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OG'IR SEPSIS VA SEPTIK SHOK BILAN KECHUVCHI BEMORLARDA
ERTA GEMODINAMIK MONITORINGNING INTENSIV TERAPIYA
NATIJALARIGA TA'SIRI

Ismoilova Nafisa Nozimjon qgizi
CAMU Reanimatologiya va Anesteziologiya
vo ‘nalishi bo ‘yicha 1-bosqich klinik ordinatori

Annotatsiya. Og‘ir sepsis va septik shok kritik holatdagi bemorlarda
uchraydigan, tizimli yallig‘lanish reaksiyasi, chuqur gemodinamik buzilishlar,
mikrosirkulyatsiya yetishmovchiligi hamda organlar disfunksiyasining rivojlanishi
bilan kechuvchi hayot uchun xavfli sindromlar hisoblanadi. Ushbu tadgigotning
magsadi og‘ir sepsis va septik shok bilan kechuvchi bemorlarda erta gemodinamik
monitoringning intensiv terapiya samaradorligiga ta’sirini baholashdan iborat.
Tadqiqotda arterial bosim, yurak chigarish hajmi, o‘rtacha arterial bosim, markaziy
venoz bosim, laktat darajasi va to‘qimalar perfuziyasi ko‘rsatkichlarining dinamik
monitoringi asosida davolash taktikasi optimallashtirildi. Erta gemodinamik nazorat
bemorlarda gipoperfuziya va to‘qima gipoksiyasini o‘z vaqtida aniqlash, infuzion
terapiya hajmini individuallashtirish hamda vazopressor qo‘llash samaradorligini
oshirish imkonini berdi. Tadgigot natijalari erta gemodinamik monitoring intensiv
terapiyaning magqgsadli strategiyalarini shakllantirishga, gemodinamik bargarorlikka
tezrog erishishga, laktat Kklirensini yaxshilashga, organlar disfunksiyasining
chuqurlashishini oldini olishga hamda poliorgan disfunksiya sindromi rivojlanish
xavfini kamaytirishga xizmat qilishini ko‘rsatdi. Shuningdek, ushbu yondashuv
intensiv terapiya bo‘limida davolanish davomiyligini gisqgartirish va klinik natijalarni
yaxshilashda muhim ahamiyatga ega ekanligi aniglandi.

Kalit so‘zlar: og‘ir sepsis, septik shok, erta gemodinamik monitoring, intensiv
terapiya, gemodinamik optimizatsiya, to‘qimalar perfuziyasi, mikrosirkulyatsiya,
laktat klirensi, yurak chigarish hajmi, vazopressor terapiya, poliorgan disfunksiya
sindromi, organ disfunksiyasi.

Annotation. Severe sepsis and septic shock are life-threatening conditions
characterized by profound hemodynamic disturbances, microcirculatory impairment,
tissue hypoperfusion, and the development of multiple organ dysfunction. The aim of
this study was to evaluate the impact of early hemodynamic monitoring on the
outcomes of intensive care in patients with severe sepsis and septic shock. The study
involved dynamic assessment of arterial blood pressure, cardiac output, mean arterial
pressure, central venous pressure, serum lactate levels, and tissue perfusion parameters
to optimize therapeutic strategies. Early hemodynamic monitoring enabled timely
detection of tissue hypoperfusion and hypoxia, individualized fluid resuscitation, and
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Improved effectiveness of vasopressor support. The findings demonstrated that early
hemodynamic monitoring facilitates rapid achievement of hemodynamic stability,
enhances lactate clearance, prevents the progression of organ dysfunction, and reduces
the risk of multiple organ dysfunction syndrome. Furthermore, this approach
contributes to improved clinical outcomes and increased effectiveness of intensive care
management in critically ill patients with severe sepsis and septic shock.

Keywords: severe sepsis, septic shock, early hemodynamic monitoring,
intensive care, hemodynamic optimization, tissue perfusion, microcirculation, lactate
clearance, cardiac output, vasopressor therapy, multiple organ dysfunction syndrome,
organ dysfunction.

