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Ba3onpecopos.

B 3aknto4eHnn MOXHO OTMETUTb, YTO Hambomnee cTabunbHbIMK ObINK NokasaTenu LI,eHTpaJ'II:HOI7I
7 nepwcbepvlquKoﬁ reMogMHaMunK1 Ha 3Tanax aHecTe3nn y naumeHToB 1 rpynnbl, y KOTOPbIX Obina
obecneyeHa Hannydlwada aHTUHOUuMUEeNnTUBHaA 3aliuTa. [eTtanbHoe n3yvyeHne remoanHaMuKku,
MeTabonumyecknx nokasatenen, CTpeCC-CbaKTOpOB CcTtano OCHOBaHuMemMm AOnsd Bbl60pa Hanbonee
onTuMaribHoro BapmaHta aHecTe3nosiorm4eckoro obecneyeHns npu onepauuax nanartoniactuka u
xennonnacTtuka B I'Ie,EI,I/IanW-IeCKOIZ NpakTukKe.

BbiBogbl. Pe3yanaTb| CBMOEeTenbCTBYHIOT, 4TO, ©onee 6e3onacHbIM A4nsi naumMeHTa ¢ BPOXAOEHHbIMW
aHoMannamMmmn Fy6bl n TBEPOOro Heba, MOCKOJIbKY OHW MO3BONAKOT Sonee TO4YHO KOHTPOITNpoOBaTb
reMoanMHaMunKy " CHMXXaTb BEPOATHOCTb OCINOXHEHUN, TaKNX KaK MMNOTEH3NA Unu Taxukapgua.

lMokasaTtenn remMoguHamMuKm y nauyneHToB 1 rpynnbl Xapaktepu3oBarinCb MHTpaOI'IepaLI,MOHHOI;I
CTabunNbHOCTBLIO U OO0CTOBEPHbIMU pe3yribTaTaMu.
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YURAKNING TUG‘MA NUQSONLARI MAVJUD BOLALAR SALOMATLIGINI BAXOLASHDA
KLINIK-ANAMNESTIK XUSUSIYATLARINI O‘RGANISH
Isaxanova N.X.
Toshkent pediatriya tibbiyot instituti

Xozirgi davrda butun dunyoda axolisi orasida tug‘ma yurak nugsoni(TYuN) muammosi dolzarbligicha qolmoqgda. Butun
jahon sog'ligni saglash tashkilotining ma’lumotlariga qo‘ra xar yili 303000 nafar bola xayotining birinchi 4 xaftaligida rivojlanish
nugsonlaridan vafot etadi. Tug‘ma yurak nugsonlari bilan tug‘ilgan bolalarda klinik-anamnestik xususiyatlarini kompleks baholash
xamda jismoniy va motor rivojlanishining o‘ziga xosligi mavjud bo‘lib, bu esa bola xayotiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi va ushbu
bemor bolalarda tekshirish va reabilitatsiya usullarini o‘tkazishda aloxida e’tibor berishni ta’qazo etadi.

Kalit so‘zlar: tug'ma yurak nugsoni (TYuN), sianoz, anamnez, jismoniy rivojlanish; reabilitatsiya.

STUDY OF CLINICAL AND ANAMNESTIC CHARACTERISTICS IN HEALTH ASSESSMENT OF CHILDREN WITH
CONGENITAL HEART DEFECTS.

At present, the problem of congenital heart defects (CHD) among the population throughout the world remains relevant.
According to the World Health Organization, every year 303,000 children die from developmental disabilities in the first 4
weeks of life. Children born with congenital heart defects have a comprehensive assessment of their clinical and anamnestic
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characteristics, as well as the specificity of physical and motor development, which has a significant impact on the child’s life and
requires special attention in the examination and rehabilitation of these patients.
Key words: congenital heart defect (CHD), cyanosis, anamnesis, physical development; rehabilitation.

MU3YYEHUE KNUHUNKO-AHAMHECTUYECKUX XAPAKTEPUCTUK NPU OLEHKE 300POBA OETEW C BPOXOAEHHbLIMU
NMOPOKAMWU CEPALA.

