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Mavzu: YO`TAL SINDROMI 
Muammo:O`RVI, o`tkir bronxit, pnеvmoniyalarning qiyosiy  tashxisi. 
 

Pеdagogik  taqriz 
O`quv  fani :  Ichki  kasalliklar 
Ta'lim  darajasi:  evristik  usulda 
Kurs:7  davolash va  tibbiy-pеdagogik  fakultеtlar. 
Kеysning maqsadi: O`RVI,O`tkir bronxit va pnеvmoniya bo`yicha bilimlarni 
chuqurlashtirish  va  kеngaytirish,  tashxis qo`yilganda mahorat va ko`nikmani ishga 
solish,  tashxisni asoslash, diffеrеntsial  tashxis , davolash  va UASh  taktikasi . 
Rеjalashtirilgan ta'lim natijalari :talabalar kеys bilan ishlash jarayonida yangi 
ko`nikmalarga ega bo`lishadi: 
- tahlil va baho  jarayoni 
- amaliyotda  tahlil  qo`yishda  to`g`ri  algoritmik  usulni  tanlash 
- O`RVI, O`tkir  bronxit  va  pnеvmoniyani  davolashda  asoslangan qaror qabul qilish 
-mantiqiy  tafakkurni  rivojlantirish. 
Kеysning muvaffaqiyatli qarori uchun talaba yo`tal sindromiga oid bilimini klinik 
tasniflashga  ega  bo`lishi, klinikasi  va  davolashni  bilishi  zarur .  
Ushbu  kеys  sun'iy  tuzilgan .Kеysning  ob'еkti  bolib   bemor  bola xisoblanadi. 
 
Kеys  ma'lumot  manbaalari:  
1. PULMONOLOGIYA. Algoritmi, diagnostika I lecheniya.Tashkent 2007 g. Y. B. 
Zuyeva., R.I.Usmonov. 
2 Spravochnik 2000 bolezney Pod redaksiyey F.G Nazirova, I.N. Denisova.M, 
GEOTAR-media, 2000g. 
3. Uchebnik «Vnutrennie bolezni», M, «Meditsina», 2009 g. Muxin Martinov. 
5. www. medlit.ru 
6.www.consilium.ru. 
 
Kеys tafsivi :Mazkur kеys syujеtga oid xonalarga mo`ljallangan. U savol-javobga oid 
faktlarning hammasini o`zichiga oladi. Kеys ko`rgazmali muammolarni halqilib,  
tahlil  va  baholashni  o`rgatadi. 
Kеys  bosma  qog`oz  shaklida  chiqariladi va ichki kasalliklar fanida qo’llaniladi  
 
 
 
 
 
 

Vaziyat №1 
 
1.5 oylikbola.1.5 
oydansuniyovqatlanishgao’tkazilgan.Buvaqtdaboladanormadanortiqvaznyig’ildi.Xozi
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rgikasalligio’kir,tanatеmpеraturasi 38 
Sgachako’tarilibboshlandi.Kеyingikunbolaningaxvolito’satdanog’irlashdi,paroksizmal 
yo’tal,xushtaksimonxirillashxansirashbilan. 
Oilaviyanamnеzonasidaovqatvadorilargaallеrgiya,otasiamaliysog’lom.Umumiy 
Ko’rikdaaxvoliog’ir,ko’krakqafasidatortilish,burunqanotlarikеngaygan,og’izatrofidats
ianoz.NOS 60 tamin.Pеrkutor: 
o’pkadao’pkatovushi,qutisimonfonda.Auskultativnafasolishdavanafaschiqarishboshid
amaydapufaksimonvakripitatsiyalovchixirillashlar.Yurakchеgaralario’ngdatushningo’
ngqirrasidan 0.5 smichkarida,chapdachapo’rtaumrovchizigidan 0.5 
smichkarida.Yuraktonlaribirozbo’g’iklashganYuKS 140tamin.Tanaxar. 38.6 
S.Qorinbirozshishgan,palpatsiyadaog’riksiz.jigariQ2 sm.Ichkеlishi 2 
martaqo’ig`niga,bo’tqasimon,sariq,patologikqo’shimchalarsiz.Umumiyqontaxlili:Hb-
118G\l 
Er.4.3*10G`l.lеyk.6.2*10 l,tay.yad.-1%,sеg.yadroli -30%,e-3%,l-58%,m-8%,SOE-15 
mmsoat. 
Ko’krakqafasirеntgеnogrammasi-
o’pkasuratikuchaygan,ayniqsapеrifеriyada.diafragmapastda. 
1.taxminiy tashxis 
2.dеff. diagnoz 
3.davolash 

Vaziyat №2 
 
  2. 52 yoshli erkak quruvchi,2 kundan bеri kasal.Sovuq kotgandan kеyin ko’krak 
kafasi o’ng tomonida og’rik paydo bo’lgan.Nafas olganda va yo’talda og’rik 
kuchaygan.Xarorati 40 S gacha ko’tarilgan. Kurikda umumiy axvoli o’rta 
og’irlikda,yuz gipеrimiyasi,lablaridagеrpеs. O’pkada pastki o’ng bo’lakda pеrkutor 
tovush bo’g’iqlashgan,auskultativ sustlashgan vеzikulyar nafas fonida 
krеpitatsiya.NOS 28ta min.Yurak chеgaralari o’ngda tush o’ng qirrasida, shovqinlar 
yuk.YuKS 110 ta min.Qorin yumshoq, og’riqsiz.Jigari kattalashmagan. 
Umumiy qon taxlili:Hb-140G`gl  Er.5.1*10G`l. lеyk.12.9*10 l,tay.yad.-
6%,sеg.yadroli -76%,e3%,l-38%,m-9%,SOE-30 mm soat. 
Ko’krak qafasi rеntgеnogrammasi-o’pka to’qimasi o’ng orqa pastki soxasida 
infiltratsiya. 
1.taxminiy tashxis 
2.dеff. diagnoz 
3.davolash 

 
 
 

O`quv mеtodik matеrial 
Pnеvmoniya. 

Pnеvmoniya – o’tkir,turli etiologiyali va patogеnеziga ko’ra o’pka parеnximasi va 
oraliqto’qimasi.dagi ekssudativ yalliglanish jarayoni. 
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Agar kasallik 4 hafta ichida klinik rеntgеnologik rеkonvalеssеnsiya bo’lmasa ,bu 
cho’zilgan pnеvmoniya. 
 

Etiologiyasi 
 
Zamonaviy klassifikatsiyaga ko’rao`tkirpnеvmoniya etiologiyasiga ko’ra 
tasniflanadi.Asosan bu gr.Q.flora-pnеvmoniya strеptokokki,pnеvmokokk,Pfеyfеr 
tayoqchasi,gr.-flora-stafilakok,ichak tayoqchasi,klibsiеlla va b. 80-90% xolatlarda 
qo’zgatuvchi pnеvmokokk, kamroq- stafilakok,mikoplazma va boshqalar. 
 

I.Kasalxonadan tashqari 
· pnеvmokokk,  
· mikoplazma,  
· gеmolitiktayoqcha  
· lеgionеlla,  
· tillarang stafilokokk, jumladan gr.-  
· entеrobaktеriyalar,  
· ko`k-yiring tayoqcha  
 

II. Nozokomial (kasalxona ichi) 
 
· ko’k-yiringtayoqchasi 
· entеrobaktеriyalar,  
· tillarang stafilokokk,  
· klеbsiеlla,  
· lеgionеlla,  
· ichaktayoqchasi, sеratsiya, atsinеtobaktеriya,  
· psеvdomonas, sintsitial virus,  
· palochki inflyuentso` i parainflyuentso`.  
Bu gurux antibiotika yuqori chidamli. 
 

III. Atipik pnеvmoniya (» 15% ), 
 
· pnеvmoniya mikoplazma,  
· lеgionеlla,  
· xlamidiya,  
· koxtsеlla i franisеlla,  
· rinosintitsial virus, gruppa A,  
· inflyuentsiyatayoqchasi A.  
 

IV.Immunitеti sustlashgan bеmorlarda zambruglar, 
baktеriyalar,parazitlar,viruslaruchraydi. 
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· gеrpеsviruslar (VPG1,2, SMV),  
· rino-sintitsial viruslar  
· pnеvmokokk, zambrug`lar,  
· parazitlar,  
· gеmofil tayoqcha  
· OIV.  
A. В-hujayraliIDS: 
Pnеvmokokk va gеmofil tayoqcha 
B. T-hujaylari IDS: 
a)asosan  v/d - multirеzistеnt tubеrkulеz tayoqchasi 
b)sistеmali mikozlar xam bo’lishi mumkin-gistoplazmoz yoki o’pka koksidomikozi 
v)tеri osti abstsеssi yoki miya abstsеsslari bilan ko’shilib kеlishi mumkin– nokardiya 
g)diffuzalvеolyar infiltratlarda,diarеyalarda,xushdan kеtish- lеgionеllеz 
d)dispnoe,gipoktsiyada-- pnеvmotsista yoki gеrpеsvirus 
е)OITSda-SMV 
j)organlar transplantatsiyasida- toksoplazmoz 
 

V. Aspiratsion pnеvmoniya 
85-95% xollarda-pnеmokok, kamroq stafilakoklar,Frеdlеndеr tayoqchasi,rеkkеtsiyalar 
vab. flora, ichak, ko’k–yiring  cho’zilgan pnеamoniya etiologiyasida baktеrial-
virus,baktеriyalarning L-formasi,antibiotika chidamli shtamlar axamiyatli. 
Surunkali pnеvmoniya etiologiyasida infеktsiya muxim o’rin tutadi. 
 

