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МУКДИДИМА

Ушбу дарслик тиббиёт институтларининг талабалари 
учун мулжалланган булиб, бунда хозирги замон фтизиат­
рия фанининг барча жаб\аларига оид масалалар ёритил- 
ган. Жумладан, фтизиатрия фанининг тарихи ва унинг 
ютукдари, силнинг турли мамлакатлардаги эпидемиоло- 
гияси, силни келтириб чикдрувчи мавжудот тутрисидаги 
маълумотлар, унинг хусусиятлари, хиллари, узгарувчан- 
лиги ва организмга юкрш йуллари батафсил ёритилган. 
Силнинг ривожланиши ва ундаги патоморфологик узга- 
ришларнинг узига хос хусусиятлари, силни аниклаш учун 
кулланиладиган замонавий текшириш услублари курса- 
тилган. Силнинг клиник куринишлари, кечиш хусусият­
лари, уни бошк;а касалликлардан фаркдаш усулларига, 
силни замонавий дори-дармонларни ва бошк;а усулларни 
куллаб даволаш масалаларига катта ахамият берилган.

Шунинг билан бирга эмлаш, дорилар бериш йуллари- 
ни куллаб силнинг олдини олиш, сил билан хасталанган- 
ларни гурухлаб диспансерда кузатиш, сил инфекцияси 
учоги ва унда олиб борилиши зарур булган профилактик 
чоралар каби бошк;а масалалар хам батафсил ёритилган.

Уйлаймизки, ушбу дарслик нафак;ат тиббиёт инсти- 
тутлари талабалари учун, балки амалиётчи врачлар учун 
Хам фойдали булади.
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УМУМИЙ КИСМ

l-б о б 

ТАРИХИЙ ОБЗОР

Сил (туберкулёз) кишиларни зарарловчи касаллик 
сифатида кадим замонлардан бери маълум. Буни археоло- 
гик казилмалар вакгида утказилган текширишларнинг на- 
тижалари (тош даврида яшаган кишиларнинг суяклари- 
да, умуртка погоналарида топил ган колдик узгаришлар­
нинг мавжудлиги) тасдиклайди. Шунга ухшаш узгаришлар 
эрамиздан 2000—3000 йил илгари вафот этган ва мумиё- 
ланган миерликлар танасида хам аникланган.

Сил тугрисидаги фанни Маргон “фтизиология” (юнон- 
чадан, озиб кетишни билдиради) деб атаган ва бу тугри- 
сида биринчи булиб 1689 йилда “Фтизиология ёки сил 
тугрисида трактат” номли монографиясини ёзган. XVI аср- 
да француз анатоми Сильвий силдан улган касаллар Упка- 
сидаги узгаришларни урганиб биринчи булиб “буртмача” 
сузини кУллаган. Аммо факат XIX аср бошларида француз 
патолог ва терапевтлари Бейль, сунг Лаэннек силнинг 
морфологик куриниши буртмача ва казеозли парчаланиш- 
дан иборат эканлигини тасдикладилар. Шундан сунг Ла­
эннек ва немис терапевти Шёнлейн тиббиётга “туберку­
лёз” терминини киритдилар.

Шундай килиб, сил тугрисидаги фан фтизиатрия, ка­
саллик эса туберкулёз деб аталадиган булди.

Фтизиатриянинг ривожланишини шартли равишда уч 
даврга булиш мумкин:

1. Узок муддат ичида кузатиб эмпирик равишда таш- 
хис (диагноз) куйиш даври. Гиппократнинг айтишича, 
бунда куз билан куриб, кулок билан эшитиб, бурун би­
лан хидлаб, тил билан тотиб фикр юритилади. Бу давр 
XVIII асрнинг охири XIX аср бошларигача давом этган.

2. XVIII ва XIX аерларда клиник ва анатомик йуналиш 
даври булиб касалликларни материалистик тушунишга 
имконият яратилди.

3. Роберт Кох томонидан 1882 йилда сил таёкчалари 
аниклангандан сунгги давр. Бу даврда фтизиатрия фан 
сифатида ривожланди ва силнинг олдини олиш, таш-
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хис кУйиш, даволаш масалалари илмий асосда ташкил 
этилди.

Фтизиатриянинг ривожланишидаги учинчи давр Уз 
навбатида яна икки даврга ажратилади: 1-силга карши 
кулланиладиган химиопрепаратлар кашф этилгунигача 
(1943—1950 йй.) булган давр, 2-антибактериал давр, у 
силга карши дорилар кашф этилган вакгдан шу кунгача 
булган даврни Уз ичига олади.

Сил т>трисидаги маълумотлар эрамиздан илгариги III— 
II асрлар давридаги хитой иерографларида ёзиб колди- 
рилган. Силни даволашда женьшенни, кон кетаётганида 
суяк елими — желатинани куллаш тугрисидаги маълумот­
лар сакланнб колган.

Силнинг юкумли касаллик экани тугрисидаги маълу­
мотлар хам эрамиздан илгари пайдо булган. Эрамиздан 
2000—1000 йиллар илгари Хиндистонда чоп этилган Ману 
ва Вавилон конунларида Упка сили ифлосликдан келиб 
чикадиган юкумли, тузалмас касаллик хисоблангани боис 
сил булган кизларга уйланиш ман килинган, сил булган 
аёддан ажралишга рухсат берилган.

Миср папирусларида кишини холдан тойдирувчи харо- 
рат, упкадан кон кетиши билан кечувчи касалликлар кли- 
никаси ёзиб колдирилган. Касалликларнинг келиб чики- 
шидаги гуморал таълимот — организмдаги тУрт хил суюк- 
лик хакидаги ва “пневмо” — хаво тугрисидаги маълумотлар 
хам миср папирусларида ёзилган. Бу таълимот касаллик­
ларнинг хаво оркали юкиши ва организмга таркзлиши 
туррисида оддий маълумот беради. Силнинг асосан кам- 
багаллар, асирлар ва куллар орасида куп таркалганлиги 
кайд килинган.

Эрамиздан V аср илгари маданият, илм ва маърифат 
Грецияда яхши ривожланган эди. Бу ерда тиббиётчилик 
мактаби бунёд топди. Книдос ва Кос оролларидаги шу 
хил мактаблар дунё микёсида маълум будци. Бу ерларда 
беморлар холатини хайкалда тасвирлаш, мармар тош тах- 
таларига ёзиш яхши ривожланди.

Грециянинг кузга куринган машхур тибшуноси Гип­
пократ (460^-377 й. эрадан илгари) хисобланади. У силга 
дучор булган касаллардаги клиник белгиларни (умумий 
куриниши, тана харорати, озиш, холсизланиш, иштаха- 
нинг йуколиши, йуталиш, б ал гам ажратиш, балгамнинг 
хоссалари, кукрак кафаси куринишидаги узгаришлар) 
батафсил аниклаб ёзиб колдирган.
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Гиппократ ва бошкд грек врачлари сил жараёнининг 
Кузиб кетишини, тез ривожланиб кетувчи хиллари мав- 
жудлигини, спонтан пневмоторакс, упкадан к;он кетиши 
каби асоратлар булишини кузатганлар.

Гиппократ силни умумий касаллик сифатида тан ол- 
ган ва беморларни даволашни уларнинг турмуш тарзини, 
овкдтланишини яхшилаб, хар кайси беморнинг индиви­
дуал хусусиятларини хисобга олган хсшда соф хаво, ли­
мон ва балгамни кучирувчи дори-дармонлар буюриб угказ- 
ганлар.

Римлик врач Галеннинг сил тугрисидаги таълимоти 
тулик, булиб, узок муддат ичида тупланди. Унинг таъли­
моти буйича сил упка яллигланишидан бошланади, сунг 
патосли яра пайдо булади, бемор патосни йуталиб чикар- 
ганидан сунг бушлик (кавак) пайдо булади. Кавак катта- 
лашиб бориши натижасида беморнинг ах в о л и  ёмонлаша- 
ди ва у халок булади. Баъзан эса кавак патосдан тозаланиб 
битиб кетиши \ам  мумкин.

Абу Али ибн Сино (980—1037 йй.) узининг “Тиб конун- 
лари” асарида нафас аъзолари ва плевра варакларидаги 
яллиБланган касалликларни, жумладан, силнинг келиб 
чикиши, ривожланиши, клиник белгилари ва уларнинг 
бир-биридан фарклаш, даволаш масалаларини батафсил 
ёритган.

Ибн Сино силнинг келиб чикишига ифлосланган хаво- 
дан нафас олиш ёки организм суюкликларидаги мутано- 
сибликнинг бузилиши (модда алмашинувининг) сабаб 
булишини курсатган. Унинг фикрича, бунда бузилган су- 
кмушк ёки ифлос хаво упкага кириб йирингли жараён 
чакиради, кон томирлари ёрилиб Упкадан кон кетиши 
мумкин. Сил жараёни бошка аъзоларга хам таркалиши 
мумкин. Силнинг келиб чикиши ва кечишида об-хаво ша- 
роити (намлик) катта ахамиятга эга. У узок муддат ичида 
давом этаётган плевра варакларининг яллигланиши силга 
утиб кетиши мумкинлигини курсатган. Ибн Сино Упкада 
ва халкумда яра пайдо булишини сил деб тушунган. У сил­
ни контакт йули билан таркалиши ва сурункали равишда 
бир кднча йиллар давомида кечиши мумкинлигини хам 
курсатган.

Йуталиш, балгам ажратиш, озиш, тана хароратининг 
кутарилиши упкадаги йирингли касалликларга, жумладан, 
силга хам хос эканлигини курсатиб, сил кузиган вактда 
тана харорати кутарилиб, балгам микдори купайишини, 
беморнинг ахволи танглашувини кайд этган. Куп терлаш,
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Хароратнинг тулкинсимон кечиши, балгам билан охак- 
лашган тошнинг ажралиши, балгамнинг бошка хоссала- 
ри каби касалликнинг клиник кечишига караб Ибн Сино 
силни бошка касалликлардан фарклай билган.

Силга дучор булган беморларни муолажа килишда Ибн 
Сино крн чикариб ташлаш, пархез, йуталга карши кУкно- 
ри уругадан фойдаланиш, узум, анор, ковок шарбатла- 
ридан, асалли чой кабилардан фойдаланишни тавсия кил- 
ган. Беморларнинг силдан тузалиши мумкинлигини тас- 
диклаш учун 20 йил давомида тузалган беморни кузатган. 
Силдан тузалишда организмнинг реактив холатига (ахво- 
лига) алохида ахамият берган. Шунинг билан бирга Ибн 
Сино сил яра пайдо булиб йиринглаш билан бошланса, 
упка доимий харакатда бУлгани учун беморнинг тузали­
ши кийин кечишини, касаллик сурункали равишда узок 
йиллар давом этишини курсатган.

Абу Али ибн Синонинг шогирдларидан бири Исмоил 
Ал Хусайни Журжоний (1110 й.) устозининг сил тугри- 
сидаги фикрларини бойитган. У Узининг “Тиббиёт тупла- 
мидан” сил яраларсиз кечганда хам касалнинг куриниши 
силдагига ухшайди. Бундай беморлар хам йуталиб балгам 
ажратади ва нафаси сикилади (хансирайди), сунг бемор 
холдан тояди, озади. Упкада яра пайдо булишидан илгари 
яллигланиш руй беради ва тана харорати к^гарилади. Агар 
шу даврда муолажа ишлари олиб борилса, яра булиши- 
нинг олдини олиш мумкин деб ёзади.

Султон Али Хуросоний 1526 йидда Самаркандда “Элоч 
дастури” (даволаш кулланмаси) номли китобини ёзган. 
Ушбу кулланмада сил упкани хамда суякларни жарохат- 
лаши курсатилган. Упка силининг ривожланиши икки 
боскичда утиши курсатилган, биринчиси — яллигланиш; 
иккинчиси-яра пайдо булиши. Биринчи давр тана харора- 
тининг кутарилиши, холсизланиш, нафас йулларининг 
шамоллаши билан бошланади, бемор кон тупириши хам 
мумкин.

Беморда суяк сили булганида огрик, шиш пайдо були- 
ши касалликнинг энг биринчи белгиларидан хисоблана­
ди. Яранинг пайдо булиши касалликнинг сунгги даври 
хисобланади.

Султон Али Хуросоний касалликни барвакг аниклаб, 
даволашни эртарок бошлаш зарурлигига алохида ахамият 
берган. У силни даволашда сабур ут (алоэ) ва эфир мойи- 
ни сакдовчи усимликлар кайнатмасидан фойдаланишни 
тавсия килган. Она сути, эчки ва хачир сутига асал ара-
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лаштириб ичилса, паррандалар гуштидан купрок истье- 
мол этилса, фойдали эканини айтган.

Тошкентдаги Дарвишхон саройи врачи Убайдулла Бин 
Юсуф Али 1567 йилда ёзилган китобида курсатишича, 
сил тана суюкликларининг ифлосланиши (модда алма- 
шинувининг бузилиши) натижасида келиб чикади. Иф- 
лосланган суюклик упкага тупланиб патосга айланади, 
натижада яра пайдо булиб, кечалари харорат кутарилади, 
бемор йуталиб балгам ажратади. Силни даволашда анор 
суви ва хачир сути фойдали эканини ва умуман силни 
даволаш жуда кийинлигини курсатган.

1702 йилда Султонкул Саид Махмуд Баходир “Ахси- 
Албиб” номли тиббий кулланма ёзган. Кулланмада сил 
тугрисида хам ахборот булиб, силнинг кечишида икки давр 
кузатилган. Биринчи даври — яллигланиш, нккинчиси — 
яраланиш даври. Силнинг яллигланиш даврини зотилжам 
ва плевритдан фаркпаниши курсатилган. Муаллиф силни 
узок вакг ичида, узига хос тана харорати, йуталиш, кусиш 
билан кечишини таъкидлаган. Силни даволашда пархезга 
кагга ахамият берган.

Шундай килиб, урта аср даврида силни урганиш ва 
сил тугрисидаги илмни ривожлантиришга Урта ва кичик 
Осиёда яшаган тибшунос олимлар маълум даражада уз 
хиссаларини кУшганлар. Аммо мугул ва араблар томони­
дан Урта Осиени, жумладан 'Узбекистоннинг забт этили- 
ши бу улканинг сиёсий ва икгисодий ривожланишига анча 
путур етказган.

XIX аср урталарида Франция тиббиётчиси Вильмен 
матрослар орасида илгари сил булган матросдан бошка- 
сига касаллик юкканлигини тахмин килган ва силнинг 
юкумли эканини исботлаш учун Вильмен касал балгами- 
ни йигаб денгиз чучкачаларини зарарлантирган, натижа­
да чучкачалар силдан халок булган. Сунг Вильмен сил 
касалидан йигилган балгамни денгиз чучкачаларининг 
нафас йУлига, конига юбориш йули билан сил чакирган, 
шундан сунг силни юкумли (“вирулентли”) касаллик 
эканлиги хакидаги хулосага келган. Силнинг юкумли экан- 
лигини хайвонларда тажриба утказиб Конгейм хам тас- 
диклаган (1879 й.). У сил билан касалланган аъзолар булак- 
часини куён кузининг олдинги камерасига юборган (Утказ- 
ган) ва куённинг кузида сил буртмаларининг ривож 
топишини кузатган.

1882 йили тиб илмида мисли курилмаган вокеа руй 
берди, немис бактериологи Роберт Кох сил бацилласини
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кашф этди. Уни Кох бацилласи (КБ) деб атадилар. Сил 
бацилласини Кох беморнинг балгамидан суртма тайёр- 
лаб, уни везувин ва бриллиант яшили буёк^ари ёрдамида 
б^яб, микроскоп остида кузатди. Кох сил бацилласини соф 
холда ажратиб олиб, уни хайвонлар организмига юбориб 
силни юкгирди.

Берлиндаги физиологлар уюшмаси мажлисида 1882 
йилнинг 24 март куни “силнинг’' этиологияси (келиб чи­
киши) хакдда маъруза кил и б сил бацилласини кашф эт- 
ганлигини далиллар билан асослаб берди. Бу кашфиёти 
учун 1911 йилда Кох Нобель мукофотини олишга сазовор 
б^лди. Кох силнинг келиб чикиши сабаблари ичида соци­
ал шароитларга катта ахамият берган. У “касалликка мой- 
иллик ёмон шароитда яшовчи, заифлашганлар орасида 
жуда к^лдир. Ер юзида куеш нури тушмайдиган хароба 
уйлар булар экан сил билан касалланиш давом этабера- 
ди” деб ёзган эди.

1982 йилда жахон согликни сакташ ташкилоти (ВОЗ) 
томонидан сил бацилласини кашф этилганлигининг 100 
йиллиги нишонланди.

1890 йилда Кох биринчи б^либ туберкулинни ажратиб 
олди ва уни “сил таёкчалари культурасининг сув-глице- 
ринли ажралмаси” деб атади. Берлинда булиб утган табо- 
батчилар конгрессида туберкулин тугрисида маълумот 
бериб, гуёки у силга берилувчан хайвонларйи сиддан сак- 
лайди ва силга даво булади деган фикрни билдирди. Кох- 
нинг маълумоти бутун дунёга тез таркалиб, бошка олим- 
лар томонидан хам тан олинди. Бу тугрисида А. С. Шкля- 
ровский шундай деб ёзган эди: “битта одамнинг жуда катта 
таланти ва иши улимга махкум этилган 75 млн кишини 
хаётга ва фойдали мехнатга кайтариши мумкин”.

Туберкулиннинг силни олдини олиши ва даволаши 
хакидаги фикр хато булиб чикди.

Лаэннек ахборотидан сунг чоп этилган патоморфоло- 
гик текширишлардан, 1852 йилда ёзиб колдирилган сил 
буртмачасидаги катта хужайралар тугрисидаги Н. И. Пи­
рогов ишларини эслатиб утиш максадга мувофик Чех па- 
тологоанатоми Гон 1912 йидда охакланиб котиб колган 
бирламчи сил учоги тугрисида ёзган. 1904 йидца А. И. Аб- 
рикосовнинг ажойиб асари чоп этилди, бу упка силининг 
бошлангич давридаги морфологик Узгаришлар эди. А. И. Аб­
рикосов силни урганишда патологоанатомлар мактабини 
яратган шифокордир.
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1819 йилда Лаэннек томонидан таклиф этилган аус­
культация ва 1859 йилда Рентген х — нурларининг кашф 
этилиши силга диагноз куйиш со^асида оламшумул та- 
рихий ахамиятга эга булди.

1907 йилда Вена шахрида яшовчи болалар шифокори 
Пирке сил инфекцияси билан зарарланганларни аник­
лаш учун туберкулин билан тери синамасини таклиф этди. 
У туберкулин диагностикасининг асосчиси булиб, табо- 
батга аллергия — организм сезувчанлигининг ошиши туг- 
рисидаги тушунчани киритди.

1919 йилда француз олимлари Кальметт ва Герен сил­
га карши эмлаш учун сил таёкчаларининг вакцинали 
штаммини кашф этдилар. Улар бунга сил таёкчаларини 
махсус озщ ага куп марта (230) кетма-кет экиш натижа­
сида эришдилар. Бу вакцина хилини Кальметт ва Герен 
бацилласи ВС6 деб атадилар. БЦЖ вакцинаси билан би­
ринчи марта янги тугилган чакалок 1921 йилда эмланди.

Сил билан кураш олиб бориш куп шифокорларнинг 
Хамкорлигини такозо этарди. Силга карши курашиш ма- 
саласига дойр шифокорлар анжуманлари ва кенгашлари 
XIX аср охири ва XX аср бошларида Франция, Англия ва 
Германияда утказилган эди. Сил тугрисидаги биринчи 
халкаро кенгаш 1902 йили Берлин шахрида утказилди.

Русияда хам силга карши курашиш асосан XIX аср­
нинг охирги йилларида бошланган. Силни урганиш ва унга 
Карши курашувчи илк уюшма Пирогов бошчилигидаги 
“Халк сорлибини саклаш Рус уюшмаси” кошидаги комис­
сия эди (1891 й.).

Пирогов уюшмасининг самарали ишлари натижасида 
1910 йилда силга карши умум Русия лигаси тузилди. Бу 
жамоатчилик ташкилоти, асосан хайр-эхсондан туплан- 
ган маблаыар хисобига ташкил топди. Лига идорасининг 
биринчи раиси В. И. Воробьёв (1864—1951) кузга курин- 
ган терапевт ва фтизиатр, бутун иттифок фтизиатрлар 
уюшмасининг биринчи ташкилотчиси эди. Лига хисобида 
43 та силга карши курашувчи амбулатория, 308 Уринли 18 
та шифохона булган. У сил билан курашиш учун маблаг 
туплаш, беморларни хисобга олиш, сил санаториялари- 
ни, амбулаторияларини, касалхоналарини ташкил килиш 
ва халк орасида санитария-окартув ишларини олиб бо­
риш билан шутулланган.

XIX асрда сил касалларини даволаш учун асосан са­
наторий-курорт омиллари ва гигиена-пархез режими (тар- 
тиби) кулланилар эди.

ю
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Биринчи силга кдрши диспансер (французчадан — кут- 
кармок, бушатмок, маъносида) 1887 йилда Эденбург (Шот­
ландия) шахрида очилган эди. Бу янги муассаса касал­
ларга факат тиббий ёрдам курсатибгина колмай, балки 
социал ёрдам хам курсатар эди. Шундан сунг бошка Ев­
ропа давлатларида^хам диспансерлар очилди.

1882 йидда Римлик Форланини силни даволаш учун 
сунъий пневмоторакс (плевра бушлигига хаво юбориш) 
усулини таклиф этди. Бу усул кенг таркдлди. Русияда сунъ­
ий пневмоторакс А. Н. Рубель томонидан 1910 йилда кулла- 
нилади, 1912 йидда эса у дунёда биринчи булиб шу усул 
билан сил касалларини даволаш тугрисидаги монографи- 
ясини чоп этди.

Сил касалларини даволаш учун биринчи бепул амбу­
латория шифохонаси 1909 йилда Москвада очилган эди. 
Бу ердаги 16 цшфокор текинга ишлашган, улар бемор­
ларни даволашдан ташкари, хал*; орасида профилактика 
ва окартув ишларини олиб боришган.

Кузга куринган олим-терапевтаардан Г. А  Захарьин, С. Бот­
кин, А. А  Остроумов ва В. А. Манассеин узларининг ил- 
мий тад ки к,отл ар ида силни даволаш масалаларига катта 
ахамият берганлар. Г. А. Захарьин сил ва бошкд касаллик­
ларни аникдацца анамнез йнбиш усулини ишлаб чикка- 
ни холда, даволашни гигиенага риоя килиш, об-хаво, 
овкатланиш ва дорилар билан даволаш усулларини бирга 
кушиб олиб бориш зарурлигини асослаб берди.

Шахар ва к;ишлок; жойларда ташкил этилган силга 
к;арши курашувчи диспансерларда диагноз куйиш, да­
волаш, сониал-гигисник ва санитар-окартув ишлари 
жамлаб олиб борилди, силни уз вактида аниклаш, ка- 
салларнинг ишлаш кобилиятини текшириш масалала- 
ри хал килинди.

Диспансерлар силга карши курашувчи марказга айлан- 
ди ва уларнинг таклифлари билан ихтисослаштирилган 
шифохоналар, санаторийлар, болалар майдончалари, урмон 
мактаблари бунёдга келтирилди.

Рентген техникасининг кулланилиши силнинг пайдо 
булиши, кечиши тугрисидаги тасаввурни узгартириб юбор- 
ди, касалликнинг ривож топиши ва уни аниклаш сифати 
янги погонага кутаридди. 1922 йилдан бошлаб силга кар­
ши курашувчи муассасаларнинг хаммаси давлат бюдже- 
тига олинди.

1921 йили Москвада силни урганувчи марказйй ин­
ститут очилган эди. Сунг бошка шахарларда (Санкт-Петер­
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бург, Харьков, Краснодар, Одесса, Киев ва хк.) илмий- 
тадкикот институтлари очилган.

1925 йилда Калметт профессор JI. А. Тарасевичга БЦЖ 
нинг вакцинали штаммини берди, бу штамм БЦЖ-I деб 
рУйхатга олинди. Клиникада БЦЖ -I вакцинасини урга- 
ниш даври бошланди. 3 йилдан сунг болаларни эмлаш 
тажрибаси тахлил килиниб, эмлашнинг безарарлиги 
аникланди. Силнинг очик шакли билан касалланган ки­
шилар билан яшовчи, эмланган болалар орасида сил­
дан улим топиш эмланмаганларга нисбатан камлиги 
аникланди. 1928 йилдан бошлаб сил инфекцияси бор 
ерда (оилаларда) тугилган чакалокларни БЦЖ вакци- 
наси билан эмлаш тавсия этилди. 1935 йилдан бошлаб 
эмлаш шахар ва кишлокларда кенг куламда угказила 
бошланди.

Иккинчи жахон уруши йилларида (1941—1945 йй.) сил 
билан касалланиш к^пайди. Уруш йилларининг иккинчи 
ярмидан бошлаб флюорография куригидан утказиш ри- 
вожланди. Иккинчи жахон урушидан сунгги йилларда силга 
карши курашиш хизмати яхшиланаборди.

1987 йилга келиб мамлакатда 1100 та силга карши дис- 
пансерлар барпо этилди.

Фтизиатрлар ва умумий шифокорларнинг (терапевт- 
лар, педиатр, уролог, ортопед ва х*к) малакасини оши- 
риш юзасидан катта ишлар олиб борилди.

50 йилларнинг урталарида хамма шахар ва к_ишлок,пар- 
да чакалокларни силга кдрши эмлаш шарт булиб колди. 
БЦЖ вакцинаси Оололарми силдан, айникса силнинг тар- 
крк; хилиоан (милиарный), сил менинптгидап сак?1арди 1962 
йилгача БЦЖ вакцинасини огаздан ичириш ва тери юза­
сидан юбориш усуллари кУлланилган булса, 1962 йилдан 
бошлаб вакцинани тери орасига юбориш усули таклиф 
этилди. Бу куп жихатдан фойдали экани аникланди. 1985 
йилдан бошлаб эса, чала тутилган ва нуксонли чакдлок,- 
ларни эмлашда антигенлик хусусияти камайтирилган 
БЦЖ — М вакцинасини кУллаш таклиф этилди.

Белгилари аник булмаган сил касалликларини эрта- 
рок топиш учун 1947—1948 йиллардан бошлаб флюоро­
графия куригидан утказиш КУлланила бошланди. 1961 йил­
дан бери эса ёппасига флюорография куригидан утказиш 
йулга куиилди.

1944 йили АК.Ш бактериологи Баксман силга карши 
Ута фойдали дори — стрептомицинни кашф этди. Бунинг 
учун унга 1952 йилда Нобель мукофоти берилди. Тез орада
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мамлакатимизда хдм стрептомицин ишлаб чикарилабош- 
ланди.

Олдинига стрептомицин силнинг асоратли окир кури­
нишдаги хилларини, хал кум силини, сил менингитини 
даволащца кулланилади. Сунг стрептомицин кенг микёс- 
да кулланила бошланди.

1954 йилдан бошлаб силга карши бошка дорилар, чу- 
нончи, ПАСК, тибон, изониазид кислота препаратлари 
(изониазид, фтивазид, солюзид, метазид) кулланила бош­
ланди. 1960 йилнинг охирларида силни даволаш учун Ута 
самарали препарат — рифампицин таклиф этилди.

Узбекистонда фтизиатрия фан сифатида 1922 йилдан 
бошлаб Урта Осиё давлат дорилфунунида тиббиёт кулли- 
ёги очилганидан сунг ривожланабошлади. 1928 йилгача сил 
масалалари проф. М. И. Слоним томонидан факультатив 
терапия курсида ёритилиб келинди. 1928 — 30 йилларда 
эса талабаларга силни ургатувчи мустакдл курс ташкил 
этилди. Бу курснинг мудири доцент Г. А. Аковбян, 1936 
йилгача эса доц. И. Г. Гаспарян эди. Бу даврларда сил ка- 
саллари учун бор-йури 15—25 урин ажратилган, кейинча- 
лик фтизиатрия курси кафедрага айлантирилиб то 1967 
йилгача унга проф. И. Г. Гаспарян мудирлик кил ган. Бе­
морларни жойлаш учун уринларнинг сони 60—70 гача 
етказилган, Кейинчалик бу кафедрада доц. А. А. Ахрорху- 
жаев, проф. Т. М. Крриев, А. А- Калонхужаев, Б. А. Аброров 
мудирлик килдилар.

Узбекистонда силга карши курашишни такомиллаш- 
тириш, жумладан, сил эпидемиологиясини, клиникаси- 
ни, силни даволашни урганиш ва олиб боришда Тош- 
кент тиббиёт институти олимларининг изланишлари кат­
та ахамиятга эга. Тошкентда силга карши курашувчи 
биринчи диспансер 1920 йилда очилди. Бунга энтузиаст 
врач В. П. Серебренников бошчилик килди. 1930 йилга 
келиб республикада 14 та, 1939 йилда эса 49 та диспансер 
ташкил топди. Хозирги вактда деярли хар бир вилоятда, 
шахдрда ва туманда силга карши курашувчи диспансер- 
лар мавжуд булиб, уларда 2000 дан ортик мутахассис врач- 
лар^хизмат килмокдалар.

Узбекистонда силни сунъий пневмоторакс усулини 
кУллаб даволаш 1922 йилдан бошланган. Уни биринчи 
булиб М. И. Слоним узи ясаган пневмоторакс ускунаси- 
дан фойдаланиб кУллаган. 1924 йилда П. П. Царенко томо­
нидан сил касалларини даволаш учун торакопластика 
операцияси бажарилган.
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Узбекистонда силни даволаш учун 1926—28 йиллар- 
дан бошлаб сунъий пневмоторакс кенг куламда куллани- 
ла бошланди (В. П. Серебряков, О. С. Никонович, Р. А. Са- 
фаранович). 1928 йилда Б. А  Стекольников силни даволаш 
учун диафрагма нервида утказиладиган операцияларни 
куллади. 1934 йидда проф. И. И. Орлов клиникасида тора­
копластика операцияси бажаридци. 1938 йидда И. Г. Гас- 
парян томонидан епишган плевра чандикларини куйди- 
риш операцияси кулланилган. Шундай килиб, Тошкент- 
да силни жарродлик усулини куллаб даволашнинг биринчи 
даврида турли операциялар килина бошланди.

1948—54 йиллардан бошлаб Тошкентда кавернотомия, 
экстраплеврал пневмолиз, куп боскичли торакопластика 
операциялари К. И. Рубан, Т. А. Шияпова, В. В. Болидов, 
С. М. Агамхужаев, Самаркандца эса М. К. Караев, Ф. Т. 
Баддулин ва В. Иванов томонидан бажарилиб, бу опера- 
циядарнинг натижалари самарали экани аникланди. Бу 
жаррохлик усулини куллашнинг иккинчи даври б^лди.

1954 йилдан бошлаб силни жарродлик усули билан да­
волашнинг учинчи даври бошланди. Бу даврда упкани ре­
зекция килиш йулга куйилди. 1954 йилда проф. В. К. Ясе- 
вич сил булган беморда пульмоноэктомияни, В. В. Во\и- 
дов лобэктомия, 1955 йилда JI. К. Богуш сегментэктомия 
операцияларини муваффакдятли бажардилар.

1960 йилдан бошлаб силни жарродлик усулини куллаб 
даволаш Тошкент, Самарканд, Наманган, Андижон, 
Маргилон ва Нукус шахарларида кенг микёсда кУллани- 
да бошланди. Силни жарродлик усулини куллаб даволаш­
да сунгги йилларда плевроэктомия, бронхларни транс- 
стернал — перекардиал акклюзияси каби мураккаб опе­
рациялар хам бажарилмокда (В, В. Болидов, Т. М. Крриев 
ва бошкалар). Республикада упка силини жаррохлик усули 
билан даволашдан ташкари, суяк ва бутим силини (С. Л. Фи- 
рер, М. М. Каплан, Г. И. Юшина), буйрак ва сийдик йулла­
ри, жинсий аъзолар силини (М. А. Кривцова, А. А. Абду- 
муминов) жарродлик усулини куллаб даволаш хам йулга 
куйилди.

Узбекистонда силни илмий-текшириш института 1939 
йилда Самарканд шахрида очилиб, 1936 йилда Тошкент- 
га к^чирилган. Бу институтнинг биринчи директори И. И. 
Варрик, сунг 1951 йилдан то 1976 йилгача 25 йил давоми­
да академик Ш. А. Олимов булган. Институтнинг клиник 
б^лими дастлаб (1936 й.) 40 Уринга эга булган б^лса, 1962 
йил га келиб 350, 1969 йилда 410, 1980 йилдан шу кунгача
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650 уринга эга. Институтда турли клиник ва лаборатория 
булимлари мавжуд. Шунинг билан бирга хозирги кунда бу 
институт кршида уч  кафедра, шу жумладан Тошкент тиб­
биёт институтининг упка сили кафедраси хам жойлашган. 
Бу маскан Узбекистонда силга кдрши курашувни муво- 
фикдаштириб турувчи илмий ва методик (услубий) мар- 
каз хисобланади. Бу институт йилла^ утиши билан мате­
риал ва техник жихатидан бойиди, Узбекистан учун фти­
зиатр кадрларни тайёрлашга ва фтизиатрия илмининг 
юксалишига Уз хиссасини кушди.

Силнинг олдини олиш, касалликни камайтириш, сил­
ни Уз вакгида аникдаш ва касалларни энг фойдали йуллар 
билан даволаш фтизиатрия фанининг хозирги кундаги 
асосий вазифасидир. Бу вазифалар силга кдрши курашишда 
хамма профилактик-даволаш ва санэпид муассасалари 
иштирок этсагина бажарилиши мумкин.

2-6 о б

СИЛНИНГ ЭТИОЛОГИЯСИ (КЕЛИБ ЧИКИШ И) 
ВА ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ (ТАРКДЛИШИ)

Силнинг юкумли касаллик эканлиги жуда кддим за- 
монлардан тахмин кдлинган. Бу фикр XIX асрнинг охир- 
ларига келиб Вильмен, Конгейм, Баугмартен тажрибала- 
ридан, 1882 йилда Роберт Кох томонидан сил бацилласи 
кашф этилгандан кейин бу касалликнинг юкумли экани 
тасдикданди. Бу вируслар куйи Усимликлар организмига 
як*ин турувчи, микобактериялар гурухи — нурланувчи зам- 
буругаар ёки актиномицетлар (нур ва 5-замбур>т, грекча 
сузлар) кдторига киради. Сил бацилласини турли номлар 
билан аташган: Кох бацилласи, Кох таёкчалари, сил ми­
кобактерияси. Хозирги вактда купрок; “сил микобактери­
яси” атамаси ишлатилиб, киск,артирилган холда — К.Б. 
(Кох бацилласи) деб ёзиш к,абул килинган.

Сил бацилласи ани1у1анганидан сунг унинг хар хил 
хусусиятлари батафсил урганилган ва унинг хилма-хил- 
лиги аникланган. Сил микобактериясининг одамларда сил 
чакирувчи тури, к;ора молларда, паррандаларда, сичк;он- 
ларда сил чак^ирувчиси ва атипик шаклдаги хилларининг 
мавжудлиги аникланган.

Одам асосан сил микобактериясининг биринчи ва ик­
кинчи хилларига сезгир, аммо сунгги йилларда парранда-
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ларда сил чакирувчи ва бошка хилларининг юкиши нати­
жасида хам кишиларнинг сил булаётгани аникданмокда.

Сил микобактериясининг кислота, ишкор ва спирт таъ- 
сирига тургунлиги унинг асосий хусусиятларидан бири 
булиб, улар бУялгач рангини кислота, ишкор ва спирт 
таъсирида хам саклаб колади.

Циль-Нильсен усули билан буяб текшириш сил мико­
бактериясининг ана шу хоссасига асосланган.

Сил микобакгерияси бошка микробларга нисбатан таш- 
ки мухитнинг тур л и таъсирларига жуда чидамли булиб, 
узининг яшаш ва купайиш хусусиятларини узок муддат 
давомида саклаб колади. Масалан, суюк балгам ичида 5— 
6 ойгача Узининг купайиш ва яшаш хоссасини сакдайди. 
Курукходдаги сил микобактериясига — 76*С хэроратда таъ- 
сир этилса, у 180 кунгача тирик колади, +70*С да кизди- 
рилса, 7 соат давомида, окар сувларда 150 кун мобайни- 
да, куча чангида 10 кун ичида хаёт кечириш ва купайиш 
хусусиятларини йукотмайди. Беморнинг патологик мате- 
риалларвда, айникса куёш нури яхши тушмайдиган зах 
ерларда узок муддат ичида сакданиб колади.

Сил билан касалланган бемордан олиб текширилган 
патологик материалда сил микобакгерияси бир оз эгил- 
ган таёкча кУринишида булиб, унинг узунлиги 1—10 мкм, 
Калинлиги 0,2—0,6 мкм га тенг.

Биохимик усулларнинг контраст даврий микроскопи- 
яси ёрдамида сил микобактериясининг ультраструктура- 
сини аникдашга мувофик булинди.

Бактерия тУкимаси микроскопик куп каватли кобик 
девордан, цитоплазматик пардадан, органеллалари би­
лан цитоплазмадан (гранула, вакуол, рибосома) ва у за­
гадан (ядро) ташкил топганлиги аникланган (1-расм).

Сил инфекцияси билан зарарланган организмда сил 
микобактериясининг морфологик ва биохимик хоссалари 
йигандиси ёки таркибий кисми таъсирида хар хил узга­
ришлар руй беради. Сил микобактериясининг кобиги туки- 
маларда махсус яллигланиш реакцияси ва буртмача шак- 
лида гранулалар \осил кдлиш, секин-аста ута сезгирлик­
ни ошириш ва кучсиз антитело хосил кдлиш хоссасига 
эга. Бу туберкулин синамаси кУйиш йули билан аникда- 
нади. Микроб (К.Б.) рибосомаси тУлик антиген хоссасига 
эга булиб, организмни махсус антитело ишлаб чикариш- 
га ундайди. Оксил, ̂ углевод (шакар) ва липид (eF) модда- 
лари сил микобактерияларининг асосий биохимик кисми 
хисобланади. Сил микобактерияларининг антигенлик
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1-расм. Сил микобактерияси (электрон микроскоп остида).

хоссаларини оксил (туберкулопротеидлар) модцалари та- 
шиб юради ва бу организмда аста-секин утасезувчанлик 
махсус реакциясини чакиради. Туберкулин — туберкулоп- 
ротеидларнинг бири булиб, у сил микобактерияси билан 
зарарланганлихни ани^чашга ёрдам беради. Сил билан 
касалланган беморларнинг к,он зардобида сил микобак- 
териясининг полисахарид кдемига карши антитело пай­
до булади, лекин полисахаридлар антиген чакириш ва 
сезгирликни ошириш хусусиятига эга эмас.

Сил микобактериясининг липид (ёг) кисми сорлом  
хайвон организмига юборилса, узига хос яллигланиш 
пайдо булиб, бу яллирланиища катга (гигант) ва эпите- 
лийсимон хужайралар иштирок этади. Сил микобакгери- 
ясининг энг устки кдватида жойлашган сульфалипндлар 
корд омил деб хам юригилади. У сил микобактериясига 
вирулентлик хоссасини беради. Сил микобактериясининг 
кислота, спирт ва ишхррларга нисбатан туррунлиги ба­
цилл анинг липид кисмига борликлиги аникланган.

Сил микобактериясининг хаёт-мамоти унинг тарки- 
бида булган хар хил ферментларнинг фаоллигига боглик,. 
Турли модцаларнинг ферментатив катализи (химик реак­
цияси) фаоллигига кдраб сил микобактериясининг кай­
си тур га тааллукли эканлиги, вирулентлилиги, хаР хил до- 
риляр? J нисбатан туррунлиги ёки сезгирлиги аникланади.
2 -  4076 17 —— — ■
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Силга карши бериладиган дори-дармонларнинг бактери- 
остатик таъсири, уларнинг сил микобактерияси фермент- 
лари фаоллигини пасайтириш кобилияти билан тушунти- 
р ил ади.

Сил микобактериясининг купайиши оддий булиниш 
йули билан кечади. Х^Р бир микробнинг булиниш жараё­
ни бир кеча-кундуз давом этиб, у кундалангига иккига 
булинади. Вируснинг нисбатан тез булинадиган туридан 
ташкари секин купаядиган, хаттоки латент (яширин) хол_ 
дагилари хам мавжудлиги аникланган. Хар хил биологик 
фаолликдаги ва модца алмашинуви тезлиги (жадаллиги) 
турлича булган сил микобактериясига карши берилади­
ган дорилар турлича таъсир курсатади.

Сил микобактерияси хилма хил шаклда ипсимон, 
замбуругсимон, донсимон, кокксимон куринишларда, 
кислоталарга туркун булмаган, вирулентлиги пасайган 
холда хам учраши мумкин. Сил микробиологиясида баъ­
зида хужайра кобипши бутунлай ёки кисман йукотган 
турларини хам учратиш мумкин. Бундай узгарувчанлик- 
даги сил микобактериясига L шаклидаги сил микро- 
блари кириб, улар функционал ва морфологик жихат- 
дан фаркланади. Одатда, сил микобактерияларининг 
шакли силга карши дориларнинг куп вакг давомида таъ­
сири натижасида пайдо булади. L ш аклидаги сил 
микобактериясида модца алмашиниши жуда сусайган 
булиб, уларнинг вирулентлик (касаллик чакириш) коби­
лияти хам пасайган булади. Улар тирик холда куп вакт- 
гача организмда сакланиб, силга карши иммунитетни 
саклаб туради. Аммо шуни айтиш керакки L шаклидаги 
сил микобактериялари оддий бактериал шаклга Утиши 
Хам мумкин. Баъзида организмда сил микобактерияла­
ри фильтрдан утаоладиган жуда майда холда саклани- 
ши хам мумкин (Fantes, 1019 й.). Сил микобактерияси­
нинг бундай куринишини куп вакт ичида силга карши 
дорилар билан даволанган беморларда учратиш мумкин. 
Жуда майда шаклдаги сил микобактерияларининг кли­
ника ва эпидемиологиядаги ахамияти хали батафсил 
урганилмаган. Сил микобактерияларининг бундай кури- 
нишлари тажриба утказилган хайвонлар тукимасида сил­
га хос булмаган (носпецифик, параспецифик) яллиг­
ланиш чакириши аникланган.

Сил микобактериясининг силга карши дориларга нис­
батан туррунлигининг пайдо булиши хам сил микобак­
териялари узгарувчанлигининг бир куриниши хисоблана-
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ди. Мослашиш назариясига биноан, сил микобактерия- 
ларининг дориларга туррунлиги дори таъсирида вужудга 
келади. Бирдан пайдо буладиган ирсий узгариш назария­
сига биноан эса дориларга нисбатан туррунлик бактерия 
культурасида туррун сил микобактерияларининг мавжуд­
лиги туфайли деб хисобланади. Дорилар билан даволаш 
жараёнида илгаридан дориларга тургун булган сил мико- 
бактериялари купаяберади, сезгирлари эса купайишдан 
тухтайди.

Сил микобактерияларининг хар хил куринишга эга 
булиши турли хайвонларда ва одамларда касал чацириш 
хусусияти (патогенлиги) билан борланади.

Сил микобакгериясининг патогенлиги, яъни касаллик 
чакдариш крбилияти, зарарланган организмда унинг яша- 
ши, купайиши, тУкималарда махсус морфологик узгариш­
лар пайдо кдпиши билан характерланади.

Одамларда сил чакэдэувчи микобактериялар Упка сили 
билан огриган беморларнинг 90—95% да топилади. Сил 
упкадан бошца аъзоларда булгавда хам 80—85% беморда 
сил чакдоувчи микобактериялар аникланади. Кррамодца 
сил чак^рувчи микобакгерияларни факдт 10—15% упка 
сили билан касалланган, 15—20% болща аъзолари касал­
ланган кишилар ажратадилар.

Сил микобактерияларининг у ёки бу турлари билан 
зарарланганда касалликнинг келиб чикиши эпидемиоло­
гик вазиятнинг шарт-шароитига боглик, булади.

Кррамоллар ичида сил куп таркалган ерларда 20—30% 
беморлар сил микобакгериясининг корамодда учрайди- 
ган турини ажратади, бу асосан к^шлокда яшовчи ахоли- 
га тааллу^лидир. Бундай туманларда сил Упкадан бошк;а 
аъзоларни зарарлантириши аникланади.

Кислоталарга нисбатан тургун булган замбурурсимон 
бактериялар ичида культурал, биохимик, патогенетик ва 
вирулентлик жихатидан сил микобактерияларидан фарк;- 
ланувчи вируслар мавжуд булиб, улар атипик (сил чакде- 
рувчи эмас) замбурурсимон бактериялар деб аталади. 
Уларнинг баъзилари одамлар учун шартли патоген хисоб­
ланади.

Улар тупрокда, сувда, усимлик, хайвон, одам орга- 
низмида хам куп учрайди. Бундай микробларнинг сони 
йиддан-йилга купайиб бормоча, хозирги ва^гда уларнинг 
юздан ортик; турлари маълум булиб, уларни бир-биридан 
фаркдаш учун жуда куп ва мураккаб тестлар таклиф кдлин- 
ган. Атипик микобакгерияларни бир тизимга солиш учун
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улар пигмент х^осил цилиш ва купайиш хусусиятларини 
хисобга олган \олда 4 гуру^га булинган. 1-гуру\ — фото- 
хромогенлар (ёрутликда пигмент *осил килувчи), 2-гу- 
р у \ — скотохромогенлар (к,оронгуликда пигмент хосил 
хдлувчи), 3-гурух — нофотохромогенлар (пигмент \осил 
килмайдиган), 4-гурух; — тез купаювчилари.

Атипик микобактериялар одам ва \айвонлар упкасида 
клиник кечиши, рентгенологик ва морфологик курини- 
ши жихдтидан сил га ухшаб кетадиган касаллик чак^ради. 
Бу касаллик микобактериоз деб аталади. Микобактериоз 
асосан Упка ва лимфа тугунларида жойлашади, лекин 
бошкр аъзоларда ^ам булиши мумкин.

Микобактериознинг силга ухшашлиги, унга ташхис 
куйишни кийинлаштиради. Бу касалликларни фаркушвда 
касалликлар эпидемиолоймсига, прогнозига ва даволаш 
натижаларига асосланади. Атипик микобактериялар сил 
михобактерияларига нисбатан сил ни даволашда куллани- 
ладиган асосий дориларга табиий *олда туркун булади. 
Шунинг учун микобактериоз булган касалларни даволаш- 
дан одцин, касалликни чак^рувчи микробларнинг дори­
ларга нисбатан сезгирлигини анюутб, сунг даволаш бош- 
ланади.

Сил касаллиги билан хасталанган бемор, \айвон ва 
паррандалар силни таркэтувчи асосий манба ^исобланади.

Бунда силнинг очик шакли билан хасталанган ва бир 
кеча-кундузда балгами билан жуда куп микдорда (милли- 
ардлаб) сил микобактериясини ташкдрига чи^ариб ту- 
рувчи беморлар эпидемиологик жих,атдан жуда хавфли 
^исобланади.

Бемор сил микобактериясини пешоби, ахлати ёки яра 
йиринги оркдли ажратгани та1дшрда ^ам силнинг юкиши 
ва таркалиш хавфи кам булади.

Сут эмизувчилардан 50 хили ва 80 дан ортик; парран- 
да хиллари сил билан огриши мумкинлиги аникданган. 
Хайвонлардан одамзод учун энг хавфлиси асосан сигир 
ва эчкилардир. Улардан сил микобактериялари одамга сут 
ёки сут ма^сулотлари оркали юкдди, баъзида эса зарар- 
ланган гуштни истеъмол одлиш ёки х,айвон билан муло- 
к,атда булиш натижасида юкдди. Ит, мушук, кУй ва чучца 
сили одамлар учун эпидемиологик жи^атдан унча хавфли 
эмас.

XVI—XVII асрларда х,ар хил юкумли касалликпарнинг 
кенг гаркдлган булишига кдрамай 20—30% улганларнинг 
сабабчиси сил касаллиги хисобланган. Уша ва1?гларда вабо
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ёки терлама эпидемиясидан хал о к булганларга нисбатан 
силдан улим топганлар сони куп булган.

Харбий хизматни утаётганлар ичида силдан касалла- 
ниш ва улиш жуда куп учраган. Бун га казарма шароитида 
санитария к,оидаларига риоя килолмай яшаш сабабчи 
булганлиги аник.

1870—1871 йиллардаги Франция — Пруссия жангида 
Франция 40000 кишини жангда йукотган булса, фронт 
оркдсида силдан вафот этганларнинг сони 160000 киши­
ни ташкил этган. Биринчи жахон уруши (1914—1917) дав­
рида хам силдан вафот этганларнинг сони Ук ва снаряд- 
лардан вафот этганлар сонидан куп булган, яъни рус ар- 
миясида улганлар 1,7 млн киши булса, шу давр ичида 2 
млн киши силдан вафот этган. Уша даврларда силнинг 
утиб кетган турлари билан касалланган беморларнинг урта- 
ча умри 2 йил га я кин эди.

Бу ракамлар силнинг накадар хавфли хасталик экани- 
га яна бир ишорадир.

Куйидаги статистик курсаткичлар сил буйича эпиде­
миологик вазиятни аниклашда кулланилади: сил инфек­
цияси билан зарарланиш (юкиш), касалланиш, касалманд- 
лик ва улим курсаткичлари.

Зарарланиш (касаллик юкиши) текширилган киши- 
ларга нисбатан туберкулин синамасига мусбат натижа 
берганлар сони % хисобида. Бунда вакцинациядан (эм- 
лашдан) сунгги реакция хисобга олинмавди. Касалланиш 
йил давомида 100000 ахоли орасидан аникланган сил­
нинг фаол куриниши билан огриган беморлар сони. Ка- 
салмандлик йил охирида даволаш муассасалари (тубдис­
пансер) хисобида тур ган силнинг фаол куриниши билан 
хасталанган беморлар сони 100000 ахоли хисобидан. Улим 
курсаткичи — йил давомида сил касалидан улган бемор­
лар сони, бу хам 100000 ахоли хисобидан. Сил буйича 
эпидемиологик вазият турли давлатларда, минтакаларда 
Хар хил.

Икгисодий ривожланган давлатларда сил курсаткич- 
лари анча паст булса, ривожланиб келаётган давлатларда 
юкори.

Хар хил давлатлар томонидан бир хил булмаган ста­
тистик маълумотлар берилгани учун, сил буйича эпиде­
миологик вазиятнинг хакикий ахволи тугрисида фикр 
юргизиш жуда кийин. Лекин бутун дунё согликни саклаш 
уюшмаси, силга карши курашиш халкаро итгифоки ва 
соишкни сакдаш ташкилотларининг утказаётган ишлари
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натижасида сил эпидемиологиясининг асосий курсаткич- 
лари тугрисидаги тушунчага эга булиш мумкин. Бутун дунё 
согликни сакдаш уюшмаси маълумотларига кура (1982) 
хар йили 10 млн дан ортик киши силнинг очик, курини- 
ши (сил микобактерияларининг топилиши билан тасдик- 
ланган) билан касалланади, дунё буйича 20 млн киши 
силнинг очик, куриниши билан хисобда туради. Х,озирги 
вакгда силдан Улиш курсаткичи уз ахамиятини йукотиб 
бормокда, аммо шуни айтиш керакки, хар йили силдан 3 
млн киши халок булмокда. Демак, бошка юкумли касал­
ликлар ичида сил билан хасталаниш ва улиш биринчи 
уринда колмокда.

Эпидемиологик вазиятни бахолашда сил билан за- 
рарланиш курсаткичи асосий ахамиятга эга булиб, ахоли 
орасида сил инфекцияси манбаининг куплигини тас- 
диклайди.

Сунгги йилларда болалар ва усмирлар орасида сил би­
лан зарарланишнинг камайиши аён булмокда. 14 ёшлилар 
орасида зарарланиш курсаткичи (1987 йилгача) 12—13% 
га тенг эди. Шуни айтиш керакки, болалар орасида бир­
ламчи зарарланиш аста-секин камайиб, юк,ори ёшдагилар 
ичида унинг купайиши намоён булмокда. Катталар ораси­
даги зарарланиш микдори хали жуда юкори булиб, 70— 
80% ни ташкил этади (1985 йилгача). Зарарланишнинг хар 
йилги камайиши 1% га тенг. Зарарланишнинг болалар ора­
сида камайиб бориши биринчи навбатда силни таркдгувчи 
манбаларнинг камайишига боглик; булса, иккинчидан ёш 
болаларни БЦЖ билан эмлашга боглик,.

БЦЖ билан эмлаш оммавий холда утказилганда сил 
билан зарарланишнинг ишончлилиги нисбийдир, чунки 
зарарланиш ва эмлаш натижасидаги туберкулинга нисба­
тан сезувчанликни ажратиб олиш анча мураккаб. Шунинг 
учун сил буйича эпидемиологик вазиятнинг аник, мезони 
сифатида хар йилги зарарланиш хавфи курсаткичи кулла­
нилади. Бу курсаткич туберкулин синамаси кдйта кУйил- 
ганда бирдан мусбат реакция берган кишилар сонига караб 
белгиланади.

Хар йилги зарарланиш хавфи ва касалланиш уртасида 
боглюугак бор. Масалан, ривожланган мамлакатларда йил- 
лик зарарланиш хавфи 1% булса, упка сили билан касал­
ланиш хар 100000 ахолида 50 га тенглиги аникланган.

Бутун дунёда сил билан касалланиш камайиб бормок­
да, лекин пасайиш суръати хар хил. Турли мамлакатларда
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ва минтакдларда сил билан касалланиш хар хил. Касалла- 
нишнинг куп ёки камлигига социал шароитларнинг таъ- 
сири аникланган.

1973—1983 йиллар ичида сил билан касалланиш 36% 
га камайган. Ахоли уртасида сил билан касалланишнинг 
камайиш суръати турли давлатларда бир хил эмас, бу дав- 
латларнинг социал шароити, халкдар маданиятининг тур- 
лилиги, с о р л и к н и  сакдашнинг кандай ташкил кдпинган- 
лиги, жумладан силга кдрши курашиш ташкилотларининг 
ишларига хам б о т и к

Касалланиш шахарлардагига нисбатан кишлок жойларда 
бир к,анча юкори. Сил билан купрок, эркаклар, урта ва кари 
ёшдаги кишилар, айникса ичкиликбозликка берилган ки- 
шилар куп касалланмокда. Аникданган силнинг шаклий 
куринишида ^ам катга узгаришлар булмокда.

Янги топилган беморлар орасида силнинг яллирлан- 
ган ва учокди турлари купрок учраса, чандик-ковакли сил 
камайиб бормокда.

Сил билан касалланиш хавфини кучайтирувчи омил-' 
ларга упканинг сурункали яллирланиши, кайта-кайта зо- 
тилжам булиш, кандли диабет касали, рухий касаллик- 
лар, чанг-тузондан нафас олиш натижасида келиб чик- 
кан упканинг касб касалликлари (пневмокониозлар), 
меъда ва 12 бармок, ичак яраси, ичкиликбозлик ва гиёх- 
вандлик, узок; вакггача гормонал ва цитотоксик дорилар 
Кулланиладиган касалликлар, тугма ёки сунг келиб чик- 
Кан иммунитет танкислиги, хомиладорлик, туришдан 
сунгти давр ва хоказолар киради.

Касалликнинг келиб чикиш хавфи булган гурухларга 
яна 2 ТБ билан Манту синамаси куйилганда аник мус- 
бат ва биринчи марта мусбат натижа берган кишилар 
Хам киради. Сил билан касалланиш куп булган минтака- 
лардан к^чиб келувчи кишилар хам касалланиш хавфи 
булган шахслар гурухига киради. Биринчи бор сил булган- 
ларнинг 90% сил булиш хавфи булган шахслар гурухи- 
дан хисобланади.

Хозирги вакгда каггалар с или асосан организмда ил- 
гаридан мавжуд булган сил учокдарининг кузиши нати­
жасида юз беради. Организм ичидаги сил инфекцияси- 
нинг манбаи ва сил билан зарарланганлар сони ахоли ора­
сида жуда купчиликни ташкил этгани учун сил хали куп 
вакгларгача кенг таркалган касалликлар хисобида кола- 
веради.

www.ziyouz.com kutubxonasi



З -б о б

СИЛ КАСАЛЛИГИДА ИММУНИТЕТ, АЛЛЕРГИЯ, 
СИЛНИНГ ПАТОГЕНЕЗЕ ВА ПАТОЛОГИК 

АНАТОМИЯСИ

Иммунитет лотинча суз булиб — кущармок, маъноси- 
да, организмни касаллик чакирувчига ёки унинг завари 
таъсирига нисбатан тургунлик ёки карши курашиш фао- 
лиятини англатади.

Профессор Давидовскийнинг фикрига кура, иммуни­
тет организмнинг ирсий йуллар буйича ва индивидуал 
равишда касал чакирувчи микробларнинг организмга ки- 
ришига (юкишига), купайишига, уларнинг захдрини таъ­
сир килишига тускинлик килиш кобилиятидир.

Сил инфекциясига карши иммунитет турма ва хаёт 
даврида ортирилган булади.

Хаёт даврида орттирилган иммунитет табиий ва сунъ­
ий булиши мумкин. Табиий иммунитет сил инфекцияси­
нинг организмга табиий равишда юкиши натижасида пай­
до булади. Сунъий иммунитет эса махсус сил инфекция- 
сини (БЦЖ) юкгириш натижасида пайдо булади. Демак, 
табиий ва сунъий иммунитет инфекцион иммунитет хисоб­
ланади.

Агар туш а иммунитет т>трисида гапирадиган булсак, 
бу организмнинг инфекцияга нисбатан туша туррунли­
ги, резистентлиги ёки чидамлилиги хисобланади Бу ерда 
шуни айтиш керакки, хар хил хайвонларнинг сил ин­
фекциясига карши туррунлиги ва чидамлилиги турли да- 
ражада булиши аникланган. Масалан, сил инфекциясига 
денгиз ч^чкачалари, маймунлар ва шохли хайвонлар анча 
тез берилувчан булса, ит, от каби хайвонлар унчалик бе- 
рилувчан эмас, каламушларнинг эса умуман сил инфек­
циясига сезгир эмаслиги аникланган. Демак, бу хайвон- 
ларнинг организми сил инфекциясининг купайишига ва 
касаллик чакиришига турма равишда тускинлик килиш, 
курашиш хусусиятига эга.

Р. Кох сил таёкчаларини кашф этганидан сунг кала- 
мушларга сил булган хайвонларнинг жарохатланган аъзо- 
ларини бериб овкатлантирган, шунга карамай каламуш- 
лар c o f  колаберган. Уларга сил микобактерияларининг 
■культурасини вена кон томирлари оркали юборганда хам 
таъсир курсатмаган. Аммо текшириб курил ганда сил ин-
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фекцияси юкгирилгандан cjtar якин кунлар ичида кала- 
муш организмида сил инфекцияси купайган, сунг эса 
организмдаги мавжуд булган кандайдир омиллар таъси- 
рида сил таёкчалари парчалана бошлаган. Сил инфекци­
яси юкгирилган каламушнинг аъзо, тукималарида силга 
хос яллигланиш ва казеозли парчаланиш жараёни руй 
бермаган. Шундай килиб, сил инфекцияси билан кала- 
муш организми уртасида симбиоз холати борлиги аник­
ланган. Бу каламуш организмида сил ИНфекциясига кар­
ши туша тургунлик натижаси хисобланади.

Яна бир мисол, куёнга кам микдорда (0,01—0,1 мг) 
молда касаллик чакирувчи сил таёкчалари юборилса, 1— 
1,5 ойдан сунг сил жараёни ривожланиб куён силдан халок 
булади. Бордию шу микдорда одамда сил чакирувчи сил 
таёкчалари юборилса, куён касалланмайди. Текшириш- 
лар натижасида куён организмида пайдо буладиган баъзи

кислоталари одамда сил чакирувчи сил таёкчаларига 
таъсир курсатиб уларнинг купайишига тускинлик килади 
ва касалликнинг ривожланишга йул к$ймас экан.

Бу тажриба шуни тасдиклайдики, куён организмида 
одамда сил чакирувчи сил таёкчаларига нисбатан тутма 
иммунитет мавжуддир.

Бунцан ташкари, шу нарса тасдихданганки, инсон орга­
низми хам сил инфекциясига нисбатан анча чидамли, аммо 
бу хусусият хар кимда индивидуал намоён булади. Шунинг 
учун сил инфекцияси юккан кишиларнинг хаммасида ка­
саллик ривожланмайди. Бунда инфекциянинг микдори, си- 
фати (вирулентлиги) ва мулокот даврининг давомийлиги 
Хамда организмнинг инфекцияга мойиллиги хам маълум 
ахамиятга эга. Вебба ва Вильямс номли олимлар бир кднча 
чакалокларнинг териси остига кам микдорда сил таёкчала- 
рини юборишганидан сунг 20 йил кузатишган ва шу давр 
ичида болаларнинг бирортаси сил булмаганлигини аник- 
лашган. Демак, организмга кам микдордаги инфекция юк;са, 
организмдаги тутма хусусият, яъни тургунлик устунлик 
Килиб, сил таёкчаларининг купайишига ва касалликнинг 
ривожланишига тускинлик кил ад и. Яна бир мисол, 1932 
йилда Любек (Германия) шахрида руй берган фожиадир.

261 янги тугилган чакалокларга БЩК вакцинасини 
огаздан ичириб эмлаш вакгида хатоликка йул куйиб, БЦЖ 
урнига патогенлиги кучли булган сил микобакгерияси­
нинг “киль” штаммини бериб юборилган, натижада 131 
чакалокда сил жараёни ривожланиб, шуларнинг 71 таси 
халок булган, 59 чакалок c o f  колган. Демак, с о е л о м  кол-
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ган чакдлснугарда сил инфекциясига нисбатан тутма ёки 
табиий иммунитет кучли булган. Бу мисол шуни тасдик,- 
лайдики, одамлардаги сил инфекциясига нисбатан тугма 
иммунитет даражаси турличадир.

Яна шу нарса аникданганки, инсоннинг баъзи аъзо- 
лари сил инфекциясига нисбатан анча сезгир (масалан, 
упка тук^шалари), баъзилари эса анча туррун (кундаланг 
тар рил мушаклар).

Яна инсон организмида сил инфекциясига кдрши ку­
рашувчи табиий-тутаа иммунитет борлигини, сил инфек­
цияси организмга юкданида купчилик кишиларнинг аъзо- 
лари, тук,ималарида \еч кандай макроскопик, хатго мик- 
роскопик узгаришлар юз бермайди, бошк;ача к;илиб 
айтганда, юадан сил инфекцияси макроорганизм билан 
симбиоз холатида булади. Демак, бундай холларда юк&ан 
сил инфекциясининг купайиши ва касаллик чакэдэиши 
учун шароит турилмайди.

Сил инфекцияси юкдан бош^а кишиларда бирламчи сил 
ривожланади, аммо уларнинг купчилигида хам сил уз-узи- 
дан тузалиб кетади. Айрим одамларда сил авж олиб турли 
o f h p  асоратлар хам бериши мумкин. Айтилганларнинг хдм- 
маси шуни курсатадики, организмнинг сил инфекциясига 
булган табиий резистентлиги хар бир кишида узига хос 
булиб, бу холат организмга юкдан сил инфекциясининг 
купайишига таъсир курсатувчи организмнинг физико-хи- 
мик ва биологик хусусиятлари билан тушунтирилади.

Турли сабаблардан халок булган жуда куп кишилар 
мурдасини ёриб текширишлар натижасида шу нарса маъ­
лум булдики, хар хил жойларда яшовчи одамларга эрта- 
ми-кечми сил инфекцияси юкдди. Аммо купчиликда сил 
уз-узидан тузалиб кетади, факдт инфекция билан зарар- 
ланганларнинг 5—10% дагина касаллик ривожланади.

Бу ерда яна шуни айтиш керакки, организмга юк^ан 
сил инфекциясининг окдабати бир к;анча омилларга 6of- 
лик; булади:

1. Организмдаги табиий резистентлик (иммунитет) да- 
ражасига;

2. Организм аъзоларининг функционал холатига;
3. Юкдан сил инфекциясининг сифати (вирулентли- 

лиги), микдори ва инфекция Учори билан мулокотда 
булишнинг давомийлиги.

Организмнинг сил инфекциясига табиий туррунлиги 
(резистентлиги) куп жихатдан хар хил гуморал омиллар­
га хам 6о р л и к * л и г и  тасдикланган. Гуморал омилларга орга-
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низмдаги иммуноглобулинлар, лизоцим, плазмин, лизин, 
интерферон кабилар киради. Бу моддалар асосан хужай- 
радан ташкаридаги сил таёкчаларига таъсир курсатади.
О. И. Король ва А. И. Витринская текширишлар утказиб 
сил инфекииясига нисбатан табиий резистентлиги кучли 
булган хайвонларнинг кон зардобида сил таёкчиларининг 
купайиши секин боришини тасдикдаганлар.

Пилиммер эса сил инфекциясига табиий тургунликни 
к;он зардобидаги пропердин моддасининг микдори билан 
борлик деб хисоблайди.

Табиий резистентлик механизми асосида организмнинг 
ретикуло-эндотелий тизимларининг, айникса макрофаг- 
ларнинг агамияти катга.

Шундай кдчиб, сил инфекциясига нисбатан организм­
нинг табиий резистентлиги асосида турли хужайравий, 
гуморал механизмлар ва тукималарнинг физик-химиявий 
хусусиятлари ётади.

Янги тугилган чакалокларда хужайравий хамда гумо­
рал иммунитет механизми кучсиз. Шунинг учун янги ту- 
гилган чакалокдар сил инфекциясига жуда сезгирдир. Янги 
тугилган чакалоклар конидаги лейкоцитларни фагоцит- 
лаш фаоллиги, уларнинг ва мононуклеар хужайраларнинг 
кучиш тезлиги секинлашган, пасайган булади. Бу айник­
са, чакалок тугалгандан сунг 15 кун мобайнида яккол 
аникяанади.

Организмга сил инфекцияси юкканида унга карши 
иммунитет пайдо булади. Бу олдин айтганимиздек, ин­
фекциянинг табиий ёки сунъий йул билан юкиши нати­
жасида ривожланади.

Сил инфекцияси юкканида унга карши иммунитет- 
нинг ривожланишини 1891 йилда Р. Кох уз феномени би­
лан исботлаган.

У денгиз чучкачасининг тери остига тоза холда ажра- 
тиб олинган сил таёкчалари культурасини юборган, 2 хаф- 
тадан сунг сил таёкчалари юборилган жойида тугунча ва 
яра пайдо булган, ярага якин булган лимфа тугунлари 
катгалашган. Яра битиб кетмаган. Ил гари инфекция юкги- 
рилган денгиз чучкачасининг тери остига сил таёкчалари 
культураси кайта юборилганида хам юзаки яра пайдо бу­
либ, у тез битиб кетган, атрофидаги лимфа тугунлари эса 
катталашмаган. Бу шуни курсатадики, организмга сил та­
ёкчалари биринчи марта кирганида унга карши иммуни­
тет пайдо булган, шунинг учун иккинчи бор юборилган 
инфекция га организм бошкача реакция берган.
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Хозирги вакгда организмга инфекция юк^анидан сунг 
6—8 \афта уггач орттирилган иммунитет пайдо булиши 
тасдикданган.

Бу кунга келиб иммунитет реакциялари бир-бири би­
лан безлик; булган 5 та асосий феномендан иборатлиги 
аникланган.

1. Гуморал иммунитет, яъни антитело хосил булиши.
2. Хужайравий иммунитет.
3. Толерантлик — иммун реакциясининг пасайиши.
4. Иммунологик эслаб колиш.
5. Аллергия.
Сил касаллигидаги иммунитетнинг бу реакциялари 

узига хос хисобланади.
Сунгги йилларда шу нарса исботланганки, иммуни­

тетнинг асосий, марказйй аъзоси айрисмон без — тимус 
хисобланади.

Организмдаги лимфоцитларнинг бир кисми тимусда 
етилади ва лимфа тугунлари, кора талок, лимфоид туки- 
ма ва бошка аъзоларда сакланиб туради. Улар тимусда етил- 
гани учун Т лимфоцитлар дейилади. Организмдаги лим­
фоцитларнинг 30—70% Т лимфоцитлардан иборат. 10—20% 
эса В лимфоцитлар булиб, Вирза — карам, боглик маъно- 
сини билдиради. В лимфоцитларнинг 10% га якини Т ва 
асосий В лимфоцит хусусиятига эга булмаган, сезгирлиги 
йук “нуль” лимфоцитлар хисобланади. Т ва В лимфоцит­
лар маркерига эга булган Д лимфоцитлар хам учрайди.

В лимфоцитлар уз юзасида турли хил иммуноглобулин- 
ларни саклайди.

Иммуноглобулинларда организмда пайдо булган анти- 
генларга нисбатан сезгирлик мавжуд булиб, улар Т хужай­
ралар таъсирида антитело ишлаб чикаради. Бунда макро- 
фаглар (А хужайра) уз юзасида антигенларни туплаб Т за 
В хужайралар орасида зоситачилик зазифасини утайди. 
Шундай кдлиб, иммунитетнинг гуморал механизми ан­
титело пайдо булиши билан боглик Бун га киска вакг яшов- 
чи В лимфоцитлардан пайдо булган плазматик хужайра­
лар жавобгар хисобланади.

Т лимфоцитлар 4 турга булинади:
1. Т Х  — хелперлар — антитело ишлаб чикаришда ва 

бош каТ лимфоцитлар фаолиятида иштирок этади.
2. T2L — супрессорлар — хужайра ва гуморал реакция- 

сини сусайтирувчи.
3. T3L — киллерлар — аста-секин ривожланиб, Ута сез- 

гирликни оширувчи.
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4. T4L — цитотоксик хусусиятга эга булган бегона хужай- 
раларни парчаловчилар.

Организмнинг сил инфекциясига нисбатан табиий ва 
сунъий туррунлиги механизмида фагоцитоз жараёни асо­
сий ахамиятта эга. Бу жараён И. И. Мечников томонидан 
батафсил урганилганлиги маълум.

Организмга юкдан сил инфекцияси билан бронхлар- 
нинг мукоциляр клиренс ва упканинг сурфактант систе­
маси яхши курашаолмаса (инфекция микдорининг купли- 
ги ва вирулентлигининг кучлилиги, носпецифик я л л и р -  
ланишлар натижасида) инфекция альвеолалардаги ёки 
лимфа ва кон томирлардаги макрофаглар томонидан кам- 
раб олинади ва фагосома пайдо булади. Фагосома лизосо- 
ма билан бирлашиб фаголизосома ташкил топади (3-расм). 
Сил микобактериялари фаголизосома ферментининг таъ­
сирида емирилиб хдзм булади. Ю д ан  инфекциянинг ви- 
рулентлик хусусияти кучли булса, сил микобакгерияси- 
нинг корд омили таъсири натижасида фаголизосома косил 
булиши сусаяди ва инфекция хужайра ичида жадал купая- 
беради. Натижада макрофаг парчаланиб микобактериялар 
Хужайра ташкарисига чикади. Сил микобактерияларининг 
сунгги такдири организм макрофаглари фаоллигининг 
ошишига боглик булиб колади. Парчаланган фагоцитлар- 
дан or, оксил моддалари билан бириккан холда хужайра 
ташкарисига сил микобатерияларининг парчалари, мак­
рофаг ферментлари (интерлейкин-1) чикади.

Интерлейкин-1 Т хелпер лимфоцитлари фаоллигини 
оширади. Фаоллашган Т хелпер лимфоцитлари эса интер­
лейкин-2 ишлаб чикаради. Бу уз навбатида макрофагларга 
таъсир этиб, уларнинг харакатчанлигин'и хамда фермен- 
татив фаоллигини оширади. Уз навбатида макрофаглар В 
лимфоцитларига таъсир килиб, уларнинг фаоллигини 
оширузчи медиатор ажратади, Натижада В лимфоцитлари 
турли иммуноглобулинларни куллаб ишлаб чикарабош- 
лайди.

Интерлейкин-2 таъсирида сенсибилизацияланган (фа­
оллашган) макрофагларнинг фаголизосома косил килиш 
Кобилиятининг ортиши натижасида ютил ган сил микро- 
блари купрок парчаланиб улар хужайра ичида яхши, купа- 
яолмайди.

Яна шуни айтиш зарурки, макрофаглар ютилган сил 
микобактериясининг фосфолипидлари таъсирида эпите- 
лийсимон ва Пирогов-Лангхаснинг катта хужайраларига 
айланиб сил буртмалари атрофини чегаралаб куяди. Де­
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мак, сил булган аъзоларда эпителийсимон ва Пирогов- 
Лангхаснинг катта хужайралари пайдо булиши хужайра- 
вий иммунитетнинг куриниши булиб, бу организмнинг 
сил инфекциясига карши курашишидаги ижобий холат- 
дир.

Шундай кдяиб, хамма иммунитет тизимларининг эф- 
фективлиги фагоцитознинг фаоллик даражасига боглик

Сил га карши хужайравий иммунитетнинг асос кисми 
аста-секин ривожланувчи ута сезгирлик (ГЗТ) хисобла- 
нади. Буни биринчи марта туберкулинни тери остига юбо- 
риб Р. Кох кузатган. Х°зирги пайтда аста-секин ривожла­
нувчи ута сезгирлик хар кандай аьзода ёки тукималарда, 
даставвал терида руй бериши мумкинлиги аникланган. 
Бунинг учун Т хужайраларини узаро ва макрофаглар би­
лан бир-бирига таъсир этиши зарур. Аста-секин ривожла­
нувчи ута сезгирлик холати мононуклеар турга мансуб 
Хамма хужайраларнинг сил микобактерияси антигенлари 
билан узаро таъсири натижасида пайдо булган “кечрок” 
аникланадиган реакцияси хисобланади.

Аста-секин ривожланувчи ута сезгирлик холатини урга- 
ниш терига туберкулин синамаси куйиб утказилади; лей- 
коцитларнинг бланстрансформация реакциясини, лейко- 
цитларнинг кучиш (миграция) реакциясини, антиген 
сакловчи (макрофаг, фибробласт) хужайраларга сенсибили- 
зацияланган лейкоцитларнинг цитотоксик таъсири нати­
жасида розетка хосил булишини in vitro холатида урга- 
ниш аста-секин ривожланувчи ута сезгирликни аниклаш- 
нинг замонавий усули хисобланади.

Лейкоцитлар кучиши реакциясининг кучайиши сил 
жараёнининг авж олаётганидан далолат берса, лейкоцит­
ларнинг бланстрансформацияси реакциясининг кучайи­
ши организм химоя кучининг ошаётганини курсатади.

Сил жараёнининг кечиши ва унинг окибати организм- 
ни иммунологик реактивлиги холатига ёки иммунитет 
танкислигининг кай даражада эканлигига боглик (имму­
нологик толерантлик).

Иммунитет танкислиги бирламчи ва иккиламчи були­
ши мумкин.

Бирламчи иммунитет танкислиги иммунитет аъзола- 
рининг яхши ривожланмаслиги ёки уларнинг жарохатла- 
ниши натижасида асосан ёш болаларда руй беради. Бунда 
хужайравий ва гуморал иммунитет шаклланмайди.

Иммунитетнинг иккиламчи танкислиги турлича ташки 
мухит омилларининг иммунитет аъзоларига таъсири ва
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уларнинг жарохатланиши натижасида, купинча катта 
одамлар организмида руй беради.

Кандайдир антигенга, нисбатан организм специфик 
иммунологик реакциясининг сусайиб кетиши натижаси­
да хужайравий ва гуморал иммунитет танк^слиги келиб 
чикршш мумкин.

Бунда Т супрессор лимфоцитлар иммунитет пайдо 
булишига к;аршилик курсатади. Сил касаллигидаги имму­
нитетнинг яна бир феноменларидан бири иммунологик 
эслаб к;олишдир. Бу организмда сил таёк^аларининг ти- 
рик холда сакданиб к,олиши, са1ушнмаганида хам эслаб 
крлувчи махсус Т ва узок, яшовчи В хужайраларнинг фао­
лияти билан боглик,.

Масалан, БЦЖ билан эмланганларда БЦЖ микобак- 
териялари организмда к;олмаганидан сунг хам силга к;ар- 
ши иммунитет ва туберкулинга булган сезгирлик caiyia- 
ниб к,олиши аникланган. Буни 1976 йилда Leford БЦЖ 
билан эмланган хдйвонларда рифампицин ва изониазид 
бериб даволаш жараёнида тасдикдаган.

Куп юкумли касалликларда иммунитет билан парал- 
лел равишда аллергия феномени рУй беради. Сил касал- 
лигида хам шундай.

Аллергия сузи (грекчадан) “бошкдча таъсир” ёки “бош- 
к;ача жавоб реакция”ни билдиради. Бу тушунчани тибби- 
ётга 1907 йилда биринчи булиб Клемент Пирке киритган. 
У бу феноменни к,айтадан юборилган моддага жавобан 
организм сезгирлигининг узгариши деб хисоблаган. Хозир­
ги даврда силда буладиган аллергик реакцияни иммуни­
тетнинг бир куриниши деб хисоблайдилар. Аллергик ре­
акция хам хужайравий, хам гуморал иммунитет билан 
боглик; булиб, бирданига тез ривожланиши (антитело 
иштирок этганида) ва аста-секин ривожланиши (хужай- 
равий характерга эга) мумкин. Силда бирданига тез ри- 
вожланадиган аллергия хусусиятлари яхши урганилмаган.

Сиддаги аллергия аста-секин ривожланиши ва Узига 
хослиги билан бошкд аллергиялардан фаркданади. Силда- 
ги аллергияни организмга сил микобактериялари культу- 
расидан махсус усул билан ажратиб олинган “туберкулин” 
ни юбориб аниклаш мумкин. Туберкулин сил микобакте- 
риясининг хаёт махсули булиб, илгаридан сенсибилизаци- 
яланган организмда жавоб реакциясини чакдоади. Буни 
иммунизацияланган макрофаг таркибидаги тери реактив 
омилига боглюушги аникданган. Туберкулин тери юзаси 
ёки орасига юборилганда иммунизацияланган макрофаг-
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дан чикдан тери реактив омили таъсирида кон томирлари 
кенгаяди, улар деворининг утказувчанлиги узгариб, атро- 
фида экссудация — шиш пайдо булади ва бутом узакли 
нейтрофиллар, гистиоцитлар, фиброцитлар, лимфоцитлар 
ва плазмоцит хужайралари тупланади.

Ана шу реакциянинг якколлигига кдраб туберкулинга 
булган реакция турлича баколанади.

1. Манфий реакция (энергия).
2. Шуб\али р—я.
3. Мусбат р—я.
Мусбат реакция даражаси \ам турлича булиши мумкин.
1. Гипоергик р—я.
2. Нормергик р—я.
3. Гиперергик реакция.
Сил инфекцияси юкканлигини ва сил жараёни фаол- 

лигини, шунингдек БЦЖ вакцинаси юборилгандан сунгги 
аллергия хрлатлари туберкулинни Манту усули билан тери 
орасига юбориб аникданади.

Силнинг ривожланишида (патогенези) аутоаллергия 
Колати кам маълум ах;амиятга эга. Баъзи колларда орга­
низм учун унинг тукималари бегонадек реакция беради. 
Сил микобактериялари билан зарарланган упка тукимаси 
антитело ишлаб чикариш кобилиятига эга булиб колади. 
Биринчи марта упка тукимасидаги антигенга карши ан­
титело пайдо булишини 1933 йилдаёк P. Fischer бемор кон 
зардобини текшириб аниклаган. Ривожланиб бораётган 
сурункали сил булганида организмда антитело борлиги- 
ни аниклаш мумкин. Аутоантитело тукималарда носпеци- 
фик яллигланиш жараёнини пайдо кдлади ва тукималар 
иммунитетини кучайтиради. Гуморал аутоиммунологик 
феноменларни упка тукимасидан тайёрланган антиген 
билан серологик реакциялар куйиб аникланади. Шунинг 
билан бир каторда хужайравий аутоиммунологик реакци­
ялар *ам мавжуд.

Яна шуни айтиш керакки, сунгги йилларда иммуноге­
нетик текширишлар олиб борилиши натижасида силга 
ирсий мойлликнинг сабаблари анча аник булиб колди.

Баъзи кишиларда лейкоцитлар ичидаги HLA — анти- 
генларининг мавжудлиги ва сил билан касалланиш урта- 
сида бомиклик борлиги аникланган. Макрофаглар ва Т, В 
лимфоцитларнинг фаоллигига HLA антигени таъсир эта- 
ди. Натижада сил жараёнини кучайтиради ёки сусайтира- 
ди. HLA, ДЯ2 ва В—7 антигени бор кишиларда БЦЖ вак- 
цинациясидан сунг хужайра иммунитети ривожланмас-
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лиги аникланган. Шунинг учун бундай кишилар орасида 
сил билан касалланиш купрок кузатилмокда. Шуни ай- 
тиш керакки, бу масалалар х,али яхши урганилмаган.

СИЛНИНГ ПАТОГЕНЕЗИ (РИВОЖЛАНИШИ)
ВА ПАТОЛОГИК АНАТОМИЯСИ

Одамга сил асосан (90—95%) нафас йуллари оркали 
юкдди (аэроген йул), меъда-ичак йуллари оркали к>киш 
камрок, учрайди (алиментар йул). Баъзида терининг ёки 
шиллик, каваТларнинг жарохатланган кисми оркали хам 
касаллик юкиши мумкин (контактли йул). Баъзан сил би­
лан касалланган хомиладор аёллардан сил инфекцияси 
хомилага юкиши хам мумкин, бундай инфекция хомила- 
га йулдош ва киндик кон томирлари оркали утади.

Силнинг юкиши ва касалликнинг ривожланишида 
утган сил микобактерияларининг микдори, сил билан 
касалланган киши билан бирга булишнинг муддати, ин­
фекциянинг вирулентлилиги катта ахамиятга эга. Касал­
лик купинча оилада куп микдорда сил микобактерияла­
рини ташки мухитга ажратувчи, узок вактгача алохида 
ажратиб куйилмаган бемор билан алокада (мулокотда) 
булган такдирда, баъзида эса балгами билан сил мико­
бактерияларини ажратувчи беморлар билан узок муддат 
давомида бирга булганда хам к>киб ривожланади.

Балрам, ту пук, шилимшик моддалар томчиси ёки чанг 
билан бирга нафас йулларига кирган сил микобактерия- 
лари, нафас йулларининг мукоциляр клиренс система- 
си, яъни доимо харакатда булувчи эпителийлар (мерца­
тельные эпителии), нафас йуллари шиллик каватидан 
ишлаб чикариладиган секрет хэракати ёрдамида ташка- 
рига чивдиб ташланиши мумкин. Бу холат сил микобак­
терияларининг Упка пуфакчаларидаги макрофаглар билан 
тУкнашишига халал беради.

Илгари сил микобактериялари билан зарарланмаган ёки 
БЦЖ вакцинасини кдбул кдлмаган кишиларга сил бирин­
чи марта юкканида, сил микобактериялари фагоцит ва по- 
линуклеарлар билан тукнашади ва улар томонидан худди ет 
нарсадек кабул килиниб ютиб юборилади (фагоцитоз). Мак­
рофаглар сил микобактерияларини аввало уз хужайра пар- 
дасига (мембранасига) кабул кил ади, сунг уз ичига ураб 
олади ва фагосома пайдо булади. Фагосома лизосома билан 
кУшилиб фаголизосома пайдо булади (2-расм). Бунинг ичи­
да сил микобактериялари емирилади ва хазм булади, бунда
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2-расм. Сил микобактерияларини ютган (сакдовчи), 
нейтрофил гранулоцитли фаголизосома.

фаголизосома ичидаги ферментлар таъсир курсатади. Мак- 
рофагларнинг *азм килиш фаоллиги макроорганизмнинг 
ахводига, ёшига, жинсига, ирсий хусусиятларига ва орга­
низмга юккан сил микобактерияларининг вирулентлигига 
бош ик Макрофаг ичига кирган сил микобактерияларининг 
вирулентлиги кучли булса, ^зининг яшаш кобилиятини, 
купайиш хусусиятини сакдаб колиши'мумкин. Бундай х;олда 
макрофаг парчаланиб сил микобактериялари макрофаг 
хужайрасидан ташкдрига чикдди. Сил микобактериялари­
нинг сунгш такдири организмнинг макрофаглар фаоллиги- 
ни ошириш крбилиятига бокшк булади.

Организмнинг силга карши курашишида жавоб тарикд- 
сида пайдо булган хужайралар иммунитетига ахамият бери­
лади.’Унинг асосида макрофаглар фаоллигини ошириш ва 
уларнинг Т-лимфоцитларга таъсирини кучайтириш ётади. 
Сил микобактерияларини узига кабул килиб олган фаго- 
цитлар парчаланипш натижасида фагоцит ̂ ужайрасидан та­
шкдрига сил микобактерияларининг булакчалари чикиб а1 
оксил ва ферментлар билан бирикади, натижада медиатор 
(интерлейкин-1) пайдо булади. Пайдо булган интерлейкин 
Т-лимфоцитларининг фаоллигини кучайтиради.

Т-лимфоцитлари эса навбатида лимфокин — медиа- 
торларини (интерлейкин — 2) ишлаб чикаради, бу эса мак-
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рофагларнинг харакатини ва сил микобактерияларига нис­
батан булган ферментатив фаоллигини оширади. Макро- 
фаглар томонидан ишлаб чикдриладиган медиаторлар им- 
муноглобулинлар синтезига жавобгар хисобланган В — лим­
фоцитларнинг фаоллигини кучайтиради. Лекин шуни айтиш 
керакки, у ёки бу синфга мансуб иммуноглобулинларнинг 
к;онда тупланиши иммунитет кучини оширмайди.

Макрофагларнинг ферментатив фаоллиги ошганда, улар 
яллиитаниш реакциясини авж олдирувчи, цон томирлар 
угказувчанлигини оширувчи, аста-секин ривожланувчи уга 
сезгирликни ва терининг туберкулинга нисбатан реакция­
сини ривожлантирувчи модца ажратади. Т — лимфоцитлар 
орасвда макрофагларнинг иммунитет жавобгарлигига нис­
батан турли вазифаларни бажарувчи турлари мавжуд. Т — 
хелперлар макрофагни фаоллаштиради, Т — супрессорлар, 
аксинча, макрофаг фаоллигини сусайтиради.

Т — лимфоцитларнинг бир кисми (Т — киллерлар) 
макрофаглар билан бирга иммунитетнинг асосий фено- 
менларидан бири булган хужайраларнинг силга кдрши 
иммунитетини ва аста-секин ривожланувчи ута сезгир­
лик ривожланишини таъминлайди. Аста-секин ривожла­
нувчи ута сезгирликка хужайраларнинг сил микобакте- 
риялари, антиген билан булган узаро таъсир реакцияла- 
ри киради. Иммунологияда аста-секин ривожланувчи ута 
сезгирликни аникдаш учун лимфоцитларнинг бланстранс- 
формацияси (шаклининг узгариши), лейкоцитлар кучи- 
шининг (харакатининг) секинлашиш реакцияси услуб- 
лари кУлланилади. Аста-секин ривожланувчи ута сезгир­
ликни (АРУ) амалда кенг куламда аникдаш учун туберкулин 
синамасидан фойдаланилади.

Силдан химоя кдлишда организм тургунлигини кучай- 
тирувчи гуморал омиллар (комплемент, лизоцим, про- 
пердин, интерферон каби) маълум ахамиятга эга. Булар 
айни^са иммунитет системасининг физиологик танк^с- 
лиги булган янги тугилган чакдлок^ар учун ута мухимдир. 
Катгаларни сил касалидан сакдашда гуморал омиллар - 
нинг ахамияти яхши урганилмаган.

Сил микобактерияларининг биринчи марта юк,иши ва 
БЦЖ вакцинасига кдрши иммунитетнинг ташкил топиши 
сил микобактерияларининг купайиши ва махсус яллигла­
ниш жараёни билан бир вак^да ривожланади. Иммунитет­
нинг кучайиши оцибатида сил микобактерияларининг 
купайиши сусаяди, яллигланиш жараёни хам камая бош- 
лайди.
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Секин-аста рнвожланувчи ута сезувчанлик реакцияси 
вакцинациядан ёки сил инфекцияси организмга юк^ани-1 
дан сунг 2—3 хафта ичида, тулих иммунитет эса 8 хдфта- 
дан сунг пайдо булади.

Иммунитет реакциясининг ривожланиши сил микобак­
териялари таркибий к?гсмларининг таъсири тухташи жараё- 
нида кечади. Сил микобактерияларининг вирулентлигини 
аникловчи корд омили фаголизосом ташкил топишини ва 
сил микобактерияларининг парчаланиш жараёнини секин- 
лаштиради. Сил микобактериялари турли хил популяцияли 
булса ва жуда тез купайса, Т — супрессорлар купаяди, Т — 
хелперларнинг иммунологик фаоллиги ва аста-секин ри- 
вожланувчи ута сезгирлик сусаяди. Бу силнинг тез ривожла- 
нишига ва парчаланган сил буртмаларининг шаклланиши- 
га олиб келади. Бордию, сил микобактерияларининг хили 
(популяция) кам булса, аста-секин ривожланувчи ута се­
зувчанлик авж олганидан сунг макрофаглар Т — лимфоцит 
медиатори таъсирида антиген таъсир этувчи ерга йуналади 
ва силнинг экссудатли буртмасини хосил килиш учун ша­
роит яратади. Макрофаглар ичидаги сил микобактериялари 
фосфатидлари таъсирида макрофаглар эпителийсимон ва 
куп узакли, катга Пирогов-Лангханс хужайраларига айла­
нади. Бу хужайралар яллигланиш учопти чегаралаб куяди. 
Шунинг учун сил буртмаларининг пайдо булишини сил ин­
фекциясига харши иммунологик реакциянинг хосиласи деб 
кдрамок, керак.

БЦЖ  вакцинаси билан эмланган организмда макро­
фаглар тез харакатланиб, сил микобактериялари кирган 
ерга етиб келади ва эмланмагандагиларга Караганда сил 
микобактерияларини купрок, хазм хилишга добилиятли 
булади.

Иккиламчи силга силнинг бирламчи даврида пайдо 
булган иммунитетнинг мавжудлиги хосдир. Унинг яккол- 
лиги силнинг ривожланиши ва кечиши жараёнини бел- 
гилайди. Сил инфекцияси биринчи марта юкканидан ёки 
бирламчи сил даволаниб битганидан сунг сакданиб дол­
ган типик ёки L-шаклидаги сил микобактериялари орга- 
низмдаги иммунологик холатни давом эттиради. Иккилам­
чи сил тана аъзоларида жойлашиб, сил микобактерияла­
ри асосан битиб кетган бирламчи сил учохларидан 
таркдйди (эндогенная реактивация) ёки хаво оркали, 
овкртлар билан ютиш орхали (экзогенная суперинфек­
ция) юкдди. Иккиламчи сил иммунитетнда хам макро­
фаглар билан Т—лимфоцитлар асосий ахамиятга эга
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б^либ, улар сил инфекциясининг таркалишига ва сил 
яллигланишининг кенгайишига каршилик курсатади. И к­
киламчи силдаги инфекция жараёнига яллигланиш ва ту- 
Кималарда ириш жараёни хос булиб, у макрофагларнинг 
парчаланиш натижасида келиб чикади. Ириш жараёни кон 
томирларни бузади, лимфоцитлар ва макрофагларнинг сил 
микобактериялари томон интилишига каршилик курса- 
тади, натижада казеознинг сурилиши кийинлашади ва сил 
микобактериялари фагоцитлар томонидан яхши камраб 
олинмайди.

Лимфа безлари касалланганда, \омила даврида, ай- 
рим сабабларга кура оч колганда, иммунитетни су сайта - 
рувчи дорилар (иммунодепрессив) кабул кдлинган давр­
да, ичкиликбоздикка, гиё\вандликка берилган кишилар- 
да, рак, кандли диабет касалларида табиий иммунитет 
сусайиб кетади.

Силнинг морфологик узгаришлари куп киррали булиб 
уткир парчаланиш — казеоз (Учокдаридан тортиб, жуда 
кичик узгаришларгача ва \атто тУкималарнинг силга хос 
булмаган узгаришларигача) руй беради.

Сил узига хос булмаган яллигланиш реакциясидан 
бошланади. Тажрибада хдйвонлар упкасига вирулентлиги 
кучли булган сил таёкчалари юкргирил ганда бир кеча-кун- 
дуз утиши биланок гистиоцид хужайраларининг купайи- 
ши руй беради, упка пуфакчаларининг девори яллигла-. 
нади ва етарли микдорда лимфоцитлар, бутан узакли ней- 
трофил лейкоцитлари тупланади, кейинчалик конга 
тулишган, яллигланган кон томирлари атрофида \ам  лей- 
коцитлар тупланади. Упка пуфакчалари ичига эса макро­
фаглар йигилади. Лимфоплазмоцитар ва гистиомакрофа- 
гал буртмачалар пайдо булиб уларнинг ичига эпителия- 
симон — хужайрали, марказида парчаланиш жараёни 
булган буртмачалар 1—1,5 ой ичида аникланади. Сил 
буртмачалари экссудатив (зардобли), лимфоцитар, про- 
дуктив (серма\сул), эпителиясимон (катта хужайрали) ва 
парчаланган \олда булиши мумкин. Бу куринишларнинг 
устунлиги организмга юккан инфекциянинг микдорига ви- 
рулентлигига ва макроорганизмнинг реакгивлигига бог­
ли к  Кон томир ва бронхларнинг атрофида лимфоид хужай- 
раларнинг куп тупланганлиги куриниб ту ради. Сил янада 
ривожланган такдирда буртмачалар бирлашиб йирик сил 
Учоклари пайдо булади, сил учокларидан эса казеоз кис- 
млари мавжуд булган пневмоник фокус ташкил топади
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(яллиЕланиш). Яллигланиш тар^алиб, нафас йулларига ути б 
кетиши мумкин. Казеоз kjicmh ичига протеолитик фер- 
ментларни ажратувчи лейкоцитлар кириб яллигланиш 
жараёни бошланса, казеоз кдоми суюкдашиб (эриб) бронх 
ичига ёрилиши мумкин. ЯллиЕланишнинг парчаланиши 
натижасида ковак (каверна) пайдо булади. У сил мико- 
бактерияларини упканинг боцща кисмларига таркатувчи 
манба хисобланади. Натижада янги-янги сил учокдари, 
ялливданиш ва яна бошкд коваклар пайдо булиши мум­
кин (3-расм).

3-расм. Сил яллигланиши жараёнининг боскичлари 
(схема).

1-65ршача; 2-?чо*; 3-чандик; 4-парчаланган Jhio^iap; 5-фи6рогпи 
jtaoiyrap; 6-яллмланиш; 7-парталанган яшютяаявпг; 8-туберкулоыа; 

9-ковяк; 10-цирроз м  Учокуюр; 11-фиброзли ковак.
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Бронх деворларидаги яллирланган сил учоклари пар- 
чаланганда ^ам ковакчалар пайдо булиши мумкин.

Сил учоганинг битиши экссудатнинг сурилиши, ка- 
зеознинг куюк^ашиб котиши ва сил учоганинг атрофи­
да бириктирувчи тукималардан иборат коби^нинг пайдо 
булиши билан бирга кечади. Экссудатнинг, хужайра эле- 
ментларининг сурилиши яллигланиш ва ковакчаларнинг 
битишига ва натижада чандик, (фиброз-цирроз) пайдо 
булишига олиб келади. Бундай сил учокларининг сури­
лиши натижасида учок; крбигидаги коллаген толалари 
Котади (гиалиноз). Учок, крбирига ва унинг атрофига лим- 
фоцитларнинг тупланиши иммунологик реакциянинг 
зурайганлигини курсатади. Фиброзли тукима билан ура- 
либ долган сил учокдарида силга хос бириктирувчи туки- 
манинг булмаслиги (грануляция).силнинг тузалганли- 
гини ва долдик, узгариш ташкил топганлигини тасдик­
лайди.

Сил яллиЕланишининг ривожланиш тезлиги, унинг 
як^оллиги ва ту^ималар яллигланиш реакциясининг ал- 
машиб туриши (альтератив, экссудатив ва пролефератив 
жараёнларнинг) организмга кирган сил микобактерия­
ларининг микдорига ва вирулентлилик сифатига куп жи- 
^атдан боглик;. Итларда утказилган тажрибалар натижаси­
да шу нарса аникданганки, иг упкасига 10 та сил мико­
бактерияси юборилса, сил буртмачаси, 106 — йирик сил 
учога, 10е — ковакли сил пайдо булади.

Силнинг бирламчи ва иккиламчи, кетма-кет келади- 
ган 2 даврга булиниши унинг патоморфологик куриниш 
хусусиятларида х,ам акс этади.

Силнинг бирламчи даврида асосан лимфа безлари за- 
рарлангани' учун доим тардок; лимфа безларининг казеоз 
узгаришлари топил ади. Силнинг бу даврига бактериемия 
(сил таёк;чаларининг дон ’оркали тардоши) хос булиб, 
упка ва бошкд аъзоларда дон билан таркалиш натижаси­
да пайдо булган сил учокларининг мавжудлиги аникла­
нади.

Асосий сил учоги атрофида кенг куламда таркалган 
яллигланиш, упка ва бошкд аъзоларда силга хос булма­
ган лимфоид ва лимфогистиоцитар буртмачали яллшла- 
нишнинг пайдо булиши, макрофагларнинг купайиши 
(пролиферацияси) бирламчи силнинг асосий морфоло­
гик хусусиятидир.

Бирламчи силдан кейин силнинг кон ёки лимфа йулла- 
ри билан таркалган куриниши пайдо булиши мумкин. Бун­
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да сил Учоклари билан бир кдторда упка кон томирлари- 
нинг яллигланиши (васкулит), касаллик сурункасига ке- 
чадиган булса, упка тукималари орали гада тур шаклида- 
ги дагаллашган (склеротик) узгаришлар пайдо булади. Та­
ркалган сил келиб чикиши жихатидан асосан бирламчи 
силнинг авжланиши ёки бирламчи силдан сунг котиб кол- 
ган учокларнинг кузиши билан боглик; Таркалган сил авж 
олиб кетадиган булса, у иккиламчи силнинг бошланиши 
хисобланади.

Иккиламчи силга бирламчи силдан крлган колдик узга- 
ришларнинг мавжудлиги (кальций тузлари йигилиб котиб 
колган лимфа безлари, сил учоклари) хос булиб, булар 
иккиламчи силнинг келиб чикишида асосий ахамиятга эга. 
Бунда сил учога яллигланиш, ковак шаклида булиб асо­
сан аъзоларда жумладан, упкада жойлашади, лимфа без­
лари силнинг ривожланиш жараёнида катнашмайди.

L — шаклидаги вирулентлиги кам булган сил мико- 
бакгерияларининг юкиши натижасида упка ва лимфа без- 
ларида ретикулоцит, лимфоид ва макрофаг хужайралар 
иштирок этувчи ретикулогистиоцитар, пролефератив 
куринишдаги яллигланиш ривожланиши мумкин. Бундай 
яллигланишда силга хос булган эпителиясимон-хужайра- 
ли реакция кузатилмай, казеоз иштирок этмагани учун 
бундай реакцияни параспецифик реакция деб аталади. У 
одатда бирламчи силнинг бошланрич даврида учрайди.

Сил учоклари атрофидаги силга хос булмаган пери- 
фокал реакция куринишидаги яллигланиш, яллирланиш- 
нинг экссудатив даври булиб, морфологик жихатдан кон 
томирларининг тулишиб, шишуви ва лимфоцитар яллот- 
ланишидан иборат.

4-6  о б

СИЛ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРНИ 
ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Упка силининг клиник симптомлари серкиррали булиб, 
бу касаллик факат узига хос белгиларга эга эмас. Буни 
силнинг кечиши (патоморфози) шароитида хисобга олиш 
керак. Сил патоморфозига ташки мухитдаги Узгаришлар, 
киши организмига хар хил вакцина, зардоб, антибиотик 
дорилар юбориш ва организмга юккан силни КУзгатувчи 
микроб хоссаларининг Узгариши таъсир курсатади.
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Касалдан сураш, беморни физик усулларни куллаб 
текшириш (куриш, тукуллатиш ва х )  нафас олиш аъзо- 
ларида силни аник^ашга тахминий имконият беради. Сил- 
ни эрта ва уз вак^ида аник^аш учун текширишнинг мах- 
сус усулларидан фойдаланиш зарур.

Сил касалини аник^аш, уни бошк^а касаллардан фарк- 
лаш ва касалликнинг кечишига бахо бериш учун микро­
биологик усуллар, туберкулин диагностикаси ва ички аъзо- 
ларни куриб текшириш (рентгенологик усулларнинг \ам- 
маси, трахеобронхоскопия, сканирлаш, ядро-магнит ва 
ультратовуш тул^инлари ёрдамида текшириш) фтизиат- 
риянинг махсус, асосий ва хал кдлувчи усулларидан \исоб- 
ланади. Баъзида юкррида курсатилган текширишлар ди- 
агнозни асослашга етарли булмайди. Бундай холларда 
жаррохликка асосланган инвазив усул кулланилади. Бу- 
нинг асосий мак,сади диагнозни асослаш булиб, цитоло­
гик, гистологик ва микробиологик усулда текшириш учун 
биопсия материалини олишдир.

Сураб-суриштириш. Упка силига дучор булган бемор- 
лар узларини субъекгив жихатдан c o f  деб хйсоблайдилар 
ва купинча шикоят кдлмайдилар. Хаттоки баъзида упка 
тукдемасининг куп крсми ириб, коваклар пайдо булганда 
Хам сил флюорографик ёки рентгенологик усулда тасо- 
дифий равишда аникданади. Силнинг бундай кечиши бел- 
гиларсиз (яширин) кечиш деб юритилади. Лекин шундай 
холларда хам бемордан синчиклаб суриштирилса, одат- 
да, баъзи шикоятлари борлигини аникдаш мумкин.

Холсизланиш, чарчаш, уйкунинг бузилиши, иштаха- 
нинг сусайиши, озиб кетиш, тана хароратининг кутари- 
лиши, куп терлаш, йуталиш, нафас сикдчиши, кон ту- 
пуриш, кукрак кафасида огрик, сеэиш упка силига дучор 
булган касалларнинг типик шикоятлари хисобланади. 
Шикоятлар хар хил булади. Касални холсизланиш, ишта- 
ханинг сусайиши, кукрак крфасида огрик; сезиш ва тана 
хароратининг кутарилиши куттрок, безовта кдпади.

Упка силининг бошланиши белгиларсиз, секин-аста 
ёки уткир холда булиши хам мумкин. Болаларда катталар- 
га нисбатан сил умумий юкумли касалликлар, захарла- 
ниш белгиларини эслатади. Катталарда эса упка хастали- 
ги белгилари намоён булади. Купинча, сил грипп ва зо- 
тилжамга ухшаб кечади, бунинг устига кенг спектрли 
антибиотик дориларни кУллаб даволанса, беморнинг уму­
мий ахволи анча яхшиланиши хам мумкин. Бундай бе- 
морларда касалликнинг кейинги кечиши одатда (тул^ин-
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симон, касалликнинг кузиш даври суниш билан алмаши- 
ниб) нисбатан бехатар булади.

Упкадан бошка аъзолар сил ид а унинг умумий белги­
ларидан ташкари, касалликнинг ма^аллий белгилари *ам 
намоён булади. Сил менингитида беморлар бош оррига- 
ни, кекирдак силида томок огриши ва овоз бугалиши, 
суяк ва бугамлар силида тез чарчаб колиш, *аракатнинг 
танглиги (сикикдиги), ковук ва сийдик йуллари силида 
пешоб ажратиш жараёнининг бузилиши, жинсий аъзо­
лар силида крриннинг пастки кисмида o f p h k ; сезиш ва 
*айз циклининг бузилиши, буйрак силида бикинда окрик, 
сезиш, чарви-лимфа тугунлари ва ичак силида к,оринда 
огрик^ меъда-ичак фаолиятининг бузилишини сезадилар. 
Лекин купинча сил упкадан бошка аъзоларда жойлаш- 
ганда, айник;са, унинг бошланиш даврида касаллик бел­
гиларсиз кечиши ва бемор шикоят кдлмаслиги мумкин. 
Шунинг учун касалликни аниклашца текширишнинг мах­
сус усуллари кулланилади.

