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Annotatsiya:Ushbu magolada sil kasalligining kelib chigishi, patogenezi, klinik
belgilari, diagnostika usullari hamda zamonaviy davolash tamoyillari keng yoritilgan.
Sil kasalligi insoniyat uchun dolzarb muammo bo‘lib, uning asosiy qo‘zg‘atuvchisi
Mycobacterium tuberculosis hisoblanadi. Kasallik asosan havo-tomchi yo‘li orqali
yuqgadi va ko‘pincha o‘pkani zararlaydi, biroq boshqa a’zolarga ham ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Magolada silning rivojlanish mexanizmi, granuloma hosil bo‘lish jarayoni,
Immun javob xususiyatlari hamda kazeoz nekroz kabi patologik o‘zgarishlar tahlil
gilingan. Shuningdek, kasallikni aniglashning laborator va instrumental usullari hamda
kompleks dori vositalari yordamida davolash strategiyalari bayon etilgan. Silning
oldini olish choralariga alohida e’tibor garatilgan.

Kalit so‘zlar:Sil kasalligi, tuberkulyoz, Mycobacterium tuberculosis, o‘pka sili,
ekstrapulmonar sil, granuloma, kazeoz nekroz, infiltrativ sil, kavernoz sil, latent sil
infeksiyasi, faol sil, immun javob, makrofaglar, alveola, limfogen targalish, gematogen
tarqalish, birlamchi sil kompleksi, reaktivatsiya, balg‘am mikroskopiyasi, PCR
diagnostika, Mantou sinamasi, IGRA testi, rentgenografiya, kompyuter tomografiya,
antituberkulyoz terapiya, izoniazid, rifampitsin, pirazinamid, etambutol, MDR-TB,
BCG vaksinasi, profilaktika, epidemiologiya.

AHHOTamusi: B jgaHHON  cTaThe MOAPOOHO  OCBEIIEHBI  BOIPOCHI
IMPOUCXOXKIACHUA, IIATOICHE3d, KIIMHUYCCKHUX HpOﬂBHeHHﬁ, METOAOB AUArHOCTHUKU U
COBPEMEHHBIX MPHUHIIUIOB JieueHUus TyOepkynéza. TyOepkyné3 sBIseTcss OIHON U3
AKTYaJIbHBIX HpO6J’IGM YCJI0BCUECCTBA, OCHOBHBIM B036y,Z[I/IT€J'IeM KOTOPOI'o ABJIACTCA
Mycobacterium  tuberculosis. 3aboneBaHre  HPEUMYIIECTBEHHO  IepeaaéTcs
BO3AYIIHO-KaIICJIIbHbIM HyTéM M Yame BCCro ImopaxactT J'IéFKI/Ie, OOHAKO MOXKET
3aTparuBaTb U APYIruc Opradbl U CUCTCMBI. B cratbe IMpOaHAJIU3UPOBAHBI MCXAHU3MBbI
pa3BUTUS TyOepKys€3a, Tmpoiecchl (POpMHUpPOBaHUS TPaHyIEMBI, OCOOECHHOCTH
HMMYHHOI'O OTBETA, 4 TAKXC TAaKHUC ITIaTOJOIrMYCCKHEC HM3MCHCHMA, KaK Ka3€03HbIN
Hekpo3. Kpome Toro, paccMoTpeHsl J1abOpaTOpHBIE U MHCTPYMEHTAIBHBIE METObI
ANArHOCTUKHNU 3360J’I€BaHI/IH Hh CTPAaTCrun KOMILICKCHOM MeﬂHKaMeHTOSHOﬁ TCpallnu.
Oco6oe BHUMaHKE YACICHO MepaM NMPOodUIAKTUKU TyOepKyI€3a.
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KaroueBble ciaoBa: TyOepkynés, Mycobacterium tuberculosis, nérounbrii
TyOepKyn€3, BHENErouyHbld  TyOepkyné3, rpaHyléMma, Ka3€o3HBIM  HEKpPO3,
UHQWIBTPATUBHBIN TYOepKyIE3, KaBEPHO3HBIN TyOCepKyIE3, JIaTEHTHAs
TyOepKyné3Hass MH(MEKIUs, aKTUBHBIN TyOepKyy€3, UMMYHHBIN OTBET, Makpodart,
albBeOJIbl, JTUM(OTEHHOE pacIpOCTpaHEHHE, TE€MAaTOT€HHOE paclpOCTpaHEHHE,
MEPBUYHBIA TYOEPKYIE3HBIA KOMIUIEKC, pEAKTUBALIUSI, MUKPOCKOMHSI MOKPOTHI, [T1[P-
nuarHoctuka, mpoba Manty, IGRA-tect, pentreHorpadgusi, KOMITBIOTEpHAS
Tomorpadus, TPOTUBOTYOCpKYJIE3HAs  Tepamusi, W30HWA3WUI, pudamMIuImH,
nupazuHaMuJl, 3TaMOYyTOJI, MHOKECTBEHHO JIEKAPCTBEHHO-YCTOMYUBBIN TYOEpKyJE3
(MDR-TB), Bakuunarus BIJK, npodunakTika, 31uaeMUA0I0T 1.

