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ekanligini ilmiy asoslab bermoqda.Jahon psixologiya fanida ijtimoiy mas’uliyat fenomeni
shaxsning ijtimoiy yetukligi, axlogiy ong darajasi va faol hayotiy pozitsiyasini ifodalovchi
murakkab psixologik sifat sifatida talqin etiladi. Turli nazariy yondashuvlar ijtimoiy
mas’uliyatni kognitiv, emotsional, axloqiy va ijtimoiy omillar birligi sifatida ko‘rsatadi.

Mazkur tahlil shuni ko‘rsatadiki, ijtimoiy mas’uliyat shaxs rivojlanishining muhim
mezoni bo‘lib, uni shakllantirishda ta’lim, tarbiya va ijtimoiy muhit hal giluvchi ahamiyat kasb
etadi.
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KUSSMAUL NAFASINING FIZIOLOGIK VA PATOFIZIOLOGIK ASOSLARI:
METABOLIK ATSIDOZDA RESPIRATOR KOMPENSATSIYA MEXANIZMLARI
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Annotatsiya. Kussmaul nafasi metabolik atsidoz sharoitida rivojlanadigan patologik
nafas turi bo‘lib, organizmda kislota—ishgor muvozanatini saqlab qolishga garatilgan eng
muhim va tezkor kompensator mexanizmlardan biri hisoblanadi. Metabolik atsidoz diabetik
ketoatsidoz, laktat atsidozi, og ‘ir gipoksik holatlar hamda buyrak yetishmovchiligi kabi turli
klinik vaziyatlarda kuzatilib, markaziy asab tizimi, yurak-gon tomir va nafas tizimlarida
chuqur funksional o ‘zgarishlarga olib keladi. Ushbu maqolada Kussmaul nafasining fiziologik
va patofiziologik mexanizmlari, uning nafas markazi faoliyati bilan bog ‘ligligi, markaziy va
periferik xemoreseptorlar orgali yuzaga keladigan reflektor javoblar, shuningdek respirator
kompensatsiyaning imkoniyatlari va chegaralari batafsil tahlil gilinadi. Adabiy manbalar
tahliliga asoslanib, metabolik atsidozda o ‘pka orgali amalga oshiriladigan kompensatsiya
mexanizmlarining yetakchi o‘rni asoslab beriladi hamda Kussmaul nafasining klinik-
diagnostik ahamiyati yoritiladi.

Kalit so‘zlar: Kussmaul nafasi, metabolik atsidoz, respirator kompensatsiya,
giperventilyatsiya, nafas markazi, kislota-ishqor muvozanati, karbonat angidrid.

OU3NOJOI'NMYECKHUE U MATO®PU3NOJOI'MYECKHUE OCHOBBI
JBIXAHUS KYCCMAYJISI: MEXAHU3MBI JIbIXATEJIbHON KOMIIEHCAIIAU
IHPU METABOJIMYECKOM AILIMJTO3E

Mamaausiposa Jluiimoga YMUp30K0BHA
Loyeum, Camapranockuii 20cy0apCcmeenubiii MeOUYUHCKUL YHUB8epCumem, KaHouoam
MEOUYUHCKUX HAYK
Camanpapos Ymapoexk FOnycoBuu
AOaycoouposa I'yanpano /[xaMmmugoBHa
Cmyoeum 2-20 kypca, ¢paxyniomem aeueonou pabomol, CamapraHoCcKuil
20Cy0apCcmeeHmbili MeOUYUHCKUL YHUBEPCUmMem

AHHOTANUA. [vixanue Kyccmayna - omo  namojnocuyeckuti  mun — ObIXAHUA,
PA3BUBAIOUULICS. 8 YCIOBUSIX MemadOIUYecK020 ayudo3a u AGIAIOWUICT 0OHUM U3 Hauboee
BAJICHBIX U OBICMPBIX KOMNEHCAMOPHLIX MEXAHUIMOS, HANPABIEHHbIX HA N000epAHCAHUE
KUCTOMHO-WeN0uUH020 bananca 6 opeanuzme. Memaboauveckuii ayuoo3 Habnooaemcs 8
PA3UYHBIX KIUHUYECKUX CUMYAyusix, maxkux Kaxk ouadbemuyeckuti Kemoayuoo3s, JaKmamHuolil
ayuoo3, msoicenvle CUNOKCUYeCKUe COCMOHUSA U NOYEUHAS] HeOOCAMOYHOCHb, NPUBOOAUUE K
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2NnYOOKUM  (DYHKYUOHATbHBIM USMEHEHUAM 6 YEHMPANIbHOU HepE8HOl cucmeme, cepOeyHo-
cocyoucmou u OblXxamenbHoOU cucmemax. B oannoti cmamve nodpobno amanusupyromcs
Quszuonocuyeckue u namoghuzuonocuieckue mexanusmvl ovixaumus Kyccmayns, e2o césisw c
AKMUBHOCIBIO  ObIXAMENbHO2O YeHmpa, peQreKkmopHvle peaxyuu, B03HUKAwue uepes
yenmpanvHble U nepugepuieckue Xemopeyenmopvl, a MaKice B03MONCHOCU U Npeoebl
ovixamenvbHoUu  Komnencayuu. Ha  ocnose awanuza  aumepamypHuvlX — UCHMOYHUKOS
000CcHO8bI8AEMCS 8e0YW s PONb KOMHEHCAMOPHLIX MEXAHUIMO8, OCYWECMBIISeMbIX Yepes3
Jleckue npu  Memaboiuueckom ayuoose, U NOOYEPKUBAEMC S KIUHUKO-OUACHOCIUYECKOe
3Hauenue ovixanus Kyccmayns.

