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Rezyume: Sirka kislotasi bilan tasodifiy va o'z joniga qasd qilish bilan 

zaharlanishda gemoglobinurik nefrozning xarakterli xususiyatlari. Ammo buyrak 

parenximasining shikastlanish darajasi, agar zaharlanishdan oldin o'tkir yoki 

surunkali stress bo'lsa, eng aniq namoyon bo'ladi. 
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Резюме: Характерные черты гемоглобинурического нефроза при 

случайном и суицидальном отравлении уксусной кислотой. Но наиболее ярко 

степень поражения паренхимы почки проявляется при остром или хроническом 

стрессе перед отравлением. 
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Summary: Characteristic features of hemoglobinuric nephrosis in accidental 

and suicidal poisoning with acetic acid. However, the degree of damage to the renal 

parenchyma is most pronounced if acute or chronic stress precedes the poisoning. 

Keywords: kidney, burn, morphometric, clinical, change. 

 

Kirish:Sirka kislotasi bilan tasodifiy yoki o'z joniga qasd qilish bilan 

zaharlanishda gemoglobinurik nefrozning o'ziga xos xususiyatlari aniqlangan. Ammo 

buyrak parenximasining shikastlanish darajasi, agar u zaharlanishdan oldin o'tkir yoki 

surunkali bo'lsa, aniqroq bo'ladi. Stress - Ma'lumki, turli xil etiologiyali zaharlanish 

stress bilan birga keladi, ammo zaharli bo'lishiga qaramay, zaharlanish patogenezida 

stress omilining roli juda kamdir. Stressning o'ziga xos xususiyatlari bor. Tasodifiy 

zaharlanish holatlarida, zaharli moddani qabul qilishdan oldin tanada stress bo'lmaydi. 

O'z joniga qasd qilish holatlarida zaharlanish, shuningdek, ehtiros holatida tashvish 

bosqichida yoki bemorni depressiyaga olib keladigan va uni o'z joniga qasd qilishga 

undaydigan uzoq va kuchli stress ta'siri fonida sodir bo'ladi. 

Ko'pgina tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, stress, o'zining himoya-moslashuvchan 

xususiyatiga qaramay, turli kasalliklarning patogenezida bo'g'inlardan biri bo'lgan 

ichki organlarga aniq zararli ta'sir ko'rsatishi mumkin. Zaharlanishdan oldin ichki 

organlarning stress o'zgarishlari, ehtimol, zaharlanishning klinik ko'rinishiga, uning 

natijalariga va rivojlanish asoratlariga ta'sir qilishi kerak.  

SIRKA KISLOTA (ESSENSI) BILAN ZAHARLANISH. 

Patogenez: 1. Sirka kislota qon tomir bo'shlig'iga va hujayra ichiga tushsa, u sub 

va dekompensatsiyalangan atsidozni keltirib chiqaradi. Kimyoviy kuyishlar natijasida 

to'qimalarning parchalanish mahsulotlari atsidozni oshiradi. 

2. Sirka kislotaning rezorbsiyasi va eritrotsitlar bo'shlig'iga kirishi osmotik 

bosimni oshiradi, suyuqlikning eritrotsitlarga kirishiga, ularning shishishi va 

yorilishiga hamda plazmaga erkin gemoglobinning chiqishiga olib keladi.  

3. Erkin gemoglobin buyrakdagi nefron kanalchalarini bloklaydi, uning kislotali 

birikmalari - gematin xlorid kislotasi kristallari kanalchalarga mexanik ta'sir ko'rsatadi. 

Kimyoviy kuyish nefronda mahalliy nekrozga olib keladi, tubulalarning bazal 

membranasini yo'q qilish o'tkir gemoglobinuriya bilan nefrozning rivojlanishiga sabab 

bo'ladi.  

4. To`qimalarning kuyish natijasida bo`shliqqa eritrotsitlar gemolizi, 

tromboplastin (to`qima va hujayra) ajralib chiqadi va DVS sindromining I bosqichi - 

giperkoagulyatsiya sodir bo`ladi.  

