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Ду>нёда илмдан бошкр нажот йуц 

ва булмагай.

Им ом ап-Бухорий

МУАЛЛИФЛАРДАН

Ушбу кулланма карилик даври ва унда учрайдиган касалликларни ташхиси 

хамда даволаш муаммоларига багишланган. Авваламбор тиббиёт олий укув 

юртларида укиётган талабалар учун кизикарли, деб уйлаймиз ва ундан 

амалиётда ишлаётган хамшира ва шифокорлар хам фойдаланса булади. 

Дарсликда геронтология ва гериатрия фани хакидаги асосий маълумотлар кенг 

ёритилган. Шу жумладан, карилик жараёнига замонавий карашлар. ушбу 

жараёнда тизимларда буладиган узгаришлар хамда карилик даврида энг куп 

учрайдиган ички касалликларнинг асосий клиник белгилари, лаборатор 

курсаткичлари. ташхис куйиш учун ёрдам берувчи асосий текширув усуллари 

курсатадиган узгаришлар, даволаш йуллари, карияларни парвариш килиш 

усуллари келтирилган. Дориларни куллашда уларнинг асосий ва ножуя 

таъсирлари хисобга олиниб, энг кенг кулланиладиган дорилар хакида батафсил 

маълумотлар хам берилган.

Китобда замонавий, керакли материаллар тушунарли килиб баён этишга 

харакат килинди. Дарсликни ёзишда рус ва хорижий тилларда нашр этилган 

адабиётлар хамда шу соха буйича интернет тармогидан олинган маълумотлар 

ва материаллардан фойдаланилди.

Уйлаймизки. ушбу кулланма талабаларга укув жараёнида ва шифокорларга 

уларнинг амалий фаолиятларида зарурий кулланма булади. Монография 

хакидаги маслахат ва таклифларингизни кабул киламиз ва уларни келажакда 

албатта хисобга оламиз.
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Фаннинг максади

Талабаларга гериатрия фани назарий билимларини олиш ва уларни 

мустахкамлаш, амалий куникмаларни косил килиш. эгалланган билим ва 

куникмаларни амалиётда куллашни уРгатиш- Уларга деонтологик тарбия 

асосларини ^ргатиш, амалиётда ахлокий жавобгарлик хиссини тарбиялаш, 

мутахасисликка кизикишни шакллантириш, талабаларда уз билимларини 

кенгайтиришга кизикишни тарбиялаш. клиник фикрлашни ривожлантиришдан 

иборат.

Фаннинг долзарблиги

Геронтология ва гериатрия фани тарихи кискача урганилганда карилик 

муаммолари инсонларни кадим замонлардан бери кизиктириб келганлиги 

маълум булади. Геронтология — мураккаб табиий фанлардан бири булиб. кариш 

жараёни, унинг биологик, тиббий (гериатрик), социал, психологик, гигиеник ва 

иктисодий жихатларини урганади. Гериатрия фани эса героитологиянинг 

асосий кисмларидан бири булиб. кекса ва ёши ynyF кишиларнинг соглигини 

саклаш, уларда к^п учрайдиган касалликларнинг хусусиятларини урганадиган 

фан хисобланади. Гериатрия саломатлик фани булиб, укув дастурларида асосий 

уринлардан бирини эгаллаши лозим. Чунки, карилик деб аталмиш купгина 

узгаришлар эрта -  етуклик, хатто усмирлик даврларида хам бошланиши 

мумкин. Геронтология ва гериатрия асосини кариш биологияси ташкил 

килади. Аммо карилик муаммолари комплекс булиб, биотиббий, психологик, 

антропологик, ижтимоий-иктисодий муаммолардан иборатдир.

Замонавий геронтология ва гериатриянинг максади физиологик ва 

патологик кариш жараёнларининг нафакат специфик белгиларини аникдаш. 

балки уларнинг ривожланиш боскичларини. кечиш динамикасини, уларнинг 

кечишидаги умумийлик ва хилма-хилликни аниклашдан иборат.
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ч  1-БОБ. ГЕРОНТОЛОГИЯ ФАНИ ХАКИДА УМУМИЙ 
МАЪЛУМОТЛАР

Таълимий:

Тарбиявий:

^  УМУМИЙ УКУВ МАКСАДЛАРИ

Талабаларда геронтология фанипи ривожланиш  
тарихи, ж(и\он мицёсида олиб борилаётгаи илмий 
яигиликлар х;ак;ида иазарий билимларни, шунингдек, бу 
фан буйича амалий куникмаларни шакллантириш.

Талабаларнинг жамоада, кичик гурухдарда ва 
индивидуал ишлаш цобипиятларини шакллантириш , 
касбга булган цизицишларини opntmupuiu

Р иволаант ирувчи: Талабаларнинг эркин фикрлаш ва мустацил ишлаш  
кобилиятини ривожлантириш.

ГЕРОНТОЛОГИЯ ВА ГЕРИАТРИЯ ФАНИНИНГ 
РИВОЖЛАНИШ ТАРИХИ

Укув мак,сади |i Ттабаларда геронтология ва гериатрия фанининг
■X —Il---- ----------g g  риволсланиш тарамиёти х;ак^да билимларни

шакллантириш.

Асосии маълумоптар 
Щ *

Инсон саломатлиги ва унинг хаётини давомийлиги организмнинг кариш 

жараёни билан чамбарчас богликдир. Хозирги даврда согликни сакпаш 

тизимида энг долзарб муаммолардан бири одамнинг кариш жараёнини урганиш 

хисобланади. Бу жараённи урганувчи фан геронтология фанидир.
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Геронтология, юнонча geros — кари ва logos — билим демакдир. 

Геронтологиянинг асосий максади инсонни фаол ва тулаконли хаётини 

узайтириш йулларини излаб топишдан иборатдир.

Кариликнинг биринчи таърифи ва сабаблари антик даврга тугри келиб. 

кадимги юнон шифокори Букрот (эр.авв. IV аср) кариликка организм куриши ва 

тана иссиклигининг йуколиши натижаси, деб бахо берган. Платон эса карилик 

ривожланишига урта ёшдаги хаёт тарзининг таъсирини таъкидлаб утган. 

Кариликни секинлаштирувчи сир-асрорлар кадимги Хитой ва Хинд тиббиётида, 

Ибн Синонинг «Тиб конунлари» асарида чукур ёритилган.

Шунингдек, узок яшаш сирларини кадимги Юнон олимлари Арасту ва 

Букротлар уз тажрибаларида урганганлар. Буюк нотик ва ёзувчи Цицерон хам 

бу фан хакида уз фикрларини баён этган. Рим шифокори Галеннинг айтишича, 

кариликдаги саломатлик бошка ёшдаги саломатликлардан фарк килади ва бу 

холат касаллик ва саломатлик уртасидаги оралик холат деб хисобланади.

Россияда карилик муаммоларига багишланган масалалар мухокамаси 

XVIII аср уртасига тугри келади. Бунга рус шифокори И.Фишернинг «Карилик, 

унинг даражапари ва касалликлари» (1754) китоби мисол була олади. Буюк рус 

олими И.И. Мечников Россияда ва бутун жахонда илмий геронтология 

асосчиси булиб хисобланади. Кейинчалик геронтология ва гериатриянинг 

ривожланишига А.А. Богомолец, А.В. Нагорний, В.Н. Никитин. И.П. Павлов, 

В.В.Фролькис, Л.Ф.Чеботарев ва бошка купгина олимлар хисса кушганлар. 

1938 йил Киевда карилик муаммоларига багишланган 1-конференция 

утказилган. Германияда эса шу йили биринчи геронтология журнали чика 

бошлаган.

XX аср бошларида геронтология илмий фан сифатида ривожланди. Бунда 

Америка олими Р.Пирл, таникли геронтологлар А.Комфорт ва Б.Стрелерлар 

утказган текширувлар катта ёрдам берди.

XX аср урталарига келиб карилик муаммоларига купгина табиий 

(биология, тиббист) ва ижтимоий фанлар (демография, иктисодиёт ва
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бошкалар) томонидан эътибор кучайди. Карилик асосларини ургаиишда 

биологик ва физиологик текшириш усуллари катта ахамиятга эга булди. 1958 

йил и Киевда дунёда энг йирик геронтология институти ташкил этилди. 1963 

йили Жахон Согликии Саклаш ташкилоти томонидан геронтолог ва 

гериатрлариинг карилик жараёнига багишлангап семинари утказилди ва 

унда:

- 20 ёшдан 44 ёшгача ёшлар

- 45 ёшдан 59 ёшгача урта ёшлилар

- 60 ёшдан 74 ёшгача кекса ёшлилар

- 75 ёшдан 89 ёшгача кариялар

- 90 ёшдан катта ёшдагилар узок умр курувчилар. деб кабул килинди.

Хар йили кариялар сони ер юзида 2,4%га купаймокда. Бунинг сабаби

ахолининг ижтимоий-иктисодий холатини. хамда гигиеник шароитини 

яхшиланиб боришидир. Айрим маълумотларга кура, 2020 йилга бориб кекса ва 

кариялар сони 1 миллиардга етиши мумкин.

Геронтология ва гериатрия тиббий биология фани билан чамбарчас 

боглик булиб, кариш сабабларини молекула ва хужайралардан то бутун 

организмгача у р п ш а д и .  Кекса ёшдаги беморларга хизмат килиш хар бир 

тиббиёт ходимининг мехнати асосиии ташкил килади. Чунки тиббий хизматга 

мухтож беморларнинг 25-30 фоизи кекса ёшдаги беморлардир.

Маълумки. демографик курсаткичлар кариялар хисобига кутарилиб 

бормокда. Бу эса уз навбатида геронтология ва гериатрия сохасидаги билимлар 

доирасини янада чукуррок кенгайтиришни талаб килди.

Геронтология фани таркибига: кариш биологияси, гериатрия, 

геронтопенхология. герогигиена. геродермия, геродиетика ва героэкология 

киради.

Гериатрия -  кекса, ёши улуг кишиларда касалликларнинг кечиш 

хусусиятларини урганадиган фан хисобланади.
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Геронтопсихология -  кексалар психик холатини ва феъл-атворини 

урганади.

Герогигиена -  кексайган ва катта ёшдаги кишилар гигиенасини урганади.

Геродермия -  кексайган кишилар тери коплами хусусиятларини урганувчи 

булимдир.

Геродиетика -  кексайган кишилар овкатланиши ва унинг хусусиятларини 

урганади.

Героэкология — кариш жараёнига экологик омилларнинг таъсир этишини 

урганувчи булимдир.

КАРИШ ЖАРАЁНИНИНГ КЕЧИШИ ВА ДАВРИЙЛИГИ

Кариш, карилик организмда ёшнинг улгая бориши билан руй берадиган 

табиий узгаришларнинг якуний боскичидир. Кариш жараёнларида орган ва 

тукималардаги узгаришларга ташки мухит таъсир килади. Кариликдаги 

узгаришлар физиологик жараён булиб, купчилик олимлар фикрига кура 

касаллик хисобланмайди, лекин организмнинг функционал кобилиятининг 

чекланишига ва ташки зарарли омилларга чидамлилигининг пасайишига олиб 

келади. Бундан ташкари кариш биологик парчаланувчи жараён булиб. бунда 

организмнинг мослашиш кобилияти чеклана бориб, турли патологик 

узгаришлар ривожланади ва улим мукаррарлиги тезлашади.

Куп хужайрали мураккаб организмлар умри давомида анатомик ва 

функционал жихатдан маълум бир узгаришларни бошидан кечиради. Бу 

узгаришлар ёш утган сари уларнинг ташки куринишида намоён булади. 

Кариликда юз териси курук, буришган. серажин, илвиллаган. ранги паст, 

юпкапашганлиги натижасида тери остидаги томирлар буртиб куриниб туради. 

Бош кисмидаги соч толалари окарган, сийраклашган, кузлари нурсиз. огиз 

б^шлигида тишлар етишмайди, умуртка погонаси букчайган. харакатлари 

сустлашган булади. Бу белгилар кариликка хос белгилардир. Куриш ва эшитиш



кобилияти кариликда пасаяди. Кари одам тез-тез жунжикади. Буйи ва вазни 

хам камаяди. Эркаклар буйи 50-85 ёшлар уртасида камида 3 сантиметрга. 

аёллар буйи эса 4 сантиметрга пасаяди. Меъёрда эркакларда тана вазни 40 

ёшда, аёлларда эса 50 ёшда максимал холатда булади.

Ёшнииг даврийлиги -  инсон хаётини биологик, кисман ижтимоий ва 

иктисодий тавсифларга асосан алохида боскичларга булиш демакдир. Содда ва 

кенг камровли (универсал) тасмиф уз ичига 3 та даврни олади: болапик, 

усмирлик, карилик.

Кадимги Юнон олими Пифагор (эр.авв. IV аср) инсон хаётида йилнинг 

фаслларига мос 4 та даврни ажратади:

1 давр -тикланиш  «бахор» (0-20 ёш)

2 давр -  ёшлик «ёз» (20-40 ёш)

3 давр -  гайратга тулиш «куз» (40-60 ёш)

4 давр -  суниш «киш» (60-80 ёш)

Бизнинг юртимизда ёшга караб, инсон хаётини куйидаги даврларга булиш 

тавсия килинган:

1. Она корнида ривожланиш (антенатап давр) (1-жадвал)

2. Постнатал ривожланиш (2-жадвал)

1-жадвал

Она корнида ривожланиш даври

БОСКИЧЛАРИ ДАВОМИИЛИГИ

1) бошлангич давр

2 ) эмбрионап давр

0-2 хафта 

3-8 хафта

3) хомила (фетал) давр антенатап ривожланишнинг 2-9 ойи
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Постнатал рнвожланнш даври 2-жадвап

1) чакалоклик даври хаётнинг 1-ойи

2) эмизиклик даври I ой — 1 йил

3) мактаб ёшигача булган давр 1-3 йил

4) мактабгача1 булган давр 3-7 ёш

5) кичик мактаб ёши даври 7-11

6) катта мактаб ёши 
(усмирлик) даври

12-18 ёш

7) ёшлик даври 18-21 ёш эркаклар, 18-20 ёш аёллар

8) етуклик даври I 22-35 ёш эркаклар, 21-35 ёш аёллар

9) етуклик даври II 36-60 ёш эркаклар, 36-55 ёш аёллар

10) кексалик даври 61-74 ёш эркаклар, 56-74 ёш аёллар

11) карилик даври (улуг ёш) 75-90 ёш эркаклар ва аёллар

12) узок яшовчилар 90 ёш ва ундан юкори, эркаклар ва 

аёллар

Шуни таъкидлаб утиш лозимки, ёшнинг даврийлигини чегаралаш шартли 

равишда олинган. Табиийки бу чегара у ёки бу томонга сурилиши мумкин. 

Айникса, бу холат карилик даврига тугри келиб, бу даврни кексаликдан 

ажратишда кийинчилик тугдиради.

Маълумки. ёшлик давридан етуклик даврига утишда инсон хаётининг 

сифатини узгаришлари 30-35 ёшдан, лекин сезиларли пасайиб бориши 45 

ёшдан сунг бошланади. Нафака ёшига тугри келувчи 45-59 ёшни физиологик ва 

ижтимоий хусусиятларга кура «урта» ёш деб караш тавсия килинади. Бу даврда 

одатда турли эндокрин узгаришлар кузатилиб, климакс ривожланиши ва 

карилик жараёнларига таъсир килиши эркакларга нисбатан аёлларда кучлирок 

намоён булади.

Кексалик даври иш кобилиятини ва фаоллик даражасини сакланиши билан 

хам характерланиши мумкин. Хаёт циклининг охирги боскичи -  физиологик
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карилик эса 75 ёшдан бошланиши аникланган. Узок яшовчилар (90 ёшдан 

кжори) кечки физиологик карилик модели сифатида карапади.

Демак. физиологик кариш детерминирланган биологик жараён 

хисобланади, эрта кариш эса. табиий жараён кечишииинг турли омиллар билан 

боглик булган узгариши, деб карапади.

Геронтология адабиётларида «физиологию) ва «вактидан олдинги» кариш 

терминлари кенг ишлатилади. Физиологик кариш деганда кариликдаги 

узгаришларни аста-секин ривожланиши ва табиий бошланиши англашиб, 

организмнинг ташки мухитга мослашиш кобилиятини чекланиши тушунилади.

Эрта капиш деганда соглом одачлар ёшига нисбатан турли узгаришларни 

эрта пайдо булиши тушунилади. Бошкача айтганда. инсоннинг биологик ёши 

паспорт ёшидан узиб кетади.

Инсоннинг тез каришга олиб келувчи турли патологик жараёнлар, 

кариликка хос булган ташки белгиларни ёшликда эрта пайдо булиши сабаблари 

клиницистларга яхши маълум. Баъзи касалликлар инсонни узининг ёшидан 

катта курсатишга сабаб булади. Буларга атеросклероз, юрак ишемик касаллиги, 

гипертония касаллиги, кандли диабет, гипотиреоз, семизлик киради.

Кариш жараёнида канцерогенез кучаяди, аутоиммун бузилишлар юзага 

келади. Бу патологик холатларни ривожланиши ёш ошган сари кучаяди. 

Кариликка хос булган узгаришлариинг организмда эрта бошланиши касаллик 

келиб чикишининг янада ривожланишга олиб келади. Бундан хулоса шуки, 

касаллик каришни тезлаштиради. Карилик эса куп холларда касапликни авж 

олдиради. Эрта каришга олиб келувчи мойил омиллар куйидагилар: 

гиподинамия, узок ва тез-тез кайтарилувчи асабий-эмоционал зурикиш, 

тартибсиз овкатланиш, сурункали касалликлар. зарарли одатлар ва наслий 

мойиллик (ота-онаси хаётининг киска давомийлиги).
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КАРИЛИК ТУРЛАРИ

Геронтологиянинг асосий максадларидан бири кариш жараёни -  нормал, 

физиологик холат ёки касаллик эканини урганишдир. Гален карилик касаллик 

эмас, балки организмнинг алохида бир холати, лекин ёшликка характерли 

булган согликэмас деган. У кариликни соглик ва касаллик орасида, деб билган. 

Сенека эса «карилик -  бедаводир» деб таъкидлаган.

И.В. Давидовскийнинг таъкидлашича, карилик факат биологик сабабларга 

кура эрта ва кеч булади, хар доим вактида булади, факатгина улим бевакт 

булади.

В.В. Фролькиснинг фикрича. физиологик кариш деганда табиий бошланиб 

секин ривожланувчи, организмни ташки мухитга мослашиш имкониятларини 

чегараланиши ва улим эхтимолининг ортиши билан кечувчи кариш 

тушу ни л ад и.

Табиий (физиологик, нормал) кариш деб, карилик белгиларини 

улгайишнинг аник бир боскичида табиий бошланиб, кетма-кет. аста-секин 

ривожланиши демакдир.

Секинлашган (ретардланган) кариш -  ёш улгайишининг хамма (умумий) 

популяцияга Караганда секинлашган боскичда кечиши билан фаркпанади. Бу 

тоифа кариликнинг куринишига узок умр куриш феномени киради.

Вактидан олдин ёки эрта (патологик) кариш -  эрта бошланган, тез кечувчи, 

ёш даврда карилик белгиларини ёркинрок намоён булиши билан 

характерланади. Бунда инсоннинг биологик ёши унинг календар ёшидан узиб 

кетиши аникланади. Вактидан олдин каришни аниклаш нафакат хаёт 

давомийлигини оширишнинг индивидуал дастурини тузишга имкон яратади, 

балки уни келиб чикишининг эндоген ва экзоген механизмларини билишга ва 

уларни олдини олишга асосланган комплекс профилактик чора-тадбирларни уз 

вактида амалда куллашга имконият беради. Биологик ёшни аниклаш вактидан 

олдин кариш синдромини диагностика килишнинг усули хисобланади.

Эрта кариш омиллари 2 гурухга булинади:
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1. Эндоген омиллар;

2. Экзоген омиллар.

Эндоген омилларга организмнинг турли касалликлари. ирсий омиллар. 

хромосом касалликлар киради. Организмни эрта каришига энг куп сабабчи 

булган касалликлар атеросклероз, артериал гипертония, сурункали упка 

касалликлари, ошкозон, жигар касалликлари, асаб ва эндокрин 

касалликларидир. Кариш жараёиида ирсият мухим ахамият касб этади. Эрта 

каришни ёки узок умр куришни наслдан наслга утиши исботланган.

Экзоген омилларга иклимий, касбий. ижтимоий-иктисодий, экологик 

сабаблар киради. Турмуш тарзи. гиподинамия, стресслар. норационап 

овкатланиш хам экзоген омиллар булиб хисобланади.

Аёлларда кариш жараёнининг анча секии бориши хам генетик аппарат 

хусусиятларига, хамда аёлларда зарарли одатларнинг йуклигига боглик.

Патологик кариш ташки мухит омили, иклимий, касбий, ижтимоий- 

иктисодий, экологик, турмуш тарзи, организмнинг орган ва системаларига 

сурункали касалликларнинг таъсир килиши натижасида келиб чикади.

Вактидан олдин ёки эрта каришга олиб келадиган факторларни бартараф 

этиш согликни саклаш тизими ва ижтимоий геронтологиянинг асосий стратегик 

вазифаси хисобланади.

Геронтологлар фикрича, эрта кариш 40-50 ёшларда пайдо булади. У 

салбий соматик, ижтимоий-рухий ва иктисодий аспектларига эга. Вактидан 

олдин кариш -  кизикишларнинг чегараланиши. хаётдан коникмаслик, шахснинг 

дестабилизацияси сабабларидан биридир. Вактидан олдин кариш ноактив ва 

кари ахолини яшаши учун керак булган барча чикимларни узига оладиган ишга 

лаёкатли ахоли сонининг камайишига олиб келади. Бу боскичда 

геронтологиянинг энг мухим вазифапаридан бири нафакат хаётни узайтириш, 

балки кари одамларни жамиятдаги ва оиладаги урнини мустахкамлаб. фаол ва 

сифатли яшашини таъминлашдан иборатдир.
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Мунозара учун саволлар.

1. Геронтология фани нимани урганади?

2. Геронтология фанининг ривожланиш тарихи?

3. Геронтология фанининг таркибий ьщсмлари?

4. Инсон %аёти цандай даврларга булинади?

5. Карилик турлари деганда нимани тугиунасиз?

6. Эрта Kjapuiu сабаблари нималар?
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КУЖАЙРА, ОРГАНЛАРНИНГ КАРИШ 
|^ 2 ^ Л А В З У ^  ЖАРАЁНИДАГИ МОРФОЛОГИК УЗГАРИШЛАР

Vhj'e мацсади
Талабаларда царил и к даврида руй берадиган хужайра 
ва п tv цимал ар д иг и узгаришлар .\ацида назарий
билимларии шакллантириш.

O f Асосий маълумотлар

мойиллик холатида характерланади. Бу холат моддалар апмашинувининг 

бошкача булиб колиши. шуниигдек. жинсий безлар функциясининг 

сусайишига, эндокрии мувозанатнинг бузилишига, яъни янгиланиш ва 

емирилиш мувозанатининг бузилишига олиб келади. Буига ёркин мисол 

«анорексия» -  иштаханинг йуколишидир. Бунга тукималарнинг яшаш учун 

зарур булган энергия манбаи хисобланувчи озука моддаларига булган 

талабининг пасайиб кетиши сабабдир. Карилик атрофияси хужайраларда юз 

берадиган регрессив узгаришлар йигиндиси. яъни хужайралар хажмини, сонини 

камайиши ва улар протоплазмасида физикавий ва морфологик узгаришлар руй 

бериши натижасида терининг юпкапашуви, суяк ва тогай тукималарининг 

мурглашуви. тери ости ёг катламининг йуколишида намоён булади. Аёлларда 

«климакс» бошланганидан кейин т>'хумдонлар ва бачадон кичраяди. 

Эволюцион жараёнида бош мия вазни хам камаяди. Нерв тукималарида 

пигментли. ёгли дегенерация ва атрофик узгаришлар руй беради.

Кон айланиш системасида атеросклероз вазомотор узгаришларга сабабчи 

булади. Булар одамнинг бошига кон куйилиб келиши билан ифодаланади. 

артериап босим купинча кутарилади.

Юракда миофиброз кайд этилади. Бу эса юрак фаолиятини сусайтиради, 

кон айланиш системасининг етишмовчилигига ва органларнинг озука
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моддаларига, кислородга туйинмаслигига олиб келади ва маълум бир клиник 

симптомларга сабабчи булади. Булар бош айлаиишида, хотиранинг 

пасайишида. уйкунинг бузилишида, оёк-кулларнинг кучсизлигида намоён 

булади.

Карилик хар бир организмда индивидуал ривожланади. Инсоннинг ёшини 

биологик ва календар, яъни хронологик тарзда урганиш мумкин. Купинча, 

кариш жараёни инсоннинг ёшига мос келмайди. Масалан, 60 ёшли одам 

организмида 70 ёшга кирган одам организмига хос булган таркибий 

узгаришлар, функциялар бузилиши кузатилиши мумкин. Демак. физиологик 

кариш билан бир каторда эрта кариш жараёни хам мавжуд экан. Инсоннинг 

календар ёши биологик ёшидан канча катта булса, кариш жараёни шунча секин 

кечади, умри узаяди. Хозирги тиббиётнинг вазифаси эрта каришни олдини 

олиш ва инсоннинг турмуш тарзидаги, ижтимоий мухитидаги каришга таъсир 

этадиган омилларни йукотишдан иборатдир.

Кариш жараёни организмда хужайра, орган, система ва бутун тана 

даражасида ривожланади ва бу узгаришлар бир-бири билаи узаро богликдир.

В.В. Фролькис назариясига биноан, организм каришида адаптацион- 

регулятор механизмнинг бузилиши сабаб булади. Кариш мураккаб биологик 

жараён булиб, организм хаёти мобайнида унга таъсир этаётган эндоген ва 

экзоген омиллар мухим физиологик функциялар ишини издан чикаради. 

Каришнинг олдини олиш учун экзоген омиллар таъсирини камайтириш, 

экологик турмуш тарзини яхшилаш зарур, бу эса умрни узайтиради.

Эволюция мобайнида организм хаёт фаолиятида каришга карама-карши 

булган жараён -  витаукт мавжуд. Витаукт vitae -  лотинча хаёт. auctum -  узун 

деганини англатади.

Кариш ва витаукт жараёнларининг узаро алокаси инсон тукилиши билан 

пайдо булади ва умрни узайтиришни ифодалайди.

Кариш куп учокли умумбиологик жараён булиб, хужайраларнинг 

ядросида, цитоплазмасида, мембраналарида, митохоидрия ва бошка
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структураларида намоён булади. Кариш жараёни ривожланишида 4 хил 

хусусият фарк килинади:

• Г етерохронлик

• Г етеротоплик

• Г етерокинетиклик

• Гетерокатефтенлик

Гетерохронлик хусусияти бу кариш жараёнининг турли орган, тукима, 

система ва хужайраларда хар хил муддатда бошланишидир. Масалан, 

айрисимон безнинг атрофияси 13-15 ёшларда бошланса. жинсий безларнинг 

атрофияси климактерик даврда бошланади. Марказий нерв системаси ва 

эндокрин системанинг турли булимларида хам гетерохрон кариш кузатилади. 

Гетеротоплик хусусияти маълум бир органнинг турли кисмларида кариш 

белгиларининг турлича намоён булишидир.

Гетерокинетиклик хусусияти организм тукималарида кариш жараёнининг 

турлича тезлик билан кечишидир. Яъни, айрим тукималарда эрта кариш 

белгилари суст ривожланиб бориши мумкин Аксинча, бошка тукималарда 

кечрок бошланган кариш белгилари тез ривожлана бориб. организмнинг 

функционал холатига таъсир этиши мумкин.

Гетерокатефтенлик хусусияти организмдаги ёшга боглик узгаришларнинг 

турли хил йуналишларда, организмдаги хаётий жараёнларнинг бирини суниши 

ва иккинчисини фаоллашуви билан кечиша намоён булади.

Кариш жараёнини куп олимлар хужайрапарнинг генетик аппаратидаги ва 

оксил биосинтезидаги бузилишлар билан боглайдилар. Узгаришлар ДНКнинг 

генетик маълумотлар узатиш звеносида содир булади. Оксил молекуласидаги 

узгаришлар хужайра функциясининг бузилишига олиб келади. Бу узгаришлар 

хужайрада энергиянинг пайдо булиши. узатилиши ва сарфланишида 

кузатилади. Х уж айрада кислородга булган эхтиёж камаяди, ферментлар 

фаоллиги пасаяди. Липидлар алмашинуви издан чикиб, хужайра 

мембранасининг фосфолипид таркиби бузилади, конда холестерин.

17



триглицеридлар. липопротеидлар сони ошиб кетади. натижада атеросклероз 

ривожланади. Бу эса кариш жараёнини янада тсзлаштиради.

Кариш жараёнида хужайралар функциясининг бузилиши ва нобуд булиши 

орган, гукималар ва организм иш фаолияти ни издан чикаради, хужайрада 

дистрофик ва компенсатор узгаришлар юз беради.

Карилик окибатида мия нсйронлари 30-40%га, буйрак нефронлари, упка 

альвеолалари 30-50%га камаяди.

Каришнинг асосий морфологик куриниши орган ва тукимапарнинг 

атрофияси булиб, бу хужайрапарнинг камайиши хисобига ривожланади. Хар 

бир орган тукималарида атрофик хужайралар билан бир каторда нормал 

хужайралар хам учрайди. Атрофияга учраган хужайралар хисобига нормал 

хужайраларда гиперфункция ва гипертрофия содир булади. Яъни мослашув 

сабабли хужайраларда ядро сони купайиб, ундаги ДНК микдори ортиб боради. 

Митохондрияларнинг умумий микдори камайиши окибатида гигант формадаги 

митохондриялар пайдо булади. Хужайратарда органоидларнинг парчапаниши 

махсулоти булган фермент-липофуцин туплана бошлайди ва хужайралар 

функциясининг узгариши кузатилади. Нейронларнинг маълумот кабул килиш 

кобилияти пасаяди. секретор хужайраларда моддаларни синтез ва ажратиш 

процссси камаяди. юрак хужайраларининг кискариши пасаяди, хужайра 

мембранасининг кузгалиши, биоэлектрик хусусияти бузилади. Хужайраларда 

кальций ионларининг фаол транспорти бузилади. бу эса уз навбатида хужайра 

функциясини издан чикаради. Бириктирувчи тукималарда коллаген 

толаларииинг фибриллапари хусусиятини йукола бориши ва узгариши 

кузатилади.

1. К^аргшик атрофияси деганда нимани тушунасиз?
2. f(apuw жараёни риаолсланишининг 4 хил хусусиятини санаб беринг.
3. Кариш жараёнида хужайрада к;андай узгаришлар р т  беради?
4. Кариш жараён ининг нейрогуморал механизми деганда нимани

тушунасиз?

Мунозара учун саволлар.
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ГЕРОНТОЛОГИК БЕМОРЛАРНИ КЛИНИК 

ТЕКШИРИШНИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

— 3-------------------- h Талабаларда цариялирни клиник текшириш буйича
Укув мацсади_| щушунчаларипи ва ушбу текширувлар

курсаткичлари1ш аникдаш буйича амалий 
куиикмаларипи шакллантириш

Асосий маълумотлар

Кари ёшдаги беморлар тиббий ёрдамга мурожаат килишганда уларни 

жамиятиииг тенг хукукли аъзоси, деб билиш ва уларга алохида хурмат ва 

эхтиром курсатиш зарур.

Тиббиёт ходимлари геронтологик беморларда кечадиган касалликларни 

узига хос хусусиятларини, улар билан сухбатлашишни, уларни кандай 

парваришлаш ва даволашни билишлари шарт. Кекса одамлар текширилганда 

уларда 3-4 та касаллик аникланиши мумкин. Булар юрак ишемик касаллиги, 

гипертония касаллиги, упка эмфиземаси, умуртка погонаси остеохондрози, 

катаракта, кулок огирлиги, простата бези аденомаси, онкологик касалликлар ва 

бошкалардир.

Кари одамлар организмида сурункали кечадиган касалликлар купрок 

учрайди. Аммо рткир ва инфекцион касалликлар хам учраб туради. Карияларда 

патологик жараён жуда секинлик билан ривожланади. Шунинг учун улар 

тиббий ёрдамга кеч мурожаат киладилар. Уткир касалликлар клиникаси 

организмнинг каршилик фаолияти пасайганлиги сабабли суст ифодаланган 

булади. Шу сабабли тиббиёт ходимлари катта ёшдаги одамларни текширишда, 

даволашда. парваришлашда алохида куникмаларга эга булишлари максадга 

мувофикдир.

Диагностика учун, касалликнинг турли хил куринишларини урганиш 

максадида беморларни текширишнинг хар хил усулларини: сураб суриштириш 

ва куздан кечириш, тана хароратини ^лчашдан тортиб. лаборатория ва
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функционал текширишларни хам утказиш зарурдир. Геронтологик беморларни 

текширишнинг субъектив ва объектив методлари мавжуд.

Субъектив текшириш, яъни сураб суриштириш. беморнинг касаллик 

буйича шикоятини. мазкур касаллик тарихини. хаёт тарихини. бошидан 

кечирган касалликларини. оила турмуши ваирсият тугрисидаги маълумотларни 

уз ичига олади. Беморларни сураб суриштириш хамда анамнез туплаш 

уларнинг хотирапарига тааллукли булиб. куйидаги тартибда олиб борилади:

1. Орган ва системалар буйича сураб суриштириш.

2. Тиббий анамнез (бошдан кечирган касалликлари, жаррохлик

амалиётлари, даволаш турлари ва уларнинг натижалари)

3. Оилавий хаёт анамнези.

4. Ижтимоий анамнез.

5. Овкатланиш тартиби.

6. Рухий ва жинсий анамнез.

Кекса ёшдаги бемордан анамнез туплаш тиббиёт ходимидан усталикни 

талаб килади. Чунки, бундай беморларда эшитиш ва куришнинг пасайиши, 

рухий ахволидан норозилик, инжиклик ва эзмалик анамнез туплаш вактини 

узайтириб юборади. Гериатрик беморни сураб суриштириш пайтида беморлар 

бемалол эшитиш аппаратидан фойдалаиишлари керак. Бунда бемор кулогига 

бакириб гапириш, уни жеркиш ярамайди. Аксинча. секинрок. равон гапириш. 

шифокор ва хамшира юзида хамдардлик ва беморга кизикиш аломатлари акс 

этиши керак. Шундагина бир-бирларига ишонч уйгонади. Агар бемор 

касалхонага карнндошлари билан келган булса, унда шифокор ва хамшира 

аввал улар билан алохида сухбатлашиб олиши керак.

Беморнинг шикоятлари турли туман булиб. маълум бир касалликнинг 

клиникасига мос келмаслиги мумкин. Беморлар касалликнинг асосий 

белгиларига унча эътибор бермай, карилик сабабли деб тушунтиришга 

уринадилар. Сийдик ва ахлатни тутиб туролмаслик ёки кабзият. камкувватлик.
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бош айланиши каби белгилар огир патологик холатнинг белгиси булиши 

мумкин.

Илгари бошидан кечирилган касалликлар ва утказилган даволаш 

муолажалари, кабул килган дори-дармонлар ва уларнинг натижаси сураб 

урганилади.

Ижтимоий анамнез туплашда гериатрик беморларнинг хаёти, турмуши 

сураб суриштирилади. уларнинг турар жой, маиший шароитлари, санитария 

шароитлари билиб олинади. Беморнинг оилавий муносабатлари. ким билан 

яшайди. тиббий ва ижтимоий ёрдамга мурожаат килганми хамда унинг 

натижалари кандай булганлиги урганилади. Жуда эхтиёткорлик билан эр ёки 

хотиннинг улимини кандай кабул килганлиги суралади.