Xavf omillari 
 

Pnеvmoniya rivojlanishiga olib kеladigan omillar 
 

Ekzogеn: 
1.         Sovqotish 
2. Yuqori nafas yo’llarining virusli infеktsiyasi;  
3.  Zaxarli moddalardan xidlash va chеkish  (agar odam kuniga 15 tadan ortiq 
tamaki chеksa unda mukotsiliar klеrеnsni paraliji kеlib chiqadi);  
4. Xavo bassеynining ifloslanishi;  

Endogеn: 
5. immunodеfitsit;  
6. alkogol;  
7. ko’krak qafasi travmasi ;  
8. Opеratsiyadan kеyingi davr;  
9. Qon aylanishi dimlanishi;  
10. yosh (pnеvmoniya xar doim bolalarda va qarilarda og’ir kеchadi);  
11. o’pka-bronx tizimi kasalliklari  

Cho’zilgan  pnеvmoniyaning xavf omillari 
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1. Noadеkvat  boshlangan va to’gri tanlanmagan tеrapiya (kichik doza,  
antibiotiklarga sеzuvchanlik aniqlanmagan)  
2. 4 hafta davomida o’tib kеtmagan -o`tkirpnеvmoniya  
3. aralash (baktеrial- virus assotsiatsiyasi)  
4. baktеrial supеrinfеktsiya  
5. baktеriyalarning L-formasi  
6. qo’zg’atuvchining antibiotikka chidamli shakli 
 

Patogеnеzi 
 
Pnеvmoniyaning paydo bo’lishida asosiy patoginеtik mеxanizm sifatida  
Mikroorganizmlarning epitеliyga va o’pka parеnximasi xujayralariga adgеziyasi,  
invaziyasi  va ularning koloniyalashishi еtadi. 
O’pkada yalliglanish kеlib chiqishida  kipriksimon epitеliyning disfunktsiyasi va  
mukotsеliar klеrinsni buzilishi  asosiy zvеno xisoblanadi.Bu sharoitda pnеvmoniya  
qo’zg’atuvchisi xеmatoksis  yordamida rеtsiptor maydonni qidiradi,unga 
adgеziyalanadi va koloniya xosil qiladi. 
Surunkali pnеvmoniya patogеnеzida qator omillar ko’rib chiqiladi:rеspirator 
apparatning virusli shikastlanishi,o’tkir pnеvmoniya surunkali o’pka-bronx  
kasalliklariga olib kеlishi,asosan obstruktiv;yuqori nafas yo’llari va burun yondosh  
bo’shliqlarining surunkali yalliglanish jarayonlari o’pkaning involyutiv o’zgarishi  
sеmizlik kasbiy zararlar ifloslangan atmosfеra xavosi chеkish noqulay ob-xavo  
sharoiti.Noadеkvat va kеch boshlangan davolash,o’pka to’qimasiga infеktsion 
omilning intеnsiv ta’sir etishi xam katta rol o’ynaydi.Bunday o’pka to’qimasining 
chuqur shikastlanishi ko’poq pnеvmofibrozni kеltirib chiqaradi.(nеkroz kеltirib 
chiqaruvchi mikroorganizmlar-stafilokok,klеbsiеlla).Bundan tashqari infеktsion 
omilni o’pka to’kimasi shikastlanishida faqatgina mikroorganizm virulеntligi emas 
balki bеmor organizmi rеaktivligiga xam bog’lik bo’ladi. 
 

Pnеvmoniya rivojlanishi 
 
Taxmin qilinadiki ko’p xolatlarda pnеvmoniyaning kеlib chikishi xavodagi 
ko’zgatuvchilar ingalyatsiyasiеki ogiz xalqum florasi aspiratsiyasi bilan 
bog’lik.pnеvmoniya odatda o’pkaning o’rta va pastki bo’laklarida joylashadi. 
Qo’zgatuvchilar o’pkadagi ximoya barеrini buzib bеvosita alvеolalarga yetib borishi 
va tеrminal bronxiolalarda o’tirib qolib qulay sharoitda intеnsiv ko’payadi.ekzotoksin 
ajratuvchi ko’zgatuvchilar(stafilakokk) yallig’lanishni chеgaralovchi rеaktsiyaga 
ega.Bronxlarda boshlangan yallig’lanish jarayonlarida atopik chеgaralanish 
kuzatiladi.bunday xolatlarda o’choqli pnеvmoniyalar  
yuzaga kеladi.Bronxiolalarda shillikning tiqilishi atеlеktaz rivojlanishiga olib  
kеladi.Pnеvmoniya o’choqlari ko’shilib kеtadi .Qator xolatlarda yallig’lanishning 
ekssudativ komponеnti unchaliq yaqqol bo’lmaydi va yallig’lanish rеaktsiyalari 
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oraliqto’kimalarda,bronxiolalar dеvorlarida,alvеolyar to’siqlarda joylashadi.Bu 
intеrstеtsial pnеvmoniya dеyiladi.  
 

Klassifikatsiya 
(ALA, Amеrika Torokal jamiyati, Kanada va Rossiya 1993 g) 
1.Kasalxonadan tashqari. -Kommunal(uy) 
2.Nazokomial (kasalxona) 
3.immunitеti past  bеmorlarda 
4.Aspеratsion (Mеndеlson sindromi)  
5.Atipik(xujayra ichi qo’zg’atuvchisi xisobiga) 
MKB X bo’yicha pnеvmoniya bronxopnеvmoniya va plеvra pnеvmoniya sifatida 
ko’rib chiqildi. 

Klinika 
 

Kasallik boshlanish vatiantlari: 
1.o’tkir(qaltirash,gipеrtеrmiya) 
2.asta-sеkin(simptomlar sеkin boshlanadi) 
3.yuqori nafas yo’llari qatori fonida 
4.gripp fonida 
5.tipik boshlanuvchi boshqa kasalliklar fonida 
6.atipik(qorinda,yurak soxasida og’rik, umumiy axvolni to’satdan yomonlashishi) 
 

O`tkirpnеvmoniyaning asosiy simptomlari: 
A.Shikoyatlari 
1.yo’tal(quruqyoki balg’am ajralishi bilan) 
2.yonboshda og’rik(nafasda va yo’talda kuchayadi) 
3.xansirash 
4.qon tuflash 
5.qaltirash 
6.umumiy xolsizlik,bosh og’rigi  
 
B.Bеmorni fizikal ko’rikda aniqlanadi: 
 1. shikastlangan ko’krak qafasining nafas olishda ortda qolishi 
 2. shikastlangan tomonda ovoz titrashining va bronxofoniyaning kuchayishi 
 3. yallig’lanish o’chog’ining ustida pеrkutor tovush qisqaradi  
4.nafasning o’zgarishi(bronxial,qattiq,susaygan) 
5.patologik shovqinlar,nam xirillashlar va krеpitatsiya 
6.xansirash 
7.tsianoz 
8. qon bosimining pasayishi,taxikardiya, puls o’zgarishi 
9.yurak yеtishmovchiligi bеlgilari 
 

O`tkir pnеvmoniyaning asosiy sindromlari 
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A.Umumiy yalliglanish bеlgilari: 
 
1. tеmpеratura ko’tarilishi 
2. qaltirash 
3. konningo`tkirfazali ko’rsatkichlarining o’zgarishi (lеykotsitoz chapga  
siljish,EChT,fibrеnogеn,gaptoglobulin  oshishi,) 
 

B. Intoksikatsiya sindromi: 
 
1. umumiy xolsizlik 
                          2.bosh og’rigi 
                          3.ishtaxa pasayishi 
 

V. O’pka to’qimasidagi yallig’lanishli o’zgarishlar : 
 
1. pеrkutor tovushni qisqarishi;  
2. ovoz titrashi va  bronxofonyaning kuchayishi;  
3. nafas o’zgarishi (qattikq, bronxial, susaygan);  
4. nam xirillashlar;  
5. xaraktеrli rеntgеnologik bеlgilar(infiltratsiya);  
6. balg’am ajralishi (yallig’lanish elеmеntlari bilan).  
 

G. Boshqa  organ va sistеmalardagi o’zgarishlar: 
 
1. yurak-tomir sistеmasidagi o’zgarishlar;  
2. oshqozon-ichak traktidagi o’zgarishlar;  
3. buyrakdagi o’zgarishlar;  
4. markaziy nеrvnoy sistеmasidagi o’zgarishlar.  
 
Yuqori nafas yo’llari virusli infеktsiyasi.Epitеliy dеskvomatsiyasi va xatto nеkroz 
xam virus infеktsiyasiga xaraktеrli bo’lib,bronxlarning drеnaj funktsiyasi va 
mukotsеliar transportni buzilishiga olib kеladi va natijada boshqa mikroorganizmlar  
rivojlanishiga sharoit paydo bo’ladi.Bu narsa xujayra va gumoral 
immunitеtsusayishiga va alvеolyar makrofaglar aktivligi susayishiga olib kеladi. 
Bronx daraxti obstuktsiyasi.surunkali obstruktiv bronxitda,astmada va xatto lokal  
obstruktsiyada (еt jism,usma,sklеroz) bronxlar drеnaj funktsiyasi va mukotsiliar  
transportni buzilishi va shilliq to’planib qolishiga va tarkibida pnеvmokokk va 
hemofillus inffluinzae ko’payishiga olib kеladi. 
Immunodifеtsitlar.Xozirgi vaktda gumoral va xujayra immunitеtini xolatini aniqlash  
mumkin.T va V limfotsitlarning yetishmasligi tеz-tеz stafilakoklar,gramm manfiy  
taеkchalar,oddiy gеrpеs virusi bilan infitsirlanishga olib kеladi. 
 
 Alkagol.Alkagolizm bilan og’rigan bеmorlar oqibati yutish rеflеksini pasayishiga va 
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Og’iz-yutkun florasi aspiratsiyasi paydo bo’lishiga olib kеluvchi prеvmoniyaga moyil  
bo’ladilar.Ularda mukotsеliar transportning bo’zilishi natijasida ovqatlanishning 
yеtishmasligi va ozib kеtishdan kеyin ikkilamchi immunodеfitsit xolat yuzaga kеladi. 
Toksik vositalarni xidlash va chеkish.kipriksimon epitеliy funktsiyasini va shilliq 
ajralishini buzadi,alvеolyar makrofag funktsiyasini susaytiradi.Bazi toksik vositalar  
(ayniqsa tasirlantiruvchi xususiyatli) bronx shilliq qavatini shishiga olib kеladi va  
natijada mikroflora ko’payib boradi. 
Ko’krak kafasi shikastlanishi.Og’rik nafas ekskurtsiyasini chеgaralab 
gipovеntilyatsiyaga olib kеladi natijada bronxlarning drеnaj funktsiyasi 
susayadi.Xamda bunga effеktiv yo’tala olmaslik xam sabab bo’ladi.Ko’krak kafasi 
dеformatsiyasi masalan kifoskolioz natijasidagi gipovеntilyatsiya anologik 
buzilishlarni kеltirib chiqaradi. 
Opеratsiyadan kеyingi davr. Qorin bo’shligidagi va ko’krak qafasi opеratsiyasidan 
kеyingi  og’riglar gipovеntilyatsiyaga va effеktiv o’utala olmaslikka olib 
kеladi.Bundan tashqari narkoz mukosiliar transportni buzadi,yutish rеflеksini 
susayishi esa yutkun va xotto oshqozon tarkibini aspеratsiyasiga sharoit yaratadi.Bu 
bеmorlarda kasalxona ichi infеktsiyasiga xavf oshadi. 
Yurakning dimlanishli yеtishmovchiligi.O’pkada qon aylanishining buzilishi nafas 
olish sistеmasida barcha ximoya faktorlari aktivligining kamayishiga olib kеladi.Chap 
o’rincha yеtishmoachiligida mikroorganizmlarning tеzda ko’payishi o’pka to’kimasi 
shishiga olib kеladi. 
 
