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Дарслик болаЛар хирургиясининг энг мух,им булимлари \исобланган 
абдоминал, торакал, урологик, проктологик, юрак-к;он томир тувла ва 
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Болалар хирургияси дарслиги узбек тилида биринчи марта ёзил- 
ган булиб, тиббиёт институтларининг куп сонли талабалари учун 
мулжалланган.

Дарслик ёзилишида собик, итгифок, даврида асосий кулланма 
^исобланган «Детская хирургия» дарслиги асос к,илиб олинган ва 
Урта Осиё шароитида куплаб учраб турадиган болалар хирургик 
касалликлари билан тулдирилган ва тажрибавий далиллар билан 
бойитилган. Дарслик болалар хирургиясига оид булган бакалаври­
ат, умумий амалиёт шифокори ва кисман магистрлик ихтисосли- 
гини олаётган талабалар учун мулжалланган барча тугма ва ортти- 
рилган болалар хирургик касалликларини узида мужассамлаштиради.

Шу билан бирга дарслик анестезиология ва реаниматология, 
травматология ва ортопедия, нейрохирургия ва кдосман кардиохи- 
рургияга оид укув мавзуларини уз ичига олади. Сунгги пайтларда 
болалар хирургиясининг сертармокди ривожланиши, шу жумла- 
дан, чак.алокдар хирургияси, торакал, абдоминал хирургия, про­
ктология, урология ва кардиохирургия шаклланиши кузатилмок,- 
да. Бу эса талабаларга кенг куламда хирургик касалликлар 
клиникаси, диагностикасини ургатишга, болаларда ташхисни эрта 
куйишни билишга, уз вак,тида даволашни ва соглом авлодни ву- 
жудга келтиришга кдратилган.

Дарсликда шунингдек Республикамиздаги энг кузга куринган 
болалар хирургия кафедралари профессор-укитувчилари томони- 
дан киритилган таклйф ва мулохазаларни хисобга олиб, айрим 
боблар кенгайтирилди ва янш  маълумотлар билан бойитилди. Ушбу 
дарслик тиббиёт институглари талабаларига янги дастур асосида 
ёзилган булиб, болалар хирурглари, хирурглар, педиатрларга ук.ув 
кулланмаси булиб хизмат килади, деб умид кдламиз. Китоб х,ак,ида- 
ш  барча танкдций фикр-муло^азаларни муаллифлар жамоаси ба- 
жонидил к,абул кдладилар.

профессор А. С. Сулаймонов



БОЛАЛАР ХИРУРГИЯСИНИНГ УМУМИЙ МАСАЛАЛАРИ

Б О Л А ЛА Р  ХИ Р УРГИ Я СИ Н И Н Г КИСКДЧА ТАРИ ХИ

XIX асрнинг иккинчи ярмигача Россияда ихтисослашган бо­
лалар жаррохдиги булими булмаган, шунинг учун касал болалар- 
га катталарга мулжалланган шифохоналарда ёрдам курсатилган. 
Лекин уша пайтларда ^ам Н. И. Пирогов, А. А. Бобров, П. И. Дьяко­
нов, М. С. Субботин, Н. В. Склифосовский каби олимлар узлари- 
нинг катор ишларини болалар жаррохдигинингтурли муаммола- 
рига багишлаганлар.

1869 йилда Петербургда К. А. Раухфус ташаббуси билан Ольден­
бург номидаги шифохонада биринчи ихтисослашган болалар хи­
рургияси булими очилган (хозирда бу шифохона К. А. Раухфус номи 
билан аталади). Кейинги йиллар ичида Петербургда яна бир нечта 
болалар хирургияси булимлари очилди. Бу булимларни Э. К. Вааль, 
А. И. Шмит ва бошкаолимлар бош^арганлар. Москвада эса биринчи 
болалар хирургияси булими 1876 йили Владимир шифохонасида 
очилди. (Хозирда бу шифохона И. В. Русаков номи билан аталади). 
Бу булим ра\барлигига болалар жарро\и Дерпт университети хи­
рургия клиникаси ассистента В. В. Иршиктаклиф этилган.

1887 йили Ольгинская шифохонасида бол&чар хирургия були­
ми очилди (х,озирда болалар туберкулез шифохонаси). Бу булимни 
Москва университети профессори уз даврининг йирик болалар 
жарро\и JI. П. Александров бошкдрган.

1897 йили Софийский шифохонасида (х,озирда Филатов номи­
даги болалар шифохонаси) болалар хирургияси булими очилди. 
1903 йили эса Морозов шифохонаси (\озирги 1-сонли болалар 
клиник шифохонаси) очилди.

Софийский шифохонасида булим бошлиги тиббиёт доктори та- 
никди болалар хирургияси курсидан лекциялар укиган Д. Е. Горохов, 
болалар хирургияси монографиясининг биринчи муаллифи булган.

Морозовскдаги шифохонада таникди хирург академик Т. П. Крас­
нобаев булим бошлиги булган. Кейинчалик 1887 йили Кишинев- 
да, 1888 йили Ригада, 1898 йили Иркутскда, 1897 йили Харьков- 
да, 1904 йили Киевда ва 1913 йили Тбилисида болалар хирургияси 
булимлари очилди.

1922 йили Петрограддаги Раухфус номли шифохона асосидаги 
клиник институт кршида врачлар малакасини ошириш учун бола-
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лар хирургияси кафедраси очилди. Кафедрани профессор Ф. К. Ве­
бер, кейинчалик эса профессор Н. В. Шварц боищарди.

Москвада Т. П. Краснобаев бошчилигида 1-сонли болалар кли­
ник шифохонаси болалар хирургиясининг маркази булиб к,олди. 
Т. П. Краснобаевнинг асосий илмий йуналиши суяк-бугим силини 
урганиш муаммоси эди. У 1947 йили узининг «Болаларда суяк- 
бугим туберкулёзи касаллиги» асари учун биринчи даражали Дав- 
лат мукофоти билан такдирланди. У С. Д. Терновский, А. Н. Рябин- 
кин ва бонща ходимлари билан болалар жаррохдигининг ташкилий 
масалаларида, остеомиелит, плевра эмпиемаси, аппендицитни 
даволаш ва пульмонологиянинг ривожланишига катта \исса кушди. 
Бу борада мамлакатда болалар хирургиясининг ривожланишида 
10 та тиббиёт институтида болалар хирургияси кафедраларининг 
очилиши му^им одим булди. -

1931 йили II Москва тиббиёт институтида болалар хирургияси 
кафедраси очилди ва биринчи булиб унга юк,ори тоифали хирург 
проф. Н. Д. Есипов бошчилик кдлди. Кейин эса кафедрани хирургия 
адасвдатаникди арбоб проф. В. П. Вознесенский бошкдрди. У купгина 
операцияларнинг муаллифи булган. Кейинчалик 1943 йили бу ка­
федрани проф. С. Д. Терновский бошк;арди. 1932 йилдан Ленинград - 
да она ва бола соиигини сакдаш марказида илмий амалий болалар 
хирургияси укитила бошланди. Кейинчалик бу марказ тиббиёт пе­
диатрия институтининг хирургия кафедраси булиб к,олди. С. Д. Тер­
новский ра\барлигида Н. И. Пирогов номидаги II Москва давлат 
тиббиёт института болалар хирургияси кафедраси мамлакатда бо­
лалар хирургиясининг илмий-назарий, амалий ва ташкилий мар­
кази булиб крлди. С. Д. Терновский ординаторликдан, профессор, 
Россия фанлар академиясининг мухбир-аъзоси, Россияда хизмат 
курсатган фан арбобигача шарафли йулни босиб утди. А. В. Марти­
нов, Т. П. Краснобаев, Т. Н. Сперанский унинг укитувчилари эди- 
лар. Буюк клиник олим С. Д. Терновский болаларда тугма нуксон- 
ларни даволашга, кукрак бушлиги аъзолари жарро\лиги, янги 
тугилган чацалокдар жаррохдигининг ривожига катта \исса кушган. 
У юк;ори лаб ва танглай тиртикдигини, бош мия чуррасини даво- 
лашда фанга узининг энг кузга куринадиган жаррохдик муолажа- 
ларини киритди. У болалар ортопедияси, травматологияси, анесте- 
зиологиянинг ривожланишига катта эътибор берди.

С. Д. Терновский ^ам болалар хирургиясининг ривожига катта 
\исса кушган олимлардан. У куп асарлар, жумладан «Болаларда 
баъзи жаррохдик касалликлари диагностикаси», «Болаларда юк,ори 
лаб тиртикдиги», «Болаларда кизилунгач касалликлари» моногра- 
фиялари, шунинг билан бирга «Болалар хирургияси» дарслигини 
ёзган. Бу дарслик уч марта к,айта чоп этилди ва куплаб тилларга 
таржима кдлинди. С. Д. Терновский шифокорлик ва олимликни 
катта ташкилотчилик билан бирга олиб борди. Куп йиллар даво- 
мида у Иккинчи Москва давлат медицина института педиатрия 
факультета декани, Москва жаррохдари жамиятининг болалар
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жаррохдиги секцияси аъзоси, Соми^ни сакдаш вазирлигининг 
травматизм буйича комиссияси аъзоси булиб ишлади. С. Д. Тер­
новский нафакдт мамлакатимизда эмас, чет элларда хам таникди 
ва машхур олим булиб танилган.

1959 йилдан бошлаб Ленинград Педиатрия медицина институ- 
тининг болалар жаррохдиги кафедрасига медицина фанлар акаде- 
миясининг мухбир-аъзоси проф. Г. А. Баиров 1992 йилгача бошчи- 
лик килди.У чакдлокдар хирургиясининг ривожланишига катта хисса 
Кушди ва Урта Осиё болалар хирургияси сохдсида 20 дан ошик, фан 
номзодлари ва 5 та медицина фанлари доктори тайёрлади. Унинг 
болалар хирургияси буйича 20 дан ошик, монографияси чоп этил- 
ган. Шу жумладан Иккинчи Москва давлат медицина институти 
болалар жаррохлик кафедраси мудири академик Ю. Ф. Исаков, проф.
Э. А. Степанов ва Тиббиёт Фанлар Академиясига к,арашли Педиат­
рия илмий-текшириш институти болалар жаррохлиги булими рах,- 
бари, хизмат курсатган фан арбоби, проф. А. И. Лёнюшкин болалар 
жаррохдигининг долзарб муаммолари мавзусида Узбекистонда бир 
неча фан номзодлари ва докторларини тайёрлади. Улар хрзирги кунда 
болааар жаррохгсигини ривожлантиришда жонбозлик курсатмокда- 
лар.

УЗБЕКИСТОНДА БОЛАЛАР ХИРУРГИЯСИНИНГ ТАРИХИ 
ВА РАВНАК.И

Болалар хирургияси— болалар турли аъзоларидаги уткир, су- 
рункали кечадиган тукма нукронларни, жарохатларни, шунинг- 
дек бошк,а жаррохлик йули билан даволанувчи касалликларнм урга- 
нувчи ж арро\ликнинг бир булими \исобланади. Болаларда 
анатомо-физиологик, топографик ривожланиш ва такомиллашиш 
каби хусусиятларнинг келиб ч и рш и , даволашнинг энг афзал усул- 
ларини танлаш ва янада такомиллаштира бориш болалар хирур­
гиясининг асосий вазифалари негизини ташкил ^илади. Болалар 
хирургиясининг ташкил топиши ва ривожланиши туфайли унинг 
таркибида торакал, абдоминал, чак.алок^ар хирургияси, уроло­
гия, травматология-ортопедия, нейрохирургия, кардиохирургия, 
микрохирургия ва шуларга ухшаш бошкд йуналишлар хам ташкил 
топиб, ушбу фаннинг янада кжсалишига имкон яратмоеда.

Болалар жаррохлигида катта ёшдаги беморларда учрайдиган 
барча хирургик касалликлар билан бирга, организмнинг айрим 
аъзо ва системаларининг турли тугма нуксонлари куп учрайди. Бу 
\ол болалар хирургияси фанининг бошк,а купгина фанлар билан 
узвий богланишини так,озо килади. Бемор болага ривожланиши- 
нинг дастлабки йилларида хирургик йул билан даволаш яхши Са­
мара беради. Чунки тузилиши муъгалил холатга келган ёки унга 
як,ин аъзоларнинг фаолияти хам эрта тикланган булади. Боланинг 
умумий ривожланиши, шунингдек бошкд аъзоларга булган сал- 
бий таъсири камаяди. Бу йуналиш замонавий болалар жаррохли- 
гидаги асосий йуналишлардан бири хисобланади.
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Фан-техника тарак,к,иёти ва унинг тиббиётга кенг тадбик, кили- 
ниши болалар жаррохлиги сохасида \ам мисли курилмаган муваф- 
фак,иятларга эришишни таъминлади. Антенатал диагностика ва хи­
рургия деб юритилиб, хрзирги кунда уз ривожини топаётган бу сохада 
хал и бола тугилмасданок,, яъни хомиланинг она кррнидаги даврида 
турли тугма нукронларни аникдаб тегишли хирургик муолажани утка- 
зишдек уга нозик ва мураккаб амалларни бажариш кузда тутилади.

Болалар хирургияси касалликлари узига хос кечиши билан 
биргаликда, бу касалликлар диагностикасининг к,ийинлиги бу 
соханинг узига хослигидадир. Бундай к,ийинчилик бемор боланинг 
ёшига боглик, булиб, у кднчалик кичик ёшда булса, даволаш хам 
шунчалик кийин булади.

Болалар хирургиясида замонавий текшириш усулларининг (ла­
боратория, эндоскопия, рентген, ультратовуш тул^инлари, ком­
пьютер томография, радиоизотопли, патоморфологик ва бошк;.) 
барчаси касалликнинг тури, беморнинг ёши ва олиниши мумкин 
булган ахборотнинг ахамияти ва салмогига кура алохида ёки бир­
галикда кушиб олиб борилади.

Узбекистонда болалар хирургияси тарихи Россия ва собик, итти- 
фокдаги болалар хирургияси тарихи билан узвий бога и к, К. А. Раух­
фус, Р. К. Вебер, Н. В. Шварц, Т. П. Краснобаев, С. Д. Терновский 
болалар жаррохдигининг дастлабки жонкуяр ташкилотчилари ва 
уткир билимдонлари булиб хисобланадилар.

1947 йилда Тошкент медицина институти кршида ташкил к,илин- 
ган 40 уринга мулжалланган болалар хирургияси булимида алохида 
кафедра ташкил зтилиши, республикамизда болалар хирургияси­
нинг муставил фан сифатида фаолият курсата бошлаган тарихий 
даври деб хисобланади. Бу ишга умумий хирургия кафедрасининг 
доценти К. X- Тохиров бошчилик к,илган. Карим Хожиевич Тохиров 
бемор болаларга малакали жаррохлик ёрдами курсатиши билан бирга 
республикамиз микёсида кенг таркдлган сийдик-тош касаллиги 
буйича докторлик диссертацияси устида иш олиб борд и. Республи­
камизда болалар хирургияси тарихида химоя килинган биринчи дис- 
сертация 1961 йилда муваффакиятли тугалланиб, 1965 йилда «Узбе­
кистонда болаларда сийдик-тош касаллиги» деган илмий рисола 
тарзида чоп этилди. Ушбу булим ва кафедра собик, иттифок,нинг 
марказий шахарларида ташкил кдпинган дастлабки кафедралардан 
булиб, унга 1947—1979 йилларда.К. X- Тохиров бошчилик к,илди. 
С. Ф. Мушенкова, К. Г. Каюмов, М. А. Романова ва бошкдлар бу 
ишда К. X- Тохировга як,индан ёрдам бердилар. Бу булим республи­
камизда болалар хирургиясида асосий мактаб булди. Кейинчалик 
нафакдт Узбекистан, вахоланки Урта Осиё республикаларига хам 
етукли мутахассислар етказиб берувчи масканга айланди. Ушбу хайр- 
ли ишларнинг асосчиси Карим Хожиевич Тохиров ^исобланиб, 
Хозирги кунда олимнинг шогирдлари томонидан Тошкент педиат­
рия тиббиёт институтида унинг ишлари давом эттирилмокда ва янги 
погоналарга кутарилмокда.



Дастлаб фак,ат 4 кишидан иборат болалар хирургияси гуру\и 
\озирги кунга келиб республикамизнинг \ар  бир вилояг, шах,ар 
ва туман касалхоналарида иш олиб бораётган етук мутахассис- 
лар—болалар хирургиясининг катта армиясини ташкил кдлади. 1947 
йилда ягона болалар хирургияси кафедраси ва булими ташкил 
топган булса, у кенгайиб купайиб, бугунга келиб республикамиз 
буйича унинг сони 22 тага етди.

Тошкент педиатрия медицина институтида 1979 йилда бола­
лар хирургияси кафедраси иккига булиниб, биринчи болалар 
жарро\лиги кафедрасига проф. А. С. Сулаймонов ва иккинчи жар- 
ро\лик кафедрасига проф. Э. М. Ходиев, кейин проф. Н. Ш. Эрга- 
шев бошчилик килаяптилар. Хозирги вактда бу ерда II—III— 
IV—V—VI, VII курс талабалари болалар хирургиясини урганмок- 
далар.

Узбекистонда болалар хирургияси буйича ёрдам курсатиш охир- 
ги йилларда жуда \ам  ривожланиб, *амма табобат институтларида 
болалар хирургияси кафедралари ташкил килинди: Самаркандца 
2 та кафедра (М. А. Ахмедов ва проф. А. М. Шамсиев), Андижонда 2 
та кафедра (проф. С. Р. Рахимов ва проф. Кдичев), I-Тошкент меди­
цина институтида проф. М. М. Алиев, П-Тошкент медицина ин­
ститутида проф. Ш. Т. Салимов болалар жарро^лиги кафед рал арм­
ии бошкаряптилар. Шулар ичида проф. А. С. Сулаймонов 
бошкараётган кафедра уз фаолияти билан шу давр ичида 17 кан- 
дидатлик, 3 та докторлик диссертациялари ёкданди, куплаб мо- 
нография ва илмий маколалар чоп этилди. Бу ерда республика бо­
лалар жарро^лиги уюшмаси, кейинчалик ассоциацияси ташкил 
Килиниб, бу Узбекистан Республикаси болалар жарро\лигининг 
етакчи амалий ва назарий маркази булиб келмокда.

Болалар хирургияси буйича 20 га якин профессорлар, фан док- 
торлари, 80 га якин фан номзодлари республикамизнинг турли 
медицина олий укув юртларида, шифохоналарда энг мураккаб опе­
рация муолажаларини бажариб, минглаб болаларимизни ofhp 
хасталиклардан хал ос этиб, уларга хаёт баэдш этмокдалар.

Республикамиз болалар жарро>утрининг ушбу со\а мутахас- 
сислари уртасида тутган уринлари салмокли булиб, бунга Тош­
кент (1995, 1998 йил) ва Самарканд (1991 йил) ша\арларида утка- 
зил ган болалар жаррюугарининг XXV ва XXXI конференциялари 
ва кенгашларини мисол килиб келтириш мумкин.

Болалар жарро>ушгининг долзарб муаммоларига дойр $тказил~ 
ган бу кенг куламдаги анжуманларда республикамиз мутахассис- 
лари фаол иштирок этиб, узларининг юкори савиядаги назарий 
ва амалий билим эгаси эканликларини намойиш этдилар.

Республикамизда болалар жарро^лигининг тора кал, шошилинч 
ва абдоминал жаррохлиги, урология, проктология, чакалокдар 
жарро\лиги, травматология-ортопедия, анестезиология ва реани­



матология сохалари яхши ривожланган булиб, олимларимиз то- 
монидан уларни янада такомиллаштириш буйича катта илмий иш- 
лар олиб борилмокда. Эришилган натижалар халкдро ва республи­
ка мик,ёсидаги илмий-амалий анжуманларда намойиш этилиб, 
амалиётга кенг тадбик, к,илинмокда.

II БО Б

БОЛА ОРГАНИЗМИНИНГ АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Хар бир сохадаги болалар шифокори (педиатр, болалар жар- 
рохи, болалар асаб касалликлари шифокори ва б.к,.) уз иш фао- 
лиятида усиб бораётган ёш организмнинг узига хос анатомо-фи- 
зиологик хусусиятларини инобатга олмоки лозим. Шунинг учун 
Хам, болалар жаррохлиги мутахассислигининг ажралиб чикиши 
бежиз эмас.

Болалар жаррохлиги касалликларини даволашда усаётган ёш 
организмнинг анатомо-физиологик хусусиятларини урганиш бо­
лалар жаррохи хамда анестезиологи учун энг зарур хисобланади.

Инсон тупилганидан то 14—18 ёшгача маълум бир узига хос 
анатомо-физиологик узгаришларни босиб утади. Айникса бундай 
анатомо-физиологик хусусиятлар янги тугалган чакалокдар ва 
кукрак ёшидаги болаларда яккол намоён булади. Шу билан бирга 
бу хусусиятлар бола улгайгунича озми-купми шундай, ёшига мос 
хусусиятлар билан фарк килиб туради.

Асаб системаси. Бола тугилиш арафасида унинг барча марказий 
ва периферик асаб системаси тулик, ривожланиб такомиллашма- 
ган булади. Бу хол, мия тукималари хужайраларининг тузилиши 
Урганилганда, такомиллашган хужайралар сонининг озлиги, ней- 
ронлараро богликдик, нормал мия бурмалари, харакат нервлари- 
нинг миелинизацияси тулик эмаслиги билан намоён булади.

Нерв системаси тузилишидаги бундай туликсизликнинг кли­
ник манзараси маълум бир коиуниятлар асосида намоён булади. 
Жумладан, кичик ёшдаги болалар хар бир таъсиротга кескин ва 
умумий жавоб реакцияси беришга мойил булади. Шунинг учун 
Хам махаллий ва махсус касаллик аломатлари: кайт килиш, тана 
хароратининг кутарилиши, ич кетиш сингари умумий белгилар 
остида сезилмай колади. Шуни таъкидлаш керакки, кичик ёшдаги 
болаларда юкумли касачликлар ички захарланиш, огрик, рухий 
шикастланишларда жавоб реакциясининг уйгунлашиб, умумий- 
лашиб кетиши билан бирга бола организми компенсатор холати- 
нинг, имкониятининг заифлашиши кузатилади. Болалар жуда кий- 
инлик билан махаллий окрикни курсатиб бера олишади. Нафас 
олиш системаси яхши ривожланмаган булиб, вегетатив нерв сис­
темаси билан етарлича назорат килинмайди.
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Шикастланиш бола рухиятига жуда чукур таъсир этади ва узок, 
вак,тгача сакданиб кдладиган маълум из крлдириши мумкин. Купол- 
лик билан ёки етарлича огрик,сизлантирмай муолажа к,илиш, бо- 
лада курк,окдик, дудукданиш, тунда сийдикни тута олмасликка 
сабаб булади.

Вегетатив нерв системаси тулик, ривожланмаганлиги билан 
эндокрин сисгемасида руй берадиган узгаришлар ичак фаолияти- 
нинг бузилишига ва у уз навбатида турли хил аллергик холатлар, 
ич кетиш ёки к,абзиятга олиб келади.

Юрак-к;он томир системаси. Бола тугилиши арафасида бу сис­
тема бошк,аларига Караганда тулик, ривожланади. Шу билан бирга 
юрак крн-томир системаси х,али бирон-бир патологик таъсиротга 
учрамаганлиги туфайли хам, унинг компенсатор хусусияти бола­
ларда жуда юк,оридир. Болаларда юрак к,иск,ариши катталарга нис- 
батан тезрок,, к,он босими эса пастрокдир. Болаларда к,оннинг мик,- 
дори катталарга нисбатан куп булади. Айрим муаллифларнинг 
таъкидлашича, у 150 мл/кг (катталарда 60 мл/кг)ни ташкил эта­
ди. Кон ок,имининг тезлиги хам кичик ёшдаги болаларда катта­
ларга нисбатан 2 баравар купдир.

Чак;алокдарда ва кичик ёшдаги болаларда катта микдордаги к,он, 
асосан ички аъзолар, марказий к;он томирларда айланиб юради, 
периферик к,он айланиши эса сустдир. Барорецепторлар хам ри- 
вожланмаган булади. Шунинг учун хам, кичик ёшдаги болалар оз 
микдордаги к,он йукотишга ва ортостатик узгаришларга ута сезув- 
чан хисобланади.

Чак,алокдарнинг 10 мл к,он йукотиши катталарнинг 600— 
1000 мл к,он йук,отиши билан тенг булади. Шундай к,илиб, кичик 
ёшдаги болаларнинг оз микдордаги к,он йукртиши хам уз вак,тида 
венепункция ва венесекция йули билан тулдирилиши лозим (1- 
расм).

Нафас олиш системаси тугилиш арафасида ва эмизикли бола­
лар упкасида нафас олиш юзаси (1 кг вазнга) катталарникидан 
жуда хам кам, лекин кислородга мухтожлик юк,ори булади. Бола­
лар крвурраси горизонтал холатда булиб, кукрак к,афаси нафас 
олишда кам иштирок этади. Шунинг учун хам болаларда диафраг­
ма иштирокида нафас олиш мавжуд. Уларда катталарга нисбатан 
бир неча марта купрок, метеоризм (к;орин дам булиши), меъда 
фалажи, аэрофагия сингари холатларда нафас етишмовчилиги ке­
либ чикдди. Нафас олишда иштирок этувчи мушаклар кам кув- 
ватлилиги болалар нафас олиш системасини заифлаштиради.

Болаларда нафас йуллари шиллик, к,аватининг нозиклиги унинг 
яллигланиб кетиши, нафас йули торлиги, катталарга нисбатан 
купрок, нафас йули тик,илиб к,олиши ёки касалликларда уткир 
нафас етишмовчилигини келтириб чик,ариши мумкин. Нафас 
олишга к,аршилик болаларда юк,ори булади, хик,илдок. ёки кекир- 
дакнинг^ мм торайиши эса бу к,аршиликни яна хам кучайтиради.

Болаларда тилнинг нисбатан катта булиши, муртакларнинг кат- 
талашиб кетиши нафас йулининг тусилиб к,олишига олиб келиши 
мумкин.
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Нафас йулларининг шиллик, 
кавати таъсиротга, айник.са инга- 
ляцион анестетикларга сезувчан 
Хисобланади. Шунинг учун хам 
умумий огрицсизлантириш даво- 
мида тезда нафас йулларининг 
тусилиб к,олиш хавфи булади. На­
фас йуллари эпителийлари функ- 
цияси ва йутал билан тозаланиш 
хам болаларда жуда сустдир. Кичик 
ёшдаги болаларда нафас маркази- 
нинг муким эмаслиги, унинг тез­
да чарчаб К.ОЛИШИ, анестетик ва 
анальгетик препаратларга ута се- 
зувчанлигида намоён булади.

Болалар нафас олиш система­
си анатомо-физиологик жихатдан 
мукаммал эмаслиги, организм учун 
зарурий газ алмашинувини катта 
бир кучланишда ушлаб туриш 
мумкинлигига олиб келади. Нафас 
олишдаги кичкина бузилиш хам газ 
алмашинуви ва бошк;а хаётий фа- 
олиятларнинг бузилишига сабаб 
булади.

Моддалар алмашинуви ва элек- 
тролитлар мувозанати. Асосий мод­
далар алмашинуви болаларда кат- i -расм. Венесекция ва венепункция 
таларга нисбатан юкрри булади. учун энг к,улай со*‘а‘
Секин-аста у камайиб боради. Модаалар алмашинувининг кучли- 
лиги баъаи дори-дармонлар дозасини оширишни талаб к^илади.

Ча^алокдер ва эмизикли болалар вазнининг 70—80% ини сув 
ташкил килади (катталарда эса бу курсаткич 55—60 %). Шунга 
кдрамай сувсизланишга сезувчанлик болаларда тез намоён булади. 
Бу хол, к,он микдорининг нисбатан куп булиши, гавда юзаси, 
молдалар алмашинув жараёнининг юцорилиги, бириктирувчи туки- 
маларнинг кам ривожланганлиги билан ифодаланади.

Электролитлар мувозанатининг узига хос хусусиятларидан 
бири, организмда асосий анион ёки катион, айницса хлор миедо- 
рининг узгаришига сезувчанликнинг жуда юкори эканлигидир. Хлор 
элементининг организмга купрок киритилиши унинг тезда захар- 
ланишига олиб келади. Кайт к,илиш, ич кетиш сабабли хлорни 
йухртиш осмотик босимнинг камайиб кетиши ва хужайра ичида- 
ги сувнинг кон зардобига утиши эксикозга сабаб булади.
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Катталардан фаркди равишда кичик ёшдаги болаларда метабо­
ли к ацидозга мойиллик булади. Крннинг буфер системаси имко- 
нияти чегараланганлиги туфайли турли хил касалликлар, жаррох,- 
лик муолажаси, умумий огриксизлантириш метаболик ацидозни 
келтириб чик,ариши мумкин.

Овк,ат хазм к,илиш системаси. Кичик ёшдаги болаларда меъда- 
даги овкатни ингичка ичак томон сурилиш мудцати бир мунча 
узокрок, кечади. Жумладан, кичик ёшдаги болаларнинг деярли 
ярмида бу муддат 8 соатни ташкил этади, бу эса уз навбатида 
кайт килиш хавфини оширади. Умумий огриксизлантириш, жар- 
рохли к муолажалари пайтида меъдадаги о в кат нафас йулига ту- 
шиб, аспирация \олатига олиб келиши мумкин.Кардиал кием 
функциясидаги камчилик, пилорик киемнинг спазм холатига 
мойиллиш хам бу асоратларнинг ёш болаларда куп учрашига са­
баб булади.

Сийдик ажратиш системаси. Чакалокдарда буйракларнинг ри- 
вожланиши хали тугалланмаган булиб, бир ёшга тулгунча унинг 
концентрацион фаолияти жуда паст булади. Шунинг учун хам ки­
чик ёшдаги бола буйраклари доимо ва узлуксиз ишлаб туриши 
керак, чунки уларда сув алмашинуви тезлашган булиб, бу эса улар- 
да тезлик билан гипергидратация ёки сувсизланиш холатларини 
пайдо килади.

Ички секреция безлари. Кичик ёшдаги болаларда калконсимон 
без катталашган булади ва айрим холларда «тимико-лимфатик» 
холатни келтириб чикаради. Бундай холатда: гипотония, ранг 
окариши каби белгилар кузатилади. Операция пайтида, умумий 
огриксизлантириш давомида сабабсиз улимнинг келиб чикиши 
хам, баъзан «тими ко -лимфатик» холатларга боглик булади.

Организм хаёт фаолиятини сакдаб туришда буйрак усти безла- 
рининг ахамияти катта. Функционал жихатдан буйрак усти безла­
ри болаларда узига хос хусусиятларга эга. Жумладан, чакалокдик 
даврида минерал-кортикостероидлар ишлаб чикарилиши катта 
ёшдаги болалар ва катталарга нисбатан юкоридир. Чакалокдар ва 
кичик ёшдаги болалар буйрак усти бези имкониятлари чегаралан- 
ган булиб, турли жарохатлар, жаррохлик муолажаси, умумий 
огриксизлантириш, стресс каби холларда жуда заифлашиб кола- 
ди. Шунинг учун хам болаларда муолажадан олдин гормонлар мйк- 
дорини аникдаб, сунгра гормонлар билан даволашга киришиш 
лозим.

Иссщлик алмашинуви. Чакалок хаётининг биринчи хафтаси ва 
биринчи ойларида иссикдик ажратиш хамда иссиклик хосил килиш 
тула ривожланмаган булади. Болаларда гавда юзасининг нисбатан 
катталиги ёг катлами тулик ривожланмагани туфайли иссикдик 
утказишнинг куплиги, тер ажратишнинг камлиги, мушакларнинг 
яхши шаклланмаганлиги, иссикдик хосил килувчи ва боища туки- 
маларнинг кам ривожланганлиги иссикдик алмашинувининг тез
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бузилишига олиб келувчи омиллар хисобланади. Атропин эритма- 
сининг асоссиз кулланилиши, совук котиш, калтираш, чакалок- 
ни жуда калин ураб-чирмаш уни тезда гипо-ёки гипертермия хола­
тига олиб келади

Б О Л А  О Р ГА Н И З М И Н И Н Г УСИ Ш И  БИ ЛАН 
БОРЛИК. Д И С Ф У Н К Ц И Я Л А Р

Бола организмининг ташки таъсиротларга нисбатан жавоби 
доимийдир. Дисфункция бу мувозанатланишнинг усиб уйгунла- 
ниши билан богаик организм функцияларининг вактинчалик бу- 
зилишидир. Дисфункциялар, дисгармониялар, дискинезиялар, бу 
вактинчалик нормадан четланиш хисобланади. Бу узгаришлар киска 
муддатли ва кам сезиларли организм функцияларининг бузилиш- 
лари булиб, турли ёшдаги болаларда учрайди ва катталардагига 
ухшаш реакциялардан фарк килади.

Болаларда бу дисфункциялар тукималарнинг, орган ва систе- 
маларнинг такомилига етиши, уларнинг усиши, етилишига 6of- 
ликдиги билан фарк килади. Катталарда куп холларда морфологик 
структуралар етилган булади. Умумий функционал системалар хар 
хил вактда етилади.Уларнинг ягона вазифаси—усиб улгайишнинг 
шу боскичида яшаб колишни таъминлашдир.

Дисфункцияларни фаркдаш учун бола организмини куп функ­
ционал системаларнинг кушилмаси деб тасаввур килмогимиз ло- 
зим. Ташкил килувчи функционал системаларнинг аста-секин 
етилиши, унинг бошланишида «минимал таъминланганликка» са­
баб булади. Бошкача айтганда, функционал система тулик тако- 
милга етгунча маълум бир вакт утадики, бу вактда организмдаги 
мувозанатни арзимас бошка ташки ва ички таъсиротлар осон бу- 
зади.

Хамма функционал системалар ривожи якунлангунча мувоза- 
нат тезда бузилади. Бу чала тугилган чакалокяарда аник клиник 
узгаришлар беради ва функционал системанинг етилиши пайтига 
туфи келадиган холда дисфункция хамма холатларда эмас, чака- 
локларнинг бир кисмидагина кузатилади.

Системаларининг хар хил вактда етилишига 6 оепик дис­
функциялар учун хос холат шуки унинг бирламчи клиник манза- 
раси курилмайди. Клиник манзараси маълум бир хотиржамлик дав- 
ридан кейин, бир система усишда иккинчисидан ошиб кетганда- 
гина пайдо булади. Бу системалар усишда бир-бирига мувофик 
Холга келса, усиш диспропорцияси куринишлари албатга йукола- 
ди. Шундай килиб болаларда икки гурух дисфункцияни куриш 
мумкин. Бу дисфункциялар катта ёшда умуман учрамайди. Бу гурух 
дисфункциялар янги тугилган чакалокларда уларнинг такомилига 
етмаган тукима, орган ва системалар етилишига боклик,. Етилиш 
охирида бу хилдаги дисфункциялар куринишлари камайиб, йуко- 
либ кетади. Бу—етилиш дисфункциясидир. Баъзан бу термин урнига
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нисбатан етилмаганлик деган атама хам ишлатилади. Кусиш меъ- 
данинг кардиал кисми, привратникнинг, нерв-мускул тукимала- 
рининг етилмаганлигидан келиб чикса (халазия, ахалазия, пило- 
роспазм ва бошкалар) вакт утиши билан юкррида курсатилган 
структуралар етилиши билан кусиш йуколади, лекин болада ас- 
пирацион пневмония ривожланиши, баъзан улимга олиб келиши 
мумкин. Узок, вакт кусиш натижасида кизилунгачдан кусиш буйлама 
чандик хосил килиб орттирилган диафрагмал кизилунгач олди чур- 
расини келтириб чикдриши мумкинки, у катта ёшда, кариганда 
эзофагеал чуррага олиб келади. Циркуляр чандик эса стенозга 
олиб келиб, оператив даво талаб килади.

Гипертермии синдром терморегуляция марказининг етилмаган­
лигидан келиб чикади.Диагностикаси ва давоси уз вактида булма- 
са, улимга олиб келиши мумкин. Нафас олишнинг секинлашиши 
ва тулик тухташи, нафас олиш марказининг етилмаганлигидан 
келиб чикиши ва бу сабабидан катъий назар гипертермия хавфли 
белгидир. Янги тугилган чакалокдар токсикози, утнинг куюкда- 
ниши, ич кетиши ёки котиш и билан кам давом этган етилиш 
дисфункциялари туфидан-туфи ва кечиктирилганда жиддий мор- 
фологик иллатларга олиб келадики, улар туфидан-туфи ёки бе- 
восита улимга сабаб булади. Демак, болалардаги бу вактинчалик 
узгаришлар жуда хавфлидир.

Бошка гурух дисфункциялар янги тугилган чакалокдик даври- 
дан утган болаларда тугма, орган ва системаларнинг етилиши ва 
усишининг хар хиллигидан келиб чикади. Бу усиш диспропор- 
цияларидир.

Болаларда учрайдиган усиш диспропорциясидан келиб чика- 
диган касаллик ва холатларга тухталиб утамиз.

Ичак инвагинацияси купрок 5 ойдан 10 ойгача булган ёшдаги 
болаларда кузатилади. Билак суяги бошчасининг ярим чикиши одат- 
да 2 ёшдан 5 ёшгача руй беради. Ут йуллари дискинезияси купинча 
7 ёшдан 10 ёшгача болаларда учрайди. Буйига тез усаётган бола­
ларда вактинчалик артралгиялар ва оёкдарида оф ик сезилади.

Урологияда куп нозологик бирликлар маълумки, буларда ухшаш 
ёш критик даври кузатилади: энурез, буйракнинг пастга тушиши 
(нефроптоз), ковук-сийдик йули рефлкжси, бунинг устига симп- 
томларсиз кечиши билан бирга, буйракнинг пастга тушиши-не- 
фроптоз гипертония, пиелонефрит билан асоратланганлиги були­
ши мумкин. К,овук-сийдик йули рефлюкси, сийиш пайтида 
ретрофад босим билан сийдикнинг буйракка кайтиши, албатга 
пиелонефрит билан асоратланади, бу эса факат усиш диспропор- 
цияси пайтида эмас, балки куп йиллардан кейин хам улимга олиб 
келиши мумкин.

Шундай килиб, етилиш дисфункцияси ва усиш диспропорци­
я м  шу вактнинг узида эмас, хаттоки ундан кейин хам хавф T y F -  
диради, катта ёшдаги болалар касалликларнинг купчилиги бола- 
лик даврида бошланади.
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Болалардаги етилиш дисфункцияси ва усиш диспропорцияси 
патологик жараёнлар кечишининг узига хослигига олиб келади. 
Масалан, боладаги эпифизар остеомиелит суяк узгаришига, к,ий- 
шайишига ёки к.иск.аришига олиб келиши мумкин. Болани тек- 
ширганда, агар куринарли о км а ёки ок,манинг белгиси булмаса, 
операция кдлин маган булса, усиш нукрони деган фикрга олиб 
келиши мумкин. Чакалокдик пайтидаги йирингли мастит, сут бези 
муртакларининг батамом йукрлишига ва кейинчалик сут бези ги- 
поплазияси ва аплазиясига олиб келади, бу ривожланиш нукро- 
нига ухшайди. Туфи ичак чикиши 80% хрлда туфи ичакни ушлаб 
турувчи нерв-мускул сфинктер аппаратини шикастловчи колит 
ва дизентерия билан касалланиб уггандан кейин булади.

Бош мия чайк,алиши билан огриган беморларни текширганда 
фак,ат ту к,имал ари д агйна узгариш булмасдан, кейинчалик турли 
асоратлар симптомлар тарикдсида куриниши мумкин.

Эмизикли болаларда инфекция эндоген ва экзоген булиши 
мумкин, бунда уч омил муносабатга киради: макроорганизм, мик­
роорганизм ва симбионтлар—организмда доим буладиган, виру- 
лентлиги йук, микроорганизмлар. Янги тугилган чак,алокдарда ту- 
гилгандан кейин, нисбатан стерил мух,итларга симбионтлар келиб 
урнашади. Шу вак,тнинг узида септик жараён бошланади, бунда 
икки омил: макроорганизм ва симбионт к,атнашади. Бундай x,o/i- 
ларда кулланиладиган антисептик ва антибиотикка стерилизация 
усуллари кам фойдали булишини шундай тушунтириш мумкин, 
муолажалар патоген флорага кдратилади, бу эса физиологияга зид 
ва хавфли, шунинг учун асептик режим ва вирулент флорани йуко- 
тишга интилиш купрок, наф беради.

Усаётган организм структураларидаги патологик жараён узига 
хос ривожланиб, баъзан модуляциялаш ва коррекциялашга осон 
эришилади.

Охирги 20—30 йил мобайнида бронхоэктатик касалликнинг 
келиб чик,иши х,акида куп бахрлар булиб утди (тугма ёки ортти- 
рилган касаллик). Хар х,олда педиатрлар ишлатиш учун кучли те- 
рапевтик восша антибиотикларга эришганларидан, уни пневмо- 
нияларда ишлата бошлаганларидан кейин, бронхоэктаз беморлар 
сони тезда камайди. Буни шундай талк,ин к,илиш керакки, анти- 
биотиклар ривожланаётган нозик, бронх структураларини химоя- 
ловчи энг зарур восита булиб к,олади. '

Бронхоэктатик касалликни тугма деб булмайди, чунки бунга- 
ча чак,алокдар соглом буладилар. Шунинг билан бирга уни ёки 
катталардагидек орттирилган деб \ам  булмайди. Энг туфиси, уса­
ётган, ривожланаётган структураларнинг шикастланиши (учинчи 
йул) деб караш лозим, касалликнинг бу йусинда келиб чик,иши- 
ни, фак,ат балогатга етмаган структуралари бор бола организми- 
дагина куриш мумкин.
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Усаётган организмдаги нукронларнинг еНгил коррекциялани- 
шига Пьер-Робин синдромини консерватив даволаш мисол була 
олади. Пьер-Робин синдроми бу — ривожланмаган, орк,ага сурил- 
ган пастки жар ва ю^ори жар дефекти, халкумнинг янги тугилган 
чак.алок тили билан бекилиб колишига ва унинг асфиксия ёки 
аспирацион пневмониядан халок булишига олиб келади. Тилни 
операция йули билан юзга ёки жар остига тикиш, нозик тил мус- 
кулларининг йиртилиб кетишига ва бошкд асоратларга олиб кела­
ди. Одатий постурал холат бериш яхши натижа келтиради. Бола 
коринга ётган холда булса, пастки жар узидан тортилади ва даво­
лаш осон булади. Постнатал таъсир натижасида нотурри ривож- 
ланган структураларнинг ривожланиши билан нуксонлар барта- 
раф этилади.

Шунга ухшаш хол резус-конфликт холларда кдлинадиган кон 
куйишда руй беради. Афтидан, катор тугма касалликларни пост­
натал коррекциялаш яхши натижа беради.

Булиши мумкин булган дисфункциялар диагностика ва даво 
тактикасининг узига хослигини белгилайди. Етилиш дисфункция- 
си ва усиш диспропорциям аломатлари курилганда дифференци­
ал диагностик усулларни дархол кечиктирмай утказиш лозим, 
чунки кечикиш, вактни кетказиш якин ва кейинги даврда огир 
асоратларга олиб келиши мумкин. Симптомлар давомини кутиш, 
динамикасини оддий кузатиш усули номаъкулдир. Шубхали хол­
ларда рентгенологик ва бошка махсус текширув усулларини кен- 
гайтирилган курсатма билан утказиш максадга мувофик,, масалан: 
янги тугилган чакдлок,нинт тухтовсиз кусишида факатгина уни дис­
функция натижаси эканлигини тасдикдаб ёки истисно к,илиш 
билан бирга шошилинч даво талаб киладиган тугма нуксонлар бор 
ёки йукдигини аникдаш лозим. Агар тугма нуксон борлиги инкор 
кдлингач четланишни дисфункция натижаси деб топилса, тезрок 
етилтиришга каратилган муолажалар бажарилади (кювезга куйиш, 
юкрри намликни таъминлаш, витаминлар, оксигенотерапия ва 
бошк,алар). Асосий диктат булиши мумкин булган асоратларнинг 
олдини олишга каратилади. Бола кечаю-кундуз махсус шина-кро- 
ватга бош томонини баланд кдлиб, кусиш тухтагунча ётк,изилади. 
Имкони борича кенг хажмда гомеосгазни контрол ва коррекция 
Килинади, чунки моддалар алмашинувидаги узгаришлар етилиш 
дисфункцияларини кузгатиши мумкин.

Боланинг адаптацион механизмлари жуда юкррилигини назарга 
олсак радикал аралашувнинг кечикиши (орк,ага сурилиши) юз 
бериши мумкин, чунки патологик узгаришлар «норма» булиб кола- 
ди. Масалан: аортанинг коарктациясида кеч аралашув анатомик 
Дефектни тиклайди, лекин говори бассейндаш босимнинг гипер- 
тензиясини йукртмайди. Болалар касалликларини жадал даволаш 
лозим. Жараённи тухтатиш учун комплекс усуллардан фойдала- 
нилади. Купгина дори моддаларни боланинг усаётган, етилаётган
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тУкималарига салбий таъсирини аввалдан билиш кдейин, шунинг 
учун улардан им кон борича камрок, фойдаланиш зарур.

Болаларда йирингли яллигланиш жараёнида, гипоксия, гипог­
ликемия холатларида рационал умум терапия бирор соат кечик- 
тирилса, асоратларини даволаш учун бир неча ой, хаттоки йил- 
лар талаб цилиниши мумкин. Бирор дори моддасини буюрганда, 
бу дорининг усаётган тук,ималарга к,ай даражада таъсир кдлиши- 
ни тахмин килиш лозим. Бу биринчи навбатда антибиотикларга 
тегишли, чунки улар к,анчалик таъсирга эга булмасин, дисбакте­
риоз пайдо килади. Гормон модцалар тез орада'ёки бироз кейин 
организмда жидций узгаришлар келтириши мумкин, шунинг учун 
улар зарур хрллардагина имкони борича махаллий к^лланиши ло­
зим. Крипторхизмни кичик доза хорионик гонадотропинни чов 
халкаси сохасига юбориб даволаш мумкин. Боланинг организми 
усаётган, етилаётганлигини назарда тутиб, катталарда кам наф 
берадиган баъзи муолажаларни уларга куллаш яхши натижа бера­
ди. Масалан, катталарда к.иск.а вак,т жигар оксигенациясини ях- 
шилайдиган жигар артериясининг десиминацияси болаларда жа- 
раённи тухтатиб, цирроз ривожланишининг олдини олади.

Б О Л А Л А Р  Х И Р УР ГИ Я СИ Н И Н Г У З И ГА  Х О С  Х У С УС И Я ТЛ А Р И

Беморларнинг болалар эканлиги, уларнинг узига хос табиати 
болалар жаррохлари иш фаолиятида маълум урин тутади. Улар би­
лан муомала кдлиш ва даволашнинг узига яраша к,ийинчиликла- 
ри бор.

Болалар жаррохига купинча жаррохлик касалликларини турли 
инфекцион касалликлардан тафовутлашга, тугилиш ну^сонлари 
булган, янги тугилган ва чала тугилган чак,алокдарни даволаш ва 
кузатишга тугри келади. Бунинг учун эмбриологияни ва акушер- 
ликни яхши билиш лозим. Баъзи жаррохдик касалликлари диаг- 
ностикасининг к,ийинлиги, клиник манзарасининг узгарувчанли- 
ги беморнинг ёши, умумий ахволи, Усиб улгайиш холатига жуда 
боглик, шу туфайли болалар жаррохи педиатрияни пухта билиши 
шарт.

Бемор болалар билан муомала килиш хам катта ахамиятга эга. 
Болалар рухиятининг узгарувчанлиги, иродаси бушлиги (бефарк- 
лиги), номаълум шароитда ота-онасиз колишидан курку в ва бош- 
калар улар билан муомалада етарлича эътибор ва хушёрликни та­
лаб цилади. Болалар жаррохи шифокор хам тарбиячидир, шунга 
кура бемор бола билан гаплашиш оханги ва услубига ахамият 
бериш керак. Боланинг ишончини окдаш ва уни козониш лозим, 
шунинг учун о гризли, ёкимсиз муолажалардан аввал огримайди 
деб, суз бериш керак эмас. Озгина огриши мумкин, лекин \амма 
болалар муолажада йигламайди, деб ишонтирган маъкул. Умуман 
шу хилдаги текширув ёки операция булган болаларни мисол келти-
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риш мумкин, чунки улар бир-бирига бу муолажаларнинг куркинч- 
ли эмаслигини уктирадилар. Лекин яхши муомаладан кейин хам 
беморнинг хо\иши билан хисоблашмай, зарур хджмда текшириш- 
ларни ва муолажаларни утказиш лозим.

Беморларнинг ота-онаси билан сухбатда хам хушмуомалалик 
ва хушёрликни унутмаслик керак. Боласи бошига тушган мусибат- 
дан хаяжонга тушган ота-она учун етарлича жиддий булмаган, 
асосланмаган хулосаларни шифокордан эшитиш ofhp. Шифокор 
учун эса бу бола хар доимгидай бир бемор, шу туфайли шифокор 
ота-она билан сухбатда енгиллик килмай, аксинча улар кунглини 
кутармори лозим.

Ота-оналарнинг жаррохлик булимидаги беморлар олдига ки- 
ритишни алохида хал кдлиш лозим. Баъзан хаяжонланган ота-онани 
болани овутиш учун палатага киритиш, улар кетгандан кейин 
боланинг йимашига ёки аксинча, тинчланишига сабаб булади. Ота- 
она бемор фарзанди олдига кирганда, уни овунтириши, кайфия- 
тини кутариши лозим.

TY F M A  Н УК СО Н ЛА Р

Болалар жаррохлиги фанининг асосий хусусиятларидан бит- 
таси, бу тугма нуксонлар мавжудлигидир. TyFMa нуксон деганда, 
анатомик тузилишнинг купол бузилиши ва бунинг натижасида 
орган ва системалар фаолиятининг тургун издан чикиши тушуни- 
лади. Сунгги йилларда тугма нуксонлар учраши купаймокда деган 
фикр мавжуд, лекин купгина статистик маълумотлар буни исбот- 
ламайди. Нуксонлар сонининг ортиши, улар диагностикаси ва да- 
восининг яхшиланишига боклик. Жахон согликни саклаш ташки- 
лоти маълумотларига Караганда тугма нуксонлар умумий тугилган 
чакдлокдарнинг 11,3% да учрайди, бундан 1,5—3% жаррохлик кор- 
рекциясига мухтож.

Кузатиладиган TyFMa нуксонлар хилининг куплиги ва клиник 
манзарасининг хар хил ёшда турлича кечиши, уларни топишни 
Кийинлаштиради ва натижада диагностик хатоларни келтириб 
чикаради. Бу эса амалиёт жаррохларини ва шифокорларни тугма 
нуксонларни мукаммалрок, урганишга ундайди. Муаммонинг му- 
химлигини куйидагилар тасдиклайди. Тугма нук,сонларнинг диаг­
ностикаси беморларда улим, умумий улимнинг учдан бир кисми- 
ни ташкил килади, туртдан бир янги тугилган чакалок ва ундан 
бири биринчи йилини яшаёгган бола тугма нуксондан улади.

Тугма нуксонларнинг ташхиси ва жаррохлик даво усулини тан- 
лаш учун унинг келиб чикиш механизмини тушуниш зарур. Инди­
видуал усиб-улгайиш жараёнидаги кетма-кетликнинг тугри йусинда 
боришида ички ва ташки мухитнинг муайян таъсири булиши ло­
зим. Бирор зарур ташки ёки ички омилларнинг етишмаслиги ёки 
одатдан ташкари ташки мухит таъсири усиб-улгайиш жараёнини
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уз йусинидан чикдриши мумкин. Ташк,и мухитнинг шикастловчи 
(тератоген) таъсири катта булса, томила х,ал о к булади ёки нукрон 
билан турил ад и.

Купгина касалликларнинг ирсий (генетик) табиати исботлан- 
ган (пилоростеноз, Гиршпрунг касаллиги, меконияли илеус, крип- 
торхизм, юкрри лаб тиртири ва бошцалар). Шундай булса хам шуни 
назарда тутмок, лозимки, хомила ривожининг нисбатан кеч бос- 
к,ичида таъсир к,илган тератоген таъсирот ташк,и клиник манзара- 
си билан ирсийга ухшаган, лекин хромосом аппаратида узгариш 
булмаган касалликлар пайдо к,илиши мумкин, демак бу хасталик- 
лар ирсий эмас.

Пуштнинг еуниш даврида дастлаб тератоген омиллар таъсири- 
га турлича сезувчан булади. Критик даврлар: биринчи хафтанинг 
охири, иккинчи хафтанинг боши (имплантация) 3—6-хафта план- 
тациялашдир.

Механик тератоген омилларга эзилиш, чайк,алиш, механик ши- 
кастланишлар киради. Физикавий омиллар ичида харорат омили— 
гипер, ва гипотермия, турли радиациялар мухим ахамиятга эга. 
Кимёвий омиллардан алкоголизм, кутилмаган маиший захарла- 
нишлар, сурункали ишлаб чикдриш захарланиши, дори модцалар 
(хомйлада дагал узгаришларга олиб келадиган толидомид) ва бошк,а 
транквилизаторлар таъсири хаммага маълум. Биологик омилларни 
вируслар, бактериялар, токсинлар ташкил к,илади. Бунга бола ва 
она орасидаги иммунологик мос келмасликлар киритилади. TyFMa 
нуксонлар хаддан зиёд турли-туманлиги учун систематизациялаш 
куийин. А. Г. Кнорре классификациям буйича тугма нуксонлар куй- 
идаги туркумларга булинади.

1. Купрок, моддалар алмашинувининг бузилиши ва аник, анато- 
мик-гистологик узгаришларсиз (эмбрионал фетопатиялар).

2. Купрок, хужайралар булинишининг бузилиши билан (б^ли- 
нишнинг камайиши ёки хаддан зиёдлиги) кечадиган ва натижада 
муртаклар усишининг бузилиши билан кечадиган аномалиялар. 
Бунга упканинг агенезияси, гипогенезияси, буйрак агенезияси, 
гипогенезияси, парциал гигантизм, гипертрофик пилоростеноз 
ва боищалар мисол була олади.

3. Хужайралар комплексининг сурилиши, орган ва хужайра- 
ларнинг бушлик^ларда узаро атипик жойлашуви билан кечадиган 
аномалиялар. Масалан, меъда ости безининг ингичка ичак дево- 
рига гетеротопияси, дермоидли кисталар.

4. Хужайра ва тук;ималар дифференцировкасининг, тафовутла- 
нишининг одатдан ташк,ари йуналиши билан кечадиган анома­
лиялар.

5. Хужайралар ва хужайралар комплексининг нормал ривожла- 
ниш жараёнида нобуд булиши керак булган хужайраларнинг сак;- 
ланиб колиши натижасида хомйлада йу^олиб кетиши зарур булган 
структураларнинг сак^ганиб крлишидан келиб чик,адиган анома-
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лиялар—киндик ок,маси, буйин сОхасидаги киста ва окмалар, ис- 
тиско касаллиги ва бошкалар.

6. Хужайралар комплекси орган ва тукималар орасидаги типик 
богланишларнинг бузилиши ва атипик, коррелятив богланишлар- 
нинг пайдо булиши билан кечадиган аномалиялар.

Таркалганлиги буйича нуксонлар куйидагиларга булинади:
— айрим (битта орган зарарланган)
— системали (якунланмаган остеогенез, артрогриппоз ва бош­

калар)
— куп сонли.
Адабиётлардаги маълумотларга кура куп сонли нуксонлар 30— 

35% ни ташкил килади.

Анатомик белгисига кура нуксонлар куйидагича булинади:

1. Иккиланиш нуксонлари.
2. Нерв системаси ва таянч скелетининг йирик аномалиялари.
3. Тана бош томонининг дагал аномалиялари.
4. Тананинг орка томон дагал аномалиялари.
5. Тана вентрал деворининг йирик нуксонлари.
6. Алохида орган ёки кисмининг аномалияси.
7. Скелет ривожланишининг таркалган (генерализациялан- 

ган) аномалияси.
8. Рудиментлар ва ирсий белгилар ривожланишидаги четланиш- 

лар.
9. Орган ва тукималар гетеротопияси (топографик силжиши).
10. Гамартомалар ва гамартом системали бузилишлар.
11. Эмбрионал усмалар ва тератомалар.
12. Фетопатиялар, моддалар алмашинувининг ва анатомик ту- 

зилишининг бузилишисиз кечадиган нуксонлар.
Гамартомалар — бу усимтасимон тукималар ривожланиши ано­

малияси булиб, тукималарнинг шу тана кисмига хос булмаган 
тукималар аралашуви билан кечади. Гамартомаларга мисол — куп 

. сонли экзостозлар (суякнинг усиб кетиши), ва эндохондроз (то­
кай тукимасининг усиб кетиши)фиброз остеодистрофия, ёкни га- 

, мартомалар (липомалар), нейрофиброматоз (нерв таркибидаги 
Шван нейроглиясининг усиб кетиши), холлар ва бошкалар.

Узгаришларнинг чукурлиги ва шу шароитда нуксонларга олиб 
келадиган сабабларни урганишдан, нуксонлар пайдо булишининг 
профилактикаси келиб чикади. Оз булса хам нуксонлар пайдо були­
ши ва ривожланишининг олдини олсак, тугма нуксонларнинг 
жаррохлик коррекцияси усуллари сакланиб колади (А. Г. Кнорре).

TyFMa нуксонли болаларни муваффакиятли даволашдаги зарур 
омил, вактида ташхис куйишдир. Тугма даво услубини танлаш ва 
операция вактини тугри белгилаш хам зарур омиллардан бири.



Ички аъзолар TyFMa нук,сонининг диагностикаси энг к,ийин 
булиб, жаррохлик муолажасининг кдчон кдпиниши касаллик ту- 
рига безлик,.

Уткир кечиши одатда бузилишнинг кескин даражаларида куза- 
тилиб, янги тугилган чак,алокдик давридаёк, билинади. Уткир турда 
кечаётган касалликлар уз вак^тида зарур ёрдам курсатилмаса бола 
улимига сабаб булади (кдзилунгач атрезияси, ичак атрезияси, кукрак 
Кафасидаги босимнинг ошишига олиб келадиган нуксонлар ва бо- 
шк,алар). Оралик, холатлардан тафовут килиш ofhp муаммо. Баъзи 
бир холларда ярим уткир ва сурункали кечаётган ну крон л и бола- 
ларни узок, вакт кузатиш ва синама даво муолажалари ухшаш тера- 
певтик касалликлардан тафовут кдлиш учун утказилади. TyFMa нук,- 
сонлардан келиб чик;адиган уткир жаррохлик касалликларининг 
купчилиги тугрук^онада аникданади. Демак, TyFMa нук,сонларнинг 
илк диагностикаси куп жихатдан акушер-врач, педиатр ва рентге- 
нологнинг бу касалликлар хакидаги савиясига боглик,.

Тез-тез учраб турадиган тугма нукронларда зарурий рентгено- 
логик, инструментал ва бошкд методларни кенг куллаб, уз вак,ти- 
да ташхис куйиш ва уз вактида жаррохдик булимига юбориш мум­
кин. Хает фаолиятининг купол ва туррун узгариши жаррохлик 
аралашувининг абсолют курсатмасини белгилайди. Лекин к,атор 
холларда, масалан киндик тизимчаси чуррасида бемор чала ту- 
рилган ёки бошкд йулдош касалликлар булганда (ofhp туррук,, бош 
мия шикастларида) жаррохдик муолажасидан воз кечиб, купрок, 
консерватив даво усулларидан фойдаланилади.

Аникданиши осон булган нукронларда (юкори лаб гиртикди- 
ги, танглай тиртикдиги, гипо- ва эписпадия ва бошк,алар) жар­
рохлик аралашуви муддатини тугри белгилаш катта ахамиятга эга. 
Чунки бу шартни бажармаслик туфайли тугри к,илинган операция 
\ам  ёмон функционал ва косметик натижага олиб келиши мум­
кин. Масалан, тугма юк,ори лаб тиртикдигининг икки томонлама- 
ли куринишида операция бола тугилган пайтидаёк, кдлинса, юк,ори 
жаг дагал анатомик деформациясининг олди олинади. Бу тугма 
нукрон узок, вак,т тугриланмаса, кейинчалик юк,ори жар юмшок, 
тук,ималари дагаллашиб кетади ва оператив тугрилаш кутилган 
натижаларни бермайди. Шунинг билан бирга юк,ори лабнинг но- 
тулик, тиртикдигини бола 6 ойлик пайтида операция к,илиниши 
техник жихатдан осон ва косметик натижаси яхши булади.

Усмаларга мансуб тугма нукронларда операциянинг муддати 
эхтимоли мумкин булган асоратларга боглик: хавфли усмага айла- 
ниши (малигнизация), тез уса бошлаши, яра пайдо булиши, к,онаш 
(гемангиомада), магистрал томирларнинг, нерв стволининг, тра- 
хеянинг, к,изилунгачнинг эзилиши (буйин сохаси лимфангиома- 
сида).

TyFMa нукронларнинг илк диагностиксида янги тугилган чак,а- 
локдарни тугрукхонада ва поликлиникада мукаммал, макрадга
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мувофик, текшириш ёрдам беради. TyFMa нук,сони аник^анган бо­
лалар то жаррохлик коррекциям утказилгунча диспансер кузату- 
вида буладилар. Зарурат булганда операциядан олдин махсус му- 
тахассис бошчилигида даво муолажалари утказилади (юкрри лаб 
тиртиклиги булганда стоматологлар вактинчалик обтуратор тахта- 
ча тайёрлайди ва бошкдлар). Диспансер кузатувидан тулик, тузал- 
гандан кейин чикдрилади (операциядан сунг камида бир йилдан 
кейин). Баъзан болаларда хирургик коррекциядан кейин \ам узок, 
муддат кузатув ва даво муолажалари утказилади (логопед машгу- 
лоти, психоневролог давоси ва кузатуви).

Уз вак,тида куйилган ташхис, тугри даволаш услуби боланинг 
согайишини тезлаштиради, баъзида к,илиниши керак булган опе- 
рациянинг олдини олади (буйин к,ийшшушги, маймок, оёкдик, 
ryFMa сон суягининг чик,иши). Даво муолажалари натижасини ях- 
шилашга фак,ат педиатрлар, болалар жарро^лари, анестезиолог- 
реаниматологлар, генетиклар, биохимиклар, функционал ташхис- 
чилар ва бошк,а мутахассисларнинг биргалашиб ишлаши билангина 
эришиш мумкин.Тугма нук,сонларни оператив даволашнинг так,- 
рибий муддатлари 1- жадвалда берилган.

Тиббиёт ривожининг х,озирги боск,ичида врач педиатр тугма 
нуксонларнинг ташхисишна эмас, балки наслдан-наслга утиши- 
ни \ам  билиши лозим. Бу оиладаги кейинги авлодда булиши мум­
кин булган нук,сонларни олдиндан кутиш эрта ташхис куйиш ва 
сифатли даволаш га имкон беради. Тугма нуксонлар кугшнча ирси- 
ятга боглик* булмайди, лекин этиологик омилни аницлаш баъзан 
кийин булади. Тугма нукронларни кейинги авлодда пайдо булиш- 
булмаслигини аникдашда медикогенетик консультацияларда про- 
банддан кейинги авлоддаги ирсий касалликларнинг учраши час- 
тотасини урганиш маълумотларидан, яъни эмпирик хавф-хатар 
(риск)дан фойдаланилади. Куйидаги жаррохлик касалликлари ге- 
нетикаси анча мукаммал урганилган.

Пробанд — Урганилаётган касаллик билан оклада учраган би­
ринчи бемор.

Ю«;ори лаб т  танглай тнртщ ш ш . Уртача учраши (1:1000) минг- 
та янги тугилган чак;ало*дтардан бйттасида. Дунё соглик,ни cajyiaiu 
ташкилотининг (ДССТ) илмий гуру^и маълумотига кура касалла- 
ниш хавфи эркак-пробанд булган ут л  болаларда 10 баробар оша- 
ди, пробанд аёлларда угил болаларда 25 баробар ошади. Агар про­
банд болаларда касалланиш учраса, кейинги авлодида касаллар 
сони ортиб боради.

Пилоростеноз. Учраш тезлиш сони болаларда 5 баробар (1:200, 
цизларда 1:1000) бундан 4,4% сибсларда (сибс-беморнинг туриш- 
ган ака-сингиллари) 6,8% болаларда, 4% пробанднинг угил ва 
к;из жиянларида учрайди. Касалланган к,изнинг якдан к,ариндошла- 
ри учун касалланиш э^тимоли хавфи акалари ва угил л ар и учун 
15-20%, сингиллари учун 10%. Касалланган болаларнинг к,арин- 
дошлари учун касалланиш эх,тимоли хавфи 2 маротаба кам.
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давоми

1 2 3 4

Орка мия чурраси Ofhp
симптомокомплексда 
оёцлар парези, гонад 
органлари фаолияти 
бузил ганда, 
гидроцефал ияда

Янги тугилган 
чацалоцларда чурра 
копи ёрилганда 
(суюцлик ва цон 
окишида)

Индивидуал курсатма билан

Буйинтурук венаси экгазияси 3—5 ёшидан
II . Кукрак цафасн ва кукрак кафаси 
органларининг тугма нуксонлари ва 
касалликлари

Гирдобсимон кукрак кэфаси Гемодинамика 
бузилмаган лолларда

5—6 ёшидан

Куш кукраклик Гемодинамика 
бузилмаган холларда

5 ёшидан

Кушимча сут бези ёки кукрак учи 5 ёшдан
Упканинг туша кисталари Ёшидан катьи назар 

компрессион синдром 
ривожланганда

Ташхис куйилгач

Упка секвестрацияси
Упканинг булак эмфиземаси Ёшидан катъи назар, 

янги тугилган чак;алокда 
компрессион синдром

Ташхис куйилгач 
Ташхис куйилгач

Кизилунгач атрезияси Дархол тугилгандак 
кейин

TyFMa кизилунгач-трахея оцмаси Ташхис куйилгач
Кизилунгачнинг TyFMa стенози Ташхис куйилгач

давоми

1 2 3 4
Кизилунгач ахалазияси Ташхис куйилгач
TyFMa кисца кизилунгач Я рал и эзофагит булмаса Ташхис куйилгач, янги тугилган 

чацалоклик давридан бошлаб
Кардия халазияси Ярали эзофагит булмаса Ташхис куйилгач, янги тугилган 

чацалоклик давридан бошлаб
Диафрагмал чурра Диафрагманинг 

чегараланган 
релаксациялари, 
клиник узгаришларсиз.

Янги тугилган 
чакалоцларда асфиктик 
сикилишда

Ташхис куйилгач

Кукрак бушлиги усмалари Компрессион синдром 
булса

Ташхис куйилгач

II I . К,орнн олдн девори ка Корин 
бушлиги аъзолари нуксонлари ва 
касалликлари
Корин олди девори мускуллари TyFMa 
аплазияси

чацалоклик давридан 
бошлаб

Консерватив даво ёрдам 
бермаган сийдик 
йуллари атониясида- 
чакалокликдан

Корин олди девори пластикаси 
1 ёшидан

Ут ва сийдик йули ирмогининг 
озикданиш аномалиялари пуштнинг 
буйрак ирмори, аномалиялари 
(аномалии желточных и мочевых 
протоков).
Тулик оцмалар, ногулик, ок,малар 6 ойгача б ойгача консерватив 

даво ёрдам бермагач 
6 ойдан кейин

Ташхис куйилгач

Эмбрионал чурралар 10 см дан катта 
чурралар

Дархол тугилиши билан



давоми

1 2 3 4

Киндик чурраси

Чала т>тилганлик 
(массаси 2000 2 дан 
кам), бош миянинг 
тугма шикасти, 
юракнинг тугма нуксони
Ташхис куйилгач Кисилиб колганда 5 ёшидан

Корин ок. чиздаи чурраси Ташхис куйилгач Кисилиб колганда 5 ёшидан
TyFMa ичак тутилиши (ун икки бармок, 
ичак атрезияси, ингичка ва йугон ичак 
атрезияси).
Пилоростеноз 

Ичакнинг тугалланмаган

Дар.\ол тугилиши билан 

Уткир ичак тутилишида

Ташхис куйилгач

Сурункали ва кайталанувчи ичак
буралиши

Ичак найининг иккиланиши 

Гиршпрунг касаллиги i ёшгача

тутилишида 
ташхис куйилгач
Ташхис куйилгач 

1—2 ёшдан радикал
Мегадолихоколон 1 ёшгача Колостомага (1 боскич) 3—5 ёшида

Аноректал туша нуксонлар, тугма Диагноз куйилгач,

Консерватив даво ёрдам 
бермаса (ахлат 
интоксикацияси)

Консерватив усул ёрдам бермаса
(стеноз) торайиш.
Тугри ичак атрезияси: 
тулик
сийдик системасига ок,ма билан 

Жинсий аъзоларига ок,ма билан

бужлаш 

6—! 2 ойгача

Тугилиши билан 

Тугилиши билан

6—12 ойлигида

давоми

1 2 3 4
Орка чицарув тешиги атрезияси Тугилиши билан
Ут йуллари атрезияси Ташхис куйилгач, имкони борича 

3 ойгача
IV. Сн^днк ажратню ва жинсий 
аъзолар тугма нуксонлари
Иккига булинган буйрак Ташхис куйилгач, клиник 

белгилар курилганда
Буйраклар дистонияси Диагноз куйилгач Консерватив даво натижа 

бермаганда 10—12 ёшдан кейин
КУшимча буйрак Диагноз куйилгач клиник курсатма 

булганда
Сийдик йули тешиги эктопияси Диагноз куйилгач

Гипоспадия I боскич 1 ёш, II боскич 
5—7 ёш, 1—2 ёшида

Сийдик пуфаги экстрофияси 6 ойлигидан
Фимоз Ташхис куйилгач
Кичик уятли лабларнинг битиши Ташхис куйилгач, битишмани 

ажратиш
Гематоколпос Ташхис куйилгач
Гермафродитизм 2 ёшгача
Уретероцеле Ташхис куйилгач

Чов чурраси Кисилиб колганда 6 ойлигидан
Истиско касаллиги Таранглашган истиско 

касаллигида 2 ёшгача
2 ёшидан



давоми

1 2 3 4

Уруг йули кистаси 2 ёшдан

Крипторхизм Гормон етишмаслигида Кисилиб буралиб 2 ёшгача
гормонал терапия Колганда

Варикоцеле Ташхис куйилгач

V. Юмшок, туцнмалар усмаларн:

Гемангиома

Юзаки

Каверноз Криотерапия юз
со\асида
Склерохтовчи (юз 
со^асила) юзга кенг 
таркалган хрлларда
Рентген нурлантириш

Тез усишга мойиллик пайдо 
булганда ёшидан кртьи назар

Лимфангиома Кистоз куринишида Б^йин ва 1ф сс оралиги 1 ёшидан
аъзоларини, ёшидан 
кдтьи назар

Думгаза сохдси: Кобига ёрилганда чакалоклик даврида

Дермоид киста Ташхис куйилгач

Пигмент доиар 2—3 ёшидан

VI. Суяк-таянч аппарата тугма
нуксонлари

Кийшик буйин 
(туша, мускулли)

1 ёшлигидан Консерватив даво муолажалари 
ёрдам бермаса

давоми
I

Сон суякларининг туша чикиши

Тугма маймок, оекпик

Артрогриппоз

Кушкэнот буйин 

Синдактилия 

Охиридаги 

Суякли, тсрилк

Радиоулнар синостоз, ёки тирсак 
билан синостози
Псевдоартроз 

Куракниыг юкори туриши 

Спастик фалаж 

Лимфодема

Тугилган кунидан 

Тугилган кунидан 

1 ойлигидан

Консерватив д аю  ёрдам бермаса 
1 ёшидан кейин
1 ёшидан, консерватив даво 
муолажалари ёрдам бермаса
1 ёшидан, консерватив даво ёрдам 
бермаса
3 ёшидан

I. ойлигидан 

I ёшидан

Гемодинамика бузилганда
2—3 ёшдан кейин
3—5 ёшидан кейин 

3 ёшидан

3—5 ёшидан

2—3 ёшидан



Терминал илеит (Крон касаллиги) ва ярали колит. Крон касал- 
лигининг онда-сонда учрайдиган тасодифий холлари куп учрай- 
ди, лекин беморнинг якин к,ариндошларида бу касаллик 100 ба­
робар куп кузатилади. Бир тухумдан ривожланган эгизакларда 
касалланиш вак,ти хам тугри келиши, бу касалликнинг ривожла- 
нишида бир нечта аномалия иштирок этади, деган фикр тугдира- 
ди. Крон касаллиги билан ярали колитнинг умумийлигини ярали 
колит беморнинг насл-насабига терминал илеит билан касалла­
ниш хдлларининг учраши исботлай олади. Беморнинг як,ин кдрин- 
дошлари учун ярали колит билан касалланиш эхтимоли 10% ни 
ташкил этади.

Гиршпрунг касаллиги. Купрок, угил болаларда учрайди. Пробанд- 
нинг ака-укаларида касалликнинг учраш частотаси пробанд бола- 
даги аганглионар зонанинг узунлигига боглик булиб 5-15% гача 
кузатилади.

Ичак полипози. Ичак полипозининг маълум уч тури (йугон ичак- 
нинг оилавий полипози, камрок учрайдиган юз териси, огиз 
бушлиги шиллик кавати ва меъда-ичак йулида пигмент доглар 
Хосил булиши билан кечадиган Гарднер ва Пейц-Егере синдроми) 
купинча хавфли усмалар ривожланишига олиб келади.

Оилавий полипоз 100% холда патологик геннинг таъсирида 
ривожланиши билан таърифланади, лекин буралган холлари хам 
учрайди.

Панкреатит ва муковисцидоз. Янги тугилган чакалокдарда уч­
раши 5:10000. Кайта касалланиш хавфи 25% га етади. Шунинг учун 
бу касаллик ривожланишининг олдини олишда ягона йул, бу она- 
нинг буйида булишдан сакданишидир. Беморнинг ота-онасига бош- 
ка турмуш курсалар, соглом фарзанд куришлари мумкинлиги, ле­
кин 25% холда бу болалар шу касаллик мутант генининг гетерозигот 
ташувчиси булиб к;олиши тушунтирилиши шарт.

Буйрак поликистози. Бу касалликнинг янги тугилган чакдлок,- 
ларда учраши ота-онасининг рецессив мутант генни соглом гете­
розигот ташувчиси эканлиги билан тушунтириш мумкин.

Суяк-таянч аппаратининг тугма нуксонлари. Ирсий мойиллик- 
нинг касалликка утиши хомиланинг ривожланиш шароитига бог­
лик. Биринчи фарзанд деярли 1,5 баробар куп холларда тугма сон 
суягининг чикиши билан касалланади. Сибсларда ва пробанднинг 
болаларида касалликнинг учраши тахминан 4%, хола ва амаки- 
ларда, киз ва Угил жиянларида 0,4%, маймок оёкликнинг учраш 
эхтимоли ота-онасида ва сибсларда 2%, демак, уртачадан деярли 
20 баробар куп учрайди. Касалланиш хавфи кариндош кизларда 
янада юкорирок-

Хавфли Усмалар.. Наслдан-наслга утадиган мойиллик ичак по­
липози, ринобластома, пигментли ксеродерма ва бошка турларда 
катта ахамиятга эга. Хужайраларнинг тез-тез булинишига олиб ке- 
ладиган соматик генли ва хромосомалар мутацияларининг ахами-
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яти катта. Эмпирик хавфнинг маълумотлари кейинги болаларда 
касалланиш хавфини олдиндан аникдаш хакида кам маълумот бе­
ради. Аникрок, маълумотни беморнинг оиласини чу куррок, текши - 
ришда олиш мумкин (анамнестик маълумотлар, она ва боланинг 
серологик реакциялари). Мажрухликнинг вирусли табиатини бо- 
лада шу вирусларга антителаларини аникдаш йули билан истисно 
Килиш, кейинги болаларда эмпирик хавфни оширадиган ирсий 
касалликларни аникдаш имконини беради.

Ж АРРО ХЛИ К М УО Л А Ж А С И

Жаррохлик муолажаси даволашнинг асосий босцичи хисобла­
нади. Айницса, болаларда бу муолажани утказиш муддатини аник,- 
лаш жуда мухимдир.

Курсатма. Жаррохлик муолажасини утказишга зарурий (абсо­
лют) ва нисбий курсатмалар булиши мумкин.

Зарурий курсатма шошилинч жаррохлик муолажаси утказилма- 
са, беморнинг \аёти хавф остида крлиши мумкин булган холатлар- 
да (деструктив аппендицит, ичакнинг чуррада кисилиб к;олиши, 
ичак атрезияси ва хоказо) келиб чикдди.

Нисбий курсатма жаррохлик муолажасига мухтож булмаган 
холатларда (сик,илмаган чов чурраси, полидактилия, танглайнинг 
тугма битмаслиги) келиб чикдди ва бу холатда шошилинч жар­
рохлик муолажаси утказишга эхтиёж булмайди.

Жаррохлик муолажасини утказиш муддатини аникдашда бола 
ёши катта ахамиятга эга. Зарурий курсатма буйича жаррохлик муо­
лажаси хамма ёшдаги болаларда, чакдлокдарда ва хатто чала тугил- 
ган чакдтюкдарда хам утказилиши мумкин. Нисбий курсатма булган 
холларда эса касалликнинг хусусиятини хисобга олган холда бола- 
ни макрадга мувофикрок, ёшини танлаб, жаррохлик муолажасини 
утказиш муддатини белгилаш лозим. Масалан, юздаги кичикрок, 
гемангиома (к,он-томир усмаси) 3 ойлик давригача олиб ташлани- 
ши керак, чунки бу усма секин-аста катгалашиб кетса, жаррохдик 
муолажасини утказиш к^йинлашади. Айрим холларда, жаррохлик 
муолажасини Утказиш муддати кечиктирилади (масалан киндик 
чурраси), бу муддат ичида касаллик йук; булиб кетиши ёки муолажа 
утказишга кулайрок, шарт-шароитлар тугилиши мумкин.

Жаррохлик муолажасига царши курсатмалар. Ofhp, TyFMa нук­
сонлари булган болаларда жаррохлик муолажаси утказиш катъиян 
ман этилади. Шу билан бирга агония, преагония ёки карахтлик 
холатларида хам жаррохлик муолажасини утказиш мумкин эмас. 
К,ачонки бемор бу холатдан чик;арилса, жаррохлик муолажаси хаёт 
учун зарурий курсатма булган холлардагина муолажага киришиш 
мумкин.

Жаррохлик муолажаси утказишнинг нисбий ман этилиши фа- 
кат шошилинч жаррохлик муолажасига мухтож булмаган бемор- 
лар учун белгиланади. Бунга нафас йулларининг уткир яллиглани-
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ШИ, юкумли касалликлар, бола усишининг бузилиши, ич кетиш,
\ар хил диатез, рахит, гипертермия сингари х,олатлар мисол була­
ди. Болалар анестезиологияси ва реаниматологиясида эришилган 
ютуклар \атто ofhp ахволда ётган беморларда хам жаррохлик муо­
лажасини куллаш имконини бермокда. Айрим холларда нафас йулла- 
ри хаддан ташк,ари яллигланиб кетган холларда, жаррохлик муола- 
жасининг кечиктирилиши, упка яллигланишига (масалан, танглай- | 
нинг тугма битмаслигига) олиб келади. Бундай холларда, бемор 
ахволида салгина «тегиклашиш» булган пайтдаёк, жаррохлик муо- * 
лажаси кулланиши лозим.

Болаларга факат ота-оналарининг розилиги билан жаррохлик 
муолажалари утказилади. Уларнинг ёзма холдаги розилиги касал­
лик тарихига тиркаб куйилади. Жаррохлик муолажаси куллаш га 
зарурий курсатма булган холларда ота-онасини огохдантириш 
имкони булмаганда 2—3 та шифокор хамкорлигида жаррохлик 
муолажаси утказиш ёки утказмаслик масаласи хал к,илинади ва 
бош шифокор бундан огох килинади.

Болани текшириш ва жаррохлик муолажасига тайёрлаш. Куп 
холларда жуда ofhp булмаган жаррохлик муолажаларини утказиш, 
факатгина умумий клиник текшириш билан чегараланиши мум­
кин. \ а р  бир катта жаррохлик муолажасидан олдин кукрак 
бушлиги, корин бушлиги, буйрак, организмнинг энг асосий функ­
циям  ва гомеостазини аниклаш лозим. Булар к,аторига нафас олиш 
курсаткичлари, газ алмашинуви, гемодинамик курсаткичларни 
(пульс, кон босими, веноз к,он босими, ЭКГ ва бошкдлар) аник,- 
лаш киради. Айн икса буйраклар фаолиятини урганиш катта ахами- 
ятга эга. Бунда диурезни текшириш, эндоген креатинин клирен- 
сини, азот колдикутарини, кон зардоби ва кондаги электролитлар 
микаорини аниклаш, азот мувозанатини урганиш катта ахамият- 
га эга. Баъзан, кон ивиш системаси курсаткичларини текшириш 
жуда катта асоратларнинг олдини олиш имконини беради.

Тулик ва беками кУст текширишни амалга ошириш учун яхши 
анестезиология хизмати ва замонавий функционал-ташхис, био­
химик лаборатория лозим. Энг катта кийинчилик текшириш учун 
кон олиш хисобланади. Шунинг учун хам жаррохлик муолажаси­
дан олдин венепункция ёки венесекция килиниб суюкдик куйиш 
учун мосланган систзмага уланади.

Жаррохлик муолажасидан олдин бола вазни ва буйи улчаниши 
лозим.

Беморни жаррохлик муолажасига тайёрлаш мухим ахамиятга 
эга. Бу эса беморнинг умумий ахволига, муолажа хусусияти ва жар­
рохлик муолажаси утказгунча колаётган вактга бевосита боглик.

Катта муолажаларутказишдан олдин умумий ахволи ofhp булган 
беморлардаги электролитлар, газ алмашинувидаги мувозанатни 
тиклаш анестезиолог ва жаррохларнинг асосий максади хисобла­
нади.
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Шошилинч жаррохдик муолажасини куллаш олдидан (перито­
нит, ичак тутилиши, крн кетиш хдлларида) муолажагача булган 
муддат оз булганлиги туфайли, махсус текширишларсиз крн-то- 
мир оркали Рингер эритмаси, глюкоза, к,он, к,он зардоби юбори- 
лади. Бу эса гидроион мувозанатини тиклаш, ички зах,арланишни 
камайтиришга ёрдам беради.

Катта жаррохдик муолажалари ва узок, муддат сурункали йи- 
рингли яллигланиш касаллиги булган болалар х,амда 6 ойдан кам 
булмаган муддатда гормонлар билан даволанган болаларга 4 мг/кг 
нисбатда гидрокортизон тавсия этилади.

Жаррохдик муолажасидан 1 кун олдин доимий пар\ез, гигие- 
ник чумилтириш ва тозаловчи хук,на буюрилади. Шу куни жарро\- 
лик муолажаси утказиладиган тана сох,аси керак булса яхшилаб 
кирилади. Катта ёшдаги болаларни ётиб сийишга ургатилади, чунки 
муолажадан кейинги даврдаайрим к,ийинчиликлар тугилиши мум­
кин.

Жаррохлик муолажасини куллаш хусусиятлари. Булар ёш орга­
низм анатомо-физиологик хусусиятларига бевосита боглик,. Асо­
сий шартлардан бири—тукималарни минимал жарохдтлашга ин- 
тилиш. Кичик ёшдаги болалар териси жуда нозик, сувли, юпк,а 
булади. У шишинк,ирашга, к,онталаш булиш ва эзилиб-йиртилиш- 
га мойил. Булар х,аммаси жарохдтнинг йиринглаб кетиши ва бош- 
к,а асоратларга сабаб булади. Жарох,атдаги тузилмаларнинг энг кам 
шикастланишига жуда нозик, эх,тиёткорона ^аракат килиш, энг 
осон ва купай усулларни куллаш, 0,25% ли новокаин эритмаси 
билан гидравлик усулда тукималарни метал асбоблар билан ушла- 
май кул билан ушлаш, тукималарни ажратишда уткир усулни 
куллаш мак,садга мувофик, хисобланади. Тук,ималарга нисбатан э\ти- 
ёткорона ва нозик ^аракат к,илишни болалар жаррохи доимо ёдда 
тутмоги лозим, зеро болани умумий огрикризлантиришда були­
ши бу сергакликни сусайтириши мумкин.

Болалар кон йук,отишга жуда сезувчан булади, шу туфайли 
имкони борича консиз муолажа утказишга интилиш лозим. Бу эса 
етарлича гемостаз к,илинишини, электрокоагуляция куллашни, 
электрпичокдар (тиглар) ишлатишни, к,он куйишдан фойдала- 
нишни талаб этади. Кон кетишининг олдини олишда «С» витами- 
ни, кальций хлор, викасол эритмасини куллаш \ам яхши натижа 
беради. Баъзан гидравлик усул билан тукималарни ажратишда ад­
реналин новокаин эритмаси билан бирга кулланади,

Иссикдик алмашинувининг болаларда етарлича эмаслиги ту­
файли муолажа муддатини киск,артириш, муолажа пайтида ички 
аъзоларни иссик,ва нам сочикдар билан ураб куйиш х,амда иссик- 
лик алмашинувини бир маромда назорат к,илиш зарур.

Шу макрадда кулланиладиган махсус иситувчи столлар ва бошца 
мосламапар мавжуд. Жарроутик муолажасини ь^иска муддатларда 
тугатиш \еч к,ачон купол ва к,алтис ,\аракатлар х;исобига булмас- 
лиги керак.
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Болаларда паренхиматоз аъзолар катталарга нисбатан катга. Шу 
сабабли \ам кичик ёшдаги болаларда лапаротомия катталарга нис­
батан кенгрок очилади.

Жарохатдаги чок кичик ёшдаги болаларда о к, дока билан ёпиш- 
тирилмайди. Бу максадда кук дори, вино спирти, формалин, кол­
лоид аралашмасини куллаш керак. Бу жарохатнинг тезда куриб 
колиши ва уни ташк,аридан очик, назорат килиб туриш имконини 
беради.

! 11 Б О Б .

РЕАНИМАТОЛОГИЯ ВА АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ 
ТЕРМИНАЛ ХОЛАТЛАР ВА РЕАНИМАЦИЯ АСОСЛАРИ

Улим жараёнининг барча боск,ичлари ва бошлангич постреа- 
нимацион даври терминал холат хисобланади. Бу организм хаёти- 
нинг охирги суниш даври булиб биологик улимдан олдинги холат- 
дир. Биологик улим холатида аъзо ва тукималарда, аввало марказий 
нерв сисемасида кайта тикланмайдиган узгаришлар вужудга кела­
ди. Бинобарин, организм хаёт фаолиятини кайта тиклашнинг им- 
кони йук,.

Терминал холатнинг сабаблари хилма-хил булиб, аксари бир 
сабабнинг узи нафас хамда юрак фаолиятининг тухташига, яъни 
клиник улимга олиб келиши мумкин. Улим жараёнининг сабабла- 
ридан катъий назар, унинг ривожланишида гипоксия асосий ва 
умумий патофизиологик омил хисобланади. Умумий кислород тан- 
кислиги организмнинг компенсатор имкониятларини ишга сола- 
ди, уларнинг тугаши эса бош мия гипоксия холатининг тезлик 
билан кучайишига олиб келади. 4—5 минутли гипоксия эса бош 
мия пустлок к,авати хужайраларида кайта тикланмайдиган узга- 
ришларни келтириб чикаради. Шунинг учун маълум бир вакт да- 
вомида нафас ёки к,ои айланишининг тухташи зудлик билан реа­
нимация муолажалари утказишни такозо этади. Клиник улим 
муддати жуда кискдлигини хисобга олиб, беморни биринчи курган 
одам реанимация чораларини куллаши зарур. Бу шифокор, хам- 
шира, кичик хамшира, айрим холларда эса тиббиётга алок,аси йук, 
одам булиши мумкин.

Реанимация — бу кайта тиклаш булиб, клиник улим холатида- 
ги организм хаёт фаолиятини кбайта тиклашга каратилган ва якин 
постреанимацион даврда утказиладиган муолажалардир. Постреа- 
нимацион даврда организмнинг хамма функцияларини, аввало, 
марказий нерв системаси фаолиятини тулик; тиклашга каратилган 
даво муолажалари анча мураккаб хисобланади. Газ алмашинуви ва 
кон айланишини сунъий таъминлаб туриш мия пустлоги хужай- 
раларини халокатдан сакдашнинг бирдан-бир йули булиб, хозир- 
ги давргача ахамиятини йукотгани йук- Чунки юрак ва нафас тухга- 
гандан сунг маълум да^икаларда газ алмашинуви ва кон айланиши
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сунъий равишда таъминланмас экан, кейин утказиладиган \ар  
кандай даво муолажалари ёрдам бермайди.

Юрак-упка реанимациясини шартли равишда икки поронага 
булиш мумкин.

1. Нафас йуллари утказувчанлигини таъминлаш, оддий усул- 
лар ёрдамида упкани сунъий нафас олдириш ва юракни билвоси- 
та ук,алаш. Бу шифокоргача булган ёрдам деб хисобланади.

2. Касалхона шароитида бажариладиган шифокор ёрдамига: кон 
айланишини, нафас олишни к,айта уз холи га келтириш ва пост- 
реанимацион даврдаги реанимация, жадал даволаш муолажалари 
киради. Куйида хар хил шароитда бажарилиши мумкин булган упка­
ни сунъий нафас олдириш усуллари келтирилган. Буни врач-пе­
диатр билиши шарт.

УПКАНИ СУНЪ И Й  Н АФ АС  О Л Д И Р И Ш

Бемор нафас йулларига ва упкага хаво ёки кислород пуркаш 
сунъий нафас олдиришнинг энг кулай усули хисобланади. Хаво 
ёки кислород пуркашни «огиздан-огизга'», «огиздан бурунга» на­
фас халтачалари, наркоз аппаратининг никрби, эндотрахеал найча 
ва хаво утказгичлар ёрдамида бажариш мумкин (2-расм).

2- раем. Огиздан- 0FH3ra сунъий нафас олдириш.

Сунъий нафас олдиришдан аввал нафас йуллари утказувчан­
лигини таъминлаш, яъни юцори нафас йулларидаги каршиликни 
камайтириш, йигилган ва ёт моддаларни олиб ташлаш керак. Бу 
эса куйидагича бажарилади.

Болани текис ва катти к, нарсага чалкднча ёткизиб, елкаси ос­
тита болишча куйилади. Бошни оркага букиб, пастки жар олдинга
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ва юкррига суриладй. Бармок билан ofh3 ва халкум тозаланади. 
Хаво утказгич куйиШ хам яхши натижа бермаса, кекирдак инту­
бация к,илинади, кекирдак ва бронхлар эндотрахеал найча оркали 
тозаланади.

Янги тугилган ч;1к,алокдарда ва эмизикли болаларда нафас 
йулларидаги суюк, моддаларни унинг оёгидан ушлаб тепага кутар- 
ган \олда тозалаш мумкин. Ёшидан ошган болаларни эса корни 
билан тиззага ётк,изилса макрадга мувофик булади. Бунда бошни 
оркдга энгаштириб, 0FH3 ва халкум дока билан тозаланади.

Болани елкаси остига болиш куйиб, бошини ор^ага озгина 
букиш нафас йуллари утказувчанлигини яхшилайдиган оддий усул- 
дир. Хаво утказгич куйилса, реанимация давомида пастки жагни 
ушлаб турмаса хам б>лади. Самарадор альвеоляр вентиляцияни ва 
к,он айланишини минимал артериал босимда (50—60 мм. сим. уст.) 
ушлаб туриш реанимация асосларидан бири хисобланади. Бунга 
эса юракни ук,алаб сунъий нафас олдириш билангина эришиш 
мумкин.

Асбобларсиз эксплратор сунъий нафас олиш усуллари «OFH3- 
дан-огизга», «ориздая-бурунга» хаво пуркаш билан бажарилади. 
Бунинг учун беморнинг нафас йуллари утказувчанлигини тиклаб, 
бошини оркага буккш холда чукур нафас олиб, оризни огизга 
ёки ориз ва бурунга кудилади-да, чикаётган нафас пуркалади. Юзни 
ён томонга буриб, беморга пассив нафас чикдзишга имкон бериш 
ва кукрак кдфасининг харакатини кузатиш лозим. Хаво пуркаш 
билан нафаснинг пассив чик^иш нисбати 1:2 булиши керак. Пурка- 
лаётган хаво хажми боланинг ёшига мос, яъни ча^алокдарга 25— 
30 мл, мактабгача ёицаги болаларга 50—150 мл ва мактаб ёшида- 
ги болаларга 200—400 мл булиши керак. Сунъий нафас олиш 
тезлиги эса чакдлокдгрда дак,икдсига 40, катта ёшдаги болаларда 
20—24 марта булиши лэзим. Кукрак кдфасининг чукур нафас олиш- 
даги харакати пуркалган хаво хажмининг бола ёшига мослигидан 
дарак беради. Гипоксия белгиларининг камайиши эса сунъий на­
фас олишнинг самарадор эканлигини билдиради. Бундай усул 
билан сунъий нафас олиш 15—20 дакик,адан ошмаслиги, имкон 
булса кекирдак интубация к,илиниб, интубацион найча оркали 
респиратор ёрдамида гунъий нафас давом эттирилиши лозим.

ЮР/К Ф А О Л И Я ТИ Н И  ТИ К ЛА Ш

Нафас олишни таъкинлаш ва бош мия хужайраларини гипок- 
сиядан химоя к,илиш эилан бир к,аторда юрак фаолиятини тик- 
лаш клиник улим холгтидан хаётга кайтаришнинг асосий омил и 
Хисобланади. Бу эса кракнинг билвосита массажи, дефибрилля­
ция, юрак ичига дори-дармонлар юбориш ва метаболик ацидозни 
зудлик билан йукотишдан иборат.
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Юракнинг билвосита массажи. Бемор каттик ва текис нарсага 
чалканча ёткизилади, унгтомонидан кукракни туш со\асида бо- 
силади. Чакалокдарда тушнинг пастки 1/3 кивмига икки бармок- 
ни, колган бармокдар курак остига куй ил и б массаж килинади. 
Ёш болаларда бир кул кафти билан мактаб ёшида булса, кулни 
кулга куйган холда тушнинг урта к,исмига босиб массаж килинади 
(3-расм, а, б). Туш ва кукрак умуртедлари орасида юрак сикилиб, 
кичик ва катта кон айланиши доирасига шох томирлар оркали 
Кон хдйдалади. Бу эса кам микдорда булсада хаётий зарур орган- 
ларни кон билан таъминлашга етади. Юрак билвосита массажи 
давомида туш умуртка томонга 3—5 см силжиши даражасидаги 
куч билан килинади. Энг яхши утказилган массажда \ам умумий 
Кон айланиши 20—30 фоиздан ошмаслигини доим ёдда тутиш 
керак. Юрак массажи дакикасига 80—120, чакалокдарда эса 120— 
130 маротаба булади. Крвургалар синиши, упка перфорацияси каби 
асоратлар булмаслиги учун хаддан ташкари куч ишлатмаслик ке­
рак. Хозирги даврда билвосита юрак массажи самарадорлиги ту­
файли юракни бевосита очик массажи факат куйидаги холларда 
утказилади:

а) жаррохлик муолажаси давомида кукрак кафаси очилган 
булса;

б) юрак тампонадасида, яъни юрак копчасига йикилган кон 
туфайли юрак фаолияти тухтаган булса;

в) кукрак кафасининг шакли массажга монелик киладиган да- 
ражада бузилган булса;

г) юрак д е ф и б р и л л я ц и я с и натижасиз булиб, албатта юракни 
иситиш лозим булган гипотермия холатларида.

3-расм. (а, б). Юракни билвосита укалаш: а) чакалокда ва кукрак ёшидаги бо­
лаларда; б) катта ёшдаги болаларда.
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Электрокардиография ёки электрокардиоскопия ёрдамида юрак 
асистолиясини, коринчалар фибрилляциясини хамда агонал 
коринчалар комплексини тезлик билан аниклаш мумкин.

Юрак крринчалари фибрилляцияси электр дефибрилляторлар 
ёрдамида йукотилади. Бунинг учун беморнинг чап курак сохасига 
бир электрод, иккинчи химояланган электродни юрак сохасига 
куйиб, к,иск,а вак,тга ток уланади. Боланинг ёшига ва гавдасига 
Караб 500-1000 в кувватли ток берилади. 1—3 ёшга J250—2500 в,
4—10 ёшга 2500—3000 в, 11 — 15 ёшга 3500—4500 в. Узгарувчан ва 
узгармас электр токли дефибрилляциядан фойдаланаётган вактда 
электрон асбоблар учириб куйилади, атрофдагилар эса беморга 
тегмасликлари шарт. Импульсли токда ишлайдиган дефибрилля­
торлар ишлатилса, купрок ижобий натижа беради хамда беморга 
ва медицина ходимларига шикает етказмайди.

Реанимация давомида юрак мушаклари тебраниши, утказув- 
чанлиги, цискаришини яхшилаш ва ацидоз билан курашиш мак;- 
садида юракка, венага ёки упкага дорилар юборилади. Юрак ичи­
га дори юбориш учун туш суягининг чап томонидан IV—V 
цовургалар орасига паегда ётувчи ковурганинг устки киррасидан 
тик \олда 6—8 см узунликдаги нина санчилади. Юрак коринчаси 
тешилаётганда озгина каршилик сезилади. Шприцда кон пайдо 
булиши ёки дастаси тортилганда кон чикиши коринча бушлиги- 
дан далолат беради. Юрак ичига битта шприцда адреналин эрит­
маси 0,1 фоиз — 0,1 — 0,3 мл, кальций хлорид эритмаси 10 фоиз 
\ар ёшига 1,0 мл дан юборилади. Вена ичига 0,1 фоиз — 0,1 — 0,3 
мл атропин хамда юрак томир аъзолари ишини яхшилаш учун 20 
ёки 40 фоизли глюкоза эритмаси, 5 фоизли аскорбин кислотаси, 
гормонлар юборилади. Адреналин ва бошка дориларни таъсирини 
камайтирадиган, ацидозга карши албатта 1—2 ммоль/кг микдор- 
да 4 фоизли натрий гидрокарбонат эритмаси юборилиши шарт. 
Юцорида курсатилган натрий гидрокарбонатнинг ярмисини \ар
5—10 минут давомида реанимация тугагунча куйиш мумкин.

Агар дефибрилляциядан сунг яна коринчалар фибрилляцияси
ёки коринчалар тахикардияси юзага келса, вена ичига 100—200 
мг лидокаин эритмаси юборилиб, кейинчалик 1—3 мг/мин 70 кг 
га микдорда томчилатиб турилади. Хар 5 минутда 0,5—1 мг/кг мик- 
дорда юрак иши муътадил булгунча шприцда вена ичига аста юбо­
риш мумкин. Лекин лидокаиннинг умумий мивдори 200—300 мг/ 
70 кг дан ошмаслиш керак.

Реанимация давомида юрак фаолияти тиклангандан кейин то­
мир ичига юбориладиган эритмалар микдори ва сифати узгача 
а\амиятга эга ва албатта тезлик билан айланаётган кон хажмини 
тиклаш плазмадаги электролит, сув, кислота ва асос мувозанати- 
ни саклаш, гемоглобин ва оксил микдорини кутариш, сийдик 
ажралишини, микроциркуляцияни яхшилаш каби максадларни 
назарда тутиши керак. Бундан ташкари, бош мияни ишемиядан 
Химоя килиш учун краниоцеребрал гипотермия, барбитуратлар 
(2-5 мг/кг), антигипоксантлар, седуксен (0,3—0,5 мг/кг), ГОМК
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(50—100 мг/кг), фенобарбитал, кортикостероидлар: преднизолон 
(5—8 мг/кг), дексаметазон — 1 мг/кг, дегидратация ва гипервен­
тиляция кулланади.

Шундай килиб, организмни кайта жонлантириш давомида асо- 
сан уч кием муолажаларни бажариш керак.

1. Организмнинг \аётий зарур функцияларини таъминловчи му- 
олажалар (жадал оксигенлаш фазаси) куйидагилардан иборат:

а) нафас йуллари утказувчанлигини текшириш ва таъминлаш;
б) сунъий нафас олдириш ва упкага кислород пуркаш;
в) юрак массажи воситасида кон айланишини сунъий таъмин­

лаш.
2. Минимал артериал кислород транспортини таъминлаш йули 

билан юрак фаолиятини тиклаш, кон айланиши ва нафас олиш- 
ни муътадиллаштиришга каратилган муолажалар. Бу кон айлани- 
шининг тикланиш фазаси уч погонадан иборат.

г) вена ичига эритмалар ва фармакологик модцалар юбориш;
д) электрокардиоскопия;
е) дефибрилляция.
3. Бош мия ва бош ка хдётий зарур органларнинг адекват фаоли­

ятини тиклашга ва сакдашга каратилган узайтирилган муолажалар 
ва тадбирлар, яъни мия реанимацияси ва реанимациядан сунгги 
даврдаги интенсив даволаш фазасини хдм учга булиш мумкин.

ё) юрак фаолиятининг тухташ сабабини ва даволаш тадбирла- 
рини белгилаш. Беморни куткариш имкониятларини аникдаш;

ж) замонавий усуллар ёрдамида бош мия фаолиятини тулик 
тиклашга каратилган муолажалар;

з) постреанимацион даврдаги узок вакт утказиладиган жадал 
даволаш.

Клиник улимдан сунг юрак ва нафаснинг тикланиши бош мия- 
нинг адекват фаолиятини ва бошка х,аётий зарур органларни сак- 
лашга каратилган терапия кейинги интенсив муолажаларнинг асоси 
хисобланади. Чунки маълум микдордаги гипоксия \олати ва кон 
айланиши тиклангандан сунг конга тушадиган метаболизмнинг 
за^арли мах,сулотлари таъсирида реанимациядан сунгги касаллик 
вужудга келади.

Постреанимацион даврда кон айланишини, газлар алмашину- 
вини оптимал хрлатда саклаш, миянинг гипоксиядан шикастла- 
ниш асоратларини йукотиш учун алохида услубларни куллаш, кис­
лота ва ишкор, гидроион мувозанатини х,амда организмнинг бошка 
функцияларини яхшилашга каратилган жадал даво муолажалари 
утказилади.

Б О Л А Л А Р Д А  Ж АРРО ХЛИК М УО Л А Ж А С И ГА  ТА Й ЁР ГА Р Л И К Н И Н Г 
А Л О Х И Д А  Х У С У С И Я ТЛ А Р И

Анестезиолог бемор болани жаррохдик муолажасига ва анесте- 
зияга тайёрлашда фаол иштирок этади. Бола касалхонага тушиши 
билан уни анестезиолог куриши, анамнезини аникдаб аъзолар ва

39



системалар функционал холатини бахолаши, уз вак,тида кушимча 
текширув амалларини буюриши ва хар хил узгаришларни коррек­
ция К.ИЛИШ режасини тузиши керак.

Анамнез. Оилавий анамнез: якин к,ариндошларининг кандай- 
дир бир дори-дармонни кабул к,илолмаслиги хакида маълумот олиш 
(новокаин, анальгин ва х.к.). Акушерлик анамнези: тугилиш даври- 
да гипоксия булганми, акушер кискичлари ёки вакуум-экстрактор 
куйилганми-йукми, болага алмаштириш учун кон куйилганми ёки 
реанимация муолажаси утказилганми? Бола касалхонага тушгунча 
Кандай касалликлар билан офиганлиги, аллергик касалликлари бор- 
йукдиги, кортикостероид гормонлар олмаганлиги, кдйси антибио- 
тиклар билан даволанганлцги, невропатолог ва бошка мутахассис- 
лар диспансер кузатувида туради м и - йукм и, аникдаш керак.

Антропометрик курсаткичлар. Боланинг вазни ва буйининг ёшига 
мос келишини, психомотор ривожланиши, суяк-мушак система­
си томонидан кузга куринарли узгаришлар, боланинг узини тути- 
ши тугрисидаги маълумотлар бемор ахволи хасида тулик, маълу­
мот олиш имконини беради ва шифокорга мавжуд патологиянинг 
кандайлигини курсатади.

Нерв системаси. Сунгги пайтда тугилишдаги жарохат асорат- 
лари ва нерв системаси касалликлари, энцефалопатиялар, эпи­
лепсия, гидроцефалия, периферик нерв узаги парезлари ва \.к. 
билан касалланган беморлар сони анча купайиб кегди. Буни пре- 
медикация ва наркоз учун дори-дармон танлашда хиеобга олиш 
керак, чунки болалар гипоксияга жуда сезувчан ва уларда купин- 
ча нейрорегулятор компенсатор имкониятлари бузилган булади.

Нафас олиш аъзолари. Хамрох зотилжам, ателектазлар ёки упка 
нуксонлари анестезиолог томонидан уз вактида аникданиши керак. 
Агар нафас етишмовчилиги асосий касаллик билан боглик, булиб ва 
шу буйича жаррохлик муолажаси утказилиши керак булса, анесте­
зиолог унинг даражасини, крндаги газ микдорини. бир дакщада 
нафас олиш хажмини спирографик текширув усуллари оркали аниц- 
лаши ва уни камайтиришга каратилган чораларни куллаши лозим. 
Уткир шамоллаш касапликларида антибиотиклар буюрилади.

Болаларда купинча аденоидлар, хоаналар атрезияси, бурун 
кийшикдиги ва Пьер-Робин синдроми учраб туради, уларда говори 
нафас йуллари утказувчанлигининг торайиши хисобига нафас 
олишни ва наркоз утказишни цийинлаштиради. Бу айникса ёш 
болаларда катта ахамиятга эга, чунки улар бурун оркали яхши 
нафас олишолмайди. Наркозда индукциями, дори-дармонларни 
тугри танлаш, нафас утказгичлардан фойдаланиш (маскали нар­
козда) ва наркоз холатидан тикланганга кадар зийраклик билан 
кузатиш бу касалликнинг наркозга таъсирини минимал даражага 
камайтиради. Юкори нафас йулларида шамоллаш булса, режали 
операция ва наркозни бекор килиш керак. Шошилинч ёрдам курса- 
тиш зарур булганда эса антибиотиклар, ноингаляцион ва эндот- 
рахеал наркоз усули кулланади.

Юрак кон-томир системаси. Периферик кон айланишини тери 
коплами ва шиллик каватлар рангига караб, пульс ва артериал
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босимни улчаб бахоланади, уларнинг курсаткичлари бола ёшига 
мос келиши аникданади, ЭКГ килинади. Патологик узгариш булса, 
марказий вена босими улчанади, коннинг газ таркиби аникдана- 
ди. Кардиохирургияда текширувлар хажми анча куп: эхокардио- 
графия, юрак бушликдарини зонд билан рентгеноконтраст 
текшириш ва бушли^паридаги босимни аникдаш. Марказий гемо- 
динамикани текшириш, юрак кон-томир системасининг холати 
Халида маълумот олиш имконини беради ва оптимал анестезио- 
логик ёрдам курсатишга имкон беради.

Наркозга тайёргарлик сифатида юрак етишмовчилигини ка- 
майтириш учун дигоксин дозаси танланади, калийли дори модда- 
лар, АТФ, ККБ, заруриятга кдраб гормонлар ва адреноблокатор- 
лар буюрилади.

Кнорин бушлиги аъзолари. Наркоздан олдин меъдада о в кат булмас- 
лиги катьиян мажбурий талабдир. Режали операцияларда касалга 
охирги овкатни операциядан бир кун олдин тавсия килинади.

Шошилинч холларда эса болаларнинг меъдасини зонд билан 
ювиш керак, гарчи унинг охирги бир неча соат ичида овкатлан- 
магани аник, маълум булмаса хам, цорин бушлиги аъзолари уткир 
жаррохлик касалликларида меъдадан эвакуация килинади. Ичак 
тугилиши ёки перитонитда меъдада куп микдорда туриб колган 
суюкяик йигилиб колади. Операциядан аввал асосан тозаловчи 
ХУКна килинади. Наркоздан аввал беморда кимирлаётгаи тишлар 
ва ортопедик пластинкалар йукдигига ишонч хосил килиш керак.

Жигар ва буйраклар. Ноингаляцион анестетиклар ва релаксант- 
ларнинг метаболизми ва чикариб юборилиши жигар ва буйракнинг 
функционал холати билан турридан-турри богликдир. Кущимча утка- 
зиладиган биохимик текширувлар: оксил ва унинг фракцияларини 
аник^аш, протромбин, трансаминазалар, билирубин, Зимницкий 
ва тимол синамалари ёрдам беради. Жаррохлик муолажасига тайёр­
гарлик сифатида бундай беморларда гипопротеинемия ва ацидоз 
коррекция килинади, пешоб хайдовчи дорилар тавсия килиниши 
мумкин.

Жигар ва буйракларнинг фаолияти купол бузилганида (меха­
ник саргайишда) билирубин ва мочевинани камайтириш учун 
гемосорбциядан фойдаланилади. Буйрак кучириб утказишга тай­
ёргарлик куфишда гемодиализ килинади.

Гомеостаз. Корин бушлиги, буйраклар, упка ва юрак касал­
ликларида купинча сув-туз алмашинуви, оксил алмашинуви, кис- 
лота-ишкор холатлари бузилади ва анемия кузатилади. Жаррохлик 
муолажасидан аввал бу бузилишларни коррекция килиш анесте- 
зиологнинг асосий вазифаларидан бири хисобланади.

Бу холатларнинг борлиги асосий ёки йулдош касалликларнинг 
хусусияти билан аникланади, кандай даражада бузилганлиги ва 
уларни коррекция килиш учун дори-дармон хисоби лаборатория 
курсаткичлари асосида амалга оширилади.

Касал болани кургандан кейин ва тегишли текширувлар утказ- 
гандан сунг анестезиолог унинг умумий ахволи хакида хулоса чи-
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каради,жаррохлик муолажасидаги хавф эхтимолини аниклайди, 
наркозга ва жаррохлик муолажасига тайёрлаш учун тегишли даво­
лаш амалларини тавсия этади. «Операцион- анестезиологик хавф» 
анча мураккаб тушунчадир. У операция натижасини хал кдлувчи 
купгина омиллардан келиб чикдци: боланинг умумий ахволи, ofhp 
синдромларнинг борлиги, хаётий зарур аъзолар фаолиятининг бу- 
зилганлик даражаси, жаррохлик муолажасини утказиш хусусияти, 
табиийки бу омиллар к^аторига жаррох ва анестезиологнинг тажри- 
баси, зарурий аппаратура ва жихозлар борлиги, жаррохлик муола- 
жасининг шошилинчлик даражасини хам кушиш лозим.

Кейинги пайтларда кдтор ижтимоий ва биологик шароитлар 
инсон патологияси хусусиятига ва шунингдек жаррохлик ва анес­
тезиологик фаолиятга хам сезиларли таъсир курсатмокда. Анесте­
зиологнинг жаррохлик курсатмасини ва хатто операцияни бекор 
Килиш учун куфсаткичларни аниклашдаги имкониятлари хам че- 
гаралангандир.

Йулдош касалликлар (аллергик реакциялар, эксудатив ката- 
рал диатез: лимфатико-гипопластик диатез; сурункали бронхит- 
лар, аутоиммун касалликлар, юрак етишмовчилиги, буйрак-жи- 
гар етишмовчилиги, эндокрин хасталиклар, ва х-к ) ва шошилинч 
жаррохлик муолажаси утказишда анестезиолог операцион-анес- 
тезиологик хавфни бир даража купайтириб курсатади.

2-жадвал

Анестезия
ва

операция
Бемор акволи, жаррохлик муолажаси тури

1.
Йирингли яраларни ёриш, тишни даволашдаги муолажалар, 
диагностик муолажалар ва бу каби режали жаррохлик муолажаси 
утказилиши керак булган соматик соглом болалар.

2. Аппендэктомия, чуррани ёпиш, орхидопексия ва х.к. жаррохлик 
муолажаси утказиладиган соматик соглом болалар

3.
2-даражали оператив анестезиологик хавфли тоифа буйича 
жарроэушк муолажаси утказиладиган, ички аъзоларнинг бутунлай 
компенсацияланган патологияси булган беморлар

4.
Мураккаб, катта жаррохлик муолажаси утказиладиган беморлар 
(кррин-оралиц проктопластикаси, люмботомия, спленэктомия, 
пиелоуретрал сегмент пластикаси ва х,.к.)

5.
Катта жаррохлик муолажаси утказиладиган ички аъзоларнинг 

к;исман компенсацияси ёки буткул декомпенсацияси булган, 
умумий соматик узгаришлари чукур ривожланган беморлар

6 - 7 Шошилинч равишда ва \атго хаётий зарурият буйича 
утказиладиган жаррохлик муолажалари
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ТУ Р Л И  Ж АР Р О ХЛИ К  К А С А Л Л И К Л А Р И Д А  О ПЕР АЦ И Я Д АН  
О Л Д И Н ГИ  ТА Й Ё Р ГА Р Л И К

1. Ичак тугилиши. Кусиш ва ичак сурилишининг бузилиши хисо- 
бига су в-туз мувозанати издан чикиши мумкин. Бунда жадал даво­
лаш амаллари утказиш зарур (5—10% глюкоза эритмаси, калий хло­
рид, натрий бикарбонат, кон ва зардоб!, витаминлар). Сув-тузлар 
ва куйи молекуляр оксил фракциялари (альбуминлар) йукотили- 
шининг давом этиши хисобига хужайрадан ташкари дегидратация 
ривожланади. Олдинги уринга натрий ва калий, айланаётган плаз­
ма хажми, айланаётган кон \ажми камомади читали. Меъда яхши- 
лаб ювилади ва эндотрахеал наркоз, перидурал огриксизлантириш 
утказилади.

2. Гиршпрунг касаллиги. Оксил ва сув-туз алмашинувини кор­
рекция килиш. Жигар касалланган булса глютамин кислотаси, 
витаминлар, тукималар ва аъзолар метаболизмини яхшилаш учун 
дори-дармонлар буюрилади.

3. Упка кистаси, упка эхииококкози. Касал ахволининг огирли- 
ги—упка коллапси, кукс оралигининг силжиши ва соглом упка­
нинг эзилиши, гемодинамиканинг бузилиши билан боглик;. Юрак 
гликозидлари, кислород ингаляцияси, ККБ, витаминлар буюри- 
лади. Анестезия: эндотрахеал наркоз. Сунъий нафас олдириш э\ти- 
ёткорлик билан Утказилади, чунки меъдага хаво тупланиши ва шу 
туфайли упка ва кукс оралиги эзилиши мумкин.

4. Туша диафрагмал чурра. Жаррохлик муолажасига тайёргар­
лик соглом упкада кукс аъзолари сурилиши хисобига газ алмаши­
нуви ва гемодинамиканинг бузилиши билан боглик,. Бу уткир на­
фас олиш юрак к;6н-томир етишмовчилиги билан кузатилади. Бу 
Узгаришлар к,анча эрта бошланса, шунча ёмондир. Корин бушлиги 
аъзоларининг кукрак кафасига силжишини хисобга олиб, венти­
ля цион ва гемодинамик бузилишларни бартараф цилишнинг им- 
кони йУк, кандайдир операциядан олдинги тайёргарликни утка­
зиш эса нафак;ат максадга мувофик, баъзан зарарлидир.

5. Перитонит. Операциядан олдинги тайёргарлик 2—4 соат да­
вом этиб, у ички захарланишга карши курашга ва гемрдинамика- 
ни коррекция килишга, сув-туз ва метаболик узгаришларни бар­
тараф этишга каратилган. Жаррохлик муолажасидан аввалги 
тайёргарликдан максад мавжуд узгаришларни бартараф килишга 
эмас (у жаррохлик муолажасисиз хам бузилиши мумкин), балки 
Утказиладиган операция ва наркоз хавфини камайтириш учун го- 
меомстазни яхшилаишга каратилган.

Инфузион даволашда глюкоза, альбумин, зардоб, реополи- 
глюкин эритмалари куйилади. Бундан ташкари, симпатоадренал 
система ва юрак фаолиятини яхшилашга каратилган симптоматик 
даволаш омиллари утказилиб, огриксизлантирувчи, антибактериал 
дори-дармонлар буюрилади.
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Янги тугилган ва айникса чала тугилган болаларда анестезия 
анестезиология ва реаниматологиянинг мураккаб булими хисоб­
ланади. Биринчи 10—12 кунда боланинг хаёти тугилгандан кейин­
ги стресс холатида булади. Табиийки, бундай холатда турли жар- 
рохдик коррекциясига мухтож касалликлар бемор болани жуда 
юкори хавфли касалга айлантиради.

Авваламбор ч акал о кл ар га анестезияни махсус тайёргарликдан 
утган говори савияли анестезиолог ва реаниматолог утказиши ке­
рак. У неонатология асосларини пухта билиши лозим.

а) киндик бойлами чурраси. Жаррохлик муолажасига тайёргар­
лик купинча утказилмайди, чунки чакалокдар тугилгандан кейин 
биринчи соатларда шифохонага тушади. Болани кювезга ёткизи- 
лади. Меъдага зонд куйилади. Симптоматик даволаш утказилади.

Наркоз: эндотрахеал. Сунъий нафас олдириш Эйр системаси 
буйича. Якин жаррохлик муолажасидан кейинги асосий хусусият- 
лардан бири — чакалокнинг корин бушлигида юкори босим, шу 
туфайли нафас олишнинг рестриктив узгаришга мослашуви хисоб­
ланади.

б) лобар (булак) эмфиземаси. Зарарланган упка булаги бронх- 
лардаги клапан механизми хисобига ва уларда тогай тукимаси 
йукдиги ва альвеолалар деворида эластик тукиманинг яхши усма- 
ганлиги натижасида тезда упка булагининг чузилиши билан юз 
беради.

Кукс оралиги аъзоларининг к,ар а м а - кар ш и то м о н га силжиши 
ва катта томирларнинг сикилиб крлиши, гипоксиянинг янада ку- 
чайишига ва юрак-томир етишмовчилигининг ривожланишига 
олиб келади. Жаррохлик муолажаси шошилинч равишда тайёргар- 
ликсиз утказилади.

в) ичак тутилиши билан огриган беморларнинг диагностикаси ва 
уларни олиб бориш куйидагилардан иборат:

— текширув корин бушлигини куришдан бошланади (бушаш- 
ган, дам булган, огрикди, юмшок, корин пардаси таъсирчанлиги 
к,андай?)

— меъдага зонд куйиш (туриб кол ган меъда суюклиги хажми ва 
хусусиятини бахолаш), уни аспирация килиш ва ювиш.

— тугри ичак оркали куриш ва унинг холатини бахолаш.
— корин бушлигини икки проекцияда обзор рентгенография 

Килиш (эркин хаво, суюкдик, сизилган суюкликни аниклаш).
— ноаник холларда, купинча кисман ичак тутилишида барий 

буткаси билан контраст текшириш.
— корин бушлигида ургент патологияни аниклаш.
— дегидратация турини ва даражасини вазни, гематокрит ва 

зардоб осмолярлиги буйича аниклаш.
Жаррохлик муолажасига тайёргарлик куйидагича:
1. Корин бушлиги патологиясининг шошилинчлиги (перито- 

нитда ва странгуляцион ичак тутилишида 2—3 соатдан куп эмас)
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2. Дегидратация даражаси:
1-даража 2—3 соат
2-даража —12 соатдан купрок;
3-даража — 24 соатдан купрок,
г) TyFMa тулик ичак тутилиши. Тайёргарлик кон айланиши, сув- 

туз алмашинуви, дегидратация даражаси ва клиник куринишига, 
ичак девори кон айланиши бузилишига гувохдик берувчи холат- 
ларга «.араб утказилади. Агар ичак эзилиши аломати ва унда кон 
айланиши бузилган булса, операцияга тайёргарлик 1 соатдан ош- 
маслиги керак.

Аспирацион зотилжамнинг клиник куриниши булганда плас­
тик копчаларда СДППД усули буйича оксигенотерапия утказила­
ди. Куйиладиган суюкдикларнинг \ажми ва сифати дегидратация 
даражаси ва турига хамда операцияга тайёргарлик учун ажратил- 
ган вак,тга караб аникданади.

д) кизилунгач атрезияси билан орриган беморларда тайёргарлик 
утказиш.

— инфузион даволаш гемостаз курсаткичларини тиклаш мак- 
садида утказилади. Инфузион даволаш дастури волемия холатига 
караб тузилади: гиперволемия полицитемия билан, нормоволе- 
мия, гиповолемия, гемоконцентрация билан хакикий гиповоле- 
мия.

— ориз, халкумдаги сунэкушкларни хар 40 дакикада аспирация' 
к^илиш.

— пневмонияни даволаш (ингаляция, перкутор массаж, гор- 
чичниклар).

Операцияга тайёргарлик вакти куйидагилар асосида аниклана- 
ди: трахея-кизилунгач окмаси борлиги ва унинг кенглити билан 
(канча кенг булса, тайёргарлик шунча киска): аспирацион пнев­
мония огирлиги билан: куп сонли нуксонлар ва тугма жарохатлар 
борлиги билан.

е) тугма пилоростеноз билан огриган беморларга операциядан 
олдинги тайёргарлик утказиш. Тайёргарлик хажми ва вакти при­
вратник стенозининг декомпенсация даражаси, дегидратация, 
алкалоз орирлигига караб аникланади, купинча 1—2 сутка даво­
мида утказилади. Булиб-булиб 30—50 мл дан 1 суткада 10 марта 
овкатлантирилади ва инфузион даволаш утказилади.

ГИПЕРБАРИ К О КС И ГЕН АЦ И Я

Гипербарик оксигенация (ГБО) беморни соф кислород билан 
юкори атмосфера босими остида даволашдир. ГБО тиббиётнинг 
хар хил сохасида мустакил даволовчи усул сифатида ёки бошка 
усуллар билан биргаликда кулланиши мумкин. Маълумки, хамма 
касалликларда махаллий ва умумий гипоксия холатлари учрайди. 
Айникса бу холатлар огир беморларда жуда хам яккол куринади.
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Беморларда, бундан ташкдри, махаллий ва умумий крн айлани­
ши хам бузилади, бу эса гипоксияни яна хам кучайтириб юборади. 
Гипоксия булган холда хужайрада аденозин-3-фосфат кислотанинг 
хосил булиши камаяди, бу эса хужайра ва организмнинг етарли 
даражада энергия хосил кдлишига имкон бермайди.

Оксидланиш йули билан хосил буладиган энергия гликолиз 
йули билан хосил буладиганга нисбатан 9 маротаба ортикрокдир. 
Демак, организмда ва хужайрада етарли даражада энергия ишлаб 
чик,иш учун етарли даражада кислород булиши лозим.

Беморларга хар хил йул билан кислород бериш мумкин, ле­
кин бор усуллар ичида энг кучли ва эффектив усул — бу ГБО 
хисобланади. ГБО махсус барокамераларда олиб борилади. Россия- 
да ишлаб чикдриладиган ОКА-МТ «Иртиш» ва 1 ёшгача булган 
чакдлокдарни даволаш учун ишлатиладиган «МАНА-2» барока- 
мералари, Республикамизда БЛКС-03 ва шу барокамеранинг 
мукаммалаштирилгани «Чирчик,-1» барокамералари ишлаб чи- 
к,арилади.

БЛКС-03 ва «Чирчик,-1» барокамераларида кислород босими- 
ни 4 атмосферагача кутариш мумкин. Беморнинг касаллигига, ахво- 
лига к,араб хар хил босим ва вак,т берилади. Урта хисобда бемор 
болаларда 1,5—2,5 атм. босими ишлатилади. Бу холда Нв 100% туйи- 
ниб, к>он зардобида хам кислород эрийди ва бир неча баробар 
купайиб кетади. Шунинг учун энг ofhp беморларда ГБО биринчи 
сеансининг охиригача .\еч кдндай гипоксия булган тукималар к,ол- 
майди ва шу туфайли модцалар алмашинуви оксидланиш йулига 
утиб энергия ишлаб чикдрилиши купаяди. Бу эса организмдаги 
Хамма органларни меъёрида ишлашга олиб келади. ГБОни меди- 
цинада ва хусусан болалар жаррохлигида жуда куп касалликларда 
куллаш яхши нагижалар беради. ГБО ни юрак крн-томир жаррох­
лигида, травматология, ортопедия, урология, гастроэнтерология, 
юз-жаг жаррохлигида, куз, ЛОР касалликларида, гинекологияда, 
хар хил лластик жаррохлик муолажаларидан кейин тавсия этида- 
ди.

ГБО нинг клиник-физиологик таъсири

1. Хужайраларнинг энергетик мувозанатини меъёрига келти- 
риш (биоэнергетик таъсир),

2. Биоэнергетик ва репаратив жараённи жадаллаштириш (репа- 
ратив таъсир).

3. Токсик метаболитлар хосил булишининг олдини олиш ва 
уларнинг парчаланишини жадаллаштириш (детоксик, ацидозга 
Карши таъсир).

4. Хужайранинг иш фаолиятини ва метаболизмини бошк.ариш 
(стимулловчи ва ингибирловчи таъсир).
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5. Микроорганизмларга кдрши таъсири (антимикроб таъсир).
6. Диуретик, антиаритмик, антибактериал, цитостатик ва хк. 

дорилар таъсирини кучайтириш ва шу вак,тнинг узида гипотензив 
ва наркотик моддалар таъсирини камайтириш (фармакодинамик 
таъсир).

7. Фаолиятини йукртган гемоглобин, миоглобин ва цитохро- 
моксидазаларни кдмалдан халос этиш.

8. Иммун системасини кучайтириш ёки сустлаштириш (иммун 
системани меъёрига келтириш таъсири).

9. Хавфли усмахужайраларининградиосезувчанлигини купай- 
тириш (радиомодификацияловчи таъсир).

10. Бош мия босимини пасайтириш, мия к,он айланишини ях­
шилаш (вазопрессор таъсир).

11. Ичак ва кон томирдаги газ хажмини камайтириш (деком- 
прессион таъсир).

А Н Е С ТЕ З И О Л О ГИ К  М УО ЛАЖ А П А Й ТИ Д А  Б ЕМ О Р  А Х В О ЛИ Н И
БАХ.ОЛАШ

Умумий огриксизлантириш компонентларининг асосий вази- 
фалари организм \аёт фаолиятини меъёрлаштириш учун йунал- 
тирилган.

Газ алмашинувини бахолаш. Нафас олишни ба\олашда куйида- 
ги клиник белгилар асосий ахамиятга эгадир: кукрак к,афаси экс- 
курсиясиНинг характери, диафрагма, мушакларнинг нафасдаги 
иштироки, нафас олиш вак,тидаги кекирдакнинг кузгалиши, тери 
к,опламининг ранги, лаб шиллик, кдватининг ранги ва аускульта- 
циядаги узгаришлар хисобланади.

■Упкадаги хаво алмашинувини тугри улчаш учун волюметр 
ёки спирометр асбобларидан фойдаланилади. Улар ёрдамида 
нафас олиш ва чик,ариш хажми, хаво алмашинувининг да^и^а- 
ли хажми аникданади. Упкалардаги хаво алмашинувини бошк;а- 
риш вацтида наркоз учун ишлатиладиган асбобларнинг тулик, 
бушлиги ва хаво утказувчи найсимон мосламаларни хисобга 
олиш керак. Альвеоляр хаво алмашинувини баркдрор бахолаш- 
да к,ондаги газ таркибини аниклаш лозим. pH; Р С 0 2; Р 0 2 ва BE 
курсаткичлар к,оннинг кислота-ишк,ор мувозанатини характер- 
лайди. Улар Микро Аструп ёрдамида аникданади. Р 0 2 нинг арте- 
риал к,онда камайиши гиповентиляция билан боглик,- Купинча 
Р 0 2 нинг камайиши огриксизлантириш амалиётида артериялаш- 
маган веноз коннинг шунтланишига (аралашишига) хам бог­
лик, булади. Бунга Фалло тетрадаси юрак тугма нук,сонини ми- 
сол келтирса булади.
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Меъёрдаги коннинг газ таркиби курсаткичлари

3-жадвал

Газ таркиби Артериал кон Веноз к,он

РО, мм сим.уст. 85-96 40-50
РСО, мм с^м.уст. 36-45 41-55

Бошк,арилувчи хаво алмашинищида к,оннинг шунтланиши хаво 
алмашинув перфузион нисбатнинг бузилиши ва ателектаз билан 
боглик, булади. Бошкдрилувчи хаво алмашинуви учун к,анча бош- 
кдрув курсаткичлари тугри танлаб олинса, шунча альвеоло-арте- 
риал градиент кам булади.

Артериал Р 0 2 ни аникдаш куйидаги холатларда айник,са катта 
ахамиятга эга.

Масалан, кукрак к,афаси жарохати, юракдаги жаррохлик муо­
лажасидан кейинги х,олат ва боцщалар; РС 02 меъёрида булса-да, 
кислород халокатли пасайиши мумкин. Бу вак,тдафак,атгина арте­
риал к,ондаги эмас, балки марказий веноз к,ондаги кислородни 
аникдаш хам мухим ахамиятга эга. Охирги курсаткич организм 
букилмаларининг кислород билан таъминланиши к,ай даражада 
эканлигини аникдайди.

Кон айланишини бахолаш. К,он айланишини бахолаш жаррох­
лик муолажаларининг к,ийинчиликларига боглик, булган холда 
оддий ва мураккаб усулларга асосланган.

Жаррохлик муолажаси ва огриксизлантириш вак,тида албатта 
юрак уришини, томир уришини санаш ва капиллярларнинг тулиш 
вак,тини аникдаш лозим. Огриксизлантириш давомида юрак ури- 
ши тонлари эшитиб турилади. Юрак к,иск,ариш частотаси аускуль­
тация ёрдамида аникданиб, билак артериясида аникданадиган 
томир уриши билан солиштирилади.

Ганглиоблокатор препаратлар кулланганда уйку артериясида 
томир уришини текшириш хавфли хисобланади, чунки к,он-то- 
мирлар эзилганда, каротид синуси реакцияси туфайли рефлектор 
коллапсга олиб келиши мумкин. «Ок,дог» белгиси энг оддий усул 
булиб хисобланади, чунки у периферик к,он алмашинувини ва 
капилляр к,оннинг оксигемоглобин билан туйинишини бахолаш- 
га имкон беради. Спазм вацтида (шок, к,он йук;отиш) капилляр- 
лар жуда секинлик билан тулишади. Артериал босим (АБ), пульс 
хар 5 минутда улчаб турилади ва анестезиологик варакдда белги- 
ланади. Крн айланишини бахолаш учун периферик, яхшиси мар­
казий веноз босимни Вальдман тонометри ёрдамида аникдаш му- 
Хим ахамиятга эга.

Марказий веноз босимини оддий усул билан хам текшириш 
мумкин: вена томири ичига суюкдикларни томчилаб куйиш учун
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мослама туширилганда меъёрдаги томчи тухтаган сатх аникдана- 
ди. Болаларда марказий веноз босим курсаткичи меъёрда 80—120 
мм сув устунига тенг булади.

Юрак уткир етишмовчшшгида ва суюкушк куп куйилганда, яъни 
гипергидратацияда вена босими ошади, кон айланиши яхши тик- 
ланмаган к,он йукотишда ва периферик коллапсда камаяди, веноз 
босим юкори булса, вена ичига суюкдик юбориб булмайди. Айла­
наётган к,он хажмининг купайиши ва камайиши периферик ва 
марказий кон айланиши етишмовчилигига олиб келади. Шунинг 
учун кон айланишининг адекватлигини сакдаб туриш учун жар­
рохлик муолажаси вактида ундан олдинги ва кейинги даврда кон 
ва суюкдикларни уз вактида тулик тиклаш катта ахамиятга эга.

К,он йукотиш. 1. Жаррохлик муолажасидан олдин камконлик 
касаллиги булган ва сув-электролит мувозанати бузилиши куза- 
тилган болаларнинг холатини меъёрлаштириш шарт.

2. Айланаётган кон хажмининг 15% дан куп йукотилиши билан 
кечадиган хар кандай жаррохлик муолажаларини, кон куйишга 
тайёргарлик куриш билан бошлаш керак.

3. К,он йукотилганини аник хисоблаб, тезда кон ёки кон урни- 
ни босувчи суюкликлар билан тулдириш лозим. Болаларда кон 
йукотиш гиповолемиянинг клиник белгилари ва кон йукотишни 
улчашга асосланган холда аникланади.

Клиник белгилари. 1. Юрак тонларининг пасайиши, тез ва куч- 
сиз томир уриши.

2. Умумий огриксизлантирувчи модда микдорининг ошишига 
боглик булмаган холда тусатдан кон босимининг пасайиши.

3. Марказий веноз босимининг пасайиши.
4. Куз конъюнктиваси ва шиллик пардаси рангининг окариши.
5. Олигурия ёки анурия.
Болаларда кон йукотишни улчаш 4 та усул билан аникланади:
1. Оддий усуллардан бири — кон йукотишни визуал бахолаш: 

ноаник усул хисобланиб, жаррохдар кон йукотишни 25—50 фо- 
изга камайтиришса, анестозиолог-шифокор эса 15—30 фоизга 
оширади.

2. Гравиметрик усул кенг таркалган булиб, унинг 2 варианти
мавжуд:

а) ишлатиш олдидан турли хилдаги КУРУК тампон ва салфетка- 
лар огирлиги аникланади; ишлатилгандан сунг хам улар торти- 
либ, кон йукотишни куйидаги формула оркали аникланади: О— 
Рн —Рк. Бу ерда О — кон йукотилиши граммларда (1—1 мл конга); 
Рн — кон билан хулланган тампонлар огирлиги; Рк — турли хилда­
ги ишлатилган КУРУК тампон ва салфеткалар огирлигининг йи- 
гиндиси.

б) кон йукотиш огирлиги, кон билан шимдирилган тампон ва 
салфеткалар огирлигининг 57,5 фоизини ташкил килади (С. М. Ли- 
бов).
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Кон йукотишни улчашда тортиш ёрдамида аникданган икки 
усулига хам Электрой асбобидаги кон хажми кушилади.

Бу усулнинг камчиликлари куйидагича:
а) кбайта тортиш вактида ахамиятга эга булган хатолар, айник,- 

са хул салфеткаларни ишлатиш вак,тида мавжуд булиши мумкин;
б) жаррохдик муолажаси вак,тида ишлатиладиган бошка суюк,- 

ликлар, масалан, к,орин бушлигини ювишда олинадиган натижа- 
лар курсаткичи бошкача булади.

3. Салфеткаларни чайиш учун тортиб олинган к,он кушилган 
суюкдикнинг электр утказувчанлигининг узгаришини аникдаш.

Бу усул аникдиги 1—3 фоизни тащкил этади ва бунинг учун 
махсус аппарат керак. Бундан ташкари, узида электролит сакда- 
ган суюкдик билан салфеткаларни хуллаш улчаш натижаларини 
маълум микдорда узгартириши мумкин.

4. Калориметрик усул — тортиб олинадиган кон ва суюкдик 
таркибидаги гемоглобин микдорини аникдашга асосланган. Гемог­
лобин микдорини жаррохлик муолажасигача булган вактда аник­
лаш керак. Бу кераклигича аник усул: А. 3. Маневич буйича хатоси
5 фоиздан ошмайди. Перометр (Швеция) асбоби ёрдамида аник­
ланади.

Электрокардиоскопия ва электрокардиография. Бу усуллар нис­
батан оддийлиги ва кул келиши туфайли огриксизлантириш ама- 
лиётида кенг кулланилади.

Электрокардиография усули миокарднинг автоматизми, кузга- 
лувчанлиги, утказувчанлиги функциялари бузилишини аникдаш- 
да ёрдам беради. ЭКГ миокард ритмининг бузилишида, учокди ва 
диффуз зарарланишга ташхис куйишда катта ёрдам беради.

Одатда 3 та стандарт йуналишлар ишлатилади, бу эса юрак 
фаолияти хакдда кераклича маълумот беради. Узок, муддатли куза- 
тишлар утказилганда одатда II йуналиш кулланилади. Электрофо- 
но-ва сфигмограммаларнинг синхрон ёзувлари (поликардиогра­
фия) миокарднинг киск,ариш хусусияти ва упка гемодинамикаси 
узгаришини текширишга имкон беради.

Электроэнцефалография. Наркотикларнинг нерв тук,имаси био­
электрик фаоллигига таъсир кдпиши 1981 йилда В. Я. Данилевский 
томонидан бош мия электрофизиологиясига дойр биринчи таж- 
рибаларида исботланган. У чукур наркоз бош мия биоэлектрик 
фаоллигини бутунлай йук,отишини аниклаган. Хозирги вактда меъ- 
ёрдаги ЭЭГ нинг 5 та частотали диапазони фаркданади.

1. Дельта-ритм секундига 0,5—3,0 тебранишлар, амплитудаси 
100 мкв гача; бу болаларда ва катталар ухлаганида кузатилади.

2. Тета-ритм секундига 4—7 тебранишга эга, амплитудаси 50 
мкв, бу болаларда хамда паст амплитуда шаклида (10—15 мкв) 
катталарда кузатилади.

3. Альфа-ритм секундига 8—13 тебранишга эга. Асосий ритм, 
янги тугилган чакалокдарда амплитудаси 20 мкв гача, ёш бола-
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ларда 75 мкв гача ва катта одамларда 50 мкв гача амплитудада 
кузатилади.

4. Бета-ритм — секундига 14—25 тебранишга эга. Амплитудаси 
20 мкв, болаларда пешона-марказ с о \а с и  йуналишларда кузати- 
либ, асимметрик ва асинхрон холда намоён булади. Катталарда 
пешона сохаси йуналишларида купрок, кузатилади.

5. Гамма-ритм секундига 26 тебранишга эга ва ундан куп асо- 
сан паст амплитудада (10—12 мкв) кузатилади. Cof одамларда кам 
учрайди.

ЭЭГ ритмларининг узгариши анестетик моддаларнинг микдо- 
рига боглик. 1957 йилда С. Н. Ефуни эфир наркозининг 5 та элект­
роэнцефалографик даврларини ажратган.

1-давр. Электрик гиперактивлиги: ритмнинг секундига 20—40 
тебраниш частотасининг \осил булиши билан характерланади. Бу 
давр анальгезия ва кузгалиш даврларига тугри келади.

2-давр. Аралашган тулкинлар: секундига 20—40 тебранишли тез- 
тез ритмлар кузатилади. Улар асосида бета турдаги секин т$>лкин- 
лар пайдо булади, тулк,ин частотаси секундига 4—1 тебранишга 
тенг. Бу ЭЭГ даври III, — хирургик даврнинг биринчи даражасига 
тугри келади.

3-давр. Факдт дельта турдаги секин тулкинлар билан характер­
ланади. Ритм секундига 1—3 тебранишга тенг. Бу ЭЭГ давр эфир 
наркози жаррохлик даврининг П12 даражасига тугри келади.

4-давр. Улик электрик зона кийшик чизиги даври. Бир турдаги 
дельта тулкинлар асосида тезда пасайиб кетган электр потенциал- 
лар косил булади: Бу Ш 3_4 жаррохлик даврига тугри келади.

5-давр. Электрик жимжитлик. Мия электр фаоллигининг бу- 
тунлай суниши билан ифодаланади. ЭЭГ изоэлектрик чизиги би­
лан намоён булади. Бу холат эфир наркози 4-даврига — Гведел 
буйича агонал даражасига тугри келади.

Кислота-асос колатини баколаш. Организм кислота-асос хола- 
тининг бузилиши 2 турда булади: алкалоз ва ацидоз.

Буларнинг хар бири респиратор ёки метаболик булиши мум­
кин.

Ацидоз — бу организм мухитининг шундай фаол реакциясики, 
бунда водород ионларининг концентрацияси меъёридан ошиб ке- 
тади (pH мухити 7,35 дан камаяди).

Алкалоз — бу организм мухитининг шундай фаол реакцияси­
ки, бунда водород ионлари меъёрдан пасайиб кетади (pH 7,45 дан 
юк,ори).

Нафас ацидози — упкадаги хаво алмашинуви нинг камайиши 
натижасида, организм суюкдикларидаги РСО, ошиб кетиши ва 
Н+ тупланиши натижасида вужудга келади. Р С 02 5,32 кПа (40 
мм.сим.уст.) холатигача кутарилиши респиратор ацидоз хакида 
маълумот беради. Бу эса нафас марказининг фалажланиши нати­
жасида келиб чикади. Нафас (респиратор) алкалози упкада хаво
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алмашинувининг ошиши ва РС 02 нинг камайиши (4,66 кПа (35 
мм.сим.уст. дан кам) ва Н+ концентрацияси камайиши натижаси­
да келиб чикдди. Респиратор алкалоз купинча упканинг сунъий 
\аво алмашинуви тартиби нотугри танланганда кузатилади. РС 02 
ошган даражаси — гипероксия, оксигенация вак,тидаги нафас ара- 
лашмасидаги 0 2 концентрациясининг асоссиз юхори булиши би­
лан характерланади.

Умумий огриксизлантириш пайтида сув-электролит алмашинуви 
холатини бахолаш. Сув-электролит алмашинуви холатини бахолаш 
учун унинг бузилиш клиник белгиларини билиш керак, яъни те- 
рининг эластиклиги ва тургори узгариши, янги тугилган чахалох- 
ларда лихилдох холати, куз соххаларининг конвергенцияси, OFH3 
бушлиги шиллик, кдватининг холати, соатли диурезни аникуташда 
ажралаётган пешоб микдори, ранги. Лаборатор курсаткичлардан, 
асосан гематокрит курсаткичи, гемоглобин ва к,он зардобидаги 
ионларнинг (Na,+ К+, С1,~ Са+)+ концентрацияси хамда пешоб- 
нинг нисбий зичлиги аникланади.

Гидроион алмашинувининг холатини клиник-инструментал 
бахолашда артериал босим, марказий веноз босими курсаткичла­
ри, хон-томир уриш частотаси хамда марказий ва периферик 
гемодинамиканинг курсаткичлари катта ахамиятга эга.

Ж АРРО ХЛИ К  М УО ЛАЖ АС И Д АН  КЕЙИНГИ Д А В Р Д А  Ж АД АЛ
Д А В О Л А Ш

Жаррохлик муолажасидан кейин беморни даволаш куйидаги- 
лардан иборат.

1. Бархарор газ алмашинувини таъминлаш.
2. Крн айланишини меъёрлаштириш.
3. Огрик, синдромининг олдини олиш ва даволаш.
4. Гомеостаз бузилишини бартараф хилиш.
5. Энергетик ва пластик талабларни бажариш.
6. Жадал назорат ва парваришни таъминлаш.
Жаррохлик муолажасидан кейинги давр к,ай даражада кечиши- 

га хараб асоратли ва асоратсиз булади. Операциядан кейинги давр- 
нинг асоратли кечиши эса жаррохлик касаллигига хос булган па­
тологик синдромларнинг хусусияти, хаётий зарур аъзолар ва 
системаларнинг хамро\ жарохати борлиги билан аникланади.

Табиийки, жаррохлик муолажасидан кейинги даврда жадал 
даволаш амалларини утказиш хажми унинг кднд'ай кечишига, хамда 
хаётга хавф солувчи патологик синдромларнинг хай даражада на­
моён булишига боклих булади.

Муътадил газ алмашинувини таъминлаш. Нафас олиш етишмов­
чилиги жаррохлик муолажасидан кейинги даврда купгина сабаб- 
ларга боглих булиши мумкин. Асосий сабаблари куйидагилардан 
иборат:
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I. Наркоздан кейинги узок; апноэ — нафас олишни сусайтирув- 
чи наркоз дориларнинг узок, таъсир кдлиши хисобига дифферен­
циал ташхисни деполяризация туридаги миорелаксантларнинг 
иккинчи фазаси таъсирини истисно к,илишдан ва наркотик мод- 
далар дозасини ошириб юборган ёки юборилмаганлигидан бош- 
лаш керак. Наркоздан кейинги узок, апноэ операция давомидаги 
упкани сунъий нафас олдиришга ва наркоз контурининг нотугри 
танлангани ёки наркоз пайтида гипоксия ривожланиши хисобига 
булиши мумкин. Бу асоратни бартараф килиш учун жадал даво- 
лашда мустак,ил нафас олиш пайдо булгунча упканинг узок, муд- 
датли сунъий нафас олиши узайтирилади. Мустак,ил нафас олиш 
тикланганини клиник белгиларга к,араб бахоласа булади. Нафас 
олиш тикланишида 4 фаза мавжуд.

1. Хик;илдок,нинг титрок, харакати ва кукрак к,афаси харакати- 
нинг йукушги асосида суст диафрагмал нафас олиш.

2. Диафрагма ёрдамида етарли нафас олиш, лекин упка венти- 
ляциясини сустлаштирувчи кукрак к,афасининг парадоксал хара­
кати кузатилиши. Сунъий нафас олдиришни тухтатиш мумкин эмас.

3. Кукрак к,афасининг кечикиб нафас олишда кдтнашиши би­
лан бирга тулик, диафрагмал нафас олиш. Бунда нафас олишнинг 
кукрак к,афаси компонентининг диафрагмал компонентидан ор- 
к,ада к,олиши хисобига нафас олиш икки хил булиб крлади. Бу 
холда беморни экстубация цилишга шошилмаслик керак. Ёрдамчи 
сунъий нафас олдириш мумкин.

4. Диафрагма ва кукрак билан нафас олгандагина экстубация 
кдлиш мумкин.

II. Жарохат ёки дорилар таъсири хисобига булган ларингоспазм 
ёки овоз бойламлари сохасидаги шиш, кекирдак стенози инспи­
ратор хансираш билан намоён булади. Нафас олиш жараёнида ёр­
дамчи мушаклар иштирок этиши кузатилади, гипоксия аломатла- 
ри кучаяди. Даволаш ^анча тез бошланса, шунча натижаси яхши 
булади. Беморга глюкокортикоидлар (преднизолон 1—2 мг/кг м/и 
ёшига мос микдорда; новокаин 0,25%, сода 2—4 фоиз, эуфил- 
лин, изадрин, эфедрин эритмалари) билан ингаляцион даволаш 
тавсия кдлинади. Антигистамин дорилар буюрилади. Нормоволе- 
мия холатида 1—2 мг/кг лазикс кулланади. Стеноз холати кучай- 
ганда узок, мудцатли назотрахеал интубацияни куллаш зарур.

Ш.Фаолият курсатаётган упка тук,имасининг камайиши, бронх- 
ларда патологик суюк,ликнинг йигилиб крлиши, ателектаз борли­
ги билан боглик, булган нафас етишмовчилигида жадал даволаш 
чоралари: трахеобронхиал йулни тозалаш (санация кдлиш), на­
фас чик,ариш охирида ателектаз ва микроателектазни ёзиш, унинг 
функционал хажмини катталаиггириш учун мусбат босимли мус- 
так,ил нафас усулини куллаш. Йутал рефлексини кузгатиш, виб- 
рацион массаж ва постурал дренаж кдлиш, муколитикларни кулла- 
ган холда аэрозол терапия утказиш, балгам реологик хусусиятини 
яхшиловчи дорилар буюриш керак.

53



IV. Юз ник,оби оркали вентиляция к,илинганда хаво кириб колиш 
хисобига меъда ва ичак чузилиши хамда ичак фалажи аломати- 
нинг ривожланиши туфайли диафрагма юкррига кутарилиши мум­
кин. Жадал даволаш чоралари: беморнинг кадди ни кутариб ути- 
риши (гиповолемия холати булмаса) ва меъдани доимо зонддаш дан  
иборат.

Ичак фалажи ривожланишига карши кураш: калий етишмов- 
чилигини бартараф килиш, парасимпатомиметиклар буюриш, 
чарви кон айланиши микроциркуляциясини реологик фаол мод- 
далар билан яхшилаш, узок муддатли перидурал блокада утка­
зиш.

Жадал даволаш амаллари натижасини аникдашда волюметрия, 
спирография, артериал коннинг оксигемоглобин билан туйиниш 
курсаткичлари, кислота ва асос мувозанат курсаткичлари кулла- 
нади.

Муътадил кон айланишини саклаб туриш. Операциядан кейин­
ги даврда гемодинамика бузилишининг асосий сабаблари куйида- 
гича булиши мумкин:

Кон кетиши ва сувсизланиш билам богащ булган, жаррохлик 
муолажаси давомида бартараф килиямаган гиповолемия. Бу холат- 
ларнинг куриниши кон босими пастлиги, тахикардия, паст мар­
казий веноз босим, периферик кон айланишининг бузилиш ало- 
матлари, тери копламлари ва ш иллик каватининг окариши, 
оёк-кулларнинг музлаши билан кузга ташланади.

Жаррохлик муолажасидан кейинги даврда кон айланишининг 
бузилиши гиповолемик шок, узок кон кетиш эса геморрагик шок 
Хисобланади.

Жадал даволаш тадбирлари. Гиповолемия даражасини хисобга 
олувчи, сувсизланиш гури ва даражасини, кон йукотиш даражаси 
ва патологик йукотиш ривожланиш тезлигини хисобга олувчи жа­
дал даволаш амаллари утказилади. Гиповолемиянинг II—-Ш дара­
жасини бартараф килишда юкори ва урта молекулали коллоидлар 
ва кристаллоидлар 1:1 ва 2:1 нисбатда кулланади.

Узок кон кетишининг II даражасида куйиладиган кон хажми 
умумий суюкушк хажмининг 40% дан ошмаслиги керак, кон йукр- 
тишнинг III даражасида 50% га тугри келиши керак. Бир вактнинг 
Узида кон кетишини жаррохлик йули билан тухтатиш масаласи 
\ал килинади. К,он кетишининг II-III даражасида гемостатиклар 
билан консерватив даволаш максадга мувофик эмас. I даражалдн 
ошмаган кон йУкотилганда гемостатик даволаш амаллари уткази­
лади. Кальций препаратлари буюрилади: кальций хлорид вена ичига
1 мл 10 фоизли эритмадан боланинг хар 1 ёшига. Дицинон 0,5— 
1,0 мл вена ичига, бир марталик максимал дозаси 2,0 мл гача.

Юрак насос фаолиятининг аввалги хасталиш билан огриган- 
лиги ёки йулдош тугма хасталиги, юрак етишмовчилиги натижа- 
сидаги юракнинг кискариш ва насос фаолиятининг пасайиши
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энергодинамик етишмовчилик хисобига булиши мумкин. Бу кли­
ник жихатдан хансирашнинг кучайиши, жигарнинг катгалашуви, 
юрак чегараларининг кенгайиши, тонларнинг бугикдиги, тахи­
кардия, марказий вена босимининг ошиши, диурезнинг камайи­
ши билан кузга ташланади. Юракнинг насос фаолияти камайган- 
лиги гумон килинган холларни тасдикдаш учун Васильев синамаси 
утказилади. Вена ичига томчи хщида реополиглюкин ёки 10% ли 
альбумин 10 мл/кг хисобида 30 минут ичида юборилади.

Агар беморда марказий вена босими камайса, демак кон айла­
нишининг марказлашув холати билан гиповолемия булади. Бу холда 
суюкдиклар билан даволаш буткул тукис хажмда, упка шиши пайдо 
булиши хавфисиз амалга оширилади. Марказий вена босими узгар- 
май цолган холларда эса, юрак к,иск,ариш хусусиятининг бузилиш 
хавфи мавжуд.

Шунинг учун суюкдик ёрдамида даволашни кардиотроп даво­
лаш билан бирга олиб бориш керак. Хозирги пайтда допамин пре- 
парати кенг кулланилмокда. Уни 2—4 мкг/кг/соат тезлик билан 
юборилади. Бу куп холларда зарур булган суюкдик хажмини ка- 
майтирмаган холда юрак етишмовчилиги ривожланишини барта­
раф этади. Гипокалиемияни бартараф килгандан сунг албатта юрак 
гликозидлари буюрилиши керак. Олаётган сую к/гак хажмини хисоб­
га олиб, юрак гликозидлари дозасининг юбориш сонини купай- 
тириш тавсия килинади. Уртача инфузион хажми (30—70 мл/кг) 
микдорига баробар булса, туйиниш микдорини 1,5 марта купай- 
тириш мумкин, массив жадал даволашда эса (70—130 мл/кг кун)
2 марта, юбориш сони эса бу холда 4 дан 6 марта суткасига купай- 
тирилади (хисобланган суткалик микдор юбориш сонига булина­
ди). Кардиотроп даволаш-миокард метаболизмини яхшиловчи, 
унинг энергетик кувватини оширувчи дориларни куллашдир (по- 
ляризацияловчи аралашма, кокарбоксилаза, витаминлар В гурухи, 
рибоксин, АТФ ва \.к.). Агар марказий вена босимининг ёшига 
мос курсаткичларида юкори кутарилиши кузатилса, беморда юрак 
етишмовчилиги ривожланиши мукаррар. Юрак кискдриши ва на­
сос фаолиятининг сусайиш холати, кардиостимуляция^ килиш ва 
кардиотроп даволаш амаллари утказишни талаб килади. Уткир юрак 
етишмовчилик холати ташхиси куйилганда вена ичига юборила- 
ётган суюкдик микдори 50% гача камайтирилади, ofhp юрак етиш­
мовчилиги ривожланганда ва упка шиши аломатлари кузатилган- 
да, аввал кардиотоник дорилар юборилади. Допамин дозасини 3—6 
мкг/кг соатдан кам булмаган хисобда буюриш кулай хисобланади. 
Кардиотоник таъсирни 10—15 минутдан сунг кузатиш мумкин. 
Таъсири кузатилмаган холларда дозаси натижа кузатилгунча купай- 
тирилади. Мусбат инотроп таъсир олиш учун юрак гликозидлари 
ва допаминни бирга ишлатиш максадга мувофикдир. Лазикс 1—2 
мг/кг хисобида юборилади. Осмодиуретиклар ва осмотик фаол до­
рилар юбориш мумкин эмас, чунки кон хажмининг купайиши
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юракка тушаётган огирликнинг купайишига ва юрак етишмовчи­
лиги холатининг кучайишига олиб келиши мумкин. Упка шиши 
ривожланганда беморни интубацион най оркали нафас олишга 
утказиш ва Г р е г о р и  у с у л и н и  к у л л а ш ,  нафас чикдриш 
охирида мусбат босим бериб мустакдл нафас олдириш ёки нафас 
чикдриш охирида мусбат босим бериб, сунъий нафас олдириш тав­
сия килинади. Упка шишида ортикча огарликни камайтириш учун 
ганглиоблокаторлар кулланилади: бензогексоний, пентамин, «кам 
Хажмли юрак уриш синдроми» юрак етишмовчилигининг энг чега- 
равий куриниши хисобланади ва артериал босим камайиши ва цир­
кулятор шок клиникаси билан ажралиб туради. Хозирги пайтда бу 
огир асоратни комплекс даволашда кучланишдан олдин ва кучла- 
нишдан кейин камайтиришш таъсир килувчи (чунки улар юрак етиш­
мовчилиги холатида ортикча хисобланади) вазоактив дорилар кулла- 
нади. Болаларда нитроглицерин 0,5—5,0 мкг/кг. мин уртача артериал 
босими (120—130) ошганда ва УПК сезиларли купайганда (200 дан 
юкори) бошка жадал даволаш амалларига рефрактерлик булганда 
ишлатилади. Кон айланиш етишмовчилигида жадал даволашни на- 
зорат килиш учун албатта марказий ва периферик кон айланиши 
асосий курсаткичларини монитор назорат килиб бориш керак: юрак 
индекси (ЮИ), юрак уриши индексу нисбий периферик карши- 
лик (НПК), уртача артериал босим (УАБ), хайдаб чикдриш фрак- 
цияси (Р). Болаларда уларни хисоблашда энг кулай усул булиб тетро- 
поляр реофафия, эхография хисобланади, чунки улар юкори 
информатив, энг асосийси эса инвазив эмас.

Пульсни хисоблаш, артериал, марказий вена босимларини ва 
соатли диурезни улчаш, кондаги газ микдорини ва кислота-иш- 
цор холатини аниклаш зарур.

Огрик синдромишнг олдинм олиш ва даволаш. Анальгезия юрак- 
Кон томир ва нафас олиш фаолияти рефлектор бузилишининг 
олдини олади: периферик спазм, тахикардия ва шпервентиляцияни 
камайтиради. Хозирги пайтда болаларда нонаркотик анальгетик- 
лар антигистамин дорилар билан биргаликда кулланади. 
Баралгин препарати уз таркибида нонаркотик анальгетик, спаз­
молитик (папаверин) ва енгил ганглиоблокатор сакдайди. Аналь­
гин ва нейролептик дроперидолни бирга куллаш яхши натижа 
беради. Морфин гурухига кирувчи наркотик анальгетиклардан бо­
лаларда купрок промедол ишлатилади. Асосан мушак ичига, кам- 
рок вена ичига юборилади.Шуни унутмаслик керакки, у айникса 
ёш болаларда нафас олишни т^хтатиб куйиши мумкин. О ф иксин- 
дромига карши курашишда узайтирилгаи перидурал анестезия усу- 
ли кенг таркалган. Перидурал анестезиянинг бошка турдаги офик- 
сизлантиришлардан устунлиги шундаки, бу усулда бир вактнинг 
узида офиксизлантириш билан бирга симпатик нерв блокадасига 
эришилади. Шу туфайли жарохатга жавобан ортикча симпатоад- 
ренал реакциянинг олди олинади ва блокада сохдсида трофика
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яхшиланади. Яна шуниси мухимки, бу усул билан наркотик аналь- 
гетикларни, хусусан промедолни вена ёки мушак ичига юборила- 
диган дозасидан анча кам микдорда юбориб яхши, узок, давом 
этадиган огриксизлантириш га эришиш мумкин. Бундан ташк,ари, 
шу исбот кдпинганки, умумий огрик,сизлантиришдан сунг у пе­
ридурал анестезия билан бирга утказилганда ва махаллий анесте­
тик тримекаин ёки лидокаин промедол билан бирга куллан ил ган­
да огрик,сизлантиришга талаб, умумий огрик,сизлантиришнинг 
бошк,а анъанавий усуллари билан бирга утказиладиганларига нис­
батан камрок, булади. Операциядан кейинги офик,ни сезиш 6—12 
соатгача булмайди, (индивидуал сезувчанликка к,араб). Болаларда 
перидурал анестезияни куллаш га курсатмалар:

1) корин бушлигида, кукрак кафасида ва к,орин парда орк,а 
бушлиги аъзоларида утказилган катта жаррохлик муолажасидан 
кейинги давр;

2) перитонит;
3) II—III даражадаги ичак фалажи;
4) тос. ва оёкдарнинг ofhp жарохати;
5) узок; эзилиш синдроми;
Перидурал огрик;сизлантиришни утказиш у сули бемор наркоз 

остида ёнбошига оёкдарини кррнига тираб ва даханини кукрагига 
эгиб ё-щизилади. Махсус Туохи игнаси билан умурткаларнинг уткир 
усикдари орасидан ёки парамедиал уткир усикдарни бирлашти- 
радиган чизивдан 0,5 см колдириб, тери ва тери ости ёг клетчат- 
касига сапчилади. Игнани умуртк,а равори ва умурща уткир усик- 
лари уртасида хосил булган сагиттал юзага 45 градус бурчак остида 
йуналтирилади. Чакалокдарда ва эмизикли болаларда умуртк,анинг 
бел кисмини максимал холатда эгиш керак. Игнанинг учи умурт- 
к.а раворига етгандан сунг унинг учи перидурал сохдга юкори жой- 
лашган умурткд равоги оркасидан кириши учун игнани 15—20 
градус фронтал юза буйича буралади.

Игнанинг перидурал со^ага тушганлигини сари^ бойлам те­
шил гандан кейин пайдо буладиган бушлик,к,а кириш сезгиси ор­
кали билиш мумкин. Игна т^гри турганлигининг кушимча тасдити 
«суюк; мандрен» симптомининг мусбатлиги хисобланади. Шприц- 
даги 2 мл физиологик эритмадаги хаво пуфаги шприц дастаги 
енгил сицилганда к,аттик кдршилик сезиб эзилмайди. Шприц иг- 
надан олинганда ундан суюк^ик ёки кон ок,иб чикмаслиги керак. 
Игнанинг «йуналтирилган» туйнуги ичидан перидурал сохага ди- 
аметри 0,8—1 мм булган фторопласт най 5—6 см ичкарига шундай 
хисобда йуналтириладики, бунда анестезия кдгсганда операция ёки 
жарохат сохасини иннервация к,илувчи сегментлар блокадаси були­
ши керак. Анестезия кдпувчи эритма най учидан юк,ори ва пастга 
4 та сегментга таркалади, Игна ичидан юборилаётган найнинг эр- 
кин сирпаниши найнинг перидурал бушликда тугри турганлиги- 
нибилдиради.
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Най киргизилгандан сунг игна олиб ташланади, най эса ёпиш- 
кок пластир билан чизик.ча к,илиб махкамланади.

Перидурал бушликдаги найча жойланиши ва блокада сатхини 
рентгенологик текшириш зарур. Перидурал огриксизлантириш учун 
игна санчиш жаррохлик муолажаси утказиладиган жойга боглик.

Буларга кукрак, кукрак кафаси аъзолари, кориннинг юкори 
Кисми, кориннинг пастки кисми, кичик тос, оёкдар, оралик со- 
Хаси киради.

Перидурал огриксизлантирилгандан сунг, 5—6 дакика утган- 
дан кейин беморда жарохат сохасидаги огрик умуман сезилмай- 
ди, томир уриши камаяди, нафас олиш тезлиги хам камаяди. Крн 
босими аввалгидек, ёки 10—15 мм.сим.уст. (1,3—2 КПА) га паса- 
яди. Крннинг юракдан таркалиши урта меъёрга келади, нафас олиш 
хажми купаяди, альвеолаларнинг кислород билан туйиниши 
яхшиланади. Перидурал огриксизлантириш гипертермик касаллар- 
нинг тана щ юратини пасайтиради, чунки бунда микроциркуля­
ция яхшиланади, иссикдик ажратиш купаяди. Перидурал блока- 
дадан сунг айланаётган кон хажми 15% га камаяди. Перидурал 
огриксизлантиришда экстра ва субдурал бушликнинг бактериал 
ифлосланиши огир асоратлардан хисобланади. Бундай муолажа елка 
гериси ифлосланганда, кон ивиши узгарганда, йукотилган кон 
урни тулдирилмаган^а ва бошка гиповолемия турларида буюрил- 
майди. Йукотилган кон микдорини тулдирмаслик ва бошка гипо­
волемия турларида кулланилган перидурал огриксизлантириш кол- 
лапсга олиб келиши мумкин.

Бузилган гомеостазни т^лдириш. Узгарган гомеостазни тулди- 
ришда инфузион терапия асосий ахамиятга эга. Жаррохлик муола­
жасидан кейинги холатда керак булган суюкдйкнинг умумий хажми 
минимал керакли булган суюкдикдан ва унинг патологик йуко­
тиш компенсациясидан келиб чикади. Сутка давомида керак була- 
диган суюкдиклар ва электролитларга И. А. Глазман модификация- 
сидаги Абердин номограммаси ёки жадвал буйича хисоблаш 
мумкин. Компенсация талаб килувчи патологик суюкдик йукотиш
3 турга булинади: упка перспирацияси, меъда-ичак йуллари орка­
ли йукотиш, вакги-вакти билан чузилган ичак ичидаги секвестра­
ция. Тери оркали сезиларсиз йукотилаётган суюклик ва упка ор­
кали йукотилаётган суюкдик тана харорати ГС га купайса 12—13 
мл/кг га ошади. Умумий йукотилаётган суюкдик тана харорати 1°С 
га кутарилганда урта хисобда 10 мл кг/га ошади. Хансираш пай­
тида перспирация кучайиб кетганда урнини тулдириш учун вена 
ичига ортикча суюкдик юбориш билан микроикдимни хам узгар- 
тириш зарур. 95% ли нисбатан намлик атмосфераси хосил килин- 
са, берилаётган суюклик камайтирилади, нафас тезлашганда йуко­
тилган суюкдикни хисобга олмаса хам булади.

Меъда-ичак йуллари оркали йукотилаётган патологик суюк­
лик тугри хисобланиши ва хажми буйича Хар бир миллилитргача
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тулдирилиши керак. Тулдирилаётган суюкдик йук,отилаётган су- 
юклик таркибига боглик,. Ичак орк,али йук,отилаётган суюкдик 
хажми ичак фалажи боск,ичига боглик,. Эффектив хужайра ташк,и 
бушлиги хажмининг камайиши ичак фалажининг II боск,ичида 20 
мл/кг га тугри келади. III боск,ичида 40 мл/кг. Агар бемор кусиб, 
кусук хажмини улчаш к,ийин булса ва ичакда ичак ок;маси куза- 
тилса Ю. Е. Вельгишев (1967) бу холларда кун давомида йук,отил- 
ган суюкдикни 20 мл/кг га тенг деб хисоблайди. Даволаш мобай- 
нида лаборатория курсаткичлари ва клиник холат динамикасини 
хисобга олган холда жадал терапия кулланади. Верилаётган суюк,- 
лик хажмининг адекват холати марказий вена босими динамика- 
сига, пешоб микдори ва тана огирлигига к,араб белгиланади. Ки­
зилунгач атрезияси, тугма ичак тутилиши ва захарланиш билан 
кечадиган холатларда операциядан кейинги даволаш алохида ху- 
сусиятларга эга.

Кизилунгач атрезиясида патологияга хос булган гиперволемия 
к ва натрийнинг ушланиб к;олишини кучайтирмасдан, беморни сув 

ва электролитларга булган эхтиёжини таъминлаш зарур. Асоратсиз 
кечганда кунлик эхтиёжи ёшига к,араб 100—125 мл ни ташкил 
этиши керак. Натрий тутувчи эритмалар суюк^шкнинг микдори 
инфузия учун 1:5 хажмдан ошмаслиги керак. Асоратли кечганда 
натрий тузи эритмалари ва волемик таъсир этувчи препаратлар- 
дан воз кечганда, сую*ушк хажмининг кунлик эхтиёжига караб 
75% гача камайтирилади. TyFMa ичак тутилишида жадал даволаш 
хусусияти, меъда-ичак тракти мотор-эвакуацион фаолиятининг 
тикланиш муддати билан аникланади. Ичакнинг узок, муддатли фун­
кционал етишмаслигида парентерал озикдантириш курсатилган. 
Йирингли яллигланиш касалликлари натижасида келиб чикдци- 
ган захарланишда интоксикацияга к,арши оддий ва кул келадиган 
сийдик хайдашни кучайтирадиган усул тавсия этилади. Кучайти- 
рилган диурезам утказиш учун юборилаётган (в/и ва энтерал) cv- 
юкдик хажми ошишини назарда тутиб, сунлушкка булган физио­
логик эхтиёж 1,5 литрдан кам булмаслиги керак. Бунда буйракнинг 
функционал тУла цимматлилиги мухимдир. Акс холда гипергид­
ратация, юрак-кск томир системасининг зури^иши, юрак етиш­
мовчилиги, упка шиши билан асоратланиши мумкин. Кучайти- 
рилган диурез утказиш учун соат буйича сийдик микдори улчаниб, 
бу 2—3 мл/кг соатдан кам булмаслиги керак. Суюкдик ушланиб 
к;олганда ва кучайтирилган диурез асоратларининг" хавфи t v f h j i -  

ганда осмотик диуретиклар ёки 1—2 мг/кг лазикс кулланади (ма­
салан, маннитол 1—1,5 г/кг в/и томчи холида минутига 40—60 
томчи).

Кучайтирилган диурез утказиш учун сую^ликнинг сифатий 
таркиби, электролитик ва кислота асос гомеостазини бузмасдан 
ушлаб туриш керак. Асосий гомеостаз бузилишлари, гиповолемия, 
сувсизланиш, кислота-асос холати ва электролитлар алмашинуви
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бузилишларида мослаштирувчи даволашдан сунг, кучайтирилган 
диурез утказилади. Ривожланаётган токсемияда жадал даволащ- 
нинг кенг кулланиладиган коррекция усуллари ёрдам бермайди, 
бу детоксикация ва гемокоррекцияни экстракорпорал (танадан 
ташкари) усулларни утказишга курсатма булиб кдлади. Хозирги 
вактда гемосорбция, гемофильтрация, плазмофорез, конни ульт- 
рабинафша ва лазерли нурлантириш кенг кулланади.

Энергетик ва пластик эхтиёжни таъминлаш. Меъда-ичак йули 
касалликларида (ичак операцияларидан кейинги динамик ичак 
тутилишлари, перитонит, ичак окмалари, ярали стафилококкли 
энтероколит, «калта ичак» синдроми, диарея, куйганда (озиш ва 
токсемия даврида), сепсис, гипотрофияда парентерал озикдан- 
тириш тавсия этилади. Отз оркали овкатланишнинг иложи булма- 
ганда катаболизм кучайиб сув ва оксил электролитлари хаддан 
ташкари куп йукотилади, буни эса оддий йул билан компенсация- 
лаш мумкин эмас.

Бола 5 кунгача оч кдпса, мувозанатлаштирилмаган парентерал 
озикдантириш факат сув-электролит алмашинувини ушлаб туриш 
учун уч кун кулланади; 10—14 кун оч колганда оксил ва калорияга 
булган эхтиёжни таъминлаш; 10—15 кундан куп оч колганда эса 
мувозанатлаштирилган тулик парентерал озиклантириш зарур. Вена 
ичига эритма аралашмаларининг юборилиши унинг гипертоник- 
лигига, инфузия давомийлигига, беморнинг огарлигига боглик. 
Парентерал озиклантиришнинг асосий коидасига буйсуниб, да­
волаш боскичма-боскич олиб борилади. Бундан келиб чикадики, 
суюкликнинг суткалик дозаси 3—4 порцияга булиниб, 6—8 соат 
ичида юборилади.

Парентерал терапиянинг баркарор сифатий таркиби куйидаги 
схема буйича назорат килинади: хар куни гематокрит, натрий, 
калий, хлор, оксил, глюкоза концентрацияси ва коннинг кисло­
та-асос холати; хафтада 1 марта — кальций, фосфор концентра­
цияси, кон плазмасидаги магний, кондаги креатинин, эритро- 
цитдаги калий ва натрий коагулограмма. Энергетик ва пластик 
талабларнинг умумий микдорини Абердин номограммасининг 
И. А. Глазман модификацияси буйича хисоблаш мумкин. Ижобий 
азот баланси оксил азотининг утилизациясидагина булишини унут- 
маслик керак. Бу факат катаболизм тухтаганида ёки организмнинг 
энергетик харажатлари тулик ёпилишида ва оксил энергетик ха- 
ражатларга ишлатилмаганидагина булиши мумкин.

Операциядан кейинги вактда кундалик энергия харажатлари- 
ни 12—17% оксил хисобига тулдирилганда оксил микдорини адек­
ват дейиш мумкин. 1 г азотнинг утилизацияси учун камида 250 
ккал энергия зарур. 1 г азотдан 6,25 г оксил хосил булади. Парен­
терал озиклантириш олдига куйилган максаддан оксилга талаб 1,3 
—5 г/кг сут булади. 5 кунгача давом этаётган инфузион терапия 
вактида оксилга талаб 1,3—1,8 г/кг.
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Перитонитларда ва йирингли-септик холатларда 2—2,5 г/кг 
оксил билангина ижобий азот балансный олиш мумкин. Жаррох­
лик муолажаси утказилган бир неча ойлик чакалокдарда 2,5 г/кг 
берилгандагина азотнинг организмда ушланиб колиши ва орга­
низм усишини куриш мумкин. Пластик таъминотни мувозанатга 
келтириш учун ишлатиладиган эритмалар — гидромухитларга (ка­
зеин гидролизати, гидролизин ва бошк.) ва тайёр аминокислота- 
ларга (альвезин, вамин) булинади. Жаррохлик муолажасидан ке­
йинги биринчи соатларда глюкозага булган толерантлик пасайганда 
биринчи 3—4 кун ичида глюкозани юбориш тезлиги 0,8—0,9 г/кг 
дан куп булмаслиги керак, кейинчалик 1 — 1,2 г/кг сут. Шу холда- 
гина унинг утилизацияси деярли тулик булади: пешоб оркали юбо- 
рилган хажмнинг 0,01 г/кг чикади. Агар жаррохлик муолажасидан 
кейинги вактда глюкозага булган толерантликка эришишнинг 
иложи булмаса, 4—5 г глюкозага 1 ед инсулин кушилади ёки глю­
коза, фруктоза, сорбитол билан алмаштирилади. Бу модцалар хам 
глюкоза сингари шундай биологик оксидланиш кийматига эга (1 
г — 4 ккал), лекин улар кондаги инсулин микдорига боглик эмас, 
чунки улар гликолиз жараёнининг фруктоза-фосфат даражасида 
реакцияга киришади. Узокмуддатли парентерал озиклантириш за- 
рурлигида хатто, юкори концентрацияли глюкоза эритмалари хам 
(25—30%) организмни тулик энергия билан таъминлай олмайди 
ва ёг эмульсияси беришни талаб килади. Ёнганда 1 г ёг 9 ккал 
энергия беради. Интралипид (Швеция), липофундин (ФРГ), юкори 
калорияли кийматга эга (1100—200 кал/л —4695—8374 квт), куч- 
ли азот сакдаш хусусиятига эга. Ёгларнинг микдорини кунига 4—
6 г/л дан ошириш мумкин эмас.

Микроциркуляция бузилишининг олдини олиш ва кон зардо- 
бини липолитик таъсирини кучайтириш максадида хар 2 мл эмуль- 
сияга 2 ед. гепарин кушилади.

Витаминларга булган та!лабни кондириш учун витаминлар до- 
заси одатдаги ofh3 оркали бериладиган дозалардан юкори, яъни 
терапевтик дозадан 3 баробар куп булади.

Жадал парваришни таъминлаш. Айникса янги тугилган чака- 
локдар хамда кичик ёшдаги болалар учун операциядан сунгги давр­
да, операциядан кейинги жадал даволашда хусусий микроикдим 
мухим хисобланади. У кулай харорат режимини, намликни ва кис­
лород булишини уз ичига олади.

Янги тугилган чакалокдар ва чала тугилган болалар кувез ичи­
га жойлаштирилади, бунда бола танасининг совук котиш даража­
сига, тана огирлиги га, индивидуал хусусиятлари даражасига, ёшига 
Куйилган маълум харорат тартиби мавжуд. Тана вазни жуда кам 
булган болаларни кувезга ёткизишдан олдин, иситилган йургак- 
ларга ураб, кувез ичидаги харорат 40'С атрофида урнатилади, бун­
дай харорат 1 кг гача булган чала тугилган болаларга етарли булади. 
Кейин кувездаги хароратни бошкариб туриш боланинг тана харо-
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ратига безлик,. Агар тана харорати 37°С — 37,2°С гача кутарилса, 
унда харорати и секин-аста тушириб, бир меъёрдаги харорат тар- 
тиби олинади.

Тахминан 1 кунлик чакалок учун 37°С, тана вазни 1:500 г бо­
лалар учун — 32°С, 2—3 кунлик чакалокдар учун 34°—32°. 4-кун- 
дан 32°—28° С. Юкори нисбатли намлик сув буглари билан туйин- 
тирилад,и. Бир кунлик чакалок учун 90—95 фоизга етказилади. Бу 
перспирация хисобига намлик йуколишини камайтиради ва юкори 
нафас йулларида шилимшик моддаларни юмшатиб, бронхлар 
киприкли эпителийси ишини яхшилайди. Мусбат натижа курса- 
тиш учун кувезда 5 фоизли глицерин суюкдиги билан аэрозол 
Килинади, бу сурфактант саклаб колиш таъсирини курсатади ва 
кичик кон айланиш доирасидаги кон босимини камайтиради. Худди 
шундай аэрозол терапия килинади ва бу аэрозол модцаларини 
буюриш бронхолитик (эуфиллин), антимикроб таъсир килувчи 
(антибиотик 10000—20000 ед.мл) асосида фойдали булади.
2—3 кунлигида нисбий намлик кувезда 65—70 фоиз атрофида ушлаб 
турилади. Индивидуал икдимни ушлаб туриш юкори концентра- 
цияли кислород билан амалга оширилади.

Болада жаррохлик муолажаси утказилгандан кейинги даврда 
нафас етишмовчилиги сакданса, унда 0 2 микдори 4—6 л дакика- 
да берилади. Катта ёшли болалар учун назофарингеал найдан фой- 
даланиш мумкин. Парвариш килиш шароитида тартиб бузилса, 
беморда микроциркуляция бузилиши, бола совкотиб колиши мум­
кин ва бу холат жаррохлик муолажасидан кейинги даврида скле- 
рема асоратини пайдо килади ва жаррохлик билан даволаш нати- 
жасини ёмонлаштиради.

Жаррохлик муолажасидан кейинги даврда антибиотиклар куйи- 
даги умумий коидалар асосида буюрилади.

1. Антибиотик касаллик кузгатувчи микробнинг сезувчанлиги- 
га мос равишда танланади.

2. Яллигланиш учопада унинг маълум микдорини яратиш.
3. Микроорганизмга энг кам салбий таъсир киладиган антибио­

тик танлаш.

IV Б О Б .

КУКРАК КАФАСИ ВА КУКС O PA H H FH  АЪЗОЛАРИНИНГ 
TYFMA ВА О РТ ТИ РИ Л ГА Н  КА САЛЛИКЛА РИ

БОЛАЛАРДА КУКРАК КАФАСИ АЪЗОЛАРИНИНГ ТОПОГРАФИК
АНАТОИЙИЯСИ

Кукрак сохасига кукрак девори ва кукрак бушлигини уз ичига 
бирлаштирадиган бола танасининг юкори кисми киради.

Кукрак боланинг 3—4 ёшлигида конус шаклида булиб, асоси 
билан пастга караган ва эпигастрал бурчаги 115°С га етади. Буйин-
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турук чукурча 1-кукрак умурткасининг уртасига тугри келганлиги 
учун ёш болаларда кукрак кафасининг юкори тешиги (apertura 
superior) горизонтал куринишга эга. Секин-аста бола усиши би­
лан ички органларнинг ривожланиши натижасида 6—7 ёшли киз 
болаларда ва 7—8 ёшли угил болаларда кукрак асоси юкррига караб 
Кол ад и, 12—13 ёшларга бориб кукрак кафасининг шаклланиши 
тухтайди, лекин кейинчалик балогат ёшигача кукрак кафаси яна 
ривожланиб куп узгаришларга учрайди.

Чакалокларда 7 жуфт. хакикий 2 жуфт ёлгон ва 3 жуфт етим 
ковурралар тафовут этилади. Уларда ковурга икки, яъни суяк ва 
тогай кисмлардан иборат. Ковурга бошчаси ва думбокчасини то- 
гай хосил килади, буйинчаси калта булиб, бошчаси ва думбокча­
сини бирлаштиради.

Ковурга арикчаси ва бурчаги кузга ташланмайди. Крвургалар 
горизонтал булиб, ковурга тогайлари туш суяги билан бир текис- 
ликда ётади. Суяк ва ковурга кисмлари орасид’аги бурчак аник би- 
линиб туради.

Крвургалараро бушликкенг. Ковурга равокдари VII—IX ковур- 
галардан ташкил топган. X ковурга то райи ковурра равори билан 
бирлашмайди. Чакалокдарда ковурралар букилувчан, эластик хщат- 
да, суяк пардаси калин ва суяк парда ости ёг клетчаткаси яхши 
тараккий этган булади.

Бола эмизикли даврида кукрак кафасининг билинарли дара­
жада усиши кузатилади. Унинг айланаси 1,5 баробар ошади. Буйи 
бутун тана билан параллел усиб боради, лекин конус шакли сак- 
ланиб колади. Олдинги-орка улчови кундаланг улчамидан катта- 
рок булади. Ёлрон ковургаларнинг пастга тушиб бориши билан 
ковургалар оралиги кенгаяди, эпигастрал бурчак эса 90° га етади. 
VI ковурранинг туш суягига бирлашган сатхида икки кушимча 
суякланиш ядроси пайдо булади.

Мактаб ёшига келиб кукрак кафасининг кундаланг улчови ол- 
динги-орка улчовидан ошиб кетади ва катта одам кукрак кафаси- 
га ухшайди.

Кичик ёшдаги болаларда кукрак кафасининг эластиклик хола­
ти кукс оралиги шишларида, кисгаларида ва плевра бушлигида 
суюкдиклар йигилиши жараёнида яккол сезилади, яъни кукрак 
деворининг юпкалиги бундай холатларга бардош беролмайди.

Чакалокдарда кукрак деворининг териси юпка ва нозикдир. Тери 
ости ёр клетчаткаси яхши ривожланган. Унинг ичида сут безлари 
(0,5—1,5 см чукурликда) жойлашади. Ёш болаларда безларнинг 
капсуласи юпка, ушлаб турувчи аппарат яхши ривожланмаган. Без 
найчалари безнинг ташки кисмларида кенгайиб ампулалар хосил 
Килади. Суррич атрофидаги пигментлашган доиранинг диаметри 
1,5 см, пушти рангга эга. Чакалокларда сурричлар булмаслиги хам 
мумкин, улар урнида кийшик чукурчалар булади. 1—2 ёшларда 
секин-аста сурричлар шаклланади. 4—7 ва 9 —12 ёшдаги киз бо-
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лаларда сут безлари сезиларли даражада катталашади, сут йулла- 
рйнинг диаметри хам кенгаяди. Ушбу сут безларининг функция- 
лари бола организмидаги тугилгандан сунгги физиологик узгариш­
лар аломатидир.

Чакдлокдарнинг кукрак девори мускулатураси яхши ривожлан- 
ган, лекин тери ости ev клетчаткаси яхши усмаганлиги сабабли, 
уларнинг контурлари сезилмайди. Бола усиши билан мускул тола- 
лари хам ривожланиб боради. Мускул толалари ораларида ёг кдт- 
лами ёйила боради. Мускуллар яхши шаклланмаганлиги сабабли, 
хусусий фасция гуё ички кукрак фасциясига ухшаш жуда юпка ва 
нозикдир, шунинг учун фасциялараро ёк клетчаткаси ривожлан- 
маган. Бола ёши улгайган сайин мускуллар, фасциялар ва фасци­
ялараро ёг клетчаткалари хам калинлашиб боради.

Янги тугилган болалар корин билан нафас олганлиги сабабли, 
ковургалараро мускуллар нозик, аник дифференциялашмаган. 
Кукрак билан нафас ола бошлагач бу мушаклар хам тараккий эта 
бошлайди. Чакалокдарга нисбатан 12 ёшли болада ковургалараро 
мушаклар толалари кундаланг кесими 5—6 мартага ошади. Ковур­
галараро контомир-нерв тутами болаларда ковургаларнинг пастки 
Киргорида унча калин булмаган ёг клетчаткасида ётади. Ковурга 
арикчалари (sulcus costalis) булмаганлиги туфайли контомир ва 
нервларнинг куп кисми ковургалар пастки khpfofh билан ёпил- 
маган, бу вазиятни плеврал бушликни торакотомия (пункция) 
вактида хисобга олиш керак. Ковурга арикчалари 4—5 ёшларда 
пайдо була бошлайди, 12—15 ёшларда аник контурга эга булади. 
Ковургалараро ва кукрак девори мушакларининг яхши тараккий 
этмагани учун кон томирлар диаметри нервларга нисбатан кичик- 
рок булади, катталарда эса бунинг акси кузатилади.

Кукрак ичи фасцияси ёш болаларда яхши ривожланмаган ва 
париетал плевра билан буш бириккан юпка сероз кобикдир. Бу 
фасция ички ковургалараро мушаклар, ковургалар ва ковурга то- 
гайларининг ички томонидан хамда ташки кукрак умурткаси­
нинг олдинги юзасини ва диафрагмани хам коплаб туради. Кукрак 
ичи фасциясидан чукуррокда сийрак бириктирувчи тукима жой- 
лашган булиб, у фасцияни париетал плеврадан бошдан-оёк аж- 
ратиб туради. Бу эса шу ерда плевранинг енгил кучишига ва уни 
кесмасдан туриб, орка кукс оралигини очиб киришга имкон бе­
ради.

. Кукрак ичи артерияси (a. thoracica interna) туш киргори буйлаб 
утади ва ковургалар, тогайларнинг орка юзасида жойлашади. Ш 
Ковурга то гай ид ан юкорида у кукракнинг кундаланг ва ички мус- 
куллари оралигидан утади. Бу артерия ковургалараро артериялар 
билан анастомоз хосил килади, натижада хар бир ковургалараро 
ораликда артериал халка хосил килиб, кукрак деворини кон би­
лан таъминлайди.
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KpeypFa олди клетчаткаси ёш болаларда бушрок хамда ёг мах- 
сулотлари булмайди. Тахминан 7 ёшга бориб ёг элементлари плев­
ра гумбази сохасида ва ковургалараро бушликда пайдо була бош­
лайди. Диафрагма эмбрион даврининг 1-ой охирларида \омиланинг 
вентрал давридан буртмага ухшаб ривожланади. Хомиланинг Уси­
ши билан катталашиб кундаланг тусик шаклига киради.

Янги тугилган чакалокларда диафрагма ривожланган мушак 
булиб, барча тана мушакларининг 5,3% оралигини ташкил этади. 
Диафрагманинг тез усиши (физиологик гипертрофия)ни боланинг 
нафас олиш актида иштирок этиши хамда ковургалараро мушак­
лар ва умуман кукрак кафасининг суст ривожланиши билан ту- 

|  шунтириш мумкин.
Диафрагманинг шакли уч япрокка ухшаш булиб, гумбази 

юкорига караган, марказий кисми пай, периферик кисми эса 
мушакдан ташкил топади. Бу кисмларда бир нечта тешиклар булиб 
улардан кизилунгач, аорта, пастки кавак вена, ток вена ва нерв- 
лар утади. Диафрагманинг тузилишида шу нарса маълумки, ёш 
катталашиб бориши билан мушак кисми камайиб, пай кисми ор- 
тиб боради. Шу аъзонинг пай маркази фиброз тутамидан ташкил 
топган каттик пластинкани ташкил этади. Марказ уч япрокдан, 
Кисмдан иборат булиб, иккита ён (унг ва чап) ва битта олдинги 
япрокдардир. Унг кисмининг медиал япрогида пастки кавак вена 
учун тешик мавжуд. Мускул кисмида эса учта: ковурга (pars costalis), 
туш (pars sternalis) ва бел (pars lumbalis) булаклари тафовут эти- 
лади.

KpBypFa кисми пастки олтита ковургадан, ички сатхидан ало­
хида мускул тутамлари булиб бошланади ва ичкарига йуналиб пай 
марказга утиб кетади. Янги тугилган чакалокларда туш-ковурга ва 
бел-ковурга учбурчаклари кенг, бола улрайиши билан улар улчов- 
лари секин-аста кичрайиб боради.

Туш кисми чакалокларда кечрок шаклланади, бирок* У кенг ва 
диафрагманинг куп кисмини ташкил этади. Бел кисми эса нисба­
тан яхши тараккай этган ва бутун диафрагма умумий майдоннинг 
25,16% ини эгаллайди. Диафрагманинг уч жуфт оёкчаларини чакча- 
локдарнинг 50% да аник ажрата олиш мумкин. Янги тугилган бо­
лалар диафрагмасининг унг ярим гумбази VII—VIII ковургалар 
орка кисмининг сатхига, чапи эса VIII—IX ковургалар сатхига 
тугри келади.

Бир ёшли болаларда унг гумбаз проекцияси VII—IX кукрак 
умурткасига, 5 ёшлиларда IX—X умурткага, 7 ёшдан ошганларда 
X—XI кукрак умурткаларига нисбатан аникланади. Чап гумбаз бир 
умуртка пастрок жойлашади.

Диафрагма юкори жойлашишининг индивидуал фарки нафа- 
кат кукрак кафасининг турли хилдаги тузилишидан, балки корин 
бушлирининг ички босими, ички аъзолар, меъда-ичакларнинг тула- 
туламаслигига хам борликдир.
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Диафрагмани кон билан таъминлашда ички кукрак артерияси, 
пастки юк^ори диафрагма артерияси ва ковургалфаро артериялар 
иштирок этади.

Иннервацияси диафрагма ва ковургалараро н?рвларнинг тола­
лари хисобига амалга ошади.

Плевра—ички кукрак фасциясидан чукуррокдч жойлашган аъзо 
булиб, икки варакдан иборат. Париетал плевра <украк деворини 
ички томон, висцерал плевра ёки упка плевраси эса упкалар юза- 
сини ураб туради. Бу икки плевра упка дарвозасида бир-бирига 
утиб, ёпик бушлик, сероз халта, яъни плеврал 5ушликни хосил 
Килади. Упка илдизидан пастрокда плевранинг бир-бирига утиш 
со\асида дупликатура хосил килади, упка бойлагш деб хам юри- 
тилади. У фронтал текисликда жойлашган булиб, упка илдизини, 
Упкаларнинг ички юзасини кукс оралиги ва диафрагмага боглаб 
туради.

Бир ёшдан ошган болаларда париетал плеврани ички кукрак 
фасциясидан осон ажратиш мумкин.

Париетал плевранинг 3 булими: ковургаларни ураб турадиган 
Ковургалар плевраси (plevra costalis), диафрагмами коплайдиган 
диафрагма плевраси (plevra diaphragmatica) ва сагиттал йуналишда 
туш ва умурткалар орасида борадиган хамда кукс оралигини икки 
ён томондан чегаралаб турадиган кукс оралиги гшевраси (plevra 
mediastinalis) тафовут этилади. Янги тугилган болаларда плевра 
гумбазлари I ковурганинг туш учидан 0,5 см 5 ёшли болаларда 
2,0—3,0 см юкорида жойлашади, кукс оралиги плгврасининг чап 
олдинги чегараси ёш болаларда туш суягининг дастасига тугри 
келмай, балки ташкарига силжиган булади. Бунда.н ташкари, ай- 
рисимон без болаларда каттарок булганлиги сабабли, юкори плев- 
ралараро бушлик нисбатан кенгрокдир.

Плеврал бушлик — ингичка капилляр ёрик хисобланиб, унинг 
Улчови болаларда 7 мкм дир. Нормал шароитда у чрда 2 мл сероз 
сую клик булади, бу суюкдик плевра варакдарини^г сиргалишига 
ёрдам беради. Патологик жараёнларда (сувли плеврит, гематоракс 
ва бошкалар) бу бушликка куплаб суюкдик ёки >чаво йигилиши 
мумкин.

Париетал плевра бир булимининг иккинчи булимига утиш 
жойларида синуслар хосил килади. Булардан энг ка.тгаси ковурга- 
диафрагма синусидир. Болаларга урта култик ости чизиги буйлаб 
унинг узунлиги VII ковургадан X ковургагача борадц. Бу синус энг 
чукур нафас олганда хам упкалар билан тулмайди. VIII ковурга- 
лардан пастрокда ковурга плевраси диафрагма плевраси билан 
туташади, бу ерда синус ингичка ёрикни ташкил Зтади.

Плевранинг бошка синуслари — кукс оралиги диафрагма ол­
динги ва орка, ковурга-кукс оралиги синуслари анча кичик хажмли 
булиб, одатда нафас олишда упкалар билан бутунлай тулиб 
туради.
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Упкалар — нафас аъзолари бола ривожининг 3-\афтасида томи­
ла бош ичагининг вентрал деворидан ток, буртма сифатида пайдо 
булади, эмбрионнинг 4-\афтасида унг ва чап упка куртакларига 
булинади. 5-\афтада унг упка куртагида уч, чап куртагида эса икки 
булак яккол куринади. 6-\афта мобайнида аста-секин трахея ва 
хикилдок шакллана боради. Янги тугилган болаларда упкалар ко- 
нуссимон шаклда булади. Юкори булаклари кичикрок, пастки 
булаклари эса каттарокдир. Упкаларнинг ташки юзалари силлик, 
кукрак кафаси га мосланиб нотекис буртган булади. Пастки юзала­
ри диафрагма шаклига мувофик юкорига ботикдир. Унг упканинг 
кукс оралик юзасида кизилунгач ва ток вена учун эгатлар к^зга 
куринади. Чап упканинг медиал пастки юзасида яхши ривожлан- 
ган ботик impressio coroliaca булиб, у юракнинг жойлашишига мос 
келади.

Чакалокдарда упка массаси 39 дан 70 граммгача булиши мум­
кин. Шундан унг упкага 21—36 г, чапига 18—34 г тугри келади. 
Хажми 67 см3 булиб, нафас олиш юзалари 6 м2 га тенг. 8 ёшда эса 
Хажми 8,15 ёшга бориб 10 баробарга ошади. Бола тугилгандан кейин, 
упка узининг шаклини, огирлигини ва жойлашишини узгартира- 
ди. Нафас олмаган чакалокдарда юракни упкалар умуман ёпмайди. 
Кисилган упкалар хаво билан тулгач, нафакат киргокдари ва юза- 
ларининг текисланишига, балки чегараларини \ам  узгартиради. 
Упканинг пастки чегаралари кукрак чизиги буйлаб VII—VIII ковур- 
гадан то VIII—IX ковургагача узгаради. Кукрак кафасининг ри- 
вожланиши, ковургаларнинг пастга ва ичкарига сурилиши, упка­
лар учининг I ковурга ёки умров суягигача кутарилишига олиб 
келади.

Хозир олимлар уртасида халкаро Париж конгрессига асосан 
янги анатомик номенклатура кабул килинган. Упкаларнинг сег- 
ментар тузилиши «экономик», «аёвчи» упка хирургиясининг ри­
вожига сабаб булади. Шунга асосан сегментар схема буйича унг 
упка 10 сегментдан, чап эса 9 сегментдан иборатдир. Болаларда 
упкаларни кон билан таъминлашда упка артериялари ва бронхиал 
артериялар хам иштирок этйди.

