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Машгулотни максади:

       Талабалар - атеросклероз, ЮИК-ни турли боскич ва клиник – морфологик шаклларини этиологияси, патогенези, патоморфологияси, морфогенезини, уларни огирлашувларини, тугалланишини  ва  бошка жараёнлардан морфологик характеристикасига асосланиб фарклашни ва болалардаги хусусиятлари билишлари керак. 
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       Талабалар -  хар бир касалликни таърифи ва турларини, касалликни боскичларини ва клиник-морфологик шаклларини морфологик суръатига асосланиб дифференцировка килишни, турли хил клиник-морфологик куринишларидаги огирлашувларини аниклаш ва  бахолашни бажара олишлари керак.
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Машгулотнинг бошка фанлар билан богланиши

	Келиб чикиши
	Машгулот номи
	Чикиш

	1.Биология кафедраси

2.Гистология кафедраси

3.Биокимё кафедраси

4.Одам анатомияси 

   кафедраси

5.Нормал физиология

   кафедраси
	Атеросклероз. Юракнинг ишемик касалликлари, болалардаги хусусиятлари.  


	1.Даволаш ва педиатрия факультетларининг клиник кафедралари ва б.

2.Суд тиббиёти ва б.


Кириш
         Атеросклероз  – липидлар алмашинувини бузилиши натижасида   келиб чикадиган йирик хамда урта калибрли артериялар интимасида холестерин тупланиб колиши ва унга  жавобан томирлар интимасида бириктирувчи тукималар реактив пролиферация юз берадиган сурункали касалликдир. Холестерин тупланиши натижасида интимада пилакчасимон  калинлашмалар вужудга келади, буларни уртаси ириб, буткасимон булиб колади ва артериялар йулини торайтириб куйиб, гемодинамик узгаришларга олиб  келади. Атеросклероз одатда, 35-40 ёшдан кейин курилади.


Атеросклерозни этиологияси ва патогенези

         Касаллик  этиологиясида алиментар омиллар катта ахамиятга эга  эга (гушт ва хайвон  ёгини куп истеъмол килиш). 

         Атеросклерозни патогенези жуда мураккаб, касалликнинг авж олиш механизмида ташкаридан киритиладиган экзоген ва организмда  синтезланадиган эндоген холестерин катта роль уйнайди. Биокимёвий текширишлар атеросклерозда холестериндан ташкари таркибига  фосфолипидлар, нейтрал ёг, ёг кислоталари кирадиган липидлар  алмашинуви хам бузилиши аниклаган. 

        Атеросклерозда конда солиштирма огирлиги паст булган липопротеидлар микдори ортади.  Холестерин ва фосфолипидлар уртасидаги  нисбат узгаради.   Фосфолипидларни микдорини камайиши холестеринни интимага утиришини кучайтиради. Эндотелий ва макрофагларни липолитик ферментлари холатини  узгариши (пасайиши) хам атеросклеротик жараённи кучайтиради. 

Атеросклероз ривожланишини тушинтирувчи назариялар:

        1) Рокитанский-Дьюгернинг тромбоген назарияси (атерогенезни девор олди тромбидан фиброз пилакчалар хосил булиб, улардаги хужайралар емирилганда липидлар ажраши биан тушинтирилади).

        2) И.В.Давыдовскийнинг геронтологик назарияси (бу назарияда атеросклероз  кариш муаммоси сифатида курилади).

        3) томирлар деворини липидлар билан инфильтрацияланиш назарияси (утказувчанлик ортганда томирлар деворига  зардоб оксиллари ва кондаги липидлар утиб, пилакчалар хосил килади).

       4) «шикастланишга нисбатан реакция» назарияси - атерогенезни  ривожланиши томирлар эндотелийсини сурункали учогли шикастланишига (механик, гемодинамик, босим таъсири остида, оким бузилганда, иммунологик узгаришларда, физик таъсирларда, инфекциялар таъсирида, никотин таъсирида, липидлар ва холестерин микдори ортганда, аноксияда), уни утказувчанлиги ортишига, томирлар деворига куйи ва ута куйи зичликдаги липопротеидларни имбибициясига, шикастланиш учогида турли хил хужайраларни узаро таъсирлашувига (эндотелий, моноцит, макрофаглар, Т-лимфоцитлар, силлик мускул хужайралари), силлик мускул хужайраларини пролиферациясига боглик булади. Нормада эндотелий макромолекулалар тизимчасини (микропиноцитоз пуфаклари куринишида) остки катламларга утишига йул куяди, эндотелий шикастланганда эса  бу барьер  йуколади,  кондаги  бирикмалар  томирлар деворга  тез ва куп микдорда  инфильтрация булади. Жараён сурункали тус олганда  моноцитлар, лимфоцитларни адгезияси кучаяди,  интимани субэндотелий каватига силлик мускул хужайраларини миграцияси ва купиксимон хужайраларни микдорини ортиши кузатилиб, макрофагларда липидлар  тупланади, липид чизимчалари хосил булади.    

       5) А.Л.Мясниковни нерв-метаболитик назарияси (стресс ва  жанжалли холатлар рухий – эмоционал зурикишларни юзага келтириб, ёг ва оксил  алмашинувининг  нерв-эндокрин  бошкарилувини бузилишига  сабаб булади).

       6) Р.Джексон ва А.Готтонинг мембрана гипотезаси (холестерин таъсири остида силлик мускул хужайраларини  мембрана ва хужайра  метаболизмлари узгаради, уларни пролиферацияси ва липопротеидларни боглаши кучаяди). 

      7) Е.Бендитт  ва Дж.Бендиттнинг мутаген моноклонал назарияси (шикастланган сохаларда силлик мускул хужайраларини клонлари  хосил булиб, усмага ухшаб купаяди, фиброз пилакчалар эса силлик мускулдан юзага келган усма сифатида курилади.)   

          Атеросклкерозни морфогенези:  макроскопик 4 боскичдаги узгаришлар кузатилади:

       1-боскичда – липид доглари ёки чизимчалари хосил булади, у факат томирлар интимаси суданлангандагина намоён булиб, томирларни купрок шикаст етган сохаларида кирмизи рангда интима сатхи билан  тенг  куринишда  кузатилади.

       2-боскичда фиброз пилакчалар хосил булади, у  окиш – саргимтир рангда интимадан буртиб туради, овал шаклда, баъзилари кушилиб кетган булади. У  липидлар инфильтрациясига нисбатан фиброз тукимани ректив усиши хисобига хосил булади.

      3-боскичда атероматоз яралар хосил булади, томирлар кискарганда  фиброз пилакчаларни юза кисми ёрилади ва бушлигидаги атероматоз детрит масса томирлар бушлигига бушанади, хосил булган  бушликга кон куйилади, девор олди тромблари хосил булади, баъзан  яралар чукур булганда аневризмалар ёрилади.

      4- боскичда   охакланиш кузатилади – атероматоз узгарган сохаларда дистрофик охакланиш кузатилади, окибатда томирлар девори муртлашади, эластиклигини йукотади.

         Атеросклерозда йирик ва урта калибрли артериал кон томирларни мустахкам асосга эга ва  бурмаланган сохалари купрок шикастланади.

         Микроскопик 6 та  боскичдаги узгаришлар кузатилади:

      1) липидланишдаги олдинги боскич: кондаги биокимёвий узгаришлар билан характерланади (гиперхолестеринемия, гиперлипидемия, лецитин микдорини пасайиши) билан

      2) липоидоз боскичи: томирлар интимаси эндотелий,  макрофаглар, мускул хужайралари холестерин эфирларини  инфильтрациялаши, уларни пайчалашга нисбатан  ферментларни етишмаслиги, нордон бирикмалар томирлар деворида тупланиши ва  мезенхимал оксил дистрофиясини хам ривожланиши билан

      3) липосклероз боскичи - «ксантом» хужайралар атрофида бириктирувчи тукима реактив равишда усиши билан

     4) атероматоз боскичи -   фиброз пилакчаларни марказидаги   ёг ва оксил дистрофияга юз тутган  ксантом хужайралар ва мезенхима элементлари емирилиши, детрит хосил булиши, пилакчаларни юза катлами юпкалашиши билан

     5) ярага айланиш боскичи - пилакчаларни юза катлами томир кискарганда ёрилиши ва уни томир бушлигига бушаниши, холестерин эмболлари хосил булиши, яраларга кон куйилиши, девор оди тромблари хосил булиши билан
    6)охакланиш  боскичи -  атероматоз ярага кальцийни аспаргинат ва глютаминат кислоталари билан хосил килган тузларини чукиши билан характерланади.

    Атеросклеротик жараёнларнинг утиши тулкинсимон, яъни организмни реактивлигига боглик холда кучаяди ёки регрессияланади. Шунинг учун бир кон томирда узгаришларни турли боскичларини куришимиз мумкин булади.

Клиник – морфологик шаклари:

1) аорта атеросклерози  

2) юрак тож томирларини атеросклерози

3) бош мия артериялари атеросклерози

4) буйрак артерияларини атеросклерози                                            

6) ичак туткич артериялари атероскерози      

6) оёк ва кул артерияларини атеросклерози.

