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Кириш

Оналик ва болаликни мухофаза килиш Узбекистонда согликни саклаш 
тизимини ислох, килишнинг устувор йуналишларидандир. Тугрукхоналар ва 
болалар муассасаларининг моддий-техник базасини мустахкамлаш, оналар хамда 
болаларга курсатилаётган тиббий хизматларнинг сифатини яхшилашга катта эътибор 
берилмовда. 2005 йилдан бошлаб республикада Осиё тараккиёт банки иштирокида 
мамлакатнинг барча худудларида тугрук муассасаларини замонавий тиббий жихозлар 
ва аппаратлар билан жихозлашга каратилган “Аёллар ва болалар саломатлигини 
мустахкамлаш” инвестицион лойихаси амалга оширилмокда. Бу эса, уз навбатида, 
акушерлик, неонатология хамда педиатрияда замонавий диагностика ва даволаш 
усуллари буйича тегишли мутахассислар (акушер-гинекологлар, неонатологлар, 
педиатрлар)ни тайёрлашни талаб килади.

Янги тугилган соглом ва касал чакалокни парвариш килиш асослари буйича 
кулланма неонатология сохасидаги замонавий ёндашувлар ва далилларга асосланган 
тиббиёт тамойиллари асосида тузилган.

Кулланма Жахон согликни саклаш ташкилоти (ЖССТ)/ЮНИСЕФ экспертлари 
доктор Арунас Любшис ва доктор Ирене Захареларнинг янги тугилган соглом 
чакалокларни парвариш килиш ва касал тугилган чакалокларни даволаш буйича 
такдимотлари асосида яратилди. Асосий максад Узбекистонда ЖССТнинг 
тавсияларига мос равишда неонатология буйича далилларга асосланган замонавий 
тиббий маълумотларни узида мужассамлаштирган амалий кулланма яратишдир.

Мазкур кулланма тиббиёт олий укув юртларининг талабалари, клиник 
ординаторлари, магистрлари (неонатологлар, акушер-гинекологлар, педиатрлар) хамда 
умумий амалиёт шифокорлари учун мулжалланган.

Шу билан бирга, кулланмада ишчи гурухи томонидан ишлаб чикилган клиник 
протоколлар келтирилган.

Янги тугилган соглом ва касал чакалокни парвариш килиш асослари буйича 
кулланма профессор А. Камилов тахрири остида тайёрланган.

Такризчилар:

Алимов А.В. -т.ф.д., профессор, ТашПМИ ректори;

Мухамедова Х.Т. -  т.ф.д., профессор, ТошВМОИ неонатология кафедраси мудири;

Салихова К.Ш. -  т.ф.н., Педиатрия РИИАТМ директори муовини, УзР ССВ Бош 
неонатологи;

Исхакова Н.Ш. -  ТМА педиатрия кафедраси ассистенти.

Ушбу цулланма ССВнинг «Аёллар ва болалар саломатлигини мустахкамлаш» 
лойщаси доирасида узбек тилига таржима цилинди ва чоп этилды.



1-булим. Асосий муолажалар
Янги тугилган соглом чацалоцни парвариш цилиш 
боскичлари

Янги тугилган соглом чакалок, тугилганидан сунг х,еч кандай тиббий чора- 
тадбирларга мухтож булмайди ва яшаш кобилиятини яхши саклаб колади. Янги 
тугилган чакалок холатини тугри бахолаш ва уни парвариш килиш куп жихатдан унинг 
постнатал мослашуви кечиши ва чакалокнинг келгусидаги саломатлиги холатини 
белгилайди. Янги тугилган чакалокнинг гестация ёшини аниклаш, эхтимолий 
нуксонлари ёки кориндан танщаридаги хаётга мослашувидаги муаммоларни топиш, 
унинг соматик ва рухий етуклигини бахолаш, инфекция ва геморрагик касалликнинг 
олдини олиш буйича профилактика чора-тадбирларини амалга ошириш ва бошкалар 
неонатолог ишининг мухим кисмидир.

1. Киндикни цисиш учун кулай вацт. Йулдош конини чакалокка “йулдошнинг 
хайрлашув совгаси” деб бахолаш мумкин (Clement Smith, 1967). Шунинг учун хам 
бевосита чакалок тугилишидан олдин йулдошдан чакалокка келадиган кон чакалок 
учун катта ахамиятга эга булиши ва куп холларда кейинги постнатал мослашувнинг 
боришини белгилаши мумкин.

Киндикни эрта цисиш (тугрукдан кейинги дастлабки 10-15 сония) етук тугилган 
бола учун айтарлик ахамиятга эга эмас, чала тугилган болада эса айланувчи кон хажми 
(АКХ)нинг етарли булмаслиги сабабли юзага келувчи нисбий гиповолемия натижасида 
нафас олиш бузилишлари синдроми ривожланишига олиб келиши мумкин. Тиббиёт 
ходимларини (неонатологлар, акушер-гинекологлар) киндикни эрта кисишга ундовчи 
сабаблар куйидагилардир:

- Гипербилирубинемия ва полицитемия пайдо булиши эхтимолини бартараф 
этишга интилиш;

- Неонатологнинг чакалок билан тезрок машгул булиш учун сабри чидамайди;
- Чакалокни имкони борича тезрок кукракка куйишга интилиш.
Киндикни кеч цисиш (хаётнинг 3-5 дакикасида) тугилиш вактида уткир асфиксияси 

булган болаларда онадан болага катта микдордаги оксигенерацияланган коннинг 
келишини таъминлаш учун мухим. Бирок кеч кисиш куйидаги хавф-хатарлар билан 
боглик:

- кон-томир тизимининг зурикиши ва юрак чап кисми етишмовчилиги,
- полицитемия, гипербилирубинемия,
- коннинг куюлиши ва мияда кон айланишининг бузилишлари натижасида 

неврологик холатларнинг пайдо булиши.
Киндикни кеч кисиш кам вазнли ва она корнида сурункали кислород танкислиги 

(гипоксия) булган болалар учун айникса хавфлидир, чунки бундай болаларда онасининг 
корнидаёк гематокрит ва коннинг ивиш даражаси кутарилган булади. У кандли диабет 
билан огриган (йулдошда анча куп кон хажми мавжуд) оналардан тугилган болалар 
учун хам маъкул эмас. Киндикни эрта ва кеч кисиш уртасидаги AIQC, тахминан 10-15 
мл/кг ни ташкил этади.

Тугрукни кабул киладиган тиббиёт ходимлари чакалокнинг холатини инобатга 
олишлари ва киндикни кисиш вактини вазиятдан келиб чикиб узлари хал килишлари 
лозим.

Хрзирги кунда чакалок киндигини цисиш учун энг кулай вацт -  киндик 
пульсапиясининг тухташ вакти. деб хисобланади._______________________________

Киндик усмасига богич куйиш. Киндик усмасини боглаш учун ишончли богичдан
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фойдаланиш максадга мувофикдир. Киндикни кдскичлар билан к,исиб кесгач, уни 
резина жгут билан боглаб куйган маъкул. Киндик усмасига пинцет ёрдамида резина 
жгут куйилади.

Эластик булмаган боглаш материалидан фойдаланилганда (ип ёки тасмача), богич 
факат маълум вактгача томирни кисиб туриши мумкин: тугрукдан 1/2-1 соат утгач 
киндикнинг улчами кичраяди, богич бушайди ва томирлар яна очилиб колади, бу 
эса уз навбатида кайта кон кетишига сабаб булиши ва/ёки инфекция тушишига олиб 
келиши мумкин.

Пластик кискичдан хдм фойдаланса булади.

Киндикни парвариш цилиш. Киндикни одатдагидек парвариш килишда 
антисептик воситалардан фойдаланиш тавсия этилмайди. Киндикнинг тушиши 
жараёнида макрофаглар ва сапрофит бактериялари катта рол уйнайди, шунинг учун 
антисептикларни куллаш мумификация ва киндик усмаси ажралишининг нормал 
жараёнини бузади. Киндикнинг кечикиб тушиши иммунитет танкислиги эхтимоли ва 
гранулоцитлар фаоллигининг етарлича эмаслигидан далолат бериши мумкин.

Киндик тушишининг нормал вакти:
- Чала тугилган чакалоклар учун -  2 хафтагача;
- Етук тугилган чакалоклар учун -  1 хафтагача.
Киндик усмаси ва хдлкаси курук ва тоза булиши керак, уларга хдр хил боглаш 

материалларини куйиш мумкин эмас.
Куйидагилар киндик усмаси зарарланганлигининг белгиларидир:

- Киндик усмасида йирингли ажралмаларнинг пайдо булиши;
- Атрофидаги терининг кизариши; агар бу кизариш 1 см дан кичик булса, 

махаллий яллигланиш хисобланади, агар кизариш 1 см дан катта булса, 
бундай холат жиддий яллигланиш хисобланади;

- Ажралмаларнинг бадбуй хиди.
Киндик усмаси ва халкасининг зарарланиш белгиларини доимо антибиотиклар 

билан даволашни талаб этувчи жиддий холат сифатида бахолаш лозим.

2. “Терига тери” алоцаси ва илк бор гудакни кукракка цуйиш. Соглом чакалок 
тугилиши биланок уни она кукрагига куйиш лозим. Она ва бола бевосита алокасининг 
ижобий томонлари куйидагилардир:

- Она ва бола уртасидаги бевосита рухий ва хиссий алоканинг урнатилиши;
- Кукракдан озиклантириш имконияти ва унинг рагбатлантирилиши, онада 

лактациянинг яхшиланиши;
- Нормал шароитда онадаги бола учун зарур ва фойдали булган бактериал 

флоранинг чакалокка утиши;
Чакалокда нормал тана хароратининг сакланиши ва унинг тутиб 
турилиши (иссиклик занжирини саклаш!);

- Чакалокда хид сезишнинг ривожланишини рагбатлантириш.

Чакалок илк марта кукракдан озикданишга тайёр булган ва узи бунга хохиш 
билдирган чогда унга бу имконни бериш зарур. Купчилик болалар тугрук залидаёк 
онасини эма бошлашади.

3. Янги тугилган чацалоцни илк марта текшириш, гестация ёшини бахолаш ва 
унинг етуклигини аницлаш. Янги тугилган чакалокни биринчи марта текшириш 
чакалок хаётининг дастлабки соатлари мобайнида неонатолог томонидан утказилади. 
Курик иссик, сокин ва кучли ёритилмаган хонада утказилиши керак. Одатда курик она 
ва бола биргаликда ётган палатада утказилади. Бунда куйидагилар аникланади ёки 
бахоланади:
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- Терининг ранги, бутлиги, тошмалари, янги хосилалари ва бошкалар;
- Мушак тонуси, оёк ва куллар хдракатининг фаоллиги ва симметрияси;
- Кичкириш, нафас олишнинг мароми ва самараси, упкада хириллашларнинг 

мавжудлиги;
- Юрак кискаришлари мароми, юрак тонларининг характери ва жойлашуви, 

периферик пульснинг тулишиши, симметрияси ва ритми;
- Физиологик ва пай рефлексларининг кучи, симметрияси ва тургунлиги;
- Янги тугилган чакалокнинг вазни, буйи, бош ва кукрак айланасининг 

узунлиги.

Гестация ёшини бахолаш акушер-гинеколог томонидан утказилади ва неонатолог 
томонидан аникпаштирилади. Чакалокнинг гестация ёшини тугри белгилаш 
мослашувнинг мумкин булган постнатал бузилишларини бартараф этиш ва уларнинг 
олдини олиш учун зарурдир:

- Чала тугилган чакалок -  < гестациянинг 37 хафтаси;
- Етук тугилган чакалок -  гестациянинг 3 7 ^ 2  хафталари;
- Муддати утиб тугилган чакалок -  > гестациянинг 42 хафтаси.

Янги тугилган чакалокнинг жисмоний ва рухий етуклигини аниклаш ва бу оркали 
унинг гестация ёшини аниклаштириш учун куп балли Дубовиц-Баллард тизимидан 
фойдаланилади (1 -раем). Гестация ёшини аниклаш чогида баъзи текширув коидаларига 
риоя килиш зарур:

- Болани текшириш иссик ва шинам хонада, кучли ёруглик ва товуш 
кузгатувчилари мавжуд булмаган холатда олиб борилади;

- Текшириш учун кулай вакт -  бола овкатлантирилганидан 1-2 соат кейин;
- Курик ва белгиларни бахолашга тизимли тарзда ёндашиш лозим.

Жисмоний ва рухий етукликни бахолашда олинган балларнинг умумий йигиндиси 
янги тугилган чакалокнинг гестация ёшига тугри келади.

ж и см они й  ЕТУКЛИК

Жисмоний
етуклик
белгилари

Баллар Баллар- 
ни ёзиш 
учун 
устун

-1 0 1 2 3 4 5

Тери

ёпишкок,
шаффоф,
осон
йиртилади

дирилдок,
кизил,
шаффоф

силлик,
пушти,
веналар
куриниб
туради

юзаси 
шурала- 
ган, ва/ёки 
веналар 
камрок

буришкок-
лик,
рангсиз
зоналар,
сийрак
веналар

пергамент,
чукур
бурушик­
лар,
томирлар
куринмай-
ди

дагал,
буришкок,
ажинли

Эмбрион
тукчалари\
лануго

Йук
Куп эмас, 
тартибсиз 
сочилган

Куп сийрак Туксиз
сохдлар

Амалда
йук

Осклар- 
нинг кафти

Товон учи 
40—50мм.: 
-1 ,
< 40мм.: —2

50 мм дан 
ортик, 
бурушик- 
ларсиз

аник
булмаган
кизил
тарам-
тарам
йуллар

факат
битта
бурушик,
олдинги
кундаланг

сатхининг
2/3
кисмида
бурушик­
лар,
олдинги

бутун
сатхида
бурушик­
лар

Кукрак
ифодалан-
маган

Билинар-
билинмас

ареола
ясси,
сургичлар-
сиз

ареола
каварикли,
С$фГИЧ
1—2 мм.

ареола 
кутарил- 
ган, сургич 
3—4 мм.

ареола
тулик,
сургич
5—10 мм.
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Кузи/
кулоклари

ковоклари 
ёпишган 
-озгина — 1 
-зич — 2

ковоклари 
очик, кулок 
чаноги ясси, 
букланган 
холатда

кулок 
чаноги 
бир 03 
кийшайган, 
юмшок

кулок
чаноги
яхши
кийшай­
ган,
юмшок,
осон
тугрилана-
ди

кулок
чаноги
шакллан-
ган, ихчам,
дархол
тугрила-
нади

тогай
пишик,
кулок
каттик

Гсниталий- 
лар (угил 
бола)

мояк
халтаси
силлик,
текис

мояк 
халтаси 
буш, кичик 
бурушиклар

тухумчала-
ри
каналнинг 
юкори 
кисмида, 
бурушик­
лар кам

тухумча-
лари
пастга
тушувчи,
бурушик­
лар куп

тухумча-
лари
пастга
тушган,
яккол
бурушик­
лар

тухумча- 
лари 
осилиб 
турувчи, 
бурушик­
лар чукур

Гениталий- 
лар (киз 
бола)

клитор
туртиб
чиккан,
жинсий
лаблар
куринмайди

клитор
туртиб
чиккан
ва ички
жинсий
лаблар
кичкина

клитор 
туртиб 
чиккан ва 
кенг ички 
жинсий 
лаблар

Ташки 
ва ички 
лаблар 
бир хилда 
туртиб 
чиккан

Ташки 
лаб катта, 
ички лаб 
кичкина

Ташки лаб 
клитор 
ва ички 
лабни 
бекитади

Момик сочлар усишини чакалокнинг оркасида икки кураги ораси ва
ундан юкорида бахдланади баллар суммаси

АСАБ-МУШАК ЕТУКЛИГИ

Асаб-мушак
етуклиги
белгилари

БАЛЛАР
Баллараи 
ёзиш учуй 
уступ-1 0 1 2 3 4 5

Поза е ф = : еф ех < £ С Ф С
“Квадрат
дераза»

>

-п

90°

г п

90° —
--

---
---

---
---

---
---

---
---

0\ о о 45°

N
30°

)

0°

Кулларни
.кайтариш $

180° 140-180°
4
110-140° 90-110е

ь -

f
<90°

У

Тизза ости 
бурчаги

(
180°

е Ь
160°

с Ь
140°

с Ъ
120°

(
1
э Ь
00°

G l
90°

ь об
<90°

“Буйинбош”
белгиси

•

f r

*
•h/

а
Ё

Товон кулок 
томонга <2© ( 2 5 с© с© о 5

Асаб-мушак етуклиги балларининг сумма»

Баллардаги бахо -1C - 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Гестация ёши хафталарда 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Жисмоний етукликни бах,олаш
1-расм. Янги тугилган чакалокнинг жисмоний ва рух,ий етуклигини Дубовиц- 
Баллард шкаласи буйича аниклаш.
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4. К  витамини ёрдамида геморрагик касалликнинг олдини олиш. Геморрагик 
касаллик чала тугилган, касал ва она корнида ривожланишнинг кечикиши билан 
тугилган болаларда купрок учрайди. Утказилган тадкикотларнинг курсатишича, К1 
витаминининг профилактика максадларида тайинланиши янги тугилган болаларда 
тугрукнинг илк муддатларида кон кетиши ва геморрагик касаллик куринишлари пайдо 
булиши эхтимолини ун мартагача камайтиради. Янги тугилган болаларда геморрагик 
касалликнинг профилактикаси буйича кабул килинган тавсиялар куйидагилардан 
иборат:

- Стук тугилган болаларга: 1мг К1 вит. (конакион, витакон ва бошкалар.) м/о;
- Чала тугилган болаларга: 0,5 мг К1 вит. м/о;
- Викасол (К2 вит.), геморрагик касалликнинг профилактикаси учун препарат 

сифатида яроксиз (48-72 соатдан сунг таъсир кила бошлайди);
- Геморрагик касаллик профилактикасини К1 витаминини огиз оркали кабул 

килишни буюриш билан хам амалга ошириш мумкин, аммо бу усул бир кадар 
ишончсизрокдир:

■ К1 витаминининг перорал дозаси -  2 мг;
т Агар чакалок хаётининг биринчи соатида кусган булса, дозани яна бир 

марта такрорлаш керак булади;
е Огиз оркали буюрилганда: биринчи доза -  хаётнинг биринчи кунида, 

иккинчи доза -  хаётнинг 3-5-кунида ва учинчи доза -  4-6-хафтада 
берилади.

5 Конъюнктивит профилактикаси онанинг тугрук йулларидан утиш вактида 
чакалокнинг кузларига сузак ва хламидиоз кузгатувчилари юкишининг олдини 
олиш учун зарурдир. Таклиф этилаётган профилактика воситалари етарли даражада 
самарали булиб, улар деярли бир хил таъсир кучига эга:

- 1% тетрациклинли малхам;
- 0.5% эритромицинли малхам.

Зарарсиз, самарали ва нархи арзон восита сифатида 1% лик тетрациклинли 
малхам жуда куп кулланилади

Профилактикани хаётнинг биринчи соати ичида, лекин тугилгандан сунг 2 соатдан 
куп вакт утмасдан амалга ошириш максадга мувофикдир.________________________

Янги тугилган сотом чацалоцни парвариш цилишнинг бошца мух;им 
Ж1щатлари

Эмлаш. Узбекистонда янги тугилган чакалокларни эмлаш (вакцинация килиш) 
мавжуд эпидемиологик ахвол, молиявий имкониятлар ва бошка холатларни инобатга 
олган холда утказилади. Чакалоклар тугилганидан сунг зудлик билан сил, полиомиелит 
ва В гепатитига карши эмланади.
БЦЖ эмлашлари

- Сил ривожланиши хавфи юкори булган барча мамлакатларда утказилади;
- ОИВ билан зарарланганлик симптоми -  БЦЖ утказиш мумкин булмаган ягона 

холатдир;
- Эмлаш -  хаётнинг 3-4-кунларида;

В гепатитига царши эмлаш
- Барча янги тугилган чакалокларда В гепатитига карши эмлаш утказилади;
- Эмлашни хаётнинг 1-7-кунларида утказиш мумкин;

Полиомиелитга царши эмлаш
- барча чакалокларда огиз оркали эмлаш йули билан утказилади;



- хаётнинг 2-5-кунларида эмланади.
Чсщалокни чумилтириш

- Чакалокни чумилтириш ёки суртмаларни ёг билан олиб ташлашни хаётнинг 
2-3-суткаларига колдириш;

- Агар мамлакатда болани тугилганиданок чумилтириш анъанаси булса ёки 
унинг танаси кон ёки меконий билан куп ифлосланган булса, бу ишни чакалок 
тугилганидан 2-6 соат утгач, нормал тана харорати ва етарли хона харорати 
(27-28° С дан кам булмаган) шароитларида амалга ошириш мумкин.

Иургаклаш
Эркин йургаклашга йул куйилади ва у бир канча афзалликларга эга. Янги тугилган 

чакалокни сициб йургаклаб булмайди, чунки сикиб йургакланганда:
- Диафрагманинг харакати чекланади ва упканинг вентиляцияси пасаяди;
- Тананинг турли кисмларига кон окиб келиши ёмонлашади;
- Чакалок танаси ва йургаклар орасидаги юпка хаво катлами иссикликни тутиб 

туриш имконини бермайди;
- Чакалок харакатларининг чеклаб куйилиши иссиклик ишлаб чикаришни 

пасайтиради;
- Оёк ва куллар харакатининг чекланиши асаб-мушак координациясининг 

ривожланишига тускинлик килади;
- Чакалокни боши билан бирга сикиб йургаклаш унинг кукракдан 

овкатланишини кийинлаштиради, чунки у кукракка тугри бориш учун огзини 
катта оча олмайди;

- Сикиб йургакланган бола куп ухлайди ва шу билан кукракдан овкатланишдан 
бош тортади.

Она ва боланинг бирга булиши
Она ва боланинг бирга булиши куйидагиларга ёрдам беради:
- Она ва чакалок уртасидаги анча якин жисмоний ва хиссий алокага;
- Ота-оналарнинг уз фарзандларига нисбатан янада масъулиятли булишларига;
- Оилавий муносабатларда купрок махорат ва тушунишнинг пайдо булишига;
- Мустакиллик ва мустакил карорлар кабул кила олишнинг 

рагбатлантирилишига;
- Оила чакалокни парвариш килишнинг асосий тамойиллари билан танишиши 

ва уларни урганиши учун жуда яхши шароитлар яратилишига;
- Янги тугилган болаларда нозокомиал инфекциялар учрашининг кескин 

камайишига.

Кукрак сути билан бокишни ташкил этиш
Кукрак сути билан бокиш бола саломатлиги учун, айникса унинг неонатал 

даврида, гудаклик чогида, болалик даврида усиши, ривожланиши учун нихоятда 
мухим. Она боласини тугрукдан сунг бир соат давомида эмизишни бошласа, болага 
кукрак у хохдаган вактда берилса ва кукрак билан эмизиш давомида унга бошка озука 
берилмаса купрок фойдали булади. Масалага бу тарзда ёндашиш гипотермия, неонатал 
гипогликемия, инфекция ва неонатал сариклик каби муаммолардан сакданишга ёрдам 
беради.

Куйидаги коидаларга амал килиш кукрак сути билан бокиш янада 
муваффакиятли булишини таъминлайди:

• тугрукдан сунг гудакни кукракка мумкин кадар эрта тутиш



® 24 соат давомида боланинг талаби билан унинг эмишига кумаклашиш
• 24 соат давомида она ва боланинг бир хонада бирга булиши
• онани кукрак сути билан бокишнинг афзалликлари ва сунъий овкатлантириш 

хавф-хатарлари тугрисидаги маълумотлар билан таъминлаш
• онага кукракни тугри тутишни курсатиш, маълум булган муаммолар хакида 

унга ахборот бериш
• шишачадан бокиш ва сунъий овкатлар ишлатилишининг олдини олиш
• кукрак сути билан бокишга халал берувчи шифохона амалиёти олдини олиш
Она сути таркибидаги озука моддалари ва ферментларнинг ажойиб тарзда 

мутаносиблашганлиги, организм фаолияти химояси учун зарур иммунологик моддалар 
ва эпидермал усиш омилларининг мавжудлиги хамда унинг таркиби табиий холда 
гудак талабига мослаша олиши бир муъжизадир. Кукрак тутиш билан боглик тез-тез 
жисмоний алока гудакда доимий химоя ва иликлик хиссини уйготади, кукрак сути 
билан бокиш давомида она ва бола уртасидаги бир-бири билан богловчи узаро алока 
эса гудакда ва онада хиссиётларнинг ривожланиши хамда оналик хисси жуш уришига 
имкон беради.

Кукрак сутида инфекцияга карши химоявий таркибий кисмлар

Сут таркибий кисми Вазифаси
А тоифасидаги секретор 
иммуноглобулинлар

Бактериал “ёпишкоклик”нинг олдини олади. 
Антигенлар киришини чеклайди, нейтрофиллар 
хемотаксисини кийинлаштиради

Х,ужайралар: Т-лимфоцитлар Хужайра оркали иммунитет узатилиши
Макрофаглар Фагоцитоз -  микробларни улдириш
Микробларга карши ноиммунологик моддалар

Лактоферин
Комплимент (бирлашиш)ни кийинлаштиради 
Темирни кушиш (Fe+З) йули билан бактериялар 
купайишини кийинлаштиради.

Лизоцим Хемотаксисни ва захарли кислород радикаллари 
ишлаб чикарилишини кийинлаштиради

Липаза

Вирус пардаларини бузувчи ва содда 
микроорганизмларни лизисловчи эркин ёг 
кислоталари ва моноглицеридларнинг хосил 
булишига ёрдам беради

Яллигланишга карши моддалар

Катал аз а Водород перекиси парчаланишини 
катализациялайди

Альфа-токоферол, цистеин, 
аскорбин кислотаси

Кислород радикалларини ютади

Гистаминаза Гистаминни парчалайди

Антитрипсин -  альфа-1 Яллигланиш жараёнида катнашувчи ферментларни 
зарарсизлантиради

Простагландинлар Е2, F2) Цитохимоявий вазифа
Олигосахаридлар Микроблар ёпишишига тускинлик килади

Она сутидаги гормонлар ва усиш омиллари

Гормонлар Усиш факторлари
Адреностероидлар (кортикостероидлар) Эпидермал усиш омили



Кальцитонин Она сутининг усиш омили
Эритропоэтин Х,осила (сут бези) усиш омили
Соматолиберин Усиш омили (Нервлар)
Инсулин Омилларни стимулловчи колониялар

Нейротенсин
Бифидобактерия (усиш бифидо- 
омиллари)

Окситоцин
Пролактин
Трийодтиронин, Тироксин
Тиреотропин

Кукрак сутида чакалок учун узига хос вазифали ферментлар

Фермент Вазифаси
Амилаза Полисахаридларни хазм килади
Липаза (ут кислоталари -  тузлари билан 
активлашган)

Ёгни парчалайди

Протеазалар Оксилни парчалайди
Ишкорли фосфатаза Цинк, магний ташувчи
Лизоцим Бактерицидлик вазифаси

Чакалок учун узига хос вазифали сут таркибий кисмлари

Таркибий кисмлар Вазифаси
Туйинмаган узун занжирли ёг 
кислоталари

Мия ривожланиши, пардалар 
мембраналари тузилиши ва вазифалари

Карнитин
Ёг ютилишида митохондрияларда ёг 
кислоталарининг оксидланиши учун 
мухим, мия ривожланиши учун зарур

Таурин Опиоид агонистлар

Р-касаморфинлар
Шиллик юзаларга бактериялар 
ёпишишига йул куймайди

Кукрак сути таркибида лейкоцитлар ва болаларни инфекциядан химоя килувчи 
бир катор инфекцияларга карши омиллар мавжуд. Кукрак сути узида она аввал кечирган 
инфекция чакирувчиларга карши антителолар саклайди. Кукрак сутидаги асосий 
иммуноглобулин IgA купинча «секретор» иммуноглобулин А деб аталади. Онанинг 
инфекцияланишига жавобан у сут безидан сутга ажралиб чикади. У конга тушадиган 
бошка (IgG каби) иммуноглобулинлардан фарк килади. Кукрак билан бокиш болаларни 
2-3 ёшгача ич кетишнинг айрим турларидан, масалан вабо ва шигеллёздан асрайди.

Огиз сути, «олдинги» ва «кейинги» кукрак сути

Кукрак сутининг таркиби хар доим хам бир хил эмас. У боланинг ёшига караб ва 
эмизиш жараёнида -  эмизиш бошланиши вактидан то тугагунига кадар узгаради. У 
хар эмизганда ва куннинг турли пайтида хам узгариб туради.

Огиз сути -  куюк, тиник ёки саргимтир рангдаги сут булиб, аёлнинг кузи ёриганидан 
кейинги биринчи кунларда ишлаб чикарилади.
• Огиз сутида антитело ва бошка инфекцияга карши омиллар етилган сутдагига 

нисбатан купрок. Огиз сутида оксилларнинг етилган сутга нисбатан куплиги шу 
билан изохланади.

• Огиз сутида лейкоцитлар етилган сутга нисбатан куп.



• Барча инфекцияга карши океиллар ва лейкоцитлар чакалок тугилганидан сунг дуч 
келиши мумкин булган касалликларга карши илк иммунизацияни таъминлайди. 
Огиз сути чакалоклар учун хавфли бактериал инфекцияларнинг олдини олишга 
ёрдам беради. Антителолар, эхтимол, болани аллергиядан хам химоя килса ажаб 
эмас.

• Огиз сути енгил ич суриш хусусиятига эга булиб, у бола ичагини меконий (тук 
рангдаги бирламчи нажас)дан бушатади. Шунинг эвазига бола ичаги билирубиндан 
халос булиб, сарикликнинг олди олинади.

• Огиз сути усиш омилига эга булиб, у гудак тугилганидан сунг етилмаган ичакларнинг 
ривожланишига ёрдам беради. Огиз сути болани аллергия ва бошка озукаларни 
кутара олмасликдан асрайди.

• Огиз сути айрим витаминлар, айникса А витамини микдори буйича етилган сутга 
нисбатан анча бой. А витамини болада хар кандай инфекцияларнинг окибатини 
камайтиради.

Шунинг учун болани биринчи озиклантиришда унинг айнан огиз сутидан 
бахраманд булиши жуда мухим ахамият касб этади. Бола тугилганидан кейин 
сут безларида огиз сути пайдо булади. Унда етилган сут хосил булгунга кадар 
бола учун зарур барча нарса бор.
Етилган сут -  бу сут бир неча кундан сунг хосил булади. Кукрак огирлашиб, 
каттиклашиб, тулишиб колади ва куп микдорда сут хосил булади. Бу жараён “сут 
келди” деб номланади.
“Олдинги” сут куп микдорда ишлаб чикарилади ва унда океил, лактоза ва бошка 
озукавий моддалар куп булади. Олдинги сутдан кейинги сутга бирдан утиб колинмайди, 
сутдаги ёг микдори секин-аста, эмизиш бошланганидан то унинг охирига кадар ошиб 
боради. Аёл сутида сигир сути ёки турли аралашмаларда мавжуд булмаган эссенциал 
ёг кислоталари мавжуд. Мазкур эссенциал ёг кислоталари эмизикли боланинг бош 
мияси ва кузи ривожланиши хамда кон томирлари соглом булиши учун зарур. 
Оналарни гохида сутнинг кукимтир ранглилиги, “жуда сукщлиги” хавотирга солади. 
Сут хеч качон “жуда суюк” булмайди. Боланинг хам “олдинги”, хам “кейинги” сутни 
тула олиши катта ахамиятга эга.

Аёл сутида, шунингдек, липаза ферменти булиб, у ёгларнинг хазм булишига 
ёрдам беради. Бу фермент на хайвонлар сутида ва на болалар озукасида бор.

Аллергиядан х;имоя
Бола кукрак сути билан бокилганда унинг ошкозон-ичак йули яхши ривожланади, 
бегона океиллар кириб колишидан саклайди.
Туйинмаган узун занжирли ёг кислоталари ва цинк каби озука моддалари боланинг 
иммун реакцияси ривожланишини таъминлайди.
Барча хайвонларнинг сутидаги протеин микдори инсон сутидагига Караганда купрок 
булади.
Хайвонлар сутидаги протеиннинг микдори гудак учун куплик килади ва хали тулик 
ривожланиб улгурмаган буйрак учун кушимча чикиндиларни чикариш огир булади.

Турли сутлардаги витаминлар мицдори
Сигир сутида В гурухига кирувчи витаминлар куп, лекин ундаги А ва С витаминлари 
она сутида булгани каби куп эмас.
Тиббиёт ходимлари купинча болаларга эрта ёшдан бошлаб организмни С витамини 
билан таъминлаш максадида мева шарбатлари ичиришни маслахат берадилар. Бу 
балки сунъий бокиладиган болалар учун керакдир, аммо кукрак билан бокиладиган 
гудаклар учун бунга хожат йук-



Агар сиз онанинг овкатланишидан хавотирланиб, унинг кукрак сутида витаминлар 
кам, деб хисобласангиз, онага кушимча витаминлар беринг.

Эмизикли болаларни овкатлантиришнинг турли усуллари учун ишлатиладиган 
атамалар

Фацат кукрак сути билан озицлантириш:
Кукрак сутидан бошка хеч кандай озука ёки суюклик, шу жумладан, сув хам бермаслик 
(дори-дармон ва витаминлар бундан мустасно; согиб берилган кукрак сути хам бунга 
кирмайди).

Аксарият кукрак сути билан боциш:
Кукрак сути билан бокишдан ташкари, болага сув ёки таркибида сув булган суюкликлар 
(масалан, чой) бериш.

Сунъий боциш:
Чакалокни сунъий озукалар билан бокиш, бунда кукрак сути берилмайди.

К,исман кукрак сути билан боциш:
Кукрак сути билан бирга кушимча сунъий овкат, сут ёки бутка ёки бошка овкатлар 
хам бериш.

Тавсиялар
• Кукрак билан илк бор эмизишни чакалок тугилганидан сунг 30-60 дакика ичида 

бошланг
• Бола талаб килганида кечасию кундузи камида 8-12 маротаба эмизинг
• Эмизиш вактини чегараламанг
• Гудакни тугилганидан то тахминан 6 ойлик булгунига кадар факат кукрак сути 

билан бокинг
• Кушимча овкатларни тахминан 6 ойликдан бошлаб бериш мумкин
• Кукрак сути билан бокишни 2 йил ва ундан куп давом эттиринг

Сутнинг кукракдан болага утиши
Кукрак билан эмизишда сутнинг болага утиши учун икки элемент булиши 

керак: сут ишлаб чикарувчи кукрак ва сутни кукракдан суриб олувчи бола. Болага 
кукракни тутиш оркали бу икки элемент бирлаштирилади. Бола кукракни эмаётган 
пайтда сенсор импульслар кукрак учидан сут безларига боради. Бу импульсларга 
жавобан гипофизнинг олдинги булаги пролактин ишлаб чикаради. Пролактин кон 
оркали сут безларига келиб тушади ва уларнинг сут ишлаб чикаришини кучайтиради.

Конда катта микдордаги пролактин эмизиш бошлангач 30 дакикадан сунг пайдо 
булади, шу тарика бу кейинги эмизиш учун сут ишлаб чикаришга ёрдам беради: бу 
галги эмизишда эса бола кукракда турган сутни олади. Яъни бола кукракни канча куп 
эмса, сут безлари шунча куп сут ишлаб чикаради.

Бола кукракни эмиши пайтида сенсор импульслар кукрак учидан бош мияга 
боради. Бунга жавобан гипофизнинг орка булаги окситоцин гормони ишлаб чикаради. 
У сут безларининг кон томирларига келиб тушгач, альвеолалар атрофида жойлашган 
мушак хужайралари кискаришига сабаб булади. Альвеолаларда тупланган сут 
найчалар оркали сут синусларига етиб келади. Мана шу жараён окситоцин рефлекси 
ёки сутни хайдаш рефлекси деб аталади.

Кукрак сутидаги ингибитор

Сут ишлаб чикарилиши сут безлари томонидан амалга оширилади.
Кукрак сутида сут ишлаб чикаришни камайтирувчи ёки тухтатувчи моддалар булади.



Кукракда сут куп колиб кетган холларда ингибитор унинг без хужайралари томонидан 
ишлаб чикарилишини тухтатади. Бундай таъсир сут безларини меъёридан ортик тулиб 
кетишдан саклайди. Бу бола улганда ёки бирон сабаб билан кукракни эммай куйганда 
мухимдир.

Агар сут кукрак безларидан суриб ёки согиб олинса, ингибитор хам кетади 
ва сут безлари купрок сут ишлаб чикара бошлайди. Агар бола иккала кукракни хам 
эммай куйган булса, сут ишлаб чикарилиши давом этиши учун кукрак сутини согиш 
лозим.

Окситоцин
• Окситоцин альвеоляр хужайраларни кискартиради, бунга жавобан сут махсус 

йуллар оркали кукрак учи томон харакатланади ва у ердан бола кабул килиб олади. 
Бу жараён сутнинг рефлектор отилиши деб аталади.

• Тугрукдан кейинги давр бошида сутнинг куйилиб келиши кузатилади ва бу пайтда 
она бачадони кискарганини ва бехосдан чанкок пайдо булганини сезиши, иккинчи 
кукрагидан сут окаётганлигини куриши мумкин. Лекин сут ажралиши хар доим 
хам жисмоний хис-туйгуларга сабаб булавермайди.

• Сут отила бошлаганда боланинг тез эмиши ритмик-чукур эмишга айланади ва 
секинлашади (тахминан 1 сонияда 1 марта).

Окситоцин ишлаб чикариш куйидаги сабабларга кура вактинча камайиши 
мумкин:
• Кучли огрик (кукрак учидаги ёрик)
• Уялиш, хаяжонланиш, шубхаланиш натижасида юзага келувчи гормонал стресс
• Никотин ва алкоголь
Она булардан куйидаги усуллар ёрдамида халос булиши мумкин:
• Эмизиш учун бушашган холда кулай утириш
• Нокулай ва стресс холатлардан узини олиб кочиш
• Озгина сутни согиб ташлаш ва кукрак учини охиста силаш
• Ёнидаги бирон якин кишисидан кураклар атрофи, айникса умуртка погонасини 

укалашни илтимос килиш

Боланинг рефлекслари
3 та асосий рефлекс мавжуд: камраб олиш (излаш), эмиш ва ютиш. Чакалок 

лабига ёки юзига бирон нарса тегиши натижасида огзини очади ва кукрак излаб 
бошини кимирлатади. У тилини пастлатиб олдинга суради. Бу харакат «камраб 
олиш ёки излаш рефлекси» деб аталади. Бунда, табиийки, бола учун камраб олувчи 
кукрак булиши керак. Чакалокнинг танглайига бирон нарса тегиши натижасида у эма 
бошлайди ва огзи сутга тулса, уни ютади. Бу рефлекслар автоматик тарзда юз беради, 
уларга бола олдиндан ургатилмайди.

Аммо кукрак учининг бола лабидан унинг танглайига утишига ёрдам берувчи 
рефлекс йук. Она ва бола буни кандай килиб тугри бажаришни урганишлари керак. 
Купчилик оналар ва болалар буни осонликча урганадилар. Лекин баъзилар ёрдамга 
мухтож буладилар. Болани кукракка тугри тутиш ва унинг кукрак олдидаги 
холати гудак сутни самарали кабул килиб олиши ва уни муваффакиятли эмизиш 
учун жуда мухимдир.

Кукракка тутиш в а эмиш 

Эмиш
Кукракдан эмиш ва шишачалардан эмишда суришнинг турли механизмлари 

ишлатилади. Шишачалардан эмишда боланинг тили шишадан чикаётган кучли окимни
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камайтириш учун юкорига кутарилади. Шу сабабли кукракдан эмизиш ва шишачадан 
овкатлантириш бирга кулланилганида бола адашиши, кукракни самарасиз эмиши ва 
умуман эммай куйиши мумкин.
• Чакалок кукракдаги сутни суриш оркали олмайди. У суришни кукракнинг 

тукимасини тортиш учун амалга оширади ва шу тарика х,осил булган «сургич»ни 
огзида ушлаб туради.

• Окситоцин рефлекси натижасида кукрак сути сут синусига тушади ва бола тилини 
тугри хдракатлантирганида сут унинг огзига окади.

• Тугри эмишда боланинг тили ва огзи кукрак тери сини ва кукрак учини шилмайди.
• Кукрак учининг шакли муваффакиятли эмизиш учун унчалик ахдмиятли эмас. 

Кукрак учи шакли кандай булишидан катъи назар, чакалокни кукракка тугри 
тутиш жуда мух,им. Бу ерда гаи сургич билан эмас, кукрак сути билан бокиш хдкида 
боряпти.

Кукракка тутиш -  таищаридан назар

2-расм. Кукракка тугри (чапда) ва нотугри (унгда) тутиш 

Кукракка тугри тутишни текшириш варакаси:
• Боланинг огзи катта очик, лаблари ташкарига буралган булиши керак.
• Кукракка тугри куйилганда боланинг лаблари ва милклари кукрак атрофидаги 

кудуд (ареола)га босим утказади.
• Тилча огизнинг пастки кисмида булиши керак. Тилнинг ва пастки жагнинг биргаликдаги 

тулкинсимон харакатлари «согиш» деб аталмиш жараёнга сабаб булади. Бу харакатлар 
сут синусларини танглайга ёпиштириб сикади ва сутни сикиб чикаради.

• Болангизнинг тилини унинг лаблари ва кукрагингиз орасида куришингиз мумкин.
• Бола сутни равон харакатлар билан секин суриб олади, бу харакатлар баъзан 

кулоккача таркалиши мумкин. Унинг овкатланаётгани билиниб, баъзан хатто 
эшитилиб хам туради.

• Якин куйилганда боланинг дахани ва бурни кукракка тегиб туриши мумкин. Сиз 
унинг нафас олиши хакида кайгурмасангиз хам булади, табиатнинг узи бундай 
холатда тулик нафас олишни бурун тузилиши оркали таъминлаган. Бола кукрак 
олдида «курашиш»га мажбур булган холлар бундан мустасно. Купинча «кураш» бола 
бошини бемалол кимирлата олмаганда, масалан, унинг боши ушлаб турилганида 
юзага келади.

• Бола эмаётганида унинг холати тугри булса эмизиш огриксиз кечади.

Болани кукракка тутишда онага кандай ёрдам бериш керак:
• Она бушашган ва кулай холатдалигига ишонч хосил килинг
• Узингиз хам кулай холатда жойлашинг
• Болани кандай ушлашни ургатинг

- боланинг боши ва танаси бир сатхда жойлашиши лозим
- огиз кукрак учи каршисида -  паст хам, баланд хам, жуда узок хам эмас



- боланинг бадани онанинг баданига капишиб турибди
- она боланинг танасини пастдан тутиб туриши керак (агар чакалок янги тугилган 

булса)
• Онага кукракни кандай тутиб туриш кераклигини курсатинг: курсаткич бармок 

билан кукракнинг остидан ушлаш лозим, катта бармок кукракнинг устида туриши 
керак

• Кукрак учини гудакнинг лабларига кандай теккизишни онага курсатинг
• Бола огзини катта очгунича кутиб туринг
• Боланинг пастки лабини кукрак учидан узокрок ушлаб, уни кукракка тез 

якинлаштиринг
• Онадан унинг хис-туйгуларини суранг ва унинг жавобига эътибор беринг
• Болани кукракка тугри тутишнинг белгиларини текширинг
• Лозим булса, яна бир хдракат килиб куринг

Кукракка нотугри тутишнинг окибатлари

Бола кукрак учини огритиши ва зарарлаши мумкин
Агар бола кукракка нотугри тутилган булса ва кукрак учини куп тортиб юборса, она 
кукраги огриши мумкин. Сут олиш учун бола харакат килиб, кукрак учини дам тортиб, 
дам уни чикариб, куч билан суради ва натижада кукрак учининг териси шу жойда 
шилинади. Бинобарин, шундай узок эмишда кукрак учининг териси зарарланиб, 
ёриклар пайдо булади. Бу -  кукрак учи зарарланишининг асосий сабабидир. Шундай 
Килиб, нотугри холатда ва кукракка нотугри тутиб эмизиш огрик билан кечади, агар у 
узок давом этса, ёриклар пайдо булади.
Кукрак учининг узини эмиш унда хам ёрик пайдо булишига олиб келиши, кукрак учи 
асосида терининг ишкаланиши эса бу ерда хам ёрик пайдо килиши мумкин.

Янги тугилган чацалоцнинг терморегуляцияси ва х,арорат 
режимини тутиб туриш

Терморегуляциянинг физиологик асослари. Янги тугилган чакалок хаётининг 
биринчи суткаларидаги нормал тана харорати -  36,5-37,5°С, гипотермия -  
<36,5°С, гипертермия -  >37,5°С.

Клиник амалиётда терморегуляция жараёнининг асосий вазифаси -  чакалок 
яшаётган мухитда термонейтрал холатни тутиб туришдир. Термонейтрал 
атроф-мух^ит шундай мухитки, чакалок организмида кислород энг кам асосий 
алмашинувга учрайди ва у энг кам истеъмол килинади хамда тана харорати 
нормал тутиб турилади. Агар чакалок яшаётган мухит жуда совук ёки жуда 
иссик булса, у тана хароратини нормал тутиб туриши учун кушимча энергия 
сарфлашига тугри келади (3-расм).
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Янги тугилган болалар терморегуляция механизмларининг мукаммал эмаслиги 
за организмларнинг физиологик узига хослиги натижасида уларнинг таналари
- атталарникига Караганда тезрок совийди ёки кизиб кетади. Хдрорат 23 °С булган 
.онадаги ялангоч чакалок харорат 0°С булган мухитдаги ялангоч катта киши сингари 
езлик билан иссиклик йукотади. Катталардан фаркли равишда чакалоклар иссикрок 

^гроф-мухитга мухтож буладилар. Она корнидаги хомиланинг тана харорати она 
:ана хароратига нисбатан 0,5°С баланд булади ва 38°С га етади. Агар чакалок учун 
ермонейтрал ташки мухит яратилмаса, тугилганидан сунг 10-20 дакика ичида унинг 
ана харорати 2-4°С га пасайиши мумкин.

Янги тугилган чацалоцлардаги терморегуляциянинг узига хослиги:
- Етук тугилган чакалокнинг титраш ёрдамидаги иссиклик чикариш 

имкониятлари (катталардаги асосий механизм) жуда чекланган булади, чала 
тугилган болаларда эса у умуман мавжуд булмайди;

- Янги тугилган чакалокда кон томирларининг торайиши ёки кенгайиши 
ёрдамида иссиклик узатиш ва иссикликни саклаб туриш тизими мукаммал 
эмас;

- Янги тугилган чакалокнинг тана юзаси майдони тана вазнига нисбатан катта 
одамникига Караганда анча катта булади (уч килограммлик чакалокда у 2,6 
марта, бир килограммлик чакалокда эса 4 марта катта булади) (4-расм);

- Иссикликнинг 25% ини чакалок бошининг сирти оркали йукотади:
■ бош юзасининг майдони анча катта;
■ кон томирлари жуда юзада жойлашган (f иссиклик йукотиш);
■ миянинг кучли энергия алмашинуви;

- Тери ости хужайраларининг (айникса ёг хужайраларининг) юпкалиги ва кон 
томирлари тармогининг юзада жойлашиши;

- Терморегуляция тизимининг мукаммал эмаслиги, айникса чала тугилган 
болаларда иссиклик саклай олиш кобилияти катта одамникига нисбатан 5 марта 
паст.

4-расм. Чакалок ва катта одамнинг вазн ва тана юзаси нисбати.

Чацалоцларда иссицлик ишлаб чщариш механизмлари ва имкониятлари:
Серхаракатлик чакалокнинг иссиклик ишлаб чикариш механизмларидан биридир. 

Кунгир ёгнинг оксидланиши иссиклик чикаришнинг асосий механизмидир. Кунгир ёг 
узининг таркиби ва функциясига кура ок ёгдан анча фарк килади (5-расм).

1 =  17
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Атроф-мухит харорати
Тана вазни (кг) 29,5°С 26,5°С

Х,аётнинг 
дастлабки 2 куни

Хаётнинг
3-кунидан

Хаётнинг
3-х.афтасидан

Хаётнинг 
биринчи хдфтаси

Хаётнинг
2-х,афтасидан

3 ва > Хаётнинг 
биринчи куни Хаётнинг 2-кунидан

5-раем. Кунгир (чапда) ва ок (унгда) ёг.

Кунгир ёг кураклар орасида, умурткд погонаси буйлаб, буйрак ва талоклар 
атрофида жойлашган, у тахминан гестация ёшининг 26-хафтасида пайдо булади. 
Чакалокнинг гестация ёши канчалик кичик булса, ундаги кунгир ёг шунча кам булади. 
Кунгир ёг тукимасида анча куп микдорда триглицерид мавжуд, унда капиллярлар 
занжири ривожланган булиб, уларнинг хар бир тармоги адипоцит (ёг хужайраси)га 
туташади. Кунгир ёг парчаланганида оддий ок ёг парчаланганига (оксидланганига) 
Караганда анча куп иссиклик ажралиб чикади. Бунда норадреналин кунгир ёгнинг 
парчаланиши ва иссиклик ажралишига ёрдам беради.

К,андай килиб янги тугилган чакалоцда иссицлик йукотилишинннг олдини олиш 
мумкин?

Боланинг тана хароратини нормал холатда ушлаб туриш учун атроф-мухитнинг 
зарур харорат режимига риоя килиш жуда мухим (1-жадвал).

1-жадвал. Атроф-мухитнинг янги тугилган чакалок учун зарур булган харорати.

Агар бола инкубаторда парвариш килинаётган булса, унинг харорати чакалокнинг 
реал ва гестация ёшига (тана вазнига) караб белгиланади (2-жадвал).

2-жадвал. Инкубаторда янги тугилган чакалок учун зарур булган харорат.

Турли тана вазнидаги болалар учун инкубаторнинг макбул харорати
Еш < 1000 г. 1000-1500 г. 1500-2000 г. 2000-2500 г. > 2500 г.

0-6  соат 36,7-36,2 36,2-35,4 35,7-34,2 34,8-33,6 34,8-32,7
6-12 соат 36,7-36,0 36,2-35,4 35,7-34,1 34,8-33,0 34,8-32,0
12-36 соат 36,6-35,9 36,0-35,2 35,6-34,1 34,7-32,5 34,7-31,6
24-36 соат 36,5-35,9 35,9-35,1 35,5-34,0 34,7-32,3 34,4-31,2
36^4-8 соат 36,5-35,9 35,9-35,0 35,4-33,9 34,6-32,0 34,2-31,0
48-72 соат 36,4-35,8 35,9-34,8 35,2-33,6 34,4-31,8 34,1-30,6
72-96 соат 36,3-35,7 35,8-34,7 35,1-33,5 34,2-31,7 33,6-30,2
4-5 кун 36,3-35,6 35,7-34,4 35,0-33,3 34,1-31,6 33,4-29,9
5-6 кун 36,2-35,5 35,6-34,3 34,9-33,2 33,9-31,6 33,1-29,8
6-8 кун 36,0-35,2 35,5-34,1 34,8-33,0 33,8-31,6 32,5-29,3
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8-10 кун 35,9-35,1 35,2-34,0 34,6-32,8 33,5-31,6 32,5-29,3
! 10-12 кун 35,8-34,9 35,0-33,9 34,4-32,7 33,4-31,6 32,0-29,3
Л 12-14 кун 35,7-34,7 35,0-33,4 34,3-32,6 33,3-31,6 31,4-29,3

2-3 хдфта 35,6-34,1 35,0-33,0 34,2-32,4 33,2-31,0
3^4 хдфта 35,2-33,6 34,6-32,3 34,1-32,0 33,0-30,4
-  о  хдфта 34,7-33,3 33,9-31,8 33,9-31,5 32,6-29,9
5-6 хдфта 33,1-31,0 31,8-29,3

Янги тугилган чацалоцнинг иссицлик йуцотиш йуллари ва бунга царши куриладиган 
-оралар

- Кондукция -  совук ва нам жисмлар билан алокд:
■ чакалок ураладиган йургак сиртини иситиш.

- Конвекция -  елвизак ва совук хонанинг мавжудлиги:
■ Реанимация жойи ёки болани курикдан утказиш жойини елвизаклар, 

совутилган хаво бериш люклари бор жойлардан узокрокка суриш;
■ Хона эшикларини ёпиш, чакалок инкубаторда булса, унинг 

эшикчаларини ёпиш;
■ Хона хароратини кутариш;

- Бугланиш -  нам жисмлар оркали иссикдикнинг йукотилиши:
■ Чакалокни куритиш ва имкон кадар тезрок нам йургакларни олиб 
ташлаш;
■ Чумилтирмаслик;
■ Чала тугилган болани шаффоф ёки полиэтилен плёнка билан ураш;
■ Нурли иссикдик манбаидан фойдаланиш;

- Нурланиш -  бола билан бевосита алокада булмаётган совук жисмларга 
иссикликнинг берилиши:

■ Реанимация столини бинонинг деразаси ёки ташки деворига якин 
куймаслик;

ш Чала тугилган чакалокдар учун девори икки кават булган 
инкубатордан фойдаланиш.

Куп микдорда иссиклик йукотиш ва/ёки уни етарли микдорда ишлаб чикармаслик 
чакалокни гипотермияга олиб келади. Куйидагилар гипотермияга мойил буладилар:

- кам вазнли чакалоклар;
- гипотрофияда тугилган чакалоклар;
- асфиксияда тугилган чакалоклар;
- давомли реанимация утказилаётган чакалоклар.

Гипотермиянинг клиник куриниши

Гипотермия узининг даражасига караб унча сезиларли булмаган бузилишлардан 
тортиб, чакалокнинг улимигача булган куринишларда намоён булиши мумкин. 
Боланинг совук котиши канча чукур булса, у шунчалик жидций бузилишлар билан 
кечади. 3-жадвалда гипотермиянинг энг куп учрайдиган куринишлари келтирилган.

3-жадвал. Янги тугилган чакалокдаги гипотермиянинг клиник куринишлари.
Тана харорати

< 35°С >35°С
Овкатлантиришдаги муаммолар 83% 68%
Куп ухлашга мойиллик 73% 49%
Шиш 58% 24%
Склередема 53% 11%
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6-расмда янги тугилган чакалок; организмида гипотермия келтириб чикариши 
мумкин булган бузилишлар занжири курсатилган. Хдтто бирга кечувчи касалликлар 
ва холатлар (масалан, чала тугилиш, она корнида ривожланишнинг кечикиши ва 
бошкалар) мавжуд булмаеа хам, чакалокнинг кучли совук котиши жуда жиддий 
окибатларга олиб келиши мумкин.

6-расм. Гипотермия келтириб чикарадиган узгаришлар.

Совуц цотиш стрессини бошидан кечирган чацалоцни иситиш

Агар бола гипотермияни бошидан кечирган булса, уни иситиш чогида маълум 
эхтиёткорлик ва тартибга риоя килиш зарур:

- Атроф-мухит х,ароратини чакалокнинг тана хароратидан 1—1,5 даража юкори 
холда тутиб туринг;
- Жуда тезлик билан иситиш нафас олишнинг бузилиши (апноэ), кон кетиши, 

талвасаларга олиб келиши мумкин;
- Атроф-мухит хароратини хар соатда 1 °С га кутариб боринг;
- Чакалок гавдасининг тери ва ректал хароратини улчаб боринг;
- Бола терисининг харорати ва атроф-мухит харорати уртасидаги фарк 1,5°С 
булган холатда 0 2 минимал микдорда истеъмол килинади.
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Янги тугилган чацалоц холатини кузатиш
Она корни дан танщаридаги хдётга мослашишда хар кандай янги тугилган 

лкалок, унинг етуклик даражасидан катъи назар, кузатилиши лозим. Бундан 
тапщари, чала тугилган, она корнида ривожланиши кечикиб тугилган болалар, улар да 
еч оир постнатал мослашув бузилишлари белгилари булмаса-да, синчковлик билан 

кузатиб борилиши лозим. Бундай болалар холатнинг тусатдан узгаришига (масалан, 
:потермия, гипогликемия ривожланиши, апноэ пайдо булиши ва бошкалар) ва/ёки 

нинг тусатдан ёмонлашишига мойил буладилар.
Янги тугилган чакалокни кузатиш унинг ахволини клиник бахолашни, мониторинг 

либ бориш ускуналари ёрдамидаги ноинвазив мониторингни ва беморни мунтазам 
Моратория текширувидан утказиб бориш, яъни инвазив мониторингни уз ичига 

олади.
Беморнинг холатини клиник бахолаш тери ва шиллик копламаларнинг ранги, 

п ериферик кон айланишининг холати, нафас олиш, периферик пульс, юрак тонларининг 
хзрактери, ритми, сони ва умуман боланинг узини тутишини (унинг фаоллиги, алокага 

•:ришиши ва бошкалар) бахолашдан иборат булади. Тана хдроратини мунтазам улчаш 
клиник бахолашнинг мухим таркибий кисми хисобланади.

Ноинвазив мониторингни олиб бориш учун хеч булмаганда куп функцияли 
чонитор (ЭКГ, нафас олиш сони ва апноэни кайд этиш, артериал босимни ноинвазив 
гарзда улчаш, пульсоксиметрия, хароратни улчаш) ёки кон босимини ноинвазив 
лчаш учун алохида аппарат, пульсоксиметр каби ускуналарнинг минимал йигмаси 

талаб килинади. Ноинвазив мониторинг юрак уришларининг характери ва сони, 
. :афас олишлар сони, апноэ мавжудлиги, систолик, диастолик ва урта артериал босим, 
емоглобиннинг кислород билан туйиниши (кон сатурацияси), бемор танасининг 
-арказий ёки периферик хароратини узлуксиз равишда кузатиб туриш имконини 
■еради. Мониторда хавф чегарасини урнатиш имконининг мавжудлиги ноинвазив 

мониторинг учун жуда мухимдир, унинг ёрдамида аппарат бизга товуш ёки ёруглик 
.игналлари оркали меъёрдан четлашишлар тугрисида хабар беради.

Инвазив мониторинг -  кондаги глюкоза ва эритроцитлар концентрацияси ва 
кислота-ишкор мувозанати (кон газлари) холатининг мунтазам аникланиб турилиши.

Чакалокнинг ахволини кузатиш учун бирорта ускуна булмаган такдирда хам 
киббиёт ходимларининг куз ва кулоклари -  энг яхши монитордир!_________________

Беморнинг тана харорати, юрак уриши ва нафас олиш суръати, апноэ мавжудлиги, 
::он сатурацияси курсаткичлари, глюкоза, электролитлар, кон газлари текшируви ва 
’ошка текширувларни мунтазам равишда кайд этиб боришда бемор учун кузатиш 
■tаракаси очилиши ута мухимдир. Кузатиш варакаси бир вактнинг узида сутканинг 
'■[уайян вактидаги барча курсаткичларнинг йигиндиси ва бемор умумий холатининг 
узгаришини бахолаш имконини беради.

Нафас олиш холатини кузатиш ва нафас олиш бузилишларини (НБ) бахолаш. 
Нафас олиш такрорийлиги (тез-тез, юза ёки хаддан ташкари секин нафас олиш), унинг 
мароми бузилиши (нотекис нафас олиш, апноэ), нафас олишда ёрдамчи мушакларнинг 
катнашиши, кукрак кафаси харакатининг асимметрияси, уп кадаги  хириллашлар, тери 
ва шиллик копламалар рангининг узгариши ва бошкалар каби нафас етишмовчилиги 
белгилари мавжуд булганда нафас олиш тизимининг холатини кузатиш айникса мухим. 
Агар болада нафас олиш терапияси утказилаётган булса, клиник бахолаш билан 
бирга ноинвазив мониторингни хам амалга ошириш имконига эга булиш максадга 
мувофикдир. Одатда нафас олиш сони, апноэ ва кон сатурациясининг мавжудлиги 
кайд этилади. Мониторда хавф чегараларини урнатиш жуда мухимдир!



Тахипноэ -  бу янги тугилган боланинг тезлашган, бир дакикада 60 мартадан 
куп нафас олишидир. У НБга сабаб булувчи зотилжам, мекониал аспирация, нафас 
олиш бузилиши синдроми, юракнинг тугма нуксонлари ва бошкалар натижасида 
келиб чикиши мумкин. Тахипноэга сабаб булиши мумкин булган асосий омиллардан 
бири -  бу гиперкапниядир (кондаги карбонат ангидрид гази концентрациясининг 
ортиши). Тахипноэ -  хеморецепторларнинг кузгалиши ва нафас олиш марказининг 
рагбатланиши натижасида пайдо булади -  чакалок организми ортикча СО, дан “халос 
булишга” харакат килади.

Брадипноэ -  янги тугилган чакалокнинг секин нафас олиши булиб, у бир дакикада 
40 мартадан кам нафас олади ва бола учун анча ёкимсиз холат хисобланади. Одатда у 
чукур метаболик бузилишлар (декомпенсацияланган метаболик ацидоз, лактатацидоз) 
ёки чакалок миясининг огир шикастланиши (бош мия устуни шикастланганлиги ёки 
эзилганлиги) белгисидир.

Апноэ -  нафас олишнинг 15-20 сониядан куп вактга тухташи (ёки нафас олиш 
маромининг меъёрдан 30% га камайиши), у брадикардия (юрак кискаришлари сони 
бир дакикада 90 мартадан кам) ва/ёки кон сатурациясининг 85% га пасайиши билан 
бирга кечади. 80-90% холларда апноэнинг сабаби чала тугилганлик билан изохланади. 
Чала тугилган болалардаги апноэ уларнинг етук эмаслиги билан богликдир. Чала 
тугилган болалардаги апноэнинг 3 тури фаркланади: марказий, обструктив ва аралаш. 
Марказий апноэ холатида кукрак кафасида нафас олиш харакатлари кузатилмайди ва 
нафас йулларида хаво окими булмайди. Апноэнинг бу тури нафас олиш маркази ва 
асаб-мушак сигналларининг етук эмаслиги (нейромедиаторларнинг етишмаслиги) 
хамда чала тугилган бола диафрагмасининг заифлиги туфайли юзага келади. 
Обструктив апноэ вактида кукрак кафасининг фаол харакатлари сакланиб туради, 
бирок нафас йулларида хаво окими булмайди. Апноэнинг бу куриниши нафас олиш 
йулларининг узига хос анатомик тузилиши ва даврий обструкция учун шароит яратувчи 
фаолияти билан богликдир. Бу нафас олиш вактида тил ва/ёки халкумнинг эхтимолий 
тикилиб колиши, нафас олиш вактида катта нафас олиш йулларининг торайиши ва/ 
ёки уларнинг шиллик билан тулиб колиши, нафас олиш ва ютиш харакатларининг 
мувофиклашмаганлиги, гастроэзофагиал рефлюкс ва хоказолар булиши мумкин.

Пулъсоксиметрия -  бу гемоглобиннинг кислород билан богланган кисмини 
аниклаш (фоизли куринишда), боищача айтганда эса оксигемоглобин ва коннинг 
умумий гемоглобини уртасидаги нисбатдир. Гемоглобиннинг кислород билан фоизли 
туйиниши (сатурация -  Sa02) куйидаги формула буйича аникпанади:

________ Оксигемоглобин*_________
Оксигемоглобин + Деоксигемоглобин**

* кислород билан богланган гемоглобин;
** кислород билан богланмаган гемоглобин.

Гемоглобиннинг кислород билан богланишига бир катор омиллар таъсир килади. 
Биринчи навбатда бу кондаги кислороднинг парциал босими -  у канча юкори булса, 
шунча куп гемоглобин кислород билан богланади. Кислороднинг парциал босими 
40-50 мм симоб устунига етганида гемоглобиннинг карийб 85-90% и кислород билан 
богланиб булган булади. Агар р 0 2яна ортса (масалан, 70-80-100 мм симоб устунигача), 
деярли барча гемоглобин (98-99%) 0 2 билан богланган булади. Шундай килиб, р 0 2 
нингкейинчалик ортиши 8а02курсаткичларини узгартирмайди. Ацидоз, гиперкапния, 
гипертермия, дифосфоглицерофосфатаза 2,3 ферментининг ортиши НЬ нинг кислород 
билан богланишини ёмонлаштиради ва гемоглобин диссоциациясининг эгри чизигини 
унгга суради, алкалоз, гипокапния, гипотермия, дифосфоглицерофосфатаза 2,3
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: -рментининг пасайиши эса кислороднинг гемоглобинга аффинитетини яхшилайди. 
t  .тал гемоглобин катта одам гемоглобинига Караганда кислород билан анча яккол 

юдаланган богланиш кобилиятига эга (7-расм).

НЬ нинг кислород 
билан бирикувини

НЬ нинг кислород 
билан бирикувини 
пасайтиради

Ацидоз 
Гиперкапния 
Гипертермия 
ДФГ 2,3 нинг ошиши 
Катта кишининг НЬ

Р 0 2

7-расм. Гемоглобин диссоциациясининг эгри чизиги.

Янги тугилган чакалокларда пульсоксиметриянинг кулланилиши гипоксия 
>.. латларини унинг клиник белгилари пайдо булишидан олдин кайд этиш имконини 
'•--зади. Бирок пульсоксиметрия бола конидаги гипероксемия даражасини аниклаш 
'•'конини бермайди.

Пулъсоксиметрнинг ишлаш принципы. Оксигемоглобин ва дезоксигемоглобин 
кизил ва инфракизил нурни хар хил тарзда сингдиради ва шу фарк спектрофотометрия 
ёрдамида анщланади. Махсус ёруглик таркатувчи манба тукималарни кизил ва 
:: *: фракизил ёруглик билан ёритади, фотодетектор эса тукималар оркали (шу жумладан, 

кон капиллярлари оркали хам) утган у ёки бу ёругликнинг микдорини улчайди (8- 
гасм). Пульсоксиметрда бошлангич ва охирги маълумотлар орасидаги фарк махсус 
лл горитм буйича хисобланади ва шу тарика оксигемоглобин (кислород билан богланган 
?моглобин)нинг микдори аникланади.

Сатурация улчанаётганда курсаткичларни бузиб курсатувчи ёки хатто Sa02 ни 
улчаш жараёнига тускинлик килувчи омиллар мавжуд булиши мумкин. Беморнинг 
харакатланиши, етарли булмаган периферик кон айланиши (пульсоксиметр 
пульсли тулкинни тута олмайди), патологик гемоглобиннинг мавжудлиги (масалан, 
метгемоглобин), яккол анемия (тукималарнинг кислород билан амалдаги туйинишини

10

НЬ
Фотодетектор

600 700 800 900 . 1000 

Тулк^н узунлиги (нанометрлар - п т )

8-расм. Пульсоксиметрнинг ишлаш принципи.
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курсатмайди), веналарнинг огир юрак етишмовчилигидаги яккол пульсацияси 
(иульслацияли веналар артерия сифатида кабул килинади, аппарат хдм артерия, 
хдм вена конидаги Sa02HH улчайди, натижада еатурациянинг реал курсаткичлари 
пасаяди), хонанинг хаддан ташкари ёруглиги, фототерапия, фотодетекторнинг нотугри 
Куйилиши шулар жумласидандир.

Пульсоксиметр билан ишлашни бошлашдан олдин датчикни куйиш учун тугри жой 
танлаш (чакалок учун энг кулай жой -  бу кафт, товон, бармоклардир) ва капиллярлар 
тулишиш вактини бахолаш зарур (шиш, гематома ва бошкалар). Сикувчи богичдан 
фойдаланмаслик ва датчикни артериал ёки веноз катетер жойлашган жойларга 
урнатмаслик лозим. Датчик урнатиладиган жой кон ёки бошка ажралмалардан 
тоза булиши, фотодетектор ва нурланиш манбаи бир-бирига айнан карама-карши 
жойлашиши ва жуда каттик котирилмаслиги керак. Датчикка ташки ёруглик 
тушмаслигини таъминлаш ва вакти-вакти билан унинг холатини узгартириб туриш 
зарур. Пульсоксиметрда албатта товуш кучи ва хавф чегараларини урнатиш лозим! 
Айтиб утилганидек, аппарат курсаткичларини кузатиш варакасида кайд этиб бориш 
зарур.

Услубининг одцийлиги, ноинвазивлиги ва бемор учун хавфсизлиги, оксиге- 
моглобинни аниклашда юкори даражадаги сезувчанлиги ва аниклиги туфайли 
пульсоксиметрия неонатологияда кенг кулланилмокда.