Беморнинг овкатланиш таркиби сураб суриштирилганда, улар тугри ва 

рационал овкатланадими, ёглар ва углеводпар чекпаиганми. оксилга бой 

овкатларни (гушт. балик, тухум, сут махсулотлари) мунтазам истеъмол 

киладими ва овкатни чайнашда тиш протезларидан фойдаланадими, деган 

саволларга жавоб топиш керак.

Рухий анамнезни йигишдан максад, беморда хавотирли -  депрессив 

холатлар, уз жонига касд килиш. рухий тушкунликка тушиш холатлари 

кузатиладими ва бу холатларни нима билан боглашини билиб олишдир.

Бемордан жинсий анамнез йигилганда, жинсий хаёт билан яшаш- 

яшамаслиги, фарзандлари бор-йуклиги, климакс ва унга алокадор касаллик 

куринишлари (бошга дув этиб кон куйилиб келиши, бош огриклари, 

кузгалувчанлик) качон пайдо булганлиги тугрисида сураб курилади.

Геронтологик беморлар объектив текширилганда айрим органлар 

зарарланиши бутун организм фаолиятининг бузилишига сабаб булишини эсда 

тутиш зарур. Объектив текшириш куйидаги кетма-кетликда амалга оширилади:

1. Беморларни куздан кечириш.

2. Пальпация.

3. Перкуссия.
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4. Аускультация.

5. Асбоблар билан ва лаборатория текшириш методлари.

Тиббиёт ходимлари кекса ёшдаги беморларни алохида парвариш 

килишлари, этика ва деонтология коидаларига виждонан амал килишлари. 

кекса ёшдаги беморлар рухий холатини тушунишлари зарур.

Бундай беморларни даволашда уларнинг касаллик тарихи билан бир 

каторда ижтимоий психологик ахволи билан хам танишиш керак. Оила 

шифокори ва хамшираси гериатрик беморлар ахволи билан якиндан танишиб 

чикиб, тез-тез уйларига бориб улардан хабар олишлари зарур. Айникса, ёлгиз 

яшайдиган карияларнинг ижтимоий, рухий ва жисмоний ахволини билиш 

гериатрик ёрдамнинг асосий вазифаларидан биридир.

Касалхонада карияларга кенг шароитлар яратиш, улар билан купрок 

сухбатлашиш, хаётга кизикишларини орттириш лозим.

Хамшира бундай беморларни овкатлантириши. ювинтириши ва 

кийинтириши, улар билан психологик алока урнатиб, узига ишончни 

орттириши керак. К,ари беморларни касалхона ички тартиб-коидаларига риоя 

килишга мажбур килмаслик лозим.

Гериатрик беморлар уз утмишлари хакида фахрланиб гапирадилар. Уларни 

купрок утмиш ва утмиш вокеалари, ютуклари кизиктиради. Улар келажак 

хакида уйлаш ва гапиришдан, улимдан куркадилар. Шундай пайтларда 

хамшира беморларни хаётлари сермазмун. фойдали утганлигини, уз ота-оналик 

бурчларини яхши адо этганликларини, жамият учун катта фойда 

келтирганликлари хакида ишонтиришлари керак. Бу эса карияларнинг 

согайишига ёрдам беради.

Хамширалар бундай беморларни ахволи билан якиндан танишиб чикиб. 

тез-тез уйларига бориб улардан хабар олишлари зарур. Айникса. ёлгиз 

яшайдиган карияларнинг ижтимоий, рухий ва жисмоний ахволини урганиб, 

керакли ёрдам бериш гериатрик ёрдамнинг асосини ташкил этади. Оила 

шифокори ва хамширалари карияларни буш ваюгларида рухан
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тетиклаштирувчи ва согломлаштирувчи тадбирлар. сухбатлар ташкил 

этишлари, фаол харакатланувчи тадбирларни жорий этиб, рационал 

овкатланишларида антисклеротик ва энергетик сарфни камайтирувчи пархез 

тайинлашлари керак.

Бундай беморларни парваришлашда уларнинг уйкулари бетартиб 

булишини эсда тутиш зарур, яъни кундузи куп ухлаб, кечаси сергак 

юришларини эсда тутиш керак. Бундай холларда уйкусизликнинг олдини олиш 

учун ухлатувчи дорилар тайинлаш урнига кечкурун тоза хавода сайр килишни, 

оёк ва белларни енгил укалашни, оёкларни иссик курпага ураб ётишни тавсия 

килиш жоиз. Кундузги уйкуни эса бирор кизикарли машгулот билан 

алмаштириш керак. Масалан, китоб, журнал, газетапар укиш билан.

60 ёшдан ошган одам организмида кукрак кафасининг суяк мускул 

скелетида дистрофик-дегенератив узгаришлар руй беради. Кукрак кафаси 

деформацияланиб бочкасимон туе олади ва харакатланиши чекланади. Бу 

узгаришлар упка вентиляциясига ножуя таъсир курсатади. Бронх деворини 

мускул кавати атрофияга учраб тораяди. шилимшик тупланади. бронхларнинг 

перистальтикаси пасайиб бапгам кучиши сусаяди. Упканинг бириктирувчи 

тукимасида деструктив узгаришлар руй беради. Упка артерияси ва 

артериолаларида ривожланган фиброз уларнинг эластиклигини пасайтиради. 

Упка тукимасидаги ёшга алокадор узгаришлар унинг тириклик сигимини анча 

камайтиради.

Кекса ва ёши кайтган одамларда артериал коннинг кислород билан 

туйиниши пасаяди. артериал гипоксемия ривожланади.

Карилик окибатида буйраклар ва сийдик ажратиш аппарати фаолияти хам 

узгаради. уларнинг коцентрацион хусусияти камайиб, тунги диурез купаяди 

Кариликда уйку пайтида сийдик хосил булишинииг физиологик тухтапиши 

кузатилмайди. Эркакларда купрок простата безининг аденомаси пайдо булади. 

Тунги диурезнинг ортиши хам кексапар уйк^'сининг бузилишига олиб келади. 

Шунинг учун кечки пайтда суюкликларни, чойни куп истеъмол килиш
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чекланади. Иложи борича сийдик учун идиш хоналарга берилади. Чунки 

кариялар кечкурун йикилиб тушишлари мумкин.

Йикилиш ва бахтсиз ходисалар кариялар хаётида тез-тез учраб туради. 

Бунта куриш, эшитишнинг пасайиши, мувозанатнинг бузилиши, бош 

айланиши. камкувватлилик, оёк мушакларининг бушашганлиги сабаб булиши 

мумкин. Кариликда суякларда буладиган остеопороз холати суякларнинг 

синишини осоилаштиради. Шунинг учун хоналарда, коридорларда. ванналарда 

кексаларнинг юришига халакит берадиган ортикча нарсалар булмаслиги зарур. 

Ваннахонада уларни ёлгиз колдириб булмайди. пол сирпанчик булмаслиги 

керак. Сувнинг харорати 35°С дан ошмаслиги керак. Ваннахонада таянч 

мосламалари булиши шарт. Коридорларда девор буйлаб ушлаб юриш учун 

махсус мосламалар булиши кексаларнинг юришини осоилаштиради, йикилиб 

тушиш хавфини камайтиради.

Замонавий даволаш муассасаларида барча хоналарда сигнализация, икки 

ёкли телефон апокаларининг булиши максадга мувофикдир. Бемор кровати 60 

см. дан паст булмаслиги ва функционал кроват булиши керак. Ёстиклар ва 

курпалар юмшок. иссик булиши лозим. Хона ёруг, шинам, овкатланиш столи ва 

алохида лампа булиши талаб этилади. Хона харорати 20-23°С да б^лгани 

маъкул.

Кекса ёшда бадан терисининг юпкалашиши сабабли терининг химоя 

вазифаси бузилади. Шунинг учун кекса ёшли беморларни хафтада 1-2 марта 

чумилтириш зарур. Терининг ^руклаш ган жойларига кремлар суртилади. Оёк 

тирноклари мурт, каттик булиши сабабли уларни иссик, ёгли сувда буглаб, 

кадокпарни кунжут мойи билан юмшатиб, кейин олиб ташланади.

Беморларнинг ташки киёфасига ва кийинишига эътибор бериш, сочларини 

турмаклашга, тараб куйишга ёрдам бериш уларнинг кайфиятини кутаради ва 

согайишига ёрдам беради.
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Мунозара учун саволлар.

/. Геронтологик беморларда кечадиган касалликларнинг узига хос 
хусусиятларини сузлаб беринг?

2. Беморларни субъектив текшириш деганда нимани тушунасиз?

3. Объектив текшириш кетма-кетлиги к,андай амалга оширилади?

4. Кекса ёшдаги беморларни даволашда нималарга эыпибор бериш 
керак?
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2-БОБ. НАФАС ОЛИШ ТИЗИМИ

)»~1-МАв5у ^  НАФАС ОЛИШ  ТИЗИМИДА ЁШГА АЛОКАДОР  
---------  УЗГАРИШ ЛАР

-------------------- ^  Т алабаларнннг кексалар нафас олиш тизимидаги ёшга
Укувмакради -I? алокадор узгаришлар тугрисидаги билимларини

чукурлаш тнрнш .

жараёнида атрофик узгаришлар пайдо булади. Бронх деворларида дистрофик, 

склеротик узгаришлар юзага келади ва бронхлар деформациялари кузатилиши 

мумкин. Упка эластикпиги камаяди. размерлари кичраяди, альвеолалар шакли 

узгаради, базал мембрана калинлашади. Нафас олиш ритми тезлашиб, аритмия 

вужудга келади. упканинг хаётий сигими камаяди. Альвеолалар орасидаги 

тусиклар емирилиб, катта альвеолалар пайдо булади ва карилик атрофик 

эмфиземаси хамда пневмосклероз ривожланади. Бу эса бронх 

5пгказувчанлигининг ва нафас мушаклари кучининг пасайишига, кукрак кафаси 

ригидлигини ошишига олиб келади.

Кексаларда нафас йули ва упканинг сурункали касалликлари окибатида 

упка тукимаси ва бронхларда бириктирувчи тукима усиб кетиши мумкин. 

Гериатрик беморларда сурункали бронхит, пневмониялар, упка сили, бронхиал 

астма касалликлари окибатида упка эмфиземаси пайдо булади.

грипп ва уткир респиратор касалликлар окибатида, асосан бронх шиллик

р2=МЛВЗУ***! НАФАС ОЛИШ  ТИЗИМ И КАСАЛЛИКЛАРИ

------------------------ Талабаларнннг кексалар нафас олиш тизими
Уф в миксади I касалликлари тугрисидаги билимларини

----------------------- ^  чукурлаш тнрнш.

Асосий маълумотлар
щ  *  „
viy/*> Уткир бронхит -  бронхларнинг уткир яллигланиши булиб. кексаларда
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пардалари зарарланиши билан давом этувчи яллигланиш хисобига келиб 

чикади. Шунингдек. уткир бронхит турли хил юкумли касапликлардан с^нг: 

кизамик, кукйутал, бугма, ич терлама хасталикларидан колган асорат сифатида 

юзага келиши мумкин. Касаллик кечишига караб 3 турга булинади: енгил, 

уртача огир, огир.

Беморлар ланжликга шикоят киладилар, туш оркаси ачитаётгандек. 

тириапаётгандек булишини айтишади. Тана харорати меъёрида ёки субфебрил 

булади. Аввал йутал курук булади. кейин шилимшик йирингли бапгам кела 

бошлайди. Беморларда салбий омиллар устунлик килганда, айникса, аллергик 

холат булганда касаллик чузилиб кетади. Аускультацияда купинча 

хуштаксимон, гохо яккам-дуккам нам хириллашлар эшитилади, бунда нафас 

чикариш узайиб, нафас олиш кийинлашиб колади.

Кексаларда яллигланиш бронхиолаларга хам таркалиши мумкин. 

Бронхиолит кушилгач, бемор ахволи ёмонлашади, хансираш кузатилади, 

интоксикация кучаяди, тахикардия, гипотония, юрак етишмовчилиги 

кушилади. Беморни даволашда. албатта, ёток режими тайинланади. Упка 

вентиляциясини енгиллаштириш максадида бемор ярим утирган холда ётгани 

маъкул. Кексаларда пневмония, нафас етишмовчилиги кабилар тез пайдо 

булади. Шунинг учун антибиотиклар, сульфаниламидлар тайинланади 

(ампициллин, эритромицин, бисептол).

Йрталга карши либексин, амбросан, иситмага карши ацетилсалицил 

кислотаси, балгам кучирувчи дорилар -  термопсис, мукалтин, бромгексин 

буюрилади. Натрий гидрокарбонат, ментол, эвкалипт эритмапари 

ингаляциялари тавсия килинади. Горчичниклар, спиртли компресслар кукрак 

кафасига куйилади. Бемор тугри даволанса. касаллик асосан согайиш билан 

тугайди.

Сурункали обструктив ёки нообстуктив бпонхит -  бронх деворининг 

диффуз яллигланиши булиб, кексаларда энг куп учрайди. Касалликнинг сабаби
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уткир бронхитлар. юкори нафас йулларининг сурункали захарли омиллар 

таъсири. касб касалликлари, чекиш. зах иклим таъсири булиши мумкин.

Беморни курук ёки балгамли йутал. хансираш, дармонсизлик, салга чарчаб 

колиш безовта килади. Балгам шилимшик. йирингли характерда булиши 

мумкин. Йутал совук ту шиш и билан ёки зах жойларда кучаяди. 

Аускультацияда дагал нафас, курук ва нам хириллашлар эшитилади.

Броихлар утказувчанлигининг бузилиши эмфизема пайдо булишига. 

деструктив узгаришлар эса бронхоэктазларга олиб келади. Бу узгаришлар нафас 

етишмовчилигини келтириб чикаради. Аллергик компонент кушилса бронхиал 

астма пайдо булиши мумкин. Сурункали бронхитда нафас етишмовчилигини 

аниклашда хансирашга эътибор берилади.

I - даражали нафас етишмовчилигида хансираш жисмоний зурикишда 

пайдо булади, тезда чарчаш кузатилади, цианоз булмайди, нафас мускуллари 

упка вентиляциясида иштирок этмайди.

II - даражали нафас етишмовчилигида хансираш доимий холатда пайдо 

булади. Енгил цианоз кузатилади, чарчаш кучли булади. нафас мускуллари 

вентиляцияда иштирок этади.

III - даражали нафас етишмовчилигида тинч пайтда хансираш, цианоз ва 

чарчаш кучли ифодаланган булиб, нафас олишда ёрдамчи мускуллар хам 

иштирок этади.

Сурункали бронхитнинг энг куп учрайдиган асорати учокли пневмония 

булиб. бунда бемор ахволи ёмонлашади ва хансираш кучаяди. адинамия, 

тахикардия пайдо булади. Сурункали бронхитнинг кузиган даврида беморларда 

делириоз холат, психоз кузатилиши мумкин. Бу эса мия кон томирларидаги 

ёшга алокадор узгаришлар ва гипоксия туфайлидир.

Сурункали бронхитни даволаш асослари:

1. касалликни келтириб чикарувчи омилларни бартараф этиш:

2. бромхлардаги яллигланиш жараёпини йукотиш;

3. бронх утказувчанлигини яхшилаш;

28



4. гипоксияга карши курашиш;

5. организмнинг каршилик кобилиятини ошириш.

Касаллик кузиб турганда антибиотиклар (пенициллин, цефалоспоринлар) 
ва сульфаниламидлар (бисептол, сульфапен) буюрилади. Бронхолитиклардан 
эуфиллин. теофиллин, беротек тайинланади. Балгам кучирувчи, 
десенсибилловчи воситапар ва оксигенотерапия, физиотерапевтик муолажалар 
максадга мувофикдир. Согайиш даврида беморга жисмоний машклар, 
организмни чиниктириш, тоза хавода сайр этиш, инфекция учокларини санация 
килиш, чекишни ташлаш тавсия этилади.

Бронхиал астма -  нафас йулларининг сурункали касаллиги булиб, унинг 
асосида яллигланиш белгилари ётади. Яллигланиш бронхларнинг ута сезувчан, 
гиперреактив булиб колишига, кейинги боскичларда эса бронх-упка аппарата 
тузилишининг катта узгаришларига, эпителиал копламининг йуколиб 
боришига, базал мембрана фиброзига, кадахсимон хужайраларнинг 
гипертрофияланишига сабаб булади. Бу узгаришлар уларнинг хансираб 
колишига сабаб булади, кукрак кафасида хириллаш. огирлик пайдо килиб, 
кечалари йутал хуружига олиб келади.
Бронхиал астманинг куйидаги сабаблари мавжуд:

1. Аллергенлар.
Чанг -  40-50 фоиз органик бирикмалар ва 50-60 фоиз анорганик 

моддалардан ташкил топган. Хонадонларда учрайдиган каналар (уй каналари) 
энг куп таркалган кучли аллерген булиб, уларнинг жахон буйлаб бронхиал 
астманинг шак-шубхасиз асосий сабабчиси эканлигини тасдикдовчи далил ва 
исботлар бор.

Хайвон аллергенлари. Хонаки иссикконли хайвонлар аллерген манбалари 
булиб, уларнинг секретлари (сулаги), экскретлари ва кучиб тушган эпителийси 
ва бошкалар шулар каторига киради. Болаларда аллергияланишнинг юзага 
чикишида кемирувчи хайвонлар катта рол уйнайди.

Овкат аллергенлари. Овкат аллергияси меъда-ичак йули шиллик 
пардасининг эпителийси ва базал мембранаси томонидан макромолекулалар 
холида буладиган овкат колдикдарини кон окимига купрок утказиб юборилиши 
сабабли бошланади.

Дори аллергенлари. Пенициллин, стрептомицин, тетрациклин, 
сульфаниламидлар хамда аспиринга жавобан руй берадиган аллергия хаммадан 
куп учрайди. Илк бор нафас кисиб, бугилиб колишларни баъзан дори 
аллергияси бошлаб беради ва бу прогностик жихатдан ёмон белги булиб. ушбу 
жараённинг зурайиб бориши билан характерланади.
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II. Инфекцион агентллр.
Инфекция куйидаги тарзда броихлар обструкциясиии келтириб чикаради 

ва уии зурайтириб боради:
- бактериал аллергияни шакллаитиради;
- бронхларда (нафас олинганда туигувчи) аллергеиларни купрок конга 

ЗП'казиб юборадиган шароит тугдиради;
- ноинфекцион аплергенларга сезувчанлик бусагасини пасайтиради;
- бронхлар ва упка хужайраларида булиб турадиган метаболизмни бекарор 

холга келтиради, натижада бронхлар ута сезувчан ва ута реактив булиб колади.
III. Кимёвий моддалар.

Кимёвий зарарли омиллар аксарият ишлаб ч и кариш билан боглик булади. 
Зарарли кимёвий моддаларнинг кишига таъсири шу таъсирнинг муддати. 
доимийлиги ва даражасига богликдир.

Бронхиал астманннг клиник кечиши -  нафас кисиши ва унинг авж олиб 
боришида уч давр тафовут килинади.

I - Хуруж даракчилари даври. Хуруж бошланишидаи бир меча дакика, 
баъзиди эса. бир неча соат илгари беморларда йутал ёки томок ачишиши пайдо 
булиб. куз. кулок, баъзан териси кичишиб туради. Диурез хаддан ташкари 
купаяди ва бошка узгаришлар хам курилади.

II - бугилиш белгилар даври. Бу пайтда бемор кукраги “кисилиб" 
бораётганини сезади. тула нафас чикара олмай колади.

III - касаплик хуружининг кайтиш даврида беморнинг ахволи бир оз 
енгиллашади. Беморда й>тал кучайиб. бир талай балгам ажралиб туради.

Бронхиал астма диагиози уз вактида куйилган такдирдагина уии 
муваффакиятли даволаш мумкин. Бронхиал астмага куйидаги клиник белгилар 
хос: одамнинг вакт-бевакт хаисираб туриши. ункада хуштакли 
хириллашларнинг булиши. кукракнинг кисилаётгандек булиб сезилиши ва 
йзлгал хамда унинг 1унда ва эрта сахарда к^айиш и характерли.

Бро!гхиал астмани купинча к>'йидап< касалликлардан фарклаш катта 
ахамиятга эга.

1. Сурункали обструктив бронхит билан огриган беморлар учун хансираш, 
нафас олишга кийналиш хос булиб. одатда киши йуталганда. жисмоний иш 
килганда зураяди ва беморга енгиллик келтир\«айди.

2. Трахеа ва йирик бронхлар экспиратор стенозига трахея ва йирик 
бронхлар шиллик пардасининг вируслар туфайли такрорлаш1б турадиган 
яллигланиши. бактериап флора туфайли бошланган сурункали патологик 
жараён, бронх-упка аппаратининг тугма нуксоилари сабаб булиши мумкин.
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3. Вирусли уткир респиратор касалликлар майда бронхиолаларнинг таркок 
тарзда обструктив зарарланиши билан бирга давом этиб боради.

4. Хикилдон, трахея ва йирик бронхлар компрессияси баъзи усмалар, ёт 
жисмлар. овоз бойламларининг фалажи. поллиплар. абсцесслар хамда 
калконсимон без усмаси туфайли юзага келади.

5. Юрак астмасини бронхиал астмадан ажратиб олиш жуда кийин. Купинча 
бронх-упка патологияси билан хам, юрак-томирлар патологияси билан хам 
касаллаиган булади.

6. Истерик астма аксари стресс вазиятларидан кейин ёш аёлларда хансираш 
хуружлари куринишида намоён булади.

7. Уремик астма сурункали буйрак етишмовчилиги бор булган беморларда 
куриладиган бронхлар обструкцияси ва бронхлар утказувчанлигининг 
узгариши беморлар конида азотли чикиндилар ва мочевинанинг куп тупланиб 
колишига боглик булади.

8. Гижжа инвазиялар куп холларда бронхлар обструкциясига. ёш болаларда 
бронхиал астма бошланишига сабаб булади.

9. Даво килингани билан тузалавермайдиган астма беморда гастроэзофагеал 
рефлюкс борлигидан далолат бериши мумкин. Кизилунгачга караган диафрагма 
тешигининг чурраси ана шундай рефлюкс бошланишига олиб келади.

10. Респиратор оксалоз. Бу касалликнинг сабаби оксалат кислота 
алмашувининг бузилишидир. Ушбу касалликнинг клиник белгилари 
куйидагилардан иборат:

- ирсий анамнез билан
- беморнинг климактерик ёшдалиги;
- аёл жинсида эканлиги;
- одамга азоб берадиган куру к йутал тутиб туриши ва йутал хуружи авжига
чикканда беихтиёр ковук бушалиши;
- одамнинг ташки киёфаси узига хос булиши;
- одатдаги давонинг наф бермаслиги;
- лаборатория маълумотлари:
- узок вакт мобайнида нормадан L5 баравар ортик оксалатурия булиб
туриши билан изохланади.

Астмага килинадиган даво клиник ва лаборатория курсаткичларини 
яхшилаш ва касллик устидан назорат олиб боришга эришишни кузда тутади. 
Бронхиал астмани даволашда беморларни биргаликда харакат килишга 
ургатиш. клиник ва функционал симптомларга караб астма огирлигини 
аниклаш ва мониторлаш холатини урганиб чикиш. хавфли омиллар таъсиридан
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холи булиш ёки улар устидан назорат олиб бориш, хар бир беморнинг узига 
яраша даво режапарини ишлаб чикиш.

Бронхиал астмада яллигланишга карши воситалар ва таъсири узок, давом 
этадиган бронходилататорлар. яллигланишга карши препаратлар кснг 
кулланилади. Ёши утган беморларда. айникса ёндош юрак касалликлари 
булганда атровент препаратини небулайзер оркапи куллаш жуда яхши 
иатижалар беради. деярли салбий асоратлар кузатилмайди.

Даволашда "боскичма-боскич” ёндашиш астманинг нечоглик огирлашиб 
бораётганига караб дориларнинг дозаси ва уларни неча марта ишлатиш хамда 
кандай ошириб боришни кузда тутади. Бундан максад энг кам микдорда 
препаратлар куллаб, етарлича наф олишга эришишдир. Астмани уч ой ичида 
назорат остига олишга муваффак булинса, давони камайтириш ёки “пастки” 
боскичга тушириш тугрисида мулохаза килиб куриш мумкин. Булар умумий 
тавсиялар хисобланади. Алохида даво режапарини шифокор беморнинг 
индивидуал хусусиятлари ва астманинг кандай кечаётганига караб давом 
эттириши лозим.

Пневмония -  упка тукимасининг яллигланиши булиб, купинча касаллик 

К^зга'гувчиси бактериялар, вируслар булиши кузатилади.

Кексаларда пневмониялар купинча бошка бирор касалликнинг асорати 

сифатида ёки организмнинг каршилик кобилияти пасайгани сабабли мустакил 

касаллик тарикасида бошланади. Огир ички ва хирургик касалликлар билан 

огриб, кимирламай ётадиган беморларда гипостатик пневмониялар 

ривожланиши мумкин.

Каттик совкотиш, рухан зурикиш, яхши овкатланмаслик ва нафас 

йулларининг яллигланиш холлари пневмонияга мойил килиб куядиган 

омиллардир.

Касаллик клиникаси бирдан бошланмайди, умумий бехоллик. лохаслик, 

иштаханинг пасайиши кузатилади. Кексаларда калтираш, кукракда огриклар 

каби симптомлар кузатилмаслиги мумкин. Беморлар объектив текширилганда 

юзи ва лабларида цианоз кузатилади. нафас тезлашган булиб, перкуссия, 

аускультацияда. курук  хириллашлар эшитилади. Пневмония сабабли кексапар 

юрагида миокардиодистрофик узгаришлар, буйраклар зарарланиши кузатилади. 

Кон тахлилида лейкоцитлар нормада булиб. ЭЧТ баланд булади. Касаллик
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клиникаси суст ифодалангани сабабли пневмония рентгенологии текширув 

натижасига кура аникланади. Даволашда касалликнинг дастлабки пайтларидан 

бошлаб антибиотиклар буюрилади. Упка тукимасига яхши диффузия була 

оладиган антибиотиклардан цефалоспоринлар. ярим синтетик пеиициллиилар 

яхши наф беради (3-жадвал). Кексаларни антибиотиклар билан даволашда 

кандидозларнииг олдини олиш максадида нистатин, леворин, пол и витам и нл ар 

тайинланади. Ко» айланиш системасида буладиган асоратларнинг олдини олиш 

максадида курсатма асосида юрак гликозидлари, камфора бериш максадга 

мувофикдир. Балгам суюлтирувчи ва кучирувчи воситалар ва оксигенотерапия 

ртказиш керак. Гериатрик беморларнинг иммунобиологик фаолиятини 

кучайтириш максадида, карши курсатма булмаса. биоген стимуляторлардан 

алоэ экстракти куллаш мумкин.

КУЗГАТУВЧИ ТУРИГА КАРАБ АНТИБАКТЕРИАЛ ПРЕПАРАТЛАР 

САМАРАДОРЛИГИ

3-жадвал
Микроорганизм 1-катор 2-катор Кушнмча

препаратлар
Staphylococcus

aureus
Оксациллин ёки 
цефалоспорин I

Котримоксазол
АМП/СБ.
АМ СЖ К

Ванкомицин,
линкомицин,
клиндамицин.

хлорамфеникол
Enterococcus Ампициллин ёки 

амоксициллин 
(+ гентамицин)

ПИП/ТАЗ Ванкомицин.
тетрациклин,

хлорамфеникол,
азлоциллин,

карбенициллин,
нитрофураны

Escherichia coli Ампициллин ёки 
амоксициллин

Котримоксазол, 
цефалоспорин I, 
цефалоспорин II

Цефалоспорин III, 
фторхинолон. 
тетрациклин, 

АМБ/СБ, АМО/КК, 
фторхинолон, 
азлоциллин, 

пипсрациллин

33



Proteus spp. Ампициллин ёки 
амоксициллин

Котримоксазол Цефалоспорин II-III, 
АМБ/СБ, АМО/КК, 

фторхинолон, 
азлоциллин, 

пиперациллин
Pseudomonas

aeruginosa
Норфлоксацин ёки 
ципрофлоксацин 
ёки офлоксацин

Цефтазидим Имипенем.
ПИП/ТАЗ, азтреонам, 

гентамицин, 
офлоксацин, 
цифоперазон

Klebsiella
pneumoniae

Цефалоспорин II- 
III

Фторхинолон Котримоксазол,
хлорамфеникол.
карбенициллин,

гентамицин,
имипенем

Enterobacter spp. Фторхинолон Цефалоспорин III Гентамицин. 
амикацин, имипенем, 

азтреонам, 
Котримоксазол, 

ПИП/ТАЗ
Serratia

marcescens
Цефалоспорин 111 

фторхинолон
Имипенем Г ентамицин. 

мезлоциллин, 
ГТИПДАЗ

Chlamidia
trachomatis

Макролиды Фторхинолон Тетрациклин,
доксициклин,

хлорамфеникол.
рифампицин

Candida Флуконазол Амфотерицин В, 
кетоконазол

Кпотримазол,
миконазол

Пневмония билан огриган беморларга хамшира касаллик 

профилактикасини ва пайдо буладиган асоратларни уктириши зарур. Турли 

респиратор касалликларининг олдини олиш. организмни чиниктириш, нафас 

гимнастикасини килиш кераклигини ва чекиш мумкин эмаслигини беморлар 

билишлари шарт.

Упка эмсЬиземаси -  бу альвеолаларнинг хаво купайиши туфайли чузилиб, 

улар орасидаги тусикларнинг бузилиши натижасида упка тукимасининг 

шишинкираб туришидир.кетиши ва эластиклигининг йуколишидир.
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Беморларни хансираш ва йутал безовта килади. Хансираш экспиратор 

характерга эга булиб. бемор юзида цианоз кузатилади, кукрак кафаси 

бочкасимон шаклда булади. Бемор объектив текширилганда упкада перкутор 

кутича товуши. аускультацияда курук ва нам хириллашлар эшитилади.

Рентгенологик текширувда упка майдонлари тиниклиги кучайган, 

диафрагма пасайган, харакатчанлиги чекланган булади. Беморларга 

бронхолитиклар, балгам кучирувчи дори моддалар. оксигенотерапия, нафас 

гимнастикаси ва тог курортларида дам олиш тавсия этилади.

Кексаларда нафас йули ва упканинг сурункали касалликлари окибатида 

упка тукимаси ва бронхларда бириктирувчи тукима усиб кетиши мумкин, бу 

касаллик пневмосклероз деб аталади ва бунда беморни хансираш безовта 

килади. Рентгенограммада упка накшининг ^згариб колгани, упка илдизидан 

чикиб келаётган тарам-тарам соялар борлиги аникланади.

Упка сили. Кекса ва ёши улуг одамлар организмининг каршилик 

кобилияти пасайиши, уларда кандли диабет, пневмониялар куп учраши 

сабабли ^пка сили ривожланиши мумкин. Кекса одамлар уртасида упка кеч 

диагностика килиниши, етарлича даволанмаслик ва рентген текширувлари кам 

утказилиши окибатида упка сили купайиб кетмокда.

Упка сили белгиларини. купинча, карилик ёки шамоллаш. деб 

англашилади. Чунки, кексаларда сил клиникасида куп терлаш, тана 

хароратининг кзп'арилиши кам кузатилади, купрок бехоллик, озиб кетиш, 

йутал, балгам ажралиши каби белгилари булади.

Беморлар балгамида микобактерияларини топиш жуда кийин. 

Рентгенографияда ва томографияда сил манзарасини куриш мумкин.

Кексаларда силни даволаш учун химиопрепаратлар куллаш мумкин. 

Стрептомицин, фтивазид. тубазид, ПАСК, препаратлари кулланилганда бемор 

албатта стационарда булиши керак, чунки бу препаратлар юрак кон айланиш ва 

жигар системасига асорат колдириши мумкин. Даволашда. курсатмага кура, 

десенсибилловчи дори воситалари ва гормонлар кулласа булади.
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Упка сили билан огриган беморлар диспансер назоратида булишлари шарт. 

Хамшира беморнинг уйига тез-тез бориб. ахволидан хабар олиши, гигиена 

коидаларига риоя килишни, балгамни махсус туфдонларда йигиб бориши 

зарурлигини кузатиши зарур.

Упка раки -  упкадаги хавфли ^сма булиб, 40 ёшдан 70 ёшгача булган 

беморларда куп учрайди. Упка ракининг келиб чикишида чекиш, упканинг 

сурункали касалликлари ва ташки мухитдаги зарарли моддалар таъсири сабаб 

булади.

Касаллик аста-секин авж олиб боради. Беморни йутал, кукрак кафасидаги 

огриклар безовта килади. Балгамда кон чикиши мумкин. Хансираш, 

иштахаиинг йуколиши, кахексия кузатилади. Тана харорати уртача булади. 

Лимфа тугунлари катгаллашади. Упка раки ташхиси рентгенологик текширувда 

куйилади. Кексаларда упка ракини даволашда асосан консерватив даво 

буюрилади, оператив даво кам кулланилади. Нур билан даволаш беморнинг 

иммунологик кобилиятини сусайтириб юбориши мумкин. Шунинг учун у 

эхтиёткорлик билан тайинланади. Химиотерапия утказиш максадида 

циклофосфан, тиофосфамид. 5-фторурацил кулланилиши мумкин.

Упка раки билан огриган беморлар доимо назоратда булишлари керак. 

Хамшира беморга диккат-эътиборини кучайтириши. буюрилган дори- 

дармонларни, курсатмаларни уз вактида бажариши зарур.

НасЬас аъзолари касалликлаоида шисЬобахш овкатланиш асосий 

касалликнинг хусусиятларига. унинг клиник кечишига таяниб тузилади. Уткир 

ва сурункали яллигланиш жараёнида бемор мижози иссиклик томонга узгаради, 

буни хисобга олиш зарур. Бемор рационида уни хазм аъзоларининг холати ва 

организмнинг моддалар алманишуви бузилишлари хам хисобга олинади.

Упкадаги йирингли яллигланиш билан кечадиган касалликлар. 

экссудатли плевритлар, упка силида бемор овкатланишини к>'чайтириб, 

ортикча йукотилган оксиллар ва витаминлар етишмовчилигини тиклаш 

организмнинг сил ва носпецифик упка инфекцияларига чидамлилигини

36



оширади. Нои ва нон махсулотлари. шурва, ош. ёгсиз гушт, сут, кати к, тухум, 

макарон махсулотлари, мева ва сабзавтлар, ширинликлар. турли ичимликлар, 

шарбатлар, наъматак суви тавсия этилади.

Бемор жуда ёгли гушт, товук, куй ва мол ёглари. думба ёги. креми куп 

тортлар истеъмол килиши мумкин эмас.

2-боб буйича саволлар

1. Нафас олиш тизилшда ёшга боглиц крндай узгарииаар кузатилади?

2. Сурункали обструктив бронхит ривожланишига олиб келадиган асосий 

сабабларни санаб беринг.

3. Кексаларда сурункали бронхитни даволашнинг асосий принципларини 

айтинг.

4. Кексаларда зотилжамнинг клиник куриниши ва уни даволашнинг узига 

хос хусусиятларини санаб беринг.

5. Кексаларда пневмониянинг олдини олишга йуналтирилган профилактика 

ишларини айтиб беринг.

6. Кексаларда бронхиал астмани клиник куриниши ва даволашнинг узига 

хос хусусиятлари цандай?

7. Нафас олиш тизими касалликлари билан огриган беморлар учун 

овкатланиш рациони цандай булиши зарур?
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\К  КОН-ТОМ ИР ТИЗИМИДА 
АЛОКАДОР УЗГАРИШ ЛАР

3-БОБ. ЮРАК КОН-ТОМИР ТИЗИМИ

Ю РАК КОН-ТОМ ИР ТИЗИМИДА ЁШГА
L____ ~ _____  ап

Т алабаларнинг кексалар юрак кон-томир тизимидаги 
ёш га алокадор узгариш лар тугрисидаги билимларинн 
чукурлаш тирнш .

