
УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ 
СОГЛИКНИ САЦЛАШ ВАЗИРЛИГИ 

САМАРКАНД ДАВЛАТ МЕДИЦИНА ИНСТИТУТИ

УТКИР РЕВМАТИК ИСИТМА
Уцув-услубий тавсиянома педиатрия 

факультетининг 6-7 курс талабаларига 
мустсщил тащим учуй мулжалланган

Самарканд - 2017



УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ 
СОГЛИКНИ САКЛАШ ВАЗИРЛИГИ 

САМАРКАНД ДАВЛАТ МЕДИЦИНА ИНСТИТУТИ

УТКИР РЕВМАТИК ИСИТМА

Уцув-услубий тавсиянома педиатрия факулыпетинипг 6-7курс 
талабаларига мустацил пигьлим учун мулжалланган

, ' Л Т Т
A. j jU А>* . _ л.

axb 'X'-' тз тяг’' j
Д О З £

Самарканд -2017



Тузувчилар:

Рустамов М.Р. - Самарканд медицина институти 4-педиатрия кафедраси 
профессори, т.ф. д.

Ибатова LLI.M. - 4- педиатрия кафедраси доцента. т.ф.п.
Махмудова Ф.В. - 4- педиатрия кафедраси ассистента 
Исламова Д.С. - 4- педиатрия кафедраси капа укитувчиси 
Маматкулова Ф.Х. - 2  -педиатрия, неонатология, болалар касалликлари 

пропедевтикаси кафедраси катта укитувчиси

Такризчилар:

Х.М. Маматкулов - Самарканд медицина институти 3-педиатрия ва тиббий 
генетика кафедраси профессори, т.ф. д.

Б.АЛОлдашев - Самарканд медицина институти 2-педиатрия, неонатология 
ва болалар касалликлари пропедевтикаси кафедраси мудири, доцент

Ушбу услубий тавсиянома СамМИ Илмий Кенгашида мухокама эталди ва 
чоп этишга рухсат берилди

С.С.Давлатов



Аннотация. Уткир ревматик иситма буйича асосий назарий саволлар 
курсатилган. Болаларда ушбу касалликнинг этиологияси, патогенези, клиникаси, 
диагностикаси, дифференциал диагностикаси, даволаш принциплари ва 
диспансеризацияси батафсил ёритилган. Укув-услубий тавсияноманинг охирида 
мавзу буйича тестлар ва вазиятли масапалар берилган. Ушбу укув-услубий 
гавсиянома педиатрия факультетининг 6-7 курс талабаларига мустакил таьлим 
учуи мулжагшанган.

Мавзунинг долзарблиги 
Бугунги кунда уткир ревматик иситма ахоли уртасида таркалганлиги туфайли 
тиббиётда асосий уринни эгаплаб келмокда. Бу касаллик болалик давридан 
бошланиб куп холатларда болаларни ногиронликка олиб келувчи огир хасталик 
булиб хисобланади. Бу хасталик мактаб ёшидаги болалар орасида куп учрайди. 
Уткир ревматик иситма иктисодий ривожлаиган мамлакатларда хозирги вакгда 
100 000 ахоли сонига 5 та, ривожланаётган мамлакатларда эса -  100 000 
ахолига 27-100 тани ташкил этади. Касаллик купинча уткир ёки уткир ости 
кечиб, кейинчапик аутоиммун жараёиларининг ривожланиши сабабли бир неча 
маротаба кайталаниб, юрак нуксонлари каби огир асоратларга олиб келади. 
Касалликни уз вактида аникланмаслиги. даво муолажаларининг кеч 
утказилиши болаларда эрга ногиронлик ривоясланишига сабаб булади. Шунинг 
учун ушбу касалликни уз вактида аниклаш, даволаш ва асоратларни олдини 
олиш шифокордан катта масулиятни талаб килади ва долзарбдир.

Машгулот максади:
Болаларда уткир ревматик иситманинг клиник манзараси, диагностикаси, 

даволаш принциплари, профилактикасини урганиш, беморлар реабилитация ва 
диспансеризациясини олиб бориш ва амалий куникмаларни урганиш.

Маш1улот вазифаси:
Болаларда уткир ревматик иситмани ташхислаш, даволаш ва 

профш!акгикасини буйича талабаларнинг билимларини чукурлаштириш.
Талабаларда уткир ревматик иситма касашшги буйича кгашик ва мантикий 

фикрлашни ривожлантириш, турли касалликлар билан киёсий ташхисни олиб 
бориш.

Болаларда уткир ревматик иситма касаллигига хос лаборатор ва 
шклрументал текширувлар натижаларини интерпретация килиш ва даволаш 
прииципларини урганиш.

Талаба билиши ксрак:
- Уткир ревматик иситма касаллиги булган беморларнинг кариндошлари 

билан мулокотни этика ва деонгологик асосларини.
- Уткир ревматик иситманинг таснифи ва клиник манзарасини.
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- Уткир ревмагнк иситма билан хасталанган беморнинг текшириш усуллари 
хусусиятларини

- Уткир ревматик иситма касаллиги булган беморнинг лаборатор текшириш 
усулларининг утказилиши ватахлилини.

- Уткир ревматик иситманинг диагностикаси ва дифференциал 
диагностикасини.

- Уткир ревматик иситманинг даволаш принциплари ва диспансер 
назоратини.

- Уткир ревматик иситманинг окибати ва профилактикасини.

Талаба бажара олиши керак:
- Уткир ревматик иситма касаллиги билан хасталанган беморларнинг 

объектив текшириш усулларини.
-Уткир ревматик иситма касаллигида клиник сиидромларни аниклаш ва 

киесий ташхислашни.
-Уткир ревматик иситма касаллиги билан хасталанган беморларнинг асосий 

йулдош касалликларни ва асоратларни эътиборга олган ходца даволашни.
Талаба томонидан мустакил равишда куриб чнкиладиган саволлар:

1. Уткир ревматик иситма касаллигининг таърифи, этиология, патогенези.
2. Уткир ревматик иситма касаллигининг таснифи.
3. Уткир ревматик иситма касаллигининг клиник манзараси.
4. Уткир ревматик иситма касаллигининг диагностикаси ва дифференциал 

диагностикаси.
5. Уткир ревматик иситма касаллигининг даволаш принциплари.
6. Уткир ревматик иситма касаллигининг профилактика ва реабилитация.

Уткир ревматик иситма
Уткир ревматик иситма - сурункали инфекцион-аллергик касаллик булиб, 

юрак - кон томир ва таянч-харакат аппаратидаги бириктирувчи тукиманинг 
тизимли яллигланишли шикастланиши. Эрга ёшдаги болаларда камдан-кам 
учраб, купрок мактаб ёшидаги, айникса 7-15 ёшдаги болаларда куп кузатилади. 
Мактаб укувчилари орасида касалланиш 1- 3 % ни ташкил этади.