Касаллик анамнезини сураётганда у кандай усул билан 
топилганлигини аникдаш зарур: кдндайдир шикоятлари 
булгани учун врачга мурожаат килиш натижасидами ёки 
флюорография куригидан утган вакгдами? Касалдан унинг 
умумий а^воли кдчондан бошлаб ёмонлашганини, илгари 
кдндай операция ёки жарохдтлар утказганини сураб-суриш- 
тириш керак. Айник,са, силни грипп, зотилжам, ревма­
тизм, терлама (тиф) каби касалликларнинг клиник белги- 
ларига ухшаб кечишига ва силнинг плеврит, лимфаденит, 
тугунчали эритема куринишида булишига ало^ща ахамият 
бериш зарур. Беморда силнинг кузишига сабаб булувчи (кан- 
дли диабет, силикоз, меъда ва ун икки бармок; ичак яра­
си, ичкиликбозлик, гиё^вандлик каби) касаллар бор ёки 
йуклигини аникдаш хдм катта ахдмиятга эга.

Беморнинг яшаш жойи (ша\ар, кишлок), унинг мута- 
хассислиги, иш ва ижтимоий шароити, маданияти тугри- 
сида маълумот олиш х,ам ахдмиятга эга. Болалар ва усмир- 
ларни сураб-суриштирганда силга карши Утказилган эм­
лаш, туберкулин синамасининг натижалари тутрисидаги 
маълумотларни аникдаш керак. Бемор оила аъзоларининг 
соглигини, уйида, Укиш ва иш жойида сил касаллари би­
лан бирга (контактда) булиш эхтимоли борлигини, унинг 
даврини, сил билан касалланган уй ^айвонлари мавжуд- 
лигини аниклаш зарур.

Куздан кечириш. Ривожланиб борувчи сил билан хас­
таланган беморларнинг ташки куриниши факат тиббиёт
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китобларидагина эмас, хатто бадиий адабиётларда х,ам 
батафсил ёзилган, бу habitus phtisicus (сил булган бемор­
нинг чехраси) номини олган. Бу одатда рангсиз, юзи- 
нинг урта кисми бир оз кизарган, кукрак кафаси торай- 
ган, узун, KoeypFa оралари кенгайган, туш ости бурчаги 
уткирлашган, кураклари кукрак кафасидан буртиб ту­
рувчи (канотсимон), озиб кетган ёш одам. Хозирги вак- 
тда сил касалларининг бундай ташки куриниши кам уч- 
рамокда. Куздан кечирилаётганда купинча патологик узга­
риш аникланмайди. Шунга карамай, беморни куздан 
кечириш тулик холда утказилиши шарт. Бунда беморнинг 
физик ривожланишига, тери ва шиллик каватларининг 
рангига ахамият бериш керак. Беморнинг кукрак кафаси 
куздан кечирилаётганда умров суяги устки чукурчалари- 
нинг якколлигини, кукрак кафасининг унг ва чап то- 
монлари симметриклигини ва нафас олиш, чикариш 
вактида унинг харакатланишини, корин ва ёрдамчи мус- 
кулларининг нафас олишдаги йштироки таккослаб кури- 
лади. Крвуркалар оралигининг кенгайганига ёки торай- 
ганига, операциядан сунгги чандик мавжудлигига ахамият 
берилади. Кул ва оёкларни куздан кечираётган вактда 
бармокпарнинг охирги суякчаларида думбира таёкчала­
ри, тирнокларда соат ойнасига ухшаш узгаришлар бор- 
лигига ахамият берилади. Болалар, усмирлар ва ёшларда 
елка билаги терисини куздан кечириб БЦЖ вакцинаси 
билан эмлангандан сунгги чандикча бор ёки йуклиги 
аникланади.

Пайпаслаш (пальпация). Терининг куруклиги, намли- 
ги, унинг таранглиги, тери ости ёг кдватининг якколлиги 
ушбу усул ёрдамида аникланади. Буйин, кУлтик ости ва 
човдаги лимфа тугунлари яхшилаб пайпаслаб курилади. 
Упканинг уткир ялликланган касалликларида плевра пар- 
далари хам яллигланган булса, пайпаслаш вакгида купинча 
кукрак кафаси мускулларида окрик мавжудлиги аникла­
нади. Силнинг сурункали хиллари билан касалланган бе­
морларда ва огар операциядан сунг елка-билак мускулла- 
рининг куришиб колганини (атрофия) аниклаш мумкин. 
Кекирдакнинг жойлашишини пайпаслаб кукс оралигида 
жойлашган аъзоларнинг у ёки бу томонга сурилганлиги 
аникланади (РуОипштейн белгиси).

Упкаси сил булган касалларда овоз i сбраииши кучай- 
иши ёки пасайиши мумкин. Упканинг ялликланиши на­
тижасида упка тукималари зичлашади, шунинг учун бун­
дай холларда овоз титраши кучаяди.Учокли, ялликлан-
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ган, чандшуш ва катта кавакли упка силида, плевра 
бушлирига сув ёки хаво тупланганда, плевра калинлаш- 
ганда, нафас йуллари бекилиб колганда овоз титраши 
пасаяди, хатго баъзида йукрлади (ани^ланмайди).

Тукуматиш (перкуссия). Бу усул ёрдамида кукрак кэфа- 
сидаги ва Упкадаги нисбатан катта узгаришларни аник^ат 
мумкин. Рентгенологик текширишнинг жорий этилиши на­
тижасида тукуллатиб текшириш Уз ахдмиятини йУкотиб 
куйди. Аммо бу усул спонтан пневмоторакс (плевра бушли- 
рига хаво йигилиши), зардобли плеврит, упка ателектазида 
юз берадиган узгаришларни аник^ашда асосий ахамиятга 
эга. Тукуллатиб текшириш натижасида аникданган бугак; 
товуш, клиник холатни тезда бахолашга ва зарур булган 
бошкд текшириш чораларини куришга имконият беради.

Эшитиш (аускультация). Нафас аъзоларининг касал- 
ликлари жумладан, сил хам нафас "характерининг узга- 
риши ва упкада кушимча хириллашларсиз кечиши мум­
кин. Шунга к;арамасдан эшитиб куриш Уз ахамиятини 
йукртмаган. Нафаснинг суст эшитилиши плевритга, плевра 
пардаларининг ёпишиб кетишига ва пневмотораксга хос. 
Дагал ёки бронхиал нафас товуши Упка ту^имасида ял- 
лирланиш булганида эшитилади, упкада кенг бронхга 
очилган катта ковак булса, амфорик нафас эшитилади.

Купинча рентгенологик ва бронхоскопик (бронхни 
махсус асбоб ёрдамида куриб текшириш) ва бошк;а усул­
лар билан ан и ^ аб  булмайдиган упкадаги патологик жа- 
раёнларни аник^ашда эшитиб текшириш катта ахамиятга 
эга. Бунда упканинг хар хил хириллашлари ва плевра^пар- 
даларининг ишцаланиши овози эшитилиши мумкин. Упка­
нинг айрим, чегараланган к^смида майда пуфакчали нам 
хириллашнинг эшитилиши упка ту^имасида ириш бош- 
ланганлигини курсатса, уртача ва йирик пуфакчали хи- 
риллашлар упкада ковак пайдо булганини билдиради. Нам 
хириллашни яхши эшитмок; учун бемордан чукур нафас 
олгавдан сунг нафасни чик;ариб, бир оздан кейин йута- 
либ сунг яна чукур нафас олишни илтимос кделиш керак. 
Чукур нафас олишнинг энг юк;ори даврида хириллаш яхши 
эшитилади. Курук, хириллашлар бронхитда (нафас йулла- 
рида яллирланиш булганида), хуштак товушнга ухшаш 
хириллашлар бронхит, бронх дсворларининг кдок^ариши 
(бронхоспазм) билан кечганида эшитилади. Курук, плев­
рит булганида плевра пардаларининг ишк,аланиш овози 
эшитилади, перикардитда (юрак пардасининг яллирлани- 
ши) перикард ишкдланиши овози эшитилади.
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Балгамни сил микобактерияларига текшириш мухим 
эпидемиологик ва клиник ахамиятга эга.

Балгамни эрталаб олиб текшириш яхширок;. Балгамда 
тулук камрок булиши учун, уни йигашдан олдин бемор 
огзини яхшилаб чайк,аб ташлаши керак. Агар бемор балг- 
ам ажратмайдиган ёки балгамни жуда кам микдорда аж- 
ратадиган булса, уни бир кеча-кундуз давомида йигиш 
зарур. Бемор балгам ажратаётган булса, ош тузининг ги­
пертоник эритмасига сода кУшиб, аэрозоль шаклида мах­
сус ускуна ёрдамида китиклаш усулини куллаб балкам аж- 
ратиш мумкин. Трахеяга 10—12 мл илик изотоник эритма 
юбориб бронхлар ювиндисини олиш ва уни текшириш 
мумкин.

Балгамни текшириш уни куздан кечиришдан бошла­
нади. Сил касаллари балгамида тарам-тарам холда ёки 
куюклашган холда кон, бронхнинг охаклащган тоши пар- 
чалари-бронхиолитлар булиши мумкин. Упка тукимаси 
структураси бузилган беморлар балгамидан суртма тай- 
ёрлаб, махсус усул билан (эозиннинг 1 ли спиртдаги 
эритмаси) буяб микроскоп остида курилса, эластик то- 
лаларни топиш мумкин. Баъзида эластик толаларга ёг кис- 
лоталарининг ёпишиши натижасид пайдо булувчи ко­
раллов толаларини, шунингдек охак ёпишган эластик 
толаларни ва аморф холидаги охак парчапарини учра- 
тиш мумкин. Балгамда сил микобактерияларини топиш 
учун уни бир неча марта (3 марта) камида 3 кун давоки- 
да лабораторияга топшириб текширтириш зарур. Баъзи­
да сил микобактерияларини упкада рентгенологик узга­
ришлар булмаганда хам топиш мумкин. Бундай холларда 
бронх шиллик каватида ярали сил борлигини инкор килиб 
булмайди. Балгамни химиотерапияни бошламасдан туриб 
текшириш зарур.

Патологик материалда сил микобактерияларини аник­
лаш учун бактериоскопик, бактериологик (культурал) ва 
биологик усуллар кулланилади. Сил микобактерияларини 
балгамдан ташкари сийдикда, ахлатда, харом магиз 
бушлига суюклигида ва бошка бушликлар зардобида, хар 
хил тУкималардан олинган биоптатдан кндириб топиш 
мумкин.

Сил микобактерияларини аниклаш учун асосан бак­
териоскопик усул кУлланилади. Купчилик ривожланган 
мамлакатларда бу усул факат диагноз куйиш учунгина
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эмас, балки ахолини оммавий курувдан утказиш вакгида 
силни аникдаш учун *ам кулланилади.

Тугридан-туБри бактериоскопия тайёрланган суртма 
препаратни Циль — Нильсен усули билан буяб, сунг мик­
роскоп остида куриш оркали бажарилади. Олдин карбол 
фуксини эритмаси, сунг 5% ли олтингугурт кислота ёки 
3% ли ош тузининиг спиртдаги эритмаси ёрдамида ранг- 
сизлантирилиб, сунг 0,25% ли метилин куки эритмаси ёр­
дамида буялади. Буялган препарат микроскопиинг иммер­
сия системасвда куздан кечирилади. Бунда сил микобакте­
риялари кизил, бошка микроблар ва препаратнинг умумий 
куриниши з^аво рангга буялади (4-расм).

Люминисцент микроскопия усули кулланса, бактери- 
оскопик усул билан сил микобактерияларини топиш 14— 
30% гача купаяди. Бунинг учун препаратни флюорохром 
буёклар билан б'Уяш керак. Флюорохромлар — органик 
буёклар булиб ультрабинафша ёки даво ранг ёритгичлар 
билан ёритилса, яраклаб куринади. Ауромин ва родамин 
С эритмалари шундай буёклар каторига киради. Препа­
ратни люминесцент микроскоп остида курил ади. Бунда 
сил микобактериялари кора фонда сарик — олтин ранги- 
да яраклаб куринади (5-расм).

4-расм. Сил микобактериялари 
(70 марта катталаштирилган). 

Циль — Нильсен усулида буялган.

5-расм. Чап томонда 70 марта, 
Унт томонда 630 марта кагга- 

лаштирилган сил микобак­
териялари (люминисцент 

микроскопия)

www.ziyouz.com kutubxonasi



Препаратда бактериоскопик усул ёрдамида сил мико­
бактерияларини топиш учун 1 мл балгамда камида 100.000 
бактерия сакданиши керак. Агар бактериялар сони ундан 
кам б^лса, текшириш натижасиз булиши мумкин. Текши- 
рилаётган балкам ёки бошка патологик материал хджми- 
да сил микобактерияларининг сонини нисбатан купай- 
тириш максадида флотация усули кулланилади. Бу усулни 
куллаш, турридан-тугри бактериоскопик усул кулланил- 
ганда натижасиз булса, фойдали хисобланади.

Флотация услуби хар хил булиб купинча сув ва углево- 
- дород аралашмаси кУлланилиб чайкатилганда юзаки кис­

мида кулик тупланишига асосланган.'Препарат углеводо­
род заррачалари билан сил микобактерияларидан иборат 
булган каймоксимон (флотация) халкасидан олиб тайёр- 
ланади. Флотация услуби кулланилганда бактериоскопия 
натижаси 10% га купаяди.

Сил микобактерияларини бактериологик (культурал) 
усул билан аниклаш балгамни ёки бошка патологик ма- 
териалларни озиклантирувчи мухитга экишга асосланган. 
Балгамни экишдан илгари носпецифик микроблардан 
тозалаш максадида олтингугурт кислотаси ёрдамида иш- 
ловдан Утказиш зарур. Сил микобактерияларини купай- 
тириш учун тухум кушилган Левинштейн — Иенсен ози- 
каси стандарт озика хисобланади. Шунингдек сук>к ози- 
калар хам мавжуд. Кулланилаётган озиканйнг турига караб 
сил микобактериялари культураси 14—90 кун давомида 
Усиб (купайиб) куриниши мумкин.

Сил микобактериялари культурасини ажратиб олиш 
учун 1 мл балгамда 20—100 микроб хужайраси булиши 
етарли хисобланади. Сил микобактерияларининг тоза куль­
турасини олиш, унинг яшаш кобилияти, вирулентлиги- 
ни, хилини шунингдек химиопрепарат, дориларга сез- 
гирлигини аниклашга имконият беради.

Баъзида бактериоскопик усул билан аникланган сил 
микобактериялари химиопрепаратлар таъсири натижасида 
озиклантирувчи мухитда купайиш хусусиятини йУкотиб 
КУяди.

Бактерия ажратишни бахолащда бактериологик текши- 
рувлар натижасида олинган бактерия колониялари микдо- 
рига карал ади: мухитда 10 тагача колония усиб чикса-кам, 
10 тадан 50 тагача — Уртача, 50 дан куп колония Усиб чик­
са — мул сил микобактерияларини ажратувчи хисобланади.

Сил микобактериясига ута сезгир булган денгиз чуч- 
кдчаси организмига касал балгамини ёки ундан олинган
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патологик материални юбориб текшириш биологик усул 
хисобланади.

Денгиз чУчкдчаси организмига балгамни ёки патоло­
гик материални юборишдан илгари уни бошка носпеци­
фик микроблардан тозалаш учун олтингугурт кислотаси 
билан ишлов берилиб, центрифугаланади. Олинган чукма 
хлорид натрийнинг изотоник эритмаси ёрдамида суюл- 
тирилиб денгиз чучкачасининг чов териси орасига, к°Рин 
бушлигига ёки мояги орасига юборилади. Денгиз чучкача- 
сининг сил микобактерияларига булган чидамлилигини 
пасайтириш учун унга х,ар куни куп микдорда кортизон 
юборилади. Унга сил юкгирилгандан сунг тахминан бир 
ой утгач лимфа тугунлари катгалашиб силнинг таркалган 
шакли ривожланади.

Сил микобактерияларини аниклаш усуллари орасида 
ва силни диагностикасида сунгги пайтларгача биологик 
усул энг сезгир усул деб хисобланар эди, чунки балгам- 
нинг 1 мл да 5 тадан оз сил микобактерия хужайраси 

• булганида хам денгиз чучкачаларида сил касали ривож­
ланиши мумкин. Хозирги вакгда сил микобактериялари­
нинг вирулентлиги суниб кетиши мумкинлиги тасдиклан- 
ган. Бундай микроблар яшаш кобилиятига эга булиб, ози- 
Кали мухитда купаяверади, аммо тажриба утказилаётган 
хайвонда сил касалини чакира олмайди. Шунинг учун сил 
микобактерияларини аниклаш максадида хар хил пато­
логик материалларни микробиологик усулни куллаб тек­
шириш шарт.

Конни текшириш. Одатда, беморларнинг конида узга­
ришлар кам булади. Сил учоганинг таркалганлиги ва за- 
Харланиши яккол булган ёки Упкасидан кайта-кайта кон 
кетаётган беморларда гипохромли камконлик аниклана­
ди. Ок кон таначаларининг сони ва унинг формуласи асо­
сан силнинг уткир бошланиш даврида ва Упка тукимаси- 
да ириш жараёни булганида Узгаради. Ок кон таначалари, 
таёкча узакли нейтрофиллар купайиши, лимфоцитлар 
камайиши, моноцитлар купайиши, эозинофиллар камай- 
иб кетиши мумкин.

Сил касалларида баъзи биохимик ва иммунологик 
курсаткичларни аниклаш беморнинг умумий ахволини 
бахолашда, унинг специфик ва носпецифик реакция 
курсатиш кобилиятини, шунингдек сил жараёнининг 
фаоллигини аникдашда ва даволашнинг энг самарали так­
та касини куллашда ахамиятга эга.
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Куп микдорда балгам ажратувчи, йиринг-зардобли 
плевритга дучор булган ва буйракларида амилоид узга- 
ришлари булган беморларда, силнинг бошкд куриниши 
билан хасталанган беморларга Караганда ок,сил модцала- 
рининг камайиб кетиши (гипопротеинемия) кузатилади. 
Сил уткир тусда бошланса, альбумин коэффициенти ка­
майиб кетади, кон зардобида фибриноген, сиал кислота 
купайиб, С реактив оксил моддаси пайдо булади.

Жигар функциясини текшириб туриш максадида бе­
мор конида аланин, аспарагин, аминотрансферазани, 
ишк,орий фосфотаза, билирубин, азот колдига, мочеви­
на ва криатинин аникланади. Ундан ташкари, кон зардо- 
би билан коагуляция синамасини (тимол, сулема) куйиш 
зарур. Сил билан кдндли диабет купинча бирга булгани 
сабабли, бемор конидаги шакар микдорини хам аниклаш 
керак.

Касалликнинг сил эканлигини тасдикдаш учун анти­
ген реакциясига асосланган иммунофермент усулидан 
фойдаланилади. Касалда иммунитет танкислиги тахмин 
килинган вактда кон зардобидаги иммуноглобулинлар 
микдори аникланади. Иммунитет танкислигини аниклаш 
ва унинг кечишини назорат килиш учун В ва Т лимфо- 
цитлар сони текширилади.

Силнинг фаол даврида иммунологик реакцияларнинг 
хаммаси мусбат натижа беради, унинг якколлиги силнинг 
кечиш даврига боглик булади. Беморда сил жараёни яхши 
утаётган такдирда лимфоцитларнинг бланстрансформация 
реакцияси яккол булади, сил жараёни ривожланиб бора- 
ётганда эса ППД туберкулини иштирокида лейкоцитлар- 
нинг кучиш реакцияси секинлашади. Сил жараёни бир- 
дан авж олиб кетса, Т лимфоцитлари камайиб, В лимфо- 
цитлари к^паяди, шунинг билан бир вактда G ва А 
иммуноглобулйнлар микдори камаяди.

Силни бошка касалликлардан ажратиш учун иммуно­
логик тестлардан фойдаланилади. масалан, усма касалида, 
саркоидозда силдагига Караганда Т лимфоцитларининг 
бланстрансформация реакциясининг фаоллиги жуда пасай- 
иб кетади, купчилик касалларда лимфоцитларнинг блан­
странсформация ва ППД туберкулини ёрдамида лимфо­
цитларнинг кучиш реакциялари манфий булиб колади.

Сийдикни текшириш. Упка сили билан касалланган бе- 
морлар сийдиги текширилганда одатда, куп узгариш 
булмайди, аммо баъзида сил огар асоратлар билан кечаёт- 
ганида сийдикни текшириш маълум ахамиятга эга булади.
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Агар сил узининг кечиш даврида амилоидоз билан асорат- 
ланса, сийдикни текшириш натижасида тур Бун \олдаги 
протеинирия (сийдикда ок,сил пайдо булиши), микроге­
матурия (сийдикда к;он булиши) аникланади. Буйрак сили 
булганида хам сийдикда оклеил лейкоцитлар, эритроцит- 
лар мавжудлиги, шунингдек сил таёкчалари аникланади. 
Бир кеча-кундузда тупланган сийдикда 17 кетостероидларни 
ва 17 оксикортикостероидларни аниклаш оркали буйрак 
у ста безларининг функцияси фаолияти урганилади.

РЕНТГЕНОЛОГИК УСУЛЛАР

Флюорография. Бу термин ва усул яхши маълум, ахоли- 
ни ёппасига текшириш вакгида флюорография кенг ми- 
Кёсда кулланилади. Бу ренгенологик усул боцщачасига 
фоторентгенография деб хам юритилади, чунки бунда 
рентген экранига ёки электрон — оптик кучайтиргичга 
тушган аъзо соясининг тасвири фотоплёнкага туширила- 
ди. Аппаратнинг тури ва фотоплёнканинг катгалигига кдраб 
70x70 ёки 100x100 мл ли кадрларга олинади.

Рентгенографияга нисбатан флюорография маълум 
устунликларга эга. У рентген аппаратининг ишлаш коби­
лиятини куп марта оширишга имконият беради, текшири- 
лувчи кишига нур таъсирини, сарф харажатларни камай­
тиради, рентгенограмма архивини саклашни енгиллашти- 
ради. 100x100 мм ли плёнкага турри ва ён томонидан олинган 
юкори сифатли упка флюорограммаси уз натижаси билан 
одатдаги рентгенограммадан колишмайди. Охирги вакглар- 
гача ахрлини ёппасига текшириш вакгида упка флюорог­
раммаси 70x70 мл ли кадрга олиниб кандайдир патология 
аникланса, сунг рентгенография кдлинар эди. Хозирги вак- 
тда 100x100 мм ли кадрга олинган упка флюорограммаси 
муваффакиятли кулланилмокда. У обзор рентгенограмма 
урнини босмокда. Бундай флюорограмма диагноз куйиш 
усули сифатида кенг куламда кулланилмокда.

Рентгенография-*- упка ва бошка аъзоларнинг тасви- 
рини рентген плёнкасида ^кумуш бромиди билан коплан- 
ган плёнкага) тушириш. Упкани рентгенографик текши­
риш олди томондан тугри проекцияда обзор холида олиш- 
дан бошланади (плёнка жойлаштирилган галоф кУкракнинг 
олдига куйилади). Агар патологик узгариш упканинг орка 
кисмида бУлса, оркддан ту Бри проекцияда обзор холида 
олган маъкул (плёнка жойлаштирилган галоф кУкракнинг 
оркасига куйилади). Сунг чап, унг, ён бош томонидан

www.ziyouz.com kutubxonasi



обзор холида олинади. Ён бош томондан олинган рентге- 
нограммаларга к;араб патологик жараённинг упка булак- 
лари ва буримларида жойлашган урни, упка булаклари 
оралигидаги, юрак оркасидаги упка узгаришлари ва ди- 
афрагмадаги Узгаришлар аникланади. Упкадаги патологик 
Узгаришлар икки томонда булган такдирда чап ёки унг 
томон рентгенограммалари кийшик, холда олиниши мак­
садга мувофик,- Бунда чап ва унг упканинг рентген тасви- 
ри алохида-алохида куринади. Рентгенга олиш одатда, 
нафас олганда бажарилади. Баъзан упка чегараларини яхши 
аникдаш максадида (плевра бушлигида хаво булса) шу- 
нингдек упка ва плевра патологияларида олдинги кукс 
оралири органларининг сурилганлигини аниклаш учун 
рентгенограммага нафасни чикариб булгандан сунг на­
фас олмасдан туриб туширилади.

Рентгенга тушириш вакгида унинг экспозициясини 
(олиш вакгини) чузиб ёки рентген нурларини кучайти- 
риб туриб олинса, рентгенограмма ахбороти туликрок 
булади. Бундай рентгенограммалар суперэкспансив ва кат- 
тик деб юритилади. Бундай рентгенограммалар зардобли 
плеврит, плевра вараклари ёпишиб калинлашганида, 
Упка тукималари катгиклашганда, упкада жаррохлик опе- 
рацияси утказилгандан сунг, трахея ва бронхлар дево- 
рини аник куриш максадида килинади. Каттик ва суперэк­
спансив рентгенограммалар олинганда оддий ренттенограм- 
мада куринмайдиган, интенсивлиги кучли коронгилашган 
соя орасидаги хар хил узгаришларни аниклаш мумкин, 
аммо бунда кам интенсивликка эга булган соялар курин- 
майди.

Олд ва ён томонлардан олинган рентгенограммалар 
кукрак бушлигида жойлашган аъзолар туфисида маълу- 
мот берибгина колмай, балки тугри диагноз куйишга хам 
имконият беради. Обзор холдаги рентгенограммаларга, 
зарур булса мулжалга олинган рентгенограммага хам куч­
ли рентген нурлари ёрдамидаги рентгенотелевидение на- 
зорати остида тушириш мумкин. Бунда беморнинг Упка 
сатхини ковурра ва бошка суяклар соясидан холос килган 
холдаги вазиятда турразиб рентгенга туширилади.

Электрорентгенография ёки ксерография юмшок, урта- 
ча, каттик ва суперэкспансив холда олинган рентгено­
граммалар натижаларини мужассамлаштириш имкония- 
тини беради. Бунда аъзолар тасвири селен тахтасига (пла­
стинка) туширилиб, сунг графит кукуни ёрдамида ок 
K0F03ra кучирилади (6-расм). Одатдаги рентгенограммага

www.ziyouz.com kutubxonasi



6-расм. ^пканинг злектроренггенограммаси

нисбатан электрорентгенограммада переферик таъсир 
кучли булгани учун трахея ва бронхларнинг чегараси, 
плевра бушлигига хаво тупланиши натижасида сш^илган 
упканинг чекка ^исмлари, упкадаги коваклар, jfaoigiap, 
плевра орасидаги цолдиц бушликдар, йнБИЛган зардоб 
юзаси, мускуллар ва тери остига йигалган д а о  яхши ва 
аник куринади. Электрорентгенограмманинг асосий ус- 
тунлиги унинг нисбатан арзон тушишида.

Томография. Тана аъзоларини жумладан, Упкани хам 
к^ватма-кдват рентгенологик текширувдан Угказиш (рент­
генограмма) томография деб номланади. Бу упка касаллик- 
ларини айшщса, Упка силини анюугашда асосий усуллар- 
дан хисобланади. Юкрри сифатли томограммалар сил учох- 
ларининг мавжудлиги, унинг характери, жойлашган урни 
туЁрисида, упка тукдмасида ириш жараёни, каваклар бор- 
лиги тУтрисида, нафас йулларининг ва йирик к;он томирла- 
рининг ахволи туррисида кУшимча ахборот. беради.

Томограмма оркдли сил жараёнининг кечишини куза- 
тиш ва даволаш натижаларини (яллигланиш ва сил учо-
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р и н и н г  сУрилишини, кавакларнинг битишини) назорат 
килиш алохида а\амиятга эга.

Рентгенография кдлингандан сунг томография режаси 
тузил ади. Обзор ёки мулжалга олинган саткни томография 
кдлиш, унинг проекцияси, суркалиш йуналиши (буйига 
ёки кундалангига), томограммага олиш тартиби, чукурли- 
ги ва кдватлар сони аникланади. Обзор томограммага бир 
кднча кдватлар олинади. Бунда биринчи кдват орка тери- 
сидан 3—4 см чукурликда олиниб сУнг хдр 1—2 см каватда 
давом этгирилади, охирги олд кдват кукракнинг олдинги 
девори терисидан 2—3 см чукурликда булади.

Умуман томография \ам  рентгенографияга ухшаб олд 
томондан тутри ва ёнбош томондан олиниши мумкин. Олд 
томондан тугри олинадиган томограммага туширишда ён- 
бошдан олинган рентгенограмма принципларига асосла- 
нилади. Ён томондан олинадиган томографияга тушириш­
да эса олдиндан олинган обзор рентгенограмма принцип­
ларига асосланилади. Олд томондан томограммага тушириш 
учун патологик жараённинг кдндай чукурликда жойлашга- 
ни ёнбощдан олинган рентгенограммага караб орка тери­
сидан патологик жараён марказигача чизгач билан улчаб 
аникланади ва шу чукурлик томограммага олинади. Пато­
логик жараённинг катгалигига караб унинг марказидан 1,2 
см олдига ва оркага суриб бошка чукурликларни томог­
раммага олиш мумкин. Ёнбощдан олинадиган томограм­
мага тушириш учун тутри проекцияда олинган обзор рен- 
тгено1рамма зарур, бунда улчов кукракнинг марказий кис- 
мидан шартли утказилган чизикдан патологик жараён 
марказигача улчаб олинади, сунг 1—2 см четта ва уртага 
суриб улчанган чукурликлар томограммага туширилади.

Томограммага туширишнинг яна бошка коидасидан хам 
фойдаланиш мумкин. Маълумки, упка бугамларининг х,ар 
кайсиси аник чукурликда жойлашган. Шунга асосланиб 
тахминий схема тузил ган.

Патологик жараённинг упканинг кайси бугинида жой- 
лашганига караб тахминий схемага асосланиб томограм­
мага тушириш мумкин.

Томографиянинг яна бир куриниши бу зонография- 
дир. Бунда упка тукимасининг анча калин катламлари тек­
ширилади. Зонографияга олиш учун аник катламни тан- 
лаш шарт эмас.

Компьютер томографияси. Тиббиёт диагностикаси со- 
\асидаги жуда катга ютуклардан бири компьютер томог- 
рафиясини тадбик кдлиш булди. У хозир биринчи Уринда
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туради. Рентгенологик текширишнинг бу усули хамма 
олимлар ва тиббиёт ходимлари томонидан тан олинди ва 
тиббиёт клиникасининг барча со\асида кулланабошлан- 
ди. Компьютер томографияси инсон танаси ва аъзолари- 
нинг кундаланг кесимлари тасвирини (аксиал-проекция- 
сини) олишни таъминлайди. Айланма рамкага жойлашти­
рилган рентген трубкаси текширилаётган киши танасининг 
буйи уки атрофида айланади. Рентген нурларининг ин- 
гичка тутамлари текширилаётган каватни хар хил томо­
нидан утади ва рентген трубкаси билан харакатланувчи 
куп микдордаги сцинтилляцион детекгорлар томонидан 
тутиб колинади. Хар хил зичликдаги тукималар нурни тур­
ли даражада утказади, буни детектор аник хисобга олади 
ва компьютер томонидан ишлов берилиб сунг у тасвирга 
айланади. Текширилаётган кундаланг кесим тасвири те­
левизор экранига тушади. Шундай килиб, компьютер то- 
мограммаси хар хил зичликдаги тукималарнинг рентген 
нурларини ютиш даражасини математик тахлилига асос- 
ланган ва кундаланг кесимда олинган расмдир.

Хозирги замонавий компьютер томограммаси кунда­
ланг кесимни 2 мм дан 10 мм гача булган кдлинликда 
текшириш имкониятини беради. Бир каватни текшириш 
учун бир неча сония етарли. Тасвирнинг равшанлигини 
ва контрастлигини хохлаган даражада узгартириш мум­
кин. Контрастликни хар хил рентгеноконтраст эритма- 
ларни к.он томирига юбориб туриб жуда кучайтириш мум­
кин, текширилаётган тана кисмининг кундаланг (аксаиль) 
кесими томограммаси тавсирини компьютер ёрдамида 
Узгартириш хам мумкин (турридан, ёнидан ва хатго кияла- 
шС). Кимиоплср хамма натижалари оир
вакгнинг узида телевизор экранида тасвирланиб компь­
ютер хотирасида сакданади. Хохлаган вакгда уни кайта 
курит мумкин, шунингдек поляроид фото кргозига, од- 
дий фотоплёнка ёки рентген плёнкасига расмга тушириб 
олиш хам мумкин.

Компьютер томографиясининг афзаллиги шундан ибо- 
ратки, бунда текширилаётган тукима ва мухит зичлигини 
Хаунсфиль шкаласига асосланган шартли бирлик хисоби­
да микдорий равишда бахолаш мумкин. Бу шкала буйича 
сувнинг зичлиги “О” деб олинган, хавоники 1000, упка- 
ники +600, суякники +1000 деб олинган.

Кукрак кафаси аъзоларини компьютер томографияси 
ёрдамида текширилаётган пайтда, патологик узгаришнинг 
Урнини, таркоклигини ва катгалигини аниклаш мумкин.
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Компьютер томограммаси патологик жараённи куза- 
тиш даврида, унинг хажмини хамда зичлигининг узгари- 
шини урганиш имкониятини беради.

Бу усул плевра ва кукрак ичидаги лимфа тугунлари 
патологик жараёни характерини аниклашда бебаходир. 
Бундан ташкдри, компьютер томограммаси плевра буш- 
лиги ахволи, жаррохлик йули билан упканинг бир к,исми 
олиб ташлангандан сунг долган к^смининг ахволи тугри- 
сида яхши ахборот беради. Шунингдек трансторакал био­
псия ва мураккаб плеврал пункция вак^ида бу ишларни 
аник, бажаришга имконият беради.

Охирги вак^ларда тиббиёт амалиётида ядерномагнит 
резонанс томограммаси кулланилмокда. Бу тукрида хам 
компьютер томографияси т$трисида айтилганларни кдй- 
тариш мумкин. Аммо шуни айтиш керакки, бу аппаратда 
(ЯМР) олинган томограммалар компьютер томограмма- 
сидан кура сифатлирок, чикдци.

Яна шуни таъкидламок; зарурки, бу усуллар тиббиёт 
амалиётида хали кенг мик,ёсда кулланилаётгани йук;, са- 
баби компьютер томографларининг нархи жуда баланд.

Рентгеноскопия. Аъзолар тасвирини рентген экранида 
куриб текшириш. Рентгенологик текширувлар орасида энг 
кддимийси булгани учун илгари жуда кенг ми^ёсда кулла- 
нилар эди. Бу усул хозирги кунда хам уз ахамиятини йудот- 
маган.

Хозирги вактда рентгеноскопия рентген тасвирини 
олишда злекгрон оптик кучайтиргич ва рентгенотелеви- 
дение ишлатилади. Бу усул рентгенографиядан с^нг зару- 
рият булса кулланилади. М^лжалга олинган упка сатхи 
рентгенограмма цилинаётганда, рентгенобронхологик, 
бронхографик, ангиографик, фистулографик текширув 
вак;тида рентгеноскопия назорати. утказилади. Плевра 
бушлигада зардоб йигил ганда, упкада операция утказил- 
гандан сунг патологик узгаришнинг у ёки бу томонга сил- 
жишини куриш учун, унинг кукрак к,афаси деворлари ва 
к^кс оралиги аъзолари билан бопинутгини аникдаш учун, 
диафрагманинг харакатини куриш, плевра бурчаклари 
(синус) ахволини текшириш учун хам рентгеноскопия- 
дан фойдаланилади. Кукрак к,афаси босимини ошириб ёки 
тушириб синама (Вальсальви ва Мюллер синамаси, Гольцк- 
нихт — Якобсон белгиси) утказишда хам рентгеноскопия 
усулини к^ллаш зарур булади. Умуман рентгеноскопия 
ваксила олинган натижа нисбий булиб, келгусида солиш-
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тириш учун хужжат крлмайди. Шунинг учун упка сили ва 
бошка упка касалликлари диагностикасида рентгеноско­
пия кам кулланилмокда. о

Ангиопульмонография. Упка артериясига рентген нурла- 
рини ушлаб к р л у в ч и  контраст модда юбориб туриб рент­
генологик текширув утказиш ангиопульмонография деб 
аталади. У икки хил булади: умумий ва селектив.

Умумий ангиопульмонографияни бажаришда контраст 
модца эритмаси кул вена томири оркали юкрри ковак вена- 
га ёки юракнинг унг кисмига куйилган катетрдан юборила­
ди. Махсус ангиографик аппарат ёрдамида бир канча рас- 
млар олинади. Умумий ангиография килиш учун куп мик;- 
дорда (50—60 мл) контраст модда эритмаси керак булади. 
Упка артериялари жуда аник тушмайди, айникса упкада 
касаллик булган такдирда. К,он томирларининг ампутация- 
си (кесилган холда куриниши) хар доим хакикий ахволни 
курсатмайди.

Техник жихатдан селектив ангиопульмонография му- 
раккаб булишига карамай, купинча шу усул кулланилади. 
Бунда катетер упка артериясининг текширилаётган тар- 
могага куйилади. 10—12 мл контраст модца эритмасини 
юбориб, бир кднча расмлар олинади. Бунда кон томир 
тасвири аник чикади. Одатда, селектив ангиопульмоног­
рафия вакгида кичик кон айланиш системасининг боси- 
ми улчанади ва кон таркибидаги газлар микдори текши­
рилади. Ангиопульмонография асосан упка артерияси 
тромбози ва эмболи тахмин кдпин ганда уни кенгайиш 
хусусиятини аникдаш максадида кулланилади. Упка кон 
томирларининг ахволига караб Упканинг чандикданиш
M a p a A a v n  a n n f y i i a n d j A n  ( / - р а е м ; .

Бронхлар артериографияси. Бу усул бронхлар артерияси 
ва унинг тармокларига куйилган катетр оркали контраст 
модда эритмасини юборган холда рентгенографияга ту- 
ширишга ассоланган. Текшириш рентгенотелевидение на- 
зоратида, махаллий анестезия ёрдамида утказилади. Ман- 
дрен жойлаштирилган махсус игна билан сон артерияси­
га, сон бурмасининг пастидан пункция килиб мандрен 
махсус утказгич найга алмаштирилади, сунг най оркали 
рентгеноконтраст катетр кУйилади, у шохтомиргача етиб 
борганидан кейин катетер учи билан бронх артерияси 
кддириб топил ади ва катетер учи унинг ичига йуналтири- 
либ катетер оркали 5—12 мл хажмда контарст модца эрит­
маси (урографин, урастраст ёки бош к) юборилади ва 
кетма-кет бир канча рентгенография килинади.
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7-расм. Ангиопульмонограмма. Чап ва Унг томонда упканинг баъзи к,он 
томирларига контраст модна кирмаган.

Бронхиал артериография асосан упкадан кон кет- 
ганда унинг сабаблари ва кон кетиш жойи ноаник; булга­
нида кулланилади. Бундай пайтларда артериограммада 
бронх артериясининг йуналиши кингир кийшик булиб 
к^риниши мумкин. Контраст модданинг артериядан та- 
цщарига ч и р ш и  (экстравазация), Учок^и ёки диффуз 
холдаги кон таъминланиши, бронх артериясида анев­
ризма мавжудлиги, унда тромблар борлиги ва х-к - анйк;- 
ланади.

Якдол аникланган артериосклероз, хаддан тацщари се- 
мизлик, упка-юрак ишининг етишмовчилигида бронхиал 
артериография килиш мумкин эмас.

Методик ва техник жихатидан бронхиал артериогра­
фия нотутри бажарилганда пункция килинган жойда ге­
матома (дон йигилиши), баъзида эса орк,а мия кон то- 
мирлари жарохатланиб оёклар ва чанок аьзоларининг иши 
бузилиши мумкин.

Бронхография. Бронхларга контраст модцалар юбориб 
туриб рентгенограммага олиш. У махаллий анестезия ёр­
дамида бажарилиб позицион (йуналтирилмаган) ёки се- 
лектив (й^налтирилган) булиши мумкин. Йуналтирил-
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маган бронхографияга олиш учун катетр бурун оркали 
трахеяга (кекирдакка) утказилади сунг контраст эрит- 
ма юбориб беморга зарур булган вазият берган х°ДДа 
рентгенографияга олинади. Йуналтирилган бронхограм­
ма килинаётганда катетр текширилаётган бронхга (ма- 
салан, упканинг юкори булаги бронхига, упка бугини 
бронхига) юборилади. Б унинг учун тузилиши жи^ати- 
дан хилма хил катетрлар ва техник йуллар (усуллар) 
кУлланилади.

Бронхография надорга утказилади. Агар бемор куп мик­
дорда балкам ажратаётган булса, олдин бронхоскопия 
ёрдамида бронхлар тозаланади.

Анестезия 10—15 мл 2% ли лидокаин ёрдамида утка­
зилади. Юмшок катетр бурун оркали рентгеноскопия ёки 
рентгенотелевидение назоратида текширилаётган брон­
хга урнатилади (8-расм). Контрастлаш учун тантал куку- 
ни катетр оркали тузгатиб юборилади ёки купинча сувда 
эрийдиган контраст моддалар эритмаси, масалан, 5—10 
мл пропилйодон, юборилади. Препарат юборилгандан
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сунг бемор нафасини каттик чикариб туриб бир оз йута- 
лиши зарур, шундагина контраст модда бронхлар дево- 
рига бир хилда таркалади ва бу бронхлар девори тасви- 
рини ойдинлаштиради. Юборилган пропилйодон 2—3 кун 
ичида гидролизланиб буйраклар оркали ташкарига чи- 
К и б  кетади.

Рентгенотелевидение ва видео ёзуви назоратида тек­
шириш бронх деворларининг эластиклиги ва унинг хара- 
кати тугрисида фикр юргизишга имконият беради.

Илгари бронхография кенг микесда кулланилар эди. 
Хозирги вакгда эса бронхоэктазлар борлигини, унинг 
шаклини ва сонини аниклаш учун кулланилади. Баъзида 
уни трансбронхи ал биопсияни бажариш учун, кенг ми- 
Кёсда таркалган чандикли узгариш булганида, бронхлар­
да усма касали тахмин килинганда кулланилади. Упканинг 
уткир яллигланиш касалликларида, кон кетаётган вакгда 
бронхография килиш мумкин эмас.

Плеврография. Плевра бушлигага контраст модцаларни 
юбориб рентгенологик текширув утказиш, асосан йиринг- 
зардобли плевритга дучор булган беморларда, йирингли 
бушликнинг чегараларини аниклаш максадида куллани­
лади. Бунинг учун олдин плевра бушлигага йугонрок игна 
билан пункция килиб йиринг-зардоб тортиб олиб ташла- 
нади. Бунда Патен аппаратидан ёки сурувчи электр ас- 
бобларидан фойдаланиш мумкин. Шундан сунг рентгено­
телевидение назоратида плевра бушлигига уша игна оркали 
30—40 мл рентгеноконтраст модда эритмаси (пропилйо­
дон, урографин, верографин) юборилади. Рентгенограмма 
хар хил проекцияда килинади. Сунг контраст модда эрит­
маси суриб олинади.

Фистулография. Бу усул кукрак кафаси деворининг у 
ёки бу кисмида тешиги (свиши) бор беморларда кулла­
нилади. Бунинг асосий максади тешик йуналишини, узун- 
лигини, каерга бориб кушилишини (плевра бушлигига, 
упкага, бронхга) аникдашдир. Тешикка рентгеноконтраст 
модда эритмаси шприц ёрдамида, рентгенотелевидение 
назоратида юборилиб сунг хар хил проекцияда рентгено­
грамма килинади. Бунинг учун йодолипол, пропилйодон- 
нинг сувдаги ёки ёгдаги эритмаси ишлатилади. Контраст 
модда тешик оркали бронхга утган такдирда ретроград 
фистулография (бронх тешиги оркали) килинади. Фисту- 
лографиядан сунг юборилган контраст шприц ёрдамида 
суриб олиб ташланади.
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Бронхоскопия. Бронхоскоп оркдли бронхлар (нафас 
йулларини) куриб текшириш. Бронхларни куриб текши­
риш хам доим трахеяни (кекирдакни) куриш билан бир- 
га утказилади — трахеобронхоскопия. Агар рентгенотеле- 
визион ва рентгенография назорати кузда тутилса, брон­
хоскопия махсус рентгеноэндоскопия хонасида утказилади. 
Бронхоскоплар кдтгик* ичи тешик, йуншлиги 12 мм гача 
булган (металлдан), эгилувчан ойнатолали (бронхофиб­
роскоп) булиб хдр иккаласида хам катталаштириб курса- 
тувчи оптик к;исми, ёритгич, сунъий нафас олдириш, 
телескоп ва раем олиш мосламалари булади.

Бронхоскопия металлдан ясалган эндоскоп ёрдамида 
утказиладиган булса, беморни чалкднча ёт^изиб умумий 
наркоз ёрдамида, сунъий нафас олдириб туриб утказила­
ди. Бронхоскоп тубуси огаз, овоз тешиклари ва кекирдак 
оркдли, унг ёки сул бронхларга аста-секин куйилади. Брон­
хоскоп тешигидан утказилган оптик телескоп бронхлар- 
нинг хар хил кисмини текширишни енгиллаштиради.

Бронхофиброскопнинг диаметри катта эмас (5—6 мм ва 
ундан хам кам) аммо жуда эгилувчан. Шунинг учун бундай 
бронхоскоп ёрдамида майда бронхларни хам текшириш 
мумкин. Энг мухими шундаки, бронхофиброскоп деворида 
арикчалари булиб, бронхлар ичидаги багеамни суриб олиш 
ва биопсия кдпиш учун асбобларни утказиш мумкин. Брон­
хоскопии телевизион экран мосламаларига бирлаштириш 
ва куринган тасвирни видеолентага ёзиб олиш хам мумкин.

Одатда, бронхофиброскопия махаллий наркоз ёрдами­
да беморни угирган холида утказилади. Нафас йулларини 
махаллий анестезиялаш учун лидокаин, тримекаин, дика­
ин ва новокаин эритмаларидан фойдаланилади. Бронхо­
фиброскоп кекирдакка бурун тешиклари оркдли куйилади. 
Огаз оркдли хам куйиш мумкин, аммо бу анча нокулай. 
Бурун тешикларида касаллик булиб, бронхофиброскопни 
бурун ор^али куйишга халакртг берса, унда огиз оркдли 
Утказилади. Баъзида бронхофиброскопни умумий наркоз 
ёрдамида хам утказиш мумкин, бунда бронхофиброскоп 
кдтгик, (металл) бронхоскоп тешиги оркдли куйилади (ком- 
бинациялашган бронхоскопия).

Катта ёшдаги беморларда купинча бронхофиброско­
пия утказиш маъкул деб хисоблайдилар. Аммо упкадан 
крн кетишини аникдащда ва уни тухтатишда, Упка сили- 
даги бронхиолитни аницлаш ва уни олиб ташлаш учун
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кукрак ички лимфа тугунлари силини аниклашда к.а’гтик, 
(металл) бронхоскоп ёрдамида бронхоскопия кдлиниши 
максадга мувофик-

Бронхларни куздан кечириш вакгида уларнинг ахво- 
ли, шиллик кдватидан кон кетиши, ичидаги нарса, ичи- 
нинг кенглиги (диаметри), деворларининг эластиклиги 
(кайишкоклиги), тонуси (кувват даражаси)ва \аракатчан- 
лиги аникланади. Бошка хамма Узгаришлар хам хисобга 
олинади. Эндоскопик узгаришлар рангли расмга олинади. 
Эндоскопия вакгида бактериологик ва биопсия усуллари 
билан текшириш учун материал олинади.

Упка силига дучор булган касалларни бронхоскоп ёр­
дамида текшириш бронхлар ахволини билишдан ташка­
ри, силга гистологик диагноз куйиш, лабораторияда тек­
шириш учун ювинди (лаваж) суюклигини олишга хам 
имконият беради.

Лаваж суюклигини текшириш диагноз куйишда катга 
ахамиятга эга. Упканинг хар хил диффуз (аралаш) касал- 
ларида цитограммани (хужайра хилларини) урганиш, Т — 
лимфоцитларни ва унинг хилларини аниклаш зарур булади. 

Лаваж суюклигининг ферментларни эритиб юбориш ёки 
эритаолмаслигига караб, упка касаллигининг фаоллиги­
ни аниклаш мумкин. Ef ва фосфолипид моддаларининг 
хажмига асосланиб Упканинг сурфактант системасига бахо 
берилади. Баъзан лаваж суюклигида бошка усуллар билан 
топилмаган сил таёкчалари аникланади.

Торакоскопия (плевроскопия). Махсус аппарат — тора- 
коскоп ёрдамида плевра бушлигини текшириш. Плеврос­
копия бошка оптик ускуналар, бронхофиброскоп ёрда­
мида хам утказилиши мумкин.

Бу усул илгари плевра бушлигига хаво юбориб давола- 
наёттан сил касалларида куп утказилар эди. Шунингдек, 
плевра бушлигига'хаво юбориб плевранинг ёпишган кис- 
мларини куйдириш вакгида торакоскопия кдлинар эди. 
Торакоскопия ускуналарининг такомиллаштирилуви ва 
бронхофиброскопнинг кУлланилиши натижасида торакос- 
копиянинг имкониятлари бир к&нча кенгайди. Хозирги 
вакгда плеврит булган ва бошка плевра касалларида, спон­
тан пневмотораксида торакоскопия диагноз куйиш мак­
садида кулланилмокда.

Торакоскопия плевра бушлигига хдво юборилгандан сунг 
килинади, бунда Упканинг 1/2 — 1/3 кисми сикдпган холда 
булиши керак. Беморда зардобли плеврит булса, олдин пун­
кция килиб суюкдик олинади ва урнига хаво юбориб сунг
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торакоскопия -кдгшнади. Текшириш крронгу операция хо- 
насида махаллий анестезия ёрдамида, беморни c o f  т о м о -  
нига ё'пдизган холда Утказилади. Рентгенологик текширув 
натижасига асосланиб торакоскоп куйилади ган нукга аник­
ланади. Торакоскоп плевра бушлигига куйилгандан кейин 
олдин плевра вараклари, упка куздан кечирилади, сунг 
зарур булса биопсия учун материал олинади (пункция килиб _ 
ёки юлиб). Торакоскопия вакгида куринган узгаришдарни 
расмга тушириб олиш, телевизион экранга тушириб ви- 
деоплёнкага ёзиб олиш хам мумкин. Торакоскопия техник 
жихатдан нотугри бажарилса, кон кетиши, тери остига хаво 
йигилиши каби асоратлар булиши мумкин.

БИОПСИЯ УСУЛЛАРИ

Бронхлар орцали биопсия к,илиш. Бу усул асосан брон­
хоскопия вакгида бажарилади. Асосий бронхда, упка булак- 
лари ва буганлари бронхларида патологик узгариш булга- 
нида биопсияга материал олинади. Бунинг техник йулла­
ри хар хил булиши мумкин: кискич ёрдамида тишлатиб 
(шипцовая биопсия), кюретка ёки киргич ёрдамида кириб 
олиш (шёточная или брош биопсия), паралон губкаси ёр­
дамида эзиб олиш (губчатая ёки спонг биопсия), пунк­
ция, тортиб олиш ва х-к. (9-расм). Кдйси усулда биопсия 
Килиш касалликнинг рентгенологик куринишига караб 
тахминий режалаштирилади ва бронхоскопия вакгида 
узил-кесил хал килинади.

Баъзида яхши натижага эришиш учун бир канча усул- 
- лар бирга бажарилади. Кискич ёрдамида тукиманинг ки- 

чик булакчалари гистологик текширув учун олинса, кириб, 
пункция килиб ёки суриб олинганда материал цитологик 
текшириш учун юборилади. Бронхоскоп оркали узун игна 
билан бронх деворларига якин жойлашган лимфа тугун- 
ларидан биоптат олиш куп кулланилади.

Сегментар ва субсегментар бронхлардан аспирацион 
ёки шёткалаб килинадиган биопсия бронхоскопсиз хам 
бажарилиши мумкин. Бунинг учун махсус бошкарилувчи 
катетр булиши керак. У бурун тешиги оркали рентгеноте­
левидение назоратида, махаллий анестезия ёрдамида био­
псия олинадиган бронхга куйилади.

Бронхлар оркали кискич ёрдамида упка тукимасидан 
хам биоптат олиш мумкин. Биопсияни ренттенограммада 
аникланган патологик узгариши мавжуд жойидан олина­
ди, упканинг таркок касалликларида эса узгариш энг куп
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жойидан олинади. Бронхоскопии касал жойга такалгунича 
куйилиб, сунг нафас чикариш вакгида кисиб олинади. 
Одатда, игу йул билан упканинг 2—3 кичик булакчалари 
олинса, гистологик текшириш учун етарли булади.

Купинча асоратлар булмайди, бир оз к,он тупуриш булса 
хавфли эмас. Баъзан упкани коплаган плевра жарохдтланиб 
плевра бушлипща хаво тупланиши мумкин (пневмоторакс).

Кукрак цафаси девори орцали игна билан биопсия цилиш. 
Плевра ва упкадан гистологик ва цитологик текшириш 
максадида материал олишнинг кенг таркалган усуллари­
дан булиб игна ва шприц ёрдамида биопсия кдлиш хисоб- 
ланади — игна билан биопсия (9-расм). Уни патологик 
узгариш упканинг ташки, четки кисмида жойлашганда, 
бронхлар оркали биопсия натижасиз ёки кдндайдир са- 
баб билан бажариб булмаган пайтда кулланилади. Крн- 
нинг куюлиш жараёни бузил ганда, упка шишганда (эм­
физема) ёки кишида битта упка колган булса, игна би­
лан биопсия килиш ман этилади.

9-расм. Биопсия усуллари (схема).
1-броююфкброскоп cpjyum бифуркация лимфа тугунлариг* пункцион 
биопсия килнш; 2-fjicR^raap ёроаыяда биопсия ккоиац З-щеткалар 

ёрдамида биопсия кшшш; 4-пункция биопсияси; 5-?пкани к?храк к^ф*сн 
девори орфли игна саячмб биопсия вдлиш; б-торакоскоп оркапи *ис*ичлар 

ёрдамида биопсия дилипг; 7-упканинг очи* биопсияси.
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Игна билан биопсия килинганда ингичка оддий игна 
ишлатилади (аспирацион биопсия), ёки махсус, анча 
йугон игна (трепанацион биопсия). Бундай игналар хил- 
ма-хил тузилишда булиб, гистологик хам цитологик тек­
шириш учун плевра ва упка булакчаларини олиш имко- 
ниятини беради.

Беморни текшириш махаллий анестезия ёрдамида рен­
тген ёки компьютер томография столига ёткизиб уткази­
лади. Игнани санчиш жойини аникдашда патологик узга- 
ришнинг энг якин оралиги танлаб олиниши керак. Игна- 
нинг тур ган холати рентгентелевиденияси ёки компьютер 
томографияси ёрдамида назорат килинади. Бу анча му- 
раккаб ва анча узок вакгни олишига карамай максадга 
аник, эришишга ва игна учини касалланган жойга аник 
тикишга имконият беради. Материал игнага олингандан 
с^нг тезкорлик билан цитологик текширув утказилади 
Зарур булса материал кайтадан олиниши мумкин. Диаг­
ноз кУйишнинг аникдиги 80—90% га етади. Усма касалла­
рини аниклашда купрок;, яллигланиш касалликларини 
аниклашда эса камрок, натижага эришилади. Диагнозни 
аниклашда, компьютер томографияси оркали назорат 
килиш катга ёрдам беради.

Бундай биопсиядан сунг кон кетиш, плевра бушлига- 
га хаво йигилиши ва касаллик усма булса, игна йули би­
лан тарк,аши каби асоратлар булиши мумкин.

Очщ биопсия. Жаррохпик усулини куллаб кукрак бушли- 
гини очган холда упкадан, плеврадан ва лимфа тугунла- 
ридан биоптат олиш очик биопсия деб аталади. Очик био­
псия асосан упканинг диффуз ва таркок касалликларида, 
Усма касали тахмин килинганида, биопсиянинг бошка 
усуллари натижасиз буганида кулланилади. Биопсия бе­
морга умумий наркоз берилган холда, ковурга оралигани 
каватма-кават кесиб ёки кукс оралигани очиб бажарила- 
ди. Йирик биоптат олиш ёки текширилаётган аъзонинг 
хар хил кисмидан бир канча биоптат олишда очик био­
псия усули бошка усуллардан афзалрок хисобланади (9- 
расм).

Очик биопсиядан сунг пневмоторакс, гемоторакс, баъ­
зан o f h p  касалларда нафас танкислиги каби асоратлар 
булиши мумкин.

Прескален биопсия (Трансцервикал). Буйиннинг нарвон- 
симон мускуллари олдига жойлашган лимфа тугунчала- 
рини унинг атрофидаги тукималар билан бирга жаррох- 
лик усули билан олиш прескален биопсия дейилади.
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Операция махаллий анестезия ёрдамида бажарилади. 
Бунинг учун 3—4 см узунликда умров суягига параллел 
холда кесилади, сунг пайпаслаб лимфа тугунлари топи- 
лади ва атрофдаги тукималардан ажратиб олиб, сунг ги- 
стоморфологик усулда текширилади. Лимфа тугунлари 
пайпаслаб аниклаш мумкин булган даражагача катталаш- 
ган булса, бу усулнинг ахбороти говори булади. Лимфа 
безларини пайпаслаб аникдаб булмаса, унда медиасте- 
носкопия усулини куллаш яхши натижа беради.

Медиастеноскопия. Бу усул диагноз кУйиш учун утка- 
зил адиган операция булиб, бунда эндоскопдан фойда- 
ланилади. Операция беморга наркоз бериб туриб Уткази­
лади. Туш суяги тепасидаги югуляр чукурча озгина кеси­
лади, кекирдак олди тукималари утмас холда кекирдак 
бифуркациясигача ажратилади. Махсус ускуна — медио- 
стинаскоп назоратида кекирдак ва бифуркация атрофи­
даги лимфа тугунчалари гистоморфологик текшириш учун 
олинади. Бу операциядан сунг к,он кетиши, плевра бушли­
гига хаво тупланиши, кайтувчи (reccurens) ва хикилдок, 
нервларининг жарохатланиши каби асоратлар булиши 
мумкин.

Кенгайтирилган медиастеноскопия усули таклиф этил- 
ган булиб, бунда олдинги кукс оралига оркали медиасте- 
носкоп ва махсус ускуналар ёрдамида упка илдизлари ат- 
рофигача кириб кукс оралигини ёпиб турувчи плевра те- 
шилади ва плевра бушлига ичигача кирилади. Натижада 
анча чукурда жойлашган лимфа тугунларидан, упкадан 
ва плеврадан биоптат олиш имконияти тугалади.

Плевра бушлитни пункция килиш ва плевранинг пункци- 
он биопсияси.

Плевра бушлигини пункция кдпишдан олдин касални 
физикал ва рентгенологик усулларни куллаган холда ях- 
шилаб текшириб куриш керак. Плевра бушлигада зардоб 
ёки \аво борлигини аниклаш мак,садида рентгенологик 
текширувни х^р хил холатда утказиш зарур. Бунда плевра 
бушлигидаги зардоб ва хзвонинг жойлашган ери аник 
белгиланади.

Одатда, плевра бушлигига пункция килиш беморни угир- 
ган холатида бажарилади. Крвурга оралигини кенгайтириш 
макрадида бемор кули юкорига ва олдига кугарилиб куйи­
лади. Плевра варакдари ёпишиб кетганлиги маълум булса, 
игна санчилган вакгда упка вена кон томирларига тегиб 
кетиши натижасцда хаво эмболи булиши мумкинлигини 
назарда тутиб пункцияни беморни ётган холида утказиш

www.ziyouz.com kutubxonasi



максадга мувофик Пункция 7—8 крвурралар оралига орка- 
ли култик, ости ва курак шартли чизикдари оралигида, ма- 
халлий анестезиядан сунг йугон игна билан килинади. К,о- 
вурга оралигвдаги кон томир ва нервларни жарохатламас- 
лик учун игна ковурганинг юкрри киргогага якин еридан 
санчилиши керак. Игната шприц кран ёки пластмасса ре­
зинка найлари оркрли бириктирилади. Суюклик суриб олин- 
гандан кейин, шприцни кран ёки найлардан ажратиш ол- 
дидан плевра бушлигига хдво кирмаслиги учун кран ёпила- 
ди кискич ёрдамида сикилади. Плевра бушлигига йиталган 
суюкдикни Паттен аппарата ёрдамида, Бобров системала- 
ридан фойдаланиб хам тортиб олиш мумкин. Аммо кукс 
аъзоларининг тезда сурилиши олдини олиш максадида су- 
юкдикни секин-аста тортиш керак.

Мураккаб ва нотипик холларда плевра бушлигага кдпи- 
надиган пункцияни рентгенотелевидение, компьютер то­
мографияси ёки ультратовуш сканированияси назорати- 
да утказиш максадга мувофик-

Плевра пункциясидан сунг плевра бушлигига кон ке­
тиши, мия кон томирларида хаво эмболи, упкани, меъ- 
дани игна билан тешиб юбориш каби асоратлар булиши 
мумкин. Бунинг олдини олиш учун пункция килинадиган 
жойни ва игна йуналишини аниклаш ва коидага кдгьий 
риоя килиш зарур.

Пункция вакгида олинган суюкдикдан тоза пробирка- 
га йигаб лабораторияда текширишга юборилади. Суюк- 
ликнинг шартли зичлиги, хужайралар микдори, тарки- 
би, оксил моддалар ва глюкоза микдори аникланади.

Плевранинг пункцион биопсияси рентгеноскопия назо- 
ратида махсус игна ёрдамида бажарилади. Биопсияни плев­
ра бушлигага суюклик тупланганда ва плевра варакдари 
ёпишиб кетганда килинади. Одатда, плеврадан икки био­
птат олиниб, гистологик ва сил таёк^аларига текширилади.

Сиртки лимфа тугунларининг пункцион биопсияси. Бу­
нинг икки хил усули мавжуд-шприц билан тортиб олина­
диган аспирацион ва трепанацион усуллар. Аспирацион 
усул учун одатда кулланиладиган янги шприц ва игна 
ишлатилади. Лимфа тугунига игна санчилиб 2—3 марта 
тортиб олинади. Игнани лимфа тугунчасидан тортиб олиш- 
дан илгари шприц игнадан ажратиб олиниши керак (пун­
кцион материал игнадан шприцга утиб кетмасин). Игна­
ни олгандан сунг шприц ёрдамида игна ичидаги биоптат 
предмет ойналарига утказилиб с^нг гистологик ва микро­
биологик тахлил учун топширилади.
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Трепанацион биопсия махсус игна ёрдамида бажарила- 
ди, бунда лимфа тугунчаси тук,имасидан кичик булакча 
олинади ва гистологик текширувга топширилади. Бу усул- 
нинг натижалари биринчи усулникига нисбатан анча юкрри.

НАФАС ОЛИШ ВА КОН АЙЛАНИШ ТИЗИМЛАРИ 
ФАОЛИЯТИНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Упка сили, айникса унинг сурункали ва кенг тарк^алган 
хиллари одатда, нафас олиш фаолиятининг бузилиши ва 
к;он томирлари хамда юрак системаси ишининг узгариши 
билан кечади. Бу узгаришлар захдрланиш, упка, плевра ва 
бронхларнинг зарарланиши натижасида келиб чикдци.

Нафас олиш ва к,он айланиш фаолиятини текшириш 
касалликнинг номма-ном куйиладиган диагнозини аник,- 
лащда айтарлик ахамиятга эга эмас, аммо беморнинг уму­
мий ахволига бах,о беришда, даволаш тактикасини аник,- 
лашда, жаррохлик усули билан даволаш масаласини хал 
кдпищца ва унинг натижасини бахолащца катга ахамият­
га эга. Нафас ва юрак-крн томир системаси фаолияти­
нинг етишмовчилигини ва унинг компенсатор резервла- 
рини аниклаш бундай текширишнинг асосий мак;сади 
хисобланади.

Нафас олиш ва к;он айланиш тизимлари фаолиятини 
бемор шикоятларига, анамнезига, физикал текшириш- 
лар натижасига, артериялар босимини улчаш ва рентге­
нологик текширув натижаларига асосланиб бахолаш мум­
кин. Аммо махсус аппаратлар ва лабораторияда жисмо- 
ний машрулот бериб утказиладиган текширувлар ёрдамида 
чукуррок, урганиш мак,садга мувофик-

Нафас олиш фаолиятининг бузилишини сифат ва мик;- 
дорий жихатдан аникдаш учун жуда куп усуллар мавжуд. 
Уларнинг асосийси спирография, умумий плетизмогра­
фия, крндаги газларни ва кислота-ишк;ор ахволини, мик,- 
дорини аник^аш хисобланади.

Нафас хэракатини график равишда хисобга олиш маъ- 
лум вак^ ичвда упка хажми Узгаришини курсатади. Бу спи­
рография усули ёрдамида анихданади. Спирография щ и н а -  
ётганда нафас й^лларининг (кекирдак, бронх) угказувчан- 
лигини Вотчал — Тифно синамалари ёрдамида текшириш 
ва бахолаш мумкин. Чукур нафас олгандан с^нг кучли на­
фас чикаришнинг биринчи дак^цаларидаги чихарилган 
хавонинг микдорини аник^ашга асосланган (бунинг меъё- 
ри 70% дан кам булмаслиги керак). Хозирги вактда ташки

www.ziyouz.com kutubxonasi



нафас фаолиятининг курсаткичларини кайд килиш ком­
пьютер аппарата билан жихрзланган спирограф ёрдамида 
утказилмокда. Бу оддий тез бажарилувчи услуб булиб тек- 
ширилувчи киши учун кулай, текшириш жараёнида ке- 
чиктирилмай микдорий курсаткичларни беради.

Умумий плетизмография барометрик принципни кУл- 
лашга асосланган. Бунда текширилаётган киши катга гер­
метик камерага киргизилади ва нафас олиш вакгида кукрак 
к,афасининг хджми узгариши хисобга олинади. Плетизмог­
рафия ёрдамида упканинг кенгайишини, бир хил нафас 
олиш вакгида нафас йулларининг олинган *авога карши- 
лигини ва нафас олишга кетган иш хажми ^исобини чи- 
Кариш имконини беради.

Кондаги газ, кислота ва ишкорий мухитни аниклаш 
ташки нафас фаолиятининг интеграл курсаткичи хисоб- 
ланади. Булар аструб усули ёрдамида аникланади. Нафас 
етишмовчилиги вакгида кондаги газлар таркиби узгариб 
кетади. Баъзан нафас олишнинг кучайиши натижасида 
узгар мае лиги хам мумкин. Шунинг учун кондаги газларни 
бемор тинч турган вакгда ва бир хил жисмоний машгулот 
берилгандан сунг аниклаш, нафас етишмовчилиги бор- 
ми деган саволга жавоб бераолади.

Нафас танкислиги аниклангандан сунг олинган маълу- 
мотларни тахдил килиб сунг нафас танкислигининг тури 
аникланади. Нафас етишмовчилиги рестриктив ва обструк- 
тив булиши мумкин. Рестриктив нафас танкислиги упка 
тукимаси х,ажмининг ва фаолиятининг камайиши, ковур- 
Fanap харакатининг камайиши, нафас олишда иштирок 
этувчи мускуллар фаолиятининг бушлиги, плеврада чан- 
дикларнинг куплиги сабабли упка вентиляциясининг ва 
ундаги газ алмашинувининг бузилиши натижасида келиб 
чикади. Обструктив нафас танкислиги эса нафас йуллари 
утказувчанлигининг бузилиши натижасида келиб чикади. 
Купинча, реструктив ва обструктив нафас танкислиги бирга 
кечади, шунинг учун у ёки бу хилнинг устунлиги хисобга 
олинади. Упканинг маълум кисмидаги вентиляцияга ва кон 
айланишига бах,о беришда радионуклид (радиоизотоп) 
усулларини кУ-ллаш катта ахамиятга эга. Булар радиофар- 
мацевтик препаратларни нафас йулларига пуркаш, купин­
ча, вена кон томирлари оркали юборишга асосланган. Бунда 
гамма нурларини таркатувчи ксеноно — хдво аралашмаси 
(Хе133), альбуминнинг йирик бирикмаси (I131 ёки ТС99"1), 
Индий Цитрата (1п133), майда сферали альбумин (Тс99111 
ёки 1п133ш) ва бошка радионуклеидлар кулланилади. Орга-
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низмга юборилган препаратнинг таксимланишини компь­
ютер билан сцингиляцион гамма — камералар хисобга олади. 
Бунда олдидан, оркдцан ва ёндан статак ва динамик сцин- 
тиграфияга олиш мумкин (10-расм). Упканинг юкори, урта 
ва пастки кисмларга булган холда хамма параметрлар фоиз 
(%) хисобида аникланади. Аммо математик йул билан мо- 
деллаш упка вентиляциясини ва кон айланишини мутлак 
катталикда (микдорда) бахолашга имконият беради.
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10-расм.Чап упкасида сили бор бемор Упкасининг олд сканограммаси.
Упканинг касалланган едсмига радиоформпрепаратларнинг 

тупланиши сусайган.

Упканинг айрим кисмлари фаолиятини радионуклид 
усуллари билан текшириш рентгеноконтраст текшириш- 
лардан илгари утказилиши зарур. Олинадиган ахборот 
факат вентиляция ва кон айланишинингина эмас балки 
Упкадаги касалликнинг жойлашган урни, унинг таркок- 
лиги ва касаллик жараёнининг огирлигини хам бахолаш­
га имконият беради. Сцинтиграфия ва рентгенологик тек­
ширув натижаларини бир-бирига таккослаб урганилади.

Упка силида юрак ва кон томирлари системаси фаоли­
ятининг бузилиши биринчи навбатда силдан захарланиш 
хисобига ва кичик кон айланиш гемодинамикасининг узга-
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риши \исобига булади. Фтизиатрияда артерия ва вена дон 
томирлари ббсимини улчаш билан бирга электрокардиог­
рафик текширув хдм кенг куламда кулланилади. Сил ин- 
токсикацияси окибатида синусли тахикардия, электрокар- 
диограммадаги Т тишчанинг пасайиши, юрак *узгалувчан- 
лиги ва утказувчанлигининг бузилиши аникданиши мумкин.

Юракнинг унг доринчаси орти^ча куч билан ишлаши 
ва унинг катталашиб (гипертрофия) кетиши купинча 
жисмоний машгулот бериб текширилганда аник^танади. 
Бунда II ва III усул буйича олинган ЭКГ ва Р тишчанинг 
каггалашиши, Т тишчасининг пасайиши, S —Т орали- 
р и н и н г  к^скдриши аникданиди. Аммо, ЭКГ упка гипер- 
тензиясини ва юракнинг унг доринчаси гипертрофияси 
мавжудлигини \ар  доим курсатмайди. Шунинг учун баъ­
зан эхокардиография кдпиш керак булади. Бу унг юракча 
деворлари гипертрофиясини аникдашда яхши натижа бе­
ради.

ДИАГНОЗНИ ТУБЕРКУЛИН ЁРДАМИДА АНИКЛАШ 
(ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСГИКА)

Туберкулин сил микобактерияларининг \аёти жараё- 
нида досил булувчи ма^сулот хисобланиб, у узига хос 
хусусиятга эга. Биринчи марта туберкулин 1890 йилда Р. К. 
Кох томонидан олинган. Уни кейинчалик Кохнинг эски 
туберкулини (А —АТК, ёки Кох алытуберкулини) деб 
атаганлар. У 4% ли глицерин эритмаси аралаштирилган 
гушт одоили шурвасида 6—8 \афта давомида экиб купай- 
тирилган, одам ва дора мол сил микобактерияларидан 
стерилизациялаб, фильтрланиб, сунг 1/10 кдасми долгу- 
нича 90е да крздирилиб олинган модда. Туберкулин тар- 
кибида сил микобактерияларининг досиласидан ташкдри 
сил микобактериялари хужайрасининг айрим таркибий 
крсмлари ва сил микобактериялари усган озикд одоили 
мавжуд. Хозирги вактда алытуберкулин (А. Т.) одоилсиз 
синтетик озикр му\итида тайёрланмокда. А. Т. 100% эрит- 
ма куринишида 1 мл дан ампулаларда чикдрилади ва Узи- 
да 90000 — 100000 Т.Б. сакдайди.

1939 йилда озика таркибидаги балласт (ортик^а) мод- 
далардан тозаланган курук, \олдаги туберкулин (тозалан- 
ган одоилли дереват — РРД русча ППД) Санкт-Петер- 
бургдаги вакцина ва зардобларни илмий текшириш ин- 
ститутида профессор М. А. Линникова томонидан олинган. 
Шунинг учун бу туберкулин ППД — JI деб юритилади.
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ППД — Л нинг микдори туберкулин бирлиги (ТБ) билан 
Улчанади. Хозирги вакгда тайёрланадиган ППД — Л ту- 
беркулиннинг 1 ТБ ги 0,00006 мг микдорда КУРУК холдаги 
препаратни сакдайди.

ППД — Л 2 хилда чикарилади: тозаланган стандарт 
холда суюлтирилган туберкулин, куритилган ва тозалан­
ган туберкулин. Тозаланган стандарт холда суюлтирилган 
ишлатишга тайёр препарат — Твин — 80 (стабилизатор) 
ва фенол (консервант) аралаштирилган 0,85% ли натрий 
хлорид эритмасида суюлтирилган туберкулиндан иборат. 
Бу препарат ампулада 3 мл дан чикарилади ва хар 0,1 мл 
да 2 ТБ сакдайди. Шунингдек хар ОД мл 5 ва 10 Т.Б. сак,- 
ловчи стандарт эритмалари хам тайёрланади.

Курук холдаги туберкулин компакт (гуж) ёки кукун 
куринишида, 50000 Т.Б. сакдаган ампулада чикарилади. Бу 
препаратта махсус карболлаштирилган 1 мл физиологик 
эритма кушиб берилади. Туберкулинни ишлатишдан ол- 
дин ушбу эритмада суюлтирилади. 50000 Т.Б. сакдаган су­
юлтирилган эритмани махсус кулланмага асосланиб зарур 
миедорда Т.Б. сакдовчи эритмалар тайёрлаб сунг ишлати- 
лади. Бу туберкулин асосан диагноз куйиш ва силни даво­
лаш учун баъзан эса стандарт холда эритилган, 2. Т.Б. сак- 
лайдиган туберкулин булмаганида сил шифохоналарида ва 
силга карши курашувчи диспансерларда кулланилади.

ППД —Л дан турли концентрациядаги эритмаларни 
тайёрлаш куйидагича бажарилади: бунинг учун 4 ёки бир 
кднча тоза пробирка, флаконлар ракдмлаб куйилади. Би­
ринчи ракамли пробиркага 4 мл, 2-га 9 мл, 3-га 9 мл, 4-га 
4(9) мл корболлаштирилган физиологик эритма 10 мл ли 
шприцлар ёрдамида куйилади. ППД — Л ни 1 мл корбол­
лаштирилган эритмада суюлтирилгандан сунг (100% ли 1 
мл да 50000 Т.Б. сакдовчи эритма) 1-ракамли пробиркага 
утказилади. Эритилган ППД —Л 1:10 нисбатида суюлади.
1-пробиркадаги эритмадан 1 мл олиб 2-пробиркага куйи- 
лади (1:100), 2-дан 1 мл, 3-га (1:1000), 3-дан 4-га (1:100000 
ёки 1:50000) ва хк- истаганча суюлтириш мумкин. 4-про- 
биркадаги суюлтириш 1:50000 нисбатда булса, бундай эрит- 
манинг хар 01 мл Узила 2 Т.Б. сакдайди.

Курук холдаги ППД — Л чикарилган кундан бошлаб 5 
йил давомида ишлатилиши мумкин.

Туберкулин нима максадда кулланилишига караб тери 
юзаси, ораси ёки тери остига юборилади.

Хозирги вакгда туберкулиннинг яна бир хили: сил 
антигени хоссасига эга булган КУРУК эритроцитар диаг-
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ностикуми мавжуд булиб, у кдазгиш-кунгар рангдаги, ковак 
ёки талион куринишига эга. Туберкулиннинг бу хил и сил 
касалликлари клиникаларида иммунологик тест сифати- 
да силнинг фаоллигини аншутшда ва даволаш натижа- 
ларини билиш мадоадида кулланилади. Бу усул in vitro 
шаклида утказилади.

Сил микобактериялари билан зарарлангандан сунг, 
жумладан БЦЖ вакцинаси юборилгандан кейин хам орга­
низмга туберкулин юборилса, аста-секин ривожланувчи 
Ута сезгирлик хилидаги аллергик реакция пайдо булади. 
Туберкулин юборилган жойда, сил микобактерияларига 
к;арши антитело саодовчи лимфоцитлар, моноцитлар ва 
макрофаглар туберкулин билан узаро бир-бирига таъсир 
курсатади. Антиген-антитело реакцияси жараёнида мо- 
нонуклеарлар парчаланади натижада биологик жщати- 
дан фаол моддалар, ферментлар ажралиб ту^ималар ора- 
сига киради ва туберкулин юборилган тана к^смида хаР 
хил даражали яллигланиш реакцияси пайдо булади (ма­
халлий узгариш — реакция). Бу к,изариш, буртма пайдо 
булиши, зардоб йигилиши куринишида булиши мумкин. 
Шунинг билан бир крторда сил булган кишиларда тана 
харорати кутарилиб, бугинлари огриб, дон таркибидаги 
моноцитлар камайиб, доннинг бошк;а курсаткичлари 
узгариб, дон зардобидаги одоил моддалар, биринчи на- 
вбатда глобулинлар микдори узгаради. Буларнинг хамма- 
си аста-секин ривожланувчи уга сезгирлик реакцияси­
нинг о^ибати хисобланади (умумий Узгариш — реакция). 
Специфик яллиЕланиш атрофида зардобпродуктив узга- 
риш реакцияси пайдо булиши мумкин (учок, атрофидаги 
узгариш — реакция). Санаб Утилган узгаришлар мавжуд- 
лиги организмдаги сил инфекциясининг микдорига, 
организмнинг сезгирлигига, узгарувчанлик добилиятига 
ва юборилган туберкулиннинг микдорига боглик; булади. 
Туберкулин тери остига юборилса, узгаришлар аник; 
куринишда булади.

Организмни туберкулинга булган реакцияси кучсиз 
(гипоергик), меъёрида (нормергик) ва якдол (гиперер- 
гик) куринишда булиши мумкин.

Организмга туберкулин юборилгандан сунг кдндай 
реакция булмаса, анергия деб характерланади. Сил ин­
фекцияси юкдоаган шахслардаги анергик реакцияни мус­
бат анергия, силнинг OFHp ривожланган шаклларига ду­
чор булган беморларда, сил билан усма (рак), лимфосарко- 
ма, уткир юкумли касалликлар ва бошкр огар касалликлар
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бирга б^лса, организмнинг туберкулинга нисбатан сез- 
гирлиги йуколади. Бундай хол манфий анергик реакция 
деб юритилади.

Умуман силнинг фаол куринишига дучор булган ки- 
шиларда сил микобактериялари юкиб касал ривожлан- 
маганларга нисбатан туберкулинга булган реакция анча 
аник; булади. Сил булган болаларда каггаларга нисбатан 
туберкулинга булган сезгирлик анча юкори булади.

Бир кднча туберкулин синамаларини куллаш таклиф 
этилган, жумладан, Кохнинг тери ости синамаси (1890); 
Пиркенинг тери юзаси синамаси (1907); Мантунинг тери 
оралита синамаси (1909).

Манту синамаси ахдлини оммавий равишда текшириш 
максадида, махсус диагностик тест сифатида кулланилади.

Бунда сил булган касалларни Уз вакгида аниклаш, сил 
инфекциясининг юкканлигини билиш, сил билан касал 
булиши мумкин булган (биринчи марта сил инфекцияси 
юккан, туберкулинга гиперергик реакция берувчи) шах- 
сларни аниклаш, ахолини сил инфекцияси билан зарар- 
ланганини эпидемиологик курсаткич сифатида урганиш, 
силга карши эмлаш максадида ахоли орасидан шахслар- 
ни танлаш, силга карши эмлангандан сунгги сезгирлик- 
ни (аллергия) урганиш ва нихоят сил касалларида тубер­
кулинга нисбатан сезгирликни урганиш кузда тутилади.

Болалар ва усмирларга Манту синамаси илгариги 
КУйилган синама натижасининг кандай булишига кара- 
май 1 ёшдан бошлаб кар йили утказилади.

Манту синамаси врач курсатмасига асосланиб ургатил- 
ган махсус хамшира ёки фельдшер томонидан куйилади. 
Бунда хар 0,1 мл да 2 Т.Б. сакпаган стандарт суюлтирилган 
ППД — Л туберкулини ишлатилади. Бунинг учун бир грам- 
мли махсус туберкулин шприци ва игна хар бир кишига 
шюхдда кулланилади. Туберкулин сакдовчи ампуланинг буйин 
Кисми 70е ли этил спирта билан артиб тозалангандан сунг, 
киркиб, шприцга 02 мл туберкулин олинади, шприцга ин- 
гичка, калта игна урнатилиб, шприцда 0,1 мл туберкулин 
(2Т.Б.) колдириб ортикчаси чикариб юборилади.

Билакнинг ичкари томонидан урта кисми 70° ли этил 
спирта билан артиб, тоза пахта билан куритилади, игна- 
нинг киркма юзасини юкорига каратиб тери орасига сан- 
чилади ва шприцдаги 0,1 мл туберкулин тери орасига 
юборилади. Ушбу коидага тугри риоя этилса, туберкулин 
юборилган жойда диаметри 7—8 мм булган окиш буртма 
пайдо булади (11-расм).
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l i -расм. Манту синамасини куйиш усули.

Куйилган Манту синамасининг натижаси 72 соатдан 
кейин текширилади.

Манту синамасининг натижалари куйидагича булиши 
мумкин: туберкулин юборилган жойда \еч цандай Узгариш 
йук; — манфий реакция; 2—4 мл ли кдзгаш буртма ёки 
буртмасиз хар хил катгаликдаги кизариш — ноаник, реак­
ция; 5 ёки ундан катга мм даги кдзарган буртма — мусбат 
реакция. Буртманинг диаметри болалар ва усмирларда 17 
мм га, катгаларда 21 мм га тенг ёки ундан хам катта булса, 
реакция гиперергик деб бахоланади. Буртманинг урта кдс- 
мида пуфакча пайдо булиб зардоб йигалиб лимфа томирла­
ри йулида кдзариш пайдо булса, култик. остидаги безлар 
катгалашса (лимфангоит, лимфоденит) буртманинг кдндай 
катгаликда булишидан катьий назар реакция гиперергик деб 
бахоланади (12-расм). Буртма диаметрини рангсиз чизгич 
ёрдамида билак узунлигига нисбатан кундалангига улчанади.

Ахоли орасида ёппасига тери орасига 2 Т.Б. микдорида 
ППД — J1 туберкулинини юбориб туберкулин диагности- 
касини утказишда игнасиз инъекторлар БИ — 1М ва БИЗМ 
дан хам фойдаланиш мумкин. Булар синама куйишни анча 
соддалаиггиради ва текширилувчилар сонини анча купайти-
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12-расм. 2 ТБ сакдаган ППД—Л билан кУйилган Манту синамасвдан 
сунгги реакциялар:

а) манфий натижа; 6) шубцали натЯжа (2—4  мм ли буртмача;) г) гиперергик мусбат нати- 
жа (бол ал ар ва ?смирларда 17 мм, катта ёпгдагя кишиларда 21 ва ундан катта мм ли 

буртмача).

ришга имконият беради. Бу усулда утказилган туберкулин 
синамасининг хам натижаси 72 соатдан сунг бахоланади. 
Бунда туберкулин юборилган жойда факдтгина санчилган 
к,олдига булса, натижа манфий деб, диаметри 2 мм ли 
буртма ёки к^зариш ноаник реакция; 3 ва ундан катта мм 
даги буртма-мусбат. Болаларда 15, катгаларда 17 ва ундан 
катта мм даги буртма гиперергик реакция деб бахоланади. 
Пуфакча, лимфа томирларининг ёки лимфа тугунларининг 
яллигланиши гиперергик реакция хисобланади.

Туберкулин синамаси натижасини врач ёки уни куйган 
хамшира, фельдшер бахолайди.

2. ТБ сакдаган ППД — JI туберкулин синамасига ман­
фий реакция берса, сил таёкчалари юкдоаган хисобланади.

ППД — J1 нинг 2 ТБ билан Манту синамаси куйилган 
болалар ва усмирларда биринчи марта мусбат реакция (ди­
аметри 5 ва ундан катта мм буртма) булса, йил сайин сина- 
ма утказилганда диаметри 12 ва ундан катта буртма туррун 
холда сакланиб колса, ноаник, ёки мусбат реакция, кучай- 
иб, буртма диаметри 5 мм дан ошса, сил инфекцияси юкдан
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хисобланади. Гиперергик реакция сил таёкчаларининг юк- 
кднлиги далолатидир.

Манту синамасига йил давомида биринчи марта аник­
ланган мусбат реакция туберкулин реакциясининг “вира­
жи” деб юритилади. Бу организмга сил таёкчаларининг 
биринчи марта юкканлигини тасдиклайди.

Сил инфекцияси юккан болалар ва усмирларда гипе­
рергик реакцияни аниклаш максадида ёки туберкулинга 
булган реакциянинг кучайиш динамикасини урганиш учун 
Манту синамаси хар йили утказилиши керак.

Болалар ва усмирларда БЦЖ вакцинацияси ва ревак- 
цинацияси албатта утказиладиган хозирги шароитда 2 ТБ 
caigiaraH ППД—JI билан куйиладиган Манту синамаси 
ёрдамида инфекцион хам вакцинал аллергия аникланади. 
Бунда Манту синамасининг мусбат реакцияси организм­
га юкхан вирулентли инфекцияданми ёки юборилган БЦЖ 
вакцинасиданми аниклаш учун куйидаги холларга ахами­
ят бериш керак: туберкулинга булган реакциянинг яккол- 
лигига (интенсивлигига); БЦЖ билан эмлангандан сунг 
к;анча вакд- утганлигига; илгари неча марта эмлаш утка- 
зилганига; вакцинациядан сунг пайдо булган чандикнинг 
катгалигига; шунингдек шахснинг сил касаллари билан 
бирга контактда булганлигига ва сил касали белгилари- 
нинг мавжудлиги га.

Эмлангандан сунгги аллергиянинг якколлиги инфек­
ция юккандагига нисбатан камрок булади. Унинг узгари- 
ши кузатиб борилса, кучсизланиб бориши аникланади. 
Силга карши эмланган шахсларда пайдо буладиган буртма- 
нинг уртача катталиги 7—9 мм га тенг булса, сил инфек­
цияси юкканларда 11—13 мм га тенг. Эмлашдан сунгги 
аллергияга ноаник; ва жуда аник; булмаган буртма пайдо 
булиши характерли, унинг катгалиги 2—11 мм га тенг. 
Якинда кдйтадан эмланган болалар ва Усмирларда тубер­
кулинга булган реакция, эмлангандан сунгги аллергия 
куринишида 12—16 мм ли буртма пайдо булиши билан 
характерланади. Бундай шахсларда эмлаш белгиси (чан- 
дик) катгалиги 6—9 мм ва ундан катта булиши мумкин. 
Бундай реакция эмлангандан кейин 6 ой утгач кучсизла- 
на бошлайди.

Туберкулинга “вираж” реакция берган, гиперергик 
реакция ва йилма-йил текширилганда туберкулинга бер­
ган реакцияси кучайган (6 ва ундан катта мм га) сомом 
болалар, Усмирлар сил булиш хавфи бор шахслар хисоб- 
ланадилар.
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Болалар ва усмирлар орасида БЦЖ билан кайта эм­
лаш учун шахсларни танлаш максадида 2 ТБ саклаган 
ППД — JI ёрдамида Манту синамаси декретив ёшдаги- 
ларда утказилади: 6—7 (1 синф) 12 (5 синф) ва 17 (9—10 
синф) ёшларда. Баъзи минтакаларда БЦЖ  билан кайта 
эмлаш икки марта —6—7 (1 синф) ва 15 (8 синф) ёшда 
утказилади. Бундай ёшдаги гурухларда туберкулин диаг- 
ностикаси утказилаётган бир вакгни узида кайта эмлаш 
учун танлаш хам силни эрта аниклаш тести хисобланади. 
Катта ёшдаги кишилар орасида БЦЖ билан кайта эмлаш 
зарур булган шахсларни аниклаш учун Манту синамаси 
22—23 ва 27—30 ёшда утказилиши керак.

Болалар ва усмирларга сил микобактериялари юккан- 
лиги эпидемиологиясини аниклаш максадида мактаб укув- 
чилари орасида икки мартадан 2 ТБ саклаган ППД — JI 
ёрдамида Манту синамаси куйиб текширилади. Бундай 
текшириш 1-, 5- ва 9- синф укувчилари орасида уткази­
лади. Бу навбатдаги БЦЖ билан кайта эмлаш даврига, яъни 
эмланганлардаги ва аллергияси сунган даврга мулжалла- 
ниши керак. Курсатилган болалар ва усмирларни кайта­
дан иккинчи марта текшириш 2,6 ва 10 синфда бир йил 
утгач бажарилади. Ана шу иккинчи марта утказилган тек­
шириш натижасига асосланиб инфекция юкканлиги 
курсаткичи аникланади. Бунда биринчи марта Утказилган 
текширищда аникланган ноаник ёки мусбат реакциянинг 
сакланиб колиши ёки 6 ва ундан куп мм га купайиши, 
шунингдек утган йили БЦЖ билан эмланмаган шахслар­
да туберкулинга “вираж” реакцияси пайдо булиши аник­
ланади.

Катталарда хам сил инфекцияси юкканлиги динами- 
касини вакги-вакгида (тахминан 3 йилда) бир марта Манту 
синамаси куйиб аниклаш максадга мувофик-

Манту синамасини туберкулиннинг хар хил дозасини 
КУллаб хам утказиш мумкин. Агар 2 ТБ саклаган ППД — JI 
билан Манту синамаси куйилганда натижа манфий реак- 
цияли булса ва касалликни фарклаш зарурияти тугилса, 
манту синамасини 100 ТБ саклаган ППД — JI ёки АТ ни 
1:100 га суюлтириб текшириш мумкин. Бунда хам натижа 
манфий реакция берса, организм сил инфекциясидан 
халос хисобланади.

Тери касалликлари, уткир ва сурункали юкумли касал - 
ликларнинг кУзиган даври, аллергик холатлар (ревматизм- 
нинг уткир ёки кузиган даври, бронхлар астмаси, терида 
якдол куриниб турувчи идеосинкразия), тутканок касал-
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лиги бор шахсларга Манту синамаси куйиш мумкин эмас. 
Хар хил касалликларга к;арши эмлангандан сунг ёки био­
логик синамалар куйилгандан кейин 1 ой давомида Манту 
синамаси утказилмайди. Шунингдек, Манту синамасини 
болаларда учрайдиган юкумли касалликлар буйича каран­
тин килинган жамоаларда хам утказиш ман этилади.

Организмнинг баъзи физиологик ва патологик \олат- 
ларида сил инфекцияси юкданлигига кдрамай Манту си­
намаси манфий ёки якдол булмаган реакция бериши мум­
кин (хомиладорлик даври, миксидема).

Амбулатория ва поликлиникаларнинг бириктирилган 
худудида туберкулин диагностикаси режаси муассаса бош 
врачи томонидан сил га к,арши курашувчи диспансер иш- 
тирокида тузилади. Туман, шахар ва вилоят мицёсидаги 
туберкулин диагностикаси режасини СЭС ва бош мута- 
хассислар — педиатр, терапевт ва фтизиатр биргаликда 
тузадилар. Бунда хар йили текширилиши зарур булган бо- 
лалар, усмирлар ва катгалар хисобга олинади. Сил га к,ар- 
ши к,айта эмлаш зарур булган шахслар алохида курсати- 
лади. Бундан ташкдри, контингентларнинг календарли 
режаси, туберкулин диагностикасини утказувчи тиббиёт 
ходимларини тайёрлаш, етарли микдорда керакли анжом- 
ларни олиш, крнча туберкулин кераклиги кузда тутили- 
ши лозим.

Хар крйси текширилувчи шахе учун 01 мл дан 2 доза, 
2 Т. Б саклаган ППД — JI нинг ишлатишга тайёр стандарт 
эритмаси хисоблаб олинади. Бунда 5 мл ли флакондаги 
туберкулиндан 50 доза, 3 мл ли ампулаларда 30 доза бор- 
лигини хисобга олиш керак. 1 литр туберкулинда 10000 
доза булиб у 5000 кишини текширишга етади.

Илгарилари кенг куламда кулланиладиган тери юзаси 
оркдли куйиладиган Моро, Пирке синамалари хозирги 
вактда кулланилмайди. Аммо баъзан клиник шароитда 
Пирке синамасининг такомиллаштирилган (модифика­
ция) тур л и % даги туберкулин эритмасидан фойдаланиб 
тери юзаси оркали куйиладиган синама кулланилиши 
мумкин.

Бунда билак юзасини 0,25% ли карбол кислота билан 
тозалаб артгандан сунг, билакнинг 4 нук^асига 100, 25,5 ва 
1% ли (юкрридан пастга) туберкулин томчилари томизи- 
лади, бешинчи ну^гага эса солиштириб назорат килиш учун 
физиологик эритма томизилиб, чечакка кдрши эмлаганда 
ишлатиладиган перо ёрдамида томчилар жойлашган тери 
нукгалари томчи оркдли тирнаб чикдлади. Тирнаш паст-
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дан, яъни физиологик томчи жойлашган ердан бошланиб 
сунг 1% ли томчи юзаси, 5% ли томчи юзаси, 25% ли том­
чи юзаси ва хоказо бажарилади. Тирналган нукгалар атро­
фида OKjiiii буртмачанинг пайдо булиши туберкулинни тери 
оралигага сурилганлигини курсатади. Куйилган синама на- 
тижалари 48—72 соат утгач текширилади.

Туберкулин эритмаларининг кучлилигига к;араб реак­
ция натижалари хар хил катталикдаги буртма куриниши­
да булиши мумкин. Сомом аммо сил инфекцияси юккан 
шахсларда реакция адеквант булади, яъни туберкулин 
концентрацияси куп нукгада каттарок, концентрацияси 
кам нукгада эса кичикрок, буртма пайдо булади. Сил каса­
ли ривожланган беморларда эса реакция адеквант булмай­
ди, яъни туберкулин концентрацияси кам булган нукгада 
буртма каттарок, (парадоксал реакция) ёки турттала нук- 
тада бир-бирига тенг катталикдаги буртма пайдо булади 
(уравнительная реакция). Н. А. Шмелёв (1952) фикри буйи­
ча, бундай синама асаб системасининг даврий холатини 
белгилайди.

Кох синамаси тери остига туберкулиннинг хар хил 
микдордаги эритмасини юбориб утказилади. Бу синама 
Манту ва бошка туберкулин синамаларига нисбатан анча 
сезгир хисобланади. Кох синамаси асосан беморларда сил­
нинг фаоллигини аниклаш ва силни бошка касалликлар­
дан фарклаш максадида кулланилади.

Касалларда Кох синамасини куйищдан олдин, бемор­
ни туберкулинга сезгирлик даражасини 2 ТБ саклаган 
ППД —JI билан Манту синамаси ёрдамида аниклаш шарт. 
Манту синамасининг натижаси гиперергик реакция бер- 
са, хатго бунда буртма мм дан катга булса хам Кох 
синамасини куйиш мумкин эмас. Кейин 20, 50 ёки 100 
Т.Б. саклаган ППД—Л эритмаси тери остига юборилади. 
Бунда стандарт шаклидаги хар ОД мл рида 2 ТБ саклаган 
туберкулиндан ёки курук холдаги туберкулин эритмала- 
ридан ёки суюлтирилган А. Т. дан фойдаланиш мумкин.

Тери остига туберкулин юборилгандан сунг 24^72 соат 
давомида турли Узгаришлар (реакция) булиши мумкин: 
махаллий узгариш туберкулин юборилган жойда _20 мм 
ёки ундан хам катта яллигланган буртма пайдо булади; 
умумий узгариш (реакция) — тана хароратининг кутари- 
лиши, холсизланиш, дармонсизланиш, бош огриши; сил 
учопедаги Узгариш (реакция) — сил учоганинг жойлаш­
ган урнига боглик Бунда Упка сили булса, кукракда огрик 
пайдо булиши ёки кучайиши, йуталиш ёки унинг кучай-
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иши, упкада хириллаш пайдо булиши, кучайиши, рент­
генологик узгаришнинг атрофида яллигланиш хисобига 
катталашиши мумкин. Курсатилган узгаришларнинг 
якдоллиги ва уларнинг бирга кечиши хар хил булиши 
мумкин.

Кох синамаси куйилганида к,он текшириб курилса, лей- 
коцитларнинг нисбатан купайганини, таёкчасимон узак- 
ли нейтрофилларнинг купайишини, ЭЧТ нинг ошишини, 
крн зардобидаги оксил моддалар текширилганида эса аль- 
буминнинг камайиб кетиши, а2 ва у  глобулинларнинг купай­
иши кузатилади. Крндаги узгаришлар хам умумий реакция 
деб тахлил этил ади. Курсатилган узгаришлар беморда сил 
фаол булган такдирдагина руй беради.

Кох синамаси куйилганда туберкулинни сил учога тах- 
мин килинган жойга якдн тери остита юбориш максадга му­
вофик,. Масалан, упка силида курак ости ёки билакнинг юкори 
кдсмига, жинсий аъзолар силида корин тери остита ва \.к.

Шуни айтиш керакки, Кох синамасини анча эхтиёт- 
корлик билан куллаш керак, чунки баъзан бунинг нати­
жасида сил учога кучайиб кетиши мумкин.

5-6 о б

СИЛГА КАРШИ КУРАШИШНИНГ ТАШКИЛИЙ 
АСОСЛАРИ

СИЛНИНГ олдини олиш

Сил касаллигининг олдини олиш тадбирлари уз ичига 
таш^и мухит шароитларини согломлаштириш, овкатла- 
нишни яхшилаш, соепицци тиклаш, спорт ва физкульту- 
рани ривожлантириш, ичкиликбозликка ва организмга 
зарар келтирувчи бошка иллатларга карши давлат мик,ё- 
сида курашиш хар хил касалликларнинг, жумладан сил­
нинг олдини олишда асосий йуналишдир.

Силга дучор булган беморларни даволаш шифохона, 
санатория ва диспансер шароитида бепул олиб борилади. 
Сил микобактерияларини ажратувчи силнинг фаол кури- 
ниши билан касалланган беморларга лозим булган алохи­
да уй хоналари берилади.

Хозирги вакгда силнинг олдини олиш хЗ-ЙУналишда: 
санитария, яъни тозаликни саклаш, ^имиопрофилактик 
дорилар бериш ва махсус йуллар билан олиб борилади.

so
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Санитария — тозаликни саклаш профилактикаси со­
т о м  кишилар организмига сил инфекциясининг юкиши- 
ни олдини олишга, силга карши курашиш тадбирларини 
уюштиришга кдратилган. Бунинг асосий вазифаси — сил 
билан oFpuraH, айникса сил микобактерияларини ташув- 
чи беморларни оилада, ишхонада ва бошкд жойларда со­
мом кишилар билан мулокатларини, юкиш хавфини ка- 
майтириш ёки йукотишдан иборат. Санитария профил ак- 
тикасининг асосий вазифаларидан бири сил инфекцияси 
учогада ёки силнинг очик, куриниши билан касалланган 
бемор хонадонида согломлаштириш ва эпидемияга кар­
ши чора — тадбирлар утказишдир.

Сил инфекцияси учоганинг эпидемиологик хавф ме- 
зони куиидагилар: бемор томонидан куп микдорда ва до­
имий равишда сил микобактерияларини ажратиб тури- 
ши, беморнинг оилавий шароити, умумий маданияти ва 
санитария жихатидан онглилиги хисобланди. Курсатил- 
ган мезонларни хисобга олган холда сил инфекцияси учога 
3 тоифага булинади.

1-гурух эпидемиологик жихатдан энг нобоп (хавфли) 
учокдарга: силнинг сурункали упка тузилишини бузган хили 
билан касалланган, доимо сил микобактерияларини аж­
ратиб турувчи, ётокрсона ёки коммун ал уйда яшовчи бе­
морлар хонадони, оиласида болалар, усмирлар, хомилалик 
аёллар булган касаллар хонадони, санитария-гигиеник 
Коидасига риоя килмайдиган бемор яшовчи хонадонлар 
киради.

2-гурух нисбатан хавфли учокларга; сил микобакгери- 
яларини камрок ажратувчи, сил жараёни анча баркарор; 
коммунал уйда катталар билан яшовчи, санитар-гигие- 
ник коидаларига яхши риоя килмайдиган беморлар хона­
дони киради. Агар бундай учокпа ёш болалар булса, 1- 
гурух учогага киритилади.

3-гурух бехатар учокларга: сил микобактерияларини нис­
батан ажратувчи, сил жараёни кайтабошлаган ёки барка­
рор, бемор хонаси алохида ажратилган, бемор ва унинг оила 
аъзолари санитария гигиена хамда профилактика ковдала- 
рига яхши риоя кдлувчи хонадонлар киради. Бундай Учокда 
ёш болалар булса, 2-гурух хисобланади.

Беморда сил микобактерияларининг ажратилиши ёки 
сил жараёнининг парчаланиш даври аниклангандан- сунг 
профилактик тадбирларни амалга ошириш максадида уч 
кун ичида сил инфекцияси учогага участка фтизиатри 
билан бирга эпидемиолог ва диспансер хамшираси бори-

www.ziyouz.com kutubxonasi



шади. Сил инфекиияси учогининг эпидемиологик хусу- 
сияти аникданиб уни сокломлаштириш режаси тузил ади. 
Сил инфекцияси учогининг текширув натижалари силга 
к;арши курашувчи диспансер хамшираси картасига ёзиб 
куйилади. "Учокда сорломлаштириш тадбирларининг ба- 
жарилишини текшириб туриш максадида фтизиатр вак,- 
ти-вакги билан бориб тур ади. 1-гурухга кирувчи учокдар- 
га эпидемиолог ва фтизиатр 3 ойда 1 марта, 2-гурух учо- 
гага 6 ойда ва 3-гуру* учогига 1 йилда бир марта борилади.

Беморнинг оила аъзолари орасида мунтазам равишда 
санитария-окартув ишлари олиб борилади. Бемор шахсий 
гигиена кридаларига риоя килишга ургатилади (шахсий 
тупукдондан, идиш-товоклардан фойдаланишга, уларни 
алохдца ювиш, сакдашга). Бемор алохдда сочикдан фойда- 
ланиши зарур ва кийим-кечакларини зарарсизлантирган- 
дан (дезинфекциядан) сунг ало^ида саклаши ва ювиши 
керак. Беморда 2 та тупукдони булиши шарт. Бирига балка- 
мини Йитса, иккинчисида йигилиб колган балтамини 5% 
хлорамин эритмасидан фойдаланиб дезинфекциялайди. 
Тупукцонни зарарсизлантириш учун уни 2% бикарбон на­
трий эритмасида кайнатилади ёки тупукдонни 6 соат да­
вомида 5% ли хлорамин эритмасига ёки 2% ли о^акли хлорга 
ташлаб куйилади. Шундан сунг тупукдонни 2% ли бикар­
бон натрий эритмаси ёки илик сув билан ювилади. Хлора- 
минни касал га диспансер бериши керак. Балкам зарарсиз- 
лантирилгандан сунг канализацияга кУйиб юборилади.