Лсосий маълумотлар

Юрак-кон томир тизими. 60 ёшдан $птан одам юрагининг огирлиги 

камаяди, б^шликдари кенгаяди. эндокард калинлашади, кардиомиоцитлар 

атрофияга учрайди. Кон томирларининг ички кавати калинлашади. эластиклиги 

камаяди. Юрак кискаришлари ритми секинлашади, гемодинамика ва 

кардиодинамика узгаради.

Миокарднинг кискариш кобилияти ва энергетик жараённинг сустлашиши 

юрак етишмовчилигига олиб келади. Кон айланиши регуляциясининг 

бузилиши, конда вазопрессин микдорининг ортиб кетиши, буйракларда кон 

айланишининг бузилиши артериал гипертензияга олиб келади. Коронар кон 

томирларнинг склерози эса юрак ишемик касаллигига сабаб булади.

Кексаликдаги юрак хастапикларининг асосини атеросклеротик узгаришлар 

ташкил этиб, бу гериатриянинг мухим муаммоларидан бири хисобланади.

Атеросклероз 45-59 ёшларда бошланиб. организмнинг каришини 

тезлаштиради. Атеросклерозни ривожлантирувчи омиллар: беморнинг ёши, 

жинси; холестерин ва липопротеидларнинг ошиб кетиши; артериал босимнинг 

ошиб кетиши; чекиш ва спиртли ичимликлар ичиш: кандли диабет; овкат 

омиллари. семизлик; асабийлашиш. куп хаяжонланиш: ирсий омиллар; кам 

харакатланиш; кон ивувчанлигининг издан чикиши.

Атеросклерознинг ривожланишидаги асосий омил бу гиперхолестсринемия 

ва гиперлипопротеинемиядир. Атеросклерознинг куп учрайдиган турлари аорта 

склерози. кардиосклероз, мия томирлари склерозидир. Атеросклерознинг 

олдини олиш учун уни келтириб чикарувчи омилларни бартараф этиш лозим.

У^ув мацсади
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40 ёшдан ошган барча беморларда холестерин, триглицерид ва 

липопротеидлар микдори текширилади. Беморларга холестерини кам булган 

овкатлар буюрилади ва турмуш тарзини узгартириш тавсия этилади. 

Антисклеротик моддалар 3 гурухга булинади:

1. Холестеринни ичаклардан сурилишига каршилик килувчи моддалар. 

Булар-диоспонин, полиспонин, денгиз карами.

2. Холестеринни парчаловчи моддалар. Булар -  линетол, арахиден, 

холестирамин.

3. Холестерин хосил булишига каршилик килувчи моддалар. Булар -  

клофибрейт, мисклерон.

Бундан ташкари ут хайдовчи воситалар. липотроп моддалар (холин, 

метионин, лецитин), йод препаратлари, аскорбин кислотаси хам холестерин 

микдорини камайтиради. Никотин кислотаси. Bi В6 Е, Р витаминлар 

атеросклерознинг олдини олиш ва даволашда кулланилади.

р-^МАВЗУ***! ЮРАК КОН-ТОМИР ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

-------------------------- . Талабаларнннг кексаларда куп учрайдиган юрак
Уцув мацсади I; кон-томнр тизими касалликлари тугрисидаги 

----------------------- билимларини чукурлаштиради.

Асосий маълумотлар 

улуг ва кекса ёшдаги шахсларда юракнинг ишемик касалликлари, 

юрак тож томирлари ва артерияларнинг склерози окибатида келиб чикади. 

Атеросклерозни келтириб чикарадиган артерияларининг торайиб колиши ва 

миокардда ишемия пайдо булиши атерувчи омиллар ва кексаликдаги узига хос 

узгаришлар юрак ишемик касалликларининг ортишига сабаб булади. Энг куп 

учрайдиган юракнинг ишемик касалликлари булар -  стенокардия, миокард 

иифаркти, кардиосклероз ва коронар етишмовчилигидир.
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ЮРАК КОН-ТОМИР ТИЗИМИ ПАТОЛОГИЯСИ ВАРИАНТЛАРИ

Тадкикотлар 80 ёшгача булган кексалар орасида утказилган (Brocklehurt’s 

Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology fifth ed. Churchill. -  Livingston, 

1998- P. 259 буйича к^чирма)

Юрак кон-томир тизими патологияси %

ЮИК 43

Атеротромботик табиатли инсультлар 26

Периферик артериялар хавзасидаги касалликлар 24

40 ва 100%ли уйку артериялари стенози 16

Юрак димланиши 22

АГ 38

Аорта стенози 17

митрал клапан кальцинози 48

митрал регургитацияси 33

Аорта регургитацияси 29

Ревматик митрал стенози 1

Гипертрофик кардиомиопатия 4

Хил пи рок аритмия 13

Кардиостимулятор имплантацияси 4

Зарб хажмининг камайиши 23

Чап коринча гипертрофияси 43

Чап б^лмачанинг кенгайиши 34

СТЕНО КАРДИЯ

Стенокардия -  кукрак кисиши миокардни кон билан етарлича 

таъминланмай колиши булиб. 60 ёшдан ошган беморларда юрак кон айланиши 

доирасида ёшга алокадор, атеросклеротик ва органик узгаришлар окибатида 

пайдо булади. Юрак сохасидаги огрик бундай беморларда типик хол булади.
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Стенокардия атипик куринишда. яъни гастралгик, астматик, огриксиз 

курииишларда булиши мумкин.

Огриксиз стенокардия 60-70 ёшдаги беморларда 25%. 80-89 ёшларда 

стенокардия 45%, 25-59 ёшлардаги одамларда эса 2-3%да учрайди.

Кекса ёшдаги беморларда стенокардия хуружи узгача кечади. Хуружнинг 

вегетатив аломатлари суст кузатилади. Огрик кучли булмайди, балки огирлик 

каби, кисилган хисдек булиши мумкин. Секинлик билан ривожланади ва факат 

жагларга, буйинга иррадиация беради. Купрок неврологик симптомлар намоён 

булади. Бундай беморларда хуруж сабабчиси об-хаво узгаришлари ва куп овкат 

истеъмол килиш булиши мумкин.

Стенокардиянинг профилактикаси ва давоси огрик хуружининг кандай 

шароитларда пайдо булишига богликдир. Хуружлар ортикча асабийлашишга 

алокадор булса, беморга тушунтирилади. Унинг турмуш ва ишида кулай 

шароит яратиш лозим. Унга етарлича дам олиш, тинчлантирувчи препаратлар 

ичиб юриш тавсия килинади. Ош тузи, ёглар, углеводлар кабул килиши чеклаб 

куйилади. Хуруж пайтида нитроглицерин ёки валидол тил остига куйилса 

ёрдам беради.

Агар бемор нитратларни кутара олмаса, 5 мг. дан тил остига нифедипин 

ёки В -  адреноблокаторлардан бири буюрилади.

МИОКАРД ИНФАРКТИ

Миокард инфаркти -  юрак тож артерияларининг тромб билан тикилиб 

колиши ва миокарднинг озиклана олмай некрозга учрашидир. Ёши улуг ва 

кекса ёшдаги беморларда миокард инфаркти купрок учрайди. Бунга сабаб:

1. Коннинг ёшга алокадор биохимик узгаришлари ва куйилишга 

мойиллиги.

2. Юрак кон томирларида ёшга алокадор склеротик узгаришлар.

3. Гемодинамиканинг ёшга алокадор узгаришлари.

Миокард инфаркти клиникасида узига хос фарклар мавжуд. Огрик кучли 

булмаслиги, иррадиация ва жойи турлича булиши мумкин. Ёш утган сари



инфарктнинг атипик формалари купрок кузатилади. Масалан, абдоминал, 

гастралгик, астматик, аритмик, церебрал формалари. Ёши улуг беморларнинг 

35% ва кексаларнинг 40 фоизида инфарктнинг огриксиз формаси кузатилади.

Бундай беморларда касаллик якуни ёмон булиб. бош мияда кон 

айланишининг бузилиши, кайта такрорланувчи инфаркт ривожланиши мумкин. 

Юрак етишмовчилиги ва кардиоген шок, нафакат касалликнинг биринчи куни 

балки, кейинги кунлар хам пайдо булиши мумкин. Бу эса буйрак 

етишмовчилигига ва ишемик инсультга олиб келади. Юрак ритмининг 

бузилиши, миокард ёрилиши ва чап коринча билан унг коринча орасидаги 

тусик ёрилиши, тромбоэмболик асоратлар, юрак аневризмаси ривожланиши 

касаллик окибатини ёмонлаштиради. Миокард инфарктидан улган 

беморларнинг 60% касалхонага ёткизилгунгача халок булади.

Кексаларда миокард инфарктининг кечишида узига хос белгилардан яна 

бири майда учокли инфарктни йирик учокли инфарктга нисбатан купрок 

учраши ва 60 ёшдан кейин 20-22% холатларда инфаркт кайталанишидир.

Кексаларда миокард инфаркти атипик формада кечганлиги сабабли уни 

аниклашда электрокардиография усули ёрдам беради. Бунда Т -  тишча манфий 

булиб колади, патологик Q -  тишча пайдо булади, ST кесма изоэлектрик 

чизикдан юкорига ёки паст томонга сурилади.

Даволаш. Биринчи навбатда огрик хуружини тухтатиш керак. Вена ичига 

1-2 мл. морфин ва 0,5 мл. атропин сульфат юборилади. Артериал босимни 

кутариш максадида кофеин, мезатон, кордиамин буюрилади. Юракнинг тож 

томирларида тромблар хосил булишини тухтатиш максадида гепарин биринчи 

куни вена ичига, кейин 2-3 кун давомида хар 6 соатда 5000-10000 ТБ дан тери 

остига юбориб турилади. Фибринолитик воситалар билан даволаш кекса 

ёшдаги беморларда яхши наф беради. аммо 70 ёшдан кейин куллаш тавсия 

килинмайди. Бемор функционал кроватга ёткизилади ва ахволи тинмай кузатиб 

борилади. Унинг териси гигиенасига катта ахамият берилади. ёток яраларининг 

олди олинади. Енгил ва осон хазм буладиган овкат тайинланади.
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Биринчи 24 соат мобайнида кимирламай ётиш режими, 7-12 кундан кейин 

эса харакатланувчи режимда булиши керак.

Стационардан чикарилишида доимий жисмоний харакатлар, пиёда сайр 

килиш машклари тавсия этилади. Чекиш ва спиртли ичимликлар ичиш. 

асабийлашиш, огир жисмоний мехнат. югуриш такикланади. Беморга 

амбулатория шароитида электрокардиография килдириб туриши, В -  

адреноблокаторлар, аспирин ичиб юриши маслахат берилади. Юрак ритми 

бузилишига карши обзидан, новокаинамид, калий тузларини буюриш мумкин.

Миокард инфаркти билан огриган беморлар диспансер хисобида булиб 

доимо врач ва хамшира назоратида турадилар. Хамшира ва врач беморларни 

уйига бориб хабар олиши, кариндошларига беморнинг парвариши, 

овкатланиши ва хаёт кечириши хакида зарур маслахатларни бериб туриши 

керак.

АРИТМИЯ

Ёши улуг ва кексайган одамларда кардиосклерознинг белгиларидан бири 

аритмиялардир. Бунга сабаб юракда кон айланишининг етишмовчилиги, 

миокарднинг ишемияси ва юракда органик узгаришлариинг ривожланишидир. 

Кексаларда купрок юракда органик узгаришлариинг ривожланиши окибатида 

экстрасистолиялар, яъни юракнинг вактидан илгари кискариши кузатилади. 

Бунда беморга худди юрак иши тухтаб колгандек булиб туюлади. Объектив 

текширилганда пальпацияда пульс маромининг бузилганлиги аникланади. 

Юрак аускультациясида юрак ритмининг бузилганлиги эшитилади. Ташхисни 

аник куйиш учун беморга: электрокардиография (ЭКГ) текширувини утказиш 

лозим. Экстрасистолияни даволашда коронар кон томирларни кенгайтирувчи. 

миокардни кон билан таъминланишини яхшиловчи. юрак етишмовчилигини 

бартараф этадиган воситалар тайинланади. Бунинг учун дигиталис 

препаратлари. строфантин, нитратлар. антиаритмик моддалар ва 

транквилизаторлар буюрилади. Курсатмага кура, новокаинамид вена ичига 

5-10 мл. дан. лидокаин 10 мл.дан берилади. Экстрасистолияларни даволаш
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максадида овкатдан кейин кунига 3-4 марта 20-30 мл. дан 10%ли калий хлор 

эритмаси мева сувлари билан ичириб турилади.

Пароксизмал тахикардиялап. Бу ритм бузилиши атеросклеротик 

кардиосклероз, миокард инфаркти, гипертонияда кузатилиб. юрак ритмининг 

бирдан тезлашиб. юрак кискариш сонининг дакикасига 180-250 тагача етиши ва 

бирдан секинлашиб, аслига келиб колишидан иборатдир. Касаллик юрак 

уйноги хуружлари билан кечади.

Кекса ёшдаги беморлар бундай аритмияларни бошидан жуда огир 

кечирадилар. Бундай холларда стационар шароитида кардиореанимацияда 

даволаниш буюрилади.

Крринчаларнинг хилпиллаши, кейин фибрилляцияси клиник улим 

хисобланиб, бунда юракдан аортага кон отилиб чикмай куяди. Гериатрик 

беморларда хам электр дефибрилляциясини утказиш мумкин.

Г ериатрик беморларда блокадапар, яъни юрак ва коронар кон 

томирларининг склеротик узгаришлари окибатида юрак $тсазувчанлиги 

бузилиши куп кузатилади. ЭКГ текшириш усули ёрдамида блокадаларнинг 

тури аникланади ва шунга караб даволаш буюрилади. Блокадапарни даволашда 

мезатоп, кофеин, эуфиллин, атропин кулланилади. Морганьи -  Адамс -  Стокс 

синдроми ривожланганда кескин брадикардия муносабати билан мияда кон 

айланиши бузилиши мумкин. Коринчалар ритми кескин сусайиб колади (30 

тадан кам булади). Бу беморларга вена ичига эуфиллин, мезатон ва 

кортикостероидлар буюрилади. Электрокардиостимуляция утказилиши керак. 

Врач ва хамшира бундай беморларга жуда катта эътибор бериши ва уларни 

тинчлантириши керак.

РЕАБИЛИТАЦИЯ

Тиббиёт ходимлари гериатрик беморларга профилактик ва реабилитация 

тадбирларини утказиш ни. билишлари керак. Реабилитация ёки согликни 

тикловчи даво чораларининг максади гериатрик беморларни ва ногиронларни
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оддий турмуш тарзига кайтариш, мослаштириш, бегона одамларга 

мухтожликдан куткариш, хаёт сифатиии яхшилашдан иборатдир.

Реабилитация мураккаб жараён булиб, у 4 турдан иборат:

1. Тиббий реабилитация -  беморларни даволаш.

2.Психологик реабилитация -  беморларни рухий депрессия, 

тушкунликка тушиш холатидан чикариш.

3. Ижтимоий реабилитация -  жамоатчилик ва оила даврасидаги хаётини 

тиклаш.

4. Мехнат реабилитацияси -  мехнатга лаёкатлилигини кисман ёки тулик 

тиклаш.

Беморларни даволашни бошлашнинг узи тиббий реабилитация 

хисобланиб. унинг муваффакияти даво нечогли эрта бошланганлигига боглик. 

Реабилитациянинг барча турлари бир-бири билан узвий алокадор булиб, бемор 

соглигини тиклашга каратилган.

Кексайган беморларда реабилитация даври, издан чиккан функцияларнинг 

тикланиши, курсатилган давонинг нафи. жуда секинлик билан намоён булади. 

Гериатрик беморлар реабилитациясида тиббиёт ходимларининг муомаласи. 

хатти-харакатлари, беморда согайишга ишонч уйготиши катта ахамиятга эга.

Бош мияда уткир кон айланишнинг бузилишидан кейинги пархез ёки 

фалажларда, жарохатларда эрта бошланган реабилитацион тадбирлар, 

харакатлар, машклар издан чиккан функцияларнинг тикланишига ёрдам беради. 

Машкларни аста-секинлик билан купайтириб бориш лозим. Бемор 

реабилитациясида мехнат билан машгул булиш мухим урин эгаллайди. Бу эса 

беморларни рухан тетиклаштиради. Бундай беморларнинг мехнат шароитини 

енгиллаштириш. уларга кулай шароитлар яратиш керак.

ГЕРИАТРИК БЕМОРЛАРДА АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯНИНГ 

КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ

Беморларнинг ёши ошган сари артериал босим хам ортиб боради. Чунки 

йирик КОН томирлар деволарида ёшга алокадор узгаришлар кузатилади. Кон
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томирлар эластиклигини йукотади. эктазия ва чузилиш руй беради. Иккинчи 

томоидан гериатрик беморлар кон томирларидаги атеросклеротик узгаришлар 

кон томирлар торайишига сабаб булади.

Кекса беморларда артериал босимнинг 160/90 мм.с.у.дан ортиб кетиши 

алохида текширув утказишни талаб килади. 60 ёшдан ошган беморларда 

систолик (атеросклеротик) гипертония купрок учрайди.

Гипертония касаплиги (П О . Кексапарда бу касалликнинг келиб чикишида 

организмдаги артериал босимни бошкариб турувчи олий нерв фаолияти, мия 

пустлоги ва гипоталамус функциясининг издан чикиши сабаб булади. ГКнинг I 

боскичида беморлар уйкусизлик, тажанглик, тез чарчаш каби симптомларга 

унча ахамият бермайдилар. Уларни факат бош айланиши ва бош огриклари. 

хансираш безовта килиши мумкин. Гипертоник кризлар клиникаси суст 

ифодаланган булиб бу холат жуда хавфлидир. Чунки вактида тез ёрдам 

курсатилмаса, беморда инсульт ёки уткир юрак етишмовчилиги ривожланиши 

мумкин. ГК II боскичида АКБ 180/100 мм.с.у.га тенг булади. Кризлар пайтида 

АКБ 260/140 мм.с у.га етиши мумкин. Кекса ёшдаги беморларда касаллик 

манзараси суст булишига карамай, апбатта инструментал -  диагностик 

текширув утказиб куриш зарур. ЭКГда левограмма, Т -  тишчанинг патологик 

узгаришлари, ST -  сегмент изоэлектрик чизикдан пастда, юрак чапга кенгайган 

булади. Конда умумий липидлар сони ошади. Гериатрик беморларда куз 

тубини текшириш мухим маълумотларни бермайди. Сабаби куз тубидаги ёшга 

алокадор склеротик узгаришлар ва куз гавхарининг хиралашиб колиши 

кузатилади.

Систолик (атеросклеротик) гипертензия. Бунда клиник белгилар суст 

булиши мумкин. Систолик босим ошиб. диастолик босим узгармайди. Бунга 

сабаб, йирик артерияларнинг атеросклероз окибатида торайишидир.

Касаллик клиникасида бош айланиши, кулоклар шангиллаб туриши 

систолик босимнинг юкори булиши кузатилади. Бош огриги безовта килиши



мумкин. Беморларни субъектив белгилар унча безовта килмаслига карамай, тез- 

тез ЭКГ утказиб туриш керак.

Артериал кон босими кексаларда 135-140/85-90 мм.с.у курсаткичларида 

булади. 60 ёшдан ошган шахсларда артериал кон босими 155/90 мм.с.у.га ошеа 

артериал гипертония хакида уйлаш керак. Гериатрик беморларда гипотензив 

воситаларни куллашнинг узига хос хусусиятлари мавжуд:

1. Гипотензив моддалар дозасини 2-3 марта камайтириш керак.

2. Артериал кон босимини бирданига пасайтириб юборадиган препаратларни 

кулламаслик (ганглио -  блокаторлар, изобарин) зарур.

3. Раувольфия препаратларини, диуретикларни. В -  адреноблокаторларни 

тайинлашда эхтиёткорлик зарур.

4. Беморга невропатолог ва офтальмолог консультатциясини мунтазам 

равишда утказиб бориш керак.

ЭКГ, кон ва сийдик тахлили утказилиб турилиши даркор.

АГ ни бошка касалликлар билан дифференциал даволаш

Касаллик, ёндош АГ Препарат гуру.\и

ЮИК: зурикиш стенокардияси Р -  Адреноблокатор 

Кальций антагонистлари*

Утказилган инфаркт миокард Р -  Адреноблокатор 

Кальций антагонистлари **

Огриксиз миокард ишемияси р -  Адреноблокатор 

Кальций антагонистлари

Ангиоспастик стенокардия Кальций антагонистлари

Синусли брадикардия. СССУ АПФ ингибитори 

Диуретик 

А -  Адреноблокатор

Кориича экстрасистолияси Р -  Адреноблокатор
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Крринчаусти аритмияси Кальций антагонистлари

Г иперхолестеринемия 

Дислипидемия

Кальций антагонистлари 

АПФ ингибитори 

В -  Адреноблокатор

Кандли диабет АПФ ингибитори 

Кальций антагонистлари 

А -  Адреноблокатор

Гипертрофик кардиомиопатия АД 

ку та рал и ши билан

Р -  Адреноблокатор 

Кальций антагонистлари

Сурункали обструктив бронхит, 

бронх и ал астма

Кальций антагонистлари 

а -  адреноблокатор 

АПФ ингибитори ***

СБЕ Халкали диуретик 

а -  Адреноблокатор 

АПФ ингибитори ****

Жигар циррози Р -  Адреноблокатор 

АПФ ингибитори

Остеопороз Диуретик

Периферик кон-томирлар касалликлари АПФ ингибитори 

Кальций антагонистлари

Подагра р -  адреноблокатор 

Кальций антагонистлари 

Антагонист АТ -  рецептор

СЮЕ Диуретик 

АПФ ингибитори 

Антагонист АТ -  рецептор 

В - Адреноблокатор

Инсульт Кальций антагонистлари



Депрессия Диуретик 

АПФ ингибитори

Глаукома Р -  Адреноблокатор 1

Кизилунгач диафрагмаси чурраси Р -  Адреноблокатор 

АПФ ингибитори

Ич котиши Р -  Адреноблокатор

Гериатрик беморларда гипертонияни даволашда мехнат ва турмушнинг 

оптимал шароитларини яратиш. тинчлантирувчи воеиталар тайинлаш керак. 

Ош тузиии чеклаш, яхши дам олиш, ухлаш, пархез буюрилиши зарур.

Гериатрияда гипертоник кризларни бартараф этадиган воситапаридан бири 

дибазолдир. Унинг 0.5% эритмасини 2,0-4,0 мл. дан мускул орасига ёки вена 

ичига юборилади, диабзол билан даволашда хар 10 кунда ЭКГ текширилади. 

Юкоридаги даво наф бермаганда боскичма-боскич схема буйича даво буюриш 

мумкин.
I боскич -  гипертензияда раувольфий препаратлари, диуретиклар 

монотерапия утказилади.

II боскичда -  диуретиклар билан адреноблокаторлар биргаликда 

кулланилади.

III боскич -  гипертензияда, диуретиклар, адреноблокаторлар ва 

вазодилататорлар (апрессин) кулланилади.

ГИПЕРТОНИК КРИЗДА КУЛЛАНИЛАДИГАН ПРЕПАРАТЛАР

Препарат Микдори Таьсир Зарарли таьсири

бошланиши

Нитроируссид 0.5-10 мкг/кт/мин. Узок вакт Кунгил айниши

натрия инфузия Мушак учиши
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Нитроглицерин 5-100 мкг/мин. 

и н фузия

2-5 дакика Брадикардия. тахикардия, 

юз кизариши. бош огриги

Фуросемид 20-60-100 мг. 2-3 дакика Г и потом ия, холсизлик

Пропранолол 5 мл. 0;1% 

эритмаси 15-20 мл. 

изотоник 

эритмада, секин

20-30 дакика Брадикардия

Клонидин 0,5-1 мл. 0,01% 

эритмаси 15-20 мл. 

изотоник 

эритмада, секин

15-20 дакика Уйкучанлик

Магнезий

сульфат

5-10-20 мл. 25% 15-25 дакика Гиперемия юзда

Ю ИК бор булган беморларда АГ нн даволаш га тавсия этиш

(Арабидзе Г. Г. ва бошкалар, 1999 й.)

Ю ИК ш акли 1-катор 2-катор Тавсия этилмайдн

Стенокардия (3 -  Блокатор Кальций

антагонистлари,

Диуретиклар

Стенокардия, 

бузилиши билан

АПФ*

ингибиторлари

В -  Блокатор 

Амлодипин

К^иска таъсирли дигидропи

ридин
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Инфарктдан

кейинги

кардиосклероз

Р -  Блокатор 

ИАПФ

Диуретик Киска таъсирли дигидропи

ридин

Юрак

етишмовчилиги

АПФ*

ингибиторлари

Диуретиклар

р -  блокатор Кальций антагонистлари, 

амлодипин ва бошкалар

Гипотиазид кулланилганда гипокалиемиянинг олдини олиш максадида 

0,5 г. дан 3 махал калий хлор ва калийга бой булган олма, ёнгок, картошка, 

курук мевалар, урик тайинланади.

Касаллик профилактикасида асабларга зур келадиган иш, тунги 

махалларда ишлаш. чекиш. спиртли ичимликлар ичиш таъкикланади. 

Ковурилган. $п-кир таомлар, аччик кофе беморларга умуман таъкикланади. 

Беморларга диспансер кузатувида булиб. санаторий ва профилакторийларда 

дам олиш маслахат берилади.

СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Сурункапи юрак етишмовчилиги (СЮЕ) -  к^пинча юрак кон-томир 

касалликлари, баъзан бошка сабаблар натижасида ривожланади. Купгина 

ривожланган мамлакатларда СЮЕга ЮИК билан артериал гипертензия (АГ) 

бирга кечиши, ёки АГсиз ЮИК биринчи уринда туради. Иккинчи уринда АГ, 

учинчи уринда ревматик иситмадан кейинги орттирилган юрак нуксонлари 

сабаб булади. СЮЕ анча вакт белгисиз кечиши мумкин. Беморларда асосан 

хансираш, организмда суюкликнинг тутилиши, тез чарчаш намоён булади. 

ЭКГдаги узгаришлар. рентгенда кардиомегалия ва упкада димланиш белгилари, 

кон ва пешобдаги узгаришлар кузатилади. СЮЕ билан огриган беморларни 

даволашда куйидаги максадлар кузда тутилади:

- СЮЕ авж олишиии олдини олиш, унинг профилактикаси;

- СЮЕ белгиларини бартараф этиш;

- Хаёт тарзини яхшилаш;
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- Беморларнингумрини узайтириш.

К ариялардаги  СЮ Еип АПФ-ннгибитори билан даволаш

Халкаро номи Б ош ланпш

доза

Тутиб турувчи доза Ю кори доза

Каптоприл 6.25 мг. 25 мг. 3 махал 150 мг/сут

Эналаприл 2,5 мг. 10 мг. 2 махал 40 мг/сут

Фозиноприл 2,5 мг. 10 мг. 2 махал 40 мг/сут

Рамиприл 1,25 мг. 2.5-5 мг. 2 махал 10 мг/сут

Трандолаприл 0,5 мг. 1 -4 мг. 1 махал 4 мг/сут

Периндоприл 2 мг. 2-4 мг. I махал 8 мг/сут

Фозиноприл 10 мг. 10 мг. 1-2 махал 20 мг/сут

Юрак ва томир касалликларида шифобахш овкатланиш-комплекс 

даволашнинг ажралмас кисмидир. Пархез овкатланиш ана шу касаликларнинг 

асосий тури, уни келтириб чикарган омиллар, юрак етишмовчилиги даражаси, 

моддалар алмашинуви холати, касаллик асоратлари ва бемор мижозини хисобга 

олиб тузилади ва амалга оширилади. Беморлар рационида ёглар, айникса, 

хайвон ёги чекланиб, уларнинг маълум кисмини туйинмаган ёг кислоталарига 

бой булган усимлик ёги билан алмаштирилиши фойдапидир. Уларнинг 

таркибида метионин, холин каби моддалар булган оксиллар булиши керак. 

Рационда аскорбин кислота ва В гурух витаминларини, никотинат кислотаси 

куп микдорда булиши максадга мувофик.

Беморларга 1 кун олдин ёпилган нон, тузсиз пархез нон, шакар ва ёг 

солинган печенье, бисквит. кучсиз. ёгсиз шурвапар, сметана, ёгсиз мол. куй. 

товук. индюк, балик гушти, сут-катик махсулотлари. кук пиёз, укроп, петрушка, 

компот, кисель, асал, карамель, наъматак суви бериш мумкин. Янги ёпилгаи 

нон. кучли, ёгли шурва, ёгли пишлок. каттик пишган тухум, тузлаиган ва 

маринадланган сабзавотлар, дудланган махсулотлар, шоколад, пирожнийлар. 

кофе, какао, аччик кора чой, гушт, думба ёглари бериш мумкин эмас.
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З-боб буннча саволлар

1. Юрак к;он томир тизимида ёшга боглик, цаидай узгаришлар кузатилади?

2. Атеросклероз ривожланишига олиб келадиган асосий хавф омилларини 

санаб беринг.

3. Кекса ва к,арияларда миокард инфарктини узига хос клиник 

куринишларини айтиб беринг.

4. Кексаларда гипертония касаллигининг узига хос клиник куринишларини 

характерлаб беринг.

5. Кексаларда юрак етишмовчилиги сабабларини санаб беринг.

6. Кексаларда юрак етишлювчилигини даволаш.

7. Юрак цон-томир тизими касалликчари билан огриган беморлар учун 

овцапианиш рациони.
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4-БОБ. ОВКАТ Х.АЗМ КИЛИШ ТИЗИМИ

^ I -МАВЗУ^ ОВКАТ ХАЗМ КИЛИШ  ТИЗИМ ИНИГ ЁШГА АЛОКАДОР

тушиб кетиши, огиз бушлигида овкатнинг механик майдаланишини 

ёмонлаштиради, овкат хазм булишини бузади. Меъда ва ичак йуллари 

эпителийсида кариш жараёнида атрофик узгаришлар булади. 4 Меъда 

секрециясининг пасайиши гипоацид гастритни келтириб чикаради. Жигар 

массаси камаяди, дезинтоксикацион функцияси пасаяди. Меъда ости безининг 

экскретор функцияси пасаяди.. Ингичка ичакда сурилиш жараёни бузилади, 

йугон ичак перистальтикаси пасаяди. Натижада кабзият пайдо булади.

Хазм аъзолари фаолиятида каришга тааллукли булган узгаришлар 

кузатилади. Огиз бушлигининг хажми кичрайиб, тишлар тукила бошлайди. 

Тилдаги ипсимон сургичлар йуколиб сулак безлари камайиб кетади. Юздаги 

мимика ва чайнов мускуллари атрофияга учраб. чайнаш жараёнини 

кийинлаштиради. Кизилунгач деворларидаги секретор хужайралар камайиб, 

мускул каватини бириктирувчи тукима билан алмашади ва бу атрофик 

узгаришлар кизилунгачни узайтириб, овкат утишини кийинлаштиради.

Меъда деворидаги атрофик узгаришлар унинг юпкапашишига олиб келади 

ва секретор аппарат ишини издан чикаради. 60 ёшдан ошган кишиларнинг 1/3 

кисмида ахлоргидрия топилади. Ингичка ва йугон ичак деворларидаги атрофик 

узгаришлар ичакларнинг узайишига олиб келиб, ундаги овкатнинг сурилишини 

сусайтиради. Ёш кайтган сари гепатоцитлар сони камайиб жигар массаси

УЗГАРИШ ЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

-----------------------  Т алабаларда кексалар овкат хазм килиш тизимидаги
Ук^’в мацсади узгаРиш лаР тугрисидаги билимлариии

чукурлаш тиради.
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кичрайиб боради. Бу эса жигарнинг антитоксик функциясини ва моддалар 

алмашинувининг бузилишига олиб келади.

Ут пуфаги мускул каватининг тонуси пасайиб унинг хажми катталашади, 

кискариши сусаяди ва утнинг димланиб колишига сабаб булади. Бу холат 

кексаларда ут-тош касаллигини ривожлантиради.

Меъда ости безииинг атрофияси окибатида ациноз хужайралар камайиб, 

уларнинг урнини бириктирувчи тукима эгаллайди. Ациноз хужайрадаги 

секретор гранулаларнинг панкреатин ширасини ишлаб чикариши камаяди. 

Меъда ости безининг оролчаларидаги В-хужайраларнинг камайиб кетиши 

кексапар конида глюкоза микдорининг ортикрок булишига сабаб булади.

Ёши улуг ва кекса одамларда дивертикуллар, эзофагитлар купрок учрайди. 

Беморлар туш оркасида ачишиш. огрик, огзидан сулак окиши, овкат ютишнинг 

кийинлашиб колишидан шикоят киладилар. Бундай беморларни консерватив 

даволаш мумкин. Огрик колдирувчи, спазмолитик, дори воситапари ва 

витаминотерапия буюрилади.

_______________ . Талабаларнннг кексаларда овкат хазм килнш
Укув мацсади |  тизими касалликлари тугрисидаги бнлимларини 
-------------------чукурлаштиради.

шиллик пардаси яллигланиши, секретор ва мотор функцияларининг бузилиши 

билан кечади.

Овкатланиш тартибининг бузилиши. куп овкатланиш, спиртли 

ичимликларни куп истсъмол килиш. чекиш нсйрогуморал регуляцияиинг издан 

чикиши касалликни келтириб чикаради. Кексаларда купрок ахлоргидрия ва 

ахилия билан кечадиган атрофик гастрити учрайди. Беморларни кунгил айниш,

^ ^ М А В З У ^  ОВЦАТ ХАЗМ КИЛИШ ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

7—jу Асосий маълумопппр
Сурункали гастрит -  кексаларда куп учрайдиган касаллик булиб. меъда



кайт килиш. хаво билан кекириш, эпигастрал соханинг огир булиб туриши ва 

огриклар безовта килади.

Гериатрик беморлардаги сурункали гастритни миокард инфарктининг 

гастралгик шаклиидан фарклаб олиш керак. Албатта ЭКГ утказиш лозим. 

Диагностика учун рентгенологик хамда лабораторияда мет,да ширасини 

текшириш, цитологик текшириш керак. Сурункали гастритни даволашда 

овкатланиш тартибига риоя килиб, чекиш. ичишга бархам бериш зарур. 

Дорилардан ацидин-пепсин. панкреатин, фестал. панзинорм, но-шпа, церукал 

тайинланади. Сурункали гастрит билан огриган беморлар участка шифокори ва 

хамшираси кузатуви остида даволаниши ва профилактик чора-тадбирларни 

амалга ошириб боришлари керак. Ахилик гастритни меъда ракига утиб кетиш 

эхтимоли булгани учун беморлар йилида 1 марта комплекс текширувдан утиб 

туришлари лозим.

Меъда раки. Бу касаллик 50-70 ёшли беморларда куп учрайди. Меъда раки 

эркакларда аёлларга нисбатан 2-3 марта купрок учрайди. Кексаларда меъда 

раки секин-аста ривожланиб, метастазларни купрок беради. Бемор иштаханинг 

пасайиши ва эпигастрал сохада огрик, нокулайлик сезиш, озиб кетишдан 

шикоят килади. Беморнинг озиб кетиши. конида гипохром анемия, 

рентгенологик ва цитологик текширувлар асосида меъда раки тасдикланади.

Кексаларда юрак ва кон айланиши доираси касалликлари куп учрагани 

сабабли оператив йул билан даволашга шароит булавермайди. Консерватив 

давода огрик колдирувчи, тинчлантирувчи дорилар. кон ёки эритроцитар масса 

куйиш буюрилади. Овкат осон сингадиган, оксил. ёглар ва витаминларга бой 

булиши керак. Меъда ракининг олдини олиш учун ракдан олдин буладиган 

касалликлар: хроник гастритлар. меъда яраси, меъда полипозига даво килиш 

керак.

Яра касаллиги. 60 ёшдан ошган беморларнинг 20%да яра касаллиги 

учрайди. Яра касаллиги 2 хил булади:

• «эски» яра, бу бемор ёшлигида орттирган касаллиги;
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•  «карилик» яраси, бу бемор кексайганда пайдо буладиган 

касалликдир. Кариликда пайдо булган яра катта хажмда кжорида кардиал 

сохада жойлашган булади. Меъда кон томирлардаги склероток узгаришлар, 

шиллик пардадаги атрофик узгаришлар. сурункали меъда касалликлари 

кариликда яра пайдо булиши учун шароит яратиб беради.