KiaroueBble ciaoBa: owixanue Kyccmaynsa, memabonuueckuili ayudos, OvixamenvbHAs
KOMNEHCayus, 2UunepeeHmuiayus, ObIXameibHbulll YeHmp, KUCIOMHO-UeN0uYHOU Oaniamc,
VeneKUCbl 2as.

PHYSIOLOGICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL BASIS OF KUSSMAUL'S
RESPIRATORY BREATHING: RESPIRATORY COMPENSATION MECHANISMS
IN METABOLIC ACIDOSIS
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Annotation. Kussmaul's respiration is a pathological type of respiration that develops in
conditions of metabolic acidosis and is one of the most important and rapid compensatory
mechanisms aimed at maintaining acid-base balance in the body. Metabolic acidosis is
observed in various clinical situations, such as diabetic ketoacidosis, lactic acidosis, severe
hypoxic conditions, and renal failure, leading to profound functional changes in the central
nervous system, cardiovascular, and respiratory systems. This article analyzes in detail the
physiological and pathophysiological mechanisms of Kussmaul breathing, its connection with
the activity of the respiratory center, reflex responses arising through central and peripheral
chemoreceptors, as well as the possibilities and limits of respiratory compensation. Based on
the analysis of literary sources, the leading role of compensatory mechanisms carried out
through the lungs in metabolic acidosis is substantiated and the clinical and diagnostic
significance of Kussmaul breathing is highlighted.

Keywords: Kussmaul breathing, metabolic acidosis, respiratory compensation,
hyperventilation, respiratory center, acid-base balance, carbon dioxide.

KIRISH

Nafas olish organizm hayot faoliyatini ta’minlaydigan eng muhim fiziologik
jarayonlardan biri bo‘lib, to‘qimalarni kislorod bilan ta’minlash va metabolizm jarayonida
hosil bo‘ladigan karbonat angidridni chiqarib yuborishni ta’minlaydi. Shu bilan birga, nafas
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tizimi ichki muhit bargarorligini saglashda, xususan kislota—ishqor muvozanatini boshqgarishda
muhim regulyator rolini bajaradi. Sog‘lom sharoitda bufer tizimlar, o‘pka va buyraklar o‘zaro
uyg‘un faoliyat yuritib, qon pHini tor fiziologik chegaralarda (7,35—7,45) ushlab turadi.

Metabolik atsidoz ushbu muvozanatning buzilishi bilan tavsiflanib, qonda vodorod
ionlari kontsentratsiyasining oshishi yoki dikarbonat zaxirasining kamayishi bilan namoyon
bo‘ladi. Ushbu holat hujayra metabolizmini izdan chiqaradi, fermentativ reaksiyalar
samaradorligini pasaytiradi hamda yurak-gon tomir va markaziy asab tizimining funksional
imkoniyatlarini cheklaydi. Og‘ir metabolik atsidoz klinik amaliyotda yuqori o‘lim xavfi bilan
bog‘liq bo‘lib, tezkor tashxis va zudlik bilan kompensator mexanizmlarning ishga tushirilishini
talab etadi.

Metabolik atsidozga organizmning birinchi va eng tezkor javobi respirator kompensatsiya
hisoblanadi. Bu jarayon nafas markazi faolligining oshishi orqgali karbonat angidrid
chigarilishini kuchaytirishga garatilgan. Ana shu mexanizm natijasida chuqur va kuchli nafas
olish bilan tavsiflanadigan Kussmaul nafasi yuzaga keladi. Klinik jihatdan Kussmaul
nafasining aniqlanishi metabolik atsidozning og‘ir darajasini ko‘rsatadi va shifokordan zudlik
bilan etiologik sababni aniglashni hamda intensiv davolash choralarini ko‘rishni talab etadi.