Касалнинг идиш-товоклари сувда ёки соданинг 2% ли 
эритмасида 20 дак- давомида кайнатилади, ёки 4 соат да­
вомида 2% ли хлорамин эритмасига ташлаб куйилади. Бе­
морнинг ички кийимлари кам 15—20 дак. давомида кдй- 
натилиши зарур, бунинг иложи бУлмаса, 3% ли хлора­
мин эритмасига 4 соат давомида ташлаб куйилади.

Бемор яшайдиган хона х,ар куни тозаланиши керак.
Бемор касалхонага ёткизилса, санаторияга кетса ёки ва- 

фот этса, уйида якуний дезинфекция утказилади. Бу ишни 
санитария-эпидемиология станциясининг дезинфекция 
булими бажаради, тубдиспансернинг участка камшираси 
назорат килиб туриши керак. Якуний дезинфекциядан кейин 
касал ётган уй ёки хона окдаб, буёкдаб тузатилиши мак- 
садга мувофик.

Специфик (махсус) профилактика. Силни одцини олиш- 
нинг энг таъсирчан усулларидан бири БЦЖ вакцинасини 
куллаб вакцинация ва ревакцинация (эмлаш ва кайта эм- 
лаш) утказишдир.
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1921 йилда Кальметг ва Герен биринчи булиб сил каса- 
ли бор оилада янги туталган чакдлок болани БЦЖ вакцина- 
си билан эмладилар. 1923 йилда Миллатлар Лигасининг ги- 
гиеник кумитаси силга карши эмлашга БЦЖ ни дунё микё- 
сида кенг куламда куллаш тугрисида карор кабул килди.

Хозирги вакгда силнинг олдини олиш учун узида етарли 
даражада тирик сил микобактерияларини сакдовчи, жуда 
баркдрор булган, куритилган БЦЖ вакцинаси кулланилади.

Эмлангаи организмдаги иммуноморфологик узгариш­
ларнинг характери ва БЦЖ нинг вакцинали хилининг 
купайиш муддати эмлангандан сунгги иммунитет тургун- 
лигини ва даврини аникдайди. БЦЖ нинг организмга мос- 
лашиши, купайиши, силга кдрши иммунитетни кучайти- 
риши тажрибалар оркали тасдикданган.

БЦЖ билан эмлангандан сунг 2 дафта ичида сил ми- 
кобакгериялари L шаклига утабошлаши аникданган.

Сил микобактерияларининг бундай куриниши орга- 
низмда узок; вакг ичида сакданиб туради ва етарли дара­
жада иммунологик хусусиятни сакдайди.

Клиник кузатишлар шуни курсатдики, эмланганларда 
касаллик енгил кечади ва тез тузалади. БЦЖ вакцинаси- 
ни тиббиёт амалиётига кенг куламда куллаш натижасида 
силнинг огир куринишлари билан (сил менингити, та- 
ркок буртмали сил) касалланиш жуда камайиб кетди. Ка­
зеоз яллюланиши эмланган болалар орасида деярли уч- 
рамай куйди. Эмланган болалар орасида касалланиш булган 
такдирда кукрак ичи лимфа безларининг майда куриниш- 
даги сили, эмланмаганларида эса силнинг таркок; хили 
купрок учрайди.

Силнинг эпидемиологик вазияти яхши булишига кара- 
май, хасталикнинг олдини олищца унга карши эмлаш 
асосий масала булиб колмокда. Чунки эмлаш натижасида 
эпидемиологик шароит яхши булган такдирда дам касал- 
ланишнинг камайиши кузатилмокда.

Узбекистонда 1963 йилдан бошлаб БЦЖ вакцинасини 
тери орасига юбориб эмлаш усули кулланилмокда, бу энг 
фойдали ва арзон усулдир.

БЦЖ вакцинаси тирик сил микобактерияларининг 
вакцинали хили (штаммаси) БЦЖ — 1 дан иборат булиб 
1,3% ли глютаминат натрий эритмасида куритилган. У 
ампулага жойланган ок упасимон массадан иборат. Бир 
ампулада 1 мг БЦЖ вакцинаси булиб 0,05 мг дан 20 доза 
сакдайди.- Уни кулуф-калитли совутгичда +8°С дан юкори 
булмаган дарорат шароитида сакданади.

www.ziyouz.com kutubxonasi



БЦЖ вакцинасини куллашдан олдин уни 2 мл 0,9% ли 
хлорид натрийнинг изотоник эритмасида суюлтирилади. 
Суюлтирилган вакцинани уша захоти ёки 2—3 соат ичида 
куллаш керак. Эритмага куёш нури тушмаслиги шарт.

БЦЖ вакцинаси факат тери орасига (0,1 мл) юбори­
лади, 0,1 мл суспензия долидаги эритма узида 0,05 мг 
БЦЖ саклайди (13-расм). Ишлатилмай ёки ортиб долган 
Кисми кайнатиш ёки хлорамин эритмасига кушиш йули 
билан йудотилади.

13-расм. БЦЖ вакцинасини тери орасига юбориш усули.

Суюлтирилган БЦЖ вакцинасини шприц ёрдамида ара- 
лаштириб сунг куритилган тоза бир граммли шприцга 02 
мл вакцина олинади. ОД мл долгунича хдво ва ортик^а вак­
цина чикариб ташланади, долган 0,1 мл вакцинани елка 
билагининг ташки томонига тери орасига юборилади. Вак­
цина юбориладиган жой териси 70* ли этил спирти билан 
тозалаб артилиши керак. Бунда игнанинг кесма томони 
юдорига кдраб бажарувчига куриниб туриши шарт. Юбори­
ладиган вакцинанинг микдори ОД мл булиши керак, увдан 
куп юбориш ман этилган. Вакцинани юбориш довдаси тугри
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бажарилса, ушбу жойда диаметри 5—6 мм булган оклш ран- 
гли буртма пайдо булади. Буртма 15—20 дак^щадан сунг сури­
либ кетади. Вакцина юборилгандан сунг уни кдндайдир де- 
зинфекцияловчи моддалар билан артиш, бойлаш ман кили- 
нади. Хар к^йси эмланувчи учун алохдда шприц ва игналар 
кулланилиши шарт. Вакцинани тери остига юбориш мум­
кин эмас, чунки бунда йиринг йитлиш и мумкин.

БЦЖ вакцинаси юборилган жойда маьлум вакг уггандан 
сунг узига хос узгариш (реакция) булади. Бунда диаметри 5— 
10 мм ли ялликланган бурша ёки урта кисмида кичкина ту- 
гунча билан мадда (йиринг) йитлиши, кейинчалик чечакка 
царши эмлагандагига ухшаш чандщча пайдо булади.

Чацалокдарда эмлашга хос Узгаришлар 4—6 ^афтада 
намоён булади ва 2—4 ой ичида, баъзан купрок; вак? ичи­
да кайтади. Эмлаш гугри бажарилса, 90—95% болаларда
2—10 мм ли юзаки чандик; пайдо булиши керак (14-расм).

Эмланган ва к;айта эмланган болаларни, усмирларни 
ва катталарни умумий даволаш муассасаларининг \амши- 
ралари кузатиб туради. Улар 1,3—12 ойдан сунг вакцина 
юборилган жойнинг махдплий узгаришини текшириб жуж­
жат лаштирадилар .

БЦЖ вакцинаси билан эмлангандан сунг куйидаги асо­
ратлар булиши мумкин: тери ости йиринглаши (абсцесс), 
10 мм ва ундан катта яра, култик; ости, буйин, умров 
суяги тепасидаги лимфа безларининг яллигланиши (лим- 
фоаденит), 10 мм ва ундан катга келоид чандикдар *ам 
асорат хисобланади.

Хар кдндай асорат аникланган такдирда текшириш учун 
силга кдрши диспансерга юборилади.

Янги тугилган чакрло^арни эмлаш бола тутилгандан 
сунг 4—7 кун ичида утказилади. Чакалокнинг ривожла- 
ниш тарихи варакдсига эмланган куни, БЦЖ вакцинаси- 
нинг серияси ёзиб куйилади.

Янги тугилган чакрлокдарга БЦЖ вакцинаси билан 
эмлаш мумкин булмаган доллар: йирингли — сепсис ка- 
салликлари, болага она кррнида юк^ан касалликлар, те- 
рининг тарк,ок касалликлари, чак,алок,нинг гемолитик 
касаллиги — сарик, ( o f h p  ва уртача огирликдаги хиллари), 
турилиш вак,тидаги жаро\ат (асабий белгилари булса), 
илгариги тугилган болаларида ёки оила аъзоларида БЦЖ 
инфекциясининг тарк,окдиги аникданган булса; бола чала 
тутилганда (огирлиги 2000 г дан кам булса).

Кейинги йилларда, эмлаш мумкин булмаган болалар- 
нинг куп тукилаётганлиги сабабли, антиген хусусияти икки
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14-расм. Вакцинациядан сунгги ма*аллий реакциянинг 
ривожланиши. 

а) 2—3 хафтадан сунгги брртмача; 6) 3—4 хдфтадак сунг юзаси котирма 
билан крпланган йирингли буртмача; в) 4—6 ой Утгач чанднк^а ёки 

пигментсиз дог

марта камайтирилган БЦЖ—М вакцинаси ишлаб чик,а- 
рилмокда ва уни куллаш тавсия этилмокда.

БЦЖ — М нинг бир ампуласида 0,5 мг вакцина булиб, 
у 20 дозага эга. Хар бир дозасц узида 0,025 мг препаратни 
сакдайди. БЦЖ — М вакцинаси дам БЦЖ вакцинаси син- 
гари суюлтирилади ва ОД мл дан тери орасига юборилади.

Туррукхонада чала тугалган чакалоклар вазни 2000 гр 
ёки ундан ошикрок б?лса, БЦЖ—М вакцинаси билан 
эмланадилар; чала тугалган чакалокнинг уйига чикариш-
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дан оддин вазни 2300 гр ва ундан ортик; булса; болалар 
поликлиникасида — тугрукхонада кандайдир сабаблар 
билан эмланмаганлар согайганларидан сунг 1—6 ой да- 
вомида. Тугалгандан сунг 2 ва ундан куп ой утган так,- 
дирда БЦЖ билан эмлашдан олдин албатта 2 ТБ ППД— 
JI куллаб Манту синамаси куйилади. Эмлаш Манту си- 
намасининг натижаси манфий булгандагина утказилади. 
Сил билан касалланиш кам булган минтакаларда эса 
Х а м м а  тугилган чакалокдарни БЦЖ—М вакцинаси би­
лан эмлаш мумкин.

Сил касали булган оиладаги эмланган чакдлокни им­
мунитет хосил булгунича (6—8 хдфта) оиладан ажратиб 
Караш керак. Шунинг учун сил инфекцияси учотда яшов­
чи хомиладор аёллар силга карши диспансер назоратида 
буладилар. Фтизиатр, акушергинеколог ва участка тера­
певта тугилажак чакалокни ажратиб куйиш кераклигини 
олдиндан билиб, режалаштириб куйишлари лозим.

Оилада сил касали булган такдирда янги тугилган ва 
силга карши эмланган чакалокни т>трукхонадан уйига чи- 
К а р и ш  мумкин эмас. Бемор 1,5—2 ойга сил шифохонаси- 
га ёткизилгач уйда сунгги дезинфекция утказилиб фтизи­
атр рухсат берган такдирда эмланган чакалокни уйига чи- 
кдриш мумкин.

Сил билан офиган хомиладор аёллар учун махсус тут- 
рукхона ёки умумий тугрукхоналарда сил булими ёки мах­
сус хона булиши керак. У ерда тугилган чакдлокдарни уша 
захоти онасидан ажратиб, болалар уйига жойлаш мумкин.

Тугилгандан сунг эмланган болаларда хосил булган 
иммунитет 5—7 йилгача сакданиб колади. Шундан сунг 
кдйта эмлаш зарурияти тушлиши мумкин.

Силга карши к,айта эмлаш ёки ревакцинация ППД — Л 
нинг 2 ТБ билан Манту синамаси куйилгандан сунг ман­
фий натижа булган такдирда, факат декретив ёш даврида 
куй ил ади.

Биринчи кайта эмлаш 7 ёшда, иккинчиси 11—12 ёшда, 
учинчиси 16—17 ёшда, колганлари хар 5—7 йилда 30 ёщ- 
гача утказилади.

Болалар, усмирлар ва катгаларда куйндаги холларда кдйта 
эмлаш мумкин эмас: организмда сил инфекциясининг мав­
жудлиги аникпанганда ёки ил гари сил билан касалланган 
булса; Манту синамасининг натижаси мусбат ёки ноаник 
булса; ил гари БЦЖ билан эмлангандан асорат колган булса 
(келоидли чандик, лимфа безларининг яллигланиши ва бош- 
Ка асоратлар), уткир касалликнинг мавжудлиги (юкумли ва
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юкмайдиган), касалликнинг реконвалистик (тузалиб кела- 
ётган) даври; дар хил сурункали' касалликларнинг кузиш 
даври; аллергик касалликларнинг (терида, нафас олиш) 
кузиган даври; усма касаллигининг мавжудлиги; иммунитет 
танкислигида; иммунодепрессант дорилари билан давола- 
наётганда; хомиладорлик даврида.

Кдйта эмлашдан вакгинча озод килинганлар хисобга 
олиниб, кузатилиб туришлари ва согайгандан сунг эмла- 
нишлари зарур. Юкорида курсатилган эмлаш мумкин булган 
холлардан ташкари бирор хасталик булса, эмлаш уша хас- 
талик мутахассисининг рухсати билан утказилади.

БЦЖ билан эмлангандан ёки к,айта эмлангандан сунг 
бошка юкумли касалликларга карши эмлаш 2 ойдан кей­
ин утказилади. Бу давр эмлангандан сунг иммунитет хосил 
булиши учун зарур.

БЦЖ билан кайта эмланганларда эмлашдан сунгги узга- 
риш (реакция), яъни эмланган жой уртасида тугунча би­
лан буртма хосил булиши, биринчи марта эмланганларга 
нисбатан эртарок, яъни 1 хэфтадан сунг пайдо булади. 
Эмланган жойдаги яллигланишнинг кайтиши 2—4 ой да­
вом этади ва терида юзаки чандикча колади.

Терининг БЦЖ  юборилган кисми ва лимфа безлари 
гистологик усул билан текширилса, силга хос майда яллир­
ланиш Учоклари топилади.

Болалар ва усмирлар орасида силга карши эмлаш си- 
фатли утказилган такдирда 2 ТБ саклаган ППД — JI би­
лан Манту синамаси куйилса, 55—65% эмланганларда 
мусбат натижа олинади (эм реакцияси). 2 ТБ саклаган 
ППД—JI билан Манту синамасига манфий натижа бер- 
ганларнинг 90%, 100 ТБ саклаган ППД —JI Манту сина­
масига мусбат натижа беради. Бу иммунитетнинг секин — 
аста сУнишидан далолат беради.

БЦЖ билан эмлаш ва кдйта эмлашни умумий даволаш 
муассасаларининг махсус укитилган хамширалари угказади. 
Аммо шуни айтиш керакки, бу профилактик шипя, айнщса 
уни уюштирихцда фтизиатрнинг методик роли жуда катта.

Силга карши эмлашнинг режаси йиллик тугалишни 
хисобга олган холда, эмлаш зарур булган усмир ва катта- 
ларнинг сонига караб силга карши диспансер, СЭС ва 
поликлиника бошликлари хамкорлигида ту зил ад и.

Химиопрофилактика (химик дорилар ёрдамида силнинг 
олдини олиш). Химиопрофилактика деганда сил юкиши ва 
касаллик ривожланиши хавфи булган кишиларга силга кар­
ши дориларни ичириб унинг олдини олиш тушунилади.
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Химиопрофилактика бирламчи ва иккиламчи булади.
Бирламчи химиопрофилактикада *али сил инфекцияси 

юкдааган ва туберкулинга манфий реакция берган киши- 
ларга силга к,арши дориларни ичириш кузда тутилади. Бир­
ламчи химиопрофилактика сил инфекцияси учогида жуда 
хавфли \олат юз берганида цискд давр ичида, кечиктириб 
булмайдиган чора-тадбир сифатвда кулланилади.

Сил инфекцияси юкдоаган кишилар ичида утказила- 
диган асосий профилактик тадбир БЦЖ  вакцинасини 
куллаб эмлаш ва крйта эмлашдан иборат.

Иккиламчи химиопрофилактика сил инфекцияси 
^ан, яъни туберкулинга мусбат натижа берувчи, аммо хдли 
силнинг клиник ва рентгенологик белгилари булмаган 
кишиларда кулланилади.

Иккиламчи химопрофилактика силнинг олдини олиш 
учун а^олининг куйидаги гурузугари орасида утказилади:

— эпидемиологик жщатдан хатарли булган сил касали 
билан доимий бирга булган болалар, усмир ва катгаларга;

— умрида биринчи бор сил инфекцияси юкдан, аммо 
клиник жщатдан с о б л о м  шахсларга;

— туберкулинга тургун ва ута мусбат (гиперергик) ре­
акция берувчи кишиларга;

— уз вак^ида аникуганмаган, сил билан касалланган 
онадан тугилган ва эмизилган, тутрутдюнада БЦЖ вак­
цинаси билан эмланган чак.алох^арга;

— туберкулинга биринчи марта мусбат реакция (вираж) 
берган шахсларга;

— о длин сил билан касалланган ва сил ^олдикдари мав­
жуд кишилар касалликни кузгатиши мумкин булган омил- 
лари (уткир утувчи касаллик, операция, жаро^атланиш, 
домиладорлик ва бошк,.) булса, шунингдек ил гари силдан 
даволанган ва упкасида силнинг катта крлдикдари булган, 
хавфли эпидемиологик шароитда яшовчи шахсларга;

— ил гари утказилган сил к,олдига мавжуд булиб, да­
волаш жараёнида ёки даволанмаганда х,ам силни кузгати- 
ши мумкин булган кушимча касали (кдндли диабет, кал- 
лагеноз, силикоз, саркаидоз, меъда-ичак яраси, меъдаси 
операция к,илинган ва х;.к.) бор, глюкокортикоид гор- 
монлар билан даволанаётган шахсларга;

Муайян эпидемиологик шароитни эдисобга олган ^олда 
химиопрофилактика а^олининг бошка гурузугарига хам 
буюрилиши мумкин.

Сил билан касалланиш химиопрофилактика олган шах- 
слар орасида, олмаганларга нисбатан 5—7 марта кам куза­
тилади.
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Химиопрофилактика изониазид ёки фтивазид ёрдамида 
3 ой давомида утказилади, эпидемиологик вазият сакда- 
ниб крлаверса, химиопрофилактикани йилига 2—3 ойдан
2 марта утказиш хам мумкин.

Химиопрепаратни вакгида ва мунтазам кабул кдлиш 
химиопрофилактиканинг самарали булиши гаровидир. 
Катгалар ва усмирлар учун изониазиднинг бир кеча-кун- 
дузги микдори 0,3 мг/кг, болалар учун 8—10 мг/кг.

Изониазидни яхши кутараолмаса, унинг урнига фти­
вазид бериш мумкин.

Фтивазид 0,5 г дан 2 марта берилади, болаларга эса 
20—30 мг/кг. Химиопрофилактика Утказиш даврида вита­
мин В6 ва С бериш шарт.

Химиопрофилактикани куз ва бахор мавсумларида 2—
3 ой давомида йилига 2 марта утказиш маъкул. Химиопро­
филактика биринчи марта утказилаётганда мавсум хисоб- 
га олинмайди. Бу эпидемиологик вазиятнинг биринчи бор 
аникланиши билан боглик.

Болаларда, усмирларда ва катталарда (30 ёшгача) сил 
биринчи бор юкканлиги аникланса, химиопрофилактика 
бир марта 3—5 ой давомида утказилади.

СИЛ КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИКДАШ

Сил касалликларини аниклаш ва хисобга олиш, даво­
лаш диспансернинг асосий вазифасидир. Диспансер хиз- 
мати худудий микёсда олиб борилади. Касаллик таркдли- 
шининг олдини олиш учун силни эртарок ва Уз вакгида 
аникдаш асосий масала хисобланади.

Биринчи бор аникланган касаллар уч гурухга булина- 
ди: уз вакгида аникланганлар, вакгида аникланмаганлар 
ва вакги утказиб юборилган (зурикиб кетган ёки кечикиб 
аникланган) касаллар.

Специфик жараённинг характери, сил жараёнида пар- 
чаланиш ёки кавакнинг пайдо булиш-булмаслиги, бемор 
томонидан сил микобактерияларининг ажратилиши, бе­
морни даволашдаги прогнознинг хусусиятлари, касалнинг 
атрофдаги с о р л о м  кишилар учун канчалик хавфлилиги 
касални вакгида аникдашдаги асосий мезонлардан хисоб­
ланади.

Биринчи гурух (Уз вакгида аникланган касаллар)га — 
нафас олиш органларидаги асоратсиз бирламчи сил (бир­

ламчи сил комплекси, кукрак кафаси ичидаги лимфа ту­
гунлари сили), иккиламчи Учокли сил, яллирланган сил,
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таркок, упка силининг парчаланиш даври булмаса, экссу- 
датли плеврит киритилади. Силда парчаланиш жараёни 
аник; куринмаса, аммо касалнинг бадрамида ёки бронх- 
лари ювиндисида сил микобактериялари топилса дам ка­
сал уз вактида аникданган хисобланади.

Силни бошлангич даврида аншутб даволашни бош- 
лаш сил инфекциясининг янги Уч о р и  пайдо булишининг 
олдини олади.

Биринчи марта аникланган касаллар орасидаги ик­
кинчи гурух вактида аникланмаган беморлар: парчала­
ниш жараёни бошланган, сил микоб^ктерияларини аж- 
ратувчи ва бирламчи силнинг асоратли хилларига дучор 
булганлар.

Бу гурухдаги беморлар купинча анча вактдан бери ка­
сал булиб, буни илгариги флюорограммаларини урганиш 
тасдиклайди. Упканинг деструктив (тукима тузилишининг 
бузилиши) жараёни сил микобактерияларини ажратиш 
билан кечиб упкада сил колдиклари пайдо булади. Бу кел- 
гусида касалликнинг кузишига сабаб булиши мумкин.

Силнинг зурикиб кетган (кеч аникланган) хилига чан- 
дик кавакли (фиброз — кавакли), таркок упка силининг 
каваклар пайдо булган даври, казеоз яллирланиш каби 
силнинг уткир кечувчи жараёнлари киради. Бу гурухга 
кирувчи беморлар эпидемиологик, клиник ва прогнос- 
тик жихатидан энг хавфли хисобланадилар.

Сил касалининг кечиш хусусиятлари, касални Уз со- 
рлигига яхши ахамият бермаслиги, ташхисни аникдаш- 
да врачлар томонидан кУйилган хатоликлар силни уз вак­
тида аникланмаслигининг асосий сабабларидан хисоб­
ланади.

Силнинг кечиш хусусияти шундан иборатки, касал­
ликнинг бошланиш даври купинча яширинча Утади. Бун­
дан ташкари, кейинги йилларда сил билан касалланиш 
Урта ёшдаги кишилар ва кариялар орасида анча куп учра- 
мокаа. Бундай кишилар орасида хар хил кушимча касал­
ликларнинг мавжудлиги силни аниклашга халал беради.

Ахолининг хар хил гурухлари профилактик курикдан 
утказилаетганда купинча силнинг фаол куриниши ва хатто 
таркалиб кетган шакли аникланади. Бундай холларда сил 
белгиларсиз кечади ва беморларнинг купчилиги узларини 
яхши хис этадилар, шикоят килмайдилар. Купинча бе­
морлар касалликнинг аник белгилари борлигига карамас- 
дан узок вакггача врачга учрамайдилар. Баъзи кишилар, 
айникса ичкиликбозликка, гиёхвандликка берилган шах-
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слар профилактик курикдан бош тортадилар, шунинг учун 
бундай шахсларда сил уз вакгида аникданмайди.

Умумий даволаш муассасаларида ишловчи врачларнинг 
сил клиникасини ва унинг кечишини, силни аниклаш- 
даги замонавий усулларни яхши билмасликлари, силни 
аникдашга жиддий ёндошмаслиги х,ам силни уз вакгида 
аникдамасликка сабаб булади. Упка касаллигини ног>три 
тахдил килиш силнинг авж олишига туртки булади. Купин­
ча бундай холларда ташхис чузилиб кетган ёки сурункали 
зотилжам (пневмония), бронхит, бронхоэктаз баъзида 
Упканинг усма касали деб асоссиз тахлил килиш сабаб 
булади. Силнинг уткир кечувчи хилларини (таркалган сил, 
лобит каби) аниклаш анча кийин булиб, бунда сил зо- 
тилжамга, баъзи юкумли касалликларга ухшаб бошлана­
ди. Айникса сурункали бронхит, пневмосклерози бор кдри- 
яларда силни аниклаш анча мушкул вазифа, чунки бун­
дай кишиларда силнинг кечиши юкорида айтилган 
касалликлар куринишида булади.

Силни рентгенологик ва лабораторияда текшириб аник- 
лашга етарлича ахамият берилмаса, бемор уз вакгида ёки 
тулик текширилмаса кам хатоликка йул кУйилади. Утган 
йиллардаги флюорографик текширишлар натижасини 
ретроспектив тахдил килишга ва микробиологик текши­
ришлар натижасига кам жуда кам ахамият берадилар. Бу 
усулни кайта-кайта, куп марта утказганда ва замонавий 
услубни куллагандагина аник маълумот олиш мумкинли- 
гини эътиборга олиш зарур. Агар биринчи марта упка ка- 
салига дучор булган беморларни текширишда шарт булган 
ташхис куйиш минимумига риоя килинса, юкорида ай­
тилган хатоликлардан кугалиш мумкин.

Шуни эсда сакламок керакки, силни факат эрта ва уз 
вакгида аниклангандагина силга карши муваффакиятли 
курашиш мумкин.

Силни аницлашни уюштириш. Ахоли орасида сил уч хил 
йул билан аникланади:

1. Ахолини диспансеризация килиш режасига асосла- 
ниб умумий профилактик текширув утказиш вакгида;

2. Беморлар тиббий ёрдам олиш максадида умумий ва 
махсус даволаш муассасаларига мурожаат килганларида;

3. Силга карши курашувчи диспансер хисобида турган 
шахсларни текшириш натижасида.

Рентген текширувидан утказиш, туберкулин синамаси 
КУйиш ва бемор балгамида сил таёкчаларини кидириш 
(микробиологик) силни аниклашнинг асосий усулларидир.
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Силни аниклашга к,аратилган умумий профилактик тек­
шириш.

Флюорография куригидан утказиш с о р л о м  ахоли ора­
сида силни аник^ашда асосий Уринни эгаллайди. Упка 
касалликларини, жумладан, онкологик касалларни, вак,- 
тида аниклаш зарурияти булгани учун сунгги вактларда 
флюорографиянинг ахамияти анча ошди.

Бизнинг мамлакатда флюорографик хизматнинг икки 
хили (варианта) мавжуд. Биринчи — упка патологиясини 
аниклаш маркази хисобланган ахолини ёппасига диспан- 
серизациядан утказувчи мустакдл рентгенофлюорографик 
булим. Иккинчиси — поликлиникага каровчи беморлар 
контингенти ичида сил ва бошка Упка патологиясини 
аникловчи, йирик поликлиникаларга жойлаштирилган 
флюорографик хоналар.

Флюорографик текширувни факат рентгенолог врач- 
лар ва рентгенолаборантлар утказиши мумкин. Флюорог- 
раммани тахдил килиш икки марта икки рентгенолог то­
монидан бир-бирига боглик булмаган \олда утказилади. 
Флюорограмма плёнкасида кандайдир узгариш топилган 
шахсларни кайта текширишни уюштириш жуда катта 
ахамиятга эга.

Бундай шахсларни кайта текшириш 2—3 кун ичида 
бажарилиши керак. Флюорограммасида аник узгариши 
булган учокли ёки яллирланган сил мавжудлиги га тахмин 
килинган ва упка расмининг айрим кисмларида узгариш 
топил ган шахе л ар кайта текширувдан утказилади.

С о р л о м  ахолини флюорографик текширув вакгида тек- 
ширувга иложи борича кУп кишиларни жалб этиш (90%) 
флюорографиядан фойдаланишнинг асосий шартидир. 
Бунда силга карши курашувчи диспансер хизмат килувчи 
худудда яшовчи ва ишловчи с о р л о м  ахоли биринчи галда 
жалб к и л и н м о р и  зарур. Ахолини бирма-бир хисобга олиб, 
уларга махсус картотека тузиш керак булади. Курикдан 
утказилаётганда уюшмаган ва кУнимсиз ахолига алохида 
ахамият бермок зарур.

Профилактик текширув олдиндан режалаштирилмога ва 
силга кдрши курашиш тадбирлари туман, шахар, вилоят 
микёсида тузилган комплекс режага киритилмоги зарур.

Поликлиника, силга карши курашувчи диспансер, са­
нитария ва эпидемиология станцияларининг бош врач- 
лари, шунингдек рентген булимларининг бошликлари 
флюорографик текширув режасини тузишга, уни уюшти- 
риб утказишга жавобгар.
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Катга ёшдаги ахолини ёппасига флюорографик тек- 
ширув 2 йидда 1 маротаба утказилади. Сил к^п таркалма- 
ган ва эпидемиологик жараён тузук булган мамлакатимиз 
Худудида флюорографик текширув к,айта утказилаетган 
булса, илгариги текширув вактида ахоли яхши жалб этил- 
ган булса, кейинги текширувлар дифференциал холда 
(ахолини сил билан касалланиш хавфи купрок булган гу- 
рухлари орасида) утказилади. Бундай холда ахолини ял- 
писига текшириш 3 йилда 1 марта утказилса хам булаве- 
ради. Ялпи текширув оралигида ахоли орасидаги сил ёки 
рак билан касалланиш хавфи купрок булган шахслар эпи­
демиологик ва касб жихатидан хар йили текшириш зарур 
булган ахоли гурухлари флюорография текширувидан хар 
йили Утказилади.

Профилактик флюорография текширувини режалаш- 
тириш учун катта ёшли туман ахолиси ишлаб чикариш 
территориал принципига асосланиб, 4 гурухга ажрати- 
лади;

1 -гурух — Узининг тиббий хизматига эга булган, ишчи- 
хизматчиларнинг картотекаси булган йирик корхона ва 
муассасаларнинг ишчилари. Флюорографик текширув бун­
дай муассасалар цехларида ва булимларида уюштирилган 
Холда Утказилади.

2-гурух — ахолининг флюорография текширувидан 
мунтазам утиб туриши шарт булган кисми; бундай шахс­
лар СЭС хисобида булиб, уларнинг флюорография тек­
ширувидан утиш муддатини СЭС белгилайди.

3-гурух — Узининг тиббий хизматига эга булмаган майда 
муассаса ишчилари; булар поликлиника хисобида булиб, 
флюорография текшируви узлари яшаб турган жой поли- 
клиникаси томонидан утказилади.

4-гурух — уюшмаган ахоли; булар хам поликлиника 
хдсобида буладилар ва маълум режага асосан поликлини­
ка флюорографик хонасида ёки флюорографик автобусда 
текширувдан утказиладилар.

Шахарларда 1 та флюорографик аппарат ёрдамида 
йилига 45000, кишлок жойларда эса 30—35000 ахоли­
ни текшириши мумкин. Ахолининг кУп кисмини тек­
ширувдан Утказиш учун, ахоли орасида санитар — окар- 
тув ишларини ва бошка ташкилий ишларни олиб бо- 
риш зарур.

Флюорография текширувидан утганларнинг хаммаси- 
га картотека тузилади ва рентген хонасида флюоротека 
яратилади.
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Бундай флюоротеканинг беляши баъзида флюорограм- 
маларни солиштириб, силнинг фаоллигини аникдашга 
имконият беради.

Ахолини умумий тиббиёт ва махсус муассасаларга муро- 
жаатпари вацтида силни аниклаш.

Хозирги вакгда упка силининг 50% ахолини тиббиёт 
муассасаларига хар хил сабаб билан мурожаат кил ган вакг- 
ларида топил ади. Бунда одатда силнинг утиб таркалиб кет- 
ган хили аникланади. Поликлиникага мурожаат килувчи 
беморлар орасида силни а н и к л а ш  учун бир хил тизим 
яратилган. Поликлиникага биринчи бор мурожаат килув- 
чи хар кандай шахе, шу йили флюорография куригидан 
утганлиги тугрисидаги хулосани курсатиши шарт. Агар 
беморда шундай хулосаси булмаса, уни врач флюорогра­
фия текширувидан утишга юбориб сунг олинган хулоса­
ни касаллик тарихига ёзиб куяди.

Беморнинг флюорография куригидан угганига 6 ойдан 
ошган б^лса, бемор хар хил шикоятлар билан мурожаат кдл- 
са, уни кайтадан флюорография текищрувдан утказиш шарт.

Бемор упка ва нафас йуллари касаллигини курсатувчи 
шикоятлар билан мурожаат килган такдирда флюорогра­
фия куригидан к,ачон утганлигидан кдтъий назар кайта 
текширилади.

Диспансер хисобида турувчи, сил бУлиш хавфи булган 
гурухга кирувчи кишиларни флюорография текшируви­
дан Утказиш муддати дифференциал равишда упкадаги 
сил коддикларининг характерига кдраб белгиланади.

Поликлиника ва бошка шифохоналар беморларнинг 
контингенти орасида сил касалларини аникдаш учун шарт 
булган диагностик минимумни яхши урганиб, тугри тал- 
кин килиш зарур. Бунда беморнинг сил касаллари билан 
бирга (контактда) булгани, ил гари сил билан огригани 
еки огримагани, туберкулинга булган сезгирлигига ахамият 
бериб суриштириш лозим. Яна бемор оиласида сил билан 
кайта касал булганлар, болалари ва усмирлари орасида 
сил инфекцияси билан зарарланганлар борлиги хисобга 
олинмога зарур. Беморни физикал усулларни куллаб яхши 
текширишнинг ахдмияти хам жуда катга.

Упкада кдндай хасталик булишидан катьий назар, бе­
морда Упка касаллиги белгилари булса, касал балгамики, 
нафас йулларидан олинган секрет ёки ювиндини 3 мар- 
талаб бактериологик текширувдан Утказиш ва сил таёк­
чаларини кидириб куриш шарт. Бу усул эпидемиологик 
жихатдан хавфли булган сил касалларини аниклаш им-
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кониятини беради. Бундан ташкари, бемор конини, сий- 
дигини текшириш, 2 ТБ саклаган ППД—Л туберкулини 
ёрдамида Манту синамасини куйиш ва ретгенологик тек- 
ширувдан утказиш керак. Шундан сунг зарур булса, бе­
морни фтизатрга ёки силга к,арши диспансерга маслахат 
олиш учун юбориш зарур.

Поликлиника хисобида турувчи беморлар орасидан сил 
касали билан огриш хавфи куп булган гурухлар тузил ади.

Нафас йули ва упканинг хар хил хасталиклари, к,ай- 
та-кайта шамоллаш, экссудатли плеврит, упканинг касб 
касалликлари, меъда ва 12 бармок ичак яраси, кдндли 
диабет, якинда туккан аёллар, рухий касаллар, гормон 
кабул килаётган беморлар, ичкиликбоз, гиёхвандлар сил 
билан касалланиши мумкин булган гурухларга киради.

Сил билан хасталаниб касаллик юкгириши мумкин 
булган шахсларнинг флюорография текширувидан утиб 
туришини поликлиникалар назорат кил ади. Флюорогра­
фия кУригидан утиши керак булган контингентни мунта- 
зам ва мажбурий равишда текшириб туриш поликлиника 
врачларидан ташкари СЭС ва силга карши курашувчи 
диспансер врачлари назорат кдладилар.

Туррукхона ходимлари, 18 ёшгача булган тарбияланув- 
чи, укувчи ва даволаш муассасаларининг ходимлари: сут 
корхоналарининг ишчилари, умумий овкдтланиш корхо- 
наси ва савдо ходимлари, сартарошлар, хаммомчилар, 
шахар транспорти ходимлари, хайаовчилар, проводник- 
лар мажбурий равишда флюорографик текширувдан Утиб 
туриши керак булган шахслардир. Булар сил булиб колса, 
ишлаш ман этил ади ва силга карши курашувчи диспан­
сер уларнинг бошка ишга жойлашишига ёрдам беради.

Умумий шифохоналарга мурожаат килувчи кишилар- 
нинг хаммасини уз вакгида текширувдан утказищда по­
ликлиника ва силга карши диспансер ходимларининг хам- 
корлиги силни эртарок аникдашга ва яхши даволашга 
имконият беради.

Силга %арши курашувчи диспансер хисобида турувчи шахе- 
ларда силни аниклаш, Сунгги йилларда сил билан касал 
булиш хавфи бор ва сил кУзиши мумкин булган шахслар, 
диспансер хисобида турувчи шахслар сони анча купайган. 
Бундай кишилар контигентига куйидагилар киради:

— сил микобакгерияларини ажратувчи беморлар би­
лан бирга бир хонадонда яшовчи ёки оилавий мулокатда 
булган сотом  шахслар. Силнинг фаол куриниши билан 
хасталанган меборлар хонадони ва оиласидаги соглом
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болалар ва усмирлар х,ам хисобга олинади. Улар диспзн- 
серда йилига 2 марта текшириладилар (флюорография ва 
бактериологик текширувдан утказилади ва туберкулин 
синамаси куйилади);

— силдан даволаниб ёки даволанмай тузалиб кетган, 
аммо силнинг яширин шакли мавжуд булган шахслар, 
сил колдигининг куп ёки камлигига караб уларни текши­
риш мудцати дар хил булиши мумкин. Упкасида кенг ми- 
Кёсда склеротик Узгариши, куп чандиклари, колдик ка- 
ваклари ва жуда куп кдтгик сил учоклари булган шахслар 
умрбод диспансер хисобига олинадилар. Улар дар 6 ойда 
текширувдан утиб туради. Оз коддикли узгаришлари мав­
жуд булган шахслар маълум вак^дан кейин диспансер 
хисобидан чикарилиб поликлиника ихтиёрига жунатила- 
ди. Улар хар йили 1 марта текширувдан утказилади.

Болалар ва усмирларда силни барвацт аниклаш. Сунгги 
йилларда болалар ва усмирларнинг сил билан касаллани- 
ши кескин камайиб кетганлиги к,айд этилмокда. Бу мам- 
лакат микёсида умумий эпидемиологик вазиятнинг ях- 
шиланиши ва болалар орасида профилактик чора-тадбир- 
ларни (силга карши эмлаш, химиопрофилактика утказиш 
ва сил учогада самарали ишлаш) кенг куламда олиб бо- 
рилаётгани, даволаш ишларининг самарали утказилаёт- 
ганидан далолат беради.

Хакикатдан хдм болалар орасида силни барвакг аник­
лаш тутрисида суз юритиш мумкин. Бунда сил аъзоларни 
жарохдтламасдан ил гари аникланади. Бу холда организмнинг 
туберкулинга биринчи марта сезгирлигининг ошиши (ви­
раж), сил интоксикацияси (захдрланиш) кузда тутилади.

Бирламчи сил (кукрак ичидаги лимфа тугунлари сили — 
бронхоаденит, бирламчи сил комплекси) асоратсиз ке­
чиши вактида, иккиламчи силнинг чекланган хиллари 
парчаланиш жараёнисиз булса, касаллар уз вактида аник­
ланган деб бахоланади. Силнинг хамма бошка куриниш- 
лари уз вакгида аникланмаган деб хисобланади.

12 ёшгача булган болаларда силни барвакг аниклаш- 
нинг асосий усули бу оммавий тарзда утказиладиган ту- 
беркулиндиагностикаси ва профилактик курик хисобла­
нади. 12 ёщпан утган болалар туберкулин диагностикаси- 
дан ташкари, албатга флюорография текширувидан утадилар. 
Туберкулин диагностикаси бундай ёшда силни барвакг 
аниклашда катта а\амиятга эга булади.

Силни вираж даврида аниклаш яхши уюштирилган, 
болалар орасида силнинг хавфли хиллари учрамайдиган
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баъзи жойларда флюорография текширувини 15 ёшдан 
бошлаб утказишга рухсат берилади. Эпидемиологик вази- 
ят ёмон жойларда эса флюорографик текширувни 7 ёш­
дан бошлаб утказиш тавсия этил ади.

Болалар ва усмирларни режалаштирилган профилак­
тик курикдан утказишда туберкулиндиагностика энг кулай 
услуб булиб, бригада усулида, игнасиЗ инъекторларни 
куллаш эвазига енгил кечади.

Болалар ва усмирларда аникланган туберкулин реак- 
цияси махсус хисоб варакдсига ёзилади.

ППД — Л нинг 2 ТБ билан куйилган Манту синамаси 
натижаларига кэдаб болалар ва усмирлар бир к,анча гу- 
рухларга булинадилар:

1-гурУХ — туберкулинга манфий реакция берганлар. 
Бунда ВЦЖ вакцинаси билан цайта эмлаш мумкинлиги 
ва унинг муддатлари хал килинади.

2-гурух — буртма сининг катталигидан катъий назар 
туберкулинга биринчи марта мусбат реакция берганлар.

3-rypyx. — гиперергик реакция берганлар.
4-гурух — туберкулинга булган сезгирлигининг ошаётга- 

ни аникланган гурух- Бунда буртма диаметри илгаригига нис­
батан 6 мм ва ундан купга катгалашиши хисобга олинади.

2—3-ва 4-гурухдаги болаларни чукуррок, текшириш 
макрадида силга кдрши диспансерга юбориш керак.

Туберкулинга тургун холда мусбат реакция берувчи 
шахслар сил микобактериялари билан зарарланган (ин­
фицированные) гурух хисобланади. Улар сил инфекция- 
сининг асосий манбаидир, чунки хар к,андай ёшда янги- 
дан касалланиш ил гари сил инфекцияси билан зарарлан- 
ганларда булади. Зарарланганларнинг касал булиш хавфи 
купинча ил гари утказилган упка ёки лимфа тугунлари сили 
крлдикдарининг мавжудлиги билан боглик,.

Силга кдрши ёппасига эмлаш ва к;айта эмлаш даврида 
туберкулин диагностикасини яхши ташкил кдпиш ва унинг 
натижаларинн динамик равишда бахолаш туберкулинга 
булган мусбат реакциясининг сабабини, унинг хакикрй- 
лигини тУгри тахлил кдпишга ва аллергик холатни вак- 
цинал ёки инфекциядан сунгги эканини дифференциал 
равишда ажратишга имкон беради.

Туберкулин виражи даврида ёки туберкулинга сезгир- 
ликнинг ошиши даврида сил касаллиги клиник белгила- 
рининг пайдо булиши айнщса, сил булган бемор билан 
мулокатда булган такдирда куп холларда сил юк^анлиги- 
ни ва касаллик ривожланаётганини тасдикдайди.
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Болага сил юкданлиги тахмин кдпинса, уни диспан- 
серга юбориш зарур. Болани сил шифохонаси шароитида 
текшириш керак. Текшириш натижасида бир хулосага ке- 
линади: эмлашдан сунгги аллергия, бирламчи зарарла- 
ниш (инфицирование), яъни “сил таёкчалари юккан” 
деган диагноз куйилса, текшириш натижалари болалар 
поликлиникасига юборилиб уни амбулатория касаллик 
тарихига ёзиб куйилади. Сунг болани педиатр кузатиб ту- 
ради, зарурият булса, силга карши диспансерда хисобга 
куйилади ва согломлаштиришнинг комплекс чоралари, 
химиопрофилактика утказилади.

Хозирги вактда сил инфекциясининг юкиши анча 
юкори ёшдагилар орасида хам булаётганини хисобга олиб 
туберкулин — диагностикасини ёшлар (30 ёшгача) ора­
сида мунтазам равишда утказиш керак.

Силни бактериологик усул ёрдамида аниклаш. Силни 
аникдаш максадида бактериологик усул билан текшириш- 
ни ёши утган, куп вакгдан бери амбулаторик патронаж 
шароитида турган, уйида ётган, флюорографияда текши- 
ришнинг иложи булмаган касалларда утказилади. Бундан 
ташкари, бактериологик текширувни узок кишлокдарда 
яшовчи шахсларда флюорография текшируви оралищда, 
силдан тузалган, аммо сил колдиклари булган шахслар­
да, упканинг сурункали яллигланиш касали бор киши­
ларда, якинда упкаси шамоллаган ва шамоллаш колди т 
бор шахсларда утказиш зарур.

Умумий ташкилий тадбирлар комплекси ичида бакте­
риологик текширишдан кенг микёсда фойдаланиш 10%— 
20% гача сил касалларини аниклашга имконият беради. 
Бунинг натижасида сил инфекцияси учощда соЕломлаш- 
тириш тадбирларини утказиш мумкин.

Силни аникяащда бактериологик текшириш усулининг 
ахамиятини хисобга олган холда марказий бактериологик 
лаборатория пунктлари ташкил этил ган. Бу пунктлар па­
тологик материалларни йигаб, уз вакгида бактериологик 
лабораторияга етказиб беради.

Сил таёкчаларини ажратувчи хамма шахсларга бакте­
риологик лабораторияда бир хил картотека тузил ади ва 
улар диспансер томонидан хисобга олинади. Ахолини дис­
пансеризация килиш шароитида сил микобактериялари­
ни ажратувчи шахсларни марказий картотека хисобига 
олиш ва упка силидан сунгги узгаришларнинг фаоллиги- 
ни бахолаш катта ахамиятга эга.
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СИЛГА КАРШИ КУРАШУВЧИ м у а с с а с а л а р  
ВА УЛАРНИНГ ИШИНИ УЮШТИРИШ

Узбекистонда силга карши курашувчи муассасаларнинг 
куйидаги тармоклари тузилган: диспансерлар, шифохо- 
налар, диспансер кошидаги шифохоналар, болалар ва 
катталар учун санаторийлар, болаларни согломлаштирувчи 
муассасалар. Силга карши курашиш тадбирларини биринчи 
навбатда кенг микёсда диспансерлар угказади.

Силга карши курашувчи диспансер ишининг мудим 
хусусиятларидан бири шуки, у тумандаги \амма бошка 
профилактик ва даволаш муассасалари билан \амкорлик- 
да иш олиб боради. Диспансер усулвда хизмат курсатиш 
дар хил куринишдаги силни узок вакг ичида кузатиб бо- 
ришга, сил билан касалланиш хавфи булган c o r jio m  ки­
шилар орасида профилактик тадбирларни утказишга, сил­
га дучор булган беморларни даволаш ва иш кобилиятини 
тиклашга имконият беради.

Силга карши курашувчи дамма диспансерларнинг ва 
муассасаларнинг иши согликни саклаш вазирлигига ка- 
рашли силни илмий — текшириш марказий института 
томонидан йуналтириб мувофиклаштирилиб тур ил ад и. 
Силга карши курашувчи муассасаларнинг марказида дис­
пансер туради.

Силга карши курашувчи диспансер фаолиятининг асо- 
сий максади адоли орасида сил инфекцияси билан зарар- 
ланиш, касалланиш ва силдан улиш курсаткичларини 
мунтазам равишда камайтириб боришдир.

Шадар ва кишлок адолисига хизмат килиш учун Узбе­
кистонда силга карши курашувчи диспансерларнинг бир 
канча турлари мавжуд: вилоят, шакар, туман диспансер- 
лари шифохонаси билан ёки усиз, марказий туман шифо- 
хоналари ва поликлиникаларда силхона ёки булимлари.

Силга карши курашувчи диспансер узи хизмат курса­
тувчи тумандаги силга карши курашиш ишларини тугри 
йуналтириб ва муфоиклаштириб туради. Силга карши ку­
рашувчи диспансер таркибига диспансернинг поликли­
ника, лаборатория, рентгенологик, бронхологик, бакте- 
риологик булимлари ва шунингдек упкадан бошка аъзо- 
ларда жойлашган сил билан курашувчи ^амда ташкилий 
услубий (методик) булим киради. Диспансернинг поли­
клинка булими уз ичига ало^ида-алохдда катталар ва бо­
лалар булимларини олади. Купчилик диспансерларда флю­
орография хонаси ёки булими мавжуд.
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Умумий поликлиникалар таркибидаги фтизиатрик 
булимлар ёки хоналар уша поликлиника ёки тиббий-са- 
нитар кием бош врачи томонидан бошкдрилади. Бундай 
булим ёки хоналарнинг булиши силга карши курашишни 
ахолига, ишчи ва хизматчиларга якинлаштиради. Аммо 
бундай булимларда тор мутахассислар йук. Шунингдек 
беморни атрофлича текшириш (томография, бронхоско­
пия каби) имконияти булмагани учун бу булим ёки хона­
лар туман диспансери билан \амкорликда ва унинг бош- 
чилигида ишлаши керак.

Болалар поликлиникасидаги фтизиатрия хонаси 3 ёш- 
гача булган болалар орасида силга карши профилактик 
тадбирларни, диагноз куйиш ва даволаш ишларини олиб 
боради.

Стационар хилидаги силга к а Р ш и  курашувчи муасса- 
салар каторига мустакил сил шифохоналари, силга кар­
ши курашувчи диспансер кошидаги шифохона, сил гос­
питали, сил санаторияси, кечки вд кундузги санатория, 
санатория яслилари, санатория богчалари ва мактаб ин­
тернат санаторийлари киради.

Силга карши курашувчи диспансер маълум участка- 
ларга булинган туман ахолисига хизмат кдлади. Участка 
фтизиатри 30000 дан 50000 гача булган ахолига хизмат 
Кил ад и. Фтизиатр вазифаси куйидагилардан иборат:

— флюорографик хоналардан, поликлиника ва шифо- 
хоналардан юборилган беморларга уз вакгида тутри таш- 
хис куйиш;

— диспансер хисобида турувчи контингентларни (дис­
пансер гурухига асосланиб) мунтазам равишда кузатиб 
туриш;

— беморларни уз вакгида даволаи^учун сил шифохо- 
насига ва санаторийсига юбориш, сунг эса амбулатория 
шароитида даволаш;

— беморларни жаррохлик йули билан даволаш учун 
танлаш;

— сил инфекцияси учогила соиюмлаштириш ишлари­
ни олиб бориш (СЭС билан биргаликда);

—  б е м о р л а р н и н г  и ш  к о б и л и я т и н и  а н и к л а ш ;
~  умумий даволаш муассасалари (поликлиника, ши­

фохона ва СЭС) билан хамкорликда ишлаш;
— участка худудида жойлашган ишлаб чикариш муас-' 

сасаларида силга карши курашиш ишларини ташкил 
Килиш;
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— ахоли ва касаллар орасида силга тааллукли булган 
санитар окартув ишларини олиб бориш;

— сил колдиклари ва сил билан касалланиш хавфи 
куп булган шахсларни диспансеризация килиш;

— хизмат килиш участкасидаги сил эпидемиологияси 
курсаткичларини тахлил килиш;

Силга карши эмлаш учун ходимларни тайёрлаш ва 
силга карши махсус профилактика ишларини олиб бо­
риш, унинг сифатини текшириб туриш, химиопрофилак­
тика утказиш учун шахсларни танлаш хам участка фтизи- 
атри ишининг асосий кисми хисобланади.

Алохвда яшаши зарур булган беморларни аниклаш уча­
стка фтизиатрининг эпидемиологик тадбирларидан бири.

Силга карши курашувчи диспансер ёпик холда ишловчи 
муассасалар каторига киради, бошкдча килиб айтганда, 
участка фтизиатрига ташхис кУйиш учун беморлар туман­
даги даволаш ва профилактик муассасалар, флюорогра­
фик станция, поликлиника ва шифохоналар врачлари 
томонидан юборилади.

Профилактик текширишни маълум режа билан олиб 
борувчи флюорографик станция ёки флюорографик хо- 
налар ахолини очик холда кабул килади.

Силга карши курашувчи диспансер хисобида турувчи кон­
тингент гурухрари ва уларни кузатиш. Хисобда турувчи 
сил билан касалланган хамма беморларни ва силга дучор 
булиши мумкин булган с о е л о м  шахсларни фаол равишда 
кузатишни ташкил килиш силга карши курашувчи дис­
пансернинг асосий вазифасидир.

Эпидемиологик хавф нукгаи назаридан, силнинг кли­
ник куриниши ва унинг прогнози, даври жихатидан ало- 
Хида гурухлардан иборат. Шунинг учун диспансер хисо- 
бидаги контингентлар бир канча диспансер гурухларга 
булинади. Х°зирги вакгда диспансер хисобидаги катта 
ёшли шахслар 7 гурухни ташкил килади:

1-гурух — нафас олиш органлари силининг фаол кури- 
ниши билан хасталанганлар. Бу гурухга нафас олиш орган- 
ларининг фаол куриниши силнинг яллирланиш, парча­
ланиш ва таркалиш даврнда булган беморлар, щунингдек 
экссудатли плевритга дучор булган касаллар киради.

Бу гурух 2 гурухчага булинади; 1 А ва 1 Б.
1А гурухчасига сил касали биринчи марта аниклан­

ган ва илгари сил булиб даволаш натижасида тузалиб 
кетган кишиларда силнинг янгидан кузиган хиллари би­
лан хасталанган беморлар киради. 1 Б гурухчага 2 йил
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давомида даволаш натижасида самара булмаган, сил су­
рункали холга утиб кетган касаллар киради. Иккала гу- 
рухчадаги сил микобактерияларини ажратувчилар ало- 
хида курсатилади.

I гурухга кирган беморлар диспансерга \ар  ойда ками- 
да 1 марта келиб куриниб турадилар. Бу гурухга кирган 
касаллар комплекс равишда химиотерапия зарур булса, 
жаррохлик усули билан шифохона ёки санатория шарои­
тида даволанади. сил инфекциси учогида эса сорломлаш- 
тириш ва профилактик тадбирлар утказилади.

I А гурух хисобида турган беморларда даволашнинг 
асосий кисми тугаллангандан сунг, уларда касални кай- 
тадан орирлаштирувчи сабаблари булмаса II гурухга утка­
зилади. Шуни айтиш керакки, II гурухга Утказиш сил 
микобактерияларини ажратиш тухгагандан ва кавак бе- 
килгач 12 ойдан кейин бажарилади. Операция булганлар­
да операция муваффакиятли Утса, бир йилдан сунг II гу- 
рухга утказилади.

Сил уз вакгида аникланган беморларда (парчаланиш 
белгиларисиз ва сил микобактериялари ажратилмаган так- 
дирда) даволангандан сунг колдиклар кам булса, бундай 
беморларни IА  гурухдан III гурухга утказиш мумкин. I Б 
гурух хисобида турган касалларни кавак бекилиб сил ми­
кобактериялари ажралмай колгандан сунг, 2—3 йилдан 
кейин II гурухга утказиш мумкин. I А гурух хисобидаги 
касалларга хар 2 ойда рентгенограмма килинади. Хар ойда 
б ал рами сил микобакгериясига, сил микобактериясининг 
дориларга сезгирлигига текширилади. Сил микобактери­
ялари чикмаса ва кавак бекилса, текширишни 3—4 ойда 
бир марта кайтариб туриш кифоя.

I Б гурух хисобидаги беморлар даволаш даврида 2 ойда 
I марта рентгенограммадан утиб хар ойда б ал рами сил 
микобактерияларига текширилади. Касаллик кУзимаган 
даврда эса хар 3—6 ойда рентгенографиядан утказилса 
хам булаверади.

II гурух — нафас олиш аъзолари силининг фаоллиги 
камаяётган беморлар. Бу гурухга I гурухдан утказилган 
касаллар киради. Силнинг фаоллиги камаяётгани бемор­
ни бутунлай согайганига кафолат беролмагани сабабли 
бундай касалларда даволаш ва соиюмлаштириш тадбир- 
ларини давом этгириш зарур.

Бу касалларга киска 2—3 ойлик мавсумий химиотера­
пия муолажаси йилига 2 мартадан амбулатория ёки сана­
тория шароитида Утказилади. Бу касаллар хар 3 ойда 1

юз

www.ziyouz.com kutubxonasi



марта, мавсумий даволаш даврида эса хар 1 ойда 1 марта 
диспансерга келиб туришлари шарт. II гурухдаги касал­
лар га 3—6 ойда 1 марта рентгенография килинади, 3 ойда 
1 марта балками сил микобактерияларига текширилади. 
Илгари сил микобактериясини ажратган ёки каваклари 
булган булса, хар йили балгами экиш усули билан текши­
рилади.

Силнинг фаолиги суст ва колдиклари оз булса, бу гу- 
рухда 1 йил кузатилади, сил колдиклари куп ёки силни 
кузгатиши мумкин булган сабаблари булса, унда 2 йил 
кузатилади.

Баъзи касаллар чунонки, йирик туберкуломали (4 см 
дан катта) силикотуберкулёз ёки плевритнинг халтача 
булиб коЛган турлари булган шахслар II гурухда куп йил- 
лар давомида кузатилиши мумкин. Бемор II гурухда куза- 
тилаётган даврда касаллик кузиб ёки кайталаб колса, бун­
дай бемор I гурухга кайтарилади.

III гурух хисобида нафас олиш аъзолари силидан кли­
ник жихатдан тузалган шахслар туради. Улар I ва II гурух- 
дан утказилади. Бемор согайишининг тургунлигини, сил­
нинг кУзишини олдини олиш ва уни уз вакгида аниклаш 
бу гурухда кузатишнинг асосий максади хисобланади. Бу 
гурух хисобидаги беморлар диспансерга 1 йидда 2 марта 
учрашадилар. Уларга 6 ойда рентгенограмма килинади, 
шунингдек балгами сил микобактериясига текширилади. 
Илгари сил микобактериясини ажратган ёки илгари упка- 
сида каваги булган булса, беморнинг балгами экиш йули 
билан хар йили текширилади. Бу гурухдагиларга йилига 2 
марта 2 ойлик химиопрофилактика курси утказилади. Бу 
гурух хисобидагилар III А ва Б гурухчаларига булинади. 
III А гурухчага тузалгандан сунг Упкасида куп сил кол­
диклари бор, сил колдиклари кам булса хам силни кузга- 
тиш омиллари мавжуд шахслар киритилади. I I IБ  гурухча­
га силдан клиник тузалган, аммо оз микдорда сил кол­
диклари мавжуд кишилар киради.

I I IА гурухдаги шахслар 3 йил давомида кузатилиб сунг 
VII гурухга кучирилади. I ll  Б гурухдаги шахслар 1 йил 
кузатилиб сунг диспансер хисобидан чикарилади ва по­
ликлиника назоратига юборилади. Келгусида сил кузиб 
К о л с а ,  ундай шахе I гурухга кайтарилади.

IV гурух — сил микобактериясини ажратувчи касал ёки 
сил булган кишлок хужалиги хайвонлари билан бирга 
мулокатда булган сорлом шахслар. Бундай шахслар сил 
микобактериясини ажратувчи бемор канча вакг хисобда
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турса улар хам шунча, касални эпидемиологик хисобдан 
чикаргандан сунг, касал улгандан ёки кучиб кетгандан 
сунг яна кушимча 1 йил давомида кузатилишлари лозим. 
Сил булган хайвонлар билан контакгда булганлар эса хужа- 
лик согломлаштирилгунча хисобда буладилар. IV гурухда- 
ги шахслар йилига 2 марта текширувдан утказилади. Уларга 
химиопрофилактика, зарур булса, БЦЖ билан кайта эм­
лаш утказилади. Сил инфекцияси учогида эса согломлаш- 
тириш чора-тадбирлари курилади.

V гурух — силнинг упкадан ташкари аъзоларида жой- 
лашган хилларига дучор булган беморлар (суяк, бугам, 
тери, куз ва \.к . силлари) улар асосан мутахассис хисо­
бида турадилар. Бу гурух, хакдда участка фтизиатрига хам 
маълум булиши керак, чунки уларда булиши мумкин 
булган упка силини аниклаш зарур. Упка сили билан бо­
шка аъзолар сили бирга учраса, унда кайси аъзо огаррок 
жарохатланганлигига караб хисобда туради.

V гурух хисобидаги касаллар яна 5 та гурухчаларга були- 
надилар: УО, УА, УБ, УВ, УГ.

УО — Упкадан ташкари аъзоларида жойлашган, фаол- 
лиги шубхали силга дучор булган шахслар.

УА — упкадан ташкари аъзоларида фаол сили бор шах­
слар, сил микобактерияларини ажратувчи — бацилляр 
касаллар.

УБ — Упкадан бошка аъзоларида фаоллиги сунаётган 
сили бор шахслар, булар УА гурухдан утказилади; УВ — 
упкадан бошка аъзоларида фаол булмаган сили бор ки­
шилар, улар одатда УБ гурухдан утказилади. УГ — сил­
дан тузалган шахслар, аммо етарли сил колдиклари бор. 
Улар УВ гурухдан даволангандан сунг утказилган. Хар 
Кайси гурухчада к^затиш даври мутахассислар томони­
дан белгиланади. Упкадан бошка аъзоларида сили бор 
шахслар кайси гурух хисобида туришидан катьий назар 
участка фтизиатри томонидан хар 6 ойда текшириб ту­
рил ади.

VI гурух катталар контингентида йук-
VII гурух — VII А ва VII Б гурухчаларига булиниб сил­

нинг кузиши мумкин булган гурухлар. Бунга III ва О гу- 
рухлардан утказилган илгари сил билан касал булиб ту­
залган шахслар киради. VII Б гурухга эса сил булиш хав­
фи бор “О” гурухдан ёки тУгридан-тугри VII Б гурухга 
кабул килинган илгари хисобда турмаган шахслар киради. 
Иккала (VII А ва VII Б) гурухчаларга хам упкасцца утка­
зилган силдан кейин катта колдикли шахслар олинади.
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Силни кузкатувчи омиллари, кичик сил к,олдик,лари булса 
хам шу гурухларга киргазилади. VII гурухда турувчилар 
йилига бир марта диспансер текширувидан утказилади. 
Уларга флюорография ёки рентгенография кдпинади. Ба- 
лгами сил микобактериясига текширилади (илгари кавакли 
сил булган булса, албатта б ал рами экиш усули билан тек­
ширилади).

Упкасида катга (куп) крлдикли сил ёки колдик, кичик 
булса хам силни кузгатувчи омиллари мавжуд булса, бун­
дай шахслар VII гурухда умрбод турадилар. Калган киши­
лар 10 йил давомида кузатилади, шундан сунг уларни 
Хисобдан чикдриш мумкин. VII гурух хисобида турувчи 
шахсларга асосан согломлаштириш тадбирлари, зарур 
булса химиопрофилактика утказилади.

“О” (нулевой) гурух —нафас органларида сили бор, 
аммо унинг фаоллиги шубхали булган, ил гари хеч кдндай 
хисобда турмаган шахслар киради. Бу гурухда кузатиш 6 
ойдан ошмаслиги керак. Шу давр ичида мукаммал равишда 
клиник рентгенологик, бронхологик, бактериологик ва
2—3 ой ичида синов химиотерапиясини шифохона ёки 
амбулатория шароитида куллаб силнинг фаоллиги аник­
ланади. Силнинг фаоллиги тасдикланса, I гурухга ёки сил 
фаол эмас деб топилса, VII Б гурухга утказилади.

Силга карши диспансернинг болалар булимида хисоб­
да турувчи болалар ва 18 ёшгача булган усмирлар контин­
гента хам 7 гурухдан иборат.

I гурух —нафас йулларининг фаол сили билан касал­
ланган беморлар;

— кукрак кафаси ичидаги биринчи бор, аникланган 
силнинг фаол ва майда куриниши (яллигланган, парча- 
ланган ва таркалган даври;)

— кукрак кафасидаги биринчи марта аникланган сил­
нинг чегараланган шаклли сурилиш ёки жуда хам каттик- 
лашмаган даври, сил захарланиши (интоксикация)нинг 
вужудга келиши;

— кукрак кафаси сили туфайли операция булганлар.
Сил микобактериясини ажратувчилар айрим контин-

гентни ташкил этадилар. I гурухга кирган беморлар ши­
фохона ёки санаторийда даволашнинг асосий курсини 
оладилар. Амбулаторияда даволанган вакгда улар диспан- 
серга хар ойда камида 3 марта борадилар. Бу гурухда бола­
лар ва Усмирлар 1—2 йил давомида хисобда буладилар. 
Касални зурайтириши мумкин булган омиллари мавжуд 
булса, уларни кузатиш яна 1—2 йил га чУзилиши мумкин.
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Фа^ат сил захарланиши билан булган болалар эса бир 
йилдан сунг III гуру\га утказиладилар.

Силга хос узгаришлари аник; булган такдирда хар 3 ойда 
1 марта рентгенологик текширувдан утказиладилар. За- 
харланиш белгилари булган такдирда эса йилига 2 марта 
рентгенологик текширувдан утказиш етарли. Касал сил 
микобактериясини ажратувчи булса, унинг балгами сил 
микобакгериялари чикмай крлгунга кддар хар ойда тек­
ширилади, сунг хар 2—3 ойда 1 марта текширилади. Ту­
беркулин синамаси даволашдан олдин ва даволаб булган- 
дан сУнг куйилади.

II гурух —бу I гурухдан утказилган, дори-дармон ёки 
жаррохдик йули билан даволангандан сунг силнинг фа- 
оллиги сунабошлаган тури билан касалланган беморлар. 
Булар диспансерга 3 ойда 1 марта катнайдилар. 6 ойда 1 
марта рентгенологик текширувдан утказилади, туберку­
лин синамаси ва балгамни сил микобактериясига текши­
риш йилига 1 марта утказилади. Бу гурухдаги беморларга 
хар йили 2 марта санаторий шароитида 3 ойлик химиоп­
рофилактика утказилади. Сил коддикдари оз булса, II гу­
рухда 1 йил, куп булган такдирда 2 ва ундан куп йил да­
вомида кузатиладилар. Силни кузгатувчи омиллари мав­
жуд булса, кузатиш яна 1—2 йил га чузилиши зарур.

III гурух — нафас олиш аъзолари силидан клиник жи- 
хатдан тузалган шахслар. Бу гурух икки гурухчага булина- 
ди: III А ва III Б. Сил крлдикдари биринчи марта аник­
ланган, сил захарланиши ва фаоллиги белгилари булма- 
ган болалар хамда усмирлар III А гурухчага киради; III Б 
гурухчага эса 1 (сил интоксикацияси), II ва VI (3 ёшгача, 
сил инфекцияси билан зарарланган) гурухлардан утка- 
зил ганлар киради.

III А гурухга кирган болалар ва усмирларга шифохона 
ёки санатория шароитида давомли (камида 3 ой) комп­
лекс химиотерапия утказилади. Кейин 1 йил давомида ку- 
затиб турил ади. Рентгенологик текшириш ва туберкулин 
синамаси йилига 1 марта утказилади, энг сунгги текширув 
диспансер назоратидан чикарилаётганда утказилади. III Б 
гурухдаги болалар ва усмирлар эса 2—3 йил давомида ку- 
затиб борилади. Сил крлдикдари куп булса (Упкада йирик 
учок, кукрак кафаси ичидаги лимфа безларининг кальци- 
натлари, Упка булагидаги пневмосклероз), бундай болалар 
III Б гурухда 18 ёшгача кузатиб турил ад и, сунг диспансер- 
нинг катталар булимига VII А гурухда кузатиш учун Утка­
зиладилар. III Б угурхда турувчи, силни кузгатувчи омил-
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лари бор болалар ва усмирларга сил кузишининг оддини 
олиш мак^садида йилига 3 ой давомида, санаторий шарои­
тида химиотерапия утказилади. Бу гурухдагиларга хар йили 
рентгенологик текширув утказиб турил ади.

IV гурух, — сил касали билан бирга яшовчи болалар ва 
усмирлар. IV А ва IV Б гурухчаларга булинади. Оиласида, 
кариндош-уругада ва куни-кушниларида сил микобакте­
рияларини ажратувчи касаллар билан мулокдтда булган 
болалар ва усмирлар, шунингдек сил микобакгериялари- 
ни ажратувчи болалар ва усмирлар муассасалари ходим­
лари билан мулокдтда (контактда) булганлар IV А гуру- 
Хига кирадилар. IV Б гурухига эса силнинг фаол курини- 
ши (I гурух, хисобидаги катталар, бола жуда ёш булса, I 
ва II гурухдаги катталар) билан мулок,атда булган бола­
лар ва усмирлар кирадилар. Сил касали аникланган фер- 
маларда ишловчи молбокдрларнинг болалари хам IV Б 
гурухга кирадилар. IV Б гурух контингентида кузатиш сил­
нинг фаол куриниши билан касалланган бемор II гурухга 
утказилгунга кддар, болалар жуда ёш булган таедирда эса 
III гурухга утказилгунча давом эттирилади. IV А гурухчада 
болалар ва усмирларни кузатиш асосий касал тузалган- 
дан ва хисобдан чикдрилгандан ёки улгандан сунг ёки 
кучиб кетгандан кейин хам 1 йил ичида давом этгирила- 
ди. IV гурух хисобидаги болалар ва усмирлар диспансерга 
йилига 2 марта кдтнайдилар. Илгари утказилган БЦЖ вак- 
цинаси белгилари булса, к,айта эмлаш декретив ёщдаги- 
ларга утказилади. Кдндайдир сабабларга кура бола эмлан- 
маган булса, эмлаш зарур. Сил инфекцияси юк^аган бола­
лар ва усмирлар йилига 1 марта рентгенологик текширувдан 
утказилади, зарарланганлар эса 2 марта. Сил инфекцияси 
юкканларга хам юк^аганларга хам туберкулин синамаси 
йилига икки марта куйилади. Назорат остидаги, бирлам­
чи ва иккиламчи химиопрофилактика санатория типида- 
ги муассасада утказилади.

V гурух — Упкадан бошк,а аъзолар сили билан касал- 
ланганлар. Сил жараёнининг фаоллигига к,араб бу гурух- 
дагилар 3 гурухчага булинади: V А — силнинг фаол кури- 
ниши билан касалланганлар; V Б — фаоллиги сунабош- 
лаган сил билан касалланганлар; V В фаоллиги сунган 
сил билан касалланганлар. V гурухдаги касалларни куза­
тиш муддати силнинг фаоллигига борлик,; V А гурухдаги 
беморлар учун 1 йил давомида, V Б гурух учун 1—2 йил, 
V В гурух учун 4—5 йил. Сил менингитини утказган бола­
лар ва усмирлар 17 ёшга тулгунча кузатувда буладилар.
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Нафас олиш органлари силини барвакг аниклаш мак,- 
садида V гурух, хисобидаги болалар ва усмирлар бутун ку- 
затиш даври ичида болалар фтизиатри томонидан хар йили 
текширилиши керак.

VI гурух — сил микобактерияси билан зарарланган 
(инфицированные) шахслар, шунингдек чала тугалган- 
лиги сабабли эмланмаган ва эмлангандан сунг эмлаш 
асорати булган болалар. Бу гурух, 3 гурухчага булинади: 
VI А, VI Б ва VI В. Сил инфекцияси як,инда юккан 
(туберкулинга биринчи марта мусбат реакция берган — 
вираж), аммо захарланиш ва силнинг локал белгилари 
булмаган хар кандай ёшдаги болалар ва усмирлар VI А 
гурухга киради. Туберкулинга ута мусбат натижа бер­
ган, шунингдек 2 ТБ. ППД — Л куллаб куйилган тубер­
кулин синамаси натижасида буртмачанинг 6 ва ундан 
катта мм га купайиши аникланган шахслар VI Б гурухга 
кирадилар. Бу гурухга яна сил инфекцияси юккан, йил 
давомида тез-тез шамоллаб турувчи, кайталанувчи брон- 
хити, канд касали ва бошка сурункали касали бор, гор- 
монал препаратлар кабул килувчи болалар ва Усмирлар 
кирадилар. VI В гурухга эса чакалоклигида эмланмаган 
ва эмлангандан сунг эмлаш асорати колган болалар 
кирадилар.

Сил инфекцияси юккандан сунг хасталик яхши кеч- 
са, VI А гурухчада 1 йил кузатиш етарли. Туберкулинга 
ута сезгир шахслар, шунингдек сил инфекцияси юккан 
ва яна сурункали касали борлар VI Б гурухчада 2 йил 
кузатилади. VI В гурухчага олинган болалар ва усмирлар 
то БЦЖ билан эмланганларига кадар кузатиб борилади. 
VIА ва V IБ  гурухчалардагиларга хисобга олингандан бош- 
лаб 3 ой ичида санаторий шароитида химиопрофилакти­
ка утказилади. Туберкулинга ута сезувчанлиги сакданиб 
Колаберса, унда химиотерапиянинг 2-боскичи утказила­
ди. Уларга рентгенологик текширув хисобга олинган вакгда 
ва хисобдан чикдрилаётганда утказилади. VI Б гурухча- 
даги болалар ва усмирларда эмлаш асорати (лимфоаденит) 
булса, бундай шахсларга 3—6 ой давомида химиотерапия 
буюрилади. Зарур булган такдирда жаррохдик йули билан 
даволанадилар. Эмлашнинг бошка асорати булган бемор­
лар мавжуд тавсиялар асосида даволанади. Бу гурухдаги- 
ларга ППД — Л нинг 2 ТБ ёрдамида йилига 2 марта, 6 
ойлигидан бошлаб Манту синамаси куйилади, туберку­
лин синамаси мусбат натижа берса, рентгенологик тек­
шириш хам Утказилади.
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“О” (нуль) гурух, ташхисни аниклаш зарур булган шах­
слар. Бу гурухга туберкулинга сезгирлик характерини (эм­
лашдан кейинги ёки инфекция юкданлиги) аниклаш за­
рур булган болалар ва усмирлар киритилади. Шунингдек 
захарланиш сабаблари, лимфоаденит, мезаденит, суяк- 
буган шикастланиши, таносил хдмда бошка аъзоларнинг, 
упкадаги узгаришлар характери уни бошка касаллардан 
фаркяаш ва унинг фаоллигини аниклаш зарур булган бо­
лалар, усмирлар киради. Бу гурухдагилар 6 ой давомида 
кузатиб тур ил ади. Беморда силдан бошка касаллик аник- 
ланса, бундай беморлар поликлиника педиатрига юбори­
лади. Сил касаллиги аникланса, бундай беморлар касал 
фаоллигига караб гурухга утказилади.

УМУМИЙ ДАВОЛАШ-ПРОФИЛАКТИКА МУАССАСА 
ТАРМОКЛАРИНИНГ СИЛГА КАРШИ ИШЛАРИ

Поликлиника терапевта ва СЭС эпидемиологи томо­
нидан бажариладиган ишларининг бир кисми силга кар­
ши курашиш чора-тадбирларини Утказиш хисобланади. 
Улар бу ишни силга карши курашувчи диспансер билан 
бирга унинг ташкилий хам методик бошчилигида олиб 
форадилар.

Поликлиника терапевтанинг силга карши курашиш 
ишлари мазмуни куйидагилардан иборат:

— силни ва бошка касалликларни уз вактида аниклаш 
максадидад мурожаат килган кишиларни уз вактида флю­
орографик курикдан Утишларини назорат килиш;

— касалларда силни аниклаш учун энг зарур булган 
клиник текширувларни (флюорография, кон ва сийдик 
анализи, балгамидан сил микобактерияларини кидириш 
ва туберкулин синамаси) утказиш;

— хизмат курсатиш худудида яшовчи, силнинг фаол 
шакли билан касалланган беморлар тугрисида тулик маъ- 
лумотга эга булиш. Терапевт бу маълумотларни силга кар­
ши курашувчи диспансердан сураб олади ва беморнинг 
картасига силнинг куриниши ва диспансер хисобидаги 
гурухи хакддаги маълумотларни ёзиб куяди;

— поликлиника хисобидаги контингентлардан ва бо­
шка ахоли орасидан сил билан касалланиши мумкин 
булган шахсларни ажратиб хисобга олиш.

Сил билан касалланиш хавфи куп булган куйидаги 
гурухлар мавжуд. Улар орасида турли профилактик тад- 
бирлар Утказилади, чунончи, 1-гурух — Упканинг су-
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рункали носпецифик касалликлари билан хасталанган 
беморлар. Уларнинг упкасида сил колдиклари булмаса, 
ишга чикдриш олдидан кони текширилади, балгами сил 
микобактериясига текширилади ва флюорографиядан 
Утказилади. Бордию упкасида сил колдиклари ёки тубер­
кулинга ута сезувчанлик аникланган булса, бундай бе­
морлар йилига 2 марта режали равишда текшириб тури- 
лиши зарур. Сил захарланиши белгилари аник булса, 
йутал кучайса ва балгам ажратаётган булса ёки флюо­
рографик текшириш натижасида илгаригига нисбатан 
кушимча узгаришлар пайдо булса, илгари качон текши- 
рилганидан катьий назар сил диспансерига маслахат 
олиш учун юборилади.

2-гурух — кайтадан ёки нотипик кечувчи зотилжам 
булган беморлар. Шахсларда сил колдиклари булмаса, 
ишга чикаришдан илгари кони, балгами текширилади 
ва кайтадан рентгенологик текширувдан утказиладилар. 
Бордию сил колдиклари мавжуд булса ёки туберкулинга 
Ута сезувчанлик аникданса, бундай шахслар силга кар­
ши курашувчи диспансерга кайта текшириш учун юбо- 
риладилар.

3-гурух — куп марта кайталанувчи нафас йулларининг 
яллирланиши билан хасталанувчи касаллар. Уларда сил 
колдиклари булмаса, йилига 1 марта флюорография тек- 
ширувидан утказилади, балгами ёки бронхлардан олин­
ган ювинди сил микобактериясига текширилади. Сил кол­
диклари булган та^цирда ёки туберкулинга Ута сезувчан­
лик аникланганда эса флюорографик ва балгамини 
текшириш йилига 2 маротаба утказилади, лозим булса, 
фтизиатр маслахатига юборилади.

4-гурух — зардобли плеврит ёки кайталанувчи фибри- 
нозиш (курук) плеврит билан хасталанган шахслар. Булар 
кайтадан силга текширилиб, силга карши курашувчи дис­
пансерга маслахат олиш учун юборилади.

5-гурух — меъда ёки 12 бармок ичагида яраси булган 
ва меъда касаллиги туфайли операция килинган шахслар. 
Сил колдиклари булмаса, бу касалларни йилига 1 маро­
таба текшириш режалаштирилади. Упка сили колдиклари 
мавжуд булса ёки туберкулин синамасига Ута сезувчанлик 
аникланган такдирда йилига 2 марта текширилади. Зарур 
булса, силга карши курашувчи диспансерга маслахат учун 
юборилади.

6-гурух — упкасида хар хил, чангдан нафас олиш на­
тижасида пайдо булган, касалларга дучор булган шахс-
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лар — силикоз. Йилига 2 марта силга текширилади. Хар 
йили 1 марта фтизиатр маслахати олинади.

7-гурух — к,анд касаллигига дучор булган беморлар. Хар 
йили 2 марта силга текширишлари шарт. Упкасида узга­
риш аникданган такдирда фтизиатр маслахати олинади.

8-гурух — туккан аёллар. Тукканидан сунг 1 ой ичида 
силга текширилиши керак. Боласини одцирмокчи булган 
аёллар гинекологик булимга ётмасдан олдин албатта флю­
орографик текширувдан утказилиши керак.

9-гурух — туберкулинга ута сезувчанлиги 6 ойдан куп 
вакг ичида сакланиб колаётган 30 ёшгача булган шахслар. 
Силга карши курашувчи диспансер шароитида текширув­
дан утишлари керак.

10-гурух — глюкокортикоид гормонлари ёрдамида да- 
воланаётган касаллар. Йилига 2 марта флюорографик тек- 
ширувидан утказилади. Упкаларида узгариш булса, фти­
зиатр маслахатини олишлари ва химиорофилактика Утка­
зилиши керак.

11-гурух —сурункали рухий касаллар. Бу контингент- 
дагилар йилига 2 марта флюорографик текширувидан 
Утишлари керак. Бу коида биринчи навбатда рухий касал­
лар шифохонасида ётган кариялар ва ногиронлар, интер­
нат уйида ётган кишиларга тааллукли.

12-гурух — сурункали ичкиликбоз ва гиёхвандлар. Улар 
хам йилига 2 марта флюрография текширувидан уткази- 
либ туришлари лозим.

Ахоли орасидаги сил касалларини аниклаш ишларини 
яхшилашда поликлиника врачлари билан фтизиатр хам- 
корлигини тугри йулга куйиш катга ахамиятга эга.

Участка фтизиатри хар ойда 3—4 марта бириктирил- 
ган шифохонага бориб, сил билан касалланиш хавфи куп 
булган шахслар гурухидагиларнинг мунтазам текширила- 
ётганини назорат кил ад и, маслахатга мухтож булган ка- 
салларни кур ади ва аникланган сил касаллари тугрисида 
маълумот беради. Терапевтлар эса беморларни фтизиатр- 
га маслахат олиш учун юборадилар. Улар диспансер ша­
роитида комплекс текширувдан угадилар.

Поликлиника врачларининг ташхис куйиш иши си- 
фатини яхшилащца ва уларнинг билим даражасини оши- 
ришда хар кайси аникланган сил касали холатини мухо- 
кама кдлиш, уни уз вакгида аникланганлигига бахо бе­
риш, силни кечикиб аникланганлигининг сабабларини 
тах^ил к^лиш катга ахамиятга эга. Бундан ташкари, фти­
зиатр поликлиника томонидан маслахатга юборилган бе-
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морларни мунтазам равишда мухокамадан утказади. Бун­
да у касалнинг диспансерга юборилиши нимага асослан- 
ганлигига ва текширишларнинг сифатига ахамият бермоги 
зарур.

Терапевт асосан “уюшмаган” ахолига (пенсионерлар, 
ногиронлар, уй хужалигида банд булганлар) ахамият бер- 
m o f h  керак, уларни флюрографик текширувга фаол ра­
вишда жалб кдлишлари лозим, чунки ахолининг шу гу- 
рухида уюшган ахолига нисбатан сил касали купрок; то­
пил ади.

Силни Уз вактида аниклаш учун тиббий — санитар 
булимларда, туман марказий касал-хоналарида ишловчи 
врачлар ва фельдшер-акушерлик пунктида ишловчи хо- 
димлар хам шундай ишларни олиб борадилар.

Силнинг олдини олиш ва аниклаш чоралари. Силнинг ол­
дини олиш учун СЭС куйидаги ишларни бажаради:

— сил буйича эпидемиологик шароитни яхшилашга 
каратилган специфик профилактика, силни эрта ва уз 
вактида аниклаш, бактериологик хизматни кучайтириш 
каби силга карши курашиш комплекс чоратадбирларини 
утказади;

— ишлаб чикариш, болалар ва усмирлар муассасала- 
рининг санитар (тозалик) ахволини, силга карши кура­
шувчи диспансер ва сил касаллари яшовчи сил инфек­
цияси учогида эпидемиологик талабларнинг бажарилиши- 
ни назорат килади; силга карши курашиш тадбирларини 
режалаштиришда фаол катнашади.

Юкумли касалликлар билан курашишда катта тажри- 
бага эга булган СЭСнинг хамма ишлари маълум режа асо- 
сида, сил диспансери ва ветеринария хизматчилари би­
лан хамкорликда олиб борилиши керак.

СЭС сил микобактерияларини ажратувчи беморларни 
руйхатга ва хисобга олади. Молбокарлар орасидан топил- 
ган сил касаллари тутрисида ветеринария хизматчилари 
огохлантирилади.

Сил микобактериясини ажратувчилар тугрисида маъ- 
лумот олганидан сунг СЭС тумандаги эпидемиологик ва- 
зиятни тахлил килиб уни яхшилаш учун конкрет режалар 
тузади.

Специфик профилактика усули ёрдамида силнинг ол­
дини олиш сохасида СЭС силга карши курашувчи дис­
пансернинг бош врачи ва туман бош педиатри билан бир- 
галикда эмланиши керак булган шахсларни хисобга олиб 
БЦЖ вакцинацияси ва ревакцинациясини утказиш режа-

www.ziyouz.com kutubxonasi



сини тузади ва унинг бажарилишини доимий равишда 
назорат кддиб туради.

Шунингдек БЦЖ ни саклаш шароитини, унинг ярок- 
лилигини назораг килади ва яна эмлаш коидаларига риоя 
килишни, унинг сифатини текшириб туради, айникса 
БЦЖ  билан эмлаш вакгида жойларда эпидемиологик тар- 
тибни саклашга ахамият беради. Эмлагандан сунгги хар 
кандай асорат ва фавкулоддаги реакция тахлил кдпиниб, 
аникданган хатолик мухокама этилиб махсус акт тузила- 
ди. Шунинг билан бир каторда СЭС даволаш профилак­
тик муассасаларни БЦЖ, БЦЖ — М ва туберкулин билан 
Уз вакгида таъминланишини, эмлаш режаси бажарили­
шини назорат кил ади. Силга карши курашиш специфик 
профилактика ишларининг бажарилиши фтизиатр, эпи­
демиолог ва педиатрдан иборат махсус БЦЖ комиссияси 
томонидан мувофикиаштириб турил ади.

Ахолини силга карши текшириш режасини таъмин- 
лашдаги СЭС иши:

— болалар, Усмирлар ва 30 ёшгача булган шасхларда 
туберкулин диагностикаси режасини тузиш;

— уюшган ахолини флюорографик текшириш режа­
сини тузиш ва унинг бажарилишини назорат килиш;

— корхона ва муассасалар ишчиларини, мактаб, урта 
махсус ва олий укув юртлари Укувчиларини, тиббий-про- 
филактик муассасалар хизматчиларини флюорографик 
текширувидан утишларини текшириш. Силга албатта тек- 
ширилиши шарт булган шахсларни (шартли контингент) 
тулик текширилишига СЭС алохида ахамият бериши ке­
рак. Уларнинг орасида сил касали аникланса, эпидемио- 
логлар касални ишидан четлатади.

Сил касалларига 18 ёшгача булган болалар ва усмир- 
лар даволанувчи, тарбияланувчи, даволаш ва профи­
лактик муассасаларида, умумий овкатланиш ва савдо 
корхоналарида, сут тайёрловчи ва шунга ухшаш корхо- 
наларда ишлаш катьий ман килинади. Болалар ва Усмир­
лар орасида туберкулин диагностикасини режалашти- 
ришда ёш ва мактаб ёшигача булган болалар орасида 
силни аниклашни уюштиришга алохида ахамият бери­
лади.

Болаларда силни Уз вакгида аниклашни назорат килиш 
эпидемиолог томонидан бажарилади. У шу билан бирга 
богсаларда, болалар уйида, болалар консультацияси хамда 
поликлиникасида олиб бориладиган силга Карши эмлаш 
сифатини текшириб туриши керак.
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Сил инфекцияси учорида профилактик тадбирларни 
утказиш СЭС билан силга карши курашувчи диспансер- 
нинг хамкорликда олиб борадиган ишларининг асосий 
кисми хисобланади.

Хар кай с и сил касали т>трисида, у сил микобактери­
яларини ажратса ёки сил булган бемор улимидан сунг 
ёриш пайтида аникланган булса, силга кэрши курашувчи 
муассаса СЭС га ахборот беради.

Беморнинг сил микобактериясини ажратиш тутриси- 
даги маълумот олингандан сунг 3 кун ичида эпидемиолог 
билан фтизиатр сил инфекцияси учощца бирламчи эпи­
демиологик текширув утказишлари керак.

Бунда улар силни аниклаш шароити тугрисида, сил 
инфекцияси манбаи, сил микобактериясини аниклаш 
усули, шунингдек беморнинг ишлаш, яшаш шароити, 
касалнинг ва унинг атрофидаги кишиларнинг маданий 
савияси тугрисида ахборот олишлари зарур.

Сил микобактериясини ажратувчи беморларни ши- 
фохонага ёткизилишини СЭС назорият кил ади. Мутахас­
сислиги буйича купчилик билан алокдца булувчи ва сил 
инфекциясининг тез таркалишига сабабчи булувчи шахс­
лар шифохоанага биринчи навбатда ёткизилишлари за­
рур. Бундай шахслар каторига болалар муассасалари, бо- 
лаларнинг даволаш — профилактик маскацлари, мактаб- 
лар, касб берувчи укув юртлари ва бошка махсус укув 
юртлари, шунингдек умумий овкатланиш корхоналари 
ишчилари, савдо ходимлари, шахар транспорта, кутуб- 
хона, хизмат к^рсатувчи корхоналар ходимлари, умумий 
уйларда яшовчи ва ишловчилар, интернат ходимлари ки­
радилар.

Бемор шифохонага ёткизилгандан сунг сил инфекция­
си учокларида кундалик ёки якуний дезинфекция уткази­
лади. Кундалик дезинфекция силга карши курашувчи дис­
пансер томонидан уюштирилиб бемор ёки унинг о ила аъзо­
лари томонидан утказилади. Унинг сифати вакги-вакги 
билан эпидемиолог томонидан назорат кдпиб турил ади. Сил 
микобактерияларини ажратувчи бемор йил давомида уйи- 
да булган такдирда хам кундалик дезинфекция утказилиб 
турилиши зарур. Якуний дезинфекция СЭС томонидан фти­
зиатр таклифи билан бемор шифохонага ёткизилгандан, 
к^чиб кетганидан, улганидан ёки эпидемиологик хисоб- 
дан чикарилганидан кейин утказилади.

Сил инфекцияси учогидаги сорломлаштириш ишлари 
биринчи навбатда беморнинг эпидемиологик хавфлили-
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гини чеклашга ва бемор атрофидаги кишиларда касал­
ликнинг олдини олишга к,аратилиши зарур. Шунинг учун 
касал аниклангандан кейин бемор атрофидаги кишилар 
текширилишлари ва сил диспансери хисобига олиниш- 
лари зарур. Бемор билан мулокдтда булган шахслар касал­
лик аникдангандан сунг биринчи марта 2 хафта ичида 
текшириладилар. Эпидемиологик хавфлилигига караб сил 
инфекцияси Учогида утказидадиган силнинг таркдлиши- 
га карши олиб бориладиган ишдар хар хил булиши мум­
кин.

Сил инфекцияси учогани биринчи бор текшириш вак,- 
тида ва кузатиш давомида эпидемиолог ва фтизиатр бе­
морга алохида хона берилиши масаласини хал килмокда- 
ри керак.

Сил инфекцияси учорини кузатиш натижалари ва сил 
тар^алишининг олдини олиш тадбирлари силга карши 
курашувчи диспансер участка хамширасининг картасига 
ёзиб куй ил ади.

Сил инфекцияси учоги шароитининг узгариши, унинг 
хавфлилигининг камайиши ёки купайиши Учокли бир 
эпидемиологик гурухдан бошкдсига утказишни талаб кдла- 
ди. Бу туррида эпидемиолог ва фтизиатр беморнинг эпи­
демиологик картасига ёзиб бориши керак.

Фтизиатр беморни сил микобактерияларини ажратув- 
чилар хисобидан чикарган такдирда СЭС га хабар кила­
ди, сунг бемор эпидемиологик хисобдан чикррилади.

Силнинг олдини олишдаги СЭС нинг вазифаларидан 
бири, кишлок хужалик моллари ва паррандалари орасида 
сил хавфининг олдини олиш ва улардан силни одамларга 
юкишининг олдини олиш хисобланади. Бунда СЭС ва ве­
теринар хизматчилари хамкорликда ва бир бирларини 
касал булган хайвонлар ва одамлар туррисида хабардор 
килиб туришлари керак.

Молбок;арларнинг хар йили силга мажбурий равишда 
текширилиб туришларини СЭС мунтазам назорат килиб ту- 
риши керак. Сил инфекцисидан холис кишилар, силга кар­
ши эмланиши кузда тутилиши дозим. Сил булган беморлар 
молбокарликка ва паррандачиликка куйилмайдилар.

Фермалардаги моллар орасида сил борлиги аникдан- 
ган б^лса, бундай фермалардан олинадиган сут 2 кайта­
дан пастеризация килиниб сунг таркатилиши зарур. Буни 
хам СЭС назорат килиши керак. Бундай хужаликларда гушт 
ва бошка махсулотлар термик йул билан ишлаб чикари- 
лиши зарур. Сил булган хайвонлар махсус майдонда суйи-
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л ади сунг майдон ва хужаликда соиюмлаштириш ишлари 
олиб борилади, буни СЭС ва ветеринария ходимлари на- 
зорат килишлари шарт.

Хайвон ва паррандаларни овкдтлантириш учун шифо­
хона, санаториялардан олинадиган колдик овцатларни 
зарарсизлаштиришни СЭС каттик назорат килмога керак.

Хайвон ва паррандалардан кишиларга сил юкишининг 
олдини олиш учун ахоли, айникса молбокарлар орасида 
силнинг олдини олиш тадбирлари ахамияти т>трисида 
тушунтириш ишларини олиб бориш зарур.

Силга карши курашувчи муассасаларда ишлагаклар 
орасида санитария к,оидаларига риоя килишни катти* 
назорат остига олиш СЭС нинг асосий вазифаларидан 
саналади. Чунки силга карши курашувчи муассасалар хо­
димлари сил касаллари билан доимий равишда мулокат- 
да буладилар. Силнинг фаол куриниши билан касаллан- 
ган беморларга хизмат кдлувчи тиббиёт ходимлари орасида 
силнинг олдини олиш максадида куйидаги тадбирларни 
утказиш кузда тутилади:

— силга карши курашувчи муассасаларда ишлаш учун 
18 ёшдан кичик булмаган шахслар, албатта оддиндан тиб­
бий текширувдан утказиб сунг кабул килинадилар. Сунг 
хар 6 ойда профилактик текширувдан утказиб ту рил ад и - 
лар;

— сил микобактерияси юкмаган кишиларда туберку­
лин синамаси манфий натижа берса, БЦЖ билан эмла- 
надилар. Эмланганларни 6 хафта утгандан сунг ёки эм­
лашдан сунгги аллергия пайдо булгандан кейин ишга 
куйиш мумкин;

Ишга тушишдан олдин ва хар йили 1 марта бош врач 
ёки б^лим мудири, булим ходимлари билан силнинг ол­
дини олиш ва касаллар учун булим коидалари тутрасида 
маълумот беради;

— силга карши курашувчи муассаса бошликлари СЭС 
назоратида дезинфекция тадбирларини утказишни таъ- 
минлайдилар.

Сил буйича ишга цобилиятлиликни текширувчи комиссия- 
нинг иши. Бизнинг мамлакатимизда сил касаллари учун 
ишга кобилиятлиликни текширувчи махсус комиссиялар 
мавжуд. Бу комиссиялар сил касалларини даволаш маса- 
лаларини, даволанганларни ишга жойлаштириш масала- 
ларини яхши билувчи юкори малакали врачлар билан 
таъминланган. Бундай комиссия беморларни даволаш 
муддатини, ногиронликка утказиш, ишга жойлаш ёки эпи-
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демиологик курсаткичларга таяниб касбини узгартиш ма- 
салаларини хал кдлади.

Биринчи бор касал булган беморга даволаш муассаса- 
си вакгинча ишга ярок,сизлик варацасини 10 ойгача муд- 
дат билан бериш хукукига эга. Бемор 10 ой ичида тузал- 
маса ва сил фаоллиги сакданиб колса, бемор даволаниш- 
ни двом этгириши мумкин. Бундай такдирда врач беморни 
комиссияга юборади, комиссия ишга яроксизлик варака- 
си муддатини чузиш масаласини хал кдлиб беради. Даво- 
ловчи врач фикри буйича беморни яна бир неча ой ичида 
даволашни давом эггириш фойдали булса, врачлар ко- 
миссияси даволаш учун зарур булган вакгга ишга ярок- 
сизлик варакасини давом эттиришга рухсат беради. Бемор 
тузалгандан сунг ишга тушиб кетади. Бемор 1 йил давола- 
ниб, сил жараёни фаол булиб колаверса, бундай такдир­
да комиссия беморни ногирон хисоблаб бирон гурух бел- 
гилайди. Ногиронлик гурухи 6 ойга ёки 1 йил га берилиб 
сунг яна кайтадан комиссиядан утказилади.

Бемор 1 йил даволангандан сунг баъзи касбдаги ки- 
шиларга (тугрукхона, мактаб ва умумий овкатланиш каби 
муассаса ходимлари учун) ногиронлик белгиланади, чунки 
бундай касбдаги шахслар келгусида Уз касблари буйича 
ишлай олмайдилар.

Булар ногиронлик даврида кандайдир бошка касбга 
урганиб ишга жойлашишлари керак, ундан сунг ноги- 
ронликдан чикариладилар. Силнинг утиб кетган ёки ута 
ривожланаётган куриниши билан касалланган беморлар- 
га II ва I гурух ногиронлиги берилиши мумкин.

Беморларнинг ишга кобилиятлигини текширувчи ко­
миссия беморларни ишга жойлашда ва тулик даволашда 
сил диспансерига кумаклашади.
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МАХСУС КИСМ

б -б о б

СИЛНИНГ КЛИНИК ТУРЛАРИ

СИЛНИНГ ТУРЛАНИШИ (КЛАССИФИКАЦИЯСИ)

Силнинг патоморфологик ва клиник куринишлари 
хилма-хил булгани учун унинг асосий ва умумий белги- 
ларига, патоморфологик куринишларига к;араб касаллар - 
ни маълум гуру^ларга ажратиш зарур пяти тугалган.

Тиббиёт фани ривожланиши давомида силнинг хилма 
хил классификациям! тузилган. Гиппократ силни икки 
хил га: 1) уткир кечувчи ёки кузиган сил; 2) сурункали 
силга булган. Бу классификация асосан силнинг клиник 
белгиларига асосланган эди.

Силнинг патоморфологик Узгаришларига ассоланган 
энг биринчи классификациям француз олими Лаэннек 
(1819 й) томонидан таклиф этилган. У жуда куп касал- 
ларни ёриб урганиш ва клиник текширишлар натижаси­
да силнинг икки тури (учокди ва яллирланган) мавжуд­
лигини ани*лаган ва силнинг кайси тури булишидан кать- 
nii назар, унинг ривожланишини уч даврга булган: 1-сил 
буршачаларининг пайдо булиши ва тупланиши; 2-буртма- 
чаларнинг юмшаш даври; 3-ковак пайдо булиш даври. Бу 
классификация тиббиёт амалиётида ахамиятга молик бул- 
маган.

XX аср бошларида сил ривожланишининг (патоге­
нез) апикокаудал назарияси пайдо булди. Бу назария 
буйича сил доим упканинг энг юкори кисмидан бощла- 
ниб, сунг пастки кисмларига таркалади. Ушбу назарияга 
асосланиб, 1902 йилда Америка ва Швейцария врачлари 
Турбан ва Герхард Уз классификацияларини таклиф кил- 
дилар. Булар силни уч даврга булдилар: I давр — сил жа­
раёни факат упканинг энг юкори кисмида жойлашади; 
II давр — сил жараёни Упканинг юкори катта булагида 
ёки иккала упканинг юкори катта булаклари ярмида 
жойлашади; III давр сил упканинг хамма кисмларини 
эгаллайди. Бу классификация сил жараёнининг сифати- 
ни белгиламасада амалиётда куп йиллар давомида
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кулланилади. Собик, иггифок, мик,ёсида биринчи класси­
фикация 1923 йилда фтизиатрларнинг II анжуманида А. 
Я. Штеренберг таклифига биноан кабул килинган. Бу клас­
сификация Турбан ва Герхард классификациясида курса- 
тилган белгиларни мужассамлаштирган холда сил жара­
ёнининг функционал тавсифини компенсация, суб­
компенсация ва декомпенсация тушунчаси куринишида 
тулдирган. Сил фаол куринишда булмаса, компенсация- 
ланган хисобланиб А харфи билан белгиланган. Силнинг 
кечишида вакги-вати билан фаоллик белгилари пайдо 
булса, сил субкомпенсацияланган хисобланган ва В харфи 
билан белгиланган. Силдан захарланиш белгилари жуда 
як.к.ол булса ва асоратлари аникданса, бундай сил де- 
компенсацияланган хисобланиб С харфи билан белги­
ланган. Бу классификацияга асосланиб диагноз куйганда 
силнинг очик; ёки ёпик; шаклини С Т + ёки —СТ — кури­
нишида к$шиб ёзиш кераклигини 1926 йилда проф. Ру­
бинштейн таклиф кдлган.

Силнинг морфологик белгиларига асосланган класси­
фикация 1917 йилда JI. Ашоф ва Ш. Николл томонидан 
таклиф этилган. Бунда силни экссудатли-зардобли, про- 
дуктив ва казеоз холда ириш жараёни мавжуд хилларига 
булганлар. Бу классификация патоморфологлар учун анча 
кулайлик яратган. Бу классификацияни клиника амалиё- 
тида куллаш анча к?шин булган, чунки клиник ва рентге- 
нологик белгилар хар доим морфологик жихдтдан бир- 
бирига мос келавермайди. Бу 1930 йилларда Г. Е. Земан 
томонидан утказилган текширишлар натижасида тасдик;- 
ланган.

Клиницистларни К. Ранкенинг классификациям купрок; 
к^зик^ирган. Бу классификация буйича сил бирламчи, ик- 
киламчи ва учламчи турларга булинади. Бирламчи сил орга­
низмга сил таё^чаларининг биринчи марта юкдоши нати­
жасида ривожланади; иккиламчи сил инфекциянинг кенг 
мик,ёсда таркалиши натижасида ривожланади. Учламчи 
силга К. Ранке кайтадан юедан ёки организмдаги сил учок­
ларининг кузиши натижасида ривожланган аъзолар (Упка, 
суяк, тери ва х- к.) силини киритган. Бу классификация- 
нинг тарафдорлари куп булган, аммо силни турлащда фа- 
кдт патогенетик белгиларга ассоланиш силнинг хамма кли­
ник белгиларини тавсиф этишга халал беради, шунинг
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учун бу классификация хам амалиётда куллашга нолойик, 
деб топилган.

1923 йилда А. И. Абрикосов сил классификациясига 
янгича ёндошиб, патогенетик хам морфологик белгилар- 
ни бирга кушиб уз классификациясини таклиф этди.

Бунда Ранкенинг бирламчи ва иккиламчи деб номлан- 
ган сили бирга кушилиб бирламчи деб аталди. Учламчи 
сил эса иккиламчи деб ёки бирламчидан сунгги сил деб 
аталди.

Хозирги вакгда силни икки турга (бирламчи ва икки­
ламчи) булиш фтизиатрлар томонидан тан олинган.

1934 йилда сил классификациясини кайтадан ишлаб 
чикиш учун махсус комиссия тузилиб, бунда фтизиатр­
лар, рентгенологлар, патанатомлар фаол иштирок этди. 
1938 йилда силнинг патогенези, морфологияси клиник 
ва рентгенологик белгилари, жойлашган Урни, таркок- 
лиги, беморнинг сил таёк^аларини ажратиши ёки ажрат- 
маслигини хцсобга олган холда яратилган янги класси­
фикация силни илмий текшириш институтлари рахбар- 
лари йигалишида кабул килинди. У фтизиатрларнинг VII 
(1964) бутун итгифок, анжумани тасдиклаганидан сунг 
кулланила бошланди. Фтизиатрларнинг VIII (1973 й) ит- 
тифок анжуманида сил классификацияси батафсил му- 
хокама цилиниб кайтадан куриб чикдлган ва зарур узга­
ришлар киритилган. Бу классификацияни тузиш асосида 
силнинг бир канча белгилари хисобга олинган. Силни кли­
ник куринишларининг клиник ва рентгенологик хусуси- 
ятлари; силнинг кечиш даври хусусиятлари; силнинг аъзо- 
ларда жойлашган урни; таркоклиги ва сил таёкчалари- 
нинг ажралиши (чикарилиши).

