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Ушбу у кув кулланма олий малакали хамширалар факультети талабалари учун 
педиатрия ва неонатология буйича укув дастурига мос равишда тузилган.

“Соглом бола боби” болалик даврлари, орган ва тнзимларнинг анатомик ва 
физиологик хусусиятдари, жисмоний ва рух.ий рнвожланиш конуниятлари, турли 
ёшдаги болаларнинг овкатлаитириш муаммолари ва иммунологик мухофазалаш 
масалаларига багишланган.

“Неонатология кисмида” чакалокдардаги адапгация даврига хос чегарадош 
холатлар, шу даврдаги тез-тез учрайдиган касалликлар (асфиксия-, лар, травмалар, 
сепсис, гемолитик сарикдик касалликлари ва бошкалари), уларда болаларни 
парваришлаш ва хдмшира томонидан курсатиладиган тиббий ёрдам мажмуаси 
берилган.

Кулланманинг кейинги бобларида факат кичик ёшдаги болаларда учрайдиган 
касалликлар (гипотрофия, рахит, спазмофилия, конституция аномалиялари ва х.к.), 
ва кагта ёшдаги болалар касалликлари, уларнинг узига хос кечиши хусусиятлари 
уз аксини топган.

Бу холларда хам хамшира йигадиган анамнез маълумотлари, касалликнннг 
клиник белгилари ва утказиладиган текширувлар, хдмпшралик ташхис куйиш 
критерийлари, касалликни даволаш ва олдини олишга каратилган чора-тадбирлар 
белгиланган.

Талабаларни укитиш ва амалий тайёргарликларига булгаи бугунги кун 
талабларини инобатга олиб, алохида килиб болаларни турли касалликларда 
(экссудатив-катарал диатез, спазмофилия, юрак-кон-томир касалликлари, буйрак ва 
меъда-ичак, кон касалликлари ва х.к.) парваришлаш асослари, тез-тез учрайдиган 
огир холларда (гипертермия, талвасапар, анафилактик шок ва бошкаларда) тез 
ердам курсатиш укув кулланмада амалий куникмалар кисмнда кддамма-кадам 
олиб борилиши, текширув ва назорат саволлари, таблииа ва схемалар, расмлар 
келтирилган.

Ушбу укув кулланма олий малакали хдмширалар факультети, тиббий коллежлар 
талабалари.амалиёт хамширалариучун мулжалланган.
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КИРИШ

Х^амширалик иши-беморнинг туз ал иши 
<*• учун унинг атрофида цилинадиган барча 

хатти-харакатлар мажмуидир.
Ф. На йтингел.

Х,озирги замонда хдмширалик иши халк соглигини саклаш ти- 
зимининг салмокли таркибидир. Унинг кулами кенг иа куп кирра- 
ли булиб, хамшира фаолиятининг асосида бемор билан муносабат 
ётади. У бемор касаллиги туфайли кечираётган азоб- укубатларнга 
хамдард ва малхам буладиган гамхур инсон, унинг ота-онаси ва 
кариндошлари билан илик муносабат ташкил этувчи шавкат хам- 
ширасидир.

Хамширалик иши узига хос мустакил илм ва ажойиб саньат 
булиб, хдмшира вазифалари, одам шахси, атроф- мухпти ва соглиги 
билан боглик масалалар унинг фалсафий узагини ташкил килади.

Хозирги кунда “ х д м ш и р а л и к  иши” мутахассиси факат муолажа- 
лар бажарувчи булибгина колмай, балки мустакил равишда касал- 
лик белгиларига асосан “хамширалик ташхисини” куйиш, бемор 
билан мулокотга киришиб, унинг муаммоларини аниклаш, ёрдам 
режасини тузиб, шу асосда иш юритиш, бемор олдида жавобгар- 
ликни \ис этиб, унинг дардини енгиллаштиришга ёрдам бериши 
керак.

