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ТОШКЕНТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ
«ПАТОЛОГИЯ» кафедраси 
ПАТОЛОГИК АНАТОМИЯ  ФАНИ бўйича
ЯНГИ ТЕХНОЛОГИЯЛАР асосидаги ЯМС
Мавзу: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР: ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ, 
КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ.
Тошкент – 2012
1.
Машғулот давомийлиги
135 минут.

2.
Мавзу: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР: ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ (БРОНХОПНЕВМОНИЯ), КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ. 
3.
Мавзуни асослаш:  Талабаларни касбий тайёрлаш тизимида  нафас тизими касалликлари, жумладан крупоз ва ўчоқли пневмония каби касалликларни ўрганишнинг муҳимлиги, бу касалликлар оғир асоратларга, хатто ўлимга ҳам олиб келиши мумкин бўлган ўткир бронхит, крупоз ва ўчоқли пневмония, каби касалликларининг клиник симптомларини тўғри талқин қилиш учун уларнинг морфологик ўзгаришларини билиб олиш зарур ҳисобланади.

4.
Машғулот мақсадлари:

4.1.
Таълимий мақсади:  

- нафас тизими касалликларини келтириб чиқарувчи омиллар, эпидемиологияси, таснифини ўрганиш;

- крупоз пневмония, этиология, патогенез, клиник-морфологик хусусиятлари, ривожланиш даврлари, асоратлари ва оқибатларини ўрганиш;

- ўчоқли пневмония, этиология, морфологик кўринишлари ва асоратларини ўрганиш.
4.2.
Тарбиявий мақсади:
Нафас тизими касалликларнинг патологик анатомиясини ўрганиш асосида, авваламбор талабаларнинг табобатга бўлган қизиқишини оширишга замин яратади. Жумладан, крупоз ва ўчоқли  пневмония касалликларининг клиник морфологик жиҳатдан оғир кечадиган структур асосларини клиник белгилари билан қиёслаб талабаларга ўргатиш, инсонпарварлик ва меҳр-шавқат туйғуларини шакллантиради. Албатта ҳар қандай касалликнинг морфологик белгиларини ўрганиш талабаларда табобатга нисбатан бўлган қизиқишни кучайтиради, келажакда мустақил амалий иш бажариш тўғри келганда эҳтиёткорлигини оширади.

4.3.
Ривожлантирувчи мақсад:
Патологик анатомия фанида касалликларнинг, жумладан крупоз ва ўчоқли  пневмония каби касалликларни морфологик жиҳатдан ўрганишда, бу касалликларнинг структур белгиларини ҳужайра, тўқима даражасида ва макроскопик ўзгаришлар даражасида таҳлил қилиш, талабаларнинг мустақил фикрлаш ва мулоҳаза юритиш қобилиятини шакллантиришга ёрдам беради.

5.
Мавзу бўйича ёритилиши лозим бўлган асосий саволлар:

1. Нафас йўллари ва ўпка структур бирликларининг ўзига хослиги. Бўғиз ва бронхлар девори таркибий қисми, қопловчи эпителийсининг ўзига хос тузилиши. Ўпка альвеолалари девори тузилишининг ўзига хослиги.

2. Ўткир пневмониялар ривожланиши сабабларидан вируслар ва бактерияларнинг турлари, уларнинг таъсир механизмлари.

3. Ўчоқли пневмония ёки бронхопневмония номланишининг ўзига хослиги, патогенези ва шикастланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб турлари.

4. Бронхопневмониянинг макро- ва микроскопик хос белгилари.

5. Бронхопневмониянинг қўзғатувчисининг турига қараб, ҳар бир қўзғатувчисига хос морфологик ўзгаришлари.

6. Бронхопневмониянинг асоратлари ва ўлим сабаблари.

7. Крупоз пневмониянинг таърифи, номланишлари, қўзғатувчиси, патогенези.

8. Крупоз пневмония патологик анатомияси: даврлари, ҳар бирига хос морфологик ўзгаришлари.

9. Крупоз пневмониянинг асоратлари ва ўлим сабаблари.

6.
Машғулот ўтказиш жойи:

- Машғулотнинг назарий қисми ўқув хоналарида ўтказилади.

- Мавзуга таалуқли амалий кўникмалар, яъни органлар ва тўқималардаги микроскопик ўзгаришларни, гистологик ўзгаришларни, препаратларни микроскопда кўриш орқали ва телемикроскопик тизими орқали телевизорларда намойиш қилиш орқали ўрганилади.

- Органлардаги анатомик ўзгаришларни музейда макропрепаратларни ўрганиб, тасвирини ёзиб, клиник-анатомик таққослаш орқали ўрганилади. Ҳамда аутопсия хонасида ўлган касаллар майитида ички органлари талабалар иштирокида таҳлил қилинади.

7.
Машғулотни жихозлаш:
- Мавзунинг назарий қисми жадваллар, баннерлар, тарқатма материаллар орқали намойиш қилинади.

- Талабалардан бошланғич билимлари тарқатма тест вариантлари, назарий саволлар ва масалалар ёрдамида аниқланади.

- Гистологик препаратлар микроскопларда ва янги телемикроскопия тизимида намойиш қилинади ва албомларга чизиб, микроскопик таърифи ёзиб чиқилади.

- Ҳар-бир мавзуга тегишли макропрепаратлар музейда ўрганилиб, албомларга ёзиб олинади.         

8.
Мавзу бўйича амалий кўникмалар рўйҳати:

8.1.
Талаба билиши лозим:
- нафас тизими касалликларининг келиб чиқиш сабабларини, морфогенезини, морфологик ўзгаришларини ва асоратларини билиб олишлари лозим.

8.2.
Талаба эгаллаши лозим: - крупоз ва ўчоқли пневмония касалликларининг ўзига ҳос бўлган макро- ва микроскопик ўзгаришлари ҳақидаги маълумотларни эгаллаши лозим.

-
Органларда ривожланган морфологик ўзгаришларни макропрепаратларда аниқлаш:

1. Қандай орган ёки тўқима эканлигини тўғри аниқлаш.

2. Ўлчамлари, шакли, юмшоқ-қаттиқлиги, юзаси, ранги ва кесими тўқимасидаги ўзгаришларни аниқлаш.

3. Патологик жараён турини ва жойланишини аниқлаб диагноз қўйиш.



Макропрепаратлар:
1. Ўчоқли пневмония
2. Крупоз пневмония (қизил жигарланиш)
3. Крупоз пневмония (кул ранг жигарланиш)
4. Ўпканинг ўткир абсцесси
- Орган ва тўқималардаги ривожланган морфологик ўзгаришларни микропрепаратларда аниқлаш:

1. Орган ёки тўқимани тўғри аниқлаш.

2. Тўқимадаги гистотопографик ўзгаришларни топиш.

3. Патологик жараённинг жойланиш жойини (паренхимадами, стромадами, махсус тузилмалардами) ва турини аниқлаш.

4. Топилган патологик жараённи тўғри номланишини билиш.



Микропрепаратлар:
1. Ўчоқли пневмония (78)
2. Крупоз пневмония (34); 
Амалий кўникмалар:

1. Макропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Ўпканинг умумий ташқи кўриниши: ўлчамлари, шакли, ранги, кесимида ўпка тўқимасининг ранги, унда пайдо бўлган яллиғланиш ўчоқларига эътибор беринг.

