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Курс кисми: Умумий патологик анатомия.


Курс булими: Кон айланишини бузилишлари

Машгулотни мавзуси: Кон айланишини бузилишлари (артериал ва веноз

                                       тулаконлиликлар, кон куйилишлар, кон кетишлар, стаз)

Машгулотни максади: 

       Талабалар   артериал   ва  веноз тулаконликни, стазни, кон кетиши ва кон куйилишларини,  ишемияларни, сабабларини, ривожланиш механизмларини   ва   функционал ахамиятини, уларнинг морфологик характеристикасига асосланиб бошка патологик жараёнлардан фаркларини билишни ургатиш.       

Машгулотни вазифалари:

    Талабалар: 1) кон айланиши бузилишларини классификация килишни 2)кон айланиши бузилишларини сабабларини, ривожланиш механизмларини, хосил булишини шароитларини айтишни 3) морфологик суръати буйича уларни баъзи турларини аниклашни 4) клиник амалиётда уларнинг  функционал ахамиятини бахолашни бажара     олишларини ургатиш.

Тарбиявий максади: Булгуси шифокор касби учун зарур хусусиятлар: чидамлилик, беморларга эътиборлилик, деонтология элементларини, ватанпарварликни тарбиялаш. 

Машгулотнинг бошка фанлар билан богланиши

	Келиб чикиши
	Машгулот номи
	Чикиш

	1.Одам анатомияси 

   кафедраси.

2.Гистология кафедраси

3.Биокимё кафедраси

4.Нормал физиология

   кафедраси
	Кон айланишини бузилишлари (артериал ва веноз тулаконли-ликлар, кон куйилиш-лар, кон кетишлар, стаз).
	1.Даволаш ва педиатрия факультетларининг клиник кафедралари (жаррохлик, терапевтик, акушер-гинекологик йуналишлар-даги кафедралар) ва б.

2.Суд тиббиёти ва б.


Кириш.

Умумий маълумотлар

       Аъзоларни нормал фаолият курсатиши юрак ва томирларни нормал ишлаши билан амалга оширилади.  Юрак-кон айланишини манбаи булса, томирлар-кон таркатилишини манбаи, вазомоторлар системаси эса аъзоларини кон билан тулишишини, улардаги босим, кон айланиши  тезлигини адекват таъминловчиси булиб хизмат килади.  Кон  айланишини бузилиши умумий ва махаллий характерга эга булиши мумкин.

Кон айланишининг умумий бузилишлари

      Юрак фаолияти бузилиши билан боглик булган кон айланишини бузилиши: юракни етишмовчилиги, юракни катламлари ва нерв аппаратидаги ривожланиш нуксонларидаги узгаришлар билан боглик холда булади. Юракни етишмовчилиги: 

1) коннинг минут ва систолик хажмини пасайиши ва кислород етишмовчилиги билан 

2)  чап коринчани етишмовчилиги упка веналарда веноз тулаконлиликни ривожланишига олиб бориши билан 

3)  упкани конга тулишиши, упкани хаётий хажмини пасайиши, кислородга танкислиликни яъна хам кучайиши билан намоён булади. Юрак етишмовчилигини белгилари: цианоз (кукариш), тукималар шиши ва бушликларни истискога тулиши киради.

         Юракни етишмовчилиги ва сурункали кислород етишмовчилиги натижасида хамма аъзоларда озикланиш бузилади (хусусан, бош мияда- пустлок катлами  атрофияланади, юмшайди), бошка аъзоларда некрозлар, гангреналар келиб чикади.

        Кислород танкислиги, томирлар утказувчанлигини ортишига, буйракни функциясини бузилишига, тузларни утириб  колишига, шишлар хосил  булишига олиб боради. Сут кислотаси ортик даражада туплана боради. 

Томирлар системаси касалликлари билан богланган, кон айланишининг умумий бузилиши - атеросклерозда, гипертония касалликларда куриш мумкин. Улар томирлар деворини кисилиши, томирлар эластиклигини йуколиши, периферияда кон айланиши, каршилигини ортиши билан характерланади. 

Упка касалликлари билан боглик холдаги кон айланишининг умумий бузилиши- сурункали пневмонияларда, эмфиземада, силдаги циррозларда, плевра бушлигига  истискони тупланишида кузатилади. Шу жами жараёнлар упкада кон айланишини бузилишига, кислород танкислигига, унг коринчани кенгайишига, кукаришига, шишларга олиб боради

Марказий нерв мажмуаси касалликлари билан богланган  кон айланишини умумий бузилишлари - буларга юрак фаолиятини, артериал ва веноз босимни пасайиши билан борувчи нервлар шикастлангандаги шок холати киради. Бунда хамма томирлар (шлюзлар) очилади ва юракга келаётган ва ундан кетаётган конни хажми мос келмайди, юрак «бушга» ухшаб куринади. Юрак камераларидаги конни етишмовчилигига томирларни утказувчанлигини ортишига хам таъсир килади (коллапс - томирлар етишмовчилигининг бир куринишидир). 

     д) коннинг физик хусусиятлари билан боглик булган кон айланишининг умумий бузилишлари- конни куйикланиши, ёпишкоклигини ортиши билан богланган (ангидремия). Буни вабода, сальмонеллезларда кузатиш мумкин. 

П.Кон айланишининг регионар ва махаллий бузилишлари

    А. Конга тулишини бузилиши. 

   1.артериал тулаконлилик (гиперемия) – у ёки бу томирлар учогида  циркуляция килаётган артериал кон микдорини ортишидир. Гиперемияни турли куринишларида рефлектор механизмлари сезиларли даражадаги  иштироки хаммаси учун умумийдир. 

     Умумий артериол гиперемия нерв - рефлектор характерда намоён  булиб, кам учрайди, алкоголь истеъмол килганда, юкори харорат таъсир килганда, юкумли касалликларда кузатиш мумкин. 

1. Плетора- кон микдорининг 4,5-5 литрдан юкори ортишига хос холатдир. 

2. Эритремия (кизил кон таначаларини ортиши) - кизил кон таначалар (эритроцитлар) микдорининг 5,5-5 мл. см3 дан юкори кутарилишида ривожланади. 

        Келиб чикиш механизми буйича махаллий гиперемия 7 турга булинади: уларни сабаблари турли-тумандир: 

1.ангионевротик         2.коллатерал   3.камконликдан кейинги гиперемия

4.вакат                         5.яллигланишдаги

6.дори ва токсик моддалар таъсиридаги 

7.артерио - веноз шунт, тиркишлар хосил булиши натижасидаги махаллий гиперемиялар.

Ангионевротик гиперемия 2 хилда намоён булади: 

1. томирларни кенгайтирувчи нервлар китикланганда (парасимпатик нервлар) 

2. томирларни торайтирувчи нервлар фалажланганда (симпатик) у парасимпатик нерв мажмуаси катнашаётган жараёнларда яккол намоён булади. Мисол сифатида тошмали терламада, кизамикда - вегетатив  нерв мажмуаси ганглияларини шикастланиши билан боглик булган юзининг кизаришини, уч шохли нервни невралгиясидаги юзини кизариши, тана кисмларини туташмалари жарохатлангандаги кизаришини айтиш мумкин.

    2. Магистрал (йирик) артериялар беркилиб колган вактда коллотерал гиперемия юзага келади. Келаётган кон коллатерал буйича харакатланади, кейинчалик у кенгаяди. Коллатерал кон томирларни куп микдордаги иннервацияси унинг тезда кенгайишини таъминлайди, консизланган тукимани ишлаб чикарувчи томирларга кенгайтирувчи таъсир утказувчи метаболитлар хам катта ахамиятга эга булади. 

      Коллатерал гиперемияни ривожланишида магистрал томирларни ёпилиши ва кон босимини даражаси катта ахамиятга эга булади. Буни ёркин мисоли сифатида аортани стенози (коарктациясини) айтиш мумкин. 

3. Яллигланишдаги гиперемия - яллигланишидаги жараёнларни бир характерли белгисидир. Бу тукималарни аутолизини тез бориши ва зарарли нарсаларни  олиб кетишини таъминлайди (катарал яллигланиш). 

4. Анемиядан (камконликдан) кейинги гиперемияга мисол сифатида конни тухтатиш максадида богламни куйиш окибатида келиб чиккан гиперемияни айтиш мумкин. У босим таъсири остида томирлар тонусини пасайиши натижасида юзага келади (корин бушлигидаги усмалар, асцит). 

5. Вакат гиперемия юкори босимдан утганда юзага келади, говвосларда, учувчиларда) кулокдан, бурундан кон  кетиши ва конъюктивига кон куйилишлари билан огирлашади.
          Артериал гиперемияни белгиларига – кизариш, аъзо хажмини ортиши хароратни ортиши (кутарилиши) пульсация, без аъзолари ва шиллик каватлар томонидан суюклик ишлаб чикарилишини ортиши (тиреотоксикоз) киради. 

          Гиперемия узок давом этса, гипертрофия, гипертрихоз (ортик даражадаги тукланиш) ривожланади. Аъзолардаги узгаришлар купинча хеч кандай колдиксиз утиб кетади. Артериал гиперемия узок давом этса -бириктирувчи тукима усади. 

         Ахамияти: агар артериал гиперемия - томирлари узгаришга юз тутган одамларда юзага келса (склероз, аневризма), томирларни ёрилиши ва ундан улимга олиб келувчи кон кетишлар булиши мумкин. Хафаконликда кризларга олиб бориши мумкин. 

