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TURKMENISTANYN DOWLET TUGRASY

TURKMENISTANYN DOWLET BAYDAGY



TURKMENISTANYN
DOWLET SENASY

Janym gurban sana, erkana yurdum,
Mert pederlen ruhy bardyr koniilde.
Bitarap, garassyz topragyi nurdur,

Baydagyii belentdir diinyén oniinde.

Gaytalama:

Halkyn guran Baky beyik binasy,
Berkarar dowletim, jigerim-janym.
Baglaryn tdji sen, diller senasy,

Diinya dursun, sen dur, Tiirkmenistanym!

Gardasdyr tireler, amandyr iller,
Owal-ahyr birdir biziii ganymyz.
Harasatlar almaz, syndyrmaz siller,
Nesiller dos gerip gorar sanymyz.

Gaytalama:

Halkyn guran Baky beyik binasy,
Berkarar dowletim, jigerim-janym.
Baglaryn tiji sen, diller senasy,

Diinya dursun, sen dur, Tiirkmenistanym!



Tiirkmenistanyn Prezidenti
Gurbanguly Berdimuhamedow:

— Men halkymyn esretli durmusynyn
gozbaslaryny ylym-bilim ulgamynyn
kimillesdirilmeginde gorydrin.

GIRIS

Hormatly Prezidentimiz Gurbanguly Berdimuhamedowyn
dowletlerin we halklaryn dostlugy, abadangylygy hem-de 0siisi
babatda alyp baryan beyik islerinini diinydde ginden dabaralanyan
we Garassyz, baky Bitarap Tirkmenistanyn abrayynyn diinya
yayylyan Berkarar dowletin bagtyyarlyk dowriinde jemgyyetci-
lik durmusymyzyn &hli ugurlarynda — syyasatda, ykdysadyyetde,
saglygy gorayysda, ylymda we bilimde gin gerimli 6zgertmeler
barha rowaglanyar. Hormatly Prezidentimizin rowaglanyan beyik
baslangyclaryny ylym-bilimsiz goz 6niine getirmek miimkin dal. Sol
sebépli bilim we ylym ulgamyny 6sdiirmekde diinya derejesindéki
sepgitlere yetmek we ony halka hyzmat etmége goniikdirmek ti¢in
milletin Lideri bu ulgamy 6sdiirmegin hukuk binyadyny tutyan
mohliim permanlaryn we kararlaryn birndgesini kabul etdi.

Hormatly Prezidentimiziil yurt bastutanlygyna saylanan giiniin-
den ilkinji gol ¢ceken resminamasynyn “Tiirkmenistanyil bilim ul-
gamyny kdmillesdirmek hakynda” Permany bolandygyny yatlamak
has guwanglydyr. 2007-nji  yylyn iyun ayynyn 12-sine Ministr-
ler Kabinetinin gogme mejlisinde Tirkmenistanynn Ylymlar Aka-
demiyasyny, doktoranturany, aspiranturany we kliniki ordinaturany
acmak hakynda karar kabul edildi. Bu yas alymlaryn ylmyn tdze
sepgitlerine aralagsmagy ti¢in dowlet tarapyndan berilydn uly gol-
dawdyr. Milli Liderimiz tarapyndan diinyanin diirli kiinjeginde oka-
maga, bilim almaga, ylmyn ileri tutulyan wajyp ugurlaryny dwren-
mige, tejribe alysmaga miimkingiliklerin doredilmegi milli ylym
we bilim ulgamymyzyi gadamynyn batlanmagyna getirdi.

Lukmangylyk ugry boyunca ylym we bilim ulgamyny diinyanin
Osen yurtlarynyn derejesine yetirmek maksady bilen 2010-njy yylyn
1-nji sentyabrynda dowrebap enjamlar, laboratoriyalar bilen iipjiin
edilen Tirkmenistanyn Dowlet lukmangylyk uniwersiteti agyldy we




ulanylmaga berildi. Uniwersitete “Yewropa hili” atly abrayly halka-
ra sylagynyn berilmegi bu yokary okuw mekdebinde alnyp barylyan
okuw-terbiyecilik islerinin halkara tlnilerine layyk gelyandigine
sayatlyk edyar.

Tilirkmenistanynn Prezidenti Gurbanguly Berdimuhamedowyin
kararlary esasynda saglygy gorayys ulgamynda &dgirt uly il bahbitli
isler gecirildi. Keselleri olaryn irki doreyis basgancagynda anyk-
lamak, bejermek we Oniini almak, sagaldys gozegciliginde sakla-
mak islerini halkara tlniilerine layyklykda gurnamak maksady
bilen Asgabatda Beyik Saparmyrat Tlirkmenbasy adyndaky Halkara
saglyk merkezleri miidirligi, Yokang keseller merkezleri miidirligi,
Asgabatda we welayat merkezlerinde anyklayys merkezleri hem-de
”Ene méhri” merkezleri gurlup, ulanylmaga berildi.

Ilatyni saglygyny gorap saklamak maksady bilen engceme per-
manlar we kararlar kabul edildi. Kopgiilik yerlerinde ¢ilim ¢ekmek-
ligi we nas atmaklygy gadagan etmek hakynda karar kabul edildi.
Tiirkmenistanyn Prezidentinini bagda durmagynda nese serisdeleri,
psihotrop maddalar, prekursorlar we olaryn bikanun dolandyrysyna
garsy gores ginden yaybanlandyryldy. Tiirkmenistanda sporty we
bedenterbiydni 6sdiirmek we goldamak boyunga 2011 — 2020-nji
yyllar aralygyndaky dowiir iigin milli Maksatnamanyn céklerinde
yurdumyzda sport ulgamyny mundan beyldk hem kidmillesdirmek
we sagdyn yasayys-durmus yorelgelerini durmusa ornasdyrmak,
tdze sport toplumlaryny, mekdep-internatlaryny we sport sypaha-
nalaryny yaybailandyrmak, Tiirkmen Milli sport we syyahatcylyk
institutynda we Tiirkmenistanyn Dowlet lukmancylyk uniwersi-
tetinde sport we sport lukmangylygy boyunga téze hiinir ugurlaryny
acmak barada islere badalga berildi.

Tilirkmenistanyn rayatlarynyn saglygyny berkitmek maksady
bilen “Rayatlaryn saglygyny goramak hakynda”,”Iymit Oniimle-
rinint hili we howpsuzlygy hakynda®, “Adamyn immun yetmezci-
lik wirusy sebipli doreydn keselin (AIW yokusmasynyil) oiiini
almak hakynda”, ”Adatdan dasary yagdaylaryn oiiinin alynmagy
we yok edilmegi hakynda”, ”Duzy yodlandyrmak we uny demir
bilen renglendirmek barada” Tiirkmenistanyn Prezidentinin karar-
lary kabul edildi we bu isler iistiinlikli durmusa gegirilyér. Yurt
boyunca duzun yodlanmagy yod yetmezgiligi bilen baglanysykly




keselgiligin, cagalaryn fiziki we akyl taydan Oslisinin yza galmagy-
nyn, galkan sekilli mézin keselgiliginini 6iilini almaga miimkingilik
doretdi.

Yokang kesellerin 6fiiini alys isleriniii gegirilmegi ysmaz, gyzdyr-
ma, drakunkulyoz keselleri bilen keselgiligi yok etmége miimkingilik
doretdi, gyzamyk keseli boyun¢a durnuklylyk gazanyldy, birnidce caga
yokang keselleri bilen keselgilik azaldy. B wirusly gepatite garsy san-
jym gurnalmagy bu kesel bilen keselciligin iiziil-kesil azalmagyna ge-
tirdi.

Tiirkmenistanyn ilatynyn saglygyny gorap saklamaga, dikeltmége
durky tézelenen déwrebap anyklayys, bejeris enjamlary bilen enjam-
lasdyrylan “Argman”, “Mollagara”, “Bayramaly”, “Farap”, “Yyly
suw” sypahanalary hem yardam edyarler. Bu maksat bilen Hazar def-
zinin kenarynda “Awaza” milli syyahatcylyk zolagynda dowrebap dyng
alys merkezleri guruldy.

Tiirkmenistanyn ilatynyn saglygyny gorap saklamaklyga goniik-
dirilen yokarda agzalyp geg¢ilen isler Tiirkmenistanyn Prezidenti
Gurbanguly Berdimuhamedowyn “Dowlet adam iigindir” diyen
sygarynyn doly mogberde rowag alyandygyna sayatlyk edyér. Saglygy
gorayysda, ylymda, bilimde gecirilyén islerini netijesi Tiirkmenistanda
keselgiligi azaltmaga, rayatlaryii dmriinit dowamlylygyny uzaltmaga
miimkingilik doretdi.

Sonky yyllarda hormatly Prezidentimizin bastutanlygynda
“Saglyk” Milli dowlet maksatnamasyna layyklykda yurdumyzyn sag-
lygy gorayys ulgamynda amala asyrylyan 6zgertmeler dowrebap luk-
manlary tayyarlamaklyga bildirilyén talaplary has yokarlandyryar,
lukmanlaryn hiindr derejesininn 6rdn yokary bolmagyny, jemgyyetin
islegleriniii doly kanagatlandyrylmagyny talap edyér. I¢ keselleri der-
si lukmanlary tayyarlamakda esasy dersleriii biri hasaplanylyar. Tiirk-
menistanynn Dowlet lukmangylyk uniwersitetinde i¢ keselleri boyunga
geljekki lukmanlary tayyarlamaga — propedewtiki, fakultet, gospital tera-
piyasy we masgala lukmancgylygy kafedralary gatnasyar. Her kafedranyn
Ozlinin 6niinde goylan maksadyna, meselelerine gord yorite okuw kitaby
tayyarlanyar. Fakultet terapiyasy kafedrasynyn esasy maksady talyplara
mahsus klinikaly gecyin keselleri anyklamagy, kliniki pikirlenmegi we
kesellerin 6niini alys, bejeris islerini gecirmegi 6wretmek bolup duryar.




Bu okuw kitaby i¢ kesellerinin esasy ugurlary — kardiolo-
giya (ylrek-damar keselleri), pulmonologiya (bronh-6yken ke-
selleri), gastroenterologiya (asgazan-igege keselleri), nefrologiya
(bowrek keselleri) boyunga boliimleri 6z igine alyp, tejribeli mu-
gallymlar tarapyndan yazyldy. “Girig”, “Fakultet terapiyasynyn wa-
jyp meseleleri”, “Dem alys ulgamynyn keselleri” baplary — prof.
O. Annadurdyyew; “Gan aylanys ulgamynyin keselleri”, “Pesew
boliip ¢ykarys ulgamynyn keselleri” baplary — ly.k. A.H.Capau
we prof. O. Annadurdyyew; “Iymit sifidiris ulgamynyn kesel-
leri” baby — dos. G.Owezowa we l.y.d. O.B.Nepesowa tarapyndan
tayyarlanyldy. Sol sanda kafedranyn dosenti B.Atayew “Giper-
toniya keseli”’, mug. M.H.Halmyradowa “Miokardyn infarkty”,
mug. JIlamanowa “Yiirek ritminii we gegirijiliginii bozul-
malary”, mug. J.M.Ahmedowa “Rewmatizm”, l.y.k. M.H.Akmyra-
dowa “Asgazanyn we on iki barmak i¢cegéinin bas keseli” atly tema-
lary tayyarladylar.

Kitapda yygy dusyan i¢ keselleriniii anyklanylysyna, beyleki ke-
sellerden tapawutlandyrylysyna we olaryn héizirkizaman bejergisine
uly iins berildi. Okuw kitaby Biitindiinyé saglygy gorayys guramasy
tarapyndan kesellerin toparlara boliinisi, anyklanylysy, bejerilisi bara-
da halkara guramalaryn we ylalagyklaryn pikirlerini hem 6z igine
alyar.

Kitapda, belli bir derejede, kesellerin Tlirkmenistanyn sertlerinde
yayraysyny, kliniki gecis, bejeris, oniini alys ayratynlyklaryny beyan
etmige hem c¢emelesildi. Fakultet terapiyasynyn meyilnamasyna
layyk berilyédn bilimi yenil 6zlesdirmek ti¢in talyplara edilyédn talap
olarynl esasy nazary dersleri: biohimiyany, patologiki fiziologiyany,
patologiki anatomiyany, farmakologiyany we, elbetde, propedewtiki
terapiyany diiypli 6zlesdiren bolmaklary zerur bolup duryar.
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FAKULTET TERAPIYASYNYN WAJYP
MESELELERI

I¢ keselleri baradaky ylym — amaly saglygy goraysyn wa-
jyp bolimi bolup duryar. I¢ keselleri icki agzalaryn kesellerinin
doremeginin sebébini, keselin Osiis yzygiderliligini, keseliii alamat-
laryny, olaryn déremeginin 6niinini alnysyny we bejerilis usullaryny
0z icine alyar. I¢ keselleri barada diisiinjelerin ¢uiilasmagy, téze bar-
lag usullarynyn girizilmegi, esasan yoritelesdirilen saglygy gorayys
komeginiit kdmillesdirilmegi, olaryii ayry-ayry ugurlara: yiirek-gan
damar keselleri — kardiologiya; 6ykenin mahsus dil keselleri — pul-
monologiya; asgazan-icege keselleri — gastroenterologiya; bagyr ke-
selleri — gepatologiya; bowrek keselleri — nefrologiya we s.m. boliin-
megine getirdi.

I¢ kesellerini 6wrenmek, beyleki ylymlaryn dwrenilisi yaly, bilim
almaklygyn umumy kanunlaryna boyun bolyar. Sonia gord her bir
kéri 6wrenmeklik basgancakly gegirilyér. I¢ kesellerini wrenmegiii
birinji basgancagynda — propedewtika kafedrasynda i¢ kesellerini
anyklamagyn esaslary bolan barlag usullary bilen tanys boldunyz;
ikinji basgancagy — fakultet terapiyasy kafedrasy — kliniki pikirlen-
mini, kesellerin mahsus hésiyetli gecydn gorniislerini anyklamagy,
bejermegi 6wredyér; liclinji basgangak — gospital terapiya kafedra-
sy bolsa — durmusda seyrek dus gelyédn keselleri we kesellerin mah-
sus dil alamatlary bilen ge¢yén gorniislerini anyklamagy, bejermegi
owredyaér.

Seylelikde, fakultet terapiyasy kafedrasynyn esasy maksady
talyplara kliniki pikirlenmegi, kesellerin mahsus, durmusda kop dus
gelyin gecis gorniiglerini anyklamagy, bejermegi, olar doremez yaly
ontini alys islerini gecirmegi dwretmekdir.

Kliniki pikirlenmegi we mahsus gorniisde gegyin keselleri
anyklamagy amaly sapakda ilki okuw kitaplaryndan, beyandan al-
nan nazary bilimi gaytalamak, mugallym tarapyndan iistlini yetirmek,




sofira talyplaryn sapaga degisli nédsaglary alyp barmagy we olara
gecirilydn gosmaga barlaglar bilen tanysdyrmak arkaly amala agy-
rylyar.

Talyplar nisaglary alyp baryan dowriinde kesel hakynda mag-
lumatlary yygnayar, antynda olary deniesdiryér we soiira keselin kes-
gidi hokmiinde jemleyar.

Seyle yagdayyn (keselleri nazary we amaly taydan utgasdyryp
owrenmegin) okuw yylynda yzygiderli gaytalanmagy talyplara ke-
sellerii mahsus gorniislerini kliniki taydan pikirlenip anyklamaga
komek beryar.

Keselin kesgidini anyklamakda talyplar, lukmanlar 6z ukyby-
na, barlaglaryn netijelerine gord anyklaysyn ayry-ayry usullaryny
ulanyarlar. Kesel kesgidini goymak ii¢in su asakdaky usullardan
peydalanylyar:

1. Nazologiki usul — kesellerin 6iidden belli bolan alamatlary
ndsaglar alnyp barlan doéwriinde olarda yiize ¢ykarylan alamatlar
bilen denesdirilyér.

2. Alamatlar toplumy (sindromal) usuly — belli bir kesele hisiyet-
li alamatlar toplumy ndsagda anyklanan, sofia mefizes bolan alamat-
lar toplumy bilen denesdirilyar.

3. Tapawutlandyrys kesgidi — menizes alamatly keseller bir-biri
bilen denesdirilyér.

4. Amatly (optimal) usul — keselin kesgidi kesel {icin yokary
derejede hisiyetli bolan esasy alamaty beyleki kesellerde bolup biljek
seyle alamatlar bilen deniesdirmek esasynda goyulyar. Kesel kesgidi-
ni anyklamagyn seyle kesel kesgidini tiz anyklamak zerur bolanda,
mysal ligin, “Tiz komek” lukmanlary tarapyndan ulanylyar.

5. Anyklayys algoritmi usuly boyunca kesel kesgidini goymak
bellenen tertip boyunga yorite kompyuterlesdirilen usullary ulanmak
esasynda amala agyrylyar.

Anyklayys usullaryny ulanmak arkaly goyulyan kesel kesgitle-
rinin gorniisleri:

a) ndsag hassahana iberilendiki kesel kesgidi;

b) hassahana girendéki kesel kesgidi;

¢) ontlinden goyulyan (deslapky) kesel kesgidi;

d) keselinl kliniki kesgidi;

e) ¢ykarysdaky kesel kesgidi.



Kesel kesgidinin diiziiminde: a) esasy; b) gayraiiziilme, ¢) utga-
syp gelydn keseller bolup bilerler.

Esasy kesel —hézirki wagtda ndsagyn janyna howp salyan ya-
-da alamatlary agdyklyk edyan keseldir. Ony anyklamak ti¢in lukman
dine nédsagda ylize ¢ykarylan ayratyn arzlara salgylanman, keselin
ahli alamatlaryny, instrumental we laborator maglumatlary anynda
denesdirip, hdzirki wagtda keselleriii haysy biriniii alamatlarynyn ag-
dyklyk edyénligini we nésag ti¢in has howpludygyny anyklamalydyr.

Gayraiiziilme — esasy kesel bilen yakyn sebdp-doreyis
baglanysykda yiize ¢ykyan tdze we howp salyan yagday (meselem,
yiiregin miokardynyn infarktynda — yiti ¢cep garynjyk yetmezgiligi,
kardiogen sok we s.m.).

Utgasyp gelydn kesel — esasy kesel bilen sebip-doreyis
baglangygynyn bolmazlygynda doreyédr hem-de hizirki wagt ndsagyn
janyna howp salmayar.

Takyklanan kesel kesgidi hokmany yagdayda 6ziine bildirilyén
talaplara layyk bolmaly. Olar asakdakylardan ybaratdyr:

1) keselin doremegine getiren sebdbi (etiologiya) gorkezmeli
(meselem, aortal kemisligi — rewmatizm, ateroskleroz ya-da merezyel
(sifilis) sebipli);

2) kesel dordn agzada bolup gegyan hakyky morfologiki tiyt-
gesmeleri gorkezmeli;

3) goylan kesel kesgidinde onun yerlesen yerini gorkezmeli
(meselem, yiiregin miokardynyn yiti infarkty — ¢cep garynjygyn yzky,
gapdal diwarlarynda);

4) keselin kesgidinde onuil gecis dowriini gorkezmeli (yiti, yiti
asty, dowamly);

5) keselin kesgidinde nisaglyga uc¢ran agzanyn isjenlik ukybyny
gorkezmeli (meselem, yiirek-gan damar kesellerinde — gan aylanysyn
yetmezgiliginin derejesi; bronh-6yken kesellerinde — dem yetmez-
liginin we 6yken-yiirek yetmezgiliginiii derejeleri; bowrek keselinde
— bowregin; bagyr kesellerinde — bagryin isjeiiliginin peselmeginin
derejeleri gorkezilmeli we s.m.).

Fakultet terapiyasy kafedrasynyn oniinde goylan ikinji mesele
— kesellerin doremeginin ya-da dordn keselin yitilesmeginin, agyr-
lasmagynyn oniini almagy (profilaktika) 6wretmekdir.
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Oniini alys isler ilkinji, ikilenji we iiciilenji ¢érelere boliinyir.
Oniini alys céreleri, esasan, saglyk dylerinde masgala lukmanlary
tarapyndan gecirilydr. Bu mohiim isleri gegirmek iicin ilki maggala
lukmanlary 6ziine degisli bolan ilaty kesel anyklayjy soragnamalar
bilen barlamaly. Sofira gecirilen soragnama bilen barlagyn, hususy
lukmanyn seredisinin we gerek bolsa gosmaga gegirilen barlaglaryn
netijeleri esasynda masgala lukmany barlananlarda kesellerini haysy
basgangakdalygyny anyklamaly.

Eger barlananlarda kesel ya-da kesel dorediji icki we dasky
sebdpler tapylmasa, onda olar sagat adamlar hasaplanyp, “0”-njy
basgancaga degisli edilydr. Barlanan adamlarda kesel dorediji se-
bapler tapylsa we keselin doremek howpy yiize ¢ykarylsa, onda olar
I basgancaga degisli bolyar; eger-de sagat adamlarda kesel dorediji
sebdplerin tasir etmeginde kesel derejesine yetmedik patofiziologiki
we morfologiki liytgesmeler tapylsa, bu keseloni (premorbid) yag-
day hasaplanyp, Il basgancaga degisli bolyar; keselin anyk klinikasy
dorese, III (kesel) basgangak; eger-de keselin gayratiziilmeleri yiize
¢ykan bolsa — I'V basgancak hasaplanylyar.

Ilkinji 6ntini alys — kesel doremeginin garsysyna céreler sagat
adamlaryn (“0”, I, II basgancakda bolanlaryn) arasynda gegirilyar.

Bu maksat bilen bedenin mahsus dél kesellere garsy goresibili-
jiligini yokarlandyrmaga (yoremek, ylgamak, bejeris masklary we
s.m.), icki we dasky kesel dorediji howply sebéplerin tisirini ayyr-
maga goniikdirilen isleri gurnamaly. Ayratyn yagdaylarda (kese-
lin II basgancagynda) olara hususy oiini alys iglerin meyilnama-
lary diiziilyar. Sonra hususy meyilnama layyklykda, olarda keselin
doremeginin 6niini almaga goniikdirilen careler gecirilyar. Meselem,
essensial gipertoniya keselinde — dasky ruhy tisirleri aradan ayyrmak
bilen birlikde, olara kosesdiriji, ukladyjy dermanlar, fiziobejergiler,
sypahanalarda dyng almak bellenilyér.

Ikilenji oniini alys ¢éreleri ndsaglaryn (III basgangak) arasynda
gecirilyar. Onui esasy maksady keselin remissiya dowriini uzaltmak-
dyr. Su maksat bilen nisaglara hususylasdyrylan ilkinji 6niini alys
cirelerini gegirmek bilen birlikde takyklanan kesele gord magsgala
lukmanlary tarapyndan kesel yitilesmeginin 6iilini almaga goniikdi-
rilen bejergiler gegirilyér.



Ugiilenji 6niini alys — keselifi gayraiiziilmeleri bolan nisaglaryii
(IV basgangak) arasynda gecirilyar. Onun esasy maksady zeperlenen
agzany dowamly kompensirlenen yagdayda saklamakdyr. Meselem,
oykenin dowamly mahsus dil kesellerinde ilkinji we ikilenji oniini
alys cérelerini geg¢irmek bilen birlikde dem yetmezliginin, 6yken ar-
teriyasynyn ikilenji gipertenziyasynyn, 6yken-yiirek yetmezgiliginini
ontini almak li¢in bejeris isleri gegirilyar.

Fakultet terapiyasy kafedrasynyn oniinde goylan {i¢iinji mesele,
ol mahsus gorniisde gecyan keselleri bejermekdir.

Nésaglar bejerilende deontologiyany, yagny lukmanyn, saglygy
gorayys isgarlerinin etiki kadalary berjay etmegi, bejerginin tisirini
yokarlandyryar.

Lukmangylyk deontologiyasy bor¢ baradaky ylym bolup, luk-
man we ndsaglaryn aragatnasygynyn diizgiinlerini 6ziinde jemleyar.
Deontos — borgly, logos — ylym diyen sdzden gelip ¢ykyar.

Lukmangylyk kéri 6ztini doly ona bermekligi, arassa pikirlili-
gi talap edydr. Lukman, gerek bolsa, ndsaga hemme wagt komege
gelmeli. Eger-de boliimde agyr ndsag bar bolsa, lukman is giiniinden
soft hem galmaly ya-da agsamlaryna-da ona komek {i¢in hassahana
gelmeli.

Ussat lukman lukmangylygyn &hli tize gazananlaryndan ha-
bardar bolmaly, elmydama téze ¢ykyan zurnallary, kitaplary okama-
ly, ylmy jemgyyetlerin yygnaklaryna, konferensiyalara, ylmy masla-
hatlara, kongreslere gatnagmaly, garysyk lukmangylyk kérlerinden
habarly bolmaly.

Lukmangylyk isi ylmy-barlag bilen iizniiksiz baglanysyklydyr.
Keselin kesgidini goymak, derman bermek we olaryn tédsirine gozeg-
cilik etmek, dermanlary tdzelemek we has gowy tisirli dermanlary
saylamak hususy ¢cemelesmaéni talap edyér. Sonun licin talyplar yokary
okuw jayynda okayan dowri 6zlerinde gdzeggilik endigini dsdiirmeli,
talyplaryn ylmy-barlag islerine gatnagsmaly.

Lukmanyn abrayy onun nisag bilen gatnasygyna, yitiligine, esa-
san hem onuil ndsaga duygudaslygyna bagly bolyar. Lukmanyn bi-
parhlygy hassanyn onia bolan ynamyny gagyryar we keselin gegigine
yaramaz tésir edyar.

Eger ndsag lukmanyil 6ziine ylirekden komek edyédndigini, eji-
rinden ayyrmaga ¢alysyanlygyny gorse, bejergi has tisirli bolyar.




Oziine duygudaslygy, komek etmek islenilyéindigini saglygy go-
raysyn dhli basgangaklarynda (hasaba alys boliiminden (registratura-
dan) baslap, onuil ykbalyny ¢oziiji lukmanlara ¢enli) ndsag hokman
duymalydyr.

Lukman nédsaglara gozegcilik edydn dowriinde ndsaga bo-
lan gowy gatnasygyny gorkezmeli, ol telefon janiyna ya-da basga
gepe-giirriinie linstini sowmaly dil. Lukman iinsiini 6ziine jemlén
yvagdayynda ndsag lukmana ynanyar, ona keseli, 6zi hakda doly
maglumatlar beryir. Seyle yagdayy talyplar nédsaglary alyp baran
wagtynda hokman saklamalydyr. Eger ndsaglar talyplaryn sapaga
tayyarlyksyz gelendigini, 6zleri bilen ¢ynlakay giirlesilmeyandigini
duysalar, onda olar 6zi hakda doly maglumat bermekden saklanyarlar,
talyp bilen ndsagyn arasyndaky baglanysyk yityéar. Bu bolsa sapagyn
tasirini peseldydr we beyleki olardan sonky geljek toparlarynn hem
talyplarynyn ndsaglar bilen gatnasygyny kynlasdyryar. Sonun {igin
talyplar sapaga gelende hokman propedewtiki terapiyany doly gayta-
lap gelmek bilen birlikde, hazirki ge¢ilyén sapaklary ¢uniur 6wrenip
gelmeli. Nésag ilki bilen lukmanyn, talybyn das kesbine iins beryar.
Olaryn esigindéki her bir yakymsyz yagday, gowy arassalanmadyk,
titiklenmedik halat, gowy yuwulmadyk el hassada yakymsyz duygy
doredyédr. Bu bolsa lukmanyn abrayyny peseldyar.

Lukman nidsagy gozden gecirydn wagtynda onun keselinii
gecisinde gowy iiytgesmeleri — gyzgynynyn peselmegini, auskulta-
siyada — 0ykende o6nki tapylan hyzzyldylaryn ayrylmagyny, ayagyn-
daky cisin ayrylanlygyny bellemek bilen, onun sagalyanlygyna
ynamyny berkitmeli.

Lukmangylyk deontologiyasy lukmangylyk syryny hem 6z i¢ine
alyar. Lukmanlar, talyplar ndsagy goézden gecirende ondan kesel
anyklamaga degisli hemme maglumatlary yygnayar. Ndsagyn beren
maglumatlaryny, syryny lukmanlar gizlin saklamaga borgludyrlar.

Bellenen diizgiini saklamak - i¢ keselleri bejerilende kdwagtlar
bejerginin il bir wajyp diiztim bodlegi bolup duryar (yliregiii miokar-
dynyn infarktynda we s.m). Her bir keselin gérniisine, gecis dowriine,
gayraiiziilmelerin barlygyna layyklykda: erkin, yarym diisek, diisek,
berk diisek diizgiinleri bellenilyér.



Berhiz — iymiti kesele gord saygaryp kabul etmekdir. Her bir ke-
selin 6ziine gora berhiz saklanylyar. Kop yagdaylarda berhiz saklanyl-
mayanlygy sebépli, dermanlar bilen gegirilydn bejergi netijeli tdsir
bermeyir. Amaly sapaklarda her bir keselde bellenilmeli berhizler,
naharlaryn hili, kaloriyasy barada anyk maglumatlar 6wrenilmelidir.

Dermanlar bilen i¢ kesellerini bejermek kopleng esasy bejeris
usuly bolup duryar. Nasaglar dermanlar bilen bejerilende lukman-
laryn esasy maksady ndsaglaryn kesele garsy goresibilijiligini sakla-
mak we giiy¢lendirmekdir. Sonuii bilen birlikde, kesel sebipli gowsan
bedene bellenen dermanlaryi zyyan yetirmezligi barada alada etmeli.
Naisaglar bejerilende bejergini kesele garsy dél-de, nésaglary bejer-
mige ugrukdyrmaly. Seyle bejergini bellemek lukmanlarda bu ugur-
dan kémillesmegi, sol bir keselde ayry-ayry nidsaglar ticin hususy be-
jergini diizmegi talap edyar.

Dermanlar bilen gegirilyén bejergi keselin sebéplerine, doreysine,
alamatlaryna garsy tisir edyidn we bedenin kesele garsy goresibiliji-
ligini yokarlandyryjy derman serisdelerinden ybarat bolyar.

1. Sebidplere garsy bejergi diylip, kesel dorediji sebdplere garsy
dermanlarynn bellenilmegine aydylyar. Meselem: pnewmoniyada
— wiruslara, bakteriyalara, komelejiklere we s.m. garsy dermanlaryn
ulanylmagy.

2. Doreysine garsy bejergi — keseliit doremegine getiryin pato-
genetiki baglanysyga garsy goniikdirilen bejergidir. Meselem: rew-
matizm keselinde autoantigenlere immun agzalarda — B limfositler-
de autoantitelalar emele gelmegi, sofira olaryn yiiregin, bogunlaryn
kollagen dokumalaryna tésir edip, ilki alternatiw, sofira produktiw
alawlamanyn doremegine getirmegi esasy patogenetiki zynjyr bolup
duryar. Seyle patogenetiki baglylygyny bozmak ii¢in rewmatizmli
ndsaglara immunodepressantlar bellenilyar.

3. Alamatlaryna gord bejergide keselin ayry-ayry alamatlaryna
garsy bejergi bellenyar. Meselem: kelle agyra garsy analgetikler, iis-
giirmd gargy gakylyk gopduryjy serisdeler bellenilyar.

4. Bedenin kesele garsy goresibilijigini yokarlandyryjy bejeris
— bedenin yerli we umumy mahsus dél kesele garsy goresibilijiligini
yokarlandyrmak (sanogenetiki bejeris) maksady bilen bellenilyar.

2. Sargyt Ne 2653
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Seyle maksat bilen agaky derman toparlary ulanylyar:

a) adaptogenler: hytay limonnigi, zensen, pantokrin, oleutero-
kokk we s.m.;

b) biostimulyatorlar: aloe, FIBS we s.m.;

¢) bedenin mahsus dil kesele garsy goresibilijiligini yokarlandy-
ryjylar: pentoksil, metilurasil, natriy nukleaty;

d) bedenin immunologiki kesele garsy goresibilijiligini yokar-
landyryjylar: prodigiozan, lewomizol, timolin, taktiwin we s.m.

Bejerginin gorkezilen gorniisleri (etiologiki, patogenetiki, simp-
tomatiki, sanogenetiki) bilen bir hatarda, onat netijeleri almak {i¢in
bejerisde: bejeris bedenterbiyesi, fizioterapewtiki usullar, psihote-
rapiya, innerefleksoterapiya, fitoterapiya, sypahana bejergisi hem
ginden ulanylyar.

Seylelik bilen, eger-de propedewtiki terapiyany, patologiki
anatomiyany, patologiki fiziologiyany, biohimiyany, farmakologiya-
ny doly ozlesdiren bolsanyz, onda 6ziinizi fakultet terapiyasynyn
meyilnamalaryna layyklykda i¢ kesellerini 6wrenmage tayyar hasap-
lap bilersiniz.
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DEM ALYS ULGAMYNYN KESELLERI
2. 1. PNEWMONIYA

Pnewmoniya diylip, 6ykeniil esasan igjent dokumasynyn —alweo-
lalaryn we ahyrky bronhlaryn mahsus dil alawlamasyna aydylyar.

Pnewmoniyanyn yayraysy. Kesel kopleng 45 yasdan gecen
fiziki is bilen mesgullanyan erkeklerde dus gelydr. Tiirkmenistan-
da yiti pnewmoniya boyunga yiiz tutma hemme keselleriii 33%-ine
barabar. Yiiz tutmaklyk boyunca 6ykenii mahsus dil keselleriniii
esasy gorniislerininn gurlugynda 6ykenin alawlamasy 22,1%-1 tutyar.
Hassahanalar yagdayynda pnewmoniyadan 6liimgilik 2 — 3%, bu san
vyl-yyldan azalyar.

Pnewmoniyanyn toparlara béliinisi. Biitindiinyd saglygy go-
rayys guramasy tarapyndan hdodiirlenen keselleriii halkara toparlara
boliinisinde (10-njy tizeden seredis, Zenewa, 1992) keseliii kesgidinde
hokmany yagdayda olaryn doredijilerinini (bakteriyalar, wiruslar, rik-
ketsiyalar we beylekiler) gorkezilmelidigi teklip edilyér. Bu toparlara
boliinis esasynda Yewropanyii dem alys yollary we Amerikanyn dos
kapasasy boyunga guramalary (1993; 1997) pnewmoniyalaryn asak-
daky toparlara boliinisini teklip edyér (tablisa seret).

Pnewmoniyanyi toparlara béliinisi

Kliniki gorniisleri hassahanadan dasky pnewmoniya;
hassahana yagdayyndaky pnewmoniya;
aspirasion pnewmoniya;
immunyetmezgilik yagdaydaky
pnewmoniya;

Sebépleri boyunca pnewmokokkly;
streptokokkly;
stafilokokkly;
mikoplazmaly we basg;

wirusly;
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Dowamy

Morfologiyasy e Dbolekleyin pnewmoniya;
boyunca e segmentar pnewmoniya;
e bronhopnewmoniya;

Hassahanadan dasky, ilkinji pnewmoniya (HDP) — saglyk oyleri
yagdayynda hassahana diismezden 48 sagatdan 61, immun gorkeziji-
ligini peselme alamatlarynyn bolmazlygynda kesel doredijilerinl ya-da
olaryn zdherinin tdsirinde Oykenii alweolalarynda we bronhiolala-
rynda mahsus dél alawlamanyn peyda bolmagy bilen hasiyetlenyar.
Yewropa dem alys jemgyyetciliginint keselleriii toparlara béliinisi
boyunca HDP:

Yeiil pnewmokokkly pnewmoniya;

Yeiil mahsus dil pnewmoniya;

Agyr pnewmokokkly pnewmoniya;

Aspirasion pnewmoniya degisli;

Hassahana yagdayyndaky — ikilenji pnewmoniya (HYP) — has-
sahanalaryil gorniislerine gord olarda kopelyédn bakteriyalaryn tésir
etmeginde ndsag hassahana girenden 48 sagatdan sonl doreyar.

Pnewmoniya — gecisi boyunca: yiti we uzaga c¢eken (3 — 4 hep-
deden kop) bolyar. Agyrlygy boyuncga: 1) yeiiil; 2) orta; 3) agyr agyr-
lykda gegyir. Seyle hem keselini kesgidinde onun doredijilerini we
yerlesyén yerini gorkezmeli.

Pnewmoniyanyi déoremeginin sebipleri.

Keselin doremegine asakdakylar sebdp bolup bilerler:

1. Bakterial: pnewmokokk, streptokokk, stafilokokk, klebsiyella

pnewmoniyalary.

. Wirusly: grippoz, paragrippoz, adenowirusly.

. Mikoplazmaly (mikoplasma pneumoniae).

. Rikketsiozly.

. Kémelekli: kandidozly aspergillyozly, koksidozly.

. Yokang kesellerifi yiize ¢ykmasy ya-da gayraiiziilmesi hok-
miinde:

a) wiruslaryn (ornitozyn, psiktaktozyn, gyzamygyn, garamygyn);

b) bakteriyalaryin (brusellyozyn, tulyaremiyanyn, garahassa-

lygyn, salmonellyozyn we s.m.).
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7. Allergik: Lyofleriii sindromy, gurcuk inwaziyasy (askaridoz,
fulyarioz, dermana allergiya we s.m.).

8. Fiziki we himiki gyjyndyryjylar bilen esaslanan: aspirasion,
zeperden son, toksiki, s6hleler we s.m.

9. Garysyk.

10. Sebébi belli bolmadyk.

HDP-ninn doremeginde esasy orny pnewmokokk tutyar
(50 — 96%). Sonky yyllarda HDP-niii déremeginde mikoplazmanyn,
hlamidiyalaryn, wiruslaryn orny yokarlanyar.

HYP-nift déremeginde bolsa esasy orny sertli kesel doredi-
ji gramotrisatel mikroorganizmler: klebsiyellalar, proteyler we s.m.
tutyarlar. Reanimasiya boliimlerinin sertinde stafilokokklaryn, esasan
hem yasyl irinl tayajyklarynyii kesel dorediji &hmiyeti yokarydyr.

Pnewmoniyanyn doreysi. Bakteriyalaryii 6ykene diismeginin
tic yoly bar: bronh, gan we limfa damarlary boyunca. Kopleng mikro-
floralar 6ykene bronhlardan ingalyasion dem alynyan howa bilen we
aspirasion burun we agyz-damak yollary bilen diigyar.

Bronh boyunca bakteriyalaryn diismek Yyoly HDP-nin
doremeginde esasy orny tutyar. Gan we limfa damarlary boyunca
bakteriyalaryii we s.m. yayramagy ikilenji HYP-nii déremeginde
esasy orun tutyar. Gan boyunc¢a yokancglaryn oykene diismegi sep-
sisde, umumy yokanc kesellerde we tromboembolik pnewmoniyada
bolup biler, limfa boyunca pnewmoniya dine dos kapasasynyn zeper-
lenmeginde bolyar.

HYP-niii dsremegine, seyle hem dem alys yollaryndaky bar bo-
lan yokanglaryn igjenliginiii yokarlanmagynyn hem &hmiyeti uludyr.

Pnewmoniyanyn doremeginde kesel dorediji sebéplerinn zeper-
leyji ukybyndan basga-da, icki we dasky sertlerinn hem tésiri uludyr
(gorkeziji seret). HDP-nin yiize ¢ykmagynda pnewmokokklaryn
I — II serotipleri esasy orny eyeleyérler. Olaryn tésiri netijesinde
immun jogap &yjiklerde antitelalaryn emele gelmegi bolup gegyar.
Olar dem alys yollarynyn nemli bardasynyn Oyjliklerinini iistiinde
berklesydr, diymek bedenin antigene yokary duyujylygy bolup gecyar.
Sonira nédsaga gaytadan, sol bir antigeninl tésir etmeginde, yardam
edyin yagdaylaryn bolmagynda (sowuk we basga tisirin) giperergik
gorniisli immun jogaply pnewmoniyanyn doremegi bolup gecyar.
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Pnewmoniyanyn doreyis nukday nazarlary

Howply sebipler Yardam edyin sebipler:
/’ \‘ Sowuk, ruhy tésir, sikesler, asa yadawlyk,
arakhorlyk, ¢ilimkeslik, is we 6z zyyanly

Yokary Yokangsyz maddalary

v
Ikilenji Antitelanyil we
yokang immun toplumyn
emele gelmegi

Umumy we mahsus
v dal durnuklylygyn
d

Bronhlaryn we peselmegi v
L) alweolalaryn .Y.erli Ag(.)re.l}'/jylaryﬁ
zeperlenmegi - igjenliginin
3 \ / peselmegi
Keseliti kliniki Sertli kesel dorediji- \
hésiyetiniii peyda lerift igjefiliginif v
bolmagy yokarlanmagy Oyken gan aylanysy-

nyn bozulmasy

HYP-nif yiize cykmagynda kesel dorediji yagdaylaryi (yiirek ke-
sellerinde, ki¢i gan aylanys aylawynda wenoz dolulygynda; yokancly
kesellerde, wirus yokanglarynda, icki zdherlenmelerde we s.m.) tasiri
astynda yerli we umumy gorayys ulgamlaryn igjenliginiii peselmegi
uly orun tutyar. Gorayys ulgamynyi igjenliginin peselmegi dem alys
yollaryndaky sertli kesel dorediji bakteriyalaryn isjeniliginint yokar-
lanmagyna we pnewmoniyanyn doremegine getiryar.

Ka yagdaylarda bakteriyalaryn, wiruslaryin we beylekileriii an-
tigenlerinin tisir etmeginde 6ykenint dokumasynda autoantitelanyn,
autoimmunyagdayyn emele gelmegine getiryér. Autoallergiya bolsa
0z gezeginde keselin uzaga ceken gorniise gegmegine yardam edyér.

Pnewmoniyanyn patologiki anatomiyasy.

Ojaklayyn pnewmoniyada yokanjyn gorniisine we makroorga-
nizmin yagdayyna baglylykda bir yagdayda kesilip seredilen yerlerin
istiinden ¢ykyp duran usak ¢al-mémisi yerler, beyleki yagdayda bol-
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1-nji surat. Yiti pnewmoniyada gural barlaglarynyi iiytgemeleri.

sa — uly we birlesyan ojaklar goriinydr. Basanyiida olardan bulanyk
suwuklyk boliinip ¢ykyar. Pnewmoniyanyn patomorfologik ayratyn-
bilen yiize ¢ykyan 6yken alawlamasy olaryn ekzotoksin boliip ¢ykar-
many li¢in, alteratiw komponentinii ¢ala yilize ¢gykmagy bilen gecyar.
Stafilokokk, streptokokk ekzotoksin boliip ¢ykaryarlar, sonun iigin
olara 6yken dokumasynda dargama ojaklarynyn bolmagy hisiyetlidir.

Fridlenderin basillasynyii nemli bardasynyn bolmagy bronhlaryn
sekretiniii sepbiklenisini yokarlandyryar, bronhlaryn arassalayjy is-
jenliginiit bozulmagyna getiryir. Seyle hem bu nédsaglarda ownuk gan
damarda gan aylanysyn bozulmagy we trombozyni bolmagy hésiyetli.

Krupoz pnewmoniyada (KP) — 6ykenin segmentinifi, boleginin
fibrinoz alawlamasy, ona plewral gatlaklarynyin gosulmagy bilen
gecydr. Alawlama basgangak boyunca gegyir. Birinji basgancgakda:
arterial dolulygy, dykene fibrinli ekssudatyil inmegi bolup gecyar.
Ikinji basgancgakda eritrositlerin ¢ykmagy bolup gecyér. Bu basganca-
mada” neytrofil leykositleriii ekssudasiyasy bolup gecyér.

Dordiinji basgancakda keseliit gaytmagy bolup geg¢yir, yagny
neytrofil leykositler, makrofaglar tarapyndan ¢ykarylyan fermentlerini
tasiri astynda fibriniii dargamagy we ekssudatyil gakylyk bilen ¢yk-
magy bolup gegyar.




Klinikada, ndsaglara fizikal barlagy amatly ge¢irmek tigin, KP
gecisi boyunca 3 basgancaga bollinyir: 1) baslangyc, 2) bagyrlas-
ma basgancaklary — keselin klinikasynyn doly yagdayda ylize ¢ykan
dowri we 3) keselin yza gaytma dowri.

YP-niii kliniki alamatlary:

Pnewmoniyanyin mahsus kliniki alamatlary (pnewmokokkly
pnewmoniya).

KP — 6rdn yiti, tslitme, gyzgynynyn 39 — 40°C ¢enli yokarlan-
magy bilen baslayar. Nasaglar, seyle hem kelle agyra, dosiin kesel
tarapynda dem alysda giiy¢lenyiin agyra arz edyirler. Usgiilewiik ilki
basda gury, sofira nemli, ganly-iriiili gakylyk bilen. Umumy beden
zaherlenme alamatlarynyn yiize ¢gykmagy miimkin. Ol umumy ysgyn-
syzlyk, kelle we muskul agyrylary, yiirek urgusy, isdinin peselmegi
bilen hdsiyetlenyér. Kesel duydansyz, dasky tisirlerden son baslayar.

Seredisde, esasan hem, kesel tarapda yanaklaryn gyzarmagy, do-
daklarda gdgerménin, ugugyn bolmagy, dem alsa burnun gatnagmagy
goriinyér. Nasaglaryn dem algy yiizley, 1 minutda 30 — 40 we ondan
hem kop. Dem alysda kesel tarapyn yza galmagy bellenyér. Palpasiya-
da keselin I — I1I basgancaklarynda ses titremesi yokary, II basgancak-
da has yokarlanan.

Perkussiyada I we III basgancgaklarda — deprek gosundyly kiitek
ses, II-de bolsa kiitek ses esidilydr. Auskultasiyada I — III basgancak-
larda peselen wezikulyar dem alsyil esasynda krepitasiya, plewranyn
strtiilme sesi, gury we nemli hyzzyldylar esidilyar. I basgangakda
bolsa 6yken dokumasynyn dykyzlanmagy sebdpli — bronhial dem alys
esidilyar.

Bronhopnewmoniya kopleng yokarky dem alys yollarynyn
yokang wirusli kesellerinden son yiize ¢ykyar. Kesel yuwas-yuwasdan
baslanyar. Ndsaglaryn gyzgyny kopleng subfebril derejéd ¢enli yokar-
lanyar. Kesel kadaly gyzgynlykda hem gecip biler. Olarda yygy iisiitme
peyda bolyar. Seyle hem nésaglar nemli, nemli-iriiili, ganly gakylykly
iisgiilewiige arz edyirler. Usgiilewiikde, dem alnanda dos kapasasynda
agyry peyda bolmayar, sebébi bronhopnewmoniyada kopleng plewra
zeper yetmeydr. Seredisde keselin gecisiniii agyrlygyna baglylykda
yanaklaryn gyzarmagy, barmaklaryn, dodaklaryn gdégermegi, derle-
mek we basga umumy beden zdherlenme alamatlary yiize ¢ykyar.
Dem algyn yygylygy 1 minutda 25 — 30-a ¢enli yetmegi miimkin.



Fizikal maglumatlar ojagyn ululygyna we yerlesyén yerine bagly.
Ownuk ojak has ¢un, ayratyn-da merkezi yerlesende fizikal tiytges-
meleri anyklamak kynlagyar. Ojagyn has yiizley yerlesmeginde ya-da
uly bolmagynda perkussiyada deprek gosundyly kiitek ses esidilyar.
Dinleyisde — krepitasiya layyk gelyén yerlerde ¢ygly ownuk kopiir-
jikli we gury hyzzyldylar esidilydr, bronhofoniya — biraz giiy¢lenen.
Ojaklayyn pnewmoniyada rentgen barlagynda ilki birlesyan kolege-
ler goriinydr. Ojaklayyn pnewmoniya yerlesisi boyuncga bir ya-da iki
taraplayyn bolup biler. Ol kdpleng 6ykenin asaky we ortaky, seyrek
yokarky bdleklerinde yerlesydr. Agyrlasmadyk ojaklayyn pnew-
moniyada rentgende tapylyan kolegelere (infiltratiw we interstisial
tiytgemeler) olaryn ululygyna baglylykda birinji 3 — 4 hepdinin
dowamynda sorulmaklyk hésiyetli.

Rentgen {lytgemelerin hésiyeti Oyken alawlamasyny yiize
¢ykaryan sebéplere baglydyr.

Stafilokokk pnewmoniyasyna rentgen barlaglarynda kesel
baslandan 5 — 7-nji giinlerde 6ykende pnewmosele gorniisde birnédge
bosluklarynl emele gelmegi hasiyetli. Hakyky absseslerden tapawut-
lylykda olaryii gdrniisi we bosluklaryii sany basym iiytgeyir. Oykeni
bolegininn alawlamasy pnewmokokk sebdpli dordn krupoz pnew-
moniyasyna has mahsus bolyar (/-nji we 2-nji suratlara seret), emma
Oykenin tutus bir boleginin ya-da yarysyndan gowragynyn zeperlen-
megi Fridlender pnewmoniyasyna hisiyetli. Streptokokk, seyle hem
H. inflyuenzae sebdpli dordn pnewmoniyada alawlama ojagynyn
Oykenin asaky boleginde yerlesmegi bilen birlikde plewral bosluk-
da ekssudatyn yygnanmagy hem yiize ¢ykarylyar. Pnewmoniyada
gayraiiziilme hokmiinde gipowentilyasiya, atelektaz, 6yken doku-
masynyn dargamagy, plewra boslugynda ekssudatyn tiysmegi rent-
genologiki ylize ¢ykarylyar.

Tomografiya — yiti pnewmoniyanyfi uzaga ¢eken yagdayynda
ony beyleki kesellerden, esasan hem ingekeselden, infiltratiw howply
tdze doremelerden tapawutlandyrmak {i¢in gecirilyar.

Bronhografiya — seyle hem uzaga ¢eken agyr pnewmoniya-
da keselin agyrlasmagynyn sebdbini — bronhoektazyn, howply tize
doreminin we basgalaryn barlygyny anyklamak ii¢in gegirilyar.




Bronhoskopiya — ojaklayyn pnewmoniyanyn yerlesisine gora
bronhlarda alawlamanyn barlygyny anyklamaga komek beryar.

Radioizotop barlaglar — agyr pnewmoniya uzaga ¢ekende (ab-
sessirlemdge yykgyn edende) keselinn kesgidiniii beyleki 6yken ke-
sellerinden tapawutlandyrylmagynyn zerur bolan wagty gegirilyér.

Dasky dem alys isjenliginiii barlagy — 6yken alawlamasynda
oykenin dem alys isjenligine we bronhlaryn gecirijiligine umumy
baha bermek {i¢in geg¢irilyar.

Dasky dem alys igjeiiliginin barlagynda bronhial gegirijiligin
garysyk we restruktiw gorniisde peselmegi yiize cykarylyar. Bu
bronhlaryii zeperlenis derejesine baglydyr.

EKG-de anyklanylyan miokardyn gipoksiyasy, alys-calys
hadysalarynyil bozulmasynyn bolmagy toksiki tdsir we arterial gipok-
semiya bilen bagly bolyar.

Pnewmoniyada ¢etki ganyn barlagynda neytrofilli leykositoz we
eritrositlerin ¢okiis tizliginin yokarlanmagy yiize ¢ykarylyar. Leyko-
sitar formulada ¢epe, hatda miyelositlere ¢enli siiysmek, neytrofillerin
sitoplazmasynyn toksiki dénelesmegi, limfopeniya, eozinopeniya
anyklanylyar.

2-nji surat. Sag 6ykenin orta bélekleyin pnewmoniyasy



3-nji surat. Sag 6ykenin kdpgiilikleyin pnewmoniya ojaklary

Ganyn biohimiki barlagy: Pnewmoniyada ganyn diiziiminde —
o, we y-globulinlerit mukdary yokarlanyar. Seyle hem alawlamanyn
mabhsus dil barlaglarynyn gorkezijilerinin — “C” reaktiw belogyn, sial
we neyramin tursularynyn yokarlanmagy bellenyir. Pnewmoniyada
laktatdegidrogenazanynn we onun izomerlerinin kopelmeginin ara-
synda baglanysyk bellenyir. Keselin gegis agyrlygyna gora lipidlerin
— holesterinin, a-lipoproteidlerin umumy derejesiniii yokarlanmagy
miimkin. Kop ndsaglarda ganyn bilirubini kadada bolup galyar, emma
bagryn toksiki zeperlenmegi sebdpli olarynn mukdarynyn kopelmegi
hem miimkin.

Bizil maglumatlarymyza gord, Oyken alawlamasynda has-da
uzaga c¢eken gorniisinde neytrofillerin fagositar isjenliginin, fago-
sitar sanynyn, fagositozyn ahyrky gorkezijilerinin peselmegi yiize
cykaryldy. Neytrofilleriii fagositar isjenliginiii peselmegi sofira dem
alys ulgamynda dowamly kesellerini emele gelmegine getiryar.

Oyken alawlamasynda &yjiik we gumoral immunitet dwrenilende
ganyn syworotkasynda IgA-nyi we IgM-iii peselmegi, [gG-niii muk-
darynyii bolsa otnositel yokarlanandygy anyklanyldy. Oyken alawla-
masynyn uzaga ¢eken gorniisinde bejerisin dowamynda IgA-nyi we
IgG-nin mukdarynyn kada gaydyp gelmegi anyklanmady.
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Pesewin umumy barlagynda keselin toksiki we gipoksemiki tasi-
r1 hokmiinde proteinuriyanyn (1 promille ¢enli), az mukdarda eritro-
situriyanyn bolmagy miimkin.

Gakylygyn bakteriologik barlagy antibiotikleri ulanmazdan 61
keselin sebébini we olaryn antibiotiklere duyujylygyny yiize ¢ykar-
mak maksady bilen geg¢irilydr. Emma anyklanan mikrob hemme wagt
oyken alawlamasynyn doredijisi bolup duranok.

Anyklanan wirus ya-da bakterial antigenler bilen komplementi
baglayjy we gemaglyutinasiyany togtadyjy immunologiki reaksiyala-
ry gecirmek olaryn keselift doremegine sebédp bolanlygyny tassykla-
maga komek berydr. Pnewmoniya wirusyn we bakteriyalaryn doredi-
ji dhmiyetini anyklamakda wirusologiki we serologiki barlaglary
gecirmegin hem uly dhmiyeti bar.

Gakylygyn umumy barlagynda: gakylykda eozinofilleriii bol-
magy — allergiki alawlamanyn; atipiki 6yjiikleriii bolmagy — howply
tdze doreme sebdpli 6yken alawlamasynyn; ingekeselin mikobak-
teriyalarynyn bolmagy bolsa — ingekeselin; elastik siiytimlerin tapyl-
magy 0yken dokumasynyn dargamagynyn (howply téze déreme, in-
cekesel, absses); komelejiklerin tapylmagy mikoz pnewmoniyasynyn
barlygy hakynda maglumat beryirler.

Pnewmoniyanyn kliniki ayratynlyklary alawlama ojagynyn yer-
lesydn yerine, olaryn sebdpleriniii tebigatyna bagly. Pnewmoniki
ojagyn Oykenin yokarky bdleginde yerlesmegi yeiise muskullaryii
dartgynlygynyn reflektor yokarlanmagyna getirip, keselin kliniki
gecisi meningite menzes gegip biler. Alawlama ojagy merkezi yer-
lesende kesel az fizikal liytgesmeler bilen gecyir, olarda difie in-
toksikasion sindromlar we yokary gyzdyrmaklyk bolyar. Diljagaz
segmentinin plewrasynyn alawlamasy dos siinkiinin towereginde we
aftyrsynda agyrylaryn ylize ¢gykmagyna getiryér. Diafragmal plewra-
nyn alawlamasy garnyn sag boleginde agyryny doredyédr we yerli
muskullarynl dartgynlygyny yokarlandyryar, bu yagday bolsa “yalan
yiti garnyn” kliniki alamatlarynyn yiize ¢gykmagyna getiryér.

Pnewmoniyanyn sebéplerine gora kliniki ayratynlyklary.

Bakterial pnewmoniyalar:

Pnewmokokkly pnewmoniya, kopleng ojaklayyn (IV, kite 111
gorntigleri) we krupoz (I — II gorniisleri) pnewmoniyalaryii mahsus
kliniki gec¢is gorniisinde gecyérler.



Stafilokokkly pnewmoniya, kopleng grippe ya-da basga yiti
respirator kesellerine gosulyar. Kesel gaytalanyan isiitmeler, dos
kapasasynda agyry, kdmahal ganly, irinli gakylykly tisgiilewiik, agyr
demgysma bilen duydansyz baslanyar. Keselinn fizikal alamatlary
pnewmokokk pnewmoniyanynn alamatlaryndan az tapawutlanyar.
Nasaglaryn 60%-inden hem gowragynda ikitaraplayyn alawlama
yiize ¢ykarylyar. Takmynan nésaglaryin yarysynda Oykeniii abssesi
doreyir. Kémahal plewral boslukda irifili ekssudatyn yygnanmagy-
nyn alamatlary yiize g¢ykarylyar. Gakylykda stafilokokklaryn kop
mukdary tapylyar. Sag adamlaryn yarysyndan hem kopiisiniil yokarky
dem alys yollarynda bolmagy sebipli, stafilokokklaryn 6yken alaw-
lamasy bilen etiologiki baglanysygy hakda, difie olaryn sany has
artanda gilirriinn etsen bolar. Stafilokokkly pnewmoniyalaryn kopiisi
15 —20 109/1-e ¢enli yokary leykositoz bilen ge¢yir. Kesel 6rdn agyr
gecende leykositleriil sany adaty ya-da peselen hem bolup biler. Ke-
seli anyklamak maksady bilen ganda, plewral suwuklykda we bejeris
ya-da anyklayys bronhoskopiyasy wagtynda alnan yuwundy suwuk-
lyklarda stafilokokklar yiize ¢ykarylyar. Seyle hem bu maksat {igin
immunologik barlag usullary ulanylyar.

Streptokokkly pnewmoniya perkussiyanyn we auskultasiyanyn
az maglumat beryanligi (rentgenologiki — 6ykenin asaky boleklerinde
yerlesyan kop sanly ownuk ojaklar), birinji giinlerden ekssudatiw (ser-
roz, serroz-ganly, sofira fibrinoz) plewrit bilen agyrlasmagy, yokary
leykositoz, leykositar formulanyii ¢epe siiysmegi, trombositopeniya,
kopleng bakteriyemiyanyn anyklanmagy bilen hésiyetlenyar.

Anaerobly pnewmoniya. Sagdyn adamlaryn yokarky dem alys
yollarynda, burun, damagyn sekretiniii bir millilitrinde 107 aerob we
108 anaerob bakteriya saklanyar.

Uky wagtynda sag adamlarynn 50%-inde we ndsaglaryin 70%-
-inde burun-damagyn sekretleri Oykenlere aralasyar. Agyrlyk ka-
nunyna gord, aspirirlenen bakteriyalar Oykeninn asaky boleginin
yzky segmentlerine baryarlar. Anaerobly pnewmoniya iisiitme, dos
kapasasyndaky agyrylar bilen baslanyar. Kesele nddogry gorniisde
gyzdyrma, soniundan giiy¢li derinn gelmegi bilen gaytalanyan iisiitme,
tisgiirmede ysly gakylygyn gelmegi hésiyetli.

Anaeroblaryn bolmagy, kop ya-da garysyk infeksiya agyr
pnewmoniyanyn ddremegine getiryir. Pnewmoniya ojaklary




tiz mikroabsseslerin emele gelmegi bilen hésiyetlenyér. Sofira
mikroabssesler birlesip, uly boslukly abssesler emele gelyar. Ol bol-
sa kopleng erbet ysly gakylygyn kop mukdarynyi boliinmegi bilen
bronhlara yarylyar. Mikroabsseslerin plewral boslugyna agylmagy
oykenin empiyemasynyn emele gelmegine getiryér.

Kéhalatlarda anaerob pnewmoniyasy dokumada yerli nekroz-
laryn bolmazlygy bilen gecyér we kliniki gegisi boyunga aerob bak-
teriyalar bilen yiize ¢ykarylyan 6yken alawlamalaryndan tapawutlan-
mayar.

Klebsiyella pnewmoniyasy — kdpleng iymit yetmezgiligi sebépli
horlanan, spirtli i¢gileri uzak ulanyan yasuly adamlarda dus gelyar.

Kesel tsilitme, dos kapasasynyn kesel tarapynda agyrynyn pey-
da bolmagy bilen yiti baslanyar. Gyzgynyn yokary bolmaklygy bu
kesel iicin hésiyetli, emma yasulularda subfebril gyzgynyi bolmagy
ya-da onufi bolmazlygy hem miimkin. Olarda kynlyk bilen gopyan
sepbik, ganly gakylyk bolyar. Bu nédsaglaryn 20%-e golayynda en-
damyn saralmagy anyklanylyar. Palpasiyada — ses titremesiniil yokar-
lanmagy, perkussiyada — kiitek-deprek gosuntgyly ses esidilyér. Aus-
kultasiyada — aydyn alawlama hisiyetli maglumatlarynn bolmazlygy
miimkin. Onun sebdbi bronhlaryn sepbik gakylyk bilen dykylmagy
hasaplanylyar.

Laborator barlagda hassalaryn 2/3-inde leykositlerin séhel
yokarlanmagy bellenilyar we 1/3-inde olaryn sany kadada bolyar.
Gakylygyn mikrobiologiki barlagynda dasynda yagty aylawy bolan
gramnegatiw diplokokklar anyklanylyar.

Rentgen barlagynda yokary bolegin yzky taraplarynda ya-da
asaky bolegin yokarky taraplarynda kolege anyklanylyar. Kopleng
kolegeler sag tarapky Oykenin yokarky boleginde yerlesyar.

Hassalarda keselin kopleng abssesin dordnligi anyklanylyar.
Keselin yiti dowri gecen hassalarda, kopleng kesel uzaga c¢ekyin
hisiyete eye bolyar ya-da olarda bronhoektazyn bolmagy bilen pnew-
moskleroz doreyér. Seyle hassalar dogry bejerilende hem oliimgilik
25 —50%-e yetyar.

E. koli pnewmoniyasy — kesel assyrynlyk bilen siiyji keselin,
dowamly piyelonefritin, howply tize doremaniinn esasynda doreyar.
Eger-de hassalaryn yagdayy orin agyr bolmasa, onda olarda iisgiirme,



gakylygyn gelmegi peyda bolyar. Olaryn keseliniin taryhynda uzak
wagtlap antibiotiklerin ulanylmagy, disbakterioz ylize ¢ykarylyar.
Fiziki barlaglarynn netijeleri — ojaklayyn pnewmoniyadakylardan
tapawutly dél. Keselin doremeginin sebébi gakylykda, ganda, plewra
suwuklygynda ya-da bronhlaryn yuwuntgysynda kop sanly gramnega-
tiw basilleri anyklamak bilen kesgitlenyér.

Legionella pnewmoniyasy — legionerlerin keseli. Legionella
pneumofilla gramotrisatel tayajyklaryn tdsirinde doreyar.

Bu keselin pnewmoniya gorniisi bedenin yokary gyzgynynyn,
kelle agyrynyn, myssalarda agyrynyn, islitménin, sofira yokary dere-
jede der gelminin ylize ¢ykmagy bilen yiti baglanyar. Bedenin gyzgy-
ny 39 — 40°C genli yokarlanyar we sol derejede 2 — 7 giin saklanyar.
Keselin dowamynda — gury ya-da nemli-irinli ¢ygly gakylygyn bol-
magy saklanyar. Kébir yagdaylarda hassalarda garyn boslugynda
agyrynyn we iggegmainin peyda bolmagy anyklanylyar.

Laborator barlaglarda gyzgyn yokarlanmazdan 61 leykositlerin
yokarlanmagy, onuni formulasynyn cepe sliysmegi anyklanylyar.
Fizikal gorkezijiler alawlamanyn ululygy bilen bagly. Kopleng alaw-
lama — bir taraplayyn bolup, plewra boslugynda ekssudatyn yygnan-
magy bilen gayra iizlilyar. Keselin yza gaydys dowri ii¢linji hepdeden
baslanyar.

Keselin ahyrky kesgidi gosa syworotkada antitelanynn dykyz-
lygynyn dort we ondan yokary bolmagyny anyklamak {isti goyulyar.
Oliimgilik 20%-e ¢enli yetyir.

Wirusly pnewmoniya — kopleng adenowiruslaryin III, IV we VII
gdrniislerinif tisiri esasynda doreyir. Yokang adenowirus — faringitifi,
konyunktiwitifi, bronhiolitin we pnewmoniyanyn peyda bolmagy
bilen hisiyetlenyar. Rentgenologiki barlagda — adenowirusly pnew-
moniyada, esasan dykenin asak boleginin birlesdiriji dokumasynda
we dine olaryil 10%-e golayynda ojakly alawlamanyn barlygy anyk-
lanylyar.

Kesel yuwaslyk bilen kelle agyrynyn, gaytalanyan lsiitménin,
umumy gowsaklygyn yiize ¢ykmagy bilen baslanyar. Olaryn be-
deniniit gyzgyny 2 — 5 glinldp 38°C ¢enli saklanyar, ordn seyrek
39°C-den kop bolmagy hem miimkin. Hassalar seyle hem gury ya-da
az mukdarda nemli-irinli gakylykly, tutgay gorniisli tisglilewtige, dos




stnkiinin anyrsyndaky agyra arz edyarler. Olarda faringitii alamatlary
we umumy gowsaklyk basky 1 — 2 hepdénin dowamynda saklanyar.
Fizikal maglumatlar az, olar kopleng yiti bronhite hésiyetli tiytges-
melere menzes bolyar. Gandaky leykositlerin sany kadada, olaryn
sanynyn kopelmegi bakteriyalaryn gosulmagy bilen bagly bolyar.
Rentgen barlagynda ojaklayyn pnewmoniya anyklanylyar. Ke-
selin ahyrky kesgidi wiruslary anyklamagyi esasynda goyulyar.
Grippli pnewmoniya — grippin epidemiyasy dowriinde dus
gelyar. Grippin tésirinde kopleng wirus-bakterial, yagny garysyk
pnewmoniya doreydr, orin seyrek, keselin yany baslan giinleri arassa
wirusly (grippli) pnewmoniyanyn déremegi hem miimkin. Onun esa-
sy kliniki alamatlary yokary gowsaklyk, diffuz gégermeli demgysma
we ganly gakylyk bolup, auskultasiyada Oykenin iki tarapynda gury
we ¢ygly hyzzyldylar esidilyar. Bu dowiirde 6yken alawlamasy ii¢in
hésiyetli bolan-krepitasiyany anyklap bolanok, emma kopleng rent-
gen barlagynda 6ykende dogry dél gorniisde tegelek kolegeleri anyk-
lamak bolyar. Keselin agyrlagsmasy bilen yokary gyzdyrmanyn esa-
synda demgysma giiyjeyér, kollaps yagdayy doreyir. Keselinn seyle
agyr gecmegi, onun ilkinji hepdesinde 6liim bilen gutaryar.
Kesel yenil gecende demgysma, umumy gogerme yokary dere-
jede bolmayar, arterial gan basys hem kadaly yagdayda saklanyar.
Ikinji bakterial pnewmoniya kdpleng bedenin gyzgyny peselen-
den son gosulyar. Bu hassalarda gowulasan yaly yagday, yene-de ke-
selif yitilesmesi bilen calysyar. Yene-de bedenin gyzgyny, nemli-irifi-
li, irinli gakylygyn gelmekligi peyda bolyar. Fiziki we rentgenologiki
barlaglaryn netijesi segmentar ya-da bolekleyin pnewmoniyanyn bar-
lygyny anyklayar. Bakterial pnewmoniya onler dinie streptokokklaryn
gosulmagy esasynda doreydn bolsa, hézirki dowiirde — inflyuensa
tayajyklary, mikoplazma, stafilokokklar tarapyndan hem doreyér.
Stafilokokklarynn gosulmagy abssesdirlenen pnewmoniyanyn, em-
piyemanyn doremegine getiryar. Grippli pnewmoniyada leykositlerii
sany kadada ya-da peselen bolyar. Limfositleriii sany bagky 4 giinde
peselyir, sonra kadalagyar. Ikinji bakterial pnewmoniyada keselin
gecis agyrlygyna layyklykda leykositlerin sany kopelyar. Keselin
ahyrky kesgidi burun-bokurdagyn yuwundysyndan immunoflyuo-
ressent usul bilen gecirilen barlag esasynda grippin antigenini anyk-



lamak {isti bilen goyulyar. Grippli pnewmoniya adenowirusly pnew-
moniyadan yokary zdherlenminin, kollapsyin bolmagy we faringitin,
faringokonyunktiwitiin alamatlarynyn yoklugy ya-da olaryn gowsak
yiize ¢ykmagy bilen tapawutlanyar.

Mikoplazmaly pnewmoniya. Hézirki dowiirde mikoplazmanyn
20-den kop gorniigleri anyklanyldy. Onun dine iki gorniisi: M. pneu-
moniae we M. hominis kesel dorediji mikroorganizmlerdir. Soiky
yyllarda mikoplazma pnewmoniyaly hassalaryn sany yokarlanyar
(11 — 17%). Kesel hemme pasylda dus gelyér, yone gicki gliyz we
gysyn basy kop anyklanylyar. Mekdebe cenli cagalarda kesel giz-
lin, ulularda yenil gecyar. Mikoplazma bedene diisenden 2 — 3 hep-
deden son hassalar kelle agyra, gowsaklyga, gaytalayan isiitma,
yenil gyzdyrma arz edyérler. Kdwagt olar bogazda agyrynyn bol-
magyna, burnuii dykylmagyna, gulaklardaky agyra arz edyérler.
Seyle hem olarda gury ya-da nemli-irinli, seyrek ganly (10%) gaky-
lygyn gelmegi bilen ¢ygly iisgiilewiik peyda bolyar. Bu kesele dos
stinkiinin anyrsyndaky, iisglirmede giiy¢lenyédn agyrynyn peyda bol-
maklygy, bradikardiya hisiyetli. Seyle hem keseliii bagsynda nisaglar
mialgiya (myssalardaky agyra), artralgiya (bogunlardaky agyra),
yiirek bulasma, gusmaklyga, i¢c gegmeklige arz edyirler. Oriin seyrek
boynun towereginddki limfa diiwiinlerininn ulalmagy, konyunktiwit
anyklanylyar. Gyzdyrma 3 — 7 glin dowam edyir, fizikal we rent-
genologiki barlaglarda — ojaklayyn pnewmoniya anyklanyar. Kédwagt
kesel baslandan 7 — 10 gilin gecenden soil tizeden pnewmoniyanyn
gosulmagy sebépli gyzdyrma peyda bolyar. Takmynan, hassalaryi
dortden biriniit plewra boslugynda seroz, seroz-gemorragiki ekssu-
datyn toplanmagy anyklanylyar. Kopleng mikoplazma alawlamasy
Oykenin bakterial zeperlenmegi bilen utgasyp, mikoplazma — bak-
terial pnewmoniya yiize ¢ykyar. Olarda fizikal barlagyn netijeliligi
pes, emma rentgenologiki barlagda 6ykenin bir ya-da iki tarapynda
onunl boleginde kdlege anyklanylyar. Leykositlerin sany keselin yiti
dowriinde yokarlanyar, seyrek leykopeniyanyn bolmagy hem miim-
kin. Mikoplazma pnewmoniyasynda kopleng gayraiiziilme hokmiinde
autoimmun gemolitiki anemiya dus gelyér. Olarda Kumbsun barlagy
polozitel bolyar. Seyle hem olaryn 25%-inde keselinl birinji we ikinji
hepdesinde deri orgiinleri, miokardit, perikardit peyda bolyar. Keselii
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ikinji hepdesinde kdwagt meningit, meningo-ensefalit, miyelit yiize
cykyp biler. Keselint ahyrky kesgidi gakylykdan, ekssudatdan we
s.m. immuno-elektroforez komplementbaglayjy barlaglary gecirmek
bilen kesel doredijileri tapmak esasynda goyulyar.

Hlamidiyaly pnewmoniya — esasan, 0y we meydan guslary bilen
mesgul bolyanlarda dus gelyér. Kesel iislitme, gyzgynyn 38 — 39°C
cenli yokarlanmagy, dos stifikiiniii aflyrsynda yakyp baryan duygy
bilen utgasyan iisgiirme, kelle agyry, gowsaklyk, bogunlarda we esa-
san myssalarda agyrynyn bolmaklygy bilen baslayar. Bedenin gyzgy-
nynyn yokarlanmagy 5 — 12 giin dowam edyir. Kesel agyr gecende,
elin i¢ tarapynda orgiin peyda bolyar. Auskultasiyada giiy¢lenen
wezikulyar sesinn esasynda ¢ygly hyzzyldylar esidilydr. Alawlama
toplumynyil 6ykenin asak boleklerinde barlygy dinie rentgen bar-
lagynda anyklanylyar. Koplen¢ hlamidiyaly pnewmoniya ensefalit,
meningit, epilepsiya, miokardit, gemolitiki anemiya, pankreatit, ge-
patit, splenomegaliyanyil gayraiiziilme hokmiinde gosulmagy bilen
gecyar. Keselin ahyrky kesgidi gakylykda ya-da ganda kesel dorediji-
ni tapmak, syworotkada antigeniii kdpelmegini anyklamak esasynda
goyulyar.

Seylelik bilen, YP-nifi klinikasy bakteriyalaryn, wiruslaryi,
mikoplazmalaryn, hlamidiozlaryn, rikketsiozlaryn, allergiki mad-
dalaryn, himiki we fiziki tésirlerin hésiyetlerine gord hersinin 6ziine
mahsus alamatlar bilen gecyar.

Pnewmoniyanyn tapawutlandyrys kesgidi. Pnewmoniyany,
esasan ingekeselin infiltratiw pnewmoniki goérniisinden tapawutlan-
dyrmaly bolyar. Incekeselli ndsaglar az arz edyérler, keselin baslan
wagtyny aydyp bilenoklar, kdpleng olar 6zlerini sagdyn diyip hasap
edyérler. Bar bolan aforizmlere gord oykenin ingekeselinde “az esi-
dilyér, kop goriinyédr”. Sonun ligin bu nédsaglarda kesel kesgidini ilki
rentgenologlar goyyarlar. Keseli anyklamakda belli bir derejede bron-
hologiki barlaglaryn, gakylykda, bronhun yuwundysynda BK-nyn
tapylmagynynn dhmiyeti uludyr. Ingekesel-infiltratiw pnewmoniya,
esasan Oykenin yokary boleginde yerlesyar we kesel yiti baslanyar,
yokary gyzgyn we intoksikasiya alamatlaryn bolmagy bilen gecyar.
Bu nisaglary tapawutlandyrmaga dos kapasasynyn rentgen barlagy-
ny gecirmek, gakylykda BK-ny tapmak we gecirilydn antibakterial
bejerginin netijesizligi komek beryar.



Krupoz ya-da birlesydn pnewmoniyany kadwagtlar ekssuda-
tiw plewrit bilen tapawutlandyrmak kyn bolyar. Pnewmoniyada {is-
giilewiik kopleng gakylykly, ekssudatiw plewritde bolsa ol, esasan
gury bolyar. Ekssudatiw plewritde zeperlenen yerin yokarsynda ses
titremesi gecirilmeyar, perkutor — kiiti ses, auskultatiw — dem alys
esidilmeyér. Kiiti sesiit yokarsy ekssudatiw plewritde Ellis-Domua-
zonyn ¢yzygyny emele getirydr. Onun in beyik yeri goltugasty ¢y-
zykda yerlesyér. Sonun bilen birlikde Garlyandanyn tigbur¢lugynda
(onurga, Domuazo ¢yzygynyn yokaryk galyan bolegi we ol ¢yzygyn
beyik nokadyny onurga bilen birlesdiryin ¢yzyk) kiiti timpaniki se-
sin we Rauhfuss-Grokkonun tighur¢lugynda (dos kapasasynyn sag-
dyn tarapynda onurganyn ugrunda), kiiti sesin, seyle hem sol yerlerde
bronhial sesiii gosulmagy bilen gowsak wezikulyar sesin esidilmegi
keseli anyklamagy yenillesdiryar.

Rentgen barlagynda ekssudatiw plewritde gursagara agzalar sol
sanda ylirek sagdyn tarapa siiysyar. Seyle hem bu keselleri tapawut-
landyrmakda ekssudatyn makro- we mikroskopiki, bakteriologiki
barlaglaryny hem-de Pirke we Mantu reaksiyalaryny gecirmek komek
edyir. Oykeniti howply tize ddremesinifi, infarkt pnewmoniyasyna
we $.m. pnewmoniya menzes ge¢yanligini hem unutmaly dil.

Keselifi kesgidiniii dogrulygyny tassyklamak iigin YP-nifi uzak
gecydn gorniislerinde degisli meyilnamalar boyunca bronhoskopiya,
tomografiya, skanirleme barlaglary geg¢irilyér.

Pnewmoniyanyi gecis agyrlygyna baha berlisi we hassahana
ibermége gorkezmeler.

Keselin gegiginin agyrlyk derejesini we onun c¢aklamalaryny
anyklamakda M.J.Fine we basgalaryn (1997) pnewmoniyanyn howp-
ly toparlara boliinis usulyny amaly saglygy goraysa girizmek amatly
bolar.

Pnewmoniyanyn howp toparlara béliinisi we saglygy goraysyn
basgancaklaryna ibermége gorkezmeler

Howp toparlar
Gorkezijiler p top y
1 1I 111 v A%
Jemi ball,
birlikde <70 71-90 91-130 130>

35



Dowamy

Oliimgilik, % | 0,1-0,4 | 0,6-0,7 | 0,9-2,8 8,2-9,3 27,0-31,1
Howplulyk ,

derejesi pes pes pes orta yokary
Beierei almal saclvk | saelvk hassahana; hassahana;
’erJi £ Y fif f? hassahana | giiy¢lendirilen | giiy¢lendirilen
y Y Y bejergi otagy | bejergi otagy

Pnewmoniyanyii M.J.Fine we basgalar boyun¢a howplulyk

derejesine baha berlisi

Demografiki g’()"rkezuller we utgasyp Barlagyit netijeleri
gelyin keseller
1 2 3 4
1 2% 1 2%
50-den yokary yas Doly yas Husun bozulmagy 20
Zenan jynsy Puls > 125 min 10
Doly yas -10 | Dem alys yygylygy > 30 20
/min
Umumy yasayys Sistoliki AGB < 90 mm 20
jayynda yasamak 10 sim. siit.
T - <350C ya-da >400C 15
Durgunlykly yiirek Plewra boslugynda 10
yetmezgiligi 10 ekssudat
Mogewina >11 mmol/1
s 20
Howply tdze déreme Ganda glyukoza >14 10
30 mmol/1
Gematokrit <30% 10
- Plazmada natriy <130
Bagryn sirrozy 20 mmol/1 10
In51’11t? geeyanh kelle- PO2 arteriyada <60 mm
beyni gan aylanma . . 10
sim. siit.
bozulmasy 10
PH arterial PH arterial 30
ganda <7,35
Bowrek yetmezgiligi 10
Isennir gepatit 20




Bellikler: *jemlemek {i¢in koeffisiyent, 50-den ki¢i yaslylar ha-
saba alynmayar, ** mogewinanyn azody x 2,14.

Gorkezilenlerden belli bolsy yaly, I — II howp toparlarda (HT)
hassalarda oliimgilik pes. Seyle hassalar saglyk Oyiinin sertlerinde
masgala lukmanynyii gozeggiliginde bejergi alyp bilerler. Yone
IIT - IV HT-de otnositel yokary 6liimgilik howpunyn barlygy sebépli,
olar hassahana yagdayynda bejergi alsalar amatly bolar. Hassalaryn
IV —V HT-i esasan giiy¢lendirilen bejergi otaglarynda bejergi almaga
matédgdirler. M.J.Fine we baggalar tarapyndan keselin howpuna baha
beris usulynyn diiziiminde saglyk oylerinin sertlerinde yerine yetirip
bolmajak laborator barlaglaryn bolmagy onuii amaly isde ulanylmak
miimkingiliklerini ¢éklendiryér.

O. Annadurdyyew, S.A.Pleskanowskaya (2006) olary granu-
lositar indeksi (GI) anyklamak (polinuklearlary mononuklearlaryn
jemine bolmek) bilen ¢alysmagy teklip etdiler (GI sagdyn adamlarda
— 1,7 -0 ball; Pnewmoniyaly nidsaglarda — 2,4 — 10 ball, 2,5 — 20 ball;
3,2 — 30 ball, 4,3 — 40 ball, 4,5 — 50 ball, leykopeniya <4,0 x 109/1 —
20 ball, gemoglobin 90g/1.-den pes — 20 ball).

Ganyn umumy barlagyny gegirmek miimkingiliginin yoklugynda
pnewmoniyaly ndasaglary hassahana ibermdge gorkezmeler:

1. Nésagynl yasynyn 60-dan yokary bolmagy.

2. Utgasyp gelyén keselleriit: 6ykenin dowamly obstruktiw ke-

selinin, bronhoektaz keselinin, tdze doremelerin, siiyji keselinin,

dowamly bowrek, bagyr yetmezg¢iliginiii, durgunly yiirek yet-
mezgiliginii, dowamly arak i¢yénler, agramy pesler, kelle-beyni
kesellerinin, sepsisifi, poliorgan yetmezgiliginiii bolmagy.

3. Oyde bellenen bejerginifi yerine yetirilip bilinmezligi.

4. Basky bejerginin yeterlik daldigi.

5. Maggala agzalarynynl we nisagyi islegi.

6. Fizikal barlaglaryn netijelerinin:

- husun liytgemegi;

- dem algyn minutda 30-dan kop bolmagy;

- pulsunt minutda 125-den yokary bolmagy;

- bedenin gyzgynynyn 350-den pes we 400-den yokary bolmagy;

- diastoliki AGB-nifi 60 mm s.s.-den pes bolmagy;

- sistoliki AGB-nint 90 mm s.s.-den pes bolmagy;
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7. Rentgen barlagynda — alawlamanyn Oykeninn 1-den kop
boleklerinde yerlesmegi, dokuma dargamanyn, plewrada ekssu-
datyn bolmagy.

Pnewmoniyanyn kop dus gelyin gayraiiziilmeleri: 6ykenler-
de: pnewmoniyanyn uzaga ¢cekmegi, atalektaz, 6ykenii dargamagy,
(absses), 6yken ganakmasy, ganyn lagtalanma sindromy; dykenden
dagky: irki kollaps, deluriy, ojaklayyn nefrit.

Keselin oniini alys ¢éreleri. Pnewmoniyanyn 6niini alys céreleri
ilki bilen bedenin yerli we umumy mahsus dél kesele garsy goresibili-
jiligini yokarlandyrmakdan (bedeni taplamak, yoremek, ylgamak,
bedenterbiye masklary, suw masklary, turizm we baggalar), umumy
sanitar-gigiyeniki isleri gecirmekden (is diizgiinlerini saklamak, wen-
tilyasiya, 0yde we isde tozanjyklara garsy gores, witaminlesdirilen
1ymitiit bolmagy we s.m.), dowamly alawlama ojaklaryny (tonzillit,
sinusit, kariyesli disler we s.m.) bejermekden, zyyanly maddalary
(arak, cilim, nas we $.m.) ulanmakdan dasda durmakdan, grippe,
pnewmokokka garsy wagtynda waksinasiya gecirmekden ybaratdyr.

Pnewmoniyanyi bejerilisi. Diizgiin — pnewmoniyaly nidsaglar
gyzdyryan we umumy zéherlenme dowri diisek diizglinini saklamaly,
sonra olar yarym diisek we umumy (erkin) diizgiine gecirilyar.

Berhiz — nésaglara ilki giinler kop suwuklyk i¢cmeklik (giinde
1,5 — 2 l-e genli): yenil tursulandyrylan ya-da mineral suwlary, sire-
leri igmekligi maslahat bermeli. Bu giinler olara gerekli derejede
beloklar, uglewodlar, witaminler, esasan hem “C” we “B” toparlary,
“A” witamini bilen baylasdyrylan yenil sinjek iymitleri, gok oniim-
leri maslahat bermeli.

Pnewmoniyaly ndsaglaryi naharynda duzy azaltmaly, ¢ilim ¢ek-
megi, nas atmagy, arak icmegi we beyleki neseleri ulanmagy gadagan
etmeli.

Pnewmoniyany dermanlar bilen bejermekde esasy orny se-
baplere garsy bejergi tutyar. Bu maksat bilen nédsaglara antibiotikler
bellenilyér. Antibiotik bilen bejergide olary uly mukdarda, olaryn bir
gorniisini bakteriyalaryn antibiotiklere duyujylygyna goréd beylekiler
bilen ¢algyp, 7 — 10 giin bellemeli. Antibiotikleri ulanmazdan o6iir-
ti ndsaglaryn olara duyujylygyny anyklamak {i¢in deri barlaglaryny
gecirmeli. Olar bilen bejergi baslandan ilkinji {i¢ glinde kliniki go-
wulagma bolmasa, ulanylyan antibiotigi beylekiler bilen galysmaly.



Antibiotikleri ndsagyn umumy yagdayy, ganyn, gakylygyn, rentgen
barlaglarynyn gorkezijileri kadaly yagdaya gelydncd dowam etmeli.

Pnewmoniyanyn didp bolan bejergisi boyunca keselin baslan
giiniinden hassalara antibiotiklerden penisillin bellenyérdi. G.K.Alek-
seyewa we beylekilerin (1999) maglumatlaryna layyklykda, 1980-nji
yyldan béri bakteriyalaryn penisilline we beyleki beta-laktam anti-
biotiklere duyujylygy (pes tésir ediji mukdar — PTEM > 0,06 mg/1)
peselyir. ABS-da we Yewropa yurtlarynda bu gorkeziji 6 — 54%-e
barabar. Saglyk oyleri yagdayynda masgala lukmanlarynyn keseliil
anyklanan wagtyndan goéwnejay bejergini baslamaklygyny gazan-
mak maksady bilen bakteriyalaryn yayraysy, olaryn antibiotiklere
duyujylygy, kliniki dhmiyetliligi birndice dowletlerde dwrenildi. Bu
barlaglaryn netijesinde, Amerikan torokal (1993), Yewropa pulmono-
loglar birlesmeleri hem-de R.G.Finch we beylekiler (1998), A.Rezni-
kow (Germaniya, 2000) we basgalar tarapyndan pnewmoniyanyi
amaly amatly antibakterial bejeris usullary hodiirlendi.

Tiirkmenistanyn sertlerinde gegirilen kliniko-mikrobiologiki
barlaglaryn netijesinde HDP-niii basdan bellemeli antibakterial be-
jergisi hodiirlenildi (O. Annadurdyyew, S.H.Mimmedowa, S.A.Ho-
jayewa, 2005).

HDP-de basdan bellemeli antibakterial bejergi

Keselin gecis agyrlygy

bolmazlygynda

-0,5 x 4 gezek.
ya-da
Azitromisin

0,5 x 1 glin sofira,
4 giin 0,25-den 1
gezek ya-da
Klaritromisin
0,25 x 2 gezek.

Penisillin 2 mln x
6 gezek m/ ya-da
Ampisillin 0,5g

4 gezek m/i; +
Eritromisin
0,25-0,5 x 4 gezek

Kesel taryhy I-I1 howp topar | II-III howp topar IV_Y, hOWP. t.o par
(saglyk oyi) (hassahana) (gu.y g:le.n dirilen
bejergi otagy)
60 yasdan Amoksisillin 0,5- | Amoksisillin Ko-amoksiklaw
pes, utgasyp -1,0 x 3 gezek + 0,5-1,0 x 3 gezek | 1,2g x 3 gezek
gelyan kesellerinn | Eritromisin 0,25- | ya-da w/i + eritromisin

0,5-1,0x 4

gezek w/i ya-da
klaritromisin 0,5g
x 2 gezek.
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Dowamy

1

2

3

4

60 yasdan
yokary, utgasyp

Ko-amoksiklaw
0,625g 3gezek

Ko-amoksiklaw
0,625g x 3 gezek

Sefotaksim 1,0g
x 3 gezek w/i ya-

gelyin kesellerin | igmeli + icmeli ya-da da Seftriakson
bolmagynda Klaritromisin sefuroksim 0,75g | 1-2g — 1 gezek w/i
0,25-0,5g x 2 2 gezek w/i + giinde 1 gezek +
gezek igmeli; klaritromisin 0,25 | eritromisin 0,5g x
-0,5g 2 gezek 4 gezek wii.
igmeli;

Netijanin pesliginde sefalosporinlerin we ftorhinolinlerii III-IV neslinin
(moksifloksasinin, lewofloksasinin, lomefloksasinin) gosulmagy miimkin

Pnewmoniyanyn bejergisinde ulanylyan antibakterial derman-
larynt hdsiyetnamasynyn iistiinde durlup gegilende didp bolan be-
jergi boyunca penisilline durnukly pnewmokokklara garsy peni-
sillini giinde bedenin kilogram agramyna 150000 — 200000 birlikde
(10 — 15 mln birlik/giinde) ulanylanda onuii netijeliligi sefalosporinler
bilen gecirilen bejergiden pes dil. Amoksisillini penisilline durnukly
pnewmoniyany bejermekde ulanmaklyk — sefotaksimden dhmiyetli.
Hassalarda i pes basyp yatyryjy doygunlyk 2 mg/l-den kop bolan
yagdayynda sefalosporin toparynyn dermanlaryny — seftriaksony ya-
-da sefotaksimi ulanmak teklip edilydr. Ola garamazdan, bu toparyn
antibiotiklerini HDP-nifi baslangyc bejergisi hokmiinde ulanmak
maslahat berilmeyar.

HDP-nin baslangyc¢ bejergisinde makrolidlerin ulanylmagyna uly
orun berilydr. Onun esasy sebidbi makrolidlerin (eritromisin, roksitro-
misin, azitromisin we basgalar) penisilline durnukly pnewmokokk-
lara hem-de 6yjiik ici yerlesydn bakteriyalara (mikoplazmalara, hla-
midiyalara) garsy yokary netijeliligi bolup duryar. Makrolidler bron-
hlaryn we alweolalaryin neminde, bronhlaryin nemli bardasynda uzak
wagtlap saklanyarlar.

Seyle hem L.S.Stragunskinin (1998), D.R.Baldwininn we beyle-
kilerini (1992) maglumatlaryna goré, olara alweolyar makrofaglaryn,
leykositlerin lizosomynda, alweolalaryn epiteliya 6ni neminin diizii-
minde toplanmaklyk, immunomodulirleyji, alawlama gargy tésirler
mahsusdyr.



Ftorhinolinlerin tdze dermanlary: trawafloksasin, grepafloksasin
we beylekiler penisillin duyujy we durnukly bakteriyalary bejermekde
siprofloksasinden, ofloksasinden 8 — 16 esse &hmiyetli hasaplanylyar.
Seyle hem olaryn ulanylmagy mikoplazmaly we hlamidiyaly pnew-
moniyany bejermekde hem yokary netijeli bolyar. Sol sebépli bu
toparynn dermanlarynyn tdze gorniislerini HDP-ni bejermekde ulan-
magynyi dhmiyetiniii yokary bolmagy miimkin.

Karbapenemler — imepenem we meropenem — yokary gin té-
sirli antibiotikler hasaplanylyar. Bu toparyn dermanlaryn dine w/i
goyberilyinligi we gymmatlygy sebdpli, olary difie agyr gorniisde
gecyan pnewmoniyada, bakteriyalaryn beyleki antibiotiklere durnuk-
ly bolan yagdayynda ulanmak maslahat berilyar.

Linkosamidler — klindamisin, linkomisin dine ndsagda derman-
laryn penisillin toparyna allergiya bolan yagdayynda hem-de hassa-
hana yagdayyndaky aspirasion pnewmoniyada onun anaerob bak-
teriyalara garsy isjenligininn yokarydygyny goz oOfiiine tutmak bilen
ulanmak maslahat berilyér.

Glikopeptidler (wankomisin we teykoplanin) — ko-amoksiklawy,
sefalosporinlerin ii¢linji we dordiinji neslini ya-da karbapenemi, mak-
rolidler we aminoglikozidler bilen bilelikde ulanylanda hem netijeli-
ligin pes bolan yagdayynda ulanylyar. Seyle antibiotiklere durnukly-
lygyn penisilline durnukly pnewmokokklaryn ya-da S.aureusyn tésiri
esasynda doremegi miimkin.

Aminoglikozidler (gentamisin, kanamisin we s.m.) pnewmokokk-
lara we H.Influenzae garsy onat tésirli dél, sol sebépli HDP-nin bejer-
gisinde ulanylmayar. Bu toparyii dermanlary, esasan hassahana yag-
dayynda gok irinl tayajygynyn tasirinde pnewmoniyanyi dorén yag-
dayynda, beyleki antibiotikler bilen utgasdyryp ulanylyar.

Tetrasiklin topary we ko-trimosazol HDP-ni bejermekde S.
pnewmoniyanyn durnuklylygy we olaryn bedene yokary zdherli téi-
sirliligi sebédpli ulanylmayar.

Eger-de pnewmoniyanyi wirus, wirus-bakterial sebédpli dordndi-
gi anyklanylsa, onda seyle hassalara wirusa garsy bejergi hem geci-
rilmeli. Keselinl baslangy¢ giini hassalara wirusa garsy remontadin
diizgiin boyunga (1-nji giin 0,1-den 3 gezek, 2-nji we 3-nji giin 0,1-den
2 gezek we 4-nji giin 0,1-den 1 gezek) bellenilydr. Derman nahardan




sonl ulanylyar. Immun bejergi hokmiinde grippe garsy gamma globu-
lin 2 — 3 mukdardan 5 — 7 giin bellenyir. Seyle hem burun-bokurdaga,
bronhlara interferon, iodinal, lyugolyn suwuklygyny calmak masla-
hat berilyar. Sarymsagyn, soganyn siresini fiziologiki erginde (1:20;
1:10) ingalyasiya gorniisinde ulanmak maslahat berilyar.

Seylelik bilen, hédzirki dowiirde esasan HDP-ni bejermekde
penisilliniii yokary mukdaryny, aminopenisillinleri ya-da sefalospo-
rinlerin III neslini, makrolidler, gerek bolan yagdayynda gok irini
tayajyklaryna garsy ulanylyan dermanlar bilen utgasdyryp ulanmak
dogry hasaplanyar. Eger-de antibiotiklere yokary durnukly bak-
teriyalaryn peyda bolan yagdayynda ftorhinolinleri ulanmak yerlikli
hasap edilyar.

Pnewmoniyany bejermekde antibakterial dermanlaryn ulany-
lys usulyny takyklamak hem esasy orny eyeleydr. Keselinn yeiil
gecisinde, yaslarda — orta agyrlykda-da olaryn howpsuzlyk we den
tasirlilik hésiyetlerini goz oniine tutmak bilen antibiotiklerin gerde-
jik gorniisi ulanylyar. Asakdaky yagdaylarda antibiotikler sanjym
gorniisinde ulanylyar: 1) dermanlaryn gerdejik gorniisinde ulanylan-
da bedene doly soruljagyna ynamyn bolmadyk yagdayynda; 2) has-
sanyn kabir sebdplere gord dermanlary i¢ip bilmeyin yagdayynda; 3)
dine sanjym gorniisinde ulanyp bolyan antibiotikler ulanylanda; 4)
keselin agyr ge¢yédn gdrniisinde, 5) 60 yasdan yokardakylarda we 6)
utgasyp gelyén keselleriii bolmagynda.

Hizirki dowiirde agyr gecydn pnewmoniyanyil bejergisinde
sanjym gorniisde antibiotikler bilen bejergi baslanyar. Bu bejergi
bedenin gyzgyny 38°C-den peselyingd, dem alys yygylygy minutda
24-den pes bolyanca we PaO, 95%-den kopelydngd (howadan dem
alan yagdayynda) hem-de kliniko-rentgenologiki iiytgesmeler gowu-
lasyanca dowam edilydr. Kopleng bu 2 — 4 giin bejergd den gelyar.
Bu dowriinn dowamynda lukman mikrobiologiki laboratoriyadan has-
sanyn gakylygynyn bakteriologiki barlagynyn netijesini alyar. Sol
sebépli gin tdsir ediji dermanlardan anyk tésirli dermanlaryn ulanyl-
magyna gecilyar.

HDP-nin gayraiiziilmesiz gorniisleri bolan nédsaglary orta hasap
bilen 5 — 7 giinde hassahanadan ¢ykarmak bolyar. Eger-de hassalarda
mahsus dél dyjligici bakteriyalar kesel dorediji hokmiinde anyklanan



vagdayynda bu gorkezme 10 — 21 giine den bolyar. HDP-nin yenil
gorniisinde, esasan hem yaslarda antibakterial bejerginiii gysga be-
jeris usuly ulanylyar. Seyle bejergi boyunca hassalara ii¢ giinldp be-
jergi — her giinde azitromisin 500 mg bermek bilen gecirilyar.

Bejergiden soni dermanyn i pes bakteriyalary (pnewmokokk-
lary) basyp yatyrys doygunlygynyn 7 — 10 giine ¢enli syworotkada
saklanyanlygy anyklandy.

Gegirilydn bejerginiin netijeliligini gozeggilikde saklamak we
ona gord bejergd dilizedisler girizmek pnewmoniyanyn bejergisinde
esasy orny eyeleyir. Bejerginin netijeliligi 2 — 4 giinden barlanylyar.
Mahsus gegyan pnewmoniya (pnewmokokkly) gayraiiziilmesiz gegen
yagdayynda hassalaryn bedenininn gyzgyny 2 — 4 giinde peselyir,
leykositleriin sany 4 giinde kadalasyar, 6ykendéki hyzzyldylar, kre-
pitasiya 8 — 14 giinde yityérler. Barlet J.G. et al. (1995) gorkezmegine
gord, basky 1 — 2 giin gecirilydn bejergd seretmezden, dykenda-
ki morfologiki tliytgesmeleriin agyrlasmagy bolup gecyédr. Mahsus
pnewmoniyaly hassalarynl 6ykenindéki alawlama toplumynyn 4-nji
hepdinin ahyryna difie olarynt 60%-inde ayrylandygy anyklandy, le-
gionelloz pnewmoniyada alawlama toplumy birnice ay saklanyar, 50
vasdan yokarylarda, utgasyp gelyén keselleri bolanlarda, spirtli i¢cgi-
leri uzak ulanyanlarda alawlama toplumy 12 hepdd we ondan-da uza-
ga cekyir. Alawlama toplumynyn hi¢ bolmanda 50%-inden kdprégi
2 hepdéniit dowamynda we doly sorulmasy 4 hepdede ayrylman yag-
dayynda, bu yagdaya uzaga ¢eken pnewmoniya hokmiinde seredilyar.

Antibiotikler uzak ulanylanda igege disbakteriozynyn, kandi-
dozyn doreyinligini yatdan ¢ykarmaly dél, bu gayraiiziilmeler bol-
maz yaly uzak antibiotik bellenenlere nistatin, leworin, flukonizol we
beyleki komelejiklere garsy dermanlar bellenilyér.

Uzak tdsir ediji sulfanilamidler: sulfodimetoksin, sulfomonome-
toksin we basgalar keselin yenil gorniisinde, gyzdyrma déwriinden
son ya-da antibiotiklere allergiya bolanda 6zbasyna ayratyn ulanylyp
bilner. Kibir yagdaylarda olar antibiotikler bilen bile bellenyar.

Eger-de antibiotiklerin ya-da sulfanilamidlerin bejeris dhmiyeti
pes bolsa ya-da olara allergiya bolsa, onda olary bejermekde hinok-
salinin ya-da nitrofuranyn toparlary ulanylyar.

Etiotrop bejergd seyle hem fiziki, himiki sertlerini, durmusda




ulanylyan, zyyanly maddalaryn (¢ilimin, aragyn we s.m.) tdsirini
ayyrmak, pnewmoniyanyn doremegine getiryin esasy keselleri: grip-
pi we beyleki yokang keselleri, yliregin ¢ep garynjygynyn dowamly
yetmez¢iligini we §.m. bejermek giryér.

Pnewmoniyany bejermekde sanogenetiki bejeris esasy orun
tutyar. Sebébi bu kesel esasan bedenini yerli we umumy kesel dorediji
sebéplere gargy goresibilijiliginin peselyénligi sebédpli doreyar.

Sol sebépli ndsagyn gyzdyryan dowiirleri bedenii kesele garsy-
lygyny yokarlandyrmak, intoksikasiyany ayyrmak maksady bilen
wenadan gemodez, poliglyukin, plazma goyberilyédr, olaryn netije-
liligi pes bolanda ekstrakorporal usullar bilen detoksikasiya, gemo-
sorbsiya gecirilydr. Wirus-bakterial pnewmoniyasynda grippe garsy
gamma-globulin 3 mln gilinasa 3 — 5 gezek m/i goyberilyir. Kesel
agyr gecende we uzaga ¢ekende bedeniit mahsus dil kesele garsy
goresibilijiligini yokarlandyrmak ticin: metilurasil, pentoksil, natriy
nukleaty ulanylyar. Immunkorregirleyji dermanlardan lewamizol,
taktiwin, timalin ulanylyar.

Seyle hem bedeniil kesele garsy goresijiligini yokarlandyrmak
iicin C, A, E we B toparynyn witaminleri, rutin, undewit, dekamewit
ulanylyar.

Patogenetiki bejeris hokmiinde nésaglara mahsus dél alawlama
garsy dermanlar — aspirin, indometasin (metindol), kalsiniil serigde-
leri ulanylyar. Eger-de nésaglarda allergiyanyn alamatlary bolsa,
onda desensibilirleyji dermanlar, kdwagt kortikosteroidler (15 —
20 mg prednizolondan baglap 2 hepdénin dowamynda) ulanylyar.
Pnewmoniyada mikrosirkulyasiyany gowulasdyrmak maksady
bilen ndsagyn gyzdyryan dowriinde, esasan hem uzaga ¢eken pnew-
moniyada goni antikoagulyant — geparin (5000 birlikden 2 gezek),
sonra goni dél antikoagulyantlara gegcmek bilen (koagulorgammany
gbzegcilikde saklamaly) ulanylyar.

Gegirilen immun barlaglaryfi netijesinde (O. Annadurdyyew,
S.A.Pleskanowskaya, T.M.Hmelewskaya we basgalar, 2006) keseliil
umumy bejergisini kdmillesdirmekde Tiirkmenistanda Osyédn der-
manlyk dstimliklerinn §hmiyeti dwrenildi. Netijede, bedenin autoim-
mun jogabyny peseltmekde buyanyn kokiinin, tiirkmen argasynyn,
yandagyn, immun 6yjiiklerin, polinuklearlaryn isjenligini yokarlan-



dyrmakda Hazar denzinin giindogar kenarynda dsyan yasyl we gy-
zyl suwotularyni, buyanyn kokiinin yokary netijeliligi anyklandy.

Pnewmoniyany bejermekde bronhun gecirijiligini kanagatla-
narly yagdayda saklamak ii¢in ge¢irmeli islerint &hmiyeti hem uludyr.
Bu maksat bilen ndsaglara bronholitikler (bronholitin, atrowentin,
salbutamolyn ingalyasiyalary we beylekiler), mukolitikler (asetil-
sistein, bromgeksin, lazolwan), gakylyk gopduryjylar (termopsis,
kaliy iodidi we baggalar) bellenilyar.

Bronhlaryn gegcirijiligini yokarlandyrmak maksady bilen,
seyle hem asgar suwlary icmek, asgarlar we bronholitikler bilen in-
galyasiya gecirmek, bronhoskop bilen bronhlary arassalamak usul-
lary ulanylyar.

Alamatlayyn bejergi hokmiinde yiirek-damar yetmezgiligini
ayyrmak iicin AOFI-ler (enalopril, lizinopril), yiirek glikozidleri
(strofantin, korglyukon we basgalar), sulfokamfokain, kordiamin
ulanylyar. Eger-de nésaglarda yokary derejede demgysma we go-
germe bolsa, onda olara kislorod bermeli. Cydap bolmajak gury {is-
giilewlik bolanda, olara libeksin, kodalak we s.m. berilyar, eger-de
plewral agyrysy bolsa agyry ayryjylar — analgin, butadion, yokary
gyzgynlykda aspirin, analgin we s.m. ulanylyar.

Fizioterapewtikibejergilerdenkeselil yenil ge¢yin gorniislerinde
ilkinji giinden baslap, agyr gorniisinde bolsa yiti dowiir ge¢enden
son lukmancgylyk bankasyny, gyzdyryjylar (gor¢i¢nikler) ulanylyar.
Gyzgynyn yokarlanan dowri gegcenden son, seyle hem nésaglara in-
duktotermiya, diatermiya, elektroforez, orta we yokary yygylykly
sOhleler, bejeris, bedenterbiye masklary, dos kapasasynyin massazy
we s.m. gegirilyar.

2.2. DOWAMLY PNEWMONIYA

Dowamly pnewmoniya (DP) 6ykeniii parenhimasynda yiti
pnewmoniyadan soiiky dowamly alawlamanyn saklanmagy we ojak-
layyn segmentar ya-da bolekleyin pnewmosklerozyn bolmagy bilen
hisiyetlenyir. Kesel yitilesme we remissiya dowiirlerinin bolmagy
bilen gegyar.

Dowamly pnewmoniyanyn barlygy hakynda anyk pikirler yok.
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Dowamly pnewmoniya hézirki dowiirde halkara keselini toparlara
boliiniginden ¢ykaryldy.

Dowamly pnewmoniyanyii toparlara boéliinisi. Hazirki
dowiirde keselinn Russiya Federasiyasynyn Pulmonologiya boyunca
ylmy-barlag institutynyi kabul eden toparlara boliinisi (N.I.Putow we
basgalar (1984) ulanylyar.

Dowamly pnewmoniyanyn toparlara boliinisi.

I. Pnewmosklerozyn yayraysyna gora:

1) ojaklayyn, segmentar, bolekleyin, doly;

2) bir taraplayyn, iki taraplayyn.

II. Keselinn dowri boyunga:

1) yitilesme (sebébini gorkezmeli);

2) remissiya.

III. Funksional yetmezgiliginiii derejesi (ilkinji ya-da ikilenji
dowamly bronhitiit bolmagyna bagly).

1) dem alys yetmezgiligi,

2) oyken-yiirek yetmezgiligi.

IV. Gayraiiziilmeleri:

1) ganly gakylyk, 6yken gan akmasy, absses, 0yken gangrenasy.

2) 6ykenden dasda — bowregin distrofiki tiytgemeleri.

Yorite bellikler: keselin yitilesmegi ojaklayyn ya-da bolekleyin
pnewmoniya gorniisinde gecyar.

Kesel kesgidinin goylusynyil mysallary.

1. Cep taraplayyn (stafilokokkly) dowamly pnewmoniya, 8 — 9
segmentlerde yerlesmek bilen, yitilesen dowri.

2. Iki taraplayyn (pnewmokokkly) dowamly pnewmoniya, esa-
san sag tarapda bazal piramidasynda yerlesmek bilen, yitilesen dowri.

Dowamly pnewmoniya yiti pnewmoniyadan son déreyar. Yiti
pnewmoniyanyn uzaga c¢eken pnewmoniya ge¢meginiii esasy se-
bapleri asakylar bolup bilerler.

1. Yokanglaryi ziherliliginiii yokarylygy;

2. Bronhun gegirijiliginint bozulmagy, bronhospazmyi bolmagy;

3. Immunodefisit yagdayynyn bolmagy;

4. Kig¢i gan aylanys aylawynda wenoz dolulygynyn bolmagy.

Dowamly pnewmoniyanyn yitilesmegine esasan wiruslaryn,
mikoplazmalaryn, bakteriyalar — stafilokokk, streptokokk bilen



bilelikde (76%) we beyleki yagdaylarda arassa bakteriyalaryn
(pnewmokokk + stafilokokk) tisir etmegi getiryér.

Keselin anyklanylysy. DP-li ndsaglarda keselii remissiya
dowriinde arzlaryin bolmazlygy hem miimkin. Kébir ndsaglarda
gury ya-da nemli gakylykly iisglirme bolup biler. Demgysmanyn
bolmagy — eger-de 0ykenin uly bir boleginde pnewmosklerozy ya-
-da utgasyp gelydn Oykenin dowamly obstruktiw keseli bolmasa
hisiyetli dil. Obyektiw barlagda seredisde 6ykende ojaklayyn pnew-
moskleroza hasiyetli dos kapasasynyn ¢okmegi, gapyrga aralygynyn
yakynlasmagy; el bilen barlananda ses titremesininn yokarlanmagy,
auskultasiyada bronhial ses, bronhofoniya giiyclenen, rentgenologiki
— Oykenin gowrliimininl kigelmegi, ojaklayyn pnewmoskleroz, wisse-
ral we pariyetal plewralaryn seplesmegi, diafragmanyn yokarda yer-
lesmegi, gursagara agzalaryn sagdyn tarapa siiysmegi yaly iiytges-
meler tapylyar.

Kesel yitilesen dowriinde nédsaglarda pnewmosklerozyn iistiine
sol yerde yerlesen 6ykenin infiltratiw gorniisli (ojaklayyn ya-da kru-
poz) alawlamasy gosulyar. Ona hisiyetli kliniko-rentgenologiki, la-
borator liytgesmeler yiti pnewmoniya boliiminde doly gorkezildi.

Dowamly pnewmoniyanyn tapawutlandyrys kesgidi.

DP-ni 6ykeniit howply téze doremesinden tapawutlandyrmak
belli bir derejede kynlyk doredyér, sebibi olaryn klinikasynda kop
umumylyklar bar. Kesellerin ikisinde-de gury ya-da az-kem gaky-
lygyn, kdwagtlar ganyn gelmegi bilen iisgiilewiik, dos kapasasynda
dem alanda giiy¢lenydn agyry, gyzgynyn yokary galmaklygy bolup
biler. Rentgen barlagynda kesellerin ikisinde hem 6ykende birmenizes
gornlisde Ozgermelerin tapylmagy miimkin. Téze doremeler {igin
segmentin, bolegin agyk serhetli atelektazynyn tapylmagy hasiyetli.
Howply tidze doreméini anyklamakda bronhoskopiya, bronhografiya,
tomografiya barlaglary wajyp maglumatlary (bronhlaryn gysylmagy,
hereketinin peselmegi) beryar. Bu keselleri tapawutlandyrmakda ga-
kylygy, bronhlaryii yuwundysyny atipiki yjiiklere barlamagyn hem
dhmiyeti uly. Seyle hem bu keselleri tapawutlandyrmakda trombo-
sitar formulada garry trombositleriit kopelmegini anyklamagyin hem
kliniki &hmiyeti uludyr. Keselleri tapawutlandyrmagyn 6ran kyn bo-
lan yagdayynda anyklayys torokotomiyasyny gecirmek bolar.
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Belli bir derejede DP-nin we ingekeselin kliniko-rentgenologiki
gorkezijileri menizes bolyarlar. Ingekeselli ndsaglar kopleng 61 bu ke-
sel bilen keselldndigini ya-da ingekeselli ndsaglar bilen aragatnasykda
bolandygy hakynda maglumat beryirler. Keselin baslaysy belli dél,
antibiotikler we sulfanilamidler bilen bejergi peyda bermeyér. Seyle
hem ingekesellilerde aydyn gemogramma iiytgesmeleri we dykende
fizikal tiytgesmeler tapylmayar. Rentgen barlagynda ingekesel esa-
san Oykenin depejiginde yerlesydr. Dowamly pnewmoniya bolsa
oykenin orta we asaky boleklerinde yerlesyir. Incekeselde gaky-
lygyn, bronhlarynn yuwundysynyn barlaglarynda incekesel taya-
jyklary, DP-de bolsa bakterial floralar tapylyar. Seyle hem ingeke-
selli ndsaglarda Mantu, Pirke barlaglary polozitel bolyar. DP-nin
kliniki &hmiyetinin pesligi sebdpli onuil 6niinin alnysynyn we be-
jeriliginin iistiinde durup ge¢mezligi makul bildik.

2.3. OYKENIN IRINLI KESELLERI

Oykenit irifili keselleri (OIK) — bronhoektaz keseli (BEK),
oykenini abssesi we gangrenasy (OA we G) 6ykenifi mahsus dil
kesellerinin esasan ojaklayyn kesellerine degislidirler. Olaryn
Tiirkmenistanda yayraysy 10.000 ilata 0,8 keselld dendir. Oykeniii
mahsus dil kesellerinden dlenleriii arasynda OIK 5,9%-e barabar,
sol sanda yiti absses — 2,59%, dowamly absses — 1,44%, BEK —
1,87%. Tiirkmenistanyii hassahanalarynda OIK-den &lyinleriii
sany 1,9%-e barabar. Bu kesellerii we olardan 6lyinlerini sany
yyl-yyldan azalyar. OIK yaslara garanda 45 we ondan yokary
yaslylarda 1,7 gezek kop dus geldi we olaryn yayraysy erkeklerde
zenanlara garanda ii¢ gezek kop.

2.3.1. BRONHOEKTAZ KESELI

Bronhoektaz keseli (BEK) dykenint dowamly mahsus dil ke-
sellerinin yerli alawlama gorniisine degisli bolmak bilen, durnukly
ginielen bronhlaryi irifili alawlamagy bilen hdsiyetlenyér.

BEK-in yayraysy. Ilata bronhologiki barlag gecirmek bilen
gecirilen epidemiologiki barlaglar yok. Leningradda epidemi-
ologiki barlag esasynda 14 yasa ¢enli ¢agalaryn arasynda BEK



10.000 ¢agadan 4-sinde tapylan (W.1.Tyseskiy, 1975). W.N.Molot-
kow we basgalar (1981) uly yasly ilatyn arasynda barlag esasyn-
da barlananlaryn 1,2%-inde BEK tapypdyrlar. Tiirkmenistanda
bu gorkeziji biziii gegiren barlagymyzyn netijelerine gord 0,2%-e
barabar. BEK bilen, esasan, 45 yasdan yokary yasly erkek adamlar
keselleyar.

BEK-in sebépleri. Sonky yyllarda BEK-in kopleng ikilenji
dél-de, ilkinji doreyandigi hakynda maglumatlar kopeldi. Ilkinji
BEK-in doremegi dem alys yollarynyn dogabitdi genetiki deter-
minirlenen biologiki kemisliginin bolmagy bilen diisiindirilyér.
Biologiki kemislikler yylmanak muskullarda, elastiki dokuma-
larda, kekirdewiikde, nerwde, alweolalarynn surfaktant, yerli we
umumy immun ulgamlarynda bolup bilerler.

Ikilenji BEK-in doremeginde 6ykeniit dowamly obstruktiw
kesellerine (ODOK), pnewmoniya, pnewmokonioza we basgalara
uly orun berilydr. Ondan basga-da, BEK-inn doremeginde birnice
kesellerde (ingekeselde) oykenin kokiinin limfatiki diiwiinlerinin
giperplyaziyasyna, howply tdze doremelerint bolmagyna we olaryn
bronhlary gysyp obstruksiya getirmegine, dem alys yollaryna del
jisimlerii diismegine, bronhlaryn birlesdiriji dokumalar bilen
stenozyna hem dhmiyet berilydr. Cagalykda gegirilen yokang ke-
sellere: gyzamyga, gokbogma, yokary dem alys yollarynyn yokang
kesellerine, tonzillite, sinusite, BEK-int doremeginde belli bir dere-
jede orun berilyar.

Yokanglaryi — stafilokokkyf, pnewmokokkyti, gemofil taya-
jyklarynyn we beylekilerin, keselin doremeginde dil-de, yi-
tilesmeginde uly dhmiyetleri bar.

BEK-ini doreysi. Durnukly BEK-ini doremegi hakda birnidce
pikirler bar. Olaryn biri boyunca bronhlaryn ginelmegi:

- ODOK-da iisgiilewiikde bronhlaryt igindiiki basysy# yokar-
lanmagy;

- ODOK-da bronhlarda gakylygyh iiysmegi we bronhlaryn
siitlinini gineltmegi;

- ODOK-da 6ykenif atelektaz bolan bdleginiii gdéwriiminin
kicelmegi we plewranyn i¢indéki otrisatel basysyn kopelmegininl
bronhlaryn siitlinini gifieltmegi bilen diisiindirilyar.
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Bu yagdayda orta we uly bronhlarda obstruktiw alawlama bo-
lup, olardan asakda bronhoektaz doreyar.

Beyleki bir pikir boyunca bronhlaryn ginielmegi bronhiolala-
ryfn obturasiyasy (dykylmagy) bilen diisiindirilyér. Bronhiolalaryn
obstruksiyasy sebépli 0ykenin respirator bolegi bilen bronhlaryi
aragatnagygy bozulyar. Bu yagday bronhlardan gakylygy {is-
giirip ¢ykarmak ukybyny peseldyér, sebédbi respirator boliimden
bronhlara howanyn ge¢megi kynlagyar. Sol sebépli bronhiolala-
ryn obstruksiya gecen yerininn yokarsyndaky bronhlarda sekretin
iysmegi, bronh siitliininin ginelmegi we irinlemegi yiize ¢ykyar.
Bronhiolalaryni obstruksiyasy Oykenini respirator boliminde atelek-
tazyil (bronhiolalaryn doly yapylmagy) we emfizemanyn (klapan
mehanizminin bar bolmagy sebdpli) doremegine hem getiryar. Bron-
hiolalaryin obstruksiyasy belli bir dowiirde bronhoektazdaky iriiili
alawlamanyn &ykenin respirator boliimine gegmeginden saklayar.

BEK-inn doremeginde bronhlarda, traheyada olaryn siitiininin
gowsaklygy sebépli respirator stenozyn (kollaps, diskineziya) bol-
magyna hem belli bir derejede orun berilyar.

BEK-in toparlara béliinisi. BEK-in amaly taydan amatly topar-
lara boliinisi N.W.Putow we basgalar (1984) tarapyndan berlen.

I. Ginielen bronhlaryn gorniisi boyunca:

- silindr gorniisli,

- halta gorniisli,

- ik gorniisli.

II. Keselin yayraysy boyunga:

- bir taraplayyn (yerlesen yerini gérkezmeli),

- iki taraplayyn (yerlesen yerini gérkezmeli).

III. Kliniki gegisi we agyrlygy boyunga (gorniisleri):

- yeil,

- klinikasynyn aydyn peyda bolmagy,

- agyr,

- gayraiiziilmeler bilen.

IV. Keseliit dowri boyunga:

- yitilesme,

- remissiya.

V. Gayraiiziilmeler:



a) Oykende — bronhit; emfizema; atelektaz, pnewmoskleroz,
dem alys yetmezciligi, gan akma, aspirasion absses, plewranyn em-
piyemasy, bronhopnewmoniya;

b) d6ykenden dasky — ojaklayyn nefrit, amiloidozdaky nefroti-
ki sindrom, ikilenji 6yken gipertenziyasy, 6ykenden dagky abssesiii
doremegi.

Keselinl kesgidinin goylusy: Keseli ady, onunl gorniisi, bronhoek-
tazynl gorniisi, olaryn yerlesisi, keselint dowri, gayraiiziilmeler.

BEK-in kliniki alamatlary. BEK-in yenil gérniisinde keselin klini-
ki alamatlary nédsaglaryn irki ¢agalyk dowriinden yiize ¢ykyp baslayar.
Kesel sowuklama gorniigsinde baglayar, 3 — 7 giinldp bedeniii gyzgyny
yokary galyar, sofira nésaglarda uzak wagtlap subfebril gyzgyn-
lyk saklanyar. Keseliit bu gorniisinini kliniki alamatlary nisaglaryn 5
— 25 yaglarynda aydyn bildirip baslayar. Kesel yenil gorniisde dowam-
ly bronhitiii alamatlarynyn agdyklyk etmegi bilen ge¢yir. Nasaglar-
da 50 ml-e golay, kopleng irifli, kiwagt ganly gakylyk, esasan irden,
gowrdnin dursunyn iiytgedilen yagdayynda boliinip ¢ykyar. BEK-inl
gury gorniisinde kesel difie 6ykenden gan akmalar bilen hasiyetlenyér.
Keselin yitilesmegi yylda 1 — 2 gezek, esasan giiyz-yaz pasyllary bolyar.
Seyle ndsaglaryn keselinin taryhynda cagalyk dowriinde yiti yokancly
keselleri — gyzamygy, gokbogmany, pnewmoniyany gegcirenligi, so-
wuklama we respirator yokanglar bilen tiz kesellandikleri anyklanyar.
Bu dowiirde fizikal barlaglar anyk maglumatlary beryirler. Auskul-
tasiyada bronhoektazyn yerlesen yerlerinini iistiinde gury we ¢ygly
hyzzyldylar esidilydr. BEK keselini ir anyklamakda nésaglary bron-
hologiki usullar (bronhoskopiya, bronhografiya) bilen barlamagyn &h-
miyeti 6rdn uludyr.

Keselinl rahatlanan dowri ndsaglar 6ziini sagdyn duyyarlar, olaryn
ise ukyplylygy bozulmayar. Olarda irden az mdcberde nemli, nem-
li-irinli gakylykly tisgiilewiigin bolmagy miimkin, kabir nésaglarda iis-
giilewiik diiyblinden bolmayar.

BEK-in kliniki alamatlarynyn aydyn peyda bolan gorniisinde,
ndsaglar, esasan irden kop mukdarda iriiili gakylykly (agzynyn dol-
magy bilen) lsgiilewiige arz edyirler. Gakylyk, seyle hem nésaglar
gowresinin dursuny iiytgedip, gakylyk geler yaly amatly yagday dore-
dende, sag tarapyna yatanda kop mukdarda gelyar. Dokumalaryn darga-
magy sebépli doreyin ys has Otiisen, agyr keselli ndsaglarda dus gelyar.




Gaba yygnalan gakylyk iki bolege: yokarky nemli we asaky — irin-
li gatlaklara boliinyédr. BEK-1i ndsaglarda ganly gakylyk, 6ykenden gan
akma yygy dus gelyirler, olar kébir ndsaglarda esasy arz bolup duryar-
lar. Obstruktiw bronhitin, atelektazyn, ikilenji emfizemanyn doéreyén-
ligi sebdpli ndsaglar demgysma hem arz edyérler. Kdbir ndsaglarda
alawlamanyn plewra hem ge¢yindigi sebépli, olar dos kapasasynda
dem alnanda giiyjeyan agyrynyn barlygyna hem arz edyirler. Keselin
yitilesen dowriinde olarynl gyzgyny subfebril, kite febril gyzgynlyga
cenli yokarlanyar.

Gosmaca arzlar hokmiinde ndsaglarda umumy gowsaklyk, is
ukybynyn peselmegi, keypiniii yoklugy, ruhunyn pesligi anyklanyar
(esasan agyzlaryndan porsy ys gelyénligi li¢in).

Nésaglar gozden gecirilende yiize c¢ykarylyan iiytgesmeler
gayraiiziilmelerin bolmagyna bagly. Emfizemada gapyrga aralar
ginelen, atelektaz bolan yerlerde bolsa dos kapasasy ¢okyér, gapyr-
garalar yakynlagyar. Seyle dos kapasasynyn iiytgemegi, esasan, BEK-
-in gayraiiziilmeler bilen ge¢yén gorniisine hésiyetli. Olarda merkezi
sianoz (gogerme), barmaklarynyn uglarynyin yognamagy — “deprek
tayajyklary”, dyrnaklarynyn sagadyn aynasy yalydygy anyklanyar.

Perkussiyada — kiitiilesen timpaniki ses, auskultasiyada orta we
uly koptirjikli hyzzyldylar hem-de gliyglenen wezikulyar ses esidilyér.
Keselin remissiya dowriinde fizikal {iytgesmeler tapylmayar.

BEK-i ir anyklamakda rentgen, bronhoskopiya, esasan hem
bronhografiya, kompyuter tomografiyasy barlaglaryny gecirmegin
dhmiyeti 6ran uludyr.

BEK-de rentgen barlagynda kopleng asaky segmentlerde
giiyclenen Oyken suratynyn esasynda oyjlikleyin toplum, ojaklayyn
emfizema tapylyar. Tomografiyada ojaklarda oyjik bosluklaryny
anyklamak bolyar. Keseli anyklamakda in yokary derejede maglumat
berydn barlag bronhografiya barlagydyr. Bronhografiya barlagy nisag
kanagatlanarly yagdaya getirilenden soil, bronhlary gowy arassalap,
kontrast maddalar bilen gecirilydr. Bronhografiyada silindr, halta
gorniigli gifielen bronhlar anyklanyar, olar deformirlenen, bronhoek-
tazdan asakda yerlesen bronhlar kontrastlagsmayarlar. Bronhoektazlar
kopleng 6ykenin bazal segmentinde, ¢ep tarapda, seyle hem diljagaz
segmentinde, 0ykenin orta boleginde yerlesyarler.



Bronhoskopiya — bronhlary arassalamaga we alawlamanyn
derejesini, irinli sekretin ¢ykyan yerini anyklamaga miimkingilik
doredyiér.

BEK-de 6ykenint dem alys igjenligi barlananda, onun ¢éklendi-
rilen we garysyk bozulandygy anyklanylyar. Kesel obstruktiw bronhit
bilen gayraiiziilende, obstruktiw bozulmalar agdyklyk edip baslayar.
Keselin bu gorniisinde yitilesme yygy-yygydan we uzak wagtly
bolyar. Bu dowiirde nédsaglarda irinli gakylygyn mukdary 200 ml-e
yetyir. Olarda orta derejede dem alys yetmezgiligi peyda bolyar, fiziki
agrama we ige durnuklylyk peselyar.

- Keselinl agyr gorniisi yygy gaytalanyan we uzak dowam edyén
yitilesmeler bilen hésiyetlenyér. Nasaglaryn gyzgyny ordn yokary,
irinili we ysly gakylygyn mukdary 200 ml-den gegyar. Seyle ndsaglar-
da keselinl remissiya dowri hem 100 ml-e ¢enli gakylygyn gelmegi,
dem alys yetmezgiligi, ise yarawsyzlyk saklanyar.

- BEK-in gayraiiziilmeler bilen gecyédn gorniisi keseliil agyr gecis
gornilisiniil kliniki alamatlarynyin we keselin birndge gayratiziilme-
lerinini: pnewmoniyanyi, abssesif, ikilenji 6yken gipertenziyasynyi,
oyken-yiirek yetmezgiliginin, parenhimatoz agzalarda amiloidozyn
we basgalaryn peyda bolmagy bilen hésiyetlenyér.

BEK-in oniininn alnysy: Keselin ilkinji oniini alys c¢éreleri
yokary dem alys yollarynyn yiti yokanglaryny, sowuklamany, ¢caga-
lykda gecirilydn gyzamygy, gokbogmany, distal bronhiti, bronholiti,
yiti pnewmoniyany bejermegi, nédsaglary bronhlaryn gecirijiliginiii
doly gowulagmagy gazanylyanc¢a dispanser gozleginde saklamagy 6z
icine alyar. Ikilenji 6niini alys ¢éreleriniii maksady keselin remissiya
dowriini uzaltmakdan we yitilesménin yygylygyny azaltmakdan yba-
ratdyr. Bu maksady gazanmak iicin gakylyk yeiil gopup, dem alys
yollary arassalanar yaly nédsaglara esasan holinolitikleri (atrowent,
oksiwent), mukolitikleri we gakylyk gopduryjylary bermeli, sanage-
netiki bejeris (taktiwin, buyanyn kokiinin 5%-li ekstrakty) gecirmeli.
Zerur bolanda olaryi traheyasyna ayda 3 — 4 gezek antiseptiki suwuk-
lyk goybermeli, giinde 1 — 2 gezek gowrelerine amatly yagday berip
gakylyk ¢cykarmaly. Gizlin alawlama ya-da respirator gosulyp basla-
sa, wirusa garsy dermanlary bermeli. Kesel doremez we yitilesmez
yaly hiindr bilen bagly we durmusda dus gelyén zyyanly maddalaryn
(¢ilimin, aragyn we s.m.) tdsirini aradan ayyrmaly.




BEK-ini bejerilisi. Eger-de BEK ojaklayyn we gayraiiziilme-
siz gegyan bolsa, onda bu yagday olara hirurgiki bejergi gecirmége
gorkezme bolup duryar.

Derman bilen bejerisde bronhlaryn geg¢irijiligini gazanmak esasy
orny eyeleyér. Bu maksat bilen BEK-li ndsaglara hemme wagt bron-
holitikleri, mukolitikleri, gakylyk gopduryjylary ulanmak bilen bir-
likde, olaryn bronhlarynyii i¢cine burun katetri ya-da bronhoskop bilen
antiseptikler (1:1000 furasilininn 10 ml suwuklygy ya-da beylekiler),
antibiotikler, mukolitikler (mukosolwin 2 g) goyberilyidr. Ondan bas-
ga-da gakylyk c¢ykar yaly olara dem alys masklary, postural drenazy
(gowrd amatly yagday bermek bilen), dos kapasasyny owkalama
gecirilydr. Esasy bejeris hokmiinde olara, seyle hem sanagenetiki
bejeris gecirilydr. Bu maksat bilen nisaglara beloklar we witaminler
bilen baylasdyrylan iymit berilyar, gipoproteinemiya bolan yagdayda
albumin intralipid we beylekiler goyberilyir. Yerli immuniteti yokar-
landyrmak ti¢in bronhlaryn toweregine lazer sohlesini goybermek
bolyar. Dermanlardan metilurasil, pentoksil (mahsus dél kesele garsy
goresijiligi yokarlandyrmak {i¢in), lewomizol, taktiwin, timolin we
basgalar bellenilyér.

Elbetde, keselin yitilesen dowri bakteriyalara garsy gores belli
bir derejede ilkinji orny eyeleyir. Bronhlary gakylykdan bosatmak
we olara antibakterial dermanlary (dioksidin — 1%-1i 10 ml suwuk-
lyk) goybermek has netijeli hasaplanylyar. Antibiotikleri ulanmazdan
oOniirti tapylan bakteriyalaryn olara duyujylygyny barlamaly. Antisep-
tikleri bronhlaryn i¢ine goybermek bilen birlikde, olara antibiotikleri
m/i we w/i goybermek maslahat berilyar. Seyle hem olara fiziotera-
pewtiki bejeris, bejeris bedenterbiyesi, owkalama, postural drenazy
gecirilyar.

2.3.2. OYKENIN ABSSESI WE GANGRENASY

Oykeniti abssesi we gangrenasy (OA we G) — 6ykenin Viti, agyr,
oliim howply irifili keseli bolmak bilen, 6ykende uly ojaklayyn, irinili
nekrozlaryn doremekligi bilen hésiyetlenyar.

OA we G-niii sebiipleri. Bu keselleri dérediji mahsus mikroor-
ganizm yok. Keselinn doremegine diirli mikroflora (streptokokk, sta-



filokokk we baggalar) getirip bilerler. Kop yagdaylarda olaryn sebébi
bronh yollaryndaky sertli patogen autoinfeksiyalar hem bolup biler.
Soniky yyllarda OA we G-niit déremeginde anaeroblara hem uly orun
berilyir. Anaeroblar OA we G kesellerinde 90% niisaglarda tapylyar.

OA we G-niii doreysi. Yokanglaryfi 6ykene diisiis yollary:

- bronh boyunca (esasy);

- gongy irinli alawlama ojaklaryndan ge¢megi;

- Ordn seyrek limfogen yayrama.

OA we G bronhogen yol bilen dérinde infeksiyanyh yerlesyin
yerlert :

- agyz boslugyndaky we burun-bogazdaky mikrofloralar;

- dem alys yollaryndaky sertli patogen infeksiyalar;

- agyz boslugyndaky iriiili keseller — parodontozlar, gingiwitler,
dis keselleri.

OA we G-nif déremegine yardam beryin sertler:

- bedenin yerli we umumy mahsus dél kesele garsy goresibiliji-
liginin peselmegi (¢ilim ¢ekmek, spirtli i¢gileri dowamly ulanmak,
respirator infeksiyalar we sowuklamalar, siiyjiili diabet, gipowitami-
noz, agyr sikesler, operasiyalar, gan keselleri);

- agyz we burun-damak bosluklaryndaky tiiykiiligini, nemin,
asgazanyn giresinin (spirtli iggileri ulanyp serhos bolanlarda,
beyninin sikesinde, narkoz serisdeleri berlende) dem alys yollaryna
aspirasiyasy (infisirlenmek, bronhiolalaryn obturasiyasy we olaryn
arassalanys ukybynyn yitirilmegi, 0ykenin atelektazy);

- Oykeninn dowamly obstruktiw keselleri: dowamly obstruktiw
bronhit, bronhial astma, bronhoektaz keseli.

Oykeniit gematogen infisirlenmegi we abssesifi, gangrenanyh
doremegi: hirurgiki, ginekologiki, urologiki we beyleki irinli in-
feksiyalarda, septiki yadayda bolup bilyar.

OA we G-niii patologiki anatomiyasy. Oykenifi abssesinifi
emele gelmegi basgancaklayyn gec¢yar:

- birinji basgancakda Oykende alawlama infiltratynyn emele
gelmegi bolup gegyir (2 — 3 giinden birndge hepda cenli);

- ikinji basgancakda céklenen iriiili absses emele gelyar (abssesin
ortasynda irinli 0ykenin dargamagy we sar gorniisli abssesin emele
gelmegi);
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- liciinji basgangakda absses yarylyar we bosayar (merkezi yer-
lesende bronha yarylyar, cetde yerlesende plewra boslugyna yarylyp,
plewranyn empiyemasy emele gelyér);

- dordiinji basgangakda abssesinn i¢inden granulyasion 0y-
jikleriit emele gelmegi, onun obliterasiyasy we pnewmosklerozy bo-
lup gecgyar.

Gangrenada az wagtly alawlama infiltrasiyasyndan son mikro-
organizmlerinn zéherlerininl tdsir etmeginde Oykenin cdklenmedik
nekrozy (kdwagt tutus 6ykenin nekrozy bilen) bolup gecyér. Sofira
oykenin nekrozly ojagynyn ortasy dargayar we gurlusyny yitiryar.
Olar porsy ysly, calymtyl, goiirumtyl renikli gakylyk bilen ¢ykyarlar.

Oykeniii abssesiniii we gangrenasynyii toparlara béliinisi.

I. Sebépleri boyunga (sebibini gorkezmeli).
II. Déreysi boyunga:

1. Ikinji:

a) bronhogen;

b) gematogen;

¢) sikes sebdpli;

d) limfogen;

€) aspirasion.
2.Ikilenji(pnewmoniyadanya-dadykeninbeylekikesellerindensor).
III. Keselin gorniisi boyunga:

a) irinlli absses;

b) gangrenaly absses;

¢) Oykenin gangrenasy.

IV. Anatomiki yerlesisine gora:

1. Merkezi.

2. Cetki.

V. Keselin yayraysyna gori:

1. Segmentin zeperlenmegi bilen.

2. Bolegin zeperlenmegi bilen.

3. Kop boleklerin zeperlenmegi bilen.
VI. Gegis agyrlygy boyunga:

1. Yeiil.

2. Orta agyrlykda.

3. Agyr.



VII. Sany boyunga:

1. Yeke.

2. Kop.

3. Bir taraplayyn.

4. Iki taraplayyn.

VIII. Gayraiiziilmeler boyunca:
1. Gayraiiziilmesiz.

2. Gayraiiztilmeli:

a) pnewmotoraksly;

b) plewranyn empiyemasy bilen;
¢) 0ykenden gan akma bilen;
d) sepsis bilen.

Oykeniii abssesiniii we gangrenasynyii kliniki alamatlary.
Oykeniti yiti abssesinif kliniki gegisinde iki dowri tapawutlandyryar-
lar: birinji — abssesin yarylmagyna ¢enli dowlir (6ykende bronh bilen
aragatnasykda bolmadyk irinli ¢dklenen boslugyn emele gelmegi);
ikinji dowiir abssesii bronhlaryn i¢ine yarylmagy, abssesiii bosamagy.
Nésaglar umumy ysgynsyzlyga, ynjalygynyi bozulmagyna, tisiitma,
kelle agyra, dos kapasasyndaky agyra, demgysma, gury ya-da nem-
li, nemli-irinli gakylykly iisgiilewiige arz edyirler. Obyektiw bar-
lagda yokary gyzgynlyk bellenilydr (remitirleyji we interemitirleyji
gorniisde). Dem algyn caltlagyanlygy we 6ykenin zeper yeten tara-
pynynt dem alysda yza galyandygy bellenyir. El bilen basylyp bar-
lananda, dos kapasasynda abssesiii yokarsynda agyry giiy¢lenyér
(Kryukowanyn alamaty), ses titremesi giiy¢lenen, perkussiyadaky
we auskultasiyadaky iiytgesmeler zeper yetmegin ululygyna we yer-
lesisine baglydyr. Adatca perkussiyada 6yken sesinin kiitelmegi bel-
lenyér, abssesiit dagynda alawlamanyii bolmagy netijesinde auskulta-
siyada bagda ¢ygly hyzzyldylar, krepitasiya, kidhalatlarda plewranyn
stirtiilme sesi, sonira — absses doly emele gelenden son, bronhial ses
esidilyar.

Kéhalatlarda absses ¢un yerlesende we kici bolanda obyektiw
barlagda hig hili patologik alamat tapyp bolmayar. Irki dowiirlerde
rentgenologiki barlaglarda 6ykende aragdksiz alawlama ojaklary ta-
pylyar, sonira abssesii emele gelmegi bilen infiltratyn merkezinde
dykyzlyk ulalyar.




Muna garamazdan, bu dowiirde abssesini barlygyny ynamly
tassyklamak kyn bolyar. Bu nésaglarda ganyn umumy barlagynda
neytrofilli leykositoz we onuii ¢epe siiysmegi, ECT-nifl yokarlanmagy,
anemiyanyn barlagy anyklanyar. Keselin ikinji dowriinde abssesiil
bronhlara yarylmagy sebépli nédsaglarda gakylygyin mukdarynyn
yokarlanmagy bellenilyér. Gakylyk irinli, sary we giilgline refikde,
kéhalatlarda gan gatysykly, porsy bolyar. Gakylyk ii¢ gat: ¢okiindide
asakda — goyy irif, ortaky gatlakda bulanyk suwuklyk, yokarky gat-
lakda — irinn garysykly kopiirjikli nem bolyar. Mikroskopiki gakylyk-
da kop mukdarda leykositler, elastiki siiyiimler, antibiotiklere duyu-
Jjylygy pes patogen bakteriyalar kesgitlenyir. Bu dowiirde nisaglaryn
umumy yagdayy gowulasyar, gyzgyny kadalagyar. Obyektiw bar-
laglaryn gorkezijileri yarylan abssesin ululygyna we perifokal alaw-
lamanyn barlygyna bagly. Palpasiyada ses titremesi sihel giiy¢lenen,
perkussiyada deprek sesi we auskultasiyada amforiki dem alys kes-
gitlenydr. Bu dowiirde rentgenologiki barlag 6rdn maglumatly. Bas-
da yarym suwuklykly bosluk we sonabaka gowy arassalanandan soin
gury bosluk anyklanylyar. Kesel onat gecen yagdayynda bosluk yu-
was-yuwasdan yapylyar, onunl yerinde birndce aydan pnewmoskleroz
emele gelyér.

