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AHHOTAIUA
CoBpeMeHHbIe IPECTaBIeHIs 0 KIMHUYecKoi kapTuHe BIT 1 Meronax e€ AMarHOCTUKH IOKA3bIBAIOT, YTO THEBMOHUH KJIACCU(DHUIIMPYIOTCS Ha 1IBa
BHJa, B 3aBUCUMOCTH OT YCIIOBHI{, IPH KOTOPBIX BO3HHKIIO 3a00NeBaHue. JTO BHEOOILHUYHBIE i HO30KOMHAIBHEIE (TOCHIHUTAIBHEIE) ITHEBMOHHH.
CrienyeT BBIIEIUTH OTACIBGHO ITHEBMOHUH Y OOJIBHBIX ¢ MMMYHOIC(QUIUTHBIMU COCTOSHUAMH. OOOCHOBAaHHOCTH TAKOTO MOAXOZA 00yCIIOBICHA
Pa3NIUYHBIMY IPHYNHAME BO3HUKHOBEHNS THEBMOHHIA M Pa3HBIMH IIOJX0JIaMH K BEIOOPY aHTUMHKPOOHOI XMMUOTepanuy. B nocieHee Bpemst Bce
Goutblile BBIACISIOT ITHEBMOHUM, CBA3aHHbIE C OKa3aHHeM MeuiuHckoi oMo (healthcare-associated pneumonia). K 3Toii kareropuu Mo>kHO
OTHECTH ITHEBMOHUH Y JIMIL], HAXOMIIIUXCS B JIOMaxX HPECTapelblX WIH APYIUX YUPEeXKACHUIX MIUTENBHOTO yXO0Ja; NMPH HAIMYUK B aHAMHe3e
IpeJIIIECTBYONEH aHTUMUKPOOHOH Tepalny B IOCIEHIE TPU Mecsla WM FOCIUTaIN3aluy Ha Ooree 4eM aBoe CyTok B nociennue 90 aueid. ITo
YCIIOBYSIM BO3HUKHOBEHHSI TAKUE ITHEBMOHHY PACCMATPHBAIOTCS KaK BHEOOJIbHUYHbIE. OHAKO OT MOCIEIHUX OHH MOTYT OTJIMYaThCsl COCTABOM
BO30ynuTeneil u mpodmieM HX aHTUOMOTHUKOPE3HCTEHTHOCTH. COBpeMEHHBIE PYKOBOJICTBA IIpeIUIaraioT YHTH OT TepMHHA ““‘aTMINYHAs
[IHEBMOHMSI” M NPUMEHATH IOHATHE “TTHEBMOHWS, BbI3BaHHAs ATHIUYHBIMYU IIATOr€HaMM”’, TaK KaK HEJb3s 10 KOHIA BBIICHUTH MPHPOLY
BHEOOJIBHIYHOM MHeBMOHHU. OOBIYHO Havasio 3a0oyieBaHuUs ocTpoe, pexxe mocrenenHoe. ViHorna OPBU mim TpaxeoOpoHXUT MpeecTBYIOT
pa3BUTHIO NHEBMOHMM. KiMHHYecKas KapTHHA HHEBMOHMII XOpPOLIO H3ydeHa M OOBIYHO COCTOMT M3 TaKHMX NPU3HAKOB, KaK IOBBILICHHE
TeMIepaTypsl 10 (GeOpHIbHBIX U CyOdeOpmIbHbIX HUbp, Kanus, HPOAYKIHH MOKPOTH. K HecrenupuyeckuM KIMHUYECKHM IIPOSIBICHISIM
OTHOCHTCS OOLIEMHTOKCUKAIIMOHHBIN CHHAPOM, OCHOBHBIMH CHMIITOMaMH KOTOPOrO SIBJLIIOTCS 00Iuasi ciabocTh, aJMHaMUs, TOJIOBHBIE 0OJIH,
MHUAJITHY, CHIDKEHHE allleTUTa, TOLIHOTA, TOTIUBOCTb. Yallle BCero NaHHBI CHHAPOM TOBOPHT O CTENEHH TSDKECTH 3a00JIeBaHKs U YCUIIMBACTCS
IIPY NOSIBJICHUH Y TIALMEHTA FHOMHBIX WM CENTHYECKHX OCIIOKHEHHIA.
Krouesble ciioBa: BuebonpHnuHas naeBMOHMS, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila.
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CLINICAL CHARACTERISTICS IN ADULT PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