Annomayusn. TsOKETbIA CENICUC M CENTUYECKHM IIOK TMPEACTABISIOT COOOM
YKU3HEYTPOXKAIOIIIIE COCTOSIHUSL, XapaKTepU3yIOIueCs BBIPa)KEHHBIMU
reMoanHaMu4C€CKMMH HapyHICHUAMU, MHKpOHI/IpKYJIHTOpHOﬁ HEAOCTATOYHOCTBIO,
TKaHEBON rumnoneppy3suedl M pa3BUTUEM MOJAHOpraHHod guchyHkuuu. Llensro
JAHHOI'O HMCCICAOBAHNA sBUJIACb OLCHKA BIIMAHUA PAHHCTO I'CMOJUHAMHYCCKOIO
MOHHUTOPHHI'a Ha PC3YyJIbTAThI WHTEHCUBHOM TCpallnn 'y IIAaOUCHTOB C TAXKCIIBIM
CEIICHCOM M CENTHYECKUM IIOKOM. B X04cC uccCiicaoBaHu:A IMpOBOANIICA I[I/IHaMI/ILIeCKI/Iﬁ
KOHTPOJIb MoKazarejiei ApTCPpHUAIIBHOI'O OAaBJICHHA, CCPACYHOI'O BBI6pOCEl, CpCaHCTO
APTCPUAIIBHOIO AABJICHMA, HCHTPAJIBbHOI'O BCHO3HOI'O AABJICHWA, YPOBHS JIaKTaTa U
rapaMeTpoB TKaHEBOM nepdy3un ¢ OCIEAYIONMIEH ONTUMHU3ALUEH JTIe4eOHOM TAKTUKHU.
Pannuit FCMOI[PIH&MPI‘-I@CKHIZ MOHHUTOPHHI IMO3BOJIMJII CBOCBPCMCHHO BbIABIIATDH
NpU3HAKKM runonepdy3u U  TKAHEBOW TUIOKCUHM, WHIAMBUIYAIU3UPOBATH
MH(Y3MOHHYIO TE€pPaANHUIo U MOBBICUTH 3PHEKTUBHOCTh BA30IPECCOPHOM MOACPIKKH.
HOJ’IY‘ICHHLIG pe3yiabTaTbl CBHACTCILCTBYIOT O TOM, 4YTO IIPHUMCHCHHUC PAHHCTO
reMOJIMHAMUYECKOT0 MOHHTOPUHTA CIOCOOCTBYET 0Oojiee OBICTPOMY JTOCTHKEHUIO
reMOJIMHAMHUYECKOU CTaOMIIBHOCTH, YIIyYIICHUIO KJIMpEHCa JIaKTaTa,
MPEAOTBPALIEHUIO MPOTPECCUPOBAHMS OPraHHOW NUC(HYHKIIMM M CHUKEHHUIO PUCKA
pPa3BUTHS CUHIPOMA MOJMOPraHHoN IuchyHKUMHU. [[aHHBIM MOAXO0A CHOCOOCTBYET
YIYYHICHHUIO KIIMHHUYCCKHNX HMCXOJ0B MW ITOBBIIICHUIO 3(1)(1)6KTI/IBHOCTI/I MHTEHCUBHOU
Tepamnuu.

Knrouesvie cnoea: TSOKENBIM  CEIICUC, CENTUYECKUM  IOK, PAHHUMN
FeMOI[I/IHaMI/I‘-IeCKI/Iﬁ MOHHUTOPHHI', HWHTCHCHUBHAA TCpaliksa, I'CMOAMHAMHUYCCKAA
ONTUMU3AIINS, TKaHEBas IEpPy3usi, MUKPOLIUPKYJISAIHUS, KIUPEHC JIAKTaTa, CePICUHBIN
BBIOPOC, Ba30MNpeccopHas Tepanusi, CHHAPOM MOJIMOPTaHHON TUC(YHKIUHU, OpraHHas

TUChHYHKIIMS.