Oykenin gangrenasy kliniki gecisi boyunca abssesden birnice
ayratynlyklar bilen tapawutlanyar. Onunl kliniki gecisi agyr bolyar.
Nasaglar ejir beriji lisgiilewiige, gofirumtyl, porsy ysly gakylygyn
cykmagyna arz edyirler. Obyektiw barlagda palpasiyada ses titreme-
si giiyclenen, perkussiyada kiitelisen ses, auskultasiyada giiyclenen
dem alys, diirli ¢ygly hyzzyldylar kesgitlenyar.

Oykenint gangrenasy kopleng dowamly spirtli icgileri ulanyan-
larda hem-de bedeninn mahsus dél kesele garsy goresijiligi peselen
ndsaglarda yiize ¢ykyar.

Niasaglaryn umumy yagdayy agyr, gyzgyny yokary (septiki).
Ganda ¢epe siiysen leykositoz we toksiki dinejikli neytrofiller anyk-
lanylyar. Ondan basga-da aneozinofiliya, eritrositlerin ¢okiis tizli-
ginin yokarlanmagy kesgitlenilyir. Rentgenologiki barlagda 6ykenin
bir tarapyna yayran kdlege, yekeleyin ya-da kopliikleyin bosluklar
anyklanyar. Kébir yagdayda plewranyin empiyemasynyn alamat-
larynyfi hem anyklanmagy miimkin. Oykenifi yiti abssesinifi hemise



sagalma bilen gutarman, kibir yagdaylarda dowamly abssese ge¢yén-
digini bellemeli. 1,5 — 2 aydan abssesin dasynda granulyasion we fib-
roz gatlagy emele gelyar.

Oykenin yiti abssesiniii dowamly abssese gegmegine asakdaky-
lar yardam edip bilerler:

1) yiti abssesint dogry we doly bejerilmezligi;

2) bronhlaryn gegirijiliginin bozulmagy netijesinde abssesin

yeterlik bosamazlygy;

3) abssesin boslugynyn i¢inde diwarlarynyn yakynlagmagyna

pasgel beryén yerli nekroz sekwestriii bolmagy;

4) abssesin boslugynyi i¢inde basysyn yokarlanmagy;

5) plewral gatlagyn bitismegi;

6) abssesin boslugynyn arassalanyjy bronh tarapyndan epite-

lirlesmegi;

7) dowamly alkogolizm, ¢ilim ¢ekmeklik, stiyjiili diabet.

Oykeniti dowamly abssesi bilen kesellén nésaglar ir bilen erbet
ysly, gan gatysykly gakylygyil bolmagyna arz edyirler. Boslugyn
icinde irit bolmadyk yagdayynda olarda gakylyk gury bolyar. Seyle
hem olar ¢uii dem alan yagdayynda dos kapasasynda diirli giiy¢liilik-
de agyry yiize ¢ykyar.

Obyektiw barlagda yiize c¢ykarylyan iytgesmeler keselin
dowriine (I — II) abssesin ululygyna we yerlesisine bagly. Olara ¢epe
stiysen leykositoz, yokarlanan ECT, gakylygyin barlagynda kop muk-
darda leykositin, elastiki stiyltimleriii we polimorf mikrofloranyn yiize
¢ykmagy hisiyetli. Rentgen barlaglarynda yapyk abssesde 0ykenin
intensiw garalmagy we agyk abssesde yarysyna ¢enli suwuklyk bilen
doldurylan bosluk hem-de onun towereginde perifokal infiltrasiyanyn
bolmagy anyklanylyar.

OA we G-niii tapawutlandyrys kesgidi. Yokanglar sebipli
Oykeninl gurlusynyn dargamagy bilen ge¢yin keselleri kawernoz in-
¢ekeselinden, irinldn kistadan, bronhoektaz keselinden, howply téze
doremelerinl boslukly gérniisinden tapawutlandyrmaly bolyar.

Kawernoz ingekeselden tapawutlykda Oykenin abssesinde in-
cekesele hasiyetli bolan tiytgesmeler: gakylykda mikobakteriya tapyl-
mayar, Mantu, Pirke immun testlerini polozitel bolmagy bellenilmeyér.
Ingekesele abssesden tapawutlykda bedenin gyzgynynyn has yokary
galmagy, kp mukdarda porsy gakylygyn ¢ykmagy hasiyetli dal.




Irinlédn kista kliniki ndsaglaryin umumy yagdayynyn séhel tiytge-
megi bilen gecyér. Olarda gakylyk kop ddl we hi¢ wagt ysly bolmayar.
Rentgen barlagynda olarda agyk goriinyén, ingejik, dogry gorniisli
bosluk, dasy infiltratsyz siitiin anyklanylyar.

Bronhoektaz keseli iigin keseliil cagalykdan baslamagy, zeperlen-
minif, esasan oykenin asaky boleklerinde yerlesmegi, uly boslugyn,
oykenin infiltrasiyasynyn bolmazlygy hasiyetli.

Boslukly howply tdze doremede 6ykende irinili infiltrasiyasy, in-
toksikasiya alamatlary, gyzgynyn yokarlanmagy kdplen¢ bolmayar.
Gelydn gakylyk az mukdarda we yssyz. Rentgen barlagynda yogyn
stitiinli, i¢i suwuklyksyz, goni bolmadyk bosluk anyklanyar. Onun
towereginde alawlama infiltraty bolmayar. Bu keseli anyklamakda
gakylygy, bioptaty atipiki yjiiklere barlamak esasy orny tutyar.

OA we G-nifi 6iiiiniii alnysy we bejerilisi. Konserwatiw bejeris
asaky maksatlary 0z i¢ine alyar:

1) bedeniii mahsus dil we immun jogabyny yokarlandyrmak, bo-

zulan gomeostazy sazlamak;

2) irinli bosluk arassalanar yaly yagdaylary doretmek;

3) patogen bakteriyalary yok etmek.

1. Bedenin kesele garsy goresibilijiligini, gomeostazyny sazla-

mak ticin:

- yokary kaloriyaly belok, witaminler bilen baylasdyrylan iymit

bermeli;

- albumini, gury plazmany, aminokrowini w/i goybermeli;

- anemiya yagdayynda hepdede 1 — 2 gezek tize tayyarlanan, bir

toparly 250 — 500 ml gany guymaly;

- dem yetmezliginde — kislorodoterapiya.

2. Irinli bosluk arassalanar yaly nésaglara:

- bronhodilyatatorlary, mukolitikleri, gakylyk gopduryjylary ber-

meli;

- endobronhial we hirurgiki usullar bilen irifii ayyrmaly.

3. Patogen bakteriyalary yok etmek maksady bilen:

- wena goni, ya-da damjalap, ya-da hemiselik yokarky yarym
wena goylan kateter boyunga penisillin 10-dan 100 mln birlige ¢enli,
seporin — 1000 mg, 1 litre ¢enli fiziologiki erginde goyberilydr. Su-
wuklyga 5 — 10 miin birlik geparin, 1000 mg “C” wit., 25 — 50 mg
gidrokortizon gogmak bolar;
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4-nji surat. Oykenin irifili kesellerinde (bronhoektaz keseli, ykenii abssesi
we gangrenasy) anyklayys usullary.

5-nji surat. Oykenin irifili kesellerinde ( bronhoektaz keseli, ykenin abssesi we
gangrenasy ) gural barlagy

- biologiki antibakterial dermanlardan nidsaglara giperimmun an-
tistafilokokk plazmasy, antistafilokokk syworotkasy, poliglobin, sta-
filokokk bakteriofagy ulanylyar.

Saklap bolmayan O6yken gan akmasy ya-da konserwatiw be-
jerginin gecirilenine garamazdan, keselin agyrlasyan yagdayynda




operatiw bejergi gecirilydr. Bu keselde lobektomiya, pnewmoek-
tomiya, plewropnewmoektomiya operasiyalary gecirilyar.

Abssesden oliimgilik yoritelesdirilen hassahanada — 5 — 15%,
gangrenada — 40% we ondan hem kdp bolyar. Kesel 6lméin galan
nisaglaryn 25 — 35%-inde doly sagalmak bilen gutaryar we 15 — 20%-
-inde bolsa dowamly abssese gegyar.

2. 4. PLEWRITLER

Plewrit, bu — plewra gatlagynyn alawlamasy bolup, ol plewral
gatlaklarynyn fibrinoz alawlamasy ya-da plewral boslugynda eks-
sudatyin yygnanmagy bilen hésiyetlenyér. Plewrit 6zbasdak kesel
dal. Onun beyleki kesellere gosulmagy, esasy keselleriii gecisini
agyrlasdyryar. Plewrit kdplen¢ plewra birlesip duran agzalaryn (dos
kapasasynda, gursagarada, diafragmada, diafragmanyn tstitinde) ke-
sellerinin otiisen yagdayy hokmiinde dus gelyér. Kédwagt plewranyn
alawlamasy umumy keselini bir gorniisi hokmiinde dus gelyér.

Keselin yayraysy. Terapiya hassahanalarynda plewra
boslugyna suwuklygyil yygnanmagy nisaglaryn 4,8 — 10%-inde
dusyar. Plewritin, esasanam beyleki kesellerinn Gtiisen gdrniisi hok-
miinde dusyanlygy sebdpli bu keselinn yayraysy we ondan olydnler
hakynda ynamly maglumatlar yok.

Sebépleri. Keselin doremegine getirydn sebdpler 6rdn kop.
Plewritleri keseli doredyan sebipleri boyunga uly 2 topara boliip
bolyar:

1. Yokangly, plewra birnice yokanglaryii tisir etmeginden
doreyérler.

2. Yokangly dil (aseptiki), plewranyf patogen mikroorganizm-
lerint goni tésir etmezliginde doreyan alawlamasy.

Yokangly plewriti emele getiryén sebipler:

1) bakterialyokancglar (pnewmokokk, stafilokokk, gramotrisatel
we grampolozitel tayajyklar we s.m.);

2) wiruslar, rikketsiyalar, mikoplazma doredijiler;

3) komelejikler (koksidoz, blastomikoz), protozoy (amyoba);
parazitar (ehinokokkoz) doéredijiler;

4) merezyel keseli, garyn we Orglinli garahassalyk, tulyaremiya
(kdwagt plewra boslugyna ekssudatyn yygnanmagy dus gelyér).



Yokangly dil plewritit doremegine getiryin sebépler:

I. Howply tidze doremeler:

a) ilkinji plewradaky howply tdze déreme ¢isi howply we howp-
ly dal;

b) howply tidze doremeleriii metastazy;

¢) limfogranulomatoz, limfosarkoma we basga limfomalar;

d) Meygsin plewrit sindromy we yumurtgalygyn howply tize
doremesindiki assit.

II. Birlesdiriji dokumanyn keselleri (ulgamly gyzyl gurt, rew-
matoid artrit, diiwlinjikli periarterit, sklerodermiya, dermatomiozit,
rewmatizm).

II1. Sikesler we operasiya ¢éreleri.

IV. Oyken arteriyasynyii tromboemboliyasy we 6ykenifi infarkty.

V. Basga sebdpler - pankreatit, yiti leykozlar, gemorragiki diatez,
Dresslerin infarktdan sonky sindromy, periodiki kesel we basgalar.

Doreysi. Kesel dorediji sebépler, esasanam dykenin patologi-
ki ojagyndan, gursagaranyii, diafragmanyn alawlama bolan yerinden
plewra limfogen yoly bilen diisyédr. Kdwagt olaryn gematogen yoly
bilen hem ge¢gmegi miimkin. Plewranyil alawlamasy dos kapasasy-
nyn sikeslerinde yokanglaryn dasdan diismegi sebépli hem dorép bi-
ler. Oykeni irifili kesellerinde operasiya edilenden soii hem plewrit
dus gelyér. Plewranyn alawlamasynyn doremegi asakdaky sertler
bilen bagly: 1) plewra diisen yokanjyn zdherliligi, 2) ndsagyn yerli we
umumy kesele garsy goresijiliginin ayratynlygy, 3) plewra boslugy-
na infeksiya diisende doredyén yerli yagdaylar. Diirli patofiziologiki
hadysalar plewra gatlagynyn gecirijiligini tiytgedyér. Plewritini bi-
rinji giinlerinde plewranyn limfa kapillyarlarynyn giiielmegi, olaryn
gecirijiliginin yokarlanmagy, dokumanyn ¢ismegi, plewra asty gat-
lakda, gan oyjiiklerinii toplanmagy bolup gecyér. Soiira bolsa plew-
ra gatlagynyn istiinde fibrin 6yjukleri yygnanyp, perde emele gelyar.
Seylelik bilen, plewra gatlagynyn yiti fibrinoz (gury) alawlamasy
doreyér. Ingekesel sebépli plewritin doremeginde ilki ingekesel
tayajygynyn zdheriniii (antigeniniii) adamyn bedenine diislip, ona
yokary duyujylygyn doremeginin uly orny bar. Incekesel tayajy-
gynyn antigeninin gaytadan diismegi, giperergiki reaksiya boyunca
plewranyn alawlamasyna hem-de plewra boslugynda seroz ekssu-




datyn yygnanmagyna getiryar. Seyle plewrite yokangly-allergiya (in-
feksion-allergik) ekssudatiw plewriti diyilyér. Irinli plewritiit emele
gelmeginde yerli sertleriii orny uludyr. Kopleng ol plewra boslugyn-
da howanyn ya-da ganyn bolmagy sebdpli doreyir. Ol sertler (gan,
howa) plewra boslugynda bakteriyalaryin kopelmegi ligin amatly yag-
day doredyirler. Kollagen kesellerinde ekssudatly plewritin emele
gelmegi 6ykeninl gan damarlarynda hésiyetli tiytgesmeleriii bolmagy
hem-de nésaglaryin bedeninin duyujylygynyn peselmegi bilen bagly.
Plewranyn howply tdze doremesinde plewrada ekssudatyn yygnan-
magy, bu keselde limfa aylanysygynyn bozulmagy hem-de howply
tdze doremelerde emele gelydn patologiki 6niimlerin plewra goni té-
siri bilen diistindirilyar.

Plewritlerin toparlara béliinisi. Kesellerin halkara
toparlara boéliinisi boyunca (X tizeden seredis, 1998 ¥.) asakdaky
gorniisli plewritler dus gelyér.

I. Spesifiki bolmadyk plewrit: gury (fibrinli); suwuklykly; nem-
li-fibrinli; gemorragiki; adgeziw (torbalanan).

IL. Irinli plewrit (plewranyn empiyemasy); nemli-iriili; irifili-fib-
rinli; torbalanan (irinli-adgeziw).

II1. Ingekeselli plewrit:

a) yokangly-allergiki gorniisli;

b) plewranyn ingekeseli,

¢) ingekesel empiyemasy.

IV. Alawlama dil gorniisli suwuklygyn plewra yygnanmagy,
gemotoraks, gemopnewmotoraks, gidrotoraks, gidropnewmotoraks,
hilotoraks.

V. Pnewmotoraks: birden peyda bolyan, sikesli, emeli.

VI. Howply tdze doreme sebdpli plewrit: howply we howpsuz
mezotelioma; kanserler, sarkoma, limfoma.

VII. Plewranyn parazitar zeperlenmegi.

VIII. Gidrotoraks.

IX. Dogabitdi 6siis we plewrada suwuklykly bosluk.

Mabhsus dél plewritler kliniki-morfologiki alamatlary boyunca 2
topara bollinyér:

1. Suwuklyksyz:

a) yiti, gury (fibrinli) plewrit;



b) adgeziw (yelmesen) plewrit;

¢) 6ykenin ya-da plewranyn yelmesmegi;
d) plewranyn heklenmegi;

e) fibrotoraks.

2. Suwuklykly (ekssudatiw) plewrit:
a) seroz suwuklyk;

b) seroz - fibrinoz;

¢) irinli plewranyn empiyemasy.
Plewritin sebédpleri boyunca:
1. Yokangly:

a) pnewmokokkly;

b) stafilokokkly;

¢) basga bakterial tebigatly;

d) wirusly;

e) komelejikli.

2. Yokangly dil (aseptiki):

a) karsinomatoz;

b) kollagen keselleri;

¢) pankreatit;

d) 6yken arteriyasynyn emboliyasy;

e) parazitar kesellerde;

f) allergik.

Plewritin gec¢isi boyunga:

a) yiti; yiti asty, gaytalanyan;

b) durnukly.

Plewritin yerlesisi boyuncga:

Cep ya-da sag taraply, iki taraply, torbalanan:

a) yokarky (apikal);

b) gapdal, diwaryany, gapyrgayany;

¢) gapyrga-diafragmal;

d) bazal;

e) bolek ara;

f) gursagarayany.

Kesel kesgidinint mysaly.

Sag oOykenin asaky bdlegininn yiti pnewmokokkly ojaklayyn
pnewmoniyasy, sag taraply plewrite gegmegi.
5. Sargyt Ne 2653 65



Gury plewrit

Gury plewritde ekssudatdan fibrinin diismegi we plewra gatlagy-
nyn Uytgemegi bu keselinl klinikasyny hdsiyetlendiryér.

Esasy keselin hésiyetine baglylykda gury plewrit bdlekleyin
(6ykenddki ojaklayyn alawlamanyn towereginde), yayran we ikita-
raplayyn bolup biler.

Kliniki alamatlary. Gury plewritiii hasiyetli alamatlarynyn biri
dos kapasasyndaky agyry bolup duryar, agyry nisag lisgiirende, dem
alanda, hereket edende, gapyrga ara gysylanda giliy¢lenyir. Sonun
bilen birlikde, ndsaglarda umumy ysgynsyzlyk, gyzdyrma, gowsak-
lyk, demgysma gozeggilik edilydr. Gury plewritde agyry esasanam
fibrinin yerlesen yerlerinde anyklanyar:

a) diafragmal plewritde agyry dos kapasasynyn oiki diwaryna,
boynun toweregine yayrayar;

b) gapyrga yakyn plewritde plewritin yerlesisine baglylykda agy-
ry dos kapasasynyn belli bir yerinde yerlesyar. Gury plewritde, agy-
ry ndsag dem alanda giiy¢lenydr, agyryly tarapyna yatanda azalyar.
Agyry sebipli olarynn dem alsy yiizley bolyar. Dos kapasasyna sere-
dilende, onun zeper yeten tarapynda dem alsa gatnasygy yza galyar.
Perkussiyada agyryly tarapda 6ykenin gyrasynyn hereketlenisinin pe-
selyanligi yiize ¢ykarylyar. Keselini kesgitli alamaty gury plewritde
emele gelydn plewranyn stirtiilme sesi bolup duryar. Ol ses mylayym
bolup, krepitasiyany yada salyp hem biler. Kopleng ol gddek ses emele
getirip, garyn lstiinde yorelende déreyan hiitiirdini yatladyar. Plewra-
nyn siirtiilme sesi keselin belli bir dowriinde esidilyér. Bu ndsaglarda
gan tarapyndan hig hili iiytgesménifi bolmazlygy hem miimkin. Yéne
kdwagt ECT-nin yokarlanmagy we leykositozyn bolmagy miimkin.

Gury plewritin rentgenologiki alamatlary diafragmanyn giim-
mezinin yokarda durmagyndan, ¢uii dem alnanda 6ykenin dem alsa
gatnagsmagynyi yza galmagyndan, 6ykenin asaky gyrasynyil here-
ketliliginiii pesliginden ybaratdyr. Kesel 2 — 3 hepde dowam edyir,
sonira ndsaglar alawlama ojagyn doly sorulmagy ya-da plewranyn
birlesmegi bilen sagalyarlar. Gury plewritin ekssudatiw plewrite
yazmagy-da miimkin.

Gury plewriti miozitden, newralgiyadan we beyleki menzes agy-
ry alamatly kesellerden tapawutlandyrmaly.



Bejerilisi. Fibrinoz (gury) plewritinl bejirilisi esasy keselin beje-
rilmegine gontikdirilendir. Keselin bejergisi, seyle hem agyryny
ayyrmaklyga, fibrinli ekssudatyn sorulmagyna, ¢ekilmegine hem-de
plewranyn arasynda yelmesménin emele gelmeginin 6iilini almaklyga
goniikdirilendir. Keselini sebdbine gord bejergini gecirmek maksady
bilen olara antibiotikler, ingekesele garsy serigdeler, himioserigdeler
berilyar.

Desensibilizirleyji we alawlama garsy serisdeler — salisilatlar,
pirazolon hataryn serisdeleri, analgetikler ginden ulanylyar. Gury
plewritiil bejerilisinde fizioterapiya, dem alys masklary hem ginden
ulanylyar.

Ekssudatiw plewrit

Ekssudatiw plewrit — plewral boslugyna alawlama ekssudatynyn
yygnanmagy bilen hisiyetlenyar. Ekssudatiw plewrit kibir yagdaylar-
da fibrinli gury plewritiii yz yanyndan, beyleki yagdaylarda bolsa
ilkinji ytize ¢ykyar.

Kliniki alamatlary. Ekssudatiw plewritli nésaglar esasa-
nam gyzdyrma, dos kapasasyndaky agyra we agyrlyga, demgysma
(0ykenin gysylmagy netijesinde dem alsyn yetmezgiligi) arz edyér-
ler. Usgiilewiik adatga giiycli dil; onuni bolmazlygy hem miimkin.
Niasaglaryn umumy yagdayy koplenc agyr, bedenlerinii gyzgyny
yokary, tustdyarler. Seyle hem bedenin umumy zéherlenme alamat-
lary hokmiinde olarda ysgynsyzlyk, ise yarawsyzlyk, gowsaklyk
anyklanyar.

Umumy seredilisde ndsaglaryn dos kapasasy den dél yagdayyn-
da, dos kapasasynyn kesel tarapy dem alysda yza galyar.

Palpasiyada suwuklygyn yygnanan yerinde ses titremesi gegi-
rilmeyar.

Perkussiyada—ekssudatyn yerlesen yerinde kiiti ses anyklanylyar.
Kopleng kiiti sesin yokarky aragédgi aylawly Damuazo ¢yzygyny emele
getiryar. Bu ¢yzygyn yokarky nokady yzky goltugasty ¢yzygynda
yerlesyédr. Damuazo ¢yzygyndan basga-da ekssudatiw plewritde iki
ticbur¢luk anyklanylyar. Garlyandyn iigcbur¢lugy nésagyn keselli tara-
pynda yerlesyédr we kiiti — timpaniki ses bilen hésiyetlendirilyér. Ol
ekssudatyn 6ykeni berk gysyp duran yerinde, onurga siitiini bilen Da-
muazo ¢yzygynyn aralygynda yerlesyar. Ikinji ticburcluk (Rauhfus—




Grokkonyn ticburglugy) sagdyn tarapda yerlesyir, bu iicburclugyn
aragékleri Damuazo ¢yzygynyn dowamy, diafragma we dos onlurgala-
rynyn asak bolegi bolup duryar. Bu lighur¢lugyn emele gelmegi gur-
sak ara agzalaryn sagat tarapa siiysmegi bilen diisiindirilyir. Oykenif
asaky gyrasynyn hereketliligi, ona zeper yeteni sebépli anyklananok.

Auskultasiyada ekssudatyn yygnalan yerinde dem alys esidile-
nok. Ekssudatyn yokarsynda kopleng bronhial ses emele gelyér. Ol
sesint emele gelmegi dykenin gysylmagy we howanyn gysylyp ¢yk-
magy bilen baglanysyklydyr. Ekssudatyn {iistiinde ses titremesi we
bronhofoniya gecirilenok. Keselin bagynda tahikardiya gozeggilik
edilydr. 1000 ml ekssudatyn yygnanmagy, tahikardiyanyn dsmegine
we gursak arada yerlesen agzalarynyn sag tarapa siiysmegine getiryér.

Plewriti anyklamakda zerur barlag rentgen barlagy bolup duryar.
Bu barlag boyunca plewra boslugynda yygnanan ekssudatyn mogberi
300 ml-e golay bolanda keselin kesgidini kyngylyksyz anyklap bolyar.
Goni we ekssudatyn yerlesyédn tarapyna baglylykda gapdallayyn bar-
laglar gecirilydr. Anyklayysda kyncylygyin doremeginde kompyu-
ter tomografiya barlagy gecirilyir. Rentgen barlagy diafragma isti
plewriti hem-de torbaly ekssudatiw bolegara plewriti anyklama-
ga komek edyir. Anyklayys kynlasan yagdayynda ultra ses barlagy
hem geg¢irilydr. Onun kdmegi bilen rentgende ekssudatyn yygnanan
yerinde anyklanan kolegénin infiltrat ya-da suwuklyk bilen emele
gelendigi yenil tapawutlandyrylyar. Ultra ses barlagy 6rdan duygur
bolup, 100 ml-den-de az bolan ekssudaty anyklamaga miimkingilik
beryiar. Ganyili umumy barlagy keseliit baslangyjynda leykositozy
(irinli plewritde), kdwagt eozinofiliyany, ECT-nin yokarlanmagyny
gorkezyir. Biohimiki barlagda ganda keselin yiti dowriinde beloklar
kopelyar. Ingekesel plewritinde limfositoz, irifisiz plewritde neytro-
filyoz dus gelyir.

Plewral punksiya. Plewranyn keselini anyklamakda in bir
esasy anyklayys barlaglaryn biri plewral boslugy punksiya etmek-
likdir. Dem alys yetmezgilikli ndsaglara plewral punksiya arkaly
ekssudatyn g¢ykarylmagy tiz komek hokmiinde ndsagyn hassahana
yiiz tutan wagty gecirilmelidir. Plewra boslugyndaky suwuklygyn
(ekssudatyn) hidsiyetine gord bejeris usuly saylanyar. Alnan ekssu-
datyn renki, 6wiisgini, otnositel dykyzlygy, onda belogyn mukdary,



Oyjik diiztimleri anyklanylyar. Bakteriologiki barlaglar mikroflora-
ny, sitologiki barlaglar bolsa atipiki oyjiikleri tapmaga komek edyér.
Torokoskopiya — yokary maglumat beryian barlaglaryil biri bolup,
hagan-da plewra ekssudaty nébelli bolanda plewra kesellerini anyk-
lamakda gosmaga barlag hokmiinde gegirilyar. Torokoskopiyada wis-
seral we pariyetal plewrada spesifiki dil (giperemiya, ¢isme, fibri-
nin yygnanmagy) we spesifiki tiytgesmeleri (gonurrak ya-da saryrak
renkli ingekesel tiimmejikleri) ya-da howply tdze doreme ¢islerini
gormek bolyar. Ozgeren ojaklar tapylanda, onda sitologiki we gis-
tologiki barlag {i¢in bioptat alynyar.

Plewral suwuklyklaryn tapawutlandyrylysy. Ekssudatly
plewrit kesgidi goylandan son, esasy kesellerini haysy birinini bu ke-
selin doremegine getirendigini anyklamaga girmeli. Bdlekleyin
pnewmoniyada kdpleng az wagtyn iginde 0ykenin alawlamasy plewra

Ojakly pnewmoniya kopleng plewrit bilen gayra tiziilmeyér. Ca-
galarda we yetginjeklerde ojakly pnewmoniyanyn plewrite gegmegi
vygy dus gelyér, ulularda bolsa ol 6rdn seyrek dus gelyar. Plewritin
gosulmagy bilen nidsagyn yagdayy agyrlasyar, agyrynyn emele
gelmegi, intoksikasiyanyn yokarlanmagy, dem alys yetmezgiligi pey-
da bolyar. Su yagdaylarda parapnewmoniya plewritini anyklamak
kyngylyk doredenok. Gakylykdan ya-da plewral suwuklygyndan in-
cekeselin mikobakteriyalary tapylanda, ingekesel sebépli plewrit kes-
gidi goyulyar. Seroz plewritli ndsaglara hokmany tuberkulin barlagy-
ny gecirmeli. Kopleng komelek sebépli plewrit ykenin howply tize
doremesi, ingekesel we s.m. sebadpli hirurgiki bejergi geciren nasaglar-
da dus gelyir. Bu kesgit gakylygy, plewra boslugyndaky ekssudaty
bakteriologiki barlag gecirmek esasynda goyulyar. Ekssudatiw ple-
writ mugthorlar — amebiaz, bagryn ehinokokkozy sebépli hem dorép
bilyéar. Ol bu kesellerin plewra ge¢cmegi ya-da bagyrdaky abssesin
plewra boslugyna yarylmagy sebdpli doreyar. Bu yagdayda plewra-
boslugyndan alnan ekssudat ganyn we bagryn zeperlenen oyjiikle-
riniit garylmagy sebipli “sokoladyn serabynyn” reiikini yada salyar.
Plewrit rewmatoid artritde we beyleki kollagenozlarda hem yiize ¢y-
kyp biler. Kopleng bu kesellerde plewrit esasy kesel dordnden birnédge
yyllardan son peyda bolyar. Sonuii iicin esasy keselifl bu hiliniii gayra




iizlilmesi yenil anyklanylyar. Howply tdze doremeler sebépli doreyian
plewritlerin 75%-1 6ykeninn we géwiis méazlerinin howply tdze dore-
meleri, limfomalar sebépli doreyar. Seyrek plewrit yumurtgalykda,
yatgyda, asgazanda bolan howply tize doreme ya-da sarkomanyn
metastazy sebidpli doreyar. Sitologiki barlaglaryn esasynda howp-
ly tdze doreménin gorniisi anyklanylyar. Irinili plewrit (plewranyn
empiyemasy) kopleng dyken alawlamasynyn, abssesin, dasky sikes
yetmanin, hirurgiki bejerginin gayratiziilmesi sebépli doreyar. Ekssu-
dat plewra boslugynda erkin ya-da torbalayyn yerlesyar. Plewranyn
punksiyasynda iriiili ekssudat ¢ykarylyar. Iriiili ekssudatyn bakteri-
ologiki barlagy gecirilende streptokokk, stafilokokk, pnewmokokk,
soniky yyllarda anaerob bakteriyalary tapylyar. Su yagdayda rentgen
barlagyny gecirmek kesel kesgidini anyklamaga yardam edyaér.
Bejerilisi. Esasy kesellere (pnewmoniya, ingekesel we s.m.)
garsy bejergi esasy orny eyeleydr. Bu maksat bilen nidsaglara anti-
biotikler, ingekesele garsy serisdeler, himioserisdeler bellenilyar.
Tuberkulin barlagynyn otrisatel bolmagyna garamazdan, seroz eks-
sudat tapylanda hemise ingekesele garsy bejerginin gecirilmegi hok-
manydyr. Desensibilirleyji we alawlama garsy serisdeler, salisilatlar,
pirozalidon hatarly serisdeler ginden ulanylyar. Bu dermanlary bel-
lemek, keseli bejermek bilen bilelikde plewrada bolan agyryny hem
ayyryar. Giiycli agyrylarda agyryny ayryjy serisdeler berilyr. Yiiregif
igjenligi kynlasan yagdaylarda kardiotoniki serisdeler berilyar. Der-
manlar bilen bejeris kop bolmadyk mukdardaky plewranyn ekssuda-
tynyn sorulmagyna getiryir. Rentgen barlagynda ekssudatyn anyk-
lanylmagy plewra boslugynda 300 ml we ondan-da kop suwuklygyn
barlygyny gorkezyér. Bu yagday plewrany punksiya edip ekssudaty
plewra boslugyndan doly ayyrmaklyga gorkezme bolup duryar. Plew-
ra boslugynyn punksiyasy berk aseptiki sertlerde gegirilyar. Kop
mukdardaky ekssudaty bir wagtyn 6ziinde ayyrmaklyk maslahat be-
rilmeyér. Plewra boslugyndan serozly ekssudaty ayranyiiyzdan son,
plewra boslugyna 30 mg prednizolon goybermeli, sonun bilen bir
wagtda 20 mg prednizolon gerdejigi bellenilyér. Sofira onuin mdgberi
kada boyunca azaldylyar. Para we metapnewmoniki plewritde ekssu-
daty doly ayyrmaga c¢alysmaly, sebdbi galan ekssudatyn iriillemegi
ya-da durnukly yagdaya gecmegi miimkin. Irinli plewritde ekssudaty



0z wagtynda plewra boslugyndan doly ayyrmaly, yogsa onun gursap
alan Oyjlklere we agzalara gegmegi miimkin. Irinli ekssudaty aspi-
rasiyadan sonl plewra boslugyny dezinfisirleyji erginler bilen yuw-
maly we bosluga antibiotikleri goybermeli. Plewral ekssudatyn beyle-
ki gornilislerinde bejeris ayratynlyklary onun esasy keseline bagly.
Keselin yiti dowriinde duzly, uglewodly naharlary azaltmaly, suwy
az igmeli. Tymitin kaloriyasyny 3000 — 3500 kkal ¢enli kdpeltmeli.
Keselin yza gaydys dowriinde yelmesmek emele gelmez yaly dem
alys magklaryny, bejeris bedenterbiyesini, fizioterapewtiki usullary
ulanmaklyk maslahat berilyér.

Seyle bejeris ¢arelerini nidsaglara hassahanadan ¢ykandan son
hem dowam etmeklik maslahat berilyar.

2. 5. YITI BRONHIT

Yiti bronhit (YB) bronhlaryi nemli bardasynyn yiti alawlama
keseli bolup, kliniki iisgiilewiik, gakylygyil gelmegi we bronhiolala-
rynl zeperlenmeginde demgysma alamatynyn bolmagy bilen hisiyet-
lenyar.

Yayraysy: YB kesellerit umumy gurlusynyii 1,5%-ni, 6ykenin
mahsus dil kesellerinin bolsa 30,3%-ni tutyar.

YB-niii sebipleri. Kesel dorediji sebipler asakdakylar bolup
bilerler:

1. Ojaklayyn dowamly sowuklamalar: dowamly tonzillit,

gaymorit, rinit, sinusit.

2. Otiisen infeksion keseller: yokarky dem alys Yollaryny

yokanglary, gokbogma, gyzamyk.

3. Sowugyn tésiri esasynda bedenini infeksiyalara (wiruslara,

bakteriyalara mikoplazma we s.m.) garsy goresibilijiliginin pe-

selmegi.

4. Himiki tésirler (kislotalaryn, asgarlaryn, kiikiirdin oksidinin

we azodyi okisinin bugy).

5. Fiziki tdsirler (guraklyk, sowuk howa).

6. Allergiki tésirler: organiki tozan, 6stimliklerin tozanjyklary.

Keselinn sebdplerinin arasynda esasy orun wirus yokanjyna

berilyar.

Keselin doremegine yardam beryan yagdaylar:
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1. Howa sertleri we zdhmet ¢ekmek iicin amatsyz sertler (yokary

sowuklyk, ¢yglylyk);

2. Cilim ¢ekmek;

3. Spirtli i¢gileri artykmag ulanmak;

4. Ojaklayyn burun-bokurdak yokanglary;

5. Burundan dem almaklygyi bozulmagy;

6.Yiirek yetmezgciligi netijesinde 6ykendiki we bronhdaky we-

noz dolulyk.

YB-niii déreysi. Wirus dem alys yollaryna diisenden sofi epi-
telial Oyjiiklere ornagyar we olarda alys-calys hadysalaryny bozyar
hem-de distrofiya, yerli nekrozlara getiryar. Sonun bilen birlikde gan
damarlaryn siitiininde, nerw Oyjliklerinde hem distrofiki tiytgesmeler
bolup gecyir.

Epitelial ortiigin zeperlenmegi sebdpli kopleng keselin 2 — 3
giinlinden son nemli bardanyn asagyndaky dokumalara bakteriyalar
(pnewmokokklar, inflyuensa tayajyklary, seyrek stafilokokklar)
digyérler we bronhlaryn yiti mahsus dil alawlamasynyn déremegine
getiryarler. Su bolup gecydn morfologiki liytgesmelerinn hasiyeti ke-
selin gegis agyrlygyny kesgitleyar. YB-nifi yenil gorniisinde az wagtyi
icinde bronhlaryn gurlusy 6iiki kaddyna gelyér. Orta agyrlykdaky we
agyr gorniisinde YB uzaga ¢eken we dowamly bronhite gecyir, kite
gayraiiziilme hokmiinde yiti pnewmoniya gosulyar.

YB-niii toparlara béliinisi.

I. Sebépleri boyunca:

1. Yokang gelip ¢ykysly:

a) wirusly,

b) bakterial,

¢) wirus-bakterial.

2. Fiziki we himiki tésirler bilen sertlenen.

3. Garysyk (fiziki we himiki sebdplerin yokanclar bilen ut-

gasmagy).

4. Sebabi takyklanmadyk.

II. Déreyis yzygiderligi:

1. Ilkinji yiti bronbhit.

2. Ikilenji yiti bronhit.

III. Zeperlenen yerine gora:



1. Traheobronhit.

2. Esasan orta bronhlaryn zeperlenmegi.

3. Bronhiolit.

IV. Alawlamanyn hésiyeti boyunca (gakylyk boyunca):

1. Gury.

2. Nemli.

3. Irinli (seyrek dus gelyir).

V. Oykenin isjenlik ayratynlyklary boyunca:

1. Obstruktiw dél — uly bronhlaryn zeperlenmegi bilen (proksi-

mal bronhit).

2. Obstruktiw bronhit — ownuk bronhlaryn alawlamasy — distal

bronhit.

3. Astmatiki bronhit (bronhlaryn durnuksyz obstruksiyasy bilen

gecyédn) — astma Oni yagday.

V1. Gegis gorniisi boyunca:

1. Yiti (2 hepdi cenli).

2. Uzaga ¢eken (bir ay we ondan kop).

3. Gaytalanyan ( bir yylynn dowamynda ii¢ we ondan kop gayta-

lanmagy bilen).

YB-niii kliniki alamatlary. Wirus infeksiyasyndan son YB
gayraiizilme hokmiinde dorinde, kesel ilki bokurdakda gijilewiik,
sofira Uisgiilewiik, sesini gyrylmagy, burnui dykylmagy, yuwdunylan-
da bokurdakda agyrynyil peyda bolmagy bilen baslayar. Bedenini
gyzgyny keselin yenil gorniisinde kadaly ya-da subfebril bolyar, orta
agyrlykda we agyr gecisde 38 — 39°C we ondan-da yokary bolyar.
Sonira ndsaglarda umumy zdherlenme sebipli kelle agyry, umumy
gowsaklyk, ysgynsyzlyk anyklanyar.

Nésaglarda tisgiilewiik ilki gury bolyar, soiira kyn gopyan nemli
gakylyk gelip baglayar. Keselin agyr gec¢isinde nemli-irinli gakylygyn
bolmagy miimkin. Gakylyk keseliii 2 — 3-nji giinlinden son yeiil go-
pup baslayar. Ekspirator demgysma ndsaglarda ownuk bronhlaryn we
bronhiolalaryn zeperlenmeginde peyda bolyar. Seyle ndsaglarda dem
alys caltlygy 1 minutda 30 — 40-a yetyir.

Seredisde YB bilen kesellinlerini agyz boslugynyh téwereginde
ucuk, burnuil we konyunktiwanyn nemli bardasynyn gyzarmagy, dos
kapasasynyn dem alsa gatnasygynyn c¢altlagsmagy anyklanyar.




El bilen barlanyp gorlende, kébir ndsaglarda gapyrga aralyklaryn-
da agyry anyklanyar, ses titremesi tiytgemedik.

Perkussiyada keseliii yenil we orta agyrlykdaky gorniiglerinde
acyk Oyken sesi, agyr gornlisde we bronhiolitde yiti emfizemanyn
gosulmagy sebépli gury sesin bolmagy miimkin.

Auskultasiyada giiy¢lenen dem alsyi esasynda gury hem-de ¢yg-
ly hyzzyldylar esidilyér.

Rentgen barlagynda YB-nifi yenil gorniisinde hi¢ hili iiytges-
melerin tapylmazlygy miimkin, orta agyrlykdaky we agyr gorniisinde
oykenin kokiininn ginelmegi, bronhlaryn towereginde yenil alawla-
ma toplumynyn bolmagy miimkin. Esasan bronhiolitlerde yiti em-
fizemanyn gosulmagy sebépli 6ykeniii yagtylanmasynyn yokarlan-
magy miimkin.

Oykenini dasky dem alys isjefiligi spirografiya, spirometriya, pik-
floumetriya, pnewmotahometriya usullary bilen barlananda YB-nii
obstruktiw hem-de astmatiki gorniislerinde bronhlaryn geg¢irijiliginifi
obstruktiw gorniisli peselyandigi anyklanyar.

YB-de yiirek-damar ulgamy tarapyndan obyektiw barlaglar-
da tahikardiya, gipotoniya Viize ¢ykarylyar. Yiirek toweregi el bilen
barlanyp gorlende, kdpleng kardiopatiya sebépli yiiregin depejiginii
urgusy gowsak we yayran. Perkussiyada keselin yenil gorniisinde
yiiregin serhetleri tiytgemedik. Orta agyrlykdaky we agyr gorniisinde,
hemme tarapa, esasan ¢ep tarapa séhel ulalan.

Auskultasiyada I ton gowsak.

EKG-de miokardda yayran distrofiki liytgesmeler tapylyar.

Keseli anyklamak iicin gosmaca barlag hokmiinde umumy
laborator barlaglar gecirilydr. Ganyn umumy barlagynda kopleng
leykositleriin sany yokary (gripp sebipli YB-de leykopeniya),
ECT yokarlanan. Gakylygynn umumy barlagynda kop epiteliyalar,
leykositler anyklanylyar. Pesewin barlagynda keselinl agyr gorniisinde
1%-e c¢enli proteinuriyanyn, eritrosituriyanyn bolmagy miimkin.
Alawlamanyn mahsus dil gorkezijileri yokary. YB-nifi gripp, gy-
zamyk, tdjihoraz, toksiki tozanjyklar, uremiki wenoz dolulyk, al-
lergiya we s.m. sebépli dordn gorniislerinde keselin sebdplerine gord
olaryn klinikasynda ayratynlyklar bolyar.



YB-niii bejerilisi. Nisaglar bejerilende, esasan asakdaky bejeris
iglerini gecirmeli:

1. Bronhlaryn gecirijiligini gowulandyryan dermanlar: mukoli-
tikler, bronholitikler, gakylyk gopduryjylar, aggar ingalyasiyalary;

2. Antibakterial dermanlar: yenil goérnlisde uzak tasir ediji sulfa-
nilamidler — biseptol, triseptol, baktrim we basgalar; orta agyrlykdaky
we agyr gorniislerde antibiotikler — penisillin, ampisillin, tetrasiklin
we s.m., 60 yasdan yokarylar ii¢in tetrasiklin + eritromisin giinde 2
gezek.

3. Wirus yokanjynda remontadin adatga: 1-nji giin 0,1 g 3 gezek,
2-nji we 3-nji giin 0,1 g 2 gezek, 4-nji giin 0,1 g 1 gezek (nahardan
son) bellenilyér.

4. Bronhlaryn allergiki obstruksiyasynda ndsaglara antigistamin
dermanlardan — suprastin, pipolfen we s.m. hem-de allergiki alawla-
ma garsy dermanlar: intal, ketotifen (zaditen) we olaryn kliniki neti-
jeliliginin pesliginde — kortikosteroidlerin ilki ingalyasion (berlikort,
ingokort), sofira gerdejik we sanjym gorniisleri ulanylyar.

5. Kesele garsy goresijiligi yokarlandyrmak {i¢in biostimulya-
torlar, adaptogenler, mahsus dil immuniteti yokarlandyryjylar (pen-
toksil, metilurasil), gowsak immunizirleyjiler (gamma-globulin 2 — 3
mukdardan 5 — 7 glin dowamynda), ddp bolan immunomodulirley-
ji bejergiler (buyanyn kokiinin 5%-1i ekstrakty, 6ykenin kokiinin to-
weregine lazer sohlesini tutmak) we dép bolan derman serisdeler (le-
womizol, taktiwin, timolin) ulanylyar.

6. Bedenin umumy mahsus dil goresijiligini yokarlandyrmak
we intoksikasiyasyny peseltmek maksady bilen kép mukdarda yyly
suwuklyk: malinaly, limonly, bally ¢ayy hem-de asgarly mineral suw-
laryny igmeklik maslahat berilyér.

7. Yerli tisir edijilerden ingaliptifi ingalyasiyasyny giinde 3 — 4
gezek ulanmak, fitonsidlerin — soganyn, sarymsagyn (1:3, 1:4)
fiziologiki erginde tayyarlanan suwuklyklary, Iyugol suwuklygy bilen
burun-bokurdak téwereginii nemli bardasyna tésir etmek.

8. Fizioterapewtiki usullardan keselin yiti dowri gegenden son
lukmangylyk bankalary, gyzdyryjylar, ultrases, elektroforez we be-
jeris bedenterbiye magklaryny ge¢irmek maslahat berilyér.
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Keselin oniini alys ¢éreleri.

1. Keseli dorediji sebdpleri ayyrmaly we wagtynda bejermeli
(yokarky dem alys yollarynyn yokanglaryny we alawlamasyny).

2. Endamyn kesele garsy mahsus dil goresibilijiligini yokarlan-
dyrmak (yoreyis, ylgamak, terrenkur, howa we giin wannalary).

3. Durmusda (¢ilim, arak, nas, tiryek) we isde kér sebipli dus
gelyian zyyanly maddalaryn — tozanjyklaryn, gyjyndyryjylaryin we
baggalaryn tésirini ayyrmaly.

2.6. DOWAMLY YONEKEY (OBSTRUKTIW DAL) BRONHIT

Dowamly yonekey bronhit (DYB) diylip, bronhlara birnige ke-
sel dorediji zyyanly maddalaryn tisir etmegi sebépli olaryn tutuslayyn
mahsus dédl alawlamasyna aydylyar. DB nem emele gelmegin we bronh-
laryn arassalanysynynl bozulmagy hem-de kliniki — iisgiirmegin, ga-
kylyk ¢ykarmaklygyn, dem alys yetmezg¢iliginiii peyda bolmagy bilen
hdsiyetlenyar.

Biitindiinya saglygy gorayys guramasynyi (1958 y.) gérkezme-
sine gord bronhun neminin kdpelmegi, lisgiirmek, gakylygyn gelme-
gi yylda ii¢ aydan-da kop bolup, ol yagday iki yyl we onda-da kop
dowamlylykda gaytalanan halatynda dowamly bronhit diyen kesel
kesgidini goymak bolyar.

Keselin yayraysy. DYB i¢ kesellerinifi arasynda gifi yayran ke-
sel bolmak bilen, ilaty in kdp wagtlayyn yarawsyzlyga sezewar edyan
kesellere degislidir.

DYB — dem alys yollarynyfi dowamly mahsus dil alawlamala-
rynyn 45 — 55%-ni tutyar.

DYB bilen keselleyanlerii sany orta hasap bilen uly yasly ilatyn
16%-ne yetyér (W.I.Aleksandrowa, 1992).

Tirkmenistanda gecirilen kliniko-epidemiologiki barlaglaryn
netijesinde uly yasly ilatyfi 19,22%-inde DB tapyldy (O.A.Annadur-
dyyew, 1991). DYB, esasan 20 — 39 yaslylarda doreyir. Sol sebépli
ise yarawly ilatyn arasynda ndsaglaryn sany yokary bolyar. Kesel, esa-
san erkeklerin arasynda giiiden yayran (ayallardan 2 — 3 esse kop).

DYB sebipli wagtlayyn ise yaramayanlaryii sany hemme OM-
DK-laryn 45%-ni tutyar.



Keselini sebibi. Dowamly yonekey bronhitinn déremeginde esa-
sy howply sebiplere: makroekologiki (yokary ya-da pes temperatura,
yokary cyglylyk, dasky gursawda howanynl hapalanmagy we bas-
galar), mikroekologiki (maldargylykda, tekstil, yiipek egriji we suiia
menzes islerde islemek) yagdaylaryn erbetlesmegi, ¢ilim ¢ekmek, nas
atmak, spirtli icgileri yzygiderli igmek, nesekeslik, yokanclaryn (wi-
ruslaryn, bakteriyalaryn) dem alys yollaryna tésir etmegi degislidir.

S.Byustuni (1995) gorkezmesine gord, DYB-nift déremeginde
Osen yurtlarda birinji orny ¢ilim ¢ekmeklik tutyar, emma 6sydn yurt-
larda makro-mikroekologiki hadysalaryn tdsiri astynda ikilenji im-
munyetmezgilik yagdayynyi yiize cykmagy esasy sebép bolup duryar.

Tiirkmenistanyn yssy we gury howa sertlerinde gecirilen kli-
niko-epidemiologiki ylmy-barlaglarynyi netijesinde (1985 —-1989y.)
DYB-niit déremeginiii esasy howply sebibi yylda tiz gaytalanyan
sowuklama, gripp diylip tassyklandy.

Dasky kesel dorediji sebépler gosulyp, tésir edenlerinde (mak-
roekologiki howply sebipler + ¢ilim ¢ekmek) DYB-nift déremegi
onkiisinden birndge esse artyar (5 — 10).

DYB-niit déremeginde yokanglaryii orny jedelli bolup duryar.
A.N.Kokosow, W.A.Gerasin (1984) we basgalar DB-nin doremeginde

esasy orny makro-mikroekologiki hadysalaryn, c¢ilimifl tiissesinifi
dem alys yollaryna tésir edlp, yokary dem alys yollarynyn goragyny
peseltmegine beryirler. Yokanglaryii we howa sertlerinifi DY B-nif
yitilesmeginde orny uludyr. Kopleng keselin yitilesmegi wiruslaryn
(rinowirus, grippint wirusy, paragripp, respirator — sinsitial wiruslar)
we mikoplazmalaryn tésiri boyunga bolup geg¢yir. Olar yokary dem
alys yollarynyn kesele garsy goresibilijiligini peseldip, soiira bak-
teriyalaryn tdsir etmegine itergi beryirler. Bakteriyalar sebipli ke-
selinn yitilesmeginde pnewmokokklara (67 — 79%), gemofil tayajy-
gyna (20 — 65%) esasy orun berilyar. Keselin yitilesenininn 5 — 6-njy
giiniinden son sertli kesel dorediji bakteriyalaryil — stafilokokklaryn,
streptokokklaryn, icege tayajyklaryn we basgalaryn tdsiri giiyjap
baslayar.

DYB, esasan icki kesel dorediji sebdpler bar bolan adamlarda
doreyér. Icki kesel dorediji sebdp dogabitdi we durmusda dasgky kesel
dorediji sebdplerint dowamly tésir etmegi bilen dorédp biler. Olary bio-




logiki kemislikler diyip atlandyrmak bolar. Dogabitdi biologiki ke-
mislik HLA ulgamynda bolup biler. Bu keselinn doremeginde alfa-an-
titripsininn yetmezliginin hem orny az dil (T.E.Gembiskaya, 1987).
Biologiki kemislikler yokary dem alys yollarynyn gorag ulgamynda,
mukosiliar gatnagyk ulgamynda yiize ¢ykyp, bronhlaryin merkezi
boliiminde SIgA-nyn, cetki boliiminde SIgG-nifi, properdin B-nii
azalmagy, burun-bokurdak aralykda, bronhlarda, limfoid dokumalar-
da alweolyar makrofaglaryn isjeiiliginiii peselmegi bolup biler.

Umuman, icki DYB dérediji howply sebépler bedeniii yerli we
umumy kesele garsy goresibilijiligini peseltmek bilen hésiyetlenyér.

Icki howply kesel dorediji sebdpleri ii¢ topara bolmek bolar
(R.R.Gorbenko we basgalar, 1987).

Birinji topara — yylda 3 we ondan-da kop gaytalanyan yokarky
dem alys yollaryni — bronhlaryn we 6ykenin yiti alawlamalary degis-
li. Bu topara burnun, burnui téweregindéki bosluklaryn, dislerin we
anin keselleri hem-de bronhlara wegetatiw nerwlerini tisirinini bozul-
magy hem degisli.

Ikinji topara — gowrelilik, caga dogurmak, klimaks, aybasynyn
on yany, yokary yas, madda calsygynyn bozulmalary, uygunlagma,
allergiya degisli.

Ucgiinji topara konstitusional nesil yzarlamaklyk degislidir.

Keselin doreysi. Mélim bolsy yaly, howply kesel dorediji se-
bibin bedene diismegi bilen kesel doremeyir. Kesel dorediji howply
sebépler tutus bedenin we dem alys yollarynyn kesel dorediji se-
béplere garsy goresiji ulgamyny Venip gecenden soii DYB déreyir.

Dem alys yollarynyn dasdan gelydn howany kadalasdyryjy,
sekretor, arassalayjy, gorayjy isjenligi bar. Howany kadalasdyrmak
burnun towereginddki we beyleki bosluklarda gecydr. Dem alys
yollarynyn sekretor, arassalayjy isjenligi kirpikli epiteliyalaryn is-
jenligine we bollinip ¢ykyan sekretin reologiyasyna — sepbikligin we
ceyeligin gatnasygynyn saklanmagyna baglydyr. Sagat adamda her 2
sagatdan Ortiiji sekret tdzelenyar.

DYB-de yokary dem alys yollaryna dasky kesel dorediji se-
béplerin tésir etmeginde emele gelyan nemin hili liytgeyér — diskreniya
yiize ¢ykyar. DYB bilen keselleyinlerde emele gelyin sekresiya
giiyclenyir, mukosiliar ¢ykarys bozulyar — mukosiliar yetmezgilik
doreyar.



Eger-de sekretin ¢ykarylys caltlygy mikroorganizmlerin kopelis
caltlygyndan peselse, onda yokan¢ bronhlaryin nemli bardasyna
yelmesyar we sofira alawlamanyn yitilesmegine getiryér.

Yokarda aydysymyz yaly, mukosiliar ¢ykarys ulgamy musin
emele getirmek bilen, bronhlary gorayys isjenligini yerine yetiryar.
Musin 6z diiziiminde sial tursusyny, lizosimi, nukleidleri, protein-
leri, nuklein tursusyny, laktoferini, interferony, sekretor IgA-ny, IgG-
-ni saklayar. Bronhlaryn asak bdliiminde bronhlara diisydn zyyanly
maddalary we mikroblary fagositirleyji alweolyar makrofaglar yer-
lesyar.

Seylelik bilen, DYB-de kesel dorediji ekzogen howply sebépleriii
bronhlaryn icki siitliinine tésir etmeginde ilki mukosiliar ¢ykarys ul-
gamynyn igjenlligi, musinii boliinip c¢ykarylysy, alweolyar mak-
rofaglaryn isjenligi peselydr, ondan sonl yokanclaryn tésiri esasynda
bronhit emele gelyar.

Aydylanlary jemlemek bilen, keselin doremegini 4 basgancaga
bdlmek bolar:

“O” basgangak — sagdyn adamlar;

I basgancak — sagdyn adamlarda kesel dorediji howply sebéplerin
bolmagy we keseliit doremek howpunyn yiize ¢cykmagy;

IT basgancak — kesel 6ni yagday — sagat adamlarda kesel dorediji
howply sebéplerin tésiri astynda dem alys yollarynda patomorfologi-
ki we patofiziologiki liytgesmeleriii bolmagy. G.B.Fedoseyewin we
W.A.Gerasinin (1978) gorkezmegine gori, “kesel 6ni” yagdaya asak-
dakylar degisli:

1) cilimkesin tsgiilewligi;

2) dem alys yollaryna diisyén gyjyndyryjylaryn, gazyn, tiissdnin
we baggalaryi tésirinden iisgiilewiigin peyda bolmagy;

3) burun-bokurdagyn keselleri, burundan dem almaklygyn kyn-
lagsmagy sebépli isgiirme;

4) uzaga ceken we yygy gaytalanyan yiti bronhit;

5) howadaky gyjyndyryjylaryn tésirinde, is yerinde yylylygyn
tiytgemegi sebdpli bronh gysylma alamatlar;

6) gorkezilenlerin bilelikde utgasyp gelmegi.

IIT basgancak — keselin kliniki alamatlarynyn doly yiize ¢yk-

magy;
IV basgangak — keselin gayraiiziilmelerinin yiize ¢cykmagy.
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Keselii toparlara boéliinisi. Kesellerin klassifikasiyasynyn
déwre layyklykda tiytgdp durmaklygy DYB-e hem degisli. Sonky
yyllarda A.N.Kokosowyn we beylekilerin (1983) klassifikasiyasy
saglygy saklayysda giniden ulanyldy. Hazirki wagt bu topara bdliinis
tiytgedildi (A.N.Kokosow, 2000).

Dowamly yonekey bronhitin toparlara béliinigi:

1. Sebépleri boyunga:

a) howada birnige zyyanly gyjyndyryjylaryn bolmagy;

b) ¢ilimin tiissesi;

¢) hiindr sebépli gyjyndyryjylaryn tasiri;

d) yokanglar (esasan keselin yitilesmeginde dhmiyeti uly);

¢) hemmesinin bilelikde tasiri;

f) anyklanmadyk sebipler.

2. Osiis yzygiderligi boyunca:

a) ilkinji DYB (zéherli maddalaryii we gyjyndyryjylaryfi tisiri);

b) ikilenji (uzaga ¢eken yiti bronhitden soni ya-da beyleki ag-

zalarda keselin bolmagy sebépli).

3. Keselin yerlesigine gora:

a) uly bronhlarda (proksimal bronhiti);

b) ki¢i bronhlarda (distal bronhit).

4. Keselin yayraysyna gora:

a) ginden yayran;

b) ojaklayyn (bir taraplayyn, iki taraplayyn).

5. Alawlamanyn gorniisine goré:

a) gury bronhit;

b) nemli bronhit;

¢) irinli bronhit.

6. Funksional ayratynlyklary boyunca:

a) obstruksiyasyz bronhit (demgysmasyz bronhit), funksional

durnuksyz, funksional durnukly bronhit;

7. Keselin dowri:

a) yitilesme,

b) remissiya.

Yorite bellikler: funksional durnuksyz bronhitde — kesel yitilesen
wagty demgysma peyda bolyar;

funksional durnukly bronhitde — kesel yitilesmedik dowriinde-
-de, yitilesen dowiinde-de demgysma bolmayar.



Kesel kesgidinin mysallary:

1. Dowamly yayran obstruktiw dél (funksional durnukly) bron-
hit, yitilesen dowri.

2. Dowamly yayran irinli obstruktiw dil bronhit, yitilesen dowri.

Dowamly yonekey (obstruktiw dil) bronhitiin kliniki alamat-
lary. DYB bilen kessellinler DB bilen keselldnlerifi 2/3 bolegini
tutyar hem-de ndsaglaryn ise ukyplylygyna we yasynyit dowamlyly-
gyna tésir etmeyar.

DYB-nifi yitilesen dowriinde nésaglar tisgiirmd, nemli, nem-
li-irinli we 6rdn seyrek irinli gakylygyn gelmegine, gyzgynyn yokary
galmagyna arz edyérler. Kibir ndsaglaryii dem alsyn kynlasmagyna
arz etmekleri hem miimkin. Ndsaglarda alawlamanyn derejesine gora
bedeniit umumy zdherlenme alamatlary hokmiinde umumy gowsak-
lyk, tiz yadamak, kelle agyry, ise ukyplylygyn peselmegi we beyleki
alamatlar yiize ¢ykyp biler.

Kesel taryhy soralanda olaryn calt-caltdan gaytalanyan sowuk-
lama, gripp, tonzillit, rinit bilen keselldndiklerini, ¢ilim ¢ekyandikle-
rini, nas atyandyklaryny, arak i¢yéndiklerini, makro-mikroekologiki
kesel dorediji howply sebéplerin tésirinde bolyandygyny anyklamak
bolyar.

Obyektiw barlaglarda ndsaglaryn umumy yagdayy — kanagatla-
narly. Seredisde kdbir nidsaglarda (35,9%) dem almagyn sihel calt-
lasandygyny gormek bolyar. Palpasiyada ses titremesi liytginok.
Perkussiyada aydyn 6yken ses, auskultasiyada giiyclenen dem alys,
gury we kidwagt ¢ygly hyzzyldylar esidilyar.

Gosmaga barlaglar gegirilende, ganyn umumy barlagynda
leykositoz we ECT-ninn yokarylygy yiize c¢ykarylyar. Mahsus dél
alawlama barlaglary (sial tursusy, gaptoglobulin, neyramin tursusy,
seromukoidler) gegirilende, olaryi kadadan kopelyénligi anyklanyar.

Rentgen barlagynda aydyn iiytgesmeleri tapmak kyn bolyar,
kédwagtlar uly we orta bronhlaryn ginelmegini anyklanmak miimkin.

Bronhoskopiyada kdpleng nemli, kédwagt irifili bronhitin barlygy
anyklanyar.

Bronhografiya bronhlarda alawlama sebipli c¢isin, gakylygyn
barlygy sebépli rentgen kontrast maddalaryn bolek-bolek bolup yer-
lesyénligi anyklanyar.
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Oykenint dasky dem alys isjefiligi barlananda niisaglaryii 30%-¢
golayynda bronhlaryn geg¢irijiliginin obstruktiw gorniisli peselmegi
anyklanyldy. Hassahanada bejeris wagtynyn ahyrynda obstruksiya
ayryldy. Bu nisaglara durnukly dil obstruksiyasyz bronhit kesgidi
goyuldy.

Elektrokardiografiyada keselin yitilesen dowri miokardyn iymit-
leniginin yayran peselmegi, kdbirinde bolsa Gisini dessejiginin sag
ayajygynyn doly dél gabawy, tahikardiya anyklanyar.

Dowamly obstruktiw dél bronhitli ndsaglar keselin hig¢ hili gayra
iiziilmesiniii bolmazlygynda bejerisin ikinji hepdesinde gowulasyar-
lar.

2.7. OYKENLERIN DOWAMLY OBSTRUKTIW KESELI

Oykenleritt dowamly obstrukriw keseli (ODOK) —bronhlaryti yza
gaydymsyzya-dabejergiesasyndadoly dil gaydymly obstruksiyasynyn
oykenlerin merkezi asinar emfizemasyna, 6yken arteriyasynda basysyil
yokarlanmagyna, dowamly 6yken-yiiregin doremegine getirmegi esa-
synda 0sydn obstruktiw gdrniisli dem alys we dowamly 6yken-yiirek
yetmezgilikleriniii peyda bolmagy bilen hésiyetlenyér.

ODOK-yn esasy kliniki alamatlary — kici bronhlaryii ob-
struksiyasy sebédpli fiziki agramda peyda bolyan demgysma, ise
ukyplylygyn peselmegi we uly bronhlaryn alawlamasy esasynda yiize
¢ykyan gakylykly tisgiilewiik bolup duryar.

Biitindiinyd saglygy gorayys guramasynyn teklipleriine gord,
durnukly ya-da ¢alt gaytalanyan bronhlaryn neminin kopelmegi, {s-
giilewiik, gakylygyn ¢ykmagy we demgysma yylda 3 aydan-da kop
dowam etse hem-de bu yagday 2 yyl we ondan-da kép gaytalansa
— dykeniit dowamly obstruktiw keseli (ODOK) kesel kesgidini goy-
maly bolyar (Kesellerint we dliimgiligiii sebdpleriniit halkara topar-
lara boliinisi, X gaytadan seredis, 1992).

Hizirki dowiirde bronhlaryn gaydymly ya-da bejergi esasynda
doly dél gaydymly obstruksiyasynyn bolmagy bilen gecyén kesellere:

-ODOK;

-obliterirleyji bronhiolit;

-mukowisidozyn 6yken-bronh gorniisi;



-bronhospazm bilen gecydn hiinér keselleri;

-bronhlaryn obstruksiyasy bilen ge¢ydn bronhoektaz keseli;

-bronhial astmanyn allergik dil gorniisleri we baggalar degisli
hasap edilyir;

ODOK-yii yayraysy. ABS-da 1985 — 1995-nji yyllarda ODOK
bilen keselldnlerii sany 41,5% yokarlandy. ODOK bilen 6%-e go-
lay erkek, 3%-e golay zenan keselldpdir; 55 yasdan yokarylarda ke-
selifi yayraysy 10%-e yetyir. 1995-nji yylda ABS-da ODOK bilen
14 mln adam keselldpdir. 1992-nji yylda ABS-da bu kesellerden
oliimeilik 100 miin ilata 18,6-a deil bolup, umumy 6liimgiligii gur-
lusynda 4-nji orny eyeldpdir. Bu yurtda 1979-njy — 1991-nj1 yyllar
aralygynda ODOK-dan 6liimgilik 32,9% yokarlandy. ODOK-dan
olumgilik Gresiyada 100 miin ilata — 2,3-e, Wengriyada — 41,4-¢
denl boldy. Welikobritaniyada erkeklerin 6%-nifi we zenanlaryii 4%-
-nift dliiminifi sebibi ODOK bolup duryar. Fransiyada 2,5 mln adam
ODOK bilen kesellin we 12500 adam her Yyl bu kesel sebépli dliimgi-
lige sezewar bolyarlar. Bu san umumy 6liimgiligin 2,3%-ine barabar.
Kliniko-epidemiologiki barlagyn esasynda barlagdan gecirilenlerin
8,8%-inde (obalarda) we 12,5%-inde (Asgabat s.) ODOK anyklanyldy
(0. Annadurdyyew, 1990). ODOK, esasan 45 yasdan yokary isci-
lerin, mehanizatorlaryn arasynda yokary. Erkeklerin arasynda bu ke-
selin yayraysy zenanlar bilen denesdirilende 2 esse kop.

ODOK boyun¢a umumy ykdysady ¢ykdayjylar 6ykeniii mahsus
dil kesellerinifi 2/3 bolegine barabar. ODOK hassalary orén ir mayyp-
lyga getiryir. ODOK-ly mayyplar mayyplyk kesgitlenenden soii, orta
hasap bilen 8 yyl yasayarlar. ODOK yasaysyn dowamlylygyny ortaca
8 yyl peseldyir.

ODOK-yii howply sebiipleri. ODOK-y anyklamak we bejer-
mek hakynda Yewropa, Amerika we Russiya ylalasyklary boyunca
(American society standards for the diagnosis and care of patients
with chronic obstructive pulmonary disease, 1995; A.G.Cugalin, 1994
we basg.) kesel dorediji sebépler icki we dasky sebéplere boliinyér-
ler. Olar 6z arasynda kesel doredis miimkingilikleri boyunca “anyk”,
“yokary” we “miimkin” sebéplere boliinyérler.
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ODOK-yii esasy howply sebiplerinii kesel doredis
miimkincilikleri boyunca toparlara béliinisi

Kesel f'loredljl “Anyk” “Alrltlmallygy “Miimkin”

sebépler yokary”

Dasky 1. Cilim ¢ekmek; 1. Dagky gursawda Wiruslaryn
2.Kar sebapli howanyn (adenowirusyn)
zyyanly hapalanmagy; tasir etmegi
maddalaryn tésiri — | (makroekologiki)

(mikroekologiki) 2. Ykdysady
yetmezgilik;

Icki 1. Alfa, 1. Nesil yzarlamak; 1. Genetiki
antitripsinin 2. Bronhlaryn yokary | yykgynlyk
yetmezgiligi; duyujylygy; 3. IgE- (ganyn II(A)

nin kép bolmagy; topary; IgA-nyn
4. Kemis dogulmak; | yoklugy);

Bizii gegiren barlaglarymyzyt esasynda (1985 —1989y.) ODOK -
-yii esasy howply sebépleri her yyl 3 we ondan kép gaytalanyan gripp,
yokary dem alys yollarynyn alawlamasy, ikilenji immunodefisit yag-
day we cilim ¢ekmeklik boldy. Hézir bu yagday tdzeden kliniko-epi-
demiologiki barlagyn gecirilmegi esasynda anyklanylmagyna matég.

Eger-de gorkezilen icki we dasky kesel dorediji howply sebapler
ayrylykda, kébir yagdaylarda bilelikde yokary mukdarda, uzak tisir
etmek bilen bronhlaryi yerli we bedeniit mahsus we immun goresibili-
jiligini peseltmédge ukyply bolsalar, onda wiruslaryn, grippin, bak-
teriyalaryn (pnewmokokkyii we beylekilerin), mikoplazmanyn tésir
etmeginde bronhlarda ymykly alawlama hadysasy doreyar.

ODOK-yii déreyis ayratynlyklary. Keselifi doreysinini I — 11
basgancaklarynda bronhlaryin siitiininde keselini doremegine yardam
beryén fiziologiki we morfologiki tiytgesmeler bolup gecyér, yone
olar keselii doremek derejesine yetmeyir. ODOK, esasan icki ke-
sel dorediji sebaplerin: biologiki kemisliklerifi — alfa -antitripsinifi,
antioksidant goragynyn, bronhlarynn sekretor ukybynyn we sektetii
esasy diizlimininn (prostoglandiniii, nukleidlerin, SIgA-nyn, SigG-
-niit we basgalar) yetmezciliginde, gandiiser garyndaslarynda ODOK
yykgynlykly fenotipi bolan adamlarda doreyar.



Keselin — ODOK-yii (III basgancak) doremegi dasky ugu-
Jy zyyanly maddalaryn, sol sanda ¢ilimin tiissesinin: oksidantlaryn
— isennirlenen kislorodyn, kislorod radikallarynyn — superoksid ra-
dikallarynn we baggalaryn hem-de wiruslaryii, bakteriyalaryn tési-
ri esasynda iseniirlenen fagositlerin — leykositlerin, makrofaglaryn
oksidantlary sekretirlemegi, 6ykende lipidlerin, sol sanda surfaktant
ulgamyndaky lipidleriii perekis okislenmegi netijesinde bolup gecyar.

Oksidantlar bronhlaryn nemli bardasynyn nem g¢ykarys uky-
byny yokarlandyryarlar, kirpikli epiteliyalaryn, betta-adrenoreseptor-
larynyn igjeniligini peseldyar we holinergik tésiri, seyle hem trombok-
sanyn we leykotriyenini emele gelmegini yokarlandyryar. Bu yagday
Oykende damarlaryin gysylmagyny we ganyn lagtalanys ukybyny
yokarlandyryan maddalaryn kopelmegine getiryér. Seyle hem li-
pidlerini perekis okislemegi dolmug 6yjiiklerden biologiki isjent mad-
dalarynn bosamagyna, yylmanak muskullaryn gysylmagyna, bronh-
larynn gecirijiliginin kynlagmagyna getirydr. Bu yagdayda peyda
bolyan gipoksiya bronhlaryii sekretinde siiyt tursusynyn peyda bol-
magyna, 0zlesdirilmedik 6yjiikk gormonlarynyn yygnanmagyna ge-
tiryér. Oksidantlaryn tdsir etmegi, seyle hem proteazanyi isjenligininl
yokarlanmagyna we alfa -antitripsinifi igjefiliginifi peselmegine ge-
tiryar. Bu yagday 6ykende elastiki dokumalaryn dargamagyna alyp
baryar.

Seylelikde, wiruslaryn we oksidantlaryn tdsiri esasynda ilki
nemli bardada tegmil emele gelyiar. Bu tegmil sertli kesel doredi-
ji bakteriyalaryn tdsir etmegi licin amatly yer bolup hyzmat edyér.
Sol sebdpli bronhlaryii nemli bardasynda ilki ojaklayyn, sofira yayran
alawlama doreyar.

Sonky yyllarda ikilenji emfizemanyn emele gelmegi alawlama
bolan bronhlaryn siitiininde polinuklear leykositlerin, makrofaglaryn
liysmegi we proteazany gozeggilikde saklayan alfa -antitripsinden
kop elastazanyn boliinip ¢ykmagy bilen diisiindirilyir. Oykende elas-
tiki dokumanyn dargamagy makrofaglaryn, leykositleriii in kop tiysen
yerlerinde: ¢etki dem alys bronhlaryi siitiininde, onuil toéweregindéki
alweolalar aralygyndaky diwarda bolup gecyir. Yokarda gorke-
zilen nukdaynazar esasynda ODOK déreyir. Bu keselde dem alys
yollarynyn gurlusynynn gaydymly we gaydymsyz morfo-funksional




iytgesmeleri bolup gecyir. Bronhlaryn gurlusynyn gaydymly iiyt-
gesmelerine — yylmanak muskullaryn gysylmagy, nemin kop boliinip
cykmagy, bronhlaryi siitiininde alawlamanyn bolmagy degisli. Bronh-
laryn siitiininde, 6ykende bolup gecydn gaydymsyz iiytgesmelere
elastiki dokumanyn dargamagy, bronhiolalaryn sklerotiki oblite-
rasiyasy, 0ykende fibrozyi bolmagy degisli.

ODOK-da bolup ge¢yin morfo-funksional iiytgesmeler gaz
calsygy ticin meydany azaldyar, 6ykenin elastiki ukybyny peseldyir,
wentilyasion-respirator isler bozulyar, dos kapasasynda basysyn
yokarlanmagy sag alynylirege ganyn gelmegini kynlasdyryar. Sol
sebidpli ilki gipoksemiya, sofira giperkapniya, oyken arteriyasynda
basysyn yokarlanmagy, 6yken yiiregi we Oyken-yiirek yetmezciligi
peyda bolyar.

ODOK-yii halkara ylalasyk boyunca toparlara béliinisi

Basgancaklary Hisiyetnamasy

1 2

ODOK-yi yokary de- * Spirometriya kadaly;
rejede doremek howpy | « Dowamly iisgiirme, gakylygyn bolmagy.

1.Yenil gegmegi + GDCG/OGYG <70%;

* GDCG, , bolmaly gorkezijisinin 80%-¢ den ya-da
.

Isek

* Dowamly iisgiirme, gakylygyn bolmagy (hemise
dal)

2. Orta agyrlykda « GDCG/OGYG <70%

gecmegi * GDCG1sek bolmaly gorkezijisinden

30%-den 50%-e ¢enli peselen

* Dowamly iisgiirme, gakylygyn bolmagy (hemise
dal).

3. Agyr gegmegi + GDCG/OGYG 70%-den pes;

* GDCGlsek bolmaly gorkezijisinden 50%-den
30%-e ¢enli peselen;

* Dowamly iisgiirme, gakylygyi bolmagy (hemise
dal).




Dowamy

1 2

4. Orin agyr gegmegi * GDCG/OGYG 70%-den pes;

* GDCG1sek bolmaly gorkezijisinden

30%-den pes;

* Dowamly dem yetmezgiligi we sag garynjyk yet-
mezgiligi.

Bellik: GDCG,_, - 1 sekuntda giiy¢lendirilen dem gykarysyfi gdwriimi;
OGYG - 6ykeni giiyclendirilen yasayys gowriimi

Keselifi kliniki alamatlary. ODOK bilen kesellénler iis-
gillewiige, gakylygyn kynlyk bilen ¢ykmagyna, demgysma arz
edyérler. Demgysma ilki asa fiziki agramda, soiira sdhel hereketde
we dynclyk yagdayynda hem peyda bolyar. Gakylyk kopleng nemli,
nemli-iriiili, kdwagt irinli bolup biler (7 — 10%). Nésaglaryn 4 — 5%-
-inde ganly gakylyk hem bolup biler. Olaryn endamynyn gyzgyny
subfebril yagdayda bolyar.

Esasy dil arzlardan kelle agyry, umumy gowsaklyk, derlemek,
gaharjaillyk we suiia mefizes alamatlaryn bolmagy miimkin. Keselii
gayraiiziilen gorniisinde yokarda gorkezilenlerden basga-da sag ga-
pyrga yayynyn asagynda agyrlyk duygusynyn we agyrynyn, yiirekde
agyrynyn, endamynda ¢isint peyda bolmagyna arzlar bolyar.

Keselin taryhy bilen tanys bolnanda, nésaglaryn kop wagtlap
cilim ¢ekenligini, nas atanlygyny, nese serisdelerini ulanandygyny
we makro-mikroekologiki kesel dorediji howply sebéplerin tésirinde
isldndiklerini anyklamak bolyar.

Obyektiw barlaglar: ndsaglaryn umumy yagdayy bronhlardaky
alawlamanyn gorniisine we obstruksiyanyn basgancagyna bagly.

Seredisde: basda yeiil obstruksiyada dos kapasasy gozden gegi-
rilende uly bir liytgesmelerinn bolmazlygy hem miimkin, sofira obs-
truksiyanyn giiyclenmegi bilen dos kapasasy celek gorniisini alyar.
Bu yagdayda gapyrga aralary ginelyér, komekg¢i gapyrga ara myssa-
lar dem alsa gatnagyp baslayar, boyundaky wenalar ¢isyér, epigastral
towerekde yiirek itergisi, endamynda ¢is peyda bolyar. Nisaglaryn
dem algy caltlagyar.

Palpasiyada ses titremesi peselyér (emfizema).
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Topografiki perkussiyada oykeniii asaky we yokary serhedinin
ulalanlygy anyklanylyar. Oykeniti asagynyi hereketi dem ¢ykarmak-
da ¢éklenen. Denesdiriji perkussiyada — gury ses esidilyér.

Auskultasiyada ilki giiy¢lenen, sonira gowsak wezi-
kulyar dem alsyn esasynda gury we ¢ygly hyzzyldylar esidilyar.
Dem c¢ykarylanda esidilydn gury hyzzyldylar ownuk bronhlaryn
alawlamasynda peyda bolyarlar. Giiy¢lendirilen dem alysda, esasan
hem ndsag arkan yatanda dem ¢ykarysda gury hyzzyldylaryn peyda
bolmagy nésagda obstruksiyanyn barlygyna sayatlyk edyar.

Yiirek tarapyndan bolup gecyin iiytgesmeler, kitabyi “Oyken
yiiregi” diyen boliiminde gifiden gorkeziler.

Keseli anyklamakda gosmaca barlaglaryin &hmiyeti uludyr.
Ganyn umumy barlagynda leykositoz, leykositar formulanyni ¢epe
stiysmegi, ECT-ninn yokarlanmagy anyklanylyar. Nisaglarda leyko-
sitozyn bolmazlygy, bronhlarda alawlamanyii yoklugyna subutnama
bolup bilmez, sebdbi Tiirkmenistanyin howa sertlerinde, kesellerii
yitilesmesi kébir halatlarda gan tarapyndan iiytgesmesiz ya-da leyko-
peniya yagdayynda bolup gecyér. Keselinn ahyrky agyr basgangagy
— eritrositozyn, oyjiiklerint kopelmeginin, poliglobuliyanyn bolmagy
bilen hisiyetlenydr. Kopleng keselin yitilesendigini anlamakda mah-
sus ddl alawlama barlaglarynyn gorkezijilerinin yokary bolmagy
komek beryar. Leykositleriii fagositar igjenliginii, yerli we umumy
immuniteti barlamakda keseli anyklamakda we bejeris usuly sayla-
makda uly dhmiyeti bar.

Gakylygy ya-da bronhdan bronhoskopiyada alnan suwuklygy
barlamagyii hem keselin yitilesenligini anyklamakda dhmiyeti uludyr.
Gakylygy iymit gursawlarynda ekmek bilen haysy mikrobyn keseliil
yitilesmegine getirenligi hem-de onun antibiotiklere duyujylygyny
kesgitlemek bilen keseli bejermekde haysy antibiotigi ulanmalydygy-
ny anyklamak bolyar.

ODOK-y anyklamakda rentgen barlagyny gegirmegii uly #h-
miyeti bar. Rentgen barlagynda oykenin koklerinin ginelenligi,
yayran pnewmoskleroz we emfizemanyn bolmagy sebépli oyken
meydancalarynyn yokary derejede yagtylanmagy gorkezilyar.



OYKENIN KOKUNIN
GINELMEGI, GURLUSYNYN
UYTGEMEGI

DIFFUZ
PNEWMOSKLEROZ WE
EMFIZEMA

EMFIZEMANYN
DEREJESINE
ANYKLAMAK

6-njy surat. Oykeniii dowamly obstruktiw keselinde rentgen barlagynyi netijeleri.

Bronhoskopiya bronhlaryii nemli bardasyndaky morfologiki
(atrofiya, gipertrofiya, nemli, irifili alawlama) hem-de bronhlardaky
funksional (diskineziya traheyada, bronhlarda) iiytgesmeleri anyk-
lamaga kdmek beryar.

Bronhografiya — bronhlarda fragmentasiyanyn (boleklenme),
deformasiyalarynn we bronhoektazlaryn barlygyny tapmaga komek
beryar.

Oykenini dasky dem alys isjeniligi spirometriyany, pikfloumetri,
pnewmotahograflary ulanmagyi iisti bilen barlanylyar.

Pikfloumetriya hem-de spirometriya usuly bilen 1 sekuntda
giiy¢lendirilen dem ¢ykarmanyn géwriimi barlananda gorkeziji bol-
malysyndan 85%-den pes bolsa, onda ol bronhlaryn geg¢irijiliginiii
peselendigini anladyar.

Yorite pnewmotahometrleri ulanmak bilen obstruksiyanyii uly,
orta, kici bronhlarda yerlesyanligini (75%, 50%, 25% derejelerde
Oykenin giiyclendirilen yasayys gowriimi) anyklamak bolyar.

Obstruksiyanyn derejesini anyklamakda, seyle hem bronhlaryi
garsylygynyn yokarylygyny we dykenin géwrliiminin gorkezijilerini
deniesdirmek komek edyar. Iri bronhlaryn derejesinde obstruksiya bo-
landa 6ykeniii galyndy géwriiminiii kpelenligi (OGG) anyklanylyar,
emma Oykenih umumy géwriimi (OUG) az iiytgeyir. Cetki ob-
struksiya bolanda OUG we OGG gorkezijileri has-da yokarlanyar.
gyny anyklamak ti¢in farmakologiki synaglardan 61 we son dasky
dem alys igjenliginii barlagyny geg¢irmeli.




Dasky dem alsyn peselmeginin derejesini anyklamak {i¢in ganyn
gaz diiziimini we tursulyk — asgarlyk yagdayyny, PaO, we PaCO,
gatnasygyny hem-de wentilyasiya gorkezijilerini (dem alsyn yokary
géwriimini — DAYG, 6ykenif yasayys sygymy — OYS) barlamaly.

Bronhlaryn obstruksiyasy sebdpli den derejede bolmadyk wen-
tilyasiyasyny ir anyklamakda radioaktiw izotoplary ulanmak bilen
radiopulmonografiya barlagyny gecirmegiin &hmiyeti hem uludyr.

ODOK-da, EKG-de miokardda madda ¢alsygyn bozulmalary,
Gisin dessejiginin sag ayajygynyin doly dil gabalmagy, sag garyn-
jygyn gipertrofiyasy, sag alynyiirege agramyn diismegi hem-de mio-
kardyn okislenisinin peselmegi anyklanyar.

Keselifi anyklanylysy: ODOK diffuz hisiyetli alawlama bolup
duryar. Keselini esasy subyektiw yiize ¢ykmalary ii¢ alamatdan: iis-
giilewiikden, gakylygyn ¢ykmagyndan, demgysmadan ybarat bolup
duryar.

Bu alamatlar ndsagda 2 yyl yzly-yzyna her yylda 3 aydan az bol-
madyk dowamlylykda bolan yagdayynda ODOK kesel kesgidini goy-
mak maslahat berilyar.

ODOK-da nisaglaryi keselinifi taryhynda kdpleng ¢ilim cekmek-
lik yiize ¢ykarylyar. Merkezi Aziyanyi sertlerinde sunui bilen bir ha-
tarda nisaglaryn kesel taryhynda kop gaytalanyan (yylda 3 we ondan
kop) gripp ya-da sowuklama kesellerinin epizodlarynyn (ikilenji im-
munodefisit yagdayynyn) bolmagy anyklanyar.

Seyle nésaglar alnyp barlanda keselin esasy hasiyetli kliniki
alamatlarynyn yiize ¢ykarylandygyna garamazdan, kesel kesgidinii
dogry goylandygyna ynamly bolmak we beyleki kesellerin (ingeke-
selin, tdze doremelerin) yokdugyny takyklamak iicin olara hokmany
yagdayda gosmaga barlaglary (ganyn, pesewin, gakylygyn umumy
barlagyny, ganyn mahsus dil alawlama barlaglary, rentgenografiya,
oykenin dagky dem alys isjenliginin barlagy) we yorite bronhosko-
piya, bronhografiya, tomografiya barlaglaryny gecirmeli.

Tapawutlandyrys kesgidi. ODOK bronhoektaz keselinden
(BEK) tapawutlandyrylanda, ilki bilen keselin subyektiw yiize ¢yk-
malaryna lins bermeli. BEK-li nisaglar kop mukdarda, esasan irden
irinili, kdmahal ganly gakylygyn gelmegine (200 ml we ondan kop),
Oyken gan akmalaryna, restrektiw hisiyetli demgysma arz edyérler.



Bu nidsaglaryin keselinini taryhynda — agyr gecirilen gyzamyk, gok-
bogma we cagalykdaky gecirilen yokanglar bolyar.

ODOK-yt obyektiw barlagynda &ykende hisiyetli iiytgesmeler:
celek gorniigli dos kapasasy, gapyrga aralarynyn ginelmegi, gury ses,
wezikulyar dem alsyn peselmegi, gury we ¢ygly hyZzyldylaryn emele
gelmegi yiize ¢ykarylyar, yone BEK-de gapyrga aralary kéyerde
ginelen (emfizema netijesinde), kdbir yerde bolsa dos kapasasy-
nyn ¢okmegi (yerli atelektaz, pnewmoskleroz) anyklanylyar. BEK-
-de dykende diirli morfologiki iiytgesmelerin (emfizema, ojaklayyn
pnewmoskleroz we s.m.) bolyanlygy sebépli, sona gorid-de fizikal
obyektiw alamatlar anyklanylyar. BEK-i anyklamakda kompyuter to-
mografiya, bronhologiki barlaglary gecirmek (bronhoskopiya, bron-
hografiya) uly orny eyeleyar.

ODOK-y bronhlaryi ingekeselinden tapawutlandyrmakda gury
tisglilewligin, kimahal ganly gakylykly tisgiilewiigin, umumy intoksi-
kasiyanyn alamatlarynyni barlygyny anyklamagyn uly &hmiyeti bar.
Incekesel sebdpli bronhitde ndsaglaryn obyektiw barlaglarynda ke-
selin kliniki yilize ¢ykmalarynyn, ayratynam hyzzyldylaryii bolmaz-
lygy hem-de gemogrammada yenil iiytgemelerinl barlygy hasiyetli.

Bronhlaryn ingekeselini anyklamakda bronhoskopiyany, Man-
tunyn synagyny, gakylygyn bronhogen yuwundysynyn mikobakteriya
barlaglaryny gecirmeklik esasy orny eyeleyar.

Orta yasda we garry adamlarda 6ykeninn bronhogen howply
tdze doremesininn bolup bilmegini goz Oniine tutmaly. Bronhogen
tdze doreméni, esasan gizlin ge¢yian dowriinde anyklamak orén kyn
bolyar. Ol déwiir 6 aydan 2 yyla ¢cenli dowam edyir. Oykenifi merkezi,
bronhogen howply tize déremesinde ir yiize ¢ykyan paraneoplastik
alamatlar artropatiyalar, AKTG-nin ektopiki boliinip ¢ykmagy: in-
terstisial ¢isin, gowsaklygyn, deride gijilewligin, horlanmagyn yiize
cykmagy bilen hisiyetlendirilyar.

Bu nésaglarda soiira kopleng ganly gakylygyn gelmegi bilen
heldk ediji tisgiilewiik, dos kapasasynda agyrylar, anemiya, ECT-niil
yokarlanmagy, limfopeniya peyda bolyar. Seyle hem bu nésaglarda
gecirilydn bejergilerin netijesizligi anyklanyar. Howply tize dore-
meleri anyklamakda gakylygy atipiki 6yjiiklere barlamagyn, rentge-
nografiya, tomografiya, bronhoskopiya, bronhografiya barlaglaryny
gecirmegin dhmiyeti yokarydyr.




Oykenin dowamly obstruktiw keselleriniii gayra-
izilmeleri.

ODOK, esasan dowamly dem alys yetmezgiligine, ikilenji 6yken
gipertenziyasyna, Oyken yiireginin we Oyken-yiirek yetmezgiligin
doremegine getirydr. Ondan bagsga-da gayraiizilme hokmiinde
ndsaglarda yiti pnewmoniyanyi, pnewmotoraksyn, bowrek amiloido-
zynyh yiize cykmagy miimkin.

Oykeniii dowamly obstruktiw keseliniii bejerilisi. ODOK-ly
nisaglary hassahanalarda bejermek ii¢in asakdakylar gorkezme bo-
lup bilerler:

- keselin yitilesmegi we maggala lukmanlarynyn geciryén bejer-
gisine garamazdan, dem alys we sag garynjyk yetmezliklerinin giiy-
jemegi;

- yiti pnewmoniyanyil gayratiziilme hokmiinde gosulmagy;

- kesel kesgidini anyklamak {igin ¢ylgyrymly gural barlaglarynyn
gecirilmegine zerurlyk yiize ¢ykan yagdayy.

ODOK hassahanalarda bejerilende bejergini keselifi dsremegine
we yitilesmegine getirydn howply sebéplere, bronhlaryn ob-
struksiyasyna: bronhospazma, gipersekresiya, alawlama; bozulan
immun gomeostazyny kadaly yagdaya getirmége, gayraiiziilmelerini
onlini almaga ya-da olary ayyrmaga garsy ugrukdyrmaly.

ODOK-yi hassahanalarda bejeris diizgiinini seyle kesgitlemek
bolar:

1. Esasy bejergini bellemek:

a) bronhlaryn gegirijiligini gowulandyrmak;

b) sanogenetiki bejeris.

2. Etiologiki bejergi.

3. Patogenetiki bejergi.

4. Gayratiziilmelerini: ikilenji 6yken gipertenziyasynyn, dyken
yiireginin, 0yken-yiirek yetmezgiliginin 6iiini almak we bejermek.

Esasy bejerisde bronhlaryn gecirijiligini kadalasdyrmak mak-
sady bilen bronhodilatatorlar, mukolitikler, gakylyk gopduryjylar
ulanylyar.

Bejerisde bronhodilatatorlar ulanylanda seyle diizgiini saklamaly:

- bronhodilatatorlary bronhlaryn bir gije-glindizdédki biologiki
ritmini (dem alys yollarynyn hronobiologiyasyny) 6wrenmek esasyn-
da bellemeli;



- bronhlaryi orta, esasan hem agyr derejeli obstruksiyasynda gi-
je-gilindizin dowamynda doly bronhgiiiediji tdsiri almak ii¢cin optimal
aragatnagykda bronhodilatatorlaryn hemme topary (holinolitikler,
simpatomimetikler, metilksatin) ulanylyar.

ODOK-da bronhlaryi yeil derejeli obstruksiyasy (70 — 85%)
bejerilende, esasan holinolitikler — atrowent, oksiwent, trowentol ya-
-da simpatomimetikler — berotek, salbutamol ingalyasiya gorniisde
ulanylyar; bronhlarynn orta derejeli obstruksiyasynda (50 — 69%)
ndsaglara utgasdyrylan bronhodilatator - berodual (atrowent + berotek)
bellemek maslahat berilyér. Eger-de berodualyi terapewtiki tasiri pes
bolsa, onda esasan hem bronhlaryn agyr derejeli obstruksiyasynda
(49%-den pes) bejerise metilksatin toparyndan — eufillin, aminofillin,
esasan hem olaryn uzak tésir ediji gérniisleri (puroksan, teopek, teo-
biolong, retafil, eufulong we basgalar) gosmaly. Eger-de seyle bejergi
onat netije bermese, bronhlaryn polozitel duyujylygynda, olara kor-
tikosteroidleri bellemek (prednizalon 20 — 30 mg) maslahat berilyér.

Bronhlaryii  gecirijiligini  gowulandyrmakda mukolitikleri
(bromgeksin, ambroksan, lazolwan); gakylyk gopduryjy serisdeleri
(3% kaliy iodidi, ¢erbiyéanin kokiinin ekstrakty 6,0 — 180,0; termop-
sisin otunyn gaynatmasy 4 : 1000,0 we basgalar) ulanmagyn, goni
antikoagulyantlary — geparini (5000 birlikde gije-gilindizde 4 gezek)
goni dél antikoagulyantlara gegmek bilen bellemegin, gowrd amatly
yagday doredip, bronhlarynl arassalanmagyny gazanmagyn (pozision
drenaz), dos kapasasyny owkalamagyn dhmiyeti hem uludyr.

ODOK-y bejermekde sanogenetiki bejerginiii esasy bejergi
hokmiinde girizilmegi, bu keselin immunodefisit yagdayyn esasyn-
da doreyandigine we yitilesyandigine esaslanandyr. Bu bejergi be-
denin mahsus ddl immun goragyny yokarlandyrmak maksady bilen
gegcirilyér.

ODOK-y bejermekde immunomodulirleyji dermanlary ulanma-
ga agakdakylar gérkezme bolup biler:

- esasan gumoral (B-limfositlerin) immunitetin durnukly pe-
selmegi (T-limfositlerin peselmegi hem bolup biler);

- iki we ondan kdp immunoglobulinlerini toparlarynyn peselmegi;

- alawlamanyn yitilesmeginifi hayal we uzak gecmegi;

- keselin yygy-yygydan yitilesmegi;

- adaty gecirilyédn bejerginin gysga wagtlayyn tisirinint bolmagy.
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ODOK-y bejermekde sanogenetiki bejeris hokmiinde mah-
sus ddl immuniteti kadalagdyrmakda: metilurasil (0,5-den giinde 3
gezek), pentroksil (0,2-den gilinde 3 gezek), natriy nukleaty (1%-1i
suwuklyk 5 ml-den giinde iki gezek); immunomodulirleyji derman
hokmiinde bolsa taktiwin (100 mkg-den 5 giin deri astyna, sofira sol
mukdarda hepdede 1 gezek, bir aya ¢enli), timolin (10 mg giinde 1
gezek, 7 — 10 gliniin dowamynda), lewomizol (15 mg-den hepdede
3 giin yzly-yzyna, seyle bejerisi 2 — 3 gezek gaytalamak bolar) we
basgalar ulanylyar. Buyan kokiinin 5%-1i suwuklygynyn hem immu-
nokorregirleyji tisir edyénligi gorkezildi. Oykenini yerli yokanglara
goresibilijiligini yokarlandyrmakda yarym geg¢iriji arsenid galliy laze-
rini (6yken kokiinin tdweregine), bronhokatary, bronhomunaly, ribo-
munili ulanmagyn dhmiyeti amaly taydan gorkezildi.

ODOK-yii agyr gorniisiniii yitilesmegi gumoral immunitetiii
peselmegi bilen gecende sanogenetiki bejerisi gowsak immunotera-
piyadan: gemodezi, assesoly, reopoliglyukini, immunoglobulinleri,
immun plazmasyny bellemekden baglamaly. Kesel 6rdn agyr gecse
we yokarda gorkezilen sanagenetiki bejerisler netijesiz bolsa, onda
gana ultramelewse sohleleri bilen tésir etmeklik, gemosorbsiya, plaz-
maferez ge¢irmeklik maslahat berilyar.

ODOK-ly nisaglar hassahanada bejergi alyan déwriinde etiotrop
bejergini kesel dorediji howply sebéplere (¢ilim ¢ekmeklige, nas at-
maklyga, alkogolly icgileri igmeklige we basgalara) hem-de olaryn
yitilesmegine sebdp bolyan wiruslara, bakteriyalara (pnewmokokk-
lara we beylekilere) garsy goniikdirmeli.

Eger-de yitilesme nemli alawlama bilen gegse, onda nésaglara
antibiotikleri bellemekden saklanmaly. Bu yagdayda antiseptikleri:
metronili, dioksidini, duzunn yyly izotoniki suwuklygyny ulanmak
bilen bronhlary arassalamak amatly hasaplanyar. Seyle nésaglar be-
jerilende uzak tdsir edydn sulfanilamidleri — sulfamonometoksin,
sulfoperidozin, sulfalen, biseptol ( septram, baktrim) we beylekileri
ulanmak maslahat berilydr. Seyle hem fitonsidleri: ewkaliptin suwuk-
lygyny, sarymsagyn, soganyn siresini (1:3 destillirlenen suw bilen
gatnasykda), efir yaglaryny (pihta, ewkalipt we basgalary) ulanmagyn
dhmiyeti uludyr.

Antibiotikler bronhlarynn nemli-irinli, irifili alawlamasy bolan-
da ulanylyar. Antibiotikler bellenilende, ilki mikroorganizmlerii



olara duyujylygyny barlamaly. Wagt gidirmez yaly, keselin kdpleng
pnewmokokkyn, gemofil tayajyklarynyn tésirinde yitilesyandigini
gdz oOniine tutmak bilen, ilkinji glinler bejergini antibiotikleriii peni-
sillin toparyndan baglamak bolar. Eger bu toparyii dermanlaryna al-
lergiya bolsa, onda bejergini sefalosporinler, makrolidler, ftorhinolin
toparlarynyn antibiotikleri bilen baslasan bolyar. Gowusy bir antibio-
tigi ortaga mukdarda bellemeli. Bu nédsaglara sanasion we fitonsidler
bilen bejergini hem gecirmek bolar.

Keselin 0siis yzygiderliligine gord bejerise asakdakylar gosulyar:

a) dem alys yetmezgiligine garsy gores;

b) metaboliki bozulmalaryn sazlanysygy;

¢) dem alys yetmezgiligine garsy gores.

ODOK-da dowamly dem alys yetmezciligine garsy gores hok-
miinde burun kateterinin iisti bilen uzak wagtlayyn oksigenoterapiya
ulanylyar.

Oksigenoterapiya bronhgineldijiler bilen bilelikde ulanylyar.
Nisaglarda dynglyk dowriinde agyr gipoksemiyanyn (Pa0, 50 —
55 mm sim. siit.) bolmaklygy, olara oksigenoterapiya gecirmige
gorkezme bolup duryar.

Didp bolsy yaly, kislorod-howa garyndysy ulanylyar. Oksige-
noterapiyanynn dowamlylygy bir gije-giindizde 12 — 15 sagatdan pes
bolmaly dil. Has agyr dem alys yetmezg¢iligi bolsa, onda antigipok-
santlar — almitrin, olifen, dimefosfon ulanylyar. Wentilyasion-per-
fuzion gatnagygy, aerogemodinamiki gorag hokmiinde kislorodyn
doygunlygyny gazanmak {i¢in, seyle hem ndsaglara teofillin, eufillin
zerur mukdarlarda bellenilydr. Dowamly dem alys yetmezgiliginde,
seyle hem diafragmanyn dem alsa gatnasygyny giiy¢lendiryarler, dos
kapasasynyin owkalamasy gecirilyér, zerur bolan yagdayynda emeli
dem alys gecirilyar.

Metaboliki bozulmalary sazlamak: ODOK-da lipidlerii pe-
rekis okislenisi bozulyar. Ony sazlamak ii¢in ndsaglara essensiale,
tokoferol, dibazol, askorbin tursusy, natriy suksinaty, “A” witamini
berilyir. Proteaz-ingibitorlaryin gatnasygyny sazlamak ti¢in: kon-
trikal, prodektin, e-aminokapron tursusy we surfaktantyil sintezini
gowulasdyrmak {i¢in bizolwan, lazolwan, kurosurf, ekzosurf, sur-
wanta we basgalar bellenilyér.
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lkinji  oyken  gipertenziyasynyn, oyken-yiirek yetmez¢ili-
ginin oniini almak we bejermek. Ikilenji 6yken gipertenziyasynyn
doremeginin esasynda gipoksemiyanyn duryanlygyny goz oniine tut-
mak bilen, seyle agyr gayraiiziilminin oniini almak {icin nidsaglara
doly mdcberde bronhgineldijileri bermeli, oksigenoterapiya gecirme-
li. Ikilenji 6yken gipertenziyasyny bejermek {i¢in olara damar ginel-
dijiler berilyér: nitratlardan — natriy nitrosorbidi; kalsiy antagonistleri
— nifedipin; angiotenzin dwriiji fermentin ingibitorlary ulanylyar.

Kig¢i gan aylanysynyn doluganlygyny, sag garynjygyn isini kada-
lasdyrmak {ti¢in, seyle hem angiotenzin 6wriiji fermentleriii ingibi-
torlary, aldosteronyn garsydaslary gerek bolanda az mukdarda yiirek
glikozidleri, soluretikler, antikoagulyantlar, geparin, trental, aspirin
ulanylyar, gan ¢ykarylyar (300 — 400 ml ayda iki gezekden az bolma-
dyk yygylykda).

Medikamentler bilen geg¢irilydn bejergi iymit diizgiinini sakla-
mak fizioterapewtiki bejergi usullary, dos kapasasyny owkalama,
dem alys gimnastikasy bilen utgasdyrylyar.

Oykenii dowamly obstruktiw keselinifi 6iiiini alys ¢éireleri.

Keselinl 6miini alys islerinin hili, esasan masgala lukmanlarynyn
isine bagly. Ilkinji 6iini alys — ODOK déremez yaly sagdyn adam-
laryn (0, I, II toparlarynyti) arasynda geg¢irmeli isleri 6z i¢ine alyar.

Keselint doremeginin 6niini almak {i¢in ge¢irmeli islere asakylar
giryarler:

1) Bedeni berkitmek, bedeniii mahsus dél kesellere garsy
goresibilijiligini yokarlandyrmak (yoremek, ylgamak, suw masklary,
dem alys gimnastikasy we s.m.);

2) Zyyanly endiklere (¢ilime, nasa, araga we s. m.) garsy gores;

3) Dowamly irinli ojaklary wagtynda anyklamak we bejermek
(konserwatiw, hirurgiki bejergiler bilen);

4) Oyde we is yerlerinde tozanyi bolmazlygy ugrunda gores;

5) Wiruslara (yylda bir gezek) we pnewmokokka (5 yylda bir
gezek) garsy waksinasiya gecirmek;

6) Yylda 3 we ondan-da kop wirus we sowuklama keselleri bilen
keselleyénleri dispanser gozeggiliginde saklamak;

7) Saglyk oylerinii saglygy dikeldis boliimlerinde yorite oiilini
alys bejergini gegirmek:



a) klimatoterapiya (giin, howa wannalary, terrenkur);

b) bejeris magklary, massaz, dem alys gimnastikasy;

¢) fizioterapewtiki bejergiler (elektroforez, UYS, ultrases we

basgalar);

d) mahsus dél usullar bilen immunokorreksiya (buyanyi kokiinin

5%-li ekstrakty; lazer sohleleri);

e) holinolitikler — ingalyasiya gorniisinde (atrowent, oksiwent);

f) desensibilizirleyjiler we dowamly tésir ediji sulfanilamidler,

fitonsidler.

Seyle bejergiler kesel 6ni yagdayda bolanlaryn arasynda (II
basgancak) ilkinji 6 ayda her ay, sofira her 3 aydan bir gezek 10 — 14
giinldp, olaryn isden bos wagtlary gegirmeli.

Gegirilen oniini alys isleri olaryn bejeris-saglygy dikeldis eda-
ralarynda, sypahanalarda bolmaklygy bilen berkidilyar.

Ikilenji 6nilini alsyn esasy maksady kesellerin remissiya dowriini
uzaltmak, Vitilesmegini seyreklesdirmek. Ikilenji 6iiini alys ODOK-
-ly nésaglaryn arasynda (III basgangak) gecirilyar.

Ikilenji 6niini alys ¢éreleri ODOK-yn yitilesmeginiii 6fiini al-
mak ti¢in gecirilmeli isleri 6ziinde jemleyéar. Kesellerin yitilesmegine
garsy oOniini alys isleri, esasan giliyz-yaz aylary gegirilmeli.

Kesellerin yitilesmegine garsy goresde esasy orun bronholitikleri
dogry saylamaklyga berilyér (atrowent, oksiwent, berodual).

Gakylyk gopduryjylar we mukolitikler bronhlar arassala-
nar, olaryn dem gecirijiligi yokarlanar yaly olaryin bir gorniisini
beyleki bilen calsyp hemme wagt ulanylyar. Gakylyk gowy geler
valy ndsaglara amatly yagdayda bronhlary arassalamak (posdural
drenazy), dos kapasasyny owkalamak maslahat berilyar.

Sanogenetiki bejergiden adaptogenler — limonnigin suwuklygy,
zensgen, pantokrin we basgalar; biostimulyatorlar — aloe, FIBS we
s.m.; mahsus dél kesele garsy goresijiligi yokarlandyryjylar — meti-
lurasil, pentoksil, natriy nukleaty; yerli immunoreaktiwligi yokarlan-
dyryjylar — ribomunil, bronhomunal; peribronhial towerege lazer s6h-
lesini tutmak; immunokorregirleyji dermanlar (lewimizol, taktiwin,
buyanyin kokiinin 5 goterimli ekstrakty we basgalar) ulanylyar.

Alawlamanyn derejesini peseltmekde, antibakterial serigsdelerin
tasirini, yerli gan aylanysygy, oyjiiklerin regenerasiya ukybyny, im-
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mun durnuklylygy yokarlandyrmakda fizioterapewtiki usullaryi, be-
jeris bedenterbiyesinin dhmiyeti 6rdn uludyr. Nésaglara seyle hem
gorkezmanin barlygyna goré kislorodoterapiya gegirilyér.

Keselin gaytalanmasyna garsy Oiini alys igleri gegirilende gizlin
gecyédn alawlamanyn (mahsus dél alawlama barlaglary yokary bolan-
da) oniini almak iicin kdpleng uzak tisir ediji sulfanilamidler, fiton-
sidler (ingalyasiya gornilisinde) ulanylyar. Bu bejergiler bejeris-sag-
lygy dikeldis edaralarynda, sypahanalar yagdayynda (Hazar defizinini
kenarynda) bolmak bilen berkidilyér.

Ikilenji 6niini alys ¢drelerin dowamlylygy yeiil gorniisde 2 hep-
de, orta agyrlykda 3 hepde, agyr gorniisde bolsa 4 hepde. Seyle bejer-
gi yylda 2 — 6 gezek gaytalanylyar.

Ucgiilenji 6niini alys ODOK gayraiiziilmeler bilen gecende (IV
basgangak) gecirilydr. Onun esasy maksady oykenin we yliregin is-
jenligini kompensirlenen yagdayda saklamakdyr. Munui iigin ilkinji
we ikilenji omiini alys c¢édrelerinl esaslary saklanylyar. Ondan bagga-da
nisaglara kislorodoterapiya, nitratlar ya-da kalsiy antagonistleri, an-
giotenzin 6wrliji fermentin ingibitorlary, antikoagulyantlar, antiagre-
gantlar, gan ¢ykarmak, antimetgemoglobulinler (askorbin tursusy, ri-
boflawin we baggalar), antigipoksantlar, gerek bolan yagdayynda az
mukdarda yiirek glikozidleri we soluretikler ulanylyar.

Bejerig-sagaldys isleri seyle kesellerin arasynda hemme wagt
gecirilyar.

2.8. OYKENLERIN EMFIZEMASY

Oykeniit emfizemasy (OE) diylip, terminal bronhlardan asakda
yerlesen alweollarynl destruktiw {liytgesmelerinii bolmagy sebépli
olarynn patologiki ginelmegine we howa boslugynyn ulalmagyna
hem-de dem alys yetmezgiliginini peyda bolmagyna aydylyar.

Yayraysy. OE-nifi yayraysyny anyklamak ticin ynamly dere-
jede gegirilen kliniko-epidemiologiki ylmy-barlag isler yok. Onun
esasy sebibi OE-nifi kopleng beyleki keseller bilen bile utgasyp
gelyénligindedir. Sofiky yyllarda Amerika we Yewropa respirator
jemgyyetleri OE bilen ODOK-yi arasynda tapawut goyjak bola-
noklar, sonun ii¢in olar bu keselleri 6ykenin dowamly obstruktiw ke-
selleri diyen umumy adalga bilen atlandyryarlar. Seyle garayysdan



ugur alsai, Yewropa yurtlarynda OE keseliniii yayraysy ordn yokary
derejede saklanyar.

OE morfologiki barlag gecirenlerii 5%-ne golayynda yiize
¢ykarylyar. Amerikanyi Birlesen statlarynda OE-den dlyinleriii sany
10 yylyi i¢inde oiikiiden 72% artdy.

Sebiipleri, doreysi. OE-ni sebépleri we déreysi boyunga ilkin-
ji (IOE) we ikilenji (IkOE) bdlmek bolar. IOE dzbasdak nozologiki
gorniis hokmiinde dus gelyir.

Ilkinji yayran OE-nifi déreysi hizirki wagta genli niibelli. Soiiky
yyllar IOE-nift emele gelmeginde endogen sebiplere, esasan anti-
tripsininl yetmezgiligine orun berilyér.

Edebiyat salgylaryna gord, difie 6rdn az sandaky (0,85%) sagdyn
adamlar geterozigot antitripsin yetmezgilik genini, 0,7%-e golayy bol-
sa gomozigot geni goteryirler. OMDK-lar bilen kesellén nisaglaryi
patologiki gen goterijiligi yokary. Alfa -antitripsin proteazany ingi-
birleyji ¢ylsyrymly ulgamyi komponenti bolup duryar. Kadaly yag-
dayda proteazalaryn ingibitorlarynyn mdgberi leykositlerin, mak-
rofaglaryn emele getirip ¢ykaryan proteazasy bilen deni gatnagykda
bolyar. ODOK-yi déremeginde hemme wagt proteazanyt ingibitor-
larynyil gatnasmayanlygyny hem bellip gecmek gerek. Bu soragy
owrenen birniige alymlar OE-niti doremeginde isemiyanyf bolmagy-
na orun beryérler, yone dykeninn gan aylanysynda bu kesele getirip
biljek mahsus iiytgesmeler tapylanok. OE-nifi déremeginde 6ykende
mukopolisaharidlerin ¢alsygynynn bozulmagyna, elastiki siiyiim-
lerin dogabitdi kemisliginiit bolmagyna hem orun berilyir. Seyle-de
OE-niit emele gelmeginde 6ykenifi yylmanak muskul karkasynyi
gowsaklygyna hem uly orun berilyir. Birnice alymlar OE-niii emele
gelmeginde androgen jyns gormonlarynyn estrogenler bilen gat-
nasygynyn lytgemegini kesele getiriji esasy sebdp hasap edyarler.
Umuman, OE-niii déreysi hakynda birnéce pikirlerifi barlygyna gara-
mazdan, bu sorag hézire ¢enli doly ¢6ziilmén galyar. OE-nifi ekzogen
sebéplerinin esasysy mikro (is yerinit howasynyn zayalanmagy) we
makroekologiki (zawod-fabrikler, senagat zynyndylary we s.m. se-
bapli dasky howanyn zayalanmagy) gursawyi hapalanmagy hem-de
¢ilim ¢ekmek bolup duryar. OE cilim ¢ekyinlerde, cilim ¢ekmeyin
adamlar bilen deniesdirilende, 15 esse yygy dus gelyér.
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OE-niit emele gelmeginde esasan hem ¢ilimin diiziiminde bolan
kadminin, azotyn oksidinin, kiikiirdin bolmagyna uly orun berilyér.
Kesel dorediji sebépler alweolyar makrofaglaryn, leykositlerin ig-
jenliginin yokarlanmagyna getiryarler. Sol sebépli olar proteoliti-
ki tésir ediji maddalary ingibitorlarynn gozegcilikde saklap biljek
mdgberden kdp Ondiirip ¢ykaryarlar. Bu yagday bolsa emfizemanyn
doremegine getiryar.

Oykeniti ikilenji obstruktiw emfizemasynyii (OIkOE) doremeginin
esasy sebibi ODOK bolyar. OIKOE-nifi déremeginde alawla-
ma-distrofiki yagdayyn ownuk bronhlardan dem alys bronhiolalara
gecmeginiil, sonun bilen birlikde alawlamanyn we kesel dorediji
sebdplerin — ¢ilimin, makro, mikroekologiki hadysalaryn tisir et-
meginde makrofaglaryn, leykositleriii sanynyn we isjenliginiii yokar-
lanmagynyn orny uludyr. Ikilenji destruktiw emfizemanyn ojaklayyn
gorniisleri:

* Slerozlanan 6yken dokumasynyn towereginddki emfizema —

pnewmoniyadan, ingekeselden, sarkoidozdan, hiindr sebépli ke-

sellerden son doreyar.

* Cagalykdaky bolekleyin emfizema. Bar pikirlere gora cagalyk-

daky bolekleyin emfizema bronhlaryn ketirdewiiginiin dogabitdi

atreziyasy sebdpli olaryn klapanly obstruksiyasynyn doremekli-
gi bilen diisiindirilyar. Basga pikirlere gord 6ykenin emfizemasy-
nyn bu gorniisi 6ykenin beyleki boleklerinde atelektazyn bolan-
lygy sebdpli wikar emfizema gorniisinde dus gelyér.
*Makleodyn sindromy — bir taraplayyn emfizema. Bu gorniis-
li emfizemanyn doremegi nisaglaryn c¢agalykda bronhiolit
gecirmegi bilen diisiindirilyar.
» Paraseptal emfizema (PE) — 6ykeniil ojaklayyn emfizemasy.
Seyle emfizema sklerozlanan 6ykenini ya-da plewranyn gapda-
lynda yerlesydr. PE-niii emele gelmegi ndsagyn ojaklayyn obs-
truktiw bronhioliti ge¢irenligi bilen diigiindirilyar.
* Bullyoz emfizemasy (BE) - 6ykende diametri 1 sm-den uly bolan
howaly boslugyn bolmagy bilen hasiyetlenyar. BE emfizemanyn
hemme gorniislerinde, esasan hem sklerozyn towereginddki we
paraseptal emfizemalarda dus gelip biler.
OIE-de dem alsyii peselmegi, ketirdewiiksiz dem alys yollarynyti



kollapsy sebédpli dem c¢ykanda bronhlarynn garsylygynyin artmagy
bilen diislindirilyér.

OE-niii toparlara boliinisi.

I. Keselin doreysi boyunga:

a) ilkinji;

b) ikilenji (ODOK we basgalar sebipli).

II. Yayraysy boyunca:

a) yayran emfizema;

b) ojaklayyn emfizema.

III. Morfologiki hésiyetleri boyunca:

a) panasinar (panlobulyar);

b) sentriasinar (sentrilobulyar);

¢) periasinar (perilobulyar, paraseptol);

d) irrigulyar (pnewmosklerozyn toéwereginde);

e) bullyoz.

Keselin kesgidiniit mysallary:

1. Oykenin dowamly obstruktiw keseli, yitilesen dowri. Oykeniii
ikilenji yayran emfizemasy, dem algy yetmezgiliginin II — III derejesi;
I derejeli 6yken gipertenziyasy.

2. Oykenin ilkinji yayran emfizemasy (sebébini gérkezmeli),
dem alys yetmez¢iliginin II derejesi.

OE-niii kliniki alamatlary. OIE bilen kopleng orta yasly
erkekler keselleyar. Bu keselin esasy alamatlary demgysma, agrama
¢ydamlylygyn peselmegi, horlanma bolup duryar. Nisaglaryn kesel
taryhynda 611 gegilen ODOK bolmayar.

Seredilende nésaglar asteniki beden gurlusynda, dos kapasasy
géwrlimi boyunca ulalan — “celek” gorniisinde, elmydama c¢uniur
dem alnan yagdayda duran yaly bolyar. Gapyrga aralary ginelen, yay-
jyk stinkiinin tsti tekizlenen. Sdhel fiziki agram diisende, nésaglar
dodaklary gysylan yagdayda, yanaklaryny cisirip kynlyk bilen dem
cykaryarlar. Seyle etmek bilen, olar instinktiw yagdayda bronhlaryn
icindiki basysy yokarlandyrmak bilen kekirdewiiksiz bronhlaryn eks-
pirator kollapsynyn oiiiini alyarlar.

OIE iigin gdgerminif bolmazlygy, gandaky gazlaryi diiziiminif
uzak wagtlayyn saklanmagy hdsiyetli. El bilen barlananda ses tit-
remesi peselen. Perkussiyada — guty ses, yiiregin serheti kigelyér,




oykenin serheti asak we yokary ulalyar, dykenlerin ekskursiyasy
peselyir. Auskultasiyada uzalan dem ¢ykarmak bilen gowsan wezi-
kulyar ses esidilyér. Laborator barlaglardan dine proteazalar — ingi-
bitorlar ulgamy barlamak keseli tassyklamaga komek beryir. Rentgen
barlagynda 6ykenii meydanlarynyn ulalmaklygyny we yagtylan-
magyny, damar suratynyn peselmegini gormek bolar. Diafragma asak
diisen we tekizlenen, yiirek ulalmadyk, damja gdrniisini alyar. Tomo-
respirator barlag gecirilende dem alnanda we ¢ykarylanda 6ykenin
yagtylygy iiytgemeyar.

OIKE-de funksional barlag gecirilende 06ykeniii galyn-
dy gowriiminin képelmegi, GDGC1-in peselenligi héasiyetli. Bu
nédsaglarda ganyn gaz diiziminiii bozulmalary, 6yken gipertoniyasy
we keselin ahyrky dowriinde 6yken yiiregi ylize ¢ykyar.

Oykenif ilkinji yayran emfizemasynyh we &ykenif ikilenji obs-
truktiw emfizemasynyn tapawutlandyrys kesgidi asakda gorkezilyér.
Ikinji we ikilenji 6yken emfizemalarynyi tapawutlandyrys kesgidi
(N.W.Putow, G.P.Hlopotowa, 1984; L..N.Sarkowa, W.A.Il¢cenko, 1996).

Ikilenii vay
Alamatlary IIKkinji emfizema tenji yayran
emfizema
1 2 3

Klinikasy: Anamnezi

kesel demgysma
bilen baglanyar

kesel iisglirmek bilen
baslanyar

cykyar

Yasy 30-40 yas 40 we ondan yokary
Agramy peselen ya-da kadaly ya-da yokary
kadaly
Bronhitin alamaty yok ya-da yenil bar
gorniigde
Agrama ¢ydamlylygy aydyn peselen keselin sonky
basgancagynda peselen
Oyken gipertenziyasy | yok ya-da gig yiize | ir yiize ¢ykyar




Dowamy

1 2 3
Rentgen barlagy: bar yok
¢etde gan damarlarynyn
azalmagy
alawlama alamatlary yok bar
Funksional barlaglar: bar bar
durnukly obstruksiya
Dem alysda garsylyk kadaly yokarlanan
Oykeniii umumy hésiyetli hisiyetli dil
gdwriliminiil ulalmagy
Oyken ¢eyeligi ulalan peselen
Oykenin diffuzion aydyn peselen kanagatlanarly ya-da
ukyby sdhel peselen
Gipoksemiya, Hasiyetli ddl, dine | hdsiyetli, agram diisende
giperkapniya agram diisende yokarlanyar

ylize cykyar

Gematokrit iiytgemedik yokary
Oykende bolyan panasinar sentriasinar emfizema,
morfologiki emfizemasy bronhit
iytgesmeler

OE-niii bejergisi we oiiiniii alnysy. Ikilenji emfizemanyt be-
jergisi we oniinifi alnysy barada ODOK béliiminde diiypli durlup
gecildi.
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ALWEOLLARYN SUTUNINDE DESTRUKTIW UYTGEMELER

7-nji surat. Oykenifi emfizemasy.

APNOE - DEMALSYN
YETMEZCILIGI

8-nji surat. Dem yetmezgilikli ndsaglarda dasky barlaglaryn gorniisleri

Ilkinji emfizemada, esasan keselifi alamatlary we doreysi boyunga
bejergi gecirilydr. Keselinn doreyis nukdaynazaryny goz omiine tut-
mak bilen, olara alfa -antitripsin goyberilyar. Kesele bakteriyalaryti
gosulmagynda antibakterial bejergi gecirilyir, seyle hem olara bronh-
gifieldijilerden — holinolitikler, metilksantin toparynyn uzak tisir
ediji serigdeleri (eufullong, teobiolong, puroksan), oksigenoterapiya,
dem alys masklary gegirilydr. Ilkinji emfizemanyn oiilini almakda
alfa -antitripsin yetmezgilikli adamlary ir anyklap, olaryn arasynda
sagdyn durmus yorelgelerini girizmegin, bakteriyalara, hususan-da
pnewmokokka, wiruslara garsy waksinasiya gecirmegin, antioksi-
dantlary, immunomodulirleyji serigdeleri bellemegin &hmiyeti uludyr.



2.9. BRONHIAL ASTMA

Bronhial astma (BA) diyip, dasky diirli kesel dorediji gyjyndyry-
jylaryn tdsiri bilen bronhlarda dowamly persistirleyji, esasan allergi-
ki alawlama bolmagyna aydylyar. Kesel bronhlaryii giperreaktiwli-
ginin we gaydymly (spontan ya-da terapiyanyi tésirinde) obstruksiya
alamatlarynyn peyda bolmagy bilen hésiyetlenyir. Alawlama dolmug
oyjlkleriit we eozinofillerinn gatnasmagynda gecyar.

Wajyplygy. Yewropa yurtlarynda BA — 1 — 10%-¢ genli yayran-
dyr (G.Paul et al., 1989). Russiya Federasiyasynda BA 1 — 2,4%-¢
cenli dusyar (Z.D.Sidorowa, 1988; M.A.Petrowa, 1992). BA-nyn
yvygy dusmagy yurdun howa-geografiya yagdaylaryna we senagatyn
Ostisine baglydyr. Kliniko-epidemiologiki barlagyn netijelerine gori,
Tiirkmenistanda BA biitin barlagdan gecen ilatyn 3,5%-inde anyklan-
dy (O. Annadurdyyew, 1991).

BA-dan oliimgilik XX asyryil 2-nji yarymynda Osiip baslady
we Yewropa yurtlarynda 100 miifi ilata 1,6-dan 13,4-e genli bolup
duryar. Sonky yyllarda ilatyn arasynda BA bilen nidsaglamagyi we
olimgiligin yokarlanmagy zawod-fabriklerin kopelmegi, oba ho-
jalygynda pestisidlerin ginnden ulanylmagy sebépli makroekologiki
sertlerin yaramazlagmagy bilen diistindirilyar.

BA bilen syrkawlayanlaryn 10 — 15%-inde mayyplyk yiize
¢ykyar. Bu kesel sebipli wagtlayyn ise yarawsyzlyk ortaca yylda 60
— 70 giindiir (M.A.Petrowa, 1992). Erkekleriii arasynda ndsaglaryn
sanynyn artmagy yasulularyn we garrylaryn arasynda bolup gecyar.
Ayallar yas, orta yaslarynda kesele erkeklerden 2,5 esse kdp sezewar
bolyarlar. Kéri akyl zdhmet bilen bagly adamlar fiziki z&hmet bilen
bagly adamlardan kop keselleyérler. Tlirkmenistanda barlanan ilatyn
arasynda BA-nyn Asgabat sdherinde — 3,04%, sdhercelerde ondan
pesrik — 2,24% we obalarda in pes — 1,71% yayrandygy anyklandy.
Basga yurtdan gelenler Asgabadyn yerli ilaty bilen detiesdirilende ke-
sele 2 esseden hem artyk sezewar bolyarlar (3,66 — 1,48%).

Sebipleri. BA dogabitdi kesel dorediji howply sebépler bar bo-
lan adamlarda has kop yiize ¢ykyar. Dogabitdi kesel dorediji howply
sebéplere asakylar degislidir:
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1) Allergenlerini tasir etmeginde IgE-niil nesle gecen gorniiginii
kop emele gelmegi.

2) Biologiki kemisliklerin immun (ganyn syworotkasynda T-su-
pressorlaryn az saklanylmagy we IgE-nin kopelmegi), endokrin
(glyukokortikoid yetmezlik, giperestiogenemiya, galkan sekilli mézin
gormonlarynyn denagramlylygynyn bozulmagy) we wegetatiw nerw
ulgamlarynda (parasimpatiki nerw ulgamynyn tésirinin agdyklyk et-
megi), mukosiliar ulgamda SIgA peselmegi; tiz duyujylyk ulgamynda
(semiz oyjliklerinde) yiize ¢ykmagy, arahidon kislotasynyn, prosta-
glandinlerin, 6yjliklerde kalsiniit metabolizminini bozulmagy.

3) Bedende, sol sanda 6yken-bronh ulgamynda dowamly alawla-
ma ojaklaryn barlygy.

BA-nyn déremeginde dasky howply kesel dorediji sebaplerin té-
sir etmegine esasy orun berilyér. Olara asakdakylar degislidir:

1. Gillerin tozanjyklary, 6y we oniimgilik tozanlary, dermanlar,
gonagy, komelejik allergenleri we s.m.;

2. Meteorologiki we fiziko-himiki sebépler;

3. Mehaniki we himiki gyjyndyryjylar: metal, agag, pagta toza-
ny, asgarlaryn we kislotalaryn buglary we s.m.

4. Stress, nerw we ruhy tésirler.

BA-ny anyklamak we bejermek boyunga Halkara ylalagykda
hem-de kesellerinn Halkara topara boliinisinde yokangly allergenlere
BA-nyn howply sebidpleri hokmiinde orun berilmedi.

K.A. Allakowyn (1983) berydn maglumatlarynda Tiirkmenis-
tanyn gury howa sertlerinde BA-nyn atopiki gorniisinin yiize ¢yk-
magynda tozanjyklaryin we epidermal antigenlerin; kone toparlara
bdliinis boyunca yokangly-allergik gorniisde: gemolitiki streptokokk-
larynn we stafilokokklaryil antigenleriniii tdsir etmegine yokary orun
berilyér.

Tiirkmenistanyi howa sertlerinde giillerin tozanlamagynyn giindeli-
gi, olaryn kesel dorediji we mahsus immunoterapiyasy S.N.Kupriyanow,
I.W.Galaktionowa, E.S.Kupriyanowa (1995) tarapyndan ginden 6wrenil-
di.

Keselifi doreysi. G.B.Fedoseyewin (1984) gorkezmesine gora
BA-nyn yiize ¢ykmagyna, yagny bronhlarynn duyujylygynyn tiytge-
megine immunologiki we immunologiki ddl mehanizmler gatnasyar.



Bronhlaryil duyujylygynyn iiytgemegi li¢ basgangakda gecyar.

Birinji basgancakda kesel dorediji sebdplerin tisir etmeginde im-
munokompotent dyjiiklerin ulgamynda (immunologiki dowiir) immu-
nologiki duyujylyga tayyarlyk we immunologiki jogap yiize ¢ykyar;
ikinji dowiirde yerli dokumanyn, sol sanda dolmug 6yjiiklerinin alte-
rasiyasy bolmak bilen, biologiki igjeit maddalaryn boliinip ¢ykmagy
bolup gegyir (patohimiki dowiir); iiglinji dowiirde biologiki isjen
maddalaryn tésir etmeginde bronhlaryn nemli bardasynyn sekil-
li oyjiklerinin gipersekresiyasy, bronhlaryn diwarjyklarynda al-
lergiki alawlamanyn peyda bolmagy bronhospazma (patofiziologiki
basgang¢ak), demgysma tutgayynyi ylize cykmagyna getiryar.

Immunologiki BA-nyni déremeginde allergiki reaksiyalaryn I,
M1, IV gorniisleri gatnagyar.

Yokary duyujylygyii 1 gorniisi (atopiki, reagin anafilaktiki)
kopleng nesilinde biologiki kemisligin: IgE-nin gereginden artyk
sintezi; IgA-nyn yetmezciligi; limfositlerin T-supressor isjeiiliginiil
peselmegi bolanlarda yiize ¢ykyar. Bu gornlisde immunokompetent
oyjiikler dasky kesel dorediji howply sebéplerin tdsirine jogap berip
IgE-ni, kdwagt IgG-ni artyk ondiiryirler. Olar bolsa dolmug oyjiiklere
birlesip, olary sensibilizirleyirler. Tdzeden antigenleri tasir etmekligi
yerli 6yjiiklerin, sonui bilen bilelikde semiz 6yjiiklerin alterasiyasyna
we biologiki igjent maddalaryn boliinip ¢ykmagyna getiryar.

Immunologik duyujylygyn III goérniisi (Artyusynn immuno-
kompleks fenomeni) — organiki dél ekzoallergenleriii dem alys yol-
larynyn nemli bardasyna tisiri netijesinde olarda belok we muko-
polisaharid birlesigi bozulyar. Soiira ekzoallergenler bronhlaryn we
alweollaryn denaturirlenen belogy bilen birlesip, autoallergenleriii
emele gelmegine yardam edydr. Immunokompleks duyujylygyn III
gornlisinde IgG we IgM toparlaryna degisli autoantitelalar emele
gelyérler.

Yokary duyujylygyi IV — 6yjiik gorniisinde, howply sebiplerii
tasir etmeginde T-limfositlerin sensibilizasiyasy yiize ¢ykyar. Sensi-
bilizasiya gegen limfositlerin patogen tisiri netijesinde yokary duyu-
jylygyn hayal gorniisi (YDHG) yiize ¢ykyar. Su yagdayda allergiki
duyujylyk allergeninl tdsirinden 24 — 48 sagatdan sonl yiize ¢ykyar.
Allergiki duyujylygyn IV gorniisinde alawlamanyn esasy mediatory




limfokinler (makrofaglara, epitelial oyjiiklere tisir), lizosomal fer-
mentler bolyarlar, kinin ulgamynyn hem hadysa gosulmagy miimkin.
Kabir alymlar su allergiki duyujylygyn BA-nyn doremegine gat-
nasyandygyny inkér edyarler.

Immunologik dil mehanizmler: BA-nyii immunologik dil me-
hanizmler boyung¢a déremeginde dogabitdi we doglandan son doreyin
kemisliklerin sebdbinde belli bir derejede bronhlaryn duyujylygynyn
iiytgemegine orun berilyar.

Immunologik dil nukdaynazarlar boyunca BA-nyn yiize ¢yk-
magyna fiziki-himiki gyjyndyryjylar, infeksiyalar ya-da olaryn zéher-
leri sensibilizasiyasyz kesel dorediji tdsir etmek bilen bronhlaryn
diwarjyklarynda yerlesen dolmug &yjiiklerin duyujylygynyn iiytge-
megine yardam edyaérler.

Dolmug dyjiiklerin duyujylygynyn tiytgemegi olaryn biologiki
isjent maddalary (gistamini, serotonini, leykotriyeni) arkaly ¢ykarma-
gy bilen utgagyar. Olar bronhlaryn gysylmagynyn, nemli bardasynyn
alawlamasynyn, bronhial méizlerininn yokary derejede sekretirlen-
meginin netijesinde keselinn esasy kliniki alamatlarynyn peyda bol-
magyna getiryarler.

Dolmug 6yjiiklerin durnukly ddl metabolizminin we yokary duyu-
jylygynyn doremegine glyukokortikoid yetmezgilik, dizowarial bozul-
malar (giperestrogenemiya we gipoprogesteronemiya), galkan sekilli
méziil gormonlarynyn den gatnasyklylygynyi bozulmagy getirip bi-
ler. Seyle hem bronhlaryn yokary duyujylygy nerw-psihiki sebépler
(sertli we sertsiz refleks), adrenergiki gatnasygyn bozulmagy (guani-
latsiklazanyn adenilatsiklaza ulgamyndan agdyklyk etmegi), holi-
nergiki igjenligin yokarlanmagy, bronhlaryn duyujylygynyn ilkinji
iytgemegi (Oyjiiklerde arahidon tursusynyn, prostoglandinin, kalsinif
alys-calys hadysalarynyn bozulmagy) sebépli yiize ¢ykyp biler.

BA-da dyken-bronh ulgamyndaky patomorfologiki iiytgemeler.

BA immunologik we immunologik dél mehanizmler boyunga yiize
cykanda 6yken-bronh ulgamynyil nemli bardasynda dowamly persistir-
leyén allergiki alawlama yiize ¢ykyar. Bu hadysa gipersekresiya, bronh-
laryni yokary duyujylygyna we obstruksiyasyna (gysylmagyna) getiryar.
BA morfologiki taydan bronhlaryii nemli we nemasty bardalarynda alaw-
lama ¢isi, arterial dolulygy, birlesdiriji dokumanyn distrofiki {iytgemeleri,



epiteliallaryn nemlenmegi, yylmanak myssalaryn gipertrofirlenmegi, bazal
membrananyn yognamagy, sekretirleyji sekilli 6yjiiklerin kopelmegi bilen
hésiyetlenyér. Seyle hem allergik alawlama dolmug &yjiiklerin, eozino-
fillerin, T-limfositlerin, fibroblastlaryn, epitelial we endotelial Gyjiiklerii
gatnagmagynda gecyar.

Toparlara béliinisi. BA-nyn toparlara boliinisi keselini sebéplerine
we (ya-da) keselint gecis agyrlygyna esaslanyar.

1969-njy yylda A.D.Ado we PK Bulatow tarapyndan kesel doredi-
jileri gz ontinde tutmak bilen, BA-nyn toparlara boliinisi diiziilip, onda
kesel atopiki (yokangly dil — allergiki) we yokangly — allergik gorniislere
boliindi. Eger kesel yokancly we yokangly dal allergenlerin tésiri esasynda
doreyén bolsa, onda seyle BA keselin garysyk gomiisi diylip hasaplanyldy.
Seyle hem keselin yitilesen we remissiya dowiirleri tapawutlandyryldy.
BA-nyn gecisinini agyrlygy boyunca yeiil (yitilesme yylda 2 — 3 gezek),
orta (yitilesme yylda 3 — 4 gezek, astmatiki yagdayyi bolmagy miimkin),
agyr (vitilesme yylda 5 gezek, astmatiki yagday yylda 1 gezekden kop)
gorntiiglere boliindi.

Sonra (1982 y.) G.B.Fedoseyew A.D.Adonuin we P.K.Bulatowyn
klassifikasiyasynyn esasynda BA-nyn tize toparlara boliinisini diizdi.

BA-nyn halkara toparlara boliinisi (Kesellerin halkara toparlara
boliinisi (KHTB) — 10-njy tizeden seredis, 1992 y. Zenewa) sebipler
boyunga diiziildi.

BA-nynn KHTB boyunca toparlara boliinisi:

Gorniisleri boyunca:

1) Allergiyanyn agdyklyk etmegi bilen (allergiki bronhit, astmaly al-

lergiki rinit, atopiki astma, ekzogen allergiki astma, astmaly saman

gyzdyrmasy).

2) Allergiki dal:

a) idiosinkraziya sebdpli, yagny tebigaty boyunca dagky allergiki dél;

b) anyklanmadyk icki sebéplerin tasirinde.

3) Garysyk (birinji we ikinji gorniisiil utgagyp gelmegi).

4) Doly anyklanmadyk astma: astmatiki bronhit, son yiize ¢ykan ast-

ma.

5) Astmatiki yagday.
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BA-nyn G.B.Fedoseyew (1982 y.) boyunca toparlara boliinisi

1. BA-nynn doreysinin 1) astmanyn 6niyany yagdayy,
basgancaklary: 2) BA keselinin doremegi.
2. BA-nyn gorniisleri: 1) immunologik,

2) immunologik dil.
3. BA-nynl doreyis mahanizm- 1) atopiki,
leri boyunga: 2) infeksiya bagly,
3) autoimmun,
4) disgormonal,
5) nerw-psihiki,
6) adrenergetiki denagramlygyn
bozulmagy,
7) bronhlaryn duyujylygynyn
ilkinji tiytgemegi

4. BA -nyn gecisiniil agyrlygy 1) yenil gecisi,
boyunga: 2) orta agyrlykdaky gecisi,
3) agyr gecisi.

5.BA-nynn dowri boyunga: 1) yitilesen,
2) peselyén yitilesme,
3) remissiya.

6. Gayraiiziilmeler: 1) 6yken tarapyndan: 6ykenlerini
emfizemasy, dem alys yetmezgili-
gi; atelektaz, pnewmotoraks,
astmatiki status we basgalar,

2) oykenden dasky: 6yken yiiregi
(kompensirlenen we sag garynjyk
yetmezgilikli — dekompensir-
lenen), miokardyn distrofiyasy we
s.m.



Gorsiiniz yaly, toparlara boliisde yokanglara orun berilmandir.
BA-ny anyklamagyn we bejermekligiii halkara ylalasygynda respi-
rator-wirus yokanclara, pes agramlyga, gyjyndyryjylaryn patogen
tasirine, ¢ilimin igjen we passiw cekilmegine keselin déremegini
giiyclendirydn yagdaylar hokmiinde seredilydr. Seyle orny bakterial
infeksiyalarynt hem tutmagy miimkin.

Masgala lukmanlary tarapyndan BA bilen keselleyédnleri wagtyn-
da anyklamak we olara umumylasdyrylan saglygy gorayys komegi-
ni bermek maksady bilen, BA-nyn anyklanysy we bejerilisi boyunca
halkara ylalagygyn beyanynda bu keselini agyrlyk derejesi boyunca
toparlara boliinisi kabul edildi.

BA-nyn ge¢is agyrlygyna baha berlende, asakdakylary g6z 6miine
tutmaly: indiki has agyr derejeli gecise degisli bolan yeke alamatyn
bar bolmagynda hem ol indiki agyrlyk derejd degislidir. Su toparlara
boliinis boyunga kesel anyklananda onun gegis dowlirleri gorke-
zilmelidir: yitilesen, durnukly dél remissiya; remissiya we durnukly
remissiya (2 yyldan kop). BA-nyii su toparlara boliinis gorniislerinin
masgala lukmanlarynyn her giinki isine ornasdyrylmagynyn amaly
taydan uly dhmiyetiniii barlygy bilen ylalagmak gerek.

BA-nyi gecis agyrlygyna gori topara boliinisi (BA-nyn bejergisi we
oniinin alnysy boyunca global strategiya. 2006)

yitilesmesi (birndge sagat-
dan birnége giine genli).
Yitilesme aralygynda kes-
elin alamatlarynyn bolmaz-
lygy we dem alys igjenlig-
inin kadada bolmagy.