Иннервациялари адашган симпатик ва диафрагма нервлари 
билан амалга ошади. Ушбу нервлар упка илдизларида олдинги ва 
орка юрак упка чигалларини хосил килади. Олдинги чигаллар упка 
илдизи элементларининг оадинги юзасида, орка чигаллар эса яхши 
ривожланган булиб, бронхларнинг орка юзасида ётади.

Упканинг лимфа томирлари юза ва чукур тур хосил килади. 
Юза тур лимфа капиллярлардан иборат булиб, висцерал плевра- 
ларда жойлашади. Чукур лимфатик турлар эса упка паренхимала- 
ри ичида, альвеолалар орасида ётади.
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КУКРАК КАФАСИ АЪЗОЛАРИНИНГ АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Нафас олиш аъзолари бошка система ва тукималар сингари, 
болаларда бир неча хил топографо-анатомик хусусиятларга эга. 
Нафас олиш аъзолари хусусиятини билиш жуда мухим булиб, у 
огриксизлантириш, жаро\ат, операциядан кейинги асоратлар 
олдини олишда ёрдам беради. Умуман нафас олиш аъзолари туки- 
малар майинлиги, шиллик парда намлиги, лимфатик ва кон 
томирга бойлиги, инфекцияга булган кайта реакциянинг ривож- 
ланмаганлиги, тугатилмаган анатомо-гистологик тузилиши ва упка­
нинг улчами катталарга нисбатан кичиклиги билан фаркданади.

Кукрак кафаси. Кукрак кафаси крлган бошка системалар син­
гари болада 3 ёшгача жадал ривожланади. Кейинчалик кукрак кафа­
си шаклланиши секинлашади, аммо жинсий етуклик даврида яна 
кучаяди.

Бурун ва бурун-халкум бушлиги. Болада бу соха улчами кичик, 
чунки болаларда калла суягининг юз кисми тулик, ривожланмаган. 
Чакалокнинг бурни к,иска, ясси, кенг, бироз юкорига кутарилган. 
Бурун йуллари тор, пастки буруй йули чакдгюкнинг бир ойлигида 
булмайди ёки рудиментар холатда булади. Буруннинг тогай кисми 
суяк кисмига нисбатан тез усади. Бурун йуллари асосан юкори жаг 
суяги хисобига катталашади ва 13—15 ёшлигида энг юкори курсат- 
кичга эга булади. Буруннинг шиллик кавати жуда нозик тузилиш- 
га эга ва кон томирларга бой. Буруннинг шиллик кавати остида 
хужайра ядроларига бой булган бириктирувчи тук,ималар ётади.

Болаларда буруннинг ёндош бушликдари яхши ривожланма­
ган. Гаймор бушлиги эса нисбатан етарли ривожланган булади. 
Пешона бушлиги болаларда асосан 2 ёшлигидан бошлаб ривожла­
нади. 5 ёшида нухат улчамида булади, 15 ёшлигида охирги ривож- 
ланиш нуктасига етади. Ёндош бушликларнинг етарлича ривож- 
ланмаганлиги сабабли болаларда яллигланиш жараёни бурундан 
бу бушликларга утади. Бурун-халкум сохаси кенг тур хосил к,илув- 
чи лимфа томирларга бой. Бу сохада инфекция тез купаяди. Бурун 
сохасида ва бурун-халкум бушлигида яллигланиш жараёни булса, 
шиллик кавати шишади ва юкори нафас утказувчи йулларининг 
торайишига олиб келади. Бу уз навбатида нормал нафас олишни 
издан чикаради.

Хикилдок,. Болаларда хик,илдок юмалок шаклда юкори жой­
лашган, унинг усиши бола ривожланиши билан бирга боради. 
Хикилдок тогайлари нозик ва эластик булади. Хикдлдок шиллик 
кавати хужайра элементлари ва кон томирга бой. Хикилдокнинг 
жадал ривожланиши боланинг икки ёшида ва 14—16 ёшлигида 
кузатилади. Угил ва киз болаларда 3 ёшгача хикилдокнинг шакли 
ва узунлиги бир хилдир. 3—16 ёшлигидан бошлаб кизларда хикил­
док улчами угил болаларга нисбатан кичик булади. 3—5 ёшда Угил 
болаларда хикилдокнинг олдинги орка улчами тез усади.
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Овоз ёрини. Болаларда овоз ёриии тор. Чакалокдарда овоз бойла- 
ми ясси, киска, юкори жойлашган. Шиллик, кавати кон томир ва 
лимфа тук,ималарга бой. Шиш реакциясига тез берилувчанлик шу 
билан тушунтириладики, салгина шикастланишда, ёт жисм туш- 
ганда ва интубацион наркозда х,ам шиш келиб чикиши мумкин.

Трахея. Чак,алокдарнинг бир ойлигида трахея воронкасимон 
шаклда булади ва нисбатан юкори жойлашади. Аста-секинлик би­
лан конус шаклини олади, 25 ёшда цилиндр шаклида булади. Илк 
болалик даврида тери ости ёг кавати яхши ривожлангани сабабли 
трахея терига нисбатан анча чукур жойлашган булади. Трахея то- 
рай кисмининг олдинги девори орка деворига нисбатан торрок, 
булади. Катта ёшдаги болаларда аксинча. Трахеянинг узунлиги бола 
ёшига цараб усиб боради. Катталарда трахеянинг бошланиши 6—8 
буйин умургк,асига, эмизикли болаларда эса 4-буйин умурткдсига 
турри келади ва кизилунгачнинг олдида жойлашади (4-расм). Тра­

хеянинг шиллик, кавати нозик бир каватли эпителий тукимаси 
билан копланган (янги тугилган чакалокдарда шиллик ажратиш 
учун булар кам, шунинг учун нисбатан курук булади).

Бронхлар.^Чакалокдарда ва катталарда тогай х,алкалари сон жи­
хатдан тенг. Унг асосий бронх кенгайиб трахея билан утмас бурчак

4- раем. Кизилунгач ва трахеянинг жойлашиши.
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Хосил келади ва бевосита трахеянинг давоми хисобланади. Шу са­
бабли ёт жисмлар унг бронхга купрок, тушади. Бронх дарахти шил­
лик, к,авати томирларга бой, тогайлари юмшок, эластик ва эгилув- 
чан.

Плевра. Ёш болаларда жуда нозик, шу сабабли бир томонлама 
пневмоторакс булганда, иккинчи тарафда хам кузатилиши мум­
кин. Боланинг 5 ёшлигидан париетал плевра эркин ва кукрак кафа- 
сига енгил копланади.

Диафрагма. Ёш болаларда мускул кисми пай кисмига нисба­
тан купрок, бола усган сари пай кисми ортиб боради. Ёш болалар­
да ковурга ва бел ковурга учбурчаклари яхши ривожланган. Бу Лор- 
рея ва Богдалеко учбурчаксимон ёриги дейилади. Бола ёши улгайган 
сари бел ковурга учбурчаги улчами кичрайиб боради. 1 ёшли бола­
ларда диафрагма гумбази 7—9-кукрак умурткасига; 5 ёшда Тп9 — 
Тпн>;7 ёшдан катталарда Тп|()—Тпп туфи келади. Чап гумбаз эса 
бир ковурга паст булади. Эмизикли болаларда диафрагма оёкчала- 
ри кучсиз таккосланган, усиб борган сари диафрагма оёкчалари 
ажралади. Медиал оёкчаси кизилунгачга бурилган. Диафрагманинг 
нафас функцияси упка вентиляциясида фаол катнашади. Шунинг 
учун 3 ёшгача булган болаларда диафрагмал нафас кузатилади.

НАФАС ОЛИШ АЪЗОЛАРИНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Бронхоспирография. Упка жаррохлик жараёнларида ташки на­
фас йуллари ва хар бир упканинг функционал холати хакида тулик 
маълумотга эга булиш керак. Бунинг учун бронхоспирографиядан 
фойдаланилади. У бир вактнинг узида упка хажмини текшириб, 
вентиляция ва газ алмашинуви кандайлигини аниклаб беради.

Бронхоспирофафия килишдан аввал болани бу муолажага тай­
ёрлаш, яъни унинг кандай кечишини тушунтириш керак. Бронхо- 
фафия килинадиган кун болалар триоксазин олиши шарт. Текши- 
ришдак 30 дакика олдин атропин ва промедол юборилади.

Интубация ларингоскоп назорати остида килинади. Бронхос­
пирограмма пульс тезлиги меъёрлашгандан кейин олинади. Брон- 
хоспирограммани ёзиш вакти учун 5—7 минут етарли, бу вакт 
ичида нафас тезлиги, хажми, колдик, хажм, кислород билан туйи- 
ниши, Упканинг хаётий сигими ва упканинг максимал вентиля- 
цияси ёзиб олинади. Бир вактнинг узида коннинг кислород билан 
туйиниши ва ундаги микдори аникланади. Тулик маълумот олиш 
учун иккала упкага хос норматив олиш керак.

Ре н т г е  н о л о г  и к т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  Рентгеноло- 
гик текшириш усули жуда кенг таркалган булиб, кукрак кафаси 
касалликларига ташхис куйишнинг асоси хисобланади. Бу усул 
икки гурухга булинади: контрастли ва контрастсиз текшириш.

Контрастсиз текшириш усулларига умумий ва. нишонли рент­
геноскопия, рентгенофафия, томофафия ва рентгенокимофафия
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киради. Контрастам усуллар бу бронхофафия, ангиокардиопуль- 
монофафия ва медиастинофафиядир.

Рентгенографияни вертикал, горизонтал хдлатда ва ён со\адан 
утказиш мумкин.

Плевра бушлигида экссудатга гумон килинганда ёки абсцесс 
булганда рентгенография латеропозиция \олатида утказилади. 
Кукрак кафаси касалликларида умумий рентгенофафия тасвири- 
ни туширишда беморлар вертикал холатда булади.

Томография — бу упкани бир неча каватма-кават рентген су- 
ратга олиб упка паренхимасининг кайси холатдалигини, усмаси- 
мон хосиланинг жойлашувини (упкада ёки кукс оралигида экан- 
лигини) аникяаб беради.

Медиастинография — ташхис куйиш усул и хисобланади ва сунъ­
ий равишда кукс оралигига конфаст модда юбориш газ ёрдамида 
амалга оширилади. Пневмомедиастинум 2 хил холатда курилади: 
бевосита ва билвосита, купрок, бевосита туфидан-туфи кукс ора­
лигига х,аво-кислород азот оксиди юборилади. Газни туш усти со- 
Хасидан юборилаётганда игна буйинтурик, кесмаси буйлаб 0,5—1 
см юкрридан, туш суяги туткичининг орк,а юзаси буйлаб туш су- 
ягининг юкори 1/3 га юборилади. Розенлпраух-Эндеро усули буйича 
эса хавони 3—4—5—6 ковургалар оралигидан, туш суягининг унг, 
чап томонидан юбориш мумкин. Медиастинографияда игнанинг 
узунлиги 10 см 40—45° бурчак остида булиши керак. Хаво кукс 
оралигига стерил холатда, бемор оркаси билан ётганида Жане 
шприци ёки пневмоторакс аппарата ёрдамида киритилади. 5 ёш­
гача булган болаларга 300 см3, 5 ёшдан 10 ёшгача 400 см3, 11 
ёшдан ошганларга 500 см3 юборилади.

Хаво юборилгандан сунг дархол ва кейин камида 3—4 дакика- 
дан сунг тасвир килинади. Энг куп учрайдиган асоратлардан бири 
пневмоторакс хисобланади. Пневмомедиастенофафия килишга асо­
сий курсатма, бу кукс оралигида усма борлигини аникдашдир.

Бронхоскопия. Бронхоскопияни биринчи марта 1897 йил Фре- 
дел куллаган ва у унг асосий бронхдан ёт моддани олиб ташлаган.

Бронкосхопия килиш учун беморни аввал унга тайёрлаш ке­
рак.

Офиксизлантириш. Агар умумий офиксизлантиришга шароит 
булмаса, махаллий офиксизлантириш усулини куллаш мумкин. 
Бунинг учун 1,5 — 2,5 дикаин эритмаси тил остига бурун-танглай 
орка деворига, юмшок ва каттик танглайга юборилади. Кейин 
Хикилдок игнаси билан трахея га 5—7 мл 1% новокаин эритмаси 
ва 1 мл 1% дикаин кушиб киритилади. Махаллий офиксизланти- 
ришдан аввал афопин ва промедолни ёшига оид дозада паренте­
рал юбориш зарур.

Бронхоскопия усули. Бронхоскопия утказилаётганда бола Жек- 
сон холатида оркаси билан ёткизилади. Бронхоскоп тубуси ларин­
госкоп ёрдамида овоз ёршига киритилади. Ларингоскопии тиш ва
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пастки лабга жаро\ат етказмасдан эхтиёткорлик билан киритиш 
керак. Бунинг учун пастки лаб ва пастки тишларга хул чойшаб 
куйилади. Бош бармокни ofh3 бушлиги га киритиб, пастки жар 
тортиб кутарилади ва бевосита тилни босиб туриб овоз ёриги очи- 
лади. Кейин аста-секин ларингоскоп чап кулга олинади, унг кул 
билан эса бронхоскоп ушланиб, бронхоскоп тубуси кекирдакка 
киритилади ва ларингоскоп олиб ташланади. Бронхоскопист дик­
тат билан овоз ёриги, кекирдак-бронх тармокдарини синчиклаб 
караши керак.

Кекирдакни текширганда унинг кискарган-кискдрмаганлиги, 
шиллик каватнинг узгарганлиги, унинг девори бутунлиги (нуксон 
бор-йуклигини, усма кекирдак дивертикули) ва агар упка ателек­
таз булганда кекирдакнинг тутри чизикдан силжиганлигини кури- 
шимиз мумкин.

Бронхларни курган пайтда нормал анатомик шохланишига, 
ажралмада аралаш бронхлар борлигига ахамият берилади. Кейин­
чалик эса асосий ва булак бронхлар текширилади. Агар упкада ял- 
лирланиш жараёни булса, яллигланмаган жойдан бошлаб куриш 
керак. Чунки бунда инфекцияланиш хавфи камрок булади. Бунда 
бронхнинг диаметрини таъкидлаб утиш лозим, чунки баъзан ра- 
bofh торайиши, шиллик каватида гиперемия, шиш булиши, фиб- 
риноз ва ярали узгаришлар (локал, диффуз ва сероз, йирингли, 
гемораггик) кузатилиши мумкин. Бронхдан олинган аралашма мик­
робиологик ва цитологик текширишга юборилади.

Асосий бронхи ар га бронхоскоп тубусини юбориш учун айрим 
бронхоскопистлар бронхоскопнинг орзини карама-карши томон- 
дан утказишни маслахат беришади. Бемор бош ва буйнини текши- 
рилаётган бронхга карама-карши томоша каратади. Бундай холат­
да бронхоскопии битта ofms бурчагидан иккинчи ош з бурчагига 
алмаштиришда тишлар жарохатланиши мумкин. Шунинг учун бо­
лаларда бронхоскоп тубусини урта чизик буйича жойлаштирган 
маъкул. Бу усул пастки булак бронхларини (6-сегментар бронхдан 
ташкари) ва нисбатан 4—5 сегментларни яхши куришга тула им­
кон беради. Аммо юкоридаги булак ва 6-сегмент бронхларини 
кУриш учун бундай купол муолажани болаларда куллаш тавсия 
цилинмайди. Бунинг урнига оптик телескопдан фойдаланиш мум­
кин. Кичкина болаларда 2—3—4—5 тубусларни куллаганда ва ма­
халлий сохада узгаришларни аникдаш керак булганда телескопик 
лупа кулланади.

Болалар упкасида сурункали яллигланиш жараёнларида эндос- 
копик куриниш катталарники билан бир хил булмайди, яъни 
шиллик каватларда, атрофик ва гипертрофик узгаришлар кам уч- 
раб, бронх кизарган ва шиш холида булади. Е. В. Климанский бор 
таснифларни тахлил килиб ва уз гажрибаларини хисобга олиб, 
болаларда эндобронхитнинг ишчи, тасниф гурухини ишлаб чик~
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Кан. Хамма носпецифик бронхитлар зарарланиши, жараённинг та- 
ркдлиши буйича диффуз, локал; характери буйича катарал аллер­
гик, катарал йирингли ва шиллик каватидаги узгаришларга кура 
гипотрофия ва атрофияларга булинади. Эндобронхитнинг асосий 
турлари куйидаги бронхоскопик куринишларга эга.

Катарал эндобронхитда шиллик кавати тула копланган, куч- 
сиз шишган ва кизарган булиб, халкасимон тогай яхши курина­
ди, к,он томирлар куринмай колиши хам мумкин.

Йирингли эндобронхитда эса шиллик кават калинлашган, шиш­
ган, кизарган ва сийрак булади. Бронхлар paBOFH торайган. Халка- 
симон тогайлар расми ноаник- Бронх бушликдарида йирингли бал- 
гам борлиги куринади.

Фибриноз эндобронхитда кизарган ва шишган шиллик кават- 
да ок ва кук рангли фибриноз куринишлар, ярали эндобронхитда 
яллигланган шиллик каватда хар хил улчам ва чукурликда яралар 
кузатилади.

Бронхоскопия муолажасига асосий курсатмалар: упканинг йи­
рингли касалликлари, упка сили, бронх ва упка уемалари, бронх 
утказувчанлигининг бузилиши, Упкадан кон кетиши.

Бронхоскопияга нисбатан курсатмалар: чузилувчан ва кайта- 
ланувчи зотилжам. Бронхоскопияга карши курсатмалар: бронхиал 
астма ва чузилувчан кайталанувчи зотилжам.

Торакоскопия. Торакоскопия операция хонасида асептика ва 
антисептика коидаларига амал килинган холда утказилади. Тек- 
ширишда умумий ва баъзан махаллий огриксизлантириш кулла­
нади. Торакоскопия утказиш учун плеврал бушликда хаво булиши 
керак. Бунинг учун операция столига бемор соглом томони билан 
ёткизилади ва ости га болишча куйилади, чунки операция томо- 
нидаги ковурга ораси кенг булиши шарт. Торакоскопияни баъзан 
тик холатда хам Утказиш мумкин.

Торакоскопияда куриш клиник рентгенологик натижаларга, 
эмпиема жойлашишига ва шаклига асосланган булади. Плеврал 
бушликни энг яхши куриш жойи урта мушак чизиги буйича туртин- 
чи ковурга орасидир. Дастлаб ковурга орасининг уртасидан бир см 
узунликда тери кесилади ва троакар перпендикуляр йуналишда 
Ковурга орасидан утказилиб, унинг халкаси оркали киритилади. 
Норман холатда плевранинг висцерал ва париетал варакяари кури- 
ниши тиникдир. Плевра яллигланишининг бошлангич боскич- 
ларида кизарган ва кон томирлар инъекцияси хисобига тиникяи- 
ги бироз узгарган булади. Яллигланган плевра юзасида баъзан 
фибриноз битишмалар куринади, Баъзан плеврадаги яллигланиш 
жараёнининг ривожланиши хисобига плевра тиникушги йуколиб, 
ок кул ранг тусга киради. Айникса бронхиал окмалар аник кури­
нади.

Торакоскопия усули билан олинган натижалар (яллигланиш- 
нинг кай даражада ифодаланиши, упканинг ёзилиш хусусияти, 
диафрагма холати, упка зарарланиши ва бошкалар) даво усулини 
танлашда мухим ахамиятга эга.
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Торакоскопия пайтида плеврал суюкдикни лаборатор ва бак- 
териологик текширишга олишдан ташкари цитологик текшириш- 
га суртма ^ам олиш мумкин. Торакоскопия уткир ва сурункали 
плевра эмпиемасининг ташхисини аниклаш, даво усулини тан- 
лаш учун катта ёрдам беради.

КУКРАК КАФАСИНИНГ ТУРМА ДЕФОРМАЦИЯЛАРИ

Кукрак кафасининг тугма деформацияси туш суягининг, ковур- 
ралар хамда умуртка погонасининг турма нуксонлари билан кеча- 
ди. Бу нуксонлар косметик етишмовчиликдан ташкари, кукрак 
Кафаси аъзоларининг фаолиятини хам бузади. Кукрак нуксонлари 
купинча гирдобсимон ва кайиксимон куринишда булади, баъзан 
жуда кам холларда, туш суягининг усмай колганлиги ва йуклиги 
х;ам кузатилади.

Ковургалар усишининг етишмовчилиги — усмай колиши, 
йуклиги ёки ортикча ковурга айрим холларда учрайди ва улар жар­
рохлик муолажасига мухтож булмайди.

Гирдобсимон кукрак кафаси. Гирдобсимон кукрак кафаси ковур- 
ралар тогай кисмининг гуш суягига бирикиш жойи пастга тушиб 
кетиши билан ифодаланади. Деформациянинг ташки чегараси 
Ковургалар суяк булими хисобланади.

Этиологияси ва касалликнинг ривожланиши. Бу нуксоннинг ри­
вожланиши охиригача урганилмаган. TyFMa нуксон сабаби хам 
инкор этилмайди. Бу деформацияга ковурга тогай ва туш суяги-' 
нинг хондродистрофияси, туш-диафрагма бойламининг кискари- 
ши, ковурга-тогайнинг хаддан ташкари усиб кетиши, Марфан син- 
дроми ва бошкалар сабаб булади.

Гирдобсимон кукрак кафасининг уч шакли мавжуд: симмет- 
рик, асимметрик ва ясси симметрик. Ясси симметрик чукурлик 
марказида жойлашиб, кукрак кафасининг иккала томонида бир 
хилда таксимланган булади, Симметрик булмаган шакли туш суя­
гининг марказидан Утказилган чизикдан кукрак кафасининг ик­
кала томонига тенг так,симланмайдн. Деформациянинг ясси шак­
ли орир хисобланиб, бунда кукрак кафасининг юзаси хийла 
босилган булади.

Клиник-рентгенологик курсатмаларга асосланиб, гирдобсимон 
деформация уч даражага булинади. Биринчи даражаси куп булма­
ган чукурлик (2 см гача) ва кукрак кафаси аъзоларининг иш фа- 
олияти бузилмаслиги билан ифодаланади. Иккинчи даражасида чу­
курлик анча куп, кукрак кафаси аъзоларининг иш фаолияти 
бузилиши (тез чарчаш, нафас етишмовчилиги, юракнингтез ури- 
ши, уйин ёки огир мехнат пайтларида), тез-тез юкори нафас йулла- 
рининг яллирланиши, пневмония кузатилади. Учинчи даражада 
деформация аникрок, коматнинг бузилиши билан кукрак кафа­
си, баъзида умуртка погонасининг ён томонга кийшайиши, кукрак
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кафасининг нафас олишида хам иштирок этиши ва кукрак аъзо­
лари вазифасининг бузилиши аник, булиб, ташки нафаснинг из­
дан чикиши, юрак етишмовчилиги билан ифодаланади.

Кукрак кафасининг деформацияси эмизикли болаларда хам 
кузатилиши мумкин. Унинг бошланрич белгилари нафас олиш 
парадокси, нафас олганда туш ва к,овурраларнинг чукиши х,исоб- 
ланади. Бу ёшдаги болаларда юкори нафас йулларининг к,изари- 
ши ва зотилжам касаллигига мойиллик булади. Боланинг ёши кат- 
талашиши билан деярли 50 фоизида деформация купаяди ва туш 
Ковургаларнинг чукиши кузатилади. Борча ва мактабгача булган 
ёшда деформация аник, туе олади, боланинг куриниши ва комати 
узгаради, кукрак кифози кучаяди.

Гирдобсимон кукрак кафасининг III даражасида бола жисмоний 
усишдан оркада колади, тез чарчаш, тери копламларининг ок,ари- 
ши, нафас сикдлиши ва юракнинг тез уриши кузатилади. Рентгено- 
логик текшириш деформация даражасини ва юрак сурилишини аник,- 
лашга ёрдам беради. Тез-тез бронхларнинг яллигланишида ва 
зотилжамда беморларда учрайдиган сурункали зотилжам касаллиш- 
нинг олдини олиш учун бронхоскопик ва бронхографик текшириш- 
лар утказилади.

Давоси: гирдобсимон кукрак кафаси факат жаррохлик йули 
билан даволанади. Деформация даражаси ва кукрак кафаси аъзо­
ларининг иш фаолияти бузилиши жаррохлик муолажасига курсатма 
була олади. Деформациянинг Ш даражаси операцияга турридан- 
турри курсатмадир. Деформациянинг II даражасида аъзолар фао­
лияти бузилишидагина жаррохлик муолажасига зарурат турилади. 
Жаррохдик муолажаси 3 ёшдан ошган беморларда утказилади. 
Муолажа деформацияга учраган ковурранинг тогай кисмини сег- 
ментар олиб ташлаш, туш осгеотомияси ва туш-диафрагма бой- 
ламини кесишдан иборат. Бу мухим омил булиб, туш ва ковурра- 
ларнИ бир хил холатда ушлаб туриш билан тугалланади, бошка 
хилдаги торакопластик шу усул билангина бир-биридан фарк кила­
ди. Мустахкамлаш учун ташки тортиб турувчи иплар ишлатилади 
ва бу ип Маршев аппаратига бириктйрилади. (Г. А. Баиров).

Ички лойихага сим, металл ясси пластинка хамда суяк булак­
лари ишлатилади. Кесилган туш ва ковурраларни бир хил меъёрда 
ушлаб туриш учун: понасимон резекция килинган кисми тикиб 
куйилади (Н. И. Кондрашин) ёки бошка усулларда тушни гипер- 
коррекцияда ушлаб туриш тавсия килинади. Туш-ковурга йирин- 
дисини ушлаб туриш учун узгармас магнитлар кулланилмокда 
(В. И. Гераськин). Бунда туш ости сохасига металл пластинка куйи­
лади ва ташкаридан магнит урнатилган корсет кийдирилади. Тор­
тиб туриш муддати 1—1,5 ой. Туш ости сохдсидан пластинка ярим 
йилдан кейин олиб ташланади.

Кукрак кафасининг кайиксимон деформацияси. Бу купгина хол­
ларда ковурга ва туш суякларининг тугма ривожланиш нуксони
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хисобланади. Баъзи муаллифларнинг фикрича, диафрагманинг туш 
к^исми нуксонли ривожланиши хисобига юпк,алашган, мускул то­
лалари кам, бу пайтда ковурга кисми бироз гипертрофияланган 
булиб, ковурраларни ичкарига тортади, шу билан тушни олдинга 
итаради. Баъзан касалликнинг наслий келиб чикиши кузатилади.

Клиникаси. Кукрак кафасининг деформацияси одатда бола ту- 
рилгандан кейин сезиларли булади. Олдинга чикувчи туш ва ковур- 
рани уни чеккасидан ботиб туриши (купинча VIII гача) кукрак 
кафасига характерли кайиксимон шаклни беради. Тушнинг ёй- 
симон кийшайиши уткир булиши мумкин. Олдинга буртиб ту- 
рувчи ханжарсимон усимта яхши куриниб туради. Крвурга ёйла- 
рининг чеккаси бир оз кутарштганлиги биринчи йили беморни 
кам безовта килади. Бола усиши билан катталашиб, у косметик 
жихатдан нуксон булиб боради. Юрак ва упка томонидан узга­
ришлар кам учрайди. Бола тез чарчашга, хансирашга, жисмоний 
зурикишга, юрак уриб кетишига шикоят килади. Рентгенда туш 
орка бушлигининг катталашиши аникланади ва юрак томчиси- 
мон шаклда булиб колади. Жаррохдик усули билан даволаш бола 
5—6 ёшлигида утказилади.

Г. А. Баиров ва Маршов буйича операция усулида деформация­
нинг урта кисмидан кундаланг тулкинсимон 10—15 см узунликда 
кесилади, тери ва тери ости, клетчаткасини иккала томонга аж- 
ратиб ковурга ва тушнинг кайиксимон кисми кенг очилади. 0,25% 
10—20 мл новокаин эритмаси юборилади. Плеврал вараклар аж- 
ратилади. Кейин суяк усти ва ости иккала томондан ковурга кир- 
Килади. Тогай усти кисмининг ортиги олиб ташланади. Бармок 
билан текшириб туриб туш суягининг кайиксимон кисми устидан 
1,5—2 см масофада резекция килинади. Кесилган туш ва ковурга- 
ни алохида капрон иплар билан, жарох,ат эса каватма-кават тики- 
лади. Сикувчи лейкопластир боглам куйилади. Операциядан ке­
йинги кукрак кафаси рентгенологик текширилади. Пневмоторакс 
булса, плеврал бушлиги пункция килиниб, хаво тортиб олинади. 
Иплар 10—12 кундан кейин олинади. Лейкопластирли боглам беш, 
саккиз ёшли болаларда 14—17 кунга, каттарок ёшдагиларга 24 
кунгача куйилади.

КУКРАК КАФАСИ УСМАЛАРИ

Кукрак кафаси усмалари турли тукималардан хосил булгани 
туфайли хар хил булади.

Кукрак кафаси юмшок тукималар усмаси бошка юмшок туки­
малар усмасидан фарк к,илмайди. Шунинг учун булар онкология 
ва хирургиянинг умумий конунларига асосан даволанади Лекин 
дермоид хосилалар узига хос булади. Улар тузилишига кура яхши 
сифатли усмаларга киради. Дермоид бириктирувчи тукима усмаси 
Хисобланади, унинг ривожланиш манбаи булиб фасция, апонев-
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роз, мускул пайлари хизмат килади. Дермоид усмалар баъзан 
тушни, ковурга тогайларини шикастлайди. Усма секин усади, ле­
кин кукрак кафасининг бутун калинлигидан утади. Бу усмалар 
камдан-кам холларда хавфли усмаларга айланади, лекин шундай 
булишига карамасдан тез-тез кайталанишга мойил булади.

Дермоид усма каттик огриксиз усиши билан юмшокдашади, 
унда тугунсимон каттикданишлар ёки юмшок сохалар пайдо були­
ши мумкин. Болаларда кукрак кафаси скелетининг усмаси кам- 
дан-кам учрайди. Яхши сифатли усмалар орасида хондрома, осте­
охондрома кузатилади. Бу усмалар хавфли усмаларга утиши мумкин. 
Остеохондросаркомага утиб тез усади ва баъзан метастаз беради. 
Усманинг ковурга ташкарисига усиши хисобига пайпаслаб курганда 
унда купинча гадир-будир хосила аникланади.

Рентгенологик тасвирда усма рангли карамни эслатади.
Давоси. Операцияга курсатма асосан косметик характерда була­

ди. Усмага ташхис куйилган кундан бошлаб оператив даволашга 
киришиш керак. Операция усмани атрофидаги соглом тукималар 
билан бирга олиб ташлашдан иборат. Кукрак кафасидаги нуксон 
атрофидаги юмшок тукималар ёки аутопластик материал билан 
ёпилади. Болаларда ковурранинг хавфли усмалари (саркома) кам 
учрайди, уларнинг клиник кечиши ва даволаш ахамият касб эт- 
майди.

Уп к а  в а  б р о н х л а р н и н г  р и в о ж л а н и ш  н у к с о н л а р и

Агенезия ва аплазия. Упканинг ёки бир вактнинг узида бош 
ёки дренажловчи бронхнинг йукдиги агенезия дейилади./АплазияД-. 
деганда шаклланган ёки рудиментар бош бронх борлиги, бутун^Р 
упканинг ёки унинг бир кисми йуклиги тушунилади. Икки томон- 
ламгГупка агенезияси ёки аплазияси билан тугилган болалар хаёт 
кечира олмайди. Бу нуксонлар бошка ривожланиш норасоликлари 
билан бирга (юракнинг тугма нуксонлари, кизилунгач атрезияси, 
диафрагма чурраси, Боталло йулининг битмай колиши) учрайди. 
Агенезия билан касалланган беморларда улимнинг сабаби упка 
инфекцияси хисобланади. Унг упкасида агенезия ривожланган 
болалар улими купрок кузатилади, чунки битта чап упкада яллир- 
ланиш жараёни тез ривожланади. Баъзи кузатишларга кура упка 
агенезияси билан тугилган беморлар узок умр куриши хам мум­
кин. Упка нуксонининг к.яиник куриниши бирламчи пневмомер- 
лар булинишининг тухташ даражаси билан аникланади. Упка агене- 
зиясининг клиникасида кукс аъзоларининг сурилиши натижасида 
юрак ва нафас фаолиятининг бузилишлари кузатилади. Бемор хан- 
сирашдан шикоят килади. Куздан кечирилганда кукрак кафасида 
асимметрия (нафас олганда шу ярмининг оркада колиши кузати­
лади), кукс аъзолари упканинг нуксони ривожланган томонга су- 
рилади. Юрак бу холатда вертикал уки атрофида буралган булади.
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Corjtom упка кенгайган кукрак кафасининг иккинчи ярмига утади 
ва медиастинал чуррани косил килади. Медиастинал чурра устида 
кукрак кафасининг юкориги ва медиал кисмларида нуксонли ри­
вожланган упка томонда нафас шовкинлари эшитилади.

Ташхиси. Клиник, рентгенологик ва бронхоскопик натижаларга 
асосланиб куйилади. Уларнинг ичида бронхоскопия, бронхография 
ва ангиопульмонография мухим урин тутади. Рентгенологик-тек- 
ширилганда (ковургалараро) касалланган томонда ковургалар ора- 
лигинингторайиши, диафрагма пардаси юкори жойлашгани, кукрак 
кафасининг шу сохаси коронгилашгани кузатилади. Рентгенологик 
текширишда клиник белги соглом упкани — кукрак кафасининг 
иккинчи ярмида тасдикданади.

Упка агенезиясини бронхоскопия килганда бош бронх ва трахея 
бифуркацияси йукдиги курилади. Упка аплазиясида бифуркация ва 
диаметри торайган бош бронх аникланади (бронхоскопияда). Брон- 
хофафия текширувида упка агенезиясига хос хамма белгилар аник­
ланади. Упка агенезияси ёки аплазияси деб ташхис куйилган бе­
морлар узок вакт диспансер кузатувида булишлари керак.

Уп к а  г и п о п л а з и я с и

Упка гипоплазияси упка хамма элементларининг ривожланиш- 
дан оркада колишидир (упка паренхимаси ва кон томир, бронх­
лар). Бутун упка, упка булаги, сегмент гипоплазияси фаркланади. 
Гипоплазия бир ва икки томонлама булади. Битта-иккита сегмент 
гипоплазияси клиник куринишда яккол кечмайди. Факат профи- 
лактик текшириш пайтида тусатдан аникланиб колади. Инфекция 
кушилган холларда клиник куриниши ривожланади. Клиникаси 
бронхоэктатик касалликка ухшаш булади. Бутун упка гипоплазия- 
сининг клиник куриниши бошкача булиб, асосан у яширин ёки 
аник нафас етишмовчилиги билан кузатилади.

Бутун упка гипоплазияси. Беморни кур ганда кукрак кафасида 
асимметрия, айникса оркадан Караганда аник ифодаланган була­
ди. Бу орка асимметрик симптоми дейилади. Бу симптом факат 
бутун упка гипоплазиясида эмас, балки упка агенезиясида, тугма 
ёки орттирилган массив упка аплазиясида утказилган пульмонэк- 
томиядан кейин хам учрайди. Перкуссияда гипоплазияга учраган 
упкада перкутор товуш кискарганлиги аникланади. Кукс оралиги 
бунда касал упка томонга сурилган булади. Нафас етишмовчилиги 
аломатлари ташки томонда тинч турганда ва куп булмаган физик 
зурайишда узгармаслиги мумкин. Нафас олиш фаолиятини чукур- 
рок гекширилганда юрак кон томир етишмовчилиги ва нафас 
етишмовчилиги борлиги аникланади. Шунинг учун бундай бола- 
ларни биз соглом болалар деб айта олмаймиз. Юкорида упка ш - 
погшазиясининг КУРУК тури хакица фикр юритилди. Клиник кечи- 
шининг бошка тури яхши ривожланмаган бронх ва улардаги йиринг
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билан безлик.. Бундай беморларда касалликнинг клиник кечиши 
бронхоэктатик касалликнинг клиник куринишидан фарк, кдгсмайди. 
Балгам билан йутал даврий хусусиятга эга.

Булак гипоплазияси упка булаги гипоплазиясининг клиник 
куриниши асосан булакда йиринг бор ёки йук^иги билан боглик,. 
Агар йирингланиш булмаса, упканинг гипоплазияга учраган булаги 
узок, вак,тгача билинмайди. Фак,ат рентгенологик текширувда ёки 
операция пайтида тасодифан маълум булади. Беморда гипоплазияга 
учраган булакда перкутор товушнинг к,иск,ариши, нафаснинг су- 
сайиши аникланади ва кукс оралигининг касал томонга силжи- 
ши кузатилади.

Рентгенографияда гипоплазияга учраган упка томонда упка 
майдонининг бир хил кррайиши, юрак ва диафрагма соясининг 
кушилиши билан бирга кузатилади. Зарарланган томонда кукс ора­
лигининг сурилиши, крвургалар орасининг торайиши аниклана­
ди. Баъзан медиастинал чурра аник, куринади.

Бронхоскопияда асосий булак устунидан ёки сегментар бронх- 
лардан нормал ёки аномал кетувчи бронхларнинг бирдай торайи­
ши ва тумток, тамом булиши аникланади. Яллигланиш булса, эн- 
добронхитга хос куриниш кузатилади.

Бронхографиядаги куриниш бош булаклар ва сегментар бронх­
лар гипоплазиясининг даражасига боглик, булади. Упка гипопла- 
зиясида деформацияланган ва к,иск;арган булак, сегментар бронх­
лар аникланади. Бронхлар сони нормага туфи келмайди.

Ангиопульмонофафияда гипоплазияга учраган упканинг к,он 
томир системасининг норасоликлари аникланади. Баъзан гипоп­
лазия ташхиси операция пайтида олинган упка сохасини гистоло­
гик текширгандан кейин куйилади.

Давоси. Яхши ривожланмаган упкада яллигланиш узгаришла- 
ри булмаса, бемор даволашга мухтож эмас. Рудиментар упкага йи­
рингли яллигланиш узгаришлари кушилса, уни олиб ташлашга 
туфи келади. Упка гипоплазияси билан офиган болалар доимо 
диспансер кузатувида булиши керак.

ТРАХЕАЛ БРОНХ

Трахеал бронх бронхларнинг ажралиш нормасига киради. Булак 
ёки сегментар бронх туфидан-туфи трахеядан ажралади. Трахеал 
бронхнинг бир к,анча таснифи к,абул к;илинган. Купрок, куллаыа- 
диган аралаш ва юк;ори комплект фахеал бронхга булиниши хисоб­
ланади. Аралаш деганда нормал бронх ажралиш жойининг ати- 
пиклиги тушунилади. Масалан, унг юк;ори булак туфидан-туфи 
фахеядан ажралади, бунда упкадаги бронхлар сони нормал кола­
ди. Юк,ори комплектли трахеал бронхда бутун упкада, булакда ёки 
сегментда кушимча бронх булади. Бу хам туфидан-туфи ф ахея­
дан ажралади. Трахеал бронх типик клиникага эга эмас. Клиник



куриниши асосан упка тук,имасидаги узгаришларга боглик,. Трахе­
ал бронхда бронхологик текширишга асосланиб ташхис куйилади. 
Бронхоскопияда тугридан-тугри трахеядан ажралувчи кушимча 
бронх paBOFH аникланади. Бронхоскопияда трахеал бронхни аник- 
лагандан кейин топилган нуксонни тулик исботлаш учун бронхо­
графия ва ангиопульмонография утказиш зарур.

ТРАХЕОБРОНХОМАЛЯЦИЯ
(Мунье-Кун синдроми)

Трахеобронхомаляция (трахеобронхомегалия) — трахея ва 
бронхларнинг мускул ва эластик элементлари тулик ривожлан- 
маслиги натижасида бронх ва грахеяларнинг улкан кенгайиши бу 
кам учрайдиган тугма ривожланиш нуксони хисобланади. Нуксон 
яна трахея кенгайишисиз, бош ва булаклар бронхи кенгайиши 
билан кузатилиши мумкин. Баъзан майда бронхларнинг киста ту- 
ридаги кенгайиши хам кузатилади.

Клиник куриниши — асосан трахея, бронх кенгайиши даража­
сига ва йирингли инфекция куринишига боглик булади. Кенг за- 
рарланишларда окариш, нафас етишмовчилиги, юзда кукариш, 
йирингли балгам билан йутал, доимий хароратнинг кутарилиши 
кузатилади. Эшитиб курганда зарарланган томонда нафас олиш 
сусайган, нам хириллашлар эшитилади. Перкуссияда перкутор 
товушнинг кискдргаклиги аникланади. Кукс оралигининг сури- 
лиши упка паренхимасидаги узгариш даражасига ва зарарланиш 
Хажмига богаик Кукрак кафасининг зарарланган томони нафас 
олишдан оркада колади. Кон тахдилида гемоглобин пасайганлиги 
аникданади. Трахеобронхомаляцияда рентгенологик текшириш 
усулларига ва клиник куринишга асосланиб ташхис куйилади. Рен- 
тгенографияда упка паренхимасидаги узгариш бронх-кон томи- 
рининг кенгайиши ва кучайиши аникланади. Томография ташхисни 
тасдиклайди. Бронхография, бронхоскопия ва ангиопульмоногра­
фия касаллик хакида тушунчани кенгайтиради.

Давоси. Трахеобронхомаляция асосан консерватив даволанади. 
Бунга умумий кувватлантирувчи терапия, яллигланишга карши 
даволаш ва трахеобронхеал дарахтни тулик санация килиш кира- 
ди. Чегараланган турларда операция килиш мумкин.

Уп к а н и н г  t y f m a  к и с т а с и

Болалар упкасида киста ва кистасимон хосилалар кам учрай­
ди, лекин тугма кисталар учраши сонини айтиш кийин. Чунки 
TyFMa ва орттирилган \осилаларнинг клиник ва рентгенологик 
куриниши ухшаш булади. Тугма кисталарнинг келиб чикиши эмб- 
рионал даврида бронх ва альвеолалар ривожланишининг бузили­
ши билан боглик Эмбрионагенезнинг бошлангич даврларида ри­
вожланишининг бузилиши хисобига купрок битта катта киста

80



хосил булади. Кеч даврлардаги бузилиш куплаб майда кисталар 
(поликистозлар) пайдо килади. Кисталарга й и кил га н шиллик, мод- 
далар хисобига унинг катталашиши атроф бронхлар кисилишига, 
деформациясига бронх куртакларининг нотугри ривожланишига 
олиб келади. Тугма кисталар аник, к,обик,к,а эга булиб, купинча 
бронх билан туташган булади. Бу туташ жой минимал булиши мум­
кин, кириш жойи тор, эгри-бугри ёки тор, кийш ик Унинг утка- 
зувчанлиги доимий эмас ва осон бекилиши мумкин. Tvfma киста 
деворини рентгенологик текширганда бронх элементларининг 
силлик, мускул толалари аникланади. Кистанинг ички юзаси эпи­
телий билан крпланган. Орттирилган кисталар учун бу белгилар 
характерли эмас. Клиник нуктаи назардан кисталар асоратсиз ва 
асоратли булади. Асоратсиз тугма кисталар кам учрайди. Уларнинг 
кечиши симптомсиз, факат тасодифан рентгенологик текширув- 
да аникланади. Болаларда симптомсиз тугма кистани орттирилган 
Хаво кисталари (булла) билан куп солиштиришга тугри келади.

Пневмонияда хаво бушликларининг рентгени аник динамика 
билан ифодаланади. Улар узининг улчамини узгартириши, йук,о- 
лиши ва пайдо булиши мумкин. Купинча рентгеноскопияда ста­
филококк кисталари нафас олганда узининг улчамини узгарти­
риши кузатилади. Бундай пайтда тугма киста контурлари стабил 
булади. Стафилококк кисталари 1—3 ой мобайнида уз-узидан йук,о- 
либ кетиши мумкин. Баъзи холларда улар бундай кисталар кли­
ник, рентгенологик ва морфологик томондан тугма кистадан фарк, 
кдлмайди. Упкада тугма киста булса, бронхографик текшириш зарур. 
Бронхографияда кистанинг жойи ва упканинг хамма сохасида брон­
хиал дарахт холатини аниклаш мумкин. Бу операция хажмини 
аниклаш учун керак булади. Асоратсиз кисталарни бола бир ёш­
дан ошганда операция килиш мумкин. Купрок, асоратли кисталар 
учрайди.

Кистанинг йнринглашн хар кандай ёшда кузатилиши мумкин. 
Шу билан бирга тугилгандан кейин хам йирингли жараёнга хос 
клиник симптомлар булади: юкори харорат, интоксикация. Лей­
коцитоз ва рентгенологик тасвирда баъзан бир неч га суюклик сатхи 
билан юмшок, шаклдаги бушликлар аникланади. Рентгенография- 
да ва айникса томографияда киста капсуласи аник, куриниб тура­
ди. Тугма йиринглаган кисталарни хамма вакт упка стафилокок- 
кли деструкциясининг хдр хил турлари билан солиштирма ташхис 
утказилади (биринчи навбатда абсцесс ва пневмоторакс билан). 
Клиник куринишдаги фарк^: уткир стафилококкли деструкцияда на­
фас етишмовчилиги белгилари кучлирок, ифодаланган булади. Упка 
тукимасида жараённинг тез таркалиши кучли хансирашга олиб ке­
лади. TyFMa йиринглаган кисталарда узок, вакт ривожланиш нуксони 
билан бирга ёрдамчи механизмлар ва ташки нафас фаолиятининг 
компенсацияси ишга тушади. Рентгенда капсула борлиги ва перифо- 
кал реакция йуклиги тугма кистани стафилококкли абсцессдан фарк
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кдлишга имкон беради. Пневмотораксда синусда экссудат аникла­
нади. TyFMa йиринглаган кистада синус буш булади, агар киста 
плеврал бушликда ёрилмаган булса, кукс оралигининг сурилиши 
кам ифодаланади. Тугма йиринглаган кистани даволашнинг тугри 
усули операция хисобланиб, у упканинг киста бор сохдсини ре­
зекция кдлишдан иборат.

Таранглашган упка кисталари кам учрайди. Бунинг сабаби киста 
билан бронх туташув жойида клапанли механизм борлигидир. Кли­
ник куриниши уткир нафас етишмовчилиги билан ифодаланади. 
Физикал натижалар таранглашган пневмотораксга хос булади. Рен­
тген тасвирида киста контурларини аниклаш мумкин. Солиштирма 
ташхис таранглашган пневмоторакс, тугма булак эмфиземаси, ди­
афрагмал чурра билан утказилади.

Таранглашган пневмоторакс болаларда стафилоккокли зотил­
жам натижасида келиб читали ва юкори хдроратли интоксикация 
билан кечади. Тугма кисталарда таранглашиш бирдан келиб чита­
ли. Диафрагмал чурра рентгенологик фаркданади. Бунинг учун 
кукрак кдфасида куплаб хдлкасимон соялар борлиги характерли- 
дир. Ичак ковузлокдарининг утиши кукрак кафаси хисобига була­
ди ва ташхис меъда-ичак йулларини барий эритмаси билан тек- 
ширгандан кейин тасдикданади.

Давоси. Таранглашган кисталар факат оператив усул билан да- 
воланади. Операция олдидан кукрак кафасининг таранглашиши- 
ни камайтириш мак,садида кистани дренажлаш ёки пункция килиш 
жойи аникданади. Операциянинг хажми киста капсуласини бирга 
олиб ташлаш билан белгиланади. Жарохат юзаси травматик нина 
билан тикилади. Баъзан лобэктомия ёки сегментар резекция килиш- 
га тугри келади. Операциядан кейин плеврал бушлик дренажла- 
нади.

Уп к а  э х и н о к о к к о з и

Эхинококкнинг таркалиши ва учраши. Иклимий, моддий ва ма- 
иший шароитларга боглик эхинококк купрок кишлок жойларда 
яшайдиган болаларда учрайди. Зарарланиш тезлиги буйича биринчи 
уринда туради. Эхинококкнинг упкада жойлашиши бошка аъзо- 
ларга Караганда 6—25 фоизни ташкил килади. Купрок унг упка 
зарарланади, агар иккала упкада жараён булса, купинча пастки 
булакларда жойлашади. В. С. Гамов фикрига кура болаларда пара- 
зитнинг личинкалари жигар капиллярлари оркали утиши учун 
нисбатан шароит бор ва упкада ушланиб колади.

Клиникаси. Упка эхинококкозининг биологик хусусиятига, бола 
организмининг реактивлигига, упка кистасининг жойлашиши ва 
улчамига асорат борлигига боглик.. Упка эхинококкининг асорат­
сиз турлари белгиларсиз кечади. Тасодифан эхинококк борлиги 
рентгенологик текширишда аникланади. Катталарга Караганда бола-
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ларда паразит тез усади, чунки унинг симптомсиз даври 1—2 йил- 
дан ошмайди. Каттарок, ёшдаги болалар кукрак сохдсидаги офикка 
ва курук; йуталга, тана харорати нинг ошишига, тез чарчаш ва кон 
туфлашдан шикоят киладилар. А. С. Сулаймонов (1969 й.) маълу- 
мотларига кура упка эхинококки бор болаларнинг 95 фоизи на­
фас йулларининг шамоллаш касалликлари, уткир бронхит, юкори 
нафас йулларининг яллигланиши, пневмония билан купрок ка- 
салланадилар. Упка эхинококки билан огриган бола жисмоний 
ривожланишдан оркада колади, вазни кам ошади, ранги окара- 
ди, тез чарчайди. Клиник кечишда 3 та боскич фаркданади. Би­
ринчи боскичда упка эхинококкининг кистаси белгиларсиз кеча­
ди. Тасодифан рентгеноскопияда аникданиб колади. Иккинчи 
боскичда клиник симптомлар пайдо булади (упкада яллигланиш 
жараёнлари кукс оралигининг сурилишлари). Бу даврда киста ус- 
тида перкуссияда тумтоклик аникланади. Аускультацияда нафас 
олишнинг сусайиши ва атрофида КУРУК ва нам хириллашлар эши- 
тилади. Конда эритроцитлар ва гемоглобин камаяди. Учинчи бос­
кичда эхинококк кистаси томонидан асоратлар кузатилади. 
А. Т. Пулатов хам эхинококкни болаларда 3 та боскичга ажратади. 
Биринчи, бошлангич боскич, паразитар кистага ороганизмнинг 
умумий реакцияси билан ифодаланади: окариш, кам харакат, ане­
мия ва вазн ошмаслиги. Мактаб ёшидаги болалар жисмоний ри­
вожланишдан оркада коладилар. Иккинчи боскичда упка ташки 
копламларининг кукрак кафаси томонга шишиб, деформация 
булиши аникланади. Касаллик тез ривожланади, огрик пайдо була­
ди. Жисмоний зурикишда х,ансираш, йутал кузатилади. Бунга па- 
разитнинг тез усиши ва унинг организмга захарли таъсири сабаб 
булади. Учинчи асоратли боскич (перфорация ёки киста йиринг- 
лаши). Болаларда купинча кистанинг бронхга тешилиши (ёрили- 
ши) кузатилади, чунки киста юпка фибриноз капсула билан коп- 
ланган булади. Эхинококк кистасининг бронхга перфорациясидан 
кейин, болалар огзини тиник сую клик билан тулдириб йуталиша- 
ди. Бу анафилактик реакция билан кечади (тана харорати кутари- 
лади, тошма тошади). Бу даврда богламдан паразит элементлари- 
ни топиш кийин эмас. Эхинококк кистасининг плеврал бушликка 
ёрилиши, клиник спонтан пневмогидроторакс куринишида куза­
тилади. Киста бушлиги ёрилгандан кейин инфекцияланади ва йи- 
ринглаш бошланади. Киста яхши тозаланмаса уткир абсцесс ало-- 
матлари (калтираш, юкори харорат, куп терлаш, хансираш, нафас 
кийинлашиши, балгам билан йутал) кузатилади.

Ташхиси. Упка эхинококкининг юкорида курсатилган субъек- 
тив клиник симптомлари доимий эмас ва хар доим характерли 
булавермайди. Касалликнинг бошлангич боскичларида ташхис 
Куйиш кийин ва бошка хасталиклар натижасида рентгенофафия 
килганда тасодифан аниклаш мумкин. Эхинококк кистасига хос 
рентгенологик куриниш: узгармаган упка тукимасида овалсимон 
аник соя куринади, яъни, бунда классик клиник куриниши эр-
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кин крвурга-диафрагмал синус борлиги хисобланади (5-расм). 
(Вотчал симптоми). Катта эхинококк кисталари пастки булаклар- 
да жойлашган булса, паразит сояси жигар сояси билан кушилиб 
кетади. Баъзан рентгеноскопияда нафас актига боглик; равишда

5-расм. Упка эхинококки (Унг ва чап), (а, б). 
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киста контури ва шакли узгариши аникланади. (Неменов — Эску- 
дер симптоми). Упка эхинококкининг асоратланган боскичида рен­
тген тасвирида хаво Пуфагининг борлиги типик хисобланади. Ки­
станинг бронхга ёрилгани (эхинококк) натижасида унинг нотекис 
сояси аникланади. Агар эхинококк суюкдиги тулик, чикиб кетган 
булса, киста хосиласи упкада аник» контурга эга булмайди. Киста 
плеврал бушликда ёрилган булса, упка абсцессининг рентгеноло­
гик тасвиридан бошкача булади. Плеврал бушликда хаво ва суюк,- 
лик \амда упка коллапси ва кукс оралиги сурилиши кузатилади. 
Томографияда аник; кукс оралиги сурилиши, трахея ва катта брон­
хларнинг соглом томонга сурилиши аникданади. СОЭ ошади, эози- 
нофилия ва анемия кузатилади. Солиштирма ташхис, упканинг 
паразитар кисталари, упкаj:или, кукс оралиги, упка усма ва ки­
сталари билан утказилади. Упка эхинококкини бу касалликлардан 
характерли рентгенологик куринишига кдраб фаркданади.

Давоси. Упка эхинококкининг асоратли ва асоратсиз турлари 
фак,ат хирургик йул билан даволанади. Ташхис куйилгандан кей­
ин хирургик муолажа утказилади. Операциядан олдинги тайёргар­
лик беморнинг умумий ахволини яхшилашга каратилган булади. 2 
тадан 3 мартагача кон куйиш (1 марталик дозаси 50—100 мл) ва 
бемор ахволини хисобга олган холда вена ичига тоза тайёрланган 
плазма, глюкоза эритмалари, В ва С витаминларини юбориш мум­
кин. Оксил ва углеводларга бой таомлар билан овкатлантириш, 
оксигенотерапия кулланади. Комбинирлашган эндотрахеал нар­
коз огриксизлантириш усулидан фойдаланилади.

Операция усули» Купгина хирурглар кенг олдинги ва олдинги- 
ён торакотомиядан фойдаланишади. Эхинококк кистасининг жой­
лашган жойига караб кесим танлаб хар хил ковурга оралигида 
утказилади. Купинча бир боскичли ёпик эхинококкотомия (Боб­
ров — Спасокукоцкий усули) танланади. Бу усул тулик хитин кава­
ти билан кистани олиб ташлаш ва упкадаги колдик бушликни бар­
тараф килишдан иборат. Одатда торакотомиядан кейин эхинококк 
кистаси сохасини плеврал бушликдан КУРУК ёки антисептик эрит- 
малар билан хулланган салфетка ёрдамида чегаралаб куйилади. 
Йугон нина билан киста (сохасини) тешилади (пункция) ва ичи- 
даги суюкдик аспирация килинади. Кейин шу нина оркали 2—3 
фоиз формалин эритмаси юборилади. 5 дакикадан кейин нинани 
чикармасдан яна эритма тортиб олинади, киста очилиб хитин 
Кавати тулик олиб ташланади. Кистанинг фиброз каватига яна эрит­
ма билан кайта ишлов берилади. Колган бушлик тикилади. Купги­
на хирурглар болаларда эхинококкоэктомияни Вишневский усули 
буйича утказишни таклиф килишади. Баъзан упка эхинококки ре­
зекция йули билан олинади. Ёпик бир моментли эхинококкоэкто- 
мия асоратсиз турларда, резекция упка эхинококкининг асоратли 
турларида кулланади. Операциядан кейинги даврда асосий дик- 
кат-эътиборни адекват газ алмашинувини ушлаб туришга, йуко-
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тилган кон урнини тулдиришга ва юрак кон томир фаолияти, 
нафас бузилишларини, нерв-рефлектор бузилишларнинг олдини 
олишга кдратиш керак. Упканинг типик нормал кенгайишини, 
яъни ёзилишини амалга ошириш учун плеврал бушликдан хаво ва 
экссудат чикиб кетишини доимий назорат килиб туриш зарур.

УПКА СЕКВЕСТРАЦИЯСИ

Бу ривожланиш нуксони кам учрайди. Бунда упканинг бирор 
сегменти ёки улчами аорта ва унинг шохларидан кон билан таъ- 
минланиб, веноз конининг кичик кон айланиши доирасига куйи- 
лиши кузатилади ва бунга секвестрация дейилади. Бунда кушил- 
маган упка паренхимаси кистасимон хосилага ухшайди, у хам 
ривожланган, алохида плевра билан уралган булади ва купинча 
пастки бул'акларда жойлашади. Клиник белгилар упканинг секве- 
стрланган сохаси йиринглаганда юзага келади. Упка абсцесси ки­
стаси билан, диафрагмани кизилунгач тешигининг чурраси билан 
солиштирма ташхис утказилади. Нуксонли ривожланган упка со- 
Хаси айнан кон томирлар оркали кон билан таъминланади. Бу кон 
томир аортадан чикади. Операция пайтида шу томирга тасодифан 
шикает етказилса, кон кетишига сабаб булади.

Давоси. Олдиндан аниМал кон томирни боклаб, секвестрлан- 
ган упка сохаси олиб ташланади.

УПКАНИНГ TYFMA БУЛАК ЭМФИЗЕМАСИ

Бирдан шишган зарарланган упка булаги c o f jio m  кисмини си- 
киб туради. Кукрак ичи таранглашишига, кукс оралигининг сури- 
лишига сабаб булади. Тугма лобар эмфиземанинг келиб чикиши 
тогай халкаларининг тулик, ривожланмаслиги ва агенезияси хисо­
бига, бронхда клапан борлиги, бронх шиллик каватининг гипер­
трофиями, стенозига боглик Патоморфологик текширишлар шуни 
курсатадики, бу касалликка купрок куйидагилар сабаб булади:

1. Терминал ва респиратор бронхиал шиллик мускул апла- 
зияси.

2. Майда булаклар ва респиратор бронх кисталарининг оралик 
генерацияси йуклиш.

3. Бутун респиратор булакнинг агенезиясида купгина микро- 
скопик бушликяар борлиги.

TyFMa булак эмфиземасининг компенсацияланган тури бола ту­
рил ганда аникланади ва куп кайталанувчи асфиксия хуружи би­
лан кузатилади. Нафас олиш тез, кукрак кафасида асимметрия, 
зарарланган томон бир оз буртиб туради. Рентгенда упка майдони 
тиниклиги ошгани аникланади. Соглом упка кисилган, кукс ора- 
лирининг карама-карши томонга сурилган субкомпенсилашган 
турида клиник белгилар янги тугилган чакалокнинг сунгги давр-
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ларига тугри келади. Узгаришлар секин-аста ривожланади. 1 ойдан 
3 ойгача цианоз хуружлари киска булади. Рентген тасвирида упка 
тиникдигининг пасайганлиги ва упка тасвирининг бутунлай йукли- 
ги кузатилиши мумкин. Касалликнинг компенсацияланган тури 
асосан каттарок, болаларда учрайди ва рентген тасвирида упка 
майдони тиникдигининг ошиши, кукс оралигининг сурилиши 
кучсиз ифодаланганлиги аникданади. Солиштирма ташхис таранг­
лашган пневмоторакс, таранглашган упка кистаси, диафрагма чур­
раси, бронх ёт таначалар эмфиземаси, пневмониядаги компенса­
тор эмфизема билан утказилади.

Пневмотораксни инкор килиш учун баъзи холларда плеврал 
бушликни пункция килинади. Таранглашган пневмотораксда куп 
микдорда босим остида хаво олинади (лобар эмфиземада бир неча 
миллилитр хаво олинади). Бронхоскопия ва бронхографияни купин­
ча текшириш усули сифатида компенсациялашган, баъзан суб- 
компенсирлашган турларида куллаш мумкин.

Давоси. TyFMa булак эмфиземаси даволаш усули радикал опе­
рация, яъни зарарланган булакни олиб ташлашдан иборат. Деком- 
пенсациялашган турида хирургик аралашувни кечиктириб булмай­
ди. Субкомпенсациялашган турда операция муддати бемор ахволига 
караб белгиланади. Компенсациялашган турларида операция ре- 
жали равишда килинади.

КОРТАГЕНЕР СИНДРОМА

Ринофарингосинусопатия аъзоларнинг карама-карши томон­
да жойлашиши ва бронхоэктазнинг узаро муносабатини Кортаге- 
нер 1935 йили урганиб чиккан.

Этиологияси. Кортагенер синдроми тугма ривожланиш нуксо- 
нига киради. У бир тухумдан ривожланган эгизакларда ва бир оила 
аъзоларида учраши кузатилган. Клиник куриниши кичик ёшдаги 
болаларда учрайди. Бунда кайта пневмония борлиги ва уткир рес­
пиратор касалликлар бал кам л и йутал билан секин-аста кучайиб 
боради. Кейинчалик балгам йиринг аралаш булади. Бода жисмо­
ний ривожланишдан оркада колиши мумкин. Кул бармокдари 
HOFapa таёкчаларига ухшаб, кукрак кафасининг зарарланган то- 
мони нафас олишдан оркада колади. Перкуссияда юрак товуши- 
нинг тумтокдик чегаралари кукрак кафасининг унг ярмида аник­
ланади. Шу ерда юрак тонлари эшитилади. Бронхоэктатик узгарган 
упка сохдсида бронхоэктатик касалликка хос узгаришлар: нафас 
сусайиши, хдр хил калибрли хириллашлар ва перкутор товуш- 
нинг кискариши аникланади. Жигар кирраси чап ковурга остида 
аникданади. Унг томонда перкуссияда тимпанит, меъданинг хаво 
пуфакчасига тугри келувчи нафас ва юрак контомир етишмовчи­
лиги даражаси зарарланиш хажмига тугри келади.

Ташхиси. Кортагенер синдромига ташхис клиник куринишига 
ва кушимча текшириш натижаларига асосланади. Болаларда брон-
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хоэктазга гумон булса, буруннинг ёндош бушликларини рентге­
нография килиш керак. Чунки тулик, ривожланмаган ёки умуман 
булмаган бурун ёндош бушликдари Кортагенер синдромининг 3 
та симптомидан биттаси хисобланади. Рентгенологик текширган- 
да ички органларнинг карама-карши томонда жойлашганлиги 
аникланади. Бронхоскопия ва бронхографияда трахео-бронхиал да- 
рахтнинг узгариши маълум булади.

Кортагенер синдромида ангиопульмонография килиш керак, 
чунки бу упканинг кон томир ривожланиши нуксони билан бирга 
келиши мумкин.

Давоси. Зарарланишнинг махаллий турига оператив усулдан 
фойдаланилади. Икки томонлама таркок жараёнларда бемор кон­
серватив даволанади. Операция булган ва булмаган беморлар хам 
диспансер хисобида, узок вакт болалар поликлиникаси кузатуви- 
да булишлари керак.

Уп к а  Ус м а л а р и

Болаларда упка усмалари катталарга нисбатан кам учрайди. 
Уларда упка усмасининг клиникаси, ташхис ва даволаш йуллари- 
ни Т. Н. Жаранюк (1956), Г. С. Бейлин (196! й.), В. Л. Богуславский 
(1961), Фарбер (1951 й.)„ Сутер (1957 й.), Лавренле (1962 й.) ва 
бошкалар урганишган.

Хавфсиз усмалар жойлашиши ва клиник кечишига караб мар­
казий ва периферик усмаларга ажратилади. Марказий усмалар бош, 
булак ва сегментар бронхларда жойлашади. Периферик усмалар 
паренхима ичига жойлашади. Упка усмаларининг В. И. Стручков ва
А. В. Григорян ишлаб чиккан таснифи купрок таркалган, бу тас- 
нифга кура эпителиал, мезодермал ва тугма усмалар учрайди. Эпи- 
телиал усмаларга бронх папилломаси ва аденомаси киради.

Мезодермал усмалар фиброма, липома, миома, невроген ва 
кон-томир усмаларидан (гемангиома, лимфангиома усмалари) 
иборат.

Болаларда эпителиал усмалардан купрок бронх аденомаси уч­
райди. Улар асосан бош ва булак бронхларда жойлашади. Катта- 
кичиклигига караб, бронх утказувчанлигининг бузилишига сабаб 
булади. Натижада булак гиповентиляцияси ёки унинг ателектази 
кузатилади. Бронх аденомасининг клиник куриниши Усманинг 
жойлашишига, бронх утказувчанлигининг бузилиш даражасига, 
кеч муддатларда обтурацияланган булакнинг йиринглаш огирли­
ги га боглик.

Бошлангич даврда касалликнинг бирдан-бир клиник симпто- 
ми курук йутал хисобланади. Кеч муддатларда тулик обтурация 
бошлангандан кейин яллигланиш жараёни келиб чикади. Болада 
балгам ажралиши баъзан кон аралаш булади. Бронхоскопияда усма 
жойлашиш жойи, хажми, бронх тикилиш даражаси аникланади.
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Усма ок, пушти ёки пушти ранг булиб (баъзан кон аралаш) юзаси 
кон-томирлар тури билан копланган булади. Бронхоскоп билан 
усма босилса, тез крнаб кетиши мумкин. Шиллик, к,ават одатда 
узгармаган. Аденома оёкчаси кенг, камдан-кам ингичкадир. "Усма 
кенг оёкчали булса кам хдракатчан, узун булса харакатчан булади.

Бронх тикилиб (обтурация булиб) колганда, бронхография 
упканинг пастки кисмлари холатини билишга ёрдам беради. Бронх 
тулик обтурация булмаганда контраст модда аденомадан окиб утиб 
(бронхнинг тулиш эффекта), булак бронхиал дарахтига тушади. У 
ерда купинча бронхоэктазлар топилади. Тулик обтурация булганда 
«Бронх культи» симптоми аникланади. Хирургик муолажа усма 
Хажми, бронх утказувчанлигининг бузилиш даражаси ва бронхи­
ал дарахт, упка паренхимаси пастки кисмларининг холатига караб 
белгиланади.

Купрок бронх сохасини усма билан бирга понасимон резекция 
килиш кулланади. Агар бронхоэктаз ва деформацияланган бронхит 
булса, унда булакни резекция ёки бутун упкани эктомия килинади.

Болаларда мезодермал хавфсиз усмалар орасида кукрак кон- 
томир усмалари (каверноз ва капилляр гемангиома ва баъзан ар- 
териал-веноз аневризм) ва невроген усмалари учрайди. Каверноз 
гемангиома купинча пастки булакларда жойлашади. Гемангиома 
битта ёки бир нечта булиши мумкин. Шу билан боглик равишда 
унинг хажми хам хар хил 2 дан 10 см гача булади.

Усма — упка паренхимаси тубида ёки плевра остида жойлаша­
ди. Бошлангич боскичларда хеч кандай клиник симптом кузатил- 
майди. Шунинг учун усма рентгенологик текширувдагина аникла­
нади. Кечки муддатларда усманинг бронх бушлигига усиши хисобига 
олдин КУРУК йутал, кейинчалик балгам билан, баъзан аралаш нам 
йутал кузатилади. Усма катталашиб кетган холларда упка етиш­
мовчилиги ва кушни аъзолар эзилиши келиб чикади. Ангиопуль- 
монография операциягача аник ташхис куйишга ёрдам беради. 
Хирург усма хажми ва жойлашишига караб иш тутади. Каверноз 
гемангиома кичик хажмда плевра остида жойлашганида упка кир- 
раси тежаб резекция килинади. Агар паренхима чукурлигида жой- 
лашса, зарараланган булак олиб ташланади.

Невроген усмалар. Периферик нерв каватларидан келиб чикув- 
чи усмалар купрок аникланади. Усмалар упка ва баъзан бронх ичига 
жойлашиши мумкин. Усмалар юмалок шаклда ва хусусий капсула- 
га эга. Клиник белгилари булмайди. Одатда невроген усмалар рен­
тгенологик текширишларда аникланади. Рентгенда ва томограм- 
мада юмшок шаклда чеккалари аник гомоген коронгилашиш 
куринади.

Бронх ичига жойлашган усмаларда бронх утказувчанлиги бузи­
лиши хисобига упка булаги гиповентиляцияси ва ̂ кейинчалик ик- 
киламчи яллигланиш узгаришлари ривожланади. Усма бронхоско-
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пик текширишда аникланади. Упка ичида жойлашган невринома- 
ларни эхинококк билан солиштирма ташхис килинади. Усма упка 
ичида жойлашган холларда сегментар резекция килинади. Агар 
бронх ичида жойлашган булса, лобэктомия килинади.

TyFMa упка усмалари орасида купрок гемартома учрайди. Ге- 
мартомани морфологик текширганда куп микдорда тогай тукима- 
лари аникланади. У сийрак бириктирувчи тукима билан ажралган 
булади. Баъзан тогай тукималарининг охакланиб суяк тукимасига 
утиш жойлари аникланади. Усма таркибида бошка тукималар ва 
аъзолар булиши мумкин. (ёг, силлик мушак тукималар ва бошк). 
Гемартома хар кандай ёшда учрайди. Купрок упка периферияси- 
да, камрок марказда жойлашади. Гемартома х,ажми хар хил була­
ди, баъзан бутун упкани эгаллаши мумкин. Клиник томондан се­
кин усиши хисобига \еч кандай аломатлар кузатилмайди. Усма 
катталашгандан кейин беморда йутал, кукрак кафасида огрик пайдо 
булади. Гемартома купинча рентгенологик текширишларда тасо­
дифан аникланади. Рентген ва томографияда аник контурли юма- 
лок шаклда усма сояси куринади. Даволаш максадида хирургик 
усул билан упкани шилиб ажратиб олинади.

Баъзан сегментар резекция ёки упка булаги олиб ташланади. 
Усманинг юкоридаги турларини лимфагранулема, аденоматоз, 
кукрак бушлиги усмалари ва упканинг хавфли усмалари билан 
солиштирма ташхис килинади. Упканинг хавфли усмалари бола­
ларда кам учрайди. Купинча болаларда дифференциялашмаган мо- 
дуляр майда хужайрали бронхоген ракка ташхис куйилади. Усма 
турли ёшдаги болаларда учрайди. Хавфли усмалар — эмбрионал 
хужайралардан ёки дифференциялашмаган колдик хужайралардан 
хосил булади. Клиник кечишида асоратлар келиб чикса (кон ке- 
тиш, пневмоторакс, ателектаз ва бошкалар) ёки усма катталашиб 
кетса, бемор ахволи огирлашади. Касалликнинг дастлабки белги­
лари: КУРУК йутал, кукрак кафасида огрик, хансираш кузатилади. 
Кейинчалик плеврал бу шли еда суюклик йигилади. Бу даврда рент- 
генограммада чегаралари ноаник, ногомоген коронгилашиш аник­
ланади. Баъзан ателектаз ва гидропневмоторакс кузатилиши мум- 
кин̂

Усмалар эндобронхиал жойлашганда бронхиал шиллик кавати 
оз-моз конайди, бронх обтурацияси (ёки деворининг) инфильт- 
рацияси аникланади.

\/  У п к а н и н г  б а к т е р и а л  д е с т р у к ц и я с и

Болалар нафас аъзоларининг уткир йирингли касалликлари 
ичида купрок упканинг стафилококкли зарарланиши кузатилади. 
Бу асосан ёш ва богча ёшидаги болаларда, катта ёшдаги болаларда 
эса нисбатан кам учрайди.
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Стафилококк микробларининг юк,ори вирулентлиги ва патоге­
нетик хусусиятлари касалликнинг ofhp утишига Ва нафакдт упка- 
даги йирингли яллжланишнинг кучайишига таъсир к,илмасдан, 
умумий организмдаги патологик узгаришларга ва гемостазнинг OFHp 
бузил ишига олиб келади. Куп холларда аэробронхо ген йул билан 
зарарланиш булади, лекин йирингли учоцлардан (пиодермия, 
омфалит, отит, остеомиелит ва бошкдлардан) кон оркали гема­
тоген йул билан хам инфекция утиши мумкин.

Стафилококкли зарарланишнинг мухим хусусиятлари куйида- 
гилардан иборат.

1. Упка паренхимасини бузувчи абсцесснинг некротик шакли- 
да упка паренхимасининг перифериясида плевра остида яна мар- 
казда йиринг йигилиши мумкин. Упканинг стафилококкли зарар- 
ланишида абсцессдан ташкари яна булла кузатилади. Уларнинг 
пайдо булиши альвеоляраро тусикнинг ва cof тукиманинг чегара- 
ловчи сохасини бронхиолалардаги клапан механизми натижасида 
тузилиши билан тушунтирилади. Куп холларда улар уз-узидан йук;о- 
либ кетади, баъзида орттирилган кистага айланиб колади.

2. Тез ривожланадиган плеврал асоратлар плевра бушлигидаги 
субплеврал йирингларнинг ёрилиши натижасида ва бундан таш­
кари плеврал бушликнинг ал окал и лимфоген ва гематоген йул 
билан инфекцияланиши натижасида келиб чикдди. Болалардаги 
плеврал асоратлар 70% ни, бошка маълумотларда эса 90% ни таш­
кил килади. Бола кднча ёш булса, плеврадаги йирингли жараён- 
лар ofhp утади ва куп учрайди (айникса 1 ёшли болаларда).

3. Стафилококкли зарарланиш дарров сепсис холатига Утади. 
Бу куп беморларда уткир нафас етишмовчилиги, марказий ва пе­
риферик гемодинамикани ва метаболик бузилишни пайдо килади. 
1963 йилда С. Л. Либов томонидан биринчи марта упканинг Ста­
филококкли деструкцияси термини киритилган. Бу термин уз урни- 
да пневмония гурухига киради. Бу касалликни хам терапевтик да­
волаш мухим уринни эгаллайди. Айрим холларда инструментал ва 
хирургик даволаш олиб борилади.

Упканинг стафилококкли деструкцияси келиб чикиши буйича 
бирламчи (аэробронхоген) ва иккиламчи (гематоген) булади.

Клиник рентгенологик шакли буйича.
1. Плевра асоратисиз упка ичи деструкцияси.

А) абсцесс
Б) булла

2. Плеврал асоратли деструкция.
а) пиоторакс (тотал, чегараланган, экссудатив) копловчи, 
фибринозли крплсвчи (плащевидный).
б) пиопневмоторакс (таранглашган, таранглашмаган, чегара­
ланган).
в) пневмоторакс (таранглашган, таранглашмаган, чегара­
ланган).
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Кечиши буйича: уткир, чузилган, сурункали.
3. Сурункали тури.

а) сурункали асбдесс.
б) сурункали эмпиема
в) орттирилган упка кистаси.

Кузатишлар шуни курсатадики, бирламчи аэробронхоген за­
рарланиш 80% холларда учрайди. Иккиламчи зарарланиш чака­
локларда ва эмизикли болаларда кузатилади. Уткир деструкция 
билан турли ёшда касалланиш мумкин. Абсцесс ва булла холати- 
даги плевранинг асоратсиз тури катта ёшдаги беморларда учрайди. 
Плевра асорати орасида энг куп учрайдиган пиопневмоторакс- 
нинг хар хил шаклларидир. Уткир деструкциянинг асоратли тури 
83% х,олларда учрайди. Иккинчи уринда пиоторакс туради, баъзи- 
да пиопневмоторакс хам кузатилади. Сурункали эмпиема уткир 
деструкциянинг ок,ибати булиб, 4—5% беморларда аникланади.

Уп к а н и н г  Ут к и р  б а к т е р и а л  д е с т р у к ц и я с и

Клиникаси ва ташхиси: касаллик куп холларда катарал белги­
лар билан уткир бошланади. Тана хароратининг кутарилиши, хан- 
сираш, катарал белгилар уткир респиратор касалликларга, яъни 
бронхит билан зотилжамга ухшайди, Пекин шуни билиш керакки, 
болаларнинг 1/3 к,исмида касалликнинг бошланиши яширин син- 
дромлар билан кузатилади, яъни абдоминал, нейротоксик ва аст- 
моидли. Абдоминал синдромлар (к,айт к;илиш, крриндаги огрик,, 
ичаклар парези, к,абзият) тахминан 15 фоиз болаларда кузатила­
ди. Нейротоксикоз 5 фоиз болаларда, 12 фоиз беморларда хар до- 
имги симптомларидан бири хуружли йутал хисобланади, айрим 
холларда астмоид белгилари булади. Ииринглаш жараёнининг 
зурайиши ёки плеврадаги асорат натижасида кучайиб борадиган 
захарланиш ва нафас бузилиши ривожланади. У ёки бу компонент- 
нинг куриниши кучайиб бориши упка ва плевранинг зарарланиш 
шаклига бокпи^.

Чак;алок, ва эмизикли болаларда захарланиш ва нафас бузили- 
шининг тез ривожланиши дархол билинади. Упка ичи турида куп 
холларда физикал белгилар бемор ахволининг огирлиги билан тугри 
келмайди вк бир оз нафас сусайиши доимий булмаган хириллаш- 
ларга олиб келади. Плеврадаги асоратлардан физикал белгилар анча 
кучаяди, асосан экссудат ёки хаво булганда уткир деструкцияда 
периферик к,онЯаги узгаришлар йирингли шамоллашни курсата- 
ди ва лейкоцитоз (15—20 минг) билан тугалланади. Нейтрофил- 
нинг куриниши билан куп холларда СОЭ юк,ори булади.

Шуни таъкидлаш керакки, касалликнинг бошланиши ва кури­
ниши турли хил ник,обланган синдромлар ташхисини к,ийинлаш- 
тиради. Рентгенологик ва инструментал текшириш асосан хал 
кдлувчи объектив усуллар хисобланади. Кукрак к,афасини тек-
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ширишда энг кулай усул рентген (вертикал холатда 2 проекция- 
да) хисобланади. Стафилококкли деструктив зотилжамга гумон 
кдлишда бошлангич кисмларда рентген белгиларининг борлиги 
гумон килинади. Буларга сегментлар гурухи ёки упка булагини эгал- 
ловчи кенг инфильтратлар киради. Яллирланишда инфильтрат бос- 
кичини айрим муаллифлар деструкция олди холати деб \исоблай- 
ди. Курсатилган боскичда яллигланиш жараёни кайтадан ёки 
абсцессли деструктив боск.ичга утади. Бу холат купинча утказил- 
ган муолажага боглик; булади. Деструкциянинг пуфакчали шакли: 
рентген тасвирида бир ёки бир нечта хаволи бушлик, билан ифо­
даланади ва жудаям юпк,а кобикка эга. Хаволи хосилалар узининг 
динамиклиги билан ажралиб туради. Булар уз улчамини узгарти- 
риш хусусиятига эга. Кутилмаганда хосил булиб ва тезда кичрайи- 
ши мумкин. Жуда кам холларда таранглашган ва плеврага ёрилиш 
асоратлари кузатилади. Бу тури клиник томондан яхши хисобла­
нади. Нафас етишмовчилигининг белгилари ва токсикоз кам ри­
вожланган, перифокал инфильтратив узгаришларга пропорцио- 
нал булиб боради. Плеврада асорат булмаганда рентген тасвирида 
3 хил куринишда булади.

Абсцесслар суюкушк билан тула булиши мумкин ва лобит шак- 
лида бутун бир булак ёки сегмент бир хил к,орайган булади. Асо­
сан абсцессда рентген тасвирида бушлик,, пастида ва тепасида су- 
юкушк куринади.

Абсцесснинг клиник куринишида тана харорати юкори булиб 
йиринглаш давом этади. Симптомлар абсцесснинг бронхларга те- 
шилиш даражасига караб аникланади. Янги тугилган ва эмизикли 
болаларда абсцесснинг уз-узидан тешилиши кам холларда кури­
нади. Шунинг учун хам шу ёшда абсцесслар юкори даражали ин­
токсикация ва чукур нафас етишмовчилиги билан бирга кечади. 
Катта ёшдаги болаларда абсцесснинг бронхларга очилиши тула 
булмаса хам, буларда доим кукйутал кузатилади. Нафас бугалиши 
унча чукур булмайди. Абсцессга тула ташхис куйиш учун кушимча 
текшириш усулларидан бири диагностик бронхоскопия хисобла­
нади. Бу усул фа^ат абсцесс булганлигини тасдикутб к,олмасдан, 
унинг шиши, к,изарган к,исми ва ундан ажралаётган йирингли 
шиллик суюкликни аниклаб беради.

Плеврал деструкция асоратлари энг хавфли хисобланади. Плев­
рал асоратлар куп холларда йирингнинг упкадан плевра бушликига 
хамда контакт лимфоген ва гематоген йуллар билан инфекция туш- 
ганда юзага келади. Плеврал асоратнинг энг зарур ва доимий белги- 
си нафас бузилишининг кучайиб бориши хисобланади. Тез ханси- 
раш, безовта булиш, эмизикли болаларда асфиксия хуружигача олиб 
боради. Нафас хириллаб аритмик булади, ёрдамчи мускуллар ёрда­
мида ишлайди. Пульс тезлашади ва кучсиз туликликда булади. Юз 
кисмида ва тери юзасида тер доначалари куринади. j
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Плевра ичи кучланишига бронхо-плеврал ок,ма клапан меха- 
низмининг юзага келиши сабаб булади. Бу хрлатнинг юзага кели- 
шида фибринлар ва бронхнинг шиллик, кдватидаги шишлар асосий 
рол уйнаши мумкин. Плевра бушлиги таранглашганда бемор а\во- 
лининг огирлиги бир неча омиллар билан белгиланади. Упканинг 
Кисилиши, уткир нафас етишмовчилиги, нафас мароми ва чукур- 
лигининг'бузилиши ofhp гипоксия холатига олиб келади: юракка 
к,он келишининг кийинлашуви (веналарнинг кисилиши хисобига) 
бемор ахволини огирлаштиради. Кукс оралигининг сикдлиши ги- 
поксик \олат хисобланади. Булар рефлектор равишда к,он айлани­
шининг бузилишига олиб келади. Тотал пиотораксда рентген тас- 
вири х,ам таранглашган пиопневмотораксдагидек булади. Бунда 
биринчи уринда йирингли интоксикация белгилари юкрридир. Та­
ранглашган пиопневмоторакс ва пневмоторакс узининг огирлиги 
буйича курсатилган икки турга нисбатан уртача булади. Нафас ва 
к,он айланишининг бузилиши упканинг коллапс даражасига про- 
порционалдир. Плевра асоратининг кобикли ва чегараланган тур­
ларида беморнинг умумий ахволи дастлаб бир текис булади. Нафас 
бузилишининг ривожланиши кузатилмайди. Бемор а\волининг огир­
лиги упкадаги яллигланиш жараёнининг кучайишига караб аник­
ланади. Деструкциянинг плеврал асоратига ташхис куйишда асо­
сий кулайликлардан бири кукрак кафасининг рентген тасвирида 
куриш ва плеврани пункция килишдир. Плевра асоратининг энг 
куп учрайдиган турларидан бири пиопневмоторакс хисобланади. Рент­
ген белгиларига караб унинг х,ар хил турларини ажратиш мумкин.

6-расм. Пиопневмоторакс (чапда). 
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Таранглашган пиопневмоторакс. Рентген тасвирида упка май- 
донининг зарарланган кисми хаво хисобига ёрилган булади. Хаво- 
нинг тагида горизонтал текисликда корайган кисми- куринади 
(6-расм). Булар синусларни тулдириб турган экссудатларнинг йи- 
гиндиси хисобига булади. Кукс оралигининг сояси ва юрак тезда 
карама-карши томонга сурилади ва «кукс оралиги чуррасини» 
хосил килади. Кукрак кафасининг ковургалар орасидаги кенглиги 
co f томонга нисбатан касалланган томонда кенгайган булади. Пи- 
опневмоторакснинг таранглашган тури кукс оралигининг сурил- 
маслиги билан фарк килади. Чегараланган пиопневмотораксда рент­
ген тасвири хаво билан суюкиикнинг жойлашган жойи ва микдорига 
боглик булади. Бу холда кукрак девори дорзал ёки вентрал томон­
га осилиб туради. Бир камерали чегараланган пиопневмотораксда 
бир текисликдаги бушлик куринади. Куп камералида эса бундай 
бушливдан 2—3 таси хар хил текисликда булади. Айрим холларда 
хаво ва суюклик бир-биридан чегараланган чандикнинг соясини 
куриш мумкин. Деструкциянинг плеврал асорати кам холларда 
суюклик йигилмасдан «тоза» пневмоторакс шаклида утади. Бу 
шакли хам таранглашган, таранглашмаган, чегараланган турларга 
булинади. Пиопневмотораксдан сунг пиотораксда хам тез-тез уч- 
раб турадиган шакллар бор.

Тотал пиотораксда рентген оркали зарарланган кукрак бушли- 
гининг кучли корайганлиги ва кукс оралигининг тасвири билан 
кушилиб кетганини куриш мумкин. Упка тасвири куринмайди, 
синусларни хам ажратиб булмайди. Касалланган томонда ковурга­
лар орасидаги кенглик кенгайган. Кукс оралигининг сояси экссу­
дат хисобига сог томонга караб сурилади. Чегараланган пиоторакс 
узининг суяклараро ва диафрагма устида жойлашиши (жадал зо­
тилжам) билан ифодаланади. Копловчи пиотораксда бутун упка 
майдонининг тиниклиги пасайиши, айникса диафрагманинг паст­
ки кисмида кучлирок, упканинг юкориги кисмида кучсиз булади.

Айрим холларда тугри рентген тасвирида (Умров) аксиляр чи­
зиги буйича суяклараро кисмида йигилган экссудат хисобига куч­
ли корайиш куринади. Копловчи пиоторакс упканинг хамма кис- 
мига таркалган, айникса пастки латерал кисмидан кучли кррайиши 
билан фарк килади. Бу холда кукс оралиги факат сурилибгина кол- 
май, зарарланган томонга караб узгариши хам кузатилади, ковур­
галар орасидаги кенглик торайган булиб, пункция килинганда экс­
судат олиб булмайди. Пиопневмотораксда ёки пневмотораксда кам 
учрайдиган ofhp асоратлардан бири пневмомедиастинум хисобла­
нади. Айрим холларда хаво висцерал плеврадан утиб, кукс орали­
гига утади ва аъзоларини ураб олади хамда буйинда, тери ости 
тукималарида, юз кисмида, кукрак, ва корин деворларида кузати­
лади. Рентген тасвири кукс оралигидаги йигилган хаво микдорига 
боглик- Улар худди алохида-алохида кисмлардаги ёришганлик
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куринишида булади. Хаво куп йигилган холларда эса айрисимон 
безни хам ураб олиб, юракни суриб куяди. Плеврал асоратнинг 
барча турида хам диагностик пункция килиш зарур. Бу усул орка­
ли экссусдатнинг тури, микдори ва касаллик кузратувчининг (бак- 
териологик текширишдан сунг) хамда ишлаб турган бронхларда- 
ги окмани, упка таранглигини аниклаш мумкин. Пункция 
килингандан сунг кенгайганлиги ёки ундаги узгаришларни аник­
лаш учун рентген тасвирини кайтариш зарур. Агар хаво куп булса, 
беморларни оркаси билан ёткизиб култик ости ёки урта умров 
чизиги буйича 3—5 ковургалар орасидан пункция килиш керак. 
Пиопневмоторакс ёки пневмотораксда култик ости ёки кукрак 
чизикдари буйича 6—7-ковургалар орасидан пункция килинади. 
Чегараланган пиотораксда ёки пневмотораксда яхшиси пункция 
килинадиган жойни рентген экрани олдида белгилаб олиш керак. 
Плевранинг \ар хил. йирингли зарарланган турларида упканинг 
тугма йиринглашган кистаси, диафрагма чурраси, упканинг ате- 
лектази, упканинг тугма булаклари эмфиземаси, усма касаллик­
лари билан солиштиришга ташхис килинади. Упканинг катта та­
ранглашган йирингли кистасида нафас бузилиши ва кукс аъзолари 
сурилишининг клиник куриниши таранглашган пиопневмоторакс- 
га ухшаб кетади. Клиник к5фсаткичига караб ташхис куйиш ки­
йин. Энг аниги рентгенологик усул хисобланади. Ярим позицион 
ёритилганда атрофида инфильтрат булмаган киста кобигининг кон- 
турини куриш мумкин. Бу иш томограммада яна хам аник курина­
ди. Пиопневмотораксдан асосий фарки кистада диафрагмал си- 
нуслар буш булади. П ериферияда упка тасвири куринадщ 
Пиопневмотораксда эса синуслар корайган булиб, упка тасвири 
куринмайди. Бир канча холларда пиопневмоторакс билан упка­
нинг катга абсцессини солиштириш кийин. Умум белгилари тана 
Хароратининг кутарилиши, интоксикация ва нафас етишмовчи­
лиги хисобланади. Упка абсцесси пиопневмотораксдан фарккилиб, 
упка тукимасида перифокал инфильтрация билан абсцесснинг кон- 
тури аник куринади. Синус бут булиб, кукс оралигининг сурили­
ши кузатилмайди. Ёки кам булади. Беморни ён томони билан ётки- 
зиб, суюклик сатхини рентгенологик усулда аниклаш мумкин. 
Чегараланган пиопневмоторакс билан упка абсцессини таккос- 
лаш анча кийин, бунда ярим позицион рентгеноскопия катта 
ахамиятга эга. Бу усул билан упка ичидаги абсцесснинг жойлаш­
ган жойи, абсцесснинг контурини аниклаш мумкин. Куп холларда 
диафрагма чуррасининг клиникасини пиопневмоторакс деб уйлаш 
мумкин. Меъданинг ёки ичак халкаларининг кукрак б^шлигига 
сурилиши беморнинг умумий ахволи огирлашишига, хансирашга 
ва кукариб кетишига олиб келади. Рентген тасвирида кукс орали­
гининг сурилганлиги куринади, меъдадаги ёки ичакдаги суюк- 
ликни плеврадаги суюклик деб уйлаш мумкин.
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Хансираш, кукариш, тана \ароратнинг кутарилиши зурайиб 
боради. Пиопневмотораксда булса, ofhp зотилжам асосида кучли 
интоксикация ва кучайиб борувчи нафас етишмовчилиги хамда 
тана хароратининг кутарилиши кузатилади. Диафрагма чуррасида 
беморни текширганда кориннинг ичкарига кирганлигини ва аус- 
культацияда кукрак кафасида ичак харакатларини эшитиш мум­
кин. Кайта рентген килиб курилганда кукрак кафасининг узгар- 
ганлиги аникланади. Бу меъда ва ичаклардаги суюклик микдорига 
боглик Гумон килинган холларда аниктекшириб курил ад и. Пио- 
тораксни упка ателекгази билан солиштириш мумкин. Асосий фарк- 
ларидан бири Упка ателектазида юрак сояси касалланган томонга 
караб силжийди. Аник ташхис бронхоскопия йули билан куйила- 
ди. Янги тугилган ва эмизикли болаларда нафас етишмовчилиги, 
тутканокди (цианоз) кукариш, хансираш билан кузатилади. Бу 
холда тугма булаклар эмфиземаси деб уйлаш мумкин. Рентгеноло­
гик текшириш хал килувчи восита хисобланади. Пневмотораксда 
упка тасвири куринмайди, упка эмфиземасида, аксинча курина­
ди. Унда упкани пункция кдлишдан сакдаш керак. Килинган холда 
хам жуда оз микдорда 1—2 мл хаво чикади. Товуш ва нафаснинг 
пасайиши, плевра бушлотининг корайиши ва кукс оралигининг 
карама-карши томонга сурилиши кукрак бушлигининг усмаси 
хисобига хам булиши мумкин. Куп холларда хавфли тури (лимфа 
гранулематози, лимфосаркома) булади, купинча пиоторакс би­
лан солиштирилади. Энг асосий фарки нафас етишмовчилиги усма 
касаллигида кечрок бошланади.

Кукрак кафасида хар хил диафрагма деформацияси хам куза- 
тилиши мумкин. Ковурга Уртасидаги оралик кенгайган булиб, си­
нус буш булади. Бошка хил усмаларда плеврада суюкдик йигили- 
ши мумкин. Суюкдик олингандан сунг усма соясини кУриш мумкин. 
Усманинг жойини аниклаш учун рентгенография ва пневмомеди- 
астинография усуллари кулланади. Упканинг деструкцияли жара­
ёни Уткир кечганда 1—2 ой ичида тугайди, йирингли жараён 3 
ойгача давом этади. Агар упкадаги ёки плеврадаги йирингли жара­
ён 3 ойдан куп давом эгса, рентгеноморфологик кайтмас узга­
ришлар булса сурункали тури хисобланади. Бир ёшгача булган бо­
лаларда уткир тури куп учрайди. Каттарок ёшдаги болаларда уткир 
ва сурункали турлари кузатилади. Хар бир турида сепсис бор ёки 
йукдигини солиштириб куриш керак. Деструкциянинг огир плев­
рал асорати билан кУп учрайди. Бемор ёши канча катта булса, 
деструктив зотилжамнинг упка плеврал чегараланиши шакли 
шунча куп булади. Уткир туридан кура сурункали тури куп аник­
ланади.

Давоси. Даволаш усули касалликнинг огирлиги, зарарланган 
тури ва таркалишига мойиллиги ёки йирингли жараённинг чега- 
раланганлигига караб белгиланади.
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Ёш хусусияти: бактерияли деструкцияни даволашда барча да­
волаш усулларини куллаш мумкин: консерватив, бронхоскопия 
билан тозалаш, плевра бушлигини тешиш, радикал хирургик 
ишлов бериш. Микрофлораларнинг сезувчанлигига караб уткази­
ладиган антибиотикотерапия энг асосий компонентлардан бири- 
дир. Энг куп кулланиладиган ярим синтетик пенициллинлар, тет­
рациклин, макролидлар, цефалоспоринлар гурухидаги препаратлар 
Хисобланади. Жадал даволаш усулида аввалига нафас олишни ях­
шилаш зарур (оксигенотерапия). Куп беморларга юрак гликозид­
лари тавсия килинади. Микроциркуляция бузилганда глюкоза, но­
вокаин аралашмаси, эуфиллин, дроперидол, унча катта булмаган 
микдорда гепарин кулланади. Электролитлар ва кислота-ишкор 
бузилишини тулдириб бориш керак. Болаларга биринчи кундан 
Кон куйилади. Иммунотерапияда энг кучли дорилардан стафило­
кокка карши плазма, гаммаглобулин, кук йиринг таёкчасига кар- 
ши антибиотиклар кулланади. Деструкциянинг булакли турида, 
копловчи фибринозли пиотораксда ва бронхларга тешиладиган аб- 
сцессларда инструментал ва хирургик усуллар билан бирга кон­
серватив даволаш мумкин. Плеврал асорати булмаган абсцессларни 
даволашда бронхоскопия билан (дренажлаш) тешиш энг яхши 
усул хисобланади. Бронхоскопик тозалаш икки хил булади.

1. Зарарланган бронхнинг сикилган кисмидан йигиндиларни 
бронхоскоп оркали суриб олиш.

2. Бронхоскопия оркали тешиш усули, катта ёшдаги болалар 
абсцессида анча фойдалирок.

Бир ёшгача болаларда бронхлар диаметрининг кичиклиги, йи­
рингли деструкция жараёни тез ривожланиши муносабати билан 
бу усул кам ахамиятга эга. Пункция билан даволаш усули абсцесс- 
да факат париетал ва висцерал варакдари бирикканида рухсат эти- 
лади. Шундай бирикишлар кеч муддатларда юзага келади. Колган 
Холларда пункциядан кейин кайталаниш куп учрайди. Деструкция 
плевра асоратининг кушилиши болалар хаётини хавф остига куяди. 
Шунинг учун хар бир бемор шошилинч ёрдамга мухтож булади. 
Плевра бушлигини кайта тешиш билан даволашни деструкция­
нинг йирикрок плеврал асоратларида куллаш мумкин (чегаралан­
ган пиоторакс ва чегараланган пиопневмоторакс). Катта ёшдаги 
болаларда пиотораксда, яъни экссудат КУ*°К консистенцияли 
булмасада, биринчи пункциядан кейин экссудат йигилиши ка­
майиб колиши мумкин. Юкоридаги курсатмаларда пункция билан 
даволаш яхши натижалар беради.

Плевра бушлигини дренажлаш кенг таркалган. Бу усул плевра 
асоратлари булганда хамда пункция билан даволаниш натижасиз 
булган ofhp турдаги бемор болаларга кулланади.

Плевра бушлигидаги йиринг ва хавони чикариш упкани кен- 
гайтиришда, плевра бушлигини тозалашда кулай шароит яратади.
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Аммо бу усулни пиопневмоторакс ва пневмотораксда буладиган 
кенг ва куп бронхоплеврал окмаларда куллаб булмайди. Плеврани 
тешиш гипоксияни яна хам кучайтириб юборади. Бундай холларда 
Бюлло усули буйича дренаж килинади. Кушимча катетер уткази- 
либ плевра бушлигини доим ювиб турган холда дренаж килиш 
мумкин. Бу усулнинг камчилиги даволангандан сунг куп вактгача 
упка кенгаймаган, бужмайган холда колади, уз вактида бу холат 
плевра бушлигида йиринглаш жараёнини ушлаб туришга кулай 
шароит яратади. Шунинг учун кушимча равишда бошка усуллар 
билан сикилган упкани кенгайтиришга ахамият бериш керак.

Поляк бронхологи Р. Рафинский томонидан таклиф килинган 
зарарланган кисмдаги бронхларни вактинча окклюзия килиш усули
В. И. Гераскин томонидан кайта ишлаб чикилган. Зарарланган брон­
хларга вактинча окклюзия утказилиб, паролонли пломба 6—8 кунга 
колдирилади ва кайта бронхоскопияда олиб ташланади. Хозирги 
вактда окклюзия учун коллагенли пломба ишлатилади, бу маълум 
вактда узи сурилиб кетади.

Плеврадаги экссудатлар пункция килиш ёки дренаж ёрдамида 
чикариб ташланади. Упканинг ателектаз зонасида 6—8 кун ичида 
Кайталанмайдиган узгаришлар булмайди.

Хирургик даволаш усули деструкция учокларини четлаштириш 
ва плевра бушлигини тозалаш максадларида куп клиникаларца кулла­
нади. Деструкциянинг ofhp плеврал асорати булган бир ярим ёшда­
ги болаларга хирургик усулни куллаш самарали ёрдам беради. Катта 
ёшдаги болаларда тешиш усули билан даволаш фойласиз булган 
Холларда хирургик усул кулланади. Деструкцияли пневмонияда уму­
мий улим 5—10 фоизни ташкил килади, эмизикли болалардаги 
ofhp асорат асосан икки томонлама зарарланган белгилар хисобига 
булади. Деструкцияни угказган узок муддатда даволанган купчилик 
болаларда бутунлай согайиб кетишлари мумкин.

с у р у н к а л и  Уп к а  д е с т р у к ц и я с и

Упка стафилококк деструкциясининг сурункали Утиши кам уч­
райди (1—4 фоиз). Сурункали жараён бир неча хил булади. Сурун­
кали абсцесс 3 ойдан купрок чузилса ва шу вакт ичида абсцесс 
тешилмаса, у яллигланиш пардаси хисобига чегарадош тукима- 
лардан ажралиб туради. Унинг ёнидаги тукималарда яллигланиш 
асоратлари булмайди. Абсцесснинг сурункали турга утиш генезида 
нотугри даволаниш, уни тешишда (дренаж) хатога йул куйишлар 
сабаб булади. Уз вактида тугри даволаш ва эффектив бронхоско­
пия оркали тозалаш касалликнинг сурункали турга угишини ка­
майтиради.

Орттирилган киста болаларда жуда кам учрайдиган хол булиб, 
узок давом этган хаво бушликларининг (булла) ва тешикли абс-
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цессларнинг урнида х,осил булади. Бу холатларда кистанинг ичида 
эпителизация бошланиб кобик хосил булади. Хаво билан инфек- 
цияланиб, унинг йиринглаши хам эхтимол. Агар хаво бушлиги ярим 
йилдан купрок давом этса ва кичиклашмаса, у орттирилган киста 
хисобланади. Бронхография усули оркали операция тури аникда- 
нади. Упканинг патологик узгариш хажмига караб сегментэкто- 
мия ёки уларнинг бир булаги резекция килинади.

Сурункали эмпиема. Бу деструкциянинг куп учрайдиган асо- 
ратларидан хисобланади. Сурункали эмпиема деганда биз плеврал 
бушликнинг йирингли жараёнини тушунамиз. У 3 ойдан купрок 
вакт давом этиб плеврал бушликда купол фиброз парда хосил 
Килади, упкани сикиб куяди ва кукрак кафасининг деформация- 
сига олиб келади. Касаллик тарихидан узок вакт даволаниш олиб 
борилганлиги, дренаж найчанинг кукрак кафасида анча пайт тур- 
ганлиги ва упканинг урнига кайтмаганлиги аникланади. Сурунка­
ли эмпиеманинг клиник куринишида касал умумий ахволининг 
яхшиланиши кузатилади. Клиник ва рентгенологик белгиларда упка 
ва плевранинг уткир яллигланиш жараёнлари кузатилмайди, на­
фас етишмовчилиги кучаймайди, сурункали йирингли интокси­
кация симптомлари устун туради.

Касалланган томонда кукрак кафаси ичкарирокжойлашади. Су­
рункали эмпиема бронхоплеврал ва плевра-тери окмаларига олиб 
келиши мумкин. Перкуссияда касалланган томонда перкутор жа- 
раённинг кискариши, нафас олишнинг сусайиши кузатилади. Хи- 
риллашлар касалланган упкада бронхитнинг ривожланишига бог­
лик булади. Рентгенологик тасвирда ковургалараро ораликнинг 
торайиши кичик ва катта улчамда булган бушликлар ва упканинг 
сикилиши аникданади. Бунда суюклик сатхи хам аникланади. 
Куплаб каггик фиброз битишмалар хисобига упка тиниклиги пасая- 
ди. Кукс оралиги патологик томонга силжийди. Сурункали эмпие- 
мада бронхографиядан фойдаланиш кулай булади. Агар бронхлар 
деформацияси аникданса, цилиндрик ва халтасимон бронхоэкта­
зия тасдикланса ва кенг бронхиал окмалар булса, унда хирургик 
муолажа утказиш зарур. Эмпиема бушлигини антибиотик ва анти­
септик моддалар билан ювиш керак. Умумий кувватловчи дори 
воситаларидан фойдаланиш лозим. Сурункали эмпиема ярим йил- 
гача давом этаётган булса, яна 2—3 ой консерватив даволаш мум­
кин. Консерватив даволашда эмпиема бушлиги КУРУК ва йиринг- 
дан тоза булса, унда даволаш натижаси ижобий хисобланади. Агар 
бушликлар ичида йиринг ва суюклик колса, хирургик муолажа 
тавсия килинади. Сурункали эмпиемада декортикация асосий хи­
рургик усул хисобланади. Бронхоэктазия ва бронхиал окмалар 
булганда резекция усули кулланади. Лекин шуни эсда саклаш ке­
ракки, хирургик муолажа давомида бемор куп кон йукотиши ва 
упка деформацияланиши мумкин.
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Бронхоэктазия бронхларнинг патологик кенгайиши билан ке­
чадиган сурункали яллигланиш касаллиги булиб, упка паренхи- 
масини пневмосклерозга олиб келади. У хар хил даражада, кам 
цилиндрик деформациядан таркдлган дагал халтасимон (копси- 
мон) эктазиягача булади. Патологик кенгайган бронхлар дренаж 
функциясининг бузилиши инфекцияланган балгамнинг туриб 
колишига шароит яратади. Йирингли жараён асосан зарарланган 
бронхларда ифодаланган булади. Бронхитлар эса таркок, равишда 
деформацияланган бронхларга хам тарк,алиши мумкин. Упка туки- 
масида хам узгаришлар булади, бу кейинчалик склерозга ва шу 
зарарланган соханинг газ алмашинувида иштирок этмаслигига олиб 
келади.

Бронхоэктазиянинг учраши 0,5—1,7% гача ташкил этади. У 
купрок ёш болаларда, жумладан 5 ёшгача булган болаларда 50%, 
10 ёшгача булган болаларда 70—75% ни (хамма касаллар сони- 
дан), 20 ёшдан ошганларда 8% ни ташкил килади. Касалликнинг 
асосий кисмини орттирилган бронхоэктазия ташкил килиб, купрок 
улар ёшликда утказилган сурункали зотилжам натижаси хисобла­
нади. Уткир зотилжамнинг сурункали зотилжамга утишига куйи- 
даги омиллар мойиллик килади: кеч бошланган ёки тугалланма- 
ган даволаш; антибиотикларни тугри кабул килмаслик; ёмон 
овкатланиш; кушимча йулдош касалликлар (бронхит, гипотрофия) 
ва баъзан кизамик, кукйутал ва грипп билан богликгсик. Бундай 
вирусли зотилжам купрок упканинг ателектази билан кечиб, су­
рункали яллигланишнинг келиб чикишида маълум уринни эгал- 
лайди. Буни Н. Ф. Филатов хам курсатиб утган. Бронхоэктазия би­
лан касалланган купгина болаларда буруннинг ёндош бушликдарида 
(гайморит, фронтит, этмоидит) ёки бурун-халкумда (тонзиллит, 
аденоид) касалликлар аникланади. Бу инфекция учоклари касал- 
ликни узок ва сурункали давом этишида ва бронх-упка тукимаси- 
да сурункали жараённинг келиб чикишида мухим уринни эгал- 
лайди. Баъзи холларда бронхоэкгазиялар пайдо булишининг 
дастлабки боскичи сурункали бронхит хисобланади. У бронхларда 
деформация, перибронхиал ва интерстициал тукималарда яллиг­
ланиш ривожланишига олиб келади. Баъзи холларда упка тукима- 
сидаги яллигланиш жараёни склероз ва бронхларда иккиламчи де­
формацияга сабаб булади. Орттирилган бронэктазия бронхларнинг 
ёт таначалари хисобига булиши мумкин (айникса, олиб ташлан: 
маган органик ёт жисм булса). Бундан ташкари орттирилган брон­
хоэктазия упка сили ва специфик лимфаденит билан боглик була­
ди. Сунгги пайтларда бронхоэктазиянинг келиб чикишида меъда 
ости безининг кистозли фибрози (муковисцидоз) катта урин ту- 
тади деб хисобланади. Бунда наслий касаллик натижасида овкат 
хазм килиш, нафас йуллари безларининг секрецияси бузилади.

^  БРОНХОЭКТАЗИЯ КАСАЛЛИГИ
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Безлар шиллик, ишлаб чик,аради. Бу шиллик, безлари чик,арув йулини 
беркитиб к,олмасдан, балки аъзолар бушлигини тулдириб куяди 
(ичак, бронх).

Бронхлар утказувчанлигининг бузилиши ва инфекцияланиши 
ателектаз ва бронхоэктазияга олиб келади. Баъзи холларда касал­
лик бронх-упка тукимасининг тугма нуксонлари натижасида хам 
келиб чикдци. Бронхоэктазияга олиб келувчи ривожланиш нук­
сонлари нинг 2 та тури фаркланади: 1) бронхларнинг дистал ва 
респиратор кисми агенезияси, бирламчи бронхлар тутами ампу- 
тацияси, эмбриогенезнинг дастлабки боскичларида шохланишдан 
тухтаб колиши; 2) бронхиолалар катта бронхлардан ажралган, урта 
бронхлар генерациясининг катта кисми булмайди: альвеоляр па­
ренхима микаори редукцияланган, бундай ривожланиш нуксони 
Куйи табакали умурткалилар упкасини эслатади (амфибия, куш- 
лар).

TyFMa бронхоэктазиялар купрок дагал халтасимон ёки киста- 
симон кенгайган турда булади (упка поликистози). Тугма ривож­
ланиш нуксонига Картогенер синдроми хам киради, у учлик симп- 
томи билан характерланади: бронхоэктазия, сурункали синусит 
ва аъзоларнинг нотугри жойлашиши. Постнатал ривожланиш нук ­
сони натижасида ёки дизонтогенетик келиб чикувчи бронхоэкта­
зиялар фаркланади. Дизонтогенетик бронхоэктазлар купинча туг­
ма ателектаз натижасида келиб чикади.

Упка тукимаси ателектаз сохасида дифференциялашмайди, 
каттикдашади, хамма жараёнлар тухтайди. Бронхлар найсимон без 
шаклида уса бошлайди ва дизонтогенетик бронхоэктаз курини- 
шида юзага келади. И. К. Есипов ва И. Г. Климович клиник- 
морфологик текширишларига кура, болаларда орттирилган брон­
хоэктазиялар 58%, дезонтогенетик — 18%, тутма — 24% учрайди. 
Болаларда бронхоэктазиянинг патогенезида унинг келиб чикишига 
боглик булмаган холда куйидаги умумий холатларни курсатиш 
мумкин:

TyFMa нуксон ёки орттирилган узгаришлар натижасида нато- 
логик кенгайган бронхлар дренаж функциясининг бузилиши, бал­
гам йигилиб колиши» бронхлар ужазувча нлигининг бузилиши. 
Доимий инфекцияланиш бронх-Упка тукимасидаги яллигланиш 
жараёни янада чукурлашишига олиб келади.

Болаларда купрок, учрайдиган тури ателектазик бронхоэктазия 
булиб, у 30—50% ни ташкил килади. Бунда макроскопик курганда 
Упка ёки унинг булаклари кичрайган, ушлаб кур ганда каттик, хаво- 
сиз, нафас олганда кенгаймайди, кумир пигмента йУк, кесилган- 
да ателактазлашган ва фиброзлашган тукима орасидаги жойда 
киста, галвирсимон упка туридаги бронхоэктазлар аникланади.

Тугма бронхоэктазларда бушлик бироз каттарок булади. Бун­
дай холларда морфологик томондан дезэмбриогенез белгиларини 
аниклаш мумкин. Баъзи холларда макроскопик булак нормал

102



куриниши мумкин, лекин купрок, пигмент камайган, нафас ол- 
ганда кенгайиши чегараланган булади. Кул билан курганда эмфи- 
земаланган сохалар билан алмашинувчи, каттиклашган ва кенг 
деформацияланган бронхлар аникланади. Баъзан бутун булак эм­
физема холида булиб куринади. Сегментар, субсегментар ва булак 
бронхларини кесиб курганда цилиндрик, копсимон ёки шохси- 
мон бронхоэктазлар борлигини ва бронх деворида упка тукимаси- 
да сурункали йирингли яллигланиш белгилари аникланади. Зарар­
ланган упка сохасининг нерв тукималарида, кон ва лимфатик 
томирларда хам патологик узгаришлар булади.

Бронхоэктазиянинг куйидаги таснифи максадга мувофик,:
1) келиб чикишига караб — орттирилган, дезонтогенетик, 

тугма;
2) форма турига караб — цилиндрсимон, халтасимон, киста- 

симон:
3) таркалиши буйича — бир томонлама, икки томонлама, кенг 

(9—10 сегментдан куп), камрок — булак ва сегментни курсатган
\олда;

4) жараённинг фазасига караб — зурайиш, ремиссия.
Ташхисда албатта юрак ва нафас етишмовчилиги борлиги, да­

ражаси, кушимча касалликлар ва асорати курсатилиши керак.
Клиникаси. Болаларда бронхоэктаз касаллигининг клиникаси 

биринчи навбатда зарарланиш кенглиги ва юрак контомир систе­
маси, нафас функциясининг бузилиши, компенсация даражаси 
билан аникланади. Агар бронхит зарарланган сохадан ташкарига 
чикмаса, у махаллий, упканинг куши и булаклар бронхларига гар- 
калган булса, диффуз хисобланади. Диффуз бронхит маълум дара­
жада касаллик кечишини огирлаштиради. Купгина болалар анем- 
незида эмизикли ёки илк ёшида бошланган зотилжамнинг 
кайталаниши кайд килинади.

Богча ёшидаги болалар купрок юкори нафас йулларининг ка­
тарал яллигланиши, бронхит, зотилжам билан куп касалланади- 
лар. Баъзи беморларда эса иштаха пасайиши, тез чарчаш, терлаш, 
жисмоний иш килганда хансираш белгилари намоён булади. Бо­
лаларда ажралаётган балгам микдорига караб упкадаги жараён­
нинг огирлашишини аникдаб булмайди, чунки болалар балгамни 
ютади. Ремиссия даврида тана харорати нормал ёки субфебрил, 
баъзи холларда бирдан кутарилиши мумкин. Зурайиш даврида харо­
рат реакцияси кучли ифодаланган булади. Болаларда хозирги пайтда 
ofhp асоратланган турлари: кон туфлаш, кон кетиши, сассик бал­
гам ажралиши кам учрайди. Агар жараён битта ёки баъзан иккита 
булакда жойлашган булса, болаларнинг жисмоний ривожланишига 
Караб сурункали йирингли жараён борлигини гумон килиш ки­
йин, аммо бунда факат тери копламлари бир оз окарганлигини 
аниклаш мумкин. Икки томонлама упканинг сурункали яллигла­
ниши ofhp кечади ва бу 25—30% ни ташкил килади. Касаллик-
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нинг кенг зарарланиш тури булса, бемор жисмоний ривожланиш- 
дан анча оркада колади, иштахаси пасаяди. Тирнок фалангалари 
деформацияланган, «HOFopa таёкчалари» куринишида, тирнок юза- 
си «соат ойнасига» ухшаб колади. Касаллик канча узок давом этса, 
курсатилган белгилар шунча ифодаланган булади. Уларнинг ри­
вожланиши сурункали гипоксия билан боглик- Битта упканинг 
тотал зарарланиши хисобига шу томони нафас олишдан оркада 
Колиши ва кукрак кафасининг ассимметрияси кузатилади. Бронхо­
эктазияга хос перкуссия натижалари купинча упканинг зарарлан­
ган сохаси пневмосклероз ва ателектаз холатда булганида, упканинг 
орка пастки кисмларида эса перкутор товушнинг тумтокданишида 
аникланади. Аускультацион текшириш оркали упканинг зарарлан­
ган кисмларида хар хил калибрли КУРУК ва нам хириллашлар, ай­
никса йутал пайтида кучли эшитилади. Бронхоэктазиянинг тугри 
ва ишончли бактериологик белгилари кенгайган бронхларга тугри 
келувчи ателектаз ёки ячейкасимон окариш ва халкали-галвирси- 
мон соя хисобланади. Бронхоэктазияда бундай рентгенологик узга­
ришлар 1/3 беморларда аникланиб, купрок упканинг пастки, кам- 
роц урта булаклари ва тилсимон сегментлар зарарланади. Одатда 
ателектазлар бир томони кукс оралигига караган учбурчаксимон 
соя сифатида куринади. Упканинг тотал касалланишида кукрак 
Кафасининг шу кисми кичрайиши ковургалар оралигининг то- 
райиши, шу Упка майдонининг куп ёки кам коронгилашиши, кукс 
оралигининг зарарланган томонга сурилиши кузатилади. Рентге- 
нографияда бошка белгилар бронхоэктазия учун хам ахамиятли. 
Уларга Упка илдизининг кенгайиши, зарарланган сохада упка тас- 
вирининг деформацияси, булаклараро плевранинг калинлашиши, 
синуслар облитерацияси киради. Диагностикада контраст усул би ­
лан текшириш му\им ахамиятга эга (бронхография). Диагностик 
бронхоскопия ёрдамида бронхографик текшириш утказишга 
курсатма аникланади. Болаларда бронхоскопиянинг киска таъсир- 
ли миорелаксант усули кулланиб, наркоз остида Утказилади. Брон­
хоскопия килишда бола ёшига караб тубусни тугри танлаш зарур. 
Ёшига караб най диаметри аникланади. Бундам ташкари, тубус 
танлашда узига хос хар хил овоз ёриги ва патолошк жараёнлар 
хусусиятини хисобга олиш лозим.

1 ёшгача
ёши диаметри (мм) 

5

8—11

1 -3
3 - 5
5 - 8

11-14

6—7 -
7—8
8 - 9
9-11  
12
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Бронхоскопия утказишдан олдин бронхлар шаклланишини 
яхши билиш керак. Текшириш наркоз пайтида ва релаксантлар 
оркдли аспирациянинг олдини олиш учун хам утказилади. Миоре- 
лаксантлар вена ичига ёки венаси яхши ифодаланмаган янги ту- 
рилган чакалокдарда тил остига юборилади. Бола оркаси билан 
ё'щизилади. Бронхоскопия утказишнинг асосий шарти тулик, ре- 
лаксацияга эришиб, олдиндан сунъий вентиляция утказишдан 
иборат. Болаларда бронхоскопия ларингоскоп ёрдамида утказила­
ди. Трахеяга бронхоскопия тубуси киритилгандан бошлаб, у орка­
ли кислород наркотик аралашма билан кучли вентиляция утка­
зиш бошланади. Тубус мустакил нафас олиш тиклангандан кейин 
тортиб олинади.

Бронхоскопия утказишгандан кейин 6—12 соат давомида овоз 
бонами остида бушлик, шиши асорати булиши мумкинлигини 
хисобга олиб, муолажадан кейин беморни кузатиб туриш керак. 
Бронхиал дарахтнинг шохланишини визуал текшириш, балкамни 
бактериологи к текшириш зарур. Бронхоскопияда маълум бронх- 
лардан йирингли ажралмалар куп микдорда ажралади ва улар элек- 
тросуррич билан тортиб олиниб, бронхлар антисептик эритмалар, 
антибиотик ва муколитик воситалар билан ювилади. Болаларда 
бронхоэктазия ташхисини куйишда бронхография асосий усул 
Хисобланади. Бронхография наркоз остида бажарилади. Муолажа 
олдидан 1—2 \афта давомида бемордаги яллигланиш жараёни жа­
дал даволанади. Трахеобронхиал дарахтни максимал санация кили­
нади. Баъзи холларда йирингли ажралма микдори куп булганлиги 
учун бронхография олдидан максадга мувофик бронхоскопия Утка­
зилади, балкам бронхлардан тортиб олинади. Болаларда бронхо­
графия сувда эрувчи контраст модда ёрдамида утказилади. Маса­
лан, пропилйодол тез сурилади ва тез организмдам чикарилади.

Ёрли контраст моддалар (йодолипол) упка тукимасида узок 
ушланади, фак,ат зарарланган упкада эмас, балки соглом упка 
сохасида хам. Рентгеноскопик контролсиз наркоз остида бронхог­
рафия усулида вена ичига релаксант юборилгандан сунг 1—1,5 
дакикэ давомида никоб оркали шпервентиляция утказилади, кейин 
бемор интубацияланади. Апноэ вактида интубацион най оркали 
трахеяга катетер юборилади. Катетерни унг ёки чап броихда экан- 
лигини аникдаш учун катетерга Ричардсон баллони бириктири- 
лади ва хаво юборилади. Апноэ пайтида фонендоскоп билан упка 
эшитилади ва юборилаётган хаво шовкини кукрак кафасининг унг 
ёки чап кисмида эшитилади. Катетерга шприц бириктирилиб кон­
траст модда юборила бошланади. Тулдириш пастки булаклардан 
бошланади, кейин катетер оркага тортилади, контраст модда юбо­
риш давом эттирилади. Бу модда юборилаётган вактда беморни 
текширилаётган томони билан ёткизилади ва шу холатда биринчи
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рентгенограмма килинади. Иккинчи рентгенограмма ётган холат­
да олинади. Апноэ вактида наркоз аппаратининг халтасига куп 
микдорда кислород юборилади. Диффузион нафас олиш апноэни
3—5 минутга узайтиришга имкон беради. Бунда эса бир упкани 
текшириш учун 2—3 дак,ик,а вакт кетади. Контраст модда суриб 
олингандан сунг, вентиляция утказилиб, кейин нормал упкани 
текширишга утилади. Контраст модданинг микдорини хисоблаш 
учун куйидаги схемадан фойдаланилади: ёшига — 4 мл. Бу мик,- 
дорнинг ярми пастки булакка, иккинчи ярми катетерни озгина 
тортиб юборилади. Катетерни тортиш масофаси: 1 ёшдан кичик- 
лар учун —1,5 см, 2—3 ёшга 2 см, 4—7 ёшга 3—4 см, 8—12 ёшга 
5—7 см, 13—15 ёшга 10—12 см.

Бронхограммада бронх дарахтининг хар хил турдаги деформа­
цияси, бронхиал стволнинг цилиндрсимон ва халтасимон кен- 
гайишлари аникланади. Бронхография утказишдаги асоратлар нар- 
кознинг нотугри бориши, узок, апноэ давом этиши ва юборилган 
контраст модданинг тулик, суриб олмаганлиги билан боглик були­
ши мумкин. Бунинг натижаси кам ёки купрок, ифодаланган ги­
поксия булади. Тери к;опламлари рангининг узгариши, брадикар- 
дия^келиб чик,иши ёмон белги хисобланади.

Упканинг кенг зарарланишида ангиопульмонография ва кичик 
к.он айланиш доирасида к,он босимини улчаш, упка сохаларининг 
функционал холатини аникдаш ва операция к,илиш мумкин ёки 
йукдигини билиш учун керак. Бундан ташк,ари, деформацияланган 
бронхитда ва бронхоэктазиянинг аралаш шаклларида упканинг гу­
мон к,илинган сохалари функционал холатини аникдаш учун хам 
ангиопульмонография кулланади. Бунда упка к,он томирларининг 
контрастланишига асосланиб к,он айланиш тезлиги у ёки бу булак 
зарарлангани хак,ида фикр юритилади. Упканинг соглом сохала- 
рида к,он томирлари контраст модда билан тулишининг 3 холати­
ни кузатиш мумкин: артериал, капилляр ва веноз, маълум вак,т- 
дан кейин тулиб боради. Зарарланган сохалардаги жараённинг 
чукурлиги ва кднчалик ифодаланганлиги билан боглик, равишда 
Хар хил узгаришлар кузатилади (контрастлашнинг хамма фазаси 
сакданган холда артериал томирларнинг кушилиши, сегментар 
артерияларнинг торайиши ва деформацияси, веноз турлар ва ка­
пилляр фаза тулик, йукдигигача). Упкада кон айланишини бахо­
лаш учун радиоизотоп сканирлаш хам кулланади (сцинтопнев- 
мография). Бунда зарарланган учок, сохасида радиоактив модда кам 
йигилади. Купрок, чап упканинг пастки булаги зарарланади. Бу па­
стки булак бронхларнинг дренаж ва вентиляция шароити ёмон- 
лиги билан тушунтирилади. Бошк,а куринишларда урта булаклари 
пастки булаклари билан бирга унг томонда ёки пастки булакнинг 
тилсимон сегменти билан бирга чап томонда зарарланишлар уч­
райди. Энг куп учрайдиган куринишида пастки булакнинг базал
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сегментлари зарарланиши хисобланади. Бунда 6 сегмент соглом 
колади. Бронхоэктазиянинг икки томонлама жараёни купинча изо- 
ляцияланган пастки булакда ёки 4—6 сегментларда жойлашиши мум­
кин. Битта упканинг тотал зарарланиши, иккинчи упканинг ба- 
зал сегменти ёки пастки булак бронхоэктазияси билан бирга 
учраши мумкин. Ёт жисмлар натижасида келиб чиадан бронхоэк­
тазия хам купрок, унг томоннинг пастки булакларида кузатилади. 
Бу унг бронхнинг кичкина бурчак остида ажралиши билан боглик,- 
Шунинг учун ёт жисмлар осон базал сегментларга тушади ва шу 
сохаларда патологик жараённинг ривожланиши кузатилади. Ёт 
жисмлар уз урнини узгартириши хисобига упканинг бошка соха- 
лари, хагто иккинчи томони хам зарарланиши мумкин.

Давоси. Халтасимон, кистасимон ва цилиндрик бронхоэктаз­
лар билан офиган беморларни хирургик усул билан даволаш са- 
маралидир. Бу операция зарарланган сохаларни резекция килиш га 
асосланган. Оператив даволаш га курсатмани аниклаш билан бирга 
юрак кон-томир системаси ва ташки нафас фаолиятига хам ахамият 
бериш керак.

Операция олди тайёргарлигининг хажми ва хусусияти зарарла- 
нишнинг таркалганлиги, интоксикациянинг ифодаланганлиги, 
бронхит хамда бошка аъзо ва системалар томонидан узгаришлар 
борлигига боглик, булади. Бунда организмнинг умумий химоя ку- 
чини ошириш катта ахамиятга эга. Беморларга витаминлар маж- 
муасида курсатмага х,араб плазма куйиш, гамма-глобулин юбо­
риш буюрилади. Операция олди тайёргарлигида трахеобронхиал 
дарахтни тозалаш ва йирингли интоксикацияни камайтириш асо­
сий Урин тутади. Постурал дренаж хам яхлит ёрдам беради: куни- 
га бир неча марта бола танасининг юкори кисми каравотдан паст­
га к,араб ёткизилади. Бундай холатда балгам йутал билан ажралиши 
осонлашади. Бронх м и крофл орас и га туфидан-туфи таъсир килиш 
учун ишкор эритмалар ва антибиотиклар билан ингаляция муола­
жаси кулланади. Санациянинг энг самарали усули кайта даволаш 
учун утказилган бронхоскопиядир. Бронхоскопияда катетер билан 
бронх дарахтини тозалаш мумкин, шохлари аспирация килинади. 
Бронхларни фурациллин, муколитик воситалар (химопсин, хи- 
мотрипсин) ва ишкор эритмалари билан ювилади. Микрофлора 
сезгирлигига караб антибиотик юборилади. Бронхоскопия сони за­
рарланиш хажми, махаллий ёки диффуз бронхит борлиги, утка­
зилган бронхоскопия натижаси билан аникланади. Операция олди 
тайёргарлик муолажалари комплексида тери оркали трахеяни ка- 
тетерлаш хам кулланади. Унинг усули куйидагича: диагностик брон­
хоскопия пайтида буйинтурук чукурчаси узуксимон тогай ораси­
дан Дюфо игнаси билан трахеяни пункция килинади. Куз билан 
игнани назорат остида трахея бушлигига ва пастга юборилади. Игна 
бушлигидан ингичка полиэтилен катетер утказилади. Уни бифурка­
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ция устида тухтатилади. Игна тортиб олинади, катетерни ипак ипи 
ва лейкопластир билан буйинга махкамланади. Трахеяда катетер- 
нинг борлиги, доимий равишда унга бир неча миллилитр физйо- 
логик эритма юбориш йутални кучайтиради. Микрофлоранинг 
сезгирлигини хисобга олган холда антибиотиклар, муколитиклар 
ва и теорий эритмалар юборилади. Катетерни куйиш муддати 1— 
3 хафтагача. Катетерни олиб ташлагандан кейин трахеядаги жаро- 
хат тез битиб кетади.

Бронхоэктазияни консерватив даволаш операциядан олдин утка- 
зилган муолажаларни уз ичига олади. Бундан ташкари санаторий- 
да даволаниш тавсия этилади. Бронх-упка туки мае ид а цайтмас 
узгаришлар булса, консерватив даво тадбирлари вактинча ёрдам 
беради.

Болаларда упка резекцияси радикал, лекин тежамли булиши 
керак. Резекция хажми биринчи навбатда бронхография натижа- 
ларига асосланади. Кейинги пайтларда болаларда пульмонэктомия 
камайиб, шу билан бирга сегментар резекция килиш купаймокда. 
Икки томонлама зарарланишда хирург тактикаси узига хос эъти- 
борни жалб килади. Бундай беморларда радикал операция икки 
боскичда утказилади. Улар орасидаги танаффус 6—8 ой. Биринчи 
операция купрок зарарланган томонда килинади. Битта упкаси 
тотал зарарланган ва иккинчисида чегараланган бронхоэктаз мав- 
жуд беморларда бир томонлама пульмонэктомия килиш максадга 
мувофик.

Болалар бронхоэктазиясида операция нафасни бошкариш усу­
ли билан интубацион наркоз остида утказилади. Олиб ташланади- 
ган упка илдизига ишлов бериб, кон томирлар бирин-кетин 6 of~ 
ланади ва кесилади. Бронх аппарат воситасида ёки кулда айрим 
тугунли чок билан тикилади. Зарарланган бронх сохасидаги упка 
паренхимасини олиб ташламасдан ва кон-томирларни богламас- 
дан экстирпация ёки резекция килиш зарур.

Бронхоэктазияда йирингли жараён асосан бронхларни зарар- 
лайди. Ундаги узгаришлар иккиламчи хилдаги пневмосклероз 
Хисобланади. Шунинг учун бронхларни экстирпация килиш опе- 
рацияси патологенетик асосланган ва бронхоэктазнинг халтаси- 
мон турларида кулланади. Бронхлардаги узгаришлар хам ривож­
ланган булса, кичик хажмдаги операция утказилади. Зарарланган 
упкани бронхиал системадан ажратиб, бронхнинг проксимал со­
хасини 1,5—2 см масофада резекция килинади. Упканинг ажра- 
тилган сохасида яллигланиш жараёни секин-аста йуколади.

Курсатилган операцияларнинг упка резекциясига Караганда 
афзалликлари бор. Асосий афзаллиги кон-томирларни сакдаш 
Хисобланади. Кон айланишида зурайиш булмаса, ажратилган упкада 
кон айланиши минимал, агар упка артериясида кон босими ошеа,
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енгиллаштирувчи шунт механизми хосил булади. Бу юрак, упка 
етишмовчилиги ва гипертензия ривожланишининг олдини олади. 
Бу айникса икки томонлама кенг зарарланишларда мухим ахами­
ятга эга.

Бронхоэктазия учун утказилган операциянинг муваффакиятли 
кечиши операциядан кейинги даврга боглик,. Беморлар кузатиб бо- 
рилади ва булиши мумкин булган асоратларнинг олдини олиш 
учун комплекс муолажалар кулланади. Бир томонлама зарарла- 
нишда кисман резекциядан кейин операция булган упкага яхши 
шароит булиши учун бемор соглом томонга ёткизилади. Упканинг 
тугриланган холда булиши катта ахамиятга эга. Бунинг учун к,ис- 
ман резекциядан кейин актив аспирация учун дренаж куйилади. 
2—3 кундан кейин хаво ва геморрагик суюкдик тухташи билан 
дренаж олиб ташланади.

Операциядан кейин бемор йуталолмайди (огрик, хисобига). На­
фас экскурсияси хам чегараланади, гиповентиляция келиб чи- 
к,ади. Операция булган упка бронхларида балгам йигилиб колади 
ва ателектаз ривожланиши учун шароит яратилади. Шунинг учун 
операциядан кейинги даврда огриксизлантириш мухим ахамият­
га эга.

Беморга яна оксигенотерапия хам утказилади. Махсус ник,об 
ёрдамида ёки катетер оркали хаво берилади. Антибиотиклар, му- 
колитиклар ва ингаляциялар кулланади. Беморга биринчи куни­
дан каравотда харакат килиш буюрилади. Жисмоний даволаш машк,- 
лари 3-кундан бошлаб утказилади. 5—6 кундан кейин юришга рухсат 
этилади. Бу килинадиган муолажаларнинг хаммаси асоратлар, би­
ринчи навбатда ателектаз ривожланишининг олдини олади.

Болаларда ателектаз ривожланишининг асосий сабабларидан 
бири, бронхларнинг дренаж функцияси бузилиши хисобига обту­
рация булиб к,олишидир. Упкадаги жарохат нафас экскурсиясини 
чегаралайди. Болаларда ателектаз секин-аста ривожланади, яъни 
бунда ахволи огирлашиши кузатилмайди.

Ташхис куйишда физикал текшириш усуллари асосий уринни 
эгаллайди. Аускультацияда операция утказилган томонда нафас 
олишнинг сусайиши ёки йуколиши, перкуссияда упка товуши- 
нинг киск,ариши кузатилади. Агар плеврал бушликда суюклик ва 
Хаво борлиги инкор килинса, унда ателектаз ёки бронхлар ок- 
клюзияси хакида уйлаш керак. Ташхис рентгенологик текшириш 
билан тасдикланиши мумкин. Келиб чиккан асоратларга карши 
курашиш керак. Олдин трахеяни катетерлаб, балгамни олиш ва 
йутални кучайтириш керак. Агар бу натижа бермаса, бронхоско­
пия килиниб, шу оркали бронх тозаланади. Курсатилган муолажа­
лар симпатик блокада билан тулдирилади. Уз вактида аникланган 
ателектаз ва эрта бошланган даволаш самаралидир.
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Бошка асоратларга операциядан кейинги пневмония, плевра­
нинг чегараланган эмпиемаси ва бронхиал окмалар киради. Бола­
ларда бронхоэктазияни хирургик усул билан даволаш 70—75% 
учолларда яхши натижа беради.

Бронхоэктазия билан операция булган беморлар узок, вакт дис­
пансер кузатувида булишлари ва санаторийларда даволанишлари 
керак.

КУКРАК КАФАСИ ВА АЪЗОЛАРИНИНГ 
Ж АРОХАТЛАНИШ И

Болаларда кукрак кафаси ва бушлик аъзолари жарохатланиши- 
нинг киёсан кам учраши куйидаги хусусиятлар билан ифодалана­
ди: ковургалар эластиклиги хисобига кукрак кафаси эзилган ва 
урилганда амортизация хосил булиши; упка ва кукс аъзоларининг 
чузилувчанлиги ва енгил сурилиши; химоя суяк-мускул футляри- 
нинг борлиги.

Кукрак кафаси ва аъзолари жарохатланишининг очик ва ёпик 
турлари булади.

Ёпик тури болаларда кукрак кафаси юмшок тукималарининг 
лат ейиши булиб, у энг енгил ва куп учрайдиган жарохат хисобла­
нади. У купинча упканинг чегараланган сохаси нафас олиш ва 
пальпация килганда кучаювчи огрик билан ифодаланади. Тери 
остида ёки мускул орасида гематома булса, бирдан огрик, шиш 
кузатилади. Суякларнинг (ковурга, умров, курак) жарохатлани- 
ши болаларда катталарга нисбатан кам учраса-да, ковургаларнинг 
суяк пардаси остидан синиши купрок кузатилади. Ofhp жарохат- 
ларда эса ковургаларнинг куплаб тулик ва булакланиб синиши 
кузатилади. Крвургалар синишининг клиник белгилари: махаллий 
огрик, юзаки нафас, кукрак кафасини ренттен тасвирига олиш тула 
тасдиклайди.

Болаларда агар упка тукимаси жарохатланса, улар асосан лат 
еган сохадаги огрик ва нафас олиш кийинлашганидан шикоят 
ки ладил ар. Жумладан, купиксимон балгам билан 'йуталиш, хан­
сираш, кон туфлаш. Пульснинг тезлашиши ёки сусайиши, А/Б 
пасайиши кузатилади. Объектив текширганда тери сохасида тир- 
налиш, кукариш, тери остига кон куйилишлар, плевра бушлиги- 
га тешиб кирган асоратлар борлиги аникланади. Лат еган сохада 
перкуссияда тумток овоз гематома хисобига аникланади.

Аускультацияда баъзан нам хириллашлар эшитилади. Рентген 
оркали пневмоторакс, упка тукимасининг коллапси, сегментар 
ва булак ателектазлари аникланади. Болаларда кукс оралиги аъзо­
ларининг жарохатланиши кам учраса-да, майда ва урта кон то- 
мирларнинг йиртилиши натижасида кукс оралиги клетчаткасига 
кон куйилиши, хаво утказувчи йуллар бутунлиги бузилиши кукс

н о



оралиги эмфиземасини келтириб чикдриши мумкин. Баъзан кукс 
оралигининг огир жарохати хисобига юрак ва кон томир етиш­
мовчилиги купинча улимга олиб келади.

Ofhp жаро\атланиш, баланд жойдан думбаси билан йик,илиб 
тушиш ва корин ичи босими ошиб кетиши натижасида диафраг­
манинг ёпик, йиртилиши кузатилади. Диафрагманинг йиртилиши 
жарохат катталигига боглик, булади. Корин бушлиги аъзоларининг 
кукрак к,афасига утиши хисобига упка коллапси ва пневматоракс 
белгилари келиб чик,ади.

Асосий ташхис рентген текширувидан кейин куйилади.
Давоси. Кукрак кафасининг юмшок, тукимаси лат еганда ва 

Ковурга синган холларда консерватив даво утказилади. Бунда бир 
неча кун беморга тинчлик яратилади ва огрик к,олдирувчи дори­
лар, антибиотиклар буюрилади. Гемоторакс ва пневмоторакс булган­
да эса пункция килинади ва дренаж найчалар куйилади.

Кукрак кафасининг очик жарохатланиши. Бундай жарохат тери 
бутунлиги бузилганда кайд этилади. Париетал варакжарохатлани- 
шига караб, тешиб кирувчи ва тешиб кирмайдиган жарохатлар 
фаркланади. Кукрак кафасини тешиб утувчи ва курол-ярогдан 
булакли жарохатланишлар хавфли хисобланади. Булар баъзан упка 
тукимасининг жарохатланиши, гемоторакс, пневмоторакс билан 
бирга кузатилади. Бунда рентген оркали текшириш усули катта 
ахамият касб этади.

Давоси. Тешиб утмайдиган ва тешиб утадиган кукрак жарохат - 
ланишлари натижасида кукрак кафаси аъзолари зарарланган булса, 
жарохат четларини кесиб, бирламчи жаррохлик ишлови берилади 
ва дренаж найча куйилади. Кукрак кафасининг тешиб кирувчи 
жарохатларида упка тукимаси зарарланса, гемоторакс булса, тек­
шириш учун торакотомия килинади. Бу билан кон хам тухтатила- 
ди, плеврал бушлик тозаланади ва вактинча дренаж найча куйи­
лади. Болаларда камдан-кам холларда упка резекция килинади. 
Плевмопульмонал шокнинг олдини олиш максадида жарохат со- 
хасига, ковурга орасига вагосимпатик блокада буюрилади.

чакалокларда  Уткир нафас етиш мовчилиги билан
КЕЧАДИГАН РИВОЖЛАНИШ НУКСОНЛАРИ

Уткир нафас етишмовчилиги синдроми чакалокдик даврида 
асосий уринни эгаллайди. Чакалокларда респиратор етишмовчи- 
ликларни келтириб чикарувчи сабаблар турли-туман булганлиги 
учун ташхис куйиш кийин булади. Нафас етишмовчилиги упка, 
упкадан ташкари омиллар, хирургик, хирургик булмаган касал­
ликлар таъсирида келиб чикиб, у патологик белгиларнинг тезда 
ривожланиши, клиник куринишларнинг умумийлиги билан бел- 
гиланади. Е. Силяновская (1971) фикрига кура, кукс оралигининг
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силжиши бу етишмовшликнинг асосий белгисидир. Лекин купчи- 
лик шифокорлар бу белгининг клиник а^амиятини унутишган. 
Уткир нафас етишмовчилиги билан кечадиган кукс оралигининг 
силжиши кукрак кафаси ичидаги патологик хрлатни билдириб, 
шошилинч текширув ва хирургик ёрдамни талаб килади.

Чакалокдарда уткир нафас етишмовчилиги билан кечадиган са- 
баблар таснифи:

I. Кукс оралигининг касалланган томонга силжиши билан ке­
чадиган касалликлар: а) упка билан б о т и к  сабаблар: упка ва упка 
булакларининг ателектази; упка ва упка булаклари агенезияси, 
гипоплазияси.

II. Кукс оралигининг карама-карши томонга силжиши билан 
кечадиган касалликлар:

а) упка билан боглик, сабаблар:
— упканинг уткир лобар эмфиземаси;
— упканинг таранглашган суюкдик ёки хаво сакдовчи бушлик,- 

лари;
б) упка билан боглик, булмаган сабаблар:
— асфиксияли сикилиш асорати билан кечувчи диафрагма чур­

раси:
— диафрагма релаксацияси;
— гидроторакс, пиоторакс, хилоторакс, гемоторакс;
— кукс оралигидаги бахайбат усмалар.
III. Кукс оралиги силжимасдан кечадиган касалликлар:
а) упка билан боглик, сабаблар:
— кекирдак стенозлари;
-- трахея-кизилунгач ок,малари;
б) упка билан боглик, булмаган сабаблар:
— ранула;
— хоаналар атрезияси;
— макроглоссия (чин, сохта);
— Пьер-Робин синдроми;
— тугилиш жараёнидаги бош мия жарохдтланишлари.
Чакдлокдардаги упка ателектази, бола тугилиши жараёнида

Хомила суюкдиги аспирацияси, шунингдек кизилунгач, *алкум 
тугма нуксонлари ёки ютиш рефлексининг бузилиши натижасида 
сут аспирациясидан келиб чикади. Тугма ателектаз, бош мия жа- 
рохатлари, альвеоляр сурфактантнинг етишмовчилиги ёки булмас­
лиги натижасида альвеола юзасининг чузилиши нафас олганда 2 
марта куп босимни талаб килади. Етук тугилган боланинг ривож­
ланган Упкаси биринчи нафасдан кейин тугриланиб, пучаймайди. 
Чала тугилган бола упкасида сурфактант булмаганлиги туфайли 
нафас чикарганда упка пучайиб колади.

Упка тузилиши фаолиятидаги етишмовчиликлар хомила ва ча- 
калоклик давридаги упка патологияси ривожланишидаги асосий
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омиллардан хисобланади. Чакдлокдардаги упка ателектази этио- 
логиясига боглик булмаган хдлда ofhp зотилжамнинг ривожлани­
шига сабаб булади.

Ателектазнинг клиник куриниши уткир нафас етишмовчили­
ги белгилари билан таърифланади. Касалликнинг огирлиги ате- 
лектазга учраган упка юзасининг х,ажмига боглик,. Беморда ханси­
раш, тахипноэ, цианоз, тахикардия кузатилади. Куздан кечирилганда 
ателектаз томонидан кукрак кафасининг нафас олишдан оркада 
Колиши аникланади. Катта ателектазларда кукрак кафасининг чи­
киши кузатилади. Перкуссияда кукс оралиги зарарланган томонга 
силжиган, эшитиладиган товуш эса кискарган булади. Аускульта- 
цияда нафас олиш сусайган ёки умуман эшитилмайди. Рентген 
тасвирида ташхис тасдикланади: плевра бушлигининг бутунлай 
(тотал ателектазда) ёки кисман хиралашиши, кукс оралигининг 
зарарланган томонга силжиши, диафрагма гумбазининг юкорига 
кутарилиши кузатилади.

Ателектаз тезликда даволашни талаб килади. Ателектазнинг 
кечиши упка зотилжамига олиб келади. У юкори \арорат, упкада 
х,аво алмашинувининг бузилиши: хириллаш, нафаснинг узгари- 
ши билан кечади. Чакалокларнинг нафас йулларидаги аспирация- 
ланган суюклик ва шилликни бронхоскоп ёрдамида тозалаш яхши 
натижа беради. Баъзан бронхоскопияда уткир нафас бузилищи 
билан кечадиган трахеобронхомаляция каби тугма нуксонларнн 
аниклаш мумкин. Бронхоскоп оркали тозалаш муолажаларидан сунг 
ингаляциялар ва балгам кучирувчи дорилар кулланади.

Чакалоклардаги упка агенезияси, аплазияси ва гипоплазияси 
огир ривожланиш нуксонлари хисобланади.

Агенезия, бу бир ёки иккала томонда упка ва бронхларнинг 
йуклигидир.

Аплазия, шаклланган бош бронх ёки унинг хрсиласида упка­
нинг бир кисми ёки унинг бутунлай йуклигидир.

Гипоплазия упка ёки упка булаги ва улар таркибига кирган 
Кисмларнинг ривожланишдан турли даражада оркада колишидир.

Икки томонлама агенезия (аплазия) билан тугилган болалар 
яшашга кодир эмас. Бир томонлама агенезия (аплазия) бола турил- 
гандан бошлаб кучли нафас етишмовчилиги (тахипноэ, хансираш, 
цианоз) билан кечади. Нафас пайтида зарарланган томондаги кукрак 
кафасининг бироз чуккани, ковургаларнинг бир-бирига якинлаш- 
гани, ковургалар оралигининг торайганлиги кузатилади.

Текширишлар натижасида кукс оралигининг зарарланган то­
монга силжиши (унг упка аплазиясида баъзан шифокорлар буни 
чин декстрокардия билан алмаштирадилар), нафас сусайиши, за­
рарланган томонда перкутор товушнинг кискарганлиги аникла­
нади.
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Рентгенда зарарланган томоннинг гомоген тарзидаги хирала- 
шуви, кукс оралигининг зарарланган томонга силжигани, диаф­
рагма гумбазининг юкорида туриши, ковургалар оралигининг кес- 
кин торайганлиги куринади. Шунингдек, медиастинал упка чурраси 
аникланади — яъни зарарланган томонга, одатда юкори булакда 
c o f  упка кисман силжийди. Томография ёки текширишнинг му­
раккаб рентгеноконтраст усуллари (ангиопульмонография, брон­
хография) ёки замонавий радиологик усуллар, бронхоскопия на- 
тижаларига аникдик киритади.

Упка агенезияси, аплазиясини даволаш кам натижа беради. Яго- 
на упкадаги бронхларни тозалаш шарт. Упка агенезияси (аплазия- 
си)да трахеобронхиал санация билан бронхоскопия килиш, упка 
зотилжамининг олдини олиш учун болани тезда реанимация хо- 
насига ёткизиш керак.

Чакалокдик даврида упка, унинг булагининг тугма гипоплази­
яси уткир нафас бузилиши билан кечади. Ривожланмаслик дара­
жаси, зарарланган тукима хажмига караб, клиник белгилар намо­
ён булади. Бу нуксонларга йирингли инфекциянинг кушилиши 
натижасида упкада сурункали йирингли жараён юзага келади.

Тугма лобар эмфизема — (ТЛЭ) — упканинг алохида струк­
тур элементлари ривожланмаслиги натижасида пайдо булади. 
Ю. Ф. Исаков, Э. А. Степанов ва В. И. Гераськин (1978) патомор- 
фологик текширишларга асосланиб, ТЛЭ га олиб келувчи упка- 
бррнх системасида 3 хил ривожланиш нуксони бор деган хулоса- 
fa )келадилар.

1. Терминал ва респиратор бронхлар силлик мушакларининг 
Щ лазияси 2. Бронхлар оралик генерациясининг йукдиги. 3. Упка 
булаги респиратор булимининг агенезияси.

Касаллик уттсир, уртача уткир, сурункали кечади. Охирги икки 
тури купинча мактаб ёшидаги болаларда аникданиб, енгил хан­
сираш, тез чарчаш билан ифодаланади. Баъзан ТЛЭ флюорогра­
фия ва рентгенда тусатдан аникланади, яъни бунда зарарланган 
булак шишган холда булади. Зарарланган со\а хажми катталашиб, 
упканинг зарарланган кисми ва кукс оралигини сикиб куяди. На­
фас чикарганда пучаймайди. Ушлаб курганда паролон губкани эс- 
латади. Гистологик текширганда: альвеоланинг кескин чузилма- 
ганлиги, ёрилиши, бронхиола деворининг ривожланмаганлиги 
аникланади. Купинча чап упканинг юкори булаги зарарланади.

ТЛЭ клиникаси бола хаётининг дастлабки 2—3 хафтасида, баъ­
зан биринчи соатлари, кунида аникланади. Касаллик уткир, купин­
ча зотилжам, респиратор вирусли инфекция куринишида ривож- 
ланади. ТЛЭ упкадаги таранглик синдроми, уткир нафас 
етишмовчилиги, хансираш, цианоз, тахикардия касалликка хос 
белгилар хисобланади. Бола безовташанади, кукрак кафасининг за­
рарланган томони шишади. Кукс оралиги кескин силжийди, пер- 
^ сси яд а  тимпаник товуш эшитилади. Аускультацияда нафас
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эшитилмайди. Рентген ташхисга аникдик киритади. Рентгенда кукс 
оралиги силжиган, карама-карши томонда тиникдик кучайган 
булади. Рентген тасвирида упканинг кукс оралигига якин юкори, 
куйи булимларида учбурчак шаклли корайишларни куриш мум­
кин, яъни бу сохалар сикилган, коллапсга учраган упка паренхи- 
масидир.

Пневмоторакс билан солиштирма ташхис томографияга асос- 
ланади. Бунда тиник фонда нозик упка сурати куринади. Шуб\а- 
ланган холларда плевра пункцияси килинади, бунда пневмото­
раксда хаво олинади, эмфиземада хаво олиб булмайди.

ТЛЭ хирургик усул билан даволанади (яъни шошилинч тора- 
котомия килиб). Зарарланган булакни олиб ташлаш керак. Ради­
кал операция эндотрахеал наркоз остида олиб борилади. Кукрак 
кафасига 5 ковурга оралиги олд-ён томондан кирилади. Плевра 
бушлигига эхтиёткорлик билан кирилади. Операциянинг кийин- 
лиги шундаки, шишган упка булаги плевра бушлигининг хамма- 
сини эгаллаб, упка дарвозаси сохасида манипуляцияга халакит бе­
ради. Упканинг зарарланган сохаси жарохатга киритилиб, илдизи 
ажратилади ва УКЛ ёки УО аппарати билан ишлов берилади. Упка­
нинг таранглашган киста ва буллалари чакалокдарда уткир плевра 
ичи^таранглашиш синдроми ривожланишига сабаб булади.

Упканинг таранглашган кисталари клиникасини уткир «локал» 
лобар тугма эмфиземадан фаркдаш кийин. Бунда хам уткир нафас 
етишмовчилиги белгилари, кукс оралигининг силжиши, перкус­
сияда тимпанит кузатилади. Шошилинч равишда утказилган рент- 
генографияда бутун плевра бушлигини эгаллаган юмалок юпка 
девори хаво билан тулган бушликдар аникланади.

Таранглашган кисталарнинг радикал давоси хирургик усул 
хисобланади. Хозирги вактда киста билан богланган бронхларни 
окклюзиялаб киста бушлигига Мональди буйича суюкдик юбо­
риш муваффакиятли кулланмокда.

Асфиксия сабабли юз берган сикилиш асорати билан кечади­
ган диафрагма чуррасидаги клиник куринишлар, корин бушли- 
гидаги аъзоларнинг плевра бушлигига силжиши упканинг калибр- 
ланиш даражасига, кукс оралигининг накадар сикилишига ва 
силжишига шох кон томирларнинг нечомик букилиб колишига 
боюшкдир. Чакалокдарда уткир нафас етишмовчилиги, одатда сохта 
диафрагма чурраларида кузатилади.

Объектив кузатувда нафас олганда ковургалар оралиги ва эпи- 
гастрал соханинг ичига тортилиши, нафас олиш актида чурра 
томонда кукрак кафасининг туртиб чикиши ва ортда колиши аник­
ланади. Перкуссияда кукс оралиги аъзоларининг чурранинг кара- 
ма-карши томонига силжиши кузатилади.

Вертикал холатдаги кукрак кафасининг рентгенографияси аник 
ташхис куйишга ёрдам беради. Чап плевра бушлигида куп о к  flOF-
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лар ва «ноксимон» о кари ш диафрагма чуррага хосдир. Баъзи хол­
ларда меъда ва ичакларга контраст модцалар юбориш мумкин.

Даволаш хирургик усулда олиб борилади. Операцияни абдоми­
нал ёки торакал усулда килиб, чурра таркиби корин бушлигига 
кайтарилади. Диафрагма пластикаси бажарилади. Операциядан 
кейин чап упкада аэрациянинг чекланишига эътибор бериш ке­
рак. Баъзан диафрагма чуррасида чап упканинг гипоплазияси ку­
затилади.

Чакалоклардаги гидроторакс, гемоторакс, пиоторакс, пио­
пневмоторакс, хилоторакс турли касалликлар (пневмония; сеп­
сис) ёки тугрук вактидаги упка, кукрак кафаси жарохатларининг 
асорати хисобланади. Клиник белгилари плевра бушлиги таранг- 
лиги, хансираш, нафас олиш вактида оркада колиш, перкутор 
товушнинг кискариши ёки тимпанит нафаснинг сустлашуви би­
лан ифодаланади.

Оддий рентгенографияда кукс оралигининг силжиши, зарар­
ланган томонда упка юзасининг тотал туманлашиши аникланади.

Даволаш плевра пункциясидан бошланади. Пункция ёрдамида 
плевра бушлигидаги суюкдик чикарилиб, антибиотиклар юбори­
лади. Огир холларда дренаж куйилади.

Чакалокдарда учрайдиган пневмоторакс тугрук вактидаги жа- 
рохатланишлар ва сунъий нафас берганда альвеолалар чузилиши 
натижасида юзага келиб, бу упка паренхимасининг узилишига 
олиб келади.

Пневмоторакс клиникасида хансираш, цианоз кузатилади, бу 
белгилар даражаси пневмоторакс холатига (чегараланган, оддий, 
таранглашган), упка коллапси даражасига боглик Чегараланган 
пневмотораксда купинча кучли клиник узгаришлар кузатилмайди. 
Таранглашган пневмотораксда эса плевра ичидаги босимнинг 
ошиши хисобига зарарланган кукрак кафаси бирмунча шишади, 
кукс оралигида силжиш, тимпанит нафас харакатларининг суст­
лашуви устун туради. Рентгенографияда: кукс оралиги ва диаф­
рагма гумбазининг пастга силжиши, упка сатхи тасвирининг бу­
тунлай ёки кисман бужмайиши ва унга тегишли равишда плевра 
бушлигида окариш кузатилади.

Даволашни тезда бошлаш, яъни пункция килиб, хавони суриб 
олиш зарур.

Кукс оралигининг гигант усма ва кисталари чакалокдардаги 
уткир нафас олиш бузилишининг сабабларидан булиши мумкин. 
Кукс оралигининг усмалари асфиксия, Уткир етишмовчилик ху- 
ружлари билан кечади. Бу узгаришлар трахея, бронхлар босилиши 
натижасида келиб чикади.

Кукс оралиги гигант усмаларида перкуссияда кукс оралиги 
чегаралари кенгайгани, патологик жараён томонга карама-карши 
силжигани кузатилади. Аускультатив белгилар характерли эмас.
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Усмаларни аникдашда рентгенография асосий уринни эгаллайди. 
Оддий рентгенографиядан ташкари томография,контрастли тек­
шириш усуллари утказилади.

Усмалар хирургик усул билан даволанади. Операция муолажа­
си ташхис аникланиши билан утказилади.

Чакдлокдардаги трахея стенозлари бирламчи ва иккиламчи 
булиши мумкин. Бирламчиларига трахеянинг тугма нуксонлари — 
трахея стенози ёки унинг мембранаси киради. Клиник белгилари- 
дан инспиратор хансираш ва стридор кузатилади. Трахеоскопия ва 
томографиядан кейин якуний ташхис куйилади.

Иккиламчи трахея стенозлари турли тугма нуксонлар, усмалар 
ёки аномал ривожланган кон-томирлар томонидан трахеянинг 
сикилиши натижасида келиб чикади.

Ранула — тил ости безининг кистаси булиб, ofh3 бушлигида, 
бевосита тил остида жойлашади. Бу холат тил ости бези йулининг 
тикилиб колиши ёки яллигланиш жараёни натижасида келиб чи- 
кади. Ранула катталашиб тилни юкори ва оркага суради. Бу эса 
эмизикли болаларда нафас олишнинг бузклишига сабаб булади.

Ранула клиник томондан кучайиб борувчи нафас олишнинг 
бузилиши, тухтаб-тухтаб эмиш, инспиратор хансираш билан ке­
чади.

Огиз бушлигини текширганда тил остида думалок ликилловчи 
Хосила булиб, унинг юпка кобигидан тиник саргиш суюклик кури­
нади.

Ранулани даволаш — хирургик усул булиб, кистанинг девор- 
лари кисман кесиб олинади.

Хоаналар атрезияси — тугма нуксон булиб, орка бурун йулла­
рининг тутилиши билан ифодаланади. Хоаналарнинг икки томон­
лама атрезияси жуда хавотирлидир. Касалликнинг уч тури, мем- 
бранали, суякли ва бурун йулларининг бутунлай йуклиги тафовут 
Килинади.

Хоаналарнинг икки томонлама атрезияси хансираш, цианоз, 
апноэ хуружлари билан ифодаланади. Эмишнинг бузилиши касал- 
ликка хос хисобланади. Бола йиглаганда цианоз бирмунча камая­
ди.

Бурун йулларини резина катетер билан зондлаш ташхисни аник- 
лайди. Биринчи ёрдам огиз билан нафас олишни таъминлашга 
Каратилган.Бунда даханни тушга лейкопластир билан фиксация 
Килиниб, хаво утказиб юборилади.

Пьер-Робин синдроми учта турли тугма нуксонларнн уз ичига 
олади: танглайнинг ривожланмагани, микроретрогнатия (пастки 
жагнинг ривожланмаслиги, силжиши) ва глос,соптоз. Боланинг 
ташки куриниши: енгил хансирашдан тортиб, то асфиксиягача 
етиши мумкин.

Бу нуксон эмиш ва нафас олишнинг бузилиши билан кечади. 
Хансираш инспиратор куринишда булади. Биринчи ёрдам курса-
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тишда тил чикарилиб, фиксация килинади. Овкдтлантириш зонд 
оркали булади. 3—4 ой давомида болага кориндаётиш тавсия кили­
нади. Операция одатдаги муддатларда утказилади.

Бош миянинг турилишдаги жарохатлари нафас олишнинг бу- 
зилишига сабаб булади. Бундай болалар анамнезида ofhp тугрук, 
кискичлар куйиш, вакуум-экстрактор ишлатилгани аникланади. 
Нафас олишнинг бузилиши (диспноэ, аритмик нафас олиш, ци­
аноз, хансираш), неврологик аломатлар (бушашиш, адинамия, 
талваса, бир нуктага тикилиш), чакалокдарда физиологик реф- 
лексларнинг булмаслиги ва бошкалар билан бирга кечиши мум­
кин.

К.ИЗИЛУНГАЧ АТРЕЗИЯСИ

Кизилунгач атрезияси ofhp тугма нуксон щсобланиб, бунда 
аъзонинг юкориги кисми тумток тугалланиб, унинг тулик тутили­
ши билан намоён булади. Кизилунгачнинг пастки кисми эса купин­
ча трахея билан туташгандир. Кизилунгач атрезиясининг бошка 
турлари хам бор (7-расм), лекин улар кам учрайди. Статистик 
маълумотларга Караганда, 3000—4000 тугилган чакалокнинг би-

7- раем. Кизилунгач атрезияси турлари. 
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рида кизилунгач атрезияси кузатилади. Касалликнинг туридан кдтъи 
назар, тезлик билан операция к,илиш зарур.

Бу тугма нук,соннинг келиб чик,ишига сабаб, асосан эмбрио- 
нал ривожланиш даврининг илк боск,ичларида кузатиладиган 
номутаносиб узгаришлардир. Эмбрионал ривожланиш даврида 
кизилунгач ва нафас йуллари биргаликда бирламчи ичакнинг ол­
динги-' к,исмидан ривожланади. Хомила ривожланишининг 4—5 
Хафтасига келиб ичакнинг вентрал к,исмидан трахея, дорсал к,ис- 
мидан эса кизилунгач пайдо булади. Эрта боск,ичларда кизилунгач 
трахея билан кенг туташади. Хар хил сабабларга кура нафас найи- 
нинг к,изилунгачдан нотул и к, ажралиши бу тугма нук;сонларнинг 
асосий сабабларидан бири хисобланади. Шу билан бирга эмбрио­
нал ривожланишда ковак органларда кузатиладиган эпителий 
хужайра пролиферацияси туфайли юзага келадиган физиологик 
облитерацияни, кейинчалик бу жараённинг вакуолалар пайдо були­
ши хисобига реканализация булишини (яъни ковак аъзолар бушлик, 
к,исмларининг тикланиши билан тугайдиган жараён) хам эъти- 
борга олиш керак.

Клиникаси. Кизилунгач атрезияси бола тугилгандан кейинги да­
стлабки соатларда намоён булади. Касалликнинг энг эрта ва дои- 
мий белгиси булиб, огиз ва бурун бушлигидан куп микдорда купик- 
симон шиллик,нинг ажраб туриши хисобланади. Чакдлокда кукариш 
хуружи билан кечадиган нафас етишмовчилиги белгилари намоён 
булади. Упканинг барча сатхдарида эшитиладиган турли улчамда- 
ги хириллашлар аспирацияли зотилжам бошланганлигидан ва 
унинг тез орада кучайиб боришидан далолат беради. Аспирацияли 
зотилжам фак,атгина сулак аспирацияси билан боглик, булмай, 
балки кекирдак ва кизилунгач ок,маси оркали меъда ширасининг 
кекирдак ва бронхларга тушйшидан келиб чик,ади. Касаллик уз 
вактида аникданмаганда кизилунгачиинг ёпик, тугаган халтасида 
тупланган шиллик, модда кизилунгач -кекирдак ок,маси оркали тра­
хеяга тушадиган меъда ва ун икки б ар мок, ичак шираси хисобига 
cap и к; туе олади, ofhs ва бурун оркали чик,адиган шиллик, хам шу 
рангда булади. Кизилунгач атрезиясида бола организмида юзага 
келадиган сув танк,ислиги, аспирацион зотилжам хисобига нафас 
олишнинг тезлашиши ок,ибатида яна хам чукурлашади ва юрак 
к,он томир системаси томонидан узгаришлар пайдо килади, бу 
узгаришлар юрак уришининг тезлашиши ва юрак тонларининг 
узгариши билан намоён булади.

Кизилунгач атрезиясининг дистал кисмининг трахеяга ок,маси 
оркали очилиши чакалокдарда, хар бир нафас харакати вактида 
ок,ма оркали меъда-ичак тизимига хавонинг доимий тушиб тури­
ши хисобига бола к,орнининг шишига олиб келади ва перкуссия 
килинганда тимпанит товуш аникланади. Аммо меъда-ичак тизи- 
мида хавонинг аникданмаслиги к,изилунгач-трахея ок,масининг 
йукдигидан далолат берувчи асосий белги булиб хисобланмайди,
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чунки мавжуд окманинг диаметри кичик булганда ёки у шиллик, 
модда билан бекилиб колганда хам, х^авонинг трахеядан меъдага 
утиши кийинлашади ёки умуман кузатилмайди.

Ташхиси. Кизилунгач атрезиясида ташхис куйишда зондлаш 
ёки кизилунгачга хаво ёки контраст модда юбориш усулидан фой- 
даланилади. (8-расм).

Зондлаш учун асосан одатдаги ингичка резина катетер огиз 
ёки бурун оркали кизилунгачга киритилади. Атрезияда у кизилун­
гач проксимал сегментининг бекилган кур копча сохасига такала- 
ди (етук тугилган чакдлокдар учун милкнинг юкориги чеккасидан
10—12 см, чала тугилган чакалокдар учун эса милкдан 8—10 см). 
Бу вактда шу нарсани унутмаслик керакки, катетер букилиб коли­
ши хисобига у меъдага утгандек туюлади. Шунинг учун катетерни 
20—25 см туширилганда (чала тугилган чакалокдар учун 20 см, 
етук чакалокдар учун 24 см) катетернинг учи огиз бушлигидан 
Кайтиб чикади. Лекин бу натижани олиш учун катъий харакат 
килиш кизилунгачиинг тешилишига олиб келиши мумкин. Шу­
нинг учун кизилунгачга зонд туширилаётганда 8—10 см чукур-

ликда унинг эркин утишида 
Каршилик кузатилганда, зояд- 
нинг харакатини тухтатиб 
Элефанд синовини утказиш 
керак, Бунинг учун 10—20 
граммли шприцда зонд орка­
ли хаво юборилади. К*изил- 
унгач атрезиясида хаво шов- 
кин билан огиз ва бурун 
бушлигидан кайтиб чикади ва 
аксинча нормал холатларда 
эса хаво тусикдарсиз меъдага 
эркин тушади.

Ташхисни тасдикдаш учун 
болага суюкдик ёки кукрак 
бериб, нафас етишмовчилик 
аломаглари кучайишини ку- 
затиш купол хатодир. Бу ас­
пирацияли зотилжамни ку~ 
чайтириши мумкин.

Давоси, Операцияга тай­
ёргарлик ташхис куйилиши 
билан тугруктанадаёк бошла­
нади. Аспирацияли зотилжам 
ва у туфайли юзага келади­
ган юрак кон-томир ва бошка 

8-расм. Кизилунгач атрезиясиии кон- ички аъзоларда кузатиладиган 
траст модда юбориб аникдаш. узгариш хамда асоратларнинг
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олдини олиш оператив муолажага тайёргарликнинг асосини таш­
кил этади.

Бола тугилгандан кейинги 1—6 соатларда ташхис куйилгач, 
доимий равишда огиз бушлигидаги ва кизилунгачда тупланаётган 
шиллик, моддаларни, сулакни тез-тез тозалаб туриб, узлуксиз кис­
лород бериб борилади, антибиотиклар ва геморрагик узгариш- 
ларга каршй викасол юборилади. Муътадил харорат, микроиклим- 
ни танлаш ва уни ташкил килиш, 0,1—0,2 мл Е витаминини тери 
остига юбориш склероманинг олдини олишда катта ёрдам беради. 
Бу тадбирларни утказиш учун 1,5—2 соат кетади.

Касаллик канча кеч аникданса, болада кузатиладиган узгариш­
лар ва асоратлар хам шунча кучли булади ва тегишли тарзда 
операцияга тайёрлаш даври хам узайтирилади. Аспирацияли зо- 
тилжамнинг янада ривожланиши ва сув-электролитлар алмаши­
нувининг бузилиши натижасида беморнинг ахволи огирлаша бо­
ради. Кизилунгач атрезиясида асосан тузсиз сувнинг йукотилиши 
хисобига хужайра цитопдазмаси суюндшги камаяди. Гипернатрие- 
мия кон томирлар ва хужайралараро суюкдикларнинг кайта таксим- 
ланишига сабаб булади. Кузатиладиган гематокрит курсаткичининг 
кутарилиши гемоконцентрациядан эмас, хакикий полицетимиядан 
дарак беради.

Кизилунгач атрезияси ташхиси кечикиб куйилганда утказила­
диган тадбирлар анча кенгрок булади, Бунда кузда тугилган даво­
лаш муолажалари билан бирга бола организмидаги Узгаришларни 
нормал тизимга солиш ва овкдт моддаларига булган физиологик 
эхтиёжни кондириш учун тегишли микдордаги суюклик (парен­
терал тарзда) юборилади. Бола тугилганидаги тана вазнининг 10% 
ва ундан купрошни йукотганда етишмовчилик асосан 10% глю­
коза эритмаси хисобига копланади.

Аксарият- бундай холларда операцияга тайёрлаш вакти 12—24 
соат давом этади. Трахеяда интубация найчаларини цолдириб улар 
орк;али нафас йулларини тозалаб туриш, физиотерапия муолажа- 
ларидан фойдаланиш ва турли симптоматик дори-дармонларни 
куллаш тавсия этил ад и.

КИЗИЛУНГАЧ АХАЛАЗИЯСИ

Кизилунгач ахалазияси деганда, унинг кардиал кисми утка­
зувчанлигининг бузилиши тушунилади, лекин бу ёрда органик 
узгаришлар булмайди. Бу касаллик кардиоспазм, мегаэзофагус, 
кизилунгачиинг идиопатик кенгайиши деган ном билан хам юри- 
тилади.

Кизилунгач мураккаб координацияли харакат функциясига эга 
булган аъзо хисобланади. Нормада, ютиш жараёнида кизилунгач- 
нинг хар хил булимлари функцияси, тукимаси координациялан- 
ган булади. Лукма ютилгандан кейин кизилунгач мускуллари нав-
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бат билан к.искдриб, овкатни утказиб юборади, шу пайтда коор- 
динациянинг рефлектор очилиши юз беради.

Лук,ма ютилгандан кейинги жараёнда кизилунгач харакатлан- 
тирувчи компонентларнинг бузилиши билан пайдо буладиган дис- 
кординация — кизилунгач ахалазиясини ифодалайди.

Ахалазия — грекча суз булиб, инкор килиш, халазия буша- 
шиш деган маънони англатади. Бунда кизилунгач кардиал кисми 
утказувчанлигининг бузилйши, лукма ютилгандан кейин кардия- 
нинг нормал рефлектор очилмаслиги руй беради. Кардиянинг ёпи- 
либ туриши меъдадаги овкатни кизйлунгачга кайтиб тушишига 
йул куймайди. Шу билан бирга кизилунгачиинг юкори кисмлари 
озми-купми кенгайиши ва тонуси пасайиши кузатилади. Кардия­
нинг очилиши киска мудцатли булиб, бу асосан кизилунгачдаги 
гидростатик босим остида юз беради. Кардиядан овкат утаётган 
пайтда хам, у торайганга ухшаб туради, органик узгаришлар булма- 
ганлиги учун кардиянинг сикилиши борга ухшайди.

Бу касаллик болаларда нисбатан кам учрайди. Катта ёшдаги 
кишиларда эса рак ва кизилунгачиинг чандикди торайишидан кей­
ин учраб туради.

Морфологик текширишларга кура кизилунгач кардиал кисми 
утказувчанлигининг бузилиши кизилунгач мускулларидаги нерв 
тармокдари ганглиялари нейронининг тугма нуксонларидан ке­
либ чикади. Бу нуксон купрок кардия кисмида сезиларли булади, 
лекин кизилунгачиинг юкоридаги х;амма силлик мускулларда хам 
кузатилиши мумкин. Бунинг натижасида кардия ахалазияси келиб 
чикиб, юкорида жойлашган кисмларнинг тонуси ва моторикаси 
пасайиб кетади.

Ахалазия касаллиги турли ёшдаги болаларда учраши мумкин, 
лекин купрок 3 ёшдан кейин аникланади.

Клиникаси. Кизилунгач ахалазиясида иккита асосий симптом- 
ре гурШтащ!^ Болани овкатлантирган захоти
ёки бир оздан кейин у кайт кила бошлайди. Болани кузатиб бор- 
ганда шуни аникдаш мумкинки, кусиш бирданига, кунгил айни- 
май туриб булади. Кусук таркиби узгармаган овкатдан иборат булиб, 
унда меъдадаги овкатнинг колдикдари булмайди. Кусук микдори 
ейилган овкатга Караганда хамма вакт камрок булади.

Иккинчи мухим белгиларидан бири бу дисфагиядир. Катта ёш­
даги болалар лукмани ютгандан кейин уни кукрак оркасида тухтаб 
Колганини сезадилар. Кичик ёшдагиларда дисфагия бошка хар хил 
белгилар билан намоён булади. Болалар онасини купинча эммай 
куяди. Айрим пайтларда, она эмизаётганида боланинг кийналаёт- 
ганини сезади. Богча ёшидаги болаларда овкатнинг кизилунгачдан 
утиши секинлашади, купрок овкат утиши айникса кийинлашади, 
айрим холларда дисфагия куюк овкат еганда хам, суюк овкат ич- 
ганда хам кузатилаверади.
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Овцатланишнинг бузилиши натижасида бола озади, баъзан 
сезиларли даражада анемия ва кахексия белгилари кузатилади. Бола 
дисфагияда буладиган нохуш сезгиларни йукотиш учун овкдтни 
меъдага утказувчи хар хил ёрдамчи воситалардан фойдаланади: 
овк,атланаётганда тез-тез ютиниб туради, сув ичиб туради, кукрак 
кафаси ни босади, баъзан бола ухлаб ётганда кусади ва кечаси йута- 
лади. Овкатнинг кизилунгачда узок, вак,т сакланиб туриши ва ре- 
гургитация натижасида аспирация булиши мумкин, бу эса упкада 
хар хил асоратларни (сурункали бронхит, рецидивловчи пневмо­
ния) келтириб чикдради. Сулак ок,ишнинг кучайиши, кукрак ор- 
тида огрик, ва туйиб овк,атланмаслик белгилари болаларда камрок 
кузатилади.

Болаларда касаллик аста-секинлик билан бошланиб, сурунка­
ли узгариб турувчи куринишда кечади: боланинг ахволи баъзан 
яхшиланиб гохо яна ёмонлашиб боради. Касаллик эса борган сари 
кучаяди.

Ахалазия га гумон булганда ташхис усулларининг энг яхшиси 
бу рентгенологик текширишдир. Тасвирий рентгеноскопия к,илин- 
ганда хам, кизилунгачиинг кенгайиши хисобига кукс оралиги- 
нинг кенгайганига хамда меъдада хаво пуфагининг борлиги ва 
унинг хажми камайиши кузатилади, Контоасх-модда билан ренх-'Л 
ген текшируви хал килувчи восита хисобланади. Барий купрок, ёки J  
камрок даражада кенгайган кизилунгачни тулдириб туради, м еъ -/ 
дага тушмаслиги хам мумкин ёки ингичка йул куринишида утиб, j 
худди кизил^нгачлан сикиб чи карил аётганга ухшайди. Нормада эса / 
кардиал кием торайгандек булади, лекин бу торайиш динамик J  
хусуеиятга эга.

Кардия тешиги хар вакт оралигида бирданига очилиб, кенгая- 
ди ва контраст модданинг катта кисми меъдага утиб туради. Купинча 
болалардаги бу феноменни барийни сувга кушиб ичганда кузатиш 
мумкин. Ахалазиянинг иккинчи мухим рентгенологик белгилари- 
дан бири бу кизилунгач юкори кисмларининг кенгайиб кетиши- 
дир. Айрим кузатишларда кизилунгач камрок кенгайган булиб, 
унинг девори создан сакланиб туради, бошкаларида эса кизилун­
гач жуда кам кенгайиб кетиб, унинг атонияси кузатилади. Лукма 
ютилгандан кейин буладиган кардиянинг очилиши кузатилмайди 
ёки кисман очилиб торайган холда колади. Бунда кизилунгачдан 
овкатнинг утиши тухтаб колади. Кизилунгач жуда кенгайиб кет- 
ганда ундаги овкатнинг тухтаб колиши сезиларли булади, бунда 
кардиянинг утказувчанлиги бузилиши доимий булиб, узок давом 
этади. Рентгенокинография килиб текшириб курил ганда, ахалази­
янинг рентгенологик белгилари, айникса аник ва тасвирли булиб 
куринади, кушимча текшириш усулларидан бири эзофагоскопия- 
дир. Бунда кизилунгачиинг кенгайганлиги, бурмалар куплиги, хатто
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оч крринга курилганда хам овкат колдикдари борлиги куринади. 
Бу текшириш усулида ахалазияга хос булган белги шуки, бунда 
эзофагоскопия найчаси хамда катта диаметрдаги бужлар хеч кдн- 
дай кдршиликсиз меъдага утиб кетади. Бу органик торайиш йукди- 
гининг белгисидир.

Дифференциал диагностика тугма ва орттирилган кизилунгач 
стенози ва калта кизилунгач билан килинади. Туша стенозлар шу 
билан, фаркланадики, уларнинг биринчи белгилари, болага 
кушимча ов^ат беришга утгандан кейин бошланади. Дисфагия ва 
регургитация куюк, овкат егандан кейин булади, суюк овкат эса 
бемалол утиб кетади. Рентген текширувида кизилунгачиинг то- 
райиши доимий булиб, унинг диаметри хеч канон узгармайди. 
Кимёвий куйишдан кейин юзага келадиган стенозларга ташхис 
куйишда анамнезни урганиш ва эзофагоскопия килишнинг ахами- 
яти катта булиб, унда шиллик каватда чандикди Узгаришлар бор­
лиги аникланади. Тугма калта кизилунгач асоратларидан келиб 
чикадиган стенозда кон аралаш кусиш ва анемия каби кушимча 
белгилар булади. Болани Тренд ел енбург холатида контраст модда 
билан рентген килиш аник ташхис куйишга ёрдам беради. Бунда 
кизилунгачиинг стеноздан пастдаги шиллик каватида меъданинг 
хусусияти борлигини аникдаш мумкин.

Давоси. Ахалазиядк хар хил дори-дармонлар (атропин, бромид- 
лар ва б.ш) билан даволаш хеч кандай натижа бермайди. Катта­
ларда кардияни махсус асбоблар — дилататорлар билан кенгайти- 
ришдан кенг фойдаланилади, лекин бу усул болалар учун кийин 
муолажа булганлиги ва кайта-кайта такрорлаб туриш кераклиги 
туфайли кулланилмайди.

Эластик бужни утказиб кенгайтириш факат вактинчалик, киска 
муддатли натижа беради ва бу усул кам кувватли беморларни опе­
рацияга тайёрлаш максадида ишлатилади.

f Хеддеп операцияси энг яхши хирургик усул хисобланади ва 
чап плевра бушлиги оркали утиб бажарилади. Бунда шиллик кават- 
дак ташкарида кардиомиотомия килинади. Кизилунгачиинг кен­
гайган жойидан кесишни бошлаб, кардия оркали меъдагача да­
вом эттирилади. Мускуллар кесилгандан кейин томонларга 
ажратилади, бунда шиллик парда буртиб чикиб туриши керак. Бу 
операция кам шикастлантирувчан булиб, аслида патогенетикли 
булмаса хам, кардия утказувчанлигини яхшилашга олиб келади. 
Операциядан кейин патологик аломатлар йуколиб, бола бемалол 
овкатланади Ва ривожланади.

Охирги пайтларда Хеллер операциясига кушимча эзофагокар- 
дия фундопликация килинмокда. Бунда кесилган жойга меъда де- 
ворини олиб келиб тикилади. Бу модификация операция натижа- 
сини яхшилаб, кардиянинг чандикди торайиш эхтимолини 
камайтиради.
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TYFMA КАЛТА КИЗИЛУНГАЧ

TyFMa калта кизилунгач — бу тугма нуксон булиб, кизилун- 
гачнинг дистал кисми меъда шиллик кавати билан копланган 
булади.

Барча холларда меъда-кизилунгач рефлекси кузатилади. Бу ка­
саллик бошка номлар билан хам аталади: брахоэзофагус, кукрак- 
даги меъда, жойига тушмаган меъда.

Таснифи. TyFMa киска кизилунгачни икки гурухга булиш мум­
кин: пептик ярали эзофагит натижасида иккиламчи кисмнинг 
булмаслиги ва ярали эзофагит натижасида стриктура берган хо.й'ат.

Патогенези. TyFMa киска кизилунгачиинг патогенези хали охи- 
ригача аник эмас. Купинча^иска кизилунгач бу меъданинг уз жойи­
га тушмаганлиги окибатидир деб хисобланади. Бошка фикрларга 
Караганда эса, киска кизилунгач бу орттирилган касалликдир. Са- 
баби: кизилунгач тешиги чурраси булиб, ундаги меъда-кизилун­
гач рефлекси пептик ярали эзофагитга олиб келади. У эса уз нав- 
батида чандикланиб, торайишга ва калта булишга олиб келади.

Бу нуксоннинг келиб чикиш сабаби шундаки, кизилунгачиинг 
дистал кисми эмбриондаги ривожланиш бузилиши натижасида 
меъданинг шиллик кавати билан копланган булади. Ривожланиш- 
нинг биринчи ойи охирида меъда кукрак кафасида жойлашган 
булиб, иккинчи ойида корин бушлигига тушиш жараёнининг бу­
зилиши, кизилунгачиинг киска булиб колишига олиб келиши 
мумкин.

Клиникаси ва ташхиси. Анамнезида кусиш кузатилади. Кусиш 
бола хаётининг биринчи кунларидаёк ёки бир ойлик булганча бош­
ланади. Кейинчалик касалликнинг клиник куриниши иккиламчи 
торайиш бор ёки йуклигига боглик булади. Агар стеноз хали пайдо 
булмаган булса, асосий симптом кусиш хисобланади. Кусиш меъ­
дадаги овкат таркибидан иборат булиб, овкатлангандан кейин, 
бола кучанганда, йиклаганда ва горизонтал холатда ётганда бош­
ланади. Кусук таркибида нон ушокларини куриш мумкин. Меъда­
даги овкатнинг бемалол кизилунгачга окиб утиши натижасида 
Кусиш юз беради.

Пептик ярали эзофагитдан кейинги иккиламчи торайиш булган­
да купрок кизилунгачиинг бузилищ белгилари кузатилади.

Бундай касалликка ташхис куйиш учун меъда-кизилунгач реф­
лекси бор-йуклигини билиш керак. Бу эса рентгенологик текши- 
ришлар билан аникланади.

Контраст модда билан текшириш Тренделенбург холатида ба- 
жарилади. Барий эритмаси ичирилади ёки меъдага катетер оркали 
юбориб тулдирилади. Рефлекс буладиган булса, контраст модда­
нинг кизилунгачга утиб кетганини куриш мумкин. Эзофагоскопия 
Килиш диагностикада мухим ахамиятга эга, бу усулда меъда шил­
лик каватида юзага келадиган фибрин копламалари, яралар, эро-
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зиялар куринади. Пептик яраларнинг чандикданиши натижасида 
Хосил буладиган стенозларни аникдаб, унинг улчамлари ва к,ис- 
к,ариш холатини бахолаш мумкин.

Давоси. Даволаш хирургик йул билан амалга оширилади. Агар 
пептик яралар натижасида стеноз хосил булмаса, операция усули 
антирефлюкс механизми хосил кдлишга к,аратилади. Купрок, Са­
мара берадигани бу Ниссен ёки Каншн усули буйича фундопли- 
кация килишдир. “  ' -——.__________ -—

Ниссен операцияси к,изилунгачнинг дистал к,исмини меъда­
нинг бир булаги билан ураб манжет хосил к,илишдир. Натижада 
«тукилмайдиган сиёхдонга» ухшаш антирефлюкс механизми хосил 
булади.

Тугма калта кизилунгач асорати пептик стеноз булганда хам 
антирефлюксли операция килинади, лекин унда хушимча опера­
ция-гастростомия куйилади ва кизилунгач оркали ип утказилиб, 
буж ёрдамида кенгайтириб борилади. Рецидив кузатилмайди, бунга 
сабаб — меъда-кизилунгач рефлюксининг булмаганлигидир.

МЕЪДА-КИЗИЛУНГАЧ РЕФЛЮ КСИ

Меъда кардия к;исмининг етарли даражада уз ишини бажар- 
маслиги унинг очилиб туришига ва меъда-к,изилунгач рефлюкси- 
га олиб келади.

М еъд а- киз и лун га ч рефлюксига олиб келадиган сабаблар куйи- 
дагилардир:

— кардия халазияси (80 фоиз холларда);
— кизилунгач тугма калта булиши (5 фоиз холларда);
— диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси (тахминан 15 фоиз 

холларда).
Рефлюкс-эзофагит, эрозив ва эрозив-ярали эзофагит тарифа- 

сила кечади. Кизилунгач деворида буладиган морфологик узгариш­
лар даражаси рефлюкс даражасига, кимёвий агентлар характери- 
га боглик, булади. Яъни дуоденогастрал ва гастроэзофагал 
рефлюксларда к,изилунгач шиллик, пардасига нафак,ат модда су- 
юкдиги, балки ут хам таъсир килади.

Клиникаси ва ташхиси. Кичик ёшдаги болалар рефлюкс-эзо- 
фагитга хос клиник белги—бу тез-тез кусиш ва ук,чиш, безовтала- 
ниш, иштаханинг бузилиши, камк,онлик, озиш, ухлаганда хул 
ёсгик, симптоми ва кусганда фон кетишидир. Катта ёшдаги бола­
ларда эпигастрал ва кукс сохасида огрик, ва огзида аччик; ёки бе- 
маза таъм булади. Бунда к,изилунгач чандик^аниб тораяди ёки ярали 
эзофагит хисобига дисфагия, к;изил ичидагисини кусиш кдйд эти- 
лади, бола озиб кетади.

Рефлюкс-эзофагитнинг огир асоратларидан бири— аспираци­
он зотилжам кузатилишидир. Касал ухлаганда бирдан аспирация 
руй бериб, чукур трахеобронхиал соха шиллик, пардаси яллигла- 
нади ва асфиксияга олиб келиши мумкин.
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Шундай килиб, узок, давом этадиган пневмония ва бронхиал 
астма анамнезида куп кусиш, ёки ук,чиш меъда-кизилунгач реф- 
люкси бор-йукдигини кидириш лозимлигини билдиради. Гастро- 
эзофагиал рефлюксни аникдаш да рентгенологик ва эндоскопик 
текшириш усуллари кул келади. Рентгенологик текшириш болага 
барий сульфат эритмаси ичирилиб, ётган холатда текширилади. 
Бунда кардиал етишмовчилиги, контраст модданинг меъдадан 
кизилунгачга утиши, Гис бурчагининг катталашиши, меъданинг 
колбасимон кенгайиши, диафрагма остида сезилиши ва меъда 
узунчок шиллик, бурмаларининг кизилунгачга давом этиши тари- 
касида куринади. Агар бундай белгилар аник, куринмаса, Транде- 
ленбург \олатида кайта куриш тулик, ахборот беради.

Эндоскопик текширишда эзофагит, кардиянинг очикдиги ку­
затилади. Кизилунгач дистал кисмининг шиллик, каватидан биоп­
сия олиниши ташхисни янада ойдинлаштиради.

Шундай килиб, комплекс анамнестик, клиник-рентгенологик, 
эндоскопик текшириш натижалари орк,али ташхис куйилиб, 
ок,илона даво чоралари белгиланади.

Давоси. Дастлабки даврда боланинг ёшидан к,атъий назар, кон­
серватив даво утказилади. Максад—меъдадан суюкдикнинг кизил­
унгачга, трахеяга тушишининг олдини олиш ва кизилунгачдаги 
яллигланиш жараёнини камайтиришдан иборат. Бунинг учун по- 
стурал терапия, диетотерапия ва медикаментоз даво утказилади. 
Кукрак ёшидаги болаларда кроват бош томони 45° га кутарилган 
ёки болани иложи борича тик холатда сакдашга интилиш лозим. 
Бола овк,атланганидан кейин эгилишига, кандай килиб ётганига 
караб турилади. Кукрак ёшидаги болаларга иложи борича зонд 
оркали, катта ёшдаги болаларга эса оз-оздан ва тез-тез пархез ов- 
к,атлар берилиши тавсия к,илинади.

Дори-дармонлардан 1 мл/кг хисобида кунига 3 махал церукал 
берилади. Бундан ташк,ари, алмагель, облепиха ёки наъматак мойи 
буюрилади. Бундай даво айник,са кичик ёшдаги болаларда яхши 
натижа беради.

Агар консерватив даво натижа бермаса, оператив даво тавсия 
килинади. Хозирги кунда 40 га якин меъда-кизилунгач рефлюкси- 
нинг оператив усуллари булиб, шундан болаларда кенг ишлатила- 
дигани — Ниссен операциясидир. Бунда меъданинг 1убидан ман­
жета тарикасида кесиб олиниб, терминал кисми ураб тикилади. 
Агар касалда кизилунгачиинг пептик торайиши ва кардиал кис­
мининг етишмовчилиги кузатилса, дастлаб гастростома куйилиб, 
Кизилунгач бужмаяди, кейин эса рефлюксни бартараф килувчи 
операция бажарилади.

КАРДИЯ АХАЛАЗИЯСИ

Халазия ёки кардиянинг очилиб туриши биринчи маротаба 
алохида касаллик сифатида Вечепвеч томонидан 1947 йилда ёзиб 
кетилган.
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Патогенези. Бу касаллик жуда кам урганилган. Маълумки, нор- 
мада кардия ёпик, холда булади, унинг очилиши рефлектор ра­
вишда овкат лукмаси ютилиб утаётган пайтда юз беради.

Кардия фаолиятининг етишмаслиги, чак,алок, 5—7 хафталик 
булгунча сакданиши физиологик жараён хисобланади. Чакалок,- 
ларда меъда-кизилунгач рефлюксининг булиши, шу соха иши- 
нинг анатомофизиологик етишмовчилиги деб карал ад и. Кардия 
Кисми ишининг етишмовчилигида бола катгик йиглаганда, ку- 
чанганда, корин бушлиги босими ошиб, меъдадан овкатнинг ор- 
кага бемалол кайтиб келиши кузатилади. Доимий булиб турадиган 
меъда-кизилунгач рефлюкси, меъдадаги кислотали овкатнинг кизил­
унгач шиллик каватига емирувчи таъсир килиб, пептик эзофагит 
хосил булишига олиб келади.

Купчилик муаллифлар болаларда буладиган кардия халазияси- 
ни нерв-мускул бошкарилишининг етарли булмаганлигида деб 
изохлайдилар. Бошкалар фикрига Караганда кардия халазиясига 
олиб келадиган сабаб, меъданинг жойига етарлича тушмай коли- 
шидир. Бу нарса рентгенда куринмаслиги х^м мумкин. Кейинча­
лик меъданинг уз жойига тушиши натижасида куп холларда уз- 
узидан яхши булиб кетади.

Бошка касалликларда учрайдиган кардия халазияси белгилари 
кардия кисмининг ёпилиб туриш механизми анатомияси бузили- 
шидан булиши мумкин (кизилунгач тешиги чурраси, калта кизил­
унгач).

Клиникаси ва ташхиси. Халазия касаллигида тез-тез кусиш ку­
затилади. Бола тугилган хаётининг биринчи кунларидаёк овкат бе­
риш пайтида ёки овкатлантирилгандан кейин кусади. Кусук тар­
киби асосан ивиган сутдан иборат булади. Агар бола овкатланаётиб 
ёки овкатланиб булган захоти кайт килса, сут хали узгармаган 
булиши хам мумкин. Айрим пайтларда кусук таркибида кон були­
ши хам мумкин. Бола бир неча ойлик булгунча хам кусиши камай- 
маса, у озиб кетиб, овкат хазм килишнинг бузилиш белгилари 
пайдо булади. Айрим касалларда гипохром анемия юзага келади.

Аспирация имкони булганлиги сабабли бола купчилик холлар­
да бронхит ва пневмония касаллиги га чалинади. Ташхис куйишда 
хал килувчи восита бу контрастли рентген усулидир.

Меъда-кизилунгач рефлюксини аникдаш учун Тренделенбург 
холатида текшириш керак. Халазияга гумон булган хамма холлар­
да эзофагоскопия килиш зарур, бунда шиллик кават холати бахо- 
ланади ва пептик эзофагит белгилари аникланади.

Дифференциал ташхис куйишда куп камчиликларни хисобга 
олиш зарур: тугма калта кизилунгач, диафрагманинг кизилунгач 
тешиги чурраси, кизилунгач стенози, пилоростеноз, пилороспазм, 
тугрук пайтидаги шикастланиш ва бошкалар. Дифференцияловчи 
ташхисни факат клиник белгиларга караб куйиш жудадам мурак­
каб, шунинг учун ташхис барча клиник белгилар, рентген тек­
шириш усуллари ва эзофагоскопия маълумотларига асосланиб 
куйилади.
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Давоси. Болаларда буладиган кардия халазияси купинча кон­
серватив даволанади. Бунинг учун боланинг боши хамма вак,т кута- 
рилган булиши керак, кую к, овк.атни булиб-булиб шошилмасдан 
бериш лозим. Консерватив даволаш натижасиз булса, операция 
усули кулланади.

Операция усулларидан модификацйялашган Каншин операция- 
си самарали хисобланади. Болаларда килинадиган антирефлюксли 
операциялар хам яхши натижа беради.

КИЗИЛУНГАЧИИНГ Ш ИКАСТЛАНИШ И

Болаларда кизилунгач шикастланиши асосан кимёвий куйиш- 
лар ёки кизилунгач девори бегона жисмлар, асбоблар билан те- 
шилиши ёхуд жарохатланиш натижасида кузатилади. Бунда шикаст- 
ланишнинг клиник кечиши ва давоси хам узига хос хусусиятларга 
эга булади.

Кизилунгачиинг кимёвий куйиши. Болаларда кизилунгачиинг 
куйиши уювчи моддаларни эхтиётсизлик билан саьутш, дори-дар- 
монлар урнига уларни билмасдан бериб куйиш ёхуд фавкулодда 
уларни ичиб куйиш натижасида содир булади. Каустик сода ёки 
таркибида уювчи натрий булган ипщорли моддалар (елим), сирка 
эссенцияси, нашатир спирти, техникавий кислоталар, перманга­
нат калий кристаллари оркали хам куйиб колиш мумкин.

Кизилунгач куйишининг чукурлиги ва огирлиги кимёвий мод­
данинг табиатига, тузилишига, микдорига хамда шиллик пардага 
курсатган таъсир муддатига боглик булади.

Сунгги икки омил айни кизилунгач куйишининг чузикдигини 
белгилаб беради. Кизилунгач кислоталар билан шикастланганда 
оксиллар коагуляцияси \амда некрози юз бериши билан бирга 
тукималардаги мавжуд сув абсорбцияси содир булади. Натижада 
кислотанинг тукима ичига кириб боришига тускинлик килувчи 
Коракугир юзага келади.

Ишкорлар тукималарга колликвацион таъсир курсатади, оксил- 
ларни парчалайди, ёгларни совунсимон эритмага айлантиради, 
тукималарни юмшатиб юборади, кислоталарга нисбатан тукима­
лар ичига чукуррок кириб бориб, куйишни янада огирлаштиради.

Таснифи. Кизилунгачдаги морфологик узгаришлар жарохатла- 
нишнинг даражасига боглик. Кизилунгач куйишининг учта: ен­
гил, уртача ва огар даражаси фаркланади.

Енгил (биринчи) даражаси дескватив эзофагитга ухшаш шил­
лик парданинг шикастланиши билан кечади. Бунда шиллик пар- 
данинг факат гиперемияси ва шиши кузатилади, шиллик пардада 
фибриноз парда хосил булмайди.

