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Резюме. Маколада ўткир панкреатит билан касалланган беморларда вегетатив нерв тизимининг 

реактивликги ёритилган. Ўткир панкреатит билан касалланган беморларда вегетатив нерв тизимининг 

реактивликда симпатик нерв тизими билан парасимпатик нерв тизими ўртасида зўриқиш мавжуд бўлиб, 

вегетатив нерв тизимида симпатоадренал тизимнинг активланиши, бошқарув тизимининг марказланишини 

таъминлаб, гиперадаптив реактивликка эга. 

Калит сўзлар: Ўткир панкератит,юрак ритми вариабиллиги  
 

Abstract. The article highlights the reactivity of the autonomic nervous system in patients with acute pancreatitis. 

In patients with acute pancreatitis, tension is observed between the sympathetic nervous system and the parasympathetic 

nervous system with the reactivity of the autonomic nervous system, as well as the activation of the sympathoadrenal sys-

tem in the autonomic nervous system, which ensures the centralization of the control system, has hyperadaptive reactivity. 

Key words: acute pancreatitis,heart rate variability. 
 

Панкреатит ошқозон ости безининг ассеп-

тик яллиғланиши бўлиб, унинг асосида аутофер-

ментатив некробиоз, ҳамда эндоген интоксикат-

сия, ҳамда организмнинг рективлиги ва эндокрин 

тизимида кескин ўзгариш жараёни ётади [19; 13; 

8]. Бу жараён ўз ичига ошқозон ости безининг 

атрофи, қорин бўшлиғининг орқа бўшлиғини, 

қорин бўшлиғи, ҳамда қорин бўшлиғидан 

ташқари аъзоларга таъсир этиб уларда турли хил 

ўзгаришларни келтириб чиқаради.Ўткир панкреа-

тит хирургик касалликларда кўп учрайдиган ка-

салликлардан бири бўлиб,у қорин бўшлиғи пато-

логиясининг 5-10% ташкил қилади.Умумий ўкир 

панкреатитлар орасида панкреанекроз холати эса 

15-30% ташкил этади. Охирги 20 йилда 100000 

аҳолида 10-30 та гача ортиб бориши кузатилмоқда 

[2; 6; 11; 10; 18; 20]. 

Ҳозирги вақтга келиб,замонавий усуллар 

билан консерватив ва оператив даволарга 

қарамасдан умумий ўлим ҳолати 7-15%, деструк-

тив ҳолатларда эса 40-70%, панкреатик шокда эса 

85-90% ташкил қилиши кузатилмоқда. Бу ҳолатни 

аниқловчи асосий факторлардан бири бу бемор-

нинг ёши, аъзолар етишмовчилиги синдроми 

ҳолати, кеч ташхис қўйиш, нотўғри ташхис 

қўйиш, нотўғри терапевтик ва хирургик даволаш 

ётади . [12; 14; 5; 4; 3;7; 17; 21]. Бу жараённиг 

асосида касалликнинг ўзига хос ҳолда ўтиши 

ётиб, бундай сабабалар механизмлар асосида ри-

вожланадиган оғир ўткир панкреатитни барвақт 

аниқлаш, адекват даволаш турларини танлаш, да-

волашнинг асосий актуал муаммоларидан бири 

бўлиб қолади. 

Ишнинг мақсади. Ўткир панкреатит билан 

касалланган беморда вегетатив реактивликни 

аниқлаш. 

Ишнинг объекти 2018-2021 йиллар давоми-

да 30 та нормал физиологик соғлом организм 

ҳолати, ҳамда ўткир панкреатит билан касаллан-

ган 30 та беморларда вегетатив реактивлик 

ўрганилди тешириш РШТЁИМ Самарқанд фи-

лиалининг 1 ва 2 хирургия бўлимида олиб борил-

ди. 

Тадқиқотнинг усуллари. Умумий клиник 

лаборатория усуллари, инструментал усуллар 

(КИГ, УЗИ, рентгенография, ЭГДФС), статистик 

таҳлил усуллар.  

