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Annotatsiya

Plevrit — bu plevra varaqlarining yallig‘lanishi bilan kechuvchi patologik holat bo‘lib,
u mustagqil kasallik sifatida ham, turli o‘pka va tizimli kasalliklar asorati sifatida ham
uchraydi. Kasallik quruq (fibrinoz) va ekssudativ shakllarga bo‘linadi. Quruq plevritda
plevra bo‘shlig‘ida suyuqlik to‘planmaydi, biroq fibrin cho‘kishi hisobiga plevra
varaglari orasida ishqalanish yuzaga keladi, bu esa kuchli og‘riq sindromi bilan
namoyon bo‘ladi. Etiopatogenezida infeksion (bakterial, virusli, sil mikobakteriyasi),
autoimmun va o‘smali jarayonlar muhim rol o‘ynaydi. Klinik ko‘rinishi ko‘krak
qafasida nafas bilan bog‘liq og‘riq, quruq yo‘tal va nafas yuzakiligi bilan
xarakterlanadi. Davolash asosini etiologik omilni bartaraf etish, yallig‘lanishni
kamaytirish va simptomatik terapiya tashkil etadi.

Kalit so‘zlar: plevrit, quruq plevrit, ekssudativ plevrit, plevra yallig‘lanishi, fibrin,
ko‘krak og‘rig‘i.

IVIEBPUTDBI: BU/IbI, 9TUOITATOI'EHE3 CYXOI'O IIVIEBPUTA,
KIIMHUYECKASA KAPTUHA U ITPUHIUIIBI JIEYEHUA
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AHHOTALUA

[I1eBpUT — STO MATOJIOTUYECKOE COCTOSTHHE, XapaKTEePHU3YIOIIeecs BOCTAIICHUEM
JTUCTKOB TIeBpbl. OH MOXKET BCTpPEUaThCs KaK CaMOCTOSATEIbHOE 3a0oJieBaHUE, a
TaKKe KaK OCJIO)KHEHHE Pa3IMUHBIX 3a00JIeBaHUH JIETKUX M CHCTEMHBIX 3a00JIeBaHUM
opranu3ma. 3abojeBaHue TMoapasfensercs Ha Ccyxyw (GuOpuUHO3HYIO) U
IKCCYNaTUBHYIO (POPMBI.

[Tpu cyxoM TUIeBpUTE KHUIKOCTh B IJICBPATBLHON IMOJIOCTH HE HAKATUIUBACTCS, OJTHAKO
BCJICJICTBUE OTJIOKCHHS (PHOpPHHA BO3HUKACT TPEHUE MEXKIY JIUCTKAMU TUIEBPHI, YTO
NPOSIBISICTCS BBIPAKEHHBIM OOJIEBBIM CHHIPOMOM. B 3THOMAaTOTEeHE3e Ba)KHYIO POIIh
urparoT uHpeKknnoHHble (pakTopel  (OaKTEepHaANbHBIC, BUPYCHBIE HH(MEKIIUH,
MHUKOOaKTEepuH TyOepKyI€3a), ayTOMMMYHHBIE M OITyXOJIEBBIC ITPOIIECCHI.

Knuandeckas kapTHHA XapakTepuszyeTcs OOJbI0 B TPYAHOM KIETKE, CBS3aHHOM C
IbIXaHHEM, CYXUM KalUleM M MOBEPXHOCTHBIM JAbiXaHueM. (OCHOBY JICUECHHS
COCTAaBIIIIOT YCTPAHEHUE STUOJIOTHYECKOT0 (haKTOpa, YMEHBIICHHE BOCTIAIIUTETLHOTO
rpouecca 1 IMpoBEICHUE CUMIITOMATHYECKON TEPAIINH.

Kuarouessble c10Ba: IIIEBPUT, CyXOW IJIEBPUT, IKCCYIATUBHBIN IIJIEBPUT, BOCIIATICHUE
TIeBpbI, GUOPHH, 00T B TPYTHOM KIIETKE.

Kirish
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Plevritlar pulmonologiyada keng uchraydigan patologik holatlardan biri bo‘lib,
ko‘pincha o‘pka, yurak va tizimli kasalliklar fonida rivojlanadi. Plevra ikki varaqli
seroz parda bo‘lib, uning yallig‘lanishi nafas olish fiziologiyasini sezilarli darajada
buzadi. Plevritlar klinik ahamiyati ularning og‘ir kechishi, asoratlar berishi va asosiy
kasallikni yashirib qo‘yishi bilan bog‘ligdir. Zamonaviy tibbiyotda plevritlar
etiologiyasini aniglash va erta davolash muhim klinik vazifa hisoblanadi.

Plevritlarning tasnifi (turlari)
Plevritlar bir necha mezonlarga ko‘ra tasniflanadi:
1. Morfologik jihatdan:

o Quruq (fibrinoz) plevrit
« Ekssudativ plevrit

2. Etiologiyasiga ko‘ra:

« Infeksion (bakterial, virusli, sil)
« Autoimmun (revmatizm, SLE)
o Ofsma (plevra metastazlari)

o Travmatik

« Embolik (o‘pka infarkti fonida)

3. Kechishiga ko‘ra:

o O‘tkir
« Surunkali
« Qaytalanuvchi

Qurugq (fibrinoz) plevrit etiopatogenezi

Qurug plevrit plevra varaglarining yallig‘lanishi bilan kechib, unda suyuqlik
to‘planishi minimal bo‘ladi yoki umuman kuzatilmaydi. Asosiy patogenetik mexanizm
plevra kapillyarlarining o‘tkazuvchanligi oshishi va fibrinogenning plevra yuzasiga
chiqib fibringa aylanishi bilan bog‘liq.
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Etiologik omillar orasida eng ko‘p uchraydigani respirator infeksiyalar va sil
infeksiyasidir. Mycobacterium tuberculosis plevra immun javobini faollashtirib,
kechikkan tipdagi gipersezgirlik reaksiyasini yuzaga keltiradi. Bakterial va virusli
infeksiyalar ham plevra yallig‘lanishini chaqirishi mumkin. Autoimmun kasalliklarda
(tizimli qizil volchanka, revmatoid artrit) immun komplekslar cho‘kishi plevra
shikastlanishiga olib keladi.