Педиагрия сохасидаги хамширалик иши узига хос хусусият- 
ларига эга.Чупки хамшира фаолиятидаги психологик компонент 
хажми малакавий компонентга теиг. Боланинг анатомик ва физио­
логик хусусиятлари, касалликларининг узига хос кечиши ва факат 
болаларда учрайдиган касалликлар хакидаги ахборотга эга булиши 
керак. Ундан ташкари, боланинг психик ва жисмоний ривожла- 
ниш даражасипи аниклаш, болалардаги текшириш утказишдаги 
кийинчиликлар, 3-4 ёшгача булган болалар шикоятларини тугри 
курсата олмайди, ота -онасипиш х,ам рухий холати инобатга оли- 
ииши, парваришлардаги приоритетларни аниклаш, гекширувлар 
утказишдаги муаммолар уз навбатида хамширалардан кушимча 
масъулият талаб этади.
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Пухта назарий билимли, чукур фикрлайдиган, амалий куникма- 
ларпи аник, юкори малакада бажара оладиган, бемор ва жамият 
олдида узини жавобгар деб хисоблайдиган, тиббий техникани му- 
кам.мал тушинадиган ва у билан ишлай оладиган, жисмоний ва 
аклий потенниалга эга тиббий хамшираларни тайерлаш - замон 
талабидир.

Муаллифлар ушбу ^кув кулланмани тайёрлашда фаол иштирок 
этган ‘I ГЛ “Болалар касалликлари” кафедраси доцснтлари Толи- 
пова И. К., Гурсунбоев Л. К., ассистентлари Гаффарова Ф.М., Ис­
хакова Н. LLL, Исакова Г. К. ларга миннатдорчилик билдирадилар.
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СОГЛОМ БОЛА 
БОЛАЛИК ДА ВРЛ АР И ВА УЛАРНИНГ ТАВСИФИ

Бола организмин^нг катталар организмидаи асосий фарки, 
унинг цитенсив усишйЬва узлуксиз ривожланишидир. Ривожланйш 
жараёнида бола хдмма вакт узгаради. Х,омила ривожланишининг 
эрта давридан ва кейинги ривожланнш даврларида организмни ри- 
вожланиши ва мукаммаллашиши еодир булади. Бола хаётини хдр 
бир даври алохида хусусиятга эга. Бу хусусиятларни билмасдан, 
болани тугри ривожланиши х,акида хамда, хар хил ёшдаги пато- 
логияни тушуниш ва касалликни ^зига хос кечишини мухокама 
килиш мумкин эмас. Бола организмини ривожланишига теварак- 
атрофдаги турли омиллар таъсир к ил ад и.

Бола органпзмида содир булувчи конуяий ^згаришларга боглик, 
холда, хаётида куйидаги даврлар ажратилади:

А. Хомила ривожланиш боскичи:
эмбрионал ривожланиш даври ( 12хафтагача) 
йулдош( плацента) ривожланиш даври ( 1 2  хафта охирйдан 

то тугилгунгача)
Б. Тугилгандан кейинги ривожланиш босцичн:
1. Чакалокдикдаври (яеонатал );
« эрта неонатал давр (тугилтандан то 7 кунгача);
- кечки неонатал давр ( 8 кундан то 28 кунгача );
2. Кукрак эмизиклик ёши даври ( 1 дан 12 ойгача).
3. ”Сут тишлари” даври
а) макгабгача олдидаври (1 дан 3 ёштача ).
б) макгабгача давр (3 дан 6-7 ёшгача).
4. Мактаб дэври
а) кичик мактаб даври ( 6-7 ёшдан 11-12 ёшгача ).
б) катга мактаб даври ( 12 ёшдан 17-18 ёшгача).
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ХОМИЛА РИВОЖ ЛАНИШ БОСКДЧЛАРИ.

Уруглангандан ва зигота хосил булгандан сунг, эмбрионал ри- 
вожланиш даври бошланади ( эмбрионал давр ), бу вактда амни­
он ва хорион, ички .органлар ва тананинг ташки кисмлари хос ил 
булади. Иккинчи ойнинг охирида эмбрион одамсимон куринишга 
киради. Йулдош ривожланиш даврида онадан кучсиз кон айлани- 
ши хосил булади, лекин хомилага кислород ва озука она Йулдоши 
оркали утади. Йудцошни ривожланиш даври ( ёки фетал давр ) 
эрта (хомиладорликни 28-хафтасигача), кечки (комиладорликни 
28- хафтасидан) ва интранатал кичик даврларига булинади. Эрта 
фетал даврда тукималарнинг интенсив усиши ва такомиллашуви 
содир булади. Кечки фетал даврда кейинчалик она сути билан 
етарли микдорда киритила олмайдиган озука компоненгларини 
захирасини туплаш содир булади. Шу даврдан она иммуногло- 
булинларини йулдош оркали утишидан пассив иммуяитег хосил 
б^ла бошлайди. Сурфактант (упка т^кимасидаги алвеолаларнинг 
нормал ривожланиши учун зарур модда) ва хдёт учун мухим аъ- 
золарни ривожланиши содир булади.