Силнинг клинико-рентгенологик хусусиятлари унинг 
клиник куринишларини (шаклларини) ажратишга имко- 
ният беради. Бунда силнинг патоморфологик жараёни ва 
хар кайси куринишининг патогенетик хусусиятлари хисоб­
га олинган. Сил асосан сурункали холда кечгани ва бир 
касалда силнинг турли даври утиши мумкинлиги сабабли 
силнинг кечиш жараёни тавсифи берилган. Шундай кдлиб, 
бу классификация касал даволанмаётган ва даволанаёт- 
ган вактидаги сил динамикасини тасдиклайди. Сил таёк,- 
чаларини ажратиш ёки ажратмасликни курсатиш эпиде­
миологик ахамиятга эга. Бунга караб силнинг кечиши жа- 
раёнини аниклаш мумкин.
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Касалликларнинг 
халхэро классифи- 
кадияси рубрика- 
сининг IX кайта 

кУрилиши

Силнинг клиник классификациям

А Асосвй ш а и  к^рннншлжрв (ш нлларм)

I гуру*-Болалар ва усмирларда силдан задарланиш 

II гурух-Нафас олиш аъзолари сили.

010.0 Бирламчи сил комплекси

012.1 КУкрак ичи лимфа тугунлари сили

018 Тархдлган упка сили

011.1 Учокли упка сили

011.0

011.5 Яллигланган упка сили

011.8 Упка туберкуломаси

011.8 Ковакли упка сили

011.8 Чандгоуганган ковакли Упка сили

0114 Чандюуш упка сили

010.1

012.0 Плевра сили (шунинщек плевра эмпиемаси)

012.2 Юкори нафас йулларининг сили, (кекирдак, бронх
бурун, огаз, ютцун сили)

012.8 Нафас олиш аъзолари силининг бронх ва упкада
учрайдиган касб касалликларн билан бирга бУлиши 

III гуру*.Бошкэ аъзолар сили

013 Мия пардалари ва марказий нерв системаси сили

014 Ичак, корин пардаси, чарви лимфа тугунлари сили

015 Суяк ва бугомлар сили

016 Сийдик ва жинсий аъзолар сили

017.0 Тери ва тери ости £т кдвати сили

017.2 Ташки лимфа тугунлари сили
017.3 КУз сили

017.8 Бошка аъзолар сили 

122
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Б. Сил жараёаннинг тавснфи

Жойлашган урн и ва таркоклиги:
— упканинг булаклари ва бугамларида, бошка аъзоларда жойлаш­

ган урни.
Даври:
а) яллирланган, ириган, таркалган
б) сурила бошлаган, котган, чандикланган, о^акланган.
Сил таёкчаларини ажратиш
а) сил таёкчаларини ажратади (С.Т.+)
б) сил таёкчаларини ажратмайди (С.Т. —)

В. Асоратлар:

Упкадан кон кетиши, плевра бушлигига *аво тУпланиши, Упка-юрак 
танкислиги, ателектаз, амилоидоз, буйрак функциясининг танкислиги, 
бронхларнинг плевра бушлигига тешилиши, кукрак кафаси деворининг 
тешили ши ва \.к .

Г. Силдан тузалгандан сунгги колдик, Узгаришлар:

037.0 а) нафас олиш аъзоларида чандик, атрофи чандикланган учок­
лар, пуфакчали узгаришлар, упка ва лимфа тугунлари кальцинатлари, 
плевра ва упкада склеротик узгаришлар, цирроз, бронхоэктазлар, жар- 
ро)ушк муолажасидан сунгги узгаришлар ва *.к.

б) бошка аъзоларда:
турли аъзоларда чандикданиш ва унинг окибатлари, охакланиш, 

жарро\лик муолажасидан сунгги узгаришлар.

Силнинг ушбу классификацияси 1973 йилда фтизиатр- 
ларнинг бутун иттифок, анжуманида кайта куриб чикдп- 
ган ва тузатишлар киритилган.

Куриниб турибдики, классификация турт кисмдан 
иборат (А.Б.В.Г.) булиб Г кисми фтизиатрия тарихида 
биринчи марта кайд этил ган. Биринчи (А) кисми 3 булим- 
дан (гурувдан) иборат булиб, у Уз ичида силнинг асосий 
клиник куринишларини мужассамлантирган.

Классификациянинг иккинчи (Б) кисми сил жараё­
нининг урнини, кечиш даврини ва силнинг очик ёки ёпик 
куринишларини тавсифлайди. Бу белгилар силнинг кли­
ник куринишини тавсифлашда ах,амиятга эга.

Учинчи (В) кисми сил касалликларида булиши мум­
кин булган асоратларни курсатади.

Классификациянинг охирги (Г) кисмида силдан ту­
залгандан сунг колиши мукин булган колдик Узгаришлар 
курсатилган. Хозирги вакгда касаллар силдан тузалгандан 
сунг уларда колдик Узгаришлар куп булса, диспансер 
хисобвдан чикарилмайди. Улар диспансер назоратида умр- 
ларининг охиригача буладилар.
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Шундай килиб, силнинг замонавий классификация - 
си беморларга турри диагноз кУйиш учун зарур. Биринчи 
навбатда силнинг клиник к^риниши, сунг жойлашган 
урни, сил жараёнининг даври, беморнинг сил, таёкча- 
ларини ажаратаётгани ёки ажратмаслиги (СТ+ёки СТ — 
куринишида), асоратлар булса, диагноз охирида к^шиб 

куйилади.
Мисол учун ъуйидаги диагнозни келтирамиз.
Диагноз: ковакли упка сили; унг томоннинг юкори 

булагида; яллигланиш ва таркалиш даври;
СТ+; кон кетиши кузатилади. Унг упканинг юкори була­

гида ковакли сил; яллигланиш ва таркалиш даврида; СТ+; 
Кон кетиши кузатилади.

Хозирги яратилган сил классификацияси хам универ­
сал эмас, чунки у диспансер ва СЭС талабини тулик кон- 
дираолмайди. Шунинг учун диспансерларда беморларни 
диспансер гурухларига ажратиб тузилган кушимча клас­
сификация кулланилади. Бунда асосан силнинг фаоллик 
даражаси хисобга олинган.

Бундан ташкари, сил касалларийи тиббиёт статисти- 
касида гурухлаш учун яратилган статистик классифика­
ция мавжуд. Бунда хар кдйси касалликка, жумладан силга 
хам, аник шифр белгиланган. Замонавий классификация- 
нинг чап томондаги устунида касалликларнинг халкаро 
классификацияси шифрлари берилган.

Силнинг замонавий классификацияси дунёда энг ях- 
шиси булишига карамай унда анчагина етишмовчилик- 
лар хам мавжуд.

Проф. А. Г. Хоменконинг фикрича, бу классификация- 
да силнинг патогенези, таркоклиги, сил таёкчаларини 
аниклаш усуллари каби масалалар т^лик курсатилмаган. 
Шунинг учун хозирги вакгда кулланилаётган классифи­
кация келгусида яна кайта курилиши ва унга тузатишлар 
киритилиши мумкин.

бирламчи сил

Сил классификацияси буйича бирламчи силга асосан 
силдан захарланиш, кукрак ичи лимфа тугунларининг сили 
ва силнинг бирламчи комплекси киради. Бирламчи сил 
организмга сил таёкчаларининг биринчи марта юкиши 
натижасида ривожланиб, лимфа тугунларининг зарарла- 
ниши, сил инфекциясининг лимфа ва к°н томирлари 
оркали таркалиши, организмнинг сил таёкчаларига нис-
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батан ута сезучанлиги билан тавсифланади. Бирламчи сил 
асосан болалар, Усмирлар .орасида учрайди.

Сил асосан нафас йуллари оркали юкади (95%), баъ­
зан (4—5%) меъда ва ичак йуллари оркали хам юкиши 
мумкин (алиментар йул). Сил таёкчаларининг хомиладор- 
лик даврида хомилага юкиши камдан-кам учраб, бу она- 
да силнинг o f h p  куриниши мавжуд булганида йулдош- 
нинг микробларга карши курашиш кобилияти пасайиб 
кетиши натижасида юз бериши мумкин. Бундай болалар 
тугалганида жуда холсиз, вазни кам булади. БЦЖ вакци­
наси билан эмлангандан кейин эм реакцияси жуда тез, 
яъни 2—3 кун ичида, тутрукхонадан чикарилмасданок ёки 
чикарилгандан сунгги биринчи кунларда пайдо булади.

Сил таёкчалари организмга кириши, яъни инфекция- 
нинг юкиши билан чекланадиган булса, инфекция кир- 
ган жойда гистиоцит хужайраларининг, мононуклеарлар, 
бугин узакли лейкоцитлар ва лимфоцитларнинг купайи- 
ши юз беради. Лимфоплазмоцитар хам гистиомакрофагал 
буртмачалар пайдо булади. Бу буртмачаларда эпителийси- 
мон ва кам микдорда куп узакли катта хужайралар тУпла- 
ниб сил гранулемалари ташкил топади.

Эпидемиологик хавф камайиб бораётган хозирги вакгда 
сил таёкчаларининг L шакли юкмокда. Макрофаглар то­
монидан хамраб олинган сил таёкчаларида анчагина 
узгариш рУй бериб, улар лимфа тугунларида ушланиб 
колади. Лимфа тугунларида носпецифик ёки специфик 
яллирланиш реакцияси руй беради (силнинг “кичик” узга- 
ришлари).

Носпецифик ва специфик реакция (лимфоид ва лим- 
фагистеоцитар тугунчалар, яллигланишлар, будда мак­
рофаг хужайраларининг иштироки) упка, кора талок, 
жигар, юрак, буйрак, тери, суяк илиги ва бошка аъзолар 
тукимасида ривожланиши ва бунинг натижасида бирлам­
чи силнинг хар хил клиник синдромлари аникланади.

Бирламчи сил инфекциясининг ривожланиши шу давр­
да тугалланиши ва яширин холга Утиб (латент микробизм), 
бу ахвол хеч кандай белгиларсиз узок муддат давом эти- 
ши мумкин.

Организмга етарли микдорда сил таёкчаларининг бак- 
териал шакли юкса, силга хос специфик узгаришлар руй 
беради. Организмда секин-аста ривожланувчи ута сезгир- 
лик хусусияти пайдо булади. Буни туберкулин синамаси- 
нинг кУйиш йули билан аниклаш мумкин. Одатда, орга­
низмга сил таёкчалари юкканидан сунг 2—3 хафта утгач
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туберкулин синамаси биринчи марта мусбат реакция бе­
ради.

Аммо баъзи олимларнинг таъкидлашича, бу давр киска 
(7—9 кун), баъзан эса узок; (4—6 хафта ва ундан куп) 
булиши мумкин. Бу к^п жихатдан юккан сил таёкчалари- 
нинг вирулентлилигига, микдорига, макроорганизмнинг 
инфекцияга карши курашиш кобилиятига ва сезгирлиги- 
га боглик Сил таекчалари юккан вактдан туберкулин си­
намаси биринчи марта мусбат реакция бергунгача булган 
давр предаллергик ёки биологик инкубацион давр деб 
аталади. Туберкулинга сезгирликнинг пайдо булиши орга- 
низмда иммунитет хужайраларининг ва гуморал химоя 
реакциясининг шаклланаётганини тасдиклайди.

Организмга сил таёкчаларининг биринчи марта юкиши 
купчилик болалар ва усмирларда захарланиш белгилари- 
сиз кечади. Бундай холларда туберкулинга биринчи марта 
мусбат реакция аниклангандан бошлаб бир йил муддат 
бирламчи сил инфекциясининг барвакг даври деб атала­
ди. Бирламчи силнинг бу даврини факат туберкулин си­
намаси ёрдамида аниклаш мумкин. Сил инфекциясининг 
барвакг даври аникланган шахсларнинг хаммаси албатта 
силга карши диспансерга юборилиши, хисобга олиниб 
кузатилиши, даволаниши зарур. Акс холда, сил инфек­
цияси юккан бундай кишиларда (болалар, усмирлар, баъ­
зан катгаларда хам) сил ривожланиб захарланиш белги­
лари пайдо булиши мумкин.

Силдан захарланиш (интоксикация). Турли аъзолар ва 
организм системалари функциясининг бузилиши билан 
тавсифланади.

Бу купинча сил инфекцияси юкканцан кейин “вираж” 
даврида ёки у аникланмасданок рУй бериши мумкин. Сил­
дан захарланиш клиник кечиши жихдтидан икки куринишда 
булади. Биринчиси, силдан захэрланишнинг барвакг даври. 
Бунда асосан турли аъзоларнинг функцияси бузил ади. Би­
ринчи навбатда нерв системаси функцияси бузил ади ва 
асабийлик, инжикдик, йетлокилик, уйкунинг бузилиши, 
бош Офиши белгилари билан намоён булади. Бундан таш­
кари, толикиб колиш, тана хароратининг кутарилиши, 
иштаханинг камайиши кузатилади. Баъзи болаларда бир­
ламчи сил захарланиши ревматизмга Ухшаб, бУгамларда, 
юрак атрофида ofphk билан, бошкаларда эса бронхит бел­
гилари — йуталиш, хириллашнинг пайдо булиши билан 
бошкаларда парааллергик ва параспецифик узгаришлар, 
яъни куз милкларининг яллигланиши, оёкда ва бугимлар
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атрофида тугунчали тошмалар тошиб, бушликларга сув- 
зардоб йигилади. Баъзан кора талок, жигар катгалашади, 
бундай пайтларда жигар катталашганлигига к^рамай юм­
шок, OFpHK,cH3, эластиклиги сакланган булади. Буйин, эн- 
гак ости, култик, ости лимфа тугунларининг катталаши- 
ши, силдан захарланишнинг характерли белгилари куза­
тилиб катгалиги 5—8 мм гача, юмшок, эластик булади.

Крн таркиби текшириб курил ганда, купинча эозино- 
филларнинг куплиги, лейкоцитлар формуласининг чапга 
огиши (нейтрофилларнинг купайиши, лимфоцитларнинг 
камайиши) ва э.ч.т. нинг ошиши аникланади. Крн зардо- 
бидаги оксил фракциялари томонидан альбуминларнинг 
камайиб а2 ва у  глобулинларнинг купайиши кузатилади. 
Сийдикда туррун холда булмаса хам альбумин ок;сили аник- 
ланиши мумкин, эритроцит ва лейкоцитлар 15—20 гача 
етади. Баъзан кунт билан текширилган бронх ёки меъда 
ювиндисидан, айникса экиш усули билан сил таёкчала­
рини аниклаш мумкин.

Кукрак кафаси аъзоларини рентгенологик текшириш 
одатда, специфик узгаришга хос хеч нарса курсатмайди, 
аммо баъзан Упка илдизига якдн жойларда упка сояси- 
нинг кучайганлиги аникланади. Бизнинг фикримизча, 
бундай хол касаллик бронхит куринишида кечганда ёки 
лимфа тугунларидаги яллигланиш, лимфа окимининг се- 
кинлашуви натижасида руй берса керак.

Катталашган ташки лимфа тугунларидан пункция усу­
ли ёрдамида олинган пунктат цитологияси лимфоид, эпи- 
телийсимон ва Пирогов — Ленгханс хужайралари хамда 
макрофаглар мавжудлигини курсатади. Бу хол силнинг 
бошланиш жараёни эканлигини тасдикдовчи далилдир. 
Клиник ва лабораторик текшириш натижасида олинган 
маълумотлар организм аъзолари ишининг бузилиши на­
тижаси булиб, бундай узгаришлар купчилик юкумли ка- 
салликлар натижасида хам юз бериши мумкин. Шунинг 
учун силдан захарланишни аниклашда туберкулин диаг- 
ностикаси мухим ахамиятга эга.

Силдан захарланишнинг барвакг даври аникланганда 
4—6 ой давомида химиотерапияни комплекс равишда олиб 
бориш зарур. Шундай килинса, силдан захарланишнинг 
сурункали хилига утиб кетиши 7 марта ва бирламчи сил­
нинг локал куринишлари 5 марта кам ривожланади.

Шуни хам таъкидлаш керакки, купинча силдан захар­
ланишнинг барвакг даври уз-узидан тузалиб кетиши хам 
мумкин.
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Силдан за^арланишнинг барвакг даври уз вактида аник,- 
ланмаса ёки даволанмаса тахминан 25% беморларда сил­
дан за^арланиш сурункали туе олади.

Сурункали силДан за^арланишнинг клиник манзараси 
профессор А. А. Кисель томонидан батафеил урганилган.

Беморнинг ташк^ куриниши узгариб кукрак к;афаси 
яссилашади, жигари бир оз каггалашади, жигар кирра- 
лари уткирлашади. Упка физик усуллар билан текширил­
ганда силга хос узгаришлар ани^ланмайди.

Профессор А. А. Кисель 1918 йилда силдан сурункали 
за^арланган ва \алок булган болаларда патологоанатомик 
текширишлар утказиб, уларнинг 43% да сил лимфа ту­
гунларида жойлашганлигини аникдаган. Шунга асосланиб, 
силдан за^арланишнинг узок; ва^т давом этишининг асо­
сий сабаби сил учокдарининг лимфа тугунларида жойла- 
шишидир деган хулосага келган эди.

Силдан сурункали за^арланиш белгилари *ам юкори- 
да айтилган белгиларнинг узи, аммо бундай белгилар узок, 
вак^гача сакданиб колади. Натижада бола организмига ва 
ахолига уз таъсирини курсатади. Одатда, бундай болалар 
жуда сер^аракат, эмоционал булади, лекин маълум вак? 
Утгач асаб системаси тормозланиб, акс *олат руй беради. 
Боланинг *аёли паришон, бушашган, тез чарчаб крлади- 
ган булади. Тез тез боши огриб, тана харорати 37,2—37,4вС 
гача кутарилиб туради. К,он томир ва юрак системаси фа- 
олиятига дойр шикоятлар пайдо булади. Купчилик бундай 
болалар юрак атрофида ofphk, сезаёттанликларига шико- 
ят киладилар. Текшириб курилганда юракнинг тез урц- 
ши, юрак уриш товушининг бугак^иги аникланади. Меъ- 
да-ичак фаолияти *ам бузилиб, боланинг ишта^аси йУк,о- 
лади. Касал озиб кетади, терисининг ранги узгаради. 
Тенгдошларига нисбатан физик ривожланиши жщатдач 
оркдца крлади. Энг асосийси ташки лимфа тугунлари мадда 
булсада кдттикдашади (микрополиаденит), баъзи тугун- 
чалари бир-бирлари билан ва атрофидаги тукималар би­
лан ёпишиб кетганлиги аникланади. Ташки лимфа тугун- 
ларидан пункция килиб олинган биоптат цитологияси 
текширилиб курилганда лимфоид ва эпителоид цужайра- 
ли буртмачалар, баъзан майда казеоз — ириш жараёни 
атрофида фиброз узгаришлар борлиги аникланади.

Упка рентгенологик усул ёрдамида текширилганда 
бундай касалларнинг деярли ярмида турли узгаришлар: 
упка илдизи атрофида пневмосклероз, майда кальцинат-
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лар, баъзан упка булаклари орасидаги плевранинг к,ат- 
тиклашганини аниклаш мумкин.

Узок; давом этадиган силдан захарланишда хам орга­
низмнинг туберкулинга булган реакцияси мусбат булиб 
к;олаверади.

Диагнозни аниклаш мураккаб булса, Кохнинг тери ости 
туберкулин синамасидан фойдаланиш мумкин. Бунда 10, 
20, 50 ТБ дан фойдаланилади. Туберкулин тери осТйга 
юборилганида умумий, учовдаги ва махаллий реакциялар 
мусбат б^лса, бу силдан захарланишнинг фаоллигини тас- 
диклайди.

Силдан захарланишнинг клиник ва бошка белгилари- 
га ухшаш белгилар бир канча бошка касалликларда хам 
руй беради.

Биринчи галда муртак безининг сурункали яллиглани- 
шида хам шундай белгилар булиши мумкин. Бу касаллик 
учун буганларда o f p h k ; сезиш, юракда кушимча шовкин 
эшитилиши, тана хароратининг бир хилда кутарилиб ту- 
риши, эозинофилларнинг хЗДДан ташкари куплйги, лим- 
фоцитларнинг куплиги характерлидир. Касалликни ажра- 
тишда аник тУпланган касаллик тарихи (сил касаллари 
билан контактда булиши), тез-тез томок о1=риганинг ХУРУ- 
жи, куриб текширилганда муртак безларининг катгалаш- 
ганлиги, кизарганлиги, унда йиринг пробкаларининг 
мавжудлиги аникланади. Манту синамасининг натижала- 
рини тугри тахлил килиш катта ахамиятга эга.

Сурункали гайморитда буладиган захарланиш хам сил­
дан захарланйшга куп жихатдан ухшаб кетади. Гайморитда 
бош огриги носимметрик (номутаносиб) булади. Беморда 
бурун битиши, вакги-вак^и билан бурундан сув окиши, 
чертиб курил ганда гаймор бушлири устида оррик сезиш, 
рентгенограмма кдлинганида гаймор бушлиги устида огрик 
сезиш, рентгенограмма килинганидаги реакция масалани 
тугри ечишга ердам беради, албатта бунда кулок-томок, 
бурун мутахассиси билан маслахатлашиш зарур.
• Сурункали гепатохолециститга унг ковургалар остида 
оррик сезиш, жи галлон кайнаши, кекириш, вак^и-вакги 
билан 1ПНИНГ бузилиши, жигарнинг хаддан ташкдри кат- 
талашуви, вакги-вакти билан корин шишиб хаво йигали- 
ши каби белгилар характерилидир. Сил касаллари билан 
контактда булмагани, туберкулин синамаларининг ман- 
фий катижаси, беморда силга хос захарланиш эмаслиги- 
ни тасдиклайди.

Организмда гижжалар булганда хам силдан захарла- 
нишга ухшаш белгилар булади.
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оунда меъда ва ичак йуллари фаолияшниш иузилишп 
билан бир каторда аллергологик узгаришларнинг мавжуд­
лиги, тромбоцитларнинг камайиб кетиши, тери оралига- 
га дон чикиши, эозинофилларнинг купайиши организм- 
да гижжалар борлигининг аломати булади. Бунда ахдатда 
гижжаларни ёки уларнинг тухумини топиш х,ал килувчи 
ахамиятга эга.

Силдан захарланишни даволащда асосан изониазид ва 
этамбутолдан фойдаланилади. Даволаш 4—6 ой ичида де- 
сенсибилизацияловчи дориларни хам куллаб давом этти- 
рил ади. Бундай даволаш факатгина захарланиш белгила- 
рини йукотибгина эмас, балки бирламчи силнинг локал 
куринишларининг олдини олишга хам имконият беради.

Кукрак ичи лимфа тугунларининг сили (сил бронхоадени- 
ти). Бирламчи силнинг локал куринишлари структура- 
сида кукрак ичи лимфа тугунлари сили 75—80% ни таш­
кил этиб, биринчи уринда туради. Купинча, силдан су­
рункали захарланиш даврида лимфа тугунларида сил 
Учоклари пайдо булади. Улар катгалашиб, структураси 
узгариб рентгенова томограмма ёрдамида яхшилаб тек­
ширилганда аниклаш имконияти тугалади. Сил инфек­
цияси асосан бронхларнднг шиллик кавати оркали лим­
фа томирларига утиб, сунг лимфа тугунларида тухтайди 
ва узига хос узгаришлар чакиради. Константинининг фик- 
рича, сил инфекцияси муртак безлари оркали умров ости 
ва буйин лимфа тугунларини зарарлаб, ундан кейин кукрак 
ичи лимфа тугунларига утади. Берингнинг фикри буйича, 
сил инфекцияси алиментар йул билан олдин ичаклар чар- 
виси лимфа тугунларини зарарлаб, ундан кейин лимфа 
окими оркали кукрак ичи лимфа тугунларига утади.

Кукрак ичи лимфа тугунлари силининг клиник ва рен­
тгенологик белгилари, лимфа тугунларидаги морфологик 
узгаришларнинг якколлигига ва асосан зарарланган лим­
фа тугунларининг топографиясига боглик* Топографик 
анатмоия курсидан маълумки, кукрак ичи лимфа тугун­
лари бир канча гурухларга булинади. В. И. Сукенников 
кукрак ичи лимфа тугунларини 4 гурухга булади: кекир- 
дак атрофидаги, кекирдакнинг бронхларга тармокланган 
жойдаги (бифуркация), кекирдак ва бронх оралигидаги, 
бронхлар ва упка оралигадаги лимфа тугунлари. Хозирги 
вакгда икки турдаги бронхоаденитлар учрайди. Кичик (май­
да) куринишдаги бронхоаденит купрок учрайди. Яккол 
куринишдаги бронхоаденит хам икки хил кУринишда була- 
ди: яллирланган ва усма (тумороз) куринишида. Бронхо-
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аденитнинг бу хиллари хозирги вактда камрок учраб, асо­
сан кишлок ахолиси орасида таркалган. Бронхоаденитнинг 
яллирланган хилида, яллигланиш жараёни лимфа тугун­
лари крбигидан ташкарига ^таркалиб унинг атрофидаги 
тукималаргача етиб боради. Усма куринишидаги бронхоа- 
денитда эса яллирланиш лимфа тугунлари цоботи ичида 
булади. Бронхоадейитнинг яллирланган хили даволаш да­
вомида, баъзан даволанмаганда х,ам усма хилига утиши 
мумкин.

Кукрак ичи лимфа тугунларининг силида лимфа ту­
гунлари 1—5 см гача катталашиши, лимфа тугуни туки- 
малари казеоз куринишда ириб, янги хранулядион туки­
малар билан алмашиниши мумкин. Янги пайдо булган 
гранулядион тукималар зарарланган лифа тугунлари ат­
рофида хам пайдо булиб, ириб бронх деворида яра хосил 
кдлади. У бронх ичи томонга тешилиши мумкин (бронх 
билан лимфа тугуни оралигида тешик пайдо булади (брон- 
хонодулярный свиш). К,он, нерв томирлари ва кУкс ора- 
лири тукималари атрофида грануляцион тукиманинг хад- 
дан ташкари купайиб кетиши утжалар иддизининг, кукс 
оралиги плевраси х,амда упка булаклари орасидаги плев­
ранинг дараллашишига олиб келади.

Сил бронхоаденитининг клиник ва рентгенологик бел­
гилари курсатилган морфологик узгаришларнинг яккол- 
лигига ва лимфа тугунларининг кайси гурухи зарарлан- 
ганлигига караб турлича булиши мумкин.

Касаллик уткир холда, тана хароратининг кутарили- 
ши билан бошланади. Бунда силдан захарланишга хос бел­
гилар булади. Катгарок ёшдаги болаларда, усмирлар ва 
катталар да касаллик купинча секин-аста бошланиши хам 
мумкин.

Бронхоаденитнинг субъектив белгилари: жарангдор 
(икки хил тондаги) йуталиш, баъзан эса йутал товуши 
кук йутал касаллигидаги йутал товушини эслатади. Баъ­
зан бронхлар астмаси сингари нафас сикилиши, яъни на­
фас чикзриш кийинлашиши (экспиратор нафас сикили­
ши) мумкин. Бу белгилар сил бронхоаденитининг катта 
куринишларига тааллуклидир. Кичик (майда) куриниш- 
даги сил бронхоаденитида бу белгиларнинг булиши шарт 
эмас.

Умуман сил бронхоаденитига хос турли хил белгилар 
аникланган булиб, уларнинг сони 30 тагача етади. Бу бел­
гилар тугрисида хам бир оз маълумотга эга булиш фойда- 
дан холи эмас.
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Бемор куздан. кечирилаётганда силдан захарланиш бел- 
гиларидан ташкари кукрак каФасининг юкори кисмидаги 
юзаки вена томирларининг кенгайганини аниклаш мум­
кин (кУкрак кафасининг орка томонида кураклар орали- 
ганинг юкори кисмида Франк белгиси, олди томондан
I—II ковуркалар оралитада Видергофер белгиси). Баъзи 
беморлар нафас олган пайтида туш суяги арикчаси тор- 
тилади (югуляр белги), бу югуляр чукурчанинг уриб тури- 
ши Игнатевский белгисидир. Баъзан беморнинг пастки 
ковокпари остида кукаришни аниклаш мумкин. Туш суя­
ги дастаси атрофи тортилиб чукурлашиб туриши хам мум­
кин (Равич — Шербо белгиси). Буйиннинг VII умуртк,аси- 
ни эзиб текширилганда бемор ofphk сезиши мумкин (Пет­
рушка белгиси).

Беморни тукуллатиб эшитиб курилганда хам бир кан- 
ча белгиларни аниклаш мумкин. Тукуллатиб текширил- 
ганда аник,ланадиган белгилар беморнинг ёшига хам куп 
жихатдан бомик. Одатда, 2 ёшгача булган болаларда VII 
буйин ва I кукрак умурткасигача бутик товуш аниклана­
ди, 10 ёшгача булган болаларда эса II кУкрак умурткаси­
гача, 10 ёщдан кейин III кукрак умурткасигача бутах то­
вуш аникланади.

Кекирдак атрофидаги лимфа тугунлари бронхоаде- 
нитининг яккол хилида тукуллатиб текширилганда I— 
И—III баъзан эса IV кукрак умурткасигача бутик товуш 
аникланиши мумкин булиб, буни Кораньи белгиси дейи- 
лади.

Де Jle Камп тукуллатиб текширганда V—VI кукрак 
умурткасигача бугак товуш аникдаган (Де Ле Камп бел­
гиси). Филатов белгиси — орка томондан I—II—III кукрак 
умурткасигача, олдиндан — тУш суяги дастаси атрофида 
бугак товушнинг аникланиши. Философов ёки “товокча” 
белгиси — туш суягининг ён томонларида бутах товуш 
аникланади, пастки кисми торайиб боради.

Фонендоскоп ёрдамида эшитиш натижасида хам бир 
Канча белгиларни аниклаш мумкин. Дэспин белгиси — 
VII буйин умуртхаси устидан бронхиал нафаснинг эши- 
тилиши. Бу Шхарфига бойрок сузларни шивирлаб айтиб 
турган вакгда яхширок, эшитилади. Гейбнер белгиси I—
II—III кукрак умурткалари устида трахеал нафаснинг эши- 
тилиши. Смит белгиси (шум волчка) — бемор бошини ор- 
кдга эгиб турса, туш суягининг юкори кисми атрофида 
Узига хос шувиллаш эшитилади. Бу катталашган лимфа 
тугунларининг йирик кон томирлар деворини эзиши
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натижасида келиб чикади. Баъзан туш суягининг ён ат- 
рофларида х,азон шитирлашига ухшаш товуш эшитилиши 
мумкин, бу товуш плевра варакларининг яллигланганли- 
гидан далолат беради (Сирнев белгиси). Бу санаб утилган 
белгилар доимий эмас, булар купинча кукрак ичи лимфа 
тугунларининг огир, яккол кечгщиган хилларига дучор 
булган шахсларда аникланади. Хозирги вактда кукрак ичи 
лимфа тугунларининг сили жуда кам белгилар билан, хатто 
белгиларсиз хам кечади.

Крн текшириб кур ил ганда купинча камконлик, лей- 
коцитларнинг купайганлиги, таёкча узакли нейтрофил- 
ларнинг купайганини, лимфоцитлар ва эозинофилларнинг 
камайганлигини, э. ч. т. нинг ошганини аниклаш мумкин. 
Бронхоаденитнинг уткир ёки кузиган даврида кон зардо- 
бидаги одоил фракциясининг нисбатан бузилганлигини, 
яъни фибриногенни, антитрипсинни, сиал кислотанинг 
купайганлигини аниклаш мумкин. Силга карши курашув­
чи антителолар титри ва иммуноглобулинлар хам купай­
иб кетади.

Беморнинг балгамида ёки бронхлар ювиндисида сил 
таёкчалари камдан-кам топил ади.

Туберкулин синамаси куйилганда беморда купинча 
гиперергик мусбат натижа аникланади.

Беморда курук, ухгин-ухтин йуталиш булганида, хи­
риллаш эшитилганида, балгамида сил таёкчалари топил- 
ганида, бронхоскоп ёрдамида текшириш максадга муво- 
фик Бунда бронхлар шиллик каватида кизариш, яллигла­
ниш, яраланиш, бронх деворида тешик, чандик каби 
узгаришларни аниклаш беморда лимфа тугунлари сили 
борлигини тасдиклайди. Баъзан бронхоскопия вактида 
кальций тузлари йиталиб котиб колган лимфа тугунлари- 
дан узилиб бронх бушлигига чиккан бронхолитларни то- 
пиш мумкин. Бронхоскопия вакгида бронх шиллик кава­
тида яллигланиш аникланса, биопсия килиб текшириш 
максадга мувофик.

Кукрак ичи лимфа тугунлари чукур, упка илдизларида 
жойлашган булса, юрак ва.йирик кон томирлари оркасида 
жойлашгани учун рентгенологик усул билан текширилганда 
доим куринавермайди, айникса лимфа тугунлари силининг 
майда (кичик) хили булса. Шунинг учун рентгенологик 
текширишнинг хар хил усулларини куллаш зарур. Кукрак 
ичи лимфа тугунлари силининг рентгенологик куриниши 
патологик жараённинг якколлигига боглик
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Сил бронхоаденитининг майда (кичик) куринишига упка 
расмининг “бузилиши”, упка илдизи соясининг бузили- 
ши ва тузилиши тасвирининг пасайиши характерлидир. 
Бунда уртада жойлашган аъзолар сояси катталашади, кукс 
оралига юк,ори кисмининг сояси аник куринади (штрих 
белгиси), юрак унг булмачасининг сояси шакли бузилиб 
утмас бурчак шаклида куринади, трахеянинг бронхга утиш 
бурчаги ток; вена а1рофида тулишган булиб куринади. Чап 
томонда эса юрак чал к,оринчаси дугаси ёки упка артерия- 
си дугасининг шакли узгаради. Юрак чети яссилашиб унинг 
чегараси аник, куриниб колади (15, 16-расмлар). Сил брон- 
хоаденитнинг явдол хилларида упка илдизининг яллиглан- 
ганлиги, унинг катгалашгани, чегарасининг аникдиги йуко- 
лади, упка илдизидаги к,он то мир ва йирик бронхлар со­
яси куринмай колади. Усма шаклидаги бронхоаденитнинг 
ташки чегаралари аник, текис булмаган холда куриниб 
атрофида яллигланиш белгилари аникланмайди (17, 18, 
19-расмлар).

Рентгенологик текширишнинг бошка усулларини, ма- 
салан, томографияни куллаш касалликни аниклашга куп 
жихатидан ёрдам беради. Томографммаларни упка илдиз- 
лари оркали килиш керак б^лади.

Яллиманган бронхоаденитнинг сурилиши даврида упка 
илдизининг чегаралари аникдашиб, усма шаклидаги брон- 
хоаденитга ухшаб колади. Шунинг учун кукрак ичи тугун- 
лари силининг яккол куриншдаги хилларини яллиглан- 
ган ва усма касалига ухшаш хилларга ажратиш маълум 
даражада шартли булиб, бу сил жараёнининг хар хил дав- 
рлари учун характерлидир. Кукрак ичи лимфа тугунлари 
силининг каггиклашиш ва кальцинацияланиш даврида 
упка илдизининг чандиклашиши, кукс оралига ва упка 
булаклари оралигидаги плевра варакларининг катгикла- 
шиши кузатилади. Чандиклашиш жуда куп булган такдирда 
кукс оралига аъзоларининг касал томонга сурилиши маъ­
лум. Казеоз лимфа тугунларига кальций тузалри туплана- 
ди. Бу лимфа тугунининг х,ар ерида бир хил булмайди, 
йириклашган лимфа тугунларида кальций тузлари четки 
кисмларига, майда-лимфа тугунлари эса кальций тузла- 
рига т^либ чикади (20-расм).

Баъзида болалар ва Усмирларда рентгенограмма килин- 
ганида кальций тузлари йигалган лимфа тугунлари гурух- 
гурух, булиб конгломерат куринишида жойлашган б^лади. 
Бу \ол лимфа тугунларининг сили сурункали давом эта- 
ётганининг белгиси ^исобланади.
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17-расм. Унг томоннинг яллигланган бронхоаденита. Тугрияан 
туширилган рентгенограмма.

18-расм. Унгва чап томовда усмасимон (тумороз) бронхоаденит. 
Т^гридан олинган рентгенограммалар.
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19-расм. Унг ва чап томонда Усмасимон (тумороз) бронхоаденит. 
Тугридан олийган ренггенограммалар.

20-расм. Кальцинатга айланган кукрак лимфа тугунлари. Тугрвдан 
олинган рентгенограмма.

www.ziyouz.com kutubxonasi



Кукрак ичи лимфа тугунлари силини а н и к л а ш  учун 
\амма текширишларнинг натижалари хисобга олинмога 
зарур.

Кукрак ичи лимфа тугунлари сили баъзан хар хил асо­
ратлар бериши мумкин: катгалашган лимфа тугунлари 
нафас йулларини (бронхни) эзиб кУйиши натижасида 
упканинг бирор кисми нафас олишда иштирок этмай (ате­
лектаз) цолиши мумкин. Бунда рентгенограммада Упка­
нинг нафас олмай куйган кисми бир хил KopoHFy соя 
куринишида б^либ, атроф чегаралари аник булади. рент­
геноскопия килинса, нафас олиш жараёнида диафрагма- 
нинг парадоксал харакати юрак ва йирик томирларнинг 
касал томонга сурилишн аникланади (Якобсон-Гольцк- 
нихт белгиси).

Кукрак ичи лимфа тугунлари асорати медиастенал 
плевра яллигланиши куринишида булади. Бунда плевра 
вараклари калинлашганлиги аникланади.

Баъзан асорат лимфа йуллари ёки бронь йуллари орк­
али силнинг таркалган куринишида булиши хам мумкин.

Асоратланган бронхоаденитнинг клиник кечиши анча 
o f h p  ва давомли булади. Беморнинг ахволи огарлашади, 
тана харорати кутарилади. К,ондаги узгаришлар яккол туе 
олади, йуталиш купаяди, тукуллатиб эшитиб текширилса 
хасталик аломатлари равшанлашади.

Ёш болаларда кукрак ичи лимфа тугунлари силини 
кукйутал, кизамик касалларидан фарклашга туфи келади. 
Бу касалликларга йуталиш, захарланиш белгилари, куз 
милкининг ва шиллик каватининг яллигланиши, ретге- 
нограммада эса упка илдизи атрофида яллигланиш мав­
жудлиги хосдир. Аммо танада узига хос тошма булиши, 
тана хароратининг юкори булиши, конда хаддан ташка­
ри лейкоцитларнинг (20—30000 гача), лимфоцитларнинг 
купайиши (40—50% га), упкадаги жараённинг симметрик- 
лиги, Манту синамасининг манфий натижаси беморда 
касаллик сил эмаслигини тасдикдайди.

Лимфогранулематоз -  купинча иккала томондаги кукрак 
ичи лимфа тугунларини ва хатто ташки лимфа тугунлари- 
ни жарохатлайди. Лимфофанулематоз хам лимфа тугун­
лари силига ухшаб захарланиш белгилари билан бошла­
нади. Бунда йутал тутиб бемор кон ташлаши хам мумкин. 
Аммо лимфогранулематозга тулкинсимон куринишдаги 
тана харорати, терида кичиш, оёкларда оф ик сезиш хос­
дир. Туберкулинга беморда манфий реакция булади. Лим- 
фогранулематозда силдан фаркли уларок, катталашган
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лимфа тугунлари атрофида яллигланиш жараёни булмай­
ди, тукималарда таркок холдаги гранулематоз узгариш­
лар булиб, улар лимфа тугунларидан Упка тУкимасига то­
мон тортилиб киради.

Лимфогранулематозда лимфа тугунлари кеч качон йи- 
рингламайди, чандик пайдо булмайди. Морфологик усул 
билан текширилганда лимфогранулематозга кар хил 
хужайралар орасида Березовский ва Штеренберг катга 
хужайраларининг аникланиши хосдир.

Лимфолейкоз касаллиги кам клиник ва рентгеноло­
гик жихатдан кукрак ичи лимфа тугунлари силига ухшаб 
кетади. Аммо бу касаллик аста-секинлик билан бошла- 
нади. Бунда факат кукрак ичи лимфа тугунларигина эмас, 
балки ичак чарвиси ва ташки лимфа тугунлари хам йи- 
риклашади (гиперплазия). Лимфа тугунларининг чегара­
си аник булиб. атрофида яллигланиш жараёни аниклан- 
майди. Лимфогранулематоз сингари бу касалликда халГ 
лимфа тугунлари йирингламайди ва юмшамайди. Бундай 
беморларада туберкулин синамаси манфий натижа бе­
ради.

Жигар ва кора талокнинг катгалашиб кетиши, лейко- 
цитларнинг хаддан ташкари купайиб кетиши (200.109 л, 
ундан хам куп), лимфоцитларнинг 90—95% гача купайи- 
ши, тромбоцитлар ва кизил кон таначаларининг камай- 
иб камконликнинг ривожланиши лимфолейкоз учун ха- 
рактерлидир.

Лимфосаркома ва ретикулосаркаома номли усма ка- 
саллари хам кукрак ичи лимфа тугунлари силига ухшаб 
кетади. Бу касалларда лимфа тугунлари хаддан ташкари 
катгалашиб лимфа тугунларининг куп гурухлари жарохат- 
ланади. Касалликнинг тез ривожланиши, беморни тезда 
ориглаб кетиши, холсизланиши, туберкулинга нисбатан 
манфий анергия холатининг пайдо булиши бу касаллик - 
лар учун характерлидир. Лимфа тугунининг тезда капала- 
шиб, упкага ёпишиб кетиши хам бу касаликка хос.

Беморда марказдан усувчи усма (рак) булса, упка ил­
дизида тугунча куринишидаги усма сояси пайдо булади. 
Биринчидан, усма ёш болаларда кам учрайди. Диагнозни 
аниклашда беморни сил касаллари билан контактда булга- 
ни, утган вакгларда туберкулинга булган сезгирлиги хисоб­
га олиниши керак. Усма касалвда беморнинг туберкулин­
га сезгирлиги манфий натижа беради. Диагнозни аник­
лашда бемор балгамида усма хужайраларини кндириб 
топиш катта ахамиятга эга. Трахеобронхоскопия усулини
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куллаш натижасида бронх ичидаги усмани куз билан куриб 
аниклаш мумкин. Бронхоскопия вакгида биопсия килиб 
текшириш касаллик туррисида аник маълумот беради.

Кукрак ичи лимфа тугунлари силини келиб чикищи 
кали яхши урганилмаган, купрок. аёлларда учровчи — сар- 
каидоз касаллигидан (1-даври) фаркдашга тугри келади. 
Бу касаллик болалар ва усмирлар орасида кам учрайди. 
Клиник кечиши худди кукрак ичи лимфа тугунлари си­
лига ухшайди.

Саркаидознинг 1-даврида асосан Упка илдизи атрофи­
даги лимфа тугунлари катталашади. Бу касалликда кукрак 
ичи лимфа тугунларининг хдмма гурухлари йириклашади, 
энг асосийси бу жараён иккала томонда булади. Уларнинг 
гиперплазияси атрофида яллигланиш кузатилмайди.

Саркоидоз булган беморларда туберкулинга гипоергик 
ёки манфий реакция аникланади. Саркоидоз куп аъзолар- 
ни, куз, буйин, жаг ости лимфа тугунлари, буйрак, юрак, 
майда суякларни жарохатлайди.

Упка саркоидозида лимфа тугунларининг катгалашиб 
бронхлар деворини эзиши хисобига бронх шиллик кава- 
тининг буртиб туриши, унинг яллигланиш хисобига киза- 
риб шишиб туриши бронхоскопия пайтида аникланади.

Бронх шиллик каватидаги кон томирларининг k h h f -  
ир-кийшиклашиб, тУрга ухшаб куриниши хам саркоидозга 
хос булган узгаришдир. Бундан ташкари, бронхлар шил­
лик каватида руддачалар шаклидаги тошмаларни (сарко- 
ид гранулемалар) хам курит мумкин. Шуни алохида таъ- 
кидлаш керакки, кукрак ичи лимфа тугунлари силидаги- 
га ухшаш, лимфа тугуни билан бронх оралирида тешик 
(свиш) пайдо булмайди.

Клиник ва рентгенологик текширишлар и ати ж аси з 
булган такдирда лимфа тугунларини, жигарни пункция 
Килиб биопсия усули билан текшириш яхши натижа бера­
ди. Саркоидознинг силдан фарки шундаки, бунда саркоид 
гранулемаси аникланади. Унинг сил гранулемасидан фа- 
рки унда хеч качон ириш (казеоз) жараёни булмайди.

Лимфа тугунлари саркоидозининг силдан яна бир фар- 
КИ шундаки, саркоидоз даволанмаган такдирда хам 2—3 
ойдан сунг лимфа тугунлари кичиклашиб, шиш кайтади 
ва лимфа тугунларига хеч качон кальций тузлари туплан- 
майди.

Силикотуберкулёз бронхоаденита хам узининг клиник 
ва рентгенологик белгилари жихатидан кукрак ичи лим­
фа тугунлари силига ухшайди. Бундай беморларда хам сил-

www.ziyouz.com kutubxonasi



дан захарланиш каби белгилар ва купинча туберкулинга 
нисбатан мусбат реакция пайдо булади. Рентгенологик 
усулни куллаб текширилганда лимфа тугунларининг бир 
Канча гурухлари катгалашганлиги аникланади. Силикоту­
беркулёз бронхоаденитининг сил бронхоаденитидан фа- 
ркдовчи белгиси кальций тузларининг лимфа тугунлари 
хобищда “тухум пусти” шаклида тупланиши хисоблана­
ди. Беморнинг касб анамнези яхши тупланган булса, си­
ликотуберкулёз бронхоаденита диагнозини куйиш енгил- 
лашади.

Юрак ва к;он томирлар танкислиги натижасида упкада 
к;он айланишининг бузилиши хам упка илдизининг катта- 
лашишига олиб келади. Бундай вахрларда кукрак ичи лим­
фа тугунлари сили деб Уйлаш мумкин. Аммо касаллик та- 
рихини яхши туплаб, касал яхшилаб текшириб курилса, 
беморда юрак хасталиги мавжудлиги аникланади. Бундай 
холларда рентгеноскопия усулини куллаб нафас чикдрил- 
ган вак^да упка илдизи соясининг кичиклашаётганини ва 
Упка илдизининг лопиллаб уриб туришини (пульсацияни) 
аникдаш беморда к;он томир ва юрак танкислиги мавжуд­
лиги ни тасдикдайди,

Баъзан рентгенограмма кдлинганвда айрисмон безнинг 
сояси сил бронхоаденитини эслатади. Шунинг учун бе­
морни албатта ён томондан рентгенга тушириш керак. 
Айрисимон безнинг сояси ён томондан олинган рентген 
расмица туш суягининг оркдсида куринади, катталашган 
лимфа тугунлари эса Упка иддизи ёки кекирдак атрофида 
булади. Айрисимон бези катталашган беморларда кекир- 
дакнинг сикдпгани, сурилгани аникланади. Клиник жи­
хатдан ютиш жараёнининг кдойинлашуви кузатилиб, бе­
мор юзида шиш ва кухарит пайдо булади.

Кукрак ичи лимфа тугунлари силини даволаш асосан 
шифохона шароитида комплекс холда силга кздши дори­
ларни: изониазид, стрептомицин ва рифампицинни 
куллаб, 3—6 ой давомида утказилиши керак, сунг 1—1,5 
йил давомида изониазид ва этамбутол хафтасига 2—3 
мартадан к^лланилиб даволаш давом эггирилади. Лимфа 
тугунларида ириш жараёни (казеоз) булиб, химиотера­
пия яхши фойда бермаса, жаррохлик усулини куллаш 
мумкин. Жаррохлик усулини айникра бронхоаденитнинг 
Усма шаклидаги хилида куллаш максадга мувофикдир.

Даволаш натижаси касалликнинг качон бошланганли- 
гига, специфик узгаришнинг як,*;оллигига боглик. Брон­
хоаденитнинг кичик (майда) хилида яллигланиш жараё-
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ни бутунлай сурилиб, упка илдизи струкгураси тиклани- 
ши мумкин, баъзан майда кальцинатлар колади. Даволаш 
бошлангунга кдцар анча вакг утган булса, кальцинатлар 
анча куп микдорда, Упка илдизи шакли эса анча бузилган 
Холда булади. Ириш (казеоз) жараёни ривож олган так- 
дирда жуда йирик ва куп кальцинатлар пайдо булади. Ате- 
лектатик ва яллигланиш жараёнлари билан асоратланган 
беморларда даволангандан кейин пневмосклероз ва брон- 
хоэктазлар пайдо булиши мумкин. Бундай беморлар узок 
муддат давомида сил га кдрши диспансер томонидан ку- 
затилади.

Силнинг бирламчи комплексы (йитндиси). Бу куриниш- 
даги бирламчи сил силнинг бошлангич даври эмас, чун- 
ки силнинг бирламчи комплекси сил инфекцияси юккани- 
дан сунг маълум бир давр ичида силдан за^арланиш жа- 
раёнидан кейин ташкил топади. Сил касаллиги камайиб 
бораётган хрзирги вактда силнинг бирламчи комплекси 
кам учрамокда (13—14%).

“Бирламчи комплекс” деган номни биринчи марта 
Ranke таклиф килган булиб, у упкадаги бирламчи учок, 
учокдан упка илдизи томон йуналган лимфа томирлари- 
нинг яллигланишини (лимфангит) ва упка илдизидаги 
лимфа тугунларининг зарарланишини кузда тутган.

Маълумки, купинча силдан за^арланиш белгилари 
билан кечувчи силнинг бирламчи инфекцияси шу даврда 
тугалланиб сунг бемор согайиб кетади. Аммо баъзан орга- 
низмга сил инфекцияси куп микдорда юккан булса ва 
юккдн инфекциянинг вирулентлиги кучли булса ёки сил­
дан за^арланиш даври аникпанмай даволаш и ш л а р и  олиб 
борилмаса, ёки организмнинг юккан сил инфекциясига 
К а р ш и  курашиш кобилияти кдндайдир сабаблар билан 
спасайиб кетган булса, организмда силнинг бирламчи 
комплекси ривожланади.

Силнинг бирламчи комплекси инфекциянинг организ- 
мга кирган йулига караб \ар хил аъзоларда жойлашиши 
мумкин. Аммо бирламчи комплекс 90—93% упкада, 4— 
5% ичакда, ундан \ам кам бошкд аъзоларда жойлашади. 
Демак, упкада ривожланувчи бирламчи комплекс сил 
инфекциясининг нафас йуллари оркали юкиши натижа- 
сида ривожланади. Буни куйидаги фактлар тасдикдайди: 
бирламчи учок купинча упканинг нафас олишда фаол 
иштирок этувчи 3, 4, 5, 8 б>тинларида жойлашади; бир­
ламчи учокда деярли 100% сил таёкчаларининг одамлар- 
га мансуб хили аникланади. Купинча (90—92%) бирламчи
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Учок; (аффект) якка холда ривожланади. Баъзида (8—10%) 
икки ёки ундан хам куп учок; булиши мумкин.

Бирламчи учок, (аффект) одатда, упканинг энг кичик 
булата — ацинусда ривожланади. Бунда биринчи навбатда 
бронхнинг энг охирги тармогада яллигланиш бошланиб, 
тупланган сил таёкчаларидан ажралувчи эгзо — ва эндо­
токсин таъсирида упка хужайраларида дегенерация (ай- 
ниш) ва ириш жараёни руй бериб аморф (ковушмаган) 
масса пайдо булади. Шу ириган жой атрофида перифокал 
яллигланиш жараёни руй беради. J>y яллигланиш икки 
каватдан ички (силга хос) ва ташкой (силга хос булмаган) 
яллигланищдан иборат булади. Силга хос к,аватида овал 
Узакли эпителиясимон ва куп узакли катга Пирогов ва 
Лангханс хужайралари куп микдорда булади. Силга хос 
булмаган яллигланиш каватида эса куп микдорда о*; кон 
таначалари — лейкоцитлар, лимфоцитлар, моноцитлар ва 
махаллий гистиоген хужайралар — гистеоцидлар, кон то- 
мирлар эндотелийлари, макрофаглар, фибробластлар каби 
хужайралар булади. Яллигланиш жараёнида бу ^ушувчи 
тУкималарга тегишли хужайраларнинг иштирок этиши 
экссуддатли яллигланиш билан бир к,аторда пролефера- 
тив жараёнининг мавжудлигини тасдиклайди.

Бирламчи учокнинг катгалиги хар хил булиши мум­
кин (1—2 мм дан нухот, ловиядек ва ундан хам катта). 
Одатда, силнинг бирламчи учога вицерал плевра остида 
жойлашади. Яллигланиш жараёни бирламчи учокдан лимфа 
томирлари, бронхлар, вена ва артерия кон томирлари 
йуналишида упка илдизи томон таркалади.

Бу хил яллигланиш орасида хам сил учокдари пайдо 
булиши мумкин. Яллигланиш жараёни регионар лимфа ту- 
гунларигача етиб боради. Лимфа тугун ида гиперплазия жа­
раёни руй бериб унинг хажми катталашади, сунг эса лим­
фа тугунида сил буртмалари пайдо булиб, ундан кейин 
лимфоид ту^ималарда ириш (некроз) жараёни юз беради. 
Шундай килиб, силнинг бирламчи комплекси ташкил то­
пади (21-расм). Бирламчи сил комплексининг кейинги ке­
чиши бир канча омилларга богли^, аввало макроорганизм- 
нинг реактивлигига, беморнинг ёшига, организмдаги модда 
алмашиниш жараёнига, сил таёк^аларининг сони ва си- 
фатига ва хк. Силнинг бирламчи комплекси тулик ташкил 
булгандан кейин унинг кечиши икки хил йусинда бориши 
мумкин: 1) сил жараёнининг равон кечиши; 2) хар хил 
асоратлар билан кечиши. Бирламчи силнинг комплекси 
равон кечадиган булса, комплекс ташкил топиб булиши
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биланок; бирламчи учок; ат- 
рофидаги перифокал ял- 
лиБланиш ва лимфангоит 
бирин кетин сурилабош- 
лайди. Регионар лимфа ту­
гунлари ва унинг атрофи- 
даги яллигланиш жараёни- 
нинг сурилиши нисбатан 
секинрок кечади. Ялликла- 
ниш жараёнининг сурили­
ши билан бир кдторда бир­
ламчи учок (аффект) ва 
лимфа тугунлари агрофи- 
да кушимча тукималардан 
иборат кобик пайдо була­
ди. Бирламчи учок ва лим­
фа тугунлари ичидаги суз- 
масимон масса секин-аста 
куюклашиб, каттиклашади 
ва о.%ах тузлари йигилади. 
Бир канча вакт Утгандан 
сунг охдклашган учок су- 
якка айланиб кетиши мум­
кин. Будцай учокни бирин- 
чи марта 1912 йилда чех 
олими Гон батафсил урга- 
ниб чЙккаН, шу боис у Гон 
Учога дейилади. Шуни ай- 

тиш керакки, купинча Гон учоги марказида сил таёкчала- 
ри майда узгарган ходда сакланиб колади. Баъзан бирлам­
чи Учок урнида чандик шаклидаги фиброз тукимаси коли- 
ши хам мумкин. Сунгги вакгларда бирламчи Учокнинг бу- 
тунлай -сурилиб кетиши холлари кузатилмокда. Баъзи 
олимларнинг таъкидлашича, силнинг бирламчи комплек­
си нотипик (сил инфекцияси лимфа тугунлари томонидан 
ретроград йуналишда таркалиб) ташкил топиши мумкин 
(А. И. Абрикосов). Бундай холларда упкада коддик сифатида 
Гон^учога булмайди.

Упка ва лимфа тугунларидаги патоморфологик узга- 
ришлар ва организмнинг иммунобиологик холатига караб 
бирламчи сил комплексининг бошланиши ва клиник ке- 
чиши хар хил булиши мумкин. Белгиларсиз (яширин) 
кечиши, бунда беморлар асосан Манту синамаси кУйил- 
ганда ёки флюорография куриги вакгида ёки бемор би- 
рор бошка касаллик туфайли врачга учрашган вактда аник-

21-раем. Силнинг бирламчи 
комплекси (гистотопографик 

препарат).
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ланади. Секин-аста бошланувчи силнинг бирламчи комп­
лексы. Бунда касаллик белгилари жуда якдол булмаган 
холда бошланади. Бемор холсизланиш, иш кобилиятининг 
пасайиши, бир оз й^талиш, кукракда ofphk сезиш, тана 
хароратининг бир оз кутарилиши^каби белгилар мавжуд- 
лиги тугрисида маълум кил ади. Уткир бошланувчи сил­
нинг бирламчи комплекси зотилжамнинг яккол белгила- 
рига Ухшаб, тана хдроратининг бирдан кутарилиши, на­
фас танкислиги, катгик йуталиш ва кукракда ofphk, сезиш 
билан бошланади. Бундай хол 1—2 хафтагача давом эта- 
ди, с^нг беморнинг ахволи аста-секин яхшиланиб, тана 
Харорати тушабошлайди.

Касалликнинг кдндай бошланишидан кдтьий назар бе­
мор куздан кечирилаётганда силдан захарланиш белгила­
ри ва бир кдтор лимфа тугунларининг (буйин, култик, ости 
ва х-к ) катгалашгани аникланади. Бунда лимфа тугунла- 
рини пайпаслаш вакгида бемор огрик, сезиши мумкин. Лим­
фа тугунлари бир оз катгиклашган, аммо атрофидаги тукя- 
маларга ёпишиб кетмаган булади. Лимфа тугунларидаги 
узгариш купинча бирламчи комплекс ривожланган томонда 
якколрок аникланади. Кукрак крфаси тукуллатиб текши- 
р ил ганда упканинг касалланган кисми устида бутик товущ 
аникланади. Шу ерда нафаснинг дагаллашгани ва майда 
нам хириЛлаш аникланиши мумкин. Касални йуталтириб 
сунг эшитилса, бу якколрок аникланади.

Силнинг бирламчи комплекси чекланган (кичик) ёки 
яллиманиш жараёни сур ила бошлаган булса, стетоакус- 
тик белгилар аникланмаслиги хдм мумкин.

Кон томири ва юрак системаси томонидан юракнинг 
катгик уришини, юрак чегараларининг кенгайганлигини, 
систолик шовкиннинг узгаришини кон томирлари боси- 
мининг камайишини аниклаш мумкин. Буларнинг хамма- 
си силдан захарланиш юрак миокардидаги диффузли узга­
ришлар хисобига содир булади. Беморнинг жигари каттала- 
шиб, кирралари ̂ ткирлашгани аникланади, аммо эласшклиги 
сакланиб колади.

Касалликнинг бошлангич даврида бемор кони текши- 
риб кУрилса, лейкоцитларнинг умумий сони 12—14000 
гача купайгани ёки меъёридан узгармагани холида лейко- 
цитлар формуласининг сулга силжишини, эозинофиллар- 
нинг ва моноцитларнинг к^пайганини, лимфоцитларнинг 
камайганини ва ЭЧТ нинг 25—35 мм/с гача тезлашгани- 
ни аниклаш мумкин. К,он зардобидаги альбумин оксили 
бир оз камаяди, аг глобулинлар эса купаяди.
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2 туберкулин бир лиги сакдаган туберкулин билан куиил- 
ган синама болалар ва усмирларда якдол мусбат натижа, катта 
ёшдаги шахсларда эса нормергик мусбат натижа беради.

1 Силнинг бирламчи комплексига дучор булган шахслар- 
ни рентгенологик усулларни куллаб текширилтанда касал­
ликнинг босфтама-босцич кечувчи 3 даври кузатилади: 1) 
яллиЕланиш даври, бунда упканинг бирор кисмида (купин­
ча, упканинг нафас олишда фаол кдтнашувчи кисмида) 
куриниши бир хил булмаган, учбурчак ёки аник; шаклга 
эга булмаган, упка иддизи билан бирлашиб кетган интен­
сив ёки интенсивлиги кам булган соя аникланади. Бунда 
регионар лимфа тугунларининг катгалашгани дам аник; 
кУриниб туради (22-расм). Бирламчи сил комплексининг 
упкадаги чегаралари ноаник; булади; 2) ялликланишнинг 
сурилиш ва к^тгик^чашиш даврида силнинг бирламчи ком- 
плекси соясининг чегаралари аник; булиб, хажми кичрая- 
ди, соянинг интенсивлиги ошади. Бирламчи учок, (аффект) 
билан упка илдизида жойлашган ораликди бирлаштириб 
турувчи “йулча” пайдо булади. Бу силнинг бирламчи комп­
лексига хос булиб уни “биполяр” , ёки Редекер белгиси 
деб аташади. Бирламчи Учок; вйсцерал плевра вараги ости- 
да жойлашгани учун купинча плевра варакдарининг да-

22-расм. Унт Упка силинанг бирламчи комплекси яллигланган даврида. 
Тутридан туширилган рентгенограмма.
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23-расм. Унг Упкада Гон Учога. Турридан туширилган рентгенограмма.

галлашганини (к^линлашганини) баъзан Упка булаклари 
оралиищаги плевранинг кдлинлашганини аниклаш мум­
кин. Болаларда упка ва лимфа тугунлари компонента яккол 
аникланади, катта ёшдаги беморларда эса лимфа тугунла­
ри яккол куринмайди, ?сатго томография усуш ня куллаб 
текширилганда ^ам лимфа тугунларини аниклаш кдйин. 
Бирламчи сил комплексининг кдтгиклашиш (к,отиш — пет­
рификация) даври одатда, касалликнинг бошланишидан 
10—12 ой утгач бошланиб 2—3 йилгача давом этиши мум­
кин. Бунда Гон учори ёки учок^чари ташкил топади (23- 
расм). Лимфа тугунларининг к^отиши (кальцинацияси) бир­
ламчи учокдинг котишидан анча кеч_руй беради.

Силнинг бирламчи комплекси болалар ва усмирларда 
белгиларсиз кечган такдирда, бемор тасодифан флюорог­
рафия ёки рентгенографиядан утиш вакгида бирламчи 
комплекснинг к,отиш (кальцинация) даврида аниклани- 
ши мумкин. Бунда Гон учога ва к^сман ёки бутунлай к;ат- 
тиклашган лимфа тугунлари кУриниб туради. Рентген ди- 
агностикаси усули кулланил ганда силнинг бирламчи ком­
плекси цолдикларини сил булиб уз-узидан тузалиб кетган 
катталар ва кдрияларда хдм аниклаш мумкин.
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Шундай килиб, Упкадаги бирламчи учок. ва лимфа ту­
гунлари калышнатларининг мавжудлиги бирламчи сил­
нинг асосий рентгенологик белгиларидан хисобланади.

Охирги вакгларда катта ялликланиш реакцияси билан 
кечувчи бирламчи сил комплексининг классик куриниши 
кам учрамокда. Хозирги вактда унинг аденит куринишида- 
ги шакли купрок учрайди. Бунда купинча упкадаги бир­
ламчи учок, кичик яллигланган фокус шаклида булади.

Силнинг бирламчи комплекси уз вакгида ани^ланиб 
муолажа килиш бошланмаса, баъзан организмнинг им­
мунологик крбилияти паст булса, ёки юккан сил ин- 
фекциясининг вирулентлиги юкори, инфекция куп мик­
дорда булса, касаллик бошлангич давридаёк асоратлар 
билан кечиши мумкин. Купинча куйидаги асоратлар ку­
затилади.

Плевра варакдарининг яллигланиши, бирламчи учок- 
. нинг висцерал плевра остида жойлашиши, организмнинг 

инфекцияга нисбатан утасезувчанлиги бундай асорат ке­
либ чикишининг асосий сабаби хисобланади. Бундай асо­
рат руй бергадда силнинг бирламчи комплекси белгила- 
рига КУРУК ёки зардобли плеврит белгилари кУшилиб, бу 
белгилар устунлик кил ади. Шунинг учун бундай холларда 
олдин плеврит деб диагноз кУйилади сунг уни даволаш 
даврида силнинг бирламчи комплекси аникланади.

Бирламчи сил комплексининг ривожланиш ва зурай- 
иш даврида бирламчи У ч о в д а  ириш жараёни кучайиб ко­
вак (бирламчи ковак) пайдо булиши мумкин. Бунда сил­
дан захарланиш белгилари кузатилади. Беморда узок вакг- 
гача тана хароратининг баланд даражада кугарилиб туриши, 
холсизлик ва терлашнинг зурайиши, балгамнинг купайи- 
ши кузатилиб, лабораторик текширув вакгида упка туки- 
масининг иришини курсатувчи элементлар ва сил таёк- 

• чаларини топиш мумкин. Баъзан кон тупуриш ёки Упка­
дан кон кетиши холлари булади. Бемор рентгенологик 
усулларни кУллаб текширилганда упканинг ялликланган 
кисми уртасида ковак халкасимон соя куринишида аник­
ланади.

Бирламчи сил комплексининг энг хавфли асоратлари- 
дан бири яллирланишта утиб кетиши ва сил инфекцияси- 
нинг лимфа, кон томирлари оркали таркалиб бошка аъзо- 
ларга, лимфа тугунларига утиб кетиши хисобланади. Бун­
да беморнинг ахволи бирдан ёмонлашади, тана харорати 
юкори даражага кутарилиб, титраб, нафас сикилиши пай­
до булади. Беморда терлаш кучайиб бошка белгилар хам
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аник; ифодаланади. Бемор рентгенологик усул ёрдамида 
текшириб курилганда упканинг яллиманган кисмида йи- 
рик соя орасида жуда куп ёругланиш кисмлари аникдана- 
ди. Бу упканинг иришидан далолат беради ва упканинг 
бошка булакларида бронх ёки кон, лимфа томирлари ор­
кали таркдлиб кетган сил учоклари аникланади.

Бирламчи сил комплексига дучор булган беморлар брон­
хоскопия усули билан текширилганда купинча бронхлар- 
нинг шиллик каватида носпецифик ёки специфик яллиг- 
ланиш мавжудлиги аникланади. Бунда диагнозни тугри та\- 
лил килиш учун бронхлар шиллик кдватидан биопсия учун 
материал олиш, уни морфологик ва микробиологик усул- 
ларни куллаб текшириш максадга мувофик

Ташки нафас олиш функциясининг бузилиши купин­
ча силнинг бирламчи комплекси асоратлар билан кеч- 
ганида руй беради. Бунда беморда энтикиш билан бир 
каторда упка вентиляциясининг обструктив ва реструк- 
тив куринишидаги упка танкислиги аникланади. Силнинг 
бирламчи комплекси тукималарнинг ута сезувчанлиги- 
га, тромбоваскулит, тромбоэмболия, юрак миокардида 
учокли ва диффузли узгаришларга олиб келади. Шунинг 
учун бундай беморларда юрак уришининг тезлашиши 
аникланади. Бемор электрокардиография усули билан 
текширилганда Т ва S тишчаларининг пасайганини ва 
хатго Т тишчанинг манфийлиш, QRS оралиганинг сурил- 
ганлиги аникланади.

Силнинг бирламчи комплексини Купинча упканинг 
носпецифик яллигланишларидан фарклашга тутри келади.

Упканинг катта булаклари ёки айрим буринларининг 
носпецифик яллигааниши клиник ва рентгенологик бел­
гилари жихатидан силнинг бирламчи комплексига ухшаб 
кетади.

Силнинг бирламчи комплекси уткир тусда бошланмай- 
ди ва организмнинг захарланиш белгилари хам жуда яккол 
булмайди. Бу упкадаги яллигланиш жараёнига мос туш- 
майди. Силнинг бирламчи комплексида упкани эшитиб 
курилганида хириллашлар жуда кам, баъзан эса умуман 
эшитилмайди. Рентгенограммадаги патологик жараён со- 
яси бир хил булмаган холда, интенсивлигининг камлиги 
билан характерланади. Ялликланишнинг ён атрофларнда 
айрим Учоклар аникланади.

Уткир бошланувчи носпецифик яллиЕланищда тез узга- 
рувчанлик кузатилиб, упкадаги яллигланиш жараёнининг 
сурилиши билан захарланиш белгиларининг камайишида
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параллелизм борлиги аникланади. Илгари сил инфекция­
си юк?;ан болада Уткир носпецифик яллигланиш бошлан- 
са, ундаги туберкулинга булган сезгирлик сусаяди, хатто 
анергия холи руй бериши мумкин. Бирламчи сил комп- 
лекси булганда эса бемордаги туберкулинга сезгирлик 
ошиб боради (гиперергик реакция).

Упканинг уткир яллигланишига нафас танк?1слигининг 
ва гипоксемиянинг яккрллиги характерли булиб, бундай хрл 
силнинг бирламчи комплексида булмайди. Бирламчи сил 
комплексининг сунгги боскдчларида упкадаги учовда ва 
лимфа тугунларида кальций тузларининг тупланиши беморда 
носпецифик яллигланиш йук^игини тасдиклайди.

Силнинг бирламчи комплекси угкир тусда бошланганда 
уни купинча вирусли гриппдан хдм фаркдашга тутри ке­
лади. Маълумки, 1рипп хам угкир бошланади, аммо бунга 
к,иск^ вак? ичида холсизланиш сунг бутун тана мушакла- 
рида, бугинларда ofphk, сезилиши, бош орриши, куз ёш- 
ланиши хосдир. Вирусли грипп Упка асоратисиз кечса, сил­
нинг бирламчи комплексида упкада мавжуд булувчи фи- 
зикал ва рентгенологик узгаришлар булмайди. Вирусли 
гриппга бемор ахвоЛининг тезда яхшиланиши, касаллик 
белгиларининг камайиши характерли. Диагнозни аникдаш- 
да албатта текширишнинг хамма усулларидан фойдала­
ниш зарур.

Силнинг бирламчи комплекси катта ёшдаги шахслар 
орасида камдан-кам учрайди.

Катга кишилар орасида учровчи силнинг бирламчи 
комплекси билан болалардаги бирламчи комплекс мор- 
фологик жихатдан фарк кдлмайди, аммо клиник жихат- 
дан анча фарк кдпади.

Каггаларда бирламчи сил комплекси бошлангич дав­
рида асосан белгиларсиз кечади. Беморни эшитиб текши- 
риб кур ил ганда купинча бронхит аникланади» Бирламчи 
учок, хаттикутша бошлаган булса, физикал усуллар билан 
хеч нарса аникдаб булмайди. Бирламчи учок; ривожланиб 
борган такдирда казеоз яллигланиш шаклидаги фокус 
пайдо булади. Ириш жараёни руй берганида тукуллатиб 
текширилса, бутик, товуш ва эшитилганда везикобронхи- 
ал нафас товуши фонида нам хириллашлар мавжудлиги 
аншдганади.

Катталарда упкада кечувчи бирламчи учок,нинг бош- 
лангич даврида рентгенологик усулни куллаб текшириб 
курилса, жуда катга булмаган фокус сояси аникланади. 
Сунг яллигланиш регионар лимфа тугунларигача тарка-
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либ ривожланади. Бунда упкада чегаралари ва шакли аник 
булмаган соя аникланади.

Бир кднча ващ уггандан кейин яллирланшп жараёни сури­
либ упкада ва упка иддизида бир-бирига боглик сояга айла­
нади.

Бемор клиник жихатдан согломлашгандан кейин силнинг 
бирламчи комплекси урнида болалардаги каби Гон учоги ва 
кдггикдашган лимфа тугунлари крлади. Аммо катгаларда сил­
нинг бирламчи комплексининг сурилиши ва кртгюдгашиш 
жараёни болалардагига нисбатан узок, вакг давом этади.

Силнинг бирламчи комплекси зурайиб борса, упкада 
каваклар пайдо булади ва сил инфекцияси бронхлар орк­
али таркалиб янги яллигланган ва ириган сил учокдари 
пайдо булади.

Силнинг бирламчи комплекси даволашнинг асосий 
принципларига риоя кдлинган х,олда шифохонада 4—6 ой 
давомида изониазид, стрептомицин ва рифампицин бе­
риб даволанади. Сунг санаторий ва диспансер шароитида 
1—1,5 йил гача изониазид ва этамбутол берилади. Амбула­
тория шароитида дорилар хдфтасига 2—3 марта берилади. 
Даволашда албатта х,ар хил патогенетик дориларни хам 
куллаш зарур.

Силнинг бирламчи комплекси чегараланган булса, эти- 
опатогенетик даволаш натижасида упкадаги ва лимфа ту- 
гунларидаги специфик жараён бутунлай сурилиб кетиши 
мумкин. Сил жараёни катта булган такдирда юк,орида ай- 
тиб утилганидек, упкада ва лимфа тугунларида фиброз 
тукималар пайдо булади.

Силнинг бирламчи комплекси Уз вак^ида аникданмас- 
дан колиб бирламчи учок ва лимфа тугунларида казеоз 
жараёни яккол булса, бора-бора Учокда ва лимфа тугун­
ларида кальцинатлар пайдо булади.

Хозирги вактда силнинг бирламчи комплекси натижа- 
си бошкача булиши хам мумкин. Макроорганизм реак- 
тивлиги яхши булиб, унинг сил инфекциясига царши ку- 
рашиш кобилияти кучли булса, бирламчи аффект урнида 
туберкулома ташкил топади. У бирламчи аффект атрофи­
даги яллитниш нинг сурилиши ва казеоз кисмининг ат­
рофида кобик, парда пайдо булиб, казеознинг куюклашиб 
кргиши ва кисман кальций тузларининг тупланиши на­
тижасида хосил булади.

Химиотерапиянинг асосий курсини утаб булгандан сунг 
бемор диспансернинг I гурухида 1—2 йил, II гурухида 
яна 1—2 йил кузатилади.
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Сил колдиклари купрок, колса, кальцинатлар йирик 
булса, пневмосклероз булса, бемор III гурудга утказилиб 
боланинг балогат ёшигача, ундан кейин умр буйи VII гу- 
ру\да кузатилиши лозим.

Упканинг таркок сили

Упканинг таркок сили уни чакирувчи сил таёкчала- 
рининг бутун упка буйлаб ёки унинг куп кисмида тарка­
лиши натижасида, жуда куп сил учокларининг пайдо 
булиши билан тавсифланади. Силнинг бу тури келиб чи- 
К.ИШИ ва клиник белгилари буйича узига хос хусусият- 
ларга эга.

Биринчи бор анкданган беморлар орасида Упканинг 
таркок сили 5—9% ни ташкил этади, силга карши кура- 
шувчи диспансерлар дисобидаги касаллар орасида эса 12— 
15%̂  ни ташкил этади.

Упканинг таркок сили болалар ва усмирлар орасида 
нисбатан камрок учрайди.

Келиб чикиши жидатидан упканинг таркок сили баъ­
зан бирламчи сил билан борлик булса, бошка пайтларда 
иккиламчи силга борлик.

Упканинг таркок сили сил таёкчаларининг бутун упка 
буйича, кон, лимфа томирлари баъзан бронхлар оркали 
таркалиши натижасвда келиб чикади.

Упканинг таркок сили ривожланиши учун бир канча 
шартлар мавжуд булмоги зарур. Шулардан биринчиси, сил 
таёкчаларининг кон ёки лимфа томирлари оркали тарка­
лиши, яъни бациллимия ёки бациллолимфия дисоблана- 
ди, аммо бу асосий сабаб булаолмайди. Бациллимия ва 
бациллолимфия \олати билан бирга макроорганизмнинг 
сил инфекциясига карши табиий курашиш кобилияти ва 
силга карши иммунитет жуда паст булса, организмнинг 
айникса, упка тукималарининг, унинг кон томирларини 
инфекция га нисбатан булган сезгирлиги хаддан ташкдри 
баланд булса (гиперергик реакция холати), таркок сил 
ривожланади. Таркок сил купинча БЦЖ вакцинаси билан 
эмланмаган шахсларда, тутма ёки хаёти давомида пайдо 
булган иммунитет танкислиги мавжуд шахсларда, узок вакг 
иммунитетни пасайтирувчи дорилар кабул килганларда 
узок вак? ичида оч колганлар, сил инфекциясининг кдй- 
та юкиши натижасида дар хил физиотерапевтик усуллар- 
ни куп олган ва узок вакт ичида куёш нури таъсирида 
булган шахсларда ривожланади.
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Силнинг тардок, тури бирламчи сил асоратлар билан кеч- 
ганида хам ривожланиши мумкин. Сил таёкчаларининг ман- 
баи булиб асосан кукрак ичи лимфа тугунларвдаги казеоз 
Узгаришлар хисобланади (барвак? тарвдлиш), чунки кукрак 
ичидаги лимфа тугунлари узининг топографик ва функцио­
нал жи^атидан дон томирлар системаси билан чамбарчас 
боглик.. Баъзан упканинг тардок, сили бемор бирламчи сил- 
дан тузалиб кетгач бир неча йиллардан кейин (кеч таркр- 
лиш) ривожланади. Бунда сил таёкчаларининг таркалиши 
зарарланган лимфа тугунларидан, Гон учогадан, упкадан 
бошк£ аъзоларда жойлашган сил учокдаридан бошланади.

Юдорида айтилганидек, бациллимия манбаи зарарлан­
ган кукрак ичи лимфа тугунлари хисобланади. Бунда сил 
таёкчалари олдин кукрак ичи лимфа томирларига тушиб, 
сунг то*; вена томири системаси оркдли юдори ковак ве- 
нага, юракнинг унг булмача ва доринчаси оркали упка 
венасига утади, сунг дон айланишининг катта система- 
сига утиб бутун организмга таркдйди.

Иккиламчи сидда етарли даражада битиб кетмаган ёки 
кузиган сил учо1дтаридан инфекция донга утиши мумкин. 
Бунда сил учоцлари атрофида лимфа томирлари яллииа- 
нади, лимфа суюкдигининг айланиши бузил ади, учок, ат­
рофидаги дон томирлари деворининг утказувчанлиги па- 
сайиши ёки дон томир деворларида сил жараёнининг ри­
вожланиши инфекциянинг донга утишига сабаб булади.

Баъзи олимларнинг фикрича, казеоз холидаги сил Учо- 
гида дон томир деворининг ёрилиши туфайли инфекция 
донга утиши мумкин.

А. Е. Рабухиннинг маъдумотларига кура, упканинг та- 
рдок, сили ривожланиши ва кечишида организмга инфек­
циянинг ташкдридан куп микдорда крйта-кдйта кириши 
хам маълум ахамиятга эга.

Кон томирлари ичига сил инфекциясининг Узига хос 
йул билан кириши, унинг куплиги, ухтин-ухтинлиги, 
инфекциянинг вирулентлиги ва организм реактивлиги 
тардок силнинг клиник шаклини аникдайди. Шунинг учун 
таркрлган силнинг клиник жихатидан бир-биридан фар- 
к^анувчи бир канча турлари мавжуд.

Таркдлган сил асосан упкада учрайди, баъзан бошкз аъзо­
ларда )$ам булиши мумкин, аммо бошкд аъзолардаги якка- 
якка холда жойлашган сил учокдарини клиник ва бошкэ тек- 
ширишлар натижасида аникдаш жуда к^шин масала.

Юдорида айтилганидек, бациллимия ёки бациллолим- 
фия холатида асосан упка зарарланади. Бунда сил таёкчала-
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ри майда капилляр кон томирларига урнашиб олади ва упка 
тукималарида жуда куп микдорда сил буртмалари пайдо 
булади. Бу сил буртмалари асосан продуктов, баъзан эса 
экссудатив ва некротик узгаришлар хщатида булади. Айрим 
вакгларда эса сил буртмалари бир-бирлари билан кушили- 
шиб аценоз бронхопневмония шаклига эга булади.

Таркок Упка силининг келиб чикиши ва ривожлани- 
шида организмнинг мослашиш механизмларининг бузи- 
лиши ва организмни инфекцияга мойил килиб куювчи 
шароитлар катта ахамиятга эга.

Бунда марказйй ва вегетатив асаб системаси фаолияти- 
нинг бузилгани дам маълум ахамиятга эга. Хомиладорлик 
ва ундан кейинги даврда, кррилик натижасидаги сулган- 
лик даврида, ички секреция безлари фаолиятининг бузи- 
лиши дам касалликнинг ривожланишига шароит яратади.

Казеоз холидаги лимфа тугунларининг ёки казеоз сил 
Учогининг ёрилиб кетиши ва конга бирданига куп мик- 
дордаги сил таёкчаларининг тушиши натижасида бутун 
организмга таркалган сил ривожланиши мумкин.

Шундай кдпиб, таркалган силнинг ривожланиш пато- 
генези жуда мураккаб ва Узига хосдир.

Организмнинг хусусиятлари, унинг бир-бирига борлик, 
булган физиологик ва иммунологик ахволи таркок сил­
нинг патолого-анатомик узгаришларини ва клиник, рен- 
тгенологик кУринишларини юзага чикаради.

Бир хил пайтда упкаларнинг \амма кисмида жуда куп 
майда таркок учокдар аникланади. Бунда касаллик уткир 
тусда бошланади. Бошка холларда сил Учоклари упканинг 
асосан юкори четки кисмларида жойлашиб, тУкималар- 
нинг продуктов реакцияси устунлик килади. Бунда касал­
лик ним уткир ёки сурункали холда кечади.

Шуни айтиш керакки, упканинг таркок сили асосан 
(90—95%) икки томонни жарохдтлайди, баъзан эса бир 
томонлама булади. Баъзи олимларнинг таъкидлашича, бир 
томонлама таркок сил казеоз массанинг Упка артерияси 
системаси ёрилиб кетиши натижасида ривожланади.

Уткир тусдаги таркок Упка силига ута Уткир бошланув­
чи сил сепсиси — тифобациллеоз Ландузи ва милиар сил 
киради. Ута уткир бошланувчи сил сепсиси хозирги даврда 
деярли учрамайди. Шундай булсада унинг туррисида маъ­
лум билимга эга булиш максадга мувофик Силнинг бу кури- 
ниши жуда уткир тусда тана хароратининг юкори даража- 
га кУтарилиши, алахлаш, энтикиш, юракнинг тез уриши 
билан бошланади. 2—3 хафта давомида деярли 100% бе-
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морнинг Улими билан туталланади. Бемор тириклигида ди­
агноз куйиш жуда к?гаин. Диагноз купинча автопсиядан 
сунг аникланади, бунда х,амма паренхиматоз аьзолардажуда 
крп кичик (гугурт боши хатгалигида) сил учокдари топи- 
лади. Учоклар ичида некротик жараён авж олганида сую* 
йиринг тупланади. Бу йирингда сил таёк^аларининг ута 
вирупентли культураси аникланади.

Уткир кечувчи таркдлган силнинг иккинчи хили — ми- 
лиар сил. Бунда упканинг деярли хамма юзасида жуда 
майда (тарик; (milium) донини эслатувчи) учоклар пайдо 
булади (24-расм). Бундай учокдарнинг пайдо булишидан 
ил гари капиллярларнинг гиперергик реакцияси коллоген 
тукдемаларнинг бузилиши ва капилляр деворларининг 
некрози куринишида руй беради. Бу дол капилляр девор-

24-расм. Упканинг ?ткир кечувчи (милиар) сили.
а) патолого анатомих препарат, 6) гнстото по график преларатда сип бУртиачаси.
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лари утказувчанлигининг кучайишига олиб келади, яъни 
сил таёкчаларининг к;ондан упкага утишига ва майда кон 
томир, лимфа томирларининг яллигланишига шароит 
яратилади (васкулит, лимфангит). Шундай килиб, капил­
ляр л ар атрофида, упка пуфакчаларининг девори ва ички 
кисмида тарик; дони сингари сарримтир-куншр учоклар 
пайдо булади. Одатда, у учокдарнинг катгалиги 1—2 ммга 
тенг. Микроскоп остида текшириб курилганда учокнинг 
марказида казеоз, атрофида эса эпителиясимон ва катга 
хужайралар топилади. Ундан нарирокда эса лимфоид 
хужайралар аникланади. Упка пуфакчалари деворларида 
лимфоцитлар тупланиб яллигпанаци.

Клиник кечиши жидатидан милиар упка сили 3 хил 
булади. 1-ичтерламасига (тиф) Ухшаб кечувчи, 2-упка жа- 
ро^ати белгиларининг устунлиги билан кечувчи ва 3-ме­
нингит шаклида кечувчи. Ич терламаси куринишида ке­
чувчи упканинг милиар сили биринчи марта Н. И. Пиро­
гов томонидан ёритилган. Упка милиар силининг ич 
терламаси куринишидаги хил и ута уткир тусда тусатдан 
тана дарорати кутарилиб, титрок, бош o f p h f h ,  алахдаш 
ва баъзан хушдан кетиш билан бошланади. Бу белгилар ич 
терламасига хам хос. Аммо касалликнинг Уткир холда бир- 
дан тана хароратининг нотугри (паст-баланд) кутарили- 
ши, юрак уришининг тезлашиб кетиши (тахикардия), 
нафас сикилишининг кушилиши, тирнокдар остида ва 
лабларда кукаришнинг пайдо булиши, упкада нам хирил- 
лашнинг мавжудлиги, конда лейкоцитлар микдорининг 
куплиги, лимфопения, моноцитоз каби белгилар касал- 
ликни ич терламаси эмаслигини курсатади.

Касаллик бошлангандан 10—14 кун утгач килинган 
рентгенограммада жуда куп майда учокларнинг булиши 
беморда упканинг милиар сили борлигини тасдиклайди.

Ич терламаси одатда, аста-секин бошланади, тана 
харорати хам секин-секин юкорилашиб боради, тонгги 
ва кечки тана хароратининг фарки кам булади. Ич терла­
масига брадикардия, лейкопения ва лимфоцитоз, корин 
терисида пушти рангли тошма, йугон ичакларда оррик 
сезиш, рулдиллаш, кора талокнинг катталашиши хосдир. 
Видаль реакциясининг мусбат булиши, ахлатда ич терла­
маси таёкчасини (микробларни) топиш диагнозни тас­
диклайди. Ич терламасининг бошлангич даврида нафас 
сикилиши, кукариш руй бермайди.

Шуни таъкидлаш керакки, Манту, Пирке каби тубер­
кулин синамалари упканинг милиар силида манфий на-
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тижа беради, чунки беморнинг ахволи тезда ёмонлашиб 
манфий анергия холати руй беради.

Упка жарохатининг устунлиги билан кечувчи милиар 
силга тутиб-тутиб йуталиш, нафас сикдлиши, кукариш 
хос. Касалликнинг бошланиши жуда уткир булмай, бе­
морнинг ранги кетган, бир оз кукарган, нафас танкис- 
лиги сабабли бемор ярим ётган холда утиради. Нафас 
олишнинг тезлиги 40-60 га етиб, бемор юзаки нафас олади. 
Кон томир уриши 140—160 гача етиб боради. Кукрак кдфа- 
сини тукуллатиб текширилганда тимпаник товуш аник­
ланади. Аускультация вакгида везикуляр нафас кучаяди, 
касалликнинг биринчи хафтасида КУРУК, с$нг эса нам 
хириллашлар умурткд погонаси як^нида эшитилади.

Касаллик бошлангандан кеин 7—10—14 кун утгач 
кдлинган сифатли рентгенограммада симметрик жойлаш- 
ган майда (1—2 мм) бир хил куринишга эга булган, ду- 
малок шаклдаги, чегаралари аник Учокдар аникланади. Сил 
учоклари кон томирлар йули атрофида занжирсимон холда 
жойлашган булади. Милиар Упка сили булган беморларда 
балгам ажралмайди, сил таёкчаларини хам топиш жуда 
кийин, чунки сил учокларининг ириши юз бермайди ёки 
ириш булсада бронхларга очилмайди.

Бундай беморларда организмда антитело хосил були­
ши ва лимфоцитлар бластгрансформациясининг пасай- 
ганлиги аникланади.

Упканинг милиар силини ич терламасидан ташкари сеп­
сис ва милиар карцинамотоздан фарклаш зарур булади.

Сепсис асосан бирор аъзода йирингли яллиБланиш 
булганида ривож топади ва тез орада беморда септик эн­
докардит белгилари пайдо булади. Сепсисда лейкоцитлар- 
нинг сони хадаан ташкари кУпайиб кетади, упкада сеп­
тик яллистаниш белгилари булиши мумкин. Бунда учок- 
лар хар хил катгаликда, чегаралари ноаник булади. Септик 
яллигланишга уни упканинг пастки ва у рта кисмларида 
жойлашиши ва нисбатан тез сурилиши хосдир. Бемор ях- 
шилаб текшириб курил ганда бошка аъзоларда йирингли 
учоклар мавжудлиги аникланади.

Милиар карцинаматоз Узининг клиник ва рентгеноло­
гик манзараси жщатидан упканинг милиар силига ухшаб 
кетади, айникса унинг бошланиш даврида. Аммо кейин- 
рок милиар карцинамотозга дучор булган беморларнинг 
ахволи тезда огарлашади. Йутал кучайиб дорилар ёрдам 
бермайди, кукрак кафасидаги о Брик зураяди. Диагнозни 
аниклашда турри йирилган анамнез усма касалидан жар-
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р о \ д и к  усули билан даволанганлигини маълум кил ади. Кар- 
цинамотоз учоклари сил учок^ларидан бир хиллиги, йи- 
риклиги билан фарк килади. Упка илдизида 1фтгик пет- 
рификатлар ва фиброз тукималар аникданмайди. Упка тасви- 
ри йирик тур шаклини эслатади, упка илдизида катгалашган 
лимфа тугунлари аникланади.

Милиар карцинамотоз тахмин килинган беморларда 
бирламчи усманинг жойлашган урнини аниклаш учун 
меъда, жинсий аъзоларни, кукрак безларини *ар хил усул- 
ларни кУллаб текшириб кУриш зарур. Бронхларни ва кат- 
талашган лимфа тутунларини комплекс х,олда биопсия 
усулини куллаб текшириш бу касалликларни фарклашда 
асосий ахамиятга эга.

Гемосидероз — упкага куп марта кон чикиши натижа­
сида гемосидириннинг тупланиши, беморни холсизла- 
нишга, нафас сикдлишига, бош огригига олиб келади,- 
тана ^арорати кутарилиши мумкин. Гемосидероз силдан 
физик усуллар ёрдамида текширганда, тукуллатиб курил- 
ганда бугак товушни аниклаш, курук ва хар хил нам хи- 
риллашнинг мавжудлиги билан фарк килади.

Гемосидероз учоклари асосан упканинг пастки ва урта 
кисмларида жойлашади. Гемосидероз диагнози бронздан 
олинган материалдан гемосидерофагларни топиш оркали 
тасдикланади. Бунда албатта беморнинг анамнези хисобга 
олинмога зарур.

Упка таркок силининг нимуткир ва сурункали хилла- 
ри хдм уткир милиар упка сили сингари купинча \али 
тугалланиб битмаган бирламчи сил айникса, бронхоаде­
нит ва бирламчи силнинг колдик учоклари окибатида 
ривожланади. Келиб чикиши бир хил булган холда нима 
учун упканинг таркок сили баъзи кишиларда уткир, бош- 
каларида нимУткир ёки сурункали холда кечади деган са- 
вол тугалиши мумкин. Бизнингча, бунда макроорганизм- 
нинг сезгирлик даражаси, организмга тушган сил таёк- 
чаларининг вирулентлик даражаси, унинг дозаси \амда 
организмнинг инфекцияга кдрши курашиш крбилиятига 
боглик- Албатта организм куч-кувватига таъсир курсатув- 
чи ташки ва ички му^ит таъсири масалан, ру^ий касал- 
ликларнинг мавжудлиги, жаро\атлар таъсири шамоллаш 
сингари касалликларнинг мавжудлиги х,ал килувчи а^ами- 
ятга эга.

Нимуткир таркок силнинг бошланиши ва клиник ман- 
зараси \ар хил булиши мумкин. Баъзи кишиларда касал­
лик тинка куриши, холсизланиш, иш кобилиятининг па-
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бошланса, бошкаларида уткир юкумли касалликлар, ви­
ру ели грипп, уткир бронхит белгилари билан бошланади. 
Бундай беморларда тана харорати кутарилади, кукрак 
Кафасида o f p h k  пайдо булади, t o m o f h  орриб ютиш жара­
ёни кийинлашади. Шунинг учун бундай беморларни 
купинча инфекционист, лоринголог ва терапевтлар тек- 
шириб сунг фтизиатрга юборадилар. Касалликнинг бош- 
лангич даврида бемор ахволи купинча коникдрли булади. 
Кейинчалик бемор озиб кетади, иштахаси йуколади, на­
фас танкделиги пайдо булади, тана харорати ЗВ—39вС гача 
кутарилиб, касал йуталиб оз булсада бал гам ажратабош- 
лайди, баъзан бир оз к,он ташлаши мумкин.

Касал текширилса тери рангининг ок^арганлиги, бе­
морнинг анча озиб кетганлиги, куп терлаш, нафас сики- 
лиши, лабларнинг кукарганлиги, елка, билак мушакла­
рининг бушашганлиги, кукрак кафасининг таранглиги 
кузга ташланади.

Беморни тукиллатиб (перкуссия) текширилганда кук­
рак кафасининг юкори кисмларида упка товушининг 
буриклиги, эшитиб курилганда везикуляр нафаснинг ку- 
чайиши, майда пуфакчали жарангдор хириллаш аникла­
нади.

К,он текшириб курилганда гипохром анемия, жуда 
юкори булмаган нейтрофилез, лейкоцитоз, моноцитоз, 
лимфо ва эозинопения аникланади, ЭЧТ тезлашади. Кон 
зардобидаги оксиллар мувозанати бузилади, альбуминлар 
камайиб, глобулинлар купаяди.

Бемор балгами текшириб курилганда, купинча сил 
таекчалари борлиги аникланади.

Рентгенологик усулда текширилса упкаларнинг юкори, 
урта ва четки кисмларида бир хил куринишли, шакли 
дар хил, четки чегаралари ноаник, катгалиги 5—6 мм ва 
ундан катта сил учоклари аникланади. Баъзан сил учок- 
лари бронхолобуляр харакгерга эга булиб, катгалиги 6— 
15 ммга тенг булиши мумкин. Купинча сил Учоклари бир- 
бирлари билан кУшилишиб пневмоник фокус куриниши­
да булади (25, 26-расмлар). Баъзан упканинг юкори 
Кисмида хар хил катталикдаги юпка деворли, атрофида 
яллигланишеиз коваклар аникланиши мумкин. Упканинг 
сурункали кечувчи таркок сили сил микобактериясининг 
гемотоген ёки лимфоген йУл билан кайта-кайта таркали­
ши сабабли ёки ним уткир таркок силнинг янги даврида 
даволанмаслик натижасида ривожланади.
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25-расм. Упканинг таркалган (диссимннацияланган) сили. Тугридан 
туширилган рентгенограмма.

26-расм. Чап Упканинг таркалган сили (тугридан туширилган 
рентгенограмма).
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Бунда упкалар тух^маси орасида х,ар хил шаклдаги ва 
катталикдаги, морфологик жщатдан турли кдггик.ликда- 
ги сил учоклари пайдо булади.

Баъзи касалларда юпк,а деворли пггампланган ковак­
лар пайдо булади. Купинча коваклар иккала упканинг 
юк,орига кисмида жойлашади.

Альвеолалараро тусикдарда к,он томирлар ва бронхлар 
деворида фиброзли узгаришларнинг руй бериши, упка­
нинг айрим кисмларида эмфизема (шиш) ва плевра ва- 
ракдарининг кдгсинлащувчи морфологик узгаришларни 
янада бойитади (27-расм).

27-расм. Упканинг сурункали кечувчи таркок сили.
а) патологоанятомик препарат; б) гастотопографик п р е л а т ; турли вдттнкликдаги ?човдар, 

ковак пневыосклероз, эмфизема.
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Сурункали таркок Упка силига тулкинсимон клиник 
кечиш, яъни касалликнинг вакти-вакти билан кУзиши 
ва суниб туриши хосдир. Бундай кечиш бацелимия хола- 
тининг ва Упкада янги сил Учокларининг пайдо були­
ши билан боглик. Баъзи беморларда касаллик клиник 
белгиларсиз кечади. Бундай беморлар а\оли рентгено­
логик курувдан Утказилаётганида топилади. Аммо бемор 
анамнези яхши йигилса, бемор унчалик ахамият бер- 
маган клиник белгиларни аниклаш мумкин. Бу белги­
лар вегетатив асаб ва эндокрин системаси фаолияти- 
нинг бузилганлигидан далолат беради. Беморда асаб си- 
стемасининг узгарувчанлиги кайфиятнинг тез узгариши, 
асабийлашиш, уйкунинг бузилиши, тонгга якин куп 
терлаш, тез толикиш каби белгиларнинг мавжудлиги 
узок давом этаётган захарланишдан дарак беради. Энг 
кУп учрайдиган белгилари КУРУК ёки жуда кам микдор­
да балкам ажратиш билан йУталиш, арзимаган физик 
иш бажарилганда хам нафас сикилиши хисобланади. 
Кейинчалик упка ва юрак тенкислиги яккол билиниб 
колади. Тана харорати Ухтин-Ухтин кутарилади. Одатда, 
санаб утилган белгилар ва тана хароратининг кутари- 
лиши касалликнинг кУзиши ва янги сил учокларининг 
пайдо булиши даврида руй беради. Бемор текширилаёт- 
ганида касалнинг озиб кетганлиги, ранги кочганлиги, 
лабларида кукариш мавжудлиги, буйинда, юзининг бу- 
рун-юз бурмаси кисмида доглар купайгани ва умумий 
Холсизлик кузатилади. Бундай беморлар одатда астеник 
куринишидаги кишилардир.

Перкуссия килиб курил ганда умров суягининг ости, 
устки кисмларида, куракларининг юкорисида перкутор 
товушнинг кискалиги аникланади. Кукрак кафасининг 
пастки кисмларида эса упка товуши кутича товушини эс- 
латади. Бу упканинг пастки кисмида эмфизема борлиги- 
дан далолатдир. Шунинг учун упка экскурсиясининг ёмон- 
лашгани аникланади.

Упкани эшитиб текширилганда умров суяги остида, 
курак юкорисида бронхо-везикуляр товуш, ора-чора нам 
жарангдор хириллашлар ва пастки кисмларида нафаснинг 
ёмон эшитилиши аникланади. Баъзи касалларда тургун 
булмаган КУРУК хириллашни хам эшитиш мумкин. Бу бе­
морда пневмосклероз ва бронхларда яллигланиш жараё­
нининг мавжудлигини тасдиклайди.
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Бундай беморларнинг томир уриши тезлашган ва бушаш- 
ган булади. Юрак товушлари бутик; булиб эшитилади.

Касаллик кузиган даврларида конда узгаришлар ним 
уткир холда кечувчи таркок упка силиники каби булади. 
Балгам текширилганда беморларнинг 2/3 кисмида сил 
таёкчалари аникланади.

Рентгенологик усулни куллаб текширилганда сил 
Учокларининг симметриклиги бузилгани маълум була­
ди. Сил учокдари кар хил катталикда, шакли турлича, 
интенсивлиги хилма хил булади. Учоклар асосан упка­
нинг юкориги ва четки кисмларида жойлашган булади. 
Сил учоклари купинча гурух-гурух холида жойлашади, 
баъзи учокларнинг чегараси аник, бошкаларида эса 
ноаник булади. Бу сил Учокдарининг кар хил вактда 
пайдо булганини тасдиклайди. Упка илдизи юкорига 
силжийди, сурати турсимон ячейкаларни эслатади. Баъзи 
касалларда плевра варакдарининг калинлашгани, плевра 
билан диафрагма орасида фиброз чандиклар мавжудли­
ги аникланади. Упканинг пастки кисмида унинг сурати 
сийраклашган, тиникяиги ошган булади. Бу упканинг 
пастки кисмларида эмфизема борлигини тасдиклайди, 
шунинг учун пастки ковургалар .оралиги кенгайган бу­
либ, ковурралар йуналиши горизонтал (ётик) холда кури- 
нади. Ириш жараёни булса, упканинг юкори кисмида 
коваклар пайдо булади.

Юкорида курсатилган рентгенологик белгилар купин­
ча юрак кундаланг кесимининг кискариши билан бирга 
намоён булади. Юрак чузик шаклга киради, яъни сил­
нинг сурункали кечиши натижасида cor pulmanare таш­
кил топади, бунинг натижасида юрак танкислигини тас- 
дикловчи белгилар келиб чикиши мумкин (28, 29-расм- 
лар).

2. ТБ саклаган туберкулин билан Утказилган Манту 
синамаси мусбат натижа беради. Упканинг уткир, ним 
Уткир ва сурункали таркалган сили билан хасталанган 
беморларнинг нафас ва кон айланиш системалари фао­
лияти текширилганда унинг бузилганлиги аникланади. Бу 
патоморфологик узгаришларнинг кенг микёсда таркалган- 
лиги ва силдан захарланиш натижасида Упкада хаво ал- 
машинувининг, кон айланишининг бузилиши окибати- 
дир. Ташки нафас олиш фаолияти текширилганда упканинг 
хаётий сигами, нафаснинг дакикалик хажми, кислородни
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28-расм. Упкаларнинг сурункали таркрк; сили (т^тридан олинган 
рентгено1рамма).

  ; :

29-расм. Упкалар ю^ори б^лакларининг сурункали таркок; сили 
(фзиган даврида тугридан олинган рсжтснмрамма).
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узлаштириш курсаткичи камайганлиги, нафас олиш эк- 
вивалентининг купайганлиги аникланади. Артерия ва вена 
крнидаги кислород камайиб кетади. Упканинг сурункали 
таркок силига дучор булганларда рестриктив типидаги хаво 
танкислигидан ташкари обструкгив хаво танкислиги хам 
булиши мумкин.

Ним Уткир ва сурункали таркалган упка силининг кли­
ник ва рентгенологик манзараси бир канча бошка касал - 
ликларникига Ухшаб кетади.

1938 йилда Кинд номли олим силга алокаси булмаган 
10 та касалликда упкада жойлашган таркок холдаги учок- 
ларни аникдаган. 1948 йилда Фелсон ва Геублейн шундай 
касалликлардан 75 тасини руйхатга олган. 1959 йилда эса 
Гоулд ва Долримпл бу руйхатни 150 тага етказдилар. Де­
мак, упкадаги таркок Учокли узгаришлар узининг келиб 
чиюиши жихатидан хилма-хилдир.

Упканинг таркок сили хилма-хил булсада, уларга хос 
белгилар мавжуд. Сил булганлар анамнезида купинча ил- 
гари сил касаллари билан контакгда булганлиги, ил гари 
бирламчи сил билан, КУРУК еки зардобли плеврит билан 
касалланганлиги аникланади. Упкалардан бошка аъзолар- 
да, лимфа тугунларида сил учокларининг мавжудлиги, 
учокдарнинг упкани юкори ва четки кисмларида жойлаш- 
ганлиги, баъзан касалликнинг тулкинсимон кечиб учок­
ларнинг секин-аста Упканинг пастки кисмларига тарка- 
лиши каби белгилар упка силини бошка касалликлардан 

'фйрклашга имконият беради.
\ J  Майда учокли таркалган носпецифик пневмония узи- 
нинг клиник ва рентгенологик белгилари билан нимут- 
кир таркалган упка силига ухшаб кетади. Носпецифик 
пневмония купинча бирданига уткир тусда бошланади. 
Беморни текшириб кур ил ганда упкада куп микдорда КУРУК 
ва Уртача пуфакчали хириллаш аник эшитилади. Носпе­
цифик Учоклар жуда аник куринмайди, упка сояси ку- 
чайган булиб сиддагига нисбатан яккол куринади. Учок­
лар упканинг урта ва пастки кисмига, упка илдизига якин 
жойлашган булади ва упка иддизининг яллигланиши аник 
куринади.

2. Т.Б. билан куйилган Манту синамаси манфий нати- 
жа беради. Балгамда сил таёкчалари топилмайди. К,ондаги 
лейкоцитлар сони 18—20000 гача купайиб кетади. Балг- 
амни умумий флорани аниклаш учун озикага э кил ганда
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стрептококк, стафилококк микроблари усиб купаяди. Бу 
касалликларни ажратиб олиш к.ийин булган холларда 
яллиЕланишга карши дар хил антибиотик ва сульфанила­
мид дорилар билан 10—12 кун давомида муолажа утка- 
зилса, беморнинг ахволи яхшиланиб, лаборатория ва рен­
тгенологик курсаткичлар тез узгаради.