B HacToswee Bpems npobnema BpoxaeHHbIX NOpokoB cepaua (BIMC) cpean HaceneHus Bo BCemM Mupe ocTaeTcs akTyarnHou.
Mo paHHbIM BcemupHol opraHmusauum 3gpaBooxpaHenusi, kaxabii rog 303 000 getelt ymupaloT OT HapyLUEeHWIA pasBuUTUS B
nepBble 4 HEAENU XU3HW. Y AeTel, PoXAEHHbIX C BPOXAEHHbIMU Nopokamu cepAua, NPOBOAWUTCS KOMMIEKCHast oueHKa ux
KIMMHUKO-aHaMHECTUYeCKkMX 0COBEHHOCTEN, a Takke OCOBEHHOCTEN (PM3NYECKOrO M ABUraTENHOro pasBUTUS, YTO OKasblBaeT
CyLLLeCTBEHHOE BMUSHWNE Ha XW3Hb pebeHka n TpebyeT ocoboro BHUMaHWsA npu obcnefoBaHnn U peabunuraumm aTux 60nbHbIX.

KntoueBble cnoBa: BpoxaeHHbIN nopok cepaca (BIMC), unaHos, aHaMHes, husnyeckoe passutune; peabunurauyus.

Kirish. So‘nggi yigirma yil ichida tug‘ma yurak nugsonlari (TYuN) bilan og‘rigan bemorlarni tibbiy
va jarrohlik davolashda katta yutuglar ularning umr ko‘rish davomiyligini sezilarli darajada oshirdi va
hozirda ko‘pchilik yurak kasalliklari bilan og‘rigan bolalar hech ganday jiddiy jismoniy nugsonlarsiz
balog‘atga etishlari kutiimogda. Binobarin, bemorlar, sog‘ligni saglash pediatrik kardiologiya
bo‘yicha mutaxassislar va tadgigotchilar sog'liq bilan bog'lig hayot sifati kabi bemorlar bilan bog'liq
natijalarga qizigish ortib borayotganini ko‘rsatdi [1,2]. Bola xayotining birinchi yilida jadal rivojlanish
bosgqichi xisoblanadi, TYuN mavjud bolalarda esa bolaning jismoniy, psixomator rivojlanishiga, yurak-
gon tomir tizimi ishlashiga nojo‘ya ta’sir ko‘rsatadi Shuning uchun TYuN bilan tug‘ilgan bolalarning
o'sish va rivojlanishi bosqichini baxolash shifokor pediatrlarning asosiy vazifalaridan biri xisoblanadi
[3,4]. TYuN bilan jarroxlik amaliyoti o‘tkazgan bolalar salomatligini buzilishlarining zamonaviy tibbiy
adabiyotlarda qo‘yidagi asosiy sabablari aniglangan: gemodinamika buzilishlarining qoldiq bosqichlari,
jarroxlik amaliyoti ko‘lami, su’'niy qon aylanishga o‘tkazilgan vaqt, va eng ko‘pi isbotlangan ijtimoyi
sabablar [5,6].

Tug‘ma yurak kasalliklarining targalishi taxminan 6/1000 tirik tug‘ilgan chagalogni tashkil etadi, bu
eng keng targalgan og‘ir tug‘ma anomaliya va hayotning birinchi yilidagi o'limga muhim ta’sir ko‘rsatadi
[7,8]. Tug‘ma yurak nugsonlari odatda rivojlanishda, asosan bo‘y va vaznda o‘zgarishlarga olib keladi,
ular o‘lchanganda, o‘rtacha yoshdan past bo‘ladi [9,10]. Ushbu o‘zgarishlar odatda multifaktorial bo'lib,
yurak va yurakdan tashqari sabablarga ko‘ra bo‘lishi mumkin [11,12]. Xorijiy mutaxassislar jarrohlik
muolajasidan oldingi va keyingi bosqichlarda TYuN bo‘lgan bolalarni jismoniy reabilitasiya qilish
bo‘yicha bir qator chora-tadbirlarni qo‘llagan holda, yaxshi natijalarga erishgan [13,14].