П. Веноз тулаконлилик (гиперемия)

А. Умумий веноз тулаконлилик юрак, упка ва бошкаларни касалликларида ривожланади. У тери ва шиллик катламларда кукаришини ривожланиши билан характерланиб, у холда редукцияланган гемоглобин микдорини 25% гача ортиб кетиши билан (нормада 5-6%) боглик булади. 

Б. Махаллий веноз тулаконлилик: а) томирларни ташкаридан эзилиши (компрессияси - усмаларда) тромблар хосил булишидан келиб чикади. Натижада веналарни резервуар вазифаси ортади. Б) коллатерал булиши хам мумкин. Клапанларни етишмовчилигида конни олиб чикиб кетилиши бузилиши ва веналарни кенгайиши билан  боглик  узгаришлар асосий ахамиятга эга булади. 

          Белгилари тукимани кукимтир тус билан тук-кизил ранглилиги, хароратининг пасайиши, веналар ва капиллярларнинг кенгайиши, аъзо хажмини кескин кенгайиши, шиши ва истисколилиги, нуктасимон диапедез кон куйилишларни, веналарни ички катламини усиши ва уни илонсимон бурмали тус олишини куриш мумкин.

                       Жигарни (мускат жигар) кунгир атрофияси

         Жигар катталашади, зичлашади, кирралари  утмаслашади, кесилганда ола-була, кизгиш донадорлик билан саргиш кулранг рангда (мускат ёнгогига ухшаш) булади.                         Морфогенезида: 

1.Ковак веналарни тулаконлилиги     2.Жигар веналарни тулаконлилиги

3.Йигувчи веналарни тулаконлиги     4.Марказий вена тулаконлиги

5.Синусоидларни тулаконлилиги, уни ёрилишига, гепатоцитларни дистрофияси, атрофия, халок булишига (триада атрофидаги гепатоцитларда ёг дистрофияси (компенсатор гипертрофияси) синусоидлардаги хужайралар (липоцитлар - фибробласт ролида) марказий ва йигувчи веналар атрофида купайиши, базал мембрана яъни синусоидларни капилляризацияси булади. 

          Жигарда атрофия, склероз, конни шунтлашиши, томирлар деворини склерози лимфостаз, регенерация тугунлари  хосил булади. 

Упкани кунгир индурацияси (гемосидерози)

Сурункали веноз тулаконлилик   - кон куйилишлар     гемосидероз    

                                                                                                           упка

                                                        бир.тук.усиши      склероз        катталашади

                                                                                                    зичлашади

                                                                              

                                                                                       кунгир    тус   олади

Морфогенези: кичик кон айланиш доирасидаги тулаконлилик, димланишидаги тулаконлилиги           Томирлар утказувчанлигини ортишига            Диапедез

кон куйилишига олиб боради. 

             Упканги майда артериал ва веналарида томирларида мускул-эластик тузилмаларни гипертрофияси, туташ артериялар типида кайта тузилиши юз беради. 

              Вакт утиши билан кон айланиши декомпенсацияси: 

-       альвеолалараро  капиллярларни тулаконлилигига 

· гипоксияни кучайишишига

· утказувчанлиги ортишига, куп микдорда диапеден кон куйилишларга олиб боради. 

· альвеола, бронх альвеолалараро тусик, лимфа томирларида сидеробласт ва сидерофаг гемосидерозлар тупланади. 

· лимфа томирларда гемосидерин, ферритин, оксил (фибрин) лар билан тулиши лимфа томирларини резорбция ва механик етишмаслигига

· гипоксияни кучайишига

· склероз, фибробластларни пролиферациясига (упка, жигар веноз тулаконлилиги) олиб боради.
Веноз тулаконлиликнинг якунланиши

1. Агар томирларни беркилиб колиши ёки коллатералларни ривожланиши сабаблари олди олинса нормага кайтади (шишларни сурилиб кетиши ва б.)

2.Веноз тулаконлилик ва конни олиб чикиб кетилишини кийинлашиши, узок  давом этса, озикланиш бузилади ва энг аввало паренхима шикастланади. 

    а) цианотик индурация (упкада, жигарда, талокда, буйракда) веноз тулаконлилик узок давом этганда ривожланиб, у кислород танкислигига сезувчан булган паренхимани улимига, ва бириктирувчи ретикуляр туки маларни усишига олиб боради. 

     Б) упканинг кунгир индурацияси - упка паренхимасига диапедез кон куйилишга гемосидерозга ва склероз  ривожланишига олиб боради. 

      В) мускат  жигари тук - кизгиш тулаконлилик учоги билан жигарранг паренхимани алмашиниб келиши билан характерланади. Марказий веналарда тулаконлилик, булак перифериясидаги хужайраларда атрофияси ва ёг дистрофияси кузатилиб, кейинчалик цирроз билан якунланади. 

       Г) паренхиматоз  аъзоларни ёг дистрофияси ва атрофиясига олиб боради

       Д) тулаконлилик катори-масалан, меъдани ярага айланиши ва ундан кон кетиши.

       Е) геморрагик тулаконлиликдаги инфаркт (упкадаги) - упка шишига олиб боради. 

       Ж) томирларни ёрилиши ва кон кетишлари (жигар циррозида кизил унгач веналаридан) олиб боради. 

        З) кон айланишининг пасайиши натижасидаги тромбозлар ва тромбоэмболиялари ривожланади. 

        Ахамияти аъзо вазифаси пасаяди, сурункали тулаконликда яллигланиш суст кечади, гипостатик пневмония, кон кетишлари, геморрой кузатилади.

3.С Т А З:

       Стазда капиллярлар ва майда веналарда конни харакатланиши тухтайди. 

       Стазда макроскопик аъзо кукимтир куринади, микроскоп остида эса эритроцитлар хосил килган устунни бир жинслилиги, уларни шишганлиги, бир кисми пигментини йукотганлигини, атроф тукимани кирмизи рангга буялганлиги курилади. Эритроцитлардаги хусусий узгаришлар, стазни ривожланишини фаркини билишини енгиллатади. Масалан, «безгакдаги стаз», лейкоздаги «лейкоцитар стаз»лардан. Стаз узининг асосида невроген, рефлектор асосга эга булади.

                        Стазларни сабаблари: 

1. Инфекцион – токсик стазлар, купинча тошмали терламада безгакда, вирусли касалликларда, маргумуш билан захарланганда учрайди. 

2. Махаллий таъсир натижасидаги стазлар – кислоталар, асослардан, иссикликдан куйиш, совук котишдан келиб чикади. 

3. Постатик кон куйилишлар асосан - диапедез характерда булиб, томир деворлари утказувчанлигини ортиши натижасида келиб чикади. 

Стазларни ахамияти: тошмали терламадаги стаз - бош мияни микро-макроплексиясини, совук котишидаги стаз терини некрозини чакиради (кулокни, бурунни учини). Яллигланишда стазни мавжудлиги уни кечишини узгаришига олиб боради (гангрена, йиринглаш). 

           Камконлилик (ишемия – грекча - тускинлик килмок)- бу тананинг у ёки бу кисмига ёки аъзоларга конни келиш хажмини етарлича таъминламаслилиги (гипоксия, аноксия) билан тушунтирилади, яъни ишемияни асосида кон билан таъминлаш омиллари ва конни узини холати билан боглик булган кислородга танкислиги ётади. Келиб чикиши сабабларига кура ишемиянинг куйидаги куринишлари фаркланади. 

А. Махаллий     Б. Умумий

А. Махаллий камконлик.

1. Компрессион камконлилик: ташрих  вактида –кон кетишини тухтатиши максадида боглам куйилганда, кон томирни-усмалар эзиб куйган вактда юзага келади. 

2. Обтурацион ишемия купинча томирларни тромбози ёки эмболияси билан богланган булади. Шуни хам таъкидлаш лозимки, бу ишемияда функционал спастик  механизмлар (хусусан тромбоэмболиядаги) катта ахамиятга эга булади. Натижада баъзан карама-карши томонда рефлектор равишда симметрик спазмлар юзага келади.

3. Функционал спастик беркилишлар алохида холдаги ангионевротик холатларда-гипертония касалликларидаги кризларда, атеросклерозда, Рейно касаллигида, адреналин киритилганда кузатилади. 

4.Конга димланишдаги гипоксия кон айланиши умумий бузилиши ёки кон окимига махаллий тускинлик натижасида тукималарда кон айланишини секинлашиши билан боглик.

5.Ишлаётган аъзони кон билан таъминланишини функционал мос келмаслиги. Артериялар органик шикастланганда, артерияларни - кенгайиши хусусияти пасаяди, ва  шунинг окибатида фаолияти ортган аъзо, кон билан таъминланмайди. Масалан: сон артерияларнинг склерозидаги галма-гал келувчи оксокланиш.    

6.Гиперемиядан кейинги камконлик. Масалан: 1) туйиб овкатланган одамда корин бушлиги аъзоларига кон келиши купайиши натижасида, мияда камконлик  юзага келиб, одамда уйкусираш холати юзага келади  2) корин бушлигидан суюклик бирданига чикариб юборилганда вакат гиперемия сифатида ички аъзоларни кон томирлари конга тулишади, шу билан бир вактда тери ва бош мияда ишемия юзага келади. 