Dem alys
Agyr.lylf Kliniki alamatlary Gijeki alamat- | gorkezijileri
derejesi lar (bolmalysyn-
dan%)
1 2 3 4
Yenil inter- | Gysga wagtlayyn alamatlar, | Ayda 2 gezek | DCYT ya-da
mittirleyji hepdede 1 gezek we az. ya-da ondan GDCG1 > 80%.
Keselin gysga wagtlayyn hem az. Gorkezijilerin

gije-glindizdaki
iytgemegi <
20%.
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Dowamy
1 2 3 4

Yeiil per- Alamatlary hepdede 1 gezek | Hepdede 1 DCYT ya-da

sistirleyji ya-da giinde 1 gezekden az. | gezekden az. GDCG1 = 80%.
Gysga tésirli simpatomi- Gorkezijilerin
metikler her giin ulanylyar. gije-giindizdaki
Yitilesme ukyny we isjenligi iytgemegi 20 —
bozyar. 30%.

Orta agyr- Alamatlar her giin. Gysga Hepdede 1 DCYT ya-da

lykda gegisi. | tésirli simpatomimetiklere gezekden kop. | GDCGI 60 —
talap hepdede 1 gezekden 80%. Gorkezi-
az. Keselin yitilesmegi jilerin
ukyny bozyar we isjenligi gije-giindizda-
peseldyir. Yitisme hepdede ki iiytgemegi
2 gezek- >30%.
den kop, keselin agyrlygy
sebépli ndsaglaryn ise
ukyplylygy peselyér, ukusy
bozulyar. Gijeki alamatlar
bir ayda 2 gezekden kop.

Agyr Alamatlar hemise. Yiti- Gijeki alamat- | DCYT ya-da
lesmeler yygy. Fiziki igjen- | lar yygy. GDCG1 <60%.
lik peselen. Gorkezijilerin

lytgemegi
>30%.

Bellik: 1. DCYT — dem ¢ykarmanyi yokary tizligi.

2. GDCG, — 1 sekuntda giiyclendirilen dem ¢ykarysyii gdwriimi.

Bizin pikirimize gord, BA-nyn kesgidinde dorediji sebéplerini
gorkezman (KHIB — 10), dine gecis agyrlygyny gorkezmek yeterlik
dal. Sebabi her keselin sebdbine we keselininn doreyis ayratynlygyna
gord oniini alys islerini gecirmek we bejergileri bellemek zerur.

Keselinn kliniki alamatlary. BA-nyn doreysi 4 basgangakda
gegyar:

1) kesel dorediji howply sebépleriit bolmagynda sagdyn adam-

larda kesel doremek howpunyn yiize ¢cykmagy;

2) “Kesel oni” yagday;



3) keselin doremegi;

4) keselin gayraiiziilmelerininl yiize ¢gykmagy.

Birinji basgancakda sagdyn adamlarda icki we dasky kesel
dorediji howply sebépler yiize ¢ykarylyp, keselin doremek howpy
abanyar.

Ikinji basgancak — BA-nyn kesel 6ni yagdayynyn doremegi. Bu
basgangakda allergiki duyujylygyin yokarlanmaklygynyil alamat-
lary yiize ¢ykyar, emma olar BA-nyn klinikasynyn derejesine yetip
bilmeyarler. BA-nyn kesel 6ni yagdayynyn esasy kliniki alamatlary
bronhlaryn duyujylygynyi iiytgemegi bolup duryar.

Ucgiinji basgancakda BA-nyf klinikasy doly yiize ¢ykyar. BA-
-nyn esasy subyektiw kliniki alamatlary ekspirator demgysma tut-
gayynyn yiize ¢ykmagydyr. Ekspirator demgysma dem ¢ykarmagyn
birden uzalmagy, kynlagan dem almanyn yiize ¢ykmagy we dasdan
esidilydn hyzzyldylaryn peyda bolmagy bilen hasiyetlenyar. Demgys-
ma tutgaylary koplen¢ gije ya-da irden peyda bolyar. Demgysma
tutgayynyn sofiunda gakylygyn gelmegi BA {i¢in hdsiyetlidir. Seyle
hem BA bilen nésaglayanlar gury ya-da tutgaya menizes dowamly iis-
giirmeden son kynlyk bilen ayrylyan nemli gakylygyn ¢ykyanlygyna
arz edyirler. Ayratyn-da utgasyp gelyin ODOK bolan nisaglarda ya-
-da BA emfizema, yayran pnewmoskleroz yaly gayraiiziilmeler bilen
utgasanda nésaglarda demgysma tutgayy bolmadyk dowriinde hem
nédsaglar deminin gysyandygyna arz edyédrler. BA-nyn yitilesmesin-
den on yitilesme 6ni kliniki alamatlar bolup geg¢yir, olar demgysma
tutgayyndan birnd¢e minut, sagat, kdwagt giin ozal peyda bolyarlar
we wazamotor rinitin, asgyrmanyn, kdwagt burun boslugynda guru-
lygy duymak, gakylygyn kyn ¢ykmagy, tutgayly tisglirménin, kiwagt
yeniil dem almagyil peyda bolmagy bilen hésiyetlenyr.

Keselin taryhy bilen tanys bolnanda, su asakdakylara: demgysma
tutgayyny yiize ¢ykaryan sertlere (gije-glindizde, ayda, yylda gayta-
lanmasyna), pasla baglylygyna, demgysma tutgayynyn dagky aller-
genlerin tdsiri esasynda peyda bolmagyna, nesle gecijilik anamne-
zinde allergiya kesellerinini bolmagyna, azyk dniimlerine, dermanlara,
ayratyn hem steroid dil alawlama garsy dermanlara, ndsagyn sowuk-
lama kesellerini yygy ge¢irmegine, kér sebipli zyyanly maddalaryn,
temmakinin ya-da beyleki gyjyndyryjylaryi tésirinin astynda bolyan-
lygyna iins bermeli.
8. Sargyt No 2653




Obyektiw barlaglar: seredisde BA bilen nisaglayanlarda 6yken-
den dasky allergik kesellerini: itesenin, Kwikanyn ¢isinin, allergik
dermatitifi, ekzemanyn we s.m. barlygy anyklanyar. Nisaglaryn kébir
toparynda derinin komelejik kesellerinin, dowamly irinli ojaklaryn:
sinusitiil, gaymoritin, tonzillitin barlygyny yiize ¢ykarmak bolyar.
Wagtyn gecmegi bilen olaryn dos kapasasy celek gorniisi alyar.
Nésaglar demgysma tutgayy wagtynda mejbury yagday alyarlar.
Olar elleri bilen stola, oturgyjyn arkasyna ya-da krowatyn gyrasyna
dayanyarlar. Seyle yagday ndsaglara yokary egin gusaklygyny berkit-
mige komek edip, gosmaca dem alys myssalarynyin dem alsa yenil
gatnagmagyna yardam edyar. Seredisde burnui dem alsa gatnasyandy-
gyny gormek bolyar. Nésaglaryn yiizi ¢isyér, soluk-gogerme («yayran
kil ya-da ¢al gogerme») yiize ¢ykyar. Seyle hem merkezi dem yet-
mezgilige hisiyetli bolan dilin gogermesi yiize ¢ykyar. Dos kapa-
sasyna seredigde boyun wenalaryn ¢isenligi, dem alsa yokary egin
gusaklygynyn gosmaca myssalarynynn gatnagyandygyny, dem alys
myssalarynyn dartgynlygyny gormek bolyar. Dos kapasasy demgys-
ma tutgayy dowriinde dem alsa gatnagmayar ya-da gowsak gatnasyar,
onun dem alys hereketlerini duyup bolmayar. Palpasiyada — ses tit-
remesi peselyir (emfizemanyn hasabyna).

Perkussiyada 0ykenin tistiinde bagda agyk 0yken sesi, sofira guty
ses esidilyar.

Auskultasiyada Oykende basda giiyclenen dem alys, sofra
gowsan wezikulyar dem alys hem-de gury hyzzyldylar esidilyar.
Nésaglaryn tutgaysyz wagtynda seyle hyzzyldylar esidilmédn hem
biler. Gizlin bronhospazmy yiize ¢ykarmak iicin guyclendirilen dem
cykarysda dinleyis geg¢irilip, gury hyzzyldylaryn barlygy ya-da olaryn
giiyclenmegi anyklanylyar. Bronhial gegiribilijiligin bozulanlygy
hakda yeterlik maglumatlary almak iicin difleysi ndsagy yatyryp

Astmatiki statusda gury hyzzyldylaryn sany azalyar we agyr-
lasan yagdayda diiybiinden esidilmeyar.

BA-ly ndsaglarda puls yygy, gowsak dolulykda we dartgynlykda
bolyar, kiwagt sistoliki gan basysy 20 — 30 mm sim. siit. azalyar.
Yiiregiit yerlesen yerlerine seredeniiide we el bilen barlananda sag
garynjygyn gipertrofiyasy sebépli epigastriyada yiirek itergisinii



peyda bolmagyny anyklamak bolyar. Seyle ndsaglarda perkussiyada
yiiregin serhedinin saga ulalandygy anyklanylyar. Diileyisde yiiregin
tonlary peselen, Oyken arteriyasynyn lstiinde II tonun giiyclenme-
si, IV nokatda sistoliki ses, III nokatda diastoliki ses esidilyér. Sag
garynjyk yetmezgiligi gosulan wagtynda bagyr ulalyar, i¢ yellenmek
peyda bolyar.

Bronhlaryn gegirijiliginint we bronhlaryn duyujylygynyn tiytgan-
ligini barlamak ii¢in spirografiya, pnewmotahometriya, pnewmota-
hografiya gegirilyér.

Spirografiya bronhlaryn gegirijiliginin obstruktiw gorniisli bozul-
magyna hésiyetli bolan uytgesmeler: bir sekuntda giiyclendirilen dem
cykarysyn gowriiminin (GDCG1) peselenligi, Tiffno koeffisiyentin
azalmagy we Gykenint guyclendirilen yasayys sygymynyn (OGYS)
GD(CGl-e bolan goterim gatnasygynyn kicelmegi yiize ¢ykarylyar.
Bronhlaryn gecirijiliginiii, bronhlaryin gysylmagy sebépli kicelyin-
ligini takyklamak ii¢in spirografiya barlagyny bronhodilatatorlary:
berotek, salbutamol ya-da basgalar ulanylandan son yene-de spiro-
grafiya gecirip, gorkezijilerin iiytgeysini barlamak maslahat berilyar.

Pnewmotahometriyada BA-ly nidsaglarda dem alsyn kuwwa-
tynyn, dem ¢ykarsynkydan yokarydygy yiize ¢ykarylyar (obstruktiw
tiytgemeler).

Pnewmotahografiya barlagy «Akym-goéwriim» egrisini gur-
mak bilen bronhlaryn gegirijiliginin uly, orta ya-da kici (75%, 50%,
25%) bronhlaryn deninde kynlasandygyny anyklamaga miimkingilik
doredyar.

Fiziki agyrlyk, sowuk howanyn dem alys yollaryna diismegi,
gyjyndyryjy gazlar, tozanjyklaryn tésiri, asetilholini ulanmak bilen
spirografiya, pnewmotahografiya, pnewmotahometriya ge¢irmek esa-
synda bronhlaryil duyujylygynyn iiytgénligini anyklamak bolyar.

BA bilen ndsaglanlara rentgen barlagy gecirilende, 6yken kokle-
riniit ginelendigini, yayran pnewmosklerozyn alamatlaryny hem-de
oyken dokumasynyn durulygynyn yokarlanandygyny anyklamak
bolyar. BA-ly nidsaglarda elektrokardiografiki barlag gecirilende,
sinus tahikardiyasyny, Gisin dessejiginin sag ayajygynyn doly dil
gabalmasyny, miokardyn distrofiki tiytgemelerini, kébir ndsaglar-
da miokardyn gipoksiyasyny, elektrik igjenligininn yokarlanmagyny




we sag garynjygyn, alynyliregin gipertrofiyasyny yiize ¢ykaryarlar.
BA-ly nésaglarda EKG barlagynda anyklanan tiytgesmeler — intoksi-
kasiyanyn, gipoksiyanyn, oyken arteriyada basysyn yokarlanandygy-
ny1n netijesidir.

Keselin kesgidini takyklamak {i¢in keselifi remissiya dowriinde
allergenlerin  toplumynyn komegi bilen allergologiki barlaglar
gecirydrler. Deri allergiki barlaglary — aplikasion, skarifikasion, deri
ici usullar bilen gegiryirler. Yiize ¢ykarylan allergeniii kesel dorediji
dhmiyetinin barlygyny barlamak ii¢in allergenleri goziin konyunkti-
wasyna, burnuii nemli bardasyna damdyryarlar. Seyle barlag ingalya-
sion usul bilen gecirilende, 6rdn hiisgér bolmalydyr, sebdbi BA-nyn
agyr tutgayynyn, hatda astmatiki yagdayyn yilize ¢ykmagy miimkin.

BA-nyn laborator anyklayys usullaryna: 1) Sellinin goni we
goni dél bazofilli barlagy; 2) dolmug Oyjiiklerin dargamagynyn
goni dil barlagy; 3) limfasitlerin blasttransformasiyasynyn barlagy;
4) Prauskits - Kyustnerin reaksiyasy; 5) allergeninn gatnagmagynda
adrenalinin tésiri netijesinde limfositlerin glikogenolizi; 6) IgE-nin
mukdaryny kesgitlemek; diirli gérniisli allergenlere IgE antitelolaryn
emele gelsini barlayan radio allergosorbent testi degislidir. BA-ly
nisaglarda ganyn syworotkasynda T-supressorlaryil sany azalyar we
gan aylawyndaky immun kompleksler kopelyér.

Umumy laborator barlaglarynda BA {i¢in ganda eozinofillerin
kopelmegi, eritrositleriii ¢okiis tizliginin (ECT) yokarlanmagy, bio-
himiki barlagda bolsa alawlamanyi mahsus dél gorkezijileriniil (se-
romukoidlerin, sial we neyramin kislotalarynyn, «C» reaktiw belogyn)
yokarlanmagy hisiyetlidir. Gakylygyn umumy laborator barlagynda
eozinofillerin kopligi, Kursmanyi spirallary, Sarko-Leydenin kristal-
lary tapylyar.

BA-nyi gayraiiziilmeleri:

1. Dem alys yetmezgiligi; 6yken-yiirek yetmezgiligi.

2. Astmatiki yagday.

BA-nyn gorniisleriniin anyklanylysy. BA kesellerinn toparlara
halkara boliinisinint 10-njy gaytadan seredilisine layyklykda allergiki,
allergiki dil we garysyk gorniislere boliinyar:

I. BA-nyn allergiki gorniisi:

a) Atopiki bronhial astma (ABA)



ABA-nyn esasy alamaty kdpleng gije demgysma tutgayynyn yiize
¢ykmagy bolup, demgysma tutgayy, esasan nisag allergen bilen gal-
tagsan yagdayynda peyda bolyar, tutgaydan son nemli gakylyk gelyér.
Keselin esasy dus gelydn wagty giiyz we bahar pasyllarydyr. Kesel,
esasan, ndsag O0stimlik we 6y tozanlary, himiki maddalar bilen galtasan
vagdayynda yitilesyar. Mundan bagga-da kesel iymit allergenlerinin —
sitruslaryn, klubnikanyn, sokoladlaryn we s.m. tdsir etmeginde hem
yiize ¢gykyar. Sunun yaly ndsaglarynl kesellerinin taryhyny soranyida,
demgysma tutgayyndan 6n burnuil dykylmagynyn, deride gijilewiigin
peyda bolmagy bilen, kébir ndsaglarda dem alsynyn yenillesmesinin
bolyandygyny habar beryérler. Olaryn yasayys taryhynda neslinde al-
lergiki kesellerin, dermanlara, iymite we s.m. allergiki duyujylygyn,
Kwinkanyn ¢isinin, iteseni, ekzemanyil we s.m. bardygyny anykla-
mak bolyar.

ABA bilen kopleng akyl zdhmeti bilen mesgullanyan zenanlar
keselleyar. ABA-da nésaglaryn gakylygynyn umumy barlagynda eo-
zinofiller, Sarko-Leydenin kristallary, Kursmanyn spirallary tapylyar.
Ganyi umumy barlagynda eozinofiliya, ECT-nifi yokarlanmagy yiize
cykarylyar. Immunologik barlagda kdpleng IgE, kiwagt IgG we IgM
kopelyér, T-supressorlar azalyar, goni we goni dil Sellinin bazino-
fill barlagy polozitel, allergen barlagynda adrenalinin tésir etmegine
limfositlerde glikogenoliz gecydr. ABA-nyn kesel dorediji sebépleri
yiize ¢cykarmak ti¢in keselin remissiya dowriinde allergenler bilen deri
allergiki we keseli 6jlikdiriji synaglar gecirilyar.

II.BA-nyn allergiki dil gorniisleri:

a) Aspirin astmasy (AspBA)

BA-ly ndsaglaryn 4 — 38%-inde koplen¢ durmusynyn ilkinji
3 — 4 onyyllygynda aspirin we beyleki steroid dil alawlama garsy
dermanlaryn ulanylmagy sebépli yitilesyér. Olar siklooksigenozany
ingibirlemek we arahidon kislotasynyn metabolizmini bozmak bilen
AspBA-nyi doremegine getirydr. Bu ndsaglar kesel taryhynda aspi-
rine allergiyanyil, wazomator rinitifi, rinorreyanyn, burunlarynda po-
liplerin barlygy hem-de BA-nyn tutgaylarynyn klinikasynyi bolmagy
bilen hisiyetlendirilyér. Seyle nisaglar steroid dél alawlama garsy
dermanlara ya-da salisilatlary diiziiminde saklayan iymit ontimlerine
(pomidor, kartoska we s.m.) allergiki reaksiyany yiize ¢ykaryarlar.




AspBA-nyi kesel kesgidini difie aspirin bilen barlag gecirilenden
soit goymak bolyar. Bu barlag keselin remissiya dowriinde, hacanda
nisagda GDCG1 bolmalysyndan 70% we ondan hem kdp bolanynda
gecirilyar.

Aspirin bilen barlag tejribeli lukman-allergologyn gézeggiliginde
gayragoyulmasyz komegi bermége sert bolan yagdaylarda irden
gecirilydr. Bu maksat bilen aspirin ilki az mukdara berilyér (10 — 20
mg), sonra igirilydn dermanyn mukdary az-azdan shema boyunca
kopeldilyédr. Eger-de GDCG, 13% we ondan-da kop peselse ya-da
astmanyn kliniki alamatlary yiize ¢yksa, barlag polozitel hasaplanyar.

b) Fiziki agram sebépli astma (FABA).

FABA nisag ylgan wagtynda ya-da sowuk, gury howadan dem
alanda demgysma tutgayynyn peyda bolmagy we ondan 30 —45 minut
gecenden son 6z-6ziinden ayrylmagy bilen hésiyetlenyiar. FABA-nyn
yiize ¢ykmagy bronhlaryn &yjiiklerinde prostoglandinlerin calgy-
gynyin bozulmagy sebdpli olarda fiziki agrama yokary duyujylygyn
doremegi bilen diisiindirilydr. Keseli anyklamak {i¢in fiziki agramdan
6 — 8 minut gecenden son GDCGI-i barlamaly. Eger-de GDCGI
basdaky gorkezijiden 10% we ondan kdp peselse, onda barlag polozi-
tel hasap edilyar.

¢) Kar (hiinéri) sebépli bronhial astma (KBA).

KBA — BA-nyn bir gorniisi bolup, nédsagyn isleydn yerindéki
kesel dorediji sebidplerin tasiri netijesinde yiize ¢ykyar. Bu maddalar
kabir yagdayda immunologik tisir edip, allergiki reaksiyany yiize
cykarmagy miimkin. Beyleki yagdaylarda KBA immunologik dél
doreyis boyunga dyjiiklerdiki prostoglandinin ¢alsygynyn iytgetmegi
netijesine bronhlaryn duyujylygynyn yokarlanmagy sebépli doreyar.
KBA-ny anyklamak {igcin ndsagyn hiindrinin ayratynlyklary, is ye-
rindiki zyyanly maddalaryn keselin déoremeginde we yitilesmeginda-
ki orny bilen tanys bolmaly. Ondan basga-da olar hassahana ge-
lende keselinin taryhynda gorkezilen maglumatlary tassyklanyan
resminamalary: ndsagyn zdhmet ¢ekyén yerinddki sanitar-gigiyeniki
yagdayyny hisiyetlendirydn, sanitar lukmany tarapyndan doldurylan
kepilnamany we zihmet depdercgesinin kéirhananyn isgérler boliimi
tarapyndan tassyklanan nusgasyny ozleri bilen alyp gelmeli. Kér se-
bapli yiize ¢ykyan BA-ny anyklamakda esasy iins bermeli alamatlar:



1) isleydn yerinddki zyyanly maddalaryn tdsir etmeginden séhel wagt
gecenden son demgysmanyn yiize ¢ykmagy; 2) dyng alys giinleri we
dyn¢ alys rugsadyna ¢ykan wagtlary ndsagyn yagdayynyn gowu-
lasmagy; 3) 6yde we isde wagty dem ¢ykarmanyn yokary tizliginii
deniesdirilip barlanmagydyr. Kébir yagdaylarda keselini remissiya
dowriinde hemme diizglinleri berjay edip, Oniimgilikdéki zyyanly
maddalar bilen 6jiikdiriji — deri we ingalyasiya barlaglaryny gecirip,
kesel kesgidini tassyklamak bolar.

BA-nyi gecisine birnidce sebdplerin tisiri. BA-nyn kliniki
gecisine tésir edip biljek sebiplere sular degisli:

1. Nerw-psihiki sebépler.

2. Endokrin mézlerin isjenliginin iytgemegi.

3. K6p mukdarda adrenomimetik serisdeleri kabul etmeklik.

4. Nasagda yiize ¢ykan holinergiki jogap.

1. Keseliil agyr gecmegine nerw-psihiki sebdplerin tésir eden-
digini bilmek ticin keselin taryhynyn yygnalan wagty psihiki
stresslerin: masgalada diisiinismezlik yagdaylarynyn, mekdepde, isde
gapma-garsylyklar, kelle-beyni sikeslerinin, diensefal bozulmala-
ryf, yatrogen tésirlerin bolandygyna iins bermeli. Keseliii taryhyny
yygnamak esasynda kibir ndsaglary bronhial astmanyn tutgayynyn
yiize ¢ykmagyna sertli reflektor tésirlerin getiryinligi anyklanylyar.
Nisagyn psihiko-emosional bozulmalarynyn, keselin gecisinin agyr-
lasmagyna, astmadan 6lmek howpunyn yokarlanmagyna getiryanligi
anyklanan. Sonun ii¢cin hem bu nésaglar bejerilende, lukmanlar olar
bilen yakyn psihologiki gatnasyklary gurnamaly we kébir yagdaylar-
da olary psihoterapewt lukman bilen bilelikde bejermeli.

2. BA-nyn kliniki gecisinin agyrlasmagy gipertireozda, aybasy
gelyan wagty ya-da ondan 61, menopauza dowriinde gormonal we
wegetatiw disfunksiya, gowrelilik dowri endokrin mézleriniil is-
jenliginin tiytgemegi bilen hem bagly. Su yagdaydaky ndsaglara ke-
selin gecisinin agyrlygyna gord degisli bejergi gecirmeli (BA-nyi be-
jerilisi we anyklanysy boyunca halkara ylalagygy).

3. Nésaglar allergik alawlama garsy dermanlary (intal we bas-
galar) ulanmazdan, kop mukdarda adrenomimetiki dermanlary ula-
nanlarynda nisaglaryn umumy yagdayy birden yaramazlasyar,
demgysma tutgayy we astmatiki yagday yiize ¢ykyar.




4. Holinergiki tésir arkaly yiize ¢ykyan agyr gorniisli astma uly
yasly ndsaglarda bolyar. Bu keselin kliniki alamatlary holinergiyanyn
has aydyn yiize ¢cykmagy — gakylygyn kop boliinip ¢ykmagy, bra-
dikardiya; elin ayasynyn derlemegi, durnukly gyzyl dermografizm
bilen baglanysykly. Seyle nédsaglaryn keselinin taryhynda kopleng
yara-bas keseli bolyar, olaryn ganynda holinesterazanyn mukdary az,
asetilholiniit mukdary bolsa kop bolyar.

Tapawutlandyrys kesgidi.

1.0DOK-da bronhlaryii gysylma sindromy.

ODOK-da demgysma tutgayynyf hisiyetlendirilisi:

1. Demgysmanyn yiize ¢ykmagy ekspirator hisiyetde bolup, ol
irden tutgay gorniisli tisglirme bilen bilelikde yiize ¢ykyar.

2. Plewra zeper yetmegi, bronhlarynn nemli bardasynyn alawla-
masynda reseptorlaryn gyjynmagy, demgysmada diafragmanyn, dem
alys myssalarynyn dartgynlygynyn artmagy we olarda siiyt tursusy-
nyn yygnanmagy dos kapasasynda agyrynyn yiize ¢ykmagyna ge-
tiryar. ODOK-da tutgaydan dasky déwiirde we nisag iisgiiren wagty
nemli-irinli we irinli gakylyk gopyar, olarda fiziki agramdan son
demgysma peyda bolyar.

Seyle ndsaglaryn keselinin taryhynda uzak wagtlap ¢ilim ¢ekmek-
lik anyklanyar. Keselin yitilesen dowriinde dykende auskultasiyada
tutgaydan dasky dowiirde pes sesli gury hyzzyldylar esidilyar. Labo-
rator barlagda gakylykda leykositler, ganda leykositoz, ECT-nin
yokarlanmagy anyklanylyar. Bronhoskopiyada kopleng irifili bronhit
anyklanyar. Oykenin dasky dem alys isjefiligi farmakologiki synag-
lardan son barlananda olaryn pes gorkezijileri saklanyar.

Yiirek demgysmasy Yiirek demgysmasyna inspirator demgysma
hasiyetli. Yiirek demgysmaly nésaglar dem almaklygyn kynlasan-
dygyny we howa yetmezgiligini duyyarlar, tisgiiryarler we su yag-
dayda suwuk-gyzylymtyl gan gatysykly gakylyk boliinip ¢ykyar.
Nasaglarynn keselinin taryhynda yiirek-damar ulgamynyn dowam-
ly keselleri: yiiregin isemiya keseli, yiiregin dogabitdi we yolugan
kemislikleri, miokardyn distrofiki we alawlama keselleri, giperto-
niki keseli, simptomatiki gipertenziyalar we s. m. keseller bolyar.
Yiirek demgysmasynyit doreysinde ki¢i gan aylanys aylawynda
yiti doluganlylygyin bolmagy esasy dhmiyete eyedir. Onuni déreme-



gi yliregin ¢ep garynjygynyn miokardynyn yazylys ya-da yygrylys
igjenliginin yiti peselmegi we sag garynjygyn miokardynyn igjeiili-
ginin saklanmagy bilen bagly. Obyektiw barlaglarda: aydyn yiize
¢ykan akrosianoz, ndsagyn mejbury yarym oturys yagdayy, yygy,
aritmiki, dolulygy we dartgynlylygy gowsak puls anyklanylyar. Kici
gan aylawynda wenoz dolulygynyn bolmagy damarlaryn siitiininii
gecirijiliginin kopelmegine — 0ykende cisin emele gelmegine, ref-
lektor bronhospazmyn doremegine (Botkina-Kitayewin refleksi),
yiirek demgysmasynyn peyda bolmagyna getiryar. Esasy kesele gora
ylregin aracdgi ¢epe we yokary ginén, auskultasiyada monotonluk
bellenilyér, kidwagt «ligiirdikleme ritmi», 6yken arteriyasynda ikinji
tonun ikilenmesi we giiyclenmegi yiize ¢ykarylyar. Seredilende, dos
kapasasy silindriki gorniisde, yone g¢elek sekilli déldir. Perkussiya-
da 6ykenin asak boleginin istiinde kiitelisen ses. Auskultasiyada sol
yerde gowsan wezikulyar dem alsyn esasynda ¢ygly hyzzyldylar esi-
dilyar.

Yiirek demgysmasyny anyklamakda kici gan aylanys aylawyn-
da yiti gan dolulygynyn subyektiw we obyektiw alamatlaryny yiize
cykarmagyi hem-de ndsaglaryn kesel taryhynda yiirek-damar ulga-
mynda keselinl barlygyny anyklamagyn orny uludyr.

Bejerilisi. BA-nyn anyklanysynyn we bejerilisininl halkara ylala-
sygyndaky gorkezmeleri hasaba almak bilen, BA-ny bejermegin esa-
sy maksatlary sulardan ybarat:

1. Kesel dorediji sebépleri aradan ayyrmak (eliminasiya).

2. Esasy bejergi — allergik alawlama garsy dermanlary ulanmak.

3. Dem alys yollarynyn gegirijiligini gowulasdyrmak:

a) bronhodilatatorlar,

b) gakylyk gopduryjy we mukolitiki serigdeler,

¢) dermansyz bejeris usullary.

1. BA bejermekde, 6niini almakda kesel dorediji sebépleri anyk-
lamagyn we olary aradan ayyrmak ugrunda gecirmeli isleri gur-
namagyn dhmiyeti 6rdn uludyr.

2. BA-nyn allergik alawlama sebépli yiize ¢ykanlygyna cuniur
diisiinmek, ony bejermekde allergik alawlama garsy dermanlary ulan-
mak esasy (bazis) bejeris c¢aresidir. Steroid dél allergiki alawlama
garsy dermanlara piirkii¢ gorniisli intal, tayled degislidir. Bu derman-




lar BA-nyn allergiya we allergiya dél gérniigini, esasan hem yenil we
orta agyrlykdaky gecirisini bejermekde gifiden ulanylyar. Yerli tisir
ediji piirkii¢li kortikosteroidler — beklametazon dipropionat (beko-
tid, beklomet) hem BA-nyn orta we agyr ge¢yin dowriinde alawlama
we allergiya garsy ulanylyar. Piirkiicli kortikosteroidler az mukdarda
ulanylanda-da, gerek bolan terapewtiki onatlasmany gazanyp bolyar,
bu bolsa kortikosteroidlere mahsus bolan gayraiiziilmelerinn yiize
cykmagyny peseldyédr. Piirkiicli kortikosteroidler speyserlerin we
nebulayzerlerin {isti bilen ulanylanda, olaryn polozitel tésirliligi has-
-da yokarlanyar we yerli gayraiiziilmelerii (agyz boslugynyii mikoz
-lary we s.m.) ylize ¢ykmagyny peseldyér. Belldp ge¢meli zatlaryn
biri hem, kortikosteroidleriin piirkiic bilen ulanylanda demgysma
tutgayyny ayyrmayanlygydyr. Onun allergik alawlama garsy tésiri,
dermany ulanylyp baslanandan 1 — 2 hepdeden son ylize ¢ykyar. BA-
-nyn orta agyrlykdaky we agyr gorniislerinii tutgayyny ayyrmakda
we bejermekde kortikosteroidleri (prednizolon, gidrokortizon, dek-
sametazon we $.m.) inyeksiya ya-da gerdejik gorniisinde ulanmaklyk
gayraiiziilmelerin yiize ¢ykmak miimkingiliginiii yokarylygyna gara-
mazdan, esasy orny tutyar.

BA-nyil agyr tutgayyny bronholitikler bilen ayryp bolmasa hem-
-de tutgayyn astmatiki yagdaya ge¢gmek howpy bolan yagdayynda
kortikosteroidler uly mukdarda ulanylyar. Adatca bu yagdayda kor-
tikosteroidleriii ortaga mukdary (prednizolon giin i¢inde 30 — 50
mg hasabynda) ulanylyar we netije gazanylandan soii kem-kemden
onuil mukdary her 5 — 7 glinden 1 gerdejik (5 mg) azaldylyar, sofira
ndsaglaryn yagdayyna gora kortikosteroidler doly kesilyér ya-da kébir
yagdayda dermanyn saklayjy mukdaryny ulanmaga geg¢ilyér. Keselin
yitilesme dowri uzaga ¢ekse ya-da onuil yitilesmegi yygy-yygydan
bolsa hem-de adaty gegirilyédn bejerginiil netijesinde ndsagyn yagdayy
gowulasmasa, kortikosteroidleriii 20 — 30 mg prednizalonyn hasabyn-
daky gilindelik mukdary bilen bejergini baslamak maslahat berilyar.
Kortikosteroidlerin mukdaryny peseltmek we ony ulanmaklygyn
dowamlylygyny uzaltmak keselin gecis ayratynlyklaryna baglylykda
kesgitlenyar.

Kortikosteroidler uzak ulanylanda 1 giindéki ulanyan prednizo-
lonynt mukdary 10 mg-dan yokary bolmaly dildir. Su mukdarda ula-
nylanda bu dermanlara mahsus bolan gayratiziilmeler az bolyar. Pe-



roral kortikosteroidler piirkiicli kortikosteroidler bilen utgasdyrylyp
ulanylanda, peroral kortikosteroidlerin mukdaryny goldayjy mukdara
¢enli tiz peseltmige komek beryér. Gipertoniki keselde, agyr gorniisli
gan aylanys yetmezgiliginde, siiyjiili diabetde, bas keselinde, Isen-
go-Kusenganyn alamatynda kortikosteroidleri ulanmak bolmayar.

3. Dem alys yollarynyn gegirijiligini kadalagdyrmagyn ¢éreleri:

a) bronhodilatatorlar bronhlaryn gegirijiligini kadalasdyrmak,
esasan demgysma tutgayyny ayyrmak ii¢cin ulanylyar. BA-ny bejer-
mekde esasy saylanyp alynyan derman piirkii¢li simpatomimetikler:
berotek, salbutamol, astmopent we s.m. bolyarlar. Bu dermanlar,
esasan mukdarlayyn goyberiji gurlugly piirkiijilerde ¢ykarylyar. Bu
derman toparlary iicin B-reseptorlaryn tésirini giiy¢lendirmek, ad-
enilatsiklazanyn igjeiiligini yokarlandyrmak, SAMF-in mukdaryny
kopeltmek, oyjik i¢cinddki K* ionyny azaltmak we biologiki isjen
maddalaryn boliinip ¢ykmagyny peseltmek hasiyetlidir.

Simpatomimetikleri gipertoniya keselinde gifiden ulanmak ot-
nositel gadagan we tireotoksikozda, miokardyn kesellerinde ulanmak
bolsa gadagan hasaplanylyar. Bu toparyn dermanlarynyn cakdanasa
kop mukdarda ulanylmagy astmatiki yagdayyn doremegine getiryar.
Olar uly mukdarda ulanylanda kardiotoksiki tdsiri bar. Sonuil ii¢in
gysga tésirli simpatomimetikleri giin i¢inde 3 — 4 gezekden, il kop
bolanda 6 gezekden kop ulanmak maslahat berilmeyér. Gayraiiziilme-
lerin aydyn yiize ¢ykanlygy sebdpli uzak tdsir ediji simpatomime-
tiklerin (salmoterol, formoterol we s.m.) ulanylysy c¢éklendirilyér.
Biz 6z geciren barlaglarymyzda spiropenti (uzak téisir edyan adreno-
mimetik) 1 gerdejikde (0,02 mg klenbuterol) giinde 2 gezek BA-ly
ndsaglarda ulandyk we onuil gowy terapewtiki tésirinin bardygyny
anykladyk. Bu toparynl dermanlary demgysma tutgayyny ayyrmak
ticin ulanylmayar. Bronhlary giiieltmek maksady bilen holinoli-
tikler: atrowent, trowentol, oksiwent hem ulanylyar. Bu dermanlaryn
M-holinoreseptorlaryn tdsirini azaldyjy, bronhlary gineldiji, seyle
hem bronhlarynn mézleriniii sekretor isjeniligini peseldiji hésiyetleri
bardyr. Holinolitikleri goze gara suw inme keselinde (glaukoma),
yiiregini isemiki keselinde (YIK) gipertireozda ulanmak bolmayar.
Olar piirkiic goérniisde c¢ykarylyar. Holinolitiklerini terapewtiki tésiri
hayal yiize ¢ykyar. Sonun {icin hem olar simpatomimetikler bilen bile
utgasdyrylyar. Seyle utgasdyrylyp yasalan derman berodual 6z diizii-




minde berotegi we atrowenti saklayar. Atrowent glinde 2 mukdardan
3 — 4 gezek; oksiwent 1 mukdardan 2 gezek; berodual 2 mukdardan
2 — 3 gezek bellenyér. Seyle hem bronholitikler toparyna metilksan-
tinin hatary: teofillin, eufillin, aminofillin we s.m. degislidir. Metil-
ksantin toparyndaky dermanlar fosfodiesterazany basyp yatyrmaga
ukyplydyrlar we netijede SAMF-in dargamagyny peseldyérler. Seyle
tasir bronhlarynn ginelmegine we bazofil-dolmug Oyjiiklerin darga-
magynyn azalmagyna getiryar.

Metilksantinler bowregiisti midzden kateholaminlerii boliinip
cykmagyny giiy¢lendiryérler. Seyle hem olar bronhlaryn yylmanak
myssalarynyn 6yjliginde kalsinin yerlesisine tisir edip bilyéar. Traheo-
bronhial siliar ulgamynyn isjenligini giiy¢lendiryér, prostaglandin-
lerint bronhlara edyin tisirini togtadyar. Bu topara degisli derman-
laryn gowsak immunostimulyator hem-de gipotenziw hésiyetleri
bardyr. Metilksantiniii toparyna degisli bolan dermanlaryni, esasan
hem yasuly adamlarda aritmiya, tahikardiya yaly gayraiiziilmelerin
yiize ¢cykyanlygy sebdpli ulanylysy c¢éklendirilyédr. Sonun ii¢in hem
gipotoniyada bu dermanlary ulanmak bolmayar, YIK-de, ateroskle-
rotiki kardiosklerozda bolsa olary ulanmak c¢éklendirilyar. Belldp
gecmeli zatlaryn biri, soiiky yyllarda metilksantinin hatarynyn uzak
wagtlayyn tdsir ediji dermanlary (teodur, teopek, teobiolong, eu-
fillong, konufillin, durofillin) ¢ykdy. Bularyn kdmegi bilen ganyn
diiziiminde teofillinin gerek bolan tisiri berydn zdhersiz mukdaryny
saklap bolyar. Bu derman toparyny simptomimetik we holinolitikler
bilen birlikde BA-nyil orta agyrlykda we agyr gecydn gorniislerini
bejermekde ulanmak bolyar;

b) gakylyk gopduryjy we mukolitiki dermanlar: asetilsistein,
bromgeksin, lazolwan, mukaltin we s.m., seyle hem derman &siim-
likler toplumy: anis, bagulnik, kdkilik oty we basgalar gakylygyn
gopmagyny yenillesdirip, islenilip ¢ykarylyan suwuklygyn reologik
hésiyetini tiytgedyar. Bu dermanlar ulanylanda kébir ndsaglarda sahsy
goteribilmezlik bolup biler;

¢) BA-nyn dermansyz bejeris usullary. BA dermansyz be-
jeris usullaryna fizioterapewtiki bejeris, dos kapasasynyn mas-
sazy, dem alys gimnastika magklary we s.m. degisli bolup duryar-
lar. BA-da antibakterial dermanlary ulanmak keselin doreyis
mehanizmleri tarapdan esaslandyrylmayar. Antibiotikleriii penis-



illin hataryndan basgalary dine utgasyp gelyén irinli yokangly ke-
seller bolanda, eozinofilin mukdaryny hasaba almak bilen ulanylyar.
Biziii pikirimiz¢e, BA-nynl basgangaklayyn bejergisinin (BA-ny
anyklamagyin we bejermegin halkara ylalagygy boyunca) sag-
lygy gorayys isine girizilmegi amatly bolar. BA-nyn bejeri-
lisine basgangaklayyn usuly girizmek, nésaglarda yiize ¢ykyan
alamatlara yokary derejede gozeggilik etmige we wagtynda olara té-
sirli mukdarda dermanlary bellemeklige miimkingiligi doredydér.

BA basgancaklayyn usul boyunca bejerilende, kesel agyrlagdy-
gyca yokary basgangaga ge¢meli («basgancak yokary»). Keselii agyr-
lygy peselse, onda asaky basgancaga gecmeli («basgangak asaky).
BA-nyn allergiya bilen bagly dél gérniisini bejermekde umumy kabul
edilen diizgiin bilen gecirmeli bejergiden basga-da, her ndsagyn kese-
linifi doreysini hasaba almaly.

Kir sebépleri BA-ly nédsaglary bejermekde isddki kesel doredip
biljek sebipleri ayyrmaklygyn, giposensibilizasiya terapiyasyny
gecirmekligin (mahsus immunoterapiya) uly dhmiyeti bar.

Aspirinden son yiize ¢ykyan bronhial astmada nésag aspirini ya-
-da steroid dil alawlama garsy dermanlary ulanmaly dil we nésaglara
seresaplyk bilen desensibilizirleyji bejeris gecirmeli. Aspirin bilen
desensibilizasiyany onui az mukdaryndan baslap (40 — 80 mg giinde)
yokarlandyryp gegirmeli. Desensibilizasiya gecirmegin dowamlylygy
ortaca 12 hepde bolyar, ondan soiira ndsaga bu dermanyn goldayjy
mukdaryny 0,3 gr 3 — 5 gilinde 1 gezek bermeli.

BA-da basgancaklayyn bejeris gecirmegin ugry

BA gecis Bejeris
agyrlygy

1 2
I. Yeiiil epizodiki I basgangak

1. Kesel dorediji sebépleri aradan ayyrmaly.

2. Gysga tisirli B,-agonistler, hepdede 3 gezekden az.

3. Goz oniinde tutulyan fiziki isden ya-da allergen bilen
galtasmadan 611 gysga tésirli B -agonisti ya-da intaly
ulanmaly.

4. Keselin yitilesen dowriinde alawlama gargy dermanlary
(intal, tayled, lomudal) ulanmaly.

125



126

Dowamy

1

2

I1. Yeiiil
persistirlenyén

II basgangak
1. Kesel dorediji sebépleri aradan ayyrmaly.
2. Her giin alawlama garsy piirkiicli dermanlary (intal
ya-da tayled) ulanmaly.
3. Gysga tésirli B,-agonistleri gerek bolan yagdayynda
ulanmaly (giin i¢inde 3-4 sapar).

III. Orta
agyrlykda

[T basgangak
1. Kesel dorediji sebépleri aradan ayyrmaly.
2. Alawlama garsy dermanlaryn giindelik mukdaryny
kdpeltmeli; piirkiicli steroidlerin 200-800 mkg/ giinde
mukdaryny gosmaly.
3. Esasan hem gijeki alamatlary gozegcilikde
saklamak ti¢in uzak wagtlayyn tésir ediji
bronhodilatatorlary ulanmaly
Antiholinergiki dermanlary ulanmak hem miimkin.
4. Gysga tisirli B,-agonistler, yone olary giin i¢inde
3-4 gezekden kop ulanmaly dal.

IV. Agyr

IV basgancak
1 Kesel dorediji sebépleri aradan ayyrmaly.
2. Piirkiigli steroidlerin mukdaryny giinde 800-1 000
mkg. ¢cenli kopltmeli, 1 000 mkg/glinde we ondan-
-da k&p mukdarda lukmanlaryn gozeggiligi astynda
ulanmaly.
3. Uzak tdsir ediji bronhodilatatorlar, esasan gijeki
alamatlary gozegcilikde saklamak ii¢in ulanylyar.
Antiholinergiki dermanlary ulanmak hem miimkin.
4. Kortikosteroidler giinde ya-da alternirlenen shema
boyunca igmek gorniisinde ulanylyar. Steroidlerin
mukdaryny azaltmak ti¢in olaryn alternatiw
gorniislerini hem ulanmak miimkin.
5. Gerek bolan yagdayynda gysga tisirli B -agonistleri
ulanyp bolar, yone olaryn mukdary giin i¢inde 3-4
gezekden kop bolmaly dal.




Fiziki agram sebépli doreydan BA-ny bejermekde nédsaglara fiziki
tirgenlesik gegirmekligin &hmiyeti bardyr. Fiziki agram sebépli
doreyén bronhial demgysmany bejermekde we keselin 6ilini almakda
B,-agonistleri we intaly ulanmagyn dhmiyeti uludyr.

Eger BA nidsagyn psiho-emosional yagdayynyn bozulmagy
sebépli yilize ¢ykan bolsa, onda ndsag bilen lukmanyn arasyndaky
psihologiki gatnasygyn, psihoterapewtiki giirriifiler gecirmegin dh-
miyeti uludyr. Olara kosesdiriji dermanlar, neyroleptikler, antidep-
ressantlar bilen bejergi gecirmeli. Seyle nésaglary hokman psihiatra
barlatmaly.

Eger BA glyukokortikoidlerin yetmezgiligi, dizoworial bozul-
ma, galkan sekilli mazin gormonlarynyn denagramlygynyin bozul-
magy esasynda yiize ¢ykan bolsa, onda basgancaklayyn bejermekde
ulanylyan dermanlar bilen bir hatarda nisaglara ayda 1 gezek anabo-
liki steroidler (retobolil, nerobolil), galkan sekilli médzin gormonlary
(kalsitron, kalsitonin), kalsiy dermanlary bilen tapgyrlayyn bejergini
gecirmeli. Yiize ¢ykyp biljek adrenergiki defsazlygyi oiiiini almak
icin ndsaga simpatomimetikleriii piirkiic yol bilen ulanmaklygyn
ciklendirilmelidigini disiindirmeli. Seyle yagday yiize ¢ykanda ke-
selin gecis agyrlygyna gord bejergini kadalasdyrmaly. Eger-de BA-
-nyn doreysinde holinergiki tasirin gliycliiligi agdyklyk etse, onda
toplumlayyn bejergi holinolitikleri gogmaly:.

BA-ny gozeggilik astynda saklamakda, nédsaglary renkli zolak
usulynda bejermegin dhmiyeti 6rédn uludyr. Zolaklaryn reiikleri yoly-
sygyn (swetoforyn) yasyl, sary, gyzyl refiklerine gabat gelyar.

Yasyl zolakda bronhial demgysmanyii yitilesmeginifi klini-
ki alamatlary yok. BA gozeggilik astynda saklanyar. Bu topardaky
kesellilerin GDCG1-int ya-da DCYT-nift gorkezijileri 80 — 100%-¢
barabar, gorkezijilerin giin i¢indéki iiytgemekligi 20%-den pes. Seyle
zolakdaky nidsaglary gozegcilik astynda saklamak ti¢cin bermeli der-
manlaryn mukdary keselin gecisinin agyrlygyna bagly.

Sary zolak yokary iinsi talap edyar. BA-nyn bu zolaga yygy-yygy-
dan gecmegi keselin gerekli derejede gozeggilikde saklanylmagyny
gorkezyar we olary yasyl zolaga ge¢irmek iicin giiy¢lendirilen bejer-
gi isini gecirmeklik talap edilyédr. Bu zolakdaky nésaglara GDCG -
-it bolmalysyndan 50 — 80%-e ¢enli peselmegi hésiyetli, gilin i¢inda-




ki iiytgemeklik 20 — 30%-¢ barabar. Olarda BA-nyn yitilesmeginini
kliniki alamatlary yiize ¢ykyar.

Gyzyl zolak — howpun abanyanlygyny habar beryir. Gayra-
goyulmasyz iinslint berilmegini, ndsagyn hayal etmén, hassahana yer-
lesdirilmegini talap edyér. Bu topardaky ndsaglarda GDCB, bolmaly-
syndan 50%-den pes, gorkezijilerin glin i¢cinddki tiytgemegi 30%-den
yokary.

Nésaglara 0z-6zlerine wagtynda komek bermekligi dwretmek-
de «Astma-merkez», «Astma-mekdep», «Astma-klub» we s.m. bilim
beris-owredis ulgamyn guralmagy yokary netijeli bolyar.

BA-nyn oniini alys céreleri. BA-nyn oniini alys cérelerini
guramagylykly gec¢irmek iicin, 6ni bilen anyklayjy soragnamala-
ry doldurmak bilen ilatyn skrining barlagyny gecirmeli. Skrining
barlag soragnamasy kesel dorediji sebdpleri, keselin basky kliniki
alamatlaryny we spirometriyanyn ya-da pikfloumatriyanyn netije-
lerini 6z igine alyar. Keselin bagky basgancaklaryny anyklamak {i¢in
seresaplyk bilen gosmaca barlaglar (asetilholin, fiziki agram, sowuk
bilen) gecirilydr. Gegirilen skrining barlagyn netijesinde barlagdan
gecenler BA-nyn doremeginin basgangaklaryna boliinyarler.

Ilkinji oniini alys ¢érelerini sagdyn adamlaryn arasynda
«O», «I» we «II» basgancakda, ikilenji oniini alys c¢érelerini ke-
selin III basgangagynda we tigiilenji 6niini alys ¢érelerini bolsa IV
basgangagynda bolanlaryin arasynda gegirmeli. Ilkinji oOniini alys
cireleri BA-nyn doremegini 6niini almakda esasy orny eyeleyir. Bu
cireler maggala gurlanda keselin nesil yzarlayandygyny goz oniinde
tutmakdan, masgala agzalarynyn arasynda c¢ilim-temmaka garsy
goresi gliyclendirmekden, hiinér allergiyasy adamlaryn isini iiytget-
mekden, gowreli ayallary sowuklamadan goramakdan we baggalar-
dan ybaratdyr.

BA-nyn o6niini almak cédreleriniii toplumyna bedeni berkitmek,
ontim¢ilikde howanyn hapalanmagyna, ¢ilim cekmeklige garsy gores,
wagtynda sowuklama kesellerine, yiti respirator kesellere, dowamly
alawlama ojaklaryna garsy gores cérelerini gurnamak giryar.

BA-ly ndsaglar jayyi i¢ini yzygider semallatmaly we tozanlary
sliplirip ayyrmaly. Olara pisik, it yaly haywanlar bilen mesgullanmagy,
balyklar {i¢in berilyén iymiti ulanmagy gadagan etmeli. Seyle hem



ilkinji ontini alys cérelerine, jayyn icinddki yiiniden edilen esbapla-
ligi icin jayy gury saklamak giryér. Keselin 6n yanyndaky adamlara
(pollinoz we s.m.) Ostimliklerin giilleydn dowriinde siherden dasky
vagdaylarda bolmaklyk céklendirilyir. Eger nisaglarda iymite ya-da
dermanlara allergiya bolsa, onda sol allergiki maddany ulanysdan
ayyrmaly.

BA-nyn yiize ¢ykmagynyn I — II basgancaklarynda bolanlary
hokman dispanser hasabyna almaly we olara fizioterapewtik emler,
bronholitikler, kdwagt intal, zaditen, desensibilizirleyji serisdeleri
ulanmak arkaly dikeldis isleri gegirmeli.

Dikeldiji bejerginin kesel bejeris-dikeldis edaralarynda, sypaha-
nalarda geg¢irilmegini maslahat bermek bolar.

Ikilenji 6niiini alys céreleri ilkinji 6iiiini alys islerini doly 6z igine
alyar. BA bilen keselldnlere gipoallergik berhiz tutmaklygyi, sokola-
dy, baly, kofdni, hozlary, yumurtgany, sitruslary, balyklary we beyleki
allergen iymitleri ulanmazlyk maslahat berilyér. Ikilenji 6iitini alys
carelerini gecirmekde keselin agyrlygyna gord ony gozeggilik astynda
saklar yaly bejergini saylap almak esasy orny tutyar. Ndsagyn sahsy
ayratynlygyna, keselin agyrlygyna gord keseli gozeggilikde saklamak
ticin seyle bejergiler gegirilyar:

1) dine allergik alawlama garsy dermanlar (intal);

2) allergik alawlama garsy dermanlar (intal) we bronholitikler
(B, agonistler);

3) piirkiicli kortikosteroidler (ingakort) we utgasan tisir ediji
bronhodilatatorlar — berodual.

4) purkiicli kortikosteroidler (ingakort), prednizolon (gozeggilik-
de saklayjy mukdary — 10 mg ¢enli).

Uzak tésir ediji bronhodilatatorlar — formaterol, salmoterol ya-da
teopek, teobiolong we s.m. — sahsy saylap almak boyunca ulanylyar.
Kabir yagdaylarda BA-ly ndsaglara seresaplyk bilen mahsus giposen-
sibilizirleyji bejergini, agram peseldiji berhiz bejergisini, speliotera-
piyany (duz sahtasynda bejergi), sypahanalar bejergisini (deniz-dag —
Gyrgyzystan), magnit terapiyasyny, inne-refleks bejergisini gegirmek
bolyar. Tiirkmenistanyn sertlerinde bu maksat {igin kdrhanalaryn
bejergi otagy, esasan hem Hazar denzinii kenarynda yerlesen sypa-
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hanalar ulanylsa amatly bolar. Spelioterapiya bejergisini Tiirkmenis-
tanyn howa sertlerinde gurnamak ti¢cin Kéyten dagynyn eteginde yer-
lesen duz sahtalarynyn tdsirini 6wrenmek zerur.

BA-nyn iiciilenji 6ntini alys cérelerini gecirmekde ilkinji we
ikilenji oniini alys c¢érelerin esaslary saklanyar. Seyle hem bu dere-
jede oniini alys — dem alys, yiirek-damar ulgamynyn igjeiiligini
kompensirlenen yagdayda saklar yaly gecirmeli bejergileri 6z i¢ine
alyar. Bu maksat bilen BA-nyn gayraiiziilmeli gorniisleri bejerilende,
nisaglara onki basgancakdan bronholitikler we allergik alawlama
garsy serigdeler bilen bejergini dowam etmeli. Kislorod bilen be-
jergini gosmaly. Kalsiy antagonistlerini, nitratlary ya-da angiotenzin
owrlji fermentlerin ingibitorlaryny, kdhalatlarda yiirek glikozidle-
rinit pes mukdaryny, antiagregantlary, antikoagulyantlary nédsagyn
sahsy ayratynlygyna gord bejergd gosmaly. Wagtynda gecirilen seyle
cireler oykenin we yiiregin isjenligini uzak wagtlap kompensirlenen
yagdayda saklamaga miimkingilik doredyér.

2.10. DEM ALYS YETMEZCILIGI

Dem alys yetmezgiligi diylip, haganda dasky dem alys ulgamy
arterial ganyn diiziimindéki gazy kadaly saklap bilmeyin yagdayyna
ya-da ol gliycli funksional dartgynlyk bilen saklanylyan yagdayyna
aydylyar.

Dem alys yetmezgiliginin esasy gorkezijisi gipoksemiya ya-da
giperkapniya bolup duryar. Yone birndce yagdaylarda gazyii diiziimi
birnd¢e kompensator iiytgesmeleriniii: deminl calt alynmagy, dem
alsyn ekskursiyasynyn kopelmegi bilen kadaly yagdayda saklanyar.
Sol sebépli bu nisaglarda giperkapniya, gipoksemiya bolmayar, olar-
da difle deminl kynlyk bilen alynmagyna subyektiw arz bolyar.

Dem alys yetmezgiliginin hayal ya-da calt peyda bolyanly-
gyna baglylykda dem alys yetmezgiligi yiti we dowamly gorniislere
boliinyirler. Yiti dem alys yetmezgiligi (YDY) birnige minutyii ya-da
sagadyi icinde peyda bolyar. Dowamly dem alys yetmezgiligi (DDY)
bolsa birnige ayyn, yylyi dowamynda yiize ¢ykyar. Yéne bir yag-
dayy yatdan ¢cykarmaly dil: YDY, eger-de wagtynda komek edilmese,
DDY-e gecip biler we DDY birnige howply kesel dorediji sebéplerii
tasiri astynda YDY-nifi kliniki hdsiyetini alyp biler.



Yiti dem alys yetmezligi (YDY).

YDY - yiti peyda bolyan dem alys Vetmezgiligiii alamatlar
toplumydyr. YDY-de 6ykenii isjetiligi tiz dekompensirlenyir, yagny
ol gandaky kislorodyn (PaO,) we komiirtursy gazynyn (PaCO,) par-
sial basysyny kadalasdyryp bilmeyir. YDY az wagtyi i¢inde birden
doremek bilen birlikde ndsaga uly 6liim howpuny salyar.

Sebipleri we doreysi: YDY — 6ykende kislorodyn we komiir-
tursy gazynyi (CO,) aylanysynyn peselmegi sebdpli doreyir. Arterial
gan kislorod bilen tipjiin edilip bilinmedik yagdayynda gipoksemiki,
ganda we dokumalarda komiirtursy gazynyn kopelmeginde — giper-
kapniki YDY yiize ¢ykyar.

Oykende dem alys peselip, 6li bosluk kdpelen we dokumalarda
CO,-nift emele gelmegi giiyclenen yagdayynda giperkapniki YDY
peyda bolyar. Bu yagdayda PaCO,-nifi kdpelmegi bilen birlikde, gan-
da PaO,-nifi peselmegini anyklamak bolyar.

Apnoe — dem alys yetmezliginiii in bir agyr gorniisi bolmak
bilen, gipoksemiki YDY degisli bolup duryar. Apnoede gipoksiyanyii
az wagtyn i¢inde 0smegi yasayys licin wajyp agzalaryn isleysini pe-
seldyér we sonun tigin yiiregin isleysinii saklanmagyna getiryar.

Giperkapniki dem alys yetmezgiliginiin sebapleri:

1. Dem alys merkezinin isiniii bozulmagy: gan aylanysyn bozul-
magy, gipoksiya, beyninin ¢ismegi, zdherli maddalar bilen zdherlen-
mek, kelle sikesi, meningo-ensefalit we s.m.;

2. Nerw-myssa isinint bozulmagy sebépli gipowentilyasiya: dem
alys muskullarynyn sikesi; ¢etki we bil nerwlerinin keselleri we sike-
si, miasteniya, botulizm, biirme keseli, miorelaksantlaryn tasiri;

3. Dem alys yollarynyn gegirijiliginini kynlasanlygy sebépli gi-
powentilyasiya: 0ykenit dowamly alawlamasynyn yitilesmegi, ast-
matiki yagdaylar.

Gipoksemiki YDY-nifi klinikasy ganda PaO, peselmegi bilen
bagly.

Arterial gipoksemiyasynyn peyda bolmagynyn esasy Osiis yzy-
giderligi alweolyar-kapilyar bardada gaz calysmak ukybynyn, olarda
wentilyasion we perfuziya aragatnagygynyin, diffuzion ukybyn pe-
selmegi bilen baglydyr.

Gipoksemiki dem alys yetmezliginin esasy sebdpleri:
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1. Apnoe, asfiksiya, diirli sebédplere gora peyda bolyan we giiy-
jeyan gipowentilyasiya.

2. Respirator distres sindromy — 6ykenlerin yiirek keselleri sebép
bolmadyk suwly ¢isi bilen ge¢yin diffuz sikesi. Bu yagdayda 6ykenin
icindéki ganyn suntirlenmesi we O,-nifi ¢isen alweolyar-kapillyar
membranadan diffuziyasy bozulyar.

3. Dem alys meydanynyi azalmagy we gelyin ganyn ofla gord
kop bolan yagdaylary: 6ykenin yiti obstruktiw atalektazy, anafilaksiya,
Mendelsonyn sindromy, krupoz pnewmoniya we s.m.

YDY-niii toparlara boliinisi. Asakda YDY-nit W.D.Malysew
(1989) tarapyndan hodiirlenen, sanly kesgitlemeli toparlara boliinisi
berilyar.

YDY-nii gecisi: ndsaglary barlamagy 6ykenleriii, gan aylanysy-
gynyn yagdayyna, nidsaglaryn husuna, yasayys isjenligine baha ber-
mekden baslamaly.

Hus isjefiliginin yitmegi gipoksemiyanyii we giperkapniyanyi
basgancaklary bilen goéni bagly bolup duryar. Eger-de nédsaglarda
yenil giperkapniya we gipoksemiya bolsa, onda olarda duygurlyk pe-
selyar, pikir edisleri we gepleyisleri hayallasyar, biynjalyklyk, biparh-
lyk ya-da agressiwlik we s.m. peyda bolyar. Gipoksemiya we giper-
kapniya yagdayynyn giiyclenmegi bilen nidsaglarda das-towerege
bolan biparhlyk syir, sofira bolsa olar huslaryny itiryirler. Yokary
derejedéki gipoksiyada (PaO, < 50 mm sim. siit.) we giperkapniyada
(PaCO, > 80 mm sim. siit.) gbgerménif, titreménifi, soguil yzyany
ndsaglar arefleksiw koma diigyérler. Ganyn diiziiminddki PaO, we
PaCO, hemise dem alsyn yetmezgiliginifi basgangaklary bilen defi
gelip duranok. Apnoe yagdaya gec¢yén tahipnoe we hemiselik dal po-
lipnoe agyrlagyan gipoksiyanyn gorkezijileri bolup duryar. Giperkap-
niki YDY ilki komek¢i muskulaturalaryn gatnasmagynda bolyan ta-
hipnoe, sofira giiycli bildiryan sianozsyz we ekspirator demgysmasyz
oligopnoe gegmek bilen hisiyetlenyar.

Tahipnoe — bir minutda 35 we ondan-da yokary bolsa, onda bu
yagday dekompensirlenen dem alys yetmezgiligi hasaplanylyar. Stri-
odor, yayjyk stifikiiniii asagynyn ¢okmegi yokary dem alys yollaryn-
da obstruksiyanyn barlygyny hasiyetlendiryér. Ceyn-Stoksu dem alsy,
bradipnoe kelldnin sikesinde, kellanin i¢inddki basysyn kopelmeginde,



mmede) [eLRLIB-[0aM[B BSUNAOQ POIO[STY — (‘Od) B~V 'S
‘A3ASeures uoqIq rMIMQS UIUOAQ ‘UAUASNISOq 11Q UIUNAQ — LA/ TM b

{AwA3As $ALeseh uorLIpua[dAns uruayLQ — SADQ '€

"AwA3As $AKeseq yruofo —SAQ T
¢ Aues $ATe wop — SV ' 1

PP d
eA1syodi3 Awnwn ‘zopise pyrjoqeldw $jos 10jeAnpas fewoy pyiudeyiodis om pyiwosyodin Al
ms
“wirs
1uad 9-9%,0¢ ‘ms -3y IS WIS wuw | epnui
SSTU-DNA | WIS w0 < 90 < B[W 05-ST SI> w09 < 06> 19 ¢e< I
udd
%ST (DINA)
YIununImos s
Apmurw NS WIS ~Syqu NS WIS “wiIs epnuIw
11q Wi X ww ool - 0€ 9°0-50 =3[W §Z-01 0€-S1 W 09-06 | ww g | 1nqge-[¢ II
(ed
mS[W | €°¢) s s epnuru
Aepey Aepey Apepey | -8Y[W 0S-$T $9-0¢ | ww g0y | Aepey | 19 0g> I
Areppeduesdseq
Kyuns unfQ (‘0d) e-v LM/IM SADQ| DAO ‘ODed| ‘Oud sva uu-xdA

1S1unjoq eieredo) [OWAPISSIY

ululues wru-X X edunfoq (6861) MISAIRIN"A'A

133




narkotikler ya-da beyleki zaherli maddalar bilen zdherlenmelerde dus
gelyar. Kusmaul hésiyetli dem alys (uly sesli dem almak) metabo-
liki asidoz bolanda dus gelyér (uremiya, diabetiki we bagyr koma-
larynda). Gipowentilyasiya yagdayynyn bolmagy H+-yii we keton-
laryn dem alys merkezine tdsir etmegi bilen baglanysdyrylyar. Agonal
(6liimden 6nki) dem alys (gasping) dowamly dem alys we gysga dem
cykarma bilen hasiyetlendirilyér.

Gipoksiya, giperkapniya bolan adamlarda tahikardiya peyda
bolyar, emma agyr gelyin gipoksemiki we giperkapniki koma bra-
dikardiya getirip biler.

Gan damarynda basysyn kopelmegi giperkapniki YDY-de dus
gelyir. Yiiregifi ritminiii bozulmagy YDY -nit hemme gorniisinde dus
gelip biler.

Gipoksemiki we giperkapniki koma hemme wagt gipotoniya we
dissirkulyator soka getirip biler.

Gogerminin peyda bolmagy kislorodyn aylanysygynda agyr bo-
zulmalaryn bolanlygyny subut edyir. Gogerme gipoksemiki YDY-de
ir, giperkapnikide bolsa 6rdn gi¢ peyda bolyar. Diftie dem yetmezligi
sebidpli doreyan merkezi gogerme, arterial gipoksemiyany hésiyetlen-
diryér.

YDY-nif ifi agyr basgancaklarynda (III — IV) nisaglaryn deri-
si yer refikini alyp, sowuk yelmesik der bilen oOrtiilydr. Bu yagday
mikrosirkulyasiyanyn agyr bozulanlygyna sayatlyk edyar.

YDY-de diurez peselyir, kiwagtlar icegede parez, asgazan-icege
ulgamynda yiti yarajyklar emele gelip biler.

Seylelik bilen, YDY-nifi kliniki alamatlarynyn kopdiirlilligine
garamazdan, esasy bu yagdayyn kesgidini goymakda gandaky gazyn
diiziimini anyklamak esasy gorkeziji bolup duryar.

YDY-nif anyklayys gorkezijileri:

1. Dem almaklygyn birden peselmegi — dispnoe;

2. Howadan dem alnanda PaO, < 50 mm sim.siit.

3. Howadan dem alnanda PaCO, > 50 mm sim.siit.

4. Arterial ganyn PH-y > 7,30, dem alys we metaboliki asidozyn
bolmagy.

Nisaglarda sanalan 4 alamatyn hemme wagt bolmazlygy hem
miimkin. Olaryn ikisinint bolmagy bu kesgidi goymaklyga miimkingi-
lik doredyir.



YDY-niii bejerilisi. YDY-ni bejermek 6rin wajyp meseleleriit
biri bolup duryar. Bu yagdayda keseli ir anyklamagyn we nédsagy
YDY-den ir ¢ykarmak ii¢in tiz kdmegi gurnamagyti uly dhmiyeti bar-
dyr.

YDY-de nisaglary alyp barmagyi esasy diizgiinleri asakdakylar-
dan ybaratdyr.

1. Iki tiz komek, sorira kesel kesgidini anyklamak we meyilna-
ma boyunga bejeris.

2. Bejerise umumy garayys.

3. Keselin esasy 0siis nukday mehanizmlerini anyklamak we ony
kadalasdyrar yaly dermanlary bellemek.

4. YDY-e getiren esasy keseli anyklamak we ony bejermek.

5. Umumy terapewtiki seredisi iipjlin etmek.

Gorsiimiz yaly, YDY-e sezewar bolanlara ilki tiz kdmek berme-
li, yokary dem alys yollaryndan howa gecer yaly yagday doretmeli,
e,meli dem algy (EDA) gurnamaly, hemme wagt O, geler yaly etmeli.
Yasaysa howp salyan yagday ayrylandan sonl, doreysine goré, esasy
kesele garsy dermanlar bellenilyir. Bu bejergide YDY-de #hli ag-
zalara zeper yetydndigini goz oniine tutmaly.

Esasy bejeris su asakylardan ybaratdyr:

1. Dem alys yollarynyn gegcirijiligini gazanmaly.

2. Gakylygyn kadaly gelmegini gazanmaly.

3. Nasagyn, yeterlik derejede 6zbasdak dem alyp bilmegini
gazanmaklyk.

4. Dem alsy wagtlayyn ¢alysyan, emeli dem alsy ulanmaklyk.

5. Kislorod terapiyasy.

Su gorkezilen respirator terapiyany, kébir yagdaylarda diure-
tikleri bellemeklik bilen utgasdyrmak bolar. Meselem, birlesdiriji
dokumada ¢isiit bolmagy dem algy kynlasdyryar, bu yagdayda diure-
tikleri ulanmak — diurezi kopeldyér, 6ykendaiki ¢isi azaldyar, dem algy
kadalasdyryar. Ganyn reologiyasyny gowulasdyrmagyin hem dem
alsy kadalasdyrmakda dhmiyeti uludyr. Sol sebapli ndsaglara reopoli-
glyukin, antikoagulyantlar, antiagregantlar bellenilyar. Ki yagdaylar-
da neyroleptikleri, kici trankwilizatorlary bellemekligiii hem dhmiye-
ti bar. Bejerisde hokmany yagdayda tursy we asgar denagramlygyny
barlamaly we ony denlesdirer yaly bejeris iglerini gegirmeli.
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Dem algy kadalagsdyrmakda emeli dem almaklygy —agyzdan-agza
ya-da agyzdan-burna, dem alys turbajyklaryny ulanmak, traheyanyn
intubasiyasy, konikotomiya, traheostomiya, dem alys yollaryna diisen
maddalary ¢ykarmak, dem alys yollaryny arassalamak, bronhlaryn
gysylmagyny, alawlamasyny, ¢isini ayyryan dermanlary we usullary
ulanmaklygyn dhmiyeti hem uludyr.

Gakylygyn yenil ¢ykmaklygyny gazanmak iicin mukolitikler,
bronholitikler, alawlama garsy dermanlary ulanmaklygynn &hmiyeti
uludyr. Gakylygyn gelmegini gazanmakda postural drenazyny, wibro,
perkussion, wakumly massazlary ge¢irmekligif, lisglirmegin, bronhy
bronhoskop bilen yuwmaklygyn dhmiyeti hem uludyr.

Emeli dem alsa gecirmeklige gorkezmeler:

1. Gipowentilyasiya ya-da apnoye bilen bilelikde yokary
duygurlyk, koma, sianoz, derinifl yer refikini almagy, tahi- ya-da bra-
dikardiya, goreclerin ululygynyn tiytgemegi.

2. Dem alys caltlygynyn 2 esse kopelmegi, 6ykenin durmus
gowriiminin 2 esse peselmegi.

3. Ganda PaO,-niit 50 mm sim.siit-den pes; PaCO_-nifi 60 mm
sim. siit-den yokary; pH-yn < 7,30 bolmagy.

Emeli dem alys yorite yliz maskalarynyn, howa geciriji turba-
jyklaryn, intubasion turbajyklaryn, el we awtomatiki respiratorlaryn
iisti bilen gegcirilyédr. Spontan we emeli dem alsy gecirmekde onun
yorite dlizgiinini saylap almak 6ran mohiimdir (reanimasiya boyunca
okuw kitabyna seredin).

Oksigenoterapiya gecirmeklik li¢in esasy gorkezme gipoksemiki
YDY bolup duryar. Nisaglara kislorod yorite burun ya-da agyz-da-
mak kateterinifl iisti bilen berilyér. Kislorod berlende, onun yylyly-
gyna we ¢yglylygyna lins bermeli. Kislorodyn zdherli we zeper yetiriji
tasiri, onun 50 we ondan-da yokary gdterimi ulanylanda peyda bolyar.
40% kislorody uzak wagtlap ulanmagyii zyyany yok. YDY bejeri-
lende onuil doreysini (obstruktiw, restruktiw we s.m.) anyklap, olaryn
hersinin 6ziine gord bejeris bellemeli. Beyleki bir wajyp mesele, esa-
sy keseli anyklap (krupoz pnewmoniyasy, bronhial astma, spontan
pnewmotoraks we §.m.), olara garsy zerur bejergileri ge¢irmekdir.
Elbetde, bu gegirilydn isler giin tertibini, deontologiya we gigiyena
diizgiinlerini saklamak bilen gegirilse, olaryn @hmiyeti uly bolar.



Dowamly dem alys yetmezciligi (DDY).

DDY diylip, hacanda dem alys ulgamy birnice wagtyn dowa-
mynda arterial ganyn gaz diiziimini kanagatlanarly saklap bilmén
yagdayyna aydylyar. DDY YDY-den tapawutlylykda uzak wagtyi
dowamynda doreyar we bu yagday durnukly saklanyar.

Sebiipleri we doreysi. DDY sebipleri we doreyis hisiyeti
boyunga tli¢ diirli: obstruktiw, restruktiw we garysyk gorniisli dem
alys bozulmalary bolyar.

Obstruktiw gdrniisli dem alys bozulmalary bronhlardan howanyn
gecmeginiil kynlasmagy bilen hisiyetlenyir. Bu yagdaya ODOK (¢is,
gakylygyn liysmegi, bronhlaryn gysylmagy we s.m.), bronhial astma
(bronhlaryn gysylmagy), traheyanyn ya-da bronhlaryn i¢inden ya-da
dagyndan gysylmagy (howply tize déreme bilen) getirip bilerler. Bu
yagdayda 6ykeniii yasayys sygymy (OYS) giiyclenen we beyleki dem
alys isjenlikler peselyir. Sol sebédpli dem alsy kompensirlemek ii¢in
dem alys muskulaturalary gosulyarlar, soiira olaryn gosulysy hem pe-
selydr. Hazirki dowiirde obstruktiw gorniisli DDY-e esasan ODOK,
Oykenin emfizemasy, Oykenleriii obstruktiw keselleri, bronhial astma
we s.m. getirydr diylip hasaplanyar.

Restriktiw gorniisli dem alys bozulmalary — 6ykenleriii dem alys
igjenliginin peselmeginde we olaryn géwriiminin kigelen wagtynda
(pnewmosklerozda, gidrotoraksda, pnewmotoraksda, uly plewral sep-
lesmelerinde, kifoskoliozda we s.m.) yiize ¢ykyar. Bu hili dem alys
bozulmalary dem alys yollarynda hig hili garsylyklaryii yoklugy bilen
hésiyetlendirilyar.

Garysyk gorniisli dem alys bozulmalary yokarda gorkezilen dem
alys bozulmalarynyn ikisinit hem bolmagy bilen hésiyetlendirilyér.
Seyle gorniisli dem alys bozulmalary dowamly 6yken we yiirek ke-
sellerinde dusyar.

Dem alys bozulmalary 6ykenlerde we dokumalarda gaz ¢alsygy-
nyn, ki¢i gan aylanysyn bozulmagyna getiryéar. Netijede, gipoksemiya,
giperkapniya, asidoz ya-da alkaloz yagdaylarynyn doremegine ge-
tirmek bilen, keselini ge¢isini agyrlagdyryar.

DDY-niii gorniisleri we toparlara béliinisi. DDY-nifi umumy
kabul edilen toparlara boliinisi yok. Kopleng A.G.Dembonyn L.L.Sik
we N.N.Kanayew tarapyndan iiytgedilen toparlara bdliinisi ulanylyar.




Bu topara boliinisin esasy edilip, ndsaglaryn fiziki agram ¢ydamly-
lygy alynyar:

I basgangak — giindelik yerine yetiryédn isinden artyk isi yerine
yetirip bilijilik ukybynyn peselmegi.

IT basgancak — giindelik yerine yetirydn isini yerine yetirmek
ukyby peselyér.

ITA basgangak — giindelik yerine yetiryén isini basarys ukyby
sdhel peselen.

IIB basgancak — giindelik yerine yetirydn iginiii kopiisini yerine
yetirmek kynlagyar.

III basgancak — dem almaklygyn yetmezligi dyn¢lykda hem
duyulyar, ndsag sihel agramly isleri-de yerine yetirip bilmeyar.

IITA basgangak — ndsag 6z-0ziine hyzmat edip bilyar.

ITIB basgancak — nédsaga kesekinin kdmegi gerek bolyar.

DDY-niii kliniki alamatlary. DDY-nifi esasy kliniki subyek-
tiw alamaty ndsaglaryil demgysma arzy bolup duryar. Demgysma
ndsaglarda ilki uly fiziki agramlyk berende, soiira sihel agramda pey-
da bolyar.

Nasaglar obyektiw barlag gecirilende, seredilende, dem alys
muskullarynyni (gapyrga ara, garyn 6mi, omuz, boyun) dem almaga
gatnasyandygyny, umumy (merkezi) sianozy anyklamak bolyar.

Demgysmanyn agyrlygyna hem-de bu yagdayda dem alys mus-
kullarynyfi gatnasygyna, nisaglaryfi derileriniii refikine gérd, DDY
iki gorniise boliinydr: “gyzyl haglayanlar” (A gorniis) we “gok
dolmuglar” (B gorniis).

A gorniise ODOK-ly astenikler degislidir. Bu nisaglarda demgys-
ma bolan arzlar gowy viize ¢cykyar, yone dem alys muskulaturalaryn
giiyeli igjenliginin kopelmegi sebépli, gandaky gazyin diiziimi uzak
wagtlap kanagatlanarly yagdayda saklanylyar. Sol sebépli olaryn sag-
dynlara mefizes bolan reiiki uzak wagtlap liytgemeyar. Olarda gipok-
semiya we giperkapniya dinie fiziki agram wagtynda peyda bolyar.

B gorniisli ndsaglarda demgysma az bildiryar we sol sebdpli dem
alys muskulaturalaryn igjeniligi beter yokary dél. Kopleng olar em-
fizemaly ndsaglardyr. Bu ndsaglaryn dos kapasalary giielen, dem alys
merkezleriniii duyujylygy peselen. Olarda gipoksemiya we giperkap-
niya Orén ir peyda bolyar, sonui iicin olaryn derileri yayran gok renkli
bolyar (sianoz).



Gipoksemiyanyn we giperkapniyanyn bildirip baglamagy
bilen ganda gazyn diiziiminin we tursy-asgar denagramlylygynyn
tiytgemekligi bolup gegyar.

Bu yagday hisiyetli kliniki alamatlar bilen yiize ¢ykyar.

PaO, 55 mm sim. siit.-den pes bolanynda nésaglarda yygy kelle
agyry, yatkesliklerinin peselmegi, basaylanma, yiiregin calt urmagy,
ekstrasistoliya, sonira bradikardiya, yiirek yetmezligininn alamatlary,
titremeklik, ytirekbulanma, jynsy gowsaklyk peyda bolyar. PaCO,-niii
50 mm sim. siit-den kdp bolmagy beyni tésir edip, ilki duygurlygy
kopeldyar, sofira peseldyédr, gan basysyny yokarlandyryar we ¢igin
peyda bolmagyna getiryar.

DDY yitilesende, YDY-nifi kliniki alamatlary peyda bolyar.

Bejerilisi. DDY-nifi bejerilisi, esasan, bu yagdaya getiren keseli
bejermeklige goniikdirilendir. Bejergi ilki bilen 6ykenin dem alsa gat-
nasmagyny gazanmaklyga goniikdirilmelidir. Munun {i¢in nidsaglara
bronhodilatatorlar, gakylyk gopduryjy dermanlar, mukolitikler bel-
lenmelidir. Bu bejerisde nésaglara uzak wagtlar, esasan hem agsam-
laryna kislorodoterapiya gecirmekligin, kdwagtlar gosmaca emeli
dem aldyrmagyn, bronhoskopiya ge¢irmekligin ahmiyeti hem uludyr.
DDY-ni bejermeklik indiki “dowamly 6yken Viiregi” diyen bolimde
ginden gorkeziler.

Dikeldis. DDY-de saglygy dikeldis isleri, esasan, nisaglaryn
durmus isjeniligini gowulandyrmaga goniikdirilmelidir.

Dikeldis islerini gecirmekligin esasy ugurlary:

1. Emeli dem alys 6li boslugyny (EDOB) ulanmak bilen, 6ykenin
mehaniki isjenligini we wentilyasion-perfuziya gatnagygyny gowu-
landyrmak.

2. Oykenini arassalanysyny gowulandyrmak: dos kapasasynyii
wibrasion, perkussion we wakuum massazlaryny ulanmak.

3. Dem alys muskullarynyn giiyjiini we ¢ydamlylygyny kopelt-
mek:

a) yorite owkalamalary, dermanlary, antiagregantlary ulanmak
bilen myssalaryn kuwwatyny kopeltmek;

b) baylasdyrylan iymit;

¢) tursy-asgar gatnasygy gowulandyrmak, oksigenoterapiya;

d) dem alys bedenterbiye magklaryny ulanmak.
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4. Dem alys kuwwatyny peseltmek we dem alys merkezinin igini
kadalagdyrmak:

a) demini ¢ykarmagy hayallatmak;

b) gysylyp duran dodakdan dem goybermek;

¢) emeli dasky garsylyk beriji konstruksiyalary ulanmak.

5. Oyde uzak oksigenoterapiya gegirmek.

6. Agramy kadalagdyrmak, zyyanly maddalary: ¢ilimi, nasy,
spirtli iggileri, nese serisdelerini ulanmaga garsy gores.

Dem alsy dikeldis isleri hassahanalarda, saglyk oylerinde, sypa-
hana-profilaktoriyalarda, 6yde gecirilyar.

Her bir keselli tigin dikeldis meyilnamalary diiziilende pulmono-
log, bejeris bedenterbiye lukmany, psihoterapewt gatnagmalydyr.

2.11. OYKEN YUREGI

“Oyken Viiregi” — bu sag garynjygyn gipertrofiyasy we dilyata-
siyasy bolup, ol Oykeninn we bronhlaryn keselleri, dyken damar-
larynyil zeperlenmegi hem-de dos kapasasynyn gorniisinini tiytge-
megi netijesinde 6yken arteriyasynda basysyn yilize cykmagy sebépli
doreyar.

“Oyken yiiregi” diyen at 1935-nji yylda amerikan kardiologlary
M.Ginn we Way tarapyndan 6yken emboliyasynyn klinikasy yazy-
lyp beyan edilende birinji gezek hédiirlenipdir. Yokarda gorkezilen
kesgitlemd gord “Oyken yiiregi” diyen at 1961-nji yylda BSGG-nini
ekspert komitetinifi jemleyji mejlisinde kabul edilendir.

Seyle-de bellemeli zat, su aydylanlar yiiregiit ¢ep boliiminini
zeperlenmegi bilen yiize ¢ykyan 6yken arteriyasynyn ikilenji giper-
tenziyasyny we sag garynjygyi gipertrofiyasyny 0z i¢ine almayar.

Yayraysy: hasabat maglumatlaryna gori, oyken yiiregi, esasan
hem 1947 — 48-nji yyllardan antibiotikler yygy we tertipsiz ulanylyp
baslanandan son ilatyn arasynda gifiden yayrap baslady, sonun bilen
birlikde 6ykenin yiti kesellerinden 6lmeklik yyl-yyldan azaldy.

W.N.Winogradowyfi,  E.G.Leyzerowskinifi,  O.A.Annadur-
dyyewin we basgalaryn berydn maglumatlaryna goré, soniky yyllarda
oyken yiiregi 6ykenint mahsus dél keselleri bilen keselldnlerin esasy
we i1 bir kop dus gelyédn gayraiiziilmesi bolup duryar.



Oyken yiireginden ejir cekyin nisaglaryh sanynyii artmagy hi-
zirki dowiirde anyklanysyn 6smegi; Oykenin yiti kesellerininn has-
sahanalardan doly bejergi alman g¢ykarylmagy, wirus yokanjynyn
diinyéde tiz yayramagy; antibiotiklerin we sulfanilamidlerin tertipsiz
ulanylmagy; oba hojalygynyn himiyalasdyrylmagy, zawodlaryn, fab-
riklerin we beylekilerin kdpelmegi sebépli makroekologiki yagdayyn
yaramazlagsmagy bilen diistindirilyér.

Oyken yiireginii sebipleri we doreysi. Oyken Viireginif se-
bipleri we Osiis yzygiderligi onun gegis gorniisine bagly. Oyken yiire-
gi gecisi boyunga: yiti, yiti asty we dowamly gorniislere boliinyar. Biz
su boliimde dine dowamly 6yken yiireginin iistiinde durup gegmekei.

Dowamly dyken yiireginin sebépleri we osiis yzygiderligi.

Dowamly oOyken yiiregi gelip ¢ykysy boyuncga asakdakylara
boliinyar:

1. Waskulyar 6yken yiiregi — ki¢i gan aylanysygynyn damar-
larynyn ilkinji zeperlenmegi: ilkinji dyken gipertenziyasy, ulgam-
layyn waskulit, gaytalanyan tromboemboliya: pulmonektomiyadan
soniky dyken yiiregi we baggalar sebépli doreyér.

2. Torako-diafragmal dyken yiiregi — ofiurgalaryil zeperlenmegi
we dos kapasasynyn gorniiginin tiytgemegi: kifoz, kifoskolioz, seyle
hem semizlik sebapli (Pikwigin sindromy) doreyir.

3. Oyken-bronh 6yken yiireginifi doremegi dem alys ulgamynyn
keselleri: 6ykeniit dowamly obstruktiw keselleri: ODOK, &ykeniii
emfizemasy, bronhial demgysma, 0ykenin in¢ekeseli, 0ykenin doga-
bitdi keselleri, dykeniii hiindr sebdpli keselleri we basgalar bilen
baglanysyklydyr. Waskulyar we torako-diafragmal Oyken yiiregi
hemme dowamly 6yken yiiregiii dine 20%-ini tutyar. Emma 6yken-
-bronh 6yken yiiregi esasy orny tutup, 70 — 80%-¢ barabardyr.

Oyken yiireginiii doremeginde dem alys yollarynyfi mahsus dil
keselleri 80 — 90%-i tutyar. Dowamly 6yken yiiregi erkeklerde zenan-
lardan 2 esse kop dusyar.

Dowamly 6yken — bronh éyken yiireginiii doreysi. Oyken
yiireginin bu gorniisinin doremegi bronhlarda obstruksiyasy ya-da
yiti pnewmoniyadan soil dykenin isjen dyjiiklerinin birlesdiriji do-
kumalar bilen calysmagy sebépli O6ykeniit dem alys gdwrliiminin
kicelmegi we ki¢i gan aylanysygyndaky damarlaryn azalmagy bilen




baglanysyklydyr. Uytgesmeler alweolalarda kislorodyn parsial
basysynyn peselmegine getirydr. Ol hem 6z gezeginde arterial ganyn
gaz diiziiminin liytgemegine we alweolyar gipoksiya getiryar.

Alweolyar gipoksiyanyn yiize ¢ykmagy bilen birndce kompen-
sator mehanizmler gosulyar. Olara dem alsyn yygylygynyn calt-
lasmagy, dem alsyn cuilasmagy, ona 6n gatnasmadyk alweolala-
rynn gosulmagy degislidir. Eyler-Lilyestrendin alweolyar-kapillyar
releksi boyunga, alweolyar gipoksiya zeperlenen yerde 6yken da-
marlarynyn tonusynyn yokarlanmagyny (spazm) yiize ¢ykaryar, ol
bolsa kompensator uygunlagma hasiyetli bolmak bilen, yiiregiii ¢ep
bolegine arteriyalasmadyk ganyn diismeginin 6iilini alyar. Gorkezilen
kompensator uygunlasyk hésiyetli tiytgesmelerin dekompensirlenen
yagdayynda arterial gipoksemiyasy we giperkapniyasy yiize ¢ykyar
hem-de tursy-asgar denagramlylyk tliytgeyar.

Oykeniii dem alsa gatnasygy bozulyp, alweolyar gipoksiyanyti
kompensirlenen, yagny giperkapniyanyn we gipoksemiyanyi entek
yiize ¢ykmadyk dowriine dem alys yetmezgiligin gizlin ge¢yén dowri
ya-da dem alys yetmezgiliginiii 1-nji basgancagy diyilyar.

Sonabaka kompensator mehanizmler peselip baslayar, ganyn
kislorod bilen doygunlygy peselyir, arterial gipoksemiya yokarlanyar
we giperkapniya yiize ¢ykyar. Giperkapniya bolsa 6z gezeginde ar-
teriyalaryn gysylmagyna getirip, 6yken arteriyasynda gipertoniyanyn
emele gelmegine getirydr. Seyle hem 6yken dokumasynyi alawla-
masynda ya-da 6yjliklerin gipoksiyasynda dokumalardan biologiki ig-
jen maddalaryn, sonun bilen bilelikde, serotoninin boliinip ¢ykmagy,
emfizemada damarlaryii diwarynda sklerozyn yiize ¢ykyp, olaryn da-
ralmagy Oyken arteriyasynda basysynn yokarlanmagyna getirip biler.
Oyken gipertoniyasy arterio-wenoz anastamozynyh agylmagyna ge-
tiryér. Ol bolsa belli wagta c¢enli 6yken arteriyasynda basysyn yokar-
lanmagyny kompensirleyér we dyken yiireginiii doremeginden gorap
saklayar. Bu dowiirde miokard tarapyndan esasy keselin, yokang-
zéaher sebdéplerin tasirinde gipoksiya we distrofiya anyklanylyar, yone
miokardyn gipertrofiyasy yok. Kliniki bu dowiir 6yken yetmezgili-
ginin ikinji basgancagy bilen gabatlasyar, yagny ndsaglarda aydyn
oyken yetmezciligi peyda bolyar.

Ikinji 6yken gipertenziyasyny A.L.Aleksandrow we bagsgalar
(1983) ii¢ basgangaga bolyérler:



- birinji basgangak — gizlin, bu dowiirde 6yken arteriyasynda
basysyii yokarlanmagy (OABY) diiie yokary fiziki agramdan soii
ylize ¢ykyar;

- ikinji basgangak — durnuksyz OABY OMDK-leriii difie yiti-
lesen dowriinde bolyar;

- li¢linji basgangak — durnukly OABY, keselifi remissiya ya-da
yitilesen dowriine garamazdan, OABY mydama anyklanylyar. Ikin-
ji OABY &yken yiireginit doremegine getiriji esasy sebidp bolup
duryar. Oyken arteriyasynda uzak wagtlap basysyn yokary bolmagy
sag garynjyga agramyn diigmegine getiryar.

Bular yaly sertlerde yiiregin sag boliiminde difie bir giper-
funksiya yiize ¢gykman, eysem gipertrofiya hem yiize ¢ykyar. Ol bol-
sa yiirek yetmezciliginiii birinji basgancagyny emele getiryir. Yiirek
yetmezgiligi bilen bir wagtda, bu ndsaglarda dem yetmezligin III
derejesi: yagny dyn¢lykda demgysma yiize ¢ykyar. Soiira bolsa ganyn
akymyna bolan garsylyk yokarlanyp baslayar, ol bolsa bronhial garsy-
lygyn, dos kapasasynda basysyn yokarlanmagyna, keselin tiz-tizden
yitilesmegine, gazyn diffuziyasynyi bozulmagyna, giperkapniya we
OABY getiryir.

Fiziki agramlar, esasy keselin tiz yitilesmegi, 6yken arteriyasynda
basysyn yokarlanmagy 6yken yiireginiit dekompensasiyasynyn esasy
sebdbi bolup duryar. Bularyn esasynda bolsa diirli yasly toparlarda
5-den 20 yyla ¢enli yiiregini tonogen dilatasiyasy miogen dilatasiyasy
bilen calysyar, gan aylanys ulgamynyn kompensator giperfunksiyasy
gipofunksiya yagdayyna gecyér, ol bolsa oyken-yiirek yetmezgili-
ginin [, [TA, [IB we III basgancgaklarynyn kliniki alamatlarynyn peyda
bolmagyna getiryar.

- Oyken yiireginiii déremeginde waskulyar we torako-diafrag-
mal mehanizmleriii orny. Waskulyar gelip ¢ykysly oyken yiireginini
doremegi Oyken arteriyalarynyn sahalarynyn kesel sebdpli (gayta-
lanyan tromboemboliya, arterit) daralmagy bilen diisiindirilyar.

- Toroko-diafragmal gorniisde — kifoz we kifoskolioz, Pikwikin
semizlik sindromy (garyn boslugynda kop mukdarda yagyn tiysmegi)
dos kapasasynyn basysynyn kicelmegine getiryér. Bu yagday sofira
Oykenin atalektazyna we emfizematoz ¢ismegine, oykeniii dowamly
alawlamalarynyn déremegine we oyken yiireginiii emele gelmegine
getiryér.
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Yokarda aydylanlardan basga-da gipoksiyanyii ¢ufi fiziko-himiki
iytgesmeler sebépli bedende su asakdaky yagdaylaryn:

1. Ulgamlaryi amiloidozynyii;

2. Bagyrda, bowrekde, bowregiisti mizlerde belok distrofiyasy-
nyn doremegine getirmegi miimkin.

Bular bilen baglanysyklykda bowregiisti méiziin gormonlarynyn
boliinip ¢ykmagy yokarlanyar. Ol bolsa duzlaryn ¢alsygynyn bozu-
Imagyna, hem-de yiirek yetmezgiligine degisli bolmadyk c¢islerii
doremegine getiryar. Bagryn isjenliginin iiytgemegi uglewodlaryi
we protrombinin ¢algygynyin bozulmagyna getiryér. Aylanyan ganyn
gowriimi gipoksiya proporsional yokarlanyar, gan akymynyn tizligi
bolsa hayallasyar.

Dowamly 6yken yiireginin patologiki anatomiyasy.

Yesipowyii we basgalaryii bellemegine gori, sag garynjygyi
agramynyn gorkezijisi, 0ykenin emfizemasynyn derejesi bilen bagly-
lykda yokarlanyar, emma onunl yokarlanmagy pnewmoskleroz bilen
bagly dil. Kadaly yagdayda sag garynjygyn diwarynyn galynlygy
0,2 — 0,3 sm-e den. Miokardyn gistologiki we gistohimiki bar-
laglarynda kompensirlenen 6yken yiirekli ndsaglarda sag garynjygyn
diwarynyn subendokardial we subperikardial gatlagynda kdp gliko-
gen iiysyar. Dekompensirlenen 6yken yiireginde miokardda belok,
vag, uglewod distrofiyalarynyn bolup bilyénligi anyklanan. Ondan
basga-da miokardda mahsus dél produktiw-ekssudatiw alawlamanyn
dus gelyénligi hem anyklandy.

Oyken yiireginiii toparlara boliinisi.

Hizirki wagtda 6yken yiireginiii B.Y.Wotcal tarapyndan hodiir-
lenen toparlara boliinisi amaly taydan in onayly hasap edilyar.

Dem alsa we Oyken-yiirek yetmezligine kesgit goymakda
B.P.Kuselewskinint we D.M.Zislinin teklip eden sindromal toparlara
boliinisini ulanmak hem miimkin.

Saglygy gorayys islerinde dowamly 6yken yiireginin (DOY) 1,
ITA, 1IB basgangaklarynyn tapawutlandyrylmagynyi kynlygyny goz
ontine tutmak bilen, sag garynjygyn kompensator gipertrofirlenen
yagdayynda DOY-ii I derejesi; dekompensirlenen gipertrofiyasyn-
da (boyun wenalarynyn ¢igsmegi, bagryn ulalmagy, endamda cisii
peyda bolmagy) — uly gan aylanys aylawynda yza gaydymly wenoz



dolulygy peyda bolanda DOY-ifi II derejesi we gaydymsyz wenoz
dolulygynda (agzalarda distrofiki we sklerotiki tiytgesikler gegende)
DOY-ii III derejesiniti kesgidi goyulyar.

Waskulyar gelip ¢ykysly dowamly oyken yiiregi — ilkinji
oyken gipertenziyasy (I0G).

I0G (dyken arteriiti — Ayyersiit keseli) dyken arteriyasyn-
da sistoliki we diastoliki gan basysynyn durnukly ilkinji, essensial
yokarlanmagy bilen hisiyetlenyin keseldir. IOG-nifi dus gelis yygy-
lygy — 0,17-1%-e barabardyr. Bu kesel bilen kdpleng yas ayallar ke-
selleyarler. Nasaglaryn keseliniii taryhynda keseliili nesil yzarlayan-
lygyny anyklamak bolyar.

Oyken yiireginiii B.Y.Wotcal boyunca toparlara boliinisi

Gegis Kompensasiyanyn Esasy Kliniki gecis ayratynlygy

ayratynlygy yagdayy doreyis nuk-
boyunca daynazary
1 2 3 4
1. Yiti 6yken | Kompensirlenen Waskulyar Oyken arteriyasynyti
yiiregi: tromboemboliyasy
blrnagev Oyken-bronh | Gabsaly pnewmotoraks,
sagadyn pnewmomediastenium,
q?wamynda bronhial astma -
yuze’t dowamly demgysma
oykyar . tutgayy, pnewmoniya
Dekompensirlenen (krupoz, uly ojaklagyn
bronhopnewmoniya)

2. Yiti Kompensirlenen Waskulyar Oyken arteriya ulgamynda
asty: oyken gaytalanyan tromboembo-
yiiregi: liyalar - tromb, parazitlerin
birndge yumurtgalary, orak
hepdénin, gorniisli anemiyada
ayyn eritrositlerin bolekleri
dowamynda bilen
yiize ¢ykyar

10. Sargyt Ne 2653
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Dowamy

1 2 3 4

Dekompensirlenen | Oyken-bronh | Bronhial astma
gaytalanyan dowamly
demgysma tytgayy,
oykenin howply tize
doreme sebipli limfangiti

Torako- Botulizm, poliomiyelit,
diafragmal miasteniya sebapli
dowamly gipowentilyasiya

3. Dowamly | Kompensirlenen Waskulyar Ilkinji 6yken
oyken sag garynjyk gipertenziyasy, arteriitler,
yiiregi: birnd- | gorniisli gaytalanyan emboliya,
ce yylyn oykenin rezeksiyasy
q?wamyn’da Oyken-bronh | Bronhlaryf obstruksiyasy,
yiize gykyar restriktiw yagdaylar,
fibrozlar, granulomatozlar,
oykenin polikistozy we
$.m.
Dekompensirlenen | Torako- Onurganyn we dos kapa-
diafragmal sasynyn gorniisinin
iytgemegi we zeperlenme-
gi, plewral seplesmeleri,
semizlik - Pikwikin
sindromy
Bellikler:

1. Oyken yiireginiii kesgidi, keseliii esasy kesgidinden soit goyulyar,
keselin kesgidinde dine bagky 2 bdliim ulanylyar, 3-nji we 4-nji grafalar
keselin patofiziologiki mazmunyna c¢uniur diislinmége we bejerisi dogry
gecirmige komek edyérler.

2. Gan aylanysygynyn peselmeginini derejesi umumy kabul edilen to-
parlara boliinisi boyunga bellenilyar.

IOG-niii sebiipleri we doreysi. Kép awtorlaryfi beryin mag-
lumatlaryna gori I0G-nin yiize gykmagy 6yken arteriyalarynyfi mus-



kul gatlagynyn sebépsiz ylize ¢ykyan gipertrofiyasy bilen diislindi-
rilyar. Seyle damarlarda gipertrofiyanyn yiize ¢ykmagy dasky kesel
dorediji sebiplerin — gipoksiyanyn, dermanlaryn we s.m. esasynda
bolup gecyir.

Oyken-yiirek yetmezliginiii sindromal toparlara béliinisi

Basgancaklar Oyken Yiirek Gan
1 2 3 4

Gizlin dem alys Agram diisende Isjenliginin Ganyn kislorod

yetmezligi (DY I) | demgysma kompensator bilen doygunlygy
yokarlanmagy 95,8%.

Aydyn yiize Demgysma Kompensator Sahel peselen,

¢ykan dem alys dynglyk wagtynda | yokary isjenlik ortaca 92,7%

yetmezligi (DY II).

Oyken-yiirek Dynglyk I-1I A derejeli Peselen, ortaga

yetmezligi (DY III) | yagdayda yiirek yetmezgiligi | 88%

Gorniisleri: giiycli dem alys

1. Oyken yetmezligi

2. Yiirek # II B- III derejeli Aydyn peselen,
yiirek yetmezgiligi | ortaca 70,3%

3. Poliglobuliyaly | # # Has peselen, or-

taga 60% -e ¢enli

I0G-nifi déremegine getiryin sebipler we onui dsiis yzygider-
ligi hazire ¢enli doly anyklanmadyk we jedelli bolup galyar. Mor-
fologiki IOG-nin 6yken arteriyalaryny ya-da wenulalaryny artykmag
zeperleydn gorniigleri bolup biler. Birinji yagdayda myssa gorniis-
li oyken arteriyalarynyn ortaky gatlagynyn galiiamagy, intimanyn
“gabyk” we “soganjyk” gorniisdiki fibrozy we fibroelastozlary, ar-
teriyalaryn yerli ginelmeleri, kébir yagdaylarda 6yken arteriyasynyn
diwarynda yerli nekrozly arteritii bolmagy miimkin. Ikinji yagday
wenalarynl we wenulalaryn yayran obliterasiyasy, olaryi diwarlaryn-
da gowsak bazofil 6yjiikli fibrozyi bolup gegcmegi bilen déreyir. Ahli
vagdaylarda diyen yaly 6yken wenalarynyn intimasynyn fibrozynyn




esasynda tdze dordn ya-da birlesdiriji dokumanyn 6smegi netijesinde
gurnalan trombunl bolmagy yatyar. Seyle tromblar 6yken arteriyasyn-
da we arteriolalarynda hem dus gelyar. Kopleng arteriyalaryn zeper-
lenmegi olaryn ortaky gatlagynyn diirli derejede gipertrofiyasy bilen
caklenydr.

I0G dogabitdi we durmusda kesel dérediji sebéplerin tisirinde
doreyén gorniiglere boliinyar. Dogabitdi gorniisinde ¢agada 6yken ar-
teriyasynyn garsylygy endnin gowresindiki yalylygyna galyar. Ke-
sel dorediji sebéplerin tdsirinde dordn gorniisinde nésaglaryn diirli
yaslarynda basys has uly sanlara ¢enli yokarlanyp bilyir.

Keselin gegisi. Ilkinji dyken gipertoniyasynyn irki basgancak-
larynda nésaglar lukmana yiliz tutmayarlar. Ndsaglaryil lukmanlara
yiiz tutmagyna sebdp bolyan arzlar: demgysma, ¢alt yadamaklyk, dos
stnkiiniil anyrsyndaky agyrylar, yiirek urgulary bolyar.

Obyektiw seredilende dyken arteriyasynyn ilkinji gipertenziyasy
sebépli sag garynjygyn gipertrofiasynyn doremeginin hasabyna — epi-
gastral boliimde ginielen sag garynjygyn sistoliki urgusy; yiirek itgisi
we dem almada boyun tdwereginde wenalarynyn ¢ismesi goriinyér.

Auskultasiyada: 6yken arteriyasynyn iistiinde II tonun giiy¢len-
megi esidilydr, kdwagtlar sunokatda 6yken arteriyasynyn gabsalarynyn
otnositel yetmezgiligi netijesinde yiize ¢ykyan diastolik ses hem egidi-
lip biler.

EKG barlagyndaky sag garynjygyn gipertrofiyasynyn alamatlary
keselin anyklanysyny yenillesdiryar. Keseliii ahyrky kesgidi 6yken
arteriyalarynyn kateterizasiyasynyn, ylireginn EhoKG-synyn we an-
giopulmonografiyanyn netijeleri bilen jemlenilyér.

Ilkinji 6yken gipertenziyasynyii bejerilisi. Hizirki wagtda I0G-
-nifi yoritelesdirilen bejergisi yok. IOG-nifi bejergisinde: Caantagonist-
leri, nitratlar, angiotenzin 6wriji fermentlerin ingibitorlary, eufillin,
antiaritmiki serigdeler, kortikosteroidler, kislorod bilen bejeris giiidden
ulanylyar. Damarynl trombozynyn 6iilini almak ti¢in antikoagulyant-
lar ulanylyar.

Nisagda 10G yiize ¢ykarylan wagtyndan baslap, olary mayyp-
lyga gecirmeli we fiziki agyrlyklary ¢éklendirmeli. IOG-nifi sofly



yaramaz netijeli, yagny keselin dowam edijiligi birnid¢e aydan 5 yyla
cenli, ortaga 2 — 3 yyl. Ndsaglaryn 6liimine yiiregin sag garynjygynyn
Osyén yetmezgiligi sebdp bolyar.

Oykeniii dowamly mahsus dil Kesellerinifi gayraiiziilmesi
hokmiinde dorin dowamly 6yken yiiregi. Dowamly ikilenji 6yken
yiireginitt (DIOY) kliniki alamatlary dowamly 6yken keselleriniii
alamatlaryndan, dowamly dem alys we Oyken-yiirek yetmezgilikle-
riniii alamatlar toplumynyn birlesmesinden ybarat bolup duryar. Ga-
kylygyn boliinip ¢ykmagy, howa yetmezgiligi, demgysma tutgaylary
DIOY-nifi esasy alamatlarydyr. Ondan basga-da nisaglarda, dos
kapasasynda, yiirek towereginde agyrynyi, sag gapyrga yayynyi
astynda agyrynyn we agramyn bolmaklygy, ilki ayakda ¢isin pey-
da bolmaklygy, sofira onun biitin endama yayramagy hasiyetli. Dem
alys yetmezgiligin gorniisi 6ykendiki esasy keselin hdsiyeti we 6yken
yiireginin doreyis ayratynlygy bilen bagly. Eger nidsagda obstruktiw
keseller agdyklyk edyin bolsa, onda ol ekspirator hdsiyete eyedir (kyn-
lasan we uzak dem ¢ykarmak). Dem almaklyk ¢uniur. Sowuk howa-
nyn dem alys yollaryna diigmegi dem ¢ykarmaklygy kynlasdyryar,
demgysma yagdayynyi peyda bolmagyna getiryér. Kopleng dem yet-
mezgilik fiziki agramyi netijesinde doreyir.

Restriktiw yagdaylarda dem ¢ykarmak hadysasy gysgalan bolyar,
olara ¢alt we yiizley dem almaklyk hésiyetli.

Oyken yiireginii waskulyar gorniisinde dem alys yetmezgiligi ir
yiize ¢ykyar, yenil fiziki agramda hem dorédp bilyar. Ol 6z hasiyeti
boyunga inspirator bolyar (dem almagyn kynlasmagy). Keselin soiiky
basgangaklarynda dem alys yetmezgiligi otnositel rahatlyk yagdayyn-
da hem yiize ¢ykyp biler.

Dem alys we 6yken-yiirek yetmezgiliginin alamatlary bar bolan
oykeninn dowamly mahsus dil kesellerinde yiirek towereginde peyda
bolyan agyry nésaglaryn 33,3 — 46,3%-e cenlisinde dus gelyar. Agy-
ry kop halatda basyan we gysyan hisiyetde bolyar. Agyry alamaty
kdpleng bronhospazm bilen bilelikde dus gelyér. Agyry dem alys yet-
mez¢iliginiii, gdgerménin artmagy bilen yygylasyar we giiy¢lenyér.
Seyle agyrylaryn nitrogliserin bilen dél-de, kislorod bermek bilen
oniini almak bolyar. Yiirek towereginde agyrylaryfi peyda bolmagy:




1) gipoksiya we yokang-zéher tasirlerinin netijesinde miokardda
metaboliki bozulmalar;

2) gipertrofirlenen we yokary igjenlikli miokardda kollateral-
larynl yetmezgiligi,

3) arteriyalaryi, esasan sag koronar arteriyasynyi reflektor gy-
sylmagy (6yken-koronar refleksi);

4) sag garynjygyn boslugynda ahyrky diastoliki basysyn yokar-
lanmagy netijesinde — ti¢ damarlaryn gan doldyryjylygynyn peselme-
gi bilen diistindirilyar.

Tahikardiya — dem alys we 0yken-yiirek yetmezciliginini esasy
alamatlarynyn biridir. Ol bronh-6yken yokanjynyn yitilesmegi se-
bipli zéherlenménin, arterial gipoksiyanyi yokarlanmagy we 6yken-
yiirek yetmezgiliginin tésirleri netijesinde doreyar.

Gyzdyrma bronh-6yken yokanjynyn beterlesydndigine sayat-
lyk edyir. Yone 6yken-yiirek yetmezgiliginde (3-nji basgancagynda)
yokanjyn beterlesmeginde-de, bedenin gyzgynlygy 37°-dan gegenok.

Gogerme — kop halatda dem alys yetmezgciliginde déreyir. Oyken
yetmezgiligine yiirek yetmezgiligi gosulan yagdayynda gogerminin
giiyjemegi yiize ¢ykyar. Gogerme 6yken kesellilerde yayran hésiyet-
li bolyar. Oyken yetmezgiligindiki gogerme “sowuk akrosianozdan”
gyzgyn bolyar. Nisag bejergi alyan dowriinde gogerménin yokarlan-
magy keselifi has agyrlasyanlygyny gorkezyir. Oyken yetmezgili-
gindédki gogerme dykende ganyi arteriallasmagynyn yetmezgiligi we
polisitemiya netijesinde doreyar.

Seredilende dos kapasasy c¢elek gorniisde bolyar, gapyrga
aralary giielen, dem alys komek¢i myssalaryn komegi bilen ama-
la agyrylyar. Kéhalatda ndsaglaryn dos kapasasy c¢oken, gapyrga
aralary yakynlagan. Dem alnanda boyun wenalarynyn giifielme-
si we epigastriya towerekde yiirek itgisinin peyda bolanlygy anyk-
lanylyar.

Oyken tarapyndan fizikal {iytgesmeler 6yken yiiregini emele ge-
tirydn esasy oyken kesellerinin kliniki hésiyeti bilen takyklanylyar.

Kopleng 6ykenin iistiinde perkussiyada guty sesi bolyar, dem
alys yygylygynyn dyn¢ wagty hem biraz tizlesen bolmagy miimkin,
yone dem alnanda we goyberilende saklamaklyk bilen gecirilen bar-



lag kanagatlanarly yagdaydan gysarmagy gorkezyir. Yiiregin cikleri
sag tarapa ulalan.

Oykeniii dowamly mahsus dil kesellerinde Viirek yetmezcili-
ginifi 1-nji basgancagyny anyklamak o6rin kyn. Oyken-yiirek yet-
mezgiliginiii 3-nji basgangagynda bolsa giiycli yiize ¢ykan emfizema
sebépli yiiregin dlgegleriniil kicelmegi — “damja yiireginin” yiize ¢yk-
magy miimkin. Yiiregiii tony peselen, 6yken arteriyasynda-da 2-nji
tonun aksenti bellenilyir we 4-nji nokatda 3 gapsaly klapanyn otno-
sitel yetmezligi sebépli sistolik ses esidilyar.

Puls yygylasan, gan basysy gipotoniya yykgynlyk edyir. Wenoz
basys yokarlanan, gan akymynyn tizligi biraz peselen.

Rentgenologiki oyken arteriyasynyin asak gaydyan sahasy-
nyn diametrinin giielmegi bellenilyér. Ol kanagatlanarly yagdayda
15 mm-e den bolup, 6ykenin koki giielen, ikinji gysyk yagdayda
gipertrofiya alamatlary we sag garynjygyn dilyatasiyasy anyklanyar.
Tomografiya barlagynyn komegi bilen arteriyanyi iri we ownuk sa-
halarynyn 6lgeglerini takyklamak bolyar — onuni iri sahalary kdpleng
giftelydr, ownuklary bolsa daralyar.

Elektrokimografiyada sag garynjygyn puls tolkunynyn ulalan-
dygy we cetki damarlaryn tolkunynyn bolsa peselendigi anyklanyar.

Sag garynjyga agramyn disyénligini anlamakda wektorkar-
diografiya usuly bilen barlag ge¢irmegin uly dhmiyeti bar. Gizlin
gecyan DOY-ni anyklamak iigin, seyle hem A.W.Waldman boyunca
wenoz basysynyn dlceginiii uly dhmiyeti bar. DOY-nifi kompensir-
lenen dowri tigin dynglyk yagdayda wenoz basysynyn peselmegi we
ndsag dem alyp we dem ¢ykaryp, dem almany saklanda kopelmegi (1
we 1,6 mm sim. siit.) hasiyetli.

Gizlin dekompensirlenen DOY-de nésag dem alyp saklanda, we-
noz basysy 4,0 mm sim. siit., dem ¢ykaryp saklanda bolsa 4,5 mm
sim. siit. cenli kdpelyér.

Elektrokardiogrammada 6yken yiireginde sag garynjygyn giper-
trofiyasy ticin “P” digjagazyn (P-pulmonale) II, III we AWF é&kidi-
jilerde beyik bolmagy, “S” digjagazyn I, AWR we V_ = dkidijilerde
cuiiur we “R” digjagazyn II, IIl we V,_ékidijilerde beyik bolmagy
hisiyetli. Gogsmaga usullardan dowamly 6yken yiiregini anyklamakda




fonokardiografiya usulyny ulanmagyn dhmiyeti uludyr. Fonografiya-
da oyken arteriyasynda giiyclenme (aksent), 4-nji nokatda sistoliki
ses, kdwagtlar 3-nji nokatda diastoliki ses we 2 tonun boliinmegi esi-
dilyér.

Dowamly 6yken yiiregini ir anyklamakda ganly we gansyz usul-
lar bilen 6yken arteriyasynda basysy barlamagyi uly dhmiyeti bar.
Ortaga dyken arteriyasynyii basysy 15 — 20 mm sim. siit. defi. Oyken
yiireginde ol 30 — 35 mm sim. siit. we ondan-da kép bolyar. Oyken
arteriyasynyn ortaca basysyny olcemekde we sag garynjygyn diasto-
liki, sistoliki igjefiligine baha bermekde doppler EhoK G barlagy esasy
orny eyeleyar.

El bilen barlanynda bagyr tdwereginde agyrynyi bolmagy miim-
kin. Bu, esasan hem garnyn myssasynyn lsgiirilende zeperlenmegi
sebdpli bolyar. Mundan basga-da asak diisen diafragmanyn tésiri bilen
bagryn “ulalan” yaly bolup gériinmegi miimkin. Soni uly gan aylanys
aylawynda wenoz dolulygynyin bolmagy sebépli bagryn hakyky
ulalmagy miimkin. Boyun wenalaryin gilibermesi, esasan iisgliren-
de olarda wenoz basysyn yokarlanmagy sebépli bolup gecyar. Dem
alanda boyun wenalarynyn giibermesi dyken yetmezgiligine yiirek
yetmezliginiti gosulandygyna sayatlyk edyir. Oyken yiiregi bilen
gayra lizlilen nisaglarda eritrositlerin ¢okiis tizligi (ECT) pes (eritro-
sitozyn, dem alys asidozyn tdsiri). Sonunl licin eger-de ECT kadaly
yagdayda bolayanda-da ony yokary diyip hasap etmeli. Eritrositlerin
sany 5.500.000 6.000.000, gemoglobin 200 — 210 g/I ¢enli yokarla-
nyp biler.

Nasaglarda dem alys yetmezgiliginiii uzak yyllaryin dowamyn-
da saklanyandygyna garamazdan, yiirek yetmezliginin gosulmaz-
lygy hem miimkin. Fiziki agram, ODMDK-niii tiz-tizden yitilesmesi
bronhlaryn gegirijiligini peseldyér, emfizemanyn, pnewmosklerozyn,
sofira Oyken arteriyasynda basysyil yokarlanmagyna getiryér. Sol
sebdpli wagtyn gegmegi bilen dyken yiireginii ahyry caklamasy
(prognozy) onuil gecis basgangagyna bagly. Bronholitikler (eufillin)
ulanylyp keseller bejerilende elektrokardiogrammada polozitel dina-
mikanyn bolmagy gowy netijini gorkezyar.



Dowamly oyken yiireginiii 6niinifi alnysy. Dowamly 6yken
yiireginin déremeginii 6niini almak tigin:

1. Dowamly 6ykenint mahsus dil kesellerini ir anyklamaly we
gerekli 6niini alys we bejeris iglerini wagtynda gegirmeli.

2. Keseli doredyén we yitilesdiryén sertleri ayyrmaly.

3. DOY-ni agyrlasdyryan yagdaylary ayyrmaly — yagny, kesel
tazeden yitilesmez yaly oniini alys islerini gecirmeli.

Dowamly oyken yiireginin bejerilisi.

1. Bronhlaryn gegirijiligini gowulagdyrmaly.

1.1. Dermanlar bilen.

1.1.1. Bronhlary gineldiji serigdeler; metilksantin topary — teo-

fillin, eufillin, teobiolong, teopek we basg; simpatomimetikler —

berotek, salbutamol we basg; holinolitikler — atrowent, okisewet,

trowentrol, berodual (utgasdyrylan).

1.1.2. Mukolitikler: bromgeksin, lazolwan we baggalar.

1.1.3. Dem alys analeptikleri: kordiamin, etimizol, wekterin we

basgalar.

1.2. Dermansyz serigdeler:

1.2.1. Dowamly oksigenoterapiya — esasan agsamlaryna, gi-

je-giindizde 12 — 24 sagadyn dowamynda (28 — 34%-li) bir

minutda 1 — 4 litr, yorite apparatlaryn komegi bilen.

1.2.2. Oykenin 50%-li kislorod bilen emeli wentilyasiyasy.

1.2.3. Elektrostimulyatorlaryin komegi bilen diafragmanyn deri

isti stimulyasiyasy.

1.2.4. Bejeris bronhoskopiyasy.

2. Gan aylanys ulgamyny gowulasdyrmakda derman bejergisi

we basga céreler.

2.1. Oyken gipertenziyasyny peseldijiler: uzak tisir ediji nitrat-

lar; Ca antagonistleri, metilksantin topary, angiotenzin Owriiji

fermentlerin gabayjylary.

2.2. Mikrosirkulyar bozulmalary kadalasdyryjylar: reopoli-

glyukin, geparin, trental, kurantil, prodektin.

3. Ganyn kislorod gegiris hésiyetini gowulagdyryan derman

serisdeleri we beyleki ¢éreler.
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3.1. Ganyn gegirijili membranaly oksigenasiyasy we gemosorb-
siyasy.

3.2. Antimetglobulin emele getirijiler — askorbin tursusy, ribo-
flawin, unitiol, essensiale we beyleki fosfolipidleri saklayan der-
manlar.

4. Dokuma dem alsyny gowulasdyryan céreler we derman
serisdeleri.

4.1. Witaminoterapiya — askorbin tursusy, riboflawin.

4.2. Antioksidantlar : L —tokoferol, dibunol; antigipoksantlar-na-
triniil okisibutiraty, olifen.

4.3. Oksigenoterapiya.

Medikamentoz bejergi saylamak DOY-niti gecis agyrlygyna, ut-

gasyp gelydn keselin barlygyna, nésaglaryn hersinin sahsy ayratyn-
lyklaryna bagly.
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GAN AYLANYS ULGAMYNYN KESELLERI
3.1. GIPERTONIYA KESELI

Gipertoniya keseli (GK) diylip, arterial gan basysynyn (AGB)
Ozbasdak, beyleki agzalaryn zeperlenmegi bilen baglanysyksyz,
durnukly yokarlanmagyna aydylyar. Eger-de arterial gan basysynyn
yokarlanmagy beyleki agzalaryn zeperlenmegi bilen bagly bolsa,

Yayraysy. Hizirki wagtda arterial gipertoniya yiirek-damar ke-
sellerinin i¢inde in bir kdp yayranydyr. Biitindiinyé saglygy gorayys
guramasynyil beryin maglumatlaryna goré, arterial gan basysynyn
yokarlanmagyndan yer sarynyn ilatynyn 20%-i ejir c¢ekyér. Kop
adamlar bolsa 6zlerinin arterial gan basysynyn yokarylygyndan ha-
barsyzdyr.

Epidemiologik barlaglaryin maglumatlaryna gord, Asgabat
sdherinde arterial gipertoniya keseliniii yayraysy 11,2%-e dendir.
Bu kesel 60 yasa cenlilerin arasynda erkeklerde agdyklyk edydr. Bu
vasdan yokarylarda gorkezijiler denlesyér.

Sebiipleri we doreysi. Gipertoniya keselinin ylize ¢ykmagynyn
esasy sebébi arterial gan basysynyi sazlanysygynyn bozulmagydyr.

Gipertoniya keselinde arterial gan basysynyn sazlanysygynyn
bozulmagy birndce sebépler bilen baglydyr. Sonuil {icin bu keselin
ir dordn we agyr gipertoniyaly garyndaslary bolan adamlarda yiize
c¢ykmagy has dhtimaldyr.

Gipertoniya keselinin doremeginde 1922-nji yylda G.F.Lang
tarapyndan one siirlen nerw nukdaynazary has uly dhmiyete eyedir.
Ruhy dartgynlyklar arterial gan basysynyn yokarlanmagyna getiryén
esasy sebip hasaplanylyar.

Yzygiderli gozeggilik esasynda gipertoniya keseliniii 6smegine
tasir edydn bagga sebdpler: nahar duzunyi c¢endenasa kop kabul
edilmegi, ¢ilim ¢ekmeklik, alkogolly i¢giler, klimaks dowri we hiindr
zaherlenmeleri degislidir.




Hiindrlerden — telefonistleri, magyn siirijileri, akyl-ruhy dartgyn-
lykly kérleri, spirtli i¢gileri tayyarlayanlary, yokary fiziki agram, goh,
titreme bilen bagly bolanlary GK-niii déremegine yardam edyén
hiinédrler hokmiinde gérkezmek bolar.

Keselin i¢ki sebdplerinden hézirki dowiirde — nesil yzarlamak-
lyga, insuline durnuklylyga, Oyjiikklerde Na, K, Mg alys-calsynyil
ilkinji ya-da ikilenji bozulmagyna, diensefal-gipotalamus ulgamynyn
yas boyunca 6zgermesine, klimaksa, jyns ulgamynyn igjenliginin pe-
selmegine uly orun berilyar.

GK-nin déremeginde birndge mehanizmlerii — gabak-agza, new-
rogen, bowrek, endokrin (gipofiz-wazopressin, AKTG, bowregiis-
ti méz — kateholaminler, aldosteron, jyns mézi, tireogen gormonlar,
asgazanasty méz — kallikrein, prostoglandin, fosfolipid, peptid) gat-
nasyandygy barada maglumatlar bar.

Gipertoniya keseliniii emele gelis yollary sulardan ybarat:

1) simpato-adrenal ulgamynyi igjenliginiii yokarlanmagy;

2) renin-angiotenzin-aldosteron ulgamynyn isjenliginiii yokar-
lanmagys;

3) damar gysyjy maddalaryi boliinip ¢ykysynyn yokarlanmagy.

Simpato-adrenal ulgamynyi isjeiiliginiii yokarlanmagy kateho-
laminlerin (adrenalin, noradrenalin) artykmag¢ boliinip ¢ykmagyna
getiryér - a-adrenergiki gyjyndyrylma cetki damarlaryn gysylmagy-
na getiryar, ol bolsa umumy cetki garsylygyn 6smegini {ipjiin edyar.
B-adrenergiki gyjyndyrylma yiirek zynmasyny yokarlandyryar.

Bowrek arteriolalarynyn yokary duyujylygy sebdpli newrogen
gyjyndyrylmalar bowrege ganyi gelsini peseldip, damar daraldyjy is-
jen gumoral maddalaryn (renin, angiotenzin II, aldosteron) artykmag
boliinip ¢ykmagyna getirydr. Ganda gumoral maddalaryn kopelmegi
arterial basysyn beygelmegini ylize ¢cykaryar.

Gipertoniya keseliniii basky dowriinde renal liytgesmelerin dh-
miyeti, esasan, ruhy tésirleri wagtynda yiize ¢ykyar. Gipertoniya ke-
seliniii durnuklagma dowriinde renal liytgesmelerin dhmiyeti has wa-
jyp bolyar.

Gipertoniya keselinin doremeginde, seyle hem depressor té-
sirlerifi. peselmegi (E, D, A prostaglandinlerifi we vy, prostasiklinifi
azalmagy, kinin ulgamynyn basylmagy) mohiim dhmiyete eyedir.



Aldosteronyn asa boliinip ¢cykmagy bedende natrinin we suwu
saklanmagyna we arteriolalaryn diwarlarynda kalsinin ¢okmegine ge-
tiryar. Bu bolsa arterial basysyn yokarlanmagyna getiryér (gorkezija

seret).

AGB-ni sazlamakda iymitdéki natrinin (a), kelle-beyni gabygy-
nyn (b) we renin-angiotenzin-aldosteron ulgamynyn (¢) hmiyeti tab-

lisada gorkezilen.

Iymitdéki Natriy (a)

—

Yiirek gdwriimi

Membrananyn natriy ti¢in gegirijiliginin
yokarlanmagy

Oyjiik icki Natriy

YMG Arteriolalaryn gysylmagy we duyujylygy f
v
UcG 4
AGB f
Gabyk (b)
Gipotalamus

\
Simpatik gyjyndyrylmanyn yokarlanmagy

a - adrenoreseptorlar

UGG H

p - adrenoreseptorlar

YMG A
Angiotenzinogen

Bowregin yukstaglomerulyar
ulgamynyn isemiyasy (¢)

> Renin—> i

Fermentin owriilmegi

Angiotenzin [

>»

A;giotenzin II

Arteriololaryfi ~ Aldosteron 4

sylma
SySyIaey Natrinin
saklanmagy
ucat .
\ UCG YMG A
Nl
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Bellikler: YMG — yiiregift minut géwriimi.

UCG — umumy cetki garsylyk.

GK-nyii toparlara béliinisi:

Arterial gipertenziyanyn (AG) arterial gan basysynynn (AGB)
derejesi boyunca 1993-nji yylda Yewropada kabul edilen toparlara

boliinisi.
AG-nin derejesi AGB mm s. s.
sistolik diastolik

Kada <140 <90
Yumsak gipertoniya 140-180 90-105
Céklenen gipertoniya 140-160 90-95
Aram we agyr gipertoniya > 180 > 105
Izolirlenen sistoliki gipertoniya > 160 <90
Céklenen sistoliki gipertoniya 140-160 <90

Nysan agzalaryii zeperlenmesi boyuncga:

I basgancak — Nysan agzalarynl zeperlenmeginiii obyektiw alamat

lary yok.

II basgancak — Nysan agzalaryin asakdaky zeperlenme alamatlary

ylize ¢ykyar:

- ¢ep garynjygyn gipertrofiyasy;

- bowrek arteriyasynyn diiypleyin ya-da yerli zeperlen-
meleri;

- proteinuriya we (ya-da) ganyn diiziiminde kreatininin
mukdarynyn kopelmegi (1,2 — 2,0 mg/dl);

- ultrases we rentgen barlaglarynda uky arteriyalaryn-
da aortada yanbas we but arteriyalarynda aydyi atero-
skleroz yag tegmilleri ylize ¢ykyar.

III basgancak — Nysan agzalaryn zeperlenmeginiil aydyn alamatlary:

- Yiirekde — stenokardiya, miokardyn infarkty, yiirek
yetmezgiligi;

- Kelle beynide — insult, beyni gan aylanysygynyn
gecyédn bozulmasy, gipertoniki ensefalopatiya.

- Bowrekde — Plazmada kreatininn derejesi 2 mg/l
yokary. Bowrek yetmezgiligi.



- Gozin diiybi — goriis nerwinin emzijeklerinin ¢isli
we ¢issiz gemorragiyasy we ekssudasiyasy.

- Gan damarlarynda — damarlaryn gatlaklara boliinyan
anewrizmasy, arteriyalaryn okklyuzion bozulmalary.

A.L. Myasnikow boyunca GK-nyii toparlara béliinigi.

Gegisi boyunga GK 3 dowre boliinyér, olaryn her biri bolsa 2
tapgyrdan duryar.

I basgancak: I A dowiir — gipertoniyadan onki (gizlin); I B dowiir
— gegyan (tranzitor).

IT basgangak: II A dowiir — durnuksyz (labil); 11 B dowiir —
durnukly (stabil).

Il basgangak: III A dowiir — sklerotik kompensirlenme;
III B dowiir — sklerotik dekompensirlenme.

AGB-nin Biitindiinyé saglygy gorayys guramasy we Halkara giper-
toniya jemgyyeti tarapyndan kabul edilen toparlara béliinisi (1999)

Kategoriya Sistoliki AGB Diastoliki AGB
Optimal <120 <80

Kadaly <130 <85

Yokary kadaly 130-139 85-89

AG I dereje 140-159 90-99

AG II dereje 160-179 100-109

AG I1I dereje 3180 3110

Céklenen sistoliki 3140 <90
gipertoniya 140-149 <90

«Aralyk»

Bellik. Eger-de sistoliki AGB we diastoliki AGB diirli kategoriyalarda yerlesyan
bolsalar, onda has yokary kategoriya berilyar.

Pes howplulyk topary. Bu topara AG-nin | derejesi bolan, 65
yasdan yas ayallar we 55 yasdan yas erkekler giryérler. Onda howp-
ly sertler, nysana agzalarynyn zeperlenmesi we baglanysykly yiirek
gan-damar keselleri bolmayar. Yiirek gan-damar gayraiiziilmelerinii
howpy yakyn 10 yyllykda 15%-den az bolyar.

Orta howplulyk topary. Bu topar AG-nin islendik derejesinde
kop sanly howply sertleri bolan hassalary 6z igine alyar. Yiirek
gan-damar gayratiziilmelerit howpy yakyn 10 yyllykda 15 — 20%-e
deni bolyar.
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Yokary howplulyk topary. Bu topara AG-nifi derejesine we
howply sertlere bagly bolmazdan, nysana agzalarynyn zeperlenmesi
bar bolan hassalar giryarler. Yiirek gan-damar gayratiziilmelerint how-

py vakyn 10 yyllykda 20 — 30% aralygynda bolyar.

AG-niit howplulyk sertlerinin anyklayys alamatlary

yiirek gan-damar
kesellerinin ir
yiize ¢ykmagy
(ayallarda < 65
yas, erkeklerde <

55 yas)

mg/.dl. Aterosklerotiki
yorkanyn ultrases ya-da
rentgen alamatlary.
Torjagazyn
arteriyalarynyn
tutuslayyn ya-da
ojaklayyn daralmagy

Howply sertler Nysana agzalarynyn Assosirlenen kliniki yagdaylar
zeperlenmegi
Erkekler > 55 yas | Cep garynjygyn Serebrowaskulyar keseller:
Ayallar > 65 yas gipertrofiyasy (EKG- isemiki insult, gemorragiki
Cilim ¢ekmeklik de, EHOKG-de ya-da insult, tranzitor igsemiki hiijim.
Holesterin > 6,5 rentgenografiyada Yiirek keselleri: miokardyii
mmol/ 1 tassyklanan). infarkty, stenokardiya, koronar
Masgala Proteinuriya we/ya-da | rewaskulizirleme, durgunly
agzalarynda kreatinemiya 1,2-2,0 yiirek yetmezgiligi

Bowrek keselleri: diabetiki
nefropatiya, bowrek
yetmezgiligi (kreatinemiya > 2
mg/dl)

Damar keselleri: aortanyn
gatlara boliinyén anewrizmasy,
periferiki arteriyalaryn
alamatlayyn zeperlenmegi
Gipertoniki retinopatiya:
gemorragiyalar ya-da
ckssudatlar, goriis nerwinin
emzijeginin ¢isi

Siyjuli diabet

AG-nin howplulyk derejesine baha bermek

Kategoriya

AnyKklayys kriterileri

1

2

Pes howp (1-nji
howp)
topary

AG-nin I derejesi.
Howply sertler, nysana agzalarynyn zeperlenmegi, yiirek gan-
damar we assosirlenen keseller yok




Dowamy

1 2

Ortaga howp AG-nin II-1IT derejesi

(2-nji howp) Howply sertler, nysana agzalarynyn zeperlenmegi, yiirek gan-
topary damar we assosirlenen keseller yok

AG-nin I-1II derejesi. Bir we birden hem kdp howp serti bar.
Nysana agzalarynyn bozulmalary, yiirek gan-damar keselleri
yok

Yokary howp AG-nin I-1II derejesi. Nysana agzalarynyn zeperlenmesi +
(3-nji howp) howpun beyleki sertleri bar. Assosirlenen keseller yok
topary
Orin yokary AG-nin I[-11I derejesi + siiyjiili diabet + howpun beyleki
howp (4-nji sertleri. Assosirlenen keseller bar

howp ) topary

Has yokary howplulyk topary. Bu topara AG-ninl derejesine
bagly bolmazdan, assosirlenen keselleri (stenokardiya we/ya-da
basdan gecirilen miokardyn infarkty, rewaskulirizasiya emeli, yiirek
yetmezgiligi, basdan geciren beyni insulty ya-da tranzitor isemiki
hiijiimi, nefropatiya, dowamly bowrek yetmezciligi, periferiki da-
marlaryn zeperlenmegi, III — IV der. retinopatiya) bolan hassalar de-
gislidir. Bu topara siiyjiili diabetli yokary kadaly AGB bar bolan has-
salar hem giryirler. Yiirek gan-damar gayraiiziilmeleriit howpy yakyn
10 yyllykda 30%-den asyar.

Keselin kliniki alamatlary. Gipertoniya keselinin kliniki yiize
c¢ykmagynda hususy arterial basysyn yokarlanmagy az dhmiyetlidir.

Kébir nidsaglarda gayraiiziilmesiz arterial gipertenziya birnédge
yyllaryii dowamynda hig hili alamatsyz gecyér, yagny nidsagyn 0ziini
duysy iiytgemeyar, yadamaklyk we ise ukypsyzlyk alamatlary bol-
mayar. Birnd¢e nisaglarda arterial gan basysynyn yokarlanmagynda
yense towereginde dartgynlylyk we agyry bolyar (esasanam irden,
ukudan oyanylanda), ondan basga-da goziin garaikylamagy, calt
yadamaklyk, kop gaytalanyan burundan gan akma, kelle agry, gulak
saillama alamatlary bolyar. Ysgynsyzlyk we gaytarma (gusma) bo-
lup biler. Su alamatlaryn diirli ndsaglarda yiize ¢ykysy deni bolmayar,
yagny birndge nisaglarda ol arterial gan basysynyn ¢endenasa yokar-
lanmagy bilen yiize ¢cykyar.

11. Sargyt Ne 2653



Agyrwe (ya-da) yzygiderli arterial gipertenziyada nisaglaryn arz-
lary agzalaryi ikilenji zeperlenmesi bilen bagly bolyar, olara — steno-
kardiya, demgysma, gorsiin bozulmagy degislidir. Keselinl taryhynda
ruhy agram diisme, duzly iymiti kabul etmek yiize ¢ykarylyar. Agyr
gipertoniya keseli yakyn garyndaslaryn arasynda yygy dus gelyar.
Kébir 40 yasdan yokary erkek we ayal ndsaglarda artykmag beden
agramy, psihoemosional dartgynlyk anyklanyar.

Seredisde kopleng yiizlin doluganlygy (gyzaranlygy), kébir yag-
daylarda bolsa renkiniii soluklygy (cetki arteriolalarynn gysylmagy
netijesinde) anyklanyar. Gozeggiliklerde yiirek tarapyndan tiytge-
meleri hem tapyp bolyar. Yuregiti arterial gipertenziyada zeperlenme-
gi ¢cep garynjygyn gipertrofiya alamaty bilen yiize ¢ykyar. Ol sebépli
el bilen barlananda yiiregin depejiginin urgusynyn giiyclenmegi, onunl
asak we ¢epe siiysmegi anyklanyar.

Perkussiyada baslangy¢ gipertrofiyany yiize ¢ykarmak we onun
aydynlygyna baha bermeklik, esasanam semiz we yiiregi kese yer-
lesen ndsaglarda az &hmiyetli usul hasap edilyar.

Yiiregit yygrylma yygylygy nisaglaryii kép boleginde kada-
ly bolyar. Kdbir nidsaglarda bolsa bradikardiya yykgynlyk bolyar.
Nasaglaryn bir boleginde bolsa tersine tahikardiya yykgynlylyk
bolyar, ol bolsa keseliii ahyrky tapgyrlarynda yiirek yetmezgiliginii
alamatlarynyii peyda bolmagyna getiryér. Yokary arterial basysda
puls dartgynly we doly ganly bolyar.

Auskultasiyada 1 ton giiyclenen, keselin dekompensirlenen
dowri 1 nokatda sistoliki ses, bagda II nokatda II ton giiy¢clenen,
cep garynjygyn dekompensirlenmeginde keselinn III basgancagynda
kici gan aylanys aylawynda doly ganlygyn artmagy bilen 6yken ar-
teriyasynyn istiinde ikinji ton hem giiyclenip biler.

Gipertoniya keselinin patofiziologiki we kliniki gegisi diirli-diirli
adamlarda birmenizes bolmayar. Keselin kliniki alamatlary simpatik
nerw ulgamynyn tdsiriniii, plazmadaky reninifi derejesinin, yiiregin
minut géwriliminin, ¢etki umumy damar garsylygynyn yokarlanmagy
we basgalar bilen baglanysyklykda yiize ¢ykyar. Keselin osiis ¢alt-
lygy diirli-diirli bolyar.

Nésaglaryn 70%-inde kesel alamatsyz gecyér: diastoliki arteri-
al gan basysy 115 mm simap siitiininden yokary galmayar, gijesine



arterial gan basysy peselyir, ol kadaly yagdaya hem yetip biler, goz
almasynyn diiybiinin tiytgemesi yiize ¢ykarylmayar (gemorragiya,
ekssudat we papilloderma bolmayar). Kesel hayal Osydr. Nisagy
hassahanalara yerlesdirmek talap edilmeyir. Arterial gan basysynyn
yokarlanmagyny gipotenziw serisdeler bilen peseldip bolyar, onui
derman serisdelerini kabul etmezden hem peselmegi miimkindir. Sol
wagtda gipotenziw serisdeleri ulanmak azaldylsa, onda irki atero-
sklerozyn alamatlary yilize ¢ykyp baslayar, ol bolsa kopleng yagday-
da yiireginl isemiki keselinini alamatlary bilen yiize ¢ykyar. Keselini
geljekki gecisi bosla aterosklerozyii calt yiize ¢ykmasy bilen bagly
bolyar.

Nisaglaryn kébirlerinde kesel agyr we ¢alt gegyir. Arterial gan
basysy yokary we gije-glindizin dowamynda durnukly bolup duryar,
cep garynjygyn gipertrofiyasy, EKG-de mahsus iiytgemeler yiize
cykyar, goziin diiyblinde gemorragiya we transsudat bolyar. Nésaglar
mydama gipotenziw serigdeleri kabul etmeli bolyar. Ulanylyan
serisdeler durnukly we uly mukdarda bellenilyar. Bejergd garamazdan
kesel Osyir, kiwagt krize gecip bilyir, ateroskleroz we YIK calt
Osydr, somnra bolsa basga gayratiziilmeler, yagny bowreklerin igjenli-
ginin peselmekligi yiize ¢ykyar. Nésaglar tiz ige bolan ukyplylygyny
yitirydrler we olarda yokary derejede ¢etki umumy damar garsylygy
we agzalaryn aydyn isemiyasy yiize ¢ykyar. Arterial gipertenziya ke-
selin ahyrky basgangaklarynda hem keselin gecisini agyrlasdyryar.
Kabir yagdaylarda kesel baslan dowriinde ya-da birndge wagt gecen-
den son howply gecise eye bolyar.

Nésaglarda arterial gan basysynyn mydama yokary bolmagy irki
isemiki gayraiiziilmelerin: gorlis nerwinii emzijeginiii ¢ismeginin,
kidwagt gOriisiii peselmeginifi, agyr beyni gayraiiziilmelerinin, yiirek
we bowrek yetmezgiliginin, agram yitirilmeginin peyda bolmagy bilen
hisiyetlenyir. Eger-de sol yagdayda bejergi gecirilmese, ndsaglar 1 —3
vylda keselin gayraiiziilmeleri sebapli heldk bolyarlar.