5. Konning reologik xossalari buziladi.  

6. Giperkalemiya rivojlanadi.  
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7. Tomir ichidagi gemoliz, ekzotoksik shok va mikrosirkulyatsiya buzilishi 

hamda toksik koagulopatiya ta'sirida jigarda nekroz dog'lari va uning asosiy 

funktsiyasining buzilishi kuzatiladi. 

Klinika: Bemor sirka mohiyatini hidlaydi. Kimyoviy kuyish belgilari yuz, lablar 

va og'iz terisida aniqlanadi. Shikoyatlar orasida og'izda og'riq, qizarish va oshqozon 

og'rig'i mavjud. Yutish buziladi. Aralash qaytish kuzatiladi. UNE belgilari sirka 

kislotasi bug'lari yuqori nafas yo'llariga kirganda rivojlanadi. Ob'ektiv taxikardiya, 

avval giper, keyin esa gipotoniya, MVBning pasayishi kuzatiladi. Sirka kislotasi bilan 

zaharlanishning ko'p jihatlari yaxshi o'rganilgan. Sirka kislotasi bilan zaharlanishning 

og'irligi ichki organlarning shikastlanish darajasi bilan belgilanadi, bu sirka 

kislotasining o'ziga xos ta'siri (eritrotsitlarning intravaskulyar gemolizi fonida 

gemoglobinurik nefroz) va ekzotoksik shok bilan bog'liq. 

Eng muhim morfofunksional o'zgarishlar parenximal organlarda (o'pka, jigar, 

taloq, buyraklar) kuzatiladi, ularning shikastlanishi asosan zaharlanishning o'tkir 

davridagi kasallikning klinik ko'rinishi va og'irligini belgilaydi.  

Ma'lumki, zaharlanishning o'z joniga qasd qilish turlaridan oldin stressli, 

travmatik vaziyat yuzaga keladi. Adabiyotlarni tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, stressning 

zaharlanish jarayonining tabiatiga ta'siri amalda o'rganilmagan. Zaharlanish sodir 

bo'ladigan stress reaktsiyasining turli bosqichlari bilan bog'liq bo'lgan tananing turli 

reaktivligi va zaharlanishdan oldingi stressning davomiyligi nafaqat zaharlanishning 

klinik ko'rinishiga, balki tananing qo'llaniladigan davolanishga javobining etarliligiga 

ham ta'sir qilishi kerak. Bularning barchasi sirka kislotasi bilan o'tkir zaharlanish 

paytida parenximal organlarga stressning ta'sirini o'rganish va ushbu patologiyani dori 

vositalari bilan tuzatishning yangi samarali usullarini izlashga qaratilgan keyingi 

tadqiqotlar zarurligini ko'rsatadi. 

Tadqiqot maqsadi: stress reaktsiyasining turli bosqichlarida sirka kislotasi bilan 

o'tkir zaharlanishda jigarda morfofunksional o'zgarishlarning o'zaro bog'liqligini 

aniqlash va sitoprotektiv, antioksidant va stressni cheklovchi ta'sirga ega bo'lgan 

dorilar majmuasi yordamida aniqlangan buzilishlarni tuzatish.  

SIRKA KISLOTANING TOKSIKOLOGIK AHAMIYATI. 

Sirka kislotasi kimyo sanoatida murakkab efirlar, indigo va boshqa boʻyoqlar 

sintez qilishda, sellyuloza atsetat, atseton olishda, tibbiyotda aspirin, fenatsetin, 

vanillin kabi preparatlarni sintez qilishda keng qoʻllaniladi. Sirka kislotasi va sirka 

mohiyati oziq-ovqat sanoatida va maishiy iste'mol uchun ishlatiladi. Sirka kislotasi 

juda ko'p ishlatiladi, shuning uchun undan zaharlanish holatlari tez-tez uchraydi. 

