эхтимоли булганида).

Юрак етишмовчилигида ва ревматик юрак нуксонларида 
кулланиладиган аеосий препаратлар:

- юрак гликозидлари. дигоксин 0,04-0,05 мг/кг дан. Туйиниш 
дозаси 3 кунга булинади, кейин куллаб турувчи дозага утамиз 
(туйиниш дозасини 1/5) юрак етишмовчилигини клиник 
симптомлари йуколмагунига кадар;

-Р-адреноблокаторлар (анаприлин, метопролол, бисопролол, 
карведилол) тахиаритмияда;

- диуретиклар: (фуросемид: 1-3 мг/кг/суткасига 2-3 кун дней); 
тиазиднлар ва тиазидга ухшаш препаратлар (гидрохлортиазид, 
индапамид);
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калий сакловчи (спиронолактон. 3-5 мг/кг/суткасигаЗ хафта, 
триамтерен);

-кальций каналларининг блокаторлари дигидропиридин 
гурухидан, узок муддат таъсир этувчилардан (амлодипин);

- кардиотроф препаратлар -  аспаркам (панангин) по 1 табл, 
кунига 2-3 махалдан 3 хафта давомида; курсатма буйича -  в/о 
неотон курси (креатинин фосфат);

- антиоксидантлар (антиоксикапс, аевит, рыбий жир, эйконол 
ва бошкалар) 1-2 капсуладан, эрталаб 3-4 хафта давомида;

- витамин С, В гурухи перепаратлари, метаболик препаратлар;
- антигистамин дори воситалари ва бошкалар.
Юрак нуксони ривожланган ва сует кечувчи кардитда 

дори воситалари тайинланишидан олдин уларни ностероид 
яллигланишга карши препаратлар билан узаР° таъсирини 
инобатга олиш зарур хисобланди.

Ангиотензин ферментлари ингибиторларини (АПФ) кулла- 
ганда НПВС билан бирга бериш тавсия килинмайди. Саба- 
би, юрак етишмовчилигида АПФ простатландинлар синтези 
ва брадикинин парчаланиши оркали фаоллашади, НПВС нинг 
асосий механизми эса (диклофенак масалан) купинча УРИ ни 
кайталанганида куланилиб, циклогеназа йули оркали простаг- 
ландинлар синтезига тускинлик килади. Шунинг учун, НВПС ва 
АПФ препаратларини биргаликда кулланилиши вазодилатацион 
функцияни кучеизланишига сабаб булиши мумкин.

Куйида берилган дори воситаларини дозлари ва схемлари 
юрак етишмовчилигини бошка этиологик сабабларида хам кул­
ланилиши мумкин.

Нитрат гурухи препаратларини комплекс даволашда кулла­
нилиши охирги пайтларда препаратларни сезувчанлиги ва 
самараси камайганлиги сабабли камайди. Нитратларни юрак 
етишмовчилигида кулланилиши яхши натижаларга олиб келмай 
куйди.
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7-жадвал
УРИ ни медикаментоз терапияси

П реп аратл ар Н ом и ва дозал ар и
К ул л ан и л и ш и га

курсатм алар
Антибакте- 
риал даво

Бензилпенициллин 12 ёшгача 400- 
600 мингЕД/суткасига ва катгаларга 
1,5-4 млн ЕД/сут

Бирламчи ва кайтала- 
ма ревматизм. Даво- 
лаш курси-10-14 кун

Бензатинбензилпенициллин -  12 ёш­
гача 600 минг -  1,2 млн. ME, катга­
ларга 2,4 млн ME м/о хар 3 хафтада

бензилпенициллин —  
курсидан кейин, хар 
йили

Эритромицин 30-50 мг/кг/сутка- 
сига, 4 махал; катгаларга 0,5 г дан 
суткасига 3 махал, 10 кун.

Бензилпенициллинни 
куллаш мумкин 
булмаганида

Азитромицин - 10мг/кг дан тана 
вазнига 1 махал, 3 кун; катгаларга 0,5 
г бир мартта 1 - суткада, кейин 0,25 г 
дан, суткасига 1 махал кейинги 4 кун.
Кларитромицин -  12 ёшгача - 15 мг/ 
кг/; катгаларга 500 -  1000 мг дан 
перорал 2 махал, 10 кун
Спирамицин - 20 кг вазндан ортик 
болаларга 1,5 млн ME, 10 мл кг/ 
суткасига 2 махал 10 кун; катгаларга 
3 млн ME 2 мартга суткасига 10 кун
Мидекамицин перорал 12 ёшгача 
30 -  5- мг/кг/суткасига; катгаларга 
0,4 г дан 3 махал суткасига (1200 -  
1600мг/сут, гача)
Рокситромицин 5 - 8  мг/кг/сут 
2 махал; катгаларга 0,15 г дан 
суткасига 2 махал
Джозамицин перорал болаларга 30 -  
50 мг/кг/суткасига 2 - 3  махал.
Линкомицин -  30 мг/кг дан 3 махал, 
10 кун; катгаларга —  500 мг дан 
суткасига 3—4 махал.

Бензилпеницил-лин 
ва макролидларни 
куллаш мумкин 
булмагандаКлиндамицин перорал -  болаларга 

суткасига 30 мг/кг тана вазнига 3 
махал, катгаларга 150 -  450 мг дан 
суткасига 4 махал.
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Антиревматик 
даво (носте- 

роид яллигла- 
нишга карши 

дори воси- 
талари, глю- 
кокорти-кос- 
тероидлар)

Диклофенак натрий (вольтарен, ор­
тофен) 12 ёшгача 3 махалдан 2-3 мг/ 
кг/суткасига, 12 ёшдан катта болалар- 
га ва катгаларга —  75-150 мг/сут- 
касига

УРИ ни фаол даврида; 
бугим синдромида; 

чузилувчан ва латент 
кечишида; 
глю кокорти ко стер о- 

идлар билан даволаш 
тугри келганида

Бруфен (ибупрофен) 12 ёшгача 200 
мг дан кунига 3-4 махал; катталарга 
400-600 мг дан 3-4 махал
Индометацин 12 ёшдан катта бола- 
ларга 2-3 мг/кг/суткасига, катталар­
г а — 100-150 мг/сут.
Нимесулид (найз) 4-5 мг/кг дан 2 
махал
Преднизолон 10 ёшгача булган 
болаларга 15-20 мг/суткасига (ёки 
0,7-0,8 мг/кг дан тана вазнига), 10 
ёшдан катта болаларга ва катгаларга 
— 2 0 -2 5  мг/суткасига

П-Ш  фаоллик 
даражасида; 
Яккол кардит

Аминохинолин гурухи: делагил, плак- 
венил 5-10 мг/кг суткасига, 3-6 ой

Ревмокардитни сует 
кечишида, глгококорти- 
костеро-идлар ва нос- 
тероид яллигланишга 
карши препаратлар до- 
засини камайтиришга 
ёрдам беради.

Симптоматик
даво

препаратлари

Юрак гаикозидлари (дигоксин) Уткир ва сурункали 
юрак етишмовчили- 

гида
Р-адреноблокаторлар: анаприлин, ме- 
топролол, бисопролол, карведилол
Диуретиклар: фуросемид, 
гидрохлортиазид, индапамид; 
спиронолактон, триамтерен
Ангиотензин ферментлари 
ингибиторлари (каптоприл) АБ 
кутарилганида
Кальций блокаторлари (амлодипин) 
АБ кутарилганда
Кардиотроф препаратлар -  аспаркам 
(панангин); неотон (креатинин 
фосфат) ва бошкалар.

Бошкалар Антиоксидантлар;
Витамин С, В гурухи; Метаболик 
препаратлар;
Антигистамин дори воситалари

Касаллик кечишига ка- 
раб ва тайинланишига 
курсатмалар булганида
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4. Кичик хореяни клиник белгилари намоён булганида жисмо- 
ний ва рухий тинчлик тавсия килинади ва медикаментоз даво 
чоралари олиб борилади.

- анксиолитиклар (атразалам (ксанакс) 250 мг дан суткасига 
2 махал; рудотель 2 мг/кг/суткасига болаларга ва 10-20 мг/ 
суткасига успиринларга; диазепам по 6-10 мг/сут);

- нейролептиклар (тиоридазин (сонапакс, меллерш), аминазин 
-  мактабгача булган болаларга 10-20 мг/суткасига, мактаб 
ёшидаги болаларга -  20-30 мг/сут) 10-14 кун давомида;

- седатив препаратлар: бромидлар, валериана;
- тутканокка карши препаратлар (карбамазепин по 600 мг/сут);
- айрим холларда галоперидол 0,5 -  1,0 мг дан кунига, дозани 

0,5 мг дан хар 3 кунда дозани ошириб борилади (бунда доза 
суткасига 5 мг дан ошмаслиги керак;

-вальпроат натрия ( 1 5 - 2 0  мг/кг/сут) хам яхши самара берган 
холатлар хам кузатилган;

- ноотроплар (пирацетам (ноотропил) 200-400 мг дан 
суткасига 2-3 махал, даволаш курси 2 ой; ноофен 50-100 мг 
дан 8 ёшгача ва 250 мг дан 8 ёшдан кейин, кунига 3 махал, 4-6 
хафта; пантогам 250-500 мг дан кунига 3-6 махал, 1-4 ой); - 
витаминлардан В, С гурухини м/о ёки перорал кулласа булади;

-антигистамин дори воситаларидан (супрастин, тавегил, 
фенкарол ва бошкалар), хар 7-10 кунда препаратларнинг тури 
узгартирилиб турилади.

5. Стрептококк инфекцияси уч°кларини санация килиш, 
биринчи навбатда сурункали тонзиллитни.

Сурункали тонзиллитни декомпенсацияланган тухтовсиз, 
огир кечишида консерватив даво чоралари хар доим хам ёрдам 
беравермайди, бунда тонзиллоэктомия утказилиши талаб этила- 
ди (касалликни уткир ости кечишида, уткир яллигланиш даври- 
дан кейин 3—4 ой утиб).

II боскич.
Даво чораларини давом эттириш максадида болалар ва 

успиринлар махсус ревматологик санаторийларига юборилади.
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Каттарок беморлар эса — махаллий кардиологик санаторийларда 
даволаш режасини давом этишлари керак.