ANNOTATION
Modern ideas about the clinical picture in P and methods of its diagnosis Should be noted that pneumonia is classified into two types, depending
on the conditions under which the disease occurred. These are community-acquired and nosocomial (hospital) pneumonia. Pneumonia should be
singled out separately in patients with immunodeficiency conditions. The validity of this approach is due to various causes of pneumonia and
different approaches to the choice of antimicrobial chemotherapy. Recently, pneumonia associated with the provision of medical care (healthcare-
associated pneumonia) has been increasingly isolated. This category may include pneumonia in persons in nursing homes or other long-term care
facilities, if there is a history of previous antimicrobial therapy in the last three months or hospitalization for more than two days in the last 90 days.
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According to the conditions of occurrence, such pneumonia is considered as community acquired. However, they may differ from the latter in the
composition of pathogens and the profile of their antibiotic resistance. Modern guidelines suggest avoiding the term "atypical pneumonia" and
applying the concept of "pneumonia caused by atypical pathogens”, since it is impossible to fully clarify the nature of community-acquired
pneumonia. Usually, the onset of the disease is acute, less often gradual. Sometimes ARVI or tracheobronchitis precede the development of
pneumonia. The clinical picture of pneumonia is well studied and usually consists of signs such as fever to febrile and subfebrile numbers, cough,
sputum production. Non-specific clinical manifestations include general intoxication syndrome, the main symptoms of which are general weakness,
adynamia, headaches, myalgia, decreased appetite, nausea, sweating. Most often, this syndrome indicates the severity of the disease and increases
with the appearance of purulent or septic complications in the patient.

Keywords: Community-acquired pneumonia, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila.
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SHIFOXONADAN TASHQARI ZOTILJAMNING KATTALARDAGI KLINIK XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Shifoxonadan tashqari zotiljamgagi usullarda klinik ko'rinish haqida zamonaviy g'oyalar va uning tashxisini ta'kidlash kerakki, pnevmoniya kasallik
yuzaga kelgan sharoitlarga qarab ikki turga bo'linadi. Bu shunday shifoxona va nozokomial (gospital) pnevmoniya. Quyidagicha immunitet
tanqisligi bo'lgan bemorlarda alohida pnevmoniyani ajratish davlatlar. Ushbu yondashuvning haqiqiyligi boshqacha pnevmoniya sabablari va
antimikrobiyal kemoterapi tanlash uchun turli yondashuvlar. Yaqinda tibbiy yordam bilan bog'liq pnevmoniya (healthcare-associated pneumonia)
tobora ko'proq izolyatsiya qilingan. Ushbu turkumda qariyalar uylarida yoki boshqa uzoq muddatli parvarishlash muassasalarida bo'lgan shaxslarda
pnevmoniyani 0'z ichiga oladi; so'nggi uch oy ichida oldingi antimikrobiyal terapiya tarixi yoki so'nggi 90 kun ichida ikki kundan ortiq kasalxonaga
yotqizilganda. Kelib chigish shartlariga ko'ra, bunday pnevmoniya shifoxona sifatida qaraladi. Biroq, ular patogenlarning tarkibi va ularning
antibiotik qarshiligi profilida farq qilishi mumkin. Zamonaviy qo'llanmalar "atipik pnevmoniya" atamasidan uzoqlashishni va "atipik patogenlar
oqibatida pnevmoniya" tushunchasini qo'llashni taklif qiladi, chunki shifoxonadan tashqari pnevmoniyaning tabiatini to'liq aniqlash mumkin emas.
Odatda kasallikning boshlanishi o'tkir, kamroq asta-sekin. Ba'zan SARS yoki trakeobronxit pnevmoniyaning rivojlanishiga olib keladi.
Pnevmoniyaning klinik ko'rinishi yaxshi o'rganilgan va odatda febril va subfebril raqamlarga, yo'talga, balg'am mahsulotlariga harorat ko'tarilishi
kabi xususiyatlardan iborat. Nonspesifik klinik ko'rinishlarga umumiy simptomlari umumiy zaiflik, adinamiya, bosh og'rig'i, miyalgiya, ishtahani
yo'qotish, ko'ngil aynishi, terlash kabi umumiy intoksikatsion sindrom kiradi. Ko'pincha bu sindrom kasallikning og'irligini ko'rsatadi va bemorda
yiringli yoki septik asoratlar paydo bo'lganda kuchayadi.
Kalit so'zlar: Shifoxonadan tashqari zotiljamgagi, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella
pneumophila.