Касаллик клиникаси кам ифодаланган булиб, диагноз куйишни 

кийинлаштиради. Факат инстументал текширувда ёки яра касаллиги асоратлар 

берганда, перфорация ёки кон кетганда аникланади. Кексаларда яранинг 

битиши кийинрок булади.

12 бармок ичак ва ошкозон яра касаллигида мед и ка ме птоз терапия 

вариаитлари (П.Я. Григорьев)

I вариант

Препарат Микдори Давомийлиги

омепразол (лосек) 20  мг. (капсула) 2 мах. эрталаб 

кечкурун

10 кун

кларитромицин

(клацид)

500 мг. (капсула) 2 мах. кунига 

10 0 0 мг. овкат билан

10 кун

амоксициллин 500 мг. (капсула)

2 мах. кунига 2000  мг. овкат 

билан

10 кун

тетрациклин 500 мг. (таблетка)

2 мах. кунига 1000 мг. 

овкат билан

10 кун
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метронидазол 500 мг. кунига 2мах. овк. 

кейин

10 кун

фуразолидои 0 ,2  г. кунига 2 махал овкат 

билан

10 кун

Одатда ушбу комбинация 10 кун мобайнида кулланилади. Зарур булганда 

протон помпа ингибиторларин 6  хафта мобайнида давом эттирилади.

II вариант

Омепразол

(Лосек)

2 0  мг. 2 ма\. кунига 10 кун

Ранитидин 150 мг. 2 мах. 

кунига

10 кун

Де-нол 120 мг 4 мах. 

кунига

10 кун

Тетрациклин

гидрохлорид

250 мг.

5 мах. ёки 500 мг. 

3 мах. овкат билан

10 кун

Амоксициллин 500 мг. 4 мах. овкат 

билан

10 кун

Метронидазол 250 мг.

4 мах. кунига 500 

мг.

2  мах. кунига овкат

10 кун
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билан

Фуразолидон 0,1 мг. 3 махал 

кунига овкат билан

10 кун

Даволашда пархез тайинланади. Бунда холестеринга бой ёгли таомлар, 

аччик чой, кофе, спиртли ичимликлар ичиш такикланади. Овкат витаминга бой 

булиши керак. Консерватив даво учун антацид воситалар (алмагель. 

фосфалюгел) витаминотерапия, тинчлантирувчи. анаболик воситалар. 

биостимуляторлар. спазмолитиклар, метилурацил, солкосерил тайинланади. 

Физиотерапевтик муолажалардан 5%ли новокаин билан эпигастрал сохага 

электрофорез тавсия этилади.

Перфорация, ярадан кон кетиш. стеноз каби асоратлар булса, оператив 

даво зарур.

Сурункали гепатит -  жигар хужайраларидаги яллигли дистрофик 

узгаришлар билан характерланади. Кексалардаги сурункали гепатит ёшликда 

орттирган касаллиги окибатида келиб чиккан булиши мумкин.

Кексаларда сурункали актив гепатит огиррок кечади. Уларда 

дармонсизлик, тез чарчаш, иштаханинг йуколиши, кунгил айниши, мудрок 

босиши, бадан саргайиши, асцит пайдо булиши билан намоён булади. Бунда 

жигар катталашиши, баъзан. талок катталашиши кузатилади.

Сурункали гепатит билан огриган беморларда, касалликни фаол даврида 

умумий оксил микдори камаяди. Сулема ва тимол синамапари мусбат булади. 

Умумий билирубин, липидлар ва ферментлар АлАТ ва АсАТ микдори ошган 

булади.

Сурункали гепатитни даволашда пархезга катта эътибор бериш керак. 

Ёглар чекланиб, оксилга бой. калорияли. осон хазм буладиган овкатлар 

тайинланади.

Липотроп воситалар, витаминотерапия, ^т хайдовчи кайнатмалар. 

спазмолитиклар. минерал сувлар буюрилади.



Сурункали актив гепатитда агарда курсатма булса, кортикостероидларни 

куллаш мумкин. Беморларга санаторий ва курортларда даволаниш хамда дам 

олиш тавсия этилади.

Жигар циррози -  (ЖЦ) фиброз ривожланиши ва паренхиматоз тутунлар пайдо 

булиши хисобига аъзо структурасининг бузилиши билан характерланади. 

Гериатрик беморларда жигар циррози куп учрайди. Жигар циррози купинча 

сурункали гепатит окибатидир. Жигар циррози алкоголизм, захарланиш, 

инфекцион касалликлар, кандли диабет, окибатида хам пайдо булиши мумкин. 

Шикоятлари: кучли холсизлик, тез чарчаш. иш кобилиятининг пасайиши (астеник 

синдром), бурундан кон келиши, милклардан кон келиши (геморрагик синдром), 

иштаханинг пасайиши, корин шишиши ва катталашиши, ич келишининг бузилиши 

(диспептик синдром), корин унг кисмида уткир булмаган огрик, терида кичишиш, 

тана хароратининг ошиши, озиб кетиш.

Объектив курувда: кузга куринган шиллик каватлар, склералар ва тери 

сарикпиги, корин олд девори веналарининг кенгайиши, кафт эритемаси, 

Дюшоитрен контрактураси, юзда майда ипсимон кон томирларини пайдо булиши, 

«томирли юлдузчалар» симптоми, эркакларда гинекомастия, жигар хажми, 

шакпи ва консистенциясининг узгариши, спленомегалия, корин катталашиши, 

лаборатор ва сиидикнинг умумий тахлили, тромбоцитлар ва ретикулоцитлар. 

копрограмма, умумий оксил ва оксил фракциялари, умумий билирубин ва унинг 

фракциялари, АсАТ, АлАТ, ИФ, ГТТТТ, кондаги холестерин, мочевина, 

фибриноген, калии, натрий ва темир микдори, кон гурухи ва резус-фактор, 

зардобдаги темир микдори, ахлатни яширин конга текшириш, вируслар маркерлари 

(HBsAg, С. D гепатит вирусига аититаналар).

Инструментал текширувлар. УТТ -  жигар, ут пуфаги. ошкозон ости бези. талок ва 

портал система томирлари, эзофагогастродуодено{|)иброскопия. Кушимча 

текширувлар(курсатмалар буйича): жигар биопсияси. биоптатни гистологик 

текшируви, коагулограмма, кондаги иммуноглобулинлар, параабдоминоцентез, 

асцит суюклигини биохимик, бактериологик ва цитологик текширувлари.
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Курсатма буйича мутахассислар маслахати: окулист, уролог, гинеколог, хирург.

Даволаш чора-тадбирлари. Жигар циррози компенсация даври: (Чайлд-Пью 

буйича А синфи 5-6 балл: билирубин < 2 мг. %, альбумин > 3,5 г. %. протромбин 

индекси 60-80. асцит ва жигар энцефалопатияси йук.

Панкреатин (креон, панцитрат, мезим ва бошка >о:шашлар) 1 дозадан кунига 

3-4 махал, курс давомийлиги -  2-3 хафта Этиологик терапия: В вирусли жигар 

циррозида -  ламивудин 100 мглан кунига 1 мачдл 6-12 ой давомида С вирусли жигар 

циррозида -  альфа-интерферон (роферон А ва б.) 3 млн. ХБ дан хафтасига 3 марта 6 

ой мобайнида

Жигар циррози субкомпенсация даври:(Чайдд-Пыо буйича В синф -  7-9 балл: 

билирубин 2-3 мг. %, альбумин 2 ,8-3,4 г. %. протромбин индекси 40-59, жигар 

энцефалопатияси Шдаража катта булмаган транзитор асцит).

Пархез, оксил чегараланган (0,5г/кг. тана огирлигига) ва ош тузи (суткасига 

2,0г. гача); Спиронолактон (верошпирон) кунига 100 мг. доимо; Фуросемид 

хафтасига 40-80 мг. дан доимо ва курсатмалар буйича: Лактулоза (дюфалак) кунига 

30-60 мл. курсатмага кура; Ампициллин ёки неомицин сульфат кунига 0,5 г. дан 4 

махал. Хар икки ойда 5 кунлик курс; В-блокаторлар(анаприлин, индерал) 10-20 

мг дан 4 махал доимо.

Жигар циррози декомпенсация даври. (Чайлд-Пью буйича С синф 9 

баллдан купрок: билирубин Змг. %, альбумин 2,7% ва ундан кам, протромбин 

индекси 39 ва ундан кам. жигар энсефалопатияси 3-4 даражаси, катта торпид 

асцит).

Интенсив даволашнинг 10 кунлик курси. Терапевтик парацентез асцитик 

суюкликни бир марта чикариш билан ва бир вакгнинг узида 1,0 л. олинган асцитик 

суюклик хисобига 50мл. 10% альбуминни ва 150-200 мл. полиглюкин эритмасини вена 

ичига куйиш.

Лактулоза (дюфалак) билан хукна (1 литр сувга 75-100мл.), агарда кизилунгач, 

меъда-ичаклардан кон кетиш хакида маълумотлар булса ва кабзият булса



кун.

Даволашнинг доимий узайтирилган курси: спиронолактон (вирошпирон) кунига 

100 мг. дан ичишга доимо. Фуросемид 40-80 мг. хафтасига 1-2 марта 

спиронолактондан кейин 4-куни.

Лахтулоза (дюфалак) суткасига 30 мг. ичишга курсатма билан.

В -  блокаторлар (анаприлин. индерал) кунига 10-20 мг.

Аутоимщнли гепатитдан кейинги жигар циррози: Преднизолон кунига 5-10 

мг. -  доимий ушлаб турувчи доза

Бирламчи билиар цирроз: Урсодезоксихолли кислота (урсосан ва б.) кунига 

750 мг.-доимий.

Гемохроматозда жигар циррози (жигар пигментли циррози): кон чикариш (500 

мл. дан хар хафтада токи гематокрит 0,5 дан камайгунча ва зардоб темир боглаш 

кобилияти 50 ммоль/л дан камайгунча). Инсулин кандли диабет даражасини 

хисобга олган холда берилади.

Вильсон -  Коновалов касаллигидаги жигар циррози: Пеницилламин (купренил 

ва бошка ухшашлар ). уртача доза кунига 1000 мг. дан доимий кабул килинади. 

Сурункали В ва С вирусли гепатитнинг актив фазаси фонида ривожланган ва 

прогрессивлашиб бораётган жигар циррозида: альфа-интерферон (роферон А ва б.) 

вирус репликацияси булса ва юкори активлик даражасида буюрилади.

Жигар раки -  кекса ёшдаги беморларда куп учрайди. Корин бушлигида 

учрайдиган хавфли усмапарнинг 50%и апбатта жигарга метастаз беради. Бунда 

беморнинг ахволи ёмонлашиб. жигар катталашади. Каттик ва гадир-будур 

булиши кузатилади. пальпацияда огрик кучаяди. Жигар ракининг асорати: 

корин бушлигига кон куйилиши, коллапс, анемия ва беморнинг улимидир. 

Ташхисни аниклашда УТТ ва компьютер томографияси катта ёрдам беради. 

Беморлар асосан онкология булимда даволанади.

Ут-тош касаллиги. Ут-тош касаллиги - гепатобилиар тизим касаллиги булиб. . 

билирубин ва холестерин алмашувининг бузилиши натижасида келиб чикади. Ут

Ампициллин ёки неомицин сульфат кунига 1,0 г. дан 4 махал, даволаш курси 5
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пуфагида ва ут йулларида тош хосил булиши билан характерланади. Холестерин ва 

пигмент тошлар ажратилади.

Шикоятлар: корин унг юкори квадрантида айрим холпарда эпигасграл сохада 

ва купинча унг куракка иррадиацияланувчи, рецидивланувчи огриклар. Огик 

пайдо булиши купинча ёгли овкат егандан кейин бошланади. Калькулёз 

холециститда огриклар харакатдан кейин кучаяди.Объектив курувда холециститда 

Корин дам булиши, газларнинг куплаб чикиши, ут пуфаги проекциясида таранглик ва 

пальпацияда огрик кузатилади. Пальпатор жигар катталашиши купинча 

холангитда учрайди. Лаборатор: кон ва сийдик тахпили, кондаги холестерин, 

амилаза канд микдори. копрограмма кон гурухи ва резус фактори. дуоденал сокни 

бактериологик текширув, умумий билирубин ва унинг фракциялари, АсАТ, АлАТ, 

ИФ, 11111 , умумий оксил ва оксил фракциялари, С-реактив оксил. Инструментал: 

Корин бушлиги рентгенографияси, УТТ-жигар, ут пуфаги, ошкозон ости бези ва 

талок; эндоскопик ретроград холангиопанкреатофафия (курсатмалар б$^йича), 

электрокардиография.

Кушимча текширувлар диагноз ваасоратларгабогликхолдаутказилади.

Даволаш чора-тадбирлари: Касаллик диагнозига боглик холда белгиланади.

Холеииститлар -  ут пуфагининг сурункали яллиптаниши булиб, билиар 

тизимдаги мотор-тоник бузилишлар окибатида ривожланади, уткир ва 

сурункали формалари фарк килинади. Уткир холециститнинг 90% сабаби бу ут- 

тош касаллиги хисобланади. Сурункали холицистит кексаларда ёшликда 

орттирилган касалликнинг давоми хисобланиб, купрок тула аёлларда учрайди. 

Сурункали холицистит тошли ва тошсиз булиши мумкин.

Шикоятлари: Унг ковурга остида баъзан эпигастрал сохада бир неча соатлар 

давом этадиган огриклар. Огриклар ёгли ва ковурилган овкатлар. т>,хум. совук 

газли сувлар. пиво, уткир махсулотлар истеъмол килинпшда бошланади ва кучаяди. 

Айрим холларда офиклар кунгил айниши, кекириш, корин дам булиши, тана 

хароратининг кутарилиши, корин юкори кисмларида доимий булиб турувчи
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огирлик хисси билан кечади. Объектив курувда: ут пуфаги проекциясида огрик, 

айникса, нафас олганда Мерфи симптоми.

Бирламчи текширувлар: Лаборатор: кон ва сийдикнинг умумий тахлили, 

кондаги холестерин, амилаза канд, кон гурухи ва Rh-фактор. копрограмма дуоденал 

сокни бактериологик, цитологик ва биохимик текшириш, кондаги билирубин ва 

унинг фракциялари, АсАТ, АлАТ. ИФ, ГПТI, кон умумий оксили ва оксид 

фракциялари. кон зардобидаги С-реактив протеин.

Инструментал: УТТ-жигар. ут пуфаги, ошкозон ости бези, дуоденал зондлаш. 

эзофапогастродуденоскопия, кукрак кафасининг рентген текшируви.

Овкатланиш тартибини узгартириш буйича тавсиялар: ёгли ва ковурилган 

таомлар. алкоголь ичимликлари, шунингдек, пиво, газлаштирилган ва совутилган 

ичимликлар, уткир тамаддиларни ман этиш; оз-оздан, тез-тез овкатланиш 

(суткасига 4-5 марта), озик-овкат махсулотларини кайнатиш ёки бугда тайёрлаш ва 

илик холда истеъмол килиш; шунингдек., сабзавот ва ёрмали махсулотларни газ 

печида тайёрлаб истеъмол килиш мумкин.

Дорилар билан даволаш: хуруж даврида: антибактериап даво (имкони бор 

вариантлар): ципрофлоксацин 500-750 мг. дан кунига 2 махал 10 кун мобайнида 

ёки доксициклин ичишга ёки венага кунига 2 00  мг. гача томчилатиб куйилади, 

кейин касалликнинг огирлигига боглик холда кунига 100-200 мг. дан 10-15 кун 

берилади.

Овкатдаи 1 соат олдин ёки овкдтдан 2-3 соаггдан кейин эритромицин ичиш 

лозим. Кабул килиш дозаси 400-600 мг. дан,. Кейин 200-400 мг. дан хар 6 соатда 7-14 

кун давомида инфекциянингогирлигига боглик.

Кунига 2 махал овкатдан кейин касалликнинг огирлигига боглик холда 250-500 

мг. дан 10-15 кун давомида цефалоспоринлар ичиш лозим. Септрим (бисептол. 

бактрим, сульфатон) 480-960 мг. дан кунига 2  махал 12 соатлик оралик билан 10 

кун давомида ичилади.

Препарат дуоденал таркибни бактериологик текшириш натижаларига ва 

клиник самарага боглик холда танланади. Хуруж даврида симптоматик даво:
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Спазмолитик препаратлар (керак булганда анальгетиклар билан бирга) огрик 

синдроми йуколптгча тавсия килннади: бускопан 2%ли эритма-1,0 мл. м/о суткасига

3-4 марта, ёки но-шпа 2%ли эритма-2.0 мл. м/о суткасига 3-4 махал ёки метацин 

1%ли эритма-2.0 мл. м/о суткасига 3-4 махал. ёки папаверин 2% ли эритма-2,0 мл. 

м/о суткасига 3-4 марта.

Дезинтоксикациом даво: полидез 200-400 мл. в/и томчилаб 3-4 кун.

Ошкозон ва 12 бармок ичак фаолиятини меъёрлаштиришга йуналтирилган 

даво: маалокс, ёки фосфалтогель. ёки гастерин гель, ёки бошка антацид препаратлар

1 дозадан овкатдан 1,5-2 соат утгандан сунг кабул килинади.

Дигестал. фестал, креон. мезим ()юрте ёки бошка полифермент препаратлар 

овкат вактида 1-2 дозадан кабул килинади.

Ремиссия даврида: метоклопромид (церукал) ва мебеверин (дюспаталин) 

2 0 0мг кунига 2 махал ёки симетикон(эспумизан) ёки метеоспазмил 1капсуладан 

кунига 3 махал 2  хафта: фебихол 2 капсулааан 3 махал овкатдан олдин ёки аллохол 2 

таблеткадан 3-4 махал кунига овкатдан кейин буюрилади.

Кабзият. Кабзият деб 3 сутка давомида ич келмаслик (дефикациянинг 

йукпиги). тулик ич келмаганлик хисси ва кориндаги дискомфортга айтилади. 

Кдбзиятда ич келиши кийинлик билан, каттик юмалок шарчалар ("куй кумалоги'5) 

холатида булади. Суринкали кабзиятда бу симптомлар 6 кун ва бир хафта давомида 

кузатилади.

Маълумки. ич келиши (дефикация акти) тугри ичак ампула кисми 

деворидаги хемо- ва механорецспторлар таъсирланиши окибатида сигмасимон 

ичак захирасидан пропульсив перистальтика таъсирида тушувчи ахлат 

массаси туфайли юз беради. Шу билан бирга тос туби мускули рефлектор 

равишда бушашади. аноректал бурчак узгаради. ички ва ташки анал сфинктер 

очилади ва охир окибатда ахлат ажрапиб чикади (ич келади).

Касални даволаш тактикасини белгилаш учун бемордаги кабзият 

сабаблари аникланади. Улар асосан куйидагилар:
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•  Ич келишидан ташкари булган сабаблар (усмалар, тугри ичак тушиши, 

ичакни сурункали буралиши);

• Ичак ичи сабаблари (усмалар, ичак структуралари, дивертикуёз, 

лимфогранулематоз, сифилис, туберкулёз, эндометриоз, иммун ва ишемик 

зарарланишлар);

• Йугон ичак девори мускул кавати функциясини бузилиши 

(дивертикулёз, ичак таъсирланиш синдроми тизимли склеродермия, 

дермотомиозит, миотоник дистрофия, чамбар ичак сегментар дилятацияси);

• Тугри ичак касалликлари (ректоцеле, инвагинация);

• Анал канали касалликлари (аноректал леватор синдроми, анал канал 

шиллиги тушиб колиши;

• Функционал ва психоген (сув ва усимлик клечаткаларини организмга 

егарли тушмаслиги, физик активлик пасайиши);

• Кабзиятни ичакдан ташкари булган сабаблари алохида курилади: 

аганглиоз (Гиршпрунг касаллиги гипо- ёки гиперганглиоз, ганглионейроматоз, 

ичак идиопатик псевдообструцияси, диабетик нейропатия), марказий нерв 

тизими касалликлари (“от думи”(конский хвост) усмаси. таркок склероз, мия 

устуни жарохати, Паркинсон касаллиги. мияда кон айланишининг бузилиши, 

Альцгеймер касаллиги ва хоказолар). Куйидаги дорилар доимо кабул 

килинганда (опиатлар, антихолинэргик ва спазмолитик воситалар. 

гипотензивлар, паркинсонга карши воситалар, диуретиклар,антоцидлар, 

айникса кальций ва алюминий сакловчилар. темир ва висмутли препаратлар. 

бушаштирувчи (слабительные) моддалар);

Кабзият метаболик бузилишлар окибатида хам келиб чикиши мумкин 

(гипокалиемия, гипокльциемия. гипо- ёки гипермагниемия. гипотириоз. кандли 

диабет, азотемия, порфирия.феохромоцитома ва б.)

Симптомлар, синдромлар, физик холат.
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Шикоятлари: 3 сутка давомида эркин холда ич келмаслиги, ахлатни каттик 

ва “куй кумалоги" холатида келиши. кории огирлик хисси, баъзида холсизлик 

ва тез чарчаш -  бу симптомларнинг барчаси овкатланиш тарзи тугри йулга 

куйилганда хам ва сурги воситалар берганда хам утиб кетмайди, балки купрок 

ривожланиб боради. Физик холат: тана массаси тургун, корин дам, корин 

пайпаслаганда енгил огрик курилади.

Текширув. Бирламчи тскширувлар.

Лабаратор: кон ва сийдикнинг умумий тахлили. кондаги билирубин, АсАТ, 

АлАТ. ИФ, ГГТП, копрограмма, ахлатни дисбактериозга текшириш, ахлатни 

яширин конга текшириш.

Инструментал: ректороманоскопия биопсия билан, анусни бармок оркали 

текшириш, ирригоскопия, корин бушлиги ва кичик тос аъзоларининг УТТи, 

электрокардиография, ЭГДФС, колонофиброскопия биопсия билан -  

курсатмага кура.

Диагностика.

Анусни бармок оркали текшириш. ва ректоромоноскопияда текшириш 

кабзият сабабларини истисно килади. Шу билан бирга минимап диагностик 

текшириш уз ичига куйидагиларни олади: тугри ичак ва чамбар ичакни барий 

билан рентген текшируви, ректоромоноскопия. Корин бушлиги ва кичик тос 

аъзоларининг УТТи. айрим холларда колофиброскопия килинади. Баъзи 

беморларда кабзият сабабини аниклаш кийин. Бу холларда сурункали кабзият 

йугон ичак инерт идеопатик ёки проктоген дейилади. Кабзият анатомик 

характердалигини истисно килиш керак.

Даволаш чора-тадбирлари. Касаллик симптомларини бемор ёрдамида 

йукотиш (тулаконли овкатланиш. хаёт тарзи, дорилар билан даволаш ва 

хоказо). Куп холларда. идопатик (функционал) кабзият булганда врачиинг 

куйидаги тавсиялари ёрдамида бемор узи курашиши мумкин:

Даво максади: Касаллик симптомларини бемор ёрдамида йукотиш

(куйидаги тавсиялар ёрдамида);
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• Кишда хар куни 0,5 кг. сабзавот ва меваларни “кулинар” ишлов бериб 

истеъмол килиш. ёзда улар микдорини 1 кг. га ошириш;

• Хар куни 1,5-2 литр алкоголи булмаган суюклик ичиш -  чой, кофе, компот, 

шарбат ва хоказо;

• Кора нон истеъмол килиш;

• Системали харакат активлиги 1 соат давомида тез юриш ва т^хтамасликка 

харакат килиш, бассейнда чумилиш, регуляр гимнастика ёки хар куни корин 

олдинги деворини массаж килиш, буларнинг хаммасини бемор узи кила олади 

(эрталабки чойдан олдии килинса, максадга мувофик; хар куни кечкурун 

кайнаган сувга 4 донадан 10 донагача булган чернослив (кора маймок) ивитиб, 

дамлама тайёрлаб куйиш, эрталаб дамламани ичиш. Эрталабки нонуштада 

албатта 1 стакан шарбат (сабзи, помидор ва хоказолар) ва сабзавот ёки 

мевалардан килинган салатлардан истеъмол килиш;

Одатда, нонуштадан с>̂ нг ич келиши кузатилади ва ич келмаган холатда 

хам санитар хонага (туалетга) бориш, унитазда бургут холатида (поза) утириш, 

яъни тиззаларни коринга сиккан холда ва шошмасдан ичакни б^шатишга 

харакат килиш керак. Кабзиятга мойиллиги булганлар хар куни шундай килиш 

керак (масапан. 2  сутка давомида ичи келмаслигида).

Куп йиллар давомида кабзият билан касалланганларни бу муолажалар 

билан тузатиб булмайди. Айникса, етарли даражада суюклик ича олмаслик, 

сабзавот ва меваларга карши курсатмаси булганда, регуляр актив харакати 

булмаса. Бу холатларда сурги дорилардан фойдаланилади. Бошида ич 

келишини нормаллаштириш максадида зарарсиз сурги дорилар берилади. 

Бундай воситаларга лактулоза (дюфапак). форлакс ва бошкалар киради. 

Лактулоза кабзиятни коррекция килиш максадида кунига 1 махал нонуигга 

вактида 15-30 мл. дан берилади, кабул килиш давомийлигини врач белгилаб 

беради. Кутиладиган натижага эришиш максадида форлакснинг 2 та пакетидаги 

дори 1 стакан сувга арапаштирилади. Нонушта вактида, иккинчи доза кечки 

овкат вактида 10 кун давомида ва ундан купрок ичилади.



Амбулатор шароитда доимий ушлаб турувчи даво (бемор учун кулланма 

сифатида):

• Диета ва суюкликнинг режими:

• Физик фаолликни саклаш ва массаж килиш;

• “Талабга кура” медикаментоз даво;

• Кутилган натижа бермаганда врачга мурожаат килиш.

Даво куп холларда амбулатор шароитда олиб борилади.

Стационар даво алохида холларда олиб борилади. Стационар шароитдаги 

даво давомийлиги врачга биринчи бор мурожаат килинганда 8-10  кун. кайта 

курувда 3-4 кун.

Сурункали панкреатит -  ошкозон ости безининг прогрессивланувчи 

касаллиги б^либ, хуруж даврида уткир яллигланиш жараёни белгиларининг 

пайдо булиши ва аъзо паренхимасиниг бириктирувчи тукима билан аста-секин 

алмашиниб бориши хамда безнинг экзо- ва эндокрин функцияси 

етишмовчилиги ривожланиши билан характерланади.

Клиникада обструктив, кальцификацияланувчи, паренхиматоз сурункали 

панкретитлар ажратилади. Унинг патоморфологик асосида ацииар аппарат 

деструкциясига прогрессив яллигланиш жараёнининг куишлиши ётади. Бу эса 

микро- ва макролитиаз ривожланиши хисобига ошкозон ости бези атрофияси, 

фибрози (цирроз) ва без йуллари системасидаги бузилишларга олиб келади. 

Шикоятлар: эпигастрал сохаца ва чап ковурга остида огриклар. баъзи 

беморларда корин дам булиши ва ич келишининг бузилиши булади. Купинча 

огрик белга беради. овкат еганда кучайиб, кислоталарга карши 

препаратлар(антацидлар, гистамин, Н2-рецепторлари блокаторлари ва протон 

помпа ингибиторлари ). ферментлар кабул килганда камаяди.

Физикал холат: касални курилганда озиш билан бирга кукрак. корин 

сохасидаги терида думалок "кизил томчилар’' куринади. Улар босганда 

йуколмайди. Тери куруклиги. глоссит, стоматит белгилари. Коринни пальпация 

килганда эпигастрал сохада ва чап ковурга остида огрик ва ичакларда дам.
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Мейо-Робсон симптоми аникланади (чап ковурга-умуртка бурчагида огрик. 

Баъзан каттиклашган ва шишган ошкозон ости безини пальпация килиш 

мумкин.

Бирламчи текишрувлар:

Лаборатор: Кон ва сийдикнинг умумий тахлили, копрограмма, умумий 

билирубин ва фракциялари. АсАТ, АлАТ, ИФ, ГТТП, кондаги амилаза ва 

липаза, кондаги канд. кондаги кальций, умумий оксил ва уни фракциялари, 

кондаги канд эгрилиги.

Инструментал: корин бушлигининг умумий рентген тасвири, УТТ корин 

бушлиги органлари (комплекс), эндоскопик ретроград

холангиопанкреатография, ошкозон ости бези УТТи (даволашдан олдин ва 

кейин).

Кушил<ча текишрувлар (курсатмалар буйича).

Лапароскопия ошкозон ости бези мулжалли биопсияи билан, ошкозон ости 

бези КТси. коагулограмма.

Керакли мутахассислар маслахати: хирург, эндокринолог.

Хуружнинг биринчи уч кунида очлик, курсатмалар буйича парентерал 

овкатлантириш.

Дуоденостазда -  ингичка зонд ёрдамида нордон ошкозон таркибини 

узлуксиз аспирациялаш (тозалаш), хар 8 соатда ранитидин (2 0 0  мг.) ёки (20  га) 

вена ичига; ичишга -  гель куринишда буферли антацидлар (маалокс, ремагель, 

фосфалюгель, гасстерин гель) хар 2-3 соатда; в/и полиглгакин 400 мл. кунига, 

гемодез 400 мл., альбумин 10%-100 мл., 5-10% ли- 500 мл. глюкоза эритмаси 

кунига.

Огрик синдроми йуколмаса- 2 мл. 50% анальгин эритмаси. 2  мл. 2% 

папаверин эритмаси ёки 5 мл. баралгин парентерал ёки соматостатиннинг 

синтетик аналоги -  сандостатин (50-100 мкг. 2 махал кунига тери остига), ёки 

лидокаин вена ичига томчилатиб (400 мг. препарат 100 мл. натрий хлорид 

изотоник эритмасида) буюрилади.

70



Кучли огрик синдроми йуколгандан кейин даволашнинг 4-кунидан:

• Хайвон ёгисиз овкатланиш. кам-кам микдорда;

• Полиферментлар: креон (1-2 капсуладан), ёки панцитрат (1-2 

капсуладан), ёки мезим форте ( 1-2 даражадан) хар овкатланиш пайтида узок 

вакт давомида;

• Анальгетиклар, инфузион терапия ва препаратларни парентерал куйиш 

секинлик билан тухтатилади, улардан баъзилари ичишга тавсия килинади;

• Ранитидин (ранисан) 150 мг. ёки фамотидин (фамосан) 20 мг. кунига 2 

махал;

• Метоклопромид 10 мг. дан кунига 4 махал овкатдан 15 дакика олдин, ёки 

симетикон (эспумизан) 1-2 капсуладан кунига 3 махал;

• Селектив спазмолитиклар (дюспаталин) -  кабул килинган умумий 

дозаларда 2-4 хафта давомида.

Ичак таъсирланиш с и н д р о м и  -  ичакнинг, купрок йугон ичакнинг, матор ва 

секретор фаолиятининг бузилиши булиб. органик структур узгаришларсиз 

кечиши билан ифодаланади. ИТ С гетерогенлигига карамасдан. унинг келиб 

чикишида олдин утказилган уткир ичак инфекциясини дисбактериоз билан 

кечиши мухим ахамиятга эга. Бунга куйидагилар киради:

ИТС диарея билан (Шифр К 58.0)

ИТС диареясиз (Шифр К 58.9)

ИТС кабзият билан (Шифр К 59.0)

Бу рубрикага 3 ойдан ортик давом этадиган ичак функционал бузилишлари 

билан боглик касалликлар киритилган.

Снмптомлар, синдромлар, физнкал холат

Шикоятлар: корин дам булиши ёки таранглашиши. кориндаги огриклар. ич 

юришининг бузилиши (кабзият), нажас шаклининг узгариши (кумалоксимон).
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ахлатда кон булмайди. астено-невротик синдром, умумий холсизлик, бош 

огриклар. парестизия, юракни тез уриб кетиши. куп терлаш, тез-тез диурез.

Физикал холат: иштаха сакланади, гиповитаминоз ва минераллар 

етишмовчилиги белгилари, куп холларда чамбар ичакнинг пастга тушувчи 

кисмини огрикли спастик кискарганлиги пайпасланади.

Текшнрув

Бир.памчи текширувлар:

Лаборатор: кон ва сийдикнинг умумий тахлили, АсАТ, АлАТ, ИФ, ГТТП, 

копрограмма, ахлатни дисбактериозга текшириш, ахлатни яширин конга 

текшириш.

Инструментал: ректороманоскопия биопсия билан, ирригоскопия, корин ва 

кичик тос бушлигидаги аъзоларнинг УТТ.

Электрокардиография, эзофагогастродуоденофиброскопия, колоноскопия 

биопсия билан -  курсатмага кура.

Колопроктолог маслахати шарт. Бошка мутахассисларнинг маслахати 

курсатмалар буйича: гинеколог, уролог, физиотерапевт, невропатолог.

Даволаш чора-тадбирлари:

• Организм кутара олмайдиган махсулот ва ичимликлар олиб ташланган 

пархез.

Куйидагилар мумкин эмас:

• эфир ёгларига бой махсулотлар ( шолгом, кук пиёз, саримсок);

• кийин эрийдиган ёглар;

• каймоги олинмаган сут;

ИТСда даволовчи пархезнинг асоси булиб куйидагилар хисобланади: 

пектинлар ва овкат толалари, яъни кепакли усимликлар. илдизли мевапар 

(лавлаги, карам, сабзи). мевалар (олма олхури), ёрмапар (гречка, сули). Гушт ва 

балик истеъмол килиш мумкин. Ичимликларни купрок (суткасига 1.5-2л 

суюклик) ичиш тавсия этилади.
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• Психотерапия ва психотроп препаратлар психотерапевт иштирокида 

тайинланади;

• Ортикча бактериялар усишини (микроб контаминацияси, дисбактериоз) 

даволашда кенг таъсир доирасига эга булган ичак антисептиклари 3 

махапдан 7 кун тайинланади;

• Интетрикс 2 капсуладан кунига 3 махал:

• Фурозолидон кунига 0.1 г дан 3 махал:

• Нифураксазид (эрсефурил) кунига 0,2 г. дан 3 махал:

• Сульгин кунига 0.5г дан 4 махал:

• Энтерол 1-2 капсуладан ёки пакетчада кунига 2 махал. Навбатдаги 

даволаш курсида препаратларни алмаштириш ва кейинги курсларда 

пробиотиклар (бифиформ. лактобактерин, бифидумбактерин ва бошкалар) ва 

пребиотиклар (хилак-форте ва бошкалар) куллаш тавсия этилади.

Йугон ичакнинг спастик ва гиперматор дискенезиясида спазмолитик ва 

анальгетик препаратлар тайинланади.

• Мсбеверин(дюспаталин) кунига 200 мг. 2 махал 2 хафта давомида ёки;

• Эспумизан кунига 40 мг. дан 3 махал ёки;

• Но-шпа ёки папаверин 0,04 г. кунига 3 махал ёки;

• Бускопан 10мг дан кунига 3-4 махал 2 хафта давомида.

Кабзият булганда овкат толаларига бой пархез ва етарли даражада 

суюклик ичиш тавсия этилади, кушимча бушаштирувчи воситалар берилади:

• Лактулоза (дюфалак) 30-60 мл. кунига ёки;

• Бисакодил 1 -3 драже (0.005-0.015г) бир марта уйкудан олдин ёки;

• Гутталакс 10-12 томчидан уйкудан олдин ёки:

• Калифиг (комбинирланган препарат) 1-2 ош кош и гида уйкудан олдин

ёки;

• Кафиол (комбинирланган препарат) 1 брикет ва бошкалар.