Этиологняси
Уткир ревматик иситма купинча ангина, уткир респиратор вирусли 

инфскциялардан кейин бошланади. Ревматик иситма билан огриган беморларда 
сурункали тонзиллит, аденоидлар, тишлар кариеси аникданади. Касапликнинг 
этиологик омили А гурух,га мансуб р -гемолитик стрептококкдир,
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Шяронт тугдирувчи омиллар:
• Иммунологик реактивликнинг хусусиятлари.
• Генетик мойиллик.
Одатда уткир ревматик иситма бириктирувчи тукиманинг тизимли 

яллигланиш касалиги булиб, аеосан юрак ва кон томирлар тизимида 
касапликка мойиллик булган кишиларда, А гурухига мансуб р-гемолитик 
стрептококк билан боглик холда ривожланади. Бу касалликда бугим сероз 
пардалари, асаб тизими ва бошка ички аьзолар бириктирувчи тукималари 
яллигланиши мумкин. Касалликнинг ривожланишида куйидаги омилларнинг 
урни таъкидланади:

• 1) юрак ва кон-томирлар гизимининг шикастланиши;
• 2) иреий мойиллик;
• 3) стрептококкли инфекция.
Касалликнинг уткир кечиши кам учрайди, лекин яширин, суст, узлуксиз 

кайталаналиган кечиши болаларда юрак нуксонларини пайдо булишига олиб 
келади ва уларни мехнатга яроксиз, мажрух, килиб куяди.

Натогенези
Касаллик патогенези асоеида куйидаги ривожланиш механизмлари ётиб, 

кушилган холла то кс и к - и м м у н о л о г и к концепцияни га ш к ил этади:
• токсик механизм;
• иммунокомплеке механизм;
• аутоиммун механизм.
Стрептококк инфекцияси беморлар конида стрептококк аитигенлари ва 

стрептококк антигенларига карши «антитаналар» (ACJIO, АСГ, 
антидезоксирибонуклеаза) нинг катта микдорда топилиши билан тасдикланади. 
Стрептококк вирулентлиги стрептококк хужайра деворидаги М-оксилнинг 
миокардни шикастлантирувчи хили, уни уткир ревматик иситма келтириб 
чикарадиган хилларидагина учрайдиган Т оке ил, стрептококк ташки кобигида 
жойлашган ва нейтрофилларнинг фагоцитар фаоллигини йукотувчи гиапурон 
кислота, эндотоксик таъсир курсатувчи мукопептид булиши билан богликдир. 
Стрептококк экзоферментлари тукималарни бевосита шикастлантириши, 
масалан гиатуронидаза гиапурон кислотаси полимерлигини бузнши, 
стрептокиназа яллигланишда иштирок этадиган кининлар тизими фаоллигини 
ошириши мумкин. Уткир ревматик иситма ривожланишида генетик мойиллик 
ва ижтимоий шароитлар (турмуш шароитлари, етарлича овкатланмаслик) 
ахамиятига эга. Танага стрептококк инфекцияси киришига жавобан конда 
стрептококк антигенлари1 а карши антитаналар ишланиб чикарилади ва 
иммунологик бирикмалар пайдо булади. Миокард ва бириктирувчи тукимани 
стрептококк токсинлари ва ферментлари зарарлантиради. Уткир ревматик
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иситма билан касалланган беморларда иммунологик системанинг генетик 
камчилиги булгани учун стрептококк антигени ва иммунологик бирикмалар 
танадан чикиб кетмайди. Бемор тукималари шу антиген ва бирикмаларни узида 
ортикча чуктириш хусусиятига эга булади. Буша жавобан танада иммунологик 
асосда яллигланиш (жуда тез ривожланадиган ута сезувчанлик реакцияси — 
ТРУСР) юзага келади. Бу яллигланишни иммунологик бирикмаларни камраб 
олиб, нобуд булган нейтрофилларнинг лизосомал ферментлари амалга 
оширади. Крида миокардга карши антитаналар топилади. Уткир ревматик 
иситмада бириктирувчи тукиманинг деструктив узгаришлари узига хос 
патоморфологик узгаришларни келтириб чикаради.

УТКИР РЕВМАТИК ИСИТМАНИНГ ИАТОГЕНЕЗИ
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Латент

Клиник- манзараси
Уткир ревматик иситманинг клиник белгилари унинг кечиш хусусиятларига 

боглик. Касалликнинг уткир кечиши юрак ва бошка аъзолар томонидан 
якдол кузга гашланадиган, яллигланиш жараёни юкори (Ш) даражадаги 
фаошшк билан кечади. Касалликнинг бундай кечиши 2-3 ой давом этиб, асосан 
бирламчи ревматик иситмада кузатилади ва беморлар купинча тез ва асоратсиз 
тузалади.

Ревматик иситманинг уртача фаоллик даражасида касалликнинг клиник 
белгилари секинлик билан ривожланиб, 2-6 ойгача чузилиши мумкин, 
аитиревматик воситалар секинлик билан натижа беради ва куп холатларда юрак 
клапанларининг етишмовчилиги ривожланишига олиб келади. Касалликнинг 
кечиши чузилгаи булса фаоллик белгилари жуда секишшк билан рнвожланади ва 
4-6 ой давом этади ва даво утказилишига карамасдан юрак клапанларида асорат 
колади.

Ревматик иситманинг кайталаниши огир кечади ва катга ещдаги болаларда 
кузатилади. Даволаш муолажалари касалликдан тулик гузалишга олиб келмайди 
ваасоратлар кузатилади.

Яширин ревматик иситма ташки белгиларенз кечади ва куп холатларда юрак 
нуксонлари юзага келгандагина аникданади.
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Уткир ревматик иситмада беморларнинг тана харорати кутарилади, ланжлик, 
мадорсизлик юрак сохасида ва бугинларида огрик кузатилади. Бу белгилар 
купинча бемор ангина, сурункали тонзиллитнннг кайталаниши, фарингит билан 
касаллангандан 2-3 хафтадан кейин юзага келади ва ревматик иситма учун хос 
белги булиб хисобланади. Беморнинг тирсак, кул ва оёк панжаларидаги бугинлар 
кизаради ва шишади (ревматик полиартит). Офикпинг бугиндан бутнга кучиб 
юриши бу касалликнинг мухим белгисидир. Ревматик иситмада юрак - кон 
томирлари тизимининг зарарланиши бугинларда узгаришисиз (полиартритсиз) 
хам кечиши мумкин. Болаларда ревматик иситманинг узига хос хусусиятларидан 
бири юрак деворининг хар учала каватларининг зарарланиши билан бир 
кагорда, уларни кон билан таъминловчи томирларнинг хам
шикастланишининг (коронорит) кузатилишидир.

Уткир ревматик иситмада юрак мушакларининг яллигланиши (миокардит) 
100% лолларда учрайди. Юракнинг ички шиллик кавати (эндокардит) ва ташки 
каватининг (перикардит) яллигланиши ревматик иситма учун хосдир. Панкардит 
юракнинг барча каватларини яллигланганда кузатилади ва жуда огир кечади. 
Миокардит ривожланганда юрак чегаралари асосан чап томонга кенгаяди, юрак 
товушлари бугиклашади ва систолик шовкин эшитилади.