Xozirgi kunda pediatriyada TYuNlari bilan tug‘ilgan bolalarga yordam ko‘rsatishni rivojlanishi eng
cho‘qqi darajasiga chigishi kuzatiimoqgda. Shunday qilib, operasiyadan keyingi erta davrda asoratlarning
rivojlanishiga oila anamnezini, immunogenetik belgilarni o‘rganish, jismoniy rivojlanishdan ortda qolish
darajasi, psixoemosional va neyrolingvistik yo‘nalishda ijtimoyi adaptasiya ta’sirini o‘rganish asosiy
ko‘rsatkichlardan xisoblanadi.

Tadqigot magqgsadi: Xayotining birinchi yilida TYuN bilan tug‘ilgan bolalarning klinik-anamnestik
xususiyatlarini xamda bolaning salomatligini kompleks baxolashdan iborat.

Tekshirish usullari: Tadqgigot Toshkent pediatriya tibbiyot instituti klinikasida prospektiv usulida
2022-2023 yillar davomida xayotining birinchi yilida nazoratda bo‘lgan 64 nafar bola tekshiruvdan
o‘tkazildi. Asosiy guruxga TYuN tashxisi qo‘yilgan 34 nafar bola kiritigan. Nazorat guruxiga esa
30 nafar TYuN bo‘lmagan I-IIA salomatlik guruxiga kiruvchi bolalar kiritildi. Tadgigotning mezonlari
quydagilardan iborat: asosiy guruxiga bolaning yoshi 0-12 oylik, tug‘ma yurak nugsonlari tashxisi
mavjudligi va tadgiqotga ota-onalar roziligi olinganligi. Tadgiqotga qo'yidagi ko‘rsatkichlar kiritilmadi:
bolaning yoshi 1yoshdan katta bo‘lgan, dekompentasiya bosqichida bo‘lgan ekstrakardial patalogiyalari
bor bolalar, tadgigotga rozi bo‘lmagan ota-onalarning bolasi. Salomatlik kompleksini baxolashda
anamnez ma’lumotlari, jismoniy va psixomator rivojlanishini baholash, ob’ektiv tekshiruv, bolalarni
kasallanishini taxlil gilish va salomatlik guruxini aniglashni o'z ichiga oladi.

Olingan natijalar: Tekshiruv natijalariga ko'ra, jarroxlik aralashuvi asosida asosiy guruxdagi bolalar
2 ta kichik guruxlarga bo‘lindi: 1A kichik guruxiga 18nafar (58,1%) TYuN bilan xayotining birinchi yilida
jarrroxlik amaliyoti o‘tkazgan bolalar, IIA kichik guruxi esa 13 nafar (41,9%) TYuN bilan xayotining
birinchi yilida jarrroxlik amaliyoti talab etilmaydigan bolalar kiritildi.

Tahlil natijalariga ko‘ra gemodinamik buzilishi bo‘yicha asosiy guruxni 3ta kichik guruxlarga bo'lib
olindi. IB kichik guruxga TYuN , sionozi aniglangan og‘ir gemodinamik buzulishlari mavjud 11 nafar
bola (32.8%), Il B kichik guruxga aseonatik TYuN bor 12 nafar bola (34.4%), Il B TYuN mavjud o'rta
va engil gemodinamik buzilishlari mavjud 11 nafar bola (32.8%) ni tashkil etdi.