2. Макропрепарат – “Крупоз пневмония”. Ўпка бўлагининг кескин катталашганлиги, зичлашганлиги, ҳавосизланганлигига эътибор беринг. Рангига қараб касалликнинг даврини аниқланг ва қандай номланишини айтинг.

3. Микропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Микроскопик жиҳатдан ўпка тўқимасида бронхлар, қон томирлар, альвеолалар ва альвеолалар аро тўқимани аниқланг. Патологик жараённинг турини, таркибини жойланиши, тарқоқлигини кўрсатинг.

4. Микропрепарат – “Крупоз пневмония”.  Препаратда ўпка альвеолалар деворини аниқланг. Патологик жараён турини, жойланишини, таркибини, тарқоқлигини кўрсатинг.
ЖАВОБЛАР:
1. Макропрепарат – “Ўчоқли пневмония” –  Ўпканинг ҳажми катталашган, бронхлар атрофидаги ўпка тўқимаси зичлашган,  ранги кулранг-қизғиш тусга кирган, кўндаланг кесимида бронх деворларнинг қалинлашганлиги, бўшлигида йирингли экссудат пайдо бўлганлиги аниқланади. 
2. Макропрепарат – “Крупоз пневмония”– ўпканинг бир бўлагининг хажми  кескин катталашган, хавосизланган, кесимида тўқ қизил  рангга кирганлиги ва зичлашганлиги аниқланади ва бу кўриниш жигар тўқимасига ўхшайди. 
3.  Микропрепарат – “Ўчоқли пневмония”– микропрепаратда ўпка тўқимаси тасвирланган, майда бронхлар ва бронхиолалар девори диффуз ҳолда лейкоцитлар билан инфильтрацияланган, атрофидаги альвеолалар бўшлиғи серозли, шилимшиқли ва йирингли экссудат билан тўлган, ўпканинг четки қисмларидаги альвеолалар гиперемияланган ва компенсатор кенгайган ҳолатда.  

4. Микропрепарат – “Крупоз пневмония”  – микропрепаратда ўпка тўқимаси тасвирланган, барча альвеолалар бўшлиғи тўрсимон фибрин толалари, эритроцитлар ва лейкоцитлар билан тўлган. Альвеолалар орасидаги тўсиқ гиперемия ва шиш ҳисобига қалинлашган. 
Амалий кўникмаларни, яъни мавзу бўйича макро- ва микропрепаратларни ўрганишда, авваламбор ўпканинг меёрий анатомик ва гистологик тузилишларини эслаш фойдадан ҳоли эмас.

1-расмда трахея, бронхлар, бронхиолалар ва респиратор қисми, альвеолаларнинг тармоқланиши, ҳамда ўпканинг анатомик ташқи кўриниши кўрсатилган.
[image: image1.jpg]



1-расм. Ўпканинг меёрий макроскопик кўриниши. 1 – бўғиз; 2 – ўпканинг виссерал плевра юзасидан кўриниши; 3 – бронхлар дарахти; 4 – респиратор бронхиола ва альвеолалар.
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2-расм. Ўчоқли пневмония. 1 – бронхлар ва бронхиолалар девори яллиғланишдан қалинлашган; 2 – бронхлар атрофида жойлашган қизғич кулрангли пневмония ўчоқлари; 3 – ўпканинг четки қисмидаги компенсатор эмфиземага учраган альвеоляр тўқима.

2-расмда ўпканинг макроскопик кўринишида ўчоқли пневмонияга хос ўзгаришлар кўрсатилган.

[image: image3.jpg]



3 –расм. Крупоз пневмония. 1 – шиллиқ пардаси гиперемияланган бронхлар; 2 – парабронхиал лимфа тугунлар; 3 – тўлиқ ҳолда зичлашиб, ҳавосизланиб, кулрангга кирган ўпканинг юқори бўлаги – кулранг жигарланиш даври; 4 – виссерал плевра юзасидаги фибрин толалари.
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4-расм. 1-терминал бронхиола, 1.1-бир қаватли кубсимон эпителий, 1.2-хусусий қават, 1.2.1-силлиқ мушак ҳужайралари; 2-респиратор бронхиола, 2.1-бир қаватли кубсимон эпителий, 2.2-хусусий қават, 2.2.1-силлиқ мушак ҳужайралари, 2.3-альвеола; 3-альвеола йўллари, 3.1-альвеола, 3.2-силлиқ мушак тутамлари; 4-альвеола халталари, 4.1-альвеолоцитлар, 4.2-альвеола макрофаги; 5-қон томирлар.
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5-расм. Ўчоқли пневмония ёки бронхопневмония. 1 - терминал бронхиола девори ва бўшлиғида лейкоцитар яллиғланиш инфильтрати пайдо бўлган; 2 – Перибронхиал альвеолалар девори ва бўшлиғи яллиғланиш инфильтарти билан тўлган; 3 – Қон томирлари гиперемияга учраган.
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6-расм. Ўпканинг альвеоляр тўқимаси. 1 – респиратор бронхиола; 2 – альвеолалар йўли; 3 – альвеолалар; 4 – қон томирлар.
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7-расм. Крупоз пневмония. 1 – альвеолалар оралиғи девори; 2 – барча альвеолалар бўшлиғидаги фибринозли экссудат; 3 – фибрин толалари; 4 – лейкоцитлар.
10. Дарсда қўлланиладиган инновацион технология усуллари:
1)“Ким тез, ким кўп” усулида терминлар бўйича талабаларнинг бошланғич билими аниқланади. 

Бу усулни амалга ошириш учун мавзуга таалуқли бўлган атамаларни йирик ёзувларда қоғозга тушириб, талабалар олдига ташланади. Рўйхатда кўрсатилган атамаларнинг барчасига ҳар бир талаба 5 дақиқа давомида алоҳида қоғозга жавобларини ёзади. 

Атамалар: Пневмония, бронхопневмония, крупоз пневмония, плевропневмони, лобар пневмония, интерстициал пневмония, пневмонит, бронхит, интрабронхиал, перибронхиал, аспирация, гипостатик пневмония, бронхоэктазия, бронхоэктатик касаллик, карнификация, абсцесс, плеврит, эмпиема, қизил жигарланиш, кулранг жигарланиш.

Атамаларга олдиндан тайёрланган жавоблар ёрдамида ўқитувчи, талабалар ёзиб берган жавобларни текширади ва атамаларнинг сонидан келиб чиқиб фоизларда баллар қўйилади. Жами 20 та атаманинг ҳар бири 5 фоиздан ҳисобланади.

Жавоблар:

Пневмония – қўзғатувчиларнинг юқори нафас йўллари орқали тушишидан ўпканинг яллиғланиши.

Бронхопневмония – дастлаб бронхлар ва бронхиолалар девори яллиғланиб, улар орқали яллиғланишнинг ўпка тўқимасига ўтиши.

Крупоз пневмония – бир қаватли призматик эпителий билан қопланган альвеолалар бўшлиғида осон кўчувчи фибринозли экссудат пайдо бўлиб ўпканинг яллиғланиши.

Плевропневмония – крупоз пневмонияда ҳар доим ҳам плевра бўшлиғининг яллиғланишидан шундай номланади.

Лобар пневмония – крупоз пневмонияда ўпканинг бир бўлаги тўлиқ яллиғланишидан (lobus – бўлак) шундай номланади. 
Интерстициал пневмония – кўпинча қўзғатувчининг гематоген тушишидан альвеолалар аро тўқиманинг диффуз яллиғланиши.

Пневмонит – қўзғатувчининг гематоген йўл билан тушишидан ўпканинг яллиғланиши.