Миокардит ривожланганда беморнинг умумий ахволи огир, териси окарган, 
огиз-бурун учбурчаги кукарган, тахикардия, айрим холларда брадикардия, юрак 
чегараларинииг чап томонга кенгайиши каби белгилар аникданади, ЭКГ да 
юрак ритмининг бузилиши, булмача - коринча утказувчанлигининг бузилиши 
ва миокардда биоэлектрик жараёнларнинг (Т - тишчанинг пасайиши ва 
деформанияси, Т-сегментнинг пастга силжиши, электрик систоланинг 
узайиши), узгариши, аникланиб, улар ревмокардит огирлигига караб турлича 
булиши мумкин. ФКГда юрак 1-тон амплигудасининг пасайиши, кенгайиши 
ва деформацияси аникланади. 111 ва IV патологик тонлар пайдо булади, 
систолик шовкин эшитилади.

Юрак мушаклари яллигланганда (диффуз миокардит) нафас олишнинг 
тезлашиши, тсри рапгини кукариши, жигарнинг катталашиши, оёкларда шиш 
пайдо булиши мугмкин. Эндокардит 50-55% беморларда кузатилиб, деярли 
хамма вак'г миокардит билан биргаликда кузатилади. Аксарият холларда 
митрал копкокчанинг вальвулити аникланиб, унинг белг илари касалликнинг 
дастлабки купларидаёк пайдо булиши мумкин. Эндокардигнинг асосий клиник 
белгиси митрал клапанни эшитиш сохасида пуфлаш хусусиятидаги 
шовкиннинг мавжудлигидир (юрак чуккиси ва V-нуктада). Вакт Я'иши билан 
шовкиннинг баландлиги ошиб боради, у жисмоний зурикишдан сунг кучаяди. 
Шовкин ку/ггик ости сохасига таркалади. ФКГда юкори ёки урта частотали 
пансистолик, протосистолик шовкин аникланиб, унинг маркази юрак чуккиси 
сохасига тугри келади. 10% болаларда аортал копкокчалар зарарланганда туш 
суягининг чап кирраси диастолик шовкин кузаггилади. ФКГда юкори часюгали



диастолик шовкин аникланади. Эхокардиографияда эндокардит митрал 
клапаннинг йугонлашуви, эхосигналлар хусусшггининг узгариши, митрал ва 
аортал регургитацня хамда юрак нал булимларининг дилатацияси билан намоён 
булади.

Перикардит ревматик полисерозитнинг бир куриниши хисобланиб, деярли 
барча холларда эндо ва миокардит билан бир вактда кузатилади. Клиник 
жихатдан 1,5% холларда, асосан рентгенологик текширишлар ёрдамида (40%) 
аникланади. Яллигланиш хусусиятига кура перикардит курук, фабриноз ва 
экссудатив булиши мумкин. Фабриноз перикардитда офик синдроми 
кузатилиб, перикард варакларнииг бир-бири билан ишкаланиш товуши 
(доимий эмас) эшитилади. Бу товуш янги ёгган корни босганда чикадиган 
товушгаёки шохлинг шитирлашишига ухшайди.

ЭКГ да Р тишчанинг угкирлашуви Т-ораликнинг динамикада узгариб 
туриши, эхокардиограммада перикарднинг калинлашганлиги ва бир- 
биридан ажралиб туриши аникланади. Сероз-фабриноз перикардитда 
беморнинг умумий ахволи кескин ёмонлашади, териси окаради, 
перикард бушлигида суюкдик микдори куп булганда буйин 
томирларининг буртиб туриши, юзнинг шишинкираши, хансираш, бемор 
мажбурий холатни эгаллаши каби белгилар хам кузатилиши мумкин. Туш 
сохаси ортида огрик, гемодинамиканинг усиб борувчи бузилиши кузатилиб, 
бемор горизонтал холатни эгаллаганда кучаяди. Артериал кон босими 
пасаяди, пульс тезлашади, тулалиги камайган айрим холларда юрак сохаси 
буртиб туради, юрак чуккиси аникланмайди. Юрак чегараси сезиларли 
даражада кенгайган товушлари бугик. ЭКГ да юракнинг электрик 
фаоллиги пасайган, рентгенофаммада юрак чегараларининг кенгайган,
пульсация амплигудасининг пасайганлиги билан бир каторда юрак кон гурининг 
силликдашганлиги сабабли юрак соясииинг шарсимон ёки фапеция 
шаклига кирганлиги аникланади. Эхокардиофаммада эпи- ва перикардии 
ажратиб турувчи эхонегатнв бушлик аникланиб, унинг катталигига караб 
тупланган суюкдик микдорини курсатиш мумкин.

Кайталанувчи ревмокардит. Яллигланиш жараёнининг кайталанишига 
олиб келувчи омиллар таъсири остида кайталовчи ревмокардит ривожланиши 
мумкин. Болаларда нисбатан кам учрайди. Одатда кучли булмаган экссудатив 
компонентли яллигланиш жараени билан кечиб, кайталовчи миокардит клиник 

белгилари билан кечади. Юрак товушларининг бугиклашиши, юракда 
шовкшшарнинг кучайиши, юрак фаолияти етишмовчилиги ва ритмининг 
бузилиши белгилари билан кечади.

Уткир ревматик иситмада бугимларнинг зарарланиши куп учрайди. 
Бугимларнинг шиши, бугим терисининг кизариши, ва харакатни чегараловчи 
уткир огрик ревматик полиартрит учун хосдир. Ушбу касалликда катта ва 
кичик бугинлар симмсфик зарарланади. Яллигланиш жараёни туфайли шиш
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тез пайдо булиб жуда тез, яъни бир неча кун да муолажа таъсирида изсиз 
й у коли б кетади. Кейинги йшитарда яккол ривожлаиган ревматик 
полиартрит болаларда кам учраб, асосан бугимларда шишсиз огрик (артралгия) 
сифатида кечиши кузатилмокда.

Уткир ревматик иситмада асаб тизимининг зарарланиши. Ревматик кичик 
хорея хасталанган беморларнинг тахминан 50% да учрайди (ревматик 
энцефалит). Бош мия базал ядроларининг зарарланиши ва гиперкинезлар, 
мушаклар гипотонияси, рефлексларнинг узгариши, эмоционал бузшшшлар 
билан харакгерланади. Кичик хорея мактаб ёшидаги болаларда куп учрайди. 
Касаллик туфайли беморда бесаранжомлик пайдо булади ва улар тинч утира 
олмайдилар. Беморнинг хулк - атвори узгаради, у йиглоки, тажанг булиб колади, 
хати хам узгаради. Сунгра ихтиёрдан ташкари харакатлар яъни гиперкинезлар 
пайдо булади ва ташки таассуротлар туфайли улар кучаяди. Бола овкатини узи 
ея олмайди, доим кул-оёкдарини хар ёнга ташлаб, тартибсиз харакатлар килади. 
Гапирганида гулдирайдиган булиб колади. Уйкусида харакатлари сусаяди. 
Хасталик 2 ойдан 3 ойгача давом этиши мумкин, аксарият холларда у кайталаняб 
сурункали кечади.

