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Annotatsiya 

Uzoq vaqt bosilish sindromi (UVBS) mushak nekrozi va rabdomiyoliz natijasida 

yuzaga kelib, reperfuziya bosqichida yallig‘lanish va metabolik disbalanslarni chaqiradi. 

Bu jarayon gipotalamus–gipofiz–buyrak usti bezi faoliyatida disfunktsiya, kortikosteroid 

yetishmovchiligi, qalqonsimon bez kasalliklari bilan bog‘liq bo‘lmagan sindrom hamda 

elektrolit-gormonal siljishlar bilan kechishi mumkin. Endokrin monitoring va erta 

korreksiya bemorlarni davolash samaradorligini oshiradi. 

Kalit so‘zlar: uzoq vaqt bosilish sindromi, endokrin tizim, rabdomiyoliz, 

kortikosteroid yetishmovchiligi, qalqonsimon bez, elektrolit disbalansi. 

Kirish. 

Uzoq vaqt bosilish sindromi (UVBS) — uzoq davom etgan tashqi bosim natijasida mushak 

toʻqimasining nekrozi va massiv rabdomiyoliz bilan kechadigan klinik holat boʻlib, 

reperfuziya bosqichida toksinlar va pro-inflamator mediatorlarning qon aylanishiga 

chiqishi natijasida tizimli asoratlar (kardiovaskulyar buzilishlar va dissemine invaziv 

yalligʻlanish) rivojlanadi. UVBS intensiv yalpi stress va organizmning gormon javobini 

chaqiruvchi holat sifatida qaraladi, bu esa endokrin tizimning bir qancha yoʻnalishlariga 

(qalqonsimon bez funktsiyasi, mineralokortikoid va jinsiy gormonlar) sezilarli taʼsir qiladi.  

Asos qism 

Sistemik yalligʻlanish va gipotalamus–gipofiz–buyrak usti bezi disfunktsiyasi. UVBS 

reperfuziya natijasida kuchli sitokin toʻfonini (IL-6, TNF-α va boshq.) yuzaga keltiradi; bu 
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holat stress-gormonlar — ayniqsa kortizol — sintezini modulyatsiya qiladi. Shu bilan birga 

ogʻir kritik kasalliklarda kuzatiluvchi og‘ir kasalliklar bilan bog‘liq kortikosteroid 

yetishmovchiligi hodisasi UVBS bemorlarida ham paydo boʻlishi mumkin: yaʼni 

gipotalamus–gipofiz–buyrak usti bezi kompensator javobining yetishmasligi yoki periferik 

kortikosteroid sezuvchanligining pasayishi natijasida gipokortisolizm yoki funktsional 

insufitsiyent holatlar aniqlanishi mumkin. Bu vazopressor talabining oshishi, sepsisga 

qarshi yomon javob va  qilinadigan terapiya samaradorligiga taʼsir qilishi mumkin.  

Metabolik-elektrolit va tiroid munosabati. UVBS bilan bogʻliq rabdomiyoliz 

natijasida mioglobin, fosfat va boshqa metabolitlar qon aylanishiga chiqadi; shu bilan birga 

ogʻir kasallik holatlarida qalqonsimon bez kasalliklari bilan bog‘liq bo‘lmagan sindrom 

ham kuzatiladi — yaʼni FT3 va baʼzan FT4 darajalarining pasayishi, TSH esa turli darajada 

bo‘lishi mumkin. Ushbu oʻzgarishlar bevosita qalqonsimon bezga shikast yetkazmasdan, 

tizimli stress va periferal deiodinaz faolligining oʻzgarishi orqali kelib chiqadi.  

Gipokaliyemiya, giperkaliyemiya va boshqa gormonlar. UVBS paytida tez sodir 

boʻladigan elektrolit siljishlari (giperkalaemia reperfuziya bosqichida, baʼzan keyin 

gipokaliemiya) mushak va endokrin oʻzaro taʼsirini murakkablashtiradi. Baʼzi holatlarda 

gormonal o‘zgarishlar (masalan, insulin, aldosteron) metabolik holatni yanada 

o‘zgarishiga olib keladi.  

Xulosa va tavsiyalar. Uzoq vaqt bosilish sindromi — sistemik reperfuziya-

yalligʻlanish va metabolik disbalanslar tufayli endokrin bezlar funktsiyasiga ikkilamchi 

taʼsir qiluvchi holat. UVBS bemorlarida gipotalamus–gipofiz–buyrak usti bezi funksiyasi, 

qalqonsimon bez kasalliklari bilan bog‘liq bo‘lmagan sindrom va endokrin bezlar 

faoliyatiga zararli ta’sir ko`rsatadi. 
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