KIRISH
Sepsis va septik shok intensiv terapiya va reanimatologiyaning eng dolzarb
muammolaridan biri bo‘lib, yuqori letallik darajasi, davolash jarayonining
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murakkabligi hamda poliorgan disfunksiya sindromining rivojlanish xavfi bilan
tavsiflanadi. Ushbu patologik holat organizmning infeksiyaga nisbatan
disregulyatsiyalashgan javobi natijasida yuzaga kelib, gemodinamik begarorlik,
mikrosirkulyatsiya buzilishlari va to‘gimalar gipoperfuziyasi bilan kechadi®. Septik
shok rivojlangan bemorlarda arterial gipotenziyaning saglanib golishi, to‘gimalarda
kislorod yetkazib berilishining pasayishi va metabolik buzilishlarning chuqurlashuvi
hayotiy muhim organlar faoliyatining izdan chigishiga sabab bo‘ladi. Sepsis
patogenezining asosiy bo‘g‘inlaridan biri makro va mikrogemodinamika o‘rtasidagi
nomutanosiblik hisoblanadi. Klinik jihatdan qoniqarli arterial bosim ko‘rsatkichlari
saglangan tagdirda ham mikrosirkulyator darajada perfuziya buzilishlari davom etishi
mumkin. Shu sababli faqat an’anaviy klinik ko‘rsatkichlarga asoslangan baholash
bemorning haqiqiy gemodinamik holatini to‘liq aks ettirmaydi. Zamonaviy intensiv
terapiya Konsepsiyasida yurak chigarish hajmi, o‘rtacha arterial bosim, markaziy venoz
bosim, laktat darajasi va boshga gemodinamik parametrlarning dinamik monitoringi
davolash taktikasini optimallashtirishda muhim ahamiyat kasb etadi. So‘nggi yillarda
o‘tkazilgan klinik tadgiqotlar sepsis va septik shokning dastlabki bosgichlarida
gemodinamik buzilishlarni erta aniglash va magsadli korreksiya qilish organlar
disfunksiyasining progressivlashuvini cheklash, to‘qimalar perfuziyasini yaxshilash
hamda intensiv terapiya natijalarini optimallashtirishga xizmat qilishini
ko‘rsatmoqda?®. Shu munosabat bilan og‘ir sepsis va septik shok bilan kechuvchi
bemorlarda erta gemodinamik monitoringning klinik samaradorligini baholash
zamonaviy reanimatologiyaning muhim ilmiy-amaliy vazifalaridan biri hisoblanadi.
MAVZUGA OID ADABIYOTLAR TAHLILI

So‘nggi yillarda sepsis va septik shok intensiv terapiya amaliyotida yuqori
letallik darajasi va poliorgan disfunksiya sindromining rivojlanishi bilan kechuvchi
dolzarb klinik muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. Adabiyotlarda ushbu holatning
og‘ir kechishi asosan tizimli yallig‘lanish reaksiyasi, endotelial disfunksiya va
mikrosirkulyatsiya buzilishlari bilan bog‘ligligi ta’kidlanadi. Sepsis patogenezida
to‘qimalar gipoperfuziyasi va kislorod yetkazib berilishi hamda utilizatsiyasi
o‘rtasidagi nomutanosiblik asosiy o‘rin tutadi. Natijada metabolik buzilishlar,
jumladan laktat darajasining oshishi kuzatilib, bu klinik prognozning yomonlashuvi
bilan bog‘liq muhim ko‘rsatkich hisoblanadi. Avvalgi yondashuvlarda gemodinamik
holatni baholash asosan arterial bosim va markaziy venoz bosimga asoslangan bo‘lsa,
zamonaviy adabiyotlarda yurak chiqarish hajmi, laktat dinamikasi va to‘qimalar
perfuziyasi ko‘rsatkichlarini kompleks baholashga ustuvorlik berilmoqda. Bir gator
tadgigotlarda erta gemodinamik monitoring infuzion va vazopressor terapiyani

I Mahmudov F.F. Sepsis va mikrosirkulyatsiya buzilishlari. — Toshkent: Tibbiyot, 2023. — 143 b.
2 Abdukarimov S.A. Intensiv terapiyada sepsis va septik shokni davolash asoslari. — Toshkent: Tibbiyot nashriyoti, 2021.
- 156 b.
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optimallashtirish orgali organ disfunksiyasi rivojlanishini kamaytirishi gayd etilgan.

Shu bilan birga, gemodinamik monitoringning optimal strategiyasi va uning intensiv

terapiya natijalariga ta’siri bo‘yicha ilmiy munozaralar hanuz davom etmoqda, bu esa

mazkur yo‘nalishda qo‘shimcha klinik tadqiqotlar o‘tkazish zarurligini ko‘rsatadi.
TADQIQOT METODOLOGIYASI