Aktuallik: Shifoxonadan tashqari pnevmoniya odamlarda keng  va organizm himoya kuchining buzilishiga olib keladi. Yuqoridagi
tarqalgan kasallik bo'lib, u yuqumli kasalliklardan o'limning asosiy  fikrlarni hisobga olish shifoxonadan tashqari pnevmoniya etiologiyasini
sabablaridan biridir. Shifoxonadan tashqari pnevmoniya Xkattalar  bashorat gilish, mikrobiologik tekshirish taktikasini rejalashtirish va
populyatsiyasida mehnatga layoqatsizlik sababi sifatida to'rtinchi o'rinni ~ bemorni davolash sxemalarini to'ldirish uchun muhimdir. Shunday
saglab turibdi. Bugungi kunda og'ir turdagi shifoxonadan tashqari  qilib, shifoxonadan tashqari pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
pnevmoniya bilan og'rigan bemorlar orasida o'lim sonining ko'payishi ~ klinik, mikrobiologik va immunologik parametrlarni har tomonlama
muhim muammo bo’lib qolmoqda. Mualliflar o'lim darajasi bo'yicha  tahlil qilish dolzarb ko'rinadi.
turli ma'lumotlarni keltirib o’tadi: 2-3 dan 25% gacha chegarada, Tadqiqot maqsadi: Shifoxonadan tashqari pnevmoniya bilan
Reanimatsiya va intensiv terapiya bo'limlarida esa - 30-40% gacha  og'rigan bemorlarni diagnostika natijalarini yaxshilash va davolashni
(Sinopalnikov A.L, 2003, Bradley J.S., 2002). Kasallik patogenezida  optimallashtirish, shuningdek, kasallikning klinik xususiyatlaridan
yetakchi mexanizm yuqori nafas yo'llarining normal mikroflorasini  kelib chiqgan holda profilaktika qilish.
tashkil etuvchi bakteriyalarning mikroaspiratsiyasi hisoblanadi. Tadqiqot materiallari va usullari: Tadqiqot SamDTU ko’p
Shunday qilib, pnevmoniya - traxeobronxial daraxt himoya tarmoali 1-klinikasi II terapiya bo'limi bazasida umumiy klinik va
mexanizmlarini buzilishi va (yoki) makroorganizm rezistentligining  instrumental usullardan foydalangan holda o'tkazildi. Barcha
pasayishi natijasidir. Ko'p sonli mikroorganizmlardan faqat yuqori  tadqiqotlar bemorning yozma roziligidan keyin o'tkazildi. Bemorlarni
virulentlik qobiliyatiga ega bo'lganlar pastki nafas yo'llariga kirganda  tekshirishda quyidagi usullar qo'llaniladi:

yallig'lanish jarayonini keltirib chigarishi mumkin. Bu patogenlar, I. Umumiy klinik:

birinchi navbatda, pnevmokokklarni (Streptococcus pneumoniae) o'z 1. Kasallik va hayot haqida anamnez yig'ish;

ichiga oladi, ular 30-50% hollarda aniqlanadi. Ikkinchi o'rinda "atipik" 2. Obyektiv tekshiruv;

deb ataladigan pnevmoniyaning qo'zg'atuvchisi - Mycoplasma 3. Leykotsitogramma bilan klinik qon tekshiruvi;

pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila, II. Instrumental tadqiqot usullari:

ularning ulushi 3 dan 22% gacha. Kamdan kam uchraydigan patogenlar 1. Ko'krak qafasi organlarining rentgenogrammasi;

orasida Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Klebsiella 2. Pulsoksimetriya;

pneumoniae, Moraxella catarrhalis (3-5%) mavjud. So'nggi paytlarda Umumiy klinik tekshirish usullari: Bemorlarni klinik tekshirish

biologik suyugqliklarda, xususan, siydikda mikroorganizmlarning erigan  anamnez yig'ish, fizik tekshiruv, leykotsitogramma bilan qon testlarini
antigenlarini aniglash uchun tezkor testlar qo'llanilmoqda. Antitela va o'z ichiga oladi. Turli lokalizatsiyadagi “shifoxonadan tashqari
sitokin funksiyalari, T- va B-limfotsitlamming faolligi o'pkada  pnevmoniya” tashxisi aniglangan jami 98 nafar bemor tekshirildi.
yallig'lanish jarayonining og'irligini, shu jumladan uning oqibatini  Nazorat guruhi 65 ta sog'lom donordan iborat edi.