Б. Умумий камконлик

1) Гипоксик гипоксия конни  кислород билан етарлича туйинмаслиги билан характерланади. Уни сабабларига: 

1) пневмонияларда, пневмосклерозда, упка эмфиземаларида альвеолаларда газ алмашинувини пасайиши 

2) веноз кон артериал кон билан аралашиши кузатиладиган юракнинг тугма  пороклари (овал тешикни битиб кетмаслиги). 

2) Камконликдаги гипоксия кондаги кислородни камайиши, гемоглобинни озайиши, уни метгемоглобин ёки карбогемоглобинга айланиши билан богликдир. Сабаблари: бертоле тузи билан, ис гази билан  захарланишлар. 

3) Тукима  гипоксияси бунда хужайра кислородни узлаштиришга нокобиллилиги билан характерланади. Ёркин мисол сифатида цианид бирикмалари, хлороформ ва б.билан захарланишни айтиш мумкин.

      Махаллий камконликнинг белгиларига: тукиманинг окариши, кизгиш тусини йукотиш, аъзо рангини яна хам тиникланишини ортиши (упка кулранг-жигар жигарранг) кузатилади. Хажми камаяди, кобиги  бужмайиб колади. Тана кисмлари совийди, аъзони вазифаси сусаяди. 

     Клиник ахамияти ва окибатлари, у энг аввало ишемияни давом этиш вактига боглик булади, шуни хам таъкидлаш зарурки турли аъзо ва тукималар кислород танкислигига турлича сезгирликда булади. Хусусан, кислород танкислигига бош мия энг сезгирдир, асосан уни пустлок  кисми (5-6 мин) бошка аъзоларда эса 1,5-2 соат, мускулларда 3-4  соат, тери ва бириктирувчи тукималар кислород танкислигини соатлаб «чидаши» кузатилади. 

      Агар ишемия тухтамаси, унда некроз-инфаркт келиб чикади. 

Ш. Кон  кетишлар
       Томирлардан тирикликдаги кон чикиши кон кетиши дейилади, кон кетиши натижасидаги кон тупланишига кон куйилишлари, геморрагия дейилади (грекча- hcemorrargia - кон кетиши). 

        Кон кетишлари ички ва ташки булади. 

        Кон кетиш жойига караб-гемоторакс, гемоперикард, метроррагия, геморрагия, гемоптоэ, гематемезис, гемартероз, апоплексия, эпитаксис, меленалар ва бошкалар булади. Петехия ва экхимозлар (догсимон) нуктасимон ва догсимон кон куйилишлардир.  Гематома деб тукима  оралигига кон куйилишини ва уни узок вакт суюк холатда булиши мумкинлигига айтилади (кистоз гематома), кефалогематома.

                     Кон кетишларни механизмлари.

    1.Ёрилиши.      2.Ейилиши.     3.Диапедез –йулак оркали харакатланувчи.

      1.Ёрилиш сог ва касалликдан  шикастланган томирларга алокадор булади. Сог томирларда купинча шикастланган вактда (тумток ук куроллар), тугиш вактида, жаррохлик ташрихларида, фаллопий найи ёрилганда  (бачадондан ташкари хомиладорликда) кон кетишлар кузатилади. 2-сига хафаконлик касаллиги  аневризмалар (купинча захмдан келиб чикувчи) мавжудлигидаги  «спонтон ёрилиши» киради. Купинча артериялар ёрилади, веналар камрок, сабаби уларда тромблар тезда хосил булади.

       Кон кетишини манбаи буйича артериал, веноз, капилляр (паренхиматоз (аралаш), юракдан кон кетишлар (юрак тампонадалари) фаркланади. 

1. Ейилиш (аррозия) – бу кон кетиш тури яллигланиши билан богланган.

     Бундай холларда томирлар деворини холати бутунлиги, лейкоцитлар ажратаётган протеолитик ферментлар, суюкликлар таъсири остида бузилади. Буларга яна силдаги, рак усмаларини емирилишидаги (уз-узини парчалаш) прогрессияланувчи аутолизни хам киритиш мумкин. Томирлар деворини ейилишига мисол сифатида кизилчадаги (танглай ва уйку артерияларидан (буйин флегмонаси), меъдани яра касаллигидаги, ич терламадаги кон кетишларларни айтиш мумкин. Баъзан томирлар деворини ёрилиши шу томирларни яллигланиши билан (сепсисда, бруцеллезда) богланган булади. 

       Йиринглаш жараёнлари баъзан  2-чи кон кетишларни келтириб чикаради (томирлар деворига шикастловчи омилни бевосита таъсиридан сунг юзага келувчи кон кетишларга бирламчи кон кетишлар дейилади). 

2. Диапедез- кон кетишлар капиллярларга тегишли булиб, бунда томирлар

деворида морфологик узгаришлар булмайди. Томирлар деворини утказувчанлигини узгариши асосан эритроцитларга нисбатан булади, бунда лейкоцитлар ундан ута олмайди. Диапедезда кон ивимайди, ва конга шимилган тукима учоги купинча некрозга юз тутади (асосан бош мияда) .Диапедез кон кетишлар билан петехиялар, экхимозлар ва баъзи йирик диффуз кон кетишлар богликга эга. 

Диапедез кон кетиши:

1) веноз босимни ортишида (хомиладорликдаги асфиксияда, юрак

порогларида)

2) стазларда (стаз олди ва стаздан кейинги кон кетишлар)

3) яллигланишни геморрагик типларида- сибир ярасида, кора улатда, гриппоз пневмонияда

 4) гипертоник кризислар билан боглик вазоматор бузилишларда - сарикликда, «К» витамини камайганда кузатилади.

     Геморрагик диатезлар – диапедез кон кетиши билан давом этувчи бир гурух касалликларда намоён булади. Уларда кон окишини ривожланишидан 2 холат ахамиятга эга:

1) конни таркиби, биохимик ва морфололгик хусусиятларини узгариши

2) томирлар деворини утказувчанлигини узгариши. Баъзан бу икки холат узаро биргаликда келади. 

             Геморрагик диатезларга куйидагилар киради:

1.гемофилия           2. эссенциал тромбопения

3.янги тугилган чакалокларнинг геморрагик касаллиги (гипотромбинемия)

4.лавша (зангила-мулк касаллиги) 

симптоматик кизариш

       Гемофилия тугма, аёллар оркали наслдан-наслга берилувчи, эркаклар огрийдиган наслий касалликдир. Гемофилия учун конни ивишини пасайиши характерли булиб, бунда тромбопластик ва тромбокиназалар хосил булиши бузилган.

         Эссенециал тромбопения (Верль-Гоф касаллиги) кон кетиш ва куйилишларини шиллик катлам ва терида булиши билан характерланади. Касалликни патогенези аникланилмаган.

       Янги тугилган чакалокларнинг геморорагик касаллиги (гипопротромбинемия) - касаллик анатомик меъда-ичак йулига диффуз кон кетиши чакалокларни конли нажаси билан намоён булади. Бу  витамин «К» билан боглик, уни гиповитаминози ичакка утни етарлича келиб тушмаслиги билан богланган. 

        Шенлейн - Геноха синдроми - рефлектор вазомотор бузилишлар Генох буйича томирлар некрозида ахамиятга эга булади. Асосан ёш аёлларда учраб, корин ва танани куйи кисмларида куп микдордаги тошмалари билан характерланади. 

                Кон кетишни тухташи. Унга бир катор жараёнлар имкон беради: 

1) Рефлектор характердаги томирларни спазми

2) Тромбни хосил булиши

Склерозланган томирлардаги (меъданинг яра касаллигидаги) бачадонни атониясидаги кон кетишлар хавфли хисобланади, одам учун 40%, яъни 2-2,5л конни йукотиши улимга олиб келади.  Кон кетишининг тезлиги, юракни конга тулишини камчилиги ахамиятга эгадир. 

Дастлабки жорий назорат
(билимни дастлабки даражасини текшириш ва аудиториядан ташкари  мустакил тайёргарлигини натижалари буйича коррекция килиш)

Аудиториядан ташкаридаги мустакил тайёргарлик учун 

назорат саволлари:

1.Артериал тулаконлик: сабаблари, ривожланиш механизмлари.

2.Веноз тулаконликлик: сабаблари, ривожланиш механизмлари.

3.Тери, буйрак, талок, жигар, упкани  веноз тулаконлигининг макро– ва микроскопик характеристикаси.

4.Веноз тулаконлиликнинг тугалланиши ва ахамияти.

5.Стаз: тушунчаси, ривожланиш механизмлари, ахамияти.

6.Кон кетиши: турлари, ривожланиш механизмлари.

7.Кон куйилиши: турлари, морфологияси. 

8.Ишемия (камконлик): турлари, ривожланиш механизмлари, морфологияси, организм учун ахамияти.

Доимий текшириш:  мустакил тайёргарлик учун  берилган саволлар 

асосида утказилади.

Дарснинг жихозлаш:

1.Микроскоплар – 6та.           

2.Микропрепаратлар – 10та (5 хил).

3.Макропрепаратлар – 8та.    

4. Таблицалар – 9та.

5.Компютер презентацияси – 1та.

6.Талабалар учун укув-услубий кулланма

7.Слайдлар, диапозитивлар, атласлар ва диапроректорлар.