Tadgiqotda asosiy guruxda o'g‘il bolalar 44,3%( n=15), giz bolalar 55,7%(n=19) ni tashkil etdi. IA
kichik guruxda esa 44,1% (n=8)ni o‘g'il bolalarni, qiz bolalar esa 55,9% (n=10), IIA kichik guruxda
esa 44,4% (n=6) o'd'il bolalar va 55,6% (n=7) qgiz bolalarni tashkil etdi IB kichik guruxda esa 45,0%
(n=5) o'd'il bolalar, 55,0% (n=6) qiz bolalar, 1B kichik guruxda 47,6% (n=5) va 52,4% (n=7), llIB kichik
guruxda 40,0% (n=4) va 60,0% (n=7). Nazorot guruxida esa o'g‘il bolalar 49,1%, qiz bolalar 50.9%ni
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tashkil etdi. Genderlik tengligi bo‘yicha tekshiruv guruxlarida ishonchliligi farq gilmadi. Operasiya
gilinganlarning o‘rtacha yoshi 55,4+ kunni tashkil etdi.

Yurak tug‘ma kasalligi tashxisi kasallikning klinik va instrumental tekshiruviga asoslangan holda
umumiy gabul gilingan tasnifga muvofiq quyidagicha tagsimlandi:

aorta kaortasiyasi10.1 % (n=4), chap yurak gipoplaziyasi 8.5% ( n=3), magistral tomir giperplaziyasi
4.8%( n=1), qorinchalararo to'siq nugsoni 29.4% ( n=10), bo‘Imachalararo to'siq nugsoni 25.0% (n=9),
Tetrada Fallo 7.3% ( n=2), ochiq arterial kanal 10.2% ( n=4), umumiy atrioventrikulyar kanal 4.7%( n=1)
tashkil etdi.

Kasallik tasnifiga I{o'ra tagsimlanishi

= gorta kaortasiyasi = chap yurak gipoplaziyasi | ® magistral tomir giperplaziyasi gorinchalararo to'sig nugsoni

= bo'lmachalararo to'sig nugsoni ® Tetrada Fallo : m pchig arterial kanal = ymumiy atrioventrikulyar kanal

Nazorat guruxida 54.7% ( n=16) | salomatlik guruxiga va 45.3% ( n=14)- lIA salomatlik guruxiga ya’ni
funksional buzilishlari bor bolalar aniglandi. IIA salomatlik guruxi bolalarining funksional buzilishlaridan
quyidagilar aniglandi: 17.0% (n=2) allergik kasalliklar, 15,1% (n=3) -yuqori nafas yo‘llarida O'RI, 11,3%
(n=1)-giperbilirubinemiya, 1,9% (n=1) siydik chigarish yo'llari infeksiyalari. Anamnez ma’lumotlari shuni
ko‘rsatdiki, onaning o‘rtacha yoshi, xomiladaorlik va tug‘riglar sonining o‘rtacha ko‘rsatkichi, bundan
tashgari onaning akusherlik anamnezi va xomiladaorlikning kechishi TYuN mavjud bolalarda nazorat
guruxi bolalari bilan solishtirganda ishonchlik ko‘rsatkichida farg aniglanmadi.

TYuN bilan tug‘ilgan bolalarning onalari ko‘proq o‘rta 30,7+3,8 (min 25, max 39, Me 30,5) yoshda
xomilador bo‘lgani xamda o‘rtacha xomila soni 2,7+1,8 (min 1, max 6, Me 2), tug‘ruglar soni 1,9+1,0
(min 1, max 5, Me 2) aniglandi. Ushbu ko‘rsatkich nazorat guruxiga nisbat ishonchliligi farq gilmadi.

Kuzatilayotgan bolalarning akusherlik anamnezi

Belgilari Asosiy gurux Nazoat guruxi r
Mztc; (Me), Mzto; (Me), (t)
n=34 n=30
Xomiladorlik soni 2,7+1,8; (2) 2,4+1,1; (2) -
Tug'ruglar soni 1,9+1,0; (2) 1,810,8; (2) -
Tug‘rug davrida onaning yoshi 30,7+3,8; (30,5) 31,5+5,4; (30) -