aniglaydi. Sitokinlar ham himoya rolini o'ynashi va o'pka to'qimasini Hisobga olish mezonlari quyidagilar edi:

destruksiyasiga hissa qo'shishi mumkin, yallig'lanishning kuchayishiga * 18 yoshdan oshgan;
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* o'pka to'qimasida rentgen nurlari bilan infiltratlar tasdiglangan
bemorlar;

* quyidagi belgilardan biri mavjud: balg'amli yo'tal, isitma va
o'pkada shifoxonadan tashqari pnevmoniyaga xos auskultativ belgi;

« tadgiqotga ixtiyoriy rozilikning mavjudligi.

Cheklangan bemorlar:

* har ganday immunitet tanqisligi holati mavjudligi;

« faol o'pka tuberkulyozi bilan kasallanganlar;

« ushbu infeksiya rivojlanishidan oldingi 4 hafta ichida kasalxonada
davolangan yoki oxirgi 3 oy ichida mikroblarga qarshi kimyoterapiya
preparatlarini qo‘llagan bemorlar;

* pnevmokokkka qarshi emlangan bemorlar.

Tashxis  klinkk va  laborator-instrumental  ko'rsatkichlar
kombinatsiyasi asosida tasdiqlangan. Klinik tekshiruv shikoyatlarni
o'rganish, anamnezni olish, fizik tekshiruv, shuningdek, kasallikning
dinamikasini kuzatishdan iborat. Rentgenologik, mikrobiologik va
immunologik tadqiqotlar natijalari hisobga olindi (Chuchalin A.G. va
boshgq., 2014). Birinchi bosqichda tekshirilgan bemorlar shifoxonadan
tashqari pnevmoniyaning og'irligiga qarab shartli ravishda ikki guruhga
bo'lingan, ya'ni: kasallikning yengil kechishi - 50 kishi (51%) va og'ir
kechishi - 48 kishi (49%). Tekshirilgan bemorlarni shifoxonadan
tashqari pnevmoniyaning og'irligiga qarab tagsimlashda biz kattalardagi
tashxislash, davolash va oldini olish bo'yicha amaliy tavsiyalariga amal
qildik (2010). Bemordagi pnevmoniyaning og'ir kechishi quyidagi
mezonlardan kamida bittasi mavjudligi bilan ko'rib chiqiladi:

« nafas olish tezligi daqigada > 30;

* Sp0O2 < 90%;

« sistolik qon bosimi < 90 mm Hg. ust.;

« diastolik gon bosimi < 60 mm Hg. ust.;

» o'pkaning ikki yoki undan ortiq bo'lagining zararlanishi;

« ongni buzilishi;

« infeksiyaning o'pkadan tashqari o'chog'i (meningit, perikardit va
boshqalar);

* anuriya;

« qon leykositlarining kamayishi < 4 x 10%1;

* gipoksemiya (PaO2 < 60 mm Hg);

* gemoglobin < 100 g/l;

* gematokrit <30%;

« o'tkir buyrak yetishmovchiligi (qonda kreatinin > 176,7 mmol/l,
mochevina > 7,0 mmol/l).

Instrumental tadqiqot usullari:

Ko'krak qafasi organlarining rentgenologik tekshiruvi. Ko'krak
qafasi organlarining rentgenologik tekshiruvi barcha sub'ektlar uchun
mabhalliy adabiyotlarda ushbu protseduraga qo'yiladigan talablarga
muvofiq ikkita proektsiyada o'tkazildi.