Санаторийда даволаниш муддати 1,5 ойдан 3 ойгача давом 
этади. Агарда санаторийда даволанишни имконияти булмаса, 
даволаниш уй шароитида хам бажарилиши мумкин. Бунда 
антиревматик даво чораларини уйда кандай бажарилиши 
кераклиги ургатилади ва иккиламчи профилактик ишлар олиб 
борилади

III боскич. УРИ ни уоказган барча беморлар поликлиника 
шароитида, уз турар жойлари буйича, болалар кардиоревматологи 
ва махалла педиатри диспансер назорати остига олинадилар. 
Диспансер назорати: рецедивланишга карши ва юрак кон- 
томирларни функционал холатини яхшилаш буйича даво 
чораларини, сурункали инфекция учокларини йукотиш буйича 
даво муолажаларини ва согломлаштириш буйича тузилган 
дастурни уз ичига олади.

Иилда 2 мартта амбулатор текширув олиб борилиб, лаборатор 
ва инструментал текширув усуллари бажарилади.

Поликлиника шароитида клиник реабилитацион гурухлар 
ажратилади:

• УРИ ни кардитсиз утказган, кардити даволанган лекин юрак 
нуксони йук булган болалар гурухи;

• Кдйталама ревматизм булган ва сурункали ревматик юрак 
касаллиги булган болалар гу рухи;

• УРИ билан касалланган ва сурункали ревматик юрак ка­
саллиги булган ва асосий касаллик буйича инвалидликка 
чикарилган болалар гурухи.

Ури профилактикаси
6ГСА серологик пейзажини узгарганлиги, стрептококкли 

инфекция касалликларини етарлича даволанмаслиги, УРИ ни 
узига хос клиник белгиларини пайдо булганлиги ва шифокор- 
ларни стрептококкли инфекцияни даволашдаги булган эътибори- 
ни сусайганлиги УРИ да утказиладиган бирламчи ва иккиламчи
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профилактик чораларини яхшилаш долзарблигини аниклаб 
берди.

УРИ ни бирламчи профилактик чоралари ревматизм 
бошланишига эхтимоли бор булган болаларга утказилади:

- нафас йулларида кайталама стрептококкли инфекцияни 
утказган болалар (бронхитлар, пневмониялар);

- тонзиллитлар, фарингитлар, уларнинг асоратлари -  буйин 
лимфаденитлари, перитонзилляр ва халкум абсцесслари, 
синуситлар, мастоидитлар, )фта отит;

- терини стрептококкли инфекциялари, шиллик каватлар 
ва тери ости катлами (импетиго, целлюлитлар, фасциитлар, 
миозитлар, вульвитлар ва киз болалар пубертат даврида 
вагинитлар, перианал дерматитлар ва проктитлар);

- «стрептококк атрофидагилар», оила аъзоларида, якинларида, 
мактаб ва бошка укув даргохларида фарингит ва бошка 
стрептококк этиологияли касалликларни утказганлар;

- ревматизмга наслий мойиллик (наблюдается у 1 -  3% 
холларда БГСА табиатли тонзиллит ва фарингит у-щазган болалар 
ва катталарда учрайди).

БГСА-инфекцияси хаво -  томчи йули оркали таркалади, 
аник статистик маълумотлар й̂ дс. Бирок, купчилик изланувчи 
олимлар шуни такидлайдиларки, хар бир, 5 ёшгача булган 
бола БГСА-инфекциясини утказади, 13 ёшда эса 3 мартта бу 
касаллик эпизодини куриш мумкин. БГСА-инфекциясини 
ташхиси микробиологик текширув усули билан тасдикланиши 
керак, бу учун халкум орка деворидан ва бодомча безларининг 
устидан суртма олиш касалликни биринчи кунларида анча 
кийинчилик тугдиради. Шу сабабли Канада олимлари томонидан 
клиник алгоритм ишлаб чикилган булиб, у беморни биринчи 
бор кургандаёк БГСА-инфекциясини аниклаб, эмперик йул 
билан антибактериал (АБТ) даво тайинлаш имконини беради 
(микробиологик усул кулланилишига имконият булмаганида) (8 
жадвал).
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8-жадвал
БГСА - тонзиллит/фарингит диагностикаси учун ишлаб 

чикилган Mclsaac шкаласи.

К р и тери й л ар
Б ахолаш

балл ар
Тана хароратини кутарилиши > 38° С 1
Иутални йуклиги 1
Буйин ости лимфо тугунларни огриксизлиги 1
Бодомча безларни буртганлиги ва шишганлиги 1
Ёши, йили :
15 ёшгача 1
15 -  45 ёш 0
45 дан катта -1

АБТ ни куллаш алгоритми микробиологик текширувисиз: 
0 -  1 балл -  АБТ га курсатма йук
2 балла - АБТ га врач курсатмаларига асосан 
3 - 5  баллов -  АБТ кулланилиши зарур

Баъзи холларда УРИ сует кечувчи БГСА билан чакирилган 
тонзиллит билан кечади: умумий ахволни коникарли булиши, 
нормал ёки субфебрил тана харорати, томокда бир оз ачишиш, 
клиник симптомларни тезда йуколиши. Бундай холатларда 
к}шчилик беморлар касалликка эътиборсизрок булиб, шифокор 
кабулига мурожаат этмайдилар ва уйда даволанишга харакат 
киладилар.

Ревматизмни биринчи хужумини бирламчи прфилактикаси 
учун куйидагилар бажарилиши керак булади:

- иммунитетни мустахдамлаш буйича даво ва организмни 
ташки мухитга адаптациясини кучайтириш;

- уткир ва сурункали БГСА (тонзиллит ва фарингит), билан 
чакирилган инфекциялар учогини тезлик билан даволаш;

- комплексли санитар-гигиеник муолажаларни оилада, 
муассасаларда, жамоат жойларида олиб бориш;

-тураржойларда, муассасаларда (богча, мактаб ва бошкаларда) 
одамлар гавжум булишини бартараф килиш;

- максимал тоза хаво булишини таъминлаш;
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- рационал овкатланишни таргибог килиш, ургатиш;
- спорт билан шугулланишни таргибот килиш ва соглом 

турмуш тарзини олиб боришни ургатиш;
- чиниктириш ва бошкалар.

9-жадвач
Уткир БГСА-тонзиллитда антибактериал терапия

Антибиотик
Суткалик дозаси Даволаш

муддатиКатталар 12 ёшгача
бензатин бензил- 

пенициллин 2,4 млн ЕД
25 кг гача -  0,6 млн ЕД, 
>25 кг -  1,2 млн ЕД до

Бир
мартта

Р-лактамлар.
- амоксициллин 1,5 г х  3 махал

25 кг -  375мг, 
>25 кг -  750 мг 10 кун

- феноксиметил- 
пенициллин 1,5 г х  3 махал

25 кг гача -  375мг, 
>25 кг -  750 мг 

х 2 махал
10 кун

- цефадроксил 1,0 г х  2 махал 30 мг/кгх 1 мартта 10 кун
Макролидлар:

- эритромицин* 1,5 г ( 3  махал) 40 мг/кг х 3 махал 10 кун

- спирамицин 6 млн ЕД х 2 махал 3 млн ЕД х 2 махал 10 кун

- азитромицин 500 мг в 1-й кун, 
250 мг 2-5 кунларда

12 мг/кгх 1 мартта 5 кун

- кларитромицин 500 мг х 2 махал 15 мг/кг х 2 махал 10 кун
- рокситромицин 300 мг х 2 махал 5 мг/кг х 2 махал 10 кун
- мидекамицин 1,2 г х  3 махал 50 мг/кг х 2 махал 10 кун

Линкозаминдар: 
- линкомицин 1,5 г х  3 махал 30 мг/кгх 3 махал 10 кун

- клиндамицин 600 мг х 4 махал 20 мг/кг х 3 махал 10 кун

Пенициллин каторидаги препаратлар БГСА -инфекциясида 
энг яхши самар берувчи дори воситаларидан бири булиб 
колмокда. Феноксиметилпенициллинни кичик ёшдаги болаларда 
суспензия шаклида куллаш жуда кулай хисобланади Бундан 
ташкари перорал амоксациллинни фармакокинет таъсири хам 
ампициллин ёки феноксиметилпенициллинникидан кам эмас. Бу 
препарат оксил зардоби билан богланмаганлиги сабабли бошка 
препарталардан устун ту ради
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Ингибиторхимояланган пенициллинлар (амоксициллин/кла- 
вуланат, аугментан) ЛОР -  аъзолар инфекциясининг рецидив- 
ланувчи кечишида бошлангич терапия учун ишлатилиши 
мумкин. Ампициллинни БГСА- инфекциясида перорал куллаш 
хозирги пайтда купчилик изланувчилар томонидан самарасиз 
деб тан олинмокда

Бензатин пенициллинни бир мартталик инъекцияда куллаш 
куйидаги холларда тавсия этилади: наслий мойиллик булганида 
(якин кариндошларда УРИ ва СРЮК ги булганида); беморларни 
касаллигига эътиборсизрок булганлигида; нобоп социал-маиший 
шароитларда; БГСА- инфекциясини муассаларда таркалганида; 
перорал кабул килишни имконияти булмаганида.

Пенициллинлар билан бир каторда цефалоспоринлар хам 
перорал кулланилади (цефадроксил, цефалексин, цефаклор, 
цефуро, зиннат ва бошкалар) улар хам БГСА- инфекцияси билан 
чакирилган тонзиллитларда яхши Самара беради.

Р-лактам антибиотикларига (пенициллинлар, цефалоспорин­
лар) аллергия ёки ножуя таьсирлар булганида макролидлардан 
фойдаланиш максадга мувофик хисобланади (спирамицин, 
азитромицин, джозамицин, рокситромицин, кларитромицин) Бу 
препаратлар стрептококкга карши сезувчанлиги ва яллигланиш 
учогида жуда юкори концентрация хосил килиш хусусиятига эга.

Эритромицинни ножуя таъсирлари туфайли хозирги пайтдаги 
кулланилиши камайган, бу препарат ошкозон-ичак трактининг 
функциясига салбий таъсир этади (ошкозон ичак моторикасини 
бузилишига олиб келади).