Упка саркоидозининг 2 даври жуда як;к,ол булмаган 
белгилар билан ёки белгиларсиз кечиши мумкин. Сарко- 
идозга кукрак ичи лимфа тугунларининг каггалашиши 
хос булиб бундай холат таркок силда хам булиши мум­
кин. Бу касалликларнинг рентгенологик белгилари жуда 
ухшаш.

Бу касалликларни бир-биридан фарклашда куйидаги 
белгиларга ахамият бермок зарур. Саркоидозга биркднча 
аъзоларнинг (лимфа тугунлари, суяк, тери, жигар ва юрак- 
ни) зарарланиши хос. Саркоидозда Манту синамаси ман­
фий ёки яккол булмаган мусбат реакция беради. Саркои- 
доз учокдарига бир-бири билан кушилиб кетиш хос эмас, 
улар бирданига сурилиб кетиши хам мумкин. Саркоидоз 
учоклари упканинг урта ва пастки кисмига жойлашган 
булади. Бу учокларда хеч качон ириш (распад) жараёни 
руй бермайди. Бронхоскопия усулини куллаб текширил­
ганда бронхларнинг шиллик каватида саркоид грануле- 
малар аникланади. Катталашган лимфа тугунларидан био­
псия килиб текширилса, диагноз аник булади. Бунда атро­
фида яллигланиш ва ириш жараёни булмаган эпителиясимон 
хужайралар топилади. Саркоидоз тошмалари кейинчалик 
гиалин ва склеротик тукималарга айланиб кетади. Бундан 
ташкдри, саркоидозга конда кальций тузларини, В лим- 
фоцитларини, у глобулин ва кон томирларни сикилиши- 
га олиб келувчи ферментларнинг купайиб кетиши хос- 
дир.

Упканинг чанг-тузондан пайдо булувчи касб касаллик- 
лари кониоз силдан Узининг жуда узок ичида давом эти- 
ши билан, бронхит ва эмфизема булишининг шартлиги 
билан фаркланади. Кониозларга рентгенологик техширувда 
учоклар чегарасининг аниклиги, учоклар ён атрофида 
якдол куринйб турувчи фиброз ва тукималар оралишдаги 
(интерсстициал) узгаришларнинг мавжудлиги хосдир". 
Кониоз учоклари упканинг пастки ва ички кисмларида 
купрок жойлашади. Беморнинг умумий ахволи куп вакг-* 
гача яхши сакланади, кон анализида узгариш булмайди.
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Бемор балгамида сил таёкчалари аникланса, бу кониозга 
сил^кушилганлигини тасдиклайди.

Упканинг кушувчи тукималари ва кон томирларининг 
жарохатланиши натижасида келиб чикувчи коллагеноз- 
лар узининг клиник ва рентгенологик манзараси билан 
упканинг таркок; силига ухшайди.

Коллагенозларга — ревматизм, кизил волчанка, рев- 
матоид полиартрит, тугунчали периартрит, Вегенер гра- 
нулематози ва аллергик Узгаришлар билан бирга бошка 
органларнинг (тери, лимфа тугунлари, бугинлар, буйрак, 
упка пардаси) жарохатланиши хосдир. Коллагеноз касал- 
лигида Манту синамаси деярли доим манфий реакция 
беради. Коллагеноз касаллигида упкада ириш жараёни 
булсада, бемор балгамида сил таёкчалари топилмайди. 
КУпинча диагнозни тасдиклаш учун бронхлар оркали ёки 
кукрак кафаси девори оркали биопсия килиб текширув 
утказилади.

Хар хил альвеолитлар, айникса ним уткир кечувчи 
аллергик альвеолит клиник жихатидан энтикиш, хаво 
етишмаслиги, тинка куриши, йуталиш, бир оз булсада 
балгам ажратиш, иштаханинг йуколиши, тана харорати- 
нинг бир оз кутарилиши каби белгилар билан кечади. Аль­
веолит булган беморлар рентгенограммасида жуда куп 
майда, таркок холдаги учоклар аникланади. Баъзан учок­
лар Йирик булиши хам мумкин. Бир канча вакг Утгандан 
кейин упкадаги Узгариш диффуз куринишдаги фиброз- 
лантирувчи альвеолитга Ухшаш булади. Бу даврда Упкада 
Учоклар аникланмавди.

Экзоген аллергик альвеолитларнинг келиб чикиши ва 
ривожланиши упка тУкимасининг хар хил аллергенларга 
нисбатан реакциясидир. Шунинг учун, организмнинг 
иммунологик реакциясини чакирувчи аллергенни аник­
лаш катта ахамиятга эга. Клиник ва рентгенологик усул- 
ларни кУллаганда касалликни аниклаш кийин булса, 
упкани биопсия килиб текширишга тугри келади. Бунда 
упка тУкимасига сув йигилганлиги (отёк), альвеолалар 
деворида лимфоцитларнинг, плазмоцит, гистиоцит, эози- 
нофил хужайраларининг тупланиб яллигланиши кузати- 
лади. Альвеолитларнинг фиброз чакдриш даврида биоптат- 
да диффузли тукималараро ва альвеолар фиброз аникла­
нади.

Даволаш. Биринчи марта упканинг таркок сили аник- 
ланган беморларни албатта шифохона шароитида изони-
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азид, рифампицин, стрептомицин (ёки этамбутол) зарур 
булса тизамид бериб то сил учоклари сурилиб, котиб к°л_ 
гунига кадар, коваклар бекитилгунича даволаш зарур. Да- 
волашни тезлаштириш мак,садида изониазидни, рифам- 
пицинни венага юбориш максадга мувофик Албатга да­
волаш жараёни хар хил патогенетик дорилар билан кушиб 
олиб борилиши лозим. Бемор шифохонадан сунг санато- 
рийга юборилади, ундан кейин эса даволаш 6—9 ой да­
вомида изониазид ва этамбутол (ёки тизамид) билан да­
вом эттирилади.

учокли 'Упка сили

Учокли сил иккиламчи силнинг бошлангич даври булиб, 
асосан катта ёшдаги кишиларда учрайди. Бу упка силининг 
жуда чекланган шакли хисобланади. У упканинг 1—1,5 буги- 
нини жарохатлайди. Сил учокларининг катталиги 10 мм 
дан зиёд булмайди. Клиник жихатдан белгиларсиз ёки жуда 
кам белгилар билан кечади.

Хозирги вакгда биринчи бор аникланган Упка сили ора­
сида учокли сил 25—30% ни ташкил этади. Диспансер хисо- 
бида турувчи беморлар контингента орасида эса 24—26% 
ни ташкил этади. Учокли сил сил инфекциясининг иккин- 
чи даврида, ягьни биринчи марта сил инфекцияси юкиб 
тузалиб кетгач, бир неча йил утгандан кейин ривожланади.

Купинча Упкадаги Учокли жараён бирламчи сил утка- 
зилган даврда инфекциянинг лимфоген, гематоген ва баъ­
зан бронхоген йУлллар билан таркалиши натижасида пайдо 
булади. Бирламчи силдан беморлар тузалиб кетади. Бунда 
кУпинча бирламчи сил колдиклари Учоклар шаклида кат- 
тик^ашиб колади.

Бундай сил учокларига биринчи навбатда Симон то­
монидан аникланган майда, упканинг энг юкорисида 
жойлашган учоклар киради. Бу учоклар катти к булади.

Профессор А. Е. Рабухин 867 c o f  кишилар рентгено- 
граммасини урганиб чикиб уларнинг 20% да Упканинг 
юкориги бугинида, 55% да юкориги булагида, 18% да 
пастки булакларида жойлашган нофаол сил Учоклари 
мавжудлигини аниклаган.

В. Г. Штефко, А. И. Струков, С. Е. Незлин томонидан 
текширувлар утказилганида 50 ёшга я кин булган киши- 
ларнинг 30—35% да нофаол сил учокларининг мавжуд­
лиги аникланган.
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К^п тадкидотлар шуни курсатадики, организмнинг 
инфекцияга к,арши курашиш добилиятини пасайтирувчи 
шароит юзага келиб долса, бирламчи ёки иккиламчи сил- 
дан кейин дотиб долган учокдар ёки Узгаришлар кузгаб 
кетади (Б. М. Хмельницкий ва М. Г. Иванова).

Физик ва рухий жарохат, доимий чарчоц, туйиб овк- 
атланмаслик, хар хил уткир ва сурункали касалликлар би­
лан o f p h u i  (меъда ва 1 2  бармок ичак яраси, кандли диа­
бет, ичкиликбоэлик ва гиёхвандлик, бронх ва упканинг 
носпецифик яллирланиши, силикоз ва х-к.), д о м и л а д о р -  
лик, хмилани олдириш, узок; вак? давомида иммунодеп­
рессант дориларни кабул килиш силни кУзгатувчи омил- 
лар саналади. Ташкаридан сил инфекциясининг кайта 
юкиши хам организмни инфекцияга карши курашиш 
добилиятини пасайтирувчи ва эски сил Учокларини кузга- 
тувчи омил хисобланади.

Эски сил учокдарининг кУзиши жараёнида организм- 
даги лимфоцитлар таркибида сакланувчи протеолитик 
ферментлариннг ахамияти жуда катгадир. Бундай фермен- 
тлар таъсирида эски учокнинг фиброз добига юмшайди 
ва толаларга ажралади, кейин лимфоцитлар учок ичига 
кириб котиб долган казеоз массага таъсир курсатади. Про­
теолитик фермент таъсирида каттик казеоз эриб юмшай­
ди ва сил инфекциясининг фаоллашувига шароит туга- 
лади. У лимфа йуллари оркали таркайди ва бронхлар ат­
рофида яллигланиш руй беради. Сунг яллигланиш бутун 
бронх деворини эгаллайди (панбронхит). Кейинчалик сил 
У чори ичидаги казеоз ирийди (распад) ва секин-аста аль­
те р а тив ёки парафокал бушлик пайдо булади. Сил ин­
фекцияси ковакдан бронхларга утади ва янги сил учокла- 
ри пайдо булади.

Шуни айтиш керакки, эски сил учокларининг ичида 
хоссалари Узгарган сил таёкчалари, жумладан сил таёк- 
чаларининг шакли сакланиб туради. Бу хил сил таёкчала- 
рига кулай шароит яратилиб долгудай булса, у яна фаол 
кУринишга утиши мумкин. Буни 1973 йидда Н. А. Шмелев,
3. С. Земская ва И. Р. Дорожковалар илмий асослаганлар.

Баъзи олимларнинг (А. И. Абрикосов, А. Н. Рубель, Г. Р. 
Рубинштейн) фикрича, учокли сил асосан сил инфек­
циясининг ташкаридан кайта-кайта кириши натижасида 
ривожланади. Бунда олдин Упканинг майда охирги бронх- 
лари деворлари атрофидаги лимфа йуллари панбронхит
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куринишида яллиЕланади ва сузмасимон некроз жараёни 
руй беради. Бу сил жараёнининг биринчи даври. Кейин- 
чалик сил инфекцияси аспирацион йул билан пастрок- 
даги бронхларга утиб пневмоник куринишдаги ациноз ва 
лобуляр учоклар ташкил топади. Бу сил жараёнининг ик­
кинчи даври. Шу уйсинда ташкил топган сил учоклари 
Абрикосов учоклари дейилади.

Купинча казеоз сил учоклари атрофида фиброз ёки гиа- 
линоз кобик ташкил топади. Бундай сил Учоклари Ашшоф- 
Пуль учоги дейилади.

Упкадаги учокли сил сил инфекциясининг лимфа ту- 
) гунлари, суяк, бугин, буйрак каби аъзоларда яширин холда 

жойлашган сил учокдаридан эндоген йуллар билан упкага 
ч келиб урнашиши натижасида хам ривожланиши мумкин.

Сил учок^чарининг ривожланиш сабабини аниклаш анча 
кийин. Бунда сил булган касаллар оила аъзоларидан би- 
рортасида касаллик мавжудлиги хисобга олиниши керак. 
Эпидемиологик вазият яхши булган минтакдларда учокди 
сил асосан эски сил учокларининг кузиши натижасида 
ривожланади. Упкасида эски сил колдиклари булган шахс­
лар орасидаги касалланиш рентгенограммаси меъёрида 
булган шахслардагига нисбатан анча куп. Бу шуни тасдик- 
лайдики, учокли сил купинча эски сил колдикларининг 
кузиши натижасида ривожланади.

Шуни таъкидлаш керакки, учокли сил доим икки- 
ламчи силнинг бошланиш даври булавермайди, у икки- 
ламчи силнинг бошка хилларини (яллигланган сил, ко­
вакли сил) яхши даволаш окибатида хам пайдо булиши 
мумкин.

Учокли сил купинча Упканинг юкори кисмида жойлаш- 
ганлигини хар хил олимлар турлича тахлил киладилар. Баъ- 
зилар Упканинг энг юкори бугани нафас олишда кам иш- 
тирок этгани, кон ва лимфа айланишининг яхши эмасли- 
ги билан борласалар, бошкалари сил таёкчаларининг муртак 
безлари, буйин ва бронхиал лимфа тугунлари оркали ути­
ши билан изохлайдилар. Проф. А  Е. Рябухин эса буки упка­
нинг юкори кисмини узига хос сил таёкчаларига нисбатан 
ута сезгирлиги (гиперсенсибилизацияси) билан тавсифлай- 
ди. Олимлар кандай изохлашмасин сил учоклари купинча 
упканинг юкори бутинларида жойлашиши мукаррар. Янги 
пайдо булган сил учоклари экссудатли характерга (лобу­
ляр) эга булиши мумкин. Купинча улар продуктов (ациноз 
ва нодоз) хусусиятига эга булади (30-расм). Сил учощ ат-
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30-расм. Унг упка юкори булагннинг Учо»уш сили.
а) плт ологсат т оиш  препарат; 6) гистотопографик препарат: 

экссудатяв м  продукт ий яллирланишига хос ?40*yiap.

рофидаги упка тук?шаси яллетланган б^лса, узида лимфо­
цит ва полинуклеарларни сахлайди.

Учокли упка силининг сурункали шакли кушувчи тукд- 
мадая ташкил топган цобвд билан уралган булади. Сил 
учога казеози ва унинг к,обиги яллигоанган булиб узида 
дар хил хужайраларни сакдайди. Сил учогага кальций туз- 
лари йиь'илиб кальцинатга айланиши мумкин, бунда ял- 
лигланиш жараёни сурилиб кетади. Бундай сил ^чокдари 
кальцинатлар ёки петрификатлар дейилади. Бунда сил 
^чокдари атрофидаги упка тукрмаси даБаллашади (скле­
роз), шунинг учун бундай сил ^чокдари фиброз ^чокди
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ёлси у.урункяпм r.unjrefi юритилягти Сурункали Учокли упка 
сили зурайиб борадиган булса, кдггик учоклар атрофида 
инфекциянинг лимфо ва бронхоген таркалиши натижа­
сида янги продуктов учоклар пайдо булади. Бу Учокларда 
\ам  казеоз ириш жараёни руй бериши у нафас йулига 
ёрилиб сунг ковак пайдо булиши мумкин.

Упканинг Учокли сили флюрографик курикдан утка- 
зилаётганда аникланади. Беморларнинг бир кисми эса улар 
умумий даволаш муассасаларига мурожаат килганларидан 
сунг аникланади. Чунки патологик жараён катта булмага- 
ни учун купинча касалликнинг клиник кечиши силдан 
захарланишнинг жуда камдан-кам йуталганида балгам 
билан бирга кон чикаётганига шикоят килишлари мум­
кин. Захарланиш белгилари купрок, янги касал булганлар- 
да булса, нафас йулларига хос белгилар Учокли Упка си- 
л и тш г сурункали хилида булади.

Бемор куздан кечирилаётганда кУпчилик касаллар 
кукрак кдфасида узгариш аникланмайди, аммо беморда 
Учокли упка силининг сурункали хил и бир томонлама 
булса, касал томони умров устки ва пастки чукурчалари- 
нинг купрок чукканини, шу томоннинг нафас олиш чо- 
гида яхши иштирок этмаётганини куриш мумкин.

Беморни тукуллатиб, фонендоскоп ёрдамида эшитиб 
текширишлар учокли Упка силида унчалик ахамиятга эга 
эмас. Факат учокли упка силининг сурункали хили булган 
беморларни тукуллатиб курилса, упка товушининг бутик- 
лигини ва Кренинг майдонининг торайганини аниклаш 
мумкин. Бу сил учога атрофидаги Упка тукимасида фиб­
розли ва склероз узгаришлар мавжудлигидан далолат бе­
ради. Бундай беморларда КУРУК хириллаш эшитилиши 
мумкин. Бу бронхлар шаклининг бузилиши ва бронхлар- 
нинг айрим кисмларида яллигланиш борлигини тасдик­
лайди. Майда нам пуфакчалик хириллаш айрим бемор­
ларда аникланади. Бу янги сил учоклари атрофида зар- 
добли яллигланиш хамда ириш жараёни мавжудлигини 
курсатади.

Учокли Упка сили булган беморлар к р н и  текширил­
ганда курсаткичлар хар хил булиши мумкин. Бу сил Учок­
ларининг ривожланиш даврига боглик. Сил Учокларининг 
яллигланиш ва ириш даврида таёкча узакли нейтрофил- 
лар купайиши, лимфоцитлар камайиши, э.ч. т. 15—20 мм 
гача ошиши мумкин. Сил Учога сУрилиш ва катгаклашиш
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даврвда бУлганда эса конда \еч  кандай узгариш руй бер­
майди.

Учокди упка сили билан касалланган беморлар кУпин- 
ча балкам ажратмайдилар ёки балгамни жуда кам мик­
дорда ажратадилар.

Балками оддий усул билан сил таёкчаларига текши - 
рилса, уларни купинча аниклаш кийин. Э. П. Шимко, Т. Я. 
Ильина беморларни текширганларида факат 11,1—14,3% 
касаллар сил таёкчасини ажратишини аниклаганлар. Бе­
мор балками 3 мартадан дар хил усулларни куллаб текши- 
рилса, уларнинг 5% дагина сил таёкчаларини аниклаш 
мумкин. Бемор балкам ажратмаса, унда кузгатувчи инга­
ляция усулини куллаш зарур. Бемор балгамида сил таёк­
чалари борлигини аниклаш сил жараёни фаоллигини 
курсатувчи аник мезон хисобланади.

Рентгенологик текшириш учокли силни аниклашда 
асосий ва куп ахборот берувчи усуллардан бири хисобла­
нади. Интенсивлиги кам булган, чегаралари ноаник йул- 
йул куринишли турга ухшаш соя (пери — ва панбронхит) я /  
Учокли упка силининг энг биринчи рентгенологик белги-у ; 
ларидан хисобланади. Кейинчалик маълум шаклга эга; л  
булмаган, катгалиги 3—10—15 мм га тенг, чегаралари /  
ноаник Дог каби соя пайдо булади. Купинча бундай учок 
ингичка йул оркали Упка илдизи билан бокланиб туради 
(31 -раем). Учокдар бир кднча булиши ва гурух-гурух булиб 
жойлашиши хам мумкин. Янги продуктив сифатга эга 
булган сил учокларининг катгалиги 3—6 мм га тенг, ду- 
малок ёки чеккалари нотекис булиб беда барги шаклини 
эслатади. Бундай сил учоклари купинча якка-якка холда, 
интенсивлиги уртача булиб чегаралари аник куриниб ту­
ради. Учокли сил ривожланиб борса, ириш жараёни рУй 
бериб учок уртасида ёки четларига якин жойда нурланиш 
пайдо булади (тахминан 4—8—11 % беморларда учокли упка 
сили ириш даврида аникланади). Учокли упка силининг 
сурункали хили ёки фиброз учокли сил билан огриган 
беморлар ренттенограммаевда сил учоги анча интенсив, 
чегаралари аник, атрофида тур шаклидаги (фиброз) соя 
каби куринади. Бунда баъзан упка пардасининг калинлаш- 
ганини аниклаш мумкин (32-расм). Касалликнинг кузи­
ган даврида фиброзли Учоклар атрофидаги янги, интен­
сивлиги кам учоклар Упканинг энг юкориги бугимида 
аникланади. Сил Учокларининг тусини, сонини, жойлаш-

www.ziyouz.com kutubxonasi



31 -раем. Чап упка бугамининг Учовди сили (янги пайдо булган учок). 
Тугридан олинган рентгенограмма.

32-расм. УнгУпка I II бугимларининг Учокди сили (сурункали 
кечувчи, фиброз Учокли). Тугрвдан олинган рентгенограмма.
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дан фойдаланиш зарур.
2. Т. Б. билан кУйилган Манту синамасининг натижа- 

си учокли упка силида катга адамиятга эга эмас, чунки 
Учокли сил билан касалланган беморларда жуда яккол 
булмаган мусбат натижа олинади. Бу сил инфекцияси 
билан зарарланган шахсларникидан ф арк килмайди. 
Аммо учокли сил фаоллиги ноаник, булса, учоклар эти- 
ологияси аник булмаса, Кох синамасини кУйиб, унга 
булган реакцияларга асосланиб ёки 2—3 ой давомида 
синама даволаш утказиб диагнозни ва сил фаоллигини 
аниклаш мумкин.

Бемор бронхоскопия усулини куллаб текширилганида 
янги учокли упка силида бемор бронхларида унчалик узга­
ришлар аникланмайди, аммо беморда фиброз учокди сил 
булса, унинг бронхлари шаклининг узгарганини, бронх­
лар шиллик каватида яллиЕланиш мавжудлигини аник­
лаш мумкин.

Ташки нафас фаолияти купчилик касалларда узгармай- 
ди. Баъзи беморларда обструктив бронхит ва сил инток- 
сикацияси хисобига газ алмашинувининг бузилиши куза­
тилади. Шунинг учун беморларда юракнинг тез уриши 
(тахикардия), артериялар босимининг номутоносиблиги, 
баъзан эса миокард дистрофияси аникланади.

Учокди упка силининг клиникаси хилма-хил булгани учун 
унинг белгилари турли касалликларникига ухшаб кетади. 
Шунинг учун уни баъзи касалликлардан фарклашга тутри 
келади.

Упканинг майда учокли носпецифик яллигланишининг 
(пневмония) рентгенологик белгилари учокли силга куп 
жихатдан ухшаш. Аммо носпецифик пневмония деярли дар 
доим Уткир долда, хароратнинг юкорига кутарилиши кукрак 
кафасида ofphk путал билан бошланади. Бунда дагаллаш- 
ган нафас, курук ва уртача пуфакчали хириллаш доимий 
равишда эшитилиб туради. Лейкоцитлар сони силдагига 
нисбатан анча куп булади. Носпецифик яллигланиш Учок­
лари 94—97% беморларда упканинг пастки кисмларида 
жойлашади. Балгамни сил таёкчаларига ва бошка микро- 
флорага кайта-кдйта текшириш хам бу касалликлар диаг- 
нозига анча ойдинлик киритади. Баъзан бу касалликларни 
фарклашда синовли даволаш усулини куллаб, касаллик­
нинг динамикасига асосланиш хам мумкин.
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тана харорати кутарилади. Бундай беморлар рентгенограм- 
масида узгариш аншуханмайди. Тугри диагноз куйиш учун 
сурункали сепсиснинг сабабларини кдцириш керак (ос­
теомиелит, ангина, абсцесс ва хк.) булади.

Баъзан Упка усма касалининг бошлангич даврини сил 
деб Уйлаш мумкин, чунки бу касалликларнинг умумий ва 
рентгенологик белгилари ухшаш. Бу касалликларни бир- 
биридан фарклашда усма касаллигининг клиник ва рент­
генологик белгиларини вакг утиши билан ривожланиб 
боришини эсда тутмок зарур.

Бунда купинча патологик узгариш якка холда, олди- 
нига чегаралари нисбатан аник, сунг эса гадир-будур булиб 
вакг утган сари катгалашиб боради. Диагнозни аниклаш 
учун хар хил текширув усулларидан фойдаланишга турри 
келади.

Гипертериоз, вегетоневроз касалликлари хам клиник 
белгилари билан учокли силга ухшаб кетади. Бунда шуни 
эслаш керакки, бу касалликларда тана хаРорати бир хил 
сакланиб колади. Купинча тана хароратини пасайтирувчи 
дорилар таъсир курсатмайди.

Учокли силни бошка касалликлардан фарклашда 
хамма усуллардан, жумдадан туберкулин диагностика- 
сидан (Манту, Кох) хам кенг микёсда фойдаланиш за­
рур. Упканинг учокли сили билан касалланган бемор­
ларни иложи борича шифохона шароитида, факат ай- 
рим холларда эса амбулатория — диспансер шароитида 
даволаш керак. Балгамида сил таёкчалари аникланган, 
учокли сил ириш даврида кечаётган беморлар албатта 
сил шифохонасида даволанади. Беморларга изониазид, 
рифампицин (ёки этамбутол) ва стрептомицин 3 ой 
давомида хар куни, сунг эса яна 6—9 ой давомида хаф- 
тасига 2—3 мартадан изониазид ва этамбутол берилади. 
Албатта хар хил витамин ва бошка патогенетик дори- 
лардан хам бериш зарур.

Бемор яхши даволанса, янги сил учоклари бутунлай 
сурилиб кетиши мумкин, аммо купинча сил учоклари 
катгиклашиб, атрофида фиброз тукималар пайдо булади. 
Бемор даволанмаса ёки даволаш жараёни етарли булма- 
са, учокли сил улгайиши ва упка силининг бошка ofhp 
шаклларига утиб кетиши мумкин.
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ори атрофида экссудатли яллигланиш пайдо 
ён сунганида эса яллигланиш продуктов ёки 
з характерга эга булади. Баъзан экссудатов 
пай даражага бориб етадики, у касалликнинг 
[ик ва морфологик узгаришларида устунлик 
i  — Шчербонинг таъкидлашича, бундай хрлат 
ада куп микдордаги ута вирулентли сил та­
га сезгирлик булганида руй беради. Шундай 
ианган упка сили янги пайдо булган ёки кузи- 
503 сил учоти атрофида экссудатли яллигпа- 
здо булиши ва унинг устунлигй билан тав- 
унда яллигланиш 10—15 мм дан катга, купин- 
ща бошланиб тез ривожланиш хусусиятига 
1ллигланган силнинг келиб чикишида орга- 
ш сил инфекциянинг куплиги, унинг виру- 
ка тукимасининг инфекцияга нисбатан ута 
иперергия), организмда кдндли диабет, меъда 
к, ичак яраси каби бошка касалликларнинг 
ахдмиятга эга. Организмнинг иммунологик 
;араб патоген сил таёкчалари турлича таъсир 
/ яллигланишни экссудатли ёки продуктивли 
олиб келади. Организм ва Упка тукималари 
5латда булса, упкадаги яллигланиш жараёни 
нок ёки тезда казеоз некротик хоссага эга

в хоссд устун булган яллигланишда сил авж 
[^ануляцион тукима майда донсимон струк- 
>з массага айланади сунг олдин пайдо булган 
т н  бирга суюкликка айланиб бронхларга ёри- 
тади, унинг урнида ковак пайдо булади. Гра- 
шаси шаклланиши авж олса, у фиброз чан- 
ши. казеоз сил учоги сувсизланиб буришади 
учокка айланади.
[и хоссага эга булган яллигланиш ривожла- 
ллигланиш кучаяди, экссудт грануляция ка- 
айланади. Яллигланиш жараёни оркага кайт- 
эса яллигланиш продуктов хоссага эга булиб
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Яллирланган силнинг натижаси факат перифокал ял- 
лирланиш хоссасигагина эмас, балки сил таёкчаларининг 
вирулентлигига ва микроб популяциялари микаорига дам 
борлик-

Шундай килиб, яшютланган упка силида учокди сил­
дан фаркди уларок сил учоклари йирик, унинг атрофи­
даги яллирланиш жараёни катта, атрофдаги тУкималар 
реакцияси хилма-хил булади. Бунда баъзи Упка пуфакча- 
лари ичига зардоб йирилса, бошкаларига макрофаглар, 
лейкоцитлар ва фибрин тупланади, пуфакчалар девори 
калинлашади ва лимфа томирлари кенгаяди.

Упканинг жарохдтланган к,исми куздан кечирилаётга- 
нида яллирланган кисмининг маркази зичлашганини шу 
ерда 1—2 см ва ундан катта сил учоги мавжудлигини, 
упка тукимасининг зичлашган кисми кулранг куринишда 
эканлиги аникланади.

Яллирланган упка сили упканинг бир канча майда 
булакчаларида (бронхолобуляр), бурини ёки бугинлари- 
да (сегментит), упка катта булаги чеккасида (перециссу- 
рит), булагида (лобит, Упка булаги казеоз пневмония- 
си), таркок; додда Упканинг бир канча булакчаларида 
(лобуляр казеоз пневмонияси) жойлашиши мумкин (33— 
34-расмлар).

Атрофида яллигланиш пайдо булган сил учори уткир 
турда экссудатли ёки продуктив жараён билан бошланган 
булиши мумкин. Аммо купинча яллигланиш эски фиброз­
ли учоклар атрофида унинг кузиши натижасида бошла­
нади. Купинча сил учоклари бир нечта булиб, улар атро­
фидаги яллигланиш жараёни бир бирига кУшилишиб ке- 
тади. Яллигланиш бронхлар атрофида жойлашиб уларга 
дам утиб кетади. Шундай килиб, яллирланган упка сили­
нинг патоморфологик узгаришлари перифокал реакция- 
нинг хилларига борлик- Перифокал реакция кизариш, 
шишув, сероз ёки фибриноз экссудат (зардоб) йигили- 
шидан то сузмасимон некроз ва казеоз пневмониягача 
ривожланади. Яллирланган упка силига ривожланиб авж 
олувчи сил сифатида карал ад и. Беморнинг келгуси хаёти 
хасталик окибатига борлик булади.

Хозирги даврда янги аникланган беморларнинг 40—65% 
да яллирланган упка сили топилади. Силга карши курашувчи 
диспансерлар хисобидаги беморлар орасида яллирланган упка 
сили 30—40% ни ташкил этади. Силдан вафот этганларнинг 
1% яллирланган упка силидан нобуд буладилар.
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33-расм. Яллигланган (инфильтратли) сил: чап томовда 
юмалоКй Унт томонда булутсимон яллигааниш:
а) патологоанатоиих препарат; 6) гистотопограф их препарат; 

булутошон яялииинишнинг парчаланган даври.

ЯллиЕианган угла сили билан асосан к а т  ешдаги кищи- 
лар, баъзан урта ёшлилар ва к^риялар касалланадилар.

Яллирланган упка сили билан орриган беморлар купин­
ча дар хил шикоятлар билан врачга мурожаат киладилар 
ва текширув давомида хасталик аникланади. Силдан за­
харланиш белгилари турлича булади, баъзи беморларда 
билинар-билинмас, бопщаларвда эса я ^ о л ,  хатго уткир 
тусли булиши мумкин. Касалликнинг клиник манзараси 
асосан яллирланиш жараёнининг катта ёки кичиклигига 
ва айник;са яллигланишнинг хоссасига боглик;.

Бронхолобуляр кУринишидаги ялликланиш булган бе­
морларни холсизланиш, иштаханинг йуколиши, годо-
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гохо тана харорати- 
нинг к^тарилиши бе- 
зовта кил ади. Баъзан 
касаллик белгилар­
сиз кечиши х^м мум­
кин.

Продуктов хоссаси 
устун булган яллгола- 
нишда, яллигланиш 
упканинг 1, 1,5 ёки 2 
б^гинини камраб 
олса, умумий дармон- 
сизланиш, тез чар- 
чаш, тана хдрорати- 
нинг субфебрил дара- 
жагача кутарилиши 
кузатилади. Аммо баъ­
зи беморларда касал­
лик носпецифик упка 
яллирланиши ёки 
грипп сингари угкир 
тусда бошланиши 
мумкин. Купинча ду- 
малок шаклдапи сип 
яллирланиши тасоди- 
фан флюорографик 

кур^идан угказилаётганда аникланади.
Упканинг бир бушнвдан катга кисмини ташкил этган 

ва экссудат хоссаси устун булган сил яллирланиши одат­
да, уткир тусда, тана хароратининг юкрри даражага куга- 
рилиши, силдан задарланишнинг аник белгилари билан 
бошланади. Бундай беморларда йуталиш, балрам ажратиш 
ва хатто кон ташлаш, булиши мумкин.

Яллирланган ^пка сили авж олиб борса ва казеоз пнев- 
мониясига айланса, касалнинг ахволи бирдан ёмонлаша- 
ди, тана харорати жуда юкори даражагача кутарилади, 
бемор й^талиб к^п микдорда балгам ажратади, силдан 
захарланиш белгилари жуда якколлашади, беморнинг 
ахволи кундан-кунга огирлашиб боради.

Яллирланган сил асосан Упканинг чекка кисмларида 
жойлашгани учун яллигланиш тезда плевра варакларига \тиб 
кетади шунинг учун беморлар кукракда огрик сезадилар.

180
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Бемор текширилаётганида сиддан задарланиш белги- 
ларидан ташкари нафас олишда иштирок этувчи кукрак 
мушакларининг таранглашуви (Паттенжер-Воробьёв бел- 
гиси), касал томоннинг нафас олишда оркдца колиши 
каби белгиларини аниклаш мумкин. Беморни тукилла- 
тиб текшириш натижасида аникланадиган белгилар 
(бугик товуш) яллигланиш жараёнининг катта-кичик- 
лигига борлик- Беморни эшитиб кур ганда бронхо-вези- 
куляр нафаснинг яхши эшитилмаслиги ёки дагал нафас 
аникланиши мумкин. Одатда, хириллашлар камрок, эш и­
тилади. Бунда асосан КУРУК ва уртача нам хириллашлар 
эшитилиши мумкин. Бунда беморни йуталтириб туриб 
эшитиш максадга мувофик- Нам хириллашнинг эшити­
лиши яллирланган ерда ириш жараёни мавжудлигининг 
далолатидир.

Бемор кони текширилганда баъзан Узгаришлар булмай- 
ди. Беморда яллирланган упка сили жидатидан катта яллиг- 
ланиш экссудат устунлигида кечаётган булса, лейкоцитлар 
сони (16—18), 109/Л га етади, таёкча узакли нейтрофиллар 
ва моноцитлар сони кУпаяди, лимфоцитлар камаяди, ЭЧТ 
20—30 мм гача ошади Казеозли пневмонияда кондаги Узга­
ришлар жуда яккол булади ва гемоглобин, эритроцитлар 
микдори камайиб, эозинофиллар купаяди.

Яллирланган упка силининг уткир даврида конда эр- 
кин ходцаги гидрокортизон ва кортикостерон гормонла- 
ри купаяди. Казеозли пневмонияда эса аксинча, буйрак 
усти бези ва гипофиз системаси фаолиятининг бузилиши 
натижасида кондаги эркин гидрокортизон ва кортикос­
терон камайиб кетади. Кондаги альбумин камайиб а2 “аль­
фа” ва у  глобулин купаяди. Яллирланган сил усиб кетса, 
скйдикда оксил моддалар, гиолин цилиндрлари пайдо 
булади (захарланган буйрак).

Бемор балрамида сил таёкчаларини кдиириб топиш диаг­
нозни аниклащда катта ахамиятга эга. Ириш руй берган ял­
лирланган силда бемор балгамида ёки бронхлардан олинган 
ювиндида доимий равишда сил таёкчалари аникланади.

Сил таёкчаларини аникдаш учун бемор балрамини куп 
марогаба текшириш зарур. Бемор балгамида охакланган 
эластик толаларни ва холестерин кристалларини аниклаш 
Упканинг яллигланган кисмвдаги одаклашган сил учокла- 
рида ириш жараёни руй бераётганини тасдиклайди.

Диагнозни аниклашда рентгенолгик текширув наги- 
жалари хал килувчи ахамиятга эга.
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35-расм. Унт Упка VI бугимнянг бронхолобуляр яялигааниши 
(т^гридан олинган рентгенограмма).

Катгалиги 1 см дан йирик булган дар хил шаклдаги ва 
турли структурага эга булган соя яллиманган силнинг 
асосий рентгенологик куринишидир.

Рентгенологик, клиник ва анатомик жидатдан Упка­
нинг яллишанган сили бир кднча хилларга булинади.

Бронхолобуляр куринишидаги яллигланган силда диа- 
метри 1,5—2 см бир хил куринишдаги соя ёки бир канча 
сил учокларининг бир-бирига кушилиб кетиши натижа­
сида пайдо булган конгломерат шаклидаги соя куринади. 
Бронхолобуляр куринишдаги яллигланган сил 1918 йил­
да биринчи марта Крау томонидан аникланган. Бундай 
яллирланиш асосан майда бронхлар атрофида жойлашган 
булади. Бу хилдаги яллигланган сил думалок, ёки ноаник; 
шаклда булиши мумкин (35-расм).

Бронхолобуляр яллшланишнинг алозицион усиши на­
тижасида йирик думалох; ёки овал шаклдаги (диаметри 2 см 
дан катта) интенсивлиги кам ёки Уртача, аммо аник кури- 
ниб турадиган фокус пайдо булади. Бувдай яллшланишни 
Ассман яллирланиши дейилади. Одатда, бундай яллирланиш 
Умров суяги остида, упканинг четки кисмида жойлашган 
булиб унинг атрофидаги упка тукимасида деярли узгариш
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булмайди. 1922 йилда Ассман, Редекер ва Вальтер бундай 
яллигланишни упка силининг барвакг куриннщларчдан бири 
сифатида таърифлаб, асосан сил таёкчаларини организмга 
ташкаридан кириши натижасида ривожланади деб кисоб- 
лаганлар. Кейинчалик Г. Р, Рубинштейн, А. Е. Прозоров, К. В. 
Помельцов, А  Е. Струков ва бошца олимлар томонидан бу 
хил яллигланиш рентгенологик ва паталого-анатомик жи- 
хдтдан батафсил урганилиб Ассман ва Редекер концепция- 
сининг Hor^FpH эканлигини исботлаб бердилар.

Шундай килиб, думалок шаклдаги яллиглаган сил упка 
силининг бошлангоч даври булсада, у \ам  эгзоген, х,ам 
эндоген суперинфекция натижасида ривожланади. Шунинг 
учун баъзан яллигланган фокус орасида, унинг якин ат­
рофида майда, каттик учокларни куриш ёки аниклаш 
мумкин. Бундай яллигланиш фокусининг четки чегарала­
ри ноаник булиб, унинг пастки кисмидан Упка илдизи 
томон чизиксимон йул сояси аникланади. Бу бронх ва кон 
томир атрофидаги яллитланишдир. Бундай яллигланиш бир 
канча ойгача сакланиб колиши мумкин. Баъзан эса, ай- 
никса муолажа бошланмаса ириш жараёни руй бериб, ко­
вак пайдо булиши мумкин. Упка томограмма килиб тек- 
ширилса, яллигланиш атрофида ва йулакчаси буйича май­
да янги сил Учоклари пайдо булганини куриш мумкин. Бу 
инфекциянинг бронхлар хамда лимфа томирлари оркали 
таркалаетганидан далолат беради. Бронхолобуляр яллир- 
ланиш фокуслари бир-бири билан кушилишиб кетса ва 
упканинг 1—2 б)тинини камраб олса, бундай аник шакл- 
га эга булмЯГЗн яллигланиш булутсимон яллигланиш дей- 
илади (36-расм). Бундай яллигланишнинг атроф чегараси 
аник булмай, секин-аста упка тУкимасига кушилишиб 
кетади. Томограмма килиб текширилганда бундай яллиг- 
ланишнинг орасида йирик казеоз учоклар борлиги аник­
ланади. Булутсимон яллирланган сил купинча упканинг 
1т-2 ва 6 бугинларида, Унг томонда жойлашади. Бу кури- 
нишдаги яллйрланган сил ривожланиб борса ириш руй 
беради. Бу упканинг яллирланган кисми орасида думалок 
ёки аник шаклга эга булмаган ёр>тлик сифатида тасвир- 
ланади (пайдо булаётган бушлик ковак).

Яллигланиш упка булаклари оралигага якин бугинларда 
жойлашса, бундай яллигланиш перициссурит деб атала- 
ди. Бундай яллигланиш одатда, экссудатли булади, шу­
нинг учун бир чегараси аник, иккинчиси ноаник курина- 
ди (37-расм). Упканинг урта булаги яллирланса, рентге-
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Зб-расм. Чап Упканинг булугсимон сил яшгагланиши (тУгоипан 
олинган рентгено1рамма).

Я 9  ^ " Т О Ш д Ш т а Д Д М

37-расм. псрсциссурит куринишдаги булугсимон
сил ядлигланиши (парчаланнш даврида)

ТРгрвдан олинган рсщ-гснограмма.
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нограммада куринадиган соя учбурчак шаклида булиб 
унинг асоси упка илдизи томонида булади. Баъзан я л л и р -  
ланиш Упка киргогида жойлашади. Бунда рентгенда кури­
надиган соя учбурчак шаклда булиб, учбурчакнинг чукчей  
упка илдизи томонга караган булади. Бундай яллигланишни 
киргокдаги ёки Сержан учбурчаги дейилади. Перициссу- 
рит куринишидаги яллирланган упка силида ириш ва ко­
вак пайдо булиши кам учрайди. перициссурит тузалса, 
купинча унинг урнида якк°л аникланувчи чандик (фиб­
роз) колади.

Яллирланган сил упканинг катга булагида жойлашганда 
лобит дейилади. Бунда лобит Унг томонда булса, рентге­
нологик текширувда пастки чегараси аник,, юкори ва ички 
чегаралари ноаник* бир хил куринишда булмаган соя 
аникланади. Яхшилаб каралса, интенсивлиги анча кучли 
соя орасида йирик сил учокларини куриш мумкин (38—
39-расмлар).

Чап упка лобити нисбатан камрок учрайди. Бунда шакли 
ва чегаралари ноаник соя аникланади. Баъзан лобит аса- 
лари ини кУринишини эслатади (ячеистый лобит). Тахми- 
нан 3—4% беморларда лобит икки томонлама булади. Ло­
бит оркага кайтаётганда зарарланган упка булагининг 
х,ажми фиброз тУкималарнинг пайдо булиши натижасида 
кичраяди.

Баъзан яллирланган сил упка илдизи атрофида жойла­
шади. Бу хил яллирланган упка силининг келиб чикиши 
купинча яхши битиб кетмаган бирламчи сил билан, ай- 
никса, бронхоаденит билан борлик- Бунда казеоз узгарган 
лимфа тугуни билан бронх орасида тешик булса, олдин 
бронх сили ривожланади, сунг инфекция контакт Йули 
ёки лимфоген йУл билан таркалади, Упка илдизи атрофи­
да яллирланиш пайдо булади. Рентгенограмма килиб курил­
ганда ташки чегараси ноаник булган соя куринади (40- 
расм). Яллирланган сил упканинг 3 ва 6 бугинларида жой- 
лашганида хам соя упка илдизи атрофида куринади. 
Рентгенография ёнбошдан олинса, яллирданишнинг аник 
жойини билиш мумкин.

Яллирланган упка ейлининг узига хос хилидан бири 
казеозли пневмония хисобланади. Бунда яллирланиш жа­
раёни жуда катга булиб, тезда упка тукимасининг сифати 
бузилади, сузмасимон куринишда ириб кетади. Шунинг 
учун яллирланган Упка силининг бу хил и жуда Уткир туе- 
да, кучли захарланиш белгилари билан бошланади. Рент-
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38-расм. Унг Упканинг лобит куринишдаги сил яллигааниши 
парчаланиш даврида. Тутридан олинган рентгенограмма.
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40-расм. Чап упка илдиз одни сил яллкгланишя. Т^грвдан олинган  
рентгенограмма.

ген тасвирида катта яллирланган соя интенсив ва бир хил 
куринишда булади. Упка булаклари чегараси йуколади, 
чунки яллигланиш жараёни упканинг пастки ёки бошкд 
булакларига Утади. Упканинг пастки кисмларида интен­
сивлиги кам, чегаралари ноаник бронхолобуляр учоклар 
пайдо б^дади. Бу Учоклар марказида ириш жараёни рУй 
беради.

Баъзан казеозли пневмония лобуляр пневмония кури­
нишида кечади. Бунда бемор рентгенограммасвда жуда куп 
йирик учоклардан ташкил топган, чегаралари ноаник 
фокус соялари куринади (кор бурон белгиси).

Упканинг яллирланган сили билан касалланган бемор­
ларга туберкулин билан Манту синамаси кУйилса, я л л и р -  

ланиш хилига караб хар хил натижа олинади. Бронхолобу­
ляр ва думалок яллигланишда Манту синамасининг нати- 
жаси уртача (муътадил) булса, яллигланиш экссудатли 
булганда натижа яккол куринади. Яллигланиш казеозли 
пневмонияга Утган такдирда туберкулинга булган сезгир­
лик камайиб боради ва хатто манфий натижа беради (ман­
фий анергия), бу прогнознинг ёмон белгиси хисобланади.
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Клиник кечиши ва рентгенологик куриниш жих,ати- 
дан яллигланган упка силига ухшаш бир канча касаллик­
лар борки, улардан яллирланган силни фарклашга тугри 
келади.

Носпецифик пневмония деярли 80—90% беморларда 
бирданига Угкир тусда бошланади. Тана харорати кутари- 
лиши билан бемор титрайди, кукрак кдфасида огрик се­
зади, сунг лабларига учук тошади. Носпецифик пневмо­
нияда беморнинг умумий ахволи анча огар булади. Упка­
ни эшитиб курилганда дарал нафас, олдинига КУРУН сУнг 
эса кУп микдорда жарангдор нам хириллашлар эшитила­
ди. Рентгенологик куриниш иккала касалликда хам жуда 
Ухшаш, аммо диктат билан текширилса, носпецифик 
пневмонияда сил учоклари мавжудлиги аникпанмайди. 
Носпецифик пневмонияда соя купинча упканинг пастки 
кисмида, диффуз куринишида булади. Носпецифик пнев­
монияда кон анализидаги узгаришлар жуда яккол булади. 
Диагноз кУйишда албатта балгамни текшириш натижаси- 
га, анамнезга, касалликнинг кечиш динамикасига ахамият 
бериш керак. Зарур булса, синовли даволаш Утказиб куриш 
хам керак. Беморда носпецифик пневмония булса, синовли 
даволаш вакгида унинг ахволи тезда яхшилашади, шу­
нинг билан бирга рентгенологик ва бошка текширишлар 
курсаткичлари хам яхшиланади.

Упканинг эозинофилли яллигланиши асосан хар хил 
аллергенлар таъсирида ривожланади. Бу касаллик хам Уткир 
ёки нимуткир тусда бошланади, баъзан эса белгиларсиз 
бошланиб, флюоро — ёки рентгенологик текширувлар 
пайтида аникланади. Клиник белгилари яллирланган Упка 
сили белгиларидан деярли фарк килмайди. Бемор саррим- 
тир балкам ажратади. Балгам ва кон текширилганда жуда 
куп микдорда (50—90%) эозинофиллар аникланади. Эози­
нофилли яллигланишнинг рентгенологик куриниши ин­
тенсивлиги кам, чегаралари ноаник, хар хил шаклдаги 
фокус соясидан иборат булиб, соя атрофидаги Упка туки­
масида узгариш ва Учоклар кузатилмайди. Бу касалликка 
бемор ахволининг тез яхшиланиши, рентгенологик кури- 
нишнинг тез узгариши ва бемор терисига маълум аллер­
ген билан синама кУйилса, унинг мусбат Узгариш бери- 
ши хос. Энг асосийси эозинофилли пневмония билан ха- 
сталанган бемор тезда тузалади.

Яллирланган Упка силини баъзан Упка актиномикоз- 
ларидан фарклаш зарур. Актинамикоз бирламчи ва ик-
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киламчи булади. Бирламчи актиномикозда инфекция на­
фас йуллари оркали киради. Иккиламчисида эса инфек­
ция крн ва лимфа томирлари оркали таркаб ривожланади. 
Беморда упка актиномикози булганида уни жуда кучли 
Киздирувчи ofphk безовта кил ади. Бундай беморларнинг 
кукрак кафаси деворида йирингли яра тешиклари були­
ши мумкин. Бемор рентген ёрдамида текшнрилса, упка­
нинг урта, пастки ва илдиз кисмларида упка тасвирининг 
кучайгани ва чегараси ноаник фокуслар сояси куринади. 
Кейинчалик сояларнинг чегаралари анча аниклашиб кола- 
ди ва фокуслар атрофидаги упка тукимасида фиброзли 
Узгаришлар, пуфакча шаклидаги коваклар пайдо булади. 
Касаллик авж олса, упкада ириш жараёни руй беради. 
Яллигланиш жараёни плеврага утиб, фибриноз ва экссу­
дат плевритга айланиши мумкин. Балгамда ёки яралардан 
олинган материалда актиномицет аникланади. Сил таёк- 
чаларининг топилмаслиги, силга карши дориларни кУл- 
лашга карамай касалнинг тузалмаслиги бу касалликларни 
фарклашга ёрдам беради.

Упканинг усма касали ва яллигланган упка сили узла- 
рининг клиник ва рентгенологик манзараси жидатидан 
бир-бирига жуда ухшаш. Аммо бемор рентгенадраммаси 
яхшилаб куздан кечирилса, упка Усмасига гиповентиля­
ция ва ателектаз купрок хослиги маълум булади. Усма со- 
ясининг чегаралари гадир-будир куринади, упка илдизи- 
даги лимфа тугунлари катталашади. Баъзан томограммада 
бронх ичидаги усма тугунини аниклаш мумкин. Упка усма- 
си диагнозини аниклашда бемор балгамидан усма дужай- 
раларини куп марта кидириб топиш, бронхоскопия килиб 
текшириш ва бронх йулларида берк кисмни (ампутация) 
аниклаш, бронхоскопия вакгида биоптик материал олиб 
текшириш катта адамиятга эга. Бунда баъзан Кох синама- 
сини куйиш дам ёрдам беради. Силга карши дорилар бе­
риб даволаш ва касаллик динамикасини кузатиш дам маъ- 
лум^ адамиятга эга.

Упка ателектази ва инфарктини яллигланган упка си- 
лвдан фарклаш унчалик кийин эмас. Упка ателектази бронх 
йулларининг кандайдир сабаблар билан бекилиб колиши 
натижасида ривожланади. Ателектаз Упканинг катта булах- 
ларида булса, беморнинг нафас олиши кийинлашади, 
киши кукаради, кон томир дам юрак системасининг фа­
олияти бузилади.
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Бемор рентгенологик усулда текширилса, упканинг 
ателектаз булган кисмида интенсивлиги куп, чегаралари 
аник, бир хил куринишдаги соя борлиги кузатилади. Упка­
нинг бошк,а кдсмлари ёки c o f  томони, юрак хамда йирик 
кон томирлар ателектаз томонга силжийди.

Упка ателектазини узил-кесил хал килиш учун бемор­
га бронхоскопия утказиш керак. Бу бронх йулининг беки- 
лиш сабабини аниклашга ва уни тиклашга имконият бе­
ради.

Беморга Упка инфаркти диагнозини куиишда анам- 
незни яхши туплаш зарур. Бунда вена кон томирларида 
тромбоз борлиги, миокард инфаркти, хафакон хастали- 
ги, кон томир ва юрак танкислиги касалликларининг 
мавжудлиги хисобга олинмоги даркор. Одатда, упка ин­
фаркти уткир тусда бошланади, тана харорати тезда 
юкори даражага кутарилиб, йуталиш, балгам ажралиши, 
кукракда каттик ofphk, нафас сикилиши ва кУкариш 
пайдо булади. Бемор кон тупуради. Жараён упканинг хар 
кандай булагида жойлашиши мумкин. Бемор рентгено­
логик усулда текширилса, упка тУкимасида хар хил шакл 
ва катталикдаги зичлашган соха аникланади. Бунда Упка­
нинг колган кисмларида учокдар аникланмайди. Купин­
ча упка кон томирлари тромбоэмболияси белгилари, яъни 
упка илдизининг кенгайиши ва унинг “кесилганлиги”, 
жарохатланган жойда Упка тасвирининг сийраклашгани- 
ни куриш мумкин. Электрокардиограммада уткир юрак 
танкислиги белгилари аникланади. Инфаркт пневмони- 
яси асоратли кечса, Упканинг жарохатланган жойда не- 
кротик жараен юз бериб йиринглаш клиникаси белгила­
ри намоён булади.

Яллирланган упка силини баъзан захм пневмония- 
сидан фарклаш керак булади. Захм пневмониясига муб- 
тало булган беморларда хам йутал булиб, шилимшик 
балгам ажралади, нафас сикилиши билан бирга бемор 
кон туфуриши мумкин, тана харорати меъёрида булади. 
Бемор рентгенограммасидаги патологик жараён сояси 
Упка илдизи билан боглик булмайди. Вассерман реак- 
циясининг манфий ёки мусбат булиши хал килувчи 
ахамиятга эга.

Шундай килиб, яллирланган упка силини санаб утил- 
ган касалликлардан фарклашда беморнинг сил касаллари 
билан бирга контактда булганини, Упкасвда сил колдик- 
лари борлигини, силнинг рентгенологик белгиларини,
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янги сил Учоклари бор ёки йуклигини, балгамда сил та­
ёкчалари ва бошкд микроблар мавжудлигини текшириш, 
эндоскопик, биопсия ва туберкулин синамалари натижа- 
ларини дисобга олмок зурар.

Яллигланган упка силини даволаш унинг шаклига караб 
дар хил муддатда олиб борилади. Асосан даволаш узок 
муддатли булиб, комплекс додда олиб борилади. Беморга 
3—4 хил яхши таъсир килувчи химиопрепаратлар буюри- 
лади. Даволаш муддати шифохона шароитида 4—9 ой да­
вом эттирилади. Фаол даволаш 10—12—18 ойгача булиши 
мумкин. Яллигланиш экссудатли булганда ва казеозли 
пневмонияда химиопрепаратлар билан бир каторда кор­
тикостероид гормонлар бериш зарур. Сунъий пневмШЬ- 
ритонеумни кУллаш хдм мумкин.

Бемор яхши даволанса, упканинг яллирланган сили 
бутунлай сурилиб кетиши мумкин, аммо купинча упка­
нинг яллирланган кисми урнида учокли фиброзли Узга­
ришлар колади. Баъзи касалларда казеоз яллирланган кисми 
фиброз тукима билан уралиб касаллик туберкуломага ай- 
ланиши мумкин. Баъзи касалларда упканинг жародатлан- 
ган кисми чандикка, циррозга айланиб колади.

S H K A  ТУБЕРКУЛОМАСИ

Узок муддат сурункали кечувчи, диаметри 1 см дан 
катга булган шарсимон ёки овал шаклдаги, атрофи кУшув- 
чи тукимали кобик билан уралган казеозли некротик масса 
упка туберкуломаси деб аталади. Упка туберкуломаси 
купинча 20—40 ёшдаги шахсларда учрайди. Упка сили 
биринчи марта аникданган беморлар орасида 6—10% ни, 
сил касаллиги буйича диспансер дисобица турувчи бемор- 
ларнинг эса 10—12% ни упка туберкуломаси ташкил эта­
ди. Сунгги йилларда силнинг бу кУринишига дучор булган 
беморларнинг сони ошиб бормокда.

Туберкулома термини 1921 йилда Якабеус ва Кей то­
монидан таклиф этилган. Улар упка усмаси деб тадмин 
Килинган беморни жарродлик усули билан даволаган- 
ларида упкада пайдо булган каггикрок эластик шарси­
мон патологик жараённи кесиб олганлар. Уни ёриб ва 
бошка усуллар билан текшириб, ичида казеозли узга­
риш мавжудлигини аниклашган. Уни силнинг бир кури­
ниши деган хулосага келиб, бунга туберкулома деб ном 
берганлар.
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Туберкуломанинг келиб чикиши турлича, шунинг учун 
бунда силнинг турли давридаги хилма хил морфологик 
узгаришлари мужассамлаштирилган.

Туберкулома асосан иккиламчи силнинг ̂ ар хил шак- 
лларидан пайдо булади, лекин туберкулома бирламчи 
силдаги бирламчи аффектдан хам пайдо булиши мум­
кин.

Купинча туберкулома упканинг яллирланган силидан 
пайдо булади. Бунда ялликпаниш жараёни секин аста сури­
либ, упканинг яллиЕланган кисми кичрайиб, чегарала- 
ниб колади, интенсивлиги ошиб боради. Туберкулома учок- 
ли ва таркалган Упка силидан ^ам пайдо булиши мумкин. 
Бунда сил учоклари кузигандан сунг чегараланиб колади. 
Туберкулома камдан-кам ковакли силдан пайдо булади. 
Бунда ковакка очилган бронхлар йули яллигланиш нати­
жасида бекилиб колади ва ковак ичига казеозли некротик 
масса тУпланиб ковак тулиб колади.

Туберкулома силнинг кайси кУринишидан келиб чик- 
масин, бунда организмнинг силга карши табиий кура- 
шиш кобилияти кучли булиши, сил яллигланиши, эпи- 
телиясимон хужайралар хамда кУшувчи тукималар пай­
до булиши натижасида чекланиши керак. Туберкуломанинг 
ташкил топиши упка силининг бошка хилларини даво­
лаш жараёнида ёки даволанмаганда хам руй бериши 
мумкин. Г. Б. Мириновнинг таъкидлашича, 53,8% бемор­
ларда туберкулома силнинг бошка хилларини даволаш 
жараёнида ташкил топади, шундан 51,1% яллигланган 
Упка силидан, 31,1% — Учокли, 11% таркалган ва 3% 
ковакли Упка силидан пайдо булган. Туберкулома сил­
нинг бошлангич даври эмаслигини унинг клиник, рен­
тгенологик ва патолого — анатомик куринишларидаги 
Узгаришлар тасдикдайди. У анча узок вакт ичида се- 
кин-аста ташкил топади. Вольфнинг (Wolf) куп йил- 
лик кузатишлари шуни тасдикдадики,туберкулома оз- 
f h h ,  нимжон шахсларда камдан-кам учрайди, аксин- 
ча бакувват, тула кишиларда купрок учрайди. Проф. М. 
М. Авербах туберкуломани келиб чикишига караб уч 
турга булган.

1. Туберкуломанинг яллигланган — пневмоник тури. 
Бу фокус куринишидаги дескваматив — некротик жа- 
раён булиб, атрофи юпка кобик билан уралган. К,°бик 
ташкарисидаги упка тукимасида яллигланиш жараёни 
бУлмайди.
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2. Казеома хилидаги туберкуломалар. Уз навбатида уч 
хил булади: а) бир хил куринишдаги солитар туберкуло­
ма — йирик фокус булиб, казеоз кисми атрофи икки кават- 
ли кобик билан уралган булади; б) каватма-кават соли­
тар туберкулома. Казеоз кисми к^ватма-^ават жойлашган 
булиб, коллоген тукималари ёрдамида ажралиб туради; 
энг устки кисми гиалиноз тукимали кобик билан уралган 
булади; в) конгломератли туберкулома. Жуда куп майда 
кУшувчи тукималардан ташкил топган. Крбик билан урал­
ган казеоз учоклар йигандисидан иборат булиб, атрофи 
умумий кобик билан уралган булади.

3. Псевдотуберкулома казеоз некротик масса ва лей- 
коцитлар билан тулиб колган ковак. Бундай туберкуло- 
манинг кобиги анча калин, бу асосан фиброз кават \исо- 
бига булади. Умуман туберкуломанинг казеоз кисмида кон 
ва лимфа томирлари булмайди. К,обик кисмида кон ва 
лимфа томирлари кам ривожланган шунинг учун тубер­
куломанинг казеоз кисмига дорилар етиб бормайди. Ту­
беркулома авж олиб бораётганда казеоз кисми ирийди. 
Одатда, ириш туберкуломанинг бронх билан бирлашган 
жойида, яъни пастки ва ички кисмида руй беради нати- 
жада бушлик пайдо булади.

Туберкуломанинг казеоз кисмида доимий равишда сил 
таёкчалари сакланади, айникса унинг ириш бошланган 
жойида сил таёкчалари яхши купаяди ва жуда куп булади. 
Фаоллиги сунаётган туберкуломада сил таёкчаларининг L 
шакли аникланади. Туберкуломанинг таркибий кисмида сил 
таёкчаларининг доимий мавжудлиги унинг вакги-вакги би­
лан кузиб туришига сабаб булади. Шунинг учун баъзи олим­
лар туберкуломани “порох тулдирилган коп ёки бочка” ту­
беркулома кУзиб кетиши мумкин. Бунда туберкуломанинг 
кобига протеолитик ферментлар таъсирида бузилади ва 
инфекциянинг лимфа йуллари оркали таркашига шароит 
яратилади.

Клиник кечишига караб туберкулома уч турга булина- 
ди. Белгиларсиз ёки жуда кам белгилар билан кечувчи — 
стационар хили; авж олувчи — силдан задарланиш бел­
гилари аник, атрофидаги Упка тУкималарида яллигланиш 
ва учоклар пайдо булаётгани билиниб турувчи хили; бел­
гилари суниб борувчи хили.

К. В. Помельцовнинг таъкидлашича, туберкулома 24% 
касалларда белгиларсиз кечади. Г. Б. Миринов эса бундай

www.ziyouz.com kutubxonasi



холни 50% касалларда тасдикдаган. Шунинг учун тубер- 
кулома билан огриган беморларнинг деярли ярми флюо- 
рограммик курик вакгида аникланади.

Касаллик ривожланиб бораётган беморларни кукрак- 
даги огрик, курук, ёки бир оз балгам ажратиб йуталиш, 
холсизланиш, иштаханинг йуколиши, тана хароратининг 
37,5—37,8°С гача кутарилиши безовта килади. Тахминан 
8—10% беморларда конташлаш кузатилади. Туберкулома 
даволаш даврида пайдо булса, касаллик белгиларсиз ке­
чади.

Стетакустик белгилар х,ам туберкуломанинг даврига, 
унинг катга ва кичиклигига боглик- Умуман туберкулома 
диаметри 1—2 см булса кичик, 2—4 см булса уртача, 4—6 
см булса катта хисобланади. Баъзан эса жуда йирик (8—10 
см) булиши \ам  мумкин. Катга туберкулома булса, бе­
морни тукуллатиб текширилганда бутик товуш эшитила­
ди. Эшитиб курил ганда нафас охиста эшитилади. Тубер­
куломанинг яллирланган ёки ириш даврида кам микдор- 
даги хириллашлар эшитилиши мумкин.

Туберкулома билан касалланган беморларнинг кони 
текшириб курил ганда купчилик касаллар конида узгариш 
кузатилмайди. Туберкуломанинг фаол куриниши бирин- 
чи марта аникланган беморлар конида э.ч.т. 20—25 мм/с, 
бурин Узакли нейтрофилларнинг 8—10% га купайиши, 
лимфоцитларнинг бир оз камайиши аникланади. Крндаги 
глюкокортикоидларнинг купайиши хам туберкуломанинг 
фаол куринишига хос булиб, туберкуломада продуктив 
яллигланишнинг патогенетик механизми мавжудлигини 
тасдиклайди.

Бемор балгами текширилганда сил таёкчалари касал- 
ларнинг 1/3 кисмида аниманадЛ. Сил таекчалари асосан 
туберкуломаси ириш даврида булган касалларда аникла­
нади. Бемор балгамини кайта-кайта текшириш бемор ба­
лгам ажратмаган такдирда кузгатувчи ингаляция усулини 
куллаш максадга мувофик. Туберкулома билан огриган 
касалларда аникланган сил таёкчалари хатто узок вакт 
ичида даволанаётган булсаларда одатда, уз вирулентли- 
гини, дориларга сезгирлигини саклайди.

Туберкуломани аниклаш асосан рентген ёрдамида тек­
шириш оркали бажарилади. Туберкуломанинг рентгено­
логик куриниши хилма хил булиб, унинг морфогенезига 
(келиб чикишига) боглик. Купинча думалок, атроф чега-
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ралари аник,, бир оз гадир-будур фокус ёки фокуслар кури- 
нишида булади. Купчилик беморларда туберкулома плев­
ра остида ёки Упка булаклари чегараларида жойлашади.

Фокус сояси куриниши бир хил булмасдан, унинг 
орасида катгик кальцинатлар ва ёрикдашган кисми була­
ди. Ёрикдашган кисми купинча ички ва пастки кисмда 
куринади. Бундай холда упканинг илдизи томон “йулак- 
ча” пайдо булади, Туберкулмоа атрофидаги упка тукнма- 
сида янги сил Учоклари ва фиброзли узгаришлар були- 
ши мумкин. Туберкуломага якин жойлашган плевра ва- 
ракларида хам узгариш булиши мумкин. Бу айникса 
компьютерда олинган томограммада аник куринади (41, 
42-расмлар).

Туберкуломали беморларда купинча туберкулинга нис­
батан ута сезгирлик аникланади. Туберкулинга Ута сезгир­
лик беморларда туберкулома авж олиб бораётган даврида 
аникланади.

Туберкуломаси фаол булмаган ёки силнинг бошка хил­
ларини даволаш даврида пайдо булган туберкуломали бе­
морларда туберкулинга сезгирлик уртача (муътадил) була­
ди. Баъзан туберкуломанинг фаоллигини аниклашда Кох 
синамасидан хам фойдаланишга тугри келади.

Туберкулома диагнозини ойдинлаштириш учун жар- 
рохлик усули билан даволашдан илгари ва туберкулома 
ичида узок вактгача ковак сакланиб колаверса, брон­
хоскопия усули кулланилади. Бунда йирик бронхлар шил­
лик каватида силга хос узгаришлар 3—4% беморларда 
аникланади. Шунинг билан бирга туберкуломага якин 
майда бронхларда деярли доимий равишда силга хос ял- 
лигланиш булади, буни патоморфологик текшириш утка- 
зиб аниклаш мумкин. Вакгнинг утиши билан бронхларда 
продуктив ёки атрофик бронхит куринишидаги носпе- 
цифик яллигланиш белгилари устунлик килабошлайди. 
Туберкулома булган беморларнинг нафаси ва кон айла- 
ниши текширилса, Узгариш аникланмайди. Аммо тубер­
кулома атрофидаги Упка тукимасидаги капиллярлардаги 
кон айланиши текширилса, унинг бузилганлигини аник­
лаш мумкин. Шу курсаткичга караб дориларни фойдали 
ёки фойдасиз булишини, жаррохлик усулини куллаш за- 
рурлигини айтиш мумкин. Упканинг рентгенологик тас- 
вирида бир-бирига Ухшаш жуда куп шарсимон ёки дума- 
лок куринищдаги касалликлар борки, упка туберкуло-
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41-раем. Унг Упка туберкуломаси (конгломератив). Тутрвдан 
рентгенограмма. олинган

42-расм. Чап Упка туберкуломалари ( т ^ в д а н  олинган 
рентгенограмма).
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масини улардан фаркдашга турри келади. Туберкулома 
силни даволаш жараёнида пайдо булса, уни 6ошк,а ка- 
салликлардан фаркдаш хийин эмас. Упкада думало^ шак- 
лдаги фокус соясидан ташкари силга хос узгаришлар 
б^лса, бемор балгами текширилганда сил таёкчалари 
мавжудлиги аникданса, туберкулин билан Манту сина­
маси куйилганида мусбат ва айникра яккол мусбат на­
тижа олинса, касалликнинг туберкулома экани тасдик;- 
ланади. Аммо туберкуломани баъзи упканинг бошка Усма 
касаллиги, носпецифик яллигланиш, зардоб йигилган 
шиш (киста) ва эхинокаккок, гамартома, невринома 
каби касалликлардан фаркдаш анчагина кдйинчилик TyF- 
дириши мумкин.

Упканинг усма касаллиги упка булаклари ва бугинла- 
ри бронхида ривожланиши мумкин. Марказий усма, шу- 
нингдек майда бронхиолларда хам ривожланади. Перифе- 
рик усма упка туберкуломасига ухшаб кетади. Шуни ай- 
тиш керакки, упканинг периферик усмаси нисбатан тез 
катгалашади. Упка усмасида йуталиш кучли ва шиддатли 
булади, кукракнинг у ёки бу к^смидаги оррик кучайиб 
боради. O fph k ; нафас олиш билан боглик, булмайди. На­
фас сикдлиши туберкуломада кузатилмайди Упка усма- 
сида эса нафас сикдлиши асосий белгилардан биридир. 
Шунингдек к;он туфуриш упка Усмасида купрок учрайди. 
Упка усмаси купинча ателектаз билан асоратланади. Эрит- 
роцитлар чукиш тезлигининг ошиши, гипохром анемия 
Хам упка усмасига хос белгилардан. Баъзи олимларнинг 
таъкидлашича, упка усмасида тромбоцитлар микдори 
купайиб кетади (тромбоцитоз). Бунда айникса эски тром­
боцитлар тез купаяди.

Усманинг рентген текшируви вакгида куринадиган 
сояси интенсив чегаралари аник булмай тулкинсимон ва 
гадир-будур куринишга эга булади. Базан усмага к;он то­
мирлари ва бронхларнинг кирган кисмида майда чукур- 
чалар, атрофида “туксимон” усимталар аникданиши мум­
кин. Усма атрофида ва упка илдизида петрификат учок;- 
лар булмаслиги мумкин. Усма сояси бир хил куринишда 
ёки тугунчалардан иборат булиши мумкин. Усма ириш 
даврида булса, соянинг бир хиллиги йуколади, ириш одат­
да Усманинг урта (марказ) к^смидан бошланади. Усма 
кавакли шаклга Утса, унинг девори анча к;алин булади. 
Упка усмасида туберкуломаники сингари упка илдизи
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томон “йУлча” булиши мумкин, аммо бунда тез орада упка 
илдиэидаги лимфа тугунлари катталашади.

Бу хил касалликларда бронхоскопия кам ахборот бе­
ради, аммо бу усул биопсия билан бирга утказилса, диаг- 
нозга аниклик киритади.

Бу касалликларни фарклашда туберкулин синамала- 
ридан кенг микёсда фойдаланиш максадга мувофик. Усма 
касалида туберкулинга булган реакция яккол булмайди.

Упканинг бирламчи саркома хилидаги усмаси узининг 
катгалиги, тез усиши, чегараларининг аниклиги, струк- 
турасининг бир хиллиги билан упка туберкуломасидан 
фаркланади.

Метастаз хилидаги упка усмаси асосан упканинг узгар- 
маган пастки кисмларида жойлашади ва кам интенсив- 
ликка эга булиб, структураси бир хил четки чегаралари 
текис булади. Бунда Упка илдизига йуналган “йулакча”- 
нинг булиши хос эмас.

Купинча туберкуломани зарарсиз упка Усмаларидан 
(гамартома, хандрома, липома, фиброма) фарклашга 
тутри келади. Бу касалликларда х,еч кандай яллигланиш 
жараёни булмайди. Улар купинча белгиларсиз кечади, 
шунинг учун бу касалликлар флюорографик текширув 
даврида аникланади. Бундай усмаларнинг \ажми жуда катта 
булиб, бронхларни, кон томирларни эзиши натижасида 
келиб чикадиган белгиларни кузатнш мумкин. Туберкуло­
ма ва зарарсиз Усмаларнинг рентгенологик белгилари де­
ярли фарк килмайди, шунинг учун бу касалликларни фа­
рклашда туберкулин синамаларини куллаш диагноз 
куйишда анча аниклик киритади.

Упка эхинококки га дучор булган шахслар купийча киш- 
лок аколиси булиб, бундай беморларнинг анамнезига кУра 
улар кишлок хУжалик ёки уй моллари билан контактда 
булганликлари аникланади. Асоратланмаган упка эхино­
кокки, одатда, белгиларсиз кечади. Упка эхинококкига 
дучор булган беморларнинг конидаги узгаришга эозино- 
филларнинг купайиши (65—75%), Кацони ва Латгекс аг- 
лютинация (Вейнберг) синамаларининг мусбат натижа 
бериши хосдир.

Вейнберг синамаси ёки Латекс агглютанацияси эхи­
нококка дучор булган бемор конида пайдо булган антите- 
лонинг эхинококк суюклигидаги антиген билан боглани- 
шига асосланган.
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Манту синамаси гиперергик натижа бергандагина маъ­
лум а^амиятга эга, чунки Манту синамасининг нормер- 
гик рзакцияси эхинококкда дам булиши мумкин.

Эхинококк кистаси рентгенограммада шарсимон соя 
каби намоён булиб, структураси бир хил кУринищца, че- 
гаралари аник, ифодаланади. Эхинококк кистаси сояси- 
нинг четлари киста ёнидаги к,овурга четлари соясига со- 
лиштирилса анча тиник куринади (Диллоннинг “курток 
белгиси”).

Неменов ва Эскудер белгиси Упка эхинококкини бо­
шка шарсимон соялардан фаркдовчи асосий белгилар- 
дан бири \исобланади. Бу белги рентгенда куриб тек­
шириш вактида аникланади, яъни рентген экранида 
курилаётган соя нафас олинаётган ва чикарилаётган 
вактида уз шаклини узгартиради. Эхинококкнинг хитин 
ва фиброз кобиклари орасига даво кириб колиши нати­
жасида тор, яримойсимон ёругликни куриш мумкин, 
чунки эхинококк пуфаги бир оз сурилади (Маркиос бел­
гиси).
' з$пка туберкуломасини эхинококкдан фаркяашда шар­

симон соя атрофидаги упка тукимасида силга хос учок- 
ларнинг ва упка илдизи томон йуналган “йул” нинг бор 
ёки йуклиги дал килувчи а^амиятга эга.

Бронхларни контраст суюкдик билан тулдириб килин- 
ган рентгенограммада бронхлар эхинококк пуфаги билан 
богланмайди.

Хозирги вактда упка эхинококкини аниклашда ульт- 
ратовуш сканирлашни, компьютер томограммасини 
кУпрок куллашмокда. Жигарда эхинококк пуфакчалари 
мавжудлигини аниклаш диагнозни ойдинлаштиради.

Бронх йуллари бронхиолит ёки специфик ва носпе­
цифик яллигланиш натижасида чандиклашиб бекилиб 
колганида бронхларнинг ретенцион пуфакчаси пайдо 
булади. Бундай пуфакчаларга зардоб йигилгани боис 
бронхнинг шу кисми кенгаяди. Беморда шундай ретен­
цион пуфакчалар пайдо булса, купинча туберкулома деб 
нотугри диагноз кУйилиши мумкин. Бундай пуфакчалар 
овал шаклда, атрофи гадир-будур, баъзи кисмлари кат- 
тиклашган холда куринади: Хилма-хил кесимда томог­
рамма килиш узок муддат давомида ковак пайдо булмай 
туриши беморда ретенцион пуфак борлигини тахмин 
килишга имконият беради. Буни бронхография кам тас- 
диклайди.
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Силни даволашда антибактериал дориларни кенг ми- 
Кёсда кУллаш натижасида силни висцерал микоз (аспар- 
гиллома) билан асоратланиши кузатилмокда. Бунда казе­
оз — некротик каватидан тозаланган ковак (каверна) ичига 
замбуруг шар шаклида тупланиб, у упка рентгенограмма- 
сида думалок соя шаклида куринади (аспаргиллома). Ас- 
паргиллома сояси бир хил булмайди, баъзи кисмлари кат­
ти клашган, атрофида силга хос учоклар булади. Асосий 
соя атрофида тиник тасма куринишидаги хаво нимбаси 
(ёвду тасвири) аникланади. Уни бронхография усулини 
Куллаб контрастлаш мумкин. Диагнозни бемор балгамини 
махсус озикдга экиб, сунг микроскоп остида-текширган- 
да замбуруг борлигини тасдикдаш мумкин. Баъзан арте- 
риовеноз аневризмаси натижасида Упкада буладиган ду­
малок шаклдаги соя хам туберкуломани эслатади. Анев- 
ризманинг хажми жуда катта булса, кухари т, бош 
айланиши, хдво етишмаслиги, кон тупуриш каби белги­
лар пайдо булади. Рентген ёрдамида текширилаётганда 
аневризма сояси куриниб (пульсация) туради. Валсальви 
ва Мюллер синамалари утказилганда аневризма сояси узга- 
ради. Аневризма юзасидан килинган томограммада йутон- 
лашган артерия ва вена кон томирлари аникланади. Арте- 
риовеноз аневризмаси аникланса, упка ангиография усу- 
лида текширилади.

Туберкуломани яна бошка баъзи камдан-кам учровчи 
(захм гуммаси, бронх аденомаси) касалликлардан хам 
фарклашга т>три келади. Силнинг клиник куринишлари- 
да туберкуломани думалок сил яллигланишидан ажрата- 
билиш зарур.

Туберкуломани даволаш сил билан касалланган бемор- 
ларни умумий даволаш коидаларига риоя кдлган холда 
утказилиши зарур. Бунда туберкуломанинг клиник бел­
гилари унинг кечиши, хажми, даври хисобга олиниши 
зарур.

Диагноз биринчи марта аникланган булса, даволаш 
силга карши замонавий дориларни куллаб (изониазид, 
стрептомицин, тизамид ёки этамбутол) утказилади. 
Туберкулома диаметри 2 см дан катга бУлса ёки бемор 
касби буйича уз ишини давом эттира олмаса, туберку­
ломанинг хажми 2 см дан кичик булганда хам жаррох- 
лик усулини кУллаш мумкин. Албатта жаррохлик усули­
ни куллаб даволашдан олдин беморни 3—4 ой давомида 
силга карши дорилар бериб тайёрлаш зарур. Упка ту-
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беркуломасини жарродлик усулини куллаб упканинг 
жаро\атланган кисмини кесиб олиб ташлашнинг сама- 
раси 100% га етади.

КОВАКЛИ (КАВЕРНАЛИ) УПКА СИЛИ

Ковакли упка сили деярли яллигланишсиз ёки ял- 
лигланишсиз, кам микдорда фиброзли узгариши булган, 
атрофидаги Упка тукимасида жуда кам микдорда сил 
Учоклари булган, айрим клиник белгилари билан ке­
чувчи, юпка деворли ковакнинг мавжудлиги билан тав- 
сифланади.

Ковакли упка сили асосан катта ёшдаги кишилар ора­
сида учрайди. Биринчи марта аникланган беморлар ора­
сида ковакли сил 5—6%, диспансер кисобида турувчи ка- 
саллар орасида эса 8—10—15% ни ташкил этади.

КУпчилик олимларнинг таъкидлашича, упканинг ко­
вакли сили купинча, яъни 55% касалларда, яллирланган 
упка силидан, 25% да учокли ва 12—15% да упканинг та­
ркок силидан келиб чикади. Камдан-кам, яъни 3—8% ка­
салларда, упка туберкуломаси кавернали силга Утиши 
мумкин.

СУнгги йилларда силнинг жумладан, упка силининг 
клиник ва паталогоанатомик кечиши узгаришларга учра- 
ди. Бундай Узгаришлар касалликнинг патоморфози деб 
аталади.

Ковакли Упка силининг патоморфози икки хил була­
ди. Биринчиси, табиий патомооФоз — бунда ковакли сил 
силнинг бошка хиллари даволанмаганда, ташки ёки орга- 
низмдаги ички мукитларнинг таъсирида пайдо булади. 
Иккинчиси, тепяледтик патомооФоз — бунда ковакли упка 
сили организмга силга карши *ар хил дорилар тасирида 
упка силининг бошка хилларини даволаш жараёнида пайдо 
булади.

Кавернали Упка силининг келиб чикиши (патоморфо­
зи) кайси йусинда булмасин, бу Упка силининг бошка 
куринишларини (яллигланган, учокли, таркалган ва к.к.) 
клиник ва морфологик жщатдан ёмон кечиши окибати- 
дир. Ковакли Упка силининг келиб чикишининг бир кан- 
ча сабаблари булиши мумкин:

1. Упка силининг бошка хилларини нотурри даволаш 
(дориларни вакги-вакги билан бериш, унинг дозасини кам 
бериш, дориларни нотурри комплексда бериш, факат бит-
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та дори билан даволаш, патогенетик дориларни етарли 
микдорда к^лламаслик ва х,.к.).

2. Бемор организмидаги сил таёк,чаларининг силга 
карши дориларга-сезгирлигининг нисбатан йуколиши ёки 
камайиши.

3. Силга карши дориларни бемор катара олмаслиги.
4. Касал организмида дорилар фаоллигининг йуколи- 

ши (организмнинг индивидуал хусусияти).
5. Упка силига дучор булган касалларни кеч аникдаб, 

даволашни кеч бошлаш. Курсатилганлардан ташкари ковак­
ли Упка силининг келиб чикишица организмнинг сил ин- 
фекциясига карши курашиш кобилияти, асаб системасининг 
ахволи ва унинг функционал, компенсатор имкониятлари, 
Упканинг яллирланган кисми ёнвдага бронхнинг ахволи, 
унда силга хос ёки носпецифик яллирланишнинг мавжуд­
лиги, чандиклашиш натижасида бронх найининг торайи- 
ши, упка тукимасининг эластик тортишиш кучининг купли- 
ги, сил инфекциясининг узига хос хусусияти, унинг дори- 
ларга булган бирламчи туррунлиги маълум ахамиятта эга.

Упкада ковакнинг пайдо булиши асосан казеоз масса- 
нинг суюлиб, бронхларга ёрилиб чикиши билан боглик 
(пневмониоген ковак). Баъзида ковакли упка сили брон- 
хоэкгаз бушликдарга сил таёк^аларининг кириши нати­
жасида пайдо булади (бронхоэктатик ковак), баъзан эса 
бронхлар деворидаги сил ярачаларидан пайдо булади 
(бронхиоген ковак).

Беморда яллирланган упка сили булса, унинг казеоз 
кисмидаги микробларнинг купайишига карши грануля- 
цион тукима пайдо булади ва казеоз массага лимфоцит- 
лар ва полинуклеарлар тупланади. Улар протеолитик фер- 
ментлар ажратади. Бу ферментлар казеоз масса ва упка 
тУкимасига таъсир курсатади ва йирингли ириш жараёни 
юз беради. Йиринг бронхга ёриб чикади ва нихрят бушлик 
пайдо булади. БУшликка бронх оркали хаво киради. Бун­
дай бушликнинг девори икки каватдан: ички — казеоз 
некротик ва ташки — специфик грануляцион тукимадан 
иборат булади. Деструктив жараённинг бу даври яллир­
ланган силнинг ириш даври хисобланади. Маълум вакт 
утгандан кейин бушлик (ковак) атрофида энг ташки — 
учинчи кушувчи тукимадан иборат кават (олдинига узук- 
узук, сунг эса туташ \олида) пайдо булади. Ана шундаги- 
на хакикий ковак пайдо булади ва сил ковакли хисобла- 
нади (43-расм).
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43-расм. Унг Упка 
юк,ори булагининг 

ковакли 
(кавернали) сили:
а) препарат; б) гистото- 
пографик препарат: девор 

цобигя уч к^ветдан 
иборат (ички-казеозлв 
некротик; уртафануяя- 
цяон; таш^нбиркктн- 

рувчи г?кима фиброзли 
цаватлар).

Туберкуломадан пайдо булган ковакли упка сили.узи- 
га хос хусусиятга эга. Бунда ковак илгаридан пайдо булган 
кушувчи тукимадан иборат туберкулома k ;o 6 h f h  ичидаги 
казеоз массанинг бронхга чикиб кетиши натижасида пайдо 
булади. Упканинг таркок сили авж олиб бораётганида ко­
вак кон томирларнинг тромбози ва яллигланиши нати­
жасида упка тукимасида дистрофик узгариш пайдо була­
ди. Бундай ковакнинг деворлари юпка булади. Шунинг учун 
бундай ковак “штампланган” деб юритилади.

Ковакнинг деворлари доимий равишда упка тУкимаси- 
нинг эластик тортишиш кучи таъсирида булади. Шунинг 
учун упкадаги кован длимо ундаги тешик х,ажмидан катга 
булади.
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Учокли упка силидан майда ковакчалар пайдо булиб, 
унинг девори майда сил учокдаридан иборат булади. Бун­
дай ковак альтератив ковак деб аталади.

Яллигланиш жараёни ковакдан унга очилувчи бронх- 
нинг шиллик каватига утиб таркдйди. Натижада унинг найи 
кисман ёки бутунлай битиб (бекилиб) колиши мумкин. 
Бу холат Упкадаги ковакка Уз таъсирини курсатади. Ко- 
вакдаги казеоз ва некротик масса бронхлар оркали чик^б 
кетолмай ковак ичида тупланиб колади, окибатда ковак- 
нинг хажми катталашиб сил жараёни авж олиши мум­
кин.

Умуман упка силининг ириш давридан то ковакли сил 
пайдо булгунигача 4—8 ой Утиши мумкин. Ковак девори­
нинг хар хил каватлари кдлинлиги ковакнинг пайдо булиш 
даврига боглик;. Ковакнинг бошлангач даврида деворлар 
анча кзлин булиб, бу асосан ички казеоз — некротик крват 
хисобига булади.

Сил ковагининг ривожланиши оркага кдйтадиган булса, 
деворнинг фиброз кдвати бурушади, деворлар бир-бирита 
тутаиггирувчи фибрин толалари ёрдамида якинлашади ва 
секин-аста чандик пайдо булади. Ковакнинг чандикка ай­
ланиши унинг грануляцияли тукима, лимфа ва казеоз масса 
билан тулиши натижасида хам руй бериши мумкин. Ко­
вакнинг чандикка айланиб битишига унга очиладиган брон- 
хнинг бекилиб колиши хам сабаб булиши мумкин. Бунда 
ковак ичидаги хаво сурилиб, босим камаяди, ковакнинг 
хажми кичрая бориб унинг деворлари бир-бирига туташа- 
ди ва ковак битиб колади.

Ковак деворининг фиброз кавати к,алинрок; булса, у 
ковакнинг бурушишига хал ал беради, бундай холда ко­
вак ичига казеоз масса тулиб колади ва туберкулома (псев- 
дотуберкулома) пайдо булади. Бордию ковакка очилган 
бронх яхши ишлаб турса, казеоз ва некротик масса брон­
хлар орк;али чикиб кетади, ковак ичи тозаланади ва эпи­
телий хужайралари билан копланади (очик манфий син­
дром).

Ковакли Упка силини силнинг алохида клиник кУрини- 
ши сифатида сил таснифига кушит 1948 йилда А. И. Стру- 
ков томонидан тавсия килинган эди. Бу карор 1964 йили 
фтизиатрларнинг VII анжуманида кабул кдлинди.

Упка силиги дучор булган беморда ковакли силнниг 
пайдо булиши касал хаётида олотдоа урин тутади. Шу­
нинг учун баъзи олимлар ковакли Упка силининг пайдо
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булишини хасталикнинг иккинчи даври деб хисоблайди- 
лар. Чунки упкада ковакнинг пайдо булиши беморда дар 
хил сил асоратларининг келиб чикишига сабаб булиши 
мумкин, жумладан сил инфекциясини бронхлар оркали 
Упканинг бошка кисмларига таркалиши учун имконият 
тугалади. Упкадаги ковак организмни нафакат специфик 
захарлаш, \атто носпецифик захарлаш манбаи хисобла­
нади. Бемор атроф мухитга сил инфекциясини доимий 
равишда ажратувчи манбага айланади ва бу билан эпиде- 
миологик вазиятни мушкуллаштиради.

Ковакнинг шакли купинча думалок булсада, бошка 
шаклларда булиши хам мумкин. Шунингдек ковакнинг 
катгалиги хам хилма-хил булади. Ковакнинг диаметри 2 
см гача булса, кичик ёки майда, 2—4 см булса, катга 
Хисобланади. Баъзан жуда катта (8—10 см) коваклар хам 
учрайди. Ковакнинг катгалиги упка силининг шаклига
боглик-

Кавернали упка силининг клиник кечиши ва белгила­
ри хар хил булади. Кавернали упка сили упка силининг 
бошка хилларини даволаш даврида пайдо булса, клиник 
белгилар булмаслиги хам мумкин.

Беморнинг ташки куриниши купинча деярли узгармай- 
ди. Силдан захарланиш белгилари муътадил (уртача) була­
ди. Беморлар одатда, бир оз тинка куришига, чарчаш, иш 
кобилияти ва иштаханинг пасайишига, кечалари терлаш, 
кечкурунлари тана хароратининг бир оз кутарилишига, 
бир оз йуталиш ва кам микдорда балгам ажратишга ши- 
коят киладилар. Айрим вакг кон туфуришлари мумкин. 
Кукракнинг у ёки бу кисмида бир оз огрик сезишлари 
мумкин.

Бронхларнинг дренажлаш фаолияти бузилиб, ковак ичига 
казеозли — некротик масса тупланиб колганда силдан за­
харланиш белгилари яккол куриниб колади. Бунда йутал 
кучаяди ва кукйугалга ухшаб спастик хусусиятта эга булади.

Физик усулларни куллаб текшириш натижалари упкада- 
ги ковакнинг катта-кичиклигига, чукурлигига, ривожланиш 
даврига боглик булиб, бронхофония узгармаслиги, бир оз 
кучайиши ёки пасайиши мумкин. Перкуссия вакгида бир оз 
бутик товуш, баъзан эса тимпанит аникланади. Аускульта­
ция килинганида — нафаснинг охисталиги, бронхиал, баъ­
зан эса амфорик товуш, 50% беморларда майда ва уртача 
нам хириллашлар эшитилади. Катга ковак устида сичкон 
чийиллашини эслатувчи товуш эшитилади.
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Бемор кони текширилганида асосан э.ч.т. 20—30 мм 
гача ошиши мумкин, кон зардобидаги альбумин оксили 
камайганини ва аг ва у  глобулинларнинг купайганини 
аниклаш мумкин.

Бемор балгамида сил таёкчалари ва альвеоллар хили­
даги эластик толалар аникланади. Шуни айтиш керакки, 
сунгги вактларда ковакли упка силига дучор булган бе­
морлар сил таёкчаларини кам микдорда ажратмокдалар. 
Шунинг учун улардан олинган бал камни *ар хил усуллар- 
ни куллаб, кайта-кайта текширмок зарур.

Беморлар рентгенда текширилганида купинча упканинг 
юкори кисмида деворлари нисбатан юпка, думалок ёки 
овал шаклдаги халкасимон соя аникланади. Унинг пастки 
кисмида бир оз суюклик борлиги (Прозоров белгиси) 
аникланиши мумкин. Халкасимон соя атрофидаги упка 
тукимасида куп Узгариш булмайди, кам микдорда янги 
сил учоклари булиши мумкин. Ковакдан упка идцизи то­
мон яллигланган “йулча” аникланади. Бу ковакка очилган 
бронхнинг яллирланганлигидан далолат беради. Халка де- 
ворининг калинлиги 2—3 мм ни ташкил этади. Халканинг 
ички контури купинча те кис, сирти нотекис булиб се- 
кин-аста упка тУкимасига айланиб кетади (44-45-расм).

Ковакли Упка силига дучор булган беморларда тубер­
кулинга сезгирлик муътадиллигича сахданиб колади.

Ковакли упка силига дучор булган беморга бронхоско­
пия килинганида ковак ил гари даволаниши жараёнида пайдо 
булган булса, бронхларда айтарли узгариш аникланмайди.

Ковакли сил табиий йул билан пайдо булса, бемор брон- 
хларида купинча яллигланиш жараёни руй беради. Профес­
сор А. Г. Хоменко ковакли упка силига дучор булган беморга 
албатта бронхоскопия утказишни тавсия килади. Бемор брон- 
хларида яллигланиш аникланса, химиотерапиянинг инга­
ляция усулини куллаб утказиш кераклигини укгиради.

Ковакли упка силига дучор булган касалларнинг та­
шки нафас, кон томир хамда юрак системасида куп Узга­
риш булмайди. Аммо ковак жойлашган упка тукимасида 
кон айланиши ва хаво алмашкнишининг бузилганлигини 
регионар реографияни куллаб аниклаш мумкин.

Касаллик тарихи яхши урганилиб бемор атрофлича 
текширилса, ковакли упка силини аниклаш унчалик кийин 
эмас, аммо шундай касалликлар борки, улар хам упкада 
ковак пайдо булиши билан ёки бемор рентгенограммаси- 
да х,алкасимон соя пайдо булиши билан кечади.
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44-расм. Унг упка VI бугимининг ковакли сили (яллирланган даврида). 
Турридаи олинган рентгенограмма.

45-расм. Унг упка юкори булагининг ковакли сили (яллигланиш 
даврида). Турридан олинган рентгенограмма.
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46-расм. Унт Упка абсцесси. ТУтрвдан олинган рентгенограмма.

Упка абсцесси, Упка усмасининг ковакли куриниши, 
Упкадаги пуфакли Узгариш (киста), упка эхинококки, 
баъзан эса плевра бушлигага йирилган даво, медиасти- 
нал ва диафрагмал грижалар рентгенограммада упканинг 
ковакли силига ухшаб куринади. Шунинг учун шу касал- 
ликлардан ковакли Упка силини фаркдай билиш лозим.

Упка абсцесси Уткир тусда бошланиб тана харорати 
нотурри, юкори даражали булади. Купинча куп тер ажра- 
либ, бемор куп микдорда уч кдватли, куланса хддли бал- 
рам ажратади. К,он текширилганда лейкоцитлар сони 18— 
20000 га етади, лейкоцитлар формуласи сулга силжийди,
э. ч. т. ошади. Бемор балгами текшириб курилганда эластик 
толалар, холестерин ва eF кислота кристаллари аникла- 
нибг\ сил таёкчалари топилмайди.

Упка абсцесси билан касалланган бемор рентгенограм- 
масида ковакли сил каби далкасимон соя аникланади, 
аммо унинг деворлари калин, ташки чегаралари ноаник, 
ички чегараси нотекис, ковак ичида суюклик аникдана- 
ди (46-расм). Ковак атрофидаги Упка тукимасида силга хос 
учоклар булмайди. Абсцесс коваги купинча упканинг пас­
тки ва урта кисмларида жойлашади. Диагнозни турри 
куйиш учун албатга касалликнинг анамнези дисобга оли-
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ниши керак. Упка абсцесси асосан зотилжамдан, кукрак 
кафаси жаро^атидан кейин, KpeypFa, умуртка погонаси- 
да остеомиелит булганида ривожланади.

Упканинг ковакли усма касали \ам ковакли силга ухшаб 
кетади. Бунда шуни эсда тутмок керакки, ковакли усма 
касалликнинг бошлангич даври эмас, шунинг учун бунга 
усма касалининг сунгги белгилари, яъни жуда озиб ке- 
тиш, бемор а^волининг танглиги, кукракда огрикнинг 
кучайиб бориши, к;он туфуриш хосдир. Балгамда усмага 
хос ?^ужайраларнинг аникданиши, сил таёкчаларининг 
топилмаслиги диагнозни аниклашга ёрдам беради. Усма 
коваги деворларининг к,алинлиги, четки чегараларининг 
нотекислиш, усманинг лимфа йуллари оркали таркали- 
ши натижасида “тук” белгисининг пайдо булиши, усма 
ковагидан упка илдизига тортилган йулнинг дагаллиги ва 
упка илдизи атрофидаги лимфа тугунларининг катгала- 
шиши ковакли усмани ковакли силдан фаркловчи белги- 
лардир. Бунда \ам ковак атрофидаги упка тукимасида силга 
хос Учоклар булмайди. Диагнозни аниклашда бронхоско­
пия, бронхография усулларини куллаш анча аниклик ки- 
ритади. Бунда бронх йулларининг усма билан кисман ёки 
бутунлай беркилиб колиши кузатилади. Бронхоскопия вак- 
тида биопсия усулини куллаб биоптатни текшириш диаг- 
нозга аниклик киритади.

Упканинг ковакли сили \еч кандай белгиларсиз кеч- 
ганда уни асоратланмаган упка кистасидан (*аво йигил- 
ган шиш) фарклаш зарур булиб колади. Киста коваги бир 
ёки бир канча думалок, ёки овал куринишда булади. Унинг 
деворлари ковакли силга нисбатан жуда юпкд булиб, ат­
рофидаги Упка тукимасида \еч кандай узгариш руй бер- 
майди. Деворларининг ички ва ташки юзаси те кис, жуда 
аник куринади. Упка илдизи томон “йулча” аникланмай- 
ди. Рентгеноскопияда нафас олиш ва чикариш пайтида уз 
шаклини узгартиради. Нафас олинган пайтда кукс ора- 
лига аъзолари c o f  томонга силжиб, нафас чикарилганда 
дастлабки урнини эгаллайди (Прозоров белгиси). Бу бел- 
ги хджми катга кисталарга тааллукли.

Киста инфекция тушиб асоратланган булса, уни ко­
вакли силдан фарклаш анча мушкул, чунки бунда кис- 
танинг деворлари дагаллашиб, атрофида кушувчи тук,и- 
мадан иборат фиброзли узгаришлар пайдо булади, шак- 
ли узгаради, упка илдизи томон “йулча” пайдо булиши 
14 407« 209

www.ziyouz.com kutubxonasi



мумкин. Бундай лолларда тана харорати кутарилиши, 
балкам ажратиши ва х,атто кон туфуриши мумкин. Бунда 
асосан балгамда сил таёкчаларининг бор ёки йуклиги, 
туберкулин синамасининг натижалари, киста коваги ат- 
рофидаги Упка тукимасида силга хос учокдарнинг бор 
ёки йукдиги хдсобга олиниб диагнозга аник^ик кирити- 
лади.

Упка эхинококки бронхга ёрилиб унинг суюклиги 
бронхлар оркали чикиб кетса, упкада халкасимон ковак 
пайдо булиши мумкин. Буни ковакли упка силидан фар- 
Клашга тугри келади. Яхши йигилган анамнез эхинокок- 
кни ковакли упка силидан фарклашга ёрдам беради. Эхи­
нококк ёрилганда беморда йутал пайдо булиб, бемор 
йуталганида тахир, рангсиз сую клик ажратади. Бемор­
нинг оБзида тахир маза 2—3 кунгача сакланиб колади. 
Баъзан суюкликда рангсиз эхинококк хитин пардасининг 
булакчаларини курит мумкин. Бундай беморлар перкус­
сия килинганда бир оз тимпаник овоз, нафаснинг охис- 
талиги аникланиши мумкин. Рентгенограммада думалок 
ёки овал кУринишдаги халкасимон соя аникланади. 
Купинча эхинококк ковагининг ичида кушимча нофаол 
сояни аниклаш мумкин (бушаб колган хитин парда со- 
яси). Эхинококк кистаси атрофидаги Упка тукимасида 
силга хос учоклар аникланмайди. Диагнозни аниклашда 
Кацони синамаси, латекс агглютинация реакциясидан фой­
даланиш мумкин.

Биринчи марта аникланган ковакли упка сили билан 
касалларни даволаш сил шифохонаси шароитида 3—4 хил 
силга карши химиопрепаратларни бериб бошланади. Бун­
да беморга изониазид, рифампицин, стрептомицин» ти- 
замид ёки этамбутол берилади. Шунингдек патогенетик 
дорилар буюрилади. Беморда бронхоскопия йули билан 
бронхларнинг специфик ялликланиши аникланса, дори­
ларни аэрозоль ингаляцияси усули билан хам бериш ке­
рак. Айрим касалларда плевра бушлигага ёки корин бушли- 
гага хаво юбориб (пневмоторакс, пневмоперитонеум) хам 
даволаш мумкин.

Ковакли Упка силини даволаш турри олиб борилса, 
даволаш бошланиши биланок ковак атрофидаги яллигла­
ниш ва ковак ичидаги некротик Узгаришлар сурила бош- 
лайди. Ковакнинг битиши хар хил йуллар билан кечади. 
Бу ковакка очилган бронхнинг ахволига, ковак девори-
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нинг эластиклик хусусиятига, ковак атрофидаги лимфа 
ва *он айланишининг ахдоли каби бир к>анча сабабларга
бОБЛИК,.

Ковакнинг чандик х,осил булиб битиши тахминан 30% 
беморларда кузатилади. Бунда ковак ичидаги казеозли — 
некротик масса кисман сурилиб, к^сман бронхлар ор^а- 

ли чи^иб кетади. Силга хос булган специфик грануляция, 
носпецифик тукима билан алмашади. Ковак концентрик 
равишда кичрая боради ва чандик^а айланади. Бундай чан­
дик, индурация майдони дейилади. У фиброз тукималар ва 
майда кртган сил учо^аридан иборат булади. Рентгено­
грамма ва томограммада индурацион майдон диффуз *оли- 
даги чегараланган соядан иборат булади.

50% беморларда ковак яедол куриниб турувчи сил 
учогини пайдо кдяиб битади. Бунда ковак ичидаги казе­
озли — некротик масса бутунлай чикиб кетмайди. У ол- 
динига кую л ад и, сунг к;ота бошлайди. Тахминан 25% ка- 
салларда ковак казеозли — некротик массадан тозалана- 
ди. Ковак сакланиб колади ва деворининг ички юзаси 
эпителий хужайралари билан копланиб, кистага ухшаш 
бушлик, колади. Бундай хрлат очик, манфий синдром деб 
аталади.

Ковакли Упка силининг туртинчи хил битиши тубер- 
кулома (псевдотуберкулома) пайдо булишидир. Бу асосан 
ковакка очилувчи бронхнинг кдндайдир сабабларга кура 
битиб (бекилиб) крлиши натижасида юз беради.

Антибактериал дорилар билан даволанганда 5—6 ой 
давомида ковак битмаса, касалга жарродлик усулини 
к^ллаб даволаниш тавсия этилади. Жарроэугак йули билан 
упканинг жарохдтланган бугини ёки булаги кесиб олиб 
ташланади. Хозирги вак^тда ковакли упка силида жарро\- 
лик усулини кУллаш 85—95% беморларни силдан *алос 
кдлмокда.

ЧАНДИКДАНГАН КОВАКЛИ УПКА СИЛИ

Чандиедашган ковакли Упка сили сурункали жараён 
булиб, ковакнинг девори ва унинг атрофидаги упка тукл- 
масида’ "плевра варакдарида яккол ани^яанувчи фиброз 
чандикда узгаришлар, куп микдорда бронхлар орк^али та- 
рк;алган сил учокларининг мавжудлиги билан тавсифла- 
нади. Клиник жи\атидан упка силининг бу тури  тулкиа,-- 
симон кечади. Касаллик вакги-вакгида кузиб, сунЙСту-
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ради ёки авж олади. Упка силининг бу тури эпидемиоло- 
гик жихатдан ута хавфли булиб, сил инфекциясининг та- 
ркалишида жиддий ахамиятига эга.

Чандикпашган ковакли Упка сили секин-аста ойлар, 
йиллар давомица силнинг бошка хилларидан ривожлана­
ди. Вактнинг утиши билан Упка силининг турли хиллари: 
учокли, яллигланган, ковакли Упка сили хар хил даврни 
(яллигланиш, ириш) утиб уз хусусиятларини йукотиб, 
сунг чавдиклашган ковакли Упка сили хусусиятлари пай­
до булади.

Сил жараёнининг авж олиб бориши ва унинг чан- 
диклашган ковакли Упка силига утишининг асосий са- 
бабларидан бири беморни нотурри даволаш, умуман да- 
воланмаслиги, сил жараёнининг Узига хос кечиши хисоб- 
ланади.

Янги аникланган касаллар орасида чандиклашган ко­
вакли Упка сили 10—12% ни ташкил этади. Диспансер 
хисобида турувчи беморлар орасида эса 25% гача етиб 
боради. Бу курсаткичлар турли минтакдларда хар хил.

Силнинг авж олиб бориши сил инфекциясининг брон- 
хлар оркали ва лимфа томирлари оркали таркалиши на- 
тйжасида рУй бе'ради. Бунда шаклланган янги сил Учокла- 
ри бир-бири билан кушилиишб фокуслар пайдо булади 
ва уларда хам ириш жараёни руй беради. Окибатда янги 
кушимча коваклар пайдо булади. Бундай коваклар бир- 
бирига якин булса, уларнинг орасидаги деворлари бузи- 
либ куп камерали катта ковакка айланади, упка тукимаси 
структурасида тузалмайдиган жараён ва функционал Узга­
ришлар руй беради. Бу узгаришлар силга карши дорилар- 
нинг таъсирига каршилик курсатиб сил жараёнининг ту- 
залишига тускинлик килади. Ана шундай сил чандикдаш- 
ган ковакли сил деб аталади.