Pulsoksimetriya arterial qondagi oksigemoglobinning foizini
(to'yinganligini) o'lchash uchun invaziv bo'lmagan usuldir. Usul
spektrofotometriya printsipiga asoslanadi ma'lum bir to'lgin
uzunligidagi yorug'likning periferik qonda eritrotsitlar tarkibidagi
gemoglobin tomonidan yutilishini o'lchash. Oksigenatsiyani o'lchash
jarayonida arteriolalarning pulsatsiyasi tufayli qonning "qalinligi" ning
o'zgarishi ham qayd etiladi. Shunday qilib, pulsoksimetriya yurak urish
tezligini ham  o'lchaydi. Pulsoksimetr sensori LEDlarning
kombinatsiyasidan iborat: biri qizil rang chiqaradi, ikkinchisi esa
infraqizil nurlanish nurini chiqaradi. Qurilmaning boshga tomonida
unga tushadigan yorug'lik oqimining intensivligini aniqlaydigan
fotodetektor mavjud. Barmogni LEDlar va fotodetektor orasiga qo'yib,
chigarilgan yorug'likning bir qismi so'riladi, tarqaladi, to'qimalar va qon
tomonidan aks ettiriladi va detektorga yetib boradigan yorug'lik oqimi
susayadi. Yoruglik oqimining yo'lida bo'lgan matolar selektiv
bo'lmagan filtr bo'lib, uni teng ravishda susaytiradi. Aksincha,
gemoglobin rang filtri bo'lib, ikkita manbadan nurlanishning turli xil
so'rilishini ta'minlaydi. Gemoglobin o'zining turli holatlarida yorug'lik
nurlanishini turli darajada yutish darajasiga ega. Shunday qilib,
oksigemoglobin qizil rangni yaxshi tarqatadi va infraqizil nurlanishni
intensiv ravishda o'zlashtiradi. Holbuki, quyuq olcha rangiga ega
bo'lgan deoksigemoglobin infraqizil nurlarni yaxshi ushlab turmaydi,
lekin qizilni yaxshi singdiradi. Kislorodli qon orqgali qganday oqim o'tishi
aniq bo'ladi. Shunday qilib, maxsus algoritm yordamida qurilma
periferik qondagi oksigemoglobinning ulushini hisoblaydi. Bunday
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holda, faqat arterial qonning kislorod bilan to'yinganligini aks ettiruvchi
pulsatsiyalanuvchi qon ogimining ko'rsatkichlari hisobga olinadi.

Natijalar va muhokamalar: Shifoxonadan tashqgari pnevmoniyani
o'rganishning ahamiyati bir necha o'n yillar davomida dolzarb bo'lib
qolmoqda, bu ko'plab sababchi omillarning mavjudligi bilan bog'iq.
Shu bilan birga, quyidagilar muhim ahamiyatga ega: pasayish
tendentsiyasisiz yuqori kasallanish ko'rsatkichlarini saqlab qolish,
vaqtinchalik nogironlikning uzoq muddatlari, turli xil asoratlar
rivojlanishi mumkin bo'lgan og'ir kasalliklarning ko'payishi, o'limning
yugqori ko'rsatkichlari, aynigsa keksa yoshdagi toifalarda.

Kasallikning asosiy tarkibiy qismlaridan biri, shuningdek,
pnevmoniyaning og'ir va asoratli kechishi kasallanganlar
populyatsiyada turli xil genezli immun reaktogenligining buzilishidir.
Og'ir asoratlarga olib keladigan kasalliklar, shu jumladan pandemiya
("atipik" qo'zg'atuvchilar, cho'chqa grippi va boshqalar sabab bo'lgan
pnevmoniya) so'nggi paytlarda patogenetik jarayonlarni o'rganishda fan
va sog’ligni-saqlash muassalari oldiga nafaqgat bakterial agentlar, balki
virus keltirib chiqaradigan pnevmoniyani tashxislash, davolash va
oldini olishning yangi usullarini yaratish uchun murakkab vazifalarni
go'ymoqda.

O'tgan yillar davomida pnevmoniyaning etiologiyasi, patogenezi,
diagnostikasi, klinik ko'rinishi va davolash kabi asosiy pozitsiyalarni hal
qilishda muvaffaqiyatga erishildi. Ammo, izlanishlar davom
etayotganiga qaramay pnevmoniya muammosi va  xususan
shifoxonadan tashqari pnevmoniya bo'yicha tadqiqotlar olib borilganda,
kasallikning  patogeneziga oid ko'plab  savollar, ayniqgsa
immunopatogenez aspektlari noaniq bo'lib qolmoqda. Kasallik og’ir
kechayotgan bemorlarda immun reaktivligi hali ham kam o'rganilgan.