Patogenez jarayonida yallig‘lanish mediatorlari (interleykinlar, TNF-a) ta’sirida plevra
yuzasi shishadi va fibrin cho‘kadi. Natijada plevra varaqlari orasida ishqalanish
kuchayadi, bu esa og‘riq sindromining asosiy sababidir. Fibrin to‘planishi davom etsa,
keyinchalik bitishmalar (sinekiyalar) rivojlanishi mumkin.

Qurugq plevrit klinikasi

Quruq plevritning asosiy klinik belgisi — ko‘krak gafasida o‘tkir, sanchuvchi og‘riq
bo‘lib, u nafas olish, yo‘tal yoki tana harakatlari bilan kuchayadi. Og‘riq odatda
zararlangan tomonda lokalizatsiyalanadi.

Bemorlar nafasni yuzaki olishga majbur bo‘ladi, chunki chuqur nafas og‘rigni
kuchaytiradi. Quruq yo‘tal tez-tez uchraydi, lekin balg‘am ajralishi odatda
kuzatilmaydi. Auskultatsiyada plevra ishgalanish shovqini eshitiladi, bu quruq plevrit
uchun patognomonik belgidir.

Umumiy holatda subfebril harorat, holsizlik va ishtaha pasayishi kuzatilishi mumkin.
Kasallikning boshlang‘ich bosqichida rentgenologik o‘zgarishlar aniq bo‘lmasligi
mumkin.

Diagnostika (gisgacha)

Qurugq plevrit tashxisida klinik belgilar yetakchi o‘rin tutadi. Auskultatsiyada plevra
ishgalanish shovqgini muhim diagnostik ahamiyatga ega. Rentgenologik tekshiruv

asosiy kasallikni aniglash uchun qo‘llaniladi. Laborator tekshiruvlarda yallig‘lanish
belgilar (ESR oshishi, leykotsitoz) kuzatiladi.

Davolash prinsiplari
Plevritni davolash kompleks va etiologik yondashuvga asoslanadi.

1. Etiologik davolash:
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« Sil plevritida — antituberkulyoz terapiya
« Bakterial infeksiyada — antibiotiklar
« Autoimmun jarayonlarda — glyukokortikoidlar va immunosupressivlar

2. Yallig‘lanishga qarshi terapiya:

« NSAIDIar (ibuprofen, diklofenak)
« Zaruratda tizimli kortikosteroidlar

3. Simptomatik davolash:

o Og‘riq goldiruvchilar
e Yo‘talni kamaytiruvchi vositalar
« Rejim: yotoq tartibi, ko‘krak qafasini iliq tutish

4. Reabilitatsiya:

« Nafas mashglari
« Fizioterapiya
« Bitishmalarni oldini olish

Ekssudativ shakllarda qo‘shimcha ravishda plevra punksiyasi va drena;j talab qilinishi
mumkin.

Muhokama

Plevritlar klinik amaliyotda ko‘pincha asosiy kasallikning “ko‘rinishi” sifatida
namoyon bo‘ladi, shuning uchun etiologiyani aniqlash muhim ahamiyatga ega. Quruq
plevritda og‘riq sindromi yetakchi bo‘lsa, ekssudativ shaklda nafas yetishmovchiligi
ustunlik giladi. Zamonaviy yondashuvda erta etiologik tashxis va magsadli terapiya
asoratlarning oldini olishda hal giluvchi rol o‘ynaydi.

Xulosa

Plevritlar plevra yallig‘lanishi bilan kechuvchi, turli etiologiyali kasalliklar guruhidir.
Quruq plevrit fibrin cho‘kishi va plevra ishqalanish sindromi bilan tavsiflanadi.
Kasallikning erta tashxisi va etiologik davolash asoratlarning oldini olishda muhim
ahamiyatga ega. Kompleks yondashuv bemorlarning tez tiklanishini ta’minlaydi.

431



XXI1 ASRDA INNOVATSION
TEXNOLOGIYALAR, FAN VA TA'LIM

TARAQQIYOTIDAGI DOLZARB MUAMMOLAR
Volume 04, Issue 06, 2026

Foydalanilgan adabiyotlar

GINA/ERS Respiratory Guidelines, 2024

Harrison’s Principles of Internal Medicine, 22nd ed., 2022
Fishman’s Pulmonary Diseases, 6th ed., 2023

Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease, 10th ed., 2021
Murray & Nadel Respiratory Medicine, 7th ed., 2022

ATS Pleural Disease Guidelines, 2023

O‘zbekiston SSV klinik protokollari, 2024

Pulmonologiya darsligi, Toshkent, 2021

. WHO Respiratory Diseases Report, 2024

10.Goodman & Gilman Pharmacology, 14th ed., 2023

© oo NOoO O~ WDNE

438