Уткир ревматик иситманинг уткир кечишида кон томирларининг 
зарарланиши натижасида ревматик нефрит келиб чикиши эхтимолдан холи эмас. 
Бундай холатларда сийдикда нефритга хос узгаришлар (гематурия, протеинурия, 
лейкоцитурия) пайдо булади. Шунингдек, ревматик исигма жигарнинг 
паренхиматоз гепатит шаклида зарарланишига хам олиб келиши мумкин.

Ревматик иситманинг уткир даврида ревматик плеврит ривожланиши мумкин: 
плевра бушлигида суюкдик тупланиб, перкуссия ва аускультация ёрдамида 
аникланади. Ушбу суюклик купинча алохида даволащни талаб этмасдан, 
ревматик иситмага карши муолажалар натижасида 5-7 кун давомида уз-узидан 
сурилиб кстади. Ревматик иситманинг фаоллик даврида терида хапкасимон 
(аннуляр эритема) тошмалар, огир кечган холларда эса бугинлар атрофидаги 
тери остида каттик тугунчалар (ревматик гранулемалар) ни куриш мумкин. Бу 
гранулемаларнинг катгалиги тирсак донаевдан нухапшнг хажмигача булади. 
Юкорида кайд этиб утилган белгилар ревматик иситманинг фаол даври учун 
хосдир. Фаол кечадиган ревматик жараён учун кон айланиши етишмовчилиги 
(тахикардия, нафас олишнинг тезлашиши, тери ва шиллик пардаларнииг 
кукариши, юрак чегараларининг кенгайиши) белгиларини кузатиш мумкин.

Ревматик жараённинг фаоллик даражаси касалликнинг клинше белгилари 
(умумий ахволнинг ёмонлашиши, бугимлардаги огрик ва шиш, иситма, юрак 
томонидан узгаришлар, аннуляр тошма, ревматик тугунчалар) ва махсус 
лаборатор текширишлар ёрдамида аникдаиади, Касалликнинг фаол даражасида 
периферик конда лейкоцитоз, нейтрофиллёз, эритроцитлар чукиш тезлигнпнинг 
(ЭЧТ) ошиши кузатилади.
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Дифениламин курсаткич (ДФА) ва сиал кислота (СК) микдорини аниклаш 
катга ахамиятга эгадир. Беморлар конида оксиллар нисбатининг узгариши, С- 
реактив оксилнинг купайиши, антистрептолизин - 0 титри, антигиалуронидаза ва 
atггистрептокиназа (нормада 250 сд/мл) ферментларининг ошиб кетишини 
аииклаш мумкин.

Нестеров таклифига биноан ревматик жараённинг 3-та фаоллик даражаси 
ажратилади:

Касаллик фаоллигининг I даражасида клиник белгилар кам ифодаланган, 
ЭЧТ нормада ёки бироз ошган, ДФА (норма 210-220 ед), ва СК (норма 190-200 
ед.) норманинг юкори чегарасида, ЭКГ да бироз уз1'аришлар булиши мумкин.

II даража фаолликда юрак томонидан белгилар купрок ифодаланган, 
аритмия, ЭЧТ 30 мм/с, ДФА ва СК 350 ед гача кутарилган, антистрептолизин - 0 
титри, антигиалуронидаза ва антистрептокиназа 1,5-2 мартагача ошган ва ЭКГ 
да узгаришлар аникданади.

III даража фаолликда яккол уткир ревмокардит белгилари, полиартрит, 
аритмия, ЭЧТ 30 мм/с ошган, ДФА ва СК 350 ед кутарилган, антистрептолизин
- 0 титри, антигиалуронидаза ва антистрептокиназа 3-5 мартагача ошган ва ЭКГ 
да яккол узгаришлар кузатилади.

Уткир ревматик иситманинг нофаол даврида аксарият беморларда шикоятлар 
ва касаллик белгилари умуман йуколади, лаборатор курсатгичлар ва юрак 
томонидан аникланган узгаришлар муътадиллашади. Касалликнинг нофаол даври 
бир неча ойдан бир неча йилгача давом этиши кузатилади.

Уткир ревматик иситманинг кечиш варианглари:
Уткир кечиши (1,5-2 ойдавом этади)
1) яккол клиник белгилар
2) полисиндромлик
3) яллигланиш жараёнининг юкори фаоллиги
4) 2-3 ой давомида ижобий динамика
5) юрак нуксонлари кам ривожланади
6) купрок касалликнинг биринчи хуружида к}'затилади 
Ярим >ггкир кечиши (6-ойгача давом этади)
1) клиник симптомларнинг секинлик билан ривожланиши
2) яллигланиш жараёнининг уртача фаоллиги
3) касаллик фаол фазасининг узок 3-6 ой кечиши
4) антиревматик терапиянинг самараси пастрок
5) юрак нуксонлари купрок шаклланади 
Латент кечиши:
1) ревматик анамнез хос эмас
2) яллигланиш жараёнининг паст фаоллиги кузатилади
3) орттирилган нуксон тез аникланади



Диагностика
Уткир ревматик иситмани, айникса биринчи хуружида кейии аниклаш 

анча мураккаб. Ангина, сурункали тонзиллит ёки юкори нафас йулларинииг 
яллигланиш касалликларидан 1—3 хафта утганда ёки совкотишдан сунт уткир 
ревматик иситма тугрисида уйлаш мумкин. Рематик иситма Кисель-Джонс - 
Нестеровларнинг диагиостик мезонлари асосида аникланади.

Асосий диагностик мезонлар:
ревматик анамнез, кардит, полиартрит, халкасимон эритема, хорея, тери 

ости ревматик тугунчапари, салицилатлар куллашнинг самарадорлиги

Кушимча диагностик мезонлар:
а) клиник: артралгия, иситма, тез чарчаш, адинамия, полиартралгия, тери 

копламларининг окариши, вазомотор лабиллик, капиллярлар утказувчанлиги- 
нинг ошиши, бурундан кон кетиши;

б) параклиник: нейтрофилли лейкоцитоз, диспротеинсмия (фибриноген, 
альфа-1 ва гаммаглобулинлар, зардоб мукопротеинлари ва гликопротеин, 
серомукоид, оксипролинлар микдори, эритроцитлар чукиш тезлигининг 
ошиши). С-реактив оксил пайдо булиши, стрептококк инфекцияси билан 
боглик курсаткичлар (стрептококк аитигени топилиши, антистрептолизин-0 
(ACJI-0) антистрептогиалуронидаза (АСГ), антидезоксирибонуклеаза 
титрининг кутарилиши;

в) ЭКГ, ФКГ. ЭхоКГ курсаткичларининг динамикада узгариши.
Ревматик анамнез бу касалликни стрептококк инфекцияси билан

богликлигидир. Беморни 3— 5 кун давомида ревматизмга карши воситалар 
билан даволаш жуда яхши натижа берса, ташхисни ex juvantibus тасдиклаб, уни 
ревматик иситманинг асосий мезонига киритиш мумкин. Хрзирги даврда 
ревматик иситманинг кечиши узгарганлиги сабабли битта асосий ва 2—3 та 
кушимча мезонлар аникланиши кар доим хам ревматик иситма ташхисиии 
куйиш имконини бермайди. Асосий мезонлардан хорея, ревматик тугунчалар, 
халкасимон эритема анча кам учрайдиган булиб колди.