Keselin kop dus gelyédn gayratiziilmeleri: ylireginl isemiya keseli
(YIK), gorsiii peselmegi, dowamly bowrek yetmezgiligi, gipertoniki
ensefalopatiya, dowamly yiirek yetmezgiligi, aortanyil gatlara boliin-
megi, gipertoniki kriz, insult, yiti yiirek yetmez¢iligi bolup duryarlar.




Gipertoniki kriz. Bu kliniki sindrom bolup, gipertoniya
keselinin birden we giiy¢li yitilesmegi bilen hisiyetlendirilyér. Sol
yvagdayda arterial gan basysy Ozbasdak yokary derejd ¢enli yokar-
lanyar, subyektiw we obyektiw beyni, ylirek-damar we umumy wege-
tatiw bozulmalar yiize ¢ykyar. Sebépleri: dasky ruhy tésirler, howa
sertleriniil tiytgemegi, duzun kop ulanylmagy, fiziki agram, tiz tésirli
Ca-antogonistleriniii ulanylmagy. I¢ki sebdplere: stenokardiya, kelle
beyni gan aylanysyi bozulmagy, pesewin ¢ykmagynyn kynlagmagy,
yokangclar, garnyn ¢ismesi, diirli agzalarda agyrynyn bolmagy degisli.

N.A.Ratner boyunca gipertoniki krizler 2 gorniise boliinyérler: I
gorniis — adrenal, II gorniis — noradrenal. M. Kusakowskiy boyunca
gipertoniki krizler: neyro-wegetatiw, duz-suw, kakyn gorniislere
boliinyar.

Gipertoniki krizii patogenetiki gorniisleri: giperkinetiki, gipoki-
netiki, eukinetiki (A. P. Golikow, 1976)

Giperadrenal-giperkinetiki (yiiregin zynym goéwrliimi yokary)
gorniisde ganda renin kadada bolyar.

Angiotenzin bagly krizde, esasan diastoliki basys yokarlanyar.
Bu gorniis gipokinetiki krizin (¢etki damarlaryn gysylmagy sebépli)
bolmagy bilen hisiyetlenyir. Bu gérnlisde ganda reniniii mukdary ka-
dadan yokary bolyar.

Natriniii saklanmagy bilen bagly gipertoniki krizde AGB duzy
kop ulanmak, kop suw igmek sebépli yokarlanyar. Bu gorniisde ganda
reninin mukdary kadadan pes bolyar.

Gipertoniki krizde, klonidin (klofellin) 0,5 — 1,0 mg w/i, m/i;
Gidrolizin 10 — 15 mg w/i, nitroprussid 0,2 — 0,4 mg min w/i dam-
ja gorniigde; Labitalol 20 mg minutda, sonira 2,0/ min w/i damja
gorniisde goyberilyar. Adaty yagdayda dibazol 0,5 — 1% 5 — 8,0 m/i,
25% magneziya sulfaty 5,0 — 10,0 ml m/i we basgalar ulanylyar.

Gipertoniki ensefalopatiya. Bu yagday gowsaklyk, ukuly-
lyk (bu alamatlar bejergi bilen hem bagly bolup biler), basaylanma,
yatkesligin we tnsliiligin peselmekligi, kelle agyrynyn yokarlan-
magy, intellektin peselmekligi we psihoemosional depressiya bilen
hisiyetlendirilyér. Ensefalopatiya has hem kop yasan garry adamlar-
da aydyn bildiryar. Onuil agyr yiize ¢cykmalary bolsa — gemorragiki
ya-da isemiki gorniisli yiti beyni gan aylanysynyi bozulmagy bolup
biler, ondan basga-da yiizlil asimmetriyasy, ahyrlaryil isjen hereke-



tinin bozulmagy, geplesisin bozulmagy yiize ¢ykyp biler, kdwagt bu
yagday birden 6liim bilen tamamlanyp biler.

Niésagyn ise ukyplylygy keselin kliniki ayratynlygyna we
ndsagyn kérine baglylykda anyklanylyar. Ndsagyn ise ukyplylygyny
kesgitlemekde keselin haysy basgancagyndadygyna iins berilyér.

Gipertoniya keselinin I basgancagynda koplen¢ nésaglar 6z
ise ukyplylygyny saklayarlar. Bu keselli ndsaglar psihoemosional
streslerden, isleydn yerlerinde goh-galmagaldan we sarsgynlardan,
gijeki nobatgylykdan, yiirek-damar zéherlerinden (meselem, kiikiirt
uglerod) dasda bolmalydyr. Ise ukyplylyk soraglaryny lukmanlaryn
barlag toparlary ¢ozyér. Wagtlayyn ise ukyplylygy yitirmek, kdpleng
howply gecirilen gipertoniki krizler bilen baglydyr we dowamly bol-
mayar (3 — 7 giin).

Gipertoniya keselinin ikinji basgancagynda kesel ¢alt 6syér we ise
ukyplylygyn dowamly yitirilmegi bellenilyar. Kdwagt ndsaglar amat-
ly ige yerlesdirilyér ya-da III topar mayyplyk derejesine gegirilyér.

Yokarda bellenen yakymsyz zihmet sertlerinden basga-da fiziki
we psihoemosional dartgynlylykda, gyzgyn sertlerde, hereketlenyin
mehanizmlerde islemeklik bolmayar.

Gipertoniki keselin III basgancagynda nidsaglar ise ukypsyz
bolyarlar. Kdwagt sol yagdayly ndsaglaryn yerine yetiryén isinin
gowrlimi cdklendirilydr we 0z hojalygynda ya-da onayly sertlerde
zahmet ¢cekmek maslahat berilyér.

Agyr gayraiiziilmelere: aydyn ensefalopatiya, beyni gan aylanysy-
gynyn bozulmagy, yiirek yetmezgiligi degisli bolup, ol ndsaglary II
toparyn, kdwagt I toparyit mayyplarynyn hataryna gosmaly bolyar.

Anyklanysy. Gipertoniya keselininn anyklanysynda subyektiw
we obyektiw maglumatlardan bagga-da gosmaca barlaglara uly orun
berilydr, olara laborator we gurallayyn barlaglar degislidir.

Laborator barlaglarda pesewin diiziimi, otnositel dykyzlygy
(pesewint Zimniskiy boyunca barlagy), bowreklerin siiziis, yza sorup
alys igjeniligi (Reberg - Tareyewin barlagy) barlanylyar.

Bu barlaglaryn netijesi gipertoniya keseliniil I — II basgancagyn-
da liytgemeyir, dinie olar gipertoniya keselinin III basgancagynda we
kawagt keselin howply gorniisinde peselip biler. Sonui bilen birlikde
albuminuriyanyn bolmagy miimkindir.
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Keselin III basgancagynda dowamly bowrek yetmezgiliginin
osen yagdayynda anemiyanyil bolmagy miimkin.

Gipertoniya keselinin irki basgancaklarynda ganyn biohimiki
dernewinde 6zgermeler bolmayar. Ateroskleroz bilen baglanysanda
holesterinin, trigliseridlerini, B-lipoproteidlerin derejesinin yokarlan-
magy miimkindir.

Instrumental barlaglara EKG, ehokardiografiya, yiiregin rent-
gen barlaglary, bowregin ultrases barlagy, ekskretor urografiya, goz
diiybiinin, beyninin barlaglary degislidir.

EKG-de gipertoniya keselinin I basgangagynda hig hili 6zgerme
bolmayar. II — III basgancaklarynda bolsa ¢ep garynjygyn gipertro-
fiyasynyn alamatlary yiize ¢ykyar: yliregii otnositel elektrik oky ¢epe
gysaryar. V -V _ikidijilerde QRS toplumyn amplitudasy yokarlanyar,
ST segmentde hisiyetli depressiya yilize ¢ykyar we T-disin gorniisinin
iiytgemegi anyklanyar.

Gipertoniya keselinin II, III tapgyrlarynda EhoKG-nin gorkezi-
jileri hem tiytgeyar. Cep garynjygyn diwarynyi galiiamagy, aortanyn
aterosklerozynyn alamatlary bellenilyar.

Gipertoniya keselinit I basgangagynda rentgenologiki barlag
gecirilende, yiiregin we iri damarlaryn hi¢ hili iiytgemeleri yiize
cykarylmayar, II basgancagyndan baslap c¢ep garynjygyn gipertro-
fiyasy bellenilyér, II — III basgancaklarda bolsa aortanyn ateroskle-
rozynyi alamatlaryny yiize ¢ykaryp bolyar.

Gipertoniya keseliniit 1 basgangagynda kop barlaglarda goz
diiybiinin damarlarynyn liytgemegi yiize ¢ykarylmayar, yone sonda
torjagaz arteriyalarynyn gysylmagyny bellemek bolar.

Gipertoniyakeselinin II—-III basgan¢agynda goz diiybiinin damar-
larynyn liytgemegini aydyi yiize ¢ykarmak bolyar: arteriolalarynl ysy
gysylan, onunl diwarlary galiian, dykyzlanan arteriolalar wenalary
gysyar (kesisme fenomeni — Salyus-Gunnanyii simptomy); arterio-
lalarda sklerozyn 6smegi we olaryn den dilligi bellenyér, kawagt bu
iiytgesmeler ownuk we iri gandymeler bilen utgasyar. Kopleng goziin
torly gatlagynyn c¢isi bellenilyér, kiwagt onun gopmagy we gorsiin
doly yitirilmegi miimkin. G6z diiybiiniii suraty AGB-nifl islendik
derejesinde GK-nyn dowriini kesgitlemége miimkingilik beryar.

Ekskretor urografiya we bowreklerinn ultrases barlagy GK-nyn
4hli dowiirlerinde patologik iiytgemeler yiize ¢ykarmayar. Uytgeme-



lerin tapylmagy GK-nyn kesel kesgidine siibhe doredyér (alamat-
layyn gipertoniya).

Reoensefalografiya: kelle-beyninin  damarlarynynn  yagdayy
barada maglumat beryir. Keselin I basgancagynda kelle beyninini
damarlarynda iiytgemeler bellenilmeyar. Gipertoniki keselin 11 — III
basganc¢aklarynda nésaglaryn damarlarynyn ge¢ijiligi daralyar.

Keselinn tapawutlandyrys kesgidi. Gipertoniya keselinde bo-
lan alamatlar, esasanam alamatlayyn arterial gipertoniyada anyk-
lanyar. Alamatlayyn gipertoniya getiryén kesellere: glomerulonefrit,
piyelonefrit, renowaskulyar arterial gipertenziya, Konnui sindromy,
Isenko-Kusinganyn sindromy, feohromositoma we basgalar degislidir.

Gipertoniya keselinint kesgidi goylanda hdkman ony alamat-
layyn gipertoniya bilen ge¢yén keseller bilen tapawutlandyrmaly.

Bejergisi. Gipertoniya keselinin bejerilisinin esasy ugurlary.

1. Bejergé baslamazdan 61 lukmanyn irden, isin dowamynda we
ahyrynda nisagyn AGB-sini barlamagy hokmanydyr.

2. Gipertoniya keselinini I basgangagynda nisagyn dermansyz
usullar bilen bejerilmegi zerurdyr:

Diizgiinin dogrulygy, berhizi dogry berjay etmek, doly we yeter-
lik uky almak, yenil magklaryni yerine yetirilmegi bejerginin netijelili-
gini yokarlandyryar. Nahar duzunyn gije-giindizde kabul edilisi 4 — 6
grama den bolmaly. Arterial gipertenziyanyn agyr gecydn dowriinde
2 — 3 glinldp nahar duzunyn kabul edilisini azaltmaly. Nisaga be-
rilmeyin Oniimlere alkagol, isdéni yokarlandyryjy iymit Oniimleri
degislidir. Derman serisdesiz bejeris yene-de autogen tiirgenlesigi,
akupunkturany, elektroukyny, fiziologiki bioakustiki tasirleri (saz
denleme) 6z icine alyar.

Eger-de bejergi netije bermese, dermanly bejergi bellenilyar.

3. Dermanly bejergi baslananda ilkinji serigde hokmiinde pesew
¢ykaryjylar ya-da [-adrenoblokatorlar (eger-de bu dermanlaryi
ulanylmagyna garsy gorkezmeler bolmasa) nidsaga hokman belle-
nilmelidir.

4. Dermanly gipotenziw bejergi basgangak boyunca bellenyar.
Bejergi bir dermandan baslanyp, sofira bejerginin tisiri bolmasa
beyleki dermanlar bejergd gosulyar. Bejergi uzak, yzygiderli dowam
edyar: ilki serisdelerinl bejeris mukdary sonira bolsa goldayjy mukdary
bellenilyr.




5. AGB-nin peselmegine gozegeilik etmeli. AGB-nin ¢alt pe-
selmegi kelle beyni gan aylanysyna we bowrek gan aylanysyna ze-
per yetiryar. Eger-de gipertoniya keselini f-adrenoblokatorlar bilen
bejermége garsy gorkezmeler bolmasa, f-adrenoblokatorlar: selek-
tiw (atenolol 25 — 100 mg/giinde; metoprolol 50 — 200 mg/giinde;
bisoprolol (konkor) 5 — 20 mg/giinde; selektiw déller: korgard 40 —
160 mg/giinde, anaprilin 60 — 160 mg/gilinde bellenilyir. Angitenzin
owriiji fermentin ingibitorlary orta we gartasan yasly ndsaglary bejer-
mek {i¢in we gipertoniki kesel YIK, yiirek yetmezgiligi bilen utgasyp
gelende bellenilyér. Olara kaptopril (kapoten) 50 — 150 mg/giinde;
enalopril (enap, ednit) 5 — 40 mg/giinde; lizinopril (diroton) 5 — 20
mg/glinde; prestarium 4 — 16 mg/giinde; inhebeys 5 — 20 mg/giinde
degislidir.

Gipotenziw derman serisdeleri hokmiinde kalsinin antagonist-
leri: werapamil (flamon )120 — 480 mg/giinde, amlodipin (norwask)
5 — 20 mg/giinde; lomir 5 — 20 mg/giinde; kardil 180 — 360 mg/gilinde
mukdarda ulanylyar.

Eger-de gipotenziw tisir ylize ¢ykmasa ya-da ol yeterlik bolma-
sa, serisddnin mukdarlaryny kopeltmek ya-da serisdidni ayryp, bas-
ga serigde bilen calygsmak miimkindir. Esasanam pesew cykaryjylary
gosmak (gipotiazid 12,5 — 50 mg/giinde; arifon 2,5 — 5 mg/giinde;
furosemid (laziks) 20 — 200 mg/giinde; uregit 25 — 100 mg/giinde;
werospiron 50 — 200 mg/giinde).

Komek beriji bejergi hokmiinde gijesine sedatiw derman serisde-
leri diazepam, fazepam we basgalar bellenilyar.

3.2. ATEROSKLEROZ

Ateroskleroz — dowamly lipid calsygynyn bozulmagy esasynda
olaryn orta we uly arterial damarlarynyn diwaryna ¢okmegi we skle-
rozirlenmegi bilen hésiyetlenyér.

Keseliii yayraysy. Ateroskleroz ilata it yokary 6lim howpuny
salyandygy sebépli su asyryn il bir wajyp meselesi bolup duryar.

Keselifi yayraysy Yewropa, Demirgazyk Amerika we basga 6sen
yurtlarda yokary, emma Aziya yurtlarynda, Afrikada we beyleki yza
galak yurtlarda bolsa pes. Aterosklerozyn tutus bedende yerlesisini
hasaba almak 6rdn kyn. Biitindiinyd saglygy gorayys guramasynyn



(BSGG) beryan maglumatlaryna gord, ABS-da uly yasly ilatynn 20%-
-inde umumy holesterinin kopelendigi anyklanan. Tiirkmenistanda bu
keselin yayraysy 6yken, iymit sifidiris ulgamlarynyn yayraysyndan pes,
emma ateroskleroz sebdpli 6liimgilik beyleki her bir ayry alnan keseler
boyunca Sliimgilikden yokary. Yiiregiii isemiya (koronar damarlaryi
aterosklerozy sebipli) keselinden 6liimgilik (BSGG — 1984 v.) Sotlan-
dlyada Finlyandiyada, Irlandlyada yokary (397 — 436 100 miin ilata),
Yaponiyada, Fransiyada, Yugoslawiyada, Gresiyada, Italiyada bolsa
pes (179 — 64 100 miin ilata). Tlirkmenistanda yiirek-damar kesellerin-
den helédk bolyanlar 100 miin ilatdan 255-¢ barabar (1995 y.).

Kesel siherde yasanlarda, obadakylardan yokary yygylykda dus
gelyir. 49 yasa cenli erkeklerde kesel zenanlardan 2 — 3 esse yygy dus
gelyar. 50 — 65 yaslarda bu keselin erkeklerde we ayallarda dus gelsi
denlesyir. Ateroskleroz, esasan yasulularyn (65 — 74) we garrylaryn
(74 — 99 y.) arasynda yygy dus gelydr. Sonky yyllarda ateroskleroz
yaglaryn arasynda hem ginden yayrap baslady. Amerikan alymlarynyn
beryan habaryna gord, ABS-da ateroskleroz sebépli tac arteriyalarynyin
yetmezgiliginden her yyl 12 miint adamdan koprék ilat heldk bolyarlar.

Seylelikde, bu kesel kop halatlarda adamlarynn ise yarawly
dowriinde hem ise wagtlayyn yarawsyzlyga, mayyplyga, hatda 6liime
sezewar edyér. Bu yagday dowlete uly ykdysady yitgi beryar.

Keselin sebipleri. Ateroskleroz yokarda gorkezisimiz yaly, esa-
san lipid ¢alsygynyn bozulmagy sebipli doreyér. Sagdyn adamlardan
nahar iyenlerinden sofiky alnan ganyi plazmasyny ultrasentrifugirle-
mek esasynda lipoproteidleri 6 topara bolmek bolar:

I-nji topar — hilomikronlar (bularyn diiziimine kdp mukdarda
trigliseridler gosulyar. Olarynl gdwriiminini ululygy we damaryn igki
stitiininden gegiribilijiliginin pesligi sebépli, aterogen (kesel dorediji)
ukyby pes;

2-nji topar — &riin pes dykyzlykly lipoproteidler (OPDLP);

3-nji topar — orta dykyzlykly lipoproteidler (ODLP);

4-nji topar — pes dykyzlykly lipoproteidler (PDLP);

5-nji topar — yokary dykyzlykly 2 lipoproteidler (YD2LP);

6-njy topar — yokary dykyzlykly 3 lipoproteidler (YD3LP).

PDLP-ler 6z diiziiminde holesterini kdp we fosfolipidleri az
saklayar. Olaryn diiziiminde 1 molekula apolipoproteid B bolyar.




OPDLP-ler diiziiminde kop triglisiridleri saklayarlar. Olar 6yjiiklere
trigliseridleri bermek bilen ODLP -leri emele getiryirler. Ondan
beylik lipoproteidlerin diiziimindéki trigliseridlerin peselmegi we ho-
lesterinin otnositel kopelmegi PDLP-lerinn emele gelmegine getiryar.
Ganyn syworotkasyndaky holesterinint 60 — 70%-1 PDLP-lerin diizii-
minde bolyar. PDLP-lerin syworotkada kdpelmegi olaryn artykmag
sintezi ya-da ulanylysynyn bozulmagy bilen diisiindirilyér.

YDLP-ler 6z diiziiminde umumy holesterinii 20 — 30%-
-ini saklayar. Seyle hem olar 6z diiziminde 6rén pes mdocberde tri-
gliseridleri we kop fosfolipidleri saklayar. YDLP-lere antiaterogen
(aterosklerozyn emele gelmegine garsy) maddalar diylip aydylyar.

Diymek, PDLP-lerin ganyn syworotkasynda kopelmegi we
YDLP-lerifi bolsa peselmegi aterosklerozyii déremegine amatly sert-
leri doredydérler.

Ganyn syworotkasyndaky lipoproteidlerin diiziimine bedende
bolup gecyin fiziologiki yagdaylar hem tdsir edip biler.

- 55 yasa cenli umumy holesterin erkeklerde yokary, 55 — 65
yaslarda ol zenanlarda hem kopelip baglayar, 65 yasdan yokarylarda
olarynt mdgberi iki jynsda-da denlesyar.

- Negroidlerde YDLP-leriti syworotkadaky mogberi, ak refiklile-
rinkiden has yokary bolyar.

- Yokary agramlylyk bilen PDLP-lerini we trigliseridleriii sy-
worotkada mdgberiniit kdpelmegininn arasynda doly korrelyasion
baglanysyk bar.

- A¢yk arassa howada gecirilydn fiziki isjenilik syworotkadaky
endogen trigliseridlerin, umumy holesterinin, PDLP-leriit md¢berinin
peselmegine we YDLP-leriii bolsa kopelmegine getiryar.

- Zenanlarda lyutein dowiirde YDLP-ler kopelyir we follikulyar
dowiirde bolsa peselyir.

- Tomus paslynda syworotkada trigliseridlerin we holesterinii
mdogberi azalyar, YDLP-ler kopelyir.

Keselin doremeginde dasky we i¢ki kesel dorediji sebéplerin
uzak wagtlap tésir etmeginiii &hmiyeti yokary.

Dasky kesel dorediji sebdplerden newrogen-stress yagdayynyn
tasirinin &hmiyeti  yokary bolyar (akyl isleri bilen baglanysykly
hiinérler, telefonistler, siirtijiler we s.m.).



Giindelik iymitin diiziiminin hem lipoproteidlerin syworotka-
daky diiziimine tdsiri barada ayratyn durup ge¢cmek gerek. Iymitii
diiziiminde yagly etinn bolmagy PDLP-lerin we Osiimlikleriii belogy-
nyii (noyba, nohut we basg.) bolmagy bolsa YDLP-lerii kopelmegine
getiryédr. Seyle hem iymitin diiziiminde mal yagynyn (doygun yaglar)
bolmagy PDLP-lerin we Osiimlik yaglarynyn (doygun dil yaglar)
bolmagy bolsa BDLP-lerint kopelmegine getirydr. Birmenzes yzygi-
derleyin uglewodly iymitiii (sokoladyii, tortun we s.m.) ulanylmagy
agramyn kopelmegine hem-de ganyil syworotkasynda PDLP-lerini
yokarlanmagyna getiryar. Holesterinin (yumurtganyil sarysynym)
ulanylmagy PDLP-lerin kdpelmegine mal yagyny ulanandan pes ta-
sir edyér. Cay, kofe ganyn syworotkasyndaky trigliseridlerin we ho-
lesteriniii mogberine tisir etmeyirler. Yone giperholesterinemiyaly-
lara ajy demlenen ¢ay we kofe igmek maslahat berilmeyir.

Durmusda ilatynn ulanyan zyyanly maddalary (spirtli icgiler,
cilim, nese serisdeleri) hem aterosklerozyn doremegine getirip bi-
lerler. Spirtli i¢gileri ulanmak — az mogberde lipoprotein lipazanyn
igjenligini yokarlandyryar, emma koép mogberde ulanylmagy bagryn
obstruktiw kesellerini doretmeginiii esasynda giperholesterinemiya
getirydr.

Cilim gekmeklik ganyii syworotkasyndaky YDLP mégberinif pe-
selmegine getiryir. O.B.Nepesowanyn we beylekilerin gorkezmegine
gord, nesekeslik, esasan hem nese serisdelerinini parenteral ulanyl-
magy bagryn dowamly, sol sanda obstruktiw kesellerinii emele
gelmegine — giperholesterinemiya getiryar.

Aterosklerozyi doremegine — YDLP-leriti syworotkadaky
mogberiniil peselmegine seyle hem wirus keselleri — yiti respirator
yokangclar tdsir edyérler.

Endogen lipidlerin ¢alsygynyn bozulmagynyn sebépleri asakylar
bolup bilerler:

I. A. TlIkinji gipertrigliseridemiya:

- lipoproteinlipazanyn (gipertrigliseridemiya we cagalykdan hi-
lomikronlaryn diiztiminde trigliseridlerin bolmagy) nesle ge¢yin yet-
mezgiligi;

- lipoproteinlipazany gabayjylaryn nesle gecyin yetmezgiligi;

- Apo C-11-i11 nesle gecyédn yetmezgiligi;
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- Bagyr lipazasynyi nesle gecyén yetmezgiligi;

- Maggalalayyn gipertrigliseridemiya.

B. Ilkinji giperholesterinemiya:

- Maggalalayyn giperholesterinemiya:

* gomozigot gorniisi;

* geterozigot gorniisi;

- apo B100-in nesle gecyan yetmezgiligi;

- poligen giperholesterinemiya;

- masgalalayyn giper B-lipoproteinemiya;

- holesterinin efirlerinin yygnalma keseli;

C. Ilkinji garysyk giperlipidemiyalar:

- giperlipoproteinemiyanyn II1 gorniisi;

- masgalalayyn garysyk giperlipidemiya;

- giperapo-f-lipoproteinemiya;

- lesitin-holesterol-asiltransferazanyn nesle ge¢yin yetmezgiligi,

- balyk gozi keseli.

IT Tlkinji giperlipidemiya.

A. Gormonlaryn tésiri:

- gowrelilik;

- dagdan ulanylyan jyns gormony (gowrelilige garsy i¢ilyin gor-
mon dermanlary ulanmak);

- gipotireoz.

B. Metaboliki bozulmalar:

- stiyjiili diabet;

- podagra (pesew tursusy);

- semizlik;

- 0syén lipodistrofiya;

- yygnanmak keseli.

C. Bowregin distrofiyasy:

- nefrotiki sindrom;

- bowregin igjenliginin transplantasiyadan we dializden sonky
yetmezgiligi.

D. Bagryn obstruktiw keselleri:

- zdherler;

- spirtli iggiler;

- dioksin we 6zlinde uglewod saklayan hlor.



E. Yatrogen bozulmalar:

- gipotenziw dermanlar;

- immunodepressantlar;

- bagga dermanlar.

Yokarda gorkezilen ekzo- we endogen kesel dorediji sebiplerin
bolmagy, olarynn wagtynda anyklanmazlygy we ilkinji 6itini alys
islerinn gecirilmezligi aterosklerozyn déremegine getiryar.

Aterosklerozyn doreysi. Aterosklerozyn doremeginde iki
mohiim yagdaya iins berilyar. Birinji yagday: sebéplerin tasirinde
endogen holesterinin we fosfolipidlerin gatnasygynyn bozulmagy
— birinjinin kdpelmegi we ikinjiniit azalmagy holesterininn suwuk-
lyk yagdayynda ganyn syworotkasynda saklanmagyna tdsir edyar.
Seyle hem bu yagdayda lipoproteidlerddki belok fraksiyalarynyn
gatnagygynyn bozulmagyna — olaryn diiziiminde B-lipoproteidleriii
kopelmegine hem uly orun berilyar. Ikinji yagday elastiki we elas-
tik-muskully gorniisli gan damarlaryn igki bardasynyn gegirijiliginiii
yokarlanmagy — endoteliyanyn zeperlenmegidir. Bu hakda birnége
pikirler bar. Sonky yyllarda birndge awtorlarynn (G.Reiss, P.Eisen-
berg, 1995) nerw dartgynlygyna az orun beryanligine garamazdan, bu
kesel dorediji sebébin endoteliyanyn zeperlenmeginde, lagtalanma-
ga getirydn we ona garsy ulgamyn gatnasygynyn bozulmagynda uly
dhmiyeti bar. Nerw dartgynlykda kateholaminlerinn ganda kopelmegi,
cetki garsylygyn yokarlanmagy, yiiregin urus giiyjiiniii yokarlanmagy
uly we orta dlcegli damarlara basysyn yokarlanmagy bilen dartgynlyk
beryér. Bu bolsa gan damarlarynyn intimasynyn zeperlenmegine —
mukoid ¢ismeklige, olaryn diwarynyn geg¢irijiliginiii yokarlanmagyna
getiryér.

Gan damarlarynyn diwarynyn gecirijiliginin yokarlanmagynda,
seyle hem B-lipoproteidlerin damarlaryin diwaryna tisir etmegine,
yerli maddalar bilen birlesmek bilen autoantigenin, immun kom-
pleksin emele gelmegine hem orun berilyir. Seyle hem bu yagdaya
gana ziherlerif, ¢ilim ¢ekilende komiirtursy gazynyn, yokarky dem
alys yollarynyn yokanjyn — wiruslaryin diigmegi getirip biler. Soiiky
yyllarda (Y.I.Cazow, 2001) endoteliyanyii zeperlenmeginde alawla-
ma hadysasyna, yagny sitomegaliya wirusynyn, hlamidiyalaryn tésir
etmegine hem uly orun berilyar.
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Rokatinskiy (1844), sofira J.Duguid (1955, 1957), Y.I.Cazow,
(2001) lipidler damarlaryn diwarynda ¢cokmezden 61 lagtalanma we
lagtalanma gargy ulgamlar zeperlenyir, damarlaryn diwarynda fibrin
we trombositler ¢okyiar hem-de damarlaryn diwarynyn gecirijiligi
yokarlanan yagdaylarda tromb emele gelyar.

Seylelik bilen, ganyn syworotkasynda lipidlerin, lipoproteidlerin
alys-calsygynyil bozulmagy esasynda, holesterinin, B-lipoproteidlerin
kopelmegi, gan damarlaryn gecirijiliginin yokarlanmagy aterosk-
lerozyn doremegine getiryar.

Patanatomiya. Aterosklerozda gan damarlaryn diwaryn-
da bolup gecydn morfologiki iiytgesmeleri Ross we Harker (1976)
Wirhowyn “zeperlenmé duyujylyk” diyen gipotezasy bilen diisiindir-
diler. Bilsiniz yaly, gan damarlarynyn diwary zeperlenenden we
tromb emele gelenden sonl endoteliya holesterinler ¢okyérler. Solbada
olar del madda hokmiinde makrofaglar tarapyndan fagositirlenyérler
we koptirjikli oyjiiklere owriilyarler hem-de endoteliyanyn asagyna
yelmesyérler.

Sonira zeperlenen endoteliya, trombositler we kopiirjikli dyjiikler
yylmanak myssalary we fibroblastlary sdiirydn maddalary ¢ykaryarlar.

Seylelik bilen, patomorfologiki ateroskleroz iki dowiirde gegyar.
Birinji dowiir lipidler damaryn diwarynda ¢okmezden onki endo-
teliyanyn gecirijiliginini yokarlanmagy we damaryn diwarynda trom-
bun emele gelmegi bilen hisiyetlenyar.

Ikinji dowiir basgangaklayyn gecyér. Birinji basgancakda zeper-
lenen endoteliya holesterinin aralasmagy — lipoidoz bolyar. Sofira
ikinjisinde onunl dasynda yylmanak myssalarynn we fibroblastlaryn
kopelmegi esasynda — liposkleroz bolup gegyir. Bu basgangakda
damarlaryn intimasynda aterosklerotiki yorkanynn emele gelmegi bo-
lup gecyar, olar kici gan damarlaryn gegirijiligini peseldyir. Ugiinji
basgangaga ateromatoz diylip aydylyar. Bu basgangakda ateroskle-
rotiki yorkanyn i¢inddki madda dargayar. Bu yagday endoteliya gan
Oymaénin, tromboemboliya yaly agyr gayraliziilméanin ylize ¢cykmagy-
na getirip biler (IV basgancak). V basgancak — aterokalsinoz (kalsinin
cokmekligi).

Seyle tiytgesmelerin gan damarlarynda bolup ge¢megi, esasan,
ganyn ki¢i damarlardan agzalara gegisini peseldyar — diffuz kardiosk-



lerozyn we s.m., kébir yagdaylarda olaryn doly yapylmaklygy we
damarlaryn reflektor gysylmagy sebépli yiirekde, bowrekde infark-
tynt we beynide cal yumsamaklygyn emele gelmegine getirydr. Uly
damarlarda aterosklerozyn bolmagy olaryn i¢ini gineldyar, ¢eyeligini
peseldyar.

Aterosklerozyn toparlara bdéliinisi. Amaly saglygy go-
rayysda su wagta cenli aterosklerozyn A.L.Myasnikow (1960) tara-
pyndan hodiirlenen toparlara boliinisi 6z dhmiyetini yitirenok. Bu to-
parlara boliinis babatda kesel kliniki- morfologiki hasiyeti boyunga 11
dowre bollinyér.

] dowliir — keselin aydyn kliniki alamatlarynyn doéreysine ¢enli
(gizlin gegyén dowri),

*II dowiir — keselin doly klinikasynyn peyda bolan dowri:

- 1-nji basgancak — isemiki,

- 2-nji basgangak — tromb-nekrotiki (infarkt we s.m.),

- 3-nji basgancgak — sklerotiki.

Ateroskleroz agdyk yerlesisi boyunca :

*ti¢ arteriyalarynda;

*beyni arteriyalarynda;

*bowrek arteriyalarynda;

*garyn boslugynyn arteriyalarynda;

eayak arteriyalarynda yerlesyérler.

Ateroskleroz kliniki gegisi boyunca:

*hayal gecyén;

*basym gecyén gorniislere boliinyér.

Keselin kliniki alamatlary. Keselin ilkinji gizlin ge¢yin
dowriini anyklamak ti¢in anyklayjy soragnamalary doldurmak bilen
ilaty barlagdan gecirmeli. Keselin bu dowriinde ndsaglaryn arzlarynyn
yoklugy ticin ilki kesel dorediji sebéplerin (3 we ondan kop) hem-de
asakdaky alamatlaryil barlygy anyklanyar:

1. Yakyn garyndaslarynda giperlipidemiyanyi bolmagy.

2. Ksantolezmanyn ya-da ksantomanyn bolmagy.

3. 60 yasyna yetmediklerde g6z perdesinde lipoid aylagynyii bol-

magy;

4. Gepatosplenomegaliya.

5. Gipertenziya.
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6. Diabet.

7. 60 yasyna yetmedik garyndaslarynda yiiregin isemiki kese-

linin bolmagy.

8. Bowregin dowamly keselleri.

9. Yiirek-damar kesellerinifi bolmagy.

Seyle hem kesel bardyr diylip pikir edilenlerde keselin gizlin
dowriininl barlygyny anyklamak iicin ganda holesterininn we B-lipo-
proteidlerin biohimiki barlaglary gegirilyér.

Gizlin gecyén aterosklerozy anyklamakda Fredriksonyn topar-
lara bollinisi boyunga giperlipidemiya anyklamagyn dhmiyeti hem
amaly taydan amatlydyr (gérkezijdi seret).

Aterosklerozyn klinikasynyn doly anyklanylyan dowri.

Aterosklerozyn kliniki alamatlary onun diirli ulgamlarda yer-
lesisine garamazdan, kliniki dowiirlerinde — igemiki, tromb we yerli
nekroz, skleroz dowlirlerine baglylykda gecyir.

Lipidlerin barlaglarynyn gorkezijileri

Ganyn syworotkasyndaky | Kadaly Aram iiytgeme Kesel
lipidler (m.mol/l) gorkezijiler

Umuny holesterin (UH) 52< 52-6,5 6,5>
Holesterin — PDLP 40< 40-54 5,0 >
Holesterin YDLP 1,0 > 0,9-1,0 0,9 <
Trigliseridler 20< 2,0-2,5 2,5>
YDL gatnasygy 0,25 > 0,2-0,25 0,2 >

* Aterosklerozyn il bir agdyk yerlesyén yeri yiiregin td¢ damar-
larydyr. Bu damarda keselin yerlesmegi, yliregiii isemiki kese-
lininl (stenokardiyanyn, miokardyi infarktynyi, kardiosklerozyn,
duydansyz koronar 6liimin) doremeginini esasy sebdbi bolup
duryar. Olaryn toparlara boliinisi, gecis, Onlini alys we bejeris
ayratynlyklarynyn tstiinde ayratyn durlup gegiler.

* Aortanyi aterosklerozy: Bu nédsaglaryn kébirinde dos stinkiinin
anyrsynda belli bir yerde yerlesmedik, ofiurga siitiini boyunga
asak beryin agyrynyi bolmagy miimkin. Beylekilerde bolsa dos
stnkiiniil ailyrsynda yerlesen, gije-giindiz dowam edyén giiycli
agyrynyn bolmagy miimkin. Agyrynyn baglanmagy fiziki agram
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bilen bagly dédl we nitrogliserini ulanmaklyk netije bermeyar.

EKG barlagynda miokardyn isemiya hisiyetli iytgesmeleri ta-

pylmayar.

Dos stinkiiniin anyrsynda yerlesen agyry keselin aortanyn di-
warynda yerlesen nerwleri gyjyndyrmagy bilen diisiindirilyar.

Ateroskleroz uky arteriyasynyn basynda yerlesende beynide gan
aylanysygynyi bozulmagy sebépli ndsaglaryn baslarynyn aylanmagy,
ozlerinden gitmegi miimkin.

Obyektiw barlagda nésaglarda aterosklerozyn we simptomatiki
gipertoniyanyn barlygy sebépli puls c¢alt we beyik. Sistoliki arterial
gan basysy yokary, diastoliki bolsa kadaly yagdayda saklanyar.

Seredisde tapylyan iiytgesmeler aorta gabsajygynda stenozyn ya-
-da yetmezgiligin barlygyna goré (yiiregin kemislikleri boliime seret).
Perkussiyada damar dessesinin 6lgegi dlgenende, onuit 8 — 10 sm-e,
cenli ginelmegi bellenyér (kadaly yagdayda — 5 — 6 sm). Auskulta-
siyada gan basysynyn yokarylygy sebépli aortanyn tistiinde II tonui
giiyclenmegi, eger-de aortanyi ¢ykyan yerinde stenoz bolsa, Il we V
nokatlarda sistoliki ses, gabsalarda yetmezgilik bolsa diastoliki ses
esidilyar.

Gayraiizilmeleri — anewrizma, aortanynn diwarynyil gatlara
boliinmegi, yarylmagy, ganyi akmagy.

Aortanyn garyn boéleginin aterosklerozy.Nisaglarda
garyn boslugynyn towereklerinde tutgay gorniisli agyrynyn — (angi-
na abdominalis) peyda bolmagy miimkin. Agyry nitrogliserin ula-
nylandan son ayrylyar. Kébir nésaglarda asgazanasty mézin atro-
fiyasy sebépli siiyjiili diabetinn (keselin hayal 6sen gorniigsinde) ya-da
asgazanasty mizin gemorragiki nekrozynyn (tiz dsen gorniisinde)
yiize ¢cykmagy miimkin. Seyle hem bu keselinn mezenterial arteriyada
bolmagy dispepsiyanyn, icegeleriii gangrenasynyn, inwaginasiyanyi
peyda bolmagyna getirip biler.

Bowrek arteriyasynyn aterosklerozy. Ateroskle-
rozyn bowrek arteriyasynda yerlesmegi bowregin isemiyasynyn,
sofira simptomatiki bowrek gipertenziyasynyn doremegine getiryar.
Aterosklerotiki yag yorkalarynyn bowrek arteriyasynyn birnédge
yerinde yerlesmekligi bowregin towereginde auskultasiya gegirende
acyk sistoliki ses beryar.



Pesewin laborator barlagynda kéwagtlar proteinuriyanyin bol-
magy miimkin, yone bowregin isjenligi uzak wagtlap liytgemeyar.

Keselin kesgidi aortografiya, ganda reninin kopelenligini anykla-
mak esasynda goyulyar.

Beyni arteriyalarynyn aterosklerozy. Beyniarteriyala-
rynyn aterosklerozy — isemiya we beyninii igjenliginiii peselmegine,
dissirkulyator ensefalopatiya getiryar. Seyle adamlaryn basda yakyn
giinlerde bolan zatlary yatdan ¢ykarmagy, emosional durnuksyzlyk,
intellektin peselmegi hidsiyetli. Kébir nisaglar kellelerinde gohun,
urgynyn barlygyna arz edyérler. Bu yagday yiti beyniniii gan aylan-
masynyn yerli peselmelerine hem getirip biler. Seyle ndsaglar kdpleng
newropatologlarda bejergi almalydyr.

But, injik, ayak arteriyalarynyn aterosklerozy.
Bu kesel — ayakda ilki uzak, sonra sdhelge yorelenden sonra agy-
rynyn, sowuklygyn, pes duyujylygyn peyda bolmagy bilen hasiyet-
lenydr. Kéwagtlar ayakda gangrenanyin bolmagy miimkin. Kesel
termografiya, reo-, pletizmo-, ossillografiya, angiografiya ge¢irmek
arkaly anyklanyar.

Aterosklerozyn o6niinin alnysy. Keselin doremeginin
ilkinji 6ntini alys isleri sagdyn adamlarynn we keselin gizlin gecyén
gorniislerinde — kesel oni yagdaylarda bolan adamlaryn arasynda
gecirilydr. Ol kadaly hereketden, bedenterbiye masklaryny etmek-
den, kesel dorediji dasky (nerw dartgynlygyndan, ¢ilim ¢ekmekden
gaca durmakdan, iymit berhizini saklamaklykdan we basg.) we icki
sebéplerden (gipertoniya, siiyjiili diabet, gipotireoz we s.m.) goran-
makdan we olary bejermekden ybaratdyr. Keselin ikilenji we ti¢lilenji
ontini alys isleri aterosklerozyn yerlesen yerine gord, degisli boliim-
lerde seredilip gegiler.

Berhiz saklamaklyk. Berhiziii esasy maksady doygun
yaglaryn we holesteriniii ulanylmagyny azaltmakdan ybaratdyr. Bu
maksada yetmek {i¢in, mal yaglaryny, syry, siiydi ulanmagy azalt-
maly. Eti balyk bilen ¢alysmaly. Yumurtganyii sarysyny, bagry,
beynini, 6rdn az mogberde ulanmaly. Iymiti Ostimlik yaglarynda
(kokos, palma yaglaryndan beylekilerde) tayyarlamaly. Sygyr, goyun
etlerinin dine yagsyz gorniislerini ulanmaly. Seyle hem olary towuk,
hindi towugynyii eti bilen galysmaly (hamyny ulanmaly dal). Yagy




ayrylan ya-da 1%-e cenli peseldilen siiydi, gatygy ulanmak bolar.
Ilkinji berhiz saklanyan hepdede 3 yumurtganyn sarysyny, ikinji ber-
hiz hepdede — bir yumurtga ulanyp bolar. Miweleri we gok oniim-
leri islediginige ulanmak bolar. Siiyjini, tortlary we beylekileri 6ran
az mog¢berde ulanmak bolar, sebibi olarda yenil sindirilydn uglewod
we yag bar. Gowrulyp bisirilydn naharlardan saklanmaly ya-da olary
az mdcberde ulanmaly. Corba bisirilenden son ony sowatmaga goym-
aly we yokarsyna iiysen yagy ayyrmaly. Naharyn duzuny az atmaly,
sebdbi ol aterosklerozly ndsaglaryn arterial basysyny yokarlandyryar.

Aterosklerozyn dermanlar bilen bejerilisi. Eger-de bejerisde be-
denterbiye masklarynyn, keselin doremeginiii endogen sebdplerini
(styjili diabeti, gipertireozy, bagryn obstruktiw kesellerini we s.m.)
bejermegin, berhiz saklamagyn netijeliligi pes bolsa, onda atero-
sklerozyn derman bejergisi gegilyar.

Trigliseridleri peseldydn dermanlar: 1-nji topara fibratlar de-
gisli. Olar lipoproteinlipazanyn isjenligini yokarlandyrmak bilen,
holesterininl 6t bilen ¢ykmagyny giiyclendiryarler. Olardan klofibrat
bir gije-glindizde 900 — 1200 mg-dan nahardan 30 min 61 ulanylyar.
Bazafibrat 450 — 600 mg giinde 2 gezek; gemfibrat 600 mg giinde 2
gezek ulanylyar.

2-nji topara nikotin tursusy degisli. Nikotin tursusynyn yokary
derejede gipolipidemiki tdsiri bar. Gije-giindizde 750 — 1200 mg-den
bellenilyédr. Gogmaga tisirini azaltmak maksady bilen, olar ilki 0,25
ya-da 0,1-den giinde dort gezek bellenilydr (3 — 7 giin). Soiira yu-
wag-yuwagdan dermanyn mogberi 1,0-dan 4 gezege ¢enli kopeldilyér.
Dermana bolan duyujylygy peseltmek {i¢in ol nahardan son ulanylyar.

3-nji topara balyk yagynyn dermanlary degisli. Omega-3 5 — 10
g-dan giinde iki gezek ulanylyar (holesteriniii mdgberini yzygiderli
barlamaly). Bu toparyn dermanlaryny antioksidantlar bilen ulanmak
maslahat berilyér .

Ganda holesterini azaldyan dermanlar:

1. Ot tursusyny béliip ¢ykaryanlar:

- holestiroamin 4,0 giinde 3 — 4 gezek bellenilyér,
- holestipol 5,0 giinde 2 gezek bellenilyar.

2. Neomisin 0,5-1,0 giinde 2 gezek bellenilyér .
3. Probukol 500 mg 2 gezek bellenilyar.



4. Holesterini emele getiriji fermentleri gabayjylar:

- lowastatin giinde 20 — 80 mg;

- simwastatin glinde 20 — 40 mg agsamky nahardan son;
- prawastatin 20 mg giinde 2 gezek bellenilyar.

Garysyk gipolipidemiki tdsirli dermanlar:

Bu toparynt dermanlary birbada syworotkada holesteriniii we tri-
gliseridlerinn mdgberini peseldip bilyarler. Meselem, seyle dermanlar
fibrat bilen holestiramini utgasdyrmak ya-da nikotin tursusyny hole-
stiramine gosmak bilen tayyarlanylyar.

Fridrikson boyunca giperholesterinemiyanyn gorniislerinde berhiz
saklamak we dermanlar bilen bejeris

Gorniisleri | Berhiz Derman bilen bejeris
I Mal yaglarynyn Derman bilen bejergini gosmak
ulanylysyny azaltmaly; hokman dal.
fiziki igjenligi
yokarlandyrmaly
ITa -/ - Ot tursusyny béliip ¢ykaryjylar:

holesterinin emele gelmeginin
gabayjylary (b-gidrolisin koenzim
A-nyn ingibitory)

IIb -/ - Yokarda gorkezilenler + nikotin
tursusy
111 -/ - Fibratlar ya-da holesterinifi emele

gelmegini gabayjylar

v -/ - Fibratlar ya-da nikotin tursusy

Keselin 6iiini almakda we bejermekde gipolipidemiki derman-
lardan basga-da antikoagulantlar we antiagregantlar (asetilsalisil
tursusy, pro-dektin, persantin, sulfinpirazon, komplamin, trental, trok-
sewazin, reo-pro) ulanylyar.

Seyle hem bejergide gipotenziw dermanlar, birlesdiriji dokuma
tasir edijiler — B-lipoproteid bilen immunlasdyrmak, antiretikulyar si-
totoksiki syworotka 1:10 deri astyna 4 gezek sanjym edilyar.

Seylelik bilen, aterosklerozy bejermekde we onun 6niini almak-
da, esasan gipolipidemiki dermanlar, antikoagulyantlar we antiagre-
gatlar, kateholaminlerin we beyleki pressor (gysyjy) maddalaryn ta-




sirini ayyryan dermanlary bermek bilen birlikde fiziki isjenlik (sport
we bedenterbiye bilen mesgullanmaklyk), berhiz saklamaklyk belle-
nilyir. Oz wagtynda bellenen seyle ¢ireler kdpleng onat netije beryir.

3.3. YOREGIN ISEMIYA KESELI

Yiiregiii isemiya keseli (YIK) — yiirek myssalarynyf yiti ya-da
dowamly isemiyasy bolup, td¢ arteriyalarynyn zeperlenmegi esa-
synda miokarda ganyn az barmagy ya-da onun doly kesilmegi bilen
hésiyetlenyar.

Yayraysy Yewropa yurtlarynda, Demirgazyk Amerikada we
beyleki dsen yurtlarda yokary, Aziya yurtlarynda, Afrikada, umuman,
yzagalak yurtlarda bolsa pes.

YIK boyunca oliimgilik (Biitindiinyd saglygy gorayys gura-
masy — 1984y.) Sotlandiyada, Finlyandiyada, Irlandiyada yokary;
Yaponiyada, Fransiyada pes. Tiirkmenistanda YIK-dan 6liimgiligiti
koeffisiyenti (1995 y.) diinya boyunca ortaga gorkezijilerden pesdir.

YIK —akyl ziahmetini yerine yetiryinlerde, siiriijilerde, telefonist-
lerde, gullukgylarda fiziki is yerine yetirydnlerden ordn yygy dus
gelyar. Kesel sidherde yasayanlara gord obada yasayanlarda seyrek
dus gelyir. Jyns boyunga — umuman, kesel erkeklerde zenanlara gora
kop dus gelydr. Emma umumy hasabat boyunca keselin yayraysy 50
vasa cenli erkeklerin arasynda, 50 — 65 yaslarda bolsa zenanlarda
yokary bolup, 65 we ondan yokary yasda denlesyar.

Yas boyunca keselift dususy: esasan yasulularyii (60 — 74 yas)
we garrylaryn (75 — 99 yas) arasynda yokary yayran. Emma bu ke-
selin juda yaslarda hem dus gelyéinligini unutmaly dal.

Umuman, bu kesel yayraysy boyung¢a dem alys we iymit sindi-
ris ulgamynyn kesellerinden son {i¢iinji yerde duryan bolsa-da, biitin
diinydde, sonun bilen birlikde Tiirkmenistanda i yokary oliimgilige
getiryin kesel bolup duryar. YIK — dowriifi ifi wajyp meselesi bolup
duryar.

Sebipleri. YIK-yi doremegine getiryin esasy sebip (90 — 95%)
tac arteriyalarynyn aterosklerozy bolup duryar. Té¢ arteriyalarynyn
birlesdiriji dokumanyn kesellerinde zeperlenmegi esasy kesellere
degisli bolyar we YIK diylip hasaplanmayar. Seyle hem YIK-yii se-
bépleri ylirege artykmag agramyil diismegi (fiziki agram); nerw we



ruhy dartgynlyk esasynda kateholaminlerinn gistotoksiki tasiri; nerw
we ruhy tdsirlerinl esasynda ganyn lagtalanys we lagtalanma garsy ul-
gamlarynyn iiytgemegi; miokardyn kollateral ganaylanysyn (Wyes-
sana-Tebeziya) yetmezciligi bolup bilerler.

Aterosklerozyn doremegine getirydn esasy dagky sebiplerin:
nerw we ruhy dartdynlygyn, artykmag agramyi, az hereket etmek-
ligin, yokary kaloriyaly iymitleri iymegin, iymitde mal yagyny, ugle-
wody artykmag¢ ulanmagyi, cilim ¢ekmegin, dem alys yollarynyn
wirus yokanjynynn we beylekilerin dhmiyeti hakynda 6nki boliimde
diiypli durup gecipdik. YIK-yi doremek howpy icki kesel dorediji se-
béplerii neslinde yokarlanyar; siiyjiili diabetin, galkan sekilli mézin
kesellerinin, arterial gipertoniyanyn, bagryn obstruktiw keselleriniii
bolmagy keselin doremek howpuny 3 — 5 esse yokarlandyryar.

Keseliii doreysi. YIK — ti¢ arteriyalary boyunga miokardyn
yiti ya-da dowamly gan aylanysyn peselmegi sebépli tédc arteriyala-
rynyfi miokardyn kisloroda bolan talabyny 6dédp bilman yadaylarynda
doreyir (gorkezijd seret).

Gorkezijiden belli bolsy yaly, nerw we ruhy ya-da fiziki agramyn
tasir etmeginde ganyn lagtalanysynyin we simpato-adrenal ulgamyn
igjeniligininn yokarlanmagy bolup gecyir. Bu yagday ganyn damar-
laryn i¢inde yayran lagtalanmagyna we miokardyn kisloroda bolan
talabynyn yokarlanmagyna, miokardyn isemiyasynyn doremegine
getiryér.

Ateroskleroz keselinde, birinjiden, lipidlerini arterial gan da-
marlarynyn diwarlarynda ¢okmegi we ateroskleroz yag yorkalarynyn
emele gelmegi esasynda td¢ arteriyasy boyunca miokarda gelyédn
ganyn we kislorodyn mukdary azalyar. Bu yagday nerw we ruhy ya-
-da fiziki agram bilen utgasanda miokardyn kisloroda bolan talabyny
yokarlandyryar.

Seylelikde, aterosklerozyn tiz ya-da hayal emele gelyénligine,
nerw we ruhy tisirin, fiziki agramyn barlygyna, miokardyn kollate-
ral arteriyalarynyn yagdayyna layyklykda — stenokardiya ya-da mio-
kardyn kardiosklerozy doreyér.

Kopleng aterosklerotiki yag yorkalary yarylandan soil (ateroma-
toz), sol sebdpli tromboemboliyanynt we koronarospazmyn howpy
yokarlanyar. Bu yagday nésaglarda miokardyn infarktynyn déremek
howpuny yokarlandyryar.
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Yiirek yetmezgiligi

YIK-yii toparlara boliinisi

(Kesellerir halkara toparlara béliinisi, Zenewa, 1992 y.)
1.20. Stenokardiya.

1.20.0. Durnuksyz stenokardiya:

- Osyén;

- dartgynly ilkinji ylize ¢cykan;

- dartgynly tiz agyrlasyan;
Ortalyk koronar sindromy.

1.20.1. Anyklanan stenokardiya:




- angiospastiki;

- Prinsmetalyn stenokardiyasy;

- damarlaryn gysylmagy gorniisli.

1.20.8. Stenokardiyanyn beyleki gorniisleri:

Durnukly stenokardiya.

1.20.9. Anyklanylmadyk stenokardiya.

1.21.  Miokardyn yiti infarkty.

1.21.0. Miokardyn o6niki diwarynyn yiti transmural infarkty;
1.21.1. Miokardyn yzky diwarynyn yiti transmural infarkty;
1.21.2. Miokardyn bagga yerlerinde yerlesen yiti transmural in-
farkty;

1.21.3. Miokardyn anyklanylmadyk yerde yerlesen yiti transmu-
ral infarkty;

1.21.4. Miokardyn yiti subendokardial infarkty;

1.21.9. Miokardyn anyklanylmadyk yiti infarkty;

1.22. Miokardyn gaytalanan yiti infarkty (yerlesisini gorkezme-
1i);

1.23.  Miokardyn yiti infarktynyn irki gayratiziilmeleri:

1.23.0. Gemoperikard.

23.1. Alyn yireklerin arasyndaky germewin yyrtylmagy;

23.2. Garynjyklaryn arasyndaky germewin yyrtylmagy;

23.3. Miokardyn diwarynyn gemoperikarditsiz yarylmagy.
1.23.4. Yiiregiii gabsasynyi siiyiimleriniii yyrtylmagy.

[.23.5. Miokardyn emzik myssasynyn yarylmagy.

1.24. Yiiregit isemiki keselinifi beyleki yiti gorniisleri.

1.24.0. Tdg arteriyasynyn miokardyn infarktyna getirmedik trom-
bozy.

[.24.1. Dresslerin infarktdan sofiky sindromy.

1.24.8. Tég arteriyasynyn yetmezgiligi.

1.24.9. Yiiregiii anyklanylmadyk yiti keselleri.

1.25. Yiiregiti dowamly isemiya keseli.

[.25.0. Ateroskleroz sebapli yiirek-damar keselleri;

1.25.1. Yiiregifi ateroskleroz keseli;

Tég arteriyasynyi:

- ateromasy;

- aterosklerozy;

- isemiya keseli;
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- kardioskleroz.

1.25.2. Ozal gegirilen miokardyn infarkty;

1.25.3. Yiiregiii anewrizmasy:

- damarlaryn siitiininde;

- garynjyklarda.

1.25.4. Tég arteriyasynyn anewrizmasy,

1.25.5. Isemiki kardiomiopatiya.

1.25.6. Miokardyn alamatsyz isemiyasy.

1.25.8. Yiiregiii dowamly isemiki keseliniii beyleki gorniisleri;

1.25.9. Yiiregii anyklanylmadyk dowamly isemiki keseli.

Tiirkmenistanda YIK-yi Biitinsoyuz kardiologiya ylmy merke-
zinde (Moskwa) 1983-nji yylda kabul edilen toparlara boliinisi amaly
saglygy gorayysda giiiden ulanylyar (gérkezijd seret).

Yiiregiii isemiya keseliniii toparlara béliinisi
(Biitinsoyuz kardiologiya ylmy merkezi, 1983)

1. Stenokardiya.

1.1. Dartgynly stenokardiya.

1.1.1.1lkinji yiize ¢ykan stenokardiya.
1.1.2.Durnukly stenokardiya (I — IV funksional klaslar).
1.1.3.0syin stenokardiya.

1.1.4.Tiz 6syén stenokardiya.
1.2.Sebépsiz gan damar gysylmaly stenokardiya.
2.Miokardyn yerli ojaklayyn distrofiyasy.
3.Miokardyn infarkty:

3.1.1lkinji transmural.

Ikilenji transmural.

Gaytalanyan transmural.

3.2.11kinji uly ojaklayyn.

Ikilenji uly ojaklayyn.

Gaytalanyan uly ojaklayyn.

3.3. Ilkinji ownuk ojaklayyn.

Ikilenji ownuk ojaklayyn.

Gaytalanyan ownuk ojaklayyn.
4.Kardioskleroz.

4.1.Infarktdan sonky.

4.2.Diffuz ownuk ojaklayyn.



5.Yiirek ritminifi bozulmagy.

6.Yiirek yetmezgiligi.

7.YIK-yi agyrysyz gorniisi.

8.Tédg arteriyasynyn yetmezgiligi sebépli duydansyz 6liim.

3.3.1. STENOKARDIYA

Stenokardiyanynn esasy subyektiw hdsiyeti yilirek towereginde
basyan we gysyan gorniisli agyry tutgayynyn peyda bolmagy we
onun esasan ¢ep pilcd, el toweregine yayramaklygydyr.

9-njy surat. Yiirek isemiya keselli stenokardiya bilen kesellin nisaglarda kébir
kliniki alamatlar

YUREK AGYRY DOS KAPASYNDA YERLESYAR
we CEP ELINE, PILCA, BOYNA YAYRAYAR
YUREK AGYRY HASIYETI YITI GORNUSDE
BIRNACE MINUT DOWAMLYLYGYNDA
AGYRY STRESSDEN, FIZIKI
AGRAMLYKDAN SON YUZE CYKYAR
AGYRY RAHATLYKDA YA-DA
NITROGLISERINDEN SON

AYRYLYAR

GAN BASYSYN PESELMEGI

YUREK RITMININ BOZULMAGY

(TAHIKARDIYA)

UMUMY GOWSAKLYK
WELOERGONETRIYA EHOKARDIOGRAFIYA
USULY UCIN ENJAMY

10-njy surat. Yiirek isemiya keselinde ulanylyan barlag guraly
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Yiirek towereginde agyrynyii peyda bolmagy tig arteriyalarynyii
gysylmagy esasynda miokardyn alys-¢alsynyn (sol sanda kislorodyn
alys-calsynyi) bozulmagy sebdpli doreyar. Miokard agyry duyujy
nerw bilen {ipjiin edilmedik. Sonun iicin miokardyn alys-calsynyn
bozulan yagdayynda miositlerden biologiki isjenn maddalar boliinip
cykyarlar. Olar miokardyn, gan damarlarynyn diwaryndaky icki (in-
tramural) duyujylaryn gyjynmagyna hem-de impulslaryn 7-nji boyun
we 4-nji dos onurga aralykdaky gangliyalar bilen kelle-beyna bar-
maklygy we sofira nerw yollaryna wisserosensor refleks boyunca Za-
harin-Gedin meydanlaryna bermekligi bilen agyry peyda bolyar.

Stenokardiya peyda bolsy, gecisi we beyleki ayratynlyklary
boyunca esasan ilkinji yiize ¢ykan dartgynly stenokardiya, durnuk-
ly dartgynly stenokardiya we durnuksyz stenokardiya (0syin steno-
kardiya, sebédpsiz birden peyda bolyan stenokardiya we beylekiler)
gorniislerinde gegyar.

Dartgynly durnukly stenokardiyanyn tutgaylary fiziki agramyn,
arterial gan basysynyn yokarlanmagy, sowuk howada yele garsy
yoremek, nerw-psihiki dartgynlygyn tésir etmegi netijesinde peyda
bolyar.

Seyle ndsaglarda yiiregin towereginde peyda bolan agyrynyn
dowamlylygy 15 — 20 minutdan az, agyry dyn¢lyk yagdayda ya-da
dilin asagyna nitrogliserin goylanda ayrylyar.

Yiiregii towereginde basyan agyrynyi peyda bolan giiniinden
bir aya ¢enli wagt gecmedik bolsa ilkinji yiize ¢ykan dartgynly steno-
kardiya kesgidi goyulyar. Ilkinji ylize ¢ykan dartgynly stenokardiya
a) sagdyn yagdaya; b) durnukly stenokardiya; ¢) durnuksyz steno-
kardiya gecip biler.

Yiiregii toweregindiki basyan yaly tutgayly agyry birinji peyda
bolanyndan bir ay gegenden son yiize ¢ykan yagdayynda dartgynly
durnukly stenokardiya kesgidi goyulyar.

Dartgynly durnukly stenokardiya ndhili fiziki agramda koronar
yetmezciliginin kliniki alamatlarynyii peyda bolyanlygyna gord 4
funksional toparlara (klaslara) boliinyér.

I funksional topar — yiiregiii toweregindédki agyry tutgayy has
yokary, adatdan dasary agram diisende peyda bolyar.

II funksional toparda fiziki agram Onkiisinden ¢dklendirilyér.



Yiiregiii towereginde agyry tutgayy nisag tekiz yolda 500 metrden
kop yorande ya-da jayyn 1 gatyna we ondan yokary basgancgak bilen
galanda peyda bolyar.

III funksional toparda fiziki agram aydyn ¢éklendirilyr. Yiiregin
towereginde agyry tutgayy tekiz yol boyunga 100 — 500 metr gegende
va-da jayyn birinji gatyna basgangak boyunga galanda peyda bolyar.

IV funksional toparda yiiregin towereginde agyry tutgayy nésag
sdhel fiziki is edende ya-da goni yol bilen 100 metrden hem az uzak-
lyga yoriande peyda bolyar.

Durnukly stenokardiyada EKG-de, esasan iiytgesmeler tapyla-
nok, yone agyry tutgayy dowriinde, agramly EKG barlaglarda ST seg-
mentinde (asak sliysmegi) ya-da T disinde (kdpleng negatiw) hasiyetli
tiytgesmelerin bolmagy miimkin.

Durnuksyz stenokardiya, esasan yirek towereginde basyan
gorniisli agyry tutgayynyn aydyn fiziki agram diismesiz peyda bol-
magy bilen hidsiyetlenydr. Seyle hem bu gorniisli stenokardiyada
agyry onkiiden giliycli, dowamlylygy 20 minutdan kop, agyry ni-
trogliserini dilin asagynda goyanyin bilen ayrylanok (analgetikleri
we spazmolitikleri ulanmaly), EKG-de ST segmentinini yokary ya-da
asak sliysmegi bilen gecyar.

Tiz agyrlasyan (progressirleydn) stenokardiya — fiziki agramy
goteribilijiligin gitdigice céklenmegi, yiiregin towereginde peyda
bolyan agyry tutgayynyi yygylasmagy we Ordn agyr, uzak gecmegi
bilen hdsiyetlenyr.

Prinsmetalyn stenokardiyasy —uly tég arteriyalarynyn gysylmagy
esasynda yiiregin towereginde uzak we orin giiycli, nitrogliserin ber-
lende ayrylmayan agyrynyil peyda bolmagy bilen hasiyetlenyr.

Durnuksyz stenokardiyada miokardyn infarktyndan tapawut-
lykda EKG-de iiytgesme dine ST segmentinin (subepikardial ya-da
subendokardial isemiya gorniisde), T disinin tiytgemegi, garynjyk
toplumynyi we fermentlerin mukdarynyn iiytgesmeleriniit bolmaz-
lygy bilen hésiyetlenyir. Seyle hem durnukly stenokardiyada alaw-
lama (“C” reaktiw belok, fibrinogen) we miokardyn zeperlenme (tro-
poninler, fermentler) gorkezijileri (markyorlary) polozitel bolmayar.

Bejergi — aterosklerozly kardioskleroz boliime seret.
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3.3.2. MIOKARDYN INFARKTY

Miokardyn infarkty (MI) — bu yiti kesel bolup, yiirek myssasyn-
da ojaklayyn ya-da yayran isemiki yerli nekroz ojagynyn emele
gelmegidir . K6p yagdaylarda MI giiycli agyry, yiiregin yygrylyjylyk
we beyleki igjenliginin bozulmagy, yiti yiirek-damar yetmegiliginifi
kliniki sindromlarynyn yiize ¢ykmagy, ndsagyi janyna howp salyan
diirli gayraiiziilmeler bilen hésiyetlenyér.

Keselin toparlara boliinisi diiypli derfielende miokardyi infark-
tyny aterosklerozyn gayraiiziilmesi gorniisinde seretmelidir, sebébi
yiirek ti¢ arteriyalarynda birden gan akymynyn azalmagy ya-da doly
kesilmegi kopleng aterosklerozyn netijesinde bolyar. Emma keselinl
gin yayranlygy ticin we miokardyn infarktynyn ayratyn kliniki dh-
miyeti bolanlygyna esaslanyp, MI 6zbasdak topara boliinyar. Mio-
kardyn infarktyny miokardyn ti¢ arteriyasy bilen bagly bolmadyk
nekrozlaryndan (sikesden, ¢islerden, kardiomiopatiyalardan, gumoral
bozulmalardan)tapawutlandyrmaly. Miokardyn infarkty ayratyn yag-
daylary ilkinji gezek XIX asyrda yiize ¢ykarylyp yazylyar, yagny jeset
kesilip gorlende yiize ¢ykarylyar. Sofira 1909-njy yylda Obrazsow we
Strazesko diinyade ilkinji bolup miokardyn infarktynyn diirli klini-
ki gorntiglerini, olaryn yiiregin té¢ arteriyalarynda tromboz bolmagy
bilen yiize ¢ykysynyn ginden hasiyetnamasyny yazypdyrlar.

Kliniki we morfologiki alamatlary boyunga iri we ownuk ojakly
miokardyf infarkty tapawutlandyrylyar. Yiiregit diwarynyi zeper-
lenmeginiii ¢unlugyna baglylykda MI: transmural — miokardyn in-
farkty hacanda hemme gatlagy — miokardy, endokardy, epikardy 6z
icine alanda; intramural — hacanda yerli 6liim ojagy miokartda yer-
lesse; subendokardial endokardyn asagyndaky miokardda yerlesende
we subepikardial — 6liimlilik ojagy dine perikard we miokardyi ara-
lygyndaky gatda yerlesende, gorniislere boliinyr.

Maglumatlara esaslanyp, miokardyn infarkty diirli yurtlarda
vasayanlygyna baglylykda sdherde yasayan 40-dan yokary yaslylaryn
1000-den 2 — 6-synda dus gelyér. Ayallarda MI erkekler bilen denies-
dirende 1,5 — 2 esse az dusyar.

Miokardyn infarktynyn sebépleri we doreysi. Miokardyn in-
farktynyn doremegi yiirek myssasynyn yiiregin td¢ arteriyasynyn yiti



dykylmagy ya-da daralmagy esasynda yiize ¢ykan agyr we dowamly
ojaklayyn isemiyasyna bagly. 90%-den gowrak hadysada miokardyn
infarkty kopleng yiiregin tdc arteriyalarynyn aterosklerozynda yiize
¢ykyar. Dykylmanyn sebdbi kopleng tromb, kdwagt aterosklerotiki
yag yorkalaryna gandyme ya-da emboliya bolyar.

Miokardyn infarktyna getiryén tiytgesmelerin, esasan ateroskle-
roz bilen baglanysykly bolany ii¢cin miokardyn infarktyny yiize
¢ykaryan sebépler aterosklerozy doredyédn sebipler bilen kdp gabat
gelyar.

“Uly” sebéplere giper- we dislipoproteinemiyanyii birnédge
gorniisleri, arterial gipertenziyasy, ¢ilim ¢ekmeklik, fiziki igjenliginii
peselmegi, uglewod c¢alsygynyn bozulmagy (esasan hem siiyjiili dia-
bet), semizlik, 50-den yokary yas degisli.

Giper- we dislipoproteinemiya sagdyn adamlara garanyiida mio-
kardyn infarkty bilen keselldn nésaglarda kop dus gelyar.

Arterial gipertenziyanyn miokardyn infarktyndaky orny, bir
tarapdan, ateroskleroza, beyleki tarapdan arteriyanyn céklenen yeri-
nin gysylmagyna getiryédnligi bilen baglanysykly.

Cilimkeslerde miokardyn infarktynyn yygylygy yokary, tem-
miki yananda kébir zyyanly maddalar, sol sanda damarlaryn di-
waryna zeper yetiriji maddalar emele gelyir, ¢ilimkeslerin ganynda
karboksigemoglobinint yokary bolmagy oksigemoglobiniii gandaky
mukdaryny azaldyar we kislorodyn kadadaky gecirilisini peseldyér.
Mundan bagga-da nikotin simpato-adrenal ulgamyny isjenlesdiryar,
bu bolsa arteriyalaryn daralmagyna getiryér.

Miokardyn infarktyna sezewar bolyan adamlarda fiziki isjeniligin
peselmegi, semizlik hem kop dus gelyér. 1ki ya-da ayratyn hem
birndge uly sebéplerin gosulmagynda miokardyn infarktynyn yygy-
lygy yokarlanyar. Kigi sebéplerin — podagranyn, yumsak i¢ilyan suwy
ulanmagyn, psoriazyn keselin déoremeginde déhmiyeti doly owrenil-
medik.

Patalogoanatomiki miokardyn infarkty bilen zeperlenen ojak ii¢
bolege bollinyar: merkezi nekrotiki ojak hapa renkde, onun dasynda-
ky zeper yeten yerin toweregi — sarymtyl refikde, cetki isemiya zolagy
bolsa — solgun renikde bolyar.
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Miokardyn infarktynyn toparlara béliinisi — yokarda berildi.

MI kliniki gecisi boyunca:

a) mahsus (agyryly gorniise);

b) mahsus dél: astmatiki, abdominal (gastralgiki), aritmiki (sol
sanda Morgani-Edems-Stoksufi sindromy), serebral ya-da apopleksi-
ki, alamatsyz (difie EKG alamatlary boyunca) gorniislere boliinyar.

MI-nin gayraiiziilmeleri:

a) irki (yiti ya-da yiti asty dowriinde): yiti yiirek-damar yet-
mezgiligi, kardiogen sok, yiti yiirek yetmezgiligi (¢ep garynjyk yet-
mezgiligi, ylirek astmasy, 6yken cismesi, sag garynjyk we garysyk
yirek yetmezgiligi), yiirek aritmiyalary, Morganiy-Edems-Stoksun
sindromy, ¢éklenen gury perikardit, yayran fibrozly ya-da suwuklyk-
ly perikardit, aseptiki endokardit, trombo-emboliyalar, infarkt-pnew-
moniya, yiiregin yiti anewrizmasy yiiregin garynjyklarynyn mio-
kardynyn yarylmagy, garynjygara germewin yarylmagy, yiiregin
tamponadasy, garynjygyn yiti giiielmegi, i¢egédnin parezi, asgazan-
-icege gan akmasy, yiti diabetiki alamatlar (giperosmotiki ya-da asi-
dotiki koma), yiti bowrek yetmezg¢iligi, ojaklayyn pnewmoniya.

b) gi¢ki (dikeldis ya-da ondan soniky dowiirde): yiiregiii dowam-
ly anewrizmasy, yiirek aritmiyalary, tromboemoliya (sol sanda kigci
gan aylanys aylawynda), tromboendokardit (aseptiki ya-da septiki),
infarkt-pnewmoniya, gan aylanys yetmez¢iligininn 6smegi, infarktdan
sonky uly we kici ojakly kardioskleroz, Dresslerin autoallergiki sin-
dromy, distrofiki egin-pilge alamatlary, artrozlar we baggalar.

Kliniki alamatlary. Uly ojakly miokardyn infarkty Osiisinde
Oziinin kliniki alamaty, olaryn ayratynlygy boyunga ayratyn 5 dowre:
infarktdan o6nki, 6rdn yiti, yiti, yiti asty we infarktdan sonky dowtirlere
boliinyar:

1. Infarktyn on yanyndaky déwiir nédsaglaryn yarysyndan
koptisinde dus gelyédr. Kliniki hésiyeti boyunga stenokardiyanyn
tutgayynyn (durnuksyz stenokardiya) derejesinin giiyclenmegi we
has yygylagsmagynyn yiize ¢cykmagy bilen hésiyetlenyér, seyle hem
ndsagyn umumy yagdayynyn lytgemegi bolyar (ysgynsyzlyk, calt
yadamaklyk, gdwniicokgiinlik, biynjalyklyk, ukynyi bozulmagy).
Nésaglara antianginal serisdeleri berlende, olaryn tésiri az bolyar.



2. Has yiti dowiir — miokardyn isemiyasynyn baslamagyndan
onun ojaklayyn nekrozynyn yiize cykmagyna ¢enli wagt bolup, adatca
30 mundan 2 sagada c¢enli dowam edyir. Bu dowre dos siinkiinii
anyrsynda giiycli, uzaga ¢ekyin agyry tutgayynyn bolmagy (status
anginous), kdwagtlar agyrynyn dos kapasasynyn beyleki boliimlerine
yayramagy hisiyetli.

Agyry ele, egne, yayjyga (kopleng ¢ep tarapa, kdwagt saga),
boyna, agaky ane, pilgelere we olaryn aralygyndaky bosluga (pilgénin
asagyna hi¢ wagt yayramayar), seyrek yagdayda yanbas toweregine
va-da ¢ep buda beryir. Nasaglaryn koplisi agyrynyn hisiyetini dog-
ry aydyp bilmeyarler, kdbirleri agyryny ot basylyan yaly hésiyetlen-
diryér, beylekiler dowydn yaly, {ciinjisi basylyan yaly duyyarlar.
Giiycli agyry birndge minutdan birnd¢e sagada ¢enli dowam edyir,
kidwagt agyry tolkun yaly giliyclenydr we gowsayar.

Miokardyn infarktynyi bu dowriinde ndsaglar ysgynsyzlyk, howa
yetmeyan yaly duygy, 6liim gorkusy, derlemek, dyn¢lykda demgys-
ma, seyle hem yiirek bulanma, gaytarma alamatlaryny duyyarlar.

Barlag wagtynda nésaglarda derisinin solgunlygy, giiy¢li agy-
rynynl alamatlary, yagny yiiziiniii ejir ¢cekyén yaly gorniisi, sowuk
derin basmaklygy yiize c¢ykarylyar. Ilkinji minutlarda AGB yokary
galyar, sofira yuwas-yuwasdan, yagny yiti yiirek we reflektor damar
yetmezgiliginiii emele gelmegi bilen asak diisydr. Yiirek yetmezgili-
ginin 6smegi, esasanam ¢ep garynjyk yetmezciliginin alamatlary —
demgysma, yygy puls, AGB-nin peselmekligi, agyr yagdaylarda —
yiirek astmasy ya-da dyken ¢igmesi bilen hisiyetlenyar.

Nisagyn eliniit we ayagynyn gyzgynlylygy peselyér. Palpasiya-
da yiiregin urgusynyn depejikde peselmegi anyklanylyar. Perkussiya-
da yiiregin aragdginin ¢epe tarap gindn bolmagy miimkin. Auskul-
tasiyada tahikardiya, yliregiii ritminiii bozulma alamatlary, yiiregini
tonlarynyn, esasan I tonun peselmegi, ¢cep garynjyk yetmezgiliginin
giiy¢clenmegi bilen “ligiirdikleme” ritmi yiize ¢ykyar.

3. Yiti dowiir — goni has yiti dowriin gutarmagy bilen baslayar we
nekroz ojagynyn doly ¢éklenmegine ¢enli dowam edip, 2 gije-giin-
dize ¢ekydr. MI-nin gaytalanyp gegisinde yiti dowriin dowamlylygy
10 we ondanam kop giine genli ¢ekyar. Yiti dowriini ilkinji sagat-
larynda anginoz agyry dowam edyir. Yiirek yetmezciligi we arteri-
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al gipotenziya saklanyar, bu yagdayyii giiyjemegem miimkin. Yiirek
ritminiil we gegirijiliginin bozulmalary kop nédsaglarda anyklanylyar,
monitor barlagda hemme ndsaglarda rezorbsion sindromyil dsmegi
bilen bedenin temperaturasy 38,5°C-d genli yokary galyar, neytrofil
leykositoz yilize ¢ykyar. Ganyn belok fraksiyasynynl bozulmagy: al-
buminleriii azalmagy, globulinlerin we fibrinogenini yokarlanmagy;
ganda C reaktiw belogyn, troponiniii kopelmegi bilen hésiyetlenyar.

4. Yiti asty dowiir — nekroz ojagynyti doly ¢éklenmeginden onufi
birlesdiriji dokuma bilen calsyrylmagyna ¢enli wagt aralygy bolup,
takmynan 1 aya cekyir. Yiirek yetmezciliginii we aritmiyalaryi
alamatlary azalyar. Nasaglaryn umumy 6ziini duyuslary gowulanyar.
Demgysmanyn, Oykenlerin doly ganlylygynyn fizikal we rent-
genologik alamatlarynyn azalmagy, mitral klapanyn yetmezgiliginini
azalmagy ya-da yitip gitmegi bellenilyar.

Yiiregiii tonlary otnositel giiy¢lenyir. Sistoliki AGB yuwas-yu-
wasdan beygelyér, yone oiki kaddyna ¢enli barmayar. Eger MI arte-
rial gipertenziya bilen bilelikde yiize ¢ykan bolsa, onda sistoliki AGB
MI-den 6nki yagdaya garanynda pese diisyar. Birinji hepdéniii dowa-
mynda bedenini temperaturasy we gandaky leykositler kada gelyir,
yone ECT yokarlanyar (“gaycy alamaty’); aminotransferaza, kreati-
ninfosfokinaza, laktatdegidrogenaza basda yokarlanyar, sofira yu-
wag-yuwagdan onki derejesine gelyar.

5. Infarktdan sonky dowiir — yiti asty dowrilin yzyndan gelip,
miokardyn infarktynyil gecisini tamamlayar we netijede, infarkt
ojagynda gutarnykly dykyz bertikménin (sklerozyn) emele gelmegi
bolup gegyir. Uly ojakly miokardyn infarktynyn adaty gecisinde, in-
farktdan sonky dowiir nekroz ojagy emele gelmeginden 6-njy hepda
¢enli dowam edydr. Bu dowiirde yuwas-yuwasdan galan miokardyn
kompensator gipertrofiyasy emeli gelyar. Nasaglaryn fiziki herekete
bolan ukyplylygy yokarlanyar. Yiiregini yygrylys yygylygy kada go-
laylayar. Yiiregii aritmiyalary we gegirijiliginiii bozulmalary azalyar,
yone saklanyar. Ganyn barlagyndaky gorkezijiler kada gelyarler, yone
ECT biraz yokary derejede saklanyar.

Miokardyn infarktynyn kliniki gecis gorniisleri:

1. Agyryly “anginoz” gorniisi — yiliregin towereginde yakyan,
kesydn hisiyetli giiy¢li agyry bilen hisiyetlenyar;



2. Gastralgiki gorniisi — epigastral towereginde giiycli agyrylar,
yiirek bulanma, gaytarma alamatlary bilen yiize ¢ykyar;

3. Serebral gorniisi beyni gan aylanysygynyn yiti bozulma
alamatlarynyn yiize ¢cykmagy, yiiregin towereginde agyrylaryn biyn-
jalyk etmeyénligi bilen hisiyetlenyér;

4. Astmatiki (demgysma) gorniisi — yiirek astmasy, oyken cisi
bilen yiize ¢cykyar;

5. Atipiki gorniisi — agyrylar ylirek towereginde bolman, eysem
basga yerlerde bolyar, meselem: asaky &iin agyrylary, asaky ayaklar-
daky agyrylar;

6. Aritmiki gOrniis, esasan diirli aritmiyalaryn yiize ¢ykmagy
bilen hésiyetlenyér;

7. Agyrysyz gorniisde keselin alamatlary doly yiize ¢ykmayar.
Nésaglar kopleng miokardyn infarktyny gecirendigini tétdinden EKG
barlaglarynda bilip galyarlar.

Miokardyn infarktynyn gaytalanmagy, takmynan 2/3 yagdayda
onki MI-den sonl 3 yylyn dowamynda yiize ¢ykyar. Kliniki hasiyeti
boyunga birinjiden az tapawutlanyar, yone kopleng agyrysyz baslayar
we gecisi kopleng gayraiiziilmelere getiryar, kopleng yiti yiirek we
yiirek-damar yetmezgiligi, yliregiil ritminiii we gegirijiliginiii bozul-
malary bilen gayra lizlilyér. Gaytalanan MI-de laborator gorkezijilerin
tiytgemegi edil ilkinji MI yaly hdsiyete eyedir. Miokardyn kigi ojak-
ly nekrozynyn gaytalanan bdlegi, kébir ndsaglarda ilkinji kici ojakly
zeperlenménin yerinde bolup bilyar.

Miokardyi infarktynyn anyklanysy. Yerli nekrozyi sorulma
sindromy — ganyil umumy we biohimiki barlaglarynyn netijesinde
cepe siiysen leykositoz, ECT-nin yokarlanmagy; ganda fermentleriii
yokarlanmagy yiize ¢ykarylyar. Soniky yyllarda MI-ni ir anyklamak
icin alawlama alamaty hokmiinde «C» reaktiw belogy we fibrino-
geni, miokardyn zeperlenme alamaty hokmiinde troponini anykla-
mak maslahat berilyér. Keselifi ilkinji sagatlarynda ganda kreatinin-
fosfokinazanyn igjenligi yokarlanyar (MW-fraksiya), birnd¢e wagt-
dan laktatdegidrogenaza, giiniin ahyrynda aspargin we alanin ami-
notransferazalar 300 — 500 birlige yetyér, fibrinogen yokarlanyar,
albumin peselyiér, globulin yokarlanyar, «C» reaktiw belok (+ +) ¢cenli
yokarlanyar.




EKG usuly boyunga miokardyn infarktynyn yerlesyén yeri,
cunllugy, zeperlenménin ginligi, gecis dowriine baglylylykda hasiyet-
li tytgesmeler, yiirek ritminin we gecirijiliginin bozulmasy yiize
cykarylyar.

Iri ojakly miokardyn infarktynyn ilkinji minutlarynda EKG-de
ST segmentin asak siiysmesi (depressiyasy) kesgitlenyar. Son ST seg-
ment yokary galyar, T disi bilen gosulyp, monofaza egrisini emele
getiryar.

Miokardyn transmural infarktynyn yiti dowriinde R disi yityér,
patologiki Q disleri olyédr. QRS komplekse derek QS gorniisli kom-
pleks emele gelyir. Miokardyn intramural infarktynda QR gorniisli
toplum emele gelyir, R dis saklanyar, yone R disin woltazy peselyar.

Ownuk ojakly miokardyn infarktynda ST segmentii uly bolma-
dyk iiytgesmesi, yokarlanmasy we T disin inwersiyasy bolyar.

Miokardyn infarktynda yiize ¢ykarylyan EKG iiytgesmeler

Cep garynjygyn onki gapdal
garynjykara we depejik diwarynda
miokardyn transmural infarktynyi
elektrokardiografiyasy:

Yzky diafragmal (asaky diwarynda)
miokardyn transmural infarktynyi
elektrokardiografiyasy:

1

2

a) Adaty infarktdan 6nki EKG

a) Adaty infarktdan 6nki EKG

b) I, AVL, V.-V we S, V.-V, dkitm-
elerde patologik Q dis, I, AVL, V-V,
dkitmelerde ST-nin yokary galmagy,
ST segmentinin III dkitmede we AVF-
de diskordant peselmegi.

b) I, IIT AVF &kitmelerde patologik

Q dis we ST segmentinin yokary gal-
magy, I, AVL we V -V, dkitmelerde ST
segmentin diskordant peselmegi.

¢) I, AVL V-V ékitmelerde T otrisatel
disinn emele gelmegi, ST segmentin
onki yokary yagdayda galmagy.

d) I, AVL V -V ikitmelerde otrisatel T
disin gutarnykly emele gelmesi, V -V,
dkitmelerde QS toplumyn saklanmagy.

¢) I, III. AVF &kitmelerde ST segmen-
tin yokary galmagy we patologik Q
dis, V-V, ékitmelerde R disii ulal-
magy.

d) II, 111, AVF &kitmelerde otrisatel T
digin gutarnykly emele gelmesi.

Radionuklid barlaglar birnidce radiofarmasewtiki serisde-
lerini infarkt ojagynda toplanmak ukyplygyna ya-da miokardyn per-




fuziyasynyn esasynda ylirekde izotopyn yayraysy boyuncga miokardyn
gan aylanys yagdayynyi baha berlisine esaslanandyr. Birnédge usullar
ulanylyar. Il yayran usul, bu nekroz ojagynda 99t T_— pirofosfatynyii
toplanmagy bilen bagly miokardyn ssintigrafiya we 201 T -hloridi
bilen miokardyn perfuzion ssintigrafiyasy hasaplanylyar.

Rentgenologik barlaglar miokardyn infarktynyn dine
yiti asty dowriinde maglumat bermegi miimkin. R-skopiya kdwagt
ylureginin ¢ep garynjygyn kolegesi boyunga akineziya ya-da
giperkineziya meydanlaryny ya-da parodoksal pulsasiyany — sistola
dowriinde zeperlenen boleginii ¢ykyp durmagyny gorkezyér (6nki,
gapdal we depejik meydanlarynda gowy yiize ¢ykyar).

Ultrases barlaglary miokardyn infarktynyn diirli dowiir-
lerinde ¢éklendirilmdn ulanyp bolyar. Ehokardiografik barlag mio-
kardyn infarktynyn ginligi we yerlesisi barada gymmat bahaly mag-
lumatlary beryir, onuii gayraiiziilmelerini yiize ¢ykaryar. Yiiregin
yvygryjylyk ukyplygyny we bosluklarynyn 6l¢eglerini anyklamakda
esasy ugur bolup duryar. Perikardyn boslugynda suwuklygy, bosluk-
laryn i¢inddki erkin we damar tromblaryny anyklamaga miimkingilik
beryar.

Miokardyn infarktynyn bejerilisi. Bejerilisin hassahana ¢enli
dowriinde esasy we ilkinji kdmegin in gayragoyulmasyz bolegi agy-
ryny ayyrmakdyr — esasan, narkotikler: 1% - 1ml morfin, omnopon
1-2% -1 ml ya-da promedol 1-2%-1-2ml + 0,5 ml 0,1% atropinin
ergini (arassa gorniisde gadagan - yilirek bulanma, gaytarma bolyar)
ulanylyar.

Analgetikler — nasogin 5,0, analgin 50% — 2-4 ml, fentanil — 2
ml (60 yasdan yokara 1 ml), (eger-de dem alys merkezinn bozulma
alamatlary yiize ¢ykyp baslasa, 2-3 ml — 25%-1i kardiomin ergini w/i
sanjym edilyir ya-da neyroleptoanalgeziya gegirilyar — 0,05-0,1 mg
(0,005% — 1-2 ml) fentanil bilen 2,5 — 5 mg (0,25% — 1-2ml) droper-
idol w/i goyberilyar.

Agyryny ayyrmakda peridural agyrsyzlandyrmak ya-da azotyn
zakisi kislorod bilen berlende yeterlik netije beryér. Nalorfin 1 ml,
fentanil 1 ml, fortral 30 mg gipotenziya bolanda (gipertenziyalarda
gadagan) ulanylyar.

Bejerginin gospital basgancagynda tromblary eretmek
maksady bilen fibrinolitik terapiya gegirilydr: streptokinaza ya-da




streptodekaza — 100-250 miin birlik 130 minudyn dowamynda, eger-de
duyujylyk yokary bolmasa, onda w/i sanjym dowam etmeli. Strep-
todekaza — 250 mun birlik — 10 ml fiziologik erginde w/i goyberilyar.
Tésiri 3-5 giliniin dowamynda saklanyar. Fibrinolizin — 80000 —
100000 birlikde w/i damja usuly bilen, sonira 2000 birlikde — her iki
sagatdan, 1 glinde 24 — 25 miif birlikde — 7 giin goyberilyir.

Glyukoza 5% — 250-300 ml + insulin 5 birlik, kaliy hloridinin
ergini 4% — 20 ml (elektrolit balansy gowulasdyrmak ti¢cin) MI-nifi
ilkinji giinleri damja gorniisde w/i goyberilyar.

Koronarolitikler nitrogliserin ilki 1% — 2ml 200 ml fiziologik
erginde w/i damja gorniisde; soiira nitrong, sustak-forte, nitrosorbid
1 gerdejikden 3 gezek bellenilyir.

Yiiregiii ritminifi bozulmagyny# 6iiiini almak ii¢in B-adrenoblo-
katorlar, lidokain 80 — 100 mg w/i bellenilyar.

3.3.3. ATEROSKLEROTIKI WE INFARKTDAN
SONKY KARDIOSKLEROZ

Aterosklerotiki we infarktdan sonky kardioskleroz morfologiki
hisiyeti boyunga li¢ gorniisde bolyar:

1) aterosklerotiki kardioskleroz;

2) infarktdan soiiky kardioskleroz;

3) garysyk infarktdan sonky we aterosklerotiki kardioskleroz.

Aterosklerotiki we infarktdan soniky kardiosklerozynn mahsus
klinikasy ii¢ alamatlar toplumyn bolmagy bilen ge¢yir:

1) stenokardiya agyry tutgayy;

2) yliregin ritminin we gegirijiliginin bozulmagy;

3) durnukly yiirek (diastoliki we sistoliki) yetmezgiligi.

Kabir ndsaglarda kesel mahsus dil gornilisde — stenokardiya agy-
ry tutgayynynl bolmazlygy bilen hisiyetlenyir. Seyle ndsaglarda, esa-
san aterosklerotiki kardiosklerozyn barlygy 6rdn gi¢, dowamly yiirek
yetmezligin emele gelmeginde, yiiregin ritminini we gecirijiliginin
agyr bozulan yagdaylarynda anyklanylyar.

Gan aylanys yetmez¢iligi. Infarktdan sonky ya-da aterosklero-
tiki kardiosklerozda, kardiomiositlerinn birndgesiniii 6lmegi, olaryn



birlesdiriji dokumalar bilen ¢alysmagy cep garynjygyn ikilenji mio-
gen yetmezgiligininn doremegine getiryér. Sol sebépli ¢cep garynjygyn
sistolasy dowriinde gan aorta doly ¢ykarylyp bilinmeyér. Bu yagday
cep garynjykda ganyn géwriiminiii kpelmegine getiryér. Starlingin
kanuny boyunca basda ¢ep garynjygyn kompensator gipertrofirlen-
mesi we sofira onui tonogen, miogen dekompensasiyasy bolup gegyar.
Sol sebépli mitral gabsasynyil otnositel yetmezciligi doreyar. Indi
¢ep garynjygyn sistolasynda gan aorta kadadan az mukdarda gegyér
we sebibi ol yzyna cep alynylirege gidyér. Bu yagday “zeperlenen
yerden yokarda” (ki¢i we uly gan aylanys aylawynda) wenoz dolu-
lygynynl bolmagyna getiryar. Seyle hem bu keselde ¢ep garynjygyn
zynlys mukdarynyn peselyinligi sebépli agzalarda we ulgamlarda
gan aylanys peselyir. Bu yagdayda bedende neyrogumoral isjenligin
yokarlanmagy — dowamly yiirek yetmezgiligin kliniki alamatlarynyn
peyda bolmagyna we keselin agyrlasmagyna getiryar.

Kliniki alamatlary. Nisaglar yiiregin towereginde gysyan,
basyan tutgay gorniisli agyra, yiiregiii kiwagt duryan yaly bolyanly-
gyna, demgysma, gury lsgiirma, yiireklerinini ¢alt urmagyna, endam-
da ¢isin peyda bolyanlygyna, sag gapyrga astynda agramyn, agyrynyn
bardygyna arz edyirler.

Nésaglaryn keselinin taryhynda; nerw-ruhy dartgynlyk, pes he-
reketlilik, mal (goyun) etini, uglewodly iymitleri kop iymeklik, gegi-
rilen infarkt, neslinde YIK, ayallarda aybasynyi bozulmalary we s.m.
anyklanylyar.

Obyektiw barlagda ndsaglaryn pulslary barlananda bradikardiya
ya-da tahikardiya, aritmiya, yagny yiiregin ritminini we ge¢irijiliginini
bozulma alamatlary anyklanylyar. Arterial gan basysy sistoliki az-kem
yokarlanan, diastoliki kadaly yagdayda (sistoliki AG).

Yiirek tdweregine seredilende we el bilen barlap gérlende, yiirek
urgusy (anewrizma bar yagdayynda) III — IV gapyrga arada paraster-
nal ya-da orta yayjyk ¢yzygynyn towereklerinde anyklanylyar.

Palpasiyada yiiregin depejiginin itgisi peselen, ginelen.

Perkussiyada yiireginl serhedi ¢cepe we yokary ulalan.

Auskultasiyada I ton gowsak, oyken arteriyasynda ikinji ton
giliyjdn, 1-nji nokatda mitral gabsasynyn otnositel yetmezgiliginiii
bolyanlygy sebidpli sistoliki ses esidilydr. Ondan basga-da kopleng




aterosklerotiki kardioskleroz aortal gabsasynyn yetmezgiliginini bol-
magy bilen gec¢yir. Sol sebépli aortada (II — V nokatlarda diastoliki
sesin) hem esidilmegi miimkin.

Seyle nidsaglarda EKG barlagda ritmin we gecirijiligin diirli
gornlisde bozulmalary, infarktdan soniky kardioskleroz (Q disjaga-
zyn ¢unlugy we T-disin otrisatel bolmagy), cep garynjygyn we alyn
yiiregin gipertrofiyasynyn alamatlary anyklanylyar. Agramly EKG
barlaglarda ST-nifi depressiyasy hésiyetli.

Rentgen barlagynda aortanyn ginielmegi, ¢ep garynjygyn giper-
trofiyasy anyklanyar. EhoKG-de infarktdan sonky kardiosklerozda
infarktyn bolan yerlerinde ojaklayyn gipokinez, akineziya (hereketini
peselmegi we bolmazlygy) anyklanyar.

Biohimiki barlagda umumy holesterininn 6,5 mmol/litrden kop
bolmagy, protrombin indeksifi, fibrinogeniii gérkezmelerininn yokar-
lanmagy anyklanyar. Kébir yagdaylarda ganyn fermentlerini barla-
mak keseli beyleki yagdaylardan tapawutlandyrmaga yardam edyar.

Bejeris.

1. Iymit diizgiini: iymitde mal yaglaryny, yenil 6zlesyan ugle-
wodlary ulanmagy azaltmaly. AG-li we dowamly yiirek yetmezgi-
likli (DYY) ndsaglar iymitde duzufi az bolmagyny gazanmaly. Iymit
mikroelementler, witaminler bilen baylasdyrylan bolmaly.

2. Iy diizgiini: fiziki agram DYY-nifi funksional toparlaryna
layyklykda c¢dklendirilen bolmaly. Nésaglaryn nerw we psihiki ti-
sirlerden ¢etde duruzylmagyny gazanmaly.

3. Medikamentoz bejergi. Dowamly koronar yetmezgiliginin
(DKY) doremegine getiryén esasy sebibiii aterosklerozdygyny goz
ontine tutmak bilen ndsaglara etiotrop bejergi hokmiinde lipid calsy-
gyny kadalasdyryjy dermanlary (fibratlary, statinleri, sekwestrantlary,
nikotin tursusyny we basgalary) bermeli (ateroskleroz hakda boliime
seret).

DKY-ni bejermekde antianginal dermanlary — koronarolitikleri
ulanmak esasy orna mynasyp.

Nitratlar. Bu toparyn dermanlary koronar arteriyalary gineldyar-
ler, seyle hem wenulalary (yiirege diisydn 6nki agram) we arteriyalary
(sonky agram) ginieltmek bilen miokardyn kisloroda bolan talabyny
peseldyarler. Olardan gysga tdsir edijiler — nitrogliserin (0,3 — 0,5



mg dilift asagyna), erinit — 0,02 diliit asagyna 5 — 6 gezek gilinde) we
uzak tdsir edijilerden — sustak-mite (2,6 mg), forte (6,4 mg) we ni-
trong mite we forte, nitrosorbid (5 — 10 mg) izosorbit-5 — mononitrat
(olikard-40) ulanylyar.

S-adrenoblokatorlar — anaprilin (10 — 20 mg giinde 3 — 4 gezek),
atenolol (50 — 100 mg x 2 gezek giinde), bisoprlol (10 mg giinde 1
gezek) we basgalar hem DKY-ni bejermekde antianginal derman
hokmiinde ulanylyar. Bu toparyn dermanlaryny nisaglarda Oyken
keselleri, siiyjiili diabet, yiirekde gecirijiligin bozulmagy bolan
vagdayynda bellemek rugsat berilmeyir. Bu toparyin dermanlaryny
DKY AG, tahikardiya bilen bile gecen yagdayynda nisaglara bel-
lemek amatly. Kordanumyn (100 mg giinde) ulanylmagy koronar
gan aylanysyny, garynjyk lsti ekstrasistolany ayyryar, ganda yokary
dykyzlykly (antiatrogen) lipidleriii kopelmegine getiryar.

DKY-ni bejermekde kalsiy antagonistleri hem ulanylyar. Olar-
dan werapamil, izoptin ya-da fenoptin (40 — 80mg, 1 gerdejik 3
gezek giinde), nifedipin ya-da korinfar (10 mg, 1 gerdejik 3 gezek)
ulanylyar. Soniky yyllarda bu toparyin dermanlaryny dowamly ulan-
mak nisaglaryin yasayys dowamlylygyny peseldyir diyen diisiinje
bar. Sol sebipli sonky yyllarda kalsiy antagonistlerinini uzak tésir ediji
toparlary (amlodipin, norwask, nifedipin-retard, felodipin, diltiazem
we baggalar) ulanylmaga berildi. Bu toparynn dermanlary (norwask 5
— 10 mg giinde) antianginal tésir bilen birlikde ganda lipidlerin (holes-
terinift) mukdarynyn peselmegine, ndsaglaryn yasayys hiliniii gowu-
lasmagyna, yasayys dowamlylygynyn yokarlanmagyna getiryar.

Sonky yyllarda neyrogumoral tisirli dermanlary angiotenzin
owrliji fermentin ingibitorlarynynn — kaptoprilini, enaloprilini, prindo-
prilin, lizinoprilint we beylekileriit hem goni dél antianginal tésirinin
barlygy anyklanan.

DKY-ni bejermekde ganyii lagtalanysyna tisir ediji dermanlary
ulanmak uly orun tutyar. Sol sebépli ndsaglar bejerilende ganyii lagta-
lanys gorkezijilerine gozegcilik etmek bilen ulanmaga garsy gorkez-
melerin yoklugynda esasan goni dil antikoagulyantlar (dikumarin,
neodikumarin we basg.), antiagregantlar (kurantil, ibustrin, tiklopidin,
aspirin) ulanylyar. DKY-li nisaglarda, esasan antiagregant hkmiinde
aspirin (1/4 gerdejik giinde) ulanylyar. Goni antikoagulyantlar, sofira




goni dil antikoagulyantlara gegmek bilen durnuksyz stenokardiyaly
ndsaglarda ulanylyar.

DKY-li nisaglar bejerilende zerur bolan halatynda yiiregifi rit-
mini we gecirijiligini, dowamly yiirek yetmez¢iligini kadalasdyryjy
dermanlary hem ulanylyar. Olaryn bejergisi hakda degisli bolimlerde
durlup gegiler.

DYY-ni bejermekde yiiregiii metabolizmini kadalasdyryjy der-
manlar hem bellenilyir. Olardan kaliy serigsdeleri — panangin, aspar-
kam, 4%-1i kaliy hloridinin ergini we basgalar, kokarboksilaza, ATF,
riboksin, neoton (kreatinfosfat) gifiden ulanylyar.

Durnukly stenokardiyada ndsaglaryii agyry tutgayyny ayyrmak
maksady bilen ndsagyn dilinifi asagyna nitrogliserin berilyér. Eger-de
seyle agyry tutgayy hepdede 3 — 4 gezek gaytalanyan bolsa, onda
nédsaglara uzak tésir ediji nitratlary bellemeli. Nitratlara duyujylygyn
peselyénligini goz oniline tutmak bilen, olary wagtal-wagtal 10 — 12
sagatlap ulanmaly ddl. Bu nésaglara seyle hem 160 mg giinde ya-da
325 mg glinasa aspirin bellemeli.

Durnuksyz stenokardiyada nésaglara nitratlary (1% nitrogliserin)
w/i damja gorniisinde hayallyk bilen goybermeli, aspirin 160 —325 mg
giinde bellenyér. Sofira aspirini her giin ulanmak {i¢in onun ulanylyan
mukdary giinde 80 — 160 mg ¢enli azaldylyar. Bagda nisagyn wena
damaryna akym bilen 5000 — 10000 birlik geparin goyberilyér, sofira
damja bilen 10 — 15 birlik kg/sagatda mocberde dowam etdirilyar.
Durnukly stenokardiyada fibrinolitikler bellenilmeyér. Olaryii bellen-
megi gan akmaklygyn, miokardyn infarktynyn bolmaklygyny yokar-
landyryar.

3.4. YUREK RITMININ WE GECIRIJILIGININ
BOZULMALARY

Yiiregiii ritminiit we Viiregiii gegirijiliginifi bozulmalary kar-
diologiki kesellilerde yiiregii miokardynda we klapanlarynda diirli
funksional we organiki zeperlenmeler netijesinde doreyar hem-de
olaryn gecisini agyrlasdyrmakda we gayraiiziilmelerin déremeginde
uly orun tutyar. Aritmiyalar yliregin ritmiki igjeniliginin iiytgemeginde
yiize ¢ykyan dhli bozulmalary 6z icine alyar. Aritmiyalaryil we geciri-
jiligin bozulmalarynyn kébir gorniisleri yasayys tigin howply dél,



emma kébir gorniisleri gonliden-goni 6liime sezewar edyar.

Sebipleri. Aritmiyalar we gegirijiligin bozulmalary su asakda
gorkezilen diirli patologiki yagdaylarda dusyar:

1. Yiirek-gan damar ulgamynyn keselleri (yiirek kemislikleri,
miokarditler, YIK, essensial gipertoniya keseli, kardiomiopatiyalar
we basgalar).

2. Kardial dél keseller. Seyle yagdaylarda yiiregin ritminii we
gecirijiliginin bozulmagy nerw-reflektor tésirler ya-da gumoral, elek-
trolit, tursy - asgar, endokrin sazlagyklaryn bozulmagy sebapli yiize
cykyar.

3. Fiziki we himiki tésirler: spirtli i¢giler, sikesler, gipoksiya,
gipo we gipertermiya, derman serisdeleri (ayratyn hem digitalis
serigdeleri, pesew yoredijiler, simpatomimetikler).

4. Ritmin ektopiki bozulmalary (yiirekde hi¢ bir aydyn pa-
tologiyanyn yiize ¢ykmayandygyna garamazdan, ownuk {iytgesme-
lerint bolmagy miimkin).

Doreysi. Aritmiyalaryn doremeginde esasy iki sany elektro-
fiziologiki tiytgemeler sebép bolyar:

1. Ektopiki awtomatizm.

2. Aylawly oyanyjylyk tolkunlary (re-entry, terjimede “gaydym-
ly girelge”.

Miokardyn ektopiki isjenliginin doremegi, Oyjik icki miim-
kingiligin ¢dgi wagtyndan 6n yetmeli derejesine yetende yiize ¢ykyar.

Miokard boyunc¢a aylawly tolkunlaryn gegmegi seyle doreyar:
geciriji ulgamyn kesgitli boleginde kesel sebdpli iiytgemelerin ta-
sirinde bowetlenme doreyér. Gegiriji ulgam boyunca yayrayan im-
puls bowetlenen ¢ége retrograd ugur bilen baryp yetydr. Ona cenli
bowetlenmedik sahanyn towereginddki miokard refrakter yagdaydan
¢ykyar we impulsyn bu yere yaramagy nobatdan dasary yygrylma se-
bip bolyar.

Agzalyp gegilen iki yagdayda hem miokardyn ayry boleklerinin
sinus-alynylirek diiwniinin tisirinden ¢ykmagyna getiryédr. Oyany-
jylygyn kibir yekeleyin ya-da aylawly (sirkulyasiya) bozulmala-
ry bolanda ekstrasistoliya getiryir. Paroksizmal tahikardiyada, alyn
yiiregin titremesi we ritmiil bozulmagynyn beyleki yagdaylarynda
ektopiki ojagyn awtomatizminiii dowamly tdsiri bolyar. Kabir yag-




daylarda olar sebépsiz togtap bilyar we nédsaglar terapewtiki kdmege
mitic bolmayarlar. Sinus dliiwniiniit we onun das-toweregindéki do-
kumalaryn patologik tiytgesmeleri ektopiki aritmiyalaryn doremegine
sebép bolyar.

Toparlara boliinisi:

L. Impuls emele gelsinin bozulmagy.

Sinus diiwniinin awtomatizminin bozulmagy (nomotop arit-

miyalar)

1. Sinus tahikardiyasy.

2. Sinus bradikardiyasy.

3. Sinus aritmiyasy.

4. Sinus diiwniinin gowsaklyk sindromy.

II. Geterotop ektopiki ritmler — sinus diiwniinden dasky ektopiki

ojaklaryn awtomatizminii artyk bolmagy.

1. Hayal gecyén toplumlar we ritmler:

a) alynyiirek,

b) atriowentrikulyar birlesmeler,

¢) garynjyklar.

2. Ritmin suprawentrikulyar dolandyryjysynyn migrasiyasy.

3. Caltlasan ektopiki ritmler (paroksizmal dél tahikardiya):

a) alynyiirek,

b) atriowentrikulyar birlesmeler,

¢) garynjyklar.

C. Ektopiki (geterotop) ritmler. Awtomatizmin bozulmagy bilen

bagly dil yagdaylar.

1. Ekstrasistoliya:

a) alynyiirek,

b) atriowentrikulyar birlesmeler,

¢) garynjyklar.

2. Paroksizmal tahikardiya:

a) alynyiirek,

b) atriowentrikulyar birlesmeler,

¢) garynjyk.

3. Alynytirek titremesi.

4. Alynyirek fibrilyasiyasy.

5. Garynjyklaryn fibrilyasiyasy we titremesi.



III. Gegirijiliginn bozulmagy.

1. Sinoatrial blokada.

2. Alynyiirek icki gabalma.

3. Atriowentrikulyar gabalma.

a) I dereje;

b) II dereje;

¢) III dereje (doly).

4. Garynjyk icki gabalma (Gissii dessesinii sahalarynyn
gabalmasy):

a) bir sahada (bir desseli ya-da monofassikulyar),

b) iki sahada (iki desseli ya-da bifassikulyar),

¢) Uic sahada (li¢ desseli ya-da trifassikulyar),

5. Garynjyklaryn asistoliyasy.

6. Garynjyklaryn wagtyndan 61 oyanmak sindromy.

a) Wolf-Parkinson-Uayt (WPU) sindromy

b) P-Q gysgalma interwal alamaty (CLC).

I'V. Ritmin kombinirlenen bozulmalary.

1. Parasistoliya.

2. Cykalga gabalmasy sebipli doreyan ektopiki ritmler.
3. Atriowentrikulyar utgasmalar.

Sinus diiwniinin awtomatizminin bozulmagy

Sinus tahikardiyasy diylip, dogry sinus ritminin saklan-
magy bilen yiirek yygrylyjylygynyn minutda 90 — 140 gezege ¢enli
yokarlanmagyna aydylyar. Bu yagday sagdyn adamlarda fiziki agram-
da ya-da emosional dartgynly yagdayda yiize ¢ykyar. Mundan bas-
ga-da ol sinus diiwniinde diirli isemiki we distrofiki iytgesmelerde,
seyle hem sinus diiwniine diirli yokang toksiki tasirlerde we yiirek
yetmezcilikli nédsaglarda, bedeniii yylylygynyn yokarlanan wagty
yize ¢ykyp biler.

EKG alamatlary: Sinus gelip ¢ykysly P dislerin bolmagy, R-R
we T-P aralygyn gysgalmagy, seyle hem gysyk yokary galyan S-T seg-
mentin izoelektrik ¢yzygyndan asakda yerlesmegi yiize ¢cykarylyar.

Sinus bradikardiyasy diylip, yiiregin yygrylys yygylygynyii si-
nus ritmin saklanmagy bilen minutda 59 — 40 gezege ¢enli azalmagy-
na aydylyar. Sinus bradikardiyasy sinus diiwniinii awtomatizminiii




peselmegi bilen sertlendirilyar. Seyrek bolmadyk yagdaylarda sinus
bradikardiyasy nerwus wagusyn tonusy yokarlananda doreyar. Sag-
dyn adamlaryn arasynda sport bilen mesgullanyan adamlarda bolyar.
Kesel yagdayda diirli yokanglarda (gripp, garyn garahassasy), mio-
kardyn infarktynda (isemiya sebépli sinus diiwniinin awtomatizminin
peselmegi), kelle icki basysyn yokarlanmagynda (nerwus wagusyn
gyjynmagy) yize ¢ykyar. EKG alamatlary Remitirleyji P-dis,
R-R we T-P interwal uzalyar. Dogry sinus ritmi saklanyar.

Sinus aritmiyasy diylip, dogry dél sinus ritmine aydylyar we
yiiregin yygrylys yygylygynyn iiytgidp durmagy bilen hésiyetlenyér.

Kopleng dem alys sinus aritmiyasy dusyar. Munda yiirek yygryl-
masynyn yygylygy dem alanda caltlagyar we goyberilende hayal-
lanyar. Dem alys sinus aritmiyasy impulslaryn sinus diiwniinde deii
Olgegli we yzygider emele gelmeyéndigi bilen sertlendirilydr. Seyle
hem bu yagday koplen¢ yokang keselden soii sagalmak dowriinde
we neyrosirkulyator distoniyaly yas nésaglarda dus gelyar. Dem alys
sinus aritmiyasynda elektrik impulslaryii ge¢iriji yol boyunga gecisi
bozulmadyk yagdayda bolyar. Sonuil {igin EKG barlagynda P disin
dowamlylygynyn we QRST kompleksii iiytgesmesi bolmayar.

EKG alamatlary P, QRS we T liytgemedik, R-R aralygy den dél
we 0,15 cekunddan kdp bolyar we dem alys fazasy bilen bagly.

Awtomatizmin bozulmagy bilen bagly bolmadyk ektopiki
(geterotop) sikller we ritmler

Ekstrasistoliya — bu yliregiit wagtyndan 61l nobatsyz oyany-
Jylygy bolup, alynytireklerde, seyle hem atriowentrikulyar diiwiinde
we geciriji ulgamyn beyleki boliimlerinde 6yjliik membranasynyi os-
silyasiya igjenliginiii yokarlanmagy bilen hésiyetlendirilyar.

Ekstrasistoliyanyn esasy doreyis nukdaynazary re-entry oyanyjy
tolkunyh tizeden gaytalanyp ¢ykmagy hasaplanylyar. Yagny, yiirek
myssasynyn diirli yerlerinde isemiya, distrofiya, nekroz, kardiosk-
leroz ya-da metaboliki bozulmalar netijesinde yiiregiit miokardy we
geciriji ulgamy diiypli liytgesmelere sezewar bolyar. Netijede, yiirek
myssasynyn elektrik gomogensizligi doreyér we bu bolsa impulslaryn
den tizlikli yayramagyna pésgel beryir. Sagdyn adamlarda ekstra-
sistoliya funksional hdsiyetde bolup, diirli wegetatiw reaksiyalaryn
tasiri: ruhy dartgynlyk, cilim ¢ekmek, ajy ¢ay i¢mek, kofe, spirtli



icgiler we s.m. netijesinde dordp biler. Seyle ekstrasistoliyalarda arit-
miya garsy derman serisdelerini ulanmaklyga zerurlyk déremeyir we
0z-0zilinden ayrylyp gidyar.

Organiki gelip ¢ykysly ekstrasistoliyalaryn yasayys licin Ordn
howply bolmagy miimkin. Olaryn peyda bolmagy yilirek myssasyn-
da cunnur tiytgesmelerin yiize ¢cykyandygy bilen baglydyr. Ekstrasis-
toliya kopleng miokardyn infarktynda (80 — 100% yagdayda), yliregin
dowamly isemiya keselinde, arterial gipertenziyada, yiireginn rewma-
tiki kemisliklerinde, miokarditlerde, gan aylanys yetmezgiliginde
doreydn durgunlykda yiize ¢ykyar. Ekstrasistoliya doreyén yerine
layyklykda su asakdakylara boliinyér:

a) alynytirek (suprawentrikulyar),

b) atriowentrikulyar,

¢) garynjyk.

Kliniki alamatlary. Ekstrasistoliyaly nidsaglaryn baglangyc¢
yagdayda hi¢ bir arz-sikayat etmezligi miimkin. Yone nisaglaryii
kopiisi agakdaky sertlendirilen gérkezmelere layyklykda arz edip bi-
lerler:

a) ekstrasistoliyanyn kop bolmagy — howsalaly duyga arz edyir,

b) ekstrasistoliyalar kdpleng yiirek kesellerininn alamaty hok-

miinde yiize ¢ykyar,

¢) beyleki agzalaryin we ulgamlaryn keselleri reflektor hésiyetli

ekstrasistoliyanyn doremegine sert bolyar.

Kéabir yagdaylarda ekstrasistoliyanynn bolmagynda hem ony
anyklamagyn kynlagsmagy miimkin. Onun li¢in anyklayjy barlaglary
gecirmeli bolyar (bedenin yagdayyny tiytgetmek, cuniur dem almak,
fiziki agram).

Instrumental barlaglarda ekstrasistoliyanynn 3 yagdayda bol-
magy miimkin: 1) ekstrasistoliya adaty EKG-de bildiryir; 2) ekstra-
sistoliyany bilmek ii¢in gosmaca anyklayjy barlaglary gecirmek; 3)
eger-de olar hem netije bermese, awtomatik registrasiyaly kardiomo-
nitor gozeggeiligine almaly.

Ekstrasistoliyanyn toparlary. Gegisinin agyrlygy boyunca
B.Lown (1977) garynjyk ekstrasistoliyasynyil 5 derejesini tapawut-
landyryar: O derejede ekstrasistoliya yok; I — seyrek ekstrasistoliyalar
(1 sagatda 30 — 60); I — yygy ekstrasistoliyalar (1 sagatda 60-dan kdp




) IIT — politop ekstrasistolalar; IV — ikilenen ekstrasistoliyalar. V —
“irki” R/T gorniisli ekstrasistoliyalar. Kidbir yagdayda ekstrasistoliya

Bejerilisi. Ekstrasistoliya bejerilende, su asakdakylar goz 6iine
tutulmalydyr.

1. YIK-de ekstrasistoliya yiize ¢yksa, onda seyle ndsaglar isjefi
we yzygider bejerilmelidir.

2. Seyrek bolyan ekstrasistoliyalar bejergd miti¢ déldir. Ony
kadaly zahmet diizgiini, dyn¢ almak, gowy iymitlenmek bilen kada-
lagdyrmak bolyar. Bejeris iicin derman serigdéni yorite derman bar-
laglary gecirilenden son saylap alyarlar. Ekstrasistoliyanyn nirede
doreyindigine bagly bolmazdan, kordaron (0,6 g glinde, sont mukdary
azaltmaly) gowy netije beryéar. Seyle hem etasizin (giinde 0,2 g ¢enli),
aymalin (0,3 g ¢enli) we ritmilen (0,6 g giinde)bellenilyér. Garynjyk
ekstrasistoliyasy nowokainamid (0,2 g giinde 3 — 5 gezek), etmozin
(0,6 — 0,8 g giinde, ayratyn hem ekstrasistoliya YIK bilen gelende)
bilen bejerilende gowy netije beryir. Giperdigitalizasiya bilen bagly
ekstrasistoliyalarda difenin (0,1g giinde 3 — 4 gezek) ulanylyar. Mun-
dan bagga ol yiirek icki gecirijilik bozulanda doreyin bradikardiyada
gowy netije beryar.

Alynytirek ekstrasistoliyasynda hinidin (0,2 g giinde 3 — 5 gezek),
anaprillin (inderal, obzidan 0,01 — 0,04 g giinde 3 — 4 gezek), wero-
pamil (izoptin, linoptin 40 — 80 mg giinde 4 — 6 gezek). Yiti yiize
cykyan ekstrasistoliya fibrilyasiyanyii bolmagyna howp doredyar.
Onun {i¢in (lidokain — bir gezek 80 — 10 mg damardan we sonra 100
mg fiziologik erginde 1 giiniit dowamynda ya-da nowokainamid 10%
—5ml gilinde 3 — 4 gezek myssa igine goyberilyar.

Ekstrasistoliyanyn EKG alamaty.

1. Ekstrasistoliyadan o6nki adaty komplekse ¢enli aralygyn gys-
galmagy (R-R kadadan kigi).

2. Ekstrasistoliyadan soiiky aralygyn uzalmagy.

Garynjyk ekstrasistoliyasynda giit QRS kompleks (0,14 — 0,16
cenli), QRS-den 61 P-niit bolmazlygy, T disjagazy QRS-e garsylykly
ugrukdyrylan, doly kompensator arakesme bolyar. Garynjygiisti eks-
trasistoliyalarda QRS toplumy ginemeyar, gorniisi boyunca adaty
QRS toplumyny yada salyar.



Paroksizmal tahikardiya.

Paroksizmal tahikardiya (PT), bu — yiiregin yygrylysynyn
duydansyz baglap birden tamamlanyan tutgay gorniisli yygylagsmagy
bilen hisiyetlenyiar. Munda yiirek urgusy minutda 140 — 250 geze-
ge cenli bolup, dogry ritm saklanyar. Paroksizmal tahikardiya hem
edil ekstrasistoliya yaly suprawentrikulyar (alynyiirek we atriowen-
trikulyar) we garynjyk gelip ¢ykysly bolup biler.

Suprawentrikulyar paroksizmal tahikardiya (SWPT) kopleng
re-entry gelip ¢ykysly doreyar. Garynjyk tahikardiyasy hem re-entry
boyuncga yiize ¢ykyar, emma kébir yagdaylarda (meselem, digitalis
bilen zdherlenmede, ektopiki ojagyn tésiri netijesinde bolup biler.
SWPT 2/3 — 3/4 yagdayda yiireginde hic hili keselleri bolmadyk
adamlarda yiize ¢ykyar. SWPT-ninn déremegi garynjyklaryn wagtyn-
dan on yygrylmak alamatlary bilen hem bagly bolup, dogabitdi ke-
misliklerin kopliigi (Kent, DZeyms, Maheyma dessesi) bilen hésiyet-
lenyar.

Garynjyk paroksizmal tahikardiyasy seyrek, sagdyn adamlar-
da dusyar. Kdpleng ol YIK-de we digitalis derman serisdeleri bilen
zaherlenmede dusyar. PT-da gemodinamikanynl bozulmagynyn esa-
sy sebdbi diastolanyn gysgalmagydyr. Seyle-de alynyiireklerin we
garynjyklaryn igjeiiliginin sazlagyklylygy hem yitydr. Netijede,
yiiregin minut géwrlimi azalyar, arterial gan basys we yasaysa ze-
rur bolan merkezlerde perfuziya peselydr we netijede, arterial gan
aylanysygynyn uly we ki¢i ulgamynda wenoz dolulyk alamatlary bo-
lup gegyar. SWPT-de gan aylanys bozulmalar atriowentrikulyar gelip
¢ykysly bolanda has aydyn bildiryér.

Kliniki alamatlary. Anyklaysyn I tapgyrynda yeterlik maglumat
alsa bolyar. Yagny paroksizmal tahikardiyada (PT) yiirek urgy tut-
gayy birden baglanyar we birden hem tamamlanyar ya-da birden
baslap hayaldan ayrylyar, yiirek yygrylyjylygynyn yygylygy 150
gezekden kop bolsa, onda PT cak edilyar. PT tutgayy dowriinde kigi
gan aylanysykda gan aylanys bozulmagy sebdpli demgysma bolup
biler. Garynjyk PT-sinde we SWPT-de yiiregin organiki zeperlenmegi
gorniisinde yiti ¢ep garynjyk yetmezgiligi we aritmiogen sok, arterial
basysyi birden peselmegi bolup biler. Yiiregin toweregindiki agyry-
lar kopleng arteriyalarynda gan aylanysyn bozulmagy bilen baglydyr.
Téag arteriyalarynda organiki liytgesmeler bolanda bolsa miokardyn
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yiti infarkty doreyar (kopleng garynjyk PT-de). Bas aylanma, husun
yitmegi beyni gan aylanysygynyn bozulmagy netijesinde bolyar. PT
tutgayy dowriinde kopleng aydyn wegetatiw simptomlar (titremek,
derlemek, yiirek bulanma, busukma) bolyar, bu yagday kopleng
SWPT-de bolyar.

Anyklaysyn II tapgyrynda tutgay wagtynda su asakdakylary goz
ontinde tutmaly.

1. Paroksizmi togtatmak maksady bilen birnédge reflektor synag-
lary gecirip gérmeli. (Tutgayyn ayrylmagy SWPT-ni subut edyar).

2. Fizikal barlaglary gecirmeli we PT-nin gelip ¢ykysyny
aydynlasdyrmak we SWPT bilen garynjyk PT-sini tapawutlandyrmak
ticin: iiytgdp duryan yiirek tonlary we puls dolgunlygy garynjyk PT-si
iicin hésiyetli; wegetatiw alamatlar (titremek, derlemek) SWPT ii¢in
hésiyetli, Garynjyk PT-sinde ¢igin arteriyasyndaky pulsunl yygylygy
boyun damarlaryndaky pulsun yygylygyndan yokary bolyar, SWPT-
de olaryn yygylygy birmenzes.

3. Giiman edilen gan aylanys yetmezgiligini ylize ¢ykarmak.

III tapgyr anyklayysda EKG we miokardyn zeperlenme derejesi-
ni yilize ¢ykarmak ti¢in laborator barlaglar (ganyn transaminazalary,
LDG, KFK, leykositleriii sany, ECT) gecirilyar.

EKG alamatlary: alynyiirek PT-si.

1) tutgayy yiiregin yygrylysynyn birden baslap ¢alt gutaryan 1
minutda 140 — 250 gezege ¢enli yygylasma tutgayy we dogry ritmin
saklanmagy.

2) her QRS kompleksden 61 peselen, kicelen, deformirlenen, iki-
fazaly (-) P digjagazynynl bolmagy.

Bejergisi:

1. Rahatlandyryjylar we psihoterapewtik tésirler.

2. SWPT-de dermandan 6n reflektor usullar (azasan nerwi gy-
jyndyrmak, cuii dem almak, uky sinusyny massaz etmek, géz almasy-
na basmak, yliziini sowuk suwa yuwmak, gusmak, gaty zady yuwut-
mak) bilen tésir etmeli. Pes arterial basysynda mezaton 1% — 0,2-0,3
ml w/i goybermeli.

SWPT-de ATF 2 ml, strofantin 0,05%, — 0,5 ml, nowokainamid
10% — 10 ml, izoptin 10 mg 20 ml 40% glyukoza erginine gosup w/i
goyberilyir. Netije pes bolanda elektroimpuls terapiya gecirilyar.



Garynjyk PT-sinde 100 mg lidokain ya-da glyukozadaky 10% —
10 ml nowokainamid ergini w/i goyberilydr, elektroimpuls terapiya
ya-da elektrokardiostimulyasiya gecirilyar.

Ortiini almak: ilki kordaron 0,6 gr, soit mukdaryny azaltmaly.

Hinidin 0,2 gr 3 — 4 gezek giinde (SWPT), seyle hem aywalin,
etmozin, etasirin, ritmilen ulanylyp bilner.

Mersatel aritmiyasy (MA).

Mersatel aritmiya — hemigelik we tutgay goérniisinde bolup,
yiregin kébir kesellerinin gayraiiziilmelerine getiryér. Seyrek yag-
dayda yiirek hem-de beyleki agzalarda gorniip duran 6zgermeler bol-
masa-da doreyér (idiopatik MA). MA-nyn doreysi re-entry nukday-
nazary we geterotop isjefi ojaklaryi kopliigi bilen diisiindirilyar. Yeke
tolkunyn aylanysygy bolanda ya-da bir merkezli awtomatiya bolanda
alynytirek titremesi diyilyar. Munda alynytirek ritmi 1 minutda 200 —
350 gezek bolyar.

Oyanyjylygyn kop tolkunly aylaw hereketinde (ya-da birnédge
geterotop igjen ojaklaryn islemegi) alynyiireklerde we garynjyklarda
fibrilyasiya doreydr. Munda alynytirek ritmi 1 minutda 500 — 1000
gezege yetyir. Tolkunlaryn kop bolegi garynjyklara yayrap bilmeyir.

Fibrilyasiyada (mersaniye) howply yagdaylar:

1. Alynyiireklerin igjent yygrylyjylyk ukybynyn peselmegi we
olara yerlesydn ganyn géwrliminiii azalmagy.

2. Yiiregiii zyflylma géwriiminifi peselmegi we gan aylanysyn
bozulmagy.

3. Alynyiireklerinde tromb emele gelmegi we uly gan aylawda
tromboemboliya bolmagy.

4. Tahikardiya yykgynly bolmak (gemodinamikanyn bozul-
magy).

5. Puls defisiti (yetmezgiligi).

Kliniki alamatlary. MA {i¢in su asakdakylar hasiyetli.

1. Yiiregin bitertip islemegi sebipli yiize cykyan yakymsyz
duygular.

2. Gan aylanysyn bozulmagy we koronar gan aylanysyk yet-
mezgiligi sebdpli doreydn alamatlar.

3. Esasy keselinl alamatlary.

4. MA-nyn 0z ayratynlyklary: hemiselik ya-da tutgayly bolmagy.
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Tutgayly gorniisi: paroksizmal (wegetatiw disfunksiya simptom-
larynyn bolmagy) we Owriilydn (wegetatiw isjenligin bozulmagy).
Anyklaysyil 1-nji tapgyrynda MA-nyii hemiselik gorniisinde ndsagda
asakdaky arzlar bolyar.

1. Gan aylanysyn yetmezgiligi.

2. Esasy kesel (yiiregin dogabitdi we soit dordn kemislikleri,
YIK, diffuz toksiki zob, miokarditler we s.m.).

Tutgayly gorniisinde nésaglar tertipsiz yiirek urgularyna arz
edyérler, emma kébir ndsaglaryil dogry ritminiii bolmagy miimkin.
Tutgay wagtynda birndge arzlaryn bolmagy miimkin: demgysma, sag
gapyrga yayynyn astynda agyrlyk duymak (gan aylanysyk yetmezgili-
ginin alamatlary), dosde gysyjy hésiyetddki agyrylar (stenokardiya
tutgayy), kelle agyry we bas aylanma (beyni gan aylanysygyn bo-
zulmagy sebipli), titreme, poliuriya, derlemek (wegetatiw isjenligin
bozulma alamatlary).

Anyklaysyn II tapgyrynda sular yilize ¢ykarylmalydyr:

1. MA-ny doreden esasy keselin alamatlary.

2. MA-nyn 6z alamatlary (yiiregini bitertip islemegi, liytgeyin
sesli yiirek tonlary, pulsun den 6lcegli bolmazlygy, yetmezgiligi we
basgalar).

Anyklaysyn III tapgyrynda beyleki yygnalan maglumatlardan
basga MA-ny, kardiosklerozy we s.m. yiize ¢ykarmak iicin EKG
gecirilyar.

EKG alamatlary. P disi anyklanmayar, QRS - den odlcegli dil,
Ftolkunlar IT - III, AVF we V| -V, dos dkitmelerinde gowy bildiryér.

Atriowentrikulyar gabalmalar (AWG).

AWG — bu sinus diiwniinde emele gelyan impulslaryn atriowen-
trikulyar diiwiin boyunca saklanyp bowetlenmegi, seyle hem gegiriji
ulgamyn beyleki boliimlerinde bowetlenmesi bilen hésiyetlenyér.

Sebipleri. AWG — miokardyn alawlama kesellerinde, mio-
kardyn infarktynda ya-da kardiosklerozly nidsaglarda doreyér. Ayra-
tyn hem azasan nerwin tonusy yokarlananda (reflektor we medika-
mentoz) yiize ¢ykyar.

Doreysi. Atriowentrikulyar gecirijiliginii agyrlagsmagy atrio-
wentrikulyar diiwlinde we atriowentrikulyar siitiininn desselerinde
(Gisin dessesinde) we ondan asakda (intranodal gabaw) gecirijiligin
bozulmagy bilen bagly.



Intranodal AWG — gegirijiligin yonekey hayallanmasydyr (doly
dél I derejeli AWG), kébir dowamly yagdaylarda impulslar garyn-
jyklara ¢enli doly yetip bilmeyir (doly ddl AWG, II dereje). Sonky,
gorkezilen gabalmalar iki hili bolyar:

a) AW ulgamda gegirijilik barha hayallagyar, bu PQ aralygyn
gitdigice uzalmagy we ahyrynda bir QRS toplumynyn doly yitmegi
bilen hasiyetlendirilyar. PQ aralyk kadalasyar, soiira sikl gaytalanyar
(Samoylow-Wenkebah dowri).

b) AWG diiwiinden bir impuls gegenden sonl beyleki 2-nji im-
puls togtama yagdayyna gecyir. Seylelikde, gelyin 2 ya-da 3 impuls
gabaw yagdayyna gecydr we gegirijilik koeffisiyenti 2:1 ya-da 3:1
bolyar.

Mundan bagga-da doly, III dereje AWG bolup biler. Intrano-
dal gabalma durnuksyz bolyar. Intranodal gabalmada sinus impulsy
alynyiirek boyunca gecyir we Gissiit dessesiniil ayajyk ulgamynda
gabalyar. Doly AWG-de yiireginn durmagy anyklanyar (preawtomatik
pauza) we bu yagday 3-nji tertipli gegiriji ulgam ya-da gabalmadan
asakda yerlesydn boliimler dolandyryjy ritminl igjenligini 6z {stiine
alyanca dowam edyidr. Eger-de preawtomatiki pauza dowam etse,
onda nédsagyn 6lmegi miimkin. Geterotop dolandyryjy ritm néce asak-
da yerlesdigice, gan aylanysyn bozulmagyna we yasayys licin zerur
bolan agzalarda perfuziyanyil peselmegine getiryiar. Doly gabalma
bolanda bir dil-de, birnice merkezler oyanyp bir wagtyn Oziinde
igjenilesse, onda bu fibrilyasiya getiryir we nédsag olyar. Seyle hem
yekeleyin ritmin durmagy miimkin we bu yagdayda asistoliya bolyar.
Agzalan 2 yagdayda hem Morgani-Adams-Stoksuii sindromy doreyér.

Kliniki alamatlary. I — II derejeli AWG-de (Samoylow — Wen-
kebah dowri) hig hili kliniki yiize ¢ykmalar bolmayar. Anyklaysyn I
tapgyrynda doly AWG-de (ya-da 2-nji derejeli doly dél bowetlenmede
gecirijilik koeffisiyenti 2:1 we 3:1 bolsa) ndsaglar kdpleng yiirek urma,
bas aylanma, ysgynsyzlyga, kelle agyra, kdiwagt stenokardiya tutgayy-
na arz edydr. Bu arzlar beynide we yiirekde gan aylanysygyn bozul-
magy bilen baglanysyklydyr. Nédsaglar husuny yitirip biler (Morgani-
Adams-Stoksunl sindromy). Keselin taryhynda esasy keselini alamat-
laryny we AWG bilen bagly bolan yagdaylary yiize ¢ykarmaly.

Anyklaysyn II tapgyrynda esasy kesel bilen bagly bolan alamat-
lary we AWG-nin alamatlaryny yiize ¢ykarmaly.

213



1. Auskultasiyada dogry ya-da dogry dél ritm, bradikardiya,
“top” sesli ylirek tonlary esidilyar.

2. Seyrek arterial basysyn yokarlanmagy (200 — 300 mm sim.
stit.). Bu yagday aortanyn aterosklerozy, uly diastoliki pauza we
kompensirlenmeyédn gemodinamiki urgy, aortanyi elastik hésiyetinifi
yitirilmegi we s.m sebdpli yiize ¢ykyar.

AWG-ninn esasy alamaty hokmiinde gan aylanys yetmezgili-
ginifl alamatlary peyda bolup biler. Koplen¢ gan aylanys yetmezgiligi
yiregin yygrylysy minutda 30 gezekden az bolanda yiize ¢ykyar.

AWG-nin gutarnykly kesgidi EKG barlag gecirilenden son
goyulyar.

EKG alamatlary: 1 derejede AWG-de ( R ) PQ-e aralygy 0,20
sekuntdan kop bolyar. II derejede QRS toplumyn bolekleyin yitmegi
bellenilyar.

IIT derejede P-nint we garynjyk QRS toplumyn arasynda yzygi-
derlik yityér, alynyiirekler we garynjyklar 6z ayratyn ritmleri boyunca
yygrylyarlar. Yiiregin yygrylys yygylygy 1 minutda 60-dan 30-a genli
azalyar.

Bejergisi. AWG-nin I derejesi yiti yiize ¢ykan yagdayynda hem
yorite bejergi talap etmeyar.

IT derejede birinji gorniisde (Samoylow-Wenkebah dowri) yiti
yiize ¢ykanda etiotrop bejergini talap edyir. Ottiini alys iigin holino-
litikler we simpatomimetikler (atrozin 0,5% ergin 4 — 6 gezek 8 — 10
damja, izadrin 2,5 mg 4 — 6 gezek gilinde), prednizalon (20 — 30 mg
giinde), gipotiazid (100 — 200 mg giinde) ulanylyar. II derejeli AWG-
-nin 2-nji gorniisinde nésaglar hokmany gospitalizasiya métig¢dir.
Eger-de seyle edilmese, bu yagday gan aylanysyn bozulmagyna ge-
tirip biler.

Doly AWG-de B -adrenostimulyatorlar (alupent, izadrin, efed-
rin), prednizalon 20 — 30 mg peros ulanylyar.

Morgani — Adams — Stoksun sindromynyn yilize ¢ykmagy nisaga
reanimasion ¢érelerin gegirilmegi {igin hokmany gorkezmedir. Olara
yiregin goni dil owkalamasyny, gyssagly defibrilyasiya, yiiregin
stimulyasiyasyny gecirmeli, soitundan w/i 4% gidrokarbonat Na ergi-
nini, izadrini we basgalary goybermeli.



3.5. DOWAMLY YUREK YETMEZCILIGI

Gan aylanysynyn yetmezgiligi diylip, yiirek-damar ulgamynyn
dokumalary we agzalary gan bilen iipjiin edip bilmeyén yagdayyna
aydylyar.

Sagdyn adamlarda gan aylanys, yiiregin we gan damarlarynyn
myssa bardasynyn yygrylys ukyby bilen amala agyrylyar.

Yiiregit muskullarynyfi yygrylys ukybynyi peselmegi gan
aylanys yetmezgiline (yliregini we gan damarlarynyn igleysinin pe-
selmegine) getirip bilydr. Sonun {igin gan aylanysynyn peselmegi
seyle toparlara boliinyér.

Gan aylanysynyn yetmezgiliginifi toparlara béliinisi:

I. Damar yetmezgiligi.

A. Yiti gan damar aylanysynyf yetmezgiligi:

a) casmak,

b) kollaps,

¢) sok.

B. Dowamly damar gan aylanysynyn peselmesi (umumy gowsak-

lyk, yzygiderli zaherlenmede, durnukly yiiregin islemeginin pe-

selmeginde).

II. Yiirek yetmezgiligi.

A. Yiti yiirek yetmezgiligi:

a) yiti ¢ep garynjyk yetmezgiligi;

b) yiti ¢ep alynyiirek yetmezgiligi;

¢) yiti sag garynjyk yetmezgiligi.

B. Dowamly yiirek yetmezgiligi:

a) ¢ep garynjyk yetmezciligi;

b) sag garynjyk yetmezgiligi;

¢) total yiirek yetmezgiliginin peselmegi;

d) perikarditde yiirek isiniii peselmegi.

Dowamly yiirek yetmezciligi (DYY). Dowamly yiirek yet-
mezgiligi diyip, haganda yiireginl yygrylyp-yazylys isjenliginiii pe-
selenligi sebépli dokumalarynl we agzalaryn gan bilen iipjiin edilisinin
peselen yagdayyna aydylyar.

Yiirek-damar yetmezciliginii wajyplygy. Yiirek-damar ke-
sellerinde 6liim howpunyn déremegi, olaryn yiirek-damar ulgamynyn




igjenliginin peselmegine getiryénligi bilen bagly. Tlirkmenistanda we
beyleki dowletlerde 20 — 30 yyl mundan 611 gan aylanysyn durnukly
peselmekligine rewmatizm sebépli yiirek zeperlenmeleri getiryérdi.
Tiirkmenistanyn saglygy gorayys edaralarynyn, lukmanlaryn, saglyk
oylerinddki rewmatologlaryn gegiren isinini netijesinde sonky yyl-
larda rewmatizm sebépli DYY-e sezewar bolyanlaryii sany azaldy.
Hazirki dowiirde biitin diinydde bolsy yaly, bizin yurdumyzda hem
DY Y-nin esasy sebipleri yiiregiti isemiki keseli we gipertoniya keseli
bolup duryarlar.

ABS-da gegirilen epidemiologiki barlaglar bilen 611 miokardda
infarkt gecirenlerin 14%-inde basky 5 yylyil i¢inde gan aylanysyn
durnukly peselmegi yiize cykyp, olaryn 50%-i 6liim bilen tamam-
lanypdyr. Miokardyn infarktyndan son gan aylanysyn durnukly pe-
selmeginin peyda bolmagy nidsaglaryn yasyna (60 yasdan yokary)
we gan damarlarynyn basysynyn yokarylygyny baglydyr. Kopleng
yagdayda gan aylanysynyn yetmezgiligi agyry sindromsyz gecyén
ateroskleroz sebépli ya-da infarktdan sonky kardiosklerozda peyda
bolyar. Tiirkmenistanda hem beyleki yurtlarda bolsy yaly, yiirek-da-
mar kesellerinden 6liimgilik birinji yeri eyeleyar. ABS-da, Russiyada
we beyleki yurtlarda dowamly yiirek yetmezgiliginin omiini alys igle-
rini gegirmek, bu agyr gayratiziilmeden 6lyénlerin sanyny azaltdy. Ha-
zir bizin yurdumyzda “Saglyk” dowlet maksatnamasy boyunca mas-
gala lukmanlary kardiologlar bilen bilelikde kesellerii 6niini almak,
olary ir anyklamak we bejermek ugrunda uly amaly isler gegiryérler.
Gegirilen igler 6z polozitel netijelerini beryar.