Тадқиқот натижалари ва таҳлили. Ўз на-

вбатида шуни айтиш керакки физиологик назо-

ратдаги инсонларда артериал босим аралаш веге-
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татив реактивлик остида нормал артериал босим-

га, ҳамда қон томирлар тўлақонлигига, қоннинг 

тақсимланишига эга. 

Физиологик соғлом инсонларда КИГ ёрда-

мида вегетатив реактивлик ўрганилганда: Мате-

матик таҳлил бўйича юрак-қон томир тизимининг 

фаолият қилиш даражаси Мо -0,78 ±0,01ни, сим-

патик нерв тизимининг бошқариш активлиги 

АМО- 42,6±1,9ни кўрсатди. Иккиламчи кўрсатгич 

яъни вариатцион пулсометрия бўйича юрак рит-

мини марказий идора қилиш активлиги -ИН 

123,7±15,4 ни ташкил қилди. Спектрал таҳлил 

бўйича қуйидаги маълумотлар аниқланди: Идора 

қилиш тизимининг абсолют активлиги Тотал - 

703,4±91,4 га тенг бўлиб, метаболитик-гуморал ва 

симпатик нерв тизимининг нисбаттан активлиги 

VLF -231,2±31,6 ни ташкил қилган бўлса, симпа-

тик нерв тизими ва парасимпатик нерв тизими-

нинг абсолют активлик мувозонати эса LF/HF -

1,53±0,3га тенг бўлди.Уларда максимал артериал 

босими эса ўртача 122,2±16,5 мм.см устунини, 

минимал артериал босим эса 79,6±7,4 мм.см усту-

нини ташкил қилиб. Пулс босими эса 42,6 ±3,4 

мм.см устунини ташкил этди. 

Ўткир панкреатит ташхиси қўйилгандан 

кейин беморларда юракнинг варибиллиги остида 

вегетатив реактивлик ўрганилганда.  

Ритмни математик таҳлилида АМо 

64,5±1,8% ташкил қилиб, вариатцион пулсметрия 

кўрсатгичи таҳлилида математик мувозанат ин-

декси ИВР 295,7±36,17%/с (Р<0,001) гача ортган-

лиги кузатилиб, бу вақтда бошқариш тизимининг 

зўриқиш индекси ИН 257,6±30,4 (%/с^2) 

(Р<0,001) гача ортиши кузатилиб бошқарув тизи-

мининг марказлашишидан далолат бериб, гипота-

ламик бошқарув остида адаптатсион жараёнинг 

активлашидан кузатилиб, бу беморларда ҳимоя 

бошқарув реактивлиги кузатилди.  

Спектрал кўрсаткич таҳлилида VLF- 351,3 

±46,5 (мс^2) (Р<0,001) ни ташкил қилиб бу бе-

морларда метаболитик гиперадаптив ҳимоя мос-

лашув жараёни остида, LF/HF 3,9 ±1,2 (R<0,001) 

ташкил қилиб, симпатоадренал тизимнинг остида 

қон томирларда алфа ва бетта адреноретсептор-

ларнинг қўзғалиши остида артериал босимнинг 

ортиши, юракнинг минутлик ҳажми хамда 

қоннинг марказланиши кузатилди.Уларда бу 

вақтда максимал артериал босим 131,3±0,9 

мм.см.уст(Р<0,001). ташкил қилиб минимал арте-

риал босим эса 86,9±0,8 мм.см.уст. (Р<0,001)ни 

пулс босими эса 44,4±0,25 мм.см.уст. (Р<0,001) 

ташкил қилди.  