Ushbu tadqiqot intensiv terapiya bo‘limida og‘ir sepsis va septik shok tashxisi
bilan davolangan bemorlarda klinik kuzatuv asosida prospektiv tartibda amalga
oshirildi. Tadgiqot 2024-2025 yillar davomida olib borildi va jami 60 nafar bemor
tahlilga Kiritildi. Barcha bemorlar Sepsis-3 xalgaro mezonlari asosida tashxislangan
bo‘lib, gemodinamik beqgarorlik va to‘qima gipoperfuziyasi belgilari mavjudligi asosiy
tanlov mezoni sifatida belgilandi. Tadqgigotga 18 yoshdan katta bemorlar kiritildi.
Infeksion jarayon fonida rivojlangan arterial gipotenziya, suyuqlik resusitatsiyasiga
nisbatan yetarli javobning yo‘qligi hamda vazopressor terapiyaga ehtiyoj kuzatilgan
holatlar asosiy klinik mezonlar sifatida baholandi. Laktat darajasining oshishi va klinik
gipoperfuziya belgilari ham bemorlarni tanlashda muhim diagnostik indikator sifatida
inobatga olindi. Chigarib tashlash mezonlariga terminal bosgichdagi surunkali yurak
yetishmovchiligi, dekompensatsiyalangan jigar sirrozi, og‘ir surunkali buyrak
yetishmovchiligi, malign onkologik jarayonlar, shuningdek immunosupressiv holatlar
va reanimatsiyadan oldin uzoq davom etgan shok holatlari kiritildi. Bemorlar tasodifiy
bo‘lmagan tartibda ikki guruhga ajratildi. Har bir guruh 30 nafardan bemorni o‘z ichiga
oldi. Birinchi guruhda erta va kengaytirilgan gemodinamik monitoring asosida intensiv
terapiya olib borildi, ikkinchi guruhda esa standart klinik monitoring asosida davolash
amalga oshirildi.

Birinchi guruhda gemodinamik boshgaruv intensiv terapiyaning dastlabki
soatlarida boshlangan bo‘lib, “oltin soatlar” konsepsiyasiga asoslandi. Bu guruhda
bemorlar holati uzluksiz kuzatuv ostida bo‘lib, gemodinamik parametrlar tez-tez qayta
baholandi va davolash shunga muvofig moslashtirib borildi. Gemodinamik monitoring
quyidagi ko‘rsatkichlarni 0z ichiga oldi: o‘rtacha arterial bosim, sistolik va diastolik
arterial bosim, yurakdan chigayotgan qon hajmi, yurak urish tezligi, markaziy venoz
bosim, periferik kapillyar to‘lish vaqti, teri perfuziyasi holati hamda arterial qonda
laktat darajasi. Ushbu ko‘rsatkichlar intensiv terapiyaning dastlabki bosqichida tez-tez,
keyingi bosgichda esa bemor holatiga garab dinamik tarzda baholab borildi. Infuzion
terapiya kristalloid eritmalar asosida individual yondashuv bilan amalga oshirildi.
Suyuglik yuklamasi bemorning gemodinamik javobiga qarab titrlanib borildi.
Vazopressor terapiyada birinchi tanlov preparati sifatida noradrenalin qo‘llanildi.
Gemodinamik yetishmovchilik saqlangan hollarda inotrop qo‘llab-quvvatlash
qo‘shildi. Nafas yetishmovchiligi rivojlangan bemorlarda sun’iy nafas oldirish
qo‘llanildi. Ventilyatsiya o‘pka himoya strategiyasi asosida olib borildi, bunda nafas
hajmi va bosim ko‘rsatkichlari o‘pka shikastlanishini kamaytirishga yo‘naltirildi.
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Barcha bemorlarda organlar disfunksiyasi dinamikasi klinik va laborator ko ‘rsatkichlar
asosida baholandi. Buning uchun ketma-ket baholash shkalasi qo‘llanildi. Har bir
bemorda gemodinamik barqarorlikka erishish vaqti, vazopressor terapiya davomiyligi,
diurez dinamikasi va laktat klirensi alohida gayd etildi. Asosiy yakuniy natijalar
sifatida 28 kunlik klinik natija, intensiv terapiya bo‘limida yotish davomiyligi,
gemodinamik stabilizatsiyaga erishish vaqti hamda organ disfunksiyasi
chuqurlashishining oldini olish ko‘rsatkichlari tahlil gilindi.
TAHLIL VA NATIJALAR