Бирок, юкорида кисман айтиб утилганидек, бу услубнинг бир канча камчиликлари 
хам бор. Sa02 ни аник белгилаш учун муътадил НЬ, яхши периферик пульс ва 
кон окими булиши керак. Хдтто Sa02 нинг муътадил микдорлари хар доим хам 
мутаносиб вентиляция, перфузия, тукималарга кислород етказиб берилиши ва 
уларнинг оксигенлашувини акс эттиравермайди. Пульсоксиметрия гипероксемия 
ва гипероксиянинг микдорини аниклаш имконини бермайди, бу эса чала тугилган 
болаларда ретинопатиянинг олдини олиш учун жуда мухимдир.

Дон газларининг транскутан мониторинги. Бу капиллярлардаги конда 0 2 ва СО, 
нингтуйинишини тери оркали ноинвазив йул билан аниклашга имкон берувчи усулдир. 
Электрокимёвий реакция содир булаётган махсус датчик ёрдамида тери оркали 
капиллярлардаги конда р 0 2 ва рС02 даражаси хисоблаб чикилади. Курсаткичларни 
улчашдан аввал периферик кон окимини яхшилаш максадида датчик урнатиладиган 
жой териси киздирилади. Бу усул огир ёки давомли нафас олиш бузилишлари булган 
ва нафас олиш терапияси олиб борилаётган болалар учун жуда фойдалидир. Терининг 
ёмон перфузияси ва датчик урнатиладиган жойдаги тукима шикастланганлиги 
шароитида бу усулни куллаш максадга мувофик эмас. Агар болада периферик кон 
айланиши яхши булса, кон газларини транскутан аниклаш артериал кондаги газлар 
курсаткичлари билан яхши мутаносибланади. У кон олиш заруратисиз газлар 
таркибидаги узгаришларни динамикада кузатишга ёрдам беради.

Юрак-томир тизимининг холатини кузатиш ва юрак-томирлардаги бузилишларни 
бахолаш. Агар болада нафас ва/ёки юрак-томир етишмовчилиги, яъни юрак фаолияти 
маромининг бузилиши, юрак тонларининг пасайиши ёки шовкинларнинг борлиги, 
буйракнинг катталашуви, тери копламаларининг кукариши, кулранглашуви, бузариши, 
рангпарлик ёки мармар рангига кириши, периферик пульснинг заифлиги ёки унинг 
умуман булмаслиги, капиллярлар тулишиш вактининг узайиши ва бошкалар булса, 
юрак-кон томир тизимининг холатини кузатиб туриш керак.

Ноинвазив мониторинг учун экранда ЭКГни (унинг характери, юрак ритми, 
экстрасистоласи ёки блокадалар, патологик тишчаларнинг мавжудлиги ва бошкалар),
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лульслар сони, артериал босим курсаткичлари ва Sa02HH кузатиб туриш имконини 
Зерувчи куп функцияли монитор зарур булади.

Периферик пулъсни ушлаб куриш (чакалокдаги энг кулай жойлар -  билак олдидаги 
тур артериясида, тирсак, култик ва чов сохасидаги ботикдарда) ва периферик цон 
укимини бахолаш жуда мухим ахамиятга эга. Агар периферик пульс кучсиз булиб, 
-Мон тулишса ёки уни умуман сезиб булмаеа, бу юрак етишмовчилиги ёки периферик 
кон таъминланиши етишмовчилиги билан боглик шок холатидан дарак бериши 
мумкин. Периферик кон харакатининг етишмаслиги “ок дог” симптоми (тери устига 
оосилганидан сунг ок догнинг йуколиш вакти; норма -  < 3 сония), оёк ва кулларнинг 
:овуклиги, терининг мармар ранглилиги ёки кукариши билан осонгина тасдикланади. 
Оекдарда пульснинг йуклиги юракнинг тугма нуксони -  аорта коарктациясига ишора 
булиши мумкин.

Юрак проекциясидаги аускультация юрак уриши тезлиги ва маромини аниклаш, тон 
за шовкинлар сифатини бахолаш имконини беради. Тахикардия (юрак кискаришлари 

-роми ~ ЮКЧ > бир дакикада 180 зарба) купгина холатлар билан бирга кечади ва 
-калокнинг организми дакикалик самарали кон хажмини таъминлашга интиладиган

• тмпенсатор холатдир. Бирок, агар ЮК^Ч бир дакикада 180 зарбадан ортса, юрак 
. амарасиз ишлай бошлайди. Брадикардия (ЮКЧ < бир дакикада 100 зарба) одатда 
5ола холатининг анча огирлигини акс эттиради. Миянинг огир шикастланиши, 
хетаболизмнинг огир бузилишлари, юракнинг тугма нуксонлари ва бошкалар 
:: адикардиянинг сабаблари булиши мумкин. Юрак ритмининг бузилиши юракнинг 
“ гма нуксонлари, сув-электролит алмашинувининг бузилиши, п. vagus кузгалиши ва 
6: ища холатларда кузатилади. Юрак проекциясидаги шовцин купинча юракнинг тугма 
л ксонига ишора килади, бирок у яккол анемияда, очик артериал окимда ва бошка 
.: латларда хам кузатилиши мумкин.

Кон босимини улчаш. Ьуон босими имкон борича хар бир янги тугилган чакалокда 
тчаниши лозим. Купинча цон босимини улчаш учун махсус аппарат (осциллометрия 
сули)дан ёки одатда бундай имкониятга эга булган куп функцияли монитор ёрдамида 
:: инвазив улчаш усулидан фойдаланилади. Агар бундай имконият булмаеа, манжетни 

-гншириш учун оддий пуфлагичли тонометрдан фойдаланиш мумкин. Муолажа оддий: 
шжет шиширилади, юкорида курсатилган жойларнинг бирида периферик пульс 
1Йдо булишини хис этишга харакат килган холда ёки тонометр милининг харакатини 

> узатган холда (боланинг систолик босимига тугри келадиган пульс тулкини пайдо 
булганида тонометр мили ритмик тарзда сакрай бошлайди) хаво секинлик билан 
чикариб борилади. Албатта, бундай улчаш жуда аник булмайди, бирок манжетнинг 
лчами тугри танланса, реал ракамларга якин натижа олинади. Кон босимини улчашда 

закат чацалоцлар учун мулжалланган манжетлардан фойдаланиш зарур. Бундан 
ташкари, факат улчами тугри танланган манжетгина улчашда ишонарли натижаларни 
'еради. Агар манжет жуда кенг булса, курсаткичлар камайиб кетиши, агар у жуда 
тор булса, курсаткичлар ошиб кетиши эхтимоли бор. Кон босимини хам куллар, хам 
: ёкдарда улчаш мумкин (ва зарур). Манжетнинг зарур улчами боланинг тана вазни ва 
босим улчанаётган кул ёки оёкнинг хажмига боглик булади (9-расм).
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- Сон

9-расм. Манжет улчамини тугри танлаш.

Кон босимининг курсаткичи боланинг вазни ва ёшига боглик; булади: бола 
канчалик кичик булса, кон босимининг курсаткичлари хдм шунча паст булади. 
Систолик артериал босим чап коринчанинг систоласига тугри келади ва артериал 
пульс босимининг чуккисини курсатади. Диастолик артериал босим чап коринчанинг 
диастоласига тугри келади ва артериал пульс босимининг энг паст нуктаси булади. 
У рта артериал босим -  бу диастолик босим + систолик босимнинг 1/3 кисми. Пульсли 
босим -  бу систолик ва диастолик босим уртасидаги фарк. 10-расмда чала тугилган ва 
етук тугилган чакалоклардаги систолик, диастолик, урта ва пульс босимининг нормал 
катталиклари келтирилган.

Систолик босим Диастолик босим

10-расм. Янги тугилган чакалокнинг тана вазнига мутаносиб нормал кон босими 
курсаткичлари.

26



Пульс босимини хдсоблаш фойдали маълумотлар бериши мумкин. Юкори пульс 
босими коннинг очик артериал оким оркали сезиларли даражада шунтланаётганидан 
далолат бериши мумкин. Паст пульс босими одатда томирларнинг периферик спазми 
еки юрак етишмовчилигида кузатилади.

Купгина касалликлар ва патологик холатлар артериал босимнинг тебраниши 
билан кечиши мумкин. Артериал босимнинг тушиб кетиши айникса чала тугилган 
болалар учун хавфлидир. Бунинг сабаби, уларнинг миясидаги кон айланиши тизимли 
кон айланишига (артериал босимга) бевосита боглик булади. Артериал босимнинг 
кутарилиши мияда кон айланишининг кучайишига (кон куйилишлари!), артериал 
босимнинг пасайиши эса мияда кон айланишининг етишмовчилигига (мия ишемияси!) 
олиб келади. Гипертензия -  юкори артериал босим жуда куп хджмдаги суюкликлар 
юборилганда, боладаги огрик ва нокулайликларда, артериал киндик катетерининг 
тромбоэмболияси, буйрак касалликлари ва аномалиялари, аорта коарктацияси, баъзи 
тиббий воситаларни куллашда (стероид воситалар, адренергик дорилар -  допамин, 
адреналин) ва бошка х,олатларда кузатилиши мумкин. Гипотензия -  паст артериал 
:осим, купинча шок холатларида, сув-электролит мувозанатининг бузилишлари, 
куллаб-кувватловчи инфузияли терапиянинг етарлича эмаслиги, томирларни 
кенгайтирувчи тиббий воситалар кулланилганида ва бошка холатларда кузатилади. 
Оёк ва куллардаги, унг ва чап кул босими уртасидаги фарк юракнинг тугма нуксони 
борлигидан (аорта коарктацияси) дарак беради.

Янги тугилган чакалокни мунтазам равишда кузатиб бориш унинг саломатлиги 
холати тугрисида жуда куп фойдали маълумотларни беради. У факатгина касал 
чакалокни парвариш килишнинг эмас, балки соглом чакалокни парвариш килишнинг 
хам мухим кисмини ташкил килади. Янги тугилган чакалоклар булимидаги ходимлар 
чакалокдаги клиник белгиларни тугри бахолаб, уларни кайд этиб ва тахлил килиб 
Торишлари лозим. Шу маънода мазкур тиббиёт ходимлари янги тугилган чакалоклар 
булимидаги энг мухим мониторлардир. Замонавий аппаратлар чакалокнинг холатини 
кузатиш, мавжуд бузилишларни уз вактида кайд килиш ва керакли даво тайинлашга 
ёрдам беради.

Янги тугилган чацалоцларда инфузион терапия ва 
парентерал овкатлантириш

Янги тугилган чацалоцлар организмининг анатомик-физиологик хусусиятлари
Янги тугилган чакалок организмининг анатомик-физиологик хусусиятларини 

: илиш чакалокларда инфузион терапияни тугри куллаш имконини беради. Ва аксинча, 
-:нги тугилган чакалок организмини билмаслик ва тушунмаслик купинча ятроген 
асоратларга ва/ёки хатто боланинг улимига олиб келади.

Янги тугилган чакалокда сув-электролит алмашинуви катталардагига нисбатан 
тезрок кечгани сабабли уларда уткир сув-электролит алмашинуви бузилишлари 
тезрок ва купрок содир булади. Хужайрадан ташкаридаги функционал фаол булган 
суюкликнинг нисбатан катта (доим узгариб турувчи) хажми организмнинг тез сув 
йукотишига олиб келади ва жуда куп холларда марказий ва периферик кон айланиши 
етишмовчилиги билан бирга кечади. Тана юзасининг вазнга нисбатан катталиги ва 
купрок нафас олиш сезиларсиз даражада суюклик йукотилишининг ортишига олиб 
келади. Буни айникса чала тугилган чакалокларда хисобга олиш лозим, чунки улардаги 
тери оркали сув йукотилиши етук тугилган болалардагига нисбатан 3-4 марта юкори 
булади. Буйрак фаолиятининг етук эмаслиги чакалок организмига томир оркали 
суюклик тез киритилганида суюкликнинг организмда тутилиб колишига олиб келади. 
Маълумки, янги тугилган чакалокка томир оркали юборилган суюклик худди шу



хджмдаги суюклик катта одам (тана вазнига караб хисоблаганда) организмидан чикиб 
кетишига нисбатан тахминан 4 марта еекинрок руй беради. Буйрак фаолиятининг 
етук эмаслиги ацидоз (бикарбонатларнинг етарли даражада реабсорбция булмаслиги), 
гиперкалиемия (айниксачалатугилган болаларда) ва бошка электролитли узгаришларга 
олиб келиши мумкин. Хдётнинг биринчи суткаларида кутарилган альдостерон 
секрецияси ва баъзи патологик холатлар (масалан, асфиксия, ошкозон ичидаги кон 
куйилишлари, инфекция ва бошкалар)да антидиуретик гормоннинг гиперсекцияси, 
айникса норационал инфузион терапия олиб борилган холларда, тезда боланинг 
гипергидратациясига олиб келади.

Янги тугилган чацалокрарда инфузион терапиянинг асосий вазифаси цуйидагилардан 
иборат:

- Организмнинг муътадил сув-электролит таркибини тиклаш ва тутиб туриш;
- Тулаконли парентерал озикланишни таъминлаш;
- Муътадил АКХ,ни тиклаш ва тутиб туриш;
- Кон ивиши, анемия, гипоальбуминемия, тромбоцитопениядаги бузилишларни 

тугрилаш (коррекция) ишларини олиб бориш;
- Махсус буюрилган эритмаларни (натрий гидрокарбонат, калий хлорид ва 

бошк.) томир оркали юбориш.

Янги тугилган чакалокда инфузион терапия утказиш зарурияти тугрисида 
уйлаётган шифокорнинг олдида иккита асосий масала -  болага цанча ва нима юбориш, 
яъни инфузион терапиянинг микдор ва сифат таркибини аниклаш туради. Микдор 
ва сифат таркибини тугри танлаш куп холларда шифокорнинг муайян бир беморга 
нисбатан инфузион даволашнинг вазифаларини кандай тушунишига боглик булади.

Инфузион терапия утказишни талаб килувчи энг куп учрайдиган сабаб -чакалокни 
табиий йул билан, яъни огиз оркали ёки энтерал тарзда озиклантиришнинг имкони 
йуклигидир. Шунинг учун хам шифокор етишмаётган суюклик ва электролитлар 
хажмини тулдириш учун куллаб-кувватловчи инфузион терапия утказишига тугри 
келади. Одатда куллаб-кувватловчи инфузион терапия парентерал озиклантириш 
эритмаларини уз ичига олади.

Янги тугилган чакалокка инфузион терапия утказишни талаб килувчи яна 
бошка куп учрайдиган вазият айланувчи кон хажмини тулдириш заруратидир. 
Одатда бу шошилинч тадбирлар талаб этувчи жиддий холатдир (уткир кон кетиши, 
диареядаги уткир сувсизланиш ва бошкалар). Бундай холатда шифокор инфузион 
терапия ёрдамида бутунлай бошка масалани хал килади, шунинг учун хам инфузион 
эритмаларнинг хажми, таркиби ва киритиш тезлиги хам куллаб-кувватловчи инфузион 
терапияникидан кескин фарк килади.

Юкорида таъкидлаб утилганидек, инфузион терапиянинг вазифаларига мос 
равишда инфузион терапиянинг суткалик уажмини белгилаб олиш унинг энг мухим 
масалаларидан биридир. У суюкликка булган физиологик талаб хажми, мавжуд булган 
суюклик танкислигини мувозанатлаш (масалан, сувсизланишда) ва давом этаётган 
патологик йуцотишларни (масалан, ич кетиши, сезилмас даражадаги йукотишларнинг 
ортиши ва бошкалар билан) мувозанатлашдан иборат булади. Суюкликка булган 
суткалик талаб хисоблаб чикилаётганда шифокор чакалокнинг умумий холати, 
унинг юрак-томир, нафас олиш тизимлари, буйраклари фаолияти ва бошкаларни 
инобатга олиши лозим. Суюкликка булган суткалик талабни хисобга олишда албатта 
бу хусусиятлар инобатга олиниши лозим. Бундан ташкари, инфузион терапия олиб 
борилаётганида парентерал тарзда киритилаётган суюклик хажми беморнинг холатига 
караб коррекция килиб турилиши керак.

Суюкликка булган физиологик талаб 4-жадвалда келтирилади.
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4-жадвал. Янги тугилган чакалокларнинг суюкликка булган физиологик талаби.

Ёш
(суткалар)

Тана вазни (г)
<1000 1001-1500 1501-2500 >2500

1 80-100 60-80 40-60 30—40
2 100-120 80-100 60-80 40-70

3-4 120-150 100-120 80-100 70-90

5-7 150-180 
(200 гача)

120-160 
(180 гача)

100-150 
(170 гача)

90-140 
(160 гача)

ёки
Тана вазни (г) <750 750-1000 1000-2500 >2500

Суюкликка булган 
талаб* (мл/кг/сут.) 120 100 80 60

*хаётнинг биринчи суткаларида зарур буладиган суюклик хажми; 
140-200 мл/кг/суткага етгунича хар куни 20 мл/кг дан ошириб борилади

Суюкликка булган суткалик талаб хдсобланаётганида суюкликнинг сезиларсиз 
даражада йукотилиши ва унинг катталигига таъсир килувчи омилларни, айникса чала 
тугилган чакалокларда хдм инобатга олиш зарур (5- ва 6-жадваллар).

5-жадвал. Янги тугилган чакалокларда сезиларсиз даражада суюклик йукотилиши.

Тана вазни (г) Сезиларсиз даражадаги 
йукотишлар (мл/кг/сутка)

401-500 125
501-750 100
751-900 75

901-1000 65
1001-1250 55
1251-1500 40
1501-1750 35
1751-2000 35

>2000 35

6-жадвал. Сезиларсиз даражада суюклик йукотилишига таъсир килувчи омиллар.

Ортади Камаяди

1. Чалалик
2. Реанимация столчасида парвариш 

килиш
3. Фототерапия
4. Тана хароратининг юкорилиги
5. Юкори жисмоний зурикиш
6. Тахипноэ

1. Инкубатордаги намлик даражаси 
юкорилиги

2. Болани махсус парда ёки калпок 
билан ёпиб куйиш

3. Яхши намланиш ва кислороднинг 
иситилиши

4. Трахея интубацияси (яхши 
намланган ва кизитилган нафас 
олиш аралашмаси)

Суюкликнинг патологик йукотилиши (7-жадвал) суткалик инфузион терапия 
хажмига жиддий таъсир курсатиши мумкин. Патологик йукотилиш хисобланаётганда 
йукотилаётган суюкликнинг факат микдорини эмас, балки сифат таркибини хам 
инобатга олиш лозим.



7-жадвал. Суюкликнинг патологик йукотилиши.

Патологик холат Бузилишлар даражаси
Мувозанатлаш учун 
зарур суюклик хажми 
(мл/кг/сутка)

Хдрорат Нормадан ортик хар бир даража учун (37,5°С), агар бемор 6 
соатдан ортик иситмада булса

10

Тахипноэ
(гипервентиляция) Ёш меъёридан ошик хар бир 10 нафас олишда 10

Кусиш Тез-тез (10 марта) 20

Ич кетиши Суткасига 10 мартадан ортик 
Тухтовсиз

20
40

Ичак парези

1°
IF -  умумий огир холат, корин дамлаган, онда-сонда 
булиб турадиган перистальтик тулкинлар, кусиш, нажас ва 
газларнинг йуклиги;
111° — беморнинг ахволи жуда огир, ичак перистальтикаси 
йук, ичак таркибидагилар билан кусиш, нажас ва газлар йук-

20

40

Агар чакалокда бартараф этиш зарур булган дегидратация белгилари мавжуд 
булса, бола канча вакт ичида суюклик йукотганини хисобга олиш керак. Мабодо бу 
бир неча кун ичида содир булган булса, организмдаги суюклик танкислигини бир 
сутка ичида тиклашга уринмасдан, бу ишни узокрок вакт давомида амалга оширган 
маъкул. Суюкдикни жуда тез киритиш кон окимининг зурикишига ва упка шиши 
билан кечувчи уткир юрак етишмовчилигига олиб келиши мумкин.

Неонатолог хал килиши лозим булган навбатдаги мухим масала -  томир 
оркали юбориладиган эритмани тугри танлаб олишдир. Шуни айтиб утиш лозимки, 
неонатологияда кулланиладиган эритмалар туплами педиатрияда ёки катталар 
амалиётида кулланиладиган эритмалар тупламидан анча кам. Бу биринчи навбатда шу 
билан изохланадики, томир оркали юборишга мулжалланган мазкур препаратларнинг 
аксарияти янги тугилган бола организмида катталар организмидагига нисбатан 
узини бошкача тутади. Бундан ташкари, у ёки бу инфузион эритманинг чакалокларда 
кулланилиши буйича бирор-бир клиник тадкикотлар, бу дори воситаларининг 
фармакокинетикаси ва/ёки фармакодинамикаси тугрисида маълумотлар деярли 
йук- Айтилганлар биринчи навбатда неонатология амалиётида кулланилмайдиган 
синтетик коллоид препаратларга тегишлидир! Охирги ун йилликда тоза кон куйишни 
тайинлаш унинг антигенлик хусусиятлари (кон -  бегона тукима!) ва турли парентерал 
инфекциялар юкиши эхтимоли сабабли кескин камайди. Шунинг учун янги тугилган 
чакалокка кон куйиш факат хаётий курсаткичларга караб амалга оширилиши лозим. 
К̂ он куйиш зарурати пайдо булган купчилик холатларда эритроцитар масса ва кон 
плазмасидан фойдаланиш максадга мувофикдир. Неонатологияда даволаш учун куп 
кулланиладиган препаратлар 8-жадвалда келтирилган.

8-жадвал. Неонатологияда куп кулланиладиган эритмалар.

Кристаллоид эритмалар Махсус тайинланадиган эритмалар

Глюкозанинг 5% ва 10% ли эритмалари
0,9% ли натрий хлорид
Рингер лактати ёки Рингер эритмаси

Гидрокарбонат натрийнинг 4,2% ёки 8,4% ли эритмаси 
Калий хлориднинг 7,5% ли эритмаси 
Кальций глюконати ёки хлоридининг 10% ли эритмаси 
Натрий хлориднинг концентрацияланган эритмалари 
Магний сульфатнинг 25% ёки 50% ли эритмаси

Коллоид эритмалар Парентерал озиклантириш учун эритмалар
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I

Эритроцитар масса 
Янги музлатилган плазма 
Тромбоцитар масса
Альбуминнинг 5% ёки 10% ли эритмаси

Глюкозанинг концентрацияланган эритмалари (>10%) 
Аминокислотали эритмалар (вамин-глюкоза, 
ваминолакт, инфезол ва бопщ.)
Ёг эмульсиялари (20% ёки 10% ли интралипид, 
липофундин ва бопщ.)______________________________

Инфузион терапия дастурини тузиш ва суткалик талабни хцсоблашда шифокор 
янги тугилган чакалокнинг асосий электролитларга булган суткалик талабини назарда 
тутиши керак (9-жадвал).

9-жадвал. Чакалокларнинг асосий электролитларга булган талаби.

Ё ш  (суткалар)
Электролитлар 1 2 3 4 5-7 > 7

ммол/кг/суткада булган талаб

Натрий 1 1-2 1-2 2-3
2-3 (<1500 

г. 3-5)

Хлор 1 1-2 1-2 2-3
2-3 (<1500 

г. 3-5)
Калий 0-1 1 1 1-2 2-3

Кальций 0.5 0.5-1 1 1-2 2
Магний 0.5 0.5 0.5-1 1-2 2

Асосий электролитларга булган талабни хцсоблаганда куп кулланиладиган 
инфузион эритмаларнинг моляр концентрациясини билишга тугри келади:

- 1 ммол Na = 1 мл 6% ли NaCl эритмаси = 5.4 мл 0.9% ли NaCl эритмаси (1 мл 
0.9% ли NaCl эритмасида 0.154 ммол Na мавжуд);

- 1 ммол К = 1 мл 7.5% ли КС1 эритмаси;
- 1 ммол Са = 4.4 мл 10% ли кальций глюконати эритмаси;
- (1 мл 10% ли кальций глюконати эритмасида 0.225 ммол Са мавжуд);
- 1 ммол Mg = 1 мл 25% ли магний сульфати эритмаси;
- 1 ммол НС03 = 1 мл 8.4% ли натрий гидрокарбонати эритмаси (янги тугилган 

чакалоклар учун купинча семимоляр -  0,5 ммол эритма -  1 мл 4,2% ли натрий 
гидрокарбонати эритмаси кулланилади).

Агар инфузион насосдан фойдаланиш имкони булмаса ва суюклик томчилаб 
юборилаётган булса, томир оркали киритилаётган эритманинг тезлигини хдсоблаш 
зарур.

Давомли инфузион терапия (сутка давомида):
Суткалик суюклик хджми (л) X 14 = бир дакикадаги томчилар сони.

Киска муддатли инфузион терапия:
Суюклик х,ажми (мл) X инфузион даволашнинг давомийлиги (соат) X 3 = бир 
дакикадаги томчилар сони.

Инфузион терапияни периферик веналар орцали олиб бориш мумкин:
- “капалак” типидаги игна оркали,
- в/и канюлялари оркали,
- венесекция ёрдамида (жуда кам кулланилади),
- махсус катетер билан тери оркали катетеризация килиш билан (чизик), 

ёки марказий веналар:
- юракнинг унг булмасига бориб куйиладиган пастки венани катетерлаш 

ёрдамида (v. umbilicalis, v. femoralis);
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- юракнинг унг булмасига бориб куйиладиган юкори венани катетерлаш 
ёрдамида (v. subclavia, vv. Jugularis intema, extema).

Неонатологик амалиётда киндик венасини катетерлаш энг куп кулланилади. 
Инфузион даволашни бошлашдан аввал катетернинг киндик венасида тугри 
жойлашганлигига ишонч хосил килиш керак -  киндик катетерининг охири юракнинг 
унг булмасига бориб куйиладиган пастки венада, диафрагма гумбазидан 0,5-1 см 
юкори туриши лозим. Бунга кукрак ва корин сохасини олд тарафдан рентген килиб 
ишонч хосил килиш мумкин, бунда катетер рентгенконтрастли чизикка эга булиши ёки 
у рентгенконтрастли суюкдик (масалан, урографин) ёрдамида контрастлаштирилган 
булиши лозим. Агар киндик катетерининг охири жигарда булса, инфузион терапияни 
амалга ошириш, айникса концентрацияланган эритмалар ва вазоактив дори 
воситаларини киритиш мумкин эмас -  бу кейинчалик портал гипертензия ёки хатто 
жигар некрозини ривожлантириши мумкин булган жигар ишемиясига олиб келиши 
эхтимоли бор.

Инфузион терапия утказиш вактида унинг самараси ва эхтимолий салбий 
асоратларини бахолаб бориш лозим. Биринчи навбатда -  беморнинг умумий 
холати: шишлар борлиги, периферик кон айланишининг ахволи (ок дог аломати), 
тери копламаларининг ранги ва харорати, тахикардиянинг борлиги, жигарнинг 
катталашуви ва бошкаларни аниклаш лозим. Инфузион терапиянинг самарасини 
курсатувчи энг оддий, аммо энг мухим курсаткич -  бу тана вазнининг суткалик 
ва соатлик динамикасидир: хаётининг илк 5-7 суткаларида чакалок хар куни тана 
вазнини 1-2% йукотиши, 5-7 кундан бошлаб эса мавжуд тана вазнини 1-2% га 
орттириб бориши керак. Агар мисол учун бола 6 соатда 100 граммга семирса, бу факат 
сувнинг организмда тутилиб колиши туфайли содир булади. Ажралаётган сийдик 
мицдори жуда мухим курсаткич хисобланади: дастлабки 24 соат ичида бола камида 
0.75 мл/кг/соат (18 мл/кг/сутка) сийдик ажратиши керак, хаётининг иккинчи кунидан 
бошлаб -  камида 1 мл/кг/соат (24 мл/кг/сутка), 2-3-кунларидан бошлаб эса болада 
нормал диурез -  2-5 мл/кг/соат (48-120 мл/кг/сутка) микдорида шаклланиши керак. 
Етарли микдорда сийдик ажралмаслиги юборилаётган суюклик микдорининг ёки кон 
айланишининг етарли эмаслиги ёхуд буйрак етишмовчилигини билдириши мумкин. 
Хаддан ташкари куп сийдик ажралиши юборилаётган суюкдик хажми хаддан ташкари 
куплиги ва/ёки эритмаларнинг хаддан ташкари баланд концентрациясини (о смодиурез) 
билдириши мумкин. Сийдикнинг нисбий зичлиги (меъёр -  1,006-1,012) хам билвосита 
юкорида келтирилган муаммоларни курсатади. Глюкоза, ва кондаги электролитлар 
концентрацияси, гемоглобин, гематокрит, эритроцитларни белгилаш сув-электролит 
гомеостазидаги бузилишлар тугрисида хулоса чикаришга ёрдам беради. Артериал ва 
марказий веноз босимини аниклаш (меъёр -  2-8 см. сув устуни) катта ва кичик кон 
айланиш доирасининг холатини ва шу билан бир вактда -  айланувчи кон хажмини акс 
эттиради.

Курсатиб утилганидек, агар энтерал овкатлантиришнинг имкони булмаеа, унинг 
урнига кувватлантирувчи инфузион терапияни амалга ошириш лозим. Бунинг учун 
боланинг холати баркарор булиши керак. Кувватлантирувчи инфузион терапия 
намунаси 10-жадвалда келтирилган.

10-жадвал. Хаётнинг биринчи кунларидаги кувватлантирувчи инфузион терапия.

Эритма 1 суткада 2 суткада 3 суткада 4 суткада
Глюкозанинг 10% 

ли эритмаси 4.5-8 г/кг/сутка 5—10 г/кг/сутка 5.5-12 г/кг/сутка 6-14 г/кг/сутка
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Хлорли натрий 
эритмаси 1 ммол/кг/сутка 1—2 ммол/кг/сутка

2 ммол/кг/сутка 
(чала тугилган болалар 

учун — купрок)
Хлорли калий 

эритмаси 1 ммол/кг/сутка 1 ммол/кг/сутка 1-2 ммол/кг/сутка

Кальций
глюконати

0.5-1,0 ммол/кг/ 
сутка

0.5—1.0 ммол/кг/ 
сутка 1.0 ммол/кг/сутка

Аминокислоталар
эритмаси 1—2 г/кг/сутка 1,5—2,5 г/кг/сутка 2—3 г/кг/сутка 2.5—3,5 г/кг/сутка

Ёг эмульсияси 0,5—1 г/кг/сутка 1—1,5 г/кг/сутка 1.5—2 г/кг/сутка 2—2,5 г/кг/сутка

Шок уолатида инфузион терапия кувватлантирувчи инфузион терапияни амалга 
оширишдан кескин фарк килади ва унинг асосий вазифаси беморнинг танг холатини 
баркдрорлаштиришдаи иборат булади.

Кескин цон йуцотишда, одатда, эритроцитар масса ишлатилади, бирок; тоза конни 
х,ам куйиш мумкин. Бунда бола йукотган хджмдаги конни куйиш максадга мувофик 
булур эди, лекин одатда бу хджмнинг микдори номаълум. Одатда бошлангич доза 20- 
40 мл/кг ни ташкил этади ва 60-90 дакика ичида куйилади. Кон препаратларининг 
кейинги хджми клиника ва Ht, НЬ, эритроцитларнинг курсаткичларига боглик булади. 
Юкорида курсатилган дозани такрорлашга тугри келиши хдм мумкин. Агар геморрагик 
шок белгилари яккол куриниб турса ва мос келадиган кон булмаса, 30-60 дакика ичида 
20-40 мл/кг физиологик эритма куйиш мумкин. Бу вакт ичида кон препаратларини 
топишни ташкил килиш лозим.

Шокнинг этиологиясидан катъи назар, уни даволаш комплекс равишда амалга 
оширилиши керак. Инфузион терапия -  бу даволашнинг бир кисмидир.

- Зарур булганда, болани интубация килиш ва УСВни бошлаш зарур.
- Марказий вена катетерини киритиш керак.
- 10 мл/кг суюклик тез киритилади, биринчи соат ичида эса 40-60 мл/кг гача 

суюклик киритилади.
- Бунга параллел равишда 5-20 мкг/кг/дак. дозасида допаминнинг мунтазам 

инфузияси бошланади.
Утказилган клиник тадкикотлар курсатишича, АКХни тиклаш максадида 

физиологик эритма танланади. Унинг кон окимидаги тургунлиги ёмонрок булса хдм 
бошка коллоид эритмаларга нисбатан камрок акс таъсирларга эга. Коллоид эритмалар 
боланинг нафас олиш фаолиятига ёмон таъсир курсатади, организмда сувнинг ушланиб 
туришига сабаб булади ва айланувчи кон хджмини тулдирувчи сифатида айтарли 
афзалликка эга эмас. Агар инфузион терапия ва допамин ёрдамида артериал босимни 
тиклаб булмаса, допамин адреналин ёки норадреналин (0,05-2,0 мкг/кг/дак.) билан 
алмаштирилади. Одатда огир сепсис билан бирга кечувчи катехоламинга чидамли 
шок шароитида купинча глюкокортикоидлар -  гидрокортизон (50-100 мг/кг гача) ёки 
дексаметазон (1-2 мг/кг гача) ёрдам беради.

Парентерал овкатлантириш сунъий овкатлантиришнинг шундай турики, унда 
барча озука кисмлари ёки уларнинг маълум кисми томир ичига юборилади. Агар 
беморнинг одщозон-ичак трактида анатомик ёки функционал етишмовчилик мавжуд 
булса, яъни энтерал овкатлантиришнинг умуман имкони булмаса (ичаклардан овкат 
утмай колиши, МИТ операциясидан кейинги х,олатлар) ёки бола нормал хдёт фаолияти 
ва согайиши учун етарли микдордаги овкатни хазм кила олмаса (чала тугилиш, сепсис, 
огир асфиксия ва бошкалар) парентерал овкатлантириш зарур булади.

Парентерал овкатлантириш дастури тузилаётганда янги тугилган чакалокнинг 
энергия ва асосий овкат ингредиентларига булган суткалик эхтиёжини инобатга 
олиш зарур. Энергетик эхтиёжлар энергетик сарфларга мос келади. 11 -жадвалда янги
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тугилган соглом чакалокнинг энергетик эхтиёжлари келтирилган. Шифокорнинг 
асосий вазифаси х,еч булмаганда янги тугилган чакалокнинг кунлик минимал энергетик 
сарфлари, биринчи навбатда -  унинг асосий алмашинуви ва жисмоний фаоллигига 
кетган сарфларнинг копланишини таъминлашдир.

11-жадвал. Янги тугилган чакалокларнинг энергетик сарфлари (эхтиёжлари).

СУТКАЛИК ЭНЕРГЕТИК САРФЛАР ккал/кг/сут.

Асосий алмашинув 35-50
Жисмоний фаоллик 5-15
Иссиклик йукотишлари 0-10
Нажас оркали йукотишлар 10-15
Овкатнинг узига хос динамик таъсири 10
Усиш 20-30

УМУМИЙ САРФЛАР 80-130

Шуни таъкидлаб у ги ш  лозимки, амалда янги тугилган чакалок хаётинииг 
дастлабки суткаларида энергияга эхтиёжи асосий энергия алмашинуви -  35-50 ккал/ 
кг/сутка ва жисмоний фаолликни -  5-15 ккал/кг/сутка (хаётнинг биринчи 5 суткасида 
бу тахминан 40-65 ккал/кг/суткани ташкил этади) коплашдан иборат. Кейинчалик 
боланинг энергияга эхтиёжи аста-секин ортиб боради ва 100-130 ккал/кг/суткага 
етади.

Баъзи касалликлар ёки клиник холатлар янги тугилган боланинг энергия сарфини 
анча оширади (12-жадвал) ва болага парентерал овкат буюриш вактида буни инобатга 
олиш лозим.

12-жадвал. Янги тугилган чакалокнинг энергия сарфини оширувчи холатлар.

Иситма ёки хаддан ташкари 
совук котиш

37°С дан баланд ёки 36°С дан кам хар бир 
даражаучун 12%

Сепсис 40-50% дан купрок
Жаррохлик аралашуви 20-30%

Юрак фаолиятидаги 
етишмовчилик 15-25%

Парентерал овкатланиш таркиби хисобланаётганда асосий овкат 
ингредиентларининг энергетик кимматини ва чакалокнинг уларга булган талабини 
билиш зарур.

Оцсиллар (1г — 4,0 ккал); оцсилларга булган эутиёж -  2-4 г/кг/сут. Етук тугилган 
ва эмадиган болаларга 1-2 г/кг/суткадан бошлаб, суткалик эхтиёжга етгунча 0,5-1,0 г/ 
кг/суткадан ошириб борилади. Чала тугилган чакалокларга 0,5-1 г/кг/суткадан бошлаб, 
суткалик эхтиёжга эришилгунча 0,5-1,0 г/кг/суткадан ошириб борилади.

Углеводлар (1г = 3.4 ккал); углеводларга булган эутиёж -  6-18 г/кг/сут. Етук 
тугилган ва эмадиган болаларга 7-8 мг/кг/дакикадан (10-11.5 г/кг/24 соат) бошланади 
ва суткалик талабга эришгунга кадар 2-4 мг/кг/дакикадан (3-6 г/кг/24 соат) ошириб 
борилади. Тана вазни 2 кг булган болаларга хам етук тугилган чакалоклардаги сингари 
бошлаб, 2,5 мг/кг/дакикадан ортик булмаган микдорда ошириб борилади. Тана вазни 
1.5-2 кг булган чала тугилган болаларга 6-8 мг/кг/дакикадан бошлаб (8.5-11.5 г/кг/24 
соат), 1.5-2 мг/кг/дак;икадан ошириб борилади. Тана вазни 1.0-1.5 кг булган чала 
тугилган болаларда 4-6 мг/кг/дакикадан (6.0-8.5 г/кг/24 соат) бошлаб, 1.0-1.5 мг/
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кг/дакикадан ошириб борилади. Тана вазни 1.0 кг дан кам булган ута чала тугилган 
болаларда 3-5 мг/кг/дакщадан (4.5-7.5 г/кг/24 соат) бошланади ва 0.5-1.0 мг/кг/ 
дакикадан ошириб борилади.

Ёглар (1г = 9,3 ккал); ёгларга булган :щтиёж -  3-4 г/кг/сут. етук тугилган ва 
эмадиган болаларда 1 г/кг/суткадан бошланади, 0.5-1 г/кг/суткадан ошириб борилади 
ва максимал дозагача -  3-4 г/кг/суткага (энергетик эх,тиёжларнинг 60% игача) 
етказилади. Чала тугилган болаларда 0,5 г/кг/сут. дан бошланиб, максимал дозага -  
3 г/кг/суткага (энергетик эхтиёжларнинг 60% игача) етгунча 0,25-0,5 г/кг/суткадан 
ошириб борилади.

Энергия ва асосий о в кат ингредиентларига булган суткалик эхтиёж 13-жадвалда 
келтирилган.

13-жадвал. Асосий озука кисмларига булган талаб.

Асосий овкат ингредиентларига булган эхтиёж (г/кг/сут.)

Оксил Углеводлар Ёглар Калориялар

2,5-4 6-18 3-4
40-65 

биринчи хафтаЧТЧ учун 
бошлангич 

доза
0,5-1 5-10 0,5

ЕТЧ учун 
бошлангич доза 1-2 10-12 0,5-1 90-120 

иккинчи хафта
ЧТЧ да ортиш 

суръати 0,5-1 1-3 0,25-0,5

ЕТЧ да ортиш 
суръати 0,5-1 3-6 0.5-1

Парентерал овкатлантиришни бошлаш учун маълум шароитлар булиши зарур:
Айланувчи коннинг нормал хджми;
Сув-электролит алмашинувида жиддий бузилишларнинг йуклиги;
Кислота-асосий мувозанати тикланган;

- Чукур гипоксемия ва гипоксиянинг йуклиги.

Парентерал овкатлантириш дастуринитузибчикиш боланинг суюклик, калориялар, 
асо сий овкат ингредиентлари, электролитлар, микроэлемента ар ва витаминларга булган 
суткалик эхтиёжини хисоблаб чикишдан бошланади. Парентерал овкатлантиришни 
таъминлайдиган аник эритмаларни танлаб олиш лозим. ПО эритмаларидан ташкари 
юбориладиган инфузион эритмаларни (масалан, кон препаратлари) белгилаш, уларнинг 
юборилиш кетма-кетлиги ва инфузиялар тезлигини хисоблаб чикиш лозим. Агар бола 
энтерал тарзда хдм овкатланаётган булса, унинг хджми ва ингредиентларини хисоблаб 
чикиш керак. Боланинг суткалик эхтиёжларини хисоблаётганда энтерал тазйикни 
хисобга олиш зарур.

Барча парентерал озука кисмларининг бир вактда юборилиши уларнинг яхши хазм 
булишини таъминлайди. Озука кисмлари канча секин юборилса, улар шунчаяхши хазм 
булади. Парентерал овкатланишнинг алохида таркибий кисмларини аралаштирганда 
уларнинг монандлигига ахамият бериш зарур. Глюкозанинг концентрацияланган 
эритмаларини (>12.5%) периферик веналарга томизишга йул куйиб булмайди. Агар 
киндик катетерининг охири юракнинг унг булмасига бориб куйиладиган пастки 
венадан утмаса, у оркали вазоактив препаратлар ва концентрацияланган эритмалар



юборилмаслиги керак! Катетер тикдлишининг олдини олиш максадида одатда 1 
бирлик/мл (чала тугилганларга -  0,5 бирлик/мл) хисобида гепарин кушилади.

Инфузион терапия ва/ёки парентерал овкатлантириш утказилганда турли хил асоратлар 
пайдо булиши мумкин:
- Механик:

и Юмшок тук;ималарнинг экстравазатлари, некроз;
■ Катетернинг тикилиши;
■ Веналар тромбози;
■ Гидро-, гемоторакс;
■ Ярали некротик энтероколит;
■ Жигарнинг зарарланиши, портал гипертензия ривожланиши.

- Инфекциями:
я Махаллий инфекция (катетеризация жойининг йиринглаши);
■ Сепсис (иситма, гипергликемия, ацидоз).

- Метаболик:
■ Гипогликемия (глюкоза инфузиясининг тусатдан тухташи);
■ Гипергликемия (юборилаётган глюкозанинг катта концентрацияси ва/ёки 

микдори, сепсис);
■ Метаболик ацидоз (сепсис, аминокислоталарнинг 

мувозанатланмаган эритмаси, гиперхлоремия);
■ Жигарнинг шикастланиши (сепсис, холестаз);
■ Сув-электролит алмашинувининг бузилиши (суюклик ва/ёки 

электролитларнинг мувозанатланмаган холда тайинланиши).

Чала тугилган ва касал тугилган болаларни энтерал 
(зондли) овкатлантириш

Овцат х,азм цилиш тизимининг баъзи физиологик хусусиятлари. Эмиш, 
ютиш ва нафас олиш яхши мувофиклаштирилгандагина янги тугилган чакалокни 
муваффакиятли овкатлантириш мумкин. Бу одатда гестация ёшининг 36-37- 
хафтасидан эрта содир булмайди. 28-хафтага келиб эмиш ва ютишнинг барча 
таркибий кисмлари мавжуд булса-да, янги тугилган бола уларни узлаштира 
билмайди, шунинг учун хам у яхши эма олмайди ва юта олмайди (аспирация хавфи). 
Чала тугилган бола кукракдан овкатлана олмаса хам, юкорида келтирилганларни 
инобатга олган холда, уни овкатлантиришни ундаги эмиш ва ютиш фаолиятини 
рагбатлантириб, мукобил овкатлантириш усуллари ёрдамида огзи оркали анча эрта 
бошлаш мумкин. Тугилганидан сунг биринчи маротаба бир неча эмизиш вактида 
Хатто етук тугилган болада хам эмиш-ютиш харакатларининг транзистор норасолиги 
мавжуд булиши мумкин, бирок бу хол хаётнинг дастлабки суткаларида йуколади. 
Кукракдан озикланаётган болаларда эмиш-ютишни узлаштириш тезрок ва яхширок 
кечади. Бахтга карши, касаллик ёки чала тугилиш купинча кукракдан овкатлантириш 
имконини бермайди, шунинг учун хам зондли (энтерал) овкатлантиришга утишга 
тугри келади.

Энтерал (ЭО) ёки зондли (30) овкатлантириш -  бу сунъий овкатлантиришнинг 
шундай усулики, унда овкатнинг тулик ёки бир кисми зонд оркали меъдага 
юборилади.

Х,озирги кунда касал ёки чала тугилган чакалок хаётининг биринчи соатларидан 
бошлабок уни етарли овкат билан таъминлаш зарур ва бу янги тугилган боланинг 
согайиб кетиши ва омон колишида жуда мухим роль уйнайди, деб хисобланади. 
Очлик янги тугилган бола организмининг минимал энергетик ва оксил захираларини
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сарфлашига олиб келади ва бола согайиши учун жуда кам имконият колдиради. Агар 
бола хаётининг биринчи соатларидан бошлаб энтерал овкатлантиришни бошлаш 
имкони булмаеа, у холда парентерал овкатлантиришни бошлаш зарур. Бундай 
ёндашувдан асосий максад -касал ёки чала тугилган болани овкат ингредиентларининг 
зарур микдори, оксиллар ва энергия билан таъминлашдир. Хаётнинг 1-2-кунидан 
бошлаб минимал энтерал (трофик) овкатлантиришни бошлаш лозим. Озукани бундай 
эрта энтерал киритишдан максад -  ичакни овкатга «ургатиш», унинг тезрок етилишига 
ва гормонал гомеостаз шаклланишига ёрдам беришдир. Адабиётда бундай ёндашув 
“тажовузкор овкатлантириш стратегияси” номи билан учрайди.

К^ачон янги тугилган чацалоцни энтерал овкатлантириш мацсадга мувофщ  
эмас ёки хавфли? Биринчи навбатда бу ичак гипоксияси ва/ёки ундан кон кайтиши 
бузилишига олиб келадиган холатлар:

- умумий гипоксия ва гипоксемия;
- тизимли артериал босимнинг пасайиши;
- очик артериал йул сабабли ичак кон окимидаги диастолик «угирланиш» 

(айникса -  чала тугилган болаларда);
- томир ичига индометацин юборилганидан кейин юкориги мезентериал 

артериядаги кон окимининг вактинчалик (баъзан ифодаланган) пасайиши.
Юкоридагиларни инобатга олган холда, огир асфиксия билан тугилган ёки 

ифодаланган очик артериал йули булган чакалокларни хаётининг биринчи 48 соати 
ичида энтерал овкатлантириш тавсия этилмайди

Касал ёки чала тугилган болада ичак аномалиялари булмаеа, корни дамламаган 
булса, ошкозонида ут аралашмалари булмаеа (ут кам микдорда булиши мумкин), ичак 
перистальтикаси яхши эшитилса ва янги тугилган болада меконий кайтган булса, (чала 
тугилган болада хаётининг биринчи ёки хатто иккинчи суткаларида нажас келиши 
мумкин) энтерал овкатлантиришни бошлаш мумкин.

Минимал энтерал (трофик) овкатлантиришни боланинг умумий холати баркарор 
булганида бошлаш мумкин. Энг яхши овкат -  бу чакалок онасининг янги сутидир, у 
булмаганда -  сутли аралашма (агар бола чала тугилган булса -  чала тугилган болалар 
учун махсус сутли аралашма, мае., PreNAN, Prematil ва бонщалар). Аралаштирилган 
сутли коришма берилган чала тугилган болаларда некротик энтероколит (НЭК) 
камрок учраши исбот килинмаган. Бундан ташкари, аралаштирилган коришма 
аралаштирилмаган коришмага нисбатан боланинг меъда-ичактракти ривожланишини, 
айникса, унинг харакатини секинлаштиради. Овкатлантиришни суткасига 1-4 
мартадан 0,1-1 мл/кг. микдорда беришдан бошлаш мумкин; боланинг холати тулик 
баркарорлашмагунча бу микдорни оширмаслик лозим.

Трофик овкатлантириш тана вазни <1,5 кг булган ута чала тугилган болалар учун 
жуда долзарбдир. Одатда у хаётнинг биринчи суткаларида бошланади ва биринчи 
кунидан бошлаб парентерал овкатлантириш билан бирга амалга оширилади. Овкатни 
энтерал юборишнинг эрта бошланиши чала тугилган болаларда НЭК юзага келиши 
эхтимолини оширмаслиги исбот килинган. Минимал ЭО эрта бошланган чакалоклар 
овкатнинг зарур энтерал микдорига назорат гурухидаги чакалокларга нисбатан 
тезрок эришадилар, ЭО кечрок бошланган болалар эса парентерал овкатлантиришда 
анча узокрок вакт буладилар. ЭОни эрта олган болалар энтерал тазйикларни енгил 
утказадилар ва уларнинг тана вазнлари хам назорат гурухидагиларга Караганда тезрок 
ортиб боради. Шундай килиб, минимал энтерал овкатланиш, меъда-ичак тракти 
фаолиятининг шаклланишига ижобий таъсир курсатади. Ичакда овкатнинг мавжуд 
булиши ичак шиллигининг усишини рагбатлантирувчи бевосита омил булади: ДНК 
синтезини орттиради, усишнинг эпидермал омили ва бевосита трофик таъсир килувчи
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бошка пептидлар ишлаб чикар ил ишини рагбатл антирад и. Шунингдек, у ичакнинг 
мушак толаларига бевосита таъсир килиш оркали ингичка ичак моторикасини 
рагбатлантиради, ичак ферментлари ишлаб чикарилиши, кон плазмасидаги пептидлар 
концентрациясини оширади, ичак гормонларини рагбатлантиради, кондаги билирубин 
ва ипщорли фосфатаза концентрациясини пасайтиради.

Хрзирги кунда чала тугилган ва касал чакалокларни овкатлантириш учун она 
сутины бойитувчилар кенг кулланилмовда. Булар махсус сутли коришмалар булиб, 
улар чакалокнинг яхши усишини таъминлаш учун она сутига кушилади. Улар 
орттирилган микдорда калория, океил, ёг ва углеводларга эга булиб, улардаги озик- 
овкат компонентлари (океил гидролизатлари ёки осон эрувчи оксил, малтодекстринлар 
ёки глюкоза полимерлари, урта занжирли триглицеридлар ва бошкалар) тез хазм 
килинадиган шаклда булади. Озик-овкат кушимчаларидан суюкликнинг хажмини 
чеклаган холда озиклик кимматини сакдаб колиш лозим булганида ёки боланинг 
калориялар ва асосий озик-овкат кисмларига булган эхтиёжи ортганида фойдаланиш 
максадга мувофикдир. Булар тана вазни < 1500 г. булган чала тугилган болалар, она 
корнида ривожланиши кечиккан, сурункали упка касаллиги булган ёки жаррохлик 
амалиётларидан чиккан чакалоклардир. Кукрак сутини бойитувчилар кукун ва суюк 
куринишларда ишлаб чикарилади (Нутрилон, Нан, Бебизан ва бошкалар).

Энтерал овкатлантиришнинг навбатдаги жуда мухим жихати зарур овцат хажмини 
аницлаш ва унинг мщдорини ошириб бориш сурьатини белгипашдир. Купинча 
овкатнинг характери эмас, балки унинг хамжи тугри танланмаганлиги ёки уни жуда 
тезлик билан орттириш (болани нима билан эмас, балки кандай овкатлантириш) 
овкатнинг хазм булмаслиги ва турли асоратларга сабаб булиши мумкин. 14-жадвалда 
чала тугилган ва кам вазнли болалардаги энтерал тазйик хажми келтирилган.

14-жадвал. Чала тугилган болаларни овкатлантириш учун энтерал тазйик хажми.
(Wessel J.J., 1994)

Тана вазни (г) Овкат Овкатланти- 
ришлар сони

Бошлангич 
хажм (мл/ 

кг/сут.)

Купайтириш  
суръати (мл/ 

кг/сут.)
Тулик хажм 
(мл/кг/сут.)

<750 ос/чтбма* хар 2 соатда 10 15 150

751-1000 ос/чтбма хар 2 соатда 10 15/20 150

1001-1250 ос/чтбма хар 2 соатда 10 20 150

1251-1500 ос/чтбма хар 2 соатда 20 20 150

1501-1800 ос/чтбма хар 2 соатда 30 30 150

1801-2500 ос/чтбма хар 2 соатда 40 40 180

>2500 ос/чтбма хар 2 соатда 50 50 180

* она сути/чала тугилган болалар учун махсус аралашма
Энтерал юборилаётган овкат яхши хазм булиши учун энтерал овкатлантиришнинг 

тегишли тури ва тартибини танлаб олиш лозим.
Зондли овкатлантиришнинг энг оддий ва куп кулланиладиган турларидан бири

- оро- ёки назогастрал ЗОдир. Бу -  бурун ёки огиз оркали меъдага (онщозонга) 
киритилган зонд оркали овкатлантириш демак. Бу ЗОнинг энг физиологик ва оддий 
усулидир. Бирок уни куллаганда кайт килиш, кусиш хамда меъданинг кенгайиши 
юз бериши мумкин. Агар зонд чала тугилган болага бурун оркали киритилса, бу 
ундаги нафас етишмовчилигини огирлаштириши мумкин. Шунинг учун хам зондни
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бурун оркали эмас, балки огиз оркали киритган маъкул. Транспилорик (дуоденал) 
овкатлантириш -  бу ун икки бармокли ёки ингичка ичак оркали киритилган зонд 
ёрдамида овкатлантиришдир. Бу усулдан анча кам фойдаланилади, бирок у Ун икки 
бармокли ичакда жаррохлик амалиётларидан сунг, кучли кайт килиш ёки кусиш ва 
бошка холатларда фойдали булиши мумкин.

Энтерал (зондли) овкатлантиришнинг икки тури фаркланади: порцияли ва 
узлуксиз. Порцияли 3 0  -  бу овкатлантиришнинг шундай тартибики, унда овкат меъдага 
тортиш кучи таъсири остида эркин тушади ёки секинлик билан шприц ёрдамида 
юборилади. Бундай овкатлантириш тенг вактлар оралигида такрорланади. У энтерал 
овкатлантиришнинг бир кадар физиологик усулидир. Зонд киритиш ва овкатлантириш 
муолажасининг узи оддий, бирок купинча кайт килиш, кусиш, баъзан эса меъданинг 
чузилиши содир булиши мумкин. Узлуксиз 3 0  -  бунда она сути ёки сутли аралашма 
инфузион насос ёрдамида маълум вакт ичида тухтовсиз тарзда юборилади. Уни у 
кадар ахамиятли физиологик усул деб булмайди, аралашманинг зарур хароратини 
анча узок вакт давомида ушлаб туриш (уни иситиш) талаб этилади, инфузион насос 
ва бошкалар керак булади. Лекин бу усул билан овкатни юбориш куп холларда чала 
тугилган ва касал чакалокларда яхши кечади: уларда кайт килиш холлари камрок 
булади, овкат яхши хазм булади (ичакнинг ферментатив аппаратига булган лахзалик 
тазйикнинг нисбатан камлиги). Овкатланишнинг бундай тартиби ута чала тугилган, 
она корнида ривожланиши кечиккан, некротик энтероколит ёки диареяни бошидан 
кечирган болалар учун тавсия килинади.

Оптимал натижага эришиш учун шифокор парентерал ва энтерал 
овкатлантиришдан биргаликда фойдаланиши, овкат юборишнинг энг яхши усулини 
танлаши, овкатлантиришнинг тури, усули ва тартибининг биридан иккинчисига аста- 
секинлик билан утиши лозим. Шунинг учун хам чала тугилган ёки касал чакалокни 
овкатлантиришга бутун бир жараённинг хар хил боскичлари сифатида караш лозим: 
чакалок унча етук булмаганида ёки огир касал булганида овкатлантиришнинг анча 
мураккаброк усули ва/ёки тартиби талаб килинади, унинг холати яхшилана боргани 
сари боскичма-боскич тарзда оддийрок ва табиийрок овкатлантириш усулига утишга 
эришиш мумкин (11-расм).

Тулик ПО
Кисман ПО 
(цисман 30)

Овцатлантиришнинг осонрок усули 

етарли эмас ёки бунинг иложи йук

Тулик 30лГ I ^
w I Кушимча 30

Беморнинг умумий *олати ва 
МИТ функцияси яхшиланади

Табиий 
овкатлантиришV

11-раем. Янги тугилган чакалокни овкатлантиришнинг турлари ва тартиблари 
орасидаги богликдик (A. Liubsys, 1987).

Зондли овкатлантиришдан табиий эмизишгаутиш боскичма-боскич ва боланинг 
шахсий имкониятларини инобатга олган холда эхтиёткорлик билан амалга оширилиши 
лозим. Одатда кукракдан ёки эмизик (сургич) билан овкатлантириш факат коррекцияли 
булиб, ёшнинг 32-34-хафталаридан сунггина мумкин булади. Шуни инобатга олиш 
лозимки, зондли овкатлантириш канча эрта бошланган ва канча узок вакт давомида
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олиб борилган булса, табиий овкатлантиришни шакллантириш жараёни шунча 
кийинрок кечади ва тиббиёт ходимларидан шунча купрок чидам ва мохирликни талаб 
килади. Одатда боланинг холати баркарор булганида зондли овкатлантиришда тана 
вазни яхши ортаётган, эмиш, ютиш ва нафас олиш етарли даражада мувофиклашгап 
булса ва бола тана хароратини баркарор тутиб тура олиш кобилиятига эга булса, унга 
кукрак беришни бошлаш мумкин. Хар бир овкатлантириш камида 30 дакика вакт 
олишини ва янги тугилган чакалокдан куп куч талаб килишини ёддан чикармаслик 
лозим.

Табиий овкатлантиришга утиш зондли овкатлантиришнинг тури ва тартибини 
боскичма-боскич соддалаштириб бориб, кукрак ёки эмизикдан (сургичдан) эмишга 
ургатиш билан бошланади. Агар бола кукракни ёки сургичдан эмишни хохламаса ёки 
унинг эмиш рефлекси етарли булмаса, чакалокни пиёладан овкатлантиришга уриниб 
куриш лозим (куйирокка караиг). Агар бола зарур сут микдорини мустакил тарзда 
эма олмаса, унга зонд оркали куншмча овкат микдори юборишни тайинлаган холда, 
аста-секин кукракка куйиш ва кукракдан ёки сургичдан овкатлантиришлар сонини 
орттириб бориш лозим. Жараённи тезлаштирмаслик керак!

Болаларни пиёладан (цошщдан) овкатлантиришни гестация ёшининг 30-32- 
хафтасидан, баъзи холларда эса хатто 28-хафтадан сунг бошлаш мумкин. Бундай 
овкатлантириш жараёни кам энергия талаб килади, эмиш, ютиш ва нафас олиш 
мувофиклашувининг ривожланишига ёрдам беради (зондли овкатлантиришда у 
мавжуд эмас!), бола визуал овкатланиш рагбатини олади, сут билан тактил ва мазали 
алокага эга булади, огизда овкат хазм килишнинг бошлангич даврини рагбатлантиради 
(айникса, ёгларнинг парчаланиши). Бола уйгок ва овкатлантириш вактида фаол булса, 
зонд оркали овкатлантиришни кутара олмаса (унга ёкмаса), лекин хали она кукрагидан 
овкатлантиришга тайёр булмаса, уни пиёладан (кошикдан) овкатлантиришга уриниб 
куриш мумкин. Пиёладан овкатлантиришни бир неча сут ёки коришма томчиларидан 
бошлаш ва унинг бола томогига тикилиб колмаётганлиги ва бола уни нормал 
ютаётганига ишонч хосил килинганидан сунггина аста-секинлик билан овкат хажмини 
орттириб бориш лозим. Пиёладан овкатлантириш вактида болани она кукрагига 
куйишга уриниб куриш ва/ёки эмизикдан эмишга ургатган холда ёки резинка сургич 
ёрдамида унинг эмиш рефлексини рагбатлантиришга уриниб куриш лозим. Сутни хеч 
качон боланинг огзига куйиб булмайди!

Энтерал овкатлантириш турли хил муаммолар ёки хатто асоратлар билан кечиши 
мумкин.

Агар навбатдаги овкатлантиришдан олдин меъдада олдинги овкатлантиришдаги 
овкат хажмининг 30% дан кам булмаган микдори колган булса, овкатнинг меьдадан 
секинлашган эвакуацияси (овцатнинг туриб колыши) кузатилади. Лекин, янги 
тугилган чакалокнинг меъдасида доимо маълум хажмда колдик мавжуд булишини 
ёддан чикармаслик лозим, уни овкат хазм килинмаганлигининг белгиси деб хисоблаб 
булмайди. Х,атто, меъдада овкат туриб колганида хам уни тукиб ташламасдан, эхтимол, 
навбатдаги овкатлантиришни угк ази б  юборган холда, уни (агар унда патологик 
аралашма булмаса) меъдага кайтариш лозим.

Меъда ичидаги суюцликда оз мгщдорда утнынг мавжудлыгы айникса чала тугилган 
чакалокда мутлак физиологик холат булиши мумкин. Бирок яшил ёки сарик таркиб 
билан кусиш/кайт килишлар ёки навбатдаги овкатлантиришдан олдин бундай 
таркибнинг мавжудлиги ичак механик ёки динамик бекилиб колганлигининг белгилари 
булиши мумкин. Доимо бунга алохида эътибор бериш лозим.

К,орын томонидан кечадыган узгаришлар (ичак халкалари контурлари куринган 
холда корин шишиши, ичак перистальтикасининг заифлиги ёки тухтаганлиги, тери 
копламалари рангининг узгаришлари, яъни кизариш, каварик, кукариш ва бошкалар)

40



некротик энтероколит белгилари булиши мумкин.
Гайриоддий нажас -  (ахлатда янги ёки яширин кон ёки суткасига 8-10 мартадан 

куп тез-тез сувли ич кетиши) бошланаётган нектротик энтероколит, ичак инфекцияси 
ёки сут/сут коришмасини кутара олмасликнинг белгиси булиши мумкин. Шуни эсдан 
чикармаслик лозимки, одатда кукрак сути билан овкатлантириладиган чакалокларнинг 
ичи тез-тез келади, сувли ва яшил рангга эга булади. Бу мутлако нормал холатдир!

Кусиш/цайт цилиш, айникса у тез-тез, куп ва сафро аралашган булса, ичак 
бекилиб колганлигининг белгиси булиши мумкин. Янги тугилган ва хатто эмадиган 
чакалокларда у асосий сфинктерлар тонуси ва ичакнинг перистальтик харакатлари 
уртасидаги мувофиклашувнинг тугалланмаган етуклиги билан боглик булади Бола 
етилиши ва усиши билан унинг кайт килиши утиб кетади.

Нафас олишда бузилишларнинг пайдо булиши овкатнинг нафас олиш йулларига 
аспирацияси эхтимолидан далолат бериши мумкин. Бундай асорат кукрак кафасининг 
рентгенограммаси оркали тасдикланади. Чала тугилган болаларда тез-тез учрайдиган 
гастроэзофагиал рефлюкс апноэнинг юзага келиши хамда аспирацион зотилжамнинг 
сабабчиси булиши мумкин.

Янги тугилган касал ва кам вазнли чакалокларни 
транспортировка цилиш

Чакалок учун энг яхши транспорт воситаси -  бу она корнидир. Шунинг учун 
хам, агар имконият булса, янги тугилган чакалокдан кура унинг онасини керакли 
тугрук муассасасига жунатиш максадга мувофик булади. Агар чакалокни она корнида 
эканлигида кучириш имкони булмаеа, уни тугилганидан сунг транспортировка 
килиш учун куч ва воситалар мавжуд булиши лозим. Чакалокни транспортировка 
килиш учун махсус ташкилий тузилма, минтакалаштирилган перинатал/неонатал 
ёрдам, госпиталлар орасида алока тизими, маслахат бериш/ташиш тизими, махсус 
жихозланган тез ёрдам машинаси (-лари), тайёргарликка эга булган тиббиёт ходимлари 
(жамоа!) мавжуд булиши керак.

Касал ёки кам вазнли чакалокни бир тиббий муассасадан иккинчисига 
транспортировка килишдан асосий мацсад -  керакли ресурслар, юкори малакали ва 
тажрибали тиббиёт ходимларига эга булган анча юкори даражадаги касалхонада унга 
малакали тиббий ёрдам курсатиш хоуиши ва имкониятини таъминлашдир. Янги 
тугилган чакалокларни транспортировка килиш ва маслахатлар бериш тизимидан 24 
соат давомида фойдаланиш мумкинлиги таъминланиши лозим! Айтиб утилганидек, 
касал ёки чала тугилган чакалокни бир касалхонадан иккинчисига транспортировка 
килиш максадга мувофик булиши учун перинатал/неонатал ёрдамни минтакал аштириш 
принципи (касалхоналарни даражалари буйича таксимлаш, ихтисослаштирилган 
касалхоналарнинг мавжудлиги) жорий килинган булиши лозим.

Транспортировка килиш тизими ишлаши учун хабар бериш ва руйхатга олиш 
тизими: чакирикни кабул килувчи диспетчер ёки бемор жунатиладиган булимнинг 
шифокори (-лари) ёки транспорт бригадаси (хизмати) ходимлари мавжуд булиши 
керак.

Янгитугилганболаларнитранспортировкакилишучунтранспортвоситасимахаллий 
шароитлар, мавжуд инфратузилма ва бошкаларга караб хар хил ташкил килиниши 
мумкин. Бемор чакалокни транспортировка килиш у жунатилаётган касалхонанинг 
транспорт жамоаси ёрдамида (“узига”) ёки у даволанаётган касалхонанинг уз кучи ва 
воситалари билан (“узидан”) амалга оширилиши мумкин. Худуд ёки шахардаги барча 
шифохоналарга хизмат курсатувчи алохида марказлаштирилган транспорт хизмати 
мавжуд булиши хам мумкин. Янги тугилган чакалокларни транспортировка килишни
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тез ёрдам булими касалхона (масалан, перинатал марказ) ходимлари (шифокор ва 
хамшира) ва воситалари (янги тугилган болага мулжалланган транспорт мажмуаси)ни 
жал б этган холда амалга ошириши мумкин.

Янги тугилган чакалокларни транспортировка килишда хар бир холатда маълум 
уужжатлар тулдирилиши лозим (янги тугилган чакалокни транспортировка 
килиш вараги). Унда транспортировка килишнинг бошланиш ва тугаш вакти, бемор 
холатини баркарорлаштириш буйича утказилган тадбирлар, транспортировка 
пайтида утказилган даволаш муолажалари, транспортировка килишдан олдинги ва 
транспортировкадан кейинги ахволи, ота-онанинг бола транспортировка килинишига 
ёзма розилиги, транспортировкани амалга оширган шифокор ва хамширанинг исм- 
шарифи ва имзолари аник курсатилиши керак.

Янги тугилган касал ва чала тугилган чакалокларни транспортировка килиш учун 
купинча ер транспорти -  махсус жихозланган тез ёрдам машинасидан фойдаланилади. 
Етиб бориш кийин булган жойларда эса махсус жихозланган хаво транспортидан 
фойдаланилади.

Беморни транспортировка килиш жараёни куйидагилардан иборат булади:
- касал ёки чала тугилган чакалокни транспортировка килишга тайёрлаш;
- транспортировка килиш;
- беморни жунатилган стационарга кабул килиш ва даволаш.
Беморни транспортировка цилишга тайёрлаш транспорт бригадаси етиб 

келгунича бошланиши лозим -  уни транспорт бригадасини чакирувчи касалхонанинг 
ходимлари амалга оширади. Зарур булганда бригадани чакирувчи шифокор 
телефон оркали юкорирок даражадаги касалхона ходимлари билан беморнинг 
холатини баркарорлаштириш масалалари буйича маслахатлашади. Ота-оналар 
боласининг бошка стационарга утказилиши тугрисида хабардор килинишлари ва 
унинг утказилишига узларининг ёзма розиликларини беришлари лозим. Беморни 
транспортировка килишни бошлашдан олдин унинг уолатини баркарорлаштириш 
буйича куйидаги чоралар курилиши керак:

- Чакалокнинг нормал тана хароратини таъминлаш ва ушлаб туриш;
- Гипогликемияни бартараф этиш;
- Нафас етишмовчилигини даволашни бошлаш;
- Гемодинамика бузилишларини бартараф этиш;
- Талвасага карши даволаш утказиш;
- Кон кетишини тухтатиш ва унинг окибатларини бартараф этиш;
- Агар зарур булса, инфузион даволаш ва/ёки овкатлантириш (агар бунинг 

имкони булса) утказилиши лозим.