Уртача (иккинчи) даражасида шиллик парда ва парда ости 
жарохатланади. Яккол ифодаланган шиш хамда юза яраланган 
жойларнинг устини копловчи фибриноз пардалар пайдо булади. 
Кизилунгачиинг мушак катламларида некротик узгаришлар куза- 
тилмайди. Ofhp (учинчи) даражасида кизилунгачиинг барча кат-
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ламлари чукур ва катта хджмда жарохдтланади. Некроз мушак де- 
ворини хам ураб олади, шиш параэзофагеал ту к,и мал ар га тарка- 
либ кетади. Чурра яралар фибриноз пардалар билан копланади.

Морфологик узгаришлар муайян динамикага эга булиб, туртта 
боскичдан иборат: 1) шиллик, парда гиперемияси ва шиши; 2) 
юза ва чукур яралар хосил булиши; 3) грануляция (янги эт бити- 
ши); 4) чандикданиш.

Енгил даражадаги куйишда факат биттагина боскич булади. Бун­
да бир хафта мобайнида уткир яллигланиш узгаришлари суниб 
боради, устки тукималар тиклана бошлайди, чандикданиш ва то­
райиш юзага келмайди.

Уртача куйиш даражаси учун иккита боскич хосдир. Иккинчи 
Хафтасидан бошлаб юза яралар ва яллигланиш фибриноз парда- 
лардан холи була бошлайди хамда учинчи хафтанинг охирига бо- 
риб, тукималар тула тикланиб булади. Кизилунгач кириш кисми- 
ни торайтирмайдиган майин юза чандикдар пайдо булиши мумкин.

Ofhp даражадаги куйишда барча боскичлар кузатилади. Некро- 
тик коракутирнинг ажралиши кечикиб боради х,амда учинчи хаф- 
тадан эътиборан яраларда янги эт бита бошлайди. Аста-секин 4—5 
хафтадан бошлаб битаётган яралар богловчи тукималар билан ал- 
машинади. Чандикланиш купчилик холларда 6—8 хафталарга бо- 
риб шаклланади. Гохо чандикданиш 3—4 ой ва ундан хам купрок 
чузилиб кетиши мумкин.

Юкорида келтирилган кизилунгач куйишининг боскичлари ва 
даражалари касалликнинг динамикасидаги морфологик узгариш­
ларни акс эттирибгина колмай, балки клиник эквивалентларга 
хам эга булади. Касаллик клиникасида шиллик парданииг яллот- 
ланиши билан характерланувчи уткир даври; яраларнинг пайдо 
булиши ва янги эт битиши боскичига мувофик келувчи касаллик­
нинг беаломат (хаёлий хотиржамлйк) даври; хамда чандикданиш- 
нинг бошланиш даври фаркланади.

Клиникаси. Клиник манзараси куйишнинг огирлиги хамда ку­
йиш жараёни боскичларига боглик

Уткир даврида куйишдан кейинги дастлабки пайтдан бошлаб 
рефлектор кусиш, ютиниб булмаслик, мул сулак ажралиши, безов- 
талик, хароратнинг юкори даражагача кутарилиши кайд килинади. 
Беморни куздан кечиришда кимёвий модданинг юзга таъсири, лаб- 
лар яллигланганлиги, шишганлиги, гиперемияси аникланади. Куп 
Холларда огиз бушлигида гиперемия куринишдаги уткир яллиглан- 
ган узгаришлар, окиш рангдаги уюмлар пайдо булади.

Дастлабки кунлар клиник манзара уткир яллигланиш узгариш­
лари окибатида халкумда ва кизилунгачда ютинишнинг бузилиши 
билан боглик булади. Ориз бушлигида, халкумда, туш ортида, эпи- 
гастрал сохадаги кучли оррик ютиниш, й^алиш ва кусишга ури- 
ниш пайтида кучаяди, шунга кура хамма болалар овкат ейишдан 
ва суюклик ичишдан зур бериб бош тортадилар. Бу дисфагия хола-
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тини хам огрик; ва шунингдек кизилунгач шиллик, пардасининг 
яллигланиши билан изохдаш мумкин.

Уткир кечиш холл ар и да нафас олишнинг бузилиши халкум- 
нинг хамда томок бушлигининг яллигланиши билан боглик Бун­
да бола безовталанади, нафас олиш кийинлашади, товушнинг 
хириллаши ёки талваса тугиши кайд килинади, кейинрок бориб 
безовталаниш адинамия билан алмашинади, нафас олиш юзала- 
шади, юрак фаолияти ёмонлашади. Айрим холларда халкумнинг 
клиник яллигланиши етакчилик килади хамда огиз бушлиги ва 
Кизилунгач куйиши аломатларидан устун келади.

Куйиш канчалик огир булса, клиник манзараси шунчалик яккол 
кечади. Бола ахволининг огирлиги огиз, халкум ва упка яллигла- 
ниши, шунингдек захарланиш ва эксикоз холатларининг кучайиб 
боришига боглик булади.

Шуни назарда тутиш лозимки, бемор холатининг огирлиги 
захарланиш туфайли хам булиши мумкин. Сирка эссенцияси би­
лан захарланишнинг клиник манзараси интоксикация аломатла- 
ри юрак фаолиятининг огирлашиши, холдан кетишнинг кучайи- 
ши билан ифодаланади. Захарланишнинг белгиларидан бири 
макрогематурия хисобланади.

Кизилунгач куйиши клиник манзарасининг кейинги динами- 
каси кизилунгачдаги уткир яллигланиш узгаришларининг аста- 
секин камайиб бориши хамда ютинишнинг яхшиланиши билан 
намоён булади. Енгил даражадаги куйишда уткир яллигланиш 
Холатлари 2—4 кундан ошмайди, б.еморнинг ахволи тезда яхши­
ланади ва у согайиб кетади. Уртача ва огир куйишларда иккинчи 
Хафтадан бошлаб уткир яллигланиш узгаришлари яраланиш бос- 
кичи билан алмашинади. Клиник жихатдан бу боскич минимал 
аломатланиш билан характерланади ва енгил хотиржамлик сифа­
тида белгиланади. Боланинг ахволи яхшиланади, огрик йуколади, 
шиш камаяди, харорат нормаллашади, кизилунгачиинг овкат утка- 
зиши тикланади—бемор хар кандай овкатни истеъмол кила бош­
лайди. Гохо бундай умидвор оралик даврни янглишиб тула coFa- 
йиш деб хулоса чикарадилар. Аслида бундай клиник хотиржамлик 
Хар доим хам куйган юзанинг, айникса учинчи даражадаги кизил­
унгач куйишининг битишига тугри келавермайди.

Иккинчи (уртача) даражадаги куйишда ушбу клиник хотир­
жамлик даври согайиш билан тугалланади.

Учинчи даражадаги куйишда 2—3 хафтанинг охиридан бошлаб 
грануляция боскичи бошланади. Клиник намоён булиши грануля­
ция кизилунгач кириш кисмини канчалик торайтириши билан бел­
гиланади. Ютинишнинг бузилиш (дисфагия) аломатлари вакти- 
вакти билан куюк ва дагал овкат ютишда кайд килинади. Агар бу 
аломатлар хисобга олинмаса ва бужлаш утказилмаса, у холда чан- 
дикданиш боскичи бошланади. Клиник жихатдан бу хол дастлаб 
Кизилунгачдан куюк овкат, кейин эса суток овкат утишининг кийин- 
лашиб боришида ифодаланади.



Бу даврда ёт жисмларнинг (гушт булакчалари, мева данакла- 
ри) кизилунгачда тикилиб колиши натижасида, кизилунгач тути­
лиши содир булади.

Чандикданиш даврининг давомлилиги хар хил булиб бир неча 
ойдан хатто бир неча йилгача давом этиши мумкин. III даражали 
Кизилунгач куйиши натижасида органик торайиш (стеноз) ёки 
бутунлай чандикли тутилиш юз беради.

Баъзан ofhp кизилунгач куйишларида клиник кечиш, юкорида 
Кайд кдлинган боскичларга нисбатан бошкачарок кечиши мум­
кин. Уткир холат чузилади, умумий холат огирлигича колади, харо­
рат реакцияси узок вакт сакданиб туради, бола овкатланишдан 
бош тортади. Суюкдик кам ичади. Эксикоз ва токсикоз белгилари 
кучаяди. Бу аломатлар, ofhp тар калган эзофагит яллигланиш жа- 
раёнига параэзовагиал тукималарнинг кушилиши билан изохда- 
нади. Кизилунгачиинг куйиши, болаларда унинг уз-узидан теши- 
лишига йирингли медиастинитга олиб келмайди.

Кизилунгач куйишининг объектив текшириш усулларига эзо­
фагоскопия киради. Биринчи диагностик эзофагоскопик текши­
риш куйишдан 5—6 кун кейин: уткир яллигланиш хамда шиш 
камайгандан кейин бажарилади. Бу вактда килинган эзофагоско­
пия куйишнинг I даражасидан кура o f h p  хасталик эканлигини 
аникдашга ёрдам беради. Куйишнинг I даражасида шиллик кават- 
ларнинг факат кизариши юз бериб фибриноз коплам булмайди.
II—III даражали куйишларда эса эзофагоскопик сурат бир хил, 
яъни фибринозли коплам юз беради. Бу шуни курсатадики, про- 
филактик даво кизилунгач торайиши юз бермаслигига каратили- 
ши зарур. Бу гурух болаларни куйишнинг 3 хафтасида албатта кай­
та эзофагоскопия килиш зарур. II даражали куйишда бу вактга 
келиб кизилунгачиинг куйган юзасида чандик колади. III даража­
ли куйишда эса куйган юзада, фибринли ва яллигланиш аломат- 
лари билан бирга вакуоллашган яллигланиш катлами кайд кили­
нади. Куйишнинг уткир даврида контраст модда юбориб, рентгенда 
текшириш шарт эмас. Чунки бу усул унча ёрдам килмайди. Бундай 
текширувни яранинг чандикланиш даврида утказган маъкул. Шунда 
хасталик руй-рост (торайиш, чандик хосил булиши) ифодалани- 
ши мумкин.

Давоси. Кизилунгачи кимёвий куйган бола беморни зудлик би­
лан касалхонага олиб бориш зарур. Уткир холатида шокдан чика- 
риб олиш, махаллий ва умумий захарланиш аломатларининг олдини 
олиш учун шошилинч дезинтоксикацион даволаш муолажаларини 
Куллаш керак. Бунинг учун огрикни колдирадиган дори-дармонлар 
килинади. Меъдани зонд оркали ювиш зарур. Кимёвий модданинг 
турига караб 0,1 фоизли хлорид кислота эритмаси (ишкор билан 
куйганда), 2—3 фоизли сода эритмаси билан (кислота билан куй- 
ганда) 2—3 литр микдорда ювилади. Шокка карши умумий муола­
жа сифатида томирга плазма, глюкоза эритмаси хамда ва буйинга 
вагосимпатик новокаин билан блокада килинади. Упка асоратла­
ри булмаслиги учун беморга намланган кислород берилиши ва
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кулай х,олат яратиш керак. Иккиламчи инфекциянинг олдини олиш 
максадида кенг таъсирли антибиотик юборилади.

Бундан ташкари гормонлар, витаминлар ва енгил таомлар тав­
сия этилади, ofhp холларда бола суюкдиклар ва сувдан бош торт- 
са захарланишнинг олдини олиш учун 2—4 кун давомида парен­
терал озикдантириш билан бирга оксил моддалари ва суюкдик 
юбориш зарур. Беморнинг умумий ахволи яхшилангандан сунг унга 
огиз оркали совукрок юкори калорияли овкат берилади. Аввал суюк 
(бульон, тухум, сут), кейин эса огиз оркали бир чой кошикдан 
усимлик ёки вазелинли ёк истеъмол килинади, бунда кизилунгач 
девори юмшаб овкат утиши осонлашади.

Ofhp хамда тар калган куйишлар, медиастенит билан бирга кеч­
ганда бола овкат истеъмол кила олмайди.

Крлган даволаш тадбирлари эзофагоскопия ташхисидаги узга- 
ришларга караб белгиланади.

Агарда эзофагоскопия ташхисида фибриноз коплам кузатилса, 
унда дархол кизилунгач торайишининг олдини олиш муолажаси 
Кулланилади.

Кизилунгачиинг чандикли торайишида асосий даволаш усули 
бужлаш хисобланади. Эрта ёки профилактик бужлаш ва кеч буж- 
лаш кулланилади.

Кизилунгачиинг чандикди торайишида эрта бужлаш ишонар- 
ли усулдир. Бужлаш куйиш содир булган кундан 6—8 кун кейин 
килинади. Эзофагоскопик ташхисдан 1—2 кун кейин ва хафтада 3 
марта махсус эластик бужлаш кулланади. 2 хафта бужлашдан кейин 
(куйишдан 3 хафта кейин) кайтадан эзофагоскопия килинади. 
Бутунлай эпителизация юз бергандан кейин бужлаш тухтатилади 
ва бемор уйига юборилади. III даражали куйишда эрта профилак­
тик бужлаш стационар шароитда хафтада 3, марта 1,5—2 ой даво­
мида кулланади. Шундан сунг бемор амбулатор даволанади. Буж­
лаш 2—3 ой давомида хафтасига 1 марта тавсия этилади. Бир ой 
давомида эса хафтасига 1—2 мартадан бужлаш кулланади.

Уз вактида ва тугри даво килинса, кимёвий куйган 97 фоиз 
бемор шифо топади.

КИЗИЛУНГАЧИИНГ ЧАНДИКЛИ ТОРАЙИШ И ВА ТУТИЛИШ И

Кизилунгач куйганда яхши даволанмаслик ёки нотугри даво- 
ланганда чандикди торайиш пайдо булади.

Асосий клиник белгиси кизилунгач оркали овкат утишининг 
бузилиши (дисфагия, хазм булмаган овкатни кайт килиш, куча­
йиб борувчи холсизлик)дир. Биринчи торайиш белгилари куйиш­
дан 1—2 ой кейин пайдо була бошлайди. Аввалига каттик овкатлар 
утиши, бора-бора овкат вактида кайт килиш юз беради. Бунда бо­
ланинг овкат ейиши секинлашади, овкатни сув билан ютади.

Торайиш ривожланганда дисфагия аломатлари кучаяди, озги- 
на каттик овкат хам утмайди, утиши кийинлашади ва кайт килиш

133



кузатилади. Сурункали туймаслик натижасида бола озиб кетади. 
Торайиш юз берган жойга мева данаклари, гушт булакчалари тупла- 
ниб к,олганда кизилунгач утказувчанлиги бутунлай бузилади. Бу 
х;олда агар гастростомия булмаса, тезда сувсизланиш, электро­
литлар алмашинуви бузилиши, гиповолемия юз беради. Тукима 
узгариши натижасида тери курукдашади, тери ости ёг катлами 
йуколиб кетади. Мушаклар атрофияга учраб бушашиб колади. Кузго- 
лиш юз бериб апатия ва адинамияга богланиб кетади. Бола ахволи 
окирлашади. Кизилунгач утказувчанлиги бузилишининг асосий бел- 
гиларидан бири куп микдорда сулак ажралишидир. Овкат махсу- 
лоти сулак ва шилликларнинг кенгайган кизилунгачда йирили- 
ши, чузилган хамда кайталашувчи зотилжамга олиб келади.

Ташхис куйишда кизилунгачга дори юборилиб рентген тасвири 
Килинади, бунда торайган жой урни, унинг диаметри, чузилганли- 
ги, супрастеник даражаси кенгайганлиги, контраст модданинг 
Кизилунгйчдан утиш тезлиги хамда кизилунгачиинг дистал ва прок- 
симал булимлари контури деформациясини куриш мумкин.

Эзофагоскопия зарур ташхисий текшириш хисобланиб, бунда 
шиллик каватнинг холати ва торайган жой юкорилиги, торайган 
тешик улчови, жойланиши ва торайиши, буж диаметрига нисба­
тан тахминий улчови аникланади.

Гастростомияда торайганлик чузилганлигини аникдаш учун рет­
роград эзофагоскопия хам килинади.

Давоси. Кизилунгач чандикди торайишининг консерватив да­
воси бужлаш булиб, бунда чандикни йиртиб, кизилунгачиинг то­
райган кисми зурлик билан кенгайтирилади.

Бужлаш усулларига куйидагилар киради:
— «ожиз» усул ;
— эзофагоскопия назорати остида;
— ип остида;
— ретроград усул.
Охирги икки бужлаш усули гастростомия килинади. Беморга 

калорияли овкат бериш ва кейинги даво усуллари ни куллаш учун 
текширишларда гастростомия мухим урин тутади.

Болаларда кизилунгач торайишини даволашда ипли бужлаш 
усули кулайдир (9-расм).

Гастротомия куйилганидан 2 хафта утгач кизилунгач оркали ип 
утказилади. И пни бола куп микдордаги сув ёрдамида ютади. Ип охир­
ги сув билан бирга гастротомиядан чикади. Ингичка ип йурон ип 
билан алмаштирилади ва ташкарига бурун оркали чикарилади. Пла- 
стмассадан килинган эластик бужяардаи фойдаланилади. Бунинг учун 
бужнинг ингичка томонига тешик килиниб, бу тешик оркали ип 
утказилади ва ипнинг учи тугун килиб куйилади. Гастротомия оркали 
теридан чикиб турган ипни тортган холда кизилунгачга буж кири­
тилади. Бу муолажа бужлаш улчовини оширган холда хафтада 2 марта 
Килинади. Бола ёшига мос диаметрли буж эркин утганидан кейин 
ютиш осонлашади, унга одатдаги овкатларни берса булади. Кейин­
ги даво амбулатория шароитида утказилади.
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9-расм. К,изилунгачни ип билан бужлаш.

Кизилунгачиинг чандикли торайишида камида 2—3 йил кон­
серватив даво килиш керак. Агар 1—2 йил давомида касаллик кай- 
таланмаса бемор тузалган деб хисобланади. Касаллик кайталан- 
ганда кайта бужлаш ёки оператив даво усули такрорланади.

Кизилунгачиинг чандикди торайишида оператив даво муола­
жаси зарур. Бунинг учун касалхонада узок вакт даволаниш керак. 
Чунки касал булган болада суюклик утиши хам бузилади.

Кизилунгач утказувчанлигининг бутунлай бузилиши 1 рангли 
синама ташхиси билан тасдикданади. Бунинг учун беморга мети­
лен куки ёки индигокармин билан буялган сув ичирилади. Агар 
меъдадаги махсулот буялса, синама мусбат. Буялиш булмаса, кизил-
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унгачнинг бутунлай торайганлигини билдиради. Кизилунгач то- 
райиши 1,5—2 см дан узун булса, 3/4 кисмга эзофагостомия кили­
нади. Агар катта чандикли торайиш булса, кизилунгач пластикаси 
Килинади. Хозирги вактда томок эзофагопластикаси килинади, 
бунда узгарган кисми резекция килиниб, кизилунгачиинг меъда 
Кисмини тикиб OFH3 кисми буйиндан чикариб куйилади. Транс­
плантант урнида ингичка, йугон ичаклар ёки меъдадан фойдала- 
нилади. Куп холларда йугон ичак сегментини кон томири билан 
бирга туш оркасидан утказилади, дистал кисми эса меъдага тики- 
лади. Кейинчалик буйинда трансплантация ва кизилунгачиинг 
Колган кисми анастомоз килинади. Колган хилдаги пластинкалар- 
дан кам фойдаланилади.

КИЗИЛУНГАЧ ЁТ ЖИСМИ

Кизилунгачга ёт жисм тушиб колиши купинча 1 ёшдан 7 ёшга­
ча булган болаларда учрайди. Чунки шу даврда болалар хар нарса- 
га кизикувчан булишади.

Уйда, богчада, кучада нима кулига тушса бола огзига олгиси 
келади. Бу ёт жисмлар озик-овкатдан тортиб, хар хил нарсалар 
(танга, кичкина деталчалар, уйинчокдар, такинчокдар) булиши 
мумкин. Бу ёт жисмларнинг тикилиб колиши купчилик холларда 
Кизилунгачиинг биринчи ва иккинчи физиологик тор жойларида 
кузатилади. Баъзан кизилунгачиинг чандикли тор жойларида озик- 
овкат махсулотлари хам тикилиб колади.

Клиник куриниши. Шикояти ва белгилари болаларнинг ёшига 
Караб хар хил булади. Бу ёт жисмнинг канчалик жой олиши ва 
унинг улчамига хам боглик. Ёт жисм канча куп турса, кизилунгач- 
да ва бола ахволида шунча узгариш булади. Асосий белгиларидан
— дисфагия, яъни ютиниш фаолиятининг бузилиши, укчиш ку­
затилади. Агар ёт жисм кизилунгачиинг юкори булимида колса 
ютиниш хам кийин булиб колиши мумкин. Баъзи холларда туш 
оркасида ва буйинни бурганда оррик пайдо булади.

Бунинг энг асосий диагностикасидан бири, рентгенологик тек- 
ширувдир. Агар узида нур синдирувчи предметлар булса, шундай- 
гина хам куриниши мумкин. Баъзи холларда рентген контраст модда 
юборилиб аник хулоса чикарилади.

Давоси. Кдзилунгачдаги ёт жисм эзофагоскоп ёрдамида олинади. 
Хар хил бошка асбоблар кУллаш максадга мувофик змас._ Эзофагос­
коп факдтгина ёт жисмни олиб колмай, балки кизилунгач шиллик 
пардасидаги узгаришларни куришга хам имкон беради.

Эзофагоскоп ёрдамида хам олинмаса, хирургик усул кулланади.

КИЗИЛУНГАЧИИНГ ТЕШИЛИШИ

Болаларда купинча кизилунгач тешилиши орттирилган ёки тур- 
ма тор жойларни купол бужлаш натижасида келиб чикиши мум-
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кин. Айрим холларда уткир бирор жисм ёки асбоблар туфайли му­
олажа вак,тида руй беради. Агар тор жойлар кийшик ёки хдддан 
ташк,ари тор булса, албатта кириб бориш жойидан тешилади. 
Кизилунгачиинг тешилиши ёт жисмлар хисобига 3 хил булади: ёт 
жисм билан кизилунгач деворининг жарохатланиши, ёт жисмни 
асбоблар ёрдамида олиш ва унинг кизилунгачда узок вакт колиб 
кетишидан деворида махаллий узгаришлар булади.

Диагностик максадда кулланадиган эзофагоскопдан нотугри ёки 
купол фойдаланилганда хам кизилунгач йиртилиши мумкин. 
Купинча бу кизилунгачиинг буйин кисмида юткиннинг кизилун­
гачга утиш жойида кузатилади. Бунга сабаб етарли равишда бошни 
ва буйинни керакли холда тутмаслик ёки найдан визуал назорат- 
нинг етарли равишда эмаслиги сабаб булади. Кизилунгач буйин 
сохасининг жарохати жуда мухим эхтиёткорлик билан ёндашувни 
талаб этади, чунки бу сохада иккала томонидан к,он томирлар, 
нервлар ва олд томонда трахея ётади.

Клиник куриниши. Жарохатнинг турига, улчамига, сохасига ва 
жарохат олган вакгига боглик Кизилунгачда эзофагоскопик муо- 
лажани утказаётганда йиртилса, болада шок аломатлари юз бера­
ди: кукариш, пульс узгариши, агар кон куп кетса, унда кон етиш­
мовчилиги аломатлари сезилади. Бемор умуман овкат егиси 
келмайди, туш оркаси офийди, буйинни буриш жуда кийин булади. 
Шамоллаш жараёни, яъни шиш, тукималар инфильтрацияси, 
экссудация ва окрик аломатлари кучайса, нафас олиш кийинла- 
шади, токсикоз аломатлари хам аста-секин ривожлана боради. Ки- 
зилунгачнинг кукрак кисмида жарохат булса, унда трахея сики- 
лиш аломатлари, туш оркасида кукрак кафаси ва кукс оралигида 
огрик кучайиб боради. Агар кизилунгач диафрагмадан меъдага утиш 
жойида, яъни кардиал сохада булса, огрик асосан эпигастрал бур­
чак ва ханжарсимон усик оркасида булади.

Аник хулоса чикаришда анамнез ва рентгенологик текширув 
ёрдам беради.

Рентгенологик белгилар бу буйин ёки кукс оралигида хаво пайдо 
булиши ва рентгенконтраст модданинг кизилунгач чегарасидан чи- 
киб кетишидир.

Кизилунгачда жараённинг аста-секинлик билан ёки тез узга- 
риб бориши алохида клиник куринишни касб этади. Аста-секин­
лик билан ривожланишида ёт жисм атрофидаги тукималарда ма­
халлий яллигланиш жараёни кучайиб боради.

Агар кукс оралигида йиринглаш жараёни бошланса, унда туш 
оркасидаги огрик, болада ютинишга халакит беради. Умумий ахволи 
огарлашади, безовталик, хансираш аломатлари кучайиб боради. 
Тана харорати 39—40°С гача кутарилади, йутал рефлекси кузгола- 
ди. Перкутор равишда кукраклараро сохада товуш кискариши, 
аускультация да эса хУл хириллашлар эшитилиши мумкин. Кон тек- 
ш ирилгацда лейкоцитоз, нейтрофилёз кузатилади.
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Рентгенологик текширувдан аник, тасаввурга эга булиш мум­
кин. Кукс оралиги кенгайиши, эмфизематоз куриниш ва кон­
траст модда ёрдамида аник, чегарасини х,ам аншдташга имкон бера­
ди. Уткир йирингли медиастинитда эзофагоскопии жуда эхтиёт- 
корлик билан куллаш зарур, огир холларда эса фойдаланмаган маъ- 
кул. Чунки кушимча равишда жарохатни купайтириб куйиши мум­
кин.

Кизилунгач йиртилиши, ундаги ёт жисм ёки йирингли медиа- 
стинит аникланганда алохида ёндашиш, керак булса хирургик 
усулни хам биргаликда куллаш зарур. Йирингли медиастинитлар- 
да даво килиш биргаликдаги муолажаларни талаб этади.

Жараён кучайганда ва беморнинг ахволи огирлашганда оз 
булсада, хаётий мухим булган аъзолар фаолиятини мувофикдаш- 
тириш лозим. Томир орк,али кон юбориш 20% ли глюкоза, оксил 
препаратлари, антибиотиклар ва физиотерагшяни куллаш бемор­
нинг согайишига катта ёрдам беради. Кузатувлар шуни курсата- 
дики, кичкинагина кизилунгач жарохатини баъзи х,олларда кон­
серватив усул билан хам даволаш мумкин. Консерватив терапия 
беморни операция олдидан тайёрлашда хам мухим тадбир хисоб­
ланади.

Хирургия йули билан даволаш хар бир беморга алохида ёндо- 
шишни талаб этади.

Хирургик усул гастростома куйишдан бошланади. Бу албатта 
кизилунгачдаги жаро\атнинг жойлашиш ва таркалиш хусусиятига 
боглик. Агар микроперфорация содир этилганидан бошлаб 1 кун 
утган булса, унда перфоратив тешикни тикиш лозим. Агар тешик 
чандикли тор жойда булса, кия килиниб кизилунгачиинг прокси- 
мал кисми (юкори кисмини) буйин сохасига чикарилади ва дис­
тал кисми (пастки кисми) ёпик тикилади. Беморни овкатланти- 
риш учун гастростома куйилади. Ахволи енгиллашгандан кейин 
кизилунгачиинг пластик операцияси утказилади ва гастростома 
ёпилади. Перфорация хисобига кукс оралиги яллигланиши ва 
йиринглаши кузатилса, медиастинотомия муолажаси хам куши­
лади. Бундай холда операция 2 томонлама яъни ёт жисмни олиш 
ва кукс оралигини дренажлашдан иборат булади. Бемор кеч касал- 
хонага келтирилганда ёки касаллик кеч аникданганда жарохат улча­
ми эмас, балки унинг канчалик асорат пайдо килганлигини аник­
лаш мухимдир.

Буйин сохасида флегмона хосил булса, кенг щркиш йули би­
лан йиринг окизилиб, дренажлаб куйилади. Йирингли медиасте- 
нитда йирингни чикариш унинг жойлашишига боЕПЩ- Шунга асос­
ланиб бир неча усуллар ёрдамида дренажланади.

Масалан, жараён юкори кисмида жойлашган булса, Разумовс­
кий усули буйича буйин медиастенотомияси килинади. Урта, орка 
пастки кисмларида эса Насилов усули буйича, яъни плевра таш-

138



Карисидан бориш усули кулланади. Таркалган медиастинитлар- 
да энг яхши усуллардан бири, бу кенг медиастенотомия, кукс 
бушлигини санация килиш ва охирида дренаж крлдиришдан 
иборат.

Йирингли жараён плевра бушлигига таркалганда эса шоши­
линч равишда торакотомия ва плевра бушлиги дренажланади.

Диафрагма чурраси. Хозирги пайтгача М. М. Дитерихс (1910) 
фикрича, чурралар эмбрионал ривожланишнинг 3-ойлигида пай­
до булади, деган назарияни, С. Я. Долецкий (1958) — чурралар 
анча кечрок,, ривожланишнинг 5—6 ойлигида косил булади деган 
фикрни олдинга суради.

Жаро\атланиш натижасида косил булган чурраларнинг келиб 
чикишини гушунтириш кийин эмас. Чанок, корин, кукрак кафа­
си бушлиги шикастланганда босим кучайиб, диафрагма ёрили- 
шига олиб келади. Чурра унг томонга камрок, бунга сабаб жигар- 
нинг унг булмаси пастки томондан келаётган зарбни узига олади, 
чап томонда купрок учрайди. Адабиётларда хозиргача диафрагма 
чуррасининг 50 га якин таснифи булиб, болаларда биринчи булиб 
С. Я. Долецкий (1958) 100 га якин беморларни даволаш натижаси­
да узининг куйидаги таснифини таклиф килади. (10-расм).

10-расм. Диафрагмал чурра турлари. 

139



1. TyFMa диафрагма чурраси.
1. Диафрагма чурраси

а) диафрагма юпкдлашган кисмининг чурраси (чин 
чурра),
б) чегараланган кисмининг чурраси,
в) катта кисмининг чурраси,
г) бир кисмининг чурраси.

2. Диафрагма маълум кисмининг булмаслиги (сохта чурра):
а) орка кичик тешик,
б) катта тешик,
в) бир булагининг булмаслиги (аплазия).

2. Кизилунгач тешигининг чурраси:
а) кутарилган кизилунгач тешиги чурраси,
б) кизилунгач олди чурраси.

3. Диафрагма олди чурраси:
а) олдинги чурра (чин),
б) Френико-перикардиал чурра (сохта),
в) Ретроград Френо-перикардиал чурра (сохта).

Хаёт давомида орттирилган чурралар.
1. Жарохатланиш чурраси.
А. Диафрагманинг ёрилишидан келиб чиккаи чурра:
а) уткир шикастланищ чурраси,
б) сурункали шикастланиш чурраси.
Б. Шикастланиш натижасида диафрагма маълум бир кисми ­
нинг буртиб чикиши (хакикий).
2. Шикастланишга алокаси булмаган чурралар.

Юкорида келтирилган тасниф амалда куллаш учун жуда кулай. 
Яхши эсда колади, лекин камчилиги куп.

Ю. Ф, Исаков 1978 йилда уз таснифини таклиф килди.
I. Тугма диафрагма чурраси:

1. Диафрагма-плевра чурраси.
2. Кизилунгач тешиги чурраси.
3. Парастернал чурра.

II. Орттирилган диафрагма чурраси:
1. Жарохатлананиш чурраси.
2. Жарохатланиш билан боглик булмаган чурра.

1. Клиникаси. Чурра турига караб икки кисмга ажратилади. На­
фас олиш аъзолари вазифасининг бузилиши. Бунда корин бушли- 
гидаги органлар кукрак бушлигидан чикиб, упкани кисиб куяди. 
Натижада кукрак кафасида жойлашган органлар (юрак, кон то­
мирлар) соглом томонга караб (карама-карши томонга) силжий­
ди. Окибатда беморнинг нафас олиши кийинлашади. Гипоксия ри- 
вожлана боради. Беморнинг лаблари кукаради, нафас олиши 
тезлашади. Упка кисшганда унинг огирлиги 3—12,5 г камаяди (нор- 
мада 20—25 г). Кукрак эшитиб курилганда упка товушлари пасай- 
ган булиб, ичак харакатлари эшитилади. Тукиллатиб уриб курил­
ганда тимпаник ёки бугик товуш борлиги аникланади.
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Диафрагма чуррасида ошкрзон-ичак органларининг вазифаси 
маълум даражада бузилади. Натижада хар хил асоратлар ривожла- 
нади.

Кизилунгач тешиги чуррасида Гисс бурчаги бузилиб (утмас 
булади), ошкрзон-кизилунгач рефлюкси пайдо булиши натижа­
сида кизилунгачиинг кардиал кисмида яралар (эзофагит) х,осил 
булади. Кейинчалик кизилунгачдан овкат утмай колади (стрикту­
ра). Бундай \олатларда касалликнинг бошланиш даврида беморда 
Кон аралаш кусиш пайдо булади. Аста-секинлик билан кизилун­
гачдан овкат утиши кийинлашади.

Диафрагма чурраси кисилиб колганда ичак тутилиши белгила­
ри пайдо булади. Беморда куп марта кусиш пайдо булади, лекин 
кусиш енгиллик келтирмайди.

2. Юрак-кон томир фаолияти бузилиши. Чурра юракни босиб, 
карама-карши томонга силжитади. Натижада юрак иши кийинла­
шади. Беморнинг умумий ахволи кескин огирлаша боради. Нафас 
олиш юзаки булиб, юрак уриши тезлашади.

С. Я. Долецкий (1958) маълумотларига Караганда диафрагма 
чурраси билан тугилган болалар орасида 5,5% га якин кушимча 
тугма касалликлар аникданган. Шулар ичида 2% га якин болалар- 
нинг улимига асосан шу тугма касалликлар сабаб булади.

Диафрагмал чурра деб, корин бушлигида жойлашган орган- 
ларнинг диагфрагма пардасининг тугма ёйинки сунъий хосил 
булган тешиклардан кукрак бушлигига силжишига айтилади.

Диафрагмал чурранинг бошка чурралардан фарки шуки, бу ерда 
хамма вакт хам чурра копи, чурра дарвозаси мавжуд булмайди.

Патогенези. Чурра асосан корин ва кукрак бушлиги орасидаги 
парда (диафрагма), бола она корнидалиги пайтида шу орган ри­
вожланишининг бузилиши, яъни унинг бир кисмида мускуллар 
тараккий килмай куйиши ёки урнида жуда юпка парда хосил були­
ши, ёйинки бутунлай бушлик (тешик) пайдо булиши натижасида 
келиб чикади. Бунда чурралар диафрагманинг урта кисмидан, туш 
суяги оркасидан перикард хамда туш суяги оралиги (Лоррея те­
шиги), ковурга ва умуртка погонаси орасидаги бушликдан (Мор­
ган тешиги) корин бушлигидаги органлар кукрак бушлигига чи­
киши билан намоён булади.

Качон чурра копи пардадан иборат булса, бундай холатда чин, 
агар курсатилган парда булмаса, сохта диафрагмал чурра деб ата­
лади.

Бола эмбрионал тараккиётининг 6-хафтасида ошкозон шакл- 
лана боради ва у корин бушлигига тушиб, уз урнини эгаллаши 
керак. Шу давр ичида ошкозоннинг икки ён томонида хаволи 
чунтаклар хосил булиб, тараккиёт давомида улар облитерация 
булиб кетиши керак. Аммо ошкозоннинг уз урнига тушиши се- 
кинлашиши натижасида, хаволи чунтаклар облитерация булмай 
колади. Бу чунтаклар эса чурра копи вазифасини утайди. Кизилун-
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гач тешиги атрофидаги мускуллар ривожланмай, тешик каттала- 
шади. Тайёр чурра копига эса шу тешик оркали ошкозон силжий­
ди. Натижада кизилунгач тешиги чурраси хосил булади.

ДИАФРАГМАНИНГ КИЗИЛУНГАЧ ТЕШ ИГИ ЧУРРАСИ

Кизилунгач тешиги чурраси деб, меъданинг маълум бир кисми 
ёки бутун меъданинг кенгайган кизилунгач тешигидан кукрак 
бушлигига силжишига айтилади.

Кукрак бушлигига силжиган аъзолар корин пардаси билан коп­
ланган булади (чин чурра).

1950 нафар чакалоклардан биттаси кизилунгач тешиги чурра­
си билан тугилади.

Клиникаси. Касаллик асосан чакалокнинг 2—3 кунлигидан бош­
ланади. Беморнинг умумий ахволи кундан-кунга огирлаша бора­
ди, кусиш пайдо булади. Кусиш «фавворага» ухшаган булиб, она 
болага кукрак бериши билан кайта-кайта такрорланиб туради. На­
тижада кусик хаво йулига тушиб аспирацияли зотилжам ривожла- 
на боради. Кусик кизил кон аралаш булади. Чакалок она кукраги- 
ни эммай куяди. Нафас юзаки булиб, нафас олишда ковургалараро 
мушаклар фаол иштирок килади. Тери коплами окаради.

Дифференциал ташхис асосан упка кистаси, лобар эмфизема би­
лан утказилади. Ташхис рентген текшируви оркали тасдикданади.

Ташхиси. Кукрак кафасининг рентген сурати олинганда унг ёки 
чап плеврал чегараланган бушлик борлиги аникланади. Беморга 
контраст модда (йодолипол) берилса, у олдин меъданинг кукрак 
Кафасига жойлашган кисмини тулдириб, сунг корин бушлигида 
жойлашган кисмини тулдиради.

Давоси. Касаллик асосан хирургик йул билан даволанади. Бе­
морда кон аралаш кусиш, аспирацияли пневмония кузатилганда, 
режали-шошилинч операция утказилади. Бошка холатларда чака­
лок бир ёшга тулганидан сунг режали равишда операция килинади.

Факат операция оркали даво килинади.
Операция усули. Корин деворининг ок чизиги буйлаб киндик- 

дан юкорида корин бушлиги очилади. Корин бушлиги аъзолари 
текшириб курилганда кукрак бушлигига асосан кундаланг чамбар 
ичакнинг силжиганлиги аникланади. У корин бушлигига секин- 
лик билан тортиб туширилади. Сунгра диафрагманинг олдинги — 
медиал кисмида жойлашган чурра дарвозаси курингандан сунг, 
чурра копи пастга туширилиб, кис ман кесиб олинади. Диафрагма 
тушнинг ханжарсимон усимтаси ёки якинда жойлашган ковурга 
тикилади. Корин олди девори бекитилади.

Операциядан кейин бемор (5—7 кун давомида) реанимация 
булимига утказилади. Чок иплари 10—11 кундан кейин сукилади.
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Френико-перикардиал чурранинг клиник куриниши. Френико-пе­
ри кардиал диафрагма чурраси жуда кам учрайди (Тураев А. К., 
Мулкиджанян Т. М., 1972; Гумеров А. А. ва бошкалар, 1986). Касал­
ликнинг клиник кечиши асосан чакалокнинг тери коплами кука- 
ришидан бошланиб, нафас етишмаслик аломатлари яккол кузга 
ташланади, вакти-вакти билан кайт килиш кузатилади. Бу холат 
асосан корин бушлигидаги аъзоларнинг перикард бушлигига сил­
жиши натижасида юзага келади (10-расм, в).

Ташхиси. Ташхис учун кукрак кафаси рентгенологик текшири- 
лади. Бунда юрак сояси атрофида хаво бушликдари борлиги аник­
ланади.

Давоси. Касалликка асосан хирургик йул билан даво килинади. 
Бунда перикард бушлигига силжиган аъзолар корин бушлигига 
туширилгандан кейин чурра дарвозаси ва перикард бир каторли 
ип билан тикилади. А. И. Лёнюшкин (1975), С. Я. Долецкий ва бош­
калар (1976) чурра кайтарилмаслиги учун унинг дарвозасини кат­
та корин пардасидан олиб беркитишни тавсия киладилар. Бунинг 
учун трансректал кесиш йули билан корин бушлиги очилади. Диа­
фрагма деворидаги тешик ва кукрак бушлигига силжиган аъзолар 
аникланади. Сунгра диафрагма тешиги оркали ковурга томонидан 
кукрак бушлигига катетер юбориб, у оркали шприц ёрдамида хаво 
юборилади ва сунъий пневмоторакс чикарилади. Силжиган аъзо- 
ларни корин бушлигига тушириш ингичка ичакдан бошланиб би- 
рин-кетин хамма аъзолар уз урнига туширилади. Диафрагма теши­
ги атрофига ип туткичлар куйилади. Сунгра диафрагмани ковуррага 
келтириб тикилади (Г. А. Баиров, 1963). Кориц олди девори кават- 
ма-кават тикилиб, плевра бушлиги хавоси пункция килиш билан 
суриб олинади.

ДИАФРАГМАНИНГ О Л Д  КИСМИ ЧУРРАСИ

Корин бушлиги аъзолари Ларрей ёки Морган тешиш оркали 
туш суяги ханжарсимон усимтасининг оркасига чикиши диафраг­
ма олд кисми чурраси деб юритилади. Чурранинг икки хилдаги 
куриниши: парастернал ва френо-перикардиал турлари мавжуд 
(10-расм, б).

Парастернал чурранинг клиник кечиши. Касаллик белгилари ча- 
калок хаётининг биринчи кунларидан бошлаб кузатилади. Нафас 
олиш тезлашиб юзаки булади, лаблар кукариб, бола йиглаганда 
бу аломатлар яккол кузга ташланади.

Объектив Караганда кукрак кафасининг олдинги — пастки кис­
ми буртиб чиккан булади. Перкуссияда эса уша ерда тимпанит 
товуш аникланади. Аускультацияда нафас товушлари жуда пасая- 
ди. Баъзи бир холатларда кукрак бушлигида ичак харакати товушла-
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ри аник, эшитилади. Кукс оралиги аъзоларининг соглом томонга 
Караб кучли силжиши камдан-кам кузатилади.

Ташхис куйиш учун асосан корин бушлиги ва кукрак кафаси 
бир вактда рентгенологик текширилади. Бунда чап ёки унг плевра 
бушлигида хаво пуфакчалари ва бушликдари борлиги аникланади. 
Диафрагма девори чурра томонида аник, куринмайди. Ташхис 
куйиш кийин булган холларда ирригография утказилади. Диаф­
рагманинг икки томонлама тугма булмаслиги жуда кам учрайди­
ган пороклар турига кириб, одатда чакдлок, улик тугилади ёки 
хаётининг дастлабки соатларида улади (М. М. Басс, 1958; С. Я. До­
лецкий, 1960; Г. А. Баиров ва боищалар, 1983). Жуда уткир кечади­
ган нафас олиш ва юрак к,он-томир системасининг иш фаолияти 
бузилиши к,иск,а вак,т ичида нихоятда огирлашиши хисобига таш­
хис куйиш мумкин булмай колади.

Дифференциал ташхиси. Чак,алокдардаги диафрагма чурраларида 
фаркдаш асосан антенатал пневмония, лобар эмфизема, юрак по- 
роклари хамда тугрук, пайтида содир буладиган жарохатлар билан 
утказилади.

Ташхиси. Якуний ташхис асосан кукрак ва корин бушлигини 
бир вактда умумий рентген тасвирини олганда куйилади. Бу холат- 
ларда чап ёки унг кукрак кафасида жуда куплаб бир-бирига к,ада- 
либ турган хаво бушликдари борлиги, кукс оралиги аъзоларининг 
(юрак кон-томирлари) соглом томонга караб силжиганлиги аник,- 
ланади. Корин бушлигида эса хаво факат пастга тушувчи ичак со- 
хасида учрайди. Ташхис куйиш кийин булган холларда контраст 
моддаси (гастрографин) бериб, рентген килинади.

Давоси. Беморни муваффак,иятли даволаш асосан операциядан 
олдин ва кейин утказиладиган даволаш тадбирларининг кай дара­
жада тугри ва зудлик билан утказилишига богликдир.

Операциягача ва ундан кейинги даврда меъдага доимий зонд 
куйилади. Чакалок кювезга жойлаштирилиши, ундаги микроик- 
лим харорати 28—30°С, намлиги эса 70—90% булиши керак. Пе­
риферик кон томирлар иш фаолиятини яхшилиш учун эуфиллин, 
кофеин берилади.

Касалликнинг уткир турида бемор 3—4 соат давомида опера­
цияга тайёрланади. Ярим Уткир турида эса беморнинг умумий ахво- 
лига караб 12—24 соат операцияга тайёрланади.

Касалликнинг уткир турида беморнинг тери коплами кукара- 
ди, нафас харакатлари тезлашиб, минутига 80—90 мартага етади, 
юзаки булади. Нафас етишмаслик аломатлари бола эмаётганида 
ёки уни йургаклаганда кучаяди, шунингдек, юрак фаолиятидаги 
Узгаришлар хисобига чакалокларнинг умумий ахволи жуда хам 
огирлашади, мустакил нафас ололмайди.

Объектив текширганда кукрак кафаси деформацияга учраган 
булиб, чурра томони анча буртиб туради. Нафас олиш жараёнида
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ковургалараро мушаклар ута фаол иштирок этади. Накалок, нафас 
олганда эпигастрал сохада воронкасимон чукурлик пайдо булади. 
Перкуссияда бугик товуш аникланади.

Касалликнинг бундай ofhp кечишида кукрак бушлигига сил­
жиган аъзоларнинг сикилиши ва кукс оралиги аъзоларининг cof- 
лом томонга силжиши эмас, балки уша артериолаларининг ри- 
вожланмаслигидан юзага келувчи упка гипертензияси сабаб булади.

Ярим уткир клиник кечиши купинча чин чурраларда диафраг­
ма релаксациясида юзага келади. Касаллик белгилари чакддок хаёти­
нинг 2—3 кунидан намоён булиб, асосан компенсацияланган на­
фас етишмовчилиги билан бошланади. Чакалокнинг лабларида 
кукариш белгилари пайдо булади. Беморни чурра томонга ёнбош- 
лаб ёткизилганда (чап томонлама чуррада чап томонга бемор ёт- 
Кизилса) кукариш аломатлари камайиб, беморнинг умумий ахво­
ли бир мунча яхшиланади.

Купчилик холларда упка аускультациясида чурра жойлашган 
томонда нафас олишнинг бузилиши, факат шу упканинг юкори 
кисми нафас олишда иштирок килиши кузатилади.

Аускультацияда кукрак кафасининг соглом томонида Упкада 
нафас олиш жуда иасайган булади. Чакалок тугилганидан кейин 
2—3 кун утгач кукрак кафасида ичак перистальтикасини аник­
лаш мумкин. Юрак тонлари эса, карама-карши томонда эшити­
лади. Коринда асимметрия холати кузатилиб, ичкарига тортил- 
ганлиги аникланади, жигар эса корин олди деворига ёпишиб 
туради.

Диафрагма деворини бир томонлама бутунлай булмаслиги ап­
лазия деб юритилади ва диафрагма урнида корин пардаси ёки 
юпкалашган диафрагма девори булади, бу холат кукрак диафраг­
ма релаксацияси деб юритилади.

Кизилунгач тешиги чурраси чин чурра хисобланиб, у куйидаги 
куринишларда учрайди: 1) кутарилган кизилунгач чурраси. Бу 
холатда меъданинг кардиал кисми кизилунгач тешиги оркали 
кукрак бушлигига чикиши натижасида кизилунгач узунлиги кис- 
каргандай куринсада, аксинча у нормал узунликда булади. 2) па- 
раэзофагеал чурра. Бунда одатдагидек ривожланган ва жойлашган 
кизилунгачни узгартирмасдан, чап ёки унг томонидан меъданинг 
кардиал кисми кукрак бушлигига чикади (10-расм, в).

Диафрагма олди чурраси бунда Морган ёки Ларрея тешиги 
оркали корин бушлиги аъзолари туш суяги ханжарсимон усимта- 
си оркасидаги бушликка силжийди. Бунда парастернал хамда фре- 
нико-перикардиал чурралар фаркланади.

Чакалокларда диафрагма чурралари узининг анатомик кУри- 
нишига караб клиник кечиши хам бир-биридан фарк килади.
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ДИАФРАГМА ДЕВОРИ ЧУРРАСИ

Чакалокдарда 80% \олларда сохта чурралар учраса, факат 20% 
ни чин чурралар ташкил килади. Чурра асосан чап томонлама була­
ди, унг томонлама чурра х,ар бир беморнинг бир-иккитасида ку­
затилади.

Сохта чурралар асосан икки хил клиник кечишда намоён була­
ди: уткир тури, ярим уткир.

Уткир тури. Бу холатда упка хамда юрак кон-томир системаси 
фаолиятида кучли узгаришлар юзага келади. Бундай холатни 
С. Я. Долецкий (1958) «асфиксияли сикилиш» деб таърифлаган. Ка­
салликнинг уткир кечиш тури факат сохта чуррада юзага келиб, 
чакалок тугилиши биланок бошланади (купинча чакалок тугилга- 
нидан сунг 12 соатдан кейин ёки биринчи кун охирида). Беморнинг 
умумий ахволи огирлашиб бориб, нафас олиш кийинлашиши би­
лан кечади.

Чакалокларда диафрагма чурралари. Чакалокдарда диафрагма 
чурраси тугма хасталик булиб, диафрагма ривожланишидаги муъта- 
дил жараённинг турли бузилишлари натижасида келиб чикади. 
Натижада корин бушлиги аъзолари диафрагмадаги табиий ёки 
нотабиий тешиклар, унинг ута юпкалашган ва кенгайган девори 
оркали кукрак бушлигига силжийди.

Диафрагма асосан уч манбадан хосил булади: вентрал кисми 
кундаланг пардадан пайдо булса, бир жуфт дорса-латерал кисми 
плевроперитонеал бурмадан юзага келиб, эмбрионал ривожла- 
нишнинг 2-ойида тугалланади.

Кундаланг тусик ва плевро-перитонеал бурмалар бир-бирига 
карама-карши усиб бирлашади ва натижада диафрагманинг асо­
сий кисми юзага келади. Диафрагманинг орка — дорсал кисми эса 
ичак туткичнинг бирламчи кисмидан пайдо булади. Турли терато­
ген омилларнинг таъсири туфайли ушбу варакдарнинг узаро бир- 
лашуви бузилади ва натижада нотабиий тешиклар хосил булади 
ва улар чурра дарвозаси вазифасини утайди.

Диафрагма кундаланг тусикдари ривожланишининг бузилиши 
натижасида диафрагма олд кисми чурраси келиб чикади. Плевро­
перитонеал тусикнинг шаклланиши издан чикиши сабабли сохта 
чурралар пайдо булади.

Уртача 2000—2500 нафар тугилган чакдлокдардан биттаси диа­
фрагма чурраси билан тушлади (Г. А. Баиров, 1968; 1993).

Диафрагма чурраси асосан уч куринишда учрайди: 1) сохта 
чурра; 2) чин чурра; 3) кизилунгач тешиги чурраси.

Сохта чуррада диафрагма деворидаги учрайдиган нотабиий те­
шиклар оркали (Богдалеко ва Морган тешиклари) корин бушли- 
гидаги аъзолар кукрак бушлигига чикади ва бу лолларда чурра 
копи булмайди.

Чин чуррада доимо чурра копи мавжуд булиб, бу вазифани 
Корин парда бажаради (10-расм, а).
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Давоси. Дархол ташхис куйилганидан кейин оператив йул би­
лан диафрагмал чуррани бартараф килишдан иборат. Бунда эн­
дотрахеал наркоз остида VII ковурга оралигида кукрак бези ва 
курак чизиклари буйлаб тери, тери ости eF кавати кесилади. Му­
шаклар кесилиб кукрак кафаси очилади. Упка ю кори га кутарила- 
ди. Кукс оралиги бушлигида диафрагма саг\ида чурра топилади. 
Чурра деворига 0,25% новокаин эритмасини юбориб, сунгра плевра 
пардаси кесилади (корин пардаси бутунлигича колади) ва корин 
пардасидан туфер ёрдамида ажратилади. Чурра копи очилиб йи- 
гиндиси корин бушлигига юборилади. Диафрагманинг оёкчалари 
атроф тукимадан ажратилиб, орка томонидан лавсан (3—4) ипи 
билан тикилади. Плевра бутунлиги ростланади. Кукрак кафаси 
каватма-кават тикилади. Плевра бушлигидаги хавони пункция 
килиб суриб олинади.

Бемор операциядан кейин 3—4 кун давомида мутгасил даво­
лаш булимида ётади. Упка яллигланишининг олдини олиш учун 
намланган хаво берилади. Бемор ётган урнининг бош томони 30— 
40° кутарилади. 7—10 кун давомида антибиотиклар берилади. Опе­
рациядан кейинги даврда офиксизлантириш максадида периду­
рал анестезия муолажаси бажарилади. Катетер 3—4 кукрак 
умурткаси погонаси сохасида туриши керак. 3—4 кун давомида 
бемор парентерал йул билан овкатлантирилади.

TYFM A ЮРАК КАСАЛЛИКЛАРИ

Юракнинг тугма нуксонлари (ЮТН) анча кенг таркалган булиб, 
барча ривожланиш нуксонларининг 30% кисмини ташкил килади. 
Юракнинг тугма нуксонлари уз навбатида улимнинг бевосита са- 
бабчиси ёки асосий хасталик кечишини огирлаштирувчи омил 
булиб кечиши мумкин.

Турли муаллифларнинг берган маълумотларига кура ЮТН хар 
1000 нафар тирик тугилган чакалокнинг 3,2—3,8 тасида учрайди. 
Юракнинг тугма нуксонлари билан тугилган чакалокларнинг 50— 
90% га якини хаётининг 1 йилида, улардан 20—43% хисми чилла 
даврининг узидаёкулиши мумкин. (В. И. Буравой хаммуаллифлари 
билан, 1989).

Амалий фаолият ЮТН куйидаги тарзда таснифланади:
I. Артериовеноз шунтли рангдор ЮТН.

а) коринчалараро тусикнинг кемтиги.
б) булмалараро тусикнинг кемтиги.
в) артериал окимнинг аниклиги.

II. Вена-артериал окимли кук турдаги ЮТН.
а) Шох кон томирлар транспозицияси.
б) Фалло тетрадаси.
в) уч табакали клапаннинг атрезияси.
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III. Крринчалардан чикали жойида тусик, борлиги туфайли була­
диган ЮТН.

а) Упка артериясининг алохида стенози.
б) Аорта стенози.
в) Аорта коарктацияси.

ЮТН таснифланганда аксарият муаллифлар махдллий кон окиш 
Холатини эътиборга олишади. Бу тасодифан эмас, упка гипертен- 
зияси уз навбатида катта ахамиятга эга.

В. И. Буравой (1975) хаммуаллифлари билан бирга упка гипер- 
тензиясини учта гурухга булади:

I  даража — упка атрезиясининг босими аорта босимининг 30— 
50% кисмини ташкил килади. Бу бошланиш даври хисобланади.

II даража (уртача даража) — упка артериясидаги босим аорта 
босимининг 51—70% ини ташкил килади.

III  юк,ори даражаси, качонки мазкур босим 70% дан юкори 
булса.

Упка гипертензияси 3 фазадан иборат.
1. Г и п е р в о л е м и я  — томир сигимини айлантирувчи кон 

Хажмига мувофик келмаганда юзага келиб, бола хаётининг даст­
лабки ой ва йилларида кузатилади. Бунда упка томирлари жуда 
тулиб кетади, аммо химоя реакцияси спазми ишга тушмайди. Бу­
лар касаллик огирлиги омилларидир. Бу фазада упка атрезиясида 
босим меъёрида булиши хам мумкин.

2.Аралаш ф а з а . Г  иперволемияга мувофик холда спазм химоя 
реакцияси ишга тушади.

3. С к л е р о з  ф а з а с и  — узок вакт давом этган спазм уз нав­
батида ортга кайтмас склерозланиш узгаришига олиб келади.

Упка гипертензияси клиникасини бахолашда кон айланиш 
етишмаслиги, гипертрофия даражаси ва упкаларда зотилжамнинг 
кайталанувчанлигини эътиборга олиш лозим. Упка гипертензия- 
сини уз вактида аниклаш ва холисона бахолаш бемор хаётини сак~ 
лаб колиш билан баробардир.

Сунгги йилларда замонавий даво-диагностик асбоблар ва усул- 
ларнинг кенг кулланилиши хасталик асоратсиз утишига ёрдам 
беради.

ЮТН гумон килинган беморларнинг курикдан утказишда кон 
айланишининг бузилиши белгиларига алохида эътибор бериш 
лозим. Жисмоний ривожланишнинг оркада колиши, зотилжам­
нинг бот-бот кайталаниши, дармонсизлик, тери крпламларининг 
захилланиши, харсиллаш шулар жумласига киради.

Жисмоний ривожланишдан оркада колишнинг сабаби, чапдан 
унгга кон утиб кетиши окибатида капа кон айланиш доирасида 
айланувчи кон хажмининг кескин камайиб кетишидир. Бунда кул 
ва оёк бармокларида «рн окиш тезлиги жуда секинлашиб колган- 
лиги сабабли цианоз кузатилади. Акроциаиоз юракдан чикаётган 
кон хажмининг кескин камайишида хам кузатилиши мумкин.
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Марказий цианоз таркок булиб, бутун тери соплами, шиллик, 
каватларда хам аникланади. У юрак нуксонларида ёки гемоглобин 
таркибининг патологияларида учрайди.

Цианоз куйидаги ЮТН ларда кузатилади:
1. Крн унгдан чапга ок,иб утганда. Бу холат фалло тетрадаси 

учун хосдир.
2. Юракнинг ягона к,оринчасида.
3. Чап к,оринча етишмаслигида упкада кучли веноз димланиш 

кузатил ганда.
Артериал ва веноз нисбатларига караб цианоз турли даража- 

ларда булиши мумкин: фалло тетрадаси ва юракнинг ягона к,орин- 
часида хаво ранг тонус, упка артерияси ва Эбштейн аномалияси- 
да артериал коннинг кислород билан сезиларли туйинмаслиги 
натижасида малина ранг, Эйзеленгер синдромида бинафша ранг 
кузатилади. Цианознинг билвосита фракциялари бармок, учлари- 
нинг йугонлашиши ва тирнокларнинг «соат ойнаси» симон ясси- 
ланишидир.

Хансираш диспноэ (частотаси узгармаган ёки бир оз тезлаш- 
ган холда чукур нафас) ёки тахипноэ (юза тез-тез нафас) шакли- 
да намоён булиши мумкин. Хансираш, кукариш хуружлари хам 
ЮТН белгиларидан булиб, у чукур титрокли нафас, юрак уриши- 
нинг бузилиши ва эс-хушини йукотиш билан ифодаланади. Ху- 
ружнинг сабаби, упка артерияси сохасида к,он ок,иб келишининг 
кескин камайиши булиб, у аксарият холларда Фалло тетрадасида 
к,айд этилади.

Мазкур беморларда к,он босими иккала оёк; ва кул ларда улча- 
ниши шарт. Бу тадбир аорта коаркгацияси ташхисини истисно этиш 
имконини беради.

Текширув пайтида кукрак кафаси тузилишига алохида эътибор 
бериш зарур. Бунда «юрак уркачи» симптомини аниклаш мумкин. 
Мазкур симптом юракнинг жуда киска муддатларда хасталани- 
шидан далолат беради. Булмачалар ёки коринчалараро тусик нук- 
сонида юрак уркачи парастернал жойлашиб, юракнинг унг кис­
ми кенгайган ва упка гипертензиясида унгрокда чап кисми 
патология купрок булганда чапда жойлашади.

Педиатр-шифокорларнинг биринчи вазифаси болаларда юрак 
шовкинларици турги аниклашдир. Юрак шовкинлари юрак цик- 
лига караб систолик ёки диастолик булиши мумкин. Крринчала- 
раро тусик нуксонида шовкин пансистолик, Баталло окимининг 
бекилиб колишида эса систолидиастолик булади. Юрак шовкин- 
ларининг жадаллиги юрак булмалари орасидаги босимлар фарки 
ва окиб угувчи кон хажмига боглик.

Болаларда тонларга хос шовкинлар аникланганда куйидаги 
текширишлар утказиш мухимдир: электрофанокардиограмма, 
рентгенограмма; ЮТН ташхиси куйилгандан сунг бемор кардио- 
хирургга юборилиши лозим.
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Артериал окимнинг очиклиги. Мазкур аномалия жами ЮТН лар- 
нинг 10—18% кисмини ташкил килади. Бола тугилгач 1—2 хафта 
утгандан кейин хам у бекилиб кетмаса, аномалия хисобланади.

Артериал окимнинг очиклигида аортадан кислород билан 
туйинган кон упка артериясига окиб утади. Шунинг учун бу нук­
сон рангпар аномалия хисобланади. Нуксоннинг клиник жихат­
дан огирлиги томирлар омилига боглик: 1) окимнинг улчамига; 
2) чикиш бурчагига (агар оким аортасидан уткир бурчак хосил 
Килиб ажралса, прогноз яхши булади); 3) умумий каршилик кат- 
талигига — оким канча катта булса, шунча куп кон упка артерия­
сига утиб, умумий зурикишни келтириб чикаради. Аста-секинлик 
билан аорта ва упка артериясидаги оркага кайтиб булмас склеро­
тик узгаришларни келтириб чикаради. Окимнинг мустакил беки- 
лиши 0,6% холда кузатилади. Мазкур аномалияси бор одамлар- 
нинг Уртача умри 38 йилни ташкил килади.

Сунгги йилларда чакалокларда Боталло окимини бекитиш учун 
Е2 простагландинларнинг ингибитори — индометацин кулланил- 
мокда. Бунда оким тораяди. Индометацин 0,1 мг/кг дан 3 марта 
венага юборилади.

Боталло йулини хирургик йул билан бекитиш максадга муво- 
фикдир. Аммо упка гипертензияси жуда юкори булса, операция 
фожиали хам тугаши мумкин.

Хирургик усул билан бир каторда тери оркали эндоваскуляр 
окклюзия усулидан фойдаланилмокда.

Уз вактида утказилган радикал усуллар прогнознинг яхшила- 
ниш омилидир.

Дахлизлараро тусик нуксони (ДТН). ЮТН ларнииг 5—15% кис­
мини ташкил килиб, эндокард болишларининг етарли ривожлан- 
маганлиги туфайли юзага келади.

Гемодинамик бузилишларнинг мохияти — чап дахлиздан Унг 
дахлизга артериовеноз оким булиб, кичик кон айланиш доираси- 
нинг гиперволемиясидан иборат.

ДТН куйидагича таснифланади:
1. Овал чукурча нуксони (марказий) —66%
2. Веноз синус нуксони (юкори) —5%
3. Пастки кавак вена сохасидаги нуксон—1%,
4. Бирламчи нуксон—26%.
5. Атриовентрикуляр канал очиклиги —26%.
ДТН нинг асосий клиник белгилари:
1. Юрак унг булмасининг кенгайиши.
2. Атриовентрикуляр тусик устидаги дефект.
3. ЭКГ да Гис тутами унг оёкчасининг тУликсиз камали.
ДТН уз-Узидан хам бекилиб кетиши мумкин. Уз-узидан беки-

лиши 43% холда бола хаётининг биринчи 5 йиллик даврда бекила- 
ди. Битмаган холларда эса оператив давони уйлаб куллаш лозим. 
Мазкур операция сунъий кон айланиш шароитида КУРУК юракда
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утказилади. Операциядан кейинги улим 1,4%—2% ни ташкил кила­
ди. (В. А. Бухарин, 1981 йил).

Крринчалараро тусик, дефекта (КТД) —ЮТН ларнинг орасида 
энг куп тар калган булиб, 11-37% кисмини ташкил килади (В. И. 
Буравой, 1989). Нуксон биринчи марта 1878 йилда ёзиб колди- 
рилган.

Нуксоннинг анатомик таснифи куйидагича:
1. Крринчалараро тусик пардасимон кисмининг нуксони.
2. Крринчалараро тусик мушак кисмининг нуксони.
3. Тусикнинг умумий йукдиги.
Гемодинамик бузилишлар чапдан унгга кон окиб утиши орка­

ли ифодаланади. 15—60% холда нуксон уз-узидан бекилиб кетиши 
мумкин.

Одатда унчалик катта булмаган нуксонлар бола 5—6 ёшлигида 
бекилиб кетади. JI. В. Коносеванинг берган маълумотларига кура 
(1976) коринчалараро тусикнинг нуксони 43,5% мустакил беки­
либ кетади. Агар асоратлар юзага келиб улгурган булса, бу курсат- 
кич 13,8% ни ташкил килади.

1. Упка гипертензиясининг ривожланиши.
2. Коринчалараро тусик нуксоннинг «рангпар шаклига» Фалло 

тетрадасига утиши.
Кон айланишининг бузилиши хирургик муолажа учун курсат­

ма хисобланади. Хирургик йули билан коррекция килиш сунъий 
Кон айланиш аппарати воситасида, очик юракда утказилади. Бун­
да тешик тор булса тикилади, агар сезиларли катгаликда булса, 
пластика килинади.

Операциядан кейинги даврда улим 3% дан 5% гача булиб, упка 
гипертензияси ривожланганда 25% ни ташкил килади. (13. А. Буха­
рин  ̂ 1981 йил).

Упка артериясининг алохида стенози (УААС). Мазкур анома­
лия барча ЮТН ларнинг 6,8—9% гача кисмини ташкил килади 
(В. И. Буравой, 1982).

Анатомик жихатдан у куйидаги куринишларда булади:
1. Коринчалараро тусик узгаришсиз, упка артерияси 1—10 мм 

гача торайган.
2. Коринчалараро тусик узгаришсиз, унг коринча чикиш кис­

ми мушакларнинг гипертрофияси хисобига кузатиладиган инфун- 
дибуляр стеноз.

3. Упка артериясининг атрезияси.
4. Упка артериясининг клапани устидаги стеноз.
5. Унг коринча чикиш кисмининг атрезияси.
6. Юкоридаги дахлизлараро тусикнинг нуксони ва овал тешик- 

нинг очиклиги кушилиб кетса, Фалло тетрадаси деб аталади.
УААС да гемодинамик бузилишлар тусик эвазига унг коринча- 

дан кон отилиб чикиши хисобига систолик босим 200 мм симоб 
устунига кутарилади. Бунинг окибатида унг коринча ва упка ар-
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терияси орасида систолик фарк, юзага келади. Дахдизлараро тусик, 
дефекти ва овал тешикларнинг очиклиги венаартериал оким на­
тижасида цианозга сабаб булади.

Нук,соннинг асосий клиник белгиси кукрак кафасининг сис­
толик титраши ва тушдан чапда II ковургалараро бушликда сис­
толик шовкин эшитилади.

Бемор умумий ахволининг огирлиги ва кон айланишининг 
бузилиши стеноз даражасига боглик. Торайиш кучли булса, шо­
шилинч хирургик муолажа талаб килинади. Упка артериясининг 
торайиши енгилрок булса, хасталик кечиши осон булади. Бемор- 
ларнинг факат 12% кисмигина 50 ёшгача умр куради. Уртача умр 
24,5 йил ни ташкил килади. Улимнинг асосий сабаби юрак етиш­
мовчилиги ва бактериал эндокардит булади. Стеноз аникланган 
беморларнинг 40% да унинг енгил, 47% холда уртача огир ва 14% 
Холда огир даражаси аникланади.

Кичик ёшларда хирургик муолажага курсатмалар: огир дара­
жадаги стеноз, юракнинг сезиларли етишмовчилиги, унг корин­
ча ва Упка артерияси орасидаги босимнинг 40--50 мм гача фарк 
килиши.

Беморнинг уртача ёши 16 йилни ташкил килади.
Операция гипотермия шароитида сунъий кон айланиш асбо- 

бида утказилади.
Сунгги йилларда хирургик йул билан коррекция кдлинган бе­

морлар орасида улим 3% дан камрокдир.
Аорта стенози. Аорта стенози аорта клапани тавакаларининг 

деформацияси хамда клапан усти ёки. ости сохасининг торайиши 
билан ифодаланади. Мазкур аномалия биринчи булиб, 1972 йилда
С. Рауден томонидан ёзилган. Аорта стенозининг турли куриниш­
лари 2—7% ни ташкил килади.

Аортанинг торайиши клапан тавакдлари халкасининг ва би- 
тишмаларининг нотугри ривожланиши хисобига юзага келади. Нук­
соннинг жойлашиш урнига караб 65—70% холда клапан,; 10% холда 
клапан усти ва 20—25% холда клапан ости стенози кузатилади.

Аорта стенозида аортал меъёридагидан кон кам тушади. Чап 
Коринча миокарди жуда зурикиб ишлайди, бу эса уз навбатида 
диастолик босимнинг ошиб кетишига олиб келади. Аорта тешиги- 
нинг Улчами 0,5 смдан кичик булганида стеноз дейилади. Аорта 
стенозининг асосий клиник белгиси аорта усти сохасида систо­
лик шовкиннинг аникланишидир. Шовкин буйинтирик чукурча- 
си сохасидан яхши эшитилиши мумкин.

Аорта стенозининг кечиши ва прогнози унинг жойлашган урни 
ва даражасига боглик Шунингдек, уйгунлашиб келувчи нуксон­
лар ва миокарддаш Узгаришларнинг хам прогнозни аниклашга таъ­
сири бор. 25% га якин беморлар хаётининг дастлабки йил ида, 60% 
дан ортиги эса 40 ёшгача булган даврда уладилар.
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Хирургик муолажа сунъий кон айланиш шароитда бажарилади. 
Операция махал идаги улим 4,2—18% ни ташкил килади (В. И. До- 
латов, 1978).

Аорта коарктацияси. Аорта коарктацияси аортанинг кукрак ёки 
кррин кисмидаги тугма торайиши ёки бутунлай битиб колиши 
билан ифодаланади. ЮТН ларнинг 6,3 — 15% кисмини ташкил 
кдлади.

Анатомик тузилиши буйича аорта коарктациясининг уч вари­
антами аникдаш мумкин.

1. Ал ожидал ашган коарктация.
2. Коарктация ва Боталло окимининг очиклиги. Бу хам уз нав- 

батида учга булинади. а) постдукал б) предукал в) юкстадукал.
3. Коарктациянинг бошка ЮТН филан уйгунлашиб келиши.
Аорта коарктациясида чап коринчанинг систолик зурикиши

кузатилиб, гемодинамиканинг 2 хилдаги бузилиши кузатилади: 
а) гипертоник (стенознинг юкорисида — тананинг юкори кисми­
да); б) гипотоник (стенознинг настида — корин бушлиги ва оёк- 
ларда).

Постдукал коарктацияда кон аортадан катта босим билан очик, 
артериал оким оркали упка артериясига утиб кетади, бунда жуда 
эрта даврлардаёк упка артерияси гипертензияси кузатилади. Пре- 
дурал куринишда эса к;оннинг йуналиши упка артерияси ва ту- 
шувчи аорта орасидаги босимлар фаркига боглик,: оким веноз, 
артериал, артериовеноз хам булиши мумкин.

Аорта коарктациясида артериал гипертензиянинг патогенези 
жуда мураккаб. Механик обструкция, буйракларнинг кон билан 
тула таъминланмаслиги окибатида ренин—ангиотензин система- 
сининг фаоллашиши, кон томир деворларидаги органик узгариш­
лар умумий каршиликнинг ошиб кетишига сабаб булади,

Аорта коарктацияси билан тугилган беморларнинг уртача умри 
35 йилни ташкил кдлади. Улим юрак етишмовчилиги, бактериал 
эндокардит, аортанинг к^ккисдан ёрилиб кетиши, аневризм ва 
мияга кон куйилиши окибатида юзага келади.

Бемор танасининг юкори ва пастки кисмлари кон томирлари- 
даги босим 50 мм симоб устунидан юкори булса, операция утка­
зиш лозим.

Хирургик муолажасининг мохияти торайган к,исмни киркиб 
олиб ташлаб, бутунлигини тиклашдан иборат, тукималар етарли 
булмаганда умров ости артерияси воситасида пластика килинади.

Операция цилинган беморларда улим 3—15,4% ни ташкил 
кдлади. Улар орасида 15 йилдан узок яшаганлар 83—89% ни таш­
кил к,илади.

Фалло тетрадаси. Фалло тетрадаси ЮТН ларнинг 11—67% кис­
мини ташкил к,илади. Унг коринча чикиш кисмида торайиш, 
Коринчалараро тусик нуксони унг коринча деворининг гипертро- 
фияси, аорта декстропазицияси фаркланади.
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Нуксоннинг учта клиник-анатомик куриниши мавжуд.
1. Упка артериясининг атрезияси билан кечувчи Фалло тетрадаси.
2. Стенознинг турли даражалари билан кушилиб кечувчи клас­

сик шакли.
3. Фалло тетрадасининг рангпарлиги.
Гемодинамиканинг узига хослиги коринчалараро тусик, нуксо- 

нининг улчамига, упка артериясининг торайиш даражасига бог­
лик,. Торайиш хамда дефектнинг улчами сезиларли булганда к,он 
систол махали иккала к,оринчадан аортага утади. Стенозлашган 
упка артериясига эса кон жуда кам микдорда чикади. Умумий ахвол- 
нинг огирлиги, артерия гипоксемиянинг ифодаланиши бефосита 
стенознинг даражасига боглик,. Крринчалараро тусик, нук,сонининг 
улчами катта булганлиги учун иккала крринчаларда хам бир хил- 
даги босим сакланади. Фалло тетрадаси билан тугилган беморлар- 
нинг барчаси хирургик муолажага мухтож буладилар. Операция 
сунъий к;он айланиш шароитида махаллий гипотермия ёрдамида 
утказилади.

Халлослаш сезиларли булса, упкада кон айланишини кучай- 
тирадиган паллиатив операция утказилади. (Блелок—Тауссиг буйича 
умров ости-упка анастомози).

Мазкур операциядан кейинги улим 1,6 — 15,6% ни (Фальков- 
ский Э. 1984); радикал операциядан кейинги улим 9,2—15% (Бу­
равой В. М., Н. М. Амосов, 1993) ни ташкил килади.

V Б О Б

КОРИН ОЛДИ ДЕВОРИ ВА КОРИН БУШЛИРИ 
АЪЗОЛАРИНИНГ TYFMA ВА ОРТТИРИЛГАН 

КАСАЛЛИКЛАРИ

КОРИН, МАНОК ВА ОРАЛИК СОДАСИНИНГ 
ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

«Корин» — анатомик. тушунча булиб, икки кисмдан: олд ёнбош 
Корин девори ва корин бушлигидан иборат (97-расм). Чакалок­
ларда корин конус шаклида булиб, учи пастга, асоси эса юкорига 
караган булади. Корин олди ён девори эмизикли болаларда олд 
томонга буртиброк ва пастга осилиброк туради, бу мушаклар ва 
апоневрозларнинг яхши ривожланмаганлигидандир. 7 ёшли бола­
ларда бу холат секин-аста йуколиб боради.

Олд ёнбош корин девори деганда, корин чегараси сохасида 
Корин бушлигини бекитиб турадиган юмшок тукималар мажмуа- 
си тушунилади. Корин бушлиги деб интра ва мезоперитониал жой­
лашган аъзоларни уз ичига олувчи бушликка ва корин парда орти 
бушлигида экстроперитониал жойлашган аъзолар сохасига айти- 
лади.
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Болаларда корин чегараси куйидагилардан иборат: юкррида 
Ковурга ёйлари, пастда — ёнбош суяк кирралари, чов бурмалари, 
Ков думбок,чалари ва ков бирлашмасининг юкори khpfofh.

XI ковурга учини ёнбош суяги кирраси билан боглайдиган унг 
ва чап вертикал чизикдар корин сохасини бел со\асидан ажратиб 
туради.

Корин бушлиги аъзоларининг (жигар, ут пуфаги, меъда, та- 
лок, ичаклар) ва патологик учокнинг корин деворига аник про- 
екциясини билиш максадида корин болаларда куйидагича со\а- 
ларга булинади: корин усти сохаси (epigastrium) корин сохаси 
(mesogastrium) ва корин ости сохаси (hypogastrium).

Крв думбокчаларидан корин тугри мускуллари ташки khpfofh 
буйлаб (хар икки томондан) юкорига, X ковурганинг туш суягига 
бирлашган кис ми га утказилган иккита вертикал чизик билан эс- 
латиб утилган хар бир соха, уз навбатида жуфт ковурра ости, корин­
нинг ёнбош, ёнбош-чов сохаларига ва ток-хусусий корин усти, 
киндик, ков усти сохаларига булинади.

Олд ёнбош корин девори каватлари болаларда уз хусусиятла- 
рига эга. Териси юпка ва нозикдир. Киндик сохасида чукур кат- 
ламлар билан мустахкам бирикканлиги сезилади. Тери ости ёг кат- 
лами яхши ривожланган айникса ков усти ва чов сохаларида 
калинлиги 1,0—1,5 см гача кузатилади. Юза фасция жуда хам юпка 
б^либ, жисмоний бакувцат болаларда хам калинлашмайди. Хусу- 
сий фасция корин деворида юпка, лекин болалар ёши катталаш- 
ган сари калинлашади. Бир ёшгача корин девори мускуллари яхши 
тараккий этмаган ва бир-биридан ажратиш кийинрок, апоневроз 
кисми кенг ва жуда хам юпкадир. Кейинчалик мускуллар, апонев- 
розлар калинлашиб боради. Кичкина болаларда мускулларнинг 
апоневрозга утиш кисми аник сезилмайди. Шунинг учун хам спе- 
гел чизиги яхши ривожланмаган булади. Лекин шу ёшда мускул­
ларнинг апоневрозга Утиш кисми билан тугри мускулнинг лате- 
рал khpfofm оралиги орасидаги масофа 0,5—2,5 см булиб, у ерда 
мускул толалари учрамайди. Бу соханинг ковурга paeoFH билан 
чов бойламини апоневроз ташкил этади, ёш болаларда шу соха- 
дан спигел чурраларининг хосил булишида асосий омил булиб 
хисобланади. К,орин мускуллари—кориннинг ташк,и кийшик мус- 
кули, ички кийшик мускули ва кундаланг мускулларнинг толала­
ри болаларда хам турли йуналишга эга.

Ички кийшик мускул киндикдан пастрокда яхши ривожлан­
ган, ундан уруг тизимчасига толалар йуналади. Кундаланг мускул 
толаларини апоневрозга утиш чегараси чакалокдарда ва болалар­
да яккол кузга ташланмайди. Шунинг учун ёйсимон чизик яхши 
такомил этмаган. Кориннинг тугри мускул кини ва унинг орка 
девори хам етарли ривожланмаган. Шу мускулнинг пай бойламла- 
ри янги тугилган болаларда иккала томонда асимметрик жойла-
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шади. Бола усиши билан бу х,олат секин-аста йукрлади. Бола юра 
бошлаши билан корин мускуллари толалари хам ривожлана бош­
лайди, яъни мускул цисми калинлашади, апоневрози эса мустах- 
камланади.

Кундаланг фасция юпка ва корин парданинг париетал вараги- 
га те гиб туради, чунки корин олди клетчаткаси чакалокдарда 
булмайди. Бу клетчатка 2 ёшдан тараккийлаша бошлайди, айник­
са балогат ёшида бутунлай такомиллашади.

Эмизикли болаларда кориннинг ок чизиги кенглиги ва юпка- 
лиги билан катталарникидан ажралиб туради. Икки яшар бола­
ларда киндикнинг юкори кисмида унинг эни 0,4 мм дан то 2,5 см 
гача, киндик сохасида эса 3 см гача булади. Киндик халкасимон 
пастга торайиб бориб, ингичка тизимча шаклини олади. Ок чи­
зик сохасида хар хил ингичка ёрикчалар булиб, кон томир, нерв 
тутамини утказади. Уларнинг катталиги 0,5 —1,0 см булиб, улар 
болаларда ок чизик чурралари пайдо булиши учун дарвоза хисоб­
ланади.

Олд ёнбош корин деворининг дрка юзаси ёш болаларда текисрок 
куринади. Ков усти чукурчаси деярли булмайди, урта ковук бурмаси 
тараккийлашган булсада, калтарокдир. Бола тугилгандан сунг маъ­
лум муддатгача медиал ёнбош-чов бурмалари остида киндик артерия- 
лари сакданиб колади. Пастки корин уст артериялари утадиган лате- 
рал ёнбош-чов бурмалари эса болаларда яхши ривожланмаган. Кичик 
ёшдаги болаларда олд ёнбош корин девори катламларида жойлаш­
ган кон томирлар жуда букулувчан, тез юмшаб колади ва шу сабабли 
кесмалар утказил ганда кон куп йукотилмайди.

5—7 кунлик чакалокларда киндик тушгандан кейин, киндик 
халкаси чандик гукима билан тортилиб колади. Киндикни хосил 
киладиган катламлар чандик тукима билан чатишиб кетган юпка 
тери, киндик фасцияси ва париетал корин пардадан иборат. Па­
риетал корин парда тугри мускул кини билан чатишиб кетади. >

Янги тугилган болаларда киндик катта ёшдаги болаларга нис­
батан бирмунча пастрок ханжарсимон усимта билан ков бирикма- 
сининг урта кисмида жойлашган.

Ёнбош-чов сохаси, болаларнинг олд ёнбош корин деворида 
анатомик хосилалар ичида алохида урин эгаллайди, чунки вент- 
рал чурралар пайдо булиши ва чов оралиги бу ерни нозиклашти- 
риб куяди. Чов оралигини куйидаги хосилалар чегаралаб туради: 
юкоридан ички кийшик мускулнинг пастки khpfofh, пастдан — 
чов бойлами, латерал томондан тугри мускулнинг ташки khpfofh. 
Оралик ёг клетчаткаси угил болаларда y p y F  тизимчаси, киз бола­
ларда бачадоннинг юмалок бойлами билан тулиб турадй. Агар ички 
кийшик мускул ва кундаланг мускулларнинг пастки киргокдари 
канчалик юкорига жойлашса, олд ёнбош корин девори нозикла- 
шади, бу эса чов чурраларига сабаб булади. Бу чурраларнинг пай­
до булиши чов канали билан узвий боглик.
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Чов каналида 4 та девор ва иккита тешик фаркланади. Канал- 
нинг олдинги деворини кориннинг ташки кийшик мускули апо- 
неврози, юкори деворини кориннинг ички кийшик ва кундаланг 
мускуллари пастки киргокларни хосил килади. Пастки девор чов 
бойламининг оркага ва юкорига кайрилган пастки khpfofh хисо­
бига юзага келади, орка девор кундаланг фасциядан иборат. Ёш 
болаларда канал калта ва кенг, узунлиги 10 дан 15 мм гача, йуна- 
лиши олдиндан оркага ва туппа-турридир. Ёш ортиб бориши би­
лан канал чов бойламига нисбатан кийшикрок була бошлайди ва 
узая боради. Эмизикли киз болаларда канал чов бойламига нисба­
тан паралелл, угил болаларда 5—9° бурчак хосил килиб жойлаша­
ди. Ёш ортган сайин бу бурчак катталашиб, киз болаларда 3—8°, 
угил болаларда 11—23° га етади. Чов каналининг ташки (тери ости) 
тешиги ёки юза халкаси учбурчак шаклига эга ва бир оз юкорига 
йуналган. Унинг диамерти 1 ёшдаги болаларда 0,7—1,4 см булса, 
15 ёшда 0,5—2,5 см га тенг. Учбурчакнинг асоси ков суягида ётади, 
томонлари эса корин девори ташки кийшик мускули апоневрози- 
нинг ажралишидан хосил булади. Чов каналининг ички тешиги, 
чукур халкаси кундаланг фасциядаги тешик булиб, у оркали бола­
ларда уруг тизимчаси утади. Аммо бу тешик кундаланг фасция- 
нинг ypyF тизимчаси билан тешилиши окибатида эмас, балки шу 
тизимчанинг уз оркасидан фасцияни эргаштириши ва бармокка 
ухшаш воронкасимон каварик хосил килишидан юзага келади. 
Шундай килиб, кундаланг фасциядан тизимча ва урурдоннинг 
умумий кин пардаси хосил булади.

Ички томондан epigastrica inferior нинг бошлангич булими би­
лан уралган чукур чов халкаси олдида ypyF тизимчаси ypyF ташув- 
чи йул (ductus deferens) ва урурдоннинг кон томирлари (vasa 
spermatica) кушилади, сунгра чов каналига йуналади.

Уруг тизимчаси сийрак клетчатка ёрдамида уругдон ва умумий 
кин пардаси билан копланган хосила йигиндиси булиб, кин пар­
даси устида musculus crimaster каналидан ташкарида эса fascia 
cremasterica ётади. Бу мускулли толалардан ташкил топган. Бу тола- 
лардан ташкари musculus crimaster нинг ташкил топишида корин­
нинг бошка мускуллари хам катнашади.

Уруг тизимчаси таркибига куйидагилар киради: 1) ypyF ташув- 
чи йул (ductus deferens); 2) урурдоннинг кон томирлари, лимфа 
томирлари ва нервлари; 3) корин парда кин усимтасининг кол- 
диги. Энг йирик томир мояк артерияси (a. testicularis) булиб, уни 
plexus testicularis ни хосил киладиган аорта чигалининг симпатик 
толалари ураб олган, артерияларни куюк тур plexus paminisormis 
(узум шингили) хосил киладиган ва урурдондан чикадиган вена- 
лар кузатиб боради.

1\из болаларда чов каналида бачадоннинг юмалок бойлами ва 
майда артерия ва веналар ётади. Чов каналидан юмалок бойлам 
катта уятли лабларнинг ёг клетчаткасида бир катор толаларга були- 
ниб кетади.

157



Олд ёнбош к,орин деворини кон билан таъминлашда 6 жуфт 
Ковургааро артериялар, турт жуфт бел артериялари, юкори корин 
артериялари, юкори юза корин артериялари, пастки корин арте­
риялари иштирок этади. Тери ости ёг клетчаткасида ва юза фасци- 
янинг устида артерия ва ёнбош суягини айланиб утувчи юза арте­
риялар, ковурга оралик артерияларнинг шохчалари кон билан 
таъминлайди. Бу кон томирларни хирургик муолажада (кесмалар) 
ва пластик операциялар учун лахтаклар тайёрлашда инобатга олиш 
зарур. Лахтакларни кучириб утказишда ва уларнинг яхши битиши- 
да албатта корин олди ён деворининг хамма каватлари тери, ости 
ёг клетчаткаси ва юза фасцияни кушиб олинади. Бунда кайд этил- 
ган томирлар йунапиши катта ахамиятга эга. Тери ости веналари 
йирик поялар шаклида, калин тур анастомозларини хосил кила­
ди, айникса улар киндик атрофида ривожланган. Бу сохада юкори 
ва пастки ковак веналари бир-бирлари билан бирлашиб кетади.

Олд ёнбош корин деворининг иннервацияси (сезувчи ва хара- 
кат) ковургааро нервлар биринчи жуфт бел нервлари, ёнбош 
Корин ости ва ёнбош чов нервлари (n. iliohypogastricus, ilioingvinalis) 
хисобига амалга ошади.

Чанокнинг асосини ёнбош, ковук, утиргич (жуфт) хамда дум- 
газа ва дум (ток) суяклари ташкил этади. Ушбу суяклар бирлашиб 
чанок суягини хосил килади. Суяклар бир-бирлари билан бир нечта 
бойламлар ёрдамида бирикади.

Янги тугилган болаларда чанок карнай шаклига эга. Ёнбош суяк 
Канотлари нисбатан вертикал, кирралари тогайдан ва S-симон 
эгилгандир. Ёнбош суяк чукурчалари ривожланмаган, чанокка 
кириш чизиги билинар-билинмас, кириш тешиги тор ва узун- 
овал шаклга эга. Promontorium яхши билинмайди, у I ва II бел 
умурткаларидан ташкил топган. Чанокнинг окиш бурчаги чака­
локларда 80° га тенг.

Болаларда юриш давридан бошлаб чанок улчамлари узгаради. 
Кириш тешиги кундаланг-овал шаклига айланади. Ковук бурчаги 
киз болаларда 77° гача, угил болаларда эса 67° гача ётади.

Чанок суягининг ички деворидан париетал-девор олди мус­
куллари ва висцерал мускуллар бошланади. Чанок девор олди мус- 
кулларини ноксимон ва ички ёпкич мускуллари ташкил этса, 
висцерал гурухи жуфт levator ani — орка тешикни кутарувчи ва т .  
sphincter ani externus орка тешикнинг ташки жомидан иборат. Шу- 
лардан m. levator ani карнай шаклида булиб, пастга ва медиал 
томонга йуналади хамда тугри ичак деворига бирикиб кетади. Янги 
тугилган болаларда бу мускул яхши такомиллашмаган булиб, 0,1—
1 мм ли юпка пластинкани ташкил этади. Илк болалик ва мактаб 
ёши даврида мускул калинлашади (6 мм гача) ва икки кисмга 
шаклланади: m. pubococygeus ва т .  ilicocygeus, булар бир-бирига 
утиб кетади.
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Чанок, диафрагмаси орка тешикни кутарувчи мускул, думнинг 
кичик мускуллари ва уларнинг фасцияларидан х;осил булади. Ча­
нок диафрагмаси оркали тугри ичак утади.

Сийдик таносил аъзолари ораликнинг чукур кундаланг муску­
ли ва уни коплайдиган фасциялардан иборат. Бу диафрагма орка­
ли угил болаларда сийдик чикариш канали, киз болаларда эса 
сийдик чикариш канали ва кин утади.

Болаларда хам чанок деворини чанок аъзоларидан ажратиб ту­
радиган клетчатка девор олди клечаткасининг давоми хисоблана­
ди. Висцерал клетчатка бушликдари чанок аъзолари атрофида жой­
лашган, улардан энг мухими сийдик пуфаги, тугри ичак атрофида 
ва бачадон олдида жойлашган (parametrium) бушликдардир.

Кнорин парда кориннинг олдинги деворидан сийдик пуфаги- 
нинг тубига ута туриб, пуфакнинг кундаланг бурмаси (plica vesicalis 
transversa)HH хосил килади. Утал болаларда корин парда сийдик 
пуфагидан тугри ичакка утиб, тугри ичакда пуфак чукурлиги — 
excovatio rectovesicalis ни хосил килади.

Киз болаларда корин парда сийдик пуфагидан бачадонга, сунгра 
бачадондан тугри ута туриб, иккита—ковук бачадон ва тугри ичак 
бачадон ёки Дуглас бушлиги чукурликларини юзага келтиради. Ба­
чадон ва унинг ортигида учрайдиган айрим касалликларда бу чу- 
курликлар паталогик суюкдиклар тупланадиган жой хамдир.

Янги тугилган чакалокдарда Дуглас бушлиги яхши тараккий 
Килган булади ва чукур тиркиш куринишига эга. Чанокнинг фас- 
циялари ва клетчатка бушликдари бир ёшгача унча ривожланма­
ган булади. Чанок фасцияси корин ички фасциясининг давоми 
булиб, париетал ва висцерал варакларга булинади.

Чанок бушлиги шартли 3 каватга булинади. Биринчи кавати 
Корин бушлигининг давоми булиб, унинг пастки кисми хисобла­
нади. Бу каватда чанок аъзоларининг корин парда билан коплан­
ган кисмлари жойлашган: угил болаларда сийдик пуфагининг ва 
туф и ичакнинг юкори кисми, киз болаларда эса бачадоннинг катта 
Кисми, бачадон найлари, тухумдонлар, киннинг юкори кисми 
жойлашади. Иккинчи кават—корин парда ости кавати бушлиги, 
чанок диафрагмасини юкоридан коплайдиган корин парда ва фас­
ция оралигида жойлашган. Бу каватда чанок корин парда билан 
копланган аъзолар, чанок клетчаткаси, томирлари ва нервла­
ри; угил болаларда корин парда ташкарисидаги сийдик йули, тугри 
ичак, простата бези, уруг пуфакчалари, сийдик пуфаги, киз бо­
лаларда эса бачадон буйни, киннинг бошланиш кисми, сийдик 
йуллари, сийдик пуфаги ва тугри ичак жойлашади.

Учинчи—-тери ости кавати бушлиги чанок диафрагмасининг па­
стки юзаси билан ораликни коплаган тери коплами оралигидир. 
Бу кават сийдик-таносил аъзоларининг айрим кисмларини, тугри 
ичакнинг охирги булимини ва ёг клетчаткасини узида тутади, Бо­
лаларда бу кават юкоридан чанок диафрагмаси, пастдан—юмшок 
каватлар катлами билан копланган булиб, бу ерда сийдик-тано­
сил аъзолари жойлашган.
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оркага йуналиб, пастки эпигастрал хамда ташк,и ёнбош томирла- 
рини, сунфа шу йуналишини давом этшриб, ёпкич-томир нерв 
тутамини, киндик ва юкори сийдик пуфаги аргерияларини кесиб 
утади. Чакалокдарда бу аъзо ингичка, унинг диаметри 0,62 мм, 
ички K*ipFOK кисминики эса 0,15 мм дир. Ковукнинг орка ёнбош 
деворига якинлашгач ypyF йули, сийдик йули ва ковукнинг урта- 
сида ётади, нихоят ypyF пуфакларининг юкори — медиал кирра- 
сига келади. Ковукнинг тубида ductus deferens ампула хосил кила­
ди, у ковукнинг йули билан кушилиб, ypyF отувчи йул (узунлиги 
8—-12 мм) хосил килади. Бу йул простата безини тешиб утиб, ypyF 
думбокчаси сохасида сийдик чикариш йулига uretra га очилади. Уруг 
пуфакчалари тугри ичак ампуласининг олдинги девори билан сий­
дик пуфагининг орка девори орасида жойлашади. Тугри ичакдан 
пуфакчалар Денонвилья апоневрози оркали ажралиб туради. Пу- 
факчаларнинг пастки юзаси простата безининг асосида ва ypyF 
йулидан ташкарида ётади.

Чакалокдарда пуфакчалар жуда хам калта (1 мм), понасимон 
шаклда булиб, асоси (3 мм) юкорига караган. Пуфакчалар бирда- 
нига пастга караб торайиб экскретор йулларига утиб кетади. Пу­
факчалар бушлиги тор булиб, шиллик кавати зич булмаган бурма- 
лар хосил килади.

Ковук пастга тушиши билан пуфакчалар тамоман коринпарда- 
дан ташкарирокда ётади.

Кон пастки пуфак ва урта туфи ичак артериялари хисобига 
таъминланади. Веналари пуфак вена турига куйилади. Оралик — 
perenium  олд томондан куймич думбокчалари, оркадан эса дум- 
нинг учи билан чегараланади. Бу соха ромб шаклида булиб, куй- 
мич думбокчаларини бириктирувчи горизонтал чизик ораликни 
икки кисмга ажратади: олдинги кисми — regio urogenitalis ва орка 
Кисми — regio analis шулар каторига киради. Унинг каватлари: тег 
риси анал тешик афофида m. levator ani нинг толалари билан 
Кушилиб кетиб, нурсимон бурмалар хосил килади.

Тери ости ёг клетчаткаси анал тешик атрофида яхши ривож­
ланган булиб, бу ерда кон томир ва a. pudenda interna нинг тармок- 
лари жойлашади.

Укил болаларшшг таносил сохаси. Эрлик олати (penis) чака­
локларда калта — 2—2,5 см булиб, 3 та горсимон танадан иборат, 
унинг бошланиш кисмлари сийдик-таносил диафрагмасининг па­
стки юзасида жойлашади ва куймич-ёнбош хамда ков суяклари- 
нинг пастки шохларидан бошланади. Узида сийдик чикариш ка- 
налини тутувчи ва бир оз пастрокда жойлашган fopchmoh тана 
олатнинг роваксимон танаси деб юритилади. Борсимон таналар- 
нинг бошланиш кисми олатнинг оёкчалари деб аталади; Уларни 
куймич-горсимон мускули коплаб туради. Роваксимон тананинг 
орка кисми кенгайган булиб, олатнинг сурони дейилади. Олат суро-
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нини cyFOH-FOBaKCHMOH мускули беркитиб туради. Роваксимон та- 
нанинг олдинги кисми олатнинг бошчаси билан тугайди. Иккала 
горсимон тана узаро туташган кисмининг дорсал томонидаги эгатда 
томир ва нервлар, орка томонидаги эгатда эса роваксимон тана 
уретра билан бирга жойлашади. Учала горсимон тана умумий фас- 
циал рилофга уралган, хар бири уз навбатида оксил кобик билан 
уралган. Олатнинг териси харакатчан булиб, унинг олдинги кисми 
дубликатура шаклига эга. Бунга охирги жисм (pteruteum) дейила- 
ди. Охирги жисм олатнинг бошчасини коплайди ва бошчанинг асоси 
томонга осонликча сурилиши мумкин. _

Олатни таносил томир нерв тутами таъминлайди A. pudendae 
тармокдари роваксимон таналар ичида булиб, асосий венаси ток v. 
dorsalis penis эса фасция билан оксил кобиги орасида жойлашади. 
Иннервациясини n. n. pudendi ва plexus hypogastricus бажаради. Лим­
фа чов ва куймич тугунларига куйилади.

EpFOK (scrotum) — тери билан копланган халтасимон тузилма. 
У тери бурмаларига йигилган булади. Ёргок бушлиги тусик оркали
2 та камерага булинади, уларнинг хар бирида мояк, унинг ортиги 
ва ypyF тизимчасининг ёргокдаги кисми жойлашади. Ёррокнинг 
девори куйидаги каватлардан иборат: 1) тери, 2) гуштдор парда 
(lamina darsos), 3) ташки ypyF пардаси (fascia spermatica externa), 4) 
моякни осилтириб ушлаб турувчи мускул фасцияси (fascia 
cremasterica), 5) m. cremaster, 6) ички ypyF фасцияси (fascia spermatica 
interna), 7) моякнинг гилоф пардаси (tunica vaginalis testis). Ёргок 
ички таносил артерияси ва кремастер артерияси томонидан кон 
билан таъминланди. Вена кони ташки таносил веналари ва ypyF 
тизимчасининг ружумсимон вена турига окиб келади.

Мояк (testis) ва мояк ортоти (epididymus). Нормал ривожлана­
ётган хомйлада турилиш арафасида мояклар ёргоккд тушади. Янги 
тугилган чакалокларда улчами: вертикалига — 10,6 мм, кундалан- 
гига 5,6 мм, сагиттал улчами 4,6 мм, массаси 0,2 г булади.

Мояк шакли юмалок ёки ловиясимон булиб, медиал ва таш- 
КИ юзалари буртган куринади. Унинг орка khpfofh буйлаб жой­
лашган мояк ортиги ypyF йулига давом этади. Моякни иккита кобик 
ураб туради: ташки кобик моякнинг гилоф пардаси деб аталиб, у 
уз навбатида икки каватга булинади. Висцерал кават бевосита мо­
якни урайди ва париетал каватга утади. Бу иккала кават орасида 
катга булмаган сероз бушлик бор. Шу бушликда суюклик куп 
тупланганда мояк истискоси деб юритилувчи хасталик пайдо були­
ши мумкин.

Мояк шу аъзо артерияси ва кремастер артерияларини кон би­
лан таъминлайди. Вена кони ружум вена чигали оркдли мояк вена- 
сига окади. Унг мояк венаси пастки ковак венага, чапдагиси эса 
чап буйрак венасига куйилади.

Иннервацияси (n. genitofemoralis) чанок сои нерви, п. spermaticus 
externus, plexus testicularis ва plexus diferentalis хисобига амалга 
ошади.
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Лимфа аорта ва пастки ковак вена, атрофидаги лимфа тугун- 
ларига куйилади. Киз болалар чаногида тугри ичак, сийдик пуфа­
ги билан сийдик чикариш канали, сийдик йулларининг чанок 
булими, шунингдек бачадон, бачадон найлари, тухумдонлар ва 
Кин жойлашган.

Тугри ичак жойлашишининг угил болаларникидан фарки шун- 
даки, унинг олдинги девори бачадон, бачадон буйнининг орка 
девори хамда кин гумбазига ва корин ости булимида эса у кин­
нинг орка деворига ёндошиб туради.

Таносил-оралик апоневрози киз болаларда зич булмаган плас- 
тинкани ташкил этади, шу сабабли тугри ичак киндан осон ажра­
лади.

Сийдик йуллари чанокка тушиш олдидан тухумдон кон томир- 
ларини кесиб утади. Чанокнинг ён деворида сийдик йуллари 
тухумдонларга якинлашиб келади, факат париетал корин парда 
уларни ажратиб туради. Кейин сийдик йуллари бачадон кенг бой- 
ламининг асосига кириб боради, шу ерда a. uterina бачадон артерия­
сининг бошланиш кисмини ёпиб туради, ковук киз болаларда чу- 
куррок жойлашади, чунки простата бези булмайди. Олдинги юзаси 
Корин парда билан уралмай, корин олд девори ва чанокка ёндо- 
шади. Орка юзаси корин парда билан бачадон буйинчаси сохаси- 
гача ёпилган булади. Бир ёшли киз болаларда ковук кин билан 
чегараланмайди. Сийдик чикариш канали — uretra янги тугилган 
Киз болаларда киска, узунлиги 10 мм гача булади. Унинг ташки 
тешиги кин дахлизига очилади. Уретранинг олдида диафрагма ус- 
тида веноз чигали, пастида эса клитор оёкчалари жойлашади. Орка 
томондан уретра киннинг олдинги девори билан мустахкам бири- 
кади. Бачадон (uterus) кичик чанокнинг юкори корин парда кава­
тида жойлашган. Янги тугилган чакалокдарда узунлиги 35 мм булиб, 
цилиндр шаклида, эгилганрок ва буйин кисми яхши ривожлан­
ган, узунлиги 25 ммдир. Танаси нисбатан калтарок, яъни 10 мм 
булиши мумкин. Тананинг буйинга утиш жойида буйинча олди 
Кисми мавжуд. Туби ноаникрок ва эгарни эслатади.

Чакалокдарда бачадон кичик чанок сохасида жойлашади. Бу 
аъзо антеверзио холатида куринади, 95% янги тугилган киз бола­
ларда бундай куриниш яккол сезилмайди.

Бачадонни корин парда олдиндан ва тубини коплайди, буйин 
кисми бундан мустасно. Сийдик копига утиш кисмида ковук бача­
дон чукурчасини хосил килади ва туби ков бирикмасининг сатхи- 
да булади. Орка юзасини корин парда бутунлай коплаб кин гумба- 
зигача тушади ва тугри ичакнинг олдинги юзасига утиб кетади. 
Шу утиш жойида тугри ичак бачадон чукурчасини хосил килади, 
''унинг туби I думгаза умурткаси сатхида булади. Корин парда бача­
донни коплагандан сунг, унинг варакдари ёнбош томонларга куши­
либ бачадоннинг кенг бойламлари (ligamenta lata uteri) ни хосил 
Килади. Унинг варакдари орасида, бачадоннинг икки ёнбош то-
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монида бачадон олди eF клетчаткаси — parametrium мавжуд. Ба- 
чадонни унинг бош ва юмалок бойламлари маркам тутиб туради.

Янги тугилган чакалокдарда бачадоннинг кон билан таъмин- 
ланиши зоналарга булинади. Унинг олдинги ва орка юзаларида 
кон томирлар мутлако булмайди, буйин олди кисмида хам. Бача­
дон артерияси чакалокдарда кенг бойлам ичида 10—12 мм бача­
дон кирроридан нарирокдан утади ва тугри йуналади.

Вена кони уч томонга: тухумдон веналари, бачадон венаси ва 
тугридан тугри ички ёнбош венасига окади.

Иннервацияси бачадон кин чигали хисобига амалга ошади. Бу 
чигал асоси бачадон буйинчаси атрофида жойлашади.

Лимфа томирлари бачадон тубидан аорта корин лимфа тугун- 
ларига, буйинчаси ва тубидан корин ости, куймич лимфа тугун- 
ларига окади. Бир кисми лимфа-думгаза ва чов лимфа тугунлари 
томон йуналади.

Тухумдонлар (ovarium) чакалокларда цилиндр, 1 ёшда эллипс 
ва 10 ёшда тухум шаклида булади. Узунлиги 1,9 см, эни 0,6 см, 
калинлиги 0,25 см, массаси 6 г га якин. Юзалари силлик, ривож­
ланиши жараёнида секин-аста юзаларида думбокчалар пайдо була 
бошлайди, бу холат балогат ёшида айникса зураяди.

Чакалокларда тухумдонлар юкори кичик чанокдан ташкарида 
жойлашади, олдинга ва унга эгилган булади. Антефлексио ва ан- 
теверзио аник шаклланса, тухумдонлар чов каналининг ички те­
шиги сохаси гача бориши мумкин. Биринчи хафтадан сунг тухум­
донлар пастга туша бошлайди ва 5 ёшда катталар тухумдони сатхига 
етади.

Артерия кони тухумдонларга a. ovarica ва a. uterina хисобига, булса, 
вена кони шу номли веналар оркали чикиб кетади.

Иннервациясини (plexus cliacus, plexus mesentericus superior ба- 
жаради.

Лимфа аорта лимфа тугунларига йулланади. Бачадон найи (ту­
хум йули) бачадон кенг бойламининг юкори khpfofh буйлаб унинг 
вараклари орасидан утади. Унинг эркин охирида варонкага утиб 
кетадиган ампуласи булади. У нисбатан узун (25 мм) ва чакалок­
ларда куп эгриликлар хосил килади. Найларнинг жойланиши бар- 
Карор эмас ва бачадоннинг эгилишига боглик. Бачадон Найлари 
Корин олд деворига якин ва киндик артериялари, сийдик йуллари 
тугри ичак билан чегарадошдир. Киз болаларда 5 ёшгача бачадон 
найлари деярли узгармайди. Мактаб ёшига бориб узунлиги нисба­
тан кискаради.

Бачадон найларининг пастки khpfofh буйлаб бачадон ва ту­
хумдон артериялари жойлашади. Кин янги тугилган чакалокларда 
найсимон мускул аъзо булиб, олдиндан оркага караб яссиланган 
юкори охири билан бачадон б^йнини ураб олади, пастки охири 
эса ораликнинг уятли сохасида кичик жинсий лаблар оралигида
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очилади. Каннинг умумий узунлиги 35—45 мм булиб, унинг ол­
динги девори 3—5 мм га калтарокдир. Кдватлари ва кон томир 
нерв системаси чакалокдарда хали яхши такомиллашмаган.

Бачадоннинг юкори жойланиши сабабли кин вертикал йунал- 
ган булади. Оркддан кин тугри ичакдан корин парда ораликтусиги 
билан ажралиб туради. Олдинги девори эса сийдик чикариш кана­
ли ва сийдик пуфагига ёндошади.

13 ёшли кизларда киннинг узунлиги 67 мм га, 18 ёшда 80—100 
мм га етади. Шу ёшларда киннинг ён томонларида ёт клетчаткаси 
ривожланиб, у ерда кон томир нерв тутамлари, лимфа тугунлари, 
сийдик йуллари урин олади. Кинни кон билан таъминлашда бача­
дон, тугри ичак, ковук ва ички уятли артериялар иштирок этади. 
Вена кони ички куймич венасига хамда кушни аъзолар венасига 
йуналади.

Иннервациясини ички куймич чигали тармоклари бажаради.
Регионар лимфа тугунлари ички куймич кон томирлар буйлаб 

жойлашади.

УСАРИКЛИК ШПШ ВА УРАХУСНИНГ РИВОЖЛАНИШ ИУК.СОЙЯАРИ

Сариклик йули (Ductus omphaloentericus) ва сийдик мУли 
(Ductus uracliusj нинг облитерация жараёни бузилиши натижаси^ 
да киндик окмаси ва кистяпм ^пскпгбйшшм

Эмбрионал давр ривожланишининг биринчи х,афта л ар ид а са- 
рикдик йули ичак ва сариклик копига боглик булади, сийдик йули 
(d. urachus) эса аллантоис бушлигини клоака билан бирлаштириб 

• туради, булингандан кейин эса сийдик-таносил синус и билан 
бокланиб туради.

Олтинчи—саккизинчи хафтадДн хомила пайтида йулларнинг 
Кайта ривожланиши кузатилади: Сариклик йули бутунлай атрофияга 
учраб, ичак билан киндик уртасидаги бокликдик йуколади.

Сийдик йули дистал кисмидан облитерацияга учрайди, прок- 
симал кисми эса сийдик пуфаги хосил булишида катнашади. Шу . 
билан бирга болада сийдик йули урнида, киндик/билан сийдик 
пуфагики бирлаштириб турувчи бириктирувчи т^кимали бойлам 
булади (Б. М. Пэттен, 1959). Шу йулларнинг облитерацияга учра- 
маслиги натижасида тулик ва нотулик окмалар, энтероген хамда 
сийдик-таносил кисталари хосил булади.

Киндикиинг тулик окмаси. Киндик тубида оч кизкиш ранглй 
шиллик парда халтасини куриш мумкин. Марказида хар хил диа- 
метрли окма йули, яъни нуктасимон окмалар борлиги сабабли 
тугмачали зовдни киритиш хам кийин булади,- Катта диаметрли 
окмалар купрок сариклик йули битмай колиши туфайли булиб, 
бунда окмадан ичак таркиби ажралади, баъзида ингичка ичак­
нинг шиллик пардасини куриш мумкин. Кучанган пайтда ичак 
эвагинацияси пайдо булади, шунда тащкарига чиккан шиллик 
парда икки узак куринишида булади. Окма йули оркали эвагина-
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ция булган ичак к;овузлоги, киндик х,алк,асида кисилиб к,олиши 
мумкин. Шиллик, парда кукариб, кон билан таъминланиши бузи- 
либ, осон крнайди. Эвагинация ичак т у т и л и ш и  куринишида утади. 
Сийдик йули тулик, ок,масида сийдик(томчилаб ок,ади, кучанганда 
эса тез окади. Ичак ва сийдик йули ок,маси тор булиб, ажралмаси 
Номаълум булса, дифференциялаш кийин булади. Ок,манинг к,ан- 
дайлигини, фистулография^йули билан аникдаш мумкин. Бунинг 
учун ок,мага ёки к,овук,к;а метилен куки эритмасидан юборилади 
ва сийдик рангининг узгариши кузатилади. Рентгенограммада ок,ма 
йулини куриш учун уни катетеризация килиш ёки контраст модда 
(сергозин, урографин) юбориш мумкин. Битмай к,олган урахус 
борлигига шубх,а TyFWica, албатта цистографик усул кулланилади 
ва бунинг ёрдамида ок,манинг диаметри ва узунлиги аникданади. 
Бунда киндик ок^алари оператив йул билан даволанади.

Тулик; ок,мадан куп микдорда ажралма чикса ёки эвагинацияга 
асоратланса, боланинг ёшидан к,атъи назар операция килинади. 
Тор ок,мада боланинг ах;воли яхши булиб, киндик ок,масидан 3—4 
х,афта давомида сийдик ок,иши тухтамаса, тезда операция килиш 
лозим.

Умуман режали операция бола 6 ойдан ошгандан кейин к,илин- 
гани маъкул. Тулик, сийдик йули киндик окмасида эса операция 
Килишга шошилмаслик керак. Киндикдан сийдик оз микдорда 
келиб турса, унинг узи битиб колиши мумкин. (Г. А. Баиров, 1968).

Агар ковук билан боглик, булган окма кенг улчамли булса, сий­
дик йулларига инфекция тушмаслиги учун операцияни зудлик би­
лан килиш зарур.

Битмай колган сарикдик йулида кориннинг урта чизиги буйлаб 
лапаратомия килинади, ок,ма йулининг х,аммасини ажратиб ичак- 
ни понасимон резекция килиб, 3/4 к,исмига анастомоз куйилади.

Сийдик йули операциясида киндикдан к,ов сохдсигача кесила­
ди, йулни ковук шиллик; пардасигача, корин пардадан ташкари 
Холда ажратиб олинади, ок,ма йули кетгут билан богланади ва олиб 
ташланади. К,овук,нинг мушак кавати кетгуг билан тикилади. Кин- 
дикнинг ички томонидан кетгутли чоклар куйилади, киндикни 
апоневрозга тикиб, кейин эса тери тикилади.

Киндикнинг нотулик, окмаси. Янги тугилган чакалокларда куза­
тилади ва бунда киндик \ар доим нам булиб. киндикнинг тубида 

j<;H3FHin рангли шиллик, парда куринади. Пинцет билан киндикни 
кенгайтириб курганда, буЪкмадан доимо^йЖик^Жирингли дек­
рет ажралиб туради. Ок,ма йулини, унинг йуналишини аникдаш 
учун тугмачали зонд билан секин к,аршиликка учрагунча зондлаш 
керак. Одатдагидек окма йули узунлиги 2—3 см дан ошмаслиги 
лозим. Агар ок,ма йули ков йуналишида булса, бунда урахуснинг 
нотулик, окмаси туррисида уйлаш мумкин. Зонд ок,ма оркали корин 
бушлиги йуналишида чукур кирса, бунда битмаган сарикдик йули 
борлиги аникланади.
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Окманинг йуналиши ва кандайлиги фистуло! рафия ёрдамида 
аникланади.Бу усулда окма йулининг тулйклиги ва киста бушлиги 
билан алокддорлигини аниклаш мумкин.

Баъзан нотулик обмани замбуругсимон грануляция усиб кет- 
ган киндик фунгуси билан дифференциация килишга тугри кела­
ди. Бунда киндик окмасини яккол аниклаш кийинрок булиб, яъни 
киндик яраси(ляпис’билан куйдирилганда 1— 2 хафта мобайнида 
яра битиб колади, окма булганда эса битмайди.

Нотулик окмаларни чакалоклик даврида консерватив йул билан 
даволаш керак. Э. А. Суслайникованинг маълумотларига кура, кин­
дикдан чикаётган секрет доимо тозаланиб ва бола тез-тез чумилти- 
риб турилса, окма йули узи облитерацияга учраши мумкин.

Облитерация жараёни тезлашиши учун окманинг ичига куй- 
дирувчи ёки дезинфекцияловчи моддалар юбориб турилади. Тумток 
игнани окмага киритиб, 5% ли йод эритмаси ёки 10% ли кумуш 
нитрат (0,5 мл гача) 7—10 кунда 1 марта юборилади. (А. И. Лё- 
нюшкин, М. Я. Лихтен, 1967). Бу муолажа такрорланиши мумкин. 
Бунинг натижасида окма секинлик билан бекилади. Окмадан шил- 
лик-йиринг ажралишининг камайиши, жараён яхши кечаётгани- 
ни билдиради. Агар 6 ойлик консерватив даво ёрдам бермаса, опе­
ратив усулни куллаш керак. Онерациянинг мохияти шундан 
иборатки, бунда корин бушлиги очилмасдан, окма узунаси буйлаб 
ажратилиб, киндикнинг туйнук хосил килувчи тукималари билан 
бирга олиб ташланади, кейин жарохатнинг ички кисми кетгут 
билан тикилади.

Сариклик йули ва урахус кистаси. Бу бузилишлар сариклик йули 
ва сийдик йули тулик облитерацияга учрамаслиги натижасида пай­
до булади, бу киндик окмасига нисбатан кам учрайди. Урахус кис­
таси асосан корин деворида киндик билан ков уртасида жойлаша­
ди. Сариклик йули кистаси (энтерокистома) эса корин бушлигида 
жойлашиб, камдан-кам холларда киндик сохасида булади. Киста 
секин-аста суюклик билан тулади ва инфекцияланиб, охирида 
ёрилиб кетади. Касаллик манзараси хосил булувчи асоратларга 
боглик булади (11-раем).

Умумий симптомлар: кориннинг пастки ярмида огрик, тана 
Харорати кутарилиши, яллигланиш пайтида интоксикация ало­
матлари кузатилади.

Киндик я кин ид а, кориннинг унг ярмида пальпация килиб 
курил ганда шиш борлиги аникланади, бу шиш корин деворига 
тегиб туради. Урахус кистасида корин деворида киндик билан ков 
уртасида огрикли инфильтрат борлиги аникланади. Киндик окма­
си булганда, бола кучанганда ёки пальпация килганда ундан аж- 
ралма чикади. Бу факат хирургик йул билан даволанади,

Энтерокистома операциясида корин бушлиги очилиб, киста 
ташки пардаси очилмасдан олиб ташланади. Урахус кистасида эса 
Корин бушлиги очилмасдан, корин девори тукимасидан ажратиб
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11- раем. Сариклик й$?ли тугма нуксонлари,

олинади. Урахус кистаси абсцессга айланиб, атрофидаги тузима 
инфильтрацияланса, бунда абсцесс очилиб дренаж куйилади. 3 —
5 ойдан кейин яллигланиш жараёни тугагач, радикал операция 
цилинади, яъни киста ва унинг пардаси олиб ташланади.

Меккел дивертикули. 1809 йилда немис анатоми J. F. Meccell 
биринчи булиб ингичка ичак дивертикули ва унинг сарик, тиз.маси 
билан борлнкдигини урганган ва аниклаган.

1904 ййлга келиб М. И. Ростовцев 634 тага якин беморда дивер­
тикул касаллигини аниклаган, улар орасида ичак тутилиши ва 
Литтре чурралари булган.

Меккел диверхикулити ёнбош .ичакнинг тущичига карама-кар­
ши томонга думбайиб)чикиши билан~ифодаланади.' Дивертикул- 
нйнг ичак туткичй'киРРасига, \атго туткцн ичида жойлашган \ол- 
лари кузатилган. Дивертикул билан Баугин тусиги орасидаги 
масофа 10 см дан 90 см гача булади ДО. Я. Куш, 1961). Бола канча­
лик кичик булса, бу масофа хам шунчалик кичикдир. Дивертикул- 
нинг узунлиги хам хар хил, зурга билиниб турадиган думбоклик- 
дан 11—15 см га, диаметри эса 0,5 дан 15 см гача булиши мумкин 
(М. И. Ростовцев, 1907). Дивертикул баъзан чувалчангсимон усим- 
тани ёки асоси кенг булиб ичакка ёпишган конусни эслатади. Ди­
вертикул ичакдан чикиб эркин ётиши хам мумкин, баъзан сарик 
тизмасига кушилганча киндикка ёпишиб туради, бу эса ичак ту-
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тилишига олиб келади. Баъзан бу кенг ичак бушлигига алокдцор 
йул билан тугайди. Дивертикулнинг бошланиш кисмида ичакнинг 
шиллик каватидан бурмалар хосил булган булса, ичак лукмаси- 
нинг дивертикулга кириб тухтаб колиши осон булади, ичак лук- 
маси билан биргаликда хар хил ёт жисмлар ва вируслар кириб, 
дивертикулит, яъни дивертикулнинг яллиЕпанишига олиб келади.

Меккел дивертикулити касаллигининг энг кулай таснифи куйи- 
дагидир.

I. Дивертикулит:
1. Сурункали
2. Уткир: а) катарал, б) флегмонозли, в) гангренозли.

II. Ичак тутилиши: I. Странгуляция. 2. Инвагинация. 3. Чуррада 
сикилиши.

III.Пептик яра.
IV. Усмалар: I. Хавфсиз. 2. Хавфли.
Дивертикул баъзан сезилмаслиги ёки аксинча корин сохасида 

килинган хирургик муолажаларда тусатдан аникланиши мумкин 
(масалан, чувалчангсимон усимтанинг^уткир яллигланиши билан 
огриган бемор операция килинганда). Уткир дивертикулит нисба­
тан кам учрайди. Дивертикул яллигланишига ички инфекция ёки 
ёт жисм таъсирида дивертикул деворининг тешилиши сабаб булади. 
Куп муаллифларнинг курсатишича, уткир дивертикулит уткир 
аппендицитга нисбатан кам учрайди. Бунга сабаб эса унинг ичак 
билан кенг алокаси, дивертикул деворида лимфоид тукималар- 
нинг ва Герлах сурричларининг йуклиги ва купинча унинг дево­
рида аномал холда ошкозон ости бези колдиги борлигидир. Ди­
вертикул мушакларининг кам ривожланганлиги, кон билан 
етарлича таъминланмаслиги ва колдик бездан ажралиб чикадиган 
ферментлар хисобига доимо дивертикул деворида огир эрозив ял- 
лигланишга ва баъзан профуз кон кетишга сабаб булади. (Борисов 
А. Б., 1961, Баиров Г.А., 1962).

А.Б.Бабаян ва Г. П. Соснин (1967) фикрига Караганда диверти- 
кулдаги яллигланиш, коринпардага таркалиб иккиламчи уткир 
аппендицитни пайдо килиши мумкин.

Операциягача булган даврда дивертикулит ташхисини аник­
лаш кийин булиб , бу касаллик (дивертикул, чувалчангсимон усим- 
тага анатомик жихатдан якин жойлашганлиги сабабли) купинча 
уткир аппендицит касаллигининг клиникасини эслатади.

Дивертикулит уткир бошланиб, корин сохасининг хамма кис­
мида огрик пайдо булади, тана харорати кутарилади, бемор куса 
бошлайди. Пайпаслаб курилганда корин сохасининг хамма кис­
ми, киндик унг ёнбош сохаси ва кориннинг пастки кисмларида 
огрик сезилади.

Корин парда яллигланиши белгилари хам аник бир чегарага 
эга эмас. Беморнинг томир уриши тезлашади конда лейкоцитлар 
микдори купаяди. Кузатувлар шуни курсатадики 50% бемор ка-
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салхонага, перитонит, яъни коринпарда яллигланиши ташхиси 
билан ётк,изилади. Дивертикулитни уткир аппендицитдан фарк,- 
лаш кийин. Бундай холларда Волкович—Дьяконов усули билан кес- 
ма килинса, дивертикулни хам чувалчангсимон усимтани хам олиб 
ташлаш мумкин. Агар корин бушлиги очилиб чувалчангсимон усим- 
тада узгариш куринмаса, дивертикулитни аникдаш учун ёнбош 
ичакнинг терминал кисмини куздан кечириш шарт. Бунда бошка 
турдаги ofhp хатолар ва асоратларнинг олдини олиш мумкин.

К,орин ofphfh билан тушган беморнинг киндик сохасида огрик 
сакланиб туриши унда дивертикул борлигини билдиради (12-расм).

Дивертикулнинг сурункали яллигланиши камдан-кам учрайди­
ган хол. Меккел дивертикули келтириб чикарадиган ичак тутили­
ши икки гурухга булинади: 1) дивертикулнинг ичакка ёки корин 
бушлго'ининг у ёки бу кисмига ёпишиши натижасида ва 2) дивер­
тикулнинг эркин ётишидаги ичак тутилиши.

а 5 в

12- раем. Меккел дивертикулининг асоратлари (чизма). 
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Биринчи rypyxja ёпишган дивертикул атрофида ичакнинг ура- 
либ колиши натижасида келиб чикддиган —- странгуляция; ик­
кинчи гурухга эса инвагинация ёки ичакнинг чуррада сикилиши 
киради. Ичак тутилишига дивертикулнинг тузилиши хам сабаб була­
ди. Дивертикулнинг асоси кенг ва узи калта булса, инвагинацияга 
олиб келади, асоси киска, узи узун булса, странгуляцияга олиб 
келади. Ичак тутилишининг странгуляцияли турида: касаллик уткир 
бошланади, коринда кучли уктин-уктин огрик, беморнинг реф­
лектор кусиши, нажас келмаслиги, касаллик бошланганидан бир 
неча соат кейин корин шиши, ичак перистальтикасининг кучайи- 
ши кузатилади. Инвагинацияда эса беморнинг нажасида кон пай­
до булади. Рентген белгилар пастки ичак тутилиши белгиларига 
мос келиб, унг ёнбош сохасида тутилиш белгилари: инвагинат 
ёки Клайбер косачалари куринади. Баъзи холларда дивертикулит 
ва ичак тутилиш белгилари кушалок келади. Бундай холларда ичак 
тутилиши белгиларига, корин парда яллигланиши белгилари хам 
кушилади ва беморнинг ахволи тезда ёмонлаша бориб, тана харо­
рати кутарилади, кон тахлиллари салбий жихатдан узгаради. Мек­
кел дивертикули бир ёшдан ошган болаларда купинча инвагинаци­
яга сабаб булади. Пептйк яра ва ичакдан кон кетиши асоратларининг 
келиб чикишида Меккел дивертикули ичак тутилишидан кейин 
иккинчи уринда туради. Яранинг хосил булишига дивертикулнинг 
кон билан ёмон таъминланиши ва бош артерия бирор бир шохча- 
сининг тромбози хам сабаб булиши мумкин. Пептик ярадан кон 
кетиш эса бир ёшгача булган болаларда купрок учрайди. Крн ке- 
тиш куп микдорда ёки тухтаб-тухтаб булиб, бунда дизентериядан 
фаркди уларок нажас билан аралашмаган холда чикади. Кон кети­
ши боланинг ута соглом даврига тугри келиши мумкин, баъзан 
эса окиб чикаётган кон ичак шиллик каватини китикдаб огрик 
пайдо кдлйши мумкин. Кон текшириб курилганда гемоглобин мик­
дори камайиб беморнинг ранги окарганлиги ва тахикардия аник­
ланади. Пайпаслаб курилганда корин юмшок булиб, унда яллиг­
ланиш белгилари сезилмайди. Тугри ичакда кон тупланиб колади. 
Ичак полипида хам кон кетиш кузатилади, лекин кон нажасдан 
кейин келади ва аралашмаган булади. Ичакдан кон кетиши билан 
давом этадиган капилляротоксикозларда корин сохасида кучли 
окрик билан бирга терида тошмалар юзага келади. Дивертикулитда 
кузатилганидек, кон кетиши ингичка ичак эктопиясида хам булади 
ва у бир-бирига жуда ухшаш белгилар билан кечади. Бундай хол­
ларда эктопияни аникдаш максадида боланинг ахволи яхши булса, 
радиоизотоп усули кулланади.

Меккел дивертикулининг жуда кам учрайдиган патологияси 
Литтре чурраси булиб, унда дивертикулнинг чурра халтасига ту- 
шиб колиш холлари кузатилади. Бундан ташкари, купинча унг то­
монлама сикилган чов чуррасига тушиб колиши хам мумкин. Бо­
лаларда бу турдаги асоратли касалликлар жуда кам учрайди.
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Давоси. Меккел дивертикули касаллигининг давоси хирургик 
йул билан кесиб олиб ташлашдир. Куп муаллифларнинг фикрича 
(Э.И.Попп, 1948, А.Г.Земляной, 1959) дивертикул анйьумнган 
захОтиёк олиб ташланиши керак. Бошка муаллифлар эса, аксинча 
Корин сохасида бошка касаллик булиб, дивертикул деворида узга­
риш булмаса, уни олиб ташлаш мутлакр мумкин эмас, деб хисоб- 
лайдилар.

Пептик ярадан кон кетишнинг консерватив йул билан тухта- 
тишнинг иложи булмаганда дивертикулни олиб ташлаш керак.

Кесиб ташлаш усули дивертикул асосининг кенг-к.иск.алигига 
Караб танланади, агар асоси кенг булса, понасимон шаклда кеси- 
либ, ичак деворига кундаланг килиб икки к,атор чок куйилади. 
Агар аксинча, дивертикулнинг асоси киска булса, аппендэктоми- 
ядаги сингари кисетли чокка чуктириш йули билан дивертикулни 
олиб ташлаш мумкин. Операциядан кейинги асоратлардан бири, 
куйилган чокларнинг сукилиши хисобига перитонигнинг келиб 
чикишидир.

,  КОРИН ОЛДИ ДЕВОРИ МУСКУЛЛАРИНИНГ 
АПЛАЗИЯСИ

Бу ofhp ривожланиш нуксони биринчи булиб 1883 йилда таъ- 
рифланган. Кейинчалик 1901 йилдан бу Prune Belly синдроми (ол- 
хурисимон к,орин) деб аталиб, эмбриогенез даврида келиб чик- 
Кан обструктив уропатиялар ва угил болаларда крипторхизм билан 
бирга кечувчи, корин олди девори мускуллари аплазияси билан 
ифодаланган эди. Бу синдром асосан угил болаларда учраб (95%), 
наслдан-наслга утмайди. Кузатишлардан маълум булишича, эги- 
закларнинг факат биттасидагина корин олди девори мускулла- 
рининг аплазияси аникланган. K.I.Welch (1969) шахсий кузатиш- 
лари натижасида корин мускуллари аплазияси хакида куплаб 
маълумотлар йиккан. Нуксонлар ривожланишига олиб келувчи 
сабаблар хакида турлича фикрлар мавжуд. Корин олди девори 
нерв узаклари куртакланишининг бузилишини бирламчи деб 
хисобловчи муаллифлар сийдик йуллари атонияси ва дилатация- 
сини нормал корин ички босимининг меъёрдан четлашиши деб 
'гушунтирадил ар.

I. Jonston (1972), S. Агар ва хаммуаллифлар (1978) корин мус- 
кулларининг аплазияси ёки дисплазияси бирламчи деб хисобла- 
ганлар, бу норасолик хомиланинг 6—10 хафталик даврида миото- 
мага тератоген омилларнинг таъсири билан тушунтирилади. Бу таъсир 
натижасида корин олди девори ва сийдик йулларининг барча мус­
кул тукимаси шаклланиши бузилади. Бу назария орка мия, кичик 
чанок нервлари ва корин девори мускулларининг Prune Belly син­
дроми билан касалланганларда тугри шаклланганлигини исботлов- 
чи макро- ва микроскопик текширишлар билан тасдикданади.
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R. F. Rendof (1977) вентрал миотомалар ривожланишининг ор­
када к,олиши, сийдик ажратув системаси юкори булимларининг 
дилатациясига олиб келади, деб хисоблайди.

R. Redon, D. Smith, F. Shepfard (1979)ларнинг фикрича, корин 
мускулларининг аплазияси полиэтиологик характерга эга ва у хоми- 
ла корнининг кескин катталашиб кетиши натижасида иккилам­
чи булиб ривожланади. Бошка сабабларга эса куйидагиларни ки- 
ритадилар: лимфа системасининг тулик ривожланмаслиги 
натижасидаги хомила истискоси, номаълум этиологияга эга булган 
истиско, Беквит-Видеман синдроми, поликистоз буйрак ва урет­
ра обструкцияси. Бу муаллифларнинг фикрича Prune Belly синд- 
ромининг келиб чикиши асосида эмбрионал даврда хомила кор­
нининг кескин катталашуви ётади. Натижада чузилган корин олди 
девори юпкалашади, мускуллари яхши ривожланмайди, териси 
юпкалашиб, чузилиб, ажинга ухшаш бурмалар хосил килади.

Шуни кайд килиш керакки, 1903 йилда яратилган назарияга 
асосан эмбриогенезда вужудга келган уретра обструкцияси ковук 
ва сийдик системаси юкори булимларининг катталашувига олиб 
келади, бу эса уз навбатида корин деворининг хаддан ташкари чузи- 
лишига, мускул кисмининг юпкалашишига сабаб булади ва тухум- 
ларнинг ёркокка нормал тушиши жараёнига тускинлик килади.

Бу назария тарафдорларининг максадга мувофик текшириш- 
лари етарли булмагани сабабли Prune Belly синдромида болалар- 
нинг хаммасида хам уретра обструкцияси топилавермаган.

Санаб утилган ривожланиш нуксонлари ичида купрок таянч 
харакат аппарати нуксони, ичак атрезияси, юз, кукрак кафаси ва 
МНС нингтугма нуксонлари учрайди. Чакалок тугилган захотиёк 
Кориннинг кескин катталашганлиги ва «курбаха корин» шаклини 
олганлиги яккол кузга ташланади. Корин олди девори шалвира- 
ган, бужмайган,корин деворининг мускул кисми гипоплазиялан- 
ган. Юпкалашган корин деворидан ичак ковузлокдари перистал- 
тикаси куринади. Ёргокда тухумлар булмайди. Куп холларда 
гонадалар юкорида, ретроперитонал жойлашади. Ковук кескин кат- 
талашган, айрим холларда сийдик найлари ва жомини пайпас- 
лаб, улардаги тошни сезиш мумкин. Купинча фимоз кузатилади. 
Корин мушаклари аплазиясини тугри мушаклар диастази билан 
таккослаш керак. Тугри мушаклар диастазида тери узгаришсиз, 
Корин тугри шаклда, тугри мушаклар куриниб туради. Бундай бо­
лалар зурикканда ханжарсимон усикдан киндиккача булган масо- 
фада корин деворининг узунасига маркази жойлашган буртиб чи-' 
Киш кузатилади: сийдик чикарув системасининг патологияси 
аникланмайди.

Prune Belly синдроми ташхисини куйишда тулик урологик тек­
шириш, экскретор урография, цистография: ультратовуш ва ра­
диоизотоп усулларини куллаш керак.

К. Welch касалланишнинг 5 та даражасини аниклаган.
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1. Сийдик йуллари дилатацияси булмаган корин мускуллари 
аплазияси.

2. Уретра обструкцияси булмаган мегавезика: буйрак жомлари 
дисплазияси, магауретер, ковук-сийдик найи рефлюкси.

3. Мегавезика, проксимал уретрал стеноз билан бирга мегауре- 
тер, сийдик найи дисплазияси ва функциясининг пасайиши.

4. Мегавезика, пассив крвук,-сийдик найи рефлюкси: уретеро- 
гидронефроз, буйрак функциясининг пасайиши.

5. Мегавезика, турли хил жойларда обструкция ва стенозлар.
Давоси. Корин олд девори пластикасининг бир неча усуллари

мавжуд. Улардан бири бурмалар \осил килиш, корин деворининг 
ички юзасига чоклар куйиш йули билан тахлаш ва ортикча тери- 
ни олиб ташлашга асосланган.

Бошка усул cutis—subcubis буйича тукималар дубликатурасини 
Хосил килишдир. Ханжарсимон усикдан то ковук со\асигача 2 та 
ёйсимон кесма утказилади: ён томондаги ортикча тери олиб таш­
ланади ва деэпителийлашган марказий лахтак устидан тикиб куйи­
лади. Учинчи усул корин девори дубликатурасини х,осил килиш- 
дан иборат. Урта лапаротомиядан кейин тери мобилизацияланади, 
Корин девори юмшок тукималарининг бир томони иккинчи то- 
монининг ички юзасига тикилади, ортикча тери олиб ташланади 
ва жарохат четлари тикилади.

Хозир мутахассислар ташхисдан кейинги даврда бандаж та- 
Киб юриш урнига, кориннинг колган мускулларини ривожлан- 
тириш учун электромиография назорати остида даволовчи ба- 
дантарбияни тавсия этадилар. Бундай даволаш яхши натижаларга 
олиб келади. R. Fudson (1977)нинг маълумоти буйича 7 нафар 
операция килинган беморлардан 6 таси узоги билан 2-10 йил 
ичида согайиб кетган.

Prune Belly синдромининг биринчи сабаби булмиш уретра об- 
струкциясининг олдини олиш megacistis ни пренатал даврда уль- 
тратовуш усули ва амниотик бушлик оркали катетеризация йули 
билан сийдик йуллари декомпрессияси ёрдамида аникдашга асос­
ланган.

;̂ ЭМБРИОНАЛ ЧУРРА

Киндик тизими чуррасида корин деворининг киндик сохаси- 
даги битмаган юзасидан корин бушлиги аъзолари буртиб чикиб, 
Корин парда ва чурра коплама вараклари хосил килган бушликда 
жойлашади. Статистик маълумотлар буйича хар 3000-10000 нафар 
чакалокларнинг биттасида омфалоцеле кузатилиб, уларнинг купчи- 
лигини угил болалар ташкил этади.

Киндик тизими чурраси купрок чала тугилган чакалокларда 
учрайди хамда меъда-ичак тизими, сийдик-таносил аъзолари туг-
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ма норасоликлари, шунингдек, юрак нуксонлари билан бирга- 
ликда кузатилади.

Киндик тизими чуррасининг келиб чикиши эмбрионал ривож- 
ланишнинг дастлабки хафтасида кузатилиб, эмбрионал ривожла­
ниш ва узаро бирлашиш жараёнининг бузилиши билан боглик,.

Эмбрионал ривожланишнинг 3-хафтасига келиб, бирламчи 
ичакнинг ривожланиши корин бушлиги ривожланишидан тез ва 
жадал булганлиги учун бу аъзоларнинг маълум бир кисми корин 
бушлигидан ташкарида физиологик чуррани хосил килади. Кейин­
чалик ичакларнинг соат миллари харакатига тескари тарзда бос- 
кичма-боскич айланиши хисобига физиологик киндик чурраси бар­
дам топади. Айни пайтда корин девори мушаклари хам ривожланиб 
бориб, одатий тусда жойлашади ва туташади. Хар хил тератоген 
омиллар натижасида юзага келадиган бирламчи ичак физиологик 
айланишининг бузилиши, мушаклар ривожланишидаги етишмов­
чилик \исобига киндик тизими со\асидаги ичаклар сакданиб коли­
ши омфалоцелега олиб келади. Эмбрионал ривожланишнинг даст­
лабки даври, яъни физиологик киндик чуррасининг пайдо булиш 
боскичида ичаклар билан бирга жигар хам силжиши мумкин, 
бунда жигар юзаси Глиссон пардаси билан эмас, балки чурра коп- 
лама варакдари билан копланган булади ва чурра деб юритилади. 
Бундай холларда операция муолажаси утказилаётганда чурра ва- 
ракдарини ажратиб олиш жигардан кон кетиши билан кечади. 
Киндик тизими чуррасининг фетал тури эмбрионал ривожланиш­
нинг 2—3 ойида юзага келади ва хар бир корин бушлиги аъзолари 
тегишлича коринпарданинг висцерал вараги билан копланади. 
Киндик чуррасининг эмбрионал, фетал турлари билан биргалик- 
да аралаш тури хдм тафовут килинади. Чурра тузилишига караб; 
а) шарсимон; б) кузикоринсимон турларга булинади.

Чурра улчамига кура: а) кичик (5 см гача); б) урта (10 см 
гача); в) катта (10 см дан катта) булади. Чурра коплами вараги 
холатига караб асоратсиз ва асоратлидир (коплам вараганинг ёри- 
лиши йиринглаши, окмалар пайдо булиши).

Клиникаси. Клиник манзара асоратнинг бор ёки йукдиги хамда 
бошка аъзо ва тузилмаларнинг тугма нуксонлари билан учрашига 
боглик-

Асоратсиз киндик тизими чуррасида корин деворининг кин­
дик сохасида тери копламига эга булмаган турли улчамдаги но­
зик, шиллик, намланган ялтирок чурра коплами варакдари билан 
уралган шарсимон ёки кузикорин шаклидаги, корин бушлиги аъзо- 
ларидан ташкил топган чурра кузга ташланади  ̂ Чурранинг юкори 
кисмида унинг варакдари билан туташиб кетган кесилган киндик 
колдигининг кисми ва киндик венаси куринса, унинг пастки кис­
мида эса жуфт жойлашган киндик артериялари куринади. Ингич­
ка ялтирок сохаларда чурра копидаги аъзоларни аникдаш мумкин. 
Айрим жойларда коплам вара^арининг кдлинлиги 1 см га тенг
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келади. Чурранинг дарвоза сохасида чурра коплами варакдари 2—3 
мм кдлинликдаги пушти рангдаги айланма хдлка оркали терига ту- 
ташиб кетади. Омфалоцеле билан тугилган чакалокдарда дастлабки 
дакикалардан бошлаб чурра коплама варакдари кузатилиб, инфек­
ция тушишининг олдини олиш ва унинг ёрилиб кетмаслигини таъ­
минлаш керак. Бунинг учун чурра сатхц фурациллин билан намланган 
стерил докалар билан уралади ва тез-тез алмаштириб турилади. Вакт 
утиши билан чурра коплама варакдари уз ялтирокдигини йукотиб, 
хиралаша бошлайди ва фибрин билан копланади.

Кукрак кафаси ва корин бушлигининг умумий рентгенография- 
си ёрдамида асоратсиз омфалоцеледа бошка аъзо ва тузилмалар- 
даги мавжуд булган тугма нуксонлар хамда касалликларни аник­
лаш мумкин. Киндик тизими чурраси асоратлари боланинг тугилиш 
жараёнида катта улчамдаги чурра коплами варакдарининг ёрили- 
ши ва ички аъзоларнинг эвентрацияси сифатида намоён булади. 
Бу тугма нуксоннинг белгиларидан яхши хабардор булмаган дол­
лар кичик улчамдаги киндик тизими чуррасида уни кенг асосли 
киндик колдиги хисоблаб кискичлар куйиш ёки «боглаш» оркали 
болага кушимча жарохат келтирадилар.

Давоси. Киндик тизими чурраси билан тугилган чакалокдар ту­
гилгандан кейинги дастлабки соатларда хирургик булимларга утка- 
зилиши керак. Тегишли муолажа тури (консерватив ёки опера­
тив) беморларнинг умумий ахволи, бошка тугма нуксонлар ва 
касалликлар мавжудлиги, чурра улчами, асоратлар турига боглик.

Консерватив даволаш усули катта улчамли чурраси булган чала 
тугилган чакалокдарда, юрак нуксонлари бор беморларда, туги- 
лишида бош ва орка мияси o f h p  шикастланган болаларда, чурра 
Коплама варакдарига инфекция тушганда утказилади. Чурра коп­
лама варакдарига 70%ли спирт, 2%ли йод эритмаси ёки калий 
перманганатнинг кучли туйинган эритмаси билан 2—3 марта ишлов 
берилади, стерил дока билан ураб куйилади. Чурра коплами юза­
сида кобик пайдо булгунча бу муолажа хар куни 5—6 марта кайта- 
рилади. Кобик парда пайдо булгач аста-секинлик билан сикувчи 
боглам куйиш оркали корин бушлигидаги босим орттирилиб бо- 
рилиши хисобига корин бушлиги улчами кенгая бошлайди. Кон­
серватив махаллий даволаш антибиотиклар, кОн ва кон урнини 
босувчи хамда интоксикацияни камайтирувчи дори-дармонлар 
билан биргаликда олиб борилади.

Оператив муолажа усуллари (радикал, пластик, Гросс—Шус­
тер боскичли усули)ни тугри танлаш якуний натижага эришишда 
катта ахамият касб этади.

Оператив муолажанинг радикал усули корин бушлиги етарли 
даражада ривожланган кичик ва урта улчамдаги чурралари булган 
чакалокдарда кулланади.

Чурра коплам варакдарига, чурра атрофи терисига 2% ли йод 
билан ишлов берилади. Амниотик каватнинг утиш сохасидаи тери 
томонга 2—3 мм колдириб айланма равишда тери кесиб чикилади
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ж
ва чурра крпламаси ёпишган ичаклар ажратилгач, у олиб ташла­
нади. Икки артерия ва венадан ташкил топган киндик кон томир­
лари алохчида-ало\ида богтаниб, ортикчаси кесилади. Айрим хол­
ларда апоневрознинг пастки кисмида жойлашган урахусни хам 
борлаб кесишга тугри келади. Кориннинг тугри мушаклари ва му­
шак апоневрози чурра дарвозаси сохасида икки томондан корин 
пардадан ажратилади. Корин парда кесиб очштади, унда сакдан- 
ган аъзолар бирин-кетин корин бушлигига жойланади, корин- 
парданинг ортикча кисми кесилгач кетгут билан тикилади. Корин 
тугри мушаги апоневрозининг орка каноти, мушакнинг узи ва 
апоневрознинг олдинги девори тикилади. Тери ости ёг кавати ва 
тери каватма-кават чокланади.

Айрим холларда урта улчамдаги киндик тизими чурраси ради­
кал пластинкасида мушак ва апоневрозни бевосита тикиш корин 
бушлиги босимининг кескин ошиши билан бирга чоклар ута та- 
ранглашувига ва кейинчалик уларнинг сукилиб кетишига сабаб 
булади. Бундай нохуш асоратнинг олдини олишда нуксон юзасига 
турли аллотрансплантатлар (капрон, тефлон) куйиб тикилади.

Катта улчамли киндик тизими чуррасида, шунингдек урта 
улчамли (жигар билан) чурраларда Гросс усуллари буйича бос- 
кичли операциялар утказилади ва оператив муолажанинг I боски­
чи вентрал чурра хосил килишни кузда тутади. Бу Гросс усули 
буйича чурра коплами юзаси ва терига 5%ли йод билан ишлов 
берилади. Киндик колдиги кетгут билан тикилиб, кесиб ташлана­
ди. Чурра атрофи буйлаб тери айлантириб кесилади, чурра копла­
ми варакдарини кесиб олмасдан утиш сохаси териси олиб ташла­
нади. Тери ва тери ости коплами мушак ва апоневроздан хар томонга 
Караб ажратилади. Хосил килинган тери варакдари чурра халтаси 
устидан тикилади ва стерил дока билан эзувчи боглам куйилади. 
Агар терида таранглашиш аломатлари сезилса, унда кушимча ра­
вишда кичик-кичик кесишлар утказилади.

Операциянинг мохияти шундан иборатки, корин тугри мушак- 
ларига 2 томондан тикиладиган тефлон пардалар хисобига корин 
бушлиги хажми ортгирилади ва бу синтетик матолар узаро ти'ки- 
либ, унинг устидан сафарбар килинган тери чокланади.

Консерватив ва куп боскичли операцияларда корин бушли­
гини кенгайтириш буйича узок муддатли ва кайта-кайта утказил­
ган машкдар уз самарасини бергач, операциянинг II боскичи— 
Корин деворининг радикал пластикаси утказилади.

ГАСТРОШИЗИС
к /

Гастрошизисда — эмбрионал давр ва органогенезнинг сунгги 
даврларида юзага келувчи корин олд, девшжшшг.чузик  унг пара-
медиал сохасидаги нуксон .оркали чиккан меъда, ичак. ковук ва
ички жинсий аъзоларнинг корин бушлигидан ташкари жойлашу- 
ви кузатилади. Гастрошизисда омфалоцеледан фаркли уларок,
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аъзоларни ураб турувчи парда, шунингдек, чурра варакдари 
булмайди, юк,орида кайд кдлинганидек, корин деворидаги нуксон 
айнан киндик сохасининг марказий кисмига тугри келмайди, ак- 
сарият куп холларда «калта ичак» синдроми кузатилади.

Гастрошизис киндик тизими чуррасига нисбатан камрок уч- 
раб, тугилган 5000-6000 нафар чакалокнинг биттасида кузатила­
ди. Ушбу тугма нуксон асосан чала тугилган чакалокларда, купрок 
бошка аъзо ва тузилмаларнинг тугма нуксонлари билан бирга уч­
райди. Бунинг асосий сабаби—гастрошизис, турли салбий терато­
ген омиллар туфайли юзага келадиган бу тугма норасолик, орга- 
ногенезнинг анча сунгги боскичларида пайдо булади.

Бунда ривожланишдан оркада колган, ута кичик хажмдаги 
Корин бушлигидан ташкарида жойлашган ички аъзоларда кучли 
яллигланиш аломатлари, ингичка ва йугон ичак учун ягона булган 
ичак туткичнинг жуда хам калинлиги, оч пушти хамда кукимтир 
ичак юзаларида фибринли копламалар кузга ташланади. Корин де­
воридаги нуксон улчами кичик булган холларда ичак ва ичак тут­
кичнинг сикилиб колиши натижасида вена кон томирларда дим- 
ланиш ва лимфостаз аломатлари кузатилади.

Бемор боланинг умумий ахволи мавжуд булган бошка тугма 
нуксонларга хам боглик булиб, асосан эвентерацияга учраган ичак­
лар юзасидаги перспирация, шунингдек, инфекциянинг ривожи 
ва кузатиладиган кучли огрик хисобига огирлашиб боради.

Давоси факат операция муолажаси оркали амалга оширилади. 
Операциядан олдинги утказиладиган махсус киска тайёргарлик- 
дан кейин (болани иситиш, инфекцияга карши антибиотиклар 
куллаш, дезинтоксикация ва сув-электролитлар алмашинувидаги 
номутаносибликни камайтириш) эвентрацияга учраган ички аъзо­
ларнинг сатхи антисептик моддалар билан ювилгач, корин дево­
рининг нуксони махаллий тукималар хисобига ва керак булганда 
синтетик аллотрансплантатлар билан тикланади.

Илм-фан тараккиёти замонавий ультратовуш диагностика во- 
ситалари ёрдамида гасгрошизисни бола тугилгандан кейин эмас, 
Хатто эмбронал ривожланиш даврининг 8—10 хафталарида хам 
аниклаш имконини берди.

КИНДИК ЧУРРАСИ

Киндик чурраси — киндик халкаси апоневрозининг тулик бит- 
маслиги натижасида пайдо булиб, у оркали коринпарда буртиб 
чикиб, чурра халтасини хосил килади. Чурра халтаси ичида одатда 
чарви, ичак ковузлоклари булади.

Киндик чурраси купинча чакалокдик даврида учраб, киз бо­
лаларда угил болаларга нисбатан куп учрайди. Киндик чурраси 
Корин девори чуррасининг 4% ини ташкил килади.
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Киндик чурраси овал ёки юмалок шаклда булиб, ташки то­
мондан катталашган киндикка ухшайди (тинч турганда, айникса 
ётган холатда буртиб чикиш кузатилади, уз-узидан  ёки енгил бо- 
силганда тугриланиб корин бушлигига киради ва бу холда чурра 
халкаси сезилиб, унинг улчами хар хил булиши мумкин).

Куздан кечирилганда чурра буртмаси устидаги терининг юпка- 
лашганлиги кузатилади, бу эса эрта операция килишга курсатма 
булиб хизмат килади. Бу чуррада одатда боланинг безовталиги ку- 
загилмайди. Кам холларда чурра буртмаси катта булади, бунда ичак 
туткичининг тортилиши натижасида бола безовталанади. Бундай 
холларда ичак тутилиши кузатилиши мумкин.

Давоси. Киндик чуррасини даволаш усули бемор ёшига караб 
танланади. Купгина холларда бола хаётининг 4—5-йилларида уз- 
узидан тузалиб кетади. 5 ёшдан кейин уз-узидан тузалиб кетишига 
умид килиб булмайди.

Лейкопластир кцркимини куйиш, махсус бадантарбия машкда- 
ри ва корин деворини укалаш киндик нуксонининг тезда ёпилиши 
ва чурранинг йуколишига имкон беради, деган фикр мавжуд. Ле­
кин лейкопластир киркими апоневроз кирраларининг якинлашу- 
вига хеч кандай имкон яратмай, балки корин девори терисини 
мацерация килиб инфекция тушиш эхтимолини оширади.

Корин деворини укалаш ва болани корни билан ёткизиш 
хакикатан корин девори таранглигини оширади, лекин бу киндик 
Халкасининг облитерациясига хеч кандай таъсир курсатмайди.

Бу муолажаларни тавсия килиш купрок рухий ахамиятга эга, 
чунки купгина ота-оналар бу нуксонда вакт омили уз-узидан туза­
либ кетишда мухим ахамиятга эга эканлигини тушунмайдилар. Хар 
хил муолажаларни куллаган ёки кулламаган холларда хам 60% бо­
лаларда эмизикли даврдаёк киндик чуррасининг уз-узидан туза- 
лиши руй беради.

Хирургик аралашув режали тартибда бола 4—5 ёшдан ошгандан 
сунг кулланади. Кам холлардагина эртарок операция килинади. Бун­
дай операция тор киндик халкасидан катта чурра чикиб боланинг 
безовталанишига сабаб булганда хамда чуррани бола ухлаётганда 
тугрилаш имкони булмаганда шошилинч равишда утказилади.

Тери киндик устидан ёки ёнбошидан овалсимон килиб кеси- 
либ, апоневроз ва туби киндик терисига битишиб кетган чурра 
халтаси ажратилади. Чурра халтаси очиб каралади, чарви ёки ичак 
деворларидаги битишмалар тозаланиб, уларни корин бушлигига 
эркин туширилгандан сунг чурра халтаси тикилиб, асосидан 6of- 
ланиб олиб ташланади. Апоневроз бир каторли ипак ип билан ти­
килади. Зарур булганда иккинчи каторидан чок куйиш мумкин. 
Чузилган киндик териси кисман кесиб ташланиб, апоневрозга кин­
дикка ухшатиб тикилади.

Жарохат тикилиб, бир суткага резина дренаж колдирилади, 
терига косметик чок куйиш мумкин.

Чурра халтасини шикастламасдан ажратиб олишнинг купинча 
иложи булмайди, чунки киндик териси ва чурра халтаси орасида
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уларни ажратиб турувчи ёг кавати булмасдан, улар бир-бири би­
лан битишиб кетган булади.

КОРИН о к  4H3HFH ЧУРРАСИ

Корин ок, чизиги чурраси урта чизик буйлаб киндик ва хан- 
жарсимон усик орасида жойлашган апоневрознинг турли хил нук­
сонлари натижасида юзага келади. Купрок чурралар киндик усти- 
да ва атрофида хосил булади.

Бу х,олатда киндик халкаси тулалигича бекилади. Беморни ташки 
томондан курганда киндик атрофида хосил булган чурраларни 
киндик чурраларидан фаркдаш жуда кийин. Бунинг учун чурра 
Халкасини пайпаслаш лозим.

Корин ок чизиги чурралари киндик чурраларидан фаркди ра­
вишда катта ёшли болаларда учрайди.

Чурра халталари турли хил улчамларда булади. Купрок апонев­
роз нуксонлари коринпарда олд тукимасида юзага келади.

Сикилган корин ок чизиги чурралари болаларда кам учрайди 
ва бу холларда шошилинч хирургик муолажа утказилади.Опера­
ция ташхис тасдиклангандан кейин килинади. Умумий наркоз ос­
тида тери кесилади, каватма-кават очилиб, чурра халтаси топила- 
ди ва ажратилади, чурра халтаси бушлиги куздан кечирилгач, буйин 
Кисми тикилиб, кейин кесиб ташланади. Апоневроз нуксонлари 
ипак иплар билан тикиб куйилади.

Чов чуррасини асосан туташтирувчи тухум истискоси (у чов 
чурраси билан бирга келса) билан киёсий ташхис утказиш лозим. 
Туташувчи тухум истискосини киёсий ташхислаш унча кийинчи- 
лик тувдирмайди. Бунда истиско усмаси пайпайслаганда таранг­
лашган эластик кистага ухшаб ялтираб туради. Эрталаб шиш ки­
чик булиб, кечкурун катталашади ва таранглашади.

Давоси. Чов чуррасининг бирдан-бир давоси — операция йули 
билан бартараф килишдир. Замонавий огриксизлантириш имко- 
ният даражаси катта булгани учун чов чуррасини бартараф килиш 
операциясини болаларда, чакалокдарда ва барча ёшда бажариш 
мумкин. Аммо гипотрофияга кечрок чалинган болаларда чов чурра­
си асоратсиз кечган булса, операцияни бирмунча катта ёшда (6— 
12 ёш) бажарган маъкул. Операциянинг асосий максади — чурра 
Копини ажратиб олиб ташлаш ва кориннинг олдинги деворини му- 
стахкамлашдан иборат. Аммо болаларда катталардан фаркди ула- 
рок, корин деворини пластика килиш унча катта ахамиятга эга эмас.

Сикилган чов чурраси. Чов чуррасининг асорати — унинг киси­
либ колишидир. Бунда ковузлоги ёки чарви чурра копи оркали 
чикиб, чурра дарвозасида кисилиб колиб, унинг кон билан таъ- 
минланиши ва озикданиши бузилади. Кисилишига асосий сабаб
— корин бушлигида босимнинг ошиши, ичак функциясининг бу­
зилиши, метеоризм.

Клиник ташхиси. Касалнинг ота-онаси болани качон безовта 
булганини, йиглаганини, чурра сохасида огрик пайдо булганини
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дархол ва аник, айтади. Бора-бора усмасимон косила таранглаша- 
ди ва пайпасланганда огрик; кучаяди. Терида узгаришлар кузатил- 
майди. Кейинчалик огрик, камаяди, болаланж булади, кунгли айнаб 
кусади, баъзан эса ичи келмай колади. Кисилган чов чуррасини 
ташхислашда анамнез ва курик маълумотларига ахдмият берилади. 
Чакалокдарда кисилган чов чуррасини тез пайдо булувчи тухум 
истискоси ва чов лимфаденитидан ажратиш кийин булади. Хар 
Кандай х,олатда хам операция килиш билан вазият аник, булади.

К,из болаларда хам кисилган чов чуррасини ташхислаш анча 
к,ийинчилик тугдиради. Чунки бунда дастлабки даврда кисилган 
чов чуррасига тегишли белгилар пайдо булмайди. Шунинг учун 
бундай холларда тухумдон ёки тутк,ичларининг некрозга учрамас- 
лиги учун албатта ошигич операция килиш лозим

Болаларда катталардан фаркди уларок, кисилган чов чурраси­
да ичаклар ковузлопеда кон айланишининг бузилмаганлиги, кон 
томирларни кисувчи халканинг эластиклиги ва нисбатан кам бо- 
симда кисиши баъзан чурранинг уз-узидан кириб кетишига сабаб 
булади. Шунта карамай бу асорат булгани учун албатта шошилинч 
равишда операция килишга тугри келади.

Давоси. Чала тугилган ва нимжон болаларда 32 соатгача кисил­
ган чов чуррасини иложи борича консерватив муолажалар ёрда­
мида тугрилашга харакат килинади. Агар бу иш кор килмаса, дар- 
хол операция килинади. Бунинг учун 0,1%ли атропин, 1%ли 
промедол эритмаси (0,1 мл) юборилади. Иссик грелка 10—20 да- 
кикага куйилади. Бола чаногига нисбатан баландрок килиб ётки- 
зилади. Зарарланган чуррани кул билан тугрилаш мутлако мумкин 
эмас. Одатда, болаларда 1,5—2 соат утгач бояги муолажалар ёрдам 
бермаса, дархол операцияга киришмок лозим.

ЧОВ ЧУРРАСИ

Чов чурраси болаларда энг куп учрайдиган хирургик касаллик 
булиб, у асосан бир томонлама, яъни унг томонда утил болаларда 
2—3 марта куп учрайди.

Угил болаларда орттирилган чурралар жуда кам учраб, у асосан
10 ёшдан кейин жисмоний огир машкдар ва корин олдинги дево­
ри мушакларининг кам ривожлангани окибатида юзага келади. 
Шунинг учун болаларда учрайдиган хамма чурралар тугма булиб, 
чов канали буйлаб тушади ва доимо кийшик булади. Болаларда тугри 
чурралар жуда кам, истисно тарикасида булиши мумкин. Чурралар 
асосан икки—чов ва чов-ёргок турида булади. Шундан чов-ёргок 
чурралар чов йулига фуникуляр ва тухумга теетикуляр булади.Чов 
Кин усимтасининг юкори ва урта кисмининг очилиши хисобига 
фуникуляр чурра куп (90%) учрайди. Теетикуляр чуррада корин 
парда усимтаси бутунлигича очилиши хисобига (10%) пайдо була­
ди ва у тухум чурра копида бирга деб, баъзан хато бахоланади, 
холбуки у сероз парда бйлан ажралган булиб,унинг ичига такалиб
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туради. Болаларда чурра хос ил ас и ингичка ичак крвузлорини, катта 
ёшларда эса чарвини ташкил кдлади. Киз болаларда эса у купинча 
тухумдон ва унинг найи, баъзан сигмасимон ичакда булиши мум­
кин. Баъзан йугон ичак чарвиси узун булганлиги учун кур ичак 
чикиб колиши мумкин. Бу холат чурра копи орка деворининг йукдиги 
учун сирпанувчи чурра булиб кечади.

Клиникаси ва ташхиси. Кичик болаларда, баъзан чакалокларда, 
бола безовталанганда, йиклаганда чов сохасида шиш пайдо булиб, 
тинчланганда баъзан йуколиб кетади. Шиш огриксиз, шарсимон 
(чов чуррасида) ёки овалсимон (чов-ёрюк чуррасида) булади. Чов- 
ёргок чуррасида чурра хосиласининг ёргокка тушиши натижасида 
ёргок асимметрияси кузатилади. Пайпаслаганда хосила огриксиз 
ва эластик булади. Горизонтал холатда чурра хосиласини корин 
бушлигига осонгина киритиб юбориш мумкин, кейин чов халка- 
сини бемалол пайпаслаб, унинг улчамларини аниклаш мумкин. 
Бир вактнинг узида бола йуталганда «кулга урилиш» белгисини 
аниклаш мумкин (13-расм).

Киз болаларда шиш ^осиласи чов чуррасида айлана шаклда 
булиб, чов халкаси сохасида аникланади. Баъзан агар катта чурра 
булса, шиш катта уятли лаб сохасигача хам тушиши мумкин.

Катта ёшли болаларда чурра борлигини текшириш учун бола­
ни йуталтириш ёки жисмоний зуриктириш оркали чов сохасини 
куриш мумкин. Уруг тизими элементларининг йугонлашиши, чов 
Халкасининг катталашиши, «кулга урилиш» белгисини аниклаш 
ва анамнестик далиллар ташхис куйишда мухим рол уйнайди.

П И Л О РО С ТЕН О З

Пилоростеноз деб меъда чикиш тешигининг торайиб колиши- 
га айтилади.

Бунда бириктирувчи тукималар узининг йугон тутамлари би­
лан мушак каватларига кириб чирмашади. Йугонлашган кисми-

13-расм. Чов ва чов-ёргок, чурралари.
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нинг купини мушакнинг айлана толалари ташкил этади. Мушак 
Кавати нерв богламларини фиброзли тукималар ураб сикиб куяди. 
Шундан сунг нерв хужайралари сикилиб буришади, глиал эле- 
менглари гиперплазияга, нерв толалари эса сероз каватда дефор­
мацияга учрайди, уша жой тогайсимон булиб каттикдашади.

Клиникаси. Касалликнинг илк аломати бола 2—4 хафталиги- 
даёк бошланади. Асосий белгиларидан бири «фавворасимон» кусиш- 
дир. Бемор болаларда овкатдан кейин бир оз ёки куп марталаб 
кайт килиш кузатилади. Кусук хажми гохида бир ютим овкатдан 
купрок булиб, аччик, хид чикаради.

Бола оза бошлайди, териси курукдашиб, пешоб ажралиши ка­
маяди, кабзият пайдо булади. Узок кусиш болани нимжон килиб 
куяди. Боланинг икки ойлигидаги огирлиги, тугилган пайтидаги 
огирлигидан хам камаяди.

Тери ости ёг коплами камайиб, корин девори териси буришиб 
колади, боланинг кузлари киртайиб кетади. Пилоростенознинг яна 
бир асосий аломатларидан бири, меъда перисталтикасининг ку- 
чайиши, юпкалашган корин деворидан «кумли соат» белгисининг 
аникланишйдир.

Касалликнинг уткир тури бола ахволини бир \афта ичида огир- 
лаштириб, гипотрофия га олиб келиши мумкин. Бу холатда сув 
электролит ва ишкор-кислота мувозанати тезда бузилади.

Лаборатория тахлияида коннинг куюкдашиши кузатилади (ге­
моглобин ва гематокрит кутарилиб, хлор ва калий конда камаяди).

Ташхисни тугри куйиш учун рентгенологик ва эндоскопик тек- 
ширилади. Текшириш эрталаб оч коринга утказилади, Дастлаб корин 
бушлиги умумий рентген килиниб, меъда хажмв курилади. Шун- 
дан сунг барийнинг сувли аралашмасй 1:1 нисбатда берилади ва 
25—24 соатлардан кейин рентген килинади. Рентген тасвирида 
пилоростеноз учун куйидаги белгиларни куриш мумкин: 1) меъда 
хажмининг качталашгашшги; 2) меъданинг чукур сегментли пе~ 
ристалтикаси; 3) ж.омнинг торайганлиги («куш. тумшук» симпто- 
ми); 4) контраст модданинг меъдада 2 соатдан 24 соатгача туриб 
Колиши.

Фиброгаспроскопия килиб текширганда меъда кириш кисмининг 
кенгайганлиги ва пилорик кисмининг торайганлиги куринади.

Аареногенитал синдром билан таккослаганда, унда касал кусу- 
рида сафро келади. Крида калий кутарилиб, натрий эса пасаяди, 
рентгенда контраст модда пилорик кисмдан осон утади.

Давос»;. Радикал операция килиш усули пююромиотомиядир. 
Бу усулни 1912 йилда Фреде—Рамштедт тавсия килган.

Операциядан олдинги тайёргарлик 1—2 кун давом этиб, бун­
да сув-электролит, метаболик бузилишлар нормал холатга кел- 
тирилади.
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4-жадвал

Пилоростеиознинг пнлороспазм билан киёсий ташхиси

Клиник солиштириш 
белгилари Пилороспазм Пилоростеноз

Кусиш Тугилгандан кейин Тугилгандан кейин 2—3
х,афталикдан
бошланади.

Кусиш сони, вак^и Кун ора Хар доим овкатдан 
кейин.

Кусук, х;ажми Бир мартда еганидан Бир марта еганидан куп
кам Ofhp, к,отиб келади.

Нажас цотиши Гохида нажаси уз
меъёрида Жуда камайган (кунига

Пешоб ажратиш сони Камайган (кунига 10 6 марта)
марта) Жуда рангпар

Тери ранги Рангпар Безовта эмас
Узни тутиши Инжик, Жуда узгарган,
Тана огирлиги Узгармаган ёки бир оз камайган

нормасига етмайди Узгаришсиз
Атропин киритганда Ёрдам беради

Огриксизлантириш умумий наркоз остида олиб борйлади. Бе­
мор столга бел томони билан чалканчасига ёткизилади. Корин 
бушлигига юкори лапаротомия билан очиб кирилади. Пинцет 
ёрдамида меъданинг пилорик кисми операция жаро\атига олиб 
чикилади. Пилорик кисмининг гипертрофия булган жойи окариб 
куринади, тузилиши буйича юмалок ва каттик булади. Кон то­
мирлари йук жойдан буйламасига меъдага караб кесим уткази­
лади. Бунда шиллик. каватигача очилиб, кесим кискич ёрдамида 
кенгайтирилади. Кесимдан шиллик парда б$фтиб чикади. Ш ил­
лик парданинг бутунлиги текширилади ва меъда пилорик кис­
ми корин бушлигига жойланади. Операция жаро\ати каватма- 
кават тикилади.

Операциядан кейинги асоратлардан бири—бу шиллик парда 
жарохдвдшр. Буни билиш учун операция вактида меъда кул би­
лан босилиб, 12 бармок ичак томонга сурилади. Агар шиллик кават 
жаро\атланган булса, кесимнинг пастки бурчагида хаво пуфакча- 
си чикади.Топилган тешик 1—2 та чок ёрдамида кундалангига ти­
килиб, сероз-мускул билан ёпилади.

Операция яхши кечганда 4—6 соатдан кейин 5—10 мл она сути 
берилади. Хар 2 соатда сут микдори 10 мл га купайтириб борила- 
ди, 5-кунга келиб 70 мл га етказилади. Овкатлантириш орасидаги 
вакт 3 соатга етказилади ва онага эмизиш учун рухсат берилади.

9-кунга келиб операция чоклари олинади ва бола тулик она 
сути билан овкатлантирилади.
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Биринчи 4 кун давомида бемор венаси ёки тугри ичагига глю­
коза ва физиологик суюклик юборилади. Операциянинг натижаси 
асосан яхши тугалланади.

ОРТТИРИЛГАН УТКИР ИЧАК ТУТИЛИШ И

Болаларда ичакнинг орттирилган уткир тутилиши бошка тур­
лари уртасида 74%ни ташкил килади ва куйидагича таснифлана- 
ди:

Орттирилган уткир ичак тутилиши

у  ^
Обтура- Стран- Аралаш Спастик Паралитик
ция гуляцйя

Странгуляцион ичак тутилиши жуда ofhp утадиган касаллик 
булиб, ичак деворлари, ичак туткичи ва ундаги кон томирлар- 
нинг каттик кисилиши натижасида вужудга келади. Странгуляци­
он ичак тутилишига корин бушлигида учрайдиган куйидаги хи­
рургик касалликлар киради:

а) ичакнинг уз туткичи атрофида айланиб колиши;
б) ичакда тугун хосил булиши;
в) ичаклар орасида битишмалар хосил булиши;
г) ички ёки ташк,и кисилган чурралар: унда чурра коиининг 

ичига ичак ковузлоклари ва чарви тушиб колганда;
д) ичак ковузлокдарининг бир-бирига кириб колиши—инва­

гинация.
Обтурация—ичакдан утмаслик хам анча огир утадиган корин 

бушлигидаги хирургик касаллик булиб, бунда ичак бушлигидан 
химуснинг харакати кисман ёки тамоман тухтайди. Бунга куйида­
ги холлар сабаб булади:

а) ичакка ёт жисмлар тушиб колиши;
б) ичакда нажаснинг к,отиб колиши;
в) ичакда гижжалар йигилиши;
г) ичак деворидан чиккан усмани ичакни ёпиб куйиши.
Странгуляция ичак тутилиши аксарият тусатдан бошланади,

беморнинг корнида аввало уктин-уктин, сунгра доимий огрик 
пайдо булиб, кейин корин сатхининг хамма ерига таркалади. Бола 
безовталанади, ранги окаради, огрик, кайталаганда узига кулай 
холат кддиради, овкат егиси келмайди. Бир оздан кейин ичак ковуз- 
локдари халок булгач (некроз) оф и к  бирмунча камаяди.

Беморда касаллик бошланиши билан кусиш аломатлари юзага 
келади. Кусиш аввалига рефлектор, сунг ичак тутилиши натижа-
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сида механик характерга эга. Кусук, таркиби ун икки бармок ичак
1 (ут суюкдиги) ва ингичка ичак, айрим пайтларда йугон ичак ичи- 

даги модцалардан (нажас) иборат булади. Орка чинару в тешиги- 
дан ахлат келмаслиги ва ел чикмаслиги аломатлари куринади.

Беморнинг ахволи o f h p , ранги окдрган, тери копламлари со- 
вук тер билан копланган, юракнинг уруш холати сусайган, пери­
ферик к,он томирларда пульсни аникдаш анча мушкул (кулга зурга 
илинади), артериал босим анча тушиб кетган, бир суз билан айт- 
ганда странгуляцион ичак тутилишига мубтало булган бемор ши- 
фохонага юрак кон-томир системасида сезиларли етишмовчилик, 
яъни коллапс ёки шок холатида тушади.

Вакт утиши билан беморнинг корин мушаклари каттик, таранг- 
лашади, яъни крринпарданинг яллигланиши (перитонит) ва та- 
нанинг захарланиши (токсикоз) содир булади.

Касаллик бошланишида пайдо булган ичак харакатининг ку- 
чайиши (перистальтика) кейинчалик бориб сусаяди ва йуколади.

Обтурацион ичак тутилишида касаллик секин-аста уткир булма­
ган огрик билан бошланади, сунгра огрик; хуружли холатга утади, 
бу ичакнинг даврий харакатига богликдир. Огрик, хуруж к,илмаган 
пайтда беморнинг ахволи анча дуруст булади. Кейинчалик к,орин- 
даги огрик доимий характерга эга булиб, бемор бир неча марта 
кусади, орка чикарув тешигидан нажас ва елнинг чикиши тухтай­
ди. Корин кутарилади, ичакларда суюклик йигилади.

Корин асимметрик холатга келади. Бемор анча кечикиб муро- 
жаат килган булса, корин деворининг мускул таранглиги ошади. 
Корин парданинг яллигланиш аломатлари пайдо булади. Касал­
лик бошланишида кучайган ичак харакати (перистальтика) се­
кин-аста суна бошлайди ва охирида эшитилмай колади, унинг 
урнига «тушаётган томчи», пуфакнинг ёрилиши каби овозларни 
эшитиш мумкин.

Ичаклар орасидаги чандщлар (битишмалар) туфайли хосил 
булган ичак тутилиши бошка турлар ичида 12—20%ни ташкил 
килади. Купгина муаллифларнинг фикрига Караганда кейинги пайт­
ларда ичаклар орасида битишмаларнинг хосил булиши купайиб 
бормовда, бунга сабаб корин бушлигида куплаб ва хар хил хирур­
гик муолажалар утказилаётганидир.

Корин бушлигида ва ичак ковузлокдари орасида чандикдар- 
нинг хосил булишйга сабаб, таркалган ёки чегараланган корин 
парданинг яллигланиши (перитонит), корин бушлигида йиринг 
тупланиши (абсцесси, инфильтрата), корин бушлигида муолажа 
килинаётган пайтда купол харакат килиш ичак сероз катлами- 
нинг жарохатланиши ва бошкалардир.

Ичак ковузлокдари орасида чандик хосил булиши ва унинг 
ичак тутилишига олиб келиши купинча корин бушлигида килин­
ган операциялардан кейин, айникса йирингли ялликланган чу­
валчангсимон усимта олиб ташлангандан сунг учрайди.
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Ичакларнинг сероз кдтлами ёки париетал к,орин пардаси жа- 
рох,атланганда шу ерда яллигланиш жараёни, яъни экссудатив 
боск,ичдан кейин пролиферация бошланади, унинг ичига кушим­
ча тузима толалари усиб кириб, чандик, хосил булади, 7—10 кун­
дан кейин чандик, (битишма) таркибига к,он томир ва эластик 
толалар усиб киради.

Чавдщли (битишмали) ичак тутилиши узининг ривожлани­
шига кура икки турда булади. Странгуляцион турда касалликнинг 
шу холатда кечишига сабаб, к,орин бушлигида ва ичаклар орасида 
хосил булган чандик,симон битишмалар ва чарвидир. Обтурацион 
турда эса юзаки битишмалар иштирок этади ёки ичакнинг буки- 
либ к,олиши натижасида ичакнинг теШигй тораяди. Битишмали 
ичак тутилиши узининг ривожланишига к,араб, уткир, ярим уткир 
ва сурункали турларга булинади.

Ташхиси. К,орин бушлигида хосил булган битишмалар хисоби­
га пайдо булган ичак тутилиши асосан к,орин бушлигида бир ёки 
бир неча марта хирургик муолажалар утказилганда ва к,орин бушли­
гида яллигланиш жараёнлари намоён булганда кузатилади. Бундай 
холларда даволаш ва диагностика мак,садида буйрак атрофидаги 
ёт тукимасига новокаин эритмаси юборилади.

Ичак фаолиятини яхшилаш учун к,илинган муолажалар ижо- 
бий натижа бермаса, унда тулик; ичак тутилиши деб ташхис куйи­
лади ва операция учун тайёргарлик курилади. Беморнинг к,орин 
бушлиги рентген кдш ниш и зарур. Ичак тугилиши тасдикданган- 
да к,орин бушлигида горизонтал холатдаги сатхлар борлиги, унинг 
устида газ тупланиб тургани куринади, яъни Клойбер косачалари 
пайдо булади.

Ташхис куйиш анча к;ийин булганда беморнинг меъда- ичак 
йулига барий аралашмасини юбориб, унинг харакати кузаатила- 
ди (пассаж). Барий аралашмасини ёш болаларга ичириш к,ийин 
булгани сабабли у зонд оркали юборилади.

Давоси. Корин бушлигидаш битишмалар туфайли ичак туги- 
лишига тахмин кддинган беморлар шифохонага етказилади. Уларни 
даволаш консерватив усул;гар билан бошланади. Бу муолажалар 
операциядан олдинги тайёргарлик хисобланади. Тайёргарлик дав­
ри 2—3 соатдан ошмаслиги керак. Консерватив даволаш муолажа- 
ларига куйидагилар киради.

Беморнинг меъдаси ош тузининг физиологик эритмаси (0,9%) 
билан ювилади, пресакрал ёки паранефрал бушликка 0,25% но- 
вокоин эритмаси; вена к,он томирига 40% глюкоза ва 10% ош тузи 
эритмаси; тери остига ичак спазмини камайтирувчи эритмалар: 
атропин, но-шпа, платифиллин, папаверин эритмалари; огрик,- 
ни камайтирувчи дорилар: промедол, анальгин эритмалари, бе­
морнинг ёши хисобга олинган холда юборилади. Кон томирга туз- 
ли ва ок,силли эритмалар томчилаб куйилади, кейин 1%ли ош 
тузи эритмаси билан сифон ёрдамида хук,на кдлинади. Бу муола-
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жалар ёрдам берса, беморнинг ахволи анча енгиллашади. Коринда 
огрик камаяди. Бемор кайт килмайди, ичаклар фаолияти яхшила- 

'' нади. Огир холларда беморнинг кон томирига томчи дорилар: глю­
коза эритмаси, туз эритмалари, плазма, беморнинг ахволи га караб 
кон^юбориш давом эттирилади.

Уткир ичак тутилиши ташхиси куйилган беморларга микроор- 
ганизмлар фаолиятини пасайтириш учун кенг камровли таъсирга 
эга антибиотиклар юборилади.

Операция умумий огриксизлантириш билан бажарилади: корин 
бушлиги урта кесим билан очилади, агар бундан олдин корин бушлиги 
бир ёки икки марта очилган булса, корин шу чандиклардан 2-3 см 
четрокдан очилади. Чунки шу чандикнинг оркасида ичак ковузлок- 
лари жойлашган булиши мумкин. Операциянинг хажми корин бушли- 
падаги узгаришларга боглик, бу ичаклар уртасидаги битишмаларни 
ажратишдан некроз булган ичакларни резекция килиб анастомоз 
куйгунча ёки ичак деворларини ташки томонга чикариб куйгунча 
давом этади. Некроз булган ичакни олиб ташлашдан аввал унинг 
чегараси аникданиши керак, шунинг учун ичак деворлари илик фи­
зиологик эритмада хулланган дока билан иситилади, узгарган ичак 
туткичига 0,25% новокаин эритмаси юборилади.

Бу муолажалардан кейин ичакнинг ранги узгармаса, кон то- 
мирларида пульсация сезилмаса, унда ичакнинг шу кисми сог 
ичак чегарасидан резекция килинади. Агар олиб келувчи ичакнинг 
хажми кенгайиб кетган, ичида купгина захарли моддалар тупла- 
ниб колган булса, унда электр сургичда суриб олинади ёки куп 
ёнбош тешикли резина най куйилиб, иккинчи учд ташкарига чи- 
карилади. Бир неча марта корин бушлигида битишмали ичак ту­
тилиши операция килинган ва сурункали ичак тутилишининг бел­
гилари булган катта ёшдаги беморларда анча мураккаб операция 
усуллари кулланади. Нобля (1937 операцияси), горизонтал инсте- 
стинопликация (Д. А. Арапов, К. С. Симонян, 1959) ёки энтеро- 
пекция (Ю. Т. Комаровский, 1962).

Корин бушлигида килинган хар кандай операциядан сунг ичак 
парези кузатилиши мумкин. Бу пайтда ичак харакати секинлаша- 
ди ва янги битишмалар хосил булишига шароит яратилади. Шу­
нинг учун операциядан кейин килинадиган муолажалар ичак па- 
резининг тезрок таркалиб кетишига каратилиши керак.

Корин бушлигида (умуман организмда) чандик (битишма) 
Хосил булишининг олдини олиш катта биологик муаммо хисоб­
ланади. Бу муаммо хозирги пайтда тула хал этилмаган булсада, 
лекин битишмани хосил килувчи сабаблар аник булиб колди, шу li­
ra кура битишмали ичак тутилиши урганилаётганда бу сабаблар 
эътибордан четда колмаслиги керак.

Зарурият булмаса, бехудага корин бушлигини очмаслик, корин 
бошлиги очилганда жарохатнинг улчамлари етарли катталикда 
булиши керак. Корин парда ва ичакнинг сероз катлами шикаст-
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ланмаслиги зарур. Шикастланган пайтда дарров ичак девори ти- 
килиши, бунинг учун эса намланган дока ишлатиш зарур. Корин 
бушлигида йигилган суюклик ва крнни электр сургич ёки намлан­
ган дока билан олиб ташлаш, ичакнинг куриб крлишидан, кон 
айланишининг бузилишидан сакдаш керак. Корин бушлигига дори 
моддалар курук; холатда юборилмаслигини доимо эсда сакдаш за­
рур. Антибиотиклар, сульфаниламид препаратлари куллаш зарур 
булса, кам дозада, эритилган холатда юборилгани маъкул. Корин 
бушлигини тальк, вазелин модцалари тушишидан сакдаш, ичак- 
ни к,орин бушлигига жойлаштираётган пайтда нозик харакатлар 
билан тугрилаш керак. Операциядан кейинги даврда чарвининг 
бирор аъзога ёпишиши натижасида странгуляцион ичак тутили­
ши келиб чикиши мумкин. Операциядан сунг ичак харакати тез- 
рок, тикланса, корин бушлигида битишма (чандик) хосил булиш 
эхтимоли анча камаяди.

Операциядан кейинги боскичда айрим биологик моддалар, ма­
салан фибролизин, амниотик суюкдик, гиалируноидаза, кортизон 
ва унинг махсулотлари, гепарин, поливинил пирролидон ва бош­
калар корин бушлигида чандик хосил булишини анча камайтира­
ди, лекин батамом олдини олишга кафолат бера олмайди.

Битишма хосил булишининг олдини олиш учун операциядан 
кейин куёш чигали атрофига УВЧ, йоднинг калийли эритмаси 
билан ионофорез, 0,25% ли новокаин эритмаси кулланади. Бир 
пайтнинг узида организмга лидаза, гиалируноидаза эритмалари- 
ни киритиш яхши натижа беради.

ИНВАГИНАЦИЯ, ИЧАК ТУТИЛИШИ

Инвагинация деб, ичак ковузлоги бир кисмининг иккинчиси 
ичига кириб колишига айтилади. Ичак инвагинацияси болаларда 
жуда куп учрайдиган касаллик булиб, орттирилган ичак тутили­
ши гурухига киради.

Куп муаллифларнинг маълумотларига кура болаларда ичак ин­
вагинацияси ичак тутилишларининг 40—52% ини ташкил килади. 
(С. Д. Торновский, Н. Е. Сурин, 1955, М. А. Алиев, 1965, 1968, 
К. X,. Тохиров, И. И. Исканжонов, 1971). XVIII асрнинг охирларида 
рус шифокори Н. М. Амбодик (1881) биринчи марта инвагинация 
касаллиги устида маълумот берди ва унинг белгиларини анча му- 
каммал ёзиб колдирди.

Узбекистонда эса касалликни хар тарафлама урганишда узи­
нинг баракали хиссасини кушган олимлар каторига К. X- Тохиров, 
Б. А. Охунжонов, Р. И. Данилова, И. И. Исканжонов ва бошкаларни 
киритиш мумкин.

Инвагинация асосан 4 ойдан 1 ёшгача булган болаларда учрай­
ди. Угил болалар кизларга Караганда бу касалликка 2 марта купрок 
чалинади.
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Этиологияси. Ичак инвагинацияси асосан ичак перистальти- 
касининг бузилиши сабабли пайдо булади. Бунда ичакнинг ай­
рим кисмлари торайса (спазм), унинг ёнидаги кисми кенгаяди, 

жатижада ичакнинг бир ковузлоги иккинчисининг ичига кириб 
колади.

Инвагинацияни пайдо килган сабабларни факат 10—40% ка- 
салларда аникдаш мумкин, уларнинг ичида меъда-ичак касаллик­
лари биринчи уринда туради. Айрим пайтларда инвагинация ка- 
саллигига сабаб деб, биринчи марта берилган кушимча овкат ёки 
бола рационига кушилган янги овкат моддалари хисобланади. Ин- 
вагинацияга сабаб буладиган механик омилларга Меккел дивер­
тикули, ичак полипи ва ичак деворидан чиккан усмалар киради. 
(14-расм).

Болаларда инвагинация касаллигининг йил фаслларига боглик 
эканлиги хозирча узил-кесил \ал килинмаган. Масалан, айрим му­
аллифлар (A. L. Hipsley, 1926, R.B.Zachazy, 1955, В. М.Портной, 
1965, А. Г. Пугачев, 1972) болаларда инвагинация касаллигини куп­
рок йилнинг совук фаслларида кузатишган булса, бошка гурух олим­
лар (Т. Г. Кочкачашвили,
1953, А. С. Сидоренко, 1957,
Д. П. Чухриенко, 1958, А  П. Ле­
бедев, 1969) бу хасталикнинг 
кучайиши ёз ойларига тугри 
келади, деб хисоблашади.
Бизнинг шароитда болалар­
да меъда-ичак касалликлари 
уларнинг келиб чикишидан 
Катьий назар инвагинацияни 
пайдо киладиган асосий омил- 
лардан саналади. Кузатувла- 
римизга Караганда йилнинг 
бахор ва ёз фаслларида бола­
ларда меъда-ичак касаллик - 
ларининг купайиши инва­
гинация касаллигига сабаб 
булади.

Клиник кузатувлар шуни 
курсатадики, 60—90 фоиз ин­
вагинация билан офиган бе- 
морларни эмизикли болалар 
ташкил килади. Хамма сабаб­
ларни умумлаштириб шундай
хулосага келиш мумкинки, 14-расм. Ичак инвагинациясининг рент- 
ичак девори рецепторлари- ген тасвири.
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ни кузгатувчи х,ар кандай этиологик омил унинг ритмик перис- 
тальтикаси харакати ни узгартиради ва ичак к,овузлокдарининг бир 
Кисми иккинчи кисмига кириб колишига, яъни инвагинацияга 
олиб келади. Инвагинация узининг ривожланишига караб уткир, 
сурункали ва кайталанувчи (рецидив) булади.

Бизнинг клиника узининг иш фаолиятида куйидаги таснифни 
маъкул куради:

1. Ингичка ичак инвагинацияси.
2. Ингичка ва йугон ичак инвагинацияси:

а) оддий шакли,
б) мураккаб шакли.

3. Куричак - йуюн ичак инвагинацияси:
а) оддий шакли,
б} мураккаб шакли.

4. Йугон ичак инвагинацияси.
5. Чувалчангсимон усимта инвагинацияси.
6. Куп сонли инвагинация.
7. Ретроград инвагинация.
Касалликнинг клиник куриниши. Инвагинация асосан соглом, 

узини олдирмаган болаларда учрайди. Бола уйкуда ётганда ёки 
овкатланаётганда корнида пайдо булган огрикдан кичкириб юбо- 
ради, оёкдарини кимирлатиб безовталанади, овкат емайди. Ко­
рин о Fp и ганда беморнинг ранги окариб кетади, баданини совук 
тер босади. Кейинги пайдо булган огрикдар 3 минутдан 10 минут - 
гача, айрим беморларда 30 минут ёки бир неча соат давом этиши 
мумкин. Уктин-уктин огрик тухташи билан бемор тинчланади, 
атрофга кизикиш билан карайди, кузидан куркув аломатлари ке­
тади. Беморни шу холатда курган шифокорда огир касаллик бош- 
ланаётганлигини тахмин килиш хам кийин булиб колади. Корин- 
да пайдо булган огрик билан бир пайтда бемор кусади, бу кусиш 
касаллик бошланаётган пайтда рефлектор булса, кейин эса ичак 
тутилиши хисобига булади. Касаллик ривожланиб борган сари янги 
белгилар пайдо була бошлайди. Уларнинг ичида купрок учрайди­
ган ва катта ахамиятга эга булгани анал тешик оркали кон чики- 
шидир. Кон ахлат ёки шилимшик моддалар ёки хукна суви билан 
аралашган булади. Бу белги анча кеч кузатилади, чунки 70% бе­
морда бу белги 1-суткада, 30% беморда 2-суткада пайдо булади. 
Касаллик бошланишида корин овал куринишда юмшок, огрик 
сезилмайди, сунгра корин шиша бошлайди, огрик пайдо булади 
ва коринни пайпаслаб курганда юмшок, эластик холатдаги ци­
линдр куринишидаги хар хил катталикка эга булган, анча огрик 
сезувчи хосила кулга илинади. Айрим беморларда бу хосила кин­
дик атрофида, бошкаларда купрок унг бикинда жигар остида ва 
колаверса чап бикинда аникланиши мумкин. Шундай пайтда унг 
бикин пайпаслаб курилганда бушаб колганини сезамиз (Данса 
симптоми).
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40% беморларда ташхис куйиш анча кийин булади, шундай 
касалликларга кушимча текширув муолажаларини утказиш, яъни 
тозаловчи хукна, бимануал текшириш усули, миорелаксант юбо- 
риб корнини. пайпаслаб текшириш, йугон ичакка контраст ёки 

! хаво юбориб рентген тасвирида куриш, беморни киска вакт ухла- 
тиб корнини пайпаслаш зарур. Биз уз иш фаолиятимизда х£ч качон 
инвагинацияни аникдаш учун миорелаксант ишлатганимиз йук.

Инвагинация касаллигига тахмин килинган беморлар текши- 
рувида (вертикал холатда) айрим белгилар, яъни кориннинг унг 
ярмида гомоген, жигар каттикдигига якин куринишдаги хосила, 
ичак ковузлокдарининг чап томонга сурилганлиги ёки ичак ковуз- 
локдарида газ ва сатх борлиги аникданади. Йугон ичак инвагина- 
циясига тахмин килинганда йугон ичакка контраст модда ёки хаво 
юбориб рентген килиш самаралидир (С. С. Юдин, 1928, С. Д. Тер­
новский, 1950, К. X- Тохиров, 1971).

Уткир инвагинациянинг асосий белгиларига куйидагиларни ки­
ритиш мумкин: корин бушлигида буладиган уктин-уктин огрик 
ва ундан кейинги осойишталик, кусиш, корин бушлигида аник- 
ланадиган усмасимон хосила (инвагинат), орка чикарув тешиги - 
дан кон чикиши ва нщ оят ахлат ва ел чикишининг тухташи. 
Юкорида тилга олинган белгилар асосан инвагинация турига ва 
касалликнинг боскичига боглик булади. Тажриба шуни курсатади- 
ки, болаларда инвагинация ташхисини куйишда уни куйидаги ка- 
салликлардан фаркдаш лозим, яъни дизентерия, диспепсия, уткир 
аппендицит, Шенлейн-Генох касаллигининг корин тури, ичак- 
даги гижжа касалликлари ва хоказо.

Ингичка ичак ва йугон ичак инвагинациялари жуда ofhp утади. 
Уктин-уктин огрик тутганда бемор коллапс ёки шок холатига ту­
шиши мумкин, уларда организмдан сув йукотиш ва захарланиш 
аломатлари жуда эрта пайдо булади. Странгуляцион ичак тутили- 
шининг белгилари юзаки булади, бунга ичак деворининг, ичак 

|  туткичи таркибидаги кон томир ва нерв толаларининг кисилиши
. сабаб булади (15-расм).

Куричак — йугон ичак инвагинациясини даволашда икки хил 
даволаш усулидан фойдаланилади, яъни консерватив ва оператив 
даволаш, булар апщида-алохида усул булишидан ташкари, бир-би- 
рини тулдиради хам. Рус шифокори Г. Я. Дорон (1927) биринчи 
булиб болаларда инвагинация касаллигини даволаш учун ичакка хаво 
юбориш ва рентген тасвирида кузатиш йулини таклиф килади. Бун­
да йугон ичак ампуласи обтурация кдлинмайди, яъни бемор очйк; 
усул ёрдамида даволанади. Беморларни консерватив усулда даволаш 
учун йутон ичакка ингичка резина най куйилади, сунгра Ричардсон 
баллони ёрдамида хаво юборилади. Бу жараён рентген экрани тасви­
рида куриб турилади. Инвагинатнинг бошланиш кисми куриниши 
билан ичакдаги босим янада оширилади ва инвагинатнинг тугрила-
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15-раем. Йугон ичакнинг иккиланиши.

ниши кузатилади. Инвагинатни консерватив тугрилаш учун ичакда- 
гй ^аво босими 40—70 мм симоб устунига турри келса етарли булади. 
Йчакдаш ортик,ча хаво бемалол ташкарига чик^б тураверади. Айрим 
Ыштларда йугон ичакка ^аво юбориш билан бир пайтда щрин де- 
ворларини енгил пайпаслаш инвагинатнйнг тугриланишига ёрдам 
беради. Очик, консерватив усул билан даволаганда 50—60% бемор- 
ларда ижобий натижа кузатилади.
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Биз уз тажрибамизда консерватив усулни 104 та беморда синаб 
курдик, шулардан 50—48% касалда инвагинат туфиланиб кетди. 
Болаларда инвагинацияни консерватив йул билан даволаш бемор- 
ларни операция пайтидаги ва операциядан кейинги асоратлардан 
холи кдлади. Биз консерватив даволаш билан боглик, булган асо- 

фатларни курмадик.
Консерватив йул билан инвагинат тугриланганда рентген тас­

вирида йугон ичак ва кур ичакнинг х,амма контурлари яхши кури­
нади ва юборилган хавонинг бир кисми ингичка ичакдан курина­
ди, беморнинг ахволи яхшиланади, крриндаги уктин-уктин огрик; 
тухтайди, кусиш булмайди, пайпаслаганда к,оринда инвагинат 
аникданмайди. Бир неча соат ичида бемордан ахлат ва ел кела 
бошлайди. Консерватив йул билан даволанган беморлар 2—3 кун­
дан кейин шифохонадан чик,арилади ва махаллий шифокорлар то­
монидан кузатилади. Консерватив даволаш усули ижобий натижа 
бермаса, бемор операция килиб даволанади.

Бизга маълумки, инвагинация касаллиги уткир ичак тутили­
шига олиб келади. Куп марталаб кусиш ва коннинг суюк, кисми 
Корин бушлигига ва ичак ичига тушиши (секвестрация) натижа­
сида организм жуда куп суюклик, оксил модцалари, ферментлар, 
микроэлементларни йук,отади. Бемор шифохонага организмнинг 
анча «куриши» ва захарланиши белгилари билан тушади. Шунинг 
учун килинадиган операциянинг натижаси операциядан олдин 
утказилган сифатли тайёргарликка ва беморларнинг канчалик эрта 
шифохонага мурожаат килганлигига боглик.

ОБТУРАЦИОН ИЧАК ТУТИ ЛИ Ш И

Болаларда обтурацион ичак тутилиши хасталигига копростаз 
(ахлатнинг тикилиб колиши), аскаридоз (гижжаларнинг тикилиб 
Колиши), ичакка ёт жисмларнинг тушиб колиши, ичак девори- 
дан усиб чиккан хавфли ва хавфсиз усмалар, ичаклар уртасида 
(оралигида) пайдо булган битишмалар сабаб булади.

