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ANNOTATSIYA; Ushbu magolada inson reproduktiv sistemasining anatomik va
fiziologik xususiyatlari, uning funksional ahamiyati hamda gormonal boshgaruv
mexanizmlari yoritilgan. Erkak va ayol reproduktiv tizimlarining o ‘ziga xos jihatlari,
reproduktiv salomatlikka ta’sir etuvchi asosiy omillar va zamonaviy tibbiyotda
uchraydigan muammolar tahlil gilingan. Reproduktiv sistemaning inson organizmi va
jamiyat bargarorligidagi ahamiyati ilmiy jihatdan asoslab berilgan.

Kalit so‘zlar: shok, gipovolemik shok, kardiogen shok, septik shok, anafilaktik
shok, diagnostika, davolash.

AHHOTAULMUSA; B oanHOli cmambe paccmampusaromcs NOHAMUE UWIOKA, e20
6uabl, NpUuHdUHsbl, KJIUHUYECKUEe CUMNMOMbL, auCZZHOCWluKd, NpUHYyUnsvl Je4eHusl u
npoqbwlakmuku. Taxorce 06cy9fcdaiom0ﬂ pasjulinvle omuojocuu uwioka u Inmanvl
OKAa3dHUA MeduuuHCKoﬁ nomowu.

KiarwueBble c¢J0Ba: wokKk, 2unogoiemMudyeckuli WoK, KapOUO2EeHHbIl ULOK,

cenmu4ecKku UOK, aHad)UﬂaKmMVGCKUﬁ UIOK, duaeHocmuKa, JleYerue.

DOLZARBLIK

Shok — bu hayot uchun bevosita xavfli bo‘lgan tibbiy holat bo‘lib, turli omillar
(og°ir jigiildon jarohatlari, gon yo‘qgotish, infeksiyalar yoki allergik reaksiyalar)
natijasida yuzaga keladi. Shokda organ va to‘gimalarga kislorod yetkazilishi buziladi,
bu esa tezkor tibbiy aralashuvni talab giladi. Shok holatlarini 0o‘z vaqtida to‘g‘ri
aniglash va davolash bemorlarning hayotini asrab golishda muhim ahamiyatga ega
hisoblanadi.

Kirish

Shok (ingl. shock — zarba, hayrat) — bu organizmning yurak-gon tomir tizimi
orgali to‘gimalarga yetarlicha gon yetkazolmaydigan holati bo‘lib, natijada hujayralar
kislorod yetishmovchiligiga uchraydi va hayotiy funksiyalar buziladi. Shokning
diagnostikasi va davolanishi klinik sharoitda tezkor va anig amalga oshirilishi zarur.

Meditsina adabiyotlarida shok bir nechta asosiy shakllarga bo‘linadi: gipovolemik,
kardiogen, septik, anafilaktik va boshqalar. Har bir shakl o‘ziga xos etiologiya va
patogenezik mexanizmlarga ega.

Asosiy gism
2.1 Shok tushunchasi va patofiziologiyasi
Shok — bu organizmda qon aylanish tizimi va to‘gimalarga kislorod

yetkazilishining keskin buzilishi bilan kechadigan holatdir. Bu holat organlarning
funksiyasi susayishiga olib keladi va davolanmasa o‘limga olib boradi.
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Patofiziologik jihatdan, shokda:

Arterial gon bosimi pasayadi;

Mikrosirkulyatsiya buziladi;

Kislorod yetishmovchiligi rivojlanadi;

Metabolik jarayonlar o‘zgaradi.

2.2 Shok turlari

2.2.1 Gipovolemik shok

Bu shok turi gon hajmi kamayishi natijasida yuzaga keladi. Bunga katta gon
yo‘qotish (jarohat, ichki qon ketish), suvsizlanish yoki kuyishlar sabab bo‘ladi. Qon
hajmi kamayganda yurak yetarlicha qon pompalanmaydi va organlar yetarlicha
kislorod ololmaydi.

2.2.2 Kardiogen shok

Bu holat yurakning pompalanish gobiliyati sezilarli darajada pasayganda yuzaga
keladi, ko‘pincha miokard infarkti yoki og‘ir yurak yetishmovchiligi fonida uchraydi.

2.2.3 Septik shok

Jiddiy infeksiyalar natijasida organizmda yallig‘lanish reaksiyasi kuchayib, qon
tomirlar kengayadi, qon bosimi pasayadi va to‘qimalar kislorodsiz qoladi.

2.2.4 Anafilaktik shok

Bu shok turi allergenlarga ekstremal javob bo‘lib, natijada nafas yo‘llari shishishi,
gon bosimi tushishi va hayot uchun xavfli holat yuzaga keladi.

2.3 Klinik belgilar

Shok belgilari holatning og‘irligiga qarab farq qiladi, ammo umumiy simptomlar

quyidagilardan iborat bo‘lishi mumkin:
Teri sovuq va nam bo‘lishi;
Puls tezligi oshishi;
Arterial bosim tushishi;
Nuarokorlik, bezovtalik;
Nafas olish giyinlishuvi;
Siydik chiqgishi kamayishi.
2.4 Diagnostika
Shokni tashhislash quyidagi usullar yordamida amalga oshiriladi:
Klinik kuzatuv (puls, bosim, nafas olish);
Laborator tahlillar (qon, elektrolitlar);
EKG, ultratovush va boshga instrumental usullar.
2.5 Davolash
Shokni davolash etiologiyasiga bog‘liq bo‘lib, quyidagilarni oz ichiga oladi:
Gipovolemik shokda: gon va suyugliklarni gayta tiklash (eritmalar, qon quyish).
Kardiogen shokda: yurak funksiyasini qo‘llab-quvvatlash, dorilar yoki jarrohlik
aralashuvi.
Septik shokda: antibiotiklar, yallig‘lanishga garshi terapiya.
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Anafilaktik shokda: adrenalin, antihistamin preparatlari.

Bundan tashqari tez tibbiy yordam ko‘rsatish va ICU sharoitida intensiv terapiya
muhimdir.

2.6 Profilaktika

Shokni oldini olish uchun asosiy etiologik kasalliklar va holatlarni vaqtida
davolash, xavf omillarini kamaytirish va xavfli jarohatlarni oldini olish choralarini
ko‘rish zarur.

Xulosa

Shok — bu tez rivojlanadigan, jiddiy tibbiy holat bo‘lib, hayot uchun xavf
tug‘diradi. Shokning turli shakllari mavjud bo‘lib, har biri o‘ziga xos sabablarga ega.
Tezkor tashhis, etiologik davolash va intensiv terapiya bemorning natijasini
yaxshilaydi. Shok oldini olish, shuningdek, asosiy kasalliklar va jarohatlar bilan
samarali kurash boshidan o‘tkazilishi kerak.
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