Диареяда цитомукопротектор смекта 1 пакетдан кунига 3 марта овкатдан 

кейин, буферли алюминийси бор антацидлар (маалокс, гастап. протаб ва



бошкалар) 1 дозадан кунига 3-4 марта овкатдан 1 соатдан кейин ва ичак 

перистальтикасини секинлаштирувчи диареяга карши препаратлар -  лоперамид

2 мг. дан 4 мг. гача (16 мг. суткасига) ич кетиши тухтагунча кабул килинади.

Шифохона шароитида даволашнинг давомнйлиги -  10-14 кун.

Беморлар хар йили амбулатор — поликлиника шароитида диспансер 

к^ригидан ва текширувидан утказилади.

Даволаш натижапарига булган талаблар

Огрик ва диспептик синдромни тухтатиш. ич келишини ва лабаратор 

курсаткичларни меъёрга тушиши (ремиссия).

Умумий ахволнинг яхшиланиши, лекин объектив курсаткичларнинг 

мусбат динамикаси етарли эмас (кисман ремиссия).

Даволаш самарасиз булганда уни ва кузатишни амбулатория поликлиника 

шароитида давом эттириш зарур.

Хазм аъзолари касалликларини даволашда овкатланишга хам алохида 

эътибор берилади. Бунда касаллик туфайли организмнинг ферментла тизими 

билан овкатнинг кимёвий таркиби структураси орасидаги узаро мослашувнинг 

бузилишини бартараф этиш керак. Хазм аъзолари функциялари бузилишиниг 

овкат хазмига таъсир килиши эътиборга олинади. Масалан. пепсин ажралмаса 

ёки жуда кам булса. Меъдада оксиллар хазм булиши бузилади. Бундай холда 

беморга енгил хазм буладиган пархез овкат тайинланади ва пепсин ёки 

панкреатин алохида берилади. Хазм аъзолари касапликларида пархез 

овкатланиш касалликнинг турига, огир-енгил кечишига асоратига ва 

касалланган аъзонинг функционал холатига караб белгиланади. Шунингдек, 

Пархез овкатланиш организмнинг озука моддаларига булган эхтиёжини хам 

кондириш лозим.

Гастрит билан огриган беморларга манкали суюк бутка гуруч, ёгсиз 

гуштлар чала пишган тухум, асалли сутли чой, шарбатлар; яра касалликларига

1 кун олдин пишган нон, кайнатилган гушт, тухум. ёрмалардан тайёрланган 

буткалар, шовла, ширгуруч, сабзавотлар. кабзиятда кучсиз шурвалар, б^калар,
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сабзавотлар, кук чой, кофе, какао; жигар ва ут йуллари касапликларида гуштли. 

баликли сабзавотлардан салатлар. макаронли. сутли, угра ош, мастава. чучвара, 

парда пиширилган балик, кайнатилган гуштдан котлетлар, палов, манти, кийма 

кабоб буткалар. кукатлар.сабзавотлар. компот, кисель, шарбатлар бериш 

мумкин. Янги ёпилган нон. ёгли ширин булочка, гушт консервалари, кучли 

ш^рвалар, шовул кислотаси ва эфир мойига бой сабзавотлар, ловиялар, кахва. 

какао, газли ичимликлар бериш мумкин эмас.

4-боб буйнча саволлар

/. Овк,ат %азм цилиш тизимида ёшга богящ цандай узгаришлар 

кузатилади?

2. Кексаларда сурункали гастритнингузига хос клиник куриниши..

3. Кексаларда сурункали гастритни даволашнинг асосий принципларини 

айтинг.

4. Кексаларда яра касаллигининг клиник куриниши ва уни даволашнинг 

узига хос хусусиятларини санаб беринг.

5. Кексаларда ошкозон ости бет ракининг клиник куриниши, ташхислаш, 

даволаш.

6. Кексаларда к,абзиятнинг сабаблари ва уни клиник куринишининг узига 

хос хусусиятларини санаб беринг.

7. Овк;ат уазм цилиш тизими касалликлари билан огриган беморлар учун 

овцапианиш рационы.



5-БОБ. СИЙДИК АЖ РА ТИ Ш  ТИ ЗИ М И

t? nAB3y,rirf1 СИЙДИК АЖРАТИШ ТИЗИМИДА ЁШГА АЛОКАДОР
УЗГАРИШЛАР

Укув мацсади
Талабаларда кексалар сийдик йули ва буйракларида 
ёшга алокадор узгаришлар тугрисидагн бнлнмларнн 
чукурлаштнради.

Асосий мсгьлумотлар

щ  Ёш утиши билан буйраклар паренхимасида нефронлар микдори камайиб, 

уларнинг урнини бириктирувчи тукима эгаллай бошлайди, нефросклероз авж 

олади. 70 ёшли кексаларда фаолият курсатаётган нефронлар сонининг 1/3-1/2 

кисми атрофияга учрайди. 20-30 ёшдан бошлаб буйрак артерияларида атрофик 

узгаришлар пайдо булади. Буйракларнинг барча функциялари пасайиб буйрак 

гипофункцияси ривожланади. Буйраклар фаолиятининг нерв ва гуморал йул 

билан идора этилиши кексаларда пасаяди. Буйрак тукимаси, сийдик йуллари ёш 

утиши билан каттапашиб, эластиклигини йукотади. Сийдик пуфаги 

калинлашиб, дагаллашиб. сигами кичраяди. Шунинг учун кариялар тез-тез 

сийишга шошиладилар.

Буйрак структурасининг инволюцион узгаришлари

Курсатгичлар Ёшларда Кексаларда

Буйрак огирлиги г. 290 2 0 0

Нефронлар сони млн. 2 1

Морфологик аномал нефронлар сони % 5 30

Юкстамедулляр нефронлар сони % 8 6



Нефронларнинг каналчапар хажми % 15 9

Нефрон коптокча юзаси мм2 0.254 0,155

Мезангиал матрикс х аж м и  % 6.2 10.4

Коптокчалар БМ калинлиги нм. 25-40 ЗООгача

Проксимал найчалар узунлиги мм. 19,36
1

12,50

Проксимал найчалар хажми мм3 0.076 0,052

Дистал каналчапар холати - Дивертикулсз

Ёшлар ва кексаларда буйрак функцияси таъминланишининг асосии 

жараёнлари кнёсий характеристикаси

Курсатгичлар Ешларда Кексаларда

Буйрак кон окими мл/(г* мин):

умумий 3,0 1,65

кортикал 4,0 2.40

юкстамедулляр 0,7 0.59

Эффектив буйрак плазма окими мл/мин. 650 250

Буйрак кон-томирлари резистентлиги. 6200-7000 14500-19000

дин/с '• cms

Коптокчалар фильтрацияси. мл/мин. 120 75-60

Фильтрацион фракция % 20 32

Максимал экскреция 80 56
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Парааминогиппор кислотаси мг/мин. - -

Максимал глюкоза экскрецияси мг/мин. 330 110

Максимал сийдик осмолярлиги мос м/кг. Н20 1100-1400 900-750

Клиренси, мл/мин.

эркин сув 16,0 6 ,0

калий 7,5 4 Л

кальций 2,4 1,6

натрий 0 ,8 0 .6



*-^!\ЛАВЗУ~^ СИИДИК АЖРАТИШ  ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Талабаларнииг кексалар сийдик нули ва буйрак 
касалликлари тугрисидаги билимларини
чукурлаштиради.

У к}'в лищсади

щ ^ 2̂) Асосии маълумоптар
Карияларда буйракда кон айланишининг сусайиши натижасида буйракда

фильтрация ва реабсорбция жараёнлари пасаяди. Бу эса куйидаги сийдик

ажратиш тизими касалликлари ривожланишига шароит яратади:

Синдик ажратиш тизими патологияси %

Ангионефросклероз 43,6

Пиелонефрит 38.9

Диабетик гломерулосклсроз 4.1

Миеломли нефропатия М

Подагрик нефропатия 0,9

Буйрак амилоидози 0,9

Гломерулонефрит 0,9

Уткир буйрак етишмовчилиги 9

Уткир гломерулонефрит -  икки томонлама буйрак коптокчаларининг 

диффуз иммунологик яллигланиши касаллигидир. Буйраклар диффуз 

яллигланишининг 40 ёшдан кейин кам учрашига организм иммунологик 

хусусиятининг пасайиши сабабчидир.

Касалликнинг асосии сабабчиси стерептакокклардир. Касаллик каттик 

совкотишдан, респиратор инфекциялар, терининг йирингли касалликларидан 

сунг ривожланиши мумкин.
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Кексаларда касаллик белгилари суст ифодаланган булади, шишлар кам 

пайдо булади. жуда тез у™б кетади. анасарка деярли кузатилмайди. 

Сийдикдаги узгаришлар катта микдорда булмайди. Аммо юрак синдроми аник 

ифодапанади, артериал гипертензия, юрак ва коронар етишмовчилиги 

кузатилади.

Беморлар тез чарчаб колиш, дармонсизлик, бош огриб туриши, хансираш, 

кам сийишдан нолийдилар. 60 ёшдан утган беморларда бу касаллик сурункали 

формата утиб кетади. Бундай беморлар стационар даво олиши зарур.

Беморни урнидан тургизмай, ёткизиб к^йиш. уларга пархез буюриш керак. 

Кексаларга пархезда оксилларни. тузларни кескин чеклаш максадга мувофик 

эмас.

Дорилар билан даволашда антиагрегантлар, иммунодепрессантлар, 

антибиотиклар, десенсибилловчи ва симптоматик воситаларни буюриш зарур. 

Кортикостероидлар хам буюрилиб, факат кабул килингандан 2-3 хафта сунг 

унинг дозаси аста-секин камайтириб борилади.

Юрак кон-томир етишмовчилигида строфантин, гипертонияга карши АПФ 

ингибиторлари, диуретиклар, тайинланади. Даво комплексига декамевит, 

ундевит каби поливитаминлар кушилади.

Инфекция учоклари санация килиш керак ва беморлар доимий диспансер 

кузатувида булиши шарт.

Сурункали гломерулонесЬрит (СГ) 18% кексаларда учрайди ва касаллик 

купрок артериал гипертензия, анемия, буйрак етишмовчилиги каби асоратлари 

билан кечади.

Бу касалликда буйрак коптокчаларида дегенератив-дистрофик узгаришлар 

авж олади. Касалликнинг бошида буйрак функциялари узок вакт сакланиб 

туриши мумкин. Касаллик сунг сурункали буйрак етишмовчилиги билан 

тугайди.

Касаллик 3 хил формада кечади: латент, гипертоник, нефротик. Латент 

кечишида касаллик белгилари кам ифодаланиб, факат асорат бергандагина



аникланади. СГнинг гипертоник формаси юрак кон томир етишмовчилиги, 

гипертензия каби белгилар билан кечиб. юрак хасталигини эслатади, сийдикда 

деярли узгаришлар булмайди.

СГнинг нефротик формасида сийдикда ва биохимик курсаткичларда 

патологик белгилар аникланади. Сийдикда оксил микдори юкори булади, 

гиалин цилиндрлари эритроцитлар топилади. Конда гипо-диспротеинемия, 

гиперхолестеринемия кузатилади.

Даволашда пархез, ош тузини суткасига 5-6 г. гача чеклаш, мевалар, 

тарвуз. ковун, узум буюрилади.

Дори-дармонлардан: 1)касаллик кузиган даврида кортикостероидлар; 

2)антиагрегантлар; 3)гипотензив воситалар; 4)юрак гликозидлари; 

5)витаминотерапия буюрилади.

Иклими курук ва иссик булган курортларда даволаниш тавсия этилади. 

Беморлар доимий диспансер кузатувида булади.

Барча гериатрик беморларнинг 15-25%да пиелонефрит касаллиги учрайди. 

Буйраклардаги ёшга алокадор узгаришлар пиелонефрит касаллигининг 

купайишига сабаб булади.

У т к и р  пиелонефрит белгилари холсизланиш, кунгил айниш, дармонсизлик, 

субфебрил температура конда лейкоцитоз ва ЭЧТ ошиб кетиши билан 

ифодаланади. Бел сохасида симилловчи офиклар ва дизурик белгилар суст 

ифодаланади. Аммо касаллик огир кечади, буйрак етишмовчилиги тезда 

ривожланиши мумкин.

Уткир пиелонефрит кексаларда купинча сурункали пиелонефритга утиб 

кетади.

Уткир пиелонефрит клиникаси суст ифодаланиб. зимдан кечади, куп 

холларда асоратлар берган даврда ташхис куйилади.

Сурункали пиелонефритда Адис-Каковский ёки Нечепоренко усули 

буйича сийдик чукмаси микдори текшириб курилади. Пиелонефритнинг энг 

типик белгиси лейкоцитурия аникланади. Сийдикнинг умумий тахлилида
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бактерурия булиши мумкин. Рентгенологик ва ультратовуш текшируви 

ташхисии аииклашда катта ёрдам беради.

Уткир пиелонефритнинг олдини олиш учун сийдик йулларидаги инфекция 

учокларини бартараф этиш. организм каршилик кобилиятиии кучайтириш 

лозимдир.

Пар.\ез буюрилганда спиртли ичимликлар ичиш, уткир таомлар истеъмол 

килиш таъкикланади. Сийдик кайдовчи утлар дамламалари, сабзавот, мевалар 

тайинланади. Овкат калорияли ва витаминларга бой булиб. ош тузи чекланади.

Касалликка карши антибактериал препаратлар (пенициллин, гентамицин, 

левомицетин, 5-НОК), уроантисептиклар (нитрофуранлар, сульфаниламидлар) 

юрак гликозидлари, биостимуляторлар, фитотерапия буюрилади.

Снйдик иуллари ннфекцнясида эмпирик антибактериал терапия

(Яковлев СВ., 1995)

Ташхис Кушимча

маьлумот

Тайлов

препарати

Альтернатив

препарат

Уткир цистит Сийдик йуллари 

бошка касаллиги 

булмаганда

Ко-тримоксазол 

ёки амоксициллин

Ампициллин, 

цефалексин, 

цефуроксим аксетил. 

ципрофлоксацин. 

норфлоксацин. 

офлоксацин.

Уткир

простатит

Ко-тримоксазол Амоксициллин, 

норфлоксацин. 

цефалоспорины III,



макролид

Сурункали

простатит

Ципрофлоксацин,

норфлоксацин

Офлоксацин. ко- 

тримаксазол

Уткир

асоратсиз

пиелонефрит

Амбулатор

касаплар

Амоксициллин, ко- 

тримоксазол

■ Цефуроксим аксетил 

ко-амоксиклав.

АМП/СБ

доксициклин,

фторхинолон

Уткир асоратли 

пиелонефрит

Обструкция,

азотамия,

катетер

Цефуроксим

нефуроксим

аксетил

АМП/СБ 

ко-амоксиклав, 

цефалоспорин III, 

ципрофлоксацин, 

офлоксацин, 

норфлоксацин

Сурункали

асоратланган

пиелонефрит

Амбулатор

касаллар

Цефуроксим, 

аксетил ёки ко- 

амоксиклав

Ко-тримаксазол, 

фторхинолон вн., 

цефалоспорин III вн.

Стационар

беморлар

булимдаги

Цефуроксим ёки 

АМП/СБ, 

ко-амоксиклав

Ко-триамоксиклав.

ципрофлоксацин.

офлоксацин. 

цефалоспорин III. 

гентамицин
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Реанимация Цефтазидин ёки 

ципрофлоксацин

Офлоксацин. 

цефалоспорин III + 

аминогликозид. 

имипенем. мсропснем, 

цефалоспорин II + 

амикацин.

амикацин, 

+циперацил-лии ёки 

карбенициллин

Паранефрал

абцесс

+ Пиелонефрит Ципрофлоксацин 

ёки нефтазидин

Офлоксацин. АМП/СБ 

+ АГ цефалоспорин III

+ Стафилококкли 

бактериемия

Оксацилин в/в 8-12 

г/сут ёки 

цефуроксим + АГ

Ванкомицин, 

оксациллин + 

гентамицин

Беморларга минерал сувлар ичиш, санатория ва профилакторияларда 

бальнеологик ва физотерапевтик даво тайинланади.

Буйрак-тош касаллиги. Тошлар хосил булишида. буйракларда моддалар 

алмашинувининг бузилиши сабаб булади. Буйракдаги тошлар купинча 

рентгенологик текширувда тасодифан топилиши мумкин.

Касаллик белгилар куйидагилардан иборат:

- Бел сохасида симиллаб турадиган ёки каттик огриклар. кунгил айниши. 

кайд килиш. метеоризм, тана хароратининг ошиши, санчик пайтида микро- ва 

макрогематурия булиши. сийдик билан тузларнинг ёки тошларнинг чикиши ва 

огрикнинг тухтаб колиши:

- Сийдик чикишинииг камайиши. хатто анурияга етиши;

- Артериал босимнинг ошиши;

Буйрак санчигида тусатдан белда каттик огриклар пайдо булиб, чов 

сохасига, коринга, ташки жинсий органларга узатилиб туради.
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Беморлар каттик безовталанадилар. Санчик бир неча дакика, соат ёки кун 

мобайнида тутиб туриши мумкин. Кексаларда огриклар жуда кучли булмайди. 

Касапликни аниклашда рентгенологик текшириш ёки УТТ кифоядир.

Буйрак-тош касаллигининг олдини олишда тугри овкатланиш, харакат 

режими, сийдик йуллари инфекциясининг олдини олиш тайинланади. Буйрак 

санчиги м&хапида бемор 39-40°С иссик ваннага туширилади. Офикка карши 

анальгетиклар, спазмолитиклар берилади. Майда тошлар ва кумларни суриб 

чикариш максадида цистенал, фитолизин ишлатилади. Беморларга пархез 

тайинланади. Минерал сувлар. санаторийларда даволаниш тавсия этилади.

Простата безининг аденомаси -  эркакларда энг куп учрайдиган касаллик 

булиб. кексаларнинг 82%да бу касаллик топилиши мумкин. Касаллик сабабини 

эндокрин назария билан тушунтириш мумкин. Чунки эркаклар климаксида 

жинсий фаолият суниб боради. тухумлар фаолияти издан чикади. простата 

безида усаётган аденоматоз тугунлар уни эзиб куяди.

Ковукка нисбатан аденома ковук ичида, ковук устида (ректал) ва диффуз 

жойлашиши мумкин.

Касаллик клиникасининг биринчи боскичида сийиш купрок кечкурун 

тезлашади ва кийинлашади, сийдик окими пасаяди. Бемор эрталаб кучаниб 

сияди. Бемор каттик совкотганда. куп утирганда, спиртли ичимликлар ичганда 

уткир сийдик тутилиши мумкин.

Касалликнинг иккинчи боскичида сийиш анча кийинлашади. Бемор 

сийишни кучаниб бошлайди. Сийиш бир неча дакикагача давом этади, сийдик 

окими пасайиб, хатто томчилаб чикади. Беморга сийишдан енгиллик булмайди, 

50 мл. ва ундан купрок колдик сийдик пайдо булади. Бу боскичда цистит. )лгкир 

сийдик тутилиши пайдо булиши мумкин.

Касалликнинг бошлангич боскичида сийиш хар 10-15 дакикада, бемор 

аввалига кечаси, кейин кундузи хам сийдик тута олмайди. Сийдик пуфагида 

сийдик тупланиб, кенгаяди ва парадоксал ишурия, яъни сийдик окиб кетиши
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кузатилади. Беморлар а\воли огирлашади. ранги окариб огзи курийди. куп 

чанкайди, сурункали буйрак етишмовчилиги авж олиши мумкин.

БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ СТРУКТУРАСИ

Терапевтнк

(61.2%)

Инфекцион

яллигланиш

(29.3%)

Бошкалар (6,2%) Хирургик (3,8%)

Юрак-кон томир 

(25,8%)

Уткир хуружли 

пиелонефрит 

( 10 ,2 %)

Нефрит зп'кир 

бошланиш билан 

(2.7%)

Жарохатдан 

кейииги СБЕ 

(27.9%)

УМИ (20.3%) Уткир пневмония 

( 10 ,2 %)

Буйрак уткир 

миеломаси (1,4%)

Йирик 

томирлардаги 

амапиёт ( 11 ,6 %)

Уткир инсульт 

мияда (4,8%)

Грипп, сарамас 

ва б. (6 .2%)

Буйрак усти бези 

амилоидози

(0,7%)

Ёмон сифатли 

усмалар амалиёти 

(6 ,8  %)

Аритмоген шок 

(0,7%)

Сепсис (2,7%) Буйрак венаси 

тромбози (0,7%)

Бошка амапиёт 

(9.5%)

Гиповолемия (0,7%) Ут копи, ошкозон 

ости бези усмаси 

(6 .2%)

рабдо-миолизли 

жарохат (2,7%)

Кон кетиши (2,0%)
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Карияларда СЮ Ени АПФ-ингибитори билан даволаш

Халкаро номи Бошлангич

доза

Тутиб турувчи доза Юкори доза

Каптоприл 6,25 мг. 25 мг. 3 махал 150 мг/сут

Эналаприл 2.5 мг. 10 мг. 2 махал 40 мг/сут

Фозиноприл 2,5 мг. 10 мг. 2 махал 40 мг/сут

Рамиприл 1,25 мг. 2,5-5 мг. 2 махал 10 мг/сут

Трандолаприл 0.5 мг. 1-4 мг. 1 махал 4 мг/сут

Периндоприл 2 мг. 2-4 мг. 1 махал 8 мг/сут

Фозиноприл 10 мг. 10 мг. 1-2 махал 20  мг/сут

Кекса беморларни диспансер назоратидан утказиш ва касалликни эрта 

аниклаш керак. Аденома диагностикасида сийиш жараёиининг анализи, безни 

бармок билан ректал текшириш. цистография, ультратовуш текшируви ёрдам 

беради. Мутахассислардан уролог куриги зарур.

Асосии даволаш усули бу аденомэктомия. яъни хирургик йул билан 

аденома олиб ташланади.

Буйрак касалликларида шифобахш овкатланиш касалликнинг турига, 

боскичига, буйрак етишмовчилиги ва азотемия даражасига ва бошка метоболик 

узгаришларга караб белгиланади. Бемор рациони тула кийматли ва патогенетик 

асосланган булиши лозим. Унда етарли микдорда витаминлар, минерал 

моддалар ва суюкликлар булиши керак. Хамма буйрак касалликларида ош тузи 

чекланади. Унинг канча микдорда булиши касалликнинг характерига боглик. 

Рациондаги туз микдорининг канча булиши буйраклар экскретор 

функциясининг бузилиши даражасига ва кон айланиши етишмовчилигининг 

бор йуклигига караб аникланади.
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Тузсиз нон. дрожжи солиб тайёрланан блинчик, сабзавтлар. ёгсиз 

шурвалар. ёгсиз куён. мол. бузок. балик, товук. курка, куй гушти, мевалар, 

соуслар. чой. суюк кофе, шарбатлар, наъматак суви бериш мумкин. Туз 

солинган нон, кучли шурвалар, балик шурва, кайнатмай ковурилган гушт. 

колбаса, сосиска, дудланган пишлок, дуккакли донлар, редиска, хрен, шпинат, 

шолгом, мурч, аччик кофе, шоколод. минерал сувлар бериш мумкин эмас.

/. Сийдик алсратиш тизимида ёшга боглик, цандай узгаришлар 

кузатилади?

2. Кексаларда уткир ва сурункали пиелонефрит ривожланишига олиб 

келувчи сабабларни санаб беринг.

3. Кексаларда уткир ва сурункали пиелонефритни даволашнинг асосий 

принциплари цандай?

4. Кексаларда сийдик тош касаллигини клиник куриниши ва даволаш.

5. Кексаларда сийдик копи ракини клиник куриниши, ташхислаш, даволаш.

6. Кексаларда простата бези аденомаси клиник куриниши ва даволашнинг 

узига хос хусусиятларини санаб беринг.

7. Сийдик ажратиш тизими касалликлари билан огриган беморлар учун 

овкатланиш рациони.

5-боб буйнча саволлар
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6-БОБ. ЭНДОКРИН ТИЗИМИ

КАРИЯЛАР ЭНДОКРИН ТИЗИМИДА ЁШГА 
АЛОКАДОР УЗГАРИШЛАР

Талабаларнинг кексалар эндокрин тизимидаги 
узгаришлар тугрнсидаги билимларини
чукурлаштиради.

узгаришлар пайдо булади, секретор функциялар пасаяди. Гипофизда базофил 

хужайрапар сони купайиб, ацидофил хужайрапар сони камайиб кетади. Бу 

хужайраларда ДНК микдори камаяди, коллоид тупланади.

Калконсимон безлар эпителиоцитларида ДНК микдори камайиб кетади. 

Меъда ости безида деструктив узгаришлар окибатида йирик оролчалар 

камайиб, майда оролчалар купайиб кетади. Хужайрапар сони камайиб. кандпи 

диабет ривожпаниши мумкин. Стриопаплидар системада катехоламин 

алмашинувининг бузилиши паркинсонизмнинг ривожланишига сабаб булади.

Кариш жараёнининг нейрогуморал механизми. Маълумки, кариш жараёни 

организмдаги барча функцияларнинг нейрогуморал бошкаруви бузилиши. 

моддалар алмашинувининг издан чикиши, гипоталамо-лимбик системасининг 

дисфункцияси билан кечади. Организм каришининг асосини моддалар 

алмашинувининг издан чикиши ташкил этади. Каришнинг бирламчи 

механизмлари генетик аппаратдаги силжишлар билан боглик холда кечади. 

Бунда нуклеин кислотаси концентрациясининг пасайиши кузатилади. 

Натижада оксиллар алмашинуви, ферментлар микдори ва фаоллиги бузилади, 

энергия алмашинуви камайиб, кислороднинг т^кималарда узлаштирилиши 

прогрессив равишда пасаяди, тукималар нафас олиши бузилади. Организмнинг 

нейрогуморал регуляциясидаги ёшга алокадор узгаРишлаРи кариш
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жараёнининг асосини ташкил этади. Натижада организмда моддалар 

алмашинуви ва хужайралар функцияси ишдан чикади. Карилик билам 

кечадиган атеросклероз окибатида беморнинг рухий ва эмоционал дунёсида 

узига хос белгилар намоён булади: невроз, лакмалик, эзмалик, хотиранииг 

пасайиши, насихатгуйлик. Гипоталамус функциясининг издан чикиши 

гомеостазнинг бузилишига олиб келади.

Ёш улгайган сари ички секреция безлари, жинсий безлар фаолияти с^на 

бошлайди. Жинсий безлар фаолияти климактерик даврда аёлларда 45-55 

ёшларда. эркакларда 55-65 ёшлардан сунади. Гормонал аппаратдаги жадал 

узгаришлар 45-68 ёшларга тугри келиб, кариш жараёни кечишига таъсир 

килади. Диффуз токсик букок купрок 45-65 ёшли аёлларда учрайди. 

Клиникасидаги белгилар кам ифодаланади, купрок беморларни бехоллик, 

дармонсизлик. соч тукилиши, ич кетиши, тери кичиши безовта килади. Юрак 

томир ва асаб системасидаги органик узгаришлар тез ривожланади. Диагнозни 

аниклашга эндокринолог куриги ва УТТ ёрдам беради.

Касалликни давосида нохуш омиллар, рухий зурикишни бартараф этиш, 

мехнат ва турмуш режимини тартибга солиш тавсия этилади. Юрак томир 

воситалари. тинчлантирувчи ва тиреостатик воситалар тайинланади. Хирург 

курсатмаси булганда оператив даво утказилади. Касалликнинг огир 

формаларида бемор тиббий ходимларнинг доимий назоратида булиши шарт.

------------------------1 Талабаларда кексаларда куп учрайдигаи эндокрин
Укув мацсади |  тизими касалликлари тугрисидаги билимларнни 
------- --- —------ ^  чукурлаштиради.

ёшдан кейин кузатилади. Касаллик белгиларига юзининг сапкиганлиги,

—УИТА'ВЗгН  ЭНДОКРИН ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Асосий маълумотл ар 

Г ипотиреоз — капконсимои без етишмовчилиги синдроми купрок аёлларда
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лабларининг калинлашганлиги, локайдлик. тана хароратининг пасайиши, 

терини куруклашиши, сочларнинг тукилиши, овозиииг бугилиши, эшитиш, 

таъм билишнинг пасайиши, тишларнинг тукилиши киради.

Беморлар бушашган, уйкучан, бефарк булиб коладилар. Бу касаллик 

атеросклероз жараёнини тезлаштиради. Касалликни даволашда тироидин, 

трийодтиронин гидрохлорид, L-тироксин, витаминлар, симптоматик воситалар 

кулланилади. Хамшира беморни алохида парваришлаши, овкатлантириши, 

ювинтириши керак. Беморлар доимий диспансер кузатувида буладилар.

Кандли диабет -  кексаларда куп учрайдиган касаллик булиб, барча 

диабетик беморларнинг 80% 40 ёшдан ошган беморлар булса, 50% 50 ёшдан 

ошган беморлардир. Кандли диабетнинг пайдо булишида ирсий омиллар, 

инфекция, рухий травмалар, семириш сабаб булади. Жахон Согликни саклаш 

ташкилотининг курсатмасига биноан. 65 ёшдан ошган беморларда учрайдиган 

бу касаллик «Карилик диабети» деб аталади.

Кандли диабет купинча семизлик билан бирга кечади. Семизликда кандли 

диабет тана огирлиги нормал булган беморларга Караганда 4 марта купрок 

учрайди.

Кандли диабетда инсулин етишмовчилиги окибатида углевод, липид, 

оксил, витамин, сув-туз алмашинуви бузилади. Нормада конда глюкоза 

микдори 3,34-5,55 ммоль булади. Касаллик клиникаси огирлигига караб кандли 

диабет енгил, уртача огир ва огир турларга булинади.

Енгил турида -  конда глюкоза микдори 7,77 ммоль/л гача булиб, бунда 

пархез ва углеводларни чеклаш билан кифояланилади.

Уртача огир турида -  глюкоза микдори 12,21 ммоль/л гача булиб, кунига 

20-60 ТБ да инсулин, пархез билан канд пасайтирувчи сульфаниламид 

препаратлари тайинланади.

Огир турида -конда глюкоза микдори 12,21 ммоль/л дан ортик булиб, 

катта дозаларда инсулинотерапия утказилади.
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Ёши улуг ва кекса кишиларда кандли диабет белгилари аник 

ифодаланмайди. Бу эса касалликни эрта диагностика килишни кечиктиради.

Кексаларда бу касалликнинг ^зига хос хусусиятлари тана огирлигининг 

пасайиши. куп сийиш. тери кичишиши, йирингли касалликларнинг пайдо 

булиши хисобланади.

Кексалар иммунитети пасайганлиги сабабли диабетик беморларда 

пневмония, уткир респиратор касалликлар огиррок кечади. Айникса туберкулёз 

касаллиги бундай беморларда тез ривожланади.

Пархез билан даволаш касалликнинг барча турларида буюрилади. 

Углеводлар микдори чекпаниб етарли микдорда оксиллар ва ёглар тавсия 

этилади (9 сонли пархез)

Суткалик рационда углеводлар -  5%, оксиллар -  20%, ёглар -  30%ни 

ташкил этади.

Инсулин билан даволашда гипогликемияга йул куймаслик керак. Кондаги 

канд микдорини пасайтиришда перорал препаратлардан сульфаниламидлар ва 

бигуанидлар ишлатилади: бутамид, цикламид, бикарбон, глибенкламид, 

адебит,диабетам,сиафор,диабетон сиафор. Бунда кондаги лейкоцитлар ва 

тромбоцитлар сони кузатилиб борилиши керак.

К,андли диабетнинг асоратларидан гипогликемик кома булиб, инсулин 

микдорини ошириб юборилганда ривожланади. Комага тушган беморлар 

зудлик билан реанимация булимига ёткизилиши шарт. Беморда холсизланиш, 

бушашиш, калтираш, совук тер босиш. очлик, бош огриги, безовталик 

кузатилади. Бундай холатда дархол ширин чой, печенье, булочка, конфет 

берилади, венадан 50 мл. 40%ли глюкоза эритмаси юборилади.

Диабетик комада юбориладиган инсулин микдори етарлича булмаса. 

моддалар алмашинуви чукур издан чикиб. конда кетон танапари тупланиб 

колади. Беморда бушашиш. апатия, уйкучанлик. к^нгил айниш, кайт килиш, 

чанкаш, иштаханинг йуколиши кузатилади, огиздан ацетон хиди келиб, одам 

хушдан кетади. Диабетик комада 100 ТБ да инсулин, организмнинг
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сувсизланишига карши изотоник натрий хлор эритмаси ва витаминлар 

юборилади.

Кандли диабет билан огриган беморлар доимий диспансер кузатувида 

турадилар. Хамшира беморнинг кони ва сийдигидаги глюкоза микдорини 

мунтазам текшириб бориши керак.

Семизлик -  турли тукима ва органларнинг ёг босиши булиб, эрта 

каришнинг мухим омилларидан бири хисобланади. Кексаларда семизликка 

мойиллик булиб, бунга энергиянинг сарф килиши ва моддалар 

алмашинувининг пасайиши сабаб булади. Семизлик кам харакатдан, ортикча 

овкат истемол килиш, ирсий омил окибатида хам юзага келиши мумкин.

Семизликнинг 3 та даражаси тафовут килинади:

I даража -  бунда тана огирлиги 20-30%га,

II даража -  бунда тана огирлиги 40-40%га,

III даража -  бунда тана огирлиги 40%га ва ундан юкорига ортиб кетади.

Беморларни нафас кисиши, хансираш, бош огриклари, уйкучанлик, кабзият

безовта килади. Тез-тез ва каттик очлик хисси пайдо булиб калтираш юзага 

келиши, хамда бушашиб овкат истеъмол килгач эса, бу белгилар йуколиши 

мумкин. Конда холестерин, триглицеридлар микдори ортади. Беморлар 

эндокринолог текширувидан утиши зарур.

Семизликни даволашда енгиллаштирувчи пархез тавсия килинади. Харакат 

фаоллигини ошириш, сув муолажалари. калорияси паст овкатларларни 

истеъмол килиш, иштахани пасайтирувчи моддаларни кабул килиш максадга 

мувофикдир.

Кабзиятни олдини олиш учун сабзавот ва мевалар. сурги дорилари 

тайинланади.

Патологик климакс. Климактерик давр -  эркак ва аёллар учун хос булган 

кариш жараёнининг мухим боскичидир. Бу давр гипоталамус олий вегетатив 

марказнинг ёшга алокадор узгаришлари, яъни гипофиз ва тухумдон циклик 

гонадотроп фаолиятининг бузилиши. аёлларда овуляция ва репродуктив
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кобилиятнинг тугаши, эркакларда гонадалар функциясининг пасайиши билан 

характерланади. Эркак ва аёлларда физиологик климакс физиологик кариш 

жараёнида руй беради.

Климакснинг патологик кечишига бошдан кечирилган инфекцион ва 

травматик касалликлар, рухий травмалар. турмуш ва мехнат шароитларининг 

етарлича эмаслиги сабаб булиши мумкин. Патологик климакс эса уз навбатида 

эрта каришга олиб келади.

Эркакларда патологик климакс климактерик синдром ва эрта климакс каби 

асоратларни олиб келиши мумкин.

Аёлларда эса эрта ёки кечиккан климакс, климактерик синдром, 

бачадондан дисфункционал кои кетиши каби асоратларни бериши мумкин.

Эркак ва аёлларда климакс белгилари 45 ёшдан олдин пайдо булса. эрта 

климакс хисобланади. Кечиккан климакс аёлларда 55 ёшдан кейин. эркакларда 

60 ёшдан кейин ривожланади.

Эрта пайдо булган климакс огиррок кечиб, даволаш бирмунча кийин 

булади. Аёлларда буладиган кечки климакс постменструал кон кетишлар, 

метрит, бачадон ^смалари, эндометрит окибатида руй бериши мумкин. 

Шунингдек, асаб, психик, юрак, кон-томир ва эндокрин касалликларида хам 

патологик климакс кузатилади. Патологик климаксда биринчи уринга юрак ва 

кон-томирларга алокадор булган симптомлар юзага чикади. Булар гипертония, 

тахикардия, мигрен. куп терлаш, парестезиялар. юрак сохасида огриклар. 