Кейинги пайтларда олиб борилаётган профилактик ишларнинг 
самарадорлиги туфайли болалар уртасида обтурацион ичак тути­
лиши касаллиги анча камайиб колди. Обтурацион ичакдан утмас- 
лик бошка ичакдан утмаслик касалликлари уртасида 5—6 фоизни 
ташкил килади.
4 Копростаз. Копростаз турли ёшдаги, айникса эмизикли бола­

ларда купрок учрайди. Бунинг сабаби ичак фаолиятининг бузили- 
шидир. Каттарок ёшдаги болаларда копростазнинг булишига асо­
сан йугон ичакда учрайдиган тугма нуксонлар — ичакнинг торайиб 
Колиши, Гиршпрунг касаллиги, долихосигма, анал тешик атре- 
зиясининг окмали шакли сабаб булади. Айрим холларда копростаз 
пархезнинг бузилиши, орка чйкарув тешигининг ёрилиб кетиши, 
утказилган яллигланиш жараёнининг натижаси сифатида ичак
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торайиши, ичак фаолиятининг сусайиши туфайли келиб чикади. 
Копростазнинг пайдо булишида марказий нерв системасининг 
фаолияти мух,им урин тутишини 1953 йилда Н. Н. Самарин курсат- 
ган эди.

Клиникаси. Копростаз обтурацион ичак тутилиши сифатида асо- 
сан ftyFOH ичакда учрайди. Иугон ичакда х;осил булган ахлатнинг 
\ажми катталашади, анча к,отиб боради ва ахлат «тош»ларига ай- 
ланади.

Бу касалликда ичак тутилиши аломатлари аста-секин пайдо 
булади, чунки касаллик бошланишида ахлат тошларининг ёнидан 
ахлатнинг суюк, кисми ва ел чикиб туради, кейинчалик умуман 
тухтайди. Огрик, секин-асталик билан бошланади ва уктин-уктин 
безовта килиб туради. Кусиш кечрок, пайдо булади, корин хджми 
катталашади. Ичак тутилиши авжига чикданида ичакнинг х^арака- 
ти (перистальтикаси) кучаяди ва коринда кучли огриь; пайдо була­
ди, маълум вакт утгандан кейин юкоридаги шикоятлар пасая бо­
ради. Крриннинг олдинги девори пайпаслаб курилганда корин 
девори юмшок,, мускул таранглиги кучли эмас, вдрин бушлиги- 
нинг пастки кисмида, купинча чап бикин со\асида х,ар хил катта- 
ликдаги усмасимон косила кулга илинади, бу усма узунчок, кат­
ти к,, анча харакатчан, босганда огримайдиган, юзаси анча текис, 
бармок; билан босганда кулнинг изи крлади. Бу белгилар билан 
ташхис куйиш к,ийин эмас, агар аникдаш мушкул булса, унда 
меъда-ичак йулига контраст модда (барий эритмаси) юбориб, 
ирригография килиб текширилади.

Давоси. Беморга копростаз ташхиси куйилгандан кейин даво- 
лаш консерватив муолажалардан бошланади. Агар бемор ахлатида 
(нажасда) за\арланиш аломатлари булса, аввало уни шу огир ах,вол- 
дан чикариш керак. Бунинг учун бемор кон томирига томчи дори- 
лар, юрак-кон томир аъзоларининг фаолиятини яхшиловчи дори- 
дармонлар юборилади, сунгра ош тузининг 1—2 фоизли эритмаси 
билан сифон хукна килинади. Сифон хукнанинг асосий максади 
ахлатдаги зах>арланишни камайтириш ва ичакдан овк,ат утишини 
йулга куйишдир. Юбориладиган эритма микдори беморнинг ёши- 
га кдраб (2—10 л) белгиланади.

Хукна килиш учун юбориладиган эритманинг хдрорати хона 
х;ароратига я кин булиши, беморни яхшилаб ураб, ёнбошига исит- 
гич куйилиши зарур. Йугон ичакка юбориладиган резина най анча 
flyFOH ва деворида 2—3 тешикчалар кдпинган булади, найнинг учи, 
айникра Гиршпрунг касаллигида, ганглионар зонадан юк,орида 
туриши ва юборилган суюкдикнинг хаммаси албап'а к,айтиб чи- 
Киши керак, акс х,олда ахлатда за\арланиш аломатлари пайдо 
булиб, бемор улимига сабаб булиши мумкин. Агар ахлат тошлари 
ичакнинг дистал кисмида жойлашган булса, уларни бармок би­
лан майдалаб олиб ташлаш керак. Утказилган консерватив даво- 
лаш муолажалари фойдали булса, беморнинг ах.воли яхшиланади.
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Копростаз касаллигига мойиллиги бор беморларга эрталаб бир 
стакан сув ёки бир пиёла кефир берилади. Ёшига караб бир кунда 3 
марта суюк вазелин мойи ичирилади. Корин деворини массаж килиш, 
даволаш бадантарбияси ичаклар фаолиятини яхшилайди. Бемор пар- 
хез таомлар, сабзавотлар, мевалар истеъмол килиш и зарур. 

у Копростазни факат ташхисни хисобга олиб даволаш усули кам- 
дан-кам кулланилади. Аслида дори-дармон бериб даволашдан сунг 
беморнинг ахволи анча яхшиланади.

ГИЖЖАЛИ ИЧАК ТУТИ ЛИ Ш И

Бу касаллик купрок 5 ёшдан ошган болаларда учрайди. Аскари- 
далар тудаси ингичка ичакнинг ичига тикилиб колиб, ичак тути­
лиши касаллигининг белгиларини беради, баъзан ичак ичига жой­
лашган бир дона аскарида хам ичак тутилишига сабаб булиши 
мумкин. Бунда аскарида чикарган захдрлар ичак деворига таъсир 
Килиб, унинг сикилишига олиб келади ва ичак тутилиши аломат- 
ларини кучайтиради. Аскариданинг энг куп тупланадиган жойи 
ёнбош ичакнинг охирги кисмлари хисобланади. Шу жой уз ковуз- 
локи атрофида айланиб колиши мумкин, бунда касалликнинг ри­
вожланиши слрангуляцион ичак тутилиши белгилари намоён були­
ши билан кечади.

Клиникаси. Меъда-ичак йулида аскариданинг булиши купгина 
нохушликлар, асоратларни келтириб чикаради: иштаха йуклиги, 
холсизлик, тери копламларининг рангсизланиши, кунгил айни- 
ши, кусиш, меъда сохасида ёки киндик атрофида уктин-уктин 
огрик, сулак окиши, бош огрики, гохида шайтонлаш белгилари 
кузатилади.

Тиббий манбаларга кура, юкоридаги касаллик белгилари би­
лан миянинг чайкалиши деб ташхис куйилган беморларда ай­
рим вактдан сунг аскаридоз топилган. Конда турли узгаришлар, 
анемия, эозинофилия, СОЭнинг (40 мм гача) тезлашиши ку­
затилади.

Аскаридоз сабабли ичак тутилишида киндик сохасида уктин- 
уктин огрик пайдо булади, беморнинг кунгли айниб кусади, аста- 

х секин ел ва ахлат чикиши тухтайди. Коринни пайпаслаб курил­
ганда корин девори юмшок, корин бушлигида, киндик атрофида 
ёки унг бикин сохасида юмшок — эластик, узунчокрок, кисман 
харакатчан хосила аникланади. Ичак перистальтикаси кучайиб, 
организмда аскарида чикарган захарли моддалар хисобига уму­
мий захарланиш ривожланади.

Аскаридоз сабабли ичак тутилиши ташхисини куйиш учун ав­
вало бемор шикоятларини диккат билан урганиш, лозим булса 
ичак санчигини бартараф килувчи.дори-дармонлар, муолажалар 
куллаш (атропин, платифиллин ёки но-шпа эритмаларини орга- 
низмга юбориш), буйрак атрофи ёг катламига новокаин эритма-

197



сини юбориш, сунгра к,орин бушлигини рентген тасвирида куриш 
(контраст ишлатиб ёки ишлатмасдан) зарур.

Буни албатта уткир аппендицитдан, аппендицит инфильтра- 
тидан, ичак инвагинациясидан, буйрак касалликларидан ва коп- 
ростаздан фаркдаш керак.

Аскаридоз туфайли ичак тутилиши асосан консерватив усулда 
даволанади, яъни спазмолитик дорилар, меъда ювилиши, буйрак 
ёки думгаза суяклари атрофига новокаин эритмаларини юбориш, 
сифон \ук,налар кдлиш, к,оринни укдлаш кабилар бажарилади.

Айрим холларда, ичакда аскарида тупланиб ичак уз тущичи 
атрофида к,олса, бемор операция усули билан даволанади. Бунда 
ичак ичида тупланиб кдлган аскарида майда булакчаларга ажра- 
тилади ва йугон ичакка утказиб юборилади (С. Д. Терновский, 
М. Д. Ковалевич, I960).

Ичак ичида жуда куп аскарида йигилганда, ичак деворларида 
катта узгаришлар топилганда, крринпарданинг яллигланиш ало­
матлари кузатилганда ичак бушлиги очилади (еюностомия) ва ас- 
каридалар олиб ташланади. Бу бемор организмида аскаридоз х,исо- 
бига за^арланишни камайтиради. Операциядан кейин (5—6-кундан 
бошлаб) гижжаларни йукртишга к;аратилган махсус даволаш му- 
олажалари тавсия кделинади.

Даволаш натижалари к.они^арли.

ДИНАМИК ИЧАК ТУТИЛИШИ

Уткир т а к  тутилиши касаллиги хавдца умумий тушунча. Уткир 
ичак тутилиши кдцимдан буён корин бушлирида энг к^п учрайди- 
ган шошилинч хируршк хасталикларнинг х;аёт учун хавфли тур- 
ларидан бири хисобланади, чунки у ута ofhp утиши билан бирга, 
ташхиси к,ийин ва жарро^лик муолажасидан кейин энг куп улим- 
га олиб келадиган касалликдир.

Муаллифларнинг маълумотларига кура, бу касалликда улим 
2—3% дан то 25% гача учрайди. (В. П. Петров ва А. Елюкин, 1989). 
Уткир ичак тутилишида дастлабки белшларнинг пайдо булиши 
ичак утказувчанлик хусусиятининг бузилишига боюшк,.

Уткир ичак тутилиши касаллиги ривожланишини 3 боск;ичга 
булиш мумкин.

Биринчи боскдечнинг клиник белгилари туплами асосан ичак 
утказувчанлик хусусиятининг уткир бузилиши, х,атго ичакнинг 
маълум кзюмларида бутунлай утказмаслик аломатлари билан ифо- 
даланади. Аммо бу боск,ичда организм уз мувозанатлаштириш ху- 
сусиятларини бутунлай йук;отмайди.

Иккинчи боск,ичда фак,ат утказувчанликнинг уткир бузилиши- 
гина эмас, балки организмда чукур патологик жараёнлар сабабли 
ичак фаолиятининг бараварлаштириш хусусияти издан чик,иши 
\исобига ичак девори харакати х;ам бузилади. Шунинг учун бу бос- 
к;ични ичак харакатининг механик тутилиши ёки ичак бушлигида
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модцаларнинг тупланиб колишигина эмас, балки бемор организ- 
мида кечаётган умумий патологик узгариш деб тушуниш керак. 
Ичак девори ёки унинг айрим сегментар кон айланишининг бу­
зилиши (микроциркуляция) бу касалликнинг иккинчи боскичи- 
да ичак деворининг ичидаги кон айланиш жараёнининг издан 
чикиши билан утади. Шунинг учун бу боскичда касаллик кечиши- 
ни назорат килиб туриш керак. Узок вакт консерватив муолажа 
Килиш эса мумкин эмас. Шошилинч равишда беморни операция­
га тайёрлаш ва операция утказиш зарур.

Уткир ичак тутилишининг учинчи боскичи организмда кли­
ник ва патологик белгилар келиб чикиши билан перитонит касал- 
лигига хосдир. Бу куп омилли патологик доллар пайдо булиши 
сабабларини, касалликка муолажа килиш йулларини ва кейинги 
окибатини аникдовчи боскич хисобланади. Юкорида курсатилган 
боскичлар уткир ичак тутилишининг хамма турларида учраши 
мумкин.

Ичак тутилишининг динамик шакли. Ёш болалардаги шошилинч 
хирургик муолажа утказилиши керак булган касалликларда ичак 
тутилишининг динамик шакли алохида урин тутади. Чунки бу 
касаллик хирургик муолажадан кейин пайдо булиши мумкин. Ди­
намик ичак тутилиши касаллигининг сабаблари хозиргача тула 
урганил маган. Куп муаллифларнинг фикрича, бу касалликка асо­
сан ичак туткичидаги махаллий кон айланишининг бузилиши, 
периферик ва марказий нерв аппаратларини, ичак деворларини 
Харакатга келтирувчи фаолиятнинг узгариши сабаб булади. Бу жа- 
раёнда ичак нерв ва мускул тукималарининг парабиози (тукима- 
ларнинг кузгатувчилар таъсирига жавобан алохида боскичли ре­
акцияси) ичак деворидаги кон айланишининг бузилиши хисобига 
юзага келади.

Ичак деворидаги кон айланишининг бузилиши корин парда 
яллигланиши (перитонит), ичак деворларининг кенгайиб кети­
ши, организмнинг куп микдорда суюклик йукотиши (дегидрата­
ция) ва тукималарда кислород микдорининг камайиши (гипоксе- 
мия) натижасида келиб чикади. Барча ичак тутилиши касалликлари 
турларидан болаларда динамик ичак тутилиши хасталиги 8—11% 
ни ташкил этади.

Динамик ичак тутилиши икки хил булади — спастик (мушак­
лар тонусининг ошиб кетиши) ва паралитик (нерв томирининг 
фалажи — гипомотор).

СПАСТИК ИЧАК ТУТИ ЛИ Ш И

Бу касаллик кам учрайди. Асосий сабаби гижжа инвазияси.
Клиникаси. Спастик ичак тутилиши киска муддатда коринда 

кучли ва хуружли огрик пайдо булиши билан ифодаланади. Огрик 
Корин бушлигида чегараланмаган булади. Купинча беморнинг уму-
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мий ахволи узгармайди. Тана харорати меъёрида ёки субфебрил 
булади. Баъзи вактларда бемор бир марта кусиши мумкин. Нажас 
келмаслик холати хам баъзан кузатилади.

Корин дам булмайди, бир хил, пайпаслаб курилганда хамма 
булимлари юмшок,, баъзи вактларда спазм булган ичак холатини 
аникдаш мумкин. Ичак харакатлари аник, эшитилади.

К.он ва сийдик синамалари текширилганда узгариш булмайди. 
Такдослаш ташхиси механик ичак тутилиши ва буйрак санчиги 
билан утказилади.

Баъзан уткир ва ofhp утадиган ичак санчигида беморда меха­
ник ичак тутилиши касаллигининг бор ёки йуклигини ажрата олиш 
анча кийин. Тугри ташхис куйилишида тулик ёзилган касаллик 
тарихи (беморда гижжа борлиги) ва текшириб курилгандаги ху- 
лосалар (корин девори оркали кузга ташланадиган ичак перис- 
тальтикаси, махаллий огрик ва «усма»симон хосила йуклиги) бе­
морда механик ичак тутилиши йуклигидан далолат бериши мумкин. 
Бундай холатларда беморни рентген нурлари оркали корин бушли- 
рини текшириб куриш талаб этилади. Ташхис куйишда новокаин 
блокадаси хам анча ёрдам беради, чунки икки томонлама новока­
ин блокадасидан сунг огрикнинг куп вактгача йуколиши беморда 
механик ичак тутилиши йуклигини курсатади. Огрикнинг касал- 
ликдан кейин йуколмаслиги, аксинча огрик хуружининг кучайи- 
ши механик ичак тугилиши белгилари хисобланади.

Буйрак санчиги, спастик ичак тутилишига нисбатан хуружли, 
огрик кучли, одатда бел сохаларида булади. Огрикнинг таркали- 
ши Узига хос хусусйятга эгадир. Бундан ташкари буйрак санчиги- 
да сийдикнинг ковукдан чикиши кийинлашиши (дизурия) ва сий- 
дикда патологик элементларнинг борлиги аникланади.

Купинча рентген тасвирида буйракда ёки сийдик чикариш 
йулларида сийдик тошларини куриш мумкин. Муолажаси асосан 
консерватив усулдир. Беморга санчикка карши дорилар, тозалов- 
чи хУКна тавсия килинади, коринга иситгич куйилади.

Купинча юкорида айтилган муолажаларидан сунг оррик йуко- 
лади. Огир холларда эса огрикни йукотиш учут! икки томонлама 
паранефрал новокаин блокадасини бир неча марта такрорлаш ёки
1—2 кунга перидурал огриксизлантириш усулини куллаш мумкин. 
Бемор нажасида гижжа топилса, албатта гижжага карши муолажа 
Утказиш керак.

ПАРАЛИТИК ИЧАК ТУТИЛИШИ

Паралитик ичак тутилиши жаррохлик муолажаларидан кейин 
жуда куп учрайдиган асорат булгани туфайли хирургик касаллик­
лар ичида мухим урин тутади.

Баъзи муаллифларнинг маълумотларига кура перитонитга олиб 
келган учокни йукотгандан кейин хам чала фал аж булган ичак
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купинча (52,5%) кдйтадан жаррохдик муолажасини утказишга са- 
баб булади.

Ичакнинг чала фалажидан хосил булган ичак ичидаги босим- 
нинг кутарилиши ичак деворда к,он айланишининг бузилишини 
чукурлаштиради. Натижада ичак деворидаги нерв ту^имасининг 
фаолияти янада бузилиб органик шикастланишга олиб келади.

Суюкдик, ок,силлар, электролитларнинг ичак ичида тупланиб 
^олиши, ичак деворидан к,онга сурилишининг бузилиши марка- 
зий ва периферик кон айланишининг издан чикдшига сабаб булади. 
Хозирги замон патофизиологик к.арашларга асосланиб, кандай 
сабаблар ичак деворларини чала фалажга олиб келишидан к.атьи 
назар, бир-бирига боглик; булган икки мухит ичак фалажининг 
асосий сабабчиси хисобланади. Бу периферик нерв аппаратлари 
фаолияти ва ичак деворларининг кай даражада буралганлигига 
боглик;. Шу сабабларга асосланиб, жаррохлик муолажасидан ке- 
йинги даврда пайдо булган ичакнинг чала фалажи ва ундаги уму- 
мий ва махал л ий узгаришларнинг даражасига к,араб учта ривож- 
ланиш боск,ичи фаркданади.

Клиннкаси. Биринчи боскич: хирургик муолажадан кейин бе- 
восита келиб чикдциган чала фалажликда ичак деворидаги к;он 
айланиши юзаки ва утиб кетувчи хусусиятга эга. Бу боскичнинг 
келиб чикчишига асосий сабаб, ичак деворидаги артерияларнинг 
чала фалажидир.

Беморнинг азузоли уртача орирликда, гемодинамика ва ташки 
нафас одиш курсаткичлари, сув ва электролит сурилиш мувоза- 
нати хирургик муолажанинг анча вакт чузилишига ва унинг ичак 
т^кдемаларига к^аттик шикает етказмаслигига боглик; б^либ, опе­
рация пайтида йукотилган к;он микдори тулдирилганда асоратсиз 
кечади.

Беморнинг корни озрок, дам булади, эшитиб курилганда ичак 
товушлари аник,, лекин крриниинг хамма ерида бир хил кучда 
булмаган хрлда эшитилади. Бемор тез-тез кусиб, таркибида меъ- 
данинг тиник, рангли т^планган моддалари ёки ахён-а.\ёнда 12 бар­
мок, ичакнинг аралашмалари булиши мумкин. Бунга паралитик ичак 
тутилишидан олдинги спастик ичак тутилиши боск,ичи сабаб б^ли- 
ши мумкин.

Иккинчи боскич. Ичак деворида майда к;он айланишининг бу­
зилиши анча чукурлашган булиб, периферик нерв аппарагларида 
функционал узгаришлардан ташкдри, органик бузилиш хам аник,- 
ланадй. Беморнинг ахволи огирлашади, безовталанади. Нафаси 
кисилиб, юрак уриши тезлашади. Кон босими нормал холатда ёки 
озрок кутарилади.

Сув-электролит мувозанати текширилганда крнда натрий, хлор, 
баъзи холатларда эса калий микдори камайганлиги кузатилади.

Айланаётган к;он хажми 25% пасаяди (асосан плазманинг хажми 
Хисобига). Крриннинг дам булиши анчагина купаяди. Эшитиб
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курилганда онда-сонда паст овозли ичак товуши эшитилади. Кусиш 
тез-тез, таркибида 12 бармок ичакда тупланган моддалар булади.

Учинчи боскич. Бу боскичда ичак деворидаги нерв аппаратлари 
ва к,орин бушлиридаги вегетатив нерв чигалларининг морфологик 
узгаришлари устун туради. Кичик кон айланиши узгаришида ка­
пилляр кон томирларининг кенгайиб кетиши ва катта вена томир- 
ларида патологик холатда коннинг тупланиши узига хосдир.

Беморнинг ахволи ута ofhp булиб, каттик безовталаниш ва ка- 
рахтлик кузатилади, Юрак уриши ва нафас олиш жуда хам тезла- 
шади. Систолик кон босими 90 мм симоб устунига тенг ва ундан 
Хам паст булади. Сийдик ажралиши камаяди ёки тухтаб колади. 
Биокимёвий текширувларда коннинг айланаётган хажми (КДХ) 
25% дан 40% гача пасаяди. Конда натрий, калий, хлор тузлари 
камаяди. Метаболик ацидоз булади. Корин жуда хам дам, баъзи 
холатларда етгинчи ковуркадан хам баланд кутарилади. Кориннинг 
Хамма жойларида ичак товуши эшитилмайди.

Перкуссияда корин бушлигининг ён томонларида тумток то- 
вуш эшитилади. Бундай узгариш купинча суюкликнинг кенгайиб 
кетган ичак ковузлоклари ичига йигилиб колишидан пайдо була­
ди. Кусукда йигилиб колган ичак моддалари булиши характер- 
лидир.

II ва III боскичда ичакнинг чала фалажи купинча перитонит- 
нинг давом этиши хисобига булиб, даволаш усули хам перитонит 
давосига ухшашдир.

Ofhp токсикозларда (этиологик омилларга карамай) пайдо 
булган ичак тутилиши шу касалликнинг II ва III боскичларида 
кузатилади.

Тавдослама ташхиси. Уткир механик тутилишни бевосита опе­
рациядан кейин пайдо буладиган ёпишкок ичак тутилиши билан 
таккослаш керак. Уткир ичак тутилишидан асосан касалликнинг би- 
15инчи аломатлари жуда хам уткир бошланиши билан фаркланади. 
Уткир хуружли огрик, кусиш, ич юришмаслиги, ичак перистальти- 
касининг кучайиши купрок механик ичак тутилишига хосдир.

Операциядан 8 соат кейин бошланувчи ёпишкок ичак тутили­
шида биринчи белги ичак перистальтикасининг кучайиши ва унинг 
Корин девори оркали куринишининг йуколиши билан намоён 
булади. Шунинг учун Л. М. Роталь контраст модда билан ирригог- 
рафия килиб текширишни тавсия этади. Ирригография тасвирида 
йугон ичак диаметри кичиклашган булса, бу беморда уткир ичак 
тутилиши борлигидан дарак беради.

Агар йугон ичак диаметри меъёрида ёки кенгайиб кетган булса, 
ичакнинг чала фалажи бошланган деб уйлаш мумкин. Таккослаш 
ташхисини мураккаб холатларда касалликни аниклаб олиш учун 
утказиш лозим. Бунда асосан ичак харакатини кучайтириш ва ичак 
фаолиятини тиклашга каратилган тадбирлар, яъни хар 2 ёки 3 
соатда 2—3 марта перидурал огриксизлантиришни куллаш лозим.
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Динамик ичак тутилишида перидурал огриксизлантиришдан 
сунг беморнинг ахволи анча яхшиланади, кдйт к,илмайди, ичак­
дан хаво утиши тикланади, баъзан ич хам юриша бошлайди.

Механик ичак тутилишида перидурал огриксизлантиришдан 
сунг коринда огрик кучайиб, кориннинг таранглашиши ортади, 
бемор тинимсиз кусади. Ел ва ич келиши кузатилмайди.

Давоси. Бу касалликни даволашда бузилган гомеостазни тик- 
лаш ва ичакнинг махаллий чала фалажига карши асосий тадбир- 
ларни куллаш зарур.

Бу тайбирлар 3 гурухга булинади:
1. Меъда ва ичак бушлигида тупланиб колган моддалар эвакуа- 

циясини таъминлаш;
а) меъдага мунтазам найча куйиш;
б) тугри ичак оркали ичакка ретрограф найча куйиш;
в) гастро, энтеро ёки цекостома куйиш.

2. Ичак харакатини кучайтириш:
а) парасимпатик нерв системаси тонусини ошириш (орга- 

низмга прозерин, нибуфин, ацеклидин юбориш);
б) ичак силлик мушаклари харакатини ошириш (питуит­

рин);
в) махаллий рефлексларни ошириш (хукна куйиш, ичак 

электростимуляциясини куллаш);
г) ичакнинг осморецепторларига таъсир курсатиш (томир­

ларга ош тузининг 10%ли эритмаси, сорбитол, сорман- 
тол эритмаларини юбориш).

3. Зарарланган жойдан келаётган патологик импульсларни 
сундириш ва ичак деворининг махаллий кон айланишини яхши­
лаш:

а) узайтирилган паранефрал огриксизлантириш;
б) узайтирилган перидурал огриксизлантириш;
в) 0,25% новокаин эритмасини корин бушлигига юбориш;
г) ганглиолитикларни кон томирига ёки мушакка юбориш.

Юкорида айтилган даволаш тадбирлари ичак чала фалажининг
боскичларига караб кулланилади.

1- боскични даволашда асосан ичак девори харакатларини ку- 
чайтиришга каратилган тадбирларни куллаш етарлидир, аммо бу 
тадбирлар асосан огрйкни тула колдириш билан биргаликда олиб 
борилиши шарт. Бунда энг яхши усул узайтирилган перидурал 
блокада усулини куллашдир.

2 - 3 -  боскичларда даволаш анча мураккаблашади. Шунинг учун 
даволашда комплекс тадбирларни куллаш, организмда пайдо 
булган умумий ва махаллий узгаришларга карши курашиш керак. 
Асосий тадбирлардан бири ичакни «функционал» тинчлантириш 
Холатига келтиришдир. Бунинг учун 2-боскичда асосан узайтирил­
ган перидурал огриксизлантириш усули ишлатилади. 3-боскичда
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эса асосан юкррида айтилган муолажаларнинг хамма турларини 
ишлатиш билан бирга организмдаги умумий узгаришга карши ком­
плекс тадбирлар курилиши керак. Булардан эса асосийси эксикоз 
ва токсикозга к,арши курашиш, ярим фалажланган ичак мускул- 
ларини умумий фалажга олиб келмаслигини таъминлаш учун пе- 
ридурал огриксизлантиришни 3—4 кун давомида куллаш, айрим 
пайтларда эса ичакдаги захарли моддаларни чик,ариш учун (де­
компрессия кдлиш) оператив усулни ишлатиш керак.

ХАЗМ КИЛИШ Б^Ш ЛИРИ АЪЗОЛАРИНИНГ ИККИЛАНИШИ

Овкат х,азм к,илиш бушлик; органларининг жуфтланиши деб, 
ичак деворининг нотугри шаклланиши натижасида иккиланган 
ковакли ичак пайдо булиши билан кечадиган тукма нук,сонга ай- 
тилади. Жуфтланишнинг келиб чик,иши эмбрионал хаётнинг би- 
ринчи ойларига мос келади. Жуфтланишнинг пайдо булиши ичак 
найчаси шиллик, кдватининг шаклланиши ва реканализацияси- 
нинг бузилиши билан боглик. Бу тугма нук,сон куйидаги номлар 
билан аталади: овкат хазм кдлиш найчасининг жуфтланиши, дуп- 
ликатура, энтерокиста, энтерокистома, гигант дивертикул ва бош- 
к,алар. Бу номларнинг куплиги жуфтланишнинг анатомик турлари 
куплиги билан боглик,. У кичик кистасимон хосиладан то к,изилу- 
нгач, меъда, ун икки бармок, ичак ва бошк,аларнинг тулик, жуфт- 
ланишини уз ичига олади. Ингичка ичакнинг жуфтланиши энг 
куп учрайди ва 60% ни ташкил к,илади.

Овк,ат хазм килиш органларининг жуфтланиши тасниф буйи- 
ча куйидаги турларга булинади: кистоз, тубуляр ва дивертикуляр 
жуфтланиш. Тубуляр дупликатураларнинг к,орин бушлиги сохаси- 
да, баъзан ундан ташк,арида — к,орин орти сохаси ёки кукрак кафа- 
сида жойлашган холлари к,айд этилган. Ичак найчасининг жуфт- 
лашган кисми куп щлларда ичакнинг тутк,ич томонида жойлашиб, 
умумий к,он таъминотига эга ва купинча асосий ичак билан пухта 
туташган булади.

Гистологик текширувлар дупликатура ва асосий ичак найчаси 
тузилишининг ухшашлигини курсатади. Баъзан шиллик, к,ават ди- 
стопияси кузатилади (масалан, ингичка ичак кистасида меъда 
шиллик, к,авати топилади), бу эса ичакдан к,он кетишига сабаб 
булиши мумкин.

Клиникаси. Жуфтланишнинг белгилари унинг жойланиши, 
шакли ва улчамларига боглик. Купинча дупликатлар белгиларсиз 
кечади ва жаррохлик муолажаси давомида кутилмаганда топилади. 
Лекин баъзан (асосан шиллик, к,ават дистопиясида) дупликатура- 
лар бехосдан ичакдан кучли к,он кетиши билан намоён булиши 
мумкин. Жуфтланишнинг кистоз тури (энтерокисталар) гохо жуда 
катталашиб, кисман ичак тутилиши ва ичак бушлигининг тулик 
ёпилиши ёки ташкдридан сик,илишига олиб келади. Баъзан киста
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атрофида ичаклар буралиб колади ва уткир странгуляцион ичак 
тутилишининг клиник манзараси ривожланади. Хомиладорлик 
пайтида энтерокиста атрофида ичаклар буралиб колиши ичаклар- 
нинг иккиламчи атрезиясига олиб келиши мумкин. Кукрак кафа- 
сига кирувчи дивертикулларда дисфагия ва ателектаз, бронхоэк- 
таз ва нафас олишнинг бошка бузилишлари кузатилади. Йугон 
ичакнинг жуфтланиши сурункали кабзият билан намоён булади. 
Ректал текширув пайтида беморларда огриксиз, юмшок эластик 
консистенцияли усмасимон косила пайпасланади.

Тугри ичакнинг жуфтланишида одатда сийдик системасига 
кушилган окма булади. Дупликатураларнинг асоратлари ичакдан 
Кон кетишидан ташкари, ичак инвагинацияси хам маълум булиб, 
бундай холларда уни консерватив даволаш фойдасиздир.

Ташхиси. Овкат хазм килиш ковак органлари жуфтланиши- 
нинг диагностикаси куп холларда жуда катта кийинчиликларга 
эга. Тил ости кистасини бошка этиологияли кисталардан (ранула, 
лимфангиома) факат гистологик текширувдан кейин фаркдаш 
мумкин.

Овкат хазм килиш ковак органларининг пастки кисмлари жуфт­
ланишида рентгенография тавсия этилади. Рентгенограммаларни 
жуда эхтиёткорлик билан талкин килиш лозим. Бир томондан, 
сохта жуфтланиш курилса, иккинчи томондан, жуфтлашган кием 
контраст модда билан тулмай, куринмай колиши мумкин. Тушу- 
нарсиз холларда диагностик лапаротомия килинади.

Энтерокисталарни корин бушлигидаги кистоз хосилалардан 
фарклашга ичак девори ва унинг ичидаги нарсаларни гистологик 
текшириш ёрдам беради. Ичак жуфтлашишида «киста» девори ичак 
найчасига хос тузилишда ва унинг ичида хазм килиш безлари- 
нинг секрети булади.

Давоси. Овкат хазм килиш найчасининг жуфтлашиши факат 
хирургик йул билан даволанади. Эн.терокистани шилиб ажратиб 
олиш кийинлиги туфайли овкат хазм килиш ковак органининг 
жуфтлашган кисми резекцияси кенг кулланади. Агар резекцияни 
бажариб булмаса (ун икки бармок ичакнинг жуфтлашиши), куйи- 
дагилардан бири бажарилади: асосий ва кушимча ичак (жуфтлаш­
ган ичак) анастомози, девори билан шиллик каватини кисман 
олиб ташлаш, баъзан марсупиализация килиш ва х- к.

Кукрак кафасига кирувчи ичак дивертикулларида хирургик 
муолажа купинча икки боскичда бажарилади: аввал торакотомия 
килиб дивертикул олиб ташланади ва колган киемни икки катор 
чок билан тикилади, сунгра 1—1,5 хафтадан кейин лапаротомия 
Килиниб, колган дивертикул резекция килинади.

Прогнози. Уз вактида ташхис, тугри жаррохлик усули кулла- 
нилса прогноз яхши булади.
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Корин бушлиги кисталари келиб чик,иши, анатомик тузилиши 
ва жойлашиши турлича булган хосилаларни бирлаштирувчи ту- 
шунча. Кисталар хак,ик,ий ва сохта, атравматик, паразитар ва 
бошк,а турларга фаркданади.

Келиб ЧИК.ИШИ, жойлашиши ва клиник кечиши буйича хак,ик,ий 
кисталар чарви, ичак тущичи, ичак (энтерокисталар) кисталари- 
га булинади.

Чарви кисталари — лимфа тук,имасининг дистопияси ёки лим­
фа йулларининг тик,илиб к,олиши натижасида хосил булиб, чарви 
варакдари орасида жойлашади. Улар юпк,а деворли, булмали тузи- 
лишга эга булиб, сероз суюкушк билан тулган. Бу кисталар улчами 
турлича, баъзан жуда катта булади.

Клиник куриниши кистанинг улчамига боглик,. Кичик киста­
лар бошк,а сабаб билан бажарилган хирургик муолажа вак;тида та- 
содифан топилади. Катта кисталар кушни аъзоларни эзиб, баъзан 
цисман ичак тутилишини келтириб чик,аради. Чарви кистаси булган 
беморларда к;орин айланасининг аста-секин катталашиши куза­
тилади. Купинча кррин олди деворига як,ин жойлашган, харакат- 
чан (сирпанувчи) усма пайпасланади. Коринни пайпаслаш огрик;- 
сиз. Рентгенологик текширув вак,тида к,орин олд деворига як,ин 
жойлашиб, ичак к,овузлокдарини орк,ага сурувчи усмасимон хоси- 
лани куриш мумкин.

Ичак тущичи кисталари одатда лимфа тук,имасининг дистопи­
яси натижасида келиб чик,иб, ичак тущичининг исгая-ган к,исми- 
да жойлашади. Улар ичак тущич варакдари орасида жойлашиб ичак 
девори билан боглик, эмас. Ичак тущичи кисталари ичида одатда 
сероз суюкушк булиб, уларнинг юк,ори жойлашган холларида хи- 
лез ут суюкдиги булиши мумкин.

Касалликнинг илк белгиларидан бири — к,орин айланасининг 
аста-секин катталашиши булиб, у болани безовта кдлмайди. Кис­
та катталашгани сари ук,тин-ук,тин кусиш ва огрик, пайдо булади. 
Агар киста буралиб крлса, боланинг ахволи баттар огирлашади, 
огрик; кучаяди, бола куп к,айт кдгсади.

Ичак тущичи кисталарига хосиланинг ута сирпанувчанлиги 
хосдир. «Усма» к,орин бушлигида бемалол сирпанади, аник чега- 
рага ва текис контурга эга. Ингичка ичак тущичи кисталари жуда 
Хам сирпанувчан.

Катта ичак тущич кисталарида купинча асоратлар (киста оёги 
атрофида бурилиш, ичак тутилиши, йиринглаш ва бошк;.) куза­
тилади. Бундай холларда бемор к,орин бушлиги огир хасталиги би­
лан жаррохдик касалхонасига ёщизилади.

Энтерокиста — ичак жуфтлашиши (дупликатураси) номи би­
лан аталадиган касаллик. У ичак ковак аъзолари тугри ривожланмас- 
дан ортик,ча усиб кетиши, мушаклараро ретенцион киста хосил

КОРИН б У ш л и р и н и н г  КИСТОЗ Х.ОСИЛАЛАРИ
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булиши (60%) натижасида энтерокисталар ингичка ичакда жой- 
лашишидан келиб чикдци.

Клиник белгилари энтерокиста ичида яллигланиш булганда на­
моён булади. Бунда бола узини нохуш х,ис кдлади ва Офик, пайдо 
булади. Кисман ёки тулик, ичак тутилиши кузатилади. Энтерокис- 
танинг эрозияланган шиллик, к,аватидан кон кетиши ёки девори 
тешилиб, перитонит ривожланиши мумкин.

М ЕЪДА ОСТИ БЕЗИНИНГ. ЖАРРОХЛИК КАСАЛЛИКЛАРИ

Болаларда меъда ости безининг хирургик касалликлари узига 
хос куриниШда булиб, мураккаб ва кам урганилган. Меъда ости 
бези касалликлари ичида энг куп учрайдигани уткир панкреатит 
х,исобланади. Бундан ташк,ари болаларда халкдсимон ва кушимча 
шаклдаги меъда ости бези жаррох/шги касалликлари хам учраб 
туради.

Уткир панкреатит — меъда ости безининг уткир яллигланиши 
Хисобланиб, барча ёшдаги болаларда, баъзан хатто чакалокдарда 
Хам учраши мумкин. Касалликнинг клиник кечиши уч гурухга булиб 
урганилади: меъда ости бези шиши, геморрагик некроз, йиринг­
ли яллигланиш.

Уткир панкреатитнинг келиб чикдши ва ривожланишида унинг 
уз хусусий ферментларини ишлаб чик,иши хамда уларнинг таъ­
сир кучидан захарланиш, аллергологик, бактериологик ва таш- 
кд таъсир остида яллигланиш асосий урин тутади. Болаларда куп 
Холларда утказилган уткир юкумли касалликлардан (эпидпаро- 
тит, кдзамик,, энтерит) кейин уткир панкреатит келиб чик,иши 
мумкин.

Касалликнинг клиник кечиши уткир панкреатитнинг к,айси 
куринишда кечиши ва беморнинг ёшига боглик,. Болаларда меъда 
ости безининг уткир шиши (айникса кичик ёшдаги болаларда) 
катталардагига нисбатан бир оз енгилрок, кечади. Касаллик ало- 
матларининг аник, намоён булмаслиги купинча «ноаник, ички за­
харланиш» деган хулосага ва о*дбатда бемор болаларнинг педиатр 
назорати остида даволанишига олиб келади. Бундай холларда бе- 
риладиган ёрдам (томир оркдли суюкдикларни томчилатиб куйиш, 
антибиотиклар, витаминларни куллаш) бемор умумий ахволининг 
тезда яхшиланишига олиб келади, бирок касалликнинг хак,ик,ий 
сабаби мавхум булиб к;олаверади. Каттарок; ёшдаги болаларда, меъда 
ости безининг шиши узига хос белгиларни намоён к,илади. Касал­
лик к,орин сохасидаги огрик, билан бошланади. Даставвал к,орин 
сохасида тарк,алган огрик,нинг пайдо булиши секин-аста эпигаст- 
рал сохага кучади. Огрик, елка ва куракларгача таркдлади, аксари- 
ят ураб олади. Бемор бундай холларда чап ёнбоши билан ётиб ола­
ди. Шу билан бирга беморда кунгил озиши, к;айта-к;айта кусиш, 
куп сулак ок,иши кузатилади. Тана харорати кутарилмайди, тили

207



бир оз окдрган ва нам булади. Томир уриши к,оник,арли, бир ма- 
ромда тезлашади. Кон босими меъёрида ёки бироз пасаяди. Бола- 
нинг ранги бир оз окдрган, териси тоза, к,орин девори пайпаслаб 
курилганда огрик,сиз, мушаклар таранглашган, юмшок, булади. 
Корин сох,асида кучли огрик, пайдо булиши, лекин жаррохдик 
касаллигига хос белгиларнинг булмаслиги меъда ости безининг 
шишли яллирланишини билдиради. Кушимча текшириш усуллари 
ташхис куйишга кам ёрдам беради. Корин бушлигини рентгено- 
логик текшириш хам фойдасиздир. Ташхис куйиш учун энг мухим 
ва доимий узгариш к,он зардоби ва сийдикдаги амилаза (диаста­
за) микдори аникданганда сезилади. Дастлаб 2—3 кеча-кундузда 
диастаза микдори кутарилиб бориб, кейин аста пасайиб боради. 
Бир оз гипергликемия холати хам кузатилади.

Геморрагик некроз ва йирингли панкреатит. Бу хасталиклар кузга 
якдол ташланувчи белгилар билан хамда жуда ofhp кечади. Кичик 
ёшдаги болаларда бирдан безовталик пайдо булади. Бола огрикдан 
к,ичк,иради, ётган жойида жуда безовта булиб «мажбурий холат- 
ни» олади, бу холат доимий оррик,ни бир оз камайтиради. Секин- 
аста кучли безовталаниш пасайиб адинамия билан алмашади. Бола 
ташк,и таъсиротга эътиборсиз булади ва инграйди. Огрик,нинг кдерда 
купрок булаётганини курсатиб бера оладиган катта ёшдаги бола- 
лар елка ва куракларгача кушиб орритувчи крриннинг юк,ори к,ис- 
мидаги кучли огрикдан шикоят кил ад ил ар.

Оррик, баъзан шу кддар кучли буладики, бемор хатто хушидан 
кетиб колади. Корин сохасида пайдо буладиган кучли огрик, бе- 
морни холсизлантириб куювчи даражадаги к,айт килиш билан бирга 
кечади. Хар бир култум ичилган суюкдик кучли к,айт к,илишга олиб 
келиши туфайли бемор жуда чанкдшига к,арамай, суюкдик ичиш- 
дан бош тортади. Умумий ахволи тобора огирлашиб боради. Бемор 
ранги ок,аради, эксикоз белгилари юзага келади. Томир уриши 
тезлашган, заиф булади. Кон босимининг пасайиб кетиши ва бе­
морнинг «шок» холагига тушиши жуда кам холлардагина кузати­
лади. Тана харорати фак,ат йирингли панкреатитлардагина жуда 
юк;ори булиши мумкин. Уткир панкреатитнинг огар турларида, 
к,орин пайпаслаб курилганда аникданадиган белгилар билан бе- 
мордаги субъектив «уткир жаррохлик касалликлари»га хос ало- 
матлар уртасида катта тафовут сезилади. Бемор болада к,орин на- 
фас олишда иштирок этади. Перкуссия ва пальпация кдиинганда 
к,оринда, асосан эпигастрал сохада бир оз оррик, сезилади. Корин 
девори мушаклари таранглашмаган булади. Касаллик бошланган 
вавдан  бир неча соат утгач ичак фалажланиб, к,орин дам булади, 
ичак шовкднлари жуда сусаяди. Пайпаслаганда огрик, кучаяди, 
к,орин парданинг яллирланиш белгилари хамда тери гиперестезияси 
кузатилади. Кичик ёшдаги болалар текшириш пайтида к,аршилик 
курсатадилар. Кон курсаткичлари тахлилида юк,ори даражадаги лей­
коцитоз, айник,са йирингли панкреатит холларида хлоридлар,
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калий ва кальций микдори камаяди, эксикоз кучаяди ва к,анд 
микдори ошади. Диастаза ферментининг крндаги ва сийдикдаги 
микдори ошиб кетади, лекин айрим холларда жуда ofhp кечади­
ган панкреатитларда микдори узгармаслиги ёки бир оз камайиши 
мумкин.

Диастаза микдорини вакти-вакти билан кайта текшириб ту­
риш лозим. Таркалган гангреонекроз холларида диастаза микдори 
тез фурсатда говори курсаткичлардан норма даражасигача паса­
йиб кетиши мумкин, бу эса ёмон окибатлар даракчисидир.

Рентгенологик текширувлар болаларда ташхис куй ишга кам 
фойда беради. Лекин корин бушлиги.аъзоларининг рентген тасви- 
рини ®лиш ташхисни дифференциациялаш учун керакли хисоб­
ланади. Куп холларда меъда-ичак йулларини контраст моддалар 
билан текшириш тавсия этилади. Узок давом этаётган панкреатит- 
ни кардиал контраст билан текшириш ун икки бармок ичакнинг 
кенгайиши, унинг шиллик каватидаги шиш борлигини аниклаш- 
га ёрдам беради.

Тавдослама ташхис. Бу касаллик болаларда уткир аппенди­
цит, ичак тутилиши, ичаклар перфорацияси сингари касаллик- 
ларга ухшаш кечади. Кичик ёшдаги болалар организми умумий 
реакциясининг махаллий реакциялардан устунлиги уткир пан- 
креатитга хос белгиларни илгаб олишни яна хам мушкуллаш- 
тиради.

Уткир аппендицит билан дифференциация килишда/ асосан 
катта ёшдаги болалардаги куринишни айтиб утиш лозим. Уткир 
аппендицитдан фаркди равишда, бу холларда кориннинг юкори 
Кисмида кучли огрик, унинг иррадиацияси, тинимсиз кайт килиш 
ва бемор умумий ахволининг тезда огирлашуви кузатилади. Бун- 
дан ташкари, болада аппендицитга хос булган белгилар — унг 
ёнбош сохасйда махаллий огрик ва корин девори мушакларининг 
таранглашмаганлиги кайд этилади. Агар аникданган касаллик ало­
матлари туфи бахоланса, шифокорда уткир панкреатитга шубха 
тугилиши табиийдир.

7—8 ёшли болаларда уткир аппендицитнинг атипик шаклда 
кечиши холларида, факдтгина утказилган жаррохлик муолажаси 
ташхисни тугри куйишга ёрдам беради.

Уткир ичак тутилиши бир ёшгача булган болаларда уткир пан­
креатитга ухшаш клиник манзарага эга булади, жумладан корин 
юкори кисмида оррик булиши, кайт килиш. Бирок уларок ичак 
тугилишидан фаркди, меъда ости безининг яллиЕпанишида огрик 
доимий булади, ел юриши ва ахлат келиши бузилмайди. Беморни 
рентгенологик текшириш тугри ташхис куйишга ёрдам беради.

Меъда ёки ичак перфорацияси кайт килиш, корин парданинг 
яллигланиши билан бирга кечади ва шу билан уткир панкреатит- 
дан фарк килади. Рентгенологик текшириш диафрагма остида эр­
кин хаво йигилганини курсатади.
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Давоси. Болаларда жуда куп х,олларда уткир панкреатит хирур­
гик йул билан даволанади. Жуда кам холларда, касаллик енгил 
кечганда (шишли уткир панкреатит) консерватив усул кулланади. 
Консерватив даволашда асосан 4 йуналиш тафовут килинади: 1) 
оррикни пасайтириш; 2) меъда ости бези фаолиятини сусайти- 
риш; 3) сув ва электролитлар мувозанатини баркарорлаштириш; 
4) иккиламчи инфекциянинг олдини олиш.

Окрикни колдириш учун болага 2—3 кун мобайнида шокка кар­
ши эритмалар (томир оркали) юборилади. Коринга муз куйилади. 
Перидурал анестезия ёки VII—X кукрак умурткалари чегарасида 
паравертебрал блокада килинади. 2—3 кун давомида овкат бериш 
умуман ман этилади, 1—2 кун давомида сув хам ичирилмайди. Па­
рентерал овкатлантириш 5%ли глюкоза эритмаси ва физиологик 
эритма билан олиб борилади. Беморга хафтада 2—3 марта кон ва 
Кон зардоби куйиш, 6—7 кун давомида антибиотиклар олиш тав­
сия этилади. Трасилол, инипрол сингари антифермент препарат- 
ларни буюриш мажбурий тадбирлардан хисобланади. Хар куни то­
мирга 15—20 мл 40% ли глюкоза эритмаси юборилади. Буларнинг 
кулланилиши ферментлар фаоллигини пасайтирибгина колмай, 
балки огрик йуколишига хам ёрдам беради. Инсулин 4 г канд мод- 
дасига 1 УБ микдорида кулланади. Барча бемор болаларга 0,5% ли 
10—15 мл новокаин эритмаси ва турли витаминлар тавсия этилади.
3—4-кундан бошлаб беморга сутли, усимликлардан тайёрланган, 
куп оксилли ва кам углеводли пархез таомлар бериш мумкин.

Жаррохлик муолажаси асосан уткир панкреатитнинг деструк­
тив куринишида кулланади. Меъда ости бези яллигаанишига гу­
мон килинганда ва корин бушлиги аъзоларининг жаррохлик ка­
саллиги аникданмаган холларда диагностик лапаратомия килиш 
тавсия этилади.

Бундай холларда жаррохлик муолажаси, ташхис куйишнинг 
охирги боскичи хисобланади. Кичик ёшдаги болаларда уткир пан­
креатит купинча операция пайтидаги «топилма» хисобланади.

Хирургик муолажа тез фурсатда амалга оширилади. Айрим хол­
ларда киска мудцатли тайёрлов муолажасини утказиш лозим булади. 
Бу пайтда огрик колдирувчи воситалар, трасилол тавсия этилиб, 
огиз оркали овкатланиш ман этилади хамда консерватив даво­
лашда курсатилган дори-дармонлар томир ичига юборилади.

Уткир панкреатитда жаррохлик муолажаси меъда ости бези ат­
рофидаги тукималарни 0,25% ли новокаин эритмаси билан туйин- 
тириб, без олдида «сигарасимон» тампон хамда найча колдириш 
билан якунланади. Жаррохлик муолажасидан кейинги давр жуда 
ofhp кечади. Куйилган тампон 2—3-кунлари бир оз тортилади ва 
6—7-кунлари олиб ташланади. Антибиотиклар юбориш учун кол- 
дирилган найча эса 4-куни олинади. Бу даврда утказиладиган фаол 
консерватив даволаш битишмали ичак тутилиши сингари асорат- 
ларни енгишга ёрдам беради.
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Уткир холецистит — бу ут пуфагининг уткир яллигланиши булиб, 
болаларда кам учрайдиган хасталиклардан хисобланади.

Ут пуфаги деворида уткир яллигланишнинг пайдо булишига 
асосий сабаблар: ут пуфагига гематоген, лимфоген, энтероген 
йуллар оркали инфекция утиши хисобланади. Болаларда уткир 
холециститнинг келиб чицишида энтероген йулнинг ахдмияти жуда 
катта. Бола организми овк.ат хазм килиш системасининг хали тула 
ривожланмагани, нозиклиги, деярли барча касалликларнинг ки­
чик ёшдаги болаларда ич бузилиши билан кечишига олиб келади. 
Бу эса уз навбатида ут пуфагига микроорганизмлар тушишига са­
баб булади. Лекин, бу хол хамма вак,т хам ут пуфагининг уткир 
яллигланишига олиб келавермайди. Яллигланишни ривожланти- 
рувчи асосий омил ут пуфагида уТ-сафронинг туриб ёки тикилиб 
Колиши хисобланади. Аксарият 65% болаларда сафронинг тик,и- 
либ колиши ут пуфаги тугма нуксонлари билан боглик, булади.

Болалар жаррохдигида, катталарга нисбатан тошли холецис­
тит ва тошсиз холециститнинг учраши уртасида к,арама-к,арши- 
лик бор. Болаларда калькулёз (тошли) холецистит жуда кам уч- 
райди.

Патологоанатомик текширишлар натижасида уткир холецис­
титнинг катарал, флегмоноз ва гангренали турлари тафовут к,или- 
нади. Айрим холларда биргина ут пуфагининг узида хар хил ял- 
лигланиш белгиларини куриш мумкин. Шунинг учун хам курсатиб 
утилган турлар битта жараённинг боск,ичларидир.

Катарал куринишдаги уткир холециститнинг ок,ибати, куп хол­
ларда, утипуфагининг шишиб кдииши ёки истискрси билан якун- 
ланади. Ут пуфагининг чандикди тутилиши натижасида болаларда 
учрайдиган бундай истиск.0 ойлаб, баъзан йиллаб беморни безов- 
та к,илмагани холда сакданиб колиши мумкин. Ут пуфагининг ёри- 
либ кетиши фак,ат к,орин бушлиги аъзоларининг жарохатланиши 
туфайли келиб чикдди.

Уткир холециститнинг огир асоратларидан бири ут пуфагининг 
перфорациясидир. Бу холат уткир холециститнинг деструктив (флег- 
монали ёки гангренали) куринишлари интихоси хисобланади: 
Шуни таъкидлаб утиш керакки, пуфагидаги яллигланиш жара- 
ёни жигар паренхимасида хам турли хил узгаришлар пайдо к;или- 
ши мумкин.

Клиникаси. Уткир холецистит болаларда тусатдан, кучли огрик; 
билан бошланади. Махаллий булмаган огрик, секин-аста унг крвурга 
ости, эпигастрал сохани эгаллайди. Огрик, ут пуфагининг спастик 
^ис^ариши ва унинг деворлари таранглашиши холларида бир неча 
соатлаб давом этади ва хуруж булади.

Жигар санчигида чидаб булмайдиган кучли огрик,, ут йуллари- 
да йирингли куйкдлар ва сафронинг тикдлгиб крлиши сабабли пайдо 
булади. Бундай холларда беМор безовталанади, инфайди ва огрик 
сал булса хам босиладиган бир холатни танлаб, шу х,олатда хара-
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катсиз колади. Юзи окариб, совук тер билан копланади, куркув 
аломати пайдо булади. O f h 3 бушлигининг шиллик, кавати, лабла- 
ри куриб, тили ок караш билан копланади. Нафас олиш тезлаш- 
ган, тахикардия кузатилади. Хуруж асосан беморга енгиллик кел- 
тирмайдиган кунгил айниши ва кайт килиш билан кечади, ичаклар 
дам булиши, ич котиши юзага келади. Кичик ёшдаги болаларда 
эса аксинча, диспепсия кузатилади.

Шуни айтиб утиш керакки, болаларда хам худди катталардай 
огрик унг умров усти ва курак сохаларига таркалади. Тана харора- 
тининг юкори курсаткичлари купинча хуруж пайтида кайд этила­
ди. Ofhp йирингли яллигланиш холларида тана хароратининг 38— 
39°С га кутарилиши титраш, алахлаш билан кечади.

Уткир холециститга чалинган бемор болаларнинг деярли яр­
мида сарикдикни хам кузатиш мумкин. Сарикдикнинг пайдо були- 
шига сабаб жигар ва ун икки бармок ичак бойламида яллигланиш 
Хисобига инфильтратнинг таркалиши ва умумий ут йулининг ти- 
килиши ёки жигарнинг хам зарарланишидир. Жигар аксарият бе­
морларда катталашган, огрикди булади.

Уткир холецистита и кичик ёшдаги болаларда ташхислаш жуда 
мураккаб масала. Куп кузатувларда уткир холециститга ташхис 
уткир аппендицит гумон килиниб утказилган жаррохлик муола­
жалари пайтида куйилади.

Болаларда уткир холецистит ташхисини куйишда касаллик та- 
рихига (анамнезга), корин девори мушакларининг таранглаши- 
шига, унг ковурга остида огрик аникданиши ва бошка махсус бел- 
гиларга асосланилади. Булар жумласига Захарьин, Мерфи, Ортнер 
ва Френикус симптомлари киради.

Периферик кон тахлил килинганда эритроцитлар чукиш тез­
лиги 30—60 мм/соатгача ошади, лейкоцитлар микдори 10—12x10 
а/л,^ айрим холларда 15—20x109/л  гача ортади.

Уткир холециститни уткир аппендицит, ичак инвагинацияси, 
уткир панкреатит, пиелонефрит ва гижжа касалликларидан фарк- 
лаш лозим. Уткир аппендицит касаллигида чувалчангсимон усим- 
танинг жигар остида жойлашган турини утказиб юбориш мумкин. 
Бундай холларда беморни бир неча марта кайта-кайта куриш, 
кузатиб бориш катта ёрдам беради. Иккиланиш булган холларда 
жаррохлар тугри хулоса чикариш ва энг хавфли асоратнинг олди­
ни олиш учун «уткир аппендицит — шошилинч жаррохлик муо­
лажаси даркор», деган карорга келадилар.

Даволаш усуллари уткир яллигланишнинг турларига боглик Агар 
ташхис операциядан олдин аникданган булса хамда корин парда- 
да яллигланиш аломатлари сезилмаса, беморга консерватив даво: 
антибиотиклар, спазмолитиклар, огрик колдирувчи воситалар, де­
зинтоксикация максадида томир оркали дорилар куйиш, гомеос­
тазни яхшиловчи, ферментлар фаоллигини сусайтирувчи (контри- 
кал, гордокс) воситалар юбориш тавсия этилади. Бемор умумий
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ахволининг утказилган консерватив даво муолажаларга кдрамай 
тобора огирлашиб бориши хирургик аралашувни талаб к,илади. 
Уткир холециститнинг флегмоноз, гангренали куриниши ва пер­
форация булган холларда шошилинч жаррохдик муолажаси угка- 
зилади. Операция давомида ут пуфагининг деструктив узгаришла- 
ри булмагани холда катталашиши ва таранглашишигина булса, 
жаррох уни сакдаб к ,о л м о р и  керак. Флегмонали уткир холецистит - 
да уни олиб ташлаш, яъни холецистэктомия тавсия этилади. Ай- 
рим муаллифларнинг таъкидлашича, флегмоноз уткир холецис- 
титда хам холецистостома куйиш хисобига ут пуфагини сакдаб' 
колиш мумкин (В. Н. Вознесенский, 1944, JI. В. Авдей, 1964, 
Ю. Ф. Исаков, 1988).

Ут пуфагининг гангренали куриниши, махаллий ва таркдлган 
деструктив узгаришлар, перфорация, эмпиема, ут пуфаги истис- 
Коси хам холецистэктомия хилишни талаб кдлади.

Уткир холециститнинг жаррохдик муолажаси жаро\ат оркдли 
к,орин бушлигини дренажлаш ва жарохатда докали тик,ин крлди- 
риш билан якунланиши лозим. Йирингли-деструктив холецистит- 
ни хирургик йул билан даволаш билан бирга, к;опк;а вена оркдли 
дори моддалар юборищни тавсия этиш жигар функционал холати- 
ни яхшилаш ва турли асоратлар олдини олиш имконини беради.

ТАЛОКНИНГ ЖАРРОХЛИК КАСАЛЛИКЛАРИ

1. Талощшнг турма ривожланиш нук>сонлари. Талохнинг турма 
йук, булиши жуда кам учрайди ва боища ofhp турма нукронлар 
билан бирга кушилиб келади. Баъзан аъзоларнинг кисман ёки тулик, 
кдрама-кдрши холатда жойлашиши билан бирга к;айд этилади.

Талохнинг тулик, ривожланмаслиги (гипоплазия) ёки микро- 
спления), яъни аъзонинг анатомик шакли турри булиши, тузили- 
ши одатдагича, лекин кичик улчамли булиши хам жуда кам уч­
райдиган хол.

Талохнинг кушимча булиши ёхуд «кушимча тал ох» амалиётда 
энг куп учрайдиган турма нухсонлардан бири булиб, якка-якка 
ёки «гуж» булиб талох дарвозаси олдида, унинг бойламлари, кон 
томирлари атрофида чарвида жойлашиши мумкин. Уларнинг улчам- 
лари дон ушоридек, айрим холларда (талох олиб ташлагандан кей­
ин) меъёрдаги талох улчамлари билан тенг булади. Устама талок,- 
нинг бундай катта улчамли булиб кетиши, олиб ташланган талох 
функциясининг унинг зиммасига тушганлигидандир. Шунинг учун 
Хам талок.ни олиб ташлаш лозим булган барча жаррохдик касал- 
ликларида устама талохни сакдаб холиш, талохнинг иммуноло­
гик функциясини тулик, сакдаб холишни кафолатлайди. (Ж. Т. Ма- 
масаидов, 1992),

Шуни унутмаслик керакки, айрим аутоиммун жараёнларда ке- 
чадиган к,он касалликлари туфайли талохни олиб ташлаш вахтида
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«устама талокни» колдириш, касалликнинг кайталанишига олиб 
келиши мумкин.

2. Талок кисталари. Талок кисталари паразитар кисталарга були­
нади. Нопаразитар кисталар эса уз навбатида чин ва сохта киста­
ларга ажратилади. Чин кисталар тугма булиб, эндотелий ва эпите­
лий билан копланган бириктирувчи тукима бушлиги сероз суюклик 
билан тулиб туради. Жуда кам холларда дермоид киста учраши 
мумкин.

Паразитар кисталар ичида энг куп учрайдигани эхинококкоз- 
дир. Талок эхинококкози факат 2—5% холларда учрайди, бундан 
фаркли уларок, жигарнинг эхинококкдан зарарланиши 70—90% 
ни ташкил килади. Талок эхинококкози болаларда жуда кам уч­
райди. Шу билан бирга талокда эхинококкнинг усиши жуда суст 
булгани учун асосан талок эхинококкози катталарда учрайди. Кли­
ник манзараси эса нопаразитар киста билан деярли бир хилда ке­
чади: чап ковурга ости сохасида огрик, КУШНИ аъзоларнинг сики- 
лиш белгилари кайд килинади. Ташхис куйишга серологик 
текширишлар (Каццони, латексли синама) ва кондаги доимий 
эозинофилёз, ультратовуш текшируви катта ёрдам беради.

Купинча жарохатланиш окибатида (50%) ёки кайси бир ofhp 
юкумли касаллик (корин тифи, сил, безгак)дан сунг орттирилган 
сохта кисталар пайдо булади (псевдокисталар). Жарохатланишдан 
кейин пайдо буладиган сохта кисталар гематома урнига караб ке­
чадиган турли аутолитик жараёнлар ва вакт утиши давомида 
фибринли чегараларнинг фиброз катламга утиши натижасида ке­
либ чикади. Бушлиедаги суюклик хусусияти ва кистанинг жой­
лашган урнига караб кисталар серозли, геморрагик, сероз-гемор- 
рагик, талок ичидаги ва субкапсуляр кисталарга ажратилади. 
Кисталар улчами хар хил: майда ва куп хамда ягона йирик булиб, 
бушликда 1 л гача дажмда суюклик булиши мумкин.

Клиник манзараси киста улчамларига боглик булиб, чап ковур- 
Fa ости сохасида огирлик хисси ва огрик сезилади. Катта киста­
лар ичак тутилиши ва бошка симптомлар ривожланишига сабаб 
булади.

Курик пайтида корин деворидаги асимметрия кузга ташланади. 
Чап ковурга остининг шишиб тургани, пайпаслаганда эса улчам- 
лари катталашгани, эластик ва огриксиз талок кулга уннайди. Ко­
рин деворига жуда якин турган кисталарда эса билкиллаш, яъни 
флюктуация аникланади.

Ташхис. Нопаразитар кисталарни текшириш ва аниклаш жуда 
Кийин булади. Бундай холларда талок усмаси, буйрак усмаси, корин 
парда орти бушлиги аъзолари усмалари ва бир канча кисталар 
очилиб, хитин кобиги олиб ташлангач, бушлик 10% ли формалин 
эритмаси ёки лазер нури билан зарарсизлантирилиб, унинг де- 
ворлари кесилади ва чокланади.
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Купгина муаллифларнинг фикрича, жуда куп кисталар були­
ши, уларни олиб ташлаш, куп кон йукртилгани муносабати би­
лан амалга оширилиши мумкинлиги талохни олиб ташлашга маж- 
бур кдлади. Бирок,, болаларда кисталарга чоклар куйиш, талокди 
резекция килиш (кесиб ташлаш) х,исобига аъзони сакдаб колиш- 
га интилиш лозим. Атрофдаги тукима ва аъзолар билан жуда калин 
битишиб кетган кисталар булса, улар очилиб, ичига йигиладиган 
суюкдикни доим чикдриб туриш максадида у ерга келтириб, «ти- 
Кин» хосил килинади.

3. Талон абсцесслари. Талок абсцесслари септикопиемик холат- • 
ларда, баъзи юкумли инфекциялар (безгак, дизентерия ва б.к)да, 
йирингли учокпарнинг кушни аъзоларга утиши, перитонит, жа- 
рохатланишларда гематоген йул билан ривожланади. Талок абс- 
цесси куй холларда йирингли учокнинг бопща аъзоларга (жигар, 
буйрак, упка) таркалиши билан бирга учрайди. У битта — катта 
ёки майда — куп булиб жойлашиши мумкин. Баъзан кон аралаш 
булиб, уни чакирувчи патоген микроорганизм стафилококк ва ичак 
таёкчалари хисобланади.

Талок абсцессларининг клиник манзараси турли-туман булиб, 
унинг жойлашган урни ва беморнинг касаллик келиб чикишдан 
олдинги умумий холатига боглик Талокнинг куйи кисмида жой­
лашган абсцессларда катталашган, оррикли талок кулга уннайди, 
Корин пардада яллигланиш аломатлари пайдо булади. Абсцесс та­
локнинг юкори кисмида жойлашган булса, плевра томонидан узга­
ришлар сезилади: суюклик ажралиши, диафрагма чап гумбази- 
нинг нафас олишдаги харакати ва чап упка пастки кисмида нафас 
олишнинг сусайиши кузатилади. Беморнинг умумий ахволи ёмон- 
лашади, тана харорати кутарилади, кон курсаткичларида яллиг­
ланиш белгилари, интоксикация аникгсанади. Ofhp асоратлар йи­
рингли учокнинг ёрилиши ва корин бушлигига таркалиши билан 
боглик булади.

Талок абсцессларини ташхислаш жуда кийин. Бу борада ульт- 
ратовушли текшириш катта ёрдам бериши мумкин.

Давоси. Даволашнинг энг самарали усули йирингли учокни очиш 
ва уни дренажлаш хисобланади. Талок абсцесси куйи кисмда жой­
лашган булса, жарохат чап ковурга равоги остидан кесилади. Бу 
ерда талок Корин парда билан ёпишган булади ва шунинг учун 
Корин бушлигининг зарарланиши кузатилмайди. Абсцесс талокнинг 
юкори кисмида жойлашган булса, жарохат трансторакал йул би­
лан туккизинчи-унинчи ковургалараро, ковургани резекция килиш 
ва плеврани диафрагмага изоляция килиш билан амалга оширила- 
ди. Талок битишмалардан холи булган абсцесслар куп ёки талок 
паренхимаси ириб кетган холларда спленэктомия тавсия этилади.

Табиийки, жаррохдик муолажаси доимо жадал антибактериал 
терапия, иммунотерапия ва инфузия муолажалари билан бирга 
олиб борилади.
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4. Тромбоцитопеник пурпура. Бу касаллик Ж. Верлгоф (1735) 
томонидан икки юз йил аввал биринчи булиб эътироф этилиши- 
га карамай, хозирги даврда хам унинг келиб чикиш сабаби ноъ- 
малум булиб колмокда.

Биокимёвий, цитокимёвий ва иммунологик изланишлар шуни 
курсатадики, касалликнинг ривожланишига 4 та омил катта таъ­
сир курсатади:

1) антитромбоцитар таначалар (антитело) мавжудлиги;
2) тромбопоэтинлар ишлаб чикишдаги етишмовчилик;
3) тромбоцитлар мембранасидаги узгаришлар;
4) ферментлар етишмовчилиги.
Тромбоцитлар умри 7—10 кун урнига 1—3 кунгача камаяди. 

Чак.алокдардаги тромбоцитопения холати хомила тромбоцитларига 
к,арши таначаларнинг йулдош оркали болага утиши билан тушун- 
тирилади.

Талокнинг, бу касаллик ривожланишидаги ахамияти имму­
нологик гипотеза буйича, уни кумикдаги кон ишлаб чикаришни 
тухтатувчи таъсирида хамда антитромбоцитар таначалар ишлаб 
чикишдаги иштироки билан изохланади.

Бу касалликнинг клиник манзарасидаги асосий куриниш те- 
рига OFH3 бушлиги шиллик, кавати, ички аъзолардан к,он куйилиш 
билан борадиган геморрагик синдром хисобланади. Бемор ахволи- 
нинг огирлиги, бачадон шиллик кавати, бурун, мил к ва бошка 
аъзолардан кон кетишига боклик. Терига кон куйилиши гавда, кул 
ва оёкдарда петехиал тошмалар хамда экхимозлар пайдо булиши 
билан кечади.

Ташхис куйишда тромбоцитлар микдорини аникдаш катта 
ахамият касб этади. Тромбоцитларнинг баъзан умуман булмасли­
ги, кон ивишининг 10 дакикагача узайиб кетиши, «жгут» симп- 
томииинг кайд этилиши ташхис куйилишига ёрдам беради.

Касаллик авж олган пайтда консерватив даво чоралар кон тухта- 
шига, ремиссия пайтларида эса кайтаданишнинг олдини олишга 
каратилади. Бу даво чораларига кон куйиш, стероид гормонлар 
юбориш ва симптоматик терапия киради.

Бемор анамнезида бир неча кон кетиш булганда ва консерва­
тив даво чоралари наф бермаганда, касалликнинг уткир ва сурун­
кали куринишининг ремиссия пайтида, спленэктомия тавсия эти­
лади. Жаррохлик муолажасини утказиш пайтида «устама» талок 
б^лса, албатта олиб ташлаш лозим. Касалликнинг уткир курини- 
шида, спленэктомиядан кейин кучли кон кетиши кузатилиши 
мумкин. Шунинг учун янги тайёрланган кон ва унинг махсулотла- 
рини куйиш талаб килинади. Жаррохлик муолажасидан олдин утка­
зилган гормонал терапияни назарда тутиш турли асоратларнинг 
олдини олишга ёрдам беради.

5. Гемолитик анемия. Гемолитик анемиянинг турли куриниш- 
ларида эритроцитларнинг нобуд булишида ретикулоэндотелиал
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тузилманинг, айник,са татюк,нинг ахамияти катта. Гемолитик ане­
мия ирсий ва орттирилган булади. Болаларда купинча ирсий кури- 
нишда, наслдан-наслга утувчи микросфероцитар гемолитик 
анемия (Минков-Шаффар касаллиги) кузатилади. Эритроцитлар- 
нинг тез фурсатда ишдан чик,иши ёки емирилиши уларнинг си- 
фатсизлиги, хусусан мембрана утказувчанлигининг ута юк,орили- 
гидадир. Эритроцитларнинг ш акли юмалок;лашган булади 
(сфероцитоз). Эритроцитлар шаклининг бундай холати, мембрана 
эластиклигидаги м ятлик, талок, вена бушдикдарида уларнинг ту- 
риб К.ОЛИШИ хамда шу ерда емирилишига олиб келади. Бу касал- 
лик оиланинг бир неча вакилида учраши мумкин.

Гемолитик анемияга триада симптоми хос булади: анемия (кам- 
конлик). сарикдик, талокнинг катталашуви. Касаллик кечишида 
холсизлик, бош айланиши, жигар ва талокда огрик, булиши узига 
хосдир* Ут хосил булишининг ортиши натижасида, вак? утиб, ут- 
тош касаллиги хам ривожланиши мумкин.

Касаллик минорасимон бош суяги, эгарсимон бурун, юрак TyF- 
ма нук,сони каби унинг ирсий эканлигидан далолат берувчи синд- 
ромлар билан бирга кечади. Гемоглобин курсаткичлари 70—80 г/л, 
баъзан 30—50 г/л гача пасайиши, эритроцитлар микдорининг 
камайиши ва микросфероцитоз к,айд этилади, ретикулоцитлар 30— 
50% ва гипербилирубинемия кузатилади. Эритроцитлар умри жуда 
хам киск,ариб кдлади. Суяк кумиги пунктатида эритроцитларнинг 
ёш, етилмаган шакллари купайиб кетади.

Наслдан-наслга утувчи овалоцитар анемияда нормал шакл ва 
диаметрли эритроцитлар кам булади, клиник кечиши буйича сфе- 
роцитар анемияга ухшаш булиб, бир оз енгилрок; утади. Осмотик 
чидамлилиги узгармаган холда анемия, гипербилирубинемия, 
эритроцитлар шаклининг бузилиши кузатилади.

Наслдан-наслга утувчи фермент — дефицит гемолитик анемия 
нормал шакл ва диаметрли эритроцитлар сакданиб крлиши хамда 
осмотик чидамлилигининг бузилмаганлиги билан фарк,ланиб ту­
ради. Бу холда эритроцитлар гемолизининг кучайиши, интраэрит- 
роцитлар, ферментлар фаоллигининг пасайиши: глкжоза-6-фос- 
фатдегидрогеназа, ацетилхолин-эстёраза, пируваткиназа ва б.к;, 
хисобига кузатилади. Эритроцитларнинг емирилиши талокда, баъ­
зан жигарда кечади. Шу туфайли жигарнинг зарарланиш белгила­
ри: жигар катталашиши, сарикдик, yr-тош касаллиги, протром­
бин курсаткичларининг пасайиб кетиши к;айд этилади.

Курсатиб утилган аввалги иккала, наслдан-наслга утувчи ге­
молитик анемиянинг ягона даволаш усули — спленэктомия хисоб­
ланади. Фермент дефицит гемолитик анемиядаги муолажанинг 
яхши таъсири эритроцитларнинг емирилиш жойига боглик,. Агар 
бу емирилиш жигарда булса, демак, спленэктомия кутилган на- 
тижа бермаслиги табиий. Жаррохлик муолажасидан олдин емири­
лиш борадиган жойни аникдаб олиш — спленэктомия зарурлиги- 
ни тула асослашга ёрдам беради.
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Орттирилган гемолитик анемия катталарга нисбатан болаларда 
кам учрайди. Орттирилган гемолитик анемиянинг ривожланиши­
га эритроцитларни емирувчи антиэритроцитар таначалар хосил 
булиши ва гемолизни келтириб чикдриши сабаб булади. (Идель- 
сон ва б .к , 1975).

Кумбс синамасини утказиш антиэритроцитар таначаларни 
аникдаш имконини беради. Туфи Кумбс синамаси эритроцитлар- 
га жойлашиб олган, тулик, булмаган антиэритроцитар таначалар­
ни аникдашга ёрдам беради. Билвосита Кумбс синамаси бемор 
кон зардобидаги таначаларни аникдаш имконини беради.

Клиникаси. Аутоиммун, гемолитик анемия жуда тез, уткир ва 
ofhp кечади. Гемолитик жараён яккол намоён булиб, беморда кучли- 
холсизланиш, сариклик ва тана хароратининг кутарилиши куза­
тилади. Эритроцитлар осмотик чидамлилиги кам узгаради, улчам- 
лари одатдагича, жуда баланд ретикулоцитоз аникданади.

Ташхис куйишда Кумбс синамаси катта ахамият касб этади ва 
бу касалликни иммунологик жараён эканлигини исботлаб беради.

Давоси асосан жаррохлик йули билан амалга оширилади 
(О. К. Гаврилов ва б.к;. 1981). Бирок,, ofhp холларда спленэктомия 
утказишдан олдин беморга гормонал терапия, инфузион терапия 
кулланиши лозим. Шуни ёдда тутиш керакки, аутоиммун анемия 
гумон килинган холларда гемолиз кучайиб кетишининг олдини 
олиш учун кон куйишдан жуда эхтиёт булиш зарур. Сунгги пайт- 
ларда ок, к,он касалликлари (лейкоз) ва хатто гипопластик анеми- 
яларда хам спленэктомия яхши натижа берганлиги кайд к,илин- 
мокда.

Сурункали лейкозда, спленэктомияда, факат консерватив даво 
муолажалари наф бермаган ва касалликнинг тобора кучайиб бо- 
риши кузатилганда тавсия этилади.

Лимфагранулематозда, спленэктомия факат талок, зарарланган- 
да, гиперспленизм (тромбоцитопения, геморрагия) кузатилган­
да, аутоиммун гемолитик анемия сингари холларда амалга ошири­
лади. Талок, катталашган холларда «биопсия» олмасдан спленэктомия 
кдпиш асоссиз хисобланади.

Гипопластик анемиянинг барча турларида спленэктомия 
килишнинг асосларидан бири талокнинг кон хосил булиш жара- 
ёнига тухтатувчи таъсири хамда эритроцитлар емирилишининг тез- 
лашувидаги иштирокидир.Спленэктомиядан кейинги ремиссия 
даври консерватив давога нисбатан жуда юкори, уларнинг хаёти 
эса 2—3 баробар узаяди. Эритропоэз туликрок ва стабил тиклана- 
ди (Д. А. Торубарова ва б .к , 1975).

6. Гоше касаллиги. Бу хасталик оксил ва липидлар алмашинуви 
бузилиши натижасида келиб чикади ва ретикулогистиоцитар хужай- 
раларда керазин тупланиши билан ифодаланади. Бу касалликда 
махсус хужайраларни: катта, юмалок овал шаклдаги гомоген
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купиксимон протоплазма ва унинг марказида жойлашган чузин- 
чок, ядрони («куш кузи») учратиш мумкин. Гоше касаллиги, даво 
муолажалари кдторига спленэктомияни киритиш керак булган яго- 
на касалликдир. Гоше касаллигининг узига хос куринишларида'н 
бири, талокнинг катталашиши, структурасининг бузилиши, би- 
риктирувчи тук,има ва Гоше хужайралари билан тулган инфаркт 
учокдар борлиги хисобланади.

Касалликни келтириб чик,арувчи сабаблар аникданмаган булиб, 
бу касаллик аутосом-доминант ва аутосом-рецессив куринишда 
наслдан-наслга утади. Клиник манзарасида холсизлик, анемия, 
геморрагия белгилари, жисмоний усишдан ореада кдлиш кузати­
лади. Касаллик >ткир турининг ок,ибати фожиали тугайди.

Бу касалликнинг суякларда учрайдиган куриниши хам мавжуд 
булиб, оёкдарда, суякда огрик, булиши билан ифодаланади. Рент- 
генолопик текширилганда «асептик некроз»лар, кортикал к,исм- 
нинг юпк,алашиб, суякнинг шишиб к,олиш («шиша идиш») синд- 
роми кузатилади. Шу билан бирга анемия, тромбоцитопения, 
холестеринемия ва умумий липидлар микдорининг ортиб кетиши 
аникданади. Уткир куриниши огир кечади. Сурункали куринишда 
эса бемор 20 йилгача яшаши мумкин. Махсус даво тадбирлари 
йук,. Спленэктомия эса симптоматик даво тадбири хисобланади ва 
бу билан эритропоэз, лейкопоэз, тромбоцитлар синдроми камая- 
ди ва беморнинг умри узаяди (В. В. Гаврюшов, 1989).

ч/П О Р ТА Л  ГИПЕРТЕНЗИЯ СИНДРОМИ

Портал гипертензия замонавий тиббиётнинг долзарб масала- 
ларидан бири хисобланади.

ЖССТ (Жахон соглшдни сакдаш ташкилоти) маълумотларига 
к)фа, сунгги 20—30 йил ичида жахон мамлакатларйда портал ги­
пертензия билан асоратланган жигар циррози сонининг тобора 
ошиб бораётганлиги ^айд к,илинмокда.

Жигар циррозлари Урта Осиё республикаларида айник,са куп тар- 
калган булиб, улка патологияси булиб келмокда. (М. А. Ашрапова, 
1965, П. В. Кузионов, 1970, С. М. Аъзамхужаев, 1975, Ш. И. Каримов, 
1991, Ф. F. Назиров ва б.). Бу, даставвал, шу регионда экологик му- 
хитнинг фавкулодда ёмонлашуви, шунингдек дори препаратлари- 
нинг ноурин равишда кенг кулланилиши, к^шлок, хужалиги ва тур- 
мушда кимёлаштиришнинг ортиб боришига боглик, (16-расм).

Портал гипертензиянинг хатарли асоратлари к,аторига к,изил- 
унгаадан профуз к,он о к,и ши ,а  с цит (истиско) ва уткир жигар етиш- 
мовчилиги киради. Кизилунгачдан к,он ок,ишда улим 80—90% га, 
касаллик декомпенсациясида эса 100% га етади.

Шундай кдлиб, портал гипертензия муаммосини урганишнинг 
долзарблиги шак-шубхасиздир. Бу масалаларни фак,ат жаррохлар- 
гина эмас, балки бошк,а хар к,андай ихтисосликдаги мутахассис- 
лар хам билиши шарт.
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16-расм. Портал гипертензияда порто-ковал коллатерал йуллар.

«Портал гипертензия» термини клиник амалиётга асримизнинг 
50-йилларида инглиз жаррохи Мак Индое томонидан киритилган. 
Портал гипертензия синдроми замонавий нуктаи назардан бутун 
организмнинг — копка (дарвоза) кон айланиш хавзаси, юрак кон 
томир системаси, нафас органлари, жигар, буйраклар ва бошка 
органлар касаллигидир. У портал системада турли касалликлар 
сабабли кон окими киййнлашганда пайдо буладиган клиник узга­
ришлар йигиндиси (портал босим ортиши, спленомегалия билан 
гиперспленизм, кизилунгач ва меъда веналарининг варикоз кен­
гайиб улардан кон окиши, кориннинг олд девори ва геморроидал 
веналарнинг кенгайиб кетиши, шунингдек истиско) билан таъ- 
рифланади. Бу синдром болаларда тугма ва орттирилган жигар ка­
салликлари асорати сифатида учрайди (М. М. Алиев, 1990).

Портал гипертензиянинг таклиф этилган куп сонли таснифлари 
орасида М. Д. Пациора (1984) таснифи амалиётда кенг кулланади.

Портал гипертензия таснифи

1. П ортал кон ай лан и ш и н и н г ж игар усти блокадаси :
— юракдан буладиган жигар циррози;
— Киари касаллиги (жигар веналари тромбози);
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— Бадди — Киари синдроми (пастки ковак венанинг жигар 
веналари сатхидаги тромбози, унинг жигар веналаридан юкрри- 
даги стенози ёки облитерацияси, усмалардан, чандикдардан бо- 
силиши (17-расм).

2. П ортал кон айланиш ининг жигар ичидаги блокадаси:
— турли формадаги жигар циррозлари (портал, постгепатит, 

билиар, аралаш);
— жигар усмалари (томир, паразитар, безсимон);
— жигар фибрози (портал, чандикди, шикастлар ва махаллий 

яллигланиш жараёнларидан кейин).
3. П о р т а л  к о н  а й л а н и ш и н и н г  ж и г а р  о с т и  б л о к а ­

д а с и :
— дарвоза вена ёки тармокдарининг тугма стенози ёхуд ат­

резияси;
— дарвоза вена ёки тармокдарининг флебосклерози, облитера­

цияси, ^тромбози;
— дарвоза вена ёки тармокдарининг чандикдар, усмалар, ин- 

фильтратлардан босилиши.
4 . П о р т а л  к о н  а й л а н и ш и  б л о к а д а с и н и н г  а р а л а ш  

т у р и :
— жигар циррози дарвоза вена тромбози билан бирга (бирлам­

чи жигар циррози, дарвоза вена тромбози асорати);
— дарвоза вена тромбози жигар циррози билан (дарвоза вена 

тромбози асорати сифатидаги портал цирроз).

17-расм. Портал гипертензия таснифи. 
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Портал гипертензиянинг жигар ичи тури. 70—80% холларда пор­
тал гипертензия жигар циррози (ёки жигар фибрози) заминида 
жигар ичи блокадасига боглик, булади.

Купчилик муаллифлар Гавана (1956) таснифи асос килиб олин- 
ган куйидаги таснифни афзал деб билишади.

Морфологик узгаришларга кура:
A. Портал (септал).
Б. Постгепатит.
B. Билиар: жигардан ташкаридаги обструкция билан ва обструк- 

циясиз.
Г. Аралаш.
Кечиши буйича: фаол, нофаол фаза.
A. Авж олиб борадиган (фаол, инфаол);
Б. Баркарор.
B. Регрессияли.
Касаллик боскичлари буйича:
A. БошланЕич.
Б. Шаклланиб булган цирроз;
B. Атрофик (утиб кетган) цирроз.
Жигар функционал холати буйича:
A. Енгил (компенсация).
Б. Уртача огир (субкомпенсация).
B. Огир даражали (декомпенсация).
1. Портал гипертензиянинг жигардан ташкари тури. Полиэтио- 

логик касаллик, унинг асосида портал система ривожланишининг 
тугма нуксонлари, тромбози ёки флебосклерози, томирларнинг 
бошидан-охиригача турли сат\лардан утказувчанлигининг бузи­
лиши ётади. Еш болаларда учрайдиган портал гипертензия сабаб- 
ларидан 80%ини ривожланишдаги тугма нуксонлар ташкил этади. 
(А. Ф. Леонтьев, 1983).

Тусикдан пастда жойлашган томирларда кон босимининг ор- 
тиб бориши, жигар ичидаги томирларда эса нормал босим були­
ши жигар ости портал гипертензиясига хосдир. Бундай холларда, 
касалликнинг бошлангич давридаёк коллатерал томирлар кенг 
ривож топиб, асосан меъда ва кизилунгач томирлари оркали пор- 
токавал шунтланиш кузатилади. Шу билан бир вактда порто-пор­
тал шунтлар хам очилиб, жигарни кисман булса-да портал кон 
билан таъминлаб туради. Шунтлар кенгайган сари каверноз конг- 
ломератлар хосил булади ва холат дарвоза венасининг «ангиома- 
тоз трансформациям» деб аталади. Бу турдаги беморларнинг 85%и 
кизилунгач варикоз веналаридан катта кон йукотиши мумкин.

Клиникаси. Портал гипертензиянинг клиник манзараси турли- 
туман ва куп жихатдан бирламчи касаллик хамда жигардаги жара- 
ёнга кушилган блокадага боглик Болаларда аксарият жигардан таш­
кари портал гипертензия кузатилади.

Сурункали фаол гепатитнинг клиник куринишида купрок нев­
рологик ва диспептик узгаришлар кузга ташланади. Бунга секин-
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аста дармонсизлик, тез хдлсизланиш, инжикдик, уйкунинг бузи- 
лиши ва метеоризм кушилади. Сурункали гепатит циррозга ута 
боргач тери курукдиги, майда томирлардан хосил булган «юлдуз- 
ча»лар, кафтнинг кдзариши, бармокдарининг «ногора таёк^аси» 
каби узгариши каби белгилар пайдо булади.

Циррознинг доимий симптомларидан бири гепатоспленомега- 
лия булиб, бу хщат деярли 90—95% беморларда кузатилади. Ж и­
гар четлари думалокдашиб, к,аттикдашади ва юзасида гадир-бу- 
дир буртмачалар пайпасланади. Кейинчалик к,орин девори тери 
ости томирлари кенгайиб, асцит ва шишлар пайдо булади.

Жигар ости портал гипертензияси булган холларда факдг 2—3 
ёшгача булган болалардагина гепатомегалия кузатилиши мумкин. 
Асцит цирроздагига нисбатан кам учраб, одатда мул к,он йук,о- 
тишдан кейин пайдо булиши мумкин. Анемия ва гипопротеине- 
мия йукртилиши билан асцит хам сурилиб кетади.

Ташхиси. Портал гипертензияли беморларда утказиладиган таш- 
хисладп тадбирлари 3 боск,ичга булинади:

I  босцич — умумий клиник текширишлар боск,ичи, касаллик 
анамнезини йигиш, беморни куздан кечириш, жигар ва талок, 
улчамларини пальпатор хамда перкутор аникдаш, к,орин айлана- 
сини текшириш.

II  босщч — ихтисослашган, стационар боск,ич, лаборатория 
тахлили (лейкопения, камк,онлик, тромбоцитопения аникдана- 
ди), биокимёвий текширувлар (гипо-диспротеинамия, гиперби­
лирубинемия, ферментлар фаоллигининг ошиши ва б.), ЭКГ, ра­
диоизотоп сканирлаш, жигар, талок,, к,опк,а вена эхографияси, 
к,изилунгач, меъда рентгенографияси ва гастрофиброскопияси, 
жигар пункцион биопсияси, ректороманоскопия, лапароскопия, 
спленопортография, спленомонометрия билан компьютер томо- 
графияси ва х-к. ^

III босцич — текширишнинг операция ичи боск,ичи: к,орин бушлиги 
органларини тафтиш килиш, жигарни пайпаслаш, шошилинч биоп­
сия кдниш, портография ва портомонометрия утказиш.

Портал гипертензия ташхисини куйишда жигардаги к,он то- 
мирларнинг эхографияда камлиги, к,опк,а вена диаметри, талок, 
улчамларининг катгалашгани, эзофагогастрофиброскопияда к,изил- 
унгач ва меъданинг кардиал к,исмида веналар варикоз кенгайиши 
борлиги, эзофагит белгилари аникданиши, спленомонометрияда 
портал босимининг 1,86 дан 3,72 кПа к,адар баланд булиши, спле- 
нопортографияда «буталган дарахт» хамда портал венанинг буки- 
либ колганлигини аникдаш катта ахамият касб этади.

Давоси. Сурункали гепатит ва жигар циррозининг фармакоте- 
рапияси етарлича яхши ишлаб чик,илган булиб, тегишли куллан- 
маларда батафсил ёритилган. Бундай беморларни жаррохлик йул и 
билан даволаш эса хануэгача мураккаб ва долзарб хисобланади.

М. Д. Пациора (1984) портал гипертензияда кулланадиган бар- 
ча жаррохдик муолажаларини 5 гурухга булади:
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1. Асцит суюкдигини корин бушлигидан чикаришга каратилган 
операциялар (сон тери ости венаси билан анастомоз, перитонео- 
веноз шунт ва б.)

2. Портал системадан суюкдик ок,иб кетадиган янги йул яра- 
тишга каратилган операциялар (оментопексия — оменто — гепа- 
тодиафрагмапексия — Тальм операцияси, портокавал анастомоз- 
лар).

3. Портал системага кон ок^иб келишини камайтиришга кара­
тилган операциялар (спленэктомия, талок стволи артерияларини 
богл'аш, артерияларни рентгеноэндоваскуляр усулда окклюзия 
килиш).

4. Меъда ва кизилунгач веналарининг портал система веналари 
билан алокасини тухтатишга каратилган операциялар (меъданинг 
проксимал булими ва кизилунгачиинг учдан бир пастки кисми 
резекцияси, Таннер операцияси, меъда ва кизилунгач веналари- 
ни богааш ва б.).

5. Жигар регенерациясини ва жигар ичидаги артериал кон ай­
ланишини кучайтиришга каратилган операциялар (жигарни кис- 
ман резекция килиш, жигар юзасини электродиатермокоагуля- 
ция килиш, жигар артерияси невротомияси, артериопортал 
анастомозлар).

Сунгги пайтларда олиб борилаётган изланишлар портал гипер­
тензия хдлларида спленэктомия муолажасини асоссиз эканлиги- 
ни курсатмокда. Бу борада талокни сакдаб колувчи хирургик муо­
лажалар (талокни цисман резекция килиш, талок артериясини 
боглаш ёки эндоваскуляр окклюзия килиш, кон томир анасто- 
мозларини куйишда талокни сакдаб колиш — ёнбош спленоре- 
нал анастомоз) катта ахамиятга эга. Айникса талокни сакдаган 
холда дистал спленоренал анастомоз куйиш, портал босимни ка- 
майтириб, жигарнинг артериал кон билан таъминланишини ях- 
шилайди. Шунинг учун хам Олмония ва Испания хирурглари бу 
муолажани -циррознинг олдини олиш максадида сурункали гепа- 
титларда хам куллашни тавсия этишади.

Цирроз ривожланган беморларда тугридан-тугри портокавал 
ва мезентериокавал куллаш, депортализациянинг кучайишига ва 
бу уз навбатида жигар етишмовчилигининг ривожланиши хамда 
энцефалопатияга олиб бориши мумкинлигини ёдда тутиш лозим.

Жигар ости блокадасини даволашда спленоренал ва каваме- 
зентериал анастомозлар куйиш ягона ва радикал усул хисоблана­
ди. Сунгги йилларда, ички буйинтурук венадан олинган ауто транс­
плантант ёрдамида «Н»-симон мезентерикокавал анастомоз куйиш 
болаларда яхши натижа бермокда. Крн томир анастомозлар куйиш 
мумкин булмаган холларда (кичик диаметр, флебосклероз — фле­
бит ва б.) портал системани гастроэзофагеал тармокнинг «конай- 
диган» нозик жойларидан турли сатхда ажратиш операцияларини 
амалга ошириш лозим.
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ГИРШПРУНГ КАСАЛЛИГИ

1887 йил биринчи булиб бу касаллик клиникасини даниялик 
педиатр Гарольд Гиршпрунг ёзган ва кейинчалик бу касалликни 
унинг номи билан аташган. У бу касалликнинг \ак;ик,ий табиатини 
аникдай олмасада, беморнинг ташки куринишини, унда йугон 
ичакнинг кенгайиб, деворларининг гипертрофияга учрашини тула 
ёзиб, уни йугон ичакнинг «тугма кенгайиши» деб атаган.

Кейинчалик касалликни тасвирлаш учун «тугма мегаколон», 
«тугма идиопатик мегаколон» каби иборалар кулланиб, шу кунга- 
ча аталиб келинмокда.

Гиршпрунг касаллиги болаларда куп учраб туради ва адабиёт- 
лардаги статистик маълумотлар тез-тез узгариб туради. Масалан: 
аввал касалликнинг сони 1:20000, 1:30000 (1951 й.) булса, ке- 
йинги пайтда 1:5000 га (1979 й.) етди. Утал болалар 4—5 марта 
куп огрийди. Наслдан-наслга утиш хавфи 3,5% ни ташкил килади.

Этиологияси ва патогенези. Касаллик аникданганига куп йил 
булишига карамай, биз Гиршпрунг касаллигини хозирги вактда 
Куйидагйча тасаввур киламиз:) ичакГтбрайгай кисмида х^аракат 
'булмаслищ туфайли унинг устки кис ми катталашиб, кенгайиб, 
ахлат тупЖнйшйга олиб келади.* Шундай килиб, замонавии мор- 
фологик, гистохимик ва патофизиологик текширишлар жараёни-
да бу касалликни йугон ичак охирги кисмининг.етишмовчилиги
тугма аганглиоз деб аташ мумкищБу касаллик асосан интрамурал 
нерв тукималарининг турма йукдиги ва етишмовчилиги ёки ано­
мал куриниши натижасида нерв-рефлектор ёйида импульс утмас- 
лигига олиб келиб, ичакнинг уша сохалари ишламаслигига ва му- 
шак, шиллик парда ости ва шиллик каватларининг иккиламчи 
узгаришига олиб келади.

Касалликнинг бир оилага мансуб булган болаларда учраш са- 
бабини (Ф. Н. Алта, 1962 й., Р. Эмануэл ва бош к, 1965 й.) генетик 
компонентлардаги детерминация билан боглайдилар.

Урил болаларда куп учраши сабабларини эса жинсий хромосо- 
малар узгариш мойиллиги билан исботлайдилар. Охирги вактлар- 
да бу касалликнинг келиб чикишида ташки мухит омилларини 
эмбрионга таъсири урганилиб, булар эмбрионда гипоксия келти- 
риб чикариши ва бунинг окибатида бир неча хил органларнинг 
тугма етишмовчилигига сабаб булиши аникданади. Шу билан бир­
га ташки му\ит таъсирида (кимё ва радиация) нейробластларда 
гипоксия холатини пайдо килиши ёки ичак деворида нейробласт- 
ларнинг миграциясига олиб келиб, бу касалликнинг факат турма 
эмас, балки орттирилишини хам исботловчи бир неча далиллар 
хозирги вактда аникланмокда. Бир суз билан айтганда бу полиэти- 
ологик касаллик хисобланади.

Шундай килиб, Гиршпрунг касаллигида автоном нерв тугун- 
лари йугон ичакда деворида етишмовчилиги ёки булмаслиги са- 
бабли нажас ичакнинг (тор кисмида тупланиб. ичакнинг юкори
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18-расм. Гиршпрунг касаллигининг анатомик таснифи (чизма)

кисми/кенгайиши ва ичак деворининг Компенсаюр калинлашишЗ 
белгилари беморда ту р лича намоен 'бул ад и ва йчак^тутйлишйга 
олйб келади. Аганглионар зона 14—25% тугри ичакда,77%"тугри 
ва S-симон ичакда, 4—12% тугри ичакдан то талок бурчаги соха­
сида учрайди (18-расм).



Таснифи (А. И. Лёнюшкин, 1969 й.)
А. Анатомик турига караб.

I. Ректал тури.
1. Тугри ичак оралик кисмининг аганглиози (жуда киска 
сегмент)
2. Тугри ичакнинг ампула ва ампула усти сохаси аганглиози 
(киска сегмент)

II. Ректосигмоид тури.
1. Сигма ичак пастки кисмининг аганглиози ишламаслиги.
2. Сигма ичакнинг куп ёки хамма кисмининг аганглиози (узун 
сегмент)

III. Сегментар тури.
1. Битта сегмент тугри ва сигмасимон ичак оралигида ёки 
сигма ичакдаги аганглиоз.
Иккита сегмент ва улар орасида нормал ичак булиши

IV. Субтотал тури.
1. Йугон ичак чап томонининг бутунлай аганглиози.
2. Йугон ичакнинг чап ва кисман унг томонини аганглиози.

V. Тотйл тури.
Йугон ичакнинг бутунлай аганглиози

Б. Клиник даражасига караб
I. Компенсация (1—2 даражаси)
II. Субкомпенсация (1—2 даражаси).

Клиникаси ва ташхиси. Гирщпрунг касаллигининг энг асосий 
ва биринчи клиник куриниши ич кетиш, кабзиятдир. Бу симптом 
чакалокдарда куп ривожланган булади. Бизнинг кузатишларимиз 
шуни курсатадики, бу ич котиш ч а кал о кл ар нинг биринчи куни ва 
хафтасида 95,5%, 1—6 ойлигида —3,2%, 6—10 ойлигида —1,3% 
учрайди. Ич котиш бу аганглионар зонанинг у^унлигига, кандай 
овкатланишга ва ичакларнинг мосланиш компенсация хусусияти- 
га боглик

Киска аганглионар сегмент булса, мекония, кейинчалик ахлат 
утмаслик чакалокдарда 1—3 кунгача давом этади ва хукнадан ке­
йин енгиллик билан ич келади. Агар аганглионар зона узун булса, 
ичак тутилиш куринишлари чакалокдарда жуда чукур утади. Бу 
касалликда чакалокнинг эмизикли даврда ичи котиши деярли ку- 
затилмайди ёки кийинчиликсиз, консерватив дори-дармонларни 
куллаш билан бу холат маълум муддатда сезилмайди. Чакалокка 
кушимча овкат ёки сунъий овкат берилганда ахлат куюкдашиб, 
ичакнинг компенсатор холати камаяди, бу эса ич котиш аломати- 
нинг кучайишига олиб келади.

Катта ёшдаги болаларда эса ич котиш аломати узгариб туриб, у 
кунлик парваришга, пархезга ва консерватив даволаш усулларига 
боглик булади. Баъзи холатларда ич котиш 3—7 кун давом этиши 
мумкин. Консерватив усуллар хамма вакт хам ичакнинг тулик ту- 
залишига ёрдам беравермайди. Купинча бу холат ичакда ахлатнинг
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каттиклашишига ва кейинчалик «ахлат тош»ларнинг пайдо були- 
шига олиб келади. Баъзан катта ахлат тошлар кукдисдан беморни 
текширилганда «корин бушлиги усмаси» деган нотугри ташхис 
куйишга сабаб булади ва натижада бу хдпат обтурацион ичак ту- 
тилишига олиб келади.

Гиршпрунг касаллигининг асосий иккинчи клиник белгиси, 
бу метеоризм, яъни крриннинг дам булишидир. Бунда ахлат ва 
газларнинг сурункали тухтаб к,олиши натижасида йутон ичакнинг 
говори сохаси катталашиб бу ташк,аридан, корин конфигурация - 
сининг катталашишига олиб келади. Бу холат бошкачасига «кур- 
бака корин» деб аталади, яъни киндик коринга кушилиб кетиб, 
пастга караб туради.

Катталашган йугон ичакнинг корин бушлипада у ёки бу то- 
монга сурилиши корин деворининг асимметрик куринишига олиб 
келади. Пайпаслаганда шишган жойда ичак баъзан ахлат билан 
тулган булса каттикрок (усимтага ухшаб), баъзан хамирсимон, яъни 
бармок билан босганда корин деворида из колиш кузатилади. Пай- 
паслаш жараёни перисталтиканинг баъзан кучайишига олиб кела­
ди. Сурункали ахлат тухташи хисобига, яхши парвариш килинма- 
ган беморларда иккинчи камконлик, дисбактериоз касаллиги ва 
касалнинг усиб-ривожланишдан оркада колиш аломатлари куза­
тилади. Баъзан ута кечиктирилган холатларда эса кукрак кафаси- 
нинг деформацияланишига ва бу беморнинг сурункали бронхит 
ва зотилжам касалликларига тез чалинишига олиб келади (19-расм). 
Ич котиш, кучли интоксикация ва ич тутилиши беморда кусиш 
аломатини пайдо килади. Бу асосан эмизикли болаларда куп куза­
тилади. Катта ёшдаги болалар ичак тутилганда ёки буралганда кайт 
киладилар. Бунда кусиш, корин огриги билан бир вактда давом 
этиб, ич тутилиши ёки йугон ичакнинг ёрилиши туфайли пайдо 
булган перитонит натижасида юзага келади. Купинча касаллик­
нинг сурункали давом этиши дисбактериоз ва ичак деворининг 
яллиютниши, ичак шиллик пардасида яра пайдо булишига, ча- 
калок ва кичик ёшдаги болаларда ич кетишга (парадоксал) олиб 
келиб, купинча бемор улимига сабаб булади.

Шуни айтиш керакки, кейинги пайтларда Гиршпрунг касал­
лиги уз клиник куринишини анча узгартириб, енгилрок кечади- 
ган булди. Аммо сурункали ич котиш холати, бу касалликнинг 
Хозир хам энг асосий клиник белгисидир.

Бу касаллик клиник холатининг хар хил кечишини (Ю. Ф. Иса­
ков, 1965) енгил, урта огир ва ofhp ёки уткир, (Г. А. Баиров,
1968) уртача уткир ва сурункали турларга булганлар.

Гиршпрунг касаллигида симптомларнинг тез узгарувчанлиги
ва турини эмас, балки бу симптомларнинг кай даражада O FH p- 
енгиллигини даражалар билан белгилайдилар (А, И. Лёнюшкин,
1969). Клиник белгилар уч гурухга булинади.
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1. Эрта пайдо буладиган 
белгилар: ич котиш, корин­
нинг дам булиши ва корин­
нинг катгалашиш аломатлари.

2. Кеч пайдо буладиган бел­
гилар: камконлик, усишдан 
оркада колиш, гипотрофия, 
кукрак кафасининг деформа­
цияси, тош-ахлат пайдо бу­
лиши.

3. Асоратли белгиси: ку~ 
сиш, корин o f p h f h , парадок- 
сал ич кетиш. Бу холатлар 
касалларни операцияга тай- 
ёрлашда катта ахамият касб 
этади. Клиник белгиларнинг 
кечиши (А. И. Лёнюшкин,
1968) уч даражага булинади, 
компенсация, субкомпенса- 
ция ва декомпенсация.

1. Компенсация даражаси.
Бунда касалликнинг бирин­
чи кунида чакалокдар соглом 
болалардан фарк КИЛМЭЙДИ. 19-расм. Гиршпрунг касаллигининг таш- 
Баъзан ич келишнинг тути- ки куриниши.
лиши, кориннинг дам булиши, кусиш билан беморнинг умумий 
ахволи узгармайди. Бу ахлат енгил клизмадан кейин утади ва 
кейинчалик бу холат анча сезиларли давом эта бошлайди. Ич 
Котиш белгиси кушимча ёки сунъий овкатлантиришдан кейин 
анча давом этиб, огиррок кечади. Ута яхши парвариш ва уз вак­
тида килинган хукналар бундай холларда ич келишини нормал- 
лаштиради.

2. Субкомпенсация даражаси. Бу компенсация ва декомпенса­
ция стадияларининг оралик тури булиб, бунда клиник белгилар 
аник кузга ташланади; касалликнинг умумий холати аста-секин 
астойдил тусга киради ва сифонли хукна килишга тугри келади. 
Бундан ташкари, бу холатларда иккиламчи белгилар касаллик­
нинг кандай парваришига караб у ёки бу томонга силжиб тури- 
ши мумкин.

3. Декомпенсация даражаси. Бунда клиник белгилар уткир ва 
сурункали холатларга булинади, Уткир декомпенсация холати ча­
калок тугилгандан кейин дархол ичак тутилишининг паст форма- 
си тарикасида куринади: бунда мекония асосан булмайди, газ 
чикмасдан корин дам булади. Кучли консерватив даволаш, яъни 
сифонли хукна бу хуружни пасайтириб, субкомпенсация холатига 
олиб келиши мумкин.

)
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Гиршпрунг касаллигининг клиник куриниши куп жихатдан 
аганглионар зонанинг узунлигига боглик,. Компенсатор стадияси 
касалликнинг — ректал турига, субкомпенсация ва декомпенса­
ция даражалари, ректосигмоид, субтотал ва тотал турларига туфи  
келади. Бундай пропорция доим тугри келавермайди. Булар асосан 
касалга парвариш, пархез ва ичакларни тозалаш билан маълум 
куринишда у ёки бу стадия холатида намоён булади. Даун касаллиги- 
да Гиршпрунг касаллиги 10 баробар куп учрайди (Н. Вилкинсон, 
1963). /

Ташхиси. Ташхис асосан, анамнез, бармок, билан тугри ичак- 
ни текшириш, рентгенологик, функционал ва гистокимёвий тек- 
ширишлар асосида куйилади.

Анамнезда асосан ич котиш вак,ти качондан бошлаб пайдо булга- 
ни ва Х-к. тугрисида суралади.

Бармок, билан тугри ичакни текширишда бу касалликка хос 
белги: тугри ичак ампуласининг буш булиши, ички сфинктер то- 
нусининг ошганлиги аникданиб, бунинг юкорилиги к,ай даража- 
да аганглионар зона узунлиги билан боглик, булади.

Рентгендиагностикада бу касалликка хос белги ирригография- 
да торайган зона ва унинг устки кисмида (супрастеник) ичакнинг 
воронкасимон кенгайишидир. Бу холатнинг аник, куриниши ка­
салликнинг анатомик ва клиник турларига хам куп жихатдан бог­
лик, булади (20-расм).

Чак,алокдарда бу клиник белгилар, аганглионар зонанинг жуда 
к,иск,а турларида ирригофафия доим хам ташхис куйиш учун тулик, 
маълумот бермайди. Шунинг учун бундай холатларда функционал 
ва гистокимёвий текширишлар утказиш лозим.

Функционал диагностикага куйидагилар киради:
1. Туфи ичак фаолиятини анивуташ учун (тинч тур ганда ва 

сфинктерни к,искдртирган вак,тда) профилометрия усули.
2. Ички ва ташки сфинктер электромиографиясини аниклаш.
3. Ички ва ташки сфинктер аппаратининг мотор функциясини 

аниклаш.
4. Орка чикарув тешиги, туфи ичак ва йугон ичак рефлексо- 

метриясини аниадаш.
Бу текширишлар натижасида Гиршпрунг касаллигида тескари 

ректоанал тормоз рефлекси хисобига, тугри ичак босимининг 
ошиши, ички сфинктер аппаратининг кискариш кайта амплиту- 
даси ва туфи ичак моторик харакатининг аритмияси кузатилади.

Гистокимёвий диагностикада тукимада АХЭ фаоллиги ва сук- 
цинатдегидрогенеза сони ошганлиги аникланади. Бунинг учун аган­
глионар зонанинг бир неча жойидан биопсияга тукима олиниб 
текширилади. Гиршпрунг касаллигида АХЭ фаоллигининг 2—3 мар­
та (парасимптоматик нерв толалар ва ичакнинг шиллик парда 
мушакларида) ошгани курилади.
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20-расм. (а, б). Ирригографияда Гиршпрунг касаллигининг куриниши.

Дифференциал ташхис. Бу касалликни мекония пробкаси ёки 
ичак тутилиши, йугон ичак ёки орка чикарув тешиги стенози, 
дисбактериоз, мёгаколон ва бошка касалликлар билан диагности­
ка килинади.

Давоси. Гиршпрунг касаллиги факат оператив йул билан даво- 
ланади. Аммо бу масалани ечишда бир неча тактик муаммолар 
\озирги кунгача мунозара булиб турибди.

Булар куйидагича: /
1. Тез ва радикал; оператив даволаш.
2. Колостома куйиб операция килиш.
3. Консерватив даволаш.
Консерватив даволаш усуллари. Ич юришини яхшилайдиган 

пар\ез таомлар, гимнастика, ЛФК, тозаловчи ва сифонли хук- 
налар.

Оператив даволаш усуллари.
1. Поллиатив операция — колостомия.
2. Радикал операция — Свенсон — Исаков, Дюамел — Баиров, 

Соаве — Лёнюшкин ва Ребайн корин-оралик проктопластик опе- 
рацияларидир.

I. Колостома Гиршпрунг касаллиги куйидаги холларда куйи­
лади:

1) декомпенсация боскичида (уткир ичак тутилиши) агар кон­
серватив тадбирлар ёрдам бермаса;

2) сифонли хук.на пайтида шокка ухшаш реакция булганда;
231
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3) радикал операцияда, агар анастомозга ишонч булмаса;
4) операциядан кейин, агар анастомоз очилиб кетиб, бемор­

нинг а\воли огирлашганда;
5) куп марта йугон ичакда ва орали к; сохасида радикал ёки 

пластик операциялар килинганда.
Свенсон-Исаков операцияси ёки корин-оралик ректосигмоид 

эктомия. Бунда йугон ичакнинг охирги к,исми мобилизация кили- 
ниб, ичакнинг аганглионар зона (торайган) ва кенгайган кисми 
резекция килинади, ичакни пастга тушириб оралик, сохага эваги- 
нация килиниб, тугри ичак (4—5 см орк,а чикарув тешигидан 
юкорида резекция кдяинган) билан анастомоз кдгсинади.

Дюамел — Банров операцияси — ретроректал, трансанал ичак­
нинг пастга туширилишидир. Бунда ичакни мобилизация к/ллган- 
дан кейин, тугри ичак куйиб резекция килинади ва мобилизация 
Килинган ичак тугри ичакнинг оркаси ва думгаза суяк орасидан 
туширилиб, орка чик;арув тешигидан чик;арилади. Тугри ичак ва 
туширилган ичак деворига тикувсиз анастомоз хосил килувчи 
киск,ич куйилади. 10—15 кун кискич турган жойи узилиб тушиб, 
туфи ичак ампуласи пайдо булади.

Соаве — Лёнюшкин операцияси, Бу йугон ичакни эндоректал 
анастомозсиз тушириш корин-оралик проктопластикасидир. Бун­
да йугон ичакнинг охирги кисми мобилизация кдлинганидан кейин 
т^гри ичак со\аси демокузация килиниб оралик; сохага туфилана- 
ди ва 5—6 см колдирилиб резекция килинади. Колган ичак 10—15 
кундан кейин анастомоз килинади.

Ребейн операцияси. Бунда резекцияга мулжалланган йугон ичак 
олиб ташланиб корин пардадан таищарида анастомоз куйилиб, кейин 
Корин парда тикилади. Бунда анастомоз корин парда ортида колади.

АНОРЕКТАЛ TVFMA Н Ж СО Н ЛАР

Бир-бирига ухшаш 2 хил атама мавжуд: 1) аномалия (норасо- 
лик)— органнинг нормал усишдан оркада колиши, яъни патоло­
гик узгаришлардир. 2) тугма нуцсон (уродство) аъзолар шакли ва 
функциясининг чукур бузилиши ёки умуман булмаслиги.

Аноректал (орка чикариш тешиги ва тугри ичакка оид) тугма 
нуксон купинча болалик ёшида учраб турадиган тугма касаллик- 
дир. (21-раем).

Касалликнинг келиб чикиши асосан хомиланинг дастлабки 
ойларида нормал эмбриогенезнинг бузилиши хисобига пайдо була- 
диган мураккаб патологик узгаришлар натижасидир.

Таснифи. Хозирги вакггача 50 дан ортик аноректал тугма нук- 
сонлар таснифи маълум булиб, буларнинг ичида амалий жаррох- 
лар ичида куп кулланиладигани А. И. Лёнюшкин таснифидир.

1. Атрезиялар 
@  Клоакал т у ри

Т. Сиидик коп ига тегишли
2. Дилокка (кинга) тегишли
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21-раем. Аноректал TyFMa нуксон турлари.

Б. Атрезиянинг оциали тури.
1. Урил болаларда: ковук,, уретра ва ораливдд очилиши.
2. KjH3 болаларда: бачадон, кин, кин да\лизига очилиши.
3. К^з ва угил болаларда: оралик сохасига (ёргок ва ташки жин­

сий аъзоларига) очилиши.
В. Атрезиянннг окмасиз тури.
1. Орка чикарув тешиги ва туфи ичак атрезияси.
2. Тугри ичак атрезияси.
3. Орка чикарув тешиги атрезияси.
II. Туша торайишлар.
1. Орка чикарув тешиги торайиши.
2. TyFpH ичакнинг торайиши.
3. Орка чикарув тешиги ва тугри ичакнинг торайиши.
III. Меъёрий орка чикарув тешиги булган холда тугма окмалар.



1. К,из болалар жинсий органларига (к,ин, к,ин дахлизига).
2. Угил болаларда сийдик чикарув йулларига (ковук ва уретрага).
3. Убил ва киз болаларда окманинг оралик сохасига очилиши.

- Орка чикарув тешиги эктопияси.
1. Оралик, со\асига (угил ва к,из болаларда).
2. Кинга якин жойдаги эктопия.
V. Оралик, сохасининг тугма айрилиши.
Куй ид а келтирилган тасниф асосан хамма тугма нук,сонларни 

уз ичига олади.
Атрезиялар. Атрезиялар бутун аноректал нук,сонларнинг 70—85% 

ни ташкил к,илиб, клиник белгилари атрезияларнинг турига бог­
лик,.

Окмасиз атрезия. Клиникаси ва ташхиси. Чак,алок тугилгани- 
дан кейин дастлаб умумий холати ко ни карл и булади. Кейинчалик
10—12 соатдан кейин чакалок безовталаниб, чинкира бошлайди, 
уйкуси бузилади. Сутканинг охирларига бориб ичак тутилиши бел­
гилари юзага чика бошлайди: корин шиша бошлайди, аввал меъ­
да, кейинчалик ут суюклигини кусади, чакалок, эммайди. Чак,а- 
лок,к,а агар ёрдам курсатилмаса, эксикоз ва токсикоз белгилари 
кучая бориб кусиш жараёнида аспирацион зотилжамга ёки ичак 
катталашиб ёрилиши натижасида иккиламчи перитонитга асорат- 
ланиб, у улиши мумкин.

Беморга ташхис куйиш учун оралик, сохасини профилактик 
куздан кечириб текшириш ва мекония чик,ишига эътибор бериш 
керак. Бундай холда атрезиялар биринчи куришдан кузга ташла­
нади. Кейинчалик унинг тури, яъни орка чикарув тешиги сохаси- 
дами, тугри ичак сохасидами ва унинг чукурлиги, юк,ори ёки па- 
стлиги (2—2,5 см гача) текширишлар натижасида аникланади.

Орка чик,арув тешигининг мембранали атрезияси. Бу атрезия­
ларнинг энг енгил тури булиб, бунда орк,а чик,арув тешиги соха­
сида хирарок, мембрана борлиги, унинг сал деформацияланган- 
лиги аникданади.

Бу мембранали атрезия чак,алок, кучанганда думбайиб мекония 
хира куринади. Пайпаслаганда тери остида юмшок, консистенция- 
ли мекония аникданади.

Давоси. хирургик йули билан (к,иск,ич) мембрана очилади, орк;а 
чикдрув тешиги атрезияси кенгайтирилиб анус хосил килинади.

Анус атрезияси бу хам паст атрезия турига кириб, курганда 
чандикди жойи булиб, бир оз торайганрок булади.

Клиникаси. Чакдлок безовта булганда, йиглаганда буртмаса-да, 
пайпаслаб курилганда юмшок,, кучанганда мекония ва ичак боси­
ми сезилади. Шунга кдрамасдан Вангестен усули буйича анус со­
хасига танга куйиб рентген кдлиниб, оралик масофа аникданади.

Давоси. Оралик, проктопластикаси килиниб, ичак пастга туши- 
рилади ва анус хосил килинади.

Тугри ичак ва орк,а чик,арув тешиги атрезияси. Бу юкори форма 
атрезияларига кириб, бунда оралик, сохасининг яхши ривожлан- 
маганлиги, кичик хажмдалиги ва дум суягининг, хаттоки баъзан
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думгаза суягининг хам усмаганлиги кайд килинади. Анус сохасида 
тери силлик булиб куринади. Вангенстин — Какович усули буйича 
рентген килинганда аник юкори (2,5 см) атрезиянинг формаси 
аникланади. Бундан ташкари аник ташхис куйишда пункция Пел- 
лер — Ситковский синамаси кулланади. Бунда буш шприц нинаси 
анус сохасига сукилиб, чамаси 2 см чукурликда шприц оркали 
ха во сурилади. Бунда газ ёки мекония булиши билан нина белги 
Килиниб тортиб олинади ва атрезия узунлиги аникланади. 
А. И. Лёнюшкин синамаси буйича шприцга контраст модца оли- 
ниб, нина анус сохасига санчилади, газ ёки мекония пайдо булга- 
нида контраст модда юборилади ва рентген килиниб, ичак конту- 
ри ва атрезия тури аникланади.

Давоси. Оператив йул билан корин оралик проктопластикаси 
Килинади.

Кдоларда жинсий аъзоларга очилган оралик атрезиялар. Орка 
Кинга кириш жойида, дилокнинг учига ва бачадонга очилиши мум­
кин. Клиник белгилари окманинг кай сохага очилишига, унинг 
диаметрига ва чакалокнинг умумий парваришига боглик. Асосий 
белгилари, агар окма киска ва кенг булса, дилокка кириш жойи- 
дан мекония ёки газ чикиши кузатилади. Кейинчалик чакалоксунъ- 
ий овкатлантирилганда, ахлатнинг чикиши кийинлашиб, баъзан 
хукна килишга тугри келади.

Агар окм& кинга очилган булса, бунда доим мекония ёки ахлат 
тугри ичакдан чикиши хисобига, кинда ва сийдик йулларида ял- 
лигланиш аломатларини пайдо килиши корин бушлигига инфек­
ция тушиб, яллиитаниш (перитонит) каби огир асоратларга олиб 
келиши мумкин. Бунда тез ахлат тупланиши ва чакалокни уйда 
парвариш килиш имконияти йукдиги сабабли, ахлатли интокси­
кация тез ривожланиб, беморнинг умумий ахволи огирлашади. 
Окма тешиги курилади ва унинг жойига караб (кизлик пардадан 
юкорида кинга тегишли, кизлик пардадан пастда кин дахлизига 
тегишли окма) ташхис куйилади. Агар ректовестибуляр окма булса, 
ташки жинсий органларда узгариш булмайди. Аксарият ректова- 
гинал окмада эса ташки аъзолар деформацияланиб инфантилизм 
белгилари тарикасида куринади. Бундан ташкари, фистулографик 
рентген усули ёрдамида ва окмага метал катетер юбориб оралик 
сохадан катетерни пайпаслаб, тахминан окма каерга очилганли- 
гини чукуррок аниклаш мумкин.

Давоси. Ректовестибуляр окмани бартараф килишда оралик 
проктопластика (Стоун, Бенсон ва Пеня) усуллари билан окма 
бартараф килиниб, ичак уз жойига туширилади ва анус шакл- 
лантирилади.

Болаларда ичак окмаларининг тугма сийдик чицариш оргаила-
рига (сийдик пуфаги ва сийдик чикариш канали) очилиши кам 
учрайди, уларнинг асосий клиник белгилари сийиш вактида сий­
дик билан бирга хаво ва ахлатнинг чикишидир. Агар окма сийдик

235



пуфаги билан алок,адор булса, сийиш жараёнида сийдик доим ах­
лат билан аралашган холда чикади (баъзан охирида газ чикиши 
мумкин).

Окма уретрага очилган булса, дастлаб ахлат аралашган сийдик 
пайдо булиб, кейинчалик тоза сийдик чикади. Газ уретра оркали 
баъзан сийиш жараёни булмаганда хам чикиши мумкин.

Ташхиси. Бу хил патологиялар кечими анча кийинрок булиб, 
купинча жуда ингичка окма йули баъзи бир холатларда (ахлат ти- 
Килганда ёки шилликлар билан тулганда) клиник белгисиз кечи­
ши мумкин. Шунинг учун бундай нуксонларнн аникдашда кушимча 
текшириш усулларидан фойдаланиш зарур. Чакалокдарни Ванген- 
стин — Какович усули билан рентген килганимизда газ ичак ва 
сийдик пуфаги сохаларида аникланади (22-расм). Уретранинг окма­
си кенг булса, катетеризация килганда катетер тугри ичакка окма 
оркали тушади. Бундан ташкари, уретроцистография усулини 
куллаш ташхис куйишда катта урин тутади.

Давоси. Агар окма сийдик пуфагига очилган булса, вактинча­
лик сигмастома ёки радикал операция (корин-оралик проктопла-

стикаси) килиниб окма 
бартараф килинади ва ичак 
оралик сохага туширилиб 
орка чикарув тешиги хосил 
Килинади. Окма агар урет­
рага очилган булса, бунда 
орали к  п роктоп ластика 
операцияси килиниб, атре­
зия бартараф этилади, ичак 
оралик сохага туширилиб, 
анус хосил килинади.

Окманинг оралик соха­
сига очилиши угил ва киз 
болалар уртасида бир хил 
учрайди. Бунда окманинг 
ташки тешиги оралик соха­
га очилиб, ундан ахлат оз 
микдорда чикиб туради. 
Бунда ташхис куйиш кийин 
булмайди, яъни окма теши­
ги оркали метал катетер су- 
киб окманинг йули бемалол 
аникданади. Бундай холлар­
да албатта окманинг бу ту- 
рини анус эктопиясидан 

22- раем. Вангенстин — Какович рентген фарк КИЛИШ алохида урИН 
тасвири. тутади.
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Давоси. Оралик, проктопластикаси билан ок,ма бартараф эти­
лади, анус хосил к,илинади (Соломон — Лёнюшкин усули).

Атрезиянинг клоакал формаси.Бу ofhp атрезиянинг бир тури 
булиб, бунда урогенитал синус, ок,ма орк,али атрезияланган тугри 
ичак билан кушилади. Бундай чак,алокда анус булмайди. Жинсий 
органидан сийдик ва ахлат чик,иб туради, яъни клоака вазифаси- 
ни бажаради. Бундай нук,соннинг бир неча анатомик тури фарк, 
кдлинади. Булар асосан рентгенологик, контраст эритмалар би­
лан текшириш \исобига аникланади.

Давоси. Лапароскопия к,илиниб, ички жинсий органлардан био­
псия олинади, жинсий хромосомалар аникданиб, боланинг жин- 
си аникданганидан кейин, бир неча пластик оралик, операциялар 
билан етишмаган органлар анатомик шакли тикланиб, нормал 
\олга келтирилади.

Орк,а чик,арув тешиги ва турри ичакнинг тугма торайиши. TyFMa 
нук,сонлар ичида бу тугма торайиш 10—15% ни ташкил этади. Бу 
орк,а чик,арув тешиги сохасида, тугри ичак сохасида алохида булиб 
учрайди. Торайиши мембрана шаклида теридан ёки шиллик, пар­
дадан, баъзан эса к,аттик, фиброз халкддан иборат булиб, бир неча 
мм дан 2—4 см гача боради.

Клиникаси. Чакдлок, тугилгандан кейин тугма торайиши жуда 
к,иск,а булса, дастлаб аникдаш к,ийин булади, чунки бунда касал­
ликнинг аник, белгилари якдол булмайди. Агар торайиши маълум 
бир масофада ривсбкланган булса, биринчи кундан бошлаб торайиш 
Хисобига чак,алок, безовталаниб, к,ийналиб лентасимон шаклда 
ахлат чикдради (дефекация), чакдлок, улгайиб кушимча овк,атлан- 
ганидан кейин, бу куриниш яна авж олиб, чак,алок,нинг ичи кртади 
ва чак,алок, к,ийналиб, дефекация содир килади. Бу куриниш катта 
ёшдаги болаларда жуда ривожланган булиб, иккиламчи мегако­
лон каби ичаклар кенгайишига олиб келади. Касалликнинг диаг­
ностикам унча к,ийин булмайди. ч

Ташхис асосан анамнез, беморни куриш ва бармок, билан орка 
чик,арув тешигини текшириш орк,али куйилади. Агар тор соха жуда 
юк,орида булса, ректоромоноскоп билан жуда аник, куринади. Бун­
дан ташк,ари ирригография орк,али торайиш сохасининг к,анча 
чукурликда жойлашганлигини ва узунлигини аникдаш мумкин.

Дифференциал ташхиси. оралик; ок;маси, пресакрал киста, те­
ратома ва Гиршпрунг касаллиги билан кдлинади.

Давоси. Дастлаб буж билан ичак кенгайтирилади. Агар 1 — 1,5 
ойда бу тадбир фойда бермаса, оператив йул орк,али кенгайтири­
лади. Операцияни танлаш, торайиш жойига ва хусусиятига боглик, 
булади. Ичакнинг тор жойи юмшок, ва кенг булмаса оператив йул 
билан аввало узунасига кесилиб, кейин кундалангига тикилади. 
Ичакнинг тор к,исми 2,5 см гача булса, айланасига кесилиб, сфинк- 
терларга жарохат етказилмасдан оралик, проктопластикаси кдли- 
нади, максимал, тор жой пастга туширилиб кесиб ташланади ва
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III даража — туфи ичакнинг хаммаси, баъзан сигмасимон ичак­
нинг бир кисми.

2. Клиник кечишига караб:
а) компенсацияланган — дефекация вактида ичакнинг чик,иб 

Колиши ва уз-узидан кайта кириб кетиши.
б) субкомпенсацияланган — дефекация вактида ва маълум бир 

микдордаги жисмоний зурикишда Ичак чикади ва уни кул билан 
тугриланади. Бунда сфинктер фаолиятининг I даражадаги камчи- 
лиги кайд этилади.

в) декомпенсацияланган — йуталганда, акса урганда, кулган- 
да ичак жуда осонлик билан чикади ва купгина нажас ёки хаво 
ушлаб тура олмаслиги билан кечади. Бунда сфинктер фаолияти­
нинг II ва III даражадаги камчилиги кайд этилади.

Юкорида келтирилган тасниф схемаси амалиёт учун мос ва 
кулайдир. Биринчидан, у тугри ташхис куйишга йуналтирса, ма­
салан: «тугри ичакнинг чикиши 1а», «тугри ичакнинг чикиши Нб» 
ва бошкалар, бу касалликнинг анатомик даражаси ва клиник ке­
чиши хдкида мукаммал тасаввурга эга булишга ёрдам беради. Ик- 
кинчидан, энг асосийси аник ташхис куйиш даволаш тактикаси- 
ни аникдашда мухим урин тутиб даволаш усулларидан кай бирини 
кулламасликка ва унинг натижаларини яхшилашга ва тугри ста­
тистик тахлил килишга ёрдам беради.

Клиника ва ташхиси. Тугри ичак чикишининг биринчи кунла- 
рида, анча вактгача касалда хеч нарса сезилмайди. Бу касаллик 
ривожланишининг бошланиши булиб, факат ичакнинг шиллик 
пардаси, яъни у ёки бу томондан каттарок кисми дефекация вак­
тида, ичакнинг чикиши юз бериб, чикиш тухтагандан сунг чикиб 
Колган кисми уз жойига кириб кетади. Ичакнинг чикиши ривож­
ланиб бориб, унинг шакли, даражаси унинг давомийлигига бог­
лик- Ташки томондан тугри ичак шиллик пардаси чикиши айлана- 
си ёркин кизил ёки кукимтир рангли булиб, майда ёрикдардан 
ёки маркази юлдузсимон ёрикдарга ухшаб куринади. Маълум вакт 
утгач, сфинктер тонуси сакданган холда, ичакнинг чиккан кисми 
кийинчилик билан узи тугриланади ва огрик пайдо булади. Бун­
дай хол ота-оналарнинг эътиборини узига каратади. Ичакнинг барча 
катламлари чикканда чиккан кисми цилиндрсимон ва шарсимон 
шаклга эга, кукимтир рангдаги шиллик парда шишган булиб, салга 
конаб кетади. Касаллик узок давом этса, баъзан кон кетиши хам 
кузатилади. Баъзи холларда чиккан ичак анча вактгача туфилан- 
маса, шиллик парда устида яралар пайдо булиб, фибриноз катлам 
билан копланади.

Касаллик аста-секин ривожлана боради. Дастлабки вактларда 
бир неча хафта давомида хар дефекация пайтида, нажаснинг кат- 
тикданиши ва ич кетиши натижасида, унча катта булмаган ичак

240



чикиши аникданади. Бунда курак уртасидаги мускуллар кискдриб 
боланинг ичагини ичига тортади, ичак уз жойига кайтади. Кейин­
чалик чикиш жараёни хар бир дефекциядан сунг кайтарилади ва 
уз-узидан жойига кдйтиши кийинлашади, бундай холда ота-она- 
лар кул билан тугрилашга харакат к,иладилар. Касаллик чузилиб 
кетса чиккан ичак узунлашиб бориб, бу \ол факат кучанган вакт­
да эмас, балки бир озгина жисмоний зурикиш натижасида корин 
парда босимининг кучайиши туфайли (кулганда, йуталганда, акса 
урганда ва боищаларда) факат кул билан тугриланиши мумкин. 
Шу билан бирга сфинктернинг холсизланиш натижасида, ичак- 
даги моддани кисман ва бутунлай ушлаб туролмаслиги кузати­
лади.

Анатомик шакл ва даражалари уртасидаги маълум конуният ва 
бир-бири билан богликдик касалликнинг клиник куринишлари- 
ни белгилаши мумкин. Шундай килиб тугри ичакни чикишининг 
1а, 16, ва 1в, Нб ва Пв, III6 ва Шв формалари мавжуд булиб, 
лекин биз болаларда Па ва Ш а формаларини учратмадик. Бошка- 
ча суз билан айтганда, ичакнинг катта кисми канчалик чикса, 
клиникаси ва.даволаш хам шунча огир кечади.

Баъзан катта ёшдаги болаларда огиррок жисм кутарганда ёки 
огир жарохат олганда ичакнинг каттагина кисми тусатдан чики­
ши мумкин. Чикиб колган ичак сикилиб колса хам, сфинктер­
нинг ташки кискариш фаолияти сакланиб колади. Бундай холлар­
да ичакнинг сикилиб колган кисми анал тешиги атрофида 
катталашиб чиккан ичак, сал тегса офийди, кейинчалик ута та- 
ранглашади ва тук жигар ранг тусга кириб, уни тугрилаш имко- 
нияти булмайди. Бундай холларда ута тез муолажалар утказиш та­
лаб килиниб, умумий огриксизлантириш йули билан анай тешиги 
кенгайтирилиб, ичак кул билан жойига киргизилади.

Тугри ичак чикиш касаллигига ташхис куйиш унча кийинчи- 
лик тугцирмайди, ота-оналар узлари касаллик хакида батафсил 
гапириб берадилар. Шифокор ташхис куйишда хатоликка йул 
куймаслик учун чиккан тугри ичакни куздан кечириши керак. Баъ­
зан поликлиника шароитида шифокор бундай касалларни курганда 
чиккан ичак визуал куринмай колиши мумкин. Бундай холда ка­
саллик тугрисида тулик тасаввурга эга булиш учун аввалом бор 
енгил хукна килингач болани тувакка утказиш керак, бунда ичак­
нинг чикиш ва уни кайта тугрилаш ташхис тугрилигини тасдик- 
лайди. Шундан сунг кул билан тугри ичак текширилади. Баъзан 
тугри ичак чикишида пастда жойлашган орка чикарув тешиги ор­
кали чикадиган полиплар хам борлиги бармокдар ёрдами оркали 
текширилаётганда аникданади.

Давоси. Болаларда тугри ичак чикишини даволаш хали хал этил- 
маган муаммодир, бу даволаш хакидаги фикрлар ва айрим усул-
1 6 -8 7 241



ларнинг бир-бирига к,арама-к;аршилигида куринади. Катталарга 
нисбатан болаларда бу касаллик купчилик холларда дори-дар- 
мон билан даволанади. Даволашнинг учта асосий куриниши булиб, 
булар: дори-дармон билан турри ичак тукималарини чандиклаш- 
тирадиган инъекциялар килиш ва жаррохдик йули билан барта­
раф этишдир. Болаларни даволаш муолажаларида склероз тера­
пия катта урин олган. Бу усулни мамлакатимизда кенг таркатган 
А. С. Мезенев, К. С. Миротворцева, ЗтЛгШуваловалар булиб, бун­
да 70% этил спирти кулланади. Оз микдорда берилганда аввал 
тери шишади, кейин купчиб чикади, хужайралар кисман нек- 
розланади. Шундан сунг асептик яллигааниш реакцияси аста-се- 
кин бириктирувчи тукима хосил булиши билан алмашинади, 
турри ичак атрофи хужайралари каттиклашиб чандикка айлана- 
ди ва бу процесс натижасида кичик чанок атрофидаги тукима- 
ларга тугри ичак каттик тортилади ва унинг натижасида ичак 
чикиши йуколади. Бундан ташкари, кимёвий спирт билан бло­
када килиш тук,иманинг янги хосил булган тук,има билан тйкла- 
нишига таъсир этади.

Тажриба шуни курсатадики, болаларда туфи ичак чикишини 
даволашда, даволаш усуллари индивидуал танланиши керак. Яъни 
тугри ичак чикишининг анатомик шакл ва даражаларини, касал­
ликнинг клиник кечиши холати, боланинг ёши х,исобга олинади. 
Келтирилган тасниф схемасига суянган холда, куйидаги усуллар- 
да даволаш тавсия килинади.

Консерватив дори-дармон билан даволаш асосий уринни эгал- 
лайди. Бу усул 4—5 ёшдаги болаларда ичак чикишининг барча шакл 
ва даражаларида ва каттарок, ёшдаги болаларда эса ичак шиллик 
пардасининг чикишида, турри ичакнинг 1а, 16, ва 1в, На ва 116 
шаклларида кулланилади. Дори-дармон терапияси уч холда кулла- 
нилади:

1. Аввало касалликни келтириб чикарувчи, унинг ривожлани- 
шига ва таркдлишига олиб келган сабабларни йу котиш (кабзият, 
ич кетиш ва бошка), фойдали озик-овкат режимини танлаш, тар- 
кибида клетчатка моддалари камрок учрайдиган кучли овкатлар 
бериш, тоза хавода узок, муддат булиш, хар хил витаминлар ва 
бошкалар билан даволаш, кабзият булганда № 1 десерт кошик- 
да кунига 3 мартадан вазелин мойи берилади, енгил хукна кили­
нади.

2. Шу билан бирга дефекация вактида корин бушлиги мускул- 
ларининг таранглашмаслигига харакат килиш керак, бунинг учун 
болани тувакка утказиш ман килинади. Касал ичи келадиган вакт­
да орка томони ёки ён бошига ёткизилган холда булиши лозим. Бу 
Харакаглар умум даволашда мухим булиб, ота-оналардан чидам ва 
эътиборни талаб килади, чунки даволаш вакти ва натижалари 
шуларга борликдир.

242



3. Дефекаций вактидан ташкари вактда ичак тушмаслигига жуда 
каттик, эътибор берилади. Ичак чикиши захотиёк, тезда тугрилана- 
ди. Врач ичак тугрилаш техникасини онага ургатади, бу яъни бола 
оркаси билан ётганда тугри осонрок, кучади. Чиккан ичакка вазе­
лин мойи суриб турилади ва дока салфеткаси ёки полиэтилен плен- 
каси билан икки кул бармокдари ёрдамида аста-секин ортикча 
куч ишлатмасдан марказдан бошлаб ичак итариб киритилади ва 
тугриланади. Марказ кисми тугрилана бошлагач чиккан ичак четла- 
ри уз-узидан ичкарига кириб кетади. Ичак тугрилангач бола корни 
билан ёткизилади.

Бундан ташкари, болаларда тугри ичак чикишини даволашда 
жуда катта а\амиятга эга булган муолажалардан бири, чанок туби 
мускулларини ва сфинктер аппаратини мустах.камлашга каратил- 
гандир. Буларга: физиотерапия, даволаш жисмоний тарбияси, 
электр стимуляцияси киради, бу даволаш усулларини патогене­
тик усуллар категориясига киргизиш мумкин. Уларни урганиш ва 
келажакда такомиллаштириш болаларда тугри ичак чикишини да­
волаш муаммоларини хал килишда яхши натижалар беради.

Юкорида санаб утилган коидаларга каттик амал килиш куп 
Холларда яхшй, кунгилли натижалар беради: тугри ичак чикиши 
аста-секин камая бориб, сунг бемор тузала бошлайди. Даволаш 
муддати 2 хафтадан 3—4 ойгача давом этиши мумкин.

Парапроктит.

Парапроктит бу — тугри ичак4атрофидаги тукиманинг яллот- 
ланишидир. Бу хасталик болаларда катталарга нисбатан кам уч­
райди, лекин бу «улар (болалар)да учрамайди деган гдп эмас» (А. 
М. Аминев). Бизнинг кузатувимизда янги тугилган чакалокдан то 
14 ёшгача булган ва парапроктит касалига йуликкан болалар були- 
мида, 2/3 кисми уткир, 1/3 кисми сурункали шакли билан огри- 
ган. Шулардан янги тугилган ва кичик ёшдаги болалар 68% дан 
купини ташкил килди.

Мана шу фактнинг ^зиёк парапроктитнинг болалардаги узцга 
хослигини курсатиб, бу масаланинг проктологлар кенг даврасида 
ёритилмаганидан дарак беради.

Этиологияси ва патогенези. Болалик ёшида парапроктит ка- 
сали носпецифик жараён булиб, бу йиринг кузговчи микроблар- 
нинг шу жойга тушиши натижасидир. Катталарда бу касаллик 
ичак таёкчаси ва бошка ичак микроорганизмлари билан бирга 
полимикроб хусусиятига эга булса, болаларда эса асосан стафила - 
коккли мономикроб флора бу касалликка сабаб булади. Бундай 
номутаносибликни кандай тушунтирса булади? Бу саволга жавоб 
беришдан аввал, хеч булмаса катталарда парапроктитнинг келиб 
чикиш механизмига кисман тухтаб утишга тугри келади.

Купгина замонавий тадкикотчилар бу касалликнинг келиб чи­
кишини анус безлари ва крипталарининг яллигланиши билан бокла-
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шадики, бу жойлар инфекциянинг ичак бушлигидан утиб урна- 
шиб олиши учун кулай жойлардир. Агар анус без йули бекилиб 
Коладиган булса йиринглаган ретенцион киста хосил булади, унинг 
ёрилиши инфекциянинг перианал сохага тушишига имкон тувди- 
ради, натижада атроф тукиманинг кенг тар калган реакцияси ку­
затилади. Кейинчалик бу жараён чегараланиб, йиринг тупланиб 
абсцесс вужудга келади ва у узи мустакил ёрилиши ёки хирургик 
йул билан очилиши мумкин. В. А. Гаранин (1972) ва А. А. Заремба 
(1974) бу фикрга ишонарли далиллар келтцришадики, бу далил- 
ларда хак,ик,ий парапроктитда параректал абсцесс келиб чик,иши- 
нинг тугри ичак бушлиги билан богликдиги тасдикланади. Бу фикр- 
ни Дульцев Ю. В. ва Саламов К. Н. (1981 й.) хам фаол куллаб- 
кувватлайди.

Парапроктит келиб чикишида тугри ичак шиллик каватининг 
бевосита жарохати ва ахлат туриб колиши мухим а\амиятга эга.

Шундай килиб, катталар проктологиясида уткир парапроктит 
келиб чикишининг анус безлари ва крипталарининг яллиглани- 
шига богаиклиги тушунчаси мавжуд булгани холда, болалар прок­
тологиясида бу муаммо эътиборни тулик козонганича йук

Шахсий кузатишларимиз ва адабиётларда ёритилишига кура, 
биз болалар йирингли-яллигланиш касалликлари ичида хакикий 
парапроктитни ва оралик абсцессидан яккол фаркдаш лозим деб 
Хисоблаймиз.

Оралик абсцессида инфекция перианал сохага тугри ичак 
бушлигидан тушмайди: янги тугилган.чакалок ва эмизикли бола­
ларда бу соха терисининг узига хос осон шикастланувчанлиги ва 
бичилиши (мацерация) куп кузатилади. Бунинг устига оралик абс- 
цесси янги тугилган чакалокдарда септикопиемия инфекцияси- 
нинг навбатдаги махаллий учоги хисобланади ва бу флоранинг 
мувофикдиги билан тасдикланади (одатда — стафилококк). Бун­
дай йирингли жараён хакикий парапроктит хисобланмайди.

Хакикий парапроктитда инфекциянинг таркалиши тугри ичак 
томонидан йуналган булади. Кириш дарвозалари булиб, анус крип- 
талари хизмат килади, улар анус безларининг йулларига очилади 
(Герман йуллари). Гистоморфологик текширишларнинг курсати- 
шича, ёш гудакларда парапроктитнинг келиб чикишида асосий 
омиллардан бири тугма мойилликлар — анал безлар йулларининг 
аномал кисталар холи да булиши, анал без йулларининг синусдан 
ташкарига, яъни хар хил жойга очилиши, бир неча безларнинг 
бир йулга очилиши каби нотуфи ривожланиши, бундан ташкари 
чакалокдарда аноректал соха лимфоструктурасини аномалия кис­
та ва лимфангиоматоз холати маълум ноь^улай шароитларда (жум- 
ладан, диспептик бузилишларда, дисбактериоз, ичак сапрофит 
микрофлораси вирулентлиги узгарганда ёки патоген штаммлар пай­
до булганда ва х.к.) уткир ялликланиш содир буладиган жой булиб 
хизмат килади (Хамроев А. Ж. 1998). Аввал кандай бир крипта ял-
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ликланса, мана шу инфекция кирадиган ерда «ички тешик» хосил 
булади. Инфекция анал безларининг йуллари буйлаб аномал тар- 
мокдарга тар кал ад и, уларни зарарлаб параректал тукималар бушли­
гига — шиллик, ости, тери ости, ишиоректал ва пельвиоректал 
сохаларга тарк,алади (50-расм).

Организм реактивлигига ва флоранинг вирулентлик даражаси­
га к,араб бу жараён бир анатомик соха билан чекланади ёки кушни 
сохаларга тарк,алади. Йиринг тери орк,али ёриб чик,иб «ташк;и те- 
шик»ни хосил к.илиши мумкин. Бу баъзан жаррохлик аралашуви- 
дан сунг хам к,олиши мумкин. Бундай холатларда жараён сурунка­
ли боск,ичга утади.

Таснифи. Хирургнинг парапроктитда кечаётган жараённинг кли­
ник шакли, анатомо-морфологик хусусиятлари хасида тугри та- 
саввурга эга булиши жуда мухим булиб, клиник ташхисни белги- 
лашда ва даволашнинг оптимал усулини танлашда асосий таянч, 
далил хисобланади. Шу нук,таи назардан унинг рационал тасни- 
фига эхтиёж тугилади. Куплаб таклиф к,илинганлар орасида, биз- 
нинг фикримизга кура куллашга энг кулай булгани, бу Россия 
с о р л и к ,н и  сакдаш вазирлиги проктология илмий тадк,ик,от инсти­
тути таклиф этган таснифдир.

I. Этиологик белгисига кура: носпецифик — узига хос булмаган 
(банал), специфик хос булган жарохатланишдан сунгги.

II. Яллигланиш жараёнининг фаоллигига кура: уткир, кдйтала- 
нувчи, сурункали (туфи ичак ок,малари).

III. Инфильтрат, йирингли учок^инг Жойлашган урнига кура: тери 
ва шиллик, кдват ости, куймич тугри ичак, чанокди тугри ичак, 
тугри ичак орти.

IV. О^ма ички тешигининг жойлашувига кура: олдинги, орка, 
ёнлама.

V. Ок;ма йулининг сфинктер толаларига нисбатига кура: ин-
трассфинктер, трассфинктер, экстрасфинктер.

Бу тасниф жараённинг тарк,алганини ва характерини осон аник,- 
лаш ва бахолаш, ташхисни етарлича аник, ифодалаш ва рационал 
даво услубини танлаш имконини берсада кичик ёшдаги болаларда 
парапроктитнинг узига хос кечишини тулик; ифодалай олмайди. 
Шунинг учун куйидаги ишчи таснифни кушимча илова к,иламиз 
(Хамроев А. Ж. 1999).

I. Уткир парапроктит.
1. Генезига к,араб: тугма ва орттирилган.
2. Келиб чик,иш йулига к,араб: бирламчи ва иккиламчи.
3. Жойлашишига караб: тери ости, шиллик, ости ва тугри ичак 

орти ва тугри ичак — утиррич.
4. Натижасига к,араб: асоратланмаган ва асоратланган (хуруж- 

ланувчи ва сурункали).
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II. Хуружланувчи парапроктит.
III. Сурункали парапроктит.
1. Генези буйича: тугма ва орттирилган.
2. Ок,ма йулининг шаклига к,араб: окмали ва окмасиз.
3. Окманинг турига к,араб: тулик, ва нотулик,.
4. Окманинг мураккаблигига к,араб: оддий ва мураккаб.
5. Окманинг сфинктерга нисбатан жойланишига караб: сфинк- 

теричи, сфинктераро ва сфинктердан ташкари.
6. Окманинг сегментар жойига щараб: олдинги, орка ва ён (чап 

ва унг).
7. Натижаснга к,араб: асоратланмаган 'ва асоратланган (анус 

фушсцияси етишмовчилиги)
Уткир парапроктит, Болаларга хос булган парапроктитни тав- 

сифлашдан аввал уни к^айд этиш лозимки, у асосан, купинча нос- 
пецифик ёки шу хасталикка хос булмаган хусусиятга эгадир. Йи- 
рингдонларнинг чукур жойлашуви жуда кам учрайди, жараён 
асосан 95—97% холатларда тери ости ёки шиллик; кават ости абс- 
цесси шаклида кечади: касалликнинг утиргич — тугри ичак шак- 
ли хам анча кам учрайди (3—5%). Уткир парапроктитнинг боища 
шаклларини биз учратмаганмиз. Окманинг ички тешиги одатда 
олдинда ёки олд-ён томонда жойлашади. Бу касалликка купрок, 
урил болалар чалинади ва бу нисбат киз болаларга Караганда 5:1 га 
тенгдир.

Клииикаси. Касаллик жуда уткир бошланади. Бола бирор бир
сабабсиз безовталаниб, иштахаси йуколади. Танахарорати 38—39° 
С гача етади. Ёш болалар (чакалокдар)да уларни йургаклаш ёки 
ораликни тозалашда безовталаниш ортади. Каттарок болалар эса 
дефекация акта мобайнида утирган холатда анал атрофида огрик,- 
нинг кучайишини айтиши мумкин. Жарохат орка йулнинг олдин­
ги ярим айланаси кисмида жойлашган булганда дизурик бузилиш- 
лар кузатилишй' мумкин.

Беморни куздан кечирганда махаллий узгаришларни, яъни анус 
атрофи сохаси устидаги терининг кдзаргани ва бироз шишгани 
куринади. Анус тешигидан бошланган тери бурмалари текисланиб 
кетган, унинг шакли бирмунча узгарган булади.

Пайпаслаб курганда, кескин огрикди инфильтрат аникланиб, 
тери ости шаклида унинг чегараси якдол аникланади, утиррич 
турри ичак шаклида эса думба сохасидаги кескин шиш натижаси­
да унинг чегарасини аниклаш кийин булади. Инфильтрат авва- 
лига зич булиб, кейинчалик унинг марказида флюктуация пайдо 
булади.

Касаллик тез зураяди, 2—3 кун утганданок махаллий узгариш- 
лар аник куринади. Параллел холатда умумий симптомлар узини 
ёмон хис килиш, бола фаоллигининг пасайиши, уйку ва овкатла- 
нишининг бузилиши кучайиб боради.
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К,онда \ам  узгаришлар пайдо булади —ЭЧТ нинг ошгани, лей­
коцитоз ва \.к . Ич келиши, баъзан суюк булса, баъзида тухтайди. 
Каттарок болалар утирмасликка харакат килади ёки соглом то- 
мондаги думбаси билан эхтиёт булиб, оёкдарини узатиб утиради, 
ётганда хам соглом ёнга авдарилган ва тиззаларини коринга кел- 
тирган холатда булади.

Уз вак,тида ёрдам курсатилмаса яллигланиш инфильтрати кара­
ма-карши томонга хам утади. Одатда 6—8- кунлари йирингли учок 
уз-узидан ташкарига, камдан-кам холларда ичак диагнози бушли­
гига очилади. Лекин касалликнинг уз-узидан даво топиб кетиши- 
ни кутиш энг купол хатодирки, бунда махаллий ва умумий асо­
ратлар хавфи тугилади.

Ташхиси. Юкорида кайд этилган клиник белгиларга асослана- 
ди. Худди шундай киска мудцатда кечиши парапроктитнинг тери 
ости ва шиллик кават ости шаклларида учрайди. Шундан шиллик 
ости шакли енгилрок хисобланиб субфебрил харорат ва дефека­
ция вактида унча кучли булмаган огрик билан кечади. Унинг таш- 
Ки белгилари, агар йиринг тожсимон чизикдан пастга тушганда 
ва тери ости ён тукимасига утганда куринади.

Туфи ичакни бармок билан текширганда тожсимон чизик ус - 
тида думалок огрикди, эластиклиги чекланган хосила аникла­
нади.

Огир шаклларида эса, жумладан ишиоректал шаклларида касал­
лик аста-секин ривожланиши мумкин. Аввалига умумий холат ёмон- 
лашади, субфебрилитет, уйку бузилиши, туфи ичак сохасида ноку- 
лайлик (дискомфорт) аникланади ва Зг-5 кунлардан бемор узини 
ёмон хис килади, тана харорати 38—39°С ва ундан хам юкори кута- 
рилади, дефекация пайтида офикдар кучаяди.

Парапроктитнинг ишиоректал шаклида касалликнинг ташки 
белгилари 5 -6 -  кунларда аникланади. Аввалига тери узгармаган, 
кейинига бироз шиш ва ундан сунг шу жойда оралик терисининг 
енгилгина гиперемияси кузатилади. Пайпаслаганда оф ик унчалик 
кучли эмас. Энг кимматли ташхисий маълумотлар туфи ичакни 
бармок билан текширганда сшинади, бу яллигланиш инфильтра­
ти тожсимон чизик устида ичак деворини унинг бушлигига томон 
бурттириб туради. Бу пайтга келиб йирингли жараён ораликдаги 
тери ости тукимасига таркалади.

Энг куп ташхисий хато нотуфи ёки флюктуацияни кеч аник­
лаш натижасида юз беради. Баъзан йирингдон улчамлари кичик 
булганида оралик тукимасидаги анчагина шиш булгани сабабли 
флюктуацияни умуман аникдаш кийин, факатгина махаллий оф ик 
ёки яллигланиш инфильтрати марказида юмшаш аникданади.

Давоси. Уткир парапроктитда хусусан жаррохлик аралашуви му- 
Химдир. Аммо касалликнинг эрта боскичларида, эндигина туки­
малар инфильтрацияси бошланишида консерватив муолажа (ван­
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на, ораликка иситувчи компресс, шток, микроклизмалар, мушак 
орасига антибиотик ва махаллий паст энергияли лазерлар) бую- 
рилиши мумкин.

Даво вактида яхшиси касал тушакда булиши шарт, баъзида 
кайд этилган муолажалар жараённинг йирингламасдан ортга кай- 
тариши мумкин. Демак, бундай х,олларда йирингнинг ички тешик 
оркали ичак бушлигига яхши окиб туриш имкони булади. Лекин 
консерватив даво врачнинг жиддий кузатуви остида ва мусбат на­
тижалар асосида утказилади. Бунинг кучайиб бориши операция 
учун курсатма хисобланади.

Жаррохлик аралашуви стационар шароитида умумий огрик­
сизлантириш остида бажарилади. Эрта ва уз муддатида бажарил- 
ган операция жараённинг тезда оркага кайтишига олиб келади, 
унинг чанокда ёг тукимали сохаларга таркалишининг олдини ола­
ди. Операция мажмуи куйидагилардан иборат: а) йирингли бушлик­
ни очиш ва дренажлаш; б) ундаги ички тешикни йукотиш, бу 
йирингли бушликни тугри ичак билан алокасига бархам бериш.

Бошка анча мураккаб жаррохлик аралашувлари катта болалар­
га тавсия килинади ва уларни кичик болаларга, асосан эмизикли 
болаларга куллаш мумкин эмас.

Операциядан кейин якин кунларда (дастлабки 3 кун) шлаксиз 
пархез буюрилади. 3-~4-кунлари агар беморнинг мустакил ичи кел- 
маса тозаловчи хукна килинади. Бемор умумий холатининг орир- 
лигига ва жараённинг таркалганига караб дастлабки 4—5 кун ан­
тибиотиклар парэнтерал усулда буюрилади. Ялликланииининг 
синиши ва бола ахволининг яхшиланиши билан давони амбула- 
тор утказиш учун уйга жавоб бериш мумкин.

Даво натижаларн. Куп беморларда уткир парапроктит батамом 
сокайиш билан утади. Улим холлари нолга тенг. Лекин касаллик­
нинг сурункали боскичга утишини хисобга олмай туриб бахолаш 
нотугри, сурункали боскичга утиш 8—18% холларда кузатилади. 
Касалликнинг олдини олиш учун' болаларга оралик сохасини та- 
хорат килиш (ёшларга ота-она назоратида, катталарга эса узи) 
тавсия килинади.

Сурункали парапроктит (параректал окмалар). Болаларда орт­
тирилган параректал окмалар, асосан уткир парапроктит касал­
лигининг сурункали турга утиши билан пайдо булади. Унинг ички 
тешиги тугри ичакда, ташки тешиги эса бир неча чандикяар кури- 
нишида оралик сохасининг тери кисмида жойлашади. Болаларда 
парапроктитнинг уткир тури (8—20% холларда), унинг сурункали 
турига утиб, кейинчалик параректал окмалар пайдо булишига са­
баб булади.

Параректал окмаларнинг болаларда учраши беморда эрта таш­
хис куйишга, уткир жараён даврида тезрок фаол даво усулларини
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куллашга безлик. Бундан ташкари параректал окмаларнинг пайдо 
булиши учун шу соханинг узига хос куйидаги алохида шароитлар 
мухим урин тутади.

— параректал соханинг инфекцияларга хам каршилик курса- 
тиши ва регенерация жараёни, аноректал зонада анча камлиги;

— доимо инфекция тушиши ва сфинктер аппаратининг киси- 
лиши хисобига бу сохада жаррохлик иши учун шароит йукдиги ва 
ок.ма йулининг кисилиши сабабли уз вактида ишлаб чикилган 
йирингнинг чикмасдан тухтаб колиши;

— доимо окма йулининг ахлат билан аноректал сохада ифлос- 
ланиб туриши;

— баъзан окма тешигининг ташки тери сохасида чандик булиб 
битиб колиши.

Таснифи. Параректал окмаларнинг бир неча таснифи мавжуд. 
Шулардан энг оддийси (очилиш йулига караб) тулик окмалардир. 
Булар хам уз навбатида ташки ва ички окмаларга булинади. Агар 
окманинг ташки тешиги терига, ички тешиги тугри ичак шиллик 
каватига очилса — ташки тулик окма, агар тешиги хам тугри ичак 
шиллик каватига очилса — ички тулик окма дейилади. Туликсиз 
окмаларда факат битта тешик булиб, агар у тугри ичакнинг шил­
лик каватига очилса — ички туликсиз, агар терига очилса — таш- 
Ки туликсиз окмалар деб юритилади.

Параректал окмалар орка чикарув тешигининг сфинктер му- 
шакларига нисбатан жойлашишини курсатиш, операция усулини 
танлашда кул келишини хисобга олган холда булинади. Бу сфинк­
тер оркали, сфинктердан ичкари ва сфинктердан ташкари тур- 
ларидир. Шулардан параректал окмаларнинг сфинктер оркали ва 
ташкари турлари болаларда хам учрайди. Окманинг сфинктердан 
ичкари тури болаларда кузатилиб, улар купинча тугри булади.

Окмалар шаклига караб оддий — тугри чизикли ёки мураккаб 
шохли, спиралсимон ва буралган эгри булиб, терининг хар ери- 
дан очилиши мумкин.

Шуни айтиш керакки, болаларда кечадиган орттирилган пара­
ректал окмалар баъзан тугма хам булади. Буларда тугма окманинг 
туликсиз ички тури, дивертикул тарзда булиб, у кейинчалик уткир 
парапроктит хисобига очилиб, тулик ташки параректал окмага 
айланади.

Клиникаси. Йигилган анамнез оркали параректал окманинг уз- 
узидаи ёки жаррохлик йули билан уткир параректитни очиш хисо­
бига пайдо булганлигини билиш мумкин. Катта ёшдаги болалар 
орка чикарув тешиги атрофида огрик ва доим йиринг чикиб тури- 
шидан шикоят килишади. Агар бундай беморлар тозаликка риоя 
Килишмаса, оралик, сохасида кучли кизариш ва мацерация куза­
тилади ва кейинчалик бемор узок вакт огриган булса, баъзан па- 
пилляр усимта пайдо булади. Окмадан чикадиган йиринг микдори 
Хар хил булиб, баъзан киска муддатга битиб колиши хам мумкин.

, 249



Параректал окманинг клиник кечиши окма йулининг диамет- 
рига, унинг узунлиги. шакли ва шохланишига боглик булади. Бун- 
дан ташкари кайталаниш даражаси йулдош касалликлари и нг тури 
ва огирлигига, организмдаги иммунобиологик жараёнларнинг 
\олат и га боглик.

Окмаларнинг кайталама турида вакги-вакти билан окманинг 
теридаги тешиги битиб, окма суюкдиги чикд олмасдан туплана- 
ди, йиринглаб, атроф-тукималарни еб, яна терига ёриб чикади. 
Бундай холат тез-тез к,айталаниб туради, бундай кайталаниш юкори 
нафас йулларининг яллигланиши, зотилжам каби касалликлар 
натижасида содир булаци. Бу кайталаниш даврида беморнинг ахволи 
ёмонлашади, безовтаяанади, харорати 38-~39°С га кутарилади. Анус 
атрофи каттик, лукиллаб огрийди, айникса бола тикка турган холда 
булиб, утира олмайди. Дефекация огрик туфайли кийинлашадИ. 
Анус атрофида кизарищ пайдо булиб, бу холат 3—5 кун давом 
этади. Йирингли халтача ёрилганидан сунг бу уткир жараён аста- 
секин йуколиб, яна куп вакт янги пайдо булган тешикдан йирингли 
суюкдик окиб туради ва бундай кайталаниш йилига 2—4 марта 
булиши мумкин.

Баъзан окма тешиги ва йули катта булса суюк, ахлат хам чикиб 
туриши мумкин.

Параректал окманинг «совук» даврида пайпаслаб курганда окма 
йулининг атроф тукимасида купинча каттик, ипсимон, аник би- 
линадиган чукур тукцмага (тугри ичак томонга) кетувчи тортки 
сезилади. Бу холат тулик шаклланган параректал окмаларда куза­
тилади. Баъзан, агар торткини сикса, бир-икки томчи йирингли 
суюклик чикиши мумкин.

Ташхиси. Болаларда орттирилган параректал окмаларни аник­
лаш жуда куп кийинчилик тугдирмайди. Куриш, пайпаслаш, рек- 
тал ойна ва зонд билан текшириш, окма йул ига рангли модда 
(метилен куки, зеленка) юбориш, фистулография килиш усулла- 
рини уз вактида куллаш оркали параректал окмаларнинг катта- 
кичиклигини, узун ва к,иск,алигини, ички тешиги ва окманинг 
сфинктерларга нисбатан жойлашиш урнини аникдаш мумкин.

Параректал сохани курганда окма ташки тешиги, жойи ва чан- 
дикди жараённинг борлиги эътиборни узига каратади. Пайпаслаб 
курилганда камрок ёки купрок таркалган окма атрофидаги чан­
дик жараёнлари ва окма буйлаб тортки кулга сезилади. Бу айлана- 
симон, каттик ва атроф юмшок тукималардан ажралиб туради­
ган, теридан чукур ичак томон кетадиган, шаклланган параректал 
окмага хос тортки булиб, баъзан агар бу чандик торткини сик- 
канда ичакка ёки терига бир-ярим томчи сифатида сизма йиринг 
чикиши мумкин. Бир вактнинг узида бу ходисани куриш учун орка 
чикарув тешиги ректал ойна асбоб билан текширилади ва унинг 
кайси тугри ичак бурмачаларига (криптасига) очилганлиги аник­
ланади. Бундан ташкари ташки окма тешиги оркали рангли эрит-
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малар (зелёнка, йод эритмаси) ва темир зонд юбориб ректал ойна 
асбоб оркали куриш окма йуналиши ва жойини аншугашда жуда 
катта му^им текшириш йули булиб хизмат килади. Бирок, жуда 
ингичка ва буралма, кийшик параректал окмаларда зондлаш кулай 
булмаедан, купинча окмага рангли эритма юбориш, фистулогра- 
фия усуллари катта фойда беради.

Давоси. Даво турлари консерватив ва оператив усуллардан ибо- 
раг. Консерватив даволашнинг асосий максади, йирингли жара- 
ёнларни уз вактида йук, к;илиш ва унинг олдини олишдан иборат 
булиб, бу асосан чакдлокдарда ва катта ёшдаги болаларда эса окма- 
нинг тулиц шаклланиш даври вактида кулланади. Кунига 2—3 марта 
марганцовка эритмаси билан ёки тирик сув билан ванна килина­
ди. Оралик, соха доимо ювилиб турилади. Окма йирингдан тозала- 
нади, Бундан ташкари ок,ма тиоксидин 10%, хлорфилиптни 1%, 
фурацилйн 1: 5000 эритмаси билан 2—4 кун шприц билан ювилиб 
йирингдан тозаланади.

Кейинчалик беморнинг ёшига, окманинг шаклланиш турига 
караб бу махаллий консерватив даволаш давом эттирилади ёки 
операция килиш томонига караб хал килинади. Баъзи холларда 
консерватив даволаш йули билан окманинг шаклланмаган (эрта) 
турида, унинг ички тешигининг битишига эришилса ва реакция 
факат теридан тушадиган инфекция хисобидан булса, бундай да­
волаш консерватив усулда якунданади. Бунинг учун юкоридаш му~ 
олажалардан ташкари регенарацияни кучайтирадиган 20% пропо­
лис эритмаси, 4% мумиё эритмаси, чаканда мойи кенг кулланади. 
Бундан ташкари махаллий гелий неон ва ярим утказгичли лазер-' 
ларни куллаш натижасида окма бутунлай битиб кетиши мумкин. 
Аммо шуни айтиш керакки кейинчалик алохида болаларда ора­
лик сохани тоза ту гиб пархез килиш ва врач назоратида диспансер 
куригида булиш мухим ахамият касб этади.

Операция вактини танлаш катъий ахамиятга эга булиб, бу бир 
томонлама хал килинмасдан индивидуал тарзда амалга оширила- 
ди. Бунда иккита холат окма йулининг шаклланиш даражаси, ва. 
касалнинг ёши ва унда йулдош касалликлар кечишининг характер 
ва хуеусиятлари хисобга олинади. Параректал окманинг шакллан- 
ган даврида у пайпаслаб курилганда найсимон, кдтгщтортки хола- 
тида, огриксиз булйб, у атроф тукималардан аник ажралиб тури- 
ши керак. Бунда окма йули бириктирувчи тукима билан яхши 
чегараланиб, йирингли-яллирланиш жараёнл'ари.атроф гукимага 
таркалмайди. Шу билан окмани ажратишда (операция вактида) 
техник кийинчилик булмайди ва бемор асоратсиз даволанади.

Операция усуллари операциягача ва операция вактида пара­
ректал окмалар турига, унинг йуллари шаклига караб алохида тан- 
ланади. Бунда операция килинадиган жаррохдан юк,ори савияли 
билим ва тажриба талаб килинади. Операция ташкаридан караган­

251 I



да осон туюлсада, унинг асоратлари, касалнинг кийналиши, ота- 
онанинг бола учун ташвиш тортиши, катта ёшдаги болаларнинг 
уз тенгкурлари олдида уялиши, рухий жарохатнинг мужассамла- 
ниши кийин муаммоларга сабаб булади. Шунинг учун бундай бе- 
морларга алохида ёндошиш зарур.

Чакалокларда ва эмизикли болаларда орттирилган параректал 
окмалар операция килинмайди. Чунки бу ёшдаги болаларда окма­
лар шаклланишга улгуролмайди операция майдони жуда кичик 
булиб, сфинктер мушаклари шикастланиши, бундай касалларни 
операциядан кейинги даврда парваришлаш кийинлиги туфайли 
куп асоратлар кузатилиши ва ок,малар бир неча марта кдйталани- 
ши мумкин. Шунинг учун операцияни бола 1—2 ёшдалигида килиш 
мумкин. Бундан ташкари болаларда параректал окмаларни опера­
ция кдлишнинг куйидаги устунлик томонлари хисобига дператив 
техник жараёнлар анча енгил кечиши мумкин. Булар аввалам бор 
болаларда параректал окмалар мукаммал турларининг камрок, уч­
раши ва болаларда битиш жараёнларининг тезлиги хисобланади.

Болаларда асосан куйидаги радикал операциялар купрок, кулла­
нади.

Ок,мани кесиб ташлаб, жарохатни бутунлай тикиб ташлаш.
Операция усули: окманинг ташки тешиги атрофи буйлаб айла- 

насимон кесилиб, чандик, ок,ма девори атрофи соглом тук,имадан 
бирин-кетин ажратилиб ичак деворига кддар борилади ва окма 
асосидан капрон билан тикилиб кесиб ташланади. Жарохат к,ават- 
ма-кават кетгут, тери эса ипак ип билан тикилади.

Параректал окманинг ички тешиги нисбатан калта булса, бу 
куйидаги усул, баъзан инвагинацион-экстирпация усули билан 
йурон ичакка окма чикдрилиб, ичак томонидан тикиб кесиб таш­
ланади ва жарохат к,аватма-к,ават тикилади. Бу усул анча радикал- 
ликка эга булиб асоратсиз кечади.

Бундан ташкари параректал окма юза жойлашган булиб, сфинк- 
тердан ташкдрида жойлашган булса, окма туда тегишли атроф 
тукима билан олиб ташланади ва жарохат кдватма-кдват килиб 
тикилади.

Купинча параректал окмаларнинг тери ва шиллик, кават ости 
тури булиб, бу сфинктергача булган масофада жойлашган булса, 
радикал операциянинг Габриэл усули кулланади. Бунинг учун окма­
нинг ташки ва ички тешик орасидаги масофани окма йуналишида 
кесиб, окма девори атроф тукимадан кесиб олиниб учбурчакси- 
мон жарохат хосил килинади. Бу учбурчакнинг учи окманинг ички 
тешик сохаси, асосан эса ташки тешик сохасига тугри келади. 
Жарохат тикилмасдан унга мазь куйилади.

Операциядан кейинги парвариш асоратнинг олдини олишда 
жуда катта урин тутади. Бунинг учун жарохат аввалам бор ифлос- 
ланишдан сакданиш максадида тез бойланиб, ахлат тушишидан
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сакданади. 5—7 кун ётиб даволаниш, 1—3 кун сув-чой ичиш жо~ 
рий килинади. Кейин 3-кундан бошлаб енгил хазм буладиган ов- 
катлар, сутли махсулотлар (кефир, кдймок) тавсия килинади. 
Жарохатни тезрок битириш максадида умумий ва махаллий дори- 
дармонлар гелий неон ва ярим утказгичли лазер нурлари куллана­
ди. Ип 7—9 кундан кейин олинади. Кейинчалик 2—6 ой давомида 
бемор диспансер кузатувида булади. Агар бирор асорат булса, дар- 
хол махаллий ва умумий даволаш йуллари билан бартараф кили­
ниб, кайталанишнинг олди олинади.

VI БОБ

ЙИРИНГЛИ ХИРУРГИК ИНФЕКЦИЯ

БОЛАЛАРДА ЙИРИНГЛИ ХИРУРГИК ИНФЕКЦИЯНИНГ КЕЧИШИ
в а  у н и н г  Уз и г а  х о с  х у с у с и я т л а р и

Болалар жаррохдигида йирингли инфекция асосий муаммолар- 
дан бири хисобланади. Жаррохлик касалликларининг тахминан 
ярмини йирингли жарохатлар ташкил килади.

Йирингли асоратлар натижасида улимга олиб келадиган холат- 
лар 80% кузатилади.

Хозирги замон тиббиёти ривожланганлигига к,арамасдан, йи­
рингли инфекция долзарб масала булиб колаяпти.

Йирингли инфекцияга карши кураш даврларини бир неча бос­
кичга булиш мумкин:

1) антибиотиклар пайдо булгунга кдцар булган давр. Бунда йи­
рингли касалликлар жуда o f h p  кечиб, узок, давом этиб, ^лим куп 
булган.

2) антибиотиклар пайдо булган давр. Бу давр огир Утадиган 
йирингли хасталиклар ва уларнинг асоратлари кескин пасайиши 
билан харакгерланади.

3) стафилококкнинг авж олиш даври — бу хозирги кунга тугри 
келиб, стафилококк флорасининг авж олиши ва унинг антибио- 
тикларга резистентлиги ошганлиги билан ифодаланади. Бунинг 
окибатида йирингли касалликларнинг кечиш жараёни анча ёмон- 
лашади ва унинг асоратлари купая бошлади.

Антибиотикка чидамли резистентли микрофлоранинг пайдо 
булиши ва стафилококкларнинг авж олиши, антибиотик билан 
даволашдаги йул куйилган хатоликлардан (ятроген омиллар) ке­
либ чикади. Ятроген хатоликларга куйидагилар киради:

1) антибиотикнинг микроорганизмга етарлича таъсири булма- 
ганлиги ёки унинг факат бигга булаги га таъсири борлиги;

2) антибиотикларнинг кам ишлатилиши;
3) антибитикларнинг зарур булмаган пайтларда ишлатилиши;
Мана шу холатлар микроорганизмларнинг яшаб колишига

шароит яратади ва унинг купайиб кетиши, кейинчалик антибио-



тикларга резистентли микроорганизмлар пайдо булишига олиб ке­
лади.

Стафилококк экзоген ва эндоген мухит таъсирига тез мосла- 
нувчанлик хусусиятига эга. Бунда микроорганизмнинг модцалар 
алмашинувида ахамияти бор. Булардан энг мухимлари:

1) «химоя ферментларини» ишлаб чикариши (масалан, ста- 
филококкнинг пенициллинни инактивация кдлувчи пенцилли- 
наза ишлаб чикариши);

2) антибиотикларга кар шил и к кдлувчи метаболит махсулотла- 
рининг кучайиши;

3) микроорганизм уз хаёт фаолиятини кдйтадан куриб, модца­
лар алмашинувидан антибиотикка таъсир килувчи ферментни 
ишлаб чикиши;

4) стафилококкнинг тузима мембранаси антибиотикни таниб, 
уз утказувчанлигини узгартириб бориши. ч

Патоген стафилококк метаболизми паразит хаёт кечиришга мос- 
лашган. «Агрессия ва химоя» омиллари стафилококк касаЛлиги- 
нинг кечиш жараёнини анча огирлаштиради ва инфекция манба- 
ини бирмунча автономлаш имконияти хам булади.

Стафилококк ажратаётган токсин марказий нерв системасида 
боскичли мухитни чакириб, бульбар марказлар агрофи тормозла- 
нишига олиб келади. Стафилококк токсинининг махаллий таъсир 
хусусиятларидан бири тезликда некроз пайдо булишидир. Стафи­
лококк токсини лейкоцит ва эритроцитларни парчалаб, ретику- 
ло-эндотелиал тизимга хам таъсир к,илиши мумкин. Бунинг нати­
жасида туки мал ар ва гуморал иммунитетлар йуколиб, «иммун 
параличи» — атрофлича анемизация келиб чикиши мумкин.

Стафилококк инфекциясининг яна бир мухим кечинмалари- 
дан бири — бу марказий нерв тизими ва ретикуло-эндотелиал 
аппаратнинг кайта-кайта таъсирланиши хамда макроорганизм 
тукималарининг бирмунча бузилишидан келиб чикадиган аллер­
гия ва аутоаллергия компонентларининг вужудга келишидир.

Стафилококк махсулотлари хисобланган бир катор фермент- 
лар инфекция атрофида сезиларли даражада чегараланган демар­
кация майдонини хосил килади ва бу макроорганизмнинг таъси- 
рини кийинлаштиради. Бундай ферментларга коагулаза киради, у 
к,он зардобини активлаб, фибриноген билан кушилиб, инфекция 
сохасида фибрин хосил килиб, лимфа томирларининг беркилиб 
к,олишига олиб келади. Стафилотоксин таъсири натижасида то- 
мирлар спазми ошади ва махаллий демаркация жараёни кучаяди.

Стафилококк инфекциясининг энг мухим хусусиятларидан яна 
бири —- бу унинг диссеминация жараёнига ва интоксикацияга мо- 
йиллищцир. Бу эса микрофлоранинг гиалуронидазани ажратиш 
имконияти борлигидан келиб чикади. Интоксикация ва диссеми­
нация хавфи, макроорганизмнинг иммунобиологик хусусияти 
пасайиши мобайнида янада ошади.
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Стафилококк, макроорганизм билан курашиш жараёнида ни- 
Хоятда агрессив булади ва уз метаболизмини узига зарарли таъси­
ри шароитига мослай олади.

Уткир йирингли хирургик инфекция патогенези. Йирингли ял­
лигланиш жараёнининг кечиши макроорганизм вирулентлиги ва 
патогенлиги хамда бола организмининг кучига бомикдир.

Инфекциянинг кириш йуллари факат жарохдтланган тери 
булмасдан, балки сенсибилизациялашган организмнинг эндоген 
аутоинфекцияси хамдир. Булар асосан беморларнинг халкумида, 
юк,ори нафас йулларида, кулоги, упкаси ва бошка жойларида ла- 
тент ва сурункали инфекция манбаи сифатида топилади.

Яллигланиш жараёни бошланиши учун инфекциянинг таъси­
ри макроорганизмнинг сезувчанлик даражасидан утиши керак, бу 
эса купрок боланинг дастлабки холатига боглик булади.

Иммунитет холати организмнинг моддалар алмашинуви, сен- 
сибилизацияланиш даражаси ва унинг таъсир доирасига боглик- 
дир. Стафилококк флораси организмни сенсибилизациялаш хусу- 
сиятига эга булиб, бу эса сезувчанлик доирасини к,искартириб, 
боланинг касал булиши эхтимолини кучайтиради. Йирингли жар­
рохлик инфекцияси кечаётган организмда патологияли симбиоз 
деган бир катор жараёнлар пайдо булади. Бу тушунча узича битта 
жараён хисобланадиган — иммунологияли ва нейрогуморал узга­
ришлар, кислота-ишкорли, сувли-электролитли, энергия баланс- 
ларининг бузилишлари ва бутун тана реакцияси хамда махаллий 
жараёнларни узига бирлаштиради. Стафилококкли инфекция купги­
на хусусиятларга эга булиб, булардан энг мухимлари: иммуноге- 
незнинг йуколиши, генерализацияга мойиллик, сенсибилизация 
ва аутосенсибилизация, интоксикациянинг сезиларли булиши ва 
тезлик билан некроз юзага келиши хисобланади.

Стафилококкли инфекция кечиш жараёнида организм узининг 
бир катор иммунологик холатларини сафарбар килади. Гуморал 
иммунитет, микроб тукималаридан токсинга ва ферментларга ан- 
титетело (масалан, антигиалуронидаза) хосил килиши билан таъ- 
рифланади.

Шуни таъкидлаб утиш жоизки, стафилококкли инфекцияда ре- 
тикуло-эндотелиал тизимининг вазифаси токсин таъсирида анча- 
гина пасайган булади. Организмнинг антитело хосил килиш хусу- 
сияти бола ёшига боглик булиб, кичик ёшдаги болаларда 
ретикуло-эндотелиал тизимининг яхши ривожланмаганлиги са­
бабли антитела хосил килиш хусусияти пасайган булади. Хдттоки 
анатоксин ёрдамида хам (актив иммунизация) бир неча ойлик 
болаларда антителонинг юкори титрини хосил килишнинг иложи 
булмайди. Бу холатлар тукима иммунитетига, кисман лейкоцит- 
ларнинг фагоцитар реакциясига хам тааллукдидир.

Ретикуло-эндотелиал тизими етарлича ишлай олмаганлиги са­
бабли фагоцитар реакция камаяди ва купинча фагоцитоз II бос-
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Цичда тухтаб к,олади. Буларнинг хаммаси токсин (лейкотоксин) 
Нинг лейкоцитларга таъсирини кучайтириб, фагоцитоз активли- 
гини яна камайтиради. Кичик ёшдаги болалар иммунитета таъсир 
хусусиятларидан шу куриниб турибдики, уларда йирингли инфек­
циянинг кенг таркалишига мойиллиги сезиларли булади.

ЙИРИНГЛИ ИНФЕКЦИЯГА НЕЙРО-ГУМОРАЛ 
МЕХАНИЗМЛАР ТАЪСИРИ

Марказий нерв тизими стафилотоксиндан тез таъсирланиш хусу- 
сиятига эга. Шунинг учун бола организми, айникса кичик ёшдаги 
болалар нерв тизими етарли даражада ривожланмаганлиги туфайли 
бундай захарланишга жуда сезгир булади. Шу боисдан стафилокок- 
кли инфекцияда нейротоксикознинг тез пайдо булишини шу билан 
тушунтириш мумкин.

Марказий ва вегетатив нерв тизимининг алохида катти к, захар- 
ланиши организм реактивлигини узгартиради, бу эса боскичли 
Холатга, гиперергик реакция пайдо булишига олиб келади. Гипер­
термия купинча, асосан кичик ёшдаги болаларда кузатилади, ис- 
сикдик берувчи жараёнлар бузилиши билан бирга иссикдик энер­
гиями кумуляцияланади.

Йирингли инфекцияланиш жараёнида гемодинам.икада узга- 
ришлар яккол кузга ташланиб, булар микробли экзо-ва эндоток­
син хамда гистамин ва гистаминсимон модцалар таъсирида пайдо 
булади.

Тукималар парчаланганда протеолитик ферментлар ажралиб 
чикиб, улар эса окрил моддалар парчаланишини кучайтиради ва 
томирларга таъсир килувчи гистамин ва субстанциялар микдори- 
ни оширади. Мана шу таъсирлар натижасида томир девори фала- 
жи келиб чикади. Гемодинамикадаги бундай узгаришлар сезилар­
ли кучайиб бориб, фалажли кенгайган томирлар тизимида кон 
деполанади ва коннинг маълум бир хажми умумий харакатдан (цир- 
куляциядан) ажралиб колади. Адреногипофизнинг токсинлардан 
захарланишининг бевосита таъсири натижасида катехоламинлар
— адреналин, норадреналин ва бошкалар ажралиши кучаяди, бу 
эса минутлик хажмни ва перифериядаги каршиликларнинг (то­
мирлар спазми натижасида) ошишига олиб келади. Катехоламин­
лар коннинг «шунтланиши» ёки кон артерия тизимидан капилляр 
артериолаларга тушмасдан айланиб утиб, веноз тизимига тушади. 
Бу билан «марказий» аъзоларда циркуляцияга керакли кон хажми 
сакдаб турилади («Марказлашув» реакцияси). Периферияда туки- 
малар, моддалар алмашинуви бузилса хам, периферия уз кон ай­
ланишининг бир кисмидан воз кечади. «Марказлашув» реакцияси 
маълум бир муддатгача ижобий натижа беради, лекин узокдавом- 
ли ва ривожланиб борувчи жараёнларда асоратлар пайдо булиши 
мумкин. Натижада, биринчидан, буйрак функцияси бузил ад и, чун- 
ки «марказлашув» у ерда анчагина фаоллашган булиб, «шунтла-
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ниш» буйракнинг юкстамедулляр кисмида кузатилади. Коптокча- 
лар оркали буладиган кон айланиш бирдан камаяди, окибатда 
фильтрацияланиш сусайиб, организмдан шлаклар ажралиб чики­
ши камаяди.

Крнга адреналиннинг бирмунча микдорда тушиб туриши энер­
гия ресурсларига булган эхтиёжни оширади, тукималарда очлик 
юзага келади. Глюкокортикоид ажралишининг кучайиши натижа­
сида оширилган катаболизм вужудга келади. Энергия ресурсларига 
булган эхтиёжнинг ошиши эндоген оксиллар ва ситар парчалани- 
шига олиб келади. Бунинг натижасида куп микдорда парчаланма- 
ган моддалар пайдо булади. Циркулция бузилиши натижасида юза­
га келган тукималар гипоксияси хам бундай холатнинг келиб 
чикишига ёрдам беради.

Периферия гемодинамикаси ва моддалар алмашинувининг бу­
зилиши, энергетик очлик, етарлича парчаланмаган моддалар ишлаб 
чикарилишининг кучайиши кислота-ишкорли холатнинг бузили- 
шига олиб келиб, купинча метаболик ацидозни юзага келтиради. 
Болаларда кузатиладиган йирингли жараёнда ацидоз айникса тез- 
тез аникданиб, бунга купинча кичик ёшдаги болаларда моддалар 
алмашинувининг интенсивлиги сабаб булади. Бундай шароитда 
фаолият бирдан ошиб кетади (С 0 2 ва бошка нордон махсулотлар- 
нинг чикарилиши, кислород билан таъминланиш). Микроцирку- 
ляциянинг огир бузилиши, гипоксия ва ацидоз холатлари томир­
лар утказувчанлигини оширади ва экстравазал, хатгоки геморрагияга 
Хам олиб келади. Бунга жавобан коннинг ивиш тезлиги ошиб ке­
тади. Бу ходиса перифериядаги томирлар турининг охирги кисм­
ларида юз бериб, микроциркуляциянинг яна хам купрок бузили- 
шига олиб келади. Кон томир девори гипоксияси ва унинг 
утказувчанлиги хам кучаяди. Прокоагулянтларнинг куп сарфлани- 
ши натижасида кейинчалик унга булган эхтиёж пайдо булиб, кон 
кетиш кучаяди.

Шундай килиб, болалардаги йирингли касалликларнинг куплаб 
клиник куринишларидан куйидаги асосий синдромларни: гемо­
динамиканинг бузилиши, кислота-ишкорли холат, сув-электро- 
литли моддалар алмашинуви, «нейротоксинли», нафас олишнинг 
бузилиши ва тромбогеморрагияли синдромларни ажратиб олиш 
мумкин экан.

БОЛА ОРГАНИЗМИДАГИ ИММУНОЛОГИК РЕАКЦИЯЛАРНИНГ
АЙРИМ ХУСУСИЯТЛАРИ

Соглом чакалокдарда носпецифик иммунитетнинг (масалан, 
С-реактив оксил, лизоцим) купгина омилларининг юкори к5фсат- 
кичига карамасдан куп патологик холатларда комплемент титри, 
фагоцитар реакциял'ар тезлик билан камайиб боради. Чала тугил­
ган хамда тугалиш жараёнида жарохат олган болаларда бу омил­
лар айникса сусаяди ва 3—4-хафтанинг охирига бориб яна хам тез
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камайиб кетади. Тери, шиллик, каватлар ва коннинг инфекцияга 
Карши химоя функцияларининг тез йуколиб бориши шу билан 
изохланади.

Кичик ёшдаги болаларда, коннинг ивиш тизимларидаги ало­
хида хусусиятлар окибатида яллигланиш жараёнини чегаралаш 
Кобилияти камайган булади.

Асосий прокоагулянтлар етишмовчилиги натижасида протром­
бин индекси 2 марта, фибриноген сатхи 1750 г/л гача (175% мг%), 
проконвертин 30—50% гача камаяди. Булар антикоагулянтлик 
Холатларига (гепаринли, антитромбинли ва фибринолитик фаол- 
лигининг кучайиши) мойиллик булиб турганда фибрин хосил 
булиши ва плазмакоагуляцияни анчагина чегаралаб куяди. Шун- 
дай килиб, демаркация хосил киладиган шу омилларнинг урни 
камайиб, яллигланиш жараёнининг таркалишига шароит яратиб 
беради.

Асосан чала тугилган ва тугилишда лат еган болаларда гемостаз 
тизими бекарор булади: хаттоки озгина «стрессли» холатда хам 
«спонтанли фибринолиз» кузатилиши мумкин. Буларнинг хамма­
си чала тугилган ва огир преморбидли фон булган болаларни йи­
рингли инфекцияга жуда хам мойил килиб куяди ва унинг ,огир 
утишига сабаб булади.

Специфик гуморал иммунитет кичик ёшдаги болаларда хам уз 
хусусиятига эга. Чакалокдарда антитело титри куп учрайдиган ан- 
тигенлар (ичак таёкчаси, паратиф, стафилококк) етарлича юкори 
булиши мумкин. Бу асосан «А» турдаги иммуноглобулинларнинг 
хомилага йулдош оркали суст утиши билан богланган. Бундан таш­
кари, чакалокдарда антитело инфекциянинг таъсирловчи кучи ос- 
тида ошиши хам мумкин. Булар хусусий антитело ишлаб чикариш 
ва донорли онанинг иммунокомпонентли тукималари детермина- 
цияланиши хамда айрим нуклеинли кушимчалардан хосил були­
ши мумкин. Бола 2—3 ойликдан то 4—6 ойлик булгунча антитело 
титри куп учрайдиган антигенга нисбатан камаяди. «Физиология- 
ли иммунодефицит» боскичи бошланади. Бу она антителолари- 
нинг (катаболизм, гетероген оксилга нисбатан реакция) йуколи- 
ши ва синтезининг эса секинлашуви билан богликдир. Кейинчалик 
бола 6—8 ойлик булганда иммунологияли тизим функциялари етила 
бошлайди ва бола 5—10 ёшларга борганда узининг ривожланиш 
даврига етади.

Болалар иммунитета гуморал боскичининг етишмовчилиги, 
инфекциянинг токсинли ва септикопиемияли шаклларининг тез- 
тез учраб туриши хамда генерализацияга мойиллик булиши билан 
тушунтирилади.

Огир преморбид фонли хамда чала тугилган болаларда онадан 
утган антитело титри сомом чакалокдарникига Караганда анчаги­
на кам булади.
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БОЛАЛАРДА ЙИРИНГЛИ ИНФЕКЦИЯ Ш АРОИТИДА МАХАЛЛИЙ 
ЖАРАЁННИНГ КЕЧИШИ

Махаллий жараёнда — тезлик билан некроз ва шиш, махаллий 
фагоцитар реакциянинг камайиши, инфекция тархалишига мо- 
йилликнинг ошиши хамда инфекция манбаидан конга, лимфага 
яллигланиш махсулотларининг куп микдорда резорбция кдлини- 
ши кузатилади. Шиш айникса кичик ёшдаги болаларда яккол кузга 
ташланиб туради. Шишнинг патогенезида строма-деструкцияси ва 
унда сув тупланишининг катта ахамияти бор. Бу омил хали туки­
малар гидрофиллиги нормадан ошик булган ёш болаларда катта 
ахамиятга эга. Каттагина шишлар пайдо булишига гипоксия, гис­
тамин ва гистаминга ухшаш моддалар хамда эндотоксинларнинг 
микроблар парчаланишидан куп микдорда ажралиб чикиши 
натижасида томирлар утказувчанлигининг ошиб кетиши сабаб була­
ди. Томирларнинг фалажли кенгайиши хам шишларнинг купайишига 
олиб келади. Кичик ёшдаги болаларда таъсирлар иррадиациясига бе- 
рилувчанлик окибатида (нерв тизимининг дифференциялашмаган- 
лиги) томирлар реакциясига катта майдондаги тукималар талаб кили­
нади. Жарохат манбаида суюкдикнинг тупланиши кучли махаллий 
яллигланиш ацидозига ва осмотик босимнинг (оксидлар, углевод- 
лар парчаланиши, нордон махсулотлар ва тузларнинг ажралиб чи­
киши) ошувига имкон беради. Бу ерда айрим микроорганизмлар, 
хусусан стафилококкнинг утказувчанликни оширувчи омилни аж­
ратиб чикаришининг мухим ахамияти бор.

Айникса кичик ёшдаги болалар тукималаридаги шиш ва суюк- 
ликнинг таркалиши махаллий тусик функциясини анчагина па- 
сайтиради. Буларда хали гуморал иммунитет яхши ривожланма­
ган, перифокал жойлашган томирлар эса шишган тукималар билан 
босилиб колади. Бу омиллар томирлар озикданишининг кучли бу- 
зилишига олиб келиб, жараённинг соглом жойларга хам тезлик 
билан таркалишига сабаб булади. Бундан ташкари, ёш болаларда 
ретикуло-эндотелиал тизимнинг етишмовчилиги окибатида, туки­
малар иммунитета хам етарлича хали ривожланмаган булади. Бун­
дан ташкари, микроорганизмнинг «химоя омили» таъсирида фа­
гоцитар реакциялар тормозланиб колади. Айрим флоралардан, 
айникса стафилококкдан ажралиб ч и кади га н лейкотоксин, коа- 
гулаза ва бошка моддалар лейкоцитларнинг парчаланишига, мик­
роб атрофида фибринларнинг тупланишига олиб келади. Мана шу 
омил, яъни фагоцитознинг кескин ёмонлашуви, ретикуло-эндо­
телиал тизимнинг уз ишини етарлича бажара олмаганлиги ва эк­
зотоксин таъсири билан фаолиятининг сусайиб бориши сабабли 
иммунитет кескин пасаяди.

Шундай килиб, йирингли инфекцияда махаллий жараённинг 
кечиши айникса кичик ёшдаги болаларда тезлик билан ривожла­
ниш хусусиятига боглик Бунга тукималардаги катта шиш, томир-
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лар реакциясининг таркдлганлиги ва иммунологик реакциялар- 
нинг етарлича ривожланмаганлиги сабаб булади. Микроорганизм- 
ларнинг бир катор «химоя ва агрессия» омилларининг таъсиридан 
гуморал ва тукималар иммунитетлари пасайиб, жараённинг кечи- 
ши огирлашади.

СУРУНКАЛИ ЙИРИНГЛИ ИНФЕКЦИЯ

Сурункали йирингли жараёнда организмда буладиган узгариш- 
лар анчагина суст булади. Сурункали жараённи макроорганизм ва 
йирингли учок уртасидаги динамик мувозанат, деб таърифлаш 
мумкин.Флора организмнинг таъсирига мослашади, шу билан 
бирга макроорганизм аъзолари ва турли хил тизим функциялари 
хамда биокимёвий жараёнлар хам янги шароитда узгаради. Бу му­
возанат албатта доимий булмасдан, вакти келиб бузилиши мум­
кин. Натижада инфекция хуружи кузатилади.

Сурункали йирингли яллигланиш патогенези мураккаб ва куп 
хиллидир. Сурункали инфекция факат иммунизациялашган ва сен- 
сибилизациялашган организмда кечиши мумкин. Бундан ташка­
ри, сурункали инфекция — бу аутоаллергияли жараёндир. Анти- 
биотикотерапиянинг етарлича эффекта булмаслигиДвакти-вакти 
билан хуруж килиб туришга мойиллик, амилоидоз холатининг 
ривожланиши аутоаллергия жараёни билан тушунтирилади. Бунда 
аутоиммун компонент хали уткир боскичда булиб, унда микроор­
ганизм ва унинг реакцияси натижасида антитело райдо булади. Бу 
эса инфекция бошланиши ва макроорганизм тукимасининг бузи- 
лишидан тузилган комплексга киради. Хосил булган антитело шу 
комплекснинг хар бир компоненти билан иммун реакцияга кири- 
шиши мумкин, антителонинг шу тукимада озгина парчаланиши 
билан фиксация кузатилади. Шундай килиб, организмнинг ауто- 
сенсибилизацияси хайд этилади. Инфекция агента билан кайта 
контакт булганда антителонинг махсулот бериши кучая бошлайди 
ва бу махсулотлар факатгина инфекцияли агент билан эмас, бал­
ки уз тукималари билан хам реакцияга киришади. Сурункали жа­
раён хуружида берилган антибиотиклар факат битта инфекция 
бугинига таъсир килади, аутоагрессияга эса унинг хеч кандай таъ­
сири булмайди.

Инфекциянинг бир неча марта буладиган хуружи натижасида 
тукималарнинг тулик парчаланмаган махсулотлари хосил булади, 
булар антигенли хусусиятга эга булиши хам мумкин. Ретикуло- 
эндотелиал тукималарга бой аъзоларда ва буйракда шу махсулот- 
ларнинг таъсири аникланади.

Стероидли гормонлар буйракда аутоантигенли чукиш жараё- 
нини кучайтириш хусусиятига эга. Бундай холда иммуногенез суса- 
яди ва «аутоантиген», «аутоантителодан» устунлашади. Аутоанти­
ген буйракдан утаётиб шу ерда фиксацияланади. Асосий жараённинг
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хуружи янги пайдо булган антитело билан аввалги антиген реак­
цияси натижасида кузатилади. Бундай холат суперинфекция ёки 
иммунологик сезгирлик даражасининг олдинги антигенга нисба­
тан камайиши (организмнинг интеркуррент инфекция натижаси­
да кучсизланиши, касалланиш, жарохдтланишлар) натижасида 
вужудга келиши мумкин. Яна жарохат натижасида тукималар ва у 
ерда олдиндан бор булган антитело билан реакциясида хам хуруж 
пайдо булиши мумкин. Бу сурункали жараёнда иммунологик жа~ 
раёнларга таъсир килишга алохида эхтиёж борлигини ва махал­
лий манбага нисбатан радикализмни курсатади.