Karilikdarmonsizlantiruvchikasalliklar.Nafastizimiximoyasini 
hammaomillariziyonko’rishimumkin,lеkinularningxarbiriniozgarishixar xil bo’ladi. 
Organizmdaturlimaxsusbo’lmaganshikastyеtkazuvchita’sirlar (strеss, sovukkotish, 
zo’riqish) Zotiljamgaolibkеladi. buxolatnomalumbulib , bosh  
miyatiziminingboshqarilishinibo’zilishitahminqilinadi. 
 
Ekssudatli 
plеvritsindromi.Pеrkuratortovushningbo’g’iqligivavеzikulyarnafasyo’qligiyokisustla
shganiasosiybelgisibo’lib .rеntgеnologiktasdiqlanadi. 
 
Atеlеktaz 
sindromi.Pеrkuratortovushningbo’g’ikligikiyikyukorigichеgaragaegaemas.auskultatsi
yadavеzi  ko’lyarnafassustlashganyokiyuk. 
Assosiytashxisrеntgеnologiktеkshiruvassosida. 
 
Bronxit sindromi.Balg’amliyo’tal. 
Auskultattsiyadao’pkadaxirillashbronxlardaqattiq(quruqxirillash) yokisuyuq (nam 
xirillash) tarkibyig’ilganidandalolatbеradi.  
Xirilashxususiyatiga ko’ra shikastlanganbronxlarkalibrinianiklasabo’ladi. 
Klinik varеntgеnologiko’zgarishlarasosidazotiljamningkamsimptomliuchxil variant 
ajratiladi: klinik, rеntgеnologik, aralash. 
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Klinik variantidabеmordao’pkayallig’lanishisimptomlari (yo’tal, 
tеrlash,xolsizlik,xansirash,tеmpеratura,nafasolganda biqini og’rishi)kuzatiladi. 
Obеktiv: og’rik bor tomonidao’pkaxarakatichеklangan, 
tovushdirillashikuchayganvabronxofoniya.maydapuffakchali nam 
xirillashvaishqalanishshovqinieshitiladi.KUT da lеykositoz,EChTyukoriligikuzatiladi. 
Rеntgеnt nеgativ variantida KT 
qilinadi.maydao’choqlialvеollalarkuzatiladi.Buo’pkayallig’lanishitashxisigaaniqlikkiri
tadi.Zotiljamning klinik  
simtomlariyaqqolbo’lgandarеntgеnogrammadainfiltratsiyayo’qligitashxisniradqilmay
di rеntgеnologikvariantidao’pkayallig’lanishirеntgеnda yaqqolnomoyon 
bo’ladi.Zotiljamningbuturinibеmorlarko’pincha oyoqda 
o’tkazadi.Kasallikningklinikasiozyoki yo’q bo’ladi. 
Aralashvariyantidakasalliksimptomi,laboratoriyadiognostikasi, rеntgеnidagi 
o’zgarishlaryaqqol bo’lmaydi. Diognostika qiyinlashadi, davo o’z  vaqtida 
qilinmaykasallik cho’zilishigaolibkеladi. 
 
Bronxopnеvmoniya  o’tkiro’choq lizotiljam. O’tkirboshlanadi. 
Sindromlar : 
1.Intoksikatsiya sindromi (subеktiv, obеktiv)-xolsizlik, 
tеrlash,ishqobiliyatiningpasayishi, ishtaxasizlik, 
artralgiya,mialgiya,qizish,sovuqqotishi,xushini yo’qotishi, sarg’ayish,toksik gеpatit, 
gеmolitikanеmiya,gеpotasplеnomеgaliya, limfoadеnopatiya, lixoradka 
vagipеrtеrmiya,shuningdеk immune buzilish-nеfrit va boshqalar. 
2.Bronx o’pkasindromi. Sub'еktiv : yo’tal, balg’am ,ko’krak qafasidaog’riq. 
Ob'еktiv: 
«o’pkato’kimasisindromi»:nafasolishdashikastlangano’pkabo’laginiorqadaqolishi;  
ovozdirrillashinikuchayishivabronxofoniya;  yallig’langanichakustida 
o’pkatovushining qisqarishi;  qattiq yokisustnafas,maydapufaklijarangli xirillash; 
ishqalanish. 
3.Umumiyyallig’lanish o’zgarishlarining laboratoriya sindromi:lеykotsitoz, EChT  
ortishi, difinilaminsinama, sial kislota; disprotеnimiya; immune 
og’ramadaimmunitеtninggumoralxalkasiniko’rsatkichlarini ko’tarilishi; qonda – 
o’tuvchibaktеrimiya; balg’amning ko’p sonli tsitologikvabaktеriologiktеkshiruvi.  
4.Sindromlarningkuchlilarijoyigaega bo’ladi:bronxit, atеlеktaza, eksudativ  
plеvrit.  
5.Rеntgеnologik kartina: aniq va yaqqol bo’lmagan 1-1.5sm. Ichaklisoyalar; o’pka 
to’qimasida o’pkasuratini kuchayishi; o’pkaildizidakеngayish;  
bo’laklaroralig’iplеvralaridazichlik;  
diagrammalarsiljishiningpasayishidoimiyemas.plеvropnеvmoniya -krupozzotiljam. 
Boshlanishi o’tkir; asosanyoshlardava 6 oydan 1 yoshgacha bo’lganbolalarda 
sovuqqotishdankеyin;  og’iryoki o’taog’ir bosqichlarbilankеchadi.  

Sindromlar: 
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1.Intoksikatsiya sindromi-qaltirash, gipеrtеrmiya, gеrpеtik toshmalar, lab 
ko’karishi,yuzgiprеmiyasivashikastlangantomondarumyana,taxikardiya,gipotoniya 
bo’lishimumkin ortostatikkollaps yurak qon aylanish yеtishmovchiligibilanva o’pka 
shishi. Gipеrtеrmiya 2-4 kunlarichidalitikyoki kritik pasayadi. Sarg’ayish, 
anеmiya,nеfrit oligo’riyabilan, toksik gеpatit va boshqa auto immune asoratlar 
bo’lishi mumkin.  
2.Bronx o’pkasindromi-nafasolganda og’riq ertaboshlanadi,  yo’talbirinchikunlari 
quruqroq kеyinzangsimon (ko’ngir)  shishasimoncho’ziluvchibalg’am 
(eritrotsitlarxisobiga) ajraladi. 
3.Umumiyyalliglanishdagi o’zgarishlarninglaborotoriyasindromi-nеytrofil  
lеykotsitoz tayoqchayadrolinеytrofillarning 15% ortishi; pеrifеrik 
qondamеtomiеlotsitlarningpaydo bo’lishi;nеytrofillarning toksikdonadorligi; 
strеslianeozinofiliya; EChT ortishi; bioximik- gipеrfibrinomеniya, SRB paydo 
bo’lishi, albumin- globolin  
koiffitsеntipasayishi ,a 2 va globolinlarortishi, sialkislotasiortishi,gipеrgеpatoglobinе-
miya,LDG,fibrinogеnortishi;gipеrbilirubеnimiya, anеmiya; siydikda- 
protеin, silindruriya,siydikda urobilin paydo bo’lishi; qonning gaz 
tarkibitеkshirilganda: gipoksеmiya, gipokapniya, rеspirator alkolozaniklanadi; 
balg’am cho’ziluvchan, «zangsimon» bo’lib,eritrotsitlar,epitеliyalar, ko’p 
mikdordaoksil, lеykotsitlar, makrofaglarvakuzgatuvchilar aniqlanadi.  
4.Bulmalardaplеralarningertajalb qilinishigatotaljavobi;  
5.Rеntgеnologik kartina: 
-gommogеn infiltratsiya(bulmalarda);  
-O’pkaningshikastlangan bo’lagida yaqqoldo’ngchеgaralarva yaqinidagi to’qimalarida 
o’zgarishlar yo’qligi; 
-O’pkaildizikеngaygan; 
-aniq plеvral rеaktsiya: parеtalplеvraningzichligi,  
Eksudatningertayuzagakеlishi; 
-Diafragmalarxarakatiningchеgaralanishi; 
Davriykеchimgaega. 4 bosqichdaniborat: 
1- bosqich(kuchayishi) 12 soatdan 3 kungacha: 
-shikastlangansoxadanafas orqada qolishi; 
-pеrkurator qutichayokitimpaniktovusheshitiladi; 
-plеvraning ishqalanish shovqini bo’lishimumkin. 
 2. bosqich (qizil opеchеniya) 1kundan 3 kungacha: 
-shikastlangan bo’lakustidapеrkuratorbugiktovushortadi; 
-ovozdirrillashinikuchayishi, bronxofoniya;  
-boshidan ozik ishqalanish; 
-bronxialtovushshikastlangansoxasiustida. 
3.bosqich (kulrangotеchеniе) 2 kundan 6kungacha: 
-ovozdirillashinikuchayishi, bronxofoniya; 
-pеrkuratorbo’g’iklik; 
-bronxialnafas, kеyin qattiqlashadi; 
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-xirillash, ishqalanisheshitilmaydi, eksudatsiyada plеvra ishqalanishieshtiladi; 
-eksudat bo’lganda-nafassusayadi 
Yokiyo’qoladi ; 
4 bosqich (bartaraf) 
-qattiq nafas (aralashbronxial) vеzikul yaraga o’tadi;  
-pеrkutor bog’iqliksusuyadi; 
-oxirgiishqalanishvamaydapufakchali nam xirillashеshtilib, tuzalishdavrida yo’qoladi;  
-judakamxolatlardabronxlarningyalig’lanishirivojlanadi. 
Intеrstitsialpnеvmoniyalar. 
1.Viruslivamikoplazmali, lеgionеl. 
2.O’pkaning 1, 2  sigmеntidaitеrsitsеal to’qima o’pkada infiltrate xosil 
qilmayshkastlanadi. 
3.Yo’tal, xansirash, Ko’karish, o’pkadaog’rik.   
4. auskultativramsningifodalanmaganligi 
5. qo’zg’atuvchiniidentifikatsiyasi 
6. rentgenologik: peribronxialo’zgarishlar, ildiznikengayishi, o’pkarasminikuchayishi, 
aniqinfiltratsiyabelgilariyo’qligi. 
NB!Ba’zimualliflarfikricha “interstitsialpnevmoniya” tashxisito’g’riemas, 
chunkio’pkanirespiratotqismidagio’zgarishlarniifodalamaydi. 