Dowamly yiirek yetmezciliginiii sebipleri. Yiiregin yygry-
lyp-yazylys ukybyny peseldyin esasy sebdpler yiiregin isemiya ke-
seli we arterial gipertoniya hasaplanyar. Asakda yiiregin iginin pe-
selmegine getiryén keseller gorkezilen.

Yiiregii isjefiligini peseldyin esasy sebépler. (D.Kelli, E.Fray,
1995).

1. Yiiregifi isemiya keseli.

2. Arterial gipertoniyasy:

a) ¢ep garynjygyn diastoliki igjenliginin peselmegi;

b) ¢ep garynjygyn sistoliki igjenliginin peselmegi.



3. Dilyatasion kardiomiopatiya:

a) idiopatiki;

b) zéherler (arak, doksorubusin);

¢) yokanglar (wirus, parazit we s.m.);
d) kollagenozlar.

4. Yiiregii klapanlarynyti sikesleri.
5. Gipertrofiki kardiomiopatiya.

6. Restriktiw kardiomiopatiyasy:

a) amiloidoz;

b) sarkoidoz;

¢) gemohromatoz.

7. Konstriktiw perikarditler.

8. Yiirek urgusynyn yygylasmagy sebépli:
a) durnukly anemiya;

b) arteriowenoz suntlar;

¢) tireotoksikoz.

Yiiregiii yygrylys ukybynyh peselmeginiii esasy sebdpleri we pa-
togenetiki gorniisleri. (N.M.Muharlyamow, 1978).

1. Yiiregiit myssasynyf keselleri - miokardial yetmezgilik:

a) ilkinji — miokarditler, kardiomiopatiya;

b) ikilenji — ateroskleroz we infarktdan soiiky kardioskleroz,
gipo vya-da gipertireoz, kollagenozlarda yiiregin zeperlenmeleri;
toksiko-allergiki miokarditler, kardiopatiyalar we s.m.

2. Miokarda agramyn artyk diismegi:

a) basysynn kopelmegi: atriowentrikulyar, aortal, oyken ar-
teriyasynyn desikleriniii daralmagy; Oyken arteriyasynda basysyn
kopelmegi, essensial we alamatlayyn gipertoniyalar;

b) gowrliimin kopelmegi: klapanlaryin yetmezgilikleri, yiiregin
icinde suntlaryin bolmagy;

¢) basysy we gowrlimi kdpeldyin kesellerin utgasyp gelmegi.

3. Diastolada garynjygyn dolusynyn peselmegi sebépli —
yelmesen perikardit, restriktiw kardiomiopatiya, YIK, gipertoniyada
we basgalar.




218

DY Y-niii toparlara béliinisi:

. Lang, Wasilenko, StraZesko boyunca DYY-niii toparlara
boliinisi.

I basgancak — kliniki alamatlar dine uly agram diisende peyda
bolyar.

IT basgangak — A dowri — séhel agram diisende uly ya-da kigi
gan aylanysyn yeiil gorniisde bozulanlygynyn kliniki alamatlary
peyda bolyar; B dowri — dynglyk yagdaylarynda hem ki¢i we uly
gan aylanysygyn bozulanlygynyn agyr kliniki alamatlary bolyar.
III basgancak — sonky, distrofiki dowiir diylip hasaplanyar. Bu
dowiirde durnukly gan aylanys bozulmalary durgunlylyk uly we
kici gan aylanys aylawynda anyklanyar.

II. N.M.Muharlyamow (1978) boyunca
DY Y-niii toparlara béliinisi

Gelip ¢cykysy Yiirek sikli Kliniki Basgancaklar
boyunca boyunca gorniisleri
Basysyn Sistolanyn Cep garynjygyn I. A dowiir
kopelmegi bilen | yetmezgiligi isleysinin B dowiir
peselmegi sebapli
GOwrlimin Diastolanyn Sag garynjygyn II. A dowlir
kopelmegi bilen yetmezgiligi isleysinin B dowiir
peselmegi sebapli
Ilkinji- miokardial | Garysyk Total III. A dowiir
(metabolik) yetmezgilik Giperkinetiki, B dowiir
yetmezgilik kollaptoid,
sinus ritminin
yygylasmagy;
Bradikardiya
Bellikler:

1. Sistolanynn yetmez¢iliginde miokardyn Oyjiiklerinin kalsiy
bilen pes yiiklenenligi sebépli aktin bilen mioziniii birlesmegi
pes yagdayda bolup gecyar.

2. Diastolanyn yetmezgiliginde miokardyn &yjiiklerinin kalsiy



bilen kdp yiiklenenligi sebépli aktiniit miozinden ayrylmagy kyn-
lagyar. Bu yagday doly diastolanyn bolmaklygyna pésgel beryar.
3. I A dowlir — ndsaglarda agyr isde-de gan aylanysyn pe-
selmegininn kliniki alamatlary peyda bolmayar; yone ehokar-
diografiya gecirilende, olarda ganyil gysyp c¢ykarylysynyn pe-
selendigi we soiiky diastoliki basysyn (SDB) we soiiky diastoliki
gowriiminl (SDG) yokarlananlygy tapylyar.
4. III A dowiir gan aylanysyn peselmeginin klinikasy dynglyk
yagdayda peyda bolyar. Bu basgancakdaky nésaglar bejerilende
olary durnukly yagdaya getirip bolyar. 3 B — gan aylanysyn pe-
selmegi bejerilydnligine garamazdan, onkiiden-de agyrlasyar.

II1. Nyu-York Yiirek assosiasiyasy boyun¢a DYY-niii toparlara

boliinisi

Funksional
toparlar

Kesgit

Yiiregii isjefiligi

1.

Nésaglaryn ise ukyplylygy
peselmedik

Kliniki alamatsyz ¢ep
garynjygyn igjenliginin
bozulmagy

2. Nisaglaryii ise ukyplylygy sihel | Yiiregin isleysinin yenil
peselen peselmegi

3. Nisaglaryf ise ukyplylygy aydyn | Yiiregiii isleysinifi peselmegi
peselen

4. Sahel agram nisaglaryn Yiiregif isleysinin agyr
yagdaylaryny peselmegi
yaramazlasdyryar

Anatomo-fiziologiki ayratynlyklar we miokardda biohimiki
hadysalar.

Miokardyn gec¢irijiligi:
Impuls sinus diiwniinin merkezinde yerlesen R-6yjiikden sinoau-
rikulyar diiwniline gecyér. Sonra bolsa impuls Gissin dessejigine we
onun ayajyklaryna, Purkinyenin siiyiimlerine hem-de miokardyn 6y-
jiiklerine gegyar.
Miokardyn oyjiiklerinde energiyanyn emele gelsi.
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Kreatinfosfokinazanyn (KFK) Mg++ we Cat++ ionlarynyn bol-
magynda ATF-e tdsir etmeginde mitohondriyalarda okislitel fosfori-
lirlenménin gegmegi sebépli miokardyn Oyjiiklerinde kuwwat emele
gelyir. Sonira kuwwat kreatinfosfatyn miofibrilyar izofermentinin
komegi bilen mitohondriyadan miofibrillere gecirilyar.

Miokardda sistolanyn we diastolanyii bolup gegmeginde K, Na
nasoslary hem gatnasyar. Sistolada impulsyn sinus diiwiinjiginden
miokarda yayramagy sebapli:

- miokardyn Oyjliklerinin Na ti¢in gegirijiligi kdpelyar;

- Na ionlary &yjlige girydr, K ionlary bolsa Oyjiigin dasyna

¢ykyar;

- miokardyn dasky bardasynyn gecirijiligi Ca++ ligin kdpelyar;

- miobrillerin endoplazmasynda Ca++ ionlarynyn konsen-

trasiyasy kopelyér;

- tropanin Cat+ bilen birlesydr we aktinin miozin bilen

birlesmegine pasgelciligi yitiryar;

- aktomiozin kopriisi emele gelyir;

- sistola bolyar.

Diastolada: -Ca++ sarkoplazmatiki retikuluma gecyair;

- aktomiozin kopriisi dargayar;

- Na ekstraselyulyar bosluga gecyér, K bolsa oyjlige giryir;

- sonra repolyarizasiya bolup geg¢yir (tizeden kuwwat emele ge-

ler yaly, biohimiki elementler sistoladan 6nki yagdayyna geler

yaly dyn¢lyk dowri).

Gan aylanys durnukly bozulanda, Ca++ ionlarynyn &yjiiklerden
oyjik dasky bosluga geg¢megi kynlagyar, dyjikler Ca++ bilen ge-
reginden artyk yiiklenyarler. Bu yagday lipoproteidlerin tésiri esasyn-
da sarkoplazmanyi distrofiki {iytgemeginde bolup ge¢yir. Oyjiikler-
de Cat+ ionlarynyn gereginden artyk yygnalmagy miofibrillerin
gowsagmagyny kynlasdyryar. Bu sebépli garynjyklarda diastolik
basys kopelyir, miokardda ojaklayyn kontrakturalara, sofira bolsa
dokumanyn 6lmegine getiryar. Seyle yagdayda mitohondriyada okis-
lenme we fosforilirlenme bozulyar, kislorodyn peydalanylysy pe-
selyér, miokardda ATF-in uly kemgiligi doreyr.



ULY KICI

ALAMATLAR = ALAMATLAR
Gijesine demgysma tutgayy - Ayaklaryn cismesi
Ll
Ortopnoe, boyun Ayaklaryn cismesi

damarlarynyn gifielmegi Gijeki tisgiilewiik

Oykende ¢ygly hyZzyldy Demgysma agramlykda
Kardiomegaliya Bagryn ulalmagy
Galopyi ritmi Plewrit

Gan basysynyn Tahikardiya

yokarlanmagy
Gepato-yugulyar refleks Bejergi esasynda bednin
.. agramynyn peselmegi
OyKkenin yiti suwly cisi

Magneziy wagtynyi uzalmagy — h — f]
] _-l._ - =

11-nji surat. Dowamly yiirek yetmezg¢iliginini kliniki alamatlary

Miokardda ATF-iii azalmagy, Na-nii kopelmegi miokardyn
yvygrylys ukybyny onkiiden-de beter peseldyér, gan aylanysyi bozul-
masynyn giiyclenmegine getiryar.

EKG

RENTGEN

P

12-nji surat. Dowamly yiirek yetmez¢iliginin gural anyklanylysy
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Dowamly yiirek yetmezciliginiii déreysi. Dowamly yiirek yet-
mezgiligini (DY) diisiindiryin birnége pikirler bar.

Bir diisiinje boyunca (I.Hope, 1832) DYY “kesel dorin yerden
yokarda wenoz dolulygy” hasaplanylyar. Bu pikir ganyn gelyédn
ugrunyn tersine wenoz dolulygy (retrograd) sebapli keselin yerlesisine
baglylykda uly ya-da ki¢i gan aylanys aylawynda ganyn wenoz dolu-
lygyna we onun ugrundaky agzalaryn liytgemegine (6ykenin gonur
gatalmagy, muskat bagry, bagryn sirrozy) hem-de ¢isin, hatda anasar-
kanynl (umumy ¢is) peyda bolmagyna getiryar. Sonun bilen birlikde
assite — garyn boslugyna, gidrotoraksa — dos boslugyna transsudatyn
yygnanmaklygyna getiryar.

Mailim bolsy yaly, dine kesel dorediji sebdplerinn barlygy bilen
hi¢ hagan kesel doremeyér, ol bedenin olara garsy goresip bilijiligi,
kompensator — uygunlasma ukyby peselenden son doreyir. Seyle
hem yiirekde infarktdan soiiky ya-da ateroskleroz sebépli kardio-
sklerozyn bolmagy ya-da klapanlaryn stenozynyn, kemgciliginin we
suiia menzeslerin bolmaklygy miokardyn isjeniligini birbada peseldip
bilmeyarler. Onun sebébi yiirekde we neyrogumoral ulgamda birnédge
kompensator liytgesmelerin bolup gegmegi bilen bagly.

Aortanyn stenozynda ¢ep garynjykda basysyn, klapanlaryn
kemciliginde bolsa gdwriimin ulalmagy ilki bilen garynjykda sonky
diastoliki basysynn (SDB) we soiiky diastoliki gowriimiii (SDG)
kopelmegine getirydr. Bu yagdaylar Frank-Starlingin kanunyna gora,
miokardyn gysyp ¢ykarys ukybyny giiyclendiryir we miokardda
kompensator gipertrofiyanyn (yiirek boslugy ekssentriki ginelyar,
esasan sistoliki igjenilik peselyir; yiirek boslugy konsentrik daralyar,
esasan diastoliki isjenilik peselydr) bolmagyna getiryér. Sol sebépli
yiireginn durnukly isjenliginiit peselmegi sistolik hem-de diasto-
lik gorniislere boliinyérler. Durnukly sistoliki yiirek yetmezgiligine
(yiiregin ¢ykarys igjeniligi < 40%) yiiregin isemiki keseli, gipertoniya
keseli getirydr. Durnukly diastoliki yiirek yetmezgiligi (yliregiil zy-
nyp ¢ykarys isjenligi kanagatlanarly) hemme yiiregin igjenliginii pe-
selmeginin 20%-ni tutyar. Bu yagday konstriktiw, kopleng perikardit
yiize ¢ykyar we klapanlarda sikes bolmazdan ki¢i we uly gan aylanys
aylawynda ganyn doluganlylygyna getiryér. Birndce wagtyn ge¢me-



gi bilen keselin tiz-tiz yitilesmegi, yiirege yzygiderli fiziki agramyn
diismegi hem-de gipertrofiyva gegen miokardynn gan bilen {ipjiin
ediliginin otnositel peselmegi, neyrogumoral faktorlaryn tasir etmegi
sebédpli miokardda distrofiya, yerli ojaklayyn nekroz we olaryn kol-
lagen siiyiimleri bilen ¢alysmagy bolup ge¢yir. Bu yagday yiiregin
gany gysyp c¢ykarys isjenligini peseldyir. Somira yiirek boslugynyn
tonogen we miogen ginelmegi sebdpli mitral klapanynyn otnositel
yetmezgiligine, ki¢i we uly gan aylanysynyn peselmegine hem-de sol
sebépli kliniki alamatlaryn yiize ¢ykmaklygyna getiryar.

Ikinji pikire goérd “kesel dordn yerden asakda” iiytgesme-
leriii bolyanlygy sebépli gan aylanys bozulyar. Bu yagdayyii bolup
gegmeginiil esasy sebébi yiirekden bir minutda gysyp ¢ykarylyan
ganynl mogberinin peselmegi hem-de dokumalaryn we agzalaryn gan
bilen {ipjiin edilisinin peselmegidir.

Dowlamly yiirek yetmezgiliginih peyda bolmagynda we bu yag-
dayyn giiyclenmeginde bedendédki birndge ulgamlazryn orny bardyr.

Yiiregin gysyp ¢ykarys ukybynyii peselmegi
Neyrogumoral téisirlerin igjeillesmegi

Renin angiotenzin, aldosteron ulgamy Simpatiki nerw ulgamy (SNU)

» <<
> <

Gan damarlaryn gysylmagy suwuklyklaryn saklanmagy.
Polozitel inotrop tasir.

Cis Cetki gan damarlaryn garsylyk
berip bilijiliginin kdpelmegi.

Bu yagdayda bowrege ganyn az barmaklygy yuksto-glome-
rulyar apparatyil isemiyasyna, sofira bolsa onun gipertrofiyasyna we
gipersekresiyasyna getirydr. Bowrek tarapyndan reninin sekretirlen-
megi giiyclenydr. Renin-angiotenzin-aldosteron ulgamynyn tasiri
asakda gorkezilyar.
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Reninii-angiotenzinogen substraty

Angiotenzin 1

AOF
B Angiotenzin 1
Prostoglandinler, Suwsamak,
bowrek gan damarlary, endotelin, ADG,
aldosteron, bowregin arteriyalar,
kanallary, SNU, wenalar. azasan nerw.

Son renin bagyrda renin-angiotenzinogen, angiotenzin 1 (Al)
owriilyir. Al angiotenzini dwriiji fermentiti (AOF) tisir etmeginde,
esasan Oykende angiotenzin 2 (A)) gegydr. AOF bradikininifi boliin-
megine hem gatnasyar. A, — kardiomiositlere tésir edyar, dowamly
gan aylanysyi bozulan yagdayynda yiiregin gorniisinin liytgemegine
gatnagyar. A -ifi aldosterona tdsir etmegi sebédpli aldosteronyt igjenili-
gi giiyclenyédr. Aldosteron bedende natrini we suwy saklayar, kalinifi
ekskresiyasyny kopeldydr we osmotiki ¢isin peyda bolmagyna ge-
tiryar.

A, simpatiki nerw ulgamynyni (SNU) igjefiligini kopeltmek bilen,
ganda noradrenalinii kdpelmegine, gan damarlaryn gysylmagyna,
yiireginn calt islemekligine getirydr. Simpatiki isjenligin yokarlan-
magy kardiomiositlerini ojaklayyn nekrozyna hem getirip biler.

Alynyiirek natridiuretiki peptidi (ANP) sagdyn adamlarda yiirek
tarapyndan gana sekretirlenydr. ANP gan damarlaryny gineltmége
komek edydr. Durnukly yiirek yetmezgiliginde ¢ep garynjygyn we
garynjygyn diwarlarynyn dartgynlygynyn artmagy sebédpli ANP-nini
peydaly tdsiri peselyér. Antidiuretiki gormon (ADG) bedende suwuk-
lygynl saklanmagyna getirydr. A-2-niil tdsir etmeginde onun tésiri
giiyclenydr. Endoteliya tarapyndan endotelin sekretirlenyédr, ol hem
damarlaryn gysylmagyna, gan basysyil kopelmegine getiryér. A-2 ti-
sirinde onun sekretirlenisi kdpelyar.

Seylelik bilen, hézirki wagtdaky disiinjelere gord yiirek yet-
mezgiliginit déremeginde neyrogormonlaryn igjeiiliginin dowamly
kdpelmegine uly orun berilyar.



Dowamly yiirek yetmezgiliginde bedende bolup ge¢yin kompen-
sator-uygunlayys yagdaylaryn basgangaklary:

I. Kompensirlenen basgangak.

1. Miokardyn gany gysyp ¢ykarys ukybynyn giiyclenmegi.

2. Tahikardiya.

3. Cetki gan damarlarynyn ginelmegi sebipli diastoliki basysyn

peselmegi.

II. Dekompensasiya basgancagy (minutda yiiregini gysyp
cykaryan ganynyin, yiliregin urgy géwriiminii we aylanyan ganyn
géwriiminin peselmegi).

1. Uly gan aylanys aylawynda gan basysyn kadaly yagdayda
saklar yaly simpatiki nerw ulgamynyi igjenliginiii artmagy
sebépli ¢etki gan damarlary gysylyarlar, umumy cetki garsy-
lyk kopelyir.

2. Renin-angiotenzin aldosteron ulgamynyn isjenligi artyar.

3. Antidiuretiki gormonyn sekretirlenmegi gliyclenyir.

4. Aylanyan ganyn géwrlimi, wenoz basys, kapilyarlar basysy
kopelydr, agzalarda suwuklygyi transsudasiyasy giliyclenyir.

5. Eritrositlerin sany kopelyar.

6. Ganyn akysynyn hayallamagy sebipli dyjiiklerin kislorody
kabul edip bilijiligi 60 — 70%-e ¢enli gliyclenyér (kanagatla-
narly yagdayda — 30%-e ¢enli).

7. Uglewodlaryn calsygy lytgeyir, sliyt tursusynyil resintezi
peselydr. Bu yagday ilki kompensirlenen, sofira bolsa de-
kompensirlenen asidoza getiryar.

8. Esasy calsyk kopelyir.

Dowamly yiirek yetmezciliginiii kliniki alamatlary. Durnuk-
ly yiirek yetmezciligine sezewar bolanlarda, esasan seyle subyektiw
duygular: basym yadamaklyk, fiziki agrama durnuklylygyn peselme-
gi, yiireginl calt urmagy (tahikardiya), demgysma, yiirek astmasy,
ilki gury tisgiilewiik, sonira bolsa seroz ya-da gonrumtyk gakylykly
isgiilewiik (yiirek klapanlarynda sikesinn bolmagynda) boliinip ¢yk-
magy bilen peyda bolyar.

Tahikardiyanyn peyda bolmagyny biz 61 durnukly yiirek yet-
mezciligi sebépli ganyn kesel dorédn yerinden yokarda alynyyiireklerin
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doluganlylygynda sinus diiwniininn gyjyndyrylmagy sebdpli bolyar
diyip disiindiryardik. Bu yagdaya Beynbrijin refleksi diyip at berlip-
di. Hazirki wagtda yiiregin igjeiliginin peselmeginde ganda neyro-
gormonlaryn — esasan, noradrenaliniii kdpelip, SNU-nyn isjenliginini
artyanlygy sebdpli tahikardiyanyn bolyanlygy anyklandy. Tahikardiya
yiiregin isgjenliginin peselenligini kompensirlemige goniikdirilyar,
emma ol tersine, yiiregin isjenligini onkiiden-de beter peseldyar.
Ine, edil sonun li¢in lukmanlar her giin nisaglaryn pulsuny barlap,
eger-de tahikardiya bolsa ony kadalasdyrar yaly dermanlary belleyér-
ler. Bu yagdaya diisen ndsaglarda demgysmanyn peyda bolmagy, esa-
san ki¢i gan aylanys aylawynda doluganlyk hem-de yiirek fraksiyasy-
nyn peselmegi sebépli dyjliklerde okislenme-dikelme isleriit bozul-
magy bilen diisiindirilyar. Demgysma ilki uly fiziki agramyn diismegi
sebipli, sotira bolsa ol dynglyk yagdayynda-da peyda bolyar. Yiirek
yetmezgiliginiii 2 A basgancagynda nésaglarda kopleng agsamlaryna
yiirek astmasy peyda bolyar. Onun peyda bolmagynyn esasy sebi-
bi ¢ep garynjygyn yygrylys ukybynyn peselen wagty sag garynjykda
bu isjenligin saklanmagydyr. Sol sebépli gan 6yken arteriyalaryndan
oykene kadaly gelyér, emma c¢ep garynjyk boyunca uly gan aylanys
aylawyna az ¢ykarylyar. Bu yagday ki¢i gan aylanys aylawyndaky
wenoz dolulygyny yokarlandyryar we sofira éykende transsudatyn
yygnanmagyna getiryar. Sonunl bilen birlikde, bu yagdayda bronhlar
hem gysylyarlar (Botkin-Kitayewin refleksi). Seylelikde, yiirek ast-
masynyn kliniki alamatlary peyda bolyar. Bu yagdayda nésaglarda
inspirator (demini alanda) demgysma peyda bolyar. Perkussiyada
oykenin istiinde kiitek ses, auskultasiyada bolsa ownuk koptirjikli
cygly hyzzyldylar peyda bolyar. Nadsaglarda lisglirménin peyda bol-
magy kici gan aylanys aylawynyn doluganlylygy bilen baglydyr.

Dowamly yiirek yetmezgilikli ndsaglar gozden gegirilende, ¢etde
yerlesen gogermegin (akrosianoz), ¢isin we mejbury ortopnoe yag-
dayyn peyda bolyanlygyny gérmek bolyar.

Gogerme ilki ndsag agyr isleri yerine yetirende, sofira bolsa
dync¢lykda hem peyda bolyar. Gogerminin peyda bolmagynyn esasy
sebdbi yliregii agzalary gan bilen iipjiin edip bilmekliginii peselme-
gidir. Yiirek kesellerinde cetki, sowuk gdgerme; 6yken kesellerinde
bolsa merkezi — yyly gdgerme bolyar.



Cis ilki, kop yorelenden son, ayaklarda peyda bolyar, bowrek ke-
sellerinde bolsa, esasan irden goziin tdwereginde peyda bolyanlygyny
gormek bolyar. Cis sonra kopelip, dos boslugyna (gidrotoraks), garyn
boslugyna (assit) transsudatyn inmegine getiryiar. Bedende umumy
¢isit bolmagyna anasarka diyilyar. Cisiit peyda bolmagy, esasan re-
nin-angiotenzin-aldosteron ulgamynyn isjenliginin kopelmegi bilen
baglydyr.

Aldosteron bedende natrinin we suwun saklanmasyna we os-
motiki ¢isin peyda bolmagyna getirydr. Ondan basga-da ¢isin pey-
da bolmagyna gipofiz tarapyndan antidiuretiki gormonyn kop boliip
¢ykarylmagy; wenoz doluganlylygy sebdpli bagryn aldosterony we
antidiuretiki gormonlary neytralizirleyji isjenliginiii peselmegini we
wenoz gan damarlarynda gidrostatiki basysyn kopelmegini (damar-
laryn diwarynyn gecirijiligi gliyclenyar) getirip bilerler.

Cis seretmek, basyp gormek, agram 6l¢emek, bedenin (bilegin,
injigin) aylawyny santimetr lentasy bilen 6lgemek, diurezi (i¢ilyén we
bedenden ¢ykyan suwuklygyn mogberini) dlgemek, Maklyura - Old-
rica barlagyny (derinin i¢ine fiziologiki suwuklygy goyberip, onuf tiz
sorulyandygyny synamak) gecirmek bilen anyklanyar.

DY Y-niit basky basgancaklarynda bedende 5 litre ¢enli suwuk-
lyk yygnananda, ¢isi kliniki anyklamak kyn bolyar. Bedende gizlin
cisin yygnanandygyny anyklamak iicin soluretik busukdyryjylar
bilen farmakologiki barlag gegirilyér. Eger-de nisaga 50 — 100 mg
gipotiazid berlenden soni (mukdary agramyna gord hasaplamaly), bir
gije-giindizdaki diurez 500 ml kdpelse we ndsagyn agramy 0,5 kg we
ondan-da kdp azalsa, gizlin ¢is bar diylip hasaplanyar.

Aydyit DY Y-li mejbury ortopnoe — yarym oturan yagdayy alyar-
lar, olar tekiz yatyp bilmeyédrler. Onun sebdbi nésaglar yatan wag-
tynda uly gan aylanys aylawyndan ki¢i gan aylanysa ganyn gelme-
gi kopelydr. Bu yagday bolsa kici gan aylanys aylawynda ganyi
mogberini 6nkiiden-de kdpeldyar, bu bolsa demgysmanyn artmagyna
getiryér.

Obyektiw barlag gecirilende DYY-li nisaglaryn pulsuna ayra-
tyn iins bermeli. Bu ndsaglaryn pulsy caltlasyar, dolulygy peselyir,
ritmi bozulyar. Koplen¢ halatlarda yiireginn ursunyi caltlygy cigin
arteriyalaryndakydan kop bolyar. Olaryin arasyndaky tapawut pul-




228

sufi defisiti (yetmezgiligi) diylip atlandyrylyar. Yiiregin yerlesen yeri
gozden gecirilende, esasy kesele hasiyetli liytgesmeleri gormek bo-
lar. Boyun wenalarynyn ginelmegini, olarda yiirek urgusynyn peyda
bolyanlygyny anyklamak bolyar. Palpasiyada depejigin itgersinin ka-
dadaky yagdaydan cepe siiysenligi we onun gininligi, giiyjiiniii pe-
selenligi anyklanyar. Perkussiyada yiiregiii serhetiniin ¢epe, yokary,
kabir halatda saga ulalanlygy anyklanylyar.

Auskultasiya esasy keselin alamatlaryny esitmége komek beryér.
Kopleng yagdaylarda ki¢i gan aylanys aylawynda basysyn kopelmegi
sebépli 6yken arteriyasynda II tonun giiy¢lenmegi esidilyar.

DYY kici gan aylanys aylawynda wenoz dolulygyna, dykene
transsudat inip we onun sonra ojaklayyn nekroza sezewar bolup,
kollagen siiyiimleri bilen ¢alysmagyna — 6ykeniil gofiur gatamasyna
getiryir. Yiiregiii ¢ep otnositel serhedinifi yokary galmagy, auskulta-
siyada Oyken arteriyasynda II tonun giiyclenmesinin esidilmegi bilen
birlikde palpasiyada ses titremesinin giiy¢lenmesi, perkussiyada, esa-
san hem 6ykenin asak serhetinin iistiinde kiiti ses we sol yerlerde aus-
kultasiyada ¢ygly hyzzyldylaryn barlygy kici gan aylanys aylawynda
wenoz dolulygynyn barlygyny anyklamaga komek beryér.

Wenoz dolulygynyin uly gan aylanysa gegenligini takyklayjy
obyektiw tiytgesmelere: yliregin sag serhetiniii ulalmagy, yiirek iter-
gisinin epigastral towerekde peyda bolmagy, boyun wenalarynyi
ginielmegi, yiiregin auskultasiyasynda dordiinji nokatda sistoliki se-
sin esidilmegi hem-de garnyn palpasiyasynda bagryi ulalanlygyny
anyklamak degislidir. Bagyr ilki o6nki konsistensiyasyny saklayar,
sofira DYY-nifi III basgangagynda gatylasyar we onuii gyralary
yitilesyar (bagryn yiirek sirrozy), garyn boslugyna transsudat inyar
(assit). Esasan DYY-nifi II we III basgancaklarynda bowrekde gan
aylanysygyn peselmegi sebipli bowregin isjeiiligi peselyir. Diurez
azalyar, pesewin otnositel dykyzlygy peselyér, onda belok we erit-
rositler peyda bolyar. DY'Y-nifi basky basgangagynda bu nisaglarda
nikturiya (gijeki pesewin mogberinin kopelmegi) peyda bolyar. Nik-
turiya ndsag gije yatanda bowrekde gan aylanysygyn gowulasyanlygy
bilen diistindirilyar.

Yiirek Vetmezgiliginiii baslangyc basgancagyny yiize ¢ykar-
mak {icin gogmaca barlaglar gecirilydr. Hacanda dyng alys dowriinde



yiiregin islemesinin peselmegi aillanmasa, onda ony yiize ¢ykarmak
ticin agramlar bilen gosmaca barlaglar: Masteriii barlagy, weloergo-
metriya, tredmil barlaglary gecirilyér.

Agram bermek bilen barlag gecirilende yiiregini bir minutda urus
sany, arterial gan basysy barlanylyar, EKG we EhoKG gegirilyar.
Yiirek yetmezgiliginiii baslangy¢ basgangagynda agram berlende,
yiirek bedeni gerek bolan gan bilen iipjiin edip bilmeyar. Sonui {i¢in
yuregin bir minutdaky ursy kompensator caltlasyar. Bu yagdaydaky
yuregin calt urmagy kadadan yokary bolmasa, onda bu kompensir-
lenen yiirek yetmez¢iligi diylip hasaplanylyar. Eger-de ol kadaly yag-
daydan yokary bolup, yiiregin bir minutda gysyp ¢ykaryan géwriimi
peselse, soiiky diastoliki gowriim we basys kopelse, onda aydyi yiirek
yetmezgiligi afilanylyar. Yiirek yetmezgiliginifi irki dowiirlerini anyk-
lamakda rentgen barlagynyn, EKG boyunca alynyiirek toplumynyn
sanly hasabyny ¢ykarmagyn (Makruzenin indeksi, ¢ep garynjygyn
liytgemegi) we §. m. dhmiyeti hem az daldir.

Izomerlenen agram bilen yiiregin isleysiniii peselendigini anyk-
lamak. Bu usul bilen barlag gegirilende, ilki bilen barlagyn 6niinden
sistoliki we diastoliki arterial gan basysy barlanylyar. Sonra 1, 2, 3
minutyit dowamynda weloergometrde yokary giiyeden 100, 50, 30,
25% pes bolan agram berilydr. Izometriki barlagyn gec¢iryin wag-
tynda hem-de ondan 5 minut gegenden son kardiogemodinamika
barlanylyar. Kanagatlanarly yagdayda izometriki agramda yiiregini
ursunyin c¢altlygy bir minutdal8 — 20; sistoliki basys 26 — 46 mm si-
map siitiini, diastoliki 3 — 30 mm simap siitiini kopelyar, umumy c¢etki
garsylyk 10 — 15% artyar. Yiiregifi yygrylysynyi peselmeginif kliniki
anyklap bilinmeyédn basgangagynda weloergometriki agram bermek
bilen EhoK G barlagy geg¢irilende kardiogemodinamikada {i¢ gorniisli
tiytgemeleriil bolup ge¢yénligi anyklanan:

I gorniis — sagat adamlarda tapylyan yagdaylara meiizes. Mio-
kardyn gysyp cykarys ukyby kopelen, ¢ep garynjygyn gowrlimi
azalan we onun gysyp ¢ykarysy azalan, 6yken arteriyasyndaky basys
onki yagdaydan 40%-e ¢enli kopelen.

IT gorniis — subkompensasiya basgangagy, fiziki agrama kompen-
sator jogap oOnkiisi yaly saklanyar, yone gysyp ¢ykarylyan ganyn
mogberi peselyér, oyken arteriyasyndaky basys basdakydan 50%-e
cenli kopelyar, onki kaddyna gelis wagty uzalyar.




IIT gorniis — yiiregin islemesinin peselmesiniii  baslangyc
basgancagy: ¢cep garynjygyi gysyp ¢ykarys ukyby peselyér, sonky di-
astoliki gdwriim we basys kopelyar, ¢cep garynjygyn gowriimi ulalyar,
Oyken arteriyasynda basys 50%-den hem kopelyidr, onki kaddyna
gelis wagty uzalyar.

Tetrapolyar reografiya, polikardiografiya ge¢irmek bilen yiiregin
gysyp ¢ykarys gowriimi, gan damarlaryn basysyny we pulsunyn calt-
lygyny barlamak arkaly hem yiiregin isinini peselmegini anyklamak
bolyar. Sagdyn adamlarda uly bolmadyk agramda c¢ep garynjygyn
gysyp ¢ykarys gowriimi 90%-e ¢enli, gan damaryi basysy basky yag-
daydan 40%-e ¢enli artyar.

Seylelik bilen, DYY-nit her basgancagyny anyklamakda
gecirilydn barlaglaryn 6z orunlary uly. Olary yokary derejede yerine
yetirmegi basarmak DY Y-ni iistiinlikli anyklamagy iipjiin edyar.

Dowamly yiirek yetmezgiliginin bejerilisi. Bejeris giin tertibini
we iymit berhizini saklamakdan, o6iiini alys ¢dreleri gecirmekden we
dermanlar bilen bejerigden ybaratdyr.

Dowamly yiirek yetmezciliginiii oriinin alnysy:

1) ilkinji we ikilenji 6niini alys ¢drelerini gecirmeli hem-de esasy
kesellerin bejerilisini gowulandyrmaly;

2) fiziki islere akylly-payhasly ¢cemelesmeli.

Gadagan edilyir: a) agyr fiziki is; b) yadadyan isler: stolyar, to-
kar we basgalar. Yiirekde kompensasiya bolan wagtlarynda su hili
isleri gecirmeli:

a) Olgegli terrenkurlar;

b) bejeris gimnastikasyny “yadayangalar” yerine yetirmek.

3) nerw dartgynlygyndan we otrisatel ruhy tésirlerden saklayan
diizgiin:

a) 0yde we isde bar nerw dartgynlygyny ayyrmaly.

b) wagtynda yatmaly, dyn¢ almaly, dyng giinleri we rugsat wagt-
lary gowy dyng¢ almaklygy gurnamaly.

Dowamly yiirek yetmezcilikli néisaglaryn iymit diizgiini:

1. DYY-li nisaglar her giin az-azdan, yone yygy-yygydan nahar

......

bolmaly.



2. Iymitde ulanylyan duzuin, suwun, belogyin mogberini azaltmaly.
3. Iyilyén iymit witaminler (esasan hem B we C), K, Mg duzlary bilen
baylasdyrylmalydyr. Su gorkezilenlerden ugur almak bilen, DYY-li
nésaglara 10-njy, 10-njy a, Karrel, kaliyli, duzsuz iymit diizgiinleri
bellenilyr.

10-njy iymit diizgilini: 6ziinde 5 — 6 g duz, 0,8 — 1 litr suw, 90 g
cenli belok (50 g ¢enlisi malyiiky), 65 — 70 g yag (20 g 6stimlik yagy),
300 — 400 g cenli uglewod saklayar. Onun kaloriyalylygy 2500 kka-
loriya, iymitinl agramy 2 kg.

10-njy b iymit diizgiini, 10-njy diizgiinden tapawutlylykda
oziinde belogy 50 — 60 g (40 g malynky), yagy — 50 g (15 g 0siim-
liginki), uglewody 300 g saklayar). Kaloriyasy pes — 1900 kkaloriya.

Karrelin iymit diizgiini 6ziinde 0,8 litr yagy ayrylan stiydi, 150
g duzsuz ¢oregi, 100 g gok oniimlerin siresini we 100 ml 20% glyu-
kozanyn suwuklygyny saklayar. Bu diiziime 200 g tiiwi siilesini ya-
-da 200 g kartofel pyuresini, 5— 10 g yag, 1 —2 yumurtgawe 50— 100 g
gant gosmak bolar. Umumy kaloriyalylygy 800 — 1500 kkaloriya.
Onun diiziimindédki duzun mogberi 1,5 — 2 g ¢enli peseldilyér.

Kaliyli iymit diizgilini: 6ziinde 20 — 70 g belogy, 20 — 70 g yagy,
180 — 420 g uglewody saklayar. Kaloriyalylygy 1000 — 2600 kkalo-
riya, duz — 1,5 g. Kaliy bilen natriniii gatnasygy 8:1.

Tayyarlanyan naharyi diiziimine kaliy (kartoska, kelem, tiziim,
kisde, kismis, sipownik, arpa, tiiwi, siile) we magniy (hoz, krupalar)
kalsiy (sliyt, yagy ayrylan syr, tworog, nohut, gara garaly) bilen bay
bolan oniimler giryar.

Dowamly yiirek yetmezciliginiit dermanlar bilen bejeriligi.

DYY-li nisaglar bejerilende berilyan dermanlar, esasan yiiregii
gysyp ¢ykarys ukybyny giliyclendirydn, suw-elektrolit calsygyny
sazlayan hem-de yiirege oniinden we sofiundan diisyén agramy pe-
seldyan dermanlary bellemeli.

Hizirki déwiirde DYY-nifi mahsus bolan alamatlaryfi peyda
bolmaklygynda neyrogumoral bozulmalaryil esasy orny tutyandygy-
ny g6z ontline tutmak bilen, onun bejerilisi tizeden seredildi.
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DY Y-niii bejerilisine tiize syn

Inotrop stimulyasiyasy miokarda diisyan miokardyn
agramy peseldyén metaboliki
. dermanlar igjenligini
glyukozidler giiyclendiryin
bejergi
gowriime gan aylanysyga | neyrogumoral miokarda tésir
tésir etmek | tdsir etmek dermanlar edyin dermanlar
\ \J ] v
diuretikler | gan angiotenzini owrdiji B - blokatorlar.
damarlaryny fermentin gabayjylary,
gineldydn b-adrenoblokatorlar,
dermanlar angiotenzinin
(nitratlar, hayal | reseptorlary-nyn
Ca-kanallaryny | gabayjylary, aldakton
gabayjy
dermanlar)
Bellikler:

1. DYY-nift miokardyi metaboliki isjefiligini yokarlandyrmak
bilen bejeris usuly hdzire ¢enli islenip tapylanok.

2. Miokarda tisir edydn dermanlar miokardyn i¢inddki neyro-
gormonlaryn isjenligini giiyclendirmek bilen yiiregin isleysini kada-
lagdyryar. Seyle tdsiri, esasan hem [-adrenoblokatorlary ulanmak
bilen almak bolyar.

DY Y-ni bejermekde ulanylyan dermanlar keselifi alamatlarynyii
ayrylmagyna we ndsaglaryn yasynyn dowamlylygyny uzaltmakda
den tésir etmeyarler.

Ulanylyan dermanlaryi keseliii alamatlaryny ayryp bilsi
we olaryii orta yas dowamlylygyna tisiri

Bejergiler Kliniki alamatlara Niésagyn yasynyn
tisiri dowamlylygyna tésiri

Diuretikler, ++++ ++

Angiotenzin dwriiji +++

fermentin gabayjylary




1 2 3

Digoksin + +
Gidrolizin/nitratlar ++ 4+ +?
B - blokatorlar (DY Y -nit ?

yenil gérniislerinde)

Nifedipin - +?
Amlodipin/felodipin

Antiaritmik dermanlar +

(b- blokatorlardan
we amiodorondan

beylekileri

Amiodaron + +?
Fosfodiesterazalaryil

gabayjylary

Dobutamin + -
Diamorfin + -
Yiiregi calysmak +4+++ +4+++
(transplantasiya)

Gorstliniz yaly, il gowy netije yiiregi calysmak gecirilende al-
nan, yone donorlary tapmaklygyn kynlygy {i¢in bu usul giiiden yayra-
mayar. Derman bilen bejerilende iii gowy netije angiotenzin owriiji
fermentin gabayjylary, diuretikler, gidrolazin/nitratlar ulanylanda
alyndy.

Gegirilen ylmy-amaly isleriii netijesinde Biitindlinyd saglygy
gorayys ylalasygyna layyklykda DYY-ni bejermek ii¢ basgancaga
boliinyér:

1. Hokmany yagdayda diuretikleriii we AOF gabayjylarynyi bel-
lenilmegi.

I1. Diuretikleriit we AOF gabayjylaryni ulanmagyna garamazdan,
keselin alamatlary saklansa, bejergd digoksini gosmaly.

III. Eger-de alamatlar yene-de saklansa, onda B-adrenoblokator-
lary ya-da barfarini, amiodorony, tdze kalsiy antogonistlerini ulanmak
hakynda pikir etmeli.

Diymek, DY Y-ni bejermekde asaky derman toparlary esasy orny
tutyar:
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1. Angiotenzin éwrliji fermentin gabayjylary, soluretikler;

2. Glikozidler (az mdgberde);

3. B -blokatorlar.

DYY-ni bejermekde halka diuretikleri (gorkeziji seret) ilkinji
orny eyeleyir. Pesew ¢ykaryjylar bilen bejerilende, olarynn suwuk-
lygy endamdan artykmag c¢ykaryp, degidratasiya yagdayyna getir-
mezlikleri ligin diurezi, ¢etki cislerin, 6ykendiki wena dolulygynyn
alamatlarynyn peselyindigini gézeggilikde saklamaly.

DYY-ni bejermekde pesew cykaryjylaryi tapawutlandyrylyp
bellenilisi

Pesew c¢ykaryjylar we olaryi bilelikde DY Y-niii basgancaklary
ulanylysy

ITA 1B 1

1

Triamteren (pterofon)

Tiazidler

+ 4+ + e
1
1

Triampur

Tiazidler we werogpiron -

Furosemid ya-da uregit -

Furosemid (ya-da uregit) we triamteren -

Furosemid (ya-da uregit) we werospiron -

Furosemid (uregit) we triampur -

+
+
+
Furotriam - +
+
+
+

A+ |+ ]+ ]+

Furosemid, uregit we werospiron (ya-da -
triamteren)

+

Furosemid (uregit), osmotiki diuretikler - +

Furosemid (uregit), osmotiki diuretikler - -
we werogpiron ya-da triamteren

Pterofon-triamterenin analogyny brinaldiks
bilen ¢alsyp bolar




DYY-de neyrogormonlaryii isjefiliginii durnukly kopelmek-
liginin tésirinin  ululygyny g6z oOniinde tutmak bilen, bu yagdaya
diisenleri angiotenzin dwriiji fermentiii gabayjylary (AOFI) bilen be-
jermek esasy orny tutyar. AOFI-leri ulanmagyt esasy dhmiyeti onufl
rennin-angiotenzin-aldosteron ulgamyna tisir edyin angiotenzin II-
-nin emele gelmegini peseldip bilmegidir.

DYY-de AOFI-ler kpleng diuretikler bilen bilelikde ulanylyar.
AOFI-ler DYY-nif alamatlaryny ir peseldyir we nisaglaryii émriinifi
dowamlylygyny uzaldyar.

AOFI-leri ulananlaryii 5 — 6%-inde birinji mukdary ulanylandan
son gipotoniya, bowregin islemeginiin peselmegi (kreatininiii ganyn
diiztimindéki mdgberini yzarlamaly), 30%-inde bolsa iisgiirme pey-
da bolyar. Seyle ndsaglara gidralazin we nitratlary ulanmak maslahat
berilyir. AOFI-leri we diuretikleri (80 mg furosemid we ondan k&p)
ilkinji gezek ulanyanlarda giiy¢li gipotoniya hem-de ganda natriy 134
m mol/lI-den az ya-da kreatinin 90 mmol/l-den kop bolsa, onda seyle
nisaglary bu dermanlar bilen difie stasionarda bejermége baslamaly.
Beyle yagdaya diismedikleri saglyk 6ylerinde bejermek bolar. AOFI-
-ler ulanylanda umumy c¢etki damar garsylygy peselyir, yiiregin
zynys giiyji kopelyir, gan basysy we yiiregiin ursunyn caltlygy sihel
tytgeyér. Gipotoniya we bowregin filtrasiya ukybynyn peselmegi
kopleng onden gan basysy pes adamlarda dus gelydr. Bu yagdaya
diisen adamlaryil ulanyan dermanlarynynn mogberini azaltmaly hem-
-de olara wenadan suwuklyk goybermeli.

Kaptopril — AOFI-leriti ilkinji neslinden bolup, 6ziinde sulfgidril
topar saklayar. Bejerisi her 6 — 8 sagatdan 6,25 — 12,5 mg mogberde
baslamaly. Sonra her nidsagyn 6ziine gord bu mukdar kopeldilyér.
Kaptoprilin ulanylysyny her 6 — 8 sagatdan 50 mg-e ¢enli kopeltmek
bolar. Kaptopril beyleki dermanlara gord kdp agranulositoza getiryar.

Enalapril (ednit, enap) — isjenn ddl madda bolup, ol bagyrda
gidroliz gegenden son enalaprilata Owriilyér . Enalapril kaptoprilden
gic tasir edip baglayar. Ol 12 — 24 sagat tésir edyar. Basky mukdar 2,5
— 5,0 mg 1 giinde 1 gezek. Eger-de agyr DYY bolsa (natriy < 130 m
ek/l, kreatinin > 1,6 mg%) onda bejergini 2,5 mg-den baslamaly. Bir
giinki mukdary 20 mg-den 2 gezege ¢enli kopeltmek bolar (habardar
bolmaly).
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Enalaprilat — enalaprilin deesterifisirlenen isjefi metaboliti bo-
lup, w/i goyberilyir. Basky mukdary 1,25 mg 5 minutda goyberme-
li; her 6 sagatdan bu mukdary gaytalamak bolar. Bir gezekde in kop
goyberilydn mukdary 5 mg. Eger-de pesew cykaryjylar ulanylyan
bolsa ya-da bowregiil isleysi peselen bolsa, onda basky mukdar w/i
her bir 6 sagatdan 0,625 mg ¢enli peseldilyar.

Lizinopril (diriton) —uzak tisir edyin AOFI bolup, kdpleng giper-
toniya keselinde ulanylyar. Basky mukdary 10 mg giinde bir gezek,
kreatininin klirensi > 30 ml/min bolanda i¢meli, eger-de kreatininii
klirensi 10 — 30 ml/min bolsa, onda bejergini bir giinde 5 mg-den
baglamaly. Eger bowreginl isleysi agyr peselen bolsa (kreatininii
klirensi < 10 ml/min), onda bagky mukdary bir giinde 2,5 mg-den
baslamaly.

Hizirki dowiirde AOFI-leriii neyrogumoral tisiri “{iytgeyir”
diylip hasaplanylyar. Sonun ii¢in olaryn tdsirini giiy¢clendirmek iigin
tize dermanlaryi iistiinde islenilyir. Meselem, omopatrilat (AOFI +
aldakton) 40 mg giinde bir gezek berilydr (14 sagatlap tasir edyar).

Diuretiklerin  we AOFI-lerifi ulanylyanlygyna garamazdan,
DYY-nin alamatlary saklansa, onda nisaglara yiirek glikozidleri (di-
goksin) bellenilyar.

Yiirek glikozidlerini ulanmaga gorkezmeler: mersatel aritmiyasy,
diiwiin atriowentrikulyar tahikardiyasy, DYY tahiaritmiya bilen bile-
likde bolanynda.

Yiirek glikozidlerini ulanmaga garsy gorkezmeler: bradikardiya
(bir minutda 55 gezekden pes), atriowentrikulyar gabalma, durnuksyz
stenokardiya, miokardyn yiti infarkty, giiy¢li wenoz dolulyksyz aortal
we mitral stenozlary, Adams-Stoks-Morgani we Wolf-Parkinson-Uayt
sindromlary, gipokaliemiya, bowregii isleysinin durnukly peselmegi,
miksedema.

Yiirek glikozidlerini calt (24 — 36 s), orta (3 — 4 giinde) ya-da
hayal (5 — 10 giinde) digitalizasiyadan soni terapewtiki mukdara
gecirmek bolyar.

Bellenen glikozidlerin peydasynyii barlygyny barlamak {i¢in
strofantin barlagyny gegirmeli. Yiti strofantin barlagy gegirilende
w/i 0,5 ml 0,05% strofantiniii ya-da 1 ml 0,025% digoksiniil ergini
goyberilenden son, 30 — 60 — 90 minutdan son yiiregin igjenliginini
parametrleri barlanylyar.



Uzaldylan glikozid barlagynda, digoksinin ya-da izolanidin 0,25
mg gerdejigini giinde bir gezek 7 — 14 giiniin dowamynda igeninde,
onun oOniinden (birinji giin) we softundan 7 ya-da 14 glin yiiregin
igjenligi barlanylyar. Eger-de puls kadalansa, yiiregin isjenligi go-
wulassa we kliniki alamatlar peselse, onda bu barlag polozitel hasap-

lanylyar.

Yiirek glikozidleriniii icmek iicin teklip edilyin mukdarlary
(W.I.Metelisa, 1987)

Yiirek Calt digitalizasiya Hayal Goldayjy
glikozidleri digitalizasiya | terapiya
Digoksin 0,75-1,5 mg 10-15 sagatda 3-4 | 0,125-0,5 giinde 0,125-
bolege boliip kabul etmeli. Bow- | mg her giin -0,5mg (1-2
regin igleysi peselende, 1/2 muk- | 7 giiniin gezek)
dary ulanmaly. Ondan son her 6 | dowamynda
sagatdan 0,25-0,5 mg bellenilyér.

Digitoksin | 1,2-1,6 mg dort gezekde kabul | 0,15 mgher | giinde 0,125-
etmeli (birinji gezekkisi bir giinki | glin 7 giintin | -0,5 mg (1-2
mukdarynyn 1/2 -1/3 bdlegini | dowamynda | gezek)
tutmaly). Agyr yiirek yetmezgi-
liginde, eger 611 2 hep-dénin i¢in-
de digitalis almadyk bolsa, onda
birinji mukdary 0,6 mg-den bas-
lamaly, son 4 sagatdan 0,4 mg, son
her 4-6 sagatdan 0,2 mg. berilyar.

Sealanid 1,8-2 mg/bir giinde 30,25-0,5 mg | 0,25-0,5 mg

(isolanid) ya-da 10-20 | ya-da 10-20

damja 0,05% | damja,
ergin bir giin | 0,05% ergin
de 3-4 gezek,
3-5 giiniin do-

wamynda

Asetildigi- 1,4-1,6 mg/bir glinde 0,5-0,8 mg bi- | 0,1-0,3 mg/

toksin rinji 3-5 gilin- | giinde

de
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DYY-e sezewar bolanlar, esasan hem tahikardiyaly we arit-
miyaly fisaglar bejerilende, glikozidler ya-da AOFI-ler bilen birlikde
antiaritmiki serisdeleri hem ulanmaly bolyar.

I topar — Na — kanallaryny gabayjy antiaritmiki dermanlar kar-
diomiositlerin membranasyny durnuklasdyryar, depolyarizasiyanyn
gecisine tdsir etmek bilen, impulslaryn gecisini peseldyér. Flekainid
we enkainid DYY-e sezewar bolanlaryfi 6lmekligini peseldyir, emma
meksiletin ¢cep garynjygyn isjeiiligine hi¢ hili tdsir edenok, yone az-
-kem aritmiyany ayyrmaga komek edip biler.

II topar — B-adrenoblokatorlar DY Y-li nisaglaryi yasyny uzald-
yar, birden 6lmek howpuny peseldyér. Bu toparyil dermanlarynyn
miokardy gorayys ukyby 6rén yokary hasaplanylyar.

Antiaritmiki serisdelerin toparlara béliinisi

Toparlar Hiisiyetlendirmesi
I Natriy kanallaryny gabayjylar:
A Dizopizamid (ritmilen), prakaynamid

(nowokainamid), hinidin

B Lidokain (ksilokain), meksiletin
(meksitil), fenitoin (difenin), tokainid.

C Enkainid, flekainid, propafenon
(ritmonorm)

11 B - adrenoblokatorlar: propranolol,

asebutolol, metoprolol, pentubolol

I Kaliy kanallaryny gabayjylar:
amiodoron (kordoron), Bretiliy (ornid),
sotalol

v Kalsiy antogonistleri: werapamil

(izoptin), diltiazon (kardil)

III topar — kaliy kanallaryny gabayjy dermanlar repolyarizasiya-
ny uzaldyarlar, garynjyk ekstrasistolasyny ayyryarlar. Olar antifi-
brilyator hokmiinde hem tésir edyirler. Bu toparyn dermanlaryndan
esasysy sotalol we amidoron hasaplanylyar.



IV topar — kalsiy antogonistlerini, esasan hem miokardyn infark-
tynda hem-de DY Y-nifi IIB-III basgan¢aklarynda ulanmak maslahat
berilmeyir. Nifedipin — DYY-ni onkiiden-de beter agyrlasdyryar,
emma téze ¢ykan uzak tisirli amlodipin, felodipin bu yagdaya diisen
nasaglaryn vagdayyny gowulasdyryar.

DYY-de antikoagulyantlary; aspirini, warfarany ulanmaklygyn
hem dhmiyeti bar.

Glikozid dl inotrop tisir ediji dermanlar hem DY Y-nifi alamat-
laryny peseltmége komek edip bilyérler.

Bu topar dermanlara /3 -adrenergik reseptorlara tasirli oksifedrin
(miofedrin) we nonahlazin degisli.

Oksifedrin gerdejik gorniisinde 8 mg c¢ykarylyar, bir gezekki
ulanmaly mukdary 8 — 16 mg, bir giinki — 36 — 64 mg; nonahlazin
ticin bir gezekki mukdar 30 — 60 mg-e we bir giinki 80 — 240 mg-e
dendir.

Bu toparyii dermanlary DYY-de bradikardiya, gipotoniya,
yiiregin gegirijiliginin peselmegi, ti¢ arteriyada gan aylanysynyn pe-
selmegi bolanlarda ulanylyar. Bu toparyn dermanlaryny subaortal ste-
nozda, atriwentrikulyar desiginin daralmasynda (II — III derejesinde),
bagryn, bowregin isjenligi peselende, stenokardiyada, miokardyi in-
farktynda ulanmak maslahat berilmeyar.

Glikozid dél inotrop tésir edip bilyén glikozidlere amrinon (mil-
drinon, inokor) degisli. Amrinon we beyleki ¢etki damarlary gineldyén
dermanlar yiirek glikozidlerine refrakterlik (tdsirin yitmegi) yagdayy
doriande ayratynlykda ya-da olar bilen bilelikde ulanylyar.

Cetki gan damarlaryny gineldydan dermanlar (gérkeziji seret)
yiirege oniinden we softundan diigyan agramlary peseldip, miokardyn
igjenliginin gowulagsmagyna tésir edip bilyérler.

Cetki gan damarlaryny gineldyin dermanlar

- . . Bir giinde
Dermanlaryn ady Bir gezekki mukdar, mg ulanylys sany
1. Esasan arteriyalary
gineldyanler:
Apressin 50-75 3-6
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Dowamy
1 2 3
Tropafen 200 (damjada-5-7 mkg/ |
min)
Fentolamin 25 4-6
Korinfar 10-20 3-4
Endralazin 2,5-5 3-4
2. Esasan wenalary
gineldyénler:
Erinit 10-20 4-8
Nitrosorbid 5-10 4-8
Sustak 2,6-6,4 2-6
Nitrong 2,6-6,4 2-6
Nitro-Mak-retard 2,5-5 3-8
Trinitrolong 1-2 2-4
Korwaton (Sidnofarm) 2-8 2-4
3. Wenalary we arteriyalary
gineldyan dermanlar:
Natriy nitroprussidi (Niprid,
Wanipruss, Wipruton) 50 (5%-500ml
glyukozanyn
suwuklygynda damjalap 1
wena goybermeli-
1 mkg/minutda

PI‘OZ(.)Zln (Adwersuten, L5 13
Pratsiol)
Kaptoril 12,5-25 1-3
Kapoten 50-100 1-3

Kopleng getki gan damarlary gifieldyin dermanlar DY'Y -nifi I1IB-
IIT basgancaklarynda beyleki esasy dermanlar bilen bellenilyir.




Bu dermanlardan basga-da DYY-li nisaglara miokardyn me-
tabolizmini gowulagdyryan dermanlar bellenilydr. Su maksat bilen
riboksin (inozief, inozin) berilydr. Riboksin purinlere degisli bolup,
fermentlerin igjenligini kopeldyar, Krebsin sikline gatnasyar. Derman
gerdejik, suwuklyk gorniisinde goyberilyér. Gerdejikde bir gezekde
0,2 — 0,4 g (nahardan 61), giindeki mukdar 0,6 — 2,4 g, 2 — 3 ayyn
dowamynda i¢gmeli. Bejergini yene 6 — 12 aydan gaytalamak bolar.
Derman ulanylanda bolup biljek islenmedik yagdaylar: tahikardiya,
kelle agyry, bas aylanmak. Eger-de ndsagda yiliz gyzarma peyda bol-
sa, onda bejergini bes etmeli.

Fosfaden — adenozino-5 monofosfat okislitel-dikeldis yagdayy
giciriji kofermentinn diiziimine girydr. Bu derman gan damarlaryny
hem gineldip bilyér. Sonun iicin ol kopleng yiiregin isemiki keseli
DYY bilen gayra iiziilende ulanylyar. Goyberilyin gorniisi gerdejikde
0,05 g we ampulada 2% ergin gorniisinde (myssa urmak iigin).

Bellenisi: ilki 0,04 g 20 — 30 giin myssa goyberilyér, sofira 0,05
g gerdejikde; bir giinde 0,15 — 0,2 g yene-de 30 — 60 giin bejergini
dowam etmek bolyar. Derman ulanylanda miimkin bolan gosmaca té-
sirler: ylirek bulasma, kelle agyry, bas aylanma, tahikardiya, allergiki
reaksiyalar.

B, witamini aminotursularynt aminirlenmegine we dekarboksil-
irlenmegine gatnasyar — 5%-li ergin 1 ml, m/i — 10 — 12 gezek belle-
nilyar. Her 1 — 3 aydan gaytalamak bolar.

DYY-li ndsaglara anaboliki gormonlary ulanmaklygyi hem be-
loklaryn sintezini gowulandyrmakda &hmiyeti uludyr. Olar bedende
azodyn, mogewinanyn azaltmagyna, diurezif, myssanyi agramynyin
kopelmegine komek beryarler.

Metandrostenolon 5 mg bir giinde 1 —2 gezek nahardan 61 igme-
li. Bejeris — 4 — 8 hepde, her 3 — 4 aydan seyle bejergini gaytalamak
bolar.

Retabolil — yagly ergin gorniisinde 25 — 50 mg, m/i goybermek
ticin ¢ykarylyar. Ulanylysy 2 — 3 hepdede bir gezek. (Nerabolil 25 —
50 mg 7 — 10 glinden bir gezek). Dowamlylygy — 1 — 2 ay. Anabolik
gormonlary jyns we gowiis méazlerininn howply tdze doéremelerinde,
gowrelilerde, bagryn we bowregin isleysiniin peselmeginde ulanmak
bolanok.

16. Sargyt Ne 2653 241
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Seylelik bilen, hassahana we masgala lukmanlaryin DYY-li
ndsaglaryn keselinin gegis hésiyetine gord bejeris bellemegi olaryn
ortaca yasayys dowamlylygyny uzaltmaga komek edydr.

3.6. REWMATIZM

Rewmatizm — esasan, yiirek-damar, bogun, beyninin gabak asty
birlesdiriji dokumasynyn ulgamlayyn yokanc-allergik, autoimmun,
distrofiki-alawlama zeperlenmegi bilen hisiyetlenyin keseldir. Ke-
sel dowamly gaytalanyp gec¢yar, islendik yasda dorédp bilyar. Kopleng
halatda rewmatizmin ilkinji “hiijiimi” cagalykda bolyar.

Sebipleri we doreysi. B-gemolitiki streptokokkyi A toparynyn
12 we 49 stammlarynyn rewmatizmin déoremeginde esasy orun tutyan-
dygy anyklanyldy. Bu agys rus alymy akad. N.D.Strazesko tarapyn-
dan edildi. Keselin déremeginde we O0smeginde ikinji mohiim sert
nédsagyi bedeninin kesele gargy goresibilijilik ukyby bolup duryar.

Kopleng streptokokk yokanjy burun-damagyn dowamly alaw-
lama ojaklarynda (tonzillit, faringit we s.m.) yerlesyéarler. Baslangyc¢
streptokokk yokanjy birnédge giiniin dowamynda 6zbasdak, bejergisiz
hem gegip bilyir, ondan takmynan, ortaga 2 — 3 hepde, soiira bedende
yokang¢ly-immun, autoimmun 6zgermeler bolup gecyir.

Kéabir ndsaglarda bedeninn gorag ukybynyn dogabitdi ya-da
dasky we icki sebipler esasynda doreydn gowsaklygy sebépli A to-
parly B-gemolitiki streptokokkyn zdheriniii — antigenii gana diisme-
gi bedenin yokary duyujylygyna, esasan-da yiiregiit we damarlaryn
birlesdiriji dokumasynyn autoimmun we distrofiki-alawlama 6zger-
melerininl ylize gykmagyna getiryar.

Streptokokkyn zeperleyji tdsiri onuil 0yjik diwarynyn M-pro-
teinine we kapsulanyn gialuron tursusyna bagly bolup duryar. Strep-
tokokk A bedene 6ziinin diirli yasayys isjenn oniimleri — fermentler:
streptolizin O we streptolizin S, streptokinaza we gialuronidaza;
dezoksiribonukleaza bilen kesel dorediji tésir edydr. Bu fermentler
antigen hidsiyete eye bolmak bilen, degisli antitelalaryii: ASLO, ASK,
ASG, anti DNK-aza B emele gelmegine getiryérler.

O we S streptolizinler lizosom membranalaryny zeperldp, tursy
gidrolazalaryin bosamagyna yardam bermek bilen, alawlama jogaby



doredyérler. Streptolizin O kardiotoksiki hésiyete eyedir, streptolizin
S bolsa tejribede artriti doredyar (W.A.Nasonowa).

Sonky yyllarda rewmatizmli ndsaglaryil kopiisinde streptokok-
kyn L gorniiglerine antitelalar tapyldy, bu bolsa keselin déremeginde
olaryi gatnagyanlygyny ¢ak etmége miimkingilik beryér.

Streptokokkyn yasayys isjenliginiit dniimleri bedene tisir edip,
rewmatizme hisiyetli alawlama hadysasynyn 6smegine we diirli an-
titelalaryn artykmag emele gelmegi we dowamly aylanmagy strep-
tokokka garsy gumoral immunitetin bozulmagyna yardam beryar.
Streptokokka garsy immunitetii bozulmagy leykositleriii fagositar
igjenliginin yokarlanmagy we olaryn fagositozynyn tamamlanmak
gorkezijisinin peselmegi bilen yiize ¢ykyar, ol tursy proteinlerin, mu-
kopolisaharidlerinn isjenliginiit peselmegi bilen sertlenen, bu bolsa
ahyrynda streptokokkyn leykositlerini i¢inde persistirlemegine yar-
dam edip biler.

Streptokokk sensibilizasiyasy dowri yiize ¢ykan yokary allergi-
ki duyujylyk nidsagda persistirleyji (autoinfeksiya) ya-da gaytalanyan
streptokokk yokanjy bilen gotergilenyir, bu bolsa beyleki icki we
dasky 06jiikdiriji sertlerin bolmagynda rewmatiki hadysanyn 6smegine
we gliy¢lenmegine yardam beryar.

Rewmatizme hayal gorniisli allergiya has mahsusdyr. Al-
lergiyanyn bu gorniisi yiirekde zeperlenme agdyklyk edyéin ndsaglar-
da, uzaga ¢eken ya-da lizniiksiz gaytalanyan keselde has aydyn, eks-
sudatiw yiize ¢ykmalary agdyklyk edyian keselde bolsa gowsagrak
bildiryar.

Seylelikde, zeperlendiriji sebdp alawlamanyn yiti dowriinde ki-
ninlerin we damar igjeii aminlerifl (gistamin, serotonin) boliinip ¢yk-
magyna, koagulyasiya ulgamynyn yzygiderli iseiinirlenmegine sert
doredyir, bu bolsa alawlama ojagynda mikrosirkulyasiyanyii bozul-
magyna getiryir, ahyrda 6yjlik ekssudasiyasy we fagositar hadysasy
bolup gecyir. Bu dowiirde birlesdiriji dokumada reparatiw hadysalar:
Oyjik proliferasiyasy, mukopolisaharidlerin (gialuron tursusy, sul-
fatirlenen glikozaminoglikanlar) emele gelmegi we ahyrda kollage-
nin peyda bolmagy we fibrozyn doremegi gosulysyarlar. Alawlama
hadysalaryna immun mehanizmleriii gosulmagy komplement ulga-
mynyn isjenligi, dokumalaryn immun limfositleri arkaly zeperlenme-




gi, lizosomal fermentlerin igjenligi bilen utgasyar. Bu esasy agramy
immun ulgamyna yiiklemek bilen alawlamanyin dowamly gorniise
geemegine sertler doredyar.

Patologoanatomiki kesbi. Birinji basgancakda ¢isme, birlesdiri-
ji dokumanyi esasy maddasynyi yiizley dargamagy, birlesdiriji doku-
mada gialuron tursusy we hondroitinsulfat yaly mukopolisaharidlerin
tiysmegi bolup gecydr. Ikinji basgangakda birlesdiriji dokumanyn
has hisiyetli fibrinoid ¢ismesi bolup gecyar. Birlesdiriji dokumanyn
iiytgemelerinin ii¢linji basgancagynda rewmatiki (Asoft-Talalayew)
granulomalarynyn emele gelmegi bolup gec¢yar.

Dérdiinji basgancakda skleroz hadysalary yiize ¢ykyar. Ugiinji
hem dordiinji basgancaklarda yiirekde we beyleki degisli ulgamlarda
rewmatiki zeperlenme sebapli durnukly tiytgesiklikler bolup gecyar.

Keselin gecisinde we onui kliniki alamatlarynynn emele
gelmeginde keselin doreyis nukdaynazarlaryna gord 3 dowri tapawut-
landyrmak maksada layykdyr.

Birinji dowiir (gizlin) streptokokk yokanjy tamamlanandan rew-
matiki hiijjiimiil ylize ¢ykmalary baslanyanga 2 — 4 hepde dowam
edyir. Ol bedenin yokary duyujylygy bilen sertlenip, streptokokk an-
tigenine jogap hokmiinde birlesdiriji dokumanyi toksiki zeperlenme-
gi we immun tUytgemeleri bilen gecyér. Kliniki taydan bu dowiir ya
alamatsyz, ya-da uzaga ¢eken yarawsyzlyk, derlemeklik, artralgiya,
subfebrilitet bilen ge¢yir. Ganda streptokokk antigeni, antitelalaryn
titriniil yokarlanmagy, ECT-nifi aram yokarlanmagy we s.m. kesgitle-
nyar.

Ikinji dowiir (rewmatiki hiijiim) — aydyn we hésiyetli kliniki
alamatlar bilen gecyén giperergiki jogap bolyar, bu rewmatiki poliar-
trit, kardit, horeya ya-da olaryi utgasmagy bilen hasiyetlenyar.

Ucgiinji dowiir gorag giiycleriniit we kompensator jogaplaryi hil
taydan liytgemegine yykgynlyk hem-de immunologiki bozulmalaryn

osmegi we distrofiki hadysalaryn giiy¢lenmegi bilen hésiyetlenyér.

Kliniki taydan kesel uzaga c¢ekydn we iizniiksiz-gaytalanyan
gorniisde gecyar.

Keselin gegis gorniislerine, kliniki alamatlarynyn ayratynlyklary-
na baglylykda rewmatiki hadysanyn 5 gorniigini tapawutlandyryarlar.



Rewmatizmirn isjen toparlara boliinisi

Zeperlenminin kliniko-anatomiki
hésiyetnamasy Gan
Keselin o .
dowiirleri beyleki : aylanysygynyn
yiirekde ulgamlarda we ge'(; l i . yagdayy
hasiyeti
agzalarda
1 2 3 4 5
Isjen 1. Yiirek kla- Poliartrit, Yiti, H -gan
panlarynyn serozitler Yiti asty, | aylanysygyii
sikesleri bol- (plewrit, Dowamly | yetmezgiligi
mazdan peritonit, yok
rewmokardit abdominal
sindromy)
(L 10, 1II 2. Klapanyn Horeya, Hayal, H, — I derejeli
derejeli) sikesleri (haysy) | ensefalit, me- Uzniiksiz- | yetmezgilik
bilen gaydymly | ningoensefalit, | gaytalan- | H, - II derejeli
rewmokardit serebral yan, yetmezgilik
waskulit, Gizlin
nerw-psihiki
bozulmalar
3. Yiirek Waskulitler,
iytgesmeleri nefrit, gepatit,
bolmadyk pnewmoniya,
rewmatizm derinin
zeperlenmegi,
irit, iridosiklit,
tireoidit
Isjen ddl | 1. Rewmatiki Gegirilen HI -1II
miokardioskleroz | ekstrakardial derejeli
2. Yiirek sikesleri | zeperlenmeleriii yetmezgilik
(haysy) netijeleri we
galyndylary

1. Yiti gorniisi keselifi alamatlarynyii artmagy we tizden yzyna
gaytmagy bilen hidsiyetlenydr. Hiijiimin kliniki yiize ¢ykmalarynyn
Oslis dowamlylygy diizglin boyunca 2 — 3 aydan kop bolmayar.
Adatga agzalaryn giiy¢li alawlama zeperlenmesi yokary gyzgynlyk




bilen gegyir. Diirli agzalardaky alawlama tiytgemeleri kop alamatly-
lyk, uly bogunlarda agyrynyn bir yerden beyleki yere gegmegi bilen
hésiyetlenyar.

2. Yitiasty gorniisde keselin kliniki gecisi difie keselif yiize ¢yk-
malarynyn pes aydynlygy bilen dil-de, eysem kop alamatlylygy, kliniki
alamatlaryn dowamly bolmagy bilen hisiyetlenyar, hiijiimiit dowam-
lylygy 3-den 6 aya ¢enli. Kopleng hadysa yitilesmelere yykgynlyk
edydr, rewmatizme garsy gecirilydn bejergi netijeli bolyar. Rewma-
tizmin klinikasynda kardit agdyklyk edyér, ol kdbir yagdaylarda yiti
gorniisde agyr gecyar.

3. Kop dowiirli gorniis ticin keselin 6nki dordn alamatlar toplumy-
nyn yiize ¢gykmagy bilen keselinl yitilesmesi hasiyetli.

4. Uzniiksiz gaytalanyan gorniis —kliniki yitilesménin aydymlygy,
zeperlenen dokumalarda alawlamanyn ekssudatiw diiziim boleginin
agdyklyk etmegi bilen hdsiyetlenyédr. Kop alamatlylyga yykgynlyk
bellenyér, diffuz miokardit, agyr yagdaylarda — diirli yerde yerlesen
serozitler, 6yken waskuliti, pankardit yiize ¢ykyar. Bu bolsa 6z geze-
ginde yiirek yetmezgiliginin we tromboemboliki gayraiiziilmelerin
sebébi bolup bilyar.

5. Uzaga ¢ekyin (dowamly) gorniisi — kopleng dus gelyér. Aglaba
emele gelen rewmatiki yiirek sikesleriniii esasynda yatyp, gaydymly
rewmokarditli ndsaglarda dugyar.

Gizlin (subkliniki) gorniigi. Keselin basy we gegisi gizlin. Uza-
ga ¢ekyédn gorniisden esasy tapawudy rewmatizmin subyektiw we
obyektiw alamatlarynyn yoklugy. Munda keselin isjenliginin kliniki,
instrumental we laborator alamatlary bolmayar. Ilkinji gizlin gegcis
diylip, hacanda nisagda rewmatiki isjenligin yoklugynda yiiregii
rewmatiki kemisligi kesgitlenen yagdayynda aydylyar.

Keselin kliniki hidsiyetnamasynyn mohiim bolegi keselin isjenli-
gi bolup duryar. Rewmatizme III dereje igjenilik hésiyetli.

I derejeli igjenlikde keselinl klinikasynda yiti poliartritin, diffuz
miokarditin, kdwagt pankarditif, serozitlerini alamatlary bolyar. Aram
igjenlikde (II dereje) yiti asty karditiii alamatlary kesgitlenyar. Bo-
gunlaryn zeperlenmegi kopleng poliartralgiyalar bilen yiize ¢ykyar,
eger-de poliartrit bar bolsa, ol yiti asty hisiyete eye bolyar. Horeya,
rewmatizmiil beyni alamatlarynyn yiize ¢ykmalary bolup bilyér. I



dereje igjenlik alawlama hadysasynyin kynlyk bilen yiize ¢ykarylyan
alamatlary bilen hisiyetlenyar. Isjenliginl seyle derejesi rewmatizmin
uzaga c¢ekyin gizlin gecisi licin hésiyetli.

Rewmatizmde esasy yiize ¢gykmalaryn biri yiirek-damar ulgamy-
nyn zeperlenmegidir. Mundan basga-da, hut yiiregin zeperlenmegi
su keselin caklamasyny kesgitleyar. Sunun bilen baglylykda, rew-
matizmin &hli yiize ¢ykmalaryny yiirekdidki we yiirekden dasarky
alamatlara bolyarler.

Rewmatiki kardit (rewmokardit) isjen rewmatiki hadysanyn
has durnukly yilize ¢ykmasy bolup duryar. Rewmokarditde kdpleng
miokard zeperlenydr (80 — 100%), kdwagt hadysa sol bir wagtda
endokarda we miokarda hem yayrayar, 5 — 12% halatda bolsa pan-
kardit bolyar. Miokarditin kliniki yiize ¢ykmalarynyn derejesi eks-
sudatiw alawlamanyinl yiirek myssasyna yayraysyna baglydyr. Sona
baglylykda aydyn, agyr we yenil gorniisli karditler tapawutlandy-
rylyar (A.LLNesterow). Aydyn gorniisli rewmatiki karditin esasyny
miokardyn diffuz, kopleng ekssudatiw zeperlenmesi diizyér. Yiirek
myssasynyn gowsak ekssudatiw diiziim bdlekli alawlamasynda we
proliferatiw granulematoz hadysalarynyn otnositel garyplagsmagyn-
da aram gorniis hisiyetli. Aydyn gorniisli rewmokardit hizir seyrek
dusyar we ilkinji rewmokarditli yas adamlara mahsus. Bu yagdaylar-
da karditin kliniki alamatlary pes arterial we yokary wenoz basysynyn
bolmagy bilen hésiyetlenyér. Olarda gan aylanys yetmezgiligi yiize
¢ykyar. Yagdayyh agyrlygy ekssudatiw perikarditifi, plewritin we
s.m. gosulysmagy bilen baglanysykly bolyar. Hazirki wagtda kopleng
aram ya-da yenil gorniisli kardit dus gelyar. Bular {igin gan aylanys
yetmezgiligi hésiyetli dal.

Rewmatizmde miokardyn zeperlenmegi yirek ¢éklerinin
ginelmegi, ylirek urgusynyn gowsamagy we tutuksylygy, patologik
IIT we IV tonun peyda bolmagy, sistolitiki sesiniii ddremegi (yumsak
tembrli, kdwagt iifleyén hisiyetli) bilen yiize ¢ykyar. Seyrek halatlar-
da III tonun edil yzyndan mezodiastoliki ses kesgitlenydr. EKG-de,
tahi — ya-da bradikardiya, sinus aritmiyasy, sino-aurikulyar gabalma
nyp bilinyér. Ekstrasistoliya otnositel seyrek diisyéar. Alynytireklerin
tirpildemegi we titremesi difle gaydymly rewmokarditde bolup biler.




AW gecirijiligin bozulmagy (adatga I derejeli) dine rewmokarditli
nisaglaryn 10 — 12%-inde yiize ¢ykarylyar. Kiwagt EKG-de garyn-
jyklaryn miokardynyn repolyarizasiyasynyi bozulmagy bellenyar.

Rewmatiki endokardit yiiregin dhli gabsalarynyn kemisliklerinin
80% towereginin sebébidir. 1/3 halatda yiiregin gabsalarynyn zeper-
lenmeleri eyydm birinji hiijlimden son emele gelyar. Patologiki hady-
sa kopleng mitral, 2 esse seyrek — aortal, has seyrek — trikuspidal we
oyken arteriyasynyii gabsasyny zeperlendiryar. Yiti rewmoendokar-
ditin kopleng miokardit bilen utgasyanlygy sebédpli keselint birinji
ayynda keselin kliniki ge¢isiniii agyrlygy miokardyn yagdayy bilen
kesgitlenyidr. Sonira, 3 — 4 hepdede yiiregin gabsa zeperlenmesinii
alamatlary peyda bolyar. Kopleng yiiregin gabsa sikesleri has gicki
mohletlerde yiize ¢ykarylyar. Bu endokarditin 6z wagtynda anyk-
lanmagyna kyngylyk doredyér. Endokarditin irki alamatlarynyn biri
yiirek giirstildilerinit artmagyna garamazdan, “myssa” gosundynyn
peselmegidir.

Rewmatizmin yiirekden dasky yiize ¢ykmalarynyn biri bogun-
larynii zeperlenmegidir. Bu yiti rewmatizmiin bogunlaryn sinowial
dokumasynyn alawlamasy bilen hdsiyetlenydn we ansat kesgitlen-
yan gorniisidir. Poliartrit ilkinji rewmatizmlilerin takmynan 50%-
-inde bolyar, galan 30%-inde yiti artralgiyanyn bolyanlygy bellenyar.
Rewmatizmde poliartrit uly we orta bogunlaryil (dyz, injik-daban,
tirsek, egin, gosar) zeperlenmegi bilen hdsiyetlenyar. Munda alaw-
lama hadysalarynyii agyr bolmadyk we gayraiiziilmesiz ge¢mekli-
gi hdsiyetli. Kopleng alawlama hadysasy bogunlaryn iki taraplayyn
alawlamagy, isjenligininn durnukly bozulmazlygy bilen ge¢yar. Bogun
sindromy takmynan 3 hepde toweregi dowam edyér. Rewmatiki artrit
licin alawlama hadysasynyn yokary isjefiligi we agyry sindromynyn
aydynlygy hésiyetli, kibir yagdaylarda bogunlarda mahsus dal iiyt-
gesmelerinl bolmagy miimkin.

Artrit alamatlary bolmadyklarda giiy¢li artralgiyalar bellenyér.
Bogun zeperlenmesi gowsak ya-da biitinley bolman biler. Kédwagt
keselin biitin dowamynda difie ownuk bogunlaryii zeperlenmegi bel-
lenyar. Artrit difie simmetrik bolman, kibir halatlarda monoartritiii
hem bolmagy miimkin.



Rewmatiki serozit perikardyn, plewranyn, garyn perdesinin
zeperlenmegi bilen hésiyetlenip bilyar. Kopleng, adatca pankarditde
rewmatiki perikardit bolyar. Ol ekssudatiw we gury bolyar.

Nésaglar gursakdaky agyra we agyrlyga arz edyérler, olar dem
alysda we hereketde giiy¢lenyérler, cep ele we egne yayramagy ah-
mal. Ekssudatiw perikarditde yiirek ¢dkleri ginielen, absolyut kiiteklik
ulalan we dem alysda iiytgemeyir. Yiirek tonlary tutuksy, perikardyi,
stirtiilme sesi esidilyér, ol tizden yitydr. Boyun wenalarynyn ¢igsmegi
bolup bilydr. Wenoz basysy adatca yokarlanan. Dowamly yiirek yet-
mez¢iliginin kliniki alamatlary bellenyar.

Rewmatiki perikardit — gayraiiziilmesiz ge¢yar, bu ony bakterial
we ingekesel gorntiglerinden tapawutlandyryar. Ekssudat tiz sorulyar.
Fibrinoz tlytgesmeler, perikard gatlaklarynyn bitismegi, esasan, pe-
rikarditiil residiwirleyji gecisinde bolyar. EKG iiytgemeleri keselii
gecis hisiyetine we dowamlylygyna bagly hem-de dhli disjagazlaryn
woltazy peselyér, ST segment yokary galyar, T disjagaz iiytgeyar.
Rentgenoskopiyada we ehokardiografiyada perikarditin mahsus
alamatlary yiize ¢ykarylyar.

Rewmatiki plewrit. Kopleng yiiregin rewmatiki zeperlenmegi
bilen utgasyar. Aglaba halatlarda ekssudatiw hadysa yiize ¢ykyar.
Seroz-fibrinoz ekssudat aseptik bolup, esasan limfositleri, fibrini
saklayar. Plewrit gayraiiziilmesiz gecyar.

Peritonit rewmatizmin agyr wisseral gorniisinde beyleki seroz
bardalaryni zeperlenmegi bilen utgasan ndsaglarda bolyar. Nédsagyn
agyr yagdayy rewmatiki peritonit yiti garnyn kliniki alamatlary bilen
gecende bolyar. Bu sindrom kopleng yaslarda doreyér. Onun ayratyn-
lygy alamatlarynn durnuksyzlygydyr.

Kébir yagdaylarda garyn perdesinin zeperlenmegi kliniki alamat-
lary bermaén, dine jeset acylanda diafragma, bagyr we dalak arasynda-
ky yelmesme gorniisde tapylyp bilner.

Bowreklerin zeperlenmegi — rewmatizmli ndsaglaryn 1 — 3%-
-inde dus gelyar. Kopleng ol ki¢i pesew alamatlary (giliy¢li bolmadyk
proteinuriya, mikrogematuriya) bilen yiize ¢ykyar, ol igjeii rewmati-
ki hadysanyn yiti dowriinde bellenilyédr. Bu yiize ¢ykmalar bowrek
yumajyklarynyn filtrasiya ukybynyil wagtlayyn yokarlanmagy bilen




bagly, zeperlenménin dowamly gorniise gecmegi seyrek dus gelyar.
Has seyrek nésaglarda rewmatiki nefritler yiize ¢ykyar, olar pesew
¢okiindisinde durnukly {liytgemelere getiryér.

Rewmatiki oyken waskuliti — agyr gorniisli rewmatizmli
nésaglarynl 5-10%-inde dusyar. Hadysa kopleng ojaklayyn hésiyete
eye bolyar. Kesel yiti baslanyar we dyken yetmezciliginiii alamat-
lary peyda bolyar. Kopleng ojaklayyn ya-da bolekleyin pnewmoniya
hésiyetli fizikal alamatlar anyklanylyar.

Beyni-gabyk asty diiwiinjikleriii rewmatiki zeperlenmegi kigi
horeya bilen yiize ¢ykyp bilyér, onuii esasynda kelle beynisinin stri-
ar ulgamynyn zeperlenmegi yatyar. Horeyanyn ¢ylsyrymlasmadyk
gornilisde ysytma, leykositoz, yokary ECT bolmayar, difie bogunlaryn
zeperlenmeginiii alamatlaryna gozeggilik edilydr. Horeya kopleng
ayal jynsynyn wekillerinde, kopleng 6 — 14 yasda dusyar.

Kliniki taydan kesel ellerini erksiz, tertipsiz, koordinirlenmedik
hereketleri bilen yiize ¢ykyar, olar tolgunmada ya-da fiziki igjenlikde
giiyclenip, hassa uka giden wagty ayrylyarlar.

Beyni-nerw ulgamynynl zeperlenmegi meningoensefalitin, sir-
roz meningitin, serebral waskulitii kliniki alamatlaryna menzes yiize
cykyp biler. Olar kelle agyry, bas aylanma, agyr yagdaylarda — ysyt-
ma, deri duyujylygynyn bozulmagy we s.m. bilen hésiyetlenyr.

Derinint rewmatiki zeperlenmelerine diiwiinli we halka sekil-
li eritema, rewmatiki diiwiinjikler degisli bolup, olar bogunlaryn
towereginde, siffirlerin ugrunda, kéte kellanin sacly boleginde yer-
lesyérler. Derinin has hasiyetli we yygy dus gelyédn zeperlenmesine
halka sekilli eritema degislidir. Ol kdpleng yiizde, dosde, garynda,
arkada, bogunda, ahyrlarda dusyar. Mikroskopiki barlagda diiwiinjik-
ler Asoff-Tallalayew granulyomalaryna menzes.

Rewmatiki zeperlenménin klinikasy rewmatizmin ilkinji ya-da
gaydymlydygyna bagly.

Llkinji rewmatizm iigin asakdaky kliniki ayratynlyklar hésiyetli:
1) ol kopleng ¢cagalarda we 20% yagdayda uly yasly toparlarda dusyar;
2) aglaba yiti we yiti asty, seyrek halatlarda ilkinji — dowamly ge¢cme-
gi; 3) takmynan nésaglaryn yarysynda poliartritin, yiti artralgiyalaryn
doremegi; bogun alamatlaryn bolmazlygy hidsiyetli dal; 4) kopleng
yayran ekssudatiw alawlama alamatlarynyn doremegi.



Gaydymly rewmatizmin kliniki ayratynlyklary:

1. Dowamly we lizniiksiz gaytalanyan gorniislerinin udel agramy-
nyn esli artmagy.

2. Keselin yitilesen dowriinde karditin kliniki alamatlarynyn
yiize ¢ykmagy.

3. Taze hiijiimlerin doremegi bilen yiirek zeperlenménin agyr-
lygy cuillasyar we bogun alamatlary gowsayar.

Rewmatizmiri hézirkizaman gegis ayratynlyklary:

1) keselin giperergiki gorniisiniil has seyreklesmegi;

2) keselini kliniki yiize ¢ykmalarynyn agyrlygynyn peselmegi;

3) dowamly we lizniiksiz gaytalanyan keselin gorniislerinin esli
artmagy, ilkinji rewmatizmde — pankardit, diffuz miokardit we mah-
sus rewmatiki poliartrit, rewmatiki horeya seyrek halatlarda dusyar.
Ekssudatiw perikarditin agyr gorniisi, ilkinji ekssudatiw plewrit, peri-
tonit, yiti meningoensefalit, rewmatiki diiwiinjikler we halka gorniisli
eritema, ilkinji rewmatiki pnewmoniya bolmayar diyen yaly. Hazir-
ki zaman ti¢in kopleng kardial yiize ¢cykmaly rewmatizm hésiyetli.
Sol bir wagtyn 6ziinde gizlin we dowamly gorniisdiki ilkinji rewma-
tizmin agdyklyk edyénligi barada aytmaga esas yok.

Keselin anyklanylysy: Kesel kesgidi rewmatizmin alamatlaryn
yize ¢ykarylmagy boyunca anyklanylyar. Rewmatiki anamnez diyip,
keselin onrdk gecirilen burun-damak yokanclary, gaytalanyan angi-
nalar, yokarky dem alys yollarynyn yokancly kesellerinin masgala-
da, rewmatizmli nédsaglaryn neslinde bolmaklygy bilen hronologiki
baglanysygyna aydyarlar. Rewmatizmi ir anyklamakda kliniko-im-
munologik alamatlaryn yiize ¢ykarylmagy uly dhmiyete eye bolyar:

a) gecirilen burun-damak streptokokk yokanjyndan soii ise ukyp-
lylygyni hayal dikelmegi; anginaly nésaglar bilen yakyn gatnasyklar,
adaty isde yadawlyk, derlemeklik, subfebrilitet, rahatlyk yagdayyn-
da yiirek urmasy, artralgiya, yiirek tarapyndan yakymsyz duygular,
isdédnin peselmegi,

b) laborator gorkezijiler: ganda streptokokk antigenlerinin tapyl-
magy, streptokokk antitelalarynyn titrinin yokarlanmagy, ECT-niil
yokarlanmagy, disproteinemiya, seromukoidinn artmagy, C reaktiw
belogyn peyda bolmagy.
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Rewmatizmin kesgidini tassyklamakda karditin barlygyny
tassyklayan kardiowaskulyar alamatlaryn anyklanmagy moéhiim mag-
lumat bolup duryar.

Rewmatizmin kesgidini goymak ticin ona hisiyetli dil alamatlar
hem uly dhmiyete eyedir:

1) bedenin gyzgynynyn, ECT-nifi yokary galmagy;

2) yirek gabsasynda kemisligin emele gelmezinden 61 iic we
ondan-da kdp rewmatiki hiijiimlerin, karditin ya-da artritiit bolmagy;

3)1 — 2 aydan son onki zeperlenen bogundaky hadysa
gowsamazdan, tdze bogunlaryn zeperlenmegi;

4) irki ynjalyksyzlyk;

5) ownuk bogunlaryn, oflurgalygyn, bogunlaryn, asaky &iin, dos
kapasasynyi bogunlarynyn we guymas-oturyer seplesmesininl zeper-
lenmegi;

6) yokary igjenlik alamatlarynyn barlygynda, yone ysytmanyn
yoklugynda alawlama iiytgemelerinin iri bogunlarda saklanmakly-
gyna bolan ymtylys;

7) newrotizasiya we arzlaryny ginisleyin we doly beyan etmége
yykgynlyk.

Keselin tapawutlandyrys kesgidi. Rewmatizmin hézirki zaman
gecisinde karditin kop dusyandygy bu keselin yokangly-allergiki mio-
karditden we kardiomiopatiyadan tapawudy bolup duryar. Yokangly
miokardit rewmatizmden tapawutlylykda yokanjyn mowcg alyan
dowri yiize ¢ykyar.

Diwiinli periartritddki ti¢ arteriyalarynyn zeperlenmesi rew-
mokarditddki perikarditi yatladyan alamatlary yiize ¢ykaryp biler.
Emma ndsaglaryn keselinin taryhyndaky arterite degisli maglumatlar,
klinikasynyn ayratynlyklary, yilirek gabsalarynyn sikeslerinin barlagy
kopleng rewmatizmi anyklamaga miimkingilik beryir. Yiirek newrozy
bolan nésaglar {i¢in, rewmatizmden ejir ¢cekyédnlerden tapawutlylyk-
da, kopdiirli emosional arzlaryn, yiirek toweregindédki agyrylaryn
bolmaklygy we obyektiw yiirek keselinin yoklugy hasiyetli. Rewma-
tizmli ndsaglar iicin newrozda dus gelyan yiirek toweregindaki yygy
agyrylar mahsus dél.

Ikilenji bakterial endokardit 75 — 80% halatlarda yiiregin rewma-
tiki sikesleriniii esasynda doreyar.



Ilkinji ingekesel alamatlary ECT yokarlananda we yiiregin
towereginde funksional sistoliki ses, gowsaklyk, tiz yadamaklyk,
isdésizlik, horlanmaklyk, demgysma, derlemeklik, ysytma, bogun-
larda agyrylar bolan ndsaglarda bolanda gbz onilinde tutmaly. Ilkin-
ji rewmokardit ilkinji ingekesel alamatlaryndan nidsagyn ingekesel-
li adamlar bilen gatnasygyna keselinin taryhynda goérkezmeleriii
yoklugy, yorite anyklayys synaglarynn (Mantu, Pirke) otrisatel neti-
jeleri, gakylykda ingekesel mikobakteriyalarynyn yoklugy, ilkinji
toplumyn rentgenologiki alamatlarynyn yoklugy we sol bir wagtda
ASG, ASK, ASL-O antitelalarynyn titrleriniii artmagy, antirewmatiki
bejerginin polozitel netijeleri bilen tapawutlanyar.

Ulgamlayyn gyzyl gurt keseli baslangy¢ basgangakda rewma-
tizme menzes kopsanly alamatlar bilen yiize ¢ykyar. Ulgamlayyn
gyzyl gurt keselinden tapawutlandyrmak ti¢in birnédge icki agzalaryn
zeperlenme ayratynlyklary goz oniinde tutulmaly (bogunlar, yiirek,
perikard, dykenler, plewra, bowrekler, limfa diiwiinleri, dalak), olar
rewmatizmdikiden tlytgesikdirler, deriniii zeperlenmeleri (“kebele-
jik” alamaty), leykopeniya, anemiya, has yokary ECT, polozitel
formol synagy, LE-Oyjiiklerin we antinuklear faktoryn tapylmagy,
massiw kortikosteroid bejerginin tasirliligi bu kesel {li¢in hisiyetlidir.
Ulgamlayyn gyzyl gurt keseline rewmatizm {¢in hésiyetli kliniki
alamatlar bolan rewmatiki poliartrit, endomiokardit we rewmatiki
horeya mahsus dél.

Kopleng sklerodermiyada anyklayys kyncylyklary yiize ¢ykyar,
clinki bu keselde artritiit we karditin alamatlarynyn utgasmagy rew-
matizmin kesbini yatladyar. Sklerodermiya rewmatizme gord Orén
hayal geg¢yir (yyllar). Endokarditsiz we yiirek gabsasynyn zeperlen-
meleri bolmazdan kardit doreyir. Keselin kesbinde skleroz hadysala-
ry alawlamadan agdyklyk edydr. Reyno sindromynyn bolmaklygy,
ezofagitin we falang osteolizinin, hésiyetli sklerodermiki dermatitini
yokangly-allergiki hadysanyn aydyn alamatlary bolmazdan yiize
cykmagy sklerodermiyany rewmatizmden tapawutlandyrmaga miim-
kingilik beryar.

Rewmatoid artritinde yiirek zeperlenmeginiin ol ya-da beyleki
alamatlary esasy keselin kliniki kesbinin esasynda yiize ¢ykarylyar.
Y okang-allergiki poliartritiii basy we Vitilesmesi streptokokk yokanjy




bilen bagly. Rewmatoid poliartrit iicin alawlama hadysalarynyn bir
ya-da birniice bogunda 2 — 3 hepdeden durnuklasmagy hasiyetli. Yiti
rewmatizmde bolmayan irdenki gowusgynsyzlyk hem hisiyetli. Rew-
matoid zeperlenménini wajyp tapawutly alamaty artrit we alawlama
hadysasynyn laborator alamatlary ayrylmazdan ysytmanyn yitmegi
bolup duryar. Rewmatizmden tapawutlylykda rewmatoid poliartritde
penjelerin, dabanlaryn, asaky @nin ownuk bogunlarynyn, dos-yayjyk
seplesmesinin zeperlenmegi ir yiize ¢ykyar.

Rewmatizmden tapawutlylykda rewmatoid artrit ii¢in ownuk
bogunlaryii zeperlenmegi, streptokokk antitelalarynyin pes derejesi,
alawlama hadysasynyi igjenliginin laborator alamatlarynyn yoklugy,
itesenin, angionewrotiki ¢isin barlygy hisiyetli. Keselint kesgidini
goymaklyga allergizirleyji tdsirden son keselin baglanmagy hisiyetli.

Sarkoidozda artriti tapawutlandyrmaga dine keselin hésiyet-
li alamatlary: kokyany Oyken adenopatiyasy we diiwiinli eritema
komek berydr. Mundan basga-da rentgenologiki kopciilikleyin ya-
-da yekeleyin kista sekilli defektler ahyrlaryn barmaklarynyn towe-
reginde yiize ¢ykarylyar. Kesel kesgidini goymaga Kweymiil polozi-
tel reaksiyasy komek beryér. Adatga artrit birden yiize ¢ykyar we
tizden yityar. Aydyn gyzgynlyk reaksiyasy, ECT-ninl yokary galmagy
bolmayar, bu bolsa rewmatizmdéki bogun sindromyna mahsus dal.
Ganda kopleng limfositoz yiize ¢ykarylyar. Agyr bolmadyk artritiii
rewmatiki hiijiimi yylda 10 we ondan-da kop yiize ¢ykyp biler.

Bogun sindromynyn tapawutlandyrys kesgidinde yiirek gabsa-
lary zeperlenen nédsagda ayafalang we basga bogunlarynyn durnukly
deformasiyalarynyn yiize ¢ykyp biljekdigini goz 6miinde tutmaly.

Bejergi. Rewmatizmi 6wrenmekdéki kliniki-immunologik ugur
lic tapgyrly bejerisi esaslandyrmaga miimkingilik berdi (B.A.Naso-
nowa, [.A.Bronzow):

1. Keselin igjent dowri kardiorewmatologiki hassahanada bejer-
mek.

2. Hassahanadan ¢ykandan soii ndsagyn bejergisini saglyk oyle-
rinin kardiorewmatologiki otaglarynda dowam etdirmek.

3. Soiira kop yyllaryin dowamynda saglyk oyleri yagdayynda
oniini alys we sagaldys gozegciliginde saklamak boyunca igler.



Bejerginin umumy maksatnamasy. Mikroba we alawlama garsy
bejergi; immunologiki gemeostazy dikeltmige goniikdirilen céreler,
metabolizmi sazlasdyryjy we desensibilizirleyji bejergi, deniagram-
lagdyrylan iymit, bejeris bedenterbiyesi, tonzillektomiya baradaky
soragyn we yiirek kemislik keselli bolan nisaglaryn hirurgiki bejeri-
lisi baradaky soragyn 6z wagtynda ¢6ziilmegi.

I-nji toparyn derman serisdeleri — antibiotikler adat¢a yokang
ojagy doly ayrylyanga ulanylyar. Olary saylamak we mukdaryny
anyklamak mikrofloranyni duygurlygyna, alawlama hadysasynyn
agyrlygyna, nisagyn yagdayyna bagly bolyar. Yokang belli bolmadyk
halatlary 10 — 14 giiniin dowamynda kokk-yokanclara goniikdirilen
antibiotikleri ulanmak maslahat berilydr. Kopleng penisillin topary,
gin spektrli antibiotikler ulanylyar.

2-nji topara steroid dél alawlama garsy serisdeler, salisilatlar,
propion tursusynyn onlimleri, prezalon serisdeleri we indolyn oniim-
leri (aspirin, amidopirin, woltaren, brufen, butadion, indometasin we
basgalar) degisli. Olar alawlama garsy, antipiretiki, analgezirleyji téa-
sirlere eyedirler. Agzalan derman serisdelerini nidsaglaryn yagdayy-
na baglylykda yiti alawlama hadysalarynda 1 — 3 ayyii dowamynda
belleyarler.

Derman serigdelerinii 3-nji toparyna asakdaky derman serisdeler
degisli: autoimmun igjenligi peseldyén we alawlama garsy tisire eye
bolan glikokor-tikoidler (kortizon, prednizolon, triamsinolon, dek-
sometazon, urbazon we s.m.); agyr yagdayda bu maksat bilen imuran,
azotioprin, seyle hem yenil immunodepressiw we alawlama garsy ta-
sirli serigsdeler — hingamin, rezohin, delagil ulanylyar. Bu toparyn der-
manlaryny rewmatiki hadysanyn agyrlygy giiycli autoimmun jogap
bilen sertlenen nisaglara belleyarler.

Kopleng 2-nji we 3-nji toparyn derman serisdelerini utgasdyryp
ulanyarlar.

4-nji topar derman serigdelerine antigistamin dermanlary: di-
medrol, diazolin, tawegil we s.m. degisli. Olary allergiki jogaply
nésaglara, kopleng 1-nji we 2-nji toparyi serigdeleri bilen utgasdyryp
belleyarler.

Damar syzyjylygyny peseltmek, calsyk hadysalaryny gowulan-
dyrmak, bedenin kesellere garsy ukybyny yokarlandyrmak ti¢in 5-nji




topar serisdeleri: witaminler, witamin serisdeleri, metabolizmi gowu-
lasdyryjy serigdeler (anaboliki steroid gormonlar, purin we pirimidin
nukleotidlerinin 6nyany maddalary we s.m.) ulanylyar.

Keselin bejergisinde wajyp usul fizioterapewtiki bejergini, bejeris
bedenterbiyesini, sanator-kurort bejergisini ulanmak bolup duryar.

Yiirek yetmezciligi dorén halaty yiiregin zeperlenmesinif hésiye-
tine we gan aylanysyn yetmezciliginin basgangagyna baglylykda
toplumlayyn bejergi gecirilyér.

Caklama. Yiirek gabsalarynyi zeperlenmelerinifi derejesi bilen
bagly.

3.7. YUREK GABSALARYNYN YOLUGAN
KEMISLIKLERI

Dogabitdi ya-da durmusda yolugan keseller sebdpli yiiregii
klapanlarynda, alynyiireklerii we garynjyklaryn, garynjyklaryn we
olardan ¢ykyan uly gan damarlarynyn arasynda yetmezgiligiii ya-da
daralmanyti bolmagyna yiirek gabsasynyi kemislikleri (YGK) diylip
aydylyar.

YGK-lar gelip c¢ykysy boyunca dogabitdi we yolugan ke-
misliklere boliinyar. Yolugan YGK-lar yetmezgilige we stenoza
boliinyirler. Yiirek gabsasynyn Vetmezgiligi diylip, hacanda gabsa-
laryn ya-da horda sapajyklaryn, yylmanak muskullaryii yognamagy,
gatamagy, mirligmegi sebidpli alynyiireklerii we garynjyklaryn
hem-de yiirekden ¢ykyan uly damarlaryil arasyndaky klapanlaryn
doly yapylyp bilmeyédn yagdayyna aydylyar. Stenoz bolsa alynyiirek
bilen garynjygyil, garynjyk bilen uly damarlaryn arasyndaky fibroz
halkasynyn daralmagydyr.

Birnice ndsaglarda sol bir klapanda yetmezlik we stenoz (daral-
mak) bile gelyir — bu yagdayda utgasan (kombinirlenen) YGK diylip
aydylyar. Eger-de sol bir ndsagda iki-li¢ klapanlaryn sikesleri dus
gelse, onda — bile gelyin YGK diylip aydylyar.

Keselin yayraysy: XX asyryin ortalarynda rewmatizm sebépli
doreyan YGK-lary gifiden yayran we kop oliimgilige getiryén se-

diizimine rewmatolog otagynyn girizilmegi we keselini ir anyklanysy,



bejerilisi, 6niini alys iglerinin talabalayyk gecirilmegi ndsaglaryin we
olimgiligin sanyny diiypli azaltdy. Rewmatizm keselinin Tiirkmenis-
tanyn howa, ykdysady sertlerinde kliniki gecis, bejeris we oOniini alys
ayratynlyklary akademik G.A.Kazimow we onui sagirtleri tarapyn-
dan odwrenildi.

Sonky yyllarky kliniko-epidemiologiki barlaglaryn esasyn-
da 6sen yurtlarda yolugan YGK-lar 1000 adamdan 5 — 10 nisaga
barabar. Yza galan yurtlarda bu san 6 — 22 nésaga barabardyr.

Yolugan YGK-laryii sebipleri. Yolugan YGK-laryii 90%-ine
golayy yiiregin rewmatiki zeperlenmesiniii payyna diisyar. Beyleki
sebéplerin arasynda esasy agram ateroskleroz sebdpli gabsalaryi
zeperlenmeginiil payyna diisydr. Seyle hem gabsalaryn zeperlen-
meginin sebdbi bakterial edokardit, birlesdiriji dokumanyn diffuz ke-
selleri — rewmatoid artrit, sklerodermiya we basgalar, merezyel (gum-
moz basgancagynda) we sikesler bolup bilerler.

Yolugan YGK-laryii (mitral we aortal) toparlara béliinisi:

I. Mitral klapanyn kemislikleri.

[.1. Mitral gabsanyn yetmezgiligi;

1.2. Cep atriowentrikulyar desigin daralmasy (stenozy);

1.3. Mitral gabsanyi yetmezgiligin agdyklyk etmegi bilen ge¢yin

utgasan kemisligi.

1.4. Mitral gabsanyn daralmagyn agdyklygy bilen kliniki gecyéan

utgasan kemisligi;

1.5. Mitral gabsanyn yetmezgiliginn we daralmanyn anyk agdyk-

lyk etmezligi bilen geg¢yin utgasan kemisligi.

2. Aortal gabsanyn kemislikleri.

2.1. Aortal gabsanyn yetmezgiligi;

2.2. Aorta halkasynyn daralmasy;

2.3. Aortal gabsanyn yetmezgiligin agdyklyk etmegi bilen gegyan

utgasan kemisligi;

2.4. Aortal gabsanyn daralmagyn agdyklygy bilen gegyin ut-

gasan kemisligi.

2.5. Aortal gabsanyn yetmezgiligin we daralmanyn anyk agdyk-

lyk etmezligi bilen gec¢ydn utgasan kemisligi.

Kesel kesgidine edily:in talaplar:

1) YGK-nif sebibi (meselem, rewmatizm);

17. Sargyt Ne 2653 257



258

2) esasy keselin igjenligi;

3) zeperlenminii gorniisi;

4) YGK-nif hasiyeti;

5) esasy keselin kliniki gecis ayratynlygy;

6) yiirek yetmezgiliginin (sistoliki, diastoliki) derejesi.
Gabsalaryn zeperlenmd sezewar bolsy:

1) mitral gabsanyn kemislikleri;

2) aortal gabsanyn kemislikleri;

3) mitral we aortal gabsalaryn kemislikleri;

4) iic gabsaly klapanyn kemislikleri;

5) dyken arteriyasynyn gabsasynyn kemislikleri.

3.7.1. YUREGIN MITRAL KLAPANYNYN YETMEZCILIGI

Mitral klapanyf yetmezgiligi (MKY) diyip, iki gabsaly klapanyii

mitral desigini doly yapyp bilmezligine aydylyar. MKY ilatyn 2 —
5%-inde anyklanylyar.

Sebipleri:

1) MKY-niit déremeginini 75%-¢ cenlisinifi sebibi rewmatizm
bolup duryar, seyrek - ateroskleroz, septiki endokardit, birlesdi-
riji dokumanyn diffuz keselleri, sikesler sebap bolup biler;

2) dogabitdi: klapanlaryn boliinmesi, klapanlaryin prolapsy we
basgalar;

3) dargydyjy keseller: miksomatoz, Morfan-Elers-Danlony1 sin-
dromy, mitral halkanyi kalsinozy;

4) otnositel mitral klapanyn yetmezg¢iliginiii sebapleri:

a) mitral halkanyn ¢ep garynjygyn dekompensator gipertrofiyasy
esasynda ginielmegi,

b) emzik gorniisli myssanyn isemiya, kardioskleroz sebapli dis-
funksiyasy we g.m.

Ganyli hereketiniii iiytgemegi. MKY-de cep garynjygyii sis-

tolasy dowriinde mitral klapanynn doly yapylmayanlygy sebépli
ganyn belli bir mukdary yzyna, ¢ep alynyiirege gaydyar. Sol sebipli
cep alynylirekde ganyn géwriimi kopelydr. Frank-Starlingin kanuny
boyunca, alynyiiregin kompensator gipertrofiyasy bolup gecyir. Di-
astola dowriinde ¢ep garynjyga ganyi kop barmagy onun kompen-



sator gipertrofiyasyna getiryir. Yetmezcilik uzak wagtlap gep garyn-
Jygyn gipertrofirlenmegi bilen kompensirlenyér. Soiira ¢cep garynjygyn
dekompensirlenmegi — tonogen, miogen dilatasiyasy esasynda cep
alynylirekde ganyn géwrliminiit kopelmegi esasynda onuii kompen-
sator gipertrofiyasy we sonira dekompensasiyasy bolup gecyir, kici
gan aylanys aylawynda wenoz dolulygy déreyir. Oyken arteriyasynda
basysyn yokarlanmagy wagtyn gecmegi bilen sag garynjygyn giper-
trofirlenmegine we dekompensirlenmegine getiryér. Bu yagdayda ti¢
gabsaly klapanda otnositel yetmezgilik doreyér we sol sebépli sag alyn-
yiirekde, sotira uly gan aylanys aylawynda wenoz dolulygy doreyér.

Kliniki alamatlary. Nésaglarynn ¢cep garynjygyn kompensator
gipertrofirlenen dowiirleri arzlarynyn bolmazlygy miimkin. Wagtyn
gecmegi bilen nésaglar basda uly agram diisende, sofira sdhel agramda
demgysma, yiiregin ¢alt urmagyna, gijelerine demgysma tutgayynyn
bolmagyna, gury ya-da seroz, ganly gakylykly iisgiilewligiii bolmagy-
na arz edydérler. Cis ilki uzak giin yordnden son nidsaglaryn ayaklaryn-
da peyda bolyar. Soiira wagtynn gegmegi bilen sag gapyrga astynda
bagryn ulalmagy sebipli agramyn we agyrynyn peyda bolyanlygyna,
soiira biitin endamynda ¢isiil (anasarka) peyda bolyanlygyna hem arz
edyirler. Birndge ndsaglaryil yiiregin towereginde fiziki agram bilen
baglanysyksyz diirtlilyan, gysylyan agyrynyil peyda bolyanlygyna arz
etmegi miimkin.

Obyektiw barlagda — seredisde we palpasiyada ¢etki gdgerme
(akrasia-noz), mitral yetmezgiligine hasiyetli gyzyl yiiz, dos kapa-
sasynda yiiregin c¢ep garynjygyn gipertrofirlenmegi sebépli yiirek
kiiykiisi anyklanylyar. Yiiregii depejiginiii urgusy giiycli, soiira
dekompensasiya dowri gowsak yayran, biraz c¢epe siiysen bolyar.
Perkussiyada yiiregin serhedi ¢epe we yokary ulalan, wagtyn ge¢me-
gi bilen saga tarap ulalmagy hem miimkin. Auskultasiyada gabsala-
ryll yapylma déwriiniii bolmayanlygy sebipli I ton gowsak. Oyken
arteriyasynda basysyn yokarlanyanlygy sebépli onun iistiinde II ton
giiy¢lenen. Cep alynyiirekden garynjyga gelydn ganyn kopliigi we
onun garynjygyi diwaryny titredyanligi sebédpli I1I ton peyda bolyar.
Keseli anyklamakda esasy hésiyetli alamat 1-nji nokatda sistoliki se-
sift bardygyny anyklamakdyr.

259



Rentgen barlagda — ¢ep garynjygyi we alynyiireginn gipertrofir-
lenmegi anyklanyar (/3-nji a surat).

EKG-de c¢ep garynjygyn gipertrofiyasy: 1) V5-6 dkitmelerde R
beyik, V1-2 dkitmelerde S ¢uniur; 2) V5-6; I, aVL ékitmelerde ST
segmentin we T-nifi peselmegi anyklanylyar. Seyle hem ¢ep alyn-
yiregin we sag garynjygyn gipertrofirlenmegi hem miimkin
(13-nji b surat).

EhoKG MKY-e hisiyetli sesleri we morfo-funksional 6zger-
meleri anyklamaga komek beryar (/3-nji ¢ surat). EnoKG-de — ¢ep
alynyliregin we garynjygyn bosluklarynyn giiielmegii, mitral regur-
gitasiyanyn derejesini hem-de yiiregin yygrylyp-yazylys ukybynyn
gorkezijilerini gorkezyar.

a) Rentgen
suraty

13-nji surat. Mitral gabsanyn yetmezgiliginde gosmaca barlaglar



Bejergi:

1. Esasy keseli bejermek.

2. Dowamly yiirek yetmezgiligini bejermek — umumy gorkezma
layyklykda II — III FK-da pesew ¢ykaryjylar we angiotenzin owriiji
fermentin gabayjylary, sofira (IV FK) — yiirek glikozidleri bellenilyar.
Aritmiyanyn bar yagdayynda, esasan II — III FK-da antiaritmiki der-
manlar ulanylyar.

Tromboemboliki gayraiiziilmédnin bolmaklygynyn 6iilini almak
icin antikoagulyantlar we antiagregantlar umumy diizgiine layyklyk-
da ulanylyar.

3.7.2. CEP ATRIOWENTRIKULYAR DESIGIN
DARALMAGY

Yayraysy. Cep atriowentrikulyar desigifi daralmagy (CAWDD)
— mitral stenoz umumy mitral gabsasynyn kemisliklerinin 44 — 68%-
-ne barabar. CAWDD Kkliniki-epidemiologiki barlagda 100 miin ilat-
dan 400 — 600 adamda tapylan. Kesel, esasan yas zenanlaryn arasyn-
da erkeklere gora kop dus gelyar.

Sebibi we doreysi. CAWDD 100% diyen yaly rewmatizm ke-
seli sebipli doreyér. Nisaglaryn 30 — 40%-inde keseliniil taryhynda
rewmatizmiil klinikasynyn bolmazlygy miimkin. Sonia garamazdan,
bu kemisliklerit hemmesini rewmatizme degisli diyip hasap etmeli.

Yone CAWDD-yh 6rin seyrek yagdayda dogabitdi dordp bilyén-
ligini hem unutmaly didl. Bu yagdayda hokmany yiiregin beyleki
yerlerinde hem tiytgesmeler bolyar. Meselem, mitral daralmasy we
alynyiirekler arasynda desigiii bolmagy bilen utgasyp biler (Lyutam-
basyn sindromy).

Ganyin hereketinin iiytgemegi. Sagdyn adamlarda atrio-wentri-
kulyar desigin meydany 4 — 6 sm’. Bu meydanyii 2 we ondan hem
kop esse azalmagy yiiregifi gan aylayys ukybyny iiytgedyir. Yiiregin
desiginin meydanynyn 1 — 1,5 sm? ¢enli kigelmegi gan aylanysygy-
nyn aydyin bozulmagyna getiryar. Cep garynjykda kadaly yagdayda
basys 5 mm sim. siitiinine deni. Ndsaglarda bu gorkeziji 25 mm simap
slitiini we ondan yokary bolyar.
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CAWDD-da sistola dowiirde ¢ep alynyiirekde basys yokar-
lanyar. Basysyn yokarlanmagy Frank-Starlingin kanuny boyunca
cep alynyliiregin igjenligini yokarlandyryar, ony kompensator giper-
trofirlendirydr. Sofira alynyiiregin dekompensasiyasy, onun tonogen
we miogen dilatasiyasy bolup ge¢yir. Bu yagdayda ¢ep alynyiiregin
gysyp cykarys ukyby peselydr, 6yken wenalarynda we Oykenii
gan damarlarynda wenoz dolulygy peyda bolyar. Wenoz dolulygyn
yokarylanmagyny saklamak maksady bilen Botkin-Kitayewin ref-
leksi boyunga ki¢i gan aylanysyn damarlary gysylyarlar (1-nji garsy-
lyk). Bu garsylyk yenip gecilenden soni dyken arteriyasynda basys
yokarlanyp baslayar we sag garynjyk kompensator gipertrofirlenyar
(2-nji garsylyk). Sonra sag garynjyk dekompensirlenyédr — ol tono-
gen we miogen ginelyér. Sonun bilen baglylykda, li¢ gabsaly klapa-
nyn otnositel yetmezgiligi doreyar. Seylelikde, sistola dowriinde gan
dine Oyken arteriyasyna gitmén, sag alynyiirege hem gecyir. Sag
alynytlirekde ganyn géwriimi kdpelydr we onun tésiri esasynda sag
alynyiiregin ilki kompensator gipertrofiyasy, sofira bolsa dekompen-
sasiyasy bolyar. Bu sebdpli wenoz dolulygy asaky we yokarky bos
wenalara gegyir. Nésaglarda bagyr ulalyar, endamda ¢is, assit, ana-
sarka peyda bolyar. Seyle hem ¢ep alynyiirekden garynjyga ganyi
az gelmegi we sonra iki gabsaly klapanyn otnositel yetmezgiliginii
gosulmagy cep garynjygyn hem gipertrofirlenmegine getirip biler.
Cep garynjykdan bedene ganyn az barmagy we neyrogumoral (re-
nin-angiotenzin, aldosteron, simpatiki nerw) ulgamlaryn isjenliginini
yokarlanmagy yiirek yetmezliginin alamatlarynyn peyda bolmagyna
we agyrlasmagyna getiryar.

Kliniki alamatlary. Eger mitral stenoz kédn bildirmese we ¢cep
alynyiiregin giiy¢lenen isi bilen kompensirlense, onda nésaglaryi
arz etmeklikleri hem miimkin. Olar yokary fiziki isleri yerine ye-
tirip bilerler we dagsdan gordymége, sag adamlar yalydyrlar. Kigi gan
aylanys aylawynda basysyn yokarlanmagy nésaglarda fiziki isden son
demgysmanyn doremegine getiryar. Fiziki isden son yiirege gelyédn
gan kopelyir, sol sebdpli kapillyarlar gandan dolyar (mitral stenozy
kici aylawdan ganyn gitmegine bowet doredyédr) we gan aylanysygy
kynlasdyryar. Kapillyarlarda basysynn duydansyz calt yokary galan
wagty ylrek astmasynyn tutgayyna getiryar. Sol yagdayda nisag iis-



giilewiige hem arz edyér, onun gury ya-da az mukdarda seroz gaky-
lykly, kébir yagdaylarda bolsa, gan gatysykly bolmagy hem miimkin.

Yokary 6yken gipertenziyasynda nisaglar kopleng ysgynsyzlyga
we tiz yadayandyklaryna arz edyirler.

Kic¢i gan aylanys aylawynda durgunlyk hadysalary dorénligi se-
bapli, fiziki is edilende nésaglar yiiregin calt urmagyna arz edyarler.
Yiirek agyrysy seyrek dus gelyir, kopleng agyry diirtiilydn gorniisde
bolyar. Agyrynyn peyda bolmagy fiziki is bilen baglanysdyrylanok.
Yiiregiii towereginde agyrynyi peyda bolmagynyfi esasy sebépleri:

1) ¢ep alynyiiregin giflelmegi we ¢ep koronar arteriyany gys-
magy,

2) oyken arteriyasynyn giiielmegi.

3) ¢ep alynyiireginn we sag garynjygyn gipertrofiyasy esasynda
tid¢ gan aylanysygynyn otnositel yetmezgiligi bolup duryar.

Kabir nédsaglaryn gipertrofirlenen alynytiregii yza gaydyan ner-
wi gysmagy sebépli sesiniit gyrylmagyna ya-da onun yoklugyna —
“afoniya” arz etmekleri miimkin (Ortnerifi alamaty).

Obyektiw barlaglar. Giiy¢li bolmadyk mitral daralmagynda
we gan aylanysygynyn aydyil bozulmalarynyn bolmadyk wagtynda
nisagyn dasky gorniisi adaty bolyar. Daralmagyn derejesinin artan
vagdayynda Oyken gipertenziyasynyn alamatlary kopelip baslayar,
seredisde “fasius mitralis” — mitral yetmezgiligine hasiyetli yliz —
nédsaglarda mitral yanak gyzarmasy, dodagynyn we burnunyil ujun-
da gogerme emele gelyér. Keselinn agyr kliniki gecis yagdaylarynda
ganynl minut goéwrliiminin juda peselmegi sebdpli “kiil renkli go-
germe” peyda bolyar.

Yiiregiii toweregine seretmek we palpasiya: Dos kapasasyna se-
redilende we el bilen barlananda “yiirek kiiykiisini” gérmek bolyar.
Ol dos stinkiininl asak bolegini 6z igine alyar. Onun emele gelmegi sag
garynjygyn gipertrofiyasy we dilatasiyasy bilen baglydyr.

El bilen barlananda yiiregin depejiginin itgisi anyklanylmayar.

Fiziki agramdan son nisaglary ¢ep gapdalyna yatyryp, demi-
ni saklamagy hayys edilip barlag gecirilende, ganyn daralan mitral
desiginden geg¢yénligi sebépli diastoliki yiirek titremesi “pisik myrla-
masy”’ anyklanyar. Seyle hem barlagda “iki ¢ekicjik” alamaty polozi-
tel bolyar. Bu alamaty barlamak {i¢in elin ayasyny yiiregin depejiginii




iistiine we barmaklaryny ¢ep parasternal ¢yzyk boyunca ikinji gapyrga
ara goymaly. Sonda ¢apak calnan yaly I ton — “birinji ¢ekigjik urgusy”
ayan iistiinde we II tonuin gliyclenmesi — “ikinji ¢ekic¢jik urgusy” bar-
maklaryn ujunda anyklanylyar. CAWDD-da nidsaglarda seredigde
we el bilen barlananda epigastral towereginn yokarky boleginde sag
garynjygyn gipertrofiyasy sebépli “yiirek itgisi” anyklanylyar.

Perkussiyada yiiregin otnositel we absolyut serhetleri ¢epe
we saga ulalan. Gijirdk mitral gabsalarynyn otnositel yetmezliginifi
gosulmagy sebdpli ¢cep garynjygyn gipertirofirlenmegi sebdpli ser-
hetin ¢epe ulalmagy hem miimkin.

Auskultasiyada yiiregin depejiginde I ton gliy¢lenen (¢apak caly-
Jy); diastolanyii basynda mitral gabsalaryn giiy¢li hereketi esasyn-
da “mitral klapanyn agylma tonuny” anyklamak bolyar. Seyle hem
auskultasiyada III nokatda — dyken arteriyasynyn istiinde II tonun
giiyclenmesi we II tonui ikilenmesi (6yken we aorta klapanlaryn deni
yapylmazlygy) anyklanyar.

I tonun “capak calyjy”giiy¢clenmegi, Il tonun yokarlanmagy we
mitral gabsanyn acylma tony ii¢ bolekden ybarat bolan “bedene rit-
minin” peyda bolmagyna getiryar.

CAWDD sebépli I nokatda diastoliki ses diastolanyn ayry-ayry
dowiirleri peyda bolyar. Diastolanyn basynda — protodiastoliki, orta-
synda — mezodiastoliki we softunda — presistoliki sesler alynyiiregin
isennir yapylmagy sebdpli peyda bolyar. Diastoliki sesi yenil anykla-
mak ticin az-kem fiziki agram berlenden son, nidsagy ¢ep gapdalyna
yatyrmaly we sol yagdayda V gapyrga arada onki ya-da orta goltuk
asty cyzykda yiiregi dinlemeli CAWDD-da 6yken arteriyasynda
basysyn yokarlanmagy onunl gabsalarynyii otnositel yetmezgiligine
getirydr, sol sebépli I1I nokatda hem Grehem-Stillin diastoliki sesinifi
esidilmegi miimkin.

Naisaglaryni pulsy pes dolulykda we dartgynlylykda bolyar.

Kéabir ndsaglarda mersatel aritmiyanyin bolmagy anyklanylyar.
Gipertrofirlenen alynyiiregin yayjyk arteriyasyny gysmagy sebapli
sag tarap bilen denesdireninde ¢epde puls ordn gowsak. Sistoliki we
diastoliki gan basys peselen. Rentgen barlagda mitral konfigurasiyasy
(14-nji a surat):



1) c¢ep alynyliregiii gipertrofiyasy we Oyken arteriyasynyn
aylawynyn gifielmegi sebipli yiiregin bilinin tekizlenmegi;

2) sag garynjygyn gan c¢ykarys boleginin artykmag giper-
trofiyasynyil bolmagy sebépli onun serhedininn yokary garsy ulal-
magy;

3) mitral gabsanyn yetmezliginiii utgasyp gelmegi sebdpli ¢ep
garynjygyn serhetinin ¢epe ulalmagy.

Oykende — 6ykenin koki gitielen, damarlaryf suraty ulalan, pa-
renhima fibrozirlenen.

EKG-de ¢ep alynyiiregin gipertrofirlenmegi (/4-nji b surat):

1) Pdis I, aVL, V_ dkitmelerde ulalan we ikidepeli;

2) sag garynjygyn gipertrofiyasy RIII > RII, RI;

3) aVF, V ; dkitmelerde R beyik; I, aVR, V,  dkitmelerde S
cunfur; II-II, aVF, V _.édkitmelerde ST — agak.

FKG-de — kesele mahsuslyk tonlaryn liytgemegi we sesler esi-
dilyar.

EhoKG-de — garynjyklaryn, alynyiireklerii, klapanlaryn mor-
fologiki we funksional yagdaylary anyklanylyar (/4-nji ¢ surat).

Gakylygyn umumy barlagynda 6ziinde gemosiderin saklayan
makrofaglar “yiirek kemisligin 6yjiikleri” anyklanylyar.

Ganyin umumy barlagynyn gorkezmeleri esasy keselin igjenligi-
ne we miokardyn kompensator yagdayyna bagly.

Esasy gayraiiziilmeler:

1. Dowamly yiirek yetmezgiligi;

2. Oyken arteriyasynyi anewrizmasy;

3. Oyken arteriyasynyti otnositel yetmezgiligi;

4. Yiirek ritminiii we gegirijiliginifi bozulmalary;

5. Tromboemboliki gayraiiziilmeler (trombuii ¢ep alynyiirek-

de emele gelip beynd, dalaga, bowrege we beyleki ulgamlara

diismegi).

Bejerilisi.

1. Rewmatizme we yokangly endokardite garsy oniini alys be-
jergileri.

2. Pesew cykaryjylar — uly we kig¢i gan aylanys aylawlarynda
doluganlyk bolanda bellenilydr. Bu dermanlaryii artykmag bellen-
meginin yliregiil gysyp ¢ykarys ukybynyi peselmegi esasynda prere-
nal azotemiyanyn doremegine getirmegi miimkin.




3. PB-adrenoblokatorlar — nésaglaryn yagdayyny otnositel
kadalagdyrmaga getiryarler. Wazodilatatorlary bellemek masla-
hat berilmeyir, sebdbi olar g¢etki garsylygy peseldip, reflektor ta-
hikardiyanyn, kici gan aylanys aylawynda wenoz dolulygyn yokar-
lanmagyna getiryarler.

a) Rentgen
suraty
1 aVR ! t.
b) Rentgen
suraty
1 aVL 2
i aVF 3
¢) EKG
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14-nji surat. Mitral desigin daralmagynda gosmaga barlaglar



4. Antikoagulyantlar — tromboemboliki gayraiiziilmelerin 6iiini
almak ya-da bejermek {i¢in nésaglara warfarinin, giinde 80 — 160 mg
aspirini ya-da geparini bellemek miimkin. DY Y-nifi gosulmagynda
ona garsy bejergini gurnamaly.

Hirurgiki bejergi gorkezmeler. Keselin alamatlarynyn agyr-
lasmagy we CAWDD-nyn 1,2 sm?-den pes bolmagy, 6yken giperten-
ziyaly agyr mitral daralmasynyn bolmagy hirurgiki bejergd gorkez-
melerdir.

3.7.3. AORTAL FIBROZ HALKANYN
DARALMAGY

Meseldnin wajyplygy. Aortal klapanyn kemislikleri (AKK)
aortanyn baglanyan yerininn daralmagyny (stenozy) we aortal klapa-
nyn yetmezgiligini 6z icine alyar. AKK-lar dus gelsine gord mitral
kemisliklerden son ikinji yerde duryar. Aortal klapanyi yetmezgili-
gi erkeklerde ayallara garanda 10 esse kop dus gelyér. Aortanyn da-
ralmasy kopleng¢ aortal klapanyn yetmezciligi bilen utgasyp gelyar.
Dine aortal daralma erkeklerde kop dus gelyar (ayallardan 2,5 esse
kop). Mitral we aortal kemisliklerin utgasyp gelmegi hem kdpleng
erkeklerinn arasynda dus gelydr. AKK rewmatizm sebépli doreyédn
sikeslerit hemmesinin 10 —45%-ine barabar. Aortanyn daralmasy pa-
tanatomiya barlagynyn gorkezmeleri boyunga hemme kemislikleriii
23%-ni tutyar. Aortal klapanynl yetmezgiligi 6zbasdak 14% yagdayda
dus gelyir, olaryn 10%-1 rewmatizm sebépli dorén.

AKK-nyn sebipleri. AKK-nyn esasy sebdbi rewmatizm we
aterosklerozdyr. Bu kesel dorediji sebdplerin orny erkeklerde we ayal-
larda her yas toparlarynda biri-birinden tapawutlanyar: 60 yasa c¢enli
4:1 we 61 we ondan yokary yasda tersine 1:6. Seyle hem AKK-nyn
sebépleri: yokancly endokardit, sifilisinn III déwri (gummoz), giper-
trofiki kardiomiopatiya bolup biler. Gipertrofiki kardiomiopatiyada
anyklanylmadyk sebéplere gord, esasan garynjyklarynl arasyndaky
germewin gipertrofirlenmegi sebdpli subaortal stenoz doreyar.

Klapanlaryn zeperlenme ¢altlygy olary dorediji sebéplerini ayra-
tynlyklary bilen bagly. Rewmatizm keselinde zeperlenme mitral
klapanda 45,9% we aortal klapanda 13,6% dus gelyir. Yokangly




endokarditde, esasan aortal klapanyn, sofira aortal we mitral klapan-
laryn, aterosklerozda we sifilisde, esasan aortal klapanyn zeperlenme-
gi bolup gecyir.

Orin seyrek aortal gabsanyn yetmezgiligi, seyle hem sikes,
birlesdiriji dokumanyn diffuz keselleri (Behterewin keseli, rewma-
toid poliartriti we basgalar) sebépli bolup bilerler.

Aortal fibroz halkanyii daralmagynda gan aylanysyn iiytge-
megi. Aortal desigin ginligi 50% daralanda, ol ganyn ¢ep garynjyk-
dan aorta gegmegine ep-esli pasgel beryir, 75% daralanda, yiiregin
minutda zynyp c¢ykaryan gany azalyar. Aortal desigin 10 — 20%-i
galanda hem yiiregin zyilys mukdarynyn juda peselyénligine gara-
mazdan, nidsaglaryn yasayys ukyby saklanyar (G.M.Solowyow).

Aortal stenozda ganyn aortadan fibroz halkasynyn daralanlygy
licin ganyn doly gec¢ip bilmeyénligi sebépli, ¢ep garynjykda basys
kopelyar. Ol bolsa Frank-Starlingin kanuny boyunca ¢ep garynjygyn
igjenligini kopeldyér. Sol sebipli cep garynjygyn kompensator giper-
trofirlenmegi, onun igjenliginin yokarlanmagy bolup gegyir. Sofira
wagtyn gegmegi bilen ¢ep garynjygyn dekompensasiyasy — tonogen,
miogen dilatasiyasy bolup geg¢yir. Netijede, ¢cep garynjygyi yiirekden
bir minutda gany gysyp ¢ykarys ukyby peselyér, soinky diastoliki we
sistoliki gowriim kopelyar.

Bu vyagday soiira mitral gabsanyn otnositel yetmezliginin
doremegine, ¢ep alynyiirekde, kigi we uly gan aylanys aylawlarynda
wenoz dolulygyna getiryar.

Aortal fibroz halkanyit daralmagynyn kliniki alamatlary. Aor-
tal daralmaly (AD) nisaglaryn klinikasy esasy keselin (rewmatizmin,
aterosklerozyn we s.m.) agyrlygy we aortal desigin daralys derejesi
bilen baglylykda peyda bolyan alamatlardan ybaratdyr.

AD-ninderejesinelayyklykda, ndsagynarzlaryiigbdlekdenybarat.

1. Nésaglar beyni gan aylanysynyn peselmegi sebipli fiziki is
edilende bas aylanmanyn, 6ziinden gitménin yiize ¢ykyandygyna arz
edyiérler.

2. Koronar gan aylanysyn peselmegi sebépli ndsaglar yiiregin
towereginde gysylma gorniisde agyrynyi peyda bolyanlygyna arz
edyarler. Bu agyrylar stenokardiyadan tapawutlylykda hi¢ yere yayra-
mayar we fiziki agram bilen baglanysykly bolmayar.



3. Cep garynjygyn kompensator gipertrofirlenen dowiirleri
yokary fiziki agramda hem arzlary bolmayar. Cep garynjygyn de-
kompensirlenmegi bilen olarda ilki fiziki agramda, sofira wagtyn
gecmegi we keselin agyrlasmagy bilen sihel fiziki agramda we dyng-
lyk yagdayda-da demgysma, yiiregin calt urmagy, tiz yadamaklyk
peyda bolyar. Ki¢i gan aylanys aylawynda gan aylanysyn bozulyan-
lygy sebdpli ndsaglarda iisgiilewtiik, serozly gakylygyn gelmegi pey-
da bolyar. Uly gan aylanys aylawynda wenoz dolulygyf bolyanlygy
sebépli nisaglar sag gapyrga yayynyn astynda agyrynyn we agramyn
peyda bolyanlygyna we sofira ayakda, bedende ¢isin peyda bolyan-
lygyna arz edydérler.

Obyektiw barlaglar. Seredilende, nasagyn derisininn renki
O¢ligei bolyar, ¢etki gogerme (akrasianoz), endamda ¢is anyklanyar.
Yiirek depejiginii urgusy giiyclenen we ¢epe siiysen. Palpasiyada
aorta desiginin gan gegiriji yollarynda — Botkin nokadynyn tistiinde
we ikinji gapyrga aralykda sag tarapda — sandyrama — “pisik myrla-
masy”’ alamaty duyulyar. Beyle yagday ganyn ¢ep garynjykdan aorta
dar yerden uly basys bilen gegcmekliginden doreyér.

Perkussiyada: AD-de yiiregin serhedi ¢epe we asak, sonra yokary
we saga ulalyar.

Auskultasiyada 1 ton adatdakydan peselen. Bu yagday cep
garynjygyn gysylma wagtynyn uzalmagy bilen diisiindirilyar. Kabir
nisaglarda I ton boliinip gosalanyar. Bu yagday sklerozirlenen aortal
klapanlarynl kyngylykly acgylysy bilen diistindirilyér. II ton gowsayar
va-da asla esidilmeyar (aortal klapanyn liytgemegi, aortada basysyn
pes bolmagy sebdpli). Sonra kici gan aylanys aylawynda, has dog-
rusy Oyken arteriyasynda basysyn kopelmegi sebépli ol yerde II ton
giiyclenyar.

Keseli anlamakda auskultasiya esasy orny eyeleyiar. AD-de II
we V nokatlaryn istiinde sistoliki ses esidilyér. Ol sag tarapda cep
tarapdan giiycli esidilydr. Kabir ndsaglarda orta agyrlykly daralmada
bu nokatlarda sistola dowriinde artykmag tonun, “sistoliki giiyclen-
méinin“ esidilmegi miimkin.

Puls: gosarlardaky damarlaryn urmasy peselyir, hayallagyar
(bradikardiya). Bu yagday sistolanyn dowamlylygynyn kompensator
uzalmagy bilen diistindirilyér. Sistoliki arterial basys peselen.




Rentgen barlagy: basda yiiregin isiniit kompensirlenen dowriinde
hig hili tiytgemelerint bolmazlygy miimkin. Sofira ¢ep garynjygyn ¢epe
we alynyliregin yokara ulalmagy anyklanylyar. Dar aorta desiginden
ganyn giiycli gegyanligi sebépli aorta ginelyéar (/5-nji a surat).

EKG. Aorta desiginin darlygy sebépli, ¢cep garynjygyn gipertro-
fiyasy bolup gegyir. Ol: 1) R-disin I - II's, aVR, we V5-6 dkitmelerde
beygelmegi; 2) S-disin II - [T, AVF, V1-2-de dkitmelerde ¢unlagsmagys;
3) ST segmentin I - II, aVR we V5-6 dkitmelerde asaklanmagy,
gorkezilen yerlerde T-disjagazyn peselmegi, P-niii beyik bolmagy;
4) yiiregin elektrik okunyn ¢epe tarap gysarmagy; 5) yiiregin Gisii
dessesinin ¢ep boleginde gabalmanyil bolmagy bilen hasiyetlenyér
(15-nji b surat).

Desigin daralys derejesine layyklykda EKG iiytgemeler:

1-nji derejede — EKG-de iiytgemeler yok;

2-3-nji derejede — gipertrofiya yiize ¢ykyp baslayar;

4-nji derejede — gipertrofiya doly gorniisde;

5-nji derejede — yiiregin ¢ep we sag garynjygyn gipertrofiyasy

anyklanyar.

FKG auskultasiyada esidilyan sesleri anyklasdyryar.

EhoKG barlagy keselin kesgidini goymakda esasy bolup duryar.
Barlag esasynda klapanlaryn, garynjyklaryn, alynyiireginn morfofunk-
sional yagdayy doly hésiyetlendirilyér (15-nji ¢ surat).

Aortal desiginn daralmagyny 5 derejd bolmek bolar (Sokolow,
1987):

O-njy dereje — keselin bu derejesinde nédsaglar arz edenoklar.
Olar diirli gorniisdaki agramly isleri yerine yetiryarler;

I-nji dereje — agyr is edilende, kdwagtlar dyn¢ wagtynda hem
bas aylanma, kelle agyry, yiirekde we onuil towereklerinde gysylma
hésiyetli agyrynyn peyda bolmagy bilen hésiyetlenyir. Seyle hem
agyr 1§ edilende bu ndsaglarda demgysma, yiiregin ¢alt urmagy, tiz
yadamak alamatlary yiize ¢cykyar.

2-nji dereje — bu keselin hemme alamatlarynyn yilize ¢ykmagy,
esasan hem ki¢i gan aylanys aylawynda wenoz dolulygy bilen bagly-
lykly kliniki tiytgesiklerin peyda bolmagy bilen hésiyetlenyar.



a) Rentgen suraty

b)EKG

¢) Eho KG i:{',ww,. ,T”T,_ ‘ T
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15-nji surat. Aortal desigin daralmasynda gogmaca barlaglar
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3-nji dereje — yiiregin isi doly bozulyar. Gan aylanysyn kici
aylawynyn bozulmasyna sag garynjygyn isiniii peselmesininl alamat-
lary gosulyar. Sonun bilen bir hatarda, bu nisaglarda yiirekde we
beynide gan aylanysy hem peselyar.