Tadgigotga jami 60 nafar bemor Kiritildi va ular ikki guruhga teng tagsimlandi:
erta gemodinamik monitoring qo‘llangan asosiy guruh (n=30) va standart monitoring
asosidagi nazorat guruhi (n=30). Guruhlar boshlang‘ich klinik ko‘rsatkichlar bo‘yicha
o‘zaro farq qilmadi (p>0,05). Dastlabki holatda o‘rtacha arterial bosim asosiy guruhda
58 mm simob ustuni, nazorat guruhida 57 mm simob ustuni tashkil etdi. Laktat darajasi
esa mos ravishda 5 mmol/l va 5 mmol/l bo‘lib, ikkala guruhda ham og‘ir to‘qima
gipoperfuziyasi mavjudligini ko‘rsatdi. Davolashning 24 soatida asosiy guruhda
o‘rtacha arterial bosim 73 mm simob ustuniga ko‘tarildi, nazorat guruhida esa 65 mm
simob ustuni darajasida goldi (p<0,05). Laktat darajasi asosiy guruhda 2 mmol/l gacha
kamaydi, nazorat guruhida esa 3 mmol/l ni tashkil etdi (p<0,05). Bu asosiy guruhda
to‘qima perfuziyasining tezroq tiklanganini ko‘rsatdi. Vazopressor terapiya
davomiyligi asosiy guruhda 3 kun, nazorat guruhida 5 kun bo‘ldi (p<0,05).
Noradrenalin ehtiyoji ham asosiy guruhda ertaroq kamayganligi kuzatildi. Infuzion
terapiya hajmi birinchi sutkada asosiy guruhda 28 ml/kg, nazorat guruhida 34 ml/kg ni
tashkil etdi. Intensiv terapiya bo‘limida yotish davomiyligi asosiy guruhda 7 kun,
nazorat guruhida 10 kun bo‘ldi (p<0,05). 28 kunlik kuzatuv natijalariga ko‘ra, asosiy
guruhda 8 nafar bemor vafot etgan, nazorat guruhida 13 nafar bemor letal natija bilan
tugagan (p<0,05). Organ disfunksiyasi asosiy guruhda 3-kundan boshlab kamayish
tendensiyasini ko‘rsatgan, nazorat guruhida esa 5-kundan keyin sekin yaxshilangan.
Erta gemodinamik monitoring qo‘llangan guruhda gemodinamik barqarorlik tezroq
tiklandi, laktat pasaydi, vazopressor ehtiyoji kamaydi va klinik natijalar sezilarli
yaxshilandi.

XULOSA VA TAKLIFLAR

O‘tkazilgan klinik kuzatuv natijalariga asoslanib, og‘ir sepsis va septik shok
bilan kechuvchi bemorlarda erta gemodinamik monitoringni qo‘llash gemodinamik
barqarorlikka tezroq erishish, to‘qima gipoperfuziyasini erta bartaraf etish hamda
organ disfunksiyasi rivojlanish sur’atini kamaytirishda sezilarli klinik ahamiyatga ega
ekanligi aniqlandi. Erta gemodinamik monitoring qo‘llangan guruhda o‘rtacha arterial
bosimning tezroq normallashuvi, laktat darajasining sezilarli pasayishi va vazopressor
terapiya davomiyligining gisgarishi Kkuzatildi. Shu bilan birga, intensiv terapiya
bo‘limida yotish davomiyligi qisqargan hamda 28 kunlik letallik ko‘rsatkichi nazorat
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guruhiga nisbatan past bo‘lganligi gayd etildi. Ketma-ket organ yetishmovchiligi
darajasini baholovchi klinik shkalaga asoslangan tahlil natijalari erta gemodinamik
yondashuv organ disfunksiyasining regressiyasini tezlashtirishini ko‘rsatdi. Bu esa
sepsis patogenezida mikrosirkulyatsiya buzilishlarini erta bosgichda korreksiya gilish
klinik natijani belgilovchi asosiy omillardan biri ekanligini tasdiglaydi.
TAKLIFLAR

Og‘ir sepsis va septik shok bilan kechuvchi bemorlarda davolashning dastlabki
soatlaridan boshlab kengaytirilgan gemodinamik monitoringni standart klinik
amaliyotga joriy etish tavsiya etiladi. Gemodinamik boshgaruvda fagat arterial bosim
ko‘rsatkichlariga tayanmasdan, laktat dinamikasi, to‘qima perfuziyasi va yurak
chigarish hajmini kompleks baholash zarur. Intensiv terapiya jarayonida infuzion va
vazopressor terapiyani “magsadli gemodinamik yondashuv’ asosida individual tarzda
olib borish magsadga muvofiq. Sepsis bilan og‘rigan bemorlarda erta davrda organ
disfunksiyasini aniglash va uning dinamikasini baholash uchun ketma-ket organ
yetishmovchiligi shkalasidan muntazam foydalanish tavsiya etiladi. Ushbu yo*‘nalishda
katta hajmli ko‘p markazli klinik tadqiqotlarni amalga oshirish orqali natijalarni yanada
mustahkamlash zarur.
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