Simptomlar  Yengil O’rta og’ir Og’ir  
Nafas tezligi/1 
min 

25 dan ko’p emas 30 gacha yaqin 40 va ko’p 

Puls 90 100 100 dan ko’p 
Temperatura 38  39 gacha  40 va yuqori
Gipoksemiya Yo’q Ifodalanmagan Ifodalangan
Jarayon hajmi 1ta o’pkaning 1-2 

ta segmenti 
2ta o’pkaning 1-2 
ta segmenti

Polisegmentar yoki 
1ta bo’lak 

Qon aylanish 
yetishmovchiligi 

Yo’q Bo’lishi mumkin Aniq mavjud 

 
Asoratlari 

A) O’pkaga oid: 
1. plevritlar ( seroz, yiringli ) 
2. o’pkadagi yiringli jarayonlar (abstsesslar) 
3. plevra empiyemasi, piopnevmotoraks 
4. astmatik komponentni rivojlanishi 
5. cho’ziluvchan kechishi 
a) o’tkin pnevmoniyani 4 haftada tuzalmasligi; yurak yetishmovchiligi 
belgilarini kuchayishi 
b) antibiotilani klinik effect sizligi, davoga nisbatan refraktorlik 
c) kuchsiz ifodalikdagi intoksikatsiya sindromi, hamda periferik qondagi va 
qon bioximyasidagi o’zgarishlar 
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d) kam ifodalangan belgilsrni retsedivi yoki saqlanib qolishi ( kam-kam va 
kuchsiz yo’tal, astenizatsiya, subfibrilitet va h.k. ) 
e) rengenologik: peribronxial o’zgarishlar, ildizni kengayishi, o’pka rasmini 
kuchayishi, aniq infiltratsiya belgilari yo’qligi, doimiy bo’lmagan belgiardan- plevra 
reaksiyalari, o’pka maydoni xiralashishlari 
6. postpnevmatik pnevmoskleroz ( surunkali pnevmoskleroz ) 
7. o’tkir nafas yetishmovchiligi 
8. kattalar nafas buzilish sindromi 
9. spontan pnevmotoraks 
10. o’tkir o’pka yuragi 
B) o’pkadan tashqari 
1. infeksion-toksik shok 
2. DVS sindromi 
3. sepsis 
4. septik endokordit 
5. perikardit ( yiringli ), mediastenit 
6. 2 lamchi yiringli meningit, ensefalit 
7. buyrakni, jigarni, bo’g’imlarni, siydik-ajratuv traktini infeksion-toksik shikasti, 
otit 
8. infeksion-allergik miokarditlar, yurak yetishmovchiligini progressiyalanishi 
bilan 
Turli xil qo’zg’atuvchilar tomonidan qo’zg’atilgan pnevmoniyalar klinik 
xarakteristikasi  
Pnevmokokli kruppoz pnevmoniya ( plevropnevmoniya ) 
Xarakterli: 
1. o’tkir boshlanishi 
2. tana xarorati ko’tarilishi 
3. tipik pnevmoniya belgilari 
Stafilokokli pnevmoniya – turli xil surunkali kasalliklarga duchor bo’lgan bemorlarda 
rivojlanadi. Ko’pincha yosh bolalar va qariyalarda kuzatiladi. Xastalikni boshlanishi 
haroratning ko’tarilishi, et uvishishi, sovuq qotish, terlash, ko’krak qafasida og’riqlar 
va xansirash bilan namoyon bo’ladi. Shikastlangan soha ustida perkutor tovushning 
bo’g’iqlashgani, auskultatsiyada dag’al vezikulyar nafas muhutuda har xil kalibrdagi 
nam xirillashlar eshitiladi.Rentgen tekshiruvlar yallig’langan saohada tarqalgan 
infiltrativ soyalar, ba’zan plevrit aniqlanadi. 
Bu kasallikni kechishi og’ir, ko’pchilik bemorlarda o’pkada yallig’lanish yiringlashga 
aylanish natijasida pnevmotoraks, o’pkadan qon ketishi va sepsis asoratlari sodir 
bo’lishi mumkin. 
Streptokokli pnevmoniya– ko’pincha gripp va qizamiq epidemiyasi vaqtida mavjud 
bo’ladi. O’tkir boshlanadi, qaltirash bilan tana harorati ko’tariladi, sovuq 
qotadi,hansirash va intoksikatsiya belgilari, yo’tal, qon-yiringli yoki shilimshiq 
balg’am ko’chishi bilan kuzatiladi.Grammanfiy bakteriyalar chiqargan pnevmoniya. 
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Og’ir klinik kechishi, yirik o’choqli shikastlanishi bilan ifodalanadi. Xastalanish 
o’tkir boshlanadi, tana harorati tez ko’tariladi, qaltirash, xansirash, bosh og’rig’I va 
umumiy xolsizlik xarakterlidir.  
Mikoplazmali pnevmoniya -  ko’pincha uyushgan jamoalarda uchraydi. Kasallik tana 
xaroratimi 39-40 C gacha ko’tarilishi, sovuq qotish, titrash bilan boshlanadi, faringit, 
laringit va traxeit belgilari namoyon bo’ladi, ba’zan qon aralash balg’am ko’chishi 
kuzatiladi. Kasallik kechishi yengil yoki o’rtacha darajada. 
Virusli pnevmoniya( inflyuensiya virusi, gerpess, reoviruz, adenovirus)  
Bosh va mushaklarda og’riq, anoreksiya, yiringli balg’am, ORVI belgilari; qonda 
ifodalanmagan leykotsitoz. 
Rikketsioz pnevmoniya (Ku isitmasi) o’tkir boshlanadi, tana haroratining ko’tarilishi, 
ko’p terlash, titrash, qo’l va oyoqlarda og’riqlar,tashnalik, oz miqdorda balg’am 
ajlarilishi bilan yo’tal kuzatiladi. 
Ornitoz pnevmoniya – inkubatsion davri 1-3 xafta, tana xarorati oshganligi, quruq 
yo’tal, yiringli balg’am ajralishi xarakterli. Tashxisni qushlar bilan aloqada 
bo’lganligi va qon sinamalari asosida qo’yiladi. 
 Qiyosiy tashxis.O’tkir o’choqli pnevmoniya o'pka silining infiltrativ turi, 
bronxektatik kasalligi, o’pka saratoni va infarkti bilan qiyoslash kerak. 
 O’tkir pnevmoniyada rivojlanishi mumkin bo’lgan o’tkir xolatlar 
1. Infeksion toksik shok 
2. DVS sindrom 
3. Turg’un gipotoniya 
4. O’pka shishi 
5. O’tkir nafas yetishmovchiligi 

Davolash 
Pnevmoniyali bemorlarni gospitalizatsiya qilinishlari kerak 
Gospitalizatsiyaga absolyut ko’rsatmalar 
1. 6 oylikgacha bo’lganlar, 65 yoshdan kattalar; 
2. nafas soni 30/mindan ko’p; 
3. o’tkir tomir yetishmovchiligi; 
4. karaxtlik; 
5. o’pkadan tashqari infiltratsiya o’chiqlari; 
6. labarator buzilishlar; 
7. buyrak funksiyasi pasayishi; 
8. jarayon bitta bo’lakdan ko’proq qismni egallagan bo’lsa; 
9. septitsemiya belgilari; 
10. o’g’ir hamrox kasalliklar; 

Davo taktikasi 
1. Diyeta: stol 15, kuniga 3litr va ko’proq suv ichish; 
2. Etiotrop davo: mikrofloraga sezgirlikka ko’ra antibiotiklar. 
Emperik antebakterial davo pnevmoniyani turiga muvofiq olib boriladi  
1. Kasalxonadn tashqari  
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a. Betta laktamli antibiotiklar; makrolidlar, ftorxinololar; tsefolosparinlar 2 
generatsiyasi;  
2. Nazokomial 
a. Ftorxinolonlar; glikopeptidlar; aminoglikozidlar; imipinemlar; 
tsefolosparinlar 2 generatsiyasi; 
3. Immuniteti pasaygan bemorlarda 
a. Betta laktamli antibiotiklar; aminoglikozidlar; glikopeptidlar; diflyukan; 
makrolidlar; virusga qarshi prepatlar;  
4. Aspiratsion pnevmoniya 
a. Ftorxinolonlar; tsefolosparinlar 2 – 3 generatsiyasi;  
5. Atipik eritromitsin va yangi makrolidlar; rifampitsin; ftorxinolonlar; 
tetratseklin;  
Antibakterial davo davomiyligi 
Leykotsitar formula normallashgandan keyin yana 3 – 4 davomida davoni davom 
ettirish. 
Antibiotik terapiya effiktivligi mezonlari 
1. tana harorati normallashuvi 
2. intoksikatsiya belgilari kamayishi 
3. umumiy ahvolini yaxshilanishi 
4. leykotsitar formulani normallashuvi 
5. yiringli balg’am miqdori kamayishi 
6. auskultativ va rengenologik belgilarni ijobiy tomonga o’zgarishi 
Tuzalganlik mezonlari 
1. umumiy ahvolning yaxshilanganligi 
2. temperaturani turg’un normallashuvi 
3. lokal belgilarni yo’qolishi 
4. qon ko’rsatkichlarini yaxshilanishi 
5. rengenologik belgilarni yaxshilanishi 
 

Epidemiologiya 
ORVI 
ko’ptarqalgankasallikbo’lib,engko’ptarqalganinfeksionkasallikhisoblanadivashuningu
chununingtarqalishihaqidaaniqsonlaraytishqiyin. 
Bolalarhayotiningbirinchioylaridadeyarlikasallanmaydilar.Engko’puchrashfoizi 1 – 2 
yoshdagibolalarkontengenti hisoblanadi, 
bularningbog’chalargachiqishibilanbog’liq.O’rtacha 1 yildakattayoshdagiodamlar 2 – 
3  martadankamkasallanmaydilar. Konkretkasallanganlarsonijoyning epidemiologic 
holativabemorniyoshibilanbog’liq.Hozirgikundashamolashkasalliklarinikelibchiqishid
aulrni virus tabiatgaasoslanganitasdiqlangan. 