Х,омила ичи даври боскичи уртача 280 кунгача ёки [0 хижрий 
ойгача давом этади. Бу даврда аъзоларни хосил булиши билан бир- 
га, аъзоларнинг хужайра вазнини тупланиши содир булади.

Ривожланаётган хомилани озикданиши она организми 
хисобидан булгаилиги сабабли, уни яшаш шароити ва соклиги ке- 
лажакда соглом бола ривожланишида катта ахамиятга эга.

Кечки фетал давр (антенатал давр) интранатал боскич - тугишга 
Утади. Тугиш - физиологик жарён булиб, бу даврда хомилани, 
йулдош ва когонок сувларининг бачадондан тугрук йуллари оркали 
хайдалиши содир булади. Х,омиладорликни муддатига боглик холда 
тугиш даврвда : вактида тугилиш (37 - 42 хафта), вактидан илгари 
(28-36 хафтагача ), вактидан утнб (42 хафта ва юкори) тугилишлар 
фаркданади. Интранатал боскич доимий тугрук хуружлари бош- 
лангандан кивдик бойлангунгача давом этади (одатда 2-4 дан 15- 
18 соатгача).

Хомилани эмбрионал ривожланиш ‘даврвда куйидаги бузилиш- 
лар кузатилиши мумкин:



Эмбриопативдар (хомиладорликни 16 дан 75 кунигача). Эмбри- 
опатияларга тератоген сабаблар: генетик, физик (радиация, ион- 
ланган нурланишлар), кимёвий (дори воситалари), вируслар (ци- 
томегаловирус, кизиЦца, энтеровирус ва бошкалар) олиб келади, 
Эмбриопатиялар хомилани нобуд булиши ёки тугма нуксонларни 
ривожланиши билан якунланадн.

Фетопатиялар - фетал давр касаллиги (72 кундан то 
хомиладорлик туга- гунгача). Бу даврда хомилани холати куп да- 
ражада йулдош холатига боглик булади. Дар хил шикастланишлар 
натижасида, хомвдани ривожланишини бузилиши ва тутрукни эрта 
чакирилишига олиб келувчи, вирус, микроб ва бошка покулай во- 
ситачиларни йулдош утказувчан булиб колади.

Хомиладорликни фетал даврида инфекция билан зарарланганда 
тугма нуксонлар кам ривожланади. Купрок хомила ривожланиши­
ни оркада колипш, кам вазп билан тугилиш содир булади. Кечки 
фетопатиялар хомила нчи инфскцияларинн марказий асаб тизими 
ва ички аъзоларни шикастлаши билнн кариктерланади.

ОНА КОРИИДАН ТАШКАРИДА р и в о ж д а н и ш  
БОСКЗНЧДАРИ.

Чакалокдик даври (неонагал давр) тугилгандан бошланади ва 
хаётини 4-хафтасигача давом этади. Бунда эрта ва кечки неонатал 
даврлар ажратилади.

Эрта неонатал давр - болани янги яшаш шароитга мослашишида 
мухим хисобланади. У киндик кесилгандан то хаётини 7-кунигача 
давом этади. Тугилгандан кейин биринчи нафас билан нафас аъзо- 
лари алохида уз фаолиятини бошлайди. Упка артерияси ва аортада 
кон босими тенглашади, овал тешикдан кон утиши тухтайди, кичик 
кон айланишини тулик ишга тушиши содир булади, йулдошдаги 
киндик томирлари ва артериал окимлар бушайди, чакалок болада 
мустакил кон айланиши ишгатушади.

Кечки неонатал давр хаётини 8-кунидан то 28-кунигача давом 
этади. У чакалокни атроф-мухитга мослашишини давом этиши би- 
лаи характерланади. Бу вактда киндик яраси битади, вазн ва тана

■ *ЯЙ£
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узунлигини интенсив усиши бошланади, анализаторлар (биринчи 
навбатда к^риш), шартли рефлскслар ва харакат координацияси 
ривожланади.

Чакалоклик даврини давом этиши янги тугилган болани она 
корнидан ташкаридаги хаётга асаб ва бошка аъзо ва тизимлари 
етилмаган шароитда мослашиши вактигатугри келади.

Бу лаврдаги касалликлар хомила пайтида ёки тугилиш жараёни- 
да содир булган узгаришларга богликдир. Х,аётини биринчи ойла- 
рида она ва бола антигенларини мос келмаслиги, баъзи нуксонлар, 
ирсий касалликлар, асфиксиялар, гугрук жарохатлари ва хомилани 
она корнида инфекция билан зарарланиши аниклаиади.