Zaharlanish odatda mast odamlarning "yuqori" yoki ba'zi odamlarni o'z joniga qasd 

qilish niyatida bu kislotani uzaytirish maqsadida ichishi tufayli yuzaga keladi. Bunday 

baxtsiz hodisalar, ayniqsa, uyda sirka mohiyati va konsentrlangan sirka kislotasi tufayli 

yuzaga keladi. Ehtiyotsiz saqlash tufayli yuzaga keladi. 
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Chunki yosh bolalar buni bilmagan holda suv deb ichishlari mumkin. 

Konsentrlangan sirka kislotasi tarkibida 96%, sirka mohiyati 40-80%, oziq-ovqat 

sirkasi 3-8% SN3SOON mavjud. Bularning barchasi ehtiyot bo'lmasa, sog'liq uchun 

xavflidir. Agar konsentrlangan sirka kislotasi teriga tushsa, u yonib, shish va yara 

paydo bo'lishiga olib keladi.  Inson tanasida biokimyoviy faollik natijasida oz 

miqdorda sirka kislotasi hosil bo'ladi. Ob'ektdan ajratib olishda uni haydash erkin 

bog'lanmagan sirka kislotasini aniqlash imkonini beradi. Organizmda hosil bo'lgan 

tuzlarni aniqlash uchun ob'ekt muhitiga 10% li sulfat kislota eritmasi qo'shib, 2,5-3,0 

bo'lguncha kislotalanadi. Ikkala holatda ham sirka kislotasi chiqib ketishining oldini 

olish uchun distillat 0,1 n ishqor eritmasi bo'lgan idishga to'liq ajratilguncha 

pompalanadi. Distillat ma'lum hajmga keltiriladi va ikkita teng qismga bo'linadi. Bir 

qismi miqdoriy tahlil uchun qoldiriladi. Boshqa qismi asetat ionini aniqlash uchun 

ishlatiladi. Buning uchun suv hammomida quriguncha bug'lanadi.  

Metabolizm: Organizmda sirka kislotasi metabollanadi va atsetaldegid, etil spirti 

va qisman SO2 hosil qiladi. O'zining uchuvchanligi tufayli uni bug' bilan haydash orqali 

turli ob'ektlar tarkibidan ajratiladi. Ob'ektda ko'p miqdorda sirka kislotasi mavjud 

bo'lganda, distillatdan xarakterli sirka kislotasi hidi keladi. 

Xulosa:Sirka kislotasining o'limga olib keladigan miqdori 2-15g ni tashkil 

qiladi, bu 10-20 ml sirka mohiyatiga yoki 200-300 ml stol sirkasiga teng. Havodagi 

ruxsat etilgan kontsentratsiya 0,005 mg / l ga teng. Konsentrlangan sirka kislotasi ichga 

tushsa, qizilo‘ngach yo‘li kuyadi, qonli qusish, diareya, gemolitik anemiya, 

gemoglobinuriya, anuriya, uremiya paydo bo‘ladi. Sirka kislotasi bilan zaharlanish 

sulfat va xlorid kislotasi bilan zaharlanishdan osonroqdir. Sirka kislotasi bug‘lari bilan 

zaharlanganda nafas yo‘llarini kuydiradi, bronxopnevmoniya, kataral bronxit, ovqat 

hazm qilish organlarining shikastlanishi ko‘p uchraydi. Sirka kislotasi bilan 

zaharlanganda yurak urishi sekinlashadi, tana harorati ko'tariladi (ba'zi hollarda u 39 
0C ga etadi), qon tarkibi va buyraklar faoliyati buziladi, bemorning og'zidan va nafas 

olish yo'llaridan sirka hidi keladi. Zaharlanish natijasida vafot etgan jasadni 

patoanatomik tekshirishda sirka kislotasi hididan tashqari jigarda nekroz va buyrakda 

nefroz borligi aniqlangan.  
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