Ikki gurux bolalarning onalarida akusherlik anemnezini murakkab kechishi (xomiladorlikni sun’iy
to'xtatish, erta davrda xomilani tushib qolishi), xomiladorlik davridagi asoratlar (gestoz, ekstrogenetal
patologiyalar, urogenetal infeksiyalar), xomiladorlik davrida infeksion xolatlar (nafas yo‘llari va siydik
yo'llari infeksion kasalliklari) bir xil ko‘rsatkichda uchradi. TYuN mavjud bolalarda nazorat guruxiga
nisbatan chala tug‘ilgan bolalar tug‘ilishi ko‘proq kuzatildi (27,7% va 0%; r<0,001)., va APGAR shkalasi
bo‘yicha past baholandi (birinchi dagigasida- 6,4+1,2 va 7,1+0,5; r <0,001; —va 5chi daqgigasida-7,4+1,1
va 8,0£0,5; r <0,001), ko‘prok og‘ir xolatda tug‘ilgani aniglandi (27,9% va 0%;r <0,001), xayotining
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birinchi sutkasida umumiy xolatini yomonlashuvi (8,2% va 0%; r <0,04), xamda tug‘ilganda o'sish va
rivojlanish ko‘rsatkichlari juda past darajada bo'lishi ishonarli bo‘ldi (p<0,02).

Kasallanish ko‘rsatkichlari shuni ko‘rsatdiki, nerv tizimini perenatal buzilishlari asosiy gurux
bolalarining yarmidan ko‘pida ishonarligi nazorat guruxiga nisbatan yugori bo‘ldi. (65,6% va 18,9%;
r<0,001). Kuzatuv davrida nafas tizimi kasalliklari nazorat guruxiga (34,0%, p<0,03) nisbatan TYuN
mavjud 58,9 % bolalarda kuzatildi. Bolaning ovqatlanishi bo‘yicha taxlil o‘tkazilganda, asosiy gurux
bolalaring 19,7% (n=7) xayotining 1 yilida ko'krak suti bilan bogilgani 55,7% (n=19) sun’iy ovgatlantirishda
bo‘lani, 24,6% (n=8) aralash ovqgatlantirilgani nazorat guruxida esa 37,7% (n=11) ko‘krak sutida, 5,7%
(n=1) sun’iy i 56,6% (n=17) aralash ovqatlantirishda boqilganligi aniglandi.

Ko‘krak suti va aralash ovqatlantirish darajasi nazorat guruxiga nisbatan ishonchliligi (p<0,04,
p<0,001) yuqori va sun’iy ovgatlantirishdagi bolalarda esa asosiy guruxda ustunlik qildi. (p<0,001).
Ko‘krak suti bilan bogish davomiligi bo‘yicha baxolanganda xayotining 3 oyida 14.8%(n=2), 6
oyiligigacha 6,6% (n=4), 12 oyligacha 3,3% (n=2) sun’iy ovqatlantirishga o‘tkazilganligi aniglandi.

TYuN mavjud bolalarning uchdan bir kismi 78,7%, (n=50) tug‘ilgan tana vazni 2500 gdan ortiq,
21,3% (n=14) ni tana vazni kichik 2500-1500 g tug‘ilgan.Tana vazni kichik tug‘ilgan bolalar faqat
asosiy guruxda aniglandi. (21,3% va 0%, mos ravishda 40%, r<0,001). Umumiy olganda TYuN bor
bolalar tug‘ilganida nazorat guruxiga nisbatan -3148,4+668,6 g i 3399,1+346,0 g (p<0,02) kichik tana
vaznga ega ekanligi ishonchliligi aniglandi. TYuN mavjud bolalarda tana uzunligi xayotining birinchi
yilida ortacha ko‘rsatkich (25-75%) aniglandi. Ammo nazorat guruxidagi bolalar 3 oyligida (p<0,002)
va 12 oyligida (p<0,02) tana uzunligining pastligi ishonchli ko‘rsatkichni ko‘rsatdi. Bir yildagi o'sishi
xisobiga tana uzunligiga qo‘shilish asosiy va nazorat guruxlarida mos ravishda 23,7+£3,2 sm i 24,8+2,3
sm farq aniglanmadi.