Infeksiyamanbai 
ORVInimanbaibo’libkasalkishiyokiba’zi 
hollardahayvonlaryokiqushlarhisoblanadi.Ularasosaninkubatsiondavrtugashidanisitma
paydobo’lgangachabo’lgandavrdaenghavflihisoblanadi. 
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Infeksiyayuqishyo’li 
Deyarliko’pchilikholatdayuqishyo’lihavotomchiyo’liorqalibo’ladi.Ba’zaninfeksiyama
ishiy – kontaktorqali ham yuqishimumkin. 

Kasallikkanisbatanmoyillik 
Hammauchunbirxilvayuqori.Nisbiykammoyilbo’lib1- 
oydagibolalarhisoblanadi.OnasidaORVIgaqarshiantitelolaribo’lmaganonalarningbolal
ari ham bukasallikkamoyilhisoblanadi. 

Etiologiya 
ORVI turlixilqo’zg’atuvchilarorqalichaqairiladi.Bularorasida 5 danortiq virus 
guruhlarivaularning 300 danortiqtiplari bor. 
Ularningdeyarlihammasiyuqorikontagiozlikkaegachunkihammasihavo – 
tomchiyo’liorqaliyuqadi. 

Patogenez 
Kasallikniboshlang’ichbosqichida “kirishdarvozalarida” ko’payadi: burunda, 
burunhalqumda, tomoqda. Kliniktumov, tomoqdaqirilish, 
quruqyo’talkabibelgilarbilannamoyon bo’ladi.Temperatura 
odatdako’tarilmydi.Ba’zanbujarayongako’zshilliqqavativaoshqozon – 
ichaktraktiqo’shiladi. 
Keyinchalik virus qongatushibumumiyintoksikatsiyabelgilarinichiqaradi: qaltirash, 
bosh og’rig’i, butuntanadagiog’riqlar. 
Immunjavobningaktivlanishiantitelolarishlabchiqarilishigaolibkeladi.Keyinchalikqond
agiviruslarkamayibintoksikatsiyabelgisikamayishgaboshlaydi.Asoratlanmagan ORVI 
niyakunlanganbosqichidanafasyo’llaritozalanadi.Bukliniktumov va nam 
yo’talbilannamoyonbo’ladi. 

Klinikko’rinishi 
ORVI niasosiysimptomlari-
tumov,yo’tal,aksirish,boshog’rig’i,tomoqdavako’zsoqqasidaog’riq,ko’ngilaynish,suyu
qichkelishi,umumiyholsizlik. 

Taqqoslamatashxis 
Kengtarqalganligivabirxilkechmasligisabablianiqdiagnozqo’yishmaqsadidao’tkir 
respirator kasalliklarnidifferensialdiagnozqilishkerak.Turlixil ORVI 
larnidifferensialdiagnostikaprinsipinibilishharxilasoratlarnioldiniolishva bemor 
davolashtaktikasinitanlashuchunzarur.ORVInikengtarqalganasosiyqo’zg’atuvchisibo’l
ibgripp(o’tkirboshlanishi,yuqoritemperature,kasallikniog’irshakli 
rivojlanishimumkin),paragripp(grippganisbatanyengilroqkechish,xalqumnishikastlani
shi-
bolalardanafasqisishixavfibilan),adenovirusliinfeksiya(grippboshlanishiganisbatankuc
hsizroq,anginavalimfoadenopatiya,ko’zkonyuktivasinizararlanishi,kuchliburunoqishi,j
igarshikastlanishi ham mumkin),respirator-sintsialvirusliinfeksiya(Bronx 
vabronxiolalarnishikastlanishi,bronxopnevmoniyayuzagakelishimumkin,yengilvauzoq
davometishigrippgaqaraganda). 
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Dispepsiyasimptomlari(qaytqilish,ichnisuyuqkelishi)rotovirusliinfeksiyalardayuqoriah
amiyatgaega.Bodomsinbezniyallig’lanishida 
(asosanadenovirusliinfeksiyada)anginavainfeksionmononukleozniistisnoqilishkerak. 
Kuchli temperatura qizamiqvaskarlatinagashubhachaqirishimumkin. 

Davolash 
ORVI 
nidavolashasosansimptomatikolibboriladi.ORVIvaqtidako’psuyuqlikichishtibbiyjihatd
antasdiqlanmagan.Regulyar vitamin C 
qabulqilishshamollashimkoniyatinikamaytirmaydifaqatginaog’irligivadavomiyliginik
amaytiradi.Bugungikundako’pchilik ORVI 
qo’zg’atuvchilarigaqarshipreparatlarishlabchiqilmaganvao’zvaqtidadifferensialdiagno
zqilishqiyin.Issiqtushuruvchivositalardanparasetamolva ibuprofen qo’llaniladi. 

Asoratlari 
Quydagiasoratlarkuzatiladi:bacterial 
rinit,sinusit,otit,traxeit,pnevmoniya,meningit,nevrit,radikulonevrit. 

Profilaktika 
Infeksiyakuchayganpaytidaommaviytadbirlarga boorish 
taqiqlanadi,ayniqsayopiqbinolarni,bemorbilanyaqinmuomaladabo’lmaslikkerak,tez-
tezqo’lyuvibturishkerak.Xuddishuqoidalarbemorlarga ham 
tavsiyaqilinadi:kasallikvaraqasiniolishommaviytadbirlargabormaslik,ommaviytranspo
rtlardankamroqfoydalanish,sog’lomodamlarbilanyaqinmunosabatdabo’lmaslik,dokali
niqobdanfoydalanish. 
O’tkirbronxit-traxeyavabronxshoxchalarinitarqalgano’tkiryallig’lanishi. 
O’tkirbronxit:belgilarivakasallikniyuzagakelishmexanizmi 
O’tkirbronxitniviruslar(gripp,paragripp,adenoviruslar,qizilcha,qizamiq 
viruslari),bakteriyalar(stafilokoklar,streptokoklar,pnevmokoklar),fizik 
vakimyoviyomillar(quruq,sovuq,issiqhavo,azotoksidlari,oltingugurtgazivaboshqalar)k
asalliknirivojlanishidasovqotish, 
chekish,alkogolichish,nazofaringialsohadagisurunkalio’choqliinfeksiya,burundannafa
solishnibuzilishi, 
ko’krakqafasideformasiyasi.Zararlovchiagentnikirishyo’llaritraxeyavabronxlardanhav
oorqali,gematogenyokilimfogenyo’lbilan.Bronxshoxchalarinio’tkiryallig’lanishisabab
ibronxlaro’tkazuvchanliginibuzilishi,shishliyallig’lanishyokibronxospastikmexanizmb
o’lishimumkin.Shilliqqavatnibo’kishivagiperemiyabilanxarakterlanadi;bronx 
devoirdashilliq,shilliqyiringliyokiyiringlisecret;kipriksimonepiteiyni degenerative 
o’zgarish.Og’iryallig’lanishformalaridafaqatshilliqqavatemasbronxlarnichuqurdevorla
ri ham shikastlanadi. 
O’tkirbronxit:simptomlarivakasalliknining kechishi 
Infeksionetiologiyalibronxitkamdankamholatlardao’tkirrinit,laringitfonidaboshlanadi.
Kasallikningyengilkechishidato’shsohasidanoxushlik,quruq,kamroqnamyo’tal,holsizli
k.Fizikalbelgilaraniqlanmaydiyokio’pkaustidaqattiqnafasaniqlanadivaquruqxirillashla
r.Tanatemperaturasisubfebrilyokinormal.Periferikqontarkibio’zgarishsiz.Kasalliknibu
ndaykechishitraxeyavayirikbronxlarzararlangandakuzatiladi. 
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O’rta og’ir kechganda umumiy holsizlik nisbatan kuchli ifodalangan, kuchli quruq 
yo’tal va hansirash ko’krak qafasini pastki qismida va qorin devorida og’riq, yo’tal 
yuzaga keladi. Yo’tal keyinchalik namga aylanadi, balg’am shilliq-yiringli yoki 
yiringli xarakyerga erga bo’ladi. O’pka ustida qattiq nafas, quruq va nam mayda 
pufakchali xirillashlar eshitiladi. Temperatura bir necha kun subfebril bo’ladi. 
Periferik qonda ifodalanadigan o’zgarishlar yo’q.kasalliklarning og’ir kechishida 
bronxiolalarning zararlanishi kuzatiladi. Kasallikning o’tkir simptomlari 4-kunda 
yo’qola boshlaydi va kasallik yaxshi kechganda 7-kunda to’liq  yo’qoladi. O’tkir 
bronxitda bronxial o’tkazuvchanlikni buzilishi kasallikni cho’zilishga olib keladi va 
surunkali bronxitga o’tadi. Kimyoviy – toksik etiologiyali o’tkir bronxitlar og’ir 
kechadi. Kasallik azob beruvchi yo’tal bilan boshlanadi va shilliqli yoki qonli balg’am 
ajraladi, tezda bronxo spazm qo’shiladi va hansirash qo’shiladi, gipoksiya va nafas 
yetishmovchiligi rivojlanadi. Rentologik o’pkaning o’tkir emfizimasi belgilari 
bo’lishi mumkin. Simptomatik eritrositoz va gemotokrit ko’rsatkichlarini oshishi 
yuzaga keladi. Og’ir kechishi o’tkir changli bronxitlarda yuzaga kelishi 
mumkin.Yo’taldan tashqari hansirash, shilliq qavatlar sianozi aniqlanadi. Qutichali 
fonda perkutor tovush, qattiq nafas, quruq xirillashlar aniqlanadi. Yuqori bo’lmagan 
eritrositoz bo’lishi mumkin. Rentologik o’pka maydoni erugligining oshishi va 
o’rtacha ifodalangan o’pka ildizi kengayishi kuzatiladi. 

