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КИСКАРТМАЛАР РУЙХАТИ

АЦЦ -  ацетилцистеин
БАМ -  биологик актив модда
ВТД -  вегетатив-томир дистонияси
ДМТ -  дециметрли тулкин
ДЭНС -  динамик электронейростимуляция
БСХ -  бош сахифа холати
ЮКХ -  юкумли касалликлар хонаси
ДГ -даволовчи гимнастика
джм -  даволовчи жисмоний маданият
ТХА -  таянч-харакат аппарати
УИИ -  5?ткир ичак инфекцияси
УРК -уткир респиратор касаллик
УММ -  узгарувчан магнит майдон
ЁПО -  ёгларни пероксидли оксидланиши
УЮЧ -  ута юкори частота
СМТ -  синусоидал модулланган ток
УТ -  ультратовуш
ТГГ -тонги гигиеник гимнастика
УБН -  ультрабинафша нур
МНС -  марказий нерв системаси
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КИРИШ
Юкумли касалликлар -  патологик микроблар чакирадиган бир гурух 

касалликлар булиб, юкумлилиги, яширин даври булиши, кузгатувчини 
организмга реакцияси, циклик кечиши, инфекциядан кейин иммунитет хосил 
килиши билан характерланади.

Охирги йилларда реабилитация ва диспансеризация сурови юкумли 
касалликларда ишлаб чикилмокда. Касалликнинг уткир даврида, айникса 
бошлангич реканвалесценция даврида нохуш холатларни огохлантирувчи ва 
организм функциясини кайта тиклашни тезлаштириш маълум бир максадга 
каратилган харакатлардир. Касал булиб утганларни бузилган мехнат 
фаолиятини тиклаш учун уларга реабилитацион чора-тадбирлар утказилади. 
Системали ва кетма-кетли реабилитациялар касал булиб утган беморларни 
тез ва мехнат кобилиятини бутунлай тикланишига олиб келади. Шахсий 
диспансеризацияни утказиш реабилитациянинг изчил ва мантикий 
давомидир. Диспансеризациянинг афзаллиги юкумли касалликларининг 
утказганлигига эмас, балки реабилитацион харакатларни олдин 
утказганлигига богликдир.

Шундай килиб юкумли касалликларда реабилитация ва 
диспансеризация бир-бири билан узвий боглик. Бошка вилоятлардаги 
клиницист шифокор (терапия, хирургия, психиатрия ва б.) лар тасаввурида 
бу чора-тадбирлар олдиндан махкам илдиз отган. «Реабилитация» термини 
айрим мутахассисларда юкумли касалликларни урганишда халигача 
тушунарсизча колмокда. Диспансеризация маъносида эса шуни 
тушунишадики маълум вакт давомида ва маълум тезликда бактериологик 
текширув ва курик ёки даво муолажасини амбулатор-поликлиника 
шароитида давом эттирмокдир. Бундай вазият вакт талабига жавоб бермайди. 
« Реабилитация » тушунчаси тугрида халигача аник бир фикр йук.

Юкумли касаллик билан касалланган бемор реабилитацияси касаллик 
туфайли йукотилган мехнат фаолияти, тезлик билан соглигини тиклашга, 
комплекс тиббий ва социал чора-тадбирлардир. Реабилитация организмнинг 
хаёти учун зарур булган холатини куллаб-кувватлаш ва касалликдан кейинги 
шароитларга ундан кейин мехнатга, жамиятга мослаштиришга каратилган 
харакатдир. Шундай килиб инсоннинг тиббий реабилитацияси юкумли 
касалликлар утказган беморларни тулик соглигини ва мехнат кобилиятини 
тиклашга каратилган чора тадбирдир.

РЕАБИЛИТАЦИЯНИНГ УСУЛЛАРИ ВА ПРИНЦИПЛАРИ.
Юкумли касалларга куллашда куйидаги асосий реабилитация 

принциплари кулланилади:
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1. Тикланиш чора-тадбирларини эрта бошлаш. Улар уткир даврда ёки 
бошлангич реконвалесценция даврида, качонки беморнинг хаётига 
хавф солувчи омиллар ортда колганда ва реадаптация боскичи 
бошланганда бошланади.

2. Тикланиш чора-тадбирларини катьий изчиллиги ва кетма-кетлигини, 
хар хил боскичларда бузилмаслигини таъминлаш.

3. Хар хил мутахассислар билан тиклантирувчи чора-тадбирларни 
комплекс характерли ва хар хил усулларни таъсир килишини куллаш.

4. Реабилитацион-тикланувчи чора-тадбирларни ва реконволесцент 
захира кобилиятини мослаштириш.

5. Утказилган чора-тадбирларни самарадорлигини хар доим кузатиш. 
Бунда касал булиб утганларнинг организмини функционал холати 
даражаси ва тезлиги, профессионал-мухим вазифалари хисобга 
олинади (тугри ва кундаланг усулларда).

Маълум тоифали юкумли касалларда кайта ишлаш. дипансеризация ва 
реабилитация дастурида юкорида келтирилган принципларида уз аксини 
топади (касалликни кечиши, огирлик даражаси, клиник ва назологик 
шаклини инобатга олмасдан таккослаш).

Бундай дастурни тузиш тугри ташхис куйишда реабилитацияга 
мухтожлик даражасини аниклашга замин яратади. Дастурда аникланиши 
керак: юкумли касалликларда мана шу реабилитация ва диспансеризацияни 
асосий боскич категорияси; реабилитацион чора-тадбирларининг 
самарадорлигини ва мутаносиблигини бахолаш тизимини назорат килиш; 
реабилитацияни таъсир усулини ва организмнинг тикланиш тадбири 
утказишнинг энг кулай вакти; бундай дастурни амалга ошириш реабилизация 
ва диспансеризация хар бир реканвалесцент учун махсус индивидуал режа 
тузилиши шарт.

Бу режада хар бир бемор учун бир режим реабилитациясидан бошкасига 
утиш вактини белгилайди, Даволаш ва кайта тиклаш харакатлари усулларини 
ифода этади, Бундан ташкари бузилган функцияларни тиклашда методологик 
тиклаш (шу жумладан профессионал мухитлар); реконвалесцентнинг шахси 
учун мурожати индивидуал режани тузишда ва бажаришда даволовчи- 
тикланувчи боскичида унинг иштироки энг мухим холатлардан биридир.

Юкумли касалликлар билан огриган беморларда хар хил усулларни ва 
таъсир этувчи омилларни реабилитация ва диспансеризация боскичида 
ишлатиб куриш мумкин. Шартли равишда иккита асосий йуналишга булиш 
мумкин: функционал холатни бошкаришга ва реконвалисцентлар мехнат 
кобилиятини коррегирлашга. Биринчи йуналиш тугридан-тугри 
реконвалисцентга таъсир килишига боглик. Иккинчиси эса касал булиб

7



тузалганларнинг мехнат ва яшаш мухитига таъсир килади. Бу йуналиш 
реабилитация ва диспансеризациянинг якунловчи боскичида мухим уринни 
эгаллайди. У хамма меъёрларни уз ичига олади: касал булиб утганларни 
профессионал фаолиятини тиклашга, шароитни яхшилашга, дунёкарашини 
шакиллантиришга йуналтирилган. Рационал ишга жойлашиши касал булиб 
утганларни мехнат фаолиятини профессионал даражага олиб келиши ва 
соглигини тулик тикланишига таъсир килади.

Булар орасида умумий даво ва тикланувчи чора-тадбирларни куйидагича 
ажратиш керак:

Тартиб. Даволовчи ва тикланувчи чора-тадбирларда мухим уринни 
эгаллайди. Тартиб илмий исботланган холда турли хил иш тартибини 
курсатиб беради ва профессионал, тикланувчи, даволовчи дам олиш 
вактларини ташкил килади.

Даволи овкатланиш. Юкумли касалликни утказганларнинг огирлик 
даражаси ва кандай утказганлигига караб овкатланиш рациони буюрилади. 
Калорияси ва таркиби тулаконли булиши шарт. Албатта кушимча тарикасида 
витаминлар буюрилади. Чунки иситма килган даврда, химиопрепаратлар, 
антибиотиклар кабул килганда организмдан куп витаминлар йукотилиши 
билан боглик.

Реконвалесцентнинг актив харакати ва даволовчи жисмоний тарбия 
курси. Хозирги вактда шуни такидлаш керакки бемор касапхонада шифохона 
уриндигида ётганда абсолют харакатсизлик ва бирданига актив харакатнинг 
чекланиши эскирган усул хисобланади. Хар кандай холатларда беморнинг 
огирлик даражасига ва махаллий узгаришларнинг холатига караб даволовчи 
гимнастикасини утказиш шарт. Актив харакатлантирувчи иш тартиби 
организмнинг тезрок тикланишига сабаб булади, бу эса реконвалесцентни 
организимини химоя килувчи тизимига ва вегетатив марказига таъсир 
килади. Кднча куп жисмоний тарбия билан шугулланса организмнинг мехнат 
фаолиятини жавоб реакцияси шунча яхши булади.

Физиотерапия, физик ва физиолого-гигиеник чора ва усуллар. 
Юкумли касаллик билан касалланган беморларга сувли даволаш тадбирлари 
(душ, ванна ва б.), хаволи ва куёшли ванналар, умумий УБН ва бошкалар 
кенг кулланилиши мумкин. Курсатмага биноан элекгрофизиологик укалаш 
усулини куллаш мумкин -  УЮЧ, диатермия, диадинамика, соллюкс, 
Дарсонвал токи, чикарувчи нафаснинг манфий ионизацияси, электроуйку (« 
Ленар» аппарати), асаб-мушак электростимуляция аппарата ва бошка 
юкумли касалликларга охирги вактларда тикланувчи чора-тадбирларга 
терининг биологик актив нуктасига таъсир килишни ишлаб чикармокда. 
Огир юкумли касалликларда кузатиладиган астеник синдромдан чикариш
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учун, гипоксияси бор касалларга нормал ёки куп босимли кислород 
ингаляцияси яхши самара беради (гипербарик оксигенотерапия).

Психотерапевтик чоралар ва усуллар. Реконвалесцентлар билан 
максадга мувофик холда сухбат утказиш. Бунда аутоген машгулотлар, бошка 
таъсир килувчи усуллар (гипноз, функционал ашула ва б.) ни Утказиш 
мумкин.

Фармокологик чора. Юкумли касаллик билан касалланган беморларга 
бериладиган дорилардан бир нечта гурухига ажратишимиз мумкин: 
«психоанолептиклар» ёки стимуляторлар. Уларга стимулятор феномен 
каторидан кофеин ва бошка препаратлар киради. Бу препаратлар мехнат 
фаолиятини киска вакт ичида оширади («допинглар»). Препаратларни 
истеъмол килгандан кейин узок муддат дам олиш керак. Бундай турдаги 
препаратлар юкумли касаллик билан огриган беморларга тугри келмайди, 
улар факатгина мажбур булганда, критик холатларда истеъмол килиш 
мумкин. «Психоэнергизаторлар» - бу препаратлар энергетик балансни 
нормаллаштиради, метоболик жараёнларни кенг спектрини оширади. Бу 
гурух препаратларга ноотроплар киради. «Актопротекгорлар» - бу 
препаратлар макроэргик -  метаболитлар, кислород ишлатишни тежайди, 
гипоксияни олдини олади, тикланиш боскичини кучайтиради. 
Препаратлардан бири -  бемитил, у вирусли гепатитларда мехнат 
кобилиятини тиклашда мувоффакиятли синовдан утган. «Энергия берувчи 
субстратлар ва аралашмалар» - буларга калий ва магний аспаргинат 
(панангин), янтарь кислотаси, В гурухидаги витаминлар, глутамин кислотаси, 
рибоксин, мецилурацил, пентоксил ва бошкалар киради. «Адаптогенлар» - 
булар организмнинг ташки мухит фактори кенг доирали носпецифик 
каршилигини оширади: дибазол, хайвон адаптогенлари (сапарал, пантокрин) 
ва айникса усимликдан тайёрланган (элеутерококк, жень-шень, хитой 
лимонники, заманиха, олтин илдиз ва б.). Юкорида келтирилган умумий 
усуллар инфекцион касалликлар билан касалланган касалларни 
реабилитациясини тезлаштиради. Бундан ташкари орган ва системаларни 
тиклаши учун ёрдам берадиган кушимча воситаларни куллаш мумкин. Бу 
препаратлар вирусли гепатит билан огриган беморларда жигар функциясини 
тиклашда ишлатилади (гепатотроп препаратлар) -  эссенциал, легален ва 
бошкалар; иммуномодуляторлар ва иммуностимуляторлар. Грипп, УРК, 
кизамик билан касалланган беморларда бронхиал дарахт тонусини ва 
секрециясини нормаллаштиради.