Юцорида айтиб утилганлар, йирингли касалликларнинг сурун­
кали боскичида бемор организмида кечадиган хилма-хил узгариш- 
ларнинг хаммасини камраб ололмайди, лекин уткир ва сурункали 
боск,ичларнинг патогенетик механизмларидаги тафовутлар даво- 
лашга хар хил ёндошиш кераклигини такозо килади.

Болаларда йирингли инфекцияни хирургик усулда даволаш. Жар- 
рохдикда йирингли инфекцияни даволаш комплекс усулда олиб 
борилади ва учта компонентни уз ичига олади: 1) макроорганизмга 
таъсир килиш; 2) микроорганизмга таъсир килиш; 3) махаллий 
даволаш.

Макроорганизмга таъсир килиш. Йирингли инфекцияли жара- 
ённи даволашнинг асосий масалаларидан бири — бу организмда- 
ги хусусиятларни стимуляциялаш ва сакдаб колишдир. Шу сабаб­
ли, антитело хосил килиш ва тукималар иммунитетини яхшиловчи 
воситаларни куллаш зарур. Кичик ёшдаги болаларда тугма ва орт­
тирилган иммунодефицит холатларда, токсинли ва септикопие- 
мияли шаклларда хамда касалликнинг 5—7-кунларида пассив им­
мунизация утказиш зарур. Бунинг учун специфик гипериммун 
гаммаглобулин (бир-икки кун оралатиб 3 мл дан) хамда кон зар- 
доби (1 кг тана огирлигига 6—10 мл дан) бериб борилади. Буни 
утказишга сабаб, организмнинг антитело ишлаб чикариш хусусия- 
тининг пасайганлиги сабабли актив иммунизациянинг кам эф­
фект беришидир. Турридан-тугри кон куйиш жуда фойдали хисоб­
ланади, бунга сабаб унинг юкори бактерицидлиги, фагоцитар 
активлиги ва унда антитело борлигидадир. Агар бунда донорга ке- 
ракли анатоксин билан бир марта иммунизация утказилса, анти­
тело титри анчагина ортиб, яна хам эффектли булади.

Актив иммунизацияни (анатоксинлар ва аутовакциналар юбо­
риш) факат бола 6 ойдан ошгандан, касаллик бошланганидан 5— 
7 кун утгач хамда огир ахволдан чикканидан кейингина ишлатиш 
мумкин.

Болалар жаррохдик клиникаларида йирингли касалликлари и 
даволашда стафилококкли анатоксин кенг ишлатилади. У антите­
ло хосил килиш хусусиятига эга булиши билан бирга, организм­
нинг ретикуло-эндотелиал тизим функциясини сусайтирмайди. 
Аммо иммун реакция тезлиги макроорганизмнинг холатига бок- 
лик булади.
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Пентоксил, ретикуло-эндотелиал тизимни стимуляциялаш ва 
фагоцитар реакцияни яхшилашда кутилган натижани беради. Уни 
боланинг бир ёшига 8 дан 15 мл гача микдорда тайинланади. Ofhp 
Холатларда бу препаратни кайтадан хар 3—5 кунда бир мартадан 
берилади.

Стафилококкли инфекция шароитида янада купрок, ахамиятли 
булган кейинги вазифа — бу организмни десенсибилизациялаш- 
дир. Организмдаги сенсибилизация эффектини пасайтириш учун 
антигистаминли воситалар хамда стероидли гормонларни ёшга 
караб \ар хил микдорда бериб борилади.

Йирингли жаррохлик инфекциясида гормонли терапия куйи- 
даги холларда ишлатилади: а) буйрак усти безининг тугма етиш­
мовчилиги хамда бемор бола унчалик ofhp булмаган йирингли 
касалликларни хам юкори гипертермик реакция билан утказган- 
да; б) латент холда утаётган буйрак усти бези функцияси пасай- 
ганда; в) антибиотикларни катта микдорда беришга эхтиёж булган- 
да, аллергизация хавфи пайдо булганда; г) аллергик компонент 
сезиларли даражада булганда; д) касаллик авж олиб кетган пайт- 
ларда буйрак усти бези кобигининг функцияси пасайганда.

Буйрак усти бези етишмовчилигидан бошка барча холларда 
преднизолон ёки гидрокортизон ёшга караб одатдагидек микдор­
да берилади. Гормонотерапиядан кузатиладиган асоратлардан сак- 
ланиш учун кушимча килиб таркибида калий бор препаратлар (10% 
ли калий хлорид эритмасини 5—10 мл дан 3—4 махал ичилади) 
х;амда анаболик гормонлар берилади. Антибиотикларни керагича 
катта микдорда биргаликда унумли ишлатиб бориш ва унинг кон- 
даги хамда манбадаги доимий, оптимал концентрациясини сак- 
лаб туришнинг жуда мухим ахамияти бор. Узок вакт ва катта мик­
дорда бериб борилган гормонотерапияда суст иммунотерапия 
утказиш мухимдир. Гормонотерапия йирингли жаррохлик инфек­
циясида (агар алохида курсатма булмаса) 7—10 кундан ортикутка- 
зилмаслиги керак.

Моддалар алмашинуви кучайганлиги сабабли, организмда ви- 
таминларга талаб кучли булади, бунинг учун айникса В гурухи (В,
— 3 мг гача, В2 — 5 мг гача, В6 — 8 мг гача) ва С витаминини 300 
мг гача бир сутка давомида бериб бориш лозим. Йирингли инфек- 
цияда витаминотерапия биринчи соатларданок бошлаб утказила- 
ди. Кокарбоксилазани 0,03 дан 0,1 гача сутка давомида, 10—16 кун 
берилади, бундан максад, углеводларнинг оксидланишини (ай­
никса нерв туки мал аридаги) яхшилашдир.

Стафилококк токсини ва тукималарнинг парчаланиш махсу- 
лотларининг марказий нерв тизимига таъсири борлиги сабабли, 
беморларга тинчлантирувчи воситалар бериб борилади.

Йирингли жаррохлик инфекциясига учраган огир беморлар 
(перитонит, септикопиемия ва б.) гемодинамикасида, моддалар 
алмашинуви ва нафас олишда анчагина узгаришлар булади. Гемо-
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динамикадаги узгаришлар, крн хажмини тулдириш билан прес- 
сорли аминларни — адреналин (0,1% —0,1 дан 0,5 мл гача тери 
остига), норадреналин ва бошкаларни (агар к,он \ажми дефицита 
булмаса) бериш билан коррекция килинади. Буйрак усти бези 
Кобети етишмовчилигининг якдол симптомлари. булганда, юкори- 
да айтилган муолажалар таъсирчан булмаганда ва кислота-ишкор­
ли холатнинг декомпенсацияланган силжишида стероид гормон­
лар, одатдагидан 1,5—2 баробар юкори микдорда ёшга караб 
буюрилади.

Кислота-ишкорли холат бузилганда энергетик препаратлар бе­
риб борилади. Зарур булганда оксигенотерапия утказилади. Мод­
далар алмашинуви ацидози булганда ишкорли ёки буферли эрит­
малар (натрий гидрокарбонат), трисамин, алкалозда — калий 
хлорид, сийдик хайдовчи моддалар тайинланади. Токсик модда- 
ларни инактивация к,илиш ва чикариб юбориш учун яхши нати­
жалар берувчи хайдовчи диурез, корин бушлиги ва ичак диализи, 
гемо- ва лимфосорбция, вена ичи сорбентлари (урта ва юкори 
молекулали кон урнини копловчи эритмалар), протеаз ингиби- 
торлари кулланади.

Микроорганизмга таъсир килиш. Бу антибиотикотерапия орка­
ли амалга оширилади, бунда бир кагор коидаларга риоя килиш 
зарур.

1. Бериладиган препарат флорага резистент булмаслиги керак. 
Бактериостатик антибиотикни, албатта яна битта бактериолитик 
антибиотикка кушиб ишлатиш лозим. Бир хил зарарли таъсирга 
эга булган антибиотикларни кушиб ишлатиш яхши натижа бер- 
майди.

2. Антибиотиклар керагича катта микдорда берилади. Ofhp ута- 
ётган йирингли инфекцияда препарат микдорини 1,5—4 марта 
купайтириш мумкин. Антибиотикларнинг кондаги концентрация­
си, унинг минимал таъсир к,илувчи концентрациясидан 2—4 ба­
робар юкори булиши керак.

3. Крнда ва махаллий манбада хар доим антибиотикларнинг 
оптимал концентрациясини сакдаб туриш зарур.

4. Антибиотикотерапия камида 5—7 кун мобайнида утказила­
ди, унинг микдори эса ёшга караб буюрилади.

5. Антибиотикограмма хдр доим (хар 5—7 кунда 1 марта) куза- 
тиб борилади. Резистентлик пайдо булганда препарат алмаштири- 
лади ёки унинг микдори купайтирилади. Антибиотикограммани 
олгунга кадар хам граммусбат, хам грамманфий флорага таъсир 
килувчи препаратлар бериб борилади. Айникса гентамицинни це- 
порин ёки карбенициллин билан, оксациллинни ампициллин би­
лан, пенициллинни эса гентамицин ва оксациллин билан кушиб 
ишлатганда яхши натижаларга эришилади. Кейинчалик эса даво 
антибиотикограмма кузатуви остида олиб борилади.
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Антибиотикотерапия катта микдорда ва узок, вак,т давом этган- 
да, турли асоратлар ва реакциялар (шу препаратларнинг захарли 
таъсиридан) келиб чикади. Гипо-ва авитаминозлар (купинча В ва 
С гурухи) х,ам учраб туради. Организмда купинча кузатиладиган 
аллергизация холати препарат таъсиридан ёки микроблар махсу- 
лотининг парчаланишидан хам булиши мумкин. Антибиотиклар 
камкувват болаларда узок, вак,т ва катта микдорда кулланилганда 
дисбактериоз келиб чикиши мумкин. Бу холат сапрофит флора 
йуколиши, резистент микроорганизмлар эса (купинча Е. coli ва 
могорлар) купайиши ва фаоллашувига боглик, булади. Дисбакте- 
риозда, овк,ат хазм к,илишда купгина бузилишлар кузатилади, меъ- 
да-ичак тизими шиллик, к,аватларида яралар пайдо булиб, сепсис- 
га олиб келади.

Кейинги пайтларда йирингли-септик касалликларни даволаш­
да гнатобиологик усул хам кулланилаяпти (умумий ва махаллий). 
Унда бемор ёки зарарланган жойнинг узи махсус изоляция кили­
нади, патоген флора йукотилиб, нопатоген билан алмаштирила- 
ди, булар албатга касаллик чакирувчиларга нисбатан конкурент- 
ли булиши керак.

Махаллий учовда таъсир килиш. Бу комплекс тадбирлардан 
таркиб топади ва бунда куйидаги коидзларга амал килинади.

1. Йирингли жарохат учош ва унинг атрофидаги т^кималарда 
жаррохлик муолажалари эхтиётлик билан утказилади, чунки лим­
фатик тусикнинг сустлиги ва шиш таркалганлиги учун инфекция­
нинг генерализацияланиш хавфи бор. N

2. Болалар кон йукотишга жуда сезгир булганлиги сабабли му- 
олажа пайтида минимал даражада кон кетишга эришилади.

3. Йирингли учок максимал даражада дренажланади ва улган 
тУкималар олиб ташланади.

4. Йирингли учокда антибиотикларнинг доимий, максимал кон- 
центрацияси ушлаб турил ад и.

5. Зарарланган жойнинг узига бевосита специфик антитело 
юборилади.

6. Уткир боскичда зарарланган аъзо иммобилизация килинади.
Даволашнинг бошида йирингли учокни иложи борича яхши-

рок санациялаш зарур, бунда фак,атгина жаррохлик усули эмас, 
балки физиотерапевтик ва бошка усуллар хам кулланади. Куп хол­
ларда инфекция учогининг перифокал кисмларида хам. муолажа 
килишга т$три келади, бу эса жараённинг тез таркалмаслигининг 
олдини олади. Зарарланган учок, атрофида фибрин хосил булиши 
ва фибриннинг парчаланишини камайтириш учун махаллий ра- 
вишда антикоагулянтлар кулланади,

Йирингли учок антисептиклар ва антибиотиклар билан дои­
мий равишда ювиб тур ил а,ци. Булар факатгина илу жойдаги флора- 
га таъсир килиб колмасдан, балки йирингли яллигланиш махсу- 
лотларини чикариб ташлашга хам ёрдам беради.
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Иситувчи муолажалар (иситувчи компресслар, махаллий иссик 
ванналар, парафин ва балчик аппликациялари) яллигланишнинг 
инфильтрацияли боск,ичида, йиринг пайдо булмасдан олдин та- 
йинланади. Бундай муолажалар, фаол гиперемияни кучайтириб, 
инфильтратнинг сурилишига ёрдам беради, тукималар трофикаси- 
ни яхшилайди, томирлардаги спазмни йукотади ва яллигланиш 
манбаида нордон махсулотлар \осил булишини камайтиради,'на­
тижада оф ик сезиш хам анчагина пасаяди.

Жараённинг ривожланишига караб, иситувчи муолажалар ин­
фильтратнинг сурилиши ёки тукималарнинг эриб, йирингга ай­
ланишини тезлаштиради.

Кичик ёшдаги болалар терисининг кимёвий таъсирловчиларга 
жуда хам сезувчанлигини хисобга олиб, уларга Вишневский мал­
ками ва бошка таъсирловчи моддалар билан компресслар куймас- 
дан вазелинли ёки бошка ёглардан фойдаланиш лозим.

Кварцли нурлантириш бактерицидли хусусиятга эга, шунинг 
учун уни юзаки яллигланиш жараёнларида (сарамас, терининг 
айрим йирингли касалликларида) ишлатилади. Ультрабинафша 
нурлантириш таъсирлаш хусусиятига эга, шунинг учун юзаки фаол 
гиперемия пайдо килади. Эпителизацияни кучайтириш максадида 
грануляцияни стимулизациялаш хамда асептик флебитларда (ве­
нопункция ва веносекциядан кейин) кварцлаш фойдалидир.

УВЧ терапия касаллик учоги чукур жойлашганда (остеомие­
лит, корин бушлигидаги инфильтрат ва б.) буюрилади.

Электрофорез махаллий учокнинг антибиотиклар ва бошка 
доривор моддаларга бойишига ёрдам беради.

Йирингли жаррохлик инфекциясини даволашнинг умумий 
кридалари бир хил, лекин кайси муолажани бирламчи куллаш- 
нинг фарки бор. Хасталикнинг уткир боскичини даволашда мик- 
роорганизмга таъсир килиш, деструкция кучайиб кетишини тухта­
тиш, гомеостазни меъёрлаштириш асосий вазифалардан хисоб­
ланади.

Хасталикнинг сурункали боскичини даволашда асосий эъти- 
бор инфекция учорини радикал равишда тозалаш, тукималар ва 
гуморал иммунитетларга таъсир килиш, десенсибилизациялаш, 
суперинфекция ва интеркуррент касалликлардан сакданишга кара- 
тилади. Микроорганйзмга таъсир килганда антибиотикларни вак- 
ти-вакти билан бериб бориш мухимдир, бу хам профилактика 
максадида, хам касаллик хуружида ишлатилади.

Йирингли инфекция профилактикаси чакалокдик давридан 
бошланади. Туфукхона ва чакалокдар булимида ишловчилар вак- 
ти-вакти билан бацилла гашувчиликка текшириб борилади. Йи­
рингли касаллик топилганда, уз вактида керакли тадбирлар кулла­
нади.
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Энг мухими а\оли уртасида санитария-гигиена муаммолари- 
дан тушунтириш ишлари олиб бориш зарурдир. Бунда, айникса 
шахсий гигиенага эътибор катта булиши керак. Гигиена ишлари 
бола тугилган даврдан бошлаб амалга оширилади.

Ёз фаслидаги жазирама иссик, хам тери юзасидаги йирингли 
касалликларнинг келиб чик^ишига шароит яратади. Шунинг учун 
хам ёз ойларида, айникса кичик ёшдаги болаларнинг йирингли 
касалликларга чалиниши бир неча баробар купаяди. Шу сабабли 
ёз ойларида, айник,са шахсий гигиенага жуда катта эътибор бе­
риш лозим. Хар бир тиббиёт ходими санитария ташвик,оти ишла- 
рини уз иш жойида ёки боннца жойларда булсин доимий амалга 
ошириб бориши шарт.

Кейинги пайтларда йирингли инфекциянинг касалхоналар 
ичида тарк,алиб бораётганлиги долзарб бир муаммо булиб келаяп- 
ти. Бу айникса жаррохдик булимларида жуда хавфлидир. Касалхо­
налар ичидаги инфекция, асосан патоген флоралар булиши ва 
антибиотикка резистентлиги билан ажралиб туради. Бу ердаги ин­
фекцияни йукотишнинг кийинлиги ва унинг купинча йирингли 
асоратлар бериши булимларда санитария-гигиена хоидаларига жуда 
хам^катта эътибор беришни талаб килади.

Йирингли инфекцияни кузговчи бактериялар бола организми- 
га, тиббиёт ходими кулини яхши ювмасдан муолажа кдлгандан 
утиши мумкин ёки улар бацилла ташувчи булса, унинг нафас 
йуллари орк,али утади. Тиббиёт ходимлари орасида бацилла та- 
шувчилик кам учрайдиган бир холдир.

Инфекция бир бемор боладан иккинчисига нафас йуллари, 
бевосита контакт, курпа-тушак окдиклари, инструментлар ва тиб­
биёт ходимларининг куллари оркдли утиши мумкин. Айрим пайт­
ларда, беморнинг узи \ам  касаллик манбаи булиши мумкин, бун­
дай холат, айник,са меъда-ичак йулларида операция кил и н ганда, 
дисбактериозда кузатилади.

Касалхона ичидаги инфекция профилактикаси жуда хам кийин 
Хал килинадиган муаммодир. Бунинг учун, уз вактида йирингли 
касалликлар, юк;ори нафас, бурун, халкум йуллари касалликла­
ри, ходимлар кулининг жарохатланиши ва бошка касалликларни 
уз вактида ташхис килиш ва даволаш зарурдир.

Айникра йирингли жаррохлик булимида ва бомов хоналарида 
ишловчилар кулга жуда хам катта эътибор билан ишлов беришла- 
ри зарур. Операция хоналарида ишлаш учун алохида устки кийим- 
лар ва оёк, кийимлсфи булиши зарур. Тиббиёт ходимлари эса шах- 
сий гигиенага алохида катта эътибор билан карашлари зарур.

Йирингли касалликларга учраган беморларни, «тоза» бемор- 
лардан ажратилади. Жаррохлик булими хоналарида куп беморлар 
ётишига йул куймаслик лозим. Хар хил интеркуррент касаллик­
ларни (отит, бурун, \алкум касалликлари, огиз бушлиги, нафас
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йуллари, тери ва б.) операциядан олдин уз вактида даволаш за- 
рур булади. Жаррохлик булими хоналари (беморлар хоналари, 6 o f - 
лов хоналар, ваннахоналар, \ожатхона ва б.) нинг деворлари сил- 
лик, юзаси намланмайдиган булиши керак.

Хоналарни ювиш, йигиштириш, дезинфекция ишларини ило- 
жи борича тез-тез бажариб туриш лозим. Курпа-тушак окдиклари 
хам тез-тез алмаштирилиб турилиши шарт. Йирингли касали булган 
беморлар ётган ёстик, курпа, каравот, тумба ва боища жихозлар- 
га яхшилаб дезинфекциялаб ишлов бериш керак.

Жаррохлик булимларида яхши хаво вентиляцияси булиши ло­
зим, хоналар ва йулкалар хавоси стерилизацияланиб (кварцла- 
ниб) турилиши даркор.

ЧИПК.ОН

Чипкон (фурункул) — бу соч крпчасининг яллигланишидир, 
ёки бошкдча килиб айтганда остеофолликулит-деб аталади.

Некрозли жараён фак,ат фолликулани эмас, балки тери ости 
кавати чукур кдтламларини хам камраб олади. Чипконда инфек­
циянинг кузгатувчиси купинча стафилококк хисобланади. Чипкон 
купроцтерининг доимий микротравмага мойил жойларида: буйин, 
елка ва думба сохаларида учрайди.

Шахсий гигиенага риоя килмаслик, етарлича туйиб овкатлан- 
маслик, авитаминозлар, овкат хазм килишдаги бузилишлар, су­
рункали инфекция ва кандли диабет касалликлари купинча чип­
кон касаллигига чалинишга сабаб булади.

Клиникаси. Бу касалликда купинча боланинг умумий ахволи узгар- 
майди, лекин субферил харорат кузатилади. Шиш пайдо булиб, 
гиперемия кайд этилади, шу жойда огрик, пайдо булади, соч коп- 
часи шишган жой марказида жойлашган ва уз.ак деб аталади.

Давоси. Яллигланиш жараёнининг боскичига караб хар хил 
булади. Агар инфильтрация ва шиш булиб, йиринглаш кузатил- 
маса, бемор консерватив усулда даволанади. Беморга антибио­
тиклар ва сульфаниламидлар, В гурухидаги витаминлар берила­
ди, малхамли ва яримспиртли компресслар куйилади, УВЧ 
терапия, калий перманганат эритмаси билан иссик ванначалар 
килиб борилади. Антибиотиклар билан махаллий блокада килиш 
яхши натижа беради.

Йиринг хосил булганда некрозли узак олиб ташланади. Чип­
конда жараён чукур жойлашганлиги учун ундан йирингни с и к, и б 
чикдришга харакат килиш фойда бермайди. Узакни олиб ташлаш 
учун узунасига ёки крестсимон (икссимон) килиб кесилади ва 
гипертоник эритма билан боглам куйилади. /

Агар яллигланиш анчагина каттик огрик, бериб шишиб кетса, 
лимфангит ва лимфаденит аломатлари пайдо булиб, иситма юкори
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даражага кутарилса, бундай холларда хали йиринг пайдо булма­
ган булса ^ам, жаррохдик муолажаси йули билан даволашга тугри 
келади. Айникса кандли диабетга чалинган беморларда чипкон- 
нинг тузалиш жараёни узок, вак,т давом этади. Юзда жойлашган 
чипк,он хавфли хисобланади, чунки бунда жараённинг куз коса- 
сига ва бош ичига тарк,алиш хавфи булади. Юзига чипк,он чиккан 
беморларни зудлик билан касалхонага ёткизиб, комплекс равиш­
да даволаш зарур.

Куплаб чипк,онларнинг тарк,алиб жойлашиши — фурункулёз 
дейилади, бунда чипк,онлар тананинг турли сохасига бирданига 
ёки бирин-кетин чикиши мумкин. Айрим пайтларда фурункулёз 
ремиссиялар билан узок, вак,т давом этиши хам мумкин.

хУппоз

Бу бирданига бир неча соч крпчалари ва унинг атрофидаги 
юмшок, тук,ималар чукур к,аватларининг хам яллигланишидир. Кар­
бункул бир неча чипк,онлар кушилишидан ёки биттасидан хосил 
булиши мумкин.

Патоморфологик куриниши. Бунда фолликулалар ва атроф тук,и- 
маларнинг яллигланиши яккол кузга ташланади. Бу жараён чукур 
таркалиб, айрим холларда фасция хам ялликланади, некрозли узга­
ришлар кучайиб боради.

Клиникаси. Хуппоз чип конга Караганда тез авж олиб кетади. 
Бунда махаллий инфильтрация, шиш, огрик хамда гиперемия 
белгилари яккол билиниб туради. Шу куриниш асосида йиринг­
ли кобикдарни куриш мумкин, унинг тагидан йирингли конси- 
мон суюкдик ажралиб туради. Беморнинг умумий ахволида узга­
ришлар кайд этилади. Кдлтираш пайдо булиб, тана харорати 
кутарилади, бош огрийди, алахсираш ва хушни йукотиш дара­
жасида интоксикация юзага келади. Хуппоз болаларда нисбатан 
кам учрайди.

Давоси. Факат жаррохлик йули билан даволанади. Йирингли 
учок кенг килиб кесиб очилади, некрозли тукималар албатта олиб 
ташланади ва дренажланади. Гипертоник эритма билан боглам 
куйилади. Умумий даволаш ва антибиотикотерапия эса уткир жар­
рохлик инфекциясининг даволаш коидалари асосида амалга оши- 
рилади. Хуппоз, айникса кандли диабат ва ута семириб кетиш хол- 
ларида огир утиб, узокка чузилади.

ЛИ М Ф А ДЕН И Т

Лимфаденит — бу лимфа тугунларининг яллигланиши булиб, 
айникса кичик ёшдаги болаларда куп учрайди. Касалликда жаро- 
Хатланган тери ва юмшок тукималар хамда йирингли яллигланиш
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манбалари инфекция «дарвозаси» булиб хизмат килади ва у купинча 
кизамик, кизилча, сувчечак каби касалликларнинг асорати булиб 
Хисобланади.

Касаллик купинча буйин ва жар ости лимфа тугунларида куза­
тилади, чунки бунда OFH3 бушлиги (ангина, кариесли тиш, сто­
матит ва б.) инфекциянинг кириш дарвозаси булиб хисобланади. 
Кул сохасида купинча култик ости лимфа тугунлари, оёк сохаси­
да эса купинча чов лимфа тугунлари касалланади. Тирсак ва тизза 
ости сохаси лимфа тугунлари камдан-кам зарарланади. Лимфа 
оцими йулини билиш, купинча инфекциянинг кириш дарвозаси- 
ни аникдаш имконини беради. Шуни эсда сакдаш лозимки, ки­
риш дарвозаси оёк панжалари сохасида булганда купинча чов лим­
фа тугунлари зарарланади, бунда тизза ости лимфа тугунларида 
яллигланиш реакцияси кузатилмайди.

Лимфаденитда хар кдндай йиринг чакирувчи микроб кузгатув- 
чи булиши мумкин, лекин буни купинча стафилококк чакиради. 
Хасталик патогенезида олдиндан сенсибилизацияланиш мухим 
ахамиятга эга. Шунинг учун хам у купинча болалар касалликлари- 
нинг асорати сифатида учрайди.

Лимфа тугунларининг патоморфологияси тукималар инфильт- 
рацияси, капсула ва трабекуляр деворлар шиши, кобик ва мия 
моддаларининг гиперемияси билан кечади. Синуслар кенгайиб ке~ 
тади. Унинг бушлигида купинча тукима элементлари, айрим пайт- 
ларда диффузли кон куйилишини куриш мумкин.

Айрим холларда яллигланиш жараёни тугун капсуласидан 
таШкарига чикади ва атрофдаги тукималарга таркалади ва у ерда 
Хам шиш пайдо килади. Бундай холат периаденит дейилади. Лим­
фаденит ва периаденит меъёрий кечганда ёки уз вактида даво- 
ланганда сурилиб кетиши мумкин. Агар тугун тукималари йи- 
ринглаб, атрофдаги тукималарга хам таркалса—аденофлегмона 
хосил булади.

Клиникаси. Лимфаденитда битта ёки бир неча лимфа тугунлари 
катталашиб, огрик пайдо килади, беморнинг умумий ахволи узга- 
риб, иситма 39—40“ гача кутарилади. Каттик огрик натижасида 
боланинг уйкуси бузилади ва безовта булади.

Зарарланган лимфа тугунлари каттикдашиб, пайпаслаганда 
оф и к  сезилади. Йиринглаш бошланганда юмшокланиш ва флюк­
туация аломатлари пайдо булади.

Хасталикни киёсий ташхислаш кийин эмас. Бунда одатда лим­
фа тугуни касалланганлиги осонлик билан аникланади. Факат ка­
салликни этиологиясига нисбатангина гумонсираш мумкин. Ту- 
беркулёзли лимфаденит аста-секинлик билан бошланиб, узок вакт 
давом этади, харорат юкори булмайди. Хасталикда тугунлар ка­
саллик бошлангандан анча кеч юмшайди ва бир гуру\ тугунлар 
касалланади.
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Лимфаденитнинг клиникаси антибиотиклар таъсирида узгари- 
ши мумкин, бундай холларда ташхис куйишда к,ийинчиликлар 
турилади: иситма пасаяди, шиш ва огрик, йукрлади, лекин катта- 
лашган лимфа тугуни сакданиб крлаверади. Кейинчалик бу жара­
ён сует давом этиб, купинча тугун юмшайди ва абсцесс пайдо 
булади. Бундай клиник кечиш туберкулёзли лимфаденитни эсла- 
тади. Клиник симптомларга туфи бахо бериш, анамнез, инфек­
циянинг кириш дарвозасининг аникдиги ва касалликнинг бирдан 
бошланиши ташхисни аник, куйишга ёрдам беради.

Баъзан кичик ёшдаги болаларда чов лимфа тугунлари зарар- 
ланганда пайдо буладиган шиш чов чуррасининг кисилиб коли­
ши, деб гумон к,илиниши хам мумкин. Бундай холларда бола уму­
мий ахволининг огирлиги, кайт килиш чуррани лимфаденитдан 
фаркдашга ёрдам беради.

Чанок, сохаси чукурда жойлашган лимфа тугунларининг $пгкир 
яллигланиши алохида гурухни ташкил килади. Агар инфильтратда 
инфекциянинг кириш дарвозаси аникданса ташхис куйиш унча- 
лик кийин булмайди. Акс холларда эса сон суягининг проксимал 
эпифизар остеомиелити ёки чанок-сон бугимининг зарарланиши, 
деб гумон килиниши мумкин. Бемор текшириб курилганда чанок 
сохасида, пупарт бойламидан юкорида огрихди инфильтрат бор­
лиги аникданади, бугимда эса гарчи харакат чегараланган булса 
хам, барча харакатлар сакланиб колади. Агар клиник белгилар ноа- 
ник булиб колаверса, контрактурани тугрилаш учун оёк тортиб 
куйилади ва касал мукаммал куриб чикилиб, кайтадан рентгено­
грамма килиб курилади. Бу эса бугимда узгариш йуклигини курса- 
тади. Агар чукур чанок лимфаденита йиринглаб асорат берса, йи­
ринг юкорига ва оркага, буйрак атрофи ёг каватига таркалади.

Давоси. Лимфаденит консерватив йул билан даволанади. За­
рарланган жой харакатлантирилмайди, касалга антибиотик бери­
лади ва махаллий иссик компресслар куйилади, УВЧ даволаш му­
олажаси утказилади.

Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб хизмат килувчи, фаол 
бирламчи манба (йиринглаш, тирналиш, терининг йирингли ка­
саллиги ва б.) булса, улар тозаланиб, микроорганизмнинг кириш 
йули бартараф килинади.

Лимфаденитнинг огир холатларида, токсикоз ва юкори исит­
ма кузатилганда аденофлегмонани даволаш, уткир жаррохлик 
инфекциясини даволаш коидалари асосида олиб борилади.

Ялликланган лимфа тугун ид а юмшаш аломатлари пайдо булса, 
яъни аденофлегмонага айланса, флегмона киска муддатли наркоз 
остида ёки махаллий огриксизлантириш йули билан кесилади. 
Болаларда йирингли бушликни очиш учун 2—3 см кесилади. Аде- 
нофлегмонада эса бирмунча каттарок килиб кесиш лозим. Кесил- 
гач йиринг чикарилиб, йирингли бушлик антисептик эритмалар 
билан ювилади ва у ерда ингичка резина дренаж колдирилиб,
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гипертоник эритма билан боглам куйилади. Йиринглаш жараёни 
тугаганидан кейин малхдмли богламлар куйиб борилади.

Ч а  СМ ОЛ

Хасмол деганда бармокдарнинг йирингли касаллиги тушуни- 
лади. Зарарланган жойнинг чукурлигига караб: тери, тери ости, 
тирнок (паронихия), пай, суяк ва бугим х,асмоллари фаркданади. 
Стафилококк, айрим пайтларда стрептококк йирингланишни кел- 
тириб чикарувчи омил хисобланади.

Яллигланиш жараёни асосан кул кафти юзасида, лекин шиш 
эса купрок, унинг орка юзасида билинади. Бу терининг каттикдиги 
ва бириктирувчи тукимали деворларнинг теридан ичкарига, чу- 
курга к,араб кетиши билан тушунтирилади. Шу хусусиятлар булган- 
лиги учун шиш суюкдиклари кафт сохдсидан лимфа ёрикдари 
оркали бармокнинг оркасига караб таркалиб чукурлашиб боради. 
Одатда шиш бармокнинг анчагина кисмини эгаллайди.

Яллигланиш жараёни пай кини буйлаб таркалади. Агар I ва V 
бармоклар касалланса, унда яллигланиш билакка, «Пирогов 
бушлигига» караб таркалади.

Клиникаси. Хасмол касаллигида каттик огрик ва анчагина шиш 
кузатилади. Купинча жараён йиринглашга утганда пульсацияла- 
нувчи огрик пайдо булади. Факатгина бармок эмас, балки бутун 
панжа \амда билак функцияси бузилади.

Жараён канчалик юза жойлашса, гиперемия шунчалик сезилар- 
ли даражада булади. Огрик эса шунча паст булади. Шиши анчагина 
булганлиги учун энг каттик огрик нуктасини топиш анча кийин- 
дир. Бундай пайтларда «тугмачали» зонд оркали аста-секинлик би­
лан бармок терисининг \ар хил жойларига теккизиб курилади.

Давоси. Жараённинг кайси даражада эканлигига боглик була­
ди. Инфильтрация ва шиши аннкданганда, УВЧ, новокаинли бло­
када, компресслар ва иссик ванна килиб туриш тавсия этилади. 
Йиринг пайдо булганда учок кесиб очилиб, дренажлаб куйилади 
ва антибиотиклар берилади. Тирнок фалангаси фронтал юза буйи­
ча кесилади, бу бармокдарнинг сезувчи юзасининг жарохчатлаш 
хавфини бартараф этишга ёрдам беради. Жараён бошка фаланга- 
ларда булса, бармок икки томонидан тилиб кесилиб, букилади ва 
дренажланади.

Пай панарицийсида яллигланишни тезрок бартараф этиш учун 
пай кини дренажланиб ювиб борилади. Суяк \асмолига бармок 
фалангаси остеомиелити деб каралади.

ЧАКАЛОКЛАР ф л е г м о н а с и

Янги тугилган чакалокдар каётининг биринчи х,афтасида тери 
ости eF каватининг яллигланиши, яъни «чакалокдар флегмонаси» 
куп учраб туради. Касаллик огир кечиб, тез ривожланиши, тери
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ости ёг к,аватидаги таркалган некроз хисобига терининг кдтламла- 
ниши ва кучишига олиб келади. Некроз жараёни чукуррокда жой­
лашган тук,ималар (мушак, фасция, ковурга тогайлари) га утиши 
мумкин. Зарарланган учокда яллигланиш жараёнидан некроз ало­
матлари кучлирок булади. Шунинг учун бу касаллик «чакалокдар- 
нинг некрозли флегмонаси», деб хам юритилади.

Касалликни асосан стафилококк чакиради. Инфекция купрок 
тери оркали тушади.

Патоморфологик текширишларга Караганда яллигланиш асо­
сан тер безлари атрофида бошланади. Кескин узгаришлар тери ости 
ёг клетчаткасида купрок учрайди. Перифокал жойлашган кон то- 
мирларидаги тромб ва кон томир деворидаги склеротик узгариш­
лар, эндо-ва периартритларга сабаб булади. Кон томирлар тром­
бози, махаллий яллигланиш жараёнининг тез таркалиши, тери 
ости ёг клетчаткаси озикданишининг бузилишига олиб келади.

Клиникаси. Касаллик купинча уткир бошланиб, кучли инток­
сикация билан кечади. Дастлаб чакалокдарнинг умумий ахволи 
огирлашади, тана харорати тез кутарилади (38—40°С) чакалок 
эммайди, кайт килади, бесаранжом булади. Кейин холсиз булиб 
Колади. Териси кулранг тусга киради, конда лейкоцитлар купая­
ди, интоксикация белгилари кучаяди, унинг ичи кетиб, эксикоз 
юзага келади. Бу чакалокдар флегмонасининг захарли-септик шакл­
да кечишидир. Касалликнинг оддий турида умумий клиник бел­
гилар кучли ривожланмаган, интоксикация аломатлари кам уч­
райди.

Флегмонанинг иккала тури хам бир хил ривожланади. Касал­
ликнинг дастлабки соатларида терида 1,5—2 см улчамдаги чегара­
ланган кизариш пайдо булади, 6—8 соат утгандан кейин узгарган 
терининг улчами катталашади, зарарланган жойда шиш пайдо була­
ди. Биринчи куннинг охири ва иккинчи куннинг бошида кизарган 
жой каттагина юзани эгаллайди, чеккалари аник булиб, уртасида 
флюктуация аникданади. Баъзан некроз хисобига тери, тери ости 
ёг каватидан ажралиб колади ва катта майдонда юмшок тукима­
лар нуксони пайдо булиши мумкин. Флегмона кесилганда хира- 
лашган шиллик суюкдик ёки суюк йиринг билан бирга кулранг 
тусдаги тери ости ёг тукимаси ажралиб чикади.

Киёсий ташхиси. Флегмонанинг бошланиш боскичларида уни 
сарамасдан ажрата билиш лозим. Иккала касалликда хам узгариш­
лар ухшаш булади. Сарамаснинг некротик флегмонадан ажратади- 
ган белгилари: теридаги кизариш аник чегараланган булади, тери 
ялтираб, даранглашиб туради, флюктуация булмайди. Сарамас 
купрок юз, киндик ва оралик сохада аникданади.

Куп холларда оддий некротик флегмонани чакалокдар махал­
лий тери склеромаси билан киёслаш керак. Склеромада бола тери- I 
си курук, ушлаб курганда совук, тана харорати меъёрда ёки | 
пасайган булади. Турли улчамдаги инфильтрат устидаги тери узгар- 
маган булади.

272



Давоси. Некротик флегмона билан бола шошилинч холда бола­
лар жаррохлик булимига ёткизилади. Комплекс даволаш муолажа- 
лари: жаррохлик аралашуви, антиоактериал, дезинтоксикациялов- 
чи, умумий кувватлантирувчи муолажалардан иборат. Сует 
иммунизация макрадида стафилококкга карши глобулин ва плаз- 
мани куллаш яхши натижа беради. Касаллик бир боскичдан ик­
кинчи боскичга утганда врач тактикаси хам узгаради. Касаллик­
нинг дастлабки боскичида шошилинч жаррохлик аралашуви 
утказилади. Беморда умумий огриксизлантириш билан бирга ма­
халлий инфильтрацияловчи огриксизлантириш ёрдамида зарар­
ланган ва cof сохага утиш чегараларида 1 — 1,5 см улчамдаги куплаб 
кесмалар утказилади. Тери ва тери ости ёг катламини кдмраган бу 
кесмалар шахмат тахтаси шаклини эслатади. Махаллий даволаш- 
даги ушбу ёндошиш яллигланиш жараёни таркдлишининг олдини 
олишга имкон беради. Операциядан сунг хар 6—8 соатда боклам 
алмаштириб турилади. Агар махаллий жараён таркдлишга мойил 
булса, cof тукималар чегарасида кушимча кесмалар килинади. 
Жарохат сохасига гипертоник, антисептик, антибиотикли б о та м - 
лар куйилади. Иккинчи боскичда суст иммунизация давом этти- 
рилади ва фаол иммунизация бошланади. Бунда некротик тукима 
кучиб тушиши ва яранинг битишини стимуляция килиш кузда 
тутилади. Некрозли флегмонанинг асоратлари ёки йулдош касал- 
ликлар кузатилса, махсус даволаш усулларидан фойдаланилади.

ЧАКДЛОКЛАР МАСТОПАТИЯСИ ВА М АСТИТИ

Махаллий клиник куринишлари билан бир-бирига ухшаш, ле- 
кин келиб чикиш сабаблари ва даволаш муолажаларида турлича 
ёндошишни талаб килувчи чакалокдар мастопатияси ва мастити- 
ни ажрата билиш катта ахамият касб этади. Чакалокдар мастопа­
тияси гормонал кризнинг куринишларидан бири булиб, чакалок;- 
нинг ривожланишига салбий таъсир этмаса-да, суг безининг 
йирингли яллигланиши учун замин яратади. Чакалокдар мастопа- 
тиясининг асосий сабаби хрмила пайтида бола организмига она- 
дан йулдош оркали кон билан бирга эстрогенларнинг утишидир. 
Бу гормонлар чакалок организмида бир неча хил физиологик узга- 
ришларга сабаб булади. Шу жумладан бунга кукрак безининг кат­
талашиши ва каттикдашиши киради. Эстрогенлар концентрация- 
си бола организмида купайиб кетганда кукрак безлари жуда хам 
Каттикдашади, хажми кенгайиб катталашади, тана сатхидан буртиб 
туради. Бола безовта булиб, айникса йургаклаганда ёки кул тегиб 
кетганда эса огрик кучаяди. Объектив курганда кукрак безининг 
катталашганлиги, шишиб турганлиги кузгаташланади. Пайпасла- 
ганда огрик хисобига бола безовта булади.

Даволаш. Махсус муолажа талаб килинмайди. Терини оддий 
парвариш килиш ва махаллий КУРУК боклам куйиш билан чскла-
18 -8 7  273

ш



нилади. Кукрак безини сикиш ёки укалаш мумкин эмас. Чунки бу 
тукималарни жаро\атлайди ва иккиламчи инфекция тушишига 
сабаб булади.

Купинча чакалокдарда кукрак безининг шиши 2—3 \афтадан 
кейин узи йуколиб кетади.

Йирингли мастит. Агар мастопатияга иккиламчи инфекция куши- 
ладиган булса, йирингли мастит ривожланади. Бу холларда тана 
Харорати кутарилиб, махаллий кизил дог, кукрак бези сохасида 
гиперемия ва флюктуация пайдо булади. Йирингли маститни юм­
шок тукималар ва кукрак бези сохасида флегмона бошланмасдан 
хирургик йул билан даволаш маъкулдир. Кесма хар доим сургич 
айланмасига нисбатан радиал равишда килинади. Антисептик ва 
антибиотиклар билан боглам куйилади. Агар атроф тукималар йи- 
ринглаши хисобига тери ажралиб коладиган булса, кушимча кес- 
малар килинади.

Касаллик окибати купинча яхши булади, баъзан киз болаларда 
кукрак бези йиринглаши сабабли кейинчалик кукрак бези функ- 
цияси бузилади. Инфильтрация вактида даволаш инфильтратни 
шимдиришга каратилган, бунинг учун антибактериал терапия, 
ярим спиртли, малдамли компресслар ва УВЧ терапия тавсия кили­
нади. Газакланиш даражасида радиал кесма утказилади ва 3% во­
дород пероксид + фурацилин 1:5000 эритмаси билан ювиб, ги­
пертоник боглам куйилади. Агар яллигланиш жараёни атроф ёг 
клетчаткасига таркалса, кукрак кафаси флегмонаси ривожланади 
ва кушимча кесмалар кесилади. Яра антисептик эритмалар билан 
тозаланиб, гипертоник ёки гипертоник малхамли боглам куйила­
ди. Шу билан бир каторда умумий даволаш муолажалари: дезин- 
токсикациялаш, антибиотиклар, умумий кувват оширувчи дори- 
дармонлар кулланади. Касаллик асоратсиз шаклда ижобий, 
таркалган шаклда булса, (киз болаларда) сут безининг ривожла­
ниши ва унинг фаолиятида узгаришлар кузатилиши мумкин.

О М Ф А ЛИ Т

Омфалит — киндик чукурчаси ва унинг атрофидаги тукима- 
ларнинг яллигланишидир. Баъзи холларда жараён киндик томир- 
ларига таркалиши ва тромбоартерит пайдо булиб, атрофдаги юм­
шок тукималарга кенг таркалиши мумкин.

Омфалитнинг оддий, йирингли ва некрозли турлари тафовут 
этилади. Оддий омфалитда киндик жарохати узок вакт давомида 
битмайди. Киндикдан шиллик ёки йирингли суюкдик ажралиб ту- 
ради^ Бунда боланинг умумий ахволи узгармайди, иштахаси бу- 
зилмайди, тана вазни ёшига мос холатда кушилиб боради.

Йирингли омфалитда киндик чукурчаси яллигланиши атроф 
юмшок тукималарига хам утади. Киндик атрофи териси кизариб
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туради, инфильтрат пайдо булади. Киндик чукурчаси яраланиб, 
фиброз кобик билан копланади ва унинг атрофида тери калин- 
лашади. Киндик атрофини босиб курганда киндик чукурчасидан 
йиринг сизиб чикдди. Баъзи холларда корин олд девори флегмо­
наси кузатилади. Боланинг умумий а\воли касаллик бошлани- 
шида уртача булади. Тана харорати субфебрил ракдмларгача кута- 
рил ади.

Агар корин олд девори флегмонаси бошланадиган булса, бола 
безовта булиб эммайди, токсикоз аломатлари кдйд этилади, тана 
харорати 39°С гача ва ундан баланд кутарилиши мумкин.

Некрозли омфалит йирингли яллигланиш асосида бошланиб, 
асосан нимжон болаларда кузатилади. Бунда яллигланиш жараё­
ни нафакат ён томонга, балки чукурликка, яъни корин бушлиги 
тарафига таркалади. Натижада тери некрози аникданиб, юмшок 
тукималардан ажралиб колади. Бу жараён корин олд деворининг 
Хамма каватларига таркалиб, ичак эвентрациясига сабаб булиши 
мумкин.

Омфалитнинг охирги икки турида инфекция киндик томирла- 
рига зп’иб, сепсис ёки жигар абсцесси ривожланишига сабаб булади. 
Сепсисга чалинган беморларда калинлашган хажмда кенгайган 
киндик томирлари пайпасланади.

Объектив текширганда ташхйс куйиш кийинчилик тугдирмай- 
ди. Касаллик сурункали кечганда омфалитнинг кальциноз турини 
инкор килиш керак булади, бунда яллигланиш жуда узок давом 
этади. Аник ташхис куйиш учун корин олд деворини ён томондан 
рентгенография килиб курилганда кальцификат сояси куринади.

Киндикдан сую к/i и к келиб турганда, фунгусда тугма киндик 
окмаси аникданганда ва хасталикнинг некротик турида чакалок- 
лар флегмонаси билан дифференциал таккослаш утказилади.

Давоси. Омфалитнинг махаллий турида киндик сохаси водород 
пероксиди билан ювилиб, калий перманганат ёкИ 5% ли йод эрит­
маси билан куйдирилади. Киндик колдиги тушгандан кейин ка­
лий перманганат эритмаси билан ванна килинади.

Касалликнинг йирингли турида комплекс даво утказилади: кенг 
спектрдаги антибиотиклар (ампициллин, оксациллин ва х-к), ви- 
таминлар, десенсибилизация килувчи дорилар, глобулин, кон 
плазмаси тайинланади.

Йирингли омфалит бошланишида киндик атрофидаги тери 
остига антибиотиклар юборилади (1 кунлик антибиотикни 20—30 
мл 0,25% ли новокаин эритмасида эритиб, киндик атрофининг
2—3 жойидан юмшок тук,имага юборилади). Агар киндяк томири- 
да йиринглаш жараёни кузатилса, у холда киндик жарохатига зонд 
юбориб, зонднинг учки кисмида (узунлиги 1,5—2 см) кесилиб 
жарохатга дренаж куйилади. Махаллий гипертоник богламлар (1% 
NaCI, 25% магнезий сульфат, 1:5000 фурацилин эритмаси) куйи­
лади.
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Йиринг тухтагандан кейин Вишневский малками фойда бера­
ди, УВЧ тайинланади. Агар киндикда кальциноз аникланса, у 
кошикча билан тозаланади ва антибиотик билан ювилади.

Омфалитнинг некротик туридаги зарарланган жой атрофла- 
рига антибиотиклар юборилади. Кейинчалик шу сохддан cof туки- 
магача кичкина куп кесмачалар килинади. Махаллий даволашдан 
ташкари умумий даво хам олиб борилади. Умумий интенсив те- 
рапиядан ташкари турридан-тугри кон куйилади, хусусан им- 
мунланган плазма юборилади. Керакли анатоксин билан иммун- 
ланган зардоб, антибиотиклар сезувчанликни хисобга олган х^олда 
тайинланади.

Флегмоноз ва некротик омфалитнинг даво натижаси бемор­
нинг канчалик кеч ёткизилганига ва утказиладиган интенсив те- 
рапияга богликдир.

Омфалит перитонит, абсцесс, гематоген остеомиелит ва йи­
рингли септик касалликлар келиб чикишига сабаб булиши мум­
кин.

У т к и р  а п п е н д и ц и т

Уткир корин аъзолари касалликлари орасида куп учрайдиган 
ва зудлик билан операция килишни талаб этадиган касаллик хисоб­
ланади.

Аппендицит хакида таълимот турт даврни уз ичига олади.
I д а в р  — бир неча асрни узига камраб олиб, Дюпюитреннинг 

«Ёнбош моддалари»га оид таълимоти билан якунланади. Бу олим- 
нинг фикрича, куричак мезоперитонеал (уч томонидан корин 
парда билан уралиган) аъзо. Унинг шамоллаши—тифлит ёнбош- 
куричак чукурчаси сохасида оррик пайдо булишига сабаб булган. 
Дюпюитреннинг ишларида операцияга мухтож булмаган бемор­
ларда «унг ёнбош моддалари уз-узидан ёрилади», деган фикр ай- 
тилган.

1852 йилда Н. И. Пирогов унг ёнбош томондаги моддалар хакида 
ёзган.

1881 йилда Шмидт жахонда биринчи булиб аппендикуляр пе- 
ритонитда аппендэктомия операциясини бажарган.

1882 йилда Турнер куричак корин парда билан хамма томон­
дан копланганлигини исботлаган.

II давр — 1884 йилдан бошланади. Бу Р. Фитц бошлик америка- 
лик олимлар кумитаси «Аппендицит» иборасини таклиф этган 
даврдир. Дастлаб уша пайтларда чувалчангсимон усимтанинг ял- 
лирланиши корин парданинг яллигланиши—перитонитга олиб ке­
лиши аниеданган ва операция килиш кераклиги кайд килинган.

Аппеддбктомия операциясини биринчи булиб Англияда Му­
хаммад, Германияда 1884 йилда Кронлейн бажарган, Россияда 
биринчи булиб, А. А. Троянов (1890 й.) аппендэктомия операци-
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ясини муваффакиятли амалга оширган. Уша даврда бир йил мо- 
байнида 9 та аппендэктомия килинган, холос.

I I I  д а в р  — 1909 йилдан бошланади. В. М. Минц Россия жар- 
рохпарининг IX съездида операцияни хасталикнинг биринчи куни 
бажариш масаласини кут^риб чиккан. Агар шу давр ичида огрик 
утиб кетса, операция килинмаган.

IV  д а в р  — 1934 йилдан бошланиб, хирургларнинг Санкт- 
Петербургдаги анжуманида (Ю. Ю. Жанелидзе раислигида утган): 
«Уткир аппендицит ташхиси куйилдими — операция кдл!», — де­
ган шиор уртага ташланган.

Аппендицитнинг ofhp турларида улим хозир хам 5—6 фоизни 
ташкил этади. В. И. Колесовнинг маълумоти буйича, у 4—6% ни 
ташкил этиб, беморларнинг шифохоналарга мурожаат килган вак- 
тига ва операция утказилган муддатга бевосита богликдир.

Аппендицитнинг клиник белгилари етарли даражада урганил- 
ганига к,арамай, касалликни аникдашда йул куйиладиган хато — 
20—15% ни ташкил этади (Г. А. Баиров, Ю. Ф. Исаков, Б. В. Пет­
ровский). Бунга асосан куйидагилар сабаб булади: чувалчангсимон 
усимтанинг турли-туман жойлашиши, касалликнинг ривожланиш 
жараёни, касаллик бошланишдан кейин утган вакт, хар хил асо- 
ратларнинг мавжудлиги, беморнинг ёши, хасталикка сабаб булган 
миьуэобларнинг хоссалари.

Уткир аппендицитнинг этиопатогенези. Касаллик ривожланишида 
организмда микробларнинг борлиги (ангина, тонзиллит, кариес, 
зотилжам), йугон ва ингичка ичакнинг шамоллаши (колит, энте­
роколит) хамда чувалчангсимон усимта ичида буладиган микроб- 
лар таъсирчанлигининг ортиб бориши алохида ахамиятга эга.

Аппендицит пайдо булиши хакида турли назариялар мавжуд. 
«Механик» назариясида ахлат, узум, гилос, олча, гижжа, писта, 
тарвуз уруги, майда тошчаларнинг усимта крипталарида туриб 
крлиши касалликка сабаб булади, деб тушунтирилади.

Етакчи назариялардан бири — «томирлар» назариясидир, бун­
га кура, кон томирида кон айланишнинг бузилиши чувалчангси­
мон усимта девори бутунлигининг бузилишига олиб келади.

«Нерв-томир» назариясига кура, кон томирларнинг мускул ора- 
лиридаги нерв чигаллари бошкариш иннервациясининг бузили­
ши натижасида чувалчангсимон усимтанинг озикланиш жараёни 
бузилади, тукимасининг яллигланиши уткир аппендицит бошла- 
нишига сабаб булади.

Ёнбош куричак сохасида бошка касалликлар хам куп учраб ту­
ради. Ингичка ичакнинг куричакка туташадиган жойида Баугин 
тусиги бор. Овкат ингичка ичакдан куричакка утаётган пайтида 
биринчиси иккинчисининг ичига озгина сукулиб киради. Бу холат 
Кон томирлар кискаришининг сикилиши билан кечса, ёнбош кури- 
чаклар сохасида|огрик пайдо булади, овкат моддасининг ингичка 
ичакда туриб колиши эса, кислотали мухитнинг ишкорли мухит-
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га утишига олиб келади. Одатда, ингичка ичакда кислотали, йугон 
ичакда эса ишкррли мухит булади. Икки томонда хам кислотали 
мухит булса, унда Баугини тусиги очила бошлайди ва йугон ичак- 
даги бор нарсалар ингичка ичакка утади, ингичка ичакдаги ял­
лигланиш — энтерит пайдо булишига сабаб булади.

Ёнбош куричак сохасининг яна бир аналитик хусусиятларидан 
бири шундаки, унда жуда куп нерв охирлари булиб, улар маълум 
бир рецепторларнинг майдонини ташкил этади, бу майдон корин 
бушлигидаги купгина аъзолар билан алокддордир. Шу туфайли 
ёнбош куричак сохасидаги шамоллашлар, томирлар к,исилиши, 
меъда сохасида огрик; пайдо булиши ёки корин бушлигидаги бош- 
Ка аъзолар хасталиклари белгиларини эслатиши мумкин.

Айрим Меккел дивертикули булган болаларда «сарикдик» йули­
нинг облитерация — битиб кетмаслиги натижасида унинг яллиг- 
ланиши, тешилиши ва у Баугин тусигидан 40—60 см нарида жой- 
лашганлиги туфайли уткир аппендицит белгилари аникланади.

Чувалчангсимон усимтанинг клиник анатомияси. Чувалчангси- 
мон усимта — «appendix» — 3—18 см узунликда булиб, баъзан 
20 см га етиши хам мумкин. Унинг деворида куп сонли лимфа 
фоликулалари булиб, улар факат корин бушлигидаги яллигланиш 
жараёнларида аникданибгина колмай, балки корин бушлигига ало- 
Кадор булмаган яллигланишлар ва хасталикларда хам кузатилади.

Касалликни аниклашда унинг клиник белгиларининг узгари- 
шига сабаб булган чувалчангсимон усимтанинг хар хил жойда жой­
лашиши хисобга олинади. Бу борада ёнбош куричак жойлашган 
анатомик соханинг тузилишини билиш уринлидир.

Куричак 92—96% холларда унг ёнбош куричак чукурчаси соха- 
сигача етади. Узунлиги 3 см дан то 18 смгача, эни 0,5—1,5 см га 
тенг булади. Юкорида—жигар остида жойлашиши 6—8% холларда 
учрайди, пастда кичик чанок сохасида жойлашиши 8—12% ни 
ташкил килади ва бу холат купинча кексаларда кузатилади. Кури­
чак 96% холларда корин парда билан хамма томондан уралган (ин- 
траперитонеал куриниш) булади. Кузгалувчан куричак — «цекум 
мобиле» В. М. Державин тадкикотлари буйича 74% холларда аник­
ланади.

Усимта ичак туткичида осилган холатда булса, чанок томонга 
осилиб туради, узун булса, унинг учи сийдик копининг деворига 
тегиб, цистит хасталиги белгиларини намоён кдлиши, кизларда 
эса баъзан унг томондаги тухумдоннинг шамоллаш хасталиги бел­
гиларини юзага чикариши мумкин.

Чувалчангсимон усимта чунтакларга ёпишиб киндик томонга 
Караб турса, энтерит белгиларини бериши, киндик атрофида огрик 
пайдо булиши, ич кетиши, ичак санчиги белгилари курина бош- 
лаши, ел чи^иаслиги, кайт килиш, коринда уктин-уктин огрик 
пайдо булиши мумкин.

Чувалчангсимон усимтанинг корин пардадан таищарида жой­
лашиши (2—4%) буйрак атрофидаги тукиманинг яллигланиш

278



(паранефрит) аломатларини беради. Бунда бел сохасида огрик,, 
сийдик рангининг узгариши аникданиб, унг томонда буртиб ши- 
шиб турган юмшок, тук,имадаги йирингли моддаларни кесиб очиш 
билан чегараланади.

Ичакларнинг айланиш даври аномалиясида—йугон ичакнинг 
жигарнинг остида тухтаб колиши натижасида чувалчангсимон 
усимта жигарнинг тагида жойлашиши мумкин. Бу х,олда аппенди­
цит, уткир холецистит, спастик колит хасталиклари белгиларини 
кузатиш мумкин.

Чувалчангсимон усимта хасталиклари \ак,ида суз борар экан, 
профессор И. И. Греков «Уткир аппендицит — бу узгарувчан ка­
саллик», деган эди. Уни кутилган ва баъзан корин бушлигининг 
уни кутилмаган бир сох,асида учратиш мумкин. Бу ибора уткир 
аппендицитнинг клиник белгилари жуда турли-тумандир, деган 
маънони англатади.

Уткир аппендицит хасталигини чувалчангсимон усимта одатдан 
ташкари (атипик) жойлашганда ва унинг асоратланган турларида 
бир катор хасталиклардан. фаркдаш зарур. Уткир аппендицитни корин 
бушлигидаги бошка хасталиклар билан адаштиришнинг сабабла- 
ридан бири касалликнинг ривожланиш жараёнини етарли сураб 
билиб олмасликдир. Бу уринда аппендицитнинг кексаларда, \оми- 
ладор аёлларда, чакалокларда, уч ёшгача булган болаларда утиш 
хусусиятларини яхши билиш айникса мух,имдир.

Уткир аппендицитни купинча гепатит, уткир холецистит, буй- 
рак-тош хасталиги, усимтанинг куричакнинг оркасида ва сийдик 
йулининг устида жойлашган тури энтерит хасталиги (киндик со­
хасида офик, ич кетиш, ичак санчиги, кабзият, ичак тутилиши 
белгилари, меъда ва ун икки бармок ичак яра касаллигининг уткир 
турлари), цистит, уретрит, дизентерия, колит, сальмонеллез, ён- 
бош-куричак бурчагидаги усмалар, кисталар билан чалкаштири- 
лади.

Ю. Ф. Исаков, Э. А. Степанов, А. Ф. Дронов (1980) буйича уткир 
аппендицит таснифи (схемаси):

Аппендицит

нодеструктив:

1. уткир катарал 
(оддий)

деструктив: асоратланган

1 .флегмоноз
2. гангреноз 
(тешилган ва 
тешилмаган)
3. ярали
4. усимта эмпиемаси

1. усимтада йиринг бор
2. аппендицит атрофида 
йиринг йигилган
3. Дуглас бушлигида йиринг
4. ичаклар-тущичлараро 
йиринг
5. диафрагма остида йиринг 
бор
6. перитифлит, тифлит, йугон 
ичак атрофидаги флегмона
7. перитонит
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Аппендицитнинг асоратлари клиник белгиларига кура учга 
булинади: операциягача, операцияТЩтида, операциядан сунг:

операциягача: операция вактида: операциядан сунг:

а) аппсндикуляр 
инфильтрат
б) перитифлит, абсцесс
в) тифлит
г) йугон ичак атрофидаги 
флегмона
д) аппендикуляр 
перитонит

а) усимтанинг 
ёрилиши
б) ичак девори 
сероз каватининг 
очилиб К.ОЛИШИ

в) ичак деворининг 
тешилиши
г) куричак деворига 
Кон куйилиши 
(гематома)
д ) к;он кетиши
е) ичакларнинг лат 
ейиши

а) инфильтрат
б) ичаклараро абсцесс
в) перитонит 
(чегараланган, 
чегараланмаган, 
таркок)

Уткир аппендицитнинг операциядан сунгги асоратланган тур- 
ларининг клиник куринишлари, эрта (1 -4 -  кунларда) ва кечик- 
тирилган (5 -1 0 - кунлардан сунг):

эрта (1—4 кун): кечиктирилган (5—10 кун):

а) операция сохасида юмшок туки мага 
Кои куйилиши (гематома)

б) жарох.атнинг конаши
в) чувалчангсимон усимта ч^лтоганинг 

очилиб кетиши
г) перитонитнинг давом этиши
д) ичак фалажи
е) ичак тутилиши

а) ичак тутилиши (чандикли)
б) операциядан с?нг жаро\атнинг 

йиринглаши
в) ипларнинг татилиб кетиши
г) ичак окмалари хосил булиши
д) корин бушлигида йирингли 

учокларнинг пайдо булиши: 
диафрагма остида, жигар тагида, 
ичак туткичларининг ораларида, 
дуглас-чанок бушликларида

е) звентерация (ичакларнинг тери 
остига чикиб колиши)

ё) операциядан кейинги
чурраларнинг хосил булиши

ж) келлоид чандикларнинг пайдо 
булиши

з) лигатура окмалари
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Уткир аппендицитнинг клиник куринишлари. Уткир аппендицит 
нинг клиник белгилари турли-тумандир. Бу асосан чувалчангси 
мон усимтанинг корин бушлигида жойланишига, усимтадаги ял­
лигланиш жараёнига, организмнинг каршилик кучларига хамда 
касалнинг ёшига боглик, булади.

Аппендицит хасталиги янги тугилган чакалокдарда тусатдан 
бошланади. Она боланинг безовталаниши, йиглаши, эммаслиги, 
тана хароратининг 38—40°С га кутарилганлиги, бир неча марта 
кусганлиги, камхаракатлигидан шикоят килади. Хасталик бошла­
нишида ичнинг суюК келиши кузатилади.

3 ёшгача булган болаларни текшириш жуда хам кийин, чунки 
уларнинг йиглашлари, кураётган жаррохнинг кулини итариб таш- 
лаб, каршилик курсатишлари, касалликни тугри аникдашда му­
аммо тугдиради. Ташки томондан бола корнининг куриниши купрок 
аник маълумот беради (нафас олишда оркада колиши, бир оз ши- 
шиб турганлиги). Крринни пайпаслаш учун асталик билан кулни 
илитиб, болага сургич бериб тинчитиб, чап томондан аста-секин 
унг томонга утилади, шунда химоя мускул реакциясини сезиша- 
ди. Баъзан бунинг учун наркоз хидлатилади. Бу холатда мускуллар­
нинг фаол таранглиги йуколади.

Пайпаслаб курилаётганда кориннинг унг томонида огрик ку- 
чайишидан бола унг оёгини корнига якинлаштиради, жаррохнинг 
кулини олиб ташлайди, холатини узгартиради. Буларнинг хамма- 
си унг ёнбош сохасидаги огрикнинг кучлилигидан дарак беради.

Бармок ёрдамида текширганда туфи ичакнинг олдинги дево­
рида инфильтрат булса, бу уткир аппендицитнинг белгиси хисоб­
ланади.

Уч ёшгача булган болаларда лаборатория текшируви курсат­
кичлари: лейкоцитоз (15—25 г/л), сийдикда оксил, лейкоцитлар,
1—2 эритроцитлар хамда цилиндрлар аникланади. Буйрак тукима- 
сининг захарланиши (интоксикация) сийдикдаги узгаришлар 
курсаткичидир. Копрофаммада лейкоцитлар, эритроцитлар була­
ди. Уч ёшгача булган болаларда чувалчангсимон усимта корин 
бушлигида анатомик жихатдан хар хил жойларда к;айд этилиши 
мумкин. Бу ёшдаги болаларга уткир аппендицит ташхисини куйиш­
да болани курикдан утказишнинг мураккаблиги, чувалчангсимон 
усимтанинг корин бушлигининг турли сохаларига силжиб тури- 
ши анча кийинчилик тугдиради. Шунинг учун хам бундай бемор- 
ларни шифохонага ёткизиб текшириш зарур.

Уткир аппендицит атипик турининг клиник белгилари. Уткир 
аппендицитнинг «атипик» тури чувалчангсимон усимтанинг корин 
бушлигининг кайси сохасида жойлашишига (рефоцекал, жигар 
остида, чанок, сохасида, чап томонда) хамда яллигланиш жараё­
нининг куринишига (ганфеноз, тешилган аппендицитлар) бог­
лик булади.
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Ретроцекал аппендицит. Бунда ташхис куйиш мураккаброк, 
булиб, усимтанинг ретроцекал, яъни куричакнинг орка томонида 
жойлашганлиги ок,ибатида клиник белгилари — йуналишлари бу- 
тунлай узгаради. Ретроцекал аппендицит икки хил куринишда уч­
райди: а) чувалчангсимон усимта корин парда ичида; б) чувал­
чангсимон усимта корин парда ташкарисида. Чувалчангсимон 
усимта куричакнинг оркасида жойлашганда клиник белгилар рав- 
шан булмайди, чунки бу усимтанинг куричак оркасида жойлаши­
ши билан бевосита богликдир.

Агар чувалчангсимон усимта корин пардадан ташкарида жой- 
лашса, сийдик-тош касалликларининг (бел сох,асида огрик, офик- 
нинг жинсий аъзоларга берилиши, сийиш вактида чинкириб-кат- 
тик йиглаш) дизурик симптомларини беради.

К,орин юмшок, оф ик йук, нафас олишда ритмик катнашади. 
Шчёткин-Блюмберг синамаси манфий. Бел сохасини пайпаслаб 
курганда огрик, мускуллар таранглиги, унг оёкни букиб ёйганда 
офикнинг купинча йирингли септик (40°С) калтириш билан ута- 
ётганлиги аникланади. Чувалчангсимон усимта чанок сохасида 
жойлашганда оф ик асосан ковук сохасида булиб, цистит белги­
ларини беради, сийдик билан тулган ковук офикни кучайтиради. 
Ич кетиши, ахлатда шилимшик, кон булиши кузатилади.

Чап томонлама аппендицит. Чувалчангсимон усимтанинг чап 
томонда жойланишига к у й и д а г и  омиллар сабаб булади: туткичи-. 
нинг узунлиги, харакатчанлиги, бутун аъзоларнинг тескари жой- 
ланиши, офикнинг чап томонда булиши. Юракнинг унг томонда 
жойлашиши чап томонлама аппендицит ташхисини куйишда ки- 
йинчилик тувдирмайди.

Жигар остида жойлашиши. Бу холда аппендицит, уткир холе­
цистит, гепатит, колит касалликлари белгиларини аникдаб булмай­
ди, унг ёнбош томонда оф и к  булмайди. Айрим болаларда шиллик 
кават териси саргаяди, яъни яллигланиш жараёни жигар тукима- 
ларига утади. Жигар тагида жойлашган аппендицитга уз вактида 
ташхис куйиш кийинрок булиб, кечиктирилган, яъни асоратли 
Корин парданинг яллигланиш симптомлари пайдо булгандан ке- 
йингина туфи ташхис куйилади.

Уткир асоратли аппендицитнинг клиник куринишлари. Махал­
лий перитонит — аппендицитнинг купрок учраб турадиган асо- 
ратларидан биридир. Корин бушлиги аъзоларининг хар бир уткир 
хирургик касаллигига учокди ёки махаллий перитонит, деб караш 
лозим. Махаллий перитонит чегараланган хамда чегараланмаган 
булиши мумкин. Чегараланган перитонитларга: аппендикуляр ин­
фильтрат, ичаклараро абсцесслар, диафрагма остидаги абсцесслар 
мисол була олади. Махаллий перитонитнинг асосий симптомла- 
ридан бири — бу офикдир. Унинг асосий сабаби — корин парда­
нинг яллигланишидир. Захарланиш орта борган сайин Мейснер ва 
Авербах нерв чигалларидаги узгаришлар натижасида оф ик нисба­
тан камаяли.
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Перитонитда огрикнинг дастлабки учогидан аста-секин тарка- 
ла бориши ва «уз-урнидан силжиши» кузатилади. Махаллий жойда 
Корин деворининг таранглашиши кузатилади. Шчеткин-Блюмберг 
симптоми, тукиллатиб курганда шу жойда утмас товуш аникла­
нади. Корин бушлигидаги йирингли асоратлар—чанокдаги хамда 
Д у г л а с  бушлигидаги абсцесс уткир аппендицитда 4,5% холларда 
учрайдиган асоратлардан хисобланади. Унинг асосий белгилари: 
тез-тез сийдик кисташи, хожатга бориш истагининг тезлашиб коли­
ши, ич кетиши, тана хароратининг кутарилиши, кориннинг пастки 
Кисмида огрик пайдо булишидир. Тугри ичакка бармокни кири- 
тиб текширганда олдинги деворнинг осилиб колганлиги, шу жой­
да кучли огрик, пайдо булиши, юмшаган сохани пункция килган- 
да эса йиринг борлиги ишончли белгилардан саналади. Абсцесс 
шу игна йули оркали кесиб очилиб, унинг бушлигига най куйиб 
ювилади ва дори юбориб даволанади.

Диафрагма остида учрайдиган аппендицитнинг асорати булган 
абсцессга ташхис куйиш кийин. Бунда тана харорати кутарилиб, 
унг бикинца огрик пайдо булади, огрик нафас олиш пайтида ку­
чаяди. Унг IX—X—XI ковургалараро сохалар бармок; билан босил- 
ганда кучли огрик пайдо булади. Корин юмшок булишига кара- 
май, жигарнинг улчамлари катталашади, пайпаслаб курилганда, 
у огрик беради, тукиллатиб курилганда унинг пастки к,исмида ту- 
киллаган товушнинг пасайиши сезилади, шу сохада нафаснинг 
пасайиши эшитилади. Кукрак кафасининг шу сохаси сикилганда 
огрик пайдо булади. Ташхис ультратовуш, рентген, лапароскопия 
ёрдамида куйилади.

Аппендикуляр инфильтрат — аппендицит билан огрийдиган 
барча касалларнинг 4—5% ини ташкил этади. Аппендикуляр ин­
фильтрат куйидагилардан ташкил топади: чувалчангсимон усим­
та, ингичка ва йугон ичаклар, чарви, кориннинг унг ён девори, 
Корин парда. Улар яллигланиш натижасида бир-бирига бевосита 
ёпишиб, бир бутун инфильтратни хосил килади. Пайпаслаганда 
бу юмшокрок «шиш» огрийди, у ёнбош суякнинг ханотига ёпиш- 
ган булади. Агар инфильтрат абсцессга айланса, у аппендикуляр 
абсцесс деб номланиб, кориннинг олдинги деворига ёпишиб те­
риси кизаради, юмшайди, флюктуация сезилади. Интоксикация- 
нинг барча аломатлари (бош огриши, алахлаш, тана харорати­
нинг кутарилишй) юзага келади. Аппендикуляр инфильтрат 
дори-дармонлар, физиомуолажа билан, аппендикуляр абсцесс эса 
операция усули — кесиб очиш йули билан даволанади. Аппенди­
куляр инфильтрат 2—3 хафта давомида сурилиб кетиб, баъзан 
биринчи хафталарнинг охирларида «шиш» сохасида суюкликнинг 
тебраниш аломаги — флюктуация сезилади, яъни у абсцессга ай- 
ланади.

Аппендицитда купрок учрайдиган белгилар (симптомлар)ни аник­
лаш. 1. Ровзинг симптоми — чап ёнбош томонидаги йугон ичак
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сохаси бармокдар билан аста-секин пайпасланганда унг ёнбош то­
монда огрик, кучаяди.

2.Йуталда юзага келадиган симптом—бемордан йуталиш сурал- 
ганда огрик, пайдо булган сох,ани курсатади.

3. Ситковский симптомы — бемор чап ёнбоши билан ётганда 
унг ёнбоши томонда огрик, пайдо булади.

4. Михельсон симптомы — бемор чап ёнбошини босиб ётганда 
унг ёнбоши сохаси пайпасланганда огрик кучаяди.

5. Шчеткин — Блюмберг симптоми — корин парданинг торти- 
лиши—корин деворини кул билан босиб, уни тезда олинганда 
огрик кучаяди.

Касал боланинг тилига катта ахамият бериш керак. Тилнинг 
Куриб туриши чанкокдик аломати булиб, у перитонит асорати- 
нинг белгиси булиши эхтимол.

Уткир аппендицитда лаборатория текширувлари асосий кли­
ник белгиларни тасдикдаш учун хизмат килади.

Боланинг корнини куздан кечириш ва пайпаслаш аппендицит 
хасталигида асосий текширишлардан бири хисобланади. Корин 
деворини куздан кечирганда унинг нафас олиш жараёнида катна- 
шаётганлиги ёки катнашмаётганлиги, нафас олинаётганда корин- 
нинг кайси сохасида офикнинг кучайиши, корин деворининг сатхи 
бир хил куринишдами ёки баъзи жойлари к^арилганми ёки ичи­
га тортилганми ана шуларни аникдаш мухим ахамиятга эга. Ап­
пендицит хасталигининг деструктив турида корин деворининг Унг 
ёнбош томони нафас олиш жараёнида купинча катнашмайди, кат- 
нашганда эса унг ёнбош томонда огрик кучаяди.

Коринни пайпаслаб куриш жаррохга мухим маълумотларни 
олиш имконини беради, хатто юзаки пайпаслаганда хам корин 
девори мушакларининг таранглашиши, каттикдашиши, огрик бор- 
лиги аникданади.

Уткир аппендицитда операцияга карши бирдан-бир монелик 
киладиган хол — аппендикуляр инфильтрат. Бу асосан антибио­
тиклар куллаш, физиотерапевтак муолажалар ва махаллий даво­
лаш ёрдамида организмнинг умумий чидамини ошириш, кон ва 
унинг урнини босувчи суюкликларни венага юбориш, витамин- 
ларни окилона ишлатиш каби усуллар билан урта хисобда 7—4 
кун ичида даволанади. Инфильтрат сурилгандан кейин 2—3 ой 
Утгач, операция йули билан аппендэктомия планли равишда ба- 
жарилади.

Дифференциал ташхиси. Уткир аппендицитни купинча бола­
ларда корин огриги билан кузатиладиган куйидаги хасталиклар- 
дан фаркдаш лозим.

Плеврапневмония. Бунда асосан огрик ковурга оралигидаги нерв- 
ларнинг кузгалиши, корин олд мускули, диафрагма, тери иннер- 
вацияси билан боглик булиб, касал болани курганда унг ёнбош 
сохада мускуллар таранглиги, огрик аникданади, шунинг учун хам 
янглишиб бошка ташхис куйиш мумкин.
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Болада пневмония булса, аппендицитни инкор килиш учун 
буйин сохасида вагосимпатик блокада утказилади. Блокададан 
5—7 дак;ика уттандан сунг крриндаги огрик, мускулларнинг та- 
ранглиги йуколса — бу пневмония, колса, аппендицит хисобла­
нади.

Гижжа инвазияси. Бунда асосан Офик вакти-вакти билан булиб, 
купинча киндик атрофида хамда сигмада кайд этилади. Конни тек­
ширганда лейкоцитлар сонининг ошганлиги аникданиб, бу корин 
бушлигидаги яллигланиш жараёнига тааллукди булади. Эозино- 
филлар сонининг ортиб бориши гижжа инвазиясига хосдир.

Холецистопатия. Бунда огрик асосан унг ковурга остида булиб, 
унг елка — курак сохаларига берилади. Айрим вактларда катта- 
лашган ут пуфагини пайпаслаш мумкин.

Панкреатит. Меъда ости безининг яллигланиши булиб, бунда 
Корин сохасида кучли огрик, кетма-кет кайт килиш, огрикнинг 
чап курак остига таркалиши, сийдик, конда диастазанинг кута­
рилиши кузатилади. Корин юмшок, мускулларнинг таранглик бел­
гилари йук

Инфекцион гепатит. Касаллик бошланишида корин огриги, вакт- 
вак,™ билан кайт килиш, кунгил айниши, терининг аста саргайи- 
ши, сийдикнинг тук кизгиш рангда булиши, ахлатнинг окариши 
кайд этилади.

Дизентерия. Бир ёшгача булган болаларда аппендицитни ди­
зентерия билан адаштиришади, бу асосан чувалчангсимон усимта 
тос сохасида жойлашганида курилади. Бу холда бемор ичи суюк, 
шилимшик, кон аралаш тез-тез келиб туради.

Дизентерияда ич кетиши, ахён-ахёнда коринда оф ик (тенезм), 
Корин сохасини пайпаслаганда юзаки, купрок йугон ичак проек- 
циясида оф ик кузатилади, аммо Шчеткин-Блюмберг синамаси 
манфий булади.

Ревматизм. Хасталикнинг абдоминал турида корин сохасида 
офик, аникланади. Юракдаги узгаришлар, унинг чегарасининг 
катталашиши, биокимёвий клиник курсаткичлар, бугимлардаги 
таркокофиклар, Шчеткин-Блюмберг синамасининг манфийлиги
— ревматик инфекцияга хосдир.

Ш енлейн — Генох—абдоминал куринишда корин оф иги, 
кунгил айниши, кайт килиш, тана хароратининг кутарилиши, 
бугимлар сохасида петехиал тошмалар, сакичсимон кора ахлат 
кузатилади.

Уткир носпецифик мезоаденитга корин офиги, тана харора­
тининг кутарилиши 38“С, кунгил айниши, кайт килиш, Штен- 
берг синамаси, яъни лимфа тугунларининг катгалашганлиги, Трен- 
деленбург холатида кориндаги офикнинг бошка корин сохаларига 
утиши хосдир.
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Аденовирус инфекциясида корин ofpkfh, кусиш, нажаснинг 
суюк келиши, тана \ароратининг кутарилиши (39—40)°С, куз-бу- 
рундан сув окиши, томокнинг кизариши, йутал, кон текшируви- 
да лейкопения, оккон таначалари шаклларининг силжимаганли- 
ги аникланади.

Буйрак санчири. Бел сохасидаги огрик сийдик йулларига, таш­
ки жинсий аъзоларга таркалади. Тез-тез сийиш, сийдикда эритро­
цитлар, тузлар кузатилади. Ташхис умумий рентген тасвири ёрда- 
мида куйилади.

Ой куриш олди даври киз болаларда корин ofph fh , кунгил ай- 
ниши, кайт килиш билан бошланади. Бунда огрик асосан доимий 
булиб, кориннинг пастки сохаларида аникланади, пайпаслаб 
курилганда корин юмшок, мускуллар таранглиги кайд этилади. 
Ректал текширувда катталашган бачадон, офиётган тухумдон аник­
ланади.

Давоси. Аппендицит касаллигини даволашнинг ягона йули— 
операциядир. Уткир аппендицитда операцияга карши бирдан-бир 
монелик киладиган х,ол аппендикуляр модцадир (инфильтрат).

Операциядан олдинги муолажа. Операциядан олдинги тайёр- 
гарлик касалнинг ёшига, хасталик бошланган вактига, унинг асо- 
ратига, бошка аникланган кушимча хасталикларга боглик булади. 
Агар бола шифохонага асоратсиз, уз вактида уткир аппендицит 
билан тушса, у холда меъдага зонд куйилиб, уни тоза ювиб бушат- 
гандан сунг премедикация килиниб, операцияга тайёргарлик кури- 
лади. Агар бемор шифохонага уткир аппендицит асорати — пери­
тонит билан тушса, у холда умумий хирургик тайёргарлик билан 
бирга яна захарланишга, эксикозга, гипертермияга карши муола­
жа олиб борилади. Боланинг венасига Сельдингер усулида катетер 
куйилиб, томчи усулида 10% ли глюкоза эритмаси инсулин билан 
(1 ТБ инсулинга 4 г КУРУК глюкоза) бирга юборилади, витамин- 
лардан С, В12, В6 тайинланади.Суюклик Рачев тенгламаси ёрда- 
мида хисоблаб олинади:

Н т бола -  Н т норма w огарлиги--------------------- X --------------
1 0 0 -Нт норма 5

Гиповолемияга карши юкори молекулали препаратлар: кон, 
плазма, полиглюкин, поливинол, альбумин, протеин 10—15 мл 
Хар 1 кг огирлик хажмида юборилади.

Микроорганизмнинг токсик таъсирини камайтириш макса- 
дида антигистамин препаратлари (супрастин, пипольфен, ди­
медрол, диазолин) ишлатилади. Юрак ва кон томирлар, нафас 
аъзолари фаолиятини нормаллаштирадиган, тана хароратини па- 
сайтирадиган препаратлар, антибиотиклар кулланади.

Операциядан олдинги тайёргарлик вактида лаборатория текши- 
рувлари утказилади. Купчилик хирургларнинг таклифларига бино- 
ан операциядан олдинги тайёргарлик 2—6 соатдан ошмаслиги ке-
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рак. Шу ва^т ичида касалнинг умумий ахволи яхшиланади, тана 
харорати 37,5°С га тушади, захарланиш курсаткичлари камая бора­
ди.

Оператив муолажа. Агар асоратсиз аппендицит булса, никоб— 
аппаратли наркоз кулланади. Асоратли хамда янги тугилган чака­
ло кдард а наркоз билан аппендэктомия операцияси утказилади. 
Аппендэктомия операциясининг техникаси: 1) юмшок тукима- 
ни Волкович-Дьяконов усулида кесиш; 2) корин ташки кийшик 
мушаги апоневрозини кесиш, ички кийшик мушагини кенгай- 
тириш; 3) корин пардани очиш; 4) чувалчангсимон усимта ар- 
териясини боглаш; 5) усимтани олиш; 6) кисет куйиш; 7) унинг 
чултогини перитонизация килиш; 8) корин деворини каватма- 
кават тикиб чикиш.

Агар махаллий перитонит булса, корин бушлигидаги суюкдик- 
ни электр сургич ёрдамида олиш шарт, сальфетка ишлатилса ичак- 
ларнинг сероз кавати жарохатланиши, кейинчалик чандик хосил 
булиши мумкин. Операция якунида корин бушлигига антибио­
тиклар юбориш учун микроирригатор куйилади.

Операциядан кейинги муолажа. Аппендэктомиядан 3—4 соат 
утгандан сунг беморни баландрок кутариб ёткизилади, 12—14 со­
атдан кейин бадантарбия утказилади. Биринчи-иккинчи кунлари 
огриксизлантирувчи дорилар берилади. Иккинчи куни куёш чита­
ли хамда операция булган сохаларга 7 кунга УВЧ буюрилади. Бир 
суткадан кейин суюк овкат берилади. 6—7-кунлари умумий столга 
утказилади. Агар 4—5-куни беморнинг ичи келмаса, дархол ги­
пертоник хукна (клизма) килинади. Ипларни 7-куни олинади. Уйга 
8—10-кунлари текширувдан сунг чикарилади. Уйга чикаргандан 
икки хафта утгач, мактабга боришга рухсат этилади. Бемор жис­
моний машгулотлардан 1 ойга озод килинади.

Операция жарохати томонидан кузатиладиган асоратлар. Ин­
фильтрат. 5—8-кунлари тана харорати 37,6—38°С га кутарилиб, бола 
камхаракат булиб колади, операция булган сохада огрик кузати­
лади, жарохатнинг ёнлари кизаради, каттиклашади. Хосил булган 
инфильтратни ультратовуш, компресс, электрофорез ёрдамида тар- 
Катиш мумкин. Флюктуация пайдо булса, у холда 1—2 та ипи буша- 
тилади, йирингни чикаргандан сунг резина найча куйилади. Яра 
тозалангандан кейин жарохатнинг иккала томони лейкопластр 
ёрдамида якинлаштириб куйилади.

Гематома. Тери ости ёг клетчаткаси калин булган болаларда 
3—6-кунлари операция жарохати сохасида шиш кузатилиб, усти- 
даги тери кукимтир рангда булади. Пайпаслаб курилганда офикли 
флюктуция аникланади, кон чикартирилиб, жарохатнинг иккала 
томони бир-бири билан якинлаштирилади.

Лигатур окма. Операциядан сунг 3—6 хафта орасида жарохат­
нинг айрим сохаларида ипларнинг урни шишиб, териси юпкала- 
шиб ёрилади, ифлосланган иплар чикиб кетади, баъзи вактларда 
окма йуллар очилиб, иплар олиб ташланади.
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Корин бушлигидаги операциядан сунгги асоратлар: корин 
бушлигидаги инфильтрат, корин бушлигидаги абсцесслар, диаф­
рагма остидаги, ичак тизмалари орасидаги, Дуглас бушлигидаги 
ичак тутилиши (фалажлик), ичак эвентерацияси, корин бушли- 
гига кон кетиши.

Операция вактида техник хатоликларга йул куйилиши, яъни 
аппендикуляр артериясидан лигатуранинг чикиб кетиши, чандик- 
лардаги кон-томирларни бойламаслик, кон касалликлари (гемо­
филия), гемолитик анемия натижасида корин бушлигига кон ке- 
тади. Касал боланинг ранги окариб, аста-секин бушашиб кетади. 
К,он босими пасаяди, пульси аритмик булиб, тахикардия кузати­
лади. Крринда огрик, Шчеткин—Блюмберг синамаси мусбат булиб, 
Конда гемоглобин тушиб кетади. Касални релапаротомия кили­
ниб, конаётган томир богланади. Агар у томир топилмаса, аппен­
дицит сохаси гемостатик тампон ёрдамида тампонада килинади. 
Операция вактида йукотилган кон микдори тулдирилади.

ПЕРИТОНИТ

Перитонит — корин парданинг яллигланиши булиб, у болалар 
ёшида куп таркалган хирургик касалликдир. Перитонит кабул 
килинган тасниф буйича: этиологиясига кура — асептик ва ин- 
фекцион; инфекция тушиш йулига кура — перфоратив, септик 
(контактли ва гематоген) ва криптоген (номаълум); таркалиш жа- 
раёнига кура — умумий ва махаллий; умумий — диффуз ва тар- 
калган; махаллий — чегараланмаган ва чегараланган (инфильтрат, 
абсцесс); экссудат турига кура — сероз, йирингли, хилёз, конли, 
утли ва ахлатли булади. Перитонитни келтириб чикарувчи сабаб- 
лар болаларда турлича булиб, корин бушлиги аъзоларининг ёри­
лиши ёки жарохатланиши хамда гематоген ва криптоген (ноаник) 
йул билан инфекция тушиб, корин пардани яллигланиши були­
ши мумкин.

Болаларда перитонит келиб чикиши, касаллик мудцати, ка­
салликнинг ёшига караб кечиши ва прогнози бошкалардан фарк 
Килади. Шунинг учун эрта ёшдаги болаларда жуда хавфли кечади. 
Болаларда таркалган перитонитнинг келиб чикиш сабабига асо­
сан чарвининг калталиги, ичак ковузлокдари пластик хусусиятла- 
рининг камлиги, специфик иммунологик жавобнинг сустлиги ва 
Корин парда резорбция хусусиятининг кичик ёшдаги болаларда 
сустлиги каби анатомо-физиологик хусусиятлар киради.

Патогенези. Перитонит патогенезида гемостаз бузилишининг
4 та асосий синдроми кузатилади: захарланиш, ишкор-кислота 
бузилиши, сув-туз алмашинувининг бузилиши ва гипертермик син- 
дромлардир.

Захарланиш — микроорганизм ва макроорганизм чириши ва 
захарларининг конга тушишидан келиб чикади. Бунда гистамин-
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симон моддалар крн томир деворларини парезга олиб келиб, бу 
холат к,он айланишининг марказлашишига ёки декомпенсация- 
сига олиб келади.

Ишк,ор-кислота мувозанатининг бузилиши метаболитик ацидозни 
юзага келтиради. Перитонитда нафас олишнинг бузилиши эса ди­
афрагма ва моддалар алмашинувининг бузилишидан келиб чика­
ди. Чунки бунда огрик рефлекси, корин бушлигидаги димланиб 
тупланган газ, суюкдик ва ичакнинг парез окибатида кенгайиши 
диафрагмани сикиб, унинг харакатини чегаралаб куяди. Бу, ай­
никса эрта ёшдаги болаларда нафас олиш диафрагмал турда булган-' 
лиги ва ковургаларнинг горизонтал холатда жойлашганлиги учун 
яккол кузга ташланади.

Диафрагма харакат амплитудасининг камайиши, гипоксия пола­
ти ва касал хдроратининг кутарилиши нафас олиш частотасининг 
тезлашиши билан компенсацияланади.

Жуда ofhp холатда перитонит билан огриган касалларда мета­
болитик ацидоз холатининг кузатилиши прогностик жихатдан 
нохуш холат булиб, у куплаб кусиш окибатида хлор, калий мик- 
дорининг камайиши, макроэргик алоканинг йукдиги, «перито- 
неал буйрак» ва плазма микдорининг камайиши билан намоён 
булади.

Сув-туз алмашинувининг бузилиши асосан нормо- ва гиповоле- 
мик дегидратация билан кечади. Перитонитда кусиш, сукж, ич ке­
тиши окибатида корин бушлигига суюклик ва электролитларнинг 
тупланиши ва ичакда парез аломатлари кузатилади. Бундан таш­
кари, нафас олишнинг тезлашиши (упка оркали), хдроратнинг 
кутарилиши — тери оркали куп микдорда суюкдик ва тузларни 
йукотишга сабаб булади.

Агар кусиш оркали куп микдорда калий ва хлор тузлари чикса, 
бу метаболитик алкалоз холатини тезлаштиради.

Гипертермии с и н д р о м . Омбредан синдроми эрта ёшдаги бола­
ларда катта ахамият касб этади. Бунда конга сурилган захарлар 
(токсин) терморегулятор марказга таъсир этиб, периферик гемо­
динамиканинг бузилиши окибатида тери оркали иссикдик ажра- 
лишининг камайишига сабаб булади.

Юкорида келтирилган синдромларнинг хар хил ривожланиш 
даражаси касалликнинг бошланиш даврига, таркалган перитонит- 
нинг ривожланиш тезлигига, боланинг ёшига, преморбид хола- 
тига ва бошка сабабларга богликдир.

Шуларни хисобга олган холда перитонит кечиши 3 боскичга 
булинади: 1-боскич — захарланиш, дегидратация, гипертермия 
ва нафас олиш бузилишининг устунлиги билан кечиши;

2-боскич — кон дисбаланси, метаболизм ва буйрак функцияси 
бузилишининг устунлиги билан кечиши;

3-боскич — перитонитнинг асоратланиш боскичи булиб, септи- 
копиемия, ичак тутилиши, гипо- ва диспротеинемия билан кечади.
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Бу боскичларни бир-биридан фаркдашнинг доим имконияти 
булмаса-да, хар калай уларнинг хар бирида у ёки бу бузилишлар- 
нинг ривожланган холатлари кузга ташланади.

Диплококкли перитонит. Диплококкли перитонит мактабгача 
ёшдаги ва ундан катта болаларда, айникса кдз болаларда куп уч­
райди. К,из болаларда инфекция корин бушликига кин оркали ва 
кам холатларда энтероген ва гематоген йуллари оркали тушади. 
Касалликнинг катта мактаб ёшида жуда кам учраши киз болалар­
да киндаги, Детерлейн таёкчаларининг пайдо булиши уни кисло­
тали мухитни яратиб, патоген микрофлоранинг пайдо булишига 
тускинлик килиши билан изохлайдилар.

Клиникаси. Касалликнинг уткир ва бирдан бошланиши «би- 
ринчи соат симптоми» билан характерланади, коринда дастлаб 
Офик уткир бошланиб, баъзан унинг пастки булимларида, баъзан 
хамма жойида булади. Иситмаси 39—40°С га кутарилади. Кусиш 
бир неча марта булиб, баъзан тез суюк ахлат келади.

Бола безовталаниб, нолий бошлайди. Огир холатларда акси— 
яъни камхоллик, камхаракатлилик, эс-хушни йукотиш ва алах- 
лаш кузатилади. Териси окариб, кузи чакчаяди. Тили куриб, ок 
караш боглайди. Крриндаги огрик пастда, асосан унгда аниклана­
ди. Мушактаранглашиб, унг чанок сохасига таркалади. Шчёткин— 
Блюмберг синамаси мусбат булади. Баъзан кизларда кин дан шил- 
лик-йирингли ажралма чикиши аникланади. Лейкоцитоз 18—20000. 
Касалликнинг клиник симптомлари уткир ва тез кечганлиги са­
бабли касал асосан кечиктирилмасдан касалхонага ёткизилади ва 
уз вактида даволаниб, яхши булиб чикиб кетади.

Аппендикуляр перитонит. Касаллик уткир аппендицитдан ке­
йин бир неча вакт утгандан кейин пайдо булади. Анамнездан ка- 
салда оф ик коринда пайдо булиб, бир марта кусади ва харорати 
кутарилади. Кейинчалик оф и к  бир неча вакт камайиб, харорати 
юкорилигича туради. Касалнинг умумий холати бирмунча яхши- 
ланади. Кейинчашк эса ёмонлаша бориб, кориндаги оф ик кучая­
ди, касал куса бошлайди. Бундай касалда оралик яхшиланиш дав- 
ри чувалчангсимон усимта деструкцияси ва нерв тугунларининг 
некрози билан характерланса, касалликнинг огирлашиши усимта 
перфорацияси, яьни перитонитнинг бошланиши билан ифодала- 
нади. Бундай пайтда билмагунгача бирор антибиотик бериш ка- 
салдаги перитонит аникланмаслигига сабаб булиб, ofhp асорат- 
ларга ва окибатларга олиб келади.

Касал куздан кечирилганда умумий ахволи анча аянчлилиги 
кузга ташланади. Териси окарган, «мармарсимон» ранща, тили 
куриган ва ок караш бойлаган, кисман хансираш кузатилади. Баъ­
зан пульс частотаси билан харорат даражаси уртасидаги бирлик 
бузилиб, коллаптоид холат юзага келади. Корин доим офийди, 
мушаклар таранглашади ва Шчёткин—Блюмберг симптоми унг ча­
нок сохасида кузатилади. Баъзан тенезм, ич кетиши ва огрикди
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тез-тез сийиш \олатлари кузатилади. Турри ичакни бармок, билан 
текширилганда ичакнинг олдинги девори оррикди осилган \олат- 
далиги аникланади. Кичик ёшдаги болаларда касалликнинг даст- 
лабки даврида умумий ах,воли унча узгармаган булади. Кейинчалик 
нафас олиш ва юрак уриши тезлашади. Метаболитик жараёнлар- 
нинг бузилиши натижасида кейинчалик касалнинг умумий ах,воли 
баттар ёмонлашади.

Давоси. Аппендикуляр перитонитни даволашда операцияга тай- 
ёрлаш, операция ва операциядан кейинги давр асосий урин тутади.

Операцияга тайёрлашдан асосий мак,сад гемодинамик бузилиш- 
ларни камайтириш, кислота-иш кор ва сув-туз алмашинувини.ка- 
майтиришдан иборат.

Операциядан кузда тутилувчи максад — бирламчи учокни бар­
тараф килиш, корин бушлирининг лозим булган сохдсини йи­
рингдан тозалаб дренажлашдан иборат (23-расм).

Операциядан кейинги даврда эса касални уринда 30° да ётиш 
х,олатини, куйилган дренаж найлардан экссудатлар чикишини 
таъминлаш керак. Юрак ва нафас олиш тизими фаолиятини тик-

23-расм, а) корин бушлигини дренажлаш (чизма); б) перитонитнинг рентген
тасвири.
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лаш, зарарланиш ни камайтириш кислота-ишк,ор ва туз-сув алма­
шинувини муътадиллаштиришга каратилган комплекс даво тад- 
бирларини олиб боришдан иборат.

Чак,алокдардаги перитонит. Келиб чикиш сабаблари турли-ту- 
манлиги, клиник кечишида узига хос хусусиятлари булганлиги, 
шунингдек, даволаш муолажалари утказилишида узига хос тад­
бирларни талаб к,илиши учун перитонит чакалокдик даврининг 
огир йирингли-септик касалликларидан хисобланади.

Аксарият холларда чакалокдарда перитонитнинг келиб чики­
ши ичак деворларининг тешилиши натижасида корин парданинг 
инфекцияли яллигланиши билан богликдир (иккиламчи перито­
нит). Баъзи холларда эса корин парданинг яллигланиши гемато­
ген, лимфоген ва контактли тарзда, яъни корин девори йирингли 
касалликларида, омфалитда инфекция тушиши хисобига чакалок­
ларда бирламчи (септик) перитонит келиб чикади.

Ичак деворининг тешилиш сабаблари хилма-хилдир. Булар жум- 
ласига механик ичак тутилишида ичакларнинг бир Неча бор кен­
гайиши, ичак деворларидаги микроциркуляциянинг бузилиши, 
шунингдек урта ичакнинг ичак туткич атрофида бир неча бор ёки 
Кисман уралиб колиши, корин бушлигининг ички чурралари нати­
жасида ингичка ичакнинг маълум бир сохаларида кон билан таъ- 
минланишидаги узгаришлар киради. Ичак девори мушак кавати- 
нинг аплазия ёки гипоплазиясида хам перфорация куп кузатилади.

Корин бушлиги ковак аъзоларининг травматик ёки ятроген пер­
форацияси (ошкозонни зондлаш ёки тугри ичакка ел чикарувчи 
найча куйиш) туфайли хам иккиламчи перитонит вужудга кели­
ши мумкин. Иккиламчи перитонитни келтириб чикарувчи сабаб- 
лардан энг куп учрайдигани — некрозли энтероколитдир. Му­
раккаб патогенезли ичак парези билан кечадиган бу касалликда 
дастлаб ичак деворларининг утказувчанлиги кескин ошиши хисо­
бига корин парданинг септик яллигланиши, кейинчалик перфо­
рация натижасида эса перитонит аломатлари ва окибатларининг 
кучайиши кузатилади. Чакалокдар перитонитини даволаш нати- 
жалари факат жаррохлик муолажасининг турига боглик булмас- 
дан, у чегараланмаган перитонитнинг олдини олищдаги профи­
лактика чора-тадбирларини куриш ва уз вактида аник ташхис 
куйишни хам талаб килади.

Касалликнинг клиник манзараси корин парданинг умумий ял­
лигланиш белгилари билан кечса-да, касалликни келтириб чика­
рувчи сабабларнинг турли-туманлиги даво йулини танлашда диф­
ференциал ёндошишни талаб килади.

Бирламчи (септик) перитонит. Корин пардага инфекциянинг 
таркалиши контакт, гематоген ёки лимфа йуллари билан кечади. 
Касаллик омфалит, киндик сепсиси ёки бошка септик жараён 
асосида бошланиб, уткир туе ола бошлайди. Боланинг умумий ахво­
ли огирлашади, коринда кучли димланиш пайдо булиб, у сафро 
хамда ичак ажралмаси билан кайт кила бошлайди. Перитонитга
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хос махаллий белгилар: корин девори кдтламларининг шиши хисо­
бига тери ялтирок, туе олади, кон томирлардаги узгаришлар нати­
жасида гиперемия ва веналардаги стаз эса ушбу томирларнинг кен- 
гайган тасвирини акс эттиради. Бу узгаришлар корин девори 
сатхининг бутунлай коплаб олиши билан бирга ташки таносил 
аъзолари сохасига хам таркалади. Пальпация килиб курилгандаги 
огрик боланинг безовталаниши билан намоён булса, перкуссияда 
Корин бушлигида суюкдик тупланганлиги аникланади.

Корин бушлигининг умумий рентген тасвирида хавога тулган 
ичакларнинг «калкиб» туриши корин бушлигидаги йигилган су- 
юкдик хисобига булиб, бундай аломат «сузувдилчакдар» симпто­
ми деб аталади.

Иккиламчи (перфорацияли) перитонитни келтириб чикарувчи 
сабаблар турли-туман булади, бунда дастлабки клиник белгилар шу 
касалликка хос манзара билан биргаликда (туша ичак тутилиши, 
турилиш жараёнидаги жаро^атланиш) бирламчи перитонитга хос 
умумий ва махаллий белгилар хам кузатилиши мумкин.

Иккиламчи перитонитга хос булган холат бола умумий ахво- 
лининг тусатдан орирлашиши булиб, у ковак аъзоларда юзага кел- 
ган перфорациядан далолат беради ва ичак су ю к д и ги н и н г корин 
бушлигига куйилиши билан борликдир.

Жарохатлар туфайли ятроген, шунингдек тугма ичак тутили- 
шидаги перфорацияларда ичак суюклигининг корин бушлигининг 
Хамма сохаларига тезда таркалиши кучли огрик билан кечиб, бо- 
лада шок ёки коллапс холатини вужудга келтиради. Асоратли эн- 
тероколитда эса ичак суюкдиги айрим холларда ичакларнинг бир- 
бирига ёпишиб колиши ва хосил I буладиган турли чандикдар 
хисобига корин бушлигининг баъзи (перфорация сохасида) жой- 
ларида тупланади холос. Демак, кузатиладиган умумий ва махал­
лий белгилар перитонитнинг таркалиш ва ривожланиш даражаси 
билан боглик булади. Шунинг учун умумий, негарасиз хамда чега- 
рали, ёпик перфорацияли перитонитлар тафовут килинади.

Умумий, таркок перфорацияли перитонитда киска вакт ичида 
(1—2 соат) пайдо булган септик перитонитга хос клиник белгилар 
жадал равишда кучайиб боради. Корин бушлигининг умумий рент­
ген тасвирида диафрагма гумбазлари остида муаллак хаво ва корйн- 
да сук>кдик борлигининг аникданиши ташхисни тасдиклайди.

Чегарали, ёпик перфорацияларда эса корин бушлигида абс­
цесс пайдо булиб, бундай йирингли жараён корин девори билан 
ёнма-ён туриши мумкин. Абсцесс жойлашган сохада шиш, терида 
Кизариш, пальпация килинганда эса огрикди инфильтрат ёки 
флюктуация кузатилади. Корин б)Ш1лигининг умумий рентген тас­
вирида хавонинг ичаклар буйлаб текис таркалмаганлиги, айрим 
сохаларда ичак деворларининг калинлашуви хисобига кузатила­
диган димланиш асосида хавонинг й и р и л и ш и , пневмостаз куза­
тилади. Хар хил улчамдаги бундай узгаришларни кориннинг тур­
ли сохаларида, бир ёки бир неча жойида учратиш мумкин.
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Чакалокдар перитонитида утказиладиган даво муолажалари 
Корин парда яллигланишининг характерига ва кечишига, келти­
риб чикарувчи сабаб хамда асоратнинг турига боглик булади. Бир­
ламчи септик перитонитда асосан консерватив даво муолажаси 
утказилиб, бунда асосий сепсис учогини даволаш билан бирга- 
ликда антибиотикларни хдм томирга ва мушак орасига юборила­
ди, дезинтоксикацияловчи тадбирлар утказилади, микроцирку­
ляция бузилишларига карши тадбирлар (реополиглюкин, трентал), 
ичак парезининг олдини олиш ва даволаш, десенсибилизация- 
ловчи даво хам утказилади. Ярали ёки некротик энтероколитда 1— 
3 дозада бифидумбактерум бериш, илик антисептик моддалар хамда 
наъматак ёки облепиха мойи билан даволовчи хукналар килиш бу 
касалликда утказиладиган махсус даво тадбирлари булиб хисобла­
нади.

Бирламчи септик перитонитда лапароцентез ёрдамида корин 
бушлигидаги яллигланиш экссудатини суриб олиш ва антибио­
тиклар юбориш, шунингдек, электрофорез йули билан антибио­
тикларни корин девори оркали юбориш хам яхши самара беради. 
Чакалоклар перитонитида ярим утказгичли лазер нурлари билан 
контакт усулида корин бушлигини нурлантириш амалиётга тад- 
бик килина бошланди.

Бола умумий ахволининг баркарорлашуви, интоксикация ало- 
матларининг камайиши ва перитонит махаллий белгиларининг су- 
сая бориши консерватив даво муолажаларини давом эттиришга 
курсатма булиб хисобланади. Перфорацияли перитонитда шоши­
линч жаррохлик тадбирларини утказиш такозо килинади. Перфо­
рацияли чегарасиз перитонитда транс- ёки параректал лапарото­
мия утказилиб, ичакдаги узгаришларнинг тури, сони ва локализа- 
циясини хисобга олиб тегишли ёрдам к^рсатилади. Ичак девори­
даги якка перфорация тешикларининг кирралари кесиб тозалан- 
гач, кундалангига 2 каторли чоклар куйилади.

Ярали ёки некрозли энтероколитда жарохатланган соха бир неча 
см ни ташкил киладиган булса (энтероколитнинг локал тури), бу 
пайтда ичакнинг мазкур кисми резекция килиб олиб ташлангач, 
учма-уч анастомоз куйилади. Таркалган йирингли перфорацияли 
перитонитда ва некрозли энтероколитнинг диффуз турида операция 
муолажаси корин бушлиги санацияси билан бирга Микулич буйича 
илеостома куйиш билан тугатилади. Куйилган ингичка ичак окмаси 
зарарланган жойдан юкорида булмога керак. Йугон ичак перфора- 
цияларида эса перфоратив тешикни тикиш билан жарохатланган жой- 
нинг проксимал кисмига вактинчалик чок куйилади.

Операциядан кейинги даврда даво муолажалари асосан инфек- 
цияга карши курашга, организмнинг физиологик фаолиятини 
муътадиллаштиришга, ичак парезини тугатишга каратилади, 3—4 
кун давомида перидурал огриксизлантиришни утказиш яхши на­
тижа беради.
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О СТЕО М И ЕЛИ Т

Остеомиелит (суякнинг йирингли яллигланиши) — бу суяк уч 
элементининг: суяк кобши, суяк кумиги, суяк ичидаги юмшок, 
т у к и м а н и н г  йирингли яллигланишидир. Бу касаллик асосан конга 
инфекция тушиши, куп холларда стафилококк, баъзан микроор- 
ганизмларнинг йиринг тущириши натижасида пайдо булади. Ос­
теомиелит кучли огрик берадиган ва сурункали давом этадиган 
касаллик булиб, касаллик келтириб чикдрувчи микроблар узун 
найсимон суякларга тез жойлашиб олади. Кичик ёшдаги болалар­
да йирингли жараён дастлаб 2—3 йил ичида купрок эпифиз, кат- 
тарок, болаларда эса метафиз, кейинрок диафизда тупланиб, бир 
жойга урнашиб олади.

Уткир гематоген остеомиелитда суяк ичи, суякнинг узи, суяк 
оралари йиринг бОкпаб каттик, яллигланади. Бу касалликнинг ге­
матоген остеомиелити деб аталишига сабаб шуки, бунда кон окими 
буйлаб суякнинг бирор жойига инфекция тушиб зарарланади ва 
уша жой йиринглай бошлайди. Куп холларда тилларанг стафило­
кокк кузговчилик вазифасини бажариб, конда купайиши натижа­
сида кукимтир йиринг таёкчаларини пайдо килади. Бу касаллик 
асдсан (96 фоизгача) кичик ёшдаги болаларда учрайди. Y fw i бо­
лалар бу хасталикка куп чалинади, уларда касаллик тез кучаяди. 
Бунинг боиси шуки, $тал болалар суяги артериядан купрок озик- 
ланади. Хасталикнинг угил болаларда куп учрашининг яна бир 
сабаби эса уларнинг уйинкарокдиги оркасидан лат ейиши, беух- 
шов хатти-харакатларга мойиллигидир.

Уткир остеомиелитни даволаш ва клиник йуналишлар бола­
нинг' ёши, йирингли яллигланишнинг кайси суякда пайдо булга- 
ни, зарарланган жойнинг махаллий белгилари, касаллик кечаёт- 
ган жараён муддатларига бевосита боглик-

Яллигланиш жараёни дастлаб каттагина жой билан бирга суяк 
пардасини хам камраб олади. Шунингдек, томир деворлари, то- 
мирлар атрофидаги бирлаштирувчи тукималар фибрин натижаси­
да шишади, окариб курийди, томирлар торайиши кучаяди. Кон 
окими оркали суяк кумигига утган бактериялар майда томирчалар 
(капилляр) деворларига захарли таъсир утказади. Натижада утка­
зувчанлик узгариши билан бактериялар мембрананинг ичига ки- 
ради ва суяк кумиги тукималарига урнашиб олади. Уша жойда 
микроблар туплана бошлайди. Бунда суяк илигининг фагоцитар 
вазифаси хам катта ахамиятга эга. Шу билан бирга, реактив яллиг­
ланиш, кон куйилиши, шиш, экссудация, ок К°н таначалари йи­
ринг пайдо килиб, суяк илиги тукималарининг ириб кетишига 
олиб келади. Кейинчалик томирларнинг жарохатланиши натижа­
сида коннинг суюк кисми суяк пардаси катламининг йирингла- 
шига, йирингнинг суяк остида урнашиб олишига, яъни яллигла­
ниш жараёнининг кучайишига олиб келади. Кесилган «остит»га 
ухшаб суякда сурилиш кузатилади. Овкатланишнинг купол равишда
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бузилиши, озик-овкатнинг захарли бактериялар урчишига таъси­
ри натижасида организм кам кувват булиб колади. Бу эса суякнинг 
катта ва кичик кисмларида секвестрлар хосил булишига олиб ке­
лади. Кейинчалик бу секвестрлар хам нобуд булиб, суяк пардасй- 
дан хамда суякнинг секвестрал кутисидан кайтадан кобик пайдо 
булишига сабаб булади. Натижада пайдо булган янги яллигланган 
эски суякни ажратиб ташлайди. Бу жараён сурункали тарзда огир 
кечади ва суяк кайта тикланади.

Касалликнинг клиник пайдо булиши турлича булиб, бу бола­
нинг ёши, организмнинг куввати, касаллик кузгатувчи микроб- 
ларнинг урчиши — кучли-кучсизлиги, хасталикнинг кайси суяк- 
да пайдо булгани ва урнашган жойи, бу жараённинг олдини олиш 
каби мезонларга боглик Умумий бетоблик захарланиш белгилари- 
нинг пайдо булиши ва тана хароратининг кутарилиши билан бош­
ланади. Айрим болаларда хасталик хушдан кетиш, алахсираш, тут- 
канок, септик шок каби асаб белгилари билан бошланади.

Яллигланиш учоги чукур жойлашган холатларда остеомиелит - 
нинг махаллий белгиларини дастлаб пайкаш кийин: огрикдан оёк- 
куллар зиркирайди, бола оёк-кулларини аяб, урнида кимирлашга 
\ам  КУР кади. Зарарланган жой пайпаслаб курилганда юмшок туки- 
маларнинг таранглашганини сезиш мумкин, шунингдек, хаста­
лик унча ривожланмаган жойларда огрик одатда микроблар урна- 
шиб олиш жараёнига мос тарзда кучли ё кучсиз булади. Кейинчалик 
огрик зарарланган кул-оёклардан бошка жойга утмаслиги, кусиш, 
зиркираш, шиш пайдо булиши билан чегараланади. Чакалокларда 
касаллик септик тарзда кечади: эпифизда йиринг пайдо булади. 
Шу боисдан касаллик тезда бугимларга утади. Янги ва чала тугил­
ган чакалокларда купинча тукималарнинг шишиши касалликнинг 
асосий махаллий белгилари хисобланади. Куп холларда кон тупла- 
ниб колиши натижасида тукималар кизаради, баъзан зарарланган 
жойидаги хароратни аниклаб булмайди. Оёк-кулларнинг сохта ёки 
фал аж булиб колиши—остеомиелит хасталигининг дастлабки ва 
хар доимги белгисидир.

Т.П. Краснобаевнинг клиник тавсифига кура, уткир гематоген 
остеомиелит куйидаги уч куринишга эга:

а) захарли ёки адинамик;
б) септикопиемик ёки огир (йирингнинг кон томирлари орка­

ли ёйилиши);
в) махаллий ёки енгил.

9ттр ГЕМАТОГЕН О СТЕО М ИЕЛИ ТНИНГ ЗАХАРЛИ 
ЁКИ АДИНАМИК КУРИНИШИ

Касалликнинг бу куринишида беморнинг умумий ахволи огир 
булади, тана харорати 40—41° га кутарилади, бадан увишади, онг 
хиралашади, алахсираш, галлюцинация кузатилади. Юрак уриши 
уктин-укгин гухтаб. го\о томир сезилар-сезилмас даражада уради.
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Юракда шовкин пайдо булиб, у го\о бир маромда уради. Терида 
думалок, кизил тошмалар, септик тошмалар (корин ва кул-оёкдарда 
к;изил доглар) аникланади. Бола ахволининг огирлигидан зарар­
ланган йирингли жойни аникдаш кийин булади. Бундай холда бола 
офикдан шикоят килмайди. Дастлабки кунларда зарарланган жой- 
даги узгаришлар хам сезилмайди.

Касалликнинг септикопиемик шакли. Касалликнинг бу курини- 
шида бола чарчаб колаётганидан, кучсизлигидан, боши зиркираб 
орришидан шикоят килади. Тана харорати 33—39° даражагача кута- 
рилиб, баъзан тушиб туради. Касаллик бошлангандан бир неча 
соат вакт у т т а н д а н  сунг оррик пайдо булади, зарарланган жойни 
тулалигича эгаллаб олади. Зарарланган жойга озгина тегиб кетиш 
хам кучли огрик беради. Боланинг умумий ахволи ёмонлашади. 
Касаллик боланинг рухий холатига таъсир курсатмаса-да, босин- 
кираш, асабийлашиш кусиш, ич кетиш холлари кузатилади. Бун­
дай холатда юрак уриши пасаяди ва тезлашади. Касаллик пайдо 
булган жойдаги тери атрофларида, коринда захарли тошмаларни 
куриш мумкин. Куп холларда кизил тошмалар тошади.

Бир карашда зарарланган жой кузга ташланмайди. Аммо дик- 
кат билан каралганда зарарланган жойни топиш осон. Бола хола- 
тини касаллик узига мослаштиради: 2—3 кундан сунг тахмин кдиш - 
ган зарарланган жой бармокдар билан пайпаслаб курилганда 
тукималардаги окрикни бемор тез сезади, тукималар таранглаш- 
гани туфайли окрик кучая боради. Кейинрок болага ёрдам курса- 
тилмаса, тери тагидаги шишлар кизариб, катталашиб, айни пайтда 
зарарланган жой атрофларида флюктуация аникланади.

Ортеомиелитнинг септикопиемик куриниши учун энг харак- 
тёрли хусусият—метастаз (касалликнинг кон окими оркали орга­
низмнинг бир жойидан иккинчи жойига утиши) оркали йиринг­
ли инфекция тушиб, суякларни зарарлаши, купгина суякларда 
пиемик жойларни пайдо килиши, шунингдек, ички аъзолар (упка, 
жигар, буйрак)да хам озрок йиринг пайдо булишидир.

Метастаз — кон окими оркали организмнинг бир жойидан 
иккинчи жойига jhraH йирингли хасталик дастлаб остеомиелит 
жараёни сифатида кузга ташланмайди, махаллий куникиш ходи- 
саси туфайли боланинг ахволи енгиллашгандай, бир маромга туш- 
гандай булиши мумкин. Бундай пайтларда боланинг ахволи кайта- 
дан ёмонлашиб колишини турри англаш лозим. Айни пайтда янги 
йирингланган жойни излаб топиш, аникдаш лозим булади.

Септикопиемик остеомиелитнинг энг ofhp куринишларидан 
бири, бу юрак ташки копчасининг (перикардит) йирингли ял: 
лигланишидир. Хасталикнинг махаллий шаклида боланинг уму­
мий холати уртача булиб, тана харорати 37—38° даражагача кута­
рилади, зарарланган жойда, унинг чегарасида кучли оррик пайдо 
булади. Шиш ва флюктуация устида тезликда кизариш аниклана­
ди. Яллигланган жой одатда суякнинг унча катта булмаган ери-
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нинг зарарланиши билан чегараланади. Остеомиелитнинг бу тури 
бемор согайиши билан тугайди, у кддар кучли асорат колмайди, 
сурункали касалликка айланиш холатлари жуда оз микдорда кдйд 
этилади.

Лаборатория текширишлари. Кон ва сийдикдаги узгаришлар 
курсаткичи даражаси буйича касалликнинг кдйси холатда экани
— огир-енгиллиги, асорат колдириш-колдирмаслиги ёки метастаз 
(кон окими билан касалликнинг бир жойдан иккинчи жойга ути­
ши) хакида хулоса чикариш мумкин.

Ок кон таначалари микдорининг купайиши (20—30 г/л) ва 
уларнинг чап томонга силжиши, ок кон таначалари (миелоцит) 
харакатини юзага келтиради. Бундан ташкари, куп ядроли ней- 
трофилларнинг захарли дона-дона тошмалари пайдо булади. Ял- 
лигланишни йук килиш асносида лейкоцитоз пасаяди, кон тар­
киби уз холига кайтади.

Касаллик бошланганининг биринчи хафтасидаёк конда гемог­
лобин ва кизил кон таначалари (эритроцитлар) пасаяди. Анизо- 
цитоз ва пойкилоцитоз кузатилади. ЭЧТ тезлиги юкори булиб, 
узок мухпат баланд даражада (40—60 мм/с), хатто яллигланишга 
Карши курашгандан кейин хам сакданиб туради.

Уткир остеомиелит билан хасталанган болалар конининг био- 
кимёвий текширишлар натижалари бола организмида деструктив 
узгаришлар содир булишини курсатади. Доимий узгаришлардан 
биттаси — бу оксил алмашинувидаги бузилишдир. Бунда альбу- 
минлар камайиб, глобулинлар эса купайиб кетади. Айтиш керак­
ки, гамма-глобулин микдори канча куп булса, касаллик шунча 
огир кечади. Бу холат организмда гамма-глобулин ишлаб чикарув­
чи ретикулоэндотелиал системанинг яллигланиши билан боглик. 
Икки ёшгача булган болаларда гипопротеинемиянинг энг уткир 
куриниши учрайди.

Электролит алмашинувидаги узгаришлар тукималарнинг юри- 
ши билан боглик булиб, бундай пайтда сийдик ва йиринг оркали 
организмдан куп микдорда калий ажралиб чикади, шу боисдан 
сийдик ва йирингда калий ионларининг даражаси ошиб, плазма 
ва эритроцитларда эса камайиб кетади.

Уткир остеомиелит билан хасталанган болаларда натрий мод- 
даси нихоятда купайиб кетади. Чунки суякнинг зарарланиши ол­
дидан организмдаги суюкдик ва плазмада энг куп микдорда нат­
рий хосил булади.

Кондаги ишкор пасайиши натижасида калий ва натрий камаяди. 
Зарарланган жойдаги мухитнинг узгариши моддалар алмашинуви­
ни тезлаштиради. Моддалар алмашинуви курсаткичи рН-5, 5—6, 0 
га тенг булади. Оксилларнинг парчаланиши натижасида кондаги кол- 
дик азот купайиб кетади.

Болаларнинг гематоген остеомиелити касаллигини даволашда 
йиринг ва антибиотикларга боланинг индивидуал сезувчанлиги- 
ни аникдаш мухим ахамиятга эга.
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Рентгенда текшириш. Остеомиелитга шубх,а килинган бемор бола 
клиникага келтирилган кундаёк, рентген куригидан утказилади. За­
рарланган кон белгиларининг охиригача икки томонлама сояси 
туширилган (проекцияли) рентгенофамма килинади. Беморнинг 
дифференциал диагностикаси учун юмшок тукималардаги узга­
ришлар, зарарланган суяк ва унинг жойини аниклашда рентгено­
грамма нихоятда зарур.

Касалликнинг 10— 12-куни назорат учун кайтадан рентгено­
грамма килинади. Шу давр мобайнида узун найсимон суякларда 
уткир остеомиелитнинг дастлабки рентгенологик белгилари пай­
до булади: диафиз ёки метафизда нозик чизикди пластинка шак­
лида периостит аникланади. Суяк буйлаб кетган периостит узун- 
лиги суяк усти экссудат кдтлами даражасига боглик.

Метафизда зарарланган жой рентгенологик остеопороз шак­
лида рангдор булиб куриниб туради. Суяклар тиник куринади, 
трабекуляр тармок кенгайиб, кобик катлам юпкалашади. Остео­
пороз фонида суяк синиши кузатилади.

Бирор суякнинг зарарланиши жараёнида бошка бир катор суяк­
ларда кам бир неча патологик белгилар юзага келади: периостит- 
нинг узгариши натижасида кобик катлами юпкалашади, зарарлан­
ган жойлар склероз дезорларини кам камраб олади, суякларда 
кагга-катта доглар пайдо булади.

Шуни таъкидлаш керакки, касаллик узок вакт кечганда рент- 
генограммада остеосклероз белгилари учрайди. Агар уткир остео­
миелит сурункали жараёнга айланган булса (2—4 ойда), рентгено- 
фаммада секвестрга эга булган бушлик куринади, суяк тукималари 
жуда \ш  юпкалашиб колади.

Патологик узгаришлар. Гематоген остеомиелит хасталигида уз- 
узидан ёки сезилмаган даражада суяк лат ейиши натижасида ял- 
ликланиш-чикиш жараёнлари содир булади, патологик узгариш­
лар ривожланиши асосида суякнинг чириши (остеонекроз) ётади. 
Патологик узгаришлар организмнинг анатомо-физиологик хусу- 
сиятлари, кон айланиши маромининг бузилиши, микроблар тури 
ва кучлилиги каби мезонлар билан кам чамбарчас боглик.

Суяк чириши (остеонекроз) нинг кенг ривожланишига кечи- 
киб ташхис куйиш, антибиотиклардан уз вактида самарали фой- 
даланмаслик, жаррохлик ишини кечиктириб юбориш, зарарлан­
ган кул-оёкларни уз вактида богламаслик кам сабаб булади. 
Кул-оёкларни уз вактида иммобилизация килиш чиришнинг ол- 
дини олади.

Йирингли инфекция шароитида регенерация жараёнларининг 
бузилиши натижасида янгидан суяк косил булмаслиги кам эски 
суякнинг битмаслигига олиб келади. Бу эса сохга бугимлар пайдо 
Килади. Бундай холатда зарарланган кул-оёксегментларининг до­
имий патологик харакатини клиник аниклаш талаб этилади. Бу 
Хол рентгенологик текширганда эса суяклар ораси бузилганлиги 
ва йиринг тупланганлигини курсатади.
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Нуксонли суяклар. Нуксонли суяклар деганда, суяк атрофи тук,и- 
маларининг 2 см гача кочиши, юмшок, тукималарнинг к,иск,ари- 
ши билан боглик, суяк бутунлигининг бузилиши тушунилади. Нук- 
сонли суяклар хажмига кура хусусий, тотал хамда субтотал 
(суякнинг узунлиги 2/3 дан кам булмаслиги) булиши мумкин. Бун­
дан ташкари нуксонли суяклар шаклига кура, цилиндрик хамда 
томонлари понасимон ёки учли.ва уч киррали пирамида шаклига 
ухшаб кетади.

Патологик узгаришлар, псевдоартроз ва нуксонли суяклар диа- 
физ, метафиз ва эпифиз аникланганда купрок учрайди. Шунинг­
дек, суякнинг рамма кисмларини уз ичига олган мураккаб кури­
нишда булади.

Дифференциал ташхис. Остеомиелитнинг септикопиемик шак- 
лини тиф, терлама, менингит, грипп, кизамик, кизилча каби 
инфекцион касалликлар билан солиштириб, киёслаб унга ташхис 
куйиш талаб этилади. Йиринг пайдо булган жойни флегмоналар, 
чов атрофидаги лимфа тугунларининг яллигланиши, инфекцияли 
артритлар, лат ейишлар, сил касалликлари, суяк шиши, поли­
омиелит, кортикал гиперстоз билан кушиб дифференциал таш­
хис Килинади.

Флегмоналар билан кушиб ташхис куйилганда хасталикнинг 
уткир бошлангани, терининг кизаргани, флюктуация хщисаси 
маълум булади.

Мускуллар орасидаги чукур флегмоналар диагностикасини утка- 
зишда пункция усули ёрдам беради, бу хасталикка уз вактида жар­
рохлик йули билан тугри ташхис куйишга сабаб булади. Уткир 
остеомиелит жаррохлик усулида даволанганда суяклар мускуллар- 
дан ажралиб, уларнинг устки катлами гадир-будур булиб колади.

Сон ва чов лимфа тугунларининг яллигланиши. Хасталик хуруж 
Килганда, бу аъзоларда каттик огрик, пайдо булиб, тана харорати 
кутарилади, кул-оёкдарда бир оз шиш пайдо булиб, улар кул би­
лан пайпаслаб курилганда огрик беради.

Ревматизм. Бир неча бугимлар бирданига зарарланади. Бунда 
бугимларда шиш пайдо булиб, улар нихоятда каттик огрик бера­
ди. Бирок ревматизм инфекцияси остеомиелитдагидек кучли за- 
харламайди. Ревмасинамалар тугри ташхис куйишга ёрдам бера- 
ди.

Йирингли гематома. Хасталикнинг бу куринишида тана харо­
рати баланд даражага кутарилади, организм кучли захарланиб, 
оёк-куллар зиркираб огрийди. Бемор боладан сураб курилганда, 
унинг лат егани маълум булади. Йирингли гематома жойи шишин- 
КИраб, тери кизариб туради, кейинрок тери кукимтир рангга ки­
риб, яра очилганда йиринг билан корамтир кон окиб чикади. 
Йирингли гематомада суяк усти мускулларининг остеомиелит би­
лан захарланиш ходисаси жуда кам учрайди.

Полиомиелит. Бунда асаблар какшайди, бемор уз-узидан аса- 
бийлашади. Рефлекслар ишдан чикиши, шол булиб колиш куза-
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тилади. Лекин бемор хатти-харакатларида ва зарарланган жой пай­
паслаб курилганда уларнинг зиркдраб огриши, огрикнинг зурай- 
иши аникланади.

Суяк сили. Касаллик кучсизрок, секинлик билан бошланиб, 
зарарланган махаллий жойда тез ривожланади. Суяк сили учун ос- 
теопороз характерли булиб, суяк усти мускулларида, зарарланган 
жой марказида реакция у кддар сезилмайди. Эпифизнинг зарарла- 
ниши суяк сили учун характерли хусусиятдир. Уч ёшдан катта булган 
болаларда эса асосан метафиз ва диафизда остеомиелит жараёнла- 
ри кдйд этилади.

Остеоген саркомаси. Касаллик суяклар метафизида аниктаниб, 
уша жой рентгенга туширилганда суяк усти мускулларининг игна- 
симон, таркок холда куриниши, суяк чукурчаси тукималарининг 
нуксони, суяк тузилишида секвестрация йукдиги кузатилади.

Юинг саркомаси. Касалликнинг бу куринишида найсимон узун 
суяклар диафизи зарарланади, у секинлик билан йугонлашиб бо­
ради. Шунингдек, остеомиелит рентген килиб курилганда, янги 
суяк усиб чикаётгани, хасталик узок; давом этган холларда эса сек­
вестрация пайдо булгани аникланади. Юинг саркомасида метастаз 
Ходисаси хасталикнинг к,он окими оркали бир суякдан бошка су- 
якка утиши кузатилади.

Коби^ли гиперостоз. Касаллик кучли бошланади, тана харора­
ти 37,8—38,5° даражагача кутарилади. Кул-оёк зиркираб огрийди, 
зарарланган жой пайпаслаб курилганда кдттик, огрик; сезилади. 
Суякнинг диафиз кисмида шиш пайдо булади. Рентгенологик тек­
ширишлар ёрдамида ташхис куйилади: расмда гиперостоз ва ос­
теосклероз белгилари, суякнинг кийшайгани, суяк илигининг 
куриб бораётгани ва каналининг торайгани куринади.

Гематоген остеомиелит касаллигини даволашда куйидагиларга 
амал килиш зарур:

— йирингли яллигланиш жараёнини батамом бартараф этиш;
— зарарланган суякни табиий холатига кайтариш;
— суякларнинг кийшайиб колмаслигига эришиш, бир-бирига 

кушилиб кетган аралаш гукималарнинг функциясини тиклаш.
Касалликнинг шакли, огир-енгиллиги, зарарланган суяк туки- 

маларининг хажми, боланинг ёши, организмнинг индивидуал 
хусусиятларига караб терапия муолажалари кулланади. Шифохо­
нага келтирилган болага биринчи навбатда организмни захарсиз- 
лантириш (дезинтоксикация) тадбирларини куллаш керак була­
ди. Муолажани инсулин билан кушилган 10 фоизли глюкоза, 
полиглюкин, нефрамин, реополиглюкин, гемодез каби дорилар- 
ни вена кон томирига томчилатиб юборишдан бошлаш керак. Бу 
дори-дармонлар конни суюлтириб, захарли модцаларни сийдик 
орк,али ювиб олиб чикади.

Инфузион терапия. Бунда катта кон айланиш системасининг 
яхшиланиши натижасида буйрак ва бошка ички аъзолар функ-
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цияси мувозанатлаштирилади. Бу тадбирлар тана хдроратини ма- 
ромлаштириб, организмни захарли моддалардан тозалашга ёр­
дам беради. Беморга иситмани туширувчи ва нейролептик дори­
лар билан муолажа килинади: мускуллар орасига ёки венага 50 
фоизли анальгин юборилади. Агар бу муолажа ёрдам бермаса, 
5—10 минут утгандан сунг хароратни туширувчи дорилар такрор 
юборилиб, уларга 25% ли дроперидол (0,5—0,1 мл/кг) эритмаси 
кушиб юборилади.

Касалликнинг биринчи куниданок «С» ва «В» витаминлари ва 
кокарбоксилаза юбориш керак. Бола организмидаги захарли мод­
далар чик,иб кетгунига, харорат даражаси мувозанатлашгунига ва 
бемор иштахаси яхшилангунга кдцар бир неча кун мобайнида вена 
кон томирига томчи усулида дори юбориш давом эттирилади. 
Шундан сунг, кон гемотрансфузияси (10 мл/кг), плазмалар (15 
мл/кг), альбумин (10 мл/кг) протеин (10 мл/кг) тайинланади. Бу 
дори-дармонлар организмдаги оксилларни купайтириб, унинг био­
логик холатини яхшилашга ёрдам беради.

Вена кон томирларига юбориладиган кейинги дори-дармонлар 
ва терапевтик муолажалар лабораторияда кон текширилиб курил­
ганда аникданган кимёвий узгаришлар натижаларига караб бую­
рилади. Йирингли инфекция жараёнида, айникса септик-шок 
холатларида захарланишни йукотишнинг хозирги замон самарали 
усулларидан бири—бу гемосорбция хисобланади.

Антибактернал муолажалар. Бу муолажа уткир остеомиелитни 
даволашнинг асосий усулларидан биридир. Антибиотиклар билан 
муолажа килишни бошлашдаёк уларнинг ички вена кон томирча- 
ларига, айникса суяк ичига кучли таъсир килишини хисобга олиш 
керак. Антибиотиклар билан килинадиган кейинги муолажалар 
захарланган жойдагк микробларнинг сезувчанлиги билан антиби­
отикларнинг бир-бирига мувофикдигидан келиб чиккан холда тай­
инланади. Зарарланган йирингли жойга хар куни 2—3 марта юкори 
дозада антибиотиклар новокаин аралашмаси (0,5% — 2—3 мл) 
билан кушиб юборилади. Шу максадда жуда куп клиникаларда ген- 
тамицин, линкомицин, гарамицин каби дорилар хам муваффаки- 
ятли кулланилмокда. Микроорганизмларнинг антибиотикларга 
сезувчанлиги хисобга олиниб, 2—4 хафта мобайнида суяк ичига 
антибиотиклар юборилади, улар хар 10 кунда урин алмаштириб 
турилади.

Бола организмининг умумий холатини яхшиловчи ва симпто- 
матик муолажалар утказиш мобайнида, албатта юрак фаолияти, 
нафас олиш, кислород герапияси каттик назорат килиб борилади. 
Шунингдек, гимнастика билан машк килишнинг (огир ахволдан 
холи килиш буйича кулланади) бошка турлари, огрикни колди- 
радиган ва танага ором берадиган дори-дармонлар хам кулланади.
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Касалликнинг дастлабки кунлари беморга кучсиз калорияли, 
витаминли, углерод, ёг, оксилларга бой ярим суюк овкатлар та- 
новул килиш тавсия этилади. Сут, кдтик,, усимлик ёги, парх,езли 
мевалар, витаминлар истеъмол килиш максадга мувофик,.

Хирургик йул билан даволаш техникаси. Жаррохлик иши суяк 
ичига игна киритиш асосида фторотан ёки азот оксид билан киска 
наркоз бериш (имкони булса анестезия булган жойга) билан бош­
ланади. Шприцга урнатилган игна юмшок тукималардан утиб су- 
яккача етиб боради, сунг айланма х,аракат билан суяк илиги кана­
ли буйлаб силжийди. Игнанинг охири карама-карши кобик, 
Катламига киргизилади ва игна икки нукгага боглаб куйилади. Суяк 
илиги босими 60—80 мм (0,59—0,78 кПа) сув устунига тенг були­
ши керак. Гематоген остеомиелитда босим 100 дан 500 мм сув 
устуни (0,98—4,9 кПа) гача кутарилиб кетади.

Оператив муолажа. Зарарланган жойдаги юмшок тукималар 
Т. П. Краснобаев усули буйича кесилади. Бугим-нерв томирлари 
утган жойларда эхтиёт булиб, йиринг учори анча-мунча куриниб 
турган жой териси, тери ости ёг катлами мускул усти ko6hfh ке­
силади. Мускуллар орасида йиринг тупланиб колиш хавфи борли­
ги учун улар ораси очилиб, суяк усти курилади. Агар мускуллар 
орасида йиринг тупланиб колган булса, суяк усти кобиги яранинг 
узунлиги буйлаб очилади. Юмшок тукималарнинг бир-бирида узи- 
лиши ва суяк устининг очилиши йиринг окишига шароит яратади. 
Ярага натрий-хлорнинг гипертоник аралашмасига хулланган бипт- 
дан бушгина килиб тикин куйилади.

Сунгги йилларда клиникамизда суяк ичи босимини камайти­
риш (декомпрессиялаш) максадида Т. П. Краснобаев усули буйича 
кесимдан четланиб, суякни тешиш (остеоперфорация) усули кенг 
кулланилмокда.

Суякни тешиш (остеоперфорация) операцияси техникаси. Бу 
операцияда юмшок тукималар суяккача кесилади. Одатда очилган 
суяк ялангоч, гадир-будур, баъзан кулранг куринишда булади. 
Электр тешгич билан 0,2x0,4 см хажмдан катта булмаган, бир- 
биридан 1,5—2 см узокдашмаган бир неча тешикчалар тешилади. 
Шунда суяк ичидаги йиринг бирдан окиб чикади. Баъзи холларда 
суяк тешилгандан бир-икки кун утгандан сунг хам йиринг окади.

Кул-оёкдарни боглаш (иммобилизациялаш). Касалликнинг кучли 
боскичида кул-оёкдар гипсли лонгеталар билан одатдагидек бог­
лаб куйилади, уткир яллигланиш бартараф этилгандан сунг оёк- 
куллар дока билан богланади. Бунда яранинг урн и очик колдири- 
лади. Боглам бир ярим—икки ой ушлаб турилади. Иммобилизация 
оёк-кулларга тула ором беради, огрикни камайтиради, зарарлан 
ган буримларни, суякни патологик бузилишдан асрайди ва улар­
нинг котиб колишига йул куймайди.

Асоратлари. Беморда касаллик асоратлари касалликнинг так 
ли, организмнинг иммунологик таъсирчанлиги, шунингдек, ми
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лакали врач ёрдами, клиник даволаш мудцатларига чамбарчас бог­
лик. Касалликнинг энг огар асорати — бу метастаз инфекцияси , 
(касалликнинг к,он ок,ими оркдли организмнинг бир жойидан ик­
кинчи жойига утиши), зотилжам, упка шамоллаши (пневмония), I 
юракнинг йирингли яллигланиши (перикардит), буйракнинг йи- ,, 
рингли яллигланиши (пиелонефрит) ва бошкд аъзоларда йиринг 
пайдо булишидир.

Метафизар ва диафизар остеомиелит асоратлари патологик си- 
нишлар гурухига кириб улар уз-узидан содир булади ёки унча кучли 
булмаган кучаниш таъсири остида хам руй беради. Патологик си- 
нишнинг сабаби эса, суяк узунасига чиришининг тез содир були­
ши билан боглик,.

Эпифизар остеомиелит. Касалликнинг бу шакли купрок, эма- 
диган болаларда к,айд этилади. Одатда сепсис куринишларидан би- 
рига ухшайди. Касаллик давом этишига к,араб уни токсико-септик 
ва зарарланган жой (махаллий) шаклларига ажратиш мумкин.

Касалликнинг токсико-септик шаклида беморнинг умумий 
ахволи жуда тез ёмонлашади, харорат 39—40° даражагача кутари­
лади. Бола кукракни эммай куяди, юзи буришади, териси кулранг 
тусга киради. Бола дармонсизланади, чанк,айди, кусади, ичи ке­
тади, у атрофдаги нарсаларга бефарк, булиб к,олади.

Эпифизар остеомиелитнинг зарарланган (махаллий) шаклида 
аввал лохаслик сезилади, кейинчалик дармонсизлик пайдо булиб, 
иштаха йук,олади, аста-секин харорат 37,5—38° га кутарилади, 
организмнинг захарлангани аник, сезилади.

Остеомиелитнинг юкрридаги икки шаклида хам инфекция урна­
шиб олган зарарланган жой аникданмасданок,, оёк,-куллар к,аттик, 
огрийди. Бу касалликнинг энг мухим доимий белгисидир. Кукрак 
эмадиган бола холати огрик,к;а нисбатан турли беухшов хатти-хара- 
катлар—безовталик, к,аттик, к,ичк,ирик, билан намоён булади. Бу­
лар бола к,иликдарида кун сайин кучая боради. Дастлабки врач 
куригида бола оёк,-кулларининг зарарланган жойини аникдаш 
кийин. Бу йирингли остеомиелитнинг дар бир шакли учун харак­
терли хусусиятдир. Одатда каттарок, ёшдаги болалар оёк,-куллари- 
даги огриётган жойни анча аникрок, курсатиб бера оладилар.

Кулнинг елка суякларидаги эпифизи зарарланганда огрик; бу- 
тун гавда буйлаб ёйилади, бугимлар харакатсиз булиб к,олади. Тир- 
сак ва унинг ён томонларидаги суякларда яллигланиш аникданса 
тирсак бугимларида эгилувчан контрактура кузатилади. Елка олди 
ва кафт суяклари эпифизари зарарланганда панжалар осилиб, бар- 
мокдар харакати тухтаб к,олиши мумкин. Чанок,-сон суяги эпифи­
зари зарарланганда чанок,-сон бугимларининг фаол харакати су- 
саяди, к,аттик, огрик, беради, дармонсизлик кучаяди.

Тизза суяклари эпифизари зарарланганда эса бугимларда тугри 
бурчакли эгилувчан контрактура пайдо булади. Катта ва кичик бол-
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дир суяклар остеомиелита билан огриганда тиззадан товонгача 
булган жойдаги бугимлар эгилмай, оёк, панжалари х,аракат кил- 
май куяди.

Зарарланган жойнинг куриниши. Бу жой атрофларидаги тукима­
лар шишади. Суяк усти ва остидаги каттик шиш ёрилганда юмшок 
тукималар ва бугимларда сезиларли даражада харорат кутарила­
ди, тери усти бироз кизаради, флюктуация аник куринади.

Эпифизар остеомиелит рентген оркали текширилганда, даст- 
лаб рентген тасвирида суяк, бугимлар оралигининг бир неча ба­
робар кенгайгани куринади. Дастлабки рентген тасвирида суяк ту- 
зилишидаги бузилиш у кадар акс этмаган булса, 5—7 кун утгандан 
сунгги рентген тасвирда суяклар ядросида деструктив узгаришлар 
аникланади.

Янги тугилган чакалокдардаги эпифизар остеомиелитни даво­
лашда энг зарур жаррохдик ишлари билан бирга бошка муолажа­
лар билан боглик барча чора-тадбирлар кулланади. Даволаш усу- 
лини танлашда хар бир беморга индивидуал ёндошиш талаб 
этилади.

Асоратлари. Касаллик давомида жуда куп йирингли жойлар ва 
патологик синикдарнинг пайдо булиши яра асоратларига киради. 
Кейинги асоратлар эса суякларнинг усиши билан боглик зоналар- 
нинг зарарланиши, айникса артритлар, контрактуралар, суяклар, 
суякнинг усмай колиши, оёк-куллар суяги усишидаги меъёрнинг 
бузилиши ва уларнинг кийшайиб колиши билан изохланади.

СУРУНКАЛИ О СТЕО М И ЕЛИ Т

Касалликнинг сурункали туе олиши куп холларда кайталаниш 
туфайли кайд этилади. Узокка чузилувчанлиги билан характерлана- 
диган сурункали остеомиелитнинг патоморфологик шаклида за­
рарланган суяк-секвестрлар, секвестрал катлам ва капсул ал ар мут- 
лако ишдан чикади. Одатда секвестрал катлам ва капсулалар оралиги 
грануляция ва йиринг билан копланади.

Касаллик кайталанганда яранинг кузи ёпилиб колиши мумкин. 
Агар касаллик кучайиб кетса тана харорати кутарилади, огрик зурая- 
ди, захарланиш ортади. Яра кузидан яна оз микдорда йиринг ока 
бошлайди. Оёк-куллар дастлабки зарарланган пайтдаги холатга ухшаб 
зиркирайди, юмшок тукималар шишинкираб йугонлашади.

Сурункали остеомиелитда, албатта, битаётган олдинги яра кузи 
урн ид а янги яра кузи пайдо булади. Оёк-кулларнинг зарарланган 
жойи пайпаслаб курилганда одатда огрик унчалик сезилмайди. 
Баъзи холларда юмшок тукималарнинг мускуллари усмай колиб, 
суяклар йугонлашади.

Сурункали остеомиелит кайталанганда тери юзаси окариб, 
иштаха камаяди. Харорат 37—37,5° булиб, тунлари юкори даража- 
га кутарилади. Рентген тасвирда остеопороз жойида остеосклероз 
белгилари куринади. Одатда ичкарида жойлашган секвестрал кап­
сулалар бутун контурлари билан кузга ташланади.
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Давоси. Сурункали остеомиелитни даволаш деганда, суяклар- 
ни трепанация килиш, секвестерларни чикариш, йиринг грану- 
ляцияларини ковлаб, ташкарига чикариб юбориш тушунилади.

Остеомиелитнинг атипик турлари. Остеомиелитнинг атипик тур­
ларига Броди абсцесси, Гарри склероз остеомиелити, Олье аль- 
буминоз остеомиелити ва антибиотик остеомиелит кабилар ки- 
ради.

Броди абсцесси (тукималарда тупланган йиринг). Касалликнинг 
бу тури узокка чузилувчанлиги билан характерланиб, у кучсиз огрик, 
беради, баъзан иситма кутарилади. Рентген тасвирида зарарланган 
жой деструкцияси айлана шаклида куринади.

Броди абсцессини даволашда, зудлик билан суяклардаги йи­
ринг ковлаб олинади, ковланган жой антибиотиклар билан ишла- 
нади.

Гарри склероз остеомиелити, Олье альбуминоз остеомиелити ва 
антибиотик остеомиелит жуда кам учрайди. Уларнинг клиник кури­
ниши Броди остеомиелитига ухшаб кетади, уларни даволашда хам 
мазкур усул кулланади.

Тос (чанок,) суяги остеомиелити. Касалликнинг клиник манза- 
раси токсико-септик ёки септикопиемик шаклда намоён булади. 
Йиринг мускул к,атламлари орасига тупланиб колганлиги сабабли 
зарарланган жой анча вактгача билинмаслиги мумкин.

Зарарланган жойнинг дастлабки белгилари — бу тос атрофла­
рида Офик, сезилиши, бола харакат кил ол масли ги (каравотда айла­
на олмайди), думба, чот оралики ва чов тук,ималларида, баъзан 
юкори сон суяги атроф тукималарида хам шиш пайдо булишидир. 
Думба ва чов тукималари юмшок, ёки асимметрик холатга киради. 
Одатда тос суяклари к,исилганда кучли офик, сезилади. Корин пай­
паслаб курилганда зарарланган томондан офик, беради. Бир к,атор 
Холатларда ич юришининг бузилиши, сийганда к,ийналиш аник,- 
ланади: сийдик жуда оз чик,иб, микдори камайиб кетади, сийдик 
чикдётганда окрик, сезилади.

Рентген тасвирда остеосклероз билан зарарланган жой, суяк­
лар тешиги, ёнбош к,анотдаги суякларда хам кенг доирадаги чу- 
курча аник, куринади. Хасталикнинг бу куринишида суякнинг нек­
ротик жойи тез сурилиши туфайли секвестрация фавкулодда 
кузатилмайди.

Тос суяги кучли даражада яллигланганда сон суяги остеомие­
лити, к,орин парда оркасидаги лимфа тугунлари яллигланиши, 
уткир куричак билан бирга кушиб дифференциал ташхис уткази­
лади.

Тос суяги уткир остеомиелитини даволаш уткир гематоген осте­
омиелитни даволашнинг умумий коидалари асосида олиб борилади. 
Тос суяги яллигланганда хам суяк ичига антибиотиклар юборилади. 
Агар суяк усти ва остида абсцесс пайдо булса, у жаррохлик йули 
билан очилади. Тос суягида остеоперфорация утказилмайди. Тос суя-
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гидаги ва тук,ималардаги йиринг олиб ташлангандан сунг коксит 
гипс боглами билан боглаб куйилади.

Бош (калла) суяги остеомиелита. Одатда болаларда бош суяги 
остеомиелита хасталиги лат ейишдан бошланади. Баъзан тугилиш 
вацтида бола бошига кискичлар куйилиши, махаллий зарарланиш 
туфайли рам касаллик пайдо булади.

Хасталикнинг энг хавфли томони — бу ялликланишнинг мия 
пустлогига якинлиги туфайли менингит, менингоэнцефалит каби 
огир касалликлар пайдо килувчи асоратлар колишидир.

Калланинг сочли кисмида ва юзнинг юмшок тукималарида 
бирданига шиш пайдо булиши бош суяги остеомиелити хастали- 
гининг асосий белгисидир. Шиш тезликда катталашиб боради, у 
пешона ва юкори кием суякларида инфекция урнашиб олишини 
тезлаштиради. Бундай холатда пешона, куз ковокдари, жаг, лаб ва 
бурунда хам шиш пайдо булади. Яллигланган жойнинг тери пустлоги 
каттиклашиб, усти кизаради. Тошкентдаги 14-болалар шахар кли- 
никасида учта бола калласининг сочли кисмида некротик флег­
мона фонида остеомиелит пайдо булганлиги кузатилган. Даволаш 
ишлари фаол суръатда, кучли антибиотиклар хдмда самара берув- 
чи терапия усуллари билан олиб борилган. Асорат пайдо булиш 
хавфининг олди олиниб, имконият даражасида операция килин- 
ган„

Уткир гематоген остеомиелитдан кейинги давр. Бемор шифохо- 
надан чикарилгандан сунг ялликланишни тула бартараф этишгача 
булган ̂ даволаш усуллари имконият даражасида кулланади. Хеч 
булмаганда 1,5—2 ой мобайнида бир марта'клиник ва рентгеноло­
гик текширув утказилади. Бу давр мобайнида издан чиккан оёк- 
куллар фаолиятини кайта тиклашга алохида эътибор берилади: 
даволаш физкультураси, антибиотиклар ва иссик муолажалар олиб 
борилади. Даволашнинг бу боскичида санаторий-курортларда да­
волаш утказилади.

Гематоген остеомиелит хасталигига йуликкан болаларни даво- 
лашни назорат килиш даври 2,5—3 ойдан кам булмаслиги лозим.

НАКДЛОКЛАР ЭПИФИЗАР ОСТЕОМИЕЛИТИ

Чакалокдар эпифизар остеомиелити хирургик сепсиснинг кури- 
нишларидан бири хисобланади. Ушбу куп к у л л а н и л и б  келган тер­
мин касалликнинг асл мохиятини акс эттирмайди, чунки бунда 
эпифиздан ташкари яллигланиш аломатлари метафиз ва айрим 
холларда эса диафизга таркалган булади, бу суякнинг анатомо- 
физиологик холатига боглик булади (24-расм). Камдан-кам хол­
ларда суякнинг тотал зарарланиш холлари хам кузатилади. Касал­
лик кузгатувчи инфекция чакалок организмига тери, киндик 
колдикчаси ва хомиланинг ифлосланиши, бугим бушлиги ва су- 
якка гематоген хамда лимфоген йуллар оркали тушади.
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Касаллик купинча болдир, 
сон ва елка суякларининг прок- 
симал кисмида учрайди. Хар 
бешта касалнинг биттасида ка­
саллик бир нечта суякда бирда- 
нига аникланади. Чакалокдар- 
нинг турилгандаги вазни канча 
кам булса, касаллик шунчалик 
OFHp ва атипик равишда кечади. 
Остеомиелит канчалик эрта аник,- 
ланиб ва уз вактида даво бошлан- 
са, касалликнинг асоратлари ва 
окибатлари, х,ам функционал, хам 
анатомик узгаришлар шунчалик 
кам учрайди. Шу сабабли касал­
ликнинг клиник манзарасидаги 
эрта пайдо буладиган белгиларга 
эътибор бериш керак.

Чакалокдарда остеомиелит­
нинг кечишига кура куйидаги тур- 
лари тафовут килинади: 1) ток­
сико-септик; 2) септико-пиемик;
3) уткир махаллий.

Клиникаси. Касалликнинг 
токсико-септик тури кам учрай­
ди, лекин жуда уткир ва тез бош- 

■ ланади. Тана харорати 39—40°С гача кутарилади. Боланинг умумий 
ахволи кескин огирлашади, холсиз булиб колади, атрофдагиларга 
эътибор камаяди. Она кукрагини олишдан бош тортади, баъзан 
калтираш пайдо булади. Беморнинг ташки куриниши кескинла- 
шиб, тери коплами рангпар (кулранг) тусга киради. Диспептик 
аломатлар пайдо булиши мумкин, бу кайт килиш ва боланинг 
ичи кетиши билан намоён булади. Беморда кучли септик жараён 
Хисобига барча ички аъзолар фаолиятининг сусайиши аломатлари 
кузатилади. Касалликнинг махаллий куринишлари эса 1—2 кун- 
дан кейин юзага чика бошлайди. Зарарланган бутим сохасини юзаки 
пайпаслаб куриш ёки харакатга келтириш беморнинг каттик огрик- 
дан азоб чекиб, безовталанишига олиб келади. Чакалокнинг чой- 
шаб ва тагликлари хар гал алмаштирилгандан кейин у анча вакт­
гача тинчланмасдан безовта булади. Объектив текширишлар 
ёрдамида бугим сохасида терининг кизаргани, шиш пайдо булга- 
ни аникланади.

Касалликнинг септико-пиемик тури умумий септик куриниш- 
лар билан намоён булиб, клиник белгилар яккол кузга ташланади. 
Касаллик уткир бошланиб, тана харорати 39—40°С га кутарилади.

24-расм. Чак;алок^арда суякнинг кон 
билан таъмииланиши
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Бола организмида зарарланиш аломатлари кучайиб боради. Бу турда 
\ам белгиларнинг махаллий узгаришлардан устунлиги кузатилиб, 
факат бир неча кун уттандан кейин махаллий аломатлар яккол 
намоён булади. Бугим сохаси пайпаслаб курилганда махаллий харо- 
ратнинг кутарилганлиги, тери ости вена кон томирларининг кен- 
гайганлиги, 01рик туфайли зарарланган бугимнинг кам \аракат~ 
ланиши ва мажбурий холатда туриши аникданади.

Уткир махаллий тур аста-секинлик билан бошланади, беморда 
камкрнлик аломатлари пайдо булиб, тана харорати субфебрил 
даражагача кутарилади. Умумий ахвол борган сари огирлашади, 
захарланиш аломатлари булмаслиги хам мумкин.

Махаллий белгилар 3—4 кунда яккол сезилади. Чакалокнинг 
хар кандай фаол ва суст харакатдан кейин кул ва оёкдари ушлаб 
курилганда у безовта булиб, йикнайди. Эътибор бериб каралганда 
эса беморнинг оёк ёки кули мажбурий холатда турганлигини куриш 
мумкин. Елка суяги проксимал эпифизи остеомиелитида боланинг 
кули танасига ёпишиб туради, бугимларида харакат булмайди. Елка 
суяги дистал эпифизи остеомиелити хамда билак суяклари прок­
симал эпифизар остеомиелитида тирсак бугимида букилган кон­
трактура пайдо булади. Билак суяги дистал эпифизи остеомие­
литида эса «осилиб» колган бармокларда харакат булмайди.

Болдир суяги проксимал эпифизи остеомиелитида оёк чанок- 
болдир бугими буйлаб ташки ротация ва ярим букилган холда була­
ди. Чанок-болдир ва тизза бугимларида фаол харакатлар каби суст 
ХаракатЧам, айникса салгина букиш огрик беради. Сон суяги ди­
стал эпифизи остеомиелитида тизза бугимида тугри бурчак ости­
да букилган контрактура пайдо булади. Огрикни камайтириш учун 
бола оёгини ташкари томонга букиб ётади.

Суякларнинг эпифиз кисми бугим ичида жойлашганлиги ту­
файли артритнинг клиник манзараси тез пайдо булади ва сези­
лади.

Касаллик бошланган эпиметафиз сохасидаги шиш хисобига 
бугим сатхи текис юзасининг териси ялтираб туради, пайпаслаб 
курилганда инфильтрат борлиги аникланади. Юзаки жойлашган 
бугимлар остеомиелитида (тирсак, билак-панжа, тизза, болдир- 
товон) бу белгилар анча эрта пайдо булса, чанок-болдир хамда 
елка бугими сохасидаги остеомиелитда эса бугимлар калин му­
шаклар билан копланганлиги учун бу белгилар кечрок намоён 
булади.

Агар йиринг бугимдан атрофдаги юмшок тукималарга таркала- 
диган булса, периартикуляр абсцесс ёки флегмона аломатлари пайдо 
булиб, махаллий харорат кутарилади, терида кизариш кузатилади, 
тери ости веналари кенгаяди ва флюктуация кайд этилади.

Касалликнинг дастлабки кунларида коннинг лаборатория тах- 
лили сепсисга хос булади. Лейкоцитоз (8х109/л  —20* 109/л), чап 
томонга силжиган нейтрофилёз, эритроцитлар чукиш тезлиги ре- 
акциясининг кескин тезлашуви ва анемия белгилари аникланади.
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Рентген тасвирида чакалокдар остеомиелитида кузатиладиган 
белгилар, асосан касалликнинг 8— 10-кунларида бошланади. Даст- 
лабки узгаришлар бугим бушлигининг кенгайиши билан намоён 
булиб, бу холат симметрик тарзда утказилган икки бир хил бугим- 
нинг (cof ва зарарланган) рентген тасвирини солиштириб курганда 
аникланади. Бу даврда найсимон суякларнинг бугим хосил кдлишда 
иштирок этувчи эпиметафиз юзаси асосан тогай тукимасидан таш­
кил топганлиги учун остеодеструкция аломатлари аник, кузатил- 
майди. Кейинчалик жараённинг метафиз оркали суяк диафизини 
Кисман кдмраб олиши сабабли, бу сохдларда суяктузилишида узга- 
риш, яъни «сийраклашиш» билан бирга чизикди периостит пайдо 
булади. Касалликнинг уткир даври утиб (20—30 кун) тузалиш ёки 
сурункали кечиш боскичига утиш даврига келганда усиш сохаси­
да жойлашган суякланиш ядросида узгаришлар к,айд этилади. Бу 
узгаришлар купинча суякланиш ядросидаги кисман деструкция 
ёки унинг бутунлай эриши — парчаланиб кетиши сифатида кечи- 
ши мумкин.

Киёсий ташхис флегмона ва суяк синиши билан утказилади. 
Чакалокдар флегмонасида кул-оёк, харакат килдирилганда остео- 
миелитдаги каби кескин огрик, булмайди. Тукималар инфильтра- 
цияси, флюктуация, махаллий харорат тез пайдо булади, у бугим 
сохасидан узокрокда хам аникданиши мумкин.

Суяк синганда махаллий шиш, огрик, ва оёк, ёки кул харакати 
чегараланган булишига карамай, интоксикация аломатлари хамда 
лейкоцитоз кузатилмайди. Якуний ташхис рентген текшируви на- 
тижалари асосида куйилади.

Эпифизар остеомиелитда даволаш муолажалари умумий ва 
махаллий тадбирлар асосида утказилади.

Умумий даволаш остеомиелитнинг кечиши, интоксикация да- 
ражаси, чак,алокдаги мавжуд кушимча касалликлар хамда йулдошда 
тугма нуксонлар бор ёки йукдигини хисобга олган холда, йиринг- 
ли-сепгик касалларни даволашнинг асосий к,оидаларига мувофик, 
макро-хамда микроорганизмларга таъсир этиш йули билан олиб 
борилади.

Чак,алокдар остеомиелитидаги махаллий даволаш муолажала- 
ри катта ёшдаги болалар уртасида учрайдиган остеомиелитдаги 
даволашдан фарк килади ва уни турри ташкил килиш турли орто- 
педик асоратларни камайтиришга имкон яратади. Остеомиелит 
билан зарарланган кул ёки оёк турли шина ва мосламалар ёрда- 
мида физиологик холатда иммобилизация килинади.

Махаллий учок, яъни бугим пункция килиш йули билан тоза- 
ланади ва антибиотиклар юборилади, бу тадбир 2—3 кун давоми­
да хар куни такрорланади. Агар бугим дан куп микдорда йиринг 
ажралса, шунингдек йиринг жуда куюк булса, бугим бушлигига
0,6—1,0 мм диаметрдаги полиэтилен найчаси киритилади. Ушбу
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найча орк,али бугимни антисептик моддалар ёрдамида кайта-кай 
та ювиш билан бир кдторда, бурим бушлигига гелий-неонли лазер 
нурлари билан таъсир этиш мумкин, бу тадбир йирингли артрит- 
нинг тезда тозаланиши ва деструкцияга учраган эпифизда репара- 
тив жараённинг кучайишига имкон яратади. Кейинги пайтларда 
клиникамизда бу усул янада такомиллаштирилиб, ярим утказгич- 
ли магнитли лазер генераторлари ёрдамида бугимлар контакт усу­
ли билан нурлантира бошланади.

Бугимда йирингли жараён тугагач, физиотерапия муолажала­
ри: УВЧ, антибиотиклар ва СаС12 эритмаси билан электрофорез 
утказилади. Яллигланишнинг уткир аломатлари тугагандан кейин 
бугимнинг нормал фаолиятини кайта тиклаш борасидаги тадбир­
лар: парафинли боглам, укалаш тавсия этилади.

Эпифизар остеомиелит билан огриган беморлар 2 йил давоми­
да ортопед назорати остида диспансер кузатувида буладилар ва 
зарур холатларда уларга тегишли ортопедик ёрдам курсатилади.

VII Б О Б

НЕЙРОХИРУРГИЯ. БОШ ВА ОРКА МИЯНИНГ 
ХИРУРГИК КАСАЛЛИКЛАРИ

БОЛАЛАРДА МИЯ КУТИСИ ВА МИЯНИНГ 
ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Янги тугилган чакалокдарда калла тана узунлигининг 1/4 кис- 
минил'ашкил этади. Унинг айланаси 34 см булиб, елка айланаси- 
дан каттарокдир. Бошнинг мия кисми юз кисмидан устун туради, 
чунки юз скелети, айникса пастки жаг, чайнов ва мимик мускул­
лар хали яхши тараккий этмаган булади. Лекин тери ости ёг клет­
чаткаси маълум даражада ривожлангандир. Бу холат 1—2 ёшгача 
сакланади, сунг юз кенгайиб бошнинг юз кисми мия кисмига нис­
батан катталашади. Бундай узгаришни суттишлари чикиб булган- 
дан сунг ва балогат ёшида аник куриш мумкин.

Калланинг юмшок, тукималари. Бу соханинг каватлари болалар­
да юпкарок булиб, тери ости ёг клетчаткаси яхши ривожланган. 
Апоневротик галия (galia aponevrotica) хам унча калин булмайди. 
Суяк усти пардаси жуда хам нафис булиб, суякдан осон ажрати­
лади, лекин у суяк чоклари билан бириккандир. Шу сабабли бола­
ларда суяк парда гематомалари куп учраб туради.

Болаларда бош мия кутиси гумбазининг юмшок каватлари купги­
на томирлардан иборат. Веналари куз ва юз веналари билан анасто­
мозлар хосил килади. Ёш болаларда гумбаз суяклари жуда юпка, 
эластик ва харакатчандир. Чунки улар бир-бири билан кушимча 
тукима ёрдамида бирикади. Янги тугилган чакалокдарда катта (ол­
динги) ликилдокнинг улчами 1—2 см булса, орка (энса) ликилдок
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риб туради. Ички органларнинг нормал холатда ишлашига оралик, 
мия ички махфий безлар оркали таъсир килади.

Бош мия кутисининг орка чукурчасида, мияча чодирининг 
остида бош миянинг устуни жойлашган. Мия устунини урта ва 
узунчок мия, куприк ва мияча ташкил килади. Бу сохада бош мия 
нервларининг ядролари ва утказгич йуллар зич жойлашган булиб, 
улар юкорига чикувчи ва пастга тушувчи импульсларни утказиб 
беради. Ундан ташкари, мия устуни шартсиз тугма (сурув, юткин, 
тактил, химоя ва бошка) рефлексларни бошкаради. Организмнинг 
мувозанатини ва кул-оёкдардаги максадга мувофик булган хара- 
катларни уз холатида сакдаш вазифасини бажаради.

Ички уйку ва умуртка артериялари бош мияни кон билан таъ- 
минлайди. Бу артериялар мия асосида ягона артериал дойра (circulus 
arteriosus cerebri willisii) ни хосил килади, бу эса бош мия артери­
ал ва коллатерал кон айланишини таъминлайди. Вена кони бош 
миядан юза ва чукур вена кон томирлар оркали юзага келади. Юза 
томирлар конни бош мия пустлогидан йигиб вена бушликдарига 
Куяди. Чукур томирлар эса бош миянинг чукур катламларидан 
(структураларидан) вена конини йигиб ва бир-бири билан куши- 
либ миянинг катта венасини (V. cerebri magna Galeni) хосил кила­
ди, у тугри бушликка (sinus rectus) куйилади.

Артерия ва вена кон томирлари бир яшар болаларда яхши та- 
раккий этмаган. Янги тугилган чакалокдарда Виллизив доираси- 
нинг сагитгал улчами 1,8—2 см ни ташкил этади. Бола ёши катта- 
лашиб борган сари мия кон томирларининг диаметри ва узунлиги 
Хам ортиб боради. Баъзан артериал дойра богловчи веналарнинг 
булмаслиги сабабли хал ка ёпилмай колиши мумкин. Яна шуни таъ- 
кидлаш лозимки, чап томон Виллизив доирасининг диаметри, 
унг томонга нисбатан каттарок булади.

Болаларда юз териси юпка ва нозикдир. Тери ости ёг кавати 
яхши ривожланган. Хусусий фасция кулок ости бези сохасидан 
ташкарида ривожланмаган. Шу фасция кулок олди безида капсула 
хосил килади.

Мимик чайнов мускуллари (лаблар ичидаги суриш функцияси- 
ни бажарувчи мускуллардан ташкари) суст ривожланган. Юзнинг 
юмшок тукималари кон гомирларига жуда бой булиб, анастомоз- 
лар хосил килади. Юздаги юмшок тукималарни юз артериялари, 
чакканинг юза артериялари ва чукур сохада жойлашган каватларни 
юкори жаг артериялари кон билан таъминлайди. Бу артериялар ёш 
улгайган сари уз йуналишларини узгартиради. Масалан, янги ту­
гилган чакалокдарда юз артерияси I буйин умурткаси сохасидан 
бошланиб бурилишлар хосил кдлмайди. Вена кони юза ва чукур 
веноз системалар, яъни юкорида кайд этилган артериялар номи 
билан юритувчи веналар буйлаб йуналади.

Юз мимик мускулларининг иннервацияси юз нерви хисобига 
булади. Юз нервининг периферик кисми ёш улгайиши билан уз

314



топографиясини узгартиради, пояси эса узунлашад. Чакалокдар- 
да нерв поясининг улчами 13—15 мм, 1 ёшда 15-16 мм, 7 ёшда 
17—18 мм га етади. Юз нерви кулок олди безининг [чига нисбатан 
юзарок ётади, 1 ёшда 12 мм, 7 ёшда 14 мм, 12—6 ёшда 15 мм 
чукурликда жойлашади.

Юз мускулларининг суякларга нисбатан узгарши юз нерви- 
нинг периферик шохчалари ораларининг кенгайишга олиб кела­
ди, хусусан, ёнок шохчаси секин-аста ёнок ёйщан пастрокда 
жойлашади.

Лимфа суюкдиги пастки жаг ости ва дахан ост лимфа систе- 
масига окади. Бундан ташкари, кулок, олди безиншг олдинги ва 
орк,а юзасида, х,алкумнинг ён деворида жойлашш хамда буйин 
лимфа тугунларига ок,иб боради.

Бошнинг юз кисмига куз косаси, бурун ва опз бушликдари 
киради. Юзнинг колган кисми унинг ён сохаси хюобланиб, учта 
кичикрок сохалар, яъни лунж, кулок олди—чайно ва юзнинг чу- 
кур сохаларидан иборат булади.

Чакалокдарда куз косаси уч томонли пирамидэшаклида була­
ди. Унинг вертикал улчами горизонтал улчамидн кичикрок, 2 
ёшгача юкори ва пастки куз ёрикдари нисбатан нттарок булиб, 
шу туфайли куз сохаси калла бушлиги ва пастки чкка чукурчала- 
ри билан бемалол туташади. Крвокдар териси жуд юпка. Уларда 
киргокларининг консистенцияси тогайдан иборат>улиб, киприк- 
лар билан копланган. Крвокдар тери ости клетчакасида кон то­
мирлар жойлашган, улар куз бушлигидан бу ергг йуналади. Ке­
йинги кават кузнинг айланма мускули булиб, > бошка мимик 
мускуллар билан богликдир.

Куз косасининг олдинги кисмини куз соккаси олмаси) тулди- 
риб туради, унинг оркасида эса куз соккасининг гускуллари, кон 
томирлар, нервлар, клетчатка (кузнинг ретробульйр кисми) жой­
лашган.

Куз соккаси Узининг нисбатан катталиги била] ажралиб тура­
ди. Янги тугилган чакалокдарда унинг уртача сагитал улчами тах- 
минан 16,7—17,7 мм, сагиттал айланаси 51,2 мм, авотериали 51,6 
мм ни ташкил этади. Куриш уки латерал томонга с/рилган булади. 
Куз соккасининг харакати координацияланмага:, буни мускул­
лар асимметриясй, узунлиги, кенглиги, калинлип билан боглаш 
мумкин.

Бола 1 ойга тулганида куз харакати горизонталМналишда ко- 
ординациялашиб боради. 5 ойлигида эса унда манум нуктага ти- 
килиш кобилияти пайдо булади. Куз косаси хосиллфининг сезги 
иннервациясини ophthalmicus нинг тармокдари, ти)и ва кийшик 
мускуллар — (латерал тугри ва юкори кийшикди ташкари) п. 
ocolomatorius, юкори кийшик п. trochlearis ва латрал тугри мус­
кул п. abducens бажаради. Кон билан a. ophthalnica тармокдари



таъминласа, вена кони у. ophthalmica оркали калланинг говак вена 
бушлигига окиб боради.

Буруннинг шакли, улчамлари бола ёшининг удгайиши ва унинг 
суяк, тогай асосининг такомиллашишига богликдир. Янги тугил­
ган чакалокларда бурун суяклари нисбатан яхши тараккий этган- 
лигига карамай, бурун тогайлари унча ривожланмаган булади. Бун­
дай узгаришлар биринчи 5 йилда ва ундан сунг (12 ёшдан 17 
ёшгача) кузатилади. Бу ёшларда бурун бушликдари шиллик ости 
каватида кон томирлари куплиги сабабли тор булади. Бу каватда 
жойлашган веноз чигаллар кур тешик оркали утувчи бош мия кат­
тик пардасининг катта ук-ёй синусига куйилади. Бу амалий жи­
хатдан инфекциянинг таркалишида катта ахдмиятга эгадир. 2 ой­
лик чакалокдарда пастки бурун йули умуман булмайди, факат 6- 
ойга бориб аник сезила бошлайди. 14—15 ёшларда бу йул тулик 
шаклланади. Урта бурун йули эса 6 ойлик чакалокдарда яхши, 
кейин 7 ёшгача тухтаброк ривожпанади. Бу ёшдан утгандан сунг 
унинг улчамлари ортиб боради. Юкори бурун йули хам секин-аста 
ривожланиб, 2 ёшга бориб тулик шаклланади. Янги тугилган ча- 
Калокдарда гаймор бушлиги (sinus maxillaris), пешона бушлиги 
(sinus frontalis) каби аник ривожланмаган. Лекин 2 ёш булгунча 
ривожланиш тезлашади, 10 ёшда аник чегарага эга булади. Чака­
локларда гаймор бушлигининг туби бурун тубидан юкорирокда 
булиб, 9 ёшда бир сатхда булади. Бу ёшдаги болаларда асос суяги- 
нинг бушлиги (sinus sphenoidalis) булмайди, унинг урнига кур халта 
булади, у кейинчалик, яъни 1—3 ёшда курина бошлайди ва 12—15 
ёшда уз шаклини тулик олади. Бурун бушликдари шиллик парда 
билан копланган булиб, бу парда буруннинг хусусий бушлигидан 
утади) Шунинг учун яллигланиш жараёни бурундан шу бушлик- 
ларга утади. Артериал кон томирлар (аа. ethmoidales anteriores et 
posteriores) оркали таъминланади. Веноз кон v. ophthalmica ва v. facialis 
га йуналади. Иннервациясини n. ethmoidalis posterior et anterior, п. 
pterygop'alatinus оркали сезувчи толалар бажарса, хид билиш функ- 
циясинибир жуфт бош-мия нерви п. olfactorius амалга оширади. 
Лимфа бурун сохасидан ички буйинтурук венаси ва халкум атро- 
фида жойлашган тугунлар га окиб боради.

Огиз сохасида лаблар, огиз дахдизи, огиз бушлиги ва эснаш 
тешиги тафовут этилади. Болаларда лаблар калинлашган, тери ва ёг 
безларига бой булади Ёг клетчаткасидан сунг мускул кавати жой­
лашади: m. orbicularis oris, т .  levator labi superior m. levator angule 
oris, m. jugomaficus minor, major, m.bulconator ва бошкалар. Кон 
лабларга юз артериясининг a. labialis superior et inferior лари орка­
ли етиб келайи. Веналар хам бир хил намланади. Иннервациясини 
п. mentalis, п. maxillaris, яъни учламчи нерв тармогининг иккинчи 
ва учинчи шохлари бажаради.

Лимфа лаблардан кушни тугунларга (пастки жаг ости, лунж, 
кулок олди бе^и, юза ва чукур буйин тугунларига) йул олади. Ofh3
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дахлизи деб лаблар, лунжлар, альвеоляр усимталар ва милк то- 
гайлари билан чегараланган бушликда айтилади. O f h 3 бушлиги 
Каттик, ва юмшок, танглай, огиз диафрагмаси ва тил мускуллари, 
жагларнинг альвеоляр усимталари билан чегараланади.'

Чакалокдарда тишлар булмаганлиги сабабли огиз бушлиги ки­
чик булиб, тил билан тулиб туради. Бола усган сайин секин-аста 
o f h 3 бушлиги хам кенгайиб боради. Ог из диафрагмаси чукурлаша- 
ди, каттик танглай эса гумбазсимон була боради.

Диафрагма бир нечта мускуллардан ташкил топади, энг юзада 
жаг, тил ости мускуллари ётади ва урта чизик буйлаб чок — raphe 
mylohyoidea ни косил килади. Ofh3 бушлиги томонидан уларга m.т .  
geniohyoidea, улардан юзарок т . т .  genioglossi ва сулак безлари ён- 
дошиб туради. Шу ердан кон томирлари ва нерв тутами a. et v. 
profunda lingualis, n. lingualis утади. Бу хамма хосилалар шиллик парда 
билан копланган.

Тил бу мураккаб мускул аъзо булиб, унда олдинги ва орка 
Кисмлар тафовут этилади. Бу ёш болаларда япалок ва нисбатан 
кенг, унинг юзасида куплаб сургичлар мавжуд. Пастки юзаси эса 
силликрок булиб, шиллик парда урта чизик буйлаб илдизча хосил 
Килади. Илдизча тил ва пастки жаг уртасида тортилиб туради. Агар 
у калтарок булиб колса, чакалокдарда тил харакати чекланиб кола­
ди ва улар кукракни суриш ва сутни ютишига халакит беради. 
Илдизчанинг ён томирларида тил ости ва пастки жаг ости безла- 
рининг йуллари carunoulos sublingualis сохасига очилади.

Сезувчи нервлар улчами нервларнинг III шохидан келувчи п. 
lingualis булиб, у тил шиллик каватининг 2/ 3 олд кисмини иннер- 
вациялайди, ‘/ 3 орка кисми тил-халкум, юкори хикилдок нерви 
Хисобига амалга ошади. Таъм билиш функциясини п. chorda tumpani, 
тил мускулларини эса тил ости нервлари бажаради. Лунж териси 
харакатчан булиб, тери ости ёг клетчаткаси яхши тараккий этган. 
Унга ёг тугунчаси ёндошиб туради. Бу тугунча ёш болаларда лунж 
чукурчасини тулдириб туради. Бу соханинг ёр клетчаткасида ми­
мик мускуллар, кон томир ва нервлар мавжуд. Кон томирлардан 
энг каттаси юз артерияси ва вена хисобланади. Барча мимик мус­
куллар юз нервининг хдракат толалари билан иннервацияланади, 
клетчаткадан сунг fascia buccapharingea, ундан чукуррокда лунж 
мускуллари урин олган.

Кулок-жаг сохаси юкоридан ёнок ёйи, пастдан пастки жар- 
нинг пастки киргоги, олд томондан чайнов мускулининг олдинги 
Кирроги ва орка томондан ташки эшитув тешиги билан чегарала­
нади.

Ёш болалар териси харакатчан булиб, ёр клетчаткага бой, у 
ердан юз нервининг толалари утади. Хусусий фасция калин булиб, 
кулок олди безида капсула хосил килади. Чакалокдарда бу без- 
нинг чикарув йули нисбатан пастрок ётади ва юкорига караган ёй
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Хосил килади. Кулок, олди без йули проекциясини аниклаш учун 
кулок, юмшок кисмининг асосидан най билан лаб-бурун бурмаси- 
нинг уртасига чизик утказиш лозим. Катта ёшдаги болаларда бу 
чизик ёнок ёйидан 8—10 мм пастрокдан утказилади.

Кулок олди бези ичида юз нерви жойлашган. Бу нерв калла- 
нинг бигиз — сургич тешигидан чикиб безга киради ва бу ерда 
тармокланади. Бундан ташкари, без капсуласи остидауйку артерия- 
си ва пастки жаг орти венаси жой олган. Ташки уйку артерияси 
без паренхимасида узининг охирги тармоклари булмиш юкори жаг, 
кулок орти ва чакканинг юза артерияларига булинади. Бу хосила- 
лардан ташкари без ичида лимфа тугунлари хам урин олган. Бу 
тугунлар юз тукималари ва калла гумбазидан лимфани йигади.

Болаларда юзнинг чукур сохаси деб пастки жагнинг вертикал 
шохи билан юкори жагнинг думбокчаси оралигига айтилади. Бу 
ерда чайнов аппаратини ташкил этувчи хосилалар жойлашганли- 
ги сабабли бу соха жаг чайнов сохаси деб юритилади.

Бу ерда иккита оралик, яъни чакка каноатсимон ва каноатси- 
монаро оралик жойлашган. Узаро туташадиган бу икки ораликда а. 
maxillaris, plexus pterygoidens, n. mandibularis лар урин олган.

Чакка каноатсимон ва каноатсимонаро орал и кл ар клетчаткаси 
айникса ёш болаларда кушни сохаларга бевосита ёки томир ва 
нервлар буйлаб утади. Купинча йирингли жараёнларда яллигла­
ниш халкум оркаси ва халкум олди клетчаткаларига асорат бери- 
ши мумкин.

БОШ МИЯНИНГ ЖАРОХАТЛАНИШИ

Бош миянинг жарохатланиши ташки мухитнинг турли меха­
ник таъсири натижасида келиб чикади. Купинча турмуш шарои- 
тида фукароларнинг дарахтлардан ёки баланд курилиш иншоот- 
лардан кулаши ва бошка каттик предметларнинг каллага тегиши 
натижасида вужудга келади. Болаларнинг кучада юрганида йул 
коидаларини тушунмаслиги ва унга риоя килмаслиги натижасида 
транспорт воситаларининг уриб кетишига сабаб булади. Бош мия­
нинг жарохатланиши бошка органларнинг хамма жарох,атланишига 
нисбатан куп учрайди (30—40 фоизни ташкил килади). Агарда шу 
келтирилган жарохатланишни 100 фоиз деб хисобланса, ундан 
70—80 фоизи бош миянинг енгил жарохатланиши, яъни бош ми­
янинг чайкалиши булади. Колган 20—30 фоизи бош миянинг уртача 
огир ва OFHp даражадаги жарохатланиши, яъни лат ейиши ва эзи- 
лиши хисобланади.

Бош мия жарохатланишининг патогенези ®а патоморфологик 
узгаришлари. Бош миянинг жарохатланишида пайдо буладиган 
хамма патоморфологик узгаришлар механик омилнинг таъсири-
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дандир. Бош мия кутиси ичидаги мия модцаси, кон томирлари ва 
пардаларининг жарохатланиши каллага таъсир килувчи предмет- 
нинг катталигига, кучига, йуналиш тезлигига ва тегадиган ерига 
богликдир. Натижада бош мия моддасида, кон томирларида ва ураб 
турган пардаларида турли хилдаги патоморфологик узгаришлар, 
бош миянинг ок, ва кулранг моддаларига, коринчалар деворига 
нукта шаклидаги майда-майда кон куйилишларидан бошлаб, бош 
мия модцаси анатомик тузилишининг бузилишигача булади. Бун­
дай холатда бош мия модцаси лат ейди, хажмли кон куйилади, 
мажакданади ва унинг бир кисми узилиб кетади. Мия моддаси- 
нинг мажакданиб узилган кисми детрит дейилади.

Бош мия чайкалиши патогенезида предметнинг каллага урил- 
ганидан кейин мия кутиси ичида тараккий киладиган тезлашиш 
ёки секинлашиш катта ахамият касб этади. Текшириш натижала- 
рига Караганда кимирламай турган каллага нисбатан хдракатдаги 
каллага кичикрок куч билан уриш таъсирида бош миянинг чайк- 
алиш белгилари пайдо булади.

Бош мия бушлиги ичидаги суюкдикка бой булган мия модда- 
сига механик энергия таъсир килганида мураккаб гидродинамик 
холат пайдо булади, яъни кинетик энергия сув мухитига утади, 
тулкинли харакат пайдо булади ва суюкдик мия тукималарига, 
айникса коринчалар деворига урилади, натижада нозик тукима 
толалари жарохатланади ва ёрилади. Бу эса бош миянинг ок ва 
кулранг моддаларига, коринчалар деворига (Дюре назарияси) жуда 
куп майда-майда нукта шаклида кон куйилишига сабаб булади. Бу 
бош мия чайкалишида ягона морфологик белги хисобланса-да, 
лекин бош миянинг анатомик тузилиши бузилмайди.

Бош миянинг лат ейиши патогенезида ташки мухитнинг меха­
ник таъсири натижасида миянинг анатомик тузилиши бузилади. 
Бу нуксон бош миянинг буюм теккан ерида ва карама-карши то­
монда пайдо булади ва лат ейиш учокдари вужудга келади. Бу учок- 
лар хар хил кенгликда ва чукурликда булиб, купинча бош мия 
катта яримшарларининг гумбаз сатхида, бош мия устунида ва бир 
вактнинг узида иккала катта яримшарларда ёки миячада ва бош 
мия устунида булиши мумкин. Бош мия моддасининг лат ейиши 
ва унинг кон аралаш мажакданиши хам хар хил даражада булиши 
мумкин. Агар миянинг мажакданиш кисми катта булса, мия туки- 
малари узилиб, кон билан аралашган детрит холатида булади. Мия 
модцаси анатомик тузилишининг бузилиши юмшок парданинг 
йиртилиши билан бирга учрайди ва миянинг детритлари бош мия­
нинг сатхига чикади. Ёрилган кон томирларидан эса кон тур парда 
остидаги ликвор бушлигига куйилади. Айрим холларда кон субду- 
рал бушликка хам куйилади ва катталиги хар хил булган гемато- 
малар пайдо булади.

Бош миянинг лат еган учокдари атрофида кон айланиши бузи­
лади. Бу эса бош мияда гипоксия пайдо булишига олиб келади. Бу
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нуксон бош мия шиши пайдо булишида асосий мезон хисобла­
нади.

Кейинчалик бош мия моддасининг анатомик тузилиши бузил- 
ган ерда асептик яллигланиш вужудга келади. Некрозга учраган 
мия моддалари ва майда хажмдаги куйилган кон сурилиб кетади. 
Патологик учокда кон айланишининг бузилиши натижасида мия 
моддасининг колган кисми атрофияга учрайди ва бириктирувчи 
тукималардан чандикдар хосил булади. Анатомик тузилиши бу- 
зилганда мия моддаси тикланмайди.

Бош мия жарохатланишининг таснифи. Ташки мухитнинг меха­
ник таъсири натижасида одам бошини ураб турган юмшок туки- 
маларда, бош мияда ва суякларда турли хилдаги морфологик узга­
ришлар вужудга келади ва унинг анатомик тузилиши бузилади. 
Мана шу морфологик узгаришларга караб, бош мия жарохатла­
ниши икки хил га ажратилади: а) бош миянинг ёпик ва б) бош 
миянинг очик жарохатланиши.

Бош миянинг ёпик жарохатланишида мия кутисини ураб тур­
ган тери ва тери ости тукималари бутун колади, лекин ёт жисм 
теккан ерда бош мия суяги синиши ва мия моддасининг анатомик 
тузилиши бузилиши мумкйн. Бундан ташкари, мия кутисини ураб 
турган тери ва тери ости юмшок тукималарининг анатомик тузи­
лиши х,ам бузилади ва яра пайдо булади. Лекин яра остида galea 
aponeurotica бутун колиши ва мия кутиси зарарланмаслиги мум­
кин. Бош мия кутиси ичига инфекция кира олмайди.

Бош мия очик жарохатланганда бош суяги ураб турган юмшок 
тукималар ва улар тагидаги суякнинг анатомик тузилиши бузилади. 
Мия кутиси ташки мухит билан тугридан-тугри туташган булади. 
Мия кутисининг ичига инфекция кириши учун йул очик булади.

Болаларда бош мия ёпик жарохатланишининг таснифи. Болалар 
организмининг анатомик-физиологик хусусиятлари узига хос 
булиб, уларнинг ёшига кура фарк килади. Болаларнинг ёши не- 
чогли кичик булса, уларда бош мия морфологик ва функционал 
жихатдан яхши тараккий этмаган булади. Уларда бош мия жаро­
хатланганда вужудга келадиган субъектив ва объектив белгилар 
катта ёшдаги беморларда кузатиладиган белгилардан фарк килади. 
Шу сабабЛи болаларда бош мия жарохатланишлари огир-енгил- 
лик даражасининг клиник таснифи тавсия этилган ва уни куйида 
келтирамиз:

1. Бош миянинг чайкалиши;
2. Бош миянинг лат ейиши:
а) енгил даражаси;
б) уртача огирликдаги даражаси;
в) ofhp даражаси;
г) бош миянинг диффуз аксонал жарохатланиши.
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3. Бош миянинг эзилиши.
4. Калла (бош суяги)нинг эзилиши.
Бош мия чащалишининг клиник кечиши. Бош миянинг чайка- 

лиши жарохатланишнинг энг енгил хили хисобланади ва бошка 
хилларига нисбатан куп учрайди. Бош миянинг чайкдлиши узига 
хос хусусиятларга эга булиб, морфологик узгаришлар ва клиник 
кечиши билан бош миянинг лат ейишидан фарк, килади.

Бош мия чайкалишининг клиник кечишида куйидаги харак- 
терли белгилар булади. Жумладан, бош мия чай кал ганда бемор­
ларда умумий мия белгилари пайдо булади. Хушии йукотиш купин­
ча бош мия чайкалишига хос белги булиб, узок вакт давом этмайди: 
бир неча сониядан 30—40 дакикагача. Ёш болаларда купинча хушни 
йукотиш кузатилмайди. Улар йикилганларидан сунг каттик йиг- 
лайдилар, безовталанадилар, кусишлари ва тущанок тутиши мум- 
• кин. Уларни уйку босади ва тезда ухлаб коладилар. Хушини йукотган 
беморлар узларига келганларидан кейин хотирасининг бузилиши- 
дан, яъни антро ва ретрограф амнезия, бош огриги, бош айлани­
ши, кунгил озиши, кусиш, кулогининг шангиллаши, уйкусининг 
бузилишидан шикоят киладилар. Бош мияси чайкалган беморларда 
келтирилган шикоятларнинг хаммаси булиши мумкин. Айрим бе­
морларда бу белгиларнинг бир кисми учрайди.

Бош мия чайкалганда таркок холдаги ва енгил булган майда 
асаб учок белгилари кузатилади. Булар га куз корачигининг бир 
томонда кенгайиши (анизокория) юкори ковокнинг кисман паст­
га осилиб тушиши (птоз), майда амплитудадаги ритмик гори­
зонтал нистагм булиши, бурун-лаб бурмаларининг карама-кар­
ши томонга ёзилиши, тилни чикарганда бир томонга кийшайиши, 
кул ва оёкдарда пай рефлексларининг симметрик булмаслиги 
киради. Ёш болаларда мускуллар тонуси пасайган булади, пай 
рефлекслари купинча чак,ирилмайди. Менингеал белгилар енгил 
булади.

Бош мия чайкалишига хос булган вегетатив узгаришлар куза­
тилади. Буларга куркиш, рангнинг окариши ёки кизариши, тер- 
лаш, юрак уришининг тезлашиши, нафас олишнинг узгариши, 
бушашиб кетиш, холсизлик, кучсизлик, турганда ва юрганда му- 
возанатнинг бузилиши хосдир. Кон босими купинча узгармасдан 
Колади. Ёш болаларда эса тана харорати кутарилиб, айрим хол­
ларда беморнинг ичи кетади.

Бош мия суякларини рентген тасвирида курганда суякларда узга­
ришлар булмайди. Орка мия бушлиги пункция килинса, ликвор 
тиник ва рангсиз булади. Ликвор босими купчилик беморларда узгар- 
майди. Беморларнинг бир кисмида ликвор босими кисман кутарил- 
ган булиши мумкин. Таркибида куп узгаришлар булмайди. Айрим 
беморларда ликвор таркибида нейтрофиллар пайдо булади. Бош
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мияси чай калган беморларда келтирилган белгилар к;иск,а муддатли 
булиб, улар динамик узгаришлари билан фарк, килади.

Беморларга симптоматик ва патогенетик даволаш муолажала- 
ри утказиш натижасида келтирилган белгилар купинча 7—10 кун 
давомида, ёш болаларда эса ундан хам камрок, вак,т ичида йук,о- 
либ кетади. Беморларнинг умумий ахволи яхши булади ва касал- 
хонадан тузалиб уйига кетаётган вактида асаб тизимида асоратлар 
колмайди.

Айрим \олларда беморлар даволаниш коидаларини, яъни тушак 
-курпа режимини бузганларида, буюрилган дориларни уз вак,тида 
олмаганларида келтирилган белгилардан бир хиллари (бош огриги, 
бош айланиши, холсизлик, чарчаш) узокрок, вак,т чузилиши мум­
кин. Лекин вак,т утиши билан улар хам йукрлиб кетади. Шунинг 
учун бош мия ч а й к д л и ш и  кдйтувчи ёки физиологик жараён дейи- 
лади.

Бош мия лат ейишининг клиникаси. Бош миянинг лат ейиши 
жарохатланишнинг o f h p  х и л и  хисобланади ва болаларда катта 
кишилардагига нисбатан кам учрайди. Муаллифларнинг кузатиш- 
лари буйича бош миянинг лат ейиши калланинг хамма жарохат­
ланишининг 15—20 фоизини ташкил килади.

Бош мия лат ейишининг клиникаси чайкдлишнинг клиника- 
сига нисбатан анча огир булади ва куйидагилар билан фарк, кила­
ди. Бош миянинг лат ейиши натижасида пайдо буладиган умумий 
мия белгилари: хушни йукотиш, антро-ва ретроград амнезия, бош 
ofphfh, бош айланиши, кунгил озиши, кусиш, кулок, шангилла- 
ши бош миянинг чайк,алишида пайдо буладиган умумий мия бел- 
гиларига нисбатан узок, вак,т давом этади. Масалан, бош миянинг 
лат ейишидаги хушни йукотиш бир неча соатга, кунга чузилиши 
мумкин. Сунгра беморлар хушига келгандагина безовта кддаётган 
шикоятларни гапириб берадилар.

Бош мия жарохатланиши натижасида лат ейишнинг пайдо 
булган ерига, унинг кенглигига ва чукурлигига к,араб учок бел­
гилари хар хил даражада булади. Масалан, пешона булаги лат 
еганида асаб учок, белгилари булган холда биринчи уринда рухий 
патологик белгилар пайдо булади. Беморлар хушига келганидан 
кейин купинча уларда рухий харакат кузгалиши, сержахдлик, 
Хужумкорлик, кайфиятнинг бузилиши ва уз холатига хисобот бер- 
маслик кузатилади. Рухий патологик харакатсизлик ва бушашиб 
кетиш холлари булади. Спонтан горизонтал нистагм пайдо була­
ди. Кдрама-карши томонида VII, XII жуфт нервларнинг бузилиш 
белгилари пайдо булади. Пешона булагининг кутби жарохатлан- 
са, яъни лат еса, беморларда патологик «орал автоматизм» син­
дроми пайдо булади. Доминант яримшарнинг пешона булаги па­
стки пуштасининг орк,а к,исми лат еса, беморларда гапириш
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к,обилияти бузилади — мотор афазия (Брок афазияси) кузатила­
ди. Бир йула пешона суяги синса, куз олмаси атрофига, крвок,- 
лар териси остига крн куйилади, «кузойнак» белгиси пайдо булади. 
Бурундан крн окдци.

Марказ олди пуштаси лат еганда фаол хдракатларнинг организмда 
бузилишлари чегараланган ерда, «драма-кдрши томонда — битта 
кулда ёки оёкда булиб, монопарез ёки моноплегия шаклида була­
ди. Харакати бузилган кулда ёки оёкда мускулларнинг тонуси 
купинча паст ёки узгармаган х,олда, айрим беморларда к.исман 
баланд булади. Пай рефлекслари баланд булади. Айрим холларда 
беморларда чегараланган ерида клоник-тоник туткднок, тут ад и. Бун­
дай туткднок, Жексоннинг хдракат туткдноги дейилади.

Марказ оркд пуштаси лат еганида беморларда кдрама-кдрши 
томонида чегараланган ерида, яъни кулида ёки оёкда юзаки ва 
чукур сезувчанлик бузилади, моногипестезия ёки моноанестезия 
булади. Лат ейиш марказ булагининг устки сагиттал вена бушлиги­
нинг иккала томонида булса, беморларда иккала оёгида хам \apa- 
кати, хам сезувчанлиги йу«олади. Бундай холатни пастки парапле­
гия ва параанестезия дейилади. Тепа булаги юкрри булакчасининг 
пустлогида жойлашган марказлар хозирга кдцар яхши урганилма- 
ган. Шунинг учун юкрри булакчани сокрв соха дейилади. Тепа була­
гининг пастки булакчаси, айникра доминант томонида лат еса, 
беморларда мураккаб сезувчанлик бузилади (астереогнозия), яна 
апраксия, аграфия, акалькулия, алексия ва аутотопогнозия аник,- 
ланади.

Чакка булаги кенгрок ва чукуррок, лат еганда беморларнинг 
ахволи огир холатда булиб,тартибсиз харакатлар ва кузгалиш ку­
затилади. Огир холатдан чикдапдан сунг беморларда, айн икса до­
минант яримшарнинг чакка булаги лат еганида учок, белгилари 
аникданади. Сенсор ва амнестик афазиялар булади. Эшитув агно- 
зияси кдйд этилади. Агар Генли пуштаси лат егудек булса, марка­
зий эшитиш крбилияти бузилади. И л мок; пуштаси лат еса марка­
зий хдц билиш крбилияти бузилади. Чакка булагининг лат ейиши 
чукур булса, ён крринчанинг пастки шохини айланиб утувчи курув 
нервининг толалари шикастлангудек булса беморларда кдрама-кдр- 
ши томонида курув майдони бузилиб гомоним гемианопсия була­
ди. Ички капсула лат еганда «драма-«дрши томонида капсула ге- 
мисиндроми (гемиплегия, гемианестезия, гемиатаксия, гомоним 
гемианопсия) кузатилади.