Янги тугилган чакалокни муваффакиятли ва ишончли равишда транспортировка 
килиш учун уни тайёрлаш вактида баъзи муолажа ва манипуляцияларни амалга 
ошириш зарур. Биринчи навбатда, вена томирига дори ва суюкликлар юбориш учун 
периферик (т/и канюлясини куйиш) ёки марказий (киндик) венани катетерлаш зарур. 
Иккинчидан, нафас йулларини ишончли йул билан таъминлаш -  трахеяни интубация 
килиш ва эндотрахеал трубкани мустахкам котириш. Зарурат булганда -  меъда 
(енгиллаштирувчи) зондини киритиш ва/ёки сийдик пуфагини катетеризация килиш 
зарур (диурез мавжудлигига ишонч хосил килиш).

Касал ёки кам вазнли чакалок холатини баркарорлаштириш ва уни транспортировка 
килиш учун сифатли тайёрлаш асоратлар пайдо булишини ва транспортировка килиш 
вактида унинг холати ёмонлашиши эхтимолини анча камайтиради. Агар транспорт 
бригадаси етиб келунига кадар махаллий ходимлар буни кила олмаган булсалар, бригада 
ходимлари чакалокни транспортировка килишга киришишдан олдин унинг холатини 
баркарорлаштириш буйича тадбирлар мажмуасини амалга оширишлари лозим.
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К,андай чацалоцлар транспортировка цилиниши мумкин?
- огир холатда булиб, олиб борилаётган даволашга кдрамасдан х,олати 

яхшиланмаётган чакалоклар;
- тугма ривожланиш нуксони борлиги гумон килинган ва уни аниклаш учун 

махсус жихозлар зарур булган ёки шошилинч жаррохлик аралашуви талаб 
этиладигаи чакалоклар;

- туман ёки вилоят касалхоналарида тана вазни жуда кам булиб тугилган (<1500 
г) ва бу ерда уларни парвариш килиш имконияти булмаган барча касал 
чакалоклар;

- даволаш натижасида хаётга хавф солувчи асоратлар пайдо булган чакалоклар.

К^андай чацалоцларни транспортировка цилиш максадга мувофик эмас?
- кон кетиши давом этаётган;
- гемодинамикаси баркарор булмаган ва юрак фаолияти бузилган;
- хаёт учун хавфли булган куплаб ривожланиш нуксонлари борлиги аникданган;
- янги тугилган чакалок огир (улаётган) холатда;
- тез ёрдам машинаси етарли даражада жихозланмаганлиги ёки ходимларининг 

етарли даражада тайёргарлиги йуклиги сабабли сифатли транспортировка 
килиш имконияти булмаганда;

- боланинг ота-онаси транспортировка килишга катъий норозилик билдирсалар.

Беморни транспортировка цилиш жараёни
Транспорт бригадаси одатда неонатолог шифокор, неонатал хамшира ва тез ёрдам 

машинаси хайдовчиси (хайдовчи санитар)дан иборат булади. Транспорт бригадаси 
ходимлари касал ёки чала тугилган чакалокларни транспортировка килишнинг узига хос 
хусусиятларидан бохабар булишлари, транспортдаги мавжуд жихозлардан фойдалана 
олишлари ва жамоада ишлай билишлари лозим. Чакалокни транспортировка килиш 
учун мулжалланган санитар транспортини жихозлашга маълум талаблар куйилади:

- жихозлар мустахкам, бемор ва ходимлар учун хавфсиз урнатилган булиши 
лозим;

- жихозлар ходимлар иш олиб бориши учун кулай жойлаштирилган булиши 
керак;

- бемор яхши куриниши ва унинг олдига эркин бориш имконияти 
таъминланиши лозим;

- жихозлар мажмуаси автомашинадан осонлик билан чикариб олиниши мумкин.
Куйидагилар янги тугилган чакалокни сифатли транспортировка килиш учун

зарур булган жщозлар жумласига киради:
- транспорт инкубатори;
- У СВ аппарата;
- юрак фаолияти ва нафас олишни кайд этиш, ноинвазив тарзда босим ва кон 

гемоглобини сатурациясини (пульсоксиметрия) улчаш учун монитор;
- суюклик ва/ёки дори-дармонларни микрооким билан юбориш учун инфузион 

насос(-лар);
- электрли ёки механик суриб олувчи;
- кислород баллони (-лари), кислород окимини улчагич.
Янги тугилган чакалокни транспортировка килиш вактида куйида санаб утиладиган 

воситаларгаэга булиш зарур: Амбу типидаги нафас олиш копчаси ёки Ткуринишидаги 
тизим, никоб ва интубация найчалари (2.5^.0 мм диаметрдаги) туплами, томир ичига 
юбориш канюлялари ва/ёки “капалакча” туридаги игналар туплами, киндик катетерлари 
(Fr 3,5, Fr 5, Fr 8 улчамдаги), меъда зондлари ва суриб олувчи катетерлар, шприцлар, 
пневмоторакс булган холл ар да плеврал пункция килиш учун туплам, стетоскоп, бир



маротабалик тоза кулкоплар, термометр, кайчилар, скальпель, лейкопластир.
Чакалокни транспортировка килиш учун зарур буладиган инфузион эритмалар 

ва дори-дармонлар: 5% ва 10% ли глюкоза эритмалари, 8,4% ёки 4,2% ли натрий 
бикарбонат эритмаси, инъекциялар учун сув, 0,9% ли натрий хлорид эритмаси, 5% 
ёки 10% ли альбумин эритмаси, адреналин, допамин, фенобарбитал, диазепам, натрий 
оксибутирати, морфин ёки фентанил, парацетамол, антибиотиклар, 10% ли кальций 
глюконат эритмаси, гепарин, лидокаин, бета блокаторлар, лазикс, 70% ли спирт.

Транспортировка килиш вактида бемор холатининг мониторинги (юрак 
кискаришлари, нафас олиш тезлиги, кон гемоглобинининг сатурациясини (Sa02) кайд 
этиш, кон босимини ноинвазив улчаш, мунтазам ёки доимий тарзда тана хароратини 
улчаш) ва зарурий даволаниши (УСВ, инфузион даволаш, зарур дори воситаларини 
юбориш, харорат тартибини тутиб туриш) таъминланиши лозим. Беморнинг холатини 
баркарорлаштириш ва уни транспортировка килиш учун тайёргарлик тадбирлари 
тугри ташкил этилганида транспортировка килиш пайтида чакалокнинг холати 
ёмонлашмаслиги керак! Агар транспортировка килиш вактида боланинг ахволи 
ёмонлашса ёки кузда тутилмаган асоратлар пайдо булса, вужудга келган муаммоларни 
бартараф этиш буйича тадбирлар вактинча тухтатиб турилган санитар транспортида 
утказилиши лозим.

Транспортировка килиш жараёни бемор белгиланган жойга етказилгач, уни барча 
реанимация комплекси билан бирга машинадан интенсив даволаш палатасига утказиш 
билан тугалланади. Беморнинг кучирилиши унинг холатига хавф тугдирмаслиги лозим. 
Транспортировка килиш якунлангач, транспорт бригадаси шифокори билан бемор 
олиб келинган булим шифокори биргаликда беморнинг холатини бахолайдилар. Янги 
тугилган чакалок транспортировка килиб булингач, унинг ота-онаси ва у олиб кетилган 
шифохона ходимларига чакалокнинг холати тугрисида хабар бериш лозим. Транспорт 
бригадасининг шифокори ва хамшираси болани кабул килиб олган ходимларга бола 
тугрисидаги барча зарур тафсилотларни айтиши, унинг транспортировка килишдан 
олдинги ва транспортировка килиш вактидаги ахволи, утказилган даволаш тадбирлари, 
муолажалар, асоратлар ва бошкалар тугрисида маълумот беришлари лозим.



ii
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2-булим. Янги тугилган болалардаги шошилинч 
*олатлар

Она цорнида ривожланишнинг кечикиши

Асосий тушунча ва атамалар
Она корнида ривожланишнинг кечикишини белгилаш учун бир канча атамалар 

кулланилади (тугма гипотрофия, гипотрофик чакалок, мазкур гестация учун жуда 
х,ам кичик чакалок ва бошкалар). Лекин мазкур атамалар баъзи холларда реал вазият 
ва у ёки бу терминнинг халкаро тан олинган тушунчаларини аник акс эттириб 
бера олмайди. Мисол учун, тугма гипотрофия атамаси чакалокнинг вазни тугилиш 
вактида етарлича булмаганлигини курсатади, холос, аммо бу атама шу тана вазни 
чакалокнинг гестация ёшига мос келиши ёки шунчаки конституцион кичик чакалокни 
акс эттириши тугрисида хеч нарса демайди. Бошка томондан Караганда, она корнида 
ривожланишнинг кечикиши атамаси факат чакалокнинг вазни тугилишида етарлича 
булмаганганлигини курсатибгина колмасдан, балки она корнида чакалокнинг 
барча орган ва тизимлари ривожланишининг бузилишини хам билдиради. У ёки бу 
атаманинг тугри кулланилиши шифокорнинг чакалокдаги мумкин булган постнатал 
бузилишларга тайёр булиши ва уларнинг келгусидаги ривожланишини прогноз килиш 
учун хам мухимдир.

Она цорнидауомиларивожланишининг кечикиши (01{РК) (ингл. IUGR-Intrauterine 
Growth Retardation) -  бу хомила ривожланишининг бузилиши ва унинг зарур усиш 
потенциалига эришиш кобилиятига эга эмаслигини акс эттирувчи холатдир. Бошкача 
килиб айтганда, хомила ривожланишини бузувчи мавжуд омиллар унга она корнида 
нормал ривожланиш имконини бермаслиги холатидир.

Кам вазнли чацалоц -  етуклик боскичидан катъи назар, тугилган вактида тана 
вазни 2,5 кг дан кам булган чакалок. Бу тушунчага чала тугилган чакалоклар хам, 
тегишли гестация ёши учун вазни жуда кичик булган чакалоклар хам киради.

Тегишли гестация ёши учун жуда %ам кичик чацалоц (ГЁКЧ, ингл. SGA -  Small 
for Gestational Age) -  бу тана вазни аник популяция учун вазннинг ун перцентилидан 
хам кам булган чакалокдир, яъни унинг вазни худди шу гестация ёшидаги бошка 
чакалоклар вазнининг 90% идан камдир:

- Янги тугилган хар бир муайян чакалокнинг (хомиланинг) перцентили 
хомила ёки янги тугилган чакалокнинг мавжуд усиш эгри чизиклари буйича 
аникланади (12-расм).

ГЁКЧ ва ОКРК синонимлар эмас, бирок улар уртасида аник узаро алока мавжуд -  
ГЁКЧ ташхиси куп холларда ОКРКни акс эттиради.

Ривожланган мамлакатларда кам вазнли чакалоклар орасида чала тугилган болалар 
купчиликни ташкил этса, ривожланаётган мамлакатларда -  ГЁКЧлар ташкил этади. 
Она корнида хомила ривожланишининг кечикиши -  бу ташхисдан кура купрок 
полиэтиологик характерга эга булган уолатдир. ГЁКЧлар доим хам ОКРК натижаси 
булавермайди, ОКРК эса доим ГЁКЧга олиб келавермайди:

- Барча кам вазнли чакалокларнинг 40% и конституцион кичик ва согломдир;
- Биринчи марта ГЁКЧ туккан оналар кейинги тугишларининг 30% холларида 

хам кам вазнли чакалок тугадилар;
- Аёлларнинг бир кисми, узлари учун “нормал кам вазнли” болалар тугиш учун 

“дастурланган” булиши хам мумкин.

ОКРК хомила етарли даражада усиши хамда органлар ва тукималарнинг ривожланиши 
учун зарур микдорда озик модцалари ва кислород олмаётганида юзага келади. У
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12-расм. Х,омила ва янги тугилган чакалокнинг ривожланиш эгри 
чизиклари.

Она цорнида ривожланиш кечикишининг хавфли омиллари.
Она корнида ривожланишнинг кечикиши онанинг касалликлари, йулдошнинг 

холати ва ундаги кон айланиши, купхомилалилик ва бошкалар билан белгиланиши 
мумкин.

Она томонидан омиллар:
- Гипертония -  гипертониянинг давомийлиги канча узок ва даражаси юкори 

булса, хомиланинг ОЬуРК шунча яккол ифодаланган булади;
- Буйракнинг сурункали касалликлари;
- Онадаги нефросклероз -  9% ОКРК, гломерулонефрит + гипертония -  46% 

ОКРК (Lin etal, 1982);
- Кандли диабет;
- Юрак касалликлари, нафас олиш тизими касалликлари;
- Онанинг яхши овкатланмаслиги, анемия;
- Онадаги инфекция:

■ Цитомегаловирусли инфекция (40% ОК^РТ), безгак;
- Чекиш, алкоголь, наркотиклар истеъмол килиш:

■ ОКРК даражаси дозага бевосита боглик булади;
■ Чекиш тугилишдаги тана вазнини 10СМ00 г га камайтиради ва ОКРК 

хавфини 2,5 марта оширади.
Бачадон ва йулдош омиллари:
- Бачадон ва йулдошда кон айланишининг етарли эмаслиги;

хомиладорликнинг хар кандай даврида бошланиши мумкин:
- ОКРКнинг эрта бошланиши купинча хромосомали касалликлар, онанинг 

касалликлари ёки йулдошнинг уткир муаммолари билан боглик булади;
- ОКРКнинг кеч бошланиши (хомиладорликнинг 32-хафтасидан сунг) одатда 

бошка сабабларга кура юзага келади.
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- Йулдошнинг кучиши;
- Йулдошнинг нотугри ётиши;
- Х,омила олди тукималарининг зарарланиши.

Хомиланинг узи билан боглиц омиллар:
- Куп хомилали х,омиладорлик;
- Х,омиланинг зарарланиши;
- Тугма аномалиялар;
- Хромосомали касалликлар.
Она цорнида ривожланиш кечикишининг турлари. Хомила усиши бузилишининг 

характери нохуш омил таъсирининг вактига боглик булади. Гестациянинг илк 
муддатларида таъсир килувчи нохуш омиллар хомила ривожланишининг симметрик 
кечикишларига сабаб булади. ХомилаДорликнинг кечки даврида таъсир курсатувчи 
нохуш омиллар хомила ривожланишининг носимметрик кечикишига сабаб булади. 
Хомила ОКРК хар кандай вактда содир булиши ва аввалига ривожланишнинг 
симметрик кечикиши сифатида намоён булиб, вакт утиши билан нохуш омил 
таъсирининг характери ва вактига караб носимметрик кечикишга айланиши мумкин.

Хомиланинг буйи усишининг энг жадаллашган вакти иккинчи триместрнинг 
охирига тугри келади, тана вазнининг асосий ортиши эса учинчи триместр мобайнида 
содир булади. Гестациянинг илк муддатларидаги хар кандай етишмовчиликлар 
хомиланинг буйи ва тана вазнидаги (паст буйли болалар) бузилишлар куринишида 
намоён булади. Х °милаД°Рликнинг иккинчи триместридаги нохуш омиллар асосан 
хомиланинг усишига таъсир килади, хомиладорликнинг учинчи триместрида уларнинг 
мавжуд булиши эса хомиланинг етарлича тана вазнига эга була олмаслигига хал 
килувчи таъсир курсатади (озгин болалар).

Она цорнида ривожланиш кечикишининг диагностикаси.
-  ХомилаДорлик вактида ультратовуш ёрдамида текшириш;
- Гестация ёшини 3^4 кунга камайтиришга мойиллик борлиги;
- Хомиланинг мия ва киндик кон окими доплерометрияси;
- Х омилаДорлик вактида она вазнининг ортиши;
- Янги тугилган боланинг гестация ёшини аниклаш ва тугилганидан сунг 

уни тортиб куриш -  унинг тана вазнини стандарт вазн эгри чизиги билан 
таккослаш.

ОК,РКнинг профилактикаси. Утказилган тадкикотларнинг тизимли тахлили 
факатгина баъзи тадбирларгина ОКРК частотасининг пасайишига ижобий таъсир 
курсата олиши мумкинлигини курсатмокда:

- Х омилаДорлик вактида аёлнинг мувозанатлашган энергетик-оксилли 
овкатланиши;

- Чекиш, алкоголь ва гиёхванд моддаларни истеъмол килишни камайтириш 
буйича умумий тадбирлар;

- Безгак билан касалланишнинг профилактикаси;
- Оилани режалаштириш борасидаги чоралар: тугруклар уртасидаги кичик 

ораликлар ОКРКга имкон беради, усмирлик ёшидаги хомиладорлик хам ОКРК 
билан аник узаро богликликка эга.

Янги тугилган боладаги ОЦРТнинг клиник белгилари ва куринишлари. 
Куйидагилар ОКРК билан тугилган чакалокдарга хосдир:

- Озгинлик (тери остидаги бириктирувчи тукималарнинг йуклиги);
- Тери копламаларининг кулранг ранги;
- Нотекис (буришган), курук тери;
- Ингичка, тиник булмаган киндик (тулик ва ялтирок урнига);
- Катта очилган кузлар билан караш.



К̂ айд этиб ути лган идек , она корнида ривожланишнинг кечикиши -  бу боланинг 
барча органлари ва тизимлари етилиши ва ривожланишининг тизимли бузилишидир, 
шунинг учун хам постнатал куринишда ОКРК янги тугилган чакалокнинг хар кандай 
органи ёки тизими функцияларининг етишмовчилиги тарзида намоён булиши мумкин. 
Бундай болаларга тугма аномалиялар, марказий асаб тизимининг бузилишлари 
(купинча ОКРК перинатал асфиксия билан бирга кечади), мекониал аспирация, 
сурункали упка гипертензияси, гипотермия, гипогликемия, гипокальциемия, 
гипонатриемия, полицитемия, гипербилирубинемия кабилар хосдир. Уларда иммун 
фаолиятининг бузилишлари хам мавжуд булади, бунда она корнида ривожланишнинг 
кечикиши канча яккол ифодаланган булса, иммунитет танкислиги шунча купрок 
булади. Иммунитет танкислиги натижасида болалар хаётнинг биринчи ойлари ва 
йиллари мобайнида юкумли касалликлар билан касалланишга мойил буладилар. Куп 
холларда иммунитет танкислиги хаётнинг биринчи йилида тикланади, бирок баъзи 
болаларда у анча купрок вакт сакланиб туради (баъзан иммунитет танкислиги хатто 
туккиз ёшгача хам утиб кетмайди).

ОК,РК булган болалар орасида улим. Она корнида ривожланишнинг кечикиши 
билан тугилган болалар орасида хам перинатал, хам постнатал улим даражаси 
юкоридир. ОКРК булган болалар орасидаги умумий улим сони ОКРКнинг 
симметриклигига кура купрок она корнида ривожланиш кечикишининг даражасига 
боглик булади. ОКРК ва тугилишда тана вазни 2000-2499 г булган болалар орасида 
неонатал даврда улиш имконияти тана вазни 2500-2999 г булган болаларга нисбатан 
тахминан 4 маротаба купрокдир, охиргиларининг неонатал даврдаги улиш эхтимоли. 
эса тана вазни 3000-3499 г булган болаларга нисбатан 2,5 марта купрокдир. 
Постнеонатал даврда ОКРК билан тугилган ва тана вазни 2000-2499 г. булган болалар 
орасидаги улим тана вазни 2500-2999 г. булган болалардагига нисбатан 2 марта ортик, 
охиргилари орасидаги улим сони эса тана вазни 3000-3499 г. булган болалардагидан 
2 марта ортикдир. ОКРК симметрик булган болалар постнеонатал даврда ОКРК 
носимметрик булган болалардагига нисбатан анча юкори улим даражасига эгадирлар. 
Ривожланишнинг тугма нуксонлари ОКРК булган болаларнинг нисбатан кам кисмида 
учрайди (6.9%), бирок бундай болалар орасида улим сони жуда юкори (62%) (Ounsted 
et al., 1981).

ОКРКнинг кейинги оцибатлари ва келгусидаги умумий ривожланиш. ОКРК билан 
тугилган болалар купчилигининг буйи ва вазни нормал тугилган болаларникига 
нисбатан кичик булиб колиши исботланган. Улар купинча нафакат эмадиган ёшида, 
балки болалик ёшида хам махсус парвариш, овкатлантириш ва ижтимоий кумакка 
мухтож буладилар. Бундай болаларда иммунитет танкислиги мавжуд булганлиги 
сабабли, уз вактида вакцинация килиш, санитар-гигиеник шароитларни яхшилаш, 
тулаконли овкат билан таъминлаш буйича тадбирларнинг утказилиши жуда 
мухимдир. Бундай болалар учун кукракдан овкатлантириш жуда мухим ахамиятга 
эга. Ривожланаётган мамлакатларда носимметрик ОКРК булган (озгин) болалар барча 
ГЁКЧнинг карийб ярмини ташкил этади. Яхши шароитларда мазкур болаларнинг 
купчилиги тугилганидан сунг бир неча ой ичида тенгкурларига етиб оладилар. Бирок, 
бундай шароитлар булмаса, бу болалар узларининг болалик ва усмирлик ёшларида 
хам кичкина булиб колаверадилар.

ОК,РК ва неврологик бузилишлар. ОКРК чакалокдардаги неврологик бузилишлар 
даражаси ОКРКнинг намоён булиш вакти (канча эрта булса, шунча ёмон) ва юзага 
келган чала тугилиш билан сузсиз узаро богликдир. ОКРК чакалокларда марказий асаб 
тизимининг шикастланиш эхтимоли 5-10 марта юкори, болалар церебрал параличи 
ривожланиши эхтимоли эса 2-3 марта юкори, яъни 1000 тирик тугилганлар орасида 2-6 
та холат кузатилади. Бундай чакалокларнинг 10-35 фоизида гиперфаоллик, диккатни 
жамлашнинг бузилишлари ва бесунакайлик каби сезилмас неврологик бузилишлар
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учраб туради. Бу каби минимал неврологик бузилишлар мактаб ёшигача сакланиб 
колади ва болаларнинг билим орттириш кобилиятлари меъёрида булишига карамасдан, 
купинча уларнинг мактабда укишини кийинлаштиради. Баъзи тадкикотлар бундай 
болалар куриш ва эшитиш кузгатувчиларига етук ва муддатида тугилган болаларга 
Караганда бопщача таъсирланишларига ишора килса хам, одатда ОКРК болалар нормал 
эшитиш ва куриш цобилиятига эга буладилар. Клиник тадкикотларнинг купчилиги 
бундай болаларда усмирлик ёшида IQhuhz сезилареиз, лекин доимий ва статистика 
жихдтидан аник пасайишини курсатди. Утказилган тадкикотларнинг ярмидан купроги 
уларнинг мактабда уцишда ортда цолишини курсатмокда. Баъзи хавф омиллари 
(тугма инфекциялар, турли аномалиялар, онанинг алкоголь ёки наркотиклар истеъмол 
килиши, чекиш) хомиланинг ОКРКга сабаб булибгина колмаедан, балки узлари хам 
янги тугилган чакалокнинг неврологик бузилишларига сабаб булишлари мумкин.

ОК,РК ва катталардаги касалланиш. Буюк Британияда 25000 эркак ва аёлда 
утказилган ретроспектив тахлил ОКРК (тугилганида тана вазни кам булган болалар) 
билан баъзи касалликлар орасида узаро алока борлигини курсатди. Ривожланаётган 
мамлакатларда утказилган тадкикотларнинг анча кисми хам худди шундай 
тамойилларни курсатди. Тугилишдаги кам вазнлилик хамда болалар ва катталар 
орасидаги цон босимининг кутарилиши уртасида аник богликдик аникланди. Боланинг 
тугилиш вактидаги вазни ва юрак-томир касалликлари, айтщса юракнинг ишемик 
касаллигидан улим щчатлари (айникса эркаклар орасида) уртасида J-куринишдаги 
богликлик мавжуд. Боланинг тугилишдаги вазни ва инсулинга боглик, булмаган цандли 
диабетнинг частотаси уртасида изчил салбий богликдик мавжудлиги исботланган 
Тугилишдаги кам вазннинг бошка касалликлар туфайли улимнинг ортиши билан 
богликлиги исботланмаган, лекин ОКРК билан упканинг сурункали касаллиги ва 
кукрак саратони уртасида узаро богликликлар булиши мумкинлиги тугрисида баъзи 
маълумотлар хам йук эмас.

ОК,РК болаларни постнатал парвариш цилишнинг баъзи жщатлари. Перинатал 
асоратлар, шу жумладан, перинатал асфиксия ва хомилаолди сувларида меконий 
булиши эхтимолининг катталиги туфайли тиббиёт ходимлари тугрук залида ОКРК 
билан тугилган чакалокларнинг сифатли реанимациясини утказишга ургатилган ва 
уни утказишга тайёр булишлари лозим. Бундай болаларни овкатлантиришни иложи 
борича тезрок ва/ёки уларнинг умумий холати имкон бериши биланок бошлаш 
керак. Кукрак оркали овкатлантиришнинг имкони булмаганда мукобил усуллардан 
фойдаланиш зарур (зондли, парентерал, аралаш). Бу болалар нормал етук тугилган 
болаларга нисбатан купрок калория ва оксил тазйикларига мухтож эканлиги фактини 
инобатга олиш зарур. Бундай болаларни термонейтрал мухит билан таъминлаш 
ва гипотермиядан саклаш зарур. ОКРК булган болалар гипогликемияга мойил 
булганликлари сабабли, биринчи суткаларда кондаги кандни (глюкозани) камида хар 
4-6 соатда текшириб туриш керак. Кон электролитлари тахлилини бир суткада камида 
1-2 марта утказиш лозим (гипокальциемия ва гипонатриемия эхтимоли сабабли). 
Клиник аломатлари мавжуд булганда полицитемияни коррекция килиш, агар тугма 
бактериал инфекциялар борлиги гумон килинса, антибиотиклар тайинлаш керак.

Глю коз а метаболизма нинг бузилиши
Хомила глюкозасининг гомеостази

Глюкоза йулдош оркали онадан хомилага етказиб берилади ва онадаги глюкоза 
микдорининг 60-80% игача етади. Инсулин, глюкагон ва усиш гормонлари йулдош 
оркали утмайди. Хрмилада доимо гликолиз ва гликогеногенез жараёнлари содир 
булиб туради ва шунинг учун хам хомила конида доимо глюкозанинг зарур даражаси 
сакланиб туради. Хрмиладаги глюкоза углеводлар ва ёг захираларининг хосил булиши
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учун субстратдир.
Х,омила глюкозасининг гомеостазида инсулин жуда мухим роль уйнайди. У усиш 

омили ролини бажаради: инсулиннинг юкори даражаси кучли усишга олиб келади, 
унинг паст даражаси эса хомиланинг усишини кечиктиради. Инсулин, гликоген, ёг 
мушак тукимасининг пайдо булишига ёрдам беради хамда гликонеогенез ва липолизни 
бостиради.

Глюкоза метаболизмининг бузилишлари ва унинг щмила ривожланишига таъсири.
Онадаги гипергликемия хомиланинг ривожланиши ва етилишига бевосита 

таъсир курсатади ва у куйидагиларни келтириб чикаради:
- Сурфактант етилишининг секинлашиши;
- Упка суюклигининг нафас олиш йулларида тутилиб колиши, хос булмаган 

нафас етишмовчилиги;
- Гипертрофик кардиомиопатия.

Онада глюкоза метаболизмининг бузилишлари ёки йулдошнинг дисфункцияси 
янги тугилган чакалокда глюкозанинг узлаштирилиши ва унинг ривожланишидаги 
бузилишлар: чала тугилиш, хомиланинг она корнида ривожланиши кечикиши, 
муддатидан утиб тугилиш каби бузилишларни келтириб чикаради.
Постнатал адаптация

Киндикдаги кон босимининг ошиши адренергик реакцияни рагбатлантиради 
ва кондаги глюкагоннинг юкори даражасини юзага келтиради. Бу биринчи навбатда 
глюконеогенез, липолиз ва кетон таначалари пайдо килувчи механизмларни 
фаоллаштиради, улар туфайли янги тугилган чакалокнинг мияси энергия олади.

Янги тугилган чакалокда тугилишидан сунг дархол киска муддатли 
гипогликемия содир булиши мумкин: етук тугилган чакалокларда у хаётнинг биринчи 
2 соатларида минимал катталикка ва одатда туртинчи соатида эса нормал даражага 
етади. Ушбу транзитор гипогликемия одатда кушимча аралашувларсиз утиб кетади. 
Чала тугилган болаларда гипогликемия эртарок, якколрок ифодаланган ва давомли 
тарзда намоён булиши мумкин. Баъзи холларда кушимча глюкоза юбориш талаб 
этилиши мумкин.
Постнатал адаптациянинг бузилиши

Постнатал адаптация даврида хаёти юкори даражадаги хавф-хатарга эга янги 
тугилган чакалокларга алохида эътибор бериш лозим, гипогликемиянинг хатто киска 
куринишлари хам улар учун жуда хавфли булиши мумкин. Бундай болалар сирасига 
биринчи навбатда глюконеогенез учун моддалар захираси етарли булмаган болалар 
киради. Булар:

- Чала тугилган болалар;
- Она корнида ривожланиши кечиккан болалар;
- Асфиксия билан тугилган болалар.

Глюкоза метаболизми адаптациясининг бузилишларига мойил чакалокларнинг яна 
бошка гурухи -  гиперинсулинизми булган болалардир:

- Кандли диабети булган оналардан тугилган болалар;
- Муддатидан утиб тугилган болалар;
- Меъда ости бези усмаси билан огриган оналардан тугилган болалар.

Глюкозанинг оптимал даражаси
Чакалок организми нормал хаёт кечириши учун глюкоза даражаси 50 мг/дл 

(2.8 ммол/л) дан кам булмаслиги лозим ёки глюкозага булган талаб 4-6 мг/кг/мин.ни 
ташкил этади. Касал ва махсус парваришга мухтож болалар учун глюкозага булган 
талабнинг минимал микдори бундан юкори булиши мумкин.
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Гипогликемия
Бу кондаги глюкозанинг даражаси пастлиги билан характерланадиган холатдир. 

Узок; вакт давом этган гипогликемия биринчи навбатда чакалокнинг миясига (айникса 
чала тугилган болаларда) ёмон таъсир килади. Глюкозанинг макбул даражаси:

- хаётнинг 0-3 соати >35мг/дл (2.0 ммол/л);
- хаётнинг 4-24 соати >40мг/дл (2.2 ммол/л);
- хаётнинг > 24 соати >45мг/дл (2.5 ммол/л).

Глюкоза даражасини улчашда маълум хатоликлар булиши мумкин:
- Плазмадаги глюкоза даражаси кондагига Караганда 10-15% юкори;
- Кои намуналари узок вакт сакланганда ундаги глюкоза даражаси пасаяди.

Гипогликемияга мойиллиги булган чацалоцлар:
- Кам вазнли ва чала тугилган болалар;
- Кандли диабети булган оналардан тугилган болалар;
- Иирик (4,5 кг дан огир) болалар;
- Симпатомиметик воситалар (масалан, допамин) кабул килган болалар;
- Тулаконли овкатланмаётган болалар (энтерал ёки парентерал);
- Сепсис билан огриган, асфиксияни бошидан кечирган, шок ёки гипотермия 

холатидаги болалар.

Гипогликемиянинг купчилик аломатлари хос эмас:
- Гипотермия;
- Тана хароратининг баркарор эмаслиги;
- Серуйкулик, гипотония;
- Апноэ, нотекис нафас олиш;
- Сует эмиш;
- Кусиш;
- Тери копламларининг кукариши;
- Кучсиз, бир маромдаги кичкирик;
- Талвасалар.

Агар янги тугилган чакалок хавф гурухига кирса, унда кондаги глюкоза даражасининг 
тебранишлари кузатилса ва/ёки гипогликемиянинг мумкин булган клиник белгилари 
мавжуд булса, у холда:
глюкоза даражаси меьёрдаги 45-105 мг/дл (2.6-6.0 ммол/л) чегараларга келмагунча 
х,ар 2-4 соатда унинг даражасини аницлаб туриш лозим.

Гипогликемияни даволаш принциплари
Асосий профилактик чора -  эрта энтерал овкатлантиришдир. Агар бола 

энтерал тазйикни хазм килса, порцияли ёки тухтовсиз (зондли) овкатлантиришни 
бошлаш мумкин. Энг яхши хазм буладиган кукрак сутига афзаллик берилиши керак. 
Агар гипогликемия булса -  глюкозанинг кондаги даражасини нормаллаштириш учун 
уни томир оркали юбориш ва/ёки уткир гипогликемия белгилари пайдо булганида 
шошилинч ёрдам курсатиш лозим.
Гипогликемияни даволаш тактикаси кондаги глюкозанинг даражасига боглик:
Агар глюкоза даражаси <2.2 ммол/л булса:

- 2-3 мл/кг 10% ли глюкозани окимли юборишни бошлаш;
- 10% ли глюкоза эритмасини 80 мл/кг/сутка хисобидан узлуксиз юборишни 

давом эттириш;
- Кондаги глюкоза даражасини кайта улчаш - 3 0  дацщадан сунг;

51



- Зарур булганда, юборилаётган хажмни глюкозанинг 10% ёки 12,5% ли 
эритмалари куринишида (10% ва 20% ли эритмалардан тайёрланади) 100 мл/ 
кг/сутка гача ошириш мумкин;

- К^ондаги глюкоза даражасини кузатиб бориш лозим.
Агар глюкоза даражаси 2.2-2.8 ммол/л булса:

- Глюкозанинг 10% ли эритмасини 80 мл/кг/сутка тезликда юборишни бошланг;
- Глюкоза даражасини биринчи маротаба ярим соатдан кейин, сунгра эса 

глюкоза даражаси >50 мг/дл (2.8 ммол/л) даражага етгунга кадар, хдр 3 соатда 
аникланг;

- Агар глюкоза даражаси кутарилмаса, юбориш тезлигини (10% ёки 12,5% ли 
глюкоза эритмасининг х.ажмини) 100 мл/кг/суткагача ошириш лозим.

Чала тугилган болаларда глюкоза метаболизмининг узига хос хусусиятлари
Гипогликемия купинча гликолиз ва липолизнинг чекланган имкониятлари 

хамда гликогеннинг мавжуд захиралари анча камлиги натижасида юзага келади. 
Чала тугилган болалардаги гипогликемия неврологик бузилишларга сабаб булиши 
ёки уларни чукурлаштириши мумкин. Бундай болаларни парвариш килишда 
гипогликемиянинг сабаблари -  гипоксия, кон айланиши етишмовчилиги ва 
гипотермиянинг олдини олишга интилиш зарур.

Чала тугилган болаларда гипогликемиянинг олдини олиш ва даволаш эрта 
энтерал овкатлантириш, 10% ли глюкоза эритмасининг 3 мл/кг/соат тезликда 
томир ичига юборилишини тайинлаш ва кейинчалик боскичма-боскич парентерал 
овкатланишдан энтерал овкатланишга утишни уз ичига олади.

Кам вазнли (она цорнидаривожланишнинг кечикиши билан тугилган) болаларда 
глюкоза метаболизмининг хусусиятлари

Етарлича булмаган гликоген захираси, глюконеогенез жараёнларининг етарли 
булмаслиги, энтерал овкатланишга толерантликнинг пасайиши гипогликемия пайдо 
булишига олиб келувчи сабаблардандир.

Эрта энтерал овкатлантириш гипогликемиянинг олдини олишда энг 
мухим бугин хисобланади. Гипогликемияни даволаш 2 мл/кг хисобидан 10% 
ли глюкоза эритмасини томир ичига оким билан юборишдан бошланади. 
10% ли глюкоза эритмасини 3 мл/кг/соат тезликда юборишдан бошланг. Кондаги 
глюкозанинг концентрацияси > 50 мг/дл (>2.8 ммол/л) га етмагунича хар соатда унинг 
даражасини кузатиб туриш зарур. Агар бола уни хазм килса, боскичма-боскич энтерал 
овкатлантиришга угиш лозим. Агар кондаги глюкоза даражаси кутарилмаса, 10% 
ёки 12,5% ли глюкоза эритмасини юбориш (хажми) тезлигини 100 мл/кг/суткагача 
кутаринг.

Агар касаллик огир кечаётган булса, глюкозанинг бекарор даражаси бир 
хафта давомида хам сакланиб туриши мумкин. Глюкозани юбориш тезлигининг 
анча сезиларли даражада узгариб туришига йул куймаслик лозим, чунки бу глюкоза 
даражасининг баркарорлашувига ёрдам бермайди. Энтерал овкатлантиришга аста- 
секинлик билан утиш керак, баъзи холларда узлуксиз зондли овкатлантириш хам 
фойдали булиши мумкин. Баркарор гипогликемия холатида медикаментоз даволашга
-  томир ичига 200 бирлик/кг глюкагон ва/ёки 5мг/кг/сут. гидрокортизон юборишга 
зарурат пайдо булиши мумкин.

Асфиксияни бошидан кечирган болаларда глюкоза метаболизмининг узига хослиги
Бундай болалардаги гипогликемиянинг асо сий сабаби -  глюкозага булган юкори 

талаб (юкори сарф) ва унга толерантликнинг пасайишидир. Полиорган зарарланиш 
холатларида эса юборилаётган суюкликнинг чекланиши хам гипогликемияни 
огирлаштиради.
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Бундай болаларда гипогликемияни даволаш куп жихдтдан беморнинг умумий 
холатига хдм боглик. Шунинг учун хам бундай болаларга юбориладиган суюклик 
хажмини чеклашга тугри келади, гипогликемияни коррекция килиш учун эса 
глюкозанинг янада концентрацияланган эритмасини (20% ва купрок) юборишга тугри 
келиши мумкин. Бунинг учун марказий вена катетери керак булади. Глюкоза томир 
оркали узок вакт давомида (бир хафтадан узокрок) киритилиши талаб килиниши 
мумкин.

Диабет билан огриган оналардан тугилган болалардаги глюкоза метаболизмининг 
узига хослиги

Бундай болалар учун нисбий гиперинсулинизм, вактинчалик гипопаратиреоидизм, 
полицитемия ва гипербилирубинемия хосдир. Х,омила она корнида булганидаги шарт- 
шароитлар туфайли янада интенсив тарзда ишлаб чикариладиган инсулиннинг юкори 
концентрацияси глюкозанинг паст даражасини белгилайди.

К^онда глюкозанинг нормал даражасини ушлаб туриш учун купинча глюкозанинг 
гипертоник эритмасини юборишга тугри келади. Энтерал овкатлантиришга боскичма- 
боскич утилади. Кушимча тарзда кальций, баъзан магний юборилади. Полицитемия 
(зарур булса) ва гипербилирубинемияни даволаш лозим булади.

Гипергликемия
Бу конда глюкозанинг юкори даражаси (6,1 ммол/л. дан катта) билан 

характерланувчи холатдир.
Гипергликемия тугма метаболик бузилишлари булган, мувозанатланмаган

парентерал овкатлантирилаётган ва сепсис билан огриган (айникса -  чала 
тугилганларда) болаларда юзага келади.

Гипергликемия аломатлари:
- Тери копламаларининг куруклиги;
- Вазнни йукотиш;
- Кузгалиш;
- Талвасалар;
- Полиурия;
- Тери копламаларининг мармар рангига кириши;
- Сует эмиш;
- Куп ухлашга мойиллик;
- Кусищ.
Агар кондаги канд даражаси 8.3 ммол/л дан ошеа, гипергликемияни даволаш 

зарур ва у глюкозани юбориш тезлигини 1-0,5 мг/кг/дак. гача ва/ёки глюкоза 
эритмалари концентрацияларини 5%-2,5% гача камайтиришдан иборат булади. 
Тургун гипергликемияда бошлангич дозаси 0,02-0,1 бирлик/кг/соат булган инсулин 
тайинланиб, унинг кейинги зарур дозаси кондаги глюкоза концентрациясига караб 
танланади (титрланади).

Гипербилирубинемия
Гипербилирубинемия -  бу конда билирубин даражасининг юкорилиги ва 

сарикпикнинг клиник куриниши билан характерланувчи холатдир. Чакалоклардаги 
гипербилирубинемияга жидций караш лозим, чунки билирубин мияга кириб бориб, 
уни шикастлаши ва жидций функционал бузилишларга олиб келиши мумкин. Купчилик 
холларда гипербилирубинемия хеч бир куринишларсиз кечади, камрок холларда эса 
уйкусираш, иштаханинг пасайиши каби аломатлар куринишидаги МНТнинг транзитор
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шикастини келтириб чикаради. Агар болага уз вактида ва зарур ёрдам курсатилса, бу 
аломатлар утиб кетади. Бирок огир хдпшарда билирубиннинг юкори концентрацияси 
янги тугилган чакалокнинг мияеини шикастлайди ва окибатда беморнинг ногиронлиги 
ва хатто улимига олиб келувчи ядро сариклигини келтириб чикариши мумкин.

Гипербилирубинемия хавфи омиллари:
- Она томонидан:

■ Огирлашган хомиладорлик (кандли диабет, Rh изоиммунизация,
АВО буйича мос келмаслик);

■ Тугрук вактида гипотоник эритмаларда окситоциндан фойдаланиш;
■ Кукракдан овкатлантириш.

- Перинатал омиллар:
■ Тугрук жарохати (кефалогематома, кукаришлар);
■ Инфекциялар (вирусли, бактерияли, протозойли).

- Неонатал омиллар:
■ Генетик омиллар:

- Билирубин коньюгациясининг оилавий тугма бузилишлари (Жилбер 
(Gilbert's), Криглер-Нажжар (Crigler-Najjar) синдромлари);

- Тугма ферментопатиялар (глюкоза-6-фосфат дегидрогеназа, 
пируваткиназа, гексокиназа танкислиги, тугма эритропоэтли 
порфирия);

- Эритроцитларнинг тузилмали бузилишлари (сфероцитоз, элиптоцитоз).
■ Полицитемия
■ Дори-дармонлар (стрептомицин, левомицетин, сульфисоксазоль, бензил 

алкоголь);
■ Кукрак сути билан етарли овкатлантирмаслик (сарикликнинг эрта 

куриниши);
■ Янги тугилган чакалоклар сепсиси.

Х,аётнинг биринчи хафтасида сариклик етук тугилган чакалокларнинг тахминан 
60% и ва чала тугилган чакалокларнинг 80% ида учрайди. Хаётнинг биринчи 
суткаларида пайдо буладиган хар бир сарикликни жуда жиддий тарзда кабул килиш 
ва зудлик билан болани текшириш ва/ёки даволашни бошлаш зарур.

Неонатологнинг биринчи навбатдаги вазифаси -  сарикликнинг характерини, 
унинг физиологик ёки патологик сарицлик эканлигини аникдашдир. Бунинг учун она 
анамнези, оилавий анамнезни йигиш, боланинг онаси ва отаси кон гурухларини билиш 
ва бошкалар жуда мухимдир.

Сарикликнинг намоён булиши маълум кетма-кетликда боради, чунки билирубин 
тананинг проксимал кисмида дистал тарздагидан кура эртарок тупланади; сариклик 
юкоридан пастга караб ортиб боради. Сарикликнинг тезлиги ва ортиб бориш 
интенсивлигини тугри бахолаш жуда мухимдир -  бу физиологик сарикликни патологик 
сарикликдан ажратиш учун куп жихатдан ёрдам беради (15-жадвал).

15-жадвал. Сарикликнинг огирлик даражасини клиник бахолаш.
Еш Сариклик куриниш жойлари Бахолаш керак

1-кун Тананинг хар хил жойларидаа
Огир даражали сариклик2-кун Кул ва оёкларда

3-кун Б арм окдар ва товонларда
“Агар сариклик хаётнинг биринчи кунидаёк тананинг турли кисмларида, х,аётнинг иккинчи 
кунида эса кафтлар ва товонларда кузатилса, бу зудлик билан фототерапияни талаб этувчи 
жиддий гипербилирубинемиянинг белгиси булиши мумкин. Кон плазмасидаги билирубин 

' концентрациясининг тахлили натижаларини кутмасдан фототерапияни бошланг.
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Агар сариклик хаётнинг дастлабки 24 соатида пайдо булса ва/ёки кон 
плазмасидаги умумий билирубин концентрациясининг ортиб бориши >8.5 мкмол/л 
соатни ташкил этса, уни патологик сариклик деб хисоблаш мумкин.

Айтиб утилганидек, билирубиннинг захарлилиги сабабли гипербилирубинемия 
бола учун хавфлидир. Уни факат плазмадаги билирубин концентрациясининг 
катталиги эмас, балки альбуминнинг билирубин-богловчи кобилияти хам 
белгилайди. Канча куп билирубин альбумин билан богланса, у шунча кам захарли 
булади. Билирубиннинг альбумин билан богланишига тускинлик килувчи бир 
катор омиллар мавжуд:

- Чала тугилиш;
- Инфекция;
- Респираторли ва/ёки метаболик ацидоз;
- Дори-дармонлар -  сулфаниламидлар, окситоцин, диазепам ва бошкалар;
- Гипероксия.

Кондаги билирубин даражаси ва гипербилирубинемиянинг ортиб бориш 
тезлиги янги тугилган чакалокнинг марказий нерв тизими зарарланиш хавфи 
даражаси билан бевосита узаро богликдир (13-расм).

Ёш (соатларда)

13-расм. Етук тугилган чакалокда гипербилирубинемия хавфи зоналари.

Сарикликни самарали ва уз вактида даволаш учун гипербилирубинемиянинг 
эхтимолий сабабини аниклаш лозим. Бунинг учун анамнезни, сарикликнинг клиник 
белгиларини бахолаш ва билирубин хамда унинг фракцияларини биокимёвий аниклаш 
жуда мухимдир (14-расм).
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14-расм. Сарикликнинг эхтимолий сабаби диагностикаси алгоритми.

Гемолитик сарицлик

Эрта гипербилирубинемиянинг энг куп учрайдиган сабаби эритроцитлар 
гемолизидир. Куйидагилар гемолизнинг сабабчиси булиши мумкин:

- изоиммунизация,
- Rh, ABO сенсибилизация;
- эритроцитларнинг биокимёвий нуксонлари;
- эритроцитларнинг тузилмавий нуксонлари.

Изосенсибилизацияга хомиланинг спонтан абортда, бачадондан танщаридаги 
хомиладорликнинг узилишида онага кон йукотиши, мос булмаган резусли 
кон куйилиши сабаб булиши мумкин. Боланинг сенсибилизацияси учун 
сенсибилизацияланган онанинг 0,2 мл кони (!) етарли булади.

Rh сенсибилизация механизми
Rh гемолитик касаллиги купинча она ва боланинг кон гурухдари АВО тизими 

буйича мос келиб, RhD тизими буйича мос келмаган х,о л л ар да купрок учрайди. Агар 
кон гурухи RhD (-) булган онанинг конига хомиланинг RhD (+) эритроцитлари тушса, 
бу эритроцитларга карши антителолар пайдо булишига олиб келади. Навбатдаги

56 И— g



х,омиладорлик вактида, агар хомила RhD (+) булса, онанинг конидан антителолар 
хомилага тушиб, унинг эритроцитларини емиради ва янги тугилган болаларнинг Rh 
гемолитик касаллигини (ЯЧГК) келтириб чикаради. Кейинги хар бир хомиладорлик 
билан бирга RhD сенсибилизацияси окибатидаги гемолиз кучайиб боради (15-расм).

АгтР-О

15-расм. Онанинг кейинчалик хомила эритроцитлари гемолизига утувчи изосен- 
сибилизацияси механизми. RhD антигени эритроцитнинг сиртида жойлашган.

Онанинг антителолари хомила организмига канча эрта тушса, ЯЧГКнинг кечиши 
шунча огир булади. Агар сенсибилизация иккинчи триместр вактида содир булаётган 
булса, у куйидагиларда намоён булади:

- яккол анемия;
- гепатоспленомегалия;
- жигарнинг шикастланиши;
- гипопротеинемия;
- юрак-томир етишмовчилиги;
- генераллашган шиш (hydrops fetalis);
- конюгацион сариклик.

Эритроцитлар гемолизининг яна бошка куп учрайдиган сабабларидан бири
-  бу она ва бола конининг АВО тизими буйича мос келмаслиги ёки янги тугилган 
чацалоцларнинг АВО гемолитик касаллиги деб номланувчи касалликдир. Барча 
хомиладорликларнинг 20-25% и АВО мос келмаслиги билан кечса-да, улардан факат 
3-10% холларида бу ЯЧГК сифатида намоён булади. Бу АВО сенсибилизацияси 
кечишининг узига хосликлари билан изохланади.

Онанинг анти-А ва анти-В антителолари Ig G, М, А, тоифаларига мансуб, бирок 
йулдош оркали факат Ig G утади. Янги тугилган чакалокларнинг эритроцитларидаги 
А ва В антигенлари катталарникига Караганда 3 марта кам, шунинг учун хам кам 
микдордаги антителолар эритроцитлар билан богланади. Rh антигенидан фаркли 
равишда, А ва В антигенлари куп тукималарда жойлашган, шунинг учун хам онанинг 
антителолари йулдош ва бошка тукималарда “утириб колади”. АВО мослашмаслик 50% 
холларда биринчи хомиладорлик вактида намоён булади ва Rh изосенсибилизациядан 
фаркли равишда кейинги хомиладорликларда хомиланинг жиддий шикастланиши 
содир булмайди.



Гемолитик касалликнинг диагностикам
- Анамнез:

а Онанинг к;он гурухи (отаники хам);
в Хомиладорлик вактида она конида антителолар титрининг ортиб бориши;
а Онанинг касаллиги (масалан, диабет);
■ Она фойдаланаётган дорилар;
■ Тугрукларни олиб бориш (окситоцин, кискич куйиш ва х.к.);
а Оиланинг этник таркиби (эритроцитларнинг тугма нуксонлари);

- Янги тугилган боланинг лаборатория текширувлари:
а Кон гурухи ва Rh;
■ Кумбс синамаси (Coombs);
■ Коннинг умумий тахдили;
а Гематокрит (гемолизда пасаяди);
в Билирубиннинг фракциялари, концентрацияси ва хар соатда ортиб 

боришини аниклаш;
в Кон суртмаси (эритроцитларнинг узгарган шакллари, биринчи навбатда -  

ретикулоцитларнинг мавжудлиги);
в Сийдик тахлили (умумий оксил, хужайралар ва редукциялашган 

субстанциялар).

Янги тугилган чацалоцларнинг гемолитик касаллиги (ЯЧГК)ни даволаш
Фототерапия (ФТ) ва конни алмаштириб куйиш (КАК) ЯЧГКни даволашнинг 

асосий бугинларидир. Даволашнинг бошка усуллари эса (масалан, фенобарбитал 
тайинлаш) узининг самараси буйича анча ортда колади ёки хозирча клиник синовлар 
боскичида турибди (масалан, метал опорфиринлар). Гипербилирубинемиянинг 
боскичи, билирубин концентрациясининг ортиб бориш тезлиги, боланинг ёши ва 
етуклигига караб даволашнинг кайси усули -  ФТ ёки КАКнинг афзаллиги белгиланиши 
керак (16-расм).

ёш/кунларда

16-расм. ЯЧГКни даволаш тактикаси.
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Фототерапия 1958 йилдан кулланила бошланди. Ёруглик таъсири остида тери 
копламаларининг 2 мм. чукурлигида 3 та кимёвий реакция содир булади:

• Фотооксидация (кон плазмасининг сарик ранги ювилади);
• Конфигурацион изомеризация (энг тез содир булади, бирок коронгуликда 

ортга кайтиш характерига эга);
• Структуравий изомеризация (энг мухими -  сувда эрувчи лумирубин пайдо 

булади, у богланмаган шаклда ут ва сийдик билан ажралади).

Фототерапиями олиб бориш услуби 
Фототерапиянинг бир неча хил турлари кулланилади:

Узлуксиз фототерапия -  узлуксиз 24 соат давомида, одатда яккол 
гипербилирубинемияда чала тугилган болаларда кулланилади.

• Узилишли фототерапия -  овкатлантириш, муолажалар ва бошкалар учун 
танаффус килинади.

• «Икки хиссалик фототерапия» -  бу юкори интенсивликдаги фототерапия 
булиб, унда бола хар томонлама фототерапия лампалари урнатилган махсус 
«камерага» жойлаштирилади ёки бола икки томондан оддий лампа ва ёруглик 
таркатувчи матрац ёрдамида ёритилади. Бу фототерапиянинг энг самарали 
усулидир ва энг огир холларда ёки КДК билан биргаликда кулланилади.

Фототерапия утказилаётган вактда чакалокнинг кузларини ёпиб куйиш шарт. 
Кук ранг факатгина болани эмас, балки атрофдагиларнинг хам гашига тегиши сабабли 
болани овктлантириш, йургакни алмаштириш ёки ота-оналар келган вактларда 
фототерапия тухтатиб турилиши лозим.

Фототерапия бола учун анча хавфсиз даволаш усулидир, бирок унда эхтимолий 
асоратлар вужудга келишини истисно килиш максадида маълум шартларга риоя 
килиш зарур. Биринчидан, фототерапия сезиларсиз даражада сукжлик йукотилишини 
кучайтириши (тери копламалари оркали, айникса чала тугилган болаларда) ва 
гипотермияни келтириб чикариши мумкин. Шунинг учун хам мунтазам равишда 
чакалокнинг тана хароратини улчаб туриш ва агар зарурият булса, юборилаётган 
суюклик хажмини 0,5-1 мл/кг/соатгача ошириш зарур. Муолажа давомида хар 8-12 
соатда билирубиннинг концентрацияси аниклаб турилади.

Агар болада билирубиннинг тугри фракцияси ошган булса, у холда фототерапияни 
утказиш тавсия этилмайди. Плазмада тугри билирубин концентрациясининг ортиши 
мис ва порфирин концентрациясининг ортиши билан биргаликда юз беради. 
Фототерапия миснинг фотодеструкцияси ва унинг парчаланиш махсулотлари терида 
тупланишига олиб келади ва бу эса уз навбатида терига бронза рангини беради («бронза 
рангли бола синдроми»). Мазкур пигментнинг захарлилиги тугрисида адабиётларда 
яккол далиллар мавжуд эмас.

ЯЧГКни даволашда цонни алмаштириб цуйиш (КАК) зарур булган курсатмалар
• Киндик венасида коннинг концентрацияланиши >85 мкмол/л ва НЬ < 110 г/л;
• Анемия (Ht<45% НЬ 110-130 г/л), Кумбснинг мусбат синамаси, 

билирубин концентрациясининг ортиши >8,5 мкмол/л/соат;
• Ёшдан катъи назар, билирубин концентрацияси >340 мкмол/л;
• Ёшига боглик булмаган равишда ядро сариклигининг клиник намоён булиши;
• АВО мос келмаслиги буйича ЯЧГК -  олиб борилаётган фототерапияга 

карамасдан, билирубин концентрациясининг >17 мкмол/л/соат ортиб бориши.
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Чала тугилиш, сепсис, гипоксия, ацидоз, гипопротеинемия каби хавф омиллари мавжуд 
булганда, кондаги билирубиининг анча паст концентрацияларида КАК утказиш тавсия 
этилади.

Билирубиннинг КАК утказиш лозим булган тахминий концентрацияси чегараларини 
аниклаш учун формуладан (гестацион ёш (уафталарда) X  10 = билирубин 
концентрацияси (мкмол/л)), махсус жадваллар (16-жадвал) ёки номограммалардан 
фойдаланиш мумкин (16-расм).

16-жадвал. К°н плазмасида билирубиннинг концентрациясига караб даволаш 
услубини танлаш.

Фототерапия 1^онни алмаштириб куйиш

Ёши
Соглом етук 

тугилган чакалок
^ар кандай хавф 

омиллари
Соглом етук 

тугилган чакалок
Х,ар кандай хавф 

омиллари
мг/дл мкмол/л мг/дл мкмол/л мг/дл мкмол/л мг/дл мкмол/л

1-кун Кузга куринувчи хдр кандай сариклик 15 260 13 220
2-кун 15 260 13 220 25 425 15 260
3-кун 18 310 16 270 30 510 20 340
4-кун ва кейин 20 340 17 290 30 510 20 340

КАК амалга оширилганда биз куйидаги асосий масалаларни хал киламиз: билирубинни 
олиб ташлаймиз, янги тугилган чакалокнинг сенсибилизацияланган эритроцитларини 
алмаштирамиз, унинг конида айланаётган антителоларни йукотамиз ва анемияни 
бартараф киламиз.

Донор цонини танлаш бола ва онанинг кон гурухини инобатга олган холда ва гемолитик 
касалликнинг сабабига караб олиб борилади:

• Rh гемолитик касаллигида:
- 2:1 нисбатида Rh манфий кон ёки чакалокнинг кон гурухига мос келувчи 

эритроцитар масса (ЭМ) ва АВ (IV) гурухди плазма;
• АВО гемолитик касаллигида:

- 2:1 нисбатида янги тугилган чакалокнинг Rhra мос келувчи Rh гурухидаги
О (I), кон ёки ЭМ ва AB(IV) гурухди плазма.

К,А К  нинг техник жщатлари
Агар янги тугилган чакалокда ЯЧГКнинг огир куриниши булса (гипопротеинемия, 

шишлар, юрак етишмовчилиги, яккол анемия), КАК купинча тулик булмаган хажмда
-  30-60 мл/кг. утказилади.

Одатда конни алмаштириб куйиш болада айланаётган кон хажмининг 
иккитасига тугри келадиган хажмда амалга оширилади: яъни 2 х 80 мл/кг =160 мл/ 
кг. Бундай услуб боланинг 85% эритроцитларини алмаштириш имконини беради, 
лекин билирубиннинг факат 25 фоизигина чикариб ташланади (унинг катта кисми 
экстравазал холатдадир). Муолажа тахминан 1,5 соат, чала тугилган болаларда эса 
ундан хам купрок вакт давом этиши лозим. КАК утказилганидан тахминан 4-6 соат 
утгач, “рикошет” феномени пайдо булиши мумкин -  билирубин концентрацияси 
градиент буйича тери ва бошка тукималардан конга утади ва унинг концентрацияси 
бирдан яна ошиб кетади.

КАК утказиш вактида куйилаётган кон хажмини аник кайд этиш ва боланинг 
хаётий курсаткичлари: юрак кискаришлари, нафас олиш тезлиги, тана харорати, кон 
газлари курсаткичлари (имкон булса), артериал босим, коннинг сатурациясини (имкон 
булса) кузатиб бориш лозим.
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КАКнинг энг бошида лаборатория тадкикотлари учун коннинг биринчи порцияси 
олинади: билирубин концентрацияси, гематокрит, имкони борича -  кон газлари, ивиш 
курсаткичлари ва бошкалар аникланади. Алмаштирилган коннинг охирги порциясида 
билирубин концентрацияси, гематокрит, глюкоза, электролитлар концентрацияси, 
имкон булса -  кон газлари аникланади.

Гипербилирубинемияни дори-дармонлар билан даволаш
Юкорида айтиб утилганидек, гипербилирубинемияни дори-дармонлар билан 

даволаш даволашнинг энг мухим усулларидан эмас. Фенобарбитал -  жигарнинг 
конъюгацион фаолиятини рагбатлантиради ва шу билан пайдо булган билирубин 
концентрациясини камайтиради, бирок ушбу дори таъсир килиши учун бир неча 
кун даволаш зарур булади. Бундан ташкари, фенобарбитал боланинг марказий асаб 
тизимини, унинг фаоллигини сусайтиради ва натижада унинг кукракдан овкатланиш 
имкониятини камайтиради. Гипербилирубинемияни даволашнинг бошка йуналиши
-  бу билирубин пайдо булишининг олдини олишдир. Металопорфиринлар худди 
шундай хусусиятга эга булиб, улар гемоксидаза ферменти фаоллигини пасайтириб, 
билирубин ишлаб чикарилишини камайтиради. Лекин улар хозирча кундалик 
амалиётда кулланилмайди. Дори воситалари билан даволашнинг яна бир имконияти -  
бу билирубинни меъда-ичак трактида богланган холда чикариб ташлашга уринишдир. 
Шу максадда фаоллаштирилган кумир препаратлари (энтеросорбент) тайинланади, 
лекин адабиётларда бу даволаш усулининг самараси ва унинг мумкин булган 
асоратлари тугрисида ишончли далиллар келтирилмаган.

Кукракдан овкатлантириш ва гипербилирубинемия
Маълумки, кукракдан овкатлантирилаётган чакалокларда сариклик анча куп 

ва якколрок намоён булади (эрта намоён булиш). Бу хол улар хаётининг биринчи 
кунларида оналаридаги сут ишлаб чикариш тизимининг етилиши содир булаётганлиги 
сабабли она сутини етарли хажмда ва/ёки калорияда ололмаганликлари билан 
изохланади. Бу холатда чакалокни тез-тез овкатлантириш тавсия этилади. Болага 
кушимча тарзда сув ёки чой бериш максадга мувофик эмас ва хатто зарарли хдмдир. 
Кукракдан овкатлантирилаётган чакалокларда (уларнинг тахминан 1/3 кисмида) 
сарицликнинг кеч намоён булиши 6-14 кунларда содир булади. Бу сарикликнинг 
механизми тулалигича аникланмаган ва унинг намоён булиши кукрак сути таркибида 
билирубиннинг нормал метаболизмини кийинлаштирувчи бета глюкуронидазалар ва 
эстерификацияланмаган ёгли кислоталарнинг мавжудлиги билан изохланади. Бундай 
сариклик одатда хаётнинг иккинчи-учинчи хафтасида хеч бир даволашсиз утиб 
кетади, айрим холлардагина 3 ойгача сакланиб туриши мумкин. Зинхор кукракдан 
овкатлантиришни тухтатиб булмайди!

Ядро сарицлиги
Конда билирубиннинг хаддан ташкари куп йигилиши унинг бош миянинг маълум 

кисмларида -  базал ганглиялар, гипокампа, кора субстанциялар ва мия танаси 
ганглияларида тупланиб колишига олиб келади. Бу миянинг мухим тузилмалари 
шикастланишига сабаб булади ва марказий асаб тизими шикастланиши клиник 
куринишларининг намоён булиши билан кечади. Ядро сариклигининг уткиР 
куринишлари:

- I фаза (хаётнинг 1-2 кунлари) -  ёмон эмиш, ступор, гипотония, талвасалар;
- II фаза (хаёт биринчи хафтасининг уртаси) -  экстензерларнинг 

гипертонуси, эпистотонус, ретроколис, тана хароратининг кутарилиши;
- III фаза (хаётнинг иккинчи хафтасидан) -  гипертония.



Ядро сариклигининг сурункали куринишлари:
- Х,аётнинг биринчи йили -  гипотония, фаол чукур пай рефлекслари, моторли 

ривожланишдан ортда колиш;
- Анча катта ёш -  хдракатларнинг бузилиши (хореоатетоз, билизм, тремор), 

эшитиш кобилиятининг йуколиши.

Анемия ва полицитемия

Анемия деганда организмнинг кон таркибида гемоглобин (НЬ) микдорининг 
камайиши ва коннинг тукималарга кислород етказиб бериш кобилиятининг пасайиши 
билан кечувчи холати тушунилади.

Организмдаги кислород икки холатда булади: гемоглобин билан богланган 
(кислороднинг 97-98% и гемоглобин билан кайта богланган) ва плазмада 
эриган (умумий хажмнинг 2-3% и -  бу кислород кондаги кислороднинг парциал 
босими катталигини акс эттиради ва гемоглобин кислород билан туйинишининг 
“харакатлантирувчи кучи” булиб хизмат килади).

Упка ва кон хамда кон билан тукималар уртасидаги газларнинг самарали 
алмашиниши учун гемоглобин (етук тугилган чакалокларда нормал НЬ -  170 г/л, чала 
тугилганларида эса -  160 г/л) ва айланувчи цон %ажми (AJQQ (етук тугилган болаларда 
АК,Х, -  85 мл/кг, чала тугилганларида эса -  100 мл/кг) меъёр даражасида булиши лозим. 
Шунга эътибор бериш лозимки, янги тугилган чакалокдардаги гемоглобиннинг 60- 
80% ини фетал гемоглобин ташкил этади. Унинг кислород билан кушилиб кетиш 
хусусияти анча юкоридир.

Этилогиясига караб анемиянинг 4 тури фаркданади: геморрагик -  уткир кон 
йукотиш окибатида юзага келувчи, гемолитик -  эритроцитларнинг барвакт емирилиши 
натижасида юзага келувчи, гипопластик -  эритропоэзнинг тазйики туфайли ва 
физиологик -  янги тугилган чакалок организмининг хусусиятларига боглик булган.

Кондаги гемоглобин даражаси боланинг гестация ва постнатал ёши билан боглик 
булиб, анча кенг чегараларда узгариб туради. Гемоглобиннинг мумкин булган куйи 
чегарасини эслаб колиш мухим, чунки у кон (эритроцитар масса) куйиш зарурати 
тугрисида карор кабул килиш учун энг мухим мезонлардан биридир. Етук тугилган 
болалар учун гемоглобиннинг мумкин булган куйи чегараси -100 г/л., ёши 4-6 хафталик 
ва вазни 1000-1500 г. булган чала тугилган болалар учун -  80 г/л., тугилганидаги тана 
вазни <1000 г. булган болалар учун -  70 г/л. НЬнинг юкори даражаси (полицитемия) 
коннинг вискозлигини оширади ва шу билан микроциркуляция ва кислороднинг 
тукималарга етказилишини ёмонлаштиради.

Анемия мавжуд булганида янги тугилган чакалокнинг организми тукималарга 
кислород етказишни яхшилаш учун компенсация цилиш механизмларини ишга солади: 
юракнинг кон хайдаши ортади, периферик томир каршилиги камаяди, кислороднинг 
тукималардаги оксигемоглобиндан ажралиши яхшиланади, юрак кискаришларининг 
тезлиги ва кучи ортади, коннинг ёпишкоклиги камаяди.

Анемиянинг сабабини аникдашга анамнез, лаборатория текширувлари -  
эритроцитлар, Hb, Ht, ретикулоцитлар, билирубин миклорини аниклаш, касалликнинг 
клиник куринишлари ёрдам беради.

Геморрагик анемия хомилада кон кетиши (амниоцентез, хомиладан хомилага, 
хомиладан онага кон йукотилиши), йулдошда кон кетиши (йулдошнинг нотугри 
ётиши, операция вактида унинг шикастланиши), киндикдан кон кетиши (киндикнинг 
ёрилиши, нотугри богич куйиш ва бонщалар), тугиш пайтида шикастланиш натижасида 
пайдо булган кон кетиши (кефалогематома, ички органларнинг шикастланиши, 
ретроплацентар гематома) холларида пайдо булади.
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Гипопластик анемия тугма ривожланиш нуксони ва эритроцитлар диффе­
ренциациям ёки баъзи дори-дармон турлари кулланилиши натижасида юзага келиши 
мумкин.

Гемолитик анемия иммун (Rh, АВО изоиммунизация, дори воситалари таъсири 
остидаги изоиммунизациялар) ва ноиммун (вирусли ва бактериал инфекциялар, 
эритроцитларнинг ирсий узгаришлари -  сфероцитоз, элиптоцитоз, талассемия, Г-6- 
ФД ва пируваткиназа танкислиги) булиши мумкин.

Иммунли гемолитик анемиялар эритроцитларнинг шикастланиши ва муддатидан 
илгари хдлок булишида антителолар катнашиши билан характерланади. Изоиммунли 
реакция конда бегона эритроцитларга (хомиланики, донорники) карши тегишли 
антителолар ишлаб чикарилиши билан характерланади. Худди мана шу антителолар 
керакли эритроцитларни йук килади. Бунга мисол сифатида янги тугилган 
чакалокларнинг гемолитик касаллиги ва АВО, резус ёки бошка тизимлар буйича 
мос келмайдиган эритроцитлар трансфузиясидаги гемолизин келтириш мумкин. Кон 
плазмасида эритроцитлар сиртидаги тегишли антигенларга карши табиий антителолар 
мавжуд булади, лекин агар инсон конида у ёки бошка антиген булса, унинг плазмасида 
богланган ухшаш антителолар булмайди ва емирувчи реакция содир булмайди.

Гетероиммунлиреакциялар конга бегона антителолар (вируслар, бактериялар, дори- 
дармонлар) тушиб колганида юз беради. Улар эритроцитларнинг сиртига ёпишиб олиб, 
иммунли комплекслар хосил килади ва эритроцитлар мембранасининг шикастланиши 
ва натижада яккол аутогемолизни келтириб чикаради. Сиртида антигени булган 
эритроцит организм томонидан бегона тана сифатида кабул килинади ва уларга карши 
уларни емирувчи тегишли антителолар ишлаб чикарилади.

