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 Шифохонадан ташқари зотилжам энг кўп 

учрайдиган ўткир респиратор инфекцион 

касалликлар қаторига киради. Шифохонадан 

ташқари зотилжам  кўпинча юрак-қон томир 

касалликларини  ривожланишига сабаб бўлади. 

Хозирги кунда коморбид патологияни  клиник 

касалликларни кечишига ва оқибатига таъсири 

борлигини аниқлаш аҳамиятлидир.  
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Мавзунинг долзарблиги. 

Шифохонадан ташқари зотилжам ўткир 

респиратор инфекцион касалликлар 

қаторига киради, шифохона шароитида  

даволанади ва   кўпинча ўлимни сабаби 

бўлади. Бутун дунёда касалликни ва 

ўлимни  асосиий сабаби ўпка-бронх, 

юрак-қон томир касалликлари 

ҳисобланади. Бутун дунё соғлиқни 

сақлаш ташкилотлари аниқлашиши 

буйича  5 ёшгача бўлган болалар 

ўлимини 15% пневмония ташкил 

қилиши аниқланган. 2017 йилда 

пневмониядан 808 694 та 5 ёшгача 

бўлган болалар пневмониядан ўлган[1]. 

56,9 млн ҳолларда ўлимни сабаби 

юракни ишемия касаллиги ва инсульт 

ҳисобланган, юқори нафас олиш 

йўллари инфекциясидан дунё буйича 

3,0 млн. одам ўлган. Текширувчилар 

маълумотига кура қон айланиш тизими 

касалликлари шифохонадан ташқари 

зотилжамни ривожланишини 3 мартага 

оширади. Қон айланиш тизимидан 

ўлганлар сони 2018 йилдаги тўпламлар  

статистикасига кўра 68095, шулардан 

24 таси болалар ташкил 

қилган.Пневмониядан 851 киши ўлган, 

шулардан 5 таси  болалар бўлган[2]. 

Шифохонадан ташқари зотилжам билан 

касалланган беморларда кўпинча 

коморбид ҳолат аниқланган: 20-30%  

ўпкани сурункали обструктив 

касаллиги, 15-25% сурункали юрак 

етишмовчилиги, 5-15% 

цереброваскуляр касалликлар. 

Шифохонадан  ташқари зотилжам ўткир 

инфекцион касаллик ҳисобланиб, юрак 

қон томир тизимини зарарлайди, яъни 

юрак ритмини бузилиши, юрак 

етишмовчилиги, олдиндан бўлган 

кардиологик патологияни қўзғолишига 
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олиб келади. Шифохонадан ташқари 

зотилжам билан касалланган 

беморларда юрак қон томир  тизимини 

зарарланиш механизми унча аниқ эмас 

[2,3]. 

Бир қатор олимларни текшириш 

натижалари буйича юрак қон томир 

тизимидаги ўзгаришлар бу беморларни 

демографик маълумотлари билан (ёши, 

коморбид ҳолат, ёғ алмашинувининг 

бузилиши ва ҳ.к.) пневмонияни  

оғирлик даражаси  ва бемор 

организмини пастки нафас олиш йўли 

инфекциясига бўлган реакциясини 

хусусиятлари билан боғлиқдир. 

    Ўткир респиратор инфекция пайтида 

ўпкада яллиғланиш жараёни маҳаллий 

ва тарқалган тизимли характерга эга 

бўлади. Шундай қилиб, яллиғланиш 

жараёнлари организмда ҳар хил орган 

ва тизимларга таъсир кўрсатади, 

айниқса юрак қон томир тизимига.  

Ўпка ичида қонни шунтлаш ва  

вентиляцион-перфузион фаолиятини 

маҳаллий бузилишлари гипоксемияга 

олиб келади [12,15]. 

Ундан ташқари тизимли яллиғланиш 

жараёнлари тўқима ва органларда оғир 

гипоперфузияга олиб келади, 

кейинчалик полиорган етишмовчилиги 

ривожланади.  Бу жараён яллиғланишга 

қарши цитокининларни миқдорини 

баландлиги билан боғлиқдир (бунақа 

ҳолатлар «цитокининлар шторми» 

деган ном олган), булар натижасида 

эндотелия дисфункцияси ривожланади, 

тромб ҳосил бўлиш хавфини 

кучайтиради. 

     Шифохонадан ташқари пневмония 

юрак қон томир тизимини зарарлаш   

хавфига олиб келади, 10 - 30% ташкил 

қилади. Бу асоратлар амбулатор   ва 

шифохонада даволанаётган беморларда 

кузатилиши мумкин. Текширишлар 

шуни кўрсатдики, шифохонадан 

ташқари пневмонияда ўткир коронар  

синдроми ривожланиш  хавфли кучли II 

%  ташкил қилган, айниқса юрак қон 

томир  касалликлари бўлса [6,7]. 

          Шифохонадан ташқари 

пневмонияни ўткир даврида  

ётқизилган беморларда  юрак қон 

томир тизимида  ўзгаришлар кузатилди 

-.ритмни бузилиши, синусли 

тахикардия, норевматик кардитлар. 

Текширишлар кўрсатадики 

шифохонадан ташқари зотилжамда 

4,7% беморларда аритмия кузатилган 

бўлса, пневмонияни оғир шаклида эса 

аритмия кўпроқ кузатилган, яъни 18,5% 

ташкил қилди, 14% да  юрак 

етишмовчилиги ташҳиси 

қуйилган[9,11]. Шунинг учун қон 

айланиш тизими касалликлари билан 

касаллаган  ҳар хил гуруҳдаги 

беморларда  юрак қон томир  тизими ва 

шифохонадан ташқари зотилжамни 

сабабини аниқлаш ва  уларни ҳар хил 

коморбид касалликлар  билан ўзаро 

алоқасини аниқлаш муҳимдир[4,5]. 