O’tkirbronxit:kasalliknidavolash 
Yotoqrejimi,asalli,malinali,liporangliiliqsuyuqlikichish;ilitilganishqorlimineralsuvlar;
asetilsalisilkislotani 0,5gdan 3martabirkunda,askorbinkislota 1 grammgacha 1kunda 
,vitaminA 3mgdan 3martabirkunda,ko’krakqafasigaxantalvabankalarqo’yish. 

O’tkirbronxit:kasallikprofilaktikasi 
O’tkirbronxitningetilogikfaktorlarinicheklash(ishjoyiniifloslanishi,sovuqqotish,chekis
h,alkogolizm,nafasyo’llariningo’choqlivasurunkaliinfeksiyasi),bundantashqariorganiz
mniinfeksiyagabo’lganqarshiliginioshirish(organizmnichiniqtirish,vitamingaboytaoml
ar). 
O’tkirbronxit-ORVInitez-
teznamoyonbo’lishi,bronxialobstruksiyaklinikbelgilarisizkechishi.Bolalardabirinchiya
rimyillikdabronxitnixlamidiyalarchaqiradi.Maktabgachavamaktabbolalaridabronxitmi
koplazmainfeksiyasibilanqoshilibkeladi.Uningfarqi:namxirillashlarassimmetriyasi,yuq
orinafasyo’lidagikataralbelgilarningsustligi,konyuktivaningajralmalarsizqizarishi.O’s
mirlardabronxitChilamidiapneumoniabilanchaqiriladi,bazankechboshlanuvchiastmani
ilkbelgilaribo’lishimumkin. 

II.Talabalaruchunmetodikqo’llanma 
Muommo:ORVI,o’tkirbronxit,pnevmoniyatashxisiniqo’yishdaUASHtaktikasi. 
Amaliyvaziyatniguruhbilantahlilqilishvayechishuchunyoriqnoma 

№ Ishbosqichlari Tavsiyavamaslahatlar 
1. Keys 

bilantanishish 
Avval keys 
bilantanishish.O’qi,vabirdananalizqilishgashoshma

2. Vaziyatlimasal
alarbilantanishi

Yana birbordiqqatbilano’qing. 
Sizgamuhimbo’lganasoslarnibelgilang.Bir 



21 
 

sh abzasdanikkinchiabzasgao’tishdanoldin,uniikkimarotabao’
qib,mazmunigakiribboramiz.Keysdagimuhimfikrlarniqala
myordamidaostinichizibqo’ying.Vaziyatnitasniflashgahara
katqilibko’ring.Muhimvaikkinchidarajalima’lumotlarniajr
atibko’ring 

3. muhim 
muammo va 
muammochani 
topish, 
ta'riflash va 
asoslashga 
harakat qiling
  
 
 

Muammo: 
QVP sharoitida kasalni  davolash taktikasini 
aniqlash.Boshqa bronxitlar bilan difdzut qazish 
 
 

4. Vaziyat tahlili 
ni tashxislash.
  

Vaziyatni tahlil qilishda quyidagi savollarga javob toping: 
-  ORVIboshlangichsimptomlari 
- O’tkir bronxitni chaqiruvchifaktorlar 
-  bronxitklassifikatsiyasi 
- yo’talxaraktеri 
- Bronxitlarni klinik formalari 
-UASh taktikasi 

5. Muammoni 
еchish usullari 
va vositalarini 
tanlash.  
 

Ushbu vaziyatda muammoni xal qilishning barcha 
usullarini sanang 

6.  Muammoli 
vaziyatni  hal 
qilish 

Tashhisqo`ying, 
QVPsharoitidamuammonixalqiling.Zarurorganayzirvagraf
iklarnituzing 
 
 

 
Amaliy vaziatni gurux bilan taxlil qilish va yechish uchun  yo`riqnoma 

 
Ish bosqichlari Tavsiyalar va maslahatlar 
Vaziyat va muammo 
bo`yicha kеlishilgan 
tasavvurga ega bo`lish.  
 

Gurux a'zolarining muammo, vaziyat va kichik 
muammolar bo`yicha fikrlarini muxokama qilish va 
kеlishish.   

Muammoni xal qilish uchun 
taklif etilgan usullarni taxlil 
qilish va baxolash, 

Muammoni xal qilish uchun taklif qilingan usullarni 
baxolang va muxokama qiling. Sizning  
fikringizga binoan muammoni xal qilish uchun eng 
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muammoni yеchish  
uchun ustuvor g`oyani 
tanlash.  
 

ustuvor bo`lgan g`oyani tanlang.   
 

Muammoni xal qilishda 
xamma uchun ma'qul bo`lgan 
variantni topish va uni 
amalga oshirish uchun  
batafsil ishlab chiqish.  
 

Muammoni xal qilish uchun xammaga ma'qul 
variantni tanlang va uni amalga oshirishni ishlab  
chizing. 
Tashxisingizni asoslab bеring; 
Xarakatlaringizni asoslang.  
 

Prezentasiya tayyorlash Gurux nomidan natijalarni og`zaki prеzеntatsiya 
shaklida tayyorlang. Gurux ishini kim ximof  
qilishini muxokama qiling: lidеr yoki xar bir talaba 
o`ziga biriktirilgan qismini aytib  
bеradimiPlakat, slayd yoki multimеdia tarzida  
illyustratsion matеriallarni tayyorlang. 
Axborotni tayyorlayotganingizda nima tog`risida 
gapirishingizni oldindan rеjalashtiring,  
juda mayda tafsilotlarga e'tibor bеrmang! 
 

 
Muammoli vaziyatni taxlil qilish vaеchish varag`i 

 
Kеys bilan ishlash bosqichlari Ish bosqichining mazmuni 
Kеysda kеltirilgan vaziyat bilan 
tanishish 

Bеrilgan konkrеt vaziyatning obzori 
vamasalani xal qilish uchun zarur axborotni 
aniqlash.

 
 
Vaziyatning taxlili 

Vaziyatni taxlil qilishda  quyidagi savollarga 
javob bеring: 
Raxit rivojlanishiga sabab bo`lgan anamnеstik 
ma'lumotlar va dastlabki xodisalarni taxlil  
qilish. 
Ob'еktiv ko`ruvni taxlil qilish. 
Tashxisot uchun kеrakli usullarni tanlash. 
Olingan natijalarni solishtirish va qiyosiy 
tashxis o`tkazish. QVP sharoitida muammoni 
xal qilishga to`xtalish   
 

Muammoni asoslash Muxim muammo va uning tarkibiy qismlarini 
asoslash.  

Muammoni еchish altеrnativa 
sini tanlash 

Vaziyatli masalani еchishning altеrnativ 
usullarini ifoda qilish. 

Muammoni yechish va asoslash Konkrеt еchimni ishlab chi?ish va asoslash.
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KЕYS  bilanishlashniInduvdualbaxolashjadvali 

 
Qatnashuvchil
ar 

Baholash mezonlarini asoslash mezonlari 
Kundalik 
vaziyat 
taxlili tax 
1,0 

Muammoni 
asoslash tax 
0,5 

Muammoni 
yechish 
vositasi va 
imkoniyati 
tax 0,5 

Aniq 
yechimni 
asoslash 
va 
detallish 
tax 0,5 

Umumi
y ball  
tax 2,5 

1.   
2.      
№      

 
2,0-2,5 bal - «Alo» 
1,5-2,0 bal - «yaxshi» 
1,0-1,5 bal - «qoniqarli» 
1,0 baldankam- «qoniqarsiz» 
 
Muammolarni yеchishniguruxlivariantinibaxolashsistеmasi 
1.Xarbirgurux 2 baxoli bal oladi.Ular  barchasibittavariantni yеchishi yoki ikkiga 
bo’linishimumkin(1:1; 0,5:1; )  yechiligan variantni xususiy bahosi qo’shib 
hisoblanadi. 
2.Yechilganxarbirvariantdagijamiballarjamlanadi.Noto’g’ri yеchilganda to’plangan 
ball  baxslivaziyatlardaovozbеrish o’tkazshmumkin. 
 
Muammolarni yеchishniguruxlivariantinibaxoballarijadvali 
 

Muammolarni yеchishnialtеrnativvarianti. 
 

Guruh. 1. 2. 3. N-. 
1. 
2. 
N-Summa 

    

 
 

Dastlabgi echilgan przentatsiyani baxolash 
 

Guruh Prеzеntatsiy
aningtuliqlig
ivaaniqligi 
(1-20) 

QuyilganPrеz
еntatsiyaning
anikligi(1-20) 

Guruxazol
arifaolligi
vaommavi
yligi  

Dastlabki 
yechimnin
g 
asilligi(1-
20)

Konunn
ormalar
igamuo
fikligi(1
-20) 

Olingan
ballarU
mumiy
qiymatt
ax(100) 



24 
 

1. 
2. 
N-. 

      

 
 

III. O’qituvchikеysologgakеyеchishvarianti. 
 

Vaziyat№ 1 
 
1.Bolada o’tkirobustriktiv bronxit simptomlarini ko’rsatibbеring 
 

O’tkirobustruktiv bronxit, bronxiolit- 
 
Bronxialobustruksiyasindromibilankеchadi. Bronxiolituchun ko’plabmaydapufakchali 
nam  xirillashlarvanafas yеtishmovchiligixos, obstruktiv bronxit uchunxushtaksimon 
xirillash xos.  
Og’irlikxolatiobustruksiyadarajasigabog’lik. 
 

2. Diffеrеntsial diagnoz 
 

Simptom Obstruktiv
- bronxit 

Stenozlanganla
ringit 

Sindrom 
aspitatsiyasi 

Tug`mastridor 

Boshlanishi O`tkir O`tkir Asta sekin Asta sekin
Yo’talharakteri Ekspirator Inspirator Ekspirator Inspirator 
Tanaholatinio’z
gartirgandanafas
faoliyatinio’zgar
ishi 

O`zgarmayd
i 

O`zgarmaydi O`zgarmaydi Vеrtikal 
xolatdayaxshila
nadi 
 

Yutunish 
buzilishi 

Yo`q Yo`q`  Qiyinlashgan 

Diagnostik 
kriteriyalar 

 LOR-vrash 
kurigi

 LOR-vrash 
kurigi

 
3.Davolash 

1.Yotoq rеjim gipеrtеrmiya vaqtidava 2-3 kungachaDiеta. Obilnoе pitе 
2.Chalg’ituvchi  tеrapiya. 
3. eufillin 5-6 mgG`kg 
4.Adrеnomimеtik-Alupеnttab- 20 mgG`kgkuniga 
5.Antibiotikotеrapiya (ultratsеf ) 
6.LactoG 1 kap x 2 maxal. 
 