Kirish:Sil kasalligi (tuberkulyoz) — insoniyat tarixida eng gadimiy va jiddiy
yuqumli kasalliklardan biridir. U nafaqat sog‘ligni saqlash tizimi uchun, balki butun
jamoatchilik uchun dolzarb muammo hisoblanadi. Kasallikning asosiy qo‘zg‘atuvchisi
Mycobacterium tuberculosis bo‘lib, u havo-tomchi yo‘li orqali yugadi va asosan
o‘pkani zararlaydi, ammo boshqga organlar va tizimlarga ham ta’sir qilishi mumkin.

So‘nggi yillarda silning global miqyosda yuqori tarqalishi, dori chidamli
shakllarining paydo bo‘lishi va immuniteti pasaygan aholida kasallikning faollashuvi
tibbiyot sohasida yangi chagiriglarni yuzaga keltirdi. Shu sababli sil kasalligi nafagat
diagnostika va davolash, balki oldini olish, profilaktika va jamoatchilik ongini oshirish
bilan bog‘liq kompleks yondashuvni talab qgiladi.

Ushbu maqolada sil kasalligining kelib chiqishi, patogenezi, klinik belgilari,
diagnostikasi, davolash strategiyalari va profilaktikasi ilmiy asosda tahlil gilinadi, bu
orgali kasallik bilan kurashishda samarali yondashuvlar taqdim etiladi.

Asosiy gism: Sil kasalligining kelib chigishi (Etiologiya)