Энса булагининг ички сатхи лат еганда жарохдтнинг кенглигига 
ва чукурлигига «драб беморларда марказий курув уткирлиги йукр- 
лади, яъни иккала кузнинг кдрама-кдрши томонида курув майдо- 
нида курув уткирлиги йукрлади. Бу холатни гомоним гемианопсия 
дейилади. Агарда энса булагининг гумбаз сатхи лат еса, беморлар­
да курув агнозияси аникданади. Бош миянинг асоси, яъни мия
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устуни ва гипоталамик-гипофизар сохалар лат еса, беморнинг уму­
мий ахволи огир булади. Уларда хушни йукотиш узок, вак,т давом 
этади. Бемор хушининг узгариши (гангиш, сопор, кома) холати- 
га к,араб турли хилда булган мия устунининг белгилари пайдо 
булади: спонтан холатида горизонтал нистагм, корнеал рефлек- 
сининг пасайиши, мускуллар тонусининг узгариши, патологик 
рефлексларнинг икки томонда доимий булиши кузатилади. Бош 
миянинг шиши тараккий к,илиши натижасида келтирилган бел­
гилар кучаяди. Куз олмаларининг сузувчи харакатлари пайдо була­
ди, уларнинг горизонтал ва тикка жойлашишлари бир йуналишда 
булмасдан куз олмалари бир-биридан ажралган холда симметрик- 
лиги бузилади ва уларнинг ^ийшик, жойлашиши кузатилади. Кул 
ва оёкдарида мускуллар тонуси ошиб кетади, айникса ёзувчи мус- 
кулларда тонуснинг ошиши устунлик к,илади. Нейро-вегетатив 
синдром пайдо булади ва огир холатда кечади. Бош мия лат ейи- 
шида пайдо буладиган клиник белгилар дагал равишда пайдо були­
ши билан характерлидир.

Бош мия лат ейишида вужудга келадиган вегетатив узгариш­
лар: нафас олиш, юрак-к,он томирларининг фаолияти, харакат 
регуляцияси, моддалар алмашуви, гуморал ички махфий безлар 
фаолиятининг бузилишлари бош миянинг жарохатланган ерига, 
унинг дагаллигига боглик, булади. Энг огир ва узок, вак,т давом эта- 
диган вегетатив узгаришлар: юрак уришининг тезлашиши, к,он 
томирлари кучланишининг пасайиши, нафас олишнинг узгари­
ши, тезлашиши, юзаки ва шовк,инли булиши, к,он босимининг 
узгариб туриши, купинча унинг пасайиши ва тана хароратининг 
кутарилиши мия устуни ва гипоталамик-гипофизар сохаларининг^ 
жарохатланишида узок, вак,т кузатилади.

Бош мия лат ейишининг даражаси огиррок, булса, купчилик 
беморларда мия суякларининг синиши к,айд этилади. Субарахнои- 
дал бушлик,к,а к,он хуйилиб, ликвор билан аралашиб, рангсиз лик­
вор к,он рангида булади. Ликвор босими купинча к^арилади, тар­
кибида эса ок,силлар ва хуж:айралар (нейтрофиллар) купайган 
булади. Менингиал белгилар пайдо булади.

Бош мия лат ейишидаги пайдо булган умумий мия, асаб учок, 
белгилари ва вегетатив узгаришлар анча гуркун булиб, мия модда- 
сининг лат еган учоги хаёт учун мухим булган ерда жойланишига, 
уларнинг катта-кичиклигига ва учок, атрофидаги мия тукималари- 
да к,он ва ликвор айланишининг бузилишига богликдир. Бундай 
Холатларда бош мия моддасида шиш пайдо булади ва бемор уму­
мий ахволининг яна хам огирлашишига олиб келади. Агарда мия 
пустлогидаги марказ ва пустлок, остидаги хаёт учун мухим булган 
ядролар ва уларнинг утказгич йуллари лат еган булса, пайдо булган 
турли хилдаги белгилар узок, вак,т сакданиб, тургун к,олиши мум­
кин.
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Бош мия лат еганида асаб учок, белгиларининг дагал булиши 
асосан катта ёшдаги болаларда учрайди. Лекин ёши кичик булган 
болалар бош мияси лат еган булса \ам  асаб учок, белгилари дагал 
булмайди. Бундай \олат ёш болаларнинг бошк,а органлари каби 
бош мияси анатомик-физиологик хусусиятларининг, айник,са 
пустлокдаги марказларнинг тулик, шаклланмаганлиги ва иш фао­
лиятининг етарли даражада тарак,к,ий этмаганлиги билан тушун- 
тирилади.

Бош мия лат ейиши даражасини аникдашда шу лат ейиш нати­
жасида пайдо булган умумий мия белгиларининг узок, вак,т давом 
этиши, асаб учок, белгиларининг енгил ва дагал булиши, вегета­
тив узгаришларнинг узок, вак,т давом этиши, мия суякларининг 
синиш турлари, ликвор таркибида к,оннинг куп булиши, даволаш 
натижасида бу белгиларнинг йук,олиш (регресс) вак,ти ва ни\оят, 
беморларнинг даволаш муддатини тугатиб, касалхонадан ёки 
булимдан чик,иб кетадиган вак,тдаги умумий холати ва асаб тизи- 
мида к,олган учок, белгиларининг дагалликлари хисобга олинади.

БОШ МИЯНИНГ ДИ Ф Ф УЗ АКСОНАЛ ЖАРОХАТЛАНИШ И

Бош миянинг диффуз аксонал жарохатланиши купинча одам 
баландликдан кулаб тушганда ва йул-транспорта воситаларининг 
механик таъсири натижасида вужудга келади. Бундай жарохатлар- 
нинг биомеханикасида кузатиладиган кинетик энергиянинг йуна- 
лиш кучини бурчакли ёки айланма кдршиликлар таъсирида тезла- 
шиш —секинлашиш узгаришлари пайдо булади. Бу эса бош мияда 
кузатиладиган жарохатланишнинг атипик холатда булишига са­
баб булади. Жумладан, жарохатланишнинг бундай турида бош мия 
сатхида, яъни пустлок, кисмида дагал морфологик узгаришлар де­
ярли кузатилмайди. Патоморфологик узгаришлар асосан бош мия 
ярим шарларидаги ва мия устунидаги ок, модда аксонларининг 
диффуз холда хаддан тапщари чузилиши ва узилиши натижасида 
кузатилади. Бу эса бош мияда к,он айланишининг бузилишига са­
баб булади. Натижада гипоксия вужудга келади ва бош миянинг 
шиши тарак,к,ий этади. Ён ва III крринчаларнинг ва парда оралик,- 
ларидаги бушликдарнинг торайиши кузатилади. Бош мия ярим шар- 
ларининг хажми катталашади.

Бош миянинг диффуз аксонал жарохатланишида вужудга кел- 
ган патоморфологик узгаришлар натижасида кузатиладиган бел­
гиларнинг клиникаси ташхисини аникдаш, даволаш усуллари ва 
прогнози билан миянинг лат ейишига оид булган хусусиятлари- 
дан ажралиб туради.

Касаллик клиникаси огир даражада булиб, беморнинг хуш- 
сиз кома холатида булиши жарохат юз берган вак,тдан бошлана­
ди. Уларнинг хушсиз холатда булиши жарохатланишнинг огир-
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лик даражасига боглик, булади ва бир неча соатдан 3-4 хафтагача 
давом этади.

Бош миянинг дагал булмаган аксонал диффуз холатидаги бир- 
ламчи жарохатланишида команинг уртача огарлик даражасида 
хушсиз ётган беморларда вак,ти-вак,ти билан умумий кузгалиш 
кузатилади. Уларнинг кул ва оёкдарида адекват булмаган фаол 
Харакатлар вужудга келади. Пассив холатда юмилган кузлари очиб 
курилганида куз к,орачикдари урта кенгликда булиб, ёрумикка 
рефлекслари сакданган булади. Корнеал ва коньюнктивал реф- 
лекслар чак,ирилади. Айрим холларда куз гилайлиги кузатилади. 
Мускулларнинг тонуси тургун булмаган холатда, купинча паст, 
рефлекслари чак,ирилмайди. Огрик, сезувчанлиги текширилганда 
беморларнинг кул ва оёкдарида фаол харакатлар пайдо булади. 
Лекин менингеал ва дагал асаб учок, белгилари кузатилмайди.

Уларнинг нафас олиш мароми кисман бузилган, тезлашган, юрак 
уриши бир маромда булиб, у гох тезлашиб, гох секинлашади.

Жарохатланиш содир булгандан кейин, тез орада мия моддаси- 
да шиш пайдо булади ва бош миянинг эзилишига сабаб булади. 
Кома холатида ётган беморнинг ахволи баттар огирлашади. Касал­
ликка мия устунининг патологик белгилари хам кушилади. Куз ол- 
маларининг симметрик тарзда жойлашиши бузилади. Бир кузига 
нисбатан иккинчи кузи горизонтал ёки вертикал к,ийшик, жойла­
шади. Уша томонда куз харакатининг чегараланганлиги аникданади. 
Куз корачикдарининг торайиши, уларнинг ёрукликка нисбатан 
реакциясининг сусайиши ёки йукдлиши кузатилади. Кул ва оёк, 
мускулларининг тонуси ошиб кетади. Кома холатида ётган бемор­
ларда спонтан равишда ёки огрик, билан кузгатилганда к,иск,а вак,т- 
ли симметрик ёки асимметрик децеребрал ригидлик белгилари ёки 
горметоник пароксизм кузатилади.

Вегетатив узгаришлар содир булади. Беморнинг нафас олиш 
мароми бузилади ва тахикардия к,айд килинади. Кон босимининг 
тургун булмаслиги, гипертермия, сулакнинг куп ок,иши, гипер­
гидроз ва терлашни бузилиши вужудга келади. Бу — пустлок, ости 
ядролари иш фаолияти бузилганлигидан далолат беради ва хара- 
катланиш реакциясининг пайдо булишига сабаб булади. Айрим 
беморларнинг куллари к,аттик, к,алтирайди, бошк,аларида акине- 
тик-ригидлик комплекс белгилари вужудга келади. Жарохатланиш- 
ни утказган ёш болалар боши ва куз олмаларини бир томонга бу- 
риши, адверсив пароксизми тоник холатида кул ва оёк,нинг 
мускуллари тонусининг ошиб кетиши ёки клоноик-тоник к,алти- 
раш билан кузатилади.

Бу касалликда кузатиладиган нерв учок, белгилари айрим бемор­
ларда тетрапарез холатида утиши мумкин. Уларда тананинг бир то- 
монидаги парез пирамид, иккинчи томонидаги гемипарез эса экст­
рапирамид хилида булади. Бу холат утказувчи йулларнинг к,айси к,исми
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купрок, жарохатланишига боглик, булади. Тетрапарез кандай булиши- 
дан к,атъи назар, мускулларнинг тонуси баланд булган кул ва оёкдарда 
вак,т утиши билан мускул контрактураси вужудга келади. Бундай 
жарохатланишни утказган беморларда рухиятнинг тикланиши купин­
ча кома х,олатининг давом этишига боглик, булади.

Кома холати 7-10 кунгача давом этган беморларда уйгониш 
реакцияси уйкучан ва хушёр булиш билан алмашиб туриши, 
курсатган буюмларга тикилиб к,араш, айрим мак,садга мувофик, 
булган харакатларни бажариш уларда хуш тикланишининг биринчи 
белгилари хисобланади. Узок, вак,т давом этган кома холатидан уй- 
гонишда хушнинг тикланиш белгилари боскцчма-боскич кечади. 
Энг аввал бемор кузини очади, буюмга тикилиб к,арайди як,ин 
кишиларини таний бошлайди, айтилган гапни тушуниб, узи хам 
гапира бошлайди.

Касалликка ташхис куйишда комьпютер томографиянинг курсат- 
малари катта ахамиятга эга булади. Комьпютер томография бош мия 
бушликдарининг торайиши, мия моддасининг шишиши ва буки- 
ши натижасида бош мия хажмининг катталашгани аникданади. 
Бундан ташк,ари, бош мия ярим шарларининг ок, моддасига, кдцок,- 
симон танага, пустлок, ости ва мия устуни тузилишига майда учокди 
к,он куйилиши борлиги к,айд кдлинади.

Бош миянинг шишиб букиши, бушлик, ва коринчалар тизими­
нинг торайиши икки хафтагача давом этади. Сунгра уларнинг ор- 
к,ага к,айтиши ва бушлик^арнинг (кенгайиши) ёзилиши бошлана­
ди. Кейинчалик бош мия моддасида диффуз холатда атрофия 
вужудга келади.

Бош миянинг эзилиши. Бош мия жарохатланишида унинг эзи­
лиши лат ейишига нисбатан кам учрайди. Адабиётларда келтирил- 
ган маълумотларга кура, бош миянинг эзилиши бошкд жарохат- 
ланишларга нисбатан 5—10 фоизни ташкил кцлади. Бош мия 
кутиси ичида моддасига нисбатан 7—15 фоиз табиий бушлик, булиб, 
унинг хисобига бош мия пульсацияси булади. Агарда турли сабаб- 
ларга кура бушлик, тугаб к,олса, бош мия пульсацияси аста-секин 
йукдиади, натижада бош миянинг эзилиш белгилари вужудга ке­
лади. Бош мия эзилишининг асосий сабаблари куйидагилар:

1) Бош мия суякларининг парчаланиб ботиб синиши;
2) Бош мия кутиси ичидаги гематомалар;
3) Субдурал гидромалар;
4) Бош миянинг шишиши ва букиши;
5) Пневмоцефалия.
1) Бош мия суякларининг синиши. Бош мия суяклари бошк,а 

суяклар каби маълум даражада эластиклик хусусиятига эга. Суяк- 
ларнинг бундай хусусиятлари уларнинг тузилишига, яъни тарки­
бида минерал тузларнинг куп ва кам булишига боглик, булади. Бо- 
лаларнинг хамма суяклари таркибида минерал тузлар кам булиб, 
сув ва органик моддалар эса купрокдир, шу сабабли суякларнинг 
эластиклик хусусиятлари куп булади.
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25-расм. Бош мия суяклари синишининг 
клиник куриниши.

Ташки му\итдан каллага тегаётган буюмнинг таъсир кучи су­
якнинг эластиклик хусусиятидан кам булса, шу суяк синмасдан 
колиши мумкин. Буюм теккан еридан суяк букилиб, уз \олатига 
кайтади. Лекин букилиб тугриланган суяк остида бош миянинг 
кулранг ва ок моддаларига майда-майда нукта шаклида кон куйи­
лиши мумкин. Яна бош мия моддасининг анатомик тузилиши- 
нинг бузилиши х,ам кайд этилади, яъни лат ейди, кон томирлари 
ёрилади ва х^ажмли кон куйилиши мумкин. Агарда механик омил- 
нинг таъсир кучи бош мия суякларининг эластик хусусиятидан 
кучлирок булса, суяклар синади. Бош мия суяклари синиши жой­
лашган ерига ва клиник-рентгенологик куринишига караб иккита 
хилга булинади: а) бош мия гумбаз суякларининг синиши; б) 
бош мия тубидаги суякларнинг синиши.

Бош мия суяклари синишининг куйидаги турлари булади: а) 
суякнинг дарз кетиб синиши; б) парчаланиб синиши; в) парча- 
ланиб ботиб синиши; г) тешиксимон синиши; д) бош мия суяк­
лари ички пластинкасининг узилиб ботиб синиши; е) бош мия 
суяклари чокининг ажралиши. Бу синган суякларнинг турларидан
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факатгина парчаланиб ботиб синганлари бош мияни эзади. Син- 
ган суяклар мия ичига ботиб киришига караб икки хил га булина­
ди: 1) суякларнинг импрессион ботиб синиши; 2) суякларнинг 
депрессион ботиб синиши.

1) ташкдридан тегаётган буюм уткир булиб, калла сатхининг 
чегараланган кичкина тор ерига тегса, бош миянинг гумбаз суяк­
лари учбурчак (пирамида) шаклида синиб, мия модцаси ичига 
ботиб киради. Суяк парчалари бир-бири билан ва атрофдаги суяк­
лар билан маркам туташган булади. Бундай синиш импрессион 
ботиб синиш дейилади;

2) агарца жарохатлантирувчи буюм калла ташки сатхининг кенг- 
рок ерига тёк^ан булса, бош миянинг гумбаз суяклари кенг улчовда 
синади ва суяк парчалари бутунлай узилган холатца уз сатхи би­
лан мия пардаларини ва моддасини эзади. Бундай синишларга деп­
рессион синишлар дейилаци.

Бош миянинг гумбаз суяклари парчаланиб ботиб синган ери- 
дан буйлама ёки кундаланг дарз кетган чизикди синикдар купин­
ча бош мия кутисининг тубигача давом этади. Суяклар синиши 
натижасида бош мия модцаси лат ейишининг катта ва кичкина 
булишига, уларнинг жойлашган ерига караб умумий мия ва асаб 
учок, белгилари турли хилда пайдо булади. Уларнинг клиник кечи­
ши бош мия лат ейишининг уртача огир даражасининг клиник 
кечишини эслатади. Бош мия кутиси тубидаги суяклар синганида 
купинча бош миянинг асоси ва устуни лат ейди. Бундай холларда 
лат ейишнинг клиник кечиши огир даражада булади. Бурун суяги 
ва бош мия кутиси тубицаги галвирсимон суяк синиши натижаси­
да бурундан кон ва ликвор окади, кузнинг ок, пардасига ва куз 
олди тукималарига диффуз холда кон куйилиши (кузойнак белги­
си) кузатилади. Агарда чакка суягининг пирамида кисми (суяги) 
синса, кулокдан кон ва ликвор окдци. (25-расм). Бош мия тубица­
ги суяклар синишица яна мия I, VII жуфт нервларининг жарохат- 
ланиш белгилари булиши мумкин.

2) Бош мия кутиси ичи гематомалари. Ёрилган ёки узилган крн 
томирларцан окдётган коннинг чегараланган ерца хажмли тупла­
ниб кол и ш ига гематома дейилаци. Бош мия ёпик жарохатланганда 
мия модцаси эзилишининг асосий сабабларидан бири мия кутиси 
ичицаги бушликдарга кон куйилиб, гематомалар пайдо булиши- 
дир. Бу гематомалар бош миянинг хамма эзилишига нисбатан 26,5 
фоизни ташкил килади.

Бош мия кутиси ичидаги бушликдарда гематомалар жойлаши- 
шига караб куйидагича булади:

а) эпидурал гематомалар;
б) субдурал гематомалар;
в) мия модцаси ичидаги гематомалар;
г) коринчалар ичидаги гематомалар;
д) мияча гематомалари;
е) субарахноидал бушликка кон куйилиши.
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Мия кутиси ичидаги гематомалар клиник кечиШига караб куй- 
идаги уч турга булинади: а) уткир гематома — ёрилган кон томи- 
ридан окаётган коннинг чегараланган ерда тупланиб шакллани­
ши, бош миянинг эзилиш белгилари пайдо булиши натижасида 
жарохдтлангандан кейин уч кун ичида ташхисни аник куйиш ва 
жаррохдик усули билан олиб ташланган гематомалар киради. 
Купинча бу гематомалар бош мия лат ейишининг ofhp даражаси 
билан бирга учрайди; б) урта уткир гематома — белгиларнинг 
пайдо булиши, ташхисининг аник куйилиши, жаррохдик усули 
билан олиб ташланиши бош мия жарох,атланганидан кейин 4 кун- 
дан 14 кунгача давом этади. Бундай гематомалар бош мия енгил ва 
уртача огир даражада лат ейишида учрайди; в) сурункали гемато­
ма — бу гематоманинг шаклланиш белгилари бош мия жарох,ат- 
ланганидан кейин учинчи х,афтадан бошлаб пайдо була бошлайди 
ва вакт утиши билан бош миянинг эзилиш белгилари аниклана­
ди, ташхиси куйилади ва олиб ташланади. Сурункали гематома­
нинг фарки шундаки, уткир ва уртача угкир гематомаларда уму­
мий мия ва асаб учок белгилари ofhp ва дагал холатда биргаликда 
учраса, сурункали гематомада эса умумий мия белгилари асаб учок 
белгиларига нисбатан устун туради. Нихрят, «ёрурлик оралиги» (бош 
мия жарохдтланган пайтида бемор хушини йукотгандан сунг узи- 
га келиб, иккинчи маротаба хушини йукотгунига кадар утган вакт- 
ни «ёруглик оралит» дейилади) уткир гематомада киска вактли 
булиб, беморларнинг тахминан 60 фоизида учрайди. Колган бе­
морларда бош миянинг жарохатланиши ofhp даражада булгани 
учун уларда «ёруглик оралиги» бутунлай булмаслиги мумкин. Уртача 
уткир ва сурункали гематомаларда «ёруглик оралиги» нисбатан 
узокрок вакт давом этади.

Бош мия кутиси ичидаги бушликдарда жойлашган гематома­
ларда буладиган умумий мия белгилари ва вегетатив узгаришлар 
бош мия лат ейишида буладиган белгиларга ухшаб кетади. Булар- 
дан ташкари, бу гематомаларнинг узига хос хусусиятлари булиб, 
кайси бушликда жойлашганини олдиндан аникдаш имкониятини 
беради.

Эпидурал гематомалар бош мия кутиси ичида бир хил ном- 
даги бушликда, яъни эпидурал бушликда, мия суяклари билан 
каттик парда оралигида жойлашади. Бу гематомаларнинг тах­
минан 95—98 фоизи мия суяклари, купинча чакка суяги син- 
ганда учрайди ва асосан шу синган суяклар остида жойлашади. 
Эпидурал гематомаларнинг колган кисмида суяклар синмаган 
холда учрайди.

Эпидурал гематомалар асосан каттик парданинг урта артерия- 
си жарохатланиши натижасида пайдо булади. Каттик парда урта 
артериясининг пояси синган суякдан энг куп жарохатланади. Шу 
сабабли эпидурал гематомалар асосан чакка-тепа — асос булакла-

330



ри устида жойлашади. Жуда кам холларда катта хажмли гематома­
лар сагиттал ва бошка вена бушликдарининг жарохдтланишида 
пайдо булади. Эпидурал гематомалар асосан бир томонда жойла­
шади ва уларнинг хажми 20—150 см3дан ошмайди.

Эпидурал гематомалар купинча чакка булагини ва унинг ат­
рофидаги булакларни кисман эзиши натижасида, нерв учок бел­
гилари асосан брахеоцефал холатида булади, яъни бош миянинг 
жуфт нервлари (III, IV, VI, VII, XII) иш фаолиятининг бузили­
ши билан бирга кулда харакат ва сезувчанлик белгиларининг бу­
зилиши пайдо булади. Гематомалар жойлашган томонида юкори 
ковокнинг пастга осилиб туриши (птоз), куз олмасининг ташка- 
рига ва ичкарига харакатининг йуколиши, куз корачигининг 
кенгайиб кетиши (анизокория) кузатилади. Кенгайган куз кора- 
чиги нур таъсирида кискармайди. Карама-карши томонда эса 
бурун-лаб бурмасининг ёзилиб кетиши ва тилни чикарганда кара- 
ма-карши томонга кийшайиши кайд этилади. Харакат ва сезув­
чанлик доираларининг узгаришлари асосан карама-карши томо­
нида монотип холатида булади. Кулда харакатнинг камайиши ёки 
йуколиши (монопарез, моноплегия) кузатилади. Шу томонда мус­
куллар тонусининг ошиши, пай рефлексларининг баланд були­
ши, патологик рефлексларнинг пайдо булиши, сезувчанликнинг 
пасайиши ёки йуколиши (моногипестезия, моноанестезия) аник­
ланади. Менингеал белгилар хам пайдо булади. Оёкда эса невро­
логик узгаришлар кузатилмаслиги мумкин. Жуда камдан-кам хол­
ларда гемисимптоматика булади. Чунки эпидурал гематомалар 
оёкнинг харакат ва сезувчанлик марказларигача етиб бормайди 
ва эзилмасдан колади. Эпидурал гематомаларнинг клиник кечи­
ши асосан уткир ва уртача уткир булади. Уларнинг сурункали 
клиник кечишини жуда кам холларда гематоманинг хажми катта 
булмаганида учратиш мумкин. Бундай беморларда бош миянинг 
жарохатланиши енгил даражада булиб, клиник белгилари хам 
енгил булади.

Субдурал гематомалар узига хос хусусиятга эга булиб, улар 
куйидагилар: субдурал гематомалар бош миянинг кутиси ичида 
бир хил номдаги субдурал бушликда, яъни миянинг каттик ва тур 
пардалари оралигида жойлашади. Уларнинг пайдо булишига асо­
сан бош мия сатхида жойлашган артерия ва вена кон томирлари- 
нинг жарохатланиши сабаб булади. Жарохатланган артерия кон 
томирларидан босим оркали бушликка кон куйилса, тезда гема­
тома шаклланади. Ёрилган вена кон томирларида эса босим паст 
булганлиги сабабли кон куйилиши узок вакт давом этади.

Бош миянинг жарохатланиши натижасида пайдо булган субду­
рал гематомаларнинг тахминан 50 фоизи бош мия суяклари си­
ниши билан бирга учрайди. Субдурал гематомалар асосан бош мия 
гумбазида тупланиб, бир йула иккита, учта булакни, айрим хол­
ларда эса миянинг яримшар сатхини коплаб эзиши мумкин. Улар-
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нинг хажми бошка гематомаларга нисбатан катта булади ва 30— 
200 см. кубни ташкил килади (айрим холларда ундан хам куп були­
ши мумкин).

Субдурал гематомалар катта хажмга етган холда нерв учок бел­
гилари пайдо булади, лекин миянинг лат ейиши кенг ва огир булса, 
бу гематомалар катта хажмда булмаса хам умумий мия ва асаб учок 
белгилари юзага келади. Субдурал гематомаларда харакат ва сезув­
чанлик доираларининг узгаришлари тананинг карама-карши ярим 
томонида гемипарез ёки гемиплегия, гемигипестезия ёки гемиане­
стезия холатида учрайди.

Субдурал гематомаларнинг клиник кечиши купинча уртача 
уткир ва сурункали булади. Бош миянинг лат еган сатхи кенг булиб, 
даражаси огир булганида клиник кечиши уткир булади. Уткир ва 
уртача уткир субдурал гематомаларда неврологик учок белгилари 
карама-карши томонда тахминан 80 фоиз учраса, гематомалар 
жойлашган томонда эса 20 фоиз холда кайд килинади. Гемисин- 
дромнинг гематомалар жойлашган томонида булишининг асосий 
сабабларидан бири бош миянинг эзилиши натижасида унинг кунда- 
лангига силжишидир. Карама-карши томондаги мия оёкчаси мияча 
чодири кийигининг уткир четига тегиб эзилишдан деб тахмин кили­
нади. Субдурал гематомалар жойлашган томонда куз корачигининг 
кенгайиши, эпидурал гематомалардагига нисбатан кам учрайди. Нев­
рологик белгиларни тахдил килиш натижасида, бош мия лат ейи­
шининг огир даражасини субдурал гематомадан ажратиш мумкин. 
Бош мия лат ейишининг огир даражасида пирамид белгилари дои­
мий булиб, субдурал гематомаларда аста-секин ошиб боради ва бе­
морларнинг ахволи борган сари огирлашади.

Бош мия кутиси ичида учрайдиган гематомалар тахлил килин- 
ганида бошка гематомаларга нисбатан субдурал гематомаларнинг 
икки томонда шаклланиши куп учрайди. Бош мияси лат еган бе­
морларнинг айримларида субдурал гематомаларнинг шу учокка 
нисбатан карама-карши (kontr qu) томонида хам шаклланиши 
кузатилади.

Сурункали субдурал гематомаларда гемисимптомлар карама- 
карши томонда пайдо булиб, гематомаларнинг жойлашган томо- 
нини тугри курсатиб туради. Вакт утиши билан бу гематомалар 
атрофида бириктирувчи тукималардан капсула хосил булади ва у 
аста-секин катталашиш хусусиятига эга булади.

Бош мия моддаси ичидаги гематомалар узига хос хусусиятлар- 
га эга булиб, бошка гематомалардан ажралиб туради. Жумладан, 
бу гематомалар хамма вакт бош мия моддаси ичида, унинг лат 
еган ерида булади. Бош мия моддаси ичидаги кон томирлар ёри­
лиши ва кенгайиши натижасида, уларнинг деворларидан кон су- 
юкдиги билан бир каторда кон шаклли элементларининг диапе- 
дез йул билан ташкарига чикиб кушилиши кайд этилади.

332



Бош мия лат ейиши натижасида мия модцаси ичица пайцо 
буладиган гематомаларнинг тахминан 50 фоизи бош мия суяк­
ларининг синиши билан учрайди. Гематомаларнинг хажми катта 
булмайди, тахминан 10—80 см. кубни ташкил килади. Куйилган 
коннинг хажми кам булишига карамай бошка гематомаларга нис­
батан бош мия кон айланиш тизими тез бузилади. Натижада бош 
мия шиши айникса гематома атрофидаги мия моддасида купрок 
булади.

Бу гематомаларнинг клиник кечиши купинча 5Ьжир ва кисман 
уртача уткир булади. Чунки КУ~ 
йилган кон атрофидаги тукима­
лар шиши бош миянинг эзили- 
шига олиб келади. Бош мия 
ичицаги босим ошган сари уму­
мий мия белгилари билан бир 
каторца асаб учок белгилари ге- 
мисимптомлар карама-карши 
томонида пайдо булиб, бошка 
гематомаларнинг уткир клиник 
кечишини эслатади ва уларнинг 
фаркини ажратиш кийин була- 
ци. Бош мия кутиси ичидаги бо­
сим яна ошадиган булса, нерв 
учок белгилари аста-секин ка­
майиб йуколиб кетади. Уларнинг 
урнини мия устунининг белги­
лари ва патологик белгилар эгал- 
лайди, улар организмнинг икки 
томонида пайдо булаци. Бу холат 
бош мия силжиши натижасица, 
мия устунининг эзилишицан ца- 
лолат бераци. Бош мия модцаси 
ичидаги гематомалар бундай 
огир ва мураккаб холца клиник 
кечганца факатгина паракциник 
усуллар кулланаци (26, 27-расм- 
лар).

Коринчалар ичицаги гемато­
малар сон жихатицан кам уч- 
райци. Бош мия жарохатланиши 
натижасица, коринчалар буш- 
лигида кон томирлар читали хам 
жарохатланади ва улардан кон 
окади. Коринчалар бушлигига 
оккан кон ликвор билан арала- 
шиб, унинг окими билан ко-

26-расм. Эпидурал гематома ва унинг 
клиникаси.

333

I



6

27-расм. Эхоэнцефалография.

ринчалар бушлигидан субарахноидал бушликда окиб чикади ва 
хеч качон хажмли равишда коринчалар ичида кон тупланиб кол- 
майди. Коринчалар ичидаги гематомалар хамма вакт иккиламчи 
булади.

Бош мия моддаси ичидаги гематомалар айрим холларда корин- 
чалар деворини ёриб киради. Бундай холатда тусатдан коринчалар 
ичига куйилиб колган кон тупламлари коринчалар ичидаги лик- 
вор билан аралашиб кетишга улгуролмайди. Натижада коринча 
ичида гематома хосил булади.

Бу гематомаларнинг клиник кечиши бошка гематомаларнинг 
клиник кечишига нисбатан жуда огир булади. Коринчалар девор- 
ларида жойлашган вегетатив марказлар гематомалар таъсирида 
Кузгатилади ва эзилади. Натижада умумий мия ва асаб учок белги­
лари жуда огир ва дагал булади. Бемор чукур кома холатида була-
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ди, нафас олиш ва юрак-крн томирлари тизими бузилади. Ташки 
му\ит таъсирида, яъни харакат ва сезиш доираларини текшириш 
учун беморнинг кул ёки оёги кузгатилса, шу вактнинг узида унда 
хуружли горметоник синдром бошланади. Нафас олиш тезлашади 
ва шовкинли булади, юрак уриши тезлашади. Тананинг карама- 
карши томонида фалаж булган кул ва оёкда мускуллар тонуси 
ошиб, тана буйлаб ёзилиб кетади ва майда амплитудадаги калти- 
раш булади. Бундай хуружли холат киска вакт давом этади ва тез- 
тез кайтарилиб туради. Тана харорати кутарилиб кетади. Бундай 
беморлар ташхисни аникдашга кадар, бош мия лат ейишининг 
огир даражасидан киска вакт ичида халок буладилар.

Бош мия жарохатланишида гематомалар миячада пайдо була­
ди, лекин бу гематомалар жуда кам учрайди.

Ташки мухитнинг механик таъсири энса сохасига теккан вак­
тида энса суяги парчаланиб синиши мумкин. Бунда синган суяк 
остидаги каттик парда, унинг кон томирлари, мияча моддаси, 
унинг сатхидаги артерия ва вена кон томирлари жарохатланиши 
мумкин. Натижада мияча лат ейиши билан бирга кон куйилиб, 
гематомалар хосил булади ва бош мия кутиси ичидаги орка чу- 
Курчага жойлашган мия устунини эзади. Бир йула мия устунидаги 
ликворнинг магистрал йулини беркитиб куяди ва тез орада гид­
роцефалия ёпик хилининг келиб чикишига сабаб булади. Натижа­
да миячанинг иш фаолияти бузилади ва узига хос булган умумий 
мия ва нерв учок белгилари пайдо булади. Бош огриги кучли була­
ди, бош айланади; бемор кусади. Катта амплитудадаги горизонтал 
нистагм пайдо булади. Лат еган ва гематома пайдо булган мияча 
яримшарида кон айланишининг бузилиши натижасида шиш булади 
ва мияча эзилади. Беморларнинг умумий ахволи янада огирлаша- 
ди, улар хушини йукотади, миячанинг эзилиши кучли булса, мияча 
муртаклари пастга силжиб, катта энса тешигига понасимон сики- 
либ киради ва узунчок миянинг пастки кисмини эзади. Натижада 
«децеребрацион ригидлик» синдроми, айрим беморларда эса Брунс 
синдроми пайдо булади.

Децеребрацион ригидлик синдромида нафас олиш ва юрак- 
кон томирлари тизимининг бузилишидан ташкари, хамма мус- 
кулларнинг, айникса ёзувчи мускулларнинг тонуси ошиб кетади. 
Беморларнинг калласи оркасига тортилади, бели ёйсимон буки- 
лади, кул ва оёкдари тана буйлаб ёзилади, патологик белгилар 
пайдо булади. Тана харорати кутарилиб, беморнинг ранги кизара- 
ди ва совук тер босади.

Брунс синдромида эса тусатдан хуруж тутиб, бош огриги ку­
чаяди, бемор кайд килади, тезда хушини йукотади, нафас олиш 
ва юрак кон томирлар тизими мароми ва иш фаолияти бузилади, 
яъни Чейн—Стокс ёки Биотча нафас олиш кузатилади ва кон 
томирининг уриши аритмия холатида булади. Куз олмаси гилай-
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лашади, нистагм кучаяди. Кул ва оёкдарда мускуллар тонуси ошиб 
кетади. Патологик рефлекслар пайдо булади.

Бош мия ёпик, жарохдтланганида субарахноидал бушликда к;он 
куйилади. Бу эса бош мия лат ейишининг даражасига, кдндай к,он 
томирлари ёрилишига ва уларнинг катта-кичиклигига боглик, 
булиб, ликвор бушлигига к,он куйилиши хар хил микдорда була­
ди. Ликвор бушлигига к,анча куп к,он куйилмасин, гематомалар 
хосил булмайди, чунки куйилган к,он ликвор билан аралашиб, 
харакатда булади ва бир ерда тупланиб к,олмайди. Бош мия кутиси 
ичидаги босим ошади ва к,оннинг шаклли элементлари марказий 
нерв тизимининг тубини ва у ердан чикддиган бош миянинг жуфт 
нервларини ва уларнинг илдизчаларини, мия пардаларини кузга- 
тади. Натижада умумий мия белгилари пайдо булади. Беморда куч­
ли бош ofphfh , бош айланиши, кунгил озиши, кусиш, ёругликка 
кдрай олмаслик к,айд этилади. Куз олмалари харакатида огрик, ку­
чаяди варухий безовталаниш кузатилади. Менингеал белгилар аник, 
булади ва биринчи-иккинчи кунлари кучайиб боради. Тана харо­
рати субфебрил даражага кутарилади, айрим холларда 38—39 да- 
ражагача етади ва бир хафтагача давом этади, сунг аста-секин па­
саяди.

Нерв учок, белгилари бош мия лат ейишининг даражасига ва 
унинг жойлашган ерига боглик, булади. Конни тахлил кцлганда лей- 
коцитларнинг купайгани кузатилади. Субарахноидал бушликда к,он 
куйилганини орк,а мия бушлигини пункция кдлганда тахлилга олин- 
ган ликвор тасдикдайди. Агарда мия кутиси ичида босим жуда ба­
ланд булса, бош миянинг эзилиш белгилари пайдо булса, бундай 
холатда орк,а мия бушлигини пункция кцлиш ман кцлинади.

3) Субдурал гидромалар. Бош мия жарохатланиши натижасида 
субдурал гидромалар хам хосил булади. Уларнинг келиб чикцши 
тугрисида хар хил гипотезалар булиб, улардан бири бош мия лат 
еганида тур парда катта булмаган ерида к,ийшик, йиртилади ва бу 
йиртилган ери клапан механизмда бир томонга, яъни субдурал 
бушлигига очилади. Бош мия к,он томирларининг хар бир систо- 
лик кутарилишида (босимида) тур парданинг йиртилган ери очи­
лади ва катта булмаган хажмда ликвор субарахноидал бушлигидан 
субдурал бушлигига утади. Диастола вак,тида (босимида) эса бу 
клапан ёпилиб к,олади. Натижада аста-секин суюкдик субдурал 
бушлигида купайиб боради ва мия кутисининг ичидаги бушлик, 
тулгунига к,адар давом этади. Бош миянинг пульсацияси тухтайди 
ва миянинг эзилиш белгилари пайдо булади.

Субдурал гидромалар тиник, ёки к,он аралаш булади. Уларнинг 
хажми бош миянинг лат ейишидан кейин пайдо буладиган шишга 
боглик, булади ва 10—100 см. куб хажмдан ошмайди. Субдурал гидро- 
маларнинг клиник кечиши субдурал гематомаларнинг клиник 
кечишига ухшаган булади. Уларни бир-биридан неврологик бел­
гиларига ва рентгенологик текширишларига кдраб ажратиб булмай-

336



ди. Уларнинг ташхисини аникдашда фрезе кддирув тешигини 
куйиш ёки компьютер томография усули ахдмиятга эга хисобла­
нади.

4) Бош миянинг шишиши ва букиши. Бош миянинг ёпик, жаро- 
Хатланишида хамма беморларда мия шишиши пайдо булади. Бу 
шишнинг бош мия жарохатланишининг ofhp ёки енгил даража- 
сига к,араб, таракдий этиши хар хил булади. Бундай холларда бош 
миянинг хажми катта булади ва огирлиги ошади. Бош мия лат 
ейишининг ofhp даражаси булса, мия шишиши жарохатланишни 
олгандан сунг бир неча дак,ик;а ёки соат утгач бошланади. Айрим 
холларда бош миянинг шишиш белгилари секинлик билан 1—2 
кун утгандан кейин пайдо булади. Агарда даволаниш уз вактида 
бошланса ва турри утказилса, хафтанинг охирига бориб шиш бел­
гилари камая бошлайди ва иккинчи хафтанинг охирларида йукр- 
либ кетади. Айрим холларда бош мия шишиши, айник,са инфек­
ция кушилган вак,тида ундан купрок, чузилиши мумкин. Лекин 
мияси лат еган беморларнинг 3 фоизида бош мия шишиши эзи- 
лишнинг асосий сабабларидан бири хисобланади.

Бош мия шиши пайдо булишида мия моддасининг лат еган 
ерида к,он айланиши бузилади. Натижада гипоксия пайдо булади, 
вена к,он томирлари кенгаяди, улар деворларининг утказувчанли- 
ги пайдо булади. К,он суюкдиги к,он томирлари ичидан ташдарига 
чикдди ва к,он томирлар атрофида (периваскуляр) шиш пайдо 
булади. Булар кушилиб, бош мия шишини беради. Бош мия шиши 
олдинига лат еган ерига, битта булагига, кушни иккита булак- 
ларига, битта яримшарига ва бош миянинг иккала яримшар- 
ларига таркдлиши мумкин. Бош мия ofhp жарохатланганда унинг 
шишиши кучайиб, бош миянинг букишига олиб келиши мумкин, 
яъни бош мия шишиши хавфсиз хилидан хавфли хилига утади.

Бош мия шиши таракдий к,илса, мия устуни эзилади. Натижа­
да бош мия лат еганидаги дагал учок, белгилари йук,олиб кетади ва 
мия устунининг белгилари пайдо булади. Беморларнинг ахволи 
огирлашади, у кома холатига тушади, нафас олиши ва юрак-к,он 
томирлар тизимининг иш фаолияти бузилади. Чанок, органлари 
иш фаолиятининг назорати йу к;о л ад и . * Б е м о р л ар урнига сийиб 
куядилар, ахлатини тута олмайдилар. Бош мия шиши натижасида 
пайдо булган эзилиш белгилари дори-дармонлар билан даволан- 
ганида йук,олмаса, бундай беморлар жаррохдик усули билан даво- 
ланадилар.

5) Пневмоцефалия. Бош мия жарохатланганда мия кутиси ичи­
га к,он куйилишидан ташк,ари, хаво кириб к,олиши хам мумкин, 
буни пневмоцефалия дейилади. Пневмоцефалия хаво бушликда- 
рини ушлайдиган бош мия суяклари синган вак,тда содир булади. 
Бундай суякларга пешона, галвирсимон, понасимон ва чакка су- 
ягининг сургичсимон усиги киради. Болаларда бош суякларида хаво 
бушликдари яхши таракдий этмагани сабабли бош мия жарохат-
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ланишида пневмоцефалия кузатилмайди. Лекин катта ёшдаги бо­
лаларда ва катта кишиларда пневмоцефалия бош мия жарохатла- 
нишида кам булса-да, учрайди ва бош мия эзилишининг 0,4 фои- 
зини ташкил килади.

Таркибида хаво бушлигини ушлайдиган суяклар синса, бу 
бушлик, деворлари купинча бузилади. Синган суяклар остида бош 
миянинг каттик пардаси бутун булса, хаво эпидурал бушликга 
киради ва тупланади. Агар каттик парда йиртилган булса, тур пар­
да бутун колса, хаво субдурал бушликка киради. Бир йула каттик 
ва тур пардалар жарохатланиши натижасида уларнинг бутунлиги 
бузилади, хаво субарахноидал бушликга утади ва мия коринчала- 
ри ичига кириши мумкин. Хаво коринчалар ичига кирганида пнев­
моэнцефалография килгандан кейин пайдо буладиган белгилар 
кузатилади. Жумладан, хавонинг бир коринчадан иккинчи корин- 
чага утиши натижасида, беморлар бошининг холатини узгарти- 
риш вактида, бош мия ичида «суюкликнинг чайкалиши», «пу­
факчалар ёрилиши» товушлари эшитилади. Кейинчалик вакт утиши 
билан бош мия кутиси ичига тупланган хаво купчилик беморлар­
да сурилиб кетади. Беморларнинг оз кисмида эса бош миянинг 
бушликдарига сурункасига хаво кириши пешона суягининг сини- 
шида кузатилади. Натижада мия кутиси ичида босим ошиб боради. 
Пневмоцефалия доимий булиб колади. Бундай холатда беморлар­
да умумий мия белгилари кучаяди. Бош огриги, бош айланиши, 
кунгил озиши, кусиш кузатилади. Асаб учок белгилари асосан лат 
еган пешона булагидан чикади ва пешонада усаётган усма ёки аб­
сцесс белгиларини эслатади. Бундай белгилар карама-карши то­
монида харакат доирасида парез, мувозанат бузилиши, хотира 
пасайиши ёки йуколиши, рухият бузилиши ва Жексоннинг хара­
кат тущаноги аникданади. Куз олмаси тубида курув нерви диски- 
да шиш пайдо булади.

КАЛЛА СУЯГИНИНГ ЭЗИЛИШИ

Бу жарохатланиш бош мия жарохатларининг алохида тури 
булиб, ташки мухитнинг каллага мунтазам равишда киска ёки узок 
вакт механик таъсири натижасида вужудга келади. Калланинг узок 
вакт мобайнида эзилиши натижасида уни ураб турган юмшок туки- 
маларда, мия кутиси суякларида ва бош мияда турли хил морфо­
логик узгаришлар кузатилади.

Калланинг узок вакт эзилиши асосан ер кимирлаганда, уйлар 
ёки деворлар кулаганда, шахталар ва конлардаги портлашлар на­
тижасида вужудга келади. Юкоридан кулаб тушадиган катта хажм- 
даги буюм олдин каллага урилади, кейин эса калланинг узи ерга, 
полга ёки бошка нарсаларга урилиб эзилади. Юкоридан тушади­
ган жарохатлантирувчи буюм каллага текканда унинг кинетик 
энергияси юмшок тукималарга, мия суякларига ва бош мияга ута­
ди. Бу каллага кушимча зарба булиб таъсир килади ва бош мия 
жарохатланади. Агар калланинг устида босиб ётган буюм огир булса,
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унинг эзиш таъсири кучли булади. Калла эзилиши узок, вак,т давом 
этганда бош миянинг чайкдлиши ёки лат ейиши х,ам кушилиб 
турли хилдаги жидций асоратлар вужудга келади.

Калла узок, вакт эзилганда бош мия кутиси ичидаги босим тур­
гун холда ошиб кетади. Бу эса бош миянинг патологик узгаришла- 
рини чукурлаштиради. Кейинчалик эса каллани ураб турган юм­
шок, тукималарда йирингланиш ва некрозлар пайдо булади. 
Некрозга айланган юмшок тукималардаги токсинлар организм­
нинг зах,арланишига сабаб булади.

Калланинг эзилишида гумбазининг бир ёки иккала томонга 
ботиб синиши кузатилади. Айникса юмшок тукималар шиши кайт- 
гандан сунг калла шаклининг бузилганлиги яккол куринади. Юм­
шок тукималарнинг некрозга айланган сохасида кейинчалик да­
гал чандик/mp пайдо булади ва сочлар чикмай колади.

Эзилиш белгилари бартараф килингандан кейин киска вакт 
ичида каллани ураб турган юмшок тукималар шишади ва бу холат
2—3 кунгача давом этади. Юмшок тукималар шиши калласи эзил- 
ган хамма беморларда кузатилади. Калланинг узок вакт эзилиши­
да вужудга келадиган хамма белгилар синдром сифатида ифодала- 
нади ва 3 даражага булинади.

Узок вакт эзилиш синдромининг енгил даражасида калланинг 
эзилиш вакти 30 дакикадан 5 соатгача давом этади. Бунда каллани 
ураб турган юмшок тукималарнинг хамма томонида вужудга кел- 
ган шишлар ва организмнинг за^арланиши енгил булиб, кейин­
чалик бутунлай йуколиб кетади. Уртача огир даражасида эса кал­
ланинг эзилиш вакти 2 соатдан 48 соатгача давом этади. Бу даражада 
каллани ураб турган юмшок тукималардаги яккол куринган шиш­
лар атрофидаги кушни тукималарга таркалади, уртача трофик узга­
ришлар ва захарланиш синдроми билан кушилиб кетади. O fh p  да­
ражасида эса калланинг эзилиш вакти 24 дан 58 соатгача ва ундан 
куп муддатни уз ичига олади. Юмшок тукималарнинг шиши кал­
ланинг хамма томонига ёйилади, трофика бузилади, некроз юз 
беради ва организмнинг захарланганлиги яккол куриниб туради.

Эзилган юмшок тукималарнинг некрозга айланган кисми кон­
га сурилиши натижасида калласи узок вакт эзилган беморларга 
хос булган неврологик ва захарлани^п белгилари вужудга келади. 
Уларнинг орир-енгиллиги калланинг узок вакт эзилиш синдроми 
ва бош миянинг нечогли жарохатланишига боглик булади. Бемор- 
ларни бош айланиши, кунгил айниши, куп марта кусиш, ич ке­
тиши ва умумий холсизлик безовта килади. Беморларнинг тана 
харорати кутарилиб, айрим холларда 39-40°С гача етади. Нафас 
олиши кийинлашади ва ритми (мароми) бузилади. Бу холат кал­
лани ураб турган юмшок тукималарда вужудга келган шиш, тро­
фик узгаришлар ва захарланиш бартараф булгунга кадар давом 
этади ва калланинг узок вакт эзилиш синдромининг огир-енгил- 
лик даражасига боглик булади. Синдромнинг енгил даражасида бу 
вакт 9-11 кун, урта даражасида эса 12-14 кун давом этади, огир 
даражасида эса 15 кун ва бундан купга чузилади.
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Калланинг узок, вакт эзилишига яна бош миянинг жарохдтла- 
ниш белгилари хам кушилиб кетади. Бундай беморларда бош мия 
жарохдтланишининг ташхисини тугри куйиш, огир-енгиллик да­
ражасини аникдаш ва даволаш усулларини куллаш кийин муам- 
мога айланади. Бу масалаларни хал килишда комьпютер томогра- 
фиядан фойдаланилади.

Бош миянинг ёпик, жарохатланишини ташхислаш. Бош мия жа- 
рохатланишига ташхисни аник, куйишда беморларнинг шикоят- 
лари, анамнези, клиник холати, махаллий узгаришлари, невро­
логик умумий ва асаб учок, белгилари ва уларнинг вак,т утиши 
билан динамикасида узгаришларини хронологик равишда тахлил 
к,илиб, хулоса чикаришга асосланилади. Лекин ташхисни аник­
лаш учун факатгина клиник ва неврологик текширишлар етарли 
булмайди. Айникса беморларнинг ахволи огир булганда ва бир­
ламчи асаб учок белгиларига яна мия устунининг учок белгилари 
кушилган булса, ташхисни тугри куйишда параклиник усуллар 
кулланилади. Хамма беморларнинг бош мия суяклари икки то­
монлама рентген тасвирига туширилади ЭХО энцефалография 
килинади, курув нервининг диски текширилади. Ташхисни аник- 
лашда шу текширишлар етарли булса, бошка параклиник усуллар 
кулланилмайди. Агар куйилган ташхисга шубха булса ёки ташхис­
ни аникдаш имконияти булмаса, бошка параклиник текшириш 
усулларидан (электроэнцефалография, пневмоэнцефалография, 
артериография, компьютер томография) биттасини куллашга тугри 
келади. Ташхисни куйишда айрим холларда кидирув тешиги (тре- 
финация) хам куйилади.

Бу усуллар ёрдамида бош мия кутиси ичига куйилган кон (ге- 
матомалар)ни, гидрома ва бошка патологик учокяарни топиб таш­
хис куйилгандан кейин беморларга тугри даволаш усуллари кулла­
нилади.

Бош миянинг ёпик, жарохатланишини даволаш. Бош мияси жа­
рохатланган хамма беморлар касалхона шароитида, нейрохирур­
гия, травматология ва хирургия булимларида даволанади. Жаро­
хатланишнинг огирлик даражасига караб белгиланган вактни 
тушак-курпа режимида утказиш зарур. Бош мияси жарохатланган 
беморларнинг бошига биринчи куни муз халта куйилади. Уларга 
икки усулда даволаш утказилади: 1) консерватив ва 2) жаррох­
лик усулида.

Консерватив даволаш усули асосан бош мия чайкалишида ва 
лат ейишида кулланилади. Бош мия эзилиши ва лат ейишининг 
бир кисми жаррохлик усулида утказилади. Бу беморларга яна бир- 
йула консерватив даволаш усули хам кулланилади.

Консерватив даволаш усули кулланилганида беморларни бе- 
зовта килаётган белгиларга (симптомларга) ва бош мия жарохат­
ланиши натижасида пайдо буладиган асоратларга (патогенезига) 
карши дорилар берилади.
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Энг аввало бош мия жарохатланиши натижасида пайдо булган 
ва безовта кднаётган умумий мия белгилари аникданади. Бош огри- 
ганда анальгетиклар ва уларнинг турли бирикмаларидан аналь­
гин, баралгин, цитрамон, бош айланса ва кунгил айниса, плати- 
филлин, куп марта кдйт к,илса, аминазин, пипольфен, церукал, 
атропин, уйкуси бузилса, элениум, барбитуратлар, димедрол ва бош­
ка дорилар берилади.

Беморларда х,аракат ва ру\ий-хдракат безовталаниши булса ух- 
латувчи ва тинчлантирувчи нейролептик дорилардан барбамил, 
димедрол, дроперидол буюрилади. Агар жуда кучли безовталаниш 
булса, барбитурат кислоталарининг киска вакт ичида таъсир кила- 
диганларидан седуксен, реланиум, гексенал берилади. Бош мия 
кутиси ичида гематомаларга тахмин кдлинса, уйку, наркотик ва 
нейролептик дориларни бериш бутунлай ман килинади.

Бош мия кутиси ичидаги босим ошиб кетганда дегидратация: 
глюкозанинг 20—40 фоизли, магнезий сульфатнинг 25 фоизли 
эритмалари ва сийдик хдйдайдиган дорилар — диакарб, фуросе- 
мид, глицериннинг 30 фоизли эритмаси, лазикс, маннит, ман- 
нитол тавсия килинади. Бош миянинг шишишига карши дегидра­
тация килиш усули билан организмдан суюкдикни хдйдаш билан 
бирга турли хил тузлар хам чикариб ташланади. Натижада кондаги 
сув-электролит мувозанати бузилади. Бу эса организмда моддалар 
алмашинувининг бузилишига сабаб булади. Бу узгаришларнинг 
олдини олиш максадида организмга етарли микдорда таркибида 
турли хил микро элементлар булган суюкдиклар куйилади.

Бош миянинг кандай жарохатланганидан катъи назар, бемор- 
ларга «В» гурухига мансуб витаминлар, аскорбинат ва никотинат 
кислота етарли микдорда-берилади. Бош мияси лат еган беморлар­
да нерв-учок белгилари дагал булади. Бундай холларда антихолин- 
эстераза препаратлари: лрозерин, галантамин, оксазил, дезокси- 
пеганин тайинланади.

Субарахноидал бушликка кон куйилганда ёки бош мия кути- 
сини ташки томондан ураб турган тери ва бошка юмшок тукима­
лар жарохатланганда, уларнинг бутунлиги бузилиб, кон ташкарига 
ёки шу юмшок тукималар оралигига окаётган булса, беморларга 
кон тухтатадиган дорилар — кальций глюконат, кальций хлорид, 
аминокапроН кислота, викасол, дицинон берилади.

Тана хароратининг узгаришлари бош мия огир лат еганда, 
купинча марказий гипертермия холатида кузатилади. Бу эса ги- 
поксиянинг кучайишига сабаб булади. Бош мия резистентлигини 
гипертермияга ва гипоксияга карши ощириш тадбирлари: умумий 
гипотермия, краниоцеребрал гипотермия, гипербарик оксигена- 
ция утказилади. Бош мия огир жарохатланганда инфекция ва тро- 
фик асоратлар (пневмония, менингит, энцефалит, тромбофле­
бит, ёток яралар) пайдо булмаслиги ва уларнинг олдини олиш 
учун антибиотиклар, сульфаниламидлар берилади. Беморларни хар
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3—4 соатда урнида айлантириб турилади, камфора спирта билан 
орка ва ёнбошларини артиб турилади.

Кон айланиши бузилишларини нормаллаштириш ва шок бел- 
гиларини йукотиш, кон томирларда айланаётган кон хажмини 
купайтириш керак булади. Бунинг учун кон, кон зардоби, юкори 
молекуляр суюкдик (полиглюкин) ва кон урнини босадиган бош- 
ка суюкдиклар вена кон томирига етарли даражада куйилиши ке­
рак. Шу билан бирга марказий нерв тизимини рагбатлантирувчи, 
адренореактив тизимни кузгатувчи ва кон босимини тез кутарув- 
чи препаратлар: адреналин, норадреналин, мезатон ва бошкалар 
Кулланилиши лозим.

Узок вакт кома холатида ётган хамма беморларда метаболизм- 
нинг ofhp узгаришлари учрайди, кислота-ишкор мувозанати бу­
зилади, нафас олиши узгаради. Буларнинг хаммаси организмда 
гипоксиянинг кучайишига сабаб булади. Буни бартараф этиш учун 
тугри нафас олишни таъминлаш, керак булиб колса аппарат ёр­
дамида сунъий нафас олдириш, конда ацидоз булса, натрий би­
карбонат эритмасини конга куйиш, кон айланишида микроцир- 
куляцияни яхшилаш учун беморларга пирацетам, ноотропил, 
аминалон ва бошка дорилар тайинланади.

Организмдаги энергетик баланс бошкарувини парентерал ва 
зонд билан овкатлантириш оркали таъминлаш зарур.

Беморлар бехуш ётганда чанок органларининг иш фаолиятини 
назорат килолмайдилар. Улар ётган жойларини булгаб куядилар. 
Шунинг учун сийдик йулига катетер куйиб, сийдикни чикариш 
тавсия этилади. Сийдик пуфаги бир кунда икки марта антисептик 
дорилар (фурацилин, риванолнинг суюлтирилган эритмаси) би­
лан ювиб турилади. Ичи котиб колган булса (кабзият) кунора то- 
заловчи хукна килинади. Беморлар тузала бошлаганда, юрак-кон 
томир ва нафас олиш тизимлари асли холига келганда сурувчи 
дорилар (шишасимон тана, гумизол, ФИБС, алоэ экстракта, ли- 
даза, церебролизин) тавсия килинади. Бош мия лат ейиши нати­
жасида КУЛ ва оёкдарида пайдо булган кучсизланишни ёки фа- 
лажликни камайтириш, мускуллар ишини асли холига келтириш 
учун беморларга укалаш (массаж) ва даволаш бадантарбия машк- 
лари утказилади.

Бош миянинг жарохатланишида мия кутиси устини ёпиб тур­
ган тери ва бошка юмшок тукималарда кесилган, ёрилган ва йир­
тилган яралари булганда аввало шу яраларга бирламчи жаррохлик 
ишлови берилади, сунгра эса асосий операция бажарилади.

Бош мия суякларининг синган булаклари мия тукималари ичига 
ботиб кирганда, мия кутиси ичида пайдо буладиган гематомалар, 
субдурал гидромалар, пневмоцефалия ва кайтмас бош мия шиши 
жаррохлик усулида даволанади. Бош мияда килинадиган жаррох­
лик операциялари бош мия суякларининг ботиб синган булакла- 
рини тугрилаш; суяк-пластик ва декомпрессион — резекция трепа-
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нациясидан иборат. Ёш болаларда бош мия жарохатланганда бош 
мия суяклари купинча ботиб синади. Бундай холларда болалар- 
нинг бош суякларини сакдаб колиш максадида ботиб синган суяк 
четига куйилган фрезе тешиги оркали элеватор ёрдамида синган 
Кисми тугриланади. Бу операция умумий огрик колдириш усулида 
бажарилади. Бош мия суякларининг суяк-пластик трепанацияси 
Куйидаги холларда кулланилади: а) беморнинг умумий ахволи 
коникарли ёки уртача onip даражада булиб, эс-хуши жойида 
булганда; б) бош мия суяклари синмаган ёки дарз кетиб синган 
булса; в) суяклар импрессион ва депрессион ботиб синганда; г) 
операция тамом булиши олдидан бош мия шиши ривожланмаган- 
да ва беморларнинг умумий ахволи коникарли колганда бош мия 
суякларининг курагини сакдаб колиш имконияти булади.

Бош мия кутисининг суяк-пластик трепанациясини бажариш- 
да тери апоневроз билан бирга такасимон шаютда кесилади ва кон 
тухтатилади. Суякка куйилган фрезе тешиклари Жексоннинг сим- 
ли арраси ёрдамида бирлаштирилади. Суяк, суяк усти парда куроги 
хосил булади. Мия кутисининг ичига ботиб синган кисми курок 
уртасида колади ва каттик буюм билан босиб тугриланади. Сунгра 
суяк куроги уз урнига куйилади.

Агар эпидурал ва субдурал бушликдарда ва мия моддаси ичида 
гематомалар булса, олиб ташланади. Бош мия моддасидан ва пар- 
далардан окаётган кон тухтатилади. Бош миянинг эзилиши барта­
раф килингандан кейин суяк-пластик трепанациясида кесилган 
Хамма моддалар каватма-кават тикилади ва операция тамом була­
ди. Тери-апоневроз курога остига ажратилган суюкдикни чика- 
рувчи резина тасмаси куйилади.

Бош мия суякларини суяк-пластик трепанация килиш мумкин 
булмаса, декомпрессион - резекция трепанацияси куйидаги хол­
ларда килинади: а) беморнинг умумий ахволи огир булиб, хуш- 
сиз булса; б) бош мия суяклари парчаланиб синган булса; в) опе- 
рацияни якунлаш вактида бош миянинг шиши тараккий этаётган 
булиб, беморнинг ахволи борган сари огирлашганда бош мия су­
якларини уз урнида сакдаб булмайди ва каттик^ардани хам тик- 
масдан колдирилади.

Бош мия суякларининг декомпрессион-резекция трепанация­
сини бажаришда операция режалаштирилган майдонда тери ва 
унинг остидаги юмшок тухималарни кесиш курок ёки чизик шак­
лида бажарилади. Бош мия суяги устидаги юмшок тукималардан 
ажратилади ва кон окиши тухтатилади. Мия суяклари парчаланиб 
синган булса, улар муйчинак билан олиб ташланади. Нуксоннинг 
улчови камида 6x6 см булиши керак.

Бош мия кутиси ичидаги пардалараро бушликдарда шакллан- 
ган гематомалар ва мия моддаси ичига куйилган кон олиб ташла­
нади. Бош мия моддасидан ва пардаларидан окаётган кон тухтати­
лади. Мия суягининг нуксони бор ерда каттик парданинг бутунлиги
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тикланмайди. Факдтгина кесилган апоневроз, тери ости тукима- 
лари ва тери тикилади.

Энса суягининг синиши натижасида миячада гематома пайдо 
булса, мия устунининг эзилиши вужудга келади. Унинг олдини 
олиш максадида беморга шошилинч равишда Одци ж а р р о х д и к  опе­
рацияси утказилади.

Операциядан кейин беморлар реанимация булимида умумий 
ахволи яхширок булгунга кдцар даволанадилар. Кейинчалик бе­
морлар булимга утказиладилар ва даволаш давом эттирилади.

УМУРТКА nOFOHACH ВА ОРКА МИЯНИНГ ЖАРОХАТЛАНИШ И.

Ташки мухитнинг механик ёки физик таъсири натижасида 
умуртка погонаси орка мия ва уни ураб турган тукималар билан 
бирга жарохатланади. Буюмнинг аъзога теккан ерида юмшок туки­
малар ва умурткалар жарохатланади. Агар буюмнинг таъсир кучи 
купрок булса, бирйула орка миянинг жарохатланиши хам кузати­
лади.

Умуртка погонаси ва орка миянинг кисцача анатомияси ва фи- 
зиологияси. Хар бир кишининг танасида ёшидан ва катта-кичик- 
лигидан катьи назар, умуртка погонасида 33 (34) та умуртка булади. 
Улардан 7 таси буйин сохасида, кукракда — 12, белда — 5, думгаза- 
да — 5 ва думда — 4 (5) та умуртка жойлашган булади. Хар битта 
умуртканинг танаси, равоги, орка уткир киррали усиги, тананинг 
икки томонида кундаланг усикдари, бугим сатхлари ва тананинг 
пастки ва юкори сатхида тогай толаларидан ташкил топган фиб­
роз халкадони, унинг уртасида эса ликилдок узаги булади. Умурт­
калар бугим сатхлари, фиброз халкадони, бойлам ва мускуллар 
оркали бир-бири билан ёпишиб, умуртка погонасини хосил килади. 
Умуртка таналарининг орка томонида, равокдар олдида умуртка 
погонасининг канали жойлашган булиб, думгаза тешиги билан 
тугалланади. Канал ичида орка мия уз компонентлари билан жой­
лашади. Ташки томонида орка миянинг каттик пардаси, унинг 
остида тур парда ва орка мияга ёпишган холатда юмшок парда 
булади. Бу пардалар орасида бушликлар бор. Каттик парда устида 
эпидурал бушлик булиб, ёг тукималари, артерия, вена кон то­
мирлари ва лимфа томирлари бор. Каттик ва тур пардалар орали­
гида субдурал бушлик булиб, буш булади. Тур ва юмшок пардалар 
оралигида, субарахноидал бушлигида ликвор айланиб юради. Бу 
бушликни яна ликвор бушлиги хам дейилади.

Орка миянинг кон билан таъминланиши асосан умуртка арте- 
рияларининг хисобига булади. Бу артериялардан олдинги ва орка 
Кон томирлари ажралиб, миянинг олдинги ва ён орка эгатлари- 
дан пастга тушади. Буларга бир хил номдаги веналар хамрох була­
ди. Артериялардан ён шохл.ари ажралиб, орка миянинг атрофида
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бир-бири билан кушилиб, оркд миянинг сатхида ингичка тола- 
лардан ташкил топган калин чигални хосил килади ва орка мия 
ни озикдантиради. Орка мия артериялари яна кушимча илдизча 
артерияларидан кон билан таъминланади.

Орка миянинг узунлиги катта ёшдаги одамларда 41—45 см, диа­
метри 11 — 16 мм булиб, биринчи буйин умурткаси юкори сат\и- 
нинг тугрисидан бошланади ва биринчи-иккинчи бел умурткала- 
ри тугрисида тугалланади. Янги тугилган болаларда эса орка мия 
иккинчи учинчи бел умурткалари тугрисида тамом булади. Орка \  
мия ок ва кулранг моддалардан ташкил топган. Кулранг модда 
орка миянинг уртасида жойлашади, ок модда эса кулранг модда- 
ни ураб туради.

Орка миянинг кулранг моддаси капалак шаклида булиб, ол­
динги, орка ва рудимент холатида ён шохлардан ташкил топган. 
Олдинги шохларида пирамид хужайралар, орка шохларида сезув- 
чи хужайралар, ён шохларида эса вегетатив хужайралар жойлаш- . 
ган. Бу хужайралар харакатлантирувчи, сезувчи-утказувчи йуллар- 
нинг ва вегетатив толаларнинг таналари хисобланади. Кулранг модда 
орка миянинг хусусий аппарата дейилади. Ок модда кулранг мод- 
данинг атрофини ураб туради ва орка миянинг утказгич йуллари- 
ни ташкил этади.

Харакат утказгич йулининг кесишган биринчи нейрони ва юзаки 
сезувчанлик утказгич йулининг кесишган иккинчи нейрони орка 
мияда эксцентрик, яъни Ауэрбах — Флатау конунига асосланган 
хрлида жойлашади. Утказгич йуллар канчалик узун булса, яъни 
оёкни ва тана пастки кисмининг актив харакатини ва юзаки се- 
зувчанлигини таъминлайдиган йуллар орка мияниннг ташки то­
монида, харакат утказгич йуллари киска булса, кул ва тананинг 
юкори кисмини иннервация киладиган йуллар орка миянинг ме- 
диал кисмида жойлашади.

Орка мия организмда тоник, трофик ва рефлектор вазифасини 
бажаради, чанок органларининг иш фаолиятини назорат килади. 
Орка миядан харакат ва сезувчанлик утказгич йуллари утади. Орка 
мия жарохатланганда шу жарохатланган ернинг пастки кисмида 
орка мия иш фаолиятининг бузилишидан ташкари, яна фаол хара­
кати ва сезувчанлик бузилади.

Умурткд поганаси орка мия жарохатланишининг патогенези ва 
турлари. Ташки мухитнинг механик таъсири натижасида умуртка 
погонасида турли хилда булган гайритабиий холат вужудга келади.
Бу эса бирйула умуртка погонаси, орка мия ва уларни ураб турган 
юмшок тукималарнинг жарохатланишига сабаб булади. Булар куй- 
идагилар:

1) ташки кучнинг таъсири натижасида организмда, яъни умурт­
ка погонасида хаддан ташкари букилиш вужудга келади;

2) таъсир килаётган куч организмнинг хаддан ташкари ёзили- 
шига олиб келади;
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3) огирлик таъсир кучи умуртка погонасининг буйламасига ту- 
шади;

4) механик таъсир кучи теккан вак,тда организм хаддан танща- 
ри букилиши билан бирга уз ук,и атрофида умуртка погонаси ай- 
ланиб кетади;

5) ташки мухитнинг механик таъсир кучи умуртка погонасига 
ва уни ураб турган юмшок; тукцмаларга турридан-тугри таъсир кдли- 
ши кузатилади.

Бундай механик таъсир кучи умуртка погонасига ва унинг ат- 
рофига теккан вактда турли хилда булган жаро^атлан ишлар ву­
жудга келади. Ташки куринишига караб бу жарохдтланишлар икки 
хил булади:

1) умуртка погонаси ва орка миянинг очик жарохатланиши. 
Бундай жарохатланйшда ташки мухитнинг таъсир кучи теккан ери- 
да тери ва унинг остидаги юмшок, тукималарнинг анатомик тузи­
лиши бузилган булади. Бундай жарохдтланиш асосан ук теккан 
вактида ва санчилган ярада учрайди;

2) умуртка погонаси ва орка миянинг ёпик, жарохатланиши. Бу 
жарохатланйшда тери ва тери ости тукималарининг бутунлиги 
сакданган булади.

Умуртка погонасининг ёпик, жарохатланиши икки хил булади:
1) умуртка погонасининг асоратсиз жарохатланиши. Бундай 

жарохатланйшда орка мия ва илдизчаларининг иш фаолияти бу­
зилмаган булади;

2) умуртка погонасининг асоратли жарохатланиши. Асоратли 
жарохатланйшда бирйула орк,а мия ва илдизчаларининг иш фао­
лияти бузилган булади.

Умуртка погонаси ёпик, жарохатланишининг турлари: а) юмшок, 
тукималарнинг лат ейиши; б) бойламларнинг чузилиши ва узили- 
ши; в) умурткалар орасида жойлашган дискларнинг жарохатлани­
ши; г) умурткаларнинг кисман ва бутунлай урнидан чикиши; д) 
синикдари; е) чикикдарнинг синикдар билан бирга булиши.

Ташки мухитнинг кучи умуртканинг кайси ерига купрок таъ­
сир килишига караб, синикдарнинг турлари куйидагича булади: 
а) умурткаларнинг танаси эзилиб, парчаланиб ва булакланиб си- 
нади; б) умурткаларнинг танаси бутун колган холда уларнинг ало­
хида равокдари синади; в) алохида орка ва кундаланг киррали 
усикдари синади; г) умуртка танаси, равоги, орка ва кундаланг 
киррали усикдарининг синикдари битта ва ундан куп умурткалар- 
да кушилиб учраши мумкин.

Адабиётда келтирилган маълумотларга кура, умурткаларнинг 
ёпик жарохатланишида бундай синикдар бошка суякларнинг хамма 
хил синикдарига нисбатан 2,6—4 фоизни ташкил к,илади. Агар шу 
синикдар 100 фоиз деб хисобланса, ундан 50—70 фоизида асо­
ратсиз жарохатланиш кузатилади. Уларда орка мия ва илдизчала­
рининг иш фаолияти бузилмаган булади. Умурткаси синган бе-
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морларнинг 30—50 фоизида эса асоратли жарох,атланиш булиб, 
бирйула орк,а мия ва илдизчаларининг иш фаолияти бузилади. 
Умурткдлари асоратли жарохатланган беморларнинг 50 фоизида 
миянинг кундалангига иш фаолияти тулик, бузилган булади. К,ол- 
ган беморларда эса миянинг к,исман жарохатланиш белгилари ва 
илдизчаларнинг сегментар бузилишлари кузатилади.

Умурткдларнинг асоратли жарохдтланишида организмга таъ­
сир к,илаётган буюмнинг огир-енгиллигига, кучига к,араб орк,а мия 
модцасида турли хил морфологик узгаришлар вужудга келади. Бу 
морфологик узгаришлар орк,а миянинг ок, ва кулранг моддасига 
майда нукда шаклидаги к,он куйилишидан бошлаб, орк,а миянинг 
лат ейиши ва тулик, узилиб кетишигача кузатилади. Ёш болаларда 
орк,а миянинг жарохатланиши, яъни чайк,алиши, лат ейиши ва 
эзилиши умуртк,аларнинг бутунлиги бузилмаган холатда х,ам уч­
райди.

Орк,а мия жарох,атлари таснифи. Орк,а миянинг жарохдтлани- 
ши натижасида пайдо булган морфологик узгаришлар хасталик- 
нинг клиник кечишида турли хилда булган неврологик белгилар- 
нинг вужудга келишига сабаб булади. Бу белгиларнинг дагаллигига 
ва уларнинг динамик кузатувида узгаришларига к,араб, орк,а мия­
нинг жарохатланиши узининг клиник таснифига эга. Улар куйи- 
дагилар:

1. Орк,а миянинг чайк,алиши.
2. Орк,а миянинг лат ейиши.
3. Орк,а миянинг эзилиши.
1. Орк,а мия чайк,алишининг клиникаси. Орк,а миянинг чайк,а- 

лиши бошк,а жарох,атланишлар орасида енгил хили хисобланади. 
Чунки ташк,и таъсир кучи орк,а мияга теккан вак,тда миянинг ок, 
ва кулранг моддаларида морфологик узгаришлар майда-майда нукда 
шаклида к,он куйилиши билан чегараланган булади. Орк,а миянинг 
анатомик тузилиши бузилмаган булади. Бундай морфологик узга- 
ришларда орк,а миянинг иш фаолияти тусаодан бутунлай ёки к,ис- 
ман бузилиши мумкин. Агар орк,а миянинг иш фаолияти бутунлай 
бузилган булса, шу жарохдтланган еридан пастки к,исмида фаол 
\аракат йук,олади (плегия) юзаки ва чукур сезувчанлиги йук,олади 
(анестезия), мускулларнинг тонуси йук,олади (атония), пай реф­
лекслари чак,ирилмайди (арефлексия), чанок, органларининг иш 
фаолияти бузилади, сийдиги ва ахлати тухтаб к,олади. Беморлар 
сийдик к,опининг тулганини сезмайди. Орк,а мия фаолиятининг 
тусатдан бузилиши орк,а мия шоки дейилади.

Орк,а миянинг чайк,алишида унинг иш фаолиятини к,исман 
бузилиши кузатилади. Бундай холатларда орк,а миянинг жарох,ат- 
ланган еридан пастки к,исмида танада фаол харакатлар чегаралап- 
ган, яъни кучи камайган булади (парез), юзаки ва чукур сезув­
чанлиги пасайган (гипостезия) булади. Бир йула мускулларнинг 
тонуси пасайган (гипотония), пай рефлекслари ва патологик реф-
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лекслар чак;ирилмайди. Чанок, органларининг иш фаолияти х,ам 
бузилган булиб, сийдик ва ахлат келиши тухтаб кдлади, лекин 
беморлар сийдик к,опи тулганини сезадилар.

Беморнинг оркд мия бушлиги пункция к,илинса, ликвор ти- 
ник,, рангсиз, таркиби узгармаган, ликвор босими эса меъёрида 
булади. Айрим холларда ликвор таркибида куп булмаган нейтро- 
филлар пайдо булиши кузатилади.

Оркд мия чайкдлишида иш фаолиятининг бутунлай бузили­
ши, яъни оркд мия шоки узок, вак,тгача чузилмайди. Бу жарохатла- 
нишдан сунг бир неча соатдан 1—2 кунгача, айрим холларда бир 
хафтагача ва ундан купрок, давом этади. Сунгра оркд мия иш фао­
лиятининг тикланиш белгилари пайдо булади. Аста-секин оёкдар­
ии нг бармокдарида фаол харакатлар пайдо булади. Огрик, сезув­
чанлиги пайдо булади ва борган сари купайиб нормаллашади. 
Оёкдарида мускуллар тонуси ва рефлекслари пайдо булади. Ишла- 
маган оёкдарга куч киради. Чанок, органларининг иш фаолияти 
хам меъёрига келади. Бунда тикланиш белгилари давом этади. Узоги 
билан 3—4 хафта ичида жарохатланган оркд миянинг иш фаолия­
ти бутунлай тикланади, асорат кдлмайди. Оркд мия чайкдлиши 
кдйтувчи ёки физиологик жараён дейилади.

2. Оркд миянинг лат ейиши клиникаси. Оркд миянинг лат ейиши 
жарохатланишнинг энг огир тури хисобланади. Бунда оркд мия­
нинг анатомик тузилиши бузилади. Ташк,и куч таъсирида оркд мия 
лат ейди, хажмли к;он куйилади, мажакданади ва хатто оркд мия 
узилиб кетади. Лат ейишининг клиник кечишида ва жарохатла- 
ниш олган вак,тда тананинг пастки к,исмида тусатдан фаол хара­
кат йук,олади, мускулларнинг тонуси пасайиб кетади, пай реф­
лекслари чакцрилмайди. Юзаки ва чукур сезувчанлик хам йукдлади. 
Чанок, органларининг иш фаолияти бузилиб, тухтаб к,олади. Бе­
морлар сийдик к,опи тулганини сезмайдилар. Оркд мия шоки со­
дир булади.

Оркд мия бушлиги пункция к;илинса, ликвор купинча к,он ара­
лаш, лойкд, таркибида ок,силлар микдори ва хужайралар (нейт- 
рофиллар) сони купайиб кетади. Улар к,ондан утган булади. Лик­
вор босими узгармай кдлади.

Оркд мия лат еганда шок узок, вак,т давом этади ва адекват 
тикланиш белгилари пайдо булмайди. Кдрийб 4—5 хафта утгани- 
дан сунг оркд мия шоки аста-секин йукрлиб, урнига жарохатла­
нишнинг кейинги боск,ичига, яъни оркд мия автоматизмига утади. 
Оркд миянинг лат еган еридан пастки к,исмининг мустак,ил иш- 
лашига автоматизм дейилади.

Оркд миянинг лат еган еридан пастки к;исмининг мустак,ил 
ишлаши гусатдан булмайди. Аста-секин беморларнинг оёкдарида 
бушашган шоллик камайиб боради ва йук,олиб кетади. Бирйула 
шол булган оёкдарида мускулларнинг тонуси пайдо булади ва ошиб 
боради, гипертонус юзага келади, охирида эса тонуси ошган мус-
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кулларда контрактура хосил булади. Мускулларнинг тонуси ошиб 
борган сари оёкдарида пай рефлекслари чак,ирилади, улар ошиб 
боради, натижада гиперрефлексия кузатилади. Оёкларининг ик­
кала томонида патологик рефлекслар чакдрилади. Тизза к,опк,ок,- 
ларида ва товонларида клонуслар пайдо булади. Химоя рефлекси 
чак,ирилади. Мускулларнинг тонуси ошиб кетганлиги сабабли 
оёкдарида суст харакатни текшириш к,ийинлашади. Лекин фалаж 
булган оёкдарда фаол харакатлар, сезувчанлик ва чанок, органла­
рининг иш фаолияти умр буйи тикланмай к,олади. Бундай невро­
логик узгаришларнинг асосида орк,а миянинг анатомик тузили- 
шининг бузилиши ётади. Орк,а мия моддаси лат еган ерида 
морфологик тикланиш хеч к,ачон булмайди. Улган тукималар сури- 
либ кетади, к,олганлари атрофияга учрайди ва бириктирувчи тук,и- 
малардан чандикдар хосил булади. Шунинг учун орк,а миянинг 
лат ейиши к,айтмас ёки органик жараён дейилади.

3. Орк,а мия эзилишипинг клиникаси. Умуртк,а погонасининг 
жарохатланишида орк,а миянинг эзилиши хам кузатилади, лекин 
у лат ейишига нисбатан камрок; учрайди. Орк,а мия эзилишининг 
асосий сабаблари: а) эпидурал гематома; б) орк,а миянинг шиши;
в) синган умурткднинг суяк парчаси; 2) умурткдаро юмшок, тук,и- 
малар.

Орк,а миянинг жарохатланишига учраган беморларда эзилиш 
белгилари тусатдан булмайди. Олдинги орк,а мия иш фаолияти- 
нинг к,исман бузилган белгилари кузатилади. Айрим холларда бу 
бузилиш Броун — Секар синдромига сабаб булади. Бу синдром 
орк,а миянинг бир томони лат еганида учрайди ва уз томонида лат 
еган учок,нинг пастки к,исмида фаол харакатлар ва чукур сезув­
чанлик йук,олади, мускулларнинг тонуси пасайиб. кетади, рефлекс­
лар чак,ирилмайди. Лекин орк,а миянинг шу жарохатланган томо­
нида юзаки огрик, сезувчанлик сакданган булади. Кдрама-к,арщи 
томонда эса бу белгиларнинг тескариси булиб, жарохатланган со- 
ханинг пастки к,исмида фаол харакат ва чукур1сезувчанлик сакда- 
ниб к,олади. Лекин юзаки огрик, сезувчанлиги йук,олган булади. Орк,а 
миянинг эзилишида бундай белгилар мажмуи узок,к,а чузилмайди. 
Орадан бир неча соат уггач орк,а миянинг эзилиш белгилари куча­
яди, натижада орк,а миянинг кундалангига эзилиши келиб чикдци. 
Орк,а миянинг иш фаолияти бутунлай бузилади. Эзилган жойнинг 
пастки к,исмида иккала томонда бушашган шоллик вужудга кела­
ди. Юзаки ва чукур сезувчанлик йук,олади. Мускулларнинг тонуси 
пасайиб ёки йук,олиб кетади. Пай рефлекслари чак,ирилмайди. Ча­
нок, органларининг иш фаолияти бузилиб, сийдиги ва ахлати уш- 
ланади. Сийдик к,опи тулганлиги сезилмайди.

Орк,а миянинг к,исман жарохатланишида бир йула эпидурал 
бушликдаги артерия ёки вена к,он томирининг ёрилиши ёки узи- 
лиши натижасида бушлик,к,а к,он куйилиб, тупланиб гематома хосил
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булади ва оркд мияни эзади. Ундан ташкари, орка миянинг лаг 
еган ерида кон айланиши бузилади. Вена кон томирларида кон 
ОК.ИШИ кийинлашади, кон димланади, капиллярларнинг деворла- 
ри кенгайиб кетади, кон ташкари га чикдци ва периваскуляр шиш 
пайдо булади. Бу шиш кушилиб, орка мия шишини беради. Шиш 
булган ерда орка мия йугонлашади ва каттик парда копини сикиб 
куяди. Нихрят, орка миянинг эзилишида асосий сабаблардан бири 
синган умуртка суяк булакларининг ва юмшок тукималарнинг сил­
жиши натижасида пайдо буладиган эзилишдир.

Агар орка мияси эзилган беморларнинг орка мия бушлиги пун­
кция килинса, ликворнинг ранги, таркиби ва босими лат еганда- 
ги узгаришларга ухшайди. Лекин орка миянинг субарахноидал 
бушлигида ликвор йулини текшириш усули билан орка миянинг 
эзилишини лат ейишидан ажратиш мумкин. Бунинг учун ликвор 
йулини очик ёки ёпик эканлигини аникдайдиган синамалардан 
фойдаланилади. Бу синамалар куйидагилар: а) Квеккенштедт си­
намаси; б) Стукей синамаси; в) Пуссеп синамаси.

Бу синамалар беморларда орка мия бушлигини пункция кдлин- 
гандан кейин бажарилади. Ёнбошлаб ётган беморларга орка мия 
бушлиги пункция килинганидан кейин ликвор босими улчанади, 
сунгра синамалар кетма-кет текшириб курилади. Квеккенштедт 
синамасида беморларнинг буйинтурук веналари буйин сохасида 
икки томонидан босилади. Стукей синамасида беморнинг корни 
киндик устида кул билан босилади. Пуссеп синамасида эса бемор­
нинг калласи олдинга эгилади ва энгаги кукрагига якинлаштири- 
лади. Хамма синамаларнинг натижалари бир хил булади. Орка мия 
лат еган булса, ликвор йули очик булади ва ликвор босими сув 
манометрида кутарилади. Синамалар тухтатилса, манометрдаги 
кутарилган ликвор босими яна пасаяди ва узининг нормал хрла- 
тида тухтайди. Агар орка мия эзилган булса, ликвор йули берк 
булади. Синамалар бажарилганда ликвор босими манометрда кута- 
рилмасдан колади. Шундай килиб, клиник-неврологик текшириш 
натижасида жарохатланган орка миянинг аникланган ташхиси бу 
синамалар ёрдамида тасдикданади.

Оркд мия буйин сегментларининг жарохатланиши. Биринчи-ик- 
кинчи буйин умурткалари синганда орка мия анатомик тузили­
шининг бузилиши — юкоридан учта сегмент жарохатланиши ку­
затилади. Бу эса узунчок миянинг лат ейишига ёки мажакданишига 
ва беморларнинг тез орада улимига олиб келади.

Орка миянинг лат ейиши ёки мажакданиши туртинчи буйин 
сегментининг тугрисида булса, диафрагма нервининг маркази бу­
зилган булади. Бундай жарохатланишнинг клиник кечишида тет- 
раплегия, тетраанестезия, мускулларнинг атонияси ва арефлекси- 
ядан ташкари, яна вегетатив асаб тизимининг айрим иш фаолияти 
бузилади: гавда харорати пасаяди, пиломотор рефлекслари ва тер- 
лаши кузатилмайди. Экспиратор ва инспиратор нафас олиш бузи-
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лади. Натижада жарохдтланишдан кейин тез вакт ичида бемор улиб 
Колади.

Орка мия бешинчи-олтинчи буйин умурткдлари н и н г тугрисида 
жарохатланган булса, елка ва тирсак бугимларида фаол харакатлар 
жуда чегараланган булади, кафтида, бармокдарида, танасида ва 
иккала оёкдарида бу харакатлар бутунлай йуколади. Орка миянинг 
жарохатланган еридан пастки кисмида хар кандай рефлекс ва се­
зувчанлик булмайди. Крвургалараро мускулларнинг фалажланиши 
хисобига кукрак кафасининг кенгайиши суст булиб, нарвонсимон, 
туш-умров-сургичсимон ва трапециясимон мускулларда фаол хара­
катлар сакданиши хисобига содир булади. Диафрагма иннервация- 
си сакданиши хисобига инспиратор нафас олиш фаол холатда сак- 
ланади. Беморлар паст овоз чикариб гапиради.

Орка миянинг жарохатланиши буйиннинг охирги — саккизинчи 
ва кукракнинг биринчи сегментларига тугри келса, беморларнинг 
кулларидаги фаол харакатлар деярли сакданиб, тана ва оёкдарида 
бу харакатлар бутунлай йуколади. Бушашиш шоллиги вужудга ке­
лади. Оёкдардан ва теридан чакдфиладиган рефлекслар йуколади. 
Сезувчанлик эса юкоридан шу жарохатланган саккизинчи буйин 
сегментигача сакданган булади.

Буйин сохасидан чикадиган урта ва пастки сегментларнинг хар 
хил жарохатланишида куз мускулларининг симпатик иннерваци- 
яси бузилади. Натижада цилио-спинал, яъни Клод Бернар — Гор­
нер синдроми кузатилади. Бу синдромда юкори крвокринг осилиб 
туриши (птоз), куз олмасининг кути ичига ботиши (энофтальм) 
ва кррачикринг торайиши (миоз) белгилари жарохатланган то­
монда булади.

Оркд мия кукрак сегментларининг жарохатланиши. Кукрак сег- 
ментлари орка мия Th2 — Th9 у му рт кал ар и и и н г тугрисида жой­
лашган кисмдан чи кади. Бу сегментларнинг тулик, жарохатланиши 
кайси сегмент тугрисида булмасин, бемор танасининг пастки кис­
мида иккала оёкдарида бушашиш шоллиги вужудга келади. Орка 
миянинг жарохатланган еридан пастки кисмида юзаки ва чукур 
сезувчанлик бутунлай йуколади. Кремастер, тизза, ахил ва товон 
рефлекслари чакирилмайди. Чанок органларининг иш фаолияти 
бузилади, сийдик ва ахлат ушланиб колади.

Орка мия бел сегментларининг жарохатланиши. Орка миянинг 
бел сегментлари кукрак сохасининг пастки кисмидан — Th9 — 
ТЪ12умурткалари тугрисидан чикади. Бу сегментлар чикадиган ерида 
орка мия кундалангига жарохатланса, беморларнинг оёкдарда 
бушашиш шоллиги вужудга келади. Рефлекслари оёкдарда чаки­
рилмайди. Мускулларнинг тонуси йуколади. Орка миянинг жаро­
хатланган еридан пастки кисмида сезувчанлик бутунлай йуколади. 
Чанок органларининг иш фаолияти бузилиб, сийдик ва ахлат 
ушланиб колади. Беморлар сийдик копи тулганини сезмайдилар.

Орк,а мия думгаза ва дум сегментларининг жарохатланиши. Дум- 
газа ва дум сегментлари орка миянинг энг пастки к,исмидан, би-
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ринчи ва иккинчи бел умурткдларинипг тугрисидан чикади. Бу сег- 
ментларнинг чикадигаи ери орка миянинг кисман эпиконуси ва 
конуси хисобланади. Орка мия сегментлари кундалангига жарохат - 
ланса, беморлар оёкдарининг дистал кисмида бушашиш шоллиги 
булади. Оёкларнинг проксимал кисмида эса фаол харакатлар сак,- 
ланган булиб, тизза рефлекслари чакирилади. Лекин ахилл ва то- 
вон рефлекслари чак,ирилмайди. Сезувчанлиги оёкдарининг дистал 
кисмида ва ораликда симметрик холда эгарсимон шаклда йукрлган 
булади. Агар орка миянинг жарохатланиши юкори думгаза сегмент- 
ларига тугри келса, чанок, органларининг иш фаолияти бузилади. 
Беморлар сийдигини ва ахлатини ушлаб тура олмайдиган холатда 
буладилар. Думгаза сегментларининг пастки кисми жарохатланса, 
чанок органларининг иш фаолияти бузилиб, сийдик ва ахлат уш­
ланиб колади.

От думи илдизчаларининг жарохатланиши. Урта ва пастки бел 
умурткалари синганда от думи илдизчалари жарохатланади. Лекин 
илдизчаларнинг бутунлай; жарохатланиши жуда кам кузатилади. 
Купинча уларнинг бир кисми зарарланади. Илдизчалар иш фао­
лиятининг бузилиши натижасида уларни иннервация киладиган 
жойда оёкдарнинг фаол харакати йуколади, мускуллар бушашиб 
колади, рефлекслар, сезувчанлик йуколади. Бу неврологик узга­
ришлар оёкдарда хар хил намоён булади. Чанок органларининг 
иш фаолияти бузилади. Бемор сийдик ва ахлатини ушлаб турол- 
майди. От думи илдизчалари зарарланганда кузатиладиган кучли 
огрик умуртка синган сохадан ташкари яна оёкдарда ва ораликда 
Хам сезилади.

Умуртка погонасининг асоратли жарохатларини ташхислаш. Орка 
мия жарохатланганини аникдашда беморларнинг шикоятлари, 
анамнези хисобга олиниб, клиник-неврологик, рентгенологик, 
ликворологик ва бошка параклиник усуллар кулланилади.

Орка мияси жарохатланган беморлар умуртканинг синган ери- 
даги кучли огрикдан кул ёки оёкларидаги фаол харакатларнинг 
йукдигидан шикоят киладилар.

Жарохат качон, каерда ва кандай килиб руй берганини бемор­
нинг узи ёки уни кузатиб келган киши батафсил гапириб беради. 
Сунгра беморнинг объектив текшируви, унинг умумий ахволи 
хисобга олинади. Юрак-томир, нафас олиш, овкат хазм килиш ва 
чикариш тизимлари батафсил текширилади. Бунда органлар кан­
дай ишлашидан ташкари беморнинг кайси жойи зарарлангани 
аникданади.

Нерв тизими текширилганда беморларнинг эс-хуши жойида 
эканлиги аникданади. Агар жарохатланиш бошка органларнинг, 
яъни бош миянинг жарохатланиши билан бирга кушилиб келса, 
бемор гангиган, сопор ва кома холатида булиши мумкин. Шунда 
бош мия нервлари текширилади, сунгра фаол ва суст харакатлар, 
мускулларнинг кучи, тонуси ва рефлекслари текширилади. Сезув-
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чанлик текширилганда орка миянинг кайси сегменти жарохат - 
ланганлиги ва бу сегмент кайси умуртка рупарасида эканлиги аник­
ланади. Шунда жарохатланган жой текширилади ва юмшок туки­
маларда лат ейиш, тери остига кон куйилгани, пайпаслаганда огрик 
сезилганлиги, суяклар синиги жойидан силжиганлиги ва улар­
нинг гижирлаши текширилади.

Тахмин килинган умуртканинг сингани ёки чикканини аник- 
лаш максадида рентген тасвирига туширилади. Икки томонлама 
туширилган рентген тасвирида жарохатланган умуртканинг син­
ган ёки чиккан турлари аникланади.

Болаларда орка миянинг жарохатланиши умурткаларда узга- 
ришсиз булиши мумкин. Бундай холатда ташхисни гукри аник- 
лашда параклиник текшириш усуллари кулланилади.

Орка мия бушлиги пункция килинади. Олинган ликворнинг 
тиниклигига, рангига ва таркибига караб, орка миянинг чай- 
Калиши ва лат ейиши ажратилади. Ликвор йулининг очик- ёпик- 
лигини аниклаш оркали орка миянинг лат ейишини эзилиши- 
дан ажратиш мумкин булади. Агар кулланилган синамаларнинг 
хулосаси мусбат булса (юкоридаги бетга каралсин), орк̂ а мия эзил- 
гани маълум булади. Умуртка погонаси каналига жойлашган орка 
мияни эзиб турган патологик учокнинг юкори ва пастки чегара- 
сини аниклаш максадида субархноидал бушликка контраст модда 
юборилади. Пастга тушувчи миелографияда катта ликвор хавзаси- 
га 3—4 мл йодолипол контраст моддаси юборилади. Юборилган 
модда пастга тушади ва патологик учокнинг юкори сатхида тупла­
ниб колади. Айрим холларда патологик учокнинг пастки чегараси 
Хам аникланади. Бунинг учун бел сохасида пункция килинган нина 
оркали субарахноидал бушликка 20—30 см куб кислород юбори­
лади. Юборилган кислород юкорига кутарилади ва у патологик 
учокнинг пастки чегарасида тухтаб колади. Буни юкорига кутари- 
лувчи пневмомиелография дейилади. Олинган хулосалар миело- 
грамма тасвирида куриниб туради ва патологик учокнинг чегара- 
лари аникданади. Топик ташхис аникдангаидан сунг беморга 
даволаш муолажалари утказилади.

Умуртка погонасининг асоратли жарохатларини даволаш. Умуртка 
погонаси асоратли жарохатланган хамма беморлар нейрохирургия 
булимида ёки махсус орка мия патологияси марказида даволана­
ди. Ташхиси аникданган хамма беморнинг тушаги остига те кис 
тахта куйилади. Шунда умуртка синган суяк парчасининг уз урни- 
дан силжишига йул куйилмайди ва огрик хам кучаймайди. Агар 
буйин умурткаси синган булса, бемор Глиссон ковузлоги билан 
тортиб куйилади. Крвузлок арконини каравотнинг бош томонига 
урнатилган блок оркали пастга туширилади ва унга тош осиб куйи­
лади. Осилган тошнинг огирлиги беморларнинг ёшига караб бир 
килодан беш килогача белгиланади. Кукракнинг пастки умуртка- 
лари ва бел умурткалари синган булса, беморни култик остидан
2 3 -8 7 353



махсус тасмалар билан тортиб куйилади. Агар тасмалар булмаса, 
чойшабдан фойдалапилади. Хар битта култик, остидан утказилган 
чойшаб каравотнинг бош томонидаги темирга боглаб куйилади. 
Каравотнинг бош томони 25—30 см кутариб куйилади.

Бундай бемор доимий парваришга мухтож булади. Хар уч-турт 
соат утгач уни у ёнидан бу ёнига, к,орнига, оркдсига айлантириб 
туриш лозим. Бадани камфора спирти, атир ёки арок, билан артиб 
турилади, шунда ёток, яранинг олди олинган булади. Ундан таш- 
к,ари, беморларнинг сийдиги ва ахлати тупланиб к,олади. Туплан- 
ган сийдикни катетер ёрдамида чикариб, сийдик крпини анти­
септик дорилар (фурацилин, риванол эритмаси) билан бир кунда 
икки марта ювилади. Кунора ёки икки кун утказиб, учинчи куни 
тозаловчи хук,на кдлинади.

Оркд мияси жарохатланган беморларга консерватив ва жаррох­
лик усулида даво килинади.

Умуртка погонаси асоратли жарохатланганда консерватив даво­
лаш. Оркд мияси чайкдлган беморлар консерватив усулда давола- 
надилар. Ундан ташкдри, яна оркд мияси к,исман лат еган бемор­
лар хам шундай даволанадилар. Бундай беморларда жарохатланиш 
натижасида пайдо булган белгиларига ва патогенетик тарак,к,иёти- 
га карши даволаш утказилади.

Умуртка погонаси жарохатланган беморларга махаллий о r-р ик­
ни крлдирувчи дорилар анальгин, баралгин, седальгин берилади. 
Кукрак умурткдлари синган беморларда махаллий огрик, шундай 
кучли буладики, айрим холларда шокка олиб келиши мумкин. 
Бундай холларда огрик,ни крлдириш мак,садида наркотик дорилар
— промедол, омнопон, морфин берилади.

Оркд мия жарохатланиши натижасида бемор танасининг жа­
рохатланган еридан пастки к,исмида фаол харакат ва сезувчанлик 
йукдлади, бушашиш шоллиги вужудга келади. Шу сабабли бемор­
га антихолинеэстераз дорилари — прозерин, галантамин, дезок- 
сипеганин, оксазил буюрилади.

Оркд мия жарохатланган ерда к,он айланиши бузилиши нати­
жасида гипоксия пайдо булади, бу эса оркд миянинг шишига олиб 
келади. Бунга йул куймаслик мак,садида беморга 20—40 фоизли 
глюкоза эритмаси, 25 фоизли магнезий сульфат, 30 фоизли гли­
церин эритмаси берилади. Ундан ташкдри, беморга организмдан 
сув хайдовчи диакарб, фуросемид, лазикс дорилари хам буюри­
лади.

Ликвор таркибида к,он булса, к,он тухтатувчи, яъни таркибида 
кальций тузини сакутйдиган кальций хлорид, кальций глюконат, 
викасол, аминокапрон кислота, дицинон дорилари тайинланади.

Шунингдек «В», «С» гурухига мансуб витаминлар кераклича 
буюрилади. Пневмония, трофик яраларни бартараф этиш мак,са- 
дида антибиотиклар буюрилади.
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Жарохатланган тукималарда кон айланишини яхшилаш ва ги- 
поксияга карши курашиш учун беморларга метаболик дорилар — 
пирацетам, ноотропил, сермион, солкосерил, АТФ, аминалон 
берилади.

Беморларнинг умумий ахволи яхшиланганидан кейин иккин­
чи хафтанинг уртасидан бошлаб сурувчи дорилар — гумизол, алоэ 
экстракти, ФИБС, шишасимон тана, лидаза, церебролизин ка- 
билар буюрилади.

Организмнинг жарохатланган еридан пастки кисмини, яъни 
фаол харакат йуколган кул-оёкдарни уз вактида укалаш, уларни 
хар бир бугимида майин харакатлар килиш тавсия этилади. Бе­
морларга етарли даражада суюкдик ичириш ва туйимли овкатлар 
хам тайин этилади.

Умуртка поконасининг асоратли жарохатларини жаррохлик усу­
лида даволаш. Жарохатланиш натижасида орка мияси лат еган ва 
эзилган бемор жаррохлик усули билан даволанади. Агар бемор­
нинг умумий ахволи коникарли булса, жаррохлик усули иложи 
борича тез кулланилади.

Операция беморни умумий огриксизлантириб утказилади. Бе­
мор ёнбошлаб ёткизилади, жаррохлик майдонига ишлов берил- 
гандан кейин операция килинади. Синган умуртканинг битта 
устидаги ва битта пастидаги умурткалар декомпрессион ляминэк- 
томия килинади ва умуртка погонасининг канали очилади. Син­
ган умуртканинг булаги узилган холатда ётган булса, кесиб олиб 
ташланади. Эпидурал бушликда гематома булса хам олиб ташла­
нади, кон томиридан окаётган кон тухтатилади. Сунгра каттик парда 
буйламасига кесилиб, субдурал бушлик тафтиш килинади. Лик­
вор бушлотига кон куйилган булса, ош тузининг илитилган фи­
зиологик эритмаси билан мия детрити ювилади ва сурувчи мосла- 
ма аппарати билан суриб олинади. Кон тухтатилади. Субарахноидал 
бушликда ликвор йули очикдигига ишонч хосил килингандан ке­
йин каттик парда узлуксиз ипак билан тикилади. Орка мускуллари 
хам тикилади. Тери ости тукималари ва тери тикилади. Тикилган 
ярага йод эритмаси суртилгандан кейин асептик боглам куйилади.

Операциядан кейинги парвариш ва бериладиган дори-дармон- 
лар беморларни консерватив даволашдаги сингари. Факатгина фар- 
ки шуки, операциядан кейин 9—10 кун утгач яра иплари олиб 
ташланади.

Умуртка поюнаси асоратли жарохатланган беморлар булимда 
3—6 ой даволанади. Орка мияси чайкалган беморларга юришга 
рухсат берилади (аммо утиришга рухсат этилмайди). Чунки синган 
умуртка 6 ойда битади. Бемор касалхонадан чикиб кетаётган вак­
тида протез заводида махсус ясалган корсет буюртма килиши ва 
уни бир йил такиб юриш тавсия килинади.

Орка мияси лат еган беморларда жарохатланган еридан пастки 
кисмида фаол харакат сезувчанлик тикланмайди. Бемор нейрохи­
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рургия булимида тулик, даволаниб чикдандан сунг у протез заво- 
дига карашли касалхонага ёткизилади. Бу ерда улар га мутахассис- 
лар томонидан даволаш, ижтимоий мухофаза ва ишлаш кобилия- 
тини тиклаш чоралари курилади.

VI I I  Б О Б

ПЕРУФЕРИК НЕРВ ТИЗИМ ИНИНГ ЖАРОХДТЛАРИ

Ташки мухитдан гавданинг турли кисмига механик таъсир кила­
диган буюмларнинг хилларига, уларнинг уткир ва утмаслигига, 
урилаётган буюмларнинг таъсир килиш кучига караб периферик 
нерв чигаллари ва нерв поялари очик, ва ёпик, жарохатланади. Ун­
дан ташкари, нерв поялари утадиган ерига у к, теккан вактида, 
кул ва оёкдардаги найсимон суякларнинг очик, ва ёпик, синиши- 
да, суякларнинг чикишида хам нерв поялари жарохатланади. Кул- 
оёк, суяклари синганда периферик нервларнинг жарохатланиши 
8—17 фоизни ташкил килади.

Тугрукхоналарда айрим болаларнинг тугилиши ofhp ва кийин 
кечади. Бундай холларда болаларни тутдириш учун акушерлик 
муолажаларини куллашга турри келади. Натижада турилаётган бола­
ларнинг айримларида периферик нерв тизими жарохатланади. Бунда 
купинча елка чигали, кисман диафрагма ва юз нервлари жарохат­
ланади.

П ЕРИ Ф ЕРИ К  НЕРВ ТИЗИМИНИНГ КИСКДЧА АНАТОМИЯСИ 
ВА ФИЗИОЛОГИЯСИ

Периферик нерв тизими асосан бош мия кутиси ва умуртка 
погонасидан ташк,арида жойлашган булиб, уларга бош мия не­
рвлари ва оркд мия нервлари, улардан пайдо буладиган нерв чи­
галлари ва поялари киради.

Бош мия нервлари мия устунидан, яъни оралик, ва узунчок, мия- 
дан, куприкда жойлашган ядролардан бошланиб, мия кутиси ичи­
даги тешиклар оркали ташкарига чикади ва калла сохасида хамда 
юзда жойлашган хамма юмшок тукималарни, пай ва бойламларни, 
тери, каттик ва шиллик пардаларни иннервация килади.

Орка миянинг нервлари сегментлардан бошланиб, танада, кул 
ва оёкдарда, яъни ишчи органларда тамом булади.

Орка мия 31(32) жуфт сегментлардан ташкил топган. Улардан 
8 таси жуфт сегмент булиб, орка миянинг буйин к,исмида жойла­
шади, кукрак кисмида — 12, белда эса — 5, думгазада —5, думда
— 1 (2) жуфт сегмент булади. Сегмент нима деган савол тугилиши 
мумкин. Сегмент деб, орка миянинг тахминан битта умуртка ба- 
ландлигидаги кесимига айтилади. Хар битта сегментнинг тузили- 
шида унг ва чап томонида олдинги, орка ва рудимент холатида
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булган ён шохлар бор. Орк,а миянинг олдинги шохларидан олди и 
ги харакат илдизчалари чикдци. Олдинги илдизчанинг таркибида 
яна ён шохларида жойлашган вегетатив хужайра толалари бирга 
к^шилиб чикдди. Орк,а миянинг орк,а шохига ва орк,а устунчасига 
кирадиган сезув илдизчалари бор. Бу иккала илдизча умурткдлара 
ро тешикларда кушилиб, орк,а мия тугунини ташкил килади. 1>у 
тугундан чикувчи харакатлантирувчи, сезувчи ва трофик толалар 
кушилишидан 1 — 1,5 см узунликда булган оралик, оркд мия нерви 
хосил булади.

Оркд мия нервидан туртта тармок, ажралиб чикдци: а) кдйтувчи 
тармок,. Бу тармок, факдтгина сезувчи толалардан ташкил топган 
булиб, умурткд каналига кдйтиб киради ва оркд миянинг катти к, 
пардасини иннервация кдлади; б) орка гармок, харакатлантирув­
чи, сезувчи ва трофик толаларни ушлайди. Тана оркдсидаги терини 
мускуллар, пайлар, бойламлар ва суяк устидаги парда иннервация 
к,илади; в) ок, бириктирувчи тармок,. Бунинг таркибида факдтгина 
вегетатив толалар булиб, кукрак ва к,орин бушликдарига киради ва 
умурткд погонасининг ёнида ва олдида жойлашган симпатик ту- 
гунли занжирда ва парасимпатик тугунларда тугалланади. Булар эса 
ички органларни иннервация к,илишда иштирок этади; г) олдинги 
тармок,. Бу тармок, бошкд тармокдарга нисбатан йугон булиб, тар­
кибида харакатлантирувчи, сезувчи ва вегетатив толалар булади. Бу 
тармокдардан нерв чигаллари ва поялари чикдци.

Хар бир организмда куйидаги нерв чигаллари — буйин, елка, 
бел, думгаза ва бир неча унлаб нерв поялари булади.

Буйин чигали биринчи учта буйин сегментидан хосил булади. 
Бу чигалдан чикдциган нервларнинг ичида катта ва кичик энса 
нерв поялари нейрохирургик нук,таи назардан муолажаларни утка- 
зишга имкон беради. Улар энса сохасидаги терини кбронар (тож) 
чокига кддар, мускулларни, пайларни, суяк уст пардасини ва энса 
сохасида бош миянинг кдттик, пардасини иннервация к,илади.

Туртинчи буйин сегментидан диафрагма нерви хосил булади. 
Бу нерв диафрагмани ва жигар усти k,o6 hfh иннервациясини таъ­
минлайди. Диафрагма мускул-пай аъзо булиб, кукрак-к,орин 
бушликдари орасида тусик, булишидан ташкдри, к,орин (инспира­
тор) нафас олишда иштирок этади.

Елка чигали C5̂ g — Th, сегментлардан хосил булади, узун ва 
калта, йирик ва нозик нерв пояларини беради. Улар эса елка ка- 
мари ва кулдаги тери, пайдан, мускул, бойламларни ва бугимлар- 
ни иннервация кдлади. Елка чигалидан чикдциган асосий бешта 
йирик нервлар нейрохирургик ахамиятга эга булиб, уларда даво­
лаш муолажалари утказилади. Кул тик, ости, мускул-тери, урта, тир- 
сак ва билак нервлари шулар жумласидан.

Култик, ости нерви дельтасимон, кичик юмалок, мускулларни, 
елка бугимини ва елканинг ташк,и томонидаги терини иинерва-
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ция килади. Бу мускуллар кулни ёнлама сатхга кутариб, елкани 
ташкари га буради.

Мускул-тери нерви икки бошли, елка, елка-тумшуксимон мус- 
кулларни иннервация килади. Бу нервдан алохида сезги кисми 
ажралиб, билакнинг ташки томонидаги терини иннервация кила­
ди. Бу нервнинг асосий вазифаси билакни букишдир.

Урта нерв кафтни букувчи юза ва чукур мускулларнинг билак 
томонидан бир кисмини хамда IJ ва III бармокдарни букувчи мус- 
кулларни иннервация килади. Урта нервнинг сезги толалари эса 
кафт терисини олдинги ва ташки томонидан хамда биринчи учта 
бармокдарнинг кафт юза терисини, туртинчи бармокнинг ташки 
юза терисини иннервация килади. Ундан ташкари, яна II, III бар­
мок Урта ва охирги фалангларининг орка юза терисини иннерва­
ция килади. Урта нервнинг таркибида харакатлантирувчи ва се- 
зувчан толаларидан ташкари, жуда куп вегетатив толаларни 
ушлайди. Улар трофик, секретор вази4>аларни бажариб, кон то­
мирлар деворини иннервация килади. Урта нерв ана шу мускул- 
ларни иннервация килиб, кафтни ва бармокдарни букади, кафт 
пронациясини бажаради.

Тирсак нерви кафтни букувчи юза ва чукур мускулларнинг ички 
сохасидан бир кисмини, IV ва V бармокдарнинг букувчи мускулла- 
рини, кафтни, фалангалараро майда мускулларни иннервация 
килади. Тирсак нервининг сезувчан толалари эса кафтнинг ички 
сатхини ва орка томонидаги терининг ярмини хамда кафтнинг 
олд томонидан 1,5 та ва 2,5 та бармокдар терисини, кафтнинг 
орка томонидан огрик сезувчанлигини таъминлайди. Тирсак нерви 
кафтни олд ва ички томонларга букади, IV ва V бармокдарни бу­
кади. бармокдарни бир-биридан узокдаштиради ва уларни якин- 
лаштиради (жуфтлаштиради).

Билак нерви билак, кафт ва бармокдарни ёзувчи ва билакни 
супинация килувчи мускулларни иннервация килади. Сезувчан 
толалар эса билакнинг орка томонини, кафтнинг ташки-орка то­
монидан ярмини ва 2,5 та бармокдар терисининг сезувчанлигини 
таъминлайди. Бу нервнинг вазифаси билак, кафт ва бармокдарни 
ёзиш ва билак супинациясини бажаришдир.

Кукрак сегментларининг аксарияти нерв чигалларини хосил 
килишда иштирок этмайди. Улардан алохида ковургалараро не­
рвлар хосил булади. Бу нервлар ковургаларнинг пастки кирраси 
буйлаб жойлашиб, шу ораликда жойлашган кукрак кафаси мус­
куллари, пайлари, суяк устидаги пардасини иннервация килади. 
Пастки ковургалараро нервлар эса корин мускулларини ва пайла- 
рини иннервация килади. Сезувчан толалар эса терининг кукрак 
ва корин бушликдаридаги плевра ва корин пардаси сезувчанлиги­
ни таъминлайди. Ковургалараро нервлар экспиратор нафас олиш­
да иштирок этади.
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Бел чигали Th| 2 — L,_3 сегментлардан хосил булади ва куп узун 
ва калта нервларни беради. Бу нервларнинг ичида нейрохирургик 
ахамиятга эга булган сон нерви жойлашади.

Сон нерви асосан турт бошли ва бел-ёнбош мускулларини ин­
нервация к,илади. Сезувчан толалар эса болдирнинг ички олдинги 
сатхидаги терисини таъминлайди. Бу нерв сон, сон-чанок бугими- 
ни букади, сонни коринга якинлаштиради ва болдирни тизза буги­
мида ёзади, тизза рефлексини бошкдради.

Думгаза чигали L4_5 — S,_3 сегментлардан ташкил топган. Бу 
чигалдан куплаб нерв поялари ажралиб чикдди. Булар ичида орга- 
низмда энг йурони ва узуни куймич нерви хисобланади. Бу нерв, 
нейрохирургик ахамиятга молик.

Куймич нерви болдир, товон ва бармокдарни букувчи, товон 
ва бармокдарни ёзувчи мускулларни иннервация килади. Сезув­
чан толалар эса болдирнинг ташки ва орка томонини, товон ва 
бармокдар хамма сатхидаги терисининг огрик сезувчанлигини 
таъминлайди. Бу нерв хисобига тизза бугими букилади, товон ва 
бармокдарнинг ёзилиши ва букилиши, ундан ташкари, товонни, 
ичкарига букиш ва ташкарига кутариш харакатлари хам амалга 
оширилади. Куймич нерви таким чукурчасида узининг иккита 
охирги тармокдарига, яъни катта ва кичик болдир нервларига 
булинади.

Катта болдир нерви товон ва бармокдарни букувчи мускуллар­
ни иннервация килади. Сезувчан толалар эса болдирнинг орка то­
монини, товон ва бармокдар тубидаги терини иннервация килади. 
Бу нерв товон ва бармокдарни букади.

Кичик болдир нерви товон ва бармокдарнинг ёзувчи мускулла- 
рини хамда товоннинг ташки чеккасини кутарувчи мускулларни 
иннервация килади. Сезувчан толалар эса болдирнинг олдинги — 
ташки сатхини, товон ва бармокдарнинг устки териси, сезувчан­
лигини таъминлайди. Кичик болдир нервининг вазифаси — товон 
ва бармокдарни ёзиш билан бирга товоннинг таищи чеккасини 
кутариб куйишдир.

Юкорида келтирилган хамма орка мия соматик нерв поялари- 
нинг таркибидаги харакатлантирувчи, сезувчан ва вегетатив тола­
лар аралашган холда булиб, улар орка миянинг олдинги шохида 
жойлашган харакат хужайралари, ён шохида жойлашган вегета­
тив хужайраларнинг аксонлари, орка миянинг тугунларида жой­
лашган сезувчан хужайра дендритлари хисобланади.

Хар бир нерв поясининг таркибида бир неча минг нерв тола­
лари (укди цилиндрлари) ва уларни ураб турган бириктирувчи 
тукималардан хосил булган уч кават пардалари мавжуддир. Улар­
нинг тузилиши куйидагича: хар бир укди цилиндрнинг атрофи 
миелин кобиги билан уралган, уни эса Шванни кобиги ураб тура­
ди. Шванни кобигида хужайралар жойлашган. Шванни крбигининг
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х,ар жойида торайган кисми булиб, уни Ранвье тусиги дейилади. 
Хар бир нерв толаси юпкд бириктирувчи тукималар билан урал- 
ган булиб, уларни бир-биридан ажратиб туради ва уни эндонев- 
рий дейилади. Бир неча юз нерви толалари кушилиб, нерв тута- 
мини хосил килади. Хар бир нерв тутамининг атрофини ураб турган 
бириктирувчи тукималардан хосил булган кобикни периневрий 
дейилади. Бир неча тутамлар кушилиб, нерв поясини хосил кила­
ди. Нерв пояси атрофини кдлинрок, бириктирувчи тукималар ураб 
туради ва эпиневрий крбигини хосил килади. Бу кобикдар хар хил 
кдлинликда булади. Периневрий эндоневрийга нисбатан калин- 
рок,, эпиневрий эса ундан хам калин булади. Улардан хар хил ка- 
либрда булган артерия, вена кон томирлари ва лимфа томирла­
ри утади. Улар хар бир нерв элементида моддалар алмашинувини 
таъминлайди.

Урта, тирсак ва куймич нервлари таркибида харакатлантирув­
чи ва сезувчан толалардан ташкари, жуда куп вегетатив толаларни 
ушлаб туради. Бу нервлар жарохатланганда купинча кон томирлар 
тонуси, секреция ва трофик жараёнлар бузилади. Бу нервлар кис­
ман жарохатланганда уларнинг иннервация киладиган доирасида 
кучли огрик сезилади (каузалгия).

ПЕРИФЕРИК НЕРВ ПОЯЛАРИ ЖАРОХАТЛАНГАНДА КУЗАТИЛАДИГАН
п а т о м о р ф о л о г и к  Уз г а р и ш л а р

Хар кандай периферик нерв пояларининг бутунлай кундалан- 
гига анатомик тузилиши бузилганда унинг периферик кисмида 
бошдан-охиригача Валлеров гистологик узгариш жараёни кузати­
лади. Нерв пояларининг кесилган еридан пастки кисмида кузати- 
ладиган жараёнларни иккиламчи гистологик узгаришлар дейила­
ди. Бу дегенератив ёки кайтмас жараён нерв толалари танасидан, 
яъни хужайралардан узилганда кайд этилади. Бундай гистологик 
узгаришлар нерв толалари жарохатланганидан кейин бир кун ичида 
бошланади. Олдинига укди цилиндр парчаланиб, майда булаклар- 
га булиниб кетади. Уни ураб турган миелин кобиги эса шакли аник 
булмаган массага (модцага) айланиб, алохида-ало^ида майда булак- 
чаларга булинади ва беш-олти кун ичида сурилиб кетади. Мана 
шундай укди цилиндр ва миелин кобигининг некробиозга учраб 
сурилиб кетиши даврида Шванн кобигидаги хужайралар булиниб 
купаяди. Бу жараён турт-беш кунда аникданади. Хужайраларнинг 
булиниб купайиши турт хафтагача давом этади ва кейинчалик ка­
маяди. Бундай узгаришлар нерв толаларининг бошидан-охиригача 
кузатилади. Кейинчалик Шванн хужайралари протоплазмасидан 
синцитиал (тортмалар) тасмалар хосил булади.

Узилган нерв поясининг марказий кисмида хам киска вакт ичида 
худди шундай гистологик узгаришлар кузатилади, уни ретроград
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гистологик узгариш деб аталади. Лекин бу жараён кдйтар хисобла­
нади, чунки узилган нерв поясининг марказий кисмида регенера­
тов жараён, укди цилиндрнинг тикланиши билан бирга кузатила­
ди.

Периферик нерв поясининг марказий кисмида укди цилиндр 
кунига 0,5—1 мм тезликда усади. Укнинг усиш тезлиги шу жаро­
хатланган ердаги шароитга боглик булади. Агар узилган нерв поя­
сининг иккала учини уз вактида бир-бирига ёпиштириб тикиб 
куйилса, марказдан усиб келаётган укди цилиндрлар узилган нерв 
периферик кисмининг ичига киради ва унинг усиш жараёни бир 
кунда 1 мм дан кушилиб, нервнинг охиригача давом этади. Агар 
узилган нерв учларини бир-бирига улаб тикаётган вактда орасида 
бушлик колса, шу бушлик крн ёки бошка тукималар билан тула- 
ди, натижада битишмалар, кейинчалик эса чандикдар хосил булади. 
Бу эса усаётган укди цилиндрларни эзиб, натижада уларнинг усиш 
жараёни кийинлашади ваузоквактга чузилади. Агар хосил булган 
чандикдар дагал ва калин булса, мунтазам равишда усаётган укди 
цилиндрлар шу чандикдар орасида тупланиб колади, шу туфайли 
узилган нерв марказий кисмининг учида калинлашган думалок 
тузилма пайдо булади (неврома). Кейинчалик бу неврома каттарок 
хам булиши мумкин. Чандикдар билан эзилган ва таъсирланган 
невромалар шу нервлар билан иннервация киладиган сохаларда 
турли хил харакатлантирувчи, сезувчан ва трофик доираларда огир 
асоратларга олиб келади.

Таснифи. Периферик нерв чигаллари ва пояларининг жарохат­
ланиши ташки мухитдан организмга тегаётган буюмларнинг бево­
сита ва билвосита таъсири натижасида келиб чикади, Бундай жа- 
рохатланиш сабабли атрофдаги бошка юмшок тукималарнинг 
анатомик тузилиши бузилади ва суяклар синади. Жарохдтларнинг 
ташки куринишига караб, икки хили ажратилади: а) очик ва б) 
ёпик жарохатлар.

Нерв чигаллари ва пояларининг очик жарохатланиши купинча 
уткир кесадиган ёки санчиладиган нарсалар билан буйинга, елка 
камари, елка, билак, кафт, кукрак кафаси, чанок камари, сон,' 
болдир, товонга урилганда, юмшок тукималар билан бирга ке- 
силганда ва чопилганда кузатилади. Автотранспорт йул ходисала- 
рида ва соглом киШилар турли хил баландликдан йикилиб тушга- 
нида, тананинг каттик нарсага урилган ерида, кул-оёк, чанок 
сохасида, кукрак кафасида турли хил очик жарохатланиш юзага 
келади. Бундай холларда нерв пояларининг жарохатланиши суяк­
ларнинг синиши, мускуллар, пайлар, кон томирлар ва бошка туки­
маларнинг жарохатланиши, узилиши ва кесилиши билан бирга 
учрайди.

Нерв чигаллари ва пояларининг очик жарохатланиши УК тек­
кан вактида хам кузатилади. Пайдо булган яраларнинг келиб
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чикиш сабаблари кандай булишидан катъи назар, уларнинг хам- 
маси микроорганизмлар, токсинлар ва бегона жисмлардан за­
рарланади.

Ёпик жарохатланшплар асосан тусатдан кескин ва кучли ку- 
тилмаган харакат килганда келиб чикади ва бунда суякларнинг 
чикиши ва синиши кузатилади. Ундан ташкари, нерв поялари­
нинг жойлашган сохатарига тумток нарса билан урилганда ва хара- 
катдаги механизмлардан кулаб тушганда вужудга келади. Бундай 
холларда жарохатланган ерда г и тери бутун колади. Лекин перифе­
рик нерв чигаллари ва пояларининг анатомик тузилиши ва иш 
фаолияти турлича бузилади.

Нерв чигаллари ва поялари жарохатланишининг асосий турла- 
ри куйидагилар:

1. Нерв поясининг чайкалиши.
2. Нерв поясининг лат ейиши.
3. Нерв поясининг эзилиши.
4. Нерв поясининг кисман узилиши.
5. Нерв поясининг тулик узилиши.
1. Нерв поясининг чайк,алиши. Нерв поясининг чайкалиши жа- 

рохатланишлар ичида энг енгил ва кайтар жараён хисобланади. 
Бунда нерв поясида морфологик узгаришлар булмаслиги мумкин. 
Нерв поясининг чайкалиши асосан киска вактли енгил эзилиш 
туфайли вужудга келади. Клиник куринишида эса нерв толалари- 
нинг утказувчанлиги бутунлай бузилади ва киска вакт давом эта­
ди. Даволаш жараёнида нерв толаларининг бузилган иш фаолияти 
10—15 кун ичида бутунлай тикланади. Шу сабабли жарохатланиш- 
нинг биринчи кунлари нерв поясининг чайкалишига аник ташхис 
куйиш имконияти булмайди. Купинча даволаш жараёнида нерв пояси 
иш фаолиятининг тикланишига асосланиб ташхис куйилади.

2. Нерв поясининг лат ейиши. Нерв поясининг лат ейиши огир 
асорат хисобланади. Бунда нерв поясининг анатомик тузилиши бу­
зилади ёки нерв поясининг ташки тузилиши, яъни кобикдари сак- 
ланган холда поя ичидаги нерв толалари жарохатланади. Бундан та­
шкари, нерв поялари лат еганда поя ичидаги нерв толаларига ва 
тутамларига майда ва куп кон куйилади. Булар хам нерв пояси иш 
фаолиятининг бутунлай бузилишига сабаб булади. Анатомик тузили­
ши бузилган нерв толалари тикланмайди, улар уз холатига кайтиб 
келмайди, чунки нерв поясининг лат еган ерида чандикдар хосил 
булади ва марказдан усиб келаётган укди цилиндрларга тускинлик 
Килади. Нихоят, нерв тутами ичида неврома шаклланади.

3. Нерв поясининг эзилиши. Нерв пояси эзилганда унинг анато­
мик тузилиши бузилса-да, лекин бутунлиги сакланган булиши 
мумкин. Бунда синган суяк булаклари, бегона жисм, юмшок туки­
маларга кон куйилиб, гематомалар хосил булади ва нерв поялари 
эзилади. Шу билан бирга издан чикканми-йукми, нерв толалари­
нинг иш фаолияти бутунлай бузилади. Шунда керакли даво чора-
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лари зудлик билан курилса, эзилган нерв толаларини тулик, ёки 
Кисман тиклашга эришилади. Акс холда шу сохада чандикдар хосил 
булиб, улар нерв поясини баттар эзади. Бу эса нерв толаларининг 
усиш жараёнига туск,инлик килади.

4. Нерв поясининг кисман узилиши. Нерв пояси кисман узил ган­
да нерв толаларининг бир кисми узилади холос, шунда уларнит 
иш фаолияти бузилади. Лекин шу нерв поясининг жарохдтланма- 
ган кисмида нерв толаларининг импульсларни утказиш к,обилия- 
ти уларнинг иш фаолиятини иннервация к,илаётган сохада сакда- 
ниб колади. Нерв пояси зарарланган жойда нерв толаларининг 
усиши хисобига ён томонлама неврома хосил булиб, кейинчалик 
бузилмасдан сакданиб колган нерв толаларини эзиб куяди, нати­
жада нерв пояси бутунлай издан чикади.

5. Нерв поясининг тулик узилиши. Нерв поясининг кундалангига 
бутунлай узилиши совук курол билан урганда, суяк ёки металл 
булаклари таъсир к,илиши натижасида содир булади. Бундан таш­
кари, нерв илдизчалари хддцан ташкари чузилганидан хам нерв 
поялари узилиб кетади. Масалан, катта тезликда кетаётган мото- 
циклни буриш вак,тида купинча хайдовчи мотоцикл билан бирга 
йикилади. Йикилган мотоцикл ва хайдовчининг кинетик энерги- 
яси маълум вакт давом этади ва ер юзида сиргалиб кетади. Бундай 
Холатда йикилган кишининг елка камари, яъни елка бугими ки­
нетик харакатга тускинлик килади. Натижада хайдовчининг елка 
чигалини хосил киладиган илдизчалар хаддан ташкари чузилиб 
кетади. Илдизчалар ичига кон куйилади, айрим холларда улар узи­
либ кетиши хам мумкин. Нерв поялари кундалангига бутунлай узил- 
ганда уларнинг проксимал ва дистал учлари кискаради ва бир- 
биридан узокдашади. Узилган нерв пояларининг иш фаолияти 
бутунлай бузилади. Бунда утказувчанликнинг бузилиш даражаси­
ни аникдаш учун асосан клиник-электрофизиологик текширув­
лар утказилади. Клиник текширувда узилган нерв поясини иннер­
вация киладиган сохасидаги харакат, сезувчанлик ва вегетатив иш 
фаолиятининг бузилиши, белгиларига каралади.

Жарохатланган нерв поясини иннервация киладиган мускул- 
лардаги фаол харакатларнинг йуколишига сабаб фалажликдир. 
Фалаж булган мускулларда пай ва суяк усти парда рефлекслари 
йуколади. Нерв поялари батамом жарохатланганда харакат бузи- 
либ, у энг ахамият^ли булиб хисобланади. Бундай беморлар дои- 
мий кузатувга мухтож буладилар. Фалаж булган мускулларда деге- 
нератив атрофия жараёни кузатилади, у асосан 2—4 хафта ичида 
яккол сезилади ва секин-аста зурайиб боради.

Ташхис куйишда огрик ахамиятли булади. Нерв пояси бутун­
лай кундалангига узилганда сезувчанлик бузилади, шу нервни 
иннервация киладиган сохада юза ва чукур сезувчанлик йукола­
ди, яъни огрик булмайди. Нерв пояси кисман жарохатланганда 
огрик сезилади. Нерв поясини иннервация киладиган сохада огрик-
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нинг кучли булиши к,исман жарохатланган ерда нерв толалари- 
нинг таъсирланганидан далолат беради.

Нерв пояси кундалангига бутунлай узилганда окрик, сезувчан- 
лиги йуколган сохада терлаш булмайди (ангидроз). Агар нерв по­
яси кисман узилса, огрик, кучли булган сохага нисбатан бу ерда 
терлаш купрок, булади. Терлаш бузилган сохада кон томирлар то­
нуси бузилади. Узилган нерв поялари иннервация киладиган соха­
да кон томирларини торайтирувчи толалар иш фаолиятининг бу­
зилиши натижасида бирмунча аник булган махаллий шиш бор 
жойда тери кизарган ва иликрок булади.

Бутунлай кундалангига узилган нерв пояси иннервация кила­
диган сохада трофик узгаришлар хам кузатилади. Териси юпкала­
шади ёки калинлашади, бармокдар учи териси юпкалашади, узок 
вакт битмайдиган яралар пайдо булади, тирнокдар мурт булиб 
колади, уларнинг ранги узгаради ва сертуклик кузатилади. Бундай 
трофик узгаришлар нерв пояси кундаланг узилганидан сунг деяр- 
ли анча вакт утгандан кейин пайдо булади ва иннервация йукол- 
ган мускуллар, пайлар, бойламлар ва бошка юмшок тукималар­
нинг атрофия жараёни билан бирга давом этиб боради.

НЕРВ ЧИГАЛЛАРИ ВА АЙРИМ НЕРВ ПОЯЛАРИНИНГ
ЖАРОХАТЛАРИ

Нерв чигаллари ва айрим нерв поялари асосан кесилган, сан- 
чилиб кесилган яраларда, мотоциклдан йикилганда, транспорт 
биЛан тукнашганда, баландликдан йикилиб тушганда, огир ва кат­
тик буюмлар билан нерв чигаллари ва поялари жойлашган ерла- 
рига урилган вактда жаро\атланади. Нерв чигаллари, поялари ва 
толаларининг эзилиши ва кисман узилиши, айрим холларда бу­
тунлай узилиб кетиши хам кайд килинади. Натижада нерв толала­
рининг утказувчанлиги бузилади. Бу эса нерв чигаллари ва айрим 
нерв поялари иш фаолиятининг йуколишига олиб келади.

Клиникаси. Елка чигали жарохатланишининг клиникасида 
унинг иш фаолияти тулик ва кисман бузилади. Иш фаолияти йуко- 
лишининг хажмига ва турига караб, тулик ва кисман жарохатла- 
ниш ажратилади. Кисман жарохатланишнинг клиник куринишига 
караб юкори ва пастки елка чигалининг фалажлиги ажратилади.

Елка чигали тула фалаж булганда жарохат олгандан кейин бе­
морнинг кули тананинг буйламасига суст холатда ич томонига 
буралган холда осилиб туради. Бемор кулининг борлигини ва огрик- 
ни сезмайди. Хамма мускулларнинг фаол харакати йуколади. Мус­
куллар тонуси сусаяди, пай рефлекслари йуколади, буш фалаж- 
лик вужудга келади. Бир йула огрик сезувчанлиги хам йуколади. 
Купинча шол булган кул шишиб кукариб колади. Елка чигали 
пастки илдизчаларининг юкори кисми каттик парданинг ичида 
жарохатланганда айрим холларда Клод Бернар—Горнер синдроми
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Кайд этилади, яъни жарохатланган томонда куз к,орачитининг то­
райиши (миоз), куз кийотининг кисилиши (птоз) ва куз олма- 
сининг ичкарига ботиши (энофтальмия) курилади.

Елка чигалининг юкоридаги бирламчи пояси умров усти соха­
сида жарохатланиши асосан болалар тугилаётган пайтда учрайди. 
Айрим холларда тугиш жараёнида тукилаётган бола тескари холатда 
келади. Болани тугрилаш, нормал ва тез тувдириш максадида аку- 
шер-гинекологлар турли хил акушерлик муолажаларини утказа- 
дилар. Крриндаги болани ташки — ичкари усул билан айланти- 
ришга харакат килинади. Агар болани айлантириш имконияти 
булмаса, бачадон мускулларининг тонусини янада ошириш мак­
садида вена ичига дори юборилади, болани тортиб олиш учун 
кискичлар куйилади, вакуум экстрактор мосламаси ишлатилади 
ва нихоят, онанинг корнини ёриб (кесарча кесиш) болани тувди- 
риб олинади. Мана шундай тугиш жараёнини операциясиз туга- 
тиш даврида айрим холларда чакалок боланинг бир томондаги 
умров суяги синади. Шунда суяк булаклари ва елка чигалининг 
юкори пояси жарохатланади. Бунда кучли фалажлик, яъни Эрба
— Дюшен фалажи вужудга келади.

Эрба — Дюшен фалажида култик ости ва мускул-тери нерв­
лари жарохатланади. Бемор осилиб турган кулини елка камари- 
нинг горизонтал сатхигача кутара олмайди ва елкани ташкарига 
бура олмайди. Елка бугимининг олдинга ва оркага харакати йуко­
лади, билак букилмайди ва ичига буралмайди. Елка ва билакнинг 
ташки сохасида огрик сезувчанлик йуколади. Эрба — Дюшен фа- 
лажини чакалокдарда тугилгандан кейин тезда аниклаш мумкин. 
Агар оркасида ётган чакалокни ёзилган оёкдаридан ёки чанок со- 
Хасидан ушлаб кутарилса, соглом кулини танадан бош томонга 
узокдаштиради ва бармокдарини ёзади. Юкори фалажлик бор то­
монидаги кули харакатсиз колади. Бундай холат мусбат Моро реф­
лекси деб аталади.

Елка чигали кучли фалаж булганда вакт утиши билан жарохат­
ланган нервларни иннервация киладиган сохадаги юмшок туки- 
маларда атрофия жараёни кечади, елка бугимида эса бушашиш- 
лик кузатилади.

Елка чигалининг пастки бирламчи пояси жарохатланганда паст­
ки шоллик вужудга келади, уни Дежерин — Клюмпке фалажлиги 
дейилади. Бунда кафтни ва бармокдарни букувчи юза ва чукур 
мускулларни иннервация килувчи урта ва тирсак нервлари жаро­
хатланади, уларнинг фаолияти хам бузилади. Натижада кафт ва 
бармокдар билан бажариладиган хамма рефлектор харакатлар йуко­
лади. Беморлар кафтни ва бармокдарни бука олмайдилар, билак 
ва кафтнинг пронацияси бузилади, кафтни тирсак томонга бу- 
колмаслик, бармокдарни бир-бирига якинлаштириш, яъни жипс- 
лаштириш ва уларни тарката олмаслик, катта бармок^ни бошка 
бармокдарга карши куйишининг бузилиши вужудга келади. Бир
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йула шу нарсаларни иннервация киладиган сохада огрик, сезув- 
чанлиги йуколади.

Кейинчалик трофиканинг бузилиши сабабли билакнинг олдин­
ги гурух мускуллари ва кафт ичидаги майда мускуллар атрофияси 
кузатилади. Мускулларнинг атрофияси хисобига кафт ичидаги те­
нор ва гипотенор баландлиги йукрлиб кетади. Кафтнинг ички сат­
хи текисланиб колади. Елка чигалининг бирламчи пастки пояси 
юкори сохада, яъни орка миядан чикадиган сегментлар илдизча- 
си жарохатланадиган булса, шу томонда яна Клод Бернар — Гор­
нер синдроми кушилади.

Елка чигали жарохатланишидан ташкари, нерв пояларининг 
алохида чайкалиши, лат ейиши, эзилиши, хаттоки бутунлай узи- 
либ кетиши хам аникланади.

Култик ости нерви жарохатланганда бемор кулини елка кама- 
рининг сатхига горизонтал холатга кутара олмайди, елка бугими- 
нинг олдинга ва оркага харакатлари булмайди. Дельтасимон мус­
кул тонуси пасайиши ва кузатиладиган атрофия хисобига беморнинг 
кули осилиб туради, елкаси эса пастрок тушиб, узининг юмалок 
шаклини йукотади ва суякларнинг чеккалари яккол куриниб тура­
ди. Дельтасимон мускул сатхидаги ва елканинг ташки томонидаги 
огрик сезувчанлиги йуколади.

Мускул-тери нерви култик ости сохасида жарохатланганда би­
лакнинг букилиши йуколади. Билакнинг ташки сатхида огрик се­
зувчанлиги бузилади ва тирсакни букувчи пай рефлекси чакирил- 
майди. Кейинчалик билакнинг букувчи мускулларида атрофия 
вужудга келади.

Бу нервларнинг алохида-алохида жарохатланиши клиникада 
камдан-кам учрайди. Купинча бу нервлар бирга жарохатланади ва 
юкорида келтирилган Эрб — Дюшен фалажлиги вужудга келади. 
Елка чигалининг бошка нервлари купинча алохида ва биргаликда 
жарохатланади.

Урта нерв жарохатланганда кафтнинг букилиши (кисман) ва 
учта бармокдарнинг (1, 2, 3) букилиши бузилади. Кафт ва билак 
пронацияси хам кайд килинмайди. Бош бармокни бошка бармок- 
ларга карши куйиш хам бузилади. Кафтнинг олдинги ташки сат- 
хида ва уч яримта (I, II, III ва IV) бармокдарнинг ташки сохасида 
огрик сезувчанлиги йуколади. Кейинчалик фалаж булган мускул­
ларнинг атрофияси хисобига бош бармокнинг тепалиги хам йуко- 
либ кетади. Кул кафти текис булиб, катта бармок курсаткич бар- 
мокка якинлашади ва ёпишиб бир текисликда булиб колади. Бундай 
холат «маймун кафтини» эслатади. Вазомотор ва трофик бузилиш- 
лар тез орада пайдо булади. Улар асосан кафт ва учта бармокда 
яккол кузга ташланади. Курсаткич ва урта бармокдарнинг охирги 
(тирнок) фалангаси ингичка тортиб, териси атрофияга учрайди, 
силлик ва кукимтир рангда, тирнокдари эса хиралашиб, кийшик 
ва синувчан булади.
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Урта нерв жарохатланганда ташхис куйиш максадида бир неча 
оддий усуллар кулланилади:

1) бемор кафтини мушт килганда курсаткич ва урта бармокда- 
ри етарли даражада букилмайди ва кафтга босилмайди;

2) бемор кафтини стол сатхига махкам куйиб босганида курсат­
кич бармоги билан тирнаш харакатини бажара олмайди;

3) бемор курсаткич ва букилган бош бармоги билан kofo3 ва- 
рарини сикиб ушлаб туролмайди;

4) бош бармокнинг оппозицияси бузилганлиги сабабли бемор 
уни IV ва V бармокдарнинг учига теккиза олмайди;

5) бемор бош ва курсаткич бармокдари билан халк,а кила ол­
майди.

Тирсак нерви жарохатланганда кафт букилиши бушашади, IV 
ва V бармокдар букилмайди ва кафт хам тирсак томонга букилмай 
колади. Бармокдарни бир-биридан узокдаштириб ва якинлашти- 
риб булмайди. Тирсак нерви иннервация киладиган сохада сезув­
чанлик йуколади. Кейинчалик 2—3 хафта утгач, кафтнинг майда 
мускуллари атрофияси ва суяклараро соханинг чукурлашиб к,оли- 
ши кузатилади. Натижада IV ва V бармокдарни букувчи мускул­
ларда контрактура хосил булиб, улар букилиб колади, ташки кури- 
нишидан эса кул кафти «куш панжасига» ухшаб колади.

Тирсак нерви жарохатланганига ташхис куйишда куйидагилар 
хисобга олинади:

1) кул кафтини стол сатхига махкам босган холда бемор жим- 
жилоги билан тирнаш харакатини бажара олмайди;

2) кул кафтини стол сатхига махкам босган холда бемор бар- 
мокдарини бир-бирига якцнлаштира ва узокдашгира олмайди;

3) кафтини мушт килиб сикканда IV ва V бармокдар етарли 
даражада букилмайди;

4) бемор жимжилогини бош бармокка карама-карши куя ол­
майди. „

Билак нерви елка чигалидан чикадиган хамма нерв поялари­
нинг ичида энг йугони хисобланади. Бу нерв поясининг таркиби­
да харакатлантирувчи толалар сезувчан ва вегетатив толаларга 
нисбатан купдир. У узининг харакатлантирувчи фаолиятида асо­
сан билак, кафт ва бармокдарни ёзиш вазифасини бажаради. Би- 
лак нервининг жарохатланган ерига караб, кафт ва бармокдар­
нинг осилиб колиши, билакнинг ярим букилган холатда булиши 
кузатилади. Бемор билак, кафт ва бармокдарини бемалол ёза ол­
майди, бордию, уларни ёзганда хам кафтни супинация (ташкари- 
га буриш) кила олмайди. Бундан ташкари, билак нерви жарохат­
ланганда тирсакни ёзувчи уч тармокди пай ва суяк усти парда 
(карпо-радиал) рефлекслари чакиршщайди хамда елка, билак, 
кафт ва 2,5 та бармокдарнинг орка сохасидаги сезувчанлик йуко­
лади.

367



Б ЕЛ-ДУЛЯ РАЗА ЧИГАЛИ ВА АЙРИМ НЕРВ ПОЯЛАРИНИНГ 
ЖАРОХДТЛАРИ

Бел-думгаза чигали ва ундан чикадиган нерв поялари асосан 
чанок, суяклари, оёк, суяклари синганда хамда кесувчи ва санчи- 
лувчи уткир буюмларнинг бевосита таъсири натижасида жарохат­
ланади. Оёкда купинча сон ва куймич нервлари жарохатланади.

Сон нервининг жарохатланган жойига караб, сонни сон чанок, 
бугимида букиш ва сонни к,оринга як,инлаштириш, болдирни тизза 
бугимида ёзиш бузилади хамда тизза рефлекси чак,ирилмайди.Ог­
рик; сезувчанлик асосан болдирнинг олдинги ва ички сатхида йук,о- 
лади. Бемор юрганда оёгининг тизза бугимини букмасликка х,ара- 
кат килади. Чунки оёги букилиб к,олса, уни ёза олмайди ва йик,илиб 
тушади. Шу сабабли бундай беморлар текис йулда майда к,адам 
ташлаб юрадилар. Сон нерви кисман жарохатланганда харакатлан­
тирувчи ва сезувчанлик иш фаолияти бузилишидан ташкари, бол­
дирнинг олдинги ва ички сохасида огрик, ва парестезия кузатила­
ди. Сон нервига таъсир эттирилганда ва у яллигланганда Вассерман 
ва Мацкевич белгилари мусбат булади.

Куймич нерви бутунлай кундалангига жарохатланганда болдир, 
товон ва бармокдарнинг хамма мускулларида буш фалажлик куза­
тилади. Бундан ташкари, болдирни бука олмаслик, товон ва бар- 
мокдарни бука олмаслик, ёза олмаслик хам кайд килинади. Товон 
ичкарига буралган холатда осилиб туради. Болдирнинг орка ва таш­
ки сохасида огрик, сезувчанлик йуколади. Ахилл ва товон рефлек­
слари чакирилмайди. Бемор жарохатланганда тез орада болдири ва 
товони шишиб чикади. Кейин болдири ва товон мускуллари атро- 
фияга учрайди. Тери харорати пасаяди, товон териси курук булиб, 
пустлок кучади ва тирнокдари узгаради. Купинча оёкда битмайди- 
ган трофик яралар пайдо булади. Товон осилиб туриши ва тизза 
букилиши бузилгани сабабли оёк узунчок булиб колади. Бемор 
юрганда осилиб турган товони ерга тегмаслиги учун оёгини ба­
ланд кутаради ва ерга босган вактида аввал бармокдарини, сунг 
товоннинг ташки чеккаси ва нихоят, товоннинг бутун сатхи бо- 
силади. Беморнинг бундай юришини «от юришига» ухшатишади.

Катта болдир нерви жарохатланганда товон ва бармокдарни 
букиб булмайди. Товон ва бармокдар ёзилган холатда булади. Се­
зувчанлик болдирнинг орка сатхида, товон ва бармокдар тагида 
йуколади. Ахилл ва товон рефлекслари чакирилмайди. Кейинча­
лик калта суяклараро мускуллар атрофияси хисобига товон бар- 
мокдари тирноксимон булиб колади, товон ёзилган холатда булгани 
учун бемор юрганида товони билан ерни босади, оёк панжалари- 
ни босиб тура олмайди. Катта болдир нервида талайгина вегетатив 
толалар бор, шу сабабли у бутунлай кундалангига жарохатланга- 
нида огрик йуколган сохада кон томирлар тонусининг пасайиши*
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секретор ва трофик узгаришлар кузатилади. Шу нерв кисман жа­
рохатланганда кучли огрик сезилади (каузалгия).

Катта болдир нерви жарохатланганда ташхис куйишда куйида­
ги белгиларга эътибор берилади:

1) товон ва бармокдар букилмайди;
2) оёк учида, яъни бармокдарда юриб булмайди;
3) бемор утирган холда бармокдарига тиралиб, товонини ер­

дан кутара олмайди;
4) Ахилл рефлекси чакирилмайди;
5) товон терисида сезувчанлик йуколади.
Кичик болдир нерви тулик жарохатланганда товон ва бармок- 

ларни ёзиш, товонни ташкарига узокдаштириш харакатлари йуко­
лади. Товон осилган, айникса товоннинг ташки чеккаси купрок 
тушиб, бармокдари эса кисман букилган холатда булади. Бу нерв­
нинг иннервация киладиган сохасида огрик сезувчанлик бузила­
ди. Бемор товонида тура олмайди, юриши эса «хуроз юриши»га 
ухшаб кетади. Вакт утиши билан болдирнинг олдинги-ташки гурух 
мускулларида атрофия ривожланади.

Кичик болдир нерви жарохатланганига ташхис куйишда бе­
морга куйидагиларни бажариш тавсия килинади: 1) товонни ёзиш;
2) товоннинг ташки чеккасини кутариш ва узокдаштириш; 3) 
оёкнинг панжаларини кутариб товонда туриш; 4) панжаларни 
кутариб, товонда юриш. Кичик болдир нерви жарохатланган бе­
мор бундай харакатларни бажара олмайди.

Кулдаги урта, тирсак нервлари, оёкдаги куймич нерви кисман 
жарохатланганда шу нервлар иннервация киладиган сохаларда„ 
кучли огрик сезилади. Биринчи кунлари огрик кучаяди ва каузал­
гия огриги шаклига утади. Ачитадиган огрик кафтнинг олдинги 
(ички), товоннинг эса тубида булади ва хуруж шаклида кучаяди. 
Тери нихоят сезувчан булиб колади. Кул ва оёкдар кафтига бирор 
нарса енгил текканда хам бемор огрик сезади. Ташки таъсир, яъни 
кучлирок шамол, шовкин, кучли ёруклик, рухий кечинмалар хам 
каузалгия хуружига сабаб булади. Айникса, КУРУК нарсалар, курук 
латта ва пахта нохуш таъсир килади, чунки улар огрикци кучай- 
тиради. Буни бартараф этиш максадида бемор кулини ёки оёгини 
совук сувга ботиради ёки совук сувга хулланган (латта) сочик би­
лан ураб олади. Натижада огрик вактинча камаяди ва бемор ором 
олади.

Жарохатланиш натижасида мажакданган ёки келиб чикиши- 
дан катъи назар, корасон булган кул ёки оёкни уз холатига кайта- 
риш имконияти йукдигига ишонч хосил килгандан кейин хирур­
глар бундай кул ёки оёкни уз вактида кесиб ташлашни максадга 
мувофик деб хисоблайдилар. Ампутациядан кейин купчилик бе­
морлар кесиб ташланган кули ёки оёгининг борлигини хис кила- 
дилар. Шу кул ёки оёкдарда ампутапиядан илгари кандай огрикни
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сезган булсалар, улар яна давом этади. Бундай >уис килиш бирин­
чи кунлари жуда яккол булади. Беморлар шу кул ёки оёкдар си- 
килганида, эзилганида, айрим холларда электр токи урганида ва 
куйганда буладиган кучли огрикни хис киладилар. Бундай огрик, 
фантом ofphfh деб аталади. Айрим холларда фантом ofphfh ампу- 
тациядан кейин хар хил вактда пайдо булади. У бир неча кун, 
хафта, хатто бир неча ой утгач пайдо булиши мумкин. Фантом 
огриги урта, тирсак ва куймич нервларини иннервация киладиган 
сохасида пайдо булади, чунки бу нервларда симпатик толалар жуда 
куп булади.

Фантом ofphfh келиб чикишида кесилган нерв толалари ва 
уларнинг учларида пайдо буладиган невромаларнинг ампутация 
килинган чулток сохасида тез орада пайдо булган чандикдар би­
лан с и килиш и ва эзилиши ахамиятли булади.

ЖАРОХАТЛАНГАН Н ЕРВ ЧИГАЛЛАРИ ВА ПОЯЛАРИНИНГ ТАШХИСМ

Нерв чигаллари ва поялари жарохатланганда топик ташхис 
куйишда нерв толалари жарохатлангандан кейин утказувчанлиги- 
нинг бузилиши ва клиник кечишидаги кузатиладиган узгаришлар 
эътиборга олинади.

Топик ташхисни аник куйишда беморнинг шикоятлари ва анам- 
нези йигилади. Ундан кейин объектив текширганда беморларнинг 
клиник холати ва неврологик узгаришлари аникданади. Агар нерв 
поялари жарохати кул ёки оёк суякларининг синиши билан кухии- 
либ келса, синган суякларни рентген тасвирига туширилади. Нерв 
пояларини иннервация киладиган мускулларда атрофия ривож­
ланган булса, ташхисни аникдашда кушимча электрофизиологик 
текширув утказилади. Бу усулда жарохатланган нерв поялари ва 
уларни иннервация киладиган мускулларнинг импульсларни утка- 
зиш вакти аникданиб, клиник-неврологик текширишда олинган 
натижалар билан солиштирилади, шунда жарохатланган нерв по- 
яларига аник ташхис куйилади.

ЖАРОХАТЛАНГАН Н ЕРВ ЧИГАЛЛАРИ ВА ПОЯЛАРИНИ ДАВОЛАШ

Нерв чигаллари ва поялари жарохатланган беморлар нейрохи­
рургия булимида даволанадилар. Даволаш натижасида олинган 
хулосалар топик ташхисни эрта ва аник куйишга боглик булади. 
Кднчалик тезлик билан ташхис куйилса даволаш муолажалари шун­
чалик самара беради.

Нерв поялари жарохатланганда даволаш чоралари асосан шу 
нервларда регенерация жараёнининг меъёрда кечишига ва уларни 
иннервация киладиган тукималарда йуколган иш фаолияти тик- 
ланишига шароит яратилади.
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Жарохатланган нерв пояларига консерватив ва жаррохлик усу­
лида даво килинади. Нерв поялари жарохатланган хамма бемор­
лар консерватив даволанади. Жаррохлик муолажасини талаб 
килмайдиган холатларда бу хилдаги даво уз вактида ва тугри утка- 
зил гандагина самарали натижаларга эришса булади.

Нерв поялари ёпик жарохатланганда хам шундай даво тайин­
ланади. Нерв пояларининг анатомик тузилиши сактанганда бе­
морга куйидаги даволаш муолажалари буюрилади:

— нерв поялари жарохатланганда кул-оёк харакатини камай­
тирувчи гипсли боглам куйилади. Бунда хам боглам кераклигича 
махкам бойланишига, кул-оёк осилиб турмаслигига, фалажлан- 
ган мускуллар ва бойламаларнинг хаддан ташкари сикилиб кол- 
маслигига эътибор бериш керак. Агар суяклар синмаган булса, кул- 
оёкни енгил симли шина билан боглаб куйилса хам етарли булади. 
Кул-оёкни бундай холатда ушлаш даволаш вактида жарохатлан­
ган нервни кузатиб туришга имкон беради.

Агар жарохатланган нервни иннервация килиш сохасида огрик 
пайдо булса, огрик колдирувчи дорилар: анальгин, баралгин, се- 
далгин, цитрамон буюрилади. Хуружли каузалгия огрикларида шу 
жарохатланган нерв поясига новокаин эритмаси билан блокада 
килинади.

Жарохатланмаган нерв толаларида импульсларнинг утказувчан­
лигини яхшилаш максадида антихолинэстераза дорилари — про- 
зерин, галантамин, дезоксипеганин, оксазил берилади.

Жарохатланган нерв пояси ичида шишнинг олдини олиш мак­
садида дегидратация килувчи дорилар — глюкоза, магнезий суль- 
фатнинг гипертоник эритмалари, сийдик хайдовчи дорилар — * 
диакарб, фуросемид, лазикс кабилар тавсия этилади.

«В» гурух витаминлари, никотин ва аскорбин кислота хам 
тайинланади.

Нерв поясининг жарохатланган сохасида майда кон томирла- 
рида кон айланишини тиклаш максадида пирацетам, ноотропил, 
трентал, кампламин дорилари буюрилади.

Жарохатланган нерв толаларининг тикланишини тезлаштириш 
максадида алоэ экстракти, шишасимон тана, ФиБС ва бошка до­
рилар берилади.

Жарохатланган нерв пояси ичида ва атрофида чандиклар пай­
до булмаслиги учун сурувчи дорилар — лидаза, церебролизин, 
биохинол ва шу кабилар тавсия этилади.

Нерв поясининг жарохатланган ерида яллигланиш белгилари 
ва юмшок тукималар шишуви бартараф этилгандан сунг укалаш 
билан даволаш ва электрофорез тавсия килинади. Кейинчалик бал- 
чик билан даволаш муолажалари хам буюрилади. Нерв поялари 
жарохатланган беморларни жаррохлик усули билан даволашда 
жаррохдик муолажага курсатмаси ва уни куллаш муддатини белги-
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лаш нщоятда мушкул булади. Кесилган, санчилган ва бошка хил 
жарохатларда кул-оёк, суяклари очик, синганда нерв поялари хам 
жарохатланади. Шунда нерв толаларида импульс утказувчанлик- 
нинг бузилиш холлари жарохатланган пайтда пайдо булади. Бунда 
яраларга бирламчи жаррохлик ишлови берилганда нерв поялари­
нинг жарохатлангани к,айд килинади. Бу эса нерв пояларида жар- 
рохдик муолажасини утказишга курсатма хисобланади. Аммо кул- 
оёк, суяклари ёпик, синганда, атрофдаги юмшок, тукималар лат 
еганда ва бирор нерв поясининг фаолияти бутунлай бузилганда 
шу нерв поясида жаррохлик муолажасини утказишга курсатма 
хисобланмайди ва уни белгилаш нихоятда к,ийин булади. Жаро­
хатланган нерв пояларида утказиладиган жаррохдик муолажалари 
куйидагилардан иборат: 1) нерв пояларини эзиб турувчи сабаб- 
лар: гематома, суяк булаклари чандикдашиш жараёнига бархам 
бериш ва жарохатланган нерв толаларининг тикланиши учун ило- 
жи борича кулай шаронтлар яратиш; 2) узилган нерв поялари­
нинг марказий ва периферик учларини аник, ёпиштирган холда 
периневрий ва эпиневрий кобикдарига куйилган чоклар ёрдами­
да ушлаш; 3) анатомик бутунлиги тикланган нерв пояларини хар 
хил дори-дармон ва физиотерапия муолажаларини куллаган холда 
тиклаш жараёнини кучайтириш.

Нерв поялари гематома, ёт жисмлар ва синган суяк булаклари- 
дан эзилган булса, жаррохдик муолажаси кулланиб, шу сабаблар 
бартараф этилади, нерв поялари эзилишдан халос булади. Бундай 
жаррохдик муолажаси кднчалик тез утказилса, нерв толалари фа­
олиятининг тикланиши шунчалик самарали утади.

Нерв поялари жарохатланганда одатда уларнинг анатомик ту­
зилиши бузилади. Шунда тегишлича жаррохлик операцияси утка­
зилади, нерв учлари бир-бирига ёпиштирилади, периневрал ва 
эпиневрал кобикдарга чоклар куйилади. Нерв поялари узилганда 
периневрал ва эпиневрал кобикдарга чок куйиш мудцатига караб 
бирламчи, кечиктирилган, кечиккан ва иккиламчиларга ажрати­
лади.

Кесилган ва санчилгани яраларга ёки кул ва оёкдарнинг суяк­
лари очик, синганида бир йула нерв толаларининг иш фаолияти 
бузилиши билан бирга кушилган булса, узилган нерв толаларига 
бирламчи чок куйиш керак булади. Ярага бирламчи жаррохдик 
ишловини бериш ва суякларнинг очик, репозицияси махаллий 
новокаин ишлатиб огрик,сизлантириш усулида, болаларда эса уму­
мий огриксизлантириш йули билан утказилади. Жаррохдик май- 
до нига антисептик эритмалар билан ишлов берилгач, аввал окаёт­
ган к,он тухтатилади ва жонсиз тукималар олиб ташланади. Сунг 
яра тафтиш килинади, жарохатланган юмшок тукималар, арте­
рия ва вена кон томирлари, нерв пояларининг узилган марказий

372

I



ва периферик учлари, синган суяк булаклари очилади. Анатомик 
тузилишининг бутунлиги бузилган юмшок, тукималар ва синган 
суяк бутунлигини тиклашда кетма-кетликка риоя килинади. Ав­
вал жарохатланган артерия ва вена кон томирлари тикланади, сунгра, 
суяк булаклари тугриланади ва мускуллар тикилади. Синган суяк 
булаклари тиклангандан кейин узилган нерв пояларини тикишга 
^илади. Узилган нерв пояларининг учлари текис килиб кесилади. 
Нерв пояларининг йугонлигини хисобга олган холда, периневрий 
ва эпиневрий кобикдарига 3-4 та дан бирламчи чок куйилади. Узил­
ган нерв пояларининг бутунлиги тиклангандан сунг апоневрозга, 
тери ости тукималарига ва терига чок куйилади.

Нерв поялари ёпик жарохатланганда купинча нерв толала­
рининг утказувчанлиги издан чикади. Бундай холларда травма- 
тологлар, невропатологлар ва нейрохирурглар жаррохлик опе- 
рациясидан олдин 3—4 хафта мобайнида дори-дармонлар ва 
физиотерапия муолажалари буюришади. Агар нерв поялари лат еган 
ёки узилган булса, нерв толалар фаолияти тикланмай колади. Бун­
дан ташкари, шу нерв поялари иннервация киладиган сохадаги 
мускуллар атрофияга ва узилган нерв пояси (марказий кисмининг 
учида) невромага учрайди. Бунда жарохатланган нерв поясини чан- 
дикдардан ажратиб, узилиш натижасида узгарган нерв учлари ва 
неврома кесиб ташланади, уларнинг учларини бир-бирига текки- 
зиб туриб, периневрий ва эпиневрий кобикдарга кечиктирилган 
чок куйилади.

Кул-оёк суякларининг ёпик синиши нерв пояларининг жаро­
хатланиши билан бирга учраса, травматологлар синган суяк булак- 
ларини ёпик холатда тугрилаб гипсли боглам куйишади. Бу боглам 
кул-оёкнинг синган суяклари битгунга кадар ечилмайди. Бундай 
холларда узилган нерв пояларини жаррохлик усули билан тиклаш 
деярли анча вакт уггандан кейин утказилади, шунда кечиккан чок 
куйилади. Узилган нерв поясининг периферик кисми атрофияга 
учрайди. У аста-секин кичрайиб иккала узилган нерв учи орасида­
ги масофа узокдашади. Бундай холларда узилган нерв поясининг 
учларини бир-бирига якинлаштириб булмайди.

Шу сабабли жаррохлик муолажасини утказаётган вактда чан- 
дикдардан ажратилган нерв поясининг учларини кесмасдан, бир- 
бирига якинлаштириш максадида кул-оёк букилади ва узилган нерв 
поясининг иккала учи иложи борича бир-бирига якинлаштирила- 
ди ва тикиб куйилади. Операция килинган кул ёки оёкка гипсли 
боглам куйилади. Яра битгандан сунг гипс олиб ташланиб, мас­
саж килинади. Шунда тортиб тикиб куйилган нерв поясини узай- 
тириш имконияти булади ва узилган нерв поясининг учларига 
кечиккан чок куйишга шароит яратилади. Бу жаррохдик муолажа­
си икки боскичда утказилади.
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Йиринг билан ифлосланган каттакон ярага жаррохдик ишло- 
вини утказаётган вактда узилган нерв поясига яра битиб кетма- 
гунча чок куйилмайди. Яралар битгач, 3—6 ойдан сунг яна опера­
ция утказилади. Узилган нерв пояларининг бутунлигини тиклаш 
максадида иккиламчи чок куйилади. Бунда нерв поялари чандик,- 
лардан ажратилади ва узилган нерв учларини бир-бирига ёпиш- 
тириб, эпиневрий кобигига иккиламчи чок куйилганда тикилган 
нерв пояси хддцан ташкари тортилиб колмаслиги зарур. Яралар ти- 
килгач, шу кул ёки оёкка гипсли боглам 21 кун мудцатга куйилади.

Фантом огрикдари бор беморларда хуружли каузалгия огриги- 
ни даволаган каби консерватив ва жаррохдик даволаш усуллари 
кулланилади. Аввал дори-дармонлар берилади ва физиотерапия 
утказилади. Агар консерватив даво кор килмаса, жаррохдик усули 
билан чандикдар орасида сикилган, эзилган нерв пояларининг 
марказий кисми бушатилади ва невромалар олиб ташланади.

IX Б О Б

МАРКАЗИЙ НЕРВ СИСТЕМАСИНИНГ ТУРМА 
РИВОЖЛАНИШ НУКСОНЛАРИ

БОШ МИЯНИНГ TYFMA ЧУРРАЛАРИ

Бош мия чурралари бош мия ва калла суягининг ривожлани- 
шидаги тугма нуксон хисобланади. Бунда бош мия суякларининг 
битмай колган нуксонларидан ташкари, бош мия моддаси ва унинг 
пардалари дуппайиб чикиб туради. Маълумотларга Караганда, бу 
патология кам таркалиб, тахминан 4000—5000 та тугилган чака- 
локлардан биттасида учрайди.

Бош мия чурралари XVIII асрдан бошлаб урганила бошланган. 
Бу касаллик купчилик мутахассислар (умумий жаррохлар, юз-жаг 
жаррохлари ва лор мутахассислари)ни узок вакт кизиктирган. Бош 
мия чурраларида мия ва ликвор тизимида патология булиши са­
бабли бу касаллик билан хозирги вактда факат нейрохирурглар 
шугулланаяптилар.

Касалликда суяклар нуксони одатда мия копкогининг урта 
чизигида, купинча бурун суягининг илдиз сохасида, камрок энса 
суягининг ук-ёйсимон чоки буйида ва ундан камрок мия кутиси 
тубида аникданади.

Таснифи. Бош мия чурралари жойлашган жойига нисбатан: бош 
миянинг олдинги (Cephalocele sincipitalis), оркасидаги (Cephalocele 
occipitalis) ва тубидаги (Cephalocele basilaris) чурраларга булина­
ди. Шулардан бош миянинг олдинги чурралари энг куп учрайди.

А. Ф. Зверевнинг келтирган маълумотига Караганда бош мия­
нинг олдинги чурралари — 84,7%, оркасидаги ёки энсасидаги чур-
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ралари — 10,6%, бош мия тубида колган чурралар эса 4,6% ни 
ташкил килади.

Миянинг олдинги чурраларида суяк нуксони бош мия кутиси 
тубида, одатда Lamina cribroza сохасида кайд этилади ва чурранинг 
суяк каналининг ички тешиги хисобланади. Чурра суяк канали­
нинг ташкаридаги тешиги пешона ва бурун суякларининг ту- 
ташган ерида урта чизикда ёки куз олмасининг ички томонида 
жойлашган булади. Ички тешик хамма вакт битта булади, ташка- 
ридагиси эса 2 ва 3 та булиши мумкин. Ташкаридаги тешикнинг 
жойлашишига караб, мия чурраларининг номи аникланади. Улар 
бурун-пешона, бурун-галвирсимон ва бурун-куз косаси чуррала- 
рига ажратилади. Ташки тешикларнинг иккита ва ундан куп були­
шига караб, икки томонлама ва аралаш чурралар фаркланади. 
Купинча икки томонлама бурун-галвирсимон ёки аралаш чурра­
лар га ажратилади.

Миянинг остки чурраларида суяк нуксони мия кутиси тубида 
олдинги ёки урта чукурчаларида аникланади ва чурра копи бу­
рун ёки бурун-юткин бушликларига дуппайиб чикиб туради (28- 
расм).

Миянинг орка чурралари энса суяги тепалигининг пастида ва 
юкорисида жойлашади. Энса суягининг тепалигидан пастда жой­
лашган суяк нуксони купгина энса катта тешиги билан кушилиб 
кетади. Миянинг орка чурраси купинча пастда учрайди. Бундай 
холларда чурра копида узгарган мияча ярим шарининг бир кисми 
булиши мумкин. Баъзан миянинг юкори орка чурраси копида эса 
бош миянинг энса булагининг 
бир кисми кузатилиши мум­
кин.

Мия чурралари копидаги 
моддалар таркибига кура, 
куйидаги турларга булинади.

Менингоцеле (M eningo­
cele) — мия чуррасининг 
дуппайиб чикиб турган копи 
узгарган, бир-бири билан 
ёпишган юмшок ва турсимон 
пардалардан ташкил топган 
булиб, мия суюклиш билан 
тулган булади. Миянинг кат­
тик пардаси чурра копида иш­
тирок этмайди, лекин мия 
кутисининг ич томонидан суяк 
нуксонининг четига ёпишган 
булади.

Энцефалоцеле (Encephalo- 
cele) — МИЯ чурраси копида 28-расм. Бош миянинг орк,а чурраси.
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юмшок, ва турсимон пардалар ва мия суюкдигидан ташкари, яна 
узгарган мия тукимаси кайд этилади.

Энцефалоцистоцеле (Encephalocystocele) — мия чурраси копи- 
да мия тукималаридан ташкари яна кенгайган мия коринчаси- 
нинг бир кисми аникданади. Миянинг олдинги чурраларида корин- 
чанинг олдинги шохи, миянинг оркадаги чурраларида эса ён 
крринчанинг орка шохи кузатилади.

Cephalocele occulta — бу мия чуррасининг ёпик хили булиб, 
бунда бош мия суякларининг нуксони бор ерда мия чурраси 
дуппайиб чикмайди. Шу суяклар нуксони булган ерда миянинг 
каттик пардаси нормал холатда булиши ёки булмаслиги мумкин. 
Баъзан суяк нуксонлари суякнинг устки пардаси ёки бириктирув­
чи тукималар билан ёпилган булади.

Cephalocele sepramatum. Бош мия чуррасининг ажралган хили 
булиб, мия кутиси ичи билан туташмаган булади. Бу асосан суяк­
нинг кичик нуксонида учрайди.

Бош мия чурралари ичида энг куп учрайдигани чурра менин- 
гоцеле х,исобланади.

Этиологияси ва патогенези. Бош мия чурраларининг келиб чи- 
киш сабаблари етарли даражада урганилмаган. Куп муаллифлар 
хасталик келиб чикишига эмбрионнинг шаклланаётган даврида 
бош мия ва унинг ривожланишидаги бузилиши сабаб булади, деб 
х,исоблайдилар. Хасталик ривожланишида ирсий ролнинг ах;амия- 
тини, х,омиладорликда турли юкумли касалликлар (токсоплазмоз, 
туберкулёз, за\м, захдрланишлар) билан огриганликни ва рент­
ген нурларининг таъсирини инкор этиб булмайди.

Клиникаси. Касалликнинг асосий белгиси — бош мия кутиси- 
дан ташкарига дуппайиб чикиб турадиган чурра копи, шунингдек 
у яна марказий нерв системасидаги ва организмнинг бошка ери- 
даги тугма патологик нуксон билан кушилиб келиши мумкин.

Бош мия чурраларида дуппайиб чикиб турадиган чурра копи 
хар хил шаклда ва катталикда булади. Бир хил мия чурраларининг 
копини ёпиб турган териси узгармаган холда, бошкаларида эса 
тери юпкалашган, чандикли булиб, кукимтир рангда булади. Баъ­
зан чакалок тугилган вактида чурра копининг уртасида яра булиб, 
ундан доимо ликвор окиб туради. Бу эса асосан менингоэнцефа- 
лит ривожланишига сабаб булиши мумкин.

Чурранинг дуппайиб чикиб турган ери, яъни унинг буйни ин­
гичка ёки кенг булиши мумкин. Копни пайпаслаганда унинг элас- 
тиклик хрлатини, ичидаги суюкдикнинг чайкалишини ва эластик 
аралашмадан ташкил гопганини аникдаш мумкин. Баъзан суяк нук- 
сонининг четини пайпаслаб текшириш мумкин. Чурра копи катта 
булса, унинг устидаги ёпингичи юпкалашиши мумкин, бундай 
холларда ичидаги суюкдик нурланиб куриниб туради.
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Бош мия тубидаги чурралар бурун ёки бурун-ютк,ин бушлик. 
ларида аникданса, уларнинг куринишлари полип — усмаси!ш к  
латади. Агар чурра копи бурун бушлигининг бир томонида жой 
лашган булса, бурун пойдеворини купрок, кийшайтириб куяди.

Миянинг олдинги чурралари юз скелетини, куз чаиогиии на 
бурун суякларининг шаклини узгартиради ва юзни хунук килиб 
куяди. Кузлар кенг ва кийшик булиб колади. Натижада беморларда 
бинокуляр курув майдони йуколади ёки бузилади. Бош миянинг 
олдинги чурраларида, айникса чурралар мия тубида булса, бурун- 
дан нафас олиш кийин, нутк ноаник булиб, бемор манка булиб 
колади. Мия чурралари бурун-куз чаногида аникданса, бунда юз 
скелетининг шакли узгаришидан ташкари, куз ёшининг бурунга 
утувчи канали беркилиб колиб, натижада купинча дакроцистит 
ва конъюнктивит келиб чикади.

Бош мия чурралари тугма мажру^ликлар: микроцефалия, кра­
ниостеноз, гидроцефалия, spina bifida, маймокдик, бармокдарнинг 
кам булиши, куз олмасининг ривожланмаслиги билан бирга куза­
тилади.

Мия чурралари аникданган болаларда марказий нерв система- 
сида асаб-учок белгилари булмаслиги мумкин, булса ^ам янги ту­
гилган чакалокдарда уларни аникдаш кийин булади. Каттарок ёш­
даги болалар купинча бош огригидан, бош айланишидан шикоят 
киладилар. Улар акдий ривожланишдан оркада коладилар. Бош мия 
нервларидан купинча I, II, III, IV, VI, VII ва XII жуфт нервлар- 
нинг иш фаолияти бузилади, пай рефлекслари асимметрияси ва 
патологик рефлекслар аникданади. Дагал неврологик узгаришлар, 
яъни кул ва оёкдарда парезлар кузатилиб, беморда тутканоктути- -  
ши мумкин. Бош миянинг орка чурраларининг юкори хилида бе­
морларда иккала кузининг карама-карши томонида курув майдо­
ни бузилади, яъни гомоним гемианопсия булади. Миянинг орка 
чурраларининг пастки турида эса, купинча беморнинг кул ва оёкда­
рида координация \аракатлари, тик туриш ва юришнинг бузилга- 
нини куриш мумкин. Бундай беморлар бошларини бир хдлатда 
Кимирлатмасдан ушлайдилар.

Ташхиси. Бош миянинг олд ва орка тугма чурраларига ташхис 
куйиш унчалик кийинчилик тувдирмайди. Ташхис асосан бемор 
шикояти, анамнез маълумотлари, чурранинг дуппайиб чикиб тур­
ган копининг ташки куриниши, жойланиши, пайпаслаганда аник- 
ланган белгилар, асаб системаси, рентген тасвири ва лаборатория 
текширувларига асосланиб куйилади.

Бош мия суякларининг икки томонлама рентген тасвирида суяк 
нуксони аник куринади. Бурун бушлигида жойлашган миянинг 
олдинги чурраларида суяк тешиклари думалок шаклда текис ва 
аник контурли, четлари гардишли булиб, унда скелероз борлиги 
аникданади. Нуксоннинг юкори чети пешона суягицан ташкил
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топган булиб, купинча нуклон устида соябон холатида куринади. 
Бурун-куз косаси чурраларида суяклар нуксони куз косасининг 
ички деворлари сохасида, галвирсимон суякнинг юкори деворида 
аникланиб, ярим ой шаклида булади. Куз косасининг ички дево­
ри ясси булганлиги сабабли унинг шакли узгаради. Суякларнинг 
кичкина нуксонлари (тешиклари) айрим лолларда рентген тасви­
рида куринмайди. Айникса мия остидаги чурраларнинг суяклари- 
даги нук,сонларини рентген тасвирида аниклаш жуда мушкулдир. 
Бундай холларда компьютер томографиядан фойдаланилади.

Ликвор босими ва таркиби нормал хщатда булади. Чурра копи- 
даги ликвор таркибида окриллар микдори ва хужайралар купай- 
ган булиши мумкин. Пневмоэнцефалографияда мия чуррасининг 
шакли, мия моддасининг патологияси ва чурра крпи бош мия­
нинг ликвор бушлиги билан туташганлиги аникданади. Бу таш­
хисни аниклайдиган усул операция турини танлашда катта ахдми- 
ятга эга булади.

Миянинг олд ва орка чурраларини баъзан дермоидлар, липо- 
малар, ангиомалар, кефалогематомалар ва мия суякларининг ай­
рим усмалардан фарклаш лозим.

Дермоид усмалари зичрок, огриксиз булиб, пульсация аник- 
ланмайди, босган вактда унинг х,ажми камаймайди. Бунда суяк 
нуксони булмайди. Бу айтилган белгиларнинг купи липомаларга 
хдм тегишлидир. Шуларни пункция килинса ёг моддаси олинади, 
лекин уларнинг х>ажми камаймайди. Чурра копи пункция килинса 
ликвор олинади, унинг дуппайиб чикиб турган ери вактинча кич­
кина булади. Ангиомада чукур пайпаслаганда унинг чикиб турган 
к,исми йуколиб кетиб, урнига узгармаган суякни пайпаслаш мум­
кин, бу эса мия чуррасида кузатилмайди.

Мия чуррасидан кефалогематомаларнинг фарки шундаки, у 
чакалок, бола тугилаётган ва тугилгандан кейин пайдо булади. Ун- 
дан ташкари, кефалогематома миянинг урта чизигида жойлашган 
булмайди, унинг асоси кенг булади. Пайпаслаганда тери остига 
ёки суяк устки пардаси остига куйилган кон чайкалиб туради, 
огрик ва пульсация булмайди.

Бош мия суякларидан усадиган усмаларни аникдашда рентген 
текширишлари катта ёрдам беради.

Мия остидаги чурраларнинг бурун ва бурун-томок бушликпа- 
рига чикиб турганини аниклаш анча кийинчиликлар турдиради. 
Бундай чурраларга купинча полиплар деб ташхис куйилади ва улар 
олиб ташланади. Кейинчалик ликворнинг доимий окиши (ликво- 
рея) кайд этилади. Полиплар купинча урта бурун йулида пайдо 
булади. Улар асосан ингичка булганлиги сабабли енгил кузгалади- 
ган, атрофини осонлик билан зонд ёрдамида айланиб текширса 
булади. Бурун бушлигидаги шилликли полиплар сарик-кукрок ярим 
тиник моддадир. Ушлаб курганда юмшок, пульсация сезилмайди.
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Агар ташхис куйишда кийинчилик тугилса, шу полип шаклидаги 
чикиб турган моддаларни пункция килиниб, бош мия чуррасидан 
ликвор олинади, бу ташхис куйишни енгиллаштиради.

Давоси. Бош мия чурралари факатгина жаррохлик йули билан 
даволанади. Агар операция килинмаса 7—10% болалар хасталик­
нинг биринчи йили нобуд буладилар (29-расм).

Мия чурраларида операцияга курсатмалар ва уйга монеликлар. 
Барча холатларда чурраларнинг дуппайиб чикиб туриши опера­
ция учун курсатма хисобланади.

Купчилик муаллифлар фикрича, операцияга карши курсатма- 
ларга бош мия ва унинг пардаларининг яллигланиши, дагал нев­
рологик бузилишлар, аклий ривожланишдан оркада колиш, ку- 
шимча огир йулдош мажрухликлар, гидроцефалиянинг огир тури 
киради. Болаларнинг озиб кетиши, йирингли дакроцистит, конъ- 
юнктивитлар операцияга карши вактинча курсатмалардан хисоб­
ланади.

Агар чурра копидан доимий ликвор окиб турса ёки чурра копи 
тез орада катталашса, устидаги ёпингичи юпкалашиб ёрилиш хавфи 
пайдо булса, боланинг ёшидан катъи назар зудлик билан опера­
ция килиш лозим.

Операция уз вактида килинмаса иккиламчи асоратлар: менин­
гит, менингоэнцефалит, ке­
йинчалик эса гидроцефалия 
ривожланиб, бемор улимига 
сабаб булади. Тезлик билан 
операция килишга курсатма­
лар булмаса, операцияни ке- 
чиктириш мумкин. Лекин бо­
лани ёш лигида операция 
Килиш максадга мувофикдир.
Чунки бу бош миянинг тугри, 
анатомик ривожланиши, бош 
мия кутиси ва юз тузилиши- 
да кейинчалик деформация 
булмаслигига шароит тугди­
ради.

Миянинг орка чуррасини
1, олдинги ва мия остидаги 
чурраларни эса интракрани- 
ал усул билан 2—3 ёшгача 
операция килиш зарур.

Мия чурралари турлича 
жойлашганда кулланадиган 
операция усуллари. Мия чур- 
раларини операция килиш- 29-расм. Бош миянинг олдинги чурраси.
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дан макрад чурра копини кесиб олиб, мия кугисидаги суяклар 
нуксонини пластика килиб беркитишдир. Миянинг олдинги чур- 
раларини операция килганда яна бурунни х,ам ташки томондан 
пластик операция килинади.

Операция экстракраниал ва интракраниал усулда утказилади.
Биринчи усулда асосан чурра копи олиб ташланиб, мия кути- 

сини очмасдан туриб суяк каналининг ташкариси ёки ичкариси- 
даги тешикни пластик йул билан ёпилади. Иккинчи усулнинг мак- 
сади мия кутиси тубидаги суяк каналининг ички тешигини мия 
кутисини очиш йули билан ёпишдан иборатдир. Интракраниал 
усул кулланганда чурра копини олиб ташлаш ва буруннинг ташки 
куриниш ини тугрилаш учун пластик операцияни килиш икки бос­
кичда утказилади. Турли муаллифларнинг маълумотларига кара- 
ганда операциянинг иккинчи боскичи 2—3 ой $ттандан сунг утка­
зилади.

Мия чурраларининг катта булмаган турларида, кичик суяк нук- 
сонларида ва чурранинг дуппайиб чикиб турган ери бош миянинг 
ликвор бушлигидан бутунлай ажралганда асосан операциянинг 
экстракраниал усули кулланади. Бу усулни турли ёшдаги болалар­
да утказиш мумкин. Чурраларнинг чикиб турган кисми олиб таш- 
лагандан сунг суякдаги каналнинг ташки ёки ички тешикларини 
беркитиш учун беморнинг узидан олинган юмшок тукималари- 
дан, турли суякларидан кесиб олинган трансплантатлардан, бего- 
налардан олинган суяклардан ва турли органик моддалардан (орга­
ник ойна, АКР-7, 100) фойдаланилади.

Мия чурралари мия кутиси бушлиги билан суякларнинг кенг 
нуксонлари оркали туташган булса, операциянинг интракраниал 
усули кулланади. Бундай усул икки боскичда утказилади.

Биринчи боскичда интракраниал усул билан мия чуррасининг 
оёги ёки каттик парда нуксони ажратилади. Ингичка булса ипак 
ип билан бошанади ёки тикилади, субдурал бушлик бутунлиги 
тикланади. Агар каттик парда нуксони кенг булса ва уни тиклаш 
имконияти булмаса, консервация килинган бир хил номдаги пар- 
дадан трансплантат олиниб пластика килинади. Шундан сунг суяк 
нуксонини беркитишга утилади. Интракраниал усул оркали суяк 
канали экстрадурал ва интрадурал йул билан беркитилади. Купчи­
лик муаллифлар фикрича субдурал усулда бош мия жарохатлани­
ши камрок кузатилади.

Иккинчи боскичда эса чурранинг чикиб турган ерини кесиб 
олиб, урни юмшок тукималар билан пластика килинади.

Миянинг орка чурраларининг операциялари хамма вакт экст­
ракраниал усулда бир боскичда утказилади. Бунда чурра копини 
ажратиб, оёгидан бойланади ва кесиб ташланади. Чулток кисмини 
бош мия кутиси ичига киргизилади. Суяк нуксони аллотрансплан­

380



тат ёки эксплантат билан беркитилади. Яранинг юмшок, тукимала- 
ри каватма-кават тикилади. Ярага йод суртилади ва уни боклаб 
куйилади.

Операциядан сунг беморларга антибиотиклар, витаминлар, кон 
тухтатадиган ва дегидратация киладиган дорилардан берилади. Ку- 
нора орка мия пункцияси килинади.

Операция вактида ликвор бушлиги бутунлай герметик ёпил- 
маган булса, турли асоратлар кузатилиши, яъни ликвор доимо 
окиб туриши, операция булган ерда тери остида тупланиб коли­
ши, мия чурраси кайтадан пайдо булиши ва гидроцефалия ку- 
чайиши мумкин.

КРАНИОСТЕНОЗ

Краниостеноз тугма мажрухдикларнинг бир тури булиб, бош 
мия кутиси суякларини туташтириб турган битта ёки хамма суяк 
чокларининг вактидан илгари суякланишидир. Натижада мия кути­
сининг нормал \олатидаги тараккиёти бузилади, калла шакли узга­
ради. Бу мажруадик мингта тугилган чакалок болалардан биттаси- 
да учрайди (зораст). Кракиостеноз киз болаларга нисбатан угил 
болаларда, айникса эгизак тугилган чакалок болаларда купрок 
учрайди. Н. Н. Бурденко номидаги нейрохирургия института кел- 
тирган маълумотларга кура краниостеноз бош мия кутисининг 
колган х,амма тугма мажрухдарига нисбатан 38 фоизни ташкил 
килади.

Таснифи. Краниостенознинг пайдо булиш вактига, бош мия 
суяклари чокларининг суякла­
ниш вактига караб, касаллик­
нинг икки хили фаркданади: а) 
она корнида ётган даврида бо­
ланинг бош мия суяклари чок­
ларининг суякланиши; б) чака­
лок болалар тугилгандан кейин 
мия суяклари чокларининг су­
якланиши.

Онанинг корнида ётган дав­
рида бола бош мия суякларининг 
хдмма чоклари суякланган булса, 
тугилган болаларда калланинг 
шакли узгарган ва айланасининг 
улчови кичкина булади. Натижа­
да усиб келаётган бош мия си- 
килади ва суякларнинг чоклари 
суякланган бош мия кутиси ичи­
да босим ошиб кетади (гипертен­
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зия). Бундай тугилган чакалок, болаларда краниостеноз ок,ибати 
нохуш булади.

Чакдлок, болалар тугилганидан кейин бош мия суяклари чок- 
ларининг суякланиш вактига караб калланинг ташки куриниши 
шакли узгаради. Суяк чоклари канчалик кеч суякланса, калла шак- 
лининг узгариши шунчалик кам булади ва касалликнинг клиник 
кечиши енгил утади.

Калла шаклининг узгариши калла суяклари канча ва кайси 
чокларининг вактидан илгари суякланишига боглик булади. Кра- 
ниостенозда купинча сагиттал ва коронар чокларнинг суяклани- 
ши кузатилади. Ёш чакалок болалар калла суяклари хамма чокла­
рининг вактидан илгари суякланиши хам учрайди.

Этиологияси ва патогенези. Чакалок болаларда бош мия суяк­
лари чокларининг вактидан илгари суякланишининг асосий са­
баблари хозирга кадар аникланган эмас. Лекин адабиётда келти- 
рилган маълумотларга кура, краниостеноз келиб чикишида турли 
омилларнинг, яъни бош мия суяклари суякланиш хусусиятлари- 
нинг бузилиши ва уларнинг тезланиш жараёни чакалок болалар- 
нинг эмбрионал даврида пайдо булиши, онанинг хомиладорлик 
даврида утказган менингит, захм, токсоплазма касалликлари, она 
организмида моддалар алмашинуви жараёнининг бузилиши, ча­
калок болалар тугилаётган вактда утказган жарохатланишни ин- 
кор этиб булмайди.

Вактидан илгари бош суяклари битта ёки бир неча чоклари­
нинг суякланиши натижасида бош мия кутисининг усиб каттала- 
шиши чегараланган булади. Айникса чегараланиш суякланган чокка 
нисбатан калланинг кундалангига катталашишида кузатилади.

Краниостенознинг клиник кечиш даражасига асосланиб, ком­
пенсатор ва декомпенсатор хилига ажратилади. Компенсатор хи- 
лида калла шаклининг узгариши тухтаган булиб, бош мия кутиси 
ичидаги босимнинг ошиши меъёрида булади. Калла суякларининг 
компенсатор хилида катталашиш битмай колган суяк чоклари­
нинг хисобига булади. Бу эса калла шаклининг бузилишига олиб 
келади. Калла суякларининг чегараланган катталашиши бош мия 
усишини ва унинг шаклланишини етарли даражада таъминламай- 
ди. Натижада мия кутиси ичида босим ошиб кетади ва бош мия 
сикилишига сабаб булади.

Бош мия кутиси ичида усаётган мия моддаси учун етишмаёт- 
ган бушлик олдинига ликвор бушлигидаги суюкдикнинг х,ажми- 
га, унинг ишланиб чикишига, бош мия кутиси ичидаги кон айла­
ниши таксимланишига ва бош мия суякларининг юпкаланиши 
хисобига компенсация килади. Бундай чакалок болалар турли хил 
юкумли касалликлар билан огриса ёки енгил бош мия жарохатла- 
нишини утказгудек булса, бош мия шишуви вужудга келади. Бош 
мия кутиси ичидаги босим янада ошади. Натижада кон ва ликвор-
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нинг айланиши бузилади ва касаллик декомпенсатор хилига ута­
ди. Декомпенсатор хилида калла шаклининг узгариши зурайиб 
боради.

Касаллик ривожланишида асосий омиллардан бири — бош мия 
суякларининг вактидан олдин суякланиши хисобланади. Тарак- 
кий этаётган ва усаётган бош мия моддаси эса калла бушлигида си- 
кдлади. Натижада сик,илган бош миянинг нормал холатида ишлаш 
фаолияти бузилади ва турли хил клиник белгилар пайдо булади.

Клиникаси. Еш болаларда краниостенозга ташхис куйиш k jh - 
йин эмас. Калла шаклининг узгарганлиги биринчи булиб кузга таш­
ланади. Чакалок болаларнинг к,анчалик ёш даврида суяк чоклари 
суякланган булса, уларда калланинг шакли ва улчовининг узгари­
ши шунчалик яккол куриниб туради. Уларда касаллик аломатлари 
барвакт намоён булади. Айрим холларда калла шаклининг узгари­
ши факатгина куринишига караб, краниостеноз хилини аниклаш 
имкониятини беради.

Коронар чок вактидан илгари суякланганда, калланинг олдин- 
га ва оркага усиши чегараланган булади. Бундай холда калланинг 
катталашиши тугма ликилдок сохасининг кугарилиши хисобига 
тугри келади.

Сагиттал чок суякланганда тепа суяклари яссиланиб колади ва 
бир-бири билан уткир бурчак остида ёпишиши натижасида урта 
чизикда суякларнинг кирра шакли хосил булади. Кундаланг чок- 
ларнинг сакданиб колиши калла суякларининг хаддан ташкари 
буйламасига катталашишига олиб келади.

Калла суякларининг хамма чоклари вактидан олдин суяклан- 
ганида калланинг буйламасига ва кундалангига усиши хаддан таш­
кари чегараланган булиб, калла юкорига караб усади ва уткир 
Киррали гумбазни эслатади.

Неврологик текширганда беморларни асосан умумий мия бел­
гилари безовта килади. Бу белгилар бош мия кутиси ичидаги бо- 
симнинг баландлиги билан боглик булади. Клиник белгиларгшнг 
кучли булиши касалликнинг клиник кечишидаги даражасига бог­
лик булади.

Касалликнинг декомпенсатор хилида бош мия кутиси ичидаги 
босим жуда баланд булади. Бош мия суякларининг чоклари суяк­
ланган холатда тугилган чакалок болада калланинг шакли узгар- 
ган булиши билан бирга, у безовталанади, йиглоки булади, уйк- 
уси бузилади, кечаси кам ухлайди. Бундай холатнинг чакалок 
болаларда пайдо булишини оналар ва айрим врачлар купинча улар­
да меъда-ичак захарланиши билан боглайдилар. Ёши каттарок бо­
лада эса бош мия кутиси ичидаги босимнинг ошиб кетиши нати­
жасида кучли бош огриги хуруж килади. Кунгил озади, бола кусали. 
Лекин бола истеъмол килган овкатга карамай кусади,

Калла секин-секин перкуссия килинса, чакалок болаларга хос 
булган тумток товуш урнига тимпаник товуш эшитилади. Уларда 
менингеал белгилар, яъни энса мускулларининг таранглашиши
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ва Керниг белгиси буш холатда мусбат булади. Куз олмалари \apa- 
катининг юкорига чегараланганлиги аникданади. Ташкарига кара- 
ганда майда амплитудадаги горизонтал нистагм кузатилади. Бош 
мия кутиси ичида гипертензия кучли булса, куз олмаларида хар 
хил даражали экзофтальм кайд этилади. Агар экзофтальмнинг кес­
кин аник даражаси кайд этилса, куз олмаларининг харакатлари 
хамма томонга чегараланган булади ва куз олмалари ичкарига кара- 
ган гилай холатда булади. Болаларнинг кул ва оёкдарида фаол хара­
кат сакданган булиб, мускуллар тонуси кисман баланд, пай реф­
лекслари эса оёкдарида симметрик холатда баландрок булади. Икки 
томонида патологик рефлекслар мусбат булади. Огрик сезувчан- 
лигида узгариш кузатилмайди.

Бош мия кутиси ичидаги босимнинг баланд булиши натижа­
сида умумий мия белгиларининг безовта килиши болаларнинг 
рухан ривожланишига таъсир килади. Купинча улар акдий ривож- 
ланишдан оркада колади.

Краниостеноз билан огриган айрим болаларда тущанок хуру- 
жи хам безовта килади. Бу хуруж купинча умумий тоник тусда 
утади.

Краниостенозда курув нерви дискини текшириш катта ахами­
ятга эга булади. Куз тубида кузатиладиган узгаришлар бош мия 
кутиси ичидаги босимнинг баланд булишига боглик булади. Ка­
саллик бошланишида гипертензия кам булганда куз тубида деяр­
ли узгаришлар кузатилмайди. Лекин вакт утган сари бош миянинг 
усиши ва катталашиши натижасида чоклари суякланган мия кути- 
сининг ичида босим ошади. Куз тубидаги вена кон томирлари ар- 
терияга нисбатан янада кенгайиб кетади ва курув дискидаги кон 
томирларининг ангиопатияси курилади. Кейинчалик мия кутиси 
ичидаги босимнинг ошиши курув нерви дискида шиш пайдо були­
шига олиб келади (лекин курув уткирлиги сакданиб колади). Бола­
лар улгайган сари курув нерви дискида иккиламчи атрофия хосил 
булади, курув уткирлиги анча хира тортиб, одам кур булиб колади.

Бош мия суякларининг рентген тасвирида суяк чокларининг 
суяклангани аникданади. Гумбаз суяклари жуда хам юпкалашган 
булиб, уларнинг сатхида бармокдарнинг ботиш белгилари аник 
куриниши билан фаркданади. Бош мия кугисининг олдинги урта 
ва орка чукурчаларининг катталашгани ва чукурлашгани сезилади.

Краниостеноз касаллиги ташхисини аник куйиш купинча ки- 
йинчилик тущирмайди. Беморларнинг шикояти аникдангандан 
кейин клиник текширганда шу касалликка хос белгилар аникла­
нади. Куз тубида пайдо булган узгаришлар бош мия кутиси ичи­
даги босимнинг баланд булганини тасдикдайди. Куйилган кра­
ниостеноз ташхиси бош мия суякларини рентгенда текшириб 
исботланади. Рентгенда суяк чокларининг суякланиши ва калла 
шаклининг узгариши краниостеноз касаллигининг асосий белги­
лар идан бири хисобланди. Агар беморларга пневмоэнцефалогра­
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фия кдлинса, бош мия крринчаларининг кичиклиги ва субарах- 
ноидал бушлигининг йукдиги аникданади. Агар беморга компью­
тер томография килинса, калла шаклининг узгарганлиги тасдик­
ланади.

Краниостеноз билан огриган болаларга орка мия пункцияси 
кдлинса, ликвор босими баланд булса-да, гаркиби узгармасдан 
колаверади.

Давоси. Ёш болаларда учрайдиган краниостеноз бош миянинг 
бошка тугма мажрухликлари каби даволанади. Бу хасталикда асо­
сан бош мия суяклари чокларининг вактидан олдин суяклани- 
ши бош мия кутисининг чегараланган холатида катта булишига 
ва шаклининг узгаришига олиб келади. Бунда усаётган ва тарак- 
Кий килаётган бош мия моддасига шароит йуколади. Натижада 
калла кутиси ичидаги босим ошиб кетади ва бош мия моддаси 
сикилади.

Бу касалликни даволашдан максад — суяк чокларининг суяк­
ланиш жараёнини секинлаштиришга (агар суяк чоклари суяклан­
ган булса), калла кутиси ичидаги босимнинг камайишига ва бош 
мия моддасининг нОрмал усишига ва тараккий этишига шароит 
яратишга каратилган булади.