Биринчи кунларидан йирингли-сеитик касалликлар, пиодермия- 
лар, нафас йуллари ва ичакни вирусли, бактерияли шикастланиши 
касалликлари келиб чикади.

Кечки неонатал даврда она корнида ва орттирилган инфекция- 
ларнинг шунингдек, сепсис касаллиги, асаб тизимини перинатал 
шикастланиши ва бошкаларнинг суст кечиши аникланади.

2.Эмизикли давр - хаётини 29-кунидан то I ёшгача давом этади. 
Бу даврда болани она билан жуда якин мулокати кузатилади. Бо­
лани она корнидан ташкаридаги хдёиа мослашиш жараёни тугаб, 
овкатланиш механизмлари, интенсив равишда жисмоний ва пси­
хомотор ривожланиши кузатилади. Бунда, анатомик тузилмалари- 
нинг етилмаганлиги, нафас тизимина ош козон-йчак тракги фаоли- 
ятининг чегараланганлиги холда алмашинув жараёнляри кучаяди. 
Тукималарни, айникса, асаб тизимини ривожланиши даном пади. 
Купгина болалардаги инфекцияларга (кизамик, сув чечак, кизнлча, 
скарлатина, дифтерия ва бошкалар) карши, она корнида йулдош 
оркали ва кейинчалик она сути оркали олинган пассив иммунитет
3-4 ойгача сакланади. Х,аётини биринчи ойларида орттирилган им­
мунитет жуда суст ёки умуман йук.

Эмизикли давр мобайнвда болани тана узунлиги Уртача 50% га 
, вазн огирлиги - 3 маротабадан юкорига катталашади. Бу даврда 
болани энергияга талаби катгаларниквдам тахминан 3 маротаба 
юкори булиб, рациокал овкатлантириш ва тулик кушимча овкат 
бериш билан копланади.

Х,аётини биринчи йиллари мобайнида мотор фаолияти чака-



ПЕДИАТРИЯ ВА НЕОНАТОЛОГИЯДА ХАМШИРАЛИК ИШИ

локни тулик, ёрдамсиз харакатланишидан то эркин юришгача ва 
уйинчокдар билан мулокатни Урганншгача тикланади.б ойликдан 
сут тишлари чи^а бошлайди ва 1 ёшда улар одатда 8 та булади.

Кукрак ёшд̂ (Ц*, болани тугри овкатлантириш, кун тартибини 
т^гри ташкил килиш, парваришлаш, чиниктириш болани нормал 
жисмоний ва психомотор ривожланишини, организмни инфек­
ция ва бошка атроф- мухитдаги нокулай шароитларига карши 
курашишинй таъминлайди. Болани юкумли касалликлардан 
химоялашда, жисмоний ва асаб-психикасиии тугри ривожланиши- 
да, айникса, табиий овкатлантириш ва т^лик профвдактик эмлаш- 
ларни утказиш максадга мувофикднр.

Интенсив усиш, т^кималарни такомиллашиши, алмашинув 
жараёнларини катта кучланишда бориши, баъзи касалликларни, 
айникса танкислик, норационал овкатлантириш ва нот^гри парва­
ришлаш, гипотрофия, анемия, рахит, овкат хазм квдишини угкир 
бузилиши. диспепсия, конституция аномалиялари (диатезлар), 
бронхит ва зотилжам билан асоратланувчи нафас аъзоларининг 
яллигланиш касалликлари ривожланишига олиб келади.

Иккинчи ярим йвдликда онадан олинган пассив иммунитет 
аста-секин кучсизланиши ва бола юкумли касалликлар (кизамик, 
сувчечак ва бошкдлар) билан касалланиши мумкин.

3.«Сут тишлари» даври. Мактабгача давр олди даври (1-3 еш); 
тана вачни ва узунлиги ортишини секинлашиши, асаб тизимини , 
шартли рефлектор алокаларни, иккинчи сигнал тизимини ривож­
ланиши, бурун- томок лимфоид тукимасини ривожланиши, му- 
шаклар вазнини ортиши билан характерланади. 2 ёшда хамма сут 
тишларни чикиши якунланади. Бу даврда болалар атрофдагилар 
билан актив контактда, хаддан ташкари кизикувчан булади, улар- 
да нутк ривожланадй. Х,аРакат имконяятлари кенгаяди - юришдан 
то югуриш ва сакрашгача. Бу даврда уйин ва катталар таъсирини 
кузатиш оркалимехнатватурмуш сабокларини Урганади. Бола ха- 
рактерида ипдлшгдуал куринишлар аникйанади, шунинг учун бу 
ёшда болаларни тарбняси билан шугулланиш асосий вазифалар- 
дан хнсобланади.