Юкумли касалликлар билан касалланган беморларда реабилитация ва 
диспансеризацияни ташкиллаштириш саволларига даволовчи ва тикланувчи 
чора-тадбирларни эртарок бошлашини таъкидлаб утиш лозим. Бу чора-
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тадбирлар стационардан бошланиши керак, касал булиб тузалган, узининг 
хар кунги мехнат фаолиятига киришганда. Шу сабабли, реабилитация ва 
диспансеризациями битта мутахассис томонидан ташкил этилиб амалга 
оширилиши мумкин эмас (факат стационар шифокори томонидан ёки 
реабилитация булими (маркази) шифокори томонидан, ёки поликлиника 
шифокори томонидан). Тиклаш тадбирлари реабилитация ва 
диспансеризациянинг хар бир боскичи турли шифокор-инфекционистлар 
томонидан амалга оширилади. Бу шароитларда Утказиладиган даволаш- 
тиклаш тадбирларининг катьий кетма-кетлиги ва бири иккинчисининг 
давоми булиши таъмин этилиши ва реабилитация жараёнига ягона 
методологик ва методик муносабат булиши ва диспансеризация 
таъминланиши талаб этилади. Бундай караш турли боскичларда шифокор- 
инфекционистларнинг ягона тасаввур килишларига, юкумли касалликка 
чалинган беморларнинг реабилитация ва диспансеризация тамойиллари ва 
услубларини куллашни назарда тутади. Шу сабабали юкумли касалликка 
чалинган беморларнинг реабилитацияси боскичли схемасини аниклаш 
зарурлигини курсатади. Мазкур схеманинг бир варианта реабилитация 
асосий боскичлари ва тадбирлари касаллик даврларига тугри утказилишини 
назарда тутади.

Асосий босцичлар булиб: 1. стационарнинг юкумли касалликлар 
булими; 2. реабилитация булими (маркази) ёки санатория; 3. турар жой 
буйича поликлиника (ИКК) ёки ташкилотнинг тиббий кисми хисобланади.

Касалликнинг уткир даврида биринчи боскичда ва илк 
реконвалесценция даврида реабилитациянинг тиббий тадбирлари утказилади. 
Иккинчи боскичида реабилитация булими (маркази) ёки санатория 
шароитида кечки реконвалесценция даврида тиббий тадбирларга ижтимоий- 
иктисодий (шу билан бирга махсус профессионал) тадбирлар кушилади. 
Охирида, учинчи боскичда (поликлиника, ташкилотни тиббий кисми) 
юкумли касалликни бошидан утказган даврида тиббий компонентнинг роли 
анча камаяди, асосан ижтимоий-иктисодий тадбирлар утказилади (ИИТ, 
рационал ишга жойлаштириш ва бошкалар). Баъзи холларда, инфекцион 
касаллар госпитализация килинмайди, асосий ва ягона боскичи амбулатория- 
поликлиника боскичи булади. Бу ерда юкумли касалликлар инфекцион 
кабинетларида (ИКК) утказиладиган реабилитацион ва диспансер 
тадбирларнинг ташкил этилиши етакчи ролни уйнайди.Мураккаб холларда, 
ИКК инфекционисти аник диагноз куйишга кийналганда тугри дастур ва 
касалликни бошидан кечирган беморнинг реабилитация режаси тузилганда, у 
реконвалесцентларни махсуслаштирилган стационарга ёки марказга 
консультациям йулланма бериши мумкин.
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1. ЖИСМОНИЙ ДАВОЛАШ МАДАНИЯТИ
ЖДМ воситаларини даволаш максадида куллаш утказилган юкумли 

касалликдан кейинги асоратларни йукотиш ва организмнинг мухит билан 
мувозанатини тиклаш максадида куйилган вазифаларни хал килишга 
мулжалланган. Касалларни согайиш даврида даволаш учун орган ва 
системаларнинг касалланиш даражасига нисбатан инфекциянинг бошланиши 
унча мухим булмайди. Барча инфекцион касалликлар жараёнида, коидага 
кура, юрак-томир ва бронх-упка системалари зарарланади, шунинг учун 
тикланиш даври беморларнинг юрак-томир ва бронхо-упка касалликлари 
тиклаш услуби тамойили буйича курилади. Агар асорат купрок ичак-хазм 
килиш тизими ёки таянч-харакат аппаратида булса ЖДК услуби тегишли 
клиник-функционал тадкикотларга асосланиши керак.

ЖДК воситалари согайишнинг бошлангич даврида кулланилиши керак, 
беморнинг умумий холати яхшиланганда ва тана харорати нормаллашганда, 
баъзи холларда субфебрил холларда кулланилади. Бу даврда жисмоний 
машклар тоник таъсир килади, барча орган ва системаларнинг функциясини 
аста-секин активлаштиради ва упкада содир буладиган турли енгил 
(пневмония, плеврит, бронхит), периферик томирлар (тромбофлебит), таянч- 
харакат аппарати (артрит, бугимларнинг деформацияси ва бошкалар) 
асоратлар олдини олади.

1.1. Бруцеллез артритида шифобахш жисмоний тарбия.
Бруцеллезнинг утк,1Р ва ^ткир ости шаклларида ШЖТ 

воситалари.
Беморлар харакат фаоллигининг режими даволашнинг уч боскич 

тикланишини к^зда тутади:
1-боскич (бошлангич) касалликка карши организмнинг физиологик 

химоя килиш механизмларини мобилизация килиш фазасига т$три келади.
ШЖТ вазифалари: бемор организмига умумий холат тонусини 

кутаришга каратилган; организм асосий тармокларининг нейрогуморал 
бошкариш функцияларини яхшилашга каратилган.

Машгулотларга кичик бугимларнинг ва мушак гурухларининг умумий 
тонусини кутариш буйича машклар нафас олиш машкларини бирга 5?з ичига 
олади ва дастлабки холат -  ётиб, кейин утириб утказилади. Касал бугимлар 
учун пассив ва пассив-актив харакатлар тавсия этилади. Огрикни агар бемор 
сезмайдиган булса унда актив харакатларни енгиллаштирилган шароитларда 
(сиргаланадиган юзалар. роликли тележкалар) утказилади. Кул-оёклар 
бугимларининг дистал булимлари касалланишида сув мухитида машк 
бажариш тавсия этилади. Масалан, хажми ва катталиги турлича б^лган 
предметларни илик ванночкада туплаш.
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Спазмага учраган мушакларни релаксациясига йуналтирилган массаж 
турли услублари (силаш. эзиш), жисмоний машклар билан тулдирилади. 
Машгулотлар холатни коррекция килиш билан тугайди.

Изох! Оёк бугимларининг зарарланишида статик огирлик таъсир 
килиш олди олинади, бу эса огрик юзага келишини камайтиради.

2-боскич даволашни тиклаш (илк реконвалесценция).
ШЖТ вазифаси -  организм турли функциялари бузилишининг 

патологик бузилишларини тезрок йукотишга кумаклашади, юрак-томир 
функциясини яхшилайди ва бронх-упка системасини, тукималардаги трофик 
жараёнларни яхшилайди. ШЖТ воситаларининг диапазони кенгаяди -  
палатада жисмоний машкларни куллаш, мехнат ва психология кабинетларида 
машгулотлар. Машгулотларда изотоник жисмоний машклар ва статик 
характердаги машклар алмашиб утказилади, беморлар ётган холда, утирган 
холда ва тик туриб бажарадилар. Тренажерларда машк утказиш тавсия 
этилади, гимнастик девор, гимнастик туплар катга мушак гурухларини ва 
бугимларни ишга солиб машк утказиш тавсия этилади. Маълум чегарада 
юриш микдори; оёк бугимларининг касалланишида нарвонда юриш тавсия 
этилади. Беморларга бу даврда психологик кабинетларга ва мехнат терапияси 
кабинетларига йулланма берилади.

Огрикни хис килишни олдини олишда, касалликка чалинган 
бугимларга харакат хажмини ошириш, бемор умумий холати коникарли 
бу л ганда даволаш тикланиш боскичининг кейингисига утказилади.

3-чи боскич тиклашни даволаш.
ШЖТ вазифаси: касалликка чалинган бугимларнинг олдидаги 

мушакларни мустахкамлаш: харакат хажмини ошириш ва таянч кобилиятини 
тиклаш (оёк бугимларининг касалликка чалинганида), маиший куникмалар 
(кул бугимлари касалликка чалинганда); оптимал харакат килиш 
стереотипини тиклаш.

ШЖТ воситаларини танлаш, хажмни аниклаш ва зурикиш 
интенсивлигини касалликнинг клиник холатига, беморнинг ёшига, 
иккиламчи касалликларга ва ошиб борувчи жисмоний зурикишлар 
толерантлигига богликдир. ШЖТ машгулотлари жисмоний зурикишларнинг 
ошиши тамойили буйича курилади, тренировка хажмини аста-секин ошириш 
ниятида, организмнинг асосий тармокларнинг кучланишига йул куймасдан 
ва беморнинг хис килиши ёмонлашмасдан танлаб олинади.

Бруцеллезда, бошка сурункали касалликлар каби патологик жараён 
беморнинг психик доирасига маълум из колдиради. Унинг характери 
узгаради, кайфиятида тургун узгаришлар содир булади, бу эса уз навбатида 
беморларнинг шифокорлар (методистлар) билан муносабатига таъсир килади
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ва тиклаш буйича олиб бориладиган даволашни кийинлаштиради. Беморнинг 
Уз касаллигига булган муносабати турини аниклаб (ипохондрик, неврастеник, 
эйфористик, сенситив ва х.з.), индивидуал ёки гурух булиб психотерапия 
Утказиш асосий элементларидан бири булган шифокор тикланиш буйича 
олиб бориладиган даволаш дастурини тугри туза олади.

Сурункали бруцеллёзда ШЖТ воситалари.
ШЖТ вазифаси: касалликка чалинган бугимларга таъсир килиш 

максадида уларнинг харакатчанлигини ошириш ва кейинчалик уларнинг 
функцияси бузилишини профилактикаси; гиподинамиянинг манфий таъсир 
килиши профилактикаси (юрак-томир стимуляцияси ва бронхо-упка тармок, 
моддалар алмашинуви ва бошка); бемор организмининг умумий тонусини 
кутариш; маиший ва касбий зУрикишларига адаптацияси.

ШЖТ воситаларини тавсия килишда инфекцион жараён активлиги 
даражаси хисобга олинади, беморнинг умумий холати, унинг ёши ва 
жисмоний зурикишларгга муносабати, шунингдек бугимларининг касалликка 
чалиниш типи инобатга олинади.

ИЛ.Касаткина таклиф килган классификация, бруцеллёзнинг барча 
асосий суяк-бугимлар шаклини уз ичига олиб, улар 4 гурухга булинган: 1- 
гурух -  асаб-вегетатив келиб чиккан артралгия; 2-гурух -  суяклар, 
бугимларнинг метастатик (хусусан микстли) касалланиши; 3-гурух -  
ревматик типидаги бугимларнинг инфекцион-аллергик касалланиши; 4-гурух
- аутоиммун генез бугимлар системали-профессионал касалланиши.

Артралгияларда, уларнинг асосида вегетоневротик спазмлар ётади, 
ШЖТ воситаларини уткир давридан бошлаб тайинлаш зарур, чунки улар 
томирлар спазмини олдини олиб бугимлар аппаратини 
микроциркуляциясини яхшилайди ва огрикни колдирувчи таъсир беради.