Бронхит – бронхлар ва бронхиолалар шиллиқ пардаси ва у орқали барча қатламларининг яллиғланиши.

Интрабронхиал – яллиғланиш жараёнининг бронхлар ичи орқали дистал қисмига тарқалиб бориши.

Перибронхиал – яллиғланиш жараёнининг бронхлар девори орқали атроф тўқимага тарқалиши.

Аспирация – бронхлар ичига нарса тушиб тиқилиши.

Гипостатик пневмония – ўпка тўқимасида қон димланиши оқибатида яллиғланиш ривожланиши.

Бронхоэктазия – бронхларнинг бронхитоген ёки пневмониоген йўл билан цилиндрсимон ёки халтасимон кенгайиши.

Бронхоэктатик касаллик – бронхоэктазларда узоқ вақт йиринг тўпланиши, ички аъзоларда амилоидоз ва қўл-оёқ бармоқлари учининг кенгайиши биргаликда шундай дейилади.
Карнификация – яллиғланган ўпка тўқимасининг сўрилмасдан бириктирувчи тўқимага айланиб гўштланиши.

Абсцесс – йирингнинг ўпка тўқимасида бўшлиқ пайдо қилиб тўпланиши.

Плеврит – плевра бўшлиғининг яллиғланиши.

Эмпиема – плевра бўшлиғида қуюқлашган йиринг тўпланишидан висцерал ва париетал плевраларнинг бир-бирига ёпишиши.

Қизил жигарланиш – крупоз пневмониянинг 2-даврида ўпканинг тўқ қизил рангга кириб, хавосизланиб, зичланиб жигар тўқимасига ўхшаб қолиши.

Кулранг жигарланиш – крупоз пневмониянинг 3-даврида кулрангга кириб жигар тўқимасига ўхшаб зичланиши.

2).Назарий саволлар бўйича талабаларнинг билимини аниқлашда “Мия хужуми” усулидан фойдаланиш.
Усулнинг ўтказилиш тартиби:
1.Талабаларга мавзу бўйича олдиндан тайёрланган асосий саволлар, жавоб вариантларининг сони кўрсатилган ҳолда тарқатилади.

2. Талабалардан 5 минут давомида ўз жавоб варинатларини ёзишни талаб қилинади.

3.Жавоб қоғозлари йиғиб олинади.

4. Тўғри жавоблар ёзилган саволлар доскага илинади.

5.Ҳар бир талабанинг жавоблари жавоб эталонлари билан таққосланиб хатолари кўрсатилади.

6.Баҳолари аниқланади. 

 “Мия хужуми” усулига саволлар
1. Нафас йўллари ва ўпка структур бирликларига кирувчи аъзоларни кўрсатинг? 1.... 2.... 3..... 4.... 5.... 6.....

2. . Бўғиз, бронхлар девори ҳамда альвеолалар девори таркибий қисмини, қопловчи эпителийсининг ўзига хос тузилишини кўрсатинг: 1.... 2.... 3.... 4.... 5.....

3. Ўткир пневмониялар ривожланиши сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......

4. Ўчоқли пневмония ёки бронхопневмония номланиши, патогенези ва шикастланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб турларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5..... 6......

5. Бронхопневмониянинг макроскопик белгиларини кўрсатинг: 1.... 2.... 3.... 4.....

6. Бронхопневмониянинг микроскопик хос белгиларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....
7. Бронхопневмониянинг қўзғатувчисининг турига қараб, ҳар бир қўзғатувчисига хос морфологик ўзгаришларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....
8. Бронхопневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....5.....
9. Крупоз пневмониянинг таърифи, номланишларини айтиб беринг: 1..... 2..... 3..... 4.....

10. Крупоз пневмониянинг қўзғатувчиси, патогенезини айтиб беринг: 1..... 2...... 3.......
11. Крупоз пневмония патологик анатомиясидаги даврларни кўрсатинг: 1..... 2...... 3..... 4.....

12. Крупоз пневмониянинг 1-даврига хос макро- ва миркоскопик ўзгаришларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4......

13. Крупоз пневмониянинг 2-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....

14. Крупоз пневмониянинг 3-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4......

15. Крупоз пневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......
Жавоблар
1. Нафас йўллари ва ўпка структур бирликларига кирувчи аъзоларни кўрсатинг? 1.бурун,  2-бўғиз, 3-хиққилдоқ, 4-бронхлар, 5-респиратор бронхиолалар,  6-альвеолалар.

2. Бўғиз, бронхлар девори ҳамда альвеолалар девори таркибий қисмини, қопловчи эпителийсининг ўзига хос тузилишини кўрсатинг: 1-бўғиз ва бронхларда бир қаватли цлиндрик эпителий, 2-эпителий ости хусусий қават, 3-силлиқ мушак қават, 4-альвеолалар юзаси бир қаватли призматик альвеолацитлар билан қопланган,  5-альвеолалар аро қават қон томирлага бой бириктирувчи тўқимадан иборат.

3. Ўткир пневмониялар ривожланиши сабабларини кўрсатинг: 1-микроблар, 2-вируслар, 3-замбруғлар, 4физик таъсиротлар, 5-кимёвий моддалар.

4. Ўчоқли пневмония ёки бронхопневмония номланиши, патогенези ва шикастланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб турларини кўрсатинг: 1-яллиғлани ўпкага бронхлар девори орқали ўтади, 2-интрабронхиал ва перибронхиал ривожланади, 3ацинар пневмония, 4-сегментар пневмония, 5-полисегментар пневмония, 6-бўлакли пневмония.