Мактабгача давр олди даврвда болани атрофдаги хдр хил ёмон 
тадсирлардан саклаш учун кун тартибини т^гри ташкил килиш



керак. Бу Сигдаги даврда о в кат хазм килишнинг уткир бузилиши- 
лари, бронхитлар, зотилжам, анемиялар, диатезлар кукрак ёшга 
нисбатан енгил кечади. Аденоидит, лимфаденитлар пайдо булади. 
Бошка болалар билан мулокатда булиш ва ортгирилан иммуни- 
тетни етишмаслиги бу даврда куп учрайдиган УРВИ, уткир ичак 
касаликлари, менингит, кукйутал, кизамик, кдаилча, скарлатина, 
вирусли гепатит ва бошкалар билан касалланишга сабаб булади.

4. Макгабгача даври (3 дан 7 ёшгача) болани ташки дунё би­
лан мулокатини кенгайищи бидан характерланади. Болалар к^нрок 
болалар муассасаларига (болалар богчаси) борадилар. Вазн оши- 
ши сезиларли секинлашади, оёк-кулларни узайиши, биринчи 
физиологик тортилиш содир булади. 5-6 ёшдан сут тишларни до- 
имий тишлар билан апмашиши бошланади. Бола катталарники- 
дек овкатланиш тартибига утади. Иммун хдмояси аник даража- 
га етади. Болаларда ингеллект интенсив ривожланади, харакат ва 
мехнат билимлари мураккаблашади. Одатда болалар 5 ёшда она 
тилида яхши сузлашишади, шеърларни эслаб колишади, эртаклар- 
ни гапириб беришади, мусикани яхши куришади. Уларда нозик 
харакатлар пайдо булади ва бола раем чизиш, велосипедда учиш, 
тикиш ва бошкаларни бажаради. Угил ва киз болаларни хулкида 
фарк пайдо булади. Эмоцияларнни нисбатан ушлаб тура оладилар. 
Болалар мактабгачикишгатайёрланадилар.

Бу ёшда УРВИ ва бошка болалар юкумли касалликлари билан 
касалланиш юкорилигича колади, лекин олдинги ёшларга нисба­
тан енгил кечади ва асоратлари камаяди. Организмни сенсибили- 
зациясини ошиши натижасида инфекцион-аллергик ва аллергик 
касалликлар (бронхиад астма, ревматизм ва бошкалар), тез-тез 
травмалар содир булади.

5. Кичик мактаб давр (7-10 ёш). Бу даврда тукимадар струк- 
турасини тузилиши якунланади, аъзо ва тана вазнини усиши давом 
этади, жисмоний ривожланишда жинсий фарк - Угил боладар киз 
болалардан Усиш, етилиш тана тузилиши билан фарк килади. Бу 
даврда сут тишларини доимий тишлар билан тулик алмашиши со­
дир булади. Абжир, чаккон, чидамлилик каби харакатлар, ёзиш, 
чизиш, тикиш, кулда ясаш ва бошка нозик аклий вазифаларни 
сингдиради. Олий асаб фаолияти ривожланишини давом этиши
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характерли -булиб, хотира яхшиланади, интеллект, эркин сифатлар 
ривожла- нади. Нафас ва юрак к;он-томир тмзимининг физиологик 
тузилиши катгадарникига якинлашади. Мактабдаги укиш болалар- 
ни тарбиялайди^^густакил ва жамоат кизикишларини Ургатади.

Бу ёшдаги болаларда юкумли касалликлар, оищозон-ичак, ал­
лергик касалликлар билан касалланиш курсагкичлари юкорилигича 
колади. Мактабда шугулланиш болаларда харакатни бир мунча че- 
гарадинитпига олиб келиб, уларда гиподинамия, комат бузилиши 
(сколиоз), куришни пасайиши ривожланиши мумкин, Купинча су- 
рункали инфекция учоклари аникданади (кариес, тонзиллит).