бирданига кизиб кетиш холатларидир. Психоневрологик узгаришлар эса 

асабийлашиш, уйкусизлик, тез чарчаш, депрессия, йиглокилик, куркувда 

ифодаланади.

Патологик климаксни даволаш комплекс тарзда олиб борилади. 

Тинчлантирувчи, седатив воситалар кичик дозаларда тайинланади (бромидпар. 

триоксазин. рудотель седуксен ва хоказолар). Вегетотроп воситалардан 

белласпон, беллатаминал берилади. Нейровегетатив дистонияда пантокрин, 

женьшень, фитин, витаминлар тайинланади.
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Агарда простата безининг аденомаси ва артериал босим юкори булса, 

гармонал воситалардаи метилтестостерон (5 мг.) 1-2 таблеткадан 3 махал тил 

остига 1 ой давомида »^уллаш тавсия этилади.

Аёлларда эса климактерии препаратини кунига 3 махал 1-2 дражедан 

овкатдан 1 соат кейин 1 ой ичилади. Даволашнинг умумий тадбирларидан фаол 

харакатланиш, рационал овкатланиш, жисмоний тарбия, физиотерапевтик 

муолажалар. ванналар яхши натижа беради.

Подагра -  моддалар алмашинуви касалликларига кириб. бунда сийдик 

кислотаси алмашинуви бузилади. Бу касалликда бугимларда сийдик кислотаси 

тупланиб. уларда яллигланиш. деструктив -  склеротик узгаришлар келтириб 

чикаради ва сурункали кечишга утади. Сийдик кислотаси конда ортикча 

тупланиб буйракларда хам йигилиши мумкин. Спиртли ичимликлар, гуштли 

таомлар, творог, баликни куп истеъмол килиш эса подагра касаллигининг авж 

олишига сабабчи булади.

ГИПЕРУРИКЕМИЯ КЛАССИФИКАЦИЯСИ

Сийдик кислотасини 

ошиши

Сийдик кислотасини 

экскрециясини 

пасайиши

Аралаш

Бирламчи идиопатик Бирламчи идиопатик Дефицит глюкозо-6  - 

фосфатазс

Дефицит ГГФТ БЕ

Активлигини ошиши 

ФРПФ

Поликистоз буйрак фруктозо- 1 - 

фосфатальдолаза 

етишмовчилиги

Тизимли гемолиз Кандсиз диабет
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Лимфопролифератив

касаллик

Г ипертензия Алкогол

Миелопролифератив Ацидоз, кетоацидоз, Шок

касаллик лактоацидоз

Бирламчи полицитемия Берилиоз

Псориаз Саркоидоз

Педжета касаллиги Г иперпаротиреоидизм

Рабдомиолиз Г ипотиреоз

Ал ко гол Синдром Бартера

Пуринга бой озик-овкат Даун синдроми 

Дорилар: 

салицилатлар > 2  г/день 

диуретиклар, 

леводопа. 

этамбутол. 

пиразинамид, 

никотиновая кислота, 

циклоспорин

I

Дорилар билан даволаш ревматолог билан бирга олиб борилади.

Касаллик кул ёки оёк б^гимларида, панжаларда каттик огрик билан. 

бугимларнинг шишиб кетиши ва кизариши. тана хароратининг кутарилиши
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билан намоем булади. Касаллик узок вакт тез-тез хуруж билан давом этиб 

бугимларии деформацияга учратади. Касалликнинг диагностикаси ва 

дифференциал диагнозида конда сийдик кислотаси микдорини текшириш, 

бугинлар рентгенографияси яхши ёрдам беради. Даволаш жараёнида 

беморларга пархез буюрилади. Гушт махсулотлари, нухат, ловия, 

ширинликларни истеъмол килиш таъкикланади. Ишкорий минерал сувлар ичиб 

турит, массаж, иссиклик. гимнастика, курортларда даволаниш маслахат 

берилади.

Б\тдой ва жайдари ундан нон. хар хил сабзавотлардан, ёрмалардан 

тайёрланга кучсиз, ёгсз шурвалар, ёгсиз сут-катик. тухум, салатлар. меъвалар 

истеъмол килиш мумкин. Ёгли, дудланган гушт, тузланма, узум, банан, 

анжир?майонез, зираворлар, узум шарбати, какао, гушт ва думба ёглари мумкин 

эмас.

б-боб буйича саволлар

/. Эндокрин тизимида ёшга боглик; цандай узгаришлар кузатилади?

2. Кексаларда моддалар алмашуви билан боглик, касапликларнинг 

ривожланишига олиб келувчи сабабларни санаб беринг.

3. Кексаларда подаграни даволашни асосий принциплари к;андай?

4. Кексаларда цандли диабет касаллигини клиник куриниши ва даволаш.

5. Кексачарда гипотериозни клиник куриниши. таиссислаш, даволаш.

6. Кексаларда семизликнинг клиник куриниши ва даволашнинг узига хос 

ху'сусияпиарини санаб беринг.

7. Эндокрин тизими касалликлари билан огриган беморлар учун 

овцаппаниш рацион и.
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7-БОБ. Т А Я Н Ч -Х А Р А К А Т  ТИЗИМИ

ТАЯНЧ-ХАРАКАТ ТИ ЗИ М И Д А  ЁШГА АЛОКАДОР 
---------------------- У ЗГА РИ Ш Л А Р

бойламларида ёш утиши билан дистрофик-деструктив узгаришлар, 

остеопорозлар пайдо булади. Суяк-тогай аппаратининг кариш жараёни одам 

буйининг пасайиши билан ифодаланади. Бунга умуртка погонасининг эгилиши. 

умутркалараро дискнинг ва суяк тогайларининг юпкалашуви сабаб булади. 

Суяк ва бугимларда остеопороз, остеохондроз ва атрофик узгаришлар содир 

булади.

ТАЯНЧ-ХАРАКАТ ТИЗИМ И КАСАЛЛИКЛАРИ

— ----------------------. Талабаларда кексалар таянч-харакат тизимида куп
Укув ма^сади Р. учрайдиган таянч-харакат тизими касалликлари

1 тутрнсидаги билимларини чукурлаштиради.

узгаришлар хар 10 йилликларда ортиб бораверади. Суякнииг мустахкамлиги ва 

турли чузилишлар. эгилишлар. кисилишларга чидамлилиги пасаяди, шунинг 

учун кексаларда суяк синиши куп кузатилади. 60 ёшли кишиларда барча 

синикларнинг ярмидан купида сон суягининг буйинчаси синади.

Укув мацсади
Талабаларда кексалар таянч-харакат тизимидаги ёшга 
алокадор узгаришлар тугрисндаги билимларини
чукурлаштиради.

Асосий маълумотпар 

Остеопороз жараёнида суяк тукимасида руй берадиган дистрофик
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Умуртка остеохондрози -  умурткалараро дискларнинг дистрофик- 

деструктив узгаришлари окибатида келиб чикади. Геронтологик беморларнинг 

95-98%ида бу касаллик учрайди. Дискнинг ликилдоксимон яраси жуда 

кисилган булиб, доимо кенгайишга харакат килади. умурткаларнинг танасига 

тушадиган зарбларни билинтирмайди. Фиброз халкапари ва гиалин 

пластинкаларда ёриклар ва узилишлар пайдо булади. Дискдаги бу деструктив 

узгаришлар окибатида умурткалараро оралик а'-.* а торайиб колади.

Бел-думгаза остеохондрози -  клиникасида люмбаго ёки люмбалгия, яъни 

тусатдан бел сохасидаги каттик огрикни пайдо булиши. бу огрикка оёк огриги 

кушилиши мумкин. Огриклар юрганда, киши йрталганда, акса урганда зураяди. 

Умутрка погонаси ён томонга караб кийшайиб колади. Ласег симптоми 

текширилганда огрикларнинг кучайиши кузатилади. Умуртка погонаси 

рентгенограммасида диагноз тасдикданади.

Буйин остеохондрозида елка камари ва кулларда огриклар кузатилади.

Остеохондроз билан огриган беморлар урин-боши каттик булиши керак, 

беморга огрик колдирувчи дорилар, спазмолитиклар. витаминлар буюрилади. 

Новокаин билан паравертебрал блокадалар килиш мумкин. Физиотерапевтик 

муолажалардан диадинамик токлар, ультратовуш, новокаин билан 

электрофорез буюрилади. Водород сульфидли ва родонли ванналар. массаж 

тавсия этилади.

ДесЬормаиияловчи остеоартроз -  асосан ёши улуг ва кекса одамларда 

учрайдиган касалликдир. Бу касалликда бугимларда дегенератив ва деструктив 

узгаришлар ривожланади, натижада бугимлар функцияси ишдан чикади. 

Одамнинг семириб кетиши, бугимлар травмаси остеоартрозни пайдо булиши 

сабабларидандир. Бугим тогайи юпкалашади. ёрилади, остеофитлар ва суяк 

усиклари пайдо булади. Касаллик секин-аста ривожланади. Беморлар 

бугимларда огрик. карсиллашидан шикоят киладилар. Бугимлар харакати 

кийинлашади. агар оёк бугимда булса. бемор оксокланиб юради. Рентгенологик
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текширув утказилганда суякни буртиб чикиб колгани, остеофитлар, остеопороз 

топил ади.

Даволаш максадида анальгетиклар. реопирин, ибупрофен. диклобер 

индометацин буюрилади. В группа витаминлар, электрофорез, балчик ва сув 

муолажалари тавсия этилади.

Товон шпоралари -  буларга ахиллов пайи ёки оёк кафти узун пайининг 

товон суягига бирлашган жойида тикон каби пайдо буладиган суяк усиклари 

киради. Бу кексапарнинг 75-80%ида учрайди. Шпорапарнинг пайдо булишига 

сурункали травмалар, умурткалар остеохондрози. грипп, ревматизм, 

бугимларга доимий статик ва динамик юк тушиши сабаб булади. Касаллик 

клиникасида товонда огриклар, оксокланиш кузатилади. болдир-товон 

бугимида харакатлар чекланиб колади, беморнинг юриши узгариб, кийинлашиб 

колади.

Шпораларни рентгенологик текширувда аниклаш осон. Касалликни 

даволашда анальгетиклар. спазмолитиклар, томир кенгайтирувчи воситалар 

буюрилади. Товон юзасига 4-5 мл. 2%ли новокаин билан блокадапар килиш 

огрикларни камайтиради. Физотерапевтик муолажалардан новокаинли 

электрофорез, гидротерапия, массаж, бадантарбия килиш тавсия килинади.

Геморрагик васкулит (ГВ) -  тизимли васкулитлардан энг куп таркапгани 

булиб хисобланади. Асосий клиник куриниши: терида тошмалар, артрит, 

абдоминал синдром ва гематурик нефрит.

Теридаш геморрагик васкулит

Кушимча белгилар Тахминий ташхнс

Иирик бугимлар артрити. абдоминал 

синдром, гломерулонефрит

Геморрагик васкулит Шенлейна -  

Генох

Артрит, гломерулонефрит, 

криоглобулинемия

Васкулит криоглобулинемия билан 

аралаш

Клиник ва клинико-инструментальные Паранеопластик васкулит

100



усма белгилари

Лимфа тугунлари ва талокни 

катталашиши

Лимфома, лимфогранулематоз

Суяк кумиги плазмоцитози. кон зардоби 

юкори парапротеинемияси

М и ел о м а. м акро глобул и нем ия 

Вальденстерма

Гепатит В и С маркерлари. 

ферментемия, анамнезида сурункали 

гепатит

Сурункали актив гепатитдаги 

геморрагик васкулит

Юрак нуксони, иситма. талокнинг 

катталашиши, бактериемия

Бактериал эндокардит

Дорилар кабул килганда Дори касаллиги

Узгарган суяк деформация, ревматоид 

факторни борлиги

РА

Артралгия, серозит, гломерулонефрит, 

ДНК антитела ва ЛЕ-хужайраси

СКВ

Ок ва кора нон. суюк. кучсиз шурва, кай наган гушт, сут махсулотлари. 

сабзавот ва мевалар, турли ичимликлар. шарбатлар, петрушка, укроп истеъмол 

килиш мумкин. Ёгли кучли шурвалар. жигар. тил. буйрак, мия, ёш мол, товук 

гушт. шоколад, какао, кофе, аччик чой. мол. куй ёги \гумкин эмас.

&

1. Таянч-харакат органпаридаги ёшга боглщ цандай узгаришлар 

кузатилади?

2. Шакл бузувчи остеоартрозни рибожланиишга олиб келадиган асосий 

сабабларни санаб беринг.
3. Кексаларда ностероид яллигланишга царши препаратларни ножуя 

таъсирини айтинг.

7-бобга доир саволлар
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4. Кексаларда остеопорозни клиник куриниши ва даволашнинг узига хос 

хусусиятларини санаб беринг.

5. Кексаларда остеопороздаги паруезни таърифлаб беринг.

6. Кексаларда ревматоидли артритни клиник куриниши ва даволашнинг 

узига хос хусусиятларини санаб беринг.
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8-БОБ. АСАБ ТИЗИМИ

АСАБ ТИЗИМИДА ЁШГА АЛОКАДОР УЗГАРИШЛАР

Уф в м а к;сад и
Талабаларнинг кексалар асаб тизимидаги ёшга 
алокадор узгаРишлаР тугрнсндаги билимларини 
чукурлаштнради.

Асосий маълумотлар

Щ # Асаб системаси. Организм кариши давомида мия огирлиги камаяди, 

пуштапар юпкалашади. эгатчапар кенгаяди. мия коринчаларининг бушликлари 

каттапашади, иейроиларда дистрофик ва атрофик узгаришлар руй беради. 

Марказий нерв системасидаги ёшга боглик узгаришлар окибатида карилик 

белгилари намоён булади ва психикада олий нерв фаолиятида аклий ва 

жисмоний кобилиятнинг пасайиши, организм ички фаолияти бузилиши, хотира 

пасайиши кузатилади.

И.ГТ. Павловнинг фикрича кариликда миядаги кузгалиш ва тормозланиш 

жараёнларининг бир-бири билан апмашиниши сустлашади, шартли рефлекслар 

пайдо булиши кийинлашади. Шартсиз рефлекслар характери хам узгаради, 

анапизаторлар фаолияти пасаяди.

Психика. Кариликда инсон рухий фаолиятида билиш, идрок. фикр килиш, 

тафаккур. эмоциялар пасаяди. Ёшга алокадор узгаришлар. яъни моддалар 

алмашинувининг бузилиши, жинсий бсзлар функциясининг сусайиши, 

эндокрин мувозанатнинг бузилишидан психоз ривожланиши хо'мкин. Беморлар 

куиглида хавотирланиш. безовтапаниш, бесараижомлик, васваса пайдо булиб, 

секин-аста акл пастлик ривожланади. уз жонига суикасд килиш холлари 

кузатилиши мумкин.



Ёш утиши билан организмнинг олий нерв фаолиятининг асосии 

эсггоенларида узгариш кузатилади. Бу узгаришлар кексаларда ме\натга 

лкккзтннннг пасаиишида, уйкунинг бузилишида. диккат ва хотиранинг 

гислГг«!шида намоён булади. Бош мия томирлари касалликлари ёш утиши билан 

купаннб боради. 60 ва ундан катта ёшдаги беморларда мия инсульти ёшрок 

беморларга Караганда 17 марта купрок учрайди, чунки мия томирларида 

атеросклеротик узгаришлар ривожланади.

Организм кариши давомида мия огирлиги камаяди, пушталар 

юпкалашади. эгатчалар кенгаяди, мия коринчалари бушликлари катталашади, 

нейронларда дистрофик ва атрофик узгаришлар руй беради.

АСАБ ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ

------------------------  Талабаларда кексалар асаб тизимидаги куп учрайдиган
асаб тизими касалликлари тугрисидаги билимларини 
чукурлаштиради.

L Лсосий маълумоптар
4^>̂ / ^ TeP0 CKJleP0THK энце(Ьалопатия касаллигида бош мия томирлари 
атеросклероз окибатида торайиб. мия тукимасининг озикланиши ва кислород 

билан таъминланиши издан чикарилади, натижада бош мияда кон айланиши 

бузилиши кузатилади.

Касаллик клиник манзарасида бош огриги, бош айланиши, кулок 

шангиллаши, тажанглик, тез чарчаш, уйку ва хотиранинг бузилиши, панжалар 

тремори кузатилади. Беморлар хаёли паришон булиб колади, якинда булиб 

утган вокеаларни эслаб колиши кийинлашади. Беморлар борган сари кунгли 

буш булиб, с ал га йиглайверади, аста-секин акл пастлик маизараси пайдо 

булади, фа\м-фаросат камаяди. Баъзи холларда атеросклеротик маразм
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белгилари пайдо булади. Атеросклероз туфайли депрессия, паркинсонизм, 

эпилепсия тутканоклари кузатилиши мумкин.

Касалликни даволашда -  бош мияда кон айланишини яхшилаш учун 

кавинтон, эуфиллин. ксантинол. циннаризин, кон ивишига таъсир этадиган 

гепарин, эскузан. неодикумарин, тукима метаболизмини нормаплаштирувчи 

аминапон, пирацетам. глутамин кислотаси. декамевит, ундевит ва фермент 

препаратлари тайииланади. Касаллик симптомларига караб антидепрессант, 

тутканокка ва паркинсонизмга карши препаратлар кушимча тайинланади.

Касаллик профилактикасида мехнат ва дам олиш режимига каттик амал 

килиш, уйкуни нормаллаштириш. тоза хавода сайр килиш, ванналар кабул 

килиш керак.

Овкатлар усимлик ва сут махсулотларидан тайёрлангани маъкул, спиртли 

ичимликпарни ичиш ва чекишга бархам берилиши лозим. Беморлар мунтазам 

диспансер назоратида булмоги зарур.

Мияда кон айланишининг бузилиши. Бу касаллик ёш утиши билан купрок 

учрайди.

Мияда кон айланишининг бузилиш турлари орасида органик ва уткинчи 

узгаришлар фарк килинади.

Инсульт булганда ёки мияга кон куйил ганда коннинг кайси жойга 

куйилганлигини ёки миянинг кайси жойи юмшаб колганини, яъни инсультнинг 

геморрагик ёки ишемик эканлигини аник билиш керак. Бош мияга кон 

куйилиши куп холларда гипертония касаллигига сабаб булади. Атеросклероз 

окибатида эса кон куйилиши камрок булади. Мия томирлари атеросклерозида 

мияда юмшаш ходисаси бошланади. Мияда кон айланиши купинча артериал 

босимнинг юкори кутарилишига олиб келадиган рухий изтироб. жисмоний 

зурикишдаи кейин бузилади. Мияга кон куй ил ганда бемор тусатдан коматоз 

холатига тушиб колади, гемипарез, юз ассимметрияси, мускуллар тонусининг 

кучайиши. афазия, патологик рефлекслар кузатилади.



Гемипарезда беморлар Вернике -  Манн холатида юрадилар, бунда кули 

гавдасига якинлаштирилган булиб. тирсак ва билак-кафт бугамларида 

букилган, бармоклари мушт килиб тугилган, оёги барча бугимларда ёзилган 
булади.

Ишемик инсульт бош миядаги бирор бир томирнинг тромбози, эмболияси 

натижасида юзага келиши мумкин.

Ишемик инсульт кекса одамда купрок учрайди. Касаллик аста-секин 

ривожланади, аввапига бош огриги. бош айланиши, куз олди коронгилашиши 

пайдо булади. Одам карахт булиб. эс-хуши жойида булмай колади. Артериал 

босим пасайиб. ранги окариб кетади. Аста-секин гемипарез ва нуткнииг 

бузилиши \ам  пайдо булади.

Мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилишлари мия иисультига 

Караганда купрок учрайди. Бу бузилишлар тусатдан пайдо булиб, бир неча 

дакикадан 24 соатгача чузилади. Бу касаллик бош мия томирининг тортишиб, 

торайиб, спазмга учраши натижасида келиб чикади. Бу рткинчи бузилишлар 

инсультдан олдин келадиган хабарчилар булиши мумкин.

Асосан у клиникасида бош : огриклари. бош айланиши. кз?нгил айниши, 

карахтлик ва учокдарга апокадор симптомлар, парестезиялар, сон нерви 

тармогининг, тил ости нервининг парези билан, афазия куринишидаги утиб 

кетадиган нутк камчиликлари билан ифодапаниши мумкин.

Мияда кон айланишининг бузилганида инсульт характеридан катьи назар, 

беморларга 10 мл. 2,4%ли эуфиллин эритмаси билан 10 мл. 40%ли глюкоза 

эритмаси венадан юборилади, бу томирлар спазмининг бош миядаги шишини 

камайтиради.

Дегидрацияловчи препаратлардан магний сульфат, лазикс. глицерин, 

маннитол берилади. Агар артериал босим баланд булса, гипотензив воситапар, 

юрак фаолиятини яхшилаш учун кордиамин, строфантин, коллапсда мезатон, 

норадреналин, фибринолитик препаратлар, томир кенгайтирувчи воситалар



тайинланади. гипостатик пневмониянинг олдини олиш максадида 

антибиотиклар буюрилади.

Беморлар тинч ёткизилади, боши ёстикдан баландрок кртариб куйилади, 

огиздаги протезлар олиб ташланади.

Геронтологик беморлар реабилитация с ида узига хос хусусиятлар мавжуд:

1 Асаб. юрак-томир ва бошка системалардаги ёшга алокадор узгаришлар 

мавжудлиги. мослашиш кобилияти ва трофиканинг чекланганлиги.

2  Биргаликда даволаниш талаб киладиган йулдош касалликларнинг 

булиши;

3 Кексалар психик фаолиятининг инертлиги.

Паркинсонизм. Паркинсон касаллиги -  кексаларда куп учрайдиган асаб 

системасининг органик бузилишидир.

Паркинсонизм мия томирлари атеросклерози окибатида вужудга келиши 

мумкин. Касаллик клиникасига караб 3 та боскичга булинади:

1-боскичда -  бемор кам харакат булиб колади, кул ва оёкларида титраш 

кузатилади.

2 -боскичда -  мускуллар тонуси аста-секин кучайиб боради, кул ва 

оёкларда доимий титраш кузга ташланади. мехнат кобилияти чекланади, 

беморлар юриши узгаради.

3 -боскичда -  одам сусткаш, кам харакатли булади. мускуллар ригидлиги 

кузатштади, мимикаси кам ифодаланади, юзи никобга ухшаган куринишга 

кириб. котиб колгандек булиб туради. Юз териси ёгли булади, узок вакт 

холатини узгартирмай утиравериши мумкин, юрганда куллари харакат 

килмаиди. Танасини тутиши галати булади, гавдаси олдинга букилиб, энгашиб 

т> ради, майда кадам ташлаб юради. Нутки секинлашиб. овози пасайиб колади. 

Беморлар шилким бз'либ коладилар. ахлоксиз харакатлар килишга мойил 

буладилар.

Касалликни даволашда паркинсонизмга карши катехоламинлар 

алмашинувини нормаллаштирувчи препаратлар буюрилади: леводона, мадапор,



наком. Умумий даво учун витаминлар, анаболик стероидлар, биостимуляторлар 

Хулланилади. Енгил хазм буладиган пархез овкатлари буюрилади. Бемор 

доимий невропатолог ва хамшира кузатувида булади.

Гернятрик беморлар рухни фаолиятндагн ёшга алокпдор 

узгаришлар ва касалликлари (психозлар)

Одамнинг ёши ошгаи сари пайдо буладиган рухий касалликлар жинсий 

безлар функциясининг сусайиши, моддалар алмашинувининг пасайиши 

окибатида руй беради.

Инвалюцион психозлар 2 га булинади:

• пресенил психозлар 45-60 ёшларда учрайди;

• сенил психозлар 60-65 ёшлардан кейин бошланади.

Пресенил психозлар клиникасида хавотирликка тушиш асосий уринни 

эгаллайди. Беморларда хавотирланиш хисси пайдо булади, узларини куп 

аиблайверадилар.

Касаллик симптомларидан кайси бири устун туришига караб параноид. 

пресенил истерия фарк килинади. Пресенил депрессия бошланишидан олдин 

купинча кандайдир кунгилсиз ходисалар булиб $п*ади. Касаллик манзараси 

депрессия, хавотирга тушиш. кузгалиб безовталаниш, бесарамжон булишдан 

иборат. Беморларда уйку бузилади, иштаха пасаяди, улар озиб кетадилар. 

Купинча суицидал фикрлар ва уринишлар содир булади. Касаллик бир неча 

йиллар давом этиши мумкин.

Пресенил параноиднинг клиникасида конкрет шарт-шароитда, уйда. ишда 

руй берган кунгилсизлик окибатида васвасали хаяжоиланиш пайдо булади. 

Беморлар «атрофдагилар менга галати муносабатда буляпти». -  деб 

хисоблайдилар, шубхаланаверадилар. рашк утида ёнадилар. Бу касаллик 

пресенил депрессияга Караганда огиррок ва узокрок кечади.

Пресенил истерия -  купинча аёлларда пайдо булади, бекарор булиб, 

арзимас сабабдан газабланиб, тажанг булаверадилар.
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Беморлар томогига бир нима тикилиб колгандай булганини айтади, 

баданида ёкимсиз хид борлигидан нолийдилар. Купинча истерия тутканоклари, 

кул-оёклар функционал парестезиялари кузатилади.

Давосида беморлар албатта психатрия стационларига ёткизилади. 

психотерапия утказилади. Бундай беморларга алохида эътиборда булиш керак. 

чунки уларда суицидал уринишлар булиши мумкин. Дори воситаларидан 

аминазин, амитриптилин. галоперидол. триоксазин, элениум буюрилади. 

Беморларни умумий холатига эътибор бериб, овкатлантириш ва кийинишида 

ёрдам бериш ломим.

Сенил психозлар пайдо булишининг сабаби бош мия пустлогидаги нерв 

хужайраларининг атрофияси булиб, унинг натижасида акли пастлик 

ривожланади. Беморларда аввалига хотира пасаяди, хатто якин кишилари 

номларини эсдан чикариб куядилар. Бундай беморлар хакикатда хеч качон 

булмаган ходисалар тугрисида гапирадилар, уз ахволига танкид билан 

карашмайди, угридан куркиш. зиён куриш васвасаси бундай беморлар учун 

характерлидир. Беморлар уз нарсаларини беркитиб куйишади, аммо кейин топа 

олмайдилар, биров угирлаб куйди, деб уйлайдилар. Улар купинча кераксиз 

нарсапарни йигиб юрадилар, уз кийим-кечагини тугиб ушлаб юрадилар. Улар 

бетартиб овкатланаверадилар, искирт булиб коладилар. Якин кишиларнинг 

такдири уларни кизиктирмайди.

Касалликни даволашда симптоматик даво, уйкусизликда ухлатувчи 

дорилар тавсия этилади.

Кексаларда буладиган ятрогениялар -  бу психоген касалликнинг бир т>'ри 

булиб. тиббиёт ходимларининг бсморга булган нотугри муомаласи окибатида 

ипохондрик, депрессив реакциялар ривожланади. Бемор билан сухбатлашганда 

унинг саломаглиги тугрисида хамиша эхтиёт булиб гапириш керак. Бемор 

нотугри хулоса чикариб олиши мумкин булган турли терминларни ишлатиш 

тавсия этилмайди. Купинча беморлар касаллик диагнози тугрисидаги гапларга 

диккат билан кулок соладилар. Улар саломатлигига зиён келтириши мумкин



булган хулосалар чикариб олишларини хамиша ёдда тутиш керак. Кексалар 

купрок сексуал кобилиятининг пасайиши ёки йуколиши каби шикоятлари, 

саволлари билан турли мутахассисларга мурожаат килаверадилар. Бундам 

беморлар билан сухбатлашганда уларни сабр-токат билан тинглаб. 

тинчлантириб. керакли маслахат ва муолажалани тавсия килиш зарур.

/. Инсон психологик фао.чиятида ёшга боглгщ цапдай узгаришлар содир 

булади?

2. Кекса ва царияларда Паркинсон касаллигииипг асосии куриниши.

3. Функционал психозларни асосии куринишлари.

4. Ю фридаги уолатларда .уамшираларнинг мак;сад ва иш режаси цандай 

булиши керак?

8-бобга доир саволлар

П О



КУРИШ ТИЗИМИДАГИ ЁШГА АЛОКАДОР 
УЗГАРИШЛАР

9-БОБ. КУРИШ ТИЗИМИ

Унув мацсади
Талабаларда кексалар куриш тнзнмидаги ёшга 
алокадор узгарншлар тугрнсндагн бнлнмларшш
чукурлаштнради.

Асосий маълумоптар

Куз тукималарида бошка органларга ухшаб, кариш жараёнида узгарншлар 

кузатилади. Куп холларда бу узгаришларни физиологик кариш ёки баъзи бир 

касалликлар натижаси эканлигини ажратиш мумкин. Физиологик касаллик 

иатижасидаги ёки геронтологик ва гериатрик узгарншлар ^ртасидаги чегара 

шартли равишда белгиланади. Куп куз касалликлари карилик жараёнида бутун 

организмнинг умумий холатига боглик булади, яъни метаболик узгарншлар, 

эндокрин системасидаги узгаришлар ва бошкаларда.

Баъзида эрта кариш жараёнида к^даги геронтологик узгаришлар эртарок 

бошланади. Ёшга алокадор узгаришлардан куйидагилар кузатилади. Булар куз 

гавх.арининг деформацияси. аккомодациянинг бузилиши, 40 ёшга бориб куз 

гав.чарининг эластиклиги камайиб боради. К^з гавхари нечоглик кам эластик ва 

каттик булиб колса. уз эгрилигини шунча кам узгартира оладиган булиб 

колади. Демак ёш катталашиб борган сари энг якиндан аник куриш нуктаси 

аста-секин узоклашиб. куз гавхари эгрилигининг узгариши хисобига кузнинг 

аккомодацияланиш хусусияти йуколиб боради. Одамнинг энг якиндан аник 

курадиган нуктаси 33 см. дан нари сурилиб коладиган булса, ана шунда у якин 

масофага куз тикиб ишлаганида нок>'лайлик сеза бошлайди. Бу ходиса 40 

ёшдан кейин бошланади ва одамнинг ёши кайтиб колган чогларида хаммадан 

куп намоён булади. Унинг «пресбиопия» деган номи шундан келиб чиккан. бу 

с^з кексалар кузи деган маънони билдиради. Пресбиопия нурларни туплаб 

берадиган линзалар ёрдамида ростланади. 30 ёшдан кейин хар кайси ёшга
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тахминан 1,0 дптр хисобидан конвекс линзалари буюриш зарур. 60-65 ёшда 

аккомодация умуман йуколади. Кексаларда тур парданинг дистрофик 

узгаришлари хам купайиб кетади, бу эса куришга катта таъсир этади. 

Гипертония касаллигида, атеросклерозда ва бошка гериатрик касалликларда 

тур парданинг дистрофияси кузатилади.

^ ^ М А В З У ^  КУРИШ  ТИЗИМ И КАСАЛЛИКЛАРИ

Талабяларда кексаларда куп учранднган куриш
Укув мацсади тизими касалликлари тугрисидаги билимларинн 

чукурлаштиради.

0̂  ̂ Лсосий маълумоптар

Щ #
Ч'л?^/Карилик катарактаси. Бу касаллик куз гавхарининг хиралашуви билан 

ифодаланади. Бу 50 ёшдан ошган кишиларда одатда боскичма-боскич авж олиб 

борадиган касалликдир. Купрок кандли диабетда. тетанияда, куз травмасидан 

сунг захарланиш натижасида пайдо булиши кузатилади. Катаракта касаллиги 

курликка олиб келадиган касаллик булиб, буни олдини олиш, даволаш мумкин. 

Касаллик 4 та боскичда ривожланади:

1. Бошланиб келаётган катаракта;

2. Етилмаган катаракта;

3. Етилган катаракта;

4. Утиб кетган катаракта.

Касалликнинг I боскичида куз олдида парда тургандек булиб сезилади. 

ёруг нарсалар кузга иккита булиб куринади, липиллаб турган нарсалар бордек 

булиб т>полади. Бундай холат беморни бир неча йил безовта килиши мумкин.

Касалликнинг II боскичида бемор кузининг кескин хиралашиб колганидан 

шикоят килади. Бу боскич хам бир неча йил давом этиши мумкин.
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Катарактанинг етилган боскичида куз гавхари бир текис хиралашади. 

Касал хеч нарсани кура олмайди, факат ёруглик кайси томонда турганини 

ажратиши мумкин. Бу боскичда операция йули билан куз гавхари олиб 

ташланса булади.

Утиб кетган катаракта боскичида куз гавхарининг пустлок моддаси аста- 

секин суюлиб. сутсимон массага айланиб колади ва унда гавхар ядроси калкиб 

юриб, бош кимирлаган махалда уз вазиятини узгартириб туради. Карилик 

катарактасини даволашда В комплекс витаминлари, витамин С, Р ва кузга 

томизиш учун витайодурал. витафокап, вицеин препаратлари буюрилади.

Хиралашган куз гавхарини катарактанинг етилган боскичида олиб ташлаш 

(экстракция) керак. Етилмаган катаракта боскичида хам операция килиш 

мумкин. Куз гавхари олиб ташлангандан кейин беморлар нур йигувчи 

кузойнаклар ёки контакт линзапардан фойдаланишлари мумкин.

Глаукома. Бу касалликда куз ички босими бирдан юкори булиб, куз тур 

пардаси ва курув нерви дискида куриш функцияларининг пасайиб кетишига 

олиб борадиган трофик узгаришлар юзага келади. Бу касалликда куз ички 

босими му дом ёки вакти-вактида кутарилиб туриб, кейин курув нервида 

экскавация, яъни чукур тортган жойлар ва курув нерви майдонида типик 

нуксонлар пайдо булиши билан характерланади. Глаукомада куз ички босими 

ошади. Куз ички босимини ^лчаш тонометрия дейилади. Тонометрия кузга 

юктонометр куйиш йули билан утказилади. Бу тонометр огирлиги 10 г. булган 

Маклаков тонометри деб аталади. Меъёрда куз ички босими 18-27 мм.сим.уст. 

гача булади. Глаукома днагнози аниклашда танометрия ёрдам беради. Бунда 

куз ички босими 30 мм.сим.уст. дан юкори булади.

Глаукома касаплиги 3 хил булади: туша, бирламчи ва иккиламчи.

Тугма глаукома табиатан ирсий булиши мумкин ва бу глаукома хирургик 

йул билан даво килинади.

Бирламчи глаукома — ёшга алокадор узгаришлар окибатида пайдо булиб,

40 ёшдан ошган ахолининг 1-2%ида учрайди.
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Бирламчи глаукома ёпик бурчакли. очик бурчакли ва аралаш формаларда 

булади.

Иккиламчи глаукома куз усмаларида, яллигланиш. дистрофик, дегенератив 

жараёнларда, травмаларда пайдо булиши мумкин.

Глаукоманинг ривожланишида 4 та боскич кузатилади:

1. Бошлангич

2. Авж олган

3. Вактидан утган

4. Терминал боскич

Глаукома билан огриган касаллар доимий диспансер кузатувига олинади. 

Глаукомани даволашда куз ички босимини пасайтирувчи холиномиметик ва 

антихолинэстераз моддалар буюрилади; пилокарпин, карбохолин. ацелидин, 

фосфакол. адреномиметик препаратлардан адреналин гидрохлорид ва фенатол 

кулланилади.

Умумий таъсир курсатувчи препаратлардан диакарб, панангин, аспаркам. 

трентал, циннаризин, биостимуляторлар. АТФ, глутаминат кислота, 

витаминлар, скперозга карши препаратлар кулланилади.

Бошни узок энгаштириб утириб бажариладиган ишни бажаришда кисиб 

турадиган белбогтакиш тавсия этилади. Чекиш ва спиртли ичимликларни ичиш 

ман килинади. Овкат асосан сут. усимлик махсулотларидан тайёрланган 

булиши керак. Ичиладиган суюклик микдори чекланган булиши лозим.