Анемияни даволаш. Агар йукотиш айланувчи кон хажмининг 10 фоизидан ортса, 
чакалоклар уткир анемияни ёмон компенсация киладилар. Одатда бундай анемияни 
тиклаш учун эритроцитар масса ёки кон куйишга тугри келади. Даволашнинг максади -  
тукималар оксигенациясини яхшилаш, метаболик ацидозни камайтириш ва юракнинг 
кон хайдаш фаолиятини яхшилашдир.

Анемияни эритропоэзни рагбатлантириш оркали ёки эритроцитар масса куйиб 
коррекция килиш мумкин.

Эритроцитар массани куйишдан аввал куйидаги саволларга жавоб бериш лозим:
- Клиник аломатлар ёки лаборатория маълумотлари эритроцитар масса 

куйилиши заруратига ишора киляптими?
- К°н куйишдан сунг беморнинг ахволида кандай яхшиланишларни кутиш 

мумкин?
- Тахмин килинаётган ижобий таъсир кон препаратлари трансфузиясидан 

кейинги асоратлардан устун буладими?
- Тиббий ходимлар трансфузиядан кейинги асоратлар юзага келган холда ёрдам 

курсатишга ургатилганми?
- Мазкур вазиятда мен узимга ёки якинларимга кон куйишга рози булармидим?
Эритроцитар масса куйиш зарур булган холатлар:
- Уткир кон йукотиш

■ айланувчи кон хажмининг 10% идан ортиги;
е нафас олиш бузилишлари булган ёки УСВ га мухтож булган болаларга, 

айланувчи кон хажмининг 5% идан ортиги.
НЬ

<100 г/л;
нафас олиш бузилишлари мавжуд ёки УСВ га мухтож булган болаларга, 
<120 г/л;
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я

- Ht
в <40% -  тугилиш вактида, тугма юрак нуксони ёки юрак етишмовчилиги 

булган бола учун; <40% -  нафас олиш бузилишлари булган ёки УСВ 
зарур булган бола учун;

■ < 20%-30% барча холларда;
■ Анемиянинг клиник белгилари (суст эмиш, апноэ, брадикардия, 

тахикардия) булган болаларга.
Тоза цон куйиш зарур булган ход л ар:

- Конни алмаштириш/урнига куйиш.

Агар эритроцитар масса ёки тоза кон уртасида танлаш имкони булса, куйиш учун 
кам хажмининг керак булиши, гиперволемия хавфининг камлиги, плазмали оксиллар 
ва лейкоцитлардан тоза булганлиги сабабли афзаллик эритроцитар массага берилиши 
керак (огирлашишлар эхтимоли кам). Кои гурухи ёки эритроцитар массани тугри 
танлаш 17-жадвалда келтирилган.

17-жадвал. АВО тизими буйича мос келувчи конни танлаш*.

Реципиентнинг 
кон гурухи

Зардобдаги
антителолар

Бир хил кон 
гурухи

Бошка гурух 
билан мос 

келиши
А анти-В А 0
В анти-А В 0
0 анти-А+В 0 -

АВ - АВ (А), В, 0

* Rh тизими буйича мос келиши:
Агар реципиентнинг кони Rh(+) булса -  донорнинг Rh(+) ва Rh(-) кони мос келади; 
Агар реципиентнинг кони Rh(-) булса -  донорнинг факат Rh(-) кони мос келади.

Зарур булган эритроцитар массанинг хажми кон йукотишнинг катталигига боглик 
булади. Бир марталик 10 мл/кг доза НЬнинг нормал даражасини ушлаб туриш ва 
тукималарга кислород етказиб берилишини таъминлаш учун етарли булади. Куйиш 
5 мл/кг/соатдан ортик булмаган тезликда амалга оширилиши лозим. Куйиш вактида 
юрак фаолияти, нафас олиш, тана харорати, диурез холатларини мониторинг килиб 
туриш, мумкин булган кон кетиши, гемолизин кузатиб бориш керак. Трансфузиядан 
сунг беморнинг умумий холатини бахолаш, Hb, Ht ва эритроцитлар курсаткичларини 
аниклаш лозим.

Посттрансфузион реакциялар донор ва реципиент конининг хар кандай мос 
келмаслигида юзага келиши мумкин, бу эса клиник тарзда беморнинг умумий холати 
ёмонлашувида намоён булади. Реакциялар угкир ва кечки булиши мумкин. Уткир 
реакциялар иммун (гемолитик, антилейкоцитар антител оларга фебрил, плазма оксилига 
анафилактик ва аллергик реакциялар) ва ноиммун (бактериал шок, гиперволемиялар, 
цитрат интоксикацияси, массив кон куйиш синдроми) булиши мумкин. Кечки 
реакциялар хам иммун (масалан, гемолитик, факат трансфузиядан олдин организмнинг 
сенсибилизацияси содир булган холлардагина намоён булади) ва ноиммун (масалан, 
донорнинг лейкоцитларига реакция холларида упканинг нокардиоген шиши) булиши 
мумкин.

Кон трансфузияси чакалок организмининг иммун щпатини жуда тез узгартиради:
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макрофагларнинг сони ва фаоллиги ортади, цитотоксикТ-лимфоцитларининг фаоллиги 
иасаяди, Т-хелиерларининг (CD4) фаоллиги ортади, Т-супрессорлари (CD8) фаоллиги 
пасаяди, В-лимфоцитларининг микдори иасаяди, интерлейкин 2 ишлаб чикарилиши 
ортади, аутоиммун жараёнларининг сони ортади, цитомегаловирусли инфекциянинг 
латент куриниши кескинлашиши мумкин.

Физиологик анемия янги тугилган чакалок овкат хазм килиш тизимининг етук 
эмаслиги, Е витамини, темир, фолий кислотасининг етарлича булмаган захиралари 
билан богликдир. Хомила барча зарур моддаларни онадан асосан учинчи триместр 
давомида олади, шунинг учун хам боланинг гестация муддати канча кам булса, унда 
анемия шунча эрта пайдо булади. Етук тугилган болаларда бу одатда хаётнинг 4-6- 
хафтасида, чала тугилган болаларда эса хаётнинг 2 ойида содир булади.

Е витамини танкислиги. Е витамини организмда антиоксидант сифатида харакат 
килади ва хужайралар мембраналарини зарарланишдан саклайди. Гиповитаминоз 
гемолитик анемия, ретикулоцитоз, тромбоцитоз билан бирга кечади. Хавфли гурухга 
ёгларнинг сурилиши билан боглик огир муаммолари булган (масалан, иккиламчи 
малабсорбция синдроми), ут йулларининг атрезияси, муковисцидоз ва бошка 
муаммолари булган хамда чала тугилган чакалоклар хаётининг 2-ойидан бошлаб 
киради. Даволаш кийинчилик тугдирмайди ва хар куни 21 бирлик Е витаминини 
тайинлашдан иборат булади.

Темир танцислиги. Темир хужайралар метаболизмида катнашувчи, кислород 
транспорта ва мухим метаболик жараёнлар катализаторларининг фаоллигини 
таъминловчи ферментларнинг мухим таркибий кисмидир. Усишнинг тез суръати 
ва темирнинг овкат билан келиши нисбатан етарли булмаслиги, тугрук ёки она 
корнида булиш вактидаги кон йукотиш темир танкислигининг сабабларидир. Клиник 
тарзда темир танкислиги натижасида НЬ микдорининг камайишида намоён булади. 
Эритроцитлар шакли ва рангларининг узгариши характерлидир. Гемоглобин ва 
гематокрит курсаткичлари кескин пасаяди (НЬ <110 г/л, Ht < 33%). Даволаш овкат 
билан бирга зарур булган темир истеъмол килинишини уз ичига олади (айникса 
кукрак сутидан жуда яхши узлаштирилади). Куйидаги холатларда темир препаратлари 
тайинланади: агар тугилгандаги тана вазни < 1 ООО г. булса -  4 мг/кг, тугилгандаги тана 
вазни 1000-1500 г. булса -  2 мг/кг, тугилгандаги тана вазни 1500-2500 г. булган булса
-  3 мг/кг.

Фолий кислотаси танцислиги. Фолий кислотаси хаётий мухим булган айрим 
ферментларнинг таркибий кисмидир. Фолий кислотаси танкислигининг сабаблари 
унинг овкат билан бирга етарли даражада истеъмол килинмаслиги ёки меъда- 
ичак трактида етарли даражада сурилмаслигидир (суришга таъсир курсатувчи 
дори-дармонларнинг кулланилиши -  триметоприм, талвасага карши препаратлар, 
антибиотиклар). Фолий кислотаси етишмовчилигида хужайралар булинишининг 
бузилиши юзага келади, бундан кон ва меъда-ичак тракти хужайралари энг куп 
зарарланади. Бундай холат клиник тарзда мегалобластик анемия, усишдан оркада 
колиш, неврологик бузилишлар тарзида намоён булади. Даволаш фолий кислотаси 
препаратлари билан олиб борилади: чала тугилган болалар учун -  25-50 мкг/сутка, 
етук тугилган болалар учун эса -  25 мкг/сутка.

Полицитемия
Бу «коннинг куюлиши» деб аталувчи холат булиб, у эритроцитлар микдорининг 

ортиши ёки плазма хажмининг камайиши билан намоён булади.
Полицитемияга олиб келувчи сабаблар турлича булиши мумкин. Х0МИДадан 

хомилага кон трансфузияси вактида реципиент-хомила узининг ака/опасидан куп 
кон хажмини олади -  у каттарок, унда нафас олиш бузилишлари, гипервискозлик, 
сариклик якколрок ифодаланади. Киндик кеч кисилган (пульсация тухтаганидан бир
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дакикадан кейинрок) ёки чакалокнинг йулдошга нисбатан пастрок ётиши холларида 
она конининг хомилага трансфузияси содир булиши мумкин. Полицитемия билан 
бирга кечувчи йулдош етишмовчилиги билан боглик булган она корнидаги бир катор 
холатлар мавжуд: преэклампсия, хомила асфиксияси, она корнида ривожланишнинг 
кечикиши, муддатидан утиб тугилиш ва айникса диабет билан огриган онадан тугилган 
болалар, хромосомаларнинг 21-жуфти трисомияси.

Полицитемиянинг симптомлари коннинг гипервискозлиги ва гиперволемия билан 
боглик холда пайдо булади. Одатда НЬ микдорининг ортиши ва Ht курсаткичининг 
ошиши билан кечади. Фетал эритроцит полицитемияга ёрдам берувчи омиллардан бири 
хисобланади. Унинг улчамлари катта ва катта одамнинг эритроцитларига нисбатан 
камрок деформацияга учрайди ва шунинг учун кон ёпишкокдигининг ошишига ёрдам 
беради. Кон окими плазма оксилларининг таркибига боглик булиб, у куюлганда 
ёмонлашади.

Клиник тарзда полицитемия нафас олишнинг бузилишлари, цианоз, юрак 
етишмовчилиги, сариклик, гипокальциемия, томирлар тромбози (мия ва буйракда) ва 
талвасалар шаклида намоён булади.

Полицитемияни даволаш учун зарур булган микдорда суюкликлар тайинлаш, 
гипогликемия, гипокальциемияни коррекция килиш, сарикликни даволаш, нафас 
олиш терапиясини (кислород) таъминлаш лозим. Огир холларда бола конининг бир 
кисмини янги музлатилган плазмага алмаштирган холда, кисман алмаштириш/урнига 
куйиш трансфузиясини амалга ошириш мумкин. Муолажани жиддий тарзда асослаш 
лозим, чунки асоратларнинг юзага келиши эхтимоли мавжуд.

Некротик энтероколит
Некротик энтероколит (НЭК) ёки ярали-некротик энтероколит -  бу ичак шиллик 

кобигининг зарарланиши билан кечадиган касаллик булиб, у некроз хамда ичак девори 
перфорациясини келтириб чикариши мумкин. У интенсив терапия булинмаларида 
чала тугилган чакалоклар орасида куп учрайдиган ва энг хавфли касалликлардан 
бири булиб, ушбу тоифадаги беморлар умумий сонининг 5-15% ини ташкил килиши 
мумкин. Ушбу касалликнинг этиологияси куплаб омилларга боглик ва охиригача 
аникланмаган. Унда баъзи хавфли омиллар мухим рол уйнаши маълум:

- касаллик частотасининг бола етуклиги даражаси билан аник богликлиги;
- гипоксия ва ичак ишемияси,
- бактерияли инфекция,
- яллигланиш,
- ортикча энтерал тазйик ёки очлик.
Касаллик юзага келишида чала тугилиш даражаси ва чакалокнинг овкат хазм 

килиш тизимининг етук эмаслиги мухим рол уйнайди: меъданинг нейтрал мухити, 
пепсин микдорининг етишмаслиги (инфекция олдини олиш учун ута мухим тусик 
етишмаслиги), ичак ферментларининг етарли даражада фаол эмаслиги, ичак 
перистальтикасининг сусайиши, ичак тусигининг етук эмаслиги (микротукчалар 
мембраналарининг нозик тузилиши, осон жарохатланадиган шиллик катлам).

Энтерал овкатлантиришнинг характери хам НЭК этиологиясида мухим роль 
уйнайди. Суткалик овкат хажмининг хаддан ташкари куплиги ёки бу хажмнинг тезда 
орттириб юборилиши меъда-ичак тракти холатига салбий таъсир курсатади. Чала 
тугилган боланинг бир суткалик овкати хажмининг ортиб бориши суткасига 20 мл/кг 
дан ошмаслиги керак, деб хисобланади. Бошка тарафдан, энтерал очлик хам некротик 
энтероколит имкониятини орттиради. Кон плазмасида баъзи аминокислоталарнинг 
(масалан, аргинин, глютамин ва х.к.) концентрацияси паст булган болалар касалланишга
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1

мойил булишлари хусусида далиллар мавжуд (Zamora, et al. J Peds, 1997; Becker et al., 
J. Peds., 2000). Бошка тарафдан, она сути эмиб катта булган чакалоклар НЭК билан 
камрок касалланадилар.

Инфекцияга НЭК иатогенезида асосий роллардан бири ажратилади. Касаллик 
ривожланиши учун ичак колонизацияси юз бериши зарур. Касалланиш жараёнида 
ичакда яллигланишнинг махаллий учоклари пайдо булиб, ичакнинг тусик функцияси 
бузилади, бактерияларнинг купайиб кетиши ичак деворларининг коагуляцияли 
некрозига олиб келади. Купрок ингичка ичакнинг дистал ва калин ичакнинг проксимал 
кисмлари зарарланади. Ичак деворига тушадиган бактериялар парчаланиши 
махсулотларининг фрагментацияси пневматоз, яъни ичак девори хамда жигар ичида 
газ пуфакчалари хосил булишига сабаб булади. Бунинг кузгатувчилари одатда 
грам-негатив бактериялардир. Булинмаларда нохуш санитар-гигиеник мухитнинг 
мавжудлиги НЭК холатларининг ортишига олиб келади.

Некротик энтероколит билан касалланган беморларда плазма яллигланиши 
омилларининг фаоллашуви кузатилади, булар ичакда фаол яллигланиш жараёни 
кетаётганидан далолат беради.

Бугунги кунда ичак гипоксияси ва ишемияси некротик энтероколитнинг бирламчи 
сабаби булиши мумкинлигига оид аник далиллар мавжуд эмас. Эхтимол, гипоксия- 
ишемия яллигланиш занжирига иккиламчи жараён сифатида кушилади ва бу охир- 
окибатда коагуляцияли некроз ва ичак перфорациясига олиб келади. Шубхасиз, ичак 
деворининг реперфузияли шикастланиши хам жидций роль уйнайди.

Некротик энтероколит купинча хаётнинг 1-10 куни намоён булади ва клиник 
куриниши умумий (хос булмаган) хамда узига хос симптомларни уз ичига олади. 
Умумий симптомлар: тана хароратининг баркарор эмаслиги, апноэ, брадикардиянинг 
пайдо булиши, серуйкулик, тери копламаларининг рангсизлиги -  ушбу симптомларни 
сепсисдан ажратиб олиш кийин. Лекин вакт утиши билан корин шиши, гемоколит, 
овкатнинг коринда йигилиб колиши каби узига хос белгилари хам кушилади. 
Касаллик ривожланиб бориши билан кизариш, корин олд деворининг шиши юзага 
келиб, ичакларнинг беркилиб колиши ёки перфорацияси, ривожланиб борувчи 
декомпенсацияланган ацидоз, анурия белгилари пайдо булиши мумкин.

Энг содда ва кимматли диагностика услуби кукрак кафаси ва кориннинг 
рентгенограммаси хисобланади. Шиллик катламнинг зарарланиш эхтимоли ва ичак 
перфорацияси хавфининг юкорилиги туфайли беморни радиологик текширишда 
контраст моддалардан фойдаланиш хавфли (!). Рентгенограммада умумий (ингичка 
ичак халкаларининг шишганлиги, калин ичак деворининг зичлашуви) ва специфик 
(ичак пневматози -  ичак деворида пуфакчалар куринишидаги газ, портал вена 
тизимида газ мавжудлиги) белгилар кайд килинади. Ичак перфорацияси юз берган 
холда пневмоперитонеум -  корин бушлигида эркин хаво борлиги кайд этилаци.

Беморни лаборатория шароитида текшириш кон (купинча кон экмаси мусбат 
чикаци) сийцик, ахлат экмалари, коннинг умумий тахлили -  бунца тромбоцитопения, 
нейтропения (лейкоцитлар ишлаб чикарилишининг тамоман ишцан чикиши 
боскичида), кон ивишининг ТГСдан далолат берувчи омиллари аникланади. Коннинг 
биокимёвий тахлили С-реактив оксилнинг юкори микдорини, гипернатриемияни 
(суюкликнинг “учинчи бушлик” -  ичак оралигига утиши), ривожланиб бораётган 
цекомпенсациялашган метаболик ацицозни (лактатацидоз) аниклаб беради. Ахлатни 
унда кон мавжудлиги нуктаи назаридан урганиш одатца ижобий натижа беради.

Касалликнинг уч боскичи фаркланади. Биринчи босцич беморнинг умумий холати 
баркарор эмаслиги, апноэ юзага келиши, баъзан кон десатурацияси, брацикардия, 
Корин шиши, МАТнинг эзилиши, узига хос рентгенологик узгаришлар йуклиги билан 
характерланади. Касалликнинг иккинчи босцичида аник ифодаланган метаболик
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ацидоз, ичаклариинг беркилиб колиши белгилари юзага келади ва рентгенограммада 
узига хос узгаришлар -  ичак ииевматози ва/ёки портал вена тизимида газ мавжудлиги 
кайд этилади. НЭКнинг учинчи босцичи учун клиник намоён булишларнинг кучайиб 
бориши, коннинг ивиш хусусиятлари бузилишларининг (ТГС) кушилиши, ичак 
перфорацияси, пневмоперитонеум характерлидир.

НЭК билан касалланган болани парвариш цилиш. Агар некротик энтероколит 
тахмин килинаётган булса, мумкин булган хавф омиллари, корин холатини бахолаш, 
лаборатория ва рентгенологик текшириш натижаларини таккослаш, клиник холат 
узгаришлари динамикасини бахолаш лозим. Бунда энг асосий принцип -  коринга 
тегмаслик! Зудлик билан энтерал овкатлантиришни тухтатиб, тулик парентерал 
овкатлантиришга угиш лозим. Меъдага зонд киритиб, унинг учи очик колдирилади 
(декомпрессия учун). Киндик венаси оркали гиперсмоляр препаратлар куйилишига 
йул куйилмайди. Болага эхтиёт килувчи режим ва парвариш (термонейтрал мухит, хар 
кандай кузгатувчиларни бартараф этиш, уни кулай холатда ёткизиш) таъминланиши 
шарт. Коннинг кислота-инщорий холатини кузатиб, вакти-вакти билан эл ектролитларни 
аниклаш (гипо- ва гипергликемия), ахлатда кон бор ёки йуклигини аниклаш, тана 
харорати, кон сатурацияси ва артериал босимни мунтазам улчаб туриш зарур.

Даволашнинг хажми ва характери касалликнинг огирлик даражасига (боскичига) 
боглик. У уз ичига хам умумий, хам узига хое чораларни олади. НЭК билан касалланган 
хар бир чакалокни сепсис билан касалланган бемор каби куриб чикиб, даволаш лозим. 
Зудлик билан энтерал овкатлантиришни тухтатиб, тулик парентерал овкатлантиришга 
утиш лозим, зарур булса юрак-томир ва нафас олишни куллаб-кувватлашдан 
фойдаланилади, бола огриксизлантирилади. Тиклаш даврида пробиотиклар (бифидум- 
ва/ёки лактобактерин) тайинланиши лозим.

Агар НЭКнинг биринчи босцичи диагнози куйилса, энтерал овкатлантириш 24-48 
соатга чекланади ёки тухтатиб куйилади ва парентерал овкатлантириш тайинланади. 
Энтерал овкатлантиришда енгиллаштириш берилганидан сунг овкат хажми яна аста- 
секинлик билан орттириб борилади. Антибактериал даволаш, огриксизлантиришни 
бошлаш керак.

Агар касаллик иккинчи босцичида булса, энтерал овкатлантириш 7-10 суткага 
тухтатилади ва у парентерал овкатлантириш билан алмаштирилади. Энтерал 
овкатлантиришни тиклаш анча эхтиётлик билан ва шошмасдан, овкат хазм килиш 
имкониятларини хисобга олган холда амалга оширилади. Узлуксиз озиклантириш 
режими ва махсус аралашмалардан фойдаланиш мумкин. Венага юбориладиган 
антибиотиклар тайинлаш ва чакалокни огриксизлантириш шарт.

Касалликнинг учинчи босцичи кайд этилган чакалок одатда энг интенсив кузатув 
ва даволашга мухтож. Энтерал овкатлантириш икки-уч хафтага тухтатилади ва уни 
жуда эхтиёткорлик билан кайта бошлаш лозим. Касалликнинг бу боскичида хирургик 
аралашув талаб этилиши мумкин (ичак перфорацияси мавжуд булса). Ичакнинг 
тусилиб колгани ёки корин бушлигида абсцесс юзага келиши сабабли кайта операция 
талаб килиниши мумкин. Сифатли огриксизлантириш ва тинчлик хам касаллик 
кечиши, хам операциядан кейинги парваришлаш даврида ута мухим хисобланади.

НЭК профилактикаси интенсив терапия булимида санитария-гигиена талабларига 
катьий риоя килиш, энтерал овкатлантиришни эхтиётлик билан тайинлаш, 
пробиотикларни эрта тайинлаш, чакалокни овкатлантиришда она сутига устунлик 
бериш, янги тугилган чакалок холатини узлуксиз кузатиб бориш ва касалликнинг огир 
шакллари ривожланишига йул куймасликдан иборат.
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Цон кетиши

Гемостаз -  бу организмда кон кетиши ва унинг олди олинишини таъминлайдиган 
жараёнлар мажмуидир. Крн айланиши баркарорлиги, кон кетмаслиги ёки, аксинча, 
коннинг ивиши учун ута мухим омиллар ва тизимларнинг ишлаши лозим: томир 
деворларларининг бутлиги, тромбоцитларнинг томирнинг узгарган ички деворига 
ёпишиб колиш кобилияти, томирнинг зарарланган жойида фибриноз тур х,осил 
килувчи плазмали иогонали ивиш ва фибринолизнинг мавжудлиги. Бошкача айтганда, 
гемостаз узаро боглик булган 3 асосий кисмдан иборат: бирламчи гемостаз жараёнида 
кон ташувчи томирлар ва тромбоцитларнинг реакцияси юз беради; иккиламчи 
гемостаз конни ивитувчи плазма/фермент тизимининг фаоллашуви билан боглик 
хдмда фибринолизш  куюлиб колган коннинг суюклашувига кумаклашадиган омиллар 
иштирок этади.

Бирламчи ёки томир/тромбоцитар гемостаз организмда тромбоцитлар ёрдамида 
эндотелий хужайралари “озиклантирилиши”ни таъминлайди, бу эса томирлар 
шикастланишининг олдини олади ва уларнинг морфологик яхлитлигини саклайди. 
Томир девори шикастланганида узгарган томирнинг спазми ва шикастланган жойдан 
юкорирокда томир шунтларининг очилиши юз беради. Томирнинг шикастланган 
жойи якинидаги торайган жойда тромбоцит “тикин” хосил булиб, у зарарланган 
ерни “ёпиштириб” куяди. Мазкур “тикин” етарлича мустахкам эмас, шунинг учун 
яккол шикастланиш руй берганида ва кучли кон кетганида кон ивишининг нисбатан 
кучлирок булган плазма омилларини фаоллаштириш лозим.

Иккиламчи гемостаз ёки цонни ивитишнинг плазмали тизими ва фибринолиз. 
Тромбоцитлар асосий урин тутган бирламчи гемостаз боскичидан сунг ивититпиииг 
плазма/фермент тизими фаоллашиб, у фибрин ва томир деворида нисбатан мустахкам 
булган кон куюгининг хосил булишига кумаклашади. Бир пайтда яна бир жуда мухим 
жараён -  фибринолиз фаоллашиб, унинг ёрдамида ва физиологик антикоагулянтлар 
иштирокида кон куюгининг эриши, томир деворлари текислашуви ва унинг 
яхлитлиги тула тикланиши бошланади. Кон томири яна аввалги оралигига эга булади. 
Кон томирлари эндотелияларининг кенг куламда шикастланиши мавжудлиги ва 
улар оралигида куплаб тромблар шаклланиши руй бераётган холатда фибринолиз 
жараёнига патологик антикоагулянтлар кушилади. Барча плазма омиллари кон ивиши 
каскадида уз жойи ва ахамиятига эга булиб, фибрин хосил булишига кумаклашади:
I -  фибриноген, II -  протромбин, III -  тромбопластин, IV -  кальций, V -  ф. Лабиле, 
VI -  с. дефиц., VII -  стабил. Ф, VIII -  АГФ-А, IX -  АГФ-В, X -  ф. Стюарт-Прауэр, 
XI -  АГФ-С, XII -  ф. Хагеман, XIII -  фибрин баркарорлаштирувчи омил. Физиологик 
антикоагулянтлар -  бу биринчи навбатда конни тез ивитувчи ингибитор -  антитромбин 
ва ивиш жараёнида хосил буладиган бошка антикоагулянтлардир. Фибрин, фибринолиз 
махсулотлари, фибрин-гепарин комплекси кабилар хам кон куюги хосил була бошлаши 
вактида фибринолитик хусусиятларга эга булиб боради. Яллигланиш жараёнида озод 
булаётган микроблар киназалари хам фибринолизни рагбатлантиради, лейкоцитлар 
эса фибрин парчаланиши махсулотларини сингдиришда иштирок этади. Патологик 
антикоагулянтлар куп сонли тромблар хосил булган холларда, масалан, сепсис 
вактида томир деворлари шикастланганида жараёнга кушилади. Улар жумласига иммун 
ингибиторлари, макроглобулинлар киради. Улар кон ивиши каскадини блокировка 
килиб, тромбоцитларни ураб олади ва уларнинг агрегацион хоссаларини узгартиради. 
Касалликларда уларнинг плазмадаги микдори кескин ортиб кетиши ва коагуляция 
омиллари купайишига аксил жараён хосил килиши мумкин.

К,он кетиши. Кон кетиши сабаблари гемостазнинг исталган тизимидаги микдор 
ва сифат узгаришлари билан боглик булиши мумкин. Тромбоцитлар микдори,

69



морфологик яхлитлиги ёки функциясининг тромбоцитопения ёки тромбоцитопатиялар 
курииишидаги узгаришлари организмнинг кон кетиши олдини олишга бирламчи 
реакциясини ёмонлаштиради. Кон томирларининг узгаришлари (жарохатлар, 
гемангиомалар, васкулитларвах-к.)бевоситаконкетишигаолиб келади. Септикхолатда 
кон кетишининг асосий сабаби — антикоагулянтларшшг патологик фаоллашуви 
хисобланади.

Кон нвиши билан боглиц булган барча тизимлар фаолиятининг бузилишлари
жуда хавфли х,олат хисобланади!

Тромбоцитопениялар ва тромбоцитопатиялар. Тромбоцитопениянинг сабаби 
унинг узига нисбатан хавфлирок булиши мумкин. Тромбоцитлар етишмаслиги 
уларнинг етарлича хосил булмаслиги, ортикча истеъмол этилиши ёки емирилиши 
туфайли юзага келиши мумкин. Сунгги сабаб тромбоцитопениялар патогенезида энг 
куп учрайдиган сабабдир.

Тромбоцитопатиялар тромбоцитар ферментлар мембранасидаги ирсий нуксон, 
тромбоэтинларнинг ишлаб чикарилиши ва тромбоцитларнинг турли функционал 
хоссалари узгариши каби сабаблар туфайли юзага келиши мумкин.

Орттирилган тромбоцитопениялар ташки омиллар таъсири окибатида 
тромбоцитлар етишмовчилиги кузатиладиган ноиммун ва одатда иммунизация хамда 
она организмида антитромбоцитар антителолар хосил булиши билан боглик иммун 
тромбоцитопенияларга булинади.

Ноиммун тромбоцитопенияда бир вактнинг узида тромбоцитларнинг етарли 
булмаган микдорда ишлаб чикарилиши ва куп микдорда емирилиши руй беради. 
Тромбоцитлар етишмовчилигининг энг куп учрайдиган сабабларидан бири -  бактериал 
сепсис булиб, унинг жараёнида тромбоцитлар хосил булиши секинлашибгина 
колмай, балки, шу билан бирга, томир ичида диссеминацияланган тарзда кон ивийди 
ва тромбоцитлар куплаб емирилади. Купинча тугма инфекциялар, айникса вирусли 
генезга эга булганлари, куп микдорда тромбоцитлар емирилиши ва тромбоцитопения 
билан бирга кечади. Катта гематомалар хосил булганида ёки катта гемангиомалар 
мавжуд булганида хам тромбоцитлар куплаб емирилиши мумкин.

Иммун тромбоцитопениялар келиб чикишига бир канча омиллар сабаб булади. 
Бу она ва бола уртасида тромбоцитар антителолар буйича номувофиклик ёки 
она аутоантителоларининг плацента оркали болага утиши ва кейинчалик унинг 
тромбоцитлари емирилишига олиб келувчи аутоиммун тромбоцитопениянинг 
мавжудлиги булиши мумкин. Бактериялар, вируслар ёки дори воситаларининг 
тромбоцит юзасида антиген сифатида жойлашиши хам антителолар хосил килиб, 
тромбоцитлар емирилишини келтириб чикариши мумкин. Сабабидан катьи назар, 
иммун тромбоцитопениянинг барча холатларида тромбоцит халок булишининг асосий 
механизми -  антиген/антитело реакциясидир.

Тромбоцитлар сонининг камайиши, одатда, тромбоцитлар микдори критик 
даражадан тушиб кетмагунича теридаги сезиларсиз петехияларни хисобга олмаганда 
бирон-бир клиник тарзда намоён булмайди. Агар тромбоцитлар микдори 25-30 X 
109/л га кадар ёки ундан пастга тушиб кетса, инъекция килинган жойлар, жарохат ёки 
яралардан кон ока бошлаши мумкин. Бола лаборатория шароитида текширилганида 
тромбоцитлар микдорининг камайиши хаётининг 2-3 куниёк кайд килинади. Куп 
холларда бу махсус даволаш талаб килмайди.

К,он ивитиш плазма тизимининг етишмовчилиги синтез жараёнининг бузилиши, 
функцияси сустлашиши ва ивитишнинг плазмали омилларига эхтиёжнинг ортиши 
сабабли келиб чикади. А ва Б гемофилиялари, Виллебранд касаллиги каби ирсий 
коагулопатиялар шулар жумласига киради. Орттирилган коагулопатиялар купинча
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мультиомилли (куп омилли) характерга эгалиги билан ажралиб туради. Ивитишнинг 
плазмали омилларидан хар кандай биттасининг етишмаслиги куп кон кетишига олиб 
келади. Неонатологияда купинча К витаминининг етишмаслиги билан боглик булган 
омиллар ва коннинг томир ичида диссеминацияланган ивиши синдроми энг куп 
учрайди.

Янги тугилган чацалоцларда геморрагик касаллик. Бу чакалок организмининг 
етук булмаганлиги сабабли кон ивишининг К витамини вактинчалик етишмовчилиги 
билан боглик булган омиллари (II, VII, X, IX) туфайли келиб чикадиган касалликдир. 
Клиник жихатдан касаллик хаётнинг 2-3 кунида намоён булади ва меъда-ичак тракти, 
киндикдан кон окувчанлиги, мия, буйрак, буйрак усти ва жигарга кон куйилишлари 
билан характерланади. Онанинг касалликлари, дорилар кабул килиш, тугишнинг огир 
кечиши (асфиксия, тугиш пайтидаги жарохат) хам касалликнинг пайдо булишига олиб 
келади, лекин купинча К витаминининг етишмовчилиги жиддий клиник белгиларсиз 
кечади. Конни ивитиш тизимидаги номувофикликни протромбин вакти ва фаоллашган 
парциал тромбопластин вакти (ФПТВ)ни текшириш оркали аниклаш мумкин.

Даволаш етишмаётган кон ивитувчи омилларнинг урнини вактинча тулдиришга 
каратилган: мушак ичига 1-5 дозада К1 витамини киритиш ва/ёки янги музлатилган 
плазма куйиш.

Томир ичида диссеминацияланган цон ивиши синдроми (ТДС). Бу одатда огир 
касалликлар ёки коннинг диффуз ивиши, кон тукималари агрегацияси, майда кон 
томирлари тикилиб колиши, яккол кон куйилишлари юз берувчи огир холатлар билан 
бирга кечадиган патологик синдромдир. Гипотензия, гипоксия, периферияда кон 
яхши айланмаслиги, чакалокдаги ацидоз ёки инфекция юкорида номлари келтирилган 
узгаришларнинг ишга туширувчи механизми булиши мумкин. Шок холатларининг 
барча куринишлари ТДС ривожланиши учун шарт-шароитяратиши мумкин. Жаррохлик 
аралашувлари ёки тукима ва томирларнинг кенг куламда шикастланиши кон ивиши 
бузилишлари учун кулай шароит яратади ва бу уз навбатида ТДС ривожланишига 
олиб келади. Паренхиматоз органлари касалликлари кон ивиши омилларининг 
етишмовчилига сабаб булиши мумкин. Уткир томир ичи гемолизининг барча турлари 
кон ивиши омилларига булган эхтиёжни орттириб юборади ва ушбу тизимнинг ишдан 
чикишига олиб келади, бу эса бевосита улимга сабаб булиши мумкин.

Эндоген (тукималар некрози ва хужайралар булиниши махсулотлари) ва экзоген 
(бактерия ва вирус ферментлари, катехоламинлар) омиллар кон ивиши тизимининг 
барча бузилишларини бошлаб берувчи механизм булганлиги сабабли улар таъсирида 
ТДС синдромининг ривожланиши бошланади. Ушбу омиллар таъсирида томирларнинг 
ички кобиги (эндотоксинлар, яллигланиш, антиген/антитело мажмуаси) зарарланади 
ва бу эса кон хужайраларининг томир ичидаги интенсив агрегацияси, капиллярларнинг 
тикилиб колиши ва микроциркуляциянинг бузилиши, тукималар гипоксияси ва 
декомпенсацияланган ацидозга олиб келади.

Касаллик кечиши асосан геморрагик синдромнинг огирлигига боглик. 
Микроциркуляциянинг бузилиши ва томирларнинг тромб билан тусилиб колиши 
нафас олиш бузилишлари, уткир буйрак етишмовчилиги ва иккиламчи гемолиз, 
паренхиматоз сарик касал белгилари булган жигар зарарланиши, буйрак усти некрози 
ва кон куйилиши, мияга кон куйилиши, турли жойларда узидан-узи кон окиши ва 
куйилишларига олиб келади.

Лаборатория диагностикаси кон ивиши омилларининг микдори, тромбоцитлар 
сонининг камайиши, тромбин вакти ва ФПТВнинг узайиши, фибриноген микдорининг 
камайишини аниклашга асосланади. Кон суртмасида эритроцитлар фрагментацияси 
булиши хам мумкин.

Куйида янги тугилган чакалокда кон ивиши тизимининг нормал лаборатория



курсаткичлари келтирилган.
Тромбоцитлар мщдори: янги тугилган ч а к а л о к д а  -  80-450.000 X 109/л, янги 

тугилган чакалок; хдётининг биринчи хафтасида -  150-400.000 X 109/л.
Кон ивишининг плазмали омиллари, VII, X, V, II, фибриноген микдори етарлича 

булмаганида тромбин вацти узайган булади. Чала тугилган чакалокларда ТВнинг 
нормал курсаткичлари -  < 29-30 сек., вактида тугилганларда -  < 28-29 сек.

XII, XI, IX, VIII, V, X, V, II омиллари етишмовчилигида фаоллашган парциал 
тромбопластин вацти (ФПТВ) узаяди. Чала тугилган болаларда меъёрдагиси -  < 
74-79 сек., вактида тугилганлар учун < 55-60 сек.

Янги тугилган чакалокларда фибриногеннинг нормал микдори чала тугилганларда
-  150-370 мг/дл, вактида тугилганларда -  160—400 мг/дл.

Даволаш. ТДС синдромини даволашда асосий вазифа -  зудлик билан касаллик 
бошланишига сабабчи булган ва уни куллаб-кувватловчи механизмни ишга 
туширувчи омилларни бартараф этишга киришишдир. Даволаш куллаб-кувватловчи 
инфузион терапия, вазопрессорлардан фойдаланиш, нафас олиш терапияси, буйрак 
ва юрак фаолиятини куллаб-кувватлаш каби умумий чора-тадбирлардан иборат. 
Кон препаратларини (янги музлатилган плазма, тоза кон, тромбоцитар масса ва 
криопреципитат) куйиш комплекс терапиянинг иккинчи мухим таркибий кисми 
хисобланади.

Сепсис, НЭК, ТДС каби бирга кечувчи касалликларда тромбоцитлар микдори < 
50 X 10 /л дан камайиб кетганида хамда кон кетиши аломатлари мавжудлигида ёки 
тромбоцитларнинг мутлак сони < 20 X 10 /л дан камайиб кетганида тромбоцитлар 
куйиш лозим. Куйиш учун янги тугилган чакалокнинг кон гурухига мос келувчи 
тромбоцитлардан фойдаланилади. Бир маротабалик доза -  10-20 мл/кг.

Кон ивиши курсаткичлари узгарганида ва конни алмаштириш/урнига куйишда 
кон ивитишнинг плазмали омиллари етарлича эмаслигида янги музлатилган плазма 
куйиш буюрилади. Бир маротабалик доза -  10-20 мл/кг. 18-жадвалда куйиш учун 
плазма гурухини кандай килиб тугри танлаш кераклиги келтирилган.

18-жадвал. Мос келувчи плазмани тугри танлаш.

Реципиентнинг 
кон гурухи

Зардобдаги
антителолар

Бир хил плазма Мос келувчи 
плазма

А анти-В А АВ
В анти-А В АВ
0 анти-АВ 0 А, В, АВ

АВ - АВ -

Посттрансфузион реакциялар. Плазма куйилганидан сунг организмга биологик 
фаол бегона моддал арнинг киритилиши натижасида организмнинг патологик реакцияси 
юзага келиши мумкин. У тана хароратининг трансфузия пайтида ёки куйилганидан сунг 
8 соат давомида 1°С дан купрок ортиши билан иситма куринишида намоён булиши 
мумкин. Ушбу асоратнинг сабабчиси анти-HLA антигенидир. Янги музлатилган 
плазмани тайёрлаш сифатини яхшилаш, яъни лейкоцитлар сонини камайтириш 
ва бактериал контаминациянинг олдини олиш бундай асоратларнинг сонини 
камайтириш имконини беради. Аллергик реакциялар тошмалар, кизариш ёки донор 
плазмасидаги турли оксиллар кушимчалари натижасида кичишишлар куринишида 
намоён булади. Даволаш гистаминга карши препаратлар ёрдамида амалга оширилади. 
“Трансплантант хужайинга царши” деб номланувчи реакциянинг пайдо булиши
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кон препаратлари куйилганидан сунг юзага келадиган асоратлар ичида энг огиридир. 
Бундай холат реципиент кон ига донорнинг хаётий фаол булган лимфоцитлари куп 
микдорда тушиши ва натижада касалнинг умуртка мияси хужайралари функцияси 
сустлашуви натижасида юзага келади. Клиник куринишда бундай холат иситма, 
калтираш, анорексия, кусиш, панцитопения, гранулоцитопения тарзида намоён 
булади. Купинча улим холатларига олиб келади. Бу каби асоратларнинг олдини олиш 
учун нурлантирилган кон препаратларидан фойдаланиш максадга мувофикдир.

Огриц ва огрицсизлантириш

Огрщ -  бу тукималар шикастланганида ёки утмишдаги шикастланишлар 
натижасида юзага келган ёки утмишдаги ёкимсиз туйгулар билан боглик ёкимсиз сезги 
ва хис-туйгу тажрибасидир. (Огрицни тадцщот килиш халцаро ассоциацияси, 1979). 
Х,ар бир одам ушбу сузнинг мохиятини юз берган шикастланишлари ва улар юзага 
келтирган ёкимсиз хис-туйгулар оркали англаб етади (Merskey и др., 1979). Огрикни 
хис килиш хаёт сифатининг ажралмас кисмидир ва у одам ривожланишининг илк 
боскичларидаёк юзага келади (K.J.S. Anandu K.D. Craig, 1999).

Куп йиллар давомида янги тугилган чакалоклардаги огрик ва огриксизлантиришга 
асоссиз карашлар мавжуд эди. Янги тугилган чакалокда периферик огрик сезиш 
рецепторлари ривожланмаган, огрик кузгалишлари таркаладиган марказий ва 
периферик нервларнинг миэлинизацияси якунламаган, нерв кузгалишларини 
перифериядан бош мияга етказиб берувчи механизмлар етук эмас ва шунинг учун 
чакалок огрикни тула хис килмайди, деб хисобланар эди. Чакалок огрикни эсда 
саклаб кола олмайди ва шунинг учун огрик чакалокда нохуш хис-туйгуларни юзага 
келтирмайди, деган катъий ишонч бор эди. Ва нихоят, огриксизлантириш купинча 
огрикнинг узидан анча хавфли ва наркотик анельгетиклардан фойдаланиш чакалок 
тезда уларга урганиб колишининг ривожланишига олиб келади, деювчилар хам бор 
эди.

Лекин утказилган куп сонли тажрибалар ушбу коидаларнинг купчилиги нотугри 
эканлигини исботлади. Гестация вактининг бошларидаёк хомилада огрикни сезиш, 
узатиш, кабул килиш ва хис килиш имкониятини берувчи анатомик ва физиологик 
механизмлар мавжуд булади (19-жадвал).

Гестац. ёши 
(хафталар) Нерв тузилмаларининг ривожланиши Муаллиф

6 Мия танасидаги дорзал шохчаларнинг сенсорли хужайралари ва 
сенсорли нейронлар уртасида алока шакллана бошлайди

Okado, 1981

12-16
Мия танасидаги дорзал шохчаларда огрикни узатишда иштирок 
этувчи Р моддаси пайдо булади

Pernow, 1983; Charnay 
et al., 1983

8-14
Огрик хиссиётининг узатувчилари булган купчилик 
нейропептидлар ва бошка моддалар пайдо булади

Charnay et al., 1985 
Ruda et al., 1987

20
Барча сезги рецепторлари, шу жумладан, тери ва шиллик 
катлам рецепторлари ривожланган, миянинг хар бир ярим шари 
кобигидаги нейронларнинг сони (109) меъёр даражасида

Humphrey, 1964, Marin- 
Padilla, 1983

24 Бош мия кобигидаги барча синаптик алокалар ривожланган Rakic & Goldman

30 Огрикни мия танаси ва таламусга етказиб берувчи нерв 
толаларининг миэлинизацияси шаклланиши якунланган Gilles et al., 1983

30 Нервнинг сезгир учлари ва орка мия танаси орасидаги синаптик 
алокаларнинг шаклланиши якунланган Rizvi, 1987

19-жадвал. Янги тугилган чакалокда огрикни сезишда иштирок этувчи 
тузилмаларнинг ривожланиши.



Янги тугилган чакалокда огрикни сезишнинг бошланиши катталарникига 
нисбатан анча пастдир, яъни улар механик, термик ёки яллигланиш натижасида 
шикастланишлардаги огрикни катталарга нисбатан анча кучлирок хис киладилар 
(гиперанальгезия). Чакалок канча ёш булса (купрок чала тугилган), у огрикни 
шунчалик кучлирок хис килади. Чакалокнинг кулларидаги огрик унинг оёкларига 
нисбатан анча кам сезилади (товондан кон олиш кул бармокларидан кон олишга 
нисбатан огриклирок). Янги тугилган чакалокда огрик туфайли юзага келган метаболик 
узгаришлар ва феъл-атвор реакциялари катталарга нисбатан кучлирок ифодаланган 
булади. Чакалокларда огрикни хис килиш даври 30-90 дакикани ташкил этади, 
катталарда эса бу давр 5-10 дакикага тенг: ушбу даврда чакалокка хар кандай кул 
теккизиш олдинги огрик кузгалишини “симуляция” килиши мумкин. Тукималарнинг 
махаллий шикастланиши (масалан, кон олиш учун товонга куп маротаба игна санчиш) 
нерв учларининг кукариб кетиши ва махаллий гиперкузгалувчанликка олиб келади, бу 
узок вакт, хатто усмирлик ёшигача сакланиб колиши мумкин (17-расм).

Янги тугилган чакалок огрикни махаллийлаштира олмайди -  хар кандай махаллий 
шикастланиш (огрик) катталарникига нисбатан анча генераллашган характерга эга 
булади. У кайтарилувчи огрик кузгатувчиси ёки давомли огрикка анча тез “урганиб 
колади” -  симптоматик нерв тизими компенсаторлик функциясининг заифлашуви юз 
беради. Чала тугилган чакалокнинг етук булмаган нерв тизими узок вакт стрессга 
каршилик курсатишга кодир эмас -  агар янги тугилган чакалок стрессга реакция 
курсатмаётган булса, бу унинг огрикни хис килмаётганлигини англатмайди. Чала 
тугилган чакалокларда етук тугилган чакалокдарга нисбатан барча огрик реакциялари 
анча кучсиз ифодаланади.

Янги тугилган чакалокда огрикнинг узига хос хусусиятлари

17-расм. Кон олиш учун товонга кайта игна санчиш медиаторларнинг махаллий ажралиб 
чикишини юзага келтиради, бу эса шикастланган жой ва унинг атрофидаги тукималарнинг ута 
сезувчанлиги ва орка мияда нейротрансмиттерлар (нерв импульслари кузгатувчилари)нинг 
куплаб ажаралишига сабаб булади хамда уз навбатида орка мия бир неча сегментларининг ута 
сезувчанлигига (нервларнинг кузгалишига) олиб келади.

Интенсив терапия булимида даволанишга мухтож булган чала тугилган 
чакалок учун сутка вактининг 30% и манипуляциялар ва муолажаларга тугри келади 
(!) (К.М.Horns, 1998):
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- бу чакалок билан 24 соат ичида 132 марта контактда булишда ифодаланади;
- манипуляциялар частотаси -  5,5 марта/соат;
- манипуляцияларнинг уртача давомийлиги 14-20 дакика/соат;
- ушбу манипуляцияларнинг тахминан 80% и хамшираларнинг аралашувлари 

улушига тугри келади.
Гестация ёшининг 28-хафтасигача тугилган чакалокка госпитализация вактида 700 дан 
ортик турли манипуляциялар ва муолажалар тайинланади (F.L.Porter et al., 1999).

Нафакат огрикнинг узи, балки турли стресс омиллари (кучли шовкин-сурон, 
ёруглик ва х.к.), айникса улар касаллик билан бирга келса, чакалок миясининг 
ривожланишига салбий таъсир курсатиши мумкин (18-расм).

АТРОФ-МУХДТДАГИ СТРЕСС ОМИЛЛАРИ

КАСАЛЛИК ЁКИ
НСЩУЛАЙ
Х.ОЛАТ

Шовкин 
Кучли ёруглик 

Кайтарилувчи огрик

миянинг ши-
КАСТЛАНУВЧИ
СОХДЛАРИ

МИЯНИНГ
БИРЛАМЧИ
ШИКАСТЛАНИШИ

Сурункали упка 
касаллиги
Апноэ ва С=
брадикардия 
Брадипноэ 
Урнини тулдириб 
булмайдиган 
ёгларнинг камомади 
Гипербилирубинемия

Асосий
нейронлар
Баз ал
ганглиялар
Гипоталамус
Гипокамп

<=

Мия ок 
моддасининг 

З уткир геморрагик- 
ишемик 
шикастланиши

МЕДИКАМЕНТЛАР

Глюкокортикоидлар

18-расм. Салбий омилларнинг янги тугилган чакалок миясига таъсири.

Бир катор клиник холатлар чакалокда огрик пайдо килиши мумкин. Жаррохлик 
операциялари, турли муолажалар (артерия ва веналарнинг катетеризацияси, плевра 
бушлигининг дренажи, орка мия пункцияси, эндотрахеал интубация, трахеялардан 
шиллик моддаларни суриб олиш, товон ёки кул бармокларидан кон олиш, пластир 
ва богичларни алмаштириш), у п к а н и  сунъий вентиляция килиш, менингит ёки 
менингоэнцефалит, ярали-некротик энтероколит, тугрук пайтидаги жарохатлар, 
меъда деворларининг аномалияси (гастрошизис, омфалоцеле) ва бошкалар шулар 
жумл асид андир.

Янги тугилган чацалоцнинг огрища реакцияси.
Катталардан фаркли равишда чакалок каери огриётганлигини суз билан айта 

олмайди. Лекин буни чакалокнинг феъл-атвор, физиологик ва гормонал-метаболик 
реакциялари оркали аник тушуниб олиш мумкин.

- Феъл-атвор реакциялари (19-расм): каттик, давомли йиглаш, хикиллаб йиглаш,
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гох-гох инграб куйиш, тананинг сесканиб кетиши, оёк-кулларнинг кескин 
тортилиши, огрик кузгатувчисига жавобан оёк билан теииш, оёк-кулларнинг 
гипертонуси, кулларни муштлаб олиш ёки мушаклар гипертонуси, сусткашлик, 
кул текказилганида чучиб тушиши.

- Физиологик реакциялар: тахикардия, тахипноэ, тизимли артериал ва бош мия 
ички кон босимининг ортиши, мушак тонусининг узгариши, С 02нинг (ТсРсо,, 
Рсо2) ортиши, 0 2нинг (ТсРо2, Sa02? Р 02) пасайиши, юзалама нафас олиш, турли 
вегетатив реакциялар (окариб кетиш, кизариб кетиш, кафтларнинг терлаши, куз 
корачикларининг кенгайиши).

Кузлар
'ёпик

Лунжлар:
кутарилган

Кош л ар:
пастда, бир-бирига томон сурилган

Пешана:
кошлар уртаси 
буртиб чивдан, 
бурушивдсар

Бурун:
кенгайган, 
туртиб чивдан

Огиз;
Уткир бурчаклар хосил килган 

холда очилган Бурун-лаб бурмаси:
чукурлашган

19-расм. Огрикка жавобан феъл-атвор реакциялари.

- Гормонал/метаболик реакциялар: плазманинг ренин фаоллиги ортиши, 
катехоламинлар концентрацияси (адреналин, норадреналин) ва конда 
кортизолнинг ортиши, азотли махсулотлар, усиш гормонлари, глюкагон, 
альдостерон ажралиб чикиши, конда глюкоза, лактатлар, пируват, кетонли 
таналар ва бопщалар концентрациясининг ортиши, инсулин секрециясининг 
пасайиши.

Янги тугилган чакалокларда огрик барвакт ва кеч бошланувчи бузилишларнинг 
сабаби булиши мумкин. Барвацт бошланувчи бузилишларга уйку ва уйгок булиш 
орасидаги нисбатнинг бузилиши (чакалок купрок уйгок булади), сержахллик, 
безовталик ёки серуйкулик ёхуд апатиянинг ортиши, тананинг кулай холатини 
топа олмаслик ёки тинчлана олмаслик, ота-онаси ва атрофдагилар билан алоканинг 
бузилиши кабилар киради. Чакалокнинг янги тугилганлик даврида бошидан кечирган 
огрик кеч бошланувчи бузилишларни келтириб чикариши мумкин. Улар ойлар ва хатто 
йиллар давомида сакланиб колади: огрикни сезишнинг бошланиши бузилишлари узок 
вакт давомида сакланиб колади, болалик пайтида неврологик бузилишлар, уйкусизлик, 
мактабда таълим олишнинг кийинлашиши, хотиранинг бузилишлари намоён булиши 
мумкин.

Янги тугилган чацалоцда огрщ  ва стресснинг профилактикаси.
Юкорида айтиб утилганидек, факат огрикнинг узи эмас, балки стресс хам чакалокка 

салбий таъсир курсатиши мумкин. Шунинг учун чакалокни хоналарни керагидан 
ортик ёритишдан (кузини ёпиб куйиш, инкубатор, концентрациялаштирилган

76



ВШШШ

ёруглик манбаидан фойдаланиш) ва кучли шовкин-сурондан (каттик гапирмаслик, 
инкубаторнинг эшигини каттик ёпмаслик, мониторларнинг сигналини пасайтириш 
ва х,.к.) эхтиёт килиш керак, зарур булмаган текширишлар ва муолажаларни амалга 
оширмаслик, чакалокка “кулайлик” ва “хавфсизлик” хиссини (чакалок атрофида 
валикдан фойдаланиш, чакалокни йургак билан ёпиб куйиш, унга кулай вазиятни 
топишида ёрдам бериш) яратиш лозим.

Янги тугилган чацалоцда огрицни даволаш.
Янги тугилган чакалокда огрикни даволашда 2 асосий вазифа кузда тутилади: 

огрикнинг интенсивлиги ва давомийлигини камайтириш;
- янги тугилган чакалокка огрикни сезишга каршилик килишига ёрдамлашиш 

ва “огрик тажрибасининг” тупланишига тускинлик килиш.
Огрикни даволаш учун дора-дармонларсиз воситалар ва дори-дармонлардан 

фойдаланилади. Шуни таъкидлаб утиш жоизки, даволашни доимо оддий усул ва 
воситалардан бошлаш ва аста-секин мураккаброкдарига утиш лозим. Бундан ташкари, 
огрикни даволашда купинча бир неча усуллар ва дориларни биргаликда куллаган 
холда яхши самарага эришиш мумкин.

Огрик колдиришнинг дори-дармонларсиз воситаларидан дори-дармонларга 
кушимча восита сифатида хамда перифик томирларнинг катетеризацияси, товон ва 
бармокдан кон олиш, орка мия пункцияси, К витаминини вена ичига киритиш каби 
“кичик муолажалар” деб аталувчи муолажалар вактида огрикни колдириш учун 
алохида фойдаланиш мумкин. Бундай воситалар каторига куйидагилар киради: 

Сахароза ва глюкозанинг концентрациялаштирилган перорал эритмаси; 
Резинка сургичдан фойдаланиш (овкат кабул килиш билан боглик булмаган 
рефлекторли суриш);
Чакалокни тебратиш, силаш.

Амалга оширилган куп сонли тадкикотлар концентрациялаштирилган сахароза ёки 
глюкоза янги тугилган чакалокда огрикни колдиришда самарали эканлигини курсатди. 
Агар чакалокка огиз оркали 1-2 мл. ширин эритма берилса, огрик 2-3 сониядан сунг 
2-3 дакикага тухтайди. Бундай самара эндоген опиоидларнинг фаоллашуви билан 
изохланади, улар огизда жойлашган рецепторлар оркали огрик жараёнига таъсир 
курсатади. Агар сахароза ёки глюкозани зонд оркали меъдага киритилса, огрикни 
колдириш эффекта юз бермайди. Ушбу нуктаи назарни опиоидларнинг антагонистлари 
киритилганида огрикни колдирувчи самаранинг йуколиши хам тасдиклайди. Огрикни 
колдириш учун одатда муолажадан олдин 24-50% ли 0.1-2 мл. глюкоза ёки сахароза 
перорал равишда шприц ёки сургич ёрдамида киритилади. Муолажа пайтида 
киритишни такрорлаш мумкин, чунки усулнинг таъсир кучи 2-3 дакика давом этади. 
Концентрацияси камрок булган эритмаларнинг самараси анча кам ва шунинг учун 
улар огрикни колдириш воситаси сифатида тавсия килинмайди.

Кейинги пайтларда чакалокнинг овцатланиш билан боглик, булмаган суришига 
катта ахамият берилмокди. У чакалок учун умуман бошка характер, физиологик асос 
ва ахамиятга эга. Чакалокнинг огрик берувчи муолажа пайтида сургич ёки бармогини 
суриши огрик колдирувчи восита сифатида таъсир килиши купчилик тадкикотлар 
билан тасдикланган. Бу суришнинг чакалок учун огрикни сезишни заифлаштирувчи 
асосий кучли сенсорли “кузгатувчи” эканлиги билан изохланади.

Шуни таъкидлаб утиш жоизки, огрик берувчи муолажа пайтида сургичдан 
огрикни колдириш воситаси сифатида фойдаланиш хеч качон чакалокни кукрак 
билан овкатлаштиришдан воз кечишга уриниш билан тенглаштирилмаслиги 
лозим!
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Янги тугилган чакалоцда огрицни цолдириш учун дори-дармонлар.
Неонатал амалиётда наркотик булмаган анальгетиклар (яллигланишга карши 

ностероид воситалар), наркотик анальгетиклар, махаллий огрикни колдирувчи 
воситалардан фойдаланилади.

Яллигланишга царили ностероид воситаларнинг огрикни колдириш таъсири 
уртача, шунинг учун улардан уртача огрик берувчи муолажаларда (масалан, периферик 
томирларнинг катетеризацияси, товон ёки бармокдан кон олиш, орка мия пункцияси 
ва х,.к.) ёки айрим касалликларда (масалан, тугиш пайтидаги жарохдтларда, менингит, 
ярали некротик энтероколит ва х,.к.) фойдаланилиши мумкин. Бунда парацетамолдш  
энг куп фойдаланилади. У бир маротабалик дозаси 10-15 мг/кг. дан перорал шаклда 
(\ар 4-6 соатда) ёки 20-30 мг/кг. дозада ректал шаклда буюрилади. Неонатологияда 
кенг фойдаланиладиган бошка препарат -  ибо пру фен (мотрин). Унинг перорал дозаси 
5-15 мг/кг ни ташкил килади (хар 6-8 соатда). Шуни таъкидлаб утиш лозимки, 
купчилик мамлакатларда анальгинуан унинг захарли таъсири эхтимоли туфайли 
(жигарнинг уткир зарарланишига олиб келади, Рей синдроми) огрикни колдирувчи ва 
иситма туширувчи восита сифатида болалар амалиётида фойдаланиш такикланган.

К^иска вакт таъсир килувчи наркотик булмаган анальгетикларга кетамин (калипсол, 
кеталар) киради. У 15-30 дакика давомида яхши огрик колдирувчи самара беради. У 
плевра бушлигининг дренажи, йиринглаган жойни очиш ёки пункция килиш, марказий 
венани (киндик венасини эмас) катетерлаш каби узок давом этмайдиган, лекин огрик 
билан кечадиган муолажаларда жуда фойдалидир. Мушак орасига киритилганда 
бошлангич дозаси 3-5 мг/кг, томир ичига киритилганда эса 1-3 мг/кг. ни ташкил 
килади. Анча узок вакт давомида огрикни колдириш учун уни 10-70 рг/мг/дак. дозада 
узлуксиз киритиш мумкин. Жуда тез киритиш чакалокнинг нафас олишини тухтатиб 
Куйиши мумкин!

Наркотик анальгетиклар янги тугилган чакалокка энг ишончли анальгезия беради. 
Улардан неонатологияда бир неча ун йиллар давомида фойдаланиб келинмокда. Улар 
операция вактида ва операциядан кейинги огрикни колдириш, огрик билан утадиган 
муолажаларда огрикни колдириш учун ишлатилади. Энг куп морфин ва фентанилдан 
фойдаланилади. Улар бир маротаба огрикни колдириш учун хам, узок вакт давомида 
огрикни колдириш учун давомли инфузия сифатида хам кулланилади. Морфиншшг 
бошлангич дозаси 0.05-0.2 мг/кг. Томир ичига ёки мушак орасига киритиш мумкин. 
Узлуксиз инфузия учун доза 10-15 цг/кг/соатни ташкил килади. Фентанилшшт 
бир маротабалик дозаси -  1-2 рг/кг. Узлуксиз инфузия учун доза 2-5 рг/кг/соатпи 
ташкил килади. Бошка наркотик анальгетиклар (трамадол, кодеин фосфати) жуда кам 
ишлатилади.

Наркотик анальгетиклар барча ёш гурухдарида яхши огрикни колдирувчи 
самара беради, улар нафакат огрикни колдиради, балки касални тинчлантиради, 
гемодинамикага сезиларли таъсир курсатмайди, упка томирларини муътадил 
равишда кенгайтириш хусусиятига эга. Уларни неонатологияда куллаш буйича огрик 
колдирувчи бошка препаратларга нисбатан анча катта тажриба тупланган.

Лекин наркотик анальгетиклар таъсирининг бир катор салбий томонлари мавжуд: 
улар нафас олишни сусайтириши ва апноэни юзага келтириши мумкин, морфиннинг 
катта дозалари артериал гипотомияни келтириб чикариши ва миокард функцияларини 
сусайтириши, фетанилни жуда тез киритиш ёки унинг хаддан ташкари ортик 
дозаси кукрак кафаси ригидлигини келтириб чикариши мумкин, морфин ичакнинг 
перистальтикасини сусайтиради, наркотик анальгетикларни давомли куллаш уларга 
урганиб колинишига ва улар бекор килинганида абстиненция синдромига сабаб 
булиши мумкин.

Неонатологиядаперифериктомирларникатетерлаш,оркамияпункциясивабошкалар
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каби махдллий муолажаларда огрикни колдириш учун махдллий анальгетиклар 
купрок кулланила бошламокда. Лидокаин ва прилокаиндан ташкил топган EMLA 
деб номланувчи кремдан энг куп фойдаланилади. Лидокаиннинг 5% ли малхдми ёки 
лидокаиннинг (ксилокаиннинг) 2% ли гелидан хам самарали фойдаланиш мумкин. 
Одатда малхдм ёки гель етарли даражада анальгезия юзага келиши учун муолажа 
бошланишидан 30-120 дакика олдин тери сатхига суртилади. Дорининг кириб бориш 
чукурлиги апликациянинг давомийлиги ва чакалок тери тукималарининг калинлигига 
боглик булади. Купинча махдллий огрикни колдириш огрик колдиришнинг дори- 
дармонли усули ёки яллигланишга карши ностероид препаратлар (парацетамол) билан 
бирга олиб борилади.



3-булим. Перинатал асфиксия
Янги тугилган чацалоц миясининг перинатал 
шикастланиши

Гипоксемия -  бу конда кислород микдорининг камайиши.
Ишемия -  муайян орган тукималарида кон айланиши етишмовчилиги. Одатда 

гипоксемия ва ишемия бир вактда ёки бирин-кетин юзага келади.
Асфиксия газ алмашинувининг бузилиши билан характерланади, у нафакат кислород 

микдорининг камайиши, балки ортиб борувчи ацидоз билан конда углерод оксидининг 
купайишида намоён булади. Кейинчалик, сакланиб колган асфиксия деярли хар доим 
тизимли босимнинг пасайиши (гипотензия) ва ишемияга олиб келади.

Перинатал асфиксиянинг асосий мезонлари (маркерлари) Америка педиатрия 
академияси (АП А) ва Америка акушер ва гинекол оглари коллегияси (ААГК) томонидан 
1992 йилда таклиф этилган:

- Апгар шкаласига кура бахолашда 5-дакикада 0-3;
- Киндик артериал конида яккол ифодаланган метаболик ацидоз 

(рН<7,0);
- тугилгандан кейинги дастлабки даврларда клиник намоён буладиган 

неврологик бузилишлар (янги тугилган чакалок энцефалопатияси);
- тугилгандан кейинги дастлабки даврларда полиорган зарарланиш белгилари.
Санаб утилган маркерлардан бирортаси хам на асфиксиянинг узини бахолаш учун,

на янги тугилган чакалок бош миясининг зарарланиш даражасини прогноз килиш учун 
“олтин стандарт” вазифасини бажара олмайди. Факат бир неча маркерлар биргаликда 
ва, айникса, тугилганидан кейинги неврологик бузилишларнинг даражаси мумкин 
булган прогноз ва натижани сезиларли ва узига хос даражада курсатиб бериши 
мумкин.

Апгар шкаласи буйича бахолаш. Апгар шкаласи чакалок тугилишида унинг клиник 
холатини бахолаш воситасидир. Унинг катталигини бир неча омиллар белгилайди:

- Чала тугилиш;
- Онанинг анестезияси;
- Ривожланишнинг тугма нуксонлари;
- Инфекциянинг мавжудлиги;
- Кардиореспиратор тизимнинг холати;
- Перинатал асфиксия ва бошкалар.
Апгар шкаласи буйича паст бахога бошдан кечирилган асфиксиянинг натижаси 

сифатида караш ундан нотугри фойдаланишни англатади. Чакалокнинг холатини Апгар 
шкаласи буйича 1- ва 5-дакикаларда бахолаш, айникса, унинг ижобий динамикаси 
йуклиги холат бузилишларининг мумкин булган пренатал сабабларини хамда 
реанимация килиш буйича амалга оширилган чора-тадбирларнинг самарадорлигини 
курсатади:

- Апгар шкаласи буйича 5-дакикада 0-3 балл етук тугилган чакалоклар орасида 
болалар церебрал параличи (БЦП) пайдо булиши хавфини факатгина 0.3-1% 
га орттиради (Nelson К.В., Ellenberg J.H., 1981; Stanley F.J., 1994);

- Апгар шкаласи буйича 10-дакикада 0-3 балл олган чакалокларнинг деярли 
90% ида сезиларли даражадаги неврологик бузилишлар булмаган (Nelson 
К.В., Ellenberg J.H., 1981);

- Апгар шкаласи буйича 1-дакикада 0 балл ва 5-дакикада 4 баллдан кам бахо 
олган чакалокларнинг 93% ида мактаб ёшида марказий нерв тизимининг
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шикастланиш белгилари булмаган (Thomson A.J. et al., 1977);
- Бошка томондан, БЦП билан касалланган болаларнинг 75% и Апгар шкаласи 

буйича нормал бахога эга булганлар (Nelson К.В., Ellenberg J.H., 1981).

Апгар шкаласи буйича бахолаш тугилган чацалоцнинг умумий холатини бахолаишинг 
цулай ва содда усули булса-да, лекин у  асфиксиянинг огирлигини бахолаишинг кам 
сезгирликка эга ва узига хос маркери булиб хизмат цилади, шу билан бирга, у  БЦП  
ривожланишини прогноз килувчи яхши омилдир._________________________________

Киндикнинг артериал цони газларини аницлаш. Бу х,омиланинг дитрессига ишора 
килувчи яна бир мухим маркердир, лекин у хам олтин стандарт була олмайди:

- Киндик конида pH < 7,0 булган янги тугилган чакалокларнинг 80% и яхши 
неврологик прогнозга эга (GoodwinT.M. et al., 1992);

- Янги тугилган чакалокларнинг киндик асосида кон танкислиги 12 ммол/л 
дан ортик булганида марказий нерв тизимининг бузилиши анча куп учрайди, 
лекин нормал тугилган болаларнинг 2% ида хам BE 12 ммол/л дан кам, 0,5% 
ида эса хатто 16 ммол/л дан кам булиши мумкин (Low J.A., 1997);

- pH <7.0, киндик артериал кони ВЕ>16 ммол/л булган ва Апгар шкаласи 
буйича 5-дакикада < 7 булган етук тугилган чакалоклар гурухида неврологик 
бузилишлар ва нохуш неврологик окибат анча куп (Sehdev Н.М. et al., 1997).

Киндик цони газлари курсаткичлари буйича асфиксия борлиги тугрисида анча анщ  
фикр юритишимиз мумкин, лекин улар х,ам неврологик оцибатни прогноз цилиш учун 
етарли даражада яхши омиллар була олмайди.__________________________________

Янги тугилган чацалоцларнинг энцефалопатияси, гипоксик-ишемик 
энцефалопатияси, болаларнинг церебрал параличи.