Антибактериал терапия билан бир каторда ялигланишга 
карши булган дори воситалари хам кулланилади. Бу препаратлар 
ярим дозада 7 - 1 0  кун давомида берилади.

Сурункали тонзиллитнинг зурикишида, айникса тез-тез 
рецедивланишида ингибитор химояланган пенициллинлар: 
цефалоспоринлардан ва макролидлардан фойдаланиш максадга 
мувофик хисобланади.
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10-жадвал
Сурункали рецидивланувчи БГСА- инфекцияли 

тонзиллитни даволаш

Антибиотиклар
Суткалик дозаси Терапиянинг

давомийлигикатталар болалар
амоксициллин/

клавунат
цефуроксим,

цефаклор

1,875 г х  3 махал 
500 мг х 3 махал

40 мг/кг х 3 махал 
20 мг/кг х 2 махал

10 кун 
10 кун

Р-лактамларни 
куллаш имконияти 

булмаганда: 
клиндамицин 
линкомицин

600 мг х 4 махал 
1,5 м гх  3 махал

20 мг/кг х 3 махал 
30 мг/кг х 3 махал

10 кун 
10 кун

Ревматизмни бирламчи профилактикаси учун бошлангич 
терапияда ишлатиладиган препаратларгахимояланган пеницилин 
гурухи киради. Перорал кулланиладиган цефалоспоринлар, 
макролидлар резервда турувчи препаратлар гурухига киради.

Линкозамидлар (линкомицин, клиндамицин) хам стрептокок- 
кга карши терапияда жуда яхши натижа беради, бирок уларни 
факат Р-лактамларни куллашни иложи булмаганидагина куллаш 
мумкин. Бу препаратларни кенг спекторли антибиотиклар каби 
куллаш тавсия килинмайди. Тетрациклинлар, сулфониламидлар, 
котримаксазол ва хлорамфеникол БГСА-инфекция билан чаки- 
рилган тонзиллитда яхши терапевтик натижа бермайди. Фторхи- 
нолонлар хам (ципрофлоксадин, пефлоксацин, офлоксацин, 
ломерфлоксацин) стрептококкка сезувчан эмас.

УРИ ни иккидамчи профилактикаси

УРИ ни иккиламчи профилактикаси касалликни кайталаниши- 
ни олдини олишга, УРИ билан касалланган беморларда касаллик­
ни жадаллашувини олдини олишга ва йил давомида пролонгир- 
ланган пенициллинни уз вактида мушак орасига килинишини 
таъминланишига каратилган.
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Замонавий курсатмаларга кура УРИ ни кайталаниши бу 
касалликни рецидивланиши эмас балки БГСА инфекциясини 
янги зарбаси деб каралиши керак.

Иккиламчи профилактика уткир касалликни антибактериал 
давоси тугаши билан бошланиши керак. Уни давомийлиги хар 
бир беморга индивидуал ёндашган холда олиб борилиб ВОЗ 
тавсияларига кура касалликни кайталанишига олиб келиши 
мумкин булган этиологик омилларга боглик.

Бундай омилларга: беморнинг ёши, СРЮК касаллигини 
ривожланганлиги, бирламчи ревматик хужумдан кейинги булган 
давр, оилада яшаш шароити, оилавий анамнез, социал-экономик 
омиллар, касби, укиш жойи ва бошкалар.

Иккиламчи профилактикада пролонгирланган пенициллин - 
бензатинб ензилпенициллин (бициллин-1, ретарпен, экстенцил- 
лин) килинади. Препарат мушак орасига, чукур юборилади, 
мактаб ёшигача булган болаларга 600 000 ЕД 2 хафтада, 1 мартта, 
мактаб ёшидаги болаларга 1 200 000 ЕД 4 хафтада 1 мартта.

Бензатин бензилпенициллинни куллаш мумкин булма- 
ган такдирда, перорал бериш мумкин булган бошка 
антибиотиклардан фойдаланса булади: макролидлар ёки 
цефалоспоринлар хар ойда 7-10 кун.

Хозирги пайтда бициллин -  5 (1,2 млн ЕД бензатинбензилпе- 
нициллин ва 300 минг ЕД бензилпенициллинни новокаин билан 
эритмаси) фармакологик талабларга жавоб бермайдиган препарат 
деб каралиб ревматизм профилактикасида кам ишлатилмокда.

Иккиламчи профилактика ревматизмни (артрит, хорея) кардит- 
сиз кечганида 5 йилдан кам булмаган муддатда утказилиши керак, 
кардит шаклланиб даволангандан кейин -  10 йил, юрак нуксони 
булганида ва хирургик йул билан бартараф килинганидан сунг 
умрининг охиригача.

Икклиамчи профилактика утказилишидан олдин иккиламчи 
инфекция учоклари албатта радикал санация килиниши зарур.

Ревматик юрак нуксони шаклланган барча беморлар Амери- 
калик кардиологлар ассоциацияси (АКА) тавсиясига кура инфек-
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цион эндокардит ривожланиши мумкин булган хавф гурухи- 
га киритилиши керак. Бундай беморларга хар хил инвазий 
муолажалар (тонзилэктомия, тиш экстракцияси ва бошкалар) 
бажарилишидан олдин профилактик антибактериал даво 
олишлари максадга мувофик хисобланади.

Огиз бушлиги, нафас йуллари, ошкозон- ичак трактида 
утказиладиган муолажалардан олдин кулланилиши керак:

•перорал 1 мартта амоксициллин 2 г (12 ёшгача булган 
болаларга—  50 мг/кг) манипуляциядан 1 соат олдин (ёки мушак 
орасига ва томир ичига муолажадан 30 дакика олдин);

•пенициллинни куллаш мумкин булмаган холатда перорал 
кларитромицин/азитромицинни 500 мг дан (болаларга 15 мг/кг) 
ёки цефалексин/цефадроксил 2 г дан (болаларга 50 мг/кг) ёки 
клиндамицин 600 мг дан (болаларга 20 мг/кг);

•пенициллинга аллергия булганида ва перорал куллаш 
мумкин булмаганида —  муолажадан 30 дакика олдин вена ичига 
клиндамицин 600 мг дан (болаларга 20 мг/кг) ёки цефазолин 
(м/о ёки в/о) 1 г дозада (болаларга 25 мг/кг).

Ошкозон ичи ва урогенитал тракт ичи муолажаларида: 
•стандарт даво: перорал 1 мартта амоксациллин 2 г дан 

(болаларга 50 мг/кг) муолажадан 1 соат олдин (перорал бериш 
кийинчилик тугдирганда —  м/о ёки в/о муолажадан 30 дакика 
олдин);

• Пенициллинни куллаш мумкин булмаганида в/о ванкомицин 
1 г доза (болаларга 20 мг/кг) 1-2 соат давомида, вена ичига 
юборишни муолажа тамом булишидан 30 дакика олдин тамомм 
килинади.

Ревматизмни иккиламчи профилактикасида антибактериал ва 
яллигланишга карши препаратлар билан биргаликда ревмокардит 
5п-казган беморларга симптоматик терапия хам утказилади. Бу 
даво юрак етишмочилигини олдини олишга каратилган булиши 
керак (миокард метаболизмини яхшилаш, АПФ препаратлари, 
нитратлар, диуретиклар, юрак гликозидлари), антиаритмик 
терапия, электролитлар алмашинувини яхшилаш, марказий ва
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переферик асаб тизими функциясини яхшилаш, астеноневротик 
холатни даволаш.

Миокардда дистрофик жараёнларни камайтириш учун 
кардиотроп препаратлардан фойдаланиш мумкин, улар тукима 
трофикасини ва микроциркуляцияни яхшилайди, энергетик 
модда алмашинувини изга туширади: панангин, витамин В6 
магний билан, антиоксидантлар (витаминлар А,Е,С), рибоксин, 
милдронат, тиотриозолин, неотон, актовегин ва бошкалар.

Уз вактида ва тугри бажарилган даво чоралари, ревматизмни 
этиологик омилларини, уткир давридаги клиник симптоматика- 
сини, инобатга олинган холда утказилган бирламчи ва иккиламчи 
профилактика, комплексли антибактериал даво, ностероид ва 
яллигланишга карши булган ва кардиотроп дори воситалирини 
куллаш касалликни кайталанишини олдини олади ва беморларни 
айни мехнатга лаёкадлик даврида инвалид булиб колишини 
камайтиради.

Ревматик иситмани ташхислаш ва даволаш стандартлари.
Тариф. Уткир ревматик иситма (эски номенкулатура б)шича 

ревматизм)
бириктирувчи тукималарнинг тизимли яллигланиш касаллиги 

булиб, асосан юрак кон томир тизимини зарарлайди ва этиологик 
омили булиб А гурухига мансуб Р-гемолитик стрептококк 
хисобланади.

I. УРИ диагностикаси
1. Хавф омиллари: 5 ёшдан катта булган болалар, анамнезида 

стрептококкк инфекциясини утказганлиги; сурункали тонзилли- 
тини ёки бошка сурункали инфекция учокларини мавжудлиги; 
стрептокок инфекциясини мавжудлиги (стрептодермия, фурунку­
лез ва бошка яллигланиш учоклари); хдлкумда А гурухига ман­
суб р-гемолитик стрептококкни топилганлиги; АСЛ-0 титрини 
юкорилиги (125 ЕД дан kjhi); тана хароратини субфебрил дара- 
жаларда туриши; сурункали тонзиллит ва ревматизмни оила аъ- 
золарида учраши.

2. УРИ ни диагностикаси учун зарур булган клиник 
критерийлар:
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Катта - кардит, полиартрит, кичик хорея, ануляр эритема, 
ревматик тугунчалар;

Кичик -  артралгия, иситма, абдоминал синдром, серозитлар.
Иккита катта ёки битта катта ва иккита кичик критерийни 

халкумда аникланган БГСА инфекцияси билан биргаликда УРИ 
ни юкори эхитомолидан дарак беради.