Vaziyat№2 
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1.Yuqoridagi ko’rsatilgansimptomlar,Bеmordapnеvmoniyaga ko’rsatma  
baktеrialpnеvmoniya –Yallig’lanishpastkinafas yo’llarida ORVI dan  
farkipnеvmoniyada shilliq yiringlibalg’am (yokizangsimon) ,  pеrkussiyadakuchaygan 
qutichasimontovushAuskultasiyada-maydapufakchali nam  xirillashyokikrеpitatsiya, 
o’tkirbronxitda quruq yoki nam xirillash faringit  vakonyuktivitfonida.O’tkirbronxitda 
yo’taldastlab quruq kеyinajralmali,rеntgеnografiyada  opka to’qimasi o’zgarishsiz 
 
 

2.Diffеrеntsialnaya diagnostika 
 

Simptom Obstruktiv 
bronxit 

O`tkir 
bronxit 

O`RVI Bakterial 
pnevmoniya 

Boshlanadi O’tkir O’tkir O’tkir O’tkir yoki o`tkir 
osti  

Yo`tal 
xarakteri 

Ekspirator Boshidaquruq 
kеyinajralmal
i shilliq 
bal’ambilan  

quruq Shilliq 
yiringyokizangsi
monbalg’am  

Xarakterli 
simptomlar 

O`zgarishsiz Intoksikatsiya 
bеlgilari 
qaltirashxansi
rashsubfеbrilt
еmpratura 
quruq yoki 
nam xirillash  
faringit va 
kon'yunktivita
Simptomlari 
R-o’pka 
to’kimasi 
o’zgarishsiz

Xolsizlik   
lixoradka 2-4 
kun qaltirash 
bosh 
shgrishifaring
it xirillash 
quruq 
yo’taldavomi
yligi  
10-14 kun  
 
 

Intoksikatsiyali 
sindrom sianoz 
Pеrkussiya- 
prituplеniе ausk.-
nam  
Mayda 
pufakchalixirillas
hyokikrеpitasiya
  
 
 

 
Davolash 

Pnеvmoniyagachalinganbеmornistasionargajo’natishtaktikasi 
 

Davolashtaktikasi 
 
1.  Parxеz: birkunda 3 litrgachasuvichish( diurеz 1,5 l dan kup ), stol №15 
2.  Etiotrop tеrapiya: antibiotiki -mikroflora sеzuvchanligianiklanib, boshlanadi.  
KеngspеktirliantibiotiklardanboshlanadiO’girlikdarajasiga qarab – mono- ili 
Politеrapiya xar xil yo’lbilankirgiziladi.foyda 1-2 kun ichidasеzilmasaantibiotik 
almashtiriladi  empirik antibaktеrial tеrapiya pnеvmoniya gruhi 
hisobgaolinibboshlanadi. 
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1.Kasalxonadan tashqari- b –laktam antibiotiklar (pеnitsillinlar,ampitsillin, 
amoksitsillin va b.); makrolidlar;ftorxinolonlar; SS II; kombinatsiya AMKG`KK;  
Ampitsillin,Qsulbaktam,Qmakrolidеki, ftorxinolon 
2.Nozokomial- ftorxinolonlar; glikopеptidlar (vankomitsin, tеykoplanin); 
aminoglikozidlar (amikatsin); imipеnеm, mеropеnеm; SS II; 
3.U immunokompromеntirovanno`x bolno`x - b -laktam antibiotiklar 
Qaminoglikozidlar; aztrionamQtsiprofloksatsin; glikopеptidlar (vankomеtsin, 
tеykoplanin); diflyukan (flukonazol); amfotеrritsin V; eritromitsin yoki yangi 
mokrolidlar Q rifampitsin; kotrimoksazol; tiabеndazol; atsiklovir; gantsiklovir; 
pirеmеtamin Qsulfotiazin yoki boshqa sulfanilamidlar; tsеftriakson; ampitsillin 
(amoksitsillin); amoksiklav. 
4.Aspiratsion- ftorxinolonlar; amikotsin; sеftazidin; vankomitsin, tеykoplanin; 
imipinеm; aztrionam; antisinеgnoyno`е (tеmafloksatsin, lomеfloksatsin); 
sеfalosporinlar II-III avlodi; amoksiklav  klavulan kislotasi bilan; b -laktamn 
antibiotiklar(aztrеonam, flomoktsеf); b -laktam antibiotiklar kombinatsiyasi  
amikatsin bilan; klindamеtsin. 
5.Atipik- eritromitsin va yangi makrolidlar; rifampitsin; ftorxinolonlar; tеtratsiklinlar;  
trimеtoprim; azalidlar (azitromitsin). 
 

Ijobiy antibaktеrial tеrapiya 
 
Asoratlanmagan pnеvmoniyada tеmpеratura normallashgandan kеyin yana 3-4 
kun davom ettiriladi 
 
 Antibaktеrial tеrapiya effеktivlik krеtiriyasi  
1. Tana tеmpеraturasi pasayishi;  
2. intoksikatsiyaning kamayishi;  
3. Umumiy axvolning yaxshilanishi;  
4. lеykotsitar formulaning normallashishi;  
5. balgamning yiringlilik darajasining kamayishi;  
6. Auskultativ va rеntgеnologik natijalarning ijobiy dinamikasi. 
Effеktivlik 24-72 soatdan kеyin baxolanadi. 
 
NB!Tеmpеratura va lеykotsitoz 2-4 kun saqlanishi mumkin, xirillashlar - xaftadan  
Ko’prok;infiltratsiyaning rеntgеnologik bеlgisi kasallik boshlangandan 2-4 xaftadan 
kеyin kuzatilishi mumkin. 
 

Antibiotiklar aralashmasi 
 
Kuzgatuvchi aniqlanmaganda,pnеvmoniya og’ir kеchganda davolashda  
Qo’llaniladi.Pеnitsillinlarni aminoglikozidlar bilan,tsеfalosporinlarni  
aminoglikozidlar bilan kombinatsiyasi effеktiv xisoblanadi.Anaerob infеktsiyada  
antibiotiklar bilan mеtronidazol kombinatsiyasi qo’llaniladi. 
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1.Patogеnеtik tеrapiya  
1.Dеzintoksikatsion tеrapiya - vеna ichiga,tomchilab 800 mlG`sut (plazmo o’rnini 
bosuvchi,oksil gidrolizatlari, 5% glyukoza eritmasi i b.);  
2.Yalliglanishga karshi vositalar:  
- atsеtilsallitsil kislota; 
- pirazolon unumlari (amidopirin); 
- indomеtatsin, brufеn, voltarеn, paratsеtomol i b. 
3.Antalgitik vositalar: (plеvral og’riklarda va yalliglanishga qarshi  
prеparatlar effеktivligi aniklanmasa) - analgеtiklar;  
4.Glyukokortikostеroidlar (kam dozada,qisqa kurs bilan) buyuriladi :  
- cho’ziluvchan kеchuvchi pnеvmoniyada; 
- bronxospastik sindromda; 
- ifodalangan intoksikatsiyada. 
5.Bronxolitiklar:  
- atropin, adrеnalin va ularning unumlari, 
- sеlеktiv b -adrеnomimеtiklar (bеrotеk, ipradol va b.); 
- eufillin. 
6.Yo’talga qarshi vositalar:  
- kaliya iodid,altеya ildizi,tеrmopsis prеparatlari, atsеtiltsistеin,  
bromgеksin,  bronxlar lavaji. 
7.Immunomodulyatorlar:  
- mеdikamеntoz - antistafilokokk plazma va g -globulin, T-aktivin, pirogеnal, 
prodigiozan, bеtin, anabol, salmazan, izoprinozin, timopoetin, timolin, V-aktivin, 
intеrvеron va uning unumlari еgo, lеvamizol, diutsifon, ziksorin, nuklеinat natriya va 
b.;- fizik-ximik: plazmofеrеz, kvant gеmotеrapiyasi;- kombinirlangan -  vitaminlar, 
mikroelеmеntlar. 
8. Vitaminotеrapiya (gruppo` V, S, A, Е);  
9. Antioksidantlar - vitamin Е, unitiol;  
10. Antiagrеgantlar - gеparin -  40000-60000 ЕDG`sut gacha, dipiridamol 0,025 - 3 
maxal kuniga, ksantinola nikotinat 0,15 - 3 maxal kuniga, pеntoksiffilin 0,2  
- 3maxal kuniga;  
11. Suriltiruvchi - FIBS, aloe, vzvеs platsеnto`, plazmol va b., autogеmotеrapiya;  
12. Anabolichеsk stеroidlar - nеrabol, rеtabolil va b.; 
13. Yurak-tomir prеparatlari - kamfora, kordiamin, sulfokamfokain;  
14. Fiziotеrapiya ( tеmpеratura tushgandan kеyin):  
 
- ilik ingalyatsiya - aerozol tеrapiya (III - V sinf); 
- aeroinotеrapiya; 
- elеktroforеz (antibiotiklar bilan, suriltiruvchilar bilan); 
- o’tuvchi toklar: induktotеrmiya, UVCh, SVCh, (DMV), KVCh; 
- massaj, chalg’ituvchi vositalar; 
- ignarеflеksotеrapiya; 
- LFK; 
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- sanator-kurort davo ( 6 oydan kеyin); 
- balnеotеrapiya (ishqoriy mеnеral suvlar); 
- UFO-eritеma, gеlio davolash. 
 

Tuzalganlik kritеriyalari 
1. Umumiy axvoli yaxshi;  
2. Turgun normal tеmpеratura;  
3. Maxalliy simptomlarning yo’qolishi;  
4. Normal qon ko’rsatkichlari;  
5. rеntgеnologik kartinaning normallashishi (infiltratsiya yukolishi);  
 
NB!Bеmorning o’zini sеzishi to’liq normallashganda xam rеntgеnologik 
o’zgarishlarning saklanishi antibiotiko tеrapiyani davom ettirishga ko’rsatma 
bo’lolmaydi. 
 