      Тож  томирларда кон айланишнинг уткир бузилиши спазм натижасида, баъзан тож артерияси тармокларининг атеросклеротик жараён билан бироз узгариши ва миокарднинг киска муддатли ишемияси туфайли вужудга келади. Бу хил узгаришлар клиник жихатдан кукрак кисиши (angina pectoris), стенокардия (stenocardia), юрак астмаси (asthma cardiate) белгилари билан вужудга келади. Бундай холларда улимга миокардда кон айланишининг бузилиши, коринчаларнинг тебраниши (миокарднинг турлича тартибсиз кискариши) туфайли юракнинг фалажланиши сабаб булади. Мурдани ёрилганда, миокард​да сезиларли узгариш курилмайди. Спазмга артерия тромбози кушилса ёки спазм кайтарилса, ёки узок давом этса, коллатерал кон айланиши етарли булмаса, ишемия руй берган соха улади (некроз) ва миокард инфаркти вужудга келади. 

       Миокард инфарктининг хажми турлича — факат мик​роскоп остидагина куриш мумкин булган кичик хажмдан (микроинфарктлар) кенг сохани эгаллаган хажмгача булиши мумкин. Инфаркт баъзан тикилиб колган артерия кон билан таъмин этаётган сохада хам кенг булади. Бундай ходиса, одатда гипертония касаллигига учраган беморларда юрак функциясига талаб кучайган пайтларда инфаркт руй берганда кузатилади; бундай беморларда инфаркт хар доим катта хажмни эгаллайди ва тезда улимга олиб боради. Мио​кард инфаркти купинча чап тож артериясининг тармоклашган сохасида, асосан чап коринчанинг олдинги ва орка деворида, камрок коринчалар тусикларида курилади. Инфарктлар унг коринча деворида кам учрайди; юрак булмачалари деворида эса ахён-ахёнда руй беради. Купинча, деворнинг урта кавати, бирмунча камрок ташки ёки ички кавати, ёки де​ворнинг хамма кавати некрозланади.
       Инфаркт чегараси гадир-будур булади; унинг атрофида купинча кон куйилган соха куринади. Камрок, инфаркт бутунлай ёки кисман геморрагик характерда булади. Кейинчалик инфарктнинг улган тукимаси юмшайди ва   бу ер бир оз чукади; инфарктнинг бу  даври миомаляция деб аталади.
       Микроскоп билан каралса, янги инфаркт учогида мускул тукиманинг умумий тузилиши сакланганлиги куринади, бирок, мускул толаларида ядро булмайди. Кейинчалик   (толалар донали-булак-булак булиб колади) ва ундан сунг бутунлай парчаланиб кетади. Бу хил юмшаш  улган тукима аутолизи, кисман лейкоцитларнинг ферментатив хусусиятлари билан богликдир. Лейкоцитлар аввал инфарктнинг чет кисмида, сунгра унинг марказий кисмида хам пайдо булади. 
       Инфаркт юрак деворининг хамма каватини ишгол этса, миомаляция даврида юрак ёрилиб, юрак халтасига (юрак халтаси тампонадасига) кон куйилиши мумкин; бунда юрак халтасини тулатган кон перикард рецепторларига таъсир курсатади ва артериал босимнинг организмнинг яшашига тугри келмайдиган даражада рефлектор суратда пасайиб кетишига сабаб булади. Баъзан юрак девори coг колиб, коринчалар тусиги ёрилади. Чап коринча  девори бошдан-оёк  некрозланмаган булса, сог колган кавати буртиб, юракнинг уткир  аневризмаси руй беради;  Инфарктга учраган жой атрофида яллигланиш жараёни пайдо булади ва улган масса урнида кушувчи тукима усиб чандик, булиб колади (уюшиш). Аввал, юмшаб улган массага усиб кираётган грануляцион тукима куринади, кейинчалик эса бу тукима улган масса урнини эгаллаб етилади ва чандик — фиброз​ли кадокга айланиб, кардиосклероз вужудга келади. Чандик катта булса ва юрак деворининг анча жойини эгалласа, у кон таъсирида аста-секин буртади, юракнинг сурункали аневризмаси деб ана шунга айтилади. Сурункалн анев​ризма купинча чап коринчанинг учига  (чуккисига) якин кисмининг  олдинги деворида курилади
       Бош мия артериялари атеросклерозида тромбоз натижасида кон айланиши тусатдан бузилиб, мияда ишемия, кул ранг модданинг юмшаши куринишидаги некрозли учоглари хосил булиши мумкин. Ате​росклеротик узгарган мия артерияларининг узок, давом этган кисилишида хам бу хил некрозлар вужудга келиши мумкин.
      Микроскоп билан каралса, касалликнинг бошлангич даврларида нерв элементларининг парчаланиб, мия моддасининг сийраклашганлиги, кейинчалик — парчаланиш махсулотларини ютиб олади. Юмшаш окибатида улган масса сурилиб кетиб, кисталар хосил булади; улар деворида пролиферациялашган глиялар ва «донали пуфакчалар» куринади. Атеросклероз натижасида мияга  кон куйилиши кам учрайди. 
      Буйраклар артерияларининг атеросклерози, уларнинг йирик тармокларини ва буйраклар артериялари узини зарарлайди, бу артерияларнинг ички кавати усиб ке​тиб йулини торайтириб куяди. Натижада бир-иккита ёки жуда куп атеросклеротик чандиклар хосил булади, атеросклеротик чандиклар куп булса, буйрак кичраяди ва жуда бужмайиб колади. Буйракларнинг атеросклеро​тик атрофияси (атеросклеро​тик нефроцирроз) деб ана шунга айтилади. Томирлар атеросклерозида, одатда, иккала буйрак озми-купми бир хилда зарарланади, жараён сурункали кечади. Тромбоз ва инфаркт руй бериши натижасида буйракда кон айланишининг тусатдан бузилиши анча кам учрайди.

        Ичактуткич артериялари атеросклерози анча хавфлирок, ичак-туткич артериялари спазмасида беморлар корнида огрик, сезади, бу ходиса абдоминал ангина деб аталади. Узгарган ичактуткич артерияси тромб билан беркилиб колганда, ичак девори некрозга учраб (ичак гангренаси), кейинчалик перитонитга айланиб кетиши мумкин.

        Кул ва оёк артериялари атеросклерозида оёк артериялари купрок - купрок ва кучлирок узгаради. 

       Аорта ва эластик типдаги йирик артериялар (уйку,  умров ости, ёнбош артериялари) атеросклерозида атеросклеротик пилакчалар купчиб, томир йулига туртиб чикади, томир​ларни ички сатхи гадир-будур булиб усади, атероматоз яралар хосил  булади,  шу жойда тромблар, тромбоэмболиялар аневризмалар юзага келиши мумкин.                                                            Аневризмаларни турлари:
        1.  Чин аневризма - у томирнинг кенгайишидан иборат булиб, томир деворининг хамма ёки бирор кавати иштирокида келиб чикади.
        2. Чуррасимон аневризма томир деворининг урта ва ташки каватлари емирилиб, ички кавати нуксон оркали буртиб чикканда хосил булади.
        3.  Катламларга ажратувчи аневризма томир ички ва урта каватларининг емирилиши окибати булиб, кон нуксон оркали томирнинг ички катлами билан урта катлами ёки урта катлами билан ташки катлами орасига киради ва бу каватларни бир-биридан ажратади; 

       4. Сохта аневризма томирнинг кенгайишига якин жойда кон тупланишидир (экстрамурал гематома). 

          Томирнинг кенгайиш хилига караб диффуз ва чекланган аневриз​ма фарк килинади; диффуз аневризмада томир узунасига диффуз равишда кенгаяди, чекланган аневризмада эса томирни факат озгина кисми кенгаяди. Чекланган аневризма дуксимон ва халтасимон булиши мумкин. Артериялар бир вактда хам кенгайиб, хам чузилиб кетганда, илонизисимон аневризма хосил булади, у талок артериясида руй беради. Чин аневризма девори аввал томирнинг учала каватидан ташкил топади; аневризма хажмига катталаша боргач, унинг мускул элементлари ва эластик тукимаси атрофиялашади ва девори факат кушувчи тукимадангина иборат булиб колиши мумкин. Аневризманинг ички сатхида одатда гадир-будур, склеротик пилакчалар ва атероматоз яралар булади; 
       Аортанинг кукрак кисми аневризмаси жуда куп холларда захмли мезаортит натижасида вужудга келади, корин кисми аневризмаси купинча атеросклероз туфайли ке​либ чикади. Аорта аневризмаси окибатида одатда аорта ёрилиб кетиб, улимга олиб борадиган кучли кон окиш руй беради; аневризманинг жойлашган ерига караб кон плевра бушлигига, трахеяга, бронхга, упкага, кизилунгачга, кукс оралиги тукимасига, юрак халтасига, коринпарда ости тукимасига, тери оркали ташкарига окиши мумкин.
      Бу кон томирлардаги узгаришлар уткир ва сурункали булади. Уткир - кон айланишини кескин бузилиши (тромбоз, эмболия, аневризмаларни ёрилиши ва б.) ва тукима  ва аъзоларни некрозига олиб боради. Сурункали узгаришлари эса аста – секинлик билан тукималарни атрофияланиб боришига, склерозланишига ва б. олиб боради (мас. буйракни атеросклеротик бужмайиши,  атеросклеротик паришонхотирлик ва б.).

      Атеросклерозни огирлашувлари купинча уткир узгаришларда кузатилади. Улим тромбоэмболия, аневризмаларни ёрилиши, кон кетишлари, инфаркт ва гангрена ва б. булади.
ДАСТЛАБКИ ЖОРИЙ НАЗОРАТ

(Билимни дастлабки даражасини текшириш ва аудиториядан ташкари мустакил тайёргарлигини натижалари буйича коррекция килиш).