2015 йилда биринчи булиб АН А уткир ва кайталама ревматиз 
ташхисини куйишда ахолини паст ва юкори хавф гурухларига 
булишни тавсия килди. Бу критерийларга ташхис куйишда баъзи 
симптомларга узгача ёндапгув тавсия этилган булиб; полиартрит, 
моноартрит юкори хавф гурухларида артрит билан биргаликда 
катта критерийлар гурухига киритилади. Тана хароратини 
кугарилиши, СРО, ЭЧТни ортиши каби белгилар эса у ёки бу 
гурухга киришига караб узгаради. Факат кичик критерийлар 
мавжуд булганида кайталама ревматизм бошка белгилар истисно 
килинганидагина куйилади.

3. Лаборатор текширув: уткир фазали реактантларни ортиши: 
ЭЧТ, С-реактив оксил, серомукоид ва бошкалар.

4. Инструментал текширувлар: ЭКГ (PR интервалини 
узайиши), Допплер-ЭХОКГ (митрал ва/ёки аортал регургитация 
белгилари).

Америка кардиологлар ассопиацияси (АКА) экспертлари 2015 
йилда юракни клапанларини уткир ва сурункали зарарланишида 
морфологик ва ДОППЛЕР-ЭХОКГ- критерийларини такдим 
килишди. ЭхоКГ/Допплер- текширув усули УРИ ташхиси 
куйилган ёки гумон килинган барча беморларга утказилиши 
керак. Уни бир неча бор утказиш талаб этилади.

1. Позитив А-стрептококкли культурани халкумдан ажратиб 
олиш ёки А-стрептококк антигенини тезкор тест усули билан 
аниклаш.

2. Серологик текширув усуллари: АСЛ-О, анти-ДНК-за В 
антистрептококк антителоларини юкори титрларда аникланиши.

3. ЛОР-шифокори, стоматолог, невропатолог ва бошка мутаха- 
сисиларни куруви.
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П Даволаш
I боскич -  стационар даволаш ёток тартибни тайинлашдан 

бошланади, муддати жараённи фаоллик даражасига ва юракни 
холатига ботлик (уртача 2-3 хафта). Кейин бемор ярим ёток 
тартибга утказилади (ошхонага, муолажаларга боришга рухсат 
этилади) бир оз туриб беморга даволовчи машклар тавсия 
этилади (ЛФК маш клари)

Медикаметоз даво: 10-14 кун давомида м/о 4 махал 
бензилпенициллин: 1,5-Л млн ЕД/суткасига успиринларга 
400-600 минг. ЕД/сут 12 ёшгача булган болаларга кейин- 
чалик препаратни дюрант формасига утказилади (бензатин- 
бензилпенициллин - 600 минг. -  1,2 млн ME, катталарга — 2,4 
млн ME мушак орасига хар Зхафтада ) иккиламчи профилактика 
сифатида. Кейин бензилпенициллин курси — хар йили.

Бета-лактам антибиотикларини куллашни иложи булмаганда 
альтернатив препаратлар сифатида макролидлардан фойдаланса 
булади (эритромицин, азитромицин, кларитромицин, спира- 
мицин, мидекамицин, рокситромицин ва линкозаминлардан 
(линкомицин).

Яллитланишга карши ностероид дори воситалари: диклофенак 
натрия (вольтарен, ортофен); бруфен (ибупрофен); индометацин, 
нимесулид (найз) ва бошкалар.

Елюкокортикостероидлар ревматик иситмани фаол даврида ва 
яккол кардитдда кулланилади.

Аминохинолон гурухи препаратлари (делагил, плаквенил) 
ревмокардитни сует кечишида глюкокортикоидлар ва ностероид- 
ларнинг дозасини камайтириш максадида буюрилади.

Симптоматик даво препаратлари: юрак гликозидлари, диуре- 
тиклар, гипотензив препаратлар курсатма буйича, кардиотро- 
фиклар, антиоксидантлар, витамин С, В гурухи; антигистамин ва 
бошка дори воситалари.

II боскич. Махаллий кардиоревматологик санаторийда ёки 
уй шароитида, 2-3 ой давомида, антиревматик даво чораларини 
иккиламчи профилактика сифатида олиб борилади.
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Ш  боскич. Диспансер кузатуви УРИ утказган барча беморларга 
олиб борилади. Уни болалар кардиоревматоло, махаллашифокори 
поликлиника шароитида амалга оширади. Диспансер кузатуви 
касалликни рецидивланишига карши иккиламчи профилактика 
чораларини куради; сурункали инфекция учокларини санацияси, 
согломлапгтриш муолажалари, чиниктириш ва бошкалар. 
Йилда 2 мартта амбулатор текширувга чакиртириб лаборатор ва 
инструментал текширув усулларини утхазади.

I. Бирламчи профилактика
УРИ ни бирламчи профилактикаси "УРИ билан касаллзниш 

эхтимоли бор булган болаларга утказияади: стрептококк 
инфекпиясини утказган, сурункали инфекция учоклари булган, 
наслий мойиллиги булган беморларга. БГСА инфекп иясини уткир 
тонзиллит/фарингит ва репидивланувчи сурункали тонзиллитда 
эрга ташхислаш зарур хисобланади.

Бирламчи профилактикада медикаментоз даво пенихшллин 
гурухи препаратлари ва химояланган пешщиллинлардир. 
Перорал куллакиладиган цефалоспоринлар, макролидлар резерв 
препаратлар хисобланиб пенициллин гурухига сезувчанлик 
булмаганида ишлашлади. Динкозамидлар (линкомицин, клин- 
дамицин) хам стрептококкга карши юкори сезувчан препаратлар 
гурухига киради. Уларни 8-лактам ва макролидларга аллергия 
булганидагина кулланилади.

Иккиламчи инфекция учоклари з\файиш даврида антибак- 
териал терапия билан биргаликда яллигланишга карши 
препаратлар хам ярим терапевтик дозада 7 - 1 0  кун давомида 
бугорилади.

П. Иккилам профилактика
Иккиламчи профилактика касалликни уткир даврида 

кулланилган антибактериал даводан кейин тайштланади. 
Иккиламчи профилактикани давомийлиги хар бир бемор учун 
индивидуал тайинланади. ВОЗ тавсияларига кура бу УРИ ни 
кайталаниш эхтимолини келтириб чикарипш мумкин булган 
омилларга боглик. Иккиламчи профилактика учун пролон-
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гирланган - бензатинабензилпеницнллин (бициллин-1, ретарпен, 
экстенциллин) ишлатилади. Бензатинабензилпенициллинга 
алларгия булганида перорал макролидлар ёки цефалоспорин- 
лар хар ойда 7-10 кун дазомида тавсия килинади.

Иккиламчи профилактика билан бир каторда сурункали 
инфекция учокларияи радикал санациясини утказиш талаб 
этилади.

Миокардда дистрофик жараёнларни олдини олиш учун 
кардиотроп препаратлардан фойдаланилади, улар тукима 
трофикасики ва микроциркуляцияни яхшилайди, энергетик 
модда алмашинувини тиклайди: панангин, витамин В б магнии 
билан, антиоксидактлар (витамины А, Е, С), рибоксин, милдронат, 
тиотриазолин, неотон, актовегин ва бошкалар.

УРИ утказган барна беморларга хар - хил инвазив тиббий 
муолажалар утказил ишид ан олдин (тонзилэктомия, тиш 
экстракцияси ва бошкалар) профилактика сифатида антибиотик 
тайинланиши керак.

Иккиламчи профилактика учун ревмокардит утказган 
беморларга юрак етишмовчилигини олдини олувчи дори 
воситалари (юракда миокард метаболизмини яхшиловчи, АПФ 
препаратлари, нитратлар, диуретиклар, юрак шикозидлари), 
антиаритмик терапия, электролит дисбаланс олдини олувчи 
препаратлар, марказий ва переферик асаб тизимини функциясини 
яхшиловчи ва астеноневротик холатни фаоллаштирувчи 
препаратлар тайинланади.

Билимларни мустахкамлаш  учсун вазиф алар

Контроль саволлар
1. БГСА кандай хусусиятларга эга
2. БГСА ни асосий вирулентлик омилларини айтинг
3. УРИ да аутоиммун жараёнларни юзага чикишида кандай 

омишар туртки булади.
4. Кандай гурух болалар УРИ буйича хавф гурухига киритилади
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5. Ревматик иситмада кандай морфологик узгаришлар юз 
беради.

6. УРИ да патологик жараённи кандай боскичлари булади 
уларни давомийлигини ва окибатини айтинг

7. УРИ ни таснифи. Кандай белгилар ташхис к р и ш  учун 
керак булади.

8. УРИ ни минимал даражадаги фаоллигида кандай клиник 
белгилар характерли.

9. УРИ ни уртача даражадаги фаоллигида кандай клиник 
белгилар характерли

10. УРИ ни максимал даражадаги фаоллигида кандай клиник 
белгилар характерли

11. УРИ ни диагностик критерийлари кайси белгилар 
киради Кичик ва катта критерийлар, клиник ва А-стрептококк 
инфекцияси борлигини тасдикловчи лаборатор-инструментал, 
курсаткичлар.