5. Бронхопневмониянинг макроскопик белгиларини кўрсатинг: 1-иккала ўпка ҳам касалланиб бироз катталашган, 2-бронхлар ичи ва девори яллиғланиш ҳисобига қалинлашган, 3-бронхлар атрофида зичлашган куларнг-қизил яллиғланиш ўчоқлар пайдо бўлган, 4-ўпканинг четки қисмлари гиперемияланган ва компесатор эмфиземага учраган.
6. Бронхопневмониянинг микроскопик хос белгиларини кўрсатинг: 1-бронхлар лейкоцитлар билан тўлиб, девори лейкоцитлар инфильтрацияси ҳисобига қалинлашган, 2-бронхлар атрофидаги альвеолалар лейкоцитар инфильтрат, яъни экссудат билан тўлган, 3-яллиғланиш ўчоқлари атрофида ўпка тўқимаси гиперемияланган, 4-ўпканинг чет қисмлари компенсатор эмфиземага учраган.
7. Бронхопневмониянинг қўзғатувчисининг турига қараб, ҳар бир қўзғатувчисига хос морфологик ўзгаришларини кўрсатинг: 1-стафилакоккли пневмонияда серозли-йирингли-геморрагик экссудат пайдо бўлади, 2-стрептококклида – серозли-геморрагик экссудат хос, 3-замбруғлида –эпителиоид, лимфоид ва гигант ҳужайрали инфильтрат хос, 4-вируслида – геморрагик яллиғланиш ва вирусга хос ҳужайранинг пайдо бўлиши.
8. Бронхопневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1-ўпка абсцесслари, 2-ўчоқли карнификация, 3-бронхоэктазиялар,  4-ўпка шишидан ўлим, 5-юрак ўнг қоринчасининг ўткир дилятациясидан ўлим.
9. Крупоз пневмониянинг таърифи, номланишларини айтиб беринг: 1-ўпка альвеолар тўқимасида осон кўчувчи фибринозли экссудат пайдо бўлади, 2-бу касалликда ҳар доим бўлак касалланганлигидан лобар пневмония дейилади, 3-плевра бўшлиғи ҳам касалланганлигидан плевропневмония дейилади, 4-фибринозли пневмония ҳам дейилади.
10. Крупоз пневмониянинг қўзғатувчиси, патогенезини айтиб беринг: 1-патоген пневмококклар, 2-баъзида Фридлендер бацилласи, 3-ўпкада ўта сезувчанлик реакцияси оқибатида ўткир иммун яллиғланиш ривожланиши.
11. Крупоз пневмония патологик анатомиясидаги даврларни кўрсатинг: 1-қон қуйириш даври, 2-қизил жигарланиш, 3-кул ранг жигарланиш, 4-ҳал бўлиш даври.
12. Крупоз пневмониянинг 1-даврига хос макро- ва миркоскопик ўзгаришларини кўрсатинг: 1-ўпка катталшиб қон билан тўлади, 2-тўқ қизил рангга кириб, оғирлашади, 3-альвеолалар аро тўқима қон томирлари кенгайиб, диапедез ривожланади, 4- барча альвеолалар бўшлиғи қон билан тўлади
13. Крупоз пневмониянинг 2-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1-ўпка бўлаги катталашиб, оғирлашади, 2-ўпка бўлаги тўқ қизил рангга кириб жигарга ўхшаб қолади, 3-альвеолалар бўшлиғида эритроцитлар кўп, 4-альвеолалар бўшлиғида фибрин пайдо бўлган.
14. Крупоз пневмониянинг 3-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1-экссудат таркибида лейкоцитлар кўпаяди, 2-лейкоцитлар ферментлари таъсирида эритроцитлар парчаланиб, фибрин лизисланади, 3-Ўпка бўлаги катталашиб кулрангга киради, 4-ўпка бўлагининг зичланиши жигарни эслатади.
15. Крупоз пневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1-ўпка абсцесслари, 2-гангрена, 3-карнификация, 4-перикардит, медиастинит, 5-гематоген йўл билан –менингит, миокардит, артрит.
3).Талабалар билан амалий кўникмаларни ўрганишда «Галерея бўйлаб айланиш» усулидан фойдаланиш.

Бу усулни ўтказиш тартиби:

1.Мавзуга таалуқли бўлган амалий кўникмалар, яъни макро- ва микропрепаратлар сонига қараб талабаларни шунча гуруҳларга ажратиш.

2. Ҳар бир гуруҳга 1тадан амалий кўникмани тўлиқ таърифлаб ёзишга 10 минут вақт бериш. 

3. Вақт тугагандан сўнг гуруҳлар амалий кўникмага ёзган жавоб варақларини ўзаро алмашиниб, камчиликларини кўрсатиш ва тўлдириб чиқиш. 

4. Гуруҳлар ўз жавобларини ҳимоя қилиб, қарама-қарши гуруҳ билан муҳокама қилиш.
5. Ўз-аро муҳокама тугагандан сўнг, олдиндан тайёрлаб қўйилган амалий кўникмаларнинг жавоб эталонлари ёрдамида талабалар берган жавобларни текшириш ва баҳоларини аниқлаш.

Бунда талабаларга макропрепаратларнинг номи ва уни ёзиб таърифлаш учун йўриқнома саволлар берилади.

Микропрепаратлар микроскоп остида кўриш учун ёки уларнинг рангли расмлари тарқатилади. 

1. Макропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Ўпканинг умумий ташқи кўриниши: ўлчамлари, шакли, ранги, кесимида ўпка тўқимасининг ранги, унда пайдо бўлган яллиғланиш ўчоқларининг жойланишини, ўпканинг периферик қисмларида қандай ўзгаришлар ривожланганлигини кўрсатиб ёзиб чиқинг.

2. Макропрепарат – “Крупоз пневмония”. Ўпка бўлагининг кескин катталашганлиги, зичлашганлиги, ҳавосизланганлигига эътибор беринг. Рангига қараб касалликнинг даврини аниқланг ва қандай номланишини айтинг.

3. Микропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Микроскоп остида ёки рангли расмдан фойдаланиб ўпка тўқимасида бронхлар, қон томирлар, альвеолалар ва альвеолалар аро тўқималарнинг морфологик ҳолатини аниқланг. Патологик жараённинг турини, таркибини, жойланиши, тарқоқлигини кўрсатинг.

4. Микропрепарат – “Крупоз пневмония”.  Микроскоп остида ёки рангли расмда ўпка альвеолалар деворини топинг, бўшлиғида тўпланган экссудатни аниқлаб, таркибини кўрсатинг. Экссудат таркибидаги ўзгаришларга қараб касалликнинг даврини аниқланг.
Жавоб эталонлар:

1. Макропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Макроскопик жиҳатдан иккала ўпка ҳам касалланганлиги аниқланади, уларнинг ўлчамлари кескин катталашган, хавосизланган, қизариб гиперемияланган. Кесиб кўрилганда ўпка тўқимаси ола-була рангга кирганлиги, яъни марказий қисмида бронхлар атрофида рулранг-қизғич зичлашган ўчоқлар пайдо бўлганлиги, четки қисмларда эса гиперемия ва компенсатор эмфизема ўчоқлари пайдо бўлганлиги аниқланади. 
2. Макропрепарат – “Крупоз пневмония”. Ўпканинг бир бўлаги кескин катталашганлиги, зичлашганлиги, ҳавосизланганлиги кўрилади. Зичланганлигига ҳамда ранггига, яъни тўқ қизил бўлса жизил жигарланиш, кулрангли бўлса кулранг жигарланиш деб даври аниқланади. Висцерал плеврада фибрин толалари пайдо бўлганлиги топилади.
3. Микропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Микроскоп остида ёки рангли расмни кўрганда бронхлар ва бронхиолалар ичи лейкоцитар яллиғланишли махсулот билан тўлганлиги, девори ҳам инфильтрацияланганлиги, бронхлар атрофидаги альвеолалар ҳам лейкоцитар инфильтрация билан тўлганлиги топилади. Бронхлардан узоқроқда жойлашган альвеолалар компенсатор ҳолда кенгайганлиги аниқланади.
4. Микропрепарат – “Крупоз пневмония”.  Микроскоп остида ёки рангли расмни кўрганда ўпка альвеолалар девори қалинлашганлиги, ундаги қон томирлар кескин кенгайганлиги аниқланади. Барча альвеоалалар бўшлиғи фибрин инлари, лейкоцитлар ва эритроцитлар билан тўлганлиги топилади. 
Дарснинг якунида талабаларнинг ўзлаштирган назарий ва амалий билимлари ҳар хил мураккаблик даражасида тузилган тестлар ҳамда рангли расмлар асосида тузилган амалий кўникмали тест саволлари ёрдамида синовдан ўтказилади.  
-
Тестлар ёрдамида сўров.
Ўргатувчи-назорат қилувчи тестлардан   олиб тайёрланган вариантлар асосида бошланғич билимларни сўраш мумкин.
Тест саволлари илова килинади.
-
Амалий кўникмаларни бажариш бўйича алгоритмли сўровни амалга ошириш.
Қўлланманинг Амалий кўникмалар қисмида келтирилган макро- ва микропрепаратларни ўрганиб билиб олиш учун тузилган алгоритмли саволлар асосида вирусли инфекциялар чақирадиган касалликларда нафас йўлларида ривожланадиган морфологик ўзгаришларни билиб олиш, албомларга ёзиб ва чизиб олиш ишлари бажарилади.

