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Annotatsiya

Ushbu maqgolada og‘ir shok holatlarida kortizol gormonining dinamikasi, uning
kompensator mexanizmlardagi o‘rni va endokrin tizim faoliyatiga ta’siri
o‘rganiladi. Kortizol stress gormoni sifatida organizmning hayotiy funksiyalarini
saglab golishda muhim rol o‘ynaydi. Klinik kuzatuv asosida shok holatlarida
kortizol darajasining o‘zgarishlari, ularning gemodinamik ko‘rsatkichlar bilan
bog‘ligligi tahlil qilindi.

Kalit so‘zlar: kortizol, shok, giperkortizolizm, stress gormonlari, gipotalamo-
gipofizar-o‘rta buyrak o‘qi, endokrin tizim, reanimatsiya.

AHHOTAIUA

B nanHoii cTaThe paccMaTpUBaeTCsl JUHAMKUKA YPOBHS KOPTH30J1a Y TTAIIUEHTOB C
TSOKEIBIM [IIOKOM, €r0 POJib B KOMIIEHCATOPHBIX MEXaHHW3Max OpraHu3Ma u
BIIMSIHUE HA (DYHKIMIO SHIOKPUHHOM cucTeMbl. KOpTH301, SBIISSICH OCHOBHBIM
TOPMOHOM CTpecca, UTrpaeT KIOYEBYIO POJIb B TIOIJICPKAHUH )KU3HEHHO BaXKHBIX
(GyHKUMNA TPU KPUTHUECKUX COCTOSTHUAX. Ha OCHOBE KIIMHUYECKUX HAOIIOACHUI
AHAJIM3UPYIOTCS U3MEHEHHUS YPOBHS KOPTU30J1a IIPU IIOKOBBIX COCTOSIHUSIX U UX
CBSI3b C FEMOJMHAMHYECKUMHU MOKA3aTEISIMU.
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KuroueBble cjioBa: KOPTU30J1, IOK, THIIEPKOPTUIIU3M, CTPECC-TOPMOHBI,
TUIOTaIaMO-TUTIO(U3aPHO-HAAMIOYECTHUKOBAS OCh, SHIOKPUHHAS CUCTEMA,
peaHuManus.

ABSTRACT

This article analyzes the dynamics of cortisol levels in patients with severe shock,
its role in the body’s compensatory mechanisms, and its impact on the endocrine
system. As the primary stress hormone, cortisol plays a crucial role in maintaining
vital functions under critical conditions. Based on clinical observations, this study
evaluates cortisol fluctuations during shock states and their relationship with
hemodynamic parameters.

Keywords: cortisol, shock, hypercortisolism, stress hormones, hypothalamic—
pituitary—adrenal axis, endocrine system, intensive care.

Kirish

Shok holatlari — bu organizmning og°‘ir stress holati bo‘lib, u qon aylanish, nafas
olish va metabolik jarayonlarning keskin buzilishi bilan kechadi. Shokda endokrin
javobning eng muhim komponenti — bu kortizol gormoni hisoblanadi.

Kortizol buyrak usti bezlarining po‘stloq qismida ishlab chiqariladi va
gipotalamo-gipofizar-adrenal (GGA) o‘qi tomonidan boshqariladi. U shok
holatida hayotiy muhim jarayonlarni saqlab qolish uchun glukoneogenezni
faollashtiradi, qon bosimini oshiradi, suv-tuz balansini me’yorga keltiradi hamda
yallig‘lanishga qarshi ta’sir ko‘rsatadi.

Ammo og‘ir shok holatlarida GGA tizimining haddan tashqari faollashuvi yoki
aksincha, disfunktsiyasi kuzatiladi. Bu esa relativ buyrak usti yetishmovchiligi
yoki kortizol javobining sustlashishiga olib keladi.

Klinik kuzatuv

Bemor: 48 yoshli erkak, politravma (ichki qon ketish, son suyagi sinishi) sababli
og‘ir gemorragik shok bilan reanimatsiya bo‘limiga yotqizilgan.

Dastlabki ko‘rsatkichlar:

o arterial bosim — 70/40 mm Hg

o yurak urish tezligi — 128/min

o diurez — 10 ml/soat

« kortizol — 1-soatda 890 nmol/L (me’yorda 250—750 nmol/L)
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24 soatdan so‘ng kortizol 620 nmol/L gacha pasaydi. 48 soatda esa — 410 nmol/L
gacha tushgan. Bunda bemorda gipotenziya saqlanib turgan, ammo yurak faoliyati
barqarorlasha boshlagan.

Tabhlil:

Kortizol darajasi dastlab keskin oshgan bo‘lib, bu organizmning stressga birlamchi
kompensator javobidir. Ammo 48 soat davomida uning pasayishi buyrak usti
bezlarining charchashini va “relativ adrenal yetishmovchilik’ni ko‘rsatadi. Bu
holat reanimatsion bemorlarda o°z vaqtida kortikosteroid terapiyasi (masalan,
gidrokortizon)ni ko‘rib chiqish zarurligini bildiradi.

Muhokama

Kortizolning fiziologik o‘zgarishlari shok patogenezida markaziy o‘rinni egallaydi.
U stress paytida glyukoza sintezini kuchaytirib, qon tomir tonusini oshiradi va
yallig‘lanishni kamaytiradi.

Shokning ilk bosqichida kortizol yuqori darajada bo‘ladi — bu
“giperkortizolemik faza”, lekin vaqt o‘tishi bilan buyrak usti bezlari zahiralari
kamayib, “gipokortizolemik faza” kuzatiladi. Bu jarayon gemodinamik
barqarorlikka ta’sir giladi.

Kortizol dinamikasini muntazam o‘lchab borish shokdagi bemorlarda davolash
samaradorligini baholash uchun muhim klinik indikator hisoblanadi. Shuningdek,
endokrinologik nuqtai nazardan, kortizolning bu o‘zgarishlari boshga gormonlar —
adrenalin, noradrenalin, va insulin bilan murakkab o‘zaro ta’sirda bo‘ladi.

Xulosa

Og‘ir shok holatlarida kortizol darajasining o‘zgarishlari organizmning hayotiy
funksiyalarini saqlab qolishdagi markaziy mexanizmlardan biridir.
Kortizolning yuqoriligi dastlab 1jobiy javob bo‘lsa-da, uzoq davom etgan
giperkortizolizm buyrak usti bezlarining charchashiga olib keladi.

Anesteziolog va endokrinologning hamkorlikdagi yondashuvi shok bemorlarini
baholashda va kortikosteroid terapiyasini individual tanlashda muhim ahamiyatga
ega.
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