12. УРИ ни латент давридаги клиник симптомлар, уларни 
давомийлиги

13. Ревматик кардитни клиник кечишини хусусиятлари
14 Ревматик артритни кечишини клиникаси
15. УРИ да кичик хорея симптомлари
16. Ануляр эритема ва ревматик тугунчаларни клиник 

куриниши
17. Ревматик полисерозитлар клиникаси
18. УРИ ни клиник хусусиятларини замонавий куриниши
19. УРИ ни паст ва юкори хавф гурихлари популяциясига 

караб булишни диагностик ахамияти
20. УРИ ни диагностик методлари: лаборатор ва инструментал
21. УРИ да юрак жарохатланишини ва сурункали тонзиллитда 

(функционал кардиопатия) дифференциал диагноз.
22. УРИ да ревмокардит ва норевматик кардитни дифференциал 

диагнози
23 . УРИ да ревмокардит ва септик эндокардитни дифференциал 

диагнози
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24. УРИ да ревмокардит ва митрал клапан пролапси
25. УРИ ва тизимли кизил югуругни дифференциал диагнози
26. Ревматик артрит ва реактив артритни дифференциал 

диагнози
27. Ревматик артрит ва реактив постстрептоккокли артритни 

дифференциал диагнози
28. РИ ва ревматоид артритни дифференциал диагнози
29. РИ да кичик хорея ва бошка касалликларда кечувчи 

неврологик узгаришларни (наслий хорея, Гентингтон хореяси, 
Турретта синдроми) дифференциал диагнози

30. УРИ дакичикхореяваРАМБАБ-синдромини дифференциал 
диагнози

31. Ревматизмни клиник кечишига кура ва патологик жараённи 
фаоллигига караб даволаш принциплари

32. Касалликни даврига кура, клиник кечишига ва даражасига 
караб антибактериал даволашни узига хос хусусиятлари

33. УРИ да иммунносупрессив терапиянинг курсатмалари ва 
хусусиятлари

34. УРИ да бирламчи профилактика учун курсатма, 
давомийлиги ва тактикаси

35. УРИ да иккиламчи профилактикаси учун курсатмалар, 
клиник морфологик узгаришларга кура давомийлиги

Тестлар

1. Кандай омиллар ревматик иситмалашга олиб келиши 
мумкин:

1 Анамнезда стрептококкли инфекцияни утказганлиги
2. Боланинг зрта ёши
3. Респиратор виру ели инфекция билан тез- тез касалланиш
4. Оиласида ревматизм билан касалланганлар борлиги
5. Тукималарнинг тизимли касалликларини наслида борлиги
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6. Муассасида юкори контагиозликни мавжудлиги

П.р-гемолитик стрептоккнинг кандай хусусиятлари 
ревматик иситмалашни чакириши мумкин:

1. Стрептококкнинг шиллик каватларга ва бодомча безларга 
булган сезувчанлиги.

2. Стрептококкни халкумда узок вакт персестенция килиши
3. Организмни стрептококк антигенига индивидуал гипер- 

иммунн реакцияси
4. Стрептококкни токсин ажратишга булган юкори кобилияти
5. Стрептококк антигенларини одам тукималари билан 

карама-карши реакцияси
6. Хамма жавоблар тугри
III. Ревматик иситма ташхисини куйишда кандай 

диагностик критерийлар асосий хисобланади:
1. Кардит
2. Перикардит
3. Артрит катта бугимларни зарарланиши билан
4. Артрит катта ва майда бугимларни зарарланиши билан
5. Кичик хорея
6. Ануляр эритема
7 Ревматик тугунчалар
IV. Ревматик иситмада кардитни кандай белгилари 

характерли:
1. Миокард, эндокард ва перикардии зарарланиши
2. Факат эндокардии зарарланиши
3. Перикардит булиши
4. Хамма жавоблар тугри
V. Кичик хорея учуй харарктерли булган белгилар:
1 Дистал гиперкинезлар
2. Мушаклар гипотонияси
3. Вегето - томир тизимида бузилишлар
4. Психоэмоционал бузилишлар

82



5. Статик ва координация бузилиши
б.Эмоционал зурикишдан кейинги бир хил турдаги беихтиёр 

харакатлар
VI. УРИ да кардитни кандай замонавий карашлардаги 

хусусиятлари бор:
1. Респиратор уткир инфекция фонида диффуз миокардитни 

ривожланиши
2. Утказилган сурункали тонзиллитни зурикишидан 2 ой ке- 

йин кечки кардитни ривожланиши
3. Миокардит ва перикардитни ривожланиши
4. Хамма жавоблар тутри
VII. Ревматик иситмани фаол даври учун кандай клиник 

симптомлар характерли:
1 Уткир ва уткирости диффуз эндомиокардитни юрак етиш- 

мовчилиги II Б ст билан бирга келиши
2. Ревмокардитни яккол намоён булган кичик хорея билан 

биргаликда келиши
3. Кайталама ревмокардитни полиатрит, аннуляр эритема би­

лан биргаликда келиши.
4. Чузилувчан ревмокардит латент кечувчи клиник белгилар 

билан биргаликда келиши
VIII. УРИ ни I да ража фаоллигида кандай клиник 

симптомлар характерли хисобланади:
1. Кичик хорея белгилари
2. Чузилувчан латент кечувчи кардит
3. Чегараланган миокардит
4. Полиартрит
5. Чузилувчан латент кардит ва хорея белгилари
IX. Ревматик артрит учун характерли белгилар:
1. Иирик ва урта бугимларни зарарланиши
2. Артритни кучиб юриши “учувчанлиги”
3. Бугимларда яллигланиш белгиларини гиперестезия билан 

бирга келиши
4 Урта ва майда бугимларни ва буйин умуртка погонасини 

зарарланиши
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5. Артритни тез тузалиши
X. Ануляр эритема учун хос булган белгилар:
1. Пушти рангдаги айлана ва ярим айлана доглар
2. Транзитор, кучиб юрувчи хусусиятга эта
3. Шиш билан кечади, тери сатхддан кутарилиб туради
4. Кдчишиш булмайди ва тери сатхидан кутарилиб турмайди
5. Тез йуколади ва хеч кандай дот колдирмайди
XI. PANDAS-синдром учун хос булган белгилар:
1. БГСА-инфекцияси билан богликлиги
2. Обсессив-компульсив бузилишлар
3. Гипермотор гиперкинезлар
4. Психоэмоционал бузулишлар
5. Куйидаги келтирилган барча симптомлар
XII. PANDAS -  синдром ва кичик хорея белгиларини 

фарки:
1. Бошланиши 1 0 - 1 2  ёшда
2. Анамнезида стрептококк инфекциясини >Тказганлиги
3. Дистал гиперкинезлар
4. Обсессив-компульсив бузилишлар
5. Клиник сиптомларни тезда оркага кайтиши
XIII. Ревматик иситмани ривожланишида юкори хавф 

гурухидаги болаларда катта диагностик критерийлар:
1. Моноартрит
2. Полиартралгия
3. Иситма 38°С
4. ЭЧТ ни кутарилиши (20 мм/ч дан юкори)
5. Куйидаги барча белгилар
XIV. Кандай лаборатор-инструментал текширув усуллари 

РИ ташхисини тасдиклайди:
1. ЭЧТ ни ошганлиги
2. С-реактив оксилни ошганлиги
3. Стрептоккокга карши антителоларни юкори титрда конда 

аникланиши
4. Халкумда бактериологик суртмани экиб текширилганда 

стрептококкни аникланиши
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5. Доплерр-эхокардиографияда митрал регургитация белгила- 
рини аникланиши

6. Куйида келтирилган барча белгилар
XV. РИ га гумон килинган болага куйидагилар тайин- 

ланади:
1. Конни умумий тахлили
2. С-реактив оксилни аниклаш
3. Умумий креатинин фосфокиназа ва МВ фракциялари, 

лактатдегидрогеназани аниклаш
4. Эхокардиография
5. ЭКГ
6. Биохимик текширув усуллари: ферментлар ALT, AST
XVI. РИ ни даволаш усулларини айтинг:
1. Этиотроп антибактериал терапия
2. Яллигланишга карши терапия
3. Симптоматик терапия: кардиометаболиклар, юрак гликозид- 

лари, диуретиклар ва бошкалар
4. Иммунодепрессив терапия
5. Куйида келтирилган барча даво чоралари
XVII. РИ ни даволаш боскичларини кетма-кет тартибликда 

айтинг:
1. Стационарда антибактериал, яллигланишга карши препарат- 

лар ва симптоматик терапия билан даволаниш
2. Диспансер кузатуви: антибактериал терапия, сурункали 

инфекция учокларини санация килиш, кардиометаболиклар, 
лаборатор-инструментал текширув усулларинийилда 2 мартта 
бажариш

3. Антиревматик терапияни давом этиш, дюрантн формадаги 
пенициллинларни куллаш ва симптоматик терапия утказиш, 
иккиламчи профилактика

4. Стационарда антибактериал ва яллигланишга карши препа- 
ратларни куллаган холда даволаш, симптоматик терапия олиб 
бориш кейин кузатув йилда 2 мартта лаборатор-инструментал 
текширув усулларини бажариш
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XVIII. РИ ни кардитсиз кечишида иккиламчи профи­
лактика олиб бориш муддатини айтинг:

1. 5 йил биринчи ревматик хужумдан кейин
2. 18 ёшгача
3.10 йил биринчи ревматик хужумдан кейин
4. 25 йилгача
5. Умрини охиригача
XIX. РИ ни даволанган кардит билан кечишида иккиламчи 

профилактика олиб бориш муддатини айтинг:
1. 5 йил биринчи ревматик хужумдан кейин
2. 18 йил
3.10 йил биринчи ревматик хужумдан кейин
4. 10 йил биринчи ревматик хужумдан кейин
5. Умрини охиригача
XX. Кандай холатларда утказилган ревматик иситмадан 

кейин иккиламчи профилактикани бемор умрининг 
охиригача утказилади:

1. РИ кардит белгилари билан кечганда
2. РИ кардит ва кичик хорея билан кечганда
3. РИ даволанган кардит билан кечганда
4. РИ ни юрак нуксони билан кечганида
XXI. Кандай беморларга ревматик иситмани бирлмачи 

профилактикаси утказилади:
1 Сурункали инфекцияси булган болаларга: тонзиллит, 

синусит ва бошкалар
2. К,айталама стрептококкли инфекция утказган болаларга 

(фарингитлар, бронхитлаар ва бошкалар)
3. Якин атрофида стрептоккок инфекцияси билан касаллан- 

ганлар
4. Наслида ревматизм билан касалланганлар
5. Уткир респиратор виру ели инфекция билан тез-тез 

касалланиш
XXII. РИ ва геморрагик васкулит учун хос булган 

синдромлар:
1. Артрит

86



2. Геморрагик тошма
3. Ануляр эритема
4. Абдоминал синдром
5. Гломерулонефрит симптоми
6. Хамма жавоблар тугри
7. Артрит ва абдоминал синдром
XXIII. Кандай симптомлар ревматик иситмани инкор 

килади:
1. Бир турдаги гиперкинезлар
2. Дистал гиперкинезлар
3. Эхолалия
4. Пал ил алия
5. Астеновегетатив бузилишлар
6. Бир хил гиперкинезлар, эхолалия, палилалия
XXIV. Кандай симптомлар ревматик иситмалашни уткир 

норевматик кардит билан дифференциал ташхис куйиш 
учуй керак булади:

1. Касалликни стрептококк инфекциясидан 3 - 5 кун у™б 
бошланиши

2 Касалликни стрептококк инфекцияси утказгандан 3 - 4  хаф- 
та бошланиши

3. Касалликни 3 ёщда бошланиши
4. Касалликни 10 ёшда бошланиши
5. АСЛО ни 7 куни ортиши
6. Вальвулит белгиларини йуклиги
7. 1, 3, 5 ва 6 белгиларни бирга келиши
XXV. К а̂ндай симптомлар ревматик артритни иммунн 

касалликларидаги бугимлар зарарланишидан факлашга 
ёрдам беради:

1. Анамнезда утказилган стрептоккокли инфекция
2. Анамнезда аллергик касалликларга наслий мойиллик
3. Анамнезда аллергик реакциялар: дориларга ва трофаллер- 

генларга
4. Касалликни аллергик дорилар кабул килингандан 7 кун 

угиб бошланиши
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5. Артрит ва аллергик белгиларини намоён булиши
6. Умумий кон тахлилида лекопения, лимфоцитоз, эозино- 

филлия
7. Кон тахлилида лекоцитоз, ЭЧТни кескин ортиши 
8 2, 3, 4, 5, 6 белгиларни бирга келиши

I. -  1,4, 5,6
I I .  -6
III -  1,3,5,6,7
IV . -  1
V . - 1,2,3,4,5
V I. - 2
V II. -  1,2 
XXII. -  7 
XXV. -  8

Тест жавоблари эталони
VIII. -  5
IX. -1 ,3 ,5
X .  - 1 , 2 , 4 , 5

XI. -  1,2,3
XII. - 4 , 5
X III. - 1 , 2

XV. -  1,2,3,4,5
XVI. - 5
X V II. -  1 - 3 - 2  
XVIII -  1,2 
XIX. - 3 , 4  
XX . - 4

XIV.- 6  XXI . - 1 , 2 ,  3,4
XXIII. -  6 XXIV. -  7

Вазиятли масалалар

1- масала. Бемор 12 ёш шифохона куйидаги шикоятлар 
билан келган: тизза ва болдир бугимлардаги огрикка, умумий 
холсизликка. Анамнезидан: тез-тез респиратор касаллар билан 
огрийди, бир ой олдин совук котганидан сунг ангина булган. 
Касаллик уткир тана хароратини 38,5 °С гача к^п-арилиши билан 
бошланган, кейин тизза бугимлари ишиб огриган. Объектив 
курувда: тушган вактидаги умумий ахволи уртача огирликда, 
тана харорати 38,5 °С. Бугимлардаги огрик туфайли бемор 
мажбурий холатда. Юрак томонидан шикоятлари йук. Пульс 1 
дакикада 100', ритмик, коникарли тарангликда. Артериал босим 
100/70 мм сим. уст.

Перкутор юрак чегаралари чапга ва унгга силжиган. Юрак 
тонлари бугиклашган, упка артерияси устида II тонни акцента 
ва иккиланиши эшиталмокда. Юрак чуккисида юмшок систолик
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шовкин, упка артерияси устида интенсиврок систолик шовкин.
Ташхис куйинг, кандай текширув усуллари кулланилишини 

айтинг. Даволаш режасини тузинг.
Жавоб эталони: Анамнезида утказган стрептококкли

инфекция, совук котиш булганлиги. Клиникада иккита катта 
диагностик критерийнинг борлиги (полиартрит, миокардит) 
ва битта кичик критерийнинг мавжудлиги (тана хароратини 
кутарилиши) куйидаги ташхисни куйишга асос була олади: 
Уткир ревматик иситма (полиартрит, миокардит) яккол намоён 
булган фаолликда

Ташхисни асосолаш учун куйидаги лаборатор-инструментал 
текширув усулларини утказишимиз керак: умумий кон тахлили, 
С-реактив оксилни аниклаш, конда оксил фракцияларини 
аниклаш, фибриноген, дифениламин синамаси, сиаловых 
кислоталарни аниклаш. ЭКГ, эхокардиограмма, АСЛ-О, ACT, 
АСК ва анти-ДНКазы В титрларини аниклаш

Даволаш: Антибактериал терапия (бензилпенициллин 1500000 
ЕД суткасига 10 кун давомида, кейин бензатинбензилпенициллин

1 200 000 ЕД 3 хафтада 1 мартта); ностероид яллигланишга 
карши препаратлар (ибупрофен, ортофен, индометацин ва 
бошкалар. Перорал артралгияда м/о), глюкокортикостероидлар 
(преднизолон 20 -  25 мг/суткасига схема буйича), кардиотроп 
препаратлар (панангин, рибоксин, витамины С ва В гурухи 
витаминлари ва бошкалар)

2-масала. Бемор 15 ёш шифохонага куйидаги шикоятлар 
билан келган: юракни тез уришига, юрак сохасидаги тумток киска 
муддатли огрикларга, хансирашга, артралгияга, холсизликка, 
охирги пайтда бурнини тез-тез конашига. Куйидаги шикоятлар 
3 ой олдин уткир респиратор касаллик билан огригандан 
кейин бошланган. Анамнезидан куп ангина билан огрийди, 
10 ёшлигида тонзиллоэктомия килдирган. Поликлиникада 
килинган тахлилларда узгаРишлаР аникламаган. Ахволи 
яхшиланмаганлиги ва шикоятлари сакланганлиги сабабли бемор 
стационар даволанишга юборилган.
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Шифохонадаги курувда беморнинг умумий ахволи уртача 
огирликда, тана харорати 36,8°С, 1 дакикада 98 аритмик (нафас 
аритмияси, экстрасистолия). Артериал босим 110/70 мм сим. уст. 
Юракни чал чегаралари туш суягидан 0,5 см ичкарига силжиган. 
Юрак чуккисида I тонни бугиклашиши III тонда пасаювчи 
систолик шовкин, упка артерияси устида II тонни акцента ва 
иккиланиши. ЭКГ да синусли аритмия, ритм бузилиши юрак 
электр укини вертикал жойлашиши, атриовентрикуляр блокада I 
даражали, коринчалар ичи утказувчанлигини бузилиши.

Умумий кон тахлили: НЬ- 124г/л, лейкоцитлар -  4,0 109 г/л; 
ЭЧТ 5 мм/с; умумий оксил -  79 г/л; альбумин -  62%; глобулины: 
oij -5,6%, а , -  9,4%, р -  10%, у -  13%; серомукоид -  0,160; СРО- +; 
АСЛО -  250 ед; АСК -  200 ед.

Динамикада антиревматик терапиядан кейин хам юрак 
чуккисида ситолик шовкин ушланиб турган. ДЭхоКГ да -  мит- 
рал клапанларни калинлашганлиги ва митрал регургитация 
аломатлари.

Ташхис куйинг Клиник кечишини узига хос хусусиятларини 
айтинг ва биринчи шифокор хатоларини курсатинг, даволаш 
режасини тузинг.

Жавоб эталони: Уткир ревматик иситма (кардит митрал 
клапан нуксонини шаклланиши билан), минимал фаолликда.

Ушбу вазиятда ревматик иситмалаш кардитни латент кечиши 
билан кечган (2 ойдан ортак).

Йул куйилган хатолар: болани анамнезида кайталама ангина 
булган ва тонзиллоэктомия утказилган, яъни бемор ревматик 
иситма ташхиси буйича юкори хавф гурухида туради. Шу 
сабабли Америка ревматологлар ассоциациясининг тавсиясига 
кура юкори хавф гурухидаги кичик критерийлардан булган 
полиартралгия катта критерийларга киритилади.

Ревматизмни бирламчи профилактикаси утказилганми? 
Беморни биринчи бор шифокорга мурожаат килганида тулик 
текширилиб, стрептококк антителоларини татри, ДЭхоКГ 
динамикада утказилиши керак эди. Клиник кузатувларни
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инобатга олиб, юракдаги булган узгаришларга асосланиб 
беморга Ташхис: Ревматик иситма кардитни юрак клапанларини 
нуксонларини шаклланиши билан куйиш мумкин.

Даволаш: Антибактериал терапия (бензилпенициллин
1 500 000 - 2 000 000 ЕД суткасига 10 кун давомида, кейин 
бензатинбензилпенициллин 1 200 000 ЕД 4 хафтада 1 мартта); 
ностероид яллитланишга карши препаратлар, преднизолон 
схема буйича, кардиометаболиклар. Иккиламчи профилактика 
сифатида бензатинбензилпенициллин умрининг охиригача, 
кузатув.

3-масала. Бемор 15 ёш шифохонага касалликни 10 куни 
тушган. Шикоятлари: юрак сохасида ва кукракни унг кисмидаги 
огрикларга, юракни тез уриб кетишига, курук отрикли йуталга, 
тинч холатда хам хансирашга, артралгияга, хаолсизликка тана 
хароратини 39°С гача кутарилишига. Анамнезидан: 10 ёшлигида 
ангина утказганидан кейин стационарда даволанган ва ревматик 
иситма, митрал клапанларнинг нуксони ташхиси куйилган. 3 
йил давомида профилактик даво чораларини давом эттирган. 
Касалликни охирги зурикиши ангина утказганидан кейин 
бошланган. Объектив: беморнинг ахволи уртача огирликда, тана 
харорати 38,5 °С. Бемор ортопное холатида, лабларида цианоз. 
Пульс 1 дакикада 98', ритмик. Артериал босим 90/50 мм.сим. 
ус. Юракни унг чегараси туш суягидан 1,5 см ташкарида, тепа 
чегараси II ковурга оралигида, чап чегараси аксилляр чизик 
буйлаб. Брак тонлари бугик. Чуккисида -  систолик шовкин, 
ситолани 2 /3 эгаллайди, мезодиастолик шовкин аник эмас. 
Перикардии ишкаланиш шовкини урта чикцз буйлаб эшитилади. 
Нафас олиши юзаки, 1 дакикада 30 мартта. Перкутор товушни 
тумтоклашуви орка аксилляр чизик буйлаб унг томонда ва чап 
томондан VI ва V ковургалар буйлаб. Тумтокдашган ерда нафас 
олиш кийинлашган. Упканинг бошка кисимларида дагал нафас. 
Жигари катталашмаган.