Аудиториядан ташкаридаги мустакил тайёргарлик учун назорат саволлари:

Атеросклероз

1. Атеросклероз тушунчаси ва ривожланиш сабаблари

2. Атеросклерозни патологик  анатомияси ва морфогенези: 

   а) Макроскопик характеристикаси         

   б) микроскопик характеристикаси

3. Клиник-морфологик шакллари:                  

4. а) аорта ва упка артерияларини атеросклерози 

   б) бош мия ва оёк артерияларини атеросклерози   

    в) ичак ва буйрак артерияларини атеросклерози

Юракни ишемик касалликлари

1. ЮИК тушунчаси, этиологияси, патогенези, турлари.

2. Уткир ЮИК – миокард инфаркти, шакллари, боскичлари. 

3. Миокард инфарктини турли боскичларини ривожланишини макроскопик, микроскопик ва ультраструктур характеристикаси

4. Миокард инфарктини тугалланиши, огирлашувлари, улим сабаблари.

5. Сурункали ЮИК – макроскопик ва микроскопик характеристикаси

6. Хафакон касаллиги ва атеросклероз фонида намоён булган ЮИК-ни морфологик намоён булишидан узига хослиги.

Доимий текшириш:  мустакил тайёргарлик учун  берилган саволлар 

асосида утказилади.

Дарснинг жихозлаш:

1.Микроскоплар – 6та.                      

2.Микропрепаратлар – 10та (3 хил).

3.Макропрепаратлар – 10та (6 хил).  

4. Таблицалар – 6та.

5.Компютер презентацияси – 1та.

6.Талабалар учун укув-услубий кулланма

7.Слайдлар, диапозитивлар, атласлар ва диапроректорлар.

Амалий машгулотни утказиш хронологик харитаси

	№
	Машгулот  тартиби
	135

(мин.)
	Гурухлардаги  талабалар сони

	 1
	Машгулотни ташкилий кисми
	5
	11-12 талаба

	 2 


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

  Ёзма:

  Огзаки
	15

30
	-*-

	Машгулотнинг амалий кисмининг тахлили

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

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

	6
	Машгулотни якунлаш
	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.Касалликда  учрашини  белгилаш.                         

 4.Жараённи морфологик динамика-сини ифодалаш.

 5.Жараёнларни характерлайдиган микроскопик белгиларни ифодалаш.
	1.Аникланган узгаришларга тегишли булган нозология хакида хулоса    бериш.


Макропрепаратларни ёзиш.

1.Аорта атеросклерози

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2.Миокард инфаркти 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Юракнинг сурункали аневризмаси (ЮИК)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        Намойиш килинадиган макропрепаратлар:

1.Аорта аневризмаси      

2.Юрак тампонадаси      

3.Бош мия томирларини атеросклерози
П.Микропрепаратларни урганишдаги харакатларни йуналтирувчи асоси
	Препаратни сиртдан куриш
	Препаратни кичик катта-лаштириш ёрдамида куриш
	Препаратни катталашти-рилган холда урганиш
	Препаратни чизиш
	Расмни белгилаш
	  Хулоса

	Куролланма-ган кузга  куринган тузилиш узгаришларни: учоглар, турли катламлар, ранги билан фаркланадиган жойларни, кейинчалик шу жойларни микроскопда куриш учун аниклаш. 
	Тукимани кайси усул билан буялганлиги-ни, кайси тукимадан эканлигини тузилиш  узгаришлари характерини аниклаш.
	Тузилишидаги морфоло-гик узгариш-лар тафси-

лотларини (ядро, цито-плазма,

стромаларни) аник лаш.
	Услубий кулланмага микропрепаратларни номини ёзиш,  ушбу патологик жараённи характерлов-чи тузилиш узгаришларини чизиш.
	Шу патоло-гик жараён-ни характер-ловчи узгаришлар-ни курсат-кич ёрдами-да белгилаш 
	Аникланган узга

ришлар-га тегиш-ли бул-ган нозо-логия хакида хулоса бериш.


Микропрепаратларни урганиш ва чизиш:

 Томирлар атеросклерози (гем.-эозин билан буялган).
1.Охакланган атероматоз учог билан фиброз  

    пилакча

2.Артерия бушлигини торайиши

3.Параартериал шохобча томирларини  кенгайиши

4.Кардиомиоцитлар

  Миокард инфаркти (гем-эозин билан буялган)
1.Ядролари эриган ва миоплазмаси емирилган 

  миокард учоги 

2.Тулаконлик сохаси ва хужайра инфильтрацияси

   (демаркацион соха) 

3.Шикастланмаган кардиомиоцитлар
                               Намойиш килинадиган микропрепаратлар:

Инфарктдан кейинги кардиосклероз 

        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. Атеросклероз патогенезининг замонавий назариясини айтинг:

* алиментар-инфильтрацион   

* психоэмоционал   

* тромбоген

*рецептор   

* нерв-метаболик

2.Атеросклерозда купинча …… томирлар шикастланади?

* венулалар, артериолалар      

* капиллярлар, артериолалар

* мушак типдаги артериялар   

* артериолалар

*эластик, мушак-эластик типдаги артериялар

3. Уремия ривожланади  ……. атеросклерозида.

* ичак артериясининг         

* буйрак артериясининг 

* бош мия артериясининг   

* юрак артериясининг 
4. Атерокальциноз бу -

* атероматоз массаларнинг метастатик охакланиши

* атероматоз массаларнинг дистрофик охакланиши

* атероматоз массаларнинг метаболик охакланиши

* артериялар гиалинози   

* артериялар липоидози

5. Атеросклерозда артерия деворининг кайси кавати шикастланади?

* ташки  

* ички  

* урта  

* ташки ва урта  

* периваскуляр тукима

6. Атеросклерозда ёгли догларларнинг микроскопик  характеристикаси:

* интима устидан кутарилган  

* медияда жойлашган

* интима устидан кутарилмаган  

* адвентицияда жойлашган

* яраланган

7. Атеросклерозда артерия  интимасидаги макроскопик узгаришларни айтинг:

* фиброз бляшкалар булиши

* асоратланган узгаришлар булиши

* ёгли доглар борлиги

* кальциноз булиши

* хамма айтиб утилган узгаришларни бир вактда булиши

8. Атеросклероздаги кальцинознинг турини  айтиб беринг:

* метоболитик   

*дистрофик  

* метaстатик  

* иккиламчи  

* бирламчи

9. Атеросклерозда ичак гангренаси ривожланади?

* оёк-кул артерияларининг атеросклерозида

* буйрак артерияларининг атеросклерозида

* бош мия артерияларининг атеросклерозида

* ичак артериялариниг атеросклерозида

* аорта атеросклерозида

10. Атеросклероз касаллигида аортанинг купрок …….. узгаришлар кузатилади?

* аортанинг кутарилувчи кисмида  

* аорта равогида  

* аортанинг кукрак булимида   

* аъзолар артерияларида

* аортанинг корин булимида

11. Атеросклероз ривожланишини боскичи:

* гиалиноз    

* липид олди     

* дистрофик  

* метаболитик  

* атрофик

12. Атеросклерозда макроскопик узгаришлар турини курсатинг:

* липидоз  

* фиброз пилакчалар  

* склероз  

* атеросклероз  

* гиалиноз

13. Ишемик инсульт купинча кайси касалликда ривожланади?

* постгеморррагик анемия  

* атеросклероз 

* миелоцитар лецкоз

* Помпе касаллиги              

* миелом касаллиги

14. Атеросклероз ривожланишида купрок ахамиятга эга булган

  омилларни курсатинг:

* туз истеъмол килиш  

* оксилга бой озука  

* углеводга бой озука

* наслий                      

* алкогол истеъмол килиш

15. Юрак ишемик касаллигини таърифланг:

* экзоген захарланиш таъсиридан келиб чикадиган миокард касаллиги: 

* эндоген захарланиш таъсиридан келиб чикадиган миокард касаллиги 

* инфекция таъсири натижасидан келиб чикадиган миокард касаллиги

* тож томирларда кон айланиш етишмовчилигидан келиб чикадиган миокард касаллиги

* метаболик бузилиш натижасида келиб чикадиган миокард касаллиги

16. Атеросклерознинг этиологиясида мухим уринни эгалловчи омилни курсатинг:

  1.инфекцион  2.алмашинувли  3.наслий  4.гормонал  5.гемодинамик

*2, 3,5    * 1, 2    * 2, 3,4     * 3, 4   * 1, 5

17. Атеросклероз патогенезида мухим уринга эга алмашинув факторини санаб утинг:

  1.гиперхолестеринемия

  2.юкори зичликдаги плазмали липопротеидларнинг куплиги

  3.паст зичликдаги плазмали липопротеидларнинг куплиги

  4.гиперкальциемия

  5.диспротеинемия

* 1, 2    * 1, 4   * 1, 5   *1, 3   * 2, 4

18. Атеросклерозда артерия интимасининг асоратланмаган макроскопик узгаришлар турларини айтинг:

  1.девор олди тромбоз      2.яраланиш    3.фиброз пилакчалар

  4.интрамурал гематома  5.ёг доглари 

* 1, 2    * 2, 3     *3, 5    * 3, 4    * 4, 5

19. Атеросклерознинг липид олди боскичида буладиган узгаришларнинг характеристикасини беринг:

  1.интимада эритроцитларнинг йигилиши

  2.купикли хужайралар пайдо булиши

  3.интима мембранаси ва эндотелий утказувчанлигининг ошиши

  4.интимада гликозаминогликанларнинг тупланиши

  5.эндотелий, базал мембрана, эластик ва коллаген толалар деструкцияси

* 2   * 1, 2     * 2, 3     * 1, 2,3   *3, 4,5

20. Липоидоз боскичидаги узгаришларнинг характеристикасини беринг:
  1.интиманинг холестерин билан учокли инфильтрацияси

  2.купикли хужайраларнинг пайдо булиши

  3.склероз

  4.интиманинг томирланиши

  5.кальций тузларининг чукиши

*1, 2   * 2, 3  * 3, 4  * 4, 5   * 3, 5

21. Атеросклерозда ичак гангренасининг сабаби кандай?