Конссрватив даво наф бермаганда хирургик даво олиб бориш керак 

булади.

9-бобга дойр саволлар

1. Кексаларда куриш фаолиятида ёшга боглиь* крндай узгаришлар содир 
булади?

2. Кексаларда катаракта касаллигининг асосий белгиларини санаб беринг.
3. Гпаукомани эрта аницлаш.
4. Ю^оридаги цолатларда %амшираларнинг мацсад ва иш режаси цандай 

булиши керак.
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Ю-БОБ. ЭШИТИШ ТИЗИМИ

ЭШ ИТИШ  ТИЗИМИДА ЁШГА АЛОКАДОР 
УЗГ АРИШ ЛАР

Укув лкщсади
Талабаларнинг кексалар эшитиш тизимндагн ёшга 
алокадор узгаР,|ШЛЯР тугрисида гн бнлимларини
чукурлаштирадн.

Асосий маълумоптар

Кулок органи жуда нозик ва мухим орган хисоблаиади. Бошка органларга 

нисбатан инсон ёшининг узгариши га караб, хатто 20 ёшдан бошлаб кулок

кобилиятининг пасайиши физиологик холат хисобланади.

Эшитиш кобилиятининг пасайиши кулок органининг хар бир кисмини 

узгариши билан бопшк. 1962 йилдан буён ЛОР сохасида В.Ф. Ундрецем 

томонидан яратилган аудиометрия эгри чизиклар методини ишлатиб 

келиняпти. Бунда «шивирлаш» методига асосан: I -  7м, II -  6м. III -  5-6м, IV -  

5м, У-3-4м аникланади. Пато гистологик текширишларда эса эшитиш 

кобилиятининг пасайиши кулок органининг дегенератив атрофик 

узгаришларига хам богликлиги кузатилган.

Масалан: урта кулок эшитиш суякчаларининг остеопорози, суяк ичи кон 

томирларнинг атросклерози. Эшитиш кобилиятининг узгариши, унинг кай 

даражада эканлиги товуш кабул килиш аппаратининг, яъни Корьтиев 

органининг хужайралари атрофияга учраганлигига хам богликдир. Айникса, 

бош мия кон томирлари атеросклерози хам эшитиш функциясига жуда салбий 

таъсир килади. Кариликдаги карликнинг 4 та типи бор:

I типда -  Кортиев органидаги узгаришлар т>'файли;

органининг эшитиш кобилияти p i'apne боради. Ёшга караб эшитиш
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II-IV типда — ички кулок чиганок спиралида. нерв толаларида ядросида. 

эшитиш анализаторидаги узгаришлар хисобига хосил булади.

Кариликдаги карлик белгилари хар бир шахе учун индивидуал булади. 

Хулоса килиб айтганда, кулок органи эшитиш функциясининг узгариши 

\ам  физиологик, хам патологик булади.

ЭШ ИТИШ  ТИЗИМ И К А С А Л Л И КЛ А РИ

1 Талабаларда кексалар эш итиш  тнзимида куп 
учраидигаи эшитиш тизим и касалликлари  тугрисидаги

- билимларини чукурлаш тнради.

Асосии мссъпумотлар 

Кариликдаги кулок огирлиги
Щ ,  .

Ешга караб физиологик эшитиш кобилиятининг пасайиши бутун 

организмнинг физиологик кариш белгилари билан бирга намоён буладиган 

норма холатидир. Бу холат нуткка хам, эшитиш функциясининг ижтимоий 

холатига хам салбий таъсир этади.

Эшитиш кобилиятининг патологик пасайиши холати эса куп учрамайди. 

Бунда кулок чиганогининг дегенератив узгариши юз беради.

Ёшга нисбатан эшитиш кобилиятининг пасайиши гормонал холатига 

хамда асаб касалликлари га хам богликдир.

Касаллик клиникасида -  товуш кабул килишнинг ёмонлашуви, бунинг 

натижасида нуткнинг бузилиши, телефон оркали товушни яхши кабул 

килмаслик, кулок шангиллаши кузатилади.

116



Давосида -  поливитаминлар, витамин В|;Вб- биостимуляторлар, алоэ, АТФ. 

гармонлар, кулок сохасига УВЧ ва калий йодид билан электрофорез 

тайёрланади.

Коисерватив даво наф бермаганда эшитиш аппаратидан фойдаланилади.

10-бобга дойр саволлар

1. Кексаларда эшитиш фаолиятида ёшга боглщ кандай узгаришлар содир 

булади?

2. Кексачарда кулок; огирлиги касаллигини асосий белгиларини санаб 

беринг.

3. Кулок, касалликларини эрта аникраш.

4. Ю^оридаги ^олатларда уамширапарнинг мацсад ва иш режаси цандай 

булиши керак?



11-БОБ. ГЕРИ А ТРИ К ФАРМ АКОЛОГИЯ 

"“Т Г ^ Н В З г Ч  ГЕРИАТРИК Ф АРМ АКОЛОГИЯ

Уку’в лищсади [Талабаларда гериатрияда кенг кулланиладнган дорн J  воснталарн тугрисидаги бнлнмларнн чукурлаш тиради.

т—̂ Асосии маълумоптар
Замонавий гериатрик клиник фармакология биологик, клиник ва тиббий-

ижтимоий коидаларнинг якин тагьсири билан характерланади.

Фармакодинамика дориларнинг биологик ва терапевтик эффектларини 

намоён килади. Фармакокинетика уларнинг сурилиши, таркалиши, 

метаболизми, экскреция жараёнларини билдиради. Фармакодинамика 

организмга дори воситаларининг таъсир механизмини, фармакокинетика эса 

дорига организмнинг таъсирини билдиради.

Кекса одамлар организмида фармакодинамиканинг узига хослигини 

аникловчи шароитлар кариганда фармакологик рецепторларнинг богловчи 

кобилияти ва сонининг узгаришидан келиб чикади.

Баъзи дориларни тавсия килганда пародоксал реакциялар пайдо булиши 

мумкин.

Ёши улуг беморларда яна реактивлик холати. яъни дори воситаларига 

сезгирликнинг ошиши ёки камайиши билан намоён булиши мумкин. Клофелин 

билан даволаганда ортостатик реакция булиши мумкин. Юрак мушаги юрак 

глюкозидларига сезгирлиги ошиб кетади. улар одатий дозада 

утказувчанликнинг бузилиши ва экстрасистолияга олиб келиши мумкин. 

Шунинг учун комбинирланган терапияда бир нечта дорини бирга тавсия 

килганда уларнинг узаро таъсирини хисобга олиш керак. Бунда 4 хил натижа 

булиши мумкин:
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1. Даволаш эффектининг кучайиши;

2. Унинг йуклиги;

3. Эффектни камайиши;

4. Салбий реакциялар: бунга дори аллергияси ва унинг огир тури -  дори 

касаллиги киради.

Дориларнинг узаро таъсирида оргаиизмда куйидаги асосий механизмлар 

катнашади:

• препарат молекулаларининг юборилган жойида. яъни конда. лимфада, 

тукималараро сугакликда, >^жайраларда бир-бири билан узаро тугри таъсири;

• фармакокинетикани узгариши (сурилишни. таркалишни, чикаришни):

• метаболизмнинг узгариши;

Препаратларнинг комбинациясини тугри танланганда даволаш эффекти 

ошади, лекин асосланган комбинирланган даво булмаса, даволаш эффекти 

пасаяди ва салбий таъсирлар купаяди.

Парэнтерал юбориладиган дориларнинг биргаликда кулланилиши 

организмда чукмалар ва преципитатлар пайдо булишига олиб келади. Беморга 

куйилаётган плазма ва конга дорилар кушилганда шунга ухшаш реакциялар 

кузатилиши мумкин.

Дорининг парентерал юбориш учун эритувчи сифатида инъекция учун сув, 

NaCl физиологик эритмаси. глюкоза ва новокаин эритмалари ишлатилади.

Инъекция учун сув кам хажмли препаратларни эритиш уч>'н (5-15 мл.) 

ишлатилади, агар унинг хажми куп булса, коннинг осмотик босими узгариши 

мумкин. Глюкоза эритмасида купчилик антибиотиклар парчаланади 

(бензилленициллин, эритромицин, олеандомицин, линкомицин, канамицин) ёки 

чукмага тушади.

Новокаинли эритмалар гериатрияда кенг кулланилади.

Антибиотикларни эритиш учун 0,5-0.1% новокаин эритмаси ишлатилади.
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Витамин препаратларини битта шприцда юборилгандаги узаро таъсири 

яхши маълум. Хусусан, аскорбин кислотаси ишкорий эритмапар билан 

сигишмайди (эуфиллин, кордиамин, кофеин-бензаот-натрий).

Битта шприцда пиридоксин гидрохлорид тиамин хлорид (бромид) билан 

арапаштирилса, пиридоксин гидрохлорид кислотали мухит таъсирида 

парчаланади.

Антибиотикларнинг инактивацияси (бензилпенциллин тузлари, 

гентамицин, стрептомицин) эуфиллин битта шприцда килинса (ишкорий 

мухит) пайдо булади. Уларни биргаликда куллаш бронхиал астма, бронхитда 

булиши мумкин. Битта шприцда яна антибиотик ва гепарин аралаштирмаслик 

керак.

Айрим патологик холатларда (антибиотиклар ту файл и ривожланган 

аллергия, инфекцион-токсик шок, бронхиал астма) антибиотикотерапия 

кортикостероидпар билан олиб борилади.

Хам мага маълумки, антибиотиклар ва витамин препаратларининг 

(аскорбин кислота, В гурухи витаминлари)ни максадга мувофик куллаш 

утказилаётган давонинг терапевтик эффектини оширади. Масалан, аскорбин 

кислотаси пенциллинни тукималарга купрок утншига, организмда унинг 

сакланиш давомийлигини оширади.

Шундай килиб мураккаб эритмаларни перэнтерал юборишга тайёрлашда 

препаратнинг ва эритувчининг хоссаларини хисобга олиш керак. Инфузион 

терапияни утказа туриб, шифокор куйидаги коидаларни билиши керак:

• хамма аралашмаларни юборишдан олдин таёрлаш лозим:

• эритмада канча куп дорилар аралаштирилса. уларнинг узаро 

таъсири булиш э\тимоллиги юкори булади:

• конга, аминокислота эритмаларига, мойли эмульсияларга. сода 

эритмасига дорилар кушмаслик керак.
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ТА БИ И Й  АНТИОКСИДАНТЛАР ВА М ЕТАБОЛИТЛАР

Табиий антиоксидаитлар ва метаболитлар комплекс препаратларини 

гериатрик восита сифатида куллаш максадга мувофиклиги аникланди. Сувда ва 

ёгда эрийдиган витаминлар, айрим макро ва микро элементлар, 

аминокислоталар ва бошка табиий метаболиклар физиологик дозада куп 

компонентли препаратлар сифатида кенг тавсия килинади.

Гериатрик препаратлар сифатида декамевит кулланилади. Адаптоген 

биостимуляторлар, тукима липидлари. биорегуляторлар. нейропротекторлар, 

иммуномодуляторлар хам тавсия этилади.

Гериатрияда усимликлардан тайёрланадиган дорилар кенг куламда 

кулланилади. Улар, асосан. умумий терапиянинг таркибида, хаёт сифатини 

яхшилаш максадида кулланилади. Масалан, ёг алмашинуви бузилишида 

стандартлаштирилган чеснокнинг экстрактидан. енгил депрессияларда 

зверобойнинг стандартлаштирилган экстрактидан фойдапанилади.

ГЕРИАТРИК ФАРМАКОЛОГИЯЛАРНИНГ АСОСИЙ 

ПРИНЦИПЛАРИ

Хавфсиз ва эффектли даволаш клиник фармакологиянинг максади 

хисобланади. Агар дориларни буюраётган врач шу дориларнинг 

фармакодииамикасини, фармако-клиник эффектини ва уларни кексаларга 

таъсирини билса, даволаш хавфли булмайди. Шундай килиб гериатрик клиник 

фармакологиясининг куйидаги асосий принциплари мавжуд:

• улуг ёш ёки карилик дорилар буюришга карши курсатма була 

олмайди;

• катта ёшдагиларнинг хамма касалликлари хам дори билан 

даволашга мухтож эмас;

• давони бошлашдан олдин аник ташхисии билиб олиш зарур;

• ёш утган сари дориларнинг актив ва хавфли таьсир килувчи 

зоналари орасидаги чегара якинлашиб боради;
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• катта ёшли ва кекса беморлар дориларнинг юкори дозадагиларини 

кутариши кийин булади;

• бир вактда кулланилаётган дорилар микдори ошган сари ножуя 

таъсирлари хам ошади;

• иккита ва ундан ортик дорилар буюрилганда уларнинг узаро 

фармакодинамик ва фармококинетик таъсирини бахолаш зарур;

•дориларни ножуя таъсирини ва уларни бартараф килишни билиш 

шарт;

•оптимал дори шакли танланиб. овкат, сув ва туз режимини 

тугрилигини кузатиб бориш керак.

ГЕРИАТРИЯДА ДОРИ М ОДДАЛАРИНИНГ 

К^Л Л А Н И Л И Ш И

Дори моддаларини куллашнинг узига хос хусусиятлари мавжуд. КаРи ва 

ёши катта беморларга дори моддаларини жуда эхтиёткорлик билан буюриш 
зарур.

Дори-дармонларни нотугри тайинлаш окибатида 60 ёшдан утган 

беморларда дори интоксикацияси ва унинг турли асоратлари кузатилади. 

Гериатрик беморларнинг организмидаги ёшга алокадор узгаришлар 

дориларнинг ножуя таъсирини ошириб, кумуляцияга олиб келади.

\а зм  системасининг ёшга алокадор физиологик узгаришлари перорал 

кабул килинган дориларнинг абсорбцияси, сурилишини издан чикариб. 

секинлаштиради. Кекса одамларда меъда деворининг тонуси пасайиб, 

эвакуацияси секинлашади. Бу эса айрим кислотали мухитга чидамсиз булган 

дори-дармонлар учун хавфлидир. Меъданинг секретор кобилиятининг ёшга 

алокадор пасайиши хам дорилар абсорбциясини секинлаштиради. Дори 

моддапари парентерал юборилганда хам кон айланишининг ва капиллярлар 

девори Утказувчанлигининг пасайиши окибатида дори абсорбцияси 

сустлашади, дорининг таъсир этиш эффекти сустлашади.

122



Гериатрик беморларга тана огирлигига нисбатан дори тайинлаб булмайди, 

чунки тана огирлиги 25 ёшдан 60 ёшгача 20%га камаяди, организмдаги ёг 

микдори 10-20%га, сув микдори 15-20%га камаяди. барча паренхиматоз 

оргаиларнинг массаси хам кичраяди. Жигарнинг огирлиги 10-15%га кичраяди, 

гепатоцитлар сони камайиб. атрофияга учрайди. Дорилар парчаланишида 

асосий урин эгаллаган жигарнинг функцияси узгарганлиги сабабли дори 

интоксикацияси тез ривожланади.

Дори моддапарининг парчаланиш махсулотлари буйраклар оркали 

организмдан чикарилади. Кариликда буйракларнинг кон айланиши ва 

функциялари 2-3 мартага камайган булади. шунинг учун дори моддаларини 

жуда кам дозировкада бошлаш керак. Буйрак хасталиги бор беморларга 

хлорпропамид, сульфаниламидлар, тетрациклинлар. фурадонин каби дориларни 

буюриб булмайди. Ёш утиши билан бир нечта дори моддаларини бирданига 

куллаш салбий натижапарга олиб келади. Гериатрик беморларнинг ижтимоий 

ахволи, рухий кайфиятини эътиборга олган холда дори моддалари зарур 

булгандагина узок муддатларга кичик дозаларда тайинлаш керак ва беморлар 

дори моддаларини мунтазам кабул килишлари зарур. Беморнинг |фллари 

калтираши, хотира ва куришнинг пасайиши окибатида дориларни тукиб 

юбориши, ичишни эсидан чикариши, томчи дориларни нотугри улчаши 

мумкин.

Гериатрияда дори тайинлашнинг узига хос хусусиятлари ^уйидагилар:

• гериатрик беморлар организмидаги ёшга алокадор узгаришлар ва бир катор 

патологик узгаришлар сабабли дориларнинг ножуя таъсири ёшларга 

нисбатан юкорирок булади;

• организмнинг дори моддалари ва уларнинг метаболитлари таъсирига 

чидамлилиги пасайиб, интоксикация ривожланиши ортади;

• полипрагмазия, яъни бир нечта дори моддаларини бирданига куллаш ножуя 

окибатларга олиб келади. Иложи борича дорилар кабул килиш интервалига 

риоя килиш керак;
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• даволовчи дозани урта ёшдаги одамга нисбатан 2 маротаба кам микдорда 

тайинланади. Ижобий узгаришларга эришилгач, дозани яма камайтириш 

лозим;

• антибактериал препаратлар тайинлашда уларнинг кекса ёшдаги одамларда 

интоксикацияси кучли булишини инобатга олиб. камрок дозаларда 

буюрилади;

• дори тайинлашда беморларнинг сув-туз рациони, суткалик сийдик 

ажралишини, кексаларнинг суюкликни кам истеъмол килишларини 

эътиборга олиш керак, организмда суюкликнинг камайиши дори 

интоксикацияси ни кучайтиради;

• дори аллергияси каби асорат булишини эсда тутиш керак.

Дориларнинг ножуя таъсирини камайтириш, эрта каришни олдини олиш 

максадида даволашда албатта витаминотерапия кушимча тайинланади.

г, ГЕРИАТРИК МОДДАЛАР

ш к

Эрта каришнинг олдини олиш учун кулланиладиган дори моддалари 

гериатрик моддалар деб аталиб, организмдаги моддалар алмашинувини 

нормаллаштиради, асаб тизими ва бошка органлар ишини яхшилайди. яъни 

ёшартирувчи таъсир курсатади.

Витаминлар. Ёш утган саРи организмнинг витаминларга талаби ортади. 

Витаминлар моддалар алмашинувининг катализатори булиб. фермеитлар 

таъсирини оширади. Атеросклерозни олдини олиш ва даволашда С. Р, Е. В,. В6; 

РР витаминлари ва фолат кислотаси кулланилади.

Аскорбин кислотаси (С витамини) атеросклероз касаллигида липид 

алмашинувини яхшилайди, конда холестерин микдорини камайтиради.

РР витамини аскорбин кислотаси билан бирга кулланилганда капиллярлар 

утказувчанлигини яхшилайди, гиалуронидаза таъсирини тормозлайди хамда
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гистамин хосил булишини камайтиради. Вь Вб витаминлари, фолат кислотаси 

хам липотроп таъсир курсатади. Стенокардияда, тромбангинитда. ишемик 

холатларда никотин кислотаси кенг кулланилади.

Д витаминини кекса ёшдаги одамларга тайинлаб булмайди. чунки у 

атеросклероз холатини тезлатади.

Декамевит. ундевит, метионин каби витаминлар комплекси геронтологик 

беморларга яхши наф беради. Гериатрик моддалардан микроэлементлар. 

новокаинотерапия. гормонлар ва биоген стимуляторлар билан даволаш 

организмнииг каршилик кобилиятини оширади. физиологик функциялар 

ишини яхшилайди.

Гериатрик беморларга физиотерапевтик муолажаларни тайинлашда юрак 

ва кон-томирлар системасидаги ёшга алокадор узгаришларни эътиборга олган 

холда текширишлар утказиб, кейин тайинланади. Бундай беморларга дорилар 

электрофорез, ультратовуш билан даволаш, махаллий ультра юкори частотали 

даво, паст дозаларда Бернар токи, гальванизация яхши наф беради. 

Ультрабинафша нурларига сезгирлик кариликда ошиб кетади. Сув 

муолажаларни тайинлашда албатта электрокардиография утказилгач, рухеат 

берилгани маъкул. Беморлар кислородли, азотли, йод бромли ванналарни яхши 

курадилар. Сульфидли ва нарзан ванналари, сув ости массажи юрак 

хасталикларида тайинланмайди. Санатория ва курортларни 65-70 ёшлардан 

кейин тавсия этиш ноуриндир.

/. Гериатрик фармакологиянинг асосий принципларини санаб беринг.

2. К,арияларда куллатиадиган дори воситалари .\aytda нималарни 

бил ас из?
3. Гериатрияда дори моддаларининг кулланилиши %ак;ида айтиб беринг.

4. Гериатрик моддапар деганда шшани тушунасиз?

11-бобга доир саволлар
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Щ й  ГЕРИАТРИК ХИРУРГИЯНИНГ УЗИГА ХОС
'yerf  х у с у с и я т л а р и
Гериатрик беморлар сонининг ошиб бориши натижасида улар орасида 

хирургик касалликлар сони хам купайиб бормокда. Гериатрик хирургиянинг 

узига хос хусусиятларига куйидагилар киради:

1. Организмнинг адаптацион кобилиятининг пасайгаилиги;

2. Хирургик касаллик пайдо булишида йулдош касалликларнинг нокулай 

шароитлар яратиши. бу эса хирургик бемор ахволини огирлаштиради;

3. Гериатрик бемор рухий холатининг ^згача булиши. уларга килинадиган 

жаррохлик операцияси ва у3 касалликлари якуни хакида каттик 

хаяжонланадилар. Хатто операциядан бош тортадилар ёки кеч рози 

буладилар.

Корин бушлигининг уткир жаррохлик касалликларини кечиши типик 

булмайди, клиник белгилари яккол намоён булмайди. Уткир аппендицитда 

огрикпар кучли булмайди, Щчеткин-Блюмберг аникланавермайди, лейкоцитоз 

юкори булмайди. Кексаларда уткир аппендицитнинг деструктив формалари 

купрок учрайди. Аппендикуляр инфильтрат ёшларга нисбатан кексаларда 2-6 

марта купрок учрайди ва кечиши уткир узок булади.

Яра клиникаси суст ифодаланиб, диагностикасини кийинлаштиради. 

Касаллик бошланишида корин сохасида тушунарсиз огриклар пайдо булиб. 

юрак ва бел сохасига таркалиши мумкин, купрок миокард инфаркти. 

холецистит, панкреатит диагнози хато куйилади. Факат махсус текширув 

усуллари ёрдамида аник диагностика килинади (лаборатор ЭКГ. 

рентгенологик, лапароценитез).

Гастродуоденал кон кетишлари хам рентгенологик эндоскопик текшириш 

усуллари ёрдамида аникланади ва консерватив, яъни гемосгатик. симптоматик 

даво берилади. Агар консерватив даво наф бермаса, оператив йул билан 

даволаш керак.
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Сикилиб колган чурралар гериатрик муаммолардан бири хисобланади. 

Амалиётдан кейинги леталлик 7,5%ни ташкил этади.

Ъ ЕТОК РЕЖ ИМ ИДАГИ ОГИР БЕМОРЛАРНИ

ПАРВАРИШ КИЛИШ

Пневмония, грипп, кон айланишининг бузилиши, уремия, кахексия, 

анемия, миокард инфаркти ва бошка бир катор огир касапликларда гериатрик 

беморлар узок вакт холатини узгартирмай бир жойда ётиб коладилар. Бу эса 

иштаханинг пасайиши га. гипостатик пневмонияга. ёток яраларининг пайдо 

булишига, тромбоэмболияларга, сийишнинг кийинлашувига ва сийдик 

йулларининг инфекциясига олиб кслади.

Бундай беморларга ётган жойида гимнастика ва енгил массаж буюрилади. 

Бир жойда узок ётган беморларнинг думгаза курак, товон ва тирсакларида 

терининг озикланиши бузилиши окибатида ёток яралари пайдо булади. 

Хамшира ёток яраларини олдини олиш учун кун давомида бир неча марта 

беморнинг вазиятини узгартириб туриши, кийимлари ва чойшабларида 

бурмалар булмаслигига ва терилари озода булишига ахамият бериши лозим. 

Агар тери кизариб колган булса, кунига бир марта 10%ли камфора спирти 

билан, сунг нам сочик билан артилади. Яралар пайдо булган булса, уларга 

кучли калий перманганат эритмаси сурилиб. Вишневский мази, синтомицин 

линименти боглаб куйилади.

Ковугини тута олмаслик -  сийдик пуфагида яллигланиш ёки тошнинг 

булиши, простата безининг касалликлари, аёлларда уретранинг касалликлари, 

мияда кон айланишининг бузилиши, деменция, миелит туфайли пайдо булади. 

Парвариш даврида сийдикни йигиш учун резинали сийдикдонлардан 

фойдаланилади ва бадан терисини тоза саклаб турилади. Аёлларнинг ташки 

жинсий органлари хар куни ювиб турилади ва чайилади. Тагни ювиш учун 

калий перманганатнинг кучсиз эритмаси ишлатилади.
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Гериатрик беморларда учрайдиган кабзиятлар мухим ахамиятга эгадир. Бу 

овкатланишдаги нуксонларга боглик. Масалан, мева-сабзавотлар ва уларни 

сокларининг рационда булмаслиги ва нотугри овкатланишдан иборатдир. Баъзи 

дори-дармонлар ва кам харакатлик хам кабзиятга олиб келади. Аммо кекса 

кишиларда кабзиятда хукна тайинлаш ичакларни зарарлайди, бунинг урнига эса 

сутли ва усимликлардан тайёрланган, мева-сабзавотларга бой пархез 

тайёрланади. сургилар буюрилади.

Кариликда ахлатни тута олмаслик холлари булса, тугри ичак сфинктери 

сохасидаги махаллий яллигпаниш, усмалар. нерв касалликларида, мияга кон 

куйилгаида кузатилади. Бундай беморлар алохида хоналарга жойлаштирилади. 

ости ювиб турилади, хона хавоси шамоллатиб турилади.

Кари одамларнинг овкатланиш режимини ташкил этишда уларда 

учрайдиган атеросклероз, гипертония, диабет, остеопороз, онкологик 

касалликлар, семириш каби касалликларни олдини олиш максадида аскорбин 

кислотаси ва «Е» витамини. «А» витамини, остеопорозни олдини олиш 

максадида «Д» витамини ва кальций бериш керак.

Кариликда овкат таркибидаги оксил, ёглар ва углеводларнинг нисбати 

1,0:0,8:3,6 булиши керак. Овкатда углеводлар микдори чекланган булиб, ош 

тузи эса 5-8 г. гача камайтирилади. бу эса артериал босимни ошишини, шишлар 

пайдо булишини олдини олади. Кари ёшдаги одам бир кунда 4 марта 

овкатлангани маъкул.

Биринчи нонушта овкатнинг умумий суткалик энергетик кийматининг 

25%ини. нккинчи нонушта 15%ини, т>'шлик 35%ини, кечки овкат 25%ини 

ташкил этиши керак. Кечки овкат ухлашдан 2-3 соат олдин бсрилгани маъкул.
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КЕКСА ЁШ ДАГИ О ДА М ЛА Р Ж ИСМ ОНИЙ 

ТАРБИЯСИ

Хаётни узайтириш, карилик билан курашиш тиббиёт фанининг олдига 

куйилган мухим масалалардан бири хисобланади. Куп умр куришда жисмоний 

тарбиянинг ахамияти каттадир.

К,ариш -  бу факат сулиш эмас, балки бутун организмнинг мураккаб кайта 

курилишидир. Биологик конун буйича ёш катта булган сари организмнинг 

мослашув имкониятлари кискаради.

Маълумки, кариш процессида орган ва системалар узгариши билан бир 

каторда организмнинг узига хос компенсатор -  мослашув реакциялари хосил 

булади. Айиаи шу реакциялар кариш процесси ривожланишининг 

секинлашувига актив таъсир курсатади.

Жисмоний машкларни систематик бажариш шартли рефлектор 

бопганишларга ижобий таъсир курсатиб, организмнинг эрта каришига таъсир 

килувчи богланишларни секинлаштиради.

Физик харакат турли орган ва системаларни хаётий активлигини 

нормаллаштириб стимуллайди: миокардни кискарувчанлигини оширади, 

коронар кон айланишини яхшиланиши капилляр кон томирларнинг кенгайиши 

билан боради, упка вентеляцияси ошади, кичик кон айланиши тизими ишини 

яхшилайди, кукрак кафаси харакатларини нормаллаштиради. Меъда ичак 

йулларини силлик мушак моторикасини яхшилайди. Мушак системасини, 

унинг богловчи аппаратини. бугимлардаги харакатларини нор\!аллаштириб иш 

харакатини узок м>'ддатгача саклаб туради.

Гормонал фоннинг жисмоний харакатларда ахамияти жуда катта. Улар 

таъсирида эндокрин хосилалар фаолияги ошиб. инсон танаси ёшаради.

Шифокорнинг биринчи вазифаси беморларни брюлогик ёшини аниклаб, 

сурункали ва латент кечувчи касалликлар ва уларнинг асоратиии аниклаб, 

физик машгулотлар микдорини тугри танлашдан иборат. Врачлар назоратидан
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утгандан кейин бемор физик машгулотларнинг 4 та гурухидан бирортасига 

юборилади.

I гурух. Бу гурухга яхши физик тайёргарлик курган ва патология 

асоратлари булмаган беморлар киради.

II гурух. Бунга сезилмаган микдордаги асоратлари бор ва яхши 

компенсацияга эга булган беморлар киради.

III гурух. Паст физик тайёргарликка эга ва жисмоний харакатлари 

чекланган. соглигида бирон бир узгариши бор беморлар киради.

IV гурух. Бу гурухни турли касалликлар билан касалланган беморлар 

ташкил килади. Улар шифокор назорати остида бадан тарбияси билан 

шугулланадилар.

Сапоматлиги буйича 1-3 гурухга киритилган беморлар юкламали 

даволовчи бадан тарбия билан шугуллансалар булади. бирок 3-гурухга 

эхтиёткорлик билан ёндашиш керак. Даволовчи бадан тарбияси билан 

шугулланиш уртача тартибда олиб борилиши керак. Юкламаларни боскичма- 

боскич ошириб борилади. Юкламапар шугулланувчиларни функционал 

имкониятига тугри келиши керак.

Кари организмнинг холатидан келиб чикиб тез харакатлар, кескин тана ва 

бошни букиш мумкин эмас. Тана холатини тез узгартирганда кон томирларда 

склеротик узгаришлар булганлиги сабабли бош айланиши, кулокда шовкиилар. 

мувозанат бузилиши. йикилиб жарохат олиши мумкин.

Кекса ёшдагиларга машкларни шундай танлаш керакки. бунда хамма 

бугим ва мускуллар иштирок этиши керак. Бу машкларни хаммаси ритмик, бир 

маромда, юрак кон томир системасини зуриктирмасдан бажарилиши керак.

Узок масофага югуриш ортикча юклама булади. Бу оёк бугимларда ва 

умурткада огрик булишига олиб келиши мумкин. Шу сабабли кекса 

ёшдагиларга бадантарбия килиб юриши тавсия килинади. бунда тананинг 

хамма кисмлари — мускуллари. оёк-кул бугимлари тос ва елка камари, корпус 

катнашади ва бугимлар жарохатланиши камаяди.
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Жисмоний машк билан шугулланувчи шахслар узининг пульсини назорат 

килиб туриши лозим. Пульси тезлашиб кетишига й^л куймаслиги керак. 

Пульсни чегаравий микдорини аниклаш функционал диагностика хоналарида 

бир неча марта велоэргометрия усулини куллаб ЭКГ ёрдамида утказилади. 

Агарда бундай текширишиинг иложи булмаса, биринчи ва иккинчи 

функционал гурухларга кирувчи беморлар учун формула ёрдамида аниклаш 

мумкин.

Жисмоний машклар билан систематик шугулланиш керак. Бир йил 

гиподинамияда булиб. таътил пайтида эса жисмоний машклар. спорт уйинлари 

билан хаддаи ташкари куп шугулланиш мумкин эмас. Чунки бу нарса фожиа 

билан тугаши мумкин. Шундан келиб чиккан холда «отпуск инфаркти» 

тушунчаси хам бордир. Бундай контингент шахсларга жисмоний машклар 

шифокор консультациясидан сунг индивидуал холатда олиб борилиши керак ва 

албатта «Зарар килма» деган тиббиёт коидасига риоя килиш зарур.

Ахоли сонининг кариялар хисобига ортиб бориши гериатрик ёрдамии 

тугри ташкил килиш. унинг тиббий ва ижтимоий асосларини билишни такозо 

этади. Кари одамларга ёрдам курсатиш, согликларини тиклашда факат тиббий 

чоралар билан чекланиб колмай. балки ижтимоий нуктаи назардан хам 

ёндашиш керак.

Беморларга тиббий ёрдам курсатиш билан бир каторда унинг иш 

кобилиятини тиклашга. рухий тетиклигини оширишга ва Кизил Ярим ой 

жамияти билан апокани урнатишга ёрдам бериш керак. Ёлгиз яшайдиган. уз- 

узига хизмат кила олмайдиган кексалар учун кариялар уйи ташкил этилган 

булиб. уларда барча шарт-шароитлар яратилган. Курсатмаларга кура ушбу 

уйларга жойлаштиришга кумаклашиш зарур.

ГЕРИАТРИК ЁРДАМИИ ТАШКИЛ

килиш

131



jj КАРИ BA КЕКСА ЁШ ДАГИ БЕМ О РЛ А РН И Н Г 

jg ie rjfc  РЕАБИЛИТАЦИЯСИ

Реабилитация жараёни тиббиёт амалиётида мураккаб комплекс жараён 

булиб, куйидагилардан иборат:

• тиббий реабилитация -  беморни даволаш;

• психологик реабилитация -  шифокорни беморга ёки инвалидга уларнинг 

онгидаги рухий депрессияни. утказган касалликлари туфайли келиб чиккан 

реактив неврозни камайтириш максадида таъсир килиши: даволашнинг яхши 

натижасига беморни ишонтириш;

• ижтимоий ёки жамоат реабилитацияси -  оила ва жамиятда унинг урнини 

тиклаш;

• мехнат, касбий реабилитация -  мехнат кобилиятини кисман ёки тулик 

тиклаш.

Даволаш жараёни тиббий реабилитация хисобланиб, натижаси унинг 

кандай бошланганлиги билан боглик. Хамма реабилитация турлари бир-бири 

билан жипс боглик ва максади соглик ва мехнат кобилиятини тиклашга 

каратилган. Кари ёшда тикланиш жараёнлари секин кечгани туфайли 

реабилитация узок вакт давом этади ва тикловчи даволаш олиб борилганда эса 

сабр-токат, катьийлик билан ёшга мос узига хосликлари, жисмоний ва рухий 

холати хисобга олиниши керак.

Кайта тиклаш терапияси -  атеросклероз асорати, мия инсульти. миокард 

инфарктини утказган, таянч-харакат аппаратининг ёшга хос узгаришлари 

туфайли тезда пайдо буладиган травматик шикастланиши бор катта ёшдаги 

гурухларда узига хос уриига эга. 'У'з вактида ва тизимли утказиладиган 

рсабилитацион ташкилий ишлар кари одамни узига-узи хизмат кила оладиган 

ёки минимал бошкалар ёрдамидан фойдалана оладиган даражада функционал 

тикланишига олиб келади. Кари ёшдагиларнинг кайта тиклаш даволанишлари 

атрофдагилар ва беморлар учун ижтимоий нуктаи назардан бахоланиши керак.
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У яна иктисодий натижа хам беради, чунки бу тадбирлардан кейин 

беморга карайдиган тиббий персонал сони кискаради, яна касбиии ташлаб 

беморни парвариш киладиган кариндошлари сони камаяди.

Гериатрия амалиётида даволаш эффекти, шифокорнинг обрусига, 

беморнинг соглигиии яхшилашга булган ишончига боглик. Беморнинг 

оптимистик холати кайта тиклаш терапиясининг мухим фактори хисобланади. 

Беморнинг кучига ишониши, согайишига булган иродаси -  уни даволаётган 

шифокорларни унинг сурункали касаплигига канчалик маъсулиятли 

булишларига маълум даражада боглик. Тиббий персонал кариялар билан 

ишлаганда билиши керак булган асосий принциплардан бири шуки, кари одам 

организми функцияларини кайта тиклаш учун аник резерв имкониятини 

билиб, факат уни тугри чиниктиришни олиб бориш керак.