Бугимлари инфенкцион-аллергик зарар курган беморларга уткир давр 
сусайганда (огрик, периартикуляр тукималар шиши, мушак гурухларнинг 
кучланиши, харакатчанликни чегараланиши бугимларда) ва кон айланиши 
органлари функциясини яхшилашга каратилган, бугимлар суст 
харакатланиши профилактикаси, кУл-оёклар мушакларининг ригидлигини 
пасайтириш. ШЖТ машгулотларида (биринчи кунлар) умумий тонусни 
кутарувчи машклар (изотоник характердаги) кичик ва Урта мушак гурухлари 
ва бугимларга каратилган булиб, нафас олиш машклари кулланилади (статик 
ва динамик характерда), касалланган бугимларда пассив ва пассив-актив 
харакатлар; мушакларни сусайтиришга каратилган машклар.

Бугимлар олдидаги мушаклар ригидлиги касалланганда уларнинг 
яллиптниши камайиши билан кУл-оёкларнинг фаол харакатлар килиши 
киритилади -  бошланишида енгиллашган шароитларда, кейин
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кийинлаштириб каршилик билан утиш мулжалланади. Машгулотлар массаж 
ва физиотерапия билан тулдирилади.

Бугимларнинг касалликка чалиниши системали ошиб бориши билан 
биринчи планга бугимлар юзаси узаро таъсирини камайтиришга каратилган 
машклар ку л лани лад и. Уткир даврида кул-оёклар чикиб кетиши ва огрикни 
камайтириш максадида функционал холатда ёткизилади (холат коррекцияси). 
Бу холатда пассив харакатлар бажарилади касалланган бугимларда: 
проксимал касалланган бугимларда жойлашган сегментлар массажи тавсия 
этилади. Кейин беморнинг динамик стереотипи тикланади юкорида 
курсатилган услубиёт буйича.

Касаллиги сурункали утаётган беморлар соглигини тиклаш дастури 
ТХА функционал холатини яхшилашга кумаклашади, динамик стереотипии 
тиклайди.

1.2. Менигококкли инфещиясида ШЖТ
Беморларга ШЖТ воситаларининг терапевтик таьсирига бахо беришда 

организмга физиологик жараёнларни стимуллаш кобилиятини хисобга олиш 
зарур. Стимуллаш оркали таъсир этиш асаб ва гуморал механизм оркали 
амалга оширилади. Мушак тармоги, пустлок ва пустлок ости ва хохлаган 
ички орган орасидаги асаб механизми асаб богларининг кучайиши билан 
характерланади.

ШЖТ воситаларининг психоген таъсири беморларнинг кайфияти 
яхшиланиши ва мусбат эмоциялар пайдо булиши билан характерланади, бу 
эса даволаш муваффакиятларини оширади. ШЖТ воситалари узини яхши хис 
килиш хиссини пайдо килиб, «касалликка кетиш»дан саклайди, кУркиш 
хиссини олдини олиш ва асаб-психик мувозанат холатини яратади.

ШЖТ вазифаси: бемор организми астенизациясига каршилик килиш; 
бош мия томирларида бузилган микроциркуляцияни яхшилайди; юрак-томир 
ва бронхо-упка тармоги функциясининг яхшиланиши; беморнинг бутун 
организмини мустахкамлаш.

ШЖТ воситалари. Бош мия юмшок тукималарининг йирингли 
яллиланишида интоксикация симптомлари яккол куринганда ШЖТ 
воситалари тавсия этилмайди.

Изох! Уткир даврда жисмоний зурикишлар тавсия этилмайди, чунки 
улар бош мия ички босимини ошириб бош огригини кучайтиради ва бошка 
умуммия холатларига манфий таъсир курсатади.

ШЖТ воситалари беморнинг умумий холати яхшиланганда 
интоксикация симптомлари йуколганда ва менингиал симптомлар 
йуколганда, бош огрик интенсивлиги камайганда тавсия этилади. Илк даврда 
машгулотларда нафас олиш машклари (динамик характерда), мушакларни
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сусайтиришга каратилган машклар ва кул-оёкларнинг дистал булимлари 
учун машклардан фойдаланилади. Мушакларни сусайтириш максадида 
массаж (силаш ва енгил суртиш) тавсия этилади. Умумий холат 
яхшиланганда, лаборатория курсаткичлари стабиллашганда беморнинг 
харакат режими кенгайтирилади.

Тескари жараён даврида диккат организмнинг бугун тармокларини 
мустахкамлашга каратилади, юрак-томир ва нафас олиш системасининг 
функцияларини яхшилашга каратилади. Бу максадларда машгулотларда 
умуммустахкамловчи машклар нафас олиш машклари билан алмаштириб 
шугуллантирилади ва беморнинг ётган ва утирган холида утказилади. Бу 
даврда интенсивлиги кичик жисмоний зурикишлар максадга мувофик, 
машклар изотоник характерга эга, ортикча кучланишсиз, секин темпда 
утказилади. Кескин харакатлар, хаммадан хам бош билан ман этилади. Бош 
холатини узгартириш билан бажариладиган машклар давр бошида харакат 
амплитудасини чегаралаб утказилади. кейин аста-секин ошириб борилади.

Беморнинг умумий холати яхшиланганда, кон айланиши ва 
ликвоциркуляция стабиллашганда жисмоний зурикиш оширилади, бемор 
фаол тренировка режимига утказилади. Аста секинлик билан жисмоний 
зурикиш оширилиб юрак мушаклари адекват тарзда тренировка килинади, 
марказий ва периферик томирлар тонуси нормаллаштирилади, бемор маиший 
ва профессионал зурикиш бажаришга тайёрланади. Жисмоний 
зурикишларнинг катталиги машгулот жараёнида бу даврда беморнинг 
соматик холатига боглик ва касалликнинг неврологик юзага келишига 
боглик. Машгулотларда бошнинг кескин айлантириш ва пастга энгашишлар 
билан боглик статик характердаги, умум мия симптоматикасини 
кучайтиришга олиб келувчи машкларни бажариш тавсия этилмайди.

Купгина курсаткичлар буйича касалликни бошидан кечган беморларда 
узок вакт постинфекцион астения, вегето-томирлар дистонияси ва 
гипертензион синдром сакланади. Бу ходисалар 3 ойдан бир йилгача давом 
этиши мумкин. Шу сабабли бемор касалхонадан чикканида хам унга 
поликлиника ва уй шароитида ШЖТ машклари билан шугулланиш тавсия 
этилади. Даврий ва доим ШЖТ воситаларидан фойдаланиш бу муддатларни 
кискартиришга ва тезрок мехнат кобилиятини тиклашга имконият яратади.

1.3. Тифо-паратифоз касалликларида Ш ЖТ
Тифо-паратифоз касалликлари -  бу гурух уткир юкумли касалликлар 

турига кириб салмонеллалар ва шунга ухшаш клиник курсатмаларга эга 
булган фекал-орал механизм оркали узатилади. Безгак тутиши. 
интоксикация, энетрит ва ичакларнинг лимфатик аппарата зарарланиши
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билан характерланади. Ичак витропонозларига киради. Энг куркинчли 
асоратлари -  ичак яралари перфорацияси ва ичак кон кетишидир.

Комплекс даволаш тадбирлари комплексига ШЖТ воситалари киради 
(жисмоний машклар, массаж, харакат режими, сайр ва бошкалар). ШЖТ 
воситаларининг терапевтик таъсири, аввало, уларнинг асаб системасини 
мустахкамловчи ва нормаллаштирувчи таъсиридир.

ШЖТ воситалари. Модда алмашинуви жараёнларини активлаштириш 
ва харакат аппаратининг проприорецепторлари томонидан бош мия 
пустлогига импульслар келишининг ошиши ШЖТ воситалари оркали МНС 
тонусини оширишга имкон беради ва овкат хазм килиш системаси 
функциясининг кортикал регуляциясини оширади. Даврий равишда дозали 
мушак зурикиши пустлок динамикасини нормаллаштиради, бу эса овкат хазм 
килиш органлари нормал фаолиятини тиклашга алохида ахамиятга эга булиб 
бу асаб системасининг олий функциялари бузилиши сабаб булган 
касалликларга хос.

ШЖТ воситалари тукималарда алмашишни активлаштиради. Бу эса 
тукималарнинг ва органларнинг озикланишини яхшилайди, беморларнинг 
организми умумий тонуси ошади. Махсус машклар таъсири остида корин 
бушлиги органларида кон айланиши яхшиланади ва деполанган кон микдори 
камаяди. Бу эса ичак тракти органларида яллигланиш жараёнларини 
тухтатади ва уларда регенерация жараёнларини тезлаштиради (масалан, 
яраларнинг чандикланиши). ШЖТ воситалари ёрдамида ичак тракти 
функциясининг яхшиланиши мотор-висцерал рефлексларга богликдир. 
Маълумки, мушаклар рецепторлари, пайлар ва бугимлар факатгина харакат 
килишга эмас, балки мухим вегетатив функцияларни бошкариш учун, шу 
хисобдан ичак тракти фаолиятини хам яхшилашга каратилган.

Корин тифи ва паратифда ШЖТ воситаларини тайинлашда 
индивидуал ёндашиш зарур, хаммадан хам беморда юкорида курсатилган 
асоратлар бу л ганда. Шу сабабли, харакатларни бажариш вактида машк 
жараёнида огрик пайдо булса, ва ахлатида кон куринса хабардор булиш 
тавсия этилади. Шунга эътибор каратиш зарурки, беморларнинг арзлари 
объектив холатдан дарак бермайди ва асосий касаллик асоратлари субъектив 
холат яхши бу л ганда хам вужудга келади (масалан, огрик йуколиши). Шу 
сабабли беморларни даволаш жараёнида корин сохаси авайланиши ва 
эхтиёткорлик билан корин мушакларни пресси буйича зурикиш оширилади. 
Шу билан бирга, аста-секин куп машкларни бажариш жараёнида беморнинг 
харакат режими активлаштирилади умумий зурикишни ошириш буйича, шу 
х,исобдан диафрагмал нафас олиш ва корин бушлиги прессига мулжалланган 
машкларни бажаришда.
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ШЖТ воситалари тана даражаси нормаллашгандан ва беморнинг 
умумий холати яхшилангандан бошланади. Беморнинг харакат режими 
нуктаи назаридан: ёток режими 7-кунлик температура реакцияси давомида 
катьий амал килинади.

ШЖТ воситалари вазифаси -  гиподинамияга карши кураш ва беморни 
харакат активлигини кенгайтириш, ЮКТТ адаптациясини аста-секин 
ошириш ва бронхо-упка системасини Усиб борувчи жисмоний зурикишга 
ургатишдан иборат.

Изох! Беморнинг жисмоний зурщииишрга адаптациям жараенида 
касаллик огир кечиши, интоксикация симптомтрининг куриниши, безгак 
даврининг узоцлиги, асоратлар мавжудяиги, беморнинг ёши ва жисмоний 
кучланишга толерантлиги таъсир цилади.

Жисмоний маищлар. Машкларга кичик ва урта бугимлар хамда кул- 
оёкларнинг мушак гурухлари нафас олиш машклари билан бирга жалб 
килинади. Катга бугимларда харакат енгиллаштирилган шароитларда, 
мушакларни сусайтиришга каратилган дам олиш паузалари ва машклари 
билан утказилади. Корин бушлиги мушакларига зурикиш мумкин эмас, 
патологик жараёнлар (ингичка ичакда яралар борлигини инобатга олган 
холда) содир булиши хавфи бор. Масалан, кулларни юкорига кутариб 
умуртка погонасининг кукрак булимида букланиш кукрак кафасини кутариб 
Корин бушлиги мушакларини тортишишига олиб келади. Даволашнинг бу 
даврида кУлларни унча юкори кутармасдан тана билан тенг букилмасдан 
бажарилади, корин бушлиги мушакларига тортишишга олиб келмайдиган 
машклар бажарилади. Машклар секин темпда утказилади, дозаси хар бир 
касал учун индивидуал танланади.

Тушак режими (нормап хароратнинг 7-куни).
ШЖТ воситалари вазифаси -  гиподинамиянинг бемор организмига 

манфий таъсир килишини олдини олиш учун, юрак-томир ва бронхо-упка 
системаси авайлаб тренировкаси утказилади, харакат активлигини 
кенгайтиришга тайёргарлик курилади.