  1.мезентериал артерияларнинг тромбози

  2.мезентериал артерияларнинг тромбэмболияси

  3.веноз тромбоз    4.спазм

  5.кон айланиш етишмовчилигидаги функционал зурикиш

* 2, 3   * 3, 4   * 4, 5   *1, 2   * 1, 5

22. Аорта аневризмасининг шакли буйича турларини курсатинг:

  1.чин    2.сохта    3.цилиндрсимон    4.копсимон    5.чуррасимон

* 1, 2   * 2, 3  * 1, 3  * 1, 5  *3, 4,5

23. Аорта атеросклерозида ички аъзоларда буладиган узгаришларни айтинг:

  1.упка артериясининг тромбэмболияси  2.оёк куллар гангренаси

  3.ичак гангренаси  4.буйраклар инфаркти  5.жигар кунгир атрофияси

* 1, 2     * 1, 5     * 2, 5  *2, 3,4    * 3, 5

24. Буйрак артерияси атеросклерозига хос буйрак узгаришларини курсатинг:

  1.артериолосклеротик нефросклероз    2.атеросклеротик нефросклероз

  3.гидронефроз  4.буйраклар инфаркти  5.буйраклар гангренаси

* 1, 2     * 2, 3     * 3, 4     *2, 4     * 3, 5

25. Атеросклерознинг липосклеротик боскичига характеристика беринг:

  1.ёг-оксил комплексларнинг парчаланиши

  2.томирлар деворининг дистрофик охакланиши

  3.эндотелий липолитик ферментлари активлигининг ошиши

  4.тупланган ёг атрофида бириктирувчи тукиманинг усиб кетиши

  5.томир интимасининг яраланиши

*1, 4   * 2, 4    * 3, 4    * 2, 5  * 3, 5

26. Атеросклерозда девор олди тромбознинг морфогенетик омилини айтинг: 

1.интиманинг шикастланиши       2.кон окимининг секинлашиши 

3.фиброз пилакча атрофида кон окимининг уюрмаланиши 

4. фиброз пилакчага кальций чукиши        5.склероз

*1, 2,3        * 2, 3,4         * 3, 4,5        * 4, 5         * 1, 5.

27. Атеросклерозда уткир ишемиядан келиб чикадиган ички аъзолардаги узгаришларни айтинг: 

1.инфаркт 2.гангрена 3.кон кетиш 4.дистрофия ва атрофия 5.строма склерози

*1, 2.    * 2, 3    * 3, 4    * 4, 5   * 1, 5

28. ЮИК даги фон касаллигини айтинг:

  1.ревматизм     2.кандли диабет     3.симптоматик гипертензия 

  4.атеросклероз                                 5.гипертоник касаллик 

* 1, 2     * 2, 3     * 3, 4     * 2, 4    *4, 5

29. ЮИКни патогенетик омилларини санаб утинг:

  1.Гиперлипедимия, чекиш  2.артериал гипертензия   3.ортикча тана вазни 

  4.кам харакатчанлик           5.сурункали инфекция

*1, 2,3,4      * 2, 3,4,5     * 3, 4,5      * 2, 4,5     * 1, 2,4,5

30. Уткир ЮИК нинг шаклларини курсатинг:

  1.миокард инфаркти                              2.юрак уткир аневризмаси 

  3.юракнинг сурункали аневризмаси     4.тусатдан коронар улим 

  5.миокарднинг учокли ишемик дистрофияси 

* 1, 2    * 1, 2,3    * 2, 3,4   * 3, 4,5         *1, 4,5
Амалий машгулотда ечиш учун масалалар:

1. Клиника корин сохасида кучли огрик, холсизланиш шикоятлари булган, хушсиз 65 ёшли кари эркак келтирилди. Ушлаб курилганда пулси ипсимон. Корин пардани уткир яллигланишига хос симптомлар салбий. Корин бушлиги очилганда, корин  бушлигидан 2л кон аникланди, аортани 80% юзаси атеросклеротик пилакчалар, яралар ва охакланишлар билан шикастланган, корин аортаси копсимон кенгайган, девори юпкалашган. 

      Аорта атеросклерози кандай огирлашувни юзага келтирган, улимга олиб борувчи сабабни айтинг?

     2. Клиникага юрак сохасида кучли огрик, кунгил айниши, хушини киска вакт йукотиши, бехоллик шикоятлари билан 60 ёшли бемор келтирилди. ЭКГда юракнинг чап коринчаси чукки сохасида субэндокардиал миокард инфаркти топилган. Бир неча соатдан сунг беморда юз-буйин сохасида кукариш, шиш, бугилиш белгилари пайдо булди ва бемор вафот этди. 

     Кандай огирлашув юзага келган?

     3. Клиникага юрак сохасида кучли огрик, кунгил айниши, хушини киска вакт йукотиши, бехоллик шикоятлари билан 60 ёшли бемор келтирилди. ЭКГда юракнинг чап коринчасини олдинги деворида трансмурал миокард инфаркти топилган. Бир неча соатдан сунг вафот этди. Жасади ёрилганда перикард бушлигида кон лахталари топилди.  

     Кандай огирлашув юзага келган?

     4.75 ёшли улган бемор жасади ёрилганда юрак чап коринчаси олдинги деворида куп микдорда киргоги  аник   шаклга эга булмаган,  хира, окиш – саргимтир рангда, кесилганда юзасини ичига  тортувчи учоглар аникланди. Чап тож артериясини олдинги коринчалараро шохобчаси бушлиги торайган, девори калинлашган ва зичлашган, деворида кийин ажралувчи, тук – кизгиш укаланувчан масса билан  беркилганлиги топилган. Юкорида айтилган юракдаги  патологик жараёнларни тушунтиринг? Бу узгаришлар кайси касаллик билан боглик? 

5.60 ёшли бемор тусатдан вафот этди. Жасади ёрилганда чап урта мия артерияси бушлиги тромб билан беркилганлиги аникланди. Бош мия чап ярим шарини  чакка - энса сохасида кулранг ва ок моддасини нисбатини бузилганлиги, кулранг рангдаги буткасимон консистенцияда булган учог топилган. Патологик узгаришларни тушинтиринг?

         6.Юрагида декомпенсирланган пороги булган 44 ёшли бемор  вафот этди. Жасади ёрилганда: чап упкасида кунгир индурацияси  манзараси, унг упкасини  урта булагида плевра  остида  нисбатан зич корайган тук – кизгиш рангдаги учог  аникланиб, у кесилганда  учбурчак куринишда, асоси илдизига караганлиги аникланди. Ушбу сохадаги томир тромб билан беркилган. Жараённи  тушинтиринг?

          7.50 ёшли бемор  шифокорга тез харакатланганда хансираш, юрак уйнаши, юрак сохасида огрик ва огирлик хисси борлиги шикояти билан мурожаат килди. Охирги йилларда доимий равишда артериал босимини ортиши кайд килинган. Артериал гипертензия билан боглик булган касаллик аникланмади. Гипертония касаллиги ташхиси куйилди. Гипертония касаллигини кайси клиник-морфологик тури беморда кузатилмокда? Юракни кайси булимларида морфологик узгаришлар юзага келган? 

          8.90ёшли узок йиллардан бери  атеросклероздан азоб тортаётган ва миокард инфарктини бошидан кечирган беморда кукс оркасида  узок давом этган огрик юзага келди. Шифохонада 3 – куни  бирданига юракни чап коринчаси чукки сохаси  чегараси кенгайганлиги, пульсацияланаётганлиги аникланди. Кучайиб бораётган юрак  етишмовчилиги фонида – унг томонлама гемиплегия хам юзага  келди. Кайси касаллик хакида тахмин килиш мумкин? Кандай огирлашувлар юзага келган? Гемиплегия юзага келиши нима блан боглик?

          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 хакидаги маълумотларни йигади.

1У. Ушбу мавзу юзасидан талабалар илмий жамияти бўйича вазифалар:

Куйидаги мавзуларнинг бирига маъруза тайёрланг.

1.Юракнинг анатомик ва гистологик тузилиши.

2.Юрак копкоклари ва магистрал артериялари касалликлари.

3.Юракнинг гипертензив касаллиги.

4.Кардиомиопатиялар.

5.Юракнинг усмалари.

  У.Мавзуни узлаштиришни текшириш учун  саволлар:
1 Атеросклерозни ривожланиш сабаблари.

2.ЮИК этио- патогенези.

3.Миокард инфарктини тугалланиши, огирлашувлари, улим сабаблари.

4.Сурункали ЮИК – макроскопик ва микроскопик характеристикаси

5.Хафакон касаллиги фонида намоён булган ЮИК-ни узига хослиги.

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. П-кисм. 68-82б. 

2. Патологическая анатомия (курс лекций). П/р. академика РАМН В.В.Серова, академика РАН и РАМН М.А.Пальцева. М.Москва.1998. 210-220С.

3. А.И.Струков и др. Патологическая анатомия. М.: Мед. 1985. 274-282С.

4. В.А.Алимов, З.З.Эгамбердиева: Патологик анатомиядан кулланма Тошкент. Абу Али  Ибн Сино      номидаги тиббиёт нашр. 1993. 80-85б. 