Бош мия суяклари чокларининг вактидан олдин суякланиши 
хдмма чакалок болаларда бир хилда кечмайди. Айрим болаларда 
Хамма суяк чокларида бир вактнинг узида суякланиш жараёни зур 
бериб давом этса, бошка болаларда эса суякланиш хусусияти бит­
та ёки иккита суяк чокларида кетади. Бу холат краниостеноз ка- 
саллигининг тараккий этишида турли хил клиник кечишига олиб 
келади.

Шу сабабли краниостеноз билан огриган бемор болаларда кон­
серватив ва жаррохлик даволаш усуллари кулланилади. .

Консерватив даволаш усули. Краниостеноз билан тугилган ча­
калок болаларнинг хаммасига консерватив усулда даволаш муола­
жаси утказилади. Бунда кулланиладиган ва тавсия этиладиган дори- 
дармонлар бош мия суяклари чоклари суякланиш жараёнини 
секинлаштиришга, даво эса бош мия кутиси ичидаги босимни 
пасайтиришга каратилган булади.

Бош мия кутиси ичидаги босим ва унинг клиник кечишида 
вужудга келган умумий мия белгиларини камайтириш максадида 
беморларга дегидратацион дорилар (глюкозанинг 20—40 фоизли 
эритмаси, магнезий сульфатнинг 25 фоизли дориси ва бошк ) тав­
сия килинади.

Хажми катта булаётган ва функционал тараккий этаётган бош 
мия моддасининг кенгайишини таъминлаш учун суякланган суяк 
чокларини юмшатиш максадида беморларга сурувчи дорилар (ли- 
даза, церебролизин, биохинол, алоэ экстракти, ойнасимон тана, 
гумизол, ФиБС) берилади.
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Бош мия мо^цасида ва унинг компонентларида, яъни пардала- 
рида, бош мия оуякларида кон айланишини яхшилаш ва суяклан- 
ган чоклардаги тузларнинг сурилишини таъминлаш максадида 
метаболик дорилар (пирацетам, ноотрапил, солкосерил, АТФ, 
аминалон ва бошк) берилади. Бемор болаларга етарли микдорда 
витамин «В» гурухи, никотин ва аскорбин кислота берилади.

Булардан ташкари, организмнинг тугри ривожланиши учун 
керак булган бошка дори-дармонлар хам берилади. Даволаш муо- 
лажаларини утказиш даврида вакти-вакти билан куз тубини тек­
шириш ва назорат килиш тавсия этилади. Консерватив усулда да­
волаш муолажаларини тамомлагандан кейин дастлабки ойлардан 
(3—6 ой) сунг дори-дармонлар билан даволашни кайтариб турил- 
са, краниостенозга даво килишда (компенсатор) коникарли на­
тижалар олиш мумкин. Бундай усул билан даволанган айрим бе­
морларда калла шаклининг кисман булса-да, узгариши ва 
катталашиши кузатилади. Уларда бир йула бош миянинг усиши ва 
иш фаолияти сакданиб колади.

Айрим болаларда консерватив даволаш муолажалари етарли 
даражада утказилса хам натижасиз булиб чикади. Бунда касаллик­
нинг умумий белгилари давом этади. Куз тубида, курув нерви дис­
кида шиш пайдо булади ва бу курув уткирлигига салбий таъсир 
килади. Бундай беморларга кайтмайдиган асоратлар пайдо були- 
шини кутмасдан беморларга керакли даво усули тавсия этилади.

Давоси. Бош мия суяклари чокларининг вактидан илгари су­
якланиши натижасида калланинг усиши чегараланган булиши би­
лан бирга унинг шакли хам узгаради. Калла суякларида кузатила­
диган бундай узгаришлар сабабли бош мия кутиси ичида босим 
баланд булади. Бу эса ёш болаларда бош мия усишининг оркада 
колишига, сикилишига ва иш фаолияти нормал тараккий этиши- 
нинг бузилишига асосий сабаб булади. Краниостенозда бош мия­
нинг кисилиши натижасида вужудга келган гипертензиянинг кли­
ник кечишида кузатиладиган умумий мия белгилари ва асабнинг 
узилиш белгилари доимий булиб колади. Бундай болаларга уз вак­
тида даво килинмаса, огир асоратлар вужудга келади. Болалар акдий 
усишдан оркада колади, курув нервининг дискида иккиламчи ат­
рофия пайдо булади ва болалар кур булиб коладилар. Бу хол асо­
сан краниостенознинг декомпенсатор хилида кузатилади. Бундай 
болалар умрбод ногирон булиб коладилар. Келтирилган асорат- 
ларнинг олдини олиш максадида консерватив усулда утказилади­
ган муолажалари натижасиз булса, болаларнинг нормал холатда 
тараккий этишини саклаб колиш учун хирургик даволаш усули 
кулланилади.

Краниостеноз билан ргриган болаларда юкоридаги каби асо­
ратлар мавжуд булса, бу асоратлар операция утказилишига моне-
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лик хисобланади. Чунки бу асоратларни операция килиб хам туза- 
тиб булмайди.

Краниостенозни жаррохдик усулида даволашда турли хил опе- 
рациялар кулланилади. Бу операциялар бош мия суякларини!iг 
битта, иккита ёки хамма чокларнинг суякланишига боглик, була­
ди. Тавсия этилган операцияларнинг кдйси турини касалларга 
куллашда болаларнинг ёши, калланинг шакли ва унинг нечомик 
ривожлангани эътиборга олинади.

Бу хасталикни жаррохлик усулида даволашда режалаштирил- 
ган операцияларнинг хамма турлари умумий огрик,сизлантириш 
остида утказилади. Бошидаги сочи олинган болалар операция сто- 
лига ётк,изилади. Операция майдонига антисептик дорилар билан 
ишлов берилгандан сунг операция бошланади.

Бош мия суяклари хамма чокларининг вактидан илгари суяк- 
ланиб колишида гумбаз суя кл ар и н и б ул а кл ар га ажратиш опера­
цияси кулланилади. Бу операция бир ёки икки боскичда уткази­
лади. /

Краниостенозга чалинган катта ешдаги болаларда бош мия кути- 
си ичидаги баланд босимни бартараф этиш максадида айлана кра­
ниотомия операцияси тавсия этилади. Келтирилган жаррохлик усул- 
ларини куллаш натижасида олинган хулосалар деярли коникарсиз 
чикканлиги туфайли бундай операциялар хозир кулланилмайди.

Тож чокининг вактидан олдин суякланиб колиши натижаси­
да пайдо булган краниостенозда кундаланг краниотомия опера­
цияси тавсия этилади ва клиникада кулланилиб келмокда. Бу 
операция одцийлиги, осонлиги ва кушимча кам асорат бериши 
билан бошка операциялардан ажралиб туради. Асептика ва анти- 
септикага риоя килган холда тери, тери ости юмшок тукималар;, 
ни кесиш тож чоки буйламасига бир томонда чаккадан бошла- 
ниб, карама-карши томонидаги чакка сохасига давом эттирилади. 
Яра кенгайтирилади, кон окиши тухтатилади. Суяк усти пардаси 
2 см кенгликда кесиб олиб ташланади. Очилган суяк сатхига 4—5 
фрезе тешиклари куйилади. Уткир жаклй омбур ёрдамида тешик- 
лар орасидаги суяк парчаланиб синдирилади ва олиб ташланади. 
Тешиклар бир-бири билан туташгани натижасида сунъий тож 
чоки хосил килинади ва мия кутиси ичидаги гипертензия йуко- 
тилади. Бош мия усишига ва функционал тараккий этишига ша­
роит яратилади.

Амалий тиббиётда купинча ёш болаларда сагиттал чокнинг су- 
якланиши кузатилади. Шу сабабли краниостенознинг бундай ту­
рида бир ёшгача булган болаларда чизикди краниотомия опера­
цияси кулланилади. Бу усулда тери ва тери ости тукималарини 
кесиш сагиттал чокининг устидан тугри чизикди килиб пешона- 
дан бошланиб, энса суягининг ташки дунгигача давом эттирила­
ди ва яра кенгайтирилади. Окаётган кон тухтатилади. Икки томон-
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дан парасагиттал сохада пешона, тепа ва энса суякларининг бир 
кисми очилади. Сагиттал чокнинг икки томонидан 1,5 см ташкари- 
да парасагиттал холатида тугри чизикда 2 см параллел кенгликда 
суяк устки пардаси ажратиб олинади. Суякларнинг очилган кисми- 
га 4—5 фрезе тешиклар и куйилади ва уткир жагли омбур ёрдамида 
суяклар парчаланиб олиб ташланади. Сагиттал чокнинг икки томо­
нида 2 см кенгликда чизикди краниотомия хосил булади.

Чизикди краниотомиянинг натижали булиши ва ясалган сунъ­
ий чокларнинг регенерациясини сусайтириб, узок, вакт сакдаб 
колиш учун айрим муаллифлар сунъий ясалган чоклар четини по­
лиэтилен пленка билан ураб куйишни тавсия этишган. Бошка олим­
лар эса краниотомия килинган сохада каттик парданинг остеоб- 
ластик хусусиятини камайтириш учун унинг ташки сатхини 3—5% 
ли йод эритмаси билан артйш ёки каттик парда сатхидаги камби- 
ал к,аватини шилиб ташлаш етарли деб санашади.

Тавсия этилган ва ёш боларарда кулланилган кушимча тадбир­
лар чизикди кранитомиянинпгамарадорлигини оширади. Опера­
циядан кейин болалар калласининг катта булиши ва шаклининг 
узгариши физиологик холатда булиб, бош миянинг усишига ва 
иш фаолиятининг нормал тараккий этишига шароит яратилади.

Болаларнинг ёшидан катъи назар краниостеноз касалининг 
декомпенсатор хилида икки томонлама курокди (лоскутная) кра­
ниотомия операцияси (В. А. Козирев, 1960) кулланилади. Бу опе­
рация калла хажмини катталаштиришга, бош мия кутиси ичидаги 
босим даражасини пасайтиришга, вена крнининг калла бушлиги­
да тургунлигини камайтиришга, бош миянинг усишига ва иш фа­
олиятининг нормал тараккий кцлишига, куриш уткирлигини ту- 
затишга ва калла шаклини корреляция килишга шароит яратишга 
мулжалланган. Операция вактида етказиладиган жарохатланишни 
камайтириш ва бош мия кутиси ичидаги босимни аста-секинлик 
билан пасайтириш максадида икки томонлама курокди краниото­
мия операцияси икки боскичда утказилади. Жаррохдик муолажа- 
сининг биринчи боск,ичи курув уткирлиги купрок, пасайган томо­
нида бажарилади. Операция столида бир йула беморларга орка мия 
пункцияси килинади.

Операциянинг иккинчи боскичи калланинг карама-карши то­
монида 2 хафта утгандан кейин бажарилади. Краниостеноз касал­
лигининг бошлангич даврида утказилган жаррохдик муолажаси 
касалликда кузатилган хамма белгиларни бутунлай йукотиб юбо- 
ради. Агар краниостенознинг кечиккан холатида курув нерви дис­
кида атрофия жараёни булиб, курув уткирлиги пасайган булса, 
утказилган жаррохдик муолажасидан кейин колган курув уткир­
лигини сакдаб колиш, бош мия кутиси ичидаги босимни пасай­
тириш билан бирга тутканок хуружини йукотиш зарур.
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ГИДРОЦЕФАЛИЯ

Гидроцефалия — бу бош мия коринчаларида; бош мия ва орка 
миянинг субарахноидал бушлигида ликвор микдори ниш хдвдаи 
ташкари купайишидир. Катта ёшдаги одамларда ликвор микдори 
нормада 120—150 мл ни ташкил килади. Бир ёшдан ошган бола- 
лаларда ликворнинг хажми 60—120 мл ни ташкил килади. Бола­
лар катта булган сари ликвор хажми купайиб боради. Янги тугил­
ган чакалокдарда бу хажм 15—20 мл, бир ёшдаги болаларда — 
35—50 га етади. Умумий хажмдаги ликворнинг ярми бош мия 
Коринчаларида ва субарахноидал бушлигида булса, иккинчи ярми 
эса орка миянинг субарахноидал бушлигида булади.

Тажрибаларда аникданишича, ликвор бош мия коринчаларида 
жойлашган кон томирлар чигалида ишланади. Ишланган ликвор 
суюкдиги ён коринчалардан Монро тешиги оркали III коринчага 
утади. Ундан Сильвий сув йули оркали IV коринчага тушади. IV 
коринчада 3 та тешик булиб, бир жуфти шу коринчанинг ташки 
томонида жойлашган, буни Люшко тешиклари дейилади. Бу те- 
шиклардан ликвор бош миянинг субарахноидал бушлигига утади. 
Кейинчалик бош миянинг таш к / сатхида каттик парда вена си- 
нусларининг буйида жойлашган/Пахион грануляцияси ва тур пар- 
данинг усикчалари оркали сурилиб кетади. Сурилиб кетган лик­
вор вена синусита куйилади. IV кориннинг пастки кисмида жуфт 
булмаган Мажанди тешиги булиб, бу тешик оркали ликвор орка 
миянинг субарахноидал бушлигига утади ва орка мия атрофида 
булади. Бир кунда уртача хисобда нормада 500—1000 мл болалар­
да эса 430—450 мл ликвор ишланса, шунча ликвор сурилиб кета­
ди. Лекин ликворнинг умумий хажми доимо сакданган булади. Бу 
эса организмнинг ички мухити хисобланади. Ликворнинг норма^ 
айланиши, яъни ликвор ишлаб чикилиши купайса ёки унинг сури- 
лиши камайса, бош мия кутиси бушлигида хаддан ташкари лик­
вор купайиб, натижада гидроцефалия пайдо булади.

Таснифи. Вактга нисбатан пайдо булиши ва ривожланишига 
караб гидроцефалия тугма ва орттирилган (симптоматик) гидро- 
цефалияларга булинади.

TyFMa гидроцефалияда ликвор айланишининг бузилиш белги­
лари боланинг она корнида булган давридан бошланади. Асосан  
боланинг перинатад ривожланиш даврида кузатилади.

Орттирилган гидроцефалияни яна симптоматик гидроцефалия 
Хам дейилади. Бу гидроцефалия иккиламчи булиб, бош мия суяк­
ларининг ликилдокдари ва чоклари битиб кетганидан сунг аник­
ланади. Бунинг асосида бирорта касаллик (менингит, энцефалит, 
бош мия усмалари) ёки бош мия жарохатланиши натижасида пайдо 
буладиган гидроцефалия ётади.

Ликвор айланиши бузилиши натижасида суюкдикнинг бош мия 
тукималарига нисбатан тупланиб колган ерига караб гидроцефа-
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лия куйидагиларга ажратилади: 1) умумий гидроцефалия. Бундай 
гидроцефалияда Ликвор микдори мия коринчаларида ва субарах­
ноидал бушликда купаяди; 2) ички, яъни мия коринчаларида була­
диган гидроцефалия. Бундай гидроцефалияда ликворнинг йули берк 
булгани сабабли суюклик бош мия крринчалари бушлигида хад­
дан ташкари куп булади; 3) ташки гидроцефалия. Бундай гидро­
цефалияда ликворнинг купайиши бош миянинг субарахноидал 
бушлигида кузатилади. Крринчаларда эса ликвор микдори нормал 
холда булади. Бундай гидроцефалия бош мия атрофиясида кайд 
этилади, узи эса жуда кам учрайди.

Амалий тиббиётда гидроцефалиянинг клиник кечишига ва аник- 
ланган хусусиятларига караб иккига булинади: 1) гидроцефалия­
нинг ёпик хили, бунда мия коринчалари билан субарахноидал 
бушлик оралигидаги ликвор йули беркилиб колади; 2) очик хили, 
бундай гидроцефалияда ликвор йули очик булади.

Гидроцефалиянинг ёпик хили ликвор йулининг хар бир тор 
кисмида аникданиши мумкин. Ликвор йулининг ёпилиб колган 
жойига караб ёпик гидроцефалиянинг куйидаги хиллари булади: 
Монро тешиги, Сильвий сув йули, Люшко ва Мажанди тешикла- 
ри. Хар хил сабабларга кура, шулардан бирортаси беркилиб коли­
ши хисобига гидроцефалиянинг ёцик хили кузатилади.

Клиник кечишининг ривожланишига караб гидроцефалиянинг 
иккита боскичи ажратилади: 1) ривожланиш (зурайиш) боскичи;
2) баркарор булиш боскичи.

Биринчи боскичнинг узи уткир зурайиш боскичи, яъни бунда 
бош мия тукималарида ва унинг пардаларида яллигланиш жараё­
ни бутунлай йуколмаган булиб, операция килиш вакти келма- 
ганлигини курсатади. Иккинчиси гидроцефалиянинг сурункали 
зурайиш боскичи булиб, яллигланиш жараёни нисбатан тугаган, 
лекин калланинг патологик катталашиши давом этаётган булади. 
Бу операция килиш мумкинлигини курсатади. Гидроцефалиянинг 
баркарор булиш боскичида бош мия тукималарида ва унинг пар­
даларида патологик жараён хакикатан тугаган, ликвор айланиши 
Кисман бузилган булади. Бу боскичда калла айланасининг улчами 
нихоятда кичик булганлиги операция йули билан даволашга курсат­
малар йукдигидан далолат беради.

Этиологияси ва патогенези. Гидроцефалия келиб чикишига тур­
ли хил этиологик омиллар сабаб булиши мумкин. Тугма гидроце­
фалиянинг асосий сабаблари онанинг хомиладорлик давридаги 
утказган юкумли касалликлари, жарохатланиш ва захарланишнинг 
асоратлари хисобланади. Бу касалликлар болада тугма гидроцефа­
лия келиб чикишида катта ахамиятга эга булади. Бола тугилаётган 
пайтда турли акушерлик муолажаларини куллаш натижасида бош 
миянинг жарохатланиши ва бир ёшгача булган болаларнинг турли 
моддалар билан захарланиши, мия яллигланишлари (менингит, 
энцефалит) ва бош мия жарохатланиши гидроцефалия ривожла-
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нишида катта рол уйнайди. Баъзан болаларда гидроцефалиянинг 
асосий сабабларидан бири булиб, асаб системасининг тугма ано­
мал ривожланиши хисобланади. Чунки бундай болаларда бош 14а 
хил тугма мажрухдиклар хам кузатилади. (Spina hifida, менингоце- 
ле, Мажанди ва Люшко тешикларининг атр'езияси).

Орттирилган ёки симптоматик гидроцефалия асосан уткир ёки 
сурункали юкумли касалликлар ва бош мия жарохатларининг асо­
рати хисобланади. Ундан ташкари яна бош мия усмалари ликвор 
йулини беркитиб куйиши натижасида иккиламчи гидроцефалия 
ривожланади.

Келтирилган сабаблар таъсирида организмда ички мухит муво- 
занати бузилади. Бу эса бош мия ва компонентлари морфологик 
тузилишининг узгариши ва фаолиятининг бузилишига олиб кела­
ди. Ликвор ишланиб чикдлиши ёки унинг харакати бузилади, яъни 
гиперсекреция ёки арезорбция кдйд этилади. Шу иккита омиллар 
таъсирида бош мия бушликдарида аста-секин ликвор купайиб, 
гидроцефалия ривожланади. Бош мия бушликдарида хаддан таш­
кари ликвор купайиши натижасида босим ошади ва турли пато­
логик хамда клиник узгаришлар келиб чикдци.

Патологик анатомияси. Гидроцефалияда мия тукималарининг 
барча элементлари ва мия пардаЛари зарарланади. Ундан ташка­
ри, яна бош мия суяклари ва мия кутисини коплаб турган юмшок 
тукималарда узгаришлар аникланади. Бош мия суяклари юпкала­
шади. Ёш болаларда гидроцефалия булса, тугма ликилдок кенга­
йиб кетиб, вактида битмайди, битмаган суяк чоклари кенгаяди ва 
калла айланасининг улчами катта булади. Мия тукималарида, ай­
никса ок моддада атрофия кузатилади, мия коринчалари кенгай­
иб кетади. Эгатлар яссиланиб, мия пушталари текисланади. Мия 
пустлогида хам атрофия кайд этилади. Мия пардалари, айникса 
юмшок парда шишади, хиралашади ва калинлашади. Баъзан бош 
мия ярим шарлари урнида суюкдик билан тулган юпка деворли 
ликвор пуфаги хосил булади. Курув нерви дискида шиш ва икки­
ламчи атрофия белгилари кузатилади.

Клиникаси. TyFMa гидроцефалиянинг узига хос хусусиятлари­
дан бири бемор калласи ва ташки куринишининг узгариши хисоб­
ланади. Калланинг прогрессив холда катталашиши юзнинг нор­
мал холда ривожланишига таъсир килмайди. Натижада боланинг 
боши билан юзи учбурчак шаклида булади. Келтирилган узгариш 
купинча чакалок тугилганидан сунг аник сезилаци. Янги тугилган 
бола калласининг айланаси нормада 34 см булиш урнига 40—45 см 
булади. Агар янги тугилган чакалок калласининг айланаси нисба­
тан нормада булса, тез кунларда боши катталашади. Чакалок, х1аёти- 
нинг биринчи ойларида калла шаклининг узгариши хам характер- 
лидир (купинча думалок, брахиоцефал шаклда булаци), сагиттал 
йуналишда калла жуда тез орада катталашса, чузилган долихоце­
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фал шаклини о!дади, пешона ва тепа дунгликлари кескин равиш­
да куринади, пешона юзга нисбатан дуппайиб олдинга чикиб ту­
ради. Бош мия кутиси ичидаги суюкдик босимининг ошиб бори- 
ши натижасида энса дунги йуколади ва бир хилда унинг тепа-чакка 
кисмлари ташкарига кутарилиб, калланинг шакли думалокдаша- 
ди. Бош мия суякларининг чоклари кенгаядщ тугма лик,илдоги 
катталашади, пульсацияси йуколади. Бош мия суяклари юпкала- 
шади. Гидроцефалиянинг тараккий килган хилида бармокдар би­
лан бошни босганда бош мия суяклари эгилади. Перкуссия кил- 
ганда эшитиладиган товуш «дарз кетган тувак товушини» эслатади. 
Аускультация килганда кон томирларидан дагал товуш эшитила­
ди. Чакка ва пешонада кенгайган тери ости веналари куриниб ту­
ради. Огир ва катта калла туфайли бемор бола ингичка буйнида 
бошини яхши ушлай олмайди, шу сабабли бош х,ар хил томонга 
o f h 6  кетади.

Вегетатив-гормонал бузилишлар хам яккол куриниб туради, 
яъни асосий модда, сув ва оксил алмашинувлари пасайган, ёг 
алмашинуви бузилган, тери ости ёгтукималари ривожланган була­
ди. Тезда терморегуляция бузйлиши, тери рангининг узгариб ту- 
риши, баъзан кучли терлаш кузатилади. Болалар уйкучан була- 
дилар.

Неврологик текширилганда бош мия нервларининг (БМН) за- 
рарланганлиги, харакат доираси ва рухиятнинг бузилганлиги кайд 
этилади. Сезувчанлик доираси узгармаган холда колиши мумкин. 
Айрим беморларда икки томонда бир хилда хид билиш пасаяди. 
Кузнинг курув уткирлиги пасаяди, кейинчалик куз курмай коли­
ши мумкин. Куз олмаларини харакатлантирувчи нервлар хам за- 
рарланади, куз олмаларида ичга караган гилайлик, горизонтал 
нистагм ва «куёшнинг ботиш» белгиси пайдо булади. Бемор бола­
лар бошини яхши ушлай олмайдилар, кеч утирадилар ва юради- 
лар. Кул ва оёкдарда мушаклар тонуси ошади, парезлар ва фалаж - 
лар, миячанинг зарарланиш белгилари турли даражада булади. Бола 
акдий жихатдан ривожланмай, купинча эси пастрок булади.

Орттирилган ёки симптоматик гидроцефалия уткир ёки сурун­
кали юкумли касалликлар ва бош мия жарохатларининг асоратла- 
рида кузатилади. Бош мия усмалари купинча ликворнинг корин- 
чалардан окиб чикишига тускинлик килади ва йулни беркитиб 
куяди. Натижада иккиламчи гидроцефалия ривожланади. Гидро­
цефалия канчалик кеч ривожланса, калла шунча секин каттала­
шади, чунки бош мия суякларининг чоклари ва ликилдокдари 
аллакачон битган булади.

Гидроцефалия кандай булишидан катъи назар, унинг куйи­
даги белгилари булади: 1) бош мия кутиси ичидаги босимнинг 
ошиб бориши (зурайиши); 2) окклюзия хуружларининг пайдо 
булиши; 3) ликвор йулининг патологик жараён билан беркилиб
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«.олган ерига ва унинг хусусиятига боглик булган асаб-учок бел­
гилари.

1). Гидроцефалияда, айникса унинг ёпик хилида бош мия кутиси 
ичидаги босим тез ошиши натижасида болаларда калланинг хажми 
катта булган сари тугма ликилдокнинг ликиллаши аста-секин йуко­
лади, таранглашади, бош ofphfh пайдо булади. Бола безовталана- 
ди, йиглайди, эмган сутини кусади, тез-тез терлайдиган ва куп 
ухлайдиган булади. Катталарда хам болалар каби бош ofphfh, бош 
айланиши кузатилиб, хуруж кучайган вактида бемор кайт кила­
ди, мия пустлогининг фаолияти пасаяди, дармон курийди, хоти- 
ра бузилади, курув уткирлиги олдинига пасаяди, кейинчалик куз 
курмай колади. Курув нерви дискида узгаришлар аникланади, шиш 
пайдо булади, кейинчалик иккиламчи атрофия келиб чикади. Ги- 
пертензион-гидроцефал синдромининг иккиламчи узгаришлари 
бош мия суяклари ва бош мия биотокларида кайд этилади. Бош 
мия кутиси ичидаги босим кучайса, пульс уриши секинлашади, 
кейинчалик босим янада купрок ошиши натижасида томир ури­
ши тезлашади.

2). Гидроцефалиянинг ёпик хилида учрайдиган хуруж белгила­
ри иккита холатга боглик булади: а) ликворнинг коринчалардан 
чикиш йулининг тез орада беркилиб колиши натижасида корин­
чалар ичидаги босимнинг ошишига; б) мия устунининг эзили- 
шига. Ликвор йули IV коринчанинг пастки кисмида беркилса,су- 
юкдик босими турридан-тугри ромбсимон чукурчанинг тубига ва 
урта мияга таъсир килади. Бундай холларда бош ofphfh кучаяди, 
бемор кайт килади, калласини мажбурий бир холатда ушлайди, 
безовталанади, умумий тормозланиш пайдо булади, эс-хуш хира- 
лашади, пульс секинлашади ёки тезлашади ва ритми бузилади (арит­
мия), куз олмалари харакатининг бузилиши зураяди, нистагм ку­
чаяди, пирамид бузилишлар ортиб боради, айрим вактларда кул ва 
оёкдарда тоник тиришишлар кузатилади. Вегетатив узгаришлар, куп 
терлаш, юз ва кукрак, кул ва оёкдарнинг кизариши кузатилади, 
нафас олиш тезлашади, бирмунча кийинлашади, нихоят нафас 
олишнинг бузилиши зураяди ёки нафас тусатдан тухтаб колади. Мия 
устуни белгиларидан ёпик гидроцефалияда кайд этиладиган хуруж - 
лар энг ахамиятли компонент хисобланади.

3). Нерв-учок белгилари патологик жараённинг жойлашган ери­
га, унинг хусусиятига ва ликвор йулининг беркилиб колган ерига 
богликдир. Иккита синдром энг куп учрайди: а) Сильвий сув йули 
беркилиб колганда урта миянинг зарарланиш синдроми. Бу син- 
дромда Сильвий сув йули ва турт тепалик сохасидан чикадиган 
белгилар, яъни юкорига караш парези ва фалажи, куз корачиги 
рефлексининг кисман ёки тулик йуколиши, эшитувнинг узгари­
ши, спонтан нистагм, птоз ва бошкалар аникланади; б) IV корин­
чанинг урта ва пастки кисмида ликвор йули беркилиб колиши
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натижасида мия устуни ва миячанинг зарарланиш синдроми куза­
тилади.

Ташхиси. Гидроцефалиянинг тугма хилига ташхис куйиш 
купинча кийинчилик тувдирмайди. Онасидан синчиклаб йигилган 
анамнез купинча касалликнинг келиб чикиш сабаблари ва кли­
ник кечишини аникдашга имкон беради. Дастлаб беморнинг таш- 
к,и куринишига караб объектив маълумотлар й и р и л  ад и. Кейин нев­
рологик текширишга утилади. Бош мия суяклари, айникса ликвор 
системаси синчиклаб текширилади.

Орка мия ва мия коринчаси пункция килинади, айрим холларда 
иккаласи бир вактда бажарилади. Бир йула ликвор текширилади 
ва босим улчанади. Бош мия кутиси ичидаги босим баландлиги 
гидроцефалия боскичи, айникса унггнг кайси хил эканлигини 
аникдашда ёрдам беради.

Ликвор йулининг утказиш кобилиятини ва унинг очикдиги ёки 
ёпикдигини аникдашда Арендтнинг ликвор-динамик ва Денди- 
нинг рангли синамаси кулланади. Бир йула пневмовентрикуло- 
графияни хам килиш мумкин.

А. А. Арендтнинг ликвородинамик синамаси. Бемор операция 
столида ёнбоши билан ётади, калласи танаси билан бир хил те- 
кисликда булади. Бир хил диаметрли игналар билан мия ён корин- 
часининг орка шохи ва орка мия бушлиги пункция хилинади. Сув 
манометри ёрдамида коринчадаги ва орка миядаги ликвор босими 
улчанади. Коринчалар бушлиги билан орка мия бушлиги уртаси- 
даги ликвор йули очик булса, иккала манометр найчаларида су- 
юкпикнинг юкори сатхи бир хил баландликда булади. Гидроцефа­
лиянинг ёпик хилида манометр найчаларида ликвор босими бир 
хил булмайди. Коринчадаги ликвор босими баланд булади. Кейин 
операция столининг оёк томонини 30° пастга туширилади, бош 
томонини эса кутарилади. Агар ликвор йулида каршилик булмай 
очик Колса, иккала найчада суюкдик сатхи бир хил горизонтал 
баландликда туради. Агар ликвор йули берк булса, бош миянинг 
ён коринчасига уланган манометр найчасидаги босим баландлиги 
узгармай колади.

Арендт синамасининг курсаткичлари коникарли булмаса, Ден- 
дининг рангли синамаси кулланади. Бу синама Арендт синамасига 
ухшаш булиб, ёнбоши билан ётган бемор мия ён коринчасининг 
орка шохи ва орка мия бушлиги пункция килинади. Иккала бушлик 
босими улчангандан кейин пункция килинган игна оркали мия 
коринчасига 1 мл 1% ли кимёвий тоза метил кукуни ёки индиго- 
кармин юборилади. Гидроцефалиянинг очик хилида орка мия 
бушлигига юборилган игнада 3—5 дакикадан сунг юборилган ме­
тил куки пайдо булади. Беморнинг сийдиги икки соат ичида йи- 
гилади ва ажралиб чиккан метил кукинининг микдори улчанади. 
Агар шу юборилган метил кукининг 35 дан 60% гача булган мик­
дори ажралиб чикса, бу гидроцефалиянинг гиперсекретор хили
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эканлигини билдиради. Сийдик билан ажралиб чиккан метил куки- 
нинг хажми 30% дан кам булса, бу ликвор сурилишининг бузил- 
ганини (арезорбция) курсатади. Агар ажралган метил кукининг 
микдори 10% дан кам булса, ликвор йули беркилиб колган (окк­
люзия) булади, яъни ёпик, гидроцефалия кузатилади.

Сунгги йилларда гидроцефалиянинг ташхисини аникдашда 
комьютер томография текшириш усулидан кенг фойдаланиб ке- 
линмокда. Бу усул ёрдамида бош мияда ривожланаётган гидроце­
фалиянинг вужудга келиш сабаблари, коринчаларнинг холатлари 
ва ликвор йулининг очик ёки ёпикдиги аникданади. Гидроцефа­
лиянинг ёпик хили булса, ликвор йулининг кайси сохасида ёпи- 
либ колганини аникдашдан ташкари, яна кандай даволаш усули- 
ни куллашга имконият яратади. Гидроцефалия билан огриган 
болаларни компьютер томография усули билан текширилган булса, 
бошка параклиник текшириш усулларини купчилик беморларда 
Куллашга мухтожлик булмайди.

Давоси. Гидроцефалия хилига, даражасига ва унинг боскичига 
Караб даво тайинланади. Даво консерватив ва оператив усулда олиб 
борилади.

Консерватив даволаш усули. Бу усул асосан истеъмол килина- 
диган суюкдикни чегаралашга, сийдик хайдайдиган ва дегидрата­
ция киладиган препаратларни организмга юборишга, бош мияда. 
сув микдорини камайтиришга каратилган. Касаллик анамнезида 
унинг сабаби аникданган булса, беморларга этиологик даво утка­
зилади, яллигланиш натижасида гидроцефалия пайдо булса, тез­
да касаликка карши терапия буюрилади. Онанинг анамнезида захм 
ёки токсоплазмоз аникданган булса, махсус давони кунт билан 
системали равишда утказиш лозим. Айрим холларда ликвор секре- 
циясини камайтириш максадида бош мия коринчалари ичидаги 
Кон томирлар чигалларига рентгенотерапия хам тайинланади.

Даволашни системали равишда утказилса, гидроцефалиянинг 
тугма хилининг ривожланиши кай даражада булишидан катъи 
назар, спонтан равишда тухташи мумкин. Айрим холларда гид­
роцефалиянинг енгил хиллари амалда тулик утиб кетади. Каса- 
ликнинг клиник кечиши борган сари зурайса, курув нерви дис­
кида шиш кучайса, айникса унинг ёпик хилида калланинг улчам 
айланаси прогрессив холатда катта булса, утказилаётган консер­
ватив даволаш ёрдам бермаса, жаррохдик усули билан даволаш- 
га тугри келади. Бундай беморларни уз вактида операция килин- 
маса, тугма гидроцефалиянинг прогнози ёмон булади, яъни бемор 
кур булиб колади. Бош миядаги морфологик узгаришлар кайт- 
майдиган холатга >тгиб кетади. Симптоматик (орттирилган) гидро­
цефалиянинг барчаси келиб чикиш сабабларидан катъи назар опе­
рация йули билан даволанади. Хасталикни операция килишдан 
максад: а) беркилиб колган ликвор йулини очиб, унинг суба-
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.рахноидал бушлигида нормал х,олда айланиши учун шароит яра- 
тиш; б) хдддан ташкари ишланаётган ликворнинг (гиперсекре­
ция) етарли даражада сурилиши ва асоратлари крлмаслигини таъ- 
минлаш; в) бемор болаларнинг жисмоний усиши ва акдий 
жихатдан ривожланишини нормал х,олда сакдаб крлишдан ибо- 
ратдир.

Жаррохдик даволаш усули . Гидроцефалиянинг айрим хиллари- 
ни операция йули билан даволашнинг турли хил жаррохдик усул­
лари мавжуд. Лекин улардан куплари натижасиз булиб, факдтгина 
тарихда колган.

Жаррохдик усули билан даволашнинг узи куйидаги (гурух,)- 
ларга булинади: а) гидроцефалиянинг очик, (гиперсекретор ва 
азорбтив) хилининг операцияси; б) гидроцефалиянинг ёпик, (ок­
клюзия) хилининг операцияси; в) гидроцефалиянинг барча хил- 
ларининг универсал операцияси.

А). Гидроцефалиянинг очик; тури операцияси. Бу усул куп ишла­
наётган ёки ёмон сурилаётган ликворнинг субарахноидал ва к,орин- 
чалар бушликдаридан металл ёки полиэтилендан ясалган ингичка 
найчалар оркали энса, бел, тери ости ёг тукималари ва мушак ичи­
га юборишга асосланган. Лекин бу усулнинг натижаси коникарли 
эмас. Чунки бу усулда найчаларнинт тешиклари юмшок, тук,ималар- 
ни ураб олиши натижасида тез орада битиб кетади ва ликвор сури­
лиши яна бузилади. Шу сабабли бу усул х,ам кулланилмайди.

Денди (1918) болаларда очик гидроцефалиянинг гиперсекре­
тор хилини мия коринчалари ичидаги кон томирлар чигалини бир 
томондан жаррохдик йули билан олиб ташлаш ёки коагуляция 
килиб куйдириш оркали даволашни тавсия килган. Лекин бу опе­
рация касал болалар учун жуда огир операция \исобланиб, уни 
куп беморлар кутара олмай нобуд буладилар.

Гидроцефалиянинг очик хилини даволашда ички дренаж опе­
рацияси мавжуд булиб, бу усулда куп ишланаётган ёки кам сурила­
ётган ликворни бош мия кутиси бушлигидан ёки орк,а мия канали- 
дан корин бушлигига, корин оркасидаги ёки буйрак атрофидаги 
тукималарга, плевра бушлигига ёки юрак булмачасига юборишга 
мулжалланган. Дренажнинг бир учи мия ён коринча бушлигининг 
орка шохига киргизилади ва каттик пардага тикиб куйилади, ик­
кинчи учи эса эслатиб утилган бушликдардан бирига юборилади ва 
мах,камлаб куйилади. Бу операция универсал хусусиятга эга х,исоб- 
ланиб, уни гидроцефалиянинг барча хилларида кулласа булади.

Ликворни орка миянинг бел кисми бушлигидан к;орин бушли­
гига утказилганда унинг кенг сероз пардаси ва чарвининг сурув- 
чанлик кобилияти эътиборга олинади. Чарви корин бушлигидан 
чикарилиб, орка мия бел кисмининг бушлигига каттик парда ос- 
тида тикиб куйилади. Бу операцияни 1926 йилда Н. Н. Бурденкова, 
А. Н. Бакулев биринчи булиб кулланган. Х,озирги вактда х,ам бу 
операция клиникада кулланиб келмокда.

396



Гидроцефалиянинг ёпик, хилида ички гидроцефалияни йуко­
тиш мак,садида турли хил операция усуллари тавсия килинган. 
Операцияни утказиш вактига караб, беморларни учта гурух,га 
булиш мумкин: 1) режали операция килинадиган, бунда шоши­
линч операция курсатмалари булмаган беморлар одатда текши- 
рувдан утганларидан сунг режали равишда операция килинади- 
лар; 2) текширишни тезлатишга мух,тож булганлар; 3) тез орада 
операцияга мух,тож беморлар.

Гидроцефалиянинг ёпик хилида х,аёт учун хавфли хуруж пайдо 
булганида нафас олишнинг бирдан бузилиши ёки тусатдан тухта- 
шига кадар шошилинч равишда операция килишга тугри келади. 
Бундай холатда зуддик билан мия коринчасининг пункцияси кили­
нади. Ликвор канюля оркали катта босимда отилиб чикади. Мия 
коринчалари бушагандан кейин бош мия кутиси ичидаги босим 
пасайиши натижасида купинча беморларнинг умумий ахволи яхши 
булади. Лекин улар узларини бир неча соатгача яхши сезадилар. 
Кейинчалик кон томирлар чигали доимий ликвор ишлаб чикари- 
ши натижасида тезлик билан коринчалар ичидаги босим яна ошиб 
кетади. Шу сабабли мия коринчасини пункция килгандан сунг 2— 
6 соат ичида операция килиш лозим булади.

Агар мия коринчасини пункция килгандан кейин беморнинг 
ах,воли етарли даражада яхши булмаса, окклюзияни йукотиш учун 
коринчалар системасига бир неча кунга дренаж куйилади. Бемор­
нинг ах,воли яхши булгандан сунг асосий операцияни утказиш 
мумкин булади. Коринчалар системасига дренаж куйганда ён 
Коринчанинг олд ёки орка шохи пункция килиниб, ингичка элас­
тик пластмасса найчани коринча ичига киргизиб, миянинг кат­
тик пардасига мах,камлаб боглаб куйилади. Найчанинг иккинчи 
учи манометрли резервуарга уланади. Куйилган дренаж бош мия 
кутиси ичидаги босимни нормада керакли кунгача сакдаб туриш 
имкониятини беради.

Гидроцефалиянинг ёпик хилида килинадиган операциянинг асо­
сий максади — коринчалар ичидаги тухтаб колган ликворнинг су­
барахноидал бушликда айланишини нормал анатомик йул билан 
тиклаш ёки булмаса, ликворнинг коринчалардан окиб чикиши учун 
янги канални барпо этишдир. К,оринчалардан окиб чикаётган лик­
вор йулини беркитйб, иккиламчи ёпик гидроцефалия ютиникаси- 
ни юзага келтираётган усмани олиб ташлагандан кейин гидроце­
фалиянинг белгилари йуколади. Аммо коринчалардан окиб чикадиган 
ликворнинг анатомик йулини беркитиб турган тусикни йукотиш 
имконияти булмаса, берк турган коринчалар билан субарахноидал 
бушликни улайдиган янги сунъий канални барпо этиш тавсия кили­
нади.

Хозирги пайтда коринчалар системасини дренаж киладиган 
иккита усул кенг таркалган: 1) III коринчанинг вентрикулотомияси.
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Бу усул 1936 йилда Стукей ва Скарффлар томонидан тавсия к,илин- 
ган булиб, бунда III крринчанинг олдинги-пастки девори (Lamina 
terminalis) ва орка кисми тешилади. Натижада III коринча ичидан 
чикаётган ликвор cisterna chiasmatis ва cisterna lamina terminalis лар 
оркдли бош миянинг субарахноидал бушлигига ва cisterna interpe- 
dincularis оркали мия кутиси орка чукурчасининг субара ноидал 
бушлигига утади ва ликвор сурилиши тикланади. 2) Вентрикуло- 
цистерностомия (Торкильдсен операцияси, 1939). Бу усулда мия­
нинг ён коринчаси билан катта цистерна ингичка резина ёки по­
лиэтилен найча ёрдамида туташтирилади.

Найчанинг бир учини ён коринчанинг орка шохи ичига юбо­
рилади. Иккинчи учини эса цистерна ичига туташтирилади. Най­
чанинг икки томонидаги учини миянинг каттик пардасига боклаб 
куйилади. Бу паллиатив операция Сильвий сув йули яллигаанга- 
нида ёки операция йули билан олиб ташлаб булмайдиган урта 
мия усмалари таъсирида беркилиб колганида кулланади.

Гидроцефалиянинг барча хилларини даволашда Пуденц опе­
рация усули \ам утказилади. Бунда ликвор бош мия ён коринчаси- 
дан юракнинг унг булмачасига ингичка силикон найча оркали юбо­
рилади. Бу усулда дренаж клапан системасидан фойдаланилади. Бу 
система иккита найчадан иборат булиб, юмшок эгилувчан (элас­
тик) силикон модцадан тайёрланган. Битта найчани ён коринча­
нинг орка шохига юборилади. Иккинчи найчани эса кулок юмшо- 
гининг пастрогидан буйин юмшок тукималарини кесиб, юз венаси 
ёки ички буйинтурук, венасининг ичига киргизилади ва пастига 
юборишни давом эттирилади. Шундан сунг иккала найчанинг ик­
кинчи учини кул пармаси ёрдамида бош мия суягига куйилган 
тешикка тери остида урнатилган насос системаси оркали уланади. 
Бу система «тугмача» шаклида булиб, клапан билан таъминланган. 
Бунда клапан бир томонга очилади. Бош мия кутиси ичидаги бо­
сим ошганда ликвор ён коринчадан юракнинг унг булмачасига 
окади ва кдп пастдан юкорига тескари окмайди. Гидроцефалияни 
даволашда бу усул бошка усулларга нисбатан кенг кулланилмокда 
ва яхши натижалар бермокда. Сунгги йилларда бу усулнинг яна 
хдр хил вариантлари ишлаб чикилган яъни ликворни миянинг ён 
Коринчасидан кукрак ва корин бушлигига юбориш. Бу келтирил­
ган усуллар амалий тиббиётда гидроцефалиянинг \а р  хил турини 
даволашда кулланилмокда. Гидроцефалияни жаррохдик усули би­
лан даволаш бош мия тукималарида иккиламчи узгаришлар булма- 
ганида тавсия килинади ва яхши натижаларга эришилади.

ОРКА МИЯНИНГ TYFM A ЧУРРАЛАРИ 
(SPINA BIFIDA)

Spina bifida — умуртка погонасининг тугма аномал ривожлани- 
шида умуртка равокдарининг битмасдан колган нуксони булиб, 
бир йула орка мия ва унинг илдизчалари пардаларининг турли
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нуксонлари билан бирга учрайди. Бу тугма нуксонлар (олимлар- 
нинг ёзишларича) 1000 та тугилган чакалокдардан биттасида уч­
райди. Умуртка погонаси равокдарининг тугма аномал ривожла- 
нишида битмасдан нуксонли колиш и, орка мия ва унинг 
илдизчаларининг патологик узгаришлари куйидагиларга булина­
ди (31, 32-расмлар):

I. Тулик ва кисман рахишизис
II. Орка мия чурралари:

1) Менингоцеле
2) Менингорадикулоцеле
3) Миеломенингоцеле
4) Миелоцистоцеле

III. Spina bifida complicata
IV. Spina bifida occulta
V. Spina bifida anterior

Орка миянинг тугма чурралари умуртка погонасининг турли 
кисмларида кайд этилади. С. Д. Терновскийнинг келтирган маълу- 
мотларига кура, умуртка погонасининг буйин кисмида — 7,5 фоиз, 
кукракда — 10 фоиз, белда — 60 фоиз, думгазада — 22,5 фоиз 
учрайди.

I. Тулик, ва кисман рахишизис. Рахишизис деб, асосан бир йула 
умурткада, орка мияда ва унинг ураб турган юмшок тукималарда 
эмбрионнинг ривожланиш даврида битмасдан нуксонли колиши- 
га айтилади. Олдинги ва орка рахишизис фаркланади. Орка рахи- 
шизисда умурткалар равогининг битмасдан колиши айрим х,ол- 
ларда олдинги рахишизис билан кушилиб келиши кузатилади ва 
умуртка танасининг битмасдан колиши билан учрайди. Баъзан ра- 
хишизисда бош миянинг тугма аномал мажрухдигини, унинг бу­
тунлай ривожланмаганлигини ва бошка аъзоларда х,ам шундай маж- 
рухдикларнинг кушилиб келишини куриш мумкин. Бундай 
мажрухдиклар билан тугилган болалар куп яшамайдидар. К^исман 
рахишизисда орка мия чурраси оркага дуппайиб чиккан х,олда ри­
вожланади. Орка мия чурралари купинча бел умурткалари сох,аси- 
да кайд этилади.

II. Орка мия чурралари. Орка мия чурралари умуртка равокдари 
нуксонидан (ёригидан) оркага дуппайиб чиккан булиб, уларнинг 
тузилиш таркибида пардалар, нерв илдизчалари ва орка миянинг 
узи х,ам иштирок этиши мумкин. Орка мия чурралари ичидаги эле- 
ментларга караб, уларнинг куйидаги турлари булади.

Менингоцеле. Бу орка мия чурраларининг бир тури булиб, умурт­
ка нуксонларидан ташкарига дуппайиб чикиб турган орка мия 
пардаси ичида ликвор булади. Жуда кам х,олларда чурра копи ичи­
да от думининг айрим илдизчалари учрайди. Орка мия узгармаган 
х,олда, узининг одатдаги нормал х,олатини сакдаган булади. Орка 
мия чуррасининг дуппайиб чикиб турган кисми ингичка булган
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31-раем. Орк,а мия чурра турлари.

32-расм. Орк,а мия чурраси.
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oeFH билан ушланиб туради. Орка Мия чурраси купинча умуртка 
погонасининг бел-думгаза сохасида учрайди.

Менингорадикулоцеле. Бунда тугма мажрухдик чурра копида 
тупланиб колган ликвордан ташкари орка миянинг ингичкалаш- 
ган илдизчаларида булиб, у чурра копи деворига ёпишган холатда 
учрайди. Орка мия узининг одатдаги ерида тугаган булади. Чурра­
нинг дуппайиб чикиб турган кисмини ушлаб турган оёги кенг була­
ди. Купинча умуртка погонасининг бел-думгаза кисмида учрайди.

Миеломенингоцеле. Бунда чурра копи ичида узгарган илдизча- 
лардан ташкари яна нуксон ривожланган орка миянинг бир кис­
ми хам биргаликда умурткалар канали ва равокдар нуксонидан 
ташкарига чикиб, чурра копи ичида тамом булади. Миеломенин­
гоцеле асосан умуртка погонасининг буйин, кукрак ва бел кис­
мида учрайди.

Мнелоцистоцеле. Тугма мажрухдикнинг бу турида ликвор орка 
миянинг кенгайган марказий каналида тупланади, пуфакка ай- 

ланган орка мия пардалари билан умурткалар нуксонидан ташка­
рига чикади. Натижада чурра копининг деворида тери ва парда- 
лардан ташкари яна орка мия моддалари кузатилади. Коп бушлигида 
орка мия илдизчалари булмайди. Пардалар юпкалашган орка мия 
билан кушилиб конгломерат холатида булади. Уларни гистологик 
йул билан текшириб ажратиш мумкин. Миелоцистоцеленинг оёги 
кенг б^либ, умуртка погонасининг буйин ва кукрак-бел кисмида 
жойлашади.

Шу келтирилган орка мия мажрухдиклари ичида энг куп уч- 
райдигани — менингорадикулоцеле, камроги — миелоцистрце- 
ледир.

Чурраларнинг дуппайиб чикиб турган кисми овал, думалок 
ва ясси шаклда булиб, умуртка погонасининг урта чизигида аник­
ланади. Улчами эса хар хил булади. У чакалок боланинг калласи- 
дек катталикда хам булиши мумкин. Одатда бола усиши билан 
бирга чурра хам катталашади, унинг устидаги юмшок тукима- 
лардан ташкил топган ёпингичи юпкалашади, айрим холларда 
яра пайдо булади ва тешилиб ликвор окиши мумкин. Чурранинг 
дуппайган ерини ёпиб турувчи терида соч усиши ва пигментли 
дог хосил булиши мумкин. Баъзан чурранинг устидаги ёпингичи 
боланинг тугилган вактида ёруг утказувчи юпка пардага ухшаш 
булади.

Орка миянинг тугма чурралари копининг деворида каттик парда 
булмайди. Битмай колган каттик парданинг четлари дуппайиб чи- 
Киб турадиган чурра асоси атрофидаги тери ости тукималари ичи­
да тамом булади. Чурра копининг деворида юмшок ва тур парда­
лар иштирок этади. Улар кушилиб, битта узгарган чандиксимон 
пардага айланади.
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Орка мия чурраларининг барча турларида чурра копининг 
бушлиги умурткд погонаси каналининг субарахноидал бушлиги 
билан катта булмаган тешик оркали туташган булади.

III. Spina bifida complicata. Бу турда умурткд равокдарининг бит- 
май долган нуксонлари липома, фиброма каби усмалар билан бирга 
учрайди. Бу тукималар тери остида аникданади, умуртка равокда- 
рининг битмай долган нуксонларини тулдиради, орка мия, унинг 
илдизчалари ва пардалари билан ёпишиб битиб кетади. Spina bifida 
complicataHHHr оёги кенг ва купинча умурткд погонасининг бел- 
думгаза кисмида булади.

IV. Spina bifida occulta. Бу орка миянинг яширин тури булиб, 
умурткд равокдарининг битмай долган нуксонларида чуррасимон 
дуппайиб чикдш кузатилмайди. Умуртка равокдари 1—2 ва ундан 
куп 5—7 умурткдларда битмай колиши мумкин. Битмай колган 
равокдар четки кисмларининг учлари купинча умурткдлар кана­
лининг ичига ботиб кириб, каттик парда ва от думининг илдизча- 
ларини эзиб куяди. Бундан ташкари, яна думгаза канали нуксони- 
нинг ички сат^идан кундалангига тортилган калин фиброз 
бойламаси ^ам от думининг илдизчаларини эзади, субарахноидал 
бушлигида ликвор ва кон айланишини бузади. Натижада секин- 
аста илдизчаларда морфологик узгаришлар кузатилади ва улар­
нинг фаолияти бузилади. Бу патология, асосан биринчи думгаза 
умурткдсида ва бел кисмида хам кайд этилади. Умурткдларнинг 
битмай долган равокдарини беркитиб турган терида гипертрихоз 
(тукнинг куп усиши), терининг киндик каби ботиши, атрофияси 
ва терининг пигментли булиши кузатилади.

V. Spina bifida anterior. Орка мия чуррасининг бу турида умурт- 
кдлар танаси битмай колади. Бу тур бошка турларга Караганда жуда 
кам учрайди ва у рентген ёрдамида аникданади. Купинча буйин 
умурткдларининг пастки ва кукрак у м у р т кдл а р и н и н г юкори кис- 
мида кайд этилади. Бу аномал тараккиёт купинча бошкд мажрух- 
ликлар билан кушилиб келади. Оркд миянинг булиниши, кукрак 
ва корин бушликдарида орка мия ва унинг илдизчалари, пардала- 
рининг чуррасимон дуппайиб чикиши кузатилади.

Этиологияси ва патогенези. Орка мия тугма чурраларининг са- 
баблари ва келиб чикиш механизми хрзирга кадар урганилган эмас. 
Шунга карамасдан Spina bifida пайдо булишида онанинг хрмила- 
дорлик вактида утказилган жарохдтлари, юкумли касаллик ва за­
харланиш асоратларининг шаклланиб келаётган болага салбий 
таъсири умуртка погонаси, орка мия ва унинг илдизчалари, пар- 
даларининг нотугри ривожланишига олиб келади, деган фикрни 
инкор этиб булмайди.

Клиникаси. Орка миянинг тугма чурраларида кузга куринган 
махдллий узгаришлардан ташкари, чакалокнинг тугилган вактида 
неврологик узгаришлар аникданади. Неврологик узгаришларнинг
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кам ва куплиги оркд мия ривожланишидан мажрухдик даражасига 
ва унинг умуртка погонасининг кайси кисмида жойлашганига 
боглик булади. Орка миянинг тугма чурралари умуртка погонаси­
нинг бел-думгаза кисмида куп учрайди. Шу сабабли унинг клини- 
касида орка миянинг пастки кисми ва от думи илдизчаларининг 
зарарланиш белгилари кузатилади. Бундай беморларнинг бел-дум­
газа илдизчаларини иннервация киладиган сохаларида, яъни оёкда- 
рида мускуллар атрофияси, бушашган парез ёки шоллик, сезув- 
чанликнинг бузилиши кайд этилади. Бемор оёкларида пай 
рефлексларининг пасайиши ёки йуколиши, товонларида трофик 
узгаришлар, яъни яралар ва шишлар аникланади. Купинча сийдик 
Копи ва тугри ичак сфинктерларининг парези ёки шоллиги кайд 
этилади. Айрим беморлар сийдик ва ахлатларини ушлаб тура ол- 
майдилар, улар тухтовсиз келиб туради.

Орка мия тугма чурраларининг яширин тури мутлако белги- 
ларсиз кечиши мумкин. Айримларининг клиник кечишида асаб 
системасини кузгатиши натижасида содир буладиган белгилари 
кузатилади. Огрик синдромлари бел-думгаза радикулитининг ку­
йидаги хусусиятларини эслатади. Касаллик бошланишида огрик 
бемор огир юк кутарганида, узок йул юрганида, шамоллаб колга- 
нида ва огир жисмоний иш килганида пайдо булади. Олдинига 
огрик L5—Sj умурткалар сохасида кайд этилади, шу сохани пай- 
паслаганда, секин-секин урганда кучаяди ва умурткалар ёнига тар- 
Калади. Узига хос бундай белгилар, яъни «кундаланг чизик» (S, 
умурткасидан утказилган кундаланг чизик сохасидаги огрик ил- 
дизчаларнинг зарарланиши билан боглик булади) ва «элейрли 
кунгирок» Ц —S, умуртканинг орка усимтасига секин-секин ур- 
ганда беморлар оекдарида электр токи ургандек сезгини хис кила- 
дилар, бу эса огрикнинг утиргич нерви оркали таркалганлигига 
боглик булади, беморларнинг букилган хрлатидан тик холатга 
утганда огрикнинг булиши, касалликнинг узок вакт клиник ке­
чиши ва кайталаниб туриши характерлидир.

Баъзан беморлар кечаси сийиб куядилар. Тугри ичакнинг таш- 
Карига чикариш сохасидаги кискичи хам бушашган булади, то- 
вонларнинг парези «pes calcaneus» холатида булиши, Ахилл реф­
лексларининг йуколиши, думгаза сегментларида сезувчанликнинг 
бузилиши, болдир ва товонларнинг доимий равишда совук коти- 
ши, терининг кукариши, товон ва думгазада трофик яралар були­
ши кузатилади. Умуртка погонасининг бел-думгаза сохасида орка 
мия чурраси аникданса, у купинча бошка мажрухдиклар (тугма 
маймокдик, синдактилия, полидактилия, кул-оёкдар кийшикди- 
ги, тугма чикикдар) билан бирга кайд этилади. Орка мия чуррала- 
рига купинча гидроцефалиянинг очик хили йулдош булиб, умуртка 
погонасининг тугма равишда турли хил шаклларининг узгариши 
аникланади.



Орк,а мия тугма чурраларининг рентген тасвирида умуртка ра- 
вокдари ва таналарининг битмай колганини, умуртка погонаси- 
нинг кийшайганини, дум аплазияси ва бошкаларни куриш мум­
кин.

Касалликнинг яширин турида орка мия суюкдиги нормал ёки 
таркиби кисман узгарган холда булиши мумкин. Киста шаклидаги 
чурра копининг суюклиги таркибида купинча оксиллар ва хужай­
ралар купайганлиги аникланади. Бу эса чурра копининг ичига 
инфекция кирганини курсатади ва даволаш усулини куллашда 
ахамиятга эга хисобланади.

Ташхиси. Бел-думгаза сохасида чурра каби дуппайиб чикиб 
туриши, унинг суюкдик билан тулганлиги, неврологик узгариш­
лар билан кушилиб келиши ва бошка йулдош мажрухликлар були­
ши ташхисни аник куйишга етарли белгилар хисобланади. Лекин 
орка мия тугма чурраларининг турларини ажратиш кийинрок була­
ди. Чурраларнинг дуппайиб чикиб туриши ва неврологик узгариш­
лар, уларнинг дагалликларига караб чурраларнинг турларини аж­
ратиш мумкин. Орка мия чурралари ичида менингоцелени ажратиш 
осонрокдир, чунки унинг дуппайиб чиккан кисмининг ичида лик­
вор булади. Неврологик узгаришлар булмайди. Орка мия чурраси­
нинг яширин турини аникдашда бел-думгаза сохасидаги махал­
лий узгаришлар, товонлар шакли ва неврологик белгилар хисобга 
олинади. Куйилган ташхис умурткаларнинг рентген тасвири ёрда­
мида тасдикданади.

Давоси. Орка мия чурраларини консерватив усулида даволаш- 
нинг нафи булмайди. Улар жаррохдик усули билан даволанади.

Боланинг ёшидан катъи назар, оркасида чурра копи булса, опе­
рация килиш мумкин. Агар чурра копининг деворлари юпкалаш- 
ган, уларда яра очилишига мойиллик булса, коп тез орада катта­
лашиб ёрилса ва ундан ликвор окадиган булса, инфекция кириши 
учун йул очик булади. Бош ва орка миянинг компонентлари би­
лан уткир яллигланиши (менингит, менингоэнпефалит, вентри- 
кулит, миелит), кейинчалик уларнинг асоратлари (арахноидит, 
сурункали лептоменингитлар)нинг олдини олиш учун зудлик би­
лан операция килинади. Орка мия чурраларининг дуппайиб чикиб 
турган копида турли асоратлар пайдо булишини кутмасдан бола- 
ларни тугилгандан сунг бир неча соат ва кун ичида шошилинч 
равишда операция килиш лозим булади. Агарда шошилинч опера­
цияни утказишга курсатма булмаса, бундай касал болаларни бир- 
икки ёшида операция килиш тавсия этилади. Орка мия чуррала­
рининг яширин турларида чанок аъзоларининг фаолияти бузилган 
булса, огрик синдроми доимий булади. Бундай беморларга давом- 
ли консерватив даволаш усули ёрдам бермаса, операция усули 
кулланади. Операция 12 ёшдан ошган болаларда килинади. Чунки 
бел-думгаза умурткаларининг тулик суякка айланиши шу келти- 
рилган ёшда тугайди.
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Агар орка мия чурраларининг крплари яллигланган булиб, ме­
нингит белгилари аникданса, неврологик узгаришлар дагал булса 
ва бош^а аъзоларда ofhp мажрухдиклар кузатилса, бундай бемор­
ларда операция килиш мумкин эмас.

Орка мия чурраларини операция килишнинг мох,ияти чурра 
копларини олиб ташлаб, умуртка равокдарининг нуксонларини 
пластика килишдан иборатдир. Операция умумий наркоз остида 
утказилади. Бемор бола корнига ёткизилади. Крриннинг паст кис- 
мига юмшок ёстикча куйилиб, чанок сохдси кутарилиб куйилади. 
Бу билан операция ярасидан ташкарига хдддан ташкари куп лик­
вор окиб кетишининг олди олинади. Асептика ва антисептикага 
риоя килган хдпда чурра копининг дуппайиб турган ерининг икки 
томонидан терининг нормал чегарасидан ярим овал шаклида 
кундалангига кесилади. Чурра копи атрофидаги юмшок тукима- 
лардан умуртка погонаси каналига мускул-суяк хдлкаси оркали 
туташган чурра оёги очилади. Чурра копининг ичи очилади ватаф- 
тиш килинади. Агар нерв илдизчалари атрофияга учраган орка мия 
чурра копининг деворларига ёпишган булса, улар э\тиётлик би­
лан ажратилади ва орка миянинг субарахноидал бушлигига туши­
рилади. Кенгайган ва деворлари таранглашган миелоцистоцелени 
пункция килиб, ичидаги суюкдик иложи борича купрок олиб 
ташланади. Натижада кистанинг хажми кичкина булиб колади. Агар 
орка мия чурраси менингоцеле булса, шу чурра копининг оёги 
кичкина булади ва уни тикиб бойланади. Бошка хил чурраларнинг 
кенг оёкдари тикилади. Чурра копининг тикилган оёгидан 3 см 
колдириб, юкори кисми кесиб ташланади. Чурранинг колган к^ис- 
мини уртасидан курок шаклида кесиб, иккала курокни икки кават- 
ли килиб умуртка равогининг бир томонида колдирилган куроги 
иккинчи томонидаги колдирилган курокнинг тубига, яъни тикил­
ган чурра оёгининг устига ёпиштириб тикилади. Унинг устидан 
иккинчи куроги чурра оёгининг устидан карама-карши томонга 
утказилиб, равок нуксони четидаги юмшок тукимага тикилади. Ай­
рим холларда бу усул хдм операциядан кейин вужудга келадиган 
ликворея ва орка мия чуррасининг кайтадан хрсил булишининг 
олдини ололмайди. Шу сабабли юмшок тукималар билан пластика 
килишни янада кучайтириш максадида орка сербар мускуллари- 
нинг апоневрозидан баландлиги 3 см, мускулларнинг буйламаси- 
дан эса умурткаларнинг равокдар нуксонини ёпиш учун тенг ке­
ладиган узунликда икки томонидан курок шаклида кесилган 
юмшок тукима пластиката ишлатилади. Бу курокдар хам чурра копи 
билан ёпилган курокка ухшайди. Сунгра Орка сербар мускуллар 
буйламасига тикилади, тери ости тукималари ва тери кундаланги­
га тикилади. Операцияни бошлашдан то тамом булгунга кадар ке­
силган кон томирларидан окаётган кон уз вактида коагуляция 
килиш ёки тикиб бойлаш усуллари билан тухтатилади.
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Орк,а мия чурраларининг яширин турида консерватив даволаш 
усули ёрдам бермаса, беморларга операция тайинланади. Асепти­
ка ва антисептикага риоя кцлган холда умумий наркоз остида би­
ринчи думгаза ва бешинчи бел умурткдларининг декомпрессив 
ляминэктомияси килинади. Умуртка равогининг нуксони бор ерда 
жойлашган тогай моддаси ва ёг тукималари олиб ташланади. Ун­
дан ташкари, яна каттик парда ва от думининг илдизчаларини 
эзиб турган, кундалангига тортилган ва калинлашган фиброз бой- 
ламаси хам олиб ташланади. Очилган ерда орка мия пульсацияси 
яхши булса каттик парда очилмайди ва операция шу билан тугай- 
ди. Агар каттик парда пульсацияси булмаса, субдурал бушликда 
узгаришлар борлигига шубха килинади.

Каттик парда уртасидан буйламасига кесилиб очилади ва суб­
дурал бушлик тафтиш килинади. Бу бушликда ёпишкокдар ёки 
киста булса, улар ажратилади ва олиб ташланади, ликвор йули 
очилади, кон окиши тухтатилади. Орка мия иситилган физиоло­
гик суюклик билан ювилади. Каттик парда ва бошка юмшок туки­
малар каватма-кават тикилади, ярага йод суртилади, сунг бойлам 
куйилади.

Операциядан кейин пайдо буладиган асоратларнинг олдини 
олиш, яранинг бирламчи битиши учун беморларга узок вакт корин- 
ларида ётиш тавсия килинади. Дори-дармонлардан антибиотик­
лар, кон тухтатувчи, сгрикни колдирувчи, метаболик ва антихо- 
линэстераз препаратлари, витаминлар ва дегидратация килувчи 
дорилар тайинланади. Беморларнинг умумий ахволи стабил булга- 
нида сурувчи дорилардан берилади. Оёкдарга массаж ва ЛФК бу­
юрилади. 6—8 ой утгандан кейин беморларга санаторий ва курорт- 
ларда даволаниш тавсия этилади. Агар бемор юришга кийналса, 
ортопед и к ёрдам курсатилади.

ЮЗ, OFH3 ВА БУЙИННИНГ TYFMA НУКСОНЛАРИ

Неонтологларнинг хисобига Караганда юзнинг тугма нуксон­
лари бошка системалар нуксонлари билан бирга 50% ва стомато- 
логларнинг хисоби буйича 5—10% касалларда учрайди.

Юз ривожланишининг бузилиши натижасида бир катор ано­
малиялар келиб чикади. Улар барча хромосом касалликлар ва купин­
ча аъзолар хромосомларининг узгармаган касалликларини таш­
кил килади. Юз эмбриогенезнинг дастлабки боскичларида (2 -3 -  
хафталарда) ривожлана бошлайди ва купгина структураларнинг 
бир-бирига таъсирида (бошнинг нейрокраниал кисми, иккиламчи 
ичак олди кисми ва жабер халкалари) шаклланади. Бош висцерал 
кисмининг асосий структуралари жабер халкаларидан шакллана­
ди, I жабер халкадан 5 та усимта: пешона ва икки жуфт юкори ва 
пастки жаг усимталари хосил булади.
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Пешона усимтаси 3-хафтада урта ва ёнбош бурун усимталарига 
булинади, улардан пешона, куз косалари, бурун ва юкори жар ва 
лабнинг урта кисмлари хосил булади.

Пастки xaF усимталари 4-хдфтанинг охирида бирлашади, юкори 
жаг усимталари 6-\афтадан, юкори жар ва пешона усимтасининг 
бирлашиши ва лаблар шаклланиши 7-хафгада кузатилади.

Юзнинг купгина нуксонларини юз кисмларининг бирикмаган- 
лиги ташкил килади, улар эмбрионал структуралар бирлашиши- 
нинг бузилиши туфайли ёки уларнинг ривожланиши тухтаб коли­
ши туфайли келиб чикади. Шу сабабли тиртикдар юзнинг аник 
кисмларида жойлашади. Юз тиртикдари урта ва ёнбош тиртикдар- 
га булинади. Урта тиртиклар кам учрайди. Улар бурун учида ёки 
киррасида, огир холатларда бурун бушлигига хам киради.

Енбош тиртиклар купрок учрайди. Улар каторига макростомия, 
колобома ва юкори лаб тиртиги киради.

Макростомия. Макростомия — огиз бушлигининг хдцдан таш­
кари кенглиги. У юзнинг юкори ва пастки кисмлари ва лаблар- 
нинг бир-бири билан бирикмаганлиги сабабли пайдо булади. Бу 
аномалия «катта огизга» ухшайди. Ofhp холларда тиртик кулокка- 
ча бориши мумкин, бунда мускуллар ёки юзнинг ярми ривожлан- 
майди. У бир томонлама ва икки томонлама булиши мумкин. Кос- 
метик камчиликлардан ташкари, болаларнинг сулаги окиши 
сабабли, юз териси яллигланади, чунки огиз бурчаги доимо очик 
булади. I ва II жабер халкаларининг аномалиялари сабабли келиб 
чикади ва 1:80000 нисбатда учрайди.

Давоси. Жаррохдик усулида даволаш 1 ёшдан сунг утказилг*ци, 
бунда тиртикнинг узгарган бурчаклари кесиб ташлангандан сунг 
юмшок тукималар кават-кават тикилади. Огиз бурчагини хосил 
килишга катта ахамият берилади. Бунинг учун юкори ёки пастки 
лабнинг кизил кисмидан лахтак кесиб, карама-карши томондаги 
лабнинг майдончасига тикиб куйилади.

Колобома. Колобома — куз бурчагидан ofh3 бурчагига борувчи 
нуксон. Купинча бир томонлама булиб, бурун, куз ва огиз шакл- 
лари булади. Иккала шакл хам бир катор х1олатларда пешона ва 
энса сохдсигача чузилади. Тулик ва туликмас булиши мумкин. Огиз- 
куз тиртикдари бурун-куз тиртикдарига Караганда икки баробар 
куп ва купинча бошкд нуксонлар билан (лаб ва танглай тиртайи- 
ши, мия чурралари, гидроцефалия, гипертиреоз, микрофтальм, 
кул ва оёк бармокдари деформацияси) учрайди.

Ofhp холларда юз скелетининг аникривожланмаганлиги кури­
нади. Косметик нуксондан ташкари, болаларни конъюнктивит бе­
зовта килади. Уларнинг иштахаси хам бузилади.

Давоси. Хирургик муолажа бир ёшдан сунг кулланилади. Опе- 
рациянинг коидалари — махаллий тукималар билан пластика кили­
нади.
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Пьер—Робин синдроми. Пьер—Робин синдроми бир канча нук­
сонлар: 1) пастки жаг гипоплазияси; 2) тилнинг нотугри хола­
ти; 3) танглай тиртигидан иборат. Касалликнинг биринчи симп- 
томлари бола тугилганидан сунг биринчи кунларда аникданади. 
Бола безовталаниб, кучли цианоз, стридороз нафас олиш куза­
тилади.

Овкатлантириш пайтида купинча асфиксия холатлари кайд 
этилади, тилнинг тортиб чикарилиши бемор ахволини дархол 
яхшилайди. Пьер—Робин синдромида прогноз яхши булиб, юз про- 
порцияларининг бузилиши биринчи йилларда тикланади. Бола­
нинг усиш даврида пастки жагнинг шаклланиши тугайди ва бе­
мор тузалиб кетади.

Давоси. Шу давргача даволаш нафас олиш ва кислород билан 
таъминлашни яхшилашга каратилади. Бунда хаво утказувчи най- 
чалар ишлатилади.

Биринчи кунлари бола зонд оркали овкатлантирилиб, кейин 
аста-секин кукрак билан овкатлантиришга утилади. Овкатланти- 
риш пайтида тилнинг оркага тушиб колишининг олдини олиш 
учун пастки жагни олдига чикариш зарур. Пьер—Робин синдро­
мида ортодонтик даволаш усули тайинланади.

Ранула. Тил ости сохасида огиз бушлиги тубида жойлашган 
кистасимон усмага ранула дейилади. Чунки у юткиндаги пуфакча 
куринишидаги усмаларга ухшайди. Усма тил ости ёки сулак безла- 
рининг тил пастки кисмига очиладиган кисмидан келиб чикади. 
Айрим холларда тил ости бези усмтаси жойлашиши бузилишидан 
хам келиб чикади. Усманинг келиб чикишига сулак безининг су­
рункали яллигланиши ва сулак йулининг торайиши сабаб булиб, 
бу эса ажралиб чиккан сулакнинг ушланиб колиши ва киста пай­
до булишига олиб келади. Бу холда без аста-секин атрофияга уч­
райди. Баъзилар ранулани эмбрионал киста усмаси деб хисоблай- 
дилар.

Ранула — нозик деворли киста куринишида намоён булади 
(33-расм). Бу киста огиз бушлиги шиллик пардаси билан уралган 
булиб, бу парда оркали суюкдик куриниб туради, бу суюкдик ра- 
нулага кукимтир туе бериб туради. Киста одатда тил юганчаси- 
нинг унг ёки чап кисмида жойлашади. Камдан-кам холларда икки 
томонлама зарарланиш кузатилади. Кистанинг таркибий кисмини 
рангсиз суюкдик ташкил килиб, у товук тухуми оксилини эслатади.

Усмани пайпаслаб курганда огрик сезилмайди, флюктуация 
аникданади. Рануланинг хажми турлича булади. Кичик хажмдаги 
ранула ясси булиб, болани безовта килмайди.

Киста катталашиши натижасида тил юкорига кутарилади, унинг 
ташки юзасида тепача хосил булади, у эмишга ва ютишга халакит 
беради. Катта хажмдаги ранула нафас олишни кийинлаштиради. 
Баъзан шиш катталашиб кетиб, бола эмганда сезилиб туради.
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33-расм. Ранула.

Дифференциал ташхис ofm3 бушлиги тубидаги гемангиома ва 
лимфангиома, баъзан липома ва дермоид кисталар билан уткази­
лади.

Гемангиома рануладан кукимтир-кунгир рангда булиши, тез 
усишга мойиллиги ва томирлари кенгайиши билан фарк килади. 
Босим билан таъсир килганда гемангиома яссилашади.

Липома анча зич усма булиб, окиш-саргимтир рангли.
Дермоид киста купинча урта чизикда жойлашиб, катъий чега- 

рага эга, у окиш заррасимон модцадан иборат.
Давоси. Ранула факат операция йули билан даволанади. Огиз 

бушлиги шиллик каватини очгандан кейин киста олиб ташланади. 
Кистани бутунлай олиб ташлашнинг иложи булмаган холда, уяинг 
олдинги деворини очиб, киста бушлигига йод эритмаси суртила- 
ди ва 5—7 кунга тампон куйиб куйилади.

Операция муддати кистанинг хажмига боглик. Ютиш ва нафас 
олиш кийинлашганда операция ташхис куйилгандан сунг дархол 
утказилади. Кукрак ёшидаги болаларга операциядан кейинги даврда 
огиз бушлигини парваришлаш буюрилади.

Тил тущичининг калталиги. Бу шиллик каватларнинг бурма хосил 
килиб, тилнинг кескин олдинга, баъзида тишларга фиксацияла- 
ниб колиши билан ифодаланувчи тараккиёт етишмовчилигидир.

Одатда, ота-оналар бола эмаётганда тилини чапиллатишига 
эътибор берадилар, янги тугилган чакалокдарда тил (туткичи) 
эмишга (суришга) халакит беради. Катта ёшли болаларда нутк нук­
сони кузатилади.

Давоси. Жаррохдик йули билан олиб борилади. Хирург бир кули 
билан тилни шпатель ёрдамида юкорига кутаради, иккинчи кули 
билан эса тил туткичини кесади. Кейин эса тилни максимал ра- 
вишда оркага итаради. Огриксизлантириш шарт эмас. Кон кам ке- 
тиб, уз-узидан тухтайди. Катта ёшдаги болаларда кесилган туткич 
карама-карши учбурчак шаклидаги лахтакларни улаш йули билан 
узайтирилади.
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Макроглоссия. Тилнинг кескин катталашиб кетиши. У энг катта 
хажмга етганда огизга сигмай колади. Бунга асосан томирлар 
ш иш и, лимфангиома ва гемангиома олиб келади. Айрим вак,т- 
ларда системали касалликлардан Даун ва гипертиреоз касаллиги 
хам сабаб булади. Баъзан макроглоссия мушак гипертрофиясига 
боглик, холда учрайди. Одатда тилнинг кандайдир кисми жаро­
хатланади, аммо х,ак,ик,ий макроглоссия хам кузатилади. Касал­
ликнинг енгил турида боланинг огзи ярим очик, холда булиб, у 
тилини яшира олади.

Касалликнинг огир турида бола огзини ёпа олмайди, сулаги 
хар доим окиб туради, тил шиллик пардаси куриб кетади, у озик- 
ланмайди (атрофия), «лаксимон» булиб колади. Куриш ва тил­
нинг шиллик пардаси жарохатланиши натижасида шиллик парда 
юпкалашиб колади, ёриклар билан копланади ва ундан кон окади.

Агар инфекция тушса, яллигланиш реакцияси руй беради, бо­
ланинг харорати кутарилади, ахволи огирлашади.

Давоси. Макроглоссияни операция усулида даволаганда тил­
нинг зарарланган кисми понасимон резекция килиниб, «П» си- 
мон чоклар ёрдамида тикилади.

Лимфангиома ва гемангиомада комбинацияланган даволаш 
утказилади. Гемангиома ва лимфангиомаларни олиб ташлаш кийин- 
рок. Уларни олиб ташлашда рецидив микдори юкори булади, бу 
радикал олиб ташлашга боглик. Макроглоссиянинг мушак турини 
олдиндан айтиб бериш осон.

Хоаналар атрезияси. Хоаналар атрезияси — ривожланиш нук­
сони булиб, бунда бурун бушликдари бутунлай берк ёки кисман 
торайган булади. Бурун йули бушлиги юмшок тукимали ёки суяк- 
ли тусик билан беркилган.

Касаллик белгилари бола тугилганидан кейин тезда намоён 
булади. Беморларда нафас олиш кийинлашади, сунгра уткир на­
фас етишмовчилиги келиб чикади. Огиз оркали нафас олиш йулга 
куйилгач, бемор ахволи бироз енгиллашади. Бунинг учун резина- 
ли хаво утказгич куйилади ва лейкопластирь билан кукрак кафаси 
олдида ёпиштирилади. Тилни ип билан тикиб, ташкарига чикариб 
куйилади.

Хоаналар атрезияси бурун оркали халкумга резина катетер утка- 
зилаётганда аникданади. Ташхис бурун бушлигига 1,0 мл йодоли- 
пол юбориб, бошни рентген тасвирига тушириш оркали куйила­
ди. Хасталик оториноларингологик булим шароитида жаррохдик 
муолажаси ёрдамида даволанади. Окибати яхши.

БУЙИННИНГ t y f m a  к и с т а  ВА ОЛМАЛАРИ

TyFMa киста ва окмалар буйиннинг урта ва ён кисмида аникла­
нади. М аълумотларга Караганда, буйиндаги тугма киста ва окма-
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лар умумий жаррохдик касал- 
ликларининг 0,25%ини ташкил 
Килади.

Буйиннинг урта кисмида жой­
лашган киста ва окмалар ён кис- 
мидагилардан купрок учрайди.
R. Gross томонидан 1941 йилдан 
то 1950 йилгача буйиннинг урта­
сида жойлашган киста \амда 
окмалар 309 та, ён кисмида жой- 
лашганлари эса 1 та беморда ку- 
затилган. Н. И. Груздевнинг маъ- 
лумотига кура, буйиннинг тугма 
кисталари ва окмалари жаррох­
лик касалликларининг 2% ини 
ташкил килади. Ю. П. Богдаса­
ров ва Е. Б. Богдановалар маъ- 
лумоти буйича, Москва шахрининг №1, №13 болалар касалхо- 
наларидаги жаррохлик булимларида даволанган 62448 нафар 
беморда буйиннинг урта кисталари, 80 та беморда окмалар ку- 
затилган.

Буйиннинг урта киста ва ок,маси. Буйиндаги киста ва окмалар 
унинг урта кисмида, калконсимон тогай билан буйинтурук чу­
курчаси оралигида жойлашади. (34-расм). Купинча буйин кистала­
ри учрайди. Баъзи муаллифларнинг фикрича, буйиндаги тугма киста 
ва окмалар фавкулодда кам учрайдиган касалликдир. Окмалар 
купинча иккиламчи булиб, кисталарнинг йиринглаб ёрилиши на­
тижасида пайдо булади.

Таснифи. Хозиргача буйиннинг тугма киста ва окмаларининг 
аник таснифи йук- Н. И. Груздев буйиндаги окмаларни тулик ва 
тулик булмаган хилларга ажратади. Г.М. Перегуд окмаларнинг ту- 
зилишини уч турга булади: 1) тармокданувчи; 2) тармокданувчи 
лекин кушилувчи; 3) якка узакли.

Патогенези. Буйиннинг урта киста ва окмалари калконсимон 
без урта кисмининг ривожланиш жараёни бузилиши натижасида 
пайдо булади. Калконсимон безнинг урта куртаги жуда эрта, эмб- 
рионал ривожланишнинг 2-хафтасидаёк, огиз-халкум бушлиги­
нинг олдинги деворида эпителийнинг буртишидан пайдо булади. 
Шу ерда кейинчалик тилнинг ёпик тешиги кузатилади. Эпителий­
нинг усиши ва буртиши окибатида куртак остидаги тукима ичига 
кириб бориб, буйинга, сунгра калконсимон без жойлашган ерга 
тушади. Куртак тилнинг ёпик тешигидан то буйиннинг пастки кис- 
мигача тушиши жараёнида эмброинал йул (d. thyreoglossus) кола­
ди, унинг бушлиги эмброинал ривожланишнинг 8- хафтасида 
облитерация булади. Калконсимон без куртаги буйинга тил ости

411



суякчаси оркали тушади ва суяк усти х;амда суяк ости кисмларига 
булинади. Нормал ривожланишда йул бутунлай беркилиб кетади.

Купчилик муаллифлар (С. Д. Терновский, И. И. Шербатов, 
Swenson Gross, Grob Benson ва \оказо) буйиннинг урта киста ва 
окмаси калконсимон тил йули беркилиш жараёнининг окибати- 
дир, деган фикрни билдирадилар. Иулнинг кайта ривожланиш жа­
раёни икки боскичда кечади: 1) йул бушлигининг эпителий про- 
лиферацияси хисобига беркилиши; 2) хосил булган эпителий йули 
атрофияси хисобига беркилиши (X. Таеев).

Бу холда бирор чегараланган кисмида йул колса, берк бушлик— 
киста пайдо булади. Камдан-кам холларда бутунлай облитерация 
булмаса хам буйиннинг урта окмаси кузатилади-

P. И. Венгровский буйиннинг киста ва окмалари калконсимон без 
куртагининг буйинга тушиши окибатида окмали йул эмас, балки 
окмасиз чандик булишидан пайдо булади, деб таъкидлайди. Унинг 
фикрича, калконсимон чандик буйиннинг киста ва окмаларига ало- 
касиздир. Уларнинг пайдо булишида, калконсимон без куртагининг 
буйинга тушишида огиз остидаги эпителийнинг механик равишда 
кириб бориши катта рол уйнайди. Шундай килиб, кисталарнинг пайдо 
булишида эпителий мухим омилдир. Буйиннинг урта киста ва окма- 
ларини гистологик текширганимизда цилиндрсимон эпителий то- 
пилади, баъзан калконсимон без колдиги ва лимфоид тукима учрай­
ди. Шундай килиб, буйиннинг урта киста ва окмасининг этиологияси 
ва патогенези муаммоси бутунлай хал булган эмас.

Клиникаси. Касаллик купинча бола 1—5 ёш булганда намоён 
булади. Киста доимо урта чизик буйича жойлашиб, буйиннинг тур­
ли кисмида булади. Кисталарнинг улчами диаметр буйича 2—3 см, 
пайпаслаганда огриксиз, юмшок-эластик консистенцияда булади 
ва флюктуация аникданади. Киста устидаги тери узгармаган булиб, 
харакатчандир. Ютинганда киста юкорига силжийди. У гематоген 
йул билан яллигланиши ва йиринглаши мумкин. Киста йирингла- 
ганда атроф тукималар хам яллигланиб, абсцесс хосил булади. 
Абсцесс жаррохлик йули билан очилади ёки узи очилиши нати­
жасида окма хосил булади.

Буйиннинг урта окмасида буйин терисида воронкасимон чу­
курлик булиб, атрофида мацерация аникланади. Окмадан доимо 
зардоб-йирингли суюкдик ажралади. Баъзан окма ёпилиб, яллиг­
ланиш пайдо булади ва яна очилиб хуруж килади.

Ютинганда окманинг ташки тешиги юкорига силжийди.
Пайпаслаб курганда тил ости суягига борувчи каттик окма йули 

аникданади. Рентгенологик текширув контраст модда юбориб утка­
зилади, лекин хар доим аник тасвир олинмайди, баъзан эса окма­
нинг шакли ва чукурлигини куриш мумкин.

Буйиннинг урта окмасини аниклаш хеч кийинчилик тувдир- 
майди.

Буйин окмасининг урта чизикда жойлашиши, окма келиб чик- 
кунча киста булиши, пайпаслаганда каттик окма йулининг
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аникданиши, окма тешигининг узига хос куриниши ва ютинганда 
силжиши дифференциал ташхис утказиш зарур эмаслигини курса- 
тади.

Буйиндаги урта кистага ташхис куйиш бироз кийинчилик туг- 
диради. Н. И. Груздев маълумоти буйича, карийб беморларнинг яр- 
мида ташхис куйишда хатоликларга дуч келинади. Ноаник ташхис 
куйиш лимфаденитда, лимфангиомада, дермоид кистада, кал­
консимон без эктопиясида кузатилади.

Купинча дермоид киста каттик консистенцияда булиб, ютин­
ганда силжимайди, у энгак ёки буйинтурук чукурчаси сохасида 
жойлашган булади. Буйиннинг урта кистасида эса бундай жойла­
шиши характерли эмас.

Лимфаденит эса буйин кистаси йиринглашининг клиникаси- 
ни бериши мумкин. Беморни курганда инфекция кириш йуллари- 
ни аниклаш, \осиланинг буйин урта чизигида жойлашмаганлиги, 
ва анамнез ташхис куйишни осонлаштиради.

Буйин лимфангиомасида эса носимметрик жойлашиш, тез 
усиш, атроф тукималарнинг бироз шиши, пайпаслаганда юмшок 
эканлиги аникланади.

Калконсимон без эктопияси баъзан буйиннинг урта кистаси, 
деб кабул килинади. Без аник, юмалок шаклга эга эмас, ютинганда 
силжимайди, пайпаслаганда каттик, флюктуация аникданмайди. Без- 
нинг уз жойида булмаслиги туфи ташхис куйишда ёрдам беради.

Давоси. Буйин кистаси ва окмаси факат жаррохдик йули билан 
даволанади. Жаррохдик муолажаси 3—4 ёшда умумий огриксиз- 
лантириш билан олиб борилади. Операциядан олдин буёкди мод­
далар (С. Д. Терновский, Ladd, Gross) ёки тезда котувчи пласт­
масса (П. Н. Шастин) билан окма йулларини тулдириб, улар 
бутунлай олиб ташланади.

Буйин терисини киста устидан ёки окма атрофидан кундаланг 
кесиб, тил ости суякчасигача ажратилади. Сунгра тил ости суяк- 
часининг танасини резекция килинади ва окма тил асосигача аж­
ратилади. Тил остида окма кесилади ва «Z» симон чок куйилади. 
Агар тил ости суякчаси суяк парда остида резекция килйнган булса, 
тил ости суягини тикиш шарт эмас.

Жаррохдик муолажасидан кейинги давр асосан яхши утади. 
Рецидив факат окма йулини, торткини бутунлай олмаганда куза­
тилади. Прогноз жаррохдик муолажаси тугри утказилганда асосан 
яхши. Операциядан сунг улим юз бермаган.

Буйиннинг ён киста ва окмалари. Буйиндаги ён киста ва окма­
ларнинг келиб чикиши ноаник булиб, С. Д. Терновский, Р. И. Вен- 
гровский, С. Дмитров, Oberniedermayr, Kremer ва бошкаларнинг 
фикрича, хасталик букок бези канали (d. tymopbaryngeus) нинг 
облитерацияси эмбрионал даврда бузилиши окибатида пайдо була- 

Vди. Иккита букок-\алкум каналлари \алкумнинг ён деворидан бош- 
ланиб, бутун буйин сохасидан утиб, туш суяги олдида тугайди. 
Туш суяги оркасида канал безга, лимфоид тукимага, айрисимон 
без тукимасига айланади. Ductus tymopharyngeus облитерацияси-



нинг бузилиши окибатида буйинда киста ва окмалар \осил була­
ди, улар айрисимон без йулини кайтариб, « т . sternoclaido- 
mastoideus»-HHHr ички khpfofh буйича турли баландликда жойла­
шади.

Лекин бу назария куп олимлар томонидан тан олинмайди.
Swenson Gross, Grob ва бошкаларнинг фикрича, буйиндаги ён 

киста ва окмалар бронхоген ва жабер аппаратларининг колдоти 
хисобига пайдо булади.

Бронхоген аппарат хрмила ривожланишининг 3—4-\афталари- 
дан ривожланиб, 2-ойнинг охирига келиб йук булиб кетади. У 5 
жуфт бронхоген ён ва 6 жуфт бронхоген чукурчалардан тузилган 
булиб, улардан юз ва буйиндаги аъзолар ривожланади. Жуда кам 
хдлларда жабер ёйи ва чукурчалари кайта ривожланмайди ва улар­
нинг колдикдари тор каналчалар шаклида сакланиб колади. Улар­
дан буйиннинг ён кистаси ва окмаси пайдо булади.

Буйиннинг ён кистаси ва окмаси урта киста ва окмалардан кам 
учрайди ва т .  sternocloidomostoideus-нинг ички киргогида жойла­
шади.

Клиникаси, Ён кисталар юмалок шаклдаги аник чегараланган 
хосила булиб, зич эластик консистенцияда, кам ^аракатчандир. 
Кистани пайпаслаганда огрик сезилмайди. Кистага инфекция туш- 
ганда йиринглаб, абсцессга айланади, бунда киста сохдсида ял­
лигланиш белгилари булади, тана хдрорати кутарилиб, огрик. пайдо 
булади. Ён кисталар урта кисталардан фаркли бола тугилгандан 
сунг тезда аникданади. Окманинг кичкина нуктасимон тешиги 
булиб, у ердан шилликсимон чузилувчан модда ажралиб туради.

Тулик окмаларнинг ташки тешиги х,ар доим га. sternocleudo- 
mastoideus-нинг ички киргогида, бодомсимон безнинг пастки кут- 
бида, танглай ёйи оркасида жойлашади. Тулик булмаган окмада факат 
тешик булади, чунки окманинг колган кисмида облитерация кайд 
этилади. Купинча ташки тешик аникданади. Пайпаслаб курганда 
тери остида таранг тортма булиб, у окма тешигидан юкорига кета­
ди. Купинча окма йулига инфекция тушиши окибатида окмадан 
йиринг ажралиб туради. Окма атрофидаги тери хдм яллигланади. 
Окмага буёк моддаларини юбориш билан окманинг ички тешиги- 
ни аникдаб булмайди. Контраст моддалар билан рентген текшируви 
окманинг чукурлигини ва тармокдарини аникдаш имконини бера­
ди.

Ташхиси. Буйиннинг ён кистасига ташхис куйиш кийин эмас. 
Ён кисталарни буйиндаги лимфаденит ва лимфангиомалардан 
фаркдаш зарур. Лимфангиома куп камерали, юмшок-эластик кон­
систенцияда булиб, буйиннинг барча кисмида учраши мумкин. Шу 
билан бирга томирлар ривожланишига характерли тукималарда 
узгариш булиши мумкин.

Лимфаденит билан дифференциация килиш бирмунча муш- 
кулрокдир. Касалликнинг тусатдан юкори харорат билан бошла-



ниши, махаллий узгаришлар булиши диагностик хатоликларга йул 
куйилишига сабаб булади.

Давоси. Буйиндаги ён киста ва ок,малар фак,ат жаррохлик йули 
билан даволанади' Жаррохдик муолажасини 3—5 ёшда утказиш 
мак,садга мувофикдир. Бунда махсус тайёргарлик керак булмайди. 
У умумий о гр и к,с и зл a i пир и ш йули билан олиб борилади. Агар ок,ма 
йулида сурункали яллигланиш булса, унга к,арши даволаш утка­
зилади.

Буйин ён кистаси ва ок,масида яхши косметик эффект олиш 
учун иккита кесим килинади. Обмани халкумнинг ён деворигача 
ажратиб олинади. Тула булган ок,маларда эса проксимал к,исмини 
зонд оркали халкум бушлигига кдйтариб чик,арилади ва тешик 
тикилади. Жаррохдик муолажасидан сунг беморларга антибиотик­
лар, физиотерапия (УВЧ) буюрилади.

Агар операцияда техник хатоликларга йул куйилса, обмани чала 
ажратилса, тармокдари коли б кетса, рецидив кузатилади.

Юцори лабнинг тиртикдиги (ЮЛТ.). Ривожланиш нук,сонлари 
ичида куп учрайди. Маълумотларга Караганда, 1000 та боладан 1 
та бола шундай нуксон билан тугилади. Бу ну крон купинча угил 
болаларда учраб, у танглай битмаслиги билан бирга аникданади. 
ЮЛТ жойлашиши ва даражасига караб бир томонли, икки то- 
монли, тулик, булмаган ва тулик, булади. Тулик, булмаган тиртик,- 
ликда юк,ори лабнинг юмшок, тук,имаси тиртик, булади. Тулик, булган 
тиртикдикда эса юк,ори жаг скелетида узгариш булади, бурун тусик,- 
лари к,ийшайиб, бурун катаклари яссилашади, чунки уларнинг 
ривожланиши бузилган, икки томонлама косметик нук,сон жаг 
усимтасининг олдинга чик,иши хисобига як,к,ол кузга ташланади.

ЮЛТ ва танглай тиртикдиги билан тугилган болаларнинг даст- 
лабки кунларидаёк, хаёти ва усишига эмиш, ютиш ва нафас олиш 
функциясининг бузилиши салбий таъсир курсатади. Болаларни 
эмизиш катта к,ийинчилик турдиради, улар яхши эма олмай, к,ал- 
к,иб кетадилар, натижада аспирацион асоратлар келиб чикдци. Бун­
дай болаларни кукрак билан эмизиш имкони булмагани учун сунъ- 
ий овк,атлантиришга утказилади, улар физиологик ривожланишда 
орк,ада крладилар.

Сунгги йилларда юк,ори лабнинг чак,алокдик даврида пластика 
к,илиш тенденцияси ишлаб чикдлди. Куп жаррохдар болани даст- 
лабки 3 кунлигида операция к,илишни таклиф к,илишади. Куп туг­
ма нук,сонлар, тугилиш жараёницаги жарохатлар, пневмония опе­
рацияга кдрши курсатма хисобланади. Агар операция боланинг 
дастлабки 3 кунлигида к,илинмаса, унда 3 ойлигида килинади.

Операциядан мак,сад, бу нук,сонда юк,ори лабнинг анатомик 
тузилишини тугри тиклашдир. Х,озирда хейлопластиканинг бир неча 
хиллари мавжуд.

' Хозирги усуллардан энг рационали—бу Лимберг — Обухов — 
Фролов ва модификацияланган le Mesurior усулидир. Бу усуллар
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ёрдамида операция кдлинганда юкори лабнинг анатомик бутун­
лиги, бурун канотининг деформацияси, бурун тусикдари, огизга 
кириш ва бурун катакларининг асоси тикланади.

Операция туташувчан тугри ёки учбурчакли кийкимларни бир- 
бирига нисбатан алмаштиришга асослангандир.

Операция утказишга монеликлар: йирингли касалликлар, туги- 
лишдаги жарохдтлар, бир нечта тугма нуксонлар, тез жаррохдик 
муолажасига му\тож булган болалар ва чакалокдардаги кон ивиш 
системасидаги касалликлардир. Бундай шароитда операция 3 ой­
гача колдирилади. Бола 3—4 ойлигида огирлиги 4—5 кг булиши 
керак.

Операциядан олдин махсус тайёргарлик зарур эмас. Умумий 
кон тахдили, кон ивиш, кон окиш вакти аникданади. Операция­
дан олдин викасол килинади. Операция интубацион наркоз билан 
олиб борилади. Операциядан кейин беморга ёшига караб антиби­
отик буюрилади. Иккинчи суткадан бошлаб физиотерапия (УВЧ) 
тайинланади. Теридаги чок 7 кунда олинади, ушлаб турувчи «П» 
шаклидаги чок эса 10— 12 кунда олинади.

Операциядан кейинги дастлабки натижа яхши. Операциядан 
кейинги улим 0 дан 5,4%ни ташкил килади (Kossacowski, В. И. 
Дорофеев).

Танглай тиртикдиги. Танглай тиртикдиги тугма нуксон булиб, 
1000—1200 та чакалокда 1 та учрайди.

Таснифи. Асосан иккита асосий тури — тулик, тулик булма­
ган тиртикдик кайд килинади.

Танглайнинг тулик битмаслигида танглайнинг бутун давоми- 
дан утувчи тиртйк чизиги юкори лаб тиртикдиги билан бирга уч- 
райди. Танглай тиртикдиги бутун каттик ва юмшок танглай сохд- 
сида аникданса, тулик булмаган тиртикдик дейилади ва унинг 
куйидаги шакллари фаркданади: каттик ва юмшок танглай тир­
тикдиги. Юмшок танглай, кисман каттик танглай тиртикдигида 
тиртикдик чизиги юмшок танглайдан утиб, каттик танглай даво­
мида тугайди ва foramen jncisiva га етмайди. Юмшок танглай тир­
тикдигида тиртик чизиги факат юмшок танглайда аникданади. Яши­
рин шиллик кават ости тиртикдиги, юмшок танглай кискалиги 
билан характерланади ва яширин суяк тешиги булади. Танглай тир­
тикдигида бир канча анатомик узгаришлар юмшок тукцма ва юкори 
жаг скелетида кузатилади. Айникса, бундай узгаришлар тулик шак- 
лида аник намоён булади. Танглай тиртикдигида юкори жаг скеле­
та яхши ривожланмаган юкори жаг усимталарида суяк тукимаси- 
нинг етишмаслиги, юмшок танглай мускулларининг яхши 
ривожланмаслиги ва шу сабабли халкум урта кисмининг кенгайи­
ши кайд этилади.

Ташхиси. Танглай тиртикдигини аникдаш унчалик кийин эмас. 
Асосий белгилари бу огиз ва бурун бушликдарининг бири-бири
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билан оралик, тешик оркали богланиши. Чакалокдарнинг of3h кури- 
шига караб ташхис куйилади. Катта ёшдаги болаларда нуксон 
булганлиги учун улар доимо суюк, овкатнинг бурунга тушиши ва 
ундан ок,иб тушиши, нущининг аник булмаслиги ва манкаланиш- 
дан шикоят киладилар. Болалар одамови булиб коладилар.

Танглайнинг яширин тиртикдигида эса манкаланиш кузатила­
ди, лекин танглайда очикдик булмаганлиги сабабли ташхис куйиш 
бир-оз мураккабдир.

Танглай тиртиклигида нафас олиш, овкатланиш ва нутк томо­
нидан бир канча функционал бузилишлар аникданган.

Тиртикдикнинг тула шаклида нафас бурун ва огиз оркали оли­
нади. Хаво микроорганизм ва чанглардан тозаланмайди ва намлан- 
майди, нафас тез ва юзаки булади, натижада пневмония касалли­
ги келиб чикади.

Чакалок хаётида овкатлантриш катта ахамиятга эга. Болада эмиш 
акти бузилган, у кукракни эма олмайди. Овкат трахеяга тушиб 
Колиб, бурундан окиб чикади. Овкат колдикдари бурун бушлиги­
да колиб, бурун-хал кум, Евстахий найчасини яллиглантиради, ун­
дан эса урта кулокка утади.

Танглайдаги мускул аппаратларининг нотугри ривожланиши, 
каттик танглай, альвеоляр усимта деформацияси окибатида нутк

I ривожланиши кечикади.
Нафас олиш, овкатланишнинг бузилиши окибатида келиб чи- 

кувчи касалликлар юкори улимга олиб келади. Улим 1 ёшгача 50% 
ошади (М. Д. Дубов, 1952). Буни камайтириш учун танглай тиртик- 
лиги билан тугилган болалар диспансер руйхатига олинади ва пе­
диатр, ортодонт, ЛОР, психоневролог, логопед назорати остида 
булади.

Операция килиш муддати тугрисида хозирга кадар бир фикрга 
келинмаган. Лекин операция утказилишига кулай муддат 3—4 ёш 
Хисобланади.

Операциядан олдин огиз хамда бурун-халкум бушлигида иш­
лов берилади. Операция эндобронхиал наркоз остида утказилади.

Операция учта боскичдан иборат: танглайни тикиш, ретро- 
транспозиция, мезофарингоконстрикция. Операциядан кейин бе­
морга суюк овкатлар буюрилади. Уртадаги тампон 6—7 кундан кей­
ин, химояловчи пластика эса 7—8~кунда олинади.

Антибиотиклар 7—9 кунда т$Ь<татилади. Кейинчалик бемор ор­
тодонт ва логопед назорати остида булади.

Операциядан кейинги асоратлар махаллий ва умумий булади. 
Умумий асоратлар: пневмония, гипертермия, инфекция. Махал­
лий асоратлар: кон кетиши, танглай тиртикдарининг яллиглани­
ши, ц|;иллик суякларда тиртикдикларнинг кисман ёки бутунлай 
некрози, ёндаги кесмаларнинг йиринглаши купинча чокнинг очи- 
лишига ва томокда нуксон пайдо булишига олиб келади.
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Операциядан кейинги функционал натижа операция муддати- 
га ва танглайдаги тиртикдик шаклига богликдир. Катта ёшдаги (10— 
12) болаларда операция яхши натижа бермайди, чунки танглай 
мускуллари атрофияга учрайди. Операциядан кейин нущ  50—60% 
касалларда тикланади.

X БОБ

УРОЛОГИЯ

БЕЛ ВА КОРИН ПАРДА ОРТИ БУШЛИГИНИНГ 
ТОПОГРАФИК АНАТОМИЯСИ

Чакалокдарда ва ёш болаларда бел сохасининг каватлари юпк,а 
булади, чунки уларда тери ости ёг клетчаткаси яхши тараккий 
этмаган.

Бел сохасининг чегарасини юкрридан XII кукрак умургкаси ва 
XII ковурга, пастдан ёнбош суягининг кирраси, латерал томон- 
дан эса урта култик чизиги ташкил этади.

Чакалокдарда бел сохасининг териси нисбатан калин, зич хамда 
Харакатчан (айникса медиал кисмида), тери ости ёг клетчаткаси 
юпка (2—3 мм). Ёнбош суягининг кирраси сохасида юза фасция 
вараитари билан хусусий фасция орасида eF клетчатка катлами 
«бел-думба ёг ёстиги» жойлашади. Белнинг пастки булимларида 
Хам ёг клетчаткаси бел-думба ёр ёстикчасини хосил килади. Хусусий 
фасция латерал белнинг латерал кисмида сербар мускул ва корин- 
нинг ташки кийшик мускули билан, медиал кисмида эса кукрак- 
бел фасцияси билан ёпишган булади.

Болаларда бел сохаси мускуллари иккита гурух булиб жойлаш­
ган: 1. Медиал гурух. Бу гурухга талани турриловчи мускул (m. erector 
spinae), квадрат мускул (m. quadratus lumborum) ва катга бел мускул 
(m. psoas major) лар киради. 2. Латерал гурух. Бу кенг мускуллар— 
кориннинг ташки, ички кийшик ва кундаланг мускулларидан таш­
кил топган. Бу мускуллар яхши тараккий этмагандир. Бел сохаси­
нинг мускуллари ташки томондан хусусий фасция — fascia lumbodorsalis 
билан, ички томондан эса корин айланма ички фасциясининг даво- 
ми — fascia endoabdominalis билан копланган булади.

Чакалокдарда умуман бел сохасининг каватлари (теридан то 
ички фасциягача) медиал кисмида 7—10 мм, латералда эса 4—8 
мм ни ташкил этади.

Ёш болаларда корин парда орти ёг клетчаткаси тараккий этма­
ган, бу эса шу соха аъзоларининг харакатчанлигидандир (буйрак, 
сийдик йуллари). Корин парда орти сохасида уч кават ёг клетчаткаси 
мавжуд. Шулардан биринчи каватини textus cellulosus retroperitonealis 
хосил килади, бу кават хар холда яхши ривожланган булади.
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Корин парда орти фасцияси иккита варакдан (fascia prerenalis 
ва fascia retrorenalis) ташкил топган. Буйрак ва сийдик йуллари 
атрофидаги буйрак олд ва орка фасциялари" варакдари орасида 
буйрак олд клетчаткаси бушлиги — paranefron жойлашган, у сий­
дик йуллари буйлаб parauretherium шаклида давом этади. Бу бола­
ларда иккинчи кават ёг клетчаткаси 3—6 ёшга етганда ривожлана 
бошлайди. Кутарилувчи ва тушувчи йугон ичакларнинг орк,а юза- 
ларига орка томондан буйрак олди фасцияси билан чегаралана- 
диган чамбар ичак клетчаткаси paracolon ёндошиб туради, бу III 
кават ёг клетчаткаси хисобланади, лекин янги тугилган болаларда 
бу кават яхши тараккий этмаган булади. Ef клетчаткаларининг сони 
7—8 ёшларга бориб купаяди, балогат ёшига бориб тулик ривож­
ланади.

Шуни таъкидлаш лозимки, корин парда орти клетчаткаси бо­
лаларда \ам  секин-аста корин олд деворидаги корин парда олд 
клетчаткаси, пастда эса кичик клетчатка билан туташади.

Корин парда орти бушлигида корин аортаси ва пастки кавак 
жуда хам буш кушимча тукима билан уралганлиги сабабли яхши 
фиксация килинмаган, шунинг учун улар харакатчандир. Венала­
ри ингичка тур, копка вена юкори, пастки ковак веналар билан 
анастомозлар хосил килади. Лекин болаларнинг ёши катталашиб 
борган сайин ёг клетчаткаси ортиб, веналар эса кенгайиб боради.

Болаларнинг корин парда орти сохаси I кават ёг клетчаткаси- 
нинг лимфа томирлари, ёг лимфа томирлари билан узвий 6 of- 
ликдир.

Шунинг учун шу соха флегмоналари ёг сохаси йирингли жара- 
ёнларининг асорати хисобланади.

Корин парда бушлигида куйидаги аъзолар: буйрак, буйрак усти 
безлари, сийдик йуллари, корин аортаси ва пастки ковак вена, 
уларнинг тармокдари хамда олиб келувчи шохобчалари, нерв чи­
галлари жойлашган.

Уч яшар бола буйрагининг улчами нисбатан каттарок бу^иб, 
булак-булак куринишга эга. Одатда буйрак бу ёшда пастрок жой­
лашади. Эмизикли болаларда XII ковурга буйракнинг юкори кут- 
бига якинрок кисмини кесиб утади. Унг буйракнинг пастки кутби 
уч ёшгача IV—V, чапиники эса IV бел умуртка сохасида ётади. Уч 
ёшдан 7 ёшгача унг буйракнинг пастки кутби IV бел умурткаси- 
нинг уртасига, чапиники эса шу умурткднинг юкори учига тугри 
келади. 8—30 ёшларга бориб буйрак VII ковурга ва бел умурткала- 
рининг танасига нисбатан нормал жойлашиб боради. Болаларда 
чап буйракнинг дарвозаси II бел, унгиники эса III бел умуртцала- 
рининг юкори кирраларига тугри келади. Янги тугилган болаларда 
буйрак дарвозаси олдинга караган ва факат кейинчалик ичкарига 
караб бурилади. Буйрак кон томирлари нисбатан узунрок ва кий­
шик жойлашган. Корин аортасидан бошланувчи буйрак артерияси
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ва буйрак венасининг пастки ковак венага куйилиш жойи анча 
мунча буйрак жомчасидан юкорирок туради. Кон томирларининг 
горизонтал йуналиши болаларда жуда хдм кам учрайди.

Бола ёши катталашган сайин буйрак артериясининг диаметри 
ва узунлиги кам узгариб боради. Чунончи, дастлаб артерия диа­
метри 2—2,5 мм, кейинчалик 3—4 мм, мактаб ёшида эса 4,5 дан 8 
мм гача кенгаяди. Артерия билан веналарнинг диаметрлари бир- 
биридан фарк, келади. Буйрак веналари диаметри торрок,, артери- 
яларники эса йуронрокдир. Буйрак веналарининг диаметри 2 мл, 
чап буйрак венасининг узунлиги 1,6—1,8 см, унгиники 1,2—1,4 
см га тугри келади.

Янги тугилган ва 12 яшар болаларда хам буйрак лимфа систе- 
маси яхши ривожланган, лекин уларнинг клапан аппаратлари унча 
таракдий этмаган булади.

Иннервация буйрак чигали хисобига амалга ошади, буйрак ар­
териялари атрофида жойлашади.

Янги тугилган болалар буйрагининг кундаланг кесими юмалок, 
шаклга эга. Пустлок, катлами 2 мм, магиз катлами анча тараккий 
этган булиб, 8 мм га етади.

Бола улгайиб бориши билан буйрак тузилиши ва топография- 
си хам узгариб боради. Аъзо 1 ёшда 2 баробар катталашади.

Янги тугилган чакалокдарда буйрак юкори ва олдиндан буйрак 
усти безлари билан ёпилиб туради. Унг буйракка жигарнинг кам 
Кисми, ичакларнинг эса купрок кисмлари тегиб туради. 12 бармок 
ичак буйракнинг ташки киргогига ох,иста тегиб туради. Чакалок- 
ларда чап буйрак талокка, унинг юкори кутбига эса меъда ости 
бези тегиши мумкин.

Янги тугилган чакалокларда сийдик найининг узунлиги 5—7 см 
булиб, у иккита тенг булакдан: корин ва чанок кисмидан иборат. 
Бола усиши билан унинг узунлиги кам узгариб боради, болалик дав- 
рида 10 см, мактаб ёшвда 14 см, балогат ёшида 18—20 см га етади. 
Дастлаб диаметри 1—1,5 мм булиб, кейинчалик секин-аста кенгайиб 
боради. Бу аъзонинг учта торайган кисми бор, улар орасида иккита 
торайган кисми тафовут этилади. Юкори торайган кисми буйрак 
жомининг сийдик найига утиш кисмида, иккинчиси (урта) терми­
нал чизикнинг кесиб утиш кисмида ва учинчиси эса ковукни тешиб 
утиш деворида жойлашади. Бу торайган кисмларда асосан майда тош- 
лар, кар хил тузлар утириб колиши хавфи турилади.

Унг сийдик найига одц томондан 12 бармок ичак, оч ичак ковуз- 
локлари, баъзида куричак — чувалчангсимон усимта тегиб турса, 
чапига эса ёнбош ичак ковузлоклари, сигмасимон ичак ёпишиб 
туради. Орка томондан сийдик найлари бел мускулининг фасция- 
сида ётади. Чап сийдик найидан ичкарида корин аортаси, унгидан 
ичкарида пастки ковак вена урин олган. Терминал чизик сохасида 
чап сийдик найи чап умумий ёнбош, унги эса унг ташки ёнбош 
артерияни кесиб утади. Кичик тос бушлигида иккала сийдик найи
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ёй хосил килади. Ёй каудал томонга караган булиб, сийдик найи 
юкорига кутарилади ва к,ов суягининг юкори киргоги сохасида 
ковукка очилади.

Сийдик найининг бел кисми буйрак ва мояк артерияларидаи 
Кон билан таъминланади, веналари бир хил номланади. Иннерва 
ция бел чигалининг толалари оркали амалга ошади.

Чакалокларда сийдик найи нерв толаларига бой. Унинг дево­
рида адвентициал мускул ва шиллик чигаллар борлиги аниклан- 
ган. Бу учала нерв чигаллари бир-бири билан узвий богланиб бу­
тун сийдик найини каватма-кават иннервациялайди.

Буйрак усти безлари чакалокларда нисбатан каттарок булиб, 
узунлиги 3,5 см, эни 2,5 см, калинлиги 1,25 см, хажми 7 г га 
тенгдир.

Унг без учбурчак шаклида, чапи эса 7 ёшгача туртбурчак, кейин­
чалик яримой шаклида ривожланади. Безлар буйракнинг юкори 
кутбларига ёпишиб туради. Хар бир буйрак усти бези уз капсула- 
сига эга, 8—10 ёшга бориб капсула калинлашиб боради. Безлар 
асосан юкори буйрак усти бези артерияси, яъни пастки диафраг­
ма артерияси тармогадан, урта буйрак усти бези артерияси корин 
артерияси тармоги, пастки буйрак усти бези артерияси тармоги 
булган манбалардан кон билан таъминланади.

Веноз кон марказий венага, у унг томондан v. cava inferior га, 
чап томондан v, remalis sinistra га куйилади.

Иннервация куёш ва буйрак чигали хамда диафрагма нервлари 
оркали бажарилади. Лимфа буйрак усти безидан аорта ва пастки 
ковак вена ёнида жойлашган тугунларга йуналади.

СИЙДИК ЧИКАРИШ ЙУЛЛАРИНИ ТЕКШИРИШ ВА 
КАСАЛЛИКЛАРНИ АНИКЛАШ

Болаларда сийдик чикариш йуллари касалликлари нисбатан тез- 
тез учрайди. Улар тугма ва орттирилган булади.

Бу касалликларни аниклашда умумий клиник текширишлар 
билан бир каторда махсус усуллар хам кулланилади.

Болаларда сийдик чикариш йуллари касалликларига оид маъ- 
лумотларни ота-оналардан суриштириб билишга тугри келади. 
Бирок, бу маълумотларнинг тулик булмаслиги табиий. Шу сабаб­
ли, ташхис куйишда касаллик манзарасига, лаборатория, рент­
ген-радиологик ва функционал текшириш натижаларига катта 
ахамият бериш лозим.

Инструментал ва лаборатория текшириш усуллари анча булиб, 
айримлари усаётган организм учун хавфсиз хам эмас. Шунинг учун 
Хам ташхис куйишда кенг куламда маълумот берувчи, бирок орга- 
низмга нисбатан зиёнсиз усулларни танлаш ва уларни чукур тах- 
лил килинг талаб килинади.

Болалар сийдик чикариш йуллари бузилишлари ва касаллик­
ларига ташхис куйиш учун куйидаги асосий усуллар кулланади:
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1. Умумий клиник текшириш усуллари (куриш, пайпаслаш, 
сийдик чикарув йуллари аъзоларини перкуссиялаш).

2. К,он ва сийдикни умумий клиник, биокимёвий лаборатория 
усуллари ёрдамида текшириш.

3. Рентгенологик ва радиоизотоп текшириш.
4. Сийдик чикариш йулларини махсус асбоблар воситасида тек­

шириш.
Юкоридаги текшириш усулларининг кай бири кулланиши хас- 

таликнинг тури, шакли ва куйилажак ташхиснинг мураккаблик- 
ларига б о т и к

Умумий текшириш усуллари. Булар: анамнез туплаш, беморни 
Караб куриш, пайпаслаш ва перкуссиялаш.

Анамнез. Урологик касалликларда огрик, сийиш жараёнининг 
бузилиши—дизурия \амда пиурия ва гематуриялар касалликнинг 
асосий белгилари хисобланади.

О ф ик болаларда кучли ёки кучсиз, уктин-уктин, хуружли ёки 
сим-сим ва доимий булиши мумкин. Катта ёшдаги болаларда огрик 
купрок корин ёки жинсий аъзолар сохасига берилади.

Сийдикни уз ихтиёри билан тута билмаслик ёки аксинча, яъни 
сийдик тутилиши урологик беморлар ва ота-оналарнинг асосий 
шикоятларидан бири хисобланади. Беморда сийишга эх,тиёж се- 
зилмаса, бу купрок нерв системаси касалликларининг аломати 
Хисобланади (масалан, орка мия шикасгланиши). Сурункали цис­
тит ёки узок вакт дренаж найчаси куйилган ковукда микроцит 
ривожланганда хам сийишга эхтиёж йуколиши мумкин. Бундай 
клиник манзара уретра эктопияси, тотал эписпадия ва экстрофи- 
яларда хам кузатилади.

Синдик тутилиши. Кисман ёки тулик булиши мумкин. Тулик сий­
дик тутилиши уткир ва сурункали хилларга булинади. Уткир сий­
дик тутилиши фимоз, парафимоз, уретрага тош тикилганида, уретра 
шикастланиб узилганида ва бошка холларда аникланади. Ковукда 
атония ривожланганда сурункали сийдик тутилиши кайд этилади.

Кисман сийдик тутилиши инфравезикал обструкцияларда ку­
затилади. Уретрадан сийдикнинг узилиб-узилиб ёки кийинлик би­
лан чикиши, унинг икки боскичда тугаши каби белгилар ковук 
дивертикули, уретра клапанлари ва уретрогидронефроз касаллик- 
ларида кайд этилади.

Караб куриш белгилари. Беморнинг чалканчасига ётган ва тиз­
за бугимларидан букилган оёкларининг бирмунча керилган хола- 
ти буйракни пайпаслашда знг кулай вазият хисобланади. Тулик- 
рок маълумот олиш учун текширилувчи буйракка нисбатан бемор 
тескари ёнбошга ёткизилиб, буйрак пайпасланади. Буйрак юзаси- 
нинг силлик эмаслиги ёки унинг улчамларининг катгалашуви тугма 
ёки орттирилган хасталик белгиси хисобланади. Буйрак пайпас­
ланганда унинг бир текис ёки нотекис катталашганлигига, юзаси 
силлик ёки буртиклигига, тукимасининг юмшок, ёки каттикдиш-
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га эътибор бермок лозим. Буйракнинг иккала томонда х,ам улчам- 
ларининг катта булиши купинча поликистоз борлигидан дарак бе­
ради. Агар буйракнинг катталашуви корин сохасининг юкори к,ис- 
мида аникданса ва у бир томонлама булса—бу буйрак усмасидан 
далолат беради. Пайпаслаш пайтида буйракнинг уз урнидан сил­
жиши ёки силжимаслигини назардан к,очирмаслик даркор. Буйрак 
усмасида буйрак деярли жойидан силжимайди, сайёр буйракда 
эса бунинг тескариси кузатилади.

XI—XII ковургалар устидан кул кафти кирраси билан урилган- 
да огрик. сезилиши (буйракни чайкатиш симптоми) буйракда тош 
ёки яллигланиш борлигини билдиради. Бирок,, бу симптомнинг 
булмаслиги буйракда хасталик йукэкан, деган хулосага олиб кел- 
маслиги керак.

Кон ва сийдикни умумий клиник ва биокимёвий текшириш. Сий- 
дикни текшириш. Сийдикни текшириш касалликни аникдашда энг 
мухим курсаткичлардан бири хисобланади.

Протеинурия. Куйидагилар тафовут килинади: ренал протеину- 
рия — буйрак калавачалари ва найчалари хасталикларида кузати­
лади; экстраренал протеинурия — бунинг узи иккига булинади: а) 
преренал (кон зардобида кичик молекулали ок,силлар купайган- 
да—гемолизда, гемоглобин купайганда ва б.); б) постренал ёки 
сохта протеинурия (сийдикда уромукоидларнинг булиши ва сий­
дик йули ялликланишида экссудатнинг сийдикка тушиши ва б.).

Лейкоцитурия. Бу сийдик чикариш йулларида яллигланиш бор­
лигидан дарак беради. Лейкоцитуриянинг даражаси сийдик чика­
риш йулларидаги яллигланиш жараёнининг кучли ёки кучсизлиги- 
ни хамма вакт хам курсатавермайди. Куп холларда лейкоцитларнинг 
хаддан ташкари куплиги уткир, уртача холдагиси эса сурункали 
ёки рецидив (кайталама) пиелонефритдан дарак беради.

Гематурия. Макро- ва микрогематурия фарк килинади. Хаста­
лик одатда буйрак ва сийдик чикариш йуллари шикастланишидан 
келиб чикади. Шунингдек, буйрак-тош, буйрак усмаси, сил ка* 
салликлари ва гидронефроз, поликистозда хам кузатилади. Ялпи 
гематурия, олд гематурия, терминал гематуриялар тафовут кили­
нади. Ялпи гематурия буйрак калавачалари яллигланганда, буйрак 
шикастланганда, усмаларда кузатилса, терминал гематурия эса 
ковук буйнидаги узгаришлар окибатида руй беради. Олд гематурия 
одатда уретра касалликларига хосдир.

Буйракнинг сийдикни зичлаш ва суюлтириш фаолиятини текши­
риш. Фольгарднинг синаш усули беморларга 13—36 соат давомида 
овкат ва сув беришни тухтатиб, буйрак фаолиятини текширишга 
асосланган. Бунда сийдикнинг нисбий зичлиги 1010—1028 га ет- 
ган такдирда синаш тухтатилади. Бу усулни куп хасталикларда (буй­
рак етишмовчилиги, гломерулонефрит ва б.) куллаш мумкин эмас. 
Кулай усул Зийницкий синамасидир. Бунда овкатланиш ва сув 
ичиш чекланмййди. Одатда хар 3 соатда сийдик йигилиб, унинг
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микдори ва нисбий зичлиги улчанади. Кичик ёшдаги болаларда 
Райзельман усулини куллаш максадга мувофик Чунки бу усулда 
бола качон сийса, уша пайтдаги сийдиги йигилади ва текшириш- 
дан утказилади. Одатда сийдикнинг нисбий зичлиги 1005 дан 1028 
гача узгаради. Сийдик зичлигининг ортиши организм сувсизлан- 
ганда руй беради. Бу хрл к,онда к,анд микдори ортганда х,ам куза­
тилади. Гипостенурия (сийдик зичлигининг камайиши), изосте- 
нурия (кеча-кундузлик сийдик зичлигининг бир маромда булиши) 
ёки унинг жуда кам узгариши сурункали буйрак етишмовчилиги 
ва икки томонлама гидронефрозда юз беради.

Буйракнинг депурация фаолияти. Моддалар алмашинуви жара­
ёнида пайдо булган чикинди махсулотлар ва токсинлардан конни 
тозалашда (депурия) буйрак фильтрацияси, реабсорбцияси \амда 
секрециясининг а\амияти бекиёс катта. Маълумки, буйрак кала- 
вачаларидаги фильтрация улардан хар давдикдца утган коннинг 10 
фоизини ташкил этади. Фильтрация жараёни артерия кон босими 
билан чамбарчас богланган.

Крн таркибида мочевина (сийдикчил) ва креатининнинг мик- 
дорини аниклаш буйраклар депурацияси хакида етарли равишда 
маълумот беради. Креатинин ва мочевинанинг кондаги концент- 
рациясининг купайиши азот колдикдарининг организмда тупла­
ниб колаётгани, буйракнинг депурация функцияси камайгани- 
дан дарак беради. Бу хол уткир буйрак етишмовчилиги ва 
сурункали буйрак етишмовчилигининг охирги боскичларида кайд 
этилади.

Рентген ва радиоизотоп текширишлар. Сийдик чикариш йулла- 
рини рентгенда текш ириш , одатда тасвирий рентгенографиядан 
бошланади. Бунда кукрак умурщасининг X—XI ковургалари хамда 
тос суяги ков битишмасининг пастки кисми рентген тасвирида 
булиши шарт. Рентген ёрдамида буйрак шакли, унинг катта-ки- 
чиклиги, буйрак усмаси ва унда рентгенконтраст тошлар бор- 
йукдигини аниклаш мумкин.

Рентген тасвири сифатли чикишида беморларни тайёрлашнинг 
а^амияти катта. Хозирги кунгача метеоризмни бартараф килиш 
муаммолигича колмокда. Буни бирмунча х,ал килиш учун рентген 
текширувидан 2 кун олдин беморга кайнатма шурва, балик, мева 
шарбатини бериш керак. Бир кун аввал эса болага сурги дори бе­
риб, кеч куру н уйкудан олдин тозаловчи хукна килинади ва 5% ли 
40 мл глюкозада эритилган 0,2 г натрий фосфат ичирилади. Эрта- 
лаб куритилган ок нон берилиб, яна тозалаш хукнаси бажарилади. 
Хукнадан кейин тугри ичакка ел чикарувчи найча куйишни ёддан 
чикармаслик лозим.

Экскретор урография асосий усул булиб хисобланади. Бундай 
усул ёрдамида сийдик чикариш йулларининг морфологик ва функ­
ционал холати тугрисида маълумот олса булади. Болаларда тез-тез 
учрайдиган кориндаги «сабабсиз огрикдар»ни топишнинг имкони
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булмаганда безовта булиш, хархашалик ва чинкириб йиклашлар, 
сийдик синдроми, айникса кичик ёшдаги болалар сийдигидаги 
минимал узгаришлар (лейкоцитларнинг 6—8 дан, эритроцитлар- 
нинг 3—4 дан куп булиши) экскретор урография бажарилишига 
булган курсатмалардир.

Экскретор урография учун уч атомли контраст моддалар—три- 
йодтраст (50 ёки 70%), верографин (76%ли) кенг кулланилади. 
Контраст моддалар микдорини аникдашда беморнинг ёши, ваз- 
ни, буйрак ва жигар функционал холатларини инобатга олиш за­
рур. Умум кабул килинган микдор 1 мл/кг хисобланади. Контраст 
моддалар шприц оркали томир ичига аста-секинлик билан юбо- 
рилгандан кейин 3 ёшгача булган болаларда 3, 10, 20 ва 40, катта 
ёшдагиларда эса 5, 15, 30 ва 60 дакикаларда рентгенография утка­
зилади.

Контраст юборилгандан 15 дакика уттач, бемор тик холда рент­
ген килинса, буйракда нефроптоз борлигини аниклаш мумкин. 
Буйрак фаолияти сустлашган такдирда инфузион экскретор урог­
рафия, яъни контраст моддани томчилаб томирга юбориш усули 
Кулланади. Бунда контраст модда аввало 2 марта суюлтирилади 
(масалан, 33% ли верографин). Суюлтириш учун 5% ли глюкоза 
эритмасини куллаган маъкул. Томирга юбориладиган контраст мод­
да микдори куйидагича булади: 3 ёшгача — 3—5 мл/кг; 3—5 ёшгача 
2—3 мл/кг; 5—7 ёшгача — 2,5—2,0 мл/кг; 7—14 ёшгача — 1,0—1,5 
мл/кг. Рентген тасвирини кдйси муддатларда олиш одатда буйрак­
нинг функционал \олатига боглик булади.

Радиоизотоп ренография. Маълумки, вена томирига оз мик­
дорда радиоизотоп контраст модда юборилса, у буйрак тукимала- 
рига сурилиб, маълум муддат ичида сийдик оркали чикади. Бу вакт­
да электрон хисоблаш аппарата оркали изотопларнинг импульс 
сонини хисобга олиб, буйрак фаолиятини билиш мумкин. Крн 
айланиш даражаси, буйрак найчаларининг секретор фаолияти ва 
юкори сийдик йулларидан сийдикнинг чикарилиши тугрисида ху- 
лосага келинаци. *

Ультратовуш ташхиси. Эхолокация конун-коидаларига асослан- 
ган. Бу усул рентгенодиагностика ва радиоизотоп ренографияга 
кушимча текшириш хисобланади, ультратовуш тулкинлари бир 
хил хоссага эга мухитда тугри йуналишда таркалади. Агар тулкин 
йуналишида икки мухитли холат пайдо булса, акустик сифат узга- 
ришидан унинг тулкинининг йуналиши узгаради. Ультратовуш- 
нинг бу хусусияти буйракнинг одатдаги улчамини, унда руй бер- 
ган паталогик узгаришларни билишга ёрдам беради. Айникса 
буйракдаги тошларни аникдашда катта ахамият касб этади.

Буйрак ангаографияси. Буйракдаги купгина касалликлар сабабли 
буйрак кон томирлари структураси бузилади. Аксинча, буйрак кон 
томирларидаги патологик жараёнлар уз навбатида буйракни ка-
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салликка дучор к,илиши мумкин. Демак, буйрак кон томирларини 
рентгеноконтраст билан текшириш диагностикада катта а\амият- 
га эга. Бу усулни бажаришда корин шох томирига сон артерияси- 
дан Сельдингер усули билан катетер киритилади. Катетер буйрак 
артериялари тугрисига олиб келингач, контраст модда юборилади 
ва секундлар оралаб рентген тасвирга туширилади. Бу усул ёрда­
мида буйрак артериясининг стенози, аномалиялари, буйрак усмаси 
касалликларига ташхис куйилади. Ангиографияда огир асоратлар 
\ам  кузатилгани учун уни махсус клиникаларда бажариш максад­
га мувофикдир.

Хромоцистоскопия. Бу усул ёрдамида буйракнинг функционал 
холати айрим-айрим текширилади. Бунинг учун аввал цистоско­
пия килиниб, кейин вена ичига индигокармин юборилади. Инди- 
гокармин буйракдан 3—4 минутда ажралиб чикиб, сийдик найи 
оркали ковукка тушади. Агар бу вактдан купайса, буйрак функцияси 
камайган ёки сийдик чикариш йулларида кандайдир гусик булади. 
Бу текшириш усули болаларда нисбатан кам кулланади, чунки 
экскретор урография етарли даражада маълумот беради, колавер- 
са, бу усулни наркоз билан бажариш кушимча муаммо тувдиради.

Ретроград пиелография. Экскретор урографияда буйрак фао- 
лиятини аниклашнинг иложи булмаган такдирда, ретроград пие­
лография кулланади. Катетерловчи цистоскоп ёрдамида тегишли 
буйрак-сийдик найига 4—5—6 сонли катетерлар киритилади хамда 
2—4 мл контраст модда юборилади. Сийдик найи ва буйрак жоми 
улчамлари, косачалари хдлати аникданади.

Микцион цистоуретрография. Ковук-сийдик йули рефлюкси ва 
уретра патологияларини аникдашда кулланади. Ковукка катетер 
юборилгач, ковук контраст модда билан то сийиш эх.тиёжи пайдо 
булгунича тулкизилади. Катетер олиб ташлангач, беморнинг бир 
оё™ни тиззадан букиб, иккинчи оёгининг сони остига куйилади 
ва рентген расми олинади. Сунгра сийиш жараёни бошланган ма­
кали иккинчи марта рентген килинади.

Ретроград уретрография. Асосан инфравезикал обструкцияларда 
\амда сийдик чикариш канали шикастланган холларда бажарила­
ди. Олатнинг ташки тешигидан 3—-4 см чукурликка найча кири- 
тилгач, шприц билан контрас модда юборилади ва шу вактда рент­
ген расми олинади.

ЮКОРИ СИЙДИК ЧИКАРИШ ЙУЛЛАРИНИНГ TYFMA НУКСОНЛАРИ

Юкори сийдик чикариш йуллари норасоликлари болаларда 
учрайдиган тугма нуксонлар орасида нисбатан куп учрайди. Ста­
тистика маълумотларига Караганда касаллик умумий аномалиялар 
орасида 37,0% ни ташкил килади (Н. А. Лопаткин, А. В. Люлько, 
1988). Уларнинг келиб чикишида сийдик чикариш йуллари систе-
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маси эмбриогенезининг хаддан ташкари мураккаблиги асосий роль 
уйнайди. Маълумки, буйрак ривожланиш вактида онтофилогене­
тик нуктаи назардан уч даврдан утади: пронефроз—бошлаш-ич бос­
кич, яъни буйрак пайдо булишидан олдинги давр; мезонефроз— 
бирламчи буйрак даври; метанефроз—шаклланиш даври. Турли 
экзо- ва эндоген салбий омиллар таъсирида уз меъёрида кечиши 
мумкин булган эмбриогенез бузилиши туфайли сийдик чикариш 
йуллари тизимида тугма нуксонлар кузатилиши мумкин.

Буйрак сони патологияси. Буйрак аплазия (агенезия)си. Одатда 
Хеч кандай клиник белгилар намоён булмайди. Купинча иккинчи 
буйрак патологияси билан текшириш пайтида ёки кандайдир бошка 
касаллик натижасида тасвирий рентген бажарилганида аникдана­
ди. Аник ташхис куйиш учун эса хромоцистоскопия, экскретор 
урография, ретропневмоперитонеум хамда ультратовуш текшириш- 
лари утказилади. Одатда буйрак аплазиясида контрлатерал буйрак 
гипертрофияси кузатилади.

Мана шу гипертрофияли буйрак уз функциясини меъёрида 
бажараётган булса, буйрак етишмовчилиги кузатилмайди. Агар у 
бирон-бир касалликка дучор булса, тегишли симптомлар тезда 
намоён булади. Бунда олигоанурия узига хос белгилардан бири 
булиб хисобланади.

Мана шуни хисобга олиб, иккинчи буйрак бор ёки йуклигини 
билмасдан туриб, хеч качон нефрэктомия килиш мумкин эмас.

Икки томонлама буйрак аплазияси жуда камдан-кам учрайди­
ган хол булиб, одатда бола чала ёки улик туги л ад и, ёки бир неча 
кун яшайди. Шунинг учун бу хилдаги патологиянинг клиник жи­
хатдан ахамияти унчалик катта эмас.

Буйракнинг иккиланиши. Энг куп учрайдиган патологик холат- 
дир. Бир ва икки томонлама иккиланиш фарк килинади.

Буйрак иккиланиш ида иккала сегмент битта фиброз капсул ага 
эга булиб, буйракда иккита жом мавжуд булади. Деярли юкори 
сегмент гипоплазив холатда булиб, унда битта косача, айрим хол­
ларда эса иккита косача булиши мумкин. Унинг косачаси калтаги- 
на сийдик найи оркали ёки пастки буйрак жомига, ёки унинг 
сийдик найига туташиш холлари кузатилади.

Юкори сегмеитнинг сийдик найи пастки сегмент сийдик найига 
туташса, буйракнинг кисман иккиланиши дейилади. Агар сегмент- 
ларнинг сийдик найлари ковукка айрим-айрим мустакил очилса, 
тулик буйрак иккиланиши (35,36-расмлар) деб юритилади. Айрим 
холларда пастки сегмент гипоплазия холатида булиши мумкин. 
Умуман, гипоплазив ривожланган буйрак морфофункционал жи­
хатдан нуксонли булганлигидан уродинамик узгаришлар руй бе­
риб, сурункали яллигланишга сабаб булади. Бу иккиланган буй- 
ракка хос сифатлардир.

Клиникаси ва ташхиси. Иккиланган буйракка хос булган кли­
ник симптомлар илк боскичларда руй-рост намоён булавермайди.
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35-расм. Чап буйрак (сийдик найи) 36-расм. Чап буйракнинг т$ша иккила- 
нинг «.исман иккиланиши. ниши.

Мактаб ёшидаги болалар хеч сабабсиз тана харсратининг кутари- 
лиши (субфебрил), кейинчалик эса бел сохасида сим-сим окрик, 
булаётганидан шикоят к^илишлари мумкин. Айрим холларда эса 
уларни бик;ин сохасида санчикди огрик; хам безовта к,илиб туради. 
Иккиланган буйракнинг гипоплазив сегменти сурункали пиело- 
нефритга учраган холларда унинг уткирлашувида дизурия, лейко- 
цитурия, баъзан микро- ёки макрогематурия кузатилади. Протеи- 
нурия булиши хам эхтимолдан холи эмас.

Касалликка ташхис куйиш учун экскретор ва инфузион уро­
графия кулланади.

Давоси. Хеч кднакд клиник белгилар булмаганда хеч кдндай 
муолажа талаб кдлинмайди. Агар иккиланган к,исмнинг бирида 
гидронефроз, пиелонефрит, буйрак-тош касаллиги кушилган 
булса, шу касалликларга хос даво утказилади. Агар иккиланган 
буйракни олиб ташлаш талаб к,илинадиган патология булса, ге- 
минефрэктомия—уша патологик жараёнга учраган иккиланган буй- 
ракдан бири олиб ташланади, агар иккаласи хам кучли зарарлан­
ган булса, у пайтда нефрэктомия бажарилади.

Операциядан кейинги даврда регионал лимфа терапиясини 
куллаш макрадга мувофикдир. Бу усул яхши натижа беради ва анти-
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биотикларни тежаш имконини яратади. Бу терапияни куллаш учун 
операция пайтида буйрак жомининг орка томонида микроирри­
гатор крлдирилади. Беморлар операциядан кейин 2—3 йил даво­
мида диспансер кузатувида булишлари лозим.

Кушимча учинчи буйрак. Жуда кам учрайди. Кушимча буйрак 
айрим кон томиридан озикданади, унинг узига тегишли сийдик 
найи х;ам бор. У буйракнинг пастида жойлашган булиб, го\ида 
чанок, сохасига хам тушиши мумкин. Унинг улчамлари хар хил, 
купинча кичик булади. Баъзан унинг сийдик найи к,овук,к,а эмас, 
балки аъзоларга хам очилади. Кушимча буйрак экскретор урогра­
фия ва буйрак ангиографияси ёрдамида диагностика килинади.

Давоси. Агар к,андайдир бир касалликка дучор булган булса, 
тегишли муолажалар кулланади. Гидронефроз, литиаз, пиелонеф­
рит, усма булган холларда нефрэктомия бажарилади.

Буйрак улчами патологияси. Буйрак гипоплазияси. Бу буйрак 
улчамининг кичиклигидир. У меъёрий гистологик тузилишга эга, 
функциясининг бузилиш белгилари хам йук,. Купинча бир томон­
лама булади. Ташхис асосан экскретор урографияда аникданади. 
Рентгенда унинг улчамлари, жоми кичик булиб, учбурчак ёки 
ампула шаклида булади.

Бир томонлама гипоплазия факат асоратлари булган такдирда- 
гина даволанади. Агар иккинчи буйрак яхши ишлаётган булса, ги­
поплазияга учраган буйрак олиб ташланади.

Буйрак жойлашуви патоло­
гияси. Каерда жойлашганли- 
гига кура буйракнинг кукрак 
дистопияси, ёнбош дистопия- 
си, тос дистопияси ва алмаш- 
ма дистопиялар тафовут эти­
лади. Бу патологиянинг асосий 
сабаби, бирламчи буйрак ри- 
вожланиищда унинг чанок, со- 
хасидан бел томон силжиш 
жараёнининг бузилишидир.

Кукрак дистопияси кам 
учрайди, одатда, тусатдан 
аникданади. Кукрак кафаси 
рентген ёки флюорография 
килинганида диафрагма ус- 
тида соя борлиги кайд кили­
нади (37-расм). Бу холда усма 
ёки эхинококкоз ташхиси 
куйилади. Бирок экскретор 
урология бажарилганида ха- 
кикий хол аникданади. Баъ- З7' расм' Буйракнинг кукрак дистопияси.
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зан бу хасталик диафрагма релаксацияси билан биргаликда уч­
райди. Кукрак дистопиясида сийдик найи одатдагидан узун булиб, 
крн томирлари хам шох томирнинг юкорисидан бошланади.

Ёнбош дистопиясида буйрак ёнбош чукурчасида жойлашади. Бу 
холда буйракнинг нерв чигаллари ва кушни аъзоларга таъсиридан 
крринда огрик, булиши мумкин. Корин пайпасланганда ёнбош со­
хасида усмасимон хосила борлиги аникданади. Бу огрик, бемор 
харакат килганда ёки юк кутарганида уни купрок, безовта килади. 
Ташхис асосан экскретор урография ёрдамида куйилади.

Бел дистопиясида буйрак одатдаги топографик холатдан паст- 
рокда жойлашган булиб, купинча нефроптоз ёки буйрак усмаси 
билан чалкаштирилади. Бунда бел сохасида огрик пайдо булади.

Чанок; дистопиясида буйрак чанок чукурлигида жойлашади. Угил 
болаларда тугри ичак билан ковук орасида, кизларда эса бачадон 
билан тугри ичак орасида жойлашади. Кушни аъзоларга босили- 
шидан огрик ва шу аъзолар функциясининг бузилиши билан кли­
ник манзарасини намоён килади. Анус тешигидан бармок билан 
текширилганда тугри ичак олд девори томонда каттик, мухитли усма­
симон хосилани пайпаслаш мумкин. Экскретор урография, айрим

Холларда ретроград пиелография 
хам кулланади.

Кесишма дистопия жуда кам 
учрайди. Бу бир буйракнинг урта 
чизикдан карама-к,арши томон­
га угиб, иккала буйракнинг хам 
бир томонда булиб колишидир. 
Купинча иккала буйракнинг бир- 
бири билан бирлашиб к,олиши 
куринишида булади. Хасталик 
экскретор урография ёрдамида 
аникданади.

Шуни таъкидлаш л озимки, 
дистопияга учраган буйракда пи­
елонефрит ва гидронефроз купрок, 
аникданади. Бу пайтда шу ка- 
салликларга оид белгилар пайдо 
булади.

38-расм. Буйрак нефроптози.

Буйрак дистопиясини буй­
рак усмаси ва нефроптозидан 
(38-расм) фаркдашга тугри ке­
лади. Экскретор ёки ретроград 
урограммада нефроптозда сий­
дик йулининг эгри-бугрилиги, 
нисбатан узунлиги к,айд этила-

430



39-расм. S-симон буйрак. 40-расм. L-симон буйрак.

ди. Нефроптозда буйрак хатто ковурга остигача силжийди, дисто- 
пияда эса бу холат кузатилмайди. Нефроптоздан фаркди уларок, буй­
рак ангиографиясида буйрак кон томирлари калта булади. Буйрак 
дистопияси канчалик паст жойлашган булса, унинг ротация даража­
си хам шунчалик кучли булади.

Давоси. Дистопияга учраган буйракни даволашга хожат йук 
Муолажа асосан асоратларга каратилган булиб, купинча кон­
серватив усул кулланади. Нефролитиаз, гидронефроз, усма ва 
бошка асоратлар ривожланган булса, тегишли равишда опера­
ция бажарилади. Буйрак морфоструктураси ва унинг жойлашу- 
ви узига хос булганлигини операция пайтида, албатта инобатга 
олиш лозим.

Буйракларнинг бир-бирига нисбатан жойлашуви. Кумачсимон 
буйрак. Жуда хам кам учрайди. Бунда буйраклар медиал юзалари 
буйлаб бир-бири билан бирлашиб, промонториум ёки тос. соха­
сида жойлашади. S-симон ёки L-симон буйракларда (39, 40-расм- 
лар) бир буйракнинг юкори палласи иккинчи буйракнинг пастки 
палласи билан бирлашади. Биринчи шаклдаги буйракда бир буй­
ракнинг жом-сийдик йули сегменти медиал, иккинчи шаклдаги- 
сида эса бу сегмент латерал томонга караган булади. Агар буйрак­
нинг факат пастки ёки юкори паллалари бир-бири билан бирикиб 
Колган булса, бунга такасимон буйрак дейилади ва унинг амалий 
ахамияти анча катта.
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Такд симон буйракнинг купдан-куп томирлари булгани учун у 
к а м х д р а к а т  Ва одатда шохтомир хамда пастки ковак вена олдида 
ётади. Унинг асосий клиник белгиси к,орин сохасида огрик, були­
шидир. Бу огрик, бола оркдга кдттик, энкайганида айник,са кучаяди 
ва бу Ровзинг симптоми дейилади. Крринни пайпаслаб курганда 
умурткд погонасининг иккала томонида кдттик; мухитга эга усма- 
симон хосила борлигини пайкдш мумкин. Баъзан такдсимон буй­
ракнинг бирлашган к,исми буйин пастки ковак венани босиб куйган- 
лигидан унда гипертензия холатлари пайдо булиб, оёкдар шиши, 
Хатто асцит хам пайдо булиши эхтимолдан холи эмас.

Такдсимон буйрак купинча гидронефрозга учрайди, пиелонеф­
рит ривожланиши, тош пайдо булиши, баъзан нефроген гиперто- 
нияга сабаб булиши мумкин.

Ташхисни аникдашда экскретор урография ва радиоизотоп усул- 
лар кул келади. Томирлар архитектоникасини урганиш учун буй­
рак ангиографиясини бажариш лозим.

Давоси. Агар беморни кучли огрик, безовта кдлса, операция к,или- 
нади. Бунда истмотомия (буйин сохасини кесиб, буйракларни аж- 
ратиш) кулланади. Агар гидронефроз ривожланган ёки тош пайдо 
булган булса, тегишли операция муолажалари хам бажарилади.

Буйрак струкяуралари патологияси. Буйрак дисплазияси. Икки хили 
фарк, кдлинади: рулиментар буйрак, пакана буйрак. Рудиментар

буйракда буйрак эмбрион даври- 
нинг илк боскрчларида уз риво- 
жини тухтатади. Бунда буйрак 
урнида 1—3 см ёки ундан хам 
кичик улчамли склеротик тущ- 
ма борлиги аникданади. Гисто­
логик текширишда эса калавача 
крлдикдари ва оз микдорда сий­
дик найчалари аникданади. Па­
кана буйракда эса унинг улчам­
лари (2—3 см гача) кичик булиб, 
паренхимасида калавачалар сони 
анча куискдрган, бирок, оралик, 
тукрма анча яхши ривожланган. 
Пакана буйрак купинча нефро- 

а ген гипертония билан асоратла- 
“ '■.нади.

Мультикистоз буйрак.'Жуда 
кам учрайди. Купинча бир то­
монлама булиб, буйрак тук,и- 
маси урнига х,ар хил кисталар 
(пуфаклар) кузатилиб, сийдик 
найи облитерацияланган ёки 
унинг дистал к,исми умуман 

41-рас-м. Мультикистоз буйрак. булмайди (41-расм).



Буйрак структуралари аномалиялари асосан аортография ёрда­
мида аникданади. Бунда буйрак томирлари ёки нефрограмма 
булмайди.

Мультикистоз бир томонлама булса, нефрэктомия утказила­
ди, икки томонлама булса, бола тугилишининг дастлабки кунла- 
ридаёк нобуд булади.

БУЙРАКНИНГ КИСТОЗ КАСАЛЛИКЛАРИ

Бу буйракнинг тугма касалликлари орасида энг огири хисобла­
нади. Чунки у икки томонлама учраши мумкин.

Буйрак поликистози. 95 фоиз холларда икки томонлама булиб, 
купинча наслга оид касаллик хисобланади (42-расм). Бунда буйрак 
паренхимасининг урнини хар хил катталикдаги пуфакчалар эгал- 
лайди. Буйракнинг та ищи куриниши худди узум шингилига ухшаш 
булади. Баъзан буйрак катталашган, айрим беморларда эса унинг 
Хажми узгармаган, хатто кичиклашган булиши хам мумкин.

Поликистозлар уч гурухга булинади: гломеруляр, тубуляр ва 
экскретор. Гломеруляр поликистозда пуфаклар буйрак найчалари 
тизими билан туташмайди. Шунинг учун пуфаклар хамма вакт бир 
улчамда крлаверади. Бунда буйрак фаолияти тезда бузилади ва улим 
руй беради. Тубуляр поликистозда пуфаклар кил найчалар билан, 
экскретор поликистозда эса йигувчи найчалар билан туташган 
булади. Шунинг учун уларнинг улчамлари вакт утиши билан тобо- 
ра катталашаверади. Илк бор кичик пуфакчалар буйракнинг магиз 
ва пустлок каватларида жойлашади, улар орасида эса узгармаган 
буйрак паренхимаси ётади. Демак, дастлаб буйрак хажми уз меъё-

28—87

42-расм. Буйрак поликистози. 
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рида булади. Болалар ёши катталашган сари пуфакчалар хам кат- 
талашаверади ва бундан буйрак паренхимаси кдсилади, деформа- 
цияланади. Иккиламчи касалликлар буйрак поликистози асорати 
сифатида тез-тез учрайди.

Клиникаси. Асосан пуфакларнинг буйрак паренхимасига курса- 
таётган таъсир даражасига боглик,. Кичик ёшдаги болаларда касал­
лик ofhp утади. Поликистоз пиелонефрит билан асоратланса, уре­
мия ва анурия юзага келиши мумкин.

I б ос  к, и ч —компенсация даврида буйрак сохасида сим-сим 
огрик, булиб, кучсизланиш, холсизланиш кузатилади. Буйрак функ­
цияси текширилганида фак,ат баъзи бир функционал узгаришлар 
аникданади.

II б о с к, и ч —субкомпенсация даврида эса буйрак сохасидаги 
огрик, давом этаверади, беморнинг огзи куриб, чанкдйди, тез чар- 
чайди, боши о гриб кунгли айнийди. Одатда бу белгилар буйрак 
етишмовчилиги ривожланиши ва артерия босимининг ошишига 
боглик,.

I I I  б о с к, и ч —декомпенсация даврида кунгил айниши дои­
мий булиб, бемор тез-тез кусади. Бош o f p h f h , чанк,аш, умумий 
холсизлик кучаяди. Буйракнинг фильтрация ва концентрация ху- 
сусиятлари анча пасайган булиб, крнда мочевина ва креатинин 
микдори ошади. Агар пиелонефрит кушилса, унга хос белгилар 
юзага келади.

Ташхиси. Купича буйракнинг катталашгани аникданади. Экск­
ретор урограммада буйрак катталашган, буйрак жоми ва косачала- 
ри тортилиб, уларнинг тархлари доирасимон, урок,симон равишда 
узайган булади, бу пуфакчалар уларни босиб куйганлигининг бел- 
гиларидир. Одатда буйрак жоми буйрак ичида жойлашган булади.

Буйрак поликистози одатда Вильмс усмаси билан фаркданади. 
Поликистоз одатда икки томонлама учраса, Вильмс усмаси бир 
томонлама булади. Экскретор урографияда эса буйрак узининг то- 
пографик жойини узгартиради хамда унинг косачаларининг урок,- 
симон, айлана,симон узгаришлари булмайди.

Давоси. Буйрак поликистози консерватив усулда даволанади. 
Энг аввало поликистоз ок,ибатида келиб чик,иши мумкин булган 
асоратларнинг пайдо булмаслик чорасини куриш зарур. Айрим хол­
ларда операция к,илишга хам тугри келади. Бунда пуфаклар пунк­
ция кдлиниб, суюкдик олиб ташланади, базан эса бу операция 
оментореваскуляризация (буйракни илдизидан ажратилмаган чарви 
билан ураш) билан биргаликда бажарилади.

Буйрак етишмовчилиги ривожланганда эса ок,ибат яхши эмас. 
Бу холларда гемодиализ к,илинади. Донор буйрагини хам кучириб 
уткдзса булади.

Мультилакунар пуфак. Буйрак мультилакунар пуфаги бир то­
монлама булиб, улчамлари анча катта ва куп камералидир. Пуфак 
одатда буйрак жоми билан туташмайди, камерали пуфаклар хам
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бир-бири билан туташмайди. Пуфаклар буйракнинг бир кисмида 
учраб, одатда буйракнинг колган кисмлари зарарланмаган була­
ди, шу сабабли нормал функционал холатда булади.

Клиникаси. Узок вакт клиник белгисиз утиши мумкин. Баъзан 
диспансер текшируви пайтларида ёки турли сабаблар туфайли 
Корин сохаси пайпасланганда тусатдан аникданади. Бу усимта юм­
шок мухитга эга булиб, пайпаслаган махалда огриксиз булади. 
Экскретор урографияда эса буйракнинг хажми катталашган, ко- 
сачалари уз жойидан ичкари томонга силжиган. Лаборатория тек- 
ширишлари узгаришсиз булиши мумкин.

Бу хасталикни Вильмс усмасидан ажратиш анча кийин. Шу 
туфайли купгина холатларда тугри ташхис операция пайтида куйи­
лади. Компьютер томография ва ультратовуш ташхисни аникдаш- 
га ёрдам беради.

Давоси. Мультилакунар пуфак олиб ташланади.

БУЙРАК ЖОМИ ВА СИЙДИК ЙУЛЛАРИ НОРАСОЛИКЛАРИ

Жомнинг буйракдан нобоп чикиши, пиелоуретерал сегментда 
турли клапанларнинг булиши, тешиги—стенози, тугма эмбрио­
нал тортмокдар билан босилиб колиши буйрак жомида учрайди­
ган нуксонлардир. Бунда буйрак жоми ва косачалари кенгаяди, 
буйрак паренхимаси иккиламчи атрофияга учрайди. Бу тугма гид­
ронефроз деб аталади. Сийдик йулларининг тугма иккиланиши, 
везико-уретерал рефлюкс, сийдик йули тешиги эктопияси, уре- 
тероцеле—булар сийдик йуллари аномалияларидир.

Гидронефроз. Пиелоуретерал сегментда кандайдир тусик були- 
шидан уродинамика бузилиб, буйрак жоми ва косачалари кенга­
йиши билан кечадиган тугма касалликдир. Агар касаллик вактида 
даволанмаса, буйрак паренхимасининг иккиламчи атрофияга уч­
раши мукаррар.

Гидронефроз болалар орасида куп таркалган (43-расм). У янги 
тугилган чакалокдарда хам, катта ёшдаги болаларда хам учрайди. 
Унинг бу сифати пиелоуретерал сегментдаги тусикнинг ривожла­
ниш даражасига боглик булади.

Гидронефрознинг асосий сабаблари куйидагилардан иборат: 1) 
пиелоуретерал сегментда клапан булиши; 2) худди шу ерда сте­
ноз булиши; 3) сийдик йулининг буйрак жомининг юкори кис- 
мидан бошланиши; 4) пиелоуретерал сегментнинг эмбрионал 
тортмок билан ташкаридан босилиб колиши; 5) пиелоуретерал 
сегментнинг аберрант томир билан ташкаридан босилиши; 6) пие­
лоуретерал сегмент динамикасининг функционал (нерв томони­
дан) бузилиши.

Одатда, сийдик йули буйрак жомининг юкори кисмида бош- 
ланган патологиясини экскретор урография ёрдамида аникдаса 
булади. Бошка турдагиларни эса операция пайтида билиш мум­
кин.
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43-расм. TyFMa гидронефроз сабаблари,

Гидронефрознинг В. С. Карпенко (1980) томонидан тавсия 
килинган таснифига асосланиб, унинг клиник кечиши 4 боскичга 
булинади (44, 45, 46-расмлар).

1. Бошланиш боскичи. Буйрак жоми ва косачаларида гиперки­
незия холати кузатилиб, унинг фаолияти хали бузилмаган булади. 
Буйрак сохасида сим-сим огрик булиб, гохи-гохида у кучайиши 
мумкин. Экскретор урографияда контраст модда буйракда 3—5 да- 
кикада пайдо булади. Косачалар уч канотли баргга ухшайди, жом 
катталашган. Буйрак калавачйларида фильтрация функцияси хамда 
буйракдан кон утиш жараёни бироз сустлашган.

Бирок шуни таъкидлаш лозимки, боланинг ёши канча кичик 
булса, буйрак жомининг буйрак ичида жойлашган холлари хам 
шунчалик куп учрайди. Демак, катталардан фаркди уларок, бола­
ларда гидронефрознинг биринчи боскичида буйрак жоми эмас, бал­
ки унинг косачалари кенгаяди. Уч ёшгача булган болалар каерида 
огрик булаётганини айта олмайдилар. Купинча эса буйрак ичидаги 
босим мунтазам равишда ошиб турганлиги учун, буйрак шу холат­
га адаптацияланади, яъни мослашади. Бунда огрик булмайди. Шу­
нинг учун ёш болаларда огрик белгиси катта ахамиятга эга эмас.

2. Ривожланган боскич. Жом ва косачалар сегментида гиперки­
незия кузатилади ва буйрак сохасида вакти-вак,™ билан огрик 
кучаяди. Буйракнинг чайкатиш белгиси чакирилиши мумкин. Экс­
кретор урографияда контраст модда буйракда 25—30 дакикаларда 
пайдо булади. Косачалар катталашган, бир-бири билан кушилган. 
Уларнинг баргга ухшашлиги умуман йуколган. Буйрак жоми хам 
катталашган. Буйрак калавачаларида фильтрация жараёни 32,01+1,2
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мл/дан пасайган. Буйракнинг сийдикни зичлаш к,обилияти \ам 
сусайган.

3. Асоратланган боск,ич. Сийдик йуллари дискинезияси, унинг 
юк,ори к,исмининг гипокинезияси, пиелонефрит вужудга келиб, 
буйракнинг фаолияти ута сустлашади. Косачалар ва жомдан к,он 
ок,а бошлаши х,ам мумкин. Экскретор урографияда контраст модца 
60—90 дак,ик,аларда пайдо булади. Косачалар катталашган ва юма- 
локдашган. Буйрак жоми чузилган шарга ухшайди.

4. Терминал боск,ич. Жом ва косачалар сегментида атония кдйд 
этилади. Буйрак уз фаолиятини тула ёки деярли тула йук,отган. 
Асептик гидронефрозда (агар у бир томонлама булса), \еч к;андай 
клиник белги булмаслиги ,\ам мумкин. Буйрак катталашган, би­
рок, юзаси текис. Унинг фильтрация ва реабсорбция крбилияти 
ута сустлашган.

Клиникаси. Болаларда гидронефрознинг клиникаси хддцан та- 
шкдри куп к,иррали. Узига хос патогномик симптом йук,. Клиник 
белгилари гидронефрознинг шакли ва боск,ичга боглик,. Куп лол­
ларда гидронефроз узгаришлар латент булиб, купинча уни уз вак,- 
тида аникдаш мушкул.

Гидронефрознинг асосий белгилари. 1. Огрик,. У х,ар хил булиб, 
баъзан доимий увишиб турувчи \ислатга эга. Айрим лолларда сан- 
чик,к,а х,ам айланиши мумкин. Огрик,нинг кучли ёки кучсиз були- 
ши буйрак жомининг кднчалик катталашганига боглик, эмас. Ак- 
синча, буйрак жоми к,анча катталашган булса, огрик, \ам  шунчалик 
кучсиз булади. 2. Буйрак со^асидаги шиш ёки усмасимон косила. 
Одатда бехосдан аникданади. Бунда буйракнинг ташк,и кдоми сил- 
лик булиб, пайпаслаганда эластиклик мух,итига эга, айрим бе- 
морларда эса буйракнинг жойидан бироз силжишини, перкуссияда 
суюкдик борлигини осонлик билан билса булади. Бирок, бу белги 
анча кеч вактларда аникданади. 3. Сийдикдаги узгаришлар. Бирин- 
чи навбатда микрогематурия аникданади. Бу узок, вак,т давом эти- 
ши мумкин. Патогенетик механизми х,али етарлича аник, эмас. Ик- 
киламчи инфекция куш ил ганда эса лейкоцитурия кузатилади.

Ташхиси. Айрим лолларда гидронефрозга ташхис куйиш бир- 
мунча к,ийин. Бирок,, синчиклаб йигилган анамнез, сийдик ана- 
лизи натижалари, беморни к,араб куриш гидронефрозга гумон TyF- 
диради. Экскретор гекширишдан кейин аён булади. Тасвирий 
урограммада фак,ат буйрак сояси катталашганлигини куриш мум­
кин булса, экскретор урографияда унинг жом-косачалар система- 
си кднчалик даражада узгаришга учраганлиги аникданади.

Кдоёсий ташхиси. Гидронефрозни купгина урологик касаллик- 
лар: нефролитиаз, нефроптоздан фаркдашга тугри келади. Неф- 
ролитиаздан фаркдаш учун тасвирий урограмма кдлиш кифоя. Бун­
да тош сояси куринади. Агар рентгеноконтраст тош булса, у 
экскретор урографияда аник, куринади. Бунда буйракнинг пиело- 
уретрал сегменти аник, билинади, тош бор жойда эса контраст
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билан тулмаган «очик,» юза аникданади. Нефроптозда эса экскре­
тор урографияда унинг анатомик куриниши узгармасдан колаве- 
ради.

Купгина холларда гидронефрозни Вильмс усмасидан фаркдашга 
тугри келади. Усманинг бошланиш даврида буйрак функцияси бу­
зилмаган булади. Шу туфайли экскретор урограммада гидронеф- 
розга хос булган жом ва косачаларнинг катталашгани кузатил­
майди, аксинча, буйрак косачалари кисилиб, сурилиб, узининг 
топографиясини узгартирган булади. Буйрак усмасида буйрак кат­
тик, консистенцияга эга ва унинг юзаси нотекис булади.

Давоси. Гидронефроз асосан Политан—Ледбеттер усулида да­
воланади (47-расм). Болаларда реконструктив-пластик операция 
усуллари кулланади. Хозирги пайтда Андерсен-Ян Кучер реконст­
руктив-пластик операцияси кулланилмокда. Бунда гидронефрозга 
сабаб булган жой (склероз, стеноз, клапан ва б.) кесиб олиб таш­
ланади ва сийдик йули кесилган учидан узунасига 1,0 см атрофида 
киркилиб, кейин буйрак жомига анастомоз килинади. Хатто ра­
диоизотоп ренографияда хам буйрак функцияси аникданмаган так- 
дирда пластик операция усулини кулламок лозим. Чунки болалар 
буйрагининг компенсатор механизми анча кучли булади. Бирок 
буйрак паренхимаси хаддан ташкари 
нозиклашиб, буйрак сув тулдирил- 
ган халтачага ухшаб колган холлар­
да нефрэктомия бажарилади.

Сийдик найлари иккиланиши.
Сийдик найларининг тугма икки­
ланиши купинча буйрак аплазия­
си ёки гипоплазияси хамда буйрак­
лар иккиланиши билан биргаликда 
учрайди. Уретранинг иккиланиши 
тулик, яъни буйракдан то ковук- 
Кача кушалок, кисман сийдик найи 
факат юкори ёки пастки кисмла­
рида иккита булиши мумкин. Бу 
нуксоннинг хам бир ёки икки то­
монламаси фарк килинади. Бир то­
монлама нуксонлар сони 76 фоиз, 
икки томонламаси эса 24 фоизни 
ташкил килади. Уретеранинг тулик 
иккиланиши купинча буйрак жо­
мининг хам иккиланиши билан 
биргаликда учрайди. Иккиланган 
сийдик найлари бир-бирига парал- 
лел жойлашган булиб, айрим хол­
ларда бир-бири билан кесишади ва 
хар кайсиси алохида булиб ковукка

47-расм. Политан — Ледбеттер 
операцияси.
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очилади. Бунда Вейгерт—Майер к,онуни кузатилади, яъни юк,ори 
жомдан келувчи сийдик найининг тешиги пастки жомдан келув- 
чи сийдик найидан пастда очилади.

Иккиланган уретераларнинг узунлиги бир-биридан фарк, кдлади. 
Уларнинг перистальтикаси хам бир-бирига нисбатан асинхрон 
булиб, бу сифат кейинчалик сийдик найининг кенгайишига сабаб 
булади. Сийдик найининг тулик, иккиланишида везико-уретера 
рефлюкси хам куп учрайди. Чунки сийдик найининг к,овук,к,а очи- 
лиш тешигининг юк,оридаги интрамурал к,исми каттарок,. Худди 
мана шу хусусият пастда жойлашган буйракнинг купрок, яллигаа- 
нишга учрашига сабаб булади.

Сийдик найлари иккиланишида узига хос клиник белгилар 
кузатилмайди. Кдчонки асоратлар кушилса, худди шу асоратга хос 
белгилар кузатилади. Тана хароратининг кутарилиши, аммо унинг 
к,иск,а муддат давом этиши 64,8% беморларда учрайди. Огрик, син­
дроми 52,6 фоиз холларда кузатилиб, буйрак сохасида аникдана­
ди. Айрим холларда огрик, к,орин сохасида кузатилади. Агар огрик, 
унг томонда булса, буни аппендицитдан фаркдашга тугри келади. 
Беморларда дизурия 41,2 фоиз холда учрайди.

Айрим беморларда сийдикни тута олмаслик к,айд этилади. Бу 
хол илмий манбаларга кура, 16,3 фоизни ташкил к,илади.

Уретеранинг иккиланганини аникдашда экскретор урография 
асосий усул булиб хисобланади. Буйракнинг функционал холати 
сусайганда инфузия урографияси бажарилади. Асосий рентген бел­
гилари куйидагилардир: буйракнинг пастки к,исмида унинг юк,ори 
косачасининг булмаслиги, косача деформацияси, иккита жом ва 
икки сийдик найининг булиши.

Цистоскопияда агар сийдик найи тулик, иккиланган булса, 
к,овукда иккита уретера тешиги борлиги аникданади. Микция ци- 
стоуретрографиясида эса везико-уретерал рефлюкс кузатилиши 
мумкин. Уретеранинг иккиланиши тасодифан аникданган булса, 
уни даволашнинг хожати йук,. Бирок,, бемор амбулатория шарои- 
тида педиатр кузатуви остида булиши шарт. Боланинг ота-онаси 
бундай нук,сон борлигидан огохдантирилиши мак,садга мувофик,. 
К,андайдир бир белги пайдо булса, уни тезда урологга курсатиш 
зарур. Текширишда пиелонефрит аникданган, бирок, уродинами- 
ка деярли бузилмаганлиги сезилса, консерватив даво чораларини 
курмок,даркор. Агар консерватив даво кор к,илмаса, фак,ат шунда- 
гина операция муаммоси хал этилади.

Сийдик найи тешиги эктопияси. Сийдик найи тешиги к,овук,к,а 
очилмай, балки уретранинг орк,а к,исмига, к,ин тубига ёки дахди- 
зига, тугри ичакка, бачадонга очилиши мумкин. Сийдик найи 
эктопияси одатда сийдик найи иккиланиши билан биргаликда 
кузатилади, купинча юк,ори жомдан бошланган сийдик найи те­
шиги эктопияга учрайди. Угил болаларга нисбатан к,изларда 2—4 
марта купрок, к,айд этилади.

440



Клиникаси. Сийдик найи эктопияси к,ин туби ёки дахдизига, 
угил болаларда орк,а уретрага очилганда боланинг узи сийиши 
билан бирга доимий сийдик тута олмаслик кузатилади: к,овук,к,а 
туташган сийдик найидан ажралган сийдик к,овукда тупланади ва 
вак,ти-вак,ти билан ташк,арига чик,арилади, эктопия булган тешик- 
дан эса сийдик доимий равишда ташк,арига ажралади. Одатда сий­
дик найи эктопиясига учраган буйракда гидронефроз ривожлана- 
ди ёки унга инфекция юк,ади.

Ташхиси. Клиник манзарасини эътиборга олиш лозим. Цисто- 
скопияда к,овук,нинг тегишли тарафида сийдик найи тешиги 
булмайди. Бу хромоцистокопияда жуда аник, билинади. Томирга 
индигокармин юбориб, сунгра к,ин дахдизи ёки уретра синчиклаб 
кузатилади ва ундан сийиш жараёнидан холи булган рангли сий- 
дикнинг чик,иши ташхисни тасдикдайди. Экскретор урография эса 
юкрри сийдик чик,ариш найларининг иккиланганини курсатиб, 
ташхиснинг яна бир бор тугрилигини тасдикдайди.

Давоси. Операция йули билан даволанади. Агар буйракнинг 
функцияси меъёрида булса, уретероцистоанастомоз, агарда сий­
дик найи иккиланган булса—уретероанастомоз бажарилади. Гид­
ронефроз ёки пиелонефритнинг кечки боск,ичлари ривожланган 
булса, у вак,тда нефрэктомия к,илинади.

Уретероцеле. Уретероцеле—сийдик найи интрамурал кием и бар- 
ча к,аватларининг к,овук, ичига худди чуррасимон буртиб чик,иши. 
Уретероцеле ташкдридан к,овук, шиллик, к,авати билан крпланган 
булса, ичкаридан эса сийдик найи шиллик, к,авати билан ёпилтан. 
Улар орасида мускул ва бириктирувчи кдватлар бор. Уретероцеле 
бир ёки икки томонлама булиши мумкин.

Белгилари. Белда огрик, булиб, диурия ва гематурия кузатила­
ди. Асосан цистоскопияда аникданади. Экскретор урографияда эса 
к,овукда контрастга тулмаган нук,сон кузга ташланади, пастки та­
рафида озгина дилатация аникданади, худди илон бошига ухшаш 
сийдик найи куринади.

Давоси. Ковук, очилиб, уретероцеле кесиб олиб ташланади.
Ковук,—сийдик найи рефлюкси. Везико-уретерал сегментда ту- 

галланмаган эмбриогенез возико-уретерал рефлюкснинг келиб чи- 
к,ишида асосий роль уйнайди. Бундан ташкдри, к,овук,буйни кон- 
трактураси, уретра орк,а к,исми клапани, уретра стенози \ам  
везико-уретера рефлюксига сабаб булиши мумкин. Бу нук,сон 
купинча пиелонефрит хуружига ва уретерогидронефрозга сабаб 
булади.

Везико-уретерал рефлюкснинг 5 даражаси тафовут этилади:
1. I даража—контраст модда сийдик найининг дистал к,исмига- 

ча чикдци.
2. II даража—контраст модда билан сийдик найи, буйрак жоми 

ва косачалари тулади.
3. III даража—сийдик найи, буйрак жоми \амда косачалари оз­

гина кенгайиб, буйрак косачалари гумбази юмалокдашади.
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4. IV даража—сийдик найи кенгайиб, эгри-бугрилашади хамда 
буйрак жоми косачалари деформацияланади.

5. V даража—уретерогидронефроз ривожланиб, буйрак парен­
химаси юпкалашади.

Клиникаси. Узига хос клиник белгилар кузатилмайди. Бу хаста­
лик купинча асоратлар пайдо булгандан кейингина аникданади.

Болалар сийган пайтларида бел сохасида огрик, сезишади. Бун­
дан ташкари, уларда тез-тез сийиш хам кузатилади. Бемор сийди- 
ги анализ килинганида лейкоцитурия, микрогематурия, баъзан 
онда-сонда макрогематурия хам кайд этилади.

Ташхиси. Микцион цистоуретрография бажарилади. Контраст 
модданинг сийдик йулига чикиши ва унинг буйрак жоми косача­
лари тизимида куриниши ташхисни тасдикдайди.

Давоси. Энг аввало консерватив йул билан даволанади. Чунки 
везико-уретерал сегмент нуксони ёш утиши билан етилиб, ри­
вожланиши ва рефлкжс йуколиши мумкин. Бунга уроантисептик- 
лар билан даволаш, электростимуляция килиш, шифобахш гиёх- 
лар яхши ёрдам беради. Рефлюкснинг I ва III даражасида 
консерватив муолажа 70—80 фоизгача фойда беради. Консерватив 
даволаш таъсирсиз булса, Грегуар операцияси кулланади. Бу усул­
да сийдик йулининг крвукда туташган жойидан проксимал то­
монга к,овук,нинг сероз ва мускул каватларини киркиб, йириб, 
тарнов ясалади ва шу тарновга сийдик найи жойлаштирилиб, унинг t S  
устидан мускул ва сероз каватлари тикилади. Рефлюкснинг IV ва 
V даражасида эса эгри-бугри сийдик найининг дистал кисми ке­
сиб олиб ташланиб, Политан—Лидбеттер буйича уретероцистоа- 
настомоз бажарилади. Бу операция усулида ковук кенг очилиб, 
сийдик найи 3—4 см узунликда шиллик кават остида ясалган тун- 
нелдан утказилади. Агар ковук—сийдик найи рефлюкси икки то­
монлама булса, Коэн операциясини бажариш кулай. Бунда сий­
дик найи ковук ичига чикарилиб, карама-карши томонларга 
утказиб тикилиб, шу тарика янги сийдик найи тешиклари хосил 
Килинади.

Операциядан кейинги даврда болалар уролог ва нефрологлар 
назорати остида булишлари, вакти-вакти билан экскретор урогра­
фия килиниб, буйракнинг функцияси текшириб турилиши керак.

КОВУК ВА СИЙДИК ЧИКАРИШ КАНАЛИ НОРАСОЛИКЛАРИ

Ковук нуксонлари. Сийдик ирмоги (урахус)нинг битишмай кол- 
ганлиги, ковук дивертикули, ковук экстрофияси, ковук буйни 
контрактураси—булар ковук нуксонларидир.

Облитерацияланмаган сийдик ирмоги (урахус). Эмбриология- 
дан маълумки, бачадонда эмбрион аллантоиси ривожланишининг 
илк даврида у уз функциясини тугатгач, бола тугилгунича облите­
рацияга учраб, ичи бекилади ва урта киндик бойламига айланади.
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Айрим холлард^, айникса чала тугилган болаларда сийдик ирмоги 
обл итерациялан^айди.

Агар сийдик ирмогининг (ковукдан киндиккача) ичи ковак- 
лигича колаверса, бу хрлда киндик чукурчасидан сийдик чикади. 
Айникса, бу х,ол бола сийганида аник; билинади. Купинча бемор- 
ларда ирмокнинг айрим кием ид а облитерация булмайди. Агар кин­
дик якинида облитерация булмай колган булса, уни киндик окма- 
си, деб юритилади. Агар ирмокнинг урта кисмида шундай хрл 
кузатилса, киста, сийдик пуфагига якин жойда содир булса, ковук 
дивертикули деб аталади.

Сийдик ирмогининг урта кисми облитерация булмай колганда 
унинг ички кдватидаги эпителий хужайралар шиллик, суюкдик 
ишлаб чикариб, облитерация булмаган бушликни тулдиради ва 
киста хреил булади. Бу суюкдик купайган сари бушлик деворчаси 
кенгайиб, юмалок усмасимон \осила пайдо булади. Пайпаслаган- 
да ковук билан киндикнинг уртасида усмасимон хреила аникда­
нади. У нисбатан тез усади ва пайпаслаганда огрийдиган булиб 
кол ад и. Агар киста яллигланса, огрик кучаяди, тана хдрорати кута- 
рилиб, х,атто сепсисга айланиши мумкин. Киста ёрилиши энг хавф- 
ли асоратлардан бири х.исобланади, чунки беморда уткир перито­
нит ривожланиши э^тимолдан холи эмас.

Сийдик ирмогининг пастки кисми купрок облитерацияланма- 
са ковук дивертикули руй беради. Беморда дизурия пайдо булиб, у 
ялликланиш окибати ^исобланади. Сийдик ирмогининг киндик 
тарафда облитерация булмай колиши тез-тез учрайди ва у киндик 
окмасига олиб келади. Бунда киндик чукурчасидан вакти-вакти 
билан шиллик чикиб туради. Баъзан окма уз-узидан йуколиб, анча 
вактдан кейин яна такрорланади.

Ташхиси. Киндикдан патологик ажралма ажралиши, сийдикда 
инфекция борлиги ва цистография хдмда фистулофафияларга асос- 
ланилади. Агар ирмоктулик облитерацияланмаган булса, ковукка 
метил куки киритилганидан кейин рангли модда киндик тараф- 
дан чикади. Агар ковук дивертикули булса, цистоскопияда ва цис- 
тографияда аникданади.

Давоси. Сийдик ирмоги тула облитерация булмаган лолларда у 
сийдик пуфагидан то киндиккача тулик кесиб олиб ташланади. 
Агарда кисман булса, энг аввало консерватив муолажа олиб бори- 
лади. Окма тешикли киндик калий перманганат билан ювилади, 
1% ли эритмаси билан ишлов берилади, 2—10% ли нитрат кумуш 
эритмаси билан куйдирилади. Консерватив муолажанинг таъсири 
булмаса ва бола 1 ёшдан ошган хр л л ар да операция килинади. Агар 
урахусда киста пайдо булган булса, уни факат операция килиб 
олиб ташлаш лозим.

Ковук, экстрофияси. Ковук олд девори хдмда унинг устини кои 
лаб турувчи корин олд деворининг булмаслиги ковук экстрофия­
си деб аталади. Бу нуксон нисбатан кам учрайди (дар 4000 та ту-
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48-расм. К,овук,экстрофияси.

гилган болага 1 экстрофия), 
бирок энг огир тугма нуксон- 
лардан хисобланади. Угил бо­
лаларда кизларга нисбатан 3 
баравар куп кузатилади. Ко­
вук экстрофияси хар доим 
тотал эписпадия билан бир­
галикда кайд этилади. Ушбу 
хасталикнинг патогенези шу 
вактгача тулик аникданмаган 
(48-расм).

Клиникаси. Бола тугилган 
захоти унинг ковук усти со­
хасида у ёки бу катталикда 
булган усмасимон хосилани 
куриш мумкин. Бу хосиланинг 
ранги кип-кизил булиб, у 
ковук орка деворининг бур- 
тиб чикишидан хосил була­
ди. Озгина шикастланишда 
хам унинг шиллик каватидан 
капилляр кон кетиши куза­
тилади. Хосиланинг пастки 
Кисмида иккита кичкина те­

шик булиб, у одатда сийдик найининг тешикларидир. Бу тешик- 
лардан хар доим сийдик ажралиб туради. Бола катталашган сари 
шиллик кават яна хам купрок олд томонга усиб чикаверади. Вакт 
утган сайин хосила деворида кушимча тукима усавериб, унинг 
эластиклиги тобора йуколаверади. Айрим холларда эса шиллик кават 
юзасида папилломатоз шиш аникланади.

Беморлар кучанганда, йиглаганда ковук девори яна хам купрок 
буртиб чикади, бу холда сийдик найлари тешигидан сийдик чика­
риш хам кучаяди. Хосила атроф териси сийдик таъсиридан доимо 
чакаланади. Купинча, экстрофия билан бир каторда тугма чов чур­
раси, крипторхизм, сийдик чикариш системасида хар хил нук­
сонлар кузатилади.

Экстрофия билан тугилган чакалокдарни парваришлаш хаддан 
ташкари кийин. К,овук шиллик каватига ташки мухитнинг таъси­
ридан пиелонефрит келиб чикиши хеч ran эмас. Бу хол беморлар- 
ни иложи борича тезрок операция килишни талаб килади.

Давоси. Чакалок, тугилган захоти экстрофияланган ковукнинг 
шиллик кавати антисептик суюклик билан обдон ювилади ва сте- 
рилланган салфетка билан ёпилиб, жаррохлик булимига уткази- 
лиши зарур. Агар унда операцияга бошка монеликлар булмаса, 
кичик чилласи чикмасдан туриб, операция килинади. Бунда шил­
лик кавати теридан ажратиб киркилган (ковук девори), сийдик
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найлари катетерланган холда 
бир-бирига олиб келиниб ти­
килади. Симфизни келтириб 
тикиш ковук, деворларининг 
таранглашувисиз бир-бирига 
тикилишини таъминлайди.
Ковук шиллик каватининт 
папилломатоз узгариши бу 
операцияни бажаришга бул­
ган катта монеликдир. Агар 
боланинг кичик чилласи 
чикмасдан туриб, бу опера­
ция бажарилмаса, у вак,тда 
бажарилажак операциялар 4 
гурухга булинади.

1. Реконструктив-пластик 
операциялар. Бу ковук олд 
девори ва корин девори нук~ 
сонини махаллий тукима ёки 
пластик материаллар ёрдами­
да тиклашни кузда тутади 
(49-расм).

2. Цистосигмоанастомоз, яъни ковук билан сигмасимон ичак урта­
сида туташма хосил килиш. Бу операциядан кейин сийдик анал 
тешик оркали ажралади.

3. Янгидан ковук пайдо килиш. Бунинг учун тугри ичакдан ковук 
шакллантирилади. Хозирги пайтда асоратлари куплигидан бу опе­
рация деярли кулланилмайди.

4. Сийдик йулларини сигмасимон ичакка антирефлюкс механизм 
воситасида улаш (Ю. Б. Уллиев, 1992).

Натижалар. Чакалоклик пайтида операция килинса ва имкон 
борича касалнинг уз ковугидан нуксонни тиклаш операцияси ба- 
жарилса, натижа анча яхши булади. Агар цистосигмоанастомоз ба- 
жарилса, ичакка сийдик тушишидан ва унинг кайта организмга 
сурилишидан гиперхлоремик ацидоз ривожланади. Бу эса сув-туз 
алмашинувини созлашни такозо этади. Вакт утиши билан сийдик 
таъсиридан ичак шиллик кавати ортикча шилимшик ишлаб чика­
рувчи кават билан копланишидан сийдикнинг кайта сурилиши 
камаяди ва натижада электролитлар алмашинувини созлашга хожат 
Колмайди. Цистосигмоанастомоз булган болаларни вакти-вакти би­
лан экскретор урография килиб турмок хамда пиелонефритнинг 
олдини олувчи чора-тадбирларни уз вактида курмок зарур.

Эписпадия сийдик чикариш канали нуксонларидан биридир. 
Бунда сийдик чикариш каналининг дорсал девори йирилиб, олат 
говак таналари хам бир-бири билан зич ёпишмаган булади.
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Таснифи. Укил болаларда куйидагича: олат боши эписпадияси; 
тана эписпадияси; тотал эписпадия булади. Олат боши эписпадия- 
сида уретра йирилиб, дорсал девори факдт олат бошида булмай­
ди, тана эписпадиясида эса бу \ол олат танасида кузатилади. То­
тал эписпадияда сийдик чикариш каналининг барча кисмида 
уретранинг дорсал девори булмайди, бу дол ковук сфинктерида 
х,ам аникданиши мумкин. Шунинг учун тотал эписпадияда купинча 
сийдик тута олмаслик хам кайд этилади.

К,из болаларда клитор эписпадияси, субсимфизар эписпадия, 
ва тотал эписпадия фарк килинади.

Клиникаси. Асосан эписпадия шаклига боглик. Олат боши эпис­
падиясида сийдик чикариш каналининг тешиги олат боши асоси- 
да жойлашган булиб, олат боши хам яссиланган. Сийиш жараёни 
бузилмаган, лекин сийдик турли томонга сачрайди. Эрекцияда олат 
танаси оз ёки купрок Корин тарафга эгилган булади. Тана эписпа­
диясида уретра тешиги олат танасида жойлашади. Крв суяклари 
х,ам симфиздан узокдашган, кориннинг тугри мушаги йук ёки кам 
ривожланган. Олат эрекцияланганида корин тарафга анча эгилади. 
Айрим хрлларда бола кулганда, кучанганда сийдик томчилайди. 
Сийиш пайтида бола тиззасига суянади (сийдик сачрамаслиги учун). 
Одатда атроф териси чакаланган. Тотал эписпадияда уретранинг 
дорсал девори булмайди, олат х,аддан ташкари эгилган булади. Кои 
суяклари бирлашадиган симфиз со^асида дах,ансимон тешик 
булиб, ундан тухтовсиз сийдик чикиб туради. Айрим хрлларда 
ковук шиллик кавати х,ам шу тешикдан куринади. Крв суяклари 
орасидаги диастаза 8—12 см гача боради. Бемор «урдак юриш» 
Килиб юради. Ёргок ривожланмаган, унинг атроф ва сон терила- 
ри чакаланган. Эписпадиягадучор булган беморларнинг 30 фоизи- 
да крипторхизм, юкори сийдик йуллари нуксонлари х,ам кузати­
лади (50-расм).

Эписпадиянинг клитор шаклида клитор иккига булинган булиб, 
унинг устида уретранинг ташки тешиги очилади. Сийдик чикариш 
жараёни бузилмаган. Бу нуксоннинг амалий ах,амияти йук-

Хасталикнинг субсимфизар шаклида эса клитор тулик булин­
ган, катта ва кичик лаблари уртасидаги олд битишма булмай­
ди. Сийдик чикариш каналининг ташки тешиги дахансимои булиб, 
ковук сфинктери хам кисман булинган, шунинг учун хам сийдик 
тута олмаслик кузатилади. Симфиз ажралмайди.

Тотал ёки ретросимфизар шаклида сийдик канали ва ковук 
буйни олд сегменти булмайди. Уретра худди тарновга ухшайди. 
Доимо сийдик окиб туради. Хаё лаблари ва симфиз тулик айрил- 
ган, корин тугри мускули х,ам булинган булади.

Давоси. Эписпадиянинг олат боши ва клитор турларида даво 
тадбирлари курилмайди. Тана ва тотал шаклидаги эписпадиялар- 
ни операция килиш зарур. Агар сийдик тута олмаслик аникданса, 
энг аввало шу нуксонни бартараф этиш лозим. Уретрани тиклаш- 
да Юнг, Тирш ва Дюплей—Тирш операциялари бажарилади.



50-расм. Эписпадиянинг тана шакли:
а) куриниши ва бартараф эш лиш и (чизма) ва к,ирк,ма; б) тери четларининг бир- 

бири билан тикилиб, неоуретра ф е и л  килинйш и; в) операция тугалланган.

Гипоспадия. Гипоспадия угил болаларда тез-тез учраб туради­
ган тугма нуксон булиб, кизларда жуда кам аникданади. Кейинги 
йиллардаги маълумотларга кура, хдр 300 та чакалокнинг бирида 
гипоспадия кайд этилади. Гипоспадияда уретранинг олд девори­
нинг булмаслиги, сийдик чикариш канали ташки тешигининг кис­
ман ёки олат воляр юзасининг турли жойларида булиши кузати­
лади. Гипоспадия пайдо булишида эмбрион билан она уртасидаги 
гормонлар дисбаланси катта ахамиятга эга. Бу хрл хрмиладорлик- 
нинг бошланиш даврида рухий шикастланишлар сабабли аникла­
нади (51-раем).

Таснифи. Гипоспадиянинг олат боши, тана, тана-ёргок, ёргок 
ва оралик шакллари фарк килинади. Бундан ташкари, касаллик­
нинг «гипоспадиясиз гипоспадия» деб аталувчи тури хам булиб, 
баъзан у уретранинг тугма калталиги, деб кам юритилади.

Клиникаси. Сийдик чикариш каналининг ташки тешиги олат 
боши чуккисида булмай, олат тож эгати ёки танасининг турли 
жойларида хамда ёргок ва ораликда булса, буни гипоспадия, деб 
тушунмок керак. Бунда уретра тешигининг кай жойда жойлашган- 
лигига нисбатан шакли аникланади. Шуниси мухимки, гипоспа­
дия тешигидан то олат бошигача хорда торткиси ва фиброз чан­
дикдар мавжуд булиб, улар олатнинг воляр юза томонга эгилишини 
таъминлайди. Шунинг учун хам гипоспадияга учраган олат худди 
вергулга ёки урокка ухшаб эгилади. Йиллар утиши билан говак 
таналар усаверади, бирок хорда торткиси ва фиброз чандикдар



51-раем. Гипоспадия:
а) гииоснадиянинг бошча шакли; б) тана шаю ж ; в) ёргок, шакли; г) орали к  шак- 

ли ; д) гимоспадиясиз гипоспадия.

узунлиги узгармасдан крлаверади. Шу сабабли \ам олатнинг эгик- 
лиги тобора ортаверади. Мана шу эгиклик туфайли гипоспадия- 
нинг ёргок, тана-epFOK, ва оралик, турларида болалар утириб сий- 
ишга мажбур буладилар.

Гипоспадиянинг олат боши шаклида купинча уретра ташки те- 
шигининг стенози х,ам кузатилади. Вактида уни барта.раф килмас- 
лик натижасида юкрри сийдик чикариш йуллари кенгайиши хдмда 
уретерогидронефроз ривожланиши мумкин.

Гипоспадиянинг оралик шаклида бир ёки икки томонлама крип- 
торхизм \ам кдйд этилади. Шуни ало\ида таъкидламок, лозимки, 
гипоспадиянинг бу шаклида ёргок х,ам иккига булинган булиб, 
улар катта \аё лабларини эслатади. Натижада бола тугилган пайти- 
да эътибор билан кдрамаслик окибатида, уларнинг жинси нотуг- 
ри белгиланади ва тарбия х,ам шунга яраша булади. Баъзан, таш- 
хисни тугри куйиш учун жинсий хроматинлар текширилади, 
хромосомалар аникданади ва, нихрят, лапароскопия ёрдамида ту- 
хумдон ёки урувдон бор ёки йу книги текширилади.

Давоси. Гипоспадияни даволашда асосан учта коидага риоя 
килинади. 1. Гипоспадия тешиги стенозини бартараф килиш. 2. 
Олат эгрилигини тугрилаш. 3. Уретранинг етишмаган кисмини 
тиклаш.

Гипоспадия тешиги стенозини бартараф кдлиш мустакил ра- 
вишда амалга оширилиши ёки биринчи боскич операция билан 
биргаликда \ам  бажарилиши мумкин. Олатни тугрилаш—биринчи 
боскич операцияси булиб, бунда олат воляр юзасидаги хорда тар- 
моклари ва фиброз чандиклар олиб ташланиб, олат эгрилигига 
бардам берилади. Бу операция 1—2 яшарликда бажарилгани маъкул. 
Иккинчи боскич операцияси—уретропластика деб аталади. Одатда
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бу операция 3—4 ёшларда амалга оширилади. Албатта, бунда олат­
нинг ривожланганлик даражасини хисобга олиш керак. Энг асо- 
сийси, уретропластика куйидаги талабларга жавоб бериши керак:

1. Олат эрекция булганида, у эгик булмаслиги шарт. 2. Уретера­
нинг ташкй тешиги олат бошида булиши зарур. 3. Уретранинг таш- 
Ки тешиги етарли даражада кенг булиб, сийишда сийдик окими- 
нинг эркин чикишини таъминлаш керак (52-расм).

Хозирги пайтда гипоспадияни бартараф этишнинг 200 дан 
ортик усуллари мавжуд. Амалий жихатдан купрок Дюплей, Бро- 
ун, Ландерер усуллари кулланилмокда. Бир боскичли операция 
усуллари (Хатсон, Дуккет, Хортон—Девине, Ж. Бекназаров) хам 
жорий килина бошланди.

И нф равезикал обструкция. Инфравезикал обструкция деганда 
ковук буйни ёки сийдик чикариш каналидаги тусик тушунилади. 
Демак, бу термин йотма булиб, куп касалликлар, шу жумладан 
ковук буйни контрактураси, уретра орка кисмининг клапани, ypyF 
думбокчасининг гипертрофияси, сийдик чикариш канали стено­
зи ва облитерациясини узида акс эттиради.

Бу касалликларнинг клиник белгилари бир хилдир. Асосий бел­
гиси кийналиб сийиш булиб, баъзан у бола тугилган кунидан бош­
лаб, тобора кучаяверади ва сийдик тутилиб, кейин эса парадок- 
сал ишурияга олиб келади. Дастлаб детрузор кучи билан обструкция 
участкасидан сийдик таищарига чикарилади. Кейинчалик эса дет­
рузор гипертрофияси унинг гипотонияси билан алмашинади ва, 
нихоят, атония ривожланади. Шундан сунг сийдик ковукдан чи­
киши учун бола корин мускулларини таранглаштириб, хаддан таш­
кари куп кучанади ёки ковук усти сохасини кули билан босади.

Ковукда сийдикнинг димланиши цистит, пиелонефрит, ковук- 
сийдик йули рефлюкси ёки сохта дивертикуллар булишига олиб

52-расм. Гипоспадияни Дюплей усулида бартараф этиш.
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келади. Боланинг ранги окариб, усишдан оркдда крлади. Пайпаслаб 
курганда эса унинг к,овуги катта булиб, бемалол кулга уннайди.

Ковук, буйни контрактураси. Ковук, буйни шиллик, ости ва мус­
кул к,аватларида фиброз тук,имаси ривожланишидан келиб чита­
ли. Касалликнинг кечишида уч давр фарк, к,илинади: 1. Сийиш- 
нинг к,ийинлиги оз-моз билинади, к,олдик, сийдик йук,, буйрак 
функциялари бузилмаган, вак,ти-вак,ти билан лейкоцитурия куза­
тилади. 2. Сийиш жараёни анча кцйин кечади, бола кучанади, к,ол- 
дик, сийдик пайдо булади, пиелонефрит белгилари кузатилиб, 
буйрак функциялари х,ам издан чик,а бошлайди. 3. Парадоксал ишу­
рия куринишида сийдик тутилиши к,айд этилади. Сурункали буй­
рак етишмовчилиги ривожланади, рентгенда икки томонлама уре- 
терогидронефроз аникданади.

Ташхиси. Узига хос к,ийин тарафлари бор. Урофлоуметрия цис- 
томанометрия билан биргаликда бажарилса, ташхисни аникдаш 
осон булади.

Цистоуретрографияда эса крвук, таг к,исмининг юк,орига кута- 
рилганлиги ва деворларнинг трабекулали булиши х,амда сийдик 
чик,ариш каналининг етарли равишда контраст билан тулмаслиги 
к,айд этилади.

Купинча аник, ташхис операция пайтида куйилади.
Давоси. Енгил х,олларда уретрани бужлаш ва антибактериал 

дорилар бериш уз таъсирини курсатади. Огир х,олларда эса к,овук, 
буйнида Y- ёки V-симон пластика бажарилади.

Уретранинг туша клапанлари. Икки томони х,ам шиллик, к,ават 
билан к,опланган ва уретра ичида жойлашган х,осилалардир. Уч хили 
фарк, к,илинади: 1. Косачасимон куринишга эга ва ypyF буртик^а- 
сидан пастда жойлашган хили. 2 . Уруг буртик,часидан к,овук, буйни- 
га кддар тортилган ва дах,анасимон хили. 3. Уруг буртик,часидан 
пастда ёки юк,орида жойлашган ,\амда кундаланг диафрагма кури- 
нишидаги хили.

Клиникаси. Инфравезикал обструкцияда ёзилган каби булади.
Ташхиси. Крвук, буйни контрактурасида кулланган усуллардан 

фойдаланилади. Уретра клапанларида найчалар х,ам, металл кате- 
терлар х,ам, бужлар х,ам к,овукда бемалол утаверади. Агар учи тумток, 
бошли буж билан уретрадан к,овук,к,а кирилганда ва уни к,айта 
чик,ариш пайтида уретранинг орк,а к,исмида к,аршилик ёки тусик, 
борлигини пайк,аш мумкин.

Давоси. Операция йули билан даволанади. Катта ёшдаги бола­
ларда клапан трансуретрал электрорезекцияси к,илинади. Кичик 
ёшдагиларда эса операция йули билан клапан олиб ташланади 
ёки ораликдан борилиб, уретра клапан билан биргаликда кесиб 
олиб ташланади.

YpyF буртик,часининг гипертрофияси. Уруг буртик,часини х,осил 
кдлувчи х,осилалар гиперплазия сифатида намоён булади. Баъзан 
у, хдтто уретранинг ичини тулик, ёпиб куйиши мумкин.
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Клиникаси. Худци инфравезикал обструкцияда булгани каби 
намоён булади. Бундан ташкари, эрекция пайтида огрик, сезила­
ди.