Асосий антропометрик курсаткичлар

Антропометрик курсаткичлар психомотор курсаткичлар билан 
биргаликда боланинг усиши ва ривожланишига, унинг соглик 
холатига бахо беришда фойдаланадиган асосий мезонлар булиб 
хисобланади. Уларни бахолашда асосан 3 курсаткич кУлланилади: 
боланинг буйи (тана узунлиги), вазни, бош ва кукрак айланаси 
улчами. 1 ёшгача булган болаларда уларнинг буйини улчаш гори- 
зонтал холда (узунлиги), 1 ёшдан катта болаларда вертикал холатда 
утказилади ва бунинг учун махсус мосламалар ишлатилади. Бола 
вазнини улчашда хдм махсус тарозлардан фойдатанилади. Бош ва 
кукрак айланасини улчаш махсус тасматар ёрдамида утказилади.

Хар бир боланинг асосий характеристикаси бу усиш ва ривож- 
ланиш характеристикаси. Шунинг учун юкоридаги курсаткичлар 
Усиш ва ривожланиш жараёнида кайта -кайта утказилиши керак. 
Дастлабки улчаш бола тугилганидан, 2-15 кунлигида, 3- чиси 30 
кунлигида, кейин ой сайин(1 ёшгача ), 1-3 ёшда хар 3 ойда, 5 ёш­
гача хар 6 ойда ва кейинги йилларда йил сайин утказилиши керак.

Шуни эсда гутиш лозимки, бола хаётининг биринчи йили жуда 
тез усиб, тана вазнининг 1 ёшда 3 баробар ортиши, буйига эса 
50 % кушилиши хос. Кейинчалик усиш темплари бир-оз сусаяди, 
лекин катта ёшдагилари писбатан юкори булиб колади.

Боланинг вазни тугилганида 2,5-4,4 кг ташкил к ил ад и. 
Хаётининг 4-5 куни давомида вази кУрсаткичлари бир оз камаяди 
(5-8 %) - “физиологик назн йУкотиш”. ХаФтанинг охирига бориб
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вази курсаткичлари аста-секин кутарила бошлайди. Бола хаёти- 
нинг биринчи 5 ойига бориб, тана вазни икки маротаба ошиши, 1 
ёшда эсауч марогабаошиши кузатилади. 10 ёшгача бола кар йили 
уртача хисобда 2 кг вазнга кУшиб боради.

У з у н л и к  (буй) курсаткичлари.

Соглом, етилиб тугилган боланинг буйи одатда 48 - 52 см таш­
кил килади. Бола тез уса бошлайди, ва I ёшга бориб тугилганига 
нисбатан 50% буйи ку шил ад и, 4 ёшда 2 баробар ошади, 4-10 ёш 
орасида буй усиш темпи бир-оз сусаяди ва кейинчалик эса яна 
жадаллашади.

Бош айланаси.

Соглом тугилган боланинг бош айланаси 35 см, 3 ойликда 40 
см, 6 ойликда 43 см ва 1 ёшда 46 см ни ташкил килади. 6 ёшли 
боланинг бош айланаси каггаларнинг 90 % га тенг ва уртача 54-55 
см.

Хозирги кунда боланинг усиш ва ривожланиш мониторингини 
утказиш максади хар бйр бола учун махсус эгри чизиклар ишлаб 
чикарилган.

ВАЗН ЕШИГА НИСБАТАН
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Боланинг психомотор ривожланиши.

Соглом боланинг ривожланиш индикатори булиб.унинг психо­
мотор ривожланиши хисобланади.

ЖССГ/ВОЗ дастури асосида боланинг тафовут эт
1 - бола ёрдамсиз утиради.
2- эмаклайди.
3- ёрдам билан туради.
4- катталар ёрдамида юради.
5- мустакил туради.
6- мустакил юради.
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БОЛА МОТОРИКАСИНИНГ РИВОЖЛАНИШ 
БОСЦИЧЛАРИ

I 1 3  *  !  М  I  )  It II I ! II К  I! It I) 1> К 1  1 

ПШ (ОЙДА)

Соглом боланинг психомотор ривожланиши.

Янги тугилган чакалок хаётининг дастлабки 28 куниянги ша- 
роитларга мослашиш даври деб хисобланади ва будаврда чакало- 
клар зшитади.куради, лекин ташки кузгатувчиларга деярли жа- 
воб бермайди.Мушаклар тонуси ошган.оёкдари тизззасида бир оз 
букилган,химоя рефлекси ривожланан-коринда ётган холда боши- 
ни ёнбошга угиради. Кдаириш шартли рефлекси асосан биринчи 
хафталарда ифодаланган. СУриш рефлекси яхши ривожланган. 
Кафтига кУйилган бармокдарни махкам ушлайди ва ушлаш реф- 
лексини бажарадп. Асосан уйкуда булади ва фак;атгина эмишга 
уйгонади. Уйгок найтларида эса кулларини огизга олиб боради, 
бошини 1-2 сония тутиб туради.
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ТУРЛИ ЁШДАГИ СОГЛОМ БОЛАЛАРНИНГ 
ОВКАТЛАНИШ ЖИХДТ.1АРИ 