10. Машғулотнинг хронологик харитаси:

	№
	Машғулот босқичлари.
	Машғулот шакли.
	Мин.

	1
	Ўқитувчининг кириш сўзи. Мавзуни асослаб, маъно ва моҳиятларини тушунтириш. Мақcад ва вазифаларни аниқлаш.  
	
	   5

	2
	Амалий машғулот мавзусига таалуқли маълумотларни талабалар билан мухокама қилиш, Янги педагогик технология усулларини қўллаб, ўргатувчи-назорат тестларидан фойдаланиб талабаларнинг дастлабки билим даражаларини текшириш.  
	Сўров.

Тушунтириш.
	   40

	3
	Мухокамага якун ясаш. Ўқитувчи томонидан талабаларнинг мавзуга тайёргарлик даражасини айтиш.
	Хулоса қилиш.
	   5

	4
	Талабаларга мавзуни ўзлаштириш учун белгиланган кўргазмали қуроллар: слайдлар, макро- ва микропрепаратлар, телемикроскопия, тарқатма материалдан фойдаланиш бўйича кўрсатмалар ва тушунтиришлар бериш
	Тушунтириш.
	   25

	5
	Талабалар томонидан машғулотнинг амалий қисмини бажариши бўйича мустақил иши. Макро- ва микропрепаратларни ёзиб ва албомга чизиб олиш.
	Микроскопда вателемикроскопияда гистопрепаратларни, музейда макропрепаратларни кўриш. 
	   40

	6
	Талабаларнинг ўзлаштирган назарий билимлари ва Амалий иш натижаларини мухокама қилиш ва машғулот мақсадига эришилганлик даражасини ҳисобга олган ҳолда гуруҳ фаолиятини баҳолаш.
	Оғзаки, ёзма, тест, Амалий иш натижаларини текшириш, мунозара-баҳс.
	   15

	7
	Ушбу машғулот бўйича ўқитувчининг хулосаси, ҳар-бир талаба фаолиятини 10 баллик тизим бўйича баҳолаш ва эълон қилиш. Кейинги дарсга тайёрланиш учун талабаларга вазифа ва саволлар бериш.
	Хулоса, баҳолаш. Уйга вазифа ва саволлар бериш.
	   5


11. Адабиётлар:

-
асосийлари:

1. Абдуллахўжаева М.С. “Патологик анатомия” 1- ва 2-қисм, 2012 й.

1. Абдуллахўжаева М. С. 
«Одам патологияси асослари»,
II қисм,    Тошкент, 1999.

2. Серов В. В. 
«Патологическая анатомия»,
учебник, Москва, 1993.

3. Патологик анатомиядан мустақил ўрганиш учун қўлланма.
Тошкент, 1993.

4. Серов В. В. , Ярыгин Н. Е. 
«Атлас патологической анатомии»
Москва, 1986.

ТАРҚАТМА МАТЕРИАЛ
БРОНХОПНЕВМОНИЯ (ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ)

Бу - ўпканинг яллиғланишли касаллиги бўлиб, бронхит ёки бронхиолитга боғлиқ ҳолда ривожланади ва ўчоқли кўринишда юзага чиқади.

|

	Этиологияси. Микроблар – пневмококк, Фредлендер таёқчаси, стафилакокк, стрептококк, ичак таёқчаси, вируслар, замбруғлар ва бошқ.

Кимёвий ва физиковий омиллар – уремия, чанг, радиация ва бошқ.


|

	Патогенези. Ўткир бронхит ёки бронхиолит оқибатида яллиғланиш интрабронхиал ҳолда респиратор тўқимага, перибронхиал ҳолда атроф ўпка тўқимасига ўтади. Бронхопневмония кўпинча иккиламчи касаллик – нафас йўлларининг тиқилишидан (аспирацион), қон димланишидан (гипостатик), жарраҳлик муолажасидан кейин нейрорефлектор ҳолда (послеоперацион) пневмониялар кўринишида ривожланади.


|

	Патологик анатомияси. Бронхопневмонияда одатда яллиғланиш ўчоқлари ўпканинг орқа ва орқа-пастки сегментларида пайдо бўлади. Макро: Кесиб кўрилганда яллиғланиш ўчоқлари зич, қаттиқлашган ва кулранг-қизил кўринишда, атрофида кучлик гиперемия ривожланган. Микро: Бронхлар атрофидаги айрим альвеолалар сероз суюқликдан, нейтрофиллардан, макрофаглардан, эритроцитлардан ва альвеоляр эпителийдан ташкил топган экссудат билан тўлган. Периферик альвеолалар компенсатор эмфизематоз ҳолда кенгайган.


|

Асоратлари ва ўлим сабаблари

	Карнификация, абсцесслар, плеврит. Ўпкани массив ҳолда йиринг босиб кетиши ва плеврит ўлимга олиб келиши мумкин.


ТАРҚАТМА МАТЕРИАЛ
КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ

Бу - ўткир инфекцион-аллергик касаллик бўлиб, ўпканинг бир ёки бир нечта бўлаги зарарланади (лобар пневмония), фибриноз экссудат барча альвеолаларда тўпланиб (фибриноз-крупоз пневмония), плевра юзасида ҳам пайдо бўлади (плевропневмония).

|

Крупоз пневмония билан аксарият катталар, камдан-кам ҳолларда болалар касалланади.

|

	Этиологияси. Қўзғатувчиси асосан 1,2.3,7-типлардаги пневмококклар хисобланади. Айрим ҳолларда клебсиелла, стрептококк, кўк-йиринг ва ичак таёқчалари, стафилакокк ва бошқ. ҳам қўзғатиши мумкин.


|

	Патогенези. Касаллик ўткир ва тўсатдан бошланади. Бошқа касалликлар, жароҳатланиш ва совуш асосида аутоинфекцияга нисбатан организмда ўта сезувчанлик реакцияси бошланиб, морфологик ўзгаришлар ўпкада ривожланиши билан юзага чиқади.


|

Патологик анатомияси

	1. Қон қуйилиш даври. Бир кун ичида, ўпка бўлагида кучлик гиперемия ва шиш ривожланиб, капиллярлардан диапедез усулида эритроцитлар альвеолалар бўшлиғига чиқади ва ўпка зичлаша бошлайди.

	2. Қизил жигарланиш даври. Касалликнинг иккинчи кунидан бошлаб, альвеолалардаги қонли экссудатга нейтрофиллар қўшилади ва фибрин иплари чўка башлайди. Ўпка тўқимаси тўқ-қизил рангга кириб, жигарга ўхшаб зичлашади.

	3. Кул ранг жигарланиш. Касалликнинг 4-6-кунлари. Экссудат таркибида нейтрофиллар ва фибрин иплари кўп бўлиб, эритроцитлар гемолизланади ва тўқима гиперемияси жадаллиги пасаяди. Ўпка бўлаги кескин катталашган, зичлашган, оғирлашган, кул ранга кирган, плевраси фибрин билан қопланган.

	4. Касалликнинг ҳал бўлиш даври. 9-11-кунлар. Фибринозли экссудат макрофаглар ва нейтрофиллар протеолитик ферментлари таъсирида эрийди ва сўрилиб кетади. Ўпка тўқимаси экссудатдан ва пневмококклардан тозаланади.


|

Асоратлари ва ўлим сабаблари

	 1. Ўпкадаги асоратлари: карнификация, ўпка абсцесси ва гангренаси, плевра эмпиемаси.