Kuzatuvda bo‘lgan bolalarning vazn va tana uzunligi ko‘rsatkichlari

Asosiy gurux Nazorat guruxi
Yosh, Uzunlik Uzunlik r ()
oyl Mzo, sm indeksi /yoshi Mt o, sm indeksi/
Tang _ Yoo yoshi%o
uzunligi "5 59,0£3,9 25.75 61,1422 25.75 0<0,002
6 66,313,2 25-75 67,0+3,1 25-75
12 75,1£3,1 25-75 76,7+2,0 25-75 p<0,02
Asosiy gurux Nazorat guruxi
YOSl_'li, Mzto, g Vazn indeksi |Mto,g V a z n
oyl lyoshi indeksi  /
Tana. Yoo yoshi%o
vaznl 13 5112,3+1133,7 | <25 5996,3+726,2 | 25-75 p<0,0005
6 6850,6+1128,8 | <25 7825,0+997,6 25-75 p<0,0005
12 9169,0+1356,6 | <25 10001,0+1107,3 | 25-75 p<0,03

TYuN mavjud bolalarda oz sog‘lom tengdoshlariga nisbatan xayotining birinchi yilida nisbatan
jismoniy rivojlanishdan ortda qgolishi ko‘prog namoyon bo‘ldi. Xayotining birinchi yilida va nazorat
guruxiga nisbatan tana vazni o‘rtacha pasayishi (<25%) kuzatildi. (p=0,000 -3chi va 6 chi oylarida, p
<0,03 -12 oyida).

Ogsil-energetik etishmovchilik belgilari 44,4% TYuN mavjud asosiy gurux bolalarda, nazorat
guruxida esa 11,6%ni tashkil etdi (p<0,001). Yillar dinamikasida TYuN mavjud bolalarda ogsil-energetik
etishmovchilik rivojlanishi oshib borishi aniglandi.(39% 3oyligidan 55% 12 oyligigacha). TYuN mavjud
bolalarda xayotining 1 yoshida nerv-psixik rivojlanishdan ortda qolish nazorat guruxiga nisbatan
ishonchliligi yugori bo‘ldi xamda umumiy xaraatlarning va aktiv nutgni sekinlashganligi bilan namoyon
bo‘ldi. Bola xayotining birinchi yoshida TYuN etiologik faktor sifatida nerv-psixik rivojlanish pasayishi
29,5% tashkil etgan bo‘lsa xayotining 3chi oyida maksimal ko‘rsatkil 68.7% tashkil etdi.

Surunkali yurak etishmovchiligi (SYuUE) asosiy gurux bolalarining yarmidan ko‘pida (58,4%),
aniglangan bo‘lsa, xayotining 3 oyida belgilarning kamayish darajasi 66,7%ni, esa 1yoshida 45,0% ni
tashkil etdi (p<0,03) . Bundan tashqari SYUE 2A darajasining keskin pasayishi 25,9% dan 5%gacha
(p<0,008) aniglandi.

Xulosa: Shunday qilib, bolalar salomatligini kompleks baxolash shuni ko‘rsatdiki, TYuN bilan
tug‘ilgan bolalarning erta neonatal davri og'ir kechishi (Apgar shkalasini pastligi, tug‘ilganda og'ir
xolatda bo'lishi, xayotining birinchi kunida xolatining og‘irlashishi), jismoniy rivojlanishdan ortda qolishi,
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tana vaznining tanqisligi rivojlanishini yuqgori xavfi va ogsil energetik etishmovchiliklari xamda bola
xayotining birinchi yilida Il (64,1%) va IV (35,9%) salomatlik guruxlarini yugori darajada shakllanishiga
olib kelishi aniglandi.
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AHAINMU3 3KCTPEHHbLIX CNYYAEB BOJIbHbIX C XPOHWYECKOW OBCTPYKTUBHOM
BOJNE3HbIO JIETKUX
BanTtabaeBa 3., HapmyxamegoBa H.A., Typakynos B.H.