Жисмоний машклар ётган-утирган-ётган холатда бажарилади, 
харакатлар кУл-оёкнинг дистал булимларида мураккаблаштириб борилади, 
йирик бугимларда харакатлар билан тулдирилади (изотоник ва изометрик 
характерда), нафас олиш ва дам олиш паузалари билан алмаштириб 
Утказилади. Корин бушлиги пресси мушакларига зурикиш чегараланади. ДГ 
дан ташкари беморларга эрталабки гигиеник гимнастика ва кУл-оёк 
мушаклари массажи утказилади.

Озод режим (,нормач хароуатнинг 12 - ктида).
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ШЖТ воситалари вазифаси -  бемор система ва органларининг усиб 
борувчи жисмоний зурикишга адаптацияси, беморни стационардан чикишга 
тайёрлаш ва мехнат фаолияти бошланишига тайёрлаш.

Жисмоний машклар ётган холда, утирган ва тикка турган холда 
бажарилади (ШЖТ залида). Машгулотларга йирик мушак гурухлари учун 
(изотоник ва изометрик характерда), нафас олиш ва дам олиш паузалари 
билан алмаштириб утказилади харакатлар кул-оёкнинг дистал булимларида 
мураккаблаштириб борилади, харакатлар огирлаштириб дозали карама- 
каршилик билан алмаштириб олиб борилади. Комплекс орка мушаклари ва 
корин бушлиги пресси учун машклар билан тулдирилади, юриш бошида 
ШЖТ зали чегарасида, булим, кейин -  стационар. Гимнастик девор олдида 
утказиладиган машклар курсатилган, гимнастик предметлар билан (туп, 
булава, таёк ва бошкалар). Массаж муолажалари мушакларни мустахкамлаш 
учун давом этади.

Агар асоратлар пайдо булса (ичак яралари перфорацияси, ичакдан кон 
кетиши) касалликнинг уткир ва ута уткир даврида корин бушлиги пресси 
учун машклар ман этилади, кейинги даврда эса коринни авайлаш тавсия 
этилади. Шу сабабли кулларни танадан баланд кутариш ва букиш 
харакатлари, бурилишлар, хар томонга караб букилиш, оёклар учун 
мулжалланган машклар букиш, кутариш ва тугри оёкларни томонга кутариш 
Корин бушлиги мушаклари иштирок этиладиган машклар максадга мувофик 
эмас.

Машгулотлар жараёнида аввалги холат утириш булганда олдин енгил 
вариантлар тавсия этилади -  оркани стулнинг орка томонига тираган холда 
машкларни бажариш тавсия этилади. Бу холда машкларни бажаришда 
организм умумий тонусини кутариш учун тавсия этилган машкларда корин 
бушлиги тинч холатда булади.

Изох! Дастлабки холат -  утириб, стул орцасига суянмасдан: цорин 
мушаклари кучланиши оёц-хуллар билан харакат уилганда пайдо булади.

Тиклаш жараёнининг 3-4 хафтасида корин мушаклари пресси учун 
енгиллаштирилган машкларни бажариш тавсия этилади, дастлабки холат 
утирган холда, ярим айлана ва ярим букилишлар тарзида корин мушакларига 
кучланиш булмайдиган ва корин бушлиги органлари тинч холатда булади. 
Кейинчалик худди шу машклар дастлабки холат — тик турганда бажарилади. 
Тик туриб машкларни бажаришда дастлабки холатни оёкларни елка 
кенглигига куйиб бажариш максадга мувофик. Бу дастлабки холатда 
жисмоний кучсизланган бемор мувозанатини йукотмайди ва демак, танани 
вертикал холда саклаш билан боглик булган корин бушлиги мушакларига 
катгик кучланиш содир булмайди.
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Нафас олиш машкларидан биринчи 1-2 хафтада максимал нафас олмай 
статик нафас олиш машкларини бажариш тавсия этилади. Динамик нафас 
олиш машкларига 2-хафтадан бошлаб утилади, агар бу машкларни бажариш 
Корин сохасида огрик келтирмайдиган булса. Барча машклар секин силлик, 
тез ва кескин харакат килмасдан бажарилиши зарур. КУлларга мулжалланган 
машкларни дозали карама-каршилик билан, гимнастик предметлар билан 
огирлаштириш тавсия этилади. Куллар билан бажариладиган машклар учун 
уртача темп, оёклар учун эса -  олдин секин аста секинлик урта темпдан 
ошириб бажариш тавсия этилади. Корин бушлиги пресси мушаклари 
катнашадиган машкларни бошида тупик булмаган амплитуда, кейинчалик 
аста-секин ошириш тавсия этилади.

Бемор поликлиникада даволашга утказилганда жисмоний машкларни 
Утказишнинг кулай шакли эрталабки гигиеник гимнастика (ЭГГ), кУшимча 
асаб системаси тонусини машкдан кейин утказиладиган сув муолажалари 
билан ошириш тавсия этилади. Бошида ЭГГ стационарда утказиладиган 
машк хажмида утказилади, кейинчалик мутахассисларнинг тавсиясига кура 
тикланиш даволаниши олиб борилади. ШЖТ турларидан бу даврда хар кунги 
пиёда сайрлар, велосипед хайдаш, енгил жисмоний мехнат (уйда, богда).

Тавсия этилмайди: якин ва узок жойларга туризм, огирлик кутариш 
билан боглик булган ишлар, кескин харакат киладиган, овкатланиш 
режимини бузадиган ишлар мумкин эмас.

2. ФИЗИОТЕРАПИЯ 
Охирги йиллар физиотерапия ва курортология сохасида бир неча 

йиллардан буён олиб борилган илмий ва амалий изланишлар натижаси 
юкумли касалликлар жараёни турли давр ва фазаларида янги 
технологияларни куллаш имконини беради. Маълумки, даволашнинг физик 
услублари кучли куп киррали самарага эга: касаллик келтириб чикарувчига 
бактериоцид таъсир килиш элиминация билан; детоксикация; 
гипосенсибилизация, биостимуляция; огрик хисларини йукотиш; 
ялликланишга карши; метаболизмни ва регенерацияни касал тукималарда 
яхшилаш ва хоказо.

2.1. Уткир респиратор инфекцияларида физиотерапия 
Физиотерапия вазифалари: катарал холатларни кучсизлантириш; 

асоратларни олдини олиш; организмнинг каршилигини кучайтириш, 
шунингдек марказий ва вегетатик асаб системасини тонусини ошириш.

Уткир яллигланишларни даволашда симптоматик медикаментоз 
даволаш билан бирга агар тана температураси юкори булмаса: юз ва тана 
сохасида УБН, 0,5 биодозадан бошлаб кейин 0,5 биодозага ошириб, № 3-5 
муолажалар; бурун шиллик ва томокка УБН-тубус 1 биодоза, кар куни, курс
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№4-7 нурланиш; аэрозол ингаляция (бализ, эктерицид, ишкорли, 0,5% 
диоксидин эритмаси) №8-10, вакти -  ёшга караб белгиланади.

Ёши кичик болаларда (1 ёшгача) оёк товонини нурлангирадилар, 
«этикча» жойларини, ультрабинафша нурларининг эритема дозалари билан 
товоннинг олд ва орка кисмларини навбат билан, курси 3-4 марта 
нурлантириш;
Уткир катарая уолатларда бурун томок сохасида диккатни бошка каратиш 
максадида оёк ва кул ванночкалари сув температурасини 37 дан 40°С гача 
узоклиги 10 минут утказилади. «Бионик» аппарата ёрдамида «Простуда» 
(«Шамоллаш») услубияти буйича -  буйин чап ва унг томондан (хар томон 6 
минутдан) ёритилади. Курси бир кунда 1-2 муолажа, катарал холатлар 
йуколиб кетгунга кадар.

Ларингит ва ларинготрахеит симптомларида, юкорида курсатилган 
даволаш муолажаларидан ташкари, тавсия этилади:
“лазолван, беротека, беродуала ингаляцияси «небулайзер» ингаляцион 
аппарати оркали, хар 2 соатда;
*томокка УЮЧ, кучсиз иссик доза, кучланиши 30 Вт, муолажанинг вакти 
беморнинг ёшига боглик (5 дан 10 дакикагача) №5-7 муолажа, хар куни;
♦круп синдромида -  глюкокортикоидлар, интерферон кУшиб ингаляция 
килиш;
“интерферон электрофорези эндоназал холда №5-6 муолажалар;
*3%ли хлорид кальцийнинг электрофорези томокка №8-10 муолажалар.

Обструктив бронхит ривожланганда касалликнинг биринчи кунидан 
бошлаб:
• Кукрак кафасига УЮЧ, олиготермик доза, курс № 6 муолажа; кичик 
болаларда «ЭВТ» - УВЧ аппаратидан, доза олиготермик бир курсга 6-8 
муолажа.
• Небулайзер оркали ингаляция беротек, беродуал, лазолван билан № 7-
8, вакти 3-5-8 дакика.

Шунингдек: ишкорли календула билан; 2% эуфиллин эритмаси билан; 
гидрокортизон билан; балгам чикарувчи малхамлар (мать и мачеха, чабрец, 
подорожник, трех цветная фиалка ва бошкалар); УБН- кукрак кафаси № 8 
муолажа; кккрак кафасига лазеротерапия инфракизил нурлар билан курси 6-8 
муолажа; дори воситалари билан электрофорез:
- 2% ли эуфиллин эритмаси бронхолитик таъсир курсатади;
- 1-3% калий йодид эритмаси балкам чикишини енгиллаштириб 
бириктирувчи тукималарга таъсир курсатади унинг тез чикиши учун;

20



- 2-3% ли кальций хлорид эритмаси болаларда кальций алмашинуви 
бузилганда ва вагосимпатик мувозанатни саклаш учун кулланилади, 
аллергияга карши харакат килади;
- гепарин 15000 дан 20000 ЕД -  микроциркуляцияга таъсир курсатади, 
капиллярлар утказувчанлигини тиклайди, кон айланишини яллигланиш 
жойида яхшилайди ва десенсибилизатор харакат килишга эга;
- 3% тиосульфат натрий эритмаси яллигланишга карши, бронхолитик, 
десенсибилизация килади;
- алоэ экстракта 1:3 нисбатда кечки асоратларда, организмнинг инфекцияга 
резистентлигини ошириш учун, тез битиши учун кулланилади.

Шунингдек, 0,5-1% мис сульфат электрофорези кулланилади узок 
давом этса ва анемия булса, 1% аскорбин кислотаси эритмаси кулланилади; 
Упка ателектазаси булса -  0,2% платифилик эритмаси кулланилади, вегетатив 
тугунларнинг холино-реактив системасини эзади, бронхиал безлар 
секрециясини камайтиради, бронхлар спазмини пасайтиради, бронхлар 
тикланишига кумаклашади ва балгам кучишига ёрдам беради.

Пневмония асоратларида -  кулланилади:
Дэнс-терапия -  кукрак кафасининг зоналарига иммуномодуляция 

услуби буйича: 7-буйин умурткаси -  7 дакика ПР, ярема чукурчаси -  2-3 
дакика.ПР, «арча», «слюнявчик» 15 дакикагача ПР, курс №10-12 муолажа.

2.2. Вирусли гепатитда физиотерапия
Даволашда физиотерапия тавсия эташ учун курсатмалар: холестаза 

синдроми; дисхолия окрик синдроми билан; гипотоник типдаги ут чикариш 
йуллари дискинезияси; холецистопанкреатит окрик синдроми билан; 
гастродуоденит.

Физиотерапиянинг асосий вазифалари: гепатоцитлар репарацияси; 
жигар бузилган функцияларини максимал имконият буйича тиклаш; ут 
йуллари инфекциясига таъсир курсатиш, агар гепатит шулар билан кечаётган 
булса; холестазани даволаш; огрик синдромини йукотиш.