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. 235-239С.

7. В.В.Серов и др.   Руководство к практическим занятиям по         патологической  анатомии.  М.: Мед.,  1987. 117-124С.                      

Курс булими:                        Юрак кон-томир  касалликлари

Машгулотни мавзуси:        Хафакон касаллиги, Цереброваскуляр 

                                                 Касалликлари. Уларнинг ёш болалардаги   

                                                 хусусиятлари.

Машгулотни максади:
       Талабалар - хафакон касаллиги, цереброваскуляр касалликларни турли боскич ва клиник – морфологик шаклларини этиологияси, патогенези, патоморфологияси, морфогенезини, уларни огирлашувларини, тугалланишини  ва  бошка жараёнлардан морфологик характеристикасига асосланиб фарклашни билишлари керак. 

Машгулотни вазифалари:

       Талабалар -  хар бир касалликни таърифи ва турларини, касалликни боскичларини ва клиник-морфологик шаклларини морфологик суръатига асосланиб дифференцировка килишни, турли хил клиник-морфологик куринишларидаги огирлашувларини аниклаш ва  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.Биология кафедраси

2.Гистология кафедраси

3.Биокимё кафедраси

4.Одам анатомияси 

   кафедраси

5.Нормал физиология

   кафедраси.
	Хафакон касаллиги, Цереброваскуляр  касалликлари. Уларнинг ёш болалардаги   хусусиятлари.
	1.Даволаш ва педиатрия факультетларининг клиник кафедралари (жаррохлик, терапевтик, акушер-гинекологик йуналишлар-даги кафедралар) ва б.

2.Суд тиббиёти ва б.


Кириш

     Гипертония касаллиги (эссенциал гипертония, бирламчи артериал гипертензия) – сурункали дард булиб, асосий клиник белгиси артериал кон босимини узок муддат ва мудом юкори булиб кутарилиб туришидир. Бу касаллик купрок - аёлларда урта яшарда, эркакларда  50 ёшдан кейин кузатилади. Бирламчи артериал гипертензия гипертензияларни 90% ини, симптоматик гипертензиялар эса 10% ини ташкил этади. Улар хавфсиз (яхши сифатли) ва хавфли (ёмон сифатли) кечади. Узига хос хусусиятлари: 1) кенг таркалганлиги 2) узок вакт симптомсиз кечиши 3) хаёт учун хавфли  огирлашувларни  юзага келтириши.

     Артериал босим ва юрак ритмларини нейрогуморал йул билан бошкарилади (барорецепторлар  синонимлари – механорецепторлар, прессорецепторлар,     интерорецептор босимга сезувчан хужайралар).  

     Рухий эмоционал зурикишлар  кон томирлар марказини функционал бузилишларига ва касаллик патогенези механизмида  рефлектор ва гуморал  омилларни  жалб этилишига сабаб булади.  Артериал босим  юракдан томирларга отилаётган кон хажмига, периферик томрларнинг каршиликларига  боглик булади. Булар  нерв, барорецептор, хеморецептор системалари, гуморал омиллар томонидан бошкариб турилади. Буйракни экскретор механизмлари хам артериал босимни бошкаришда мухим ахамият урин тутади.

      Рефлектор омиллардан каротид синуслари ва  аорта ёйидаги  рецепторларнинг (каротид синусда атрофик узгаришлар)   депрессор таъсирларини узгариши, шунингдек  симпатик нерв системасини активлашуви ахамиятга эга булади.  

      Ренин-ангиотензин системаси: ЮГА хужайралари гиперплазияланади, магиз моддаси, интерстециал хужайралари атрофияланади, гипоксия шароитида юкстагломеруляр комплекс хужайралари  ренин моддасини ишлаб конга ташлайди, зардобда у декапептид ангиотензин 1 холида жигарга боради ва ангиотензин П га айланади. Ангиотензин П томирларни торайтиради, альдостерон секрециясини кучайтиради, альдостерон уз навбатида   буйрак каналчаларида натрий ва сувни кайта сурилишга таъсир килиб, вазоконстриктор эффектни кучайишига замин тайёрлайди, артериал босим кутарилади. Организмда натрий ва сувни ушлаб колиниши юракдан отилаётган   кон хажмини ва периферик каршиликни  кучайтиради, силлик мускул хужайраларни  вазоактив китикловчиларга  таъсирчанлигини орттиради.

      Кон томирлар маркази 1) рефлектор (синуслар, симптоматик нерв  системаси  фаоллашади.  - гормонал (гипофиз - диэнцефал сохани прессор       таъсири кучаяди. Гипофизни олдинги  ва   орканги булак хужайралари гиперплазияланади. 2) буйрак устки безини магиз кисми гиперплазияланади, катехоламинлар ишлаб чикариш  кучаяди.  

       Касаллик ривожланиши билан  гуморал омиллар  иштирокида   халка хосил булади: буйрак артерияларини кисилиши (вазоконстрикция, артериосклероз) – ренин гиперсекрецияси - ангиотензин хосил булишини ортиши - альдостерион гиперсекрецияси - натрийни ушлаб колиниши - артериолалар деворларини  прессор омилларга  сезувчанлигини ортиши - артериолаларни торайиши (вазоконтрикция, гиалиноз)


                       Гипертония касаллигини этиологияси: 

        Гипертония касаллигини этиологиясида марказий нерв системасига  хаммадан катта ахамият берилади.  (Г.Ф. Ланг). Марказий нерв системасининг таъсирланиши томирлар тонуси  нерв   регуляциясини издан чикишига ва спазмлар бошланишига олиб келади. Гипертония касаллигининг патогенези периферик кон айланишининг марказий нерв регуляцияси издан чикишига боглик деб хисобланади. Бош  мия пустлогига асабий – рухий (нервно-психический) жихатдан  ута зур келиши натижасида уша бошкарув бузилиб, шунинг натижасида ортикча кузгалувчан учоклар вужудга келади. 

       Артериолалардаги спазмидан  кейин тузилиш узгаришлари руй беради, шу билан бирга буйрак томирлари айникса купрок шикастланади. Буйракнинг кон билан етарли таъминланмай колиши (ишемияси) конда прессор моддалар куплаб пайдо булишига олиб келади.
Ички секреция безларда хам касаллик давомида узгаришлар вужудга келади. Гипофизни олдинги   булагида базофилларни ортиб  кетиши алохида ахамиятга эга, булар хам прессор моддалар ишлаб чикаради. Жинсий безлар фаолиятида сусайганда эстероген ва андрогенлар микдорини  камайиши,  буйрак усти безлари пустлок катлами хужайралари  функциясини кучайтириб,  катехоламинлар, адреналинни куп микдорда хосил булишига сабаб булади. Мана шу гуморал ва эндокрин омиллар гипертония касаллигини гуё   кувватлаб мустахкамлайди ва маълум бир вактга келиб  артериал босимининг мудом юкори булиб туришига сабаб булади. 

       Мембрана назариясига мувофик  эссенциал гипертензия генезида   хужайра ичида кальцийни  таксимланишини  бошкарувчи  хужайра мембранасидаги генетик нуксон  бирламчи звено хисобланади. У томирлар силлик мускулларини кискарувчанлик хусусиятларини узгартиради, нерв охирларида  медиаторларни чикишини кучайтиради, симпатик нерв системасини периферик  булимларини  фаоллигини орттиради, натижада  артериолалар кискариб артериал гипертензия юзага келади. 

       Магний микдорини камайиши томирлар деворини прессор таъсирларга сезувчанлигини орттиради,  симпатик нерв системаси марказларини стресс омилларига таъсирчанлигини узгартиради, томирларни кенгайтирувчи эффектни пасайишига сабаб булади. 

        Голиков А.П. артериал гипертензиялардаги гемодинамик узгаришларни турларга ажратди:

1) Гиперкинетик (юракни минутлик уриш хажми ортади) – периферик каршилик нормада булади). 

2) Гипокинетик (юракни уриш хажми камаяди) - периферик каршилик кескин ортган булади). 

3)   Эукинетик (юракни уриш хажми узгармайди) - периферик каршилик ортган булади. 

                          Гипертоник касалликнинг патологик анатомияси.

        Артериал  гипертензия учун  майда артерия ва артериолалар  шикастланиши типик булиб,  артерилосклероз, гиалиноз ёки фибриноид некроз  кузатилади. Эластик ва мускул – эластик типдаги артериялар учун  эластофиброз ва атеросклероз  юзага келиши характерлидир. 

        Касалликни авж олишида уч даврни тафовут килинади. 

1) функционал давр            

2) артериолалар билан артерияларда морфологик узгаришлар  келиб чикадиган давр

3) томирларни узгаришлар туфайли аъзоларда иккиламчи морфологик узгаришлар вужудга келадиган давр. 

          1) Функционал   давр – хис - хаяжон (эмоционал) таъсири билан артериал кон босими кутарилади ( транзитор гипертония). 

         Артериолаларни мускул тонуси зураяди, артериолалар ва майда артерияларни мускул катламида  гипертрофия ва эластоз (томирларни ички  эластик мембранаси бир неча  катламга ажраб, субинтимал бушликга  кириб, ёпишиб колади, янги эластик толалар хосил булади, окибатда мускул типидаги артериялар, эластик типидаги артерияларга айланади) курилади, кон окиминини кискариб турган артериолалар оркали окишини енгиш зарур булиб колганлиги муносабати билан чап юрак иши зураяди. Шунинг учун гипертония  касаллигини энг илк давридаёк чап коринчани гипертрофияси курилади.  Бу узгаришлар томирлар ичида босимни ортишига нисбатан йуналтирилган компенсатор мослашув реакциялари сифатида курилади.   Функционал даври бир неча ойдан 1-2 йилгача давом этади. 