LieHTp pa3BuTusi npodreccuoHanbHon KBanudmnkaumm MegUuLMHCKUX paboTHMKOB

B HacTosiee Bpemsi xpoHuyeckasi obcTpykTuBHasa 6onesHb nerkux (XOBJ1), npy kOTOpoW MaumeHTbl NpexaeBpeMEHHO
ymupatoT ot ocnoxHeHun. XOBJ1 siBnsieTcs 4 no yactote NpUYMHON CMEPTHOCTU B MUPE U NPeacTaBnseT CepbE3HYH0 yrpo3y
300pOBbI0 HaceneHus. ABTOpPbl NPOBENM PETPOCNEKTUBHBIA aHanM3 UCTopuin 6onesHn nauueHToB, NMPUHUMABLLMX NeveHune
B 2018-2019 rr. B Kapakannakckom cdunuane PecnybnnkaHCKOro Hay4YHOro LieHTpa 3KCTPEHHON MeAMUMHCKMI nomoLum.Kak
oKasasnocb, B OTAENeHNe 3KCTPEHHOW nomolm Hambonee yacto noctynanu 6onbHble B Bo3pacte 30-50 net m 61-70 ner.
Cpeay HMX xeHLWuH B 1,5 pasa 6onblue, YeM My>XUMH. TSHKECTb COCTOSAHUSI Bbina 0bycnoBneHa ANUTENbHOCTbIO HAX0XAEHUS
BonbHbIX AoMa 6e3 neveHusa 4o 5-10 gHen, 1 TOMNbKO NOCMEe YTSXKENEeHUs COCTOSHUSA, UX FOCMUTanM3npoBanu B CcTauMoHap.
Takvum o6pa3om, TAXKeCTb COCTOSHNSA Obina cBA3aHa C caMorieYeHeM AoMa ¥ No3aHUM obpalleHnem 3a KBanmguumpoBaHHOM
MEAMLMHCKOWM NMOMOLLBHO.

KnroueBblie cnoBa: XOBJ, haktopbl pucka, TSXeCTb COCTOSAHNSA 1 nabopaToOpHO-UHCTPYMEHTaNbHasi AMarHoCTuKa.

SURUNKALI OBSTRUKTIV O’PKA KASALLIGI BILAN OG’RIGAN BEMORLARNING FAVQULODDA HOLATLARINI
TAHLIL QILISH

Hozirgi vaqgtda surunkali obstruktiv o’pka kasalligi (KOAH) bo’lib, unda bemorlar asoratlardan erta vafot etadi. KOAH dunyoda
o’lim sabablari orasida 4-o’rinda turadi va aholi salomatligiga jiddiy xavf tug’diradi. Mualliflar 2018-2019 yillarda davolanayotgan
bemorlarning tibbiy hujjatlarini retrospektiv tahlil gilishdi. Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Qoraqgalpog‘iston
filialida. Ma’lum bo’lishicha, tez yordam bo’limiga 30-50 va 61-70 yoshli bemorlar ko’proq yotgizilgan. Ular orasida ayollar
erkaklarnikidan 1,5 barobar ko’p. Vaziyatning og’irligi bemorlarning uyda 5-10 kungacha davolanmasdan o’tkazgan vagtlari
bilan bog’liq edi va fagat ahvoli yomonlashganidan keyin ular kasalxonaga yotgizilgan.

Shunday qilib, vaziyatning og'irligi uyda o’z-o’zini davolash va malakali tibbiy yordamga kech murojaat gilish bilan bog’liq edi.

Kalit so’zlar: KOAH, xavf omillari, ahvolning og'irligi va laboratoriya va instrumental diagnostika.

ANALYSIS OF EMERGENCY CASES OF PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Currently, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in which patients die prematurely from complications. COPD is
the 4th leading cause of death in the world and poses a serious threat to public health. The authors conducted a retrospective
analysis of medical records of patients receiving treatment in 2018-2019 at the Karakalpak branch of the Republican Scientific
Center for Emergency Medical Care.As it turned out, patients aged 30-50 years and 61-70 years were most often admitted to the

35

UNMUA TAOKUKOTITAP AMATTIMETTA