Вирусли гепатитнинг уткир остки даврида физиодаволашлар
Тавсия этилмайди: ферментемия юкори булса 2-2,5 мартадан; 

сурункали актив гепатит; портал гипертензия синдроми; цирроз, асцит.
Тавсия этилади. Жигар функциялари кУрсаткичлари 2-2,5 мартадан 

ошмаганда физиодаволашлар тавсия этилади (АлАт, билирубин). Пархез ва 
медикаментоз даволаш билан бирга енгил иссиклик муолажалари жигар 
сохасида йул куйилади. Улар кон ва лимфа айланишини кучайтиради, 
гепатоцитларга озука моддалари келишини купайтиради, токсик моддалар 
чикарилишига ва парчаланиш моддалари чикарилишига кумаклашади, 
моддалар алмашинувини кучайтиради, ут хосил булишини, организмнинг



химоя реакцияларини кучайтиради (лейкоцитлар сони ошади, уларнинг 
фагоцитар активлиги ошади, ретикулоэндотелиал система функциялари 
ошади). Огриклар йукотилади ёки камайтирилади. Иситувчи компресслардан 
фойдаланилади (сув билан ёки спирт кушиб), соллюкс лампаси (Вт 0,5-1 м 
масофада), инфракизил нурлар (70 см масофада), Минин лампаси (5-15 см) 
10-20 минутга 6-8 муолажа.

Минерал сувларни тавсия этиш максадга мувофик (Ессентуки № 4, 
Боржоми, Славяновская, Смирновская) '/2-1/3 стакан овкатдан олдин илик 
холда истеъмол килиш. Таъсир этиш эффекта факат утни хайдаш хусусияти 
билан эмас, балки коллоидларга, хужайра мембраналарига, капиллярлар 
деворига таъсир килишидадир.

Тери кичишини камайтириш максадида игнабаргли дарахт барги 
ваннаси (t 37°С) буюрилади, кун ора ёки хар куни 7-12 мин. №10.

Жигар сохасига индуктотермия. Узгарувчан юкори частотали магнит 
майдони вихирли токи жигар тукимасни индуцирлайди, бунинг натижасида 
эндогенли иссиклик хосил булади. Биринчи навбатда нерв системаси реакция 
килади, ундан кейин эса бошка системалар: кон-айланиш тизими 
кучайтиради, коллатериаллар очилади, гепатоцидларнинг метаболизми 
кучаяди, яллигланишга карши трофикли, спазмолитикли харакатлар 
курсатилади.

Усули: катга ёшли болаларга (5 ёшдан катгаларга) жигар сохасига 
индуктор-диск хар куни 10 кун давомида 10-15 дак.га куйилади. Ёш 
болаларга эса 10-12 марта 10-12 дак. давомида ЭВТ кулланилади. Бу юкори 
майдондаги магнит майдони ут хайдашини ва ут чикишини кучайтиради, 
антикоагулянтларни синтезини стимуллайди, иммун реакциясини хосил 
булишини тормозлайди.

УЮЧ. Эффективлиги патологик процесс огирлигига боглик. 
Билирубин микдорини, сулемали тест ва протромбин индекси 
нормаллашиши кузатилади. Энергия молекуласини ютиши натижасида 
хужайра мембранасида гелий структураси узгаради. Жигарнинг 
пролифератив процессии, метаболизм активизацияси. микроциркуляцияни 
кучайиши кузатилади. Бундан ташкари лейкоцитларнинг фагоцитар 
активлиги кучаяди, альбумин микдори ошади ва кон плазмасидаги 
глобулинлар микдори камаяди. Актив нейрогуморал процесси кондаги 
триглицеридлар ва липропротеинларнинг паст зичлигини пасайишига, 
липропротеинларнинг юкори зичлигини купайтиришга. бундан ташкари 
фибриноген микдорини купайишига ва плазманинг гепаринга 
толерантлигини усишига олиб келади. Натижада организмнинг носпецифик 
резистентлиг процессини акгивлайди.
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Усули: электролитларнинг кундаланг жойлашиши, 20-30 Вт 
кучлиликда 6-10 дак.дан 6-7 муолажа.

Паст частотали узгарувчан магнит майдони (ПЧУММ). Таъсир 
механизми: переориентациясига, эркин зарядга ва ионлар окимини кучиб 
юришига боглик; ЁПО тезлиги узгаради, мембрана тукимаси 
поляризациясини узгартиради. Гепатоцидлар регенерациясини оширади, 
жигар трофик процессини активлайди. Бундан ташкари. ПЧУММ 
организмининг вегетатив функциясини нормаллаштиради, меъданинг 
моторика функциясини ва кон-томир тонусини пасайтиради. Паст частотали 
магнит майдон гипофизнинг учламчи гармони ва гипоталамуснинг релизинг 
фактори процессини хосил килишини кучайтиради. Бу эса буйрак усти, 
калконсимон без ва бошка эндокрин безлар функциясини стимуллайди. 
Натижада организмда мослашиш реакцияси шакилланади. Юкорида 
келтирилганларни хисобга олиб, йулдош касалликлари булган гепатит билан 
касалланган беморларда узгарувчан магнит майдон кулланилиши тавсия 
этилади (ВТД, гастропатология, эндокринли патология).

Усули: цилиндрли индуктор, танаффуссиз режим, частотаси 50 Гц, 
магнит индукциясининг интенсивлиги 10-12 мГц, 6-12 дак.дан 8-10 муолажа 
жигар сохасига.

Лазерли терапия. Таъсир максади: жигар хужайрасини функционал 
активлигини ошириш; уларнинг регенерациясини стимуляциялаш; 
холестазда мухим булган ут ишлаб чикаришини активлайди; Ун икки 
бармокли ичакка ут суюклигини тушишини нормаллаштириш.

Лазерли терапия таъсирида беморларда билирубин концентрацияси, 
актив трансаминаза, алмашинув процессии яхшиланиши, микроциркуляция 
процессининг нормаллашиши пасаяди, хужайра репаратив регенерацияси 
стимулланади. Инфракизил нур тулкин узунлиги 0,89-1,3 мкм терига 
кулланилади. Нурланиш майдони: жигарнинг чап булаги, жигарнинг унг 
булаги, Ун икки бармокли ичак проекцияси, тирсакнинг букилиш сохаси. 
Нурланиш кучи -  1-3 Вт, экспозиция вакги -  1-2 дак. юзага, импу'льс 
частотаси 80 Гц, курс №10. Хар куни хар битга майдон нурлантирилади.

Дециметрли терапия. ДМТ нурланувчи тукималарда нафас 
хужайралари активациясини, энзиматик активлигини, плазмолемма 
гликолипидларини кайта конформацион тикланишини, мембрананинг 
функционал холатини ва Утказувчанлигини узгаришини чакиради. Бундан 
ташкари хужайра оксили ва нуклеин кислотасини синтезланишини, 
митахондрияда фосфорилланиш процесс интенсивлигини оширишни 
акгивирлайди. Одам хужайраларига ДМТ ни ичига утиши 9-11 см.ни ташкил 
килади. Бунда иситиш, регионар кон утишини кучайтириш, яллигланиш
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учоги дегидратацияси ва кон-томир утказувчанлигини ошириш юзага келади. 
Натижада трофик, гепатоцид метаболизми яхшиланишига, жигар 
хужайралари репарацияси тезлашишга олиб келади.

Усули: айлана ёки тугри бурчакли нурланишда 3-5 см оралигида 10-12 
дак. давомийликда хар куни 10 та муолажа утказилади.

Электрофорез жигар проекцияси сохасига 2-3 % MgS04, 0,1-0,5 % 
папаверин. Сульфат ионининг холаген самараси, папавериннинг спазмолитик 
самараси ишлатилади. Кундаланг усул: хар куни ёки кун ора 10 та муолажа 
10-15 дак. давомида 0,03-0,05 мА/см ток кучида.

Сурункали гепатитда физиотерапия.
Парафин ва озокерит билан даволаш. Аппликация сохасига тукима 

регионар хароратини (1-3°С га) кутариш ва иссикликни утказувчи йул оркали 
парафин (озокерит) юборилади. Натижада жигарда махаллий кон окиши 
кучаяди, репаратив регенерация кучаяди, ноцицептив утказувчи компрессия 
камаяди. Бу эса тукима озикланишини яхшилайди, огрик сезгисини 
камайтиради. Прокладка номли салфеткали аппликация усули ишлатилади. 
Прокладка t-45°C парафинга шимдирилиб жигар сохасига, унинг устидан -  
50°С парафинга шимдирилган катга майдонли проклатка, унинг устидан эса 
клёнка ва пелёнка билан 20-30 дак. 2 кун давомида 3 кун дам олиш вакти 
билан ёки кун ора Ураб куйилади, ёки хар куни, ёки кун ора 10-15 марта.

Кимёвий таркиби гидрокарбонат сулфат, хлор, магний тутувчи кам ёки 
уртача минераллашган ичиладиган минерал сувлар. Илик холда овкатдан 1,5 
соат олдин (5-7 ёшдан кейин ёшига) нисбатан 50-100 мл истеъмол килинади. 
Спазмолитик ва сийдик чикарувчи таъсирга эга. Тюбаж утказишда 
ишлатилади.

Тюбаж: эрта тонгда илик холда Уг стакан минерал сув ичилади ва унг 
ёнбош билан грелка куйиб 30 дак. ётилади. 10-12 муолажа 5 кун давомида 4 
марта.

Балчик билан даво (торфли, сапрофилли балчик) Унг ковурга ости ва 
сегментар сохага аппликация усулида (t° -  38-42°С, 15-20 дак., кун ора 8-10 
та муолажа) ва галвано боткок -  кундаланг усулда, ток кучи мА, 8-10 дак. 
давомида 8-10 та муолажа.

Электрофорез 3 % MgS04.0,l-0,5% папаверин эритмаси.
Маржонли, игнабаргли дарахтли, радонли ванналар (10-20 мин. 

давомида t° -  35-39°С иссикликда кун ора 8-10 та муолажа ёки 2 кун кетма- 
кет, 3-кун танаффус).

Гастропатология кушилган холда УЮЧ -  терапия утказилади. 
Миллиметрли тулкин таъсирида эндокрин системаси ва ВАТ фаолиятида 
узгаришлар кузатилади. Бу гастро-дуоденал худуди безли аппарат
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худудининг шиллик кавати трофикани яхшилашга, иммуногенез 
индуцирланади, организмнинг антиоксидант системасини активирлашга олиб 
келади. Х=5,6 мм ва 7,1 мм тулкин узунлиги ишлатилади. Частотали 
модуляцияси 100 мГц, тулкин таркатувчидан чикувчи энергия окими зичлиги
2-5 мВт*см”2. Тухтовсиз режимда 15-20 дак.дан 10 та муолажа.

Санатор-курорт даволаш уткир давридан кейин 6 ой утгач утказилади. 
Бунда буюрилади:

ДЭНС -  терапия -  динамик электростимулловчи терапия, 
«иммуномодулирли усул» ва 3 та нуктага жигар сохасига 1 сеансдан: жигар 
сохасига -  5 дак.; меъда ости бези сохасига -  3-5 мин.; «табакерка» - 5-7 мин.

Сувли даво: «Тонус + С» (1 та ваннага 20 гр.) №6, 2 кун 3-, t° -  36-37°С 
да 10-12 дак.

2.3. Менингококкли инфекцияда физиотерапия
Физиотерапия вазифалари: 1. Менингококк ташувчисида -  

бактериоцид таъсир курсатиш; 2. Менингококк назофарингитта, тонзиллитда
-  яллигланишга карши таъсир; 3. Уткир ости даврда - ялликланишга карши, 
дегидротацияловчи, огрик колдирувчи таъсир; 4. Асоратларида -  сурилувчи, 
огрик колдирувчи таъсир, бузилган функцияни тиклаш.

Менингококк ташувчиси, менингококкли назофарингит, тонзиллит:
- бурун ва томокка УБН -  тубус билан ялликланишга, огрик 
колдирувчи,бактериоцид таъсир, махаллий микроциркуляция ва оким 
яхшиланади, 1-2 биодоздан 6-7 та муолажа.
- 0,5-1% дигоксид, календула эритмаси билан ингаляция. Антисептик 
таъсирга эга. 6-10 дак. дан 8 та муолажа.