          2) артериал босимни узок муддат (мустахкам) кутарилади, артериола ва артерияларда морфологик (деворида альтерация жараёнларини ортиши) узгаришлар келиб чикадиган давр  юрак – кон томирлар системаси фаолиятида бемалол топиладиган узгаришлар билан таърифланади. 

Касалликнинг иккинчи даврида эндотелиал барьер утказувчанлиги кучайиб колганлиги ва артериолалар        деворига кон плазмаси оксиллари утганлиги топилади. 

         Артериолаларда буладиган ана шу плазматик инфильтрация жараёни фибрин иштироки билан юзага  чикадиган фибриноид букишга жуда якин туради. Артериола деворини ташкил этадиган элементлар (мускул ва эластик толалар) некрозга учраши мумкин (фибриноид некроз). Бунда  артериолаларни йули кескин торайиб, девори буртиб турганлиги муносабати билан тамомила беркилиб колиши мумкин. Эндотелий      кучиб  тушади ва халок булади. 

        Буйрак, бош мия, буйрак усти   безларини кобиги, куз томирлари ва тур пардаси, меъда ости бези, меъда – ичак йули ва бошка аъзоларни артериолалари хаммадан  купрок узгаришларга учрайди (артерия ва майда артериолаларни гиалинози). 

         Артериолаларни деворлари чукур деструкция ва некрозга учраганида   плазматик массаларда ёг томчилари, узгарган артериолаларни атрофи деворлари ва ёнларида эса липидларни фагоцитлаб ксантом хужайраларга айланиб колади. Мускул типидаги артериялар деворида циркуляр равишда атеросклеротик узгаришлар ривожланади, бу эса томирлар бушлигини янада торайтиради (айникса тож томирларни шикастланиши кучлирок булади). 

        Бошка холларда артериолаларни деворида оксил массалари аста-секин тупланиб боради, спастик (кискариш) жараёнлари натижасида  артериолаларида эластик толалар парчаланиб, мускул толалари уртасида бириктирувчи тукима усади (эластофиброз). 

        Бу гипертония касаллиги иккинчи даври вактида дам босилиб, дам яна кузиб туришини, ёки бошкача айтганда гипертония касаллигини кризлари булиб туришини курсатади. Кризлар клиник ва  морфологик жихатдан гох буйрак артериолаларини шикастланиши билан гох мия, гохо ичак  ёки ут пуфаги артериолаларининг шикастланиши билан утиши мумкин. 

        Бош мия, миокард, буйракни майда артериялари деворида  плазматик инфильтрация, фибриноид некроз учрайди, ксантом хужайралар  пайдо булади, майда артериялар деворида гиалиноз топилади. 

       Артериал босим кутарилганида юракни чап коринчаси периферик  томирлар узани узгариб колганлиги муносабати билан уз ишини кучайтиради ва гипертрофияга учрайди, бу гипертрофия  компенсатор табиатга эга булади. 
Юрак вазни 500-900 граммга етиб колади, юрак чап коринчасини калинлиги эса юрак асосидан улчанганида 2-3 см-га боради, юрак бушликлари кенгаяди, мускул толалари  кенг, ядролари катталашган, органоид ва органанеллари гипертрофияланган ва гиперплазияланган булади (концентрик кенгайиши).  Гипоксия кучайганда миокарда дистрофия ва некроз кузатилиб, чап коринча бушлиги  кенгаяди (эксцентрик гипертрофия), миокардда диффуз майда учогли кардиосклероз, тож томирлар атеросклеротик узгаришларини кучайиши ва  юрак фаолиятини декомпенсацияси келиб келиб чикади (унг коринча мускулларини гипертрофияси, чап коринчани кенгайиши, деворини юпкалашуви  кузатилади. 

       3)Томирлардаги узгаришлар туфайли  аъзоларда келиб чикадиган  иккиламчи морфологик (ишемик) узгаришлар даври.

       Томирларда куриладиган узгаришларнинг турли хил булади.Томирлар шикастланишини аъзоларга алокадор ана шундай хусусиятлари муносабати билан гипертония  касаллигини 4- та клиник – анатомик шакли ажратилади: юрак, буйрак, церебрал ва аралаш шакли.

       Буйрак вазифасини бузилиши артериолаларни холатига караб хар - хил булади. Артериолосклероз кучайиб, кон айланиши сусайиб  борган сайин нефронлар атрофияси бошланади ва уларни урнида аста-секин бириктирувчи тукима пайдо булиб, усиб боради, шунинг натижасида буйрак майда донадор куриниш олади (бирламчи тартибда артериосклеротик тарзда бужмайган буйрак ёки артериолосклеротик  нефросклероз).

         Кризларда микроскопик буйракда майда артериялар, артериолалар, коптокча ковузлоклари ёки бутун-бутун коптокчаларнинг фибриноид некрози, склеротик узгаришлар, кон куйилишлари топилади. 

       Гипертония касаллигида бош мияда келиб чикадиган узгаришлар икки катта гурухга булинади. 

       Узгаришларнинг биринчи гурухи нерв системасини зур бериб  ишлаши ва кон томирларининг спазмлари туфайли руй берадиган гипоксия муносабати билан вужудга келади. Иккинчи гурух узгаришлар артериолалар ва майда артерияларнинг деворларидаги дагал тузилиши жараёнларига боглик булади. Бош мия артериолалари ва майда артерияларини шикастланиши муносабати билан келиб чикади ва мияда кон айланишининг хар - хил куринишда бузилиши билан намоён булади, мияда кон айланишининг бузилиши томирлар спазми, майда – майда булиб кон куйилишларидан тортиб, катта – катта кон  куйилишига сабаб булиши мумкин (аноплексиялар ёки инсультлар -мияни кизил булиб юмшаши) кейинчалик ушбу жойларда ичида кунгир суюклик турадиган киста хосил булади. 

      Уремияга олиб келадиган буйрак етишмовчилиги, мия ёки пардаларига кон куйилиши, миокард инфаркти, юракнинг уткир аневризмаси  ва ёрилиши, аортанинг клапан устидан ёрилиши хаммадан мухим ва хатарли асоратлардир. 

Гипертоник кризислар

       Киска муддатда касаллик кузиб, бир катор нерв-томир бузилишлари билан характерланиб, кейинчалик гуморал узгаришларни келтириб чикаради (А.И.Мясников). Гипертония касаллигини хавфли куринишларида (5% холларда) кузатилади. Томирлардаги узгаришлар эрта юзага келиб эндотелий базал мембранаси деструкцияланади, гофрирланади.

       Патогенетик - диэнцефал тузилмалардаги кузгалиш симпатик - адренал ва гипофизар – буйрак устки системасини фаоллашувига олиб боради (катехоламинлар куп ишлаб чикарилади). Н.А.Ратнер гипертоник кризларни: вегетатив томирли узгаришлар кескин намоён булгандаги ва  мияда кон айланишини бузилиши динамик характерда булгандаги турларга ажратган.   Кардиал кризда – уткир чап коринча етишмовчилиги, юрак астмаси, упка  шиши кузатилади. Гипертоник кризис – кон айланиши динамик бузилиши булиб, у инфаркт, инсульт олди холатидир. Гипертония касаллигининг навбатдаги кризлари пайтида, аневризмалар пайдо булиб  ёрилиши, артерияларда (мия, ичак, туткич, оёк артериялари ва бошкаларда) тромбозлар пайдо булиши ва кон айланиши жиддий равишда издан чикиши мумкин. 


Симптоматик гипертензияларни турлари:

1) Буйрак (нефроген) гипертензия (гломерулонефрит, уткир пиелонефрит, коллагеноз ва б.)

2) Вазоренал гипертензия (аорта ва уни куртаклари шикастланганда, буйрак томирлари шикастланганда). 

3) буйрак усти бези гипертензияси (феохромацитома, Ищенко-Кушинга касаллиги 1-альдестеронизм ва б.). 

4) бош мия шикастлангандаги гипертензиялар (энцефалит, усмалар, шикастлар ва  б.).

ДАСТЛАБКИ ЖОРИЙ НАЗОРАТ

(Билимни дастлабки даражасини текшириш ва аудиториядан ташкари мустакил тайёргарлигини натижалари буйича коррекция килиш).
Аудиториядан ташкаридаги мустакил тайёргарлик учун назорат саволлари:

1.Гипертония касаллигини этиологияси. Касаллик патогенезида нерв ва гуморал бошкарилув бузилишини ахамияти

2.Симптоматик гипертонияларни турлари ва сабаблари.  

3.Гипертония касаллигини боскичлари 

4.Касаллик  боскичлари буйича артериолалардаги морфологик узгаришлар

5.Эластик, мускул ва мускул типидаги артериялардаги морфологик узгаришлар. 

6.Юракдаги морфологик узгаришлар                                      

7.Гипертоник кризларни морфологияси

8.Аъзолардаги уткир ва сурункали узгаришлар           

9.Гипертония касаллигини церебрал шакли

10.Гипертония касаллигини буйрак шакли

       Доимий текшириш:  мустакил тайёргарлик учун  берилган саволлар 

асосида утказилади.

Дарснинг жихозлаш:

1.Микроскоплар – 6та.                      

2.Микропрепаратлар – 10та (2 хил).

3.Макропрепаратлар – 8та (5 хил).  

4. Таблицалар – 8та.

5.Компютер презентацияси – 1та.

6.Талабалар учун укув-услубий кулланма

7.Слайдлар, диапозитивлар, атласлар ва диапроректорлар.