Янги тугилган чацалоцларнинг энцефалопатияси (ЧЭ) -  чакалок тугилганидан 
сунг барвакт намоён булувчи (одатда хаётининг дастлабки 7 кунида) неврологик 
бузилишлар мажмуасидир. У клиник белгилари билан аникланади ва онг, мушак 
тонуслари ва рефлекслари, овкатланиш ва нафас олишнинг бузилишлари хамда 
титрокнинг намоён булиши билан характерланади. ЧЭни юзага келтирувчи бир канча 
сабаблар булиши мумкин. ЧЭнинг 3 огирлик даражаси ажратилади (Amiel-Tyson & 
Ellison и Samat & Samat буйича):

- Енги л;
- Уртача огирликдаги;
- Огир.
Гипоксик-ишемик энцефалопатия (ГИЭ) -  бу чакалок бошидан кечирган перинатал 

гипоксия (асфиксия) ва мияда кон айланишининг бузилиши натижасида юзага 
келган утиб кетувчи ёки тургун неврологик бузилиш булиб, чакалок тугилганидан 
сунг барвакт намоён булади. ГИЭ янги тугилган чакалокларнинг энцефалопатияси 
тушунчаси таркибига кирувчи неврологик бузилишларнинг факатгина кичкина 
кисмидир.

Болалар церебрал параличи (БЦП) тана холати ва/ёки мушак тонусини назорат 
кила олмаслик хос булган хамда аникланган касаллик натижаси булмаган тургун ва 
давомли нейромушак бузилишлари билан характерланади.

Чакалокдар энцефалопатияси частотаси ва БЦП эхтимоли она томонидан хавфли 
омиллар билан аник узаро богликликка эга:

- Она корнида хомила ривожланишининг кечикиши;
- Онадаги талвасалар;
- Онадаги тиреотоксикоз;
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- Хомиладорлик пайтида кон кетиши;
- Тугма аномалиялар;
- Пренатал ёки перинатал инфекциялар.

Чакалок мияси бузилишларининг купчилик холатлари куп омилли характерга эга 
булиши мумкин. Лекин ЧЭ холатларининг тахминан 70% и тугрук бошланишигача 
булган сабаблар билан белгиланади (!):

- 69% -  факат пренатал сабаблар;
- 25% -  пренатал хавф омиллари ва интранатал гипоксия;
- факат 4% холатдагина хеч кандай бошка хавф омилларисиз интранатал 

гипоксия билан узаро богликлик исботланган:
- 2% холатда хеч кандай омиллар кайд килинмаган (20-расм).

Антенатал ва интранатал хавф омиллари ЧЭнинг сабабчиси булиши эхтимоллиги 
бор, улар алохцда таъсир килиши хам мумкин ёки антенатал омиллар “замин 
тайёрлаши” ва чакалок миясининг маълум дастурланган шикастланишлар кетма- 
кетлигини юзага келтириши мумкин. Купчилик холатларда перинатал асфиксия ЧЭ 
ва/ёки БЦП ривожланиши полиэтиологик занжирининг алохида боскичи булади -  уз 
холича перинатал асфиксия камдан кам холатларда БЦПга сабаб булади. Агар мия 
шикастланишининг сабаби перинатал гипоксия булса, у холда маълум даражада 
аниклик билан айтишимиз мумкинки, БЦПнинг ривожланиши албатта чакалок 
энцефалопатияси боскичини четлаб ута олмайди.

25%
S3Антенатал

омиллар

Антенатал омиллар + 
интранатал гипоксия

Интранатал 
223 гипоксия

Аникланмаган
сабаблар

20-расм. Янги тугилган чакалок миясининг шикастланиши сабаблари (Badawi N., et 
al., BMJ, 1998).

Халкаро келишувга мувофик (International Cerebral Palsy Task Force, 2003) 
чакалокдаги БЦП номакбул интранатал омилларнинг окибати деб хисобланиши учун 
мезонлар белгиланган.

Мавжуд булиши шарт булган мезонлар (х,аммасининг булиши шарт):
1. Тугилиши билан олинган киндик конида метаболик ацидоз (pH < 7, асос 

такчиллиги >12 ммол/л);
2. Гестация ёши > 34 хафта булган чакалокда уртача огирликдаги 

энцефалопатиянинг барвакт намоён булиши;
3. Спастик тетраплегия ёки дискинезия туридаги БЦП;
4. Тугиш пайтидаги жарохатлар, кон ивишининг бузилишлари, инфекция, 

генетик синдромлар каби бошка аник сабабларнинг йуклиги.
Мия шикастланишининг интранатал характерга эга эканлигини (бевосита 

тулгоц тутиш ва тугиш даврида, яьни 0-48 соат) курсатиши мумкин булган, лекин 
фацат асфиксия учун хос булмаган мезонлар:

1. Бевосита тугиш олдидан ёки тугиш пайтида кайд килинган хомила гипоксияси
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эпизоди;
2. Х,омиланинг тусатдан юзага келган ва т>'ргун брадикардияси ёки юрак 

тонусларининг йуклиги, гипоксия эпизодидан сунг юзага келувчи турли 
тургун, кечиккан ёки узгарувчан децелерацияларнинг юзага келиши, 
вахоланки гипоксиягача децелерациялар нормал холатда булган;

3. Апгар шкаласи буйича бах,о 5-дакикада 0-3 балл;
4. Х,аётнинг дастлабки 72 соатида полиорганли шикастланишнинг намоён 

булиши;
5. Миянинг уткир диффуз (учоксиз) шикастланишини курсатувчи барвакт 

инструментал текширув.

Нохуш неврологик оцибатнинг прогностик омиллари.
Неврологик бузилишларнинг (ЧЭ) даражаси ва уларнинг давомийлиги (агар 

улар 7 кундан куп сакланиб турса) кейинги неврологик натижаларнинг яхши 
индикаторидир:

- енгил ЧЭда ижобий окибат -  100%;
- уртача огирликдаги ЧЭда -  30-50% холатларда салбий окибат;
- огир ЧЭда -  90% холатларда ёмон окибат.
Талваса, айникса у хаётнинг дастлабки 24 соатида юзага келган булса, ёмон 

неврологик окибат эхтимолини янада орттиради.
Келгусидаги натижаларни турли ёш даврларида (0-24 ой, 2-5 йил, >5 йил) бахолаш 

максадга мукофикдир, чунки айрим неврологик бузилишларни “табиат вакт утиши 
билан тугрилаши” мумкин.

Асфиксиядан кейинги неврологин бузилишларнинг клиник 
намоён булиши

Янги тугилган чацалоц мияси гипоксик-ишемик бузилишининг патофизиологияси. 
Миянинг перинатал гипоксик-ишемик бузилиши асфиксия юзага келган пайтидан, 
яъни плацентар кон айланиши ва газ алмашинувининг бузилишидан бошланади 
ва хатто чакалок самарали реанимация килинганидан кейинги кайта тикланиш 
(реперфузия) даврида хам давом этади. Миянинг турли кисмлари шикастланиши турли 
характерга эга булади ва асфиксия даражаси, чакалокнинг етуклиги, хавфли омиллар ва 
бонщаларга богликдир. Мияга кон окиб келиши миянинг оксигенациясини таъминлаш 
учун етарлича булмай колган холатларда хужайралар даражасида хужайралар энергия 
захираларининг камайиб кетиши, лактатацидоз, эркин радикалларнинг шаклланиши, 
Са++туиланиши, ёгларнинг пероксидацияси, глютамин кислотаси (хужайраларнинг 
гипер кузгалувчанлиги) ва азот оксидининг захарли таъсири каби биокимёвий 
жараёнларнинг каскади ишга тушади ва улар нерв хужайраларинииг улимига олиб 
келади. Мазкур биокимёвий жараёнлар каскади нерв хужайрасининг бутлигини бузади 
ва унинг нобуд булишига олиб келади. Селектив некроз ва нейронларнинг апоптози 
шикастланишлар ичида энг характерлисидир. Мияда кон айланиши тикланганидан 
(реперфузия даври) ва мияга кислород кела бошлаганидан сунг, оралик биологик фаол 
моддалар хамда кислород таъсири остида пайдо булган бошка метаболитлар узининг 
бузгунчилик ишини давом этгиради -  миянинг шикастланиши хатто бир неча кун 
давом этиши мумкин (21-раем).
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21-раем. Миянинг асфикеиядан кейинги перинатал шикастланиши.

20-жадвалда миянинг асфикеиядан кейинги шикастланиши 6 асосий шакли 
келтирилган.

20-жадвал. Хомила ва янги тугилган чакалок миясининг гипоксик-ишемик 
шикастланиши.

Мия шикастланишининг характери Жойлашиши

Нейронларнииг селектив некрози Мия кобиги. Мияча. Гииокамп.
Орка мия олд шохчаларининг хужайралари.

Статус марморатус (Status marmoratus) Базал ганглиялар. Куриш кабариги. 
(таламус)

Парасагитал шикастланиш Бош мия кобиги.
Кобик ости ок моддаси.

Перивентрикуляр лейкомаляция Ок модда.

Интра- ва перивентрикуляр кон 
Куйилиши

Эмбрион (терминал) матрикси. 
Коринча ок моддаси.

Фокал/мультифокал ишемик 
шикастланишлар Бош мия кобиги. Кобик ости ок моддаси

Мия шикастланишининг клиник намоён булиши.
Касалликнинг уткир даврида МНТнинг шикастланишлари чангак булиш, онг 

узгаришлари (сусткашлик, серуйкулик, кузгалувчанлик, ступор, кома), мушак 
тонусининг узгариши (гипо- ёки гипертензия), ортикча рефлектор фаоллиги ёки унинг 
сусткашлиш, вегетатив нерв тизими функциясининг бузилишлари (кон босимининг 
баркарор эмаслиги, тери копламаларининг мармар рангдалиги ёки ундаги доглар), 
бош миянинг шишиши ва/ёки мияга кон куйилишининг ташки намоён булиши (таранг 
тортилган катта ликилдок, бош суяги чокларининг сукилиши) куринишларида клиник 
ифодаланади.

Тикланиш даврида миянинг бошлангич шикастланиши даражасига боглик 
равишда вегетатив-висцерал дисфункция, хдракатларнинг бузилиши синдроми, 
спастик тетраплегия, мотор функциялари етишмаслиги устунлик килгани холда
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психомотор фупкциялар ривожланишининг кечикиши, такрорланувчи талвасалар, 
эпилептик синдром, гидроцефалия, микроцефалия, эшитишнинг бузилишлари каби 
турли синдромлар ва касалликнинг турлича кечиши кайд килиниши мумкин.

Талвасалар одатда тугилишдан сунг дастлабки 12-24 соат ичида намоён булиши 
мумкин. Агар талвасалар анча барвакт пайдо булган булса, уни тухтатиш учун 
талвасага карши турли дори-дармонларни куп маротаба юбориш лозим булса, талваса 
холати узок вакт сакланиб турса ёки ЭЭГда доимий ва сезиларли узгаришлар булса, у 
холда ёмон окибатнинг эхтимоли ортади.

Талвасалар яккол намоён булмаган (субтил), клонли, миоклонли ва тонли булиши 
мумкин.

Субтил талвасалар клиник тарзда назарнинг фалажи, лаб ёки тилни автоматик 
тарзда кимирлатиш, оёк-кулларнинг патологик харакатлари (“эшкакэшиш”, “велосипед 
хайдаш”), мушак тонусларининг киска вактга узгаришида намоён булиши мумкин.

Клонли талвасалар МНТнинг учокли ва/ёки диффузияли шикастланиши 
холатларида намоён булади. Улар фокал (бир гурух мушакларнинг учиб туриши 
характерли) ёки мультифокал (бир неча мушак гурухлари бир вактнинг узида учиб j 
туриши) булади. [

Миоклонли талвасалар тана маълум кисмларининг тез ва киска муддатли | 
тортилиши билан характерланади. !

Тонли талвасалар генераллашган (тананинг мажбурий холати куринишида намоён 
булади) ёки фокал (тана кисмларидан бирининг узок вакт давомида мажбурий холати J 
характерли) булади.

Онгнинг узгаришлари турли характерга эга булиши мумкин.
Гипертаъсирчанлик, гиперфаоллик -  купинча миянинг ахамиятсиз булган 

шикастланишларини акс эттиради ва одатда прогноз килиш нуктаи назаридан энг 
яхши холатдир.

Умумий сусткашлик, ланжлик, летаргик уйщу -  агар бу холат хаётнинг биринчи 
5-7 кунларида утиб кетса, неврологик бузилишлар миянинг тургун шикастланиши 
белгиларини колдирмаган холда ижобий натижага эга булиши мумкин. Ступор ва 
кома чакалокда одатда тургун ва огир неврологик бузилишлар билан бирга кечади ва 
хатто улимга олиб келиши мумкин.

Неврологик бузилишларнинг огирлик даражаси -  чацалоцларнинг эт1ефалопатияси 
(ЧЭ) (Amiel-Tyson & Ellison ва Sarnat & Samat буйича):

- Енгил;
- Уртача огирликдаги;
- Огир.

Енгил ЧЭ. Х,омиладорлик ва хомиланинг пренатал ривожланиши одатда ижобий 
кечади. Асфиксия одатда киска муддатли булади. Нерв фаолиятининг бузилишлари 
функционал характерга эга. Хомиладорлик ва хомиланинг пренатал ривожланиши 
одатда яхши кечади. Асфиксия купинча киска муддатли булади. Нерв фаолиятининг 
бузилишлари функционал характерга эга булади. Бош мия кобиги остидаги 
хосилалар фаоллигининг кучайиши ва ретикуляр формация таъсирининг ортиши 
каби гемоликвородинамиканинг вактинчалик бузилишлари асос булган умуммия 
бузилишлари характерлидир. Клиник тарзда бу нерв-рефлектор кузгалувчанлигининг 
ортиши синдроми (хиссий-харакат бесаранжомлиги, Моронинг спонтан рефлекси, 
кичик кенг тармокли тремор, узгарувчан горизонтал нистагм, учрашувчи гилайлик ва 
Х.к.) куринишида намоён булади.

Уртача огирликдаги ЧЭ. Пренатал даврида катор салбий омилларнинг мавжудлиги 
билан характерланади. Асфиксиянинг давомийлиги анча яккол. Клиник белгиларининг 
асосида миянинг шиш-гемморагик узгаришлари ётади. Уртача огирликдаги ЧЭда



2 асосий синдром устунлик килади -  МНТнинг умумий сустлашиши ва МНТнинг 
кузгалиши билан кечувчи гипертензион-гидроцефалия синдроми.

МНТнинг умумий сустлашиши синдроми нафас олиш ва юрак уришининг 
сустлашиши, физиологикрефлексларнинг сустлашиши, суришваютишнинг бузилиши, 
гилайликнинг намоён булиши билан бош суяги-мия нервлари шикастланишининг 
айрим белгилари, птоз, мимика мушакларининг асимметрияси, оёк-куллардаги 
анизорефлексия, мушак тонусининг асимметрияси ва унинг парадокс х,олида (буйин 
ва тана мушакларида экстенсорли гипертония) булиши, сесканиб кетиш, киска вактли 
полиморф талвасалар билан характерланади.

Гипертензион-гидроцефалия синдроми МНТнинг кузгалиши синдромлари билан 
бирга кечади: безовталик, каттик бакириш, харакатларда кучаювчи ифодаланган 
тремор, талвасалар, нистагм, ги лай л и к, ликилдокнинг шишиши ва бош суяги 
чокларининг очилиб колиши, бош суяги улчамларининг катталашиши, вегетатив- 
висцерал намоён булишлар (даврий пайдо булувчи апноэ, пароксизмал тахикардия 
ёки брадикардия хуружлари, терморегуляциянинг бузилишлари, меъда-ичак 
дискинезияси ва Х-К-)-

Огир даражадаги ЧЭ. Одатда анча огирлашган пренатал даври, давомли/огир 
асфиксия кузатилади. Х,олатнинг огирлиги миянинг генераллашган шиши билан 
белгиланади. Мияга кон куйилиши купинча антенатал даврдаёк юз беради. Катталашиб 
бораётган гематомалар хаётий зарур функциялар бузилишини келтириб чикарган 
холда, мия танаси тузилмалаларини сикиб куйиши мумкин. Венадан кон окишининг 
бузилиши билан миянинг ифодаланган шиши куриш нерви дискининг шиши, куз 
пардаси ва кузнинг бошка кисмларига кон куйилиши билан намоён булиши мумкин. 
Огир даражадаги ЧЭда клиник белгилар уртача огирликдаги ЧЭдагига ухшаш, факат 
анча яккол ифодаланган булади.

Клиник намоён булишининг кетма-кетлиги.
Х^аётнинг дастлабки 12 соати. Миянинг икки томонлама огир шикастланишида 

онгнинг сустлашуви (ступор, кома), нафас олиш бузилишлари (апноэ, гаспинг типидаги 
нотекис нафас олиш) характерли. Куз корачигининг ёругликка реакцияси одатда 
сакланиб колади, мушак тонуси ва харакатланиш фаоллиги пасаяди, талвасалар юз 
беради. Миянинг анча енгил шикастланишида гиперкузгалувчанлик ва гиперфаоллик 
синдроми ёки хаётий мухим функцияларнинг бузилишларисиз сутстлашиш синдроми 
булиши мумкин.

Х^аётнинг 12-24 соатлари. Су стл ашишдавридан кейин орттирилган кузгалувчанлик 
юзага келиши мумкин. У чакалокнинг умумий холати яхшиланганлиги тугрисида 
нотугри хулоса чикарилишига олиб келмаслиги лозим: кенг очилган кузлар, назарни 
бир жойда тутиб тура олмаслик ва кузгатувчиларга мос реакциянинг йуклиги, 
даврий кайтарилувчи талвасалар (етук чакалокларда купрок локал талвасалар, чала 
тугилганларида эса -  субтил, клоник -  жуда кам юз беради), апноэ, кулнинг елка 
кисмида мушак тонусининг пасайиши шулар жумласидандир.

Х,аётнинг биринчи 3 суткаси. Ривожланиб бораётган мия шишининг белгилари аста- 
секин ортиб боради. Бу белгилар хаётнинг биринчи суткалари охирида -  ступор, нафас 
олиш бузилишлари, “кугирчок куз” симптоми, катта ликилдок шишиб чикишининг 
намоён булиши билан иккинчи суткада энг якхол куринишда булади. Чала тугилган 
чакалокларда бу даврда коринча ичига ва паренхиматоз кон куйилишлари юз беради. 
Талвасалар ва хатто давомли талваса холатлари тез-тез юз беради.

Хаётнинг 4—5 суткалари. МНТ сустлашишининг белгилари аста-секин суниб 
бориши мумкин, чакалокни овкатлантиришга уринишда ютиш ва суриш бузилишлари 
намоён булиши мумкин, тананинг проксимал кисмида мушак гипотонияси аникланиб, 
тос, елка бугимларида кучсизлик сакланиб колади ёки аникланади, талваса фаоллиги 
сакланиб колади.
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Ёмон неврологик окибатга ишора килиши мумкин булган уаётнинг 7-10 
кунларидаги клиник белгилар: огрик кузгатувчиларига реакциянинг йуклиги, мушак 
атонияси, бош оркага кетиб колиши билан буйиннинг мушак гипертонияси, бульбар 
бузилишлар, псевдобульбар синдром, талваса кайтарилиб туриши, айникса тоник ва 
фокал, тургун вертикал ва горизонтал нистагм, анизокория, куз олмаларининг сузиб 
юрувчи хдракатлари, ортиб борувчи брадикардия.

Ёмон неврологик окибатга ишора килиши мумкин булган анча кеч муддатларда 
намоён булувчи клиник белгилар: бульбар бузилишнинг сакланиб колиши ва/ёки 
организмнинг хдётий мухим булган функциялари бузилиши (масалан, нафас олиш), 
кайтарилиб турувчи талвасалар, тетрапарезлар, шаклланаётган микроцефалия ёки 
гидроцефалия, психомотор функцияларинингякколлашган кечикиши (теварак-атрофга 
нисбатан эмоционал реакцияларнинг йуклиги ёки камлиги, дистал анализаторлар 
ривожланишининг кечикиши, тургун асимметрик буйин-тоник рефлекси).

Цереброастеник синдром. Мияси енгил шаклда шикастланган болаларда намоён 
булади. Эмоционал узгарувчанлик, харакатларнинг бесаранжомлиги характерли, 
тугма рефлексларнинг кучайиши кузатилади, кичик кенг тармокли тремор ва 
сесканиб кетишлар, уйкуга кетиш билан боглик муаммолар, юзаки уйку, мослашиш 
имкониятларининг пасайиши юз бериши мумкин.

Вегето-висцерал дисфункция синдроми. Организмнинг вегето-висцерал 
функцияларини диэнцефал бошкаришнинг бузилишидан далолат беради. Томирли 
догларнинг пайдо булиши, уткинчи цианоз, терморегуляциянинг бузилиши, меъда- 
ичак дискинезияси (ичак перистальтикасининг бузилиши, кусиш, ич котиб колиши), 
юрак-томир ва нафас олиш тизимларининг узгарувчанлиги (юрак мароми ва нафас 
олишнинг бузилиши -  тахикардия/брадикардия, тахипноэ/брадипноэ) характерлидир.

Харакатларнинг бузилиши синдроми. Хдракат фаоллигининг ортиши ёки пасайиши 
билан намоён булади. Мушак гипотонияси купинча кичик мия ва орка миянинг олд 
шохчалари шикастл анганида намоён булади. Мушак гипертонияси бош мия кобигининг 
пирамидаси хужайраларининг шикастланишида (харакат фаоллининг пасайиши 
характерли, кул букувчилари ва оёк, буйин ва орка ёзувчилари тонусининг пасайиши 
туфайли умумий чекланганлик) кузатилади. Тугма рефлексларнинг гайриоддий 
узгариши: ютиш, суриш, автоматик асос рефлекслари сусайган, Робинсон, Бабкин, 
орал автоматизм рефлекслари кучайган. Моно- геми- ва тетрапарезлар юзага келиши 
мумкин. Давомли адинамия, ютиш ва суриш рефлексларининг йуклиги ёмон окибатни 
башорат килувчи белгилардир.

Эпилепсиясимон синдром. Полиморф характерга эга булган талвасалар мавжудлиги 
билан характерланади. Гемодинамик бузилишлар йук булиб кетиши билан талвасалар 
тухташи мумкин. Лекин купинча талвасалар ривожланиб борувчи характерга эга 
булиб, шакли мураккаблашади ва кайталаниши хамда огирлиги ортиб боради. Вакт 
утиши билан улар эпилептик тутканок белгиларига эга булиши мумкин.

Гидроцефалия синдроми. Туташувчи ташки гиперцефалия куринишида намоён 
булиши мумкин. Бош суяги чокларининг сукилиши, бош улчамларининг ортиши, 
Грефе симптоми, экзофтальм, нистагм, гилайлик, пирамидал симптоматика 
билан бирга кечиши мумкин. Купинча микроцефалия билан бирга кечувчи ички 
гипоцефалияда гипертензияли синдром булмайди, аста-секин мия атрофияси ортиб 
боради. Гиперцефалиянинг тез ортиб бориши ёмон окибатни башорат килувчи белги 
булиши мумкин.

Психомотор ривожланишнинг кечикиши синдроми. Катта моториканинг 
функционал бузилиши куринишида намоён булади: бошни ушлаб туришнинг 
кечикиши, статик ва мотор функцияларнинг бузилиши, панжаларнинг майда харакати 
бузилиши кузатилади. Параллел равишда психик ривожланишнинг кечикиши хам юз 
беради: назарни бир жойга каратишнинг кечикиши, теварак-атрофни кеч аниклаш ва
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мулжал килиш, иутколди ривожланишининг кечикиши (паст товуш билан бакириш 
ёки унинг умуман йуклиги, нутк ривожланиши боскичлари ва суръатларининг 
бузилиши).

Асфикеиядан кейин юзага келадиган полиорганли 
шикастланишлар

Асфиксия юзага келтирган ва полиорганли шикастланишга кумаклашувчи асосий 
бузилишлар. Гипоксемия, гиперкапния ва ацидоз конни мия, миокард ва буйрак усти 
безига кайта таксимланишини келтириб чикаради. Шу билан бирга, паракалконсимон 
бези, упка, буйрак, ичак, кора талок, жигар, тери, мушаклар каби “унча мухим 
булмаган” аъзоларга кон келиши кескин камаяди (“угирлаш феномени”). Асфиксиянинг 
бошлангич боскичларида икки энг мухим аъзо -  мия ва юракни кон билан таъминлаш 
унчалик азият чекмайди: мияга кон келиши хатто ортиши хам мумкин, одатда юрак 
сезиларли азият чекмайди, тизимли кон босими пасаймайди. Агар асфиксия чузилиб 
кетса, хаётий мухим булган аъзолар хам бевосита азият чека бошлайди: тахикардия 
брадикардия билан алмашади, тизимли артериал босим камаяди, мияда кон айланиши 
бузилади (мия ишемияси юзага келади), олдиндан кам кон келаётган аъзолар ундан 
хам куп азият чекади. Гликоген, глюкоза, фосфокреатин захиралари нихоясига 
етади, метаболик ацидоз ортиб боради -  бу кислород етишмаслиги ва энергиянинг 
камайиши хамда турли аъзолар хужайраларининг нобуд булишига олиб келади. Агар 
огир асфиксияни бошидан кечирган чакалокни жонлантиришга эришилса, турли аъзо 
ва тизимларнинг шикастланиш жараёни зудлик билан тухтамайди: кон айланиши ва 
хужайраларга кислород келишининг тикланиши аъзоларнинг иккиламчи шикастла­
ниши (аъзоларнинг реперфузион шикастланиши)га олиб келади. Иккиламчи, 
реперфузион шикастланиш даврида вазофаол моддалар, моддалар алмашинуви 
бузилишлари ва тукималарнинг ярим парчаланиш махсулотлари, кальций, эркин 
радикаллар ва бошка биологик фаол моддалар асосий роль уйнайдилар.

Умумий маълумотлар. Турли тизим ва аъзолар шикастланишининг клиник 
белгиларига асосланган холда шуни таъкидлашимиз мумкинки, асфиксияни бошидан 
кечирган чакалокларнинг 60% ида бир ёки бир неча аъзоларнинг шикастланиш 
белгилари пайдо булади: уларнинг 50% идан купрогида буйрак етишмовчилиги 
кузатилади, деярли 30% и гипоксик-ишемик энцефалопатия белгиларига эга, % 
кисмида эса юрак етишмовчилиги учрайди, уларнинг купчилиги нафас олиш тизими 
муаммоларига (айникса, агар мекониал аспирация юз берган булса) эга. Ушбу 
тадкикотда чакалокларнинг 23% и битта аъзонинг шикастланиши белгилари, 34% и -  
иккита, 9% и -  уч ва ундан куп аъзоларнинг шикастланиш белгиларига эга булдилар 
(J.M. Perlman, 1989, F. Ollavaria et al., 1988). Агар клиник белгилар билан бир каторда 
аъзо ва тизимлар шикастланишининг биологик маркерлари хам аникланса, у холда 
асфиксияни бошидан кечирган чакалокларнинг 80% ида полиорганли шикастланиш 
юз берганлиги аникланади. Асфиксияни бошидан кечирган 46 етук тугилган 
чакалокларнинг 67% ида киндик конидаги рН<7,0, 75% ида ВЕ12 ммол/лдан ортик, 
83% ида Апгар шкаласи буйича бахо 5-дакикада < 6 ни ташкил килган. Тахминан 70% 
холатларда полиорганли шикастланишнинг лаборатория ва биохимик белгилари (f 
юрак энзимлари, вазопрессорларни тайинлаш зарурати) булган: юрак -  70%, марказий 
нерв тизими -  78% (49% ида ЭЭГда узгаришлар, 40% ида мия УТТида узгаришлар), 
80% ида жигар ( |  аспартат трансаминаза ва аланин трансаминаза), буйраклар -  72% 
(олигурия, персистенцияли гематурия ва протеинурия), кон хосил килиш тизими -  
54% (лейкоцитлар таркиби ва уларнинг формуласидаги узгаришлар) (G.D.V. Hankins 
et al., Obstet Gynecol 2002;99).

Буйрак етишмовчилиги. Уткир буйрак етишмовчилиги (УБЕ) холатларининг



85% и гипоксемия, гиповолемия ва гипотензия каби преренал механизмларга тугри 
келади. Неонатал УБЕ холатларининг купчилиги буйракларнинг гипоперфузияси 
билан боглик булганлиги сабабли, чакалокларнинг УБЕ вазомотор нейропатияси 
деб хам аталади. Янги тугилган чакалокларнинг тахминан 1/3 кисми УБЕнинг 
олигурик булмаган шаклига эга. Уларнинг 60% и асфиксияда тугилган. (Karlowicz 
M.G., Adelman R.D. Pediatr Nephrol 1995; 7; Grylack L. et al. Am J Dis Child 1982;
13). Бошкача килиб айтганда, хатто олигурия булмаган такдирда хам, бу буйракнинг 
мумкин булган шикастланишини истисно килмайди. Олигуриянинг транзитор 
(функционал) (асфиксиядан кейинги биринчи 24 соатда диурез < 1 мл/кг/соат) ва 
тургун (аьзоли) (асфиксиядан кейинги биринчи 36 соатда диурез < 1 мл/кг/соат, ва/ 
ёки буйрак шикастланишининг бошка белгилари мавжуд) турлари фаркланади. Етук 
тугилган чакалокларда ёмон окибатни одатда буйракнинг етишмовчилиги белгилайди, 
чала тугилган чакалокларда транзитор олигурия хам ёмон окибатнинг сабабчиси 
булиши мумкин (Perlman J.M., Tack E.D., 1989). Олигуриянинг мароми ва давомийлиги 
геморрагик-ишемик энцефалопатия (ГИЭ)нинг намоён булиши ва бошка тургун 
неврологик бузилишлар билан бевосита боглик (Perlman J.M, Tack E.D. J Pediatr 1988; 
113). Протеинурия, гематурия, конда колган мочевина ва азот концентрацияларининг 
ортиклиги, сув-электролит бузилишлари буйрак бузилишларига ишора килувчи 
бошка белгилардир. Буйрак бузилишлари даражасини аниклаш учун натрий 
фракцияларининг ажратмалари (FE Na) ва буйрак етишмовчилиги индексини (RFI) 
ёки органик олигуриянинг махсус маркерлари -  N-ацетил-глюкозаминидаза (NAG) 
ва рг-микроглобулин ф2М) микдорининг ортишини аниклашдан фойдаланилади. 
Огир асфиксия сийдик пуфагининг транзитор параличини хам келтириб чикариши 
мумкин -  чакалок тугилганидан сунг 1-2 суткаларда атоник сийдик пуфагида сийдик 
тупланмаётганлигини текшириб туриш лозим.

Юрак-томир етишмовчилиги тахипноэдан бошлаб “кардиоген шокнинг” 
кардиомегалия, гепатомегалия, ЭКГдаги гипоксик узгаришлар (Т-тишининг яссилиги 
ёки инвертлиги, ST сегментининг кавариклиги ёки пасайганлиги, Q тулкинининг 
узгаришлари), эхокардиографиядаги узгаришлар (юрак мушаги контрактиллигининг 
пасайиши, аортада кон окими авжига чиккан пайтида ёпишкокдикнинг ортиши, 
уч табакали ва/ёки икки табакали клапанлар оркали коннинг регургитацияси, упка 
гипертензияси белгилари), марказий вена босимининг ортиши, декомпенсациялашган • i 
лактат ацидозигача булган белгилари билан миокарднинг транзитор ишемияси 
турлича намоён булиши мумкин (Cabal L.A. et al. J Pediatr 1980; 96; Barberi I. et al. Eur 
J Pediatr 1999; 158; Ranjit M.S. Indian J Pediatr 2000; 67).

Миокард шикастланишининг лаборатория белгиларига эга касалларнинг 
тахминан 30% и клиник симптоматикага эга булмасликлари мумкин (Tapia-Rombo 
С.A. et al. Arch Med Res 2000; 31). К̂ он плазмасида киназа креатини (СК), МВ-киназа 
креатинининг изоэнзими каби юрак энзимлари концентрациясининг ортиши миокард 
шикастланганлигидан дарак бериши мумкин. Ушбу энзимларнинг концентрацияси 
миокарднинг шикастланиш даражаси билан бевосита боглик (Barberi I. et al. Eur J 
Pediatr 1999; 158). Миокард папилляр мушагининг ишемик некрози атриовентрикуляр 
клапанининг ночорлиги ва уткир юрак етишмовчилиги билан бирга кечиши мумкин 
(Donnelli W.H. et al. J Pediatr 1980; 96).

Асфиксиянинг нафас олиш функцияларига таъсири. Огир асфиксия холатларида 
купинча нафас олишнингмарказий сустлашиши натижасида нафас олиш бузилишлари 
кайд килинади. Персистенцияли упка гипертензиясининг (гипоксемия, гиперкапния, 
ацидоз) ривожланиши асфиксиянинг энг огир асоратларидан биридир. Ярим юрак 
олди, упка веналари капиллярларида босимнинг ортиши ва шу билан бирга бузилган 
лимфатик кон кочишиупка шишини юзага келтириши мумкин. Енгил шокли дистрессни 
эслатувчи идиопатикреспиратор дистресснинг ривожланиши упкада капиллярлардан
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самарали кон кочишининг бузилиши натижасида юзага келиши мумкин (Hutchison 
A.A., Russell G. Acta Paediatr Scand 1976; 65). Диафрагма мушагининг заифлиги 
кузатилади, у касални сунъий нафас олиш аппаратидан узиш мумкин эмаслиги ва 
мустакил самарали нафас ола олмаслигининг сабабчиси булиши мумкин.

Асфиксиянинг овцат %азм цилиш тизимига таъсири. Маълумки, асфиксия ичак 
моторикасини сустлаштиради. Асфиксия пайтида кон айланишининг марказлашиши 
туфайли юзага келувчи ичакдан кон кочишининг бузилишлари меъда ва ичакдан цон 
кетиши ёки стрессли яраларга олиб келиши мумкин. Х,атто гиперфузия/реперфузия 
(шиш, яралар пайдо булиши, шиллик коплам некрози) хдмда эркин радикалларнинг 
цитотоксик таъсири натижасида ичак ва меъда деворларидаги узгаришлар меъда- 
ичак трактида перфорацияловчи яралар пайдо килиши эхтимолдан холи эмас. 
Целлюлар некроз ва жигарнинг марказий булаги тромбланиши, чакалокларнинг 
спорадик “идиопатик” гепатитини эслатувчи транзитор холестаз каби жигар 
шикастланишларини тасдикдовчи аник далиллар мавжуд -  жигарнинг биопсияси 
гигант хужайрали гепатитга хос булган куриниш мавжудлигини курсатади (Vajro P. et 
al. Acta Paediatr 1997; 86; Herzog D. et al. Can J Gastroenterol 2003; 17), конни ивитиш 
омилларини ишлаб чикаришнинг бузилиши (Тромбогеморрагик синдром белгиларисиз 
Т протромбин и кисман тромбопластин вакти).

Асфиксиянинг к,он яратиш тизимига таъсири. Тромбоцитопения огир асфиксияда 
анча одатдагидек ходиса: асфиксияни бошидан кечирган чакалокларнинг 70% 
ида тромбоцитлар сони 100000 / цЬ дан ортмаган (Castle V. et al., 1986). Бу х д ц и с а  

тромбоцитлар ишлаб чикарилишининг камайиши ёки тромбоцитлар умрини 
кискартирувчи метаболик нуксон билан тушунтирилади. Лейкоцитлар сонининг 
узгариши хамда етук булмаган шаклларнинг транзитор ортиши (Manroe B.L. et al., 
1979) тугма инфекцияни рагбатлантириши мумкин. Тромбогеморрагик синдром 
купинча огир асфиксия холатлари билан бирга кечади.

Сув-электролит алмашинувининг бузилишлари. Перинатал асфиксия плацентадан 
кон кочишини рагбатлантиради -  бу эритроцитлар сони, нормал тугилган 
чакалокдарга нисбатан умуман плазма ва цон хажмининг ортишига олиб келади. 
Буйрак етишмовчилиги ва антидиурентик гормон ишлаб чикарилишининг ортиши 
натижасида сувнинг ушланиб колиши гипергидратацияга олиб келади. Буйрак 
оркали натрийнинг йукотилиши ва антидиурентик гормон ишлаб чикарилишининг 
ортиши гипернатриемияга олиб келади. Кальцитонин концентрациясининг ортиши ва 
бошка сабаблар гипокалъциемияга, тукималарнинг парчаланиши ва паракалконсимон 
безлар фаолиятининг сустлашуви гипомагнезиемияга олиб келади. Гиперкалемия 
тукималарнинг парчаланиши ва буйрак функцияси бузилишининг натижаси булиши 
мумкин.

Асфиксиянинг метаболик намоён булиши. Анаэроб гликолиз жараёнларининг 
устунлиги, гликогенолиз интенсивлигининг ортиши, гиперинсулинизм, лактатлар 
ишлаб чикарилиши, чакалокнинг экзоген глюкозага толерантлиги пасайишига олиб 
келувчи лактатацидознинг ортиши- бу омилларнинг барчаси жуда тез-тез юзага келувчи 
гипогликемия ва кейин эса конда глюкоза концентрацияси баркарор булмаслигининг 
сабабчисидир. Тукималарнинг парчаланиши ва ёг узлаштирилиши жараёнларининг 
бузилишлари цонда триглицерин концентрациясининг ортишига олиб келади. 
Иссицлик ишлаб чицариш ва уни сацлаб цолиш жараёнларининг бузилишлари жуда 
мухимдир. Анаэроб метаболизм пайтида терморегуляция учун етарли иссиклик ишлаб 
чикарилмайди. Асфиксияда тугилган чакалокларда совуклик таъсирига метаболик 
реакция ва худди шу сингари иссиклик таъсирида вазодилатация секинлашган булади. 
Кислород етишмаслиги натижасида термогенезда иштирок этувчи аъзолар (кунгир ёг 
тукималари, скелет мушаклари) митохондрияларининг оксидлаш кобилияти пасаяди.



1Я1Е8НВагЯ8

Термогенез жараёнларининг сустлашиши хам сезиларли роль уйнайди.
Асфиксиядан сунг омон колиш чакалок организми аъзолари ва тизимларининг 

жало килинганлиги ва шикастланишининг огирлигига куп жихдтдан боглик, 
Асфиксиянинг келажакдаги окибатлари ва ундан кейинги хдётнинг сифати нафакат 
полиорганли шикастланиш, балки чакалокда бош миянинг шикастланиш даражасига 
(энцефалопатия даражасига) хдм боглик булади.

Тугма шикастланиш
Таърифи ва умумий маълумопглар.
Тугма жарохаш -  бу тулгок тутиши ва тугрук пайтида янги тугилган чакалок 

аъзолари бутлигининг олдини олиш мумкин булган ёки мумкин булмаган механик 
шикастланиши. Тугма шикастланиш купинча кин оркали тугишда юз беради. 
Домилаиинг катталиги, хомиланинг боши ва тоси улчамларининг катталиги, 
хомиланинг патологик холати (хомиланинг тоси билап келиши, юзи билан келиши, 
орка куриниши), тугрукнинг патологик кечиши (ой-кунига тулмаган тугрук, кечиккан 
тугрук, асбоб-анжомлар ёрдамида тугрук) тугма шикастланиШни рагбатлантйради. 
Чакалок кесарь кесими (кесарево сечение) пайтида хам шикастланиши мумкин 
(хомиланинг нотугри жойлашиши, кесарь кесими техниКасини нотугри куллаш ва 
х.к.). Тугма шикастланишнинг учраши хар 1000 тугишга 2-7 холатни ташкил килади. 
Тугрукка ёрдам бериш сифатини оширган холда хомила ва чакалокнинг тугма 
шикастланишлари олдини олиш ёки сонини камайтириш мумкин.

Тугма шикастланишлар шилиниш, эзилиш, оёк-кул ёки бош суяги синишлари, 
мияга кон куйилиши куринишларида булиши мумкин. Тугма шикастланишларнинг 
купчилиги огир булмайди ва окибатлари ижобий келади: кискич куйиш, петехия, 
тери ва юмшок тукималарнинг шикастланишлари, умров суягининг синиши, уткинчи 
паралич, тери ости ёгларининг некрози ва бошкалар шулар жумласидандир.

Бошнинг жаро^атли шикастланиши. Т у к д м а л и  тузилмаларнинг узилиш, синиш, 
эзилиш куринишидаги шикастланиши. Кефалогематома, субаионевротик кон кетиши, 
бош мия асоси суягининг синиши, юз суякларининг синиши, юз нервлари, куз, товуш 
пайларининг жарохатли шикастланиши, мия тузилмаларининг шикастланиши шулар 
жумласидандир.

Кефалогематома. Суяклар орасидаги чоклар билан чегараланган суяк усти кон 
кетиши (22-расм). Суякнинг четлари билан аник чегараланган. Типик жойлашуви -  
париетал ёки окципитал суяк устида. Икки томонламали булиши мумкин. Шишиб 
чикиш тугилгандан сунг бир неча соат ичида намоён булади. Одатда кон бир неча 
хафта (3 ойгача) ичида йуколиб кетади, бу эса чакалокда сариклик даврини узайтиради. 
Х,еч кандай даволашни талаб килмайди, даволаш хатто хавфли булиши хам мумкин 
(янгидан кон кетиши, кефалогематоманинг зарарланиши). Эрта кукрак беришга 
халакит килмайди.

Периост

Суяк ва периост 
5фтасидаги кон

Суяк

Кефалогематома

22-расм. Кефалогематома.
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Субапоневротик цон цуйилиши. Куп микдорда кон (240 мл гача) тупланиши 
мумкин булган эпикранеал апоневроз тагига кон кетиши. Аник чегараларга эга эмас, 
чакалокнинг пешана кисмидан буйнигача булган исталган жойда жойлашиши мумкин 
(23-расм). Жарохатланиш хомилани куп маротаба вакуум экстрактори ёрдамида 
чикариб олишга уринишлар натижасида юз беради, бунда апоневроз эмиссар 
веналарнинг узилиши билан суякдан ажралади. Агар гематома гардан кисмида булса, 
чакалок эса оркаси билан ётган булса, субапоневротик кон кетиши сезилмаслиги 
мумкин. Куп кон кетиши анемияга ва хатто геморрагик шокка олиб келиши мумкин. 
Даво консерватив ва симптоматикдир. Огир холатларда кон ёки эритроцитар масса, 
янги музлатилган плазма куйишга ва бошка реанимация амалларини ишга солишга 
тугри келади. Бундай холатда улим курсаткичлари анча юкоридир.

Апоневроз

Апоневроз ва суяк 
уртасидаги кон

Суяк пардаси 

Суяк

23-расм. Субапоневротик кон куйилиши.

Бош суягининг синиши. Янги тугилган чакалокда бош суяги эластик ва чоклари очик 
булади, шунинг учун бош суягининг шикастланиши анча кам холатларда юз беради. Бу 
хомила нотугри келганида узок давом этувчи тугрук пайтида, айникса кискич ва вакуум 
экстракторларидан фойдаланилиши муносабати билан юз бериши мумкин. Чизикли ва 
компрессион синишлар характерли. Одатда клиник симптомларга эга эмас. Купинча 
катта кефалогематома куринишида булади. Бош суяги синиши гумон килинганида 
икки проекцияда краниограмма килиш ва синчиклаб неврологик текшириш лозим 
(болалар неврологи билан маслахат). Мумкин булган огриксизлантиришдан ташкари 
одатда хеч кандай махсус даволаш талаб килинмайди. Огир кечувчи тугрук пайтида 
бош суягининг асоси синиши мумкин. Бундай холат огир геморрагик шок ва огир 
неврологик бузилишлар билан бирга кечади. Одатда окибати ёмон -  бунда улим хавфи 
жуда юкори даражада.

Боги суяги олд т ом о н ининг жароуатл ан иш и. Суяклар, нервлар ва кузнинг жарохатли 
шикастланишлари учрайди. Юз нервининг жарохатланиши барча тугрукларнинг 1% 
игача учрайди ва огиз бурчакларининг осилиб тушиши, очик куз, хис-хаяжоннинг 
йуклиги, кошини кутара олмаслик куринишидаги шикастланган олд томоннинг 
харакатчанлиги йуколиши билан бирга кечади. Одатда уз-узидан йуколиб кетади ва 
давони, хеч кандай аралашувни галаб килмайди. Куз ковоги ва огиз шиллигининг 
жарохатли шикастланиши хеч кандай аралашувни талаб килмайди. Куз ичига кон 
куйилиши шифокорларнинг аралашувисиз утиб кетади, лекин анча огир холатларда 
офтальмолог назорати лозим. Куз орбитаси ва куз нервининг шикастланиши жуда 
огир жарохат хисобланади, камдан-кам холатларда алохида юз беради ва жуда ёмон 
окибатларга олиб келади.

Бош миясига цон цуйилиши. Бош миясига жарохатли кон куйилишлари эпидурал, 
субдурал, субарахноидал булиши мумкин, камрок холатларда -  интравентрикуляр, 
мия ичига ва кичик мия ичига кон куйилиши мумкин.

Эпидурал гематомалар нисбатан кам учрайди. Улар бош мия суяги ва миянинг 
каттик кобиги орасида шаклланади ва купинча чакка суягининг чизикли синиги 
проекциясида булади. Гиперкузгалувчанлик, серуйкулик ва талвасалар секин-аста мия 
ичидаги баланд кон босими (ликилдокнинг шишиб чикиши, гипертония, брадикардия)
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симптомларига утади. Бунинг натижасида куз корачигининг бир томоилама кенгайиши 
юз беради, бу эса миянинг сикилишига ишора килади. Компьютер томографияси 
эпидурал кон тупланишини курсатиши мумкин.

Субдурал гематома уч сабабга кура пайдо булади: 1) чодирнинг (tentorium) 
йиртилиши, тугри синус, Гален венаси ва кундаланг синуснинг узилиши натижасида 
бош суягининг орка чукурчасида кон тупланиши; 2) пастки сагиттал синуснинг 
узилиши билан урокнинг (falx) йиртилиши; 3) юзадаги куприк веналарнинг узилиши. 
Клиник белгилари бола тугилганидан сунг дастлабки 24 соатда фокал ва генераллашган 
талвасалар, онг бузилишлари, сержахллик, гематоманинг жойлашган жойига боглик 
равишда манбали неврологик симптоматиканинг пайдо булиши куринишида 
намоён булади. Бош суяги оркаси чукурчасидаги гематома мия асосининг эзилиши 
симптомларига ва ликворнинг кайтиши бузилиши муносабати билан мияда ички кон 
босимининг ортиши клиникасига олиб келади. Агар мия тузилмаларининг эзилиши 
ривожланиб борса, мия танаси пастки булимларининг шикастланиши -  апноэ ва 
брадикардия клиникасига олиб келади. Урокнинг йиртилиши икки томонлама 
шикастланиш симптомлари (талвасалар, мушакларнинг заифлиги) билан ёки 
симптомларсиз булиши мумкин.

Субарахноидал цон цуйилиши мия кобиги майда томирлари бутлигининг бузилиши 
натижасида пайдо булади ва агар у таркалмаган булса, белгиларсиз утиб кетиши 
мумкин. Агар у анча яккол ифодаланган булса, сержахллик ва талвасалар даврлари 
нормал неврологик холат билан алмашиниб туриши мумкин. Вегето-висцерал 
бузилишлар билан бирга кечиши мумкин.

Кичик мияга цон цуйилиши холатларида мия танаси эзилишининг белгилари 
устунлик килади, цоринчага цон цуйилиши эса одатда талвасалар билан бирга кечади.

Мияга цон цуйилиши чукур жойлашган мия томирининг шикастланиши натижасида 
юз беради. Гематома ок моддада, перивентрикуляр ёки кичик мия ярим шарларида 
жойлашиши мумкин. Агар гематома бир томонлама булса, клиник намоён булиши 
унинг жойлашишига боглик, лекин купинча манбали неврологик симптоматикага эга 
булади. Клиник куринишида адинамия, талвасалар, вегетатив-томир асимметрияси, 
мушак тонуслари ва рефлексларнинг асимметрияси, нистагм, суриш ва ютишнинг 
бузилишлари кузатилиши мумкин.

Мияга кон куйилишини диагностика килишда компьютер томографияси жуда 
мухим ташхис усулидир. Гематома суяк устида юза жойлашганида мияни ультратовуш 
ёрдамида текшириш айникса камрок кимматга эга. Чакалок холати синчиклаб 
неврологик бахоланганидан кейингина асбоб-ускуналар билан текшириш тайинл аниши 
ва амалга оширилиши мумкин. Агар мия танасининг эзилганлиги белгилари мавжуд 
булса, гематомани одатда жаррохлик йули билан олиб ташлашга тугри келади. 
Терапевтик даво бундай болалар учун максимал даражада тинчликни, керак булса, 
огриксизлантиришни, симптоматик ва синдромли терапияни таъминлашдан иборат 
булади.

Умуртца ва орца миянинг шикастланиши. Тугрук пайтида орка миянинг 
шикастланиши эхтимол реал диагностика килинганидан купрок учраса керак. Тугиш 
жараёни, хатто оптимал шарт-шароитларда хам, айникса механик стресс хаддан 
ташкари ортик булган унинг охирги тракциясида, хомила учун потенциал травматик 
холатдир. Купинча умуртканинг буйин булими, анча камрок даражада эса -  унинг 
булимлари шикастланади.

Умуртца ва орца миянинг шикастланиш механизмлари. Тугрук пайтида купинча 
чакалок орка миясининг шикастланишига олиб келувчи жуда хавфли боскичлар ва 
манипуляцияларни курсатиб утиш лозим. Елка кисмининг фиксацияланган холатида 
бошчани чикариб олиш, елкачаларни бошни интенсив равишда айлантириш ёрдамида



чикариб олиш (ротацион шикастланишлар, умуртка погонасининг остеоцифизеолизи), 
тугаётган аёл чоти орасини интенсив химоя килиш (умуртканинг буйин булими ва 
орка миянинг кескин гиперфлексияси), хомиланинг тоси билан келишида хомиланинг 
тракцияси (пайларнинг чузилиб кетиши ёки узилиши, умуртка кон томирларининг 
узилиши), кискичлар ёки вакуум экстрактор куйиб бошни чикариб олиш, тугиш 
фаолиятини рационал булмаган рагбатлантириш (окситоцин дозасининг ортиши), 
хомилани онанинг тугрук йулларидан ташкарига чикариб юбориш ва хоказолар 
шулар жумлаеидан. Тугрук пайтидаги жарохатлар ва чала тугилиш уртаеида бевосита 
богликлик мавжуд.

Умуртканинг буйин булими шикастланишининг диагностикаси. Клиник куриниши 
диагностика килишнинг энг кимматли усулидир. Умуртка буйин булимининг 
рентгенограммаси (икки проекцияда) кушимча маълумотлар бериши мумкин, лекин 
у факат суяк шикастланишларини курсата олади (умуртка иогоналарининг силжиб 
кетиши, уларнинг ротацияси -  остеоэпифизеолиз). Афсуски, бундай узгаришлар 
факат 25-30% дан куп булмаган холатларда юз беради. Бундан ташкари, умуртка 
погоналарининг силжиб кетиши осон ва тез тикланади (жойига тушади), шунинг 
учун купчилик холатларда юмшок тукималар, пайлар ва томирларнинг шикастланиши 
Колади ва шикастланишнинг клиникаси куп жихатдан шуларга боглик булади. Кейинги 
пайтларда ультратовушли диагностикадан кенг фойдаланилмокда. Унинг ёрдамида 
хатто рентгенограммада куринмайдиган юмшок тукималарнинг шикастланишлари 
(масалан, паравертебрал кон куйилишлар)ни хам аниклаш мумкин.

Умуртцанинг буйин булими шикастланиши клиникаси. У шикастланишларнинг 
огирлигига боглик. Физиологик рефлексларнинг сустлашиши, кулларнинг заифлиги 
(кугирчок кул симптоми, ушлаш рефлексининг йуклиги, Моро рефлексининг 
сустлиги ёки йуклиги, кулларнинг мушак гипотонияси), калта буйин синдроми 
(буйин ва култик кисмида кундаланг катлар сонининг куплиги), “ишемик кулкоп” 
(бармок тери копламаларининг ифодаланган рангсизлиги), тушиб кетаётган бош 
симптоми кузатилиши мумкин. Жуда куп холларда бошни буриш ёки касал холатини 
узгартиришга уринишларда огрик синдроми, бошни “авайлаш” холати (чакалок 
бошини хеч бир томонга айлантиришга бермайди) кайд килинади. Огир холатларда 
нафас олиш мароми ва/ёки юрак фаолиятининг бузилиши, айникса бош айлантирилган 
ёки оркага ташланганида, юзага келиши мумкин.

Бундай болаларни парвариш цилиш ва даволаш мураккаб эмас. Биринчи навбатда 
умуртка буйин булимининг тургунлигини таъминлаш -  Шанс буйинбогини куйиш 
керак. Уни шикастланишнинг даражасига боглик равишда 1 хафтадан 3 хафтагача 
ушлаш лозим. Ифодаланган огрик синдромида -  огриксизлантириш керак. Окибати 
яхши.

Орца мия паст цисмининг шикастланиши. Умуртканинг азият чекадиган 
кисмларидан иккинчиси -  бу бел булимидир (белнинг кенгайган жойи баландлигида). 
Шикастланиш хомила тос охирининг тракцияси пайтида юз беради. Бунда радикуляр- 
медулляр артерияларнинг бутлиги бузилади. Клиникаси харакат бузилишлари 
ва пастки параперез (оёкларнинг харакатланиш фаоллиги чекланганлиги, асос 
реакцияси, автоматик юриш, эмаклаш рефлексларининг йуклиги) куринишида намоён 
булади. Чакалок кулда ушлаб турилганида унинг оёклари харакатсиз осилиб колади, 
оркасига ёткизилганида эса -  оёклари курбака шаклида чузилиб ётади. Жуда огир 
шикастланишларда анал рефлекснинг йуколиши, сийдик тута олмаслик кузатилади, 
лекин бундай шикастланишлар жуда хам кам учрайди.

Агар тугрук жуда огир кечса, бош-орца мия шикастланишлари ёки асфиксия 
ва тугма жарохатлар бирга келиши мумкин. Бундай холатларда купинча фаол 
акушерлик ёрдами кулланилади. Клиник куриниши турли-туман булиши мумкин
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ва устунлик килувчи шикастлаиишга боглик булади. Бундай холатларда у ёки бу 
касаллик уртасидаги хусусиятларни ажратиб олиш кийин. Бундай болалар учун 
сифатли синдромли ва симптоматик терапия зарурдир.

Тугма цийшщ буйин. M.stemocleidomastoideus шикастланишининг сабаби унча 
аник эмас. Бир неча эхтимолий сабаблар куриб чикилади. Биринчиси -  тугрук пайтида 
жарохатли шикастланиш. Чакалок тугилганидан кейин 10-14 кунларда мушакнинг 
уртасида катталиги 1-2 см. булган каттик жой пайдо булади. У 2—4 хафта мобайнида 
катталашиши мумкин ва одатда хаётнинг 5-8 ойларида йуколиб кетади. Кийшик 
буйиннинг бошка сабаблари хам булиши мумкин: она корнида мушакнинг эзилиши ва 
деформацияси, мушак ривожланишининг тугма нуксонлари ёки тугма зарарланиш.

Чакалок бошини шикастланган томондан карама-карши томонга бурган холда 
ушлаб туриши характерлидир. Мушакнинг тургун ва огир шикастланиши бош 
шаклининг деформацияси ва/ёки сколиозга олиб келиши мумкин. Физиотерапия ва 
мушакни 6 ой давомида тортиб туриш билан шугулланиш тавсия килинади. Купинча 
хаётнинг биринчи йилида оператив аралашувга мурожаат килишга тугри келади.

Периферик нервларнинг жарохатли шикастланиши. Елка тукимасининг 
шикастланиши хар 1000 тирик тугилган чакалоклар дан 0,2-2,5 тасида учрайди ва бу 
тугиш пайтида буйиннинг тракцияси натижасида буйин булимининг нерв томирчалари 
хаддан ташкари чузилиши окибатида юзага келади. Хавфли омиллар жумласига катта 
хомила (>4,5 кг), огирлашган тугрук, елкаларнинг тикилиб колиши, хомиланинг тоси 
билан келиши, тугрук пайтида фаол акушерлик ёрдами курсатиш кабилар киради. 
Кулларнинг (Erb-Duchenne) фалаж булиб колиши жуда куп учрайди ва бу 5- ва 6- 
умуртка погонаси томирларининг шикастланиши натижасидир. Кулларнинг тепа 
кисми фалаж булиб колиши 8-буйин погонаси -  биринчи торакал погона (Klumpke) 
даражасидаги нерв томирларининг шикастланиши билан белгиланади. Периферик 
нервларнинг шикастланиши одатда бир томонлама булади. Диагностика килиш 
алохида кийинчилик тугдирмайди. Елка тукимасининг шикастланишида жараёнга 
диафрагмал нервга (n.phrenicus) тегишли булган баъзи нерв тармоклари жалб 
килиниши мумкин. Бундай болаларда кислородга булган эхтиёж ортган булиши 
мумкин, тахипноэ, кукрак кафасининг рентгенограммасида эса диафрагмаларнинг 
релаксацияси кайд килиниши мумкин. Даволовчи укалаш ва айрим физиотерапевтик 
муолажалар тикланиш жараёнини тезлаштириши мумкин.

Найсимон суякларнинг синиши. Найсимон суякларнинг синиши купинча 
елкачаларнинг дистоцияси ёки хомиланинг нотугри жойлашишида юз беради. 
Синишни пайпаслаш билан осонгина аниклаш мумкин. Буни рентгенологик усул 
билан тасдиклаш мумкин (лозим). Синган жойнинг четлари силжиб кетишининг 
олдини олиш ва огрикни камайтириш учун синган жойни иммобилизация килиш 
зарур. Одатда натижаси яхши.

Кнорин бушлиги аъзоларининг шикастланиши. К°РИН бушлиги аъзоларининг 
шикастланиши камдан-кам холатларда юз берса хам, лекин огир тугрук булганида 
доимо у тугрисида кайгуриш максадга мувофивдир. Айникса куринишидан сог-сал омат 
булган чакалокнинг ахволи бирданига ёмонлашса ва шок клиникаси, корин шиши, тери 
копламаларининг рангсизлиги, коннинг тахлилида эса уткир анемия, кон ивишининг 
бузилишлари кузатилган холатларда бундай шикастланиш кузатилиши эхтимолдан 
холи эмас. Жигар, ут пуфаги ва буйрак усти безлари энг куп шикастланади. Жигар 
шикастланганида унинг чекланган шикастланиши юз беради (купинча -  субкапсуляр 
гематома), хеч кандай специфик клиник белгилар булмаслиги мумкин. Ташхис одатда 
УТТ ёрдамида куйилади. Талок, шикастланганида, агар ички кон кетиши булмаеа, 
белгилар булмаслиги мумкин. Кон кетишида эса -  геморрагик шокнинг классик 
белгилари яккол куринади. Диагноз куйиш учун коринни УТТ килиш лозим. Буйрак



усти безларининг шикастланиши турлича намоён булади: у баланд иситма, тахипноэ, 
тери копламаларининг рангсизлиги, иштахасизлик, куеиш ва ич кетиши билан бирга 
кечиши мумкин. Огир холатларда шок, корин шиши, локайдлик, кома, талвасалар, 
гипогликемия биринчи уринга чикади. Буйрак усти безлари шикастланганида 
шокка карши терапия куйидагича булади: кон босимини ушлаб туриш учун 20 мл/ 
кг физиологик эритма оким билан киритилади (вазопрессорларга зарурат булиши 
мумкин), кон ивиши тизими бузилишларини даволаш, глюкоза микдорини оптимал 
даражада ушлаб туриш учун уни узлуксиз киритиш, гидрокортизонни томир оркали 
юбориш. Шикастланган аъзолардан ички кон кетишида ва геморрагик шокда -  
шошилинч жаррохлик амалиёти зарур.

Перинатал асфиксиянинг этик масалалари
Чацалоцни тугрук, залида реанимация цилиш. Янги тугилган чакалокни тугрук 

залида реанимация килиш -  бу яхши тайёрланган жамоа ишидир. Шунинг учун 
реанимацияни бошлаш ва уни якунлаш борасидаги барча карорлар бамаслахат кабул 
килиниши лозим. Агар тугиш жараёнида чакалокнинг юрак товуши эшитилаётган 
ва чакалок юраги урмасдан тугилса, уни албатта раеанимация килиш лозим. Кайси 
холатларда чакалокни тугрук залида реанимация килиш максадга мувофик эмас?

- тугилиш пайтида гестация ёши 22 хафтадан ёки вазни 400 граммдан кам;
- чакалок ананцефалия билан тугилса;
- тугруккача хромо сомаларнинг 13 (Патау синдроми) ва 18 (Эдвардс синдроми) 

трисомияси аникланган булса;
- ривожланишнинг хаёт билан зид булган купчилик нуксонлари а н и к д а н г а н и д а ;

- чакалок кукимтир рангда, тери мацерацияси белгилари билан тугилган булса 
(улик тугилган);

- агар чакалок жуда кичкина тугилган булса (гестациянинг 22-25 хафталари), 
уни реанимация килишнинг максадга мувофикдиги тугрисидаги карор хар 
доим алохида кабул килиниши лозим: бунда яшаб колиш эхтимоли хозирча 
кам учраган.

Тугрук залида реанимация килишни качон тухтатиш лозим?
- Реанимация килиш жараёни сифатли ва адреналиндан фойдаланган холда 

утказилган булса, лекин реанимация килиш бошланганидан 10 дацицадан 
кейин юрак фаолияти ва нафас олиш тикланмаса (Апгар шкаласи буйича 
хаётнинг 0- ва 10-дакикаларида бахолаш);

- Тугруккача акушерлик анамнези ёмон булган булса.
Тугруцзалидацарор цабул цилишнингэтиктомонлари. Тугрукхонадареанимацияни 

давом эттириш/тухтатиш тугрисидаги карор кабул килинишида чакалокнинг ота- 
онаси юз бераётган холат ва унинг мумкин булган окибатлари тугрисида хабардор 
килиниши лозим. Агар шифокорлар ота-онага бундай маълумотларни тугрук залида 
ёки реанимациядан сунг дархол такдим кила олмасалар, буни кейинрок амалга 
оширишлари лозим. Реанимацияни давом эттириш/тухтатиш тугрисидаги карорни 
кабул килиш жараёнида ота-она одатда иштирок этмайди, буни шифокорлар амалга 
оширадилар. Лекин, хатто реанимация чора-тадбирлари амалга оширилаётганида хам 
ота-онани, агар улар бунга хохиш билдирсалар, тугрук залида колдириш максадга 
мувофикдир. Бу уларга шифокорлар уларнинг чакалокларини саклаб колиш учун 
кулдан келган барча чора-тадбирларни курганликлари хакида ишонч ва каноатланиш 
хосил булишига ёрдам беради.

Чацалоцни жонлантиришга эришилганидан кейинги этик масалалар. Агар 
чакалокни жонлантиришга эришилган булса-ю, лекин унинг холати огирлигича
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колаётган булса, уни интенсив кузатиш ва даволаш булимига (ёки постига) утказиш 
лозим. Чакалокнинг тизим ва аъзолари шикастланиши кандайлиги, биринчи 
навбатда миясининг кай холатда эканлигини аниклаб олиш лозим. Иложи борича 
чакалокни текшириш, тор ихтисосли мутахассислар, маъмурият вакилларини жалб 
килган холда консилиум ташкил килиш ва касални кейинги даволашнинг максадга 
мувофиклиги тугрисида карор кабул килиш лозим. Карор кабул килиш жараёнида 
ота-она чакалокнинг холати, текшириш натижалари, мутахассисларнинг фикри ва 
мумкин булган натижа тугрисида батафсил хабардор килинишлари лозим. Чакалокни 
даволашни давом эттириш/тухтатиш тугрисидаги карор кимларнингдир хохишига 
(шу жумладан, ота-онанинг хам хохишига) караб эмас, балки тиббий мезонларга 
катьий асосланиб чикарилиши лозим! Ота-она хохлаган диний маросимларини амалга 
ошириш ва жон бераётган болалари олдида колиш хукукига эга. Этик муаммоларнинг 
купчилиги тиббий ёрдамнинг малакасизлиги натижасида эмас, балки маълумотларнинг 
етишмаслиги ва/ёки тиббиёт ходимлари ва беморнинг якинлари орасида мулокотнинг 
йуклиги натижасида юзага келади.

Хар бир янги тугилган чакалокка шахе сифатида караш лозим ва у азият чекмасдан, 
мухдббат ва хурматга сазовор булиб улиш хукукига эга. Америка Тиббиёт Института 
1997 йилда “шаффоф ва яхши улим” тушунчасини киритди. Унинг мазмуни шундаки, 
улим беморга, унинг якинларига, тиббиёт ходимларига минимал даражада стресс 
ва азият келтириши, умуман олганда, бемор ва/ёки якинларининг хохишига зид 
булмаслиги, умумкабул килинган клиник, маданий ва этик стандартларга окилона мос 
келиши лозим. Агар чакалокни ёмон окибат кутаётганлиги маълум булса, шифокорлар 
касални “куткариш” буйича “бехуда зур бермасликлари” лозим. Бундай холатда 
чакалокка улиш пайтида минимал азият етказилишини таъминловчи паллиатив 
даволашни утказиш максадга мувофик. Купчилик мамлакатларда паллиатив маслауат 
ёрдамихизмати барпо килинган. Бу хизмат жон бераётган чакалок ва унинг якинларига 
мос шароит барпо килиш (бемор качон ва каерда жон бериши лозим), улитп жараёнини 
“режалаштириш” (жон бериш жараёнида тиббий ёрдамнинг хажми), дори-дармон 
билан даволаш (огриксизлантириш, парентерал овкатлантириш, антибиотиклар ва х.к.) 
ва беморнинг якинларини рухий куллаб-кувватлаш, уларни олдини олиб булмайдиган 
окибатга тайёрлаш, тиббиёт ходимларини рухий куллаб-кувватлаш ва улар билан иш 
олиб боришга йуналтирилган. Агар бундай хизмат мавжуд булмаеа, у холда юкорида 
санаб утилган масалаларни тиббиёт ходимларининг узлари хал килишлари лозим.

Даволашни давом эттириш/тухтатиш масаласини хал килишда чакалок миясининг 
яшаш кобилиятини бахолаш энг мухим масаладир. А КТ Идя махсус ташкил килинган 
кумита 1987 йилда ёши 7 кундан кичик булган чакалок ва болалар учун мия улимининг 
асосий мезонларини белгилади. 1989 йилда S. Ashwal бошка муаллифлар билан 
биргаликда юкорида айтиб утилган мезонларни гестация ёши 32 хафтадан катта 
булган чакалоклар учун хам куллаш мумкинлигини исботлади. Афсуски, бугунги 
кунда гестация ёши 32 хафтадан кичик булган чакалоклар учун мия улимининг асосий 
мезонлари белгиланмаган.

Янги тугилган чацалоцлар учун мия улими мезонлари цуйидагилардан иборат:
- Огрик, ёруглик ва товушга реакциянинг йуклигида намоён булувчи кома;
- Апноэ, рС02 >60 мм Hg да нафас олишнинг йукдиги (тест касални аппаратдан

3 дакикага ва паст АБ ёки брадикардияда эса анча киска муддатга узиб 
куйилган холда 100% 0 2 беришни давом эттирган холда утказилади);

- Бульбар харакатлар ва тана рефлексларининг йуклиги (ёругликка реакция 
курсатмаётган кенгайган куз корачикларининг уртача холати, окулоцефал, 
корнеал, ютиш, йуталиш, суриш рефлексларининг йуклиги);

- Мушак тонусининг сустлиги ва ихтиёрий ёки кузгатувчилар чакирган
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харакатларнинг йукдиги (орка мия автоматизми булиши мумкин).
Агар белгилар 24 соат давомида куйидагилар билан сакланиб турса:
- ЭЭГда электр фаолликнинг йуклиги,
- конда барбитуратларнинг концентрацияси 25 микромол/мл дан кам (чакалок 

медикаментоз депрессия холатида эмас),
- чукур гипотермиянинг йуклиги (<24 ОС),
- мия ривожланишида нуксонлар йук (гидронэнцефалия, гидроцефалия),

Бу чацалоц миясининг улганлигидан далолат беради.

Асфиксияда тугилган чацалоцларни парвариш нилиш ва 
даволаш

Парвариш килишттг умумий тамойиллари. Огир ёки уртача огирликдаги 
асфиксияни бошидан кечирган чакалок, янги тугилган чакалокларнинг интенсив 
терапияси (ЧИТ) булимида кузатувда булиши ва даволаниши лозим. Беморни даволаш 
учун туну кун замонавий монитор ва диагностика хамда даволаш тадбирларининг 
тулик куламидан фойдаланиш имконияти мавжуд булиши зарур. Беморни даволаш 
“далилларга асосланган тиббиёт” тамойилларига асосланган булиши керак (!).