Рентгенологии текширишлар юрак нуксонини кайси тури устун эканлигини 
аниклашда ахамиятлидир.

Допплер ультрасонография билан кушиб килинган эхокардиография 
ревмокардит ва юракнинг ревматик нуксонларини ташхислашда юкори 
сезучанликга эга. Ушбу услуб юрак клапанлари узгаришлари ва функционал 
бузилишларини аниклаш имконини беради. Допплер ультрасонографияси 
митрал регургитация огирлик даражасини, аортал клапан зонасидаги кон 
босими градиентини ишончли аниклаш имкониятини беради. Митрал клаиани 
ревматик эндокардитининг эхокардиографик белгилари: клапанларда 
вегетацияларнинг мавжудлиги, орка митрал таваканинг гипокинезияси, митрал
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pei-урштация, олдинги митрал тавакапинг уткинчи гумбазсимон диастолик 
букрилиги. Эхокардиография ва допплер ультрасонофафия клапан аппарата 
шикастлапишипи ташхислаш учуп керакли юрак кагетеризацияси заруриятини 
камайтиршга имкон беради.

Дифференциал диагностика
Уткир ревматик иситма хужумида, агар полиартрит аникданиб, юракни 

зарарланиш белгилари булса ювенил ревматоид артрит билан таккосланади. 
Агар бугим синдроми хуружи бир неча марта кузатилса ва юракнинг 
зарарланиши буям аса, ревматик артрит деб ташхис куйиш тугри булмайди. 
Ювенил ревматоид ар-фитда зарарланган бугим функциясининг чукур 
бузил юн и бугимлар деформациясига олиб келнб, офик кучиб юрмайди. 
Эргалабки кул-оёкнинг котиб колиш белгиси эрта ривожланади. Узгарган 
лаборатор курсаткичлар даволаш мобайнида тезда яхши тамонга узгармайди.

Жадвал 2
Уткир ревматик иситма ва ювенил ревматоид артритнинг 

дифференциал - диагностик белгилари

Белгилари Уткир ревматик 
иситма

ЮРА

Бугимлар
зарарланиши

У рта ва каггта 
бугимлар

Оёк, кул панжапарининг 
кичик бугимлари, умуртка 

погонаси

Бугимда офик 
синдроми Нотургун Тургун

Офиклар характери Доимий эмас, кучиб 
юрувчи Доимий

Эрталабки 
харакатларнинг 

чегараланганл и ги
Йук Яккол

Бугимлар
деформацияси Йук Яккол

Мушаклар атрофияси Йук Бор

Юракдаги
узгаришлар Бор Йук
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Жадвал 3
Ревмокардит, функционал кардиопатия ва норевматик кардитниш 

дифференциал - диагностик белгилари

№ Белгилар Функционал
кардиопатия

Норевматик
кардит Ревмокардит

1 2 3 4

1

Инфекциои
касалликлар

билан
богликлиги

Йук

Вирусли 
касалликлар, 

ОРИ. кам 
холларда ангина

Ангина, скарлатина 
ёки сурункали 

тонзиллитнинг авж 
олиши

2
Касалликнинг
бошланиши Секинлик билан

Инфекцион 
касалликлар 
фонида ёки 

бирипчи 3-5 кун 
давом и да

Стрептококкии 
инфекциядан 2-4 
хафтадан кейин

3 Умумий 
шикоятлар

У мумий (касаллик 
симптомлари)

Иук ёки алохида 
белгилар Йук

4

Вегего-гомир 
дисгонияси 

синдроми ( тери 
мармарсимон, 
гипергидроз, 

нам ва совук оёк 
коллар)

Яккол
ривожланган Йук ёки кучеиз намоён булган

5 Юрак сохасида 
огрик

Куп учрайди. 
Психо-эмоционал 
зурикиш билан 

боглик

Куп учрайди. 
Яккол. Йук ёки кучеиз.

6
Юрак

уришининг
кучайиши

Хаяжон билан 
боглик, субъекгив

Жисмоний зурикишдан кейин, юрак 
ритмининг тезлашуви билан

7
Юракнинг 
тухтаб яна 
ишлаши

Куп учрайди Куп учрайди Кам учрайди

8 Хансираш

Нафас 
тезлашмаган, хаво 
етишмаслигинннг 

субъектив хис 
этиш

Жисмоний зурикишдан кейин (чин)

9 Пульс Лабил, нормал 
туликликда

Тезлашган, кам 
холларда 

секиплашган, 
кам туликликда

Тезлашган, кичик 
туликликда
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10 Лртериал босим Нотургун,
гипергензияга

мойиллик

Нормал ёки 
гипотензияга 

мойиллик

Купрок гипотензия 
ски нормал

11
Юрак

чегаралари

Нормам, кам 
холларда 
кичрайган 

(томчили юрак)

11ормал, кам 
холла кенгайган

Кун холларда 
кенгайган

12

Юрактонлари:
I тон чукки

устида
II тон упка 
артерияси

устида 
III тон

Узгармаган ёки 
озрок пасайган 

Булинган, 
кучайган. 

Паст амплитудапи 
(норма)

Буги клашган. 
пасайган, баъзан 

иккиланган 
Узгармаган 

Юкори 
амплитудали

Бугиклашган, 
пасайган, 

структураси узгарган 
(булинган) 

Юкори амплитудали

13

Систолик
шовкин:

Локаяизацияси

Тембр

Утказувчанлиги

Давомийлиги

Шакли

I гон билан 
богликлиги 

Систолик индекс

Иккинчи-туртинчи 
ковурга орал ига 

Турли 
интенсивликда 
Псрикардиал 

сохаси 
Систоланинг 1\3 

ёки 1\2 
Ромбсимон

йук

0.25 ва паст

Чукки, туртинчи ковурга орапиги

Юмшок, бугикрок 
Локал

Систоланинг 
1\3 —2\3 
Ноаник

Куп холда йук

0.25 ва паст

Хуштаксимои, 
турли 

интснсивликда 
Култик ости сохаси 
Систоланинг 2\3 -  

3\4
Кичраииб борувчи 

Доимий эмас

Купинча 0.4-0.5

14
Диастолик

шовкин Йук
Кам холларда 

киска, 
мезодиастолик

Прото-,
мезодиастолик

15 ЭКГ

Иукски ноаник, 
автоматизм, 

утказувчанлик 
кузгалувчанлик 

функдияларинииг 
бузилиши

Хар хил, диффуз, 
ошиб борувчи, 

кийин кушилгап

Кам намоён булади, 
куп холда 

утказувчанлик, 
кискаришлар 

сонининг узгараши

16 Рентгенологик
белгилар

Норма ёки 
томчисимон, 

митр ал 
конфигурацияли

Чап коринчанинг 
кепкайиши, кам 
холларда икки 

томонлама,

Чап коринча 
кенгайиши, 
пульсация 

амплитудасининг
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пульсациялар
кучеиз,

амплитудаси
наеайган

пасайиши

17
Экстракардиал

белгалар -
Купинча аллергик 

тошма

Полиартрит, кичик 
хорея, ануляр 

эритема, ревматик 
тугунчалар

18
Кон тахлили Узгармаган

Норма ёки 
лейкопения, 

эозинофилия, 
лимфоцитоз, 

моноцитоз, СОЭ 
ошиши (20-22 

мм\соат)

Лейкоцитоз 
нейтрофилёз билан, 

СОЭ ошиши 
(фаоллик 

даражасига караб)

19

«Уткир фазали» 
курсаткичлар 

(СРБ, 
гликопротеидлар 
, серомукоид ва 

х.к.)