Умумий кон тахлили. НЬ - 116г/л, лейкоцитлар - 13,6109г/л, 
ЭЧТ -  65 мм/с; фибриноген -10,0 г/л; АСЛО -  800 ед. Кукрак
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кафаси рентгеноскопиясида унг томон плеврал синусларда 
суюклик аникланмокда. Юрак митрал конфигурацияда, хамма 
томонга катталашган. Юрак пульсацияси аник. ЭКГ да Т 
тишчаларини амплитудасини диффуз пасайиши.

ДопплерЭхоКГ -  митрал клапан табакаларини калинлаши- 
ши, митрал регургитация.

Ташхис куйинг. Даволаш режасини тузинг.
Жавоб эталони: Кдйталама ревматик иситма, ревмокардит 

(диффузный миокардит, фибриноз перикардит, митрал клапан 
етишмовчилиги), икки томонлама плеврит, артралгия, фаоллик 
даражада

Даволаш: Антибактериал терапия (бензилпенициллин 1 500 000 
- 2 000 000 ЕД суткасига 10 кун, кейин бензатинбензилпенициллин 
1 200 000 ЕД 4 хафтада 1 мартта); ностероид яллигланишга карши 
препаратлар, преднизолон схема буйича, кардиометаболиклар. 
Иккиламчи профилактика сифатида бензатинбензилпенициллин, 
кузатув умрини охиригача.

4-масала. Бемор 17 ёш шифохонага куйидаги шикоятлар билан 
келган: кескин холсизликка, истма кутарилиб туришига 38°С - 
39°С гача, калтирашга, куп терлашга, юракни тез уриб кетишига, 
артралгияга, бош огришига. Анамнезидан: куп респиратор 
инфекция ва ангина билан огрийди. 7 ёшлигида уткир ревматик 
исима ва юракни митрал клапан л арининг нуксони ташхиси 
куйилган. 10 йил давомида ревматизм профилактикасини олган, 
бошида хар йили (5 йил), кейин тонзиллиэктомиядан кейин факат 
сезон пайтида. Ахволи коникарли булган. Ахволини ёмонлашуви 
сувчечак утказганидан 10-15 кун утиб бошланган.

Келган пайтидаги ахволи огир. Тана харорати 38,8°С. Тери 
копламлари ва шиллик каватлари окимтир, майда геморрагик 
тошмалар кукрак кисмида, елкаларида, кафтларида мавжуд, 
бугимлар узгаришсиз. Лукина -  Либмана симптоми ижобий. 
Пульс 1 дакикада 92', ритмик. Артериал босим 90/60 мм.сим.уст. 
Юрак чапга бир оз силжиган, тонлари бутик, чуккисида дагал 
I тон билан богланган систолик шовкин, ситолани хаммасини
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эгаллаган, II тонни упка артерияси устида акцента бор. Упкада 
дагал нафас. Жигари ковурга остидан 4 - 6  см, га чикиб турибти 
консистенцияси эластик, ориксиз, усти силлик. Талоги ковурга 
равогида, огриксиз.

ЭКГда -  синусли тахикардия, миокардда диффуз узгаришлар.
ДЭхоКГ -  митрал клапан табакаларини калннлашуви, 

митрал регургитация.
Рентгенда >4тка расми тиникдиги ошган, деформацияланган, 

юрак митрал конфигурацияда, чап коринчани катталашиши. 
Аорта узгармаган.

Умумий кон тахлили: лейкоцитлар - 12 109г/л, т/я - 6,5%, с/я -  
77,5%, лимфоцитлар- 10,5%, моноцитлар- 5,55, ЭЧТ - 45мм/с.

Умумий оксил -  89,2г/л, альбуминлар -  34,2%, глобулинлар: 
Oj -3,6%, а2-  10,2%, Р -  10,4%, у -  31,2%; фибриноген -  4г/л, 
серомукоид -  0,46г/л; СРО- +++ ; АСЛО -  125 ед; АСК -  200 ед.

Конни бактериологик текширувида гемолитик стафилококк 
аникланган.

Ташхис к54зинг, асосоланг. Даволаш режасини тузинг.
Жавоб эталони: Септик эндокардит, ревматик иситма ва 

митрал юрак нуксони: митрал клапан етишмовчилиги
Даволаш. Антибактериал терапия, бактериологик сезувчан- 

ликни инобатга олиб, конни бактериологик текшируви асосида 
анитабиолтикларни алмаштариб, кайта курслар билан. 
Дезинтоксикацион терапия, иммунн тизимини мустахкамловчи 
препаратлар ва симптоматик терапия.

5-масала. Бемор 12 ёш шифохонага куйидаги шикоятлар 
билан келган: полиартралгии, холсизлик, кузгалувчанлик, тез 
чарчаш.

Аамнезидан: респиратор инфекция, ангина билан тез-тез 
огрийди, охирги мартта 1,5 ой олдин ангина утказган. Ота- 
онасининг сузлари буйича бола хаёлпараст булиб колган, хата 
узгарган, беихтиёр хараркатлар кила бошлаган, бошини ва 
кулларини куп кимирлатадиган булиб колган. Курув пайтада 
ахволи коникарли, тана харорати 36,7°С. Тери копламлари 
тоза. Томоги кизарган, бодомча безлари буртган, тоза. Жат ости
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лимфотугунлар катталашган 0,6-0,8 см, огриксиз, тукимага 
ёпишмаган. Артериал босим 100/70 мм.сим.уст. Пульс 1 
дакикада 80', ритмик. Юрак чегаралари катталашмаган. Тонлари 
бугиклашган. Бемор Ромберг холатада тура олмайди, бармок- 
бурун, товон- тизза синамасини бажара олмайди, куз-карашини 
бир ерда ушлаб тура олмайди.

Умумий кон тахлили: НЬ -  120 г/л, лейкоцитлар- 6,0-109 г/л, 
ЭЧТ- 6 мм/с; АСЛО -250 ед.

ЭКГ да -  ритм синусли, гипоксия белгилари мавжуд.
Ташхис куйинг, уни асосоланг Даволаш режасини тузинг. 

Кузатув динамикасида кандай текшир усулларини утказиш керак 
булади?

Жавоб эталони: Уткир ревматик иситма (кичик хорея, 
полиартралгия)

Ёндош: сурункали тонзиллит
Ушбу холатда беморда катта критерийларда кичик хорея ва 

кичик критерийлардан полиартралгия кузатилмокда, АСЛО 
ошган, сурункали тонзиллитни зурикиш мухитида стрептококкга 
карши антителолар хам кутарилган, бирок ангина утказганига 
1,5 ой утганлигига карамасдан титр юкорилигача сакланмокда. 
Динамикада беморга конни серологик тахлили, ЭКГ, ДЭхоКГ, 
ЭЭГ утказилиши керак.

Даволаш. Антибактериал терапия (бензилпенициллин 
1500000ЕДвсуткасига 10кундавомида,кейин бензатинбензилпе- 
нициллин 1 200 000 ЕД 3 хафтада 1 мартта). Анксиолитик лар 
(диазепам по 6-10 мг/сут), ноотроплар (ноофен 250 мг дан 3 
махал 4-6 хафта; пантогам по 250-500 мг дан кунига 3-6 махал 
1Л- ой), витаминлар В, С гурухи, антигистамин препаратлар 
(супрастин, тавегил, фенкарол ва бошкалар), хар 7-10 кунда 
препаратлар тури узгартириб турилади.

6-масала. Бемор 10 ёш шифохонагакуйидаги шикоятлар билан 
келган: тиза сохасида шиш ва огрикка, холсизликка, тана харорати 
кутарилишига, бошини тортишишига, сузларни яхши талаффуз 
кила олмаётганлигига. Анамнезида: тонзиллофрингитлар билан 
куп огрийди, охирги зурикиш 3 хафта олдин булган, наслида
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она тарафидан: бувисида ревматизм ва орттирилган юрак 
табакаларини нуксони булган.

Келган пайтидаги ахволи уртача огирликда, тана харорати 38,5° 
С гача кутарилган. Бемор мажбурий холатда: тиззалари шишган, 
отрикли, бутим устидаги териси кизарган. Пульс 1 дакикада 
100', ритмик, коникарли тулаликда ва босимда. Артериал 
босим 100/70 мм сим. уст. Перкутор юракни чал чегараларини 
кенгайиши. Юрак тонлари бугиклашган чуккисида систолик 
шовкин, упка артериясини устида акцент II тон акцента. Курув 
пайтада бемор бошини беихтиёр куп кимирлатиши, кузларини 
пириллаши, лабларини учиши кузатилмокда. Бола адекват лекин 
жавоб беришга кийналмокда, сузлар талаффузи аник эмас.

Умумий кон тахлили: НЬ- 124 г/л, лейкоцитлар -  10,0 109 
г/л; ЭЧТ - 25 мм/с; умумий оксил -  69 г/л; альбумин -  58%; 
глобулинлар: а, -5%, а2-  7%, р -  6%, у -  24%; серомукоид -  0,250; 
СРО - +++; АСЛО -  450 ед; АСК -  200 ед.

Ташхис куйинг. Даволаш режасини тузинг. Ташхисни тасдик- 
лаш учун кандай текширув усулларини утказиш керак булади.

Жавоб эталони: Уткир ревматик иситма (полиартрит, 
миокардит, кичик хорея) фаол боскичда.

Ташхисни тасдиклаш учун инструментал текширув усулла­
рини утказиш керак: ЭКГ, эхокардиограмма, ЭЭГ, невропатолог 
консультацияси.

Даволаш: Антибактериал терапия (бензилпенициллин
1 500 000 ЕД в суткасига 10 кун давомида, кейин бензатанбензил- 
пенициллин 1 200 000 ЕД 3 хафтада 1 мартта); ностероид яллиг- 
ланишга карши препаратлар (ибупрофен, ортофен, индометацин 
ва бошкалар перорал, яккол намоён булган артралгияларда м/о), 
глюкокортикостероидлар (преднизолон 20 -  25 мг/суткасига 
схема буйича), кардиотроп препаратлар (панангин, рибоксин, 
витаминлар С, В гурухи); анксиолитиклар (диазепам 6-10 
мг/суткасига); ноотроплар (ноофен 250 мг дан 3 махал 4-6 
хафта; пантогам 250-500 мг дан кунига 3-6 махал 1-4 ой).