Чандиклашган ковакли силнинг кейинги ривожи янги- 
янги ковакларнинг пайдо булиши, Упка структурасида 
кУшимча тУкимадан иборат дагаллашишнинг кУпайиши, 
бронхлар ва кон томирлар шаклининг узгариши, инфек- 
циянинг бронхлар оркали таркалиши билан кечади. Бун­
дай беморларнинг юкори нафас йулларида, сероз ва мия 
пардаларида, сийдик-таносил аъзоларида сил Учоклари 
ривожланиши натижасида юрак-упка кон томир танкис- 
лиги, упкадан кон кетиш, амилоидоз каби асоратлар хосил 
булади.
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47-расм. Упканинг чавдшуганган (фиброз) ковакли сили 
(патологоанатомик препарат).

Шундай кдлиб, чандиклашган ковакли упка сили узи- 
нинг морфологик жи^атидан ковакли упка силидан ковак 
девори ва унинг атрофидаги упка тукимасида жуда куп 
фиброали ^андикди) узгаришлар мавжудлиги, бронхлар 
йули ва упка илдизи як^нида сил учокдарининг ва янги 
майда ковакларнинг мавжудлиги билан фаркданади. Бун- 
дан ташк;ари, чандиклашган ковакли упка силида йиринг 
сакдовчи бронхоэктаЗ бушлик^гар, упка артерияларида 
торайиш, к^сман битиб к;олиш, бронхлар артериясида эса 
кенгайиш мавжудлиги аникланади (47-расм).

Чандикдашган ковакли Упка силининг патологомор- 
фологик узгаришларини батафеил таърифлаш анча муш- 
кул. Одатда, деструктив, продуктов ва экссудатив жара- 
ёнлар биргаликда кечади, аммо купинча тук^маларнинг 
продуктов узгариши устунлик кдлади. Носпецифик узга­
ришлар пневмосклероз, гиалиноз, к;он томирлари ва брон- 
хларнинг склеротик узгаришлари билан кечади. Упканинг 
интрамурал нерв толаларидаги деструктив Узгаришлар упка 
фаолиятини бузади. Шунингдек, ички секреция безлари- 
да, жигарда, буйракда ва меъда-ичак йулларида хам ат-
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рофик ва деструктив узгаришлар руй беради. Натижада 
организмда углевод, оксил, туз-сув ва минераллар алма- 
шинуви бузилади. Анатомик ва функционал узгаришлар- 
нинг куи кирралилиги касалликнинг клиник кечишида уз 
ифодасини топади.

Касаллик янги ани*утнган ва кузиган даврида бемор­
лар х;олсизланишга, иштавдищ'. ёмонлигига, озиб к§та- 
ётганигЭГ, иш к,обилиятищшг пасаяётганига,’ кукракда, 
кураклар оралигида оБрик, сезаётганига, тана \арорати- 
нинг кутарилаётганига шикоят кдладилар. Йуталиб 3(L— 
50 мл гача балгам ажратиш, баъзан йуталнинг тутиб-ту,- 
тиё булиши чандикуташган ковакли упка силининг асо- 
сий белгиларидан ^исобланади. Беморларнинг 2/3 кисмида 
нафас сикдгшши кузатилади. 30—40% беморларда к,он ту- 
фуриш кузатилади. 5—10% касалларда упкадан к,он кети­
ши мумкин.

Чандиклашган ковакли упка сили авж олган даврида 
силнинг бронхлар орк,али тарк,аб казеоз хосил булиш жа­
раёни ривожланганида уч хил белгилар пайдо булади: тит- 
рок пайдо булиши, кечалари терлаш ва тана дарорати- 
нинг жуда ю^ори даражага кутарилиши. Бундай х,ол ка­
саллик ёмон кечаётганидан далолат беради. Купинча бемор 
анамнезида касалликнинг купдан бери тулк^нсимон шак- 
лда кечаётгани аникланади, яъни касалнинг а^воли к;они- 
карли булиб, маълум вак? Утгач силдан захарланиш бел- 
гилари кайтарилади.

Бемор куздан кечирилаётганда унинг анча.озиб кет- 
ганлиги, юз терилари ажинларининг куплиги, куз нури- 
нинг хиралиги, тана терисининг курук,лиги, мушаклари- 
нинг сулишлиги, умров суяги устки ва пастки чукурчала- 
рининг чукканлиги, довурга оралиганинг тортилганлиги 
ва торайгани, кукрак кдфасининг яссилашгани, касал 
томоннинг нафас олишда оркдда к;олаётганини курит 
мумкин. Шуни айтиш керакки, сунгги йилларда силнинг 
жумладан чанди^ашган ковакли упка силининг кечиши 
яхши томонга анча Узгарди, касалларнинг умри узайди, 
таш^и куриниши *ам узгарди. Хозир беморларнинг говори­
ла тасвирланган хабитус фтизикус шаклидаги ташк^ кури- 
ниши камрок учрамокда. Лекин беморни ахамият бериб 
куздан кечирилса, кукрак кафасининг симметриклши 
йукрлганини аникдаш мумкин. Кукрак к,афасининг касал 
томони кичикрок, яссирок; куринади, касал томон елка-
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си пастрок^а чукади, касал томон нафас олишда анча 
оркдда к;олади.

Чандикдашган ковакли упка сили жойлашган томонда 
овоз титраши ва бронхофониянинг кучайиши аникдана- 
ди. Плевра варакдари кдлинлашган ва фиброзли тук^ша- 
лар жойлашган кдсмини перкуссия кдлиб курилса, пер­
куссия товушининг букикдиги, катта коваклар устида эса 
тимпаник товуш, кукрак кдфасининг пастки 1̂ исмларида 
кутича товуши аникданади. Катта коваклар устида огизни 
очиб-ёпиб, нафас олиб чикдргандан сунг беморни ётк,и- 
зиб ва тик тургазиб перкуссия кдлинса, перкутор товуш- 
нинг узгариши аникданади (Винтрих, Герхорд ва Фрид- 
рейх^белгилари).

Аускультация вакгида упканинг фиброзли тукдмалар 
ва плевра вараедари кдлинлашган хисми устида нафас- 
нинг ох^сталиги, яллиитанган кисми устида эса везикоб- 
ронхиал нафас эшитилади. Катга ковак устида бронхи ал 
ёки амфорик нафас эшитилади. Ковак ичидаги балгам кую*; 
булса, хириллашлар нафас олишнинг охирида, айнидеа 
бемор йуталганидан сунг яхши эшитилади. Ковакнинг як?ш 
атрофида яллигланиш булса, паракаверноз — майда ва 
уртача нам хириллашлар эшитилади. Баъзан мойланмаган 
арава гилдираги овозини эслатувчи гарчиллаш эшитили- 
ши хам мумкин. Ковакка бирлашган бронхлар бекилиб 
(битиб) к,олган булса, к;андай узгариш эшитилмасли- 
ги мумкин (соков ковак). Бундай коваклар тахминан 20% 
беморларда'учрайди. Бундай холларда упкада ковак бор- 
лиги фа^ат рентгенограмма ёки томограмма кдлиб аник,- 
ланади. Баъзан жуда катта б^лмаган ковак упканинг чукур 
кдватларида жойлашади. Шунинг учун хириллашнинг ути­
ши к^йин булади. Бундай холларда орал хириллашлари 
эшитилиши мумкин. Бунинг учун бемор огзига кулокдш 
якдонлаштириб эшитиб куриш керак.

Бемор крни текширилганда хар хил узгаришлар були­
ши мумкин. Касалликнинг кузиган даврида лейкоцитлар 
сони 10—12000 га етади, формуласи чапга силжийди, э.ч.т.
40—50 мм/с га етади.

Хали даволанмаган беморлар балгамида деярли 100% 
холларда сил таёк^алари борлиги аникданади.Шунинг би­
лан бирга балгамда эластик толалар мавжудлиги аникда- 
нади. Деярли хамма касаллар балгамида иккиламчи кокк 
инфекцияси аникданади.
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48-расм. Унт Упканинг чандшутанган (фиброз) ковакли сили 
(яллигланиш ва тарх,алиш даврида). Т^гридан олинган рентгенограмма.

Бемор сийдигида бир оз булса хам окрил модцалари 
мавжудлиги, лейкоцит ва эритроцитлар аникланади.

Чандиклашган ковакли упка силининг рентгенолошк 
куриниши касалликнинг эскилиги, кдй микесда таркалган- 
лигига кдраб хилма-хил булади. У мумий рентгенологик бел- 
гилардан Упкада бир ёки бир хэнча шакли узгарган щ к д - 
симон соянинг мавжудлиги, плевра варакларининг калин- 
лашиб дараллашгани, упканинг жарохатланган кисмини 
бурушиб кичиклашгани, бронхлар оркали таркалган учок- 
ларнинг мавжудлиги хисобланади (48-расм). Ковах купинча 
3—4 см дан катга, шакли нотуьри, ноксимон, баъзан бир 
канча коваклар ёнма-ён бирлашиб кетган булади. Ковак де- 
ворининг ички кдвати аник, ташки к^вати эса ноаник кури- 
ниб туради. Ковак атрофидаги плевра вараклари кэлинла- 
шиб кетган ва упка тукимасидаги фиброзди узгаришлар куп 
булса, ковак “тешиги” аник куринмаслиги хэм мумкин. Бун­
дай холларда ковак томограммада куринади.

Ковак купинча упканинг юкори кисмида жойлашган 
булади. Упканинг пастки кисмида ва бошка томондаги 
упкада кар хил катталик ва катгикдихдаги Учоклар, баъ-
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зан эса фокус соялари аникланади. Бувдан таш^ари, упка­
нинг пастки к^смларида локал ёки диффуз хрлидаги фиб- 
розли Узгаришлар, эмфизема натижасида тиник^иги ош- 
ган упка тук^маси аникланади. Упка илдизининг курини­
ши хдм фиброзли узгаришлар натижасида уз шаклини 
йу^отади. Упканинг умумий юзаси узгаради (кичиклаша- 
ди). Кукс оралига аъзолари касал томонга силжийди, к,ову- 
ргалар оралига тораяди. Чандикдашган ковакли упка сили 
икки томонда булса, коваклар упкаларнинг клади к^с- 
мида жойлашади.

Чандикдашган ковакли упка силига дучор булган ка- 
салларга туберкулин билан Манту синамаси куйилса, бе­
морнинг туберкулинга булган сезгирлиги хилма-хил була­
ди: жараеннинг ремиссия даврида мусбат реакцияли булса, 
сил жараёни авжланган вак^да унчалик як^ол булмайди, 
^агго манфий булиши хам мумкин (манфий анергия).

Бронхоскопия усулини куллаб текширилганда 10—20% 
беморларда бронхлар сили аникланади. Шунинг билан 
бирга купчилик касаллар бронхларида носпецифик яллит- 
лйниш учрайди.

Нафас аъзолари ва крн айланиш системаси фаолияти 
текшириб курилганда оксидланиш жараёни сусайиб ке- 
тиб гипоксия ва гипоксемия холатлари руй бергани, бу уз 
навбатида модца алмашинувига Уз таъсирини курсатгани 
маълум булади. Натижада купчилик касалларда ички аъзо­
лар амиловдози ривожланади. Э. А. Рабинович, В. И. Пузик 
ва 3. И. Костинанинг маълумотларига кура, сунгги йил- 
ларда амилоидоз 5—6 марта куп учраган. Чандикдашган 
ковакли упка силига дучор булган касалларнинг 46—47% 
амилоидозга дучор булмокда. 20—34% беморларнинг Ули- 
ми сабаби ички аъзолар амиловдози хисобланади. Ички 
аъзолар амилоидозининг келиб чидашида асосан орга­
низмнинг гипоксия ва гипоксемия холати му\им ахдми- 
ятга эга булиб, организмда етарли даражада оксидланма- 
ган модцалар пайдо булади. Улар ту^ималар ва лейкоцит- 
ларнинг ок;сил к,исми билан бирлашиб антиген хоссасига 
эга булади.

Купинча, амилоидоз упка фаолияти танк^слиги би­
лан кечади. Бунда энтитгиш, юрак устида огрик, сезиш 
каби белгилар пайдо булади. Бундай касалларда жигар 
х;ажми катталашади, оёкдарда шиш пайдо булади. Юрак- 
ни эшитиб курилганда юрак товушларининг бумпушги
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аникданади. Электрокардиограмма усули билан текши- 
рилса, миокард диффуз дистрофиясига хос Узгаришлар 
аникданади.

Хуллас, касал анамнези, текширишлар натижаси 
турри та^лил килинса, чандиклашган ковакли упка сили 
диагнозини аникдаш унчалик кийин эмас. Аммо баъзан 
диагнозни аниклашда маълум кийинчиликларга дуч ке- 
линади. Чунки сурункали упка абсцесси, бронхоэктатик 
касаллиги, Упка усмаси, Упка актиномикози, х,ар хил 
пневмосклерозлар клиник кечиши ва рентгенологик 
куринишлари билан чандиклашган ковакли упка силига 
Ухшайди.

Охирги вакгларда упка абсцессининг клиник белгила- 
ри яккол куринмай кечмокда, аммо бемордан яхшилаб 
суриштирилса, касалликнинг бошланиши анча уткир 
булганлигини аниклаш мумкин. Упка абсцесси билан хас- 
таланган беморларда туберкулйнга нисбатан манфий на- 
тижа олинади, балгамида сил таёкчалари топилмайди, 
э.ч.т. ва лейкоцитлар сони жуда юк^ори булади. Шуни эсда 
тутиш зарурки, упка абсцесси эски сил Учоги устида ри- 
вожланса, бемор балгамида сил таёкчалари пайдо булиб 
колиши мумкин, бунда диагнозни аниклаш анча мушкул 
булади.

Упка абсцесси купинча Упканинг пастки кисмида жой- 
лашади, абсцесс бушлиги атрофидаги упка тукимасида 
кенг яллирланиш жараёни якдол куриниб туради. Ковак­
нинг ташки чегараси аник кУринмайди, ички чегараси 
эса нотекис булади. Курсатилган белгилар ва ковак ора­
сида суюклик юзасининг мавжудлиги, ковак атрофидаги 
Упка тукимасида силга хос учокларнинг булмаслиги упка 
абсцесси диагнозини тасдиклайди.

Упка бронхоэктази Узининг клиник кечиши жи^ати- 
дан чандиклашган ковакли силга ухшайди. Бундай бемор­
ларнинг анамнезида ^йта-кдйта зотилжам ва сурункали 
бронхит булганлиги аникланади.

Упка бронхоэктази касаллигига дучор булган бемор­
ларнинг ташки куриниши сил билан хасталанган бе- 
морнинг кУринишидан нисбатан фарк кдлади; уларнинг 
юзи салкиган, лаблари калин булади. Бармокларининг 
охирги фалангаси йуронлашган, тирнокдари соат ой- 
наси шаклини эслатади. Бундай беморларни эшитиб 
курилганда КУРУК К орнинг гирчиллашини эслатувчи жуда
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куп хириллашлар эшитилади, баъзан бундай хириллаш- 
ларни фонендоскопсиз, 20—30 см масофадан хам эши- 
тиш мумкин.

Бемор куп микдорда куланса хидли, йирингли балгам 
ажратади. Балками текширилганда турлича патоген мик- 
роблар чикдди. Силни мустасно этиш учун балгамни сил 
таёк;чаларига х;айта--к£йта текшириш зарур.

Бемор рентгенограммасининг пастки к^смларида узум 
шингалини эслатувчи жуда куп юпца деворли ковакчалар 
борлиги аникданади (халтасимон бронхоэктатик бушлик,- 
лар). Баъзан цилиндрик бронхоэктазлар хам булади. Бе­
морни рентгенобронхограмма усулини куллаб текшириш 
диагнозга аникдик киритади.

Чандикдашган ковакли упка силини ковакли упка 
усмасидан фаркдаш баъзан жуда кдшин, чунки куп йута- 
лиш, озиб кетиш, кукракда огрик; сезиш, к;он туфуриш, 
хириллаш каби куп белгилар бир хил булади. Аммо шуни 
айтиш керакки, упка усмасидаги о Брик, интенсив равишда 
кучайиб боради. Йуталиш айник,са кечалари кучли була­
ди. Упка усмасида яширин к;он ажратиш купрок учрай­
ди, к,айта-к;айта крн зардобли плеврит булиши упка ил- 
дизида интенсивлиги куп булган соянинг аникданиши 
купрок; упка усмасига хос. Чандикдашган ковакли упка 
силида хам шунга ухшаш узгаришлар булиши мумкин. 
Бунда упка тук,имасида сил учок^арининг булиши ёки 
булмаслиги, бемор балгамида сил таёк^аларининг ёки 
Усма хужайраларининг аникданиши хал к;илувчи ахами- 
ятга эга.

Упка актиномикози кам учрайдиган касаллик, шун- 
дай булса хам уни чандикдашган ковакли упка силидан 
фаркдай билиш зарур.

Упка актиномикозига узок; муддат ичида тана харора- 
тининг баланд булиши, кукракда куйиб-ачиб огришни 
сезиш хос. Бу касалликда хам йуталиш, к;он туфлаш були- 
ши мумкин. Рентгенда текширилганида упка актиноми­
кози упканинг четки, таш^и томонларидан, плевра ва- 
ра^ларидан бошланади. Упкада йирик, бир-бири билан 
кушилиб кетган Учокдар, упканинг бурушганлиги, плев­
ра варакдарининг кдлинлашгани кузатилади. Баъзан ко­
ваклар хам пайдо. булиши мумкин. Бемор балгамини ёки 
упкадан пункция кдчиб олинган пункгатни актиномицетга 
(замбурур) текшириш хал килувчи ахамиятга эга.
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Чандикдашган ковакли Упка силини даволаш узок; муд- 
дат давомида комплекс ва индивидуаллаштирилган холла, 
узлуксиз утказилиши керак. Даволашнинг умумий мудца- 
ти 1,5—2 йил давом эттирилиб, шифохона шароитида 7— 
9 ой, санаторийда 3—4 ой, сунг диспансерда олиб бори- 
лади.

Хозирги вакхда энг фойдали дорилар изониазид, ри­
фампицин, тизамид, стрептомицин хисобланади. Касал­
лик кузиган вакгларда дориларни вена оркали юбориш 
купрок; наф келтиради. Баъзи дориларни аэрозоль инга- 
ляцияси шаклида бериш тавсия этилади. Шунинг билан 
бирга беморга патогенетик дориларни хам узлуксиз бериб 
бориш шарт. Бемор яхши даволанса, яллиЕланиш ва учок,- 
лар сурилиб ковак тозаланиши мумкин. Аммо чандикдаш- 
ган ковакли упка силини антибактериал дорилар билан 
даволаганда самарадорлиги 8—10% ни ташкил этади. Сил 
жараёни стабиллашгандан сунг купчилик касалларга жар- 
рохлик усулини кУллаш мумкин. Жаррохлик усулларидан 
упкани резекция вдлищ, каверностомия, кавернотомия 
каби операциялар килинади.

Сунгги йилларда катга коваклар ичини лазер нурлари 
ёрдамида даволаш хам утказилмокда.

Уп к а н и н г  ч а н д и ц л и  (ц и р р о з л и ) с и л и

Упканинг циррозли сили сил жараёнининг фаоллиги 
сак^анган холда упка паренхимаси ва плевра варакдарида 
таркдлган фиброзли Узгаришларнинг ривожланиши ва упка 
фаолиятининг бузилиши билан тавсифланади.

Биринчи марта аникданган беморлар орасида камдан- 
кам учрайди. Диспансер хисобидаги касаллар орасида эса 
0,1% ни ташкил этади. Болаларда бирламчи сил уз вак?и- 
да аникданиб даволанмаса, улар орасида хам упканинг 
циррозли сили учраши мумкин. Умуман кишилар ёши 
ошган сайин силга хос узгаришларнинг фиброзга айла- 
ниши купая боради. Организм кариган сари эластик тола- 
лар бириктирувчи тук,ималар билан алмашиниб боради ва 
бунда сил жараёнининг тузалиши фиброзли узгаришлар­
нинг ривожланиши билан кечади.

Ихтисослашган прозектураларнинг маълумотларига 
кура, упканинг циррозли силидан улиш 3% ни ташкил 
этади. Упканинг циррозли силидан улишнинг асосий са-
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баби бундай касалларда упка ва юрак фаолияти танкис- 
лиги, упкадан цон кетиши, ички аъзоларда амилоидоз- 
нинг ривожланиши хисобланади.

Цирроз Упка ва плевра тузилиши шаклини бузувчи 
склеротик узгаришдан иборат. Унга силнинг кар хил шакл- 
ларини инволюция (кайтиш) даври, баъзан эса авжла- 
ниб борувчи даври деб каралади. Кукрак ички лимфа ту- 
гунлари ателектаз билан асоратланса, бир ойдан сунг ате­
лектаз булган кисмида куп микдорда фиброзли узгариш 
рУй беради (бронхоген цирроз). Бунда купинча упканинг 
юкрриги ва урта булаклари, чап томонда тилсимон бури- 
ни шикастланади. Упканинг яллирланган силида фибрин- 
ли зардобланиш устунлик кдлса, унинг кайтиш даврида 
сил учокдари ва фокуслари бир-бирига ёпишиб чандик- 
лашиб кетади ва склеротик Узгариш руй беради, цирроз 
шаклланади (пневмоген циррозли сил). Упканинг таркок 
сили узок кечса, сил учоклари, лимфангит ва васкулит 
жараёнлари бириктирувчи тукималар ёрдамида уралиб 
тузала бошлайди. Бундай холда икки томонлама дарал тра- 
бекулали пневмосклероз ривожланади. Упка циррози 
кУпрок чандиклашган ковакли Упка силининг окибати 
булиб, бунда Упка тукимасидаги фиброзли узгаришлар 
жуда дагал куринишда булади.

Зардобли плеврит, пневмоплеврит билан хасталанган 
ва узок муддат давомида пневмоторакс усули билан да- 
воланган шахсларда хам цирроз ривожланиши мумкин. 
Бунда цирротик узгариш плевра варакларидан бошла- 
ниб, сунг Упка тукимасига утади (плевроген цирроз) 
Плевроген циррозлар гурухига торакопластикадан сунг 
ривожланувчи циррозлар хам киради. Бунда торакоплас­
тика натижасида сикилган упкага бириктирувчи тУкима- 
лар усиб киради.

Упка циррози бронхлар деворида фиброзли Узгариш­
лар билан бирга кечади. Унинг эластик ва мускул толала- 
рида атрофия, шиллик кавати эпителийларида метапла­
зия жараёнлари рУй бериб, бронхлар тешиги баъзи жой- 
ларида кенгайиб, баъзи жойларида эса торайиб колади. 
Натижада бронхларнинг дренажлаш фаолияти бузилади. 
Бу бронхлар ичида балгамнинг тупланиб колишига, 
кушимча инфекцион Учокнинг ривожланишига ва яллиг- 
ланишга олиб келади.
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Упка паренхимасининг камайиб кетиши, бронхос­
пазм, эмфизема хисобига упка экскурсиянинг камайи- 
ши ва плевра варакларининг ёпишиб кетиши беморда 
нафас олиш жараёнини ва к,он айланиш фаолиятини 
бузади.

Упкада кон айланишининг бузилиши уз навбатида ял- 
лигланишнинг авж олишига, бу эса упкада склеротик 
Узгаришларнинг купайишига олиб келади.

Цирротик узгарган упкадаги сил жараёни жуда куп 
булмайди, аммо чандиклар орасида казеозли сил Учокла- 
ри булиб, улар ичида сил таёкчалари узок, вак? сакланиб 
колади. Улар сил жараёнининг кузишига олиб келади.

Упка циррози упканинг а д  хил бутан ёки булаклари- 
да чегараланган \олда  бутун упкада ва икки томонлама 
булиши мумкин. Бу упка циррозига олиб келган силнинг 
шакли ва хджмига боЕдик.

Упканинг цирроз булган кисми бириктирувчи тукима- 
ларнинг Усиб кетгани учун хавосиз, альвеолалар сакданиб 
колган кисмида эса эмфиземали холатда булади. Дагаллаш- 
ган фиброзли Узгаришлар упка илдизи, плевра варакдари 
томон кон томирлари ва бронхлар атрофида, упканинг 
булак ва бутинлари чегаралари оркали йуналган булади. 
Бронх ва кон томирлар Уз шаклини йУкотади. Йугонлаш- 
ган бронхлар деворида яллигланиш руй беради. Артерия ва 
вена кон томирлари тораяди, баъзи кисмлари битиб кола- 
ди. Натижада артерия ва веналар орасида анастамозлар 
пайдо булади. Плевра вараклари 1 см ва ундан куп калин- 
ликка етади, котиб токай шаклига утади. Чандиклашган 
тукималар орасида фиброз тукима билан уралган казеозли 
ва продуктов сил учоклари аникланади (49-расм). Купинча 
казеоздан тозаланган атрофи фиброз тукима билан урал­
ган ковак аникланади. Цирроз бронхоаденитнинг ателек­
таз билан асоратланиши натижасида пайдо булса, специ­
фик Узгаришлар лимфа тугунида аникланади.

Упка циррозининг клиник белгилари унинг \ажмига 
боглик. Бундай беморларни асосан нафас сикдлиши, юрак- 
нинг тез уриши, курук ёки бир оз балгам ажратиш билан 
йуталиш, баъзан эса кон туфуриш безовта килади. Баъзан 
тана хдрорати кутарилиб дармонсизланиш ва бошка за- 
харланиш белгилари булиши мумкин. Сил жараёни кузи- 
ган вакгда уни носпецифик яллигланишдан фарклашанча 
кийин. Бунда сил интоксикациясига хос белгилар пайдо
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49-расм. Упканинг циррозли енот:
а) паталогоанатоыих препарат; б), в) гистотопогрзфих препаратлар;

б) гшевмосклероа, эмфизема, сил Учоклари; н) кдтгнк ?чо»ушр s t  
склеротик Узгаришлар.

булади. Йугалиш кучаяди, балрам ажратиш купаяди, тана 
^арорати меъёрида ёки субфебрил даражага кутарилади.

Бемор текширилаётганда шикастланган упка томони 
шаклан узгарганлиги, яссилашгани ва кичиклашгани 
аникланади. Ковурралар ораси тораяди, елка баяандлиги, 
умров усти ва пасти чукурчалари ч^кади. Кукрак кдфаси- 
нинг шикаста томони нафас олишда ореада к;олади. Цир­
роз упканинг юк,ори кисмида булса, кукрак к;афасининг 
пастки кисми кенгайган куринади.
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Беморни пайпаслаб курил ганда цирроз Упканинг юкрри 
Кисмида булса, овоз титраши кучлирок булади, пастки 
Кисмида булганида эса пасаяди. Пайпаслаш вакгида ке- 
кирдакнинг цирроз томонга силжиганини билдирувчи Ру- 
бинштейннинг айри белгиси аникланади.

Беморни тукиллатиб курилганда цирротик узгариш 
устида бутик, ёки киска товуш аникданади. Юрак чегара- 
ларининг цирроз томон силжигани аникланади.

Беморни эшитганда нафас характери сусайган ёки 
бронхиал булади. Баъзан кекирдакнинг упканинг цирроз- 
лашган кисми томон сурилиб ёпишганлиги сабабли ам- 
форик ёки трахеал характердаги нафас ва КУРУК» нам хи- 
риллашларни эшитиш мумкин.

Упканинг циррозли силига дучор булган беморлар 
конида касаллик кУзиган даврда лейкоцитларнинг, таёкча 
Узакли нейтрофилларнинг бир оз купайиши, лимфоцит- 
ларнинг камайиши, э.ч.т. нинг 15—20 мм гача ошиши кдйд 
кдлинади. Кон зардобидаги оксил моддалар асосан альбу­
мин х^исобига камаяди. Узок; муддат давомида гипоксия 
хрлати давом этгани учун компенсатор равишда кизил 
кон таначаларининг сони ва гемоглобин купаяди.

Узок вакг ичида зздарланиш давом этганлиги сабабли 
организмдаги кислота ва ишкор мувозанати бузилиб, аци­
доз (тУкималарда учувчи ва учмас кислоталар анионлари- 
нинг тупланиши) руй беради.

Бемор балгами текширилганда вакти-вакги билан сил 
таёкчалари, купинча эса бемор балгамида носпецифик 
микрофлора аникланади.

Туберкулин диагностикаси унчалик ахдмиятга эга эмас. 
Касалликнинг фаоллигини аниклаш ёки носпецифик упка 
циррозидан фарклашда Кох синамасини куллаш мумкин.

Упканинг цирротик силига дучор булган беморларни 
трахеобронхоскопия усулини куллаб текшириш шарт. Бун­
да бемор нафас йулларинннг чандиклашишн ва яллигла- 
ниши натижасида битиб колищи \амда носпецифик эн­
добронхит аникланади. Бронх найларинингдренажлаш фа­
олияти бузилишининг якколлиги цирротик силнинг 
кечиши огарлигини ифодалайди. Упкасида цирротик Узга- 
ришлари мавжуд булган болалар ва кдриялар бронхлари- 
нинг битиб колиши уларнинг кукрак ички лимфа тугун- 
ларнца фаол сил жараёни мавжудлигини билдиради. Бун­
дай ^олларда упка циррози кукрак ичи лимфа тугунлари 
силининг асорати ^собланади.
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Трахеобронхоскопия вактида биопсия килиш мак;сад- 
га мувофик булади, чунки упканинг цирротик сили бо­
шка касалликлар билан бирга кечиши ёки цирроз бошка 
касалликлар асорати булиши дам мумкин.

Рентгенологик жихатдан упканинг циррозли сили че- 
гараланган ва диффузли хилларга булинади.

Чегараланган цирроз упканинг бир томонида булиб, 
асосан юкори кисмида жойлашади (50-расм). Упканинг 
урта булаги хам цирроз булиши мумкин. Буни урта булак 
синдроми дейилади. Жарохатланган упка булагининг хажми 
кичраяди, соя интенсивлиги юкори, унинг айрим кисм- 
ларида овал ёки тасмасимон ёруглик аникланади. Бундай 
Узгаришлар томограмма ёки суперэкспансив рентгенограм- 
маларда аник кУринади. Кальцинат учоклар хам аникяа- 
ниши мумкин. Упка илдизи ва кукс оралики цирроз то- 
монга силжийди, лимфа тугунларида кальцинатлар аник-

50-расм. Унг упка юкоря булагининг цирротик сили. Турридад олинган 
рентгенограмма
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ланади. Упканинг асос кисмлари эмфизема натижасида 
кенгаяди. Кукс оралиги куп сурилган булса, иккинчи упка 
эмфиземаси аник; курил ади.

Диффузли цирроз одатда, икки томонда булиб асосан 
таркрк силнинг ту запиши натижасида ташкил топади. Ик- 
кала упкада жуда куп аник, куриниб турувчи чизи^симон 
соялар, майда тур шаклида фиброзлашган кри томир, 
бронхлар девори цамда упка булаклари орасвдаги плевра 
интенсивлиги, тасмасимон ва анча йирик ячейкалар кУри- 
нишидаги соялар аникланади. Плевра вараклари хам 
калинлашади. Ундан упка илдизи томон тасмалар торти- 
лади. Упкаларнинг пастки кисми тиникдашган булиб, шу 
фонда Упканинг пастки бУлаги йирик кон томирлари со- 
ясини куриш мумкин (мажнунтол белгиси). Упканинг 
юкори булахларида каттик сил учокларининг мавжудли­
ги упка циррози силнинг окибати эканлигини тасдиклай­
ди. Кукс оралига сояси юкорига силжиган» диафрагмалар 
шакли узгариб, юзаси яссилашган булади.

Беморга радиоизотоп ёрдамида сканирлаш килинса, ка­
пилляр кон томирларннинг камайганини аниклаш мумкин.

Упканинг бир ёки бир канча бутинларида чегаралан­
ган бронхлар шакли купда Узгармаган, эмфиземаси кам, 
шунингдек сил жараёни фаоллиги сунган беморларнинг 
нафас олиш ва кон айланишида куп узгариш аниклан- 
майди. Цирроз жараёни кенг таркалган беморларда Упка 
вентиляцияси ва альвеоллардаги хаво алмашинуви ёмон- 
лашади. Бу бронхлариннг сикилишига ва бронх кон то- 
мирларининг сийраклашувига олиб келади. Упка гемоди- 
намикасининг бузилиши пневмосклероз ва носпецифик 
яллигланишнинг авж олишига олиб келади. Бу эса уз на- 
вбатида гемодинамикани янада купрок бузади ва Упка, 
юра к фаолиятларининг танкислигига олиб келади.

Биринчи бор аникланган касаллар орасида циррозли 
Упка сили жуда кам учрайди. Шунинг учун силдан кейин- 
ги склеротик узгаришлари бор Упкада яллигланиш руй 
берса, уни циррозли Упка силидан фаркяашга турри ке­
лади. Циррозли сидда сил жараёнига нисбатан фиброзли 
узгаришлар устунлик кил ади. Бу силнинг бошка хиллари- 
ни узок муддат давомида кечиши натижасида руй беради. 
Циррозли силга учоклар, баъзан эса тиркишсимон ко- 
вакнинг, специфик ва сурункали бронхит ва бронхоэк- 
тазлар кУринишидаги носпецифик яллигланишнинг бир­
га кечиши хосдир. Бемор балгами куп марта текширил- 
ганда хам сил таёкчалари камдан-кам аникланади.
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Силдан сунг долган пневмосклерозга носпецифик ял- 
лигланиш кушилганида хам яллигланиш бронхоэктазлар, 
сурункали бронхит ва пневмония куринишида кечади. 
Шунинг учун, бундай беморларда аввало сил фаоллиги- 
ни мустасно кдпиш зарур. Бунинг учун бемор балгамидан 
кайта-к.айта сил таёк^аларини кдцириб курит, сунг спе­
цифик ёки носпецифик даволаш натижаларига ба*о бе­
риш' зарур.

Баъзан бемор биринчи бор аншутнганда, унда цир- 
розли силми ёки силдан сунгги колдик пневмосклерозми 
ёки носпецифик пневмосклероз эканлигини аниклаш 
кийин. Бундай хрлларда бемор балгамини сил таёкчала- 
рига кайта-кайта текширишдан гашкдри Кох синамасини 
Куллаб унинг натижаларига асосланиб хулоса чикариш 
мумкин.

Нафас аъзолари саркоидозининг III даври рентге­
нологик куриниши жщатидан иккала упкада ривожлан- 
ган циррозли силга ухшайди. Бунда диагнозни аниклаш 
учун аввало касаллик анамнезини яхши урганиш зарур, 
чунки циррозли упка сили куп вакгдан бери сил билан 
касалланган ва кисобда турувчи кишиларда, саркоидоз- 
нинг III даври эса саркоидоздан даволанган ва хисобда 
турувчи шахсларда ривожланади. Саркоидозда упкада 
учоклар аникланмайди. Диффуз колдаги склеротик узга­
ришлар асосан Упканинг урта ва пастки кисмида була­
ди. Бу касалликларни фарклашда туберкулин диагнос- 
тикаси маълум даражада ерДам бериши мумкин. Сарко­
идозда Манту синамаси манфий ёки муътадил мусбат 
булади.

Сил ва носпецифик ялликланишнинг кузиган даврида 
антибакгериал ва яллигланишга карши дорилар билан 
даволаш Утказилади. Хаво алмашинуви бузилган Упка хдмда 
юрак кон томирлари танкислиги мавжуд булса, керакли 
дори-дармонлар бериб даволанади.

Сил кузишининг ва носпецифик микрофлора фаолла- 
шувининг олдини олиш учун вакги-вакгида антибакте- 
риал дорилар бериб туриш, бронхларни тозалаб туриш 
керак.

Цирроз бир томонда айникса, Упканинг чекланган 
кисмларида булса, жарродлик усулини кУллаб, жаро^ат- 
ланган жойини олиб ташлаш мумкин. Циррозли Узгариш- 
га учраб фаолияти бузилган упка кисмини жаррозлик усу­
лини куллаб олиб ташлаш циррозни упканинг бошка сог
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кисмларида ривожланишини х,амда упка-юрак танкисли- 
ги, амилоидоз, улкадан к,он кетиши каби цирроз асорат- 
ларининг олдини олади.

СИЛ К^ШИЛГАН ПЛЕВРИТ

Плевра варакдарининг яллиманиши — плеврит клини­
ка ва поликлиникалар шароитида к^п учрайдиган касал­
лик хисобланади, чунки кукрак кдфаси аъзолари касал- 
ликларининг купчилиги плеврит билан асоратланиб кечади. 
Упканинг \ар  кандай яллигланиш, замбурут касалликла- 
ри, упка усмаси ва \атто оддий бронхит хам плевритиинг 
сабабчиси булиши мумкин.

Баъзан диафрагма ости абсцесси, перитонит, крвурга- 
лар остемиелити каби касалликлар плевритни келтириб 
чикаради.

Упка силининг турли хиллари хам плевритнинг ри- 
вожланишига сабаб булади. Деярли доим силнинг бошла- 
ниш давриданок, силнинг кечиш жараёнида плевра ва- 
paigiapH иштирок этади. Бу плевра варакдарининг топог- 
рафик жихагидан Упка ва кукрак ичи лимфа тугунларига 
яедн жойлашганлигидан келиб чикдпи.

Плевритнинг келиб чикишида плевра варакдарининг 
гистологик тузилиши ва уларнинг фаолияти маълум ахами- 
ятга эга. Маълумки, плевра варакдари бир канча гистоло­
гик каватдан (6 кдваг) иборат булиб, баъзи ^аватларида 
дагал коллаген толалари, панжарасимон мембрана ва ме- 
зотелия билан чегараланган микроскопик камералар 
мавжуд. Бу камераларда манфий босим булиб, плевра 
бушлирига йигилган суюкдикни диффуз усулда узига суриб 
олади ва лимфа йуллари оркали медиастинал ва аорта 
атрофидаги лимфа тугунларига узатади. Бунинг натижа­
сида плевра бушлигадаги сую клик хажми маълум мувоза- 
натда сакланиб туради. Бундай сурувчи “люк” лар плевра 
варакдарининг крвурра оралик, ва диафрагмал кисмида 
яхши ривожланган.

Париетал плевра яллигланса ёки унда патологик жа- 
раён р^й берса, плевра бушлирида тупланган суюкдик- 
нинг сурилиш жараёни бузилади. Серозли пардаларда 
яллигланиш руй берганида экссудат (зардоб) ишлаб чик_а- 
риш кучаяди. Плевранинг чегараланган кисмида перифо- 
кал яллигланиш булса, ажраладиган зардобиннг хажми кам 
булади.
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Барон ва унинг укувчилари томонидан аникданган 
маълумотларга кура, плевра бушлигига йигилган зар- 
добнинг сурилиш тезлиги унинг таркибига бокли^. Сув 
ва унда эриган кристаллоид ва ноорганик тузлар тез 
сурилса, о^сил кдасми секин сурилади, айни^са ок,сил- 
нинг фибриноген i^ icmh сурилиши кийин кечади. Ш у­
нинг учун фибриногендан фибрин чукмалари пайдо 
б^либ, плевранинг яллигланган юзасини крплайди. Шун- 
дай доллар клиникада фибриноидли ёки КУРУК плеврит 
дейилади.

Купинча бирламчи силда плевра варак^арида ута сез- 
гирлик х,олати руй беради. Бошк,а аъзоларда айни^са, 
цон томирларда гиперэргик жараён кузатилади. Бунда 
к,он томирларннинг девори шишади, унинг утказувчан- 
лиги бузилади. Натижада плазма ва дондаги элёментлар 
чица бошлайди. Бундай \олларда арзимаган кдтикдовчи 
аллерген таъсирида тез зардобли плеврит ривожланади. 
Плевра бушлигига йигалган зардобни париетал плевра 
сУриб улгурмайди, зардоб плевра бушлиганинг пастки 
цисмига тупланади. Бу *ол пастки упка булагининг эла- 
стиклигига ва унинг харакатчанлигига хам борлик,. Шун- 
дай кдлиб, аллергик ёки идиопатик плеврит ривожла­
нади.

Профессор Н. С. Тюхтиннинг (1975) таъкидлашича, 
аллергик плевритларнинг 66% сил этиологияси билан 
боглик;. Бу плевра бушлигини пункция кдлиш ва торакос­
копия усулини к^ллаш натижасида хдмда плевра бушли­
гига тупланган зардобдан озикага экиш, денгиз чучк;ача- 
сига юбориш (биологик усул) усулларини куллаш нати­
жасида тасдикданган.

Нафас аъзолари силига дучор булган беморлар ораси­
да сил плеврита 3—6% ни ташкил этади, диспансер *исо- 
бида турувчилар орасида эса 2—3% ни ташкил этади. Сил- 
дан улганларнинг 1—2% га як^ни плевритдан (йирингли 
плеврит) Улади. Асосан плеврит бирламчи силнинг, та- 
ркок силнинг ва иккиламчи силнинг асорати сифатида 
ривожланади. Баъзан сил плеврита силнинг махсус кУри- 
ниши сифатида бошк,а аъзоларнинг жарохдтисиз кечади. 
Бундай ^олларда у организмдаги сил инфекциясининг илк 
бор куриниши х_исобланади. Келиб чик^ши жщатидан 
плеврит аллергик, перифокал ва плевра сили куриниши­
да булиши мумкин.
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Бирламчи силда плеврит плевра варакларига сил та- 
ёкчаларининг парчаланиш натижаси булмиш косилалар- 
нинг кириши туфайли гиперсенсибилизация х,олати ку- 
ринишида ривожланади (аллергик плеврит). Бундай 
холларда плевра бушлирига йигилган зардобда сил таёк,- 
чалари аникланмайди, аммо Т лимфоцитлари туберку- 
линга нисбатан сенсибилизация \олатидалиги аникла­
нади.

Бирламчи сил бактеремия ва бактериолимфия билан 
кечгани учун сил таёкчалари лимфоген ёки гематоген йул 
билан плеврага утиб, унда сил жараёнини чакириши мум­
кин. Худди шунингдек сил таёкчалари гематоген йул би­
лан плеврага утиши туфайли унинг юзасида куп микдор­
да сил буртмачалари тошмаси пайдо булиб плевра бушли- 
гага зардоб йигилиши таркок силда \ам руй беради (плевра 
сили).

Учокли, яллиБланган, чандиклашган ковакли ва бо- 
шкд Упка силида висцерал плевра остидаги яллииганиш 
жараёнининг плеврага контакт йул и билан утиши нати­
жасида перифокал плеврит ривожланади.

Упкадаги сил жараёнининг характерига кдраб плеврит 
плевра бушлигига куп микдорда зардоб й и р и л и ш и  билан 
кечиши ёки локал х;олда ривожланиши мумкин.

Беморда чандиклашган ковакли ёки упка структураси- 
ни бузувчи сил куринишлари мавжуд булса, ковак ёри- 
либ плевра бушлигига ^аво ва ковакдаги йиринг ёки казе- 
оз масса чикиши натижасида плевра бушлигига сил таёк­
чалари кириб, сунг йирингли зардоб (экссудат) тупланади. 
Бундай коллар пиопневмоторакс билан асоратланган сил 
деб аталади. Упкадаги тешик беркитилмаса ва плевра 
бушлири йирингли экссудатдан тозаланмаса, беморда су­
рункали сил эмпиемаси ривожланади.

Йиринг экссудатли плеврит плевра варакларида казе­
озли яллирланиш булганида кам ривожланиши мумкин. 
Бундай лолларда оддинига плевра бушлигига серозли эк­
ссудат йигилади, сунг у йирингга айланади. Йиринг плев­
ра бушлирида узок муддат ичида сакланиб колса, у бронх 
деворини тешиб, бронх найига очилади, бронх найидан 
плевра бушлигига бошкд турдаги микроблар киради. На- 
тижада касаллик узок давом этиб, борган сари зурайиб 
боради. Бундай беморларда купинча ички аъзолар амило- 
идози, нафас танкислиги ривожланади. Упка сили опера-
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циясини утказган беморларда операциядан сунгги баъзи 
асоратлар булганида хам сурункали сил эмпиемаси ри­
вожланиши мумкин.

Умуман упка силининг куп куринишлари плевра ва- 
ракларида сил буртмачаларининг пайдо булиши билан 
кечади. Плевранинг бундай сили торакоскопия ёки опе­
рация вактида аникланади, чунки буни клиник ва рент- 
генологик усул билан аникдаб булмайди. Унга силнинг 
ривожланишидаги таркалиш даври деб каралади.

Сил плеврита купинча плевра бушлигига зардоб (экс­
судат) йигилиши билан кечади. Экссудат хар хил'харак- 
терга эга булиши мумкин: серозли. Фибоинозли, сеооз- 
фибринозли, геморрагик, сероз-геморрагик, йирингли, 
холестеринли, хилозли. Плевра бушлигага йишлган экс­
судат характерига караб плеврит турлича булиши мум­
кин.

Фибринозли ва сероз-фибринозли плевритга плевра 
варахлари юзаси фибрин билан крпланиб, яллиманиш 
жараёни продуктов характерга утиши хос. Бунда плевра 
юзасини коплаб турган фибрин олиб ташланганидан сунг 
сил буртмаларини топиш мумкин. Бундай плевритнинг 
сунгги даврларида плевра варахларининг фиброзлашиб, 
котиб к,олганлиги, висцерал ва париетал плевраларнинг 
ёпишиб кетиши натижасида битиб кетган и аникпади.

Беморда серозли плеврит булганида баъзан плевра 
юзасида кам микдордаги сил буртмачалари топилади. Зар­
доб сурилиб кетганидан сунг плеврада чандикдар ко л ад и.

Геморрагик ва сероз — геморрагик плеврит купинча 
плеврада мавжуд куп микдордаги сил буртмалари ириш 
даврида булганида ривожланади.

Йирингли плевритда плевра вараклари жуда кдлинла- 
шиб кетади ва фиброзли, гиалинозли кальцинацияланиш, 
хатго суякланиш руй беради. Плевранинг айрим кисмла­
рида продуктив яллиБланиш, казеозли некротик узгариш­
лар булади. Айрим беморларда бронх найи ва плевра 
бушлиги орасида, кУкрак кафаси деворида тешиклар 
(свиш) аникланиши мумкин.

Плеврит узининг кечиши жихатидан уткир, нимуткир, 
сурункали ва кайталанувчи булиши мумкин.

Умуман плевритнинг, жумладан, сил плевритининг 
белгилари хилма-хилдир.
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Фибринозли плеврит одатда, кукрак ^афасининг у ёки 
бу к^исмида ofphk билан бошланади. Беморнинг тана х,аро- 
рати субфебрТП даражагача кутарилади, бемор холсизла- 
ниб, бушашиб кетади, иштах,аси йуколади. Огрикдшнг 
характери ва жойлашган урни плевра варакдаридаги ял- 
лигланишнинг жойига 6 о е л и к . Костал плевритда бемор 
оррикди кукрак кафасининг четки кдомида сезади. Бунда 
оррик; ковурралар оралиги невралгиясидаги сингари була­
ди. Медиастинал плевритда оррик; стенокардия ёки мио­
кард инфарктини эслатади. Чукур нафас олинганда ёки 
пайпаслаб курганда оррик^инг кучайиши беморда плев­
рит эканлигини тасдиклайди.

Упка булаклари орасидаги плевра варакдари яллиглан- 
ганда (передиссуриит плеврит) ofphx; III ва IV к;овурга- 
ларнинг умурткдларга бирлашган ерида ва IV, V, VI кову- 
рраларнинг туш суягига бириккан ерида сезилади.

Диафрагма юзини крплаган плевра (диафрагмал плев­
рит) яллирланганида ofphk белборсимон булиб сезилади 
ва трапециясимон мускул х,амда елка бугани томон уза­
тилади. Баъзан эса к;ориннинг юк,ори кисмида холецис­
тит, аппендицит каби дорин бушлиганинг уткир хирур- 
гик касалликлари клиник белгиларини эслатади.

Яллигланиш плевра варакдарининг энг юкрри нук^а- 
сида руй берса (апикальний плеврит), касаллик белгила­
ри плекситга ухшаб кетади. Бу елка нерв толаларининг 
яллигланиш жараёнига жалб этилиши натижасида рУй бе­
ради. Трапециясимон ва дельтасимон мускулларнинг та- 
ранглашуви, огрикнинг кучайиши (Штерн ва Паттен- 
жер — Воробьёв белгилари) плевра варакларида яллигла­
ниш борлигини тасдиклайди.

Касаллик Уткир тусда бошланса, беморнинг нафас 
олиши тезлашади ва юзакилашади. Касал cof томонини 
босиб ётишга хдракат кдлади,

Беморнинг кукрак кафаси кУздан кечирилаётганда 
плевра вараклари яллигланган томон нафас олишда яхши 
иштирок этмаётгани аникланади. Пайпаслаш вак^ида овоз 
дириллаши текширилса, олдинига унинг бир оз пасайга- 
нини, сунг эса кучайганини, тукиллатиб текширганда упка 
овозининг кискдргани аникланади. Упка экскурсияси че­
гараланган булади, аускультация ва^гида плевра варак- 
ларининг ишкдланиш товуши, баъзан эса нам хириллаш 
эшитилади.
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51-расм. Чап томон плеврита. Т^тридав олинган рентгенограмма.

Бемор кони теюпирилганда лейкоцитлар формуласи с^лга 
силжиб, таёцча Узакли нейтрофиллар 10—12% гача, лейко- 
цитлар 10—12000 гача етади, Э. Ч. Т. 30—40 мм/с булади.

Рентгенологик усулни куллаб текширилганда касаллик­
нинг бошланиш даврида кам интенсивликдаги соя кукрак 
^афаси ички кдемининг четки томонларида аникланади. 
Кейинчалик соя диффуз куринишда булади (51-расм) 
Рентгеноскопия ёрдамида текширилса, нафас олиш ва 
чикариш вакгида хасталанган томон диафрагмаси яхши 
иштирок этмай цоладя (Вильямс белгиси).

Шундай кдгшб, фибринозли плевритни аниклаш унча- 
лик кдйин эмас, аммо унинг этиологиясини аникдаш анча 
мушкул масала. Шунинг учун зарур булиб крлганида Ман­
ту, Кох каби туберкулин синамаларидан фойдаланишга 
турри келади.

Беморда экссудатли плеврит одатда 2—3 хафта даво­
мида за^арланиш белгилари билан бошланади. Сунг бир- 
данига тана харорати кутарилиб кетади, баъзан эса ка­
саллик уткир тусда тана хароратининг 38—39° гача кута-
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рилиши билан бошланади, кукракда огрик ва КУРУК 
йутал пайдо булади, бунга секин-аста нафас сикилиши 
кушилиб кучайиб боради. Бу даврда кукрак кафасидаги 
ofphk бир оз камайиб колади. Баъзи беморларда касал­
лик этиологияси номаълум уткир юкумли касалликлар 
клиникасини эслатади. Бунда беморда кусиш, тахикар­
дия, нафас аритмияси, сийдик микдорининг камайи- 
ши каби белгилар кузатилади. Плевра бушлигига тезда 
куп экссудат тупланса, беморда нафас сикилиши руй 
беради. Бунда кукрак кафасининг касал томонининг 
,\ажми катталашганини, ковургалар оралигининг ясси- 
лашганини ва касал томоннинг нафас олишда яхши 
иштирок этмаётганини куриш мумкин. Овоз дирилла- 
ши яхши утказилмайди.

Плевра бушлигига тупланган экссудатнинг \ажми 300— 
400 мл дан ошгандагина тукиллатиб аниклаш мумкин. Бун­
да бугак» перкутор товуш параболик куринишлаги Эллис — 
Дамуазо — Соколов чизига оркали аникланади.

Бу чизик?шнг ю^ори нукгаси плевра бУшлигага туп­
ланган экссудатнинг микдорига боглик. Экссудат куп 
микдорда тупланса, параболик чизикнинг ички юкорига 
кУтарилган ва юкори нукгаси билан умуртка погонаси 
оралигида перкутор товушнинг аник; эшитилаётган кис- 
ми аникданиб учбурчак шакли чизилади. Бу учбурчак 
Горлянд учбурчаги деб аталади. Кукрак кафасининг сор 
томонида умуртка погонасига якден ерда бутик товуш 
аникланади. У кам учбурчак шаклида булади. Бу учбур­
чак Раухфус — Грокк учбурчаги дейилиб, у юракнинг c o f  
томонга силжиши *исобига хос ил булади. Плевра бушли- 
FHra плевра бронхиал ёкн плевраторакал тешик очил- 
ган ва экссудат тупланган булса, экссудат тупланган 
кием устида аник чегараланган бугак товуш эшитилади. 
Экссудат уралиб халтасимон булиб колса, перкутор бу- 
гик товушнинг эшитилиш жойи унинг урнига боглик 
булади.

Беморни фонендоскоп ёрдамвда эшитиб курсак, касал­
ликнинг бошланиш даврида плевра варакларининг ишка- 
ланиши эшитилади. Экссудат купайган сари плевра варак,- 
ларининг ишкаланиш товуши камаяди, нафас окистала- 
шади, баъзан эса нафас эшитилмай колади. Экссудатнинг 
юкори кисмида нафас бронхиал булиб, жуда аник булма- 
ган плевра вараклари ишкаланиши эшитилади.
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Плевра бушлигига хдддан ташкари куп экссудат туплан- 
са, йирик кон томирлари ва юрак уриши товушлари уз 
урнидан к;арши томонга караб силжийди (Карпиловский 
белгиси).

Бемор овозида хам узгариш руй беради. У гаплашгани- 
да бурун оркали овоз чикаради, бу эчхи маърашини эсла­
тади (эгофония).

Умуман экссудатли плевритнинг кечишида уч давр 
кузатилади: биринчиси — экссудатнинг тупланиш даври. 
Бир неча кун давом этади ва касалликнинг клиник белги­
лари якдоллашиб боради; иккинчиси — яллигланишнинг 
стабилланиш даври, 2—3 хафта давом этади; учинчиси — 
экссудатнинг резорбция (сурилиш) даври, 2—3 хафта 

давом этади. Бу даврда беморнинг тана харорати меъёри- 
да булади, клиник белгилар камая боради.

Бемор кони текширилганда биринчи даврда лейко- 
цитлар сони 16—20000 гача кУпаяди, таёкча Узакли ней- 
трофиллар купаяди, эозинофиллар камаяди, э.ч.т. — 
50—60 мм/с га етади. Беморда геморрагик плеврит 

б^лса, эритроцитлар сони ва гемоглобин микдори ка­
маяди. Экссудатли плевритнинг учинчи даврида кон 
анализи меъёрига тушади ва 10—12% эозинофилия ку­
затилади.

Плевра бушлигидан олинган экссудатни текшириш 
плеврит этиологиясини аниклашдаги асосий усул хисоб- 
ланади.

Экссудатдаги сил таёкчаларини кидириб топиш учун 
бактериологик усуллар комплексидан фойдаланилади. 
Экссудатда сил таёкчаларини аникдаш плеврит зтиоло- 
гияси силдан эканлигини тасдиклайди, аммо сил таёкча­
лари гопилмаганда плеврит сил этиологияси эмаслигини 
тасдакламавди. Одатда, экссудатни силга карши дориларни 
бермай туриб текшириш керак. Экссудат тиник, саргам- 
тир рангда, фибрин толалари саклаган холда булса, уни 
серозли дейилади. Унинг нисбий зичлиги 1015—1025 га 
тенг, оксил моддалари 40—60 г/л булади. Плевритнинг 
бошлангач даврида ундаги хужайраларнинг 50—60% ней- 
трофиллардан, 15—25% лимфоцитлардан, колган кисми 
базофил, эритроцит ва мезотелий хужайраларидан ибо- 
рат булади. Плевритнинг иккинчи ва учинчи даврида лим- 
фоцитлар 90—95% гача етади. Экссудатда нейтрофиллар- 
нинг кУпайиши, лимфоцитларнинг камайиши экссудат-
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52-раем. Чал томоннинг зардобли (экссудатли) плеврити. Тугридан 
олинган рентгенограмма.

нинг йиринга айланаётганини курсатади. Плеврадаги сил 
буртмачалари ириш даврида булса, экссудат геморрагик 
характерда булади. Сил плевритида экссудатдаги глюкоза 
микдори 0,8 г/л купаяди.

Экссудатли плевритнинг рентгенологик куриниши \ ш  
хилма хштлир. Плевра бушлигадаги экссудат микдори жуда 
кам б^лса, рентгеноскопия ёки рентгенография кдлинга- 
нида диафрашанинг анча ю^ори тургани курилади. Р.нбош- 
дан к;аралса, плевра бушлигада экссудат борлиги аник; 
куринади. Нафас олинган вакгда соя интенсивлиги кама- 
яди, чикдрилганда эса соя интенсивлиги купаяди, шу­
нинг билан бирга кукс оралига аъзоларининг ишбол кил- 
ган урни узгариб туради (Прозоров белгиси).

Экссудат микдори куп булса, бир хил куринишдаги, 
чуккиси юкорига кзрагая учбурчак шаклидаги соя аникда- 
нади. Бундай холларда диагноз куйиш кийин эмас (52-расм).

Экссудат янада купайся, соя интенсивлиги ошиб бо- 
ради ва баъзи кисмларидаги ковургалар сояси куринмай 
крлади. Соя бутун Упка юзасини коплайди. Плевра бушли- 
гидаги экссудат эркин *одда булса, кукс оралига аъзола-
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ри c o f jio m  томонига силжийди, Нафас олиниб чикдрил- 
ганда экссудат юзасининг чегараси узгаради.

Беморни касал ёнбошига ёткизиб рентгенда курилса, 
суюцлик пастга окиб кукрак кафасининг четки кисмини 
ишгол килади. Экссудат тупланган плевра бушлигига *аво 
кириб колса (пункция вакгида, бронх ёки упкада тешик 
булганида), плевра бушлитдаги экссудат юзаси горизон- 
тал куринишга эга булади. Шундай беморни рентгено­
скопия кдлинса, экссудат юзасининг кимирлаб туриши 
кузатилади.

Упка булаклари орасидаги плевра ялликланганда аник 
диагноз к^йиш анча мушкул. Бунда калинлиги х,ар хил 
булган тасмасимон соя куринади. Упка булаклари орасига 
етарли \ажмдаги экссудат тупланса, линза ёки учбурчак 
шаклидаги соя ёнбошдан олинган ренттенограммада яхши 
куринади.

Плевритнинг якуний диагнозини плевра бушлигига 
пункция килиб сунг кУйиш мумкин.

Болаларда бирламчи силдан келиб чиккан плевритда 
туберкулин билан Манту синамасини кУйиш маълум 
а^амиятга эга. Бунда купинча гиперэргик мусбат реакция 
аникланади. Серозли ва сероз-фибринозли плевритнинг 
уткир даврида хам Манту синамасининг натижаси гипе- 
рергик натижа бериши мумкин.

Йирингли плевритда туберкулинга булган реакция ман­
фий булади. Бу беморда иммунитетнинг пастлигини бил- 
диради.

Плеврит этиологиясини аникдацща 20—50 ва 100 Т. Б. 
саклаган туберкулин ёрдамида Кох синамасидан фойда- 
ланиш максадга мувофик,- Плеврит булган касалларга брон­
хоскопия килинса, бронхларда силга хос яллигланиш 
аникланади. Бронхоскопия вакгида бронхлардан олинган 
материалларни сил таёкчаларига текшириш керак.

Упкада этиологияси номаълум соя, бронхлар найида 
стеноз, торайиш аникланса, бронхоскопияни биопсия 
билан бирга утказиш максадга мувофик булади.

Плеврани пункцион биопсия кдлиб плеврит этиоло­
гиясини аниклаш мумкин. Упкада узгариш топилмагани- 
да еки кам Узгариш булганида плевра пункция килинади.

Плевра биопсиясини торакоскоп оркали куриб туриб 
Утказиш яхши натижа беради (плевра биопсияси плеврос­
копия билан бирга).
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Плевра плевроскоп оркали курилаётганида унга силг 
хос буртмачали тошмаларни, баъзан эса казеоз некрозш 
(53-расм) куриш мумкин. Бундай холларда биопсия учу] 
материал буртмачалар мавжуд жойдан олнниб гистоло 
гик хамда бакгериологик текшириш утказилади.

Биоптатда сил гранулемасига хос (казеоз, лимфоид 
эпителиоид ва Пирогов-Лангханс хужайраларини) ва с и  
таёкчаларини топиш плеврит силга тегишли эканини тас 
диклайди.

Сил плеврити нафас танкислиги руй берган холда ке 
чади. Аввало, у йигелган экссудат томонидан упканин 
сикилиши натижасида руй беради.

Юрак ва кон томирлар фаолиятининг бузилиши в; 
урнидан силжиши натижасида Упка вентиляцияси изда! 
чикзди. Нафас танкислиги белгиларига (нафас сикили 
ши, энтикиш, кухариш) караб плевра бушлигадаги экс 
судатни олиб ташлаш зарурияти аникланади.

Йирингли плевритга дучор булган беморларда захар 
ланиш узок давом этса, юрак мушакларида дегенерата: 
Узгаришлар руй беради ва натижада упка-юрак танкисли 
ги cor pulmanae (лат.) ривожланади.

Баъзи упка касалликлари (Упка ателектази, циррози 
клиник ва рентгенологик жихатидан экссудатли плеврит 
га ухшаб кетади. Уларни фарклаш учун рентгенологик бел 
гиларга жиддий ахамият бериш зарур. Упка ателекгазид; 
хам бир хил куринишдаги интенсив соя аникланади, амм< 
унинг чегаралари жуда аник кУринади. Бунда кукс ора

53-расм. Сил плеврити (эндофотограмма):
а) плевра варадариджгн сил 6?ршалари; б) с ал бУрткалари, Йиринг 

КУйК*яврн, фнбряя хдм яя  плевра варакпаридаги тешиклар.
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лига аъзолари касал томонга силжииди. by нафас олган 
ва чикарган вакгда аник куринади (Голцкнихт ва Якоб­
сон белгиси). Ателектаз Упканинг катта кисмида руй бер- 
са, диафрагманинг ва умуман кукрак к,афасининг нафас 
олищдаги парадокс харакати аникданади.

Беморда упка циррози булса, рентген тасвиридаги соя 
бир хил куринишга эга булмайди, чегаралари ноаник була­
ди ва кукс оралига аъзолари касал томонга силжийди.

Сил плевритини даволаш асосий хасталикдан ташк.а- 
ри, упка ва бошка аъзолар сили ва фиброторакснинг ол- 
дини олишга йуналтирилиши лозим.

Беморга стрептомицин, изониазид ва рифампицин 3— 
4 ой давомида, сунг 5—5 ой давомида изониазид ва этам- 
бутол (ёки этионамид) берилади. Экссудат куп булса ва 
3—4 хафта давомида сурилиб кетмаса, унинг сурилиши- 
ни тезлаштирувчи ва фиброзланишнинг олдини олувчи 
кортикостероид гормонлар махсус схема буйича берила­
ди. Упканинг ёйилишини тезлаштириш учун плевра бушли- 
гидан пункция усулини куллаб экссудат олиб ташланади, 
плевра бушлитдан экссудат олиб ташлангзндан сунг унга 
гидрокортизон юбориш тавсия кдлинади. Экссудат йиринг­
ли булса, плевра бушлигига хар хил антибиотик ва антибак- 
териал дорилар юборилади.

Йирингли плеврит сурункали равишда кечаётган булса, 
даволаш жаррохлик усули билан олиб борилади. Бунда 
плевра декортикация ёки плевроэктомия килиниб упка­
нинг ёйилишига шароит яратилади.

НАФАС ЙУЛЛАРИНИНГ СИЛИ

Бронхлар, кекирдак, хал кум ва нафас йулларининг 
юкориги кисмлари сили асосан иккиламчи сил курини- 
шида пайдо булиб, упка ва кукрак ичи лимфа тутунлари 
силининг асоратлари хисобланади.

Буларнинг ичида энг купи бронхлар сили хисобланади. 
У юкори нафас йуллари сили ичвда 3—4% ни ташкил 
этади. Охирги пайтларда хддкум ва юткун сили жуда кам 
учрамокда.

Бирламчи силнинг бронхоаденит куринишида казеоз­
ли узгаришга учраган лимфа тугунларидан сил яллима- 
ниши бронхлар девори оркали бронхлар шиллик кавати- 
га утиши купрок рУй беради. Иккиламчи силда эса нафас 
йулларининг шиллик кавати инфекциянинг сил ковакла-
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рохдтланади. Халкум ва юткин сили, сил таёкчаларининг 
кон томирлари оркали таркалиши натижасида ^ам ри­
вожланиши мумкин. Лимфа тутунларидаги сил инфекци- 
яси лимфа томирлари оркали таркалиши натижасида \ам 
нафас йулларининг сили ривожланиши мумкин. Лимфа 
тутунларидаги казеозли узгариш бронхларга ёрилиб чи- 
к,иши, бронх найи ва лимфа тугунини бирлаштирувчи 
тешик пайдо булиши натижасида лимфа тугуни ичидаги 
инфекция бронхлар шиллик каватига утиб, бронхлар сили 
ривожланади. Бунда олдин бронхлар шиллик; к,авати ял- 
лиЕланади, сунг яра пайдо булади.

Одатда, бронх шиллик каватининг сили чегараланган 
булади. Бунда тукималарнинг продукгив реакцияси устун- 
лик кдлади. Бронх шиллик каватининг яллиЕланган кисми 
чегараси жуда аник булмай, бир оз кизкиш тусда куринади. 
К,он томирлар тури яхши ривожланган булади, Одатда, брон- 
хнинг хдмма каватлари жаро^атланади. Яллигланган кисми- 
нинг марказида яралар пайдо булади (54-расм). Яранинг туби 
текис булади ёки казеоз ва грануляцион тукима билан цоп- 
ланади. Лимфа тугуни томонидан очилган тешик булса, брон- 
хни босиб курганда йиринг чикдётганини куриш мумкин. 
Баъзан лимфа тугунидан бронх шиллик кдватига очилган 
тешик ва унинг агрофида яллшланиш бронх шиллик кдва- 
тига очилган тешик ва унинг атрофида яллигланиш булмас- 
лиги х^м мумкин. Тешик битиб колса, морфологик ёки эн- 
доскопик усул билан текширилганда чандикча аниклани-

54-расм. Бронхлар ва юцориги нафас йулларининг сили 
(эндофотограмма): 

a) wluxjh сели, б) яллитланган, яраля бронх сили.
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ши мумкин. ьронхдаги сил ярасининг чандиклашио оити- 
ши, сил жараёнининг упкада жойлашган бошкд турларида 
^ам руй бериши мумкин.

Бронхлар силига кучли йутал, туш оркасида ofphk були­
ши ва нафас сикилиши хос. Яллигланиш юзаси катта 
булиб, бронх билан лимфа тугуни орасидаги тёшикдан 
куюкдашган казеоз масса чюдиб турса, нафас сикдлиши 
якколлашиб вентиляцион танкдсликнинг бошк,а белги­
лари \ам  пайдо булади. Бронхлар силида упкадаги асосий 
касалликнинг (силнинг) белгилари сакданиб к,олаверади.

Юткин силининг асосий белгиларидан бири овознинг 
бупшиб чикиши, баъзан овознинг бутунлай йуколиши, 
томок куриши ва кичиши, ютиш пайтида ofphk; сезили- 
ши кисобланади. Юткин сили секин-аста упкадаги сил 
жараёни белгиларининг зурайиб бориши натижасида ри­
вожланади. Купинча юткин сили белгилари рентгенологик 
усулни куллаб аникданадиган, таркалган Упка силининг 
биринчи клиник белгиларидан ^исобланади.

Бронхлар ва юткин сили белгилари мавжуд булганида 
Упка рентгенография, кукс оралиги томография ёрдами- 
да текширилади.

Туберкулин синамаси бронхлар силини аникдашда ун- 
чалик ахдмиятга эга эмас, аммо туберкулин синамаси нати- 
жалари упкадаги асосий жараён тугрисида маълумот бери­
ши мумкин.

Упкада сил жараёни булмаганида балгамда ёки бошца 
патологик материалларда сил таёкчаларининг аникяани- 
ши бронхлар сили борлигини тасдикдовчи дал ил хдсоб- 
ланади. Бунда эндоскопик усулни куллаб яхшилаб текши­
риш сил таёкчалари чикаётган манбани аниклашга им- 
коният беради.

Бронхлар ва трахея силини аниклашнинг асосий усу­
ли бронхоскопия хисобланади. Томок ва юткин сили ла­
рингоскоп ёрдамида аникланади ва бунда суратдагидек 
^олатни куриш мумкин. Бронхоскопия каггик тубусли 
бронхоскоп ёки фибробронхоскопни куллаб утказилади. 
Фибробронхоскоп ёрдамида майда — субсегментар брон­
хлар шиллик каватини \ам  куриш мумкин. Бронхлар сили 
диагнозини тасдиклаш учун бронхоскопия вактида мор- 
фологик хам бактериологик текширишлар учун турли био- 
птик материаллар олинади.
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ённи даволаш силга 1̂ арши бериладиган дориларни аэро­
золь куринишида ингаляция усули билан ёки бронхлар 
ичига куйиб утказилади. Бронхоскопия к^ыиш вакгида 
яллигланган бронхлар шиллик, кавати юзаси тозаланади. 
Грануляцион тук,ималар хлорли сирка кислота билан ёки 
лазер нурлари билан куйдирилади. Даволаш учун брон- 
хоскопияни бир неча марта куллаш мумкин.

с и л и к о т у б е р к у л Ез

(Упканинг чангланшпдан пайдо булган 
касб касалликларининг нафас аъзолари сили билан 

биргалнкда кеянши)

Турли хил чангларни нафас йуллари оркдли упка тук^с- 
маларига утириши натижасида диффуз куринищдаги ин- 
терстициал склеротив ва тугунчали узгаришлар руй бера­
ди. Бундай касалликлар пневмокониозлар деб юритилади. 
Бу йигинди куринишидаги касалликлар ^акдцаги тушун- 
ча тиббиётга 1807 йилда киригизилган эди. XIX асрнинг 
охири ва XX аср бошларида tof к,азилмаларини ишлаб 
чикэриш йулга куйилганидан сунг пневмокониоз билан 
касалланиш купайиб кетди. Шунинг учун бундай касб ка- 
салликлари 4yiop урганила бошланди. Патологоанатомик, 
экспериментал ва клиник текширишлар натижасида бун- 
дай касалликларнинг келиб чивдшш, ривожланиши турри- 
сидаги билим ва маълумотлар кенгайди. Кишиларда пнев- 
мокониозларнинг келиб чикишига ва ривожланишига 
ишлаб чи^аришдаги турли хил физико-химик ва пато- 
генлик хусусиятига эга булган чанг билан узок, вак г̂ на­
фас олиш сабаб булади.

Пневмокониозларнинг турланиши уларнинг типик 
клиник-морфологик белгиларига асосланган. Этиологи к 
жихдтдан пневмокониозлар: силикоз, асбестоз, талькоз, 
антракоз, бициноз ва бошкд хилларга булинади. Пневмо­
кониозлар баъзан аралашма чангдан (масалан, антрако- 
силикоз) келиб чициши хам мумкин. Патологик жараён- 
нинг жойлашган урнига ва унинг характерига к,араб 
пневмокониозлар упка тУкимаси орасида — интерстициал, 
диффуз, склеротик, тугунчали, усмасимон куринишлар- 
да булиши мумкин. Юшник кечиши жи*атидан пневмо­
кониозлар тез ва секин ривожланувчи турларга булинади.
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Пневмокониозлар х,ар хил асоратлар ва бошкд касаллр 
лар билан бирга кечиши мумкин. Бунда упка, Упка ва юр 
танкислиги, упка эмфиземаси, бронхити, спонтан гак 
моторакс ва х,оказо асоратлар х^мда бирга кечувчи кас* 
ликлар булиши.мумкин. Купинча пневмокониозга с 
кушилади.

Силикоз пневмокониозларнинг энг куп учрайдит 
хили хисобланади. Силикоз касб касаллиги булиб, У: 
да эркин \олдаги кремний оксидини сакдовчи чангл 
билан нафас олиш натижасида ривожланади. T o f  ос 
йУллариии очувчи, тош ва t o f  жинсларини майдал( 
чи, кум кирувчи, куюе цехларида ва чинни ишлаб ч 
к^ришда машгул ишчилар орасида силикоз купрок, ) 
райди.

Силикозни келтириб чик;арувчи омил завода куп m i  

дордаги (5—10%) кремний (И)-оксидини сак^ловчи чг 
^исобланади. Бундан ташкдри, силикознинг ривожла* 
шида узок муддат давомида кварц чангидан нафас оли 
кварц чангининг йириклиги (диаметри 1—5 мкм) ка' 
а^амиятта эга. Организмнинг а^воли, упка ва нафас йул. 
рида яллиБланиш жараёнларининг мавжудлиги х,ам м; 
лум а^амият касб этади.

Кварц чангларининг таъсир курсатиш механизми ж; 
мураккаб. Куп йиллар давомида пневмокониозда руй ( 
рувчи фиброзли узгаришлар, чангнинг Упка тук^шаа 
механик таъсири хисобига руй беради деб хдсобланар э, 
Хозирги вавда  токсико-химик назария жуда кенг Taj 
алган. Бу назарияга биноан кремний (И-оксиди упка ту> 
маларига жойлашганидан сунг биологик суюк^икда эр 
кремний кислотаси пайдо булади. У тук,има орасидг 
коллоид моддалар билан узаро реакцияга киришгач ту* 
ма *аёти фаолияти бузилади, натижада фиброзли Уз: 
ришлар рУй беради.

Силикозда нафас йулларининг шиллик; ва шиллик; о< 
к,аватларида склеротик узгаришлар руй беради. Бур 
шиллик крвати ва муртак безларида *ам склеротик ва « 
рофик Узгаришлар булади. Упкалар хажми катталашаг 
огарлашади, кдтгиклашади. Упкани кесаётганда гирч* 
лаш эшитилади. Плевра варакдари калинлашади, к а т  
лашади, купинча плевра бушлиги битиб кетади. Упка 
кесиб курилганда кесим юзасида буртиб турган кул рг 
ёки кррамтиркул ранг тарицсимон силикотик тугунчал 
аникланади. Баъзан майда тугунчалар Узаро бирлаш
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йирик усмасимон тугун пайдо булиши хам мумкин. Йи­
рик силикотик тугунларнинг баъэи кисмида упка тукима- 
си ириб силикотик коваклар пайдо булиши мумкин. Упка 
киргокларидаги эмфизема буллёз хоссага эга булади. Си­
ликотик тугунчалар концентрик равишда жойлашган 
кушувчи ва гиалиноз тукималардан иборат булади. Касал­
лик авжланиб бораверса, тугунча кон томирлари битиб 
кетади. Натижада некротик жараён руй беради. Купинча 
некроз булган кисми атрофида охакланиш руй беради. 
Лимфа йуллари, лимфа кон томирлари ва тугунларида 
катга узгаришлар булиб, лимфатик системанинг дренаж­
лаш фаолияти бузил ади.

Силикознинг асосий белгилари нафас сикилиши, йута­
лиш (кУРУК ёки бир оз балгам билан), кукрак кафасвда 
ofphk сезиш хисобланади. Касалликнинг бошлангач дав- 
рица белгилар жуда яккол булмайди. Нафас сикилиши 
секин-аста кучайиб боради. Ofphk купинча жуда кучли 
булманди. Бу плевранинг секинлик билан кдлинлашиши 
натижасида руй беради. Камдан-кам беморларда кон таш­
лаш булиши мумкин.

Бемор текширилганида касалликнинг бошлангич дав- 
ридаёк кукрак кафасининг ёнбош ва пастки кисми кен- 
гайгани аникланади. Тукиллатиб курил ганда кукрак кафа­
сининг пастки кисмларида кутича товуши, эшитиб курил- 
ганда эса нафаснинг охисталашгани аникланади. Упканинг 
хдётий хажми касалликнинг бошлангич даврида куп узгар- 
майди, аммо кейинчалик камайиб боради. Кон томирлар 
тизими фаолияти узок вакг ичида Узгармайди, аммо се­
кин-аста упка юраги (лёгочное сердце) белгилари пайдо 
булади. К.он анализи одатда узгармайди. Туберкулин сина­
маси купчилик касалларда мусбат натижа беради, бу сил 
билан зарарланганликни курсатади.

Силикозни аникпашда рентгенологик текшириш асо­
сий уринни эгаллайди. Рентгенологик усудда текшириш 
натижалари силикознинг даврига бомик- Касалликнинг 
бошлангич I даврида Упка тасвирининг тур шаклида ку- 
чайганини, Упканинг илдизга якин Урта кисмида кам 
миедордаги майда тугунчалар сояси аникланади. Упка 
илдизи зичлашган, кенгайган булади, упканинг пастки 
кисмларида эмфиземанинг бошлангич белгилари аникла­
нади. Силикознинг II даврига тугунчалар соясининг хажми, 
сони купайганлиги хос. Улар асосан Упканинг урта ва па-
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стки булакларида жойлашади. Упканинг чукки к^смлари 
да х&ч нарса аникданмайди. Силикознинг III даврида ту 
гунчалар бир-бири билан бирлашиб катта тугунлар таш 
кил топади. Улар куринишидан упка усмасини эслатади 
Шунинг учун силикознинг III даври тумороз ёки конгло 
мерат даври деб хам юритилади.

Пневмокониозлардан силикозга сил купрок; катила 
ди. Бунда патоморфологик ва клинико-рентгенологик жи 
хатидан узига хос янги касаллик — силикотуберкулё 
келиб чикдци.

Силикотуберкулёз биринчи бор аникданган касалла 
ичида 0,3—0,5% ни, диспансер хисобида турувчи бемор 
ларнинг 1—1,5% ни ташкил кетади. Жумладан, силикоз 
нинг I давридаги касаллардан 10—20%, II давридагила 
ридан 20—60%, III давридагиларидан эса 60—80% сн 
булади. Силикотуберкулёз билан купинча 30—40 ёшдаги 
зарарли корхоналарда (конларда) ишловчи кишилар ка 
салланадилар.

Силикозга йулидан беморларда силнинг ривожлани 
шида упкаларнинг чангланганлик даражаси катта ахами 
ятга эга. Силикоз кднчалик огир кечса, унга сил шунча 
лик куп кушилади. Силикоз организмнинг сил инфекци 
ясига тургунлик холатини бузади, махаллий ва умуми: 
иммунитетини пасайтиради. Шунинг учун организмга ка] 
мивдордаги, вирулентлиги паст хатго шартли патогенл: 
хусусиятга эга булган инфекциянинг кириши силга оли 
келади. Одатда, силикозга дучор булган касалларда си 
упкадаги, кукрак ичи лимфа тугунларидаги сил к;олдик 
ларининг кайта кузиши натижасида ривожланади.

Силикотуберкулёзнинг барвак^ даврида сил таёк^а 
лари силикотик узгарган лимфа тугунларининг ичид 
жойлашган булади (силикотуберкулёз бронхоаденити 
кейинчалик сил инфекцияси гематоген, лимфа ёки брон 
хоген йул билан упка тукимасида таркалади. Упкада учоц 
ли, яллирланган ёки таркрк, сил ривожланади. Касалли: 
авж олса, ковакли ёки чандиклашган ковакли силга ути* 
кетиши мумкин. Асосан продуктив яллигланиш устун 
лик^илади.

Упкадаги сил ва силикоздан бир ёки бир канча тугу] 
куринишидаги фокуслар пайдо булиши мумкин. Уларнин 
чегараси аник думалок; шаклда булса, силикотуберкулом; 
деб аталади.
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Тугун куринишидаги фокуслар ириб ковак пайдо були­
ши мумкин — ковакли силикотуберкулёз. Касаллик узок, 
муддат давом этиб сил жараёни атрофида куп микдорда- 
ги фиброзли узгаришлар руй берса, силикотуберкулёз бир 
канча сегментларга ва упка булагига таркалади.

Асбестоз, антракоз каби пневмокониозларга сил ку- 
шилганида касаллик силикотуберкулёзга нисбатан енгил 
кечади.

Силикотуберкулёзнинг морфологик куриниши хилма — 
хил булади. Бу силикознинг даврига, силнинг шаклига, 
силикотуберкулёзнинг куринишига боглик. Силикогубер- 
кулёз тугунларига казеозли некроз ва специфик грануля­
ция тукималари \амда куп микдордаги коллаген толалар- 
нинг мавжудлиги хос (55-расм).

Силикозга учокли сил кушилса ёки силикотуберкулёз 
булса, касаллик белгиларсиз кечади. Силикозга кушилган 
сил экссудатли-некрозли хусусиятта эга булса, беморнинг 
а^воли анча огарлашади, силдан за^арланиш белгилари 
пайдо булади. Касал озади, йутал ва балкам пайдо була­
ди, баъзи касаллар к,он туфурушлари мумкин.

Упка тукимасининг баъзи кисмлари зичлашгани, бо- 
шка кисмларида эмфизема булгани учун перкуссия тову- 
ши турлича булади. Аускультация килинганида Упкада та- 
ркок холдаги КУРУК хириллашлар баъзан нам хириллаш­
лар ̂ эшитилади.

Упка рентгенограммасида силикотик узгаришлар ус- 
тунлик кил ади. Бунинг кай даражадалиги силикознинг 
даврига боглик. Силикозга учокди сил кушилса, упканинг 
юкори буганларида хар хил куринишдаги, катгалиги 1 см 
гача булган думалок, шаклли соялар аникланади. Булар- 
нинг катгалиги силикотик гранулемага нисбатан йирик, 
аммо интенсивлиги кам булади. Ялликланган сил асим- 
метрик жойлашиб, интенсивлиги кам, чегаралари ноа- 
ник куринади. Сил ковагининг чегаралари аник булади. 
Силикотуберкулёз коваги силикотик узгаришлар орасида 
булиб, шакли нотугри куринишга эга. Силикотуберкуле- 
ма 2—4 см катталикдаги, куриниши бир хилда булмаган, 
орасида катгик учокли ёки ириш натижасида ёруглашган 
Кисми бор фокус куринишида булади.

Силикотуберкулёз бронхаденитвда кукрак ичи лимфа 
тугунларининг атрофида кальций тузлари йигилиши на­
тижасида чегаралари аник куриниб туради (“тухум пучоги” 
белгиси).
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55-расм. Силикотуберкулёз. Патологоанатомик препарат 
ва гистотопограмма: силикотик грануломалар, лимфа 

тугунларининг силикотуберкулёзи.

Силикотуберкулёзга диагноз к$йишда туберкулин б* 
лан Манту синамаси куйиш ниобий а^амиятга эга. Бу cv 
намани силикоз булганларда мунтазам равишда кайтг 
риб турилса, маълум ах,амиятга эга булади. Беморда сг 
ликотуберкулёз бронхоаденита ёки таркрк; сил булгания 
организмнинг туберкулинга булган сезгирлиги ошади.

Силикотуберкулёзга дучор булган беморлар балкамщ 
сил таёк^аларини экиш усули к^лланилади. СиликотубеЕ 
кулёз булган касаллар бронхлари йулининг деформация
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си натижасида унинг дренажлаш кобилияти бузилгани 
учун сил таёкчалари ташк^арига кам микдорда чикади.

Крида буладиган узгаришлар сил жараёнининг фаол- 
лигига боглик-

Силикотуберкулёзга дучор булган беморларда нафас 
танкислиги ва гипоксия бУлгани учун улардаги модца ал- 
машинувининг *амма турлари издан чикдди.

Бронхоскопия усулини куллаб текшириш катта а*ами- 
ятга эга. Бунда бронхлар шиллик кавати юзасига йигилган 
кумир, чанг куринади. Яна бронхлар шаклининг Узгарга- 
нини (деформация), чандиклар ёки яллигланиш натижа­
сида бронх найининг торайиб, битиб к>олганини яллигла- 
ниб кизарганини, йиринглаганини аниклаш мумкин.

Радионуклид усулларни куллаб текширилса, иккала 
Упкада капилляр кон айланишининг диффуз колда камай- 
гани аникланади. Кичик кон айланиш системаси фаолия­
ти бузилгани учун Упка юраги куринишидаги юрак танк- 
ислиги кузатилади.

Силикотуберкулёз булган касалларни даволаш узок 
муддат интенсив равишда олиб борилади, чунки силико- 
тик узгариш натижасида дориларнинг сил учогигача етиб 
бориши кийинлашади, яллигланиш жараёнининг сури- 
лиши сусаяди. Беморда фаол куринищдаги силикотубер­
кулёз булса, химиопрепаратлар билан даволаш 1,5—2 йил- 
гача давом этгирилади. Бунда глюкокортикоид гормонлар 
кушиб бериш максадга мувофик.

7 б о б

СИЛНИНГ АСОРАТЛАРИ 

ФПКАДЛН КОН КЕТИШИ

Упкадан кон кетиши деганда бронхлар найига цон 
тупланиб, сунг уни йУталиш натижасида юкори нафас 
йуллари оркали чикариб ташланиши тушунилади. Клини­
ка амалиётида кон туфуриш ва ташлаш (кетиш) тушун- 
чалари мавжуд. К,он туфуриш ва Упкадан кон ташлашнинг 
фарки микдорийдир. К,он туфуриш — балкам ёки сулак 
билан бирга суюк ёки куйилиб колган конни чикариш, 
упкадан кон ташланганда ёки кон кетганида куп миедор- 
даги тоза кон йуталиб чикарилади. У бирданига, узлуксиз 
ёки Ухтин-ухтин юз бериши мумкин. Ажралаетган кон- 
нинг микдорига караб кон кетиши кам (100 мл гача),
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уртача рии мл гача; ва куп еки про<руз рии мл дан ор- 
тик) булиши мумкин. Шуни айтиш керакки, упкасидан 
кон кетаётган касаллар ва уларнинг атрофидаги кишилар 
кетаётган кон миедорини купинча бурггириб гапиради- 
лар. Бундан ташкари, йутал ганда бронхлардан чикаётган 
коннинг бир кисми аспирация йули билан бошка бронх- 
ларга утиб кетиши ёки ютиб борилиши мумкин. Шунинг 
учун упкадан ажралаётган коннинг микдорига караб бе­
мор акволига ба\о бериш доимо нисбий \исобланади.

Упка касаллигининг структурасига, унинг патоморфо- 
зига ва даволанишига караб упкадан кон кетишнинг са- 
баблари турлича булади. Бундан 30—40 йил ил гари упка­
дан кон кетиш, упкасида силнинг деструктив куриниш- 
лари, абсцесс, гангрена ва упка Усмаси булган беморларда 
кузатилар эди. Бунда кон кетиш манбаи кичик кон айла- 
ниш системаси — Упка артериясининг эрозияга учраган 
шохобчалари хисобланар эди. Хозирги вакгда кон кетиш 
Упкада носпецифик ялликланиш ва бронхит булганида 
катга кон айланиш системасининг кон томирлари булмок- 
да. Бронхиал контомирларнинг аневризмаси куриниши- 
даги кенгайган кисми ва бронхиал артериялар б/н Упка 
артерияси орасидаги артериал капилярлардан иборат ана- 
стамозлар Упкадан кон кетишининг морфюлогик асоси деб 
каралмокда. Бу системадаги кон томирларда босим жуда 
юкори, яъни деярли аорта босимига тенг булади. Бронх- 
ларнинг шиллик ёки шиллик ости каватида жойлашган 
бу кон томир капиллярлари эрозияга учраса, \ар  хил огар- 
лик даражасидаги кон кетиши бошланади.

Силга дучор булган беморларда упкадан кон кетиши 
купинча силнинг чандиклашган ковакли, яллигланган 
турларида, шунингдек бирламчи силнинг бронхолимфо- 
нодуляр тешик билан асоратланган хилида руй беради. 
Баъзан эса кон кетиш силдан кейинги пневмосклероз 
булган шахсларда кузатилади.

Упкадан кон кетиши купинча урта ёшдаги ва кари эр- 
какларда юз беради. Баъзан у кон туфуришдан, купинча 
эса а^воли яхши булган беморларда бирданига бошлана­
ди. Кон кетишининг качон булишини олдиндан кура би- 
лиш мумкин эмас. Аммо шу нарса тасдикланганки, купин­
ча Упкадан кон кетиши барометрик босим узгарганида 
руй беради. Тиник ёки корамтир кон ташлаб йуталганда 
огаз оркали, баъзан эса бурундан чикади. Купинча кон 
купик куринишида булиб, ивимайди.
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и р и ф у .з  д и л д а ш  i^un ксх и ш  и см и р  л ,аы п  учун  у га х ар ф -
ли булиб, 20—25% беморларнинг улимига сабаб булади. 
Сил касалларида уртача ёки профуз холдаги дон кетиш 
юз берса, беморларнинг 15% вафот этади. Бунда бемор 
асосан асфиксиядан, кисман аспирация пневмониясидан, 
силнинг авж олиб кетишидан ва юрак--упка танк,ислиги- 
дан^Улади.

Упкасидан дон кетаётган хаР кандай бемор иложи бо- 
рича ихтисослаштирилган шифохонага жойлаштирилиши 
ва тез ёрдам курсатилиши зарур. Беморни утирган ёки ярим 
Утирган холида олиб бориш керак. Нафас йулларига йи- 
гелган донни бемор тез-тез йуталиб чикариб ташлаши за­
рур, чунки дон йудотиш хавфи доимо асфиксия хавфи- 
дан кура камрок-

Упкадан дон кетганида ундаги патологик жараённинг 
характерини ва дон кетиш манбаини аникнаш зарур. Буни 
аниклаш баъзида жуда осон куч ади. Купинча эса мурак- 
каб рентгенологик ва эндоскопик усулларни куллаганда 
хам анча кийин булади.

Бемор анамнезини туплашда упка, юрак ва дон хаста- 
ликларига ахамият бериш зарур. Касалдан, унинг к,арин- 
дошларидан ёки кузатиб юрган врачидан олинган маълу- 
мотлар хам катта диагностик ахамиятга эга. Кдзилунгач 
ёки меъдадан дон кетишидан упкадан дон кетиши шу 
билан фаркланадики, бунда дон факдт йуталиш оркали 
ажралади. Ажралаётган доннинг тиник булиши, унинг 
бронхиал артериялардан келаётганини тасдиклайди, хира 
рангли дон эса Упка артерияси системасидан келади. Упка 
дон томирларидан келаётган доннинг реакцияси нейтрал 
ёки ишдорий булади, кизилунгач ва меъдадан келадиган 
дон кислота реакциясига эга. Одатда, бемор дон упка­
нинг кайси томонидан ва хатто кайси булагидан келаёт­
ганини сезади, аммо беморни субъектив сезгиси хар доим 
тугри чикавермайди. Шунинг учун буни танкидий бахо- 
лаш керак. Баъзида Упкадан келаётган донда сил таёкча­
ларини аниклаш мумкин.

Бундан 10—15 йил илгари Упкасидан дон келаётган 
беморлар бронхларини бронхоскоп ёрдамида текшириш 
ман килинар эди, аммо хозирги вактда анестезиология 
фанининг ва бронхоскопия усулининг тараккиёти нати­
жасида упкасидан дон кетаётган беморларга нафакат диаг­
ностик, хатто даволаш бронхоскопиясини утказиш им- 
конияти тугалди. Бу хозирча доннинг кайси бронхдан ке-
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бирусул хисобланади.
Упкадан кон кетишини аник^ашда яхши маълумот 

берувчи усул рентгенологик ва эндоскопик усуллар хисоб- 
ланади. Бунда упкаларни икки проекцияда рентгеногра­
фия килиш шарт. Сунгги диагностик усуллар бемор а*во- 
лини \исобга олган \олда утказилади. Рентгенологик усул- 
лардан одатий ва компьютер томограммаси ва бронхиал 
артериограммаси ёрдамида текшириш \ам  яхши маълу­
мот беради. Этиологияси ноаник; булган упкадан к;он ке- 
тиш манбаини бронхиал артериографияси ёрдамида 
аниклаш мумкин. Бунда Упкадан кон кетишининг бево- 
сита ва билвосита белгилари топилади. Бевосита белги- 
лар конга юборилган контраст модданинг к,он томир де- 
воридан чикиши хисобланади. Билвосита белги бронхи­
ал артерия турининг кенгайиши (гиперваскулиризация) 
ва упка артерияси билан бронхиал артерияси орасидаги 
анастомозларнинг пайдо булиши, шунингдек крн томир- 
ларнинг аневризма куринишидаги кенгайиши, бронхи­
ал артериялар тармокдарида тромбоз пайдо булиши 
хисобланади.

Бронхиал артериографиясини куллаб бронхиал арте- 
риядан кон чикаётган кисми аниклангандан сунг уша 
кисмини катетер оркдли окклюзия (бутиш) килиш мум­
кин. Бунда тефлон велюри, силикон шарчалар, фибрин 
губкаси ишлатилади, куюклашган кондан йирикрок кон 
томири ёрилган булса, тефлон иплари уралган металл 
спиралидан фойдаланиш мумкин.

Упка артерияси системасидан кон кетиши аникдан- 
ганда артерияни катетеризация ^илиб вак^инчалик бал­
лон окклюзиясини утказиш мумкин.

Бронхоскопия вактида конни бронх найини паралон 
ёки коллаген губкалари билан акклюзия кдлиб вактинча 
тухтатиш мумкин. Бундай окклюзия килиш конни бошкд 
бронхларга аспирация булишининг олдини олади ва баъ­
зан конни батамом тухтатишга олиб келади. Бронх усма- 
сидан к,он кетиши аникланганда, кон кетиш бронхоскоп 
оркали лазер фотокоагуляцияси ёрдамида тухтатилади. 
Упкадан кон куп кетаётганида бронхоскопияни катта опе- 
рацияга тайёрланган *олда утказиш зарур. Упкадан кон 
келиши тухтатилгандан сунг 2—3 кун ичида бронхоскоп 
оркали бронхларни текшириш зарур. Бунда кон кетган 
бронх куйилиб колган кон мавжудлигига асосланиб аник-
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Упкадан кон кетиши кЬм ёки уртача микдорда булса, 
консерватив ва терапевтик усуллар кенг микёсда кулла- 
нилади. Упкадан к,он кетаётганида беморда куркув хисси 
булгани учун уни биринчи навбатда тинчлантириш, ал- 
батта кон кетишини тухташига ишонч хосил килиш за­
рур. Бемор утирган ёки ярим утирган \олатда булиши ке­
рак. Даволаш упка ёки бронхиал артериялари босимини 
туширишга, коннинг ивишини кучайтиришга каратили- 
ши керак.

Упка артерияси босимини оёк ва кУлларга юзаки жгут 
куйиш ва вена крн томирларига эуфиллин юбориш билан 
эришилади. Бронхлар артериясидаги босимни пасайтириш 
эса вена кон томирларига нигропруссид натрий ёки ар- 
фонад юбориш натижасида эришилади. Бунда артериялар 
босими симоб устунининг 90 мм дан пастга тушиб кет- 
маслиги зарур. Крн ивиши жараёнига таъсир килиш учун 
10% ли хлорид ёки глюконат кальций, 1% ли протамин 
сульфат эритмаси, 5% ли аминокапрон кислота, 12,5% 
ли 2—4 мл дицинон венага юборилиши керак. Профуз 
холдаги к;он кетишида баъзан йукотилган конни кон куй­
иш ёрдамида тиклашга т>три келади. Бунда асосан эрит- 
роцитар масса ва янги музлатилган плазмадан фойдала- 
ниш максадга мувофик-

Кон кетишининг сабаби упка силидан эканлиги аник 
булганида сунъий пневмоторакс куйилса, кон кетиши 
тезда тухташи мумкин. Пневмоперитонеум (корин бушли- 
гага хаво юбориш) хам фойдали.

Хуллас, курсатилган даволаш усуллари дифференци- 
аллаштирилган холда утказилса, даволаш 80—90% бемор­
ларда упкадан кон кетишини тухтатишга имконият бера­
ди. Даволаш усуллари бефойда булса ва бемор хаёти хавф 
остида колаверса, жаррохлик усули кУланилади. Упкадан 
кон кетаётганда операция экстрен равишда кон тухтаган- 
дан сунг режалаштирилган холда махсус усулларни куллаб 
ва беморни тайёрлаб утказилиши мумкин.

Упкадан кон кетаётганда упка резекцияси бажарилади. 
Бунда Упканинг кон кетаётган булаги жарохати билан бирга 
олиб ташланади. Баъзи вакгларда торакопластика ёки эк- 
страплеврал пневмолиз, бронх окклюзияси, бронхиал ар- 
терияларни борлаш, кавернотомия каби операцияларни 
хам кдлиш мумкин. Операция вакгида ва ундан сунг бе-
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морга алоатга оронхоскопия килио оронхларни шзадаш 
зарур, акс х°лда бронхлардаги суюк ва ивиган кон аспи- 
рацион пневмонияга сабаб булиши мумкин.

Упкадан кон кетишининг олдини олиш учун силни ва 
бошка упка касалликларини Уз вакгида даволаш керак.

СПОНТАН ПНЕВМОТОРАКС

Спонтан пневмоторакс деганда кукрак кафаси девори 
ёки упканинг жарохатланиши натижасида плевра бушли- 
гага спонтан равишда \аво кириб к,олиши тушунилади. 
Аммо спонтан пневмоторакс булганида купинча упкада 
кдндайдир патологик жараён, шунингдек уни келтириб 
чикарувчи омиллар мавжудлиги аникланади. Баъзан пнев­
моторакс кизилунгачнинг спонтан холда ёрилиб кетиши 
натижасида руй беради.

Спонтан пневмоторакс купинча упка хасталикларининг 
асорати хисобланади. У асосан эркакларда, кукрак кафа- 
сининг унг ва чап томонида бир хил даражада учрайди.

XX асрнинг бошларигача спонтан пневмоторакс упка 
силининг асорати деб хисобланган. Бу фикр уша вакгларда 
силнинг куп таркалганлиги, сил ковакларининг купинча 
плевра бушлигига ёрилиши \амда плевра эмпиемасининг 
бронх найларига тешилиши \о латларининг куп учрашига 
асосланган эди. Аммо 1819 йилда Лаэннек паталогоанатомик 
текширишлар натижасига асосланиб упка юзасида жой­
лашган эмфизема пуфакчаларининг (буллаларининг) ёри­
лиши натижасида спонтан пневмоторакснинг келиб ч и л ­
ига мумкинлиги тутрисидаги фикрни айтган. Хакикдтдан 
*ам утган асрнинг сУнгги йилларида сил касали билан бог- 
лик булмаган спонтан пневмоторакслар кУп кузатилган. 
Хозирги вактда хам купинча спонтан пневмоторакс упка 
юзасидаги хдвога тулган пуфакчаларнинг (булла) ёрилиб 
кетиши натижасида Упканинг буллёзли эмфизема тарзида 
спонтан пневмотаракси рУй беради.

Упканинг таркок холдаги буллёзли эмфиземаси ирси- 
ятга боглик касаллик булиб, эластаза ингибитори (анти- 
трипсиннинг) етишмовчилиги натижасида келиб чики- 
ши аникданган. Яна буллёзли эмфиземанинг келиб чики- 
шида чекиш, ифлосланган хаводан нафас олиш хам 
маълум ахамиятга эга. Упканинг юкорисида жойлашган, 
локал холдаги буллёзли эмфизема сил ёки носпецифик 
яллигланиш касалликлари натижаси булиши мумкин.
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упканинг аирим кдсмларидаги эмфиземаси ва х,авога 
тулган пуфакчаларнинг келиб чикишида майда бронх ва 
бронхиолларнинг жарохатланиши, клапанли обструктив 
бронхит мавжудлиги катта ахамиятга эга. Бунда альвеол- 
лар ичидаги босим ошиб кетади. Натижада плевра ости 
альвеоллари орасидаги чегараловчи пардалар йиртилади.

Плевра остида жойлашган хдвога тулган пуфакчалар 
(буллалар) упка юзасида буртиб турмаслиги \ам  мумкин.

Бу пуфакчалар кенг асосли еки ингичка оёкчаси орка­
ли упка тукимасига бирлашиб кетган булади. Бундай пу­
факчалар якка ёки куп микдорда узум бошини эслатади. 
Уларнинг нажми 10—15 мм гача булиши мумкин. Девор- 
лари одатда, жуда юпкд ва тиник; куринади. Гистологик 
усул билан текширилганда булла девори кам мивдордаги 
эластик толалардан, ички кисми эса мезотелий хужайра- 
лари билан крпланганлиги аникланади.

Спонтан пневмоторакснинг келиб чикдшига (этиоло- 
гиясига) таркалган ва чегараланган буллёзли эмфизема- 
дан ташкари сил ковагининг плевра бушлиБН томонга 
тешилиши, сунъий пневмоторакс кУйиш вактида сил 
ковагидан тортилган плевра чандигининг юлиниб кети­
ши, Упка абсцесси ёки гангренаси, пневмонияси, ин- 
фаркти ва бошка касалликларда хам упка тешилиши ва 
плевра бушлигига хаво кириши сабаб булиши мумкин.

Буллали эмфизема натижасида келиб чикадиган спон­
тан пневмоторакс механизмида юпкд деворли пуфакча­
лар атрофидаги, упка ичидаги босимнинг ошиб кетиши 
асосий сабаб хисобланади. Босимнинг ошишига эса бе­
мор томонидан жисмоний ишларни бажариш, огар юк 
кутариш, йуталиш, кзтгик кулиш ва катгик аксириш каби 
холатлар сабаб булади. Булла ичидаги босимнинг ошиши­
га, девори йиртилишига унинг торайган асосидаги кла­
пан механизми ва деворидаги ишемия холати сабабчи 
булади. Спонтан пневмоторакснинг алохнда куриниши 
менструал цикл билан боглик булган с.п. хисобланади. 
Бунда упка ичига ёки плевра остига эндометрия хужайра- 
ларининг жойлашиши (имплантация) натижасида пайдо 
булган эмфизематозли пуфакчалар ёрилиб кетади ва плевра 
бушлигага хаво чикади.

Баъзи касалларда спонтан пневмоторакс олдин бир 
томонда, сунг иккинчи томонда кетма-кет руй бериши 
мумкин. Иккала томонда бирданига буладиган спонтан 
пневмоторакс камдан-кам учрайди.
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бушликига кон чикиши хам мумкин (гемопневмоторакс). 
К,он упканинг тешилган жойи ёки плевра чандиклари- 
нинг йиртилган кисмидан чикдци. Плевра бушлигига 
чикк,ан ^оннинг микдори куп булса, беморда анемия ва 
гиповолемия белгилари пайдо булади. Пневмоторакс 
плевра бушлигига сероэ, сероз-геморагик ёки фибри- 
ноз экссудат тУпланиши билан асоратланиши мумкин. 
Спонтан пневмоторакс упка сили, абсцесси, микози 
каби касалликлар асорати булса, плевра бушлигига тезда 
специфик ёки носпецифик инфекция Утиб пневмото­
ракс йирингли плевритга айланади (пиопневмоторакс). 
Баъзан плевра бушлигидаги хаво кУкс оарлиги тУкима- 
ларига утиб, сунг \аво эмболияси холати руй бериши 
мумкин.

Спонтан пневмоторакснинг клиник белгилари плевра 
бушлигига тупланган хавонинг Упкани ва бошка аъзолар- 
ни эзиши натижасида келиб чикдци. Касаллик купинча 
тусатдан бошланади ва беморлар касалликнинг бошлан- 
ган вактини аник; айтадилар. Беморнинг асосий шикоят- 
лари кукрак кдфасида огрик сезиш, КУРУК йутал, нафас 
сикилиши, юракнинг тез-тез уриши хисобланади.