Тана харорати нормал булган холатда булганда уткир ости ва тикланиш 
даврида куйидагилар кулланилади:
- трансцеребрал электрофорез, 3% ли калий йод билан. Шунингдек бром 
билан умумий электрофорездан навбатма-навбат фойдаланиш мумкин. Йод 
ионини сурилтирувчи ва яллигланишга карши, бром ионии МАСга кузгалиш 
ва тормозланиш жараёнини нормаллашишига таъсир килади. Ток кучи 3-5 
мА. 10 та муолажа.
- куз-энса усули буйича гальванизация. Доимий ток таъсирида ионларни 
хужайралар, хужайралараро ионлар билан аралаштириб мембранани 
кутубланишини узгартириш мумкин. Бундан ташкари биологик мамбрана 
Утказувчанлиги узгариб, оксилларни ва электолитларни пассив транспорти 
ошади; локал кон айланишни бошкариш системаси активлашади ва биологик 
актив моддалар (БАМ) микдори ошади; яллиланиш учогида шиш камаяди, 
трофик-алмашинув, мия тукималарда нейрогумарал жараёнлар 
стимулланади. Натижада яллигланишга карши (дренирловчи-
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дегидротирланувчи), аналгетик, метоболик таъсир килади. Ток кучи 2-3 мА, 
10 та муолажа 10-15 дакика.

2.4. Полиомиелитда физиотерапия
Физиотерапия вазифалари:

- препаралитик даврда -  огрикни бартараф килиш.
-паралитик даврда -  яллигланишга карши, дегидратацион, 
десенсибилизацияловчи ва огрик колдирувчи таъсир килиш.
-тикланиш даврида -  МАТда тикланиш жараёнини кучайтириш, тананинг 
зарарланган кисмида кон айланишини стимуллаш ва харакат аппарати 
функциясини яхшилаш, вегетатив-трофик бузилишларни камайтириш.

Препаралитик даврда. Огрикни камайтириш максадида соллюкс, 
Миннин лампасини 5-6 муолажани 8-10 дак. куллаш мумкин. Умурткага УБН 
1-2 биодоздан бошлаб хар куни /г биодоздан ошириб, 5-6 муолажа курси 
утказилади. Анальгетиклар билан электрофорез утказиш мумкин.

Паралитик даврда. Тана харорати тушгандан ва паралич лар 
стабиллашгандан кейин: иссик огрик колдирувчи, яллигланишга карши ва 
спазмга карши таъсирли компресслар буюрилади.

Усули: юмшок жунли тукима иссик сувда (60°С) хуллаб, яхшилаб 
сикиб, оёк-кУлга уралади. Бундай компрессларни умуртка буйлаб, хар куни
4-6 хафта давомида куйиш мумкин. Компресс кУйишнинг Кенни усули: 
жунли мато (50x50 см ёки 80x80 см) совук сувга хуллаб сикилади ва парда 
70-80°С гача иситилади. 50°С булганда уни оёк-кул (бугимларни очик 
колдириб ) ва танани юкори кисмига куйиб, усти клёнка ва чойшаб билан 15 
дак. уралади. Иссик компресслар нафакат касалликнинг уткир даврида, балки 
касалликнинг бошка даврида хам кулланилади.

Дастлабки холатда УЮЧ (зарарланган сохада), давомий усул. 
Таркалган зарарланишларда -  бир электрод буйин кисмда, иккинчиси -  орка 
миянинг бел сохасига, 10-15 дак. ораликда, олигатермик дозада 10-12 хар 
куни ёки кун ора, 10-12 муолажа утказилади. Дастлабки холат УЮЧ 
таъсирида орган ва тукимани иситиш таъсир жойига тургун, узок ва чукур 
гипертермияга сабаб булади. Гипертермия таъсирида капиллярлар кучли 
кенгайиб, кон айланишини оширади. Шу билан бирга регионар 
лимфодинамикасини тезлаштириб, эндотелий утказувчанлигини оширади, 
лейкоцитлар мивдори ва уларни фагоцитар активлигини купайтиради. Бу эса 
яллигланиш учогида дегидротацияга ва сурилишга олиб келиб, огрикни 
камайтиради. Таъсир жойида асаб тукимаси озикланишини яхшилайди.

Индуктотермия. Чегараланган учокли зарарланишларда кичик ёшдаги 
болаларда УЮЧ -  30 аппаратидан ЭВТ индуктори резонанси билан, катта 
болаларда (5 ёшдан) ИКВ -  4 дискли аппарати орка миянинг зарарланган
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сохасига жойлаштирилади. Дозали кучсиз иссик, 10 дак., 10-12 муолажа, хар 
куни куйилади. Таъсир механизми: иссиклик токи таъсирида нурлантирувчи 
тукимада харорат 2-4°С га ва 8-12 см чукурликка ошади. Яккол капиллярлар, 
артериола ва венулалар кенгайиб, кон айланиши кучаяди, нерв тукимаси 
метаболизми, томир эндотелийси утказувчанлиги ошади, лимфа окими 
яхшиланиши юзага келади. Натижада шиш камаяди, хужайра аутолизи 
махсулоти дисперслиги ошади, фагоцитар активлигини купайтириб, 
яллигланиш учогини сурилтиради. Магнит майдон соматик ва висцерал 
утказгичларда утказувчанликни камайтириб, марказий ва периферик нерв 
системасида кузгалувчанликни камайтиради.

Тикланиш даврида: интерфферентгерапия нафакат тикланиш даври 
балки жараёни узок (10-15 дак.дан купрок) давом этганда хам яхши натижа 
беради. Бунда доимий 100 Гц частотали (вегетатив бузилишни бартараф 
килиш учун), ритмик 1-100 Гц (трофикани яхшилаш ва регенерацияни 
стимуллаш учун) ва 1-100 Гц электрогимнастика учун кулланилад. Орка мия 
ва зарарланган оёк-кулга таъсир килади. Даволаш курси 40-50 муолажа, хар 
куни 15-20 дак.дан.

Дорили электрофорез эуфиллин, прозерин умуртка сохасига кундаланг 
ват тугри куйилади. Ток кучи 0,06 тА, хар куни 10-15 дак. 10-12 муолажа 
курси кулланилади. Мусбат электрод умуртканинг зарарланмаган сохасига, 
манфий -  зарарланган оёк-кулга куйилади. Вермель буйича умумий 
галванизация невротик бузилишларга яхши самара беради.

Зарарланган мушакни электростимуляция килиш. Параличдан кейин 2 
ой утгандан кейин, электродиагностика тугри келгандан утказилади. 
Синусоидал модуллашган токдан фойдаланади. Огрикни колдириш учун 
бошкарилмайдиган режим, кейин 111 ва IV РР 30 дак.дан 2-3 даклик 
танаффус билан 100 Гц частотада кулланилади. 3-4 муолажадан кейин: 
мушакни стимуллаш учун -  бошкарилмайдиган режимда, II турда 3-50 Гц 
частотада, модуляция чукурлиги 75-100%, 3-5 дак., 1-1,5 дак. танаффус билан 
хар куни 10-12 муолажа курси кулланилади.

Иссиклик билан даволаш. Озокерит, парафин аппликациялари умуртка 
буйлаб ва шикастланган оёк-кулга куйилади. Парафин ва озокерит юкори 
иссиклик активлигига ва минимал иссиклик утказувчанликка эга. Уларнинг 
даволовчи самараси иссиклик ва механик фактор сифатида ахамиятга эга 
булса, озокеритдан кимёвий фактор яъни таркибидаги минерал мойлар, 
асфальтенлар, смола, газ хосил килувчи углеводлар мухим хисобланади. 
Аппликация сохасидаги тукималардан иссиклик утиб, тукимада регионар 
температура 1-3°С га кутарилади, метаболизм кучаяди, силлик мушаклар 
спазми камаяди.
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Совиганда (кристаллизация) махсулот хажми камайиб, тукима юзасини 
компрессия килади, термомехаиосезгир структураларини кузгатиб, махаллий 
ва рефлектор-сегментар реакцияларга таъсир килади. Каватлаш ва юклаш 
аппликация усуллари хар куни 10-12-15 муолажа курси кулланилади.

Каватлаш усули. Юмшатилган парафин (t° — 55°С), озокерит (t° -  55°С) 
тананинг тегишли кисмига 1 -2 см калинликда куйилади.

Юклаш усули. Кафт ёки товонга парафин (озокерит) каватлаб 
куйилгандан кейин, махсус суюлтирилган парафин ёки озокеритли ванночка 
билан юкланади.

Аппликация усули. Таъсир килинадиган сохага 1-2 кават суртилгандан 
кейин t° -  65° - 70° С салфетка, 8 - 1 0  кават марлили парафин (озокерит) 
шимдирилган холда куйилади, тана кисми плёнка билан ёпилиб, иссик 
чойшаб билан Уралади.

Балчикли аппликациялар (пеллоидотерапия) t° -  36°- 39°С, уткир 
даврдан 4 -6 ой утгач кулланилади. Муолажа давомийлиги 20 дак. 10-15 та 
муолажа кунора утказилади. Бу аппликациялар нерв толалари трофикасини 
яхшилаб, регинирацияни тезлаштиради. Шуниигдек галванобалчик давомий 
электродлар билан кулланилади.

Сув билан даволаш. Махаллий (t°- 37°- 39°С) ва умумий (t° — 36°— 37°С) 
хар куни кулланилади. 10-15 муолажа курси (игна баргли дарахтли, 
маржонсимон, денгиз дузи билан), сув ости душли массаж 1,5 атм. Босимида
3-5 мин. давомида (ёшга боглик холда) кунора 10-12 муолажа курси 
утказилади. Радонли, йодобромли ва водород сульфидли ванналар t° -  35°— 
37°С ли 10-12 дак. 10-12 муолажа курси яхши натижа беради. «Тонус + С» 
ваннаси 6 муолажа 2 кундан кейин 3 чи кун кулланилади.

Уткир жараён сунгандан кейин. Массаж, ШЖТ комплекси, Кебот 
буйича даволовчи пассив гимнастика ва ванна ёки бассейнда сув ости 
гимнастикаси буюрилади.

Кечки тикланиш даврида ( 2 - 5  ойгача) даволаш худди эрта 
давридагидей, бирок куйидагилардан ташкари:

> Балчикли аппликациялар оёк-кУлларга (t°- 38°- 42°С) 10-20 дак.дан кун 
ора;

> Билак сохасига галантамин билан электрофорез. Ток кучи 5 мАгача 10- 
15 дак. кун ора;

>  УТ терапия шикастланган оёк-кул сохасига. Узлуксиз режим асосида, 
лабил усулида, 0,4-0,6 Вт/см” ППм м иадорда 5-7 дак. кун ора 10-12 
муолажа курси;

> Хаволи, куёшли ванналар хар куни схема буйича (1- жадвал).
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Санатор-курорт даволашда касалликнинг уткир давридан кейин 6 ой утгач 
)тказилади.

1 - жадвал.
Полиомиелитдан кейин физиотерапевтик даволаш усуллари.

Физиотерапевтик таъсирнинг 
й^налиши

Даволашнинг физик усуллари

МАТ (орка мия сегментининг 
шикастланиши)

УЮЧ тарапия -  умуртка сегментар сохасига. 
Индуктотермия умуртканинг сегментар 
сохасига.

Шикастланган мушакни харакат 
функциясини тиклаш ва вегето-кон- 
томирлар бузилишларини 
камайтириш

Оёк-кулларга УЮ Ч терапия.
Оёк-к^лларга ванночка оркали электрофорез. 
Мушакларни электростимуляция килиш. 
Товон ва тизза сохасига УТ.
Зарарланган мушаклар массажи.
Сув ости даволовчи гимнастикаси.

Организмнинг иммунобиологик 
реакт нвлигини ошириш.

Умумий УБН.
Умумий аэронизация.
Карбонат ангедридли, игна баргли дарахтли 
ванналар.
Куёш -  хаволи ванналар.

Огрик синдроми билан кураш, 
реактив шиш ва трофик 
бузилишларни бартараф этиш.

Диадинамик ёки СМТ -  терапия. 
УЮЧ -  терапия. 
Эритемотерапия.
Махаллий аэронизация. 
Ёруглик-иссикли ванна. 
Даволовчи гимнастика, массаж.

2.5. Кукйуталда физиотерапия 
Физиотерапия вазифалари.

1. Уткир даври: бош мия ва упкада кон айланишини яхшилаш, йутал 
маркази кузгалувчанлигини камайтириш, яллигланишга карши ва 
спазмолитик таъсир, бронхлар дренаж функциясини яхшилаш.
2. Асоратларни даволаш.
3. Реконвалесценция даври -  организмнинг карши курашувчанлигини 
ошириш. Тоза хаво барча боскичлари учун асосий даволаш фактории 
хисобланади.