Кбайта тиклаш терапиясида рухий аспектларга алохида эътибор каратиш 

керак, кари ёшдаги беморларга етарли даражада эътибор бериш, уларнинг 

индивидуаллигини бахолаш, кечинмаларини тушуниш, атрофдагилар билан 

мулокотга киришиши кийинлигини хисобга олиш лозим булади.

Реабилитацияни амалга оширишда тиклаш терапиясининг олдиндан 

тузилгаи режаси ва ундан беморнинг хабардор булиши катта психотерапевтик 

таъсирга эга. Бундай ёндашиш беморга узининг соглигига онгли ва 

маъсулиятли равишда карашига имкон беради, соглигини саклаш учун 

курашишга булган катьиятини муста\камлаиди, депрессияни. умидсизлик 

фикрини йукотади. Кари одам кайта тикланиш имконияти бор гурухга 

киришини англаб етади. Реабилитацион терапияни амалга ошираётган пайтда 

унинг хар хил этапларида гериатрик воситалар билан медикаментоз даволаш 

утказилади (факат уткир давридан кейин, бузилган функцияларни кайта тиклаш 

учун гемиплегияда, травматик бузилишларда).

Бош мня кон айланиши бузилишини ртказган. парез ва параличли травма 

булган беморлардаги кайта тиклаш терапияси гериатрик реабнлитацияда 

алохида урин эгаплайди, алохида эътибор ва тиббий персоналии махсус укитиш
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кераюшгини тапаб килади. Чиниктириш машгулотларининг мухим 

коидаларидан бири -  бемор узи кила оладиган нарсани унинг уРиига 

килмаслик. Кекса одамга доим ёрдам бермаслик керак, чунки у бунга урганиб 

колади ва уз-узига хизмат килишни хохламайди. Бошкаларга боглик булиб 

колишлик салбий таъсирини курсатиши ва хамма реабилитация дастурини 

бузиши мумкин. Реабилитацион машгулотларни хар кун утказилиши мухим. Бу 

катта ёшдаги одамлар гурухлари учун мухим. чунки эришилган яхши 

натижалар норегуляр машгулотлар туфайли осон йуколиб боради ва манфий 

томонга узгариб колади.

Даволаш ва профилактика максадларида шифоталаб жисмоний тарбияни 

куллаш согайишни кучайтиради. мехнат кобилиятини кайта тикланишига олиб 

келади.

Машгулотларни тугри олиб бориш катта ахамиятга эга. Бошланишида улар 

секин темпда олиб борилади, бу айникса гемиплегияли психик реакциялари 

камайган беморлар учун мухим. Агар харакат методист билан биргапикда яхши 

бажарилса, унда машклар темпини тезлаштириш мумкин. Реабилитация 

булимларида махсус мосламалар, харакатланувчи стуллар, креслолар, юришни 

осонлаштирувчилар булиши керак. Беморни олдин кисман, кейинчалик тулик 

уз-Узига хизмат килишга ургатиш мухим ва узаро ёрдам максадга мувофик. 

Овкатланиш палатада эмас, касалхона умумий ошхонасида булиши керак.

Кдйта тиклаш терапиясининг асосий омилларидан бири 

ташкиллаштирилган мехнат терапиясидир. Тиббий курсатмапар хисобга 

олинганидан кейин ва зарарланган тана кисмининг функцияларини, касбий 

куникмаларни тиклашнинг кераклигига караб, беморнинг рухий холатини хам 

хисобга олиб, мехнат терапияси ташкиллаштирилади. Мехнат терапияси кари 

одамнинг ёрдамга мухтожлигини йукотишда катта ахамиятга эга. Кекса одам 

узининг одатий машгулотлари доирасида ишласа яхширокдир. Бу кунгил 

туклигига, хурсандликка олиб келади ва ички мувозанатни тиклашга ёрдам 

беради. Кдри одамларнинг комплекс реабилитацион терапиясида аппаратли
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физиотерапия, массаж, махаллий гидротерапевтик ва иссиклик муолажалари, 

айникса, харакат-таянч аппарати касалликларида харакатланиш функциясини 

тиклашда катта ахамиятга эга. Бу муолажалар кари одамларда эхтиёткорлик 

билаи зп-казилиши керак. чунки улар организмининг мослашиш кобилиятининг 

бузилиши температура ва бошка таъсирларга пародоксал реакция бериши 

мумкин. Ёшдан катьи назар кари одамларнинг адаптацион имкониятларига 

реабилитациянинг охирги боскичларидаги чиниктирувчи режим яхши таъсир 

килади. Актив харакат режими кон айланиш ва нафас олиш системасининг 

функционал имкониятларини кенгайтиради; у организмни кислород билан 

таъминлайди, кон ивиш ва ивишга карши тизимга яхши таъсир килади.

Кайта тиклаш терапиясининг яхши натижали булиши касалхонадан оилага, 

одатий шароитга кайтиб келаётган кари одамнинг ижтимоий, жамоатдаги 

реабилитацияси кандай амалга оширилишига боглик. Бу парез ва 

параличларнинг колдик асоратлари булган беморлар учун айникса мухимдир. 

Улар одатда узининг жисмоний камчиликларидан уялишади. Хаётнинг одатий 

шароитларини бузилиши, ички дунёнинг ностабиллиги безовталанишга. 

куркишга, ёлгизлик истагига олиб келади. Беморга даволаш пайтида 

тушкунликка ва депрессияга тушмаслиги учун ёрдам бериш, унда ишончни 

шакллантириш, яхши рухий кулайлик яратиш керак. Бунинг учун тиббий 

персонал бемор билаи рухий контактда, унинг оиласи билан узаро 

хамкорликда булиши лозим. Беморнинг якинларига ундаги касалликни, 

асоратларини, зарарланган функцияларини тиклашнинг ахамиятини, беморни 

парвариш килиш коидалари ва беморни рухиятига таъсир килишни 

тушунтириш керак.

Уйига кайтган кари одамни холатини яхшиланишига булган оптимизм ва 

ишончни саклай биладиган обрули шифокор ва хамшира даврий текшириб 

туришлари керак. Тиббий ва ижтимоий реабилитациями таъсирчанлигини 

ошириш учун кундузги ва уй шароитидаги стационарларни ташкил этилиши 

мухимдир. Чунки кариндошлари эрталаб олиб келиб, сунг кечкурун олиб



кетадиган беморлар керак булган физотерапевтик муолажаларни олишлари, 

мехнат терапияси билаи шугулланишлари, овкатланиш ва дам олиш режимига 

амал килишлари, уларни даврий врач к^риб туриши керак.

Ижтимоий тикланишни мухим булими булиб мехнат ва касбий 

реабилитация хисобланади. Тиббий функционал ва оила реабилитацияси билан 

биргаликда у тулик ижтимоий тузалиш учун керак. Мехнат фаолияти 

согликнинг тез тикланишига олиб келади. Лекин тулик реабилитацияни 

имконият буйича амалга ошириш учун касалликни тури ва отрлигини хисобга 

олган холда этапли, яхшилаб уйланган дастур керак. Стационар шароитида 

беморнинг олдинги касби шароитларини. янги куникмаларини машгулот турига 

богпаб. юкламаларини меъёрига келтириш керак.

Электр даволаш, ультратовуштерапия, ёругликтерапия, сув ва иссиклик 

билан даво, массаж каби даволарни куллаш кариётган организм учун яхши 

натижа беради.

Дори терапияси. Дорининг таъсири унинг организмда сурилиши ва 

чикарилиши кандай амалга ошишига жуда хам боглик. Меъда ичак трактининг 

структур ва функционал узгаришлари натижасида ёш утиши билан секин 

сурилади. Тери остига ва мушак орасига юбориладиган дорилар кеч ва паст 

интенсивликда таъсир килади, чунки секин сурилади. Кариликда организмдан 

дори моддаларининг чикиб кетиши бузилади. Жигарнинг зарарсизлантириш 

функциясининг пасайиши туфайли организмда дори моддалари ва уларнинг 

парчаланиш махсулотлари тупланади. Бу эса кари ёшдаги одамларда дори 

интоксикациясининг пайдо булишига сабаб булади.

Кариликда к>'затиладиган атрофия жараёнлари дори воситаларининг 

фармакодинамикасини узгартирувчи мухим фактор хисобланади. Шуни 

хисобга олиш керакки, ёш утиши билан бошка тукималарга Караганда 

паренхиматоз тукималарнинг эволюцияси интенсив кечади, шу туфайли 

дориларни дозалашда тана огирлиги критерий була олмайди.
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^  ТЕСТЛАР

1. Инфаркт миокардни кечиши буйича 4 та даврни айтинг:

- ута уткир даври

- уткир даври

- зп'кир ости даври

- инфарктдан сунгги

- рецидивланган 

- сурункали

- кайталанган

2. Инфаркт миокардини эрта асоратлари:

- ритм утказувчанлигининг бузилиши

- юрак астмаси, упка шиши

- зотилжам

- психик узгаришлар

3. Миокард инфарктини уткир даврида медикаментоз терапиянинг 4 та 

асосий йуналишини топинг:

- коронар кон айланишини яхшилаш

- фибринолитик ва антикоагулянт текшириш

- юрак ритмининг олдини олиш ва йукотиш

- огрик синдромини йукотиш

- Дресслер синдромига карши дорилар

- юрак гликозидлари

- кон ивишини кучайтириш

4. Уткир зотилжамни 6 та асосий сабаби:

- бактерия

- вирус
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- микоплазма

- рикетсия

- патоген замбуруглар

- физик ва кимёвий омиллар

- конституционал тузилиш

- наели

- иммун танкислик синдроми

- хомиладорлик

- ёши

- жинси

5. Учокли зотилжамга хос 4 та клиник синдром:

- интоксикацион

- умумий яллигланиш синдроми

- упка тукимаси яллигланиш синдроми

- бошка аъзо ва система кушилиш синдроми

- цитолитик синдром

- гемолитик синдром

- бугим синдроми

- кичик сорбция синдроми

6. Учокди зотилжамга хос 4 та синдром:

- касалланган упка томондан кукрак кафасиии нафас олишдан оркага 

колиш

- зарарланган сохада товуш титраши ва бронхофония кучайиши

- перкутор товуш кискариши ёки тумток товуш

- нафас олиш меъёрининг узгариши

- юрак шовкинларининг хосил булиши

- лейкопения
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- аплопеция

- тирноклар синиши

7. Зотилжам ташхисини тасдикловчи 3 та асосии текширув усули:

- рентгенологик

- умумий кон анализи

- бапгамни бактериологик текширув

- флюктуация усулида балгам анализи

- трансаминазага конни текшириш

- бапгамни гемокультурага текшириш

8. Учокли зотилжамни даволашда асосий 4 та принцип:

- антибактериал

- дезинтоксикацион

- десенсибилизацион

- организмни иммун реактивлигини ошириш

- витаминотерапия

- кон куйиш

- В -адреноблокаторлар

9. Сурункали бронхитни ривожлантиришига таъсир килувчи 5 та экзоген 

омиллар:

- чекиш

- касбий ножуя таъсирлар

- инфекция

- хавонинг ифлосланиши

- климактерик омил

- пархезнинг бузилиши

- аплергенларга таъсир
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- дорилар ичиш

- кукрак кафаси жарохати

10. Сурункали бронхитни 3 та клиник формаси:

- оддий

- обструктив

- йирингли обструктив

- фибриноз

- ярали

- полипоз

11. 'Учокли зотилжамни учокхажмига кура 3 та клиник формаси:

- майда учокли

- йирик учокли

- кушилувчи 

- милиар

- гематоген диссеминирланган

- аралаш

12. Учокли зотилжамни даволашнинг асосий 6 та принципи:

- антибактериал

- дезинтоксикацион

- десенсибилизацион

- организм иммун реактивлигини ошириш

- кардио ва вазотоник терапия

- муколитик ва б ал гам кучирувчи даволаш

- витаминотерапия

- кон куйиш

- иммунодепрессия
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- В-адреноблокаторлар

- гипотензив терапия

- Н2-блокаторлар

13. Сурункали гепатитнинг 4 та диагностик критерияси:

- гепатоцитлар некрози ва дистрофияси

- гепатомегалия

- конда билирубин микдори, жигар ферментлари. глобулинлар микдори 

ошиши

- огрик, диспептик ва астеновегетатив. холестаз синдромларни пайдо 

булиши

- жигар циррози

- спленомегалия

- тери шиллик каватининг саргайиши

- конда богланган билирубин ошиши

14. Сурункали гепатитни морфологик варианти:

- агрессив

- персистланувчи

- холестатик

- кайталанувчи

- токсикоаллергик

- носпецифик

15. Диспептик синдромни 4 клиник белгиси:

- кунгил айниши. иштаха йуклиги

- эпигастрал сохада огрик сезгиси. кекириш

- коринни шишиб кетиши

- кабзият
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- метеоризм

- иш та\а очилиб кетиши

- ич келиши

- коринда сув йигилиши

16. Ичак диспепсиясини 3 та синдромини санаб утинг:

- бижгувчи

- чириган

- аралаш

- механик 

- токсик

- рефлектор

17. Кабзиятни 4 та патологик механизмини санаб утинг:

- ичак моторикасининг бузилиши

- дефекация га чакирикларнинг сустлиги

- органик узгаришларнинг келиб чикиши

- йугон ичакни хажми билан сигимининг тугри келмаслиги

- ичак моторикасини яхшилаш

- метеоризм

- ич бузилиши

- йугон ичак хажми билан сигимининг тугри келиши

18. Геронтология фанини 4татаркибий кисмларини санаб беринг:

- кариш биологияси

- гериатрия

- герогигиена 

- герантопсихология

- фармакология
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- геометрия

- химия

- биология

19. Геронтология фанинииг 4 та таркибий кисмларини саиаб утинг:

- геродермия

- геродиетология 

- героэкология

- физиотерапия

- диализ

- антибактериал

- диета

20. Куйидаги келтирилган 4 та сатрларнинг кайси бирларида карилик 

даврлари тугри курсатилган:

- урта ёш 45-59

- кексайган ёш 60-74

- кариган ёш 75-89

- узок умр курувчи 90- ва ундан катта

- урта ёш 50-60

- кексайган ёш 61-75

- кариган ёш 75-90

- узок умр курувчилар 91 ва ундан катта

21. Физиологик каришни 3 татаърифи:

- карилик узгаришларини аста-секин ривожланиши

- табиий бошланиши

- организмни ташки
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ТАВСИЯЛАР

(РЕЦЕПТЛАР)

ЯЛЛИГЛАНИШ ГА КАРШ И ДАВО ВОСИТАЛАРИ

Rp: Tab. Acidi acetylsalicylici 0,5 

D.S. 1 табл. 3 махал овкатдан кейин.

Rp: Tab. Analgini 0,5 N. 10 

D.S. 1 табл. 2-3 махал.

Rp: Tab. Brufeni0,2N . 100 

D.S. 2 табл. 2-3 махал.

Rp: Tab. Voltareni 0,025 N. 30 

D.S. 1 табл. 3 махал.

Rp: Tab. Indomethacini 0,025 N. 30 

D.S. 1 табл. 3 махал.

Rp: Tab. Delagili 0,25 N. 20 

D.S. 1 табл. 1-2 махал.

Rp: Tab. Plaquenili 0,2 N. 20 

D.S. 1 табл. 1-2 махал.

СТЕНОКАРДИЯДА КУЛЛАНИЛАДИГАН ДОРИЛАР 

Rp: Tab. Isosorbidi dinitrati 10 mg 

D.S. 1 табл. 4 махал ичишга.
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Rp: Tab. Eryniti 0.01

D.S. 1 табл. 3 ма\ал ичишга.

Rp: Molsidomini 2 mg 

D.S. 1 табл. 3 махал ичишга.

Rp: Propranololi 40 mg 

D.S. 1 табл. 3 махал ичишга.

Rp: Athenololi 50 mg 

D.S. 1 табл. 3 махал ичишга.

Rp: Bisoprololi 5-20 mg (Конкор)

D.S. I табл. 3 махал ичишга.

Rp: Nifidipini 30 mg
(!

D.S. 1 табл. дан 3 махал ичишга. ^

Rp: Tab. Verapamili 80 mg 

D.S. 1 табл. 3 махал ичишга.

Rp: Tab. Diltiasem 30 mg 

D.S. 1 табл. 3 махал ичишга.

Rp: Tab. Amlodipini 5 mg (Норвакс)

D.S. 1 табл. 3 махал.

Rp: Tab. Metaprololi 50 mg 

D.S. I табл. 3 махал ичишга.
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Rp: Tab. Diqoxini 0,00025 N. 20 

D.S. 1 табл. 2-3 махал.

Rp: Sol. Diqoxini 0,025% - 2,0 

D.t.d. N 6 in amp.

D.S. 1 мл. дан венага секин юбориш учун.

Rp: Sol. Corglyconi 0,06% - 1,0 

D.t.d. N 6 in amp.

D.S. 0,5 мл. дан физиологик эритмада эритиб, венага юбориш учун. 

Rp: Sol. Strophanthini “К” 0,05% -1.0 

D.t.d. N 6 in amp.

D.S. 0,5 мл. дан физиологик эритмада эритиб, венага юбориш учун.

СИЙДИК ХАЙДОВЧИ ДОРИЛАР

Rp: Tab. Diacarbi 0,25 N. 10 

D.S. 1 табл. 1 хафтада 2 марта.

Rp: Tab. Hypotiazidi 0,025 (0,05) N. 20 

D.S. I табл. 1-2 махал.

Rp: Tab. Furosemidi 0,04 N. 50 

D.S. 1 табл. 2 махал.

Rp: Tab. Acidi etacrinici 0,05 (Uregit) N. 30

Ю РАК ГЛИКОЗИДЛАРИ
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Rp: Tab. “ Triampur*’ N. 30 

D.S. 2-4 дан I махал.

АРИТМИЯГА КАРШИ ДОРИЛАР 

Rp: Tab. Panangini seu Asparcami N. 30 

D.S. 1 табл. 3 махал.

Rp: Sol. Panangini 10.0 

D.t.d. N. 10 in amp.

D.S. 10 мл. дан венага.

Rp: Sol. Aymalini 2,5% - 2,0 

D.t.d N. 20 in amp.

D.S. 10 мл. дан венага.

Rp: Tab. Allapinini 0,025 N. 20 

D.S. 1 табл. 2-3 махал.

Rp: Tab. Novocainamidi 10% - 5.0 

D.t.d. N. 5 in amp.

D.S. 5 мл. дан томирга ёки мушак орасига.

Rp: Tab. Novocainamidi 0.25 N. 20 

D.S. 2 табл. 4-5 махал.

Rp: Sol. Lidocani 1%- 10,0

D.S. 200-300 мл. глюкозада эритиб. томирга юборилади.

D.S. 2-4 дан I махал.



Rp: Chinidini sulfatis 0,2 

Sacchari albi 0.2 

M.f. pelv 

D.t.d. N. 10

S. I порошокдан 2-3 махал.

Rp: Tab. Anaprlini 0,04 N. 20 

D.S. 1 табл. 2-4 махал.

Rp: Sol. Kalii chloridi 4% -10 ,0  

D.t.d. N. 10 in amp.

S. 10 мл. дан 100 мл. физиологик эритмада эритиб, 

томир ичига томчилаб юборилади.

Rp: Tab. Cardaroni 0,02 N. 50 

D.S. 1табл. 3 махал.

Rp: Tab. Athenololi 0,05 N. 50 

D.S. I табл. дан кунига 2-3 махал.

Rp: Sol. Izoptini 1,0 

D.t.d. N 25 in amp.

S. 1 табл. дан физ. эритма билан венага юборилади.

СПАЗМ ОЛИТИКЛАР 

Rp: Tab. No-spani 0,04 N. 60 

D.S. 1 табл. 3 махал.
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Rp: Sol. No-spani 4% - 2.0 

D.t.d. N. 10 in amp.

S. 2 мл. дан терн остига.

Rp: Sol. Papaverini hydrochloridi 2% - 2,0 

D.t.d. N. 10 in amp.

D.S. 2 мл. дан тери остига.

Rp: Sol. Halidori 2.5% -2.0 

D.t.d. N 10 in amp.

S. 2 мл. дан мушак орасига 10-15 кун.

ГИПОТЕНЗИВ ДОРИЛАР 

Rp: Tab. Raunatini 0,002 N. 50 

D.S. 1табл. 2-3 махал.

Rp: Tab. Verapamili 0,04 N. 50 

D.S. 1 табл. кунига 3 махал.

Rp: Tab. Berliprili 0,05 N. 50 

D.S. 1 табл. дан кунига 2-3 махал.

Rp: Tab. Captoprili 0,025 (0,050) N. 50 

D.S. 1 табл. 3 ма\ал.

Rp: Tab. Norvasc 0,005 N. 30 

D.S. 1 табл. 1-2 махал.
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КОН ИВИШ ИГА КАРШ И ДОРИЛАР

Rp: Sol. Heparini 5,0 (5000 ТБ -  1 мл)

D.S. 5000 ТБ дан мушак орасига 2-3 махал.

Rp: Streptasae 250.000 ТБ

D.S. 3 - 4  флокондаги массани 250-300 мл. физ. эритмада 

эритиб. венага томчилаб юборилади.

Rp: Fibrinolizini 20000 ТБ

D.S. Физиол. эритмада эритиб. томирга томчилаб юборилади. 

Rp: Tab. Neodicumarini 0.1 N 20 (Pelentan)

D.S. 1 табл. 2-3 махал.

Rp: Tab. Syncumari 0.004 N. 10 

D.S. 1 табл. кунига.

ГЕМ ОСТАТИК ДО РИЛАР

Rp: Sol. Vicasoli 1% -1,0 

D..t.d. N 6 in amp.

S. I мл. дан тери остига.

Rp: Sol. Calcii chloride 10% -10,0 

D.t.d. N. 10 in amp.

S. 10 мл. дан томир ичига.

АДРЕНОМ ИМ ЕТИКЛАР 

Rp: Sol. Adrenalini hydrochloride 0.1% - 1,0
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D.t.d N 6 in amp.

S. 0.3—0,5—0,75 мл. дан томир ичига физ. эритмада.

Rp: Tab. Noradrenalini hydrotartratis 0.2% - 1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 2-4 мл. дан 5% ли глюкозада эритиб. томирга 

томчилаб юборилади.

Rp: Sol. Mesatoni 1% - 1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 0.5-1 мл. дан тери остига, мушак орасига, венага.

Rp: Tab. Isadrini 0,005 N. 10 

D.S. 1 табл. 2 махал.

Rp: Sol. Isadrini 0,5% - 25,0 )

D.S. Ингаляция учун.

M -  ХОЛИНОЛИТИКЛАР

Rp: Sol. Atropini sulfatis 0,1% - 1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

D.S. 1 мл. дан тери остига.

Rp: Sol. Plathyphyllini hydrotartatartis 0,2% - 1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

D.S. 1 мл. дан тери остига.
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АНАЛЪГЕТИКЛАР, СЕДАТИВ М ОДДАЛАР ВА 

ТРАНКВИЛИЗАТОР

Rp: Sol. Morphini hydrochloride 0.1 % - 1,0

D.t.d. N 6 in amp.

D.S. 1-2 мл. дан тери остига. томир ичига.

Rp: Sol. Promedoli 1% -1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

D.S. 1 мл. дан тери остига.

Rp: Sol. Aminazini 2 ,5% -1,0 

D.t.d N. 6 in amp.

D.S. 1-2 мл. дан мушак орасига.

Rp: Sol. Droperidoli 0,25% - 2,0 

D.T.d. N. 6 in amp.

D.S. 1 мл. дан мушак орасига ёки томир ичига.

АНТИГИСТАМИН ДОРИЛАР 

Rp: Tab. Dimedroli 0.05 N. 10 

D.S. 1 табл. 2 махал.

Rp: Tab. Pipolpheni 0,75 N. 20 

D.S. 1 табл. 2-3 махал.

Rp: Tab. Suprastini 0,025 N. 20 

D.S. 1 табл. 2-3 махал.
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Rp: Sol. Dimedroli 1% - 1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 1 мл. дан тери остига.

АНТИБИОТИКЛАР

Rp: Cefsoli 0,5 (1,0)

D.t.d. N. 20

S. Флакондаги массани инъекция учун сувида эритиб. мушак 

орасига кунига 3-4 махал юборилади.

Rp: Kanamycini sulfatis 0,5 

D.t.d. N. 2

S. 250 000 ТБ дан 2 махал мушак орасига.

Rp: Laevomycetini 0,25 N. 20

D.S. 2 табл. дан 4 махал овкатдан кейин.

Rp: Bensylpenicillini natrii 500.000 ТБ 

D.t.d. N. 12

S. 500 000 ТБ дан хар 4-6 соатда мушак орасига.

Rp: Tab. Sifloxi 0,25 N. 20 

D.S. 2 табл. дан кунига 2 махал.

Rp: Streptomycini sulfatis 0,5 

D.t.d. N. 10

S. 500 000 ТБ дан мушак орасига.



Rp: Tab. Erytromisini 0.1 (0,25) N. 20 

D.S. 1 табл. дан хар 4-6 соат ичишга.

Rp: Cefamisini 1000 mg

D.S. 500 мг. дан мушак орасига, томир ичига.

Rp: Tab. Nystatini 250 ООО ТБ N. 40 

D.S. 1 табл. 3-4 махал.

Rp: Tab. Levorini 500. 000 ТБ N. 50 

D.S. 1 табл. 2-4 махал.

НИТРОФУРАН, ОКСИХОЛИН ГУРУХЛАР 

Rp: Tab. Biseptoli-4 8 0  N. 20 

D.S. 1 табл. 3 махал.

Rp: Tab. Furadonini 0,1 N. 20 

D.S. 1 табл. 3 махал.

Rp: Tab. 5 -H O K  0,05

D.t.d. N. 50 in dragee

S. 1 дражедан 4 махал 7 кун ичида.

Rp: Tab. Nevigramoni (Negrami 0,5)

D.t.d. n. 56 in cfps. gelat.

S. 1-2 капе, дан 4 махал.

БРОНХОЛИТИКЛАР

Rp: Tab. Theophedrini N. 10
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Rp: Tab. Euphyllini 0.15 N. 10 

D.S. 1 капе, дан 2-3 махал ичишга.

Rp: Sol. Euphyllini 2,4%- 10.0

D.S. 5 мл. дан венага секин юборилади.

Rp: Sol. Ephedrini hydrichloridi 5% -1,0 

D.t.d. N. 10 in amp.

D.S. 1 мл. дан тери остига.

BAJIFAM КУЧИРУВЧИ BA ЙУТАЛГА КАРШИ ДОРИЛАР 

Rp: Inf. Herbae Thermopsidis ex 0,6-180,0  

D.S. 1 oiu кошикдан 3-4 махал.

Rp: Inf. Radicis Althae ex 3,0 180,0

Sir. Leguiritae ad. 200,0

D.S. 1 ош кошиклан кунига 3 махал.

Rp: Sol. Kalii jodidi 3 % - 200,0 

D.S. 1 ош кошикдан кунига 3 махал.

Rp: Terpini hydrate Natrii hydrocarbonatis aa 0,25 

D.t.d. N. 10 in tab.

D.S. 1 табл. дан кунига 3 махал.

Rp: Tab. Libixini 0.1 N. 10 

D.S. I табл. дан кунига 3 махал.

D.S. 1 капе, дан 2-3 махал ичишга.
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D.S. 1 табл. дан кунига 3 махал.

ВИТАМИН ВА МОДДАЛАР АЛМАШ ИНУВИГА ТАЪСИР 

КИЛУВЧИ ПРЕПАРАТЛАР

Rp: Tab. Acidi ascorbinici 073 N. 30

D.S. 1 табл. дан кунига 3 махал.

Rp: Sol. Acidi ascorbinici 5% -1 .0

D.t.d. N. 10 in amp.

S. 2 мл. 40%ли глюкоза эритмасида эритиб, томирга юборилади.

Rp: Sol. Acidi nicotinici 1% - 1,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 2 мл. дан мушак орасига.

Rp: Sol. Thiamini bromidi 5% - 1,0 (Bi)

D.t.d. N.10 in amp.

S. 1 мл/ дан мушак орасига.

Rp: Sol. Reboflavini 1% -1,0(B2)

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 1 мл. дан мушак орасига.

Rp: Sol. Piridoxini hydrochloride 5% - 1.0 (B6)

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 1 мл. дан тери остига.

Rp: Tab. Bromgixini 0.0004 N. 50
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Rp: Sol. Cyanocobalamini 0,01% - 1,0 (Bt2) 

D.t.d. N. 6 in amp.

S. 1 мл. дан мушак орасига.

Rp: Tab. Asidi folici 0,001 N. 30 

D.S. 5 табл. дан кунига 4 махал.

Rp: Tab. Rutini 0,04 N. 30 

D.S. 1 табл. дан кунига 3 махал.

Rp: Tab. Asidi glutaminici 0,25 N. 30 

D.S. 2-4 табл. дан кунига 3 махал.

Rp: Sol. Natrii adenosintriphosphatis 1 % - 1,0 

D.t.d. N. 30 in amp.

S. 1 мл/ дан мушак орасига.

Rp: Cocarboxilasae 0,05 (50 mg)

D.t.d. N. 10 in amp.

S. 50 мг. дан мушак орасига, томир ичига. 

Rp: Tab. Kalii orotatis 0,5 N. 50 

D.S. I -2 табл. дан кунига 3 махал.

Rp: Tab. Methionini obductae 0.25 N. 20 

D.S. 1-2 табл. дан кунига 3 махал.



МЕЪДА, ИЧАК ВА УТ ПУФАГИ КАСАЛЛИКЛАРИДА 

К^ЛЛАНИЛАДИГАН ДОРИЛАР

Rp: Tab. Almageli 170.0

D.t.d. N. 3 in flac.

D.S. 1-2 чой кошикдан кунига 4 махал.

Rp: Tab. Natrii hydrocarbonatis 0,5 N. 20 

D.S. 1-2 табл. дан кунига 2-3 махал.

Rp: Tab. Panzynormi N. 100 

D.S. 1 табл. дан 3 махал.

Rp: Tab. Pancreatini 0,5 N. 20 

D.S. 1 табл. дан 3 махал.

Rp: Tab. Festali N. 50

D.S. 1 табл. дан 3 махал овкатдан кейин.

Rp: Tab. Ranitidini 0.150 N. 50 

D.S. 1 табл. 2 махал.

Rp: Omezoli 20 mg 

D.t.d. N. 30 in caps.

D.S. 1 капе, ичишга.

Rp: Tab. Motiliumi 10 mg 

D.S. 1 табл. дан 3 махал.

Rp: Sol. Solcoseryli 1.0
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D.t.d. N. 10 in amp.

D.S. 1 мл. дай мушак орасига.

Rp: Tab. Metranidasoli 0,25 N. 20

D.S. 1 табл. дан 3 махал, 7-10 кун давомида.

Rp: Succi gastrici natural is 100,0 

D.S. I ош кошикдан кунига 3 махал овкат вактида. 

Rp: Sol. Asidi hydrochloride diluti 3% - 200,0 

D.S. 1 ош кошикдан 3 махал.

Rp: Tab.De-noli N. 120 

D.S. 1 табл. дан 4 махал.

Rp: Tab. Allocholi N. 30 

D.S. 1 табл. дан 3 махал.

Rp: Cholosasi 200,0

D.S. 1 чой кошикдан 3 махал.

Rp: Tab. Cholensymum obductaeN. 50 

D.S. 1 табл. дан 1-3 ма\ал овкатдан кейин.

Rp: Tab. Asidi dehydrocholici 0.2 N. 30

D.S. 1 табл. дан 3 махал 15-20 кун давомида ичишга

Rp: Sol. Cholini chloride 20% - 10.0

D.t.d. N. 10 in amp.

S. томир ичига томчилаб юборилади.
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КАМ КОНЛИКДА КУЛЛАНИЛАДИГАН ДО РИ ЛА Р

Rp: Tab. Ferroplcxi N. 20 

D.S. 1 табл. дан 3 махал.

Rp: Fercoveni 1.0 

D.t.d. N. 6 n amp.

S. 2 та инъекция 2 мл. дан, колганлари 5 мл. дан томирга.

Rp: Ferrum leki 2,0 

D.t.d. N. 6 in amp.

D.S. 2-4 мл. дан мушак орасига кун ора.

Rp: Tab. Maltoferi N. 30

D.S. 1 табл. дан кунига 2-3 махал.

Rp: Tab. Jinotardiferoni N. 30

D.S. 1 табл. дан кунига 2 махал овкатдан 1 соат олдин ичишга.

ХИМ ИОТЕРАПЕВТИК ВА ЦИТОСТАТИК ДОРИЛАР 

Rp: Tab. Mercaptopurini 0,05 N. 50 

D.S. Врач курсатмасига кура ичиш.

Rp: Tab. Metotrexati 0,002 N. 50 

D.S. 1 табл. дан 4 махал.

Rp: Tab. Myelosani 0,002 N. 60 

D.S. 1 табл. дан 2-3 махал.

Rp: Cytosini-arabinosidi 100 mg

D.S. 100 мг. дан томирга томчилаб юборилади.
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Rp: Vinblastini 0.005 

D.t.d. n. 6 in amp.

S. Томирга томчилаб юбориш учун.

Rp: Cyclophosphani 0,1 

D.t.d. N. 10 in amp.

S. 1 мл. дан томирга кунига икки махал.

Rp: Tab. Myelobromoli 0,25 N. 20 

D.S. 1 табл. дан 1 махал.

Rp: Tab. Dopani 0,02 N. 30 

D.S. 2-3 табл. дан 1 махал.

Rp: Tab. Dipini 0,02 N. 20

D.S. Таблеткани инъекция учун тайёрлаган сувда эритиб. 

мушак орасига юборилади.

Rp: Degranoli 0,05 

D.t.d. N. 10 in amp.

D.S. 1-2 амп. физ. эритмада эритиб, кун ора томирга юборилади.

КОНДА КАНД МИВДОРИНИ КАМАЙТИРУВЧИ ДОРИЛАР

Rp: Insulini 5,0

D.S. 10 -  20 -  30 -  ТБ дан тери остига ( 1 мл. -  40 ТБ).

Rp: Susp. Zinc-insulini amorphi 

D.t.d. N. 5 in flac.

D.S. тери остига кунига 2 махал.
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./и М устакил иш топш ирикляри

1. Гериатрия ва геронтология фани ривожяаниши тугрисида интернет 
ва боища манбалардан маълумот йигинг ва реферат ёзинг.

2. Карияларда куп учрайдиган касалликлар %ацида реферат ёзинг.

3. Карияларда куп кулланшадиган янги дори воситалари тугрисида 
маълумот йигинг ва реферат ёзинг.

4. Карияларни реабилитация щаиш тугрисида таклифлар киритинг.

Гериатрия, геронтология, нафас тизими, юрак-кон томир тизими. Овкат 
хазм килиш тизими, сийдик ажратиш тизими, эндокрин тизими. Асаб тизими 
харакат-таянч тизими, фармакология, клиника, текширув, даволаш, 
профилактика, пархез овкатлар.

Т аянч нборалар
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ХИКМАТЛИ СУЗЛАР

Укитувчининг бош вазифаси талабаларда мустакил фикр юритиш 
куникмаларини хосил килишдан иборат эканлигини купинча яхши тушунамиз. 
лекин, афсуски амалда -  тажрибамизда унга риоя килмаймиз.

Ш.М.Мнрзнёев

Даре ила тарбия орасида бир оз фарк бор булса хам, иккиси бир- 
биридан айрилмайдиган, бирининг вужуди бирига бойланган жон ила тан 
кабидир.

Абдулла Авлоний

Одамнинг улугворлиги унинг буйи билан ^лчанмаганидек, хапкнинг 
улуглиги хам унинг сони билан улчанмайди. ягона улчови -  унинг аклий 
камолоти ва ахлокий баркамоллигидир.

В.Г юго
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