Амалий машгулотни утказиш хронологик харитаси ва макро-микропрепартларни урганиш изчиллиги  олдинги мавзуда берилган

Макропрепаратларни ёзиш.

1.Бирламчи бужмайган буйрак

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2.«Хукиз юраги»    

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Намойиш килинадиган макропрепаратлар:

1. Юракни эксцентрик гипертрофияси 

2.Бош мияга кон куйилиши      

3.Бош мия кистаси

               Микропрепаратларни урганиш ва чизиш:

 Томирлар нефросклерози (гем -эозин билан буялган)

     1.Гиалинлашган артериолалар 

2.Коллабирлашган коптокчалар

3.Атрофияланган каналчалар

4.Оралик бириктирувчи тукимани усиши

 Субарохноидал бушликка кон куйилиши  (гем - эозин билан буялган)
1.Миянинг юмшок пардаси ораликларида

   эритроцитларнинг тупланиши

2.Бош мия тукимаси 

          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. Гипертония касаллигининг патогенези хакидаги замонавий назарияни  курсатинг:

* метаболитик  

*мембранали   

* рецептор  

* нерв-метаболитик

* психоэмоционал

2. Гипертоник касалликда йирик томирлардаги макроскопик узгаришларнинг турини айтинг:

* артериосклероз  

* липоидоз 

* атеросклеротик узгаришлар

* склероз     

* гиалиноз 

3. Гипертоник касалликни таърифланг:

*асосий белгиси булиб артериал босимнинг тургун кутарилиши билан кечадиган касаллик

* гипертензия касалликнинг иккиламчи куриниши булади

* модда алмашинувининг бузилиши касаллиги  

* инфекцион касаллик

* сурилишнинг бузилиши касаллиги

4. Гипертоник касалликдаги аортада ривожланадиган узгаришларни айтинг:

* гуммоз инфильтрация, склероз  

* амилоидоз 

*атеросклероз, эластофиброз

* тугма аневризма                          

* казеоз некроз

5. Гипертоник касалликнинг клиник-морфологик шаклини курсатинг:

* функционал   

* мезентериал  

* латент   

*церебрал

* артериялар таркалган узгаришлари

6. Гипертоник кризга хос узгаришларни курсатинг:

* гиалиноз, склероз,кальциноз     

* эластофиброз, атероматоз

* артериолалар фибриноидли некрози, спазм,плазморрагиялар

* атеросклероз, гиперэластоз   

* периваскуляр склероз

7. Гипертоник касалликнинг кечиш боскичини айтинг:

* метаболик              

* кон томирлардаги морфологик узгаришлар

* дисциркулятор      

* дистрофик    

* дистоник

8. Гипертоник касалликдаги артериолаларга хос узгаришларни курсатинг:

* атеросклероз    

* гиалиноз    

* липосклероз  

* атероматоз  

* атерокальциноз

9. Гипертоник касаллик ривожланишида катта ахамиятга эга омилни айтинг:

* стресс, туз истеъмол килиш   

* вирусли инфекция 

* оксил етишмовчилиги 

* углеводга бой озика                  

* алкогол истеъмол килиш

10. Гипертоник касалликда купинча кандай томирлар шикастланади:

* венулалар          

* капиллярлар, артериолалар  

* мушак типдаги артерия

* артериолалар   

* эластик ва мушак эластик типдаги артериялар

11. Гипертоник криз пайтида ривожланадиган бош мия тукимасидаги

  узгаришлар:
* артериола деворининг плазматик шимилиши

* бош мияга диапедез кон куйилиши    

* карилик деменция

* бош мия гематомаси                            

* бош мия кистаси

12. Фара хавфли нефроциррозидаги улим сабабини курсатинг:

* уткир буйрак етишмовчилиги

* уткир юрак етишмовчилиги         

* сурункали буйрак етишмовчилиги

* сурункали жигар етишмовчилиги

* сурункали юрак етишмовчилиги
13. Гипертоник касалликдаги артериолосклеротик нефроциррознинг клиник белгисини айтинг:

* уткир юрак етишмовчилиги      

* сурункали юрак етишмовчилиги

* уткир буйрак етишмовчилиги   

* сурункали буйрак етишмовчилиги
* амилоидоз

14. Кандай патологик жараёнлар симптоматик гипертензияга олиб келиши мумкин?

  1.М.Н.С.нинг касалликлари     

2.жигар касалликлари

3.буйрак касалликлари             

4.эндокрин касалликлар

5.томирлар касалликлари

* 1, 2,3   * 2, 3,4,5  * 1, 2,3,4   *1, 3,4,5    * 1, 2,5

15. Гипертоник касаллик патогенезининг етакчи омилларини айтинг:

  1.наслий    2.буйракка  хос         3. метаболитик

  4.липопротеидлар рецепцияси   5.гормонал омил

* 1, 2,3    * 2, 3,4   * 3, 4,5   * 1, 4,5   *1, 2,5

16. Артериал кон босимини регуляциясида иштирок этувчи буйрак омилини айтинг:

  1.кинин    2.катехоламин    3.ренин    4.ангиотензин    5.простогландин

* 1, 2,3   * 2, 3,4   * 3, 4,5   *1, 3,5  * 1, 2,5

17. Хавфсиз гипертензиянингкечиш боскичларини айтинг:

  1.липид олди    2.клиник олди    3.артериялардаги таркалган узгаришлар

  4.артериялар узгаришидан аъзолардаги узгаришлар    5.цирротик

* 1, 2,3  *2, 3,4  * 3, 4,5  * 1, 4,5  * 1, 2,4

18. Гипертоник касалликнинг клиник олди боскичининг морфологияси кандай?

  1.чап коринча компенсатор гипертрофияси

  2. чап коринча эксцентрик гипертрофияси

  3.артериолаларнинг мушак каватининг гипертрофияси

  4.артериолалар эластик структураларининг гипертрофияси

  5.артериолалар кисилиши

* 1, 2,3,4  * 2, 3,4,5  *1, 3,4  * 1, 2,5  * 1, 2,4,5

19. Гипертоник касалликнинг клиник-морфологик шаклини курсатинг:

  1.юракка хос    2.мияга хос    3.буйракка хос    4.мезентериал   5.аорта

*1, 2,3  * 2, 3,4  * 3, 4,5  * 1, 4,5  * 1, 2,4

20. Гипертоник касалликнинг хавфли шаклидаги буйракдаги морфологик узгаришларни курсатинг:

  1.буйрак инфаркти   2.кисталар

  3.буйрак коптокчалари капилляр илмокларининг ва артериолаларнинг

  фибриноид некрози

  4.йирингли яллигланиш  

 5.буйрак артериолалари ва артериясининг тромбози

* 1, 2,3  * 2, 3,4  * 3, 4,5  *1, 3,5  * 1, 2,4

21. Фара хавфли нефроциррозидаги буйракнинг макроскопик характеристикасини беринг:

  1.буйраклар улчамлари кичиклашган   2.буйраклар улчамлари катталашган

  3.ола-чипор             4.окиш                     5.юзаси майда донадор

* 1, 2   * 2, 5    * 3, 5   *1, 5     * 1, 4

22. Хавфли гипертензиянинг куринишини айтинг

  1.артерияларнинг фибриноид некрози   2.гемосидероз   3.кон куйилиш

  4.инфарктлар                                            5.артериолаларнинг кискариши

* 2, 3,4      * 1, 2,3      * 3, 4,5       *1, 3,5      * 2, 3,5

23. Гипертоник кризнинг морфологиясини курсатинг

  1.артериолалар спазми      2.кон-томир деворига плазманинг шимилиши

  3.артериола деворининг фибриноидли некрози   4.диапедез ва тромбоз

  5.гиалиноз

* 2, 3,4     *1, 2,3     * 3, 4,5     * 1, 3,4    * 2, 3,4

24. Гипертоник криз пайтида ривожланадиган буйракдаги морфологик

  узгаришларни айтиб беринг:

  1.буйрак инфарктлари    

  2.кисталар

  3.артериолаларнинг ва буйрак коптокчаларининг капилляр

  илмокчаларининг (петель) фибриноид некрози

  4.йирингли яллигланиш

  5.буйрак артериолларининг ва артерияларининг тромбози

* 1, 2    * 2, 3  * 2, 3, 4    * 1, 4, 5    *1, 3, 5

25. Гипертония касаллигидаги тургун узгаришларининг морфологияси канака?

  1.артериолаларнинг гиалинози ва склерози

  2.юрак чап коринчасининг компенсатор гипертрофияси

  3.юрак чап коринчасининг эксцентрик гипертрофияси

  4.аортанинг эластофибрози ва атеросклерози

  5.аъзоларниннг атрофияси ва склерози

* 1, 2      * 2, 3    * 4, 5    * 1, 5    *3, 4

Амалий машгулотда ечиш учун масалалар:

     1. Клиникага танасининг бир томони ишламай колган огир ахволда, хушида булган 60 ёшли бемор келтирилди. 10 соатдан сунг бемор вафот этди. Жасади ёрилганда бош мия асоси кон томирларида атеросклеротик узгаришлар (фиброз пилакчалар, атероматоз яралар, девор олди тромби), чап ярим шарида диаметри 5см келадиган кулранг юмшаш учоглари топилди.  

     Кандай огирлашув юзага келган?

     2. Клиникага корин сохасида кучли огрик, кунгил айниши, бехоллик шикоятлари билан 70 ёшли бемор келтирилди. Пальпация ва аускультацияда ичак шовкинлари эшитилмади. Перитонит белгилари кузатилди. Бир неча соатдан сунг бемор вафот этди. Жасади ёрилганда  оч ичакни 70см кисми корайганли, шишганлиги топилди. Кандай огирлашув юзага келган?