Катарал даврда. «Соллюкс» лампаси ва УБ нурлар билан умумий УБН 
куринишида кун ора куллаш (бундай нурлантириш бошка боскичларда хам 
кулланилади). Нурлантириш натижасида фотодеструкция махсулотлари 
хосил булиб, улар лангерганс хужайралари толасида ушлаб колинади, 
фагоцитозни стимуллайди, булар хисобидан Т, В -  лимфоцитлар фаоллиги 
оширади, IgA, М, G микдори купаяди. Теридаги нерв охирларини 
таъсирлантириш МАТ даги афферент импульсацияни оширади, кон 
айланишни нурланган сегментар сохада оширади ва яллигланишга карши, 
спазмолитик таъсир килади.
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Бурун ва халкум УБН-тубуси, 1-2 биодозда. Бактериоцид таъсир 
килади. 5-6 муолажа курси. Бу нафакат даволовчи, балки профилактик 
таъсир курсатади.

Спазматик йутал даврида: дорили электрофорез 3 % ли СаСЬ эритмаси 
билан буйинбог сохасида утказилади. Мияда кон айланиши яхшиланади, 
хикилдок, трахея шиллик каватидаги рецепторлар кузгалувчанлигини 
камайтиради, МАТ даги кузгалган учокга таъсир килади.

Кукйутални урта огир ва огир шаклида касалланганларда йутал 
марказини кузгалувчанлигини камайтириш учун электрофорез: 0,6 % ли 
аминазин эритмаси, 0,1 5 ли дионин эритмаси тавсия этилади. Биринчи 
муолажада анод S 200-300 см2 буйинбог сохасига жойлаштирилади (0,6 % - 
1% аминазин эритмаси), катод S 150 см2 бел-думгаза сохага, ток зичлиги
0,01 -  0.03 тА/см2 10 дак. колдирилади.

Асматик синдром кузатилганда электрофорез 3 % ли магний сульфат 
билан, 2 % ли эуфиллин билан кукрак кафасига одатдаги усулда хар куни 
10-15 муолажа 10 дак.дан кулланилади.

Умумий ахволига ва хуруж огирлик даражасига караб 1 % ли эуфиллин 
эритмаси, содали эритма билан электроаэрозолли ингаляция, манфий 
гидроаэроионизация 6-10 дак. давомида кулланилади.

Болаларда кукйутал огир кечганда, бронхлар дренаж функцияси 
бузилганда, ёпишкок, кийин ажралувчи балгам булганда ферментлар билан 
электроаэрозолли ингаляция кулланилади. Ферментлар балгам ва шилликни 
суюлтириб, бактерияларни ажратиб. балгамни кучиради ва антимикроб 
таъсир килади. Шунингдек химотрипсин ва химопсин, АЦЦ 
антигистаминлар фонида кулланилади. Кукйуталнинг асорати булиб 
хисобланадиган ателектазларни тикланиши учун дионин (0,1 % ли эритма) 
ёки клофеллин (0,02 % ли эритма) билан электрофорез тавсия этилади. 
Пневмонияни давоси умумий принципга асосланган холда олиб борилади.

Реконвалесценция даври. Кукйутал билан огриган бола организмидан 
биологик силжишлар клиник тузалишда тулик нормал холатга келмайди. 
Реконвалесценцияда уларга умумий кувват берувчи ва чиниктирувчи 
даволаш чора-тадбирлари олиб борилади: ШЖТ, массаж, УБН одатдаги 
схемада; ДЭНС -  терапия «иммуномодуляция усулида» 7- буйин умурткаси 
сохасида, 7 дак., ГТР лобил; «табакерка» 3 дак. ПР стабили; муолажа 5-7 
курсли хар куни.

2.6. Дифтерияда физиотерапия
Дифтерияда физиотерапия реконвалесценция даврида, яъни дифтерия 

таёкчасини узок ташувчилик даврида утказилади.
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Физиотерапиянинг вазифалари: огиз бушлиги шиллик каватига 
бактериоцид таъсир курсатиш; организмнинг иммун функциясини 
стимулляциялаш.

Физик усуллардан даво максадида буюрилади: УБН -  халкум ва 
бодомча бези шиллик кавати тубуси кунига 1,5 биодоздан ёшига караб 7 кун 
давомида. УБН -  умумий схема буйича кун ора; антибиотик, балиаза, 
эктерицид, 0,5 % диоксидин билан аэрозол, ингаляция хар куни 7 кун 
давомида. Сурункали учог бу л ганда (сурункали тонзиллит) -  лазеротерапия: 
инфракизил нур таъсирида «Узор», «Аола», «Мустанг» аппаратларида 
тулкин узунлиги 0,89 мкм, частотаси 1500 Гц, давомийлиги 2 дак., бодомча 
бези сохасига 7 та муолажа.

«Х,имоя кучини кучайтириш» дастури асосида биоптронли рангли 
терапия.

Усуллари: а) тук сарик рангда -  огиз бушлиги ва томок 1 дак.; б) кизил
-  буйин, умров 1 дак., буйиннинг пастки кисмига унг ва чап жаг остига; в) 
туш суяги -  яшил 1 дак.; г) талок -  сарик 2 дак.; д) куллар -  «табакерка» - 
сариу 1 дак.дан унг ва чап кУлларга хар куни 8 муолажа курси.

2.7. Кизамицда физиотерапия
Тана харорати тушгандан кейин бурун ва томок шиллик каватига УБН

-  тубус кулланилади. Усули: 'Л - 1 биодоздан 6-7 (1-1,5 ёшгача булган 
болаларга -  УБН кУлланилмайди). УБН яллигланишга, шишга карши, 
бактериоцид таъсир кучига эга.

Юкори нафас йуллари некрозга учраши мумкин, бунда иккиламчи 
бактерия флоралари тупланиши мумкин. Бундай болаларда профилактика 
ва даво максадида УБН -  тубусни томок шиллик каватига 1 биодоздан 5-6 
муолажа, 0,5-1 % дигоксин эритмаси билан 5-6 ингаляция килиш мумкин, 6- 
7 муолажа. Иккиламчи бактериал зотилжамда, ларинготрохеитда, 
бронхитда, отитда физиотерапевтик даво умумий кабул килинган стандарт 
асосида кулланилади.

2.8. Сувчечакда физиотерапия
Шуни таъкидлаб утиш керакки, сувчечакнинг асосий белгиларидан 

бири бу тери ва шиллик каватларда тошмалар тошишидир. Шунинг учун 
бунда физиотерапевтик даво махсус органларга каратилган. 
Физиотерапиянинг вазифалари: организм каршилигини кучайтиради; 
сувчечак элементларини тезда куришини таъминлаш; иккиламчи 
инфекцияни олдини олиш.

«Юз сохаси ва тана терилари муаммоси» дастури буйича биоптронли 
рангли терапия. Усули:

1. Юз, буйин, умров -  кук, 2 дак.
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2. Жигар, f r  пуфаги -  сарик, 1 дак.
3. Киндик -  яшил, 1 дак.
4. Куёт чигали белбоги -  тук сарик, 2 дак.
5. Бош: пешонанинг юкори кисмидан то энса сохасигача -  бинафша, 1 

дак.дан, бошнинг 5рта чизигининг унг ва чап томонидан 3 см.
6. Муаммоли майдон -  кук, 1-3 мин.дан муаммоли майдоннинг катта 

кичиклигига караб.
7. Оёк кафти -  тук сарик, 1 дак.дан товон буртиги остидан. Хар куни 8 

муолажа курси.
«Иммун реактивлигини ошириш» дастури буйича « ДЭТА » аппарати 

билан БЭПНРТ хар бир частота 1,7 + 1,75 + 8,1 + 9,4 + 9,6 Гц. Давомийлиги 
120 сек. хар куни 10 та муолажа курси.

Касалликнинг уткир даврида иккиламчи инфекцияни олдини олишдаги 
давода асосий эътиборни боланинг шахсий гигиенасига ахамият бериш 
керак, пуфакчаларни бриллиант куки ёки 1-2 % перманганат калий 
суюклигини суртиш, кучсиз дезинфекцияли суюклик билан огиз бушлигини 
чайиш.

Тошмалар тошиши тамом булгандан кейин: умумий УБН 1 ёшгача 
булган болаларга секинлаштирувчи схема буйича 1/8 биодоздан 'А 
биодозгача кун ора к^пайтириб борамиз. Марганцовкали ванна (t° 37-38°С), 
муолажанинг давомийлиги 8-10 дак. хар куни. Терини дазмолланган юмшок 
мато билан куритиш. Даво муолажа курси 5-7. Элементлар йиринглаган 
вакгида УБН кун ора 2-3 биодоза билан элемент устига 2 - 3  кун килинади 
(кам сонли майдонда). 1 курс давоси 6-7 муолажадан иборат.

2.9. Паротитли инфекцияда физиотерапия
Физиотерапиянинг вазифалари: яллигланишга карши таъсир; 

огриксизлантирувчи таъсир курсатиш; шиш сурилишини тезлаштириш.
Эпидемик паротитда физиотерапия. Соллюкс лампа билан махаллий 

нурлантириш ёки Минина лампа билан 10-15 дак. 2 марта кунига огрикни, 
шишни камайтириш, хар куни.

Стационар шароитида -  Дастлабки холат УЮЧ кулок олди безининг 
бир тарафига ёки иккала томонга бирин кетин. Конденсаторли пластина №1,
1 см оралигида иликрок 5 дак.дан 10 дак.гача (ёшига караб) хар куни 3-5 
муолажа курси.

«Химоя кучини кучайтириш» дастури асосида биоптронли рангли 
терапия утказиш.

Усули:
а) огиз бушлиги ва томок-тук сарик, 1дак.
б) буйин-умров -  кизил, 1 дак.
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в) кукрак суяги -  яшил, 1дак.
г) талок -  сарик, 2 дак.
д) кул « табакерка » - сарик, 1 дак.дан чап ва унг кулга №8.

Денс -  терапия усули буйича 1- кун 3- йулак, 6 та нукта ИДР + ПР. 2- 
кун 3 -  йулак. 3 -  кун 3 -  йулак 6 та нукга ПРда. Хар куни №3.

2.10. К,изилчада физиотерапия
Этиологик агентни кучсизлантирадиган физик омил буюрилади ва 

касалликнинг асосий симптомини афаол юкотиш, патогенез халкасига 
кушилиши.

Физиотерапияни вазифаси: касалликни уткир даврида токсикоз 
белгисини камайтириш; иккинчи (аллергик) даврда асоратини олдини олиш; 
асорати булганда яллигланишга карши ва бактериостатик таъсир курсатиш; 
организмнинг химоя функциясини стимуллаш.

Усули: «иммун реакциясини ошириш» дастури асосида «ДЕТА» 
аппарата билан БЭПНРТ 1,7 + 1,75 + 8,1 + 9,4 + 9,6 Гц хар куни тезлиги 120 
сек., даволаш куни №10.

«Маънавий мувозанат» дастури асосида биоптронли рангли терапия
а) оёк кафтлари -  бинафша, 1 дак.дан оёк товонидан то бош бармокгача 

чап ва унг оёкга.
б) буйин -  энсанинг Урта кисми -  бинафша, 2 дак.
в) куёш чигапи -  яшил, 2 дак.
г) оёк кафтининг ички кирраси (умуртка устунининг рефлектор сохаси -  

оёк кафти) -  сарик, 1 дак.
д) гипосенсибил таъсир курсатиш.
«Гипосенсибилизация таъсири» дастури асосида «ДЭТА» аппарата 

билан 3,9 + 6,3 Гц БЭПНРТ хар бир частота 120 сек. №10 муолажа курси хар 
куни.

Некротик ангинада: 1 биодоздан УБН буйинбог майдонига. 1 биодоздан 
кунига купайтириб бориш то 6 биодозгача №6 муолажа.

Катарал отитда -  Минина ёки соллюкс лампа билан кулок сохасини 10 
дак. нурлантириш, йирингли отитда -  дастлабки холат УЮЧ (жаррохлик 
ишловидан сунг).

Лимфаденитда -  Минина ёки соллюкс лампа; Дастлабки холат УЮЧ 
кучсиз илик ёшига мос холда микдорлаш, кар куни, №6-10 муолажа.