4-nji dereje — keselinn gayraliziilmelerinin: 1) yiiregiin fibri-
lyasiyasynyi gegmegi sebipli duydansyz oliimin; 2) gipertrofirlenen
yiirekde infarktyn emele gelmegi sebépli gan aylanysyn birden pe-
selmeginin; 3) ¢cep garynjygyn dekompensirlenmegi sebapli durnukly
yiirek yetmezgiliginiii peyda bolmagy bilen hasiyetlenyir.

Bejeris: 1. Esasy keseli bejermek.

2. Yiirek yetmezligini bejermekde angiotenzin éwriiji fermentifi
gabayjylary, viirek glikozidleri, diuretikler ulanylyar. Alynyiirek tit-
remesinde we gegirijiligin peselmeginde degisli serigdeleri ulanmaly.
B-adrenoblokatorlary, werapamili, nitratlary ulanmak bolanok. Pesew
cykaryjylary hem oOrén seresaplylyk bilen ulanmaly.

3.7.4. AORTAL KLAPANYN YETMEZCILIGI

Aortal klapanyii yetmezgiligi (AKY) diylip, hacanda aortanyi
klapanlary ¢ep garynjygyn diastolasy dowriinde aortal desigini onunl
gysgalmagy, biirlismegi, yyrtylmagy, fibroz halkanyn ginelmegi we
s.m. sebépli doly yapyp bilmeyédnligi {i¢in ganyn yzyna aortadan ¢ep
garyn_]yga (aortal regurgitasiya) gaytmagyna aydylyar

AKY-de gan aylanysyii iiytgemegi. AKY-de sistola dowriinde
aorta gecen gan, garynjygyn diastolasy dowriinde aorta klapanynyn
doly yapylyp bilmeyénligi sebépli yene yzyna, ¢ep garynjyga diigyar.
Bu yagday ¢ep garynjykda ganyn géwriiminiii kdpelmegine, onun
igjefiliginit  yokarlanmagyna — kompensator gipertrofirlenmegine
getirydr. Wagtyn gegmegi bilen, ¢ep garynjygynn miokardynyn de-
kompensirlenmegi, mitral klapanyii otnositel yetmezgiligi we sofira
ki¢i hem-de uly gan aylanys aylawlarynda wenoz dolulygyn yiize
cykmagyna getiryar.

Aortal klapanyn yetmezciliginin kliniki alamatlary. Nisaglar
yiiregin isinin kompensirlenen déwri hi¢ hili subyektiw alamatlara
arz etmeyirler. Yone olarda esasy kesel bilen baglylykly arzlaryii
bolmagy miimkin.



AKY sebipli peyda bolyan arzlaryii bir topary aortadan bedene
baryan ganyn az bolmagy sebépi kelle we yiirek gan aylanysynyn pe-
selme alamatlary bolup duryar. Olar yiiregin listliinde, towereklerinde
fiziki agram bilen bagly bolmadyk agyrynyin peyda bolmagy, kellagy-
ry, kellanin giwlemesi, bas aylanmak, 6ziinden gitmek (¢casmak) yaly
arzlary 0z icine alyar.

Arzlaryn beyleki bir topary ¢ep garynjygyn dekompensirlenme-
gi sebdpli ki¢i we uly gan aylanys aylawlarynda wenoz dolulygyn
peyda bolmagy bilen bagly. Ndsaglar ilki yokary, sonira yenil fiziki
agramdan soil demgysma, yiiregifl ¢alt urmagyna, gijelerine demgys-
ma tutgayynyn peyda bolmagyna, gury, seroz gakylykly iisglilewiige,
sag gapyrga yayynyn astynda agrama we agyra, endamynda ¢isin
doremegine arz edyarler.

Kesellilerii taryhynda AKY-e getiren sebipleri anyklamak
bolyar.

Obyektiw barlaglar. Seredilende (gézden gegirisde):

1) deri Ortiiginin refiki solak, agaran;

2) beynd baryan ganyn urgusy bilen baglylykly kelldnin yrgyl-

damasy (“Myussédnin simptomy)”;

3) goziin gorejinin urgusy;

4) boyun damarlarynyn urgusy “karotid tansy”;

5) barmaklardaky dyrnagy basanynda — damarlaryn urgusynyn

goriinmegi — “kapilyar pulsy”;

6) yiiregin depesinii itgisi kadadakydan cepde we asakda anyk-

lanylyar.

Palpasiyada — yayjyk iisti arteriyanyn, aortanyn (sag tarapda
Il gapyrga arada) urgusy, yiiregini depesinin itgisi (¢epe we asaga
siiysen) anyklanylyar.

Perkussiyada — yiiregin otnositel we absolyut serhetleri ¢epe we
asaga, sonra yokary we saga siiysen.

Auskultasiyada: 1) I ton — peselen (aortal klapanyn doly yapylyp
bilmeyanligi li¢in);

2) II ton — beter peselen ya-da esidilmeyir. Aorta klapanynyn
ndge doly yapylyp bilmeyinligine layyklykda, II ton songa pes bolyar.

18. Sargyt Ne 2653



3) Botkin we Erbe nokadynda, sag tarapda II gapyrga arada di-
astoliki ses esidilydr. Basda diastoliki ses dyz-tirsek yagdayda gowy
esidilyar.

Nasaglarda sistoliki arterial gan basys yokary we diastoliki bolsa
pes, gosardaky damarlaryn urgusy “beyik we ¢alt” bolyar (ganyn uly
basys bilen aorta tarap akmagy, sofira diastolada sonun yaly tiz yzyna
akmagy sebapli.

Seyle hem AKY-de yiirekden dasky damarlary — but arteriyasy-
nyn Ustiinde fonendoskop bilen diilldnde, gosa ton “Traubenin tony”
we “gosalagsan Dyurazyenin sesi” esidilyar.

Rentgen barlagda cep garynjygyn, alynyiiregin we aortanyn
ginelmegi anyklanylyar (/6-njy a surat).

EKG-de ¢ep garynjygyil we alynyiiregin gipertrofirlenme alamat-
lary anyklanylyar (/6-njy b surat).

EhoKG - yiirekde AKY-de bolup gecyin morfo-funksional tiyt-
gemeleri anyklamaga miimkingilik doredyir (/6-njy ¢ surat).

Keselin gayraiiziilmeleri:

1) ¢ep garynjyk gorniisli dowamly yiirek yetmezciligin doremegi;

2) koronar we beyni gan aylanysygynyn peselmegi.

Bejergi: 1. Esasy keselleri bejermek;

2. AKY-de doreyin dowamly yiirek yetmezgiligini bejermek.

Angiotenzin 6wriiji fermentin gabayjylary, damar gineldijiler,

yirek glikozidleri, diuretikler, tahiaritmiya yagdayynda B-ad-

renoblokatorlar bellenilyér.

3. Yiiregin towereginde agyry bolanda uzak tisirli nitratlar, f-ad-
renoblokatorlar, kalsiniii antogonistleri bellenilyér.

4. Dowamly yiirek yetmezligine layyklykda berhiz, i¢yén suwy
diureze layyklykda azaltmak, iymitde duzun mukdaryny azaltmak
bellenilyér.



a) Rentgen suraty

b)EKG

¢) Eho KG

16-njy surat. Aortal gabsanyn yetmezgiliginde gosmaca barlaglar
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3.8. YOKANCLY ENDOKARDIT

Keselii kesgidi. Yokangly endokardit (YE) diylip, doredijile-
rin géni yiiregin klapanlarynda, seyrek yagdaylarda diwar endokar-
dynda ya-da dogabitdi keseller sebdpli zeperlenen endoteliyasynda
yerlesmegine we olaryn alawlamasyna, yiti we yiti asty septiki yag-
dayyn bolmagynda ganda doredijilerin aylanmagyna, immun zeper-
lenme, tromboemboliyalar we beyleki gayraiiziilmeler bilen gegmege
aydylyar.

Keselin yayraysy. Soiky yyllarda 6sen yurtlarda yiti we yiti asty
YE-nifi yayraysy her 1000 hassahana yerlesen nésagdan 0,16-dan 5,4
yygylykda dus gelyir. Angliyada her Yyl YE boyunga 1000 keselli
bejergi alypdyr, Italiyada, Germaniya Federatiw Respublikasynda her
million yasayja 16 YE-li ndsag anyklanypdyr (Rossi L. et al., 1986).
Patologoanatomiki seksiyada YE 0,57-den 3,2%-¢ cenli anyklanyar
(Chomette G. et al., 1981). Kop yurtlarda soniky yyllarda IE-niii
kopelyénligi bellenyar. Onun kdpelmegi dos kapasasynda gegirilyan
operasiyalaryn, yilirek damar ulgamynda endowaskulyar barlag usul-
larynyn ginden ulanylmagy, klapanlaryn prolapsynyn kdpelmegi, in-
yeksiyadan soniky abssesin kopelmegi, damar i¢i narkotiklerin giniden
ulanylmagy bilen bagly bolup duryar.

Kesel, esasan 20 — 50 yaslylaryn arasynda yayran. Erkekler
zenanlardan IE bilen iki esse yygy keselleyirler. Klapanlaryii yygy
zeperlenmegi keselin ayry-ayry doredijileriniit bolmagy bilen bagly.
Stafilokokkly YE-de mitral we aortal klapanlar den zeperlenyirler,
gok tayajyklyda — ti¢ gabsaly klapan, salmonellezde — mitral gabsasy,
brusellyozda — aortal klapan yygy zeperlenyar. Umuman aortal gabsa-
nyn zeperlenmegi olaryit hemmesinin 60%-e golayyny tutyar, bu san
birinji YE-de 70% we ondan okary gorkezijilere yetyir (Y.Y.Gogin,
B.P.Tyurin, 1997).

YE-niii sebipleri. Yokangly endokardit kop sebipli kesel bolup
duryar. Eger endokardit barada taglymatyn esaslandyryjylarynyn biri
Schottmuller (1910) esasy doredijisi diyip, yasyl cayylan streptokok-
ky hasaplan bolsa, sol yyllarda Libman ndsaglarda diirli mikroorga-
nizmleri yiize ¢ykaryp, keselin sebébini diirli hasaplapdyr. 1960 — 80-
-nji yyllarda yokangly endokarditin kop sebéplidigi barada diisiinje



gutarnykly ornasdy. Nidsaglaryn ganyndan diirli doredijiler: gram
polozitel we otrisatel bakteriyalar, komelejikler, riketsiyalar, wiruslar
viize ¢ykaryldy (keselin toparlara boliinisine seret).

Doredijilerin yerlesyén yeri.

1. Yiti dem alys yollarynyi keselleri.

2. Agyz boslugynda hirurgiki bejergi.

3. Pesew yollarynyn hirurgiki bejergisi we gurallar bilen bar-

laglary.

4. “Kici” deri alawlama keselleri.

5. Wena damarynda kateterin uzak saklanmagy.

YE-nifi déremegine yykgynlyga getiryéin howply sebépler.

1. Yiirekde dogabitdi we keseller sebépli 6zgermelerifi 6iiden

bolmagy.

2. Yiirekde we damarlarda hirurgiki bejergi.

YE-nii déremegine yardam edyin sebépler.

1. Bedenin duyujy jogabynyn peselmegi.

2. Yerli immunitetifi bozulmagy.

Keselinn doreysi. Keselin doreyis yzygiderligi dort basgangak-
dan ybarat.

Birinji — yokangly-zdherli basgancakda icki we dasky kesel
dorediji sebéplerin bolmagynda bedenin olara garsy yerli we umumy
immun jogap berip bilijiligi peselydr we gana kesel doredijilerini
diismegi bolup geg¢yar. Sofira doredijilerin klapanlaryi iistiine ¢okme-
gi we “ikilenji” yokangly ojagyn doremegi bolup gecyir. Seylelikde,
ikinji septiki ojak emele gelyir. Ojagyii emele gelmegi ilkinji YE-
-de, esasan, aortal klapanda bolup gecyar. Onun sebdbi gan aortadan
gecende onun klapan tarapyndan yokary derejede siirtiilmegi bolup
duryar. Ikilenji YE-de bolsa doredijilerii yerlesmegi klapanlaryii
onden dogabitdi ya-da keseller sebépli zeperlenen yerinde bolup
gecyir. Seyle ojaklar uly damarlarynn diwarynda hem yerlesip biler.
On zeperlenmedik aortal klapanda déredijilerifi we olaryn ziherinif
tasirinde interstisial walwulit bolup gecydr. Bu tésirlerini esasynda
klapanda distrofiki alawlama tliytgemelerin bolup gegmegi, onun fi-
brinoid nekrozyna, bagyn emele gelmekligine getiryir. Sofira zeper-
lenen klapanda tize trombun emele gelmegi we onun kébir yagdaylar-
da gopmagy gan bilen agzalaryn (bowregin, dalagyn, yiiregin, goziin,




beyninin we $.m.) damarlaryna diisiip, tromboemboliki gayraiiziil-
melerint doremegine getiryar.

Keselin ikinji — immun alawlama basgangagynda doredijilerin
we olaryn zédherinin tisirinde bedende immun toplumyn (autoanti-
genin we autoantitelanyi) emele gelmekligi bolup gegyar. Sol sebépli
agzalarda immun, autoimmun alawlamalar: waskulit, nefrit, artrit,
gepatit we s.m. doreyar. Birndge yagdaylarda immun bozulmalaryi
basdan bolmagy hem miimkin.

Keselin ticiinji — distrofiki basgangcagynda agzalaryn igjenliginin
bozulmasynyn (yiirek, bowrek yetmezgiligi) kliniki alamatlary yiize
cykyar.

YE-nifi dordiinji — sklerotik basgangagynda agzalarda durnukly
kesellerin — aortal klapanyn kemisliklerinini, dowamly glomerulonef-
ritin we basgalaryn déremegi bolup gegyar.

Yokancly endokarditiii toparlara boliinisi. Hizire ¢enli YE-
-niit A.A.Dyomin we Al.A.Dyomin (1978) tarapyndan hodiirlenen to-
parlara boliinisi 6z amaly &hmiyetini yitirenok.

Yokangly endokarditiii A.A.Dyomin we Al.A.Dyomin
boyunc¢a toparlara boéliinisi

. . Doreyis Isjenlik Gegcis Khnlko.- . Agzalaryn
Sebépleri basgan- - ... . | morfologiki .
derejesi | gorniisleri - zeperlenmeleri
caklary gorniisler
1 2 3 4 5 6
Bakteriyalar: | * Yokancly | yokary | Yiti - Tlkinji « Yiirek -
« grampolozitel: | - zdherli; (1) . - zeperlen- | infarkt, yiiregifl
Yasyl cayylan , yiti asty medik kla- | kemislikleri,
streptokokklar; | © IR - aram panda miokardit, ritmin
alawlama; (D) . .
anaeroblar; 2 .. | bozulmagy, yiirek
kadalagma - ikilenji- 6n | o

enterokok.k. pes () | yykgynlykly | zeperlenen yetmezgiligi;
* gramotrisatel: | . distrofiki; klapanda * Damarlar - gan
icege . inmeler, waskulit,
tayajyklilary, « sklerotiki dowamly, tromboemboliya;
gok irifi gaytalanyan * Bowrekler -
tayajyk, glomerulonefrit,
klebsiyella, piyelonefrit, yiti
protey. nefrotiki sindrom,
* Bakterial infarkt, bowrek
koalisiya - yetmezgiligi;
a-gorniisli




Dowamy

1

6

kandida, gis-

» Komelejikler:

* Bagyr: gepatit,
sirroz;

toplazma * Dalak -
aspergill. splenomegaliya,
infarkt, absses
* Oyken -
pnewmoniya,

absses, infarkt;

* Nerw ulgamy —
meningoensefalit
gemiplegiya,
beyniniil abssessi.

Yokancly endokarditifi kliniki alamatlary. Ilkinji nobatda,
terapewtin we kardiologyn isinde keselin it kop dus gelydn kliniki
gbrniisi hokmiinde yiti asty YE dus gelyir. Kesel bakteriyemiya ge-
tiryan diirli sebéplerin netijesinde baslap bilyir: angina, respirator ke-
seller, furunkulyoz, okuma, ki¢i hirurgiki we diagnostiki operasiyalar
— digin ekstraksiyasy, tonzillektomiya, sistoskopiya, ginekologiki té-
sirler, alawlamalar. Yone soiiky onyyllykda keselifi ilkinji sebibini
kopleng anyklap bolmayar, goyd endokardit doly saglykda doreyén
yaly bolyar.

Umumy alamatlardan, ilkinji nobatda, hi¢ hili dasky tasirsiz
doreydn we giin-glinden dowam edyan goni dil gorniisli ysytmany
(yokary gyzgynlyk) bellemelidir. Kopleng ysytmalar bilen bilelik-
de disiitme dus gelyér. Bu hem yiti asty endokarditiii (YAYE) yygy
alamatydyr. YAYE bilen kesellén kébir nisaglaryn gyzgynynyn sub-
febril, hatda kadaly bolup bilydndigini bellemeli. Bu nésaglar, ilkinji
nobatda, aydyn yiirek yetmezgiligi bilen gayraiiziilen yiirek kemis-
likli, dowamly glomerulonefritli ndsaglardyr, kopleng yasuly we gar-
tasan nisaglardyr. YAYE-niii alamatlarynyii basga bir topary “cetki”
gorniise degisli. Muna derinin tiytgemeleri degisli — 6n dus gelyén
“stiytli kofe” renkli deri gozegcilik edilmeyér, kdpleng nédsaglaryn
renki yer owiisginli, solukdyr. Seyle hem kopleng uzak wagtlap bejer-
ilmedik nédsaglarda “deprek barmaklary” we “sagat aynalary” alamat-
lary gozeggilik edilyér. Deride goltugasty bolekde, gasyk yygyrt-




larynda, butlarda we garynda gandymeler tapylyar. Konyuktiwanyn
geciji yygyrdynda bizin dowrliimizde seyrek gabat gelyin, yone sep-
sisde we yokancly endokarditde dus gelyén nokatlayyn gan inmelerin
(Lukin-Libmanyn alamaty) bolmagy miimkin. Deriasty yagly gatlak-
da Janeweyin, goziin diiybiinde Rotun gyzyl gemorragiki menekleri-
nin tapylmagy miimkin. Ellerini i¢ yiiziinde, dabanlarda el bilen barlap
gorlende Oslerin agyryly, dykyz, gyzyl diiwiinjikleri tapylyar. Mor-
fologiya taydan olar damarlaryn endoteliyasynyn trombozydyr, miko-
tik anewrizmaly waskulitdir.

Diirli ululykda we diirli yerlerde yerlesydn mikotiki anewrizma-
laryn emele gelmegi bu kesele mahsusdyr. Anewrizmanyn yyrtylma-
larynyn kébir yerlesyén yerleri (garyn aortasy, beyniniii damarlarynyn
anewrizmasy) 6liim howply bolup duryar.

Bogunlaryn zeperlenmesi kopleng yokancly endokarditin im-
munologik goérniisine mahsusdyr. Kdpleng bu elin ayalarynyin we
dabanyi ownuk bogunlarynyn yiti asimmetriki artritidir. Seyrek yag-
dayda has uly bogunlar zeperlenyar.

Keselin c¢etki alamatlaryna, seyle hem calt yiize ¢ykyan horlan-
ma degisli (bize iki hepddniit dowamynda 18 kg horlanan nisag dus
geldi).

Agzalan ¢etki alamatlar sonky yyllarda seyrek dus gelyérler, bu
ayratynlyklary bilen baglydyr. Yone bu alamatlary isjeti gozlemeli,
sebdbi olaryn kébiri tapawutlandyrys anyklama ti¢in wajypdyr. Mun-
dan basga-da endokarditin “cetki” alamatlarynyn barlygy kopleng ke-
selin agyr gecisini we ¢aklamanyn gowy déldigini gorkezyar.

Yokangly endokarditde endokardyi zeperlenmesi keselifi klini-
kasynda esasy alamatdyr. Onun ilkinji alamatlary rewmatizmdékiden
has ir yiize ¢ykyarlar, yone keselin bagslamagyndan yiirek zeperlenme-
sinint emele gelmeginii ilkinji alamatlarynyn yiize ¢ykmagyna ¢enli
2,5 — 3 hepde we ondan hem kop wagt gegyar. Ikilenji yokangly en-
dokarditde bu hadysa has agyrlasyar, sebibi hadysa {liytgén klapan-
larda 6sydr. Sunlukda, lukman 61 durnukly ge¢yin yiirek kemisli-
ginin calt progressirlenyandigi barada pikir etmeli bolyar.

Sotiky onyyllykda ilkinji yokangly endokarditde (IYE) aortal



klapanlaryn yetmezgiligi kop dus gelyér (60%-den 90%-¢e ¢enli). Su
yagdayda klapanlaryn endokarditiniii, mikrob wegetasiyalarynyin
emele gelmeginiit we gabsa sikeslerinii doremeginin esasy klini-
ki alamaty bolup Botkinini nokadynda (IIl we IV gapyrgalaryn dos
stinkiine birlesyan yeri) glin-giinden giiyjeydn we godeklesyan pro-
todiastoliki sesii peyda bolmagy hyzmat edyir. Nédsag one eglen
vagdayynda bu ses giiy¢lenyér. Esasan hem, iri mikrob wegetasiyala-
rynda tiz wagtda aortal sistoliki ses peyda bolyar. Klapanlaryn per-
forasiyasynda calt yiize ¢ykyan yokary yygylykly seslere gozeggilik
edilyar. Birden yiize ¢ykan gddek aortal ses aortal klapanyn gabsa-
synyil gopandygyny subut edydr (bu gutarnykly yagdayda EhoKG
barlagda tassyklanylyar). “Aortal” arterial basysyn peyda bolmagy
cep garynjyk yetmezgiliginiii alamatlary (demgysma, 6ykenin suw-
lanmasy) we aortal yetmezciliginin beyleki alamatlarynyn (“karo-
tidlerinl tansy”, Traubenin tony, Winogradow-Dyurozyenii sesi, Flin-
tii sesi we beylekiler) peyda bolmagy bilen gabat gelyar. Bu alamatlar
yokancly endokarditinde rewmatizmdakiden has ir emele gelyérler
(aslynda, aortal yetmezgiliginini ilkinji emele gelmegi rewmatizme
kédn mahsus dildir). Olar aortanyn gabsalarynyn dargandygyny su-
but edyér. Mitral klapanda ilkinji yokangly endokarditi dérénde birin-
jinokatda godek sistolik ses emele gelyér. Kop yyllap gabsalaryn yet-
mezligi gowy kompensirlenyar. Rewmatiki mitral yetmezgiliginden
tapawutlykda endokarditddki mitral yetmezg¢iligi klapanlaryn godek
dargamagyna getirip, kdpleng ir ¢ep yiirek yetmezciligini doredyar.
Ilkinji yokangly endokarditin yygy alamaty, agyr we Olim
howply gayraiiziilmelere getiryén diirli organlaryn (bowrek, dalak,
beyni, ahyrlaryn damarlary, ¢6Z damarlary) tromboemboliyalary bolup
duryar. Miokardyn infarktyna getiryén té¢ arteriyalaryn tromboem-
boliyalary seyrek dus gelyar. Bu yagday olaryn gan aylanys ayratyn-
lyklary bilen diisiindirilydr. Diwaryany infeksion endokarditi anykla-
mak kyn diisyér. Ol kopleng yasuly we gartagsan adamlarda, seyle hem
marantiki endokarditli nisaglarda, beyleki keseller (metastazly we
umumy distrofiyaly howply tdze doéremeler, beyni gan aylanysynyn
bozulmagy, dowamly bowrek yetmezgiligi) hem bolanda gézegcilik
edilydr. Kopleng diwaryany endokardit diiybiinden anyklanylmayar




ya-da hadysanynn umumylagmagynyn we sepsisiit doremeginin gicki
tapgyrynda anyklanylyar. Gyzylodegin {iistiinden gecirilyin EhoKG
kliniki amala girizilenden son, diwaryany endokarditii, seyle hem
klapanlaryn absseslerinit we yiiregin i¢inddki fistulalaryni anyklany-
lysy biraz gowulasdy. Ikilenji yokangly endokardit yiiregin utgasan
rewmatiki kemisligi bilen bile gelse, onda ol kopleng mitral klapa-
ny dargadyp, calt yiize ¢cykyan yetmezcilige getiryir. Yone seyrek
yagdaylarda mitral desiginin gyralarynda mikrob wegetasiyalarynyn
emele gelmegi netijesinde onun mitral daralmasynyn alamatlarynyn
giiyclenmegine getirmegi miimkin. Oyken arteriyasynyni klapan-
larynyil zeperlenmesi nesekeslerde seyrek dus gelydr we onun tiz
yiize ¢ykyan yetmezgiligine getiryar.

Miokardyn zeperlenmesi belli bir derejede yiti asty
yokancly endokarditli ndsaglarda morfologiki taydan gozegcilik
edilydr we tassyklanylyar, emma miokarditin gifiisleyin kliniki su-
raty seyrek dus gelyir. YE-de yiirek yetmezciliginii emele gelis
nukdaynazarlary baradaky uzak wagtlayyn jedeller (miokardit ya-da
yiregin klapanynyn zeperlenmeleri) yiirek gabsalarynda kemislikle-
rinin ¢alt doremeginiil bahbidine ¢oziildi.

Perikardyii zeperlenmesi YE-de seyrek dus gelyir. Yone
ndme bolsa-da, streptokokk ya-da gramnegatiw endokarditinde, esa-
san hem, klapanlaryn abssesleri we miokardyn irinli fistulalary bo-
landa dos siinkiinin tistiinde perikardyn siirtiilme sesini difilép bolyar.
Iriiili perikarditini doremegi hem miimkin.

Damarlaryn zeperlenmesi kopleng netijede, mikotiki anew-
rizmalary emele getirydn waskulitlerin doremegi gozeggilik edilyar.
Damarlardaky waskulitlerden basga-da icki agzalaryn waskulitleri
hem dus gelyir. Olaryn i¢inde in howplusy kelle beyniniii damar-
larynynn waskulitleridir. Olar bolsa beyni gan aylanysynyn gegiji we
durnukly bozulmalaryna, damarlaryn mikotik anewrizmalarynyn yyr-
tylmagyna getiryér. Netijede, ¢uil ysmazlardan we oliime getirydn
beyni komadan baslap, geciji parezlere we glirleysin gysga wagtlyk
yitmegine ¢enli bolan beyni isjenliginin bozulmalary yiize ¢ykyar.

Ovkenlerii zeperlenmesi seyrek, esasan hem, yiiregiil
sag boleginde yerlesydn endokarditlerde dus gelyir. Agyr “septiki”



pnewmoniyalar, Oyken arteriyasynyin sahalarynyn klapanlardaky infi-
sirlenen tromblar bilen tromboemboliyalar, 6ykenin abssesleri gozeg-
cilik edilyar.

Bagrynt zeperlenmesi YE-de keselifi 6ziine we gegirilyin
bejerilise bagly bolup bilyér. Bagryn yiti agyryly we sarylama ge-
tiryan infarktlary gézegcilik edilydr. Mundan basga-da toksiki, im-
mun we garysyk gelip ¢ykysly gepatit dus gelyar. Bagyr palpasiyada
ulalan; USB-de dykyz we agyryly. Transaminazalar, bilirubinin, goni
we goni dil bolekleri, asgar fosfataza yokarlanyar, protrombin pe-
selydr. Keselin uzak wagtlayyn gegisinde bagryi sirrozy emele gelip
biler.

Bowrekleriii zeperlenmesi YE-de mydama dus gelyir
diylip hasap edilyirdi, yone soniky yyllarda seyrek dus gelyir. Bu
hadysa keselinn Osiisinde streptokokkyn dhmiyetinin peselmegi we
sowly bejeris sebipli bolmagy miimkin.

Kopleng halatlarda bowreklerin infarktyna (agyry, gema-
turiya) getirydn bowrek arteriyasynyn emboliyalary dus gelyir. Yiti
hem dowamly yayrai glomerulonefrit agyr gegmek bilen dowamly
bowrek yetmezciligine getirip bilyér, yone sonky onyyllykda seyrek
gabat gelyar.

Yiti asty YE-niii laborator anyklanylysy.

Ganyin umumy barlagynda leykositlerin mukdary kadaly bolup
bilyar ya-da seyrek yagdayda leykositoz we leykopeniya gabat gelyar.
Leykositar formulada kiwagt miyelositlere ¢enli ¢cepe sliysme bolyar.
Bu bolsa keselinn agyr gecyédndigini subut edyiar we stafilokokklar
hem-de gramnegatiw mikroflor tarapyndan déredilen endokarditlerde
dus gelydr. Gemoglobiniit we eritrositlerii mukdarynynl peselmegi
keselin irki hésiyetli alamaty bolup duryar. Kesel bejerilydin wag-
tynda anemiyanyn c¢aklama {i¢in dhmiyetli hasiyeti hem bar, yagny
sagalma we durnukly remissiya dowriinde bu gorkeziji ¢alt kada-
lagyar. ECT-nifi 50 — 70 m/s-a cenli tizlenmegi hasiyetli. Yone yiirek
yetmezgilikli, “gok™ gorniisli dogabitdi kemislikli, yayran glome-
rulonefritli ndsaglarda ECT-niii pes bolmagy hem miimkin. Dalagyn
asa ulalmagynda trombositopeniya yiize ¢ykyar. Kopleng gistio-
sitlerin mukdary kop. Gany1 belok toparlarynyn barlagynda gamma-




globulinlerin yokarlanmagy (30% we yokary) bellenilyér, seyle hem
alfa-2 globulinler kopelyar. Infeksion hadysanyn isjeniligini gérkezyéan
C reaktiw belok kesgitlenyir. Yokary giperproteinemiyada kiwagt
Wassermanyn polozitel hadysasy bolyar, bu bolsa anyklayysda kabir
kyngylyklary doredip bilyér.

Ganda IgM-in we IgG-niil yokary mukdary kesgitlenilyér, C, we
C, komplementlerini fraksiyalary peselen. Kopleng AIK-yni derejesi
beygelen, bejerilisin onat netijelerinde onun peselmegi gozegcilik
edilydr. Endokarditiin sebdbini kesgitlemek maksady bilen strepto-
kokklara we stafilokokklara toparlayyn antitelalary kesgitlemek syna-
nysygy sowly bolmady, yone kdwagt stafilokokklara antitelalaryn
beygelen titrleri gozeggilik edilyér.

Pesewin barlagynda keselin basynda ysytma albuminuriyasy,
bowreklerii infarktynda gematuriya tapylyar. Yayrai glomerulonefrit
yiize ¢ykan halatynda durnukly albuminuriya, silindrler, kadaly we
{iytgan eritrositli hemiselik gematuriya bolyar. Yumajyk filtrasiyasy-
nyn peselmegi esasynda, ganda mogewinanyn we kreatininin dereje-
lerinin yokarlanmagy miimkin.

YE-niii ehokardiografiki anyklanylysy. Yiiregiii klapanlarynyii
endokarditini yiize ¢ykarmakda ehokardiografiki barlagyn dhmiyeti
sulardan ybaratdyr:

1) wegetasiyalaryn yiize ¢cykarylysy;

2) klapan disfunksiyasynyn hdsiyetnamasy;

3) yokanjyn proteziil tdweregine yayraysynyn identifikasiyasy;

4) hirurgiki bejerginin zerurlygyna we wagtyna tésir edyan cak-

lama maglumatlarynyn kesgitlenilisi.

YE-niii tapawutlandyrma anyklanylysynyi soraglary. YE
anyklanylanda, ony laborator maglumatlary we kliniki alamatlary
menizes bolan beyleki kesellerden tapawutlandyrmak zerur bola-
ny {i¢in kyngylyklar yiize ¢ykyar. Kliniki amalynda yaliyslyklaryn
kopiisi rewmatizm, ulgamlayyn gyzyl gurt, limfogranulematoz yaly
kesellerde dus gelyir.

Kliniki anyklayjy alamatlar.

Uly alamatlar: 2 sany ayratyn alnan ekimlerde polozitel
gemokultura, YE-¢ mahsus bolan mikroblaryii osiisi, EhoKG-de en-



dokardyn zeperlenmesininn alamatlary — klapan gurluslaryndaky os-
sillirlenydn 6smeler, klapan regurgitasiyasynyn bolmagy, klapanlaryn
abssesi.

Kici alamatlar: yiiregin basdaky keselleri ya-da narkotiklerin
wena i¢ine goyberilmegi, 38°C-den yokary gyzgynly ysytma, wasku-
litler, immunologiki hadysalar, sag yiirek endokarditinde 6yken ar-
teriyasynyn emboliyalary, poloZitel gemokultura.

YE-niti bejerilisi. Kardiohirurgiyada we antibiotiklerifi, immun
orun tutujy we stimulirleyji dermanlaryn ondiirilisinde sonky yyllar-
da uly iistiinlikleriii bolanlygyna garamazdan, YE-nifi bejerilisi biziii
giinlerimizde hem kyn mesele bolup duryar.

Bakteriologiki barlaglarda alnan gemokultura bolan duyujyly-
ga gori antibiotikleri saylap almak orén wajypdyr. YE-de ulanylyan
antibakterial serisdeleri, miimkin boldugyca, w/i damjalayyn goyber-
meli. Hagcanda gemokultura belli bolmasa, yone dorediji streptokokk
hasaplanylsa, onda bejerilisi penisillinden we onuii dniimlerinden
baslayarlar. Beyleki antibiotiklerden tapawutlykda ayratyn hem kokk-
lar tarapyndan doredilen keselleri bejermekde penisillin bizin gilinler-
imize ¢enli 6z bejeris dhmiyetini yitirmén geldi. K&pleng penisillinii
natriy duzunyn yokary mukdary ulanylyar 20 — 30 mln birlik (giinde
damjalayyn, w/i). Keseliit 3 — 6-njy giiniinde bedenin gyzgynynyn
birden pese diismegi we umumy yagdayyn gowulagmagy bejerginii
netijeliligini gorkezyar.

Has gin tdsire ampisillin we onuii sulbaktam bilen utgasan gorniisi
—unazin eyedir. Olar 6 — 10 g/giinde mukdarda w/i goybermek bilen
ulanylyarlar. Bowreklerin filtrasiyanyin pese diismegine we bowrek
yetmezciliginin alamatlarynyn déremegine getiryén zeperlenmesinde
dermanyn mukdary azaldylyar. Bu diizgiin &hli antibiotiklere degisli.

Stafilokokk endokarditlerinde 8 — 12 g/giinde mukdarda oksasil-
lin ulanylyar.

Gok iril tayajygy tarapyndan infeksion endokarditini bejermek-
de penisillininn toparyndan esasan piopen (karbenisillin) 1 gije-giin-
dizde 15 — 20 g mukdarda ulanylyar.

Aminoglikozidlerden kopleng gentamisin (240 — 360 mg/giinde),
seyle hem netilmeisin (240 — 360 mg/giinde), tobramisin we amikasin




ulanylyar. Su toparyn dhlisi esidis nerwi li¢in ziherlidigini we bowre-
gi zeperldp, onun yetmezgiliginin yiize ¢ykmagyny caltlandyryandy-
gyny yatda saklamalydyr. Sonui ii¢in uly yasly, gartasan endokarditli
nédsaglarda aminoglikozidlerin mukdaryny azaltmaly.

Sefalosporinler streptokokk we stafilokokk yokanglarynda
oran peydalydyr. YE-ni bejermekde islendik sefalosporinler w/i
goyberilydn gorniigde ulanylyar. Kopleng sefazolin, klaforan, sefa-
mandol, sefuroksin, fortum, seftriakson ulanylyar. Olaryn mukdary
1 gije-giindizden 6,0-dan 10,0 grama cenli bolyar. Gegirijiligi gowy
bolsa, bejerilisin softunda sefalosporinler igilydn gorniisinde hem
ulanylyar (sefaklor 2 — 4 g/giinde, sefiksim — 800 mg/giinde). Sefalos-
porinler kdpleng yagdayda beyleki antibiotikler bilen utgasdyrylyar,
yokary wirulentlikde olary gentamisin we ampisillin bilen utgasdyr-
mak miimkin. Su agzalan toparlardaky dermanlar keselin remissiya
dowriinil yiize ¢ykmagyna getirmeydn bolsalar, onda “dtiyaclyk to-
parlarynyn‘ antibiotikleri ulanylyar. Olardan esasysy wankomisindir.
Ol her 12 sagatdan 1,0 g mukdarda w/i damjalayyn goyberilyir. Bu
derman stafilokokklara, streptokokklara we gramnegatiw mikroor-
ganizmlere garsy peydalydyr. Gynansak-da, ol zéherlidir, yagny calt
goyberilende gistamininl boliinip ¢ykysyny iipjiin edip, “gyzyl adam”
sindromyny we arterial basysynyn peselmegini yiize ¢ykaryar. Seyle
hem esidisin yitmegi, agyr neytropeniyalaryn déremegi miimkin.

Rifampisin — ilkibagda ftiziatrlar tarapyndan ulanylyardy,
yone sofira onuil grampozitiw we gramnegatiw mikroorganizmlere
bakterisid tésiri anyklanyldy. Rifampisin YE-ni bejermekde 900 —
1200 mg mukdarda w/i we icilyian gorniisde sowly ulanylyar. Zyyanly
tasirlerden ol dhli biologiki suwuklyklary (pesew, nem, der) we kon-
takt linzalary gyzyl-melewse refike gegirydr. Gepatitin ylize ¢gykmagy
hem miimkin. Yone seyle-de bolsa, rifampisin stafilokokk endokar-
ditli ndsaglarda bejerise durnuklylygy yenip gecyén derman serisdesi
bolup duryar.

Komelejikler tarapyndan doredilen endokarditleri bejermekde
diflyukan we amfoterisin B, gije-giindizde 0,5 — 1 mg/kg mukdarda
yuwaslyk bilen 3 sagadyn dowamynda damjalayyn w/i goyberilyar.
Keselin ayratyn agyr gecisinde 1 gije-glindizde 1,5 mg/kg mukdary



goyberilip bilner. Derman 6rdn zéherli, tromboflebitleri, bowreklerin
zeperlenmesini, anemiyany, polinewriti yilize ¢ykaryar. Sonui {i¢in ol
lukmanyn gozeggiligi astynda ulanylmalydyr.

YE-niii 6iiini alys ¢ireleri. YE-nifi 6iiini alys ¢éreleri rewma-
tiki, dogabitdi we protezirlenen yiirek kemislikli ndsaglarda, seyle
hem bu keselden bejerilen adamlarda gecirilydr. Bu topara seyle
hem mitral klapanynl prolyapsy, gipertrofiki kardiomiopatiya bilen
keselldn nésaglar, mundan basga-da gemodializ gegirilydn ndsaglar
degisli edilydr. Rewmatizmdikiden tapawutlykda, bu oniini alys
careleri dowiirleyin bolman, diirli hili hirurgiki we urologiki tasirler-
de (dislerin ayrylmagy, tonzillektomiya, sistoskopiya, ginekologiki
we icegeddki hirurgiki bejergiler) gecirilydr. Kopleng stomatologiki
tasirlerde ampisillin giinde 4 g we augmentin giinde 2 g mukdarda, ti-
sirden 2 giin 611 we 2 giin son ulanylyarlar. Asgazan-igege yolundaky
hirurgiki bejergide, ginekologiki we urologiki operasiyalarda giinde
4 g mukdarda ampisillin 240 mg gentamisin we giinde 2 — 3 g mukdar-
da augmentin ya-da unazin, netilmisin bilen utgasdyrylyp ulanylyar.
Oniini alys bejerginin tertibi 61iki yalydyr, yagny operasiyadan 2 giin
on we 2 giin sonl ulanylmaly. Emma kébir awtorlar tésir etmeden 611
we soil bakterisid mukdarda antibiotigi yeke gezek goyberyirler.
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IYMIT SINDIRIS ULGAMYNYN KESELLERI
4.1. DOWAMLY GASTRIT

Dowamly gastrit (DG) bu asgazanyn nemli bardasynyn dowam-
ly distrofiki alawlama keselidir. Ol asgazanyn hereket ediji, geciriji-
lik igjeniligini peseltmek esasynda keselin diirli kliniki alamatlarynyn
peyda bolmagy bilen hisiyetlenyar.

DG-nii yayraysy. DG giiiden yayran keselleriin biri bolmak
bilen, diinydddki uly yasly ilatyn 40 — 50%-den hem kopraginde
dusyar. DG iymit sindiriji ulgamyn kesellerii hemmesinint 35% to-
weregini, asgazan kesellerinifi bolsa 60 — 85%-ini tutyar. Yas yokary
galdygyca, DG keseli bilen keselleydnlerin sany her yylda 1,4%
yokarlanyar.

Asgazanyn anatomo-fiziologiki ayratynlyklary. Asgazan gur-
lusy boyunca kardial, diiyp (fundal), beden, antral, piloriki béliimlere
boliinydr. Morfologiki nemli, nemli bardanyn asagyndaky, muskul,
sirroz gatlaklara boliinyér.

Nemli barda silindriki epiteliya bilen ortiilen. Bu bardada, seyle
hem esasy we gosmaca miz epiteliyalary yerlesyar.

Asgazanyn esasy fiziologiki dhmiyetleri:

1. Iymiti fiziki-himiki taydan isldp tayyarlamak:

- proteolitiki fermentleri: pepsin (isjenligi 1,5 — 2,0 pH-de); gas-
triksin (igjenligi 3,2 — 3,5 pH-de) fermentleri boliip ¢ykarmak bilen
beloklary 6zlesdirmek;

- duz kislotasyny (basal asgazan siresinin gowriimi 50 — 100
ml; umumy tursulyk — 40-60 mmol/1; erkin HCI — 20-40 mmol/1;
baglanysykly HCI — 10-15 mmol/1; umumy kislota emele gelmeklik
debit sagat — 1,5-5,5 mmol; erkin HCl-yn debit sagady 1-4 mmol)
boliip ¢cykarmak;

- lipaza (igjenligi 5 pH-de), ferment boliip ¢ykarmak bilen yaglary
0zlesdirmek.



2. Hereketlendiris igjenligi.

3. Iymit gegiris.

4. Boliip ¢ykarys — mocewinany boliip ¢ykaryar.

5. Gemopoeza gatnasmak (B , witamininiii we Fe-nifi sorulmagy-
na gatnasyar).

6. Suw — duz calsygyna, ganyin PH-ni bir derejede saklamaklyga
gatnagmak.

Dowamly gastritin sebipleri. Kesel icki we dasky kesel dorediji
sebéplerin tasir etmeginden dorép biler.

Dagky kesel dorediji howply sebdplere: iymitiii hilinifi we onun
ulanylysynyi tertibinint uzak wagtlap bozulmagy; iymitin tiz iyilmegi
ya-da agyz boslugynda zeperlerin barlygy sebdpli iymitin doly 6zlesdi-
rilmezligi; dermanlaryni birndgesiniii yzygiderli ulanylmagy; zyyanly
maddalarynl — spirtli i¢gilerifi, ¢ilimifi, nasyn ulanylmagy; kir sebipli
zyyanly maddalaryn tésirleri degisli. Seyle hem dasky sebéplere in-
feksiyanynn — Helikobakter pylorinin (HP) tisiri esasynda DG-niil
doremegi degisli. Su topara doreyis ayratynlyklaryny gbz oniine tut-
mak bilen F.I.LKomarow we beylekiler (1996) duodenogastral reflyuks
sebdpli gastritleri hem gosyar.

Dowamly gastritint endogen sebéplerine asgazanda dogabitdi ya-da
sonl yiize ¢ykan biologiki kemligiii bolmagy; dowamly infeksiyalar; en-
dokrin keseller; beyleki ulgamlaryn kesellerinde reflektor tisir; madda
(demir, pesew tursusy) calsygynyn bozulmalary, dowamly yiirek-da-
mar yetmezgiligi, autointoksikasiya (uremiya), allergiya degisli.

Dowamly gastrit yiti gastritden son orén seyrek doreyar.

DG-nint osils yzygiderliligi. Dasky kesel dorediji howply se-
béplerin tasir etmeginde ilki bilen aggazanyn piloriki boliiminiti nemli
bardasynyn gorayjy fermenti sulfatazanyn (asgazan siresiniii diiztimini
kadaly yagdayda saklayan ferment) islenip ¢ykarylysy bozulyar we ortiik
epiteliyalaryn apikal bardasy zeperlenydr. Keselin bu basgangagyn-
da asgazanda ilki funksional, sofira alawlama iiytgesmeler doreyér.
Alawlama-distrofiki tiytgesmeler, ilki asgazanyn yiizley, cuniur yer-
lesen bardalarynda bolup gegyér. Seyle morfologiki iiytgesmeler esasan
dowamly bakterial gastritde (DBG) dug gelyar. Wagtyn ge¢cmegi bilen
alawlama-distrofiki liytgesmeler asgazanyn yokarky bdleklerine hem
gecydr we bu yagdayda atrofiya, limfoplazmositar infiltrasiya gosulyar.
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Asgazanda yayran atrofiyanyn DBG-den son (orta yasly, gar-
ry adamlarda) déremegi bolup geg¢yir. Bu alawlama-atrofiya sy-
worotkada aggazanyi, esasan, fundal boleginde yerlesen pariyetal
glandulositlere we Helikobakter piloriniii zdherine (antigene) mah-
sus antitelalaryn — IgG, IgA-nyn we gastriniit mukdarynyn yokarlan-
magy bilen subut edilyir. Seyle dérdn autoimmun gastrit kopleng ma-
lignizasiya beryér — howply tdze doreme keseline yazyar.

Duodenogastral reflyuks sebépli doreyéan reflyuks gastritler —
kislotlalaryit we lizolesitiniii asgazanyn fundal bolegine sitotoksiki
tasir etmekliginden doreyér. Bu gastrit aggazanyn fundal boleginde
yerlesyar.

Endogen kesel dorediji howply sebépleriil tédsirinin esasynda
asgazanyn fundal boleginii miz epiteliyalarynyn osmegi peselyar.
Bu yagday nemli bardanyn atrofiyasyna, pilorizasiyasyna, ente-
rizasiyasyna hem getirydr. Sunun yaly distrofiyaly, metaplaziyaly
asgazanyn fundal boleginde ge¢yén sowuklama ikilenji endogen gas-

Kibir yagdaylarda yaslarda, neslinde DG bolanlarda, esasan
asgazanyn fundal boleginin pariyetal glandulositlerine (gosmaga
Oyjiiklere) mahsus auotoantitelanyn emele gelmegi bilen ilkinji
dowamly autoimmun gastrit (DAG) doreyar. Seyle nédsaglarda au-
toantitelanyn tésir etmeginden ilki nemli bardanyn bazal (esas) 6y-
jiiklerinin kopelmegi, sofira bolsa wagtyndan 6n olaryn 6lmekligi
bolup gecyér. Bu yagday bolsa nemli bardanyn tiz atrofirlenmegine
getirydr. DAG bilen keselldnlerde malignizasiya 6rdn seyrek bolyar.

Gorkezilen kesel dorediji sebéplerin tisirinde bolup ge¢yan mor-
fofunksional iiytgesmeler asgazanyn iymit sindiris, sekretor, hereket
edis, iymit geciris we beyleki isjenliklerini bozyarlar we keselin esa-
sy kliniki alamatlarynyn (asgazan, igege dispepsiyasynyi, agyrynyi,
sekretor iiytgesmelerin we basgalaryil) peyda bolmagyna getiryérler.

Dowamly gastritini toparlara béliinisi. DG-nin doly toparlary
1966-njy yylda. S.M.Ryss tarapyndan hddiirlendi, emma ol kesele bo-
lan téze goraysy 0z igine alanok.

Sonky yyllarda (1973y.) R.G.Striskland we [.R.Maskay tara-
pyndan tize toparlara boliinisi hodiirlendi. Ol boyung¢a DG-leri iki
gorniise: DAG we DBG bolyérler, refluks gastrite bolsa 6zbasdak
gorniis hokmiinde seredyarler.



T.A.Kolsow, A.l.Satihin (1984), L.J.Aruin (1988), I.I.Gongar-
ik (1994) we baggalar bu toparlara: himiki we fiziki maddalaryn
tasiri esasynda dordn DG-ni; garysyk AB gastriti; DG-nin ayratyn
gorniislerini; idiopatiki (anyklanylmadyk sebdpler we 0slis yzygider-
ligi boyunga doreyén) DG-ni gosmagy teklip etdiler.

F.I.LKomarow we A.W.Kalinin (1996) aggazanyn fundal boleginde
bolup gegyan autoimmun zeperlenmesiz endogen atrofiki zeperlen-
méni hem toparlara boliinise gogsmaklygy hodiirleyérler.

Dowamly gastritin toparlarynyn gorniisleri.

[. DG-nin — esasy gorniisleri:

1. Antral gastrit (B gorniisli gastrit);

2. Fundal gastrit: a) ilkinji (endogen) gastrit; b) ilkinji autoim-

mun gastrit (A gorniisli gastrit);

3. Reflyuks gastrit.

II. Gosmaga hisiyetnama:

1.Gastroskopiyanyn netijesi boyunca: a) yiizley; b) gipertrofiki;

¢) atrofiki;

2.Gistologiki barlag boyunca: a) yiizley; b) atrofiki (orta, giiye-

li, piloriki, gurlugynyn igege gorniisli iytgemegi); ¢) atrofiki —

giperplastiki.

3.Asgazanyn sekretor funksiyasyna layyklykda: a) yokarla-

nan sekretor igjenlikli; b) kadaly sekretor isjenlikli; ¢) peselen

sekretor igjenlikli (gipoasid, anasidli).

II1. Kliniki dowri:

1.Yitilesen;

2.Remissiya.

Dowamly gastritin kliniki alamatlary. Dowamly gastrit (DG)
licin umumy arzlara: bedende gowsaklygy duymaklyk, agyrynyn gy-
ly¢ gorniisli 6siintginin asak towereginde bolmagy, esasan nahar iylen
wagty ya-da ondan son basym giiy¢lenmegi, yiirek bulanma, gusmak
degisli. Endogen gastritde agyrynyn bolmazlygy hem miimkin. DBG-
-li ndsaglar isddnin saklananlygy ya-da yokarylygy, sary gaynama),
tursuly gégirme, i¢ gatama hakynda maglumat beryarler.

DAG-da nisaglar igddlerinin pesdigine, gigirminiil porsan yu-
murtganyn ysy yaly ys bilen bolyanlygyna, kopleng i¢lerinin gegyan-
ligine arz edyérler. Reflyuks gastritliler bolsa ajyly gdgirma, 6t bilen




gusma arz edyadrler. Umuman, DG-nin alamatlary 4 sany esasy sin-
dromdan — aggazan dispepsiyasyndan, i¢ yellenmeden, icege dispep-
siyasyndan we astenonewrosteniki sindromyi alamatlaryndan ybarat.
Nisaglaryn keselininn taryhynda dasky we icki kesel doredijilerin
tasirinin barlygy (etiologiya seret) anyklanyar. Obyektiw barlag-
da — seredisde ndsaglaryn umumy yagdayy kanagatlanarly. DAG-ly
nédsaglaryn birndcesinde seredisde awitaminoza we anemiya, giper-
kortisizme (derileriniii garalmasy) hésiyetli bolan {iytgesmelerin,
horlanmanyn tapylmagy miimkin. Palpasiyada keseliii yitilesen
dowriinde gyly¢ gorniisli dsiintginin asak tdwereginde agyry, muskul-
laryn dartgynlygy anyklanylyar. Seyle hem DBG-li ndsaglarda para-
simpatiki nerwin tésirinin agdyklygy sebidpli gyzyl dermografizm,
elinin we ayagynyn ¢yglylygy, ¢etki gogerme, gipotoniya anyklanyar.

DG-ni anyklamakda gosmaga barlaglaryn gecirilmegi esasy orny
eyeleyar.

Keselin funksional barlaglar esasynda anyklanysy:

1. Asgazanyn sekresiyasyny fraksion, asidotest usullar bilen bar-
lamak. DBG we Reflyuks gastritde aggazanyn igjenligi saklanan ya-
-da kdpelen, DAG-da bolsa peselen. Esasan bazal HCl-in debit saga-
dynyfnt 1 mmol-dan pes bolmagy nasagyn DAG bilen kesellanliginini
yokary derejede subutnamasy bolyar.

2.Asgazanyn hereket edis isjenligi ballono-kimografiki, elek-
trogastrografiya, endoradiozondirleyji usullar bilen, kdpleng rentgen
barlaglarynyn esasynda anyklanylyar. DBG {igin giperkinetiki we
DAG ii¢in gipokinetiki bozulmalar hisiyetli.

3. Rentgen barlagynyn asgazanyn morfofunksional yagdayyny,
nemli bardanyn atrofiyasyny (DAG), gipertrofirlenen yagdaylaryny
(DBG), geciriji ukybyny, hereket edis isjenligini anyklamakda uly
amaly dhmiyeti bar.

4. Fibrogastroskopiya usuly sonky yyllarda asgazan keselle-
rini anyklamakda esasy barlag hasaplanylyar. Endoskopiki barlag
esasynda gastritin 3 gorniisi: yiizley, gipertrofiki we atrofiki {iyt-
gesmeli gorniisleri anyklanylyar. Gastroskopiya usuly keselin yer-
lesisini, hésiyetini we yayraysyny anyklamaga miimkingilik beryar
(17-nji a, b, ¢ suratlar).



a) Kadada

b) Gipertrofiki gastrit

¢) Atrogiki gastrit

17-nji surat. Asgazanyn nemli bardasynyn gastroskopiki gorniisi




5. Biopsiya. Endoskopiki kesel kesgidi hemme wagt gistologi-
ki netije bilen den gelip duranok. Sonuil ii¢in fibrogastroskopiya
gecirilydn wagty tytgesiklik bardyr diylip pikir edilen yerlerden
(6 — 8 yerden) keseli gistologiki anyklamak maksady bilen biopsiya
materialyny almaly. Biopsiya etmek bilen — beyleki kesellerin, esa-
san howply tdze doreméniin barlygyny anyklamak bolyar. Gistologi-
ki barlag esasynda DG-nin yiizley, gipertrofirlenen, méz epiteliyalary
atrofiyasyz we atrofiyaly gastritler anyklanylyar.

6. Laborator barlaglar. Asgazanyn piloriki epitelial mézlerinin
towereginden material alyp, mikrobiologiki barlag gecirmek, He-
likobakter pilorini — DBG-nin yiize ¢ykysynyn sebébini tapmaklyga
miimkingilik doredyar.

7. Immunologiki barlag esasynda DAG-da gosmaga oyjliklere
autoantitelanyn emele gelenligi, biohimiki barlagda bolsa nisaglaryn
syworotkasynda gastrininn kopelendigi anyklanylyar. DBG-de sy-
worotkada gastrinint mogberi az bolyar.

P.Y.Grigoryewin we E.P.Yakowenkonyi (1990) gorkezmesine
gord, DBG ilki asgazanyn nemli bardasynyn giperplaziyasy, sy-
worotkada IgG we IgA-nyi kopelmegi bilen gecyér. Soiira wagtyn
gecmegi bilen nemli bardada ikilenji atrofiya gegyir, epiteliyalaryn
arasyna limfositler, plazmatiki oyjiikler tiysyarler, yagny alawlama
autoimmun hésiyeti alyp baslayar. Bu dowiirde syworotkada Heliko-
bakter pilora garsy emele gelen antitelanyn konsentrasiyasy kopelyar,
immunoglobulinlerin mogberi bolsa azalyar. DAG-ly nidsaglarda
gayralizillme hékmiinde laborator barlaglarda Fe we B , witamin yet-
mezgiligi sebédpli anemiya hisiyetli iiytgesmelerin — gemoglobinin,
eritropoezin gorkezijileriniii, umumy eritrositlerin sanynyn azalmagy
we s.m. tapylmagy miimkin.

Anyklanylysy. Keselin kesgidini goymakda:

1. Kliniki alamatlary: ndsagyn arzlaryny, keselinl taryhyny (ke-

selin uzak gecyénligi, dasky tdsir), obyektiw barlagyn netijesini;

2. Asgazanyi sire ¢ykarys ukybyny;

3. Asgazanyn nemli bardasynyn hereketinin, gegiriji ukybynyn

(rentgen, fibrogastroskopiya, gastrobiopsiya) hdsiyetnamalaryny.

4. Laborator barlaglaryn (mikrobiologiki — Helikobakter pilori,

immunologiki — pariyetal dyjiiklere antitela, Helikobakter pilo-



ra antitela, biohimiki — gastritin mogberi) netijelerini géz oniine

tutmaly.

Keselin kliniki kesgidi:

1) asgazanyn morfologiki we gastroskopiki hdsiyetnamasyny:

gastritin yiizley, mézlerin atrofiyasyz zeperlenmegi, atrofiki,

gipertrofiki, eroziw we beyleki gorniisleri;

2) asgazanyn sekretor ukybyny (yokarlanan, saklanan, peselen:

sdhel, orta, aydyn);

3) gecis dowriini: yitilesen, yitilesménin peselmegi, remissiya;

4) hereket edis igjenliginin (6t haltanyn, icegéniin we basgalar)

yokarlanmagy;

5) gayratiziilmeler (gan akma, anemiya we basgalar).

Bellikler: 1) DG-niit morfologiki hisiyetnamasy biopsiya gegir-
meklik bilen anyklanyar; 2) endogen gastritler anyklananda, olaryn
doremegine getiren keselin kesgidini hem yazmaly.

Oniiini alys. Ilkinji 6miini alys dasky tésirleri — spirtli i¢gileri
yzygiderli igmegi, ¢ilim ¢ekmegi, kir sebipli zyyanly maddalary we
s.m. aradan ayyrmakdan, kadaly iymitlenmekden ybaratdyr. Endo-
gen gastritlerin doremeginin 6iilini almak maksady bilen wagtynda bu
keseli doredip biljek keselleri: gurcuklary, icege kesellerini, dowamly
bagyr, 0t, asgazanasty méz kesellerini bejermége iins bermeli.

Reflyuks-gastritin  doremeginiii 6niini almak maksady bilen
giinde 4 — 5 gezek kadaly mogberde nahar iymek, garyn boslugynda
basysyn yokarlanmagyna getiryén sebaplerin — tiretiii uzak wagtlap
bolmazlygynyn, i¢iii yellenmeginin (metiorizmiil), bilin gaty ¢ekilip
gusalmagynyn, fiziki agramyn bolmazlygynyn ugrunda goresmeli.

DG-nin ikinji 6iilini alys cérelerinin arasynda degisli berhizi
saklamak bilen birlikde, sypahana bejergilerini gecirmek esasy orny
eyeleyir. Bu bejeris mineral suwlary icmegi, bejeris iymitini, howa
we fizioterapiya, bejeris bedenterbiye masklaryny 6z i¢ine alyar.

DBG-Ii nésaglar, esasan Borzomi, Zeleznowodsk, DAG-lylar
bolsa Essentuki, Staro Russu, Truskawes, Morsin sypahanalaryna
iberilyar. Tiirkmenistanda DG-li nédsaglar Argman sypahanasynda
ustiinlikli bejergi alyarlar. DAG-lylara mineral suwlaryny 20 — 30
minut nahardan 61, DBG-lilere bolsa 1,5 — 2 sagat nahardan son
icmek maslahat berilydr. DG-li ndsaglar hemise maggala lukmanynyn
gozegciliginde bolup, dowamly 6niini alys islerini gegmeli.




Olar yylda 2 gezek lukmanyn gozleginden gegmeli DAG-lylar,
bas, howply tdze doreme keseliniii doremeginint howpy barlylar yyl-
da 1 — 2 gezek biopsiya materialyny almak bilen fizbrogastroskopiya
barlagyndan ge¢meli (onun bir gezegini rentgen barlagy bilen hem
calyssan bolyar).

Bejeris. Nidsaglar, esasan, maggala lukmanlarynyn gozleginde
bejergi almaly. Keselini has agyr gecydn gorniisleri hem-de keselin
kesgidini goymagyn ¢ylsyrymly yagdaylarynda DG-li ndsaglar has-
sahana bejergisini alyp bilerler.

Bejeris iymiti. DBG-de ndsaglara 1-nji berhiz (mehaniki, termiki
we himiki ayalyan), DAG-da — 2-nji berhiz (mehaniki ayayan we hi-
miki asgazanyn sekresiyasyny yokarlandyryan) bellenyér. Nasaglaryn
iymitine et, balyk, gok onlimli ¢orba, berk bulyonlar gosulyar. Seyle
berhiz, esasan, keselin yitilesen dowri bellenilydr. Sofira olar umumy
iymit tertibine gecirilyar. Bu dowiirde DBG-lilere gury, yiti, asgaza-
nyn siresini yokarlandyryan sor, burg, sarymsak gosulyp tayyarlanan
ontimleri ulanmak bolmayar. DAG-ly ndsaglara siiyt igmek, hamyrdan
tayyarlanan tdze naharlary, iiziimi, mal yaglaryny, mesgani, gaymagy
ulanmak bolmayar. Olara nahary wagtynda agyz boslugynda gowy
ceyndp yuwutmagy hem dwretmeli.

Dermanlar bilen bejergi. DBG-de sebdbine goré bejergi: De-nol
(wismutyn kolloidi) giinde 1 — 2 gerdejik 3 gezek nahardan 30 min.
on ulanylyar (2 — 3 hepde). Antibakterial dermanlar: amoksisillin 0,5
giinde 4 gezek, metranidozol 0,25 giinde 4 gezek, klaritromisin 0,25
giinde 2 gezek, furazolidon 0,1 giinde 3 — 4 gezek ulanylyar(1 — 2
hepde).

Bu nisaglara, seyle hem tursulyga garsy asgarlayjy gerdejik
gorniisli dermanlar: wikalin, wikair, roter, gel gorniisli: almagel, fos-
falyugel, gastrogel ulanylyar. Olar giinde 3 — 4 gezek nahardan 1 — 2
sagat soil we gije ulanylyar. Agyryny ayyrmak we asgazan siresini
azaltmak maksady bilen M, — holinoreseptorlaryn selektiw blokator-
lary — gastrosepin (25 — 50 mg giinde 2 gezek) ulanylyar. Asgazanyn
hereketinin kopelmegi bilen doreyén dispeptiki iiytgesmeleri ayyr-
mak maksady bilen metoklopramidin topary — serukal, reglan 0,01 g
giinde 3 gezek ulanylyar.



DAG-y bejermekde doreyis nukdaynazarlara gord antigistamin,
immunodepresant (plakwinil) dermanlary ulanmak bolar. Asgazanyn
alawlamasyny ayyrmak maksady bilen derman otlardan atgulak, ¢o-
pantelpek, narpyz we beylekiler ulanylyar. Olaryi gaynatmalary ya-
rym bulgurdan gilinde 2 — 4 gezek nahardan 61 (3 — 4 hepde) belle-
nilyar. Su maksat bilen seyle hem plantoglusid bellenilyér.

Asgazanyn sire ¢ykarmak igjefiligini yokarlandyrmak maksady
bilen dyjiiklerin alys-calsyna tisir edijiler: riboksin 0,2 glinde 3 gezek
40 min nahardan 61, nikotin tursusy (nikotinamid, nikospan, kom-
plamin) 1 gerdejik giinde 3 gezek, sitohrom S. 10 mg (4 ml 0,25%
suwuklyk) m/i glinde 1 gezek 2 — 3 hepdénin dowamynda bellenilyar.
Asgazanyn bitis ukybyny yokarlandyrmak maksady bilen, solkoseril
(2 ml giinde 1 — 2 gezek m/i), metilurasil, pentoksil, anaboliki gor-
monlar bellenilyér. Sekresiya juda peselende, onun yerini dolduryan
dermanlar — aggazan siresi, asidin-pepsin, betasid bellenilyir. Der-
manlar nahar iylen wagtynda 1 — 2 ¢emgeden ya-da 1 gerdejik (asi-
din-pepsin, betasid) ulanmadan 611 50 — 100 ml suwuklykda eredip
ulanylyar. Seyle hem nésaglara ferment dermanlary: abomin, festal,
panzinorm, mezim forte 1 — 2 nogul¢a nahar iyen wagty berilyér.

B.S.Halmedow (1994) tarapyndan DG-i bejermekde 5%-li
buyanyn kokiinin jowherininn antibakterial (Helikobaktery pilori)
alawlama garsy we immunomodulirleyji dhmiyeti agylyp gorkezildi
(1 cemgeden giinde 3 — 4 gezek 1 — 2 ayyn dowamynda).

Reflyuks gastriti bejermek maksady bilen ndsaglara serukal ya-
-da reglan bellenilyir (0,01 g giinde 3 — 4 gezek). Ot tursusyny tisi-
rini peseltmek maksady bilen holestiramin giinde 6 — 10 g antiasidler
bilen bilelikde bellenilyar.

Fizioterapewtiki bejeris (nowokain, dikain, platifilin bilen elek-
troforez, gyzdyryjylar, parafin, ozokerit applikasiyalary, diadinamiki,
sinusoidal modulirlenen toklar) keselin kliniki alamatlaryny peseldyir,
asgazanyn sekresiyasyny, hereketini, gan aylanysyny gowulandyryar,
alawlamany ayyryar, bedenin kesele garsy goresibilijiligini yokarlan-
dyryar.
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4.2. ASGAZANYN WE ON IKI BARMAK ICEGANIN

BAS KESELI

Bas keseli (BK) — bu asgazanynn we 12 barmak i¢egéniil nemli
bardasynda yaralaryn we baslaryn déremegi bilen hésiyetlendirilydn
dowamly keseldir.

Sebipleri. Yara bas keseli doly wrenilmedik kesellerifi biri bo-
lup duryar. Keselinn déremegine we beterlesmegine birndce sebépler
yardam edip biler:

1. Kop wagta ¢eken ya-da calt-calt gaytalanyan nerw dartgyn-

lyk, gaygy-hasrat, gahar-gazap we beyleki yakymsyz duygular

(stress).

2. Genetiki yykgynlyk, konstitusional gurlugy boyunca, aggazan

siresinifl tursulygynyn yokarylygy.

3. Dowamly gastritini, duodenitin bolmagy, asgazanyn we 12 bar-

mak igegéininl gipersteniki gérniisddki funksional bozulmalary.

4. Iymitlenisin diizglininiii bozulmagy.

5. Cilim ¢ekmek.

6. Alkogolly i¢gileri we kibir derman serisdelerini igmek.

7. Helikobacter pylori mikroorganizmleriniii bolmagy.

Keselin osiis yzygiderligi. Asgazanyn we 12 barmak igegdnin
nemli bardasy kadada asgazanyn we 12 barmak icegénin isldp
cykaryan zeperleyji maddalaryna durnukly bolyar. Zeperleyji se-
baplere: HCI, pepsin, 6t tursusy, izoleysinler giryar. Gorayjy sertlere
bolsa nemli bardanyn kadaly gan aylanysy, nemin sekresiyasy, pan-
kreatin siresi, Ortiiji epiteliya, prostaglandinlerin sintezi we baggalar
degislidir. Nemli bardanyn bozulmagy, zeperleyjilerin tdsiriniii go-
rayjylarynl tdsirinden yokarlanmagyna, yaralaryii, eroziyalaryn we
alawlamanyi doremegine getiryér. Yaralaryn yerlesen yerine bagly-
lykda asgazanyn bedeninin yarasy (mediogastral), asgazanyn piloriki
boliiminin yarasy we 12 barmak icegéniil yarasy ayratyn seredilyér.
Asgazanyn bedeninde yaranyn doremeginiii yerli mehanizmlerine
nemli gorayys baryerinin peselmeginden basga-da musinin emele
gelsinin, regenerasiyanyn bozulmagy, epiteliyanynl gan aylanysygy-
nyn we prostaglandinlerin yerli sinteziniii bozulmaklary giryar.



BK-nyn sebébini we 0siis yzygiderligini 6wrenmeklikde sonky
onyyllyklar icinde tdze maglumatlar Helikobacter pylorinin (HP)
asgazanyn nemli bardasyna zeper yetiriji tésirleri barada barlaglaryn
netijeleri bilen baglanysyklydyr. Helikobakteriyalar — S gorniis-
li gramotrisatel bakteriyalardyr. Olar nemli bardada iymitlenyérl-
er, ureaza, proteaza, misinaza fermentlerini, nemlerinn sepbesiklerini
peseldiji sitopatiki zdherleri Ondiiryarler. Olaryn kopelmegi nem-
li baryerlerin yukalmagyna we bozulmagyna getiryér. Helikobak-
teriyalar agsgazan gorniisli metaplaziyalara sezewar bolyan aggazanyn
yiizley epiteliyasynyn oyjiiklerine we 12 barmak iceganiil soganjygy-
nyn (bulbus) epitelial 6yjiiklerine yelmesyérler, ona destruktirleyji ta-
sir edyarler we epitelial gatlagynyn bitewiligini bozyarlar (L.I.Aruin,
1983; B.G.Zukowskiy, 1983).

HP-nin we zeperleyji sebéplerin arasynda 6zara baglanysyk esas-
landyrylyar. BK-ly, HP-ler bilen zdherlenen nésaglarda, dine bak-
teriyalar oldiirilen yagdayynda yitydn durnukly gipergastrinemiya
anyklanylyar. Gipergastrinemiya HP-ler gyrlyp gutarylandan sofira
togtadylyar (Haruma K. et. al. 1992). BK-ly nidsaglarda asgazanyn
nemli bardasynyn arassalanmaklygy keselin geljekki kliniki gegigine
diiypli tdsirini yetirydr: yaranyn calt bitmekligine, gaytalanmak-
lygynn we gan akmalaryn togtamagyna, duodenal baslarda gaytalan-
ma agyrlyklarynyn we yygylyklarynyi 6rdn peselmekligine getiryar.
Duodenal yaralaryn doreysi we 0smekliginin howatyrlygy, gastritiil
yerlesisine we aydynlygyna bagly. Yagny seyle atrofiyaly 6tiisen an-
tral gastritde 12 barmak igeginin bas keseliniit déremekliginin dhti-
mallygy yokarlanyar, sol wagtda hem asgazanyn bedeninin atrofiyaly
Otiisen gastritinde seyle dhtimallygyn peselydndigi bellenilyér (Aruin
L.I. 1983).

Bu maglumatlar BK-nyn déremeginde gorayjy we zeperleyji se-
bépleriii ornuna tézece baha bermekligi talap edyar.

Helikobakteriyanyn yokary derejede yayramaklygy (her ikinji
we li¢linji adamda) we HP “goterijilerde” peptiki baslary yiize ¢ykar-
maklygyn yygylygy, BK-nyi arassa yokang dil-de, multikauzal kesel-
digine sayatlyk edyédr. Sonun ticin hem BK-nyn pariyetal 6yjiikleriniii
yokary Osmekliginin, nesle gegmige yykgynlygyn, sazlayjy gormo-
nal tésirlere (gastrine) duyujylygyn yokarlanmaklygynyn, pepsiniii




kop ondiirilmeginin, bikarbonatlaryn sekresiyasynyin we immunitetifi
derejesinin peselmeginin esasynda doreyandigini inkdr etmeli dal.

HP-ninn stammlarynyn birurugly déldigi kesgitlenyér, olaryn
arasynda ulserogen we ulserogen dil — yonekey stammlary tapawut-
lanyarlar. Ulserogen stammlary sitotoksinleri boliip ¢ykaryarlar, epi-
teliositlerin wakuolizasiyasy, ¢isménin mediatorlarynynn bosamak-
lygy we epiteliyalarynyn destruksiyasy bu tdsir bilen diistindirilyar.

Sekretor dyjiiklerin igjenligine nerw ulgamynyn fiziologiki yag-
dayy, iymitlerin hisiyeti, gistaminifi, gastriniii, asetilholinin, kate-
holaminleriii, serotoninifi, somatostatinin, enkefalinlerin we beyle-
ki gormonlaryn isti bilen tisir edyarler. Gistamin yeke-tik mohiim
asgazan sekresiyasyny sazlayjy madda bolyar. Ol adenilatsiklazanyi
igjenliginin yokarlanmaklygyny doredyér. Gistamininn bogamaklygy
asetilholin, gastrin bilen sazlanylyar we hemise asgazanyi nemli bar-
dasynyn ¢isme yagdaylarynda, onuii destruksiyasynda bosamaklygy
bolup gecyir.

Asgazan siresinin zeperleyjiligi, difie bir onun tursulygynyn we
pepsinin igjenliginini derejesine dil-de, eysem onun asgazanyi nemli
bardasy bilen galtagsmaklygynyin dowamlylygyna hem baglydyr. Bu
hlorowodorod tursulygynyn ondiiriligininki yaly, merkezi mehanizm-
ler, aggazan-nerw, holesistokinin, serotonin, motolin we beyleki intes-
tinal gormonlar, seyle hem holinergiki sazlanysygyn duyujylyga tésir
ediji umumy neyrogumoral tiytgemeler bilen sazlanylyan gastroduo-
denal boliiminin motor-ewakuator isininn bozulmaklygy (diskineziya,
pilorospazm, duodenostaz) bilen hem sertlendirilip bilner.

Endogen prostaglandinler asgazan-igege yollarynda kép muk-
darda saklanyarlar we olaryn sekretor we ewakuator igjenligini saz-
lamaklyga gatnasyarlar. Prostaglandinlerin E topary sitoprotektiw
tasirli bolup, mikrosirkulyasiya hadysasyny gowulandyryarlar, bikar-
bonatlaryin we aggazanyn nemli bardasynyn yiizley epitelial 6yjiikle-
riniit nemlerininl sekresiyasyny sazlayarlar (Konturek S., 1985).

Zeperleyji we gorag sebdplerin arasyndaky 6zara korrelyasion
baglanysyk, biologiki isjenn maddalary we peptid gormonlaryny iip-
jin edyin, neyrogumoral sazlanysygynyn iisti bilen amala asyrylyar.
Asgazan-igege yollarynda fiziologiki funksiyalaryii gormonal saz-
lanysygy yerli we merkezi sazlanysyk bilen utgasyar (A.M.Ugolew,



1993, 1995). Olaryn sazlayjylyk ukybynyn yetmezgiliginde nerw ul-
gamynyn we asgazanyn isinin arasyndaky ¢ylsyrymly 6zara denag-
ramlylyk bozulyar. Bu bolsa zeperleyji tésirlerin gliyclenmegine
we asgazanyn gorayys ukybynyn gowsamagyna, netijede BK-nyn
doremegine getiryar.
Bas keselini toparlara boéliinisi.
I. Keselin umumy hésiyetnamasy (BSGG-niit nomenklaturasy).
1. Asgazanyn bas keseli.
2. On iki barmak igegéinin bas keseli.
3. Yerlesen yeri durnukly bolmadyk bas keseli.
4. Asgazanyn rezeksiyasyndan sonky peptiki gastroyeyunal bas.
II. Kliniki gorniisleri.
1.Yiti ya-da ilkinji yiize ¢ykan.
2.Dowamly.
III. Gegisi:
1.Gizlin.
2.Yeiil ya-da seyrek gaytalanyan.
3.0Orta agyrlykda ya-da gaytalanyan (yylyn ig¢inde 1 — 2 gayta-
lanyan).
4.Agyr (yylyn icinde 3 ya-da kop gaytalanyan), tiz-tizden
gaytalanyp gayratiziilma getiryan.

a) Asgazanyn polipi
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b) Asgazanyn basy

¢) Asgazanyn howply
tédze doremesi

18-nji surat. Asgazanyn nemli bardasynyn gastroskopiki suraty

IV. Dowri.
1.Yitilesme (gaytalanyan).
2.Yitilesménin peselmegi(doly dil remissiya).
3.Remissiya.
V. Keselin morfologiki hisiyetnamasy.
1. Basyn gorniisleri:
a) yiti bas,
b) dowamly bas.
2. Bagyn 6l¢egi:
a) uly bolmadyk (0,5 sm-den az),



b) orta (0,5 — 1 sm),

¢) iri (1,1-3 sm),

d) gigant (3 sm kop).

3. Bagyn 0Osiis dowiirleri:

a) igjen,

b) bitigyén yara yerli,

¢) “gyzyl” bitisme dowri,

d) “ak” bitisme dowri.

4. Bagyn yerlesisi:

a) asgazan: 1) kardial, 2) subkardial boliim, 3) asgazanyn
bedeni, 4) merkezi boliim, 5) piloriki kanal.

b) 1) onki diwary, 2) yzky diwary, 3) kic¢i egremi, 4) uly
egremi,

¢) on iki barmak igege:

a — 1) bulbar, 2) postbulbar bolek;

b — 1) onki diwary, 2) yzky diwary.

VI. Gastroduodenal ulgamynyn isjenliginin hésiyetnamasy
(dine aydyn sekretor, motor, ewakuator isjeniliklerinn bozulandygyny
gorkezydr).

VII. Gayraiiziilmeler:

1. Gan akma: a) yeniil, b) orta agyrlykly, ¢) agyr, d) 6rén agyr.
2. Perforasiya.

3. Pinetrasiya.

4. Daralma (stenoz): a) kompensirlenen, b) subkompensir-
lenen, ¢) dekompensirlenen.

5. Malignizasiya.

Kliniki alamatlary. Bas keselinin esasy subyektiw alamat-
larynyn biri, keselin yitilesen dowriinde agyrynyn peyda bol-
magy bolup duryar. Onunl doreyén wagty yaranyn yerlesyin yerini
gorkezip bilyédr. Nahardan soii doreyén irki agyry asgazanyn; gic-
ki, gijeki we ag¢ agyrylar 12 barmak i¢ceginin yarasyna gorkezydér.
Agyrynyn giliyji, yaranyn cunlugyna, yayrayan yerine, alawlama
hadysasynyn giiyjiine bagly. Kici egremde yerlesyidn yarada agy-
ry, kop halatda, sepirjikde duyulyar, asgazanyn kardial boliiminde
dordn yarada agyry gylyc¢ sekilli dsiintginiii towereginde, piloro-
bulbar yaralarda o6nki orta ¢cyzykdan sagrakda we gobegin iistiinden




5 — 7 sm yokarda yerlesyir. Asgazanyn yokarky boliimlerinde yara
dorinde, agyry dos siifikiiniii afiyrsyna yayrayar. Yara asgazanyii
¢ykys boleginde we 12 barmak i¢ceginin soganjygynda dordn wagty
sag gapyrga yayynyn asagyna beryir. Garny basanyida yerli myssa
agyrysy doreyir. Perkussiyada we cun palpasiyada zeperlesménin
yerlesisine gord yerli agyry doreydr. Bu keselde sarygaynama we
tursy gigirme hem yiize ¢ykyar. Yiirek bulasma we porsy gigirme,
gaytarma yarabas keselininn gayraiiziilmeleri yok wagtynda az dus
gelydar. Bu alamatlar asgazanyn ¢ykarys ukybynyn bozulmagyny
anladyar. Ol asgazanyn ¢ykys derwezesiniii uzaga ceken aydyn
alawlamasyny we daralmagyny anladyar. Bu alamat remissiyada
saklanyp galsa — onda ol asgazanyn ¢ykys boleginin bertikmeli ste-
nozyny afladyar. Yara-bas keselinde gusmak agyrynyn giiyclenen
wagty yiize ¢ykyar. Ol holesistitddiki we pankreatitdiki gusmadan
tapawutlylykda, ndsaga yeiillesme getirydar. Kop ndsaglarda ke-
selin yitilesen wagty i¢ gatayar, ol kop halatda yogyn icegéniil
spastiki diskineziyasy sebdpli doreyér. Kébir ndsaglarda uly tiretin
saklanmagy yara keselinin yitilesmegini ainladyar. Bas keselinii
gayraiizilmeleri doremedik wagtynda ndsagyn isddsi adaty yagday-
da peselenok, kébir yagdayda kopelyar, esasanam duodenal yaralar-
da aclygyn agyryly duygusy peyda bolyar. Kesel yitilesen wagty
ndsagyn umumy yagdayy beterlesyér, yadawlyk, ysgynsyzlyk, der-
lemek ise ukyplylygyny peseldyir, nésaglar horlanyar, yone bejeri-
sin dowamynda olaryi agramy calt kadalasyar.

Anyklanysy. Laborator barlaglar uly tiretde gizlin gan yiize
c¢ykarylanda we c¢etki ganda retikulositoz bolan yagdayda ganap
duran yaranyn bardygyny tassyklayar. Rentgen barlagda — “nisa”
alamaty esasy rentgenologiki alamat bolup duryar. Onun dagyn-
da uly ya-da ki¢i mdcberde yagtylyk bolup, ol yaranyil dasynda-
ky alawlama aylawy ailadyar. Onun dasynda hem nemli bardanyn
eplenmeleriniii konwergensiyasy emele gelyir. Goni rentgenologik
alamatlaryn yok wagtynda gosmaca alamatlar goz Oniinde tu-
tulyar: asgazanda barinin 6 sagatdan kop saklanmagy, uly egrem-
de we kici egremde regionar spazm — Konwerenin halka alamaty;
spastiki yygrylmak, peristaltikanyn giliyclenmegi, inge icegénin
sekresiyasynyin gliyclenmegi, asgazanyn ¢ykys derwezesinin dig-dis
gorniisli agylyp durmagy, asgazanyn giposekresiyasy.



Fibrogastroskopiyada keselin yitilesmegi kopleng yara def-
fekti we nemli bardanyn alawlamasy bilen hisiyetlendirilyr. Yara
kopleng tegelek, gyralary beyik, dogry, anyk ¢yzylan bolyar. Yaranyii
towereginin nemli bardasy ¢isen we doluganly, yokary galyp duran
aylaw gorniisinde, kopleng agymtyl ya-da sary-melemtil ortiik bilen
ortiilen (18-nji a, b, ¢ suratlar).

Fibroskopiya barlagy bilen nemli bardadan gistologik we si-
tologik barlaglara material hem alynyar.

Asgazan sekresiyasynyn barlagy — asgazanyi isjenliginini bozul-
malaryny yiize ¢ykaryar. Asgazan sekresiyasynyn esasy gorkezijileri:
asgazan siresinin géwrliimini, tursulygyny we pepsini barlamakdan
duryar. Asgazanyn sekresiyasy yaranyn nirede yerlesyédnine baglylyk-
da tiytgeyar: bulbar we pilorik yaralarda tursulyk kopelyar.

Helikobacter pylorinin toplumyny yiize ¢cykarmagyn usullary:

I. Endoskopiki usul:

1. Biopsiya materialy ulanmak.

2. Bakteriologik ekim — kulturany 6sdiirmek we mikrobiologi-
ki barlaglar: bakteriyalary anyklamakda materialy Gimze we gema-
toksilineozin usullary bilen refiklemek ulanylyar.

II. Biohimiki usul: “ureaza testini” gecirmeklige esaslanan.
Helicobacter pylori (HP) — kop mukdarda ureaza fermentini boliip
¢ykaryar, yagny suwuklygyn (suwuil) mogewinanyn bolmaklygynda
olar ammiaga we CO, dwrilyar.

a) sary renkli yarym suwuklykly gursaw tayyarlanyar, ol 6z
diiziminde mogewinany we pH indikator maddasyny saklayar,
mogewinanyn ureaza bilen birlesmegi — gyzyl renk beryir, ol bolsa
indikator kagyzyny renkleyar.

b) ndsagyin dem goyberenddki howasynyn diiziimi anyklanylyar.
CO,-nift sag adamlara garanda kop saklanmagy, ureazanynn we HP-
-nin barlygyny anyklayar.

III. Serologiki usul.

I'V. Immunologiki anyklayys.

Gayraiiziilmeleri. Gan akma — kofe renkde gaytarma we tiretin
garalmagy bilen yiize ¢ykyar. Gan yitirme birden we kop bolan wag-
tynda bag aylanma, goziin Oniinin garankylamagy, yirek bulasma,
el-ayagyn sowamagy, pulsun ¢altlagsmagy, arterial basysyn peselmegi
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we husun yitmegi ya-da agyr kollapsyi déremegi bilen hésiyetlenyér.

Penetrasiya — yara asgazanyn we 12 barmak i¢egénin diwaryn-
dan gecip, gonsy agzalara yayrayar. Ol hemise agyry bilen yiize
cykyar. Agyry giiy¢li bolyar we spazmolitiklerifi komegi az bolyar.
Rentgen barlagda ¢uniiur “nisa” ylize ¢ykyar.

Perforasiya (desilmek) yaranyn garyn boslugyna yarylmagy-
ny anladyar. “Pycak siinjiilen” yaly giiycli agyry doreyar. Garnyn
onki diwarynyil myssalarynyn tagta gorniisli gatamagy yiize ¢ykyar.
Perkussiyada garyn boslugyna howanyn ¢ykyanlygy sebépli bagryn
kiitekligi yityér, rentgen barlagynda garyn boslugynda erkin howa
anyklanylyar.

Asgazanyn ¢ykys boleginiit daralmagy —kdpleng piloriki ya-da
duodenal yaranyn bitmegi esasynda doreyér. Daralmanyn 3 derejesi
bar:

1. Kompensirlenen — asgazanda agyrlyk, dolulyk duygusy doreyar.
Gigirmek we gaytarmak yiize ¢ykyar. Gaytarmak nédsaga yenillik ge-
tirydr. Ndsagyil umumy yagdayy kénbir agyrlagsmayar.

2. Subkompensirlenen —yokarda aydylan kliniki alamatlar giiy¢lenyar,
nédsag horlanyar.

3. Dekompensirlenen — aggazan iymitden bosap bilenok. Nésaglaryn
umumy yagdayy agyrlasyar, a¢c wagtynda asgazanda “suw syrpyldy-
synynl” sesi esidilyér.

Malignizasiya — kopleng kallyoz yaralardan son doreyar. Asgaza-
nyn sekretor igjeniligini peselyédr, anemiya dsyér. ECT caltlagyar.

Bas keselin bejerilisi: Bas keselin bejerilisi keselin doremeginin
sebdplerini, doreyis nukdaynazarlaryny, basyn yerlesisini we
gayraiiziilmelerini goz 6niinde tutmak bilen gecirilyar. Bas keseline
garsy bejergi sulary 0z igine alyar:

1. Keselin yitilesmegine yardam edyén sebépleri yok etmek;

2. Bejeris iymit diizgiinini saklamak;

3. Dermanlar bilen bejergi,

4. Fiziki usullar arkaly bejergi (oksigenasiya - GBO, innle, lazer

bejergi).

1. Keselin yitilesmegine yardam edydin sebdplere garsy géres su
zatlary: wagtynda iymitlenmegi gurnamagy, yasayys we zihmet sert-
lerinin gowulagdyrylmagynyn gurnalmagyny, spirtli icgileri we ¢ilim
cekmegi gadagan etmekligi, keselin basky hepdelerinde ilkibasda



diisek, son yarym diisek diizglininini berjay edilmegini 6z i¢ine alyar.

2. Bejeris iymitlenme — belogyn, yaglaryn, uglewodlaryn we wi-
taminlerin fiziologiki talabyny saklayan berhizi bellemekden ybarat-
dyr (sacak la, 1). Mehaniki, termiki we himiki tayyarlamak kadala-
ryny goz oniinde tutmaly.

3. Dermanlar bilen bejergi yorite meyilnamadan duryar:

a) HP-ni yok etmekden;

b) duz tursusynyn we pepsinin artykmag ondiirilisini togtatmak-

dan ya-da olaryn tdsirini sazlamakdan;

¢) asgazanyn we 12 barmak icegdniil hereketlenis igjeiiligini

dikeltmekden;

d) asgazanyn we 12 barmak i¢egénin nemli bardasyny goramak-

dan;

e) nemli bardanyn Oyjiiklerinin bitis ukybyny sazlamakdan we

nemli bardasynyn, alawlama-distrofiki tliytgesmeleri ayyrmak-

dan we goramakdan.

HP-ni yok etmek bejerginin esasy diiziim bdlegi bolup duryar. Bu
maksat bilen bejergide amoksisillin, oksisillin, klartrotromisin, azitro-
misin, seyle hem metronidazol we beyleki antibakterial serisdeler
ulanylyar.

Duz tursusyny sazlamak tigin M-holinoblokatorlar ulanylyar (at-
ropin, metasin, platifillin). Gastrosepin muskarin reseptorlaryna tasir
edip, duz tursusynyn ondiirilmegini bowetleyar.

Sekresiyany peseltmek tligin H_ -duyujylaryni gabayjylary (simeti-
din, ranitidin, famotidin, kwamatel) we proton pompalaryn togtady;jy-
lary (omeprazol, reweprazol, pantoprozol) ulanylyar.

Famotidin 20mg / 2 gezek (ertir, aggam) ya-da 40mg / 1 gezek
(agsam) berilyér.

Hemiseki bejergi toplumy bolup ereyin (wikalin, wikair, natriy
bikarbonaty) we eremeyén antasidler (almagel, fosfolyugel, megalok)
ulanylyar. Ereyén antasidler iymitden 30 — 40 minut soni kabul edilydr,
eremeyan antasidler iymitden 1,5 — 2 sagat soil we gije kabul edilyar.

Asgazan we 12 barmak ig¢egdnin hereketlerinin isjenligini dikelt-
mek igin M-holinolitikleri (gangleron, kwateron) bellenilyar. Gaytar-
maklygyn 6niini almak ii¢in bas keselinde: serukal, reglan, metoklo-
pramid 10 mg giinde 3 gezek bellenilyar.
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Asgazanyn nemli bardasyny goramak li¢in sukrolfat (wenter, an-
tersin, ulseramin, alsukral) 2 gerdejikden 500 mg 1 gezek iymitden
40 minut 611 we agsamyna yatmazdan 611 4 — 6 hepdédnin dowamynda
bellenilyr.

Wismutyn duzlary: wismut nitraty we alyuminaty 1g giinde 4
gezek bellenilyér. Hazirki wagtda wismutyn kolloid substraty — de-nol
1 — 2 gerdejikden iymitden 30 minut 61 giinde 3 — 4 gezek ulanylyar.

Asgazanyn nemli bardasyny gorayjy hésiyetleri prostoglandinler
beryirler. Bu topara E, prostoglandinifi sintetiki analoglary — enpros-
til, mezoprostol, arboprostil girydr. Bu serisdeleri 6 hepdédnin dowa-
mynda 30 g glinde 3 gezek belleyirler.

Asgazanynl nemli bardasynyn alys-calsyny we bitis ukybyny
gowulandyryjylardan: solkoseril, aktowegin, propolis, pentok-
sil, metilurasil, aloye, androgenler, anaboliki steroidler, 5% buyan
kokiinin ekstrakty, witaminler ulanylyar.

Bas keselini bejermekde basgangaklayyn wusul ulanylyar.
Umumy bejergi maksatnamasyny saklamak bilen keselinl bejergisinifi
I basgancagynda: proton pompalarynyin garsydaslary ulanylyar. Bu
dowiirde seyle hem HP garsy bejergi gecirilyar. Mysal {icin: 1) proton
nasosyn garsydaslary omeprazol 20 mg giinde 2 gezek + metranidazol
250 mg giinde 4 gezek ya-da tinidozol 500 mg giinde 2 gezek + klari-
tromisin 250 mg giinde 2 gezek bellenilyir.

Keselin orta agyrlygynda proton pompanyn garsydaslary H* gis-
tamin gabayjylar bilen calsyrylyar.

Yenil agyrlykda difie antosid serisdeleri ulanmak maslahat
berilyar.

Yaz-giiyz aylary keselifi yitilesmeginifi 6fiiini almak tigin H, gis-
tamin gabayjylaryny 2 — 4 hepde ulanmak maslahat berilyér.

4. Bejerginin fiziki usullary dine keselin gayraiiziilmedik
gecisinde we gizlin gan akma alamatlary bolmadyk yagdayynda
gecirilyir. Yerli yylylyk beriji fiziobejergilerden parofin aplikasiyala-
ry, ozokerit giiiden ulanylyar.

Uzaga ceken we bitmeyédn baglarda, esasan hem gartasan
we garry yasly nédsaglarda zeperlenen agzanyil nemli bardasynyn
gipoksiyasynyn azalmagyny doredyin GBO bejergini ulanmak bolar.

Bas keselinin sypahana bejergisi Arcmanda sulfatly mineral su-
wuny ulanmak bilen gecirilyér.



Bas keselin sebéplerini, doreyis nukdaynazarlaryny, yitilesméige
yardam edyin sebdplerini we basgalary géz onunde tutmak bilen
diiziilen bejergisi keselin yitilesen dowriinin alamatlaryny tiz azalt-
maga miimkingilik doredyar.

4.3. DOWAMLY ENTERIT

Dowamly enterit — inge i¢egéninn dowamly alawlama keselidir.

Sebiipleri. Dowamly enteritint dorediji sebépleri diirliidir:

1. Kadasyz iymitlenmek, alkogolizim, alimentar bozulmalar.

2. Iymit allergiyasy.

3. Diirli mugthorlaryi tésiri — lyambliya, gelmintler.

4. Toksiki — himiki maddalar (gursunyn, mysyagyn, simabyn,

fosforyn birlesmeleri) bilen dowamly zdherlenmeler.

5. Radiasiyanyn tasiri.

6. Ince icegdnin enzimodefisit zeperlenmesi, netijede icegede

iymit sindiris hadysasy bozulyar.

7. Sekretor yetmezgilikli dowamly atrofiki gastritin  agyr

gorniisleri.

Keselin osiis yzygiderliligi. Keselin doreysi diirli nukday
nazarlar bilen diisiindirilydr. Olardan asakdakylar has gowy Owre-
nilendir:

1. Inge igegénin diwaryna goni dowamly zeperleyji tasir (toksiki
gyjyndyryjy).

2. Immunologik nukdaynazar — iymitin gidrolizi netijesinde
emele gelen Onlimlere ya-da bakterial Oyjiiklerin dargamagynda
emele gelen Oniimlere ¢cendenasa duygurlyk. Netijede, toksiki tésir
sebépli liytgén proteinleriil 6zi antigen bolup duryar (autoallergiya).

3. I¢egénin nemli bardasynyi gorag iginini bozulmagy.

4. Disbakterioz.

Patologoanatomiki suraty. Inge iceginiil nemli bardasynda atro-
fiya gegydn alawlama we distrofiki liytgesmeler bolyar. Eyyam alaw-
lamanyn irki dowiirlerinde icegdninl iipiirjikleriniii 6lgegi kicelyar.
Epiteliyanyn yiizley oyjiikleri we olaryn gaymalary yaybailanyar,
bazal membrana gowy aydyn bolmayar, gasynlaryn arasy ginelydr,
enterositlerin sany azalyar. Sofira inge igegédnini hususy nemli bar-
dasynda 6yjiik infiltrasiyasy bolyar, nemli bardanyii we nemasty gat-




lagyn ¢igmesi yiize ¢ykyar. Enteritinl agyr derejesinde icege onkiiden-
-de beter deformirlenyér, sofira iipiirjikler yityér, icege diwarynyn
limfatiki damarlarynda sklerotiki iiytgesmeler bolup gecyér, limfatiki
follikulalaryn giperlaziyasy yiize ¢ykyar. Keselin aydyn gorniisinde
gistologik barlaglarda nerw siiyiimlerin distrofiyasy we dargamagy,
seyle hem nemasty bardanyn ganglionoz Oyjliklerinini dargamagy
yiize ¢ykarylyar. Netijede, icegénin sorujy iisti kigelyér (kadada 1300
m? toweregi), igege fermentlerinin boliinip ¢ykysy peselyir, diwarya-
ny iymit sindiris bozulyar.

Dowamly enteritii toparlara béliinisi. Keseli agyrlygy
boyunga 3 dereji bolyarler:

1-nji dereje icege alamatlary séhel bildiryér.

2-nji dereje icege bozulmalaryndan bagga-da madda ¢alsygy bo-

zulyar.

3-nji dereje igegede iymitin sindiriliginin we sorulmasynyn bo-

zulmagy netijesinde diirli agyr metaboliki yagdaylaryn yiize ¢yk-

magy bilen hdsiyetlenyér.

Isjenlik derejesi boyunga:

1. Yitilesme

2. Remissiya.

Kliniki alamatlary. Keselin klinikasynda diirli hili alamatlar
bolyar. Agyry kopleng gdbegin towereginde, kiitek ya-da gysylma
hisiyetli bolyar. Garnyn palpasiyasynda gobekden yokarda birneme
cepde (Porgesin simptomy), inge igeginin ¢Oziinin ugrunda agyry
(Strenbergin simptomy) kesgitlenyar. Agyrynyn beden silterlenende,
yorelende gliyclenmegi miimkin. Kédmahal 6zlesmedik iymitin we ga-
zyn inge icegeden koricega calt gecmekligi (koricegénin palpasiyasy)
netijesinde giiy¢li jugurdama yiize ¢ykyar.

Esasy alamatlary:

1. Enteral dispepsiya sindromy.

2. Enteral koprologik sindrom.

3. Sorulmanyn bozulma (malabsorbsiya) sindromy, onunl bilen
utgasyan poligipowitaminoz we anemiya.

Enteral dispepsiya sindromy basys duygusy, garnyn yellenmegi
we jugurdamagy gorniisinde yiize ¢ykyar. Bular igegede iymit mad-
dalaryn 6zlesmeginiit we sorulmagynyn bozulmagy netijesinde pey-



da bolyar. Enteritit agyr gorniisinde nahar iylenden sonra demping
sindromyny yatladyan hadysa yiize ¢ykyar.

Enteral koprologik sindrom caltlasan (giinde 15 — 20 gezek)
0zlesdirilmedik iymit bolekli, yakymsyz ysly, kopiirjikli, gazly, nem-
siz taret bilen hasiyetlenyér. Seyle hem polifekaliya bellenyér: giinde
taretin mukdary 1,5 — 2 kg yetyar. Kadwagtlar nasagyn iymitden son
birden defekasiya edesi gelyir, uly tiret edenden sonira sowuk derli
ysgynsyzlyk, ellerini titremesi (“yeyunal diareya’) peyda bolyar. Kolit
bolmadyk we yenil gérniislerinde i¢ gegménin bolmazlygy hem miim-
kin. Yagy we uglewody kop saklayan iymitler iylende, ajy iymitler
kop iylende kesel mowg alyar. Taretinn 6zbolusly sarymtyl refiki iinsi
cekydr. Clinki térete ¢liyriintgi gorniisi berydn kép mukdarda yag we
goni dél bilirubin bolyar. Mikroskopiki barlagda tiretde su asakdaky-
lar tapylyar:

1) 6zlesmedik iymit galyndylary (lienteriya);

2) neytral yag damjalary;

3) yag kislotalarynyn we eremeyén sabynyn kristallary;

4) myssa stiytimleri (kriatreya);

5) erkin 6yjiik dasky krahmal (amiloreya);

6) kop mukdarda nem.

Sorulmagyin yetmez¢ilik sindromy ndsagyn bedeninin agramynyn
peselmegi (agyr yagdaylarda kaheksiya ¢enli), umumy ysgynsyzlyk,
ise ukyplylygynyi peselmegi bilen yiize ¢ykyar. Laborator barlaglarda
gipoproteinemiya kesgitlenyéar. Bu dine beloklaryn gidrolizinini bozul-
magy netijesinde yiize ¢gykman, eysem i¢ege diwaryndan aminokis-
lotalaryn sorulysynyn bozulmagy, icege boslugyna beloklaryn (esa-
san hem albuminlerinl) ekssudasiyasy netijesinde yiize ¢ykyar. Ganda
holesteriniit mukdary azalyar. Kébir yorite barlaglaryn komegi bilen
sorulysyn bozulys derejesini mukdar taydan kesgitldp bolyar. Hizir-
ki dowiirde igege iymit 6zlesisini we sorulysyny kesgitleyan birndge
usullar bar. Ince igegeden yorite zondui komegi bilen alnan mate-
rialda igege fermentinif, esasan enterokinazanyn (kadada 90 — 120
birlik/ml), asgar fosfotazanyn (kadada 135 — 300 birlik/ml) igjeniligi
kesgitlenydr. Ganyn barlagynda koplen¢g dowamly enteritli ndsaglar-
da demiryetmezcilikli (demrinn sorulysynyn bozulmagy netijesinde)
ya-da B, yetmezgilikli ganazlyk kesgitlenyar. Kéwagtlar kadaly refik




gorkezijili garysyk héasiyetli ganazlyk dus gelyér. Seyle hem gipo-
witaminozyn alamatlary: derininn guraklygy, angulyar stomatit, sag
diismeklik, dowiilek dyrnak, polinewritler we s.m. ylize ¢ykarylyar.
Yorite barlaglar esasynda ol ya-da beyleki witamin Yetmezgiligi
kesgitlenyir. Sorulysyn bozulmagy netijesinde ganda ionlaryin kon-
sentrasiyasynyn, esasan hem kalsinin peselmegi bolyar. Kalsinin
yetmezciligi galkan yany mézin yetmezgilik alamatlary bilen yiize
cykyar. Netijede, siinkleriil patologiki dowiilekligi (yumsamagy) we
gipoparatireodizmin beyleki alamatlary: Hwostegin we Trussonyi
simptomlary, agyr yagdaylarda titremeler peyda bolyar. Gipofizar
yetmezgilik siiyjiili ddl diabetin aydyn alamatlary (polidipsiya, poli-
uriya, gipoizostenuriya), bowregiisti mizin yetmezgiligi — addis-
sonizm (derinif, esasan eliil ayasynyn deri gasynlarynyf, agzyn nem-
li bardasynyn giperpigmentasiyasy, arterial we muskul gipotoniyasy)
gorniisinde yiize ¢ykyar. Jyns mézlerin isininn bozulmagy erkeklerde
— impotensiya, ayallarda — amenoreya gorniisinde yiize ¢ykyar.

Enteritin agyr gorniislerinde yiirek, bagyr, bowrek myssalarynda
distrofiki liytgesmeler yiize ¢ykyar.

Keselin kesgidi we tapawutlandyrys kesgidi. Dowamly en-
teritde kesel kesgidi keselin klinikasy, palpasiyanynn maglumatlary,
koprologik we rentgen barlaglaryn netijesinde goyulyar. Dowam-
ly enteriti bakterial we amyoba dizenteriyasyndan, lyambliozdan
tapawutlandyrmaly. Bu yagdayda dine bir keselin kliniki alamatlaryny
g0z oOnitinde tutman, eysem epidemiologik taryha, rektoromonosko-
piyada goni icegdniin diwaryndan alnan nemin, seyle hem téretin bak-
teriologik barlagyna {ins bermeli. Dowamly enterite yakyn alamat-
lar, doly iymitlenmezlikde yiize ¢ykyan alimentar dispepsiyalarda
(tursadyjy, c¢liyrediji we yag dispepsiyalary), igege diskineziyasynda,
dowamly pankreatitde, asgazan rezekziyasyndan son ylize ¢ykyan
agastral enteropatiyalarda, gastroektomiyada, sekretor yetmezgilikli
dowamly atrofiki gastritde yiize ¢ykyar. Enteritit 6zbolusly gorniisi
yerli enterit (Kronun keseli) hasaplanylyar. Ol yanbas iceginin
giiyclenyin zeperlenmesi, ysytma (lihoradka) yagdayy, giper a- we
v-globulinemiya bilen hisiyetlenydr. Dogabitdi ferment yetmezgi-
likli enteropatiyalary — glyuten, disaharidaza yetmezgiliklerini goz
ontinde tutmaly. Bu kesellerde kesgit berhiz saklamaklygy bellemek



bilen goyulyar, iymitin diiziiminden maltozany, saharozany, laktoza-
ny, tregolozany, glyuten-belogy ayyrmaly.

20-nji surat. Dowamly kolit yogyn i¢eginin dowamly gaynaglamasy

Diirli disaharidleri we gliadini (glyuteniii doly dél dargamasynyn
onilimi) saklayan diirli 6nlimleri artykmag bermek bilen keselin simp-
tomlarynyn birden mowg¢ alyandygyny anyklayarlar we kesel kesgidi-
ni tassyklayarlar. Diareya, garyndaky agyry, bedeniii agramynyn juda




peselmegi, ekssudatiw enteropatiya bilen ge¢yir (icege diwarynyn
limfatik damarlarynyn ginelmegi, inge igcegénin boslugyna plazma
belogynyn yokary ekssudasiyasy bilen hésiyetlendirilyin nébelli
tebigatly kesel), seyle hem intestinal lipodistrofiya (Uipplin keseli),
mahsus dil basly kolit bilen tapawutlandyrma gegirmeli.

Bejergi. Berhiz — sacak Ne4 — 4a,b. Iymitin diiziimi yeterlik
mukdarda protein, yag saklamaly. Protein 130 — 150 g mukdarda esa-
sy haywan gelip ¢ykysly, yetil sifiyéin yag — 110 g ¢enli. Osiimlik
gelip ¢cykysly yag iymitden ayrylmaly. Keselin mowjén dowriinde
yagynn mukdaryny wagtlayyn 60 — 70 g cenli azaltmaly. Giindizki
rasionda uglewodlaryn mukdary 400 — 450 g toweregi. Awitaminoz
yagdaylarynda witaminleri, ilki bilen B, B,, B ,, A witaminlerini,
foliy tursusyny, gemorragik yagdaylarda —K witaminini (wikasol)
bellemeli. Kompleks witaminler: pangeksawit, dekamewit, undewit
ginden ulanylyar.

Disbakteriozy giliy¢lendirmek howpy sebépli gin spektrli an-
tibiotikler ulanylmayar. Disbakteriozy ayyrmak Tli¢in kolibakterin,
bifidum-bakterin, bifikol, laktobakterin — liofilizirlenen mikroorga-
nizmleri saklayan serigdeler ulanylyar. Olar kadada igegede bolyar.
Enteritin  mowjemesinde 8-oksihinolinin Oniimleri, antibakterial
serisdeler (olar icegénin patogen florasyny basyar) — enteroseptol,
intestopan, meksaform, meksaza (1 — 2 gerdejikden giinde 3 gezek
7 — 10 giiniin dowamynda) ulanylyar. Iymit sindiriji fermentler:
obomin, solizim, panzinorm, festal — 1 — 2 gerdejik (nogulc¢a) giinde
3 — 4 gezek iymit bilen bellenilydr. Mowjeme dowriinde iggecme bo-
landa peroral gamasdyryjy we Ortiiji serisdeler —wismut nitraty 1,0
giinde 4 — 5 gezek, olhanyit demlemesi (10 — 15 g 200 ml suwa, 1
nahar ¢emgesi 5 — 6 gezek giinde) ulanylyar. Enteritint birden mow-
jemesinde, adaty terapiya bilen bejermek kyn bolanda az mukdarda
prednizolon berilydr. Sorulma yetmezcilikli agyr enteritlerde eritro-
transfuziya (ganazlyk bolanda), gidrolizin — a103; aminokrowin bel-
lenilyér (giinde 1 l-e cenli). Anabolik steroid gormanlary bellemek
maslahat berilyédr (metandrastenolon 0,005 — 0,01 g 1 — 2 gezek per
os ya-da retabolil 0,025 — 0,05 g hepdede 1 gezek m/i).

Fizioterapiya usullaryndan: yylylyk parafin yapmalary, ozokerit,
diatermiya, induktotermiya, yarym spirt kompresleri ulanylyar.



Subkompensirlenen enteritli nésaglar sazlagyksyz iymitlenip
bolmayan islerden bosadylmalydyrlar.

Oniiini alys céreleri:

1. Kadaly iymitlenmek.

2. Iymit sindirig ulgamynyn keselleriniit wagtynda oniini almak.

3. Ikileng enteritlerin o6niini almak.

4.4. DOWAMLY KOLIT

Yogyn i¢eginiti dowamly alawlamasy — dowamly kolit (DK)
1ymit sindiris ulgamynyn kop dus gelyan keselidir.

Gelip ¢ykysy — yogyn igeginiil alawlamasynyn déremeginin se-
bépleri diirli-diirliidir.

Gelip c¢ykysynyn hisiyetleri boyunga kolitlerin asakdaky
gorniislerini tapawutlandyryarlar:

1) yokang gelip ¢ykysly DK —i¢ege yokang kesellerini doredijiler:
ilkinji nobatda sigellalar, salmonellalar neslinden bolan bakteriyalar,
seyrek yagdayda ingcekeselit mikobakteriyalary, gonokokklar, solak
treponemalar we beylekiler arkaly doreyir; adaty bolmadyk ya-da
yokang keselden sofiraky alawlamalar sertli-patogen we saprofitlerin
kesel dorediji tasirinin yokarlanmagy esasynda doreyir;

2) kesel dorediji komelekler arkaly doreyan alawlamalar (seyrek
dus gelyér);

3) protozoy alawlamalar: bu amebiaz (Entamoeba hystolytika),
seyrek yagdayda — balantidiaz (Balantidium coli), lamblioz (Lam-
bliya intestinalis) we beylekiler arkaly doreyar. Asly gelip ¢cykysy
yokang we protozoy alawlamalar yokang keseller dersinde jikme-jik
seredilip gegilyir;

4) mugthor (gelmintoz) gelip ¢ykysly alawlama. Gurguklar
gOrniisine gord Ordn seyrek otlisen alawlamanyn 6zbasdak sebédpkéri
bolup gelyir, yone olar, eger alawlama basga sebip bilen dordn hem
bolsa alawlama yagdayy goldap bilyirler;

5) “alimentar” alawlama — iymitlenis tertibinin uzak wagtlap we
gbdek bozulmasy, seyle hem rejeli berhizii saklanmazlygy we beyle-
kiler netijesinde doreyéin bu alawlama kop dus gelyér;
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6) utgasyk alawlamalar; olar A gastritler, asgazan asty mézin
dasky sekretor yetmezgiligi bolan pankreatitler ya-da dowamly ente-
ritler bilen utgasyklydyr;

7) zéherlenme alawlamasy “kolotrop” maddalar arkaly uzak
wagtlap dasky zédherlenme netijesinde doreyér; bu kdpleng yogyn
icegdnin diwarlaryna zeper yetiryér;

8) allergiya hédsiyetli alawlama iymit allergiyasy netijesinde
doreyir;

9) yogyn igeginin diwarynyn uzak wagtlap mehaniki taydan
gyjyndyrylmagy netijesinde yiize ¢ykyan alawlama; bu dowamly
koprostazda (tidret massasynyn igege boyunga hereket etmegi {li¢in
mehaniki pasgel¢iligin ylize ¢ykmagy ya-da icegénin ¢is sebépli da-
ralmagy, ters Osiis sebdpli i¢egelerin bitismegi, atonik i¢ gabamalar
we s.m. sebipli); i¢i siirliji klizmalardan we seyle-de semlerden ¢en-
denasa kop peydalanylanlygy sebipli yiize ¢ykyar;

10) derman bilen zeperlenmeler, bu gin tasirli antibiotiklerii
yerliksiz we gozeggiliksiz peydalanylanlygy sebépli yiize ¢ykyar.

DK-nyi yiize cykmagyna birnédge sebdp yardam edip biler, olar
Ozara tdsirlerini artdyryp, yogyn igegidnin dowamly alawlamasyny
emele getiryérler. Birndge yagdaylarda keselinn gelip ¢ykysyny kes-
gitldp bolmayar.

Keselinn 6siis yzygiderligi. DK-nyn yitilesmeginin esasynda
kop halatda uzak wagtlap goniiden-goni gyjyndyryjy we zeper ye-
tiriji tdsiri bolan mehaniki we zéherleyji sebdpleriii yogyn igegénin
diwaryna Vetiryn tisirleri duryar. Yokang, protozoyly we komelekli
alawlamalar immunogenez peselende, dowamly hisiyete eye bolyar.
Bu yagday g6s-goni zdherlerinn ya-da birndce yagdaylarda bu keseli
doredijilerin we iymitlerit hem-de olaryn dargan dniimlerinin z&herli
allergiki tdsirinin icegénin diwaryna tésir etmeginde hem dordp bi-
ler. I¢egdnin disbakteriozy uzak wagtlap dowam edende emele gelen
dowamly alawlamanyn doreysi hem umuman sular yalydyr.

Gornlisine gord, yogyn icegidnin dowamly alawlama bilen
zeperlenmegi autoantitelalaryil emele gelmeginiii hasabyna saklanyp
galyar. Igege diwarynyn epiteliyasynyn kesel dorediji sebdplerin té-
siri bilen dordn alawlamasy autoantitelalar hasabyna saklanyp galyar.

Alawlamanyn 0stisi belli derejede zeper yeten ojagynyn yer-



lesyin yeri bilen bagly. Tiflit kopleng Gtiisen enterit we appendisit
bilen utgasyp gelyir; koricegede alawlamanyn bolmagy sag tarap-
layyn adneksitin alawlama bitismesi netijesinde dordp bilyar. Kese
aylawly icegi, ylayta-da onun distal bolegine zeper yetmegi kopleng
onun igindékileriii yiti ¢epki epiminden we asak gaydyan aylawly
iceginin i¢inden gegmesi kynlasan yagdayynda yiize ¢ykyar (bu yag-
day dalak burcunyn tutgayy diylip atlandyrylyar).

Dowamly proktitin we proktosigmoiditin gelip c¢cykmagyn-
da bakterial dizenteriyadan son, héli-sindi i¢in gatamagynyn, goni
icegdnin nemli bardasynyn yzygiderli gyjyndyrylmagynyn orny
uludyr (i¢ siiriiji serisdelerden we bejeris klizmalaryndan, semlerden
asa kop peydalanmak hem olara sebép bolyar).

Keselin kliniki alamatlary. Keselin esasy alamatlary téretiii bo-
zulmagy — gije-giindizde 2 — 3-den 10 — 15 gezege cenli i¢iii gecmegi
ya-da gatamagydyr. Iggecme bilen i¢ gatamanyn gezeklesip gelmegi
seyrek déldir. Igegénin doly bosamazlygy, bulamak sekilli kop bol-
madyk téretin ¢gykmagy ya-da i¢egéninl doly bosamadyk yaly duyguly
suwuk tiretin nem gatysykly ¢ykmagy bu kesele mahsusdyr. Keselin
beterlesen wagty yalan téret islegi, yelin ¢ykmasy bilen utgasykly
téretin ayry-ayry bolejik bolup ¢ykmasy yiize ¢ykyar. Ayry-ayry bole-
jik nem bilen ortiilen ya-da gaty gumalak sekilli ya-da gan gatysykly
bolyar. Gysylmaly alawlama yogyn iceginiil asak boliimine yayran-
da, tiaret bolek-bolek gorniise eye bolyar (“goyun gumalagy™).

DK-nyn basga bir esasy alamaty icdéki kiitek, adatca garnyn
gapdal we asaky boleginde yerlesen agyrydyr. Ol agyry iymit kabul
edilende hem-de tiret edilende giiyclenyir. Kéte agyrylar gysylma
hisiyete eye bolyar (gysylma alawlamasynda), agyrylaryn tutgayy
yel cykma ya-da tdret edesin gelmegi bilen utgagyar, seyrek halatda
stilekeyli sanjy diylip atlandyrylyan sanjy peyda bolyar; agyry san-
jysy i¢de peyda bolup, soiira téret bilen kop mukdarda nem ¢ykyar.
Proktit beterlesende, agyryly tenezmalar doreyar, agyrylar tiretden
sonam birnidce wagt saklanyp biler, arassalayys klizmasy gecirilende
gliyjap we yylylyk ulanylandan son (grelkany, kompressi) kdsesip
biler, holinolitikler we spazmolitikler kabul edilenden son agyry
gowsayar.

Alawlama yogyn igegidnin seroz gatlagyna yayran halatynda
agyrylar hemigelik hisiyete eye bolup, yorelende caykanyanlygy




sebépli agyry artyar we yatylanda yenillesyar. Perikolit bolanda we
mezoadentit dérdnde yylylyk bejergilerinden sonl agyrylar giiy¢lenip
biler. Tutus garynda sanjap agyryan ya-da kopleng pil¢canin asagynda
toplanyan, iymit iyleni, tiret edileni bilen bagly bolmadyk, bejergd
kynlyk bilen basardyan agyry utgasyp gelyén ganglionite hisiyetli.

Alawlamada i¢ yellenme seyrek dus gelmeyér, onun sebébi inge
icegede iymitin sindirilisinin bozulmagy we disbakteriozydyr.

Naisaglar kopleng dispepsiki yagdaylara: anoreksiya, 6gemege,
gigirmege, agzynda ajynyn duyulmagyna, i¢in jugurdamagyna we
s.m. arz edyérler. Kopleng¢ halatda bu hadysalar iymit siiidiris ulga-
mynyn yokary boliimlerinddki ugurdas keseller (gastrit, holesistit,
pankreatit) bilen baglydyr. Nésaglaryin umumy yagdayy kopleng az
iytgeyar, olar adatca horlanmayarlar (eger alawlama enterit bilen
utgagsmasa), sebdbi iymit Onilimlerinin sindirilmegi we emele ge-
len maddalaryn sorulmagy, esasan inge icegede bolup gecyir, yone
umumy gowsaklyk, ysgynsyzlyk bolup biler, zihmete ukyplylyk pe-
selip biler, wagtal-wagtal astenonewrotiki tutgayyil bolmagy mim-
kin. Uzaga ¢eken agyr alawlamada anoreksiyanyn tisiri netijesinde
horlanma bolup biler, kdmahal agyry, taret isleginiii we téret etmegin
gorkusy bilen iymiti kabul etmegi kemeltmek hem-de yerliksiz berhiz
sebdpli hem nédsag horlanyp biler.

Dowamly kolitifi ge¢isi bir yagdayda az alamatly bolup, uza-
ga ¢ekydr, beyleki bir yagdayda keselin alamatlary yuwas-yuwasdan
artyar hem-de yitilesme we remissiya dowiirleri gezeklesip gelyir,
icegédnin diwarynda atrofiki 6zgermeler yuwas-yuwasdan kopelyérler.

Agyr basly DK-da yara-baglaryn perforasiyasynyi (6rdn seyrek),
icege gan akmasynyn, i¢gegdnin daralmagynyn (yara bitip ugranda) we
bitismek yagdayda — periwisseritinl (igegénifi ber¢ baglan ortiiginde
alawlama yayranda) gayraiiziilme hokmiinde dusmagy miimkin.

Anyklanylysy we tapawutlandyrys Kesgidi. Alawlamany
anyklamak ti¢in esasy dhmiyeti ndsagyn tdretinin bozulanlygy bara-
daky arzlara bermeli. Ndsagyn i¢indédki agyrylar, palpasiyada yogyn
iceginin tutuslygyna we onun ayry-ayry yerlerinin agyrylylygy, seyle
hem jugurdama, rektoromano ya-da kolonoskopiya edilende yogyn
icegdnin nemli bardasynyn alawlamasynyn alamatlarynyii, nemin
bolmagy, agyr yagdaylarda taretde gan goriinmegi esasy iins bermeli
alamatlardyr.



Yiti proktosigmoiditden sofi Otiisen alawlamanyfi doremegi,
tenezmalaryn iisti bilen dsgér bolyar, tiret bilen nemin we ganyn
¢ykmagy, gyzdyryp-iisiidip durma yagdayy, yokan¢ alawlamanyin
kop dus gelyédn dizenteriya gorniisidir diyip ¢ak etmége miimkingilik
beryir. Téretin bakteriologik barlagyny geg¢irmek, icege nemi ya-da
rekteromanoskopiya edilende goni iceginiii diwarlaryndan syrylyp
alnan siilekeye menizes nem kesel kesgidini tassyk edyir. Dowamly
alawlamanyn mugthorlaryn tésiri netijesinde dordnini anyklamakda
doredijileri, olaryn beden bdlejiklerini ya-da gurguklaryin yumurtga-
jyklaryny taretden tapmak esasy dhmiyete eyedir. Kopleng téreti yy-
lylygyna barlagdan gecirmek bilen polozitel netijeleri almak bolyar.

Dowamly kolitin mahsus gorniisi ozal dizenteriya gegiren
nisaglarda yiize ¢ykyar.

Keseli yogyn iceginini diskineziyasyndan tapawutlandyrmak
gerek. Yogyn iceginiii isleysiniih dowamly bozulmasy, yagny diski-
neziyasy sofira otlisen alawlamanyn emele gelmegine getiryar.

Dowamly kolitleriit we enteritleriii, pankreatitleriii, anasid gas-
tritlerin differensial anyklanysyny gec¢irmeli, sebdbi bu kesellerde
adatca dus gelyén i¢gecmeler we diirli igege alamatlary dowamly ko-
litin alamatlaryna calym edydr. Sonui {i¢in siibheli yagdaylarda el-
mydama irrigoskopiya barlagyny ge¢irmek gerek, bu barlagda netije
gaty aydyn bolmasa yogyn igegénin endoskopik barlagyny gecirmeli.

Bejeris. Keselin yitilesen dowri nésaglary yygy-yygydan
bolekleyin iymitlendirmek gerek (gije-glindizin dowamynda 4 — 6
gezek), iymit yeterlik mukdarda proteinli (100 — 120 g), yenil siiiyén
yagly (100 — 120 g) we uglewodly (400 — 500 g golay) bolmaly. Ke-
selin yitilesen dowri uglewodly onlimlerin ulanylysyny wagtlayyn
ciklendirmeli (350 we hatda 250 g golay).

DK-ly ndsaglar ii¢in keseliii yitilesen dowriinde esasan Ne 2,
Ne 4 berhiz bellenilyér. Basda ndsaga Powzner boyunga Ne 4a berhiz
bellenilyér, keselin yitilesmesi kosesdigice nésaglary Ne 4b berhize
geciryarler (bir giin gecen ak ¢orek, biraz tize gaymak, sor dil peynir,
gaynan et ya-da gaty bisirilmedik kotlet, gok ot, gok oniimler we mi-
weler gosulyar).

DK-nyn derman bejergisi: keselin yitilesen dowriinde ginl spektr-
li antibiotikleri belleyérler (tetrasiklin, lewomisetin, aminoglikozidler
topary we beylekiler) ya-da icegeden hayal sorulyan sulfanilamid




serisdeleri (sulgin, ftalazol) adaty mogberde bellenyér. Has maksada-
layygy we netijelisi kopleng yagdayda 8-oksihinoliniii serigdelerini
bellemekdir (enteroseptol intestopan we beylekiler 0, 25-den 0,5 ¢enli
yagny 1 —2 gerdejikden giinde 3 gezek), olar, ilkinji nobatda, igegénini
kesel dorediji florasyna tésir edydr, uyamany we ¢iiyreméni azaldyar,
icegdnin adaty florasyny bozmayar. Adaty icege florasyny dikeltmek
ticin bifidumbakterin, bifikol (lifilizirlenen 6siimliklerden alnan bifi-
dumbakterin we igege tayajyklary) we laktobakterin peydalydyr.
Bedeninn kesele garsy goresibilijiligini artdyrmak iigin deri astyna
aloyenin ekstraktyny belleyérler, igmek ii¢in ya-da bejergi klizmasy
gorniisinde peloidin (50-den 100 ml giinde 2 gezek), witamin bejergi-
sini gegiryarler. Iggegmede goyaldyjy serisdeleri belleyirler (janalbin,
tealbin, tansar, esasy wismut nitraty, kaolit we beylekiler). Su maksat
bilen, dstimliklerden gaynadylyp alnan suwlary giiden ulanyarlar, se-
bédbi olarda sorup alyjy yollary bitiriji maddalar bolyar.

Proktosigmoiditde goyaldyjylar bejergi klizmalary gorniisinde
bellense gdwnejay bolyar. Proktitde, artbujagyn yaryklarynda, ge-
morroyda yerli goyaldyjy serisdeler: kseroform, dermatol, sink okisi
we beylekiler bellenilyér. I¢ yellense, isennirlendirilen komiir (0,25-
den 0,5 g giinde 3 — 4 gezek), gaynadylan narpyzyil suwy, ¢copantel-
pegin giili we beyleki serigdeler berilyar. I¢ gatamasy bilen utgasyk-
ly alawlamada iymitiii diiziiminde mikroelementlere bay onitimlerini
mukdaryny artdyrmaly (gok oniimler, miweler, esasanam gyrlan ya-
-da gowy gaynadylan gorniisde). Eger-de i¢ gatamalar yogyn igegénii
gysylma yagdayy sebépli dordn bolsa, holinolitikler, miotrop spazmo-
litikler we yylylyk bejergileri peydalydyr. Yogyn ieginif atoniyasyn-
da bejeris masklary, garny massaz etmek, i¢ siirliji serisdeler zerurdyr
(purgen, rewen, senade, krusina we beylekiler ulanylyar). Yogyn
icegede alawlama kdsesenden son bu serisdelere zerurlyk ayrylyar.

DK-nyii bejergisinde fizioterapewtiki usullar (igegd derman
goybermek, garna pal¢yk yapmak, diatermiya we beylekiler), sypa-
hana bejergisi uly orny eyeleyér).

DK-nyn 6iiini almak yiti igegédnin yokang we parazitar keselle-
rini 6z wagtynda bejermekden doly bahaly we rejeli iymitlenmekden
ybarat.



4.5. DOWAMLY PANKREATIT

Keselin kesgitlemesi. Dowamly pankreatit (DP) — bu asgazan
asty mazin distrofiki-alawlama keseli bolup, onun dagky we icki
sekresiya ukybynyn bozulmagy netijesinde doreyén kliniki alamatlar
bilen hésiyetlenyar.

Keselini yayraysy. Autopsiya materiallary boyunga DP ilatyn
0,18 — 6% -inde yiize ¢ykyar, emma klinikalarda ol ondan hem kop
dus gelyir, yone bu kesgit keseliil taryhynda gorkezilmeyar.

Dowamly pankreatit kopleng yasuly, semiz adamlarda, ayallarda
erkeklerden kop dus gelyar.

Sebipleri we keselinn doreysi. Keselin yitilesen dowri aggazan
asty mazin dasky, kéhalatlarda icki sekresiya isjenliginin bozulmagy
bilen bagly kliniki alamatlaryil peyda bolmagy bilen hisiyetlenyar.
Keselinn remissiya dowriinde bolup ge¢yén hadysalar agzanyn pa-
renhimasynyn birlesdiriji dokumalar bilen ¢alysmagy we seylelikde,
parenhimanyi yerine yetiryin isiniin dwezinifi dolunmazlygy bilen
baglydyr. Gelip ¢ykysy boyunga DP kopleng yiti pankreatitin netijesi
bolyar. Beyle yagday ayratynam onui yiti tutgularynyn gaytalanmak-
lygy bilen bagly bolyar. Seylelikde, asgazan asty méizin yiti gorniisde
baslan keseli howply sebiplerin uzak tésir etmegi esasynda dowam-
ly gornilise gegyir. DP-de mézin kicelmegi, sklerozyn emele gelmegi
we kompensator gipertrofirlenmegi anyklanyar. Asgazan asty mizin
alawlamasynyn doremegine onun bilen anatomiki we fiziologiki
bagly bolan agzalaryn, 6t yollarynyn keselleri, dowamly spirtli i¢gi-
leri ulanmak, nddogry iymitlenmek, diirli dermanlaryn we himiki
maddalaryn tésirleri, mizin sikesleri (trawma) we s.m. tisir edyarler.

Keselin bagynda yiize ¢ykyan zeperlenme iiytgesmelerin mizin
belli-belli yerlerinde dorép, onuil hemme yerine yayramazlygy dhti-
maldyr. Keselin yitilesen dowriinde — agza tutuslygyna zeperlenyiér.
DP yitilesen dowriinde maizin &yjiklerinini 6z-6ziinden iyilmegi
netijesinde olaryn yerli nekrozy yiize ¢ykyar, keselin yitilesmeginiii
gowsasan dowlirlerinde 6len parenhima birlesdiriji dokuma bilen
calysyar. Emma muna garamazdan, DP yitilesen dowriinde ope-
rasiyada alnan uly-uly mdz bolekleri dwrenilende, onun ayry-ayry
boliimlerinde diirli morfologiki iiytgesmeler yiize ¢ykarylyp bilner:

21. Sargyt Ne 2653



maézin bir yerinde yerli nekroz ojagy we alawlama 6zgermeleri, beyle-
ki yerlerde pankreatik adajyklar (Langergansyn adajyklary) ginielen,
birlesdiriji dokumasynyn ojagy bolup biler (Sarkisow D.S. we basg.).
Morfologiki we kliniki maglumatlara esaslanyp, DP yitilesen we re-
missiya dowiirlerine boliinyr.

Keselinn toparlara béliinisi. Kliniki ge¢isiniii ayratynlyklary-
na gord, dowamly pankreatit dort gorniise boliinyar: birinji dowamly
gaytalanyan pankreatit, ol keselin yitilesme we remissiya dowlirle-
rinin gaytalanmagy bilen hdsiyetlendirilyar; ikinji agyryly gérniisi,
ol mydama yiize ¢ykyan giiycli agyry bilen hésiyetlendirilyir; ti¢lin-
Ji yalan tdize déreme gorniisi asgazan asty méziil howply téze dore-
mesini yadyna salyar, dordiinji gizlin gorniisi adat¢a agyrysyz gecyér.

Kesel yenil, orta, agyr agyrlykda geg¢yar.

Kliniki alamatlary. DP yitilesen dowriinde onun kliniki alamat-
lary diirli-diirli bolyar, emma k&pleng epigastral towerekde we ¢ep
gapyrga yayynyn astynda agyry, pankreatik i¢ge¢mesi diylip atlan-
dyrylyan dispepsiya, iymit siiidiris yetmezg¢iliginiin alamatlary (bu
kopleng horlanmaga getiryér), gipoproteinemiya, siiyji keselinifi
alamatlary bilen bilelikde asgazan agsagyndaky maizin inkretor yet-
mezgiligi ylize ¢ykyar.

Naisaglaryn arzy bilen bir hatarda DP kesgidi goymakda ndsag
hakyndaky maglumatlary toplamaklyk (onui yasayys durmusy,
iymitlenisi, keselint hagan baslanlygy we s.m.) we olara kliniki gézeg-
¢ilik etmeklik uly dhmiyete eyedir. Yéne bu usullar DP-ni giiman et-
mige miimkingilik beryir, emma ony tassyklamak {i¢in laborator we
gurallar bilen barlag usullary ulanylyar.

Kesel taryhy yygnalan wagtynda agyrynyi yiize ¢ykan wagtyna,
onun gaytalanys yygylygyna tins bermeli, keselifi ddremegine yardam
edydn yagdaylary — holesistoliteazy we 0t yollarynyn kesellerini, 12
barmak i¢eginiit duodenostaz, yara-bas, diwertikula yaly keselleri-
ni yiize ¢ykarmaly, garyn boslugynda operasiya gegirenligi, spirtli
icgileri kop i¢yénligi, giperlipoproteinemiya, allergiya, yagly-duzly,
sor we yiti iymitler bilen iymitlenmek we s.m. barada maglumatlary
anyklamaly.

DP-nin ilkinji alamatlaryna garnyn yokarky yarymyndaky agy-
ry girydr. Ol agyry gaytalanyp duran sanjy ya-da yzygiderli agyry
gorniisde bolyar. Seyle agyrynyn sebdbi iymit nidsazlygy, alkogolly



icgileri igmek bolup biler, emma onun takyk sebdbini kesgitlemek
mydama basardyp duranok. Uytgesmeleriii yerlesen yerlerine bagly-
lykda agyry sag gapyrga yayynyn eteginde (kesel mézin kellejiginde
yerlesende), asgazanyn {Ustliinde (médzin esasy bdlegi zeperlenip
baslanda) ya-da ¢ep gapyrga eteginde (mézin guyrugy zeperlenende)
dorip biler. Agyry stenokardiya menizes bolup, yiiregin towereklerine,
cep pilcd we ¢ep egne, kiwagtlarda bolsa ¢cep bowre yayrap biler.

Niésaglarda agyrynyn sebépleri birmefizes bolmayar. Ol 6t
yollarynyn dykylmagy (obstruksiyasy) sebdpli doreydn méiz sire-
sinin ¢gykmagynyn kynlasmagy bilen baglylykda sol yollaryn i¢inde
basysyn yokarlanmagy, nerw damarlarynyn ujuny 0z igine alyan
parapankreatik dokumalaryin zeperlenmegi we diiwiin sekilli iyt-
gesmeler (emele gelmeler) netijesinde emele gelip biler. Pankreatitin
agyrlasmagy (iriili parapankreatit, psewdo-kistalar, umumy 6t yolu-
nyn yapylmagy-obturasiyasy) hem agyra getirip biler. Spirtli iggiler
sebépli pankreatit iicin beyleki agzalarda hem iiytgemelerin bolmagy
mahsusdyr. Olara bagrynl yag distrofiyasy, miokardyn distrofiyasy,
ensefalopatiya, polinewrit we s.m. giryarler.

Dispepsiya alamatlary (pankreas dispepsiyasy) — bu iymit sindi-
rilisit bozulmagy bilen bagly bolup, keselin gizlin ge¢yan gorniisinde,
has hem agyrlasan dowiirlerinde yygy dusyan alamatdyr. Nédsaglarda
tiykiiligin boliinip ¢ykysy giiyclenyir, gigirmeklik, yiirek bulanma,
gaytarma, i¢ yellenme (meteorizm), isdéninl peselmegi, yagly iymite
yigreng yiize ¢ykyar. Siiyji keseli dordnde nédsaglarda giiycli ajyk-
maklyk we suwsamaklyk duylup bilner. Keselin yenil gorniisinde
tiret adaty yagdayda, agyr gorniisinde bolsa i¢gegme bellenyir ya-
-da icgecme bilen i¢in gatamagy gezeklesyér. DP-de haganda asgazan
mizinin ekzokrin Yyetmezgiligi mese-mélim bolanda pankreatik
icgecme peyda bolyar. Téret 6zbolusly bulamak sekilli, 6rdn porsy
we yagjymak yylpyldyly bolyar.

Asgazan asty mizin ekzokrin yetmezgiligi we iymit sindiris
nédsazlyklary netijesinde horlanmak giiyclenyédr. Muna isdésizlik we
stiyjiili diabet gosulyar. Horlanmakda mézin ekzokrin yetmezgiligin-
den bagga-da, ndsagyn berhiz saklamagy, kiwagtlar ndsagyn keselinl
yitilesmeginden gorkup a¢ bolmagy, siiyjiili diabetde yenil siiiyén
uglewodlary iymitde g¢éklendirmekleri belli bir derejede dhmiyete
eyedir.




DP-nin yalan téze doreme gdrniisinde mehaniki sarygetirme we
holangit bilen baglanysyklykda derinit we gdrniip duran nemli bar-
dalarynn sarymtyldygy, derinin gurulygy we tozgalap durmaklygy,
glossit, stomatit we baggalar yiize ¢cykarylyar. Bu alamatlar bedende
witaminlerin yetmezgilik etmekliginden, 6t yollarynynn dykylmagy
sebépli yiize ¢ykyar.

DP-1i nidsaglaryil garny ellenilip barlanylanda, onuil ¢isendi-
gi, asgazanyn istliinil we cep gapyrga eteginiii agyrylylygy yiize
cykyar. Asgazan asty maizin kellejigi zeperlenende DeZordenin
den cep goltuk asty cukurjyk bilen birikdirydn ¢yzyk boyunga 5 —
7 sm aralykda yerlesyér. Kop halatlarda ¢cep gapyrga-onurga burgda
Meyo-Robsonun alamaty diyilydn agyry hem peyda bolyar. Kdwagt-
deri giperesteziyasynyn zolagy we Grotuil alamaty diyilydn deri
asty yagyn atrofiyasy kesgitlenyér. Kop halatlarda palpasiya arkaly
asgazan asty mazin ulalandygyny we dykyzlanandygyny yiize ¢ykar-
mak bolyar. Palpasiya wagtynda ndsaglar agyrynyn arka yayrayan-
dygyna arz edyérler. Kéhalatlarda Malle-Gi usuly bilen aggazan asty
mézin guyruk tdwereginde agyrynyn barlygy hem kesgitlenilyér. Bu
barlag usul ndsagy dyzyny epip, sag gapdalyna yatyryp gegirilyér.
Lukman ndsagyn sag tarapynda oturyar, ¢ep elini ¢cep gapyrga ete-
gine siiysiiryar (medial agak tarap we lateral yokaryk), seydip asgazan
etek mdzin guyrugyna barmaklarynyn uglaryny yetiryir. Ulalan we
dykyzlanan mézin aortanyil garyn bolegini gysmagy netijesinde hem-
-de ¢epki frenikus-simptomyn polozitelligi ticin 6ykenden howa doly
cykarylan wagtynda esidilyén sistoliki ses hem belli bir derejede di-
agnostiki dhmiyete eye bolup biler.

Gayraiiziilmeleri. Olar, esasan, sulardan ybarat: asgazan asty
mizde absseslerin, kistalaryn, psewdo-kistalaryn ya-da kalsifikat-
larynn doremegi, agyr siiyjiili diabet, dalak wenasynyn trombozy.
Pankreasyn akalgasynyn ¢ykys yolunyn alawlama stenozynyin we
hem-de kanser pankreatitiniit ddremegi hem miimkin.

Laborator barlaglarda kopleng orta agyrlykdaky gipohrom
anemiyany, eritrositleriii ¢okiis tizligininn yokarlanmagyny, neytrofil
tiytgesmelerini, globulinlerin kdpelmegi sebépli doreyan disproteine-



miyany, gan syworotkasyndaky aminotransferazanyn isjenliginiii
yokarlanmagyny viize ¢ykaryarlar (A.L.Grebenew). Kébir nisaglar-
da durnukly ya-da gaytalanyp duryan sarygetirme bilen baglylykda
giperbilirubinemiyany, ganyii syworotkasynda asgar fosfatazanyn we
GGTP-nin kopelendigi anyklanylyar.

RENTGEN BARLAG

KOMPYUTER
TOMOGRAFIYA

21-nji surat. Dowamly pankreatitiin gural barlaglary

Asgazan asty mézin adajyk-adajyk gurlusy zeperlenende giper-
glikemiya yiize ¢ykyar, emma uglewod alys-calsynyn yenil tiytgén
wagtynda bedene 1 — 2 gezek glyukoza goyberip (agram salyp) siiyji
egriligini barlamaly. Asgazan asty mizin adajyk-adajyk gurlusynyn
zeperlenmegi sebépli siiyjiili diabet doreyédr. Ganda siiyjiniit muk-
darynyn liytgdp durmagy DP-nin yitilesmegi we remissiyasy bilen
bagly. Ikinji gorniisli siiyjiili diabetli adamlarda yeke bir insulinin yet-
mezciligi dédl-de, glyukagonyn boliinip ¢ykmagy hem peselyar. Sonun
ticin stiyjiili diabetin su gorniisinde kopleng gipoglikemiya, seyrek
ketonuriya doreyar.