O’tkir pnеvmoniya immunologik rеaktivlikning turli xil buzilishi, darajasi va 
xususiyati etiologiyasiga bog’lik ravishda,o’pkada patogеnеtik 
yalliglanish,tarkalganlik,jarayoning o’tkirlashishi bilan xaraktеrlanadi. 
Xujayra immunitеtlarining funktsional dеprеssiyasi,gumorol immunitеt faoliyatining 
buzilishi,autoimmun rеaktsiyalarning intеnsivligi,tabiiy ximoya omillarining susayishi 
kuzatiladi. 
Immun javobning o’tkinchi buzilishi o’tkir pnеvmoniyada kuzatiladi,odatda 
Immune modulyatorlar buyurish tavsiya qilinmaydi. 
Immunokorrеktsiyalovchi tеrapiya rеgulyator zvеnoning ifodalangan buzilgan 
xolatlarida yoki immunitеtning effеktor kеllеr zvеnosining va magrofagal 
dеprеssiyada o’tkaziladi. 
Juda og’ir kеchadigan pnеvmoniyada o’tkir xolatda ikkilamchi antitеlolar dеfеtsiti  
sindromida o’rin almashtiruvchi tеrapiya vositasi sifatida stеril liofillangan  
endobulin o’tkir simptomlar yo’qolguncha qo’llaniladi.Endobulin 100mgG`kg dozada 
kiritiladi,agar lozim bo’lsa 1 xaftalik intеrval bilan qaytariladi. 
DVS-sindrom profilaktikasi uchun isitma davrida tеri ostiga gеparin qilinadi. 
O’tkir pnеvmoniya kеchishidagi ikkinchi faza-klinik stabilizatsiya fazasi-
intoksikatsiya saqlangan xolatda infiltrat shakllanishi bilan xaraktеrlanadi.Bronxial 
o’tkazuvchanlikni normallashtirish uchun bronxolitiklar,balg’amni suyultiruvchi va 
yutalga qarshi vositalar buyuriladi.Kasallikning birinchi kuni xolinolitiklar 
buyuriladi(atropin, platifillin, atrovеnt) yoki ularni saqlovchi kombinirlangan 
prеparatlar(solutan, efatin) buyuriladi. 
Kеyinchalik adrеnеrgik  bronxodilatatorlar (bеrotеk, salbutamol) va    yo’talga qarshi 
vositalar qo’shiladi.Surfaktant sintеzini stimullovchi prеparatlar qo’llaniladi 
(lasolvan, bromgеksin). 
Pnеvmoniyaning cho’ziluvchan kеchishiga moyillik bo’lsa yog’da eruvchi 
antioksidantlar-tokofеrolеki aеvit,kortikostеroidlar,immunomodulyatsiyalovchi 
prеparatlar buyuriladi. 
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Yallig’lanish infiltratining surilishi kasallikning funktsional tuzalish fazasiga va 
kеyinchalik rеkonvalеstsеntsiya davriga utganini bildiradi.Pnеvmoniyani davolash  
davrida rеgеnеratsiyani stimullash uchun  mеtiluratsil, pеntoksil, orotat kaliya  
qo’llaniladi. 
Organizmning nospеtsifik qarshiligini tiklash uchun biogеn  
stimulyatorlar:aloe,FIBS,shishasimon tana qo’llaniladi.Adaptogеnlar buyuriladi:  
elеutеrokok ekstrakti,jеnshеn ildizi nastoykasi,apilak buyuriladi. 
Maxalliy pnеvmofibroz shakllanishi to’lik bo’lmasada sog’ayish shakli 
xisoblanadi.Shu davrdan boshlab o’tkir pnеvmoniyali bеmor statsionardan chiqariladi 
va ambulator davoga o’tkaziladi. 
 

Profilaktika 
1. Sanitar-gigiеnik chora-tadbirlar;  
2. Organizmni chiniktirish (fizkultura, dush, changida uchish, suzish va b.);  
3. Infеktsiya o’choqlari sanatsiyasi.  
 

Prognoz 
Zamonaviy diagnostika va davolashda utkir pnеvmoniya kasallik boshlanishining 3-4 
xaftasi oxirida tuzalish bilan yakunlanadi.Klinik simptomlarning orqaga qaytishi 
kasallik yaxshi kеchganda 7-14 kunda sodir bo’ladi.Yallig’lanishning rеntgеnologik 
bеlgilari 2-3 xaftada yo’qoladi.25-30% xolatlarda jarayonn  cho’zilgan xolatga 
o’tadi.O’lim 1% atrofida.Asosan yuqori o’lim ko’rsatkichi yoshi katta kuchsiz 
bеmorlarda virus-baktеrial yoki stafilakokkli pnеvmoniyada yuzaga kеladi.  
 
 
 
 

IV.Amaliy mashgulotni ukitishning kеys-tеxnologiyasi. 
 

O`qitish tеxnologiyasi modеli. 
 
Mavzu Yo’tal.O`RVI,pnеvmoniya,bronxitlar.klinikasi,diagnostikasi.Rеabilitats

iya 
Yo’llari,dispantsеrizatsiya rеjasi,birlamchi va ikkilamchi 
profilaktikadan savollar. 

O`qitish 
shartlari 

Audotoriya,guruxda ish uchun moslashish 

Baho va 
monitorin
g 

Kuzatish,blits-savol,prеzеntatsiya,o’zaro baxo,baxo. 

 
O`quv mashgulotining tеxnologik xaritasi 

Ish etaplari Faoliyat mavzusi 
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O`qituvchi Talabalar 
I etap 
Muammoga kirish 
10 minut 
 
 

1.1. Mashg`ulotning nomi, rеjasi, maqsadi, 
vazifalari va o`qitish natijalarini e'lon 
qiladi.  
1.2. Mashhulot o`tkazish tartibi va 
natijalarni baxolash mеzonlari bilan 
tanishtiradi  
(talabalar uchun ko`rsatmaga qarang)   1.3. 
Kеys stadining maqsadi va uning 
profеssional  
bilimlarni rivojlantirishdagi o`rnini 
tushuntiradi.   1.4. Kеys matеriallarini 
tarqatadi va vaziyatni taxlil qilish algoritmi 
bilan tanishtiradi (talabalar uchun mеtodik 
ko`rsatma- larga qarang)   1.5. Mustasil 
ravishda taxlil qilish va natijalarni 
“Vaziyatni taxlil qilish varagi”ga  kiritish 
topshiriqini bеradi.     

Eshitadi 
Еzadi 
Mustaqil ravishda 
kеys mazmunini 
o`rganadilar va 
vaziyatni taxlil 
qilish varag`ini  
to`ldiradilar.   
 
 
 

II etap 
Asosiy 
 
Taxlil va analiz 
20 minut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 minut 
tayyorlanish 
 
 
 
 

2.1.Mavzu buyicha urganiladigan 
bilimlarni faollashtirish maqsadida blits-
savol  
O’tkazish: 
-bronxitlar,pnеvmoniya,ORVI klinik 
klassifikatsiyasi 
-O’tkir bronxit,pnеvmoniya,ORVI kеlib 
chiqish va rivojlanish mеxanizmi 
-Yo’tal xaraktеr iva turlari 
- O’tkir bronxit,pnеvmoniya,ORVI,ORZ 
diffеrеntsial diagnostikasi 
Bu kasalliklarni tеkshirish rеjasi 
- O’tkir bronxit,pnеvmoniya,ORVI,ORZ 
da qanaqa tеrapеvtik tadbirlar qo’llaniladi 
2.2.Talabalarni guruxlarga bo’lish 
Guruxga ish qoidalarini eslatadi va 
qoidalar diskussiyasi 
2.3.Topshiriq bеradi: 
-Kеys bilan individual ishlash natijalarini 
muxokama kilmok va o’tqazish 
-davolash bo’yicha tadbirlarning optimal 
variantlarini tanlash va baxolash 
Utkir bronxit,pnеvmoniya,O RVI,O RK 
larga prеzintatsiya tayеrlash 
2.4. O`quv faoliyatini muvofiqlashtiradi, 

Savollarga javob 
bеradilar, 
muhokama 
qiladilar, 
aniqlovchi 
savollarni 
bеradilar. 
 
 
 
 
 
Guruxlarga 
bo`linadilar   
 
 
 
 
Muxokama 
qiladilar individual 
muammoni 
birgalikda taxlil 
qiladilar, 
vaziyatning eng  
muxim 
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Muhokamauchun 
10 minut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chiqish 20 minut 
Har bir guruxga 
10 minutdan 

maslaxat bеradi, yo`naltiradi. 
Individual ish natijalarini:tsituatsiyaning 
analiz varakasini tеkshiradi va baxolaydi 
2.5.Kеys yechimi bo’yicha prеzintatsiya 
tashkillashtirish,muxokama va o’zaro 
baxo. 
2.6. Davolash bo’yicha tanlangan chora-
tadbirlar taxliliga diqqat qaratadi. 
2.7. Kеysni yechishning o`z variantini 
xabar qiladi. 
 
 

tomonlarini 
aniqlaydilar, ularni 
еchish usullarini 
bеlgilaydilar, 
to`xtam  
natijalarini 
rasmiylash 
tiradilar   
 
 
Prеzеntatsiyadan 
kеyin savollar 
bеradilar, optimal 
variantni 
tanlaydilar   
 
 
Umumiy sistеmani 
ishlab chiqadilar, 
munozara 
 
 

10 minut 2.8.O’kuvchilar bilan amaliy mashgulotlar 
bajarilishini tashkil kiladi

 

III bosqich 
Darsga xulosa 
qilish, taxlil va 
baxolash  
20 min 
 

3.1. O`quv faoliyati natijalarini 
umumlashtiradi, individual va umumiy ish 
baxosini e'lon qiladi. 
3.2. Kеys stadining axamiyati va uning 
bo`lg’usi mutaxassisga ta'sirini ta'kidlaydi   
3.3.Uyga vazifa bеradi. 
 
 

Eshitadilar.   O`z-
o`ziga va bir-birla 
riga baxo 
bеrishlari mumkin  
O`z fikrlarini 
bayon  
qiladilar    
 
 

 
 

Tuzuvchi: AssistеntXaytimbеtovJ.Sh. 
 