Болалар ташкилотида кизилчани камайтириш максадида соглом 
болаларга УБН -  тубус огиз бушлигига ва томогига буюрилади. 
Реконвалесценлара 1-2 биодоздан № 5-6 та муолажа.
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3.4. Уткир ичак инфекциясида физиотерапия
Физиотерапия вазифалари: вегетатив марказларни ва ичакнинг нерв 

аппаратини нормаллаштириш; йугон ичакнинг огрикли спазмларини 
йукотиш ва зарарланган ичак шиллик каватининг регенерациясини 
стимуляциялаш. Бу омилларнинг организмга эффективлигини 
десенсибилацион ва дезинтоксикацион таъсири хисобланади.

Уртача интоксикация даврида ичаклар спазмини ва огрикни камайтириш 
учун кар куни 10 дак.дан 37-37,5°С иссикликдаги ванна 2 - 3  муолажа 
Утказилади. Корин сохасига грелка, соллюкс, Минина лампаси билан 
нурлантириш кунига 1 -  2 марта 20 -  30 см масофада утказиш. Организмга 
огрик колдирувчи, гипосенсибилизирловчи таъсири ва хаёт кучини ошириш 
максадида УБ -  эритемотерапия кулланилади. Бу таъсир килувчи механизм 
дермада фотодеструкцияни ишлаб чикаради ва тери майдонида 
механосенсорларни оширади. МАТ да окиб келадиган афферент импульсини 
интенсивлигини чакиради. Пустлок кават дифференциация процессини 
тухтатишга олиб келади, ички марказий тормозланишини секинлаштиради ва 
устун турган огрикни делокализациялайди. Яллигланишга, 
гипосенсибилизацияга карши таъсир шу билан богланганки, нурлантирилган 
тана майдони микроциркуляция системасини биологик актив моддалар 
активлайди. Бу эса тукима шишини, инфильтратив-экссудатив яллигланиш 
фазасини камайтиришга олиб келади. Корин ва бел -  думгаза сохаси бирин 
кетин нурлантирилади, 2 биодоздан бошланиб 3 -  муолажадан сунг [Л - 1 
биодозга купайтирилиб боради. Бир курс муолажа 6-8 даводан иборат.

Оркага ва корин сохасига УЮЧ дастлабки холат ишлатилади (олдинги 
орка сохаларига конденсорли пластина 2-3 см ораликда, паст илик холда хар 
куни 5 муолажа). Дастлабки холат УЮЧ яллигланишга карши ва 
спазмолитик таъсир этади. Гликопротеидли, глобуляр сувда эрувчи 
оксилларни силжиш мулжали таъсирида хосил булади. Полеризация 
тУкималарни физикавий -  кимёвий хусусиятини узгартиради, тукимада 
ферментларни ва богланмаган радикалли процессии оксидланишини 
фаоллайди. Яллигланишнинг альтернатив фазасида махаллий макрофагларни 
активлайди, сув ва оксил комплексларини танлаб утказувчанлигини 
камайтиради, яллигланиш медиатри активлигини тормозлайди (гистамин, 
плазмокинин).

Уткир белгиларини пасайиш даврида катта болаларга «ИКВ» аппарати 
билан коринга 10-15 хар куни ёки кун ора пасайтирилган иссиклик 
кулланилади, №8 муолажа. Кичик ёшдаги болаларда (5 ёшгача) -  «УЮЧ -  
30» аппаратида резонансли 30 Вт кувватли индуктор (ЭВТ) ишлатилади, 
давомийлиги 8-10 дак. хар куни 8-10 та муолажа.
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Таъсир механизми: Бемор танасига вакги вакти билан магнит майдон 
киритилади, электр зарралари вихрли харакатлар билан унинг тукималарида 
тебранади. 7-8 см чукурликда зарранинг ишкаланиши ва тебраниши 
натижасида иссиклик хосил булади. У кучли кузгатувчи хисобланади, кон- 
томирлар кенгайиши содир булади, кон айланишини тезлаштиради, 
капиллярлар функциясини кучайтиради. Периферик нервлар 
таъсирланишини, МАТ тормозланиш процессини кучайтиради. Огрик 
колдирувчи, спазмолитик, седатив таъсир курсатиши бошланади, мушаклар 
тонуси пасаяди.

МАТ га таъсири максадида болаларга 3 % СаС12 эритмаси билан 1- 
элекгрод буйинбог сохага, иккинчи электрод бел сохасига кУйилиб 
электрофорез тавсия этилади. 2-3 мА гача ток кучини аста-секинлик билан 
хар куни кучайтириб борилади, №10-12 муолажа.

Тугри ичак тушганда олдин вазелин суртилган салфетка била аста-секин 
тугирланади, кейин эса орка тешикка яхтак компресс куйилади.

Оралик мушакларни мустахкамлаш учун массаж, махсус даво 
гимнастикаси, умумий илик ванна, умумий кувватлантирувчи даво килинади.

Реконвалесценция даврида иммунологик реактивлигини, организмнинг 
каршилигини ошириш, зарарланган функцияларни тикланишини 
тезлаштириш максадида болаларни максимал даражада тоза хавода 
булишини, чиниктириш муолажасини ку'чайтириш тавсия этилади. Кишги -  
кузги даврларда V* биодоздан бошлаб то 2-3 биодозгача умумий УБ -  
нурланиш 10-15 марта тавсия этилган.

Усули:
а) огиз бушлиги ва томок -  тук сарик, 1 дак.
б) буйин -  умров суяги -  кизил, 1 дак.дан буйиннинг пастки кисми унг 

ва чап жаг ости йуналишига.
в) кукрак кафаси (туш суяги) -  яшил, 1 дак.
г) талок -  сарик, 2 дак.
д) куллар « табакерка » - сарик, 1 дак.дан унг ва чап кУлларга хар куни 

№8 муолажа.
Чузилувчан даври. Ичак эпителийси репорациясини кучайтириш 

максадида корин сохасига кундаланг усул буйича гумизол билан 
электрофорез буюрилади. Ток кучи 0,03-0,05 мА дан 10-15 дак. хар куни ёки 
кун ора 10 та муолажа утказиш.

2.12. Бруцеллёзыингуткир ва уткир ости даврида физиотерапия
Физик усул стационар ва поликлиника шароитида даво боскичларини 

утказиш курсатилган.
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Физик терапиянинг вазифалари: умумий ва махаллий (бугимларда) 
патологик процессга, касалликнинг огрик холатига, мушак дисбалансига 
таъсир килиш, зарарланган майдонга трофик процессини яхшилаш, бемор 
организми носпецефик резистентлигини ошириш. Яллигланишнинг фаол 
пбоскичида ЮЧ -  терапия (13,56 мГц -  индуктотерапия) яхши терапевтик 
таъсир килади. Беморларда бруцеллёз артритида илликлантирувчи ва кучсиз 
илик микдорида факат бугимларга ЭМП УЮЧ таъсир этади. Бугим сохасига 
ЮЧ ва УЮЧ -  терапияга карши курсатма бу л ганда доривор препаратлар 
билан электрофорез утказишга маслахат берилади. Улар яллигланишга 
карши ва огрик колдирувчи таъсир курсатади. Агарда яккол экссудатли 
яллигланиш булса, унда зарарланган бугимга эритмали микдорда УБ - 
нурланиш (интегралли ёки ДУФ спектрли) утказилади.

Ультратовуш яллигланишга карши эффект, мушаклар спазмини 
камайтириш, гипотонияда мушакларни кузгатиш, оксил алмашинувини, 
ферментатив процессини яхшилаш хусусиятига эга. Шу билан биргаликда 
зарарланган бугимга ультратовуш таъсири кон-томир тукимаси 
утказувчанлигини ошириш, экссудатив яллигланишни кучайтиришга эга. 
Синусоидли модулирланган ток (СМТ) огрик колдирувчи таъсирга, 
мушаклар спазмини олишга, бугим тукималари ва мушаклари трофик 
процессини яхшилашга эга. Шунинг учун ЖДК ни актив кУллашга ёрдам 
беради. Ремиссия фазасида бальнеотерапия (йодобромли, натрий хлоридли, 
водород сульфидли ванна) тавсия этилади. Бугимларни унумли 
яллигланишида, сурункали синовит, нерв-мушак аппаратларида яккол 
трофик узгаришлар, бугимлар деформацияси ва харакатнинг чекланиши 
булган беморларга пелоидотерапия муолажасини буюриш максадга мувофик 
хисобланади.
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УЗ - УЗИ НИ БАХОЛАШ УЧУН ТЕСТ САВОЛЛАРИ
1. Организмнинг нормал адаптациясига кайтиш холати бу - ?

A. реадаптация 
Б. реабилитация
B. дезадаптация 
Г. переадаптация

2. Кайси препарат «психоанолептик» гурухига киради?
A. кофеин 
Б. бемитил
B. панангин 
Г. рибоксин

3. Кайси препарат «актопротектор» гурухига киради?
A.аспаркам 
Б. пентоксил
B. мецилурацил 
Г. бемитил

4. Вирусли гепатитда жигар функциясини кайси препарат тиклайди?
A. церебрализин 
Б. доксиум
B. эссенциале 
Г. метацил

5. Бруцеллёзли артритда оёкда кайси машк бажарилмайди?
A. динамикали 
Б. статикли
B. зинапояда дозировкали юриш 
Г. тонги гигиеник гимнастика

6. Бруцеллёзнинг 1 -  гурух суяк-бугим шакли
A. нерв-вегетатив артралгияни келиб чикиши
Б. ревматизмга ухшаш инфекцион-аллергик келиб чикиши
B. метастатик шикастланиш
Г. аутоиммун генезли системапи-профессионал зарарланиш

7. Бруцеллёзнинг 2 -  гурух суяк-бугим шакли
А. нерв-вегетатив артралгияли келиб чикиши
Б. Ревматизмга ухшаш инфекцион-аллергик келиб чикиши 
Д. Метастатик шикастланиш
Г. Аутоиммун генезли системали-профессионал зарарланиш

8. Бруцеллёзнинг 3 -  гурух суяк-б^гим шакли
А. нерв-вегетатив артралгияли келиб чикиши
Б. Ревматизмга ухшаш инфекцион-аллергик келиб чикиши 
Д. Метастатик шикастланиш
Г. Аутоиммун генезли системали-профессионал зарарланиш

9. Бруцеллёзнинг 4 -  гурух суяк-бугим шакли
А. нерв-вегетатив артралгияли келиб чикиши
Б. Ревматизмга ухшаш инфекцион-аллергик келиб чикиши
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Д. Метастатик шикастланиш
Г. Аутоиммун генезли системали-профессионал зарарланиш

10.Менингококкли инфекцияда жисмоний давонинг вазифалари
A. бемор организмининг астенизацияга карши таъсири
Б. бош мия кон-томирлари микроциркуляциясини бузилишини яхшилаш
B. Упка-бронх гизими ва юрак кон-томир функциясини яхшилаш 
Г. хамма жавоб тугри

11. Тиф-паратифоз касалликларда эркин тартиб качон бошланади
A. тана харорати нормаллашганда 3 -  суткасида 
Б. тана харорати нормаллашганда 7 -  суткасида
B. тана харорати нормаллашганда 10 -  суткасида 
Г. тана харорати нормаллашганда 12 -  суткасида

12. Уткир респиратор инфекцияда нечи кун УБН утказилади
A. 3 -5  
Б. 5 -1 0
B. 8 -1 0  
Г. 1 - 3

13.Чузилувчан уткир ичак инфекциясидаток кучи канча
A. 0,3 - 0,5 мА 
Б. 0,03 - 0,05 мА
B. 0,1 - 0,5 мА 
Г. 0,03 - 0,5 мА

М.Полиомиелитда кайси препарат билан электрофорез олиб борилади
A. прозерин
Б. кальций хлорид
B. Новокоин
Г. Калий йодид

15.Терида везикуляр тошмалар тошиши билан характерланадиган 
инфекцион касаллик

A. кизил куйлак 
Б. кизамик
B.сувчечак 
Г. кизилча

ЖАВОБЛАР ЭТАЛОНИ

1. А 6. А 11.Г
2. А 7. В 12. А
3. Г 8. Б 13. Б
4. В 9. Г 14. А
5. Б 10. Г 15. В
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