Tadgiqgot materiallari va usullari. Mazkur ilmiy ish adabiy manbalarni tahlil gilishga
asoslangan bo‘lib, metabolik atsidoz, kislota—ishqor muvozanati va nafas fiziologiyasiga
bag‘ishlangan zamonaviy ilmiy maqolalar va sharhlar o‘rganildi. Tadqiqot davomida tahliliy,
taggoslash va mantigiy sintez usullaridan foydalanildi. Metabolik atsidoz sharoitida nafas
markazi faoliyatining o‘zgarishi, markaziy va periferik xemoreseptorlarning roli, karbonat
angidrid chigarilishining kuchayishi hamda Kussmaul nafasining shakllanish mexanizmlari
tizimlashtirildi.

Olingan natijalar. Metabolik atsidozda nafas markazi va xemoreseptorlar roli
o’rganilgan.

Adabiyotlar tahlili metabolik atsidozda asosiy patogenetik omil gonda vodorod ionlari
miqdorining ortishi va dikarbonat bufer tizimining kamayishi ekanligini ko‘rsatdi. Qon
pHining pasayishi markaziy asab tizimidagi nafas markaziga kuchli qo‘zg‘atuvchi ta’sir
ko‘rsatadi. Ushbu ta’sir asosan markaziy xemoreseptorlar orqgali amalga oshib, ular miya
suyuqgligida karbonat angidrid va vodorod ionlari kontsentratsiyasining oshishiga yuqori
sezgirlik bilan javob beradi.Periferik xemoreseptorlar - karotid va aorta tanachalari - ham
metabolik atsidoz sharoitida muhim ahamiyat kasb etadi. Qon pHining pasayishi va gipoksiya
ushbu retseptorlar faolligini oshirib, nafas markaziga qo‘zg‘atuvchi impulslar yuborilishiga
olib keladi. Natijada nafas harakatlarining chuqurligi va chastotasi sezilarli darajada ortadi va
bu holat giperventilyatsiya sifatida namoyon bo‘ladi.

Kussmaul nafasining kompensator imkoniyatlari va chegaralari. Kussmaul nafasi
giperventilyatsiyaning o‘ziga xos klinik shakli bo‘lib, u chuqur, ritmik va kuchli nafas
harakatlari bilan tavsiflanadi. Ushbu nafas turining asosiy vazifasi ortiqcha karbonat angidridni
organizmdan chiqgarish orqgali karbonat kislota miqdorini kamaytirish va H.COs/HCOs
nisbatini gisman nor mallashtirishdan iboratdir. Shu tariga gqon pHining yanada pasayishining
oldi olinadi. Biroq respirator kompensatsiya cheksiz emas. Karbonat angidridning haddan
tashgari kamayishi nafas markazining keyingi faollashuvini cheklaydi. Ushbu bosgichda
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respirator mexanizmlar metabolik atsidozni to‘liq kompensatsiya qila olmaydi va klinik
simptomlar yanada kuchayadi. Shu sababli Kussmaul nafasining mavjudligi nafagat
kompensator javob, balki metabolik buzilishning chuqurligi ko‘rsatkichi sifatida ham
baholanadi.

Klinik kuzatuvlar Kussmaul nafasining diabetik ketoatsidozda eng yaggol namoyon
bo‘lishini ko‘rsatadi. Insulin yetishmovchiligi fonida keton tanachalarining ortiqcha hosil
bo‘lishi metabolik atsidozni chuqurlashtiradi va chuqur, shovginli nafas bilan kechadi. Laktat
atsidozi va og‘ir gipoksik holatlarda ham ushbu nafas turiga o‘xshash o‘zgarishlar kuzatilishi
mumkin.

XULOSA

Kussmaul nafasi metabolik atsidoz sharoitida rivojlanadigan muhim patologik nafas turi
bo‘lib, organizmning kislota—ishqor muvozanatini saglab qolishga qaratilgan eng tezkor
respirator kompensatsiya mexanizmlaridan biri hisoblanadi. Uning paydo bo‘lishi og‘ir
metabolik buzilishlardan dalolat beradi va shoshilinch diagnostika hamda davolash choralarini
talab etadi. Nafas fiziologiyasi, xemoreseptorlar va nafas markazi faoliyatini chuqur tushunish
Kussmaul nafasining klinik ahamiyatini to‘g‘ri baholash va bemorlar hayotini saqlab qolishda
muhim rol o‘ynaydi.
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