Амалий машгулотни утказиш хронологик харитаси

	№
	Машгулот  тартиби
	90

(мин.)
	135

(мин.)
	Гурухлардаги  талабалар сони

	 1
	Машгулотни ташкилий кисми
	5
	5
	11-12 талаба

	 2 


	Талабаларни  бошлангич (мустакил    тайёргарлигини) билимини мавзу   саволларига асосланиб текшириш:

  Ёзма:

  Огзаки
	10

20
	15

30       
	-*-

	Машгулотнинг амалий кисмининг тахлили

	3
	Машгулотнинг амалий кисмини (макро-микропрепаратларни, таблица ва слайдларни, компютер презентацияларини) намойиш килиш
	20
	30
	-*-

	4
	Укув хонасида талабаларни  мустакил ишлари (макропрепаратларни  укув харита ва йуналтирувчи асос ёрдамида ва укув кулланмалари оркали урганиш, микропрепаратларни микроскоп ва атлас  билан ишлаш, таблицалардан фойдаланиш.)
	20
	30
	-*-

	5
	Материални узлаштириш даражасини бахолашда ситуацион масаларини ечиш, «ёзувсиз» препаратларни сураш, услубий кулланмани текшириш, бахолаш.
	10
	15
	-*-

	6
	Машгулотни якунлаш
	5
	10
	-*-


Амалий машгулотни укув харитаси
(талабаларни мустакил аудитория иши учун)

1. Макропрепаратларни ўрганиш учун вазифа ва уни амалга ошириш боскичлари
	Аъзонинг макроскопик

тавсифи
	Патологик  учогни макроскопик тавсифи
	Хулоса

	1.Аъзо шакли ва      улчами узгаришини.

 2.Аъзо юзасини, кесилгандаги  ранги ва суръатини характерлаш

 3.Ичи буш аъзоларни  девори  ва бушлиги улчамларини тузилиши,   копловчи пардасини холатини белгилаш
	1.Патологик учогни жойлашувини, улчамларини (см.), тузилишини,  рангини, чегарасини белгилаш.

 2.Патологик жараённи ифодалаш   

 3.Кайси касалликларда учрашини     белгилаш                         

 4.Жараённи морфологик динамикасини ифодалаш

 5.Юкорида айтилган жараёнларни

характерлайдиган микроскопик

белгиларни ифодалаш.
	1. Аникланган узгаришларга тегишли булган нозология хакида хулоса    бериш.


Макропрепаратларни ёзиш:
1.Бош мияга кон куйилиши __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Тугри ичак веналарини гиперемияси

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Намойиш килинадиган макропрепаратлар:

1.Эмболик йирингли нефрит      

2.Бош мияга кон куйилиши                     

3.Бош мияни кулранг юмшаши. 

4.Буйракни кобиги остига кон куйилиши.
П.Микропрепаратларни урганишдаги харакатларни йуналтирувчи асоси
	Препаратни сиртдан куриш
	Препарат

ни кичик катталаш

тириш ёрдамида куриш
	Препаратни катта-

лаштирилган холда урганиш
	Препаратни чизиш
	Расмни белгилаш
	  Хулоса

	Куролланмаган кузга  куринган тузилиш узгаришларни: учоглар, турли катламлар, ранги билан фаркланадиган жойларни, кейинчалик шу жойларни микроскопда куриш учун аниклаш. 
	Тукимани кайси усул билан  буялганлигини, кайси тукимадан эканлигини тузилиш  узгариш-лари характери

ни аниклаш.
	Тузилиши

даги морфо

логик узгаришлар тафсилотларини (ядро, цитоплазмастромалар

ни) аниклаш.
	Услубий кулланмага микропрепа

ратларни номини ёзиш, ушбу патологик жараённи характерлов

чи тузилиш узгаришларини чизиш.
	Шу патологик жараённи характерлов

чи узгариш

ларни курсаткич ёрдамида белгилаш 
	Аниклан

ган узга-

ришларга тегишли булган нозология хакида хулоса бериш.


Микропрепаратлар урганиш ва чизиш:

1.Мускат жигар 

 (гематоксилин – эозин усули билан буялган). 

а.Булак маркази – вена ва капиллярларини 

   тулаконлилиги   

 б.Центролобуляр гепатоцитларни атрофияси

в.Кон куйилиш сохасидаги гепатоцитлар  

   емирилиши

г.Булак чеккасидаги перисинусоидал бушликлар 

  кенгайган, жигар устунчалари сакланган.


2.Бош мия капилярларини стази

 (гематоксилин – эозин усули билан буялган).

а. Капиллярлар кескин кенгайган,

эритроцитларга тула

б. Бош мия тукимаси шишган. 

Намойиш килинадиган микропрепаратлар: 

Талокни безгакдаги пигментацияси

         Макропрепаратлар ва микропрепаратларнинг компютер презентацияларида ва микроскопик  урганишларда-«думалок стол» усулини куллаб, хар  бир талабанинг жавоби тугри-нотугри эканлиги текширилиб билим даражаси бахоланади, муаммони хал килишда «боскичма-боскич» усулини куллаб, ушбу мавзудаги патология муаммолари  аникланади, у: 1-боскичда муаммони аниклаш (патологик узгарган тукима ёки аъзонинг нормал куринишини эслашга), 2-боскичда - маълумотни топиш (юзага келган патологияни аниклашга), 3-боскичда олинган маълумотларни амалиётда–клиникада (кайси патологик холатларда ёки касалликларда) кулланилади.
Ш. Амалий машгулотда ечиш учун тестлар:

1. Перикард бушлигида коннинг тупланиши кандай номланади?

а) Гемоторакс   б) Гемангиома в) Гемоперикард   г) Гидроторакс 

д) Перикардит

2. Петехиялар нима?

а) Куп сонли йирик кон куйилишлар 

б) Теридаги туташ кон куйилишлар

в) Нуктасимон кон куйилишлар   

г) Шиллик каватлардаги йирик кон куйилишлар

д) Юза кон куйилишлар

3. Йирингли яллигланиш учогида кон томир девори жарохатланишини нима   келтириб чикаради?

а) Лейкоцитларнинг протеолитик ферментлари  

б) Микроорганизмлар

в) Шиш суюклиги   

г) Гиперемия      

д) Фибриноид некроз

4. Веноз тулаконликга таъриф беринг;
а) Коннинг келишини камайиши     

б) Коннинг келишини купайиши

в) Веноз узанининг кескин кенгайиши

г) Аъзонинг кон билан таъминланишининг ортиши

д) Коннинг чикиб кетиши хисобига аъзонинг тулаконлилиги

5. Гипоксияда склероз ривожланишининг механизмини тушунтиринг:
а) Тукималарнинг зичлашиши 

б) Фибробластлар томонидан коллаген синтезининг стимулланиши   

в) Амилоид синтезининг стимулланиши  

г) Плазма оксилларининг денатурацияси  

д) Ёгли инфильтрация

6. Сурункали веноз димланишда аъзо консистенциясининг зичлашиши биринчи   навбатда нимага боглик?

а) Веноз димланишга   

б) Гемосидериннинг тупланишига 

в) Шишга 

г) Склерозга

д) Лимфостазга

7. Камконликка таъриф беринг:

а) Коннинг кетишининг тезлашуви натижасида кон билан тулишувнинг камайиши.

б) Артериал кон микдорининг камайиши  

г) Веноз кон микдорининг камайиши

в) Кон келишининг камайиши натижасида кон билан тулишувнинг камайиши

д) Тукима суюклиги микдорининг камайиши

8. Бачадондан кон кетиши кандай номланади?

а) Геморрагия    б) Диарея         в) Метроррагия     г) Катар     д) Миомаляция

9. Кон талашлар нима?

а) Бушликларда конни тупланиши  

б) Кичик гематома 

в) Теридаги кон куйилишлар

г) Тери ва шиллик каватлардаги юза кон куйилишлар   

д) Петихиал кон куйилишлар

10. Кон куйилишнинг ёмон окибати

а) Коннинг сурилиб кетиши  

б) Киста  

в) Канализация   

г) Коагуляция   

д) Йиринглаш

11. Кон кетиши нима?

   1.Юрак бушлигидан ва кон томирлардан коннинг ташкарига чикиши

   2.Кон томирлардан плазманинг ташкарига чикиши

   3.Юрак бушлигидан ва кон томирлардан коннинг тана бушликларига чикиши

   4.Кон томирлар утказувчанлигининг ортиши

   5.Кон томирлардан кон оксилларининг чикиши

а) 1, 2             б) 1, 3           в) 1, 4                 г) 2, 5                 д) 3, 4

12. Кон кетиш механизмларини айтинг:

1.Кон томирлар ёрилиши  

2.Кон томирлар спазми  

3.Кон томирлар деворининг емирилиши   

4.Артериал кон босимнинг ортиши   

5.Кон томирлар утказувчанлигининг ортиши

а) 1, 2,3       б) 2, 3,4        в) 1, 3,5           г) 3, 4,5          д) 1, 4,5

13. Кандай касалликлар ва холатларда диапедез кон куйилишлар кузатилади?

   1.Помпе касаллиги      2.Васкулитлар      3.Лейкозлар      4.Коагулопатиялар

   5.Коагулянтлар дозасининг ортиши

а) 2, 4,5     б) 2, 3,4          в) 1, 3,5         г) 3, 4,5            д) 1, 2,3

14. Бош мияга кон куйилишнинг ижобий натижаси?

   1.Зангсимон киста хосил булиш   2.Чандик хосил булиши  

   3 Кул ранг юмшаш                        4 Яллигланиш     5 Гиалиноз

а) 1, 2       б) 2, 3           в) 3, 4           г) 4, 5        д) 1, 5

15. Кандай кон томирлардан диапедез кон куйилишлар кузатилади?