Беморга “минимал тегиш ” (minimal handling) тамойилига амал килиш лозим:
- хонани хдддан ташкари ёритмаслик (инкубаторлар устини ёпиб куйиш, 

концентрациялаштирилган ёруглик манбаидан фойдаланиш);
- хдддан ташкари шовкинга йул куймаслик (охиста гаплашиш, инкубатор 

эшикларини каттик ёимаслик ва Х-к.);
- муолажалар ва манипуляцияларни мумкин даражада кискартириш, уларни 

гурухларга бирлаштириш, ’’режали” манипуляциялардан воз кечиш (масалан, 
бурун-халкум ва трахеядан шилликни суриб олиш);

- тез-тез кон олиш учун вена (артерия) катетери булиши лозим;
- зарур булмаган холларда мазкур касалларни курикдан утказмаслик лозим.
Касал учун оптимал микроиклим ва кулайлик барпо килиш керак:
- атроф-мухитнинг оптимал харорат режимини ушлаб туриш (гипо- ва 

гипертермияга йул куймаслик);
- касал учун кулай холат яратиш (касални “уя” билан ураб олиш, оёк ва 

кулларини кулай холатга куйиш ва х-к.);
- касални табиий жунга ёки махсус жунли гиламчага ёткизиш (уюшиб жонсиз 

булиб колган жойларнинг профилактикаси, микроиклимни яхшилаш, 
шовкинни пасайтириш ва х-к.);

- касалнинх' холатини узгартириш (уюшиб жонсиз булиб колган жойлар, 
пневмониянинг профилактикаси ва бонщалар);

- янги тугилган чакалокни мос равишда огриксизлантириш билан таъминлаш.
Даволашнингумумий тамойиллари. Мазкур тоифадаги чакалоклар учун уз вактида

ва сифатли утказилган умумий реанимация чора-тадбирлари уларни махсус давол ашдан 
кура анча мухим. Бошдан кечирилган асфиксиядан кейин биринчи даражали вазифа 
бу энг киска вакт ичида гипоксемияни бартараф килиш ва нормал кон айланишини 
тиклашдир.

Нафас олиш терапияси. Гипоксемияни бартараф килиш ва конда газлар 
микдорини нормал даражада ушлаб туриш энг мухим вазифалардан биридир. 
Гипоксемия ок субстанция нейронлари ва хужайраларининг шикастланиши хамда 
мия кон окимининг пасайиши ва ишемияга олиб келади. Уз навбатида гипоксемия 
кислороднинг захарли таъсири, эркин радикалларнинг озод булиши (оксидатив



стресс), мия кон окимининг пасайиши ва ишемия билан бирга кечади. Гиперкапния I 
респиратор ацидоз, мия кон томирларининг кенгайиши ва мия кон окимининг ортиши 
хамда кон айланиши ауторегуляциясининг бузилиши билан бирга кечади. Буларнинг 
хаммаси кон куйилишининг юзага келишига кумаклашиши мумкин. Гипокапния мия 
ишемиясини чакирган холда, мия кон окимини пасайтиради. Мекониал аспирация, 
персистенцияли упка гипертензияси, упка шиши ва хоказолар мавжуд булганида I 
нафас олиш терапиясининг турли усулларидан фойдаланган холда мазкур холатларни 1 
даволаш лозим.

Юрак-томир тизимини цувватлаш. АКД урнини тулдириш ва артериал босимни { 
баркарор ушлаб туриш бундай касалларни даволашда иккинчи мухим жихатдир. 
Упканинг интерстициал шиши олдини олиш максадида АКХ УРНИНИ тулдириш учуй 1 
кристаллоид эритмалардан фойдаланилгани маъкул. Вазопрессорларни (допамин, 
адреналин) микроокимли киритиш огир холатларда тизимли артериал босимни 
баркарор ушлаб туришга ёрдам беради. АБ фаркланишига (сакрашига) йул куймаслик [ 
жуда мухим -  ГИЭда тизимли ва мия кон айланиши уртасида бевосита богликлик | 
мавжуд. Тизимли гипотония мия ишемияси ва функционал олигурияни ушлаб туришга ) 
кумаклашади. Бопща томондан, артериал гипотония мияда кон айланишини кескин 
орттириб юбориши ва коринчага/мияга кон куйилишини келтириб чикариши мумкин. | 
Волемик ва осмопрепаратлардан жуда хам эхтиётлик билан фойдаланиш лозим (секин 
инфузия!). Асфиксияда юрак мушаги хам доимо азият чекканлиги сабабли, добутамин 
ва амниронни микроокимли киритган холда юрак фаолиятини куллаб-кувватлаш катта 
ахамиятга эга. Полицитемияга йул куймасликка харакат килиш лозим. j

Метаболик цуллаб-цувватлаш. Асфиксияни бошидан кечирган чакалокларда 
гипогликемия ва конда глюкоза концентрациясининг сакрашлари тез-тез юз беради, 
шунинг учун нормогликемияни ушлаб mvpnui мухим ахамиятга эга. Гипергликемия 
лактоацидозни орттирган ва хужайра ички рНни пасайтирган холда бош мияда j 
лактатлар ишлаб чикарилишини орттириши мумкин -  бу мия нейронларининг | 
шикастланишига олиб келади. Гипогликемия -  бу энергия захираларининг камайиб ! 
кетиши ва мия шикастланишининг ортиб боришига олиб келувчи “хужайралар
оч колишининг” сабабидир. Бундай касалларда реанимациядан кейинги даврда 
кузатилувчи антидиуретик гормоннинг мос булмаган секрецияси, мия шиши, нафас 1 
олиш етишмовчилиги кузатилиши муносабати билан хаётнинг биринчи кунларида 
уларга суткалик суюклик хажмини физиологик эхтиёжларнинг 2/3 кисмигача 
камайтириш лозим (40-60 мл/кг/сут.). Крннинг нормал электролитик таркибини (Na+,
К+, С1-, Са++, Mg++) тиклаш ва ушлаб туриш катта ахамиятга эга.

Парентерал ва энтерал овцатлантириш. Х,атто огир асфиксияда хам парентерал 
овкатлантиришни иложи борича барвакт, яъни гипоксемия бартараф килиниши ва 
нормал кон айланиши тикланиши билан дархол бошлаш лозим -  купинча парентерал 
овкатлантиришни хаётнинг биринчи суткалариданок бошлашга эришилади. Етарли 
даражадаги оксил босими ва асосий модда алмашинуви сарфларини коплаш 
учун минимал даражадаги калория жуда мухим. Огир асфиксия холатларида 
шикастланишдан сунг 2-3 суткаларда энтерал окватлантиришдан воз кечиб туриш 
лозим. Агар асфиксия огир булмаса, минимал энтерал овкатлантиришни хаётнинг 
биринчи суткалариданок бошлаш мумкин.

Гипоксик-ишемик энцефалопатияни даволаш. Турли йуналишларда купдан- 
куп экспериментал тадкикотларгина эмас, балки катор клиник текширишлар 
утказилаётганлигига карамасдан, бугунги кунда янги тугилган чакалок миясининг 
гипоксик-ишемик шикастланишини окилона махсус даволаш усули мавжуд эмас! 
Чакалок миясининг шикастланиши ва унинг окибатларини даволашда фойдаланилган 
препаратлар (актовегин, кавинтон, пирацетам, церебролизин ва бошкалар) неонатал



амалиётда синовдан утказилмаган ва ушбу дориларнинг самарадорлиги исботланмаган, 
кушимча таъсири, фармакодинамикаси, фармакокинетикаси, фойдаланиладиган дозаси 
номаълум, шунинг учун улардан фойдаланиш тавсия этилмайди (П. Даволаш асосан 
миянинг асфиксиядан кейинги шикастланиши олдини олишга каратилади: бу биринчи 
навбатда талвасаларни даволаш ва мия шиши профилактикаси учун киритилаётган 
суюклик хджмини чеклашга тегишли.

Талвасаларни т/и препаратлари билан даволаш.
Барб итуратлар
- Фенобарбитал: бошлангич дозаси 10-20 мг/кг т/и; тухтатиб булмаётган 

талвасаларда 5-10 мг/кг (макс. доза -  40 мг/кг); куллаб-кувватловчи 
дозаси 3-6 мг/кг/суткада (хар 12 соатда); оким билан узлуксиз киритиш 
мумкин;

- Фосфенитоин: бошлангич дозаси 15-20 мг/кг т/и 10 дакика давомида; 
куллаб-кувватловчи дозаси 4-8 мг/кг/суткада;

- Тиопентални узлуксиз киритиш.
Бензодиазепинлар

- Диазепам: бир маротабалик дозаси 0.1-2.5 мг/кг (уртача доза -  0.6 мг/кг) т/и 
(дозани титрлаш лозим!); таъсири киска муддатли -  15-30 мин.;
максимал концентрацияси -  1 мг/мл, киритиш тезлиги 2 дакикада 1 мг дан куп 
эмас (жуда тез киритиш апноэ, гипотензияни келтириб чикариши, нафас олиш 
ва юрак уришини тухтатиб куйиши мумкин); узлуксиз -  0.3-0.5 мг/кг/соат 
дозада киритиш мумкин;

- Лоразепам (Ativan): бошлангич дозаси 2-5 дакикада 0.05-0.1 мг/кг; таъсири 5 
дакикадан кейин; хар 4-8 соатда киритишни такрорлаш мумкин.

- Клоназепам: фенобарбитал таъсир килмаганида самарали булиши мумкин; 
дозаси 0.1 мг/кг;

- Мидазолам (Dormicum): бошлангич дозаси 0,15 мг/кг, куллаб-кувватловчи 
дозаси 0.1 -  0.4 мг/кг (титрлаш лозим);

Бошца дорилар
- Натрий оксибутират: бошлангич дозаси 70-150 мг/кг (макс. дозаси -  250 

мг/кг); хар 6 соатда такрорлаш мумкин ёки 25-30 мг/кг /соат дозада узлуксиз 
киритиш мумкин;

- Лидокаин: бошлангич дозаси 1,5-2 мг/кг; куллаб-кувватловчи дозаси 4-6 мг/ 
кг/сут. (узлуксиз киритилади); жуда тор «терапевтик дарча» -  дозаси ортиб 
кетганида дорининг узи талвасаларни келтириб чикариши мумкин;

- Пиридоксин: бошлангич дозаси 50-100 мг/кг; куллаб-кувватловчи дозаси 10 
мг/кг/суткада (per os);

Перорал препаратлар
- Агар фенобарбитал самарали булса, уни перорал тайинлашни давом эттириш 

лозим; куллаб-кувватловчи дозаси 5-10 мг/кг суткада;
- Карбамазепин (Tagretol): дозаси 5 мг/кг хар 12 соатда; дозани 10-20 мг/кг 

суткада орттириш мумкин (3-4 дозага булинг);
- Примидон (Mysoline): бошлангич дозаси 15-20 мг/кг; куллаб-кувватловчи 

дозаси 12-20 мг/кг/сут. (2-4 кабул килишга булинг).

Янги тугилган чацалоцларда мия шишини даволаш нисбатан катта болалар ва 
катталарда мия шишини даволашдан фаркланади. Янги тугилган чакалоклар бош 
суяги тузилишининг узига хослиги туфайли (калла чаноги суяклари орасида битмаган 
чоклар сакланиб колади) мия ички босими анча кам холатларда ошади. Катталар ва 
нисбатан катта ёшдаги болаларда худди мана шу мия ички босимининг ортиши бош
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косаси ичида шишаётган миянинг эзилиши, венадан кон кайтишининг бузилиши 
хамда мия хужайраларининг нобуд булишига олиб келади. Катталар ва катта ёшдаги 
болаларда энг шошилинч куриладиган чоралардан бири -  бу мия шиши пайтида унга 
“жой бериш” максадида каллани трепанация килишдир. Янги тугилган чакалокда 
хатто яккол ифодаланган мия шиши холатида хам у калла суяклари чоклари буйича 
керилади ва бунинг натижасида мия эзилмайди, миянинг ички босими ортмайди хамда 
венадан кон кайтиши бузилмайди.

Янги тугилган чакалокда мия шишини даволашнинг асосий усули -  бу 
суюклик тазйикини суткалик эхтиёжнинг 70-80% игача (2/3 кисми атрофида) 
камайтиришдир;

Осмодиуретиклар. Осмодиуретикларни куллаш учун мия ички босимининг ортиши 
белгилари ва яхши диурез (!) мавжуд булиши лозим. Улардан фойдаланилганида 
(айникса, олигурия фонида) “четлаш феномени” юзага келиши мумкин. Бундан 
ташкари, осмодиуретиклар плазманинг осмолярлигини кескин орттиради, 
айланувчи кон хажмини орттирган ва мияда кон айланишини кучайтирган холда 
мия ичига кон куйилишини келтириб чикариши мумкин. Самарадорлиги шубхали, 
фойдаланилмайди.

Фуросемид (лазикс) мия шишининг ривожланиши ва кечишига таъсир 
курсатмайди, сув-электролитик бузилишларни келтириб чикаради. Самарадорлиги 
исботланмаган.

Гипервентиляция. Нормокапнияни (РаС02 28-30 mm Hg ус. дан кам эмас) ушлаб 
туришга харакат килиш лозим. Ифодаланган гипокапния мия ишемиясига (айникса, 
шикастланиб булган участкаларнинг) олиб келиши мумкин. Зарарли.

Глюкокортикоидлар (постнатал тайинлаш). Самарадорлиги исботланмаган. 
зарарлилиги исботланган (!):

- Янги тугилган чакалокларда мия шишини даволаш натижаларини 
яхшиламайди;

- Чала тугилган чакалок миясининг усишини сустлаштиради;
- Перивентрикуляр лейкомаляция юзага келиши ва БЦП ривожланиши 

частотасини орттиради;
- Янги тугилган чакалокнинг жисмоний ва билиш жараёни ривожланишини 

бузади;
- Чала тугилган чакалокларда ретинопатиянинг огирлиги ва частотасини 

орттиради;
- Ичак перфорацияларининг учрашини орттиради;
- Янги тугилган чакалокларда гипергликемия ва гипертонияни чакиради;
- Янги тугилган чакалокларда сепсис юзага келиши эхтимолини 

орттиради.
Глюкокортикоидларни пренатал тайинлаш:

- Муддатидан олдинги хомиладорликда янги тугилган чакалок у п к а с и н и н г  

етилишига кумаклашади;
- Хрмиладор аёлга дексаметазон ёки бетаметазонни куп маротаба тайинлаш:

■ Чакалок бошининг усишини бузади;
ш Чакалок миясининг ривожланишини бузади ва чакалок феъл-атвори 

ривожланиши бузилишларини келтириб чикаради;
■ Улим холатлари ва упка касалликлари учрашини орттиради;
■ Гастроэзофагиал рефлюкснинг учрашини орттиради;
■ Чала тугилган чакалокларда огир ретинопатиялар учрашини орттиради.
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Гипотермия. Гипотермия мияда некробиотик жараёнларни тухтатиши ва мия 
хужайралари нобуд булишининг олдини олиши анчадан бери маълум. Миянинг 
постгипоксик шикастланишини даволашнинг бундай усули яна клиник амалиётга 
кириб келмокда. “Бош шлеми”дан фойдаланган холда бошнинг селектив гипотермияси 
кулланилади: шлемдаги харорат -  10°С, касалнинг назофарингеал харорати 34-35°С 
атрофида ушлаб турилади. Гипотермия канча барвакт бошланса, даволаш натижаси 
шунча яхши булади -  “терапевтик дарча”дан фойдаланиш жуда мухим. Гипотермия 
мия шикастланишини ишга туширувчи механизмларни «вактинча тухтатиб туради» 
ва мия хужайралари кейинги (иккиламчи) шикастланишининг (реперфузия, биологик 
фаол моддалар, эркин радикаллар ва бошкалар) олдини олади. У мия кон айланиши, 
цитотоксик шиш, энергия харажатлари ва мия кислородининг истеъмолини 
камайтиради. Афсуски, бугунги кунда орттирилган тажриба ушбу усулни кундалик 
амалиётга жорий килиш учун етарли эмас. Чакалокларни даволашнинг мазкур усули 
самарадорлигини исботлаш учун катор клиник тадкикотлар утказилмокда. Бошкача 
даволаш.

Магний сулъфати: суткалик дозаси 20СМЮ0 мг/кг; хаётнинг дастлабки 3-4 
суткалари давомида узлуксиз киритиш; натижалари зиддиятли, сам ар ад орлы ги 
исботланмаган:

- Хрмиладор аёлларда токсикозларни даволашда фойдаланилади;
- Магний ионлари Са ни хужайрага утказмасдан, Са каналларига fob  булади;
- M g 11 га талвасаларга карши марказий таъсир курсатиш хосдир;
- Миокард ишини сустлаштириб, апноэ ва гипотонияга сабаб булади.
ГИЭни даволашда янги йуналишлар (.хозирча улар асосан тажриба даражасида).
Эркин радикаллар пайдо булишининг профилактикаси:
- Аллопуринол: дозаси 100-200 мг/кг; супероксид ва водород пероксиди (АТФ 

парчалиниши махсулотлари) пайдо булишига тускинлик килади.
Шаклланиб булган эркин радикалларни зарарсизлантириш (ОРни богловчи ва
фаоллигини йуц цилиш):
- Дефероксамин (Deferoxamine): дозаси 50-100 мг/кг; темирнинг оксилдан 

ажралиб тушишига йул куймайди, ёгларнинг пероксидациясида (хужайра 
мембраналарининг бузилиши) фаол иштирок этувчи темирнинг эркин 
ионларини боглайди;

- Нитро аргинин (L-NAME): дозаси 50-100 мг/кг; N 0 синтезини сустлаштиради;
- Полиэтил енгликолъ хосилалари (PEG-SOD ва РЕ G-кат ал аз а): супероксид 

дисмутазанинг (мияни шикастловчи асосий омиллардан бири) пайдо 
булишига тускинлик килади;

- Диметитиоуреа (DMTU), лазероидлар (U-74006F): ёгларнинг пероксидланиш 
жараёнини вактинча тухтатиб туради.

Нерв импулъсларини узатувчи аминокислоталарнинг антагонистлари (биринчи
навбатда -  глютамин кислотаси):
- Фенциклидин (Phencyclidine), декстрометорфан (Dextromethorphan), 

кетамин, МК-801, NBQX: глютаматга сезгир хужайралар нейрорецепторларига 
гов булади.

Са++ каналларини тусувчи препаратлар:
- Флунаризин (Flunarizine), лидофлазин (Lidoflazine), нормодипин, нимодипин 

(Nimodipine), никардипин (Nicardipine), израдипин (Isradipine) Са нинг 
хужайрага тушишига йул куймайди.

Индометацин: простагландинларнинг синтезини сустлаштиради, эркин 
радикалларни боглайди, миядаги кон окимига ижобий таъсир килади.

Сератониннинг антагонистлари:
Ипсапирон (Ipsapirone): мия кон томирлари тонусини тартибга солади.
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4-булим. Нафас олиш тизими муаммолари

Нафас олиш бузилишлари синдром и

Нафас олиш терапияси чала тугилган ва касал чакалокларни парвариш 
килишнинг асосий жихатларидан бири хисобланади. Интенсив терапияга мух,тож 
булган барча янги тугилган чакалокларнинг 75-80% га якини куп ёки кам даражада 
нафас етишмовчилигига (НЕ) дучор булиб, бунинг сабаблари турлича булиши мумкин 
(21-жадвал). Нафас олиш терапияси янги тугилган чакалокда нафас етишмовчилиги, 
гипоксемия ва гипоксияни бартараф этишга каратилган тиббий тадбирлар 
мажмуасидир.

21 -жадвал. Янги тугилган чакалокларда нафас етишмовчилигининг энг куп учрайдиган 
сабаблари.

I. Нафас олиш тизими касалликлари II. НЕнинг упка билан боглик, булмаган 
сабаблари

Юкопи насЬас т/ллапининг Перебрал ммаммолап
обстпукиияси Тугма жарохдт (мия шиши)
Хоан атрезияси Ички перебрал кон куйилиши
Макроглосия Менингит

Пьер-Робен синдроми Талвасалар
Ларингомаляция Операциядан кейин наркотик
Трахея стенози модцаларнинг мияга таъсири

Упка билан боглик сабаблап
Чала тугилган чакалоклар апноеси

НБС Бошкалап
Аспирация синдроми Метаболик бузилишлар (гипогликемия)

Пневмония Упка мушаклари аномалияси
Пневмоторакс Юракнинг тугма нуксонлари

Упкада кон кетиши Ута чала тугилганлик
Упка булаги эмфиземаси Сепсис
Бронх-упка дисплазияси Гиповолемия, шок

Упка ичи аномалиялапи
Анемия/полицитемия

Диафрагма чурраси
Упка гипоплазияси

Янги тугилган чакалокда нафас олиш тизимининг баъзи физиологик хусусиятлари. 
Янги тугилган чакалок катталарга нисбатан тез-тез нафас олади ва у нафас олишга 
купрок энергия сарфлайди, упкалари оркали купрок иссиклик ва сув йукотади. Янги 
тугилган чакалок упкасининг эластиклиги (compliance) катталарникига нисбатан 
ёмонрок -  упкани тулдириш учун у купрок куч сарфлайди. Бошка тарафдан, унинг 
упкалари баро- ва волу-жарохдтга (пневмоторакс пайдо булиши осонрок) нисбатан 
мойил. Энергия алмашинуви тезрок юз берганлиги сабабли янги тугилган чакалок 
катта одамга нисбатан 2-2,5 баробар купрок кислород истеъмол килиб, унда 
тукималарнинг кислород танкислиги тезрок пайдо булади. Бундан ташкари, унинг 
нафас йуллари торлиги сабабли каршилиги 15-20 баробар каттарок ва уларда балгам 
ва меконий йигилиши, шилликнинг шишиб колиши йулларни янада торайтириб, 
нафас олиш фаолиятини кучайтиради. Трахея йулагининг 2 маротаба торайиши нафас 
олиш ишини 16 баробар купайтиради. Янги тугилган чакалок факат бурун оркали 
нафас олишни «билишини» хам хисобга олиш керак ва бурун ёки халкумда хатто оз 
микдорда шиллик йигилиши ёки бурун шиллик пардасининг шишиб колиши яккол 
ифодаланган нафас етишмовчилигига сабаб булиши мумкин.

Нафас етишмовчилигининг клиник намоён булиши катор симптомларга эга ва 
улар муайян касаллик ёки чакалок етуклик даражасига боглик равишда фаркланиши
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мумкин. Шуни хам таъкидлаб утиш лозимки, янги тугилган чакалокда нафас 
олишнинг бузилишлари доим юрак-томир тизими бузилишлари: юрак кискаришлари 
тезлигининг узгариши (тахикардия ёки брадикардия), артериал босим тебранишлари, 
кон сатурациясининг бузилиши билан кечади. НЕнинг классик симптомлари: 
тахипноэ ва брадииноэ (1 соатдан узок давом этадиган), кийналиб нафас олиш (кукрак 
кафаси ва ковурга оралигини ичига тортиб ёки тортмаган холда), даврий нафас олиш 
(неврологик ёки метаболик бузилишларни акс эттириши мумкин), апноэ (купрок чала 
тугилган болаларга хос булиб, купинча брадикардия билан бирга кечади), кислород 
кулланилганида хам утиб кетмайдиган цианоз.

Нафас етишмовчилигининг лаборатория белгилари куйидагилардан иборат:
- рН< 7.1-7.2;

50 mm Hg (6.6 kPa) кислород билан нафас олганда > 60%;
- РаС 02 > 60 mm Hg (8 kPa);
- Sa02 < 90%.
Кислород терапияси оксиген терапиясининг энг оддий ва энг куп кулланиладиган 

усули хисобланади.
Кислород терапиясини куллашга курсатмалар:
- гипоксемия (ра02<50 мм Hg, атрофдаги хаводан нафас олганда);
- нафас етишмовчилиги, гипоксемия билан бирга;
- цианоз (махаллий ёки генерализацияланган);
- янги тугилган чакалокни жонлантириш (нисбий курсатма).
Кислород терапиясини у т к а з и ш д а н  максад -  гипоксемия ( >5 0  мм Hg ст.) ва 

тукималар гипоксиясини камайтириш ёки бартараф этишдан иборат.
Кислород топилиши осон ва нисбатан арзон даволаш воситаси булганлиги сабабли, 

у жуда кенг кулланилади. Бирок кислород дори воситаси эканлигини ва шу туфайли 
у хам даволовчи, хам кушимча (зарарли) таъсирга эга эканлигини унутмаслик керак. 
Соф кислород билан 30-60 сония давомида нафас олинганда, упка вентиляцияси 10- 
15% га камаяди, бу эса чала тугилган болаларда апноэ келтириб чикариши мумкин. 
Кислороднинг узи эркин радикаллар хосил килган холда нафас йулларини бевосита 
шикастлайди ва янги тугилган чакалокларда сурункали упка касаллиги патогенезида 
мухим урин тутади. У альвеолалардан азотни “ювиб”, сурфактантни емиради ва унинг 
ателектазини келтириб чикаради. Кислороднинг юкори концентрацияси альвеоляр 
макрофаглар функциясини бузади, унинг узок вакт давомида кулланилиши эса 
трахеитни келтириб чикаради, киприкчали эпителий функциясини бузади, альвеоляр 
деворчанинг шишишига, интерстициал кон куйилиши ва интерстициал фиброзга олиб 
келади. Маълумки, коннинг кислород билан ута туйиниши (кислороднинг юкори 
парциал босими) чала тугилган болаларнинг ретинопатиясига сабаб булиб, бу купинча 
куриш кобилиятини йукотишга олиб келади. Экспериментал ва клиник тадкикотлар 
гипероксиянинг ривожланиб келаётган мияга зарарли таъсирини тасдиклайди: 
давомли гипероксия васкуляризация ва мия тукималари дифференциациясини бузади, 
кон томирларининг бош мия кобиги фронтал кисмига усиб киришига ёрдам беради, 
мия усишини секинлаштиради, янги тугилган, тана вазни жуда кичик чакалокларда 
перивентрикуляр лейкомаляцияни келтириб чикаради. Юкорида келтирилган далиллар 
кислород билан ута масъулиятли муомала килиш зарурлигини курсатади.

Кислороднинг юкори концентрацияси ва уни узок вакт давомида куллаш 
кислороднинг токсинлигини оширади. КУРУК ва совук кислород иситилган ва 
намланган кислородга нисбатан нафас йулларининг анча купрок шикастланишига 
олиб келади (нафас йулларини яллиглантиради, киприкчали эпителийни шикастлайди, 
балгамни куюлтириб, сув ва иссикликнинг сезиларсиз йукотилишларини оширади

104



ва х,.к.). Кислород токсинлигини биринчи навбатда уни намлаш (камида 50-60% 
га кадар) ва иситиш (32-37°С га кадар) оркали камайтириш мумкин. Купчилик 
холатларда концентрацияси 60% дан кам булган кислород хавфсиз хисобланади. Е 
ва А витаминларининг тайинланиши (эркин радикалларни боглайди) хам кислород 
токсинлигини камайтиради.

Кислород терапиясини назоратсиз амалга ошириш мумкин эмаслиги уз-узидан 
куриниб турибди. Кислород билан даволаш пайтидаги назорат нафас олиш контурида 
кислород концентрациясини доимий улчаб туриш, артериядаги коннинг гемоглобинга 
туйиниш даражасини (кон сатурациясини) кайд этиш, кон газларининг мунтазам 
тахлилини у г к а з и ш  (капиллярлардаги конда нормал р 0 2 35-50 мм Hg ус. эканлигига 
эътибор каратиш) ва имконият булса, р 0 2 ва рС02ни тери оркали мониторинг килиб 
туришдан иборат.

Оксигемоглобин диссоциацияси эгри чизиги (24-расм) артериал кондаги 
кислороднинг парциал босими хамда кислород билан богланган гемоглобин 
(оксигемоглобин ёки кон сатурацияси) микдори уртасидаги богликликни аник намоён 
этади. Артериал кондаги кислород парциал босимининг юкорилиги (70-80 мм Hg ус. 
дан ортик -  гипероксемия) чала тугилган чакалокларда (айникса тана вазни 1500 г дан 
кам булганларида) ретинопатия сабаби булиб келиши мумкин. Пульсоксиметрия -  кон 
сатурациясини ноинвазив аниклаш янги тугилган чакалок конидаги гипоксемияни 
аник кузатиш имконини беради, бирок кон кислород билан ута туйиниб кетганида 
гипероксемия даражасини белгилаш имконини бермайди.

к=В

100 200 300 400 500 600

Кислороднинг парциал босими (мм Hg ус.)

24-расм. Оксигемоглобин диссоциацияси эгри чизиги.

Юкорида айтиб утилганидек, нафас йулларида шиллик йигилиши уларни 
торайтиради ва янги тугилган чакалокнинг нафас олиш ишини кескин ошириб 
юборади. Шунинг учун физиотерапия муолажалари нафас етишмовчилигини 
камайтириш буйича чора-тадбирлар мажмуасида ута мухим роль уйнайди. Улар нафас 
олиш йулларининг утказиш кобилиятини таъминлаш имкониятини беради ва балгам 
кучишини яхшилайди хамда нафас олиш ишини камайтиради.

Чакалокнинг дренаж уолатлари йирик ва майда нафас йулларидан балгамнинг 
оптимал тарзда пассив кучишини таъминлайди, шунинг учун хар 1-2 соатда 
чакалок холатини перкутор, аускультатив ва рентгенологик маълумотларга боглик
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равишда узгартириб туриш зарур. Кукрак кафасининг вибрацияли/перкутор 
массажини бошлашдан 10-15 дакика олдин чакалок одатда тегишли дренаж холатига 
ёткизилади.

Перкуссияли массаж  йирик нафас йулларида йигилиб колган балгамни чикариб 
ташлаш учун кулланилади. У силикон маска ёки махсус резина болгача ёрдамида 
кукрак кафасининг юзаси буйлаб, айникса нафас йуллари утиши бузилган 
жойларда, эхтиёткорлик билан уриш оркали амалга оширилади (25-расм). Перкуссия 
мулжалланган сегмент ёки упка улуши проекциясида 1-3 дакика давомида 
бажарилади.

25-расм. Перкуссияли массажни амалга ошириш учун воситалар.

Вибрацияли массаж  майда нафас йулларида йигилиб колган балгамни чикариб 
ташлаш учун кулланилади. У бармок учлари ёки махсус вибраторлар ёрдамида 
бажарилади (26-расм). Вибрация мулжалланган сегмент ёки упка улуши проекциясида 
1-3 дакика давомида амалга оширилади.

26-расм. Вибрацияли массажни амалга ошириш учун вибратор.

Аэрозолли терапия дориларни майда дисперсияли аэрозоль куринишида янги 
тугилган чакалокнинг нафас йулларига юборишдан иборат. Аэрозолли терапия 
балгамни суюлтиради ва уни чикариб юборишга кумаклашади, баъзи дориларни 
(антибиотиклар, бронхолитиклар ва х.к.) бевосита нафас йулларига киритиш имконини 
беради.

Нафас олиш йулларида доимий мусбат босим %осил килиш (НЙДМБХ) ёки СРАР 
(ингл. Continuous Positive Airway Pressure) ёрдамида даволаш.

Бу даволаш усули мустакил нафас олаётган беморга нафас олиш йулларида доимий 
мусбат босим хосил килиш (НЙДМБХ) ва уни ушлаб туриш имконини беради ва шу 
оркали нафас олиш йулларининг у т к а з и ш  кобилиятини таъминлайди, альвеолалар 
тушиб колишига каршилик килади.

СРАР ёрдамида нафас олишни куллаб-кувватлаш упкаларнинг колдик сигимини 
орттиради (FRC), упка эластиклигини яхшилайди (compliance), нафас йулларида 
каршилик курсатилишини камайтиради, нафас олиш ишини камайтиради, нафас 
олиш ритми ва бир дакикалик вентиляцияни баркарорлаштиради, вентиляция/

106



перфузия нисбатини яхшилайди, ра0 2ни купайтиради ва кислородга булган 
эхтиёжни камайтиради, упканинг барожарохат олиши эхтимолини УСВга нисбатан 
камайтиради.

Кандай клиник холатларда СРАР дан фойдаланиш максадга мувофик?
- Агар 60-70% кислород билан нафас олишда р 0 2 60 mm Hg ус. дан кичик 

микдорда сакланиб турса;
- Гиалин мембраналари касаллиги;
- У п к а  ш и ш и ;

- Упканинг куп сонли ателектазалари;
- Янги тугилган чакдокларда кайталанувчи апноэ;
- Экстубациядан кейинги дастлабки давр;
- Трахеомаляция;
- Янги тугилган чаклокларда транзитор тахипноэ;
- Операциядан кейинги баъзи холатлар (торакотомиядан кейин, корин 

деворчаларининг нуксонлари юзасидан операциялар ва Х-к.);
- Тана вазни жуда кичик булган чакалоклар учун профилактика максадидаги 

СРАР;
- СРАР канча эрта бошланса. натижалари хам шунча яхттти буттатти!

Кайси холатларда СРАР терапиясини куллаш максадга мувофик эмас ва хатто 
хавфли булиши мумкин?

- юкори нафас олиш йулларининг СРАР самара бермайдиган, хатто хавфли 
булган аномалияси (хоан атрезияси, «бури» халкуми, эзофаго-трахеал окма 
яра ва Х-к.);

- Беморнинг баркарор булмаган гемодинамикаси;
- Брадикардия ва Sa02 пасайиши билан кечувчи тез-тез кайталайдиган апноэ;
- ра0 2<60 mm Hg ус., ривожланиб борувчи респиратор/метаболик ацидоз;
- Диафрагма чурраси.

Нафас олиш йулларида доимий мусбат босимни турли усуллар билан хосил 
килиш мумкин: интубацион найча оркали (Грегори усули), назал канюлялар оркали, 
назофаренгиал найча (найчалар) оркали, никоб оркали, копча оркали (Мартин-Буер 
усули).

Бугунги кунда СРАРшшт 2 тизимидан фойдаланилади:
- СРАР ва PEEP катталигини тартибга солиш имконини берувчи чикиш 

клапанига (сув куйилгаи идиш, махсус механик клапан) эга булган классик 
ярим очик тизим;

- СРАР махсус клапан ёрдамида хосил килинувчи очик тизимлар. Бунда етказиб 
берилаётган кислород аралашмасининг окими бемор нафас чикарганида 
каршилик юзага келтиради.

27-расмда нафас чикариш клаиани булган классик ярим очик СРАР тизимининг 
принципиал схемаси келтирилган. Хаво-кислород аралашмаси окими нафас олиш 
контури ва намлагич оркали утиб, янги тугилган чакалода етиб келади ва у эркин 
нафас олиши мумкин булади. Нафас чикариш эса факат учи сувли идишда (бу 
жойда механик клапан булиши хам мумкин) жойлашган нафас чикариш контури 
оркали мумкин булади. Нафас чикариш учун гудак сувли идишга туширилган найча 
узунлигига тенг каршиликни (Н20  устуни см) енгиши лозим. Шундай килиб, чакалок 
нафас йулларида доимий мусбат босим яратилади ва ушлаб турилади.

! 1§ 
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О ким улчагич

\ | _____ Нафас чикариш контури
Манометр i

Кислородни аралаштиргич

____
Эндотрахеал (шарт эмас) 
трубка ёки 

назал канюлялар

Стерил 
сувли идиш

27-расм. Классик ярим очик СРАР тизими.

Очиц турдаги тизимнинг ишлаш иринциии классик турдагисидан фаркланади. 
Тизимиииг таркибий кисмлари классик куринишдагини эслатади, аммо мусбат 
босим беморнинг бевосита нафас йуллари якинида жойлашган махсус клапан 
оркали хосил килинади. Клапан шундай тузилганки, бунда хаво-кислород 
аралашмаси окими нафакат беморга етиб боради ва унинг бемалол нафас олишини 
кафолатлайди, балки шу вактнинг узида янги тугилган чакалок нафас чикарадиган 
тиркишга хам йуналтирилади. Шундай килиб, нафас чикариш учун чакалок хаво- 
кислород аралашмаси окими хосил килган каршиликни енгиб утиши лозим. Оким 
канчалик кучли булса, нафас чикаришдаги каршилик шунчалик катта, яъни нафас 
йулларидаги доимий мусбат босим (СРАР) шунча катта булади. Ушбу тизимнинг 
икки асосий тури мавжуд: Infant Flow тизими (28-расм) ва Benveniste тизими (29- 
расм).

Беморнинг
назал

канюлялариг

Нафас олиш 
окими

Нафас чикариш 
окими

28-расм. Очик турдаги Infant Flow тизими.
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29-расм. Очик турдаги тизим -  Benveniste.

Утказилган клиник тадкикотлар хар икки турдаги СРАР тизимининг самарали 
эканлигини курсатган булишига карамай, очик турдаги тизимлар, хусусан Infant 
Flow тизими айрим устунликларга эга. Улар нафас олиш ишининг камайишини 
таъминлайди, нафас олиш цикли вактида нисбатан баркарор СРАРни кафолатлайди, 
уларни махкамлаб куйиш ва улардан фойдаланиш анча осон (бемор учун хам, тиббиёт 
ходимлари учун хам) ва муддатидан анча олдин тугилган чакалоклар учун анча енгил 
кечади.

СРАР билан даволаш услубиёти. Даволаш одатда доимий мусбат босимни 5-6 см
Н,0 ус. даражасида ушлаб туришдан бошланади. Кислород концентрацияси кислород 
терапиясидагига нисбатан 10-15% купрок булади. Оксигенация яхшиланиб бориши 
билан СРАР даражасини ушлаб турган холда аста-секин 0 2 нинг концентрацияси 
пасайтириб борилади. О, концентрацияси 25-30% га тушганида, мусбат босимни 3-4 
см Н20  ус. га пасайтириб, СРАРни тухтатиш масаласини куриб чикиш мумкин. Чакалок 
канча кичик булса, уни СРАР тизимидан шунчалик аста-секинлик билан узиш лозим. 
СРАР билан даволаш амалга оширилётганида меъда зондини киритиш талаб этилади.

СРАР терапиясида юзага келадиган хавфлар ва унинг асоратлари. Бунда назал 
канюлялари ёки назофаренгиал найчаларнинг сурилиб кетиши ёки тикилиб колипти 
каби техник муаммоларгина эмас, балки пневмоторакс ва/ёки упканинг интерстициал 
эмфиземаси, юракдан кон кайтишининг бузилиши ва бир дакикалик кон хажмининг 
камайиши (агар СРАР>10 см Н:0  ус. булса), тупланаётган хаво таъсирида меъданинг 
кенгайиши, овкатлантиришнинг кийинлашиши, кусиш (овкат аспирацияси), назал 
канюляларни куллашда бурун ичидаги тусикнинг деформацияси каби жиддий 
окибатлар келиб чикиши мумкин.

Бугунги кунда СРАР янги тугилган, айникса чала тугилган чакалокларда нафас 
олишни куллаб-кувватловчи жуда оддий, арзон, шу билан бирга ута самарали усул 
эканлигини тасдикловчи етарлича далиллар тупланган. Куйида утказилган икки 
тадкикот натижалари келтирилган, улар юкоридаги сузларни тасдиклайди (22- ва 23- 
жадваллар).
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22-жадвал. Колумбия ва Бостон университетлари (США) клиникаларида 1991— 
1993 йилларда вазни кичик чакалокларни (< 1500 г.) парвариш килишнинг турли 
стратегияси.

УСВ
Эрта
СРАР

Сурфак­
тант УСК

Колумбия
университета
касалхонаси

29% 63% 10% 4%

Бостон
университета
касалхонаси

75% 11% 45% 22%

23-жадвал. Аукланд (Янги Зеландия)даги Middlemore касалхонасида кам вазнли 
чакалоклар (1000-1499 г) учун респиратор терапиянинг турлича икки хил ёндашуви 
натижалари, 1993-1998 йиллар.

I давр (п=57) 
0.4.93-0.5.96

П давр (п=59) 
0.6.96-0.2.98

УСВ 65% 14%

Сурфактант 40% 12%

Хдётнинг 28-кунида УСК* 11% 0%

Вафот этган ёки х,аётнинг 28- 
кунида УСК 16% 3%

Давомли госпитализация 61 кун 53 кун

* УСК -  упканинг сурункали касаллиги.

Упканинг сунъий вентиляцияси (УСВ) янги тугилган чакалокдарни респиратор 
куллаб-кувватлашнинг энг мураккаб усули хисобланади. Унинг асосий максади -  
чакалокнинг сакланиб колган нафас олишини нафас олиш етарлича ва бутунлай 
мустакил булмагунича алмаштириш ёки куллаб-кувватлашдан иборатдир. Куллаб- 
кувватлашнинг асосий вазифаси -  етарли даражадаги газ алмашинуви, оксигенацияни 
таъминлаш ва бемор холатини баркарорлаштиришдир.

Бугунги кунда чакалок упкасини сунъий вентиляция килиш учун куплаб У СВ 
аппаратлари мавжуд. Янги тугилган чакалоклар учун замонавий У СВ аппаратларининг 
купчилиги мустакил ва аппарат ёрдамида нафас олишни синхронлаштириш учун жуда 
сезгир тизимга эга ва шу оркали энг яхши вентиляция, оксигенация ва упканинг энг 
кам жарохатланишини таъминлайди. Интеллектуал вентиляция режимига эга булган 
У СВ аппаратлари пайдо булмокда. Ушбу аппаратлар янги тугилган чакалок упкасининг 
холатини реал вакт режимида хисобга олиш ва мустакил равишда вентиляция 
режимини танлаш ва узгартиришга кодир.

Сунъий сурфактантларнинг пайдо булиши янги тугилган чакалоклар, хусусан, 
чала тугилган чакалокларни парвариш килиш натижаларини яхшилашда яна бир 
мухим кадам булди. Сурфактант -  ёг ва оксилдан ташкил топган ва сирт таранглигини 
хосил килган холда альвеолаларнинг сиртини копловчи ва альвеолаларнинг пучлашиб 
колишига каршилик курсатувчи моддадир. Сурфактантнинг етишмаслиги упканинг



тугилишдан сунг дархол ростланишига имкон бермайди ва нафас олиш бузилишлари 
синдромини (НБС) келтириб чикаради.

Чучка ва бузокнинг упкасидан олинадиган сунъий сурфактантнинг пайдо булиши 
жуда чала тугилган чакалокдарникг тирик колиш имкониятларини оширди. Нафас 
олиш терапиясининг мумкин булган барча усулларини биргаликда куллаш чала 
тугилган ва касал чакалокларни парвариш килишда оптимал натижаларга эришиш 
имкониятини беради.

Мекониал аспирация синдроми
Меконий -  бу ичак эпителий тукималари, лануго, амниотик суюклик, шиллик ва 

ичак оралиги суюклиги, масалан, ут (сафро) ёки ут кислоталаридан ташкил топган 
ёпишкок, тук-яшил массадир. Массасининг 85-90% ини сув ташкил килади. Меконий
-  бу хомила ахлати булиб, у одатда амниотик суюкликда куринмайди. Бирок плацентар 
етишмовчилик, она гипертонияси, преэклампсия, олигогидрамнион, онанинг чекиши 
ёки наркотикларни истеъмол килиши каби корин ичидаги номакбул омиллар 
меконийнинг хомилаолди сувларига тушишига олиб келиши мумкин. Меконий 
гестациянинг 34-35 хафтасига кадар амниотик суюклик таркибида камдан-кам 
холагларда булади, шу сабабли мекониал аспирация билан асосан нормал (вактида) 
ва муддатидан кеч тугилган чакалокдар касалланадилар. Тугишларнинг тахминан 10- 
15% ида хомилаолди сувларида меконий мавжуд булишига карамай, факат 5% янги 
тугилган чакалокдардагина мекониал аспирация синдроми (MAC) ривожланади.

Патофизиологияси. Она корнида меконийнинг кетиши хомиланинг етук меъда- 
ичак трактининг нейростимуляцияси натижасида юзага келади. Одатда гипоксик 
стресс уни рагбатлантирувчи омил булиб хизмат килади. Гипоксия, бош ёки киндик 
эзилиши ичак перистальтикасининг кучайиши ва ректал сфинктер озод булишига 
олиб келгани холда вагус стимуляциясини келтириб чикаради.

Бу эса хомилаолди сувларида меконий пайдо булишига олиб келади. Меконий 
амниотик суюкликнинг антибактериал фаоллигини сусайтириб, хомиланинг перинатал 
инфекция юктириши имкониятини оширган холда унинг терисига таъсир килади 
(бундай болаларда купинча токсик эритема юз беради). Х,омила гипоксияси унда 
нафас олиш харакатларини келтириб чикариб, улар туфайли меконий нафас йулларига 
тушади ва натижада мекониал аспирация синдромига олиб келади.

Мекониал аспирация синдроми патогенезида бир неча энг мухим механизмлар 
мавжуд.

Нафас олиш йуллари обструкцияси. Нафас олиш йулларининг тулик беркилиб 
колиши упка ателектазаларини келтириб чикаради. Нафас йулларининг тулик бекилиб 
колиши “вентиль механизми” номини олган ходиса учун шарт-шароит яратади. Нафас 
олиш пайтида хаво упканинг баъзи кисмларига угиб, альвеолаларни ортик даражада 
чузади, нафас чикарганда эса мекониал найчалар хаво чикиб кетишига йул куймайди. 
Упканинг ортикча чузилган кисмлари ёрилиб пневмоторакс, пневмомедиастинум ёки 
пневмоперикард хосил килиши мумкин.

Сурфактантнинг емирилиши. Меконийнинг баъзи таркибий кисмлари, айникса 
эркин ёг кислоталари, сурфактантга нисбатан купрок юза таранглигига эга булгани 
учун сурфактантни альвеолалар юзасидан “узиб” олади ва уларнинг тушиб кетишига 
кумаклашади.

Кимёвий пневмонит. Ферментлар, ёг кислоталари ва бошкалар нафас йуллари ва 
упка паренхимасини кузгатиб, цитокинлар озод булишига олиб келади ва меконий 
аспирациясидан сунг бир неча соат уггач, яллигланиш жараёнини келтириб 
чикаради.



Мана шу уч асосий механизм вентиляция ва перфузия нисбатининг бузилишига олиб 
келиб, бу эса уз навбатида гипоксемия, гиперкапния ва ацидозни келтириб чикаради. 
Ушбу касалликлар упка гипертензиясининг ривожланиши билан упка томирлари 
спазмини келтириб чикаради. Упка гипертензияси мавжуд гипоксемия ва ацидозни 
янада огирлаштириб, куп холларда касаллик окибатини белгилаб беради. Агар хомила 
она корнидаёк сурункали гипоксия билан огриган булса, бу унда упка кон томирлари 
деворчаларининг калинлашувига олиб келади, бу эса чакалок тугилганидан сунг унда 
упка гипертензиясини куллаб-кувватлаш учун сезиларли омилдир. Нафас йулларидаги 
меконий бактериялар ривожланиши учун шароит яратиб, бу билан болада пневмония 
ривожланишига кумаклашади.

Касалликнинг клиник намоён булиши ва унинг кечиши аспирация ва нафас 
йулларининг беркилиб колганлик даражасига боглик. Тери устпки цопламаларининг 
ранги кукимтир, чакалок ифлос, тана юзаси куп микдордаги яшил рангли хомилаолди 
сувлари билан копланган. Юкори нафас йулларидан хам меконий ажралиб (сурилиб) 
чикиши мумкин. Нафас олиш бузилишлари кийналиб нафас олиш, тахипноэ ёки 
маромсиз нафас олиш, упкада хириллаш мавжудлиги куринишида намоён булади. 
Агар хаво чикиб кетиш холлари юзага келса, нафас олиш етишмовчилигининг клиник 
белгилари янада яккол намоён булади, упка аускультациясида нафас олишнинг 
асимметрияси, юрак тонларининг силжиши кайд килиниши мумкин. Ривожланиб 
бораётган упка гипертензияси тери копламаси ва шилликларнинг кукимтирлиги, 
кон сатурациясининг яккол пасайиши, артериал босимнинг тушиб кетишида намоён 
булади. Кон газларининг тахлилида нафас олиш ва метаболик ацидоз аникланади.

Диагностикам. Кукрак кафаси рентгенограммаси асосий текшириш усулларидан 
бири хисобланади. Кукрак кафаси рентгенограммасида одатда упканинг барча кисмл ари 
буйлаб таркалган нотекис инфильтрация учоклари куриниб туради («кор бурони» 
симптоми). Рентгенологик узгаришлар даражаси ва касаллик огирлиги, унинг клиник 
кечиши орасида аник алокадорлик мавжуд. Рентген суратида инфильтрация учоклари 
билан бир каторда упканинг гипервентиляцияси (чузилиб кетиши) участкалари, 
хавонинг чикиб кетиши белгилари (пневмоторакс, интерстициал эмфизема ва Х-К.) хам 
кайд килинади. Упка гипертензиясининг ривожланиб бориш белгилари намоён булган 
алохида огир холатларда рентгенограммада хаво бронхограммасининг юзага келиши 
билан бирга упка паренхимасининг диффуз корайиши кайд килиниши мумкин. 
Агар чакалокнинг холати йул куйса ва имконият мавжуд булса, юракдаги тугма 
нуксонларнинг олдини олиш ва/ёки упка гипертензияси мавжудлигини тасдиклаш 
учун юракни ультратовуш ёрдамида текшириш максадга мувофик. К,он газларини 
даврий аниклаш, кон сатурацияси ва кон босимини улчаб туриш мавжуд клиник 
холатга аниклик киритиб олишга анча кумаклашади.

Даволаш. Гудак тугилганида суст, кукимтир рангли ва нафас олмаётган булса, 
унинг трахеясини зудлик билан интубация килиш ва унинг ичидаги нарсаларни 
суриб чикариб ташлаш лозим. Чакалок тугилганида фаол булса, унинг юкори нафас 
йулларини меконий билан буялган хомилаолди сувларидан яхшилаб тозалаш керак. 
Нафас олиш терапияси даволашнинг энг мухим бугини хисобланади. Огир булмаган 
холатларда етарли даражадаги вентиляция ва оксигенацияни СРАР терапияси ва 
кислород етказиб бериш таъминлаши мумкин, шу билан бирга, огир холатларда эса 
УСВдан фойдаланиш талаб этилади. Бунда купинча упканинг юкори частотали ва 
интеллектуал вентиляциясини куллашгатугри келади. Упка гипертензиясининг олдини 
олиш ва/ёки уни даволаш учун айланувчи кон хажмини ва тизим артериал босимини 
етарли даражада тутиб туриш зарур. Мутаносиб инфузион терапия, вазопрессорлар



ва кардиотоникларни куллаш катта щамиятга эга. Чакалок туг или гни билан 
антибиотиклар тайинланиши уикага инфекция тушиши эхтимолини камайтиради. Ута 
огир холатларда сунъий сурфактантдан фойдаланиш яхши натижалар бериши мумкин. 
Зарурат юзага келганида седатив ва огриксизлантирувчи терапия кулланилади.

Мекониал аспирация синдроми туфайли улим холатлари хамон юкори булиб 
колмокда ва 5-10% курсаткични ташкил этади. Упка гипертензияси мавжуд булган 
энг огир вазиятларда эса касалликдан вафот этиш холлари 20-30% га етади.



5-булим. Янги тугилган чакалокларда инфекция

Бактерияли сепсис
Янги тугилган чацалоц сепсиси -  бир ойлик чакалокларда кон, сийдик ва/ёки орка 

мия суюкликларининг экмалари мусбат курсаткичга эга булганида инфекциянинг 
клиник белгилари оркали намоён буладиган синдромдир.

Сепсиснинг учраши ривожланган мамлакатларда тирик тугилган чакалоклар 
орасида -  х,ар 1000 гудакка 2-10, муддатидан анча эрта (чала) тугилганлар ичида 
эса -  хар 100 тирик тугилган болага 1-2 тага тенг. Ривожланаётган мамлакатларда 
неонатал сепсиснинг учраши 3-10 баробар куп. Барча сепсис холатларининг 25-30% 
и менингит билан бирга кечади. Улим холатлари 10-50% га етади, муддатидан анча 
эрта (чала) тугилган чакалокларда -  вактида тугилганларига нисбатан 5-10 баробар 
купрок юз беради.

Янги тугилган чакалоклар сепсисини эрта ва кечки сепсисга ажратиш кабул 
килинган. Сепсиснинг эрта намоён булиши -  гудак хаётининг дастлабки 4-7 кунидир. 
85% холатларда бола хаётининг дастлабки 24 соатида, яна 5% ида эса 24^-8 соат 
давомида намоён булади. Инфекция онадан трансплацентар ёки она кинидан кутарилиб 
борувчи йул оркали, она жинсий аъзолари трактидан бактериялар утиши йули билан ёки 
тугиш пайтида боланинг она микрофлораси билан колонизацияси натижасида юкади. 
Б гурухи стрептококклари (БГС) (Streptococcus В), грам-манфий энтеробактериялар 
эрта сепсисни энг куп келтириб чикарувчилар хисобланади. Тилларанг стафилококк 
(St. Aureaus), бошка стрептококклар (Streptococcus А и D), клебсиелла (Klebsiella), кук 
йиринг таёкчаси (Pseudomonas), энтеробактериялар (Enterobacter) камрок учрайди. 
Сепсиснинг кеч намоён булиши-хаётнинг 7-кунидан бошланади. Кеч намоён буладиган 
сепсис куп холларда коагулазнегатив (эпидермал) стафилококк (St. Epidermidis) 
ва Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, Serratia, Acinetobacter каби грам-манфий 
бактериялар (купинча антибиотикларга нисбатан чидамли) улушига тугри келади. 
Candida синфига мансуб булган замбуруглар хам алохида урин тутадилар (айникса 
марказий катетерлар мавжуд булганида). Кузгатувчилар болага атроф-мухитдан 
юкади.

Чакалок иммунитет ва химоя тизимининг етук эмаслиги, хомила гипоксияси ва 
ацидоз, гипербилирубинемия, гипотермия, хомилаолди сувларидаги меконий, айрим 
дориларнинг (индометацин, дексаметазон, простагландин Е„ ёг эмульсияси ва х.к.) 
тайинланиши сепсис ривожига сабабчи хавфли омиллардир.

Онадаги хавфли омилларни хам албатта инобатга олиш лозим. Онада 
хориоамнионитнинг мавжудлиги (хавфни 10 баробарга орттиради), чала тугилиш (2-8 
маротаба), тугиш пайтида она тана хароратининг юкорилиги (> 37,8°С), сувсизлик 
даври > 18 соат (2-8 маротаба), она сийдик чикариш органларининг инфекцияси (2 
маротаба) каби омиллар шулар жумласига киради. Агар омиллар сони икки ва ундан 
куп булса, чакалокнинг зарарланиш хавфи 4-8 маротабага ортади.

Чацалоща инфекциянинг юциш йуллари. Инфекция онадан чакалокка гематоген 
йул билан онасининг корнидалиги вактидаёк юкиши мумкин (тугма инфекция). 
Юкишнинг бошка йули -  бу тугиш пайтида тугиш йулларидаги микроорганизмлар 
билан зарарланиш (тугма инфекция). Касалхона флораси (госпиталда юкиш) ва уй 
флорасидан юкиш (ота-онасининг куллари оркали, хаво-томчи йули билан ва х.к.) -  
бу постнатал даврда юкишнинг энг куп таркалган йулидир.

Меъда-ичак тракти, нафас олиш йуллари, вена/артерия ичи катетерлари, операция 
жарохатлари, дренаж трубкалари, шикастланган тери, баъзан сийдик йуллари 
инфекциянинг кириш йуллари булиб хизмат килади.
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Клиник куриниши. Янги тугилган чакалоклар сепсиси характерли белгиларга эга 
эмас! Улар кузгатувчининг этиологияси, боланинг зарарланиш вакти ва муайян бемор 
организмининг хусусиятлари билан аникланади. Одатда сепсиснинг клиник манзараси 
касаллик куплаб аъзо ва тизимларни шикастлаши туфайли турлича куринишда 
булади.

Клиник намоён булиши. Янги тугилган чакалокдарда сепсиснинг характерли 
белгилари йук! Улар кузгатувчининг этиологияси, чакалокнинг зарарланган вакти ва 
муайян бемор организмининг хусусиятлари билан белгиланади. Сепсиснинг клиник 
куриниши полиморфдир, чунки у купчилик аъзо ва тизимларни шикастлайди.

Нафас олиш бузилишлари тахипноэ (айникса, вактида тугилган чакалоклар учун 
хос), нафас олиш ритмининг бузилиши, инграш, апноэ (чала тугилган чакалокларда 
купрок юз беради), рентгенограммада упканинг диффуз узгаришлари кеч намоён 
булиши билан аникланади.

Юрак-томир тизими томонидан брадикардия ёки тахикардия, цианоз, 
микроциркуляциянинг капиллярларга кон тулиш вактининг узайиши (> 3 дак.) билан 
тасдикланувчи бузилишлари, артериал гипотония (кеч намоён булувчи синдром) кайд 
килинади.

Янги тугилган чацалоцнинг меъда-ичак тракти хам патологик жараёнга кушилади: 
у очлик хиссини сезмайди, меъдадан овкат эвакуацияси секинлашиб, кайт килиш юз 
беради, ичи суюк, сувсимон келади, ахлатида кон излари булиши мумкин, корни 
шишиб, жигари катталашади.

Асаб тизими томонидан чакалокнинг узини “галати” тутиши (буни купрок унинг 
онаси сезади), серуйкулик, гипотония, физиологик рефлексларнинг ишламаслиги, 
катта ликилдок шиши (менингитдан далолат бериши мумкин) ёки хатто талвасалар 
(менингит) хам кузатилиши мумкин.

Чакалокнинг териси “ифлос”, тупроксимон рангда, мармар рангли ёки рангсиз 
булиши мумкин, купинча сариклик, петехия, кон куйилиши кузатилади. Жуда огир 
холатларда эса склередема ёки слерема (кеч намоён булиш) кузатилиши мумкин.

Терморегуляция! пи is бузилиши жуда хам характерлидир: тана хароратининг 
баркарор эмаслиги, гипотермия ёки юкори даражадаги иситма булади. Инфекция 
мавжуд булганида тана хароратининг ортиши бонща симптомлар билан бирга кечади. 
Ректал ва тери хароратини солиштириш анча содда ва шу билан бирга информатив 
тестдир -  тери ва тана харароратлари уртасидаги фаркнинг 2°С дан ортиклиги 
инфекция мавжудлигини курсатади.

Метаболик бузилишлар гипогликемия, метаболик ацидоз (купинча бу бузилишлар 
сепсиснинг дастлабки даракчилари вазифасини утайди), гипербилирубинемия 
(билирубиннинг тугри фракцияси анча ортиб кетиши) тарзида намоён булади.

1{оннинг умумий манзараси узгаришлари турличадир. Улар куп жихатдан сепсиснинг 
намоён булиш вакти, кузгатувчи тури ва бопщаларга боглик. Сепсис холатларининг 
50% ида лейкоцитлар микдори нормал булиши мумкин. Лейкопения купрок чала 
тугилган чакалоклар учун хос булиб, умуман олганда лейкопения лейкоцитозга 
нисбатан башорати ёмон белги хисобланади. Нейтрофилларнинг микдорий узгариши 
(нейтрофилез ёки нейтропения) -  нисбатан сезгиррок белгидир (тахминан 75% 
касалларда учрайди). Шунингдек -  ёш лейкоцитлар хамда барча нейтрофиллар 
уртасидаги нисбат сепсиснинг мухим маркери була олади (агар > 0.2 булса, бу 
инфекция мавжудлигидан далолат беради). Тромбоцитопения (< 100 ООО) купрок чала 
тугилган болаларда хамда грам-манфий инфекция холатларида учрайди.



Сепсисни диагностика цилиил учун хам она томонидан, хам бола томонидан барча 
жихдтларнинг хисобга олиниши мух;им. Она анамнези диагноз куйишда асосий урин 
тутиши мумкин. Юкорида санаб утилган сеисисдан далолат бериши мумкин булган 
хар бир клиник белги, айникса бир вактнинг узида бир неча белгининг мавжудлиги 
хисобга олиниши шарт. Коннинг умумий тахдили оддий текширишдир, аммо унга 
болада сепсис булиши мумкинлиги нуктаи назаридан караш лозим. Лейкоцитлар 
сонининг узгариши инфекция борлигининг кам хусусиятли ва унча сезиларли 
булмаган белгиси хисобланади. Нейтрофиллар умумий сонининг хамда етилмаган 
шаклларнинг нейтрофиллар умумий сонига нисбатининг узгариши (нейтрофиллар 
етилганлиги индекси) инфекция борлигини анча аник курсатади. Монро эгри чизиги 
(30-расм) янги тугилган чакалокларда хаётининг дастлабки бир неча суткасида 
нейтрофилларнинг нормал мивдорини аниклашга ёрдам беради.

30-расм. Хдётнинг дастлабки соатлари ва кунларида нейтрофилларнинг нормал 
сонини аниклаш учун Монро эгри чизиги.

Нейрофилларнинг етуклик индексини хисоблаш куйидаги формула билан амалга 
оширилади:

________ Метамиелоцитлар + таёкчаядролилар________  Етилмаган
Метамиелоцитлар + таёкча ядролилар + сегментлилар Умумий сони

Агар ушбу нисбат > 0,2 булса, бу янги тугилган чакалокда инфекция мавжудлигини 
курсатиши мумкин.

К^оннинг биокимёвий та^лили. Сепсис билан касалланган чакалокдарнинг 50-90% 
и конида С-реактивли ок,силларнинг (ЦРО) концентрацияси ортган булади. Унинг 
концентрацияси одатда хаётнинг биринчи 24 соатида ортиб боради ва 2-3 суткаларда энг 
юкори даражасига эришади. Лекин С-реактивли оксиллар концентрацияси специфик 
булмаган маркердир. Шунинг учун унинг концентрацияси узгаришларини касаллик 
кечиши ва/ёки даволашнинг самарадорлигини бахолаган холда динамикада бахолаш 
максадга мувофик. Интерлейкин-6 (ИЛ-6) зарарланишнинг дастлабки муддатларида 
пайдо булувчи яллиглантирувчи оксилдир. Унинг кондаги концентрацияси > 100 пг/ 
мл ортганда диагностик ахамиятга эга. Бир пайтнинг узида икки тест биргаликда 
утказилганида сепсисни анча аник диагностика килиш мумкин: хаётнинг биринчи 
хафтасида янги тугилган чакалокларда сепсисни диагностика килиш учун ЦРО/ 
ИЛни биргаликда аниклашнинг сезгирлиги ва узига хослиги мос равишда 85-96% ва 
58-62% ни ташкил килади (H.Dollner, 2001). Прокалъцитонин калконсимон безнинг
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С-тукималари томонидан ишлаб чикарувчи кальцитониннинг пропептидидир. Сепсис 
пайтида прокальцитонинни жигар, мононуклеар лейкоцитлар каби экстратиреоидли 
тукималар ишлаб чикдрадилар. Сепсис пайтида хосил булувчи эндотоксинлар ва 
яллиглантирувчи цитокинлар прокальцитониннинг ишлаб чикарилишига кумакла­
шади. М  иммуноглобулины (IgM) микдорини аниклаш она корнидаги инфекцияга 
гумон булганида фойдали булиши мумкин.

Микробиологик текшириш. Чакалокнинг тери копламалари юзидан олинган 
экмалар она тугрук йулларининг колонизациясини курсатиши мумкин, лекин уларнинг 
сепсис диагностикаси учун фойдаси кам. Кон ва орка мия суюкликларининг экмалари 
диагностика учун энг куп кимматга эга. Бактериоскопия ва трахея аспиратининг экмаси 
инфекция ва чала тугилганларда СДРнинг дифференциал диагностикаси ёки анча кеч 
муддатлардаги пневномия (масалан, замбуругли) этиологияси учун фойдали булиши 
мумкин. Сийдик экмаси эрта сепсис учун кам фойдали, лекин кеч муддатлардаги сепсис 
учун анча маълумотчилдир. Сепсис булганида кон экмаси биринчи 48 соатда 96% 
холатларда ва биринчи 72 соатда 98% холатларда (агар кон антибактериал терапиядан 
олдин олинган булса) ижобий. Конни стерил булмаган равишда олиш 0,9-1,3%, лекин 
киндик венасидан кон олинганида 13-49% холатларда юз беради (киндик катетеридан 
экма учун кон олинмайди!). Госпитал сепсисига (айникса катетер сепсисига) гумон 
булганида бир пайтнинг узида турли иккита жойдан кон олиш тавсия килинади.

Орцамия пункцияси менингит гумон килинган хар бир бемор учун тавсия килинади 
(бактериемия гумон килинган беморларнинг 20-30% ида менингит ривожланади). 
Таркибида цитоз > 20/3, оксил > 1 г/л, конда канд концентрацияси < 70-80% булган 
ликвор диагностик кимматга эга.

Сепсисни даволаш. Янги тугилган чакалокда сепсиснинг профилактикасини 
онанинг хориоамнионит, юкори даражадаги иситма, сийдик йуллари инфекцияси, 
бета стрептококкнинг ташувчиси эканлиги каби инфекцион холатларни даволашдан 
бошлаш лозим.

Янги тугилган чакалокни даволаш антибектериал терапия, симптоматик ва 
синдромли даволаш, иммуноглобулинни вена оркали киритишни тайинлашларни уз 
ичига олади.

Антибактериал терапияни иложи борича тезрок бошлаш лозим. Антибиотик 
турини танлаш чакалокнинг гестация ёши, клиник белгилар ва сепсиснинг намоён 
булиш вактига боглик. Госпитал инфекциясига гумон булганида антибиотик тури 
булимдаги (бемор келган касалхона, стационар) эпидемиологик вазиятни хисобга 
олган холда, энг куп учрайдиган нозокомиал инфекцияга асосланиб танланади. 
Чакалоклардаги сепсисни факат вена оркали юбориладиган антибиотиклар билан 
даволаш лозим! Сепсиснинг эрта намоён булишида даволашни экма натижалари 
олингунча вена оркали берилган икки антибиотик (одатда, пенициллин + гентамицин) 
билан бошлаш лозим. Госпитал инфекциясига гумон булганида одатда кенг таъсир 
доирасига эга булган икки антибиотик (грам-мусбат ва грам-манфий флорага карши) 
тайинланади. Антибактериал терапиянинг давомийлиги: сепсисда 7—10 кун, менингит 
билан кечадиган сепсисда 14-21 кунни ташкил килади. Антибиотик турини танлашда 
ва айникса уларни биргаликда ишлатишда уларнинг токсинлиги ва мос келишини 
хисобга олиш лозим. Неонатологияда купчилик антибиотиклардан фойдаланилади: 
пенициллинлар, уларнинг клавулонли кислота ва сульбактам билан янги бирикмалари, 
аминогликозидлар, цефалоспоринлар, карбопенемлар, макролидлар ва клиндамицин, 
метронидазол, ванкомицин, квинолонлар (ципрофлоксацин). Антибактериал терапия 
алохида бобда анча батафсил баён килинган.

Симптоматик ва синдромли даволаш нафас олиш терапияси, юрак фаолияти
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ва кон айланишини куллаб-кувватлаш, биокимёвий бузилишлар ва сув-электролит 
алмашинувининг бузилишларини коррекция килиш, кон ивиши бузилишларини 
бартараф этиш, чакалокни тулаконли, шу жумладан, парентерал овкатлантириш, 
зарур харорат режимини ушлаб туришдан иборатдир.