Ўз навбатида олинган маълумотларга эъти-

бор берилса ўткир панкреатит билан касалланган 

беморларда математик таҳлил бўйича модда ам-

плитудаси -АМО кўрсатикчида реактивлик 

кўринарли даражада симпатик нерв тизими реак-

тивлиги томонига қараб силжиган бўлса(Р<0,001), 

вариатцион пулсометрия бўйича юрак ритмини 

марказий идора қилиш активлиги ИН бу вақтда 

симпатик нерв тизими назорати остида 

бўлиб,(Р<0,001) бошқарув тизимининг марказла-

шишидан далолат бериб, Спектрал таҳлил буйича 

Спектрал кўрсаткич таҳлилида VLF- 351,3 ±46,5 

(мс^2) (Р<0,001) ни ташкил қилиб бу беморларда 

гиперадаптив ҳимоя мослашув жараёни остида, 

LF/HF 3,9 ±1,2 (Р<0,001) ташкил қилиб, симпато-

адренал тизимнинг остида қон томирларда алфа 

ва бетта адреноретсепторларнинг қўзғалиши ос-

тида артериал босимнинг ортиши, юракни минут-

лик ҳажми ҳамда қоннинг марказланиши куза-

тилди.Уларда бу вақтда максимал артериал босим 

145,3±0,9 мм.см.уст(Р<0,001). ташкил қилиб ми-

нимал артериал босим эса 92,9±0,8 мм.см.уст. 

(Р<0,001)ни пулс босими эса 52.4±0,25 мм.см.уст. 

(Р<0,001) ташкил қилди. 

Шундай қилиб, физиологик соғлом инсон-

ларда, ҳамда ўткир панкреатит билан касалланган 

беморларда умумий рекативлиги ўрганилиб, 

уларда юрак ритмининг вариабиллигида юрак 

ритмининг математик таҳлили, вариатцион пул-

сометрия, спектрал таҳлил асосида олинган 

маълумотларни Михайлов В.М. (2000) Баевский 

Р.М.,(1999й) Флейшман А.Н., (1999), Хаспекова 

Н.Б.,(1996), Савелев В.В (2016) маълумотлари 

асосида таҳлил қилинганда, назоратдаги инсон-

ларнинг организмида вегетатив реактивликда 

симпатик нерв тизими билан парасимпатик нерв 

тизими ўртасида бир хилдаги зўриқиш мавжуд 

бўлиб, норма адаптив реактивликни ташкил 

қилиш остида, артериал босим нормал артериал 

босимга, ҳамда қон томирлар тўлақонлигига, 

қоннинг тақсимланишига эга бўлиб,нормаадаптив 

реактивликни ташкил этган булса, ўткир панкреа-

тит билан касалланган беморларда вегетатив нерв 

тизимининг реактивликда симпатик нерв тизими 

билан парасимпатик нерв тизими ўртасида 

зўриқиш мавжуд бўлиб, вегетатив нерв тизимида 

симпатоадренал тизимнинг активланиши, 

бошқарув тизимининг марказланиши, остида 

юрак-қон томир тизимида юракнинг минутлик 

ҳажимининг ортиши, қоннинг марказлашишидан 

далолат бериб, гиперадаптив реактивликни таш-

кил этгани аниқланди. 

Хулоса. 

1. Физиологик соғлом инсонларда 

назоратдаги инсонларнинг организмида вегетатив 

реактивликда симпатик нерв тизими билан пара-

симпатик нерв тизими ўртасида бир хилдаги 

зўриқиш мавжуд бўлиб, норма адаптив реактив-

ликни ташкил этади. 

2. Ўткир панкреатит билан касаллан-

ган беморларда вегетатив нерв тизимининг реак-

тивликда симпатик нерв тизими билан парасим-

патик нерв тизими ўртасида зўриқиш мавжуд 

бўлиб, вегетатив нерв тизимида симпатоадренал 
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тизимнинг активланиши, бошқарув тизимининг 

марказланишини таъминлаб, гиперадаптив реак-

тивликка эга. 
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ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕАКТИВНОСТЬ ПРИ 

КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО 

ПАНКРЕАТИТА 
 

Карабаев Ж.А., Карабаев А.Г., Шоназаров И.Ш. 
 

Резюме. В статье освещена реактивность ве-

гетативной нервной системы у больных острым пан-

креатитом. У больных острым панкреатитом наблю-

дается напряжение между симпатической нервной 

системой и парасимпатической нервной системой при 

реактивности вегетативной нервной системы, а 

также активация симпатоадреналовой системы в 

вегетативной нервной системе, обеспечивающая цен-

трализацию системы управления, обладает гипера-

даптивной реактивностью. 

Ключевые слова: острый панкреатит, вариа-

бельность сердечного ритма. 

 