Узгармаган
Алохида 

курсаткичлар 
озрок ошган

Жараен фаоллигига 
караб оштан

20

Стрептококкга 
карши 

антителолар 
(АСЛ-О, АС Г, 

АСК)

Узгармаган Баьзан озро 
ошган 1.5-4 марта ошган

21
Кечиит

характери Ошмайди

Куп холларда— 
бир неча хафта 

ёки ойдап кейин 
оркага 

ривожланиши

Юрак 
нукеонларининг 

келиб чикииж ёки 
секинлик билан 
оркага кайтиши

Даволаш тамойиллари
Хозирги вактда энг исботланган даволаш уч боскичли даволаш 

хисобланади: бирннчи боскич -  фаол фазада узок (4-6 хафта) стационар 
даволаш; иккинчи боскич -  касалхонадан сунгги санатор ёки санатор-курорт 
даволаш; учинчи боскич -  бициллиномедикаментоз даволаш билан 
поликлиника шароитида диспансер кузатув. Ревматик иситма кузатилганда 
бемор касалликнинг бошидан урниДа" турмай ётишга мухтож булади. 
Урнидан турмай ётиш муддати тана хароратига, юрак-томирлар тизимидаги 
узгаришлар ва болаиинг ах вол и га боглик булади. Лаборагор 
тскширишларининг натижалари хисобга олинади. Касалликнинг фаоллик
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давом этади. Юрак томонидан жиддий узгаришлар булса ва клапан аппарати 
зарарланишида. кон айланиши етилмовчилигининт II ва III даражасида ёток 
режими 6 хафта баьзан ундан хам куп чузилади. Режим аста-секин 
функционал синамалар назорати остида кенгайтирилади. 2-3-хафтадан сунг 
беморларга даволаш жисмоний тарбияси буюрилади. Шифохоиада 
даволанишнинг умумий давомийлиги 1,5-2 ойни ташкил этади. Сунгра 2-3 
ойга махаллий санаторияга даволаниш учун юборилади.

Беморларга 10-чи пархез буюрилади. Бемор Уз вактида овкатлантирилиши 
мухим. Касалликнинг уткир даврида истеъмол килннадиган тузни 5—6 г гача 
камайтириш ва суюклнкни I л атрофида чекпаб куйиш керак. Таркибида 
калий тузлари 63'лган махсулотлар (творог, картошка, олма, карам, кора 
олхури ва бошкалар), витаминларга бой мева ва сабзавотлар тавсия этилади.

Этиотроп терапия. Медикаментоз терапия инфекцион агентни ва аллергик 
реакция ни бартараф этиш максадида кулланилади. Стационарга бемор 
ёткизилганда пенициллин суткасига 600000 - 2 млн. ТБ\суткада (J 00000 ТБ\кг) 
мускул орасига 2 хафта давомида буюрилади. 30 кг дан кам вазни булган 
болаларга 600000 ТБ, 30 кг дан вазни ортик булган беморларга 1200000 ТБ 
буюрилади. Даво курси тугаллангач бициллин-5 ёки бициллин-1 хар 3 хафтада 
мактаб ёшигача булган болаларга 750000 ТБ ва 600000 ТБ, мактаб 
ёшидагиларга эса 2 марта куп буюрилади.

Пенициллин каторидаги препаратларни кутара олмаслик холларида 
макролидлар гурухи препаратлари яъни эритромицин тавсия килинади. 25кг 
дан кам огирликдаги болаларга 40 мг\кг суткада (1 г дан куп эмас) 2-4 марта, 25 
кг дан юкори булганда 250 мг дан суткасида 4 марта. Азитромицин 
(сумамид,зитрокис) ичишга 5-12 мг/кг дан 1-махал бериш мумкин.

Ностероид яллигланишга карши дори воснталаридан ацетилсапицилат 
кислота 60-100 мг/кг суткасига буюрилади, 4 махал, овкатдан кейин сут билан 
ичиш лозим. Тулик дозаси 3-4 хафтага буюрилади, кейин дозаси ярмигача 
камайтирилиб, яна 6 хафта давом эттирилади. Индометацин (метиндол) 35— 45 
кун давомида болаларга суткасига 50— 75 мг дан бериш тавсия этилади. 
Диклофенак (вольтарен) 6 ёшдан бошлаб кун и га 2—3 мг/кг хисобидап 
буюрилади. Бу препаратни узок, ишлатганда кон манзарасини назорат килиб 
бориш тавсия этилади. Ибумрофен (бруфен) огрикни колдиради ва 
яллигланишга карши таъсир курсатади. Бугимлар касалланишида бу восита 
айникса уринлидир. Суткапик дозаси 600 мг ни ташкил этади.

Юрак зарарланганда ва касаллик фаоллиги юкорилида (кардиомегапия, 
клапан нуксонлари) глюкокортнкостероидлар кулланилади. Преднизолон ва 
ацетилсапицилат кислотани биргаликда куллаш яхши самара беради. 
Преднизояон дозаси касалликнинг фаоллик даражасига боглик, ургача 
фаолликда 0,5 мг/кг, юкори фаолликда 1-2 мг/кг суткасига буюрилади.

Диспансер назорат

17



Диспансер назорат
Умумий амалиёт шифокори беморни диспансер нзоратига олиб Бициллин 

прафлакггикасини уз вактида утказиш режасини тузади. Уткир ревматик иситма 
билан огриган беморлар 5 йил давомида диспансер назоратида турадилар.

Жадвал 4
Мутахасислар
куриги

Хуруджан кейин: 1 ойда 1 марта- 3 ой, 3 ойда 1 марта -9 ой, 
кейин 6 ойда 1 марта- педиатр, кардиоревматолог. Хорея 
аникланса невролатолог куриги. Стоматолог ва ЛОР -  йилда 2 
марта, окулист 3-6 ойда 1 марта.

Курик вактида 
куйидагиларга 
эътнбор 
каратилади:

Ангина, тез чарчаш, тана харорати, хансираш, шишинкираш, 
жигар катталашуви, юрак уриши, бугимлардаги огрик, пульс, 
А\Б, юрак чегаралари, тонлар, ритм бузилиши, юрак 
шовкинлари, мушаклар тонуси, гиперкипезлар, бурундан кон 
кегиш, абдоминал синдром.