DP-ni laboratoriya usullary bilen kesgitlemekde lipaza we tripsin
fermentlerinifi barlaglary uly dhmiyete eyedir. Yiti pankreatitde we
DP-nin yitilesen dowri ganda we pesewde amilaza kopelyér. DP-nifi
yitilesmedik dowriinde ganda fermentler yokarlanmayarlar. Kiwagt-
lar olar azalyarlar.
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GANYN UMUMY BARLAGYNDA:

GANYN BOIHIMIYA BARLAGYNDA:
HOLESTERININ, FOSFOLEPIDLERIN UCGLISERIDLERIN
WE ASGAR FOSFATAZANYN YOKARLANMAGY BOLYAR

GURALLAYYN BARLAGLAR:
HOLESISTOHOLANGIOGRAFIYA, ULTRASES BARLAGY,
GEPATOSISTOGRAFIYA, DUODENAL ZONDIRLEME,
LAPAROSKOPIYA WE YYLYLYK BILEN BARLAMA

22- nji surat. Dowamly holesistitin anyklanylysy

12 barmak icegénin siresinde, ganda we pesewde pankreatik fer-
mentleri barlamaklyk DP-de asgazan asty mazin ekzosekretor igjenli-
gini kesgitlemége miimkingilik beryér. Mézi sekretin we pankreozimin
bilen stimulirlemekden 6n we sonn 12 barmak igeginiil siresinifi
umumy mukdary, onuil bikarbonat aggarlygy, tripsinin, lipazanyn we
amilazanyn barlagy, ganda amilazanyn, lipazanyi, tripsiniii we anti-
tripsinifl, pesewde bolsa amilazanyn barlagy geg¢irilyér. Sire duodenal
zond arkaly alynyar. Mézin sekresiyasyny NSE-nin 0,5%-li erginini
30 ml, glinebakar ya-da zeytun yagynyn 25 ml-ni duodenal zondun
komegi bilen icegéd goyberip giiyclendirip bolyar, bu bolsa has tebi-
gy usul hasaplanylyar. Seyle gyjyndyryjylaryn tésiri icege gormon-
larynyn iisti arkaly amala agyrylyar: NSE-nin tdsiri bilen sekretinin,
yagyn tésiri bilen bolsa pankreoziminiii boliinmegini anyklap bolyar.

NSE-nint ulanylmagy kdpleng bikarbonatlaryn kop boliinip ¢yk-
magyna, zeytun yagy bolsa fermentlerin boliinip ¢ykmagyna yar-
dam edydr. Adatca 30 minutyin dowamynda igegeden bazal bolek
sire alynyar. Soil ndsagyn wena damaryna 1:5 ED/kg hasapdan pan-
kreozimin ergini goyberilydr we 20 minutyn dowamynda igegeden in-
diki sire bolegi alynyar. Sondan son sol mukdarda sekretin goyberilyar
we her 20 minutdan 3 gezek duodenal sire alynyar. DP-li nédsaglar-
da sekretinin géwriimi (mukdary) sag adamlar bilen denesdirilende



kopleng az bolyar, bikarbonatlar hem azalmaga yykgyn edyér. Fer-
mentleriii konsentrasiyasy hem peselyar. Pankreatit giiyjin dowriinde
we pankreatik sirdnin ¢ykmagyna pésgel dorande ganda we pesewde
fermentlerint mukdary kopelydr. Emma mazin isjeniligi kesgitlenende,
DP-li nasaglarda tripsin ingibitory bilen tripsiniii gatnasygy peselyér
(100-den hem pes.) Asgazan asty mézii ekskretor igjeniligine baha
berlende fermentlerin we bikarbonatlarynn wagt birliginde boliinip
cykys tizligi, 12 barmak icegede olaryn konsentrasiyasynyn derejesi
uly dhmiyete eyedir.

Asgazan asty mizin siresiniii iymiti 6zlesdiris ukybyny bar-
lamagyn il yonekeyje usuly téreti hil tarapdan barlag etmekdir. Bu
yerde nédsag 3 giinldp Smidtin berhizini saklamalydyr. Bu berhizde
iymit yagly we etli bolup, onda 105 g protein, 135 g yag we 180 g
stiyji bolmaly.

Téretde 06zlesdirilmedik yagyn (steatoriya) we et siiylimleri-
nin (kreatoreya) bolmaklygy asgazan asty mizin ekzosekretor yet-
mezciligine sayatlyk edyir. Steato we kreatoreya yagdaylaryna
mukdar taydan baha beryan himiki we radionuklid usullary ulanmak
pankreatiki yetmezgiligi yiize ¢cykarmaga we ony az sorulma (malab-
sorbsiya) sindromyndan tapawutlandyrmaga yardam edydr.

Asgazan asty maizin ekzosekretor igine mukdar taydan baha
bermekde icegede benzoil — tirozil — paraaminobenoy tursulygy-
nyn (kislotasynyn) dargamak derejesini kesgitlemek hem gecirilyar.
lygy igmeli. Sondan soni 8 sagadyn dowamynda pesew yygnalmaly.
Kadada su wagtynn dowamynda igilen tursulygyn 51 — 78 %-i pesew
bilen boliinip ¢ykmaly (M.M.Boger). Tursulygyi boliinip ¢ykmagy-
nyn 1,5 — 2 gezek azalmagy mizin ekzosekretor yetmezgiliginiii
alamatydyr. RAWA-test i onat funksional usullar bilen, meselem,
pankreozimin-sekretin usuly bilen gabat gelydr. Usulynl yonekeyligi
we yenilligi ony saglygy goraysa has giii ornasdyrmaga miimkingilik
beryiér.

DP-ni gurallar bilen kesgitlemek: DP-ni gurallaryn komegi bilen
anyklamakda ulanylyan usullara rentgen barlaglary, endoskopiki, ret-
rograd pankreatoholangiografiya, fibrogastroskopiya, antgiografiya,
ehografiya, radionuklid skanirlemesi, kompyuter tomografiyasy
giryarler.




Tapawutlandyrys kesgidi. DP cak edilende, ony birnice ke-
sellerden tapawutlandyrmak zerurdyr. Sebiabi DP-de birnége kesellere
hem mahsus bolan ol ya-da beyleki alamatlar dusup biler. Sonun {i¢in
DP ilki bilen aggazanyn we 12 barmak icegdnii bas keselinden, dasly
holesistitden, dowamly enteritden we kolitden, aggazan asty mézin
tdze doremesinden (kanserinden) we beyleki kesellerden tapawutlan-
dyrylmalydyr.

DP-nin esasy gorniislerini anyklamak DP-ni bejermekde ya-da
keselin beterlesmeginin 6miini almakda uly &hmiyete eyedir.

Bejerilisi. Bejeris ilki bilen mézin boliip ¢ykarys ukybynyi pe-
selmegine getirydn serisdelere goniikdirilmelidir. Sol maksat bilen
ilkinji 1 — 3 giin (DP-ninl gliyjdn dowriinde) aclyk, suwy kop igmeklik
(giinde 4 — 6 bulgur borzom), asgazanyn yerlesyian yerine (epigas-
triya) buz goymak maslahat berilydr. Asgazan siresiniil aggasan asty
mazin siresine giiyclendiriji tisirini basyp yatyrmak ii¢cin antasidler
(almagel, fosfalugal, burzinin garyndysy we basgalar) ulanylyar.
Olar giinde 6 — 8 gezek bellenilyar. Agyr yagdaylarda ingejik zond
bilen 12 barmak icegé diismez yaly asgazan siresini yzygiderli sorup
alyp durmaly (aspirasiya etmeli). Alynyan sirdnin pH-ni yzygiderli
kesgitldp durmaly (it gowy gorkeziji 5,0-dan yokarydyr): pH pes bo-
landa (1,0 — 2,0) td 5,0-a we ondan hem yokary bolyanga gosmaca
antasid serigdelerini i¢irip durmaly.

Maizin boliip ¢ykarysyny peseltmek iicin, tursulygy basyjy, gis-
taminifit H, reseptoryny bowetleydn ranitidin, fomasan (kwamitel)
we proton nasasynyn ingibiroelary omeprazol (omez), pantoprozol
(ulsepan) dermanlaryny hem-de antiholinergiki dermanlary (atropin,
metasin, platifilin, we basgalar) ulanylyar. Emma sonky dermanlaryn
pesewin saklanmagyna, tahikardiya, icegéniin gowsamagyna (pare-
zine), agzyn guramaklygyna, yakyndan gormekligin peselmegine we
s.m. getirmegi dhtimaldyr. Soiikky wagtlarda saylap tédsir edyan anti-
holenergiki derman bolan we gerekmejek tédsir etmeyén derman bo-
lan gastrosepin ulanylyar. Yokarda agzalan dermanlaryin hemmesini
adaty gilindelik mukdarda parenteral urmaly (sangmaly).

DP mese-milim giliyjdnde kosesdirmek {i¢in sonky yyllar-
da 5-fotorusiya ulanylyar. Ol proteinit we nuklein tursulyklarynyn
emele gelmegini togtadyar, fermentlerin islenip ¢cykarylmagyny pe-



seldydr. Derman 3 — 5 giiniin dowamynda glyukozanyn 5%-li ergi-
ninde (glinde 12 — 15 mg/kg agrama) ulanylyar (W.S.Mayat).

Asgazan asty mizin pankreatik fermentleriniil igjenliklerini ba-
syp yatyrmak tii¢cin antifermentleri — gordoksy, kontrikaly, trasilo-
ly ulanyarlar (A.S.Loginow, I.W.Timosina, Y.M.Pansyrew).Olaryfi
ulanylmagy patogenetiki esaslandyrylandyr, sebébi gan aylawyndaky
tripsininn inaktiwirlenmegi ganyn zdherlenmeginini (toksemiyanyi)
we mazdaki patologik yagdaylaryn giiy¢lenmeginin 6iilini alyar.

DP-ni bejermekde pankreatik akalgada we 12 barmak icegede
zeperlenmek we daralmak netijesinde emele gelydn dykylmalylygy
azaltmakdyr. Bu bejeris seyle yagdaya getirydn sebéplere baglydyr.
Ot-das keseli bilen bagly pankreatitde 6t yolunyfi das bilen yapyl-
magyny (obturasiyasyny), 12 barmak icegénin uly diiwiirtiklerinini
gysylmagyny goz oOniinde tutmaly. Pankreatik sirédnin ¢ykmagyny
kadalagdyrmak {i¢in baralgini Sml-den w/i ya-da m/i sangmaklyk
gowy peyda berydr. Bu derman spazmolitiki we agyryny ayryjy
hisiyete eyedir. Onun tésiri 15 — 20 min-den bildirip baslayar. Derma-
ny 1 — 2 gerdejikden giinde 3 gezek igmek hem bolyar. Kdwagtlarda
allergiyanyn yiize cykmagy miimkin. Az, yone belli bir derejede spaz-
molitiki peydany no-spa, papawerin (2%-2 ml), eufillinini (24%-1 ml)
erginleri hem beryér. Keselin yitilesmesinin birinji giinleri bu der-
manlar giinde 2 — 3 gezek w/i ya-da m/i sanjylyar. Agyryny ayyrmak
ticin analginiii 2 ml 50% ergini atropinini 0,1%-1i 0,5 — 1,0 ml ergini
bilen bilelikde hem ulanylyar.

Agyry has giiycli bolanda nowokainin (0,25%)-100 ml ergini,
glinde damjalap w/i sanjylyar. Nowokain difie agyryny ayyrmak bilen
caklenmén, asgazan asty maézin sire boliip ¢ykarmagyny hem pe-
seldyir. Adaty mukdarda nowokainin yerine lidokaini ulanmak hem
miimkin. DP-nint déremegi gan damarlarynyn diwarlarynyn siiziip
gecirmekliginin yokarlanmagy we allergiya bilen baglanysykly bola-
ny li¢in, bu dermanlar agyryny ayyrmaga komek edyédn antigistamin
dermanlary (dimedrol, suprastin we basgalar) bilen bilelikde ulanylsa,
has gowy bolyar. DP-niil yitilesen dowriinde ady tutylan dermanlary
elektrolitlerin erginleri bilen bilelikde kokteyl (garysyk) gorniisinde
w/1 sangmak bolar. Ndsagyn yagdayyna we onufi dermany goterisine
baglylykda kokteylin diiziimi ayry-ayry bolup biler: natriy hloridinin




500 ml izotoniki ergini, 5 ml baralgin, 1% — 1 ml dimedrol, 2% —
2 ml papawerin, 2,5% — 5 ml magniy sulfaty, 5% — 5 ml askorbin
tursusy, 0,5% — 2 ml lipoew tursusy, 20 ml nowokain (hemmesi ergin
gorniisinde bolmaly).

Eger-de bejerise garamazdan, agyry giiy¢lenydn bolsa, onda
ol keselin gayratiziilmeleri (meselem, psewdokistalar) bilen bagly
bolup biler. Bu bolsa lukmandan dermanlary 6rén seresaplyk bilen
bellemekligi talap edyar.

DP-ni bejermek ti¢in kop usullar ulanylyar, emma olarda anti-
ferment hasiyetleri yok. Agyry baslanandan birinji giini izotoniki
ergin gorniisinde su diiziim m/i sanjylyar: serotinin (2 mg 0,001 mg/
kg), dofamin (1 ml 0,004 mg/kg), gidrokortizon (25 mg), penisillin
we streptomisin — adaty mukdarda: 2 — 3-nji giinlerde erginin diizii-
minddki gidrokortizony 2-nji giin 50 mg, 3-nji giin bolsa 75 mg Vye-
tirmeli: 4-nji glini monoaminleri ayyryarlar, gidrokortizon — 50 mg:
5-nji gilin ol 25 mg mukdarda sanjylyp, 6 — 7-nji gilinlerde bolsa dine
antibiotikler urulyar. B.E.Bagratyunyn (1985) maglumatlaryna gora,
su usul birinji sanjymdan 16 — 18 sagat gegcenson agyryny ayyryar.
Bu yerde analgetikler, narkotikler, antigistamin dermanlary zerur hem
hasaplanmayar.

DP yitilesen dowriinde gaytarma, sorulyp alynmagy (aspi-
rasiya), diareya (i¢ gecende) netijesinde iiytgdn suw we elektrolitiki
denagramlylygy dikeltmek zerurdyr. Sonun {icin suw we elektrolit
gorkezijilerini kada getirmek 6rdn mohiimdir. Aminokislota we elek-
trolit ndsazlyklaryny diizetmek {i¢in ¢alsyrylmagy miimkin bolmadyk
aminokislotalary (aminezol, alwizin we basgalar) elektrolitler bilen
(kaliy hloridi, kalsiy glyukonaty, Ringer ergini we s.m.) we dezin-
toksikasiyalagdyryan dermanlary (gemodez we basgalar) w/i sangyar-
lar. Aminotursularyn garyndysy 1 minutda 40 — 50 damjadan giinde
250 ml-den 8 — 10 giiniin dowamynda ulanylyar. Proteinlerin 6zlesdi-
rilmegini gowulandyrmak tigin B, B, ,, C witaminlerini anaboliki ste-
roidler bilen (retabolil, 50 ml, 10 giinde 1 gezek) bilelikde parenteral
ulanyarlar.

Yitilesen kesel kosesip baslan déwriinde nihosi ilki suwuklyk
icmage, sonl bolsa yuwas-yuwasdan iymite gegcmige rugsat berilyar.
Su déwiirde iymit mehaniki we himiki taydan ayayjy bolmaly. Ilki



giinler iymitin gliycliligi 1200 kkal, yagdayyin gowulanmagy bilen
bolsa 2500 kkala ¢enli yokarlandyrylyar (100 g proteinler, 50 g yaglar,
400 g uglewodlar). Pankreatiki berhiz Ne 5p sacak ulanylyar.

Keselin bu dowriinde bejeris sertleri onkiiligine galyar, yone
nisagyn onatlagmagy netijesinde ulanylyan dermanlar azaldylyarlar,
parenteral ulanylyan dermanlar peroral alnyp baslanyar.

Nésagyn yagdayyna baha berlende, sulara: yasayys iicin zerur
agzalaryn isleriniil bir durka gelmegine, biynjalyklygyn we asgazan
eteginddki agyrynyn azalmaklygyna, isdénin agylmagyna we iymit
sindirilisinin gowulanmagyna, ganda fermentlerin derejesinin kada-
lasmagyna we gayraiiziilmelerin yoklugyna iins berilyir. Bejerisini
netijeliligi we dowamlylygy keselii sebébine baglydyr. Ot-das keseli
bilen bagly pankreatitde bejeris 7 — 10 giin dowam edyar.

Ikilenji pankreatitin bejerisini esasy keseli bejermek bilen (hole-
sistit, opistorhoz, bas keseli we s.m.) bilelikde alyp barmaly.

Keselin bu dowriinde antasidler, saylap tasir ediji spazmolitikler
we m-holinoblokatorlar dowamly wagt ulanylsa gowy. Su dowiirde
icegede disbakterioz emele gelip, keselinl gecisini kynlagdyryar. Seyle
bolanda mikrofloranyn diiziimine baglylykda, olara garsy antibakte-
rial enteroseptol, intestopan, enterosediw, furozalidon we s.m. bak-
teriyalary sazlasdyryjy dermanlar (baktisubtil, bifidum-bakterin, bifi-
kol we basgalar) ulanylyar. Seydilende, ndsagyn umumy yagdayy tiz
onatlagyar, i¢dédki agyry azalyar, i¢iii yellenmegi kesilyér, taret bilen
¢ykyan 6zlesdirilmedik yagyn mukdary peselyir, tiret kadalagyar.

DP-li nédsaglary bejermegiit mohiim diiziim bolegi asgazan asty
mizin ekzosekretor yetmezciligini dikeltmekdir. Ferment derman-
lary bilen bejerisi ir baslayarlar. Steatoriyanyn derejesine baglylyk-
da pankreatin, digestal, festal, triferment, pankurmen we basgalar) 1
gerdejikden gilinde 3 — 6 gezek nahardan son ulanylyar.

Ekzosekretor yetmez¢iligi mese-mélim bolanda, hacan-da fer-
ment bejeris peyda berménde, beden hor yagdayynda, gipowitami-
nozda, anemiyada, aminotursularyn, elektrolitlerin denagramlylygy
bozulanda, we basga yagdaylarda gana aminotursularyn garyndysy
(aminozol, alwezdin, aminon we basgalar) guyulyar, witaminler (B,
B,, B,,, C witaminleri, lipoew tursulygy), anaboliki steroidler (retabo-
lil) parenteral sanjylyar.
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Koptaraplayyn bejeris netijesinde nidsaglaryn kopiisinde ste-
atoreya we kreatoriya yok bolyar, isdd agylyar, ndsaglaryn agramy
kadalasyp baslayar.

Asgazan asty mizin ekzosekretor igjenligini gowulasdyrmak
icin m/i ya-da w/i holesistokinin (40 mg/kg) sanjylyar, intranazal
(burnun i¢ine) sekretin we pankreozimin (1 ED/kg, beden agramyny)
bellenyér, w/i kalsiya hlorid (10 ml 10%) ergini sanjylyar.

DP-li ndsaglarda asgazan asty mazin inkretor yetmezgiligi hem
yiize cykyp, siiyjili diabet keseli dorédp biler. Siiyjili diabetin yenil
gornlisinde nésaglara uglewody az bolan iymiti we gandy, siiyjini
azaldyan dermanlar bellenilydr. Su keselin orta agyrlykdaky we agyr
gorniigleri bilen keselldnlere insulin bellenilydr. Emma bu derman ula-
nylanda seresap bolmaly, sebdbi derinin asagyna sanjylan insulinin as
mukdary hem DP mahsus bolan glikogonyn yetmez¢iligi netijesinde
ganda siiyjinin 0rdn kop mukdaryny hem peseldyir. Sonun iigin
ndsagyi howpsuzlygyny, gipoglikemiki komalaryn bolmazlygyny
ipjlin etmek zerurdyr (wagtly-wagtynda onuni ganyndaky, pesewdéki
sllyjinin derejesini kesgitldp durmaly we s.m.).

DP-li nésaglarda bejerisin peyda bermezligi olarda bagga-da
kesellerin bolmagy (asgazan asty mézin psewdolistasy, kalsinoz,
12 barmak i¢egéninn we umumy 0t yolunyn gysylmagy, ekssudatiw
plewrit, assit, dalak we portal damarlarynyn dykylmagy)bilen bagly
bolup, olar DP-niil alamatlaryny yoyyarlar we ¢ylsyrymlasdyryarlar.
Cylsyrymly yagdayda DP-ni konserwatiw bejeris yoly bilen bejerme-
gi glycli dowam etmek zerurdyr. Eger-de yagday gowulagmasa we
umumy 6t yoly daralsa (mehaniki sary getirme), onda operasiya et-
mek maslahat berilyar.

Kesel bagga keseller bilen utgasan yagdayynda sona gord-de be-
jeris bolmaly. Meselem, holangitde antibiotikler, reaktiw gepatitde
—essensiale, lipoew tursulygy, legalon we beyleki dermanlar belle-
nilyar.

DP-de kop halatlarda giperlipidemiya yiize ¢ykyar, bu bolsa tu-
tanyerli diizeldis bejergisini talap edyar. Su maksat bilen essensialenin
5% glyukozadaky ergininiii 10 ml-ni bir minutda 40 — 50 damjadan
sangyarlar (8 — 10 sanjym). Sonun bilen bir hatarda sol derman giinde
2 — 3 gezek 2 nogul¢adan (kapsuladan) nahar wagtynda azajyk su-
wuklyk bilen (3 ayyn dowamynda) igilyar.



DP-ninn sebdbini yok etmidge we utgasyan keselleri bejer-
mige goniikdirilen koptaraplayyn bejeris, asgazan asty mézin isini
diizetmek keselin kosesmegine (remissiyasyna) getiryar.

Pankreatitiit remissiya dowriinde ony durnuklasdyryan sertlerin
biri berhizi berk saklamakdyr. 5-nji p (pankreatiki) berhizde protein
yokary (giinde 120 — 130 g) bolmaly, sonuii 60%-1 mal protein, yag
(70 — 80 g) we uglewodlar (giinde 300 — 400 g) biraz pes bolma-
ly, iymitinn yokumlylygy 2500 — 2800 kkal-dan yokary galmaly dal.
Lipoproteinli iymitler (¢ekize, yagsyz et, balyk we s.m.) kop, duzui
bolsa az bolmagy maslahat berilyar. Arak-serap, yagly iymit, et
we balyk corbalary, yiti ¢orbalar, dondurma, kofe, kakao, sokolad,
kostkliler (noyba), mas, tursuja (sawel), redis, komelek, tursy alma,
gazly suw, kwas, duzlanan zatlar; hyyar, tomat, kelem, konserwalar
we basgalar diiyblinden gadagandyr. Hatda nédsagyn yagdayy gowu-
lasanda-da berhiz saklanmalydyr, wagtly-wagtynda iymitlenmelidir.

Goldayjy bejergi fermentleri (festal, digestal we basgalar), spaz-
molitikleri (nospa, papawerin we basgalar) we beyleki serisdeler-
den ybaratdyr. Emma kop halatlarda koptaraplayyn bejeris keselin
kosesmeginin durnuklylygyna, sol sanda agyrynyn ayrylyp gitmegine
getirmeyar.

DP-li nédsaglary iistiinlikli bejermek ti¢in dogry guralan hassaha-
na-saglyk 0yi bejergis tapgyrlary zerurdyr.

Kesel yitilesen dowriinde ndsaglary keselhana yerlesdirmeli.
Seyle edilse keseli, asgazan asty maézin isinin nédsazlyk derejesini
kesgitlemek we bejeris islerini ge¢irmek onayly bolyar. Nisaglaryn
hassahanada bolmaly wagtlary 4 — 6 hepdeden gegenok. Azda-kidnde
agyryly, emma pankreatitin we beyleki kesellerin alamatlary aza-
lyp baslan ndhoslar saglyk 6yilinde bejergi almak iicin hassahanadan
cykarylyp bilnerler. Seyle ndsaglary gutarnykly sagaltmak {i¢in
sypahanalara ugradyp bolar (Argman, Zeleznowodsk, Borzomi, Do-
rohowa, Essentuki). Su yerlerde olara gozegcilikde bolmakdan we
berhiz iymitden basga-da, mineral suwlar berilydr. Emma esasy be-
jeris saglyk dylerinde bolmaly hasap edilyér. Ol yerde yylda azyn-
dan 2 gezek zerur bolan kliniki we biohimiki barlaglary (ganyn,
pesewin, téretin barlaglary) gecirmek hokmandyr, ehogepato- we
pankreatografiya gecirilydr, remissiya durnuksyz yagdayda bolsa




bejerydrler. Gerek bolsa 12 barmak igeginin igini gowulasdyryan
(serukal, eglonil, no-gpa), aggazan asty mézin ekzo-(festal, digestal,
pankurmen, triferment, panzinorm, kreon, perinorm, pankreatin we
baggalar) we endosekretor isini gowulasdyryan (insulin) we beyle-
ki dermanlar bellenilyér. Keselli horlananda anaboliki steroidler (re-
tabolil, nerobol), B, B, C witaminleri we basgalar berilyér. Gerekli
bejeris wagtal-wagtal, kesel agyrlasanda bolsa yzygiderli gecirilende,
nisaglaryn ise ukyplylygyny saklamaga yardam edyaér.

DP-nin 6iitini almak bu keselin sebédbine kop baglydyr. Pank-
reatitin gaytalanmagyna sebép bolyan keselleriniii 6niini almak diski-
neziyasyny yok etmekden, 6t haltasyndaky konkrementleri (daslary)
ir anyklamakdan we 6z wagtynda bejermekden, sol sanda operasiya
etmekden ybaratdyr.

Pankreatiki sirdniit akmagynyn bozulmagy bilen déreyén pank-
reatitlerde olaryn yitilesmeklerinin 6niini almakda mikroblara we
mugthorlara garsy dermanlar, kébir yagdaylarda bolsa hirurgiki be-
jergi iisti bilen bejeris gegirilyar. W.W.Winogradowyn we beylekile-
rin, O.B.Milenowyn, B.I.Sokolowyn, M.I.Kuzinin, M.W.Danilowyn,
D.F.Blagowidowyn maglumatlaryna gord, hirurgiki bejerise su asak-
daky gorkezmeler bolyar:

1. Kliniki we gural usullary bilen, sol sanda laparoskopiya
bilen, aggazan asty mézin kistasynyn yiize ¢ykarylmagy.

2. Organiki duodenostaz: sol sanda 12 barmak icegénin gegiri-
jilik ukybynyii bozulmagyny we pankreatiti konserwatiw
bejeris yollary bilen diizedip bolmadyk yagdayynda.

3. Umumy pankreatiki we umumy 6t yollarynyn daralmagy
va-da dykylmagy bilen dordn asgazan asty mizin ekzo-
sekretor iginiit doly yitendigini we siiyjiili diabetini yokdu-
gyny gdz ontinde tutmaly.

4. Odiin ¢ykmagyny we pankreatik sirdnifi icegi diismegini
kynlagdyryan, seylelikde, DP-niii agyrlagsmagyna getirip
bilyén 12 barmak igegénin uly diiwiinjiklerinin tdwereginde
dorén daralma. 12 barmak iceginin gegirijilik ukybynyn yit-
megine konkrementler, sol yerin basylmagy (gapjalmagy)
hem sebidp bolup bilerler.



Su ndsazlygy diizetmek ti¢cin endoskopiyanyn komegi bilen
papillosfinkterotomiya bejergisi zerurdyr. Hirurgiki bejergiden son,
nisaglar adat¢a konserwatiw bejerise mitic bolyarlar.

DP-li nésaglara yagdaylary gowulasan dowriinde fizioterapiya
ulanyp bolar. Induktotermiya we 6ridn yokary mikrotolkunlar agyryny
we daralmany ayyrmaga miimkingilik doredyar.

Keselin rahatlanan dowiirlerinde Ar¢man, Essentuki, Trus-
kawesk, Zeleznowodsk, Jermuk, Morsina, Dorohowa we s.m. yerler-
de sypahana bejergilerini belldp bolar.

Keselin oniinifi alnysy: Dowamly pankreatitin doremegine ge-
tirip biljek sebépleri ayyrmakdan, onunn déremegine yardam edyin
asgazan, 12 barmak icegénin, 6t yollarynyn kesellerini bejermekden
ybaratdyr.

4.6. DOWAMLY GEPATIT

Dowamly gepatit — bagryn kop sebidpli alawlama — distrofiki
hésiyetli dowamly zeperlenmegi bolup, fibrozyn aram derejede yiize
cykmagy we bagryn bolekleyin gurlusynyn azda-kénde saklanmagy-
dyr. Dowamly gepatit yiti gepatiti nidogry bejerilende 6 ay we ondan
kop wagt gecenden son yiize ¢ykyar.

Diirli sebéplerin arasynda dowamly gepatitin yiize ¢ykmagynda
yiti wirus gepatitii ihmiyeti uludyr. Yiti B wirus gepatit 5 — 10% yag-
dayda, yiti C wirus gepatit 75 — 85% dowamly gepatite gegyar.

Dowamly gepatitin yiize ¢ykmagyna dowamly alkogolizm,
nddogry we doly diiziimli iymitiii yetmez¢iligi netijesinde bagryn we
0t ¢ykarys ulgamynyn zeperlenmegi yardam edip biler.

Yiti wirus gepatitinii dowamla gegmeginde, sofira bolsa gitdigice
progressirlemeginde, mahsus immunologiki bozulmalaryn d&hmiyeti
uly bolyar, sonun netijesinde, ilkinji zeperlenen bagyr dokumasyna
garsy autoantitelalar emele gelyar. Bagyr dokumalaryna B gepatit
wirusynyn uzak tisir edip durmagynyn bu keseliii beterlesmegine
getirmegi miimkin diyen maglumatlar hem bar. Dowamly gepa-
titin yiize ¢ykmagyna beyleki wiruslaryn (infeksion mononukleoz,
gerpes, sitomegalowirus we beylekiler) hem gatnagmagy miimkin.
Dowamly gepatit, uzak dowam edyén septiki endokarditden, wisseral
leysmaniozdan, malyariyadan son yiize ¢ykyar. Toksiki maddalaryn




doreden gepatitleri ayratyn topara degisli. Sonun ii¢in toksiki gepa-
titler, bagyr oyjiklerine dargadyjy tasir edyan zdherli maddalara we
esasy derman serisdelerine gora boliinyarler, bu gepatitlerin yiize ¢yk-
masy zeperlenen bagyrda, bagyr dokumasynyn proteinlerine garsy
antitelalaryn ondiirilmegi bilen bagly bolyar.

Bagryn toksiki zeperlenmegi senagat we hojalyk himikatlarynyn,
dowamly derman intoksikasiyasynyn, kop halatlarda hloroformyn,
gursunyn birlesmelerinin, trinitrotoluolyn, atofanyf, aminazinin, izo-
niazidii, metildofanyn we beylekilerin tasirinde yiize ¢ykyp biler.

Keselin doreyis ayratynlyklaryna gord dowamly holestatiki ge-
patiti hem tapawutlandyryarlar. Ol uzak wagtlap bagyr asty holesta-
zyn netijesinde, seyle hem 6t akarlarynyn we yollarynyn alawlama
yagdayy birlesende yiize ¢ykyar. Dowamly gepatitin dowamly in-
feksiyalarda (ingekesel, brusellyoz we beylekiler) we asgazan-igege
yollarynyn dowamly kesellerinde, birlesdiriji dokumanyn we beyleki
ulgamlaryn kesellerinde (“ikilenji” ya-da “reaktiw gepatit”’) hem yiize
cykyp bilydr. Dowamly gepatitin beyleki kop sebépleri anyklanylman
galyar.

Doreysi. B gepatitin (BG) wirusyna immun jogabyn ayratynlygy
we bagryn wirus zeperlenmesi 2 mohiim yagday: wirus replikasiyasy
(boliinmegi) we ndsagyil immun jogaby bilen kesgitlenilyar.

BG-nin wirusynynn dokumada uzak wagtlayyn saklanyp,
goniiden-goni sitopatiki tasir edyénligi hizirki wagtda siibheli. B ge-
patitin wirusynyn (HBV) isjen replikasiyasy netijesinde infisirlenen
gepatositlerin istlinde wirusyn antigenleri ya-da wirusindusirleyji
neoantigenleri peyda bolyar we effektor dyjiikler li¢in edil nysana-an-
tigenler yaly goz oniine getirilydr. Bagyr dokumasynda HBV anti-
genlere immun jogabyn kopdiirliiligi yokanjyn netijesini we bagryn
wirus zeperlenmesinifi: alamatsyz goterijilikden, yiti wirus gepatite
(YWG), dowamly B getatite (DBG), bagyr sirrozyna we gepa-
tosellyulyar karsinoma ¢enli gin spektrini kesgitleyér.

Kadaly immun jogapda immunokomponent T-limfositlerin
kopelmegi bolup gecyir, zeperlenen gepatositlerii membranasy-
na diisenden soit HBsAg bilinyér. Limfositler antigenler bilen téisir
edigende erediji sebdp Ondiirilyr, ol bolsa gepatositlerint gurlusynyn
iytgemegine (dargamagyna) getiryar.



Cendenasa immun jogaplar yiti gepatitiil agyr gorniisine getiryar,
jogabyn yitmegi bilen bolsa adam wirus goteriji hasaplanylyar. Doly
anyklanylmadyk immun reaksiyalarda T-limfositler infisirlenen gepa-
tositleri bozmaga ukyply, yone sagdyn 6yjligi hem infisirleyar. Ge-
patositlerde yerli nekrozyn yilize ¢ykysyna baglylykda pes isjenlikli
va-da agyr dowamly gepatit yiize ¢gykyar. Sunlukda, BG-nin wirusy-
na garsy immun jogap bagryn wirus zeperlenmesiniii esasy sebébi
hasaplanylyar.

HBV-nin 6siisinde esasy 2 sany hil taydan tapawutlanyan biologi-
ki dowiirler bar: 1) ir replikatiw boliinis, munda wirusyn DNK-po-
limerazasy HBV-nint DNK-syny replisirleyar, &hli wirus subkompo-
nentleri bolsa uly mogberde kodirlenyir we 2) integrasiya dowriinde
HBsAg-ni saklayan HBV fragmenti emele gelmek bilen, gepatosit-
de DNK-ny integrirleyér. Bular bilen baglylykda HBV-nin siiginiii
biologiki zynjyry makroorganizmiii immun jogabynyn hisiyetini we
giiyjiini kesgitleyar we wirus sebdpli bagyr kesellerinin bejergisinde
esasy dhmiyete eye bolyar.

Limfositlerin we monositlerin HBV bilen infisirlenmegi, olaryn
immunologiki isjenligini bozyar, sonun iligin ona bagyr zeperlen-
mesiniil Osiis yzygiderliliginde mohiim orun berilyéir. Hayalladylan
gorniisli yokary duyujylykly jogaplar bedende we dokumalarda lim-
fomakrofagal infiltratyfl, granulematozyin doremegini sertlendiryar.
Immunokompleks reaksiyalar waskulitlere (wenulit, kapillyarit, arte-
riolit, arterit) getirydr. Wirusa giliy¢li immun jogap HBV-ninn geno-
mynda mutasiya getirydr, munda bolsa mutantlar emele gelyar. Bu
mohiim yagday polimeraz zynjyrly jogaplarda yiize ¢ykyar. Wirusyn
mutantlary ayrylyp bilmeyédr, sonun {igin hem gepatositlerin des-
truksiyasy saklanyar.

Sonky wagtlarda C wirus gepatitinde (CWG) autoimmun fak-
torlar Gwrenilyar. Yewropada I — tipli bagyrbowrek mikrosomly an-
titelaly nisaglarda HCV infisirlenménin yygy dus gelydndigi anyk-
lanyldy.

Bagyr kesellerinde ilkinji autoantitela bu antiyader antiteladyr.
Antiyader antitela — bu autoimmun gepatiti wirus gepatitden tapawut-
landyryan esasy gorkezijidir. Yylmanak myssalaryt antitelasy autoim-
mun gepatite mahsusdyr. Antimitohondrial antitela mitohondriyanyn
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icki membrananyn transport funksiyasyna gatnagyan piruwital-de-
gidrogenaza kompleksidir.

Patologiki hadysanyi Osiisinde bagyr yoritelesdirilen lipoprotein
antitelasy (anti-LSP) we bagyr membranasynyn antigeni (anti-LMAg)
dhmiyetilidir.

Autoimmun kesellerin Osiisinde T-supressorlaryn funksiyasy
peselydr. Supressor aktiwligin yetmezgiligi, keselin Osiis yzygider-
liliginde autoimmun reaksiyalaryn gatnasmaklygy yaly seredilyér.
Supressor oyjliklerin antigenspesifiki aktiwligi 0wrenilende, autoim-
mun gepatitli ndsaglaryn T-supressorlarynda LSP-spesifiki defekti ta-
pyldy; bu defekte glyukokortikosteroidler arkaly gowy gozeggilik et-
mek bolyar, DWG-de T-supressirlerin spesifiki defekti anyklanmayar.

Bedende immunoregulyasiya ulgam izolirlenen ulgam hasap
edilmeyér, onun funksiyasyny sazlamakda genetiki faktorlar esasy
orny eyeleyar.

Toparlara béliinisi. Halkara is toparynyn we Los-Anzelesdé-
ki Biitindiinyd gastroenterologlarynn kongresiniii (1994) tassyklan
gorniisleri:

- Autoimmun gepatit,

- Dowamly B gepatiti,

- Dowamly D gepatiti,

- Dowamly C gepatiti,

- Gorniisi anyklanmadyk dowamly wirus gepatiti,

- Wirusly ya-da autoimmundygy belli bolmadyk dowamly gepatit,

- Dowamly derman gepatiti,

- Ilkinji sklerozirleyji holangit,

- Wilson-Konowalowyn keseli,

- Bagryn alfa-1 antitripsin yetmezgiligi.

Dowamly gepatitlerin dowrebap gorkezijileri hadysanyn is-
jenligini we keseliit dowriini bahalandyrma boyunca kesgitlenilyér.

Hadysanyi igjenilik derejesi:

- pes,

- gowsak yiize ¢ykyan,

- aram dereje,

- yokary dereje.



Keselin dowri (fibrozyn yiize ¢ykysy boyunga).

I - gowsak fibroz,

II - aram fibroz,

III - agyr fibroz.

Alymlaryn pikiri boyunca DG-ninl agyk kesgidi 5 boliimi 6ziine
birikdiryar, sebdbi keselinl igjenliginiii gistologiki bahasy we dowri,
nédsagyn kliniki yagdayy, bagryin igjenlik yagdayy we bejergisi.

Hazirkizaman keselleriii toparlara boliinigsinde keselin igjenlik
derejesini we dowriini anyklamakda gistologiki iiytgesmeler ayratyn
orun tutyar, olara esasy iinsiin berilmegi DG-leri anyklamak we be-
jermek ti¢in onaylydyr.

Gistologiki taydan DG-de gepatosellyulyar nekrozyi we alawla-
manyn diirli derejeleri yiize ¢ykarylyar.

Gistologiki barlaglarynn méhiimligi. DG-leri anyklamakda we
bejermekde bagryn biopsiyasy 6ran mohiimdir. Biopsiyanyn gorkezi-
jileri dine keseli doly anyklamakda dil-de, keselin isjenilik derejesini
we Osiis dowiirlerini anyklamaga miimkingilik beryar.

Standartusula gosmaga immunogistohimiki usul ulanylyar. Gepa-
tositlerde HBsAg-nin bolmagy HBV infeksiyanyn barlygyna sayatlyk
edyar, HBeAg-niit bolmagy bolsa su 6yjlikde wirusyn replikasiyasy-
na sayatlyk edyar. HBsAg ayratyn hem gepatositlerini sitoplazmasyn-
da dél-de, yadroda artyk mukdarda toplanyar. Dokuma HDV antigeni
(delta antigen) HDV infeksiyanyn syworotkadaky HDV antitela ga-
randa has ynamdar markyeridir. Anyklayys ticin HCV-nin (C-antigen)
ynamdar identifikasiya usuly entek agylmadykdyr. Wirusynn dokuma
nukleyin tursusyny anyklamakda in situ gibridlesdirme we dokuma
PCR usullary ginden ulanylyar.

Dowamly gepatitlerin igjenlik derejesi bagyrdaky nekrozyn we
alawlama hadysalaryi agyrlygy bilen kesgitlenyédr. Mohiim gistologi-
ki gorniisleri bolan dowamly uzaga ¢ekyén gepatit, dowamly isjen ge-
patit we dowamly bdlekleyin gepatit hadysanyn dowri dél-de, igjenlik
derejesi boyunga bahalandyrylysydyr. Dowamly uzaga ¢ekyin ya-da
dowamly bolekleyin gepatit gliyglenman hem-de sirroza gegmén hem
biler. Munda Knodell ulgamy yaly isjeiiligiii gistologiki indeksi (AGI)
gin ulanylyar. Bu algoritm bagryn zeperlenmesinini diirli gérniislerini
birlesdiryar.
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AGI-nin diiziim komponentleri

Komponentleri San bahasy
1 2

Kopri sekilli nekroz we periportal nekroz 0-10

Intralobulyar degenerasiya we belli bir 0-4

yerdéki nekroz

Portal alawlama 0-4

Fibroz 0-4

AGI bilen gistologiki barlaglaryn obligat hasaba alynyan
netijesiniin arasyndaky korrelyasiya

AGI-nin (3 sany ilkinji
diiziijini hasaba alyp)

Kesgidin gysgaca
yazgysy

Kone gorniislere boliinisleri
bilen gabat gelyin kesgidi

1

3

1-3 Patologiki Mabhsus dél reaktiw gepatit,
hadysanyn pes dowamly lobulyar gepatit ,

igjenligi bilen DG | dowamly uzaga ¢ekyén gepatit

4-8 Gowsak yiize Agyr dowamly lobulyar gepatit ,

¢ykyan DG dowamly uzaga gekydn gepatit,

gowsak yiize ¢gykyan dowamly

aktiw gepatit

9-12 Gowsak DG Gowsak dowamly aktiw gepatit

Agyr DG Agyr dowamly aktiw gepatit

(kopri sekilli nekroz bilen)

Bagyrdaky morfologik iiytgesmeler boyun¢a dowamly
gepatitlerin dowiirleri

Sanly indeks Yazylysy R.G.Knodell V.Desmet (1995)
(1981)
1 2 3 4
0 Fibroz yok Fibroz yok Yok




Dowamy

1 2 3 4
1 Gowsak yiize ¢gykan Portal fibroz Periportal fibroz
fibroz
2 Aram fibroz Portoportal
septalar

(> 1 septalar)

3 Agyr fibroz Kopri sekilli fibroz | Portal-merkezi
(portoportal ya- septalar
da portal-merkezi (>1 septalar)
septalar)
4 Sirroz Sirroz Sirroz

Kliniki alamatlary. DG-nin yiize ¢ykmagy, ilkinji nobatda, ge-
patositlerin isjenlik yagdayy we bagyrdaky zeperlenminin isjenligi
bilen kesgitlenyér. Hususy gozegcilikddki barlaglaryn netijesi, seyle
hem edebiyatlaryin maglumatlaryna gorad kop yagdaylarda DG-de as-
tenowegetatiw, agyry we dispeptiki sindromlar yiize ¢ykyar, kop yag-
daylarda ise ukyplylygyn yitmegine sebdp bolyar.

DG-li nésaglarda astenowegetatiw sindrom we dispeptiki bozul-
malar adatca bagyr-6yjlik yetmezgiligi we portal gipertenziya bilen
baglanysyklydyr (A.F.Blyuger, 1984; S.D.Podymowa, 1984). Yone
bu kliniki yiize ¢ykmalar DPG-de bagyr-6yjik yetmezgiligini we
portal gipertenziyany anyklamaga miimkingilik bermeyar.

Duodenal gipertenziya bagyr iisti biliar ulgamda 6diin we aggazan
asty médzin akarlarynda, pankreatiki sekretinn durgunlylygyna, biliar
we pankreatiki akarlara infisirlenen duodenal suwuklyklaryn zynyl-
magyna, sonufl netijesinde yokarda agzalan agzalarda diskineziya we
alawlamanyn yiize ¢cykmagyna getiryér. On iki barmak i¢egede mikro-
organizmlerinn yayramagy iymit siiidiriji fermentlerin dargamagyna,
icege dispepsiyasynyi yiize cykmagyna we icegelerde disbakteriozyn
Osmegine, sonun esasynda iymit siidirig proseslerinin, sorulmanyn
bozulmagyna, intoksikasiyanyil gliy¢lenmegine, astenowegetatiw
sindromyn artmagyna, bagra diisyén funksional agramyi artmagyna
we sonun esasynda DG-ninl gegiginiil agyrlasmagyna getiryar.




Ondan basga-da duodenal gipertenziyanyn DG-li nésaglarda
duodenogastral we gastroezofageal reflyukslaryn yiize ¢ykmagynda
uly orny bar. Odiii asgazana we gyzylodege zyhylmagy dowamly
gastritin, ezofagitin, seyle hem asgazanyn bas keselinini doremegine,
asgazanyn sekret emele getiriji igjenligin peselmegine, sonuil esasyn-
da iymit sindirisiini bozulmalarynyn agyrlasmagyna getiryar. DG-de
astenowegatiw we dispeptiki sindromlaryn yilize ¢ykmagynda esasy
orun iymit sindirigin bozulmagyna berilyar, bu bolsa, ilkinji nobatda,
icegdnin disbakteriozy we iymit sindiris agzalarynyn motor-sekretor
igjenliginin bozulmagy bilen baglanysyklydyr.

DG-de sag gapyrga yayynyn asagynda agyrynyn peyda bolmagy
bagryn Glisson bardasynyii dartylmagy we seplesmegi, perigepatitler,
Ot yollarynyn, asgazan asty méziii zeperlenmegi bilen baglanysykly
diylip diisiindirilydr. DG-de bagryn ulalmagy has kop gabat gelyédn
alamatlaryn biridir.

Bagyr ulalan, {isti yylmanak, palpasiyada azajyk agyry bolmagy
miimkin DG-de gepatomegaliyanyn yiize ¢ykmagynda agzadaky 0y-
juk infiltrasiya baslangyc déhmiyete eyedir. Splenomegaliya dowam-
ly autoimmun gepatitli (DAG-ly) nédsaglarda kép yagdaylarda por-
tal gipertenziya sindromynda kesgitlenyér. DG-de dalagyn ulalmagy
retikulogistiositar dokumanyn ulgamlayyn jogabynyn we derweze
(portal) gipertenziyasynyn yiize ¢ykandygyny gorkezyar.

DAG-ly ndsaglarda kdwagt sarylamanyn yiize ¢cykmagy, diizgiin
boyunga, zeperlenmdniii gliyjemegi we bagryn boliip ¢ykarys is-
jenliginin bozulanlygy bilen bagly bolyar.

Birndge yagdaylarda sarylama holestazyn kliniki-laborator
alamatlary bilen utgasyar (gijilewiik, ksantoma, ksantelazma, ganyn
syworotkasynda holesterinini derejesinifl yokarlanmagy, tursy fosfata-
za we s.m.).

Gandyme sindromy ganyn lagtalanma agzalarynyn sintezinii
bozulmagyna, seyle hem trombositopeniya bagly bolyar. DAG-ly
ndsagda gandyme sindromynyn agdyklyk etmegi zeperlenménin is-
jenliginin yokarydygyny suratlandyryar.

Deri alamatlary (damar yyldyzjyklary, aya eritemasy, pigmen-
dayynda yiize ¢ykyar, bularyn bagyr 6yjiik yetmezgiligi, seyle hem
portal gipertenziya bilen baglanysykly bolmagy miimkin. DAG-da



gaytalanyan orglinler, morfologiki esasy bolan diirli hili kapillyaritler
we waskulitler dus gelyar. Bu zeperlenmelerini doremeginin esasynda
DG-nin igjeiiligi netijesinde yiize ¢ykyan immun bozulmalar yatyar.

DG-li nésaglarda limfoadenopatiya alamaty zeperlenminin is-
jenlesendigini we retikuloplazmasitar ulgamyn jogabyna baglylykda
bolup gegyir, bu dowamly aktiw B wirus gepatitinde-de has kop ga-
bat gelyar.

DAG-da gaytalanyan ysytma yygy dus gelyir, bu bagyr 0y-
juklerinin dargamagyna, ofia immun ulgamyi jogap bermegine bagly
bolyar. I¢ege icki zdherlenmanin dhmiyeti hem saklanyar, bu icege
disbakteriozy we bagryn fagositar igjenliginii peselmegi bilen bagly-
dyr. Ysytma, ilkinji nobatda — immun supresor bejergi, ikinjiden bol-
sa, antibakterial serigdeler bilen basyp yatyrylyar.

Migrirleyan artralgiya iri bogunlary zeperldn bolsa, rewmatoid
artriti yatladyan poliartrit ysytma we deri sindromy bilen bilelikde
dusyar we immun bozulmalarynyn agdyklygynda damarlarda we
sinowial bardada immun kompleksin ¢okmegi bilen baglydyr. Bogun
sindromynyn bolmagy bagyrda zeperlenménin isjeniligini subut edyar.

DAG-da, endokrin bozulmalar bagyrdaky gormonlaryn metabo-
lizminin bozulmagy bilen baglylykda ginekomastiya, tiiylesmanin
ayal gorniisde bolmagy, aminoreya, damar yyldyzjyklary gorniisde
ylze ¢ykyar.

DAG-da, seyrek yagdaylarda muskul sindromy (mialgiya we
miopatiya), fibrozirleyji alweolit, miokardit, kardiopatiya, sero-
zit (plewrit, perikardit), Segreniii, Reynonyn sindromy dus gelyar.
Dowamly glomerulonefrit, interstisial nefrit DAG-yn yokary derejede
igjenliginde has yygy dusyar. Aydylyp gecilen iiytgemelerin doreyis
nukdaynazarlary doly oOwrenilmedik. Bowregin yumajyklarynyn
zeperlenmeginin nukdaynazarlarynda belli bir derejede, aylanyan im-
mun kompleksin bowregin arteriollaryna we bowrek yumajyklaryna
¢okmegine orun berilyar.

Wirusly gepatitlerin ayratynlyklary.

Dowamly B gepatiti (DBG).

Kliniki alamatlary. Dowamly wirus B gepatiti yitilesme
dowriinde gaytadan sary getirménin alamatlary, bagryn ulalmagy we
mahsus bolmadyk birndge alamatlar bilen yiize ¢ykyar. Kopleng as-




tenowegetatiw sindromy: gowsaklyk, yadawlyk, ise ukyplylygyi pe-
selmegi, keypsizlik yiize ¢ykyar (ipohondriya yygy dusyar). Kédwagt
gaty yadawlyk sebdpli ndsaglar giiniin kop bolegini yatyp geciryérler.
Bu alamatlar kesel dowriinde madda calsygynyn dhli gorniisinin bo-
zulmagy bilen bagly. Nésaglar birden gaty horlanyarlar (kédbirleri 5
— 10 kg cenli, beylekileri 23 kg ¢enli).

Bagyr toweregindéki agyry keselin esasy alamaty bolup, hemise-
lik, siinjiiji hasiyetli, sdhelge fiziki isden son birden gliy¢lenyar. Agy-
ry sindromy bagryn portal, periportal towereklerinin we gabygynyn
birlesdiriji dokumasynyn (nerwlere bay) alawlama infiltrasiyasy bilen
bagly. Kébir nidsaglarda agyry bolman, sag gapyrgasynyin asagynda
agyrlyk duygusy, dolmaglyk bellenilyar.

Dispepsiki sindrom, esasan hemiselik yiirek bulanma gorniisinde
keselin mowjeydn dowriinde dus gelyar. Dispepsiki sindromy bagryn
zaherlenméni ayryjy isjenliginin we asgazan asty mazin ekzosekretor
isenliginin bilelikdéki bozulmagy bilen bagly.

“Kic¢i” bagyr yetmezgiligi kop uklamaklyk, gan akmalar, ge¢yéin
sarylama we assit gorniisinde dowamly wirus B gepatitinini yitilesen
dowriinde yiize ¢ykyar.

Holestaz sindromy gepatitiil gecyén deri gijilewiigi, gan syworot-
kasynda bilirubinin, holesterinin, aggar fosfatazasynyn, y-glyutamil-
transferazasynyn mukdarynyil yokarlanmagy bilen yiize ¢ykyar.

Keselin yitilesme dowriinde bagyrdan dasky alamatlar, yagny
bogunlarda we myssalarda agyry, bedenin gyzgynynyn yokarlanmagy
yiize ¢ykyar, yone bogunlarda ¢is we iliytgesmeler bolmayar. Mun-
dan basga-da, amenoreya, libidonyn peselmegi, ginekomastiya, deri
orgiinleri, glomerulonefrit, poliserozit, tireoidit, waskulit, Sagrenii
sindromy dus gelyar.

Bagyrdan dasky alamatlar (damar yyldyzjyklary, bagyr ayalary)
kop dusyar. Eger kliniki gowulasma damar yyldyzjyklarynyn yitme-
gi bilen gabat gelse, onda ayanyn giperemiyasy biohimiki remissiya
cenli saklanyar.

DWG-de gepatomegaliya yygy dusyar. Keselin yitilesme
dowriinde bagyr gapyrga yayyndan 5 — 7 sm ¢ykyar; ol sdhel gatyrak,
gyrasy yitelen, ellenende agyryly. Remissiyada bagyr 2 — 3 sm ¢enli
kicelyér ya-da gapyrga yayynyn deninde bolyar. Dalak gaty bir ulal-



mayar. Bagyr sirrozyndan tapawutlylykda DWG-li nésaglarda da-
lagyn retikuloendotelial dokumasynyn isjenligi gaty yokary déldir,
sonun ticin hem 99 m GS bilen barlananda, kolidin dalaga toplan-
magy kadadadyr.

Kop nédsaglarda DG-niit az alamatly gorniisinde kesel 5-15
yyldan sonl anyklanylyar.
maglobulinemiya, gipoalbuminemiya, timol barlagynyn yokary
gorkezijisi we aminotransferazanyn isjenligi bilen hasiyetlendirilyar.
Adatga gan syworotkasynynn umumy belogy azalyar we bilirubini
yokarlanyar. Remissiya dowriinde yokarky gorkezijiler kadalagmayar.

DBG-li ndsaglaryn syworotkasynda ALAT we ASAT yokar-
lanyar we remissiyada ya-da bejergiden son kadalasyar. ALAT-yn
we ASAT-yn igjenlik derejesi gistologiki barlaglarda keselin agyrlyk
derejesini gaty bir doly gorkezmeyér. Bu fermentlerin kadada bol-
magy hadysanyi igjenliginiii peselmegini afillatmayar. Sol bir wagtda
ALAT-ynt we ASAT-yii monitorirlenmegi keselin agyrlygyny kesgitle-
mekde we ¢aklamakda dhmiyetli hasaplanylyar. ALAT-y1 igjenliginiii
yokarlanmagy hadysanyn gecisinin gorkezijisidir: eger-de ALAT-yi
igjenligi 3 esse kadadan yokary bolsa yenil, 3-den 10 essi ¢eni — orta
agyrlykda we 10-dan yokary bolsa agyr.

Anyklanylysy. Gan syworotkasynda DBG-nifl su markerleri ke-
seli anyklamakda &hmiyetli:

DWGB-nin gan syworotkasyndaky markerleri;

HBsAg — dhli halatlarda oniyn (polozitel);

Anti-HBs — onyn dil (otrisatel);

Anti-HBc;

Klas IgM - yokary titrde ;

HBsAg - oflyn ya-da oniyn dél;

DNK-HBYV - onyn ya-da oniyn dél;

Anti-HBe — oniyn dil ya-da onyn.

Ganyn syworotkasynda HBeAg we (ya-da) anti-HBc IgM-in,
DNK - polimerazanyn bolmagy DBG-nin wirusynyn replikasiyasy-
na sayatlyk edyér; anti-HBe-nifi bolmagy, DNR-nifi, NBV-ninn yok
wagty keselinn gowy prognozyny gorkezyar.

HBsAg-nin, anti HBc-nin, IgG-nint we HBe-nin bolmagy gepato-
sitlerde wirusyn integrasiya dowriini gorkezyar.
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Gecis ayratynlyklary we ¢aklamasy. Wirus markerleriniii 6z-
basdak ayrylyp gitmegine gozeggilik etmek miimkin. DBWG — yiti-
lesme we remissiya dowlrlerinin gezeklesip durmagy, iizniiksiz
gaytalanma bilen gecyir.Yitilesme 6zbasdak ya-da wirus superin-
feksiyasy, dermanlaryi ulanylmagy netijesinde yiize ¢ykyar. Gayta-
lanma gan syworotkasynda we bagyr dokumasynda B gepatitiii wirus
markerlerinin replikasiyasy bilen gabat gelyar.

DWGB sirroza gecip biler. Bagyr sirrozy kopleng gizlin yiize
cykyar.

Dowamly gepatit D (delta-gepatit). Dowamly D gepatit (DDG)
bagrynn 2 sany gepatotrop wirus - HBV we HDV bilen infisirlen-
meginde ylize ¢ykyar. Patogenlik iicin HBsAg-nin replikasiyasy zerur,
has takygy B gepatiti HDV iicin “helper isjenligini” yerine yetiryér.

HDV infeksiyanynn gosulmagy keselin gegisini agyrlasdyryar:
kliniki we laborator beterlesmd getiryar. DDG-nini anyklanysy IgG
klasdan bolan HDM bilen bilelikde HBsAg-nifi antitelasynyn bol-
magy esasynda goyulyar. IgM klasdan bolan anti-HDM-in persisten-
siyasy HDV-nii infeksiyasynyn isjeniligi bilen korrelirlenyér.

Dowamly gepatit C. Yiti posttransfuzion C gepatitinde in-
feksiyanyn 50 — 80%-inde uzaga c¢ekyédndigi milimdir. Dowamly
HCYV infeksiyaly ndsaglaryn yarysynda bagyr biopsiya edilende DG-
-nin ya-da sirrozyn diirli igjenligi kesgitlenildi.

Keselin gecisi. Keselin yiti gorniisi kopleng dowamly gorniise
gecyér. Adatga bu nisaglar keselin taryhynda howply topara degisli
bolup, 6ziinin C gepatite bolan seropozitiwligini hagan-da DG-e mah-
sus arzlar dordnde ya-da haysydyr bir barlag netijesinde wirusa garsy
antitelanyn barlygy anyklananda bilyérler.

Dowamly C gepatitint (DCG) kliniki alamatlary has aydyn déldir:
seyrek aydyn bolmadyk anoreksiya, gowsaklyk, dispepsiya, gepato-
megaliya yiize ¢ykyar. Yitilesme remissiya bilen calysyar. DCG iigin
aminotransferazanyn mahsuslygy: gowsak yiize ¢ykanda onun dereje-
si kadadan 1,5 — 3 esse artyk, aydyn yiize ¢ykanda bolsa 5 — 7 esse
artykdyr. y-glyutamiltranspeptidazanyn we asgar fosfatazanyin muk-
darynyn yokarlanmagy bilen hisiyetlendirilyén holestazyn biohimiki
sindromy, g-globulinlerin mukdarynyn yokarlanmagy bolup gegyir.
Keselin gicki dowiirlerine ¢enli bilirubinifi, albuminiii we protrom-
bininl derejesi kadaly.



Anyklanysy - gan syworotkasynda immunofermert analizi ya-da
immunoblot reaksiyasy netijesinde HCV-nin antitelasynyn bolmagy
replikasiya dowriinde polimeraz zynjyrly reaksiyanyn komegi bilen
RNK-HCV-nin anyklanylmagy arkaly goyulyar.

DCG agyr DG-e we bagyr sirrozyna ¢enli alamatsyz gegyér. Su-
lar bilen baglylykda, bagyr kesellerini 6wrenmekde Amerikanyn milli
assosiasiyasy, DCG-nin yiize ¢ykarylys testlerini gecirmige gorkez-
meleri we olary gecirmegin mohletlerini anykladylar.

DCG-nin anyklayys barlagyny gecirmége degisli toparlar:

- yiti gepatitin kliniki alamatlaryna menzes alamatly nésaglar
(kesel dowriinde, sorira eger-de, netije negatiw bolsa 3 — 6 aydan son);

- DG-Ii nésaglar;

- gemotransfuziya gecirilen nisaglar (gemotransfuziya ¢enli we
ondan sonira, eger-de netijesi negatiw bolsa, onda 3 — 6 aydan son
gaytalanyar);

- gan bilen isleyén saglygy gorayys isgarleri;

- gemodializdéki ndsaglar;

- transplantasiyadan soniky ndsaglar;

- tige doglan cagalar.

Gecisi we caklamasy. DCG diirli gorniisde yiize ¢ykyp bilyér.
10 —20% nésaglarda sirroz doreyér. Kébir geografiki zolaklarda ilkin-
ji gepatosellyulyar karsinomaly ndsaglarda anti-HCV anyklanylyar.
Yaponiyada HCV-infeksiya mutia howply tize déreménifi 6siisinde
esasy sebdp hokmiinde seredilyar.

DG-nin anyklanylysy ndsagyi arzyna, anamnez maglumatlary-
na, gozegeiligin netijesine, palpasiya, perkussiya we auskultasiya,
ganyn we pesewin laboratoriya barlagynyn netijesine baha bermek-
den baglanyar.

DG caklanylan yagdayynda bilirubiniit metabolizmini gérkezyan
biohimiya barlaglary: bagryn sintez isjeiiliginin yagdayyny (ganda-
ky albuminifi, protrombinin we holesterinii mukdaryny), mezen-
himal alawlamanyn yiize ¢ykysyny (umumy protein, globulin, im-
munoglobulin we kolloid ¢o6kiindisiniii synagyny) gepatositleriil
nekrozynyn aydynlygyny (ganyn diiziimindéki indikator fermentleriii
- ALAT, ASAT, GLDG, LDG derejesini) we holestazy (baglanysan,
bilirubin, asgar fosfatazanyin GGTP-nin we ganyn syworotkasyndaky




protein fraksiyasynyn kliniki barlaglary gecirilyar. Alnan barlaglaryn
netijesinde kadaly kliniko-laborator netijeleri, dowamly alkogol gepa-
titini we dowamly lobulyar gepatiti amaly tapawutlandyryar.

Hacanda kliniki we laborator alamatlarynyn we sindromlarynyn
ikisi-de bolan halatynda olaryn hisiyetine baglylykda nisag diiypli
barlaglardan gecirilyar.

Radioimmunologiki ya-da immunoferment usulyn komegi
bilen gandaky B wirus gepatitinin ylizley antigeni (HBsAg), S anti-
genin antitelasy (HBsAb), B wirus gepatitinini e antigeni (HBeAg),
e antigenin antitelasy (HBeAb), C antigenin antitelasyny (HBcAb),
HBcAg IgM we IgG wirus gepatit A antitelasy (HAVAb IgM) we
delta- antigenin antitelasy (HDVADb) kesgitlenydr. Mundan basga-da
immunogistohimiki usul bilen bagyr dokumasynyn biopsiya materi-
allarynda HBsAg we HBcAg barlanylyar.

Molekulyar gibridlesdirme usuly bilen ganyn syworotkasynda
we bagryil dokumasynda B wirus gepatitiniit DNK-sy (HBV-DNK)
we DNK polimerazanyin (DNK P) mukdary kesgitlenyar. Wirus ge-
patitin markerlerini anyklamak bagyr keselleriniit gelip ¢ykysyny,
seyle hem wirus infeksiyalarynyn yiize ¢ykysynyn dowriini kesgitle-
mige komek edyér (wirusyn integrasiyasy we replikasiyasy).

DG-nin déremeginde sebépleri yiize ¢ykarmak uly amaly dh-
miyete eyedir, sonuil netijesinde, kliniki ¢caklama we nésagy bejer-
megin meyilnamasy kesgitlenyér. DG-nin 6smeginde kop dus gelyédn
sebéplerin biri B wirus gepatitinin persistensiyasy hasap edilyér (6z-
basyna ya-da delta wirus bilen bilelikde).

Bagryn wirus zeperlenmesini anyklamakda nédsagyn yiti wirus
gepatitini gegirenligi, ndsaga gan ya-da onuii komponentinin guylan-
dygy barada maglumatlar esasy orny eyeleyir. Yokardakylar bolma-
dyk mahalynda operasiyalar, bejeris we oniini alys sanjymlary, yiti
we dowamly gepatitli ndsaglar bilen gatnasykda bolmak, ene-atasy-
nyn bagyr kesellerini gegirenligi, baradaky maglumatlara iins berilyar.

Bagryn wirus bilen zeperlenmeginiii sebdbini anyklamakda esa-
sy orun B, C, D wirus gepatitlerinin markerini serologiki anykla-
maklyga berilyar.



Immunitetin gorkezijilerine (ganyn syworotkasynda IgM, IgG,
IgA immun komplekslerin aylanyan konsentrasiyasy, mitohon-
driyanyn, yadronyn, yylmanak muskullaryn komponentinini gargysyna
syworotkada autoantitelalaryn titri), syworotkadaky 6t tursularynyn
mukdaryna (ilkinji we ikilenji) demrin alys-calsynyn gorkezijilerine
(demrini, syworotkada transferinin we ferrotinin, transferinin demir
bilen doyma gdteriminin mukdary), a-fetoprotein (bagyrda howply
tdze doreme giiman edilse) ayratyn iins berilyar.

Holestaz yiize ¢ykarylanda 6diin akymynyn saklanan yerini anyk-
lamak ticin ultrases barlagy, retrograd endoskopiki holangiografiya,
garsy gorkezme bolmadyk yagdayynda deri {istiinden transbagyr
holangiografiya gecirmek hokmanydyr. Barlag prosesinde anyklayys
kynlasan halatynda kompyuter tomografiya, seyle hem w/i kontrast
madda goybermek arkaly barlaglary ulanmak bolyar. Yone DG-niii
kesel kesgidi kliniki gozeggiligin, laborator barlaglaryn we bagyr bi-
opsiyasy netijesinde goyulyar.

Keselini anyklanylysy we tapawutlandyrys kesgidi. DG-ni,
ilkinji nobatda, bagrynl sirrozy bilen tapawutlandyrmaly. Bagyr sir-
rozynda keselin alamatlary has aydyn yiize ¢ykyar. Bagyr dykyz-
lanan, ulalmagy miimkin, yone gdwriiminiii ki¢elmegi hem yygy
dusyar (sirrozyn atrofiya fazasy). Kada boyunca dalagyn ulalmagy
(splenomegaliya) gozegeilik edilydr, kop yagdaylarda bolsa bagyr
stigmaty (damar teleangiektazy, bagyr dili, bagyr ayasy) anyklanyar,
seyle hem portal gipertenziyanyn alamatlary, (garnyn 6nki diwarynyn
wenalarynyn (caput Medusae), gemorroidal we gyzylodek wenala-
rynyn ginielmegi, assit anyklanyar. Laborator barlaglarda bolsa bagyr
synaglarynyn netijesinint birndce esse yokarlanandygyna gozeggilik
edilyar. Yone bu iki keselifi tapawutlandyrys kesgitlemesi 6rin ¢ylsy-
rymlydyr.

DG, has hem igjen gepatit wagtyn gegmegi bilen bagryn sirrozy-
na gegmége yykgyn edyar.

Kop yagdaylarda bu kesellerinn gecis tapgyrlarynyit morfologi-
ki we kliniki laborator tapawudyna takyk gozeggilik edip bolmayar.
Seyle yagdaylarda bagryn biopsiyasy has dogry maglumatlary beryir.




Bagryn fibrozy — bagyrda gepatositlerin zeperlenmegi we Oyjik
gurlusynyn iiytgemén diffuz gorniisde birlesdiriji dokumanyn 6smegi
bolup, kép yagdayda aydyn kliniki alamatlary we bagyr synagynyn
funksional tiytgemegi bolmayar.

Nisagyn anamnezi we ndsaga uzak wagt gozeggilik etmek, seyle
hem bagryn funksional biopsiyasy bu yagdayy dowamly persistir-
leyji gepatitden tapawutlandyryar. DG-ni kop yagdaylarda yag gepa-
tozyndan tapawutlandyrmaly bolyar. Bu yagdayda bagyr DG-den has
yumsak bolyar, dalak hi¢ hagan ulalmayar, laborator barlaglardan az
maglumat alyp bolyar. Anyklayys ticin ahyrky netijede bagryn punk-
sion biopsiyasy uly dhmiyete eyedir.

Bagyrda yerlesen amiloidoza hem kop yagdayda DG diyip baha
berilyir. Yone bu kesele mahsus alamatyii biri we prosesiii beyleki
agzalarda-da yerlesyédndigine baglylykda gyzyl we metilen gan sy-
nagy polozitel bolyar, bagrynn punksion biopsiyasy keseli anyklama-
ga miimkingilik berydr. Bagrynl ojaklayyn zeperlenmeginde ba-
gyr gyraden ulalmadyk, skanirlemede, ehografiyada we kompyuter
tomografiyada bagyr parenhimasynda destruktiw ojagyn agdyk-
lyk edyinligi anyklanyar. Dalak kop yagdayda ulalmayar, bu bolsa
tapawutlandyrys anyklaysynda esasy alamatlaryn biridir.

DG-nin 6niini almaklyk iicin, yiti gepatitden dgé bolmaly, alko-
golizme gargy gores cérelerini, senagatda we hojalykda gepatotrop
maddalardan intoksikasiyalaryn miimkingiligini ayyrmaly, seyle hem
yiti gepatiti wagtynda anyklamak we bejermek islerini alyp barmaly.

Bejerilisi. Diizgiin — bagryn isjenliginin kompensasiyasyny
saklamakda mohiim sertler: diirli gepatotoksiki tésirleri 6z wagtynda
ayyrmaly: oniimgilikde gepatotrop zéherler bilen gatnasykda bolmak,
gigiyeniki diizgiinleri berjay etmezlik, alkogolly ic¢gileri ulanmak,
keselin beterlesmedik we kompensasiya dowriinde, yenillesdirilen
is diizgiinde bolmak berjay edilmelidir. Asa nerw we fiziki zéhme-
ti gadagan etmeli. Hadysanyn beterlesmeginde diisek diizgiini ba-
gyr igjenligi licin zerur sertdir, sebdbi seyle yagdayda bagryn gan
aylanysygy gowulanyar. Gepatotoksiki dermanlary (trankwilizator-
lar, analgetikler, rahatlandyryjy serisdeler, i¢ gatamada giiy¢li tasirli
gowsadyjylar) ulanmak, bagryn toweregine fizioterapiya, balneotera-
piya emleri gadagan.



Berhizi. N 5 sagak hodiirlenyér; ol energetiya taydan doly ba-
haly, yone ekstraktiw maddalar we holesterin ¢éklendirilyér (etin we
balygyn yagly gorniisi, gowrulan naharlar, duzly we gatadylan 6niim-
ler). Osiimlik kletgatkasy kop ulanylmaly. Gije-giindizde proteinler
100 — 200 g yaglar — 80 g uglewodlar 450 — 600 g iymitin kaloriyaly-
lygy 3000 — 3500 kkal bolmaly.

Keselin yitilesmeginde we asgazan-igege yollarynyn beyleki ke-
sellerinde 5a sagak bellenilyér.

Kop iymeklik reflektor 6t yollarynyn muskulynyn yygrylyp,
agyrynyn yiize ¢ykmagyna getiryér, sonun ligin ndsaglar giinde 4 — 5
gezek az-azdan iymitlenmeli.

Dermanly bejergi. DWG-ninn bejergisinde sebdbe garsy
serigdelerden esasy interferon (IFN) ulanylyar. IFN we beyleki wiru-
sa garsy serisdeler wirus infeksiyasynyin replikasiya fazasynda, gan-
da we wirus dokumasynda wirusyn nuklein tursusyny anyklamakda
ulanylyar. Replikasiyanyn yok wagty gérkezme boyung¢a immuno-
modulyatorlary we bagyr Oyjiiklerinin ¢alsygyny gowulandyryan
serigdeler ulanylyar.

Interferon. IFN — wirusa, howply tdze déremelere garsy we im-
munosazlayjy isjenlikli pes molekulyar peptiddir. Héizirki wagtda
IFN-inl 2 tipi bar: I tipi a-IFN-i we b-IFN-i, II tipi bolsa — y-IFN-i
Oziine birikdiryér. interferon bedende asakdaky oyjiiklerde ondiirilyar.

a - [FN B - limfositlerde, nul limfositlerde, makrofaglarda;

3 - IFN fibroblastlarda, epitelial dyjiiklerde, makrofaglarda;

v - IFN T we NR - limfositlerde.

Hazirki wagtda adam leykositlerinin kulturasyndan alnan leyko-
sitar IFN ginden ulanylyar, yone rekombinant usuly arkaly alnan
a- we b-IFN kop ulanylmayar. IFN-in asakdaky kommersiya serisde-
leri hem bar:

a - [FN: n 1, n 3 — leykosit kulturasynda; 2a, 2b, 2¢ — rekombinant;
3 - IFN — n — fibroblast kulturasyndan; r, 1a, 1b — rekombinant;
v - IFN: 1, 1 b — rekombinant.
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IFN-in tdsir edis mehanizmi:
IFN
T Yérite reseptorlar

Wirusa garsy yagdayy
Aktiwlesmek —

2’ 5’ - oligoadenilatsintetaza eftektor proteinler
—— Oyjiik i¢ki ribonukleaza

RNR-ift bozulmagy, wirus replikasiyasynyn ingibirlenmegi.

Dermanyn mogberi we bejerginin dowamlylygy. DBG-de IFN
mukdara garagly peyda beryir, optimal mukdar: 5 — 9 HB (halkara
birlik) hepdede 3 gezek. Bejeris tapgyry 6 aydan az bolmaly dal.
Goyberilis yoly deri astyna ya-da myssa icine. Yokary mukdar-
da ulanylmagy gowy netije bermeydr, tersine, yaramaz tésirlerini
giiyclendirydr we bejerginin bahasy gymmat diigyar.

Bejergd jogap. Yokarda gorkezilen mohletde bejerginin gegi-
rilmegi ganda wirus replikasiyasynyn markerlerinini iiytgemegine,
biohimiki we gistologiki gorkezijilerinin gowulagsmagyna getiryar.
Bejerginiit esasynda portal yollaryndaky alawlama infiltrasiyasy,
fokal we basgancakly nekrozy, 6t yollarynyn proliferasiyasy peselyir,
ol bolsa syworotka transaminazasynyn derejesiniii azalmagy bilen
anladylyar.

Barlaglaryn netijesinde nésaglaryn 30 — 40%-i bejergd doly jogap
beryirler (DNK-nyn, DNK-polimerazanyii, HBeAg-den anti-HBe-e
serokonwersiya, ALAT-yii we ASAT-yn derejesiniii kadalasmagy);
5 —15 % nidsaglarda spontan remissiya dusyar.

Ilkinji 4 — 8 hepdelikde bejergi baglandan son transaminazalaryi
wagtlayyn yokarlanmagy gepatositlerin lizisi bilen bagly.

Yarym yylyn dowamynda IFN goyberilmegi bes edilen
nisaglaryn 10 — 50%-i residiw beryar. Ol HBV gorniiginiil yokugmagy
bilen bagly. Mutant gérniisi syworotkada HBeAg-nin yoklugy bilen
assosirlenyir; bu wariantlar Aziyada we Giinorta Yewropada dusyar.
Kop alymlar keseliii remissiya dowrlinde IFN-iii yokary mukdary
monoterapiyanyn tapgyryny gaytadan gecirmegi ya-da beyleki wiru-
sa garsy serisdeleri bilelikde ulanmagy maslahat beryarler.



Yaramaz tisirleri. Kop nisaglarda IFN ulanylanda, bedeni
gyzgynynyn 38 — 39° liytgemegi, grippe menzes sindromy; kelle
agyry, g6z almasynda agyry, muskullarda we bogunlarda agyry yiize
¢ykyar. Bular bejerginin dowam etdirilmeginde yuwas-yuwasdan
yitydr. Ndsaglaryn yarysynda normahrom anemiya, leyko- we trom-
bositopeniya gozeggilik edilyir. Yiirek bulanma, isdéniii peselmegi,
diareya, depressiya, libidonyn peselmegi hem bolup biler, seborey
ekzema, krapiwnisa, populyoz, dermatit, waskulit derin trofiki tiytge-
meleri hem dusyar.

IFN-in yygy dusyan yaramaz tdsirleri: gyzdyrma, grippe menzes
sindromy, anoreksiya, i¢ ge¢me, ylirek bulanma, mialgiya, kelle agy-
ry, trombositopeniya, granulositopeniya, gipertenziya, gipotenziya,
gusmak, artralgiya.

Aram yygylykda dusyan yaramaz tdsirleri: husunyn bozulmagy,
bas aylanma, wagtlayyn oOrgilinler, depressiya, injik myssalarynyn
agyrysy, gerpes orgiinleri.

Seyrek dusyan yaramaz tdsirleri: burundan gan akma, furunku-
lez, dermatit, deri liytgesmeleri.

Kébir nédsaglarda galkan sekilli mézlerinin disfunksiyasy, au-
toimmun tireoidit, gysga wagtlayyn gipertireoz, gipotireoz dusyar,
sonunt bilen birlikde yylmanak muskula, asgazanyn pariyetal Oy-
jiiklerine, yadro komponentlerine autoantitela dordp bilyér.

Beyleki dermanlar bilen kombinirlemegi. 90-njy yyllaryn
baslarynda wirus nukleotitlerinin analoglaryna (assiklowir, gan-
siklowir, ribowirin, zidowidin) iins berildi. Olaryn tisir edis meha-
nizmi wirusyn nuklein tursusynyn sintezinin bozulmagydyr. IFN-i
ursodezoksihol tursusy (UDHT) bilen ulanmak netijelidir. G.Mazel-
lanyn barlaglary netijesinde: 600 mg UDHT IFN bilen bile ulananda
ndsaglaryn 29-syndan 13-sinde remissiya gazanyldy. Barlag toparyn-
da — IFN-int monoterapiyasy gegirilen nisaglaryn 2-sinde durnuksyz
remissiya gazanyldy.

Basga-da IFN-i wirusa garsy serisde bolan lamiwudin bilen bile
ulanmak miimkin. Lamiwudin (3’- tiastedin) 24 hepdiniii dowamyn-
da giinde 100 — 300 mg mukdarda berilyér.

a - IFN-ni beyleki serisdeler bilen kombinirlédp ulanmak:
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- Ribowerin

- Adenin-arabinozid-monofosfat
- Lamiwudin

- Immun jogabyil mediatorlary

- UDHT we izo-UDHT.

Basga-da glyukokortikosteroidler ulanylyar. Olar wirusyn rep-
likasiyasynyn giiyclenmegi bilen bagly.

Prednizolon 30 — 40 mg mukdarda (giinde) birndce hepde
ulanylyar, sofira mukdaryny yuwas-yuwasdan azaltmasyz birden
ayyrmaly.

DWG-Ii ndsaglarda replikasiya dowlirden dasary, asa fiziki we
nerw yadawlygyny ayyrmaly, 8 — 9 sagatlyk ukyny iipjiin etmeli.

Isjen dil gepatitde Ne 5 sacak hodiirlenyér. Alkogoly, etin yagly
hilini, konserwirlenen 6niimleri, sokolady we yiti iymitleri ayyrmaly.

Beyleki dermanlar. Wirus infeksiyasynynn kosesen wagty
bagryn alawlama hadysasy peselyir. Bu yagdaylarda, sitoliz sindro-
mynda, utgasyan patologiki faktorlarda (bagryn alkogol, dermanly,
toksiki zeperlenmesi) gepatositlerin metabolizmini gowulasdyryan
serisdeleri: legalon, essensiale, geptral (ayratyn hem bagyr i¢cindaki
holestazda) ulanmaly.

Legalon (silimarin) 6ziine 3 sany izomeri — silibinini, silekristini
we silidionini birlesdiryér. Olaryn gatnasygy 3:1:1.

Tasir edisi: legalon we onuil esasy izomeri silibinin 3 sany bi-
ologiki peydaly tdsiri: membranstabilizirleyji, antioksidant we
metaboliki tdsirleri berydr. Silibinin bagyr G6yjliginii membra-
nasyny stabilizirleyar. Legalon erkin radikallary tutyar we asetalde-
ginin ondiirilisini azaldyar, alkogol keselinde ikileyin onayly tésiri
gorkezyér (S.D.Podimowa, 1996).

Serisddnin mukdary 210 — 240 mg/giinde, dowamlylygy 4 — 6
hepde.

Bagyr oyjiklerinii ¢alsygyny gowulasdyryan serisdelere B, B,
B, witaminler, lipamid degisli.

B, witaminifl bejeris mukdary 0,01 — 0,02 g giinde 3 gezek; ti-
amin hloridin 5%-li ergini ya-da tiamin bromidiil 6%-1i erginil ml
m/i. Bejerig 14 — 20 inyeksiya. B, witaminifi bejeris mukdary 0,025



g/glinde; 5%-li ergini 1 ml m/i. Bejergi tapgyry — 14 — 20 inyeksiya.
Sianokobaminin bejergi mukdary 50 mkg, foliy tursusynynky bol-
sa 5 mg giinde 3 gezek. Witamin B , icilende erbet sorulyar. Sonuni
ticin 100 mkg (0,01 goterimli 1 ml ergini) m/i goyberilyér. Bejergi
tapgyry 14-20 inyeksiya. Bir sprisde B ,, B,, B, witaminleri goyber-
mek maslahat berilmeyir, sebibi, sianokobolaminint molekulasynda-
ky kobaltyn iony beyleki witaminleri bozyar. Ondan bagga-da, bile
goyberme allergiki reaksiyalary giiy¢lendiryér.

Lipoy tursusy we lipomid iymit iylenden son i¢ilyér, giinde 1-2
gerdejikden 3 — 4 gezek. Bejergi tapgyry — 30 — 40 giin.

Klinikada timusyn serisdeleri (taktiwin, timalin, timozin we
s.m.) ulanylyar. Bu serigdeleri immun gorkezijileri barlamaklyk bilen
ulanmaly.

4.7. BAGYR SIRROZY

Bagyr sirrozy (BS) — dowamly, progressirleydn kesel bolup, ba-
gyr yetmezgiligi we portal gipertenziya bilen hésiyetlendirilyar. Mor-
fologiki kesgitleme boyunga, BS birlesdiriji dokuma septalary bilen
gursalan parenhimatoz diiwiinler bilen hasiyetlendirilyén, gaydymsyz
diffuz hadysadyr. Bu yagday bagyr arhitektonikasynyn we bagryn
damar ulgamynyn iliytgemegine getiryir, netijede, bagyr i¢i anas-
tamoz emele gelyar.

Kop dowletlerde dowamly gepatitiit we BS yygylygy yokarlanyar.
BS-den 6liimgilik BDSGG-nifi maglumatlary boyunca, Yewropada
soiiky 20 yylda yokarlandy, Bu gorkeziji Angliyada 100 miinie, 10-
-dan yokary, Finlyandiyada, Bolgariyada, Daniyada, Sweysariyada
100 miine 10-dan 20-4 ¢enli, Fransiyada, Portugaliyada, Italiyada, Is-
paniyada 100 miifie 20-4 ¢enli 6sdi. ABS-da sonky 15 yylda BS-den
we onun gayraiiziilmelerinden 6liimgilik basga kesele seredilenden
yokary, BS-den umumy 6liimgilik 100 miitie —14,8 den.

Sebiipleri. Sebdp boyunca BS-ni 3 topara boliip bolyar.

1. Sebédbi kesgitlenen BS.

2. Jedelli sebipli sirrozlar.

3. Nabelli sebépli sirrozlar.

Bagyr sirrozynda keselin we onun doredijileriniii arasynda bo-
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lan baglanysygyn bardygy kesgitlenen. BS-nifi déremeginde esasy
orny wirus gepatitleri, alkogolizm, madda calsygynynn bozulmagy
(gemohromatoz, Wilson-Konowalowyn keseli, o -antitripsinifi yet-
mezciligi, IV tipli glyukogenoz, galaktozemiya), yiirek yetmezciligi,
ot yollarynyn keselleri (bagyrdan dasky we bagyrici), himiki we der-
man intoksikasiyalar, sarkoidoz, dogabitdi gemorragiki teleangioek-
taziyalar tutyarlar.

BS-nin déremegine iymit yetmezgiligi, autoimmunitet mikro-
toksinler, infeksion we parazitar keseller (ehinokokkoz, sistomatoz,
bruselyoz, toksoplazmoz) hem yardam edip bilerler.

Wirus gepatitleri (WG) — barlaglaryil netijesinde BS-nini
emele gelmeginde A, B, C, D wiruslarynyn esasy orun tutyandygyny
alymlar anykladylar. DWG-ninn BS gecip bilyéndigini, yagny bagyr
parenhimasynyn nekrozynyn hayallyk bilen BS gecyéndigi kesgitlen-
di. Y.M.Tareyew (1970) BS-nifi etiologiyasynda WG-lere yiirek ke-
misliklerinde rewmatizmin esasy orun tutusy yaly orny berdi. Eger 611
wirusly BS-nifl esasy agramy HBV infeksiyasy bilen baglanysdyrylan
bolsa, hézirki wagtda BS-de esasy yer HCV infeksiyasyna berilyar.

Alkogolizm — BS-nin esasy sebéplerinin biri hasaplanylyar.
W.K.Lelbak we beylekilerin (1967) maglumatlary boyunca 1 giiniin
dowamynda 80 g alkogoly (etanol) ulanmak howpsuz, ol giinde 80 —
160 g mogberde igilen wagtynda howply we BS-nin yiize cykmagyna
getiryér. Kibir ndsaglarda alkogol az mukdarda (60 — 80 g) ulanylan
yagdayynda hem BS yiize ¢ykyp biler. S.Freidmanyi maglumatlary-
na gord, giinde 40 — 60 g alkogoly ulanmak bagryn dowamly kese-
linin yiize cykmagyna getirip biler.

Genetiki madda c¢alsygynyn bozulmagy bilen esas-
lanan o -antitripsin yetmezgiliginde BS edil dykenifi emfizemasy
yaly emele gelyir. Difie o -antitripsiniil yalan tlislerifi periferiyasy-
na ¢okiisi belli dil ya-da ol 6nden gelydn nekroz bilen hésiyetlenen.
Muna, esasan hem sular sayatlyk edyir: o -antitripsin antitelalary
saklayan Oyjiiklerin kopiisi distrofiki hadysalara sezewar bolyarlar.
o, -antitripsin difie bagyrda sintezlenyén glyukoprotein bolup, tripsi-
ni, elastazany, kollagenozany we himotripsini ingibirleyér, o -anti-
tripsiniii ganda yetmezciligi we onun gepatositlerde ¢okmegi bagry
zeper yetiriji maddalara, mysal {i¢in, alkogola has duygur edyin bol-
magy miimkin. Bu yagday proteinlerin emele gelis yollaryny kyn-



lagdyryar. Pankreatik we biliar yollaryi obstruksiyasyna hem getiryar.
Kopleng bagryn biliar BS-si emele gelyir.

Galaktozemiya — dogabitdi galaktoza-1 — fosfatureditransferaza-
nyn bolmazlygy seyrek dus gelydn bozulma bolup, galaktozemiya
bilen hdsiyetlenyér. Bu kesel irki ¢aga BS-ni getiryar.

Glikogenin toplanma keseli. Amino-1, 6-glikozidazanyn yet-
mezciligi bu keseliit sebdbi bolup duryar. Bu bolsa ¢agalarda irki
dowiirde BS getiryér.

Belli dél tebigatly, nesilleyin ge¢yan BS-e dogabitdi gemorragiki
teleangioektazaly BS degisli (Rondyu-Osler-Weberin keseli). Bu ke-
selde bagryn dokumasy ginelen damarlary saklayar.

Himiki maddalar we dermanlar. Goni gepatotoksinli tasiri
dorthlorly uglerod, dimetilnitrosalin, metotraksat, dsiimlik zédherleri
yetirydr. Derman BS yiti derman gepatitin netijesinde emele gelip bi-
ler ya-da derman sebépli DAG netijesinde bolup biler. Gepatotoksik
tasirli derman serisdelere — metildofa, izoniazid, PASK, iprazid,
mysyak saklayan preparatlar, kop mukdarda inderal, sitostatikler de-
gislidir.

Bagyrdan dasary 6t yollarynyn obstruksiyasy. Bagyr-
dan dasary we bagyrici 6t yollarynyn gegirijiligini bozyan haysy-da
bolsa bir hadysa, ikilenji biliar BS-nin sebébi bolup biler. Kopleng
ikilenji biliar BS 6t das keselinde, operasiyadan soiiky bagyrdan
dasary 0t yollarynyn strukturasynda, howply téze doremelerde, ba-
gyric¢i 6t yollarynyn kistalarynda, ilkinji sklerozirleyji holangitde, ca-
galarda dogabitdi biliar atreziyada we umumy 6t akarynyn kistasynda
yiize ¢ykyp biler. BS-nifl yiize ¢cykmagy iicin 6t akymynynl doly dal
obstruksiyasy amatly sert bolup duryar. BS 6t gegirijiligi bozulandan
son, ortaga 3 — 18 ayyn dowamynda yiize ¢ykyar.

Durnukly BS — esasy sebdbi wenoz dolgunlykly yiirek yet-
mezgiligi, konstruktiw perikardit we kdwagtlar bagyr wenalarynyn
okklyuziyasy bolup biler. Kardial bagyr sirrozynyn emele gelmeginde
diastoliki ya-da sistoliki yilirek yetmezgiliginde retrograd wenoz dolu-
lygynt déremeginiii uly orny bar. Seyle hem yiirek zynmasynyn pe-
selmegi bagra diigydn ganyn perfuzion basysynyn peselmegine ge-
tiryédr. Ganyn kislorod bilen doymagy bagryn periportal boliimlerinde
has gowy viize ¢ykyar, bagyr iiliislerininn merkezinde ol pese gagyar,
sol sebdpli bu boliim metaboliki bozulmalara has duygur bolyar. Mun-




dan bagga-da, yokarlanan wenoz basys, bagryin merkezi boleklerine
gan akymynyn diismegine pésgelciligi yokarlandyryar. Lokalizir-
lenen merkezi gipoksiya bagyr oyjiiklerinin atrofiyasyna we nekrozy-
na getirydr. Seylelikde, durnukly BS merkezi lobulyar gipoksiyanyn
netijesidir.

Niébelli sebédpli sirrozlar 14 — 40%-i tutyar. Olara autoim-
mun kriptogen, ilkinji biliar BS degisli. Kriptogen sirroz nabelli tipli
yiti wirus gepatitin ya-da autoimmun gepatitii netijesi bolup biler.

BS-niii toparlara béliinigi. Sirrozyn toparlara boliinisi hakda
diirli jedeller sirrozynt morfologiki we etiologiki tiplerinifi arasyndaky
tapawudyna esaslanan. Morfologiki we etiologiki klassifikasiyalar bi-
ri-birinin iistiini doldurmaly, olaryn birini ayyrmaly dél. Sol bir mor-
fologiki tipli sirroz diirli sebépli yiize ¢ykyp biler, sol bir sebdp bolsa
diirli morfologiki iiytgemelere getiryar. BS-nin toparlara boliinisi ke-
selin doreysini we sebdplerini kesgitlemek {i¢cin ayratyn morfologiki
kriteriyalary saklamayar. Gawan toparlara boliinigde (1956) BS-nini
sular yaly kliniki-morfologiki gorniisleri bar: nekrozdan sofiky, portal,
biliar we garysyk. 1974-nji yylda Bagyr kesellerini 6wrenmek boyunca
Biitindiinyd assosiasiyasy (Akapulko), 1978-nji yylda BDSGG
yonekey morfologiki toparlary hodiirledi, ona layyklykda BS-ler kici
diiwiinli (mikronodulyar) we uly diiwiinli (makronodulyar) BS-lere
boliinyar.

Sirrozyn tapgyrlarynyin we derejelerinin kliniki agyrlygy portal
gipertenziyanyn we bagyr yetmezgiliginin yiize ¢ykysynyn aydyilygy
bilen kesgitlenyar. Munun ii¢in Caild - Pyunun skalasy ulanylyar:

Caild-Pyu boyunca sirrozyn agyrlyk derejesini kesgitlemek

San ekwi- Blﬂu;l]lg;n Albumin | Protrombin Bagyr Assit
walenti gml g/100 ml wagty ensefalopatiya
1 2 3 4 5 6
1 <2 3,5 1-4 yok yok
dartgynsyz,
2 2-3 2,7-3,5 4-6 I-11 yenil
kontrolda




Dowamy

1 2 3 4 5 6
dartgynly,
3 >3 <28 >6 HI-1V kontroly Yok

Bellik: Aklasy — 5-den 6-a ¢enli; B klasy 7 — den 9-a ¢enli; C <9.

5 !y

MEDUZA KELLESININ KAPILLYARLARYN
ALAMATY GINELMEGI

AYAKLARYNYN
YARALARY

23- nji surat. Bagyr sirrozynyn kliniki alamatlary

ULTRASES BAGYR
TOMOGRAFIYASY PARENHIMASYNDA
) . DYKYZ EMELE GELMEGI

N

BAGYR ARTERIYASYNYN BAGYRICI OT
GYSYLMAGY we DALAK AKARLARYNYN
ARTERIYASYNYN GINELMEGI
GINELMEGI

24- nji surat. Bagyr kesellerinde gural barlag usullary
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Kliniki alamatlary. BS-de kopleng kliniki alamatlar aydyn bil-
diren bolyar. 60%, yone 20%-de BS gizlin ge¢ip, basga kesel sebépli
barlaglarda ya-da 6niini alys c¢édreler gecirilende anyklanyar.

Ilkinji Kkliniki yiize cykysy. Ilkibada BS alamatlary we
arz-sikayatlary aydyn yilize ¢ykmayar. Esasan metiorizm, garnyn
yokarky boleginde agyry we agyrlyk duygusy, horlanmak, asteni-
zasiya, i ukybynyn peselmegi yiize ¢ykyar.

Alamatlary, aydyini yiize ¢cykan dowri. BS c¢ylsyrymly ulgam-
ly kesel bolup, bu yagdayda kop agzalaryn funksiyalary bozulyar.
Kop ndsaglar 6ziini yaramaz duyyarlar, calt yadayarlar, gowsaklyk,
horlanmak we garyn boliiminde agyry yiize ¢ykyar, isdédsi peselyar.
Agyry esasanam sag gapyrga yayynyn astynda ylize ¢ykyp, bagryn
we dalagyn ulalmagy sebépli bu yagday BS-nini esasy alamaty bolup
duryar. Bagryn we dalagyn ulalmagy BS-nint hemme gorniisinde dus
gelyér. Dalagyn ulalmagy wenoz durnuklylyk , gyzyl pulpanyn diffuz
fibrozy, kop mukdarda arteriowenoz suntlar bilen hésiyetlenyér. Uly
bolmadyk gepato- we splenomegaliya yiize ¢ykarylyar. Kop wagtlap
dowam edyin sirrozda bagyr yetmezgiligi az Viize ¢ykyar. Yitilesen
dowiirde bagyr we dalak palpasiyada agyryly bolyar, bular “damar
yyldyzjyklarynyn* “bagyr ayasynyn®, ginekomastiyanyn, sarylat-
manyn yiize ¢ykmagy bilen utgasyar. BS-de gepatorenal sindrom,
gipersplenizm yiize ¢ykyp biler, bu bolsa ganda sekilli elementlerifi
mukdarynyn peselmegi (leykopeniya, trombositopeniya, anemiya)
we siink yiliginde 6yjik elementlerin yokarlanmagy, leykositlerini
funksional hésiyetinin peselmegi bilen hasiyetlendirilyar.

BS-de ganazlyk kop dus gelyér, ol diirli gelip ¢ykysly bolup
bilyar. Mikrositar demir yetmezgilikli ganazlylyk asgazan-igcege gan
akmasynda yiize ¢ykyar. Makrositar ganazlyk witamin B , we foliyew
tursusynyn calsygy bozulan halatynda yiize ¢ykyp biler. Gemolitiki
anemiya hem kop dus gelydr. Kop yagdayda aktiw dalak gemolizi
aktiw gemopoez bilen kompensirlenyar we anemiya yiize ¢cykamayar,
yone retikulositoz, giperbilirubinemiya, syworotkada ADG-nifi muk-
darynyn yokarlanmagy aktiw gemolizi gorkezyér.

Sirrozyn esasy alamatlarynyn biri sarylatmadyr, ol bagyr 6y-
jiiklerinint bilirubiniii metabolizmini amala asyryp bilmeyanligi se-



bapli yiize ¢ykyar. Yone parenhimanyn nekrozy kiwagt sarylatmasyz
gecgydr. Sarylatmadan basga-da deri simptomlary bolyar. Olara yeke
va-da kopgilikleyin teleangioektaziyalar — deri asty arteriowenoz
anastamozlar degisli.

Bedenin gyzgynynyn yokarlanmagy gepatositleriii nekrozy we
icegdnin bakterial pirogenleri netijesinde yiize ¢ykyp, ol bir giinden
birnd¢ce hepdid ¢enli dowam edip biler. BS-nifi esasy alamatlarynyn
biri gyzylodegin, icegidniil wenalarynyn gifielmegi bolup, olardan gan
akmak esasy gayraiiziilmeler bolyar.

BS-de assite getiryén garyni¢i basysyn yokarlanmagy netijesinde,
reflyuks-esofilit yiize ¢cykyar, ol howa bilen ya-da asgazanyn i¢inda-
ki maddalar bilen gigirmek, sary gaynama bilen hisiyetlenyar.
Asgazanyn kardiyasynyn yetmezgiligi gyzylodek wenalarynyn agak
diismegine we warikoz gan akmalara getirip biler.

Dowamly gastrit. BS-de kop dus gelyér we doreysi portal giper-
tenziyadan son emele gelyédn zdherli maddalaryn tésiri bilen diistindi-
rilyér. 13 — 68% nésaglarda aggazanyi zeperlenmegi epigastral boli-
minde agyry we diirli dispeptiki bozulmalar bilen yiize ¢ykyar.

Sirrozly nasaglaryn 10 — 18%-de asgazan-igege yollarynyil bagy
(yarasy) anyklanyar. Asgazanyil we 12 barmak icegénin basy kopleng
alamatsyz, atipiki gecydr. Gan akma bagyn birinji alamaty bolyar.

Gepatopankreatiki sindrom. Bu gan, limfa aylanysygynyn,
gormonal ¢algygyn, umumy 6t yollarynyn we asgazan asty méziil
akarlarynyn anatomiki we fiziologiki 0zara baglanysygy bilen
diistindirilydr. Mundan basga-da bu umumy kesel doredijileriil tési-
rinifl netijesidir. Agsgazan asty mézin zeperlenmegi dasky sekretor yet-
mezcilikli pankreatit gorniisli gecyér.

Igegdnin zeperlenmegi. Bagryn isjenliginin yetmezgiligi, por-
tal gipertenziya, asgazanyn we asgazan asty miziil liytgemegi icege
diwarynda maddalaryn sorulmagyny bozyar. Sorulmanyn yetmezgi-
lik sindromy 6t tursusynynl icegd az mukdarda diismegi netijesinde
yaglaryn emulgirlenmegini bozyar we icegede zeperleyji mikroflora-
nyn kopelmegine getiryar. Igegénin we ganyn arasynda gatnasygyn
bozulmagy diirli aminotursularyn sorulmagyny peseldyar, demrini we
misifi sorulmasyny bolsa yokarlandyryar. Yagda ereyéin witaminleriii
sorulmasyny bozup, nisagyn horlanmagyna getiryér.




Laborator barlagda disbakterioz yiize ¢ykarylyar, sertli-patogen
mikrofloranyn igjenliginiin yokarlanmagy anyklanyar. Bu yagday C
we B toparly witaminlerin yetmezgiligine getiryar.

Yiirek-damar ulgamy. Bagryh isjeni 6yjiikleriniii — gepatositleriti
we ylrek-damar ulgamynyn arasynda baglanysygyn bardygy oiiden
belli, yone ol baglanysygyn nukdaynazarlary doly subut edilme-
dik. BS-de hromotografiki we radionukleit usullary bilen barlaglar
gecirilende yiiregin minut we urgy géwriiminin, yiiregin indeksinin
yokarlanyandygyny goérmek bolyar. Bu gorkezijiler peselende, bagyr
yetmezgiligine getirydr. BS-li ndsaglarda giperkinetiki gorniisli gan
aylanysda su kliniki alamatlar: doly, calt puls, puls basysynyn yokar-
lanmagy, yiiregin depejik itergisinini yokarlanmagy, derinin gurakly-
gynyn yiize ¢ykmagy bolyar. Sag alynyiirekde basys yokarlanyar, bu
0z gezeginde sag garynjyk yetmezgiligine getiryér. BS-li ndsaglarda
miokardyn yygrylys ukybynyn liytgemegi we gemodinamikanyn bo-
zulmagy yiize ¢ykyar, yone yiirek yetmezgiligi yiize ¢ykmayar. Diie
kawagt yiirek myssasynyn isjeiiligi peselip, ol ¢etki gan aylanysy,
yokary minut géwriimi bilen iipjiin edip bilmeyir, netijede, minut
gowriiminin peselmegi yiize ¢ykyp, hakyky yiirek yetmezgiligine ge-
tiryar.

Endokrin ulgamy. BS-de kopdiirli endokrin bozulmalar bolyar.
Olaryn kopiisi aydyn yiize ¢ykmayar (ginekomastiya, testikulyar
atrofiya). Bu nésaglarda siiyjiili diabet sagdyn populyasiyadakydan
3 — 4 esse kop dus gelyir. BS-1i erkeklerde jyns funksiyasynyn bozul-
magy, gipogonadizm, feminizasiya ylize ¢ykyar. Ayallarda iseniir we
dekompensirlenen BS-de disminoreya, amenoreya we Onelgesizlik
yiize ¢ykyar.

Merkezi nerw ulgamy. BS-de zédherli ensefalopatiya we uzak
wagtlayyn MNU-nyn intoksikasiyasy sebépli psihiki bozulmalar
yiize ¢ykyar.

Kopleng BS-de asteniya bolyar. Asteniki sindromyn esaslary
wegetatiw bozulmalar gorniisinde, yagny derlemek, deriniii gipere-
miyasy, tahikardiyanyn tutgaylary bolyar. Gijelerine ukynyi bozul-
magy, glindizlerine ukynyn tutmaklygy, ayaklarda we ellerde para-
steziya, elit barmaklarynyn titremegi, baldyr myssalarynyn tutgayy
yiize ¢cykyar. Ukusyzlyk gijesine giliyclenyédn gijilewiik bilen beter-



lesip biler. Keselin dowamynda sahsyyet tiytgemeleri bolyar, yagny
oykeleklik, punktuallyk, das-towerege tins bermeklik, isteriki alamat-
lar — endamyn titremegi, bokurdak “tokga” bolmagy, derlemek, ta-
hikardiya yiize ¢ykyar.

Sirrozyn gecisi. Keselin gecisi dowamly, progressirleyji. Diirli
sebépli BS-lerin yiize ¢ykys dowamlylygy birmenzes dil. Wirus we
ikilenji biliar BS 11/2 — 5 yylyn, alkogol we ikilenji biliar BS 5 — 15
yylyih dowamynda Viize ¢ykyar. Yitilesme nisaglaryi yagdaylarynyi
gowulasmagy bilen calysyar. Bu bagyrdaky zeperlenme hadysala-
rynyn igjenligi, bagyr dyjiikleriniin yetmezgiligi we portal giperten-
ziya bilen hisiyetlenyar.

Sirrozyin isjenligi. BS yitilesende, ndsaglaryn umumy yagdayy
yaramazlagyar, uygunlayys ukyplary peselyir. Bagryn towereginde
we garynda datgynlyk, sarylatma, gijilewik, “damar yyldyzjyklary”,
bedenin gyzgynynyn yokarlanmagy yiize ¢cykyar.

Bu esasy alawlama — nekrotiki isjenliginiii esasy biohimiki
y-globulinlerin 30%-e c¢enli yokarlanmagy bilen utgasyar. Ilkinji
basgangakda ALAT-yi we ASAT-yi isjefiligi yokarlanyar. Yone bu
gorkezijileri terminal basgancakda hadysanyi isjenligini hasiyetlen-
dirydn gorkezijiler hokmiinde ulanmaly dél, sebdbi kop nésaglarda
olar kadada ya-da az-kem yokary bolyar. Bu yagday BS-nin dis-
trofiki basgancagynda su fermentlerinn sintezinini bozulmagy bilen
baglanysykly.

Immunologiki gorkezijinin peselmegi BS-ni anyklamakda
gosmaca anyklayjy gorkeziji bolup duryar. Destruktiw hadysanyn
yokarlanmagy BS-nin isjenliginin morfologiki gorkezijisi hasap-
lanylyar.

Gepatositleriit dekompensasiyasy, ilkinji nobatda, bagyr oyjiikle-
riniit yetmezgiligi bilen hésiyetlenyir. Bu yagdayda bagyr oyjiikle-
rinin agramy peselyér, mikrosirkulyasiyanyn bozulmagy netijesinde,
olaryil sintez we zyyansyzlandyryjy isjeiligi peselyér. Ikinjiden,
portal gipertenziyanyn gayraiiziilmeleri: aggazanyn we gyzylodegin
warikoz ginielen wenalaryndan gan akmak, diuretiklere durnukly assit
we cisler, portokawal anastamozlaryni, bagyr ensefalopatiyasy yiize

cykyar.
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Wirus sirrozynyi kliniki ayratynlyklary. Wirus BS-si hemme
yasly adamlarda dus gelydr, yone esasan yaslarda we orta yasly
adamlarda yiize ¢ykyar. Wirus sirrozy yiti B gepatitinin netijesi bo-
lup, 2 — 15 yylyn i¢inde yiize ¢ykyp biler. Sona esaslanyp, onunl
irki — yiti gepatitden 1 yyldan son yiize ¢ykyan we gicki — dowam-
ly gizlin dowiirden son yiize ¢ykyan gorniislerini tapawutlandyryar-
lar. Kopleng makronodulyar BS yiize ¢ykyar. Geg¢isiniii gorniisine
baglanysykly bolmazdan, keselin yitilesen dowriinde yiti gepatitin
alamatlaryna mefizes kliniki surat yiize ¢ykyar. Gyzylodegin wenala-
rynyn ginelmegi, gemorragiya bilen gayraiiziilmeler wirus BS-de alk-
ogol BS-den kdp dus gelyér. Assit soniky basgancaklarda emele gelip,
alkogol BS-dékiden az dus gelyéir. Kop nédsaglarda gipersplenizmli
splenomegaliya ylize ¢ykyar. Laborator barlaglarda plazmadaky pro-
teinlerin mukdary yokarlanyar, gipoproteinemiya soniky basgancak-
larynda yiize ¢ykyar. Albuminlerin mukdary peselip, globulinlerin,
esasanam, g-globulinlerin fraksiyasy yokarlanyar. Cokiindi synaglary
sirrozyn beyleki gorniislerindédki yaly iiytgeydr, yone wirus BS-de
timol synagy has yokary sanlara yetydr. Ganyn diiziimindaki umumy
holesterinifi, protrombinin, mukopolisaharidlerin mukdary peselyar.
Keselin soiiky basgancagynda aminotransferaza yokarky dereja yetip,
bagyr fermentlerinin igjeniligi liytgeyar.

Wirus sirrozynda diirli ulgamlayyn yiize ¢cykmalara — deri 6rgiin-
leri, aminoreya, jyns agzalarynyn gipoplaziyasy, girsutizm, siiy-
jili diabetini alamatlary degislidir. Ahyrky basgangakda bagyr 6y-
juk yetmezgiligi gliyclenyér, assit yiize ¢ykyar, bakterial infeksiya
gosulysyar. Kop nidsaglarda 6liimin sebdbi bagyr komasy, kdwagt
portal gipertenziyanyn gayraiiziilmeleri bolyar.

Alkogol sirrozynyii kliniki ayratynlyklary. Alkogol BS 5 yyldan
20 yyla ¢enli alkogolizm bilen ejir ¢cekyénlerin 1/3 boleginde yiize
cykyar. Kopleng erkekler keselleyérler.

Alkogol BS baslangy¢ basgangagynda kopleng alamatsyz
baslanyar, yone seredisde bagryn ulalandygyny goriip bolyar.

BS-nii has aydyn basgancagynda dispeptiki arzlar, isdénin ke-
silmegi, gusmak, icgecme yaly dispepsiya alamatlary onun bilen ut-
gasyp gelydn alkogol gastriti we pankreatit bilen bagly. Bagyr 6rdn
dykyz bolyar. Dalagy ulalmadyk. Bagyr aydyn ulalyp, gepatoma



barada siibhe doredyér. Assit wirus sirrozyilkydan has ir ylize ¢y-
kyp, ndsaglar su arz bilen ilki lukmana yiiz tutyarlar. Alkogol BS-de
kopleng distrofiki alamatlar — aggazan asty mizinin dasky sekretor
igjenliginin yetmezgiligi, icegede sorulma isjenliginin peselmegi we
birden horlanmak hem goslusyar. Alkogol BS kopleng polinewrit,
myssalaryil atrofiyasy, Dyuiptrenini kontrakturasy, gulakyany méz-
lerin ulalmagy, sagyn diismegi, yumurtgajyklaryn atrofiyasy we s.m.
alamatlar bilen utgasyp gelyér, bu hem dowamly spirtli i¢gilerin kop
agzalara we ulgamlara tédsir etmegi netijesinde yiize ¢ykyar. Bu yag-
dayda bowreklerin, yiiregin zeperlenmegi, arterial gipertenziya yiize
cykyar.

Alkogol BS-niil terminal basgangagynda ndsaglaryn horlanmagy,
aydyn bagyr yetmezgiligi, sarylatma, gemorragiki sindrom, gyzgynyn
yokary galmagy Viize ¢ykyar. Alkogol sirrozyn esasy gayraiiziilmesi
— gyzylodegin ginelen wenalaryndan gan akmak we kdpleng sondan
sonl bagyr komasy yiize ¢ykyar. Terminal basgangakda gepato-renal
sindromyn, pnewmoniyanyn we peritonitiii ylize ¢ykmagy miimkin.
Gepatositleriil igjeniligininn gorkezijileri kdn bir tiytgdnok. Gipopro-
teinemiyany, gipergamma-globulinemiyany anyklamak miimkin we
aminotransferazalar, IgA 3 — 4 esse yokarlanyar. Yiti alkogol ge-
patiti gosulanda 10+109/g cenli leykositoz, tayajyk yadroly siiysme,
anemiya yiize ¢ykyar. Anemiyanyn sebdbi difie bir erroziw gastritde
gemorragiki gan akma bolman, alkogoly1 siiiik yiliginde ganyn emele
gelmegine tdsiri, iymit yetmezgiligi, sorulmanyn, metabolizmin, fo-
liyew tursusynyn, piridoksinin ¢algygynyin we gemin sintezinin bozul-
malary bolup biler.

Alkogol BS gecisi, esasanam alkogol ulanylmagy bes edilse,
iymit gowulasdyrylanda we witamin bejergisi alnanda yaramaz dal.
Alkogol ulanyanlarynn yasayys dowamlylygy 50%, ulanmagy bes
edenlerinki bolsa 70% azalyar. Alkogol sirrozynyn tidze dorema
gecmegi 5 — 15% yygylykda dus gelyér.

Gayraiiziilmeler. BS-nin gayraiiziilmelerine — bagyr ensefalo-
patiyasy, asgazanyn, gyzylodegin ginelen wenalaryndan gan akma,
derweze wenasynyil ulgamynda tromboz, gepatorenal sindrom, bagyr
karsinomasynyn emele gelmegi degislidir.

Kopleng alkogol sirrozda infeksion gayraiiziilmeler — pnew-
moniya, “spontan’ peritonit yiize ¢ykyar.
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BS-de in kop dus gelyédn gayraiiziilmeler: asgazan-icege gan ak-
masy bilen bagyr ensefalopatiyasydyr.

Sonky yyllarda bagyr sirrozynyn esasynda bagryn howply tdze
doremesinii emele gelmegi has yygylasdy, onuil gepatoselyulyar
ya-da holangioselyulyar gorniislerini tapawutlandyryarlar. Yokangly
gayraiiziilmeler gipersplenizmin we metaboliki bozulmalaryn esasyn-
da yiize ¢ykyar.

BS-nin ahyry bagryi isjeniliginiii yagdayyna, keselin gayraiiziil-
melerine we sebédbine bagly. Assite, ensefalopatiyanyn alamatlaryna,
gipoalbuminemiya, giperbilirubinemiya ayratyn {ins bermeli.

Dekompensirlenen BS-li hassalardan 3 yyldan son 11 — 40%
ndsag diri galyarlar. Assitli ndsaglaryn yasaysynynn dowamlylygy
3 — 5 yyla ¢ekyar. Bagyr komasy yiize ¢ykandan son oliimgilik 80 —
100%, peritonit bilen gayraiiziilmede 50%. Oliimiii sebibi kopleng
bagyr yetmezciligi (80%) ya-da gepatoselyulyar karsinoma (40%)
bolup duryar.

C wirusly sirrozyii netijesi belli dil. Alkogol sirrozynda yasayjy-
lyk dowamy, kesel anyklanandan son 5 yyl. Gepatoselyulyar karsino-
manyi emele gelmegi miimkin.

BS-nin éniinin alnysy sebéplerin tisirini yok etmekden, bagryn
we 0t yollarynyn yiti we dowamly kesellerini wagtynda yiize ¢yka-
ryp bejermekden ybarat. Keselin yitilesmeginin we gayraiiziilmelerini
ontini almak esasy meselelerini biri hasaplanylyar. Esasy 6niini alys
- bejeris cdreleri BS-li nidsaglarda wirus infeksiyasynyil gaytalamaz-
lygynyn, alkogol we derman intoksikasiyalarynn oniini almaklyga
goniikdirilyar.

Keselinn kesgidiniin anyklanylysy. Anyklaysyin meselesi dine
bir BS-ni yiize ¢ykarmak dil-de, eysem bagyr yetmezgiligin aydyn-
lygyny, zeperlenminin igjenligini, portal gipertenziyanyn derejesini
we keselin sebédbini anyklamakdan ybaratdyr. Kesgit keselin taryhy,
kliniki alamatlary we ganyn biohimiki barlagy esasynda kesgitlenyér.

Kompensirlenen BS gepatomegaliya bilen hésiyetlenyiar we
totdnleyin basga kesel sebépli barlag edilende anyklanyar. Kesgidi
dogry goymak ii¢in bu basgancakda instrumental barlaglar — lapa-
roskopiya, bagryii punksion biopsiyasy gecirilyar.

Subkompensasiya basgancagynda kliniki alamatlardan esasy
orny gepatosplenomegaliya, damar “yyldyzjyklary”, uly bolmadyk



burun gan akmalary, meteorizm, yokarlanan ECT tutyar. Biohimi-
ki barlaglardan — disproteinemiya, giperaminotransferaza, ganda
birlesen bilirubinin mukdarynyn yokarlanmagy anyklayysda wajyp
gorkezijiler hasaplanylyar.

Dekompensirlenen sirrozlaryn anyklanysy aydylyp gecilen
alamatlardan basga-da, sarylatmany, assiti, gemorragiki diatezi, al-
buminin fraksiyasynyn peselmegini, ganyn lagtalandyrys ukybynyn
peselmegini, alkogola baglylygy yiize ¢cykarmaklygy 6z igine alyar.

USB portal ulgamyn damarlary barada maglumat beryar.

Kompyuter tomografyil komegi bilen bagryn géwriiminin iiyt-
gindigini, assit suwuklygynyn barlygyny we portal gan aylanysygy-
nyn peselmegini kesgitlip bolyar.

Portal gipertenziyasynyn alamatlarynyn biri bolan gyzylode-
gin wenalarynyn warikoz ginelmegini ezofagoskopiyada we rent-
genologiki barlagda anyklanylyar. Portal basysyn ululygyna gord
portal gipertenziyanyil 2 derejesi bolyar: 1-nji dereje az bildiryén
(150 — 300 mm ss yetyédr) — meteorizm, dispeptiki yagdaylar, sple-
nomegaliya bilen hdsiyetlenyér; 2-nji dereje aydyn yiize ¢gykan (300
mm ss-den yokary) warikoz kollaterallar, gyzylodegin damarlarynyn
ginelmegi, assit bilen hésiyetlenyér.

Bagryn morfologiki barlaglarynyi komegi bilen sirrozyn alamat-
lary: mikroskopiki diffuz yayran yalan bolejikler, olaryn birlesdiri-
ji dokumaly germew bilen gursalmagy; makroskopiki — bagryn {isti
yiziinin didneli ya-da budir-siidiirligi kesgitlenilydr. Mundan bas-
ga-da sirrozyn morfologiki gérniisi we hadysanyi igjenligininl dereje-
st kesgitlenilyar.

Sirrozda bagryn tiytgdnini angiografik usulyn komegi bilen anyk-
lap bolyar. Sirrozyn sebébi onun kliniki suratyny, sebdpleriih mahsus
gorkezijilerini: HBsAg, HbaG, anti-HCV, anti-HDV, alkogol gialinini
yiize ¢cykarmak esasynda kesgitlenyar.

Tapawutlandyrys Kesgidi. Ilki basgancakda BS-ni DAG we
bagyr fibrozy bilen tapawutlandyrmaly. BS-ni yuwas-yuwasdan yiize
¢ykyanlygy sebdpli, ony dowamly isjen gepatitden tapawutlandyrmak
kyn. Patologiki hadysanyii sirroza gecenligine portal gipertenziyanyn
yiize ¢ykmagy sayatlyk edyar.

Bagyr fibrozy kollagen dokumalaryn artykmag¢ emele gelme-
gi netijesinde yiize ¢ykyar. Bu 6zbasdak kesel bolup, onda kliniki




alamatlar we morfologiki iiytgesmeler bolmayar. Dogabitdi we alko-
gol sebépli bagryn fibrozynda, sarkaidozda portal gipertenziya yiize
cykyar.

BS-ni bagryn howply tdze doremelerinden tapawutlandyr-
maly. Bagryn howply tdze doremesi li¢in keselin yiti yiize ¢cykmagy,
hadysanyn yitilesmegi, horlanmak we gyzgynyn yokarlanmagy (ysyt-
ma), agyry sindromy, leykositoz, ECT-nifi yokarlanmagy hésiyetli.
Ilkinji bagryn ilkinji howply tdze doremesiniii we sirroz tize dore-
mesiniil esasy patologiki sindromy Abelew-Tatarinow tarapyndan
hodiirlenen fetoproteinin presipitasiya usuly bilen anyklanylyar. Kes-
git biopsiya we angiografiya usullary bilen takyklanyar.

Alweolyar ehinokokkozda kesgit lateks aglyutinasiya reaksiyasy
esasynda mahsus antitelany yilize ¢ykarmak bilen goyulyar.

Konstriktiw perikardit (sag garynjykda agdyklyk bilen yer-
lesende) — bu adgeziw perikarditleriii bir gorniisi bolup, perikardyn
gatlaklaryna fibroz dokumanyn Osmegi netijesinde yiize cykyp,
yiireginn diastoliki doldurysynynn hem-de yiirek zynys ukybynyn
cdklenmegi bilen hésiyetlendirilydr. Kesel perikardyn ingekesel
zeperlenmesinde, yiiregini sikeslerinde we yaralanmalarynda, irifili
perikarditlerde yiize ¢ykyar.

Yiiregii diastoliki yetmezgilik alamatlary uzak wagtlar gowu-
lasmadan soii yiize ¢ykyar. Bu wenoz dolulygynda palpasiyada
bagryfi, esasanam onun ¢ep boleginin ulalmagy, dykyzlasmagy we
agyryly bolmaklygy anyklanyar. Bu kesele yiirek ulalmazdan, wenoz
basysynyn yokarlanmagy mahsus.

Kesel anyklananda keseliii anamnezini géz 6niinde tutmaly hem-
-de konstriktiw perikarditde bagyrda durnuklylygyn bolmaklygynyn
gan aylanysygynyn dekompensasiyasyna getiryandigini yatda sakla-
maly. Kesgit goymaklygyn esasy usullary bolup rentgenografiya ya-da
ehokardiografiya hyzmat edyir. Yiirek sirrozy konstriktiw perikardyii
terminal basgangagynda yiize ¢ykyar, assit we splenomegaliya bilen
hisiyetlendirilyir, yone sirrozyn beyleki gorniislerinden tapawutlylyk-
da yokary wenoz basysy, birden yiize ¢ykyan demgysma bilen gegyir.

Subleykemiki miyelozda splenomegaliya we ganyn arasynda
dissosiasiya aydyn bildirydr (neytrofil leykositoz, yetisen forma-
ly). Bagryn fibrozynyii emele gelmeginde portal gipertenziya yiize
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¢ykyar, ol sirrozyn “giirriinisiz alamaty” bolup duryar. Kesgit, esasan,
biopsiya maglumatlarynda — 6yjiik giperplaziyasyny, megakario-
sitlerin kopelmegini, birlesdiriji dokumanyn 6smegini anyklamak
esasynda goyulyar.

Woldestremin, makroglobulinemiyasynyii, paraproteinemiki ge-
moblastozyin, limfa ulgamynyn howply ¢islerinin esasy gorniislerinin
tapawutlandyryjy alamaty limfositler bilen sintezlenyén M- immuno-
globulin bolup duryar. Keselin baslangy¢ basgancagynda bagryn, da-
lagyn ulalmagy, limfoadenopatiya éiidebaryjy alamatlar bolup duryar.

Bagryn amiloidozy — ulgamlayyn keselinl yilize ¢ykmagy, pato-
genezinde protein ¢algygynyn liytgemegi, immun hadysalaryii bozul-
magy, esasanam a-globulinemiya bilen hasiyetlendirilyér.

Gemohromatoz — bu genetiki kesel bolup, demrii icegede yokary
mukdarda sorulmagy we ganyn syworotkasynda kop saklanmagy
hem-de bagyrda, asgazan asty mézde, retikuloendoteliyada, deride we
beyleki agzalarda ¢endenasa toplanmagy bilen hésiyetlenyér. Sirroti-
ki gorniisinde gepatorenal sindromy, disproteinemiya, syworotkada
Fe mukdarynyn kopelmegi anyklanylyar.

Wilson-Konowalowyn keseli (gepatoserebral distrofiya) — nesil-
leyin fermentopatiya bilen hasiyetlenip, onda seruloplazminii biosin-
tezininn (misin bedende gatnasygyna jogap beryir) bozulmagy yiize
cykyar. Seruloplazminiit mukdarynyn peselmegi, Kayzer-Fleyser hal-
kalaryn yiize ¢cykmagy dogry anyklaysyn gorkezijisi bolup duryar.

Bejerilisi. BS-li ndsaglarda diizgiin we bejergi céreleri keselin se-
bap we igjenlik hisiyetnamalaryny, sirrozyn basgangagyny we derejesi-
ni, alawlama-yerli nekroz zeperlenmelerin isjenligini, gayraiiziilme-
leri we bile gelyin keselleri goz oniinde tutmak bilen gegirilyér.

Diizgiin ¢aklenen bolmaly, fiziki agramy aradan ayyrmaly. BS-
-de fiziki agram keseliil gecisine otrisatel tésir edyér. Diisek diizgilinin
amatly tdsiri kese yagdayda bagra gan aylanysygynyn yokarlanmagy:
esasanam, enteroportal gan aylanysyn yokarlanmagy bilen diistindi-
rilydr. BS-nit hemme gorntislerinde alkogolly i¢gileri icmeli dél, ge-
patotoksiki maddalar bilen gatnasykda bolmaly dil.

Berhiz. 4 — 5 gezekli iymitlenme, berhiz Ne5. Belogy seresaplyk
bilen bermeli. Duzy azaldyarlar, assitde duzsuz berhiz berilmeli.

Dermanlar bilen bejergini azaltmaly we MNU tdsir edyan derman-
laryn, trankwilizatorlaryn, uky dermanlaryn tasirinden saklanmaly.
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Esasy bagyr oyjiklerinin ¢alsygyny gowulandyryan serisde-
ler — witaminler (witamin B, rutin, riboflawin, askorbin we foliyew
tursulary, witamin B ,) lipoyew tursusy, essensial, legalon bellenilyér.
Geptral, urosofalk holestaz sindromynda ulanyarlar. Su serisdeleri
subkompensirlenen we dekompensirlenen sirrozda ulanyarlar. Wita-
minlerii ulanylys mogberleri dowamly gepatitdiki yaly.

BS-nin subkompensasiya basgancagynda lipoew tursusy we leg-
pamid, iymitden soii 0,25 g (1 gerdejik) giinde 4 gezek bellenilyar.
Bejerisinn dowamlylygy 45 — 60 giin.

Essensiale iymitil oniinden giinde 3 gezek 1 — 2 kapsuladan
bellenilyér (1 kapsula essensial-forte 300 mg essensial-fosfolipidleri
saklayar), bejerigin dowamlylygy 30 — 40 giin.

Dekompensasiya basgancagynda ensefalopatiyada, assitde, ge-
morragiki sindromda lipoyew tursusynyin mukdaryny giinde 2 -3 g
cenli yokarlandyryarlar. Bejerisint dowamlylygy 60 — 90 giin. Derman
peroral bermek bilen bir hatarda m/i inyeksiyalar bilen 28% lipoyew
tursusynyn ergini 10 — 20 giiniin dowamynda goyberyirler. Essensi-
ale giinde 2 — 3 kapsula 3 gezek ya-da 10 — 20 ml-den giinde 2 — 3
gezek glyukozanyn izotoniki ergini bilen bilelikde w/I goyberilyar.
Kombinirlenen bejerginiit dowamlylygy — 3 hepdeden 2 aya genli.

Alkogol BS-nin subkompensasiya we dekompensasiya
basgancaklarynda legalon giinde 210 — 440 mg beryérler, bejerisin
dowamlylygy 3 — 6 ay.

Bagyr — Oyjiik yetmezgiliginde, prekoma yagdayynda intoksi-
kasiya garsy bejergi — 5% glyukozanyn ergini 200 — 500 ml giinde
C, B6 witaminler, kokarboksilaza we kalsiyglyukonaty bilen, seyle-
-de 200 — 300 ml gemodez, jemi — 5 — 12 gezek w/i goyberilyar.
Cis — assit sindromda gipoproteinemiya we gipoalbuminemiya bilen
baglanysyklykda konsentrirlenen plazma we 20% — 50 — 60 ml albu-
min w/i goyberilyar.

Wirus sirrozynda J.H.Noojnagle o-IFN ulananyinda HBV
DNK-synyn we HbeAg-nyn yok bolyandygyny anyklandy.

Autoimmun BS-niii isjenn basgancagynda we gipersplenizm-
de glyukokortikoid serisdeler berilyir. Yone su nisaglarda sirrozyii
soniky basgangagynda yokanglar, asgazan - igege yolunyn basgy, osteo-
poroz yaly gayraiiziilmeler bolanda glyukokortikoidler ulanylanok.



Assitint hassahanada bejerilisi. Assite getiryin sebdbi kes-
gitleyarler: bagyr — 0yjiikk yetmezciligi we portal gipertenziyasy. As-
sitde amatly diisek diizgiini belleyérler.

Berhiz — nahar duzy az berilyér. Berhizde natrinin mukdaryny
2,5 g ¢enli azaldyarlar.

Bagryii sirrozynyn hirurgiki bejergisi. Esasy gorkezmeler:
portal gipertenziya, gyzylodegin warikoz wenalarynyn ginelmesi,
asgazanyn wenasynyn ginelmesi, gipersplenizm.

Sular yaly yagdaylarda porta-kawal anastamozlarynyn diirli
gorniislerini ulanyarlar: splenoektomiya bilen bilelikde ya-da onsuz
mezenteriko-kawal anastamozy, splenorenal anastamozy goyulyar.

Hirurgiki bejergd gorkezmeler kesgitlenenden son, bagryn yag-
dayynyn hirurgiki bejergini goterip biljekdigini ¢c6zmeli. Meyillesdi-
rilen operasiya yerine yetirilende bagryn isjeniligini saklamaly.

4.8. OT HALTANYN WE OT YOLLARYNYN
DISKINEZIYALARY

Kesgitlemesi. Ot haltasynyfi we akar yollarynyi kadaly here-
ketininn bozulmagy, yagny diskineziyalary diylip, 6t haltanyn mo-
toriki igjeniliginin bozulmagy esasynda 6t yollarynyn geg¢irijiliginini
giiyclenmegine ya-da peselmegine aydylyar.

Yayraysy. Diskineziya bilen kopleng ayallar keselleyirler. Orta
yasan we garran ayallarda diskineziya yaslara gord 2,5 esse kop dus
gelyar.

Sebipleri. Ot haltasynyn diskineziyasynyt ikileng peyda bol-
magy gastritden, 12 barmak i¢egénin yarasyndan, duodenitden, ko-
litden, kébir endokrin, alimentar, yokang kesellerden son dordp biler.

Nisaglaryn keselininl taryhynda psihiki tisirler, garyn boslugy-
nyn ya-da jyns agzalarynyn dowamly alawlamasy, iymitlenménin bo-
zulmalary, kir sebipli zyyanly maddalaryn tdsiri, gowrelilik we suiia
menzesler yiize ¢ykarylyar. Nésaglaryn kopiisinini bedeninii gurlugy
asteniki gorniisde, agramlary peselen.

Déreysi. Diskineziyanyn diirli gérniiglerininn anyklanysy amaly
taydan uly kyngylyklary yilize ¢ykaryar. Bu bolsa amaly lukmanlaryn
diskineziya barada doly habarly déldigi bilen diistindirilyar. Ndsaglara
kopleng yalilys dowamly dassyz holesistit kesgidi goyulyar. Bu yag-
day bolsa olara esassyz dermanlaryn berilmegine getiryér.




Anatomiki bagyrdan dasary akar yollarynda sfinkterin iki gorniisi
bar: Lyutkensiii sfinkteri 6t haltasynyn ingelydn yerinde yerlesen,
Oddinin sfinktri bolsa bagyr we aggazan asty maz akarlarynyn 12 bar-
mak icegd guyyan yerinde, uly sorguclarynyn towereginde yerlesyar.

Kesellerinn toparlara bdéliinisi. Keselin, esasan 2 gorniisini
tapawutlandyryarlar:

- Ot haltanyii we &t ¢ykaryjy yollaryni gipomotor diskineziyasy.

- Ot haltanyii we 6t ¢ykaryjy yollaryni gipermotor diskineziyasy.

Gipomotor diskineziyanyn kliniki alamatlary. Nésaglar sag
gapyrga yayynyn astynda kopleng kiitek hésiyetli agyra arz edyérler.
Agyry hi¢ yere yayramayar. Mundan basga-da nédsaglar isdélerinini
peselmegine, i¢lerinin gatamagyna arz edyirler. Olarda, esasan, new-
rotiki alamatlaryn: ynanmazlygyn, aglaklygyn, gaharjanlygyn, kelle
agyrynyil, yaramaz duygularyn barlygy bellenyar.

Obyektiw barlaglar. Gipomotor diskineziyaly ndsagda palpasiya-
da 6t haltanyn yerlesyin yerinde agyry yiize ¢ykyar.

Iki kanally zond bilen duodenal zondirlemede: 6t haltanyn ref-
lekslerinin gowsandygy, 6t haltanyn bosama wagtynyn uzalandygy
we odin “B” boleginiin — 100 — 120 ml (kadada 30 — 60 ml) ¢enli
kopelendigi anyklanyar. Ot haltanyn sepbesikligi yokarlanyar, garam-
tyl renikde bolyar.

Rentgenologiki barlaglarda (holesistografiya, holangiografiya):
Ot haltanyn dl¢eginin ulalmagy we ginelmegi anyklanyar. Bosamagyn
hayallanmagy, doly kontrastlanan 6diin cykmagy (yumurtganyn sary-
sy i¢ilenden son) 4 — 10 sagatlap dowam edyir (kadada 2 — 2 sagat
15 minut).

Ultrases barlagy: 6t haltanyn hereketinin, yygryjylyk ukybynyn
peselmegini yiize ¢ykaryar.

Tapawutlandyrys kesgidi: Ot haltanyi gipomotor diski-
neziyasyny dowamly holesistit, 6t das keseli, lyamblioz we beyleki
protozoyly keseller, duodenit, gastrit, bas keseli, kolit, gepatit, ad-
neksit we appendisit bilen tapawutlandyrmaly.

Bejeris. Keselin bejergisinde 6t haltanyn neyrogumoral sazlagdy-
ryjy ukybyny gowulandyrmak esasy bolup duryar. Ikilenji diski-
neziyada garyn boslugynyn agzalarynyn dowamly kesellerinde ilki
bilen esasy keseli bejermeli. Ol wissero-wisseral refleksi yok etmége
miimkingilik déredyir. Yokangly ojak bar bolanda we ziherlenme,



lyamblioz we beyleki parazitar keselleri bolanda, olar bejerilenden
sonl Ot ¢ykaryjy ulgamyn bozulmalarynyn doly ayrylmagy miimkin.
Ukynyn kadalagsmagyna uly iins bermeli.

Ot haltanyn gipomotor gorniisli diskineziyasy bolan nisaglara 6t
¢ykaryjy Oniimler bilen berhiz saklamak gorkezilyér. Iymitinn kalo-
riyasyny agramy yetmeyin ndsaglarda ulaltmaly. 1 glinde 5 — 6 gezek
naharlanmaklyk, 5-nji berhiz hodiirlenyir. Ot haltanyf atoniyasynda
ostimlik yagyny, mesgini, gaymagy, gatygy kop mukdarda iymek-
lik maslahat berilyér. Seyle hem yumsak, gaynadylan yumurtgadan
giinde 1 —2 sanysyny iymeklik rugsat berilyir. Osiimlik yagyny giinde
nahardan 61 ya-da igddacara gosup iymeli. Ir-iymisleri, gok dniimleri,
gara ¢Oregi we basga oniimleri doly mukdarda iymeli, yagny olar 6t
haltadan 6diin ¢ykmagyna, icegénin bosanmagyna reflektor yardam
edyirler. Bir gilin gegcenden son yylmanak myssanyil tonusyny yokar-
landyryan (beyik daglardaky dewyasiliii koki, pizma giiliiniii sebet-
leri) derman otlary we yyladylan erginleri introduodenal damjalayyn
goybermek (6 — 8 bejeris tapgyry) peydaly bolyar. Gipomotor diski-
neziyada 5 — 6 giinden 1 gezek dyubaz gegirilyér. Olar iicin icilyén
mineral suwlar ulanylyar, diirli bejeriji duzlar: “Barbara”, “Karlowar
duzy” mineral suwlar ya-da gaynadylan suw bilen, magninin sulfaty
garylan suwuklyk ulanylyar.

Dyubazy gecirmegin usuly. Oniinden tayyarlap goymaly: mag-
ninin sulfaty 25% ya-da 33% — géwriimi 50 ml (ndsagyi agramy 70
kg bolanda) we gyzgyn gyzdyrgyc.

Ertir ir bilen ertirlik nahardan 61 ndsagyn sag gapyrga yayynyn
astynda gyzgyn gyzdyrgyjy goyup, iistiinde 30 — 40 minutlap yatyr-
maly. 50 ml magniy sulfaty gaynadylyp, c¢ala sowadylan suwuni 200
ml bilen garylyp, “Bulgur ergini” yasalmaly. Mundan soii, azajyk
owurt bilen ergini i¢irmeli. Sofira yene-de sag gapyrga yayynyi as-
tynda, yagny gyzgyn gyzdyrgyjyn istiinde 30 — 40 minutlap yatyr-
maly. DyubaZzy dogry ulanmaklyk — 1 giiniin dowamynda gowsadyjy
tasir edydr. Erginiil tagamy ajy duzly suwa menzes. Erginiil yylylygy
ulanylan wagty 42°C (gyzgyn ¢ay yaly) bolmaly. Eger-de erginin ula-
nylan wagty yiirek bulanma baglasa, onda 2 — 3 gezek uludan dem
almaly. Dyubazy lukmanyn maslahat bermeginde, ayda 1 — 2 gezek
gecirmeli.
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Sonky yyllar dyubaz {li¢in kop atomly spirtleri — sorbit ya-da ksil-
lit (yarym bulgur yyly suwa 20 g) ulanyarlar. 1 nahar cemge ary ba-
lyny bulgur suw bilen garyp ulanyarlar, Mundan basga-da bir bulgur
suwa 1/2 — 1 ¢ig yumurtganyn sarysyny ulanyarlar. Suw hokman yyly
bolmaly. Ndsag ony i¢cenden soil 1 — 1,5 sagatlap bagyr toweregine
yyly gyzdyrgyg bilen sag gapdalynda yatmaly.

Ot ¢ykaryjy hokmiinde zeytunyii yagyny ulanmak bolyar. Ony
giinlin dowamynda 2 gezek 1 nahar ¢gemgesi bilen, nahardan 30 — 40
min 6ilinden, 20 gliniin dowamynda i¢meli. Bu yagyn 6t ¢ykaryjy
tasiri oiden bellidir. Ony asakdaky diizgiin boyunga hem ulanmak-
lyk bolar: 300 g zeytun yagyny, 300 g tdze limon siresini, seyle hem
alma siresini tayyarlamaly. 1-nji giin irden arassalanyan klizma etme-
li, uzakly giin hakyky alma siresini i¢meli. 2-nji we 3-nji giin sagat
19.00-a ¢enli seyle etmeli. Sagat 19.00-da bagryn iistiine gyzgyn
gyzdyrgyjy goyup yatyp, zeytun yagy bilen limon siresini her 15
minutdan 3 nahar ¢emce yagy, sonira 1 nahar ¢emce limon siresini,
odin 6t haltadan doly bosanmagy bolup geg¢yir. Irden — arassalayjy
klizma bellenilyér. Sonky giinler adaty iymitlenma gegyérler. Sular
yaly bejeris diizgiini yylda 1 gezek gecirilyar.

Gipomotor diskineziyanyn dermanly bejeris serisdelerin bellen-
megi Ot ¢ykaryjylygy stimulirleydr, 6t haltanyn tonusyny yokarlan-
dyryar.