   1.Артериолалар      2.Аорта      3.Венулалар   4.Дарбоза венаси     

    5.Капиллярлар

а) 1, 2,3   б) 2, 3,4   в) 1, 3,5   г) 2, 3,5   д) 3, 4,5

16. Кайси касалликларда сурункали умумий веноз тулаконлик ривожланади?

   1.Миокард инфарктида

  2.Юрак нуксонларида 

  3.Сурункали юрак ишемик касаллиги         

  4.Буйраклар амилоидозида   

  5.Кардиопатик амилоидозда
а) 1, 2,3    б) 2, 3,4    в) 2, 3,5   г) 2, 4,5    д) 3, 4,5

17. Уткир веноз тулаконликда аъзолар паренхимасида кандай патологик жараён ривожланади?

   1.Склероз   2.Амилоидоз   3.Дистрофия   4.Гиалиноз   5.Некроз

а) 1, 2    б) 2, 3    в) 3, 4    г) 4, 5    д) 3, 5

18. Уткир веноз тулаконликда буйрак нефроцитларида кандай узгаришлар устунлик килади?

   1.Дистрофия   2.Гиалиноз   3.Амилоидоз   4.Некроз   5.Тромбоз

а) 1, 2    б) 1, 3    в) 1, 4   г) 1, 5   д) 2, 5

19. Сурункали умумий веноз тулаконликда теридаги узгаришларга изох беринг;

 1.Дерма склерози  

 2.Веналар кенгайган, тулаконли 

 3.Артериялар кенгайган, тулаконли

 4.Дерманинг шиши  

 5.Эластик толаларнинг усиши

а) 1, 2,3    б) 1, 2,4    в) 1, 4,5   г) 1, 3,4   д) 1, 2,5

20. Мускат жигарни микроскопик текширувда бириктирувчи тукиманинг усиши   каерда кузатилади?

   1.Перисинусоидал ораликда   2.Синусоидларда   3.Марказий веналар ёнида

   4.Ут йулларида                        5.Портал трактларда

а) 1, 2,3     б) 1, 2,4   в) 1, 4,5   г) 1, 3,4   д) 1, 3,5

21.Умумий артериал гиперемияга ….киради?

    1)плетора 2) рефлекор 3) ишчи 4) коллатерал 5) нейропаралитик

     6) вакат 7) постанемик 8) эритремия

а – 1,8     б – 1,2    в – 1,6    г – 2,8      д – 3,7

22.Махаллий патологик артериал гиперемияси?

1) коллатерал 2) плетора 3) постанемик 4) эритремия 5) вакат

6) рефлектор 7) нейропаралитик 8) ишчи 9) яллигланишдаги

а – 1,3,5,7,9,   б – 3,5,8,9   в – 1,2,3,5,6,9   г – 2,4,6,8,9   д – 4,6,7,8,9

23.Ишемия турини таъкидланг?

1) обтурацион 2) ангионевротик 3) конни кайта таксимланишидаги 4) вакат 5) ишчи 6) ангиоспастик 7) компрессион 

а – 1,3,6,7       б – 2,4,6,7       в – 3,4,5,7      г – 4,5,6,7     д – 1,2,3,4

24.Ишемия турини айтинг?

  1)вакат 2) ангиоспастик 3) ангионевротик: 4) коллатерал;

  5) компрессион; 6) яллигланишдаги; 7) обтурацион;

а – 2, 5, 7   б – 1, 2,4,6    в – 3,4,7    г – 4,6    д – 2,4,7

25.Ташки кон кетиши?

   1)гемоптоз  2) гемоперитонеум 3) гемотемезис  4) гемоперкард 5) мелена   

         6) метроррагия 7) гемоторакс 8) эпистаксис 

а – 1,3,5,6,8   б – 2,3,4,5,7   в – 3,4,5,7   г – 4,5,6,7,8   д- 1,2,5,6,8,

Амалий машгулотда ечиш учун масалалар:

        1.Меъдани суункали яраси билан огриётган беморда ярадан кон кетиши кузатилиб вафот этди. Жасад ёрилганда ички аъзоларда камконлик, ичакларида конли нжас топилди. 
        Кон кетиш механизми ва турини айтинг?
2. Жигар циррози декомпенсирланган беморда кизилунгач веналаридан

кон кетиши кузатилиб улим юз берди. 

         Кон кетиш механизмини тушинтиринг?

3. Ревматизм касаллиги митрал клапаннинг стенози билан асоратланган

бемор жасади текширилганда упкаси кунгир тусда, зичлашган, катталашганлиги аникланди.

          Упкадаги узгаришларнинг механизмини тушинтиринг?

4. Гипертоник кризисда беморда бош мияга кон куйилиши кузатилиб

улим юз берди. 

       Кон кетиш механизмимини тушинтиринг?
       5. Бош мия кон томирлари атеросклерози булган бемор жасади ёрилганда бош мия тукимасида 5х4см келадиган кулранг юмшок учог топилди. 

        Узгариш сабабини тушинтиринг?
         Тестлар ва вазиятли масалалар ечишда янги педагогик технологиянинг интерактив усулларидан «мия штурми» услубида жавоблар олинади: бунда талабалар томонидан куплаб жавоб ва гоялар уртага ташланади, укитувчи киска муддат ичида талабаларнинг амалий машгулотга тайёргарлиги хакида маълумотлар олади.

У.Мавзуни мустахкамлаш учунс саволлар:
1.Артериал гиперемия, турлари.

2.Веноз тулаконлилик ва унинг белгилари.

3.Упканинг кунгир индурацияси – клиник ахамияти.

4.Жигарнинг мускат фибрози – клиник ахамияти.

5.Камконлик турлари, тугалланиши.

6.Кон кетиши – турлари, тугалланиши.
Машгулот учун жорий назорат.

(билимни якуний даражасини текшириш ва коррекция килиш)

Машгулот учун рейтинг бали:
1.Назарий билимига:_____________           2.Амалий куникмасига:_________ 
                                    Жами:________          Укитувчининг имзоси:__________  
АДАБИЁТЛАР:

1. М.С. Абдуллахужаева. Одам патологияси асослари. Тошкент. Абу    Али Ибн Сино номидаги тиббиёт нашр. 1998. 1-кисм. 142-157б. 

2. Патологическая анатомия (курс лекций). П/р. академика РАМН В.В.Серова, академика РАН и РАМН М.А.Пальцева. М.Москва.1998. 

3. А.И.Струков и др. Патологическая анатомия. М.: Мед. 1985. 76-93С.

4. В.А.Алимов, З.З.Эгамбердиева: Патологик анатомиядан кулланма Тошкент. Абу Али  Ибн Сино      номидаги тиббиёт нашр. 1993. 26-32б. 

5. Патологик анатомия фани буйича компьютер тест назорат дастурлари. 1-ТошДавТИ (патологик анатомия кафедраси). 2002 йил.

6. Я.Ярыгин  Атлас патологической анатомии. М.: Медицина.1986. 66-79С.

7. В.В.Серов и др.   Руководство к практическим занятиям по         патологической  анатомии  М.: Мед., 1987.  38-45С.                      

8. Общая патология человека (рук-во). П/р: А.И.Струков, В.В.Серов, Д.С. Саркицев. М., Мед. 1990. Т-1.  238-265С.
Курс кисми: Умумий патологик анатомия.


Курс булими: Кон айланишини бузилишлари

Машгулотни мавзуси: Кон айланишини бузилишлари 

                                         (тромбоз, эмболия,  инфаркт)
Машгулотни максади:  

       Талабалар   тромбозни, эмболия, инфарктларни сабабларини, ривожланиш механизмларини   ва   функционал ахамиятини, уларнинг морфологик характеристикасига асосланиб бошка патологик жараёнлардан фаркларини билиши  керак.        

Машгулотни вазифалари:
       Талабалар: 1) кон айланиши бузилишларини классификация килишни 2)кон айланиши бузилишларини сабабларини, ривожланиш механизмларини, хосил булиши шароитларини айтишни 3) морфологик суръати буйича уларни баъзи турларини аниклашни 4) клиник амалиётда уларнинг  функционал ахамиятини бахолашни бажара     олишлари    керак.

Тарбиявий максади: Булгуси шифокор касби учун зарур хусусиятлар: чидамлилик, беморларга эътиборлилик, деонтология элементларини, ватанпарварликни тарбиялаш. 

Машгулотнинг бошка фанлар билан богланиши

	Келиб чикиши
	Машгулот номи
	Чикиш

	1.Одам анатомияси 

   кафедраси.

2.Гистология кафедраси

3.Биокимё кафедраси

4.Нормал физиология

   кафедраси
	Кон айланишини бузилишлари (тромбоз, эмболия, инфаркт).
	1.Даволаш ва педиатрия факультетларининг клиник кафедралари (жаррохлик, терапевтик, акушер-гинекологик йуналишлар-даги кафедралар) ва б.

2.Суд тиббиёти ва б.


Кириш.

       Тромбоз - томирлар ва юрак бушлигида коннинг ёки лимфанинг хаёт давомида ивиб колишидир. Айни вактда хосил буладиган кон ёки лимфа лахтаси тромб деб аталади. 

         Коннинг ивиши организмдаги жуда мухим физиологик ва мослаштирувчи жараёнидир. Нейрогуморал омилларнинг бошкаруви остида кон ивишида иштирок этувчи системалар узаро таъсир килиши - айланиб юрган кон ёки лимфанинг суюк холатда сакланишини таъминлаб беради, патологияда узаро таъсир бузилади. Кон ивиши ферментатив аутокаталитик жараён булиб, 4-та боскичга ривожланади.