Вена орцали юбориладиган иммуноглобулиндан (Pentaglobin, Sandoglobulin, 
Gamimune, Polygam, Gammagard, Intraglobulin F  ва бошцалар) фойдаланиш 
назарий асосларга эга: иммуноглобулинлар опсонизация жараёнини яхшилайди, 
фагоцитоз жараёнларини рагбатлантиради, комплемент тизимининг фаоллашувига 
кумаклашади, нейтрофилларнинг антиген томон харакатланишига ёрдам беради, 
антигенларнинг токсиклигини камайтиради, вирусларни нейтраллаштиради. Куп 
сонли клиник текширувларнинг мета-тахлили шуни курсатадики, вена оркали 
юбориладиган иммуноглобулиннинг чала тугилган чакалокларга профилактик 
тайинланиши сепсис эутимолини 3-4% га (р=0.02) камайтиради, лекин уларда улим 
холатлари ва касалланишларни камайтирмайди (Meta-analyses of the Effectiveness of 
Intravenous Immune Globulin for Prevention & Treatment of Neonatal Sepsis, Ohlsson
& Lacy -  Cochrane Review, 2001). Инфекцияларнинг профилактикаси учун вена 
оркали юбориладиган иммуноглобулиннинг тавсия килинувчи дозаси 400-500 мг/ 
кг. Дозани 14 кундан кейин кайтариш лозим (хаммаси булиб 2-3 доза). Вена оркали 
юбориладиган иммуноглобулиндан янги тугилган чакалокларда сепсисни даволашда 
самарали фойдаланилгани тугрисида хеч кандай аник маълумотлар йук. Лекин анча 
катта ёшдаги болаларда утказилган клиник текширишлар вена оркали киритиладиган 
иммуноглобулиндан фойдаланиш огир сепсисни даволаш натижаларини яхшилашини 
курсатди. Чакалоклар учун тавсия килинувчи бир маротабалик доза 500-700 мг/кп, 
одатда кунига бир дозадан 2-3 кунга тайинланади.

Сепсиснинг оцибатлари. 60-70 йилларда сепсисдан улим 40-50% ни ташкил килар 
эди, хозир эса 10% дан куп эмас. Лекин улим курсаткичлари турли гестация ёшидаги 
болалар гурухларида бир-биридан анча фаркланади. Гестация ёши 28 хафтадан кам 
булган чакалокларда улим 25-30% га етиши мумкин. Сепсис 20-30% холатларда 
менингит билан огирлашади, менингит билан огирлашган сепсисдан улим эса 20- 
50% ни ташкил килади ва чала тугилган чакалоклар орасида энг юкори курсаткичдир. 
Менингитни бошидан кечирган чакалокларнинг факат 35% игина нормал ривожланади, 
40% и уртача огирликдаги неврологик бузилишларга, 25% и эса огир неврологик 
бузилишларга эга (Franko ва бонщалар, 1992).

Бета стрептококкли инфекция
Б гурухидаги стрептококк (Streptococcus agalacticae) (БГС) шу кунгача хам 

онада, хам янги тугилган чакалокда турли инфекцияли асоратлар колдирувчи энг куп 
учрайдиган ва хавфли кузгатувчидир.

90-йилларда АК^Шда янги тугилган чакалоклар орасида хар йили уртача 8000 эрта 
стрептококкли сепсис холатлари (хар 1000 тирик тугилганга 2 та) кайд килинган.
4-6% янги тугилган чакалоклар нобуд булар эди. Хрмиладор аёллар орасида ундан 
хам куп БГС кщиши холатлари кузатиларди -  50000 дан ортик хомиладор аёлларда 
БГСнинг бактериемия, тугишдан кейинги эндометрит, хорионамнионит, сийдик 
йуллари инфекцияси каби клиник белгилари бор эди.

Х,омиладор аёлларни БГС буйича скринингдан у т к а з и ш  бошланган даврдан ва 
антибактериал профилактика утказила бошланганидан кейин чакалокларда сепсиснинг 
эрта намоён булиши 70% га камайди. Лекин эрта стрептококкли сепсис билан 
касалланиш курсаткичларининг кескин камайишига карамасдан БГС бутун дунёдаги 
янги тугилган чакалокларда асосий бактериал инфекциялигича колмокда (31-раем).
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ААП ва АКАГ (ААР, ACOG) 1
тавсияларининг чикиши |

ЦКБ (CDC) тавсиялари чоп килинди |

- — -■ Биргаликда тавсияларнинг чициши |

31-раем. АКШда антибактериал профилактикагача |
ва ундан кейин БГСнинг эрта ва кеч намоён булиши |
частотаси. J

Колонизацияси. Аёлларнинг тахминан 30% и хомилад орлик пайтида | 
БГСнинг симптомсиз колонизациясига эга, 20% и эса тугрук пайтида хам 
колонизациялашганлигича колади (колонизация доимий ва вактинчалик булиши 
мумкин). Табиий тугиш йуллари оркали тугилган чакалокларнинг 50% и хам тугрук 
пайтида колонизациялашади. Лекин уларнинг факат 1-2% ида инфекция клиник 
намоён булади.

Янги тугилган чещалоцда БГС инфекциясининг клиник намоён булиши. БГС 
инфекциясининг эрта намоён булиши -  биринчи 0-7 кунда (купинча сепсис, пневмония, 
менингит) ва кеч намоён булиши -  2-3 хафталигидан 3 ойлик булгунигача (купинча 
сепсис, менингит; остеомиелитлар, артритлар) фаркланади. 24-жадвалда чакалокларда 
эрта БГС инфекциясининг хавф омиллари келтирилган.

24-жадвал. Янги тугилган чакалокда Б стрептококкли инфекция эрта намоён 
булишининг хавф омиллари.

Хавф омиллари Эрта БГС инфекциясининг 
эхтимоли

Х,омилаолди сувларининг барвакт кучиши (> 18с.) 
(ХОСБК) 1%

Чала тугилиш (<37 хафта) + ХОСБК 33-50%

БГС бактериурия 8%

Хорионамнионит 6-20%

Эрта БГС инфекцияси булган эгизаклардан бири 40%

Эрта БГС инфекцияси барча неонатал БГС инфекцияларининг тахминан 75% 
ини ташкил килади: 25^40% септицемия куринишида, 35-55% -  пневмония, 5-10%



-  менингит. Улим тахминан 4-6% ни ташкил килади, чала тугилган чакалокларда 
у опсонин етишмовчилиги ва онадан БГСга карши антителоларнинг етарлича 
утмаганлиги сабабли анча юкори. Эрта неонатал БГС инфекция купинча онада Б 
стрептококкли инфекция билан бирга кечади, лекин антибиотиклардан профилактика 
максадларида фойдаланиш унинг частотасини кескин камайтирди. 25-жадвалда янги 
тугилган чакалокларда эрта БГС инфекцияси окибатларининг чакалоклар гестация 
ёши билан богликлиги келтирилган.

25-жадвал. Чакалокларда эрта Б стрептококкли инфекция окибатлари.

Гестация ёши БГС холатлари (%) Улган (%)

<33 137 (9) 30

34-36 116(7) 10

>37 1247 (83) 2
New EnglJMed, 2000, 342

Кечки БГС инфекцияси чала тугилган чакалокларни хам, етук тугилган 
чакалокдарни хам бир хилда зарарлайди. Онасида эса бу инфекция камдан-кам 
холатларда намоён булади. Асосан горизонтал йул билан таркалади, вертикал йул 
билан утиши анча камрок учрайди. Она сути оркали юкиш холатлари кайд килинган. 
Интранатал антибактериал профилактика кечки БГС инфекцияси учрашига хеч кандай 
таъсир курсатмайди.

Х,омиладорларнинг скринингига асосланган пренатал профилактика барча 
хомиладор аёллар учун хомиладорликнинг 35-37 хафталарида утказилади. Х,омиладор 
аёлларнинг скрининги ва унга асосланган профилактика анча киммат турувчи 
тадбир булгани учун сезгирлиги ва узига хослиги жуда юкори (мос равишда 87% 
ва 97%) хамда нотугри-салбий натижаси 5% дан кам булишига карамай, ундан куп 
мамлакатларда кенг фойдаланилмайди. Кайтадан инфекция тушиши эхтимоли борлиги 
туфайли тугишгача 5 хафтадан олдин экма олиш тавсия килинмайди. Барча хомиладор 
аёлларнинг скринингига асосланган профилактика катор камчиликларга эга. Асосий 
камчилиги -  бу антибиотикларни жуда куп тайинлаш. Бунинг натижасида куп сонли 
аллергик реакциялар келиб чикиши ва микроорганизмларнинг антибиотикларга 
нисбатан тургунлиги ривожланиши мумкин.

БГС пренатал профилактикасининг яна бир стратегияси -  юкори даражадаги 
хавфга эга булган аёлларни текшириш ва зарур булганида профилактика сифатида 
антибиотикларни тайинлашдан иборатдир. Хавфли омилларга куйидагилар киради: 
олдинги фарзандининг БГС билан тугилганлиги, онадаги жорий хомиладорлик 
давомида БГС бактериурияси, гестация ёши <37 хафтада тугиш, 18 соатдан куп сувсиз 
давр, тугиш пайтида юкори даражадаги иситма (>  38°С).

Хрмиладор аёлга профилактика тарзида антибиотикларни тайинлаш вактини тугри 
танлаш жуда мухимдир. Утказилган тадкикот ушбу саволга анча аник жавоб беради 
(26-жадвал).
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26-жадвал. Антибактериал профилактика вакти ва янги тугилган чакалокларда
микрофлора колонизацияси.

Ампициллинни тайинлаш 
ва тугиш оралигидаги вакт

БГС
ташувчилар
сони

Колонизация килинган 
чакалоклар сони

< 1 соат 24 11 (46%)
1-2 соат 21 6 (28%)
2-4 соат 70 2 (2,9%)
> 4 соат 86 1 (1,2%)
Назорат гурухи 253 120 (47%)

Шундай килиб, антибиотикларни тугишдан 2-3 соат олдин профилактика тарзида 
бир маротаба тайинлаш купчилик холатларда ижобий натижа беради, лекин уларни 
тугрук бошланишидан 4 соат олдин тайинлаш максадга мувофикдир. Х,омиладорлик 
пайтида аёлга профилактика учун антибиотик тайинлаш кайта зарарланиш эхтимоли 
булгани туфайли максадга мувофик эмас.

Аёлларда БГС инфекцияси профилактикасининг жуда мухим жихати -  бу экма 
учун материални тугри олишдир. Экмани албатта киндан (кинга кириш жойидан) ва 
аноректал кисмдан бир пайтда олиш лозим. Бу БГС усиб чикиш эхтимолини 25%га 
орттиради. Агар экма факат киндан олинса, у холда колонизация булган аёлларнинг 
39% ини аниклаб булмайди. Яна бир мухим жихат -  экма килинаётган мухитни 
тугри танлаш. БГС усиши учун уни оптимал булган ва бошка бактериялар усишини 
кийинлаштирувчи (налидиксли кислота, колистин, гентамицин кушилган) махсус 
бульонда 18-24 соат давомида устириш лозим. Бу БГС усиб чикиш эхтимолини 
50% га орттиради. Нотугри салбий натижалар олишда шифокорлар куп йул куйиши 
мумкин булган хато -  бу материалларни бачадон буйнидан олиш ёки оддий мухитда 
устиришдир.

БГС инфекциясининг экспресс диагностикаси учун полимеразали занжирли 
реакция (латекс тест) жуда фойдали булиши мумкин. Унинг ёрдамида 30^45 дакика 
ичида жавоб олиш имконияти бор. Лекин мазкур усул унчалик узига хос эмас ва 
нотугри ижобий ва нотугри салбий натижалар бериши мумкин.

БГС инфекциясининг профилактикаси учун антибиотик сифатида пенициллин 
танлаб олиниши мумкин, лекин ампициллиндан фойдаланса хам булади. Поливалентли 
вакцинанинг (5 асосий серотипларни уз ичига олади) клиник синовлари охирига 
етиб колди ва, эхтимол, якин келажакда у антибактериал профилактиканинг урнини 
олади.

Онада БГС профилактикасининг неонатал жщатлари. Онада БГС 
инфекциясининг олдини олиш учун антибиотикларни профилактик куллаш бошка 
кузгатувчилар сабабли келиб чикиши мумкин булган неонатал сепсис хавфини 
орттириши мумкин (Е. Coli) (New Engl J Med, 2002, 347). Бундан ташкари, агар она 
профилактик ампициллин олган булса, чакалокда ампициллинга нисбатан резистент 
булган кузгатувчилар холатларини купайтиради. Агар она Б стрептококк борасида 
профилактик антибиотик олган булса, ААП чакалокни 48 соат давомида кузатишни 
тавсия килади. Агар онада бактерияларга карши профилактика тугри утказилган 
булса, янги тугилган чакалокка антибиотикларни тайинлаш максадга мувофик эмас: 
янги тугилган чакалокларга профилактика тарзида антибиотикларни тайинлаш улар 
орасида улимни купайтиради.

Янги тугилган чацалоцда БГС инфекциясининг диагностикасини амалга ошириш 
учун сепсисга гумон килинганда утказиладиган текширишларнинг хаммасини



амалга ошириш лозим: коннинг умумий тахлили, бунда етук булмаган ва хдмма 
нейтрофилларнинг нисбати ва лейкопениянинг мавжудлигига эътибор бериш лозим, 
коннинг, орка мия суюклиги, трахея, йирингли яраларнинг экмаси ва суртмасини 
олиш, С-реактив оксил, инфекциянинг IL-6, IL-8 каби бошка маркерлари ёки 
прокальцитониннинг концентрациясини аниклаш, экспресс диагностика учун 
антиген тестларни (латекс тест) -  айникса кон ва ликвор хамда кукрак кафасининг 
рентгенограммасини утказиш лозим.

Янги тугилган чацалоцлардаБГС инфекциясини даволаш. Б стрептококк инфекцияси 
гумон килинганида эмпирик равишда пенициллин ёки ампициллин тайинлаш лозим. 
Агар Б стрептококк аникланган булса, факат пенициллиндан фойдаланиш мумкин: 
огирлашмаган бактериемияда -  7-10 кун, огирлашмаган менингитда -  14 кун, 
огирлашганида эса -  21-28 кун, остеомиелит ёки эндокардит холатларида эса -  4-6 
хафта. Куйида чакалокни текшириш тактикаси ва/ёки даволашни тугри ва осон 
танлашга ёрдам берувчи икки алгоритм келтирилган (32- ва 33-расмлар).

32-расм. Онаси БГС ижобий, лекин профилактика тарзида антибиотиклар олган 
янги тугилган чакалокни текшириш ва даволаш.



33-расм. Онасининг БГСга нисбатан анамнези маълум булмаган чакалокни 
текшириш ва даволаш.

АБ -  антибиотиклар; * Онада булиши мумкин булган БГСнинг хавфли омиллари:
- Олдинги туккан фарзандида БГС
- Жорий хомиладорлиги даврида БГС бактериурия
- Тугиш < гестациянинг 37 хдфтаси
- Сувсиз давр >18 соат
- Тугиш пайтида юкори даражадаги иситма (> 38°С)

Перинатал инфекциялар
Табиатда бир катор кузгатувчилар мавжудки, улар хомила ва янги тугилган 

чакалокни жидций ва узига хос шикастлаши хамда унинг кейинги ривожланиши ва 
яшаш кобилиятига салбий таъсир курсатиши мумкин.

Зарарланган она перинатал даврда чакалок учун инфекция манбаи булади. Она 
организмининг инфекцияга карши курашиш кобилияти ва мавжуд булган иммунологик 
химоя механизмлари факат онанигина эмас, балки хомилани хам сезиларли даражада 
химоя килади ва куп жихатдан хомиланинг шикастланиш даражасини белгилайди. 
Х,омиладорлик пайтида аёл турли инфекцияларга анча тез чалинади. Агар она у ёки бу 
вируснинг ташувчиси булса ёки вирусли ва бактерияли касалликлар билан касалланган 
булса, купчилик холатларда бу хомилада огир ва давомли окибатларга олиб келмайди. 
Анча куп холатларда хомила мавжуд булган латент шаклидаги инфекцияларнинг 
фаоллашувидан эмас, балки онасининг хомиладорлик пайтида бошидан кечирган огир 
шаклдаги касалликларидан кейин жидций азият чекади.

123



Инфекциянинг онадан хомилага утиши тугишгача булган даврда, тугиш даврида 
хамда тугишдан кейин юз бериши мумкин. Чакалокда касалликнинг намоён булиш 
вакти ва унинг клиник куриниши инфекциянинг юкиш вакти ва инфекцион омилнинг 
хомилага таъсири давомийлигига боглик. Онасининг цорнидалигидаёц онадаги виремия 
ёки бактеремия натижасида хомиланинг горизонтал йул билан хамда киндаги флоранинг 
хомила кобигидан утиб амниотик сую клик ва хомилага туптипти натижасида вертикал 
йул билан зарарланиши юз бериши мумкин. Тугрук пайтида хомила онасининг тугрук 
йулларидан утишида инфекцияланган шиллик ёки конни аспирация килади ёки ютади 
ва натижада касалликнинг клиник куриниши ривожланади. Чакалокнинг тугилганидан 
кейинги зарарланиши зарарланган сулак, сут ёки она кони каби биологик мухитлар 
билан контакта натижасида юз беради. Касалхонада чакалок госпиталь флораси 
билан зарарланиши эхтимоли бор, бу эса касалликнинг огир шаклларига олиб келиши 
мумкин.

Х,омиланинг иммун уимояси нафакат она томонидан, балки хомиланинг узида 
макрофагларнинг фаоллашуви ва антителолар (IgA, IgG, IgM) ишлаб чикарилиши 
хисобига амалга оширилади. IgABa IgGHH ишлаб чикариш хаётнинг 9-15 хафталаридаёк 
бошланади ва 20 хафтадан кейин фаол усиб боради. Лекин иммун химоя асосан IgG 
хисобига амалга оширилади. Уни хомила онасидан плацента оркали олади. Чакалок 
тугилишида бошка иммуноглобулинларнинг кондаги микдори катталар даражасининг 
5-20% ини ташкил килади. Чакалок конида иммуноглобулин микдорини бахолашда 
уларнинг манбаини (онадан ёки хомиладан) аниклаш кийин, шунинг учун у ёки 
бу кузгатувчининг таъсирини исботлаш учун Ig узгаришининг микдор ва сифат 
курсаткичларини динамикада бахолаш лозим.

Бактерияли инфекциялар.

Сузак -  кузгатувчиси Neisseria gonorrhoeae, грам-манфий диплококк, онага 
жинсий йул билан юкади, онадан эса хомилага ёки чакалокка утади. Онада гонококк 
уткир сальпингит, бартолинит, уретрит, септицемияларни келтириб чикариши 
мумкин, чакалокда эса офтальмогонобленорея ёки пневмония куринишида намоён 
булади. Диагнозни тасдиклаш учун онанинг кини ва сийдик чикариш йулларидан, 
чакалокда эса турли жойларидан экма олинади. Агар махсус кузгатувчи ажратиб 
олинса (гонококк), диагноз тасдикланади.

Онани даволаш куйида санаб угилган препаратларнинг бири ёрдамида амалга 
оширилади: цефтриаксон 500 мг м/о, цефиксим 400 мг п/о, ципрофлоксацин 500 мг п/о 
ёки амоксациллин 3 г огиз оркали суткасига бир маротаба. Чакалокка цефтриаксон -
25-50 мг/кг/сут т/и суткасига бир маротаба ёки амоксациллин 150 мг/кг/сут огиз оркали 
суткасига 2 маротаба тайинланади. Профилактика чора-тадбирлари сифатида барча 
хомиладор аёлларни биринчи маротаба келганида гестациянинг 24, 36 хафталарида 
сузак борлигига текширувдан утказиш лозим. Кузгатувчи аникланган такдирда 
мажбурий даволаш талаб этилади. Чакалоклар тугилиши билан тугрук залидаёк уларга 
офтальмогонобленорея профилактикасини амалга ошириш лозим.

Листериоз. Кузгатувчиси Listeria monocytogenes -  грам-манфий харакатчан 
бактерия, у сувда, ерда, усимликларда булади. Она кузгатувчи уни овкат билан бирга, 
асосан зарарланган чорвачилик махсулотлари оркали олади. Онада касаллик юкори 
даражадаги иситма билан бирга кечади, грипп, пиелонефрит, менингитни эслатади. 
Хорионамнионит холатларида муддатидан олдин тугиш юзага келиши мумкин. 
Листерияларнинг онадан хомилага планцента оркали утиши айникса хавфлидир. 
Чакалокда касаллик диссеминациялашган гранулема ва микроабсцесслар билан бирга 
кечади, анча огир холатларда эса барча органларнинг специфик шикастланиши юз
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беради. Касаллик эрта намоён булганида у жуда тез кечади ва улимга олиб келиш 
х,олатлари 55% га етади. Касалликнинг клиник белгилари кеч намоён булиши хам 
мумкин -  касалликнинг унча огир булмаган кечиши билан хаётнинг 2-5 хафталарида 
намоён була бошлайди. Х,омиладор аёлда листериоз гумон килинса, уни синчиклаб 
клиник ва серологик текшириш лозим. Листерияларга карши антителолар титрининг 4 
мартага ошиши касалликни тасдиклаш учун мухим диагностик мезондир. Хрмиланинг 
мумкин булган шикастланишига ишонч хосил килиш учун амниоцентез ва хомилаолди 
сувларинингэкмасини амалга ошириш лозим. Х,омилаолди сувларининг ижобий экмаси 
хомиланинг зарарланганлигини тасдиклайди. Янги тугилган чакалокда листериоз 
гумон килинганида кузгатувчини аниклаш учун кон, сийдик ва ликвор экмасини олиш 
лозим.

Онани даволаш учун 5-7 кун давомида кунига 4 марта 2 г т/и пенициллин ва 
кунига 3 марта 80 мг дан гентамицин тайинланади. Янги тугилган чакалокни 7 кун 
давомида ампициллин -100 мг/кг/сут. ва гентамицин - 4  мг/кг/сут. билан даволайдилар. 
Онада касалликнинг профилактикаси шахсий гигиена коидаларига риоя килиш ва 
текширилмаган овкатни эхтиётлик билан истеъмол килишдан иборат.

Хламидиоз. Кузгатувчиси Chlamydia trachomatis, pneumoniae, урогенитал 
трактнинг утувчи эпителий хужайраларини энг куп шикастлайдиган хужайра 
ичи бактериясидир. Зарарланиш жинсий йул билан амалга ошади ва инкубация 
даври одатда 7-14 кун ва ундан хам купрок давом этади. Онада касаллик бачадон 
буйинчасининг яллигланиши, сарик ажралмалар, уретрит, сальпингит, хомилаолди 
сувларининг барвакт кучиши билан характерланади. Янги тугилган чацалоцда 
патология даволаниши кийин булган хламидиозли конъюнктивит билан намоён булади 
ва кур булиб колиш билан асоратланиши мумкин. Анча мураккаб холатларда икки 
томонлама инфильтратлар, сурункали йутал, чакалок организмининг суст динамикаси 
билан характерли булган пневмония ривожланиши мумкин. Диагноз она ва боланинг 
турли яллигланган жойларидан экмага олинган ажралмаларда кузгатувчини аниклаш 
билан тасдикланади.

Онани даволаш учун 7 кун давомида кунига 4 марта 500 мг эритромицин ёки
7 кун давомида кунига 3 марта 500 мг п/о амоксациллин билан амалга оширилади. 
Янги тугилган чакалокка 7-10 кун давомида хар 6 соатда 40 мг/кг/сут. эритромицин 
тайинланади.

Касалликнинг профилактикаси учун жинсий йул билан юкувчи касалликларнинг 
олдини олишда зарур булган чора-тадбирларга амал килиниши лозим.

Захм (Lues congenita) -  Treponema pallidum билан чакирилувчи хамда она ва бола 
учун узининг шафкатсизлиги билан бир неча юз йиллар давомида маълум булган 
касаллик. Бу аксарият жинсий йул билан юкувчи касалликларнинг бири. Касалликнинг 
бошлангич погонасида онанинг ташки жинсий аъзолари оркали кузгатувчи кирган 
жойда каттик шанкр куринишида узгаришлар пайдо булади. Инфекциянинг келгуси 
ривожланишида упка шикастланади, жигарнинг гипертрофик циррози, меъда ости 
безининг яллигланиши, найсимон суяклар ва асаб тизимининг шикастланиши юз 
беради.

Захм кузгатувчиси у;омилани гестациянинг 10-хафтасидан бошлаб шикастлай 
бошлайди, лекин купинча хомиланинг шикастланиши хомиладорликнинг 16-20 
хафталарида юз беради. Бирламчи захмнинг эрта погонасида она айникса юкумли 
касалга таъсирчан булади, вахоланки даволанмаган касалликнинг хар кандай шакли 
хомила учун хавфлидир. Трепонемалар билан септицемия чакалокнинг барча ички 
аъзолари шикастланишига олиб келади. Хомиланинг шикастланиши плацента 
улчамларининг ортиши, унинг рангсизланиши ва куп сувликнинг ривожланиши билан
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бирга кечади.
Чакалок тугилиши билан полиорганли шикастланишнинг барча характерли 

белгилари кайд килинади, лекин факат тугма захмга хос булган бир катор узига 
хос белгилар мавжуд. Сурункали ринит, захмли пемфигус, бошнинг сочли кисми, 
кафтларда, тизза ва думбада диффузияли инфильтрация, остеохондрит ва переостит 
куринишида суяклардаги узгаришлар -  85%, жаг-юз кисми ривожланишининг 
бузилишлари билан бирга кечувчи Гатчинсон симптоми, узига хос пневмония, 
хориоретинитлар шулар жумласидандир. Чакалок одатда рангсиз кукимтир тери 
копламалари ва тошмалар, ланжлик, она корнида ривожланишнинг кечикиши 
ва марказий нерв тизимининг шикастланиши белгилари билан бирга тугилади. 
Коннинг умумий тахлили (лейкоцитоз, анемия, тромбоцитопения, >ЭЧР), сийдикдаги 
узгаришлар (протеинурия, лейкоцитурия, плеоцитоз) бола организмида яллигланиш 
жараёнидан далолат беради.

Аёлда касалликка ташхис куйиш учун батафсил анамнез, клиник намоён 
булишларини бахолаш, лаборатория ва радиология маълумотларини уз ичига 
олувчи текшириш режасини тузиш лозим. Дастлабки 2-6 хафталарда каттик 
шанкр, лимфоденопатия, касалликнинг 6-8-хафталаридан сунг терида полиморф 
тошмаларнинг пайдо булиши, сочларнинг тушиб кетиши каби узига хос белгилар ва 
бопщалар катьий равишда онадаги касалликдан далолат бериши мумкин. ТРНА, SED, 
IFR200, IFRabs, IFR abs IgM каби турли иммунофлюоресцент усуллардан фойдаланган 
холда захм кузгатувчисига карши махсус антителоларни кайта аниклаш касалликнинг 
диагностикасида асосий уринни эгаллайди.

Агар чакалокнинг онаси серопозитив булсава амалга оширилган даволаш тугрисида 
маълумотлар булмаса ёки она хомиладорлик пайтида, айникса охирги триместр 
даврида даволанган булса хамда даволаш пайти пенициллиндан фойдаланилмаган 
булса, янги тугилган чацалоцни тугма захмга текшириш лозим. Она серорезистент 
булган ёки унинг серологик тулик тузалиб кетганлиги хакида маълумотлар булмаган 
такдирда хам чакалокни текшириш лозим.

Онани даволаш. Бирламчи захмда бир маротаба 2,4 мил. бир м/о дозасида 
пролонгация килинган пенициллин G тайинланади; доза 3 хафтадан сунг кайтарилади. 
Касаллик бир йилдан ортик давом этаётган иккиламчи захмда бемор пролонгация 
килинган G пенициллини билан 2,4 мил. бир. м/о дозада хафтасига бир маротаба уч 
хафта давомида даволанади. Нейрозахм мавжуд булганида -  пенициллин 2,4 мил. 
бир. т/и хар 4 соатда, даволаш курси 10-14 кун. Агар хомиладор аёлда пенициллинга 
аллергия булса, уни эритромицин билан алмаштириш мумкин.

Чацалоцни даволаш. Агар чакалокда касалликнинг клиник белгилари булса, 
унга 14-21 кун давомида G пенициллини 100,000 бирлик/кг т/и кунига 2-3 марта 
тайинланади. Агар тугма захм менингит билан огирлашган булса, 21 кун давомида G 
пенициллини 150,000 бирлик/кг т/и кунига 2-3 марта тайинланади.

Профилактикаси. Онада касалликнинг клиник белгилари булмай, факат 
серологик мусбат булса, у пенициллиннинг бир маротабалик профилактика дозасини 
олиши лозим. Чакалок тугилганида унда касалликнинг белгилари булмаса, лекин 
даволанмаган ёки хомиладорликнинг 32-хафтасидан кейин даволанган серологик 
мусбат онадан тугилган булса, чакалокка 100,000 бирлик/кг т/и кунига 2-3 марта 14- 
21 кун давомида G пенициллини тайинланади. Чакалокда тугилиш пайтида клиник 
белгилар булмаса, лекин онаси тулик даволаниш курсини утамаган серомусбат 
булганида, у холда чакалок 10 кун давомида 100,000 бирлик/кг дозасида т/и кунига
2-3 марта G пенициллини олиши лозим.

Тугма захмдан даволанган болалар 3 йил давомида серологик кузатув ва 
текширувдан утказиб турилади, профилактик даволаниш олган болалар эса 1 йил
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давомида серологик текширувдан утказилиши лозим.

Вирусли инфекциялар.

Сувчечак. Касаллик кузгатувчиси -  герпес ДНК вируси. Одатда, аёлларнинг 95% 
ида иммунитет бор, лекин тургун иммунитетга эга булмаган аёллар хомиладорлик 
пайтида касалланиши мумкин. Бу х,омила учун жуда хавфлидир, чунки вируснинг 
плацента оркали утиш холатлари тахминан 25% ни ташкил килади.

Онада инфекция юкори даражадаги иситма, дармонсизланиш, бош огриги каби 
одатдаги симптомлар билан клиник намоён булади, лекин зарарланишнинг 11 кунидан 
кейин терида макуло-, папуло-везикулёз тошмалар куринишида характерли белгилар 
пайдо булади. Касалликнинг ёмон кечишида пневмония ёки менингоэнцефалит 
каби асоратлар булиши мумкин. Улар биринчи хафтанинг охирида намоён булади. 
Онадаги касалликни венага иммуноглобулин тайинлаб енгиллаштириш мумкин, 
лекин бу хомилани зарарланишдан химоя килмайди. Агар сувчечак вируси хомилани 
хомиладорликнинг дастлабки 20 хафтаси ичида зарарласа, мазкур зарарланиш терида 
биртомонлама чандикдар, гипоплазия ва оёк-кул фалажи, рудиментар бармокларнинг 
мавжудлиги, анал сфинктернинг, нейроген сийдик копчасининг дисфункцияси, 
марказий нерв тизимининг шикастланиши (вирусли энцефалит) куринишида намоён 
булиши мумкин. Хориоретинит, куз нервларининг атрофияси, ривожланишда кечикиш 
холатлари булиши мумкин.

Сувчечак онада асосан касалликнинг клиник намоён булиши ва анамнезга 
асосланиб диагностика килинади. Касалликнинг янги тугилган чакалокда намоён 
булиши хомиланинг зарарланган вакти билан боглик ва конда сувчечакка карши 
махсус антителоларнинг мавжуд булиши билан тасдикданиши мумкин. Чакалокда 
касалликнинг клиник куринишини бахолаш ташхис куйишга ёрдам беради.

Сувчечак учун махсус даволаш мавжуд эмас, факат симптоматик даволаш 
кулланилади. Энг огир холатларда вена ичига киритиладиган иммуноглобулиндан 
ф ойдаланилади.

Профилактикаси. Агар аёл сувчечак билан касалланиб чиккан булса, унда 
иммунитет бир умрга колади. Бу хомиладорлик пайтида тулик даражада кайта 
касалланишнинг олдини олади. Агар аёл сувчечак билан касалланган булмаса, уни 
хомиладорликдан олдин вакцинация килиш лозим.

Герпес инфекцияси, иккинчи тип. Кузгатувчиси герпес ДНК вируси, одатда у 
жинсий йул билан таркалади ва аёлда касаллик келтириб чикариши мумкин. Аёлда 
тургун иммунитет мавжуд булишига карамасдан, хомиладорлик пайтида жинсий 
аъзолар герпес вируси билан бирламчи касалланиши ёки мавжуд булган вируснинг 
кайта фаоллашуви юз бериши мумкин. Онада бирламчи инфекция жинсий аъзоларда 
везикулёз ва пустулёз тошмалар куринишида намоён булиши мумкин. Ушбу тошмалар 
узига яраша огрикли булади ва лимф аденопатия билан бирга кечиши мумкин. Тошмалар
3-5 кун ичида аста-секин утиб кетади, лекин жараён кайта огирлашиши мумкин. 
Х,омила онанинг бирламчи инфекцияси пайтида зарарланиши эхтимоли бор. Бу пайтда 
у онанинг антителолари билан химояланмаган булади ва вирус хомилага плацента 
оркали утади. Бундай холатларда вирус хомила ривожланишини кескин бузади, хомила 
аъзолари ва тизимларининг шикастланиш даражаси эса шикастланиш пайтидаги 
гестация муддатига боглик булади. Микроцефалия, она корнида ривожланишнинг 
кечикиши ва полиорганли шикастланишлар касалликнинг характерли белгиларидир. 
Иккиламчи инфекция холатида эса хомила тугиш жараёнида зарарланади, касаллик 
куз, тери, шиллик копламаларнинг шикастланиши куринишида, лекин марказий нерв 
тизимининг шикастланиши белгиларисиз намоён булади.
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Онада диагнозни жинсий аъзолардаги типик тошмаларга асосланган холда куйиш 
мумкин, лекин бир катор холатларда она специфик белгиларсиз вирус элтувчиси булади. 
Диагноз махсус IgM и ^й л ар  титрининг ортиши билан тасдикланади. Янги тугилган 
чакалокдарда клиник намоён булишини бахолаш ва махсус иммуноглобулинлар 
титрини аниклаш лозим. Одатда IgM микдори ортган булади, касалликнинг анча 
узок давом этишида эса IgG микдори хам ортади. Серологик курсаткичларнинг 
узгаришларини динамикада бахолаш лозим.

Онани даволаш 7 кун давомида кунига 5 марта 200 мг. ацикловир билан амалга 
оширилади, лекин бу хомиланинг зарарланиш хавфини камайтирмайди. Агар 
чакалокда махаллий инфекция белгилари мавжуд булса, унга 14 кун давомида кунига 
3 мартадан 20 мг/кг/сут дозада ацикловир тайинланади, марказий нерв тизимининг 
шикастланиши билан генераллашган инфекция холатида эса ацикловир 21 кун 
давомида тайинланади.

Профилактикаси. Касалликнинг олдини олиш учун фаол ташувчи билан жинсий 
алокалардан узини тийиш, аёл зарарланган холатда эса кесарь кесими ёрдамида тугиш 
максадга мувофик.

В гепатити. Куззгатувчиси хаёт цикли жигар тукималарида утувчи ДНК вируси. 
У гепатитни ривожлантирадиган энг куп таркалган вирусли инфекциялардан бири. 
Х,ар йили янги касалланишларнинг сони ортиб бормокда, касалликни бошдан 
кечирганларнинг 5 фоизи эса инфекция ташувчилигича колмокдалар ва уларга 
жигар циррози ва усмаси хавф солмокда. Она вирус ташувчиси булиши мумкин -  
HBV(+) ёки хомиладорлик пайтида зарарланиб касалланиши мумкин. Уткир кечиш 
даврида касалликнинг типик булган хеч кандай клиник белгилари булмайди ва 
инфекция шамоллаш ва умумий дармонсизланиш куринишида намоён булади, лекин 
кейинги ривожланишида сарикдик, гепатоспленомегалия ва жигарнинг яллигланиб 
шикастланиши ва иммунитет тизимининг фаоллашуви натижасида аденопатия пайдо 
булади. В гепатитининг огир шаклида хам, сурункали равишда вирус таркатувчиси 
булганида хам хомилага вирус юктириш хавфи катта. Тугишгача булган даврда 
вирус плацента оркали хомилага горизонтал равишда утиши ва тугиш пайтида 
тугиш йулларидан утишида вертикал равишда утиши (зарарланган шиллик ва кон 
оркали юкиши) эхтимоли бор. Чакалокнинг зарарланиш вактига боглик равишда 
касаллик чакалок тугилганидан сунг дархол ёки анча кеч муддатларда (инкубация 
давридан кейин) намоён булиши мумкин. Касаллик чацалоцда сарикдик билан 
гепатит, гепатоспленомегалия, умумий дармонсизланиш, жисмоний ривожланишнинг 
кечикиши, кон кетиши, инфекциянинг сурункали кечишида -  жигар циррози билан 
намоён булади.

Диагнозы. В гепатити вирусини ташувчилик ёки В гепатити билан касалланиш она 
конида HbsAg борлиги билан тасдикланади. Антигенларнинг борлигини аниклаш 
учун утказилган HBV мусбат тестда [HBV(+)] махсус IgM ва IgGnapHHur борлигини 
аниклаш лозим. Уларнинг концентрацияси ортиши ва унинг динамикаси касалликнинг 
огирлиги ва боскичини аниклаш имконини беради. Жигарнинг функционал холати 
клиник ва биокимёвий тахлиллар асосида бахоланади. Бунда тахдил натижалари 
билирубин ва жигар ферментлари (альдолаза, аминотрансферазалар) даражасининг 
ортганини, кон зардобида оксил фракцияларининг узгаришларини курсатади. HBV 
манфий булган [HBV(-)] аёлларда мумкин булган зарарланиш гумон килинганида ва/ 
ёки касалликнинг симптомлари пайдо булганида HBsAg борлигини аниклаш тестини 
кайтариш, махсус антигенлар микдорини аникдаш ва уларнинг динамикасини бахолаш, 
жигар функцияларини текширишни амалга ошириш лозим. Чакалокларда ташхисни 
тасдиклаш учун она анамнезини, инфекциянинг клиник белгиларини бахолаш, HbsAg
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ва антигенлар борлигини аниклаш, жигар функцияларини текшириш ва умумий 
тахлилларни амалга ошириш лозим.

Даволаш. В гепатитининг узига хос давоси йук. Махсус В гепатити 
иммуноглобулинидан фойдаланса булади, т/и интерферон билан иммунитетни 
носпецифик рагбатлантириш мумкин.

Профилактикаси. Касалликнинг олдини олиш учун вирус билан зарарланган 
биологик мухит ва чикиндилар билан эхтимолий контактда барча умумий эхтиёт 
чораларини куриш лозим. В гепатитига карши вакцинация килиш ва махсус 
иммуноглобулиндан фойдаланиш имкониятидан потенциал зарарланиш ёки инфекция 
билан контактда булиш хавфи мавжуд булганида фойдаланиш лозим.

Шифокорга биринчи маротаба ташриф буюрганда, хомиладор аёл HBV ташувчиси 
эканлигига текширилади ва олинган натижага караб хомиладорлик ва тугрукни олиб 
бориш режаси тузилади. Агар аёл HBV(+) булса, у холда у чакалокка вирус юктириши 
мумкинлиги ва эхтимолий касалликнинг олдини олиш чоралари -  чакалокни В 
гепатитига карши эмлаш ва иммуноглобулин киритиш тугрисида хабардор килиниши 
лозим. Агар аёл HBV(-) булса, мумкин булган зарарланиш хавфи борлигини бахолаш 
лозим (масалан, аёл жинсий хамкорларини тез-тез алмаштирса, СТЗ даволанишни 
олаётган булса, гиёхванд моддалар истеъмол килса ёки HBV(+) булган хамкори 
булса). Бундай вазиятда аёлни эмлаш оркали унга вирус юкиши ва касалланишининг 
олдини олиш мумкин. Агар аёл хомиладор була туриб, HBV ташувчиси борасида 
текширувдан утмаган булса ёки унинг олдинги текширувлари тугрисида маълумотлар 
булмаса, доимо унинг зарарланиши мумкинлигини фараз килиш ва зудлик билан 
аёлни текширувдан утказиш лозим. У чакалокнинг зарарланиши мумкинлиги, уни 
эмлаш зарурати тугрисида, аёлда HBV(+) натижа олинганида эса -  чакалокка махсус 
иммуноглобулин киритиш лозимлиги тугрисида хабар берилиши керак.

Барча янги тугилган чацалокрарни В гепатитига карши эмлаш лозим. Агар чакалок 
HBV(-) онадан тугилган булса, унинг клиник холати баркарор ва тана вазни 1800 г дан 
ортик булса, уни касалхонадан чикариб юборилгунича эмлаш лозим. Агар чакалокнинг 
вазни тугилганида 1800 г дан кам булса, у холда эмлашни етарлича огирликка эга 
булмагунича колдириб туриш мумкин, лекин бу муддат бир ойдан ошмаслиги лозим.

Агар чакалок HBV(+) онадан тугилса, уни эмлаш лозим ва чакалокнинг вазни ва 
клиник холатидан катьи назар, унга тугилганидан сунг дастлабки 12 соат ичида В 
гепатитига карши махсус иммуноглобулин киритилиши лозим.

ОИВ инфекция -  ОИТС. Кузгатувчиси HIV-1, HIV-2 -  одамда иммунитет танкислиги 
синдромини келтириб чикарувчи вирус, унинг таъсири остида МНТ, кон ишлаб чикариш 
тизими ва бошка аъзолардаги хужайраларнинг РНК тузилиши аста-секин бузилади. 
Аёл зарарланган холатларда вирус биринчи навбатда лимфоцитлар сонини кескин 
камайтиради ва огир иммуносупрессияни юзага келтиради. Организмдаги иммун 
химоя хусусиятларининг кескин пасайиши натижасида купинча улимга олиб келувчи 
огир пневмония, энцефалит ёки бошка касалликларни чакирувчи оппортунистик 
инфекциялар юзага келади. Инкубация даври одатда 2-3 ой давом этади, ундан кейин 
эса холат ёмонлашувининг ривожланиши кузатилади.

Кукрак билан овкатлантиришдан бутунлай воз кечилганида инфекциянинг онадан 
болага утиш хавфи Европада 15-20% атрофида булади, Африкада эса 25^40% га етади. 
Кукрак билан овкатлантиришдан фойдаланилмаганида инфекция 25^10% холатларда 
она корнида, 60-75% холатларда эса тугиш пайтида юкади. Агар чакалок кукрак 
билан овкатлантирилса, у холда инфекция юкиши куйидагича таксимланади: она 
корнида- 20-25%, интранатал- 60-75% ва постнатал (кукрак сути оркали) -  10-15%.
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Барвакт тугиш, она илазмасида вирус титрининг юкорилиги, х,омилаолди сувлари 
кетганидан сунг 4 соат ва ундан ортик вактдан кейин тугиш, онада жинсий алока 
йули билан юкувчи бошка вируслар биргаликда келиши, онадаги хорионамнионит, 
акушерлик манипуляциялари ва муолажалар вируснинг онадан болага юкиши хавфини 
орттиради.

Инфекция онадан чакалокка юкиши олдини олишнинг тасдикланган 
интервенциялари ОИВ юкиши хавфини 25-30% дан 2% даражагача пасайтириши 
мумкин:

- Бутун хомиладорлик даврида аёл олган вирусга карши терапия ва чакалок 
тугилганидан сунг 4-6 хафта давомида вирусга карши даволаш;

- Кесарь кесими ёрдамида тугдириш;
- Кукрак билан овкатлантиришдан бутунлай воз кечиш.
Х,ар бир аёл хомиладорликнинг бошланишида ОИВ инфекцияси борасида 

текширувдан утиши лозим, чунки замонавий антенатал чора-тадбирлар инфекция 
чакалокка юкишининг олдини олишда жуда самарали булиши мумкин. Хомиладор аёл 
конида махсус антителоларни аниклаш, антителолар титрининг динамикаси, онани 
ОИВ мусбат аёлларда жинсий аъзоларнинг инфекциялари борасида текширишлар 
инфекция таркалишининг олдини олишда мухим чора-тадбирлардир.

ОИВ мусбат оналардан тугилган купчилик чакалокларда онасининг 
корнидагилигидаёк плацента оркали олган махсус антителолар титри ортган булади. 
Шунинг учун янги тугилган чакалокда махсус антителолар титрини аниклаш максадга 
мувофик эмас. Полимеразали занжирли реакциядан (PCR) фойдаланиш бевосита 
чакалокда вирусни а н и к л а ш  имконини беради. Одатда PCR бола тугилганидаёк, 3- 
ва 6-хафталарда ва 6 ёшида утказилади. Агар 18 ойлигида чакалокда ОИВга карши 
махсус антителолар аникланмаса, чакалок зарарланмаган деб хисобланади.

Даволаш. ОИВ мусбат хомиладор аёлга бутун хомиладорлик даврида ва тугиш 
пайтида катьий равишда антивирусли даволаш тавсия килиниши лозим. Антивирусли 
даволаш узок муддатли зидовудин курси ёки юкори даражада самарали антивирус 
терапияси (HAART) деб номланувчи, бир канча препаратларни алмаштириб ишлатган 
холда комбинациялашган даволашни уз ичига олади.

ОИВ мусбат онадан тугилган барча чакалоклар тугилган пайтларидан бошлаб 
антивирусли терапия олишлари лозим. Агар она тугишидан 4 хафтадан кам булмаган 
вакт оралигида вирусга карши даволаш олган булса, янги тугилган чакалокка вирусга 
карши терапияни 4-6 хафтадан сунг тухтатиш мумкин. Агар она даволашни узининг 
хомиладорлик пайтида ёки тугиши даврида олган булса, чакалокка зидовудиннинг 
бир маротабалик дозасини тайинлаш етарли булади. Агар она умуман вирусга карши 
даволанмаган булса ёки хомиладорликнинг охирида даволанган булса, у холда 
чакалокка комбинациялаштирилган даволаш зарур булиши мумкин.

В19 парвовирусли инфекцияси. Кузгатувчиси -  тез купаювчи ва асосан 
эритроцитларнинг етук булмаган шаклларини шикастловчи кичик улчамли ДНК 
вируси. Вирус факат одамларда аникланган. Шунинг учун инфекция факат одамдан- 
одамга юкади. 50% одамлар зарарланганидан кейин тургун иммунитетга эга буладилар 
ва касалликнинг кайта ривожланиши жуда хам кам учрайди. Тургун иммунитетга эга 
булмаган хомиладор аёллар орасида касалланиш инфекция купайган мавсумда 2% 
дан ортмайди.

Хрмиладорликкача парвовирусли инфекция билан касалланиб чиккан аёл одатда 
тургун иммунитетга эга булади ва шунинг учунхомиланинг касалланиш ёки зарарланиш 
эхтимоли кам. Вируснинг юкиши ва ун кунлик инкубация даври утганидан сунг



дармонсизланиш, юкори харорат, терида очик; рангли тошмалар, яккол куринишдаги 
эритродерма ва бугинларда огрик синдроми билан бирга кечувчи виремия боскичи 
бошланади. Айрим холатларда клиник белгилар ифодаланмаган булиши мумкин.

Х,омилага вирус одатда онанинг виремия боскичида плацента оркали утганида 
юкади. Вируснинг плацента оркали юкиши 33% холатда мумкин булади. Агар хомила 
хомиладорликнинг дастлабки даврида зарарланса, бундай холатларнинг 5% и уз- 
узидан аборт билан, анча кеч даврида эса -  холатларнинг 12% и муддатидан олдин 
тугиш билан кечади. Зарарланган хомилада огир анемия, миокардит, барча аъзоларнинг 
hydrops fetalis куринишида шиши юзага келади. Огир шикастланишда хомила она j 
корнида у лиши мумкин.

Таиаис куйиш учун хомиладорнинг анамнези, касалликнинг клиник куриниши, | 
парвовирусга карши махсус IgG ва IgM иммуноглобулинлари ва улар титрининг ортиб I 
бориш динамикасини аниклаш мухим. Полимеразали занжирли реакция ёрдамида она | 
ёки чакалок конида вирусни аниклаш мумкин. J

Х,омиланинг вирус билан шикастланганлиги гумон килинганида хомилада | 
анемиянинг огир шаклини аниклаш ва имкони борича уни даволаш максадида 
хомилада синчиклаб УТТ утказиш лозим. Одатда хомила она касалликни бошидан 
кечирганидан сунг 2-17 хафталарда шикастланади. Амниоцентез ва кордоцентез 
ёрдамида хомилаолди сувларида ёки конда вирус борлигини аниклаш учун материал 
олиш мумкин (PCR реакцияси). IgM махсус титрининг ортганлиги, IgG титрининг 
ортиб бориши ва инфекциянинг ортиб борувчи анемия куринишида намоён булиши 
чакалокда инфекция борлигидан далолат беради.

Она ва бола учун махсус даволаш утказилмайди. Агар хомилада яккол анемия 
мавжуд булса, у холда кордоцентез ёрдамида эритроцитар массани кайта куйиш 
мумкин.

Профилактикаси. Х,°милаД°Р аёл ва хомиланинг зарарланиши олдини 
олиш буйича махсус чора-тадбирлар йук. Х°милаД°Рликкача бошдан кечирилган 
касалликдан сунг тургун иммунитет пайдо булади.

Цитомегаловирус -  герпес ДНК вируслар гурухига киради. У хомилани энг 1 
куп шикастлайдиган вирус (тирик тугилганлар сонидан 0,5-2%) булиб, перинатал 
даврининг энг огир касалликларидан бирини келтириб чикаради. Вирус одамдан- 
одамга якин алокада организмнинг суюк мухитлари ва ажратмалари оркали юкади. 
Фаол репликация давридан сунг вирус лимфоцитлар ва организмнинг бошка 
тукималарида утириб колади, лекин хомиладорлик пайтидаги каби иммунитетнинг 
нисбатан танкислиги даврида фаоллашиш хусусиятига эга. Шуниси характерлики, 
барча хомиладор аёлларнинг 50-80% и цитомегаловирусга карши иммунитетга эга 
булади, лекин бу хомиладорлик пайтида вируснинг фаоллашувини истисно этмайди, 
хомилани зарарланишдан химоя килмайди, лекин касалликнинг огир кечишига таъсир 
курсатиши мумкин.

Цитомегаловирусли инфекция у;омиладор аёлда юкори даражадаги иситма, 
фарингит, лимфаденопатия ёки артрит куринишида клиник намоён булади. Агар 
бирламчи зарарланиш хомиладорлик пайтида юз берса, у холда хомилаларнинг 1-4% 
и вирус билан зарарланади, лекин уларнинг факат 10-15% идагина касалликнинг 
белгилари клиник намоён булади. Х°миланинг шикастланиш даражаси онадаги 
касалликнинг муддати ва огирлигига боглик. Чакалок пре-, интра-, постнатал 
зарарланиши мумкин.

Хомиладор аёлнинг биринчи зарарланиши хомиланинг огир шикастланишига 
олиб келади. У чала тугилиш, она корнида ривожланишнинг кечикиши, микроцефалия
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билан намоён булади. Чакалок; тугилганидан сунг гепатоспленомегалия, сарик касал, 
петехия, хориоретинит, талвасалар, летаргия, гипотония, тана массасининг секин 
ортиши, психомотор ривожланишда ортда колиш кузатилади.

Лаборатория текширишлари гемолитик анемия, тромбоцитопения, гипер- 
билирубинемия, жигар ферментлари фаоллигининг ортиши, орка мия суюклигида 
оксиллар микдорининг ортганлигини курсатади.

Радиологик текширишда пневмония, мия коринчаларининг кенгайиши, бош суяги 
ичи кальцинати, бош мия кобигининг атрофияси ан и кдан иш и  мумкин.

Цитомегаловирусга карши иммунитетга эга булган аёлда вируснинг иккиламчи 
кайта фаоллашуви анча кам юз беради ва хомилани кам даражада шикастлайди. Янги 
тугилган чакалокларда касаллик факат 0,2-2% холатларда кайд килинади. Одатда 
бундай холатларда чакалокнинг ривожланиши ортда колмайди, лекин эшитиш 
кобилияти йуколиши (50%) мумкин.

Агар чакалокнинг зарарланиши тугилиши пайтида юз берса, касалликнинг клиник 
намоён булиши чакалок ёшининг 4-6 хафталарида юз бериши мумкин.

Цитомегаловирусли инфекциянинг диагностикаси учун касалликнинг клиник 
куриниши ахамиятсиз, чунки у бошка инфекциялардан кам фаркланади. Онада IgG 
ва IgM титрининг ортиб боришини аниклаш зарарланиш якинда юз берганлигига, она 
организмидаги фаол жараёнга ишора килиши мумкин. Чакалок тугилиши билан унинг 
конида IgM концентрациясининг ортиши якинда юз берган зарарланишнинг белгиси 
булиши мумкин. Чакалок тугилиши билан унинг конида IgG титрининг ортиши куп 
маълумот бермайди ва антителолар онадан утган булиши мумкинлигини курсатади. 
Лекин IgG концентрациясининг динамикада ортиб бориши ва бир вактнинг узида IgM 
титрининг пасайиши чакалок организмидаги фаол жараёнга ишора килиши мумкин.

Даволаш. Цитомегаловирусли инфекцияга карши даволашнинг самарали 
усули мавжуд эмас. Инфекцияни ганцикловир билан даволашга уриниш яхши 
натижа бермайди, шу билан бирга, препаратнинг юкори токсиклиги (тератоген ва 
иммуносупрессив таъсири, гонадаларнинг атрофияси) кайд килинади.

Профилактикаси. Аёллар биринчи хомиладорликкача иммунитетга эга 
булишлари максадга мувофик булур эди. Агар аёл иммунитетга эга булмаса, уни 
хомиладорликнинг энг бошида ва 20-хафтасида цитомегаловирусли инфекцияга 
текшириш максадга мувофик.

К,изилча. Касалликнининг кузгатувчиси -  Rubivirus, у  хомилага тератоген ва бошка 
шикастловчи таъсир курсатади. Агар аёл кизилча билан хомиладорликкача даврда 
касалланган булса, унда тургун иммунитет пайдо булади. Аёлнинг хомиладорлик 
пайтида инфекция сезиларсиз хол сизланиш, аденопатия ва майда нуктасимон тошмалар 
куринишида кечиши мумкин. Агар зарарланиш хомиладорликнинг дастлабки 12- 
хафтасида юз берган булса, хомилага вирус юкиши эхтимоли 80% га етади. Ушбу 
даврда хомила энг куп шикастланади, лекин гестация мудцати ортиб боргани сари 
хомиланинг шикастланиш эхтимоли камайиб боради. Х^омила ва янги тугилган 
чацалоцнинг шикастланиши катаракта, микрофтальмия ва карлик, менингоэнцефалит 
ва миянинг бошка шикастланишлари, она корнида риволанишнинг кечикиши, анемия, 
тромбоцитопения, гепатит, спленомегалия, сариклик, сафро йулларининг атрезияси, 
интерстициал пневмония, суякдаги узгаришлар билан характерланади (34-расм).
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Тугма кизилча

микроцефалия ОАП катаракта

34-расм. Тугма кизилчанинг асосий намоён булишлари.

Ташхиси. Она бошидан кечирган ннфекцияли касалликлар анамнезини туплаш 
мухдм ахамиятга эга. Клиник куриниши буйича ташхис куйиш жуда хам кийин, 
чунки касалликнинг клиник белгилари мавжуд эмас: тошмалар яккол ифодаланмаган 
булиши, умумий енгил дармонсизланишдан бошка белгилар булмаслиги мумкин. 
Виремия тошма пайдо булгунича 1 хафта давом этади. Ташхисни кизилча вирусига 
карши махсус антителоларни аниклаб, тасдиклаш мумкин. Антителоларнинг 
максимал даражаси одатда тошмалар чикканидан кейин 1-2 хафталарга тугри келади. 
Антителоларни анча кеч аниклаш унча куп маълумот бермайди: IgGHHHr орттирилган 
титри бир умрга колади, дастлабки пайтларда IgM титрининг ортиши тезда пасаяди ва
5 хафтадан кейин IgM бутунлай йук булиб кетади.

Кизилчани махсус ва оптимал даволаш усули йук.
Профилактикаси. Болаликда вирус билан касалланиш тургун иммунитет 

колдиради ва кайта касалланиш холатларининг олдини олади. Кизилчага карши эмлаш 
хам касаллик холатларининг олдини олади. Кизилча билан касалланмаган хомиладор 
аёлларга хомиладорликнинг бошида ва 20-хафтасида махсус IgM ва IgGnap борлигини 
аниклаш тавсия килинади.

Паразитар инфекциялар

Токсоплазмоз. Ушбу касалликнинг кузгатувчиси бир хужайралилар гурухига 
киради -  бу Toksoplazma gondii. Зарарланиш турли чорвачилик махсулотлари 
истеъмол килинганида юз беради. Хомиладор аёлларнинг 50% и токсоплазмоз билан 
зарарланиш хавфига дуч келади, лекин аёл ушбу касалликни бошидан кечирган булса, 
у холда орттирилган иммунитет кайта касалланиш ва вирус хомилага утишининг 
олдини олади. Онада касаллик лимфаденопатия белгилари булган шамоллаш 
касаллиги ва умумий дармонсизланиш куринишида намоён булади.

Х,омила факат она хомиладорлик пайтида токсоплазма билан биринчи маротаба 
зарарланиб, касалланган холатларидагина шикастланади. Хомилага таъсири 
кузгатувчининг хомилага трансмиссияси юз берган гестация муддатларига боглик 
булади. Биринчи триместрда одатда хомиладорликнинг уз-узидан узилиши юз беради. 
Агар хомиланинг зарарланиши иккинчи ёки учинчи триместрда юз берса, хомила 
зарарланган холда ёки улик тугилади. Чакалокда касаллик бош мияда кальцинатлар, 
гидроцефалия ёки микроцефалия, хориоретинит, гепатоспленомегалия, сариклик, 
чангак булиб колиш, анемия, пневмония, юкори даражадаги иситма ва тошмалар 
куринишида намоён булади.

Токсоплазмознинг диагностикам учун махсус иммуноглобулинларни аниклаш 
жудамухимдир. У иккихафталикораликтанаффус билан кайтарилади. Инфекциянинг 
огир шакли учун махсус IgG титрининг ортиб бориши ва/ёки IgG титрининг юкори 
даражаси хамда IgM титрининг аста-секин пасайиб бориши ёки бутунлай йуколиб
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кетиши кузатилади. Хрмилаолди сувлари ёки хомила конида махсус антителолар 
борлиги текширилиб, хомиланинг зарарланиш эхтимолини тахмин килиш мумкин. 
Чакалокда касалликнинг клиник намоён булиши билан бир каторда, ташхис махсус 
IgM титрининг ортиб кетиши ва махсус IgG титрининг аста-секин ортиб бориши 
билан тасдикланади.

Онани даволаш азитромицин билан амалга оширилади -  500 мг/сутка. Чакалокни 
даволаш -  кунига 2 марта 100 мг/кг/сут. дозасида огиз оркали сульфаниламидлар + 
пириметамин 2 мг/кг/сут (туйиниш дозаси) 1 мг/кг/сут. (куллаб-кувватловчи доза) огиз 
оркали 6 хафта давомида кунига бир мартадан, сунгра -  худди шу доза бир хафтада 
3 марта бир йил давомида. Даволашнинг мукобил усули сифатида пириметамин ва 
клиндамициндан бирга фойдаланиш мумкин. Кушимча равишда хафтасига уч марта
5-10 мг фолий кислотаси ва агар хориоретинит булса, стероидлар тайинланади.

Профилактикаси. Касалликнинг олдини олиш учун гуштни пухталик билан 
термик кайта ишлаш ва инфекция таркатувчиси булиши мумкин булган мушуклар 
билан алокада булмасликка харакат килиш лозим.

Неонатологияда госпитал инфекцияси
Таьриф. CDC (Centers for Disease Control and Prevention -  касалликларни назорат 

килиш ва профилактикаси марказлари) таърифига биноан госпитал инфекцияси деб 
инфекцион омил(лар) ва у(лар)нинг токсинларининг ганимлик реакцияси натижасида 
юзага келувчи ва беморнинг касалхонага келиб тушиши пайтида мавжуд булмаган 
махаллий ёки тизимли холатига айтилади. “Госпитал ёки касалхона инфекцияси”нинг 
аник таърифи госпитал даражасида хам, худудий даражада хам, миллий даражада хам 
зарур. Бу госпитал инфекцияси холатларини ягона мезонлар буйича руйхатга олишни 
таъминлайди, эпидемиологик вазиятни тахлил килиш учун маълумотларни туплаш 
ва госпитал инфекцияси холатларининг олдини олиш буйича чоралар куришда ёрдам 
беради, тиббий муассаса маълумотларини бошкаси билан солиштириш ва худуд 
ёки мамлакатнинг умумий картинасини (маълумотлар базасини) яратиш имконини 
беради.

Госпитал инфекциясини аниклаш инфекциянинг клиник белгилари, лаборатория 
тахлили натижаларига (коннинг умумий тахлили, экмалар, микробларни антигенлар 
ёрдамида аниклаш ёки антителоларни аниклаш, ажратмаларнинг микроскопияси ва 
Х -к .) , бошка текширишлар (рентгенологик, ультратовушли текшириш, компьютерли 
томография, тукималар биопсияси ва х-к.) натижаларига асосланади.

Госпитал инфекцияси сифатида куриб чикиладиган икки холатни ажратиш 
лозим. Бу колонизация -  зарарланишнинг типик клиник белгилари ва симптомларини 
келтириб чикармайдиган микробларнинг (тери, шиллик копламалар, очик яралар ва/ 
ёки ажратмаларда) борлиги ва яллигланиш -  шикастланиш ёки инфекцион омилнинг 
кузгатувчи таъсирига (масалан, кимёвий модца билан) тукималарнинг реакцияси 
билан характерланувчи холат.

Эпидемиологияси. АКШдаги чакалоклар реанимация булимларида 2% дан 25% 
гача холатларда учрайди (Stoll B.J. et al., J Pediatr 1996, 129). Касалхона инфекцияси, 
хусусан, госпитал сепсиси чала тугилган болаларда анча купрок учрайди (Isaacs D. 
ArchDis Child 2003,88; Lopez Sastre J.B. et al., J PerinatMed 2002,30). 2 хафталик ёшдан 
утган чала тугилган чакалоклар орасида улим холатларининг 45% и сепсиснинг кеч 
намоён булиши билан боглик. Ривожланаётган мамлакатларда хар йили инфекциядан 
1,6 млн. чакалок упади, бу эса барча неонатал улим холатларининг 40% ини ташкил 
килади. Неонатал сепсиснинг учраши хар 1000 тирик тугилган чакалокка 6,5-38 
холатни ташкил килади. Агар бу сонга гастроэнтерит, пневмония, омфалит, флебит 
ва сийдик йуллари инфекцияларини кушсак, у холда инфекция учраши хар 1000
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тирик тугилган чакалокка 18-130 ни ташкил килади. Сепсис учраши ривожланган 
мамлакатларга нисбатан (хдр 1000 тирик тугилган чакалокка 1-5) 3-20 марта куп. 
Тугилишида жуда кам вазнли булган чакалоклар орасида сепсис 20-41 % холатларда 
учрайди, инфекциянинг бошка шаклларини хам хисобга оладиган булсак, 68% га 
етади. Бразилия ва Индонезияда ИТБга госпитализация килинган янги тугилган 
чакалокларнинг 51-52% и госпитал инфекциясига эга. Зарарланишларнинг тахминан 
70% и хаётнинг биринчи 7 суткасида юз беради. Инфекция юкишининг асосий йули
-  тиббиёт ходимларининг кули. Эрта сепсис холатларининг деярли ярми грам-манфий 
микроорганизмларга тугри келади (Klebsiella, Pseudomonas, Acinetobacter). Конпиnr 
барча ижобий экма натижаларининг 16-18% ида Klebsiella, 8-22% ида эса St. aureus 
усиб чикади. Факат Klebsiella чакирган инфекциядан хар йили 420000 атрофида янги 
тугилган чакалок улади. Klebsiella холатларининг тахминан 70% и ампициллин 
ва гентаминцинга тургун, St. aureus холатларининг 50% дан ортиги метициллин 
резистентлидир.

Госпитал инфекциясининг хавф омилларига чала тугилиш, вена ичи катетерларидан 
фойдаланиш (айникса -  марказий!), давомли УСВ, тери копламаларининг 
яхлитлигига шикает етказувчи турли инвазив муолажалар, ёг эмульсияларидан 
фойдаланган холда узок вакт давомида парентерал овкатлантириш, антибиотиклардан 
узок вакт фойдаланиш, узок вакт касалхонада булиш, БЛДни даволаш учун 
глюкокортикоидлардан фойдаланиш, Н-2 блокаторларни (ранитидин, зантак) 
тайинлаш киради.

Госпитал инфекцияси сепсис, менингит, пневмония, остеомиелит, сийдик йуллари 
инфекцияси, гастроэнтерит, конъюнктивит, тери ва юмшок тукималарнинг йиринглаши 
куринишида намоён булиши мумкин.

Янги тугилган чакалокнинг меъда-ичак тракти (асосан грам (-) флора учун), 
чакалокнинг тери копламалари (асосан коагулаз негатив стафилококк учун), тиббиёт 
ходимлари ва/ёки онасининг кулларидаги йирингли яралар, она сути (St. aureus, Listeria, 
цитомегалия, ОИВ), нотугри сакланаётган донор сути ва/ёки сут аралашмалари, 
инфузион ва хатто дезинфекцияловчи эритмалар, намлатувчилар, нам предметлар 
(сочик, совун!), раковиналарнинг сув кетадиган кувурлари) ва бошка шу кабилар 
госпитал инфекциясининг асосий манбалари булиши мумкин.

Госпитал инфекциясининг асосий юциш йуллари -  тиббиёт ходимларининг куллари, 
вена ичи катетерлари (купрок марказий катетерлар ва инфузион узайтиргичлар ва 
тизимлар, айникса, бирлаштирувчи жойлари -  уч йулли жумраклар, инфузион эритма 
солинган идишга ёки копчага санчиб куйилган игналар), эндотрахеал найчалар, тиббий 
ускуналар (УСВ аппаратлари, реанимация ускуналари (айникса, узи ёзиладиган 
коплар), инкубаторлар, ректал термометрлар ва бошкалар), кундалик ишлатиладиган 
нарсалар (сочиклар, кулни кайта ишлаш учун воситалар, сутли аралашмаларни 
тайёрлаш ва уларни саклаш учун идишлар ва бошкалар), атроф-мухит.

Госпитал инфекциясининг тарцалишига кумаклашувчи умумий шароитлар. 
Вентиляция ва фильтрлаш тизимининг самарасизлиги (минимал талаб -  хавонинг 90% 
и), бир бемор учун керакли булган майдон талаблари (чакалокларнинг реанимация 
булимларида -  10-12 м2) хамда инкубаторлар ёки каравотчалар орасидаги масофага 
куйилган талабларнинг бажарилмаслиги (1,5-2 метрдан кам булмаслиги лозим), 
булимнинг касаллар билан хаддан ташкари тулиб кетганлиги ва/ёки тиббиёт 
ходимларининг, айникса, хамшираларнинг етишмаслиги, кул ювиш учун жихозланган 
жойларнинг етишмаслиги (одатдагидек булимларда -  бир палатада битта раковина, 
интенсив терапия палаталарида эса 4 иш жойига бир раковина булиши шарт) госпитал 
инфекциянинг таркалишига кумаклашади.

Умумий хавфеизлик чоралари. Янги тугилган чакалокларни келиб курувчи



кариндошлари ва якинлари, агар улар умумий гигиена талаблари ва зарурий чора- 
тадбирларга амал килсалар, одатда госпитал инфекциясининг манбаи булмайдилар. 
Иситмаси баланд булган ёки юкумли касаллик билан касалланган болалар хамда 
юкори нафас олиш йулларининг вирусли инфекцияси ва диарея белгилари булган 
(айникса, эпидемиялар даврида) катталарнинг келиб куриши чекланиши лозим. 
Клиник текширишларнинг тахдили халатлар, бош кийимлари, бахиллалар каби 
умумий химоя воситаларидан фойдаланиш госпитал инфекцияси таркалишининг 
олдини олмаслигини курсатди —уларнингузи инфекциянинг манбаи ёкиутиш воситаси 
булиши мумкин. (Cochrane Database Syst Rev 2003; (3) Webster J, Pritchard M.A. Gowning 
by attendants and visitors in newborn nurseries for prevention o f neonatal morbidity and 
mortality). Ходимлар тоза халатларни факат куп кон кетиши ёки бошка секретларнинг 
ажралиб чикиши шароитларида, стерил халатларни эса -  инвазив манипуляциялар 
ва муолажалар вактида кийишлари лозим. Кулкоплар кулларни органик моддалар 
ва микроорганизмлар билан ифлосланишдан химоя килади ва инфекциянинг касалга 
ва ходимга юкиши хавфини камайтириши мумкин. Инвазив муолажаларда, стерил 
булган предметлар билан алокада стерил кулкоплар кийиш лозим, шикастланган 
тери, шилликлар ва кон, ажралиб чикувчи нарсалар хамда касал организмининг 
секретлари билан бевосита алокада булиш хавфи мавжуд булган барча холатларда
-  тоза кулкоплар кийиш лозим. Кулкопларни ечиш пайтида кулларнинг микроблар 
билан контаминацияси юз бериши мумкин, шунинг учун кулкоплар ечилганидан сунг 
доимо, айникса кулкопнинг бутлиги бузилган холатларда, кулларни ювиш ва тозалаш 
лозим.