Sil kasalligi Mycobacterium tuberculosis bakteriyasi tomonidan kelib chigadi.
Bu bakteriya tayogchasimon shaklga ega va kislotalarga chidamli bo‘lib, havoda uzoq
vaqt yashay oladi. Silning asosiy manbai — faol kasallik bilan og‘rigan odam. Kasallik
havo-tomchi yo‘li orqali yugadi: bemor yo‘talganda, aksirganda yoki gapirganda
bakteriyalar havoga tarqaladi va sog‘lom odam nafas olganda organizmga
kiradi.Tarixiy manbalarga ko‘ra, sil kasalligi qadim zamonlardan beri insoniyatga
ma’lum bo‘lgan. Hatto qadimgi Misr mumiyalarida ham sil belgilari aniqlangan. 1882-
yilda nemis olimi Robert Koch sil qo‘zg‘atuvchisini aniglagan, bu tadqiqot tibbiyot va
mikrobiologiya rivojida muhim burilish nuqtasi bo‘ldi.Sil kasalligi barcha yoshdagi
insonlarga ta’sir qilishi mumkin, ammo immuniteti zaif odamlar (masalan, OIV bilan
og‘riganlar, diabetiklar yoki noto‘g‘ri ovqatlanadiganlar) kasallikka ko‘proq moyil
hisoblanadi.
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Patogenezi (Kasallik rivojlanish mexanizmi)
Sil kasalligi ko‘pincha o‘pkani zararlaydi, ammo boshga a’zolarga ham tarqalishi
mumkin, jumladan: buyrak, suyaklar, miya pardasi va limfa tugunlari. Kasallikning
rivojlanish mexanizmi bir necha bosgichdan iborat:
1. Birlamchi infeksiya:Bakteriya o‘pkaga tushgach, alveolalardagi makrofaglar
tomonidan “yutib olinadi”. Shu bilan birga, bakteriya ichkarida ko‘payishni
davom ettiradi. Immun tizimi hujayralari (T-limfotsitlar) bakteriyaga qarshi
javob hosil qgiladi. Bu bosqich ko‘pincha simptomsiz o‘tadi va organizm
bakteriyani cheklashga harakat giladi.
2. Granuloma hosil bo‘lishi:Bakteriyani cheklash uchun organizm maxsus
yallig‘lanish o‘chog‘i — granuloma hosil giladi. Granuloma ichida bakteriyalar
uzoq vaqt latent (faoliyatsiz) holatda qolishi mumkin. Shu jarayon kasallikni uzoq
vaqgt yashirin shaklda davom ettirishi mumkinligini tushuntiradi.
3. Faollashgan sil: Agar immunitet pasaysa (OIV, surunkali kasalliklar, noto‘g‘ri
ovgatlanish), latent bakteriya faollashadi va faol sil rivojlanadi. Bu bosqgichda
klinik belgilar paydo bo‘ladi, to‘qimada kazeoz nekroz va kavitatsiya hosil
bo‘ladi.
Patologik o‘zgarishlar
« Kazeoz nekroz — o‘pka to‘qimasining yirik o‘lik o‘chog‘i
« Kauvitatsiya — bo‘shliq hosil bo‘lishi
« Yallig‘lanish infiltratlari — sog‘lom to‘qima atrofida tarqaluvchi yallig‘lanish
Sil kasalligining patogenezi immun tizimi va bakteriyaning xususiyatlari o‘rtasidagi
murakkab o‘zaro ta’sirga bog‘liq bo‘lib, kasallikning latent yoki faol shaklda
kechishini belgilaydi.
Diagnostika:Sil kasalligini aniglash uchun bir nechta laborator va instrumental
usullar qo‘llaniladi. Diagnostika kasallikning bosqichi, joylashuvi va faolligini
aniglash uchun muhim ahamiyatga ega.
1. Laborator usullar:
- Balg‘am mikroskopiyasi — balg‘amda bakteriyalarni aniglashning eng tez va
oddiy usuli.
« PCR diagnostika — molekulyar biologik usul bo‘lib, bakteriyaning DNK sini
aniglash orqali silni aniglaydi.
o IGRA testi — immunologik test bo‘lib, latent sil infektsiyasini aniqlashda
go‘llaniladi.
« Mantou sinamasi — teriga qo‘yiladigan test orqali organizmning sil
bakteriyasiga immun javobi baholanadi.
2. Instrumental usullar:
« Rentgen tekshiruvi — o‘pka to‘qimasidagi infiltrat, kavernalar va boshga
patologik o‘zgarishlarni aniqlash.
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« Kompyuter tomografiya (KT) — o‘pka to‘qimasining aniq tasvirini beradi,
aynigsa murakkab yoki kutilmagan shakllarda foydalidir.
3. Diagnostik printsiplar
Diagnostika fagat bitta usulga tayangan holda emas, balki klinik belgilari, laborator
natijalar va instrumental tekshiruvlarni birgalikda tahlil gilish orgali amalga oshiriladi.
Bu yondashuv kasallikni erta aniglash va samarali davolashni ta’minlaydi.
Davolash (Terapia)
Sil kasalligi uzoq muddatli va kompleks dori-darmonlar gabul gilishni talab giluvchi
kasallik hisoblanadi. Davolashning asosiy magsadi — bakteriyalarni yo‘q qilish,
kasallikning faollashishini oldini olish va dori chidamli shakllarning paydo bo‘lishini
kamaytirish.
1. Asosiy dori vositalari
Silni davolashda bir nechta dorilar kombinatsiyasi ishlatiladi:
« Isoniazid — bakteriyaga qarshi asosiy preparat, ko‘pincha 6 oylik davolashning
birinchi gismida ishlatiladi.
« Rifampitsin — bakteriyalarning ko‘payishini to‘xtatadi, isoniazid bilan birga
qo‘llanadi.
« Pirazinamid — bakteriyaning hujayra ichidagi faoliyatini bostiradi.
« Etambutol — bakteriyaga garshi qo‘shimcha vosita sifatida ishlatiladi.
2. Standart davolash sxemasi
« Intensiv bosqgich (2 oy) — barcha to‘rt dori birgalikda ishlatiladi.
« Davom ettirish bosqichi (4 oy) — odatda isoniazid va rifampitsin davom
ettiriladi.
3. Dori-chidamli sil (MDR-TB)
Agar bakteriya standart dorilarga chidamli bo‘lsa, davolash 18-24 oy davom etishi
mumkin. Bu holda kuchliroq va keng spektrli dorilar qo‘llanadi, masalan:
fluoroquinolonlar yoki ikkinchi gator preparatlar.
4. Qo‘shimcha choralar
« Sog‘lom ovqatlanish va immunitetni mustahkamlash
. Tibbiy nazorat ostida dori gabul gilish
« Kasallikning oldini olish uchun atrofdagilarni tekshirish va izolyatsiya
Davolash jarayonida bemorning qat’iy davolanishi va shifokor tavsiyalariga
rioya qilishi muvaffaqgiyatli natija uchun juda muhimdir.
Profilaktika:Sil kasalligi oldini olish uchun bir gancha profilaktik choralar
mavjud bo‘lib, ular kasallikning tarqalishini kamaytirish va odamlarni
infektsiyadan himoya qilishga garatilgan.
1. Vaksinatsiya
. BCG vaksinasiyasi bolalar va yugori xavf guruhiga mansub shaxslarga
qo‘llanadi.
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o Vaksina faollashgan sil kasalligiga garshi to‘lig himoya bermasa-da, og‘ir va
targalgan shakllarning oldini oladi.
2. Yugqumni nazorat gilish
« Faol sil bilan og‘rigan bemorlarni tezda aniqlash va izolyatsiya qilish.
o Atrofdagilarga profilaktik tekshiruvlar o‘tkazish.
3. Gigiyena va yashash sharoiti