Бемор оррикни корин бушлирининг юкори кисмида, 
баъзан юрак усти атрофида сезиши мумкин. Оррикнинг 
чап кУл, KoeypFa оралиги ва курак остига узатилаётгани- 
ни сезади. Айрим холларда касаллик клиникаси уткир кон 
томирлар фаолияти танкислигини, миокард инфаркти- 
ни, меъда ва 12 бармок ичак яраси тешилгандаги холат- 
ни, плевритни, холецистит ёки панкреатитни эслатади. 
Оррик секин-аста суниб бориши мумкин. Шуни айтиш 
керакки, оррикнинг келиб чикиш механизми жуда яхши 
аникданмаган, чунки плевра варакдарида ёпишиши булма- 
ганда хам бемор кучли ofphk сезади. Плевра бушлигига 
сунъий равишда хдво юборилганда эса бемор ofphk сез- 
майди. Бизнинг фикримизча, ofphk тусатдан чиедан хаво­
нинг плеврада жойлашган нерв толалари учларига таъси- 
ридан булса керак. Сунъий равишда хаво юборилганда эса 
Хаво секин-аста юборилгани учун бемор огрик сезмайди. 
Баъзан спонтан пневмоторакс клиник белгиларсиз кеча­
ди, бундай холларда плевра бушлигига тупланган хаво 
беморни рентгенологик текширишлар утказилаётгандагина 
аникданади.
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рангининг кетиши, кукарииш, муздек тер чикиши, арте- 
риялар босимининг ошиб кетиши хос. Клиник белгилар- 
нинг як^оллиги хилма-хил, баъзан клиник белгиларсиз 
б^лса, баъзи беморларда эса шок холатигача етиб боради. 
Бу спонтан пневмоторакснинг тез ривожланишига, упка­
нинг сикдлиш даражасига, кукс оралига аъзоларининг 
сурилишига, касалнинг ёши ва бемор организмининг фун­
кционал холатига боглик;.

Плевра ^ушлигига йигилган \аво кам микдорда булса, 
бемор физик усуллар билан текширилганда \еч кдндай узга- 
риш аник^анмаслига мумкин. Хаво куп йигалса, беморни 
курганда спонтан пневмоторакс булган томоннинг хажми 
каггалашади, цовургалар оралига яссилашади, кенгаяди 
ва шу томон нафас олишда оркдда ко л ади. Баъзи беморлар 
пайпаслаб текширилганда тери остида хаво шрчиллашини 
эшитиш мумкин. Бемор тукиллатиб текширилганда кугича 
товушини эслатувчи ёки тимпаник товуш аникланади, на­
фас шовкинлари баъзан эшитилмайди.

Спонтан пневмотораксни ашнушцда энг асосий усул 
рентгенологик текшириш хисобланади. Бунда рентгено- 
граммани нафас олгандан ва чикаришдан сунг олиш 
керак. Упка тасвири соясининг аникданмаслиги рент­
генологик белгиларнинг асосийси хисобланади (56, 57- 
расмлар). Нафас чикдрилгандан сунг олинган рентге- 
нограммада упканинг киргоклари яхши куриниб тура- 
ди. Бунда яна упканинг сикдлиш даражасини, плевра 
варакларида битиб кетган кисмлари бор ёки йукдигини, 
кукс оралиги аъзоларининг тутган Урни, плевра бушли- 
рида суюклик бор ёки йук,лиги аникланади. Албатта упка­
даги патологик жараён характерини аникдаш катга ахами- 
ятга эга. Афсуски, одатдаги рентгенограмма хатго хдво олиб 
ташланганидан сунг хам хар доим патологик жараённи 
курсатавермайди. Упкадаги локал ёки таркалган буллёзли 
эмфиземани аниклащда компьютер томограммаси урни- 
ни босадиган усул йУк. Бу усул спонтан пневмотораксни 
йирик упка кистасидан ёки катга юпка деворли булладан 
фаркдашга катта ёрдам беради.

Плевра бушлиш ичидаги босимни ва Упкадаги тешик 
характерини бахолаш учун плевра бушлигани пункция 
кдлиб, игна пневмоторакс аппаратининг сувли маномет- 
рига бирлаштирилади. Одатда, плевра бушлигидаги босим
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56-расм. Унт томоннинг спонтан пневмоторакси. Т?тридан олинган 
рентгенограмма.

57-расм. Унг томоннинг спонтан пневмоторакси. Тртридан олинган 
рентгенограмма.
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мосфера босимидан паст булади. Плевра бушлиюта йи- 
гилган х,авони тортиб олиш натижасида босим узгариши- 
га караб упка ва плевра бушлига орасидаги анатомик ху- 
сусиятни бахолаш мумкин.

Спонтан пневмотораксни аниклаш учун торакоскопия 
усулини куллаш хдм яхши ахборот беради. Бунда упка 
юзасини текшириш буллалар мавжудлигини унинг \аж- 
мини ва упкадаги тешикни аник^ашга ёрдам беради.

Пневмоторакснинг кечиш жараёни Упка билан плев­
ра бушлига орасидаги тешикнинг анатомик хусусиятла- 
рига ботик;. Майда булла ёрилса, плевра бушлигига х,аво 
бир маротаба чикдци ва упка маълум даражагача эзилиб 
кичик тешик бекилиб (битиб) колади. Бир неча кун ичи­
да хаво сурилиб кетади ва пневмоторакс йукрлади. Бор- 
дию кичкина тешик битмай колса, плевра бушлигага хаво 
чикдверади. Бундай холларда пневмоторакс ойлаб, хатго 
йиллаб давом этиши мумкин. Бундай пневмоторакс се­
кин-аста сурункали холга утиб, упка юзаси фибрин ва 
кушувчи тукима билан копланади. Унинг эластиклилиги 
хамда кенгайиш хусусияти йукрлади. Натижада упканинг 
плевроген циррози ривожланиб, унинг фаолияти бузи- 
лади. Беморда нафас танкислиги авж олиб, кичик к;он 
айланиш системасидаги босим кутарилади. Бундай пнев­
моторакс плевра бушлига эмпиемасига олиб келиши мум­
кин.

Спонтан пневмоторакснинг э н г  o f h p , бемор хаёти учун 
хавфли тури клапанли, вентилли-шиддатли ёки авж олиб 
борувчи хлсталик хисобланади. Бундай пневмоторакс вис- 
церал плевра тешилган ерида, упка ва плевра орасидаги 
тешикда клапан механизми булганида пайдо булади. Бунда 
бемор нафас олганида хаво плевра бушлигига чикиб, на­
фас чицарганида Упкадаги тешик ёпилиб, хаво упка то­
монга к,айтмайди. Натижада плевра бушлиБИдагн хавонинг 
хажми купайиб босими ошаверади ва упка бутунлай эзи­
либ колади. Бунда кукс оралига аъзолари c o f  томонга су- 
рилади. Натижада c o f  Упканинг хажми кичиклашади. Ма- 
гистрал вена томирлари сурилиб, эгилиб эзилади ва юрак 
томонга окзётган коннинг микдори камаяди. Диафрагма 
пастга чукиб унинг юзаси яссиллашади. Бунда висцерал ва 
париетал плевралар оралигадаги ёпишган к^смлари йир-
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тилаци. Натижада плевра бушлигига крн йигилади ва ге­
мопневмоторакс пайдо булади.

Пневмоторакс клапанли (шиддатли) булганида бемор­
нинг ахволи тезда огирлашади. Нафас сикдлиши кУпая- 
ди, кукариш пайдо булади, овоз тембри Узгаради, ?лим- 
дан к^ркиш хисси пайдо булади. Бемор безовталаниб, 
хаяжонланиб утирган булади. Нафас олаётганда ёрдамчи 
мушаклари иштирок этади. Пневмоторакс булган томони 
нафас олищда ореада крлади. Крвурга ораликлари ясси- 
лашади, \атто буртиб чикдди. Баъзан умров усти чукурча- 
си хам буртиб чикдди. Пайпаслаб курилганда юрак ч у к ч ­
ей уриши карши томонга силжигани аникланади, овоз 
дириллаши аник^танмай крлади. Тери остига хаво тупла- 
ниши хам мумкин. Тукиллатиб курилганда аник тчмпа- 
ник товуш аникланади. Аускультация вакд'ида нафас шо- 
вкинлари эшитилмайди, юрак уриш товуши пневмото­
ракс булган томонда охисталашиб к,олади. Баъзан тана 
харорати кутарилади. Рентгенологик текширишлар нати- 
жаси клиник белгиларни тасдикдайди. Клапанли пневмо­
торакс булган беморга уз вакгида тез ёрдам берилмаса, 
Уткир х°лдаги нафас танкислиги ва гемодинамиканинг 
бузилиши улимга олиб келиши мумкин.

Спонтан пневмоторакс булган беморларни даволаш 
албатга шифохона шароитида утказилиши зарур. Плевра 
бушлигидаги хаво кам мивдорда булса, бемор уз-Узвдан 
тузалиб кетади. Плевра бушлигига тупланган хаво кУп 
булса, уни пункция усулини куллаб суриб олиш зарур. 
Пункция кукрак кафасининг олди томонидан, иккинчи 
ковурга оралитдан килинади. Хаво доимий равишда чи- 
кдверса, уни суриб туриш учун плевра бушлигига плас­
тик катетер урнатиш керак. Плевра бушлигига плевра ва- 
ракдарини бир-бирига ёпиштириб куювчи дорилар юбо­
риш хам мумкин. Плевра бушлигида к;он ёки бошка 
суюкдик тупланганда олтинчи ковурга орасига иккинчи 
катетер урнатилади. Доимий равишда сув устунининг 20— 
30 мм босимида аспирация килинганда купинча хаво чи- 
киши тухтайди. Рентгенда текшириб упканинг ёйилган- 
лигига амин булгач, 2—3 кундан сунг плевра бушлигидан 
катетерларни олиб ташлаш мумкин. Хавонинг чикиши 4— 
5 кун ичида тухтамаса, бронхоскоп ёрдамида бронхни па- 
ралон губкаси билан окклюзиялаш (беркитиш) мумкин. 
Плевра бушлигига куйилган торакоскоп оркали электро
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беркитиш мумкин. Хаво узок; мудцат ичида чикаверса, унда 
жаррохдик усулини куллаш зарур булади.

Беморда клапанли (шиддатли) пневмоторакс булга­
нида плевра бушлигини албагга дренажлаб, доимий ас­
пирация (суриш) килиш керак. Беморга вак^гинчалик тез 
ёрдам бериш учун плевра бушлигига 1—2 та йугонро* игна 
ёки троакар санчиб куйиш керак. Бу усул плевра бушли- 
гадати босимни камайтириб касал хаётини caiyia6 хрлишга 
ёрдам беради.

Спонтан пневмоторакс икки томонда клапанли булса, 
иккала плевра бушлигини дренажлаб аспирация уткази- 
лади. Даволаш интенсив терапия, реанимация ёки ихти- 
сослаштирилган упка жаррохлиги булимида утказилиши 
максадга мувофик,. Спонтан пневмотораксни пункция 
килиш, дренажлаш усули билан даволанган беморларнинг 
10—15% да касаллик цайтарилади, чунки бундай шахс- 
ларда плевра бушлига битиб кетмайди ва пневмоторакс­
ни чак;ирувчи сабаб сак^аниб колаверади. Пневмоторакс 
кайтарилганда беморга торакоскопия кдлинади. Унинг на- 
тижасига караб сунг даволаш режаси тузилади.

8 б о б

БОШКД АЪЗОЛАР СИЛИ 

СИЛ МЕНИНГИТИ

Сил менингита — мия юмшок; пардасининг яллигла- 
ниши силнинг иккиламчи огир асоратларидан хисобла­
нади. Купинча (90—95%) сил менингита Упкасида ёки 
бошкд аъзоларида фаол куринишдаги сил мавжуд булганда 
пайдо булади. Аммо охирги пайтларда сил менингита бо- 
ш^а аъзоларда сил жараёни булмаганда хам куп учрамок;- 
да. Болалар орасида сил менингита купинча сил бронхо­
аденита ёки силнинг бирламчи комплекси булганида ри­
вожланади. Усмирларда ва катга кишиларда эса менингит 
упканинг ёки бошк,а аъзоларнинг тарк,алган сили асорати 
Хисобланади.

Сил менингитининг пайдо булиши ва ривожланиши 
учун мия юмшок. пардасида махаллий геперергик яллиг­
ланиш чакдарувчи учта шароит — организмнинг носпеци-
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фик сенсибилизация (ута сезгирлик) \олати, ма*аллий 
сенсибилизация ва сил бациллимияси мавжуд булиши ке­
рак.

Сил менингитининг келиб чикишини изокловчи ик- 
кита назария мавжуд: гематоген ва ликвороген. Гематоген 
назария буйича менингитнинг ривожланиши икки боск;- 
ичдан иборат.

Биринчи боскичда бирламчи сил инфекциясига орга- 
низмда умумий сезгирлик пайдо булади. Бу жараён кУп 
микдордаги бациллимия билан бирга кечгани туфайли 
организмнинг гематоэнцефал к,аршилиги бузилади ва 
инфекция миянинг юмшок кон томирлари урамларига 
утади.

Иккинчи боскичда сил таёкчалари кон томири урам- 
ларидан мия суюклигига утиб, сунг мия асосига (тубига) 
чукади ва мия асосини копловчи юмшок, пардада специ­
фик яллигланиш жараёнини чакиради-базиляр сил ме­
нингита.

Ликвороген назариянинг муаллифлари Америка фти- 
зиатрлари РИЧ ва Мак-Кордон булиб, уларнинг фикр- 
лари буйича, менингит мияда ёки миянинг юмшок пар- 
дасида жойлашган казеозли сил учокларидан ривожла­
нади. Бу учоклар силнинг бирламчи таркалиш даврида 
пайдо булади. Сил таёкчалари РИЧ учокдаридан тугри- 
дан-тугри мия суюклигига утиб таркалади ва мия юм­
шок, пардасида специфик яллигланиш чакиради. Менин­
гитнинг ривожланишвдан илгари организмнинг реактив- 
лиги ва сезгирлиги узгаради. Бунда касаллар билан 
контактда булиш, грипп, кизамик> кукйУтал ва зотил- 
жам каби уткир юкумли касалликлар билан касалланиш, 
физик ва ру\ий жаро^ат олиш, кортикостероид гормон- 
лар билан узок, вакг ичида даволаниш каби омиллар маъ- 
лум а\амиятга эга.

Даволанмаган, уткир кечган сил менингитида асосий 
Узгаришлар мия асосида (тубида) руй беради. Жаро^ат 
курит нервларининг кесишган еридан олдинга — миянинг 
пешана булаги ва оркага — узунчок миягача таркалади. 
Специфик яллигланиш жараёнининг оралик мияда жой- 
лашиб гипофизни жарох,атлаши мух^м вегетатив марказ- 
лар фаолиятини бузади. Мия пардасида сероз-фибриноз- 
ли яллигланишдан ташкари, сил буртмачаларининг мав- 
жудлиги аникланади. Мия ва унинг юмшок пардаси кон 
томирларида эндопериваскулит хилидаги узгаришлар руй
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беради. Крн томирлари деворида некроз, тромбоз ва кон 
чикиши каби узгаришлар булади. Специфик яллигланиш 
орка мияга ва унинг пардаларига Утиши мумкин. Купинча 
ёш болаларда яккол куриниб турадиган гидроцефалия 
аникланади.

Замонавий силга к^рши дорилар билан даволанган сил 
менингитининг патологоанатомик узгаришлари юкорида 
курсатилган узгаришлардан куп жщатдан фаркданади. Мия 
тубидаги узгаришлар анча чегараланган булади. Яллигла- 
нишнинг экссудатив компонента жуда яккол булмай про- 
лифератив Узгаришлар устунлик килади. КУпинча патоло­
гик узгаришлар бутунлай сурилиб кетади.

Сил менингитининг клиник белгилари унинг патоло­
гоанатомик хилма-хиллигига караб турлича булади. Хар 
хил клиник белгиларнинг устунлигига караб сил менин- 
гитини 3 турга булишади: базиляр менингит, менингоэн- 
цефалит ва спинал менингит.

Сил менингитининг кечиши уч даврга булинади: про- 
дромал давр, таъсирчанлик ва парез- параличлар даври. 
Менингитнинг энг куп учровчи хили базиляр менингит- 
дир. Купчилик беморларда касаллик секин-аста бошлана- 
ди. Касалликнинг продромал даврида холсизланиш, тез 
чарчаш, иштаханинг йУколиши, таъсирчанлик, атроф-му- 
хитга бефаркдик, куп ухлаш, йигоокилик, ёрутликдан ёки 
шовкиндан кучаювчи бош OFpmmi, тана хароратининг 
субфебрил даражагача кутарилиши, сабабсиз кусиш, ич 
тутилиши каби белгилар пайдо булади. Касалликнинг энг 
бошида томир уриши камаяди (брадикардия). Касаллик­
нинг бу даври 1—4 хафта давом этади. Бу даврда турри 
диагноз куйиш кийин.

Марказий нерв системаси таъсирланиши даврида (8— 
14-кунлар) продромал даврдаги белгилар кучаяди. Бемор­
нинг тана харорати 38—39°С гача ва ундан хам юкорига 
кУтарилади, бош ОБриши кучайиб доимий булиб колади. 
купинча пешана ва энса кисмида огрик сезилади, кусиш 
бошланади. Иштаха пасайиб, бутунлай йУкрлади. У мумий 
холсизланиш ва ухлаш купаяди, онг пасаяди. Ич юриши 
тухтайди, аммо коринда шиш булмайди. Ёрурликдан 
К У Р К И ш, шовкин-суронни ёктирмаслик кузатилади.

Бемор текширилаётганда тери сезгирлигининг ошга- 
ни, тахикардия, артериал босимнинг ошгани, тургун хол­
даги кизил дермографизм, юзда, кукракда уз-узидан пай-
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до булиб йУколувчи кизил доглар (Труссо дорлари) ку­
затилади.

Касалликнинг биринчи хафтаси охирида жуда яккол 
булмаган менингиал белгилар — энса мушакларининг та- 
ранглиги, Керниг ва Брудзинский белгилари пайдо б^ла- 
ди. Касалликнинг иккинчи хафтаси урталарига бориб ме­
нингиал белгилар яккол аникланади. Кррин мушаклари 
таранглаш&б, корин кайиксимон куринишга эга булиб 
Колади. Энса мушакларининг таранглашуви ортиб, бемор­
нинг калласи оркд томонга эгилиб колади. Бемор “сап- 
чишга тайёр ит” холатида ётади. Менингитнинг иккинчи 
даврида бош мия нервларининг жарохатланиш белгилари 
пайдо булади. Купинча кузни харакатлантирувчи (III) ва 
узокдапггирувчи (VI) нервлар жарохатланади. III жуфт нерв 
жарохатланганда бир кузнинг юмилиб колиши (птоз), куз 
Корачиганинг торайиб ёки кенгайиб кетиши (анизоко- 
рия), пиайлик кузатилади. Узокдаштирувчи (VI) нерв жа­
рохатланганда ички галайлик юз беради. Куз туби тек- 
ширилса, конталаш, кейинчалик курув нервининг (II) 
неврити аникланади. Бунда бемор нарсаларни аник курма- 
ётганини, куз олди хиралашаётганини “коронрулик” бор- 
лигини айтади. Айрим холларда бемор бутунлай курмай 
Колиши мумкин. Уч шохли (V) нерв камдан-кам жарохат­
ланади. Купинча юз нерви (VII) жарохатланади. Бунда 
бемор юз тузилишидаги симметриклик йуколади, жаро- 
хатланган томоннинг бурун-лаб бурмаси текисланади, 
лабнинг бурчаги пастга осилиб тушади ва куз киртиши 
кенгаяди. Эшитиш нерви (VIII) хам жарохатланиб бемор 
гаранг булиб колиши мумкин. Вестибуляр функциялар- 
нинг бузилиши натижасида бош айланиши, кддам таш- 
лашнинг туррунсизлиги, йикилаётганини сезиш каби бел­
гилар намоён булади. Сил жараёни миячага ва узунчок 
мияга утса (И даврнинг охири ва III даврнинг боши), 
бульбар нервлар (IX—X—XI жуфтлар — тил, юткин, адаш- 
ган ва тил ости) жарохатланади. Натижада ютиш кийин- 
лашади, овоз йуколади, хикичок тутиши бошланади, на­
фас ва томир уриш ритми бузилади ва х к. Бемор хушидан 
кетиб, бефарклик бошланади.

II даврнинг с^нггида бемор калласини оркага ташла- 
ган, кузлари юмук, оёклари букилган ва корни томон 
тортилган, корни оркага тортилган холда бир хафтача
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ётади. Кррин, пай, тизза ва бошкд рефлекслари йукол а- 
ди, баъзан пай рефлекслари кучаяди.

Менингитнинг III даври (касалликнинг 14—24-кунла- 
ри) бир хафтача давом этади. Бу даврда менингоэнцефа- 
лит белгилари пайдо булади. Яллигланиш миянинг юм­
шок, пардасидан контакт ёки томирлар йули оркали мия 
тУкимасига таркаб учокли жаро^ат пайдо булади. Бемор 
онгини йукотади, тущанокдар (мушакларнинг беихтиёр 
к,иск,ариши) булиши мумкин, юрак, кон томир уриши 
янада тезлашади. Нафас ритми бузилиб Чейн-Стокс хи- 
лига утади. Тана харорати жуда кутарилиб 4ГС га етиши 
мумкин ёки пасайиб кетади. Сезгирлик йуколади, фалаж- 
лик бошланади. Фалажлик одатда, марказйй, спастик ха- 
рактерга эга булади. Бемор озиб, организм фаолияти жуда 
пасайиб, трофик Узгаришлар руй бериши натижасида тро- 
фик яралар пайдо булади, сунг нафас олиш ва кон то­
мирлар хдракати маркази фалажи натижасида бемор олам- 
дан утади.

Орка мия менингити кам учрайди, одатда миянинг 
юмшок пардаси жарох,ати белгилари билан бошланади.

Кейинчалик менингитнинг иккинчи ёки учинчи дав­
рида бел, кУкрак ва коринда белбоБ характерли ofphk 
пайдо булади. Бу сил жараёнининг орка мия тармокдари- 
га утганлигидан далолат беради. Ofphk шунчалик кучли 
буладики, *атто огрикни колдирувчи наркотик дорилар 
\ам  ёрдам бермайди. Нерв тармокларининг огрига баъзан 
орка мия суюклиги йулининг бекилиш белгиси кисобла- 
нади. Касаллик авж олиб борса, тос аъзоларининг фао­
лияти бузилади (сийиш кийинлашади, олдинига ич яхши 
юрмайди, кейинчалик бемор сийдикни ва ичини ушлай 
олмайди). Харакат бузилади, монопарез, парапарез ,чки 
фалажлик руй беради.

Сил менингитини аниклашда орка мия канали пунк­
ция килиниб, орка мия суюклигини олиб текшириш кат- 
та ахдмиятга эга. Орка мия сукяушги умуртка поронаси- 
нинг бел кисмида (III—VI бел умурщалари оралиги орка- 
ли) махсус Бир игнаси ёрдамида пункция килиб олинади. 
Люмбал пункциясини килиш 1890 йилда Квинке томо­
нидан таклиф этилган. Баъзан эса энса суяги остига (су- 
бокципитал) пункция килинади. Сил менингитининг би- 
ринчи давридаек орка мия суюклигида узгаришлар аник­
ланади. Орка мия суюклиги сил менингитида тиник 
рангсиз булиб, юк,ори босим остида узлуксиз ёки тез
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томчилар куринишида окиб чикади. Орка мия босими сув 
устунининг 300—500 ммгача етади (норма 50—150 мм), 
Орца мия суюкдигида оксил 0,8—1,5 г/л ва ундан \ ш  куп 
булиши мумкин (норма 0,15—033 г/л). Оксилнинг купай- 
иши асосан глобулинлар \исобига булади. Буни Панди ва 
Нонни Апельт реакциялари тасдиклайди. 2—3 томчи орка 
мия суюкдигига 1:15 нисбатда 7,5% янги тайёрланган кар- 
бол кислота кушилади (Панди реакцияси), орка мия су- 
юклигига туйинган сернокислий аммоний (1:1) кушила- 
ди (Нонне — Апельт реакцияси). Бунда лойкдланиш пай­
до булади. Орка мия суюкдигида хужайраларнинг сони 
0,1—0,3x10й Л ва ундан хам купайиб кетг^ни (норма 22— 
29 ммол/л, 120—130 ммоль/л). Орка мия суюкдигида сил 
таёкчалари мавжудлигини микробиологик (экиш) усул­
ни куллаб текшириш зарур.

Сил менингитига дучор булган беморларнинг 40—80% 
орка мия суюкдигида сил таёкчалари аникданар эди, 
хозирги вактда эса бу 10—20% ни ташкил этмокда.

Беморда менингоэнцефалит булганида орк,а мия су- 
юклигидаги хужайралар унча купаймаган х,олда (0,0 7 -  
ОД х 106 л) лимфоцитар харакгерга эга булади. Оксил мик,- 
дори хаддан ташкари купайиб кетади (4—5 г/л), канд ва 
хлоридлар микдори эса жуда камайиб кетади.

Менингитнинг спинал шакли булганида орка мия су- 
кмугапшинг ранги ксантохромия (сарик ёки саргамтир 
ранг) кузатилади. Бу орка миянинг юмшок ва ургимчак 
инисимон пардаларининг ёпишиб кетиши, суюкдикнинг 
туриб колиши натижаси хисобланади. Орка мия канали- 
даги босим унчалик юкори булмагани учун суюклик се- 
кин окиб чикади. Умуртка погонасининг бел кисмида 
килинган пункция вактида олинган суюклик саргимтир 
булса ва унда оксил моддаси хаддан ташкари куп булса, 
энса суяги остидан (субоксипитал) килинган пунция ёр­
дамида олинган суюклик рангсиз булади, оксил моддала- 
ри нисбатан кам булади.

Хужайралар микдори унчалцк куп булмайди (006— 
008 х 107л). Суюкликдаги канд ва хлоридлар микдори ка­
майиб кетади.

Касалликнинг бошланиш кисмида бемор конида лей- 
коцитлар микдори 10.20 хИР/л гача купайиб кетади, лим- 
фоцитлар камаяди, моноцитлар, таёкча узакли нейтро- 
филлар хам купаяди, э.ч.т. ошади.
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Туберкулинга жавобан реакция касаллик бошланиш 
даврида пасайган, кейинчалик манфий (анергия) булиб 
Колади. Менингитни аниклащда куз остини текшириш 
маълум ахамиятга эга. Бунда куз ости кон томирлари крби- 
Fnaa сил буртмалари аникланади. Куриш нерви дискида 
Конталашнинг мавжудлиги мия тукималари орасида су- 
юкдик борлигини тасдикдайди. Баъзан куриш нервининг 
неврита аникланади.

Сил менингитини пневмония, грипп, дизентерия каби 
хар хил уткир касалликлардан, мия пардасининг таъсир- 
чанлиги окибатида пайдо булувчи менингизмдан фарк- 
лашга тутри келади. Бунда мия пардасининг таъсирчанли- 
ги натижасида тез утиб кетувчи шиш (эдема-мия тукима­
лари орасига оксил, электролит ва сувнинг ортикча 
тупланиши) пайдо булади. Бемор бош орришига шикоят 
килади, кусиш ва менингиал белгиларнинг мусбатлиги 
кузатилади. Люмбал пункция кдлинса, орка мия суюкли- 
ги катта босим билан чикади, аммо унинг хоссалари узгар- 
майди. Беморнинг ахволи тезда яхшиланиб менингизм 
холати йуколади. Аммо бундай холларда менингит факат 
люмбал пунциядан сунг мустасно килинади.

Менингококк, пневмококк ва стафилококк микроблари 
томонидан чакирилувчи мия пардасининг йирингли ял- 
лирланиши (йирингли менингит) инфекциянинг кон ор­
кали ёки контакт йули билан таркалиши натижасида ри­
вожланади (ички кулокяллигланганида, мастоидитда, кал­
ла суяги жарохатланганида, упка абсцессида).

М орфологик Узгариш асосан миянинг юмшок ва 
ургимчак инисимон пардаларида юз беради, баъзан эса 
мия тукимасида булади. Патологоанатомик жараен купин- 
ча мия асоси кисмида, мия яримшарлари юзасида ва орка 
мия пардаларида жойлашади. Миянинг юмшок пардаси 
хиралашади, кон томирлари кенгаяди ва мия тукимала- 
ри орасига суюкугик йигилиб шиш хосил булади. Мия 
асосидаги бушликларга, мия булаклари оралигига йи- 
ринг тУпланади.

Сил менингитини йирингли менингитлардан фарклаш- 
да куиидагиларга ахамият бериш зарур.

1. Йирингли менингит бирданига жуда уткир тусда ри­
вожланади.

2. Яллирланиш жараёни асосан мия яримшарлари юм­
шок пардасини жарохатлайди.

3. Одатда, миядан чикувчи нервлар жарохатланмайди.
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4. Менингококк менингитида купчилик беморлар лабига, 
ориз бушлигининг шиллик кдватпарига учук тошиб кетади.

5. Мия суюкдиги йирингли характерга эга булиб, ней-
трофил хужайралар куп (4... 8.107л) булади. Оксил 0 6 ......4
  6 г/л гача купаяди, кднднинг микдори меъёрда ёки
бир оз камаяди. Менингококк, пневмококк микроблари 
аникланади.

6. К,он анализида лейкоцитларнинг сони наддан ташк- 
ари купаяди, э.ч.т. \ам  жуда юкори булади. Касаллик Уз 
вакгида аникланиб даволаш бошланса, бемор тезда (8— 
12 кун ичида) тузалиб кетади.

Диагнозни аниклашда асосан орка мия суюкпиги ана- 
лизи натижаларига таянилади.

Беморда тана кароратининг кУтарилиши ва сабабсиз 
кайт килиш, иш та\анинг йУколиши, токатсизланиш, 
а\волининг тезда огирлашиши, тиришиш, бош орриши 
булганида йирингли менингитни тахмин килиш зарур ва 
люмбал пункциясини утказиш керак.

Сил менингитига дучор булган беморларни даволаш 
сил шифохонасининг махсус булимида ёки хоналарида 
Утказилади. Хона тинч ва ярим коронгулаштирилган були­
ши максадга мувофик-

Беморга изониазид, рифампицин берилади, стрепто­
мицин мушаклар орасига юборилади. Витаминлар (В,, В6, 
С) бериш зарур. Менингит огар кечаетганида антибакте- 
риал дорилар билан бир каторда кортикостероид гормон- 
лар (преднизолон, преднизон, дексаметазон) берилади. 
Бемор жуда ofhp булган \олда стрептомициннинг хлор- 
кальцийли комплекси 10—15 марта эндолюмбал усулда 
юборилади. Бунда бола 1 ёшгача булса, 002 г 20000 бир- 
лик, 1—3 ёшдаги болага 003—30000 бирлик, 4—7 ёшдаги 
болма 0 0 5  5 0 0 0 0  бирлик, 8—12 ёшдагига 0075 г 75000 
бирлик, усмирларга ва катгаларш 0 0 7 5  г  дан 0,1  г гача 100 
000 бирлик стрептомицин юборилади. Бош мия шиши ва 
гидроцефалиянинг олдини олиш учун беморга сийдик х&й- 
довчи дорилар (лазикс, гипотиазид, диакарб, маннитол) 
юборилади. Даволашнинг бошида люмбал пункцияси хаф- 
тасига 2 марта (3 ^афтагача) сунг 1 марта, кейинрок эса 1 
ойда 1 марта килиниб 15—20 мл орка мия сую*ущги тек- 
шириб турилади. Бемор шифохона шароитида камида 6 ой 
даволанади. Зарур булса, 1 йилгача ётади. СУнг махсус са- 
наторийга 4 ойга юборилиб химиотерапия давом этгири- 
лади. Диспансерда 2—3 йил давомида кузатиб турил ади.
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Ташки лимфа тугунларининг сили билан купинча кат­
та ёшдаги кдшлок; ахолиси касалланади. Аммо бу хаста- 
лик болалар ва усмирлар орасида хам учрайди.

Купинча касаллик сил инфекциясининг биринчи бор 
км^иши натижасида ривожланади. Лекин сил лимфоаде- 
нити катга кишиларда экзоген суперинфекцияси нати­
жасида иккиламчи холда ривожланиши мумкин. Одатда, 
лимфа тугунларининг бир неча гурухлари бирданига за- 
рарланади. Бунда асосан пастки жар ости ва буйин лимфа 
тугунлари лимфаденита ривожланади. Култик; ости ва чов 
лимфа тугунлари сили камрок, учрайди. Ташк^ лимфа ту­
гунлари сили уч турга булинади. Яллигланган лимфаде- 
нитлар — бунда лимфа тугунида лимфаденоид тукимала­
ри гиперплазияси руй бериб сил буртмалари кам булади. 
Казеоз куринишидаги лимфаденит — лимфа тугунида куп 
микдордаги бир-бирига к^шилиб кетган сил гранулома- 
лари, лимфа тугунининг казеозли некрози руй беради. 
Бунда купинча лимфа тугунининг ичига йиринг йигилиб, 
ёрилиб тешик х°сил булади.

Индуратив холдаги куриниши — лимфа тугунининг 
атрофида чандикдар пайдо булиб, унинг ва атрофидаги 
тукималарнинг каттикдашиши, лимфа тугунига кальций 
тузларининг тупланиши билан характерланади.

Ташки лимфа тугунларида сил булган беморлар одат­
да, силдан захарланиш белгилари пайдо булгани, лимфа 
тугунларининг катгалашиб ofphk сезаётганликлари сабабли 
врачга мурожаат кдладилар. Баъзи беморларда касаллик 
уткир тусда бошланиб, мадаллий яллирланиш жараёни 
якхол куриниб туради. Купчилик беморларда эса касал­
лик секин-аста ривожланиб боради. Болаларда лимфаде­
нит туберкулин сипамасига биринчи бор мусбат реакция 
(вираж) аникданиши сабабли топилади.

Касалликнинг бошланрич даврида лимфа тугунларини 
пайпаслаб аниклаш анча к^йин булади. Яхшилаб пайпас- 
лаш натижасида лимфа тугунларининг диаметри 1 см гача 
катгалашгани, харакатчанлиги, эластиклигининг сакда- 
ганлиги, хали бир-бири билан ёпишмаганлиги, бир оз 
оррик, борлиги аникланади. Касаллик авж олиши натижа­
сида лимфа тугунларининг диаметри 4—5 см гача катга- 
лашади, зичлиги ортади, атрофида яллигааниш (перио- 
денит) пайдо булиб, улар бир-бирлари билан хамда ат-
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рофидаги тукималар билан туташади. Касаллик бу даврда 
аникланиб даволанмаса, катталашган лимфа тугунлари- 
нинг чайкалиш белгисини аниклаш мумкин, с^нг улар 
тешил ади ва оз микдорда йиринг чикабоцыайди.

Сил лимфаденита узок вакт кечса, даволаш натижа­
сида лимфа тугунлари кичиклашади, кдтгикдашади, баъ­
зан эса петрификатга (тошга) айланади, тешиклари би- 
тиб, нотуБри шаклдаги чавдик, баъзан келоидли чандик 
пайдо булади.

Касаллик уткир тусда бошланганида ёки касалликнинг 
кузиган даврида, айникса йиринг тупланаётганида бемор­
нинг тана харорати кутарилади. Бемор гемограммасида 
лейкоцитоз ва лейкоцитлар формуласининг сулга силжи- 
ши, моноцитоз, э.ч.т.нинг ошиши кузатилади.

Купинча, ташки лимфа тугунлари сили кукрах ичи ва 
чарви лимфа тугунлари сили, упка сили, баъзан о р и з  

бушлига сили билан бирга кечади. Ташки лимфа тугунла­
ри силининг келиб чикйши бирламчи сил билан боглик 
булса, беморда куз милклари ва шиллик каватининг ял- 
лирланишини (фликтенулёз, кератоконьюнктивит), тугун- 
чали эритема, полисерозитни кузатиш мумкин. Ташки 
лимфа тугунлари силини аниклашда бемор анамнезида 
сил касалликлари билан контактда булганлигини, бола- 
лик даврида лимфаденит б^лганини, куз касали, тугун- 
чали эритема, плеврит булганини аниклаш маълум ахами- 
ятга эга.

Рентгенограмма килинганида лимфа тугунларининг 
каггалашганини ва кальцинадияланган Учокларни (лим­
фа тугунларини) куриш мумкин.

Туберкулин билан Манту синамаси куйилганвда купчи- 
лик касалларда яккол мусбат натижа олинади. Йирингла- 
ган ва тешилган лимфа тугунлари йирингида сил тайёк- 
чалари мавжуддигини аниклаш диагноз куйишда асосий 
а^амиятга эга. Бунда сил таёкчаларини хамма усуллар 
жумладан, озикага экиш ва биологик усул воситасида 
текшириш зарур.

Лимфаденитнннг этиологиясини аниклаш учун хозирги 
вакгда пункцион биопсия ёки жаррохлик усули куллана- 
ди. Жарохатланган лимфа тугунини олиб морфологик тек­
шириш усулидан купрок фойдаланилади. Бунда силга хос 
гранулемалар ва казеозли узгаришлар аникпаниши беморда 
сил бронхоаденита борлигини тасдиклайди.
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Сил лимфаденитини носпецифик лимфаденитлардан, 
лимфагрануломатоздан, лимфасаркомадан фаркдашга 
тугри келади. Бу касалликларнинг клиник белгилари ай- 
никса, цитологик текшириш натижаларини хдсобга ол- 
мок; зарур.

Сил лимфаденитига учраган беморларни даволаш бе­
морга изониазид, рифампицин ва стрептомицин бериб 
Утказилади. Беморда казеозли лимфаденит ани^ланса, лим­
фа тугуни ичига изониазид эритмасини ва стрегггомицинни 
юбориш мумкин. Лимфа тугуни тешилган булса, изониа- 
зидли ва рифампицинли суртма кулланилади. Дорилар 
билан даволаш яхши наф бермаса, айникса, беморда лим­
фа тугунининг сили казеозли куринишда булса, жародат- 
ланган лимфа тугунини жарродлик усулини куллаб олиб 
ташлаш мумкин.

ЧАРВИ ЛИМФА ТУГУНЛАРИНИНГ СИЛИ (МЕЗАДЕНИТ)

Чарви лимфа тугунларининг сили к;орин бущлигада 
учровчи силнинг асосий куриниши хисобланади. Купин- 
ча болалар ва усмирлар орасида, катта ёшдаги кишилар 
ичида эса камрок учрайди.

Мезаденит бирламчи дам иккиламчи сил сифатида 
ривожланади, лекин купинча унинг ривожланиши сил­
нинг бирламчи даврига турри келади. Сил инфекцияси- 
нинг юк^нпи асосан алиментар йул билан булади. Бунда 
купинча крра молларда сил чакдерувчи сил таёкчалари 
ювдди. Иккиламчи сил мезаденити, упкада ёки бошкд 
аъзога тушган сил таёк^асининг организм кучсизланиши 
натижасида авж олишидан ривожланади. Касаллик фак;ат 
чарви лимфа тугунларидагина эмас, балки к;орин бушли- 
пгаинг бош^а лимфа тугунларига, ичакларнинг ва кичик 
тос аъзолари сероз пардасига хам таркдйди.

Сил мезаденитида лимфа тугунларининг хажми тур- 
лича булади. Баъзан катгалашган лимфа тугунлари бир- 
бирига кушилишиб ёпишиб йирик конгломерат тугунга 
айланади. Сил мезаденити нохуш кечганида йиринглаб 
ёрилиши ва перитонитга айланиши ва лимфоген йУл би­
лан таркдб кетиши мумкин. Касаллик яхши кечса, жаро- 
хдтланган лимфа тугунлари кичиклашиб кдтгик^ашади ва 
кальцинатларга айланади.

Жародатланган лимфа тугунлари гистологик усулда 
текширилганда унда сил буртмаларини, унинг гиперпла-
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зиясини (лимфоид дужаираларнинг хаддан ташкари купаи- 
иши), казеоз иришини, сувсизланиб котиши ва туз йи- 
рилгани аникланади. Патоморфологик куринишга к,араб 
сил мезаденити 3 хил га: v яллигланган, казеозли ва фиб­
розли хилларга булинади.

Сил мезаденитининг клиник кечиши хилма-хилдир. 
Касаллик асосан аста-секин бошланади ва узок, вак^тга- 
ча- сурункали равишда давом этади. Бемор купинча 
кориннинг Унг томонида, киндик атрофида о Брик се­
зади. Огрик физик ишлар бажарганда, овкатлангандан 
сунг кучайиши мумкин. Касалликнинг бошлангич дав­
рида огрик аппендицит, панкреатит, меъда яраси бел- 
гиларига ухшаб кетади. Купчилик касаллар иштаданинг 
пасайганига, кунгил айниши, кайт килиш ва ич бузи­
лиши каби белгилар мавжудлигидан шикоят килишла- 
ри мумкин. Текшириб курилганда купчилик касалларда 
гастрит ва жигар фаолиятининг бузилганлиги аникла­
нади.

Бемор текширилганда коринда шиш, таранглашиш, 
огрик аникланади. Оррикнинг жойлашган Урни турли нук- 
таларда булади. Бу лимфа тугунларининг кайси гуруди 
жародатланганлигига боглик- Корин шишуви ва корин 
деворининг таранглашишининг сабаби ичакларга к^п 
микдорда даво йигилиши (метеоризм) дисобланади. Баъ­
зан эса корин бушлигига экссудат тупланиши мумкин. 
Кориндаги огрик нукгаларини аниклаш максадида чукур- 
рок пайпасланса, катталашган лимфа тугунларини сезиш 
мумкин. Айникса, пап томондаги чарви лимфа тугунлари­
ни аниклаш осон. Тукуллатиб курилганда бутик; товуш 
эшитилади.

Корин б^шлиридаги катталашган лимфа тугунларини 
рентгенограмма, ультратовуш сканированиеси ёки ком­
пьютер томографияси ёрдамида аниклаш мумкин. Бунда 
лимфа тугунлари кальцинатларини дам куриш мумкин. 
Рентгеноскопия килиш вакгида меъда ва ичак моторика- 
сининг бузилганлигини, 12 бармок ичак бурмаларининг 
кенгайгани, йугон ичак бурмаларининг текисланганлиги 
аникланади.

Бемор кони текширилганда касалликнинг бошлангич 
ёки к^зиган даврида таёкча узакли нейтрофилларни ва 
лимфоцитларнинг купайгани, э.ч.т. нинг ошгани маълум 
булади.
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Сил мезаденитига дучор булган беморларга туберку­
лин билан Манту синамаси куйилганида натижа гипе- 
рергик ёки гиперергикка як?ш мусбат реакция беради. 
Организмнинг тери ости га юборилган туберкулинга нис­
батан реакцияси (20, 50 ёки 100 ТБ) диагнозни аник;- 
лашда катга ахамиятга эга. Беморда чарви лимфа тугун­
лари силининг фаол даври булса, тери остига туберку­
лин юборилгандан сунг тана харорати кУтарилади, х;он 
анализи курсаткичларида узгариш рУй беради, к;оринда- 
ги ofphk кучаяди.

Чарви лимфа тугунлари силининг белгилари аппенди­
цит, панхреотит, меъда яраси, карциноматоз ва лимфаг- 
ранулематоз белгиларига ухшаш булгани учун бу касал- 
ликларни бир-биридан фаркдай билиш зарур. Шунингдек 
чарви лимфа тугунларининг носпецифик яллирланиши, 
сурункали колит хам умумий белгиларга эга.

Носпецифик мезаденит к;орин бушлигидаги турли 
аъзоларнинг яллирланиши ва юк;ориги нафас йуллари- 
нинг сурункали яллирланиши натижасида келиб чикдци. 
Носпецифик мезаденитни сил мезаденитидан фарк^аш- 
да бемор анамнезига ахамият бериш зарур. Асосан ге­
мограмма ва туберкулин диагностикаси натижаларини 
яхши тахлил кдлиш керак. Носпецифик мезаденитда лей­
коцитоз И .103—11.103 — гача (11000—15000) купайиб, 
нейтрофилларнинг сулга силжиши анча яккол булади. 
Лимфоцитлар сони купаяди ва э.ч.т. ортади. Манту сина­
маси манфий ёки нормергик, Кох синамаси манфий 
натижа беради.

Аппендицитда ofphk, бирдан бошланиб кучайиб бора­
ди, сил мезаденитида эса оррик, доимий булади. Аппен­
дицитда перетониал белгилар яккол аникланади. Лейко­
цитоз юкори булади.

Уткир панкреотитда хам оррик к^ориннинг чап томо- 
нида кучли булади, оррик; чап оёк, сони томон тар^алади. 
Сийдик ва кондаги диастаз ферментаарининг мивдори ошиб 
кетади.

К,орин пардасининг карциноматози кам учрайдиган 
касаллик. Бунда захарланиш белгилари жуда якхол 
булиб, беморнинг ахволи анча ofhp булади. Касаллик 
тез авжланиб боради. Беморда яккол аникланувчи кам- 
Конлик (анемия) булади. Туберкулин синамасига ман­
фий реакция аникланади. Пайпаслаш вактвда хажми кат-
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талашган лимфа тугуналри силдагига нисбатан цатгик; 
бу'лади.

Лимфагранулематоз тулк^нсимон харорат билан кеча- 
ди. Тана ̂ арорати кутарилган ваедда лимфа тугунларининг 
катталашиши лимфагранулематозга хос. Крн анализида 
лейкопения, лимфопения, моноцитоз ва эозинофилия 
кузатилади.

Чарви безлари жародатланиб диагноз хуйиш кийин 
булганида ^озирги вакгда лапароскопия ва биопсия, баъ- 
зан эса лапаротомия ва биопсия кенг флланилмокда.

Чарви безлари силини даволашда специфик химиоп- 
репаратлар — изониазид, рифампицин, пиразинамид (ти- 
замид), касалликнинг бошланрич ёки кузиган даврида 
стрептомицин хам берилади. Даволаш 1—1,5 йил давом 
эттирилади. Бунда кортикостероид гормонларидан ва орга- 
низмни десенсибилизацияловчн дорилардан фойдалани- 
лади. Химиотерапия яхши наф бермаса, жарро^лик усу- 
лини куллаб жарохатланган лимфа тугунларини олиб таш- 
лаш мумкин.

OFH3 БУШЛИРИНИНГ СИЛИ

Огиз бушлига шиллик кдватининг сил инфекциясига 
мойиллиги анча кам, шунинг учун огаз 6$тилирининг с или 
анча кам учрайди. Одатда, обиз бушлиш шиллик; кдвати- 
нинг сили утоса силига дучор б^лган касалларнинг тахми- 
нан 0,6% да учрайди ва купинча ютк?ш, хдлкум сили би­
лан бирга кечади. Ofh3 б^шлигадага сил бирламчи сил 
к$/риниишдадеярли учрамайди. С. С. Вайль, Г. А, Васильев, 
С. И. Либинларнинг таъкидлашича, баъзан инфекциянинг 
манбаи чириб (гангреноз) кетган тншлар канали ^исоб- 
ланади. Аммо огаз шиллик, кдватларига сил инфекцияси 
асосан к;он томирлари оркдли гематоген й$п билан туша- 
ди. Бурун шилли^ кдвати силида эса инфекция лимфоген 
й^л билан юмшок, танглайга утиши мумкин. Бунда сил 
жараёни ривожлана берса, сил муртак безларига, тил 
асосига, юткинга утиб купайиб кетиши мумкин. Сил жа­
раёни купинча лабда, огаз бурчагада, милкларда, каттик; 
ва юмшок, танглайда, тилда, тилчада ва муртак безларида 
жойлашади.

Огаз сили купинча сил волчанкаси куринишида уч­
райди.
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Сил волчанкаси асосан юз терисини жарох;атдаиди 
ва купинча лабнинг кдазил хошиясига, сунг эса ofh3- 
нинг шиллик ца$атига таркалади. Факат шиллик, кдвати- 
нинг жарохатланиши кам учрайди. Сил волчанкаси ориз 
шиллик каватидан бошланиб кейин юз терисига утиши 
мумкин. Юк;ори жар, олдинги тишлар милкида, каттик; 
танглайда, юкорига лабда сил волчанкаси купрок, ofh3 
бушлиБИНииг бошкд кисмларида камрок* учрайди. Жаро- 
хатнинг асосий элемента (таркибий кисми) специфик 
сил буртмалари (люпома) хисобланади. У юмшок,, кизил 
ёки сарримтир-кизил рангда б^либ, катталиги 1—3 мм. 
Сил б^Тртмачалари жараённинг маркази атрофида купрок; 
б^лади. Марказ кисмидаги буртмачалар емирилиб турли 
катталикдаги ярачалар пайдо булади. Яраларнинг KHpF- 
окларида юмшок, шиш булиб, у орримайди. Атрофдаги 
б^рмачалар гурух-гуру^ ^олида, бир-бирига ядеш жой- 
лашади. Умуман жарохат юзаки яра к^ринишида бУлиб, 
юзаси тиник кизил ёки сарримтир кизил, сарик; парда- 
симон модда билан ^опланган, маймунжон меваси син- 
гари папилламатоз усимталардан иборат. Унта тегилса, 
тез конайди. Тишлар орасидаги суяк тукимаси хам еми­
рилиб сурилиб кетади, натижада яра атрофидаги тиш­
лар кимирлаб колади, баьзан эса тушиб кетади. Сил жа- 
раёни лабга Утганида лаб шишади, хажми катталашади, 
кон аралаш йирингли котирма билан копланади. Кртир- 
ма кучириб ташланса, остида чукур яра борлиги аникда- 
нади. Шунингдек лабда огрикяи ёрилишлар пайдо була­
ди. Жар ости лимфа тугунлари катталашади, бир-бири 
билан бирлашади, пайпаслаб кур ил ганда бемор оррик; се- 
зади. Яра юзасидан олинган паталогик материал текши- 
рилганда сил таёкчалари камдан-кам аникданади. Тубер­
кулин билан Манту синамаси купинча мусбат натижа 
беради. Волчанкали жараён узок; давом этса, жарохат- 
ланган ерда текис, яркирок чандикча пайдо булади. Бе­
мор даволанмаса, касаллик узок; вакг давом этади. Бунда 
баъзан, чавдикча юзасида кайтадан сил буртмачалари 
пайдо булиши мумкин. Волчанка яраларига иккиламчи 
стафилококк ёки стрептококк, замбурур инфекцияси 
кушилиши мумкин. 1—10% беморларда обиз бушлири ва 
лабдаги волчанка усма касалига утиб кетади.

Гистологик усул билан текширилганда сил буртмача- 
ларигахос эпителиясимон ва Пирогов-Лангханснинг катта 
хужайралари, атрофида эса лимфоцитларнинг ва плазма-
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тик эджайраларнинг мавжудлиги аншдганади. Ориз бухшшга 
шиялик, кдвати волчанкасини захмнинг III даврида уч- 
ровчи буртмалардан фаркдаш зарур. Захм яраси ва буртма- 
лари зичлиги (каттикдиги) билан фаркданади, яранинг 
K H p F o ip i a p H  теки с булади. Волчанка ярасининг K j i p F o i g i a -  

ри юмшок^ ноте кис булади. Захм буртмалари яра чандига 
юзасига кдйта тошмайди.

Огаз б^шлдаи шиллик, кдватининг яр ал и сшш сил ин- 
фекциясининг очи к; ^чохдардан (к^шинча, упка силидан) 
таркдлиши натижасида ривожланади. Упкасида силнинг 
очик куриниши булган касалларнинг 0,5—1,5% да о р и з  

сили аншранади. Шифохоналар секцион материаллари- 
нинг к^рсатишича, о р и з  бушлиганинг сили 15—27% лол­
ларда учрайди. Упка силига дучор булган беморлар пута­
ли б куп миадорда сил таёк^аларини ажратганларида, окиз 
бушлиги шиллих; каватининг бирор Д ем и да жаро^ат 
булса, инфекция ушбу жаро*атланган ерга ^н аш и б  с£нг 
сил буртмалари пайдо булади. Буртмалар ирийди ва сил 
яраси пайдо булади.

Купинча, сил жараёни шиллик, кдватида, милвда, тил- 
нинг устки ва ёнбош к^смида, танглайнинг юмшок; кдо- 
мида ривожланади. Сил ярасининг сони 1-3 та булади. 
Оддинига кичик яра пайдо б^либ, с^нг секин-аста катта- 
лашиб боради. Одатда, яра юзаки, киргоклари нотекис, 
уйилган, юмшок; булади. Яранинг туби ва киррокутрида 
донсимон тошмалар б^либ, улар хали иримаган сил 
буртмаларидан иборат (Трель доначалари). Яранинг туби 
сарримтир-кулранг парда билан к;опланган. Ярага тегил- 
са, бемор оррик, сезади. Яра атрофвдаги т^ималар шиш- 
ган, баъзан майда абсцесслар булиши мумкин. Сил яраси 
узок; вакзтача битиб кетмаса ва jqipfok; атрофларида ял- 
лигланиш давом этаверса, яранинг туби зичланиб 1$ат- 
тикдашади. Бундай лолларда беморнинг лунжи шишади 
ва натижада юз тузилишининг симметриклиги бузилади. 
Талщи, яъни жар осги ва буйин лимфа тугунлари касал- 
ликнинг бошланрич даврларида катталашмайди, аммо 
кейинрок катталашади, зичлашади ва пайпаслаганда 
оррикди булади.

Беморларнинг ташки куриниши отар кечувчи уму- 
мий касаллик борлигини эслатади. Бемор озиб кетади, 
терлаш, тана хароратининг кутарилиши, нафас сик*и- 
лиши каби белгилар кузатилади. Беморнинг к;они тек- 
ширил ганда силга хос узгаришлар булиши мумкин. Яра-
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дан кдоиб олинган материални цитолдгик усулни куллаб 
текширилганда эпителиясимон ва Пирогов-Лангхаснинг 
катга хужайраларини сил тайёк^аларини хам аникдаш 
мумкин. Упка сили бу^лган касаллар баъзан окзида яра 
пайдо б^лганидан с^нг биринчи марта стоматолог кабу- 
лига келадилар. Шундай лолларда стоматолог беморда- 
ги касалликни аникдаб, тезда фтизиатрга юбормога за- 
РУР-

Огаз бушлитини куриб текшириш албатта ёритгич ёр- 
дамида угказилиши зарур.

О р и з  шиллик кдватидаги сил ярасини бошх»а яр ал ар- 
дан (травматик, трофик), Венсон стоматитида учровчи 
некротик ярадан, захм ва ^сма ярасидан фаркдаш ке- 
рак.

Даволаш беморга силга карши химиопрепаратларни 
бериб утказилади. Бунда беморга изоняазид, рифампи- 
цин, стрептомицин ёки этамбутол берилади. Огиздаги 
яра антисептик ва химиопрепаратлар эритмаси билан чай- 
ил ади.

ЮТКИН, ТИЛЧА ВА МУРТАК БЕЗЛАРИ СИЛИ

Огаз, юп?инни текшириш сунъий ёриттичдан фой- 
даланган холда утказилади. Албатта тацщаридан х,ам 
куриш ва пайпаслаш керак. Юткиннинг юк;ори к^исми, 
буруннинг оркд томони риноскопия кили б текширила- 
ди. Бу аьзоларнинг сили жуда кам учрайди. Купинча огаз, 
ди1дадок; сили билан бирга кечади ва упка силига дучор 
б^лган касалларнинг 0,5% да юткин, тилча ва муртак 
безлари сили анш^ланади. Ютк^н сили тарк;алиши буйи- 
ча огаз ва бурундаги силлар орасида учйнчи уринни эгал- 
лайди.

Ютк?ш халкреининг сили купинча белгиларсиз, латент 
Холда, оррик;сиз кечади. Муртак безлари сили беморда 
буйин лимфа тугунлари сили булганида сурункали тон­
зиллит куринишида, белгиларсиз кечади. Купинча муртак 
безларини олиб ташлангандан с^нг (тонзиллоэктомия) 
буйин лимфа тугунларидаги сил жараёни анча с^рилиб, 
уларнинг х;ажми кичраяди.

Беморлар купинча томо^нинг 1̂ ичишаетганига, ачи- 
шаётганига, ютганда орри^ сезаётганига, йуталихпга ши- 
коят киладилар. Сил бирун-юткин кисмида жойлашган 
булса, нафас олиш кдйиялашади, ютганда оррих; сезила-

www.ziyouz.com kutubxonasi



ди. Ютк^ннинг ва муртак безларининг сурункали сили 
секин-аста ривожланади ва касалликнинг бошиданок; яро- 
дуктив хоссага эга булиб, муртак бези т^ималари зичла- 
шиб к^ттиклашади, буртмачалар ва юзасида ярачалар пай­
до булади, яллигланиш ва шиш булмайди. Уткир, нимуг- 
кир экссудатли хили камро^ учрайди. Касаллик уткир тусда 
бошланса, беморларнинг а^воли огирлашади. Бемор то- 
могада кучли оррик, сезади, куп мивдорда сулага ок;ади 
(дисфагия). Клиник текшириш натижасида муртак безла- 
ри, юмшок; танглай ва тилчанинг шишгани, кизариб кет- 
гани ва шиллик, кдвати остида куп микдордаги тарифен - 
мои, кулранг-сарик тугунчалар мавжудлиги аник,ланади. 
Тилча катгалашиб, осилиб туради, ранги ойнасимон б^ла- 
ди, *аракатчанлиги йук;олади. Купинча юткдннинг урта 
к^сми орк;а девори жаро^атланади. Ю пршнинг юк;ори 
крсми (бурун-ютк?ш) ва пастки крсмлари камрок, жаро- 
^атланади. Юткдннинг сил волчанкаси одатда, белгилар- 
сиз кечади. Текшириб курилганда донсимон яллирланиш- 
ни, яраларни ёки яракдаб турувчи текис чандикчаларни 
курит мумкин, Юткдн силини турли ангиналардан фарк- 
лаш зарур.

ХАЛКУМСИЛИ

Хал кум ташк;аридан ва б^йинни пайпаслаб, ич хари- 
дан ларингоскоп ёрдамида (билвосита) куриб текшири- 
лади. Халкумни рентгенография кдлиб текшириш мум­
кин. Бактериологик дамда цитологик усуллар \ам  к$лла- 
нилади.

Нерв системасининг дистрофик узгаришлари, дал кум 
шиллик кдватининг йуталган вакгда, овоз чикариш, на- 
фас олиш, ютиш жараёни давомида таъсирчанлигининг 
ошиши унда силнинг ривожланишига шароит яратади. 
Шунинг билан бирга упкасида сил булган касалларнинг 
адашган нерви ва юкориги симпатик тугунида узгариш 
руй бериши му?да а^амиятга эга, чунки дал кум билан 
упка иннервадияси шу нервларга боклик;.

Упка силига дучор булган беморларнинг 0,2% да з̂ алк;- 
ум сили ривожланади.

Халкум силининг белгилари касалликнинг клиник бош- 
ланишига ва унинг кечишига (уткир, ним >ткир, сурун­
кали), шунингдек тухдемалардаги ^згариш ва касаллик-

www.ziyouz.com kutubxonasi



д п ш  л у р п п ш и ш а  и о г л п д * .  iv A v o ju i« irv  v jv i i ia - i ia n n n i  д о в ^ и д и

белгиларсиз кечади. Бемор томогада куруклик, одчишиш, 
ачишшд ва ОБрик борлигига шикоят к^итади. Гапирганда 
овоз бир оз узгарганини, бутилганини сезади, вак,ти-вак,- 
ти билан овоз чик^май к;олиши мумкин. Овознинг узгари- 
ши (дисфония) уч хил даражали булиши мумкин. ДН — I 
овозда чарчок;, вак,ти-вакгги билан овоз бугилиши (дам 
олгандан сунг овоз яна тикланади). ДН — II овоз б>тили- 
иш доимий, тур рун холда булади, Д — III б^лса, овоз бу- 
тунлай чи^май куяди (афония).

Хвдътдок; силининг иккинчи белгиси тулук ёки ов^ат 
ютганда оррикри сезиш хисобланади,

Баъзи касаллар йуталганида, гаплашиш вак^ида томо^- 
да огрик; сезади. Бу белги айник;са овоз усимталарида ёки 
чумичсимон тогайларда яра булганида яккол билинади. 
Бир оз шамоллашдан, гриппдан, сов^отгандан с^нг бир- 
данига бошланадиган огрик (дисфагия), овознинг $зга.~ 
риши уткир ва нимуткир тусда бошланувчи хал кум сили­
нинг тащод тоБай ^алк,асида — жойлашганини бидциради. 
Дисфогия х,ам уч даражага билинади. Д — I огрик, доимий 
эмас, асосан туфик, овк,ат ютил ганда, гаплашаётганда, 
й^талаётганда сезилади. Д — II огрик, доимий, уз родича 
ва ютинганда, йуталганда сезилади. Д — III орри^ жуда 
кучли булади, шунинг билан бирга к,алк,шп (овкдтнинг 
нафас й^лига кетиб к;олиши), орри^нинг кулокка узати- 
лиши сезилади.

Халкумнинг ички ва ташки кисмида шиш пайдо б^ли- 
ши ва овоз йулининг торайиши натижасида нафас олиш 
кдейинлашади.

Халкум сили асосан икки куринишда (яллиЕланган ва 
яраланган) учрайди. Сил яраси битиб кетганвда чандик 
пайдо булади. Халкум сили волчанкаси булганвда продук- 
тивли яллирланиш устунлик кдлади.

Халкум силининг кечиши ва ок^бати беморнинг уму- 
мий адволига, упкадаги сил жараёнининг кечиши га ва 
бопща асоратларнинг бор ёки йулигига борлик;.

Хал кум сили диагнози организмнинг бошк;а аьзолари- 
да, хусусан, ^пкада сил борлиги билан тасдиеданиши 
зарур. Хал кум силини грипп, сепсис ларингити, перехон- 
дрита, хдлкум абсцессидан, носпецифик ларингитлардан, 
хдлкум ^сма касаллигидан фарклаш керак.

Давоси химиопрепаратлардан изониазнд, рифампицин, 
стрептомицин к^лланилади. Дориларни ингаляция й^ли 
билан юбориш купрок, наф беради.
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Ичак сили силнинг алохида куриниши сифатида жуда 
кам учрайди. Купинча упка, к,орин бушлига ичидаги лим­
фа тутунлари сили билан бирга кечади. Илгарилари ичак 
сили даволаниши к^йин ва ofhp касаллик хисобланар эди. 
XVIII—XIX асрларда упка силига дучор булган беморлар- 
да туррун холдаги, бемор тинкасини куритувчи ич кети- 
ши хушилишини улим олди холати деб хисоблаганлар. 
Аммо хозирги вак^да силни даволашда кучли химиопре- 
паратлардан кулланилаётгани учун ичак сили кам учра- 
мокда. Учраган такдирда хам уни даволаш к^йин эмас.

Беморда чарви лимфа тугунларининг сили булганида 
сил инфекцияси лимфоген й?л билан ичакка угади. Ик- 
киламчи сидда, айнихса, беморда чандикдашган ковакли 
jfriKa сили булганида бемор ажралаётган балгамни ютиши 
натижасида сил инфекцияси ичак йулларига тушиб ичак 
сили ривожланади. Аммо икхиламчи силда хам ичак сили 
асосан инфекциянинг гематоген ёки лимфагематоген й^л 
билан т а р ^ а л и ш и  натижасида ривожланади.

Меъда ва ичакнинг носпецифик касалликлари силнинг 
ривожланишига кулай имконият яратади.

Сил жараёни купинча ичакнинг илеоцекал кисмида 
жойлашади. Бунда ичак шиллик; кдватида б^ртмачалар, 
яллирланиш ва яра пайдо булади. Сил яраси ичак шил­
лик каватига нисбатан кундаланг холда — ануляр яра; узу- 
насига — лонгитудинал яра; думало^ ёки нотутри шакл- 
да — иррегуляр яра куринишида булади. Яра атрофида ял- 
лирланиш руй беради. Яра ичакнинг шиллик;, шиллик; 
ости, хатго мушак к;аватларига ^ и б  уларнинг структу- 
расини бузади. Яллигланиш жараёни ичакнинг сероз пар- 
дасига Утиши хам мумкин. Бунда сероз парданинг кури­
ниши хиралашади, кдезаради ва фибринли парда билан 
Хопланади.

Касалликнинг клиник белгилари хар хил булади. Бе­
мор озади, тана харорати субфебрил даражагача кутари- 
лади, асабийлашади, рухий тушкунликка (депрессия) 
учрайди. Беморнинг ичи бузилади. Бу жихатидан ичак сили 
колитга Ухшавди, Ич оддинига яхши юришмай кейин ич 
кетиши кузатилади. Кунгил айниши, цайт килиш белги- 
лари хам булиши мумкин. Кориндаги огрий, оддинига 
крриннинг хар хил хисмларида, с^нг эса унт ёнбош чу- 
курча кдомида жойлашади.
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Касалликнинг бошланБич даврида умуман белгилар 
б^лмаслиги дам мумкин. Пайпаслаш усули дам касаллик­
нинг бошланиш даврвда деч нарса бермайди, аммо кей- 
инчалик айник;са, касаллик кузиган даврида коринда 
шиш пайдо булганини аникдаш мумкин. Ёнбош ичак ай- 
ланмаларини ва куричакнинг спастшс к.иск.ариши нати- 
жасида киндик атрофида ва унг ёнбошида огрик, аник,- 
ланади.

Ичак деворидаги яра тешилса, перитонит белгилари 
пайдо булади. Одатда, цон анализида узгариш руй бер­
майди, аммо касалликнинг к^зиган даврида э.ч.т. оша- 
ди. Меъда шираси текширилганда купчилик касалларда 
эркин долдаги туз кислотасининг камайгани аникдана- 
ди.

Бемор ахлатида колитдагига ухшаш шилимшик; мод- 
да, лейкоцитларнинг куплиги, баъзан эса сил таёк^ала- 
рининг мавжудлиги аникданади. Бемор ахлатида сил та- 
ё^чалари топилмаса, диагнозни аниклаш кийин булади. 
Шунинг учун ичак силини аник^атда албатта рентгено- 
логик усулдан фойдаланилади. Бунда купинча барий суль­
фат меъдада рефлектор равишда купрок, вак? ушланиб 
к,олади. Ичаклардан барий утаётганида у ярачалар ичига 
тулиб нухсон досил к^шади, ну^сон ^ргоклари ноте- 
кис куринишда булади. Яра жойдан барий сульфата утиб 
кетгач, яра тубида дол-дол к^ринишдаги (барий кол- 
ди^лари) соя кол ад и. Барий сульфати ичирилгандан 5— 
8 соат утгач, куричакнинг сояси йукщади (Штирлин бел- 
гиси). .

Ичак силини даволаш уз вак^ида бошланса (химиоп- 
репаратлар бериб), 10—12 ойдан с^нг сил яралари битиб 
уларнинг урнида чавди^яар пайдо булади.

СИЛ ПЕРИТОНИТИ

Сил перитонита корин б^шлига аъзолари силининг 
асорати дисобланади. Баъзан эса алодида касаллик кури- 
нишидк учрайди.

У экссудатли ва ёпишкок; (пластик) куринишда уч­
райди.

Экссудатли перитонитда корин б^шлигига серозли, 
сероз-йирингли ёки геморрагик суюкдик йигилади. Се­
розли суюк^ик ичида жуда к^п микдорда лимфоцитлар 
булади. Кррин пардаси ^изаради, халинлашади ва унинг
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юзасида к^п микдордаги сил буртмалари пайдо булади, 
баъзилари ярага айланади. Шунингдек корин пардаси ва- 
ракдари бир-бирига ёпишиб кетади. Суюклик махсус ози- 
кага экилганида сил таёк^аларини топиш мумкин.

Ёпишкрк; перитонит купинча чарви лимфа тугунлари 
ёки ичак силининг асорати сифатида ривожланади. Пери- 
тонитнинг бу хилида экссудат таркибида фибриноген 
микдори куп булиб, корин пардаси варакдарида ёпишк- 
окдик руй беради. Шунинг учун экссудат гуё халтачалар 
орасига йи галаД и .

Экссудатли перитонитда суюкдикнинг корин б^шли- 
F H ra  й и р и л и ш и  натижасида корин ^ажми катталашади. 
Ёпишкок перитонитда корин катталашмасада ассиметрия 
долати, баъзан, корин девори тортилиб тургани кузати- 
лади. Коринни пайпаслаш ва тукуллатиш огрик чакиради. 
Тукуллатганда аникданувчи бутик, товуш беморнинг ёт- 
ган долатига к,араб у ёки бу томонга силжийди, флюктуа­
ция белгилари анюуганади, корин деворининг тарангла- 
шиши юз беради. Диагноз корин б^шлш-идан олинган 
экссудатни цитологик ва микробиологик текшириш нати- 
жаларига асосланиб к^йилади. Эндоскопия вактида мах­
сус игна билан корин пардасидан пункцион биопсия 
килинганда диагноз куйиш учун яхши маълумот олинади. 
Касаллик этиологиясини аникдашда туберкулин диагно- 
стикасига катта ах,амият берилади. Бунда одатда, туберку- 
линга якхол мусбат реакция аникданади. Туберкулин тери 
остига юборилса, кориндаги огрикнинг кучайиши учок- 
даги уз гари ш дисобланади.

Сил перитонитини даволаш узок муддат давомида (12 
ой) силга к^рши химиопрепаратлар билан утказилади. 
Химиотерапия организмни десенсибилизацияловчи (кор­
тикостероид гормонлар ва витаминлар) дорилар билан 
бирга комплекслаштирилган долда олиб борилади. Экссу­
дат *аддан тапщари куп микдорда йир-илса, троакар ёки 
игна санчиб олиб ташланади. Ичаклар юришмай крлгани*- 
да жарродлик усули х^лланилади.

ТЕРИ СИЛИ

Тери сили нисбатан кам учрайди. Клиник кечиши, 
патогенези ва патоморфологияси турлича булади. Тери сили 
купинча бошка аъзолар: ^пка, лимфа тугунлари вад.к. сили 
билан бирга кечади. Сил таёкчалари терига лимфа ёки
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гематоген йул билан киради, баъзан эса терининг жаро- 
хдтланган кисмидан экзоген йул билан тушиб, сунг тар- 
кдйди.

Тери силидаги латоморфологик узгаришлар икки тур- 
даги: специфик ва носпецифик яллигланиш реакцияси 
билан намоён булади. Специфик яллигланиш реакцияси 
булганида буртмачалар тошиб, тупланиб сунг казеоз кури- 
нишда ирийди. Носпецифик яллигланиш шиш, хужайра- 
лар реакцияси ва фиброзли узгаришлар билан ^арактер- 
ланади.

Тери силининг умокли хил и одатдаги волчанка, скро­
фулодерма, сутал ва яра куринишида булади. Таркрк, хили 
папуло-некротик, лихи но ид ва индуратив куринишда уч­
райди. Шуларнинг ичидан энг куп волчанка ва скрофуло­
дерма кузатилади.

Волчанка билан купинча болалар касалланади. Юз те- 
риси, OFH3 шиллик к^вати, кУкрак териси жарохдтла- 
нади. Касалликнинг бошланиш даврида бир ёки бир 
канча бир-бирига якин жойлашган 1—3 мм катгаликда- 
ги, тиник олча рангли буртмачалар (люпома) пайдо 
булиб, тери юзасидан буртиб туради. Буртмачалар се- 
кин-аста бирлашиб катталашади ва йирик буртма таш- 
кил топади. Буртма устини беркитувчи ойнача билан 
эзиб курилса, олма желесини эслатувчи дог пайдо булади 
(олма желеси белгиси), зонд билан эзиб курилганда 
буртма юзасида чукурча ва кон томчилари пайдо була­
ди (“зонд” белгиси).

Люпома буртмалари секин-аста тузалиши мумкин, 
бунда уларнинг урнида чандик^алар крлади. Буртманинг 
битиши ён атрофида янги люпомаларнинг пайдо булиши 
билан х,ам кечиши мумкин.

Баъзан люпомалар бирлашиши окибатида яра чукур- 
лашиб терининг чукур кдватлари, тери ости tv  к;авати, 
мушаклар ва хатто суякларгача етиб бориши мумкин. 
Бундай сил ярасининг битиши тУкималар тузилиши нух,- 
сони ва бемор тацщи куринишини бузиш билан тугал- 
ланади.

Скрофулодерма кутгрок, сурункали кечувчи бирламчи 
с ил га дучор булган болалар ва усмирларда учрайди. Купин­
ча буйин, кукракнинг туш кисми ва култик; ости териси 
жародатланади. Касалликнинг бошлангач даврида тери­
нинг чукур каватларида катгик, тугун ёки тугунчалар пай-
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до булади. Секин-аста тугунчалар бир-бири билан бирла- 
шиб катталашади, тери юпкалашиб, ранги кукимтир бУлиб 
кизаради. Бундай яллигланиш узок мудцат ичида ofphk,- 
сиз кечади. Тугун секин-аста юмшаб тешилади ва суюк 
йиринг чик;а6ошлайди. Тешик катталашиб дар хил чукур- 
ликдаги ва куринишдаги яралар пайдо булади. Маълум 
вакгдан сунг яра тозалаяиб битади. Бунда яра Урнида дар 
хил шаклдаги, чегараси нотекис, четларвда сургачсимон 
усимтали чандик, пайдо булади. Купинча чандик; келоид 
куринишида булади.

Скрофулодерма ва волчанка диагнозини куйишда те- 
ридан биоптат олиб гистологик усулни куллаш мухим 
а^амиятга эга.

Тери силини даволаш рифампицин, изониазид ва 
стрептомицин билан узок муддат ичида олиб борилади. 
Бунда албатга Д2, A v ЕА, В2, В5 ва В6 витаминларидан 
берилади.

БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРУВ Й^ЛЛАРИ СИЛИ

Буйрак купинча сил таёк^аларининг гематоген йул 
билан, баъзан эса лимфоген йул билан таркалиши нати- 
жасида зарарланади. Бир буйракда сил булганида инфек­
ция иккинчи буйракка сийдик йуллари (уроген) оркали 
х,ам утиши мумкин.

Одатда, сил жараёни иккала буйракда булади. Бир буй- 
ракдаги жараён зурайиб боради, иккинчисидагиси эса 
латент ^одца кечади ва клиник белгилари булмайди.

Буйрак сили купинча упка, суяк ва бутим, жинсий 
аъзолар сили билан бирга кечади, яъни тар калган сил 
инфекциясининг бир куриниши дисобланади.

Специфик узгариш олдкнига сил буртмачалари кури­
нишида буйракнинг пустлок каватида (буйрак тУкимаси- 
да) жойлашади. Сил жараёни авжланиб борса, у буйрак­
нинг мня (ок) моддасига ва буйрак сурБичларига утиб 
таркайди (сил попиллити). Сурричларда яралар пайдо 
булиб, кейин ковакчаларга айланади. Коваклар буйрак 
бушлишга (лоханка) очилади (ковакли сил). Бундай ко­
ваклар атрофада кУп микдордаги сил бУртмаларй пайдо 
булади. Янги пайдо булган коваклар бирлашаци ва йирин- 
глайди (сил пиелонефрози).

Касаллик ривожланиб бораверса, сил жараёни буйрак 
косачаси ва жомига, сунг эса сийдик йулига ундан ковукка
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Угади. Сийдик ажралиш динамикасининг бузилиши буй- 
рак бутинларининг ёки буйракнинг дамма кисми фаолия- 
тини ишдан чик,аради.

Буйракнинг сили купинча белгиларсиз кечади. Бундай 
долда касалликнинг асосий белгиси узок, муддат ичида 
сак^аниб крлувчи лейкоцитурия ва гематурия дисоблана- 
ди. Баъзи касалларда сил жараёни буйракнинг пустлок, 
Кавати кисмида жойлашган булса, -бемор холсизланиш. 
белда бир оз огрик, вак^и-вак^и билан тана дарорати- 
нинг кутарилишини сезиши мумкин. Касалликнинг бу 
даврида сийдикда ва сийдик йулларига контраст модда 
юбориб олинган рентгенограммада узгариш аникданмай- 
ди. Шунинг учун бу давр субклиник давр деб юритилади. 
Бундай долларда диагнозни сийдикда топилган сил таёк,- 
чаларига асосланиб куйилади.

Беморда сил папиллити б^лса, силдан задарланиш бел- 
гилари ва уткир долдаги огрик; кузатилади. Бунинг сабаби 
сийдик йулининг куюк кон ёки йиринг билан т^силиб 
Крлииш дисобланади.

Беморда ковакли буйрак сили б^лса, силдан задарла- 
ниш белгилари яккол к^ринади. Тана дарорати фебрил 
долатгача кутарилиб, вак.ти-вак^'и билан титрок; тутади, 
белдаги огрик доимий б^либ, вакги-ва^ги билан кучаяди. 
Сил жараёни сийдик й^лига ва крвукда утганидан с^нг 
бемор тез-тез, огрик; билан сияди. Сил иккала буйракда 
булса, сурункали буйрак танкислига ва носпецифик пие­
лонефрит асоратлари пайдо булади, беморнинг адволи 
огирлашади.

Бемор текширилганда буйрак атрофида огрик, борли- 
ги, Пастернадкий белгисининг мусбатлиги аникланади. 
Буйраклар умумий рентгенограммага олинганда каггик, 
учокдарни куриш мумкин. Урограммада буйрак бушлик;- 
лари дажми кенгайганини куриш мумкин. Буйрак сургич- 
лари структурасининг бузилиши папиллитни, ковакнинг 
пайдо булиши кавернали сил ни к^рсатади.

Буйракларни радиоизотоп, ультратовуш хамда анги­
ография усулларини к^ллаб текшириш маълум адамшпта 
эга. Бу текширишлар буйрак структурасидаги узгаршилар- 
ни, жарох,атнинг кажмини, хусусиятини аниклашга им- 
коният беради.

Буйрак силини аникдашда дал кдлувчи аломат сий­
дикда сил таё^чалари мавжудлигини аниклаш дисобла- 
нади. Буйравдаги сил деструктив цэлатда б^глса, сил та-
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ёкчалари сийдик чукмасидан тайёрланган суртмада од- 
дий бактериоскопик усули билан топилади. Аммо сий- 
дикда сил таёкчалари кам булгани учун купинча флота­
ция, люминисцент микроскопия ва экиш усулидан фой- 
даланилади.

Диагнозни аникрзаш кдйин булганида, тери остига 20, 
50 ТБ саклаган ППД —Л туберкулинидан (Кох синама- 
си) фойдаланиш мумкин. Беморда умумий (тана ^арора- 
тининг кутарилиши, кон курсаткичларидаги узгариш, кон 
зардобидаги оксиллар микдорининт узгариши) реакция- 
нинг булиши ва учокдаги (лейкоцитурия сийдикда сил 
таёкчаларининг топилиши) реакциянинг булиши бемор­
да буйрак сили эканини тасдиклайди. Сийдик й^лининг 
сили одатда, буйрак сили билан бирга кечади. Унинг шил­
лик каватида олдинига яра с^нг эса чандик пайдо б^либ, 
сийдик йули найини кисман ёки бутунлай беркитиб куяди. 
Натижада сийдик буйрак жомларида т^шланади ва буйрак 
фаолиятини бузади. Бундай беморлар белида доимий ха- 
рактердаги огрикни сезади. Сил жараёни ковухда тарка- 
либ унинг шиллик каватида куп микдордаги сил буртма- 
лари ва яралар пайдо булади. Бунда бемор тез-тез, о Брик 
билан сияди.

Сийдик йуллари ва крвукда сил яралари пайдо буглса, 
сийдикдаги эритродитлар мивдори купайиб кетади. Диаг­
нозни сийдикда аникяанган сил таёкчаларн тасдиклайди.

Буйрак ва сийдик йуллари силига дучор б^лган бемор­
лар изониазид, стрептомицин ва рифампицин бериб да- 
воланади. Дориларни вена кон томирига юбориш максад- 
га мувофик-

Даволашнинг асосий даври 10—18 ойни ташкил эти- 
пш керак.

Беморда ковакли буйрак сили б^лса, жарро^лик усу- 
лини к^ллаш мумкин. Бунда бауйрак сегмента бутунлай 
олиб ташланади баъзан кавернотомия кам кдлиш мумкин. 
Сийдик йуллари битиб колгаяида пластик операция утка- 
зил ади. Крвук силида ковукди резекция ёки коланцис- 
топластика кйлинади.

ЖИНСИЙ АЪЗОЛАР СИЛИ

Эркаклар жинсий амосининг сили одатда, буйрак ва 
сийдик йуллари сили билан бирга кечади. Касаллик кугаш- 
ча мояк ортиБИнинг зарарланишидан бошланади. Касал-
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лик зурайиб бораверса, яллигланиш моякка, простата 
безига ва урут й^лига утади.

М ояк ортиганинг сили (сил эпидедимити) купинча 
белгиларсиз кечади ва унинг огрикриз катталашуви би­
лан намоён булади. Сил моякка jrrca, унинг пардалари 
орасига сую^лик йигилади, кейинрок, эса унинг атро­
фида кушувчи т^им алар купайиб, зичлашиб, каттикда- 
шади.

Аёлларнинг жинсий аъзолари сили купинча сил ин­
фекциясининг бирламчи даврида гематоген ёки лимфа- 
ген й^ллар билан таркдлиши натижасида келиб чик&ци. 
Купицча бачадон найи ва бачадон зарарланади. Тухумдон, 
бачадоннинг буйин к^исми ва таигкд жинсий аьзолар кам- 
рок; зарарланади.

Беморларда купинча касаллик олдинига клиник бел­
гиларсиз кечади. Ички жинсий аъзоларида сили булган 
аёллар асосан бирламчи ёки иккиламчи домиласизликка, 
бел ва кориннинг пастки ^ см и д а  огрик* сезаётганига, 
^айз к^ришнинг бузилганлигига (кам, куп, давомли) 
шикоят кдладилар. Касаллик авжланиб борган такдирда 
беморларни ^олсизлик, чарчок^, иштада йукрлиши, тана 
^ароратининг кутарилшди каби силда За^арланиш белга- 
лари безовта кдяади. Касалликни анюгляпгда беморнинг 
анамнезига, туберкулин синамаси жумладан, Кох сина- 
маси натижаларига, ички жинсий аъзоларни контраст- 
лаштириб олинган рентгенограмма натижаларига асосла- 
нилади.

Эркаклар жинсий аъзолари силини даволаш 2—3 хил 
химиопрепаратларни беришдан бошланади. Аммо дори- 
лар билан даволаш касалликнинг бошлангач даврида ёр- 
дам беради. Шунинг учун купчилик касалларда жаррод- 
лик усули к^лланилади. Бунда эпидидимэктомия килина- 
ди. Сил моякка утган булса, эпидидимэктомия билан 
бирга мояк резекция кдяинади.

Аёллар жинсий аъзолари силини асосан с ил га кдрши 
дориларни бериб даволанади. Дориларни вена цон то- 
мирлари орк;али юбориш мак;садга мувофик;. Стрептоми­
цин ва изониазид эритмаларини аъзонинг жародатлан- 
ган адсмига юбориш мумкин (бачадон мушаклари ора­
сига, уруэдонга, яра тешикларига). Тухумдон ва бачадон 
найларида йирингли яллигланиш бу'лса, уларни олиб 
ташлаш мумкин.
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СУЯК ВА БУгаМЛАР сили

Суяк ва бУтимларнинг сили, сил инфекциясининг 
илк бор юдданидан сУнг гемотоген йул билан ёки би- 
тиб кетган сил учокдарининг кузиб инфекциянинг тар- 
далиши натижасида ривожланади. Суяк ва буш мл ар сили 
билан киши дар дандай ёшда касал булиши мумкин. 
Аммо ёшлар ва Усмирларда суяк, бугамлар сили кУпрод 
учрайди.

Сил жараёни купрод умуртда погонасини, чанод-сон, 
тизза бутимларини, баъзан елка ва тирсак бутимларини, 
оёд ва дул панжалари суягини жародатлайди.

Суяк тудимасидаги сил олдинига атрофи носпеци- 
фик грануляциядан ташкил топган буртмачалардан (сил 
о стихи) иборат булади. Кейинчалик сил жараёни авж- 
ланиб боради ва буртмачаларнинг миддори купайиб, 
улар бир-бирига душилишиб кетади. Суякнинг эпифиз 
ва метафиз дисмларидан сил буримга утади. Натижада 
суякнинг бутим юзаси бузилади, абсцесс ва тешиклар 
(свиш) пайдо булади. Бугам бушлоти битиб долади, уни 
даракатланиш даражаси дисман ёки бутунлай йудолади 
(анкилоз).

Суяк ва бушмлар силининг ривожланиши уч даврга 
булинади. 1-давр (преартритик гтреспондилитик). Будав- 
рда узгармаган суяк тудимасида сил учодлари пайдо 
булади; 2-давр (артритик, спондилитик) бу даврда сил 
жараёни бутам пардасига (синовиал парда) ва буиш - 
даги суяк юзаларига, сил спондилита булганида бошда 
умурткаларга дам утади. Сил жараёнининг дайтиши, ту- 
залиши, натижасида скелет шаклининг туррун долда 
Узгариш даври 3- (постартритик, постспондилитик) давр 
дейилади.

Суяк-бурим силининг клиник белгилари силдан задар- 
ланиш белгилари билан бир даторда, суяк ва бутим сили­
нинг жойлашган Урнига ва унинг даврига борлид.

1-давр белгиларсиз кечиши мумкин, аммо бемор 
бугамда Удтин-Ухтин оррид, чарчаш ва мушаклар таран- 
глигини сезиши мумкин. Шунинг билан бирга уйдунинг 
бузилиш, иштаданинг йУдолиши, вадти-вадти билан тана 
дароратининг кугарилиши, вегетатив нерв тизими фао- 
лиятининг бузилишини курсатувчи белгилар булади.

2-артритик давр — синавиал парда жародатланиб бутим 
орасига суюдлик йирила бошлаганида бурим шишади ва
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унинг хдракати чегараланиб к;олади. Кеиинчалик суяклар, 
бутам юзаси жародатлангандан с^нг ofphk ва мушаклар 
таранглиги кучаяди. Бурим устидаги тервда к^зариш пай­
до б$Ьшб, бугимнинг ̂ аракатланиш даражаси жуда камайиб 
кетади. Сил оёкдар бугимида б^лса, чулокланиш бошла- 
нади.

Сил спондилита болтан бемор купинча тез чарчаш ва 
тананинг орк;а кдсмида огркк; сезаётганига шикоят крла- 
ди. Одатда, огрщ  огирлик бериб текширилганда, умуртх,- 
анинг уткир ^симталарини- эзиб ёки тукиллатиб к^рил- 
ганда кучаяди. Сил бир кднча умурткрларни жаро^атлаб 
уларнинг структураси бузилса, нерв толаларининг эзили- 
ши натижасида узатилувчи офик, пайдо булади.

Спондилит б^йин умурткзларида б^лса, огрик; энса ва 
курах усти томон узатилади. Кукрах умурщаларидан кукрак 
хдфасига, белга, к;оринга, бел умурщаларидан эса oeiyiap- 
га узатилади.

Беморни куриб текширганда умуртк;а поронасининг 
Кийшайганини, жаро^атланган кисми ̂ аракатчанлигининг 
камайганини еки йук,олганлигини, кддам ташлаш ва уму- 
ман кдади-крматнинг узгарганини куриш мумкин. Буйин- 
нинг ва соннинг юмшок; т^гкималари орасида абсцесс 
анияданади. К>онда нейтрофилез, лейкоцитоз, э.ч.т. оши- 
ши мумкин. Бш болаларда суяк ва бутим сили купинча 
уткир долда бошланади.

Суяк-бугим силини аник^ашда обзор куринишдаги 
рентгенография, томография ва контрастлаштирилган 
рентгенография килинади. Сип булган бутимлари суягида 
остеопороз, бурим оралига тешикчаларининг торайгани- 
ни, бутам далтасидаги яллирланишни, суякларнинг бутам 
юзаси структурасини бузиб турувчи учокдар аник^анади. 
Сил спондилитига дучор булган беморлар рентгенограм- 
масида ^ам умурт^а суяги танасида остеопороз, умурп^а- 
лар орасддаги тешикчанинг торайгани ёки йуколгани, 
умурп;а танасининг бузилгани ёки пасайгани, бушлик;- 
лар пайдо булгани ва абсцесс сояси ашиуханади.

Гистологик, цитологик ва абсцесс йирингини, бурим 
ичидан пункция й^ли билан олинган суюкдикни микро­
биологик усул билан текшириш натижасида диагноз тас- 
дикланади.

Юз суякларидан купинча жар суяги жародатланади, 
бунда яллигланиш юзаки жойлашган юмшок; туклмалар- 
га у̂ тиб кетади. Юцори жар суяги сил булганида инфек­
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ция жар бущлишга, танглай альвеоляр усимталарга ути­
ши дам мумкин. Сил пастки жавда б^лса, сил Spina ventosa 
к5финишида кечиши, абсцесс б^лса, у ёрилиб узок; муд- 
дат давомида тешик (свиш) к,олдириши мумкин. Пастки 
жар суяги бурими ва тишлар сил билан камдан-кам жа- 
ро?;атланади.

Жат суиклари сили одатда, жуда секин бошланади, бе­
мор узини яхши здес этади. Касалликнинг ривожланиб бо- 
риши натижасида жагнинг жарох.атланган кисмида шиш 
пайдо булади. Сил бутам ташкил этувчи жат суягида буяса, 
бемор бужмда оврик, сезади, жар суягининг даракатчанлиги 
чегараланиб крлади. Пайпаслаш пайтида шиш, ofphk* абс­
цесс б^лганида чай^алиш (флюктуация) мавжудлигини 
аницгаш мумкин. Силнинг бошлангач даврвда рентгенограм- 
малар кдлинса, узгаришни аншдташ кдйин. Кейинчалик суяк 
клрраларидаги ^згариш ёки учокгар аникданади.

Суяк ва б^гим силига дучор булган беморларни да­
волаш сил шифохоналарининг ихтисослаштирилган 
булимида, 3—4 хил силга карши химиопрепаратларни 
бериб утказилади, Химиопрепаратлар билан даволаш 10— 
12 ойгача давом этгирилади. Даволаш вак,тида бош­
ланса, касал сорайиб кетади, баъзан бурим ва умуртка 
по fo нас и функциясида бир оз узгариб к;олиши мумкин. 
Касаллик кеч аниклангаяда жарро^лик усулини кулльб, 
бугим ёки умур'ща поронаси функциясини тикловчи опе­
рация кдлинади. Бунда сул учоги олиб ташланади ва 
суякдан пластика к^уйилади. Химиопрепаратлар билан 
даволаш жараёнида жаррозушк усулини эртарок, куллаш 
мумкин. Б$тим ва суяк силини даволашда ортопедик ус- 
лубларни куллаш, айни^са, жародатланган бутим *ара- 
катини чеклаш, сил жараёнининг тезрок; тузалишига 
олиб келади.

9 -б о б

^ПКА СИЛИНИНГ БОШКД КАСАЛЛИКЛАР 
БИЛАН БИРГА КЕЧИШИ

СИЛ ВА КАНДЛИ ДИАБЕТ

Кандли диабетга дучор булган беморлар орасида сил 
бошкр азолига нисбатан 2—6 марта к^п учрайди. Силга 
дучор б ^ган  касалларнинг купчилигида кдндли диабет-
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нинг латент формаси оулио, сил кузигандан сунг у хам 
зурайиб кетади. Кдндли диабет билан бирга кечувчи сил 
купрок 20—40 ёшдаги шахслар орасида учрайди.

Кдндли диабетга дучор булган касалларнинг куп чили- 
гида сил упкадаги эски сил Учокларининг кузиши нати­
жасида иккиламчи сил куринишида ривожланади.

Кддли диабет булган шахслар жигаридаги гликоген 
микдори камаяди, организмда суюклик камайиб ацедоз 
холати руй беради, лейкоцитларнинг фагоцитоз фаолия- 
ти пасаяди, антителолар синтези секинлашади, фермен- 
тлар баланси бузилади, натижада организмнинг инфек- 
цияга карши курашиш крбилияти пасаяди.

К,анд касаллигига учраган беморларда купинча сил 
экссудатли яллятанишният  устунлигй билан кечиб, тез- 
да ириш ва таркдлиш жараёни руй беради.

Кдндли диабет ощр кУринишда кечганида тукималар- 
нинг тикланиш жараёни издан чиккани учун сил учокла- 
ри кобищца ва сил ко ваги деворида кУшувчи тукималар 
пайдо булмайди. Кдндли диабет уртача ёки енгил кури- 
нишда кечаётганида с ил нинг морфологик куринишида 
унчали кагга узгариш руй бермайди.

Кдндли диабетга дучор булган беморларда упка сили 
асосан упканинг Урта ва пастки булакларида ривожланади.

Кдндли диабетга сил кУшилганида упка сили таркал- 
маган, чегараланган \олда  булса, сил клиник белгилар- 
сиз еки кам белгилар билан кечади. Холсизланиш, иш- 
таханинг йухолиши, куп терлаш, тана хароратининг суб- 
фебрил даражагача кутарилиши, бикинда огрик, пайдо 
булиши каби белгилар купинча врачлар томонидан кан- 
дли диабетнинг ёмон кечиши деб бахоланади. Хакдкдт- 
дан хам кдндли диабетга дучор булган бемор ахволининг 
ёмонлашуви беморда сил жараёни ривожланаётганини 
курсатувчи бошладаич белгя булиши мумкин, чунки фаол 
кУринишдаги сил организмдаги углевод алмашинуви жа- 
раёнини бузиб, организмнинг инсулинга булган талаби- 
ни оширади.

Сил кам белгилар билан кечгани учун кдндли диабет 
булган касалларда уни Уз вактида аникдаш анча кийин, 
шунинг учун бундай касалларда купинча сил кеч, яъни 
силдан захарланиш белгилари яккол булганидан сунг ва 
упкада йирингли яллигланишнинг клиник белгилари пайдо 
булганидан кейин аникланади. Баъзан сил белгиларининг
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камлиги кдндли диабетнинг ofhp кечиши ва организм 
реактивлигининг пастлиги натижаси зисобланади. Кднд- 
ли диабети булган касалларда сил жараёни экссудатли 
яллирланишнинг устунлиги билан кечиши аникпанган.

Бемор текширилганда упка сили яллигланган куриниш- 
да булса, бурих упка товуши, кам микдордаги нам хирил- 
лашлар аникданади. Казеозли пневмония б^лса, бутик 
товуш анча як;ол ва турли калибрдаги нам хириллашлар- 
нинг куплиги аникданади.

Гемограмма ва э.ч.т. упкадаги яллиЕланиш жараёнига 
кдраб турлича булиши мумкин, аммо кдндли диабет ofhp 
кечганда зам конда узгаришлар руй беради.

Кдндли диабетга упка сили кушилганлигини аникдаш 
учун беморларни мунтазам равишда ррштенофлюорогра- 
фик текширувдан утказиб туриш катга азамшпта эга. Кдн- 
дли диабетга дучор б^лганлар сил булиши мумкин болтая 
гуруздаги шахслар булгани учун зар йили рентгенофлюо- 
рографик курувдан (эски сил к,олдик^1ари булса, 2 мар­
та) утиб туришлари керак.

Кдндли диабет ошр куриншцда булса, сил кушилгани- 
дан cj/нг зам беморнинг туберкулинга булган сезгиряиги паст 
булиб цалаверади. Упка сили кдндли диабет дан илгари ри- 
вожланса, туберкулинга якдол мусбат натижа олинади.

Бемор балрамида сил таё^чаларининг топилиши ка­
салликнинг даврига борлик;. Купинча силга кдрши дори- 
ларга туррун сил таёк^алари аникданади.

Беморда ковакли сил булганида бронхоскопия килии 
мумкин. Кдндли диабет диабетик ретинопатия, кон то- 
мирларининг атериосклерози, хафакон, юрак ва жигар 
дистрофияси ва з.к. билан асоратланиб огир кечаётгал 
булса, бронхоскопия килиш мумкин эмас.

Кдндли диабет ва упка сили б;улган беморларни даво­
лаш аввало махсус парзез ва инсулин ёки крндаги кдндня 
камайтирувчи бошкд дорилар буюриб организмдаги модда 
алмашинуви жараёнини мувозанатлащдан иборат булмоги 
зарур. Силга кдрши химиопрепаратлар индивидуаллашти- 
рилган додда буюрилади. Даволаш муддати узокрок, булади.

СИЛ ВА МЕЪДА, 12 БАРМОК ИЧАК ЯРАСЙ

Меъда ва 12 бармок; ичагида яраси бор шахсларнинт 
сил булиши ёки аксинча сил булган касалнинг меъда ва 
12 бармок ичагида яра пайдо булиши касалликларнйнг
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кечиш жараенини ёмонлаштиради ва даволашни к?1йин- 
лаштиради.

Меъда ва 12 бармок; ичак яраси бор беморлар сил би­
лан 6—9 марта куп касалланаднлар. Сил булганлар ораси- 
да эса меъда ва 12 бармок; ичак яраси 2—4 марта куп уч­
райди.

Мевда ва 12 бармок, ичак яраси бор беморлар сил булиш 
хавфи бор гуру^га киради. Шунинг учун улар хдр йили, 
сил коддикдари мавжуд булса, йилига 2 марта, рентгено- 
флюорографик текширувдан утказилиб турилади. Одатда, 
меъда ва 12 бармок; ичак яраси аникдангандан кейин бир 
кднча йил утгач сил кушилади. Шунинг учун силнинг ке- 
либ чик,ишида бу касалликлар маълум патогенетик а^ами- 
ятга эта. Б унинг сабаби асосан овкдт х,азм булишининг 
бузилиши хдсобланади. Нерв системаси ва ички секреция 
безлари фаолиятининг бузилиши ^ам маълум а^амиятга 
эга.

Сил интоксикацияси ва сил га хдрши бериладиган до- 
рилар таъсирида меъда шиллик; кавати трофикасининг 
бузилиши натижасида гастрит сунг эса яра пайдо булиши 
мумкин.

Меъда ва 12 бармок ичак ярасига упка сили кушилга- 
нида сил учорли ёки яллигланган силнинг чегараланган 
тури куринишида енгил кечади. Аксинча булса, сил окир 
кечиб, ривожланиб боради.

Бу иккала касаллик бирга кечганида шу касалликлар- 
нинг хусусиятларига кдраб белгилар турлича булади.

Меъда ва 12 бармок; ичак ярасига сил кушилса, бе­
морда х;олсизланиш, лштаз^анинг йукрлиши, озиш, мар- 
казий нерв системаси, меъда, ичак, жигар ва бошкд аъзо- 
лар фаолиятининг бузилиши билан кечади. Сил жараёни 
авжланиб борса, за^арланиш ва нафас аъзолари жаро^а- 
ти белгилари я^оллаш ади, касални даволаш к^ийинла- 
шади.

Меъда ва 12 бармок; ичак ярасига упка сили кушилга- 
нида меъда касаллигининг клиник кечиши огарлашади. 
Аксинча, силга меъда ва ичак касаллиги кушилганида 
кейингиларининг кечиши анча енгил утади.

Диагнозни аникдашда хамма усуллардан фойдалани- 
лади. Асосан, балгамда сил таё^чаларини топиш ва рент- 
генологик усулларни куллаш зарур булади.

Бундай беморларни даволаш анча мураккаб, чунки 
купинча химиопрепаратларга жавобан х,ар хил токсик ре- 
акциялар пайдо булади.
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Бундай касалларни даволашда яхши наф олиш учун 
аввало меъда яраси хуружини йукотиш керак. Силга кдр- 
ига химиопрепаратларни иложи борича дори ичиришдан 
бошка йуллар билан (вена кон томирлари, мушаклар ора- 
сига, ингаляция, коъак ичига) юбориш керак.

Беморда ковакли ёки чандик^ашган ковакли силнинг 
чегараланган хили, туберкулома булса, беморни жарро*- 
лик усулини куллаб даволаш мумкин. Операциядан олдин 
ва сует бемор химиопрепаратлар ва бошка патогенетик 
дорилар билан даволанади.

СИП ВА НАФАС АЪЗОЛАРИНИНГ СУРУНКАЛИ 
НОСПЕЦИФИК ЯЛЛИЕЛАНИШИ

Нафас аъзоларининг сурункали носпецифик яллирла- 
нишига асосан силнинг сурункали кечувчи хиллари куиш- 
лади ва кейинчалик сил колдиклари колади.

Ах.оли орасида сил булиш хавфи булган, нафас аъзо- 
ларининг сурункали носпецифик касалликларига йулик- 
кан кишилар гуруэдари жуда куп. Бундан ташкари, упка- 
да сил булганидан сунг ^ам нафас йулларида носпеци­
фик яллигланишлар ривожланиши мумкин. Бунда купинча 
бронхит, бронхоэктазлар, сурункали ёки чузилиб кетган 
пневмония, эмфизема аникланади.

Сил булган беморларда упка ва нафас йуллари су­
рункали касалликларининг келиб чикиши микрофлора- 
нинг купайишига шароит яратиб берувчи Упкадаги фиб- 
розли узгаришларга, бронхлар деформациясига, унинг 
трофикаси ва дренажлаш фаолиятининг бузилишига бор- 
лик. Сил жараёни кончали узок кечса, бронхлардаги де­
структив узгаришлар шунча куп юз беради. Катта ёшдаги 
кишилар орасида сил билан касалланиш купайган сари 
нафас аъзоларининг пневмосклерози, эмфиземаси ва 
чанг-тузонлардан пайдо булган бронхитлар х;ам купая 
бор ад и.

Упкасида сил колдиклари булган беморларда сурун­
кали бронхит йуталиш, балБам ажратиш, нафас сики- 
лиши (обструктив бронхит) билан кечади, аммо клиник 
белгилари бошка касалликларникидан фаркли уларок 
нисбатан суст ифодаланади. Бу бронхит, бронхоэктаз- 
нинг упканинг юкори булакларида жойлашганлиги ва дре­
нажлаш фаолиятининг нисбатан тузуклиги билан изох,- 
ланади.
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Чузилиб кетган пневмония белгилари сурункали брон­
хит белгиларига нисбатан якхол булиб, бунда за^арла- 
ниш, баъзан Упка абсцесси белгилари устунлик килади. 
Чузилиб кетган пневмонияла хам обструктив узгаришлар 
белгиси булиши мумкин.

Пневмония купинча упканинг сил колдиклари бор 
жойида жойлашгани боис ва абсцесс булганида атипик 
куринишдаги сил таёкчаларининг топилиши диагноз 
куйишни анча кийинлаштиради.

Нафас аъзоларининг сурункали носпецифик касаллик- 
ларига дучор булган беморларга бронхоскопия килинга- 
нида эндобронхит, бронх шиллик каватининг яллиглани- 
ши ёки чандикяашиши натижасида бронх найининг си- 
килганлиги аникланади.

Беморда пневмония булганида уни силнинг кУзиган 
давридан ажратиш анча кийин булади. Бунда пневмония- 
ни анча уткир з^олда нафас танкислиги билан бошлани- 
пшни, хириллашларнинг куплигини дисобга олиш зарур.

Бемор балгами йиринг куринишида булиб, микдори 
купаяборади. Балгамни озикага экиб текширилганида пнев­
мококк, стафилококк ёки замбур>тли микрофлора аник­
ланади. Диагноз куйиш кийин булган такдирда антибио­
тик ва сульфаниламид дорилар билан синовли даволаш- 
дан х,ам фойдаланиш мумкин.

^ПКА СИЛИ ВА УСМАСИ (РАК)

Сил булган упкада усма касалининг ривожланиши ди­
агноз куйишнй анча мушкуллаштиради ва беморни тек- 
шириш усулларини, уни даволаш режаларини узгарти- 
риб юборади.

Нафас олиш аъзоларида сили бор беморлар упка усмаси 
билан бошка ахрлига нисбатан 4—7 марта куп касаллана- 
дилар.