Tadqiqotning magqsadi klinik, immunologik va mikrobiologik
xususiyatlarni har tomonlama tahlil qilish, shuningdek, kasallikning
oldini olish asosida shifoxonadan tashqari pnevmoniya bilan
kasallangan bemorlarni tashxislash natijalarini yaxshilash va davolashni
optimallashtirish edi. Tadqiqot boshlanishidan oldin tibbiy yordam
sifatini baholash uchun shifoxonadan tashqari pnevmoniya tashxisi
go'yilgan bemorlarning 80 ta kasallik tarixini retrospektiv tahlil qildik.

Kasallik tarixini o'rganishda quyidagi nomuvofigliklar aniqlandi:
bakteriologik qon testlarining juda past erishilgan darajasi (8%) va
bosqgichma-bosqich antibiotik terapiyasini qo'llash (5%); antibiotik
terapiyasining dastlabki rejimi milliy tavsiyalarga atigi 60% javob
berdi; balg'amning bakteriologik tekshiruvi 40% hollarda o'tkazildi;
kuzatuvlarning fagat yarmi xavf guruhidagi bemorlarni emlash bo'yicha
tavsiyalar berdi.

Ushbu namunadagi kasallik tarixini baholash natijasida
shifoxonadan tashqari pnevmoniya bo'yicha kasalxonaga yotqizilgan
bemorlar 44,7% iga tibbiy yordam ko'rsatishning magqsadli darajasi
bilan nomuvofiqlik aniqlandi.

Belgilangan  vazifalarga muvofiq, shifoxonadan tashqari
pnevmoniya tashxisi aniqlangan 78 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan
o‘tkazildi. Ulardan 18 yoshdan 83 yoshgacha bo‘lgan 44 nafar (55,1
foiz) erkaklar va 34 nafar (44,9 foiz) ayollar. Erkaklarning o'rtacha
yoshi 47,4 yoshni, ayollarniki 58,3 yoshni tashkil etdi. Erkaklarda ham,
ayollarda ham shifoxonadan tashqari pnevmoniya holatlarining eng ko'p
soni 18 yoshdan 30 yoshgacha va 51 yoshdan oshgan bemorlarda qayd
etilgan.

Xulosa: Kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda shifoxonadan
tashqari pnevmoniyaning klinik ko'rinishini tahlil qilish natijalari
kasallikning kechishining umumiy qonuniyatlarini aks ettiradi. Klinik
profilni baholash quyidagi tendentsiyalarni aniqladi: 51 yoshdan katta
bemorlar sonining ko'payishi, surunkali kasalliklar, shu jumladan nafas
olish kasalliklari, zararli odatlar (spirtli ichimliklarni iste'mol qilish va
tamaki chekish), bu kasallik kechishini og'irlashtiradi va kasallikning
prognozini yomonlashtiradi. Shifoxonadan tashqari pnevmoniya bilan
kasalxonaga yotqizilgan bemorlarga tibbiy = yordam sifati
ko'rsatkichlarini baholash belgilangan darajaga 44,7% nomuvofiqligi
aniqlandi.

Olingan natijalar ushbu patogenga qarshi emlanmagan bemorlarda
pnevmoniya etiologiyasida pnevmokokkning yuqori ahamiyatini

tasdiglaydi. Profilaktik chora-tadbirlar va 51 yoshdan oshgan
odamlarda, shuningdek, surunkali kasalliklarga chalinganlarda
pnevmokokk infeksiyasiga qarshi vaktsinani keng qo'llash



WYPHAT KAPIOPECTIAPATOPHbIX MCCTEOBAHUIL | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH I ANEI

shifoxonadan tashqari pnevmoniya bilan kasallanish holatini sezilarli ~ shifoxonadan tashqari pnevmoniyaning matematik modelini yaratish
darajada o'zgartiradi. Klinik, laboratoriya va instrumental tadqiqotlar  tashxisning dastlabki bosqichlarida kasallikning og'irligini baholash
natijalarini har tomonlama tahlil qilish asosida bemorlarda  imkonini beradi.
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