« Xonalarni tez-tez shamollatish va toza saqglash.

« Oziglanishni sog‘lom va muvozanatli qilish, immunitetni mustahkamlash.
4. Kasallikni erta aniqglash

o Silni erta bosqgichda aniglash uchun muntazam tibbiy ko‘riklar, balg‘am

mikroskopiyasi va testlar.

« Surunkali kasalliklarga ega yoki immuniteti pasaygan shaxslarni nazorat gilish

Xulosa:Sil kasalligi — insoniyat uchun dolzarb va jiddiy tibbiy muammo bo‘lib,
uning asosiy qo‘zg‘atuvchisi Mycobacterium tuberculosis bakteriyasidir. Kasallik
asosan o‘pka to‘qimasini zararlaydi, ammo boshqa a’zolarga ham ta’sir qilishi
mumekin. Silning rivojlanishi immun tizimi va bakteriyaning xususiyatlariga bog‘liq
bo‘lib, latent yoki faol shaklda kechishi mumkin.

Kasallikni erta aniglash va to‘g‘ri davolash juda muhim. Diagnostikada laborator,
immunologik va instrumental usullar birgalikda qo‘llaniladi. Davolash dori
vositalarining kombinatsiyasi orgali amalga oshiriladi, dori chidamli shakllar esa uzoq
muddatli va murakkab terapiya talab giladi.

Profilaktika choralariga BCG vaksinatsiyasi, gigiyena qoidalariga rioya qilish,
immunitetni mustahkamlash va kasallikning erta aniglanishi kiradi. Sil bilan
kurashishning muvaffaqiyati kop jihatdan jamoatchilik ongiga, shifokorlar nazorati va
bemorning o‘zaro hamkorligiga bog‘liq.
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