 2. Ўпкадан ташқаридаги: Йирингли медиастинит, перикардит, менингит, артрит, ярали эндокардит, ўткир юрак етишмаслиги ва ўткир нафас етишмаслиги.



[image: image8.emf]НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР



Ўпка касалликларининг клиник белгилари ва патологоанатомик 

ўзгаришлари турли-туман бўлиши этиологик омилларнинг 

кўплигига, ўпка структур бирликларининг ўзига хослигига ҳамда 

касаллар ёшига боғлиқ.



Бу касалликларнинг ривожланишида, бронхлар ва ўпка 

тўқимасида ўткир ва сурункали яллиғланишли касалликлар 

қўзғатадиган вируслар, бактериялар муҳим ўрин эгаллайди.



ЎПКАНИНГ ЎТКИР ЯЛЛИҒЛАНИШЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ:



1. ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ – БРОНХОПНЕВМОНИЯ



2. КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ



3. ИНТЕРСТИЦИАЛ ПНЕВМОНИЯ
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БРОНХОПНЕВМОНИЯ  ЁКИ  ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ, бу 

бронхит ва бронхиолит орқали ўпка тўқимасининг яллиғланиши 

ҳисобланади.

•

Яллиғланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб: альвеола, ацинус, 

бўлакча, бўлак, сегмент ва полисегментларга тарқалган ўчоқли 

пневмония фарқ қилинади.

•

Этиологияси: Микроорганизмлардан: пневмококк, Фридлендер 

таёқчаси, стафилакокк, стрептококк, ичак таёқчаси, вируслар, 

замбруғлар ва бошқ. Физик ва кимёвий таъсиротлар.

•

Патогенези: Яллиғланиш жараёни ўпка тўқимасига бронхит ва 

бронхиолитдан: баъзида интрабронхиал, бошқа ҳолларда 

перибронхиал йўллар билан ўтади. Нафас йўллари 

аспирациясидан – аспирацион пневмония; қон димланишидан –

гипостатик пневмония; нейрорефлектор – послеоперацион 

пневмония кўринишларида ривожланиши мумкин.

НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР
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Яллиғланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб: альвеола, ацинус, 

бўлакча, бўлак, сегмент ва полисегментларга тарқалган ўчоқли 

пневмония фарқ қилинади.

•

Этиологияси: Микроорганизмлардан: пневмококк, Фридлендер 

таёқчаси, стафилакокк, стрептококк, ичак таёқчаси, вируслар, 

замбруғлар ва бошқ. Физик ва кимёвий таъсиротлар.

•

Патогенези: Яллиғланиш жараёни ўпка тўқимасига бронхит ва 

бронхиолитдан: баъзида интрабронхиал, бошқа ҳолларда 

перибронхиал йўллар билан ўтади. Нафас йўллари 

аспирациясидан – аспирацион пневмония; қон димланишидан –

гипостатик пневмония; нейрорефлектор – послеоперацион 

пневмония кўринишларида ривожланиши мумкин.

НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР



[image: image11.emf]•

1 – трахея

•

2 – ўпканинг висцерал юзаси

•

3 – бронхлар барахти

•

4 – респиратор қисм

•

1 – бронхит, бронхиолит

•

2 – перибронхиал яллиғланишлар

•

3 – гиперемия ва компенсатор 

эмфизема ўчоқлари

ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ - БРОНХОПНЕВМОНИЯ

1

2

2

3

1

2

3

4
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1 – бронхиола

•

2 – респиратор бронхиола

•

3 – альвеола йўллари

•

4 – альвеолалар

•

а – бронхиола ичи лейкоцитлар 

билан тўлган

•

б – перибронхиал альвеолалар 

экссудат билан қопланган

•

в – гиперемияли қон томирлар

ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ - БРОНХОПНЕВМОНИЯ

1

2

2

3

1

2

3

4
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КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ, бу – инфекцион-аллергик табиатли, 

ўпканинг бир ёки бир-нечта бўлакларининг тўлиқ фибринозли 

яллиғланишга учраши билан давом этадиган касаллик. 

•

ЛОБАР ПНЕВМОНИЯ, ФИБРИНОЗЛИ ПНЕВМОНИЯ, 

ПЛЕВРОПНЕВМОНИЯ деб ҳам номланади.

•

Этиологияси: асосан I, II, III, IV – типдаги пневмококклар, баъзида 

Фридлендер диплобацилла қўзғатади.

•

Патогенези: тананинг совуши, жарохатланиши ва аутоинфекция 

авж олиши асосида ўта сезувчанлик реакцияси ривожланиб, 

ўпканинг бир ёки бир-нечта бўлакларида диффуз ҳолда ўткир 

иммун яллиғланиш ривожланади.

ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯнинг патологик анатомияси 4 та даврли:

•

1. Ўпкага қон қуйилиш даври: 1 кун давом этади, ўпка бўлаги 

кескин катталашиб, гиперемияланиб, қон билан тўлади, бироз 

қаттиқлашади. Микро-: МЦТ кенгайган, диапедез қон қуйилишлар 

ҳисобига альвеолалар қон билан тўлган.

•

2. Қизил жигарланиш даври. Касалликнинг 2-кунига тўғри келади. 

Ўпка бўлаги кескин катталашиб, зичлашиб, қаттиқлашади, тўқ 

қизил рангга киради, жигар зичлигини эслатади. Микро-: 

альвеолаларда фибрин толалари пайдо бўлади.

•

3. Кулранг жигарланиш даври. 4-6 кунга тўғри келади. Микро-: 

экссудат таркибида лейкоцитлар кўпаяди, эритроцитлар гемолизга 

учрайди, фибрин лизисланиб бошлайди. Макро-: зичлашган ўпка 

бўлаги кулрангга киради.

•

4. Ҳал бўлиш даври. 9-11 кунларга тўғри келади. Фибрин 

лейкоцитлар ва макрофаглар протеолитик ферментлари таъсирида 

лизисланади, ўпка тўқимаси фибриндан тозаланади.

ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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1 – гиперемияланган бронхлар

•

2 – парабронхиал лимфа тугунлар

•

3 – хавосизланган, зичланган, 

кулрангга кирган ўпка бўлаги

1 – альвеолалар аро тўқима

2 – барча альвеолалар ичидаги 

фибринозли экссудат

3 – фибрин толалари, 4 - лейкоцитлар

ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯнинг асоратлари ва ўлим сабаблари:

•

1. ЎПКАГА ХОС АСОРАТЛАРИ: 

•

1) карнификация; 2) абсцесс; 3) гангрена; 4) эмпиема

•

2. ЎПКАДАН ТАШҚАРИДАГИ АСОРАТЛАРИ:

•

1) инфекциянинг лимоген тарқалиши: медиастинит, перикардит.

•

2) инфекциянинг гематоген тарқалиши: йирингли менингит, ярали 

эндокардит, йирингли артрит.

•

ЎЛИМ САБАБЛАРИ: 1) ўткир нафас етишмаслиги, 2) юрак 

етишмаслиги, 3) бош мия абсцесси, 4) йирингли менингит.

ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ


               28 декабр 2012 йил
1-вариант

1.Пневмония, плевропневмония, бронхит, аспирация, кулранг жигарланиш.
2.Нафас йўллари ва ўпка структур бирликларига кирувчи аъзоларни кўрсатинг? 1.... 2.... 3..... 4.... 5.... 6.....