*Ц^Табиий овкатлантириш

Овкдтланиш жараёни инсон хаетида алохида урин эгаллайди, 
Одам органнзми о в кат билан бирга тана куввати учун сарфлана- 
диган куч ва унинг асосий модда апмашинувини таъминловчи за- 
рурий моддаларни танаввул килади. УнДан тапщари, инсон таом 
таркибида тукималарнинг тузилиши учун керакли булган курилиш 
пластик моддаларни хам кабул килади, Бундай холат, усаётган 
тана, яъни бола учун зарурлиги билан ажралиб туради.

Овкатланиш даражаси ва унинг бола танаси талабларига монанд 
булиши бола танасининг иммун реактивлиги, стрессорлик реакци- 
яларга нис- батан кобилияти, жисмоний ва асабий ривожланиши- 
ни бевосита белгипайди. Боланинг биринчи ёшида овкатлантириш 
функцияларининг бузилиши кри- тик даражада сезилади. Чунки 
айни даврда бола танасининг вазни, тана узун- лигн, ички аъзолар 
ва тизимларнинг ривож топиши хамда унинг иммуноло- гик стату­
ей ошиб бориб, тезкорлик билан амалга оширипади. Ушбу жараён- 
ларнинг тулаконлигини таъминловчи булиб, овкат махсулотлар 
таркибида асосяй ва кушимча моддаларнинг, яъни витаминлар, 
Хаёт микроэлементлари, минерал тузлар ва боыщалар, булишини 
такозо килади. Шу боисдан хдм эрта ёшдаги болалар соглигини 
сакдашга каратилган тадбирлар орасида болалар- нинг етарли да­
ражада овкатланмаслигини огохлантирувчи омиллар бош ахамият 
касб этади.

Бир ёшгача булган болалар учун овкатлантиришнинг энг яхши 
усули табиий усулдир, яъни болани она сути билан бок,иш.

Кукрак бези 50-60та безли булаклардан иборат булиб, би- 
риктирувчи тукимали деворлар иштирокида булакчалар ва аци- 
нусларга ажратилади. Тар- кибида кубик хужайралардан сут 
ишлаб чикарувини ва сут ажралишини таъминловчи миоэпите- 
лиал хужайраларга эга булган жилгачалар чикнб, булаклар ва 
булаклараро арикдарга бирлашади. Мазкур арикчалар сут дарах- 
тини ташкил этиб, улар кукрак сургичида тугалланади. Кукрак
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бези киз бо- лаиинг етилиш даврида тезда ривожланади, аммо бу 
жараён хомиладорлик ва ку ( ёриш даврида етарли даражада кузга 
ташланади. Кукрак безиии ривож- ланишида 4 боскични ажратиш 
мумкин:

Маммогенез ёки кукрак безини х,омиладорликни дастлабки 2-3 
ойида ривож топиши.

Лактогенез - ацинуслар томонидан сут ажралишнинг кучай- 
иш (голо- мерокринли секреция) фазаси. Бу жараён эпители- 
ал хужайраларнинг парчаланиши билан кечади. Бу жараёнда 
хужайраларнинг апикал кисми ажралиб экскретор арикчаларига 
тушади. Бундай холат сутни эпителиал хужайраларида 
хомиладорликнинг 4-ойидан бошланиб, аёл- нинг кузи ёригандан 
сунгинаюз беради.

Галактопоэз - ёки ишлаб чикарилган сутнинг йигилишини бир 
томондан ацинус хужайралари оркали ишлаб чикарилиши, альве- 
олаларнинг бушалишини ва сутни сут йулларига утиш туфайли 
амалга ошса, иккинчи томондан эса, сутни эмиш харакати сабабли 
руй беради.

Автоматизм боскичи - сут бези аёлни кузи ёригач фаоли- 
ят курсата бошлайди. Бу пайтда она танасида етарли даражада 
гормонал жараёнлар кузатилади. Окибатда лактация жараёнини 
бошкариш чогида гипоталамо-гипофизар тизим иштирок этади, 
кукракни суриш харакати бош уринии эгаллайди. Ацинусларни 
бушаши, сут ишлаб чикаришининг рагбатлантирувчи омил булиб 
хизмат килади.