I-боскичда -тромбоцитларни липидли тромбопластик омили, плазма тромбокиназаси ва парчаланаётган тукима хужайраларидан плазма ва тукиманинг актив тромбокиназаси (тромбопластин) хосил булади. Тромбокиназа хосил булишини плазмадаги бир канча омиллар (IV омил--кальций тузлари, V-омил - акцелирин, VII омил - конвертин, VIII омил - антигемофил глобулин ва IX - омиллар) стимуллаб туради.

II-боскичда -плазмадаги протромбин тромбокиназа таъсири остида тромбинга айланади. Тромбин хосил булишида - протромбиннинг тромбинга айланишини кучайтирадиган кальций тузлари (IV - омил), витамин К, шунингдек V – омил (акцелерин) ва VII - омил (конвертин) катта роль уйнайди деб хисобланади.

Ш-боскичда - хусусий энзим – тромбин  фибриногенни фибринга айлантиради, бу кон лахтаси хосил булиши билан таърифланади. (коагуляция).

IV –боскичда - фибринни кейинги узгаришларга учрашини уз ичига олади. 

          Тромбознинг сабаби конни ивитадиган умумий система вазифаларини нейрогуморал бошкарилуви издан чикиши муносабати билан бузилишидир. Турли инфекциялар ва интоксикацияларда, ташрихлардан кейин (постоперацион тромблар), эндотелийнинг бутунлиги бузилганида, томирлар девори ва эндокард яллигланганида, кон окиши секинлашиб колганида, плазмадаги кон оксиллари таркиби узгарганда ёки тромбоцитлар сони купайиб кетганида, организм реактивлиги  узгарганида,  томирлар  кисилишга  мойил  булганида ва упка хамда талокнинг антикоагуляцион функцияси сусайганида тромбоз келиб чикади. 

          Умумий шарт - шароитларга: кон айланишини нейро - гуморал йул билан идора этилишни бузилиши ва томирларни спазмларга мойил булиши, кондаги ивитувчи ва ивишга карши таъсир курсатувчи системалар узаро таъсирини издан чикиши, кон сифатини узгариши, инфекция ва шунинг муносабати билан организм реактивлигини узгариб колиши, умумий моддалар алмашинувининг бузилиши, касалнинг ёши, кон окишининг узгаришига сабаб буладиган юрак-томирлар касалликлари киради. 

           Махаллий шарт - шароитлар жумласига томир девори (эндотелий, интима) бутунлигини бузилиши, аъзо ва системаларда кон айланишини секинлашиб колиши ва издан чикишини киритиш керак. 

Тромбозни патогенези.

         Эндотелийнинг кучиб тушиши ва халок булиши кон окимидаги тромбоцитларни шикаст етган жойга ёпишиб колишига ва улардан тромбопластин ажралиб чикиб, тромбин хосил булишига йул очади. Шикаст етган жойда кон гирдобланиб ва нотугри окадиган булса (масалан: атеросклерозда  интима сирти нотекис булиб колганлигида), шу жараённинг хаммаси тезлашади. Кон окишининг секинлашуви тромбоз учун зарур шарт - шароитдир, чунки бунда шикаст етган интимага тромбоцитлар чукиб колиши учун хаммадан кулай шароитлар пайдо булади. Шунинг учун тромбларнинг келиб чикишида гемодинамик омил катта ахамиятга эга деб хисобланади.

Тромбни      морфологияси.

         Тромбнинг хосил булиши 4-та кетма-кет келувчи боскичдан иборат. 

1.тромбоцитларни агглютинацияси (бир-бирига ёпишиб колиши), томир деворига ёпишиб колиши (адгезия).

1. Фибриногенни коагуляцияси ва фибрин ипларини хосил булиши.

2. Эритроцитларни агглютинацияси.

3. Плазма оксиллари чукмасини преципитацияси.

        Тромб томир деворини кайси жойида хосил булса, одатда уша жойга ёпишган булади. Тромб юзаси, нотекис, кат - кат буклангандир. Бу бир-бирига ёпишиб коладиган тромбоцитларни бир маромда чукиб тушишини ва улар емирилганидан кейин кон окиб  тургани холда фибрин ипларини устма - уст тушиб боришини акс эттиради. Тромбни хосил киладиган элементларни нисбатан хар хил булиши мумкин. Баъзи холларда (тромб аста-секин хосил булиб, кон тез окиб турган булса) тромб асосан тромбоцитлар, фибрин ва лейкоцитлардан ташкил топган булади. Бундай тромб узининг ранггига яраша ок ёки кат - кат тромб деб аталади. Бошка холларда (кон секин окиб тургани холда тромб тез хосил булган булса),  тромбда тромбоцитлар билан фибриндан ташкари бир талай эритроцитлар булади ва бундай тромб кизил тромб деб аталади. 

       Тромб купинча сиртдан хам, кесиб курилганда хам ола - була булиб кузга ташланади, яъни уни ташкил этувчи хамма элементлар бир текис таркалган булади, бундай тромб аралаш тромб деб аталади. 
       Баъзан капиллярлар, артериолалар ва венулаларда эритроцитлар ва тромбоцитлар агглютинацияланиб бир жинсли гиалинсимон массани хосил килади (гиалин тромблар). Уни баъзи интоксикацияларда, бадан куйганида, тугри келмайдиган кон куюлганида баркарор стаз асорати сифатида учрайди. 

       Клиник белгиларнинг баъзи хусусиятларига караб миграция килиб турадиган тромблар, яъни кони ивишга жуда мойил одамлар организмнинг турли булимларида хосил булган  тромблар тафовут килинади. 

       Юрак фаолиятини сусайиб колганлиги туфайли пайдо буладиган тромблар кон димланишга алокадор ёки марантик тромблар, деб аневризмаларда хосил буладиган тромблар дилятацион тромблар деб аталади. Тромб хосил булиши билан бир вактда вена ёки артериялар яллигланадиган булса, бунга тромбофлебит ёки тромбартериит дейилади. Юракнинг клапани ва деворга якин эндокардининг яллигланиши тромбоэндокардит деб аталади. Чап булма деворида юрак митрал порогида келиб чикадиган тромблар юрак деворидан узилиб булма бушлигида эркин туриши мумкин. Кон харакати туфайли улар гуё силлигланиб, думалок шаклга киради ва шарсимон тромблар деб номланади. 

       Усаётган тромбда бир нечта кисмлар тафовут килинади. Чунончи, тромбнинг бошчаси  ва тана билан думдан ташкил топган уки тафовут килинади. Тромб бошчаси - тромбнинг бошлангич ва дастлабки кисми, бирламчи тромб булиб, тромбоцитлардан ва лейкоцитлардан, хамда оз микдори эритроцитлар илашиб турган фибрин ипларидан ташкил топгандир, у томир деворига махкам ёпишиб туради. Тромб бошчаси одатда ок рангда булади. Тромбнинг танаси аралаш куринишида булиб, у хам томир деворига ёпишган булади, тромб бошчасига караганда кузсизрок ёпишиб туради ва нихоят, тромб думи томир йулида эркин ётади. Одатда у кизил булиб, танасидан осон узилиб чикиши ва эмболга айланиши мумкин. 

         Тромблар томир девори буйлаб жой олиши ва томир йулининг бир кисмини очик колдириши мумкин, бундай тромблар девор олди тромблари деб аталади. Тромб томир йулини бутунлай бекитиб куядиган булса, бунга бекитиб куядиган ёки обтурациялайдиган тромб дейилади. Девор олди тромблари одатда юракда, масалан, эндокардда, юрак булмаси кулокларида ёки юрак копкокларидаги трабекулалар орасида, йирик томирларида, атеросклеротик пилакчаларда, йирик веналар яллигланганида шу веналарда, юрак ва томирлар деворлари аневризмасида топилади. 

Тромбозни окибатлари.

        Янги хосил булган тромб лейкоцитларни протеолитик ферментлари таъсир этиши натижасида асептик аутолиз бошланади. Тромб массалари эриб, кул ранг яшил суюк массага айланади, буни янглишиб, йиринг деб уйлаш мумкин. 

       Тромботик массаларга йиринг тугдирадиган бактериялар тушганида келиб чикадиган септик аутолиз организм учун анча хатарлидир. Парчаланаётган тромботик массалар осон узилиб чикиб (тромбоэмболлар) организмга таркалади ва турли органларнинг томирларида тромбоэмболияларни вужудга келтиради. 

       Тромбнинг уюшиши (организацияси) яхши окибат хисобланади. Бу шундан иборатки, тромб бошчаси сохасидан унинг багрига бириктирувчи тукима хужайралари - тромб массасини урнини оладиган фибробластлар интима томонидан усиб кира бошлайди. Тромбдаги бириктирувчи тукима бужмайганида тиркишлар хосил булиб, эндотелий билан копланади,  у томирни реваскуларизацияси деб аталади. 

        Тромбознинг организм учун ахамияти тромбнинг жойлашувига, нечоглик тез пайдо булишига, таркоклигига, тромбни томир йулига нисбатан олган холатига, уюшив жараёнларини нечоглик авж олишига хамда умумий кон айланиши холатига, шунингдек беморнинг ёшига богликдир. 

        Тромбознинг ижобий ахамиятини хам курсатиб утиш зарур. Чунончи, юрак девори жарохатланганда хосил буладиган тромб шикаст етган жойни бекитиб куяди ва кон кетишидан саклаб колади.