Кушимча
текширувлар

1. Умумий кон тахдили биринчи йилда 3 ойда 1 марта
2. Кейинчалик йилда 2 марга: 1) кон умумий тахдили, 2) 
КОндаСРВ, сиал кислоталар, формол ва тимол синамалар, АСЛ- 
0, АСГ титри, 3) сийдик умумий тахдили, 4)ЭКГ, ФКГ
3. хар бир курикда Шалков буйича функционал синамалар
4. тапсияларга кура: юрак рентгенограммаси 3 проекдияда, 
ЭхоКГ ва бошка инструментал ва лаборатор текширишлар
5. интеркуррент касалликлардан кейин кон ва сийдик 
тахдилини назораг килиш

Согломлаштиришн 
инг асосий 
йуналишлари

1. Сурункали инфекция учоклари санацияси
2. Интеркуррент касалликларни носгероид яллигаанишга 
карши препаратлар ва аскорбин кислота билан 10 кун даволаш
3. йил буйи бициллинопрофилактика- 5 йил.
4. мстаболик жараёнларни яхншлайдигап воситалар йилда 
1-2 марта.
5. юрак гликозидлари -  тавсия1-а кура Н2.з 10
6. седатив препаратлар, трагасвилизаторлар -  курсагмага 
кура хорея билан беморларга.
7. суткага 3-4 соат тоза хавода айланиш ва бошка 
чиниктирувчи муолажалар.
8. санатор-курорг даволаш.

Кузатув
давомийлиги

5 йилдан

Жисмоний тарбия 
билан шугулланиш

Хуруждан кейин: 1-йил ЛФК, жисмоний тарбия махсус 
гурухда, 2 - йил нофаол фазадатайёрлов гурухда,
3 - йил асосий гурух мусобакалардан озод этиш, 4-йил асосий 
гурухда, 5-йил спорт тугаракларида.
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Гэмлашлар

Уткир ревматик иситманинг бирламчи профилактикаси режа асосида олиб 
борилади. Моддий-маиший шароитларни яхшилаш, мактабларда тегишли 
режимни, тугри овкатланишни ташкил этиш катта ахамиятга эга. Профилактик 
чора-тадбирларни амапга ошириб боришда оилавий поликлиникаси асосий роль 
уйнайди. Умумий амалиёт шифокори ревматик иситмани барвакт аниклаб 
олиши зарур, хавф гурухига кирадиган болаларни аниклаб, хасталанган 
болаларни касалхонага юборишни ва кейин уларни боскичма-боскич даволаб 
боришни ташкил этиши керак. Организмни чиниктириш, спорт ва гимнастика 
билан мунтазам шугулланиб бориш ревматик иситма профилактикаси учуо 
мухимдир. Огиз бушлиги ва бурун-халкумидаги стрептококк мнфекциясининг 
олдини олиш, сурункали тонзиллитга даволаш зарур. Болалар орасида ревматик 
иситманинг олдини олиш юзасидан амапга ошириладиган ана шу чора- 
тадбирлар ревматик иситманинг бирламчи профилактикасини ташкил этади.

Уткир ревматик иситманинг иккиламчи профилактикаси касалликнинг 
зурайиши, кайталаниши ва кучайишини олдини олишга каратилган комплекс 
тадбирларни уз ичига олади. Ревматизмли беморлар диспансер хисобида 
туриши керак. Уларга йил буйи ёки мавсумий (бахор ва кузда) 
бициллинопрофилакгика амалга оширилади. Йил давомидаги 
бициллинопрофилактика афзалдир. Беморларга бирламчи касаллик бошланиши 
ёки касаллик кайталанишидан бошлаб 5 йил мобайнида I йилда 2 марта 
бициллинопрофилактика утказилади.

Бициллин-1 (600000 ХБ) 1 марта 2 хафтада мактаб ёшигача булган 
беморларга ва 1200000 ЕД 1 марта 4 хафтада мактаб ёшидаги болалар учун. 
Бициллин-5 (750000 ЕД) 1 марта 2 хафтада мактаб ёшигача ва 1500000 ЕД 1 
марта 4-хафтада мактаб ёшидаги болалар учун. Агар юрак нуксонлари ва бошка 
жарохатлар кузатилмаса бициллинопрофилактика 3 йил давомида узлуксиз 
утказиши лозим. Ревматизмнинг тез-тез кайталаниш шаклида хинолин 
дорилари (делагил, плаквенил) курсатилган.. Беморда юрак нуксонлари ва 
касалликнинг кайталаниши кузатилмаса 5 йилдан кейин улар диспансер 
назоратдан чикарилади.
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Мавзу буйича тестлар:
1. Уткир ревматик иситманииг асосий диагностик мезонларига 

кирмайди:
A) Ревматик анамнез 

Б) Ревмокардит
B) Полиартрит
Г) Халкасимон эритема 

Д) *Полиартрапгиялар
2. Уткир ревматик иситманииг асосий диагностик мезонларига 

кирмайди:
A) Ревматик анамнез 
Б) Ревмокардит
B) *Субфебрил иситма 
Г) Халкасимон эритема 
Д) Полиартрит
3. Уткир ревматик иситмага хос теридаги узгаришлар:
A) Везикулалар 
Б) Папулалар
B) Петехиялар
Г) *Ануляр эритема 
Д) Периорбилал эритема
4. Уткир ревматик иситмада диспансер назорат давомийлиги:
A) 9 ой 
Б) 1 йил
B) 2 йил 
Г) 3 йил 
Д ) *5 йил
5. Уткир ревматик иситмада преднизолонни дозаси:
A) ОД мг/кг 
Б) * 1 мг/кг
B) 3 мг/кг 
Г) 5 мг/кг 
Д) 10 мг/кг
6. Кичик хорея учун хос булмаган белги:
A) Эмоционап лабиллик 
Б) Гиперкинезлар
B) Мушаклар гипотонияси
Г) *Статика ва моториканинг бузилиши 
Д) Мушакларнинг стереотипли кискариши
7. Ревматик полиартрит учун энг характерли булган белги:
А) Кичик бугимларнинг зарарланиши
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Б) Зарарланган бугимларнинг ассиметрияси
В) Эрталабки бугимларнинг котиши 
Г) *Огрикнинг бугимдан бугимга кучиб юриши 
Д) Бугимларнинг деформацияси
8. Ревматизм ривожланишидан олдин беморда кузатилади:
A) Уткир респиратор инфекция 
Б) *Ангина
B)Бронхит 
Г) Пневмония 
Д) Пиелонефрит
9. Ревмокардит учун хос эмас:
A) Юрак хажмининг катталашиши 
Б) Кон айланишининг бузилиши
B) Юрак чувдисида 1тонни сусайиши
Г) Атриовентрикуляр утказувчанликнинг сусайиши 
Д) *Пароксизмал тахикардия хуружи
10. Ревматизмни этиологик омили булиб хисобланади:
A) *А гурухга мансуб [3-гемолитик стрептококк 
Б) Ичактаекчаси
B) Сальмонелла 
Г) Пневмококк 
Д) Стафилококк
П.Бирламчи ревмокардитшшг минимал фаоллиги ва чузилган 