7-масала. Бемор 16 ёш шифохонага куйидаги ташхис билан 
келган: Уткир ревматик иситма. Анамнезидан: тез-тез уткир
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респиратор вирусли инфекциялар, ангиналар. Сурункали 
тонзиллит буйича даволанмаган. Охирги ангина утказаганидан 
кейин ахволи ёмонлашган: юрак сохасида огрик пайдо булган, 
юраги тез ура бошлаган. Курув пайтидаги ахволи коникарли, 
умумий холсизликка, тизза бугимлари сохасидаги огрикка, 
уйкусини бузилганлигига ва юрак сохасидаги санчикли 
огрикларга шикоят килади. Ота-онасининг сузларига Караганда 
бола кузгалувчан, йиглоки булиб колган. Объектив курувда 
беморнинг тана харорати 37,3°С Териси ва шиллик каватлари 
окимтир. Бодомча безлари буртган, чандиклар бор, лакуналари 
ичида йирингли ажралмалар куриниб турибти. Жаг ости лимфо 
тугунлар катталашган. Бугимларда узгариш йук. Юракда: юрак 
учи турткиси 5 ковурга оралигида урта умров чизиги буйлаб, 
уртача кучли, чегаралари нормада. Тонлари аник, упка артерияси 
устида II тонни иккиланиши, юмшок, киска систолик шовкин 
упка артерияси устида ва Боткин нуктасида. Пульс 1 дакикада 72' 
-  80'. ритмик. Артериал босим 110/50 мм сим.уст. Бошка аъзолар 
томонидан узгаришлар йук.

Умумий кон тахлили: НЬ -  126 г/л, лейкоцитлар- 7,0 109 г/л, 
эозинофиллар - 4%, т/я - 3%, с/я - 44%, лимфоцитлар - 41%, 
моноцитлар - 8% , ЭЧТ- 4 мм/ч. СРО - отр. АСЛО -  150 ед.

ЭКГда -  ритм синусли, юракни уриш частотаси 1 дакикада 
70’. Юракни электрик уки вертикал жойлашган, булмачалараро 
утказувчанлик бузилган.

Ташхис куйинг. Даволаш режасини тузинг.
Жавоб эталони: Сурункали тонзиллит, функционал кардиопа­

тия билан асоратланган.
Дваолаш : Бензатинбензилпенициллин 600 000 ЕД бир мартта 

ёки амоксациллин/клавулонат 40 мг/кг 3 махал ёки цефуроксим 
20 мг/кг 2 махал 7-10 кун, ностериод яллигланишга карши 
препаратлар ярим дозада. Лор врач консультацияси ва махаллий 
шифокор назорати.

8-масала . Бола ёш шифохонага тана хароратини кутарилиши, 
тизза бугимларида шиш, огрик, юришга кийналиш шикоятлари 
билан келган. Анамнезидан тез-тез респиратор инфекцияли
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касалликлар билан огрийди. 2 хафта олдин ангина утказган. 
Касаллик тана хдроратини 38°С гача кутарилиши билан 
бошланган, кейин тизза бугимлари ва тирсак бугимлари шишган. 
Наслида онаси томонидан: бувисида овкат аллергияси ва 30 
ёшилигидан артрит билан огрийди. Келган пайтидаги умумий 
ахволи огир, бола холсиз, калтираши бор, тана харорати нотекис. 
Тери копламлари ва шиллик каватлари окимтир. Тизза, тирсак 
ва майда кафт бугимлари шишган, огрикли. Буйин сохасида 
умуртка погонасида харакат чекланган. Барча турдаги лимфо 
тугунлар пайпасланади. Юрак тонлари бугиклашган. Юрак 
чуккисида нозик систолик шовкин, утказувчан эмас. Жигари 
ковурга равогидан 2 см га катталашган, талоги пайпасланмайди

Ташхис куйинг, асосланг. кандай лаборатор-инструментал 
текширув усуллари ташхисни аниклашга ёрдам беради. Даволаш 
режасини тузинг.

Жавоб эталони: Ювенил ревматоид артрит бугим шакли 
(полиартрит)

Анамнези она томонидан аллергик касалликлар ва артрит 
билан огирлашган. Касалликка ангина туртки булган, ревматик 
иситма учун бугим синдроми характерли эмас: майда ва йирик 
бугимларда ва буйин сохасидаги огриклар, бирок юрак томонидан 
узгаришлар бор (юрак тонлари бугиклашган, утказувчан 
булмаган систолик шовкин). Шуларни инобатга олиб ювенил 
ревматоид артритни 6j4rm -  висцерал шаклини истисно килиш 
учун беморга ЭКГ, эхокардиограмма, стрептоккокга карши 
антителолар титрини, ревматоид омил, СРО ва яллигланиш 
жараёнини тасдикловчи бошка текширув усулларини утказиш 
керак булади.

Даволаш: метотрексат, базис терапия сифатида глюкокорти- 
коидлар схема буйича, кейин ностероид яллигланишга карши 
булган препаратлар, сипмтоматик даво чоралари, антибактериал 
терапия ва иммуносупрессив препаратлар тайинланади.

9-масала. Бемор 12 ёш, анамнезида респиратор инфекцион 
касалликлар йилига 2 мартта, озик -  овкат аллергияси кичик 
ёшлигида, наели ота томонидан аллергик касалликлар билан
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огирлашган. Беморда уткир респиратор вирусли инфекциянинг 
з5фикиши даврида кескин холсизлик, тана хароратини юкори 
даражаларгача кутарилиши, сурункали захарланиш, хансираш 
ва юрак сохасида отриклар кузатилган. Шифохонага келган 
пайтидаги ахволи огир, сурункали захарланиш белгилари 
яккол, тана харорати кутарилган, томоги кизарган, бодомча 
безлари бурт тан, тоза. Лабларида периорбитал цианоз, терисини 
окимтирлиги, бармокларнинг ва оёкнинг цианози, совук терлаш. 
Пульс 1 дакикада 96', ритмик. Артериал босим 90/50 мм.сим.уст. 
Кукрак кафаси пайпасланганда юрак учи турткисини кучайган ва 
хамма томонга таркалган уриши, тахикардия. Аускультацияда: 
юрак тонлари бугиклашган юрак чуккисида систолик шовкин. 
Жигари ковурга равотидан 2 см га чикиб турибти, юмшок.

Ташхис куйинг. Беморга ташхисни тасдиклаш учун текширув 
усулларини тайинланг. Даволаш режасини тузинг.

Жавоб эталони: Норевматик кардит, уткир кечиши, огир 
даражада, тогал КЖ ДЕ (юрак кон томир етишмовчилиги) II А 
даражаси

Ташхисни асосолаш учун беморга умумий кон тахдили, СРО 
ни аниклаш, серомукоидлар, АСЛО ва стрептококкга карши 
антителоларни аниклаш. Касаллик вирус билан бошланганлиги 
сабабли вирусологик текширув усуллари, ЭКГ, ДЭхоКГ текширув 
усуллари утказилиши керак булади.

Даволаш: вирусга карши терапия (циклоферон, ацикловир, 
галавит, арбидол ва бошкалар), глюкокортикостероидлар 
(преднизолон) схема буйича миокардни диффуз яллигланиши 
булганлиги сабабли антибиотиклар, ностероид яллигланишга 
карши препаратлар (ибупрофен, ортофен, индометацин ва 
бошкалар), дезинтоксикацион терапия диуретиклар билан 
биргаликда, юрак гликозидлари (дигоксин) юрак етишмовчилиги 
булганлиги сабабли (II А даражада), кардиотроп препаратлар 
(панангин, предуктал, милдронат, рибоксин, тиотриазолин, 
витаминларни С ва В гурухи).

10 -масала. Бемор 4 ёш шифохонага куйидаги шикоятлар билан 
келган: холсизликка, тез чарчашга, юрак сохасидаги огрикка.
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Анамнезидан: куп респиратор инфекциялар билан огрийди, наели 
тоза. Касаллик стрептококкли пиодермия утказганидан кейин тана 
хароратини 37°С-37,8°С гача кутарилиши билан бошланган, бола 
холсиз булиб колган. Объектив курувда боланинг ахволи уртача 
огирликда. Тери копламлари окимтир-кулранг рангда угказган 
пиодермиянинг белгилари мавжуд (терини куришган жойлари ва 
пигмент дотлар). Пульс 1 дакикада 100', ритмик. Артериал босим 
90/60 мм сим. уст. Юрак -  чегаралари чапга кенгайган, аритмия, 
тонлари бутик, тахикардия. Упка аускультациясида дагал нафас. 
Корни пальпацияда юмшок, огриксиз, жигари ковурга равогидан 
1,5 см га чикиб турибти, талоги катталашмаган.

Лаборатор текширув усулларида: умумий кон тахлилида -  
лейкоцитоз, лейкоцитар формулани чапга силжиши, ЭЧТ -  15 
мм/с, умумий пешоб ва нажас тахлили узгаришеиз.

Ташхис куйинг, асосоланг. Текширув ва даволаш режасини 
тузинг.

Жавоб эталони: Норевматик кардит, уткир кечиши, урта огир 
даражаси

Ушбу холатда беморда ревматик иситмани чакириши мумкин 
булган омиллар йук (утказган стрептоккокли инфекциялар, 
инфекция учокларини мавжудлиги ёки сурункали инфекция 
учоклари, наслидаги касалликлар), бирок болада терини 
стрептоккокли инфекциясидан бир оз муддат утиб юракни 
зарарланиши (миокардит) юз берган. Шу сабабли беморга 
ташхисни тасдикдаш учун динамикада куйидаги лаборатор- 
инструментал текширув усулларини утказиш керак булади: 
тропонин фаоллигини аниклаш, КВК-МВ, ЛТД; серологик 
текширув усуллари, АСЛО динамикада (ревматик иситмада 
курсаткичлар узок вакт юкори курсаткичларда ушланиб туради), 
бундан ташкари яна ЭКГ, ДЭхоКГ инструментал текширув 
усуллари килиниши керак.

Даволаш: антибиотиклар, ностероид яллигланишга карши 
препаратлар ва симптоматик даво чоралари (кардиометаболиклар 
ва бошкалар) тайинланади.
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