Э м б о л и я.

        Эмболия (юнонча – embole - ичкарига ташламок деган суздан олинган) патологик жароён булиб, бунда кон ёки лимфада айланиб юрадиган, нормал шароитларда учрамайдиган ва узининг катталигига караб хар хил калибрли томирларга тикилиб колишга сабаб буладиган бирор хил заррачаларга айтилади. Мана шундай заррачалар эмболлар деб аталади.

        Келиб чикишида тромб кисмлари (тромбоэболия), ёг томчилари (ёг эмболияси) ёки газ пуфакчалари (газ эмболия), эзилиб кетган аъзолардан (масалан, травмада) ажралиб чиккан тукима булаклари (тукима эмболияси), усма хужайралари, йирик хайвон паразитлари (масалан, эхинококк) эмболияларга манба булиши мумкин. 

        Мана шу эмболлар одатда кон окими билан айланиб юради, яъни масалан, пастки ёки устки ковак веналар системасида эмболлар булса, улар упка томирларига тушиб, упкада ушланиб колади ва уша томирларнинг механик тарзда тикилиб колишига сабаб булади. Катта кон айланиш доирасига эмболлар чап юракдан периферияга караб харакатланади ва юракнинг тож томирларида, бош мия, буйрак, талок, меъда - ичак йули, кул - оёк ва бошкаларнинг томирларида тикилиб колиб, сезиларли ва хатто кайтмас тукима узгаришларига олиб келади. 

         Бирок баъзан ретроград ва парадоксал эмболия курилади. Ретроград эмболия шундан иборатки, эмбол узининг огирлиги туфайли кон окимига карши йуналади (масалан, пастки кавак венадан буйрак, жигар ёки хатто сон венасига тушиб колади). 

         Парадоксил эмболия юрак булмалар ёки коринчалар уртасидаги тусикда  овал тешик очик ёпилмай колган холларда курилади ва кичик кон айланишидан эмболлар упкани четлаб утиб, катта кон айланишига тушади. 

Эмболиялари касал одам учун кандай ахамият тутиши, биринчидан, эмболнинг турига, иккинчидан, эмболиянинг нечоглик таркалганлигига ва учинчидан, уларнинг асосан каерда жойлашганига богликдир. 

Инфаркт

        Инфаркт (латинча infarcize - кийма тикмок, тулдирмок деган суздан олинган)- тусатдан бошланган тромбоз, эмболия муносабати билан ёки артерияларни мудом ва такрор - такрор спазм булиб туриши муносабати билан томир йулининг беркилиб колишига, кон айланишининг кескин издан чикиши ва тегишли аъзо кисмини некрозга учрашига олиб келадиган уткир патологик жароёндир.

         Инфарктнинг катта-кичиклиги хар хил булади. Факат микроскоп остидагина топиладиган инфарктлар микроинфактлар деб аталади. 

         Буйрак, талок, упкада юзага келадиган инфакт артерияларни тармокланиши табиатига яраша учбурчак шаклида булиб, асоси билан аъзо кобигига, учи билан эса аъзо дарвозасига караб туради. Юракдаги инфаркт тугри шаклларга эга булмайди. Ичакда инфаркт кескин чекланган булиб, тикилиб колган артерияларни калибрига караб хар хил узунликдаги улчамни уз ичига олади. 

Инфарктнинг уч тури тафовут килинади:1.ок (анемик, ишемик) инфаркт;          2. геморрагик тожли ок инфаркт;                  3.кизил (геморрагик) инфаркт.

        Турли аъзоларда вужудга келадиган инфарктни хусусиятлари  аъзони томирлари системасини узига хос томонлари ва уша аъзони функционал хусусиятларига богликдир. Клиникада миокард, бош мия, упка, буйрак инфарктлари хаммадан каттарок ахамиятга эга.

         Инфарктнинг окибатлари уни катта - кичиклигига, эмболни табиатига, организмни инфаркт пайдо булган вактдаги холатига богликдир.

Дастлабки жорий назорат
(билимни дастлабки даражасини текшириш ва аудиториядан ташкари  мустакил тайёргарлигини натижалари буйича коррекция килиш)

Аудиториядан ташкаридаги мустакил тайёргарлик учун назорат саволлари:

1.Тромбоз: тушунчаси, сабаблари, хосил булишининг махаллий ва умумий шарт – шароитлари.

2.Тромб хосил булишининг боскичлари, механизмлари.

3.Тромбларни турлари, морфологияси, улимдан кейинги хосил булган кон лахталаридан фарки.

4.Тромбоз окибати ва организм учун ахамияти.

5.Эмболия: тушунчаси, эмболларни харакатланиш коидалари, ретроград ва парадоксал эмболиялар.

6.Эмболияларни турлари, сабаблари, механизмлари, ахамияти.

7.Инфаркт: тушунчаси, сабаблари, ривожланиш механизмлари, боскичлари.

8.Инфаркт турлари, макро – ва микроскопик характеристикаси (юрак, бош мия, буйрак, ичакларни инфарктини характеристикаси, ахамияти ва окибати).

9.Тромбоэмболик синдром. ДВС – синдром: тушунчаси, морфологияси.

Доимий текшириш:  мустакил тайёргарлик учун  берилган саволлар 

асосида утказилади.

Дарснинг жихозлаш:

1.Микроскоплар – 6та.                      

2.Микропрепаратлар – 10та (2 хил).

3.Макропрепаратлар – 9та (4 хил).  

4. Таблицалар – 10та.

5.Компютер презентацияси – 1та.

6.Талабалар учун укув-услубий кулланма

7.Слайдлар, диапозитивлар, атласлар ва диапроректорлар.

Амалий машгулотни утказиш хронологик харитаси (олдинги мавзуга каранг)

Амалий машгулотни укув харитаси
(талабаларни мустакил аудитория иши учун)

Макропрепаратларни ўрганиш учун вазифа ва уни амалга ошириш боскичлари (олдинги мавзуга каранг)

Макропрепаратларни ёзиш:

1.Талокни ишемик инфаркти ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Аорта атеросклерози    (девор олди тромби)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Намойиш килинадиган макропрепаратлар:

1.Аорта тромбози   

2.Упканинг геморраргик инфаркти

П.Микропрепаратларни урганишдаги харакатларни 

йуналтирувчи асоси (олдинги мавзуга каранг)

Микропрепаратлар урганиш ва чизиш:

1.Упкани геморраргик инфаркти  

(гематоксилин – эозин усули билан буялган).

а.Конга шимилган некроз сохаси

б.Демаркацион яллигланиш сохаси

в.Альвеолалар

2.Миокард инфаркти 

(гематоксилин – эозин усули билан буялган).

а.Ядроси эриб, миоплазмаси емирилган

 миокард сохаси

б.Томирлари тулаконли ва яллигланиш 

хужайраларига  инфильтрланган соха

в. Сакланиб колган кардиомиоцитлар. 

         Макропрепаратлар ва микропрепаратларнинг компютер презентацияларида ва микроскопик  урганишларда-«думалок стол» усулини куллаб, хар  бир талабанинг жавоби тугри-нотугри эканлиги текширилиб билим даражаси бахоланади, муаммони хал килишда «боскичма-боскич» усулини куллаб, ушбу мавзудаги патология муаммолари  аникланади, у: 1-боскичда муаммони аниклаш (патологик узгарган тукима ёки аъзонинг нормал куринишини эслашга), 2-боскичда - маълумотни топиш (юзага келган патологияни аниклашга), 3-боскичда олинган маълумотларни амалиётда–клиникада (турли патологик холатларда ёки касалликларда) кулланилади 

Ш.Амалий машгулотда ечиш учун тестлар:

1. Тромбозга таъриф беринг:

а) Коннинг шаклли элементларининг циркуляцияси     

д) Кон окишининг тухташи

б) Хаёт давомида юрак ва кон-томир бушликларида коннинг ивиши

в) Сероз бушликларда коннинг ивиши  

г) Улимдан сунг коннинг ивиши

2. Ок тромб канака элементлардан тузилган?

а) тромбоцитлар, лейкоцитлар, фибрин   

б) эритроцитлар, фибрин, лейкоцитлар

в) фибробластлар  

г) фибрин, эритроцитлар       

д) тромбоцитлар, фибрин,эритроцитлар

3. Тромб хосил булиши махаллий факторларини курсатинг:

а) ивитиш факторларининг пасайиши      

б) фибриногеннинг активацияси

в) кон окишининг секинлашиши ва бузилиши

г) коннинг таркибини бузилиши       

д) беморнинг ёши

4. Эмболияни тарифланг:

а) коннинг хаёт давомида ивиши     

в) коннинг томир тармогидан чикиши

б) конда нормада учрайдиган таначалар циркуляцияси ва улар билан томир   тикилиши

г) кон окимининг тухташи 

д) коннинг улимдан сунг ивиши

5. Ортоград эмболияни тарифланг:

а) эмболнинг кон окими буйича харакати

б) эмболнинг кон окимига карши харакати
в) эмболнинг кичик кон айланиш доирасидан катта кон айланиш доирасига   харакати

г) эмболнинг веналар буйича харакати    

д) эмболнинг артериялар буйича харакати

6. Клиникада куп учрайдиган эмболия турини айтинг:

а) бактериал        

б) хаволи          

в) газли       

г) ёгли      

д) тромбоэмболия
7. Кайси касалликда тукима эмболияси учрайди?

