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UYQU APNOE SINSROMI (UAS), ALOMATLARI VA DAVOLASH
USULLARI.

Siyob Abu Ali ibn Sino nomidagi Jamoat salomatligi texnikumi
NAMOZOVA UMIDA ABDURAFIQ QIZI

Annotatsiya. Ushbu maqgolada uyqu apnoe sindromi sabablari, diagnostikasi va
davolash usullari keltirilgan. XXI asrda, fast fud va ximikatlar davrida bu kasallik bilan
og riganlar soni ko payib bormoqgda va ko pchilik bemorlar xavf omili deb gabul
gilmaganligi sabab og'ir asoratlar, hamda o limga olib kelishi mumkin. Biz klassik 1
yoshgacha bo'lgan go daklarda katta foizda o'limga sababchi bo"ladigan tungi apnoe
hagida ma’lumotga egamiz va bu holatni oldini olishga harakat gilamiz, ammo

kattalarda UASNni gumon gilishimiz giyin.

Annotation. This article presents the causes, diagnosis and treatment of sleep
apnoe syndrome. In the 21st century, the number of people with this disease has been
increasing during the fast fud and chimicats, and the reason that most patients do not
perceive as a risk factor can lead to severe complications, as well as death. We have
information about nocturnal apnoe, which causes death in a large percentage of babies
under the age of classic 1 and try to prevent this condition, but in adults it is difficult
to suspect UAS.

Kalit so"zlar: apnoe, uyqu, xurrak otish, nafas gisishi, obstruksiya.
Keywords: apnoe, sleep, snoring, shortness of breath, obstruction.

Uyqu apnoesi-uyqu jarayonida nafas olish to'xtab turishi natijasida o'pka
ventilyatsiyasining 10 soniya davomida to'liq yo'qligi yoki kamayishi (asl havo
ogimiga nisbatan 90% dan ortig). Nafas olishning buzilishi ikki xil: obstruktiv va
markaziy bo’ladi. Ularning muhim fargi nafas olish harakatlari obstruktiv turda bo'lishi

va markaziyda esa yo'gligidir. Apnoening markaziy turi kam uchraydigan holatdir.
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Shuning uchun obstruktiv uyqu apnoesi tez-tez uchraydigan turi sifatida batafsilroq

ko'rib chiqilishi kerak.

Obstruktiv uygu apnoe sindromiga xarakterli holatlar: Xurrak otish; orofarenks
sohasida nafas yo'llarining davriy obstruktsiyasi (pasayishi); nafas olish harakatlari
saglanib golgan holda o'pkaning ventilyatsiyasi yo'gqolishi; gonda kislorod darajasining
pasayishi; uyqu tarkibining go'pol buzilishi va kunduzgi ortigcha uyquchanlik. Ushbu
kasallikning targalishi turli manbalarga ko'ra, kattalar orasida 9% dan 22% gacha
uchraydi. Ushbu kasallikning sababi havo yo'llarining obstruktsiyasi. Unga LOR
organlarining turli patologiyalari (ko'pincha bodomsimon bezining gipertrofiyasi,

bolalarda adenoidlar), shuningdek mushaklarning tonusi pasayishi olib keladi.
UAS rivojlanishiga ta'sir giluvchi omillar:

1. Spirtli ichimliklarni iste'mol qilish, aynigsa kechasi (spirtli ichimliklar

mushaklarni, shu jumladan tomoq mushaklarini bo'shashtiradi);

2. Snotvorniylar gabul gilish (tomogq mushaklarini bo'shashtiradi va ularning

tebranishini kuchaytiradi);

3. Tana vaznining oshishi (semizlarda yog' farenksda va bo'yinda to'planib,

tomoqni toraytiradi va sillig mushaklarning tonusini pasaytiradi);
4. Chekish-shilliq pardalarning holatiga ta'sir giladi, ularni bo'shashtiradi;

5. Yuz-jag® sohasida tug'ma anomaliyalar (masalan, malokluziya, kichik jag',

kattalashgan til).

Uyqu apnoesining belgilari Eng tez-tez uchraydigan va e'tiborga olinadigan
alomatlardan biri bu xurrak otish. Uning kattalar populyatsiyasida targalishi 14-84%
ni tashkil giladi. Ko'pchilik xurrak otuvchilar UAS bilan og rimayman shuning uchun
xurrak sog'liq uchun xavfli emas va fagat umr yo ldoshimga halaqgit giladi va ijtimoiy
omil hisoblanadi deb o'ylashadi. Birog, bu mutlago bunday emas. Xurrak otish bilan

og'rigan bemorlarning ko'pchiligida turli darajadagi nafas olish kasalliklari mavjud va
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bunday tovush fenomeni faringeal yumshoq to'gimalarning tebranish shikastlanishi
tufayli mustaqil patologik omil bo'lib xizmat gilishi mumkin. Ko'pincha UAS belgilari
yaginlar tomonidan bilib golinadi, dahshat bilan xurrakning keskin to'xtashini va nafas
olish to'xtatishini gayd etishadi, odam nafas olishga harakat giladi va keyin u baland
ovoz bilan xurrak otishni boshlaydi, ba'zida chayqgaladi, qo'llarini yoki oyoqlarini
harakatga keltiradi va bir muncha vaqgt o'tgach nafas yana tiklanadi. Og'ir hollarda
bemor uyqu vagtining yarmini, ba'zan esa ko'prog vaqgtini nafas olmasdan o' tkizishi
mumkin. Apnoeni bemorning o'zi ham kuzatishi mumkin. Bunday holda, odam havo
yetishmasligi, bo'g'ilish hissi bilan uyg'onishi mumkin. Ammo ko'pincha uyg'onish
sodir bo'lmaydi va bemor vagti-vaqti bilan nafas olish bilan uxlashni davom ettiradi.
Agar kasal uyda yolg'iz uxlasa, bu alomat juda uzoq vaqt davomida xurrak otish singari

sezilmasligi mumkin.