Ишнинг максади— беморларда  

шифохонадан ташқари зотилжамни  

ўткир даврида юрак қон томир тизими  

патологиясини   борлигини топиш ва шу 

болалар гуруҳида коморбид 

патологиясини структурасини аниқлаш.  

Тадқиқот материаллари ва 

методлари. Биз олдимизга қуйидаги 

масалани қуйдик, яъни болалар 

шифохонасида 2018-2019 йилларда 

шифохонадан ташқари  зотилжам 

ташҳиси билан даволаниб чиққан 50 та 

беморларни тиббий картасини таҳлил 

қилиб чиқдик.  
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Беморларни ёшга мос таксимланиши 
Ёши Сони (50) 
1 ёшдан 3 ёшгача 28 
3 ёшдан 7 ёшгача 15 
7 ёшдан 15 ёшгача 7 

 
Беморларнни жинси: 1 ёшдан 3 ёшгача- 

15 таси ўғил бола ( 53,6%),13 таси қиз 

бола (46,4%); 3 ёшдан 7 ёшгача – 9 таси 

ўғил бола (60 %) таси, 6 таси қиз бола 

(40%); 7 ёшдан 15 ёшгача – 5 таси ўғил 

бола (71,4%), 2 таси қиз бола (28,6%).  

      Шифохонадан ташқари зотилжам 

ташҳиси  пневмонияга хос клиник 

белгиларга (ҳансираш, бурун лаб 

бурчагида цианоз,зотилжамни оғир 

шаклида акроцианоз,нафас олишда 

ёрдамчи мушакларни қатнашиши, 

йўтал, перкуссияда - упкада тумтоқ 

овоз, аускультацияда маҳаллий  намли 

хириллашлар ва крепитация 

эшитилиши )  ва кўкрак қафасини 

рентгенографиясидаги  инфильтратив  

ўзгаришларга қараб тасдиқланди. 

       Шифохонадан ташқари  зотилжам 

билан касалланган беморларда юрак 

қон томир тизимида қуйидаги 

ўзгаришлар аниқланди: ҳансираш, 

умумий ҳолсизлик, юрак соҳасида 

нохушлик,  тинч турганда оғриқ 

бўлиши,  зўриқиш пайтида оғриқни 

кучайиши,   функционал систолик 

шовқунни эшитилиши, юрак ритмини 

бузилиши, яъни 

тахикардия,экстрасистолия, бўлмачалар 

тахикардияси, нафас аритмияси, 

перкуссияда  юракни нисбий 

чегарасини чап томонга кенгайиши 

аниқланди. Бу ўзгаришлар 

шифохонадан ташқари зотилжамда  

беморларда миокардит 

ривожланганлигини кўрсатади. Ритмни 

бузилиши электрокардиография (ЭКГ) 

маълумотлари билан тасдиқланган. 

Кичик ёшдаги  2 та (7,1%) болада юрак 

қон томир етишмовчилиги белгилари 

кузатилган, катта ёшдаги болаларни (7 

ёшдан 15 ёшгача) 1 тасида (14,4%), 

шифохонадан ташқари  зотилжам 

фонида сурункали юрак 

етишмовчилиги декомпенсацияси 

аниқланди.  

      Коморбидлик,  бир беморда 2та ва 

ундан кўпроқ касаллик борлиги, 

патогенези бир бирига ўҳшашроқ  

бўлиб, бир хасталик иккинчи 

ҳасталикни кечишига таъсир  этиб , уни 

кучайишига, оғирлашига олиб келади.  

Шифохонадан ташқари зотилжам билан 

касалланган беморларда  қуйидаги 

касалликлар борлиги аниқланди:  

норевматик кардитни сурункали шакли 

, туғма юрак нуқсони:   Фалло тетрадаси, 

қоринчалар аро тўсиқ нуқсони, 

сурункали обструктив бронхит.  

     Текширишлар натижаси  

кўрсатадики, шифохонадан ташқари  

зотилжамда беморни аҳволини 

оғирлашиши,  фақат касалликни 

оғирлик даражасига эмас, балки, 

қўшимча касалликларни борлиги билан 

боғлиқдир. Бемор организмида келиб 

чиқадиган шифохонадан ташқари  

зотилжам  ва юрак қон томир тизими 

ўртасидаги ўзаро боғлиқлик, юрак қон 

томир касаллигини ривожланишига ёки 

чуқурлашишига олиб келиши мумкин, 

унда шифохонадан ташқари 

зотилжамни коморбид патология 

қаторига қўшиш мумкин. 
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        Хулоса қилиб айтганда, коморбид 

патологияни  шифохонадан ташқари 

зотилжамни кечиш даражасига ва 

оқибатига таъсир қилишини аниқлаш 

натижасида, юқори қалтис гуруҳига 

кирадиган беморларни аниқлаб, ва 

кейин кардиопротектив препарат 

қўллаш йўли билан  юрак қон томир  

касалликлари билан беморларга 

профилактика ўтказиш, буни 

натижасида юрак қон томир тизими 

касалликларини ва ўлимни олдини 

олиш мақсадга мувофиқ бўлади. 

Коморбид патологияни ҳисобга олган 

ҳолда, шифохонадан ташқари зотилжам 

билан даволаниб чиққан беморларни 

ҳаётини кейинги даврларини кузатув 

остига олиб, ретроспектив таҳлил 

ўтказиш керак. 

Пневмония ва юрак қон томир 

касалликларини олдини олиш учун, 

барвақт аниқлаш ва самарали  даволаш 

ишларини кенгайтириш, уларни зарур 

дори воситалари билан таъминлаш 

ҳисобланади.
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