Ташхиси. Цистоуретрография ва уретрографияда уретранинг оркд 
кисмида нуксон аникданади. Шунингдек, ковук катетеризация 
килинаётганда уретранинг орка кисмида тусик борлиги сезилади 
ва катетерлащ ёки бужлашдан кейин оз ёки купрок кон кетиши 
кузатилади. V

Давоси. Эндоуретрал ёки оралик билан ypyF буртикчаси резек­
ция килинади.

СИЙДИК ЙУЛЛАРИНИНГ ЯЛЛИЯЛАНИШ КАСАЛЛИКЛАРИ

Фимоз. Фимоз деб, олат кертмак тешигининг торайишига ай- 
тилади. Бунда беморлар сийишдан кийналишади. Одатда кичик ёш­
даги болаларда (3—4 ёшгача) кертмак гипертрофия холатида булиб, 
у олат бошчасини тулик ёпиб туради. Кертмак олат бошчаси билан 
нозик эмбрионал синехия оркали ёпишган. Синехия смегма тупла- 
нишига сабаб булиб, смегма эса микроблар учун тайёр озик хисоб­
ланади. Шу сабабли кичик ёшдаги болаларда гигиена талабларига 
риояга килинмаса, яллигланиш—баланопоститга олиб келади. На­
тижада бу сохада иккиламчи кушимча тукималар пайдо булиб, 
кертмак тешиги янада тораяди.

Болалар сийганда кертмак бушлиги кенгаяди, сийдик эса ин­
гичка окимда чикади, айрим болаларда эса томчилайди. Олат боши 
кертмак тешигидан ташкарига чикмайди. Окибатда сийиш жараё­
нида кертмак шишиб буртади. Морфологик структурасига караб 
гипертрофик ва атрофик фимоз фарк килинади. Биринчисида керт­
мак хаддан ташкари куп, иккинчисида эса у олат бошчасига ёпиш­
ган булади. Фимоз натижасида сийиш бузилиши, сийдик йуллари 
яллигланиши (цистит, пиелонефрит) мумкин.

Давоси. Физиологик фимоз булса, одатда бола бир ёшга кир- 
гунча хеч кандай даво талаб кдлинмайди. Агар тож эгати буйлаб 
смегма тупланиб колган булса, синехияни эхтиётлик билан олат 
бошидан ажратиб, смегма олиб ташланади ва олат боши стерил- 
ланган вазелин мойи билан ёгланиб, яна узининг жойига кайта- 
рилади. Шундан кейин 4—5 кун давомида олат бошини чикариб,
0,1% ли калий перманганат эритмаси билан ванна килинади. Ван­
на охирида препуциал халтачага вазелин ёги томизилади. Агар ушбу 
даволар уз таъсирини курсатмаса ва смегма яна тупланиб, керт­
мак тешиги торайиб колаверса, кертмак кесиб олиб ташланади.

Парафимоз. Кертмак тешиги торайганлиги туфайли олат бош- 
часининг сикилиб колиши парафимоз деб юритилади. Бунда олат 
бошчаси шишиб, сийиш кийинлашади, огрик пайдо булади. Агар 
уз вактида ёрдам курсатилмаса, кертмакнинг сикиб куйган халка­
си некрозга учраши, хатто олат боши чириб тушиши хам мумкин.
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Давоси. Сщ иб турувчи \алкд кесилиб, олат боши жойига ту- 
ширилади. Агар кесмасдан туширишнинг иложи булса, ундан х;ам 
яхши. Бирок, купинча кертмак айланасига кесиб олиб ташланади.

УРУРДОН ВА УРУР ТИЗИМЧАСИ и с т и с к о с и  
(ГИДРОЦЕЛЕ ВА Ф УНИ КУЛОЦЕЛЕ)

Урувдон (мояк) ва ypyF тизимчаси истискоси болаларда тез- 
тез учрайди. Kjih усимтасининг облитерацияланмаганлиги бу нук- 
соннинг асосий сабабчисидир. Агар кин усимтасининг терминал 
кисми облитерация булмай колса, гидроцеле келиб чикади (53- 
расм). Проксимал кисмининг бекилиб кетмаслигидан эса ypyF ти- 
зимчасининг юкори кисмида суюкдик тупланади. Фуникоцеле деб 
шунга айтилади. Агар облитерация уругдон ва ypyF тизимчасининг 
бор буйича руй бермаган булса, бундай холат корин бушлиги би­
лан богланган, яъни туташган булади. Бу туташган уругдон истис- 
коси ёки гидрофуникулоцеле деб аталади. К,ин усимтасининг урта- 
сида облитерация кузатилмаслигидан ypyF тизимчаси кистаси 
вужудга келади.

Гидроцеле ва фуникулоцеленинг келиб чикишига кин усимта- 
си пардаси суриш кобилиятининг пасайиши хамда чов канали со- 
^асидаги лимфа томирларининг яхши ривожланмаганлиги сабаб 
булади. Катта ёшдаги болаларда гидроцеле уругдон шикастлани- 
шидан \ам  келиб чикади.

Клиникаси. Гидроцеле бир томонлама булса, ёргокнинг шу та- 
рафи катталашади. У овал шаклда катталашган булиб, юзаси сил- 
лик булади. Ёргоктериси таранглаштирилиб каралса, хосиланинг 
бироз кукимтир рангга эга эканлиги куринади. Гидроцеленинг 
пастки кутбида уругдопни пайпаслаш мумкин. Гидроцеле катта­
лашган сари унинг юкори к у т б и  чов каналининг ташки тешигига

а б в г

53-расм. Клн усимтаси облитерация бушлотининг бузилиши:
а) к,ин усимтаси проксимал к,исмининг облитерация булиб, пастки к,исмининг облитерацияланмаганли­
ги; б) к,ин усимтасининг тотал облитерацияланмаганлиги; в) к,ин усимтаси юк,ори к,исмининг облитера­

цияланмаганлиги; г) к,ин усимтаси юк,ори ва пастки кисмлари облитерацияси.
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якинлаша боради. Гидроцеле икки томонлама булганда худди шун­
дай узгаришлар ёргокнинг иккала томонида хам аникданади.

Гидроцеленинг яна т а р а н г л а ш г а н  ва т а р а н г л а ш м а г а н  
хиллари тафовут этилади. Таранглашган хилида хосила ичида мо­
якни пайпаслаб булмайди ва хосиланинг мухити анча каттик,. Бу 
эса урурдоннинг тезда атрофияланишига сабаб булади. Унинг та­
ранглашмаган хилида эса хосиланинг мухити эластик булиб, унинг 
ичида жойлашган урурдонни бемалол пайпаслаш мумкин. Гидро- 
целенинг дуташган хилида хосила жуда эластик булиб, у бармок- 
лар орасига олинса, суюкдик юкорига кутарилиб, корин бушли­
гига кетади ва усмасимон хосиладан асар хам колмайди. Факат 
ёргок териси озгина шалвираб колади, холос. Агар ёргок КУЙиб 
юборилса, юкоридан суюкдик аста-секин окиб тушиши хисобига 
Хосила яна пайдо булади. Уруг тизимчаси кистасида чов канали­
нинг пастида каттик мухитли усмасимон хосила кулга уннайди. У 
одатда орримайди ва ён гомонларга купрок силжийди.

Киёсий ташхиси. Асосан чуррадан фаркдаш керак. Чуррада 
кукимтир рангли хосила кузатилмайди, кул билан пайпаслаганда 
ичак мухитини пайкаш мумкин. Кулни корин бушлигига кири- 
тилганда эса ичак ичидаги хавонинг куриллаши аникданади. Агар 
чурра ичида чарви булса, диккат билан каралса куйидаги манза- 
рани кузатиш мумкин: хосила корин бушлигига киритилганидан 
кейин чов сохаси аввал дуппаяди ва хосила аста-секинлик билан 
ёррокка тушади; агарда туташувчи шдроцеле булса, бундай дуппа- 
йиш ёргок тубидан бошланади, чунки суюкдик юкоридан окиб 
тушиб, ёргок пастида тупланади. Гохида сикилган чов чурраси 
билан ypyF тизимчаси кистасини фаркдаш нихоятда кийин була­
ди. Чунки ypyF тизимчаси кистаси чов каналининг ички тешиги 
туррисида булса, бола йиглаганида, кучанганида корин бушлиги­
да босим ошиши хисобига уруг тизимчаси кистаси чов каналидан 
ташкарига чикади ва худди сикилиб колган чуррани эслатади. Бун­
дай холларда фаркдашнинг иложи булмаса, ташхис сикилган чурра 
фойдасига хал килинади ва операция утказилади.

Давоси. Хирургик усул билан даволанади. Бола 3 ёшдан ошган- 
дан сунг бажарилади. Туташмаган гидроцеледа Винкельман усули- 
даги операция килинади. Бунда уругдон кин усимтаси пардасини 
кесиб, пардани уругдон атрофидан ажратган холда агдарилади ва 
чокланади. Фуникулоцеледа эса кистани атроф тукимадан ажра­
тиб, кесиб олиб ташланади. Туташган гидроцеледа Росс операци­
яси бажарилади (54-расм). Бунда вагинал усимта чов каналининг 
ташки тешиги туррисигача ажратиб борилади-да, шу жойидан 
боЕланиб, сунгра богланган жойининг пастидан кесиб ташланади. 
Агар бола 3 ёшга тулмаган булса-ю, лекин хасталикнинг таранг­
лашган тури булса, урурдоннинг атрофия булмаслигини кузлаб, 
гидроцеле пункция килинади ва суюкдик олиб ташланади. Агар
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54-расм. Гидроцелени Винкельман усулида бартараф этиш.

яна суюклик тупланиб, урувдонни босаверса ва бола операцияни 
кутарадиган булса, 3 ёшгача кутиб туриш шарт эмас. Тавсия опе­
рация фойдасига х,ал килинади.

Крипторхизм. Крипторхизм юнон сузидан олинган булиб, яши- 
ринган урувдон деган маънони англатади. Бу касалликда бир ёки 
иккала урувдон антенатал даврда ёргокка тушмай, корин бушлиги 
ёки чов каналида тутилиб колади. Купрок урувдоннинг чов кана­
лида тутилиб колиш х,олл ар и учрайди. Крипторхизмнинг куйидаги 
турлари фарк килинади: 1) бел сохаси крипторхизми; 2) корин 
сохаси крипторхизми; 3) чов канали крипторхизми; 4) чов крип­
торхизми (55-расм).

Этиопатогенези. Бу нуксоннинг келиб чикиши тугрисида купги­
на назариялар мавжуд. Уларнинг орасида купчилик томонидан тан

а б

55-расм. Урурдон жойлашувидаги аномалиялар. 
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олингани куйидагилардир: 1. Механик назария. Уругдоннинг уш- 
ланиб к,олиши унинг ривожланишидаги жараён ва атроф тук,има- 
лар билан булган узаро алокднинг бузилишига боглик,. Унинг 
ёррок,к,а тушиш йули чандикдар билан бекилиб кдгсиши мумкин. 2 . 
Эндокрин назария. Бу назарияга биноан, гипофиз стимуляцияси- 
га уругдонлар тугри жавоб бера олмайди. 3. Генетик назария. Ай­
рим олимлар томонидан генетик омилларнинг крипторхизмнинг 
келиб чикцшидаги ахдмияти тан олинган. Юк,оридагилардан ке­
либ чик,иб шуни айтиш мумкинки, крипторхизм полиэтиологик 
хусусиятга эга.

КлиникасиИБир ва икки томонлама крипторхизм фарк, к,или- 
нади. Бир томонлама крипторхизмда тегишли томоннинг ёргоги 
етарли равишда ривожланмаган ва унинг ичида уругдон кулга ун- 
намайди. Икки томонлама крипторхизмда эса ёргок,нинг икки та- 
рафи х,а*м ривожланмаган. Уругдон (уругдонлар) чов каналида ёки 
чов канали ташк,и тешиги тугрисида кулга уннаши мумкин. Агар 
уругдонлар к,орин сох,асида жойлашган булса, пальпацияда уму- 
ман \еч нарса сезилмайди. Чов каналида жойлашган уругдон кам- 
\аракат булиб, озгина огриши мумкин булган х,осила тарикдсида 
кулга уннайди. 5—10 фоиз беморларда крипторхизм билан бирга 
эндокрин функция х,ам издан чикдди.

Бу айник,са икки томонлама крипторхизмда купрок, кузатила­
ди. 25 фоиз беморларда эса чов чурраси учрайди.

Давоси. Крипторхизм патогенезининг эндокрин назарияси та- 
рафдорлари бу хасталикни илк бор консерватив усул—гормонлар 
ёрдамида даволаш лозим, деб айтадилар. Аммо купчилик клини- 
цистлар х,ар бир беморга хусусий ёндошиш лозимлигини ук,тира- 
дилар. Умуман, крипторхизмнинг икки томонлама булиши, бир 
томонлама булган х,олда х,ам эндокрин бузилишлар билан бирга­
ликда учраши гормонал терапия учун курсатма \исобланади. Бун- 
дай х,олларда беморларга гонадотропин хориогенинни 10 ёшгача 
булган болаларга 500-1000 ДБ (доза бирлиги), 10 ёшдан катта- 
ларга эса 1500 ДБ да, х^афтада икки марта ва бир ой давомида 
буюрилади. Бу даволашдан ижобий натижа олинса, муолажа кур- 
си 3 ойдан кейин яна такрорланади. Агар ижобий узгариш булма- 
са, операция к,илиш лозим.

Операция икки боск,ичда утказилади: биринчи боск,ичда ypyF- 
дон пастга туширидиб, ёргок, деворчасига фиксацияланади. Ик- 
кинчи боск,ичда сон фасциясига мах,камлаб куйилади. Икки бос- 
к,ичлик операцияга Байл—Китл операцияси мисол булади. 
Ьбоскичда уругдон ёргокда туширилади ва сон сох,асидаги фас- 
цияга мах,камланади. 2-боск,ичда эса уни сон сох,асидан ажратиб, 
ёргок,к,а жойлаб, сон ва ёргокдаги тери жарох,атларига чок куйи­
лади. Крипторхизмни операция йули билан даволашда уругдон- 
нинг шикастланишларга жуда х,ам сезгир эканлигини инобатга 
олиш лозим. Операция пайтида купол х,аракатлар кцлиш натижа-
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сида урувдон атрофияга учраши ва шу холат иккинчи урувдонда 
хам вужудга келиши мумкин.

Крипторхизмда куйидаги далилни хисобга олишга тугри кела­
ди: 1—2 ёшда орхипексия килинган болаларда — 12,5%, 3—4 ёш- 
лиларда — 42%, 5—8 ёшлиларда — 61,5%, 9—10 ёшлиларда — 
75%, бу ёшдан ошганларда эса 85,7% холда фарзандсизлик 
кузатилган. (Людвиг, 1976). Шуни хисобга олиб, 4—6 ёшда эмас, 
балки 1 ёшда орхипексия—операциясини бажариш керак, деган 
фикрга кушилувчилар сони ортиб бормокда.

Шуни хисобга олиш керакки, корин сохасида колган урувдон­
да, унинг одатий урнида жойлашганига нисбатан 68 марта купрок 
хавфли усма—семинома ривожланади. Шунинг учун крипторхизмга 
дучор булган болаларни албатта операция килмок лозим.

Барикоцеле. YpyF тизимчаси вена томирларининг кенгайиши 
варикоцеле деб аталади.

Этиопатогенези. Хасталик ривожланишида уругдон веналарида 
босимнинг кутарилиши хамда томирлар тонусининг пасайиши кат­
та ахамиятга эга. YpyF тизимчаси атрофи пардасининг заифлиги 
Хам варикоцелега мойиллик тугдиради. Чап уругдон венасида бо­
сим кутарилишининг сабаби, унинг буйрак венасига маълум бур­
чак остида кушилиши хамда буйрак венасининг узига хос тора- 
йишидир. Бу хол варикоцеленинг чап томонда учрашига сабаб 
булади.

Клиникаси. Ривожланиш даражасига боьтик. Бошланиш даври­
да шикоятлар булмайди. Касаллик ривожланган сари урувдон, ypyF 
тизимчаси, чот ораси ва чов канали томонларида огрик пайдо 
булади. Ёргокдаги огрик юк кутарганда кучаяди. Караб курганда 
ёргок териси ва уругдон купрок осилганлиги, тери остидаги ypyF 
тизимчаси веналари тугунлашганлиги ва кенгайганлиги аникла­
нади. Пайпаслаганда ypyF найчаси ва унинг вена томири калин- 
лашган, чувалчангсимон ва хамирсимон куринишда булади. Ай­
рим беморларда варикоцеле томонида гидроцеленинг бошланиш 
белгилари хам кузатилиб, чов каналининг ташки тешиги бирмун- 
ча кенгайган булади. Варикоцеле ривожланишига кура 3 даражага 
булинади: 1. Бунда ypyF тизимчаси сохасида вена томирлари кен­
гайган булади. 2. Бундай узгариш уругдон пастки кутбигача етади.
3. Варикоз кенгайган вена томири конгломератга айланиб, ёргок 
сохасини эгаллайди.

Давоси. Варикоцеле туфайли уругдон веналарида кон димлана- 
ди, натижада уругдонда трофик узгаришлар вужудга келиб, бу эса 
фарзандсизликка олиб келади. Шунинг учун варикоцеленинг ик­
кинчи боскичида операция килиш максадга мувофикдир. Асосан 
Иванисевич операцияси кулланади. Бундай усулда операция утка- 
зилганда буйракдан урувдонга коннинг ретроград ок;иб келиши 
тухтайди. Бунинг учун уругдон венаси бойланади. Операцияда ре­
цидив 28 фоизгача кузатилади, бу асосан буйрак ва уругдон ораси-
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даги бош^а кичик веналарнинг богланмай колиши туфайли руй 
беради. Шу сабабли хам Паломо нафакат уругдон венасини, балки 
уругдон артериясини хам боглашни таклиф килган. Бу операция 
куп холларда гидроцеле бериши, чунки кон томирлари билан лим­
фа томирлари хам богланиши мумкин. Шунинг учун А.П.Ерохин 
операциядан олдин уругдон окчил кавати ташга 0,3—0,2 мл 0,4 
%ли индигокармин ёки 0,5 %ли Эванс эритмаларидан юборишни 
таклиф килади. Шундай килинганда артерия ва вена кон томирла­
ри билан биргаликда йуналган лимфа томирлари кук рангда булиб, 
яхши куринади ва улар чокка олинишдан истисно булади.

Уролитиаз. Уролитиаз болаларда куп учрайдиган хасталик булиб, 
эндемик минтакаларда, айникса кенг таркалган. Уролитиаз бола­
ларда жадал ривожланиб, тезда асоратларга олиб келиши билан 
ажралиб туради. Болалар уролитиази хар томонлама чукур урга- 
нилган булиб, бунда Марказий Осиё минтакасидаги олимларнинг 
хиссаси жуда катта (К. X. Тохиров, А. Т. Пулатов, А. С. Сулаймонов 
К. С. Ормантаев, С. Р. Рахимов, Н. Утегенов, Ж. Б. Бекназаров, 
А. М. Шамсиев ва б.к.). Шунингдек, унинг этиопатогенезида хали 
барча мохиятлар аник эмас.

Этиопатогенези. Хозирги замон гад ки к,отч и л ар и н и н г нуктаи 
назаридан келиб чикиб шуни айтиш мумкинки, бу хасталикнинг 
пайдо булишида формал ва каузал генезлар мавжуд. Формал ге- 
незда тош хосил булишининг асосий сабаби физик-механик жа­
раён хисобланади. Бу жараён асосида кимёвий-коллоид ва элект­
рофизик узгаришлар ётади. Каузал генез эса узида организмнинг 
генетик омилини кузда тутади. Кейинги йилларда бу касаллик­
нинг асосий сабаби полиэтиолошк, деган фикр тан олинган.

Буйракда тош ёки тошлар пайдо булиши хакида куп назария- 
лар мавжуд. Коллоид назариясига асосан, сийдикда кристаллоид- 
коллоид мувозанати бузилишидан унинг таркибида полисахарид- 
лар ва мукопротеидлар ортиб кетади. Натижада кристаллар сийдик 
тагига чукиб, тош хосил булишига шароит яратилади. Матрица 
теориясига асосан, энг аввало тошнинг оксил асоси хосил булади. 
Унинг атрофида иккиламчи тузлар йигилади. Хакцкатан хам тош 
структурасини текширищца унинг ядроси органик субстанциядан 
иборат эканлиги аникланди. Умуман олганда, буйракда тош хосил 
булиш жараёни жуда мураккаб ва куп боскичлидир. Тубулопатия 
ва моддалар алмашинуви бузилиши этиологик омиллар булиб хиз- 
мат килса, унинг юзага келиб ривожланишида хар хил экзо- ва 
эндоген, умумий ва махаллий патогенетик омиллар катта роль 
уйнайди. Гиперпаратиреоидизм, суяклар шикастланиши ва бунинг 
натижасида сийдик оркали кальций ва фосфат тузларининг куплаб 
чикиши эндоген патогенетик сабаблардир. Жигар функциясининг 
бузилиши, меъда-ичак системаси касалликлари туфайли органи- 
змда сувнинг камайиб, кон концентрациялашувининг юзага ке­
лиши хам катта ахамиятга эга.
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Буйрак-тош касаллиги (нефролитиаз). Нефролитиаз нисба­
тан куп учрайди. Деярли Узбекистоннинг барча минтак,аларида 
бир хилда таркдлган. Хасталик айникса мактаб ёшигача булган 
болалар орасида тез-тез кдйд этилиши билан алох,ида ажралиб 
туради (56—57-расмлар).

Буйракда тош бир ёки икки томонлама булиши мумкин. Тош- 
ларнинг буйракдаги сонига нисбатан ягона буйрак тоши ёки бир 
неча буйрак тоши фаркданади. Тожсимон — коралл тош ёки тош- 
лар буйрак косачаларига усиб кириб, даволашда анча к,ийинчи- 
ликларни тугдиради. Буйракдаги тошлар \ар хил улчам ва шакл- 
ларга эга булиши мумкин. Бу сифатларни аникдаш амадий жи^атдан 
катта а^амиятга эга. Бундан ташк,ари, потрама хам фарк, к,илина- 
дики, бунда тош ёки тошлар хдм битта ёки иккита буйракда, сий­
дик йулларида ^амда к,овукда бирданига пайдо булиши мумкин.

Клинкаси. Нефролитиазнинг асосий белгилари куйидагилар­
дир: белда огрик, булиши, гематурия, лейкоцитурия, пиурия, ди­
зурия ва майда тошларнинг сийдик билан чик,иши. Юкррида курса- 
тилган белгиларнинг булиши тош ёки тошларнинг улчами, шакли, 
жойлашган урни \амда яллигланиш жараёни бор ёки ftyigrara, 
шунингдек унинг фаоллиги билан чамбарчас богланган. Кичкина 
тош буйрак косачаларида жойлашган булса, уродинамика кам-

56-расм. Унг буйракда тош сояси. 57-расм. Унг сийдик найи пастки
к,исмида тош сояси.
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дан-кам издан чикади, демак, огрик, симиллаган тусда булади. 
Харакатчан тошда эса буйрак косача буйни ёки буйрак жомчаси 
тешигига тош тикилиб колишидан буйрак ички босими ошади 
ва бунда буйрак санчиги кузатилади. Нефролитиазда буйрак сан­
чиги купинча тусатдан бошланади, беморнинг бел сохасида кат­
тик, огрик, туриб, соннинг олд юзасига, чов ва к,овга, угил бола­
ларда олат ва уругдонларга, к,изларда дилок,к,а берилади. Буйрак 
санчиги хуружи даврида кунгил айниши ёки кайт килиш х,ам куза­
тилади.

Кукрак ёшидаги болаларда буйрак санчиги узига хос куринишда 
кечади. Улар тусатдан чинк,ириб йиклаб, оёк-кулларини типирчи- 
латиб безовта буладилар. Бу пайтда уларнинг ичи кетиб ёки ак­
синча, к,абзият булади. Тана харорати кутарилиб, ах,вол огирла- 
шади. Хуруж пайтидаги чинк,ириб йиглашни х,ар хил уйинчокдар 
курсатиш х,ам, овутишлар хам, она кукраги х,ам бартараф кила 
олмайди. Бу пайтда боланинг к,орни пайпасланса, буйрак сохаси­
даги мускуллар таранглашувини пайк,аш мумкин. Одатда буйрак 
хуружидан кейин боланинг сийдиги к,изариши мумкин, аммо бу 
белгининг булиши шарт эмас. Бирок,, купинча микрогематурия 
к,айд этилади.

Мактаб ёшигача булган беморларда эса буйрак санчиги пайти­
да бел сохаси эмас, балки коринда огрик, булади ва бунга абдоми­
нал синдром дейилади. Бу пайтда кориннинг барча юзаси ёки унг, 
ёки чап томони огриши, хатго бу холатда беморда кориннинг уткир 
жаррохдик касалликлари гумон килиниб, нотугри ташхис куйи­
лиши, хатто операция килиниши хам мумкин.

Гематурия 90 фоиз холда кузатилади, бирок микрогематурия 
тез-тез учрашини унутмаслик лозим. Тошнинг кирралари билан 
буйрак косачалари ёки жомчаси шиллик пардасининг тирналиши 
ёки шикастланишидан гематурия келиб чикади.

Нефролитиаз пиелонефрит билан асоратланганида лейкоцитурия 
келиб чикади ва вакт утиши билан у пиурияга айланади. Беморнинг 
харорати ошиб, бел сохасидаги огрик кучайганда одатда пиурия хам 
аник кузга ташланади. Бирок барча холларда хам бунинг булиши шарт 
эмас, чунки тош сийдик йулининг бошланиш кисмини ёпиб куйиб, 
узгарган сийдик ковукка тушмаслиги хам мумкин.

Шуни алохида кайд этмок лозимки, купинча сийдикдаги узга­
ришлар бемор ёки унинг ота-онаси томонидан пайкалмасдан, 
кимматли вактлар бой берилади. Агар эътибор кцлинса, бола югур- 
ганда, сакраганда, тез-тез харакат килганида корни ёки белида 
санчиги борлигини, хатто шу сабабли бадантарбия манпулотла- 
рида к,атнаша олмаётганлигини билиб олиш мумкин. Тошларнинг 
улчами етарли равишда катталашганда буйрак ичи босими тусат­
дан ва бирданига ошиб кетиш холлари руй бермайди ва натижада 
буйрак санчиги хам болаларни безовта килмайди. Кдттик огрик 
сим-сим огрикка айланади, одатда бу хилдаги огрик билан бола­
лар ота-оналарига шикоят килмайдилар.
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Ташхиси. Нефролитиазни аникдашда беморлар ва уларнинг ота- 
оналаридан турри ва батафсил анамнезни йигиш катта ахдмиятга 
эга. Беморларни умумий куздан кечирганда уларнинг жисмоний 
куринишига ало\ида ахдмият бермок, лозим. Уларнинг ранги ок,ар- 
ган булиб, ривожланишда уз тенгкурларидан ореада крладилар. 
Чукур пайпаслаганда буйрак сохасиДа огрик, борлигини айтишади. 
Купгина беморларда гипотрофия ва рахит белгилари як,к,ол кузга 
ташланиб, уларнинг ёши кднчалик кичик булса, бу сифатлар шун- 
чалик як,к,олрок, куринади.

Сийдикни тахдил к,илганда деярли барча беморларда протеи- 
нурия аникданади. Лейкоцитурия ва эритроцитурия даражаси х,ар 
хил нисбатда булиши мумкин. Крн тахдилида эса анемия, эритро- 
цитлар чукиш тезлигининг купайгани, айрим хрлларда анизаци- 
тоз, пойкилоцитоз >;ам кузатилади (58, 59-расмлар).

Хал кдяувчй ташхис усули — рентгендир. Аввало тасвирий рент­
ген бажарилади. Рентген тасвирида тош сояси 90—95 фоиз лоллар­
да якдол куринади. Айрим лолларда рентгеноконтраст, яъни тас­
вирий рентгенда куринмайдиган тошлар х,ам учрайди. Бундай 
тошларни аникдашда экскретор урография тенги йук, усул \исоб-

58-расм. Чап сийдик найининг пастки 59-расм. Экскретор урограмма. Унг 
Кисмида тош сояси. буйрак жомидаги тош (калькулёз гид­

ронефроз).
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ланади. Бу усул оркали нафакат тошни, балки буйракдаги икки­
ламчи узгаришларни, тошнинг аник, жойлашган урнини х,ам бил- 
са булади. Буйракнинг функционал холати га хам бахо берилади.

Буйракдаги тошларни аникдашда ультратовуш аппаратларидан 
фойдаланишнинг амалий ахамияти жуда катта. Бу аппаратлар ёр­
дамида 3 мм дан катта тошларни бемалол аникдаш мумкин.

Давоси. Нефролитиазни даволаш хозирги кунда энг долзарб 
муаммолардан биридир. Тошнинг жойлашган урни, шакли, кат- 
та-кичиклиги, асоратланган ёки асоратланмаганлигита караб 
купгина даво усуллари мавжуд. Беморларни дорилар билан хамда 
санаторий-курорт шароитида даволаш консерватив усул хисобла­
нади ва унга куйидаги курсатмалар асос булади:

1. Тошнинг улчамлари 0,3x0,5 см дан катта булмай, юмалок, ва 
юзаси силлию хамда жойлашган еридан чикиб кетишига ишонч 
булган такдирда ва буйрак фаолиятига салбий таъсир курсатмаса.

2. Тош буйрак хосачасида жойлашган булиб, уродинамика бу­
зилмаган ва пиелонефрит хуружи кузатилмаган холларда.

3. Операция билан даволашга вактинча монеликлар булса.
Консерватив терапия операцияга тайёрлаш ва операциядан

кейинги даврларда хам кулланади. Ушбу вазиятда консерватив те­
рапия деганда тош ёки тошларни операция килмасдан тушириш, 
операциядан олдин ва кейин хар хил асоратларнинг олди и и олиш 
тушунилишини унутмаслик лозим. Консерватив терапия куйидаги 
натижаларга эришиш учун утказилади:

1. Огрикни бартараф этиш (спазмолитик, анальгетик, седатив 
дорилар ёрдамида, игнарефлекс терапия).

2. Антибактериал моддалар ёрдамида инфекцияни йукотиш.
3. Диетотерапия, витаминотерапия, курортда даволаш ёрдами­

да нефролитиаз кайталаниши ва хар хил асоратларнинг олдини 
олиш.

4. Тошнинг эриб кетишига шароит яратиш ва унинг эркин чи- 
Киб кетишига эришиш.

Буйрак санчиги хуружида биринчи ёрдам — иссикдик муола­
жалари (иссикдик ваннаси, буйрак сохасига грелка куйиш ва Х-к.), 
тери остига 2% ли промедол эритмаси, 0,1% ли атропин билан 
но-шпа эритмаларини биргаликда юбориш, ypyF найчаси (угил 
болаларда) ёки юмалок бачадон бойламига (кизларда) Лорен — 
Эпштейн усулида 0,25% ли новокаин эритмасини юборишдан 
иборат.

Пархез. Энг аввало кайси туз алмашинуви бузилганини аник­
лаш ва шунга мувофик овкат рационини тузиш лозим. Агар бе­
морда уратурия ёки урат тошлари булса, сийдикда ишк,ор купа- 
йишига эришмок зарур. Бунинг учун сут-катикди овкатлар хамда 
усимликлардан тайёрланган таомларни купрок истеъмол килган 
маъкул. Гуштли овкатларни чегаралаш даркор. Фосфатурия ёки фос­
фат тошларида сийдикни иищорли реакциядан нордонлик тараф-
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га утказишга тугри келади. Бунда сут, ишкррли сув, кати к, овкдт 
рационидан олиб ташланади ва гуштли овкдтлар буюрилади. Ок- 
салурия ва оксалат тошларида сутли овк,атлар, тухум, кукатлар, 
картошка, помидор, дуккаклилар, шоколад истеъмол к,илинмай- 
ди. Беморларга гушт, мева тавсия этилади. Минерал сувлар билан 
даволашдан асосий мак,сад—нордон ишкрр мувозанатини тиклаш, 
диурезни кучайтириш ва сийдик чикариш йуллари перистальти- 
касини яхшилашдир. Саниторий-курорт шароитида даволашни тош 
тушганидан ёки у операция усули билан олиб ташлангандан кей­
ин тавсия этилса, кутилган натижани беради. Буйракда кум йи- 
гилган такдирда санаторий-курорт шароитида даволашнинг ахами - 
яти айникса катта.

Консерватив давоси. Тошнинг муста^ил тушишига эришмок, 
максадида терпенлар гурухига кирадиган цистенал, артемизол, ана- 
тин, ависан каби дорилар ишлатилади. Булардан ташкдри, спаз- 
молитиклар — Но-шпа, папаверин, платифиллин, атропин хам 
кулланади. Консерватив даволашнинг энг ахамиятлиси — бу лито- 
литик терапиядир. Кейинги йилларда бу муаммони хал кдлишда 
бирмунча ютукдарга эришилди. Айникса урат тошларини эритиш- 
да яхши натижалар кулга киритилди. Бу макрадда блемарин, солу- 
ран, урамид, магурлит, уролит, милурит сингари дорилар кенг 
кулланила бошланди. Цистон билан даволаш хам ижобий натижа- 
ларни курсатмокда. Айникса операциядан кейин бу дорилар ёрда- 
мида даволаш натижасида буйракда тошларнинг кбайта хосил були­
ши олди олинади.

Сунгги пайтларда литотриптор (яъни тошларни ультратовуш 
ёрдамида майдалаш) аппаратлари амалиётга жорий этилди. Ал- 
батта, бу даволаш усулининг операцияга нисбатан катта афзал- 
ликлари бор. Аммо шу билан бир кдторда ечилмаган муаммолар 
хам мавжуд. Масалан, литотриптор таъсирида буйрак пардаси ос- 
тида к,он тупланиши, буйрак паренхимаси гематомаси, буйрак крн 
томирлари зарарланиши, бириктирувчи тукрманинг усиши каби 
салбий узгаришлар хам кузатилади. Демак, хали бу сохада куп му- 
аммоларни хал к^илмок, лозим.

ОПЕРАЦИЯ УСУЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ

Консерватив даволаш усуллари, шу жумладан литотрипсия 
натижасиз ёки уларга монеликлар булса, беморларни операция 
к,илиб даволашга тугри келади. Операцияни асоратлар булмасдан 
илгари бажарилса макрадга мувофикдир. Операциядан максад, тош- 
ни олиб ташлашдан ташкдри, сийдик димланишини бартараф 
килиш хамда инфекцияга к,арши курашиш учун шароит яратиш- 
дир. Нефролитиазда операция усулини танлаш анча муаммо туг- 
диради. Энг аввало тошнинг жойлашган урни ва буйрак жомининг 
буйракка нисбатини назарда тутмок, керак (60, 61-расмлар).
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60-расм. Буйрак пастки косача- 
сида тошлар йигилиб крлиши 

(чизма).

61-раем. Буйрак-тош касаллиги 
ни пастки кАсачада тош йи 

рилганда давЬяаш усули:
1. Пастки косачани резекция кдлиш

чизи*утри.
2. Пастки косачани тошлари билан 

резекция к,илиб олиб ташлаш.
3. Тикиш нинг бошланиши.

4. Операциянинг тугалланиши.
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Пиелолитотомия. Нисбатан енгил операция усули булиб, одатда 
буйрак жоми буйрак ташкдрисида жойлашганда бажарилади. Буй­
рак жоми буйрак ичида жойлашган такдирда буйрак дарвозаси 
тавакдлари крвук, кергич билан тортилиб буйрак жоми деворига 
йул очилади. Бундай х,ол купинча мактаб, айникса кукрак ёши- 
даги болаларда кузатилади. Пиелолитотомияда буйрак паренхи- 
маси зарарланмайди. Айникса, буйрак жойидан кузгатилмай, пи­
елолитотомия бажарилса, буйракнинг келгуси фаолияти яхши 
кечади.

Нефролитотомия. Буйрак паренхимасини кесиб, тошни олиб 
ташлаш. Буйрак жоми орк,али тошни олиб ташлашнинг иложи 
булмаган такдирда ва купинча тожсимон тош булган такдирда 
кулланади. Агар тош косачаларда булса ёки буйрак жоми буйрак 
ичкарисида жойлашганда х;ам бу усулдан фойдаланилади.

Нефропиелолитотомия (пиелонефролитотомия). Тошни олиб 
ташлашда хам буйрак паренхимаси кесилиб, буйрак жоми девори 
к,иркдпади. Купинча тожсимон ёки купгина тошлар булганда кулла- 
нади.

Асоратлари. Уз вак,гида даволанмаса, калькулез пиелонефрит, 
калькулез гидронефроз, йирингли паранефрит, пионефроз, буй­
ракнинг иккиламчи бужмайиши каби асоратлар ривожланади. Бу 
асоратларнинг келиб чик,ишида уродинамиканинг бузилиши кат­
та роль уйнайди. Асоратларнинг олдини олишнинг энг яхши йули 
— нефролитиазни уз вак,тида аникдаш ва зарур чора-тадбирларни 
куришдир.

ИККИ ТОМОНЛАМА НЕФРОЛИТИАЗ

Уролитиазнинг энг огир тури — бу икки томонлама нефроли- 
тиаздир. Бу касалликнинг этиопатогенези, клиник белгилари бир 
томонлама нефролитиаздан деярли фарк, к,илмайди. Аммо кли­
ник кечиши, асоратлари, бир томонлама нефролитиазга нисба­
тан огирлик даражаси, даволаш жараёнининг узига хослиги би­
лан ажралиб туради. Агар уз вак,тида даво тадбирлари курилмаса, 
70 фоиз холда сурункали буйрак етишмовчилиги ривожланади. 
Икки томонлама нефролитиазнинг яна бир жирата шундаки, 50 
фоиз холда буйракда коралл (тож)симон тошлар аникданади. Каль­
кулез гидронефроз ва кулькулез пиелонефрит асоратлари тез ри­
вожланади.

Давоси. Энг аввало паратиреоид безларининг функциясини 
текшириб, ушбу хасталикнинг безлар функциясига алокдси бор 
ёки йукдигини кдгьий равишда аникдаш ва шунга мувофик, даво­
лаш усулини куллаш лозим. Агар к,алк,онсимон ён безлари адено- 
маси булса, энг аввало ушбу хасталикни бартараф ^илмок, керак. 
Сунгра буйрак тошлардан тозаланади. Бунинг учун нефролитиазда
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кулланган жаррсоушк усуллари кулланади. Операциядан кейин 
буйрак асоратларини йукртиш ва санаторий-курорт шароитида да- 
волашни утказиш мак,садга мувофикдир.

СИЙДИК НАЙИ ТОШЛАРИ 
(УРЕТЕРОЛИТИАЗ)

Уретеролитиаз сийдик-тош касаллигининг тез-тез учраб тура­
диган турларидан бири. У бир ёки икки томонлама булади. Бунда 
купинча ягона тош булиб, у сийдик найининг пастки к,исмида 
к,айд этилади. Шунингдек, потрама тошлар, яъни бирданига х,ам 
сийдик найида, ^ам к,овукда учраши мумкин.

Уретеро-ва нефролитиазнинг натижаси. Буйрак жомидаги тош 
х,ар хил сабабларга кура пиелоуретерал сегментдан утиб, сийдик 
йули перистальтикаси ва буйрак жомидан берилаётган куч таъси- 
рида к,овук,к,а томон силжийди. Бирок, тошнинг учта физиологик 
тораймадан утиши анча к,ийин ва тош шу жойларда тургунлаши- 
ши х,ам мумкин (сийдик йулининг юкрри к,исмида, уретеранинг 
умумий ёнбош артериясини кесиб утган жойида ва нихрят, к,овук,к,а 
очилиш к,исмида). Мана шу силжишлар давомида уз клиникасини 
намоён к,илади.

Клиникаси. Уретеролитиазда огрик, (сийдик найи санчиги), ге­
матурия, дизурия х,амда 90—95 фоиз х,олларда калькулез пиело- 
нефритга хос белгилар кузатилади. Бу клиник белгилар боланинг 
ёши, тошнинг жойлашган урни ва тош шакли, сийдик йулининг 
бекилиш даражаси х,амда пайдо булган асоратларга боглик,. Огрик, 
бел ёки к,орин сохдсида булиб, ташк,и жинсий аъзоларга берили- 
ши мумкин. Кичик ёшдаги беморларда эса огрик, безовталаниш, 
чинк,ириб йиглаш билан намоён булади. Купрок, микрогематурия 
аникданади. Макрогематурия 20 фоиз х,олларда учрайди. Шуни 
таъкидлаш керакки, тош сийдик найида кднчалик пастда жой­
лашган булса, дизурия белгиси шунчалик якдол ривожланган 
булади.

Агар тошнинг обтурациялаш даражаси юк,ори булиб, сийдик 
йулининг тошдан юк,ори к,исмида сийдик димланиши кучли булса, 
у х,олда беморнинг ах,воли анча огирлашади. Бунда бел огриб, 
жойидан к,имирлаш х,ам бемор учун к,аттик, азобга айланади. Баъ­
зан бемор хаста тарафдаги оёгини к,орнига тиззасидан букиб, шу 
ёнбошига ётиб олади. Инфекциянинг фаоллиги ошиб, тана х,аро- 
рати кутарилади. Поллакиурия ривожланади. Корин пайпасланганда 
катталашган буйрак кулга уннайди. Улчами катта булган буйракни 
пайпаслаш анча огрикди булиб, унинг юзаси силлик,, хдракатсиз, 
бирок, жойидан к,имирлатишга уриниш кучли огрик,к,а сабаб була­
ди. Кукрак ёшидаги болаларда тош купинча сийдик йулининг юк;ори 
к,исмига к,аттик, тик,илиб к,олади ва буйрак ичидаги босим шунча­
лик даражада ошиб кетадики, бу шу буйракда сийдик х,осил булмас- 
лигига олиб келади. Бу рефлектор равишда контрлатерсш буйрак-
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ка хам берилиб, худди шу хди ушбу буйракда хам аникданади. 
Натижада сийдик ажралиши умуман тухтайди, яъни анурия ву- 
жудга келади. Тошли буйракда чин анурия, к,арама-к,арши буйрак­
да эса сохта анурия кузатилади.

Бхзланинг ахволи хаддан ташкдри огирлашади. У йиглайвериб, 
холдан кетади. Бола 1̂ усиши ёки унинг ичи кетиши хам мумкин. 
Ичи дам булиш х,оллари \ам куп учрайди. Тезда эндотоксикоз ри­
вожланади. Крвукдан бир томчи хам сийдик келмайди ёки сийдик 
микдори хаддан ташцари кам булиб, одатда у гушт ювиндисига 
ухшайди. Боланинг к,орни пайпаслаб курилганда иккала буйрак­
нинг х,ам катталашган ва таранглашгани аникданади. Бирок, бу 
белгилар унг томонда купрок, булиши мумкин. Чунки чин анурия 
купинча унг буйракда юзага келади. Тезда ёрдам берилмаса, бола­
нинг а\воли огирлашиб, улим юз бериши хам х,еч ran эмас.

Ташхиси. Бемор анамнезига ва касалликнинг клиник манзара- 
сига алохида эътибор берилади. Тасвирий урограммада тошнинг 
турган жойи, катталиги хамда шакли, экскретор урограммада эса 
вужудга келган асорат (калькулез гидронефроз, калькулез урете- 
рогидронефроз) лар х,ам аникданади.

Давоси. Одатда консерватив даволашдан бошланади. Огрик,ни 
к,олдириш мак,садида спазмолитиклар, анальгетиклар, седатив ва 
антигистамин моддалар беморнинг ёшига мос микдорда юбори- 
лади. Агар тош уретеранинг юк,ори к,исмида булса, умумий ванна, 
урта ва пастки кцсмларида жойлашган такдирда белга ва к,оринга 
блокада хам жуда яхши ёрдам беради. Бу тадбирлар огрик,ни йук,о- 
тади. Кейинги даволаш тадбирлари тошнинг сийдик найидан эр- 
кин чик,ишини таъминлашга к,аратилади. Сийдик найининг сил- 
лик, мушакларини бушаштирувчи ва сийдик х,айдовчи дорилар 
белгиланиб, жисмоний хдракатлар кучайтирилади. Албатта, бу 
усуллар тошнинг улчамига мос равишда, яъни унинг к,овук,к,а ту- 
шишига ишонч булган такдирда утказилади. Консерватив даволаш 
усуллари ёрдам бермаган такдирда тош операция йули билан олиб 
ташланади.

Уретеролитотомия. Юк;ори сийдик найига оператив кесма тан- 
лаш тошнинг жойлашган урнига боглик,. Асосан уч гуру^га були- 
нади: к,орин парда сиртидан, к,орин парда ичидан, комбинация- 
ланган. Сийдик найининг юк,орисидаги тошни олиш учун Федоров 
буйича кундаланг к,ийшик, люмботомия к,илинади. Урта к,исмида- 
гиси эса к,ийшик, параректал к,ирк,илади. Пастки к,исмида жой­
лашган тошни олиб ташлаш учун ёнбош сохасидаги Пирогов тир- 
к,ишидан фойдаланилади. Корин парданинг орк,а тарафи очилгандан 
кейин сийдик найи ватош турган жой топилади. Тош силжимас- 
лиги учун унинг юк,орисидан турникет утказилади ва тошнинг 
устидан сийдик найи узунасига кесилади хамда тош олиб ташла­
нади. Тошнинг олиб ташланган жойи новокаин хамда фурацилин 
билан обдон ювилади. Сунгра сийдик найининг к,овук,томон утка-
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зувчанлиги текширилади ва сийдик найининг жарсдати шиллик, 
кдватларини чокка олмасдан кетгут билан тикилади. Жарохат жойи­
га резина найча келтирилади ва корин олд девори жарохдти кават- 
ма-кават тикилади.

к о вук  тоши
(цистолитиаз)

Ковукдаги тошлар асосан буйрак ва сийдик найларидан туш­
ган тошлардир. Шунинг учун крвукда тошлар булганда албатта 
юкори сийдик чик,ариш йулларини хдм яхшилаб текшириб, тош 
бор ёки йукдигини аникдаш шарт.

Клиникаси. Крвугида тоши бор болаларнинг купчилигида кам- 
конлик, рахит, гипотрофия касалликлари кайд этилади. Асосан 
дизурия белгилари: сийиш пайтида огрик булиши, сийдикнинг 
уктин-уктин чикиши ёки сийдик окимининг тусатдан булиниб 
Колиб, бир оздан кейин яна бошланиши каби белгилар кузатила­
ди. Сийиш охирида бола каттик безовталанади, чунки ковук буйнига 
келиб колган тош детоузорнинг кискаришидан унинг шиллик 
каватларини кучли таъсирлайди ёки кон томирларини зарарлайди. 
Шунинг учун х,ам шундай булишини билиб, бола сийиш актини 
тулик амалга оширишдан куркади ва сунъий равишда сийдигини 
тутиб юради, бу х,олда сийдик доимо томчилаб чикади. Купинча 
сийиш охирида макрогематурия аникданади.

Одатда бу белгилар тошнинг улчами кичик булганида курина­
ди. Тошнинг улчами катта булса, яккол белгилар кузатилмайди. 
Бунда сийдик уретрадан тутилиб-тутилиб чикиши, сийишни ен- 
гиллаштириш учун бола хдр хил холатларда булиши (масалан, ён- 
бошлаб ёки чалканчасига ётиши ва б.), сийиш охирида озгина 
безовталаниши мумкин.

Ташхиси. Энг аввало клиник белгиларга эътибор берилади. Тас- 
вирий рентгенограмма хдл килувчи ахдмиятга эга. Рентген тасви­
рида тошнинг улчами, унинг шакли ва сони аникданади. Рентген 
тасвирига буйракни хдм тушириш шарт. Кичик ёшдаги болаларда 
рентгено-контраст тошлар \ам тез-тез учрайди. Буни аникдаш учун 
цистоскопия бажарилади. Уретра оркали темир катетер билан ковук 
катетерланганида тошга урилгани билинади.

Давоси. Эпицистолитотомия бажарилади. Ковук усти сохдси урта 
чизигидан кесилиб, ковук очилади ва тош олиб ташланади. Ковук 
девори икки кават килиб тикилади. Агар операция пайтида ковук- 
дан сийдик билан бирга йиринг чикса, ковукда резина найча кол- 
дирилади.

УРЕТРА ТОШИ

Одатда сийдик найидан тушган тош уретранинг ички тешигига 
келиб тикилади. Бола каттик безовта булиб, чинкириб йиглайди. 
Аввало сийдик томчилаб чика бошлайди, кейин эса уретра шил-
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лик, кавати шишганлигидан сийдик умуман чикмай куяди. Ковук, 
х,аддан ташкари катталашиб, сийдик уретрадан сизиб чик,а бош­
лайди. Бу сийдикнинг уткир тутилиши, деб аталади. Уретранинг 
тошдан к,аттик, обтурацияланишидан кучли огрик, пайдо булади. 
Бу огрик, кучини камайтириш учун болалар ташки жинсий аъзо- 
ларини бармокдари билан силаб эзгилайдилар. Уретрадан томчи­
лаб чикдётган сийдик эса жинсий аъзо терисини таъсирлаб к,изар- 
тиради ва натижада шиш пайдо булади. Бу белги Ибн Сино — 
Брюн — Тох,иров симптоми деб юритилади.

Крвукдаги босим ортишидан тош уретранинг дистал тарафи 
томом силжий бошлайди. Тош унинг мембрана кисмида ёки урет­
ра ташки тешиги тугаш жойида тикилиб колиши сабабли шишиб, 
флегмонага айланиб кетиши хам мумкин.

Давоси. Тош тикилиб колганда К. X. Тохиров томонидан так­
лиф килинган ва амалиётда кенг кулланилаётган усулдан фойда- 
ланилади: 1% ли илик, новокаин эритмаси глицерин билан тенг 
ярим килиб аралаштирилади ва уретранинг ташки тешигидан ке- 
ракли куч билан юборилади. Окибатда тикилиб колган тош ковукка 
к,айтиб тушади ва сийдик кучли оким билан чикади. Шундан ке­
йин ковукка резина катетер куйилади ва бола режали равишда 
операция килинади.

Агар тош уретранинг дистал кисмида тикилиб колган булса, 
консерватив усулдан фойдаланилади: анальгетик, спазмолитик 
эритмалар юборилиб, бола баданини куйдирмайдиган иссик ван- 
нага солинади (сатхи ковук усти сохдсигача чикиши зарур). Бу усул­
дан кейин хам тош уретрадан чикиб кетмаса, Тохиров усули кулла­
нади. Агар тош уретранинг ташки тешигига келиб тикилиб колган 
булса, тешик кенгайтирилиб, тош пинцет ёки «Москит» кискичи 
билан олиб ташланади. Шуни эсда тутиш керакки, болаларда урет- 
рага тикилиб колган тошни устидан кесиб булмайди, яъни урет- 
ролитотомия килинмайди.

СИЙДИК ЧИКАРИШ СИСТЕМАСИНИНГ ЯЛЛИЯЛАНИШИ

Болалар уртасида сийдик чикариш системасининг яллиглани­
ши тез-тез учрайди. Уларни вактида даволамаслик турли асорат- 
ларни келтириб чикаради ва энг o f h p  х,ол — буйракнинг икки­
ламчи бужмайиши хисобланади. Пиелонефрит, паранефрит, 
цистит, уретрит, баланопоститлар сийдик чикариш системасида- 
ги яллигланиш касалликларидир.

Пиелонефрит. Буйрак жоми, косачалари х,амда паренхимаси- 
нинг яллигланиши пиелонефрит деб аталади. Хозирш вактда ан­
тибиотиклар ва бошка уросептикларнинг кенг кулланилишига 
Карамасдан, пиелонефрит болалар орасида кенг таркалган ка­
салликлар жумласига киради. Бу касалликнинг келиб чикишида 
ангина, пневмония, фурункулёз, сепсис каби юкумли касаллик-
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лар, организмда сурункали йирингли учовугарнинг мавжудлиги 
катта ахамиятга эга.

Этиолошяш ва патогенези. Болаларда пиелонефритнинг ри- 
вожланиши хозирги пайтгача тулик, урганилмаган ёки ноаникди- 
гича крлмокда. Бирок,, пиелонефритнинг чак,алокдар ва бир ёшга- 
ча булган болаларда ривожланиши организмнинг инфекцияга 
нисбатан чидамсизлиги, умумий ва махдллий иммунитетнинг де- 
ярли йукдигига бориб такдлади. Пиелонефрит ривожланишида 
албатта бактериал инвазиянинг ахам и яти жуда катта. Микроблар 
буйракка гематоген, лимфоген ва уроген йуллар билан. тушади. 
Купинча пиелонефрит икки томонлама булади. Пиелонефритни 
кузговчи микроблар кдторига биринчи навбатда Е. Coli, кейин эса 
стафилококк, протей ёки уларнинг аралашмалари киради. Буй­
ракда ялликланиш — йиринглаш жараёнида буйрак каналчалари 
емирилади ва натижада к,ондаги микроблар сийдик йулига хам 
утади. Хозирги пайтда пиелонефрит келиб чик,ишида микроблар- 
нинг буйрак каналчалари эпителийси юзасида чукиши ва унинг у 
ерда ривожланишига олиб келувчи сабаблар катта ах,амиятга эга 
эканлиги барча олимлар гомонидан эътироф этилган. Бунга сабаб
— сийдик димланиАцидир. Сийдик димланиши эса х$Р хил нук,- 
сонлар, буйрак жомй^щм;ийдик йули перистальтикаси, сийдик 
йули цистоидлари функциясининг бузилиши, буйрак лимфатик 
системаси дренажлаш к,обилиятининг издан чик;иши сабабли ку­
затилади.

Таснифи. Амалий жихатдан Н. А. Лопаткин ва В. Я. Родоман (1974) 
томонидан таклиф этилган тасниф кулай. Бу таснифга асосан бир- 
ламчи ва'иккиламчи пиелонефрит фарк, к^линади. Уз навбатида улар 
уткир ва сурункали булиши мумкин. Уткир пиелонефритнинг сероз 
(шилликди) йирингли, апостематоз, буйрак карбункули ва некро- 
тик папиллит каби турлари тафовут кдлинади. Од'атда уткир пиело­
нефрит уз вак,тида даволанмаса у сурункалита айланади. Сурункали 
пиелонефритнинг эса фаол яллигланиш, латент яллигланиш хамда 
ремиссия боск,ичлари фарк, к,илинади. Бу боск,ичларнинг (бундан 
ремиссия боск,ичи мустасно) натижаси эса иккиламчи буйрак буж- 
майиши ёки пиелонефроздир.

Клиникаси ва ташхиси. Боланинг функционал ва иммунобио­
логик холати хамда ёш даврларининг узига хослиги билан чамбар- 
час богланган. Кичик ёшдаги болада пиелонефритнинг умумий 
белгилари як,к,ол кузга ташланади. Махаллий белшлар ноаник, 
булиб, узига хослиги кузатилмайди. Сийдик синдроми элас-элас 
билиниб, ташхисни куйишда тез-тез хаТоликларга йул куйилади.

Чак,алокдарда ва кукрак ёшидаги болаларда сийиш жараёни 
бузилиб, тана хдрорати кутарилади. Боланинг иштахаси йукддиб, 
ранги окдради, к,айт кдлиб, ичи кетиши мумкин. Юкррида курса-
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тилган белгилар асосида огир токсикоз ва дегидратация бошлана­
ди, сийдикда лейкоцитурия, макрогематурия (микрогематурия), 
протеинурия, цилиндрурия кайд этилади. Крнда анемия, эритро­
цитлар чукиш тезлигининг кучайиши, лейкоцитоз руй беради. Катта 
ёшдаги болаларда хам токсикоз симптомлари пайдо булади. Улар 
бел сохасидаги огрикдан шикоят кдладилар. Бирок, бу огрик, корин 
сох,асида хам булиши мумкин. Айрим холларда беморлар тизза ва 
сон бугимларини буккан холда ушлаб ётишга мажбур буладилар. 
Одатда бу белгилар буйрак улчамлари анча катталашиб, йирингли 
жараён буйрак атроф тукимасига утганда кузатилади. Яллигланиш 
жараёни натижасида беморларда гепато-ренал синдром ривожла­
ниб, гепатитга хос клиник белгилар хам куриниши мумкин.

Сурункали пиелонефрит. Сурункали пиелонефрит узининг 
тулкинсимон кечиши билан тавсифланади. Айрим беморларда бу 
хасталик латент булиб, у жуда хавфли. Латент пиелонефритнинг 
симптоми аник эмас. Талайгина беморларда бу хасталик диспан­
сер куригидан утаётганда тасодифан аникланади. Айрим бемор­
ларда иштаханинг ёмонлиги, бехоллик, тана хароратининг суб- 
фебрил булиши, бот-бот кутарилиб туриши, к,орин сохасида 
сим-сим огрик аникданади. Болаларда сийиш жараёнида киска муд- 
датли огрик булиши, тана хароратининг кутарилиши, белда увиш- 
ган огрик ота-оналарнинг диккатини узига жалб килиши мумкин. 
Аммо бу симптомлар тезда утиб кетади. Шу сабабли ота-оналар бу 
шикоятлар билан камдан-кам мурожаат киладилар.

Беморларни махсус усуллар билан текширганда уларда уро- 
динамиканинг бир кадар издан чикканлигини куриш мумкин. 
Албатта, бу хол организмнинг компенсатор кучлари туфайли 
булади.

Сурункали пиелонефрит айрим салбий сабабларга кура ку- 
чайганда тана харорати юкори даражаларга кутарилиб, бош огрий- 
ди, кунгил айниб, бемор кайт килиши мумкин. Тез-тез сийиш 
огрик билан биргаликда кузатилади. Асосий симптомлардан бири— 
пиурия ёки бактериурия. Бунда сийдик лойкаланади, ипир-ипир 
чукмалар пайдо булади ёки сийдикда ок ипсимон хосилалар су- 
зиб юради.

Ташхиси. Энг асосий усул — экскретор урография. Буйрак хажми 
асимметрияланиши, буйрак паренхимаси юпкалашганлиги, жом
— косачалар тизимининг деформацияланганлиги, контраст мод­
данинг нотекис ажралиши, жом-косачалар адинамияси экскретор 
урограммада аникланадиган белгилардир.

Давоси. Пиелонефритни даволаш унинг боскичига боглик. Бир­
ламчи пиелонефритда беморга пархез, антибактериал ва стимул- 
ловчи терапия буюрилади. Пиелонефритни даволашда нефроток- 
сик таъсири булмаган, пиелонефритда энг куп учрайдиган 
микробларга таъсири кучли, концентрацияси етарли даражада 
юкори булган дорилар кулланади. Шуни айтиш лозимки, пиело-
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нефритни даволашда кулланиладиган деярли барча антибиотик- 
лар потенциал нефротоксик таъсирга эга. Буларга канамицин, 
неомицин, тетрациклин гурухи киради. Шунинг учун бу антибио- 
тиклар гуру\ини пиелонефритда кулламаган маъкул. Пиелонеф- 
ритни даволаш учун энг кам нефротоксик таъсирга эга пеницил­
лин гурухи, цепорин, эритромицин ва левомицетин кабиларни 
ишлатиш максадга мувофик- Нитрофуранлар (фурадонин, фура- 
золидон, фурагин) ва налидоксин кислота ^осилалари (неграм, 
невиграмон) яхши натижалар беради. Пиелонефритни даволашда 
грамм мусбат ва грамм манфий микробларга нисбатан антибакте- 
риал дори 5-Нок кулланади. Пиелонефритни комплекс даволаш­
да доривор гиёхдар (далачой, мойчечак, марварак, наъматак, ок 
Кайин куртаги, буйрак чойи ва \.к .) хам яхши натижа беради. 
Касалликни даволаш узок; муддатни талаб килади. Шунинг учун 
стимулловчи моддалар, витаминлар (А, С, В,, В6, В|5, В|2 ва \.к.), 
дибазол, анаболик гормонлар, гипосенсибилловчилар (пиполь- 
фен, димедрол, супрастин ва х,.к.) ни куллаш максадга муво- 
фикдир.

Цистит. Крвук шиллик каватининг яллигланишидир. Болалар­
да тез-тез учрайди. Сабабларига к,араб бирламчи ва иккиламчи, 
кечишига кура эса уткир хамда сурункали булади. Бирламчи цис­
тит купинча 4—12 яшар болаларда кайд этилади. Циститнинг бу 
тури айникса киз болаларда куп кузатилади, бунга сабаб эса улар- 
да вульвит ва вульвовагинитнинг тез-тез аникданишидир. Бирламчи 
циститнинг асоси!ккузгатувчиси Е. Coli, протей ва стафилококк- 
лар нисбатан кам учрайди. Иккиламчи цистит юкори сийдик йулла- 
ридан доимо тушиб турадиган микроблар сабабли ривожланади. 
Купгина холларда циститнинг патогенетик механизмини аник- 
лаш жуда хам кийин.

Яллигланиш жараёнининг бошланиш даврида ковук шиллик 
кавати шишиб, шиллик ости ва мускул каватлари хужайраларида 
инфильтрат пайдо булади. Микроб хамда метаболик токсинлар 
ковук деворининг барча каватларидаги интрарецепторларни таъ- 
сирлашидан тез-тез сийдик келиб, сийишда огрик хамда сийган- 
дан кейин хам ковукда сийдик колгандек х,ис пайдо булади. Ял­
лигланиш жараёни сийдик йулининг ковукдаги тешиги ёпилиш 
механизмига салбий таъсиридан ковук-сийдик йули рефлюкси руй 
беради.

Клиникаси. Беморни тез-тез сийиш ва сийиш пайтида огрик- 
нинг булиши безовта килади. Яллигланиш жараёни бузилганда 
сийдикда йиринг пайдо булади. Огрик сийишнинг охирида ай­
никса кучаяди. Сийдик тиник булмай, айрим холларда сийиш охи­
рида макрогематурия ёки пиурия кузатилади. Пайпаслаганда корин 
пастида, ковук усти сохасида оф ик пайдо булади. Тана харорати 
кутарилиши мумкин. Сийдик тахдилида лейкоцитурия, микроге­
матурия, протеинурия, конда эса лейкоцитоз аникданади.
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Давоси. Ташхис куйилиши билан дархол консерватив терапия 
утказилади. Уткир циститда ва сурункали циститнинг кузиган дав­
рида бемор ётиши лозим. О в кати га аччик ва шур таъм берувчилар- 
ни кушмаслик лозим. Диурезни яхшилаш максадида шифо гиёх,- 
лари берилади ва ковук устига иссик грелка куйилади. Инфекцияга 
Карши антибиотиклар ва нитрофуран препаратлари кулланади. 
Уткир циститда ковукка хар хил антисептик воситалар юбориш 
мумкин эмас. Сурункали циститни даволашда эса юкоридаги тад­
бирлар билан бир каторда ковукка хар хил антисептик эритмалар 
юборилиб, ковук обдан ювилади.

ЖИНСИЙ АЪЗОЛАРНИНГ НОСПЕЦИФИК ЯЛЛИГЛАНИШИ

Орхит. Уругдон тукимасининг яллигланиши булиб, инфекция­
нинг урувдонга гематоген, лимфоген йуллар билан тушишидан 
бошланади. Чакалокдарда эса инфекция киндик томирлари орка­
ли утиши мумкин. Катта ёшдаги болаларда урувдондаги хасталик 
асорат сифатида хам учраши мумкин (масалан, паротитдан кейин). 
Айрим холларда орхит шикастланишдан кейин руй беради.

Клиникаси. Тусатдан урувдонда огрик пайдо булади. Тана харо­
рати 39—40°С гача кутарилиши мумкин. Бемор калтираши хам мум­
кин. Чакалокдарда эса киндик сепсиси туфайли орхит аста-секин- 
лик билан ривожланади. Бунда уругдон улчамлари катталашади. 
Уругдон пайпасланганда чакалок огрик туфайли безовталанади. Бу 
пайтда уругдоннинг меъёридан анча таранглашганлиги аникдана­
ди. Ёргок териси силликдашган, уни бармокдар орасида букиш- 
нинг иложи булмайди. Кейинчалик тери хам шишади. Уруг тизим­
часи йугонлашади, бирок уругдон ортикчалари узгармасдан 
колаверади. Йиринглаш бошланиши билан ёргок териси кизара­
ди, шунда уругдоннинг баъзи бир жойларида юмшаган жойлар 
хам пайдо булади. Конда лейкоцитоз, эритроцитлар чукиш тезли­
ги купаяди.

Давоси. Антибиотикотерапия даволашнинг асосий тадбири 
хисобланади. Бунда кенг спектрли антибиотиклар кулланади. 
Вишневский малхами билан компресс килиш, озокерит, пара­
фин куллаш, суспензорий бойлаш даволашнинг асосини таш­
кил килади.

Эпидидимит уругдон ортикчасининг яллигланиши. Бу касал­
лик купинча катта ёшдаги болаларда учрайди. Хасталик келиб 
чикишида кугарилувчи инфекциянинг ахамияти катта. Бундай \ол 
купинча ковукни хар хил асбоблар билан текширганда асептика 
ва антисептика конун-коидаларига риоя килинмаганликдан ку­
затилади. Инфекция гематоген ва лимфоген йуллар билан хам 
тушади.

Клиникаси. Уругдон ортикчасида огрик бошланиб, у чов кана­
ли сохасига берилади. Ортикча тезда катталашади ва яна безиллаб 
огрий бошлайди. Беморнинг тана харорати кутарилиб, калтираш
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бошланади. Яллигланиш жараёни тезда уругдон кобикдарига, ёркок, 
терисига утиб, уругдон катталашади. Ёртоктериси кизариб, тери- 
си тортилиб, уни буклаб булмайди.

Давоси. Даволаш жараёни орхит билан деярли бир хил. Агар 
йирингли жараён бошланиб, флюктуация сезилса, операция утка­
зилади.

Баланопостит. Олат боши ва кертмак варакдарининг яллигла­
нишидир. Хасталик асосан тугма ва орттирилган фимоз натижаси- 
да кертмак халтачалари ичида яллигланиш бошланиб, олат боши- 
га х,ам утиши сабабли келиб чикади.

Клиник белгиси яллигланиш белгилари х,амда фимоз туфайли 
сийдик тутилиши асосан кузатилади. Баъзан кертмак тешигининг 
торайишидан (яллигланиш туфайли) сийдик ингичка оким би­
лан чикади. Яллишанган жойлар сийдик таъсиридан безиллаб, 
ачишиб огрийди ва бундан болалар кийналадилар. Шу сабабли улар 
сийишдан куркиб, сийдикни сунъий равишда тутиб туришга \apa- 
кат кдладилар. Аммо удцасидан чикд олмасдан сийишга мажбур 
буладилар ва бу пайтда улар каттик чинк,ириб йиглашга тушади- 
лар.

Давоси. Яллигланиш жараёнига кдрши дорилар кулланади. Олат 
илик антисептик (фурацилин ёки калий перманганат эритмалари 
билан) ванна килинади. Махдллий 5—10% ли синтомицин эмулъ- 
сиясини куллаш яхши натижалар беради. Баланопоститнинг тез- 
тез кайталаниши циркумцизияга курсатмадир.

БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРИШ АЪЗОЛАРИНИНГ 
ШИКАСТЛАНИШЛАРИ

Болаларнинг буйрак ва сийдик чикариш йуллари шикастлани- 
ши нисбатан тез-тез учрайди. Булар орасида биринчи уринни буй­
ракнинг ёпик шикастланиши эгаллайди. Иккинчи уринда сийдик 
чикариш канали ва ёргок аъзолари туради. Нисбатан кам шикаст- 
ланиш ковукда, сийдик найларида эса онда-сонда кузатилади. 
Мактаб ёшидаги угил болалар нисбатан купрок шикастланадилар. 
Кучада шикастланиш биринчи уринда турса, иккинчи уринда эса 
кундалик турмушдаги ва спорт натижасида шикастланишлар ту­
ради. Кейинги йилларда автомобил транспорта харакатлари купай- 
гани туфайли бу турдаги шикастланишлар хдм анча купайди.

Буйракдаги ёпик, шикастланишлар. Буйракдаги ёпик шикастла­
нишлар (А. Т. Пулатовнинг 1973 йил маълумотларигакура), кукрак, 
Корин ва бикин сох,алари шикастланган беморларнинг 15—23% 
ини ташкил килади. Буйракнинг ёпик шикастланиши шикастлап- 
тирувчи кучнинг бел сох,асига бевосита таъсири х,амда йикилгаи- 
да ёки сакраганда кескин равишда буйрак х,олатининг узгари- 
шидан келиб чикади. Буйрак ш икастланиш и механизмида 
гидродинамик таъсирнинг ах,амияти бор. Маълумки, буйрак кон 
томирлар билан яхши таъминланган аъзолар каторига киради. Унинг
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косачаларида ва жомида доимо сийдик булади. Тусатдан булган 
урилиш, чайкалиш натижасида суюкдик таъсиридан радиар ёри- 
лишлар ёки парчаланишлар юзага келади.

Буйрак шикастланишида урилишнинг кучи, унинг кдйси кис­
ми га тегиши, буйрак атрофи бириктирувчи тукимаси, мускулла­
рининг ривожи катта ахамиятга эга. Буйракда аввалдан патологик 
узгаришлар булса (гидронефроз, пионефроз, усма, дистопия, та- 
кдсимон буйрак ва х-к.), кучсиз урилишдан хам катта шикастла­
ниш келиб чикиши мумкин. Буйракдаги ёпик; шикастланишлар 
куйидаги гурухдарга булинади;

1. Буйрак пардаси ва атроф тукимасиминг шикастланиши.
2. Косачалар ва жомига етмаган парда ости ёрилиши.
3. Косачалар важомга етган парда ва паренхимасининг ёрилиши.
4. Буйракнинг мажакданиши.
5. Буйракнинг узилиши.
Клиникаси. Клиник белгиси куп коррали булиб, бир неча сим- 

птомларнинг бир-бири билан богланиши натижасида пайдо була­
ди. Купинча огрик,, перитонеал белгилар ва гематурия кузатилади. 
Огрик, симиллаган тусда булиб, йуталганда, кцмирлаганда, ши- 
кастланган жой пайпасланганида кучаяди. Айрим холларда уткир 
булиб, худди санчикди огрикдек чов каналига, ташк,и жинсий 
аъзоларга берилиши хам мумкин. Бу хол купинча сийдик йулла- 
рига ивиган к,он лахталари тик,илиб к,олганида аникданади. Огрик, 
купинча мускуллар таранглашуви ва к,орин парданинг таъсирла- 
ниши туфайли руй беради. Шикастланишнинг 2-~3-кунларида 
мускуллар бушашади ва буйрак сохаси бел томондан буртиб чи- 
к,иши мумкин. Бу паранефрал тукцмада гематома тупланганининг 
ок,ибатидир. Кичик ёшдаги болаларда к,он ва баъзан сийдик буй­
рак атроф тукимаси да тупланиб, паранефрит белгисини бериши 
ёки к,орин бушлигига утиб, перитонитга сабаб булиши хам мум­
кин. Купгина холларда урогематома бириктирувчи тукцмани фиб- 
розга айлантириб, пиелоуретерал зонанинг деформация булиши­
га ва уродинамиканинг бузилишита олиб келиши мумкин. 
Беморларда иккиламчи пиелонефрит бошланиб, уларнинг ахволи 
анча огирлашади.

Гематурия асосий симптомлардан булиб, у хар хил интенсив- 
ликда (микрогематуриядан то куп к,он ок,ишигача) намоён булади. 
Бу буйрак шикастланишининг огирлигидан дарак бермайди. Буй­
рак мажакданганда ва узилганда гематурия жуда арзимас ёки иви­
ган к,он эвазига сийдик йулининг обтурацияланишидан умуман 
булмаслиги хам мумкин. Бунга буйракда шикастланиш окцбатйда 
рефлектор олигоанурия ва шок натижасида диурезнинг пасайиши 
хам асосий сабаб булиши мумкин.

Узок, муддат давом этадиган гематурия одатда буйрак парда ости 
шикастланганда аникданади. Интенсив гематурия булганда ёки 
к,орин парда оркд кцсмига к,он тупланганда ички к,он кетишнинг
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белгилари (анемиянинг зурайиши, артерия кон босимининг па- 
сайиши, томир уришининг тезлашуви) пайдо булади. Айрим лол­
ларда кечиккан гематурия (шикастланишдан 8—10 кун кейин) 
кузатилади. Бунга узилган кон томирига тикилиб колган тромб- 
нинг жойидан кучиши сабаб булади. Бундай \о л  баъзан кисман 
сийдик тутилишига хам олиб келади. Катетер ёрдамида бу конни 
ковукдан чикариб булмайди, шунинг учун айрим холларда опера­
ция килишга хам туфи келади. Кичик ёшдаги болаларда буйрак 
шикастланишига алокаси булмаган кунгил айниши, кайт килиш, 
Корин дам булиши, перитонит, тана хароратининг кутарилиши 
каби белгилар хам кайд этилади. Буйрак артерияси ва веналари 
шикастланганда беморнинг ахволи тобора огирлашаверади. Кон 
босими пасайиб, бемор шок холатига тушиши хам мумкин.

Ташхиси.Буйрак шикастланишига ташхис куйиш деярли ки- 
йинчилик тугдирмайди. У анамнез маълумотларига хамда объек­
тив куришга асосланади. Шунингдек, бунда рентген текшируви 
Хал килувчи роль уйнайди. Тасвирий урограммада шикастланган 
буйрак ва бел мускулларининг сиртки чизиги куринмай, факат 
гомоген соя куринади.

Юкоридаги белгиларга асосланиб, буйрак шикастланишининг 
тури ва орирлик даражасини аникдаш кийин. Шу сабабли бемор- 
ни шок, ёки коллапсдан чикаргач, ташхисни аникдаш максадида 
экскретор урография килиш шарт. Бу текшириш 95 фоиз холларда 
ташхисни тугри куйишга ёрдам беради.

Давоси. Беморни албатта шифохонага ёткизиш шарт. Бемор­
нинг хаёти учун хавфли булган кучли кон кетиши шошилинч опе- 

|  рация килишга асос булади. Операция олдидан контрлатерал буй­
ракнинг бор ёки йуклигини аникдаш лозим. Агар кон кетиши жуда 
шиддатли булсаю, контрлатерал буйракнинг функциясини аник- 
лашга етарли фурсат булмаса, шикастланган буйрак кон томири- 
ни бармокдар билан ёки асбоблар ёрдамида кисиб, к,он кетиш 
тухтатилади ва контрлатерал буйрак текшириб курилади. Кон ке­
тиш кучли булмаса, беморда консерватив терапия утказиш жара- 
ёнида шикастланиш турини аникдаш керак.

Консерватив терапияда беморлар 10—15 кун давомида тушакда 
ётадилар. Уларга огриксизлантирувчи, кон кетишни тухтатувчи 
моддалар юборилади, антибиотикотерапия буюрилади. Гематурия 
булмай, одатдагидай буйрак функцияси тикланса, бемор шифо- 
хонадан чикарилиб, диспансер кузатуви назоратига олинади. Агар 
кон кетиш тухтамаса, операция килинади, бунда доимо буйракни 
сакдаб колишга харакат килинади. Буйракнинг шикастланган кис- 
мини резекция килиш хам мумкин. Буйракнинг яшашга кобилия- 
ти йукдигига тулик ва мутлак ишонч булган такдирдагина нефрэк- 
томия бажарилади.
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КОВУКНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Болаларда ковукнинг шикастланиши нисбатан кам учрайди. 
Шикастланишга асосан транспорт, спорт ва турмушдаги нохуш 
Ходисалар сабаб булади. Ковук, шикастланишида нафак,ат шикает 
берувчи куч, балки шу вактда ковукнинг сийдик билан тулган ёки 
тулмаганлиги хам катта ахамиятга эга. Очик, ва ёпик, шикастла- 
нишлар фарк, килинади. Ковук шикастланишининг корин парда 
ичи ёки ташк,ариси хамда аралаш турлари булиши мумкин. Ковук­
нинг шикастланиш жойига караб ковук танаси, ковук туби, ковук 
буйни, к,овук, тепаси, ковук, учбурчаги шикастланишлари тафовут 
к,илинади. Бундай шикастланиш купинча тос суяги синганда кайд 
этилади.

Клиникаси. Шикастланишнинг дастлабки соатларида асосан 
тос суякларининг синиши ва корин бушлигидаги аъзоларнинг 
шикастланиши (агар булса) билан боглик, булади. Агар шок булма­
са, асосан корин пастида доимий кучли огрик,, тухтовсиз сий­
дик к,исташи, аммо бунинг иложини кила олмаслик сингари бел­
гилар аникданади. Айрим холларда сийдик оз микдорда чикиши 
ёки томчилаши мумкин. Сийдикда доимо к,он булади. Бирок, кон 
к,иск,а ёки узок, муддат кетиши х,ам мумкин. Ковукнинг корин 
пардадан ташкаридаги шикастланиши булса, сийдик тос суяги 
ичидаги бириктирувчи тукимага таркалиб, корин деворининг па­
стки кисмида инфильтрат ёки шиш пайдо булади. Тугри ичак 
оркали текширганда юкоридаги белгилар тасдикданади. Шикаст- 
ланишдан бир неча соат утгач, беморнинг оралик кисмига (ёргок, 
дилок) шиш келади.

Ковукнинг корин парда ички кисми шикастланганда огрик 
Корин сохасида булади. Сийдикнинг корин бушлигига тушиши 
натижасида беморда сийдик кисташи туйгуси булмайди. Болалар­
нинг умумий ах,воли тезда огирлашиб, сийдик перитонити белги­
лари юзага келади. Корин девори таранглашиб, пайпаслаганда 
огрик,, Шчеткин — Блюмберг симптоми аникданади. Корин бушли­
гининг ёнбош сохаси перкуссия килинса, у ерда суюкдик сезила­
ди. Ректумни текширганда тугри ичак деворининг осилиб туриши 
кузатилади. Агарда ковукда шикастланиш тешиги кичик булса, у 
ичак х,алкалари ёки чарви билан ёпилиши мумкин ва перитонит­
нинг клиник белгилари унчалик аник булмайди. Бирок, бу вак­
тинчалик холат булиб, тешик такроран очилиши ва перитонит 
ривожланиши мумкин.

Ташхиси. Ковук шикастланишини аникдашда ковукни кате- 
терлаш купинча хал килувчи роль уйнайди, деган фикрлар мав­
жуд. Бирок катетерлаш махалида ковукда сийдик булмаслиги ёки 
бир неча томчи конли сийдик чикиши мумкин. Асосий ташхис 
усули контрастли цистография хисобланади. Цистографияни икки 
проекцияда бажариш лозим. Бу текшириш усули ёрдамида нафа-
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к,ат шу ковукнинг шикастланиши, балки унинг корин парда ичи­
га ёки ташки томонига ёрилган ёки ёрилмаганлигини \ам аник- 
лаш мумкин. Контраст модца корин бушлиги ёки тукима ичида 
Колмаслиги учун цистографияни операция олдидан бажариш мак­
садга мувофикдир.

Давоси. Касаллик операция йули билан даволанади. Даволаш­
нинг натижаси унинг уз вактида бажарилишига боглик. Операция 
беморни шокдан чикаргач ёки киска муддатли тайёргарликдан сунг 
бажарилади. Агар бемор шифохонага кечикиб келтирилган булса, 
операциядан олдин ва кейин дезинтоксикацион терапия уткази­
лади. Операциядан олдинги тайёргарлик 3—4 соатдан ошмаслиги 
лозим. Операциядан максад, аввало шикастланган сох,ани сийдик- 
дан ва ивиган кондан тозалаш, ковук жаро\атига икки кават килиб, 
кетгут чокларини куйиш ва нихрят, ковукни дренажлашдан ибо- 
рат. Агар ковук тешиги корин парда ичига очилган булса, корин 
бушлигини сийдикдан тозалаш ва ёнбош каналларда дренаж най- 
чаларини колдириш лозим. Операциядан кейинги даврда бемор­
ларда антибиотикотерапия, шу жумладан регионал лимфатик ан- 
тибиотикотерапия утказилади^.

Уретранинг шикастланиши. Бундай шикастланиш йикилиш 
натижасида болаларнинг оралик кисми каттик тор буюмга (де- 
вор, тахта, спорт ас л ахдл ар и га)' у р ил и ш и дан келиб чикади. Ундан 
ташкари, уретранинг мембраноз ва простата кисмларининг ши­
кастланиши тос суяклари синганда айникса куп учрайди.

Шикастланиш даражасига нисбатан кисман (уретра каналининг 
айрим каватлари) ва тулик (барча каватлари) булади. Тулик ши- 
кастланишда сийдик атроф тукималарга таркалади. Сийдик чика­
риш канали шикастланиши клиникаси шикает жойига бокгсик.

Клиникаси. Агар уретра шикастланиши тос суяклари синиши 
туфайли руй берган булса, суяк синиши белгилари биринчи урин- 
га чикади. Агар уретранинг факат узи шикастланган булса, ора­
лик ва ёргок сох,асида каттик огрик булади. Сийдик бирданига 
тутилади ва ёки кон аралаш келади. Уретрадан факат кон келиши 
мумкин. Сийдик чикмаслигидан ковук кенгайиб, касал сийгиси 
келади. Аммо бемор бунинг иложини кила олмайди. Уретрадан 
кон шикастланган зах,оти ёки биринчи марта сийдик келганда 
окиши мумкин.

Ташхиси. Ташхис куйиш максадида уретрага катетер киритиш 
мумкин эмас. Чунки бунда уретра кушимча равишда яна шикастла­
ниши мумкин. Уз вактида бажарилган уретрография ташхисда асо- 
сий уринни эгаллайди. Бемор чалканчасига ёткизилиб, унг оёгини 
буклаб, тос-сон бугимидан ёзилтирилади. Олатни букланган оёкка 
нисбатан параллель хдпатда тортиб, уретрага 10—15 мл контраст 
модда антибиотик эритмаси билан биргаликда юборилади ва юбо- 
риш пайтида рентген тасвири олинади. Агар уретра шикастланган 
булса, уретрадан контраст модда парауретрал тукимага окади.
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Давоси. Операция асосий тадбир хисобланади. Операциядан 
максад уретранинг узлуксизлигини тиклаш. Шошилинч равишда 
операция килиниб, уретрага бирламчи чок куйилади ва ковук дре- 
нажланади. Кеч олиб келинган беморларга эпицистостомия 
куйилиб, консерватив даволаш усуллари кулланади. Кейинчалик 
режали равишда операция бажарилиб, уретранинг узлуксизлиги 
тикланади. Шуни айтиш лозимки, бу операция анча мураккаб 
булиб, операциядан кейин купгина асоратлар кузатилади. Шунинг 
учун бундай операция факат етарли тажриба туплаган жаррох то­
монидан бажарилиши лозим.

XI Б О Б

ТРАВМАТОЛОГИЯ ВА ОРТОПЕДИЯ

БОЛА СУЯКЛАРИНИНГ АНАТОМИК ВА ФИЗИОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ

Болаларнинг суяк системаси уларнинг турли тараккиёт давр- 
ларида узига хос узгаришлар натижасида морфологик жихатдан 
усиб, ривожланиб, катта ёшдаги кишилар суягининг тузилишига 
якинлашиб боради.

Хомила даврининг 5—6-хафтасида мезенхимал хужайралар 
тупланиб, бирламчи суякланиш, яъни диафизар суякланиш ядро­
сини хосил килади. Вакт утиши билан хрмиланинг усиш жараёни­
да диафизар суякланиш ядроси чузилиши натижасида найсимон 
суякларнинг шакли хосил булади. Шундай килиб, хомиланинг ту- 
гилишига якин даврга келиб, унинг суяк системасининг шакл- 
ланиши тугайди.

Бола тугилгандан сунг унинг усиши, улгайишининг турли давр- 
ларида найсимон суякларнинг проксимал ва дистал томонларида 
иккиламчи, яъни эпифизар суякланиш ядроси ва мускулларнинг 
пайлар ёпишувчи суяк буртикдарида апофизнинг суякланиш яд­
роси аникданади.

Эпифиз ва апофизнинг суякланиш ядроси бир вактда пайдо 
булмай, бола улгайишининг турли даврларида кузатилади. Кайси 
бир найсимон суякнинг функционал холати фаол булса, шу суяк 
эпифизининг суякланиш ядроси олдин пайдо булади. Масалан, 
елка суяги бошининг суякланиш ядроси 3—6 ойда, елка суяги 
бошчасиники 6—10 ойда, елка суяги ички буртигиники 8—9 ёшда, 
ташки буртигиники 9—10 ёшда, билак суяги бошиники 5—6 ёшда; 
тирсак усигиники 8—9 ёшда, сон суяги бошиники 4—6 ойда, кат­
та кустники 2—4 ёшда, кичик кустники эса 8—10 ёшда пайдо 
булади.

Эпифизнинг суякланиш ядросининг усиши натижасида най­
симон суякларнинг бугим ташкил килувчи боши ,\осил булади.
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Найсимон суякнинг эпифизи билан метафизи орасида усувчи 
эпифизар тогай сохаси жойлашган булиб, унинг хуж ай ралари  
купайиб усиб, ривожланиб суякка айланиб, метафизга бирикиши 
натижасида суяк буйига усади. Найсимон суякларнинг проксимал 
ва дистал томонида усувчи тогай сохаси рентген тасвирда эпифиз 
билан метафиз оралигида соя шаклида куринади.

Суякларнинг усиш жараёни узок, муддат давом этиб, угил бо­
лаларда 22—25, киз болаларда 20—22 ёшгача давом этади. Бола 
улгайиши билан усувчи тогай юпкалашиб боради ва нихоят, суяк­
ка айланиб, рентген тасвирида куринмай кетади.

Найсимон суяк буртикдарининг апофизли суякланиш ядроси 
ва суяк танаси орасида хдм усувчи тогай жойлашган булиб, у асо­
сан суяк буртикдарининг усишига таъсир килади.

Болаларда суяклар кимёвий таркиби жихатидан хам катталар- 
нинг суякларидан фарк, килади. Болаларнинг суяклари нисбатан 
юмшок,, эластик булиб, таркибида купрок, сув ва кам микдорда 
минерал тузларни сакдайди. Бола усиши билан суякларда мине­
рал тузлар (Са, Mg, Р) купрок, йигилиши натижасида уларнинг 
эластиклик хусусиятлари камайиб, каттикдиги ва мустахкамлиги 
ортиб боради.

Найсимон суякларнинг томонларй эпифиз тогайидан ташкил 
топган булиб, бугим ичида жойлашади ва иккинчи суякнинг эпи­
физи билан бир-бирига мос равишда бугим юзаларини хосил кила­
ди. Хар иккала суякнинг бугим хосил кдпувчи томонларини бир- 
бири билан бугим халтаси ва унинг устидан бугим бойламлари 
ушлаб туради.

Бугим халтасининг ички юзаси синовиал суюкдик ишлаб чи­
карувчи хужайралардан иборат булиб, шиллик копламдан таш­
кил топган. Унинг устидан эластик толаларга бой булган бирикти­
рувчи тукималар ёпишиб, бугим халтасини юзага келтиради. Бугим 
халтаси бугим хосил килувчи хар иккала суякни усувчи тогай ат- 
рофига бириктиради.

Болаларда найсимон суякларнинг суяк усти пардаси калин 
булиб, кон билан мул таъминланиши, бугим халтаси калин ва 
мустахкам булиб, суякнинг усувчи тогай атрофига бирикиши бо­
лалар учун хос булган анатомик хусусият, бу соха жарохатлани- 
шида мухим омил хисобланади.

Бола йикилганда ёки урилганда бутимларнинг меъёридан ор- 
тик кайилиб ёки ёзилиб кетиши натижасида бугим халтаси калин 
ва мустахкам булгани учун йиртилмай колади. Натижада жарохат - 
ловчи куч бугим халтасининг суякка ёпишган кисмига тугри кела­
ди ва суякнинг усувчи тогай кисмидан эпифизнинг метафизга пис- 
батан силжишига, яъни эпифизеолизга олиб келади.

Найсимон суякларнинг метафиз ва диафиз кисмидан кайилиб 
ёки суяк уки атрофида буралиб кетиши натижасида суякнинг «нов- 
да сингари» ёки «суяк усти пардаси остидан» синиши кузатилади.
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Суякларнинг «новда сингари» синиши. Суякларнинг бундай си­
ниши кичик ёшдаги болаларда купрок, кдйд этилади. Болалар уйнаб 
юриб йик,илиши натижасида оёк, ёки кули тусатдан кдйилиб кета- 
ди. Суякка таъсир этган куч шу суякнинг эластик кдршилигини 
енгиши натижасида суяк «новда сингари» синади. Таъсир кучи 
тухташи билан синган суяк узининг эластиклик хусусияти борли- 
гидан яна илгариги холи га як,инлашиб тугриланади.

Жарохат белгилари. Суякнинг эпифиз сохасида огрик, булиб, 
бирозгина шишгани аникданади. Синган жой суякнинг метафиз 
к,исмида булса, бугим харакати бироз чегараланган ва огрикди 
булади.

Рентген тасвирида суяк синган жойда синик, йуналиши ва суяк 
усти пардасининг бироз эгилиб турган холати аникданади. Баъзан 
суяк булаклари бир-бирига бурчак остида жойлашган булади.

Суякларнинг суяк усти пардаси остидан синиши. Бундай синиш- 
лар купинча суякнинг буйлама ук,и буйлаб йуналган булиб, оёк, 
ёки кул дистал к,исмининг бирор нарсага урилиши ва проксимал 
к,исми уз ук,и атрофида меъёридан ортик, буралиб кетишидан ке­
либ чик,ади. Баъзан болалар бунга ахдмият бермай уйнаб юради- 
лар, аммо бироз вак,т утгандан кейин ота-оналар боласининг оёк, 
ёки кул суякларининг маълум бир к,исмида к,аттик, шиш пайдо 
булганини сезиб врачга мурожаат кдладилар. Бундай х,олларда рент­
ген тасвир к,илинганда унда суяк сингани ва у ерда кадок, х,осил 
булгани куринади.

Жарохат белгилари. Унчалик аник, булмайди. Жарох,атланган соха 
пайпаслаб курилганда огрик, аникданади. Аъзо фаолиятида деярли 
узгаришлар булмайди. Жарохатланган аъзо рентген тасвирга олин- 
ганда суякнинг пардаси остида буйлама ук, буйлаб ёрилганлиги 
кдйд этилади.

Давоси. Суяклар «новда сингари» ва суяк усти пардаси остидан 
синганда синик, булаклари деярли >фнидан силжимайди. Шунинг 
учун хам суякларнинг бундай жарохатлари асосан консерватив 
усулда, яъни шу аъзога гипсли бостам куйиб даволанади. 2—3 хафта 
утгач, гипсли боглам ечилиб, даволовчи жисмоний машкдар бую- 
рилади.

ЕЛКА СУЯГИНИНГ СИНИШИ

Елка суяги юкори эпиметафиз кисмининг синиши. Болаларда 
елка суягининг юк,ори эпиметафиз к,исмидаги синишлар куйи- 
даги турларга булинади: бугим ичидан ва бугим тапщарисидан; 
бугим ичидан синишлар: суяк боши эпифизеолизи ва остеоэпи- 
физеолизи, яъни бунда синик, йуналиши усувчи к,исмдан утади. 
Буигм ташк,арисидаги синишлар: суяк думбок,часи устидан ва 
суякнинг жаррохдик буйнидан, думбок,ча остидан синиши.
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63-расм. Елка суягининг дистал к,исмидан бугим ичидаги синиши. 
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64-расм. Елка суяги листал к,исмининг бугимга як,ин йуналган 
синиши.

Елка суяги жаррохдик буйнидан синганда (синик, булаклари- 
нинг узаро жойлашувига караб), улар танага нисбатан якинлаш- 
ган (аддукцион) куринишда булади. Бунда суяк булаклари узаро 
тана томонга очик бурчак х,осил килиб жойлашади. Узокдашган 
(аддукацион) куринишда суяк булаклари узаро ташкарига очик 
бурчак х,осил килиб жойлашади (62-расм).

Жарохат белгилари. Бола елка бугимида каттик, огрик ва хара- 
кат натижасида огрик, кучайишидан Шикоят килади. Пайпаслаб 
курилганда шиш аникданиб, елка шакли узгаради. Рентген тасви- 
рига к,араб ташхис куйилади.

Давоси. Даволаш усуллари жарохат тури ва огирлигига боглик. 
Суяк синиб суяк булаклари бири-бирининг ичига кириб колган 
булса, консерватив усулда даволанади. Бунда боланинг соиюм 
курагидан жаро^атланган кулининг бармокдаригача гипсли лон­
гета куйилади. Бунда тирсак бугими тугри бурчак остида буки- 
лади.

7 ёшгача булган болаларга 2 х,афта, ундан катта болаларга 3 
х,афта муддатга гипсли бокпам куйилади.

Елка суяги синиб синик булаклари силжиган булса, умумий 
огриксизлантирилиб, синган суяк булаклари уз урнига куйилади 
ва бемор шифохонада даволанади.

Суяк булакларини урнига куйиш усули: жаррох,кулни елка уки 
буйлаб ва иккинчи киши култик остидан сочик утказиб, карама- 
карши томонга тортади. Шу билан суяк булакларининг буйига 
силжиши йукотилади. К,олган силжишлар суякнинг четки синик 
булагини панжа билан босиб, марказий суяк булагига тугрилаш 
оркали бартараф этилади.

Узокдаштирувчи куринишда суяк булакларининг бурчак ос­
тида силжиши суякнинг чет булагини култик остига мушт куйиб 
танага якинлатиш йули билан йукотилади. Якинлатувчи кури- 
нишдаги силжиш булса, М. В. Громов тавсия килган усулда тугри- 
ланади. Бунинг учун кул тугриланган х,олатдан горизонтал х,о-

482



латга кутарилиб, суяк булакларини тугрилаб, гипсли лонгета 
куйилади.

Гипсли торако-брахиал ботам  болаларнинг елка суяги син- 
ганда 7 ёшгача булган болаларга 3 хдфтага, катта ёшдаги болалар­
га эса 4 хафта муддатга куйилади. Синган суяк булакларини ёпик, 
усулда туфилашнинг имкони булмаса, бир неча марта ёпик усул­
да тугрилаш натижасиз булса, операция усулида синган суяк булак­
лари урнига куйилади.

Елка суяги диафиз кисмининг синиши. Бундай жарохдтлар кам- 
рок учраб, асосан кундаланг, кийшик ва айланма йуналишдаги 
синиклар кайд этилади. Агар синик йуналиши дельтасимон мус- 
кулнинг бириккан жойидан юкорида жойлашган булса, марказий 
синик булаги ичкари томонга, четки булаги эса юкорига силжий- 
ди. Крлган холларда суякнинг юкори булаги ташкари ва олдинга, 
четки булаги оркага ва юкорига силжийди (63-расм).

Жарохат белгилари. Елка кийшайиб, синган соха огрийди. Рент­
ген текширувларига караб синик йуналиши ва булакларининг 
жойлашуви аникданади. Елка суягининг урта кисми синганда ал- 
батта билак нервининг бутунлигини аникдаш зарур.

Давоси. Бунда синик булаклари ёпик усулда уз урнига куйила­
ди. Бунинг учун елка суяги уки буйлаб тортилади ва тирсак бугими 
тугри бурчак остида букилган холда беморга торако-брахиал гип­
сли ботам  куйилади. Елка суяги кийшик синиб, буйига.1,5—2 см 
узунликда силжиган булса, кул узокдаштирувчи махсус шинага 
куйилиб, лейкопластир ёрдамида тортилади. Гипсли лонгетанинг 
туриш муддати синик тури, синик булакларининг силжиши ва 
боланинг ёшига боглик Синган суяклар силжимаганда гипсли бог- 
лам 2,5—3 хафта муддатга куйилади.

Елка суяги пастки эпиметафиз кисмининг синиши. Бундай жа- 
рохатлар болаларда куп учраб, мураккаб жарохат хисобланади. 
Буларни даволашда ва жарохат турларини аникдашда Г. А. Баиров 
таснифи кулланади. Бу таснифга асосан жарохатлар икки гурухга 
булинади: бугим ичидан ва ташкарисидан синиши. Биринчи гу- 
рухга елка суягининг пастки кисмида буртикдар узра йуналган 
синикдар, елка суяги бошчасининг эпифизеолизи, остеоэпифи- 
зеолизи, суяк бошчаси ва галтакнинг синиши киради (64-расм).

Иккинчи гурухга :суякнинг бугим халтаси якинидан йуналган 
синикдар киради. Булар елка суягининг буртикдар устидан сини­
ши, елка суяги ички ва ташки буртигининг синиши.

Елка суягининг пастки кисмида бугим ичидан йуналган синик­
лар. Елка суягининг буртикдар узра синиши. Жарохат белгилари. 
Тирсак бугимида кучли огрик булади. Бемор тирсагини чала бу­
килган холатда ушлайди, ташкаридан Караганда бугим узгарган- 
дек куринади. Силжиган суяк булаклари дастлаб теридан туртиб 
туради, кейин кон куйилиши натижасида тери таранглашади.
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Тирсак бугими пайпас- 
лаб курилганда суяк бур- 
тикдари, тирсак усигининг 
баландлиги, елка суяги­
нинг ички ва ташк^и бур- 
тик,часи аникданади.

а
65-расм. Маркс белгиси.

б

О. В. Маркс белгиси елка 
суяги синиб, унинг чет 
булаги ён томонга силжи- 
ганини курсатади (65-расм). 
Пайпаслаб курилганда суяк 
булаклари силжиб, улар­
нинг ричирлаши сезилади. 
Тирсак бугимининг хажми 
катталашади, ушлаб курил­

ганда туки мал ар хдмда бугим ичига купрок; кон куйилгани сезила­
ди. Суяк булаклари силжишига караб икки турда булади (букувчи 
ва ёзувчи). Четки булакнинг олдинга силжиши елка суягининг узун- 
лигини узгартирмайди ва бундай синишларни букувчи (у орка то­
монга силжиганда елка бир неча см га кичраяди) ва ёзувчи синиш­
лар деб аталади.

Елка суяги буртик узра тулик синганда тирсак бугими огриши 
натижасида фаол харакат булмайди. Тирсак бугими жарох,атлан- 
ганда неврологик текширув утказилади. Рентген текширувига караб 
аник ташхис куйилади.

Асоратлари. Елка суяги синганда нерв ва кон томирлари жаро- 
хатланиши натижасида ишемик контрактура юзага келади. Шу- 
нингдек бугим халтасининг суякланиши, суякланувчи миозит ва 
жуда х,ам кам холларда сохта бурим учраши мумкин.

Давоси. Даволаш муолажалари синик куринишига ва синик 
булакларининг силжишига караб белгиланади. Беморларни икки 
гурух,га булиб даволанади:

1. Биринчи гурухга рентген тасвирда суякнинг синиши аникда- 
ниб, суяк булаклари урнидан силжимаган ёки силжиган булса хам 
кейинчалик суякнинг анатомик хдпатига, усишига ва фаолиятига 
салбий таъсир курсатмайдиган синик турлари киради. Бундай бе- 
морлар клиник ва рентгенологик текширувдан утгандан сунг кулига 
гипсли лонгета куйилгач, амбулатория шароитида даволанадилар.

2. Иккинчи гурухга елка суяги буртик узра синиб суяк булакла­
ри куп силжиши натижасида уларни уз урнига куйиш керак булган 
беморлар киради.

Болаларнинг синган суяк булаклари умумий орриксизлантири- 
либ уз урнига куйилади. Бунинг учун бемор оркаси билан ётган 
холда жаро\атланган кулини танадан бироз узоклаштириб билак 
сохасидан тортилади. Синган суяклар суяк булакларининг силжи­
ган томонига караб урнига куйилади. Синикнинг четки булаги

484



оркага (ёзувчи) силжиганда билак букилган х,олда, четки булак 
олдинга (букувчи) силжиганда билак ёзилган холда гипсли бог­
лам куйилади.

Жаррох бемор кулини шундай ушлайдики, бунда унинг бар­
мокдари тирсакни букиш томонида суяк булаги устида туради. 
Бармокдар билан босиб суяк булаги оркага сурилиб урнига куйи­
лади. Гипс куйилаётган пайтда суяк булаклари кайта силжиши 
мумкин. Шунинг учун жаррох, синган суяк булакларини урнига 
куйгач гипс котгунча ушлаб туради. Сунгра кайта рентген тасви- 
рига туширилади.

Агар синик булаклари силжимаган булса, шундай колдирила- 
ди, силжиган булса, бошкатдан урнига куйилади. Синган суяк булак­
лари урнига куйилгач бемор кулини кузатиб туриш зарур. Орадан 
4—5 кун уггач гипсли боглам бушаб колса, унинг устидан бинт 
билан тортиб богланади ва бемор кули кайта рентген тасвирга ту­
ширилади. Гипсли боглам 7 ёшгача булган болаларга 10—12 кун, 
каттарок ёшдаги болаларга эса 14—16 кун муддатга куйилади.

Гипсли боглам ечилгандан кейин кайта рентген тасвирга ту­
ширилади ва суяк булакларининг битиши аникданади. Шундан 
сунг кул 1—2 кун дуррачада осиб юрилади ва даволаш машкдари 
буюрилади.

Синган суяк булакларини икки марта уриниб уз урнига куйиш­
нинг имкони булмаса, силжиган суяк булаклари кейинчалик 
кулнинг фаолиятини чегаралаб, унинг шаклини бузади. Шунинг 
учун бундай пайтда операция усули кулланади. Операция 1—3 кунда 
бажарилса, яхши натижа беради.

Операциядан кейин дастлабки 3—4 кун давомида боланинг ёши­
га караб антибиотиклар берилади, даволовчи жисмоний машк- 
ларнинг биринчи даврга мос турлари буюрилади.

Елка суяги бошчасининг синиши. Жарохат белгилари. Тирсак 
бугимида кучли огрик булади. Жарохатланган кул бугимидан ярим 
букилган, билакнинг кафт юзаси эса пастга караган холда булади. 
Пайпаслаб курилганда тирсак сохасида каттик огрик сезилади. 
Кулнинг фаол харакати булмай, заиф харакат чегараланган була­
ди. Айланма харакат килинганда кучли огрик сезилади.

Суяк бошчаси эпифизеолизида суяк булагининг силжиши тир­
сак бутамининг шаклини узгартирмайди. Суяк бошчасининг су­
якланиш ядроси синганда узига хос белгилар кузатилади. Бундай 
хрлларда тирсак бугимига кон куйилиб, харакат огрикди ва чега­
раланган булади. Эпиметафизар синганда синик булаги силжима­
ган булса хам рентген тасвирда аник куринади.

Суяк бошчаси эпифизеолизида суяк бошчаси олдинга ёки оркага 
силжиган булса, ёндан олинган рентген тасвирда аник куринади.

Давоси. Суяк бошчаси тулик синиб, синик булакчаси урнидап 
кузгалса, уни урнига куйиш зарур, акс холда огир асоратларга 
олиб келади.
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Эпиметафизар синишда синик, булаклари урнидан силжима- 
ган булса, бемор тирсаги тугри бурчак остида букилиб, гипсли 
лонгета куйилади. Гипсли лонгета 10 кун муддатга куйилиб, бе­
мор амбулатория шароитида даволанади.

Суяк бошчасининг эпиметафизар синигида суяк кесимига нис­
батан 1/5 к,исмидан куп силжимаган булса, ёпик, усулда урнига 
куйилади. Суякнинг 1/3 кисми силжиб ёки 60° атрофида айланиб 
кетса, уни ёпик, усулда урнига куйиш кийин булиб, операция усу­
лида урнига куйилади.

Синган суяк бошчасини ёпик усулда урнига куйиш. Хирург унг 
кули билан беморнинг елка суягини тирсак бугими устидан уш­
лаб, чап кули билан билакнинг юкори кисмидан ушлайди. Бош 
бармокдар синик устида туради, сунгра билак танага якинлашти- 
рилганда тирсак бугими ташки томони кенгайиб очилади. ТТТун- 
дан сунг суяк булакчасини итариб урнига куйилади. Урнига куйил­
ган суяк булакчаси ушлаб турилган холда тирсакни 110° букиб 
гипсли лонгета куйилиб, котиб колгунча ушлаб турилади.

Суяк бошчаси эпифизеолизида суяк булакчаси олдинга сил­
жиган булса, тирсак бугимининг олдинги юзасида тери остидаги 
суяк бошчасини бармок билан босиб жойига куйилади. 80—90° 
бурчак остида букилиб, урнига куйилган суяк бошчаси кузгалиб 
кетмаслиги учун уни ушлаб турилган холда гипсли лонгета куйи­
либ, котгунча тутиб турилади. 14—16 кундан кейин гипсли лонге­
та ечилиб, тирсак бугимининг фаолиятини тиклаш учун беморга 
иккинчи даврга хос жисмоний машкдар буюрилади.

Синган суяк бошчасини ёпик усулда урнига куйиб булмаса, 
уни операция усули билан урнига куйиш лозим. Операция наркоз 
остида бажарилади. Операциядан кейин биринчи кунданок, би­
ринчи даврга мос жисмоний машкдар буюрилади. Киршнер ке- 
гайини операциядан кейин 12—14-куни олиб ташланади. Сунгра 
иккинчи даврга хос жисмоний даволаш машкдари буюрилади. 
Бугим харакати 70—75° булганда беморни амбулатория усулида 
даволашта утказилади.

Елка суяги галтак кисмининг синиши. Жарохат белгилари. Тир­
сак бугимида огрик сезилади. Кул ярим букилган холатда булиб, 
бемор билагини кутариб туради. Тирсак бугимида шиш ва харакат 
чегараланган булади. Бундай жарохатланган болаларни билакда 
томир уриши ва неврологик томондан текшириш зарур. Ташхис 
рентген тасвири асосида куйилади.

Давоси. Елка суягининг галтаги синиб, синик булаклари урни­
дан силжиган булса, кул бармокдари асосида то елканинг юкори 
кисмигача гипсли лонгета 7—8 кун муддатга куйилади. Бемор амбу­
латория шароитида даволанади.

Ралтак эпиметафизар кисмидан синиб, суяк булаклари силжи­
ганда уларни урнига куйиш зарур. Синган суяк булакларининг 
холати рентген тасвирда аникданади. Бемор баъзан хирург жойига
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куйган суяк булакларини доим тугри ушлаб тура олмайди. Бундай 
лолларда операция йули билан суяк булакчаси урнига куйилади. 
Операция наркоз остида килинади. Операциядан кейин билакнинг 
кафт юзасини юкорига каратиб 110° букилган холда бармок асо- 
сида елканинг юкори кисмигача гипсли лонгета куйилади.

Операциянинг иккинчи кунидан бошлаб жисмоний даволаш 
машкдарининг биринчи даврга мослари буюрилади. Киршнер ке- 
гайи операциядан кейин 12— 14-куни олиб ташланади. Гипсли лон­
гета эса 14—16-куни олиб ташланиб, даволашнинг иккинчи дав- 
рига мос жисмоний машкдар буюрилади.

Елка суягининг буртик, устидан синиши. Жарохат белгилари. 
Синикнинг четки булаги силжишига боглик. Синик йуналиши суяк 
буртгоидан анча юкоридан утса, тирсак бугимининг юкори кис- 
ми кийшайиб, шиш пайдо булади. Пайпаслаб курилганда ва суя:к 
уки буйлаб куч берилганда огрик ва нотабиий харакат кузатилади. 
Рентген тасвирдаги куринишга караб ташхис куйилади.

Давоси. Елка суяги буртикдар юкорисидан синганда синик 
булаклари урнидан силжиган булса (1/5 кисмидан купрок), ёпик 
усулда умумий огриксизлантирилиб урнига куйилади ва гипсли 
лонгета 3—4 хафта муддатга куйилади. Синган суяк булакларини 
бир неча марта уриниб урнига куйишнинг иложи булмаса, опера­
ция усули кулланади. Операциядан кейин 3 хафта утгач гипсли 
лонгета олиб ташланади ва бемор рентген текширувдан утказила­
ди. ДасТлабки 3—4 кун ичида жисмоний даволаш машкдари ечила- 
диган лонгета билан бажарилади. Машкдан кейин лонгета кийди- 
риб куйилади. Боланинг тирсак бугимидаги харакати 65—70° 
атрофида булганда у амбулатория шароитида даволанади.

Умуман тирсак бугимининг фаолияти гипсли боглам ечилган- 
дан сунг 2 ой ичида тикланади.

Елка суяги ички буртшининг синиши. Жарохат белгилари. Суяк 
буртиги синиб, суяк булаклари урнидан силжимаганда жарохат 
белгилари кам булади. Пайпаслаб курилганда бир оз огрик булиб, 
суяк булакларининг харакати сезилмайди. Суяк буртики синиб, 
урнидан силжиганда жарохатланган кул ичкарига айланиб, маж- 
бурий холатни олади. Бугим шишиб, нотабиий холатда булади. Пай­
паслаб курилганда суяк булакчаси ва унинг харакатини аникдаш 
мумкин. Рентген текшируви натижасига асосланиб аник ташхис 
куйилади.

Кичик ёшдаги болаларда буртик синишини аникдаш кийин 
булиб, улар апофизеолиз тарикасида учрайди.

Асоратлари. Жарохатнинг бу турида учрайдиган жиддий асорат — 
тирсак нервининг зарарланишидир.

Давоси. Суяк буртиги синиб урнидан кузгалмаса, фаол жар- 
рохдик аралашуви талаб килинмайди. Гипсли лонгета 7—8 кун муд ­
датга тирсак бугимини тугри бурчак остида букилган х,олда куйи­
лади. Суяк буртиги синиб ва суяк ук,и буйлаб 3—5 мм силжиган
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булса, елка суягининг усишига салбий таъсир курсатади. Бундай 
силжиган суяк буртигини ёпик, усулда урнига куйиб булмаса, опе­
рация усули билан урнига куйилади. Елка суягининг ички буртиги 
синиб урнидан силжиганда уни Г. А. Баиров усулида тери оркдли 
Киршнер кегайи ёрдамида урнига куйиб, тери оркали шу кегай 
билан суякни метафизига кддаб куйиш мумкин. Сунгра кулни 
тирсак бугимидан 100—-110° букиб, билак ичкари томонга ярим 
айланган Холда елканинг юк,ори к,исмигача гипсли лонгета куйи­
лади.

Елка суягининг ички буртиги синиб урнидан силжиса ёки 180° 
атрофида айланиб к,олса ёки бугим орасига к,исилиб к,олса, сил­
жиган суяк булаги операция усули билан урнига куйилади. Опера­
циядан 8—10 кун утгач суяк булагини ушлаб турувчи кегай олиб 
ташланади. Гипсли боглам эса 14—16-куни олиб ташлангач, бугим 
харакатини тикловчи даволаш жисмоний машкдари бажарилади.

Елка суяги ташки буртигининг синиши. Жарохат белгилари. 
Огрик, булади, юзаки кдраганда билакнинг ичкари томонга огиши 
ва тирсак бугимининг ташк,и томонида шиш кузатилади. Бугим­
нинг фаол ва заиф харакати тулик, булиб, бироз огрикди булади. 
Баъзан болаларда бугимнинг ён бойламлари узилиши натижасида 
билак ичкари томонга огади.

Бемор жарохати текширилганда неврологик белгилар ва к,он 
томир бутунлигига эътибор бериш зарур. Ташхис рентгенологик 
тасвирга асосланиб куйилади.

Рентген тасвирга кдраб синган суяк буртикдарининг к,анчалик 
силжигани аникданади .ва беморнинг кулига гипсли лонгета куйи­
либ, умумий к;абул к,илинган усуллар кулланади.

БИЛАК СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШИ

Билак сохасида иккита найсимон суякларнинг ёнма-ён жойла- 
шуви, уларнинг узига хос жарохатланиши натижасида иккала су- 
якдан биттасининг синиши, иккала суякнинг бир йула бир то­
мондан (метафиз к,исми, диафиз ва юк,ори метафиз к,исми) 
синиши, турли томондан (билак суяги пастки метафизининг си­
ниши, тирсак суягининг диафиз ёки юк,ори к,исмидан) синиши, 
бир суякнинг синиши ва иккинчи суякнинг чикиши учрайди.

Тирсак суягининг синиши. Тирсак суяги усиганинг синиши. Жа­
рохат белгилари. Билак юк,ори к,исмининг орк,а томонида шиш 
булади, бугимнинг табиий шакли узгаради.

Пайпаслаб курилганда огрик, ва силжиган усик; холати аникда­
нади, синган суякнинг гичирлаши сезилади.

Тирсак бугимида фаол ва заиф харакат, айникра билакни ёзиш 
чегараланган булади. Рентген текшируви натижасида аник, ташхис 
куйилади. Тирсак усига синганда нерв ва йирик к,он томирлар жаро-
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Хатланиши каби асорат суяк парчаси куп силжиши натижасида 
юзага келади.

Давоси. Агар тирсак усиги синиб урнидан 3—4 мм атрофида 
силжиган булса, кулга гипсли лонгета куйиб даволанади. Агар 4—5 
мм дан купрок; силжиган булса, ёпик; усулда урнига куйилади. Бу- 
нинг учун жарохдтланган кул тулик ёзилиб, танадан бироз узок- 
лаштирилади.

Кул кафти юкорига каратилган \олатда тирсакни 160° атрофи­
да букиб гипсли лонгета 14—16 кун муддатга куйилади.

Тирсак усирининг урнига куйишнинг иложи булмаса, опера­
ция усули кулланади.

Тирсак суяги диафиз цисмининг синиши. Суякнинг синган соха- 
си кийшайиб колади. Пайпаслаб синган суяк парчалари аникда- 
нади, беморни оррик безовта килади. Айникса айланма харакат 
килинганда кучли огрик сезилади. Ташхис рентген тасвирга караб 
куйилади.

Давоси. Синган суяк булаклари силжиган булса, бармокутар асо- 
сидан, елканинг уртасигача 14—16 кунга гипсли лонгета куйилади.

Агар суяк булаклари силжиган булса, у босиб турриланади. Ай­
рим холларда суяк урнига тушмайди, шунда операция усули кулла­
нади.

Операциядан кейин кулга урта физиологик холат берилиб, гипс­
ли лонгета куйилади. Гипсли лонгета 3 хафтадан сунг олиниб, 
физиотерапевтик муолажалар кулланади.

Монтеж жарохати. Тирсак суягининг синиши билан билак су­
яги бошининг чикиши Монтеж жарохати номи билан юритила- 
ди.

Бу жарохат уч хил куринишда тасвирланади. Булар олд, таш- 
кари, орка куринишда булиб, хар бир куринишда тирсак суяги­
нинг синган булаклари шунга хос бурчак остида жойлашади 
(66-расм).

Жарохат белгилари. Бу жарохатда асосан суяк синиши ва чи- 
киши белгилари кузатилади. Бунда жарохатланган кул тирсак бури- 
мида бир оз букилган холда осилиб туради.

Тирсак суягининг диафиз кисми синганда билак уртасида шиш 
ва нотабиий куриниш аникланади.

Пайпаслаб курилганда суяк булакларининг гичирлаши ва огрик 
сезилади.

Тирсак бугимида фаол харакат булмайди, заиф харакат чега- 
раланган булиб, жарохатнинг олдинги куринишида билак 130— 
140° букилиб, унинг ёзилиши тулик булади.

Ташкари ва орка куринишдаги жарохатда билакни букканда ва 
ёзганда деярли узгариш кузатилмайди.

Барча куринишдаги жарохатларда билакнинг айланма харака­
ти чегараланган булади.
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66-расм. Болаларда Монтеж жарох,ати турлари.

Давоси. Монтеж жаро\ати асосан консерватив усулда давола­
нади. Бу жарохат куринишига караб узига хос ёпикусулда уз урнига 
куйилади.

Монтеж жаро^атининг олд куринишида тирсак суягининг эгш- 
метафиз ва диафиз кисми синганда билак ёзилиб, кафт юзаси 
юкорига к,араган Холда кул ук,и буйлаб тортилади.

Монтеж жарох^атининг ташки куринишида ва тирсак суяги­
нинг диафиз кисми синганда билак тулик ёзилиб, кафт юзаси 
юкорига караган хщда тортилади. Бурчак остида жойлашган тир­
сак суягининг синик булаклари билакни уки буйлаб тортиш нати­
жасида уз урнига тушади.

Монтеж жарохдтининг орка куринишида тирсак суягининг 
эпиметафизар кисми синганда, уларни тугрилаш учун кул ёзил- 
ган хщда тортилади. Билакни тугри бурчак остида букиб, гипсли 
лонгета куйилади.

Агар чиккан ва синган суяк булакларини икки марта уриниб 
урнига куйиб булмаса, у хрлда операция усули кулланади.

Болаларда физиотерапевтик ва жисмоний даволаш машкдари 
боглам ечилгандан сунг амалга оширилади. Монтеж жарохдтида 
невритни даволаш учун дастлаб нервнинг суяклар орасида эзилиб 
туришини бартараф этиш керак.
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Бу кднчалик тез амалга оширилса, даволаш ва тикланиш шун- 
чалик кис^а муддатли булади.

Шу билан биргаликда беморга В гурухга кирувчи витаминлар, 
прозерин ва физиотерапевтик муолажалар буюрилади. Жарохат - 
ланган нерв фаолияти 3—4 ой ичида тикланади.

Билак суяги буйнининг синиши. Жарохат белгилари. Бола жаро- 
хатланган кулини авайлаб, билагини бир оз букилган ва ичкарига 
айланган холда ушлаб туради. Дастлаб унча куп булмаган шиш вакт 
утиши билан бутун бугим сохасига таркалади.

Пайпаслаб курилганда оф и к  сезилиб, суяк бошининг тулик 
силжигани аникланади.

Билакнинг айланма харакати нихоятда чегараланган булиб, 
тирсакни букиб-ёзиш сакланган булади. Ташхис рентген тасвири- 
га караб куйилади.

Давоси. Билак суягининг эпиметафиз ва метафиз кисми си­
ниб, синик булаклари урнидан силжимаган ёки 1/4 кисмга сил­
жиган булса, билак суягининг силжиган боши 15°дан ортмаса, 
уни урнига куйиш шарт эмас. Бундай пайтда кулга тирсак бугими- 
ни 110° буккан холда 14 кун муддатга гипсли бондам куйилиб, 
бемор амбулатория Шароитида даволанади.

Билак суягининг боши эпиметафиз кисмидан синиб 20° бур­
чак остида ёки ундан купрок ва ён томонга 1/3 кисмга силжиган 
булса, у ёпик усулда урнига куйилади. Кейин билак туфи бурчак 
остида букилиб, кафт юкорига караган холда гипсли лонгета куйи­
лади.

Билак суягининг боши синганда J1. А. Ворохобов, Свинухин, 
Г. А. Баиров усуллари билан тугрилаш тавсия килинади. Билак су­
ягининг буйни метафиз кисмидан синганда суякнинг четки була­
ги силжийди, марказий булак эса елка суяги бошчаси билан бугим 
хосил килиб туради.

Билак суяги буйнининг метафиз кисми ва тирсак суягининг 
урта \амда юкори кисми синганда ёпик усулда туфиланади. Сунгра 
кафт юкорига караган холда билакни 110° букиб, гипсли лонгета 
Куйилади. Синган сох^га УВЧ ва даволаш жисмоний машклари 
биринчи даврга мослаб буюрилади.

Агар суякни икки марта туфилаганда хам унинг 1/3 кис ми га 
силжиши колса, операция усули кулланади.

Кейинги пайтларда Г. А. Баиров томонидан тавсия килинга!i 
рентген кузатуви остида «тери оркали» синган суяк булакларини 
урнига куйиш усули кенг кулланилмокда.

Билак суяги диафиз кисмининг синиши. Суякнинг кайси ^исми 
сингани ва синик булаклари силжишига боглик- Пайпаслаб курил 
ганда ва айланма харакат натижасида оф и к  кузатилади.

Ташхис рентген тасвирига караб куйилади. Синган суяк булак 
лари урнидан кузгалмаган булса, бемор амбулатория усулида да 
воланади, агар синган суяк булаклари урнидан кузгалган булса,
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болага наркоз берилиб, синган суяклар урнига куйилади ва 18—21 
кун муддатга гипсли лонгета куйилади. Агар икки марта уринишда 
ёпикусулда синган суяк булакларини урнига куйиб булмаса, опе­
рация усули билан урнига куйилади.

Галлеация жарохати. Билак суяги диафиз ва пастки кисмининг 
синиши билан тирсак суяги бошининг уз урнидан чикиб кетиши 
биринчи марта Галлеация томонидан текширилган, шунинг учун 
унинг номи билан аталади. Бола кафтига тиралиб йикилганида 
билак суяги синиб, радиоульнар бойлам узилади, бигизсимон усик, 
ундаги учбурчак тогай жарохатланиб. тирсак суягининг боши урни­
дан кузгалиб чикади ва билак нотабиий хрлга киради.

Жарохат белгилари. Билак-кафт бугимининг ички юзасида шиш 
ва огрик булади. Тирсак суягининг пастки кисми эса кафтнинг 
олд ёки орка томонига туртиб чикади. Ташхис рентген тасвири 
асосида куйилади.

Давоси. Асосан ёпик усулда даволанади. Дастлаб урнидан сил­
жиган билак суягининг синик булаклари тортиб тугриланади ва 
шу вактнинг узида тирсак суягининг боши босиб уз урнига куйи­
лади. Тирсак бугими тугри бурчак остида букилган холда гипсли 
лонгета куйилади.

Билак ва тирсак суягининг синиши. Болаларда билак ва тирсак 
суягининг синиши кулнинг юкори, урта ва пастки кисмида аник­
ланади.

Жарохат белгилари. Синган сохада огрик. ва бироз шиш булади. 
Бугимда харакат тулик сакданган булиб, пайпаслаб курилганда ва 
буйлама зарбга огрик сезилади. Рентген тасвирга асосланиб таш­
хис куйилади. Боланинг ёшига караб 2—3 хафтага гипсли лонгета 
куйилади. Билак суякларининг чала силжиши купинча кулнинг 
диафиз кисмида кайд этилади, бунда синган сохада огрик, билак 
Кийшайиши ва айланма харакат килганда огрик кучайиши куза­
тилади. Рентген тасвирдаги куринишга караб ташхис куйилади.

Давоси. Синган суякларнинг уки тугриланиб, кулга гипсли 
лонгета куйилади ва бемор 3—4 хафта давомида амбулатория ша­
роитида даволанади. Билак ва тирсак суякларининг бир сохдца 
синиши суяк булакларининг силжиши билан аникданади.

Жарохат белгиси. Билакнинг куриниши нотабиий булиб, шиш, 
огрик ва фаолиятнинг чегараланишига караб аник ташхис куйиш 
мумкин. Рентген тасвирдаги синик куринишига караб ташхис тас- 
дикданади.

Давоси. Синган суяк булаклари ёпик усулда урнига куйилади 
ва бемор шифохона шароитида даволанади. Гипсли лонгета 3—4 
х,афта муддатга куйилади.

Агар синган суяк булакларини икки марта уриниб урнига куйиб 
булмаса, операция усули кулланади. Операциядан сунг кулга 
бармокдар асосидан то елканинг юкори кисмигача гипсли лонгета 
4—5 хафта муддатга куйилади. Агар синик булакларини Киршнер 
кегайи ушлаб турган булса, уни 10-куни олиб ташланади.
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КАФТ В А  Б А Р М О К  СУ ЯКЛ АРИ Н И Н Г СИ НИ Ш И

Кафт ва бармок суяклари синган болалар купинча амбулато­
рия шароитида даволанадилар. Кафт ва бармок суяклари синиб, 
синик, булаклари урнидан силжиганда уларни урнига куйиш ва 
даволаш ихтисослашган булимларда олиб борилади.

Кафт суякларининг жарохатланиши тугридан-тугри урилиш, 
бармок суякларининг синиши йикдлиш ва спорт мусобакдлари 
натижасида кайд этилади.

Кафт суякларининг синиши. Кафт суяклари синганда синик 
булаклари унчалик куп силжимайди. I кафт суягининг синиши 
купинча остеоэпифизиолиз шаклида булади. Беннета синиши бо­
лаларда деярли учрамайди.

Жарохат белгилари. Кафтнинг орка томонидаги лат еган соха- 
да бироз шиш ва кон куйилгани аникланади. Пайпаслаб курилган­
да синик устида ва бармок буйлаб берилган зарбдан огрик сезила­
ди. I кафт суяги остеоэпифизиолизида I бармок кафтга якинлашади.

II—V кафт суяклари синганда асосан суяк булаклари бурчак 
остида силжийди ва кафт гумбазининг кичрайишига олиб келади. 
Ташхис рентген тасвири асосида куйилади.

Давоси. Кафт суяклари синиб урнидан кузгалмаган булса, кафт 
юзаси томондан бармокдарга физиологик хдпат берилиб, гипсли 
лонгета билакнинг юкорисигача 10—14 кун муддатга куйилади.

I кафт суягининг остеоэпифизиолизида синик булаклари ёпик 
усулда урнига куйилади.

Гипсли лонгета 2—3 хафтага куйилади.
Бармок, суякларининг синиши. Болаларда бармок суякларининг 

синиши тугридан тугри урилиш натижасида юзага келади, синган 
суяклар унчалик силжимайди. Мактабгача ёшдаги болаларда купин­
ча тирнок бугимининг очик жарохати учрайди. Бунда бармок учи- 
даги юмшок тукималар етишмайди.

Жарохат белгилари. Бармок суяклари ёпик синганда бола бар- 
могини букиб ёзганда кучли огрик сезади. Бармок шишиб, туки- 
маларга кон куйилади ва синик булакларининг силжиши натижа­
сида бармок кийшайиб калта булгандек куринади. Пайпаслаб 
курилганда ва бармок УКи буйлаб зарб берилганда кучли огрик 
сезилади.

Тирнок фалангасининг учи узилиб кетганда бармок учи тумток, 
булиб очилиб, у ердан суяк куриниб туради. Рентген тасвири га 
Караб аник ташхис куйилади.

Давоси. Бармок суяклари синиб, синик булаклари урнидан 
силжимаган булса, гипсли лонгета куйиб даволанади. Бармок, 
суяклари синиб, синик булаклари урнига куйилганда уларии 
кузгатмай ушлаб туриш учун тери оркали игна билан кддаб куйи­
лади.
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ЧАНОК СУЯКЛАРИНИНГ СИНИШИ

Болаларда чанок, суягининг жарох,ати кам учраса-да (1, 4— 
4,3%), аммо ofhp кечади. Чунки чанок, суякларининг синиши ку­
пинча баландликдан тушиб кетиш, автомобилдан шикастланиш 
окибатида кузатилади. Бунда факат чанок суяклари синмай, балки 
Корин ва чанок бушлигида жойлашган ички аъзолар х,ам жарох,ат- 
ланади.

Синиш чизиги У-симон тогайдан, думгаза-ёнбош синхондро- 
зидан ёки ёнбош суягининг олдинги кирраларидан утади. Чанок 
бир неча суякларнинг бирлашишидан ташкил топганлиги, бири- 
киб чанок х,алкаси ва ёпкич тешигини \осил килиши, ундан бош- 
ланган мускулларнинг сон суягига ва кукрак кафасига бирикиши 
узига хос синишлар ва синган булакларнинг узгача силжишига 
сабаб булади.

Синган чанок, суягининг таснифи. А) Чанок суяги кирралари- 
нинг синиши. Б) Чанок х,алкасининг бутунлиги бузилмаган \олда 
синиши. В) Чанок хдлкасининг бутунлиги бузилган х,олда сини­
ши. Г) Чанок суягининг куймич косачаси сохасида синиши.

Чанок; суяги к,ирраларининг синиши. Бу турдаги синишлар де­
ярли енгил кечади. Бундай жарохдт ёши каттарок болаларда купрок 
учрайди. Таъсир килувчи куч бевосита суяк кирраларига таъсир 
Килади.

Ёнбош суягининг олд-юцориги кирраси синганда синган ерда 
огриксезилиб, шиш пайдо булади. Синган булак сон фасциясини 
таранглаштирувчи ва машиначи мускулнинг кискариши таъсири- 
да пастга тортилади. Бемор оёгини кутариб олдига юрганда огрик 
кучаяди. Шунинг учун бундай беморлар оркага кадам ташлаб юриш- 
ни маъкул курадилар. Бу Лозинский симптоми дейилади.

Давоси. Биринчи уринда синган сох,ага 1%ли новокаин эрит- 
масидан юборилади (боланинг ёшига караб 10 мл гача). Кейин эса 
юкорида айтиб утилган мушаклар таранглигини камайтириш учун 
оёк 2 х,афтага Беллер шинасига куйилади. Агар бундай х,олатда бе­
мор ётишга кийналса, у \олда уни Волкович холатида ёткизиш 
мумкин.

Ёнбош суягининг олдинги пастки кирраси синганда синган 
жойда огрик, тери остига кон куйилиши ва шиш кузатилади. Син­
ган булакни соннинг турри мускули тортади.

Даволаш худди ёнбош суяги олдинги юкори киррасининг си- 
ншпидагидек булади.

Ёнбош суяги к,анотининг синиши. Бундай жарохдтда синган жойда 
оярик, шиш пайдо булади, тери остига кон куйилади. Огрик Корин 
мускуллари (кориннинг ички ва ташки кийшик мускуллари) кис- 
карганда кучаяди. Синган жойни пайпаслаганда ва секин босиб 
курганда огрик кучаяди. Суяк булаклари х;ам силжиши мумкин.

Давоси. Бунда х,ам аввалгидек синган жойга 1% ли новокаин 
эритмасидан юборилади. Корин мускулларининг таранглигини
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камайтириш учун синган томондаги оёкни Беллер шинасига куйи­
лади. Тананинг юкори кисмини хам кутариб куйиш максадга му- 
вофикдир. Агар суяк булаги ён томонга силжиган булса, албатта 
беморни гамакка олиш керак. Беморга биринчи кунларданок да- 
воловчи жисмоний машкларни буюриш яхши натижа беради. Да­
волаш муддати 3 хафтани ташкил этади.

Думгаза ва дум суякларининг синиши. Бундай беморларни купин­
ча думгаза сохасидаги ofphk безовта килади. Бу огрикутар утирган- 
да ва ич келаётганда кучаяди. Пайпаслаганда Офикнинг кучайиши 
ва суяк булакларининг силжишини аникдаш мумкин. Агар суяк 
булаги олдинга силжиган булса, беморда сийдик ушлай олмаслик 
\ам кузатилади.

Давоси. Даволашнинг асосий коидаларидан бири — синган 
суяк булакларига таъсир килишни тухтатиш, яъни бунда утириш 
мумкин эмас. Синган жойга 1% ли новокаин-спирт аралашмаси 
юборилади. Бундай беморлар 2 хафта давомида корни билан ёта- 
дилар. Кейинчалик уларга айлана шаклидаги махсус курсига ути­
риш тавсия килинади. Агар консерватив муолажалар ёрдам берма- 
са, операция утказилади.

Чанок суяги халкаси бугунлигининг бузнлмасдан синиши. Бун­
дай синишлар ков ва утиргич суякларининг шохлари синганда ку­
затилади. О фик чанок халк,асининг олдинги ярим \алкаси сохаси- 
да, яъни ков ва утиргич суяклари сохасида сезилади.

Беморларнинг умумий холати коникарли булади. Бемор оёгини 
кимирлатмокчи булганда оф ик кучаяди. Габай симптоми мусбат 
булади, яъни касал ёнбош томонга караб угирилмокчи булганда 
синган томондаги оёгини c o f  томондаги оёги билан кутариб ту- 
ришга харакат килади.

Давоси. Синган жой офиксизлантирилгандан сунг бемор те- 
кис жойга ёткизилади. Агар синиш бир томондан булса, бироз 
узокдаштирилган холатда Бёллер шинасига синган тарафдаги оёк 
куйилади. Агар икки томондан синиш булса, у хдпда бемор Вол- 
кович холатида ёткизилади. Даволаниш муддати 18—25 кун. Шу 
даврда жисмоний даволаш машкдарини утказиш максадга муво- 
фикдир.

Чанок суяги халкаси бутунлигининг бузилиши билан синиши.
Бундай синишлар беморларда ofhp кечади. Улар шок холатида 
булишлари мумкин.

1. Олдинги ярим халканинг синиши. Бу холатда беморларни ков 
ва чанокнинг олдинги ва оралик сохасидаги огрик безовта килади. 
Оёкни кимирлатиш огрикни кучайтиради. Беморлар оёкни ярим 
букилган ва ташкарига чикарилган холатда ушлайдилар, бу Вол- 
кович %олати деб аталади. Синган жойни пайпаслаганда ва эхтиёт 
лик билан босиб курганда огрик кучаяди. Ташхис рентген тасвир 
да синик булакларининг жойлашувига караб куйилади.

Давоси. Беморларни даволашда албатта офиксизлантиришга 
катта эътибор берилади. Шокка карши кураш билан бир каторда
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чанок, сохаси Школьников услубида махаллий огриксизлантири- 
лади.

Бемор текис ерга ёткизилади, кейин Волкович \олатига утка­
зилади. Биринчи хдфтаданок, жисмоний даволаш машкдари утка­
зилади, ётиш муддати 5—6 хафтагача давом этади. Физиотерапев- 
тик муолажалар килиш максадга мувофикдир. Агар беморда олдинги 
\алк,алар икки томонлама булса, у холда синган суякнинг юкрри- 
га силжиши кузатилади. Бундай пайтда кориннинг тугри мускули- 
ни бушатиш учун Волкович холатидан ташкари беморнинг бош 
томони кутарилади. Бу хрлатда хам У-симон суякнинг синган була- 
гини пастга тушириш учун иккала оёкка тош осиб куйилади. Агар 
жарохатланиш симфиз сохасида булиб, ков суяклари бир-бири- 
дан узокдашган булса, у холда бемор гамакка олинади. Агар кон­
серватив даво ёрдам бермаса, беморлар операция усулида даво- 
ланадилар. Операция вактида ков суякларини бир-бирига 
якинлаштириб боглаб куйилади, ёш болаларда эса тикиб куйиш 
мумкин.

2. Орк,а ярим х,алк,анинг синиши. Бу холда беморларда думгаза- 
ёнбош синхондрози узилиши ёки ёнбош суяги синиши мумкин. 
Бемор чанок суягининг синмаган томонида ётишга харакат кила­
ди. Синган оёкда огрик кучаяди. Жарохатни эхтиётлик билан бо- 
сиб курилганда огрик кучаяди.

Ташхис куйишда рентген тесвири катта ёрдам беради.
Давоси. Беморларни албатта гамакка ёткизиб куйилади, чунки 

гамак синган ва жарохатланган юзаларни бир-бирига якинлашти- 
ради. Бундай беморларга хам огриксизлантириш утказиш максадга 
мувофикдир. Агар суякларнинг синган еридан уларнинг узаро сил­
жиши кузатилса, у холда албатта оёкни тортиб куйиш лозим. Бе­
морлар 4—5 хафта давомида даволанадилар.

3. Чанок, суякларининг олдинги ва орка ярим халк,аларининг си­
ниши. Бундай жарохат каттик таъсир этувчи куч бевосита чанок 
суякларига таъсир килганда аникданади. Беморлар холсизланган 
холатда буладилар. Дастлабки соатлардаёк беморларда тери остига 
кон куйилади, буни ёргок ва оралик сохасида хам куриш мумкин. 
Ёнбош суяги кирраларининг ханжарсимон усимтагача булган ма- 
софаси икки хил булади. Синган жойни пайпаслаганда ва босиб 
курганда огрик кучаяди. Шу билан бир каторда босиб курганда 
чанок суякларининг бир-бирига нисбатан иккала ярмининг хара- 
катланишини куриш мумкин. Бемор синган тарафдаги оёгини хара- 
катлантира олмайди.

Давоси. Дастлаб карахтликка карши кураш олиб борилади. Кей­
ин эса огриксизлантириш муолажалари утказилади. Агар суяклар 
силжиган булса, беморнинг оёкдари Беллер шинасига куйилган 
холатда тортиб куйилади, ундан кейин беморни гамакка ёткизи- 
лади. Даволаш муддати 6 хафтадан кам булмайди.
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Чанок суякларининг куймич косачаси сохасида синиши. Бу тур- 
даги синишлар икки хил булади:

1) куймич косачасининг синиши;
2 ) куймич косачасининг синиши билан сон суягининг чи- 

киши.
Бу жаро\атланиш хам анча огир кечади. Булар таъсир килувчи 

кучларнинг катта куст со\асига ён томондан таъсир килганда ёки 
куч сон суягининг уки буйлаб таъсир килганда учрайди. Клиник 
белгиларда асосий уринни куймич косачаси сохасидаги огрик, эгал- 
лайди. Агар синиш билан бирга сон суяги чиккан булса, бемор 
оёгини умуман харакатлантира олмайди. Катта куст Розер—Нела- 
тон чизигидан юкорида булади. Агар куймич косачасининг узи 
синган булса ва оёк уки буйича огирлик берилса, огрик кучаяди. 
Рентген тасвирда синган ерни куриш мумкин. Агар синиш чизиги 
У-симон тогайдан $Ьгган булса, икки куймич косачасини солиш- 
тириш купрок маълумот беради.

Давоси. Албатта бундай беморларда Школьников услуби буйи­
ча 1% ли новокаин.^илан огриксизлантириш утказилади. Агар куй­
мич косачаси синиб, суяклар силжимаган булса, бу беморларнинг 
оёгини Беллер шинасига тортиб, тош осилади. Агар суяклар сил­
жиган булса, купинча кушимча равишда катта кустдан хам тортиб 
Куйилади. Бу холатда беморлар 5 хафта ётадилар. Агар консерватив 
муолажалар ёрдам бермаса, операция утказилади. 6-хафтадан бош- 
лаб беморлар култиктаёкда юрадилар. Култиктаёксиз юришга 3—6 
ойдан кейин рухсат берилади.

Сон суягининг синиши. Сон суягининг синиши хамма жарохат- 
ларнинг 16,6% ини ташкил килади. Сон суягининг синган барча 
жойига караб юкори, урта ва пастки кисмида жарохатлар булади. 
Юкоридаги кисмида суякнинг буйин оркали, куст оркали ва куст 
остидан хамда катта ва кичик кустларнинг емирилиб синиши ку­
затилади. Купинча суякнинг диафиз кисми синади. Пастки кисми- 
даги синишлар кам учрайди. Кийшик, спирал, винтсимон ва пар- 
чаланиб синишлар кайд этилади. Суяк булаклари бурчак остида, 
узунасига, ёнига ва айланма силжийди.

Сон суягининг юк,ори кисмидан синиши. Бунда бош кисмининг 
эпифизиолизи ва остеоэпифизиолизи, буйин кисми, куст ораси 
ва куст синади. Буйин кисми медиал ва латерал синади (67-68- 
расмлар).

Сон суяги буйин кисмидан синганда чанок-сон бугимида огрик, 
булиб, синган жойни пайпаслаганда кучаяди, ков атрофида шиш 
булади, оёкнинг харакати огрикни кучайтиради. Бемор оёгинн 
жойидан кутара олмайди. Агар суяклар силжиган булса оёкпит 
нисбий узунлиги камаяди 69-расм. Рентген тасвирда эса синиш 
жойини аник куриш мумкин.

Давоси. Агар сон суяги буйнидан ва эпифиз кисмидан синган, 
суяклар силжиган булса, у холда Беллер шинасига куйиб икки
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Хафтага тортилади. Шундан кейин ёшига караб 1—2 ойга гипсли 
боглам куйилади.

Агар суяк булаклари силжиган булса, оёк, Киршнер кегайи ёр­
дамида сон суягининг куйи метафизидан тортиб Беллер шинаси- 
даги оёк,нинг холати ташк,арига 40—45° кенгайтирилади. Соннинг 
буйин сохаси жарохатланса, секин битади, шунинг учун узок, вак,тга 
гипсли боглам (5—6 хафтагача) куйилади. Катта ва кичик кустлар-
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нинг синиш белгилари жуда кам аникданади. Шунинг учун c o f - 
лом томоннинг рентген тасвирини олиш ташхисга аникдик кири- 
тади, даволаш муддати 4 хафтагача.

Сон суяги диафиз кисмининг синиши. Бундай жарохат куп уч­
райди ва куйидагича: куст ости сохасида, юкори, урта, пастки 
Кисмларда булади.

Белгилари. Купинча суяк булаклари силжийди. Синган сохада 
кучли огрик булиб, оёкдарда харакат булмайди. Суяк юкрри кис­
мидан синган булса, суякнинг марказий булаги олдинга ва таш- 
Карига, четки кисми эса ичкарига силжийди. Синик диафизнинг 
урта кисмида булса, марказий синик булаги ташкарига камрок 
силжийди. Агар синик пастки кисмида булса, у холда четки булак 
орка томонга эгилади. Даволаш муолажалари суяк булакларининг 
силжишига караб утказилади.

Жарохатланган беморлар огир ахволда буладилар. Шу нинг учун 
биринчи ёрдам курсатишда шокка карши курашиш зарур.

Давоси. Болаларнинг ёшига караб белгиланади. 3 ёшгача булган 
болаларнинг оёкдарига лейкопластир ёки клеолли тортма ёпиш- 
тирилиб, оёкдар вертикал холатда Шеде усулида тортилади. Оёк 
шундай холатда 15 кундан 21 кунгача тортиб куйилади. Агар бола 3 
ёшдан 5 ёшгача булса, у холда боланинг болдир ва сонига алохида 
пластирли ёки клеолли тортма куйилиб, Беллер шинасида 3 хафта 
давомида тортиб куйилади. Агар бемор бола 5 ёшдан катта булса, 
унинг оёгига скелет тортма куйилиб, Беллер шинасида тортилади. 
Синик сон суягининг кднчалик юкорисидан утган булса, оёкни 
урта чизикдан шунчалик купрок ташкарига керилади. Беморнинг 
синган суякларини 1—3 ва 5—7-кунлари рентген тасвирга олипа- 
ди. Тортиш муддати тугагандан сунг, беморни тортмадаи туши- 
риб, унга кокцид-гипсли боглам 3—5 хафта муддатга куйилади.

69-расм. Соннинг ташкарига яхши очилмаслиги.
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Гипсли ботам  олингандан сунг беморга физиотерапевтик муола- 
жалар ва жисмоний даволаш машклари буюрилади.

Сон суяги пастки кисмининг синиши. Жарохат белгилари: син­
ган сохада огрик хамда шишдан иборат. Бунда харакат сусайиб, 
тери остига кон куйилади. Агар суяклар силжимаган булса, уни 
тугрилаш мумкин. Бунинг учун болдир суяги буртигидан Кирш- 
нер кегайи билан тортиб куйилади.

Болдир суякларининг синиши. Болдир суякларининг синиши бар­
ча жарохатларнинг 21,3% ини ташкил килади. Болаларда купинча 
катта болдирнинг урта ва пастки эпиметафизларидан синиши кайд 
этилади. Иккала болдир суякларининг синиши хам кузатилади. 
Аммо кичик болдир суягининг алохида синиши кам учрайди.

Белгилари. Агар катта болдирнинг юкори эпиметафизи синган 
булса, тиззадан пастда огрик, шиш, тери остига кон йигилиши 
аникланади. Касал юрганда ва оёгини букканда огрик кучаяди. 
Рентген тасвир ташхисга янада аниклик киритади.

Давоси. 165° бурчак остида тизза букилиб, оёк панжалари учи- 
дан соннинг урта кисмигача гипс ботам  куйилади. 3 хафтадан 
сунг ботам  ечилиб, физиотерапевтик муолажалар, даволаш жис­
моний маштулотлари утказилади.

Болдир суякларининг диафиз кисмидан синиши. Болаларда 
купинча иккала болдир суякларининг синиши учрайди. Купрок 
кийшик ва спирал синишлар кузатилади.

Белгилари. Кучли огрик, оёк шаклининг узгариши, шиш, тери 
остида кон йигилиши, оёкукининг кийшайиши аникланади. Бол­
дир суяклари синганда суяк купинча силжийди. Шунинг учун бун­
дай жарохатларни Илизаров, Калнберз аппаратлари ёрдамида да­
волаш лозим. Акс холда оёк кийшайиб колади.

Агар суяк булаклари силжимай синган булса, у холда 4—5 хаф- 
тага гипс ботамини куйиш максадга мувофик булади. 5—7 кун 
утгач, албатта рентген текширувини угказиш лозим. Баъзан оёк 
Киршнер кегайи ёрдамида скелетдан тортиб куйилади.

Болдир суякларининг пастки эпиметафизидан синиши. Асосан 
болаларда болдирнинг пастки кисмида остеоэпифизиолиз ва тусик- 
ларнинг синиши учраб туради. Беморларда кучли огрик булади. 
Улар оёкни умуман боса олмайдилар. Бунда шиш, оёк шаклининг 
узгариши, тери остига кон куйилиши кузатилади. Агар суяк сил­
жимаган булса, 3 хафтага гипс ботам  куйилади. Агарда силжиган 
булса, тугриланади ва 4 хафтага гипс ботам и куйилади.

Оёк тупикларининг синиши купинча катта болаларда учрайди. 
Ички ёки ташки тупик синганда бола юра олмайди. Тупик сохаси 
шишади, тери остига кон куйилади. Пайпаслаганда огрик зураяди. 
Рентген тасвирда эса синганлик аломатини куришимиз мумкин. 
Бундай беморларнинг суяк булаклари силжиган булса, жойига 
куйилади ва 2—3 хафтага гипсли б отам  куйилади.
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Товон-панжа суякларининг синиши. Болаларда товон суяклари­
нинг синиши катталарга нисбатан кам учрайди. Бунда огрик, жуда 
кучли булади, касал оёгини боса олмайди. Товоннинг устки ва 
пастки к,исмлари шишади. Харакат к,илганда ёки пайпаслаганда 
бугимда огрик, кучаяди.

Ташхис куйишда рентгеннинг ахамияти каттадир.
Давоси. Агар суяклар силжимаган булса, 3—5 х,афтага гипсли 

боглам куйилади. Кейин бемор 6 ой давомида супинатор билан 
юради. Агар суяклар силжиган булса, улар тугриланади ва 6—7 
х,афтага гипсли боглам куйилади.

Оёк, кафти суякларининг синиши. Бу болаларда панжа суяклари 
синиши орасида энг куп учрайди (55%). Купрок, оёк,к,а огир нарса 
тушганда ёки оёк,ни уриб олганда к,айд этилади. Бемор оёк, кафти 
сохасидаги огрикдан шикоят кдпади, шиш пайдо булади, тери 
остига к,он куйилиши мумкин. Бемор юрганда ва синган ерни пай­
паслаганда огрик, кучаяди. Агар суяклар силжиган булса, жойига 
куйилади ва 5—6 хафтага гипсли боглам куйилади. Оёк,-панжа су­
яклари синганда хам синган сохада огрик, булади, бемор юра ол­
майди, шиш кузатилади. Купинча I бармок, жарохатланади. Агар 
суяклар силжиган булса, жойига куйилади ва 15 кунга гипсли бог­
лам куйилади.

СОН СУЯГИНИНГ TyFMA ЧИК.ИШИ

Сон суягининг тугма чик,иши болаларда учрайдиган ортопедик 
касалликлардан биридир. Бу касаллик устида купдан-куп изланиш- 
лар олиб борилишига кдрамасдан, шу пайтгача муаммо булиб к,ол- 
мокда.

Ушбу касалликнинг келиб чик,иш сабаблари тугрисида олим- 
ларимиз турли фикрлар айтиб утишган. Шулардан витаминлар 
етишмовчилиги, гормонал узгаришлар ва боланинг она к,орнида 
ривожланиш пайтида чанок,-сон бугимининг нормал усмаганли- 
ги, наслдан-наслга утишлар касалликка сабаб булади, деб ук,ти- 
ришган.

Чанок,-сон бугими тугма чик,ишининг сабаби — дисплазиядир. 
Бемор тугилганда чанок,-сон бугими дисплазияси билан тугилади. 
Сон суягининг тос чаногидан чик,иши иккиламчидир, деб таъ- 
рифлашган.

Чакалокларда мазкур касалликнинг илк белгилари. Биринчи 
белгиси — чак,алок,нинг иккала сони ташк,и томонга яхши очил- 
майди. Буни текшириш учун иккала оёк,ни тизза ва чанок,-соп 
бугимида 90° букиб ташк,ари томонга кенгайтирилади. Бунда coi 
лом чак,алок,нинг сони ташк,и томонга 85—90° гача очилади. Агар 
сон суяги чик,к,ан булса, зурга 25—30° гача очилади. Чанок,-соп 
бугимининг бир томони чик,к,ан булса, c o f  томондаги сон суяги 
ташк,и томондан яхши очилади. Касаллик иккала томонда булса,
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унда иккала сон ташки томонга баравар Керилмайди. Чунки бугим - 
дан чиккан сон суяги бошчаси юкорига силжиб, тос суягига бо- 
риб тиралади, натижада унинг \аракати чегараланади ва ташки 
томонга яхши очилмайди. Касалликнинг бу белгиси соннинг ички 
томондаги мушаклари к,искариб таранглашиши натижасида кун- 
дан-кунга ривожлана боради. Бу белгини чакалокни йургаклаётган 
ва чумилтираётган тиббиёт хдмшираси куриши мумкин.

Соннинг ички томонидаги тери бурмаларининг \а р  хил були­
ши—касалликнинг иккинчи белгиси хисобланади. Сомом чака- 
локдарда бу бурмалар \ар иккала томонда бир хил битта ёки ик- 
китадан симметрик жойлашади. Сон суяги чиккан томондаги тери 
бурмалари бир нечта ва чукуррок булади. Чунки чиккан сон суяги 
бошчаси чанок-сон бугимидан чикиб юкорига силжиганлиги ту­
файли уша ердаги мушаклар кискаради, натижада шу жойдаги 
терида ортикча бурмачалар пайдо булади. Бу белгини чакалокни 
чалканча ва корни билан ёткизиб куйганда \ам аникдаш мумкин.

Касалликнинг учинчи белгиси — бугим шикиллашидир. Бу белги 
айрим чакалокдардагина кайд этилиши мумкин. Бунда оёкни ча­
нок-сон ва тизза бугимида 90° букиб ташкарига кенгайтирилганда 
чиккан сон суяги уз урнига шилк этиб тушади, агар оёкдар яна 
бирлаштирилса, яна товуш чикариб, яъни шилк этиб чикиб кета- 
ди. Сон суяги бошининг осонгина жойидан чикиб кетиши бугим 
суякларида узгариш борлиги ва бугим халтаси чузилиб кетганли- 
гидан далолат беради. Касалликнинг бу белгисиини чакалокхаёти- 
нинг биринчи \афтаси ва 15 кунгача, айрим пайтларда 6—10 ой- 
лик болаларда \ам  аниклаш мумкин. Чунки сон мушаклари 
кискариши натижасида чикиб кетган сон суяги бошчаси юкори­

га силжийди ва халтаси 
чузила бориб, уз шакли- 
ни узгартиради.

Чанок-сон бугими­
нинг шикиллаши белги­
си бола бир ёшга тулган- 
да деярли кузатилмайди. 
Бу белги аникданса, сон 
суяги 100 фоиз чиккан 
булади (Осмонов Р, 
1989).

Туртинчи белги—оёк- 
нинг калта булиб коли- 
ши (70-расм). Шуни ай- 
тиб утиш керакки, c o f - 
лом одамда барча жуфт 
аъзолар, жумладан оёк-

70-расм. Оёк,нинг калталигини аник^товчи белги. jjap узунлиги шакли
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Харакатлари бир хил булади. Демак, сон суяги, чанок,-сон буги- 
мидан чиккан томондаги оёк, калта булиб кдлади. Буни аникдаш 
учун болани орк,аси билан столга ётк,изиб, иккала оёгини тугри, 
ёнма-ён куйиб текширилади. Шунда бугимдан чик,к,ан оёк,товони
1—2 см юк,ори турганини куриш мумкин. Шунингдек, тизза 
к,опк,оги устидан кундаланг чизик, утказилса, чик,к,ан томондаги 
чизик, 1—2 см баланд кутарилади.

Бешинчи белги — оёк,нинг ташк,и томонга к,араб буралишидир. 
Соглом ва 3—5 яшар болаларни чалкднча ётк,изиб, оёкдарини тугри 
узатиб курилганда, оёк,нинг панжа к,исми ва тизза крпкоги юк,орига 
кдраган, сон хамда болдирлари тугри холатда булади.

Сон суяги чик,к,ан болаларда эса сон ва думба мушаклари к,ис- 
к,ариб, оёк,ни ташк,и томонга тортади, чунки боши урнидан чик,- 
к,ан сон суяги узининг тираладиган таянч нук,тасини йук,отади. 
Демак, касал томондаги оёк, панжаси, тупиги, болдир ва сон 
хам ташк,и томонга к,араган булади. Оёк,ни тугрилаш мак,садида 
ички томонга буралса, мушаклар яна тортишиб, уз аслига келиб 
к,олаверади. Касалликнинг бу белгиси бола уса борган сари зурая- 
веради.

Юкррида айтиб утилган касаллик белгилари чак,алок, тугилга- 
нидан бир ёшга тулгунча учраганлиги учун уларни касалликнинг 
илк аломатлари дейилади.

Сон суягининг чанок,-сон бугимидан тугма чик,ишининг илк 
белгилари бир ёшгача булган болаларда учраса, бир ёшдан кейин 
бола бемалол юриб кетиши натижасида бошк,а белгилар хам пай­
до булади. Булар касалликнинг кечки белгилари деб аталади.

Булардан биринчиси—кеч ва ок,сокданиб юриш белгисидир. Ка­
саллик к,айси томонда булса, бола шу томонга ок,сокданиб юради, 
иккала томонда булса, урдакка ухшаб юради. Боланинг ёши оша 
борган сари ок,сокданиб юриши хам кучая боради. Ок,сокданиб 
юришига сабаб, чик,к,ан сон суяги бошининг тиралиб турадиган 
урни йукдигидир. Хар гал оёк, босган суяги бошчаси думба тос 
суяги орк,асига силжиб кутарилади.

Иккала томондан сон суяги чик,к,ан к,изларнинг буйи паст, к,ор- 
ни олдинга туртиб чик,к,ан, пастга осилган, бели эса олдинга сил­
жиган булади. Купинча бундай к,изларнинг оналари «боламнинг 
буйи усмаяпти», деб врачга мурожаат к,иладилар. Баъзи врачлар, 
айник,са педиатрлар касалликнинг бу белгиларини рахит, деб но­
тугри тушунадилар ва беморга рахитга к,арши даво буюришади. 
Баъзи болалар рахитга к,арши узок, вак,т даволанадилар, бирок, хеч 
к,андай фойда булмайди, аксинча, к,имматли вак,т бехуда кетади, 
энг ёмони — дард огирлашиб боради.

Боланинг c o f  оёгини бостириб, тикка тургазганда касал оёгининг 
товони ерга тегмайди. Касал оёк,ни ерга босиб тикка турилса, та­
янч булмаганлиги учун беморнинг гавдаси ва думбаси c o f  томонга 
ofh6 к,ийшаяди, бунга Тренделенбург симптоми дейилади.
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Бу касаллик Корея, Япония, Вьетнам ва Африка хал дарила мут- 
лако учрамайди. Чунки бу ерларда чакдлок, турилган кунидан то бир 
ёшга тулиб, бемалол юриб кетмагунича болани аёллар болани орка- 
сига бойлаб, кучада, уйда ва хщто дала ишларида хдм кутариб юра- 
дилар. Боланинг оёкларини кериб кутариб юриш жуда фойдали.

Сон суяги чик,ишннинг олдини олиш ва даволаш чора-тадбирла- 
ри. Болалар уртасидаги тугма касалликларнинг олдини олишда 
айникса тугрукхона ва болалар врачлари катта рол уйнайдилар. 
Янги турилган ч а кал о кд ар ни микропедиатрлар яхшилаб куздан 
кечиришлари зарур.

Агар чакалокда ортопедик касалликлар борлиги аникданса ёки 
врачнинг тажрибаси етарли булмаса, тезда мутахассис врачларни 
консультацияга чакириш керак.

Туман болалар поликлиникаси хирурги ёки ортопеди х,ар \аф- 
тада бир марта, маълум кунда тугрукхонага келиб чакалокдарни 
куздан кечиришлари, йургаклаган вактда чакало^нинг оёк-кулла- 
ри, боши, буйнини синчиклаб куриб, касаллик бор-йукдигини 
текшириб туришлари лозим. Болада бирорта касаллик топилса жур- 
налга ёзиб, болалар поликлиникасига хабар килинади. Агар бирор 
сабабга кура хрмиладор аёл уйида туккан булса, патронаж хдм- 
шираси, акушерка уни ^исобга олиши ва поликлиникага олиб 
келиб, ортопед куригидан утказиши керак.

Шу усулда тучру^хона билан болалар поликлинкаси уртасида 
мустахкам алока урнатилади. Туррукхонада микропедиатр сон суяги 
чиккан чакалокдарни биринчи кундан бошлаб кандай йургаклаш- 
ни акушеркага ва онага ургатиб куйиши зарур. Бунинг учун битта 
йургакни 8 кават килиб буклаб, чакалокнинг иккала сони орасига 
тираб куйилади, устидан иккинчи йургакни учбарчак шаклида килиб 
боланинг иккала сони орасидан маркам боклаб куйилади.

Туррукхонадан чиккан куни онанинг кулига болалар поликли- 
никасининг хирурги ва ортопедига бориш учун йулланма берила- 
ди. Сон суяги чанок-сон буримидан турма чиккан болаларни по- 
ликлиникада даволаш яхши йулга куйилганлиги учун бундай 
болалар 2—3 ёшга киргунча бутунлай тузалиб кетишяпти. Афсус- 
ки, баъзи тиббиёт ходимлирининг совукконлиги, тажрибасизли- 
ги ва билимсизлиги натижасида шу кунга кадар тугма касаллик- 
ларни туррукхонада аннкдаш ишлари яхши йулга куйилмаган.

Тугрукхона бош врачи, барча тиббиёт ходимлари ана шу маса- 
лага жиддий ёндошишлари керак. Шундагина болалар уртасидаги 
х,ар хил тугма касалликларнинг олдини олиш ва даволашда ижо­
бий натижаларга эришиш мумкин. Бу эса хдр бир врачнинг уз му- 
каддас касамига кай даражада амал килишига боглик.

Бирок, барча айбни врачларга куявериш х;ам ярамайди. Баъзан 
шундай ота-оналар борки, улар фарзандларининг келажаги хакида 
мутлако кайруришмайди, врач буюрганларига риоя килишмайди. 
Окибатда касаллик утиб кетиб, огирлашиб колгандан сунг врачга 
боришга мажбур буладилар.
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Сон суяги тугма чиккан чацалокларни даволаш. Сон суягининг 
тугма чикишини даволаш ва асоратларининг олдини олиш бу бир- 
дан-бир имкониятдир. Янги тугилган чак.алокдарни йургаклаганда 
оёкдар икки томонга керилган х,олда, улар орасига 5—6 кават таг- 
лик куйилади, бу сон суягининг тугма чикиши олдини олади. Бунга 
биз мисол тарикдсида Хинд истон ва Вьетнамларни курсатсак була­
ди, негаки уларда болаларни йургакламайдилар ва уларни онала- 
ри белларида оёкдари керилган холда олиб юришади, шу туфайли 
у ерларда сон суягининг тугма чикиши кам учрайди.

Сон суяги тугма чиккан чакдлокдарни даволашни уларнинг оёгига 
керувчи мослама кийгазишдан бошланади. Керувчи мосламадан тугри 
фойдаланишни боланинг онасига тушунтириш зарур. Керувчи мос- 
ламани чакалокнинг икки сонининг ички томонидан куйилади, 
сунгра юк^ори кисмини оркасига утказиб, елка томонидан олдига 
олинади. Пастки кисмидаги иккита узун камарчани олдидаги туг- 
масига солинади. Икки ёнбошидаги богичлари богланади. Керувчи 
мосламани кийгизганда чак.алок.ни кандай кутариш кераклиги ва 
уни ечиш мумкин эмаслигини онага каттик тайинлаш керак.

Хозирги кунда 1988 йилдан бери ТошПМИ клиникасида тад- 
бик этилган оёкни керувчи мослама шина куллаб келинмокда. У 
иккита найчадан иборат булиб, хар иккала найчанинг бир томони 
(бир учи) илгаксимон кайтарилган, улар бир-бири билан махсус 
бурама ук хамда унг ва чап томонлар билан уланади.

Резбаларни хар куни аста-секин унг ёки чап томонга бураб кат- 
тал аштирилади, натижада беморнинг оёкдари 20—25° гача очила- 
ётган булса, шина ёрдамида 12—14 кун ичида 75—85° гача очила­
ди. Шина иккита тасма оркали беморнинг елкасидан Х-симон 
утказиб кийгизилади.

Бу шина содда ихтиро булиб, гигиеник жихатдан кулай, бунда 
физиотерапевтик муолажа бемалол утказилаверади. Беморнинг 
елкасидан утказилган тасмалар ёрдамида сон суяги жойига яхши 
тушмаса аксиал холат бериш ва шу шинанинг узида бемор тузал- 
гунча бемалол юриши мумкин. Бу шинани 1 ойлик чакалокдан то 
бир ёшгача булган беморларга куллаш мумкин.

Шинадан ташкари 6 ойдан — 3 ёшгача гипсли бокламлар кулла­
нади. Гипсли боглам тизза бугимида 90° гача букилиб, болдирнинг 
тупик сохасидан то сон суягининг юкори кисмигача куйилади. 
Гипсли боглам бир ёки икки томонлама сон суяги чикканидан 
катъи назар беморнинг иккала оёгига богланади ва таёкча билан 
махкамлаб куйилади (35—40° атрофида). Хар 7—10 кунда 5—10° 
кенгайтириб, 75—80° гача олиб борилади ва кайта рентген кили­
нади. Агар сон суяги бошчаси жойига тушган булса, бемор шу 
холатда 2-3 ой юради ва кейин яна 2 ойга Белинский шинасига 
утказилади. Агар сон суяги жойига тушмаган булса, бундай холда 
беморга аксиал холат берилади.
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К) кор и да келтирилган усуллардан куриниб турибдики, касал- 
ликни даволашга канчалик эрта киришилса, бола бир ёшга тулиб- 
тулмай батамом согайиб кетади. Уч ёшдан ошган болалар факат 
операция йули билан даволанадилар.

ОЁК, ПАНЖАСИНИНГ TYFMA НУКСОНЛАРИ

Оёк панжаси тузилишининг узгариши болалар ортопедиясида 
куп учраб туради. Бу узгаришлар тугма ва х,аётда орттирилган були­
ши мумкин.

Тугма узгаришлардан болаларда купинча маймок оёк кузати­
лади. М. О. Фридланд (1954) \амда Т. С. Зацепин (1956) ларнинг 
маълумотига кура, хасталик барча тугма касалликлар ичида 35,8%
— 65,5% ни ташкил килади.

Угил болаларда маймок оёк киз болаларга нисбатан 2 марота- 
ба, икки томонлама булган маймок оёк бир томонламага Караган­
да анча куп учрайди.

TyFMa маймок, оёцнинг келиб чик,иш сабаблари. Маймок оёк — 
тугма хасталикдир. Бунинг келиб чикиш сабаблари ^озирги вакт- 
гача маълум эмас. Бу х,акда купгина назария ва гипотезалар мав- 
жуд. Лекин уларнинг бирортаси х,ам маймок оёкнинг келиб чики- 
ши тугрисида тула ва батафсил маълумот бера олмайди,

TyFMa маймок оёк таянч-х,аракат системасининг ofhp узгариши 
булиб, ташки (экзоген) ва ички (эндоген) омиллар таъсирида ри­
вожланади. Булар ичида эмбрионнинг нотугри ривожланиши, ме­
ханик омиллар-эмбрион оёк панжасига амнеотик сиртмокдарнинг, 
оёкка узун киндикнинг уралиши, бачадон мушаклари ва унда х,осил 
булган усимталар, бачадондаги кам сувлик ва токсоплазмоз алох,и- 
да урин тутади.

В. А. Штурм (1956) мушак назариясига риоя килган. Бунга асо­
сан маймок оёк панжа мушаклари ва пайларининг нотугри жойла- 
шиши натижасида келиб чикади. Р. Р. Вреден (1936) эса маймок 
оёкни мушакларнинг перонеал (кичик болдир суяги томони) гу- 
рух,ида булган узгаришлар хдмда кечикиб ривожланиш натижаси, 
деб хцсоблаган. Купгина олимлар маймок оёк ривожланишини мар- 
казий нерв системаси билан боглаганлар (Н. А. Крисцова — 1946, 
Ю. М. Уфлянд — 1948, Е. В. Лузина 1976 ва бошкалар).
3. Ю. Остен—Сакен (1925, 1936) х,ам маймок оёк марказий ва пери- 
ферик нерв системаси бузилишидан келиб чикади, деб ,\исоблаган.

Айрим олимлар маймок оёкнинг келиб чикиш сабабини ypyF- 
аймок ва авлодларда булган тугма касалликлар билан боглаганлар 
(71-раем).

Касалликнинг асосий белгилари. TyFMa маймок оёк — тугма 
касаллик булиб, бунда оёк панжаси тузилиши ва фаолияти бузи- 
лади. Касалликнинг барча белгилари боланинг она корнидаликдав- 
ридаги ривожланишининг бузилишига боглик булади ва бола-май- 
мок оёк билан тугилади. Янги тугилган чакалокда куйидаги учта 
белги аник куриниб туради:
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1) оёк, панжаси ол­
динги к,исмининг паст­
га эгилиши (эквинус);

2) оёк, панжаси урта 
ва олдинги к,исмлари- 
нинг ичкарига к,ийша- 
йиши (аддукция);

3) оёк, панжасининг 
уз ук,и атрофида ташк,а- 
рига бурилиши (супина­
ция).

1. Биринчи белги — 
оёк, панжаси олдинги 
к,исмининг пастга эги­
лиши (эквинус). Оёк, 
панжаси пастга эгилиши 
билан унинг товон к,ис- 
ми юк,орига кутарилади.
Бундай холда бемор оёк, 
учига тиралади, товони 
эса ерга тегмай крлади 
ва юрганда оёк, бармок,- 71-расм. Икки томонлама маймок/тик. 
ларининг учларини босади.

Бола усган сари маймок, оёк,нинг бу белгиси ривожланиб бора­
ди, оёк, панжаси ости мушаклари буришиб кдлади ва к,иск,аради. 
Бу эса уз навбатида Ахилл пайининг к,иск,аришига хамда товон­
нинг юк,орига кутарилишига олиб келади. Бола оёкда яхши тура 
олмайди.

Касалликнинг биринчи боск,ичларида бу белгини енгил тугри­
лаш мумкин. 3—4 ёшлик болаларда анча мушкул. Чунки бундай 
холатда нафак,ат пайларда, балки мушак ва оёк, панжаси суякла- 
рида хам катта узгаришлар пайдо булади.

2. Иккинчи белги — оёк, панжаси урта ва олдинги к,исмлари- 
нинг ичкарига к,ийшайиши (аддукция). Аддукция натижасида оёк, 
панжалари ойсимон шаклда к,ийшая бошлайди, оёк, панжасининг 
ички к,ирраси ичкарига к,араса, ташк,и к,ирраси ташкдрига туртиб 
чнк,адн. Бу эса уз навбатида майда суякчалар жойлашишининг узга- 
рншига, тери, мушак ва пайларнинг нотугри ривожланишига олиб 
келади. Оёк, панжасининг ички томони калталашади, ташк,и томо­
ни эса узунлашиб к,олади. Бундай узгариш оёк, панжаси ички то­
монидаги мушаклар к,иск,арганлигидан, тери ва пайлар буришиб 
кдтганлигидан дарак беради. Ташк,и томондаги тери, мушак на 
пайлар, аксинча, чузилади ва узунлашади. Анча ривожланган хол­
ларда оёк, панжаси ичкм к,исмининг уртасида кундаланг жойлаш 
ган арик,ча пайдо булади (Адамс арик,часи).

3. Учинчи белги — оёк, панжасининг уз ук,и атрофида ташк,ари 
га бурилиши (супинация). Бу белги товон ва оёк, панжаси урта
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кисмининг оркдга, ичкарига ва юкорига бурилиши натижасида 
келиб чикади. Супинация натижасида оёк панжасининг ички кир- 
раси юкорига, ташки кирраси эса пастга караб колади ва бемор 
юрганда оёк панжасининг ташки киррасини босади.

Беморнинг ёши ошган сари бу белгилар янада ривожлана бе­
ради, тери, мушак, пай ва суяклардаги узгаришлар яккол кузга 
ташланади, оёк панжасини уз холатига келтириш кийинлашаве- 
ради. Оёк панжаси усишдан колади, унинг харакати чекланади.

Касалликнинг пайдо булиш вакти ва унинг ривожланишига 
караб, М. О. Фридланд ва С. Т. Зацепин маймок оёкни уч даражага 
булади:

I даража — маймок оёкнинг енгил шакли. Бунда сезиладиган 
белгилар унча ривожланмаган булади ва бироз куч билан (редрес­
сация) оёк панжасини уз холатига келтириш мумкин.

Бу холат (1 ёшгача булган болаларда) факатгина юмшок туки - 
маларда булган узгаришлардан далолат беради. Хасталикнинг бун­
дай енгил шакли операциясиз даволанади.

II даража — уртача огирликдаги маймок оёк Бу бир ёшдан сунг, 
бола юра бошлаганида аникданади. Бемор оёгининг ташки ён кир- 
расига босиб туради.

Оёк панжасининг нотугри турганлиги факат юмшок тукима- 
ларда эмас, балки мушак, пай, боиговчи пайларда хам анча чукур 
узгаришлар борлигидан далолат беради.

Бундай лолларда мушак ва пайлар уз чузилувчанлигини йуко- 
тади, оёк панжаси уз холатига келтирилган булса, юмшок тукима 
пружинасимон каршилик курсатади. 1,5—2 ёшдан ошганда эса оёк 
панжаси суяклари хам узгара бошлайди.

III даража — маймок оёкнинг огир шакли, бу 7 ёшдан ошган 
болаларда учраб, барча тукималарда, суякларда чукур узгаришлар 
пайдо булади. Суяклар уз жойларини эгаллай олмайди, барча бугим- 
ларда (артроген) узгаришлар кайд этилади, бунинг натижасида 
бугим харакати йуколади. Огир шаклий узгаришлар болдир суяк- 
ларини хам ичкарига бура бошлайди. Маймок оёкнинг огир шак­
ли — суяк шакли деб аталади ва даволаш факат жаррохдик йули 
билан олиб борилади. Купчилик олимларнинг текширишларига 
кура, маймок оёк ривожланишида тери суякларини бир-бирига 
богаовчи пайлар, мушаклар хамда оёк панжаси суякларида чукур 
узгаришлар аникланади.

Маймок оёк касаллигини даволаш. Даволаш консерватив (кон 
чикармасдан) ва жаррохлик усуллари ёрдамида олиб борилади. 
Купчилик олимлар консерватив усуллар билан даволаш асосий 
уринни эгаллашини билдирадилар ва бундан сунг албатта ортопе- 
дик оёк кийимини кийишни тавсия киладилар. Г. И. Турнер,
С. J1. Трегубов, Р. Р. Вреден, М. И. Ситенко, Т. С._,Зацепин, 
М. О. Фридланд ва бонщалар тугма маймок оёкни даволашни бола
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тугилган кунидан (киндик тушиши билан) 
бошлаш яхши натижалар беради, деб мас- 
ла\ат берадилар.

Т. С. Зацепин фикрича, эрта бошланган 
ва тугри олиб борилган консерватив даво­
лаш 80% гача яхши натижалар беради.

Бир ёшгача булган болаларни даволаш.
Ёш болаларда маймок, оёк,нинг юмшок, 
тукцмали шакли купрок, учрайди. Шунинг 
учун маймок, оёк,нинг барча белгилари эх,ти- 
ёткорлик билан тугриланади (редрессация) 
ва Финк—Эттинген усулида юмшок, бинт- 
ли боглам билан ма\камланади (72-расм).

Оёк, бинт билан куйидагича боглана­
ди: бинт оёк, панжаси товон к,исмининг 
ташк,и к,иррасидан бошлаб уралади ва оёк, 
юзига утилади, сунг ички к,иррасига утка­
зилади. Шу х,олда 3—4 марта уралади. Ке­
йин тизза тугри бурчак остида эгилиб, 
бинт тизза орк,али утказилади. Бунда оёк, пан­
жасининг ичкарига бурилиши, аддукция фи’нк-Э тТ ин™ ^?- 
х,амда эквинус йук,отилади. Бинт болдирга лаш
уралади. Бу усулда куйилган боглам х,ар 24 
соатдан 72 соатгача булган вак,т орасида алмаштириб турилади.

2—3 ойлик болаларда редрессация к,илингандан сунг гипсли 
боглам куйиш мак,садга мувофик,. Гипсли боглам куйишдан ол­
дин албатта оёк,ни илик, сув билан яхшилаб ювиш лозим, бунда 
юмшок, тук,имлар тортилиб к,олади ва маймок, оёк, белгиларини 
тугрилаш енгил утади. 2 ойлик болаларга гипсли боглам 7 кунга,
3—4 ойликларга эса 10—15 кунга куйилади. Кейин гипсли боглам 
ечилиб, к,айта редрессация к,илинади ва бошк,атдан гипсли бог­
лам куйилади. Маймок, оёк, белгиларини кул билан тугрилашни
4—8 мартагача кдйтариш мумкин. Маймок, оёк,нинг барча белги­
лари йукртилгандан сунг беморлар ортопедик оёк, кийими билан 
таъминланадилар.

1 ёшдан 3 ёшгача болаларни даволашда лонгетасимон гипсли 
боглам кулланади. Бунда маймок, оёк,нинг барча белгилари тугри- 
лангандан сунг оёк, бинт билан буш к,илиб уралади. Бармок, учидан 
то болдирнинг юк,ори к,исмигача орк,а томондан гипсли лонгета 
куйилади ва гипсли бинт ёрдамида мах,камланади. Бундай боглам 
х,ар 2—3 х,афтада алмаштирилади. Маймок, оёк,нинг барча белгила­
рини тугрилаш учун гипсли лонгетасимон боглам 6—10 мартагача 
куйилади. Беморлар албатта ортопедик оёк, кийими билан таъмип 
ланадилар.

Катта ёшдаги болаларни бундай усуллар билан даволаш анча 
мушкул, шунинг учун уларни жаррохдик йули билан даволаш 
мак,садга мувофик,.
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TyFMa маймок, оёщш жаррохлик йули билан даволаш. Бемор да­
волаш муассасасига кеч мурожаат килган хамда консерватив усул- 
лар билан даволаш яхши натижа бермаган булса, жаррохлик йули 
билан даволашга утилади. Хозирги вактда юмшок тукималарда, уз 
шаклини узгартирган оёк панжаси суякларида операция килиш ва 
маймок оёкни дистракцион-компрессион аппаратлар ёрдамида 
тугрилаш усуллари мавжуд.

Юмшок тукималарда (мушаклар пайи, суякларни бир-бирига 
богловчи пайлар) жаррохлик йули билан маймок оёкни тугри- 
лаш Зацепин усули номини олган ва бу усул 2—3 ёшдан сунг 
бажарилади.

Замонавий усуллардан бири — махсус дистракцион-компрес­
сион аппаратлар (Илизаров, Волков, Оганесян аппаратлари) ёр­
дамида маймок оёкнинг барча белгиларини тугрилашдир. Бунда 
секинлик билан, кунма-кун ташки махкамловчи михчалар ёрда­
мида маймок оёкнинг хамма компонентлари йукотилади ва оёк 
панжаси уз холатига келтирилади.

Агар оёк панжасининг олд кисми ичкарига жуда хам кийша- 
йиб кетган булса , ундаги майда суяклар орасидаги пайлар ва бугим 
пардаси В. А. Штурм усулида кесилади.

Катта болаларда эса М. И. Куслик усули билан суякларни урок- 
симон кесиш йули оркали оёк шаклини уз холатига келтириш 
мумкин.

TYFMA БУЙИН КИЙШИКЛИГИ

Бошка ортопедик касалликлар каторида бу касаллик хам бола­
ларда куп учрайди. Буйин кийшикдиги деганда бош умуртка n0F0 - 
насининг буйин кисмидан чап ёки унг ёнбошга эгилиши ва эн- 
гакнйнг карама-карши томонга бурилиши тушунилади (73-расм).

Кийшик буйин касаллиги купрок 
Кизларда учрайди. Бунинг сабаби хар 
томонлама охиригача аникланмаган. 
Касаллик келиб чикишига кура тугма ва 
хаётда орттирилган булиши мумкин.

Кийшик буйин касаллигининг мус­
кул (миоген), тери (дерматоген), тери 
ва тери ости (дермадесмоген), нерв 
(невроген), бугим (артроген), суяк (ос­
теоген) ва бошка бир неча турлари кайд 
этилади.Кийшик буйин касаллигининг 
бу турлари буйин тузилишида иштирок 
этувчи тери, мускул, нерв, умуртка су­
яклари ва бугимларнинг хар хил касал- 
ликларга чалиниши натижасида пайдо 

73-расм. Чап томонлама булади. Мазкур касалликнинг юкорида 
буйин кийшиклиги. айтиб утилган турлари ичида энг куп
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учрайдигани буйин мускуллари, хусусан туш-умров-сургичсимон 
мускулнинг аномал хдяатидан келиб чикувчи туридир.

Тугма кийшик, буйин касаллигининг келиб чик,иш сабаблари. Бу 
касалликнинг келиб чикиши тучрисида бир кднча назариялар мав­
жуд булса-да, уларнинг бирортаси хам бу хакда тула ва батафсил 
маълумот бера олмайди. Гиппократ замонида буйин кийтиклиги 
хрмиланинг бачадонда нотугри жойлашиши натижасида келиб чи- 
кдди, деб уйлашган.

Г. И. Турнер ва бонща олимлар жарохатга оид назарияни олга 
суриб, к,ийшик, буйин касаллиги хар хил ташк,и ва ички омиллар 
таъсирида ту ш - у МрО в - су р т  > i с и м о н мускул толаларининг узили­
ши туфайли келиб чикдци, деган фикрни айтадилар. Чунончи, 
баъзан акушерка ёки тиббиёт х,амшираси тугаётган аёлга ёрдам 
бериш максадида кули ёки к,иск,ич билан чак,алок,ни тортиш пай­
тида унинг буйин мускулларини эзиши ёки узиши мумкин.

Петерсоннинг ёзишича, бачадон торлиги сабабли томила боши 
узок, муддатгача, яъни бола тугилгунига кдцар унг ёки чап томон­
га эгилган холатда булади. Бу вазият шу томондаги буйин муску- 
лининг к,иск,ариброк, к,олишига сабаб булади.

Айрим олимлар кийшик, буйин касаллиги яллигланишдан ке­
либ чикдци, деган фикрни айтадилар. Микуличнинг хулосасига 
Караганда, бачадондаги микроблар хомила ичагидан буйин мус- 
кулига утиб, уни яллиглантиради, натижада буйин к,ийшайиб к,ола- 
ци. Кийшик, буйин касаллиги марказий нерв системасида юз бер- 
ган узгаришлар сабабли пайдо булади, деган фикрни айтган 
олимлар хам кам эмас.

Касалликнинг асосий белгилари. Тугилган чак,алокда касаллик- 
ни аникдаш кийинрок, булиб, у 2—3 хафталик булганда як,к,ол 
билина бошлайди. Фак,ат дик,к,ат билан текширилганда эрта аник­
лаш мумкин. Касалликнинг илк белгиси—чакдлок, бошининг у ёки 
бу ёнбошига эгилишидир. Боланинг буйнини ушлаб курганда, туш- 
умров-сургичсимон мускулда шиш борлиги ёки бу мускулнинг кат- 
талашгани, тарангрокдигига шубха к,илинади. Мускулнинг шиш­
ган жойининг катталиги мусича ёки каптар тухумидек булади, 
тери ранги, харорати узгармаган, ушлаганда к,аттик,, огрикриз хамда 
атрофдаги юмшок, тукималар билан ёпишиб кетмаганлиги учун 
«Харакатчан» булади. Бу шишни айрим ота-оналар, хатто шифо- 
корлар усма, деб уйлашлари мумкин. Шишнинг катта-кичиклиги 
чак,алок, тугилаётганда мускулнинг к,ай даражада шикастланиши 
га, чузилишига, шунингдек к,он куйилишига ва бошк,а сабаблар га 
боглик, булиши мумкин, Агар бу пайтда тегишли тиббий ёрдам 
берилса, хатто берилмаса хам, шиш кичраяди, аммо мушак струк 
тураси узгарганча к,олади. Ок,ибатда мускул нормал хусусиятипи 
йук,отиб, айрим жойлари фиброз—чандик, тук,има билан алмашиб 
к,олади. Табиийки, бу мускулнинг эластиклиги—чузилувчашпп и 
нисбатан камаяди. Бошнинг бир томонга эгилган, энгакнипг кара
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ма-кдрши тарафга бурилган \олати эса таянч-хдракат аппаратида 
иккиламчи узгаришларни келтириб чикаради. Айтайлик, касал 
томонда кулок супраси елкага якинрок туради, юз кисми cof то- 
мондагига нисбатан яссирок, кичикрок булади, куз косалари х,ам 
х,ар хил даражада жойлашган булади.

Шу каби асимметрик белгилар беморларда бир хилда намоён 
булмайди, бир неча кунлик ва хдтто бир неча ойлик чакалокдарда 
яклол сезилмайди, улар кейинрок 3—4 ойлик булгандагина аник, 
курина бошлайди. Шу сабабли х,ам куп лолларда кийшик буйин 
касаллиги чакалокдарда уз вактида аникданмайди. Шунинг учун 
х,ар куни йургаклаш ва чумилтириш вактида боланинг олдидан ва 
оркасидан бошидан то товонигача синчиклаб караб куриш лозим. 
Буйиннинг тери бурмалари касал томонда купрок, ва чукуррок 
булса, калла кутисининг энса кисми яссирок булади. Бу белгилар 
вак,т утиш билан кунма-кун ва ойма-ой зураяверади, бемор жис­
моний мажрухданаверади, бошнинг х,аракати, табиийки, борган 
сари чегараланиб бораверади.

Касаллик зурая борган сари кулок супрасининг хджми кичра- 
йи б, шакли х,ам узгаради, у юмалок,, кичик булиб, бир оз осилиб 
туради, яъни «шалпанг кулок» булиб колади. Касалланган мушак 
канча к,иск,ариб таранглашса, буйиннинг кийшик томони шунча- 
лик катталашади, елка кутарилади. Буйиннинг cof томонидаги мус- 
куллар эса чузилади, шу туфайли бош билан елка бир-бирига жуда 
як,инлашиб к,олади. Йугонлашган, кийшайган буйинни тугрилаш, 
чузиш  максадида боланинг бошини cof томонга куч билан эгганда 
узгарган тущ-умров-сургичсимон мускул худди аркондек тери ос­
тидан кутарилиб, кузга янада аник ташланади. Буйин мушаги кан- 
чаликх,аракат килиш и га карамасдан чузилмайди, бош тугри хдлатга 
келмайди.

Бола катталашиб вертикал (тик) х,олатда купрок, булгани учун 
энди касаллик аломатлари борган сари кучая боради, янгилари 
пайдо булади. Бир ёкдама туш-умров-сургичсимон мускул касал- 
лангани ва тортишиб кискаргани сабабли бош касал томонга эги- 
либ, энгак cof томонга караб кутарила бошлайди, натижада бе- 
морнинг юзи соглом томонга кутарилади.

Кийшик буйин касаллиги натижасида пайдо булган буйин 
(буйин асимметрияси), юз шаклининг узгариши (юз асимметрия- 
си), елкаларнинг икки хил хдлати (елка асимметрияси) йилдан- 
йилга мураккаблаша бориб, бемор чакка ва бош суякларининг 
кам узгаришига олиб келади, окибатда касалликнинг яна бир бел­
гиси — бош суяги шаклининг узгариши кузатилади. Кийшик буйин 
касаллигининг бу белгиси жаг, лунж ва юз узгаришларининг да- 
воми булиб, факат шу аломатлар пайдо булгандан кейин сезила 
бошлайди.

Иилдан-йилга бола буйига усган сари унинг оёк-куллари, умурт­
ка погонаси (бел, кукрак ва буйин умурткалари) нормал усиши
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керак. Лекин кийшик буйин билан тугилган болаларнинг буйига 
нормал ва х,ар томонлама (пропорционал) усиши бузилади. Бунга 
буйиннинг кийшик томонидаги касалланган, к,иск,арган ва таранг­
лашган мускулининг бош, буйин ва елка харакатларининг чегара- 
ланиши буйин ва елкани касал томонга тортиб, тугри пропорци­
онал симметрик усишига йул куймаслиги сабаб булади. Бош, буйин 
ва купрок, юкори умурткалар харакатини чегаралаб, елка билан 
бирга куракни хам кутара бошлайди, натижада касалликнинг яна 
бир белгиси—куракнинг юкорига кутарилиши аникданади. Курак- 
нинг юкорига кутарилиши буйин ва юкори кукрак умурткдлари- 
нинг нормал тузилиши, усиши ва шаклига таъсир кдлиши билан 
чегараланмасдан, умурткаларнинг бир канча мураккаб патологик 
узгаришларига сабаб булиб, беморни ногиронлар сафига олиб 
боради. Тугма кийшик, буйин касаллигида буйин ва бош харакат- 
лари чегараланган булса-да, барча харакатлар огриксиз булади ва 
буйин териси, мускуллари хамда умурткаларида яллигланиш ало­
матлари булмайди.

Кийшик, буйин касаллигини даволаш. Хар кандай касалликни 
даволашдан кура олдини олиш осонрок. Тугма кийшик буйин ка­
саллигини камайтириш ва унинг олдини олиш учун хомиладор 
аёллар турмуш тарзини тугри ташкил килишлари зарур. Бунинг 
учун хомиладор аёллар витаминли, оксил моддаларига бой овкат- 
лар хамда янги сабзавот ва меваларни еб туришлари лозим. Жис­
моний тарбия маютулотлари билан мунтазам шугулланиш ва маъ­
лум режимга риоя килиб, дам олиш тавсия килинади.

Хозирги вактда касаллик икки хил — консерватив, яъни жар- 
рох тигисиз ва жаррохлик йули билан даволанади. Купчилик олим- 
ларнинг фикрича, тугма кийшик буйин касаллиги аникданган кун­
дан бошлаб ёки 2 хафтадан сунг консерватив усул билан даволашни 
бошлаш керак. Бу касаллик канчалик эрта даволанса, окибатлари 
щунчалик яхши булади, асоратлари камаяди. Бир ёшгача булган 
болаларни одатда консерватив йул билан даволаш тавсия этилади. 
Бунга куйидагилар киради:

1) ортопедик режимга риоя килиш, яъни бола бошини тугри 
куйиш, бошни тугрилаш гимнастикаси билан шугулланиш, бош 
ни тугри тутадиган мосламалардан фойдаланиш;

2) физиотерапия усулларидан фойдаланиш ва силаш (массаж); 
соллюкс, УВЧ, парафин (шам), озокерит, электрофорез (электр 
токи оркали дори юбориш) кийшик буйин томонидаги узгарган 
мускулларда кон ва лимфа суюклиги айланишини яхшилаб, Си­
мор буйнини тугрилашга ёрдам беради;

3) мускулдаги узгаришларни бартараф этадиган усуллар!л, 
уларга айтиб утилган физиотерапевтик муолажалардап ташкари, 
электр токи оркали йод ёки хлор бирикмаларини юбориш, ром и 
даза, лидаза ва гидрокортизонлар киради. Бу муолажалар tViii 
умров-сургичсимон мускул ва атрофдаги юмшок тукимапар Mi 
тикдашиши, чандикдашишининг сурилишига хизмат кипа/т
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Консерватив усул наф бермаган бемор врачга кеч мурожаат 
кил га 11 такдирда жаррохлик усули кулланади. Хирургик усул туш- 
умров-сургичсимон мускул ва атрофдаги таранглашган юмшок, 
тукималарни Зацепин усули билан кесиб ташлашдан иборат. Шуни 
алох,ида таъкидлаш керакки, хирургик муолажадан сунг консер­
ватив усулларни куллаш шарт. Илья Буяльский айтганидек, «Хи­
рург беморларини операциядан кейин даволамаса, уз галабаси 
хаки да гапиришга х,акки йук,».

Одатда операциядан сунг беморга гипс боглами ёки икки х,аф- 
тага жарохат битгунча тош осиб тортиб куйилади.

Кейинги вактларда катта ёщдаги болаларда, усмирларда кий­
шик, буйин касаллигини даволашда лавсанапластика усули кулла- 
нилиб келинмокда.

К.УЛ БАРМОКЛАРИНИНГ TYFMA НУКСОНЛАРИ

Буларга кул бармокдари сонининг купайгани — полидакти­
лия, бармокдарнинг узаро бирикиши — синдактилия, кул кафти- 
нинг иккига булиниши—эктродактилия киради.

Синдактилия — бу бармокдарнинг х,омила вактида тула ри- 
вожланиши тухтаб, уларнинг тула ёки кисман бирикиб кетиши 
(74-расм). Хасталик купинча тугма кул маймокдиги, Маделунг ка­
саллиги ва шу каби аномалиялар билан учрайди.

Этиологияси. Хомилада кул 3-х,афта ичида шаклланиб, буйин 
ва буйин сегментларидан ажралмаган х,олда булади. Бунда хдмила 
иккига булиниб, пастки кисми кулдан иборат булади. 5—6-х,афта 
охирида бармокдар курина бориб, беш дунгликдан иборат була- 
жак бармокдар х,осил булади, 8-х,афтада бармокдар тез уса бориб, 
бармок, ораси тери коплами билан бармок, учидан асосигача йуко- 
либ боради. Бу жараён узгарса, бола турли хилдаги узгаришлар 
билан тугилади. Пардасимон синдактилияда бармокдар бармок, 
охирида куприксимон х,олда бириккан булиб, икки к,аватдан ибо­
рат булади, бармокдар хдракати сакданади.

Суяклар билан бирикканда эса бир ерида ёки бармокдар буйи- 
ча бириккан булади. Бармокдар охирида бирикканда асосий буги­
ми ораси очик булади. Бу х,ол хдм суяклар, хам тери бирикиши 
х,олида кузатилади. Тирнок бугими тула усмаган ва амниотик сирт- 
мок билан бирга бир вакхда учрайди. Бармок орасида чизикдар бу 
хилдаги синдактилияда яккол куринади, уни бармок орасига зонд 
утказиб текшириш мумкин.

Даволаш усуллари. Целлер усули буйича бармок ораси кеси- 
либ, «У»симон тери парчаси олиниб кафт томонга тикилади, очик 
колган жойга махаллий тери билан ёпиб тикилади. Бу усул энг 
оддий х,исобланади ва куп лолларда кул келади. Агар тери коплаш- 
га етмаса, Тирш усулида тери билан ёпилади.
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Дидо усули жуда куп 
кулланиладиган усуллар- 
дан бири булиб, икки то­
монлама тугри бурчакли 
киркма тери бармокдар ус- 
тидан олиниб, очик К«л- 
ган жойлар ёпилади (75- 
расм).

Ю. Ю. Жанелидзе усули- 
да эса тери сон устидан оли­
ниб, бармокдар орасига ти­
килади. С. Д. Терновский 
(1946) терининг камчили- 
гини турсимон Деркстед—
Вильсон усулида олиб 
ёпишни тавсия кдлади. Кул 
синдактилиясида С. Д. Тер­
новский, Н. В. Прокопенко 
ва бошкдлар беморга 5—6 
ёшлик вактида жаррохлик 
ёрдами курсатишни маък- 
ул деб топадилар.

Г. И. Турнер номли Пе­
тербург ортопедия инсти- 
тутида эса оиерацияни 1 —
2 ёшда утказишни тавсия 74-расм. Синдактилия,
киладилар. Бармок; учи ла­
ги бирикишлар эса боланинг 1—2 ойлик вактида тузатилади. Бун­
да тери кучириб утказилмайди ва суртма дори-дармонлар остида 
тери билан копланади.

Полидактилия. Бунда купинча бола 6 та бармок билан тугилади. 
Баъзи адабиётларда эса 8—10 та бармокдилар х,ам кузатилганлиги 
ёзилган. Купгина \олларда 6-кушимча бармок кузатилади.

Агар бармок терида осилган холатда булса, унда харакат булмай­
ди, баъзан эса у бошка бармокдар билан бирга тула хдракатланади.

Даволаш усуллари. Асосан ёрдам боланинг 1—2 ёшида курсати- 
лади. Панжа ва кул рентген сурати оркали кандай ва кайси усул пи 
куллаш маъкуллиги аникданади. Купрок яримойсимон кесишда 
яхши натижага эришилади. 6-бармокни олиб ташлаётган вацтда 
бармокнинг кандай усганлиги, жойлашганлигига эътибор бериб, 
эпифизини колдирмасдан олиб ташланади.

Эктродактилия. Асосан одций ва бошка турдаги эктродактилия 
кузатилади. Оддий турдаги эктродактилияда кул х,олати тирсак 
бугимидан, х,атто панжагача бориб узгаради ва кискичбака кул л а 
рига ухшаб кетади. Атипик \олатдаги эктродактилияда билак ур i а 
сидан булинмайди. Бунда кафт ва бармок суяклари булмай, бар
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75-расм. Синдактилиями хирургик усулда бартараф 
кдттиш.

мокдар букилмайди.
Даволаш усуллари. Икки усул — консерватив ва хирургик'усул 

кулланади. Биринчи усулда бемор 4—5 ёшлигигача гипс боглам л ар 
билан бармокдар холати тикланади, ук,алаш, ЛФК буюрилади. 
Хирургик усул купрок, 1-бармок, бор ва унинг функцияси сак,- 
ланган булса бажарилади. Бу усул бемор 12—14 ёшга етганда кулла- 
нилиб, унинг асосий мак,сади кул харакатини яхшилашдан ибо­
рат.
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