Ushbu kasallikning boshqga jiddiy alomatlariga quyidagilar kiradi: yetarli tungi
uyquga garamasdan kunduzi kuchli uyquchanlik; uyqudan keyin charchoq, lanjlik
hissi; kechasi tez-tez siyish (ba'zan kechasi 10 martagacha). Ko'pincha, kunduzgi
uyquchanlik va tetiklantirmovchi uyqu kabi alomatlar bemorlar tomonidan kasallik deb
baholanmaydi va o zlarini mutlaqo sog'lom deb hisoblashadi. Bu asosan tashxisni
murakkablashtiradi va simptomlarning noto'g'ri talgin gilinishiga olib keladi. Tungi
siyishning ko'payishini urologik muammolar (sistit, prostata adenomasi va boshgalar)
bilan bog'lashadi, urologlar tomonidan ko'p marta tekshiriladi va hech ganday
patologiya topilmaydi chunki tungi nafas olishning jiddiy buzilishi bilan tez-tez tunda
siyish natriy-uretik peptid ishlab chigarish ta'siri tufayli patologik jarayonning bevosita
natijasidir.

UAS asoratlari. Oz vagtida tashxis qo'yilmasa va davolanmasa, kasallik
rivojlanadi va natijada asoratlar rivojlanadi, ba'zida gaytarib bo'Imaydigan asoratlar.
Metabolik jarayonlarning keng doirasiga ta'sir ko'rsatadigan ushbu patologiya tabiiy
ravishda tana vaznining o'sishiga olib keladi. Asosiy patologik omillardan biri

kislorodning pastligidir. Bugungi kunga kelib, uyqu apnoesining yurak-gon tomir
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kasalliklari bilan bog'ligligi aniq. Ko'p yillik tadgiqot yurak-qon tomir xavfi va nafas
olishning buzilishi (masalan, arterial gipertenziya) ogibatlarining sezilarli darajada
oshishini isbotladi. Shu bilan birga, osa vaqt o'tishi bilan yurak xurujlari va gqon
tomirlariga olib kelishi mumkin, bu ko'pincha o'limga olib keladi.[8] bundan tashqari,
Apnea bu antihipertenziv terapiyaga (bosimni pasaytirish) qarshilik (qgarshilik)
sabablaridan biridir. Va shuning uchun, odatda, etarli antihipertenziv terapiya fonida
doimiy ravishda yugori qon bosimi bo'lgan odamlar tungi apneani istisno gilishlari
kerak. Shuningdek, apnoe axborotni gayta ishlash tezligi, xotira va vizual etibor kabi

kognitiv funktsiyalarni yomonlashtirishi aniglandi.

Diagnostika. Nafas olish buzilishlarini tekshirish uchun skrining usuli sifatida
ko'plab shkalalar va anketalar go'llaniladi, ammo Berlin anketasi eng keng targalgan.
So'nggi tadgigotlarga ko'ra ushbu anketa kompyuter pulsoksimetriyasi bilan birgalikda

spesifikusul hisoblanadi. Barcha diagnostika asboblari 4 sinfga bo'linadi.

Polisomnografik tekshiruv uchun ko'rsatmalar: 1.Muntazam xurrak otish
(haftasiga 3-4 kechadan ortig); 2. Bemor va uning yaginlari tomonidan o'rnatiladigan
nafas olish to'xtashlari; 3. Kun davomida gattiq uyquchanlik; tetiklantirmovchi uyqu;
4.Kechasi tez-tez siyish; 5. Bo'g'ilish hissidan, kislorod yetishmasligidan uyg'onish; 6.
Uxlab yotganda oyoglarda yoki go'llarda noqulaylik, tushida oyoq-go'llarning
muntazam harakatlari; 7. Tishlarni g'ijirlatish, alahsirash; 8. Asosan tunda
kuzatiladigan yurak urishi va yurak o'tkazuvchanligining buzilishi; 9. Ertalabdan oldin
va uyg'onganidan keyin qon bosimining ko'tarilishi, dori qgabul qilish yordam
bermaydi; 10. Boshga somatik patologiyalarda uyqu buzilishi (gon tomir, surunkali
yurak yetishmovchiligi, | semirish, Il turdagi diabet va boshqalar).; 11. Awvval

o'tkazilgan UAS terapiyasi (samaradorlikni nazorat gilish uchun).

UAS terapiyasi kislorod darajasini tiklashga, xurrak otishni yo'q gilishga, kun
davomida quvvatni oshirishga, nafas olishni to'xtatishlarini yo'q gilishga yoki
kamaytirishga va uyquni normallashtirishga garatilgan. Zamonaviy dunyoda jarrohlik

va konservativ davolanishni, shuningdek turmush tarzini o'zgartirishni (vazn yo'gotish

1R https://scientific-jl.org/obr 14235 Buotnyck scypuana Ne-67
' Yacmv—3_ Anpens —2025



e, 4
,, & . OBPA3OBAHHE HAYKA H HHHOBAILIHOHHBIE H/IEU B MUHPE I :\ E

== 2181-3187

—

birinchi navbatda va boshqgalar) o'z ichiga olgan keng ko'lamli terapevtik tadbirlar
mavjud. Davolashni boshlashdan oldin UAS darajasini aniglash uchun to'lig tashxis
go'yish kerak. O'z vaqgtida boshlangan davolash klinik simptomlarning sezilarli
darajada pasayishiga va eng muhimi, kasallikning rivojlanishining oldini olishga olib
keladi.
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