Sikwalon — gerdejikde 0,1 g — 3 — 4 gezek nahardan 61 igmeli.
Bejeris wagty — 3 — 4 hepde. Berberin sulfaty-alkoloid, zirkin (bar-
barisin) yapragynda we basga Osiimliklerde bolyar, himiki gurlusy
boyunca izoninola degisli. 1 gerdejikde 0,005 g, giinde hanardan 6n
1 — 2 gerdejikden 3 gezek igmeli. Bejerginiit dowamlylygy 3 — 4 hep-
de. Nikotin — 0,5 — 1 g giinde 3 — 4 gezek nahardan 61 bellenilyar.
Flamon — 1 gerdejikden giinde 3 gezek nahardan 61 icilyér. Bejerigin
dowamlylygy 4 — 6 hepde. Rozanol — 2 — 3 kapsula giinde 3 gezek 1
ayyn dowamynda, liobil — 0,4 — 0,6 giinde 3 gezek nahardan sonn 3 —4
hepde, silibor — 1 — 2 gerdejikden giinde 3 gezek 2 — 3 ay bellenilyar.
Ziksorin — 4 kapsula glinde nahar wagty ya-da nahardan son 10 —12
giin icilydr. Magniy sulfaty — 25%-li ergin, 10 giinlii dowamynda 1
nahar ¢cemce ajoze, ksilit — 10%-li ergin 50 — 100 ml giinde 2 gezek
nahardan 30 min 61 bellenilyar. Bejerisin dowamlylygy 1 — 3 ay. Sor-



bit — 10%-1i ergin 50 — 100 ml giinde 2 — 3 gezek nahardan 30 min 61
berilyar. Bejerisin dowamlylygy 1 — 3 ay.

Gurtgyranyn (bessmertnik) ekstrakty — 1 g 3 gezek giinde 3 — 4
hepde icirilydr. Mekge gulpagynyn suwuklyk ekstrakty nahardan 61
giinde 2 — 3 damjadan igirilyar. Polifitohol — 2,5 g nahardan 30 min 611
giinde 3 gezek 28 — 30 giin bellenilyér.

Ot haltanyn gipomotor diskineziyasynda spazmolitikler garsy
gorkezilyidr, sebdbi tekiz muskulaturany gowsadyar we funksional
bozulmalara getirydr. Ot haltanyii gipomotor diskineziyasy bolan
nédsaglar giiy¢li mineral suwuny i¢meli, olaryn diiziiminde gerek-
li mukdarda gaz, sulfatlar ya-da hloridler bolmaly. Olar 6t haltanyn
akarlaryny has yokary derejede isjenlesdiryirler. Bulara Essentuki
Nel7, Arzni Nel5, Gatalinskaya, Berzenni suwlary degisli. Gipokine-
tiki diskineziyada mineral suwy sowuk ya-da ¢ala yyladylan gorniisde
200 — 250 ml 2 — 3 gezek giinde nahardan 30 — 90 minut 611 igmeli.

Fizioterapewtiki bejergiler: gipomotor diskineziyada fara-
dizasiya, galwanizasiya, diadinamoterapiya gecirmek maslahat
berilydr. Bejeris bedenterbiyesiniit tonus beriji gorniisleri gifiden
gorkezilen.

Bejeris bedenterbiye usullary:

Gipokinetiki diskineziyada umumy berilyén fiziki agram-
lyk ortaca. Baslangy¢ yagdaylar — diirli (arkan, gapdalyna yatmak,
dik durmak, oturmak, iki eliit we iki dyzyn tstiinde durmak, dyzyna
dayanyp durmak we s.m.). Cep gapdala yatyp edilydn masklar — 6diin
akysyny gowulasdyryar. Ot haltanyti gowy bosamagy we icegénit is-
jeniliginin gowulagmagy ii¢in garyn muskullary bilen diirli hereketleri,
dem alys magklary yerine yetirilende, kem-kemden fiziki agramlygy
giiy¢lendirmeli. Dem alnanda we dem goyberilende, hayallatmak
bilen gecirilydn dem alys masklar dispepsiya alamatlaryny (yiiregi
bulanmak, gigirmek we s.m.), agyry sindromyny peseldip ya-da ay-
ryp bilerler. Garyn i¢ki basysy yokarlandyryp, 6diin ¢ykarysy gowu-
lagdyrylyar. Gowrdni 6iie egip yerine yetirilydn we aylawly hereketli
magklar seresap edilmelidir, sebébi olar yilirek bulanma, gigirmé ge-
tirip bilerler. Magklar doly geriminde yerine yetirilmeli. Masklaryn
toplumyna — yoreysin diirli gérniiglerini, ayratynam butlary yokary
galdyryp yoremegi girizmeli. Ndsaga myssalary gowsatmagy owret-
meli.




Masklary ortaga caltlyk bilen gecirmeli. Az hereketli oyunlary —
keselin yiti asty dowriinde, hereketli oyunlary — remissiya dowriinde
bellemeli.

Bejeris gimnastikasynyn dowamlylygy — 20 — 30 minut. Birinji
8 — 10 bejeris gimnastikasy glinasa, sonra her giin ya-da giinde iki
gezek hem gecirilip bilner.

Ot haltanyii we 6t cykaryjy yollaryii gipermotor diski-
neziyasynyn anyklanylysy we bejergisi.

Keselin taryhynda: fiziki agram diismek, stress, berhiziii bozul-
magy yiize ¢ykarylyar.

Ndsagyn arzlary — sag gapyrga yayynyn astynda sag pilcd,
vayjyga, egne beryian giiycli, gysga wagtlayyn tutgayly agyrylar
nédsaglaryn esasy arzlarydyr. Agyry birden, nerw bozulmalarda (tol-
gunma), kdwagtlar yagly iymitlerden hem-de duodenal zondirlen-
meden son ylize ¢ykyar. Mundan basga-da ndsaglary kelle agyry,
yiregin duran yaly duygusy ya-da tersine giiy¢clenen yiirek urgusy,
elin we ayagyn donmagy, gorky duygusy, pesew saklanmagy, son
pesewin kop boliinip ¢ykmagy biynjalyk edyar. Kdwagtlar gipermo-
tor diskineziyanyn tutgayy az wagtlayyn anyny yitirmek, wegetatiw
kriz gorniisiinde 6ziinden ygtyyarsyz busukma bilen yiize ¢ykyar.

Ot haltanyn we &t ¢ykaryjy akarlaryi gipermotor diskineziyasy-
nyn gecisi uzak, yitilesme dowiirleri, emosional stress bilen we ali-
mentar bozulma bilen baglanysykly ge¢yér. Agyry tutgaylarynyn
agyrlygyna seretmezden, sarylama yiize ¢gykmayar. Kop yagdayda
bedenin gyzgynynyn yokarlanmagy bolmayar, kdwagt infeksion dél
hisiyetli subfebrilitet dusyar. Agyrynyn beterlesen dowri hem ECT
yokarlanmayar, leykositoz we beyleki gan iiytgesmeleri bolmayar.
Agyry gliy¢lenen wagty garnyn 6t halta towereginde dartgynlylygyn
bolmagy miimkin, yone umumy zdherlenme alamatlary bolmayar.
Wagtyn gegmegi bilen 6t haltada we 6t akarlarda alawlama ya-da 6t
das keseli ylize ¢cykyp biler

Iki kanally zond bilen duodenal zondirlemede: gizlin dowriin
azalmagy, kopiirjikli 6diin boliinip ¢ykmaly wagtynyn we onun “B”
boleginin mogberininn 30 ml-e golay (kadada 30 — 60 ml) azalmagy
hem-de 6t alynyan wagtynda durnuksyz, kiwagt 6zbasdak refleksin
yiize ¢cykmagy bolup biler.



Ultrases barlagy: gipermotor diskineziyada 6t halta kopleng gy-
sylan gorniisde, Olcegleri kigelen, 6t kowujy gyjyndyryjylardan son
basym we giiycli yygrylyar.

Rentgenologik barlaglar: 6t yollarynda kontrast maddanyn calt
yayramagy bilen hésiyetlendirilyar (1 — 1,5 sagat kadada 2 — 2 sagat
15 minut). Ot halta bu yagdayda yokarda yerlesen hem-de tegelek
gorniisde bolyar.

Tapawutlandyrys kesgidi. Gipermotor diskineziya 6t-das ke-
seli bilen denesdirilyér (6t-das keselinin tutgayynyn menzesligi iicin).
Holesistoektomiya valy operasiyalary gipermotor diskineziyaly
ndsaglara gecirmek lukman yalnyslygy hasap edilydr. Mundan bas-
ga-da diskineziyanyn su gorniigini, esasan hem gartasan yasly adam-
larda stenokardiya, ownuk ojakly koronar nekrozlar yene-de garyn
boslugynyn birndge dowamly keselleri bilen tapawutlandyrmaly
bolyar.

Bejergi: gipermotor diskineziyada iymitin diizimi su ingre-
diyentlerden: protein (90 — 100 g), nahar duzy (8 — 10 g ¢enli), wita-
minlerden we mikroelementlerden duryar.

Ot haltanyn we 6t akarlarynyf sfinkterleriniii gipertoniyasy yiize
¢ykanda spazmolitik tésirli dermanlary ulanmak gorkezilen — papa-
werin, belladonna, no-spa. Ganglioblokatorlaryii gowy tasiri bel-
lenyar.

Gipermotor diskineziyada — az konsentrasiyada duzly-asgar-
ly mineral suwlar we az gazly: Slawyanskaya, Smirnowsk,
Zeleznowodsk, Essentuki Ne4, Ne20, Narzan Ne7, Pyatigorsk kurort
suwlary ulanylyar. Nisaglara mineral suwlary gyzgyn gorniisde
icmek maslahat berilyér, onun bolsa spazmolitik tisiri bar. Bir giinki
suwun mukdaryny 5 — 6 gezege bolmeli (500 — 1000 ml).

Bejeris bedenterbiyesinde 6t haltanyn diskineziyasynyn giper-
toniki gorniisinde gorayjy usuly gorkezilen.

Fizioterapiya cdreleri: sedatiw tésirli, nowokain, papawerin,
magninin sulfaty bilen elektroforez, ultrases.

Ot ¢ykaryjy yollaryn diskineziyasynda ddiin litogen hisiyeti yiize
cykan halatynda bejergd sulary gosmaly: henodezoksihol tursusy (he-
nofalk, henosan) — 250 mg (1 kapsula) giinde 2 — 3 gezek, 2 — 3 ayyn
dowamynda. Ursodezoksihol tursusy (ursofalk, ursosan) 250 mg-den
(1 kapsula) giinde 2 gezek, 2 — 3 ayyn dowamynda.




Iymit sindirisi gowulandyrmak {i¢in 6t haltanyn diskineziyasy
bar bolan nisaglara asakdaky fermentatiw dermanlar ulanylyar. Pep-
sin—0,2 — 0,5 g glinde 4 — 5 gezek nahar wagty, per-os, asidin-pepsin -
0,5 g gilinde 3 — 4 gezek berilydr, ulanmazdan 61 suwda eretmeli. Na-
tural 6t siresi — 1 — 2 nahar ¢emgesi nahar ya-da gatyk bilen berilyar.
Pepsidil — 1 — 2 nahar ¢emgesi 3 gezek (nahar wagty). “Limontar”
gerdejigi — 1 g (0,25 g) 0,5 bulgur suwda eredilen, irden (per-os) bel-
lenilyar. Abomin 1 — 2 gerdejik giinde 3 gezek (nahar wagty), pank-
reatin kiilke ya-da gerdejik gorniisde 1 g 4 — 6 gezek giinde (nahar
wagty), asgarly suw (mineral suw) bilen i¢gmeli. Bejergi 1 —2 ay. Ora-
za | cay ¢emgesi (2 g) granula (suwda eredilen) giinde 3 gezek (nahar
wagty ya-da nahardan sofn) 2 — 3 ayyn dowamynda. Arakesmeden
son bejergi gaytalanyar. Kreon — 1 kapsuladan her nahar wagty, (2
— 3 ay we kop). Panzinorm forte — 1 — 2 draze giinde 4 gezek, suw
bilen igmeli. Pankurmen 2 — 3 draze giinde 3 — 4 gezek, festal 1 -3
draZe nahardan 61 ya-da son, digestal — 1 — 3 draZe nahardan 6n ya-
-da son, mezim forte 1 — 3 draze nahardan o1, proferment —2 — 3 draze
nahardan 61, somilaza — 1 — 3 gerdejikden ¢eynemédn nahar wagty,
perinorm — 0,1 g 2 gerdejik giinde 3 gezek nahar wagty icilyar.

Uly ustiinlik bilen nowokain 0,2% ergin 3 — 4 ml giinde m/i
ya-da 0,25 — 0,5% ergin 1 — 10 ml mégberde (giinde 1 ml gosma-
ly) 40% glyukoza bilen w/i ulanylyar, 50 — 100 ml 0,25% nowokain
ergini zond bilen intraduodenal goybermek hem bolyar. Bu, esasan
hem Oddininn sfinkterinin we 6t haltanyii myssasynyn gipertoniki
yagdayynda diskinetiki bozulmalaryfi ayrylmagyna kémek edyir. Ot
cykaryjy yollarynyil spazmlaryny M-holinolitikler toparynyn der-
manlary gowsadyar. Oksafenimid — salisil tursusynyn dntimleri, 0,25
g gerdejikde, 1 — 2 gerdejik giinde 3 gezek nahardan 61 1 — 2 hep-
dénin dowamynda, Konwaflawin — 0,02 g giinde 3 gezek 3 — 4 hep-
dénin dowamynda bellenilydr. Asapeta - comug (ferula) 500 g cenli
taze gornlisde ulanylyar. Holenzim — 1 gerdejikden giinde 1 — 3 gezek
nahardan son, 3 — 4 hepde icilyir. Gurtgyranyn (bessmertnigin) dem-
lemesi — 6 — 12 g 200 ml suwda, 1/2 bulgar yssy gorniisde 2 — 3
gezek 15 minut nahardan 61 bellenilyér. Bejergi tapgyry 3 — 4 hepde.
Mekge gulpagy — 200 ml suwalO g, 1/4 bulgur 2 gezek nahardan 61
— 3 hepda ¢enli ulanylyar. Yene-de narpyz, eufillin, nitrogliserin hem
agyryny azaltmak iicin ulanylyp bilner.



Bejeris bedenterbiye usullary: Giperkinetiki diskineziyada birin-
ji gegirilyédn sapaklarda az fiziki agramlyk berlip, sofi ony kem-kem-
den yokarlandyryp, ortaga fiziki agramlyga gegcilyar. Masklary diirli
yagdayda ge¢irmek bolar, emma ifi amatly yagday — arkan yatmakdyr,
sebdbi bu yagday myssalary gowsatmak iicin i amatly (peydaly) we
yiirek bulanmasyny peseldyian yagdaylaryn biridir. Statiki dartgynly
magklary, ayratynam garnyn oniinddki diwarynyin muskullary ii¢in
bellemeli dédl. Garnyn pressinii muskullary ii¢cin yerine yetirilydn
magklary olary gowsadyan masklar bilen gezeklesdirmelidir. Dinami-
ki we statiki dem alys magklary bagryii gan aylanysyny gowulasdyr-
mak ticin sag gapdalynda yatyp yerine yetirmeli, ellerini galgadyp
edilydn masklary yuwas-yuwagdan giiy¢lendirmeli, ilki hayal, sofira
doly gerimine ge¢meli, masklar diirli enjamlar bilen we gimnastiki
diwaryn yanynda yerine yetirilip bilner.

Tize masklary yuwaslyk bilen girizmeli. Yiirek myssasynyii
isleysini we bagryil gan aylanysyny gowulasdyryan diirli umumy
berkidiji masklary bellemeli. Igeginii funksiyasyny kadalagdyrmak
ticin masklary hokman ulanmaly. Magklaryn caltlygy — hayaldan
aramlyga gecydr. Az hereketli oyunlary gossai bolar, emma yarys
gecirmeli dil. Magklaryit dowamlylygy — 20 — 30 minut. Bejeris gim-
nastikasyndan 6 ndsaga 3 — 7 minut yatyp dyng¢ almak maslahat
berilyédr. Dyng alyp yatan wagtynda 6z-6ziine garnyn owkalamasyny
gecirse bolar. Magklary birinji 10 — 12 gezek giinasa, soiira her giin
gecirmek bolar. Owrenilen masklary nisaglara 6yde-de 6zbasdak
dowam etmeklik maslahat berilyér.

Sunun bilen, 6z wagtynda 6t haltanyn diskineziyasynyn diir-
li gbrniigini ir anyklamak we denesdirme bejergisini gegirmek Ot
cykaryjy ulgamyi bozulmalarynyn durnukly yagdaya ge¢meginiii
we onda alawlama tiytgesmelerinini yiize ¢ykmagynyil we daslaryn
doremeginin 6iilini alyar.

4.9. OT DAS KESELI

Kesgitlemesi. Ot das keseli (holelitiaz, kalkulyoz holesistiti) —
munun 6zi 0t haltasynda, bagryn icindéki ya-da dasyndaky 6t yol-
larynda dagslaryn emele gelmegi bilen hasiyetlendirilydn gepatobiliar
ulgamyn calsyk keseli bolup duryar.
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Yayraysy. Dasly holesistit hemme yas toparlarynda dus gelip
biler, yone 30-dan 60-a ¢enli yas aralyklarynda, umuman ise ukyply
yasdakylarda in kop dus gelyar.

Sebépleri. Das doremeginiii esasy sebédbi 6t haltanyn alaw-
lamasy bolup duryar, ol hem disholiya — 6diin diiziim boéleklerinii
gatnagygynyn bozulmagyna getiryér. Biliar yollaryn keselinin gelip
cykysynda 6t isldp ¢ykaryan yollaryn isleysiniit bozulmagyna esasy
orun berilyar.

Ot ¢ykaryjy yollaryn hereketinifi yokarlanmagyna birniige se-
bapler tésir edip biler. Olara — 6t akymynyn durgunlygy, 6t haltanyn
alawlamasy, aggazanyn dowamly keselleri, 12 barmak igegénin basy,
basga-da autoagressiw keseller we immunodefisit yagdaylar, en-
dokrin, alimentar, yokang keseller, konstitusional we beyleki tasirler
degisli. Adamlaryn birndce toparlarynyil arasynda bu keselini nesil
hisiyetli we genetiki sebdp bilen bagly dorédp bilyanligi hakda mag-
lumatlar bar.

Doreysi. Ot daslarynyii emele gelmegi bakterial holesistitin
emele gelmeginden son, sol bir wagtda ya-da ondan 61 bolup biler.
Ot daslarynyf emele gelmegine asa kop iymit, ayratyn-da yaglara bay
bolan (holesterin) dniimler, semremeklik, siiyjiili diabet, nesle gegiji-
lik, 6diin hereketiniit bozulmagy, durmusda az hereketlilik, gowreli-
lik, i¢ gatamalar, 6t yollarynyn infeksiyasy, wirus gepatiti, asa ge-
moliz 6rdn uly tésir edyarler.

Ot daslarynyi kdpiisiniii esasy diiziim bdlegi holesterindir, seyrek
yvagdaylarda hek (kalsiy) we pigmentli daslar bolup gabat gelyarler.
Holesterin daslarynyn emele gelsinde holesterinin we onun erediji-
ligini artdyryan 6t tursularynyn we lesitiniii arasyndaky gatnasygyn
iiytgemegine esasy orun berilyir. Bu gatnasygyn koeffisiyentinin pe-
selmegi holesteriniii kolloid ergininden ¢okiip galmagyna, artmak-
lygy bolsa onunl eremegine getiryar.

Toparlara béliinisi. Ot das keseli asakdaky toparlara bdliinyir:

1. Keselint dowri boyunga:

a) klinikadan o6nki,

b) kliniki.

2. Kliniki gecis basgancaklary:

a) odin fiziki-himiki hésiyetiniit bozulmagy,



b) dasyn emele gelmegi,

¢) hirurgiki.

3. Keselinn dowri boyunca:

a) yitilesme (bagyr sanjysy - kolikasy),

b) keselin remissiya dowri.

4. Dagyn sany we gowrliimi boyunca: yekeleyin, kopliikleyin,

uly, kici we basgalar.

5. Gayraiiziilmeleri we netijesi.

Kliniki alamatlary. Kliniki yagday ot daslarynyn yer-
lesisine, olaryn mogberine, sanyna, 6t haltadaky we 6t yollarynda-
ky infeksiyanyn igjenligine, diskinetiki bozulmalaryn aydyilygyna
baglylykda iiytgeyir. Ot das keseliniii gizlin, dispepsiyaly, agyryly
gorniisleri tapawutlandyrylyar. Su gorniislerin arasynda has kop dus
gelydni agyryly gorniis bolup duryar, 6t agyry tutgayy (bagyr ko-
likasy) onun esasy alamatydyr. Tutgaylar kopleng gijelerine, berhiz
bozulanda, fiziki hem-de psihiki dartgynlyklardan soil peyda bolyar,
sol bir wagtda nésagyn bedeniniii gyzgyny yokary galyar, yiiregi bu-
lanyp, gaytaryar, gysga wagtlayyn renkinin saralmagy bolup biler.
Agyry tutgayy dowriinde garyn dartgynlyrak bolyar, 6t haltasynyn
towereginde agyry duyulyar. Agyrynyn yok mahalynda holesistitiil
palpator alamatlary bolman hem biler. Ot das keselinifi esasy gayra-
tiziilmelerine — dykylma (bagyrasty) sarylatmasy, 6t haltanyin em-
piyemasy, onuii desilmegi, pankreatit, holangiogepatit hem-de bagryn
biliar sirrozy degislidir.

Keselin kesgidi. Keselin has anyk kesgidi rentgenologik we
ayratyn-da ultrases barlagynda 6t haltadaky daslaryn yiize ¢ykaryl-
magy bilen tassyklanylyar.

Tapawutlandyrys kesgidi. Ot das keselini asgazanyi we 12 bar-
mak icegédnin bas keseli, stenokardiya, gepatit, diskineziyalar bilen
tapawutlandyrmaly.

Bejerilisi. Ot haltadaky daslar fizioterapiyanyn komegi bilen
eremeyar. Olary giiy¢li 6t ¢cykaryjylary ulanmak yoly bilen kowup
¢ykarmak hem maksadalayyk hasaplanylmayar.

Holesterin daglaryny eretmekde kopleng halatlarda henodezoksi-
hol (HDHK) ya-da urzodeoksihol tursusyny 6ziinde saklayan he-
noterapiya gegirilydr. Yokarda bellenilip gecilisi yaly, odiini litogen-
ligi kopleng yagdaylarda holatoholesterin koeffisiyentini agaklatmak




bilen kesgitlenydr. Onda 6t tursularynyf, esasan hem HDHK-nyn
diiziiminin artdyrylmagynyn holesterinin eremegini artdyrmakda we
odiin litogenligini we holesteriniii emele gelis tizligini kesgitleydn
fermentleriil igjefiligini togtatmakda uly dhmiyeti bardyr. HDHK-
-nyin tasiri astynda bagyrda holesterinin emele gelmegi we onun dde
diismekligi togtayar. HDHK-nyn 6t haltasynda uzak wagtlap bol-
magy onui litogenligini azaldyar hem-de eyyadm bar bolan holesterin
daslarynyn eremegine yardam edydér.

Derman serisdeleri, esasan, agsamlaryna, nahardan son belle-
meklik maslahat berilyér. Serisddnin yaramaz tisirlerine: yiirek bu-
lanma, beyleki dispepsiya hadysalary, i¢gecminiii peyda bolmagy,
seyrek yagdaylarda ganda aminotransferazyin derejesinin artmagy
we bagryn beyleki isjenliklerininn peselmegi degislidir. Bu hadysalar
adatca serisddnin mukdary azaldylan yagdayynda ya-da onun gys-
ga wagtlayyn berilmezliginde tiz kesilyér. Daslaryn eremegine ¢enli
bejerisit dowamlylygy 1 — 2 yyl bolup, sondan son serisdéni kabul
etmek peydasyzdyr. Daslar eredilenden son hem HDHK yene-de {i¢
ayyn dowamynda 250 — 500 mg mukdarda (henofalkyn 1 — 2 kap-
sulasy) goldayjy bejergi hokmiinde bellenilyér. Tdze daslaryn emele
gelmeginiil 6niini almak ticin mundan anryk semiz nédsaglaryn iymit
diiziimnde kaloriyalylygyny c¢éklendirmek maslahat berilyar, sebabi
horlanmaklyk 6diin litogenligini azaldyar. Sonun yaly-da holesterini
saklayan ontimleri (yag, yumurtga) iymekligi ¢dklendirmek we hole-
kinezi we holesteriniii nejesat bilen ekskresiyasyny giiy¢lendiryédn
ontimleri (6stimlik kletcatkasy, bugday kepegi, gok oniimler) artdyr-
mak zerur. Zerurlyk yiize ¢cykan mahalynda henoterapiya bejergisini
yene-de birndge gezek gaytalamak gerek. Holesterin daslary 6t das
keseli bilen keselldnlerin ortaca 70 — 80%-inde dusyan hem bolsa,
henoterapiya @hli nisaglaryn dine, takmynan 10 — 20%-inde gorke-
zilendir.

Sonky yyllarda 6t daslaryny ultrases enjamlarynyn komegi
bilen we sofira henoterapiyany gecirmek yoly bilen ekstrakorporal
owratmagyn (litotripsiyanyn) netijeliligi hakyndaky habarlar peyda
boldy. Ot daslaryny 6t haltasyna holesterinifi organiki eredijilerini
goybermek yoly bilen, sonuni yaly-da umumy &t yolundaky daglaryn
litotripsiyasyny ultrases we yorite kateterlerin kdmegi bilen lazer
usulynda eretmegin tejribesi bardyr.



Fizioterapiya 6t yollarynynl keselleri bolanlary dikeltmekligin
we kompleksleyin terapiyanyn mohiim bolegi bolup duryar. Fiziote-
rapewtiki bejergi spazmolitik, sedatiw tésiri beryar, 6diin emele gelsi-
ni we 6diin boliinip ¢ykmagyny giiyelendiryar.

4.10. DOWAMLY HOLESISTIT

Kesgitlemesi. Dowamly holesistit diyip, 6t haltanyn diwarynyn
alawlamasyna aydylyar.

Yayraysy. Bu kesel orén yygy dus gelyir. Dowamly holesistitli
ndsaglar, tize doremeler bilen keselleyanlerden ortaga 2 esse kopdiir,
ayallarda bolsa ol erkeklere garanyiida 10 esse yygy dusyar. Bu kesel
uzak wagtyin dowamynda seyrek izolirlenilen bolyar. Kdpleng halat-
larda patologiki hadysa iymit sifidiris yollarynyn beyleki agzalary we
ilkinji nobatda bagyr goslusyar.

Sebépleri. Diirli bakteriyalar (enterokokklar, streptokokklar,
stafilokokklar, pnewmokokklar, salmonellalar we s.m.) esasy kesel
doredijilerdir. Ondan basga-da kesel hagan-da yiti, yagly we sowuk
naharlar iylende, fiziki agram mahalynda yitilesip biler.

Doreysi. Kesel kopleng halatlarda asgazandan we igegelerden
yokaryk galma yoly bilen ya-da limfogen yoly bilen 6t halta ge¢yén
sertli-patogen bakteriyalaryn tésirinde doreyar. Keselini yayramagyn-
da bedende automikroflora sensibilizasiyanyn, odiin durgunlygynyn,
onuil fiziki-himiki diiziiminin iiytgemeginin orny bardyr. Dassyz
we dagsly, parazitar (lyamblioz, opistorhoz), allergiya we fermenta-
tiw holesistiti tapawutlandyryar. Dagsyz bakterial holesistit has kop
dusyar.

Toparlara boliinisi.

Dowamly holesistit asakdaky toparlara boliinyar:

1. Sebébi boyunca (6diin mikroflorasy boyunca) kolibasillyar,

enterokokkly, streptokokkly, stafilokokkly, pnewmokokkly, sal-

monellaly, garyn garahassalykly, paratifli, ganly i¢gecmeli, mer-
gili we basgalar.

2. Gegisi boyunga:

a) gizlin ya-da klinika ¢enli,

b) gaytalanyan (seyrek, yygy),
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¢) bir akymlayyn ya-da persistirleyji.

3. Keselin gorniisi boyunga:

a) yitilesmegi,

b) otiisen yitilesmegi,

¢) keselin remissiya dowri.

Agyrlyk derejesi.

a) yenil gecisi (yitilesmesi yylda 1 — 2 gezekden kop dél),

b) orta agyrlykly (yitilesmesi yylda 3 we ondan kop gezek),

¢) agyr gecis (yitilesmesi yylda 1 — 2 gezek ya-da ondan hem

yyey).

Kliniki alamatlary. Kliniki dowamly holesistit sag gapyrga
yayynyn asagynda we epigastriyada yiti bolmadyk ya-da yiti agyry
bilen yilize ¢ykyar, agyry sag egne, pil¢d, yayjyk slinikiine yayrayar.
Agyrylar hemise duylup duryar ya-da aram-aram yiize ¢ykyar, olar
sorkuldayan ya-da tutgay gorniisindedir, agyrylarynn dowamlylygy
diirli-diirliidir, sag elde yiik goterilende, howsala diisiilende, ayra-
tyn hem yagly, gowrulan nahar, yumurtga iyilende, sowuk we gazly
icgiler icilende agyrylar hasam giliyclenyér. Dispepsiya we umumy
newrotiki bozulmalar hisiyetlidir, kopleng halatlarda i¢ gatama bel-
lenilyar. Obyektiw kliniki barlaglarda sag gapyrga yayynyn asagyn-
da we sag pil¢iniil asagynda deri gipersteziyasynyn zolagy yiize
cykarylyar, Adatga palpator agyry nokatlary (Kerini, Lepenenin, Ort-
nerii, Myussini, Merfiniii alamatlary) yiize g¢ykarylyar. Kopleng
halatlarda utgasyp gelyén gepatitiii, holangitifi, pankreatitinn alamat-
laryny ylize ¢ykarmak bolyar.

Keselinn anyklanylysy. Holesistit yitilesen mahalynda bedenin
gyzgynynyil yokary galmagy miimkindir, ganyn diiziiminde leykosi-
toz yiize ¢ykyp biler, ECT artyar. Dagsyz holesistitde duodenal zond-
lamasynyn, holesistografiyanyn, USB-nin, ganyn we 0diin biohimiki
barlaglarynyii wajyp dhmiyeti bardyr.

Bejerilisi. Ot c¢ykaryjy ulgamyn keselleri bilen ejir ¢ekyin
nisaglary bejermeklik keselin dowriine (yitilesme ya-da remissiya)
baglylykda, kliniki yagdayda alawlama ya-da diskinetiki bozul-
malaryn agdyklyk etmegine, 6t daslarynyn, sonun yaly-da diirli
gayraiiziilmelerini barlygyna baglydyr.

Ot tutgayy dowriinde nisaglar gayragoyulmaz bejeris komegine,
has gowusy hirurgiya boliiminde bolup bejertmeklige mitic¢ bolyar-



lar. Munun 6zi holesistitin destruktiw gdrniisini we onun gayraiiziil-
melerini 6z wagtynda yiize ¢ykarmaga miimkingilik berydr. Keselini
has yenil gecisinde we 6t haltanyin desilmek howpunyii bolmadyk
vagdayynda agyry sindromyna, alawlama we intoksikasiya hadysala-
rynyn oniini almaklyga goniikdirilen konserwatiw bejergini gegiryar-
ler. Ndsaglara agyryny ayryjy serisdeler bolan atropini, platifillini, eu-
fillini, baralgini, no-spany we s.m. belleyirler we icmekligi maslahat
beryarler. Derman serisdeleri agyry tutgayynyn agyrlygyna baglylyk-
da, yiirek bulanmanyn barlygyny goz 6niinde tutmak bilen bellenilyar.
Agyry giiycli gegyan yagdaylarynda promedoly, pantopony, fentanili,
droperidoly, morfini (atropin bilen bile bolsa has-da onat) belleyir-
ler. Sonun yaly-da sedatiw serisdeleri, trankwilizatorlary, 5 — 10 ml
0,25% nowokaini w/i gdybermek bellenilyir. Yorgan-diisek diizgiini,
gyzgyn ¢ay, sag gapyrga yayynyn asagyna sowuk bellenilyér (kébir
adamlara yylylyk has onat tésir edyér). Seyle hem néisaglara antibak-
terial serisdeler — yeterlik mukdarda gin tésirli bolan antibiotikleri
belleyarler.

Keselin remissiya dowriinde berhiz saklamak moéhiim dhmiyete
eye bolup duryar. Yygy-yygydan ownadylan iymiti iymeklik masla-
hat berilyér, iymitin yaglylygy, gowrulan, duzly we kakadylan iymit-
ler, yumurtganyi sarysy, ekstraktiw maddalar, et we balyk, piwo,
sol sanda gury cakyr we sampan icgileri, gazly i¢giler, hoz, sowuk
gornlisddki naharlar we icgiler céklendirilmelidir. Sonun yaly-da
kéabir ndsaglaryn belli bir naharlary iyip bilmeyidndigini géz 6niinde
tutmak gerek. Meselem, holesistit bilen keselldn nédsaglarda, adatca
ginden maslahat berilydn siiyt, gok oniimler, ir-iymisler koliti ya-da
1ymit allergiyasyny doredyéndikleri tigin halanmayarlar.

Ot yollaryndaky infeksiyalary yok etmek maksady bilen an-
tibiotikleri, sulfanilamidlleri, nitrofuran ya-da salisil serigsdelerini
ulanmaklyk difie dowamly bakterial holesistitinin yitilesen mahalyn-
da, leykositozda, ECT-nii artan mahalynda we s.m. yagdaylarda
gorkezilendir. Antibiotiklerin ya-da antiseptiki serisdelerin dife
leykositlerin sanyny azaltmak ya-da beyleki elementleri kemeltmek
ticin bellenilmegi yalnys diisiinje bolup duryar. Antibiotikleri yeter-
lik derejede yokary mukdarda 10 — 15 giinliik bellemek gerek. Anti-
biotikler, yagny gin tisirli antibiotiklerini ulanmaklyk gorkezilendir,

25. Sargyt Ne 2653
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olary gije-giindizde azyndan 4 gezek sangmak gerek. Odiif mikroflo-
rasynyi antibiotiklere bolan duygurlygyny hasaba almak gerek, yone
ony kesgitlemegin in vitro netijelerinin we antibiotiklerin terapewtiki
netijesinifl arasynda doly baglylyk yokdur. Antibiotikleri utgasdyryp
ulanmak ya-da agyr yagdaylarda dtiyaclyk antibiotiklerini ulanmak
maksada layykdyr.

Ot kowujy serisdeler 6di cykaryjy ulgamyn kesellerinde
ginden ulanylyar. Hereketin doreyis nukdaynazarlary boyunca
odiin sekresiyasyny (holeretikasyny) we onuil boliinip ¢ykysyny
(6di yoredijiler, holagoga, holekinetikler) giiy¢lendirydn serisdeleri
tapawutlandyryarlar.

Odi yorediji serigdeleriri toparlara boliinisi:

+ (Odiin emele gelmegine yardam edyin hem-de 6t tursularynym

(hakyky holeretikler) emele gelsini giiy¢lendiryén serisdeler.

* Diiziiminde 6t tursusyny saklayan serisdeler (deholin, de-

gidrohol tursusy, allohol, holenzim, holesin, liobil).

 Sintetiki serisdeler (nikodin, oksafenamid, sikwalon).

* Gelip ¢ykysy oOstimlik bolan serisdeler (cdgeli ¢olliiklerde

bityan gurygiili, mekge gulpagy, ekme narpyz, sarysolmaz (pij-

ma), itburun, arpa badyyanyn yapraklary, woloduska, holagol,
olimetin).

« Odiin ¢ykysyny, emele gelsini giiyclendiriji serisdeler.

+ Ot yollarynyii tonusyny artdyrmaga yardam edyin serisde-

ler(holekinetikler): magninini sulfaty, sorbit, ksilit, adatky zirk

(barbaris), holesistokinin.

+ Ot yollarynyf tonusyny gowsadyan serisdeler (holespazmoli-

tikler): M-holinolitiklerin topary, eufillin, nitrogliserin.

Odi emele getiriji ulgamyi keselinde fitoterapiya, adatga 5 — 10
gornlisdaki osiimlikleriil yapraklarynyn, giillerinin, otlaryn koklerinini
ya-da aga¢ gabygynyn gaynadylan ergini her giin 3 — 5 gezek 1 — 3 na-
har ¢gemgesini nahardan 20 — 30 minut 61 igmek bilen ginden peyda-
lanyarlar. Alawlama garsy, bakterisid, agyra garsy, spazmolitiki, 6t
sekretor ya-da 0di yorediji ostimlikler: mekgejowen, ekme narpyz,
sary gilli stiytleniir, baldyrgan, adaty boybordan, itburun gorke-
zilendir. Su ady tutulan dstimlikler 6t haltasyndan 6diin ¢cykmagyny,
yagny inge icegd akmagyny giliyclendiryirler, onunt myssasyny sti-
mulirleyarler.



Fizioterapiya 6t yollarynyn keselleri bolan nésaglary dikeltmek-
de kompleksleyin terapiyanyit mohiim bolegi bolup duryar. Fiziote-
rapewtiki bejergiler spazmolitik, sedatiw tisiri beryérler, 6diin emele
gelsini we odiii bolinip ¢ykmagyny giiyclendiryirler. Yylylyk
proseduralary hokmiinde sag gapyrga yayynyn asagyna ya-da pil¢aninl
asagyna her giinde 1 — 2 gezek 1 — 2 sagada ¢enli grelkany (has gowu-
sy elektrik grelkasyny) goyyarlar; zygyr tohumyndan ya-da siilénin
tohumyndan bolan gyzgyn buglamagy ulanyarlar; parafinin, ozoke-
ritin, torfun, ¢dganin yapgylaryny (45 — 50°C 30 — 40 minutlap her giin
ya-da glinasadan, bejeris tapgyry 10 — 15 giin) ulanyarlar. Holesistitde
induktoterapiyany, yokary yygylykly sohlelerini elektrik meydanyny,
orta yygylykly sohlelerin elektromagnit meydanyny, amplipuls tera-
piyany, diadinamiki toklary giiiden belleyérler. Palgyk elektropalgyk
bejergileri yokary terapewtiki netijeleri beryar. Diskinetiki hadysala-
ry azaltmak iicin bagryn tOweregine nowokainin elektroforezini
(2 — 10%-1i ergin), magniniii sulfatyny (10%-li ergin), papawerini,
dionini we s.m. ulanmaklyk maslahat berilyér. Induktoelektroforezi
hem ulanmak bolar. Deri giperesteziyanyn zolagynyn (sag gapyrga
yaynyin, pil¢dnin) ultramelewse sohlelenmesi kéhalatlarda agyryny
ayryjy netije beryir. Adatca eritemaly yere 4 — 5 biodoza beryarler.
Eritema gowsandan 3 — 5 giin gecenden son sohlelendirmegi yene-de
gaytalayarlar. Bejeris dowamlygy 3 — 5 gezek. Ot haltasynyi bosady-
lysyny giiy¢lendirmek iicin impulsiw toklary (diadinamiki, sinusoi-
dal, modulirlenen) belleyérler. Sonun yaly-da ¢ise garsy desensibili-
zirleyji we agyryny ayryjy tésiri beryan mikrotolkun terapiyasyny we
ultrasesi ulanmaklyk gorkezilendir.

Nerw ulgamynyn isjenlik yagdayyny kadalasdyrmak iigin Ser-
bakow boyunga galwaniki yakany, Wermel boyung¢a bromun elektro-
forezini, boyun simpatiki diiwilinlerinini tdweregine galwanizasiyany
ya-da mikrotolkunly terapiyany ulanmaklyk onat netijeleri beryar.
Sol maksatlar ii¢in siiyji hwoy, kislorod, radon we kdmiirtursy wan-
nalaryny, yagysly, sirkulyar we yelpewag sekilli duslary belleyirler;
holesistitlerde gazyn konsentrasiyasy 50 I/mg koép bolan kiikiirtli
wodorod wannalary garsy gorkezilendir.

Sonky yyllarda dowamly holesistitde we 6t yollarynyn beyle-
ki kesellerinde “Sohle-58 apparatynynn komegi bilen santimetr
tolkunlaryny ya-da “Tolkun-2” apparatyny ulanmak bilen desimetr




tolkunlaryny iistiinlik bilen ulanyarlar. Bejerisinn dowamlylygy 8 — 15
minut bolup, olar giinasa gecirilyér; seyle bejeris jemi 10 — 12 gezek
gecirilyar.

Lazer sohlelendirmesini, hemiselik ya-da iiytgeydn pes yygy-
lykly magnit meydanlarynyn tésiri astyndaky magnitoterapiyany
has ginden ulanyp basladylar. Olaryn yylylyk effekti bolmayar, yone
bedende bolup gecyén fiziki-himiki yagdaylara, onun diirli isjenli-
gine, sol sanda 6t ¢ykysyna amatly tdsir edydr. Seyle hem magnit
meydanlarynyn yara bitiriji, alawlamany we agyryny ayryjy hem-de

stimulirleyji tdsiri bar. Hemiselik magnit meydanyny “Polyus-1”
apparatynyn komegi bilen ulanyarlar; bejerigin dowamlylygy 6 — 12
minutdyr, bejeris glinasadan jemi 8 — 12 giin gegirilyar.

Refleksoterapiya 6t  yollarynynn  diskineziyasynyn  diirli
gorntiglerinde, dassyz holesistitde holesistoektomiyadan sonky sin-
dromly nisaglarda-da 6rén netijelidir. Elektro-, lazer- we akupunktu-
rasyny ulanyarlar.

Sagaldys bedenterbiyesi madda calsygyny, nerw we yiirek-da-
mar ulgamynyn isjenlik yagdayyny, asgazan-icege yollarynyn isini
gowulandyryar, 6diin hereketsiz durmagyny azaldyar.

Mineral suwlar 6t yollarynyn kesellerini bejermekde we oiiini
almakda gifiden ulanylyar. Ot yollarynyii diskineziyasynyh giperki-
netiki gornilisi bolan nisaglarda, holangitde, holesistitin yitilesen
dowriinde, 6t-das keselinde, holesistoektomiyadan soniky sindromda
az minerallasan suwlary, yagny Truskawesk, Slawyan, Smirnow, Mir-
gorod suwlaryny, Morsinskinint 6 ¢esmesiniin 3,5 1/g garyndylykda
(sulfat-hlorid-natriy-magniy-kalsiy) we s.m. suwlary bellemek tala-
balayykdyr. Ot haltasynyii diskineziyasynyf gipokinetiki gorniisinde,
holesistitde 6t haltanyn doly bosamazlygynda we yollarynyn tonusy-
nyn peselen mahalynda yokary we orta minerallasan suwlary, yagny
Essentuki Nel7, Arzni. Akawan, 6 mors suwuny 7 — 14 /g garysdyry-
landa bellemek gerek. Suwlary yyly ya-da gyzgyn gorniisinde her giin
200 ml-den 3 gezek asgazan sekresiyasynyn hdsiyetine baglylykda
nahardan 30 — 60 ya-da 90 minut 611 kabul etmek gerek.

Sypahana bejergisi dowamly dassyz holesistitde we 6t ¢ykaryjy
yollaryn diskineziyasynda, beyleki kop sanly kesellere garanda has
netijelidir. Berhizli sypahana diizglininde, mineral suwlarynyn igki



we dasky ulanylysynyn, palgyk we howa sertleri bilen bejerginin ut-
gasdyrylmagy sypahanalarda 6ziini bejerdyin néisaglaryn kopiisinii
vagdayyna Ordn amatly tisir edyar.

Sypahana bejergisine garsy gorkezmeler:

1. Otnositel yygy-yygydan tutgaylary bolan 6t-das keseli.

2. Yiti holesistit ya-da islemeyin 6t haltasy we holangit.

3. Yygy-yygydan yitilesyin, bedenii gyzgynynyn Vokary

galmagy ya-da sarylatma, umumy horlanmak, ganyi leyko-

sitozynyni, ECT-nint yokarlanmagy (30 s/mm-den kop) bilen
gecyan dowamly holesistit (dhli gorniisi).

4. Ot haltasynyn suwly haltasy (wodyankasy).

5. Ot haltasynyi empiyemasy.

6. Ot yollarynyi yapylmagy sebipli sarylatma.

7. Garagus ya-da psihoasteniya hésiyetli agyr newrozyn esasyn-

da ot ¢ykaryjy yollaryn diskineziyasy, sonun yaly-da diensefal

bozulmalaryn aydyi bildirydn mahalynda.

8. Holangit we holangiolit.

9. Holesistoektomiyadan we 6t yollarynyn beyleki operasiyala-

ryndan sof, aram-aram yiize ¢ykyan sarylatma.

Ot-das keselifi konserwatiw terapiyasynyi iistiinliklerine ga-
ramazdan, hirurgiya usuly bilen bejergi bu keseli bejermegin, ayra-
tyn-da Ot agyry tutgayynyn gaytalanyan tutgaylarynda esasy bejeris
usuly bolup duryar.
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PESEW BOLUP CYKARYS ULGAMYNYN
KESELLERI

5.1. YITI GLOMERULONEFRIT

Yiti glomerulonefrit (YGN) — esasan bowregin yumajyklarynyi
iki taraplayyn, yayran, irifisiz immun alawlamasydyr.

Yayraysy. Bu keselifi yayraysy hakda doly maglumatlar yok.
YGN umumy terapewtiki hassahanalaryin nisaglarynyn 1 — 2%-
-ini tutyar. Kesel esasan yaslarda — 2 yasdan 40 yasa ¢enli aralykda
dus gelyir. YGN, esasan 7 — 10 we 18 — 19 yaslylarda has kép dus
gelyar. Jyns boyunca — kesel erkekleriii arasynda zenanlara garanda
kop dus gelyir. YGN bilen keselleyénleriii sany yaz we giiyz aylary
kopelyér. Afrika yurtlarynda tomus aylarynda derinin irinli keselle-
rinifi kopelyanligi sebépli YGN-lilerifi sany yokarlanyar. Seyle YGN-
-1i ndsaglaryn sany urus dowriinde we urusdan soniky yyllarda hem
kopelyar.

Sebipleri. Kesel dorediji esasy sebdp B-gemolitiki strepto-
kokkuii A toparynyn 12 we 49 stammlary diylip hasaplanylyar.
Olar: O-streptolizin; gialuronidaza; streptokinaza antigenleri boliip
¢ykaryarlar. YGN basga yokanglaryii — bakteriyalaryf, wiruslaryii
(gepatitin, grippiil, gyzamagyn, ornitozyn, Koksaki wiruslarynyn we
basgalaryn), mugthorlaryn, seyle hem syworotkalaryn, waksinalaryn,
dermanlaryn téisiri esasynda hem dorép biler.

Seyle kesel doremegine dowamly alawlama ojaklary: tonzillit,
gulak-burun, dis keselleri; yokang keseller — yokarky dem alys yol-
larynyn sowuklamalary, tdjihoraz, difteriya we s.m. yardam edyér-
ler. Yssy yurtlarda YGN-ifi 85%-nifi déremegi derinifi irifili keselleri
bilen baglasdyrylyar.

Keseliii doreysi. Soniky yyllarda YGN-ifi déremegi bowregii
immun alawlamasy bilen diislindirilydr. Onunl immun alawlama esa-
synda doreyanligine:



- yiti yokangdan 2 — 3 hepdeden son baslayanlygy;

- sol dowiirde ganyn syworotkasynda:

a) anti-O-streptolizin;

b) antigialuronidaza;

¢) antistreptokinaza antitelalarynyn anyklanmagy;

- barlagda B.K.Lindeman (1900); M.Mazugi (1933 —34y.), W.W.
Serow (1968) tarapyndan haywanlarynn damaryna bowrege garsy an-
titela goybermek bilen YGN-ifi alynmagy takyknama bolyarlar.

YGN-ift déremegi birndce immun duyujylygyi gérniislerinde
bolup gecyir:

1. Autoimmun duyujylyk — yumajyklarynn ya-da kanaljyklaryn
kadaly gurlusyna, esasan ¢un bardasyna (bazal membranasyna) au-
toantitelalarynn emele gelmekligi bilen gecyar. Seyle duyujylyk bilen
ordn agyr gegis YGN-de nisaglaryni 10%-inde doreyir.

2. Immun toplumyn: antigen + antitela (IgG we 6rédn seyrek IgM)
+komplement (kdpleng C, - fraksiya) bolmagyndaky duyujylyk. Seyle
immun toplumy bir yagdayda ganyn syworotkasynda emele gelyr,
soiira yumajyklarda — mezangiumda, gan damarlarynn diwarynyn
diiypki bardasynda ¢okyér, beyleki yagdayda bolsa toplum goni yu-
majygyn bardasynyn iistiinde yerlesyir. Immun toplum duyujylygy
sebipli YGN-iii doremegi nisaglaryi 75 — 80%-inde dus gelyir.

3. Oyjiik immuniteti — bu yagdayda antigenlerin tisir etmeginde
T-limfositler sensibilizirlenyérler.

Bowregin bazal membranasyna garsy emele gelen autoan-
titelalar, immun toplumlary, sensibilizirlenen T-6yjiikler zeperlenme
mediatorlaryf iisti bilen YGN-iii doremegine getiryirler.

Zeperlenme mediatorlaryna:

1. Oyjiik mediatorlary — neytrofil leykositler, trombositler,
monositler, makrofaglar, limfositler, yumajygyn icinddki mezangial
we endotelial oyjiikler;

2. Gumoral mediatorlar: komplement, kininler, damar hereketlen-
diriji aminler, prostaglandinler degisli.

YGN-ift doremeginde, seyle hem bowregii yerli we umumy ke-
sele garsy goresibilijigini peseldyin yagdaylaryn hem orny bardyr.
Seyle yagdaylara ilki bilen sowuk howanyn tésiri, sowuklama, nerw
dartgynlygy, agyr is we s.m. degislidir.
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Patologiki anatomiya. YGN-de bowregiii yumajyklarynda iki
gorniisli alawlama bolup gecyér: 1) intrakapilyar; 2) ekstrakapilyar.

1. Intrakapilyar YGN 6z gezeginde iki gorniisde:

a) yiti alteratiw — mezangiumda we bazal membranada distro-
fiyanyn we nekrozyn agdyklyk etmegi bilen;

b) yiti produktiw — gan damarjyklaryin endoteliyasynyn we
mezangiumynyi tiz kopelmeginin agdyklyk etmegi bilen gegyar.

2. Ekstrakapilyar — esasan Sumlyanskiy-Boumanyn boslugynyn
diwarynyn ekssudatiw alawlamasynyn bolmagy sebdpli boslukda
ekssudatyn (seroz, gemorragiki, fibrinoz) yygnanmagy bilen gecyar.
Seyle hem egri kanaljyklaryn diwarynda didne gorniisli we beyleki
distrofiyanyn bolmagy bilen ge¢yir.

Bowrekde bolup gegyian patomorfologiki iiytgesmeler pato-
fiziologiki, kliniki yagdaylaryn ylize ¢ykmagyna, esasan pesewiil
gelmeginin azalmagyna (oliguriya) we doly kesilmegine (anuriya)
hem-de ganda pesewin diiziiminin kpelmegine (uremiya) getiryarler.

Yiti glomerulonefritit umumy kabul edilen toparlara boliinisi
yok.

Keseliii kliniki alamatlary. YGN — kliniki gecisi boyunca asak-
daky toparlara boliinyér:

1. Gizlin.

2. Orin yiti.

3. Uzaga ¢eken nefrotiki sindrom bilen (6 — 12 ay).

Keselin klinikasynyn agyrlygy boyunga: yeiil; orta agyrlykda,
agyr.

Sotiky yyllarda ilatyn arasynda YGN-iii gizlin gecisde, Vel
kliniki agyrlykdaky gorniisleri kop dus gelyar.

Esasan kesel ii¢: gipertoniki, ¢is we pesew alamatlar toplumynyn
— sindromlarynyn bolmagy bilen gecyar.

Sol sebépli olar kdpleng kelle agyra, yiirek bulanma, kdwagt gus-
maklyga, yiiregin towereginde agyrynyn bolmagyna, yiiregiii urma-
gyna, demgysma, bil towereginde iki taraplayyn agyrynyn bolmagy-
na, endamyndaky c¢islere, sag gapyrga yayynyn astynda agramyn we
agyrynyil barlygyna, umumy gowsaklyga, tiz yadamaklyga, isdéniil
peselmegine arz edyarler.



Keselin taryhynda, esasan yany-yakynda gecen yokary dem alys
yollarynynn sowuklama keselleri, tonzillit, gaymorit, karioz disler
ylze ¢ykarylyar.

Obyektiw barlagda: ndsaglaryn umumy yagdayy orta ya-da agyr;
husy aydyn, eger eklampsiya, koma bolsa anyn bulasmagy we husun
yitmegi miimkin. Ndsagyn derisi solgun, ak reiikde. Seredisde, esasan
ir bilen goz towereginde ¢isin barlygy anyklanylyar, seyle hem yiizde,
ayakda anatomiki ¢ykyndylaryn tekizlenmegini gérmek bolyar. Cisiil
barlygy, seyle hem barmak bilen basmak (uzak diizlesmeyan ¢ukur
emele gelyidr), ayagyn inini 6lgemek, ndsaglaryn her glinki agramyny
cekmek, gije-giindizki diurezi dlgemek, Maklyur-Oldri¢iii barlagyny
(fiziologiki suwuklygy deri icine goybermek) yerine yetirmek iisti
bilen anyklanylyar.

Cisint emele gelmegi:

1) bowregin igjenliginiii peselmegi — oligoanuriya sebépli giper-
wolemiyanyn (gan damarlarynda suwuklygyn kdpelmegi) bolmagy;

2) kesel dorediji sebéplerin, patogenetiki yagdaylaryil bowrekiis-
ti méze tdsir etmeginde aldosteronyn kop boliinip ¢ykmagy we en-
damda osmotiki ¢isin emele gelmegi;

3) tiz doreyin yiirek yetmezgiligi sebdpli wenoz ulgamynda
gidrostatiki basysyn yokarlanmagy (durgunlyk ¢isi);

4) yirek yetmezgiliginde dordn wenoz dolgunlykda — bagryn
zeperlenmegi (bagrynl muskaty) sebdpli onun ganyn syworotkasyn-
daky aldosterony we antidiuretiki gormonlaryn isjenligini peseldip
bilmek ukybynyn peselydndigi bilen diistindirilyér. Bagryn zeperlen-
megi, seyle hem onun protein emele getiris igjenligini az-kem peseldip
biler, ondan basga-da kibir nésaglarda proteinuriyanyn yokary dere-
jede bolmagy gipoproteinemiya getirip, YGN-li nisaglarda onkotiki
¢isifi peyda bolmagyna getirmegi hem miimkin. YGN-de cisiii emele
gelmegi, esasan onkotiki dil-de, osmotiki tdsir bilen baglanysykly
bolyar.

Yiirek-damar ulgamy tarapyndan YGN-li kesellilerde da-
marlarynyn urgusynyn dartgynlydygy we kdpleng hayaldygy (bra-
dikardiya) anyklanylyar. Arterial gan basys kadaly yagdaydan 20 mm
sim. siit. we ondan-da yokary galyar. Koplen¢ nédsaglarda diastoliki
basys yokarlanyar. Wenoz dolulygy sebipli wenoz basys hem yokar-
lanyp biler.
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YGN-de arterial basysy#i yokarlanmagy giperwolemiya, giper-
aldosteronemiya (gan damarlarynyn diwarynda natrinin yokarlan-
magy), yukstoglomerulyar apparatyn isemiyasy sebdpli reninin kop
mukdarda boliinip ¢ykarylmagy bilen diisiindirilyér.

Yiiregiii toweregine seredisde we palpasiyada yiiregini depeji-
ginifl itgisi ¢epe sliysen, yayran. Perkussiyada yiiregin serheti esa-
san ¢epe we sofira yokary siiysen. Auskultasiyada yiiregii tonlary
gowsan, aortanyn istiinde I tonun giiy¢clenmegi bellenilyar. Kébir
nisaglarda iki gabsaly klapanyn otnositel yetmezligi; ganazlyk;
aylanyan ganyn gowrliiminii yokarlanmagy sebdpli yiiregin depe-
jiginin Ustlinde sistoliki sesint bolmagy miimkin. Myssalarda yokary
derejede tiytgesiklikler gecende iiclirdikleme ritminin bolmagy hem
miimkin. Rentgenografiyada — yiirek ¢ep tarapa ulalan. EKG-de: 1)
atriowentrikulyar gecirijilik uzalan we bradikardiya; 2) R — disjaga-
zyn beyikliginii pes bolmagy; 3) T — disjagaz peselyir, otrisatel bol-
magy hem miimkin; 4) ST segmentizoliniyadan asak diigyar.

ST segmentin izoliniyadan pes bolmagy, T-nin otrisatel bolmagy
ilkinji kesel dorediji ojakda yitilesménin bolmagy we intoksikasiya —
kardiopatiya getirmegi, esasy keselde suw-elektrolit calsygyn bozul-
magy, birlesdiriji dokumada ¢isinn doremegi, td¢ damarlarynyn gysyl-
magynyi miokardyn isemiyasyna getirmegi bilen diisiindirilyar.

Gorkezilen miokartda bolup gecydn morfo-funksional iiytges-
meler hem-de az wagtyi i¢inde aortada gan basysyn 180/100 mm sim.
stit. ¢enli yokarlanmagy, ¢cep garynjygyn juda ir dekompensasiyasyna
we kici hem-de uly gan aylanys aylawynda wenoz dolulygyn (gidro-
toraksyn, gidroperikardiumyn, assiti, anasarkanyi) bolmagyna ge-
tiryar.

Kigi gan aylanys aylawynda doly ganlygyn peyda bolmagy se-
bapli nisaglar howa yetmezgiligine, yiirek demgysma tutgayyna arz
edyirler. Obyektiw barlaglarda seyle ndsaglaryn yiireginin serhedi
cepe we yokary gindn, palpasiyada oykenin listlinde ses titremesi
yokarlanan, perkussiyada — kiitelisen ses, auskultasiyada bolsa ¢ygly
hyzzyldylar esidilyér. Eger-de gidrotoraks bolsa 6ykenin asak serhe-
di beygelyir. Suwuklygyn tstlinde kiiti ses, dem alys gecirilmeyar.
Iymit sindirig ulgamy tarapyndan bagryn 6lgegininn ulalmagy, assitinl
anyklanmagy miimkin.



Pesew sindromy: pesewiit umumy laborator barlagy; Zimniski-
nin, Neciporenkonyn ya-da Addis-Kakowskiynin barlaglary esasynda
ylze ¢ykarylyar.

Pesewin Zimniskiy boyunca barlagynda pesewint mogberinin az
wagtlyk azalyanlygy (oliguriya), sonra doly kesilyénligi (anuriya),
hem-de wagtyin ge¢megi bilen bu yagdayyn pesewin kop gelmegi
(poliuriya) bilen calysyandygy anyklanyar. Pesewinn umumy bar-
lagynda onun diiztiminde eritrositlerin kop bolany sebépli reiiki “et
yuwlandan sonlky suwa” menzeyir — makrogematuriya. Pesewin
mikroskopiki barlagynda - proteinin (proteinuriya) - kopleng 1 —3,5%
cenli bolyanlygy anyklanyar, kédbir ndsaglarda (10 — 15%) proteiniii
mukdary 3 — 4%-den yokary bolyar. YGN-Ii nisaglar tigin mikroge-
maturiya, Addis-Kakowskiy (Neg¢iporenko) boyunga gecirilydn bar-
lagda bolsa eritrositlerin leykositlerden agdyklyk etmegi héasiyetli.
Seyle hem bu nésaglarda pesewde leykosituriyanyn, silinduriyanyn,
bowrek epiteliyalarynyn bolmagy hésiyetli.

Ganyi umumy barlagynda eritrositleriii sanynyn azalmagy (ga-
nazlyk, eritropoyetinin az emele gelmegi bilen baglylykda), ECT- nifi
yokarlanmagy hasiyetli. Leykositleriii sanynyn yokarlanmagy kesel
dorediji irifili ojaklarda alawlamanyn yitilesmegi bilen bagly.

Biohimiki barlagda keselin agyr dowriinde yumajyklaryn siiziis
igjenliginin peselmegi sebipli azotemiya (mogewinanyi, kreatininin,
pesew tursusynyn yokarylanmagy); yiti — bowrek yetmez¢iliginin,
giperkali}'/emi}'/anyﬁ bolmagy miimkin. Seyle hem a,; y-globulinemiya
YGN igin hésiyetli. Serologiki, immunologiki barlaglar esasynda
antistreptolizin — O-nyil we beyleki antistreptokokk antitelalarynyn
titrinint yokarlanandygy, komplementin derejesininl, C fraksiyasynyn
peselenligi, ganyn syworotkasynda, esasan IgG-nin, kdmahal IgM-
-nin yokarlananlygy anyklanyar.

YGN-iii gayraiiziilmeleri: 1) yiti yiirek yetmezgiligi (yiti giper-
wolemiyada gan aylanysyn yetmezgiligi); 2) yiti bowrek yetmezgili-
gl — anuriya, azotemiya, giperkaliyemiya, 6ykeniii uremiki ¢isi;
3) yiti nefrotiki eklampsiya (AGB-nin birden yokarlanmagy, beyninin
cismegi, beyni gan damarlarynyn gysylmagy — kelle agyry, afiyny
yitirmek, kloniki we toniki titremeler); 4) beynd ganyn inmegi;
5) gorsiin yiti bozulmagy (cis, damarlaryn gysylmagy — gecydn
korliik).
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YGN-Ii nisaglaryii 70 — 80%-i bejeris esasynda sagalyarlar; 15
— 20%-inde 12 ay gegenden sont dowamly glomerulonefritin barlygy
anyklanyar, 2%-e golay nésaglar yokarda gorkezilen gayraiiziilmeler
sebdpli 0lime sezewar bolyarlar.

Tapawutlandyrys kesgidi. Yiti piyelonefrit yokary gyzgynlyk,
iistitme, bilde kdpleng bir taraplayyn agyry, leykosituriya alamatlary,
aydyn ¢is sindromynyi we proteinuriyanyn yoklugy, AGB-nifl yokar-
lanmayanlygy we yiirek-damar yetmezgiliginini yoklugy bilen gecyar.

Yiti interstisional nefrit — niéisag antibiotikleri, esasan penisil-
lini, ampisillini, metisillini, sefalosporinleri ulanandan son doreyar.
Bu kesele yiti bowrek yetmezgiliginin bolmagy, pesewin otnositel
dykyzlygynyn peselmegi bilen birlikde eozinofiliya, itesen, derman
allergiyasy hisiyetli.

Pesew-das keseline, bowregiit howply tize doremesine we ingeke-
seline makrogematuriyanyn bolmagy hisiyetli. Keseli kesgitlemekde
dogry soralan keselin taryhy, kliniki ge¢isi, rentgen iiytgesmeler hem-
-de pesewin umumy, bakteriologiki, sitologiki barlaglarynyn netije-
leri komek edip bilerler.

Oiiiini alys. YGN-if 6niini almak iigin ilatyn arasynda bedeni
ry yaybanlandyrmaly. Seyle hem dowamly irifili ojaklary derman-
lar, hirurgiki usullar bilen bejermeli. Waksinasiya edilenleri, yokang
keselleri gecirenleri gozegeilik astynda saklap, hokmany yagdayda
wagtal-wagtal pesewint umumy barlagyny gecirmeli.

Bejerilisi. Bejeris: 1) diizglinden; 2) iymit diizgiininden; 3) der-
manlar bilen bejergi gecirmekden ybarat.

1. Diizgiin. Nésaglar keselin kesgidi anyklanandan soi hokmany
yagdayda hassahanalarda bejerilmeli. Endamdaky ¢is ayrylyanca we
AGB peselyinci (2 — 4 hepde) diisek diizgiini bellenilyér. Nasaglaryn
diisekde bolmagy yumajyklaryin siizliip ¢ykarys ukybyny gowu-
lasdyryar, gan damarlaryny gineldyar, AGB-ni peseldyir. Néasaglar
YGN-iit dowamly gegmeginii 6iiiini almak {i¢in azyndan 4 aya genli
lukmanyn gozeggiliginde bolup bejergi almaly.

2. Iymit diizgiini, keselin has agyr gegen yagdayynda 1 — 2
giin a¢ bolmak, suwuklygy diurezine gord kabul etmeklik maslahat
berilyér. Somnra 2 — 3 giin tiiwi, miwe ya-da siiyji giinlerini gegirmeli.



Keselin gegis agyrlygyna gord suwy diureze layyk we ¢ykan pesewin
mogberinden 300 — 500 ml kop, duzy gije-giindizde 3 — 5 g proteini
50 — 60 g az ulanmak maslahat berilydr. Keselin kliniki alamatlary
ayrylyanca siiyt we Oslimlik Oniimlerinden tayyarlanan naharlary
ulanmaly.

3. Dermanlar bilen bejeris:

a) sebéplerine goréd bejeris kesel baslanandan 7 — 10 giine ¢enli
gecirilyar. Bu maksat bilen penisillin, eritromisin ya-da oleandomisin
umumy kabul edilen mukdarda bellenilyar. Sulfanilamidleri, nitrofu-
ranlary, antibiotiklerden — tetrasiklin toparlaryny, aminoglikozidleri
we beyleki nefrotoksiki tdsir edijileri ulanmak gadagan.

b) keselin gecisine goré bejeris: antigistaminlerden suprastin, ta-
wegil we beylekileri; immunodepressantlary; sitostatiklerden leyko-
rini, 6-merkaptopurini, siklofosfamidi, imurany; aminohinolin topar-
lardan delagili, rezohini (250 mg, gije-giindizde 1 gezek — 6 — 12
ay); steroidleri — prednizolony (1 mg/kg agrama gije-giindizde 1 — 2
ay we ondan-da kop); antikoagulyantlary — geparini gije-giindizde
20 — 30 miin birlikde; antiagregantlary: trental, kurantil (giinde 300 —
600 mg), antilimfositar syworotkany ulanmakdan ybarat.

Keselin agyr gecyédn gorniislerinde, seyle hem patogenetiki eks-
trakorporal bejeris usullary: gemosorbsiya, immunosorbsiya, plaz-
maferez usullary bowrege garsy antitelalar doly ayrylyanca gegirilyar.

¢) sindromal bejeris:

- Gipertoniki sindrom: eger-de diastoliki basys 100 mm sim.
siit.-den pes bolsa we bu yagday ndsaglar diisek diizgiinini saklamak,
ulanylyan duzun mdgberini azaltmak we diuretikleri ulanmak bilen
peselyén bolsa, onda gipotenziw dermanlary bellemegin zerurlygy-da
yok. Eger-de basys durnukly yokarylygyna dursa onda wazodilatator-
lar: gidrozalin (apressin) 10 — 12,5 — 100 — 120 mg/giinde; merkezi
tésirli simpatolitikler: metildofa (dopegit) — 500 — 2000 mg; klofelin
(gemiton, katapresan, klinidin) angiotenzin 6wriiji fermentin gabay-
jylary ulanylyarlar.

- Cis sindromy: eger-de bir hepdénin i¢inde ¢isin derejesi yokar-
lansa, onda yumajyklaryn saklanan ya-da séhel peselen isjenliginde
pesew ¢ykaryjy furosemid 80 — 120 mg/giinde, gipotiazid 50 — 100
mg/giinde bellenilyar. Bu dowiir (3 hepde) oliguriya sebédpli ganda




giperkaliyemiya bolyanlygyny g6z 6niinde tutmak bilen ndsaglara ka-
11y serisdelerini bermegin geregi yok. Eger ndsagda oliguriya 5 giin
we ondan-da kép dowam etse, onda furosemidinn mogberini 240 — 480
mg/giindi ¢enli kdpeltmeli.

- Gematuriya sindromynda — ndsaglara 3,0 e-aminokapron
tursusyny her 6 sagatdan 3%-1i duz tursusy bilen 5 giin igmek masla-
hat berilydr. Seyle hem gan damarlarynyn diwaryny berkitmek mak-
sady bilen askorbin tursusy, askorutin, rutin, kalsiy hlorun 5%-li ergi-
ni icmédge we 10%-li ergini w/i goyberméage ulanylyar.

d) yiti yiirek-damar yetmezciligi YGN-de esasan yiiregiii mio-
kardynyn gowsaklygy bilen dil-de, bowregin yumajygynyn siizmek
ukybynyn peselmegi, endamda suwuklygyn yygnanmagy, giper-
wolemiya sebidpli doreyar. Sonun iicin seyle ndsaglara suwuklygy az
icmek, naharyn diiziiminde duzy azaltmak, pesew ¢ykaryjylary ulan-
mak ofat netije beryir. Yiirek glikozidleri 6rin seyrek ulanylyar.

e) yiti bowrek eklampsiyasynda seduksen, eufillin, dibazol,
kiikiirtursy magneziya; 40% glyukozanyn suwuklygy; 0,5 — 1,0 hlo-
ralgidrat 100 ml klizmada bellenilyar.

Nésaglar hassahana bejergisini alandan sonl, lukmanlaryn beren
maslahatlaryny: sowuk we ¢yg jayda islemezligi; agyr fiziki isleri
yerine yetirmezligi; zenanlara 3 yyla ¢enli gowreli bolmazlygy; irin-
li ojaklary konserwatiw ya-da operatiw bejermegi; spirtli icgileri
yzygiderli igmezligi we s.m. yerine yetirmeli. Bu gorkezilenleri we
beyleki 6niini alys bejergileri almak ti¢in olar hokman masgala luk-
manynyn gozeggiliginde bolmalydyr.

5.2. DOWAMLY GLOMERULONEFRIT

Dowamly glomerulonefrit (DGN) — bowregin esasan yuma-
jyklarynyn dowamly immun alawlamasy.

Yayraysy. DGN-in yygylygy hemme terapewtiki kesellerii
1 — 2%-ne we autopsiya gecirenlerin 1%-ne barabar. Kesel, esasan
erkeklerde, 20 — 40 yaslylarda has kop dus gelyér.

Sebipleri. DGN-li nisaglaryi 10 — 20%-inde keselii YGN-den
sonl ikilenji dorénligi anyklanyar. DGN-1i nédsaglaryn beyleki esasy
boleginde — 80 — 90%-inde kesel ilkinji doreydr. DGN-in esasy se-
bapleri:



a) bakteriyalar (esasan [-gemolitiki streptokokkun nefrotiki
stammlary); mugthorlar (malyariya, sistosomoz, filyarioz), wi-
ruslar (B gepatitiin wirusy) we basgalar;

b) endogen sebipler: immun bozulmalary; howply tdze doreménin

antigeninii tasiri;

¢) dismetaboliki bozulmalar: pesew tursusynyn calsygynyn bo-

zulmagy;

d) yatrogen — derman serigdeleri: altyn, litiy, D-penisilamid,

analgetikler; bakterial syworotkalary, waksinalar we s.m.;

e) spirtli iggileri kop, uzak i¢cmek;

f) kér sebdpli: simap; pes molekulyar we polimer maddalaryi

eredijileri we s.m.;

g) birlesdiriji dokumanyn keselleri — rewmatoid artrit, skleroder-

miya we $.m.;

h) siiyde, dsiimliklerinl giillerine we s.m. yokary duyujylyk.

Keselin doreysi. Ikilenji DGN — yokarda belldp gecisimiz yaly,
YGN-den sont doreyir. Onun sebipleri bedende yokangly ojagyii
bolmagy; sowuk howanyn tdsiri; spirtli i¢gileri yzygiderli ulanmak;
iymitde proteini kop ulanmak; sowuklama keselleri, sikes, sol sanda
ruhy tisirler we basgalar bolyarlar. Kibir yagdaylarda sebipsiz YGN-
-it DGN-e gecmegi hem miimkin.

Ilkinji DGN keselin yiti kliniki alamatlary bolmazdan, yu-
wag-yuwagdan, duydansyz yiize ¢ykyar. DGN-de autoantitelalaryn;
immun komplekslerin tésiri bilen 6yjik we gumoral alawlama me-
diatorlarynyn igjenligininn yokarlanmagynda esasan bowrek yuma-
jyklarynyn gan damarlarynda, seyle hem interstisiyada we kanal-
jyklarda immun alawlamasy bolup geg¢yar.

Keselin morfologiki gorniisleri. W.W.Serowyn (1977) mor-
fologiki maglumatlary boyunca DGN-ini seyle gorniisleri bolup biler:

1. Mezengial (proliferatiw) glomerulonefrit (immun kompleksi
mezangiuma we kapilyarlaryin endoteliyasynyn asagyna ¢okyérler)
esasan mezangiumyn kopelmegi bilen hisiyetlenyar. Olar morfologi-
ki tiytgesmelerin hisiyetine gord asakdaky gorniislere boliinyérler:

a) mezangio-membranoz (mezangiumyn ginelmegi bilen gecyén

az uytgesikli);

b) mezangio-proliferatiw (mezangiumyn kopelmegi);
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¢) mezangio-kapilyar (mezangiumyn kopelmegi we bazal mem-

brananyn yognamagy);

d) lobulyar gorniisi.

Mezangial glomerulonefritit hemme gorniisi kanaljyklarda dine;
gialin damja, wakuol distrofiyanyn bolmagy bilen ge¢yar. Mezangial
glomerulonefritler kdpleng gizlin, ya-da esasan gipertoniki sindrom
bilen gec¢yir.

2. Membranoz glomerulonefrit (MG) - kapilyarlaryn bazal bar-
dasynda immun kompleksleriii ¢cokmegi we olaryn sofira yognamagy
bilen geg¢yir. Bu gorniisli glomerulonefritde hem gysyk kanaljyklaryn
epiteliyasynda diirli gorniisli protein distrofiyasy bolup gecyiar. MG
kliniki kopleng nefrotiki sindromyn bolmagy bilen gecyar.

3. Yumajyklary az iiytgemegi bilen ge¢yin glomerulonefrit (li-
poid nefrozy) elektron mikroskop bilen barlag gegirilende distrofiki
iytgesmeler dine podositlerde anyklanyar, olaryn kici ¢ykyndylary
yumajyklaryn kapilyarlarynyn hemmesinde birlesen, bazal barda {iyt-
gemedik. Egri kanaljyklaryn epiteliyasynda lipoid distrofiyasy anyk-
lanyar.

4. Fibroplastiki (sklerozlayjy) glomerulonefrit — hemme mor-
fologiki gorniislerin sonly bolup, béwregin yumajyklarynyn sklerozy
bilen gecyir.

Fibroplastiki glomerulonefritin — ayratyn gorniisi — yuma-
jyklaryn fokal segmentar gialinozy: seyle morfologiki gorniis kliniki
ordn agyr nefrotiki sindromyi ir peyda bolmagy bilen hasiyetlenyar.

Keselifi toparlara boliinisi. J.Ye.Tareyewa we N.A.Muhin
(1986), Ye.M.Tareyewiii (1958) hodiirlin keselini gorniislere boliinisi
esasynda DGN-I asakdaky toparlara bolyarler:

1. Gizlin glomerulonefrit:

a) Gizlin glomerulonefritin gematuriki gorniisi.

2. Gematuriki gorniis.

3. Nefrotiki gorniis.

4. Gipertoniki gorniis.

5. Garysyk gorniis.

DGN-in kliniki alamatlary.

1. Gizlin glomerulonefrit (GGN) — morfologiki mezangio-pro-
liferatiw glomerulonefrit bolup, hemme DGN-int 44%-ne barabar.



Kesel esasan duydansyz yagdayda anyklanyan pesew sindromynyn
bolmagy bilen gegyir. Nisaglarda uly bolmadyk proteinuriya, erit-
rosituriya anyklanyar. Kibir nésaglarda barlag gecirilende arterial
basysyn yokary bolmagy, irden goziinin tdwereginde ¢isiit anyklan-
magy miimkin. Kesel hayallyk bilen agyrlagyar. Keselini sony dine
proteinuriya bilen gegse erbet dél. Eger-de proteinuriya gematuriya
gosulsa keselin sonly erbet. Nésaglarda dowamly bowrek yetmezligi
15 — 20 yyldan son doreyér.

a) gizlin glomerulonefritin gematuriki gorniisi. Bu gornlisde
morfologiki — mezangiumyn ojaklayyn ya-da diffuz kdpelmekligi
anyklanyar. Seyle gorniis 6 — 10% DGN-lilerde anyklanyar. DGN-ii
bu gornligininn klinikasynda mikrogematuriya, kdwagt makrogema-
turiya agdyklyk edyar.

2. DGN-in gematuriki gorniisi. Bu gorniisli DGN-de bowregin
yumajyklarynda IgA-nyn ¢okmekligi bolup gecyar (IgA-nefropatiya
va-da Berzenin keseli). Kesel kdpleng yas erkeklerde bolyar. Mor-
fologiki bowregin yumajyklarynda mezangiyanyn ojaklayyn, seg-
mentar ya-da diffuz kopelmegi bolup gecyar. Nisaglarda alawlama-
dan soni mikro-, kiwagt makrogematuriya peyda bolyar. Kesel ordn
yenil gegyir. Bu gorniisli kesellilerde dowamly bowrek yetmezgiligi
doremeyar.

3. Nefrotiki glomerulonefrit (NGN) — ndsaglaryn 22%-inde dus
gelyir. Morfologiki bowregin yumajyklarynda membranoz, mezangi-
oproliferatiw ya-da mezangiokapilyar glomerulonefrit, yerli-segmen-
tar glomeruloskleroz gorniisli iytgemeler bolup gecyar.

Bu glomerulonefrit iicin pesew sindromy:

- proteinuriya, albuminleriii boliinip ¢ykmagy 3,5 g/ gije-giin-

dizden kop;

- eritrosituriya;

- leykosituriya;

- silindruriya — gialinli; dédne gorniisli, sepbik gorniisli;

- lipiduriya hésiyetli.

Basda Zimniskiy boyunca barlagda pesewin dykyzlygy hem-de
diurez iiytgemedik. Negiporenko boyunca barlagda eritrositleriii sany
leykositlerden agdyklyk edyar.

Pesew dél sindroma, esasan endamda c¢isini peyda bolmagy
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hisiyetli. Cisiit peyda bolmagy DGN-de esasan gipoproteinemiya —
ganda onkotiki basysyn peselmegi bilen diistindirilyér (onkotiki ¢is).
Cisif anyklanys usullary YGN béliimde aydylyp gecildi. Bu nisaglar-
da biohimiki barlagda disproteinemiya, gipoalbuminemiya, giper f3,
we a,-globulinemiya anyklanyar. Seyle hem ganyf syworotkasynda
giperholesterinemiya, gipertrigliseridemiya anyklanylyar. Ganda azo-
dyn mogberi kadaly yagdayda, keselin agyr yitilesen dowriinde onuil
kopelmegi miimkin. Umumy ganyn barlagynda leykositoz (iriiili
dowamly ojagyn yitilesmegi sebipli), ECT yokarlanan, eritrositleriii
sany azalan (eritropoetinint az moc¢berde emele gelyéanligi sebépli).

Bu gorniisinn gayraiiziilmeleri:

1. Yokang gayraiiziilmeleri.

2. Gyzgynyn yokary galmagy bilen birden peyda bolyan perito-

nial agyry tutgayy,

3. Gipowolemiya kollapsy.

4. Flebotromboz, sol sanda bowrek wenalarynyn trombozy.

5. Damar i¢i koagulyasiya.

DGN-inl nefrotiki gorniisine 4 — 5 yyldan soit AGB-nin yokar-
lanmagy gosulyar we 5 — 6 yyldan soi ¢is azalyar, AGB yokarlanyar,
dowamly bowrek yetmezgiligi peyda bolyar.

4. Gipertoniki glomerulonefrit morfologiki mezangio-prolifera-
tiw gorniisde gegyir. Seyle gorniis ndsaglaryn 21%-inde dus gelyar.

Bu keselde pesew sindromy gije-giindizde 1 g ¢enli protei-
nuriyanyn, az mukdarda eritrosituriyanyn, leykosituriyanyn, silindru-
riyanyn bolmagyndan ybarat.

Zimniskiynin barlagynda pesewin dykyzlygy we diurez iiyt-
gemedik. Addis-Kakowskiyninn barlagynda eritrositlerin  sany
leykositlerinikiden kop.

Gipertoniki glomerulonefritde pesew dil sindrom AGB-nin
yokary galmagyndan hem-de onun derejesine gord yiirek damar ul-
gamynda iiytgesmelerin bolmagyndan, seyle hem umumy ganyn bar-
lagynda — ganazlygyn, leykositozyii, ECT-nift yokary bolmagyndan,
biohimiki barlagda - a we B, -globulinlerifi, holesterinifi syworotkada
kopelmeginden ybarat. Kesel dowamly bowrek yetmezgiligine, insul-
ta, miokardyn infarktyna, yiirek yetmezgiligine getirip biler.

5. Garysyk (nefrotiki we gipertoniya gorniislerinini utgagsmagy)



morfologiki bowregiit yumajyklarynda mezangiokapilyar gorniisin
membranoz bilen utgasmagy anyklanyar. Seyle gorniis nisaglaryn
7%-inde dus gelyédr. Bu gornilis agyr gegyar we 2 — 5 yyldan son
dowamly bowrek yetmezgiliginin doremegine getirydr. DGN-ifl
garysyk gorniisi nefrotiki we gipertoniya sindromlarynyn utgagmagy
bilen kliniki hésiyetlenyar.

6. Basym agyrlagyan glomerulonefrit (BAG) — kébir alymlaryn
gorkezisine gord, DGN-in ayratyn bir gorniisi hasaplanyar. Mor-
fologiki bu gorniis bowregin yumajyklarynda produktiw — alawlama
ekstrakapilyar — Sumlyanskiy-Boumanyn kapsulasynyn epiteliyasy-
nyn kdpelmegi we intrakapilyar — gan damarjyklaryn diwarynda esa-
san mezangial Oyjiiklerin kopelmegi bilen gecyér. Kesel yitilesen
dowri bu yagdaya yitilesmd mahsus bolan morfologiki tiytgesmeler
gosulyar. BAG-yn yayraysy owrenilmedik.

BAG-yn toparlara boliinigi:

1) ideopatiki BAG, yumajykda yarym ayjagazyn bolmagy bilen;

2) birlesdiriji dokumanyn yayran kesellerindiki (Gudpasgerin

sindromynda, Wegenerin granulomatozynda, yayran gyzyl gurt

keselinde, gemorragiki waskulitde, diiwiinli periarteritde; es-
sensial garysyk krioglobulinemiyada; hakyky sklerodermiki
bowrek) BAG;

3) derman sebidpli BAG;

4) yiti asty yokangly endokarditdiki BAG.

BAG-yn kliniki gegis ayratynlygy. BAG kliniki nefrotiki sindro-
myn gipertoniki sindrom bilen utgasyp gelmegi we bir ayyn i¢inde
bowrek yetmezgiliginiii peyda bolmagy bilen hédsiyetlenyér. Kesel
YGN yaly baslanyar we onufi esasy simptomlary giin-giinden agyr-
lagyar: ¢is saklanyar, AGB yokarylygyna galyar, disproteinemiya,
giperholesterinemiya, azotemiya, giperkaliyemiya we pesew sindro-
my (proteinuriya, makrogematuriya, leykosituriya, silindruriya, oli-
go-anuriya) uzak saklanyar. Nésaglar kopleng bowrek yetmezgiligi,
yiirek-damar yetmezgiligi, insult sebépli 6liime sezewar bolyarlar.

DGNe-in yitilesmesinii anyklanysy. Kliniki alamatlary: AGB-
-nin yokarlanmagy, ¢is, damar i¢i gemokoagulyasiyanyii bolmagy
bilen hésiyetlenyér, laborator barlagda DGN-in yitilesmeginde mak-
rogematuriya, proteinuriya yokarlanyar, yumajyklarynn dykyzlasdy-




ryjy we siiziijilik ukyby peselyir: disproteinemiya — giperf3,-globu-
linemiya, ECT-niit yokarlanmagy, azotemiya, mahsus dil alawlama
gorkezijilerin — “C” reaktiw proteinin, gaptoglobulinin, sial tursusy-
nyn we basgalaryn yokarlanmagy, antitelalaryn: anti-O-streptolizinin,
antigialuronidazanyn, antistreptokinazanyf, transaminazanyn, asgar
fosfatazanyn ganyn syworotkasynda kopelmegi anyklanylyar.

Keselin gineldilen kesgidi: asaky yagdaylary 6z i¢ine alyar:

1) DGN-in kliniki-anatomiki, morfologiki gorniislerini;

2) gecis ayratynlyklaryny (hayal, basym agyrlagyan);

3) keselin dowrlini (yitilesme, remissiya);

4) bowregin azot ¢ykarys ukybyny;

5) gayraiiziilmeleri.

Oniinii alnysy. DGN-in 6iiini almak maksagy bilen, bedenii
mahsus dél kesele garsy goresibilijilik ukybyny bedenterbiye usul-
lary (yoremek, ylgamak, yiizmek we s.m.) bilen yokarlandyrmaly;
DGN-li ndsaglary doly gutulyan¢a lukmanyn gozeggiliginde sakla-
maly, dowamly alawlama ojaklary bolsa bejermeli. Olary ¢ygdan,
agyr isden, proteini kdp bolan nahardan, aragy kop igmekden sakla-
maly. Yatrogen sebipleri, esasan hem syworotkalary, waksinany
difie goni gorkezmesi bar adamlarda ulanmaly. Kar boyunga DGN-
-in doremegine getirydn maddalaryn tésirinde bolan iggirlerde kes-
elin dordnligini ir anyklamak we 61iilini alys-bejergi islerini gegirmek
ticin tiz-tizden olaryn pesewinit umumy barlagyny gegirmeli.

Bejeris. DGN-inn umumy bejeris meyilnamasy:

I. Sebidplerine goré bejeris (antibakterial dermanlar).

II. Patogenetiki bejeris:

1. Glyukokortikosteroidler (prednizolon, deksametazon we s.m.).

2. Sitostatikler (siklofosfamid, 6 — merkaptoperin we s.m.).

3. Steroid dél alawlama garsy dermanlar (indometasin, ibuprofen

we s.m.).

4. Ekstrakorporal usullar: plazmoforez, immunosorbsiya, gemo-

sorbsiya.

5. Limfositlere garsy syworotka.

6. Do6s limfa damarlarynyn drenazy.

7. 4-aminohinolin dermanlary (delagil, plakwinil).

8. Antikoagulyantlar (geparin, fenilin, omifen we s.m.).



9. Antiagregantlar (kurantil, aspirin we g.m.).

10. Damarlaryn diwaryny berkidiji dermanlar: witamin “C”, ru-

tin, askorutin, kalsiy hloridi.

II1. Sindromal bejeris: ¢ise; AGB-nin yokarlanmagyna; asidoza;

ganazlyga; gematuriya garsy dermanlar.

DGN-in kliniki gérniiglerinin bejeris ayratynlygy:

1. DGN-in gizlin gorniisi:

a) berhiz — ¢éklendirmesiz.

b) diizgiin: sowuklamadan, ¢ygdan, agyr isden, waksinasiyadan
saklanmaly.

¢) dermanlar bilen bejergi:

1) sebdplerine gord bejergi - penisillin (7 — 10 giin, adaty
mogberde);

2) keselin Osiisine gora:

a) dipiridamol 400 — 600 mg/giinde;

b) delagil (goz lukmanyn gozeggiliginde) 0,25 giinde irden na-
hardan so1i (1 yyl we ondan-da kop);

¢) indometasin 50 — 150 mg/giinde (béwregin siiziis ukybyny pe-
seldyénligi sebdpli ginden ulanylanok).

DGN-in bu gorniisinin yitilesen dowriinde gecirmeli bejeris:

1. 2 — 3 hepde yarym diisek diizgiini.

2. Keseli kesgitlemek we patogenetiki bejerisin gerekligini
¢ozmek maksady bilen ndsaglary hassahana goymaly.

3. Nefrotiki sindrom gosulsa — kortikosteroidleri gogmaly.

Bu gorniisli ndsaglary hassahanadan ¢ykandan son dispanser
gozegciliginde saklamaly:

1) yylda 4 gezek lukmanyin umumy seretmegi, AGB-ni 6lgemelli,
pesewi we ganyhh umumy barlagy;

2) yylda bir gezek Zimniskiyninn we Reberg-Tareyewin barlagy-
ny gecirmeli;

3) kesel yitilesenden sofi — her ay lukmanyil umumy seredisi,
ganyn we pesewinl umumy barlagy.

2. DGN-in nefrotiki gérniisinin bejerilisi:

- Diizgilin - umumy diizgiini ¢éklendirmeli, hepdede 1 — 2 giin
yarym diisek diizglini. Sowukdan we waksinasiyadan saklanmaly.
Bedeni berkitmek {igin bejeris bedenterbiye, yoreyis gecirmeli.
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- Berhiz: duzun ulanylysyny azaltmaly — duzy az ¢orek, distillir-
lenen suw maslahat berilyar.

- Dermanlar bilen bejergi:

a) sebéplerine gord bejergi - antibiotikoterapiya (penisillin topary);

b) keselinl dsiisine goré bejergi:

- prednizolon 1 mg/kg agrama giinde ilki 2 ayyn dowamynda,
sonra goldayjy mukdara (10 mg) ¢enli peseldilyar.

- gecirilen bejerginin kdmegi az bolsa sitostatikler: siklofosfan
150 — 200 mg/giinde ya-da leykerin 10 — 15 mg/gilinde 6 ay we ondan
kop wagtyn dowamynda.

Seyle hem keselinl dsiisine gord antikoagulyantlar, antiagregant-
lar (dipiridamol 400 — 600 mg/giinde), ultrafiltrasiya, gemosorbsiya,
plazmaferez, steroid dél alawlama garsy dermanlar (indometasin) be-
jergé gosulyar.

- Cis sindromyna garsy bejeris:

- pesew cykaryjylary (furosemid, gipotiazid, uregit, werospi-
ron bermekligin esasynda; diiziiminde kaliy saklayan dermanlar
(panangin, asparkam) bellenyar.

- protein dermanlary: albumin 20% — 50 — 60 ml (gipoalbumine-
miya 20 g/l-den pes bolsa we gipowolemiyada — kadaly yagdaydan
55%-den pes bolsa).

- ganazlyga garsy demir saklayan dermanlar — ferrumlek, ferrum
reduktum we s.m. bellenydér.

3. DGN-in gipertoniki gorniisinin bejeriligi:

- Diizgiin: umumy diizgiini ¢éklendirmeli, agyr fiziki isden

saklanmaly.

- Berhiz: iymitde duzy azaltmaly.

- Dermanlar bilen bejergi:

a) sebéplerine gord bejergi — antibiotikler (nefrotoksiki déller);

b) keselin Osiisine gord bejergi:

- dipiridamol 400 — 600 mg/giinde,

- giiy¢li alawlamada sitostatikler — leykorin 10 — 15 mg/giinde,

- keselin Oslisine goré bejergi hokmiinde DGN-in su gorniisinde

glyukokortikoidler we steroid dédl alawlama garsy dermanlar

ulanylmayar.

- Gipertoniki sindroma garsy bejeris:



- diastoliki basysy 95 mm sim.siit. we ondan-da asak diistirmek

maksady bilen - B-blokatorlar;

- anaprilin 20 — 40 mg 2 — 3 gezek giinde, pesew cykaryjylar

(gipotiazid, brinaldiks, werospiron);

Kalsiy antagonistleri - nifidipin, weropamil we s.m.) metildopa,
dopegit, apressin, klofillin, angiotenzin 6wriiji fermentin gabayjylary
(uzak tésirlileri) bellenilyar.

4. DGN-in garysyk gorniisinin bejerilisi:

- Diizgilin: umumy diizgiini ¢aklendirmeli, hepdede 2 — 3 giin ya-
rym diisek diizgiini.

- Berhiz: duzun ulanylysyny peseltmeli.

- Dermanlar bilen bejergi:

a) sebdplerine gora bejeris;

b) keselinl Gsiisine goré bejeris:

- sitostatikler,

- antikoagulyantlar, antiagregantlar;

- AGB-nii juda yokary bolmadyk yagdayynda bejerige kortiko-
steroidleri hem gossan bolyar.

- Cis we gipertoniki sindromlara garsy olaryn gorniislerinde
gorkezilip gegilen dermanlar ulanylyar.

5. Basym agyrlasyan DGN-i bejermegin ayratynlygy:

- Diizgiin: diisek diizgiini.

- Berhiz: proteinin, duzun, ulanylysyny azaltmaly, suwuklyk di-

ureze gord (¢ykyan pesewden 300 — 500 ml kop).

- Dermanlar bilen bejergi:

a) sebéplerine gora bejeris;

b) keselin Gsiigine goré bejeris:

- sitostatikler: siklofosfamid 2 — 3 mg/giinde;

- prednizolon 20 — 40 mg/giinde;

- antikoagulyantlar, antiagregantlar;

- puls terapiya — 1000 mg we ondan kdp prednizolon;

- plazmaferez, gemosorbsiya.

- Cis we gipertoniki sindromyna, azotemiya garsy gores.

6. Gematuriki gorniigde bejeris. Umumy bejeris meyilnamasyny
saklamak bilen birlikde - aminokapron tursusy, disinon, CaCl — 10%
- 10,0 w/i, askorutin, rutin we basgalar berilyar.

7. DGN-de ganazlyga garsy bejeris:
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- Diiziiminde demir saklayan dermanlar: demrin sulfaty, fer-
rumlek, demrin laktaty, ferrum reduktum we basg.

- Androgen gormonlar (eritropoyetinin igjeiiligini yokarlan-
dyryar): testosteron enantat m/i 250 — 500 mg (2,5 — 5 ml 10%
suwuklyk, hepdede 1 gezek; bejeris tapgyry 12 inyeksiya.

- Witaminler: B; B ,; her giin 5 — 15 mg foliyew tursusy; gis-
tidin (calsylmayan aminotursy).

5.3. DOWAMLY PIYELONEFRIT

Dowamly piyelonefrit (DPN) — bowregin okarajyk — yargak
we birlesdiriji (interetisial) dokumalarynyn dowamly mahsus dil
alawlamasy bilen hisiyetlenyar.

Yayraysy. Terapewtiki boliimlerde DPN-li nisaglar DGN-
-den 2 — 3 esse kop dus gelyérler. Bowrek keselleri bilen hassa-
hana yerlesenlerin arasynda DPN 32 — 58%-1 tutyar. Her yylky
kesellemek Aziya yurtlarynda 0,5 — 3%-e we Yewropa yurtlarynda
1%-e golay (G.Mazdiakow, N.Popow, 1980). Sankt-Peterburgda
DPN-den 6lmeklik 100 miin ilata 2,4 — 2,8 deii bolupdyr (1988).
Keselin dus gelsi ndsaglaryn yasyna we jynsyna bagly. Zenanlarda
bu kesel 40 yasa ¢enli, esasan olaryn ¢aga doguryan dowriinde has
kop dus gelyér. Erkeklerde bolsa bu kesel esasan prostatanyn ade-
nomasy, urostaz, limfokinetikanyin bozulmagy sebépli 50 yasdan
yokarylarda dus gelyar.

Sebipleri. Ilkinji DPN-in doremegine bedende dowamly irii-
li ojaklaryni: tonzillitin, otitin, disin kariyesinin, 6ykenin, deriniii
we basga ulgamlaryn alawlamalarynyn bolmagy getirip bilerler.

Ikilenji DPN-in doremegine bolsa sistit, uretrit; pesew
cykaryjy yollaryn strikturasy, howply tize déreménin ony dasyn-
dan gysmagy; pesew-das keseli; prostatit, prostatanyin adenomasy;
gowrelilikde giperkortisizm; glyukokortikoidler bilen bejermek;
gormonal kontraseptiw dermanlary ulanmak sebédp bolup biler-
ler. DPN-inn doremegine kopleng garysyk, esasan gramotrisatel
yokanclar (68%), sofira igege tayajyklary (25%) we seyrek diile
kokklar (6%) getirydrler. Soniky yyllarda stafilakokklaryn we
L-gorniisli bakteriyalaryn tésiri astynda doreydn DPN-in gorniisleri
kopelyar.



DPN-int doremegini yenillesdirydn yagdaylara: ilkinji ya-da
ikilenji immun goresibilijiligin peselmegi; yadawlyk; gecirilen
agyr keseller; gan aylanysyn bozulmalary; bagryn keselleri; gipo-
witaminoz; sowugyn tésirinde galmak degisli.

Keselili osiis yzygiderliligi. Yokanjyn bowrege diismegi iki
yol bilen ge¢ydr: 1) gematogen (asak diisyén), ilkinji DPN; 2)
urinogen (yokary galyan), ikilenji DPN.

Ilkinji dowamly piyelonefritde yokang (90% — stafilokokklar)
gematogen yol bilen bowregin gabyjygyndaky interstisial dokuma
diisyar, sofira onuil beynijik gabsasyna we okarajyk — yargak ulga-
myna gecyar.

Ikilenji DPN-iii doremegine getiryén sebipler, esasan iki yol
bilen:

- urinogen we pesew ¢ykaryjy yollaryn epiteliyasynyn asagyn-
daky dokumalar boyunca bowregin alawlamagyna getirip bilyér-
ler.

DPN-inl pesew yollarynda dasyndan gysylmanyn (pesew — das
keseli; prostatanyn adenomasy, striktura, howply tize doreme we
s.m.) bolmagy pesewin ¢ykmagyny kynlasdyryarlar, okarajyk-yar-
gak ulgamynda pesewin durgunlygyna we sofra infisirlenmegine
getirydr. Beyleki yagdaylarda: gowrelilikde, giperkortisizmde,
gormonal kontraseptiw dermanlar ulanylanda; keseller sebépli
gormon ulanmaga baglylykda bedende disgormonal yagdayyn
doremegi reflyuksyn peyda bolmagyna, asaky pesew ¢ykaryjy yol-
lardan pesewin yokaryk zynylmagyna, okarajyk-yargak ulgamyn-
da durgunlygyn doremegine we onun infisirlenmegine getiryar.
Bakteriyalaryn bowregin birlesdiriji dokumasyna, pesew yol-
larynyn diwaryna ornagmagynda bowregin wena we limfa ulga-
mynda reflektor durgunlygyn (stazyin) doremegine, pesew ¢ykarys
yollarynyn myssa we nerwlerinifi tonusynyn peselmegine uly orun
berilyar.

Eger-de asaky pesew c¢ykaryjy yollarda uretrit ya-da sistit
bolsa, bu yagday hem yokang¢ reflyuksyn we pesew durgunlygy-
nyn bolmagy bilen pesew ¢ykaryjy yollaryn epiteliyadan agaky
dokumalarynyn bazal membranasy boyun¢a bowregin alawlama
zeperlenmesine getirip bilerler.
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B.J.Seludko, W.W.Serow we beyleki alymlar DPN-in gizlin
gecyan gornlisinde we remissiya dowriinde gecirilen barlaglar esa-
synda bowregin birlesdiriji dokumasynda bakteriyalary tapmandyr.
Bu dowiirde birlesdiriji dokumada morfologiki immun-alawlama
iytgesmeleri we immuno-flyuoressent barlagda immun antigen + an-
titela toplumyn barlygy anyklanyar. Diymek, bowrekde ilki bakteri-
al alawlama, sonra bolsa dowamly immun alawlama yagdayy bolup
gecyar. Keselin yitilesen dowriinde kesele yene-de bakterial alawlama
gosulyar. Bu yagday keselin doly bejerilmegini 6rdn kynlasdyryar.

Keseliii toparlara boliinisi. Hizirki wagtda keselint A.Ya.Pytel
(1977), G.P.Sulsewa (1996) boyunca toparlara boliinisi iii bir amatly
toparlara boliinis hasaplanyar.

DPN-in toparlara boliinisi:

1. Zeperlenme yollary: ilkinji (gematogen), ikilenji (urogen).

2. Yerlesisi: a) bir taraplayyn; b) iki taraplayyn; ¢) yeke-tik
bowregin piyelonefriti.

3. Keselin dowri: a) yitilesme; b) doly dél remissiya; ¢) remissiya.

4. Gegisi: a) gizlin; b) gaytalanyan; ¢) progrediyent — ganazlykly,
gipertoniki.

5. Esasy sindromlar we gayraiiziilmeler: a) arterial gipertenziya;
b) dowamly bowrek yetmezgiligi (DBY); ¢) paranefrit; d) gidronef-
roz; e) urosepsis; ) distrofiya; f) ganazlyk.

Keselin kesgidinin mysallary:

1. Ikilenji iki taraplayyn dowamly piyelonefrit, yitilesen dowri,
gaytalanyan gecisi. Ikilenji arterial gipertenziya. DBY, I dereje.

2. Ikilenji ¢ep taraplayyn dowamly piyelonefrit. Doly dal re-
missiya dowri, gizlin gegisi. Nefrolitiaz, cep bowregifi dasy. DBY, I
dereje.

3. Ilkinji iki taraplayyn dowamly piyelonefrit, yitilesen dowri,
progrediyent gorniisi. Ikinji arterial gipertenziya.

Kliniki alamatlary.

1. DPN-in gizlin gegydn goérniisi kliniki ordn seyrek alamat-
larynn bolmagy bilen hisiyetlenyir. Kesel kopleng ilaty oniini alys
barlaglary gecirilende, kibir nédsaglaryin bir taraplayyn bowrek to-
wereginde agyrynyn barlygyna arz etmegi we AGB-nyn yokary bol-
magynyn anyklanylmagy; beylekilerde bolsa, umumy pesewin bar-



lagynda leykosituriyanyn, bakteriyaluriyanyn barlygyny anyklamak
esasynda anyklanylyar. Ndsaglaryn keselinin taryhynda kesel dorediji
sebépler: gecirilen yiti piyelonefrit, dizuriki yagdaylar anyklanylyar.
Keseli doly anyklamak ii¢in olara anyklayys merkezlerinde, ya-da
hassahanalarda gosmaga barlaglary ge¢irmek maslahat berilyar.

Seyle barlaglara pesewi Negiporenko; Addis-Kakowskiy
(leykositlerin  eritrositlerden agdyklyk etmegini anyklamak),
Sterngeymera-Melbina (igjen leykositleri yiize ¢ykarmak), bakterio-
logiki barlaglary ge¢irmeklik degisli.

Gizlin leykositin barlygyny anyklamak {i¢in seyle hem prednizo-
lon bilen keselin yitilesmesini 6jiikdiriji barlagy gecirmegin &hmiyeti
uludyr. Bu barlagy ge¢irmek maksady bilen nidsaga 1 ml prednizo-
lon 10 ml fiziologiki suwuklykda wena damaryna goyberilyiar we
pesew her 1, 2, 3 sagatdan we bir glinlin ahyrynda yygnalyar. Eger-de
pesewde 400.000 we ondan-da kop, esasan isjent leykositler bar bolsa,
onda prednizolon barlagy polozitel diylip hasaplanyar.

Seyle hem keseli anyklamak maksady bilen ultrases barlagy
(okarajyk — yargak ulgamyn ginelmegi, beynijik we gabak bardala-
rynl ingelmegi); rentgenografiya; hromosistoskopiya, ekskretor uro-
grafiya; radioizotop barlaglar — renografiya, bowregin skanirlenmegi,
kompyuter tomografiyasy we biopsiya barlaglary gecirilyér.

2. DPN-in gaytalanyan gorniisi keselin yitilesmeginin we re-
missiya dowriinin gaytalanmagy bilen hisiyetlenyar.

Keselin yitilesen dowri nésaglar gyzgynlarynyn yokarlananlygy-
na (subfebril, febril), Gisiitma, bil towereginde, esasan bir taraplayyn,
pesew yollaryna yayrayan agyrynyi barlygyna, poliuriya, oliguriya,
dizuriya, pollakiuriya (pesewinn gelmeginin caltlasmagyna), kiwagt-
lar pesewin ¢ykmaklygynyn agyryly bolmagyna, kelle agyra, gulak-
larynda gohun bolmagyna hem-de gowsaklyga, isdéleriniii yoklugy-
na, yiirek bulagsma, gusmaklyga arz edyarler.

Obyektiw barlagda: el bilen barlanda DPN — gayraiiziilmeler
bilen (gidronefroz, pionefroz, bowregin agsak dliismegi we s.m.) bolan-
da, bowregin anyklanmagy miimkin. Perkussiyada alawlamanyn bar
tarapynda — Pasternaskiynin alamaty polozitel bolyar. Seyle nésaglar-
da ganyn umumy barlagynda normohrom ganazlyk, leykositoz, ECT-
nifi yokarlanmagy anyklanylyar. Biohimiki barlaglarda B, we y-globu-




linin yokarlanmagy, alawlamanyn mahsus dél barlaglarynyn: “C”
reaktiw proteinifl, sial we neyramin tursularynyn, seromukoidlerin,
gaptoglobulinii kopelmegi anyklanylyar.

Keseli anyklamakda pesew sindromyny barlamagyn uly 4hmiye-
ti bar.

Pesewinn umumy barlagy gecirilende, esasan piuriya, leykosi-
turiya bolyanlygy sebépli onun gdrniisi bulanyk — agymtyl. Pesewin
dykyzlygy basda saklanan, sofira DBY-nyii gosulmagy bilen onufi
peselmegi miimkin. Pesewinl barlagynda gije-giindizde 1% c¢enli pro-
teinuriyanyn bolmagy miimkin, yone, umuman bu kesel {i¢in pro-
teinuriya esasy alamat dil. DPN-de pesewin mikroskopiki barlagy
gecirilende — leykosituriya, bakteriyuriya anyklanylyar. Eritrosituriya
- aggarlanmadyk eritrositler ikilenji DPN-de sistitiil, pesew-das kese-
liniit bolmagy bilen baglylykda bolup biler; ilkinji piyelonefrite eri-
trosituriya hasiyetli dal.

Elbetde, keseli anyklamakda pesewi Addisa-Kakowskiy, Negi-
porenko, Sterngeymera-Melbina boyunga barlamagyn, seyle hem
bakteriologiki barlag ge¢irmegin uly &hmiyeti bar. Leykosituriyanyi
bowregin iriiili alawlamagy sebdplidigini tassyklamakda ti¢ bulgurly
barlagy ge¢irmegin uly dhmiyeti bar. Bu usul bilen barlag gecirmek
ticin ilki irki bir gezekki pesewi li¢ ayry-ayry bulgura yygnalyar, sonira
onun ¢okiindisi mikroskopiki barlanyar. Eger-de hemme bulgurda
leykosituriya bolsa, onda bu yagday nésagda piyelonefritin barlygyny
aniladyar. Birinji bulgurda yiize ¢ykarylsa uretritii, soniky bulgurda
yagdayynda bolsa sistitinn alamaty hasaplanylyar. Seyle hem keseli,
onun sebabini bowregin igjenligini anyklamak ticin gurallayyn, biop-
siya-morfologiki, bakteriologiki barlaglar gegirilyar.

DPN-in bowrekden dasky sindromlaryn: ganazlygyn, arterial
gipertoniyanyn agdyklyk edyédn gorniislerini anyklamak 6rin kyn:

a) DPN-de ganazlyk sindromynyn agdyklyk etmegi bowregin
zeperlenmeginde onun eritropoetin emele getiriji isjenliginii pe-
selmegi bilen bagly.

Seyle ndsaglar umumy gowsaklyga, tiz yadamaklyga, baglarynyn
aylanyanlygyna, gulaklarynda sesin peyda bolyanlygyna arz edyérler.

Obyektiw barlag-seredisde seyle ndsaglaryn derisiniii ren-
ki agymtyl, ¢iik. Yiirek-damar ulgamynda — pulslary ¢alt, gowsak



dolulykda we dartgynlykda, AGB gipotoniya yakyn. Yiiregii serhe-
ti ulalmadyk, auskultasiyada ndzik funksional sistoliki ses, esasan
yiiregin depejiginiil listiinde. DPN-inl seyle gecydn gorniisini anyk-
lamakda dogry yygnalan anamnez we geg¢irilydn gosmaca barlaglar
komek beryarler.

b) DPN-in gipertoniki sindromyn agdyklygynda geg¢ydn gorniisi.
DPN-de gipertoniki sindromyn peyda bolmagy birlesdiriji dokuma-
da produktiw immun alawlamasynyn keselinl yitilesen we remissiya
dowri hem saklanmagy, sofira sklerozyn bolmagy, arterial, wenoz,
limfa gan aylanysyn kynlagsmagy we bu yagdayyi sofira yukstoglome-
rulyar apparatynl isemiyasyna, giperplaziyasyna we giperfunksiyasy-
na (giperreninemiya) getirmegi we angiotenzin II-niii kdp emele ge-
lip, gipertenziw tasir etmegi bilen disiindirilydr. Seylelikde, kébir
nisaglarda arterial gipertoniyanyn agdyklyk etmegi anyklanylyar.

Keseli anyklamakda gandanormohrom ganazlygynyn, leykosi-
tozyn, ECT-nint we o, we y-globuliniil yokarlanmagy hem-de pesewde
proteinuriyanyn, leykosituriyanyn, silindruriyanyn bolmagy uly gol-
daw bolyar. Elbetde keselin bu gorniisini anyklamakda hem gogsmaga
laborator, hem-de gurallayyn barlaglar esasy orny eyeleyarler.

DPN-in esasy gayraiiziilmeleri: dowamly bowrek yetmezgiligi
(DBY); paranefrit; gidronefroz; urosepsis bolup duryarlar.

DPN-li ndsaglary hassahana yerlesdirméige gorkezmeler:

1. Keselin yokary derejede yitilesmegi;

2. Kyn korregirlenyéin AGB-nin bolmagy;

3. Bowrek yetmezgiliginin giiy¢lenmegi;

4. Bowregin pesew boliip ¢ykaryjylygynyin we urodinamikasy-

nyn bozulmagy;

5. Bowregin funksional yagdayyny anyklamak;

6. DPN-i yitilesdirmédge getiryin interkurrent yokanjyn bolmagys;

7. Ekspert ¢ozgiidini diizmek.

Bejerilisi. DPN-nin gizlin ge¢yin gorniisinde kadaly AGB ya-da
asa yokary bolmadyk arterial gipertenziyada nisaglara erkin bejeris
diizgiini bellenilyar.

Kesel yitilesende, ndsaglary fiziki agramdan we sowuk howa-
nyn tisirinden goramaly. Bejeris diizgiini — keselin agyr gecisinde we
yokary gyzgynlyk sindromynda diisek diizgiini bellenilyar. Olara ditie




hajathana we naharhana barmaklyk rugsat berilyar. Nésaglaryn here-
ketinin ¢éklendirilmegi olarda yokary arterial gipertenziyasynyn we
bowrek yetmezgiliginiii bolmagy bilen diistindirilyér.

Arterial gipertenziyanyn we bowrek yetmezgiliginiii bolmadyk
halatynda nésaglara kadaly mogberde protein, yag, uglewod we wi-
tamin saklayan iymitleri iymek maslahat berilyar. [ymitii kaloriyasy
nisaglaryn energiyany sarp edisine den gelmelidir. Igilen suwuklygyn
mukdary diureze gord we giindelik ¢ykyan pesewin mocberinden 350
— 500 ml artyk bellenilyir. Bir giinde ulanylyan NaCl-yin mukdary
7 — 8 g bolmalydyr. Arterial gipertenziyaly nidsaglar NaCl-yn muk-
daryny glinde 4 — 5 g ¢enli azaltmalydyrlar. Bowrek yetmezgiligi yiize
c¢ykanda we giiy¢lenende rasiondaky proteinin mukdaryny azaldyar-
lar, giperazotemiyada az proteinli berhiz maslahat berilyar.

DPN-in bejergisinde antibakterial terapiya we pesewin kadaly
¢ykys yagdayyny dikeltmeklik g6z oniinde tutulyar.

Ikilenji piyelonefritde bejergi esasan pesew bollip ¢ykarys yol-
larynyn gecirijiligini dikeltmeklige (nefrolitotomiya, pesew akaryn
gysylmagyny ayyrmak, reflyukslary ayyrmak, prostata adenomasyny
hirurgiki yol bilen bejermek) goniikdirilendir.

DPN-li nédsaglar 2 basgancakly bejergi alyarlar:

1) keselin gliyclenmeginin 6miini almak;

2) gorayjy bejergi (keselin gaytalanmagyna garsy bejeris).

Bejergininn ilkinji basgancagy yoritelesdirilen hassahanalarda
gecirilyar.

Bejerginin ikilenji basgancagy bolsa dowamly wagt aralygyn-
da masgala lukmany tarapyndan alnyp barylyar. Bu bejeris 0z igine
saglyk 0yi we sypahana bejergilerini alyar. Netijede, seyle bejergi
ikilenji oniini alys c¢dresinin netijeliligini {ipjiin edyar.

DPN-in yitilesen dowriinde antibiotikleri saylamak we onuf
mdgberini hem-de bejeris dowamlylygyny kesgitlemek dermanlar
bilen bejerisde wajyp meselelerin biri bolup duryar. Antibiotigi dogry
saylamak ti¢in bejergini baglamazdan oniirti pesewin bakteriologik
barlagyny gecirmeli we anyklanan bakteriyalaryn antibiotiklere
duyujylygyny kesgitlemeli.

DPN-in agyr gorniisinde anyklanan bakteriyany hasap etmek
bilen agakdaky antibiotikleri ulanmak amatly hasaplanylyar: 1) ami-



kasin 500 mg gilinde 3 gezek; 2) ampisillin 1,0 g giinde 4 gezek; 3)
ampioks 0,5 g giinde 4 gezek, amoksisillin 0,5 g giinde 4 gezek.

Keselin orta agyrlykda gegisinde: 1) uroseptikler: nitroksolin (5-
NOK) 0,1 g giinde 4 gezek ya-da negram 0,5 — 1,0 g giinde 4 gezek;
2) sulfanilamidler: baktrim 2 gerdejik giinde 2 gezek ulanylyar.

DPN-in yenil agyrlykda gecisinde uroseptikler — nitroksolin 0,1
g giinde 4 gezek ya-da furadonin 0,05 g gilinde 3 gezek bellenilyér.

Doly dil terapewtik tésirde hokman dermanyn netijeliligini
peseldyédn sebdbi anyklamaly hem-de onun mukdaryny sazlamaly.
Bowrek yetmezgiliginde dermanlarynn mukdary azaldylmaly, sebébi
olaryi béliinip ¢ykarylysy peselyir. Yumajyklaryn siiziijilik ukyby
25 ml/min we ondan pes bolanda uroseptikleri ulanmaklygyn &h-
miyeti azalyar.

Gramotrisatel florada nalidiks tursusynyn(negram) we 8-oksi-
hinolin dnlimlerini (5-NOK) ulanmaklyk netijeli. Nitrofuranlar esa-
san stafilokokklara, eserihiyalara, streptokokklara, proteylere garsy
onat tasir edyarler.

5.4. DOWAMLY BOWREK YETMEZCILIGI

Dowamly bowrek yetmezgiligi (DBY) bowrek keselleriniii esasy
gayraiiziilmesi bolmak bilen bowregin siiziis (filtrasion) we dykyz-
lasdyryjy (konsentrasion) ukyplarynyn peselmegi sebépli, onuil azot
cykarys, endokrin, eritropoyeze gatnayys, bedeniii gomeostazyny
saklayys we beyleki igjenliginiii bozulmagy bilen hisiyetlenydr. Bu
yagday — uremiya (ganda pesew) yagdayyna getiryar.

Yayraysy. DBY-nifi yayraysy 1 min ilata 150 — 200 keselld
barabar. Her yylky DBY-ne tizeden sezewar bolyanlaryii we gemo-
dializ gegirilyanleriii sany 1 mln ilata 18 — 84 nisag. Yermolenkonyii
gorkezmesine gord, Russiyada DBY-nifi yayraysy 1 min ilata 32
nédsaga dendir.

Sebipleri. DBY-niii déremegine getiryin kesellere:

1) glomerulonefrit; 2) piyelonefrit; 3) pesew ¢ykarys yollarynyn
keselleri (pesew-das keseli, gidronefroz we s.m.); 4) bowrek damar-
larynyn keselleri: bowrek arteriyalarynyn stenozy, arterial gipertoniya
(essensial gipertoniya keseli); 5) birlesdiriji dokumanyn diffuz ke-




selleri; 6) madda calsyk keselleri: siiyjiili diabet; amiloidoz, podagra,
kalsiy calsygynyn bozulmasy; 7) bowreginn dogabitdi keselleri: po-
likistoz; bowregin gipoplaziyasy. DBY-nifi doremegine getiryin
kesellerin in esasysy hokmiinde dowamly glomerulonefriti (33%);
dowamly piyelonefriti (21-36%) gorkezmek bolar. Hazirki dowiirde,
alymlaryii beryin habaryna gord, DBY-nifi déremeginiii esasy sebibi
stiyjiili diabet hasaplanylyar.

Keseliii doreysi. DBY-ni doredyan kesellerifi kopliigine gara-
mazdan, onun doreyis-Osiis yzygiderliligi birmenizesdir. Olaryn hem-
mesiniil ahyrynda bowrekde sklerozyn emele gelmekligi bilen onun
morfologiki gurlugy liytgeyér: nefronlaryn kébiri sklerozirlenyérler,
beylekileri bolsa onuil igjenligini 6z lstline alyp gipertrofirlenyér.
Eger olar az wagtlyk bowregii igjeiiligini kompensirleyian hem bolsa,
sofira tiz wagtdan olar hem dekompensirlenyérler we bowregin esasy
fiziologiki isjenliklerinifi peselmegi DBY-niii kliniki alamatlarynyti
doremegine getirydr. Bowregin esasy fiziologiki igjeilikleriniii pe-
selmegi agsakdakylardan ybaratdyr:

1. DBY-de bowregiii azot ¢ykarys (mogewinany, kreatinini,
pesew tursusyny) ukyby peselyér (azotemiya — uremiya).

2. Ganda uremiki zdherleriii orta molekulyar (300 — 500 mol)
proteinlerin we gormonlaryn — paratgormonyf, insuliniii yygnan-
magy bolup gegyar.

3. Bowregin dykyzlasdyryjy ukyby peselyir. Pesewin dykyzlygy
1010 — 1012-4 genli, sonira bolsa 1008-e ¢enli we ondan-da peselyar
(gipostenuriya).

4. Suw-elektrolit calsygynyn bozulmagy. Kanagatlanarly yag-
dayda ganda natriy 140 — 280 mmol/l bolyar, bir giinde onun 550 —
600 gramy bowrek bilen boliinip ¢ykyar. Duzun bowrek bilen ar-
tykmag¢ ¢ykmagy “duz ¢ykmak” sindromynyii doremegine getiryar.
Nésaglarda gipohloremiki asidoz — gowsaklyk, gipotoniya yagdayy
doreyar. Natrinin ganda kopelmegi arterial gipertoniya, endamda
¢isin peyda bolmagyna getiryar.

Kaliy duzunyn mogberi kadaly yagdayda 7 mmol/l barabar. Di-
urez azalanda, kalinini gandaky mogberi 8,5 mmol/l we ondan-da
yokary galyar. Bu yagday yiiregin gecirijiligini peseldyar, kébir yag-
dayda bolsa yiiregin durmagyna getiryér. Diurezin kdpelmegi ganda



kalinin azalmagyna getirydr. Kalinit 4 mmol/l we ondan-da peselme-
gi garynjyk ekstrasistoliyasynyn peyda bolmagyna getiryar.

Suwun ¢ykmaklygynyn iliytgemegi bilen nédsaglarda ilki agsam-
ky pesewin agdyklyk etmegi (nikturiya), sonira mogewinanyn gan-
da yokarlanmagy we organiki pesew ¢ykaryjylaryn bowrege tésir
etmeginde pesewinl kop gelmegi (poliuriya) we soiira nefronlarda
aydyn sklerozyn emele gelmegi sebépli oliguriya (pesew az gelmegi),
anuriya (pesewin gelmeginin kesilmegi) bolup gecyar.

5. Bowregin tursy-asgar gatnagygyny kadaly yagdayda saklap
bilmeyédnligi sebépli (yumajyklaryn siiziijiligi 25% we ondan-da
pes bolanda) metaboliki asidoz yagdayy doreyar. Kussmaulyn dem
alsynyn peyda bolmagy agyr asidozyn kliniki hisiyetnamasy bolup
duryar.

Metaboliki asidozyn laborator gorkezijileri: ganyn plazmasy-
nyn pH-nin 7,35-den pes bolmagy, bikarbonatyii 20 mmol/l — 8 — 10
mmol/l ¢enli peselmegi, CO,-nifi peselmegi; pesewin pH-nin 4,8 — 5
¢enli peselmegi bolup duryarlar.

6. Fosfor-kalsiy calsygynyn sazlagygynyn bozulmagy. Witamin
D — bowrekde isennir gornilise gecydr we kalsinin igegeden kabul
edilip stifikde ¢okmeginifi sazlanmagyna gatnasyar. DBY-de wita-
min D-nin igennir gorniise gegmegi kynlasyar. Bu bolsa fosfor-kalsiy
calsygynyn bozulmagyna, osteoporoza getiryar.

7. DBY-de bowregii eritropoyetiniii emele getirijiligi peselyar,
bu yagday ndsaglarda ganazlygyn déremeginin sebéplerinin biri bo-
lup duryar.

8. Bowrekde reninin, prostaglandinin emele gelis ukyby hem pe-
selyar.

DBY-niii toparlara boliinisi. Ye.M.Tareyew (1972) boyunca
DBY iki basgangaga boliinyir. Birinji basgangak — konserwatiw ofia
yumajyklaryn siiziis ukybynyn 40 ml/min ¢enli peselmegi we ikinji
basgangak — terminal —ona yumajyklaryn siiziis ukybynyii 15 ml/min
we ondan-da peselmegi hésiyetli. Ilkinji basgangakda nisaglara der-
manlar bilen bejergi gegirilyar, ikinjide bolsa — gemodializ, bowregin
transplantas1yasy we s.m. bejergiler geglrllyar

M.Ya.Ratner we beylekiler (1977) DBY-ni gandaky kreatini-
nin mogberine gord 4 derejd bolyarler.

27. Sargyt Ne 2653 417
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I dereje — plazmada kreatinin 170 — 440 mkmol/l (2 — 5 mg%);

IT dereje — plazmada kreatinin 441 — 880 mkmol/l (5,1 — 10

mg%);

IIT dereje—plazmada kreatinin 881—1320mkmol/l (10,1-15mg%);

IV dereje — 1321 mk.mol/l we ondan yokary (16 mg% we on-

dan yokary).

Keseli anyklamakda we bejergi meyilnamasyny gurmakda yu-
majyklaryn siiziis ukybyny we gandaky kreatininiit mdgberini goz
ontine tutmak in amatly gorkezijiler bolup duryar.

Keselin gecisi. Keselin subyektiw hdsiyetnamasy birnige sin-
dromlardan ybarat:

1. Newrologiki sindrom — gowsaklygyn, ukulylygyn, yadaw-
lygyn, endamyn gijemekliginin, ilki yokary duyujylygyn,
sofira onun gowsamagynyn we hussuzlyk (komatoz) yag-
dayyn bolmagy bilen hésiyetlenyar.

2. Gastroenterologiki sindrom — yiirek bulagma, gusmak, agzyn
gurulygy, suwsuzlygy duymak, isddnin peselmegi, asgazan-
-icege gan akmalarynyn bolmagy (uremiki intoksikasiya, ure-
miki gastrit) bilen hésiyetlenyar.

3. Bogun-seroz sindromy — bogunlarda agyrynyn peyda bol-
magy (uremiki podagra — pesew tursusynyn ¢okmegi sebdpli).

4. Gortisin peselmegi (AGB-nin yokarlanmagy — retinopatiya).

DBY-li nisaglaryn keselinin ahyrynda uzak wagtlap dowam
edyédn bowrek keselleri yiize ¢ykarylyar. DGN-il yiti asty gérniisinde
DBY kesel baslandan birnige hepdeden, aydan soii peyda bolyar.

Obyektiw barlagda — seredigde: nésaglaryn derileri agym-
tyl-sary reitkde (ganazlyk we endamda urohromyn saklanmagy se-
bépli), gasanmaklygyn yzy, deri asty gan inmeler, derinifi gurulygy,
onun epiteliyasynyn gopyanlygy, 6zleriniit hem 6rén horlugy anyk-
lanylyar.

DBY-de uremiki intoksikasiya sebdpli hemme ulgamlarda
bozulmalar bolup gecyér:

1. Nerw ulgamynda — polineyropatiya, ensefalopatiya, uremiki
koma.

2. Yiirek-damar ulgamynda:

- uremiki perikardit;



- AGB-nin yokarlanmagy sebépli liytgesmeler;

- kardiopatiya;

- giper-, gipokaliyemiyanyn tésiri.

3. Dem alys ulgamynda :

- uremiki — Oykeniii kokiiniii towereginde yerlesen fibrinoz
pnewmoniyasy;

- bakterial — ojaklayyn pnewmoniya (immunitetin peselmegi
sebipli);

- 0yken suwlanmasy (uremiki).

4. Gastroenterologiki ulgamda:

- agyzdan pesewiil ysynyi gelmegi (uremiya);

- uremiki fibrinoz gastrit, enterokolit;

- aggazan-igege gan akmalary (gan damarlarynyn portlugynyn
yokarlanmagy; lagtalanysyn bozulmagy sebépli);

- ahiliya;

- stomatit;

- hapgyrtma;

Nasaglaryn dilleri gury, goniur ortiik bilen yapylan. Palpasiyada
epigastral towerekde we yogyn i¢cegéninl ugrunda agyry we dartgyn-
lyk anyklanylyar.

5. Seroz bogun sindromynyn bolmagy: a) gury plewritifi, peri-
karditiii; b) uremiki podagranyn, tofusyn, bogunlaryn gorniislerinini
liytgemeginden ybarat.

6. Stk ulgamynda: kalsinit we fosforyn calsygynynl bozul-
magy sebdpli-osteoporoz, osteodistrofiya (gicki bowrek sebépli ra-
hitinl kliniki alamatlary) yagdaylary doreyar.

7. Ganazlyk, sebépleri :

a) eritropoyeziil gowsamagy (eritropoetinin emele gelmeginii
peselmegi; uremiya sebdpli stink yiliginde ganynl emele gelis uky-
bynyin peselmegi; asgazan-igegeden sorup alys ukybynyn peselmegi
sebépli demrinl bedende azalmagy).

b) gemoliz sebdpli eritrositlerin giiy¢li dargamagy;

¢) gan akmalar.

8. Gemorragiki diatez (asgazan-igege, yatgy, oyken we s.m.
gan akmalar).

Sebapleri:
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a) damarlarynn portlugy;

b) trombositopatiya, trombositopeniya tromblarynn agregasion
ukybynyn peselmegi bilen.

9. Umumy ganyi barlagynda:

a) gipohrom ganazlyk;

b) toksiki leykositoz we neytrofillyoz;

¢) ECT yokarlanan.

10. Biohimiki barlaglarda (sol sanda Reberg-Tareyewiil
barlagynda).

a) galyndy azodyn, mogewinanyn, pesew tursusynyn, kreatininin
mdgberi ganda kopelen;

b) elektrolit ¢alsygy: kaliy basda azalyp, soiira kopelyar (oligu-
riya, anuriya); F we Mg kopelyir, Ca azalyar;

Wodorod ionlarynyn ¢ykmagynyil bozulmagy sebipli metaboliki
asidoz yagdayy doreyar.

11. Pesewin barlagy:

a) dykyzlasdyryjy (konsentrasion) we g¢ykarys ukyby: umumy
barlagda we Zimniskiynin usulyny gecirmek bilen pesewin mogbe-
riniil ilki agsamlaryna kopelyanligi (nikturiya) (diisek diizgiininin
tasiri) anyklanylyar; sofira pesewiit mukdary kopelyiar — poliuriya
(mogewinanyn ganda kopelmegi we organiki pesew cykaryjy hok-
miinde tdsir etmegi), ahyrda pesewinl ¢ykysynyin azalmagy (oligu-
riya) we kesilmegi (anuriya) anyklanylyar. Seyle hem bu usullar bilen
pesewin dykyzlygynyn 1010 — 1012 (izostenuriya) we 1008 we on-
dan-da pese (gipostenuriya) diisyanligi anyklanylyar;

b) proteinuriya. pesewin proteinlerinin fraksiyalaryny barlamak
esasynda onda y-globulinlerin mogberinin kopelyanligini anyklamak,
bu — gayraiiziilméni ir kesgitlemédge komek edyr;

¢) esasy kesele gord eritrosituriyanyn, leykosituriyanyn silindru-
riyanyn bolmagy miimkin.

Kesgit. Nisaglarda DBY -nifi kliniki alamatlary, keselifi taryhyn-
da dowamly bowrek keselleri hem-de biohimiki barlaglarda bowregin
stizmek we dykyzlasdyrmak ukybynyn peselmegi esasynda ganda
azot galyndylarynyil, mogewinanyi, pesew tursusynyi, esasan kreati-
ninin kopelmegi bu agyr gayraiiziilméini anyklamaga yardam edyérler.

Bejeris. DBY-niii ilkinji basgangaklarynda nisaglara derman
usullar bilen bejergi gegirilyér.



1. Suwuklygy ¢diklendirmek. Eger-de ganyn syworotkasyndaky
kreatininin mogberi 0,4 — 1,5 mmol/l (4 — 15 mg%), yumajyklaryn
stizlis ukyby 40 — 10 ml/min bolsa onda nasaglar giindeki diurezi tip-
jin etmek mogberde (2 — 3 litr) suwuklygy kabul edip bilerler. Seyle
diurez azot galyndylaryn bedenden ¢ykmagyny doly {ipjiin edyar.

Eger-de yumajyklaryn siiziijilik ukyby 15 m/min we ondan pes
bolsa onda suwuklygy diurezi hasaplamak bilen kabul etmeli. Giinde-
ki kabul edilmeli suwuklyk, pesew bilen ¢ykarylyan suwuklyga we
yene-de 300 — 500 ml-e den bolyar. Eger-de ndsaglarda oliguriya ya-
-da anuriya bolsa furosemidiit mukdary giinde 1 — 2 g-den 4 g ¢enli
kopeldilyar.

2. Natrinin we kalinin ulanylysyna gozeggilik.

Natrininn kabul edilisini difie ¢is ya-da AGB yokary bolanda
giinde 3 — 5 g ¢enli azaltmaly.

Eger-de giperkaliyemiya bolsa, onda kaliy saklayan iymitleri we
gerdejikleri hem-de bedende kalini saklayan pesew ¢ykaryjy derman-
lary bermekden saklanmaly. Nésaglara 5%-1i glyukoza 500 ml + 8
birlikde insulin w/i damjalayyn goybermeli.

3. Belogyn ¢alsygynyn sonky maddalarynyn emele gelsini we be-
dende saklanysyny peseltmek.

Yumajyklaryii siiziis ukyby 40 ml/min yakyn bolanda belogyn
ulanylysyny 0,8 — 1 g/kg agrama, yagny giinde 50 — 60 g ¢enli azalt-
maly (ulanylyan proteinin difie 40 mg malyiiky bolmaly).

Yumajyklaryii siizmek ukyby 20 — 30 ml/min bolsa, onda pro-
teinin ulanylysyny giinde 40 g (0,5-0,6 1 kg agrama) ¢enli peseltmeli
we onun dinie 30 g malynky bolmaly. Eger-de yumajyk siiziijiligi 10
ml/min we ondan pes bolsa, onda proteininl kabul ediligini glinde 20 g
(0,25 - 0,3 g/kg agrama) ¢enli peseltmeli. Kabul edilydn iymiti wita-
minler, mikroelementler bilen baylasdyrmaly.

4. Asidozyn korreksiyasy. Asidozy korreksiya etmek maksady
bilen ndsaglara giinde 3 — 9 g natriy gidrokarbonaty ya-da onui
300 — 500 ml 3 — 5% ergini wenadan goyberilyar.

5. Gipotenziw terapiya. Gipotenziw bejergini wagtynda basla-
mak DBY-niii giiy¢lenmeginiii 6niini alyar. Bejergi hokmiinde olara
iymitde natrinii mogberini  azaltmaly, duz ¢ykaryjy — furosemid,
gipotiazid dermanlary bellemeli. Gipotenziw dermanlardan — dope-




git, apressin, angiotenzin Owriiji fermentin gabayjylarynyn uzak té-
sirlilerini (yumajyklaryn siizlis ukybyny kadalasdyryan dermanlary)
bellemeli.

6. Ganazlygyn bejerilisi. Munun ti¢in nisaglara demir saklayan
dermanlar (ferropleks we basgalar), androgen dermanlar (eritropo-
etinin emele gelmegini yokarlandyryar) berilyar.

7. Yokang gayraiiziilmelere garsy gores.

DBY-li niisaglarda bedenif yerli we umumy immun géresibiliji-
ligi peselyér. Sol sebépli olarda 6rdn yokangly gayraiiziilmeler yygy
dus gelyar.

Bu yagdayy bejermek maksady bilen nésaglara immunomo-
dulyatorlar: timalin, taktiwin we beylekiler hem-de neyrotoksiki dél
antibiotikler — penisillin, oksasillin, sefalosporinler bellenilyar.

Keselin terminal basgangagynda gorkezilen bejeris usullary az
komek beryérler. Bu yagdayda olara gemodializ - ekstrakorporal gan
arassalayys usulyny ulanmaly.

Gemodializi gecirmige gorkezmeler:

1) yumajyklaryn siiziis ukyby 5 ml/min-den pes bolmaly dl,

2) diurez durnukly giinde 700 ml/ pes,

3) kreatininii 1,2 mmol/l (12 mg%) kop,

4) perikarditin, ensefalopatiyanyn, neyropatiyanyn baslangyc
klinikasynyn bolmagy.

Seyle hem DBY-nif terminal basgancagynda bolanlara bowregi
transplantasiya edyérler, peritonial gana dializ gecirilyar. Bowrek yet-
mez¢iliginin gliyclenmegi ndsaglary mayyplyga getiryar. Gemodializ
meyilnamalarynyi DBY-nifi bejergisine girizilmegi, olaryi yasynyi
dowamlylygyny otnositel uzaldyar.

Bu yagdayyi 6niiini alys isleri, esasy keseli diiypli bejermekden
we DBY-ni goz astynda saklamakdan ybaratdyr.
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Gysgaltmalar

ABA —atopiki bronhial astma

AD — aortal daralma

AG — arterial gipertonia

AGB —arterial gan basysy

AKY —aortal klapanyn yetmezgiligi

ALAT — aspartataminotransferaza

Ao- aorta

AOFI —angiotenzin 6wriiji fermentii ingibitorlary

AsAT — alaninaminotransferaza

AsBA- aspirin bronhial astmasy

ASLO — antistreptolizin O

ASLS — antistreptolizin S

ATF - adenozintrifosfat

AW — atrio-wentrikulyar

AWG- atriowentrikulyar gabalma

BA — bronhial astma

BE — bulyoz emfizema

BEK — bronhoektaz keseli

BG —B gepatit

BK — bas keseli

BS — bagyr sirrozy

BSGG — Biitindiinyé saglygy gorayys guramasy

CRB — C reaktiw belok

CWG —C wirus gepatiti

CAWDD — ¢ep atriowentrikulyar desigin daralmagy

CAY — cep alynyiirek

CG- ¢gep garynjyk

DAG —dowamly A gastrit



DAY — dem alys yetmezgiligi

DAYG — dem alsyi yokary géwriimi

DBG —dowamly B gastrit

DBY — dowamly bowrek yetmezgiligi
DCYT — dem ¢ykarysyn yokary tizligi

DDY — dowamly dem yetmezgiligi
DG —dowamly gastrit
DGN —dowamly glomerulonefrit

DIOY — dowamly ilkinji 6yken Viiregi
DKY — dowamly koronar yetmezgiligi

DOB — dowamly obstruktiw bronhit
DP — dowamly pnewmoniya

DPN —dowamly pielonefrit

DYB — dowamly yonekey bronhit
DYY —dowamly yiirek yetmezgiligi
ECT — eritrositlerin ¢okiis tizligi
EhoKF — ehokardiografiya

EKG - elektrokardiogramma

FABA — fiziki agram sebapli bronhial astma

FGDS - fibrogastroduodenoskopiya
FK — funksional klas
FKG - fonokardiografiya

GDCG 1 sek — 1 sekuntda giiy¢clendirilen dem ¢ykarysyn gowriimi

GAG — garynjykara germew
GI- granulositar indeks
GK — gipertoniya keseli

GPT - garynjyk paraksizmal tahikardiyasy

Hb — gemoglobin

HDP — hassahanadan dasky pnewmoniya
HYP — hassahana yagdayyndaky pnewmoniya

Ig A — immunoglobulin A

Ig E — immunoglobulin E

Ig G — immunoglobulin G

Ig M — immunoglobulin M

IOE — ilkinji 6yken emfizemasy
10G — ilkinji 6yken gipertenziyasy
IkOE — ikilenji 6yken emfizemasy
KBA — kop sebépli bronhial astma
KFK — kreatininfosfokinaza

KP —krupoz pnewmoniya

LDG - laktatdigidrogenaza

MA — mersatel aritmiya

MB — mioglobulin
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MI — miokardyn infarkty

MK —mitral klapany

MKOD — mitral klapany# 6tiki diwary

MKY —mitral klapanyi yetmezgiligi

MKYD — mitral klapanyn yzky diwary

MNU - merkezi nerw ulgamy

NSD - neyrosirkulyator distoniya

OA we G-Oykenii abssesi we gangrenasy

OABY —dyken arteriyasynda basysyn yokarylanmagy.
ODOK - 6ykenleriit dowamly obstruktiw keseli
OE — 6ykenlerii emfizemasy

OGG - 6ykenin galyndy gowriimi

OGYG - 6ykenin giiyclendirilen yasayys gowriimi
OIK — dykenin irifili keselleri

OIKOE — 6ykenii ikilenji obstruktiw emfizemasy
OMDK - 6ykenin mahsus dil keselleri

OPDLP —érin pes dykyzlykly lipidler

OUG - 6ykenifi umumy géwriimi

PDLP — pes dykyzlykly lipidler

PE — parsial emfizema

PT — paraksizmal tahikardiya

PTM — pes tisir ediji mukdar

R — rentgen barlagy

SAMF - sikliki aminomonofosfataza

SWPT — suprawentrikulyar paraksizmal tahikardiya
SYY —sistoliki yiirek yetmezgiligi

USB —ultrases barlagy

WG — wirus gepatiti

YDLP —yokary dykyzlykly lipidler

YDY - yiti dem yetmezgiligi

YE —yokangly endokardit

YGK —yiiregiii gabsalarynyi kemisligi

YGN - yiti glomerulonefrit

YIK — yiiregii isemiya keseli

YP — yiti pnewmoniya

YUS — yiiregii urus sany

YY — yiirek yetmezgiligi

YB — iti bronhit
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