Она ва боланинг алохида палатада биргаликда булиши ва кукрак билан бокиш 
госпитал инфекциясининг олдини олишга кумаклашади. Госпитал инфекцияси пайдо 
булган беморларни изоляция килиш учун шарт-шароит булиши лозим (айникса, 
бирдан авж олишида ва метициллин резистент стафилококк, [(3-лактамаза ишлаб 
чикарувчи грам (-) бактериялар каби антибиотикларга тургун булган таркатувчилар 
аникланганида). Госпитал инфекцияси таркалиши муносабати билан булимии ёпиб 
куйиш мумкин. Тозалик ва тартибни ушлаб туриш, раковина ва стерил материаллар 
билан алокада булувчи сатхларни яхшилаб тозалаш, бир маротаба ишлатиладиган 
воситалардан фойдаланиш, ускуналарни (инкубаторлар, Амбу коплари, термометрлар 
ва х.к.) уз вактида ва сифатли кайта ишлаш, организм секретаарини зарарсизлантиришни 
катъий назорат килиш госпитал инфекциясининг олдини олишга ёрдамлашади.

Кулларга ишлов бериш. Кулларга всщтинчалик микроорганизмлар колонизация 
килинган ва зарарланган касаллар ва/ёки атроф-мухитдан утган булиши мумкин -  
улар жуда кам вакт яшайдилар. Кулларни оддий совун билан ювиш асосан кулнинг 
устида булувчи бундай микробларнинг купчилигини механик йук килади. Кулларнинг 
доимий микрофлораси кул терисининг устида узок вакт яшайди ва купаяди. Доимий 
микрофлорани йукотиш учун одатда оддий совун ёрдамида ювиш етарлича булмайди: 
уни бактерияларга карши воситалар йукотиши мумкин. Кулларга самарали ишлов 
бериш учун уларни оддий совун билан ювиш хамда бактерияларга карши препаратлар 
ёрдамида дезинфекция килиш лозим. Янги тугилган чакалоклар булимига кирувчи хар 
бир одам (шифокор, хамшира, келиб курувчилар, маслахатчилар, лаборантлар ва х,.к.) 
кулларини ювиши шарт. Биринчи марта куллар совун билан билакларгача окар сувда 
ювилади, давомийлиги -  камида 2 дакика. Касал ёки касал тегиши мумкин булган 
хар кандай предметлар билан алокада булишдан олдин ва ундан кейин 10-15 сония 
давомида кулларни ювиш, сунгра окар сувда чайиш лозим. Куллар ювилганидан сунг 
уларни куритиш керак. Хатто кулкопдан фойдаланишдан олдин ва ундан кейин хам 
кулларни албатта ювиш лозим. Тери устки катламларинингкирилиши ва шикастланиши 
мумкинлиги сабабли, чёткадан фойдаланиш тавсия килинмайди, хлоргексидин 
глюконатнинг 2-4% ли эритмаси ва 70% ли спирт кулларни дезинфекция килиш учун
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жуда самарали воситадир. Шошилинч х,олатларда кулларни дезинфекция килиш 
учун 60-70% алкогол асосидаги махсус сувсиз эритмалардан фойдаланиш мумкин, 
улар 15-20 сония давомида купчилик микроб ва вирусларни улдиради. Янги тугилган 
чакалок билан алокада булувчи барча ходимларнинг цулидаузук, билагузук булмаслиги 
уамда тирноцлари усиб кетган булмаслиги лозим: янги тугилган чакалокларнинг 
интенсив терапияси булимида хамшираларнинг узун тирноклари сабабли госпитал 
инфекциясининг (Pseudomonas aeruginosa) таркалиш холати юз берганлиги кайд 
килинган (Moolenar R.L. Et al., Infect Contr Hosp Epidemiol., 2000;21).

Кулларнинг гигиенаси билан боглиц муаммолар. Агар ходимлар кул ювиш буйича 
талабларга катъий риоя килсалар, у холда хар бир неонатал хамшира бир иш куни 
давомида кулини тахминан 100 марта (!) ювишига тугри келар эди (Kilbride H.W. 
et al., Pediatrics 2003, 111). Совун ва детергентлар терини энг куп шикастлайдиган 
воситалардир -  кулларни тез-тез ювиш натижасида кичишиш билан боглик булган 
дерматит тиббиёт ходимларининг 10-45% ида учрайди (Larson Е. et al., Heart Lung 
1997, 26; Stingent L. et al., Contact dermatitis 1995, 33). Кул териси шикастланишларига 
эга булган хамшираларнинг куллари турли бактериялар, шу жумладан, S.hominis,
S. aureus, грам (-) бактериялар, энтерококклар ва Candida оиласига мансуб замбуруглар 
билан анча куп колонизация килинган (Larson E.L. et al., Am J  Infect Contr 1998, 26). 
Кул терисининг кичишиши ёки шикастланишида кулларни ювиш учун совун ва 
детергентлардан куп фойдаланмаслик керак: кулдаги кир ва эпидермис каварикларини 
йукотиш учун окар сув билан ювиш, кулларни тозалаш учун терини юмшатувчи 
кушимчалар кушилган ва таркибида алкогол булган эритмалар, тери юмшаткичлари 
ва химоя килувчи кремлардан хамда купрок холатларда кулкоплардан фойдаланиш 
лозим.

Утказилган суров натижалари тиббиёт ходимларининг купчилиги нима учун кул 
ювишни мажбурий ва мухим эмас деб хисоблашларини курсатди: у жуда куп вактни 
олади (респондентларнинг 44% и), агар чакалок антибиотик олаётган булса, кулни 
ювиш шарт эмас (10%), бир кунда бир марта кулни яхшилаб ювиш етарли (26%), 
кулкоп такилганида кулни ювмаса хам булади (25%, шифокорлар -  50%), совун (54%) 
ёки бир маротабалик сочиклар (65%) етишмайди (Wharton et al. PedRes, 1998).

Кул ювишни ташкил цилиш ва ходимларни укитиш госпитал инфекциялари 
профилактикасида мухим масаладир. Нафакат ходимларни укитиш, балки уларни бунга 
рагбатлантиришга эришиш лозиМ: кулларнинг гигиенаси ва антисептикаси буйича 
протоколлар ишлаб чикиш, амалий семинарлар у г к а з и ш ,  кул ювиш техникасини 
ургатиш, кулни ювиш зарурлиги тугрисида турли огохлантирувчи ва эслатувчи 
белгилардан фойдаланиш, кул ювиш техникаси тугрисида маълумотларни раковиналар 
ёнидаги деворларга жойлаштириш, кулларни ювиш холатининг мониторингини 
амалга ошириш, бунда кейинчалик натижаларни такдим этиш ва вазиятни мухокама 
килиш (яхшиланиши ёки ривожланишнинг йуклиги). Ходимларни укитиш кул ювиш 
сифатига ижобий таъсир курсатади (27-жадвал).

27-жадвал. Ходимларни укитишнинг кулларни ювиш частотасига таъсири.

Кулларни тугри ювиш ва тозалаш
Укитишдан олдин Укитишдан кейин

Шифокорлар 37,5% 72,7%
Хамширалар 53,9% 75,3%
Бошка ходимлар 48,5% 85,7%

Манба (Raju & Kobler AmJMedSci, 1991)
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Вена ичи катетерлари орцали юкувчи инфекциялар. Интенсив терапия 
булимларидаги госпитал сепсисининг 88% и киндик ва бошка марказий катетерлардан 
фойдаланиш билан боглик (Gaynes R.P. et al., Pediatrics 1996, 98). Марказий веналарни 
катетерлаш ва чакалокларда (тана вазни > 1500 г) сепсиснинг пайдо булиши бевосита 
катетерлашнинг давомийлиги билан боглик (J.E.Grey et al., 1995) (28-жадвал).

28-жадвал. Марказий венани катетерлашнинг давомийлиги ва сепсис учраши 
орасидаги богликлик.

Марказий венани 
катетерлашнинг 

давомийлиги (кунлар)

Госпитал сепсисининг 
учраши

0-7 5%
8-14 15%
15-21 41%

22+ 58%

Вена ичи катетери чакалок учун ёт жисмдир, унда тромб хосил булади ва ундаги 
жарохдт оркали касалнинг ва а т р о ф - м у х и т н и н г  флораси конга тушади (35-раем).

О
Инфекция билан

?иббиёт зарарланган
дезинфекция эритмаси ходимларининг ^  г

кули /\ /
4 Авто инфекция \ /J / х 4 '^/ч^ташки) ^  i

I Д \  'Беморнинг N  \  j  
(гематоген^ микрофлораси--

I •Щ  КАТЕТЕР и И

Фибринли куюк, Катетер жаро^ати 
тромб, йиринглаш

35-раем. Томир ичи катетерлари оркали инфекцияларнинг мумкин булган утиш 
йуллари.

Вена ичи катетерлари ва инфузион тизимларга караш. Вена ичига катетерлаш 
асептика ва антисептиканинг барча коидаларига (стерил булган кулкоплар, халат, 
маска, бош кийим кийиб ишлаш, жаррохлик майдонини тайёрлаш ва х.к.) риоя 
килган холда амалга оширилади. Катетер киритилаётган соха атрофидаги тери 
дезинфекцияловчи эритма (2% ли хлоргексидин эритмаси ёки 70% ли спиртдан 
фойдаланиш максадга мувофик) билан кайта ишланиши ва курук стерил булган 
богич билан ёпилиши керак. Махаллий яллигланиш ва/ёки катетер-сепсис белгилари 
мавжуд булса, катетерни дархол чикариб олиш лозим. Инфузион тизим ва унинг 
таркиби 48-72 соатдан кам булмаган вактда, кон ёки урнини босувчиларни куйишда 
эса хар 24 соатда алмаштирилади. Тизимда иложи борича кам бирлаштирувчи 
элементлардан фойдаланиш ва хар сафар тизимни узиб олишдан олдин бирлаштирувчи 
кисмларни дезинфекцияловчи эритма билан тозалаш лозим. Катетерларда тромблар
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досил булишининг олдини олиш учун “гепаринли тик;инлар”дан (1 мл. эритмага 0,5-1 
бирлик гепарин) фойдаланиш тавсия килинади. Шуни таькидлаб утиил лозимки, 
веналарни катетерлаш (хатто марказий венани хам) антибиотикларни тайинлаш 
учун курсатма була олмайди! Периферик катетерни канча керак булса, шунча ушлаб 
туриш мумкин (агар асоратлари булмаса), киндик артерияси катетерини 5-7 кундан, 
венаникини 14 кундан, марказий периферик катетерни эса 21 кундан ортик ушлаш 
тавсия килинмайди.

Катетер сепсиси гумон цилинганида кон экмасини (камида 1 мл.) албатта иккита 
периферик томирдан ёки катетер ва бир периферик томирдан олиш лозим.

Антибиотиклар ва госпитал инфекцияси. Антибиотиклардан «профилактика» 
максадларида ёки кенг максадларда фойдаланиш госпитал инфекцияси таркалишининг 
олдини олмайди, бактериал асоратлар ва госпитал инфекциясидан улиш холатларининг 
сонини камайтирмайди, антибиотиклар тургун бактерияларнинг пайдо булишига олиб 
келади, мазкур булим ёки муассасада ёмон бактериологик мухитни шакллантиради, 
Candida замбуруглари келтириб чикарувчи сепсис ривожланиши хавфини орттиради 
ва замбуругли сепсис окибатида улимни купайтиради.



6-булим. Янги тугилган чакалокларда бактерияларга 
карши терапиянинг асослари

Неонатал фармакология асослари. Антибиотикларнинг абсорбцияси, 
тацсимланиши, метаболизми ва ажралиб чщиши каби асосий тушунчаларни тушуниш 
бизга антибиотикларнинг оптимал дозаси ва режимини танлаб олишга (айникса чала 
тугилган болаларда) ёрдам беради.

Дорининг абсорбцияси. Абсорбция -  антибиотикни у киритилган жойида тизимли 
Кон айланишига утишидир (биожамгариш). Антибиотикни энтерал (огиз оркали), 
мушак ичига (м/и), вена ичига (в/и), ректал (тугри ичакка) ва тери оркали (т/о) киритиш 
мумкин.

Киритишнинг энтерал йули чала тугилган чакалок учун тугри келмайди, чунки 
уларда меъдадан овкатнинг эвакуацияси секинлашган, ичак перистальтикаси, ичакда 
абсорбция тезлиги пасайган булади. Каткориндаги кон окимининг пасайганлиги ва/ 
ёки ичакда абсорбциянинг бузилганлиги сабабли у огир касалланган чакалоклар учун 
х,ам тавсия килинмайди. Ундан табиий ёки зонд ёрдамида овкатлантирилаётган унча 
огир булмаган касал чакалокларни даволашда фойдаланиш мумкин.

Мушак орасига киритиш йулидан томир ичига катетер киритишнинг имкони 
булмаган холатларда фойдаланилади. Чала тугилган чакалокларда мушак массасининг 
етарлича эмаслиги ва мушакка кон окишининг камлиги туфайли абсорбция узгариб 
турувчан булади. Шунинг учун м/о йули билан киритиш уларга тавсия килинмайди. 
М/о инъекциялари одатда жуда огрикли булади. Мушак орасига кайта-кайта амалга 
оширилган инъекциялар “стерил абсцессни” келтириб чикариши мумкин.

Антибиотикни томир ичига киритиш энг амалий йул хисобланади. Киритилаёт- 
ганда зарур булган киритиш тезлиги, дори ва эритманинг концентрациясига ахамият 
бериш шарт. Дори кайта ёки куп маротаба киритилаётганида чакалокнинг, айникса чала 
тугилган чакалокнинг суткалик эхтиёжини хисоблашда киритилаётган суюкликнинг 
хажмини хисобга олиш лозим. Киритилаётган суюклик хажмини чеклаш зарурати 
юзага келган холатларда эритмада антибиотик концентрациясини орттириш мумкин. 
Антибиотикларни доимо инфузион насос ёрдамида микрооким тарзида киритиш 
максадга мувофикдир. Инфузия якунлангач, доимо антибиотик киритилган найчани 
ювиш лозим.

Чакалокдарга антибиотикларни ректал киритиш йулидан жуда хам кам 
фойдаланилади.

Тери орцали киритиш учун малхам куринишида антибиотиклардан фойдалани­
лади. Чала тугилган чакалокларда тери остидаги тукималар жуда юпка булганлиги 
сабабли антибиотиклар яхши сурилади ва тизимли таъсир курсатиши мумкин.

Дорининг тацсимланиши. Тизимли кон айланишига абсорбция булганидан 
кейин антибиотик конда колиши ёки организмнинг турли суюкликлари, аъзолари 
ва тукималарига утиши мумкин. Таксимланиш хажми (Vd) организмдаги дорининг 
умумий микдори ва унинг айланувчи кондаги концентрацияси орасидаги нисбатни 
ифодалайди. Дорининг таксимланиш хажми (Vd) бир катор омилларга боглик: дори­
нинг молекуляр массаси, ёгда эриганлиги, оксиллар билан богланиш кобилияти, 
унинг кутбланганлиги, аъзолардаги кон окими, организм тукималари ва 
суюкликларининг pH курсаткичи, экстрацеллюляр суюкликнинг хажми ва х.к. Сувда 
эрувчи дорилар тукимадан ташкаридаги суюкликка анча осон утади ва анча юкори 
Vd га эга. Ёгда эрувчи дорилар паст Vd га эга. Дорининг оксиллар билан бирикиш 
кобилияти унинг Vd ни пасайтиради: янги тугилган чакалокда дори билан бирикиш 
кобилиятига эга булган оксиллар кам -  дорининг концентрацияси юкори. Дорининг 
токсиклиги унинг эркин куринишдаги концентрацияси ортиши билан купаяди. 
Чакалокларда баъзи дориларнинг Vd даражаси хатто катталарникидан хам юкори.
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Чакалокларда Vd даражасининг анча юкорилиги антибиотикнинг кон серумидаги 
паст концентрацияси чакалокда зарур булган даволаш эффектини таъминлаши билан 
изохланади.

Дориларнинг метаболизми. Жигар дорини сувда эрийдиган холатга 
биотрансформация килиш ва уни чикариб ташлаш учун энг мухим жавобгар аъзодир: 
I фаза (оксидлаш, кайта тиклаш ёки гидролиз) ва II фаза (глюкуронлаш, сульфатлаш, 
ацетиллаш жараёнлари ёрдамида боглаш). Янги тугилган чакалокда жигар 
ферментларининг фаоллиги катталардаги фаолликнинг 2-36% ини ташкил килади, 
бу эса антибиотикнинг конда айланиш вакти ва унинг мумкин булган токсиклигини 
орттиради. Дориларнинг метаболизми чала тугилган чакалокларда анча секин юз 
беради: дорининг ярим чикарилиш даври (кондаги концентрацияси икки бараварга 
камайиши учун сарфланадиган вакт) узайтирилган, улар учун анча кичик дозалардан 
фойдаланиш ва дорини киритиш орасидаги оралик вакт анча узун булиши лозим, 
дорининг (айникса аминогликозидлар, ванкомицин) кондаги концентрациясини янада 
синчковлик билан мониторинг килиш керак.

Дориларнинг элиминацияси (чщариб ташланиши). Дорилар сафро йуллари, упка 
ва буйрак каби асосий йуллар оркали чикариб ташланиши мумкин. Янги тугилган 
чакалокларда катталарга нисбатан буйрак функцияларининг етишмовчилиги мавжуд: 
гломеруляр фильтрациянинг тезлиги катталар даражасининг тахминан 30% ини 
ташкил килади. У кальцийли экскреция тезлигига нисбатан тезрок бузилади, бу 
эса дориларни чикариб ташлаш вактини, ярим чикарилиши вактини узайтиради ва 
камрок доза киритиш зарурати хамда дори киритишлар орасидаги оралик вактнинг 
узайтирилишига олиб келади.

Б гурухидаги стрептококк, Е. Coli ва бошка грам-манфий энтеробактериялар, 
листериялар, А гурухидаги стрептококклар чакалокларда эрта сепсиснинг энг куп 
кузгатувчил арид андир.

Кечки сепсиснинг энг эхтимолий кузгатувчилари -  бу коагулаз манфий (эпидермал) 
ва тилла рангли стафилококк (Staph, epidermidis и Staph, aureus), энтерококклар, 
ичак таёкчаси (Е. Coli), кук йирингли таёкча (Pseudomonas), клебсиелла (Klebsiella), 
Enterobacter, Serratia ва бошкалардир.

Антибиотикни эмпирик равишда танлаб олиш чакалокнинг ёши, инфекциянинг 
локализацияси ва намоён булиш белгилари, чала тугилган чакалоклар учун 
кулланиладиган антибиотикларнинг нархи ва фармакологик хусусиятлари, ажратиб 
олинган кузгатувчиларнинг сезгирлиги инфекцияли касалликнинг кечишига боглик 
булади. Юкори даражадаги хавфга эга булган чакалокларни антибактериал даволаш 
эхтимоли энг куп булган кузгатувчига (чакалок бошка булимдан олиб келинган ёки 
шу ернинг узида тугилган, махаллий инфекциянинг имкониятларини хисобга олган 
холда) ва кузгатувчининг мумкин булган сезгирлигига йуналтирилган булиши лозим. 
Антибиотикларнинг дозаси ва киритиш мароми чакалокнинг ёши ва етуклиги, асосий 
аъзоларининг функцияларига боглик.

Чацалоцларда сепсис цузгатувчилари ва уларнинг антибиотикларга сезгирлиги.
Б гурухидаги стрептококк купрок тугилганидан сунг биринчи 72 соатда (уртача

-  20 соат) намоён булади -  эрта намоён булиш. Лекин анча кеч хам намоён булиши 
мумкин: кеч намоён булиши -  2-4 хафталарда (16 хафтагача). G пенициллини танлаб 
олинган антибиотик хисобланади, мукобил антибиотиклар эса ампициллин ёки 
амоксациллин (огиз оркали). Рекуррент инфекцияда -  пенициллин варифампицин.

Ичак таёкчаси (Е. Coli) купинча янги тугилган чакалокларда грам-манфий 
сепсисни чакиради. Тана вазни жуда хам кичик булган чакалокларда эрта сепсис 
холатларининг 44% и Е. Colira, 36,9% и грам-мусбат флорага тугри келади (Stoll B.J. 
Et al., 2002).
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Ампициллин ва гентамицин Е. СоНни яхши коплайди. Адабиётлардаги охирги 
маълумотлар Е. СоНнинг ампициллинга юкори даражада хамда гентамицинга эса 
камрок даражада тургунлигини курсатади. Бунинг мумкин булган сабабларидан бири 
сифатида ампициллиннинг Б стрептококкли инфекция профилактикаси максадларида 
хомиладор аёлларга тайинланиши ва ампициллиндан неонатал амалиётда кенг 
фойдаланилишини курсатишимиз мумкин. Ампициллинга тургунлик булганида 
гентамицин + цефотаксим (учинчи авлоддаги цефалоспорин), гентамицинга 
тургунлик булганида эса амикацин + цефотаксим биргаликда фойдаланилади. 
Цефотаксим аминогликозидлардан бири билан биргаликда даволашнинг бошидан хам 
кулланилиши мумкин.

Листерия (Listeria monocytogenes) -  бу сувда, ерда, усимликларда булувчи грам- 
манфий микрорганизмдир. У онага овкат оркали утади. Охирги икки ун йилликда унинг 
учраши кескин камайди, лекин хали хам инфекциянинг ахён-ахёнда авж олиши юз 
бермокда. Эрта намоён булиши полиорганли шикастланишлар билан бирга шиддатли 
характерга эга. Улим холатлари 55% га етади. Кеч намоён булиши -  хаётнинг 2-5 
хафталарида. Ампициллин гентамицин билан бирга L. Monocytogenesra яхши таъсир 
курсатади. Мазкур бирикма Самара бермаганида ванкомицин + гентамицин ёки учинчи 
авлоддаги цефалоспоринлар + гентамицин биргаликда фойдаланилади.

Коагулаза-манфий стафилококк (St. Epidermidis) чакалокларнинг интенсив 
терапияси булимларидаги кечки сепсис холатларининг 55% гача кисмини келтириб 
чикаради. Менингит, ярали-некротик энтероколит, пневмония, омфалит, юмшок 
тукималар абсцесси, эндокардит ва бопщаларни келтириб чикаради. Куп йиллар 
давомида бу кузгатувчига реал кузгатувчи сифатида эмас, балки коннинг экмага 
олинишида материал контаминациясининг белгиси сифатида каралиб, етарлича 
эътибор берилмай келинди. Эпидермал стафилококк гумон килинганида эмпирик 
даволашни экиш натижалари олингунга кадар ванкомицин + аминогликозидларни 
(ёки цефотаксим) биргаликда куллашдан бошлаш лозим. Афсуски, купчилик St. 
Ер1с1епгпсПзлар ампициллин, аминогликозидлар ва цефотаксимга тургундирлар. Агар 
метициллин резистентли St. Epidermidis бор булса, уни ванкомицин билан даволаш 
лозим.

Тилла рангли стафилококк (Staphylococcus aureus) хали хам янги тугилган 
чакалокларда сепсис кузгатувчиларининг, айникса метициллин-резистентли 
стафилококк (MRSA) пайдо булганидан сунг, жуда шафкатсиз хилидир. Улим 
холатлари (айникса чала тугилган чакалоклар орасида) 20% ни ташкил килади. 
Купчилик холатларда St. Aureus пенициллинга тургундир. Даволашни метициллин, 
оксациллин, нафциллин каби антистафилококкли пенициллинлардан бошлаш 
лозим. Ампициллиндан бошлаш максадга мувофик эмас. Метициллин-резистентли 
стафилококкни (MRSA) даволашни ванкомиг/ин билан бошлаш лозим (у купчилик 
Холатлардаванкомицин,рифампицинватриметоприм-сульфаметоксазолга(бактримга) 
сезгир).

Кук йирингли таёцча (Pseudomonas aeruginosa) сепсиснинг кеч намоён булишида 
энг куп учрайдиган микроорганизм. Бу кузгатувчи айникса намлик ва иссикликни 
ёктиради! Даволашни карбенициллин, тикарциллин, тазоцин ёки аминогликозид 
билан ёки усиз учинчи авлоддаги цефалоспорин (цефтазидим) каби антипсевдомонли 
антибиотиклар билан бошлаш лозим.

Klebsilla pneumonia, enterobacter, serratia -  янги тугилган чакалокнинг ичакларида 
яшовчи шартли патоген микроорганизмлар. Конга тушгач, огир грам-манфий сепсисни 
келтириб чикаради. Купчилик кузгатувчилар бир катор антибиотикларга нисбатан 
тургунликка эга ёки бундай тургунлик жуда тезда хосил килинади. Даволашни учинчи 
авлоддаги цефалоспорин (цефотаксим, цефтазидим) + аминогликозид (амикацин)
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ёки карбопенем (меронем ёки тианам) билан бошлаш лозим.
Bacteroides fragilis. Ушбу кузгатувчига чала тугилган, хомилаолди сувларининг

б ар в акт кетиши, онадаги хорионамнионит натижасида тугилган ёки ярали-некротик 
энтероколитни бошидан кечирган чакалоклар мойил булади. Улим холатлари 35% ни 
ташкил килади. Одатда пенициллинга сезгир, лекин клиндамицинни ампициллин ва 
гентамицин билан бирга ишлатиш максадга мувофикдир.

Clostridium difficile узок вакт давомида кенг спектрли таъсирга эга булган 
антибиотиклардан фойдаланилиши натижасида давомли диареяни келтириб чикаради. 
Метронидазолдан перорал фойдаланиш яхши таъсир килади, унга тургунлик мавжуд 
булганида эса ванкомициндан фойдаланилади.

Антибиотикларнинг асосий гурщлари ва улардан неонатологияда окилона 
фойдаланиш.

fi-лактамлар ва цефалоспоринлар. p-лактамлар пенициллинни богловчи оксиллар 
билан бирлашади ва микробнинг тукима мембраналари синтези жараёнини бузади. 
Ампициллин (Р-лактам) ёки гентамицин билан пенициллин купчилик холатларда 
антибиотикларнинг бошлангич туплами хисобланади. Оксациллин ва метициллин 
стафилококкли ёки бошка коккли инфекцияларни даволаш учун кулланилади, лекин 
кейинги пайтларда бактерияларнинг оксациллин ва метициллинга тургун штаммлари 
пайдо булмовда. Тикарциллин, пиперациллин, тазоцин -  кук йирингли таёкчани 
даволашда узига хос ахамиятга эга.

Учинчи авлоддаги цефалоспоринлар (цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидин) 
грам-манфий бактерияларнинг кенг спектрини коплайди, нефротоксинлиги минимал 
даражада, гематоэнцефалик тусикдан яхши утадилар. Грам-мусбат микрофлора учун 
кам самарали. Улар аминогликозидлар олдида устунликка эга булишлари мумкин. 
Цефтриаксон сафронинг куйилишини юзага келтириши, билирубинни альбуминдан 
ажратиб олиши мумкин (гипербилирубинемия юзага келиши хавфи). Цефтазидин 
одатда Ps. Aeruginosara карши захира антибиотик хисобланади. Учинчи авлоддаги 
цефалоспоринлар одатда огир менингитни, айникса, грам-манфий флора юзага 
келтирган менингитни даволаш учун фойдаланилади.

Ванкомицин хали хам p-лактам-резистентли грам-мусбат коккларга карши энг 
самарали антибиотик хисобланади. У потенциал нефротоксин ва ототоксиндир 
(аминогликозидлар, айникса, гентамицин билан бирга эхтиётлик билан фойдаланиш 
лозим). У хали хам метициллин-резистентли (MRSА) тилла рангли стафилококка 
карши таъсир курсатувчи куп булмаган антибиотиклардан бирилигича колмокда!

Аминогликозид (гентамицин, нитамицин, тобрамицин, амикацин) нефро- ва 
ототоксиндирлар, лекин янги тугилган чакалоклар учун токсинлиги анча кам 
(амикацин энг кам токсинликка эга). Уларнинг ярим чикарилиш даври буйракнинг 
гломеруляр фильтрациясига бутунлай боглик, шунинг учун буйрак етишмовчилигида 
улардан эхтиётлик билан фойдаланиш лозим. Уларнинг кондаги концентрациясини 
аниклаш лозим (агар бунга имконият булса). Айрим дорилар (масалан, индометацин) 
конда аминогликозидлар концентрациясини орттириши мумкин. Аминогликозидлар 
хали хам купчилик грам-манфий ва грам-мусбат бактерияларга карши самарали, 
гематоэнцефалик тусикдардан яхши утади, бошка антибиотиклар билан бирга 
кушилади, нисбатан арзон, шунинг учун неонатологияда муваффакиятли 
кулланилмокда.

Карбопенемлар (меронем, тианам) кенг камровли таъсир доирасига эга 
антибиотиклар булиб, чакалокларнинг огир сепсисида захира антибиотик сифатида 
фойдаланилади. Улар нафакат грам-манфий ва грам-мусбат микроорганизмлар, 
балки анаэроб бактерияларга нисбатан хам бактерицид таъсирга эга. Лекин
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бактерияларнинг уларга нисбатан тургунлиги жуда тез ривожланади, уларнинг узи 
бактериялар томонидан ишлаб чикарилувчи ва антибиотикларни иарчаловчи бета 
лактамазлар, ферментларнинг фаоллигини индукция килади. Шунинг учун мазкур 
антибиотиклардан хдр куни фойдаланиш максадга мувофик эмас.

Метронидазол анаэроб флорага энг яхши таъсир курсатувчи антибиотикдир. У чала 
тугилган чакалокларда некротик энтероколит ва анаэроб бактериялар юзага келтирган 
бошка касалликларни даволашда дори сифатида танлаб олинади.

Антибиотикларнинг дозаси чакалокнинг гестация ёши, унинг реал (постнатал) 
ёши, умумий холати ва хаётий зарур булган аъзоларининг (биринчи навбатда -  буйрак 
ва жигар) холати, антибиотикнинг фармакодинамикаси ва фармакокинетикаси, унинг 
токсинлиги, инфекциянинг таркалганлиги (менингит, перикардит, остеомиелит ва 
Х .к .) ва муайян кузгатувчи хамда унинг сезгирлигига боглик. Энг куп кулланиладиган 
антибиотиклар ва уларнинг дозалари 29-жадвалда келтирилган.

Бактерияларга царши терапиянинг давомийлиги кон ёки ликворэкмаси натижалари 
ва касалликнинг клиник кечишига асосланиши лозим. Агар 48-72 соат давомида 
бактерияларнинг усиши кузатилмаса, бактерияларга карши терапияни тухтатиш 
лозим. Агар экма ижобий булса, сезгирлик натижаларига караб антибиотикни танлаб 
олиш керак. Кузгатувчининг антибиотикларга сезгирлиги аникланмагунга кадар 
(антибиограмма олинмагунга кадар), суртки олиш ва кайси бактериялар (грам-манфий 
ёки грам-мусбат) мухитда усиш бераётганлигини аниклаш максадга мувофик. Бу 
антибиограмма олингунига кадар антибиотик(лар)ни тугри танлаб олиш жараёнини 
жуда тезлаштириши мумкин. Огирлашмаган холатларда сепсисни даволаш 7-10 кун 
давом этиши лозим, купчилик аъзолар ва тизимлар шикастланганида эса -  2-3 хафта. 
Бактерияга карши терапия якунланганидан сунг 28-48 соат ичида кайта экма олиш 
лозим. Агар экиш натижалари ижобий булса, даволашни яна 2-3 хафта давом эттириш 
ва антибиотикларни алмаштиришни уйлаб куриш лозим. Грам-мусбат инфекция 
келтириб чикарган менингитда бактерияларга карши терапиянинг давомийлиги 
ликвор стерил булганидан кейин камида 2 хафта, грам-манфий инфекцияда эса -  
ликвор стерил булганидан кейин 3 хафта.

Бактерияларнинг антибиотикларга тургунлиги касални даволаш жараёнини 
мураккаблаштиради, чакалокнинг касалхонада булиш муддатини узайтиради, даволаш 
харажатларини орттиради, даволашнинг кейинги натижаларини ёмонлаштиради ва 
улимни купайтиради. Антибиотиклардан кенг фойдаланилганида бактериялар уларга 
тургунлик механизмларини ишлаб чикарадилар. Афсуски, бунга антибиотиклардан 
норационал фойдаланиш кумаклашади: бир хил антибиотикдан тез-тез фойдаланиш, 
антибиотикнинг етарлича булмаган дозаси, антибиотикларни норационал 
биргаликда ишлатиш, захира антибиотиклардан хадцан танщари куп фойдаланиш 
ва х.к. Антибиотикларга тургун бактерияларнинг пайдо булиши билан чакалокларда 
сепсисни даволаш имкониятлари камаяди. Бугунги кунда антибиотикларга, хатто 
ванкомицинга хам тургун бир катор грам-мусбат бактериялар мавжуд: ванкомицин- 
тургун энтерококклар (VRE), р-лактам тургун ва полирезистент стрептококклар, 
метициллин-тургун стафилококклар ва бопщалар. Грам-манфий бактериялар билан 
хам ахвол яхши эмас: кенгайтирилган спектрнинг (ESBLs) Klebsiella pneumonia, Е. 
Coli, Proteus пнгаЬШзларга Р-лактам тургунлиги, учинчи авлоддаги цефалоспоринларга 
тургун ва Р-лактам тургун Enterobacter, Citrobacter, полирезистент P. aeruginosa, 
Acinetobacter, Stenotrophomonas, Р-лактам тургун Н. influenzae, Moraxella catarrhalisnap 
шулар жумласидандир.

Хулоса. Бактерияларга карши терапия янги тугилган чакалокларда инфекцияларни 
даволашнинг жуда мухим жихатидир. Инфекцияларни назорат килиш буйича умумий 
чора-тадбирларни амалга ошириш узининг мухимлиги жихатидан бактерияларга
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карши терапиядан колишмайди. Антибиотиклардан норационал фойдаланиш нафакат 
чакалокларни даволаш окибатларини ёмонлаштиради, балки антибиотикларга тургун 
микроорганизмларнинг ривожланишига шарт-шароит яратади.

1-28 кун 1-7 кун 8-28 кун

<1200 г 1200-2000 г >2000 г 1200-2000 г >2000 г

Пенициллин G* 50 000 МЕх2 50 000 МЕх2 50 000 МЕхЗ 50 000 МЕхЗ 50 000 МЕх4

Ампициллин* 50 мг><2 50 мгх2 50 мгхЗ 50 мгхЗ 50 мгх 4

Метициллин
25 мгх2 25-50 мгх2 25-50 мгхЗ 25-50 мгх 3 25-50 мгх 4

Оксациллин

Указин (30'дан ортик) 
(ампициллин + сулбактам) 75 мгх2 75 мгх2 75 мгхЗ 76 мгх 3 75 мгх4

Тазоцин (пиперациллин + 
тазобактам) (30'дан ортик)

75 мгх2 75 мгх2 75 мгхЗ 75 мгхЗ 75 мгх 4

Тикарциллин (30'дан ортик) 75 мгх2 75 мг х 2 75 мгхЗ 75 мгхЗ 75 мгх4

Мезлоциллин 75 мгх2 75 мгх2 75 мгхЗ 75 мгх з 75 мгх4

Гентамицин (30'дан ортик)
2,5 мг х1 2,5 мгх 2 2,5 мгх 2 2,5 мгх2-3 25 мгхЗ

Тобрамицин (30'дан ортик)

Амикацин (Амикин) (30'дан 
ортик)

7,5 мгх1 7,5 мгх2 7,5-10 мгх2 7,5-10 мгх2-3 10 мгхЗ

Цефотаксим (Клафоран)
50 мгх2 50 мгх2 50 мгх2-3 50 мгхЗ 50 мг х 3-4

Цефтазидим (Фортум)

Цефтриаксон (30'дан ортик) 50 мгх 1 50 мгх1 50 мгх1 50 мгх 1 50-75 мгх 1

Цефуроксим (Зинацеф) 50 мгх2 50 мгх2 50 мгхЗ 50 мгх 3 50 мгхЗ

Клиндамицин (60'дан ортик) 5 мгх2 5 мгх2 5 мгхЗ 5 мгхЗ 5-7,5 мгх4

Ванкомицин (60'дан ортик) 15 мгх1 15 мгх2 15 мгх2 15 мгхЗ 15 мгхЗ

Эритромицин* (60'дан ортик) 10 мгх2 10 мгх2 10 мгх2 10 мгхЗ 10 мгх 3-4

Метронидазол (60'дан ортик) 7,5 мгх48 соат 7 5 мгх1 7,5 мгх2 7,5 мгх2 15 мгх2
Меронем* (30'дан ортик) 20 мгх2 20 мгх2 20 мг х 2 20 мгхЗ

Тиенам (60'дан ортик) 
(имипенем/циластин)

25 мгх2 25 мгх2 25 мгх2 25 мгх 3 25 мгхЗ

Азтреонам (30'дан ортик) 30 мгх2 30 мгх2 30 мгхЗ 30 мгхЗ 30 мгх4

Флуконазол (Дифлукан) 
(60 'дан ортик) 6 мгх72-48 соат 6 мгх48 соат 6 мгх48 соат 6 мгх1 6 мгх 1

Амфотерицин В" (4-6 соатдан 
ортик)

Бошлангич доза 0,25 мг/кг хар 24 соатда 1 мг/кг гача

29-жадвал. Неонатологияда энг куп фойдаланиладиган антибиотиклар.

Антибиотикларнинг бир маротабалик дозалари (мг/кг) ва уларни тайинлаш 
ораликлари (Red Book)

* Менингитда пенициллин ва ампициллин дозаси 100 ООО МЕ/кг/доза.
*Ичак перистальтикасини яхшилаш учун эритромицин дозаси -  10 мг/кг/сутка уч марта 
кабул килинади (п/о) ёки 2 мг/кг/сутка 4 марта кабул килинади (т/и).

• Менингитни даволаш учун меронем дозаси 40 мг х 3

■ Тизимли кандидоз инфекцияни даволаш учун Амфотерицин В нинг бир к у р с  у ч у н  у м у м и й  

дозаси -  25-30 мг/кг, катетер туфайли келиб чиккан кандидемияни даволаш учун дозаси 
-1 0 -1 5  мг/кг (катетер олиб ташланмаган х,олатда), ва 5-10 мг/кг (катетер олиб ташланган 
холатда)

Амфотерицин В факат глюкозада эритилади; эритромицин -  физиологик эритмада: колган 
АБ -  5% ли глюкоза ёки физиологик эритмада.



1-илова

Неонатология амалиётида кулланиладиган дори 
препаратларининг руйхати

Номи Ишлаб чикариш шакли Дозаси
К1 витамин 2 мг. ли пор. 1-5 мг
конакион.витакон амп.1.0 мл.
1% тетрациклинли малхам 1% куз малхами
0.5% эритромицинли малхам 10000 Бирлик\1 г
Е витамини р-р масл 10%, 50% капе., капе. 10 

мг. 200 мг. 400 мг. фл. 30% -  20 мл. 25 Бирлик.
Темир препаратлари таб.. сироп
Фолий кислотаси 
препаратлари таб. 0,001 г; 0,005 г; 0,4 мг. 25-50 мкг\ 

суткада

Парацетамол

таб. 200 мг., 375 мг, 500 мг. 
сусп. 125 мг/5 мл, сироп 2,5%, 
суппоз. 100 мг., 125 мг., 250 мг, 
пор. 5 г.. томчи

10-50 мг\кг

Ибопруфен (мотрин) 
(ибупрофен)

таб. 200 мг., 400 мг., 600 мг. 
капе. 200 мг.. сироп 100-200 мл 15-5 мг\кг.

Фенобарбитал таб. 0,005; 0,05; 0,1 г. 5-10 мг\кг хар 
12 соатда

Кетамин калипсол

амп. 500 мг\10 мл.
фл. 50 мг.\10 мл.
амп. 50 мг\мл; 2 мл; 10 мл.
амп. 5% 2 мл.

1-3 мг\кг.

Морфин и фентанил
амп. 1% 1 мл.
амп. 5мг\мл по 2 мл.
таб 10 мг: 30 мг; 60 мг.

0,05-0,2 мг\кг.

Диазепам
таб. 2 мг, 5 мг, 10 мг. 
амп. 0,5% 2 мл. дан 
дражже 2 мг.. 5 мг.

0,1-0,3 мг\кг. 
хар 4-6 соатда

Натрий оксибугирати 20% 10 мл. амп.

Допамин

амп. 4% 5 мл. дан 
амп. 50 мг/5 мл 
амп. 200 мг/10 мл 
таб 200 мг

Фосфенитоин амп.
Тиопентал лиоф. пор инъекция у ч у н  0.5 г; 1 г.
EMLA Крем. 5%
Кристаллоидли эритмалар
Натрий бикарбонат эритмаси 8.4% ёки 4.2%
Натрий хлорид эритмаси 0,9% 250 мл, 400 мл, 500 мл 

амп. 0.9% 5 мл. 10 мл.
Рингер Лактат ёки Рингер 
эритмаси

инъекция учун эритма 250 мл, 500 
мл.

Коллоидли эритмалар:
Эритропитар масса
Янги музлатилган плазма
Тромбоцитар масса
Альбумин эритмаси 5% ёки 10% ли эритма
Янги кон
Адреналин амп. 0.1% -  1 мл.
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Антибиотиклар:
Пенициллин

инъекция учун пор. 1000000 БИР; 
500000 БИР.

50.000 МЕ\кг.

Ампициллин
инъекция учун пор. 0,25; 0,5; 1,0 г. 
таб. 250 мг.. 500 мг

50 мг/кг.

Метициллин Фл.
Оксациллин инъекция учун пор. 0.5: 1.0 г. 25-50 мг/кг.
Уназин
(амииииллин+субакам) Фл. 0,5 г. 75 мг/кг.

Тазоцин
(пиперациллин+тазобактам)

Фл. 75 мг\кг.

Тикарциллин 75 мг/кг.
Мезлоциллин 75 мг/кг

Гентамицин
амп. 40 мг; 80 мг. 2 мл. дан 
0.1% ли малхам

25 мг/кг

Тобрамицин фл.
Амикацин

амп. 100 мг; 500 мг/2 мл. 
инъекция учун пор. 0.25; 0.5; 1.0 г. 75 мг/кг

Пегютаксим инъекция учун пор. 0.5; 1.0 г. 50 мг/кг.
Пес )Т 03И Д И Н инъекция учун пор. 0.5; 1.0 г. 50 мг/кг
Песэтриаксон инъекция учун пор. 0.5; 1,0 г. 50 мг/кг
Несзураксим Фл. 50 мг/кг
Клиндамицин Фл. 5 мг/кг

Эритромицин
таб. 100 мг; 250 мг; 500 мг 
сироп,суСП.

10 мг/кг

Метронидазол 1
(
аб. 200; 400; 500 мг.
[ш. инфузия учун, 500 мг/100 мл.

7,5 мг\кг х 
48 соат

Меронем (ш. 20 мг/кг
Тианам Аш. 25 мг/кг

Азтреонам таб. 250; 500 мг.
even. 125 мг\кг; 250 мг\кг

30 мг/кг

Флуконазол

Йнфузия учун эритма. 200 мг\100 
мл.
капе. 50 мг; 100 мг; 150 мг; 200 
мг. фл. 2 мг\мл 50 мл. дан

6 мг/кг X 
48 соат

Амфотерицин В 0.25 мг\кг.

Рифампицин
капе. 150; 300 мг.
амп. 1.5; 3 мл, таб. 150; 300; 450;
600 мг.

Амикацин амп. 100; 500 мг/2 мл. 
инъекция V4VH пор. 0.25; 0.5; 1.0 г. 75 мг\кг

Гепарин dm. 5 мл 5000; 10000; 20000 БИР

Пиридоксин
таб. 0,002 г; 0,01 г; 50 мг 
амп. 1% ; 5% 1 мл. дан

Карбамазепин таб. 0.2 г. 0.1-0.2 г сут.

Фуросимид (лазикс)
амп. 10\мг 2 мл. дан 
амп. 1% 2 мл. дан 
таб 40 мг.

Магний сульфат амп. 20% ; 25% -  5; 10; 20 мл
Индометацин капе. 0.025; 0.05 г



2-илова

Янги тугилган чацалоцларни парвариш цилиш булимларида 
ускуналар ва сарфланувчи материаллар руйхати
ТМК даражасида

1 Кислород концентратори

2 Портатив кислород баллонлари
3 Реанимацион каравот
4 Аккумуляторли электр сургич
5 Чала тугилганлар учун Амбу копи
6 Етук тугилганлар учун Амбу копи
7 СРАР тизими
8 Ларингоскоп комплекта
9 Хаво утказгич
10 Электрон тарози
11 Янги тугилган чакалоклар учун инкубатор
12 Инфузион насос
13 Сийдик кабул килгич
14 Нафас олиш учун никоб -  чала тугилганлар учун
15 Нафас олиш учун никоб -  етук тугилганлар учун
16 Кислород трубкалари
17 Сургич учун бирлаштирувчи трубкалар
18 Эндотрахеал трубкалар, №2.5
19 Эндотрахеал трубкалар, №3.0
20 Эндотрахеал трубкалар, №3.5
21 Зондлар, №6 fr.
22 Сургич учун катетерлар #6 fr.
23 Сургич учун катетерлар #8 fr.
24 Шилликни суриб олиш учун катетерлар, #10 fr.
25 Меконий учун аспираторлар
26 Игналар, диаметри №21

Вилоят тугрук муассасаси даражасида

1 Кислород концентратори
2 Янги тугилган чакалок учун У СВ
3 Чакалок учун иситилувчи реанимация каравотчалари
4 Мониторлар, янги тугилган чакалок учун кардиомониторлар
5 Янги тугилган чакалоклар учун электр сургич
6 Чакалокнинг интенсив терапияси учун инкубатор
7 Автоматик шприц-насос
8 СРАР тизими
9 Чала тугилганлар учун Амбу копи
10 Етук тугилганлар учун Амбу копи
11 Ларингоскоп комплекти
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12 Пульсоксиметр
13 Электрон тарози
14 Транспорт инкубатори
15 Портатив рентген аппарати
16 Портатив УЗИ аппарати
17 Янги тугилган чакалок учун ЭЭГ
18 Нурли иссиклик лампаси
19 Фототерапия лампаси
20 Сийдик кабул килгич
21 Хаво утказгич
22 Нафас олиш учун никоб -  чала тугилганлар учун
23 Нафас олиш учун никоб -  етук тугилганлар учун
24 Кислород учун трубкалар
25 Сургич учун бирлаштирувчи трубкалар
26 Эндотрахеал трубкалар, №2.5
27 Эндотрахеал трубкалар, №3.0
28 Эндотрахеал трубкалар, №3.5
29 Зондлар, #6 fr.
30 Сургич учун катетерлар #6 fr.
31 Сургич учун катетерлар #8 fr.
32 Шилликни суриб олиш учун катетерлар, #10 fr.
33 Меконий учун аспираторлар
34 Игналар, диаметри №21
35 Т/и канюляси №24-26

3-илова

Протоколлар
Тузувчилар:
Ядгарова К.Т.

Усманова М.Ш. 
Насирова У. 
Исмоилова М. 
Хасанова С. 
Касимова Н. 
Иргашева Н. 
Бакиева Н. 
Исроилова Н. 
Разикова М. 
Файзулина JI.

-  Оналик ва болаликни мухофаза килиш бош бошкдрмаси 
бошлиги
-  1-ШПМнингЯИТБ мудири
-  ТошПТИ неонатология кафедраси ассистенти
-  ТошПТИ неонатология кафедраси доценти
-  РПМ директори уринбосари
-  РПМ чакалоклар патологияси булими мудири
-  АваГ ИТИ клиникаси неонатологи
-  1-ШПМ неонатологи
-  ТТА 2-клиникаси неонатологи
-  Тошкент вилояти ССБ бош неонатологи
-  РПМ неонатологи

Техник кумак -  ЖССТ эксперта Аудриус Мачилевичус (Литва)
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1-протокол

1. Таъриф:

Чакалокнинг цултигидаги нормал х;арорат -  36,5-37,5°С.
Термонейтрал атроф-мууит -  чакалок; организми томонидан минимал даражадаги 
модца алмашинуви ва минимал даражада кислород истеъмол килинишида нормал 
гавда хдрорати ушлаб турилган мухит.
«Иссицлик занжири» -  чакалок иссиклик йукотишининг олдини олиш ва гавда 
хароратини нормал даражада ушлаб туришга каратилган бир-бири билан боглик 
булган хдракатлар.

2. Максад:

Чакалокнинг нормал тана хароратини ушлаб туриш.

3. Воситалар:

Нурли иссиклик манбаи (иситиладиган стол).
Чакалок учун олдиндан иситиб куйилган ички кийимлар туплами (2 йургак, курпа, 
калпокча).
Умумий кабул килинган стандартларга мос келувчи хона иситкичлари.
Зарур хавфсизлик чораларига мос келувчи иситувчи воситалар.
Култик хароратини улчаш учун индивидуал термометр (симобли ёки электрон). 
Хона термометри.

4. Усуллар (иссиклик занжирига амал килиш):

1. Иссик тугрук за л и

Тугрук залининг хароратини 25-29°С атрофида ушлаб туриш (жадвалга каранг). 
Термометрии тугрук залининг ички деворларидан бирига жойлаштириш (дераза ёки 
эшик олдида булмасин)

Чакалокнинг тана хароратини нормал ушлаб туриш

Чакалокнинг нормал тана хароратини ушлаб туриш учун атроф-мухитнинг 
__________________________ зарур булган харорати

Тана вазни (кг) А ' го о сЬ -м у х и т  х а о о г а т и

29,5° 26,5° 24,0°
1.5-2 Биринчи 2 кунда Хаётнинг 3-кунидан З-хабтадан
2-3 Хаётнинг биринчи хдфтаси 2-х,афтадан

3 ва> Хаётнинг биринчи 
кунларидан Хаётнинг 2-кунидан

Чакалокни реанимация килиш учун жой хона ички деворларидан бирининг олдида 
жойлашган булиши лозим. У иситиладиган ва унга 3 томондан бориш имконияти 
булиши керак.

2. Зудлик билан артиш
Йургак (сочик) ва калпокчани олдиндан иситиб куйиш лозим (нурли иссиклик 
лампаси ёки онасининг кукрагида).
Тугилганидан сунг дархол иситилган йургак (сочик) билан чакалокнинг танаси ва 
бошини артиш. Хул булган йургакни (сочикни) куругига алмаштириш. 
Чакалокнинг устини ёпиш ва бошига калпокча кийдириб куйиш.

3. “Тери-терига” алокаси
Тугилганидан сунг чакалокни дархол онасининг кукраги, корнига ёткизиб куйиш 
(“Тери-терига” контакти протоколига каранг).
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4. Кукрак билан овкатлантириш
Илк маротаба барвакт кукракка куйишга кумаклашиш (“Илк маротаба кукракка 
к,уйиш” протоколига каранг).

5. Чумилтириш ва тарозида тортиш
Тугрук залида чакалокни чумилтирманг.
Чакалокни тугрук залидан кучиришдан олдин уни тарозида тортинг, лекин буни 
тугилганидан сунг дастлабки икки соатдан кечиктирмай амалга оширинг.
Тарозида тортиш пайтида иссиклик йукотилишига йул куйманг (тарозига иссик 
йургак солиш ва х.к.).

6. Чакалокни кийинтириш
Тугрук залидан кучиришдан олдин чакалокка олдиндан иситиб куйилган кийим 
кийдиринг ва уни иссик курпа билан ураб куйинг. Сикиб йургакламанг!

7. Она ва чакалокнинг бирга булиши
Она ва чакалокнинг кечаю кундуз бирга булишини таъминланг.

8. Иссик транспортировка килиш
Транспортировка килиш пайтида чакалокни иссиклик билан таъминланг.

9. Иссикда жонлантириш
Агар янги тугилган чакалок реанимация тадбирларини утказишга мух,тож булса, унга 
зарур булган хдрорат режимини таъминлаб бериш лозим.

10. Укитиш
Тиббий персонал ва чакалокнинг оила аъзоларини мунтазам равишда иссиклик 
занжирини ушлаб туриш тамойилларига укитиш.

Тугрук залида чакалокнинг култигидаги тана хдроратини 2 марта улчаш лозим: 
тугилганидан сунг дастлабки 30 дакика ичида ва тугрук залидан бошка жойга 

утказишдан олдин. Олинган натижаларни чакалокнинг ривожланиш тарихига ёзиб
к у й и ш  керак.

Кейинчалик тана хароратини хар куни 1-2 марта улчаш лозим.

Адабиёт:
1. Managing newborn problems. A guide for doctors, nurses and midwifes. WHO.
2. Hadeed AJ, Ludington S, Siegal S. Skin-to-skin between mother and infants reduces 
idiopathic
apnea of prematurity. Pediatric Research, 1995; 37 (4): 1233.
3. Wahlberg V et al. A retrospective, comparative study using the kangaroo-mother method 
as a
complement to the standard incubator care. European Journal o f Public Health. 1992; 
2:34-37.
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Она, бола терисининг узаро алокаси
1. Таъриф:
Чакалок тугилганидан сунг танасининг она (ота) танаси билан бевосита алокаси.
2. Максад:

Куйидагиларга кумаклашади:
янги тугилган чакалок ва она уртасида рухий ва эмоционал алокани урнатиш; 
кукрак билан овкатлантириш ва онада лактациянинг яхшиланиши; 
чакалокни онанинг бактериал флораси билан колонизация килиш; 
чакалок тана хароратини нормал ушлаб туриш (иссиклик занжири!); 
чакалокда сезгининг ривожланиши.

3. Воситалар:

Иссик йургаклар;
Иссик калпокча;
Иссик курпа.

4 . Таомил:

Тугилганидан сунг ва унинг холатини хисобга олган холда чакалокни парвариш 
килишнинг барча боскичларида тавсия килинади.

Тугилганидан сунг дархол чакалокни она кукраги/корнига ёткизинг, уни куритинг ва 
хул йургакни куругига алмаштиринг.
Иссик калпокча кийдиринг ва чакалок устига курпа ёпиб куйинг. “Тери-терига” 
алокасини она ва чакалокнинг тугрук залида булиши вактида давом эттиринг (икки 
соатдан кам булмасин).
“Тери-терига” алокасини чакалокни тугрук залидан палатага транспортировка килиш 
пайтида хам давом эттириш мумкин.
Муолажа пайтида тиббий персонал чакалок териси копламаларининг ранги, нафас 
олиши ва тана хароратини кузатиб бориши ва чакалокнинг ривожланиш тарихига 
ёзиб куйиши лозим.

5. Адабиёт:

1. Gray L., Watt L.,Blass E. M. Skin-to-Skin contact is analgesic in healthy newborns 
Pediatrics. 2001; 105 (1): 14.

2. Marti'nez J.C. International perspectives -  Skin-to-skin Contact: A Paramount 
Contribution to the Modern Neonatal Paradigm. NeoReviews. 2007; 8 (2): 55-57.

3. Managing Newborn Problems. A guide for doctors, nurses and midwifes. WHO. 
2003; Geneva.

2-протокол

152



3-протокол
Кукракка илк маротаба куйиш

1. Максад:

Куйидагиларга кумаклашади:
чакалокнинг она корнидан ташкаридаги хаёт шароитларига яхши ва тез 
мослашиши;
ичак ва терининг нормал бактериал флора билан барвакт ишгол килиниши; 
лактациянинг пайдо булиши;
чакалок ва она уртасида рухий-эмоционал алока урнатилиши; 
йирингли-септик касалликлар частотасининг пасайиши; 
чакалокнинг меъда-ичак тракти функциясининг шаклланиши; 
гипогликемия профилактикаси; 
бачадоннинг кискариши.

2. Муолажа:

Барча соглом тугилган чакалоклар учун тугилганидан сунг дастлабки соат ичида 
амалга оширилади.________________________________________________________

Чакалокни она кукрагига ёткизинг.
Бу она учун кулай эканлигига ишонч хосил килинг.
Чакалок эмиш учун тайёр эканлигига ишонч хосил килинг (излаш ва суриш 
рефлексларининг мавжудлиги).
Онага кукрак учини бола лабларига теккизиш, бир неча томчи огиз сутини сикиб 
чикариш, бола огзини катта очгунга кадар пойлаб туриш ва бола кукракни тугри 
олганлигига (кукрак учи билан ареоланинг катта кисмини олиши лозим) ишонч 
хосил килишни курсатинг.
Онадан унинг хиссиётларини суранг ва унинг таъсирчанлигига эътибор беринг. 
Муолажа давомийлигини чекламанг.
Муолажа пайтида чакалок тери копламаларининг ранги ва нафас олишини кузатиб 
туринг.

3. Монеликлар:

Онада сил касалининг очик шакли
Она томонидан цитостатик препаратларнинг кабул килиниши 
Тугувчининг ОИВ ижобий статуси (онанинг хохишига кура)
К^изилунгачнинг тугма атрезиялари ёки яралар

4. Адабиёт:

1. Managing Newborn Problems. A guide for doctors, nurses and midwifes. WHO. 
2003; Geneva.



4-протокол

Киндик усмасини дастлабки ишловдан утказиш

1. Максад: киндикдан кон кетиши ва киндик зарарланишининг профилактикаси

2. Воситалар:

Стерилланган кулкоплар;
Стерилланган йургаклар;
Стерилланган резинали халка ёки Роговин скобаси ёхуд бир маротабалик пластик 
кискич;
Стерилланган кайчи;
Кискич.

3. Муолажа:

Киндик усмасини ишловдан утказиш бола тугилганидан сунг дастлабки икки соат 
ичида амалга оширилади.

Кулни ювинг;
Стерилланган кулкопларни кийинг;
Киндик колдигига олдиндан резина хдлка кийдириб куйилган кичкични куйинг. 
Иккинчи кискич билан резина хдлкани киндик колдигига киндик хдлкасидан 3-4 см 
масофага кучиринг;
Роговин скобаси ёки бир маротабалик пластик кискичдан фойдаланилганида уларни 
киндик хдлкасидан 3-4 См масофага куйинг;
Киндик усмасининг дистал булими резина халкадан 1 см масофада булиши лозим. 
Киндик усмасини курук ва очик колдиринг, унга ишлов берманг!

4. Асоратлари:

Киндикдан кон кетиши;
Киндик усмасининг зарарланиши (омфалит, сепсис).

5. Адабиёт:

1. Zupan J, Gamer Р, Omari AAA. Topical umbilical cord care at birth. Cochrane 
Database o f Systematic Reviews 1998, Issue 2.

2. Jenssen P.A. et al. Randomized clinical trial of a triple dye/alcohol regime versus 
dry cord care. Pediatrics. 2003; 111: 15-20.

3. JoDoee M. et al. Management of umbilical cord: Care regimens, colonization, 
infection and separation. Neoreviews. 2004; 8:(4) 155-163.
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Янги тугилган чакалокнинг кузларига ишлов бериш

1. Максад: бленоррея профилактикаси.

2. Воситалар:

1% тетрациклинли ёки 0,5% эритромицинли малхам (хар бир чакалок учун шахсий 
тюбик);
Стерил ва тоза бир маротабалик кулкоплар.

3. Муолажа:

Муолажа чакалок тугилганидан сунг дастлабки соат давомида амалга оширилади.

Кулни ювинг;
Кулкопни кийинг;
Пастки ковокни очинг ва пастки конъюнктив копчанинг ичига малхамни бир маротаба 
кетма-кет иккала кузга жойлаштиринг. Тюбикнинг учи куз шиллик пардасига 
тегмаслиги лозим!
Амалга оширилган муолажа тугрисида чакалокнинг ривожланиш тарихида тегишли 
ёзув ёзинг.

5. Асоратлари:

Кузнинг зарарланиши (асептика коидаларига риоя килмаслик);
Кузнинг механик шикастланиши.

6. Адабиёт:

1. Schaller U.C., Klauss V. Is Credes prophylaxis for ophthalmia neonatorum 
still valid? Bull World Health Organ. 2001; 79, 3.

5-протокол
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6-протокол

Янги тугилган чакалокнинг етуклик даражасини аниклаш
(Ballard буйича)

Максад: янги тугилган чакалокнинг гестация ёшини аниклаш.

Воситалар:
Иссик, яхши ёритилган хона 
Ballard шкаласи
Чакалок жисмоний ривожланишининг гестация ёшига мос келиши хариталари 
Сантиметрли тасма ва буй улчагич 
Электрон тарози

Муолажа:

Муолажани утказиш вакти: хаётнинг иккинчи куни.

Кулни ювинг;
Чакалокни столга ёткизинг;
Баллард шкаласидан фойдаланиб, жисмоний ва асаб-мушак етуклиги белгиларини 
аникланг;
Олинган балларни тегишли устунга ёзинг. Жисмоний ва асаб-мушак етуклиги 
балларини кушган холда гестация ёшини аникланг;
Чакалокнинг жисмоний етуклигини жадвал буйича аникланг (куйирокка каранг); 
Асаб-мушак етуклигини аниклашда белгиларнинг тавсифига (куйирокка каранг) 
амал килган холда жадвалдан фойдаланинг.

1. поза -  позанинг характерини чакалокни куздан кечирганда аникланг.
2. квадрат дераза -  катта ва курсаткич бармокдар ёрдамида бола кафтини елка 

томонга букинг. Гипотенар буртиги ва елка олдининг ички юзаси орасидаги 
бурчак тахминан белгиланади.

3. кулларни кайтариш -  бола кулини тирсагидан 5 сонияга букинг, сунг 
уни панжасидан ушлаб, буткул тугриланг ва куйиб юборинг. Агар елка олди 
яна кайтиб букилса, 4 балл берилади. Камрок бахо диаграммага мувофик 
куйилади.

4. тизза ости бурчаги -  чап курсаткич бармок билан боланинг сонини кукрагига 
томон босиб, бунда тиззасини катта бармок ёрдамида тутиб туринг. Сунг 
тупикнинг орка тарафида жойлашган унг кулнинг курсаткич бармоги 
ёрдамида озрок куч билан оёгини тиззасидан букинг. Тизза ости бушлигидаги 
бурчакни улчанг ва олинган баллни харитадаги устунга киритинг.

5. “буйинбог” белгиси -  болани панжасидан ушлаб, карама-карши елкаси 
усти ва буйни атрофидан имкон кадар енгил тортинг. Диаграммага мувофик 
олинган баллни устунга киритинг.

6. товон кулокка тегади -  бола тосини стол устида тутиб, куч ишлатмасдан 
унинг товонини боши томонга имкон кадар якинрок келтиришга харакат 
Килинг.

Жисмоний етуклик курсаткичлари (буй, бош айланаси, тана вазни) ва Баллард 
шкаласига кура белгиланган янги тугилган чакалокнинг гестация ёши стандарт эгри 
чизикларга киритилсин (куйирокка каранг). Курсаткичларнинг узаро мувофиклиги 
аниклансин.
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ЖИСМОНИЙ ЕТУКЛИК

Жисмоний
етуклик
белгилари

Баллар Баллар- 
ни ёзиш 
учун 
устун

-1 0 1 2 3 4 5

Тери

ёпишкок,
шаффоф,
осон
йиртилади

дирилдок,
кизил,
шаффоф

силлик,
пушти,
веналар
куриниб
туради

юзаси 
шурала- 
ган, ва/ёки 
веналар 
камрок

буришкок-
лик,
рангсиз
зоналар,
сийрак
веналар

пергамент,
чукур
бурушик­
лар,
томирлар
куринмай­
ди

дагал,
буришкок,
ажинли

Эмбрион
тукчалари\
лануго

Йук
Куп эмас, 
тартибсиз 
сочилган

Куп сийрак Туксиз
сохалар

Амалда
йук

Оёклар- 
нинг кафти

Товон учи 
40—50мм.: 
-1 ,
< 40мм.: —2

50 мм дан 
ортик, 
бурушик- 
ларсиз

аник
булмаган
кизил
тарам-
тарам
йуллар

факат
битта
бурушик,
олдинги
кундаланг

сатхининг
2/3
кисмида
бурушик­
лар,
олдинги

бутун
сатхида
бурушик­
лар

Кукрак ифодалан-
маган

Билинар-
билинмас

ареола
ясси,
сургичлар-
сиз

ареола 
каварикли, 
сургич 
1—2 мм.

ареола 
кутарил- 
ган, сургич 
3—4 мм.

ареола
тулик, 
сургич 
5—10 мм.

Кузи/
кулоклари

ковоклари 
ёпишган 
-озгина — 1 
-зич — 2

ковоклари 
очик, кулок 
чаноги ясси, 
букланган 
холатда

к у л о к  
ч а н о ги  

б и р  03 
к и й ш а й га н , 

ю м ш о к

кулок
чаноги
яхши
кийшай­
ган,
юмшок,
осон
тугрилана-
ди

кулок
чаноги
шакллан-
ган, ихчам,
дархол
тугрила-
нади

тогай
пишик,
кулок
каттик

Гсниталий- 
лар(угил 
бола)

мояк
халтаси
силлик,
текис

мояк 
халтаси 
буш, кичик 
бурушиклар

тухумчала-
ри
каналнинг 
юкори 
кисмида, 
бурушик­
лар кам

тухумча- 
лари 
пастга 
тушувчи, 
бурушик­
лар куп

тухумча-
лари
пастга
тушган,
яккол
бурушик­
лар

тухумча- 
лари 
осилиб 
турувчи, 
бурушик­
лар чукур

Гениталий- 
лар (киз 
бола)

клитор
туртиб
чиккан,
жинсий
лаблар
куринмайди

клитор
туртиб
чиккан
ва ички
жинсий
лаблар
кичкина

клитор 
туртиб 
чиккан ва 
кенг ички 
жинсий 
лаблар

Ташки 
ва ички 
лаблар 
бир хилда 
туртиб 
чиккан

Ташки 
лаб катта, 
ички лаб 
кичкина

Ташки лаб 
клитор 
ва ички 
лабни 
бекитади

Момик сочлар усишини чакалокнинг оркасида икки кураги ораси ва ундан БАЛЛАР СУММАСИ 
юкорида ба^оланади
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Адабиёт:
1. Ballard JL, Khoury JC, Wedig К, et al\ New Ballard Score, expanded to include 

extremely premature infants. J  Pediatrics 1991; 119:417-423.
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Янги тугилган чакалокларнинг фенилкетонурия ва тугма гипотиреозга
скрининги 

1. Максад:

Янги тугилган чакалокларда гиперфенилаланинемия ва гипотериознинг келгусидаги 
нохуш асоратлари олдини олиш максадида ушбу касалликларни барвакт аниклаш.

2. Воситалар:

70% ли спирт;
Куру к пахтали шарча;
Бир маротабалик стерил скарификатор;
Махсус фильтрловчи когоз (бланк);
Бир маротабалик тоза кулкоплар.

3. Муолажа:

Скрининг камида икки кундан бери энтерал овкатлантирилаётган чакалокларнинг 
барчасида утказилиши лозим...................................................................................................

Бланкни тулдиринг;
Кулни ювиб, тоза кулкопларни кийинг;
Чакалокнинг товони иссик булиши лозим!
Чакалок товонининг ён сатхига спирт билан ишлов беринг;
Чакалокнинг терисидан спирт учиб кетганидан сунг чакалок терисини 
огриксизлантирган холда игна билан тешинг (“Янги тугилган чакалокни 
огриксизлантириш” протоколига каранг)
Кон томчиси шаклланишини кутиб туринг.
Чакалок терисига тегмаган холда кон томчиларини навбат билан бланкда айланалар 
билан белгиланган кисмларга суртинг (улар тулдирилиши лозим!).
Амалга оширилган муолажа тугрисида янги тугилган чакалокнинг ривожланиш 
тарихига тегишли ёзувларни ёзиб куйинг.
Кон шимдирилган бланкларни уй хароратида 3 соат давомида куритинг. Худудий 
скрининг марказига жунатилгунига кадар курук жойда сакланг.

4. Асоратлари:

Зарарланган яралар.
Давомли кон кетиши.

5. Адабиёт:

1. Ричард А. Полин, Марк Ф. Дитмар. Секреты Педиатрии. 2001. Второе 
издание.

2. Koch R.K. Issues in Newborn Screening for Phenylketonuria. Am Fam Physician 
1999; 60:1462-6.

3. Узбекистан Республикаси Согликни саклаш вазирлигининг 1998 йил 7 
июлдаги 334/117-сонли буйругига 5-илова.

7-протокол
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