3.Крупоз пневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......
4. Макропрепарат – “Крупоз пневмония”. Ўпка бўлагининг кескин катталашганлиги, зичлашганлиги, ҳавосизланганлигига эътибор беринг. Рангига қараб касалликнинг даврини аниқланг ва қандай номланишини айтинг.
2-вариант

1.Бронхопневмония, лобар пневмония, пневмонит, бронхоэктазия, қизил жигарланиш.
2.Бўғиз, бронхлар девори ҳамда альвеолалар девори таркибий қисмини, қопловчи эпителийсининг ўзига хос тузилишини кўрсатинг: 1. 2.. 3.. 4.... 5...
3. Крупоз пневмониянинг 3-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4......
4.Макропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Ўпканинг умумий ташқи кўриниши: ўлчамлари, шакли, ранги, кесимида ўпка тўқимасининг ранги, унда пайдо бўлган яллиғланиш ўчоқларининг жойланишини, ўпканинг периферик қисмларида қандай ўзгаришлар ривожланганлигини кўрсатиб ёзиб чиқинг.

3-вариант

1.Крупоз пневмония, интерстициал пневмония, интрабронхиал, аспирация, эмпиема.
2. Ўткир пневмониялар ривожланиши сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......

3. Крупоз пневмониянинг 2-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....
4.Қуйидаги расмда трахея, бронхлар, бронхиолалар ва респиратор қисми, альвеолаларнинг тармоқланиши, ҳамда ўпканинг анатомик ташқи кўриниши кўрсатилган.  Ўпканинг меёрий макроскопик белгиларини ёзиб чиқинг: 1 – ; 2 – ; 3 – ; 4 -
[image: image17.jpg]



4-вариант

1.Интерстициал пневмония, пневмонит, перибронхиал, аспирация, плеврит.
2. Ўчоқли пневмония ёки бронхопневмония номланиши, патогенези ва шикастланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб турларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5..... 6......

3. Крупоз пневмониянинг 1-даврига хос макро- ва миркоскопик ўзгаришларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4......

4. Ушбу расмда белгиларни қўйиб, диагнозини аниқланг. 1 – ; 2 – ; 3 – ; диагноз-.
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5-вариант

1.Лобар пневмония, гипостатик пневмония, бронхоэктазия, карнификация, абсцесс.
2. Бронхопневмониянинг макроскопик белгиларини кўрсатинг: 1.... 2.... 3.... 4.....

3. Крупоз пневмония патологик анатомиясидаги даврларни кўрсатинг: 1..... 2...... 3..... 4.....

4.Ушбу расмда белгиларини қўйиб, диагнозини аниқланг: 1--; 2--; 3--; 4--; диагноз--
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6-вариант

1.Плевропневмони, бронхоэктатик касаллик, карнификация, абсцесс, кулранг жигарланиш.
2. Бронхопневмониянинг микроскопик хос белгиларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....

3. Крупоз пневмониянинг қўзғатувчиси, патогенезини айтиб беринг: 1..... 2...... 3.......
4.Ушбу расмда ўпканинг меёрий структур белгиларини қўйиб чиқинг: 1--; 2--; 3--; 4--; 5--
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70
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KpoBeHOCHbE OOy





.
7-вариант

1.Пневмонит, крупоз пневмония, интрабронхиал, эмпиема, қизил жигарланиш.
2. Бронхопневмониянинг қўзғатувчисининг турига қараб, ҳар бир қўзғатувчисига хос морфологик ўзгаришларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....

3. Крупоз пневмониянинг таърифи, номланишларини айтиб беринг: 1..... 2..... 3..... 4.....
4.Ушбу расмда сонлар билан қандай структур ўзгаришлар кўрсатилган ва касаллик диагнозини аниқланг? 1--; 2--; 3--; диагноз--
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8-вариант

1.Бронхит, гипостатик пневмония, бронхоэктазия, абсцесс, лобар пневмония.
2. Бронхопневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....5.....

3. Крупоз пневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......

4.Ушбу расмда сонлар билан қандай структур белгилар кўрсатилган: 1--; 2--; 3--
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9-вариант

1.Бронхоэктатик касаллик, карнификация, абсцесс, пневмонит, бронхит.
2. Крупоз пневмониянинг таърифи, номланишларини айтиб беринг: 1..... 2..... 3..... 4.....

3. Крупоз пневмониянинг 3-даврига хос макро- ва микроскопик ўзгаришларни кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4......

4.Ушбу расмда сонлар билан қандай структур ўзгаришлар кўрсатилган ва касаллик диагнозини аниқланг: 1--; 2--; 3--; 4--;  диагноз—
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10-вариант

1.Гипостатик пневмония, бронхоэктазия, интерстициал пневмония, эмпиема, қизил жигарланиш.
2. Бронхопневмониянинг макроскопик белгиларини кўрсатинг: 1.... 2.... 3.... 4.....
3. Крупоз пневмония патологик анатомиясидаги даврларни кўрсатинг: 1..... 2...... 3..... 4.....
4. Ушбу расмда белгиларни қўйиб, диагнозини аниқланг. 1 – ; 2 – ; 3 – ; диагноз-.
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11-вариант
1.Бронхоэктазия, лобар пневмония, интерстициал пневмония, карнификация, кулранг жигарланиш.
2. Бронхопневмониянинг микроскопик хос белгиларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....

3. Крупоз пневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......
4.Ушбу расмда белгиларини қўйиб, диагнозини аниқланг: 1--; 2--; 3--; 4--; диагноз--
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12-вариант

1.Бронхопневмония, крупоз пневмония, бронхоэктатик касаллик, карнификация, абсцесс.
2. Бронхопневмониянинг асоратлари ва ўлим сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4.....5.....

3. Крупоз пневмониянинг қўзғатувчиси, патогенезини айтиб беринг: 1..... 2...... 3.......
4. Макропрепарат – “Крупоз пневмония”. Ўпка бўлагининг кескин катталашганлиги, зичлашганлиги, ҳавосизланганлигига эътибор беринг. Рангига қараб касалликнинг даврини аниқланг ва қандай номланишини айтинг.

13-вариант

1.Пневмонит, бронхит, интрабронхиал, эмпиема, қизил жигарланиш.
2.Ўткир пневмониялар ривожланиши сабабларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4..... 5......
3.Крупоз пневмониянинг 1-даврига хос макро- ва миркоскопик ўзгаришларини кўрсатинг: 1..... 2..... 3..... 4......
4.Макропрепарат – “Ўчоқли пневмония”. Ўпканинг умумий ташқи кўриниши: ўлчамлари, шакли, ранги, кесимида ўпка тўқимасининг ранги, унда пайдо бўлган яллиғланиш ўчоқларининг жойланишини, ўпканинг периферик қисмларида қандай ўзгаришлар ривожланганлигини кўрсатиб ёзиб чиқинг.
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1 – трахея

2 – ўпканинг висцерал юзаси

3 – бронхлар барахти

4 – респиратор қисм

















1 – бронхит, бронхиолит

2 – перибронхиал яллиғланишлар

3 – гиперемия ва компенсатор эмфизема ўчоқлари



ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ - БРОНХОПНЕВМОНИЯ
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КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ, бу – инфекцион-аллергик табиатли, ўпканинг бир ёки бир-нечта бўлакларининг тўлиқ фибринозли яллиғланишга учраши билан давом этадиган касаллик. 



ЛОБАР ПНЕВМОНИЯ, ФИБРИНОЗЛИ ПНЕВМОНИЯ, ПЛЕВРОПНЕВМОНИЯ деб ҳам номланади.