Жахон согликни саклаш «ВаБу ГпепсПу Боврйа!» дастурига 
биноан кукраксути билан овкатлантиришнинг куллаб-кувватловчи 
10 тамойил.

1. Овкатлантириш коидаларига жиддий равишда амал килиб, 
уларни тиббий ходимлар ва тугувчи аёлларга етказиш.

2. Тиббий ходимларни кукрак сути билан бокиш куникмалари 
коидаларига укитиш.

3. Барча хомиладор аёллар ва оналарни болани кукрак сути 
билан бокишнинг афзалликлар ва усуллари хакидаги маълумот би­
лан таъминлаш.

4. Оналарга кузи ёригач, дастлабки 30 дакика ичида кукрак



сути билан бокишга к^маклашиш.
5. Эмизикли оналарни кукрак сути билан бокишга, уларга 

лактацияни саклашг® хамда боласи вакгинча ёнида булмаган пайт- 
да сутни тугри соги^рлишга ургатиш лозим.

6 . Тиббий монелйкдан ташкари холатларда, янги тугилгаи 
чакалокка она сутидан бошка тао.м ёки суюклик бермаслик керак.

7. Она ва болани бир хонада булишини йулга куйиш.
8 . Болани эмишини унинг талабига кура амалга ошириш за-

РУР-
9. Болаларга тинчлантирувчи воситалар ва кукрак урнига 

(сургич, шиша идиш) бошка нарсаларни бериш ман этилади.
10. Кукрак сути билан бокиш гурухларини ташкил этишни 

куллаб-кувватлаш па рагбатлантириш, барча хомиладор ва эми­
зикли аёлларни тугрукхонадан чикгач ушбу гурухдарга юбориш.

Табиий овкатлантиришнинг устиворлиги.
1. Биологик хослиги. (Инсон уз боласини факат она сути би­

лан бокиш керак).
2. Гиппоаллергенлик. (Она сути оксилларининг 1/3 кисми 

ошкозонда парчаланмай сурилади, таомни аллергенлик хавфи эса 
камаяди.).

3. Болаларда юкумли касалликлар ва ичак инфекцияларга 
нисбатан пассив иммупитетни пайдо булиши. (Эмизадиган она 
сувчечак, кизамик, тепки ва хоказо юкумли касалликларни бо- 
шидан кечирган булса, болаларда ушбу касалликлар учрамайди 
ёки енгил кечади, чунки сут оркали бола тана- сига иммуногло- 
булинлар утади. Сут таркибидаги А иммуноглобулини ичак дево- 
рини камраб олади ва патоген микробларнинг утишига тускинлик 
кил ад и).

4. Кабул килишнинг осонлиги. (Кукрак сути доимо ис- 
теъмол килишга тайёр, ута тоза, илик булади, ушбу жараёнда 
суньий овкатлантириш усулига нисбатан кукрак учи сургичи 
кайнатилмайди, идишлар эса тозаланмайди, кайнатилмайди).

5. К,ариндошлик гуйгуларинп пайдо булиши. (Кукрак сути 
билан бокилган болалар уз оилаларини куришда кийинчиликларга 
учрамайдилар, ота-оналарини кариялар, э.мизикли оналар фар- 
зандларини болалар уйига бермайдилар).

ПЕДИАТРИЯ ВА НЕОНАТОЛОГИЯДА ХАМШИРАЛИК ИШИ
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6 . Болалар онгинипг ривожланиши. (6-9 ойлар давоми- 
да кукрак сути билан овкатлантирилаётган болаларнинг онги ва 
аклий кобилиятлари она су- тида таркиб топган ярим туйинмаган 
ёг кислоталари оркали ривожланади

7. Аёлларда кукрак бези саратонини олдини олиш. (Статистик 
маълу- мотларга кура болани кукрак сути билан боккан оналарда 
саратон дарди 30% га камайиб, мастопатия учрамайди).

8 . Тугрукдан кейин бачадондан кон кетишнинг олдини олиш. 
(Кукрак сУрилганда аёл организмида окситоцин бачадоннинг 
силлик мускулларини кискартиради, натижада тугиш йулларидаги 
кон кетиш камаяди).

9. Контрацепция. (Сут билан етарли даражада бокилса, янги 
хайз жа- раёни ва хомиладорлик юз бермайди).

Табиий овкатлантириш коидалари.
1. Бола тинч, она бемалол (Утирганда, ётганда) булганида 

амалга оширилади. Бола она багрига олиниб, юзи кукракга караши 
керак.

2. Дастлаб бир неча томчи сут согилади, кейинчалик болага 
кукрак тутилади.

3