       3. 65 ёшли бемор миокард инфарктини бошидан кечирди. Даволангандан сунг коникарли холатда юрак  декомпенсацияси белгиларисиз шифохонадан жавоб берилди. Миокарда инфарктни бошидан кечиргандан сунг ривожланадиган микроскопик ва электрон – микроскопик узгаришларни тушинтиринг?

      4.Пустлок    ости тузилмаларига кон куйилишдан улган 60 ёшли беморни (клиникада гипертония касаллиги ташхиси куйилган) бош мияси томирлари микроскопик текширилганда – томирлар деворини кескин калинлашганлиги, гомогенлашганлиги ва эозинофиллиги аникланган. Томир деворида хужайра элементлари микдори жуда кам микдорда булган. Ушбу  патологик узгаришларни кандай тушунтириш мумкин?

     5. Кари эркак жасади ёришга олиб келинди. Касаллик  тарихида анамнезида бемор бош миясида кон айланишини  бузилиши таъкидланган. Мия асосидаги томирлар  бушлиги      атеросклеротик пилакча хисобига торайган. Бош миянинг унг пустлок ости ядроси сохасида диаметри  2,5 см, тиник саргимтир суюклик тула бушлик аникланди. Ушбу тузилмани келиб чикишини тушинтиринг?      

        6. 62 ёшли аёл узок вакт давомида   гипертония касаллигидан азоб тортди. Жасади ёрилганда миянинг иккала ярим шарларида майда учогли ва  нуктасимон кон куйилишлар, унг пустлок остида диаметри 5 см, кон лахтаси тула бушлик  кузатилди. Патологик узгаришни тушинтиринг?

        7.Охирги 20 йил давомида  гипертония касаллигидан азоб тортаётган 65 ёшли бемор (охирги йилларда артериал босими 220/110мм.см.уст. кутарилиши кузатилган) шифохонанинг неврология булимига  бошида кучли огрик, чап кул ва оёкларида харакатланишни бузилиши шикоятлари билан келтирилди. Люмбал пункцияда орка мия суюклигида эритроцитлар топилган. 5 соат утгандан сунг бемор вафот этди. Жасади ёрилганда бош мия унг ярим шари медиал сохасида  коринчаларга туташган гематома аникланди. Гипертония касаллигини боскичини айтинг. Бош мия артериялари гистологик текширилганда кандай узгаришларни топиш мумкин? Беморда касалликни кайси клиник-морфологик шакли кузатилган?

          8.Охирги 10 йилда гипертония касаллигидан азоб тортаётган, кунига 2 пачка сигарет чекувчи семиз  эркакда  бирданига кукс оркасида  узок вакт давом этган огрик юзага келди. 3 кундан сунг уткир юрак етишмовчилигидан бемор вафот этди. Жасад ёрилганда юракда ва тож томирларида кандай узгаришлар топилиши мумкин? Касаллик ривожланишига таъсир курсатувчи хавф-хатар омилини айтинг? Кайси касалликни фон касаллик сифатида  хисоблаш мумкин.

       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 хакидаги маълумотларни йигади.

1У. Ушбу мавзу юзасидан талабалар илмий жамияти бўйича вазифалар:

Куйидаги мавзуларнинг бирига маъруза тайёрланг.

1.Нерв тукимасининг анатомик ва гистологик тузилиши, унинг физиологияси ва биохимияси.

2.М.Н.С. касалликлари.

3.Цереброваскуляр касалликлар, этиология ва патогенези, патологик 

  анатомияси, ахамияти, окибатлари.

4.Перикард касалликлари.

5.Юракнинг гипертензив касаллиги.

У.Мавзуни узлаштиришни текшириш учун  саволлар:
1.Гипертония касаллиги патогенезида нерв бошкарилув бузилишини ахамияти

2.Гипертония касаллиги патогенезида гуморал бошкарилув бузилишини ахамияти

3.Симптоматик гипертонияларни сабаблари.  

4.Гипертоник кризларни патогенези.

5. Гипертоник кризларни огирлашувлари
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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Андижон Давлат тиббиёт институти патологик анатомия кафедраси, 

суд    тиббиёти   ва     патологик    физиология      курсини   доцентлари 

Маматалиев А.Р., Аблязимова Т.Б,  ассистент     Маматалиева М.А.лар   томонидан тузилган «Юрак кон-томиркасалликлари 

(Атеросклероз. ЮИК. Хафакон касаллиги. Цереброваскуляр касалликлари. Уларнинг ёш болалардаги  хусусиятлари)»   номли   талабалар   учун   услубий - укув     кулланмасига

Т     А     К     Р     И    З

 Услубий кулланма мавзуси хар бир амалий машгулот учун тулик курсатилган, машгулотни максади аник ёритилган, кириш кисмида ушбу мавзулар тулик ёритилган, дастлабки жорий назорат утказиш учун талабалар томонидан узлаштириши лозим булган саволлар аник ва равон берилган, бу саволлар талабаларни назарий билимларини ва аналитик фикрлашларини текширишда ёрдам беради, услубий кулланмада талабаларни амалий машгулот мобайнида урганиши ва бажара олиш лозим булган амалий куникмалар курсатиб утилган. Амалий машгулотлар укув харитасида урганиши лозим булган микропрепаратларни номлари, микропрепарат тайёрлашдаги буяш усуллари, бажариш учун вазифалар ва курсатмалар берилган булиб, бу талабалар учун якуний билим олишда,  куникмалар хосил килишда кулайликлар тугдиради. 

Услубий кулланмада микропрепаратларни расмларини чизиб олиш учун алохида жадваллар тузилган булиб, номлари, таркибий кисмлари тулик берилган, микропрепаратларнинг расмлари мавзуга  мос келади. Хар бир амалий машгулот учун 25-30 тадан талабаларни фикрий доирасини кенгайтирувчи тест ва 8тадан зиддиятли масалалар киритилган, услубий кулланма якунида талабалар илмий жамияти учун вазифалар хам берилган.  Фойдаланиш учун адабиётлар берилган булиб, талабаларни кушимча мустакил машгулотлари учун имконият яратади. 

            Патологик анатомия фанининг умумий патология булими буйича «Юрак кон - томир касалликлари (Атеросклероз. ЮИК. Хафакон касаллиги. Цереброваскуляр касалликлари. Уларнинг ёш болалардаги  хусусиятлари)»   номли укув услубий кулланма  2 та амалий машгулот учун 2002 йилги патологик анатомиядан «даволаш иши» (5720100-таълим йуналиши), «педиатрия иши» (5720200-таълим йуналиши) намунавий дастурлари асосида тузилган.

     Хулоса килиб айтганда - услубий кулланма талабаларга   дастур асосида  фойдаланиш учун жуда зарур. Ушбу услубий кулланмани чоп этишга тавсия этаман. 

          Тошкент тиббиёт академияси

патологик анатомия кафедрасининг мудири,

            т.ф.д.,   профессор:                                                         Исроилов Р.И.

Т     А     К     Р     И    З

Андижон    Давлат    тиббиёт     институти    патологик   анатомия   кафедраси,

суд      тиббиёти     ва       патологик       физиология        курсини      доцентлари

Маматалиев А.Р., Аблязимова Т.Б,  ассистент     Маматалиева М.А.лар   томонидан тузилган «Юрак кон-томир касалликлари(Атеросклероз. ЮИК.
Хафакон   касаллиги.   Цереброваскуляр   касалликлари.   Уларнинг  ёш  болалардаги  хусусиятлари)»   номли   талабалар   учун   услубий - укув     кулланмасига

Услубий кулланма мавзулари ва максади аник ёритилган. Кириш кисмида ушбу мавзулар буйича маълумотлар берилган. Дастлабки билим даражасини аниклаш учун   назорат саволлар шу маълумотларга асосланиб тузилган. Кириш кисмида мавзуга оид саволларга жавоблар тулик ёритилган, талабаларни амалий машгулот мобайнида мустакил урганиш учун макро- ва микропрепаратлар билан ишлаш амалий куникмалар курсатиб утилган. Мустакил ишда бажариш учун вазифалар  укув харитасида курсатилган, у ушбу мавзудаги патологик жараёнларда аъзо ва тукималарда юзага келадиган тузилиш узгаришларни урганишда мухимдир.

 Услубий кулланмада талабалар фикрлаш даражасини кенгайтириш максадида тестлар ва масалалар берилган.  Услубий кулланмада талабалар илмий жамияти буйича  мавзу юзасидан вазифалар берилган. 

Кулланмада  фойдаланиш учун адабиётлар берилиб у мустакил тайёргарликда кулайлик яратади.

 «Юрак кон - томир касалликлари (Атеросклероз. ЮИК. Хафакон касаллиги. Цереброваскуляр касалликлари. Уларнинг ёш болалардаги  хусусиятлари)» номли укув - услубий кулланмаси  2та амалий машгулот учун мулжалланган булиб, 2002 йилда чоп этилган даволаш ва педиатрия факультетлари учун чикарилган патологик анатомия фанининг намунавий дастурлари асосида тузилган.

         Ушбу укув-услубий кулланма талабаларга   амалий машгулотларда  кулайлик яратиши сабабли уни чоп  этишга тавсия киламан.

        Андижон Давлат тиббиёт институти 

клиник фармакология кафедрасининг мудири,

        т.ф.д., профессор:                                                         Мамадов Ю.М.                  
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