а) хавфли усмаларда       

б) буйин травмаларида    

в) суяк синишида 

г) инфекцион касалликларда                                    

д) атеросклерозда

8. Парадоксал эмболияни тарифланг:

а) эмболнинг кон окимига карши харакати   

б) эмболнинг кон окими буйича харакати

в) эмболнинг упкага алокасиз кичик доирадан катта доирага харакати

г) эмбол харакатини тухташи                      

д) эмболнинг харакатини секинлашиши

9. Упка артерияси узанининг тромбоэмболиясидаги улим механизми канака?

а) юрак ёрилиши       

б) пулмонар рефлекс натижасида юракнинг тухташи
в) асфиксия                

г) уткир веноз тулаконлик           

д) упка шиши

10. Тромб хосил булишининг махаллий сабабларини айтиб беринг:

а) Коннинг таркибининг узгариши  

б) Кон ивишининг активлашиши

в) Коннинг ивишига карши система активлигининг пасайиши     

г) Беморнинг ёши

д) Томир девори бутунлигининг бузулиши

11. ДВС синдроми билан канака холатлар асоратланиши мумкин?

   1.уткир веноз тула конлик          

    2.хомиладoрлар нефропатияси  

   3.сурункали веноз тула конлик   

   4.таркалган шикастланишлар        

   5.шок

   а) 2, 4,5          б) 1, 2,3           в) 2, 3,4            г) 1, 3,5        д) 2, 3,5

12. Тромб хосил булишининг умумий сабаблари:

   1.кон окишини бузилиши   

   2.коннинг сифатини бузилиши   

   3.анемия

   4.ивитувчи ва ивитишга карши системанинг бузилиши

   5.тромбоцитлар аглютинацияси

    а) 2, 4       б) 1, 2       в) 2, 3     г) 3, 4        д) 2, 5

13. Тромб хосил булиш боскичларини айтинг:

   1.тромбоцитлар аглютинацияси    

   2.плазморрагия 

   3.фибриноген коагуляцияси   

   4.тромбоцитлар преципитацияси   

   5.лейпедез

   а) 2, 4       б) 1, 2      в) 2, 3     г) 1, 3     д) 2, 5

14. Тромбознинг ёмон окибатларини айтинг:

   1.васкуляризацияланиш   

   2.канализацияланиш   

   3.йирингли чириш  

   4.асептик аутолиз             

   5.тромбоэмболия

   а) 1, 2        б) 2, 4       в) 3, 5       г) 2, 3         д) 4, 5

15. Томир бушлигига богликлига кура тромбнинг номланиши:

   1.деворга ёпишган         

   2.аралаш          

   3.томир ичини беркитувчи     

   4.эластик                       

   5.гиалинли

    а) 1, 3       б) 2, 3      в) 3, 4       г) 4, 5       д) 1, 2

16. Купинча кайси жойда девор олди тромби кузатилади?

   1.эпикардда   

   2.юрак аневризмасида   

   3.йирик веналарда  

   4.томир аневризмасида                        

   5.йирик артерияларда

   а) 2, 3,4,5         б) 1, 2,3,4       в) 2, 4,1,5        г) 3, 2,5,1       д) 1, 5,3,4

17. Купинча каерда беркитувчи тромблар учраши мумкин?

   1.майда веналарда    

   2.юрак бушлиги   

   3.упка артериясининг тармогида

   4.майда артерияларда   

   5.аорта равогида

   а) 2, 3          б) 1, 5         в) 2, 4       г) 3, 4         д) 1, 4

18. Аорта аневризмасида тромб хосил булиш сабабини айтинг:

   1.интима бутунлигини бузилиши   

   2.тромбоэмболия   

   3.веноз димланиш

   4.кон окимининг бузилиши            

   5.некроз

   а) 1, 2         б) 2, 3         в) 1, 4        г) 2, 5        д) 3, 4

19.Ёгли эмболия ривожланиши сабабларини курсатинг:

1.ёгли доривор суюкликларни нотугри юбориш      

2.найсимон суякларни синиши

3.артериялардаги пилакчаларнинг яраланиши     

4.куйишлар

5.ёгли озукани куп микдорда истеъмол килиш

    а) 1, 2          б) 1, 5          в) 2, 4         г) 3, 4          д) 2, 5

20. Катта кон айланиш доирасининг тромбэмболия манбааси канака   тромблар була олади?

1.чап юрак копкоклари огизчаларида   

2.дарвоза венасида  

3.юрак аневризма бушлигида

4.кичик ёнбош веналарида             

5.аорта аневризмаси бушлигида

     а) 1, 2,3       б) 1, 3,5       в) 2, 3,4        г) 3, 4,5     д) 2, 3,5

21.Томирлар бушлигига нисбатан тромбни турлари?

1) кизил 

2) шарсимон 

3) дилятацион 

4) бушликни бутунлай тусувчи 

5) катлам-катлам 

6) девор олди 

7) ок

8) обтурцион    

            а – 4,6,8        б – 2,3,7            в – 3,4,5            г – 6,8,10            д – 4,6,

22.Тромбни хосил булиши махаллий омилларини таъкидланг?

1) атеросклероз 

2) кон сифатини узгариши 

3) томирлар деворидаги узгаришлар 

4) кон окимини секинлашуви

5) артериола  ва артерияларни спазми 

            а – 1,4,5      б – 3,4,5     в – 2,3,4    г –  1,2,4

23.Тромбозни  яхши хисобланган тугалланиши?

1) кон кетиши тухтаганда 

2) гангрена ривожланганда  

3) инфарктда

4) аневризмалар тромбозида 

5) юрак девори шикастланганда

а – 1,4,5   б – 2,4,6    в – 3,4,5   г – 4,5,6  д – 1,4,6

24.Тромбозни яхши хисобланган тугалланишини айтинг?

1) охакланиш 2) септик аутолиз 3) васкуляризация 4) тромбоэмболия 5) организация ва канализация 

а – 1,3,5  б – 1,2,4    в – 2,3,5   г – 3,4,5   д- 2,3,4

25.Ок тромбни белгиси?

1) конни тез окимда аста секин хосил булади 

2) конни секин окимда тез хосил булади 

3) тромбоцитлар, фибрин толалари, лейкоцитлардан иборат 

4) артерияларда учрайди 

а – 1,3,4   б – 2,3,4  в – 1,2,3  г – 1,2,4 д – 2,3        

Амалий машгулотда ечиш учун масалалар:

1. Аортанинг интимасида куп микдорда саргиш - окимтир  пилакчалар, баъзиларини ярага айланиши, корин аортасининг  интимага ёпишган юзаси нотекис, хира, кулранг – кизгиш, бушлигини торайтирувчи, укаланувчан  кон  лахтаси  топилган. 

      Тромб хосил булишига кандай узгаришлар сабаб булган?

2. Ревматизм касаллиги билан огриётган беморни митрал клапанида кайталама – сугалсимон эндокардит,  чап мия ярим шарида диаметри 4см.     келадиган  тукималарини кулранг юмшаши топилган. 

      Беморда кандай огирлашувлар юзага келган?

3. Автоаварияда сон суяги каттик шинган беморнинг нотугри транспортировка килиш окибатида бир неча соатдан сунг уткир нафас етишмаслиги юзага келди. 

       Беморда кандай огирлашувлар  юзага келган?

4. Каттик рухий зурикишдан сунг беморда юрак сохасида кучли огрик, уни

кул ва юз сохаларига таркаши, артериал босимнинг пасайиши кузатилган, уткир – юрак кон-томир етишмаслиги юзага келиб, бемор вафот этган. Улган беморнинг жасади ёрилганда перикард бушлигида кон лахталари юракни гиловдек ураб олганлиги кузатилган. Узгаришларнинг тушинтиринг?

5. Миокард инфаркти билан огриган беморда инфаркт сохасида аневризма

уни тромб билан беркилиб турилиши юзага келган, беморда бирданига унг бел сохасида огрик ва сийдиги кон пайдо булди. 

Буйракда кандай патологик жараён юзага келган?  

           Тестлар ва вазиятли масалалар ечишда янги педагогик технологиянинг интерактив усулларидан «мия штурми» услубида жавоблар олинади: бунда талабалар томонидан куплаб жавоб ва гоялар уртага ташланади, укитувчи киска муддат ичида талабаларнинг амалий машгулотга тайёргарлиги хакида маълумотлар олади.

1У. Ушбу мавзу юзасидан талабалар илмий жамияти бўйича вазифалар
Куйидаги мавзуларнинг бирига маъруза тайёрланг:

1.Кон айланишининг физиологияси, кон айланиши доиралари.

2.Тукима суюклиги холатининг узгаришлари(шишлар, дегидратиция, варикоз кенгайишлар).

3.Хажмли бош мия касалликлари (бош миянинг шиши).

4.ДВС синдром, сабаблари, боскичлари, окибатлари.

5. Шок (карахтлик) сабаблари, ривожланиш механизмлари, окибати.

У.Мавзуни мустахкамлаш учун  саволлар:

1.Эмболия деб нимага айтилади

2.Тромбоз хакида тушунча.

3.Инфаркт деб нимага айтилади.

4.Тромбозни тугалланиши.

5.Инфарктни тугалланиши.

Машгулот учун жорий назорат.
(билимни якуний даражасини текшириш ва коррекция килиш)

Машгулот учун рейтинг бали:
1.Назарий билимига:_____________           2.Амалий куникмасига:_________ 
                                    Жами:________          Укитувчининг имзоси:__________  
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