кечишида гавсия этиладиган восита:
A) *Делагил
Б) Преднизолон
B) Вольтарен 
I') Метотрексат 
Д) Фуродонин
12.Уткир ревматик иситма фоннда фолликуляр ангина кузатилганда 

беморга тавсия этилмайди:
A) Пенициллин 
Б) Эритромицин
B) * Бициллин-5 
Г) Аспирин
Д) Витамин С
13. 10 ёшли болада ревматизм нофаол фазаси мавжуд, 2 йил олдин 

ревматизм хужумини утказган бициллииопрофилактикани давомийлиги:
A) Бициллин -5 1 ойда 1 марта, бахорда ва кузда 
Б) Бициллин -5 2 хафтада 1 марта, йил давомида
B) * Бициллин -5 4 хафтада 1 марта, йил давомида
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Г) Бициллин -5 1 хафтада 1 марта, йил давомида 
Д) Бициллин -5 2 хафтада 1 марта, бахорда ва кузда
14. Уткир ревматик иситма билан хасталанган 12 ёшли бола 

стационардан уйга жавоб берилди. Ретарпеннннг профилактнк дозасинн 
курсатинг:

A) 750000 ХБ 14кунда 1 марта 
Б) 1200000 ХБ 4 хафтада 1 марта
B )750000 ХБ 4 хафтада 1 марта 
Г) 2400000 ХБ 14 кун да 1 марта 
Д) *1200000 ХБ 14 кунда 1 марта
15. Уткир ревматик иситма билан хасталанган 12 ёшли болага фаол 

фазада жисмоний машклар утказилган даврда назорат килинади:
A) Конни углекислота билан туйиниши 
Б) Термометрия
B) ЭКГ
Г) *Юрак киекаришининг сони 
Д) Нафас сони
16. 5 ёшли болада ревматизм нофаол фазаси мавжуд, I йил олдин 

ревматизм хужу мин и утказган бициллинопрофилактикани давомийлиги:
A) 750000 ХБ 14 кунда 1 марта 
Б) 1200000 ХБ 4 хафтада 1 марта
B) 750000 ХБ 4 хафтада 1 марта 
Г) 2400000 ХБ 14 кунда 1 марта 
Д) *600 000 ХБ 14 кунда 1 марта
17. Уткир ревматик иситмада кушимча диагностик мезонларга 

кирмайди:
A) *Конни углекислота билан туйиниши 
Б) Иситма
B) Артралгия
Г) Бурундан кон кетиши
Д) Капиллярлар утказувчанлигининг ошиши
18. Уткир ревматик иситманинг асосий диагностик мезонларга 

кирмайди:
A) Ревматик анамнез 
Б) Ревмокардит
B) Полиартрит
Г) Халкасимон эритема 
Д) *Бурундан кон кетиши
19. Уткир ревматик иситмани даволашда тавсия этилмайди:

А) Ностероид яллигланишга карши воситалар
Б) Антибиотиклар
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В) *Цитостатиклар 
Г) Глкжокортикостероидлар 
Д) Иммунодепрессантлар
20. Уткир ревматик иситманинг кечиш вариантлари:
A) Уткир
Б) Уткир ости
B) Чузилган
Г) .Патент кечувчи 
Д) *Сурункапи
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Вазиятли масалалар
1 масала. 10 ёшли беморнинг шикоятлари иситмага, терида тошмалар ва 

бугимлардаги офшдга. 3 хафта олдин ангина кузатилган. Танасида аннуляр 
эритема элементлари аникланади. Тизза бугамлари шишган, кучли огрик бор, 
териси кизарган ва пайпаслаганда иссик. Юрак чегаралари хамма томонга 
кенгайган. Юрак тонлари бугик, I ва V нукталарда систолик шовкин 
эшитилади . ЭЧТ - 32 мм / .  ЭКГ - AV-блокада 1 даражаси. Титр АСЛО - 1000 
ХБ / мл.

Сизнинг тахминий ташхисингиз?
2 масала. 14 ёшли беморнинг юрагида шовк,ин аникланган. Анамнезидан 

тез- тез ангина кузатилади. Эхокардиографияда митрал клапан деворларининг 
калинлашиши, чап коринчага регургитация аникданган. Юракнинг сурункали 
ревматик касаллиги, митрал клапан етишмовчилиги аникланган.

Кардиал патологиянинг ривожланишига олиб келган этиологик омилни 
аникланг?

3 масала. 12 ёшли беморнинг шикоятлари иккала тизза бугимидаги 
огрикга, иситмага, терида тошмалар пайдо булишига, 1 ой олдин ангина 
кузатилган. Танасида аннуляр эритема аникланади. Тизза бугимлари шишган, 
кучли Офик бор, териси кизарган. Юрак чегаралари хамма томонга кенгайган. 
Юрак тонлари бугик, систолик шовкин эшитилади.

1 .Сизнинг тахминий ташхисингиз?
2.Беморга кандай текширувлар утказилиши лозим?
4 масала. 9 ёшли беморнинг шикоятлари иситмага, унг бугимдаги огрикга.

2 хафта олдин беморда ангина белгилари кузатилган. Унг тизза бугими 
шишган, кучли офик; бор, териси кизарган ва иссик. Юрак чегаралари хамма 
томонга кенгайган. Юрак тонлари бугик, систолик шовкин эшитилади.

Сизнинг тахминий ташхисингиз?
Кайси касалликлар билан киёслаш керак?
5 масала. Бемор 8 ёшда, шикоятлари иситма, чап тизза бугимида Офик, 

харакатнинг чскланганлиги ва терида тошма пайдо булганлигига. Анамнезидан 
бемор тез-тез шамоллаб туради, 10 кун олдин ангина белгилари кузатилган. 
Чап тизза бугими шишган, кучли офик бор, териси кизарган. Юрак чегаралари 
хамма томонга кенгайган. Юрак тонлари бугик, систолик шовкин эшитилади.

Сизнинг тахминий ташхисингиз?
Кандай кушимча текширишлар утказилиши керак?
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Вазиятли масалаларнинг жавоблари
1 масала жавоби. Уткир ревматик иситма.
2 масала жавоби. А гурухга мансуб beta-гвмолитик стрептококк.
3 масала жавоби. 1. Уткир ревматик иситма. 2. ЭКГ, ФКГ, ЭхоКГ, 

рентгенологик текшириш, конни умумий ва биокимевий текшириш.
4.масала жавоби. I.Уткир ревматик иситма. 2. Ревматоид артрит, реактив 

артрит, туберкулез артрит.
5.масала жавоби. 1.Уткир ревматик иситма. 2. ЭКГ, ФКГ, ЭхоКГ, 

рентгенологик текшириш, конни умумий ва биокимевий текшириш.
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