Этиологияси: асосан I, II, III, IV – типдаги пневмококклар, баъзида Фридлендер диплобацилла қўзғатади.



Патогенези: тананинг совуши, жарохатланиши ва аутоинфекция авж олиши асосида ўта сезувчанлик реакцияси ривожланиб, ўпканинг бир ёки бир-нечта бўлакларида диффуз ҳолда ўткир иммун яллиғланиш ривожланади.

 ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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1 – гиперемияланган бронхлар

2 – парабронхиал лимфа тугунлар

3 – хавосизланган, зичланган, кулрангга кирган ўпка бўлаги

1 – альвеолалар аро тўқима

2 – барча альвеолалар ичидаги фибринозли экссудат

3 – фибрин толалари, 4 - лейкоцитлар

 ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯнинг асоратлари ва ўлим сабаблари:

1. ЎПКАГА ХОС АСОРАТЛАРИ: 

1) карнификация; 2) абсцесс; 3) гангрена; 4) эмпиема



2. ЎПКАДАН ТАШҚАРИДАГИ АСОРАТЛАРИ:

1) инфекциянинг лимоген тарқалиши: медиастинит, перикардит.

2) инфекциянинг гематоген тарқалиши: йирингли менингит, ярали эндокардит, йирингли артрит.



ЎЛИМ САБАБЛАРИ: 1) ўткир нафас етишмаслиги, 2) юрак етишмаслиги, 3) бош мия абсцесси, 4) йирингли менингит.

 ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯнинг патологик анатомияси 4 та даврли:

1. Ўпкага қон қуйилиш даври: 1 кун давом этади, ўпка бўлаги кескин катталашиб, гиперемияланиб, қон билан тўлади, бироз қаттиқлашади. Микро-: МЦТ кенгайган, диапедез қон қуйилишлар ҳисобига альвеолалар қон билан тўлган.

2. Қизил жигарланиш даври. Касалликнинг 2-кунига тўғри келади. Ўпка бўлаги кескин катталашиб, зичлашиб, қаттиқлашади, тўқ қизил рангга киради, жигар зичлигини эслатади. Микро-: альвеолаларда фибрин толалари пайдо бўлади.

3. Кулранг жигарланиш даври. 4-6 кунга тўғри келади. Микро-: экссудат таркибида лейкоцитлар кўпаяди, эритроцитлар гемолизга учрайди, фибрин лизисланиб бошлайди. Макро-: зичлашган ўпка бўлаги кулрангга киради.

4. Ҳал бўлиш даври. 9-11 кунларга тўғри келади. Фибрин лейкоцитлар ва макрофаглар протеолитик ферментлари таъсирида лизисланади, ўпка тўқимаси фибриндан тозаланади.

 ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР – КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ
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1 – бронхиола

2 – респиратор бронхиола

3 – альвеола йўллари

4 – альвеолалар



















а – бронхиола ичи лейкоцитлар билан тўлган

б – перибронхиал альвеолалар экссудат билан қопланган

в – гиперемияли қон томирлар

ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ - БРОНХОПНЕВМОНИЯ

1

2

2

3

1

2

3

4









image1.jpeg

B oo

Lo
s

<

PHC. 237. flerkoe, GHKCHPOBAHHOE B PACTAHYTOM COCTORHMM. PECTUpATOpHbI oTaen

Okpacka: zemamorcunun — 03un

1~ TepMUHaNLHaR BPOHXHONA; 2 — PECTIMPATOPHBIE GPOHXHOM; 3 — AMbBEOTAPHBIE X0 4 — LBEONAPHBIE MEWOUKH 5 — KpoBE-

Hocwie cocyas
70

Puc. 238. fleroe.
PecnupaTopHbii otaen
Orpacka: zemamoncu-
T~ 303uH.

1 Tepmmanshan Gpown-
ona: 1.1~ owocnoRHbA Ky-
Gechnit pecHTIaTIH -
Temu, 1.2 cobcraentan
nnactwka, 1.2.1 ~ mawwe
MWOUMTI; 2~ peCTWpaTOp-
+an GpowxnOa: 2.1 — KO-
croimeii KyGwseckni Sn-
TenwA, 2.2~ cobCTBenHan
nnactvika, 2.2.1 ~ mawwe
w23~ ansoeona;
3 — anvoeonspubih xom:
3.1~ anweeona, 32— nyw-

o CRaNX. MHOUMTOE
ansoeonapubin  mewoex:
41— anseons, 4.2 an
‘eonspHi MaKpOgar; 5~
KpoBeHOCHbE OOy
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БРОНХОПНЕВМОНИЯ  ЁКИ  ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ, бу бронхит ва бронхиолит орқали ўпка тўқимасининг яллиғланиши ҳисобланади.

Яллиғланиш ўчоқлари ўлчамларига қараб: альвеола, ацинус, бўлакча, бўлак, сегмент ва полисегментларга тарқалган ўчоқли пневмония фарқ қилинади.

Этиологияси: Микроорганизмлардан: пневмококк, Фридлендер таёқчаси, стафилакокк, стрептококк, ичак таёқчаси, вируслар, замбруғлар ва бошқ. Физик ва кимёвий таъсиротлар.

Патогенези: Яллиғланиш жараёни ўпка тўқимасига бронхит ва бронхиолитдан: баъзида интрабронхиал, бошқа ҳолларда перибронхиал йўллар билан ўтади. Нафас йўллари аспирациясидан – аспирацион пневмония; қон димланишидан – гипостатик пневмония; нейрорефлектор – послеоперацион пневмония кўринишларида ривожланиши мумкин.

НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР
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ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯНИНГ ПАТОЛОГИК АНАТОМИЯСИ

Қўзғатувчиси турли бўлсада ўчоқли пневмонияда морфологик ўзгаришлар бир хил тарзда ривожланади.

Дастлаб ўткир бронхит ва бронхиолит серозли, шилимшиқли, йирингли ва аралаш экссудатли кўринишда ривожланиб, панбронхит ва панбронхиолит орқали ўпка тўқимасига тарқалади.

Бронхопневмония кўпинча II, VI, VIII, IX, X орқа ва орқа-пастки сегментларда ривожланади. 

Макро- : бу сегментлар бронхиолалари атрофида ҳар хил катталикдаги, зичлашган, кулранг-қизғич ўчоқлар аниқланади. Ўпканинг четки соҳаларида гиперемияланган ва компенсатор эмфиземали ўчоқлар мавжудлиги топилади.

Микро-: альвеолалар бўшлиғида нейтрофил, макрофаглар, эритроцитларга бой серозли-шилимшиқли, баъзида кўчган эпителий ва фибрин тутган экссудат аниқланади.
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НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ: ЎТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР



Ўпка касалликларининг клиник белгилари ва патологоанатомик ўзгаришлари турли-туман бўлиши этиологик омилларнинг кўплигига, ўпка структур бирликларининг ўзига хослигига ҳамда касаллар ёшига боғлиқ.

Бу касалликларнинг ривожланишида, бронхлар ва ўпка тўқимасида ўткир ва сурункали яллиғланишли касалликлар қўзғатадиган вируслар, бактериялар муҳим ўрин эгаллайди.



ЎПКАНИНГ ЎТКИР ЯЛЛИҒЛАНИШЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ:



1. ЎЧОҚЛИ ПНЕВМОНИЯ – БРОНХОПНЕВМОНИЯ

2. КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ

3. ИНТЕРСТИЦИАЛ ПНЕВМОНИЯ