Упка ракидан улган касалларни ёриб текшириш вак- 
тида бошка касаллардан улганлардагига нисбатан сил 
колдиклари куп аникланади. Чандиклардан ривожланган 
Усмалар орасида сил чандикларидан ривожланганлари 
купрок учрайди. Шунинг билан бирга сил билан ракнинг 
бир вактда^ бошланиб, кечишини купаймаётгани кайд 
килинади. Упка раки ва силининг келиб чикишидаги уза- 
ро бокликлик куп жихатидан ноаник.
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Куттчилик беморлар олдин сил булади, сунг рак куши- 
лади. Купинча рак фиброзли узгаришлари устунлик билан 
кечувчи силга кушилади ёки сиддан тузалгандан сунг ри­
вожланади. Ракнинг келиб чи^ишини бронхлар шиллик 
Каватддаги эпителия метаплазияси билан кечувчи сурун- 
кали сил яллигланиши ва тадщаридан кирувчи канцеро­
ген модцалар билан бокпайдилар. Шунингдек к,ариялар 
орасида сил билан бирга Усма касаллиги хам купайиб бо- 
раётгани аникланган.

Иккала касаллик кУшилса, упка тукдмаси ва бронх- 
ларда кушувчи тук^малар зичлашиши билан кечувчи учок- 
ли, чандикдашган ковакли ва цирротик сил купрок; уч­
райди. Рак купрок; упканинг сил булган кисмида ривож­
ланади (1—2 ва б-бугинларида). Рак асосан чанди^лар 
орасидан, ковак деворидан ёки туберкулома кобигадан 
усади.

Силга рак к^шилганида беморнинг ахволи огирлаша- 
ди, холсизланиш, озиш, нафас танк^слиги купаяди, рак 
белгилари, йуталиш кукракдаги огрик кучаяди, тана хдро- 
рати кУтарилади, к,он туфуриш булади. Айницса, рак бронх 
ичидан усиб, ателектаз билан асоратланганида касалнинг 
ахволи ёмонлашади. Одатда, рак усаётган ва^гда сил_жа­
раёни кузимайди, шунинг учун упка физикал усулларни 
кУллаб текширилаётганда кушимча узгаришлар аниклан- 
майди.

Рентгенологик текшириш ракни аниклашдаги асосий 
усуллардан бири дисобланади. Марказий рак одатда, ре- 
гионар лимфа тугунларининг катталашиши, Упка гипо- 
вентиляцияси билан кечади. Бронх найи бекилиб к;олга- 
нида эса ателектаз сояси пайдо булади.

Эски кртиб крлган учокдар ёки чандик, ён атрофида 
фокус соясининг пайдо булиши рак ривожланаётганини 
курсатади. Рак шиши орасида к^атгик кальцинация булган 
учокдар аникданмайди. Буни мустасно килиш учун рент- 
генограммани беморга турли холатда килиш ва турли чу- 
курликда томограмма килиш зарур. Упка иддизининг кен- 
гайиб кетиши хам рак касаллиги га хос. Бемор рак булга­
нида туберкулинга булган сезгирлиги камаяди ва купинча 
манфий натижа беради. Сил билан рак бирга кечганида 
хам шундай булади.

Беморда рак булганвда бронхоскопия усулини куллаш 
яхши ахборот беради. Бунда бронх найини торайтирувчи
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ёки бутунлай беркитиб куювчи усмани куриш мумкин. 
Одатда, ундан биопсия учун материал олинади.

Сил кузимаган вах^да бир марта сил таёзчаларини 
топиш рак Усмасида ириш жараёни бошланганлигини 
курсатади. Усма зужайраларини топиш учун у ни бемор 
балгамидан, зайта-зайта звдириш керак.

Силга рак зУшидганида э.ч.т. бирдан ошиб, лимфо- 
цитлар камайиб кетади ва гипохром камзонлик анизла- 
нади.

Диагноз куйишда силга зарши утказилган химиоте­
рапия натижаларига зам бах,о бериш зарур. Даволаш на- 
тижасида усма хджми кичраймай, катталашаверади. Баъ­
зан диагноз диагностик торакотомия натижасида аниз- 
ланади.

Упка раки билан фаол сил бирга кечаётганлиги аник,- 
ланса, химиопрепаратлар билан даволанади. Сил жара­
ёни фаол булмаса, сил к^зишининг олдини олиш учун 
химиопрепаратлар берилади. Химиопрофилактикани 
жаррозлик усулини кУллашдан аввал ва ундан кейин 
замда цитотоксик ва нур билан даволанаётганда утка- 
зиш зарур.

Жаррозлик усули кулланилганда упканинг рак булган 
зисми ва силга хос узгаришлар бор зисми олиб ташлани- 
ши керак.

СИЛ ВА ИЧКИЛИКБОЗЛИК (АЛКОГОЛИЗМ)

Сил ва ичкиликбоздикка дучор булган беморлар соци- 
ал ва эпидемиологик жизатдан энг хавфли гурузни таш- 
кил этади. Бундай беморларни даволаш зам анча кийин.

Ичкиликбозлар орасида сил булган беморлар ва ак- 
синча, сил булган беморлар орасида ичкиликбоздикка 
берилганлар купчиликни ташкил зидади. Сил ва ички- 
ликбозликка берилган беморлар орасида асосан 30—60 
ёшдаги эркаклар купроз, аёллар эса кам учрайди.

Купинча ичкиликбоздикка берилганларга сил зУши- 
лади.

Ичкиликбозлардаги силнинг ривожланиши яхши урга- 
нилмаган. Алкоголь турли аъзолар ва тизимларга жумла- 
дан, иммунитет тизимига зам таъсир курсатади. Алкоголь 
Упка альвеоллари эпителиясини бузади, макрофагларни 
жарозатлайди ва бронхларнинг инфекцияга кдрши мазал- 
лий курашиш зобилиятини сусайтиради. Узоз муддат ичида
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таъсир курсатувчи алкогольдан захарланиш организмдаг? 
модда алмаишнувини бузади, ички аъзолар тукзлмалари 
да дегенератив ва деструктив узгаришлар чак^ради, на 
тижада сил жараёни. авжланиб кетади. Сурункали равиш 
да ичувчилар узларининг согликларига аэдмият бермай 
дилар, уз вакгида профилактик текширувдан утмайдилар 
касашшк аломатлари булганида з^м бунга бефарк. були( 
касални утказиб юборадилар.

Ичкиликбозликка дучор булган беморларда сил асо­
сан, эски сил учокутарининг кузиши натижасида ривож­
ланади. Аммо ичкиликбозлар асоциал х,олда турмуш ке- 
чирганлари ва санитария нормаларига яхши риоя кдлма- 
ганликлари учун инфекциянинг экзоген равишда юк?пш 
з̂ ам маълум а^амиятга эга.

Ичкиликбозларда упка силининг турли хиллари ривож- 
ланиши мумкин. Аммо купинча уларда чандиклашган ко- 
вакли упка сили топилади, алкоголизмнинг Ш даврид; 
эса казеоали пневмония билан асоратланган куп ковакл* 
упка сили учрайди.

Профилактик курувдан утказиш даврида биринчи 6oj 
аникланган беморлар купинча шикоят кдимайдилар. Сш 
жараёни ривожланиб бораверса задарланиш белгилари 
тана вдоратининг кугарилиши, йуталиб бал гам ажратиш 
к,он ташлаш, нафас сихдаиши каби белгилар пайдо була 
ди. Касалликнинг клиник кечишига алкоголизм била! 
бирга кечувчи цон томир ва юрак, меъда ва ичак тизим! 
касалликлари Уз таъсирини курсатади. Сурункали алхого 
лизмга сил кушилганида алкоголизмнинг кечиши OFHp- 
лашиб, алкоголь психози ривожланади, бу уз навбатидг 
жараённи огирлаштиради.

Диагноз куиишда асосан рентгенологик текшириш на' 
тижаларига асосланилади. Купинча биринчи бор аникдан 
ган беморларда сил ириш даврида аникланади ва ула{ 

. балкам билан сил таёкчаларини ташк^арига чикдриб тура- 
дилар.

Ичкиликбозлик ва сил бирга учраса, даволаш силп 
кдрши ва ичкиликбозликка кррши зарур дорилар бш ш  
комплекслаштирилган х,олда олиб борилади. Сил била* 
ичкиликбозлик бирга булганида беморлар купинча даво­
лаш тартибига риоя килмайдилар. Шунинг учун бунда! 
беморларга дориларни вена к;он томирлари ор^али юбо- 
риш максадга мувофик;. Даволаш шифохона шароитидг 
интенсив равишда олиб борилиши керак. Шундагина бе-
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мор томонидан сил таёзчаларини чикариш камаяди. ириш 
жараёни тезрок, битади. Якунин даволаш санатория ёки 
амбулатория шароитида олиб борилади. Бемор шифохона 
тартибини бузса ёки даволанишдан бош тортса, бундай 
беморлар мажбурий равишдадаволовчи шифохонага Утка- 
зил ади. Сил ва алкоголизм бирга кечганидаги эпидемио- 
логик хавфнинг ва химиотерапия нафининг камлигини 
дисобга олган додца бу касалларда жаррозлик усулини дам 
куллаш зарур.

Иммунитет танкислиги кучли булгани боис дамда бе­
морлар асоциал шахслар гурудига киргани учун купчи- 
лик беморларда химиотерапияни тулик; утказиш жуда 
мушкул.

СИЛ ВА ОНАЛИК

Адоли орасида сил билан касалланишнинг камайиши 
домиладор аёллар орасидаги касалланишга дам уз таъси- 
рини курсатди. Бундан тапщрри, °ил булган аёлларда доми- 
ладорлик давригача химиопрепаратлар ёрдамида сил жа- 
раёнини стабиллаштириб олиш мумкин.

Сил булиш хавфи бор аёллар орасида аёллар консуль- 
тацияси ходимлари томонидан силга кдрши чора-тадбир- 
ларни кенг мик;ёсда Утказиш дам улар оарсида касалла­
нишнинг камайишига олиб келади.

Хомиладорлик даврида ва тугрувдан сунг пайдо булган 
сил, домила булгунга кдцар пайдо булган силга нисбатан 
огар кечади. Бу домиладорлик ва эмизиш даврларида аёд 
организми ички секреция аъзолари тизимидаги рУй бера- 
диган узгаришлар билан боглик;. Бундан ташкдри, доми­
ладорлик даврида аёлларни силга текшириш, сил булга- 
нидан кейин даволаш усулларининг нисбатан чекланган- 
лиги дам уларда силнинг кечишига уз таъсирини курсатади.

Сил домиладорлик даврининг биринчи ярмида купрок; 
учрайди. Эмизиш даврининг биринчи 6 ой ичида дам сил 
купрок кузийди. Бу даврларда силнинг дар хил турлари, 
купрок чегараланган турлари, чандиклашган ковакли упка 
сили эса кам учрайди.

Хомиладор аёллар режалаштирилган флюорографик 
кУрувдан утказилмайди, шунинг учун уларда с ил ни на- 
фас аъзолари касаллиги белгилари пайдо булганлиги са- 
бабли текшириб аникланади. Бола тупигандан сунг она- 
си ва бошкд якин кишилар флюорографик текширувдан 
Утказилади.
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Хомиладор аёлларда сил аникланса, улар силга к;ар- 
ши курашувчи диспансер хдсобига олинадилар. Хомила- 
ни саклаш ёки олдириш, даволаш масалалари фтизиатр 
ва акушер-гинеколог хамкорлигдца хал кдлинади. Сил 
б?лган хомиладорлар сил шифохонаси ёки махсус сил 
санаторийсида даволанадилар.

Силга кдрши курашувчи диспансер врачи сил булган 
х,омиладорларни ало^ида кузатиши керак. Сил булган 
^омиладор аёллар ̂ омиладорлик ва туккандан сунгги эми- 
зиклик даврида я,ар 2 ойда текширилиб турилиши шарт. 
Бу даврларда ofhp иш бажариш, тунги пайтда ишлаш, 
к$пшмча иш бажартириш ман кдлинади. Бу т^трисида врач 
хулоса ёзиб бериши керак.

Сил булган хомиладор аёлларга акушерлик ёрдами 
к^/рсатиш учун катта ша^арларда махсус тугрутрюна ёки 
булим ташкил этилади. Сил булган аёл тутрукхонадан тук- 
канидан кейин 20 кун утгач чикарилади.

Силни даволаш зарур б^лса, аёл тугрукхонадан сил 
шифохонасига, сунг санагорийга ^гказиб даволанади. Да­
волаш одатдагидек химиопрепаратларнинг етарли мик- 
дорини бериб утказилади.

Хомилада за^арланиш белгилари булганида этионамид 
ва ПАСК бериш мумкин эмас, чунки бу препаратлар дис- 
пептик узгариш чакиради. Баъзи дориларнинг хомилага 
таъсир этиши т^грисвда ^ам фикрлар бор. Хомиланинг 
биринчи ярмида стрептомицин эмбриотоксик таъсир 
курсатади ва болада гарангликнинг сабаби булиши мум­
кин. Хомиладор аёлларни рифампицин, этамбутол ва эти- 
онамид билан даволаш тавсия этилмайди> чунки бу до- 
риларни кабул килган хомиладор аёллардан мажрух бо­
лалар тутилади. Силга карши бериладиган дорилардан энг 
хавфсизи изониазид ̂ исобланади. Шунинг учун сил булган 
Хомиладор аёлни даволашда ёки силнинг олдини олиш 
учун асосан изониазид буюрилади. Беморда туберкулома- 
нинг ириш даври, ковакли сил, чандиклашган ковакли 
сил, сил таёк — чаларини ажратиш билан кечаётган б^лса, 
ж арро^ик усулини хуллаш мумкин. Химиотерапия ва 
жарро^лик усулларининг асосий максади беморни киск,а- 
рок вакт ичида сил таёкчаларини ажратмайдиган холатга 
келтириш хисобланади. Натижада сил таёкчаларининг 
орагнизмга таркаши ва хомилага утиб кетиш хавфининг 
олди олинади.
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Одатда, хасал онадан с о е л о м  чакдлок; тугалади. Хоми- 
лага сил инфекциясининг утиб туша сил билан тугалиш 
жуда кам учрайди. Болаларга сил инфекциясининг юкиши 
асосан бола тугилганидан сунг руй беради. Шунинг учун 
аёлда силнинг очик ва фаол куриниши булса, чакдлок^и 
эмизиш ман этилади. Онада сил нофаол булса, она сил 
таёк^аларини ажратмаётган такдирйа чаярлокни эмизишга 
рухсат этилади.

Сил булган онадан тугалган чахрлок, бошка чахрлокдар 
сингари силга кдрши БЦЖ  вакцинаси билан эмланади. 
Вакцинациядан сунг 6—8 ^афта ичида чахрлокда силга кдр- 
ши иммунитет ривожланади, шунинг учун бу даврда бола 
онадан ожратиб кУйилади. Эмланган болани ажратиб куйиш 
имконияти булмаса ёки кандайдир сабаб билан бола эм- 
ланмаса, химиопрофилактика утказиш керак.

Силни яккол заздзланиш белгилари билан кечаётган 
куринишлари домиладорлик даврига ва унинг кечишига 
нохуш таъсир курсатади. Натижада х;омилада задарланиш 
белгилари купайиши ва з^атто ^омила ташланишига олиб 
келиши мумкин.

Купинча сил хомилани оддириб ташлаш учун сабаб 
булмайди, чунки сил комплекс равищда даволанса, х,оми- 
лани сакдаб колиш мумкин. Факдтгина упка сили кенг 
таркалиб Уткир холда кечганида хомилани олдиришга тугри 
келади. Бунда домила 12 з^афталикдан катта булмаслиги 
керак. Хомилани оддириш даврида ва ундан сунг силга 
кдрши даволашни яхши утказиш зарур.

СИЛВА СПИД

Силнинг иммунитет тан^ислиги (СПИД) билан бирга 
кечиши хрзирги даврда тиббий ва социал ахдмиятга эга 
булиб крдди. СПИД диагнози куйилганида беморни силга 
^ам албатга текшириш зарур.

СПИД булганлар орасида сил 6—10% ташкил кдлади. 
Купинча, СПИД, булган беморлар ва СПИД вирусини 
ташиб юрувчи 30—50 ёшдаги гиё^ванд шахслар орасида 
сил купрок учрайди. СПИД булганлар орасвда нафакдт 
Упка сили бошка аъзолар сили *ам учрамокда. СПИД куп 
таркалган мингакдларда у силнинг куп таркалиптга са­
баб булган омиллардан саналади.

СПИДга сил к^шилганида Улим курсаткичи жуда 
юкори булаётгани аникланган.

воо

www.ziyouz.com kutubxonasi



СПИД булганларда силнинг ривожланишига организ- 
мда силга карши иммунитет танедслиги, Т — лимфоцит- 
ларининг (Т — хелперлар) етишмовчилиги ва Т хелпер- 
лар билан Т — супрессорлар мувозанатининг бузилиши 
сабаб булади.

СПИД га учраган беморларда упка сили, сил инфек- 
циясининг ювдши ва организмдаги нотипик сил таёк;- 
чаларининг иммунитет танкдслиги натижасида патоген 
х;олга утиши натижасида ривожланади. СПИД булганларда 
сил сил таёкчаларининг. биринчи бор кирш и натижаси- 
да з а̂м ривожланиши мумкин. Бунда Упка илдизидаги ва 
кукс оралиридаги лимфа тугунлари жарохатланади.

СПИДга учраган беморларнинг купчилигида сил 
огир, таркалган куринишда, Упка ва бошкд аъзоларни 
жаро^атлаган додда кечади, Яллигланган ва ковакли сил 
упканикг юк;ориги ^ам пастки булакларида жойлаша- 
ди, кукрак ичи лимфа тугунларининг зарарланиши на­
тижасида уларнинг хджми катталашади, упкадан ташк,- 
ари аьзолардан марказйй нерв тизими, юрак, суяк илиги 
кабиларда учокдар пайдо булиши мумкин. Силга хос 
булган ириш жараёни туфайли ривожланган сил буртма- 
чалари билан бирга ириш жараёнисиз буртмачалар з^м 
пайдо булади.

СПИДга сил кУшилганида у клиник жщатидан жуда 
огир кечади. Уни одатдаги кУлланиладиган усуллар билан 
анихдаш кийин, шунинг учун купчилик касаллар сил аник;- 
ланганига кадар бошка касалликлардан даволанадилар.

Сил лимфоид тукрмалараро ёки дескваматив пневмо- 
нитлар куриншпида таркдлиш хусусиятига эга бУлгани учун 
рентгенологик текширишлар натижаси яхши хулоса бер- 
майди.

СПИД булганларда силни аникдаш учун купинча тра- 
хеобронхоскопия ёки трансторакал пункцияси усулини 
куллаб упкани биопсия килишга турри келади. Биоптатда 
гранулемага хос узгаришларни ва сил таёкчаларини то­
пиш диагнозни турри аникдашга имконият беради. Сил 
деструктив хрлатда булса, бемор балгамида сил таёк^ала- 
ри аникланади.

Беморларда манфий анергия полати бУлгани учун ту­
беркулин синамалари яхши натижа бермайди.

Иммунологик текшириш натижасида СПИД га хос 
булган Т  — хелперлар ва Т — супрессорлар мувозанати то 
1:1 гача бузилганлиги аникданади (меъёри 2:1).
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Ьеморларни даволаш изониазид ва тизамид еки £юшк,а 
дорилар билан комбинациялаштирилган х р л д а  9—12 ой 
давомида олиб борилади. Купчилик касалларда даволаш- 
нинг нафи кам булиб, хатто касаллик авжланиб боради. 
Баъзи касалларда сил таёк^чаларини ажратиш тухтаб, ко- 
вак бекилиши мумкин.

10-бо  б

УПКА СИЛИГА ДУЧОР БУЛГАН 
БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШ

Сил юкумли касаллик сифатида маълум даражада орга­
низм реактивлигининг узгариши ва турли аъзолар фаоли­
ятининг бузилиши билан кечади. Бунда оксидланиш ва 
модда алмашинуви жумладан, марказий ва вегетатив нерв 
системаси модда алмашинуви, издан чикдци. Шунинг учун 
силни даволашда сил инфекциясига кдрши дорилардан 
ташкдри патогенетик дори-дармонлар кулланилиши за- 
рур. Шунингдек гигиена ва пар^ез режаси т^гри ташкил 
этилмоги керак. Организмнинг реактивлигини тиклаш учун 
беморга рухий тинчлик бахшида кдлиш, овкатлантириш, 
яшаш, ишлаш режаси ни тугри ташкил этиш жуда катга 
ахамиятга эга.

Сил касалларини овкатлантиришда белгиланган раци- 
онга риоя килиниб, хилма хил мад;сулотлар кулланили- 
ши лозим. Рацион буйича бемор бир кеча-кундузда 3500— 
4000 катга калория бераоладиган овк;ат ма^сулотларини 
кдбул кдлиши керак. Ок,сил моддалар микдори 120—140,0 
булиб, унинг 3/4 кисми хайвон ок;силларвдан иборат були­
ши керак, мойли моддалар 80—100,0 углеводлар эса 500— 
550 грни ташкил э т м о р и  керак. Бунинг учун бемор бир 
кеча-кундузда 200—300 гр гушт, 400—500 гр суг ва суг 
махрулотлари, 1 дона тухум, 100 гр дон, 500—600 ip саб- 
завот мгцсулотлари, 400—500 гр нон кдбул килмога за- 
РУР-

Даволаш жаранида беморни асабийлантирувчи, ру^и- 
ятига ёмон таъсир этувчи сабабларки йукотиш, беморда 
тузалишга ишонч *осил килшп жуда катга а^амият кашф 
этади. Буни даволаш режаси т^три ташкил килиш билан 
таъминланади. Даволаш силнинг турига ва даврига кдраб 
индивидуаллаиггирилган долда баъзан тинчлик ва дамолиш,

N
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бошкд паитларда эса организмни чиникгириш тадоирла- 
рини 1фш аб олиб борилади.

Янга аник^анган ва касали кузиган беморларга (учок,- 
ли, яллирланган, таркдлган упка сили, ковакли ва чан- 
диклашган ковакли $гпка силининг кузиган даврида) 1—2 
дафта баьзан бир ойгача бугунлай тинч уринда ётган маъ- 
кул. Ана шундагина марказйй ва вегетатив нерв система- 
сини таъсирловчи ташк# омиллар йук,отилади. Бунинг 
натижасида нафас олиш ва к;он томир юрак системаси- 
нинг фаолияти яхшиланади, энергия сарфлаш камаяди, 
кислород баланси тикланади, йуталиш камайиб, тана 
хдрорати пасаяди.

1—2 дафта ёки 1 ойдан сунг яна игу муолажа давом 
этгирилади. Бунда к,искд муддат ичида очик; давода ути- 
риш, довлида юриш тавсия этилади, сунг тонгги машк;- 
ларни бажаришга, спорт уйинларини уйнашга рухсат бе- 
рилади. 3—4 ойдан кейин силдан задарланиш белгилари 
йуколади, беморнинг умумий адволи яхшиланади. Шунинг 
учун кейинги машхдар ва дар хил ишлар бажариш мум­
кин булган даврга Этилади.

СИЛ ХИМИОТЕРАПИЯСИ

Сил касалини даволаш учун ^лланиладиган хими- 
отерапевтик дорилар уч гурудга б^линади. I гуру* сил 
таёк^аларига таъсири жидатидан фаол дорилар: изо- 
ниазид ва унинг аналоглари, рифампидин; II гур. уртача 
фаоллихдаги дорилар: этамбутол, протионамид (этио- 
намид), тизамид (пиразинамид), стрептомицин, ка- 
намицин, флоримицин; III гур. фаоллиги кам булган 
дорилар: пара-аминсалицилат кислота (ПАСК) ва ти- 
бон (тиоцитозон).

Изоникотин кислотанинг гидрозиди (изониазид, ИНКГ, 
туб азид) ок, рангли, кристалл долида ёки талион к$фини- 
шида булиб, сувда яхши эрийди. Одамларда касаллик ча- 
кзфувчи ва тез купаювчи сил таёк^аларига кучли таъсир 
кдгсади, секин купаювчиларига эса унчалик таъсир курсат- 
майди. Асосан бактериостатик-равишда, микдори жуда куп 
булганда эса бактериоцид таъсир курсатиши мумкин. У 
сил таёк^аларига дужайра ичида ва ташхдрисвда дам таъ­
сир курсатади. Сил таёкчаларидан бошк;а микроорганизм - 
ларнинг купайишига таъсир кдшайди.
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Изониазид фосфолипидлар ДНК ва РНК синтези 
жараёнини секинлаштиради ва сил таёкчалари кобиги- 
ни бузади. У сил таёкчаларининг хаёти учун зарур булган 
^ужайра ичидаги ва ташк;арисидаги икки валентли ка- 
теонлардан хелатлар пайдо килади ва х.аР хил оксидла- 
ниш жараёнларини секинлаштиради. сил таёкчаларининг 
изониазидга булган резистентлиги (чидамлилиги) би­
лан даволашнинг нафи орасида мутаносиблик (узаро 
богликлик) аникланмаган. Шунинг учун беморда изо­
ниазидга TypFyH сил таёкчалари аникланганда хам уни 
кУллаш мумкин.

Изониазид кабул кдлинганида тезда сурилиб, 1,5—2 
соат ичида конда энг юкори концентрацияда булади, 6 
соатдан сунг эса унинг микдори 50% га камаяди. Пре­
парат организмда бир хилда таркалади. У буйракларга, 
мушакларга, к;ора талокда, упкага, мия тукималарига, 
ичакларга, терига шунингдек организмнинг суюк му- 
Хитларига-тупук, плевра ва орка мия суюклигига, яхши 
кириб боради. С ор кишиларга изониазид берилганда 
уларнинг орк,а мия суюклигидаги изониазид микдори 
кон зардобидаги мивдорининг 1/3 кисмини ташкил эта- 
ди, менингитда эса бу микдор 2 марта куп булиши аник- 
ланган.

Изониазид экссудатли ва казеозли — некротик учок;- 
лар ичига яхши кириб боради.

Изониазид асосан ацетилизация й^ли билан жигар- 
да парчаланади, бунда ацетилтрансфераза ферменти иш- 
тирок этади. Унинг метаболитлари силга Карши фаол- 
лик курсатолмайди. Тахминан 75—95% кабул кдпинган 
изониазид ва унинг метоболитлари бир кеча-кундуз да- 
вомида буйраклар оркали сийдик билан чикариб таш- 
ланади.

Изониазидни парчалаш кобилиятига к;араб организм- 
лар тез ва секин ацетиляторларга булинади. Тез адетила- 
цияловчи кишилар кон зардобвдаги изониазид нинг мик- 
дори секин ацетиляцияловчиларникига нисбатан 2—4 
марта тез камайиб кетади.

Изониазид таблетка ва эритма куринишида (10% ли 
эритма 5 мл ли ампулада) чик,арилади. Изониазиднинг 
бир хеча-кундузга бериладиган дозаси *ар кг вазнга 5—15 
мг. Химиопрофилактика утказиш учун 5—10 мг етарли. 
Изониазид овк,атдан cjrar ичилади, вена кон томирига 
(томчилар ёки узлуксиз окизиб), мушаклар орасига, сил
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коваклари ичига, оркд мия каналига мг дан ошмас- 
лиги керак), плевра, корин бушлиэдга, нафас йулларига 
юборилади.

Изониазид боища силга к;арши дорилар билан бирга 
бер ил ганда нафи кучли ва кучсиз ацетилятор кишиларда 
бир хилда булади. Тез ацетиляцияловчиларга изониазид- 
ни вена кон томирлари оркали юбориш ёки бир кеча- 
кундузга бериладиган миадорини бирдан бериш яхпш наф 
беради.

Тез ацетиляцияловчи кишиларда изониазид гепатоток- 
сик, секин ацетнляциловчиларда эса нейротоксик реак­
ция беради.

Изоникотин кислота гидрозидининг х°силалари — 
фтивазид ва метазид сувда яхши эримайди, меъда-ичак 
шиллик каватлари оркали чала сурилади. Бир кеча-кун- 
дузга бериладиган уртача дозаси 30—40 мг/кг, ’2 еки 3 
марта овкатдан олдин ичишга берилади. Метазиднинг 
дозаси 20 мг/кг. Ацетилизациялаши тез кечадиган бе- 
морларни фтивазид ёки метазид билан даволашнинг 
нафи кам.

Эрувчи салюзид — 5% эритма шаклида 5—10 млдан 
ампулаларда чикарилади. Купинча бронхларга юбориб 
К^лланилади. Аммо тери остита, мушаклар орасига, том- 
чилаб вена кон томирларига ва орка мия бушликига х,ам 
юбориш 'мумкин. Бир кеча-кундузга бериладиган дозаси 2 
г. Бу дорилар изониазидга нисбатан кучсиз б^лсада, улар- 
нинг закарлаш хусусияти кам. Шунинг учун бемор изони- 
азидни кабул килолмаган такдирда айникса, болалар ва 
карияларни даволашда, кулланилади.

Рифампицнн (рифадин, римактан, бенемицин). Ярим- 
синтетик антибиотик хисобланади. Куп микроорганиз- 
мларга жумладан, граммусбат бактерияларга кам яхши 
таъсир курсатади. Стафилококклар ва сил таёкчалари- 
нинг рифампицинга jrra сезгирлиги аникланган. Бу ан­
тибиотик бошка химиопрепаратларга нисбатан чидам- 
ли булиб колган сил таёкчалари ва атипик шартли пато­
ген микобактериялар купайишини т^хтатади. Рифампицин 
кухайра ичидаги хамда ташкарисидаги тез купаювчи сил 
таёкчаларига яхши таъсир килади. унинг сил таёкчала- 
рига таъсири ДНК га бовдик булган РНК полимераза- 
сини т^хгатиш ва бактерия генларини янги пайдо булаёт- 
ган бактерияларга утишини кам тухтатиб колиш хусуеия- 
тига асосланган.
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Кизил рангда, сувда яхши эримайди. уни кабул килган 
беморларнинг сийдиги, куз ёши, балгами кизаради. У ичак- 
ларда яхши сУрилади. Овкдтдан 30—60 дакикд ил гари 1 
марта к^бул килинади. Х°зирги вакгда к°н томирига юбо- 
риладиган хиллари дам мавжуд. Катта ёшдаги кншилар- 
нинг 1 кг вазнига 10 мг, болаларга 8 мг дан беридади 
(450 мг дан ошмаслиги керак). Крвдаги энг юкори таъси- 
ри дорини кабул килингандан кейин 2—3 соат ичида се­
зилади ва 12 соат давомида сакланиб колади. Организм- 
дан асосан жигар ва ут пуфаги оркали, 25% эса сийдик 
билан чикдрилади.

Рифампицин асосан жигарда парчалангани учун баъзи 
жигар касалликларида унинг ковдаги микдори анча юкори 
булади, рифампицин тукималар ичига ва суюклихларга 
яхши сйнгийди. Менингитда гематоэнцефал кдршилик- 
ларини енгиб кириш кобилияти ошади.

Бемор факат биргина рифампицин билан даволанса 
(монотерапия), унта сил таёкчалари тезда тургун (чидам- 
ли) булиб колади.

Рифампицинни жигар хасталиклари мавжудлигида ва 
Хомидадорликнинг 1—3 ойлик даврида бериш мумкин эмас. 
Оралатиб (хафтасига 1—2 марта) кабул килиш ofhp им­
муно-аллергик реакция бериши мумкин.

Этамбутол (миамбутол, диамбутол, амбутол, мико- 
бутол). Асосан кУпаювчи, хужайра ичидаги ва ташкари- 
сидаги сил таёкчаларига бактериостатик таъсир этади. 
Изониазидга. стрептомицинга ва этионамидга тургун 
булган сил таекчаларига яхши таъсир курсатади. У бо- 
шка дорилар билан бирга 1ф пи б  берилганда сил таёк­
чаларининг унга турку нлиги ривожланмайди. К,абул 
килинган дорининг 70% сурилиб конга утади. 2—3 соат- 
дан сунг конда энг юкори микдорда булади. Конца кизил 
кон таначалари ичига кириб сунг секин-аста чика- 
бошлайди. Организмдан буйрак оркали сийдик билан 
асосан Узгармаган холда ва кисман метаболитлар шак- 
лида ажралади.

Этамбутолни овкат олдидан бир марта хар кг вазнга 25 
мг дан, болаларга 20—25 мг дан берилади. Хафтасига 2—3 
мартадан берилса, унинг дозасини 30 мг гача купайти- 
риб бериш мумкин.

Беморда куриш нервининг неврити, ретинит, ката­
ракта хасталиклари булса, этамбутол билан даволаш мум-
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кин эмас. Буйрак функцияси пасайган беморларда эдги- 
ёткорлик билан к^ллаш керак. Хомиладорлик даврида дам 
этамбутол билан даволаш мумкин эмас.

Протновамид (этионамид, трекатор). Бу препарат кис­
лотами мудитда фаол таъсир курсатади. Х^йвонларда сил 
чадирувчи таёк^аларнинг этамбутолга сезгирлиги одам- 
ларда сил чакирувчилардагига нисбатан камрок,. Хужай- 
ралар ичвдаги ва ташдарисидаги сил таёк^аларига таъсир 
курсатади. Агапик ва шартли патоген микробларга, бо- 
шда дориларга сезгирлиги камайган микобахтерияларга 
фаол таъсир курсатади.

Протионамид меъда ва ичак йулларидан секин-аста 
сурилади. Кдбул кдлингандан 1—3 соат утгач, крндаги 
микдори к^паяди. Организм т^ималарига тезда таркдйди. 
Орда мия сую^яигига яхши кириб боради. 1% дан кам 
узгармаган долда препарат сийдик ордали чик,арилади. 
Катга ёшдаги беморлар учун бйр кеча-кундузги дозаси 
0,5—0,75 г. Овдатдан сунг —3 марта берилади. Болалар учун 
дозаси 10—12 мг/кг. Дорини бемор ичолмаса, шамча си- 
фатвда берилади. Кон томирларига томчилаб 0,5 г дан бе- 
риладиган хили дам мавжуд.

Меъда, ичак, жигар касалликлари б^лганида, цанд- 
ли диабетнинг ofhp к^ринишларида, эпилепсияда, 
домилалик даврида протионамидни бериш мумкин эмас. 
Меъда ва 12 б. ичак ярасининг ремиссия даврвда бериш 
мумкин.

Стрептомицин (стрептомицин сульфат, стрептомицин- 
нинг хлор калыш&ли комплекса, днгидрострептомнцнн суль­
фат). К^пчилик грамманфий, баъзи граммусбат ва к^пчи- 
лик кислоталарга тургун микроорганизмларга, жумладан, 
сил таёк^аларига, фаол таъсир курсатади. Казеоз учод- 
ларга ва орда мия суюддигига яхши кириб боролмайди. 
Асосан дужайралар ташдарисидага, тез купаювчи сил та- 
ёдчаларига таъсир дилади.

Стрептомицин мушахлар орасига юборилгандан сунг 
0,5—1 соат Утгач нерв, буйрак ва упка туккмаларида куп 
микдорда т^планади. Стрептомициннинг 80% сийдик ор­
дали чидарилади.

Стрептомициннинг 1 кеча-кундузги дозаси катгалар 
учун 1 г (16 мг/кг), болалар учун 0,5 г (15—20 мг/кг), 60 
ёщдан ошган дариялар учун 0,5 г. Асосан мушаклар ора­
сига инъекция дилин ада. Аэрозоль шаклида плевра бушли- 
гага, дорин бушлигига, сил коваги ичига юбориш мум-

www.ziyouz.com kutubxonasi



кин. Оркдмия каналига стрептомициннинг хлор кальций- 
ли комплекси юборилади.

Дигидрострептомицин стрептомицинга нисбатан аллер­
гик реакцияларни камрод ча^иради, аммо ототоксик таъ- 
сири кучлирок;.

Стрептомицинни канамицин ва флоримицин билан 
бирга кушиб бериш ман этилади.

VIII жуфт мия нерви жарохатланганида, буйракнинг 
сийдик ажратиш фаолияти бузилганида, хафак;он касал- 
лигннинг оиф  куринишларида, юракнинг ишемик касал- 
лигида, облитерацияловчи эндоартритда, мия к;он айла- 
ниши фаолияти бузилганида стрептомицин бериш мум­
кин эмас. Антибиотикларга сезгирлиги ортик; булган 
кишиларга хам стрептомицин бериш мумкин эмас. Стреп­
томицин билан тери остига ёки мушаклар орасига кам 
микдорда синама утказиб, сунг даволашни бошлаш мак,- 
садга мувофик;.

Каяамицив аминоглюкозид антибиогикларидан бири 
б^либ грамманфий микроорганизмларга, кислотага TypF- 
ун сил таёкчаларига фаол таъсир кУрсатади. Шунингдек 
стрептомицинга туррун булиб к;олган сил таёк^аларига 
яхши таъсир этади.

1 г канамицин инъекция кдлингандан сунг 1—2 соат 
ичида к;онда энг куп микдорда булади. Буйраклар оркали 
сиддик билан чикарилади. Сил таёк^аларининг канами- 
цинга туркунлиш тез ривожланади. Нефро- ва ототоксик 
таъсири бор.

Бир кеча-кундузга мушаклар орасига бир марта 1 г 
юборилад (15—20 мг/кг). Болалар ва 60 ёшдан ошган 
кдриялар!с л5 г канамицинни бронхлар оркдли хам юбо­
риш мумкин, Канамицин стрептомицинни бериш мум­
кин булмаган холларда кулланилмайди.

Флоримицин (виомицин, виоцин) — биологик хусусият- 
лари жихатидан стрептомицинга якин туради. Стрепто­
мицин ва канамицинга сезгир ва носезгир сил таёк^ала- 
рига бир хилда таъсир кдяади. Мушаклар орасига юбо- 
рилгандан 1 соат утгач, конца энг кУп микдорда булади. 
Дозалари стрептомицин ва канамицинники сингари. Пре- 
паратнинг 60—100% сийдик билан чикдрилади.

Пиразин амид (тизамид, эпразин). Асосан одамда сил 
чакирувчи микобактерияга таъсир кетади. Стрептомицин 
ва изониазид га тургун булиб крлган сил тае^чаларига фаол 
таъсир курсатади. Кислотали мухитда яхши таъсир этади.
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Сил таёкчаларининг секин купаювчи, JC/жайралар ичида 
жойлашган хилларига таъсир килади.

Пиразинамид меъда-ичак йу'лларидан тезда сурилиб 1— 
3 соат ичида конда энг куп микдорда булади. Организм туки- 
малари орасига бир хилда таркайди. Оркд мия суюкяигида 
ва крн плазмасида бир хил мивдорда булади. Казеоз учок,- 
лар ичига яхши кириб боради. Асосан жигарда парчалана- 
ди. Сийдик билан ташкзрига чикарилади. Овкатдан сунг 2— 
3 марта, булиб-булиб берилади. Дозаси 25 мг/кг (1,5 г дан 
ошамаслиги керак). Жигар фаолияти бузилганнда, подагра 
хасталиги булганида бериш мумкин эмас. Меъда ва 12 б. 
ичак яраси булганида, кдндли диабетнинг орир кечаётган 
куринишида э^гиёткорлик билан куллаш зарур.

ПАСК (натркйли пара-аминсалицилат) — факат тез 
купаювчи сил таёкчаларига бактериостатик таъсир курса- 
тади. ПАСК буйраклар оркали, нофаол дереватлар кури­
нишида ажратилади.

ПАСК ни овкатдан сунг 015—02 г/кг дозада, 2—3 мар­
та кабул килинади. Вена кон томирларига 3% ли эритма 
томчилатиб юборилади.

Жигар ва буйрак касалликларида, меъда ва 12 б. ичак 
яраси булганида, гастритда, микседема ва кон томир-юрак 
танкислигининг декомпенсация даврида ПАСК билан да­
волаш мумкин эмас.

Тибон (тиоацетазов) — сил таекчаларининг тез купа­
ювчи хилларига таъсир килади. Овкатдан сунг 2—2,5 мг/кг 
дан икки марта кабул килинади. Крндаги энг юкори мик- 
дори кабул килингандан сУнг 2—4 соат ичида тупланади. 
Болалар учун дозаси 0,5—1 мг/кг (0,05 г — дан ошмаслиги 
керак). Эритилган тиоацетозон (солютизон) ингаляция 
учун кулланилади.

Жигар ва буйрак фаолияти бузилгавда, кандли диа­
бет ва меъда ичак касалликлари булганида куллаш мум­
кин эмас.

Умуман козирги пайтда ПАСК ва тибон камдан-кам 
КУлланилмокда.

Уп к а  с и л и г а  д у ч о р  б Ул г а н  б е м о р л а р н и  д а в о л а ш н и н г
УМУМИЙ КОИДАЛАРИ (ПРИНЦИПЛАРИ)

Силга дучор булган беморларни комплекс равишда 
даволашда антибактериал дориларни куллаш кал килув- 
чи адамиятга эга. Химиотерапияни даволашнинг кабул
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цилинган принципларига асосланган маълум бир тартиб 
ва схема билан олиб борилади.

Бунда куйидаги принципларга риоя килиш зарур:
1. Беморни даволаш иложи борича барвакг, касаллик 

аникланиши биланок бошланиши керак. Бу к,оидадан шу 
келиб чикадики, силни уз вакгида упкада ва бошкд аъзо- 
ларда тузатиб булмайдиган морфологик узгаришлар руй 
бермасдан анвдлаш зарур.

2. Даво муолажасининг натижаси, муолажа мудцатига 
бокгсик;. уни эрта тУхтатиб куйиш сил жараёнини крйтадан 
кузишига олиб келади. Силни химиотерапевтик дорилар 
билан даволашнинг мудцати силнинг куринишига, даво- 
лаш жараёнининг боришига боклик булиб, 6 ойдан 18 
ойгача давом этипги мумкин (Уртача 1 йил). Уз ва^гида 
аникданмаган айникса, кеч анивданган, касалларда хи­
миотерапия йиллар давомида олиб борилади.

3. Сил касалларини даволаш учун индивидуал равишда 
химиотерапия тартибининг энг кулай ва фойдалисини 
кУдлаш зарур. Бунда силга карши бериладиган дорилар- 
нинг энг дуруст комбинацияси, юк;ори дозаси, энг яхши 
юбориш усули танлаб олиниши зарур.

4. Беморни даволаш комплекс долда, яъни силга кдр- 
ши дорилар билан бирга патогенетик ва симптоматик 
дори-дармонлар хамда бошкд усуллар кУлланилган ходда 
олиб борилиши керак. Бунда сил жараёнининг битиши ва 
организмнинг издан чихдан фаолияти ни тиклаш кузда ту- 
тилмоги керак.

5. Сил булган беморни даволаш касалликнинг кУри- 
нишига хдраб аник муддат ичида энг фойдали усулларни 
кетма-кет к^ллаб олиб борилади.

Бунда олдинма-кейин келадиган стационар — санато­
рий — диспансер шароитларида даволаш кузда тутилади. 
Бу химиотерапиянинг асосий принципларини бажариш- 
га имконият беради.

Химиотерапиянинг асосий принципларидан бири бе­
морга препаратларни (дориларни) маълум комбинаци- 
яда (бир кдцча дориларни бирданига) бериш хисобла- 
нади. Икки ёки ундан ортик, дорилар бирданига кулла- 
нилганда, дориларнинг бактериостатик таъсир кучи 
ортади, чунки хар кайси дори сил таё^чалари хужайра- 
сининг хар хил структурасига таъсир этади. Б ундан таш- 
кдри, бемор конининг ва бошка тУкималарнинг бакте-
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риостатик фаоллиги хам ортади. Бир канча дорилар бир- 
данига к;абул килинганида дар хил препаратлар биоло­
гик фаоллиги турлича хужайра ичи ва ташк;арисидаги 
сил таёкчаларига таъсир этиб юк;ори даражада наф бе- 
ради ва сил таё^чаларининг препаратларга тургун булиб 
колишининг олдини олади. Кискд муддат ичида сил та- 
ё^чаларининг к^пайишини тухтатиш, уларнинг дори- 
ларга тургун булиб к;олишининг одцини олиш мак,сади- 
да сил Учогида дориларнинг юкрри концентрациясини 
(мивдорини) таъминловчи юбориш усуллари х^ллани- 
лиши керак. Шунинг билан бирга организм томонидан 
дориларга жавобан реакцияга кдрши эхтиёт чоралари 
Хам к^лланилмоги зарур.

9—12 ой давомида олиб борилган химиотерапия яхши 
наф беради. Жуца к?1ск;а муодат ичида олиб борилган хи- 
миотерапиядан сунг касалликнинг кузшди ва кдйталани- 
ши осон булади.

БИРИНЧИ МАРТА АНИКЛАНГАН СИЛ 
КАСАЛЛАРИНИ ДАВОЛАШ

Касалликнинг таркредиги, якколлиги, ириш, жара- 
ёнининг мавжудлиги ёки й^клигига, бемор томонидан 
сил таёк^аларининг ажратилишига к^араб биринчи бор 
аникланган касаллар турт гурухга булинадилар. Хар дай си 
гуруада химиотерапия ^зига хос даврларга б^либ утка- 
зил ади.

1-гурух — силнинг ириш даврида сил таёкчаларини аж- 
ратувчи беморлар. Бундай беморларни даволаш албатга ши- 
фохона шароитида ^Ьтсазилади. Даволашнинг бошлангич 
ёки биринчи даври 3—6 ой давом эттирилади. Бунда бе­
мор га сил таёкчаларига энг фаол таъсир этувчи химиоп­
репаратлар (изониазид, рифампицин, стрептомицин, 
этамбугол ёки этионамид) 3 ёки 6 ой давомида берилади.
3—4 ойдан с^нг сил таёк^аларининг ажралиши тухтаса ва 
Упканинг ириган к^сми битиб колса, даволашнинг ик- 
кинчи даврига утилади. Бунда рифампицин ва стрептоми­
цин бекор кдяинади. Даволаш яна 2—3 ой давомида изо- 
ниазид, этамбутол ёки этионамид билан давом эггирила* 
ди. ^пканинг ириган крсми битмаса (сил таёк^аларининг 
ажратиши ёки ажратмаслигидан хатьий назар), даволаш 
рифампицин, изониазид ва стрептомицин билан 6 ойга-
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ча давом этгирилади. Сунг рифампицин бекор килиниб, 
даволаш яна 3—4 ой ичида изониазид ва этамбутол (эти­
онамид) бериб давом этгирилади. Шундай килиб бу гу- 
рухга кирган беморларни шифохона шароитида даволаш 
6—9 ойни ташкил этади.

2-гурух упканинг явдол к^ринишдаги сили ялликлан- 
ган даврида, ириш жараёни йук, Бундай беморларни да­
волаш 3—4 ой шифохона шароитида стрептомицин, изо­
ниазид, этамбутол (этионамид, ПАСК) бериб утказила- 
ди. Даволашнинг иккинчи даврида стрептомицин бекор 
килинади ва даволаш изониазид этамбутол ёки этиона­
мид билан давом этгирилади. Бемор даволашнинг бу дав- 
рини санаторийда утказиши хам мумкин.

3-гурух — биринчи бор аникданган упка силининг ки- 
чик, чегараланган куринишларига дучор булган беморлар. 
Бундай беморларда даволашнинг биринчи даври 2—3 ой 
давом эттирилади. Беморга изониазид, стрептомицин ва 
этамбутол (ёки этионамид) берилади, с^нг стрептоми­
цин бекор килинади ва даволаш изониазид хамда этамбу­
тол (ёки этионамид, ёки ПАСК) билан 6—8 ой ичида 
давом эттирилади. Даволашнинг иккинчи даври санато­
рий, сунг диспансер шароитида утказилади.

4-гурух — фаоллиги аник булмаган упка силига дучор 
булган касаллар. Даволашнинг биринчи даврида изониа­
зид, стрептомицин, ПАСК (ёки этамбутол) 3 ой давоми- 
да берилади. Бундан мак,сад касалликнинг фаоллигини 
аних«лашдир. Даволашнинг иккинчи даври биринчи давр­
да олинган натижага боюшк. Даволашдан наф сезилса уни 
яна давом эттирилади, наф булмаса сил нофаол деб то- 
пилади.

Бемор кандайдир дорини унга реакция пайдо булиши 
натижасида к^тараолмаса, сил таёкчаларининг берила- 
ётган дорилардан бирортасига турБунлиги аникланиб 
колинса, даволаш жараёнида наф сезилмаса, химиоте- 
рапиянинг режаси ва схемасини узгартириш мумкин. 
Бунда на фак;ат химиотерапия режаси ва схемаси узгар- 
тирилади хатто дориларни юбориш усуллари хам ^згар- 
тирилиши мумкин.

Илгари силга хдрши дорилар олиб тузалиб кетмаган 
беморларни даволаш анча мураккаб. Бу гурухга чавдик- 
лашган ковакли, сурункали таркрк упка силининг ва ту­
беркул оманинг ириш давридаги хамда силдан тузалиб
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кетгандан кейин яна сил кайталанган беморлар киради. 
Бундай беморларнинг купчилигида сил таёк^аларининг 
дориларга тургунлиги ани^ланади. Улар дориларни яхши 
кутараолмайдилар, уларнинг купчилигида силнинг хар хил 
асоратлари хамда яна бирга кечувчи бошкд касалликлари 
булади.

Бундай беморларга химиотерапия индивидуалладгги- 
рилган х°лда рифампицин, изониазид, тизамид, этамбу- 
тол ва протионамид куллаб утказилади. Беморларга дори­
ларни вена кон томирлари оркали ингаляция, интраха- 
верноз усули билан юбориш ма^садга мувофик,. Бундай 
беморларда силни даволаш билан бир юаторда сил асо- 
ратларини хамда й^лдош касалликни даволаш зарур. Бу 
касалларнинг бир крясмида утказиладиган химиотерапия 
жаррохлик усулидан олдинги тайёргарлик даври хисобла- 
нади.

СИЛГА К^РШ И ДОРИЛАРНИНГ ОРГАНИЗМГА 
НОХУШ ТАЪСИРИ

Силга карши кулланиладиган дориларнинг нохуш таъ­
сир этиши бир неча дориларнинг бирга берилишига, 
уларни организмга юбориш услубига, микдорига, бемор- 
нинг ёшига ва умумий ахволига борляк. Дориларнинг 
нохуш таъсири аъзолар функционал фаолиятининг бу­
зилиши клиник белгиларининг йигиндиси дисобланади. 
Дориларнинг нохуш таъсири узининг кечиши жихати- 
дан, бартараф килинадиган ва бартараф к^линмайди- 
ган хилларига булинади. Бартараф кдлиш мумкин булган 
нохуш таъсирлар аъзолар фаолиятини камрок; издан чи- 
каради ва жуда яккол булмаган белгилар билан кечиб, 
асосан даволашнинг бошланрич даврида руй беради. Бу- 
нинг сабаби организмнинг дориларга мослашмаганли- 
гидан ва сил таё^чаларининг жадал равишда парчала- 
нишида. Одатда, дориларнинг бундай нохуш таъсири, 
дорилар дозаси камайгандан с^нг ва симптоматик даво- 
лар олиб борилганда бартараф булади. Нохуш таъсир бел- 
гилари 1—2 хафта ичида тузалмаса ва белгилар зурайиб 
бораверса, ушбу дори бошк,асига алмаштирилади. Нохуш 
таъсирлар клиник кечиши ва куринишига караб 4 турга- 
токсик, аллергик, токсико-аллергик хамда дисбактери­
оз куринишига булинади.
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Силга кдрши бериладиган дорилар нохуш таъсирининг 
келиб чикиш механизми биринчи навбатда сил билан 
огриган бемор организмидаги модца алмашинувининг бу­
зил ганлиги билан бомик; булса, иккинчидан баъзи дори- 
ларнинг айрим аъзоларда куп микдорда тупланиб к;оли- 
шига, шунингдек дориларни куп микдорда тупланиб 
к;олишига, шунингдек дориларни куп микдорда бериб юбо- 
ршшшига х,ам богспн;. Бунга яна бир кднча дориларнинг 
бирга бериляши *ам сабаб булади. Масалан, изониазид ва 
рифампицин бирга берилганида крндаги рифампициннинг 
микдори, уни якха х,олда кдбул кллингандагига нисбатан 
куп булади. Изониазид таъсири остида рифампицин плаз­
ма окдиги билан кам борланади ва сийдик билан кам мик­
дорда чицариб ташланади. Бундай долда кондаги рифам­
пициннинг куплиги, даволаш нафини оширмайди, аммо 
гепатитнинг келиб чикзшшга сабаб булади.

Изониазид стрептомицин билан бирга берилганда улар- 
нинг сийдик билан чицарилиши секинлашади ва улар- 
нинг микдори к;онда купаииб кетади. Бу нефротоксик но­
хуш таъсирига сабаб булади.

Изониазид бошни айлантириши, юрак атрофида огрик, 
чакириши, уйкуни бузиши, бефаркдик ва баъзан ру^ий 
узгариш, мушакларда кискариш, неврит ча^ри ш и  мум­
кин. Тез ацетиляцияловчи беморларда гепатит, баъзи эр- 
какларда гинекомостия, аёлларда менометроррогия ча- 
кириши мумкин.

Изониазид 1?абул кдлинганида келиб чикдциган ней- 
ротоксик реакциялар, нервлар функциясининг фаолия- 
тини назорат кдлувчи пиридоксаль 5 фосфатнинг изони­
азид билан б о Е л а ю ш ш  натижасида камайиб кетишига 
борлик,. 60—100 мг пиридоксин бериш нзониазиднинг ней- 
ротоксик таъсирини йук;отади.

Рифампицин асосан гепатотоксик реакцйя ча^иради. 
Изониазид билан бирга кулланилганда бундай реакция 
купрок, учрайди (секин ацетилацияловчиларда). Меъда ва 
ичак й^ллари фаолиятини х,ам бузиши мумкин (кунгил 
айниши, кусиш, меъдада огрик,, иштэданинг пасайшди). 
Бу нохуш реакциялар даволашнинг бошлангич даврида 
булади. Рифампицин булиб-булиб берилса ёки бир-икки 
кун берилмаса, тузалиб кетади.

Этамбутолнинг асосий нохуш таъсири куриш анали- 
заторигатаъсири *исобланади (ретробульбар неврит). Бунда
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бемор кузида чарчокдак сезаётганига, ёр>тда укишнии 
кийинлашаётганига, куриш юзасининг камаяётганига ши- 
коят килади. Бош айланиши, эпилепсиядаги сингари му- 
шакларнинг кискдриши, гепатит, ич бузилиши каби дол­
лар камро*. учрайди. Этамбутол асосан буйраклар оркал! 
чю^арилади, шунинг учун буйрак фаолияти'бузилган ка- 
салларга унинг дозасини 10—15 мг/кг дан оширмай бе- 
ршд тавсия этилади. Этамбутол нейротоксик реакция ча- 
кдаса, витамин В,, В6? В12 буюриш зарур. Аминоглюко- 
зид каторига кирувчи стрептомицин, канамицин в; 
флоримицин каби антибиотик дорилар асосан нефроток- 
сик ва ототоксик таъсир курсатади. Бу дорилар. мушак Hepj 
синапсларига курарега ухшаб (миорелаксация) таъси] 
кдлипш мумкин. Бу антибиотикларнинг нейротоксик таъ- 
сири натижасида бош оБриши, юрак атрофида огрик; се 
зилиши, уйку бузилиши мумкин. Бу хил антибиотиклар­
нинг нефротоксик таъсири фурасемид ёки этокрин кис­
лота билан бирга берилганида кучаяди. Аминоглюкозидла! 
плацента оркали хомилага ути б унинг эшитиш аъзолари- 
ни жарохатлаши мумкин.

Аминоглюкозид гурухига кирувчи антибиотикларш 
кэбул килаётган беморларда эшитиш ва вестибуляр не- 
рвлари жарохатининг белгилари пайдо булиши биланох; 
антибиотикни бекор кидиш В витаминларидан, кальцш 
пантотенат бериш керак. Демак, беморни бундай дорила! 
билан даволаш даврида буйраклар фаолиятини, вестибу­
ляр аппарат ва эшитишни (аудиометрия) мунтазам ра- 
вищда кузатиб туриш керак.

Тизамид (пиразинамид) гепатит, меъда-ичак фаоли­
ятининг бузилишига сабаб булувчи дори хисобланадр 
(иштаханинг йухолиши, к^нгил айниши, кусиш). Узо! 
мудцат ичида кдбул кдлинганда эса б$тинларда ю рю  
пайдо булиши мумкин (сайдик кислотанинг буйраклар- 
да ушланиб колиши, унинг к;он сивороткасида купайи? 
кетиши натижасида). Тизамиддан нохуш реакцияла£ 
болтан беморларга унинг дозасини камайтириш, кабул 
хилишни ва^гинчалик тухтатиш, витамин В6, В2, нико- 
тинамид буюрилади.

Этионамид хам меъда ва ичак фаолиятини бузишя 
мумкин (анорексияиш тахасизлик, к^нгил айниши, 
кусиш, диарея, тана огирлигининг камайиши). Бундай 
реакцияларни камайтириш учун этионамидни бисмут би­
лан бирга кабул кдалиш тавсия этилади. Этионамиддан
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нейротоксик, гепатотоксик реакциялар, ички секреция 
безлари фаолияти бузилиши (гинекомостия, импотенция, 
бачадондан кон кетиши) хам мумкин.

Протионамид хам этионамидга ухшаш реакциялар ча- 
кириши мумкин, аммо уларнинг якколлиги кам.

ПАСК ва тибон гепатотоксик, диспептик реакциялар 
чакиради. Унда курсатиладиган ёрдам тизамиддан келиб 
чикувчи реакциялардаги каби.

Силга кдрши бериладиган дорилардан келиб чикувчи 
аллергик реакциялар дориларнинг химик тузилиши ва 
дозасидан кдтьий назар стериотиплиги билан характер- 
ланади. Беморларда тошма, кичима, тана х^роратининг 
кутарилиши, ринит, эозинофилия булиши мумкин. Ал­
лергик реакциялар баъзан анафилактик шок, Квинка 
шиши, бронхоспазм, гепатит, нефрит, миокардит, агра- 
нулоцитоз куринишида булиши мумкин.

Беморда яккол аникланувчи аллергик реакция булса, 
хамма дорилар бекор килинади (кейинчалик улар кетма- 
кет буюрилади). Беморга антигистамин препаратлар (суп- 
растин, димедрол, тавегил, диазалин, пипольфен), каль­
ций препаратлари ва аскорбин кислота буюрилади. Бе­
м орда бронхоспазм  булса, бронхолитик дорилар 
(теофедрин, солутан, алупент ва бошкд) берилади. Орир 
кечувчи аллергик реакциялар булса, бир кеча-кундузга 20— 
25 мг дан 15—45 кунгача преднизелон буюрилади.

Беморда анафилактик шок руй берса, антигистамин 
препаратларни мушаклар орасига но-шпа, гидрокорти­
зон (100 мг) еки преднизелонни (60—120 мг) вена кон 
томирига юборилади. Бемор организмининг таъсирчан- 
лиги ошиб, мушакларда киск;ариш булса, вена крн то­
мирига седуксен ёки реланиум юборилади. Туш ортида 
ва мушакларда ofphk булганида вена кон томирига 2%— 
1 мл промедол юборилади. Йафас олиш фаолияти бу- 
зилса ва коллапс холати руй берса, 2—4 мл кордиамин 
килинади.

Аллергик реакциялар купинча рифампицин, стрепто­
мицин ва ПАСК билан даволанганда руй беради.

СИЛНИ НОСПЕЦИФИК ДОРИЛАРНИ КУЛЛАБ ДАВОЛАШ

Силга едини бериладиган дорилар яратилишига кдцар 
сил асосан патогенетик ва симптоматик дори-дармонлар 
куллаб даволанган. Хозирги вакгда силни даволаш асосан
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антибакгериал дориларни куллаб утказилишига карама! 
хдр хил симптоматик ва патогенетик дорилар кам уз а^амг 
ятини йукотгани йук-

Силни даволашда факдт антибактериал дорилар xyi 
ланса, доим яхши натижа беравермайди ва даволаш йш  
ларга чузилиб кетади. Бундай лолларда силдан тузали! 
жародатланган аъзода катта нуксонлар крлиши *исоб» 
га булади. Бундан тацщари, узок; муддат давомида химис 
терапевтик дориларни узини хуллаш, дориларнинг ноху] 
таъсирини к^пайтиради ва кучайтиради. Шунинг учу 
жарокатланган аъзо фаолияти ва тукималар морфолс 
гиясини тиклаш, организм умумий гомеостазини (ичк 
мукит таркибини бир хилда сахдаб туриш хусусиятт 
са^лаб туриш максадида силни даволаш жараёнида эт* 
отроп препаратлар билан бир каторда турли патоген< 
тик ва симптоматик дори-дармонларни куллашга т>тр 
келади.

Силнинг келиб чик^ш ме^анизмига таъсир курсату] 
чи патогенетик дорилардан кенг мик,ёсда кулланилад! 
ганлари буйрак усти бези крбирида ишлаб чикарилувч 
ва хозирги вак^да синтетик усулда тайёрланадиган го{ 
монлар — гидрокортизон, преднизолон, триамциноло 
ва гексаметазон кисобланади. Бу гормонлар яллиглани 
жараёнини яхши сурдиради, шунинг учун жародатла* 
ган аъзода фиброзли узгаришларнинг ривожланишиз 
тйскинлик килади. Шунингдек организмнинг утасезу! 
чанлигини (десенсибилизация) камайтиради. Бу дор* 
лар силнинг экссудатли яллигланиш устунлиги била 
кечувчи ва кушувчи тук^малар куп ривож топувчи ту* 
лари булганида кулланилади. Беморда плеврит б^лганщ 
экссудатни ядйтаради ва тезда сурилишига ёрдам берад! 
Шунинг билан бирга улар казеозли пневмония, Утки 
кечувчи тарк,алган силда ва сил менингитида руй берг 
диган закарланишга симптоматик таъсир курсатиб за^аг 
ланишни камайтиради.

Иммунитетни мувозанатловчи-левомизол, дунцифо! 
Т -  активин сил инфекциясининг таъсири натижасида и: 
дан чикхан Т — лимфоцитлар системасини йулга соли1 
учун кулланилади. Булар жаро^атланган тукималарни тик 
лайди, ковакларнинг казеоздан тозаланишини тезлашта 
ради.
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Туберкулин ва БЦЖ вакцинаси хдм иммунитетни му- 
возанатловчи специфик дорилар сифатида к^лланилади. 
Булар фагоцитозни зурайтиради, сил ^чотада кон ва лим­
фа айланишини кучайтириб тухималарнинг тиклангадига 
ёрдам беради.

Сил яллирланиши ёгларнинг (липид) оксидданиши 
натижасида пайдо булган модцаларнинг т^планиши би­
лан кечиб, т^кима мембранларини, капиллярлар бутун- 
лигини бузади. Шу сабабли беморларга антиоксвдант до­
рилар — а токоферол (витамин Е), натрий тиосульфат 
юбориш максадга мувофик,- Булар ёкларнинг оксидла- 
нишини мувозанатга солиб яллирланишнинг сурилиши- 
ни ва ковакларнинг битишини тезлаштиради, упкада 
фиброзли ^згаришларнинг ривожланишига каршилик 
курсатади. Антиоксидантлар упкадаги гипоксия х,олати- 
ни камайтириб, упка, жигар, юрак ва бошка аъзолар 
тукималари трофикасини яхдшлайди ва силдан колдик- 
ларсиз ёки кам колдиклар билан халос булишга ёрдам 
беради.

Патогенетик дорилар сифатида антикинин препарат- 
лардан хам фойдаланилади. Чунки сил касалларида ки- 
нин системасининг фаоллапшб кетиши ва эркин равиш- 
даги кининнинг сил учокларида т^планиб колйши, ялли?- 
ланиш жараёнини кучайтириб тукималар структурасининг 
бузилишини зурайтиради. Шунинг учун беморга продек- 
тин (025—0,5x3 м), пирмидин, андекалин (10—40 бир. 
мушак орасига) номли дориларни антибактериал хими- 
опрепаратлар билан бирга бериш яшгагланиш жараёнинг 
сурилишини тезлаштиради ва силдан за^арланиш белги- 
ларини камайтиради.

Сил булган беморларни лвдаза (тери остига 1 мл дан) 
билан даволаш *ам яхши наф беради. У кушувчи ту"кима- 
ларнинг асоси булган гиалурин кислотани парчалайди ва 
гистогемотик кдршиликлар утказувчанлигини кучайтира- 
ди натижада чандиклашиш камаяди.

Яна бир кднча патогенетих дорилар мавжудки, улар- 
ни клиникада химиопрепаратлар билан бир каторда кул- 
лаш фойдадан холи эмас.

Сил ни даволашда симптоматик дорилар сифатида турли 
витаминлар кулланилади.

Хар кандай сил булган беморда витамин С етишмайди. 
Бу етишмаслик бемор антибактериал дориларни кабул
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кдлаётганида янада кучаяди. Беморга витамин С бериш 
оксидланиш жараёнини яхшилайди ва утасезгирликни 
камайтиради.

Бемор изониазид ва ГИНК ^осилаларидан тайёрлан- 
ган дорилар ва протионамид билан даволанаётганида ал- 
батга витамин В6 бериш зарур, чунки к^рсатилган хими- 
опрепаратлар пиридоксин пайдо б^лиш жараёнини буза- 
ди. Беморга пиридоксин берилмаса, марказий ва периферии 
нерв системаси фаолияти бузилиб кетиши мумкин Ай- 
ник;са, бемор изониазидни вена к;он томирлари оркали 
олаёттанида пиридоксин бериш шарт.

Витамин Bj ни (тиамин) изониазид, этионамид, ка­
намицин ва стрептомицин билан даволанаётган бемор­
ларга бериш шарт.

Стрептомицин, флоримицин, канамицин ва рифам­
пицин ичак системаси микрофлорасини узгартириб юбо- 
ради. Натижада витамин В12 синтези ишдан чиадди. Шу­
нинг учун бу дориларни олаётган беморларга витамин Вг 
(цианокобаламин) буюриш керак. Этионамид билан да­
воланаётган беморларга витамин РР (никотин кислота' 
буюриш керак, чунки этионамид пеллагроид 5Ьгаришлаг 
чакиради.

Сил инфекциясида ва уни антибактериал дорилар би­
лан даволаш жараёнида р^й берадиган аллергик реакция- 
ларни йукотиш учун организмни десенсибилизацияловчв 
дорилардан фойдаланиш зарур. Бунинг учун кальций 
препаратларидан, супрастин, пипольфен, димедрол вг 
тавигил номли дорилардан фойдаланилади.

Силдан за^арланиш натижасида озиб кетган, бутун­
лай иштадаси йуколган (анорексия), холсиз (астения) 
беморларга анаболик стероид гормон препаратлари бую­
рилади. Ретаболил, нерабол, метиландростеналон каби 
гормонлар ок;сил синтезини кучайтиради, углевод ва ei 
алмашинувини мувозанатлайди.

Кам мивдорда берилган инсулин (6—8 бир) тукима- 
лардаги модда алмашинувини ва глюкоза угилизацияси- 
ни кучайтиради, организмнинг силга карши курашиш 
крбилиятини оширади, битиш жараёнини тезлаштиради.

Яна таъсир кдлиш механизми яхши урганилмаган нос­
пецифик стимулятор дорилар гурухи хам мавжуд. кокар- 
боксилаза ва АТФ, Липоев кислота сил касалларидаги 
энергетик модда алмашинувини фаоллаиггиради.
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Силни даволащца организм фаолиятини кучайтирув- 
чи (рагбатлантирувчи) бошка хил дорилар — Филатов 
сивороткаси, плацента, алоэ, фибс ва полисахарид (гепа­
рин) хам кулланилиши мумкин.

СУНЪИЙ ПНЕВМОТОРАКС ВА ПНЕВМОПЕРИТОНЕУМ

Упкани эзиш усулини куллаб даволаш — сунъий пнев­
моторакс 1882 йилда Форланини томонидан кулданилган. 
Бунда упкани маълум даражада эзиш (сикиш) максадида 
плевра бушлигага хаво юборилади. Бу усул силга царши 
дорилар кашф этилгунича ва ундан кейин хам кенг ми- 
к,ёсда кудланилган. У упка структурасини бузувчи силга 
дучор булган беморларда яхши наф берган. Бу усул хозирги 
вакгда химиопрепаратлар яхши наф бермаганида айрим 
беморларда кулл анид шли мумкин.

Сунъий пневмоторакснинг нафи асосан упканинг эла­
стик тортиш кучи камайиши хисобига булади. Бунда упка 
нисбатан эзилади, натижада пайдо булган сил коваги 
кичиклашади ёки бутунлай йуколади, лимфо- ва гемос­
таз натижасида сил таёкчалари томонидан ажраладиган 
захарли модцаларнинг сУрилиши камаяди ва тукималар- 
нинг тикланиш жараёни тезлашади.

Сунъий пневмотораксни деструктив Упка сили булган- 
да, ковак деворларининг эластиклиги саланган  даврда 
КУллаш тавсия этилади. Угхкадан кон кетаётганида сунъий 
пневмотораксни тез ёрдам сифатида куллаш мумкин. Баъ- 
зан кукрак к,афасининг ташки томонларида жойлашган 
патологик жараённи упкада ёки кукрак кафаси деворида 
эканини анюушп учун хам куллаш мумкин.

Плевра бушлигига хавони махсус пневмоторакс уску- 
наси ёрдамида игна оркали юборилади. Бемор ёнбошга 
ёткизилади кУлтик ости шартли чизига буйича 4 ёки 6- 
ковургалар оралигига нафас чикзрилган дакикада плати­
на билан крпланган махсус игна санчилади, игнани пнев­
моторакс ускунасига улаб, плевра бушлиги босими улчана- 
ди. Пневмоторакс монометри манфий босим курсатишига 
асосланиб игна учи плевра бушлирида эканлиги аншуга- 
нади. Биринчи марта плевра бушлигига 250—300 мл хаво 
юборилади, сунг 5—10 кундан кейин купрок; хаво юбо­
рилади. Упканинг эзилиши рентгеноскопия усулини к^ллаб 
текшириб турилади. Упканинг 1/3 kjicmh эзилса, даволаш
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учун юбориладиган ^авонинг микдори етарли здесобланг 
ди. Сунъий пневмотораксни куйиш маълум билим ва та» 
рибани талаб килади. Тажрибаси кам врач пневмоторак 
куйганида турли асоратлар руй бериши мумкин. Энг ку 
учрайдиган асоратлардан бири з^авонинг тери остига к« 
тиши хисобланади. Бунда игна учи плевра бушлирига1; 
утмай тери остида долган булади. Игна учи улкани жаре 
^атласа, упкадан плевра бушликига хаво чик,иб, сунг кук 
оралири эмфиземаси ривожланиши мумкин. Бунда юра 
ва йирик кон томирлар фаолияти бузилади. Игаа учи цо 
томирларига кддалса, з^аво эмболияси ривожланиши мум 
кин.

Сунъий пневмотораксни куллаб даволаш 6—10 ойгач 
давом этгирилади. Бу сил жараёнининг сурилиш ва кова 
пшинг битиш тезлигига борлик,.

Баъзан пневмоторакс к^йилганвда плевра варакдари 
нинг ёпишиб кетганлиги сабабли Упка оз эзилади. Бунда 
такдирда пневмоторакснинг нафи булиши учун плевр 
варакдарининг ёпишган к^смини торакокаустика ёрда 
^ д а  бушатишга турри келади.

Г1н'с5^оперитонеум — диафрагмани юк;орига кутариС 
улкани эзиГ,г максадвда корин бушликига пневмоторак 
аппарат ёрдамйДЗ даво юбориш. Бунда диафрагманин 
даракатчанлиги чегараланади, упканинг пастки булакла 
ри фаолияти сусаяди. Бу усулнинг таъсир этиш механиз 
ми *ам сунъий пневмотораксдагидек булиб, химиотера 
пия ва жаррозушк усулларига кушимча равишда олиб бо 
рилади.

Игнани к;орин деворининг чап томонига, киндик 
дан з _ 4  см пастга, кориннинг туври мушагининг четк 
ipipFOFH сатхига, бемор нафас олиб, корнини шиши 
риб турган дакдоада санчилади. Игна пневмоторакс ап 
паратига уланиб с^нг 300—500 мл дано юборилади. Кей 
инги я,аво юбориш 7—10 кундан сунг бажарилади. Хав 
диафрагма остига тупланиб жигарни ва бош^а аъзолар 
ни пастга силжитади. Бу рентгенограммада аник кури 
ниб туради. Бу усул билан даволашнинг муддати 6—1 
ойга боради.

Пневмоперитонеум яллигланган ковакли сил Упка 
нинг пастки булагида жойлашганида, Упканинг тарк;ал 
ган силида химиотерапия билан бир кдторда кулланила 
ди. Бу усулни плевра бущлири ^ажмини камайтирии
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мах,садида, кукс оралири аъзолари сурилишининг олди- 
ни олиш учун упкани резекция кдшинтандан с^нг хам 
к^ллаш мумкин.

Диафрагма грижасини, диафрагма ости усмаларини 
анинлаш учун хам пневмопритонеумдан фойдаланиш мум­
кин. Бунда кррин б^шлишга 500—600 мл хаво юбориб 
с^нг рентгенограммага олинади.

?ПКА СИЛИНИ ЖАРРОХЛИК УСУЛДАРИНИ 
К^ЛЛАБ ДАВОЛАШ

Сил билан огриган биморларни жаррохлик усули би­
лан даволашга XVIII асрлардаёк, харакат килинган эди. 
Бунда Гиппократнинг — “Иирингли яраларни ёриб, йи- 
рингни чикдриб ташлаш керак” деган принципига асос- 
ланилган. Аммо уша пайтлардаги силни аникдаш усул- 
лларининг оддийлиги, жаррохлик усулларининг чега- 
раланганлиги сил ковакларини ёриб даволаганда наф 
бермаган,

XX асрнинг бошларида сунъий пневмоторакс кенг 
мик,ёсда хулланила бошлангандан сунг жаррохлатз 
дида пневмотораксни т^рри бажариш вазифаяз турарди. 
Бу вазифа мохиятан париетал ва висце^ол плевра ора- 
сидаги ёпишиб к,олган ^исмларинк ажратищдан иборат 
эди. Бунинг учун 1910—1913 йилларда швед фтизиатри 
Якабеус томонидан торакаскоп ва торакокаутордан ибо­
рат махсус ускуна кашф этилди. Плевраларнинг ёпиш- 
ган кисмини торакокаустик усул билан ажратиш кулла- 
нилади. Мамлакатимизда торакокаустика операцияси- 
ни биринчи булиб 1929 йидда М. П. Уманский к^ллади. 
Кис^а муддат ичида бу усул жуда куп фтизиатр ва жар- 
рохлар томонидан ^злаштирилиб с^нг кенг микесда 
кулланила бошланди.

Силни даволашда сунъий пневмотораксни к^ллаш 
билан бир кдторда упкани эзиб даволашнинг бошкд 
усули торакопластика, яъни крвургаларни кесиб олиб 
ташлаш к^лланила бошланди. Олдинига фак;ат сил ко- 
ваги устидаги ковуркалар олиб ташлаб даводанади. Бун- 
дан яхши наф б^лмагани сабабли к>ттрок; ирвурраларни 
олиб ташлаб даволай бошладилар. Бундай операция би­
ринчи марта 1907 йидда Фридрих томонидан бажарил- 
ган. У беморнинг 8 ковуррасини (И—IX) олиб ташлаган.
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Бемор 16 йилдан сУнг дам узини яхши сезган ва ишлац 
кобилиятини йукотмаган. Кейинчалик торакопластике 
усули Заурбрух, Н. С. Стойко, Л. К. Богуш томонидан 
такомиллаштирилиб куп беморларда кулланилган. Бун­
дай операциялар дозирги вактда дам баъзи беморларни 
даволашда кулланилади.

Бошкд операциялардан узок мудцат давомида экстроп- 
леврал пневмолиз к^лланилди. Бунда париетал плевр* 
кукрак кдфаси деворвдан ажратилиб бушлик пайдо к?1ли- 
нади ва бу бушликка даво ёки вазелин мойи юборилиС 
Упканинг жародатланган кисмини эзишга шароит ярати- 
лади. Диафрагма ва ковургалар оралюздаги нервларт 
кесиб, сил коваги ичига дренаж куйиб, ковакни очиб 
Упка ва бронхлар артерияларини боЕлаб бажариладига* 
операциялар дам кулланиши мумкин.

Хозирги даврда асосан Упканинг айрим кисмлариш 
кесиб олиб ташлаш — упка резекцияси кенг мик;ёсда кУлла- 
нилади. Бу усулнинг тарихи охирги 100 йил ичида тибби- 
ёт фани ва техникасининг ривожланиши билан 6 о е л и х ; 
Тиббиёт амалиётида стрептомицин кулланила бошланган- 
дан сунг 1946 йилдан сил касалларини давоалшда упкг 
резекция кулланилди. Айникса, ГИНК. дорилари каше! 
этилганидан сунг сил касалларида упка резекциясинин] 
нафи ошди. 1947 йидца JI. К. Богуш томонидан сил булга* 
касалда биринчи марта бутун бир упка мувоффакиятл! 
олиб ташланди.

З^пка резекцияси асосан 1950 йилдан бошлаб кен] 
микёсда кулланила бошланди. Охирги 25—30 йил даво­
мида сил булган беморларни жарродлик усулини кулла£ 
даволаш учун яхши имконият яратилди. Бу албатта хими- 
отерапияни, анестезиология ва реаниматологияни тако- 
миллаштирилиши дисобига булди. Хозирги вактда сю  
булган касалларни жарродтик усулларини кУллаб давола- 
гандаги наф 90% ни ташкил этади.

Жарродлик усулини кулл&б даволаш купинча упка ту- 
беркуломаси, ковакли ва чавдиклашган ковакли упка си- 
лида утказилади. Сил жараёни жуда таркок булса, нафас 
олиш, юрак ва кон томир системаси, жигар ва буйра* 
фаолиятлари куп бузилганлиги аникланса жарродлик усу­
лини куллаш мумкин эмас.

Упка, плевра, кукрак ичи лимфа тугунлари ва бронх­
лар силида жарродлик усулларининг куйидаги хиллари 
кУлланилади:
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1. Упка резекцияси. 2. Торакопластика. 3. Сил ковагида 
утказиладиган операциялар (дренаж куйиш, ковакни 
очиш). 4. Торакотомия. 5. Плеврэктомия, упка декортика- 
цияси. 6. Лимфа тугунларини олиб ташлаш. 7. Бронхларда 
утказиладиган операциялар (беркитиш — окклюзия, ре­
зекция килиш, улаш, кайта кесиш).

Эндоскопик операцияларни алохвда санаш мумкин 
(грануляцион тукима ёки бронхиолитикларни бронхос­
копия утказилаётганда олиб ташлаш), к,он томирлар ичи­
да утказиладиган операциялар (бронхлар артериясияи бер­
китиш — окклюзия).

Сил булган касалларда жаррохлик усулини куллаш- 
дан оддин дам кейин комплекс равишда химиотерапия 
ва патогенетик дорилар билан даволаш давом этгири­
лади.

Упка резекцияси (кесиб олиб ташлаш). Охирги йиллар- 
да ^пка сили касалларида резекция килиш икки йуна- 
лишда олиб борилмокда.

Биринчидан, силнинг чегараланган тур л ар ига дучор 
булган касалларни химиотерапиянинг биринчи давридаёк 
(4—6 ой давомида) яхши тузалиб кетмаса, операция 
килиш мумкин. Биринчи бор аяикланган касалларнинг 
тахминан 15% ни операцияга олиш мумкин. Айникса, 
беморда туберкулома булса, эртарок, операция килиш тав­
сия этилади.

Иккинчвдан, ^пканинг сурункали сили бошка касал- 
ликлар билан бирга кечганида (йирингли Упка касалла- 
ри, усма касали, кандли диабет, алкоголизм) хам куп 
касалларда операция утказиш мумкин.

Химиотерапия утказиш даврида беморни канон опе­
рация килиш индивидуал равишда хал килинади. Одатда, 
дорилар билан даволаш унинг нафига караб давом этги­
рилади. Клиник ва айникса, рентгенологик жихатдан 
даволашнинг фойдаси булмаса, жаррохлик усулини 
куллаш масаласи хал килиниши зарур.

Упка резекциясининг хажми турлича булиши мумкин — 
Упка булини резекцияси, понасимон резекция, упка 
KHpFOFH резекцияси, икки бурин резекцияси, упка булаги 
резекцияси, икки булак резекцияси, Упкани бутунлай олиб 
ташлаш — пневмоэктомия.

УпкатУкималарини тикувчи ускуналарни кУллаш упка­
да Утказиладиган операцияларни анча енгиллаштиради.
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Бунда упка ту^имасига танталдан иборат чизикримон чок 
куйилади.

Упка резекциясининг хджми катта б^лса (икки булак 
резекцияси), ^пканинг крлган кдоми кукрак к^фасини 
тулдирмай к;олиши мумкин, шунинг учун бундай лоллар­
да 3—4 к^овургани олиб ташлаш ёки операциядан сунг 
пневмоперитонеум куйиш керак булади.

Торакопластика. Торакопластика беморга к;андайдир 
сабаблар билан Упка резекцияси кллиш мумкин бул маган 
такдирда бажарилаци, Купинча бир боскдгали торакоплас­
тика кдлинганда юкрриги 5—7 та крвурраларнинг оркд 
^исми олиб ташланади. Бунда суяк устки пардаси кодди- 
рилмори зарур. Упкадаги ковак катта булса, юкррига 2—
3-к;овурЕалар бутунлай олиб ташланади. Операциядан с^нг 
1,5—2 ой давомида эзиб турувчи ёстик^али борлам кдйта- 
рилиб турилиши зарур.

Крвурралар олиб ташланганда операция килинган 
кукрак кдфасининг дажми кичраяди, демак ложани элас­
тик тортиш кучи камаяди, упка харакати чегараланиб су- 
саяди. Маълум вак? Утгандан кейин, крвурралар пардаси 
ва холдондиридан суяк регенератлари пайдо булади. Эзил- 
ган утткадаги ковак сик^лади ва унинг атрофида фиброз- 
ли ^згаришлар руй беради, ковак бекилиб кетиши мум­
кин. Купинча ковак тозаланиб, эпителия хужайралари 
билан копланиб, к^ртишсимон булиб крлади.

Торакопластиканинг нафи 75—85% атрофида булади.
Сил ковагини дренажлаш. Сил коваги ичига троакар 

ёки йурон игна санчиб, игна тешиги оркали пластмасса 
ёки полиэтилен катетер Урнатилади. Катетр орк;али ко­
вак ичидаги йиринг ва казеоз массалар с^риб олинади, 
бущлик; ювиб тозаланади ва ковак ичига силга карши 
Хар хил дорилардан юбориб турилади. Бу усул ковак ичи- 
ни тозалашга имконият беради. Секин-аста ковак кич­
раяди, аммо у битиб кетмайди. Шунинг учун ковакни 
дренажлаш резекциядан ёки бошк;а турдаги операция- 
лардан илгариги тайёрлов сифатида хам кулланилиши 
мумкин.

Кавернотомия. Сил коваги жуда катта, деворлари 
к;алин ва к;атгик булса, бошха хилдаги операцияларни 
бажариш мумкин булмаса, ковак операция йули билан 
даволанади. Бунинг учун ковак упканинг кдйси кдсми- 
да жойлашганияи аник; билиш зарур. Ковак 4—5 хафта
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давомида очик холда даволанса, у казеоз ва некротик 
массадан тозаланади. Бундай беморларга кейинчалик то­
ракопластика ёки мушаклар ёрдамида пластика килиш 
мумкин.

Кавернопластика. Беморда казеоз ва некротик масса- 
лардан яхши тозаланган ва сил таёкчаларини ажратма- 
ётган катта ковак к°лса, бирданига кавернопластика 
килиш мумкин. Бунда ковакни очиб деворлари тозала­
нади, антисептик дорилар билан ювилади, сунг ковак- 
ка очилган бронх тешиги хам, ковак хам тикиб ташла- 
нади.

Торакотомия. Бунда 2—3 ковурраларнинг маълум бир 
кисми олиб ташланади ва плевра бушлиги очилиб, тери- 
нинг киррокяари операция ярасининг чухур каватларига 
тикиб кУйилади. Натижада кукрак кафаси деворида “дар- 
ча” пайдо булади. Шу “дарча” оркали плевра бушлига 
эмпиемаси ювилиб, тампонлар кУйилиб, лазер нурлари 
ёрдамида нурлантирилади. Бундай беморларга хам кейин­
чалик торикопластика Утказиш мумкин.

Плеврэктомия ва упка декортикацияси. Бундай опера­
циялар беморда плевра эмпиемаси, сурункали кечувчи 
экссудатли плеврит, пиопневмоторахс булганида кулла- 
нилади. Бундай йирингли копчик йиринга, казеоз масса- 
лари ва фибринлари билан бирга кУшиб олиб ташланади. 
Бундай йирингли копчик деворининг калинлиги 2—3 см 
булиши мумкин. Одатда, йирингли копча олиб ташлан- 
гандан сунг упка кенгайиб, кУкр *к кдфасини тулдиради 
ва унинг функционал фаолияти тикланади.

Лимфа тугунларини олиб ташлаш. Баъзан бирламчи сил 
сурункали кечганвда Упка илдизидаги ва кухс оралирида- 
ги лимфа тугунлари катталашиб, асосий инфекция ман- 
баига айланади. Баъзан эса лимфа тугуни ичидаги казеоз- 
ли масса бронх деворни ёриб тепшк пайдо булади, брон- 
хлар ичида охаклашган тошлар пайдо булиши мумкин. 
Шундай холларда кукрак ичидаги лимфа тугунлари олиб 
ташланади.

Бронхларда утказиладиган операциялар. Бронхларни 
тикиб, кесиб кУйиш натижасида Упкада ателектаз пайдо 
булади ва ковакларнинг битишига шароит яратилади. 
Шунингдек сил таёкчаларини ташкдрига чикиши хам 
тухтайди. Аммо бундай операциянинг самараси паст шу­
нинг учун амалиетда кам кУлланилади.
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Беморларда йирик бронхлар ичида чандик, пайдо 
булиб бронх найи бекилиб колганида, бронхиолитлар 
ва бронхонодуляр тешик булганида бронхнинг жарокат- 
ланган кисми кесиб олиб ташланади ва анастомоз куйи- 
лади. Натижада упка ёки унинг б^лаклари саклаб коли- 
нади. Шундай килиб, упка сили ва унинг асоратлани 
жарродлик усулини кУллаб даволашнинг жуда куп тур­
лари мавжуд. Бу операциялар индивидуаллаштирилган 
холда утказилади.

СИЛ БУЛГАН БЕМОРЛАРНИНГ КЛИНИК ТУЗАЛИШИ

Даволаш жараёни тугаллангандан кейин маълум диф- 
ференциалланган давр ичида клиник, рентгенологик ва 
лаборатория усулларини к^ллаб текшириш натижасида сил 
жараёнининг тур Бун колда бутунлай битиб кетиши сил- 
дан клиник тузалиш деб тушунилади.

Химиотерапия жараёнида силдан тузалиш касаллик 
клиник белгиларининг йуколиши билан тавсифланади. 
Бунда беморлар а^воли яхшиланади, тана ^арорати меъ- 
ёрига туш ад и, кукрак кдфасида ofphk сезиш, йуталиш, 
балгам ташлаш, кон туфуриш, хириллаш каби белги- 
лар йуколади. Силдан захдрланиш клиник белгилари­
нинг кетиши билан бир каторда нафас олиш ва кон 
айланиши системаси фаолияти, кон анализи натижа- 
лари, кон зардобидаги оксил моддалар ва бошка лабо­
ратория курсаткичлари меъёрига тушади. Бу давр ичида 
рентгенологик текширишларда унчалик узгариш булмас- 
лиги мумкин.

Касаллик клиник белгиларсиз кечаётган беморларда 
даволаш нафини ва сил жараёнининг битаёттанини бал- 
рамдаги сил таёкчалари михдорининг камайиши ёки бу­
тунлай ажралмай колиши, рентгенограмма килинганида 
яллиБланишнинг сурилиб, хджмининг кичиклашиши ва 
деструктив узгаришнинг йуколиши тасдиклайди. Бунда 
олдинига сил таёкчаларининг ажралиши тухтайди, сунг 
даволаш яна 1—2 ой давом этгирилса, упкада пайдо булган 
кичик коваклар бекилади.

Сил яллирланишининг кайтиш мудцати ва унинг на- 
тижалари *ар хил беморларда турли сабабларга бом ик 
булади: касални Уз вактида аниклаш, сил жараёнининг 
характери, даволаш усулларининг кай тарзда олиб бо- 
рилиши ва ^.к. Сил жараёнининг кайтиш муддати бир
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ялликчаниши янги пайдо булган экссудатли — продук- 
тивли характерга эга булса, химиотерапияни 3—4 ой 
утказиш натижасида баъзи беморлар бутунлай к,оддик- 
ларсиз тузалиб кетиши мумкин. Аммо купчилик бемор­
лар упкасида к;отиб долган учокдар, кальцинатлар ёки 
фокус куринишидаги фиброзли чандик^ар ва циррозли 
Узгаришлар, баъзан эса тозаланган юп^а деворли ко- 
ваклар к,олади. Бундай цолди^ларда олдинига силнинг 
суниб бораётган фаол куриниши сакданиб к,олади сунг 
т^им аларнинг тикланиши давом этаверса, специфик 
яллигланиш йук,олади. Бунда буртмалар ва майда сил 
учоклари кушувчи ту^м аларга алмашинади ва уларнинг 
урнида чандикдар пайдо булади. Казеозли йирик учок,- 
лар атрофидаги етилмаган кушувчи тукималардан фиб­
розли к;обик; ташкил топади.

Силнинг битишини бундай стабиллашган, нодинамик 
даврида сил крлдвди жараёнининг фаол ёки нофаолли- 
гини аникдаш анча кзлйин булади. Бунинг учун беморни 
анча узок, муддат давомида кузатиб туришга тугри келади. 
Даволаш натижасининг тургунлиги силнинг бошланБич 
куринишига, унинг кечишига, химиотерапия тартибига, 
к;олдик; патоморфологик узгаришларнинг куп ёки озлиги- 
га, сил билан бирга кечувчи касаллихларнинг мавжудли- 
гига, беморнинг ёши, жинси, яшаш ва ишлаш шароити 
каби омилларга боглик-

Беморнинг клиник тузалишига бах,о беришда курса- 
тилган шартларнинг фа^ат битгасини ^исобга олиш етар- 
ли эмас. Уларнинг ^ар бирини дисобга олиш керак.

Назорат килиб бориладиган кузатиш мудцатини аник- 
лашда асосан икки нарсага ахдмият бериш зарур: крлдщ; 
узгаришларнинг ^ажми ва силни кдйта кузишга олиб ке- 
лувчи омилларнинг мавжудлигига.

Упка ва плеврадаги силдан кейинги колдик, Узгариш- 
лар икки турга: кичик ва катта к,олдшу1арга булинади.

Кичик сил к;оддик,ларига дйаметри 1 см гача булган 
Гон учоги, лимфа тугунлари кальдинатлари, битга-яримта 
чегараси аник, интенсивлиги юк;ори учокдар, Упканинг 
бир бувшини ишгол этган чегараланган фибропи узга- 
ришлар, куп таркалиб кетмаган калинлашган плевра, 
операциядан сунгги чегараланган упка тУ^имасидаги узга- 
ришлар киради.
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Кагга сил колдикдарига сони 5 тадан куп Гон учокда- 
ри ёки бирламчи сил компонентлар колдига,.ёки диа- 
метри 1 см дан катга кальцинат колатидаги учоклар ва 
лимфа тугунлари кальцинатлари, якка ёки куп микдорда- 
ги диаметри 1 см дан катга кальцинат колатидаги учоклар 
ва лимфа тугунлари, упканинг битга букинидан катга х,аж- 
мни эгаллаган чандикли ва циррозли узгаришлар, плевра 
варари куп кисмининг дагаллашиб кетгани, операциядан 
сунгги упка ва плеврадаги катта узгаришлар, пульмонэк- 
томия, плевроэктомия ва кавернотомиядан сунгги дол­
лар киради.

Беморда кандли диабет, меъда ва 12 бармок ичак яра­
си, упканинг уткир ва сурункали ялликланиши, ичкилик­
бозлик, гиёквандлик, рукий касалликлар, узок; муддат 
ичида глюкокортикоид гормонлари билан даволаниш, 
комиладорлик, яшаш ва ишлаш шароитининг ёмонлиги, 
операциялар утказилиши каби омиллар силни кузгатувчи 
омиллар кисобланади.

Катга ёшдаги кишиларда силнинг кичик колдикла- 
ри колса, 1 йил давомида кузатилгандан кейин, сил­
нинг катта колдиклари булганида ёки силнинг кичик 
Хам катта колдиклари билан бирга уни кузгатувчи омил­
лар мавжуд булган такдирда 3 йил кузатилгандан сунг 
даволашнинг туррун колдаги нафи туррисида фикрлаш 
мумкин,

Ёш болалар ва Усмирларни силдан тузалганлиги 
тУтрисидаги хулоса кукрак ички лимфа тугунлари ва 
упкада кальцинатлар, упка буБИНида ёки булагида пнев­
москлеротик узгариш булса, 1 йил давомида кузатил- 
гач килинади. Нафас олиш аъзолари силининг сунгани- 
дан ва силдан закарланиш белгиларининг йуколганидан
2—3 йил утгач, бемор тузалган дисобланади. Шунинг- 
дек 3 ёшгача булган болалар орасида силга карши бир­
ламчи химиопрофилактика утказилгандан кейин кам 2— 
3 йил кузатилади,

Катта ёщдаги кишиларни, Усмирларни кам болаларни 
кузатиш даврида уларни махсус тизим асосида текшириб 
турилади. Бунда кон, сийдик ва баотам ёки бронхлар ювин- 
диси анализлари, рентгенография (флюорография) ва 
туберкулин синамаси утказилади.

Бемор силдан тузалди деб хулоса килингандан сунг кам 
вакгнинг Утиши натижасида фаол булмаган сил коддик-
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ларида модда алмашинуви ва тУкималарнинг тикланиш 
жараёни, кдтгик^ашиш ва носпецифик фагоцитоз кури- 
нишида давом этади. Шу даврда касаллик кузишининг 
олдини олиш учун утказиладиган химиопрофилактика 
катта ахамиятга эга.

СИЛ БОЛТАН КАСАЛЛАРНИНГ ИШ  КОБИЛИЯТИНИ ТИКЛАШ 
ВА УЛАРНИ ИШГА ЖОЙЛАШ

Сил касалларини даволашнинг асосий максадларидан 
бири уларнинг ишлаш кобилиятини тиклаш ̂ исобланади. 
Бемор иш к;обилиятининг тикланиши клиник, рентгено­
логик ва лабораторидда текшириш натижаларига караб 
аникланади.

Химиотерапия ва жарро.\лик усулини кУллаб даволаш­
нинг нафи биринчи бор аникланган беморлар структура- 
сини яхши томонга силжитди ва купчилик беморларнинг 
иш кобилиятини тиклашга, уларни jfo идти га кайтшпига 
шароит яратди. Шунинг билан бирга сил ва унинг окибат- 
лари даволаш олиб борилшпига царамай организм фао- 
лиятини бузиши туфайли касалларни уз касбига кайти- 
шига тускинлик килиб беморлар иш кобилиятини йуко- 
тишига олиб келади.

Бемор иш кобилиятининг тикланиш муддати асосан 
унинг клиник а^воли ва мугахассислиги хусусиятларига 
борлик. Бунда бемор клиник аяролининг орирлиги, сил 
жараёнининг таркоклиги, даври, деструктив узгаришлар- 
нинг бор ёки йуклиги, сил таёкчаларининг ажратиши ёки 
ажратмаслиги, Упка-юрак танкислиги, амилаидоз, буй­
рак фаолияти танкдслиги ва х-к каби асоратларнинг мав- 
жудлиги катта а^амиятга эга.

Кдрияларда ва сил билан бирга кечувчи касалликлар 
булганида бемор иш кобилиятини нг тикланиши анча вак,- 
тга чузилади. Беморнинг вак^инча ишга крбилиятсизлиги 
муддати даволашнинг кандай олиб борилаётганига даво­
лашнинг шифохояа — санаторий-амбулатория даврлари- 
га риоя кдлишга хам богаик- Бу муддат o f h p  физик иш 
бажарувчиларда анча узок давом этса, ахдай иш билан 
шурулланувчиларда анча киска булади.

Вактинчалик ишга кобилиятсизликнинг аник, стан­
дарт колдаги муддати йук- Купинча биринчи бор аник- 
ланган ва эски сили кузиган беморларнинг иш кобили- 
яти 10 ой даволагандан сунг тикланади. Шу давр ичида
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беморга вацтинча ишга крбилиятсизлик варацаси бери- 
лади ва з^ац туланади. Бемор 10 ой мобайнида тузалиб 
кетмаса, ишга к,обилиятсизлик варакасини махсус ишга 
Кобилиятсизликни аникдовчи эскперт комиссия хуло- 
сасига асосланиб яна чУзиб бериш мумкин. Даволаш са- 
марали булса, беморлар иш к,обилиятининг тиклани- 
ши, силнинг турли кУринишларида турлича булади. 
Силнинг кичик куринишларига (учок,ли сил, кичик ту- 
беркулома ёки яллигланиш) дучор булган беморлар сил 
таёк^аларини ажратмаса ва ириш жараёни булмаса, 
буларнинг вак^инчалик ишга крбилиятсизлиги 2—4 ойни 
ташкил этади. Учоеди сил ириш даврида булса, 4—5 
ой, яллигланган ва тарк,ок; упка сили 5—8 ой, йирик 
туберкулома булса, 5—6 ой давом этади.

Ковакли, чандикдашган ковакли Упка силига дучор 
булганлар жарро^иик усулини куллаб даволансалар, улар­
нинг иш цобилияти 5—6 ёки 8—10 ойда тикланади. Экс- 
судатли плевритда 2—3 ой даволангавдан кейин бемор­
нинг ишга к;обилиятлилиги тикланади. Беморларда бир- 
ламчи сил булганида унинг иш крбилияти тикланиши учун 
6—8 ой давомвда даволаш етарли булади.

Упкасида операция кдцинган беморларнинг ишга крби- 
лиятсизлиги Упка вентиляциясининг бузилиши натижа- 
сидан келиб чивдци. Операциядан сунг упка вентиляция­
сининг меъёрига келиши ва бемор иш к,обилиятининг 
тикланиши 2—4 ой ичида руй беради.

Сил таёк^аларини ажратувчи беморларнинг иш к,оби- 
лияти тикланиши мудцатини ангоушдда уларнинг яшаш 
шароитига а^амият бералвда. Ётмрюнада, коммунал уй- 
ларда яшовчи ёки оиласида кичик ёшдаги болалари бор 
беморлар анча узок; мудцат ичида даволанадилар. Уларга 
даволаниш мудцати кдцар ишга ва^гинча яро^сизлик ва- 
рак;аси берилади. Бемор клиник жи^атидан тузалиб ишга 
тушиб кетган булса ва унда сил яна к^зиса (диспансерда 
кузатишнинг II, III, VII гуру^лари), ишга вакзинчалик 
ярок,сизлик вара^аси худди биринчи бор аник,ланган бе- 
морларникидек муддатга берилади.

Даволаш натижасида беморнинг ишлаш к,обилияти 
тикланса, аммо унинг касби, ишга тушишга имконият 
бермаса, бундай бемор вакгинчалик еншлрок; ишга утка- 
зил ади ёки уз ишида ишлашга хискдртирилган иш соати 
белгиланиб рухсат этил ади. Ишга жойлаштиришнинг бун­
дай хили к^шимча варана бериш билан утказилади, аммо
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ичида бемор янги иш шароитини узлаштириб, урганиб оли- 
ши керак.

Туланадиган варакд бериб, вактинчалик ишга жойлаш, 
эпидемиологик курсаткич буйича ишга куйилмаганларга 
тегишли эмас.

Диспансер томонидан кузатиб турилувчи (I Б гуруд) — 
нафас олиш аъзолари силининг сурункали турларига ду­

чор булган беморлар, касалликнинг суниб компенсация- 
лашган даврида ишга кобилиятли дисобланадилар ва иш- 
лаб туришлари мумкин. Касаллик ^узишининг олдини 
олиш учун буларга 4—5 ойгача ишга ярокризлик варакрси 
берилади. Ишлаб турувчи ногирон деб аникданган бемор­
ларга дам касаллик кузиган даврида 4 ойгача (ундан ор- 
тшч эмас) ишга ярокризлик варакдси берилади. Ишга ярок,- 
сизлик ногиронларда бошда касаллик буйича руй берса, 
варакд бериш муддати 2 ойдан ошмаслиги керак.

Сил касалларини ишга жойлаигтириш беморларни на- 
факдт иш кобилиятларини тиклаш, шунингдек социал ва 
тиббий томонидан дам катга адамиятга эга. Беморни ишга 
жойлаштирилаёттанда унинг физиологик имкониятлари, 
касби, иш жойининг санитар-гигиеник ва эпидемиоло­
гик шароити дисобга олинмои! зарур. Хали ногиронлиги 
булмаган беморларни ишга жойлаш, силга кдрши кура- 
шувчи диспансердаги врачларнинг масладатлашув комис- 
сияси (Д.М.К.) томонидан, сил буйича ногирон булган 
беморлар эса ишга кобилиятликни аниьутовчи комиссия 
томонидан берилади.

Бу комиссиялар сил касалларига ишлаш учун тавсия 
бераётганларида сил касалларини ишга жойлаштириш 
доидаси асосларига таянишлари керак. Сил булган ишчи 
ва зиёлиларни ишга жойлаш к,оидасига биноан улар за- 
рарли пар, газ, куп микдорда чанг, намлик дамда юдори 
дарорат ажраладиган жойлардаги ишга куйилмайдилар. 
Бундай шароитда ишловчи сил булган беморлар диспан­
сердаги Д. М. К. хулосасига асосланиб корхона бошликда- 
ри томонидан бошда ишга утказилишлари лозим. Бундан 
ташкдри, дар кдндай аъзодаги силнинг фаол куриниши 
билан касалланган беморлар бошкд дар хил зарарли мод- 
далар бор ва ёмон шароитларда ишлашлари мумкин эмас. 
Сил булган касаллар ДМК хулосасига асосланиб, тунда 
бажариладиган ишлардан ва орти^ча юмушлардан озод 
кдпинмок,лари зарур.
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Ишлао чикдриш со^аларидаги зарарли омилларни иук,о- 
тиш ва касалларга узлари урганган иш жойларида кулай 
санитар ва гигиеник шароитини яратиб бериш, ишга жой- 
лаштиришнинг энг одций ва нафи куп тегадиган усули 
хисобланади. Клиник натижалари (прогнози) яхши булган 
беморлар мутахассислигини алмаштириши ёки янги му- 
тахассисликка урганиши лозим, сунг овир физик иш ба- 
жарувчи, эпидемиологик курсаткич буйича уз ишини ба- 
жара олмайдиган, мутахассислиги булмаган ва сил бУлга­
ни учун хдрбий хизматдан бушатилган шахе л ар хам худди 
шундай.

Амалда ишга жойлашнинг жамоалашган шаклидан *ам 
фойдаланилади. Бу усул упка силининг жуда яхши туза- 
либ кетмаган ва узининг одцинги мутахассислиги буйи- 
ча ишлаб чикдришдаги иш шароити сабабли ишлай ол­
майдиган шахслар орасида бажарилади. Беморларни жа­
моалашган холда ишга жалб килиш *ар к.айси бемор 
ахролини з^исобга олиб тартибини индивидуал хрлда таш- 
кил этишга имконият беради. Шунингдек, бунда бемор­
ларни доимий равишда тиббий кузатиш, керак булса, 
муолажалар Утказиш имконияти тугалади. Бунинг учун 
йирик ишлаб чицариш корхоналарида махсус булим ёки 
цехлар ташкил этилади. Бундай булим ёки цехларга ёш 
ва урта ёшдаги сил касалларини махсус ишга жойлаш- 
тириш комиссияси тавсияси билан II—III гурух, ноги- 
ронлари кабул килинади. Катта ёшдаги ногирон касал- 
ларни эса уйда бажариладиган ишларга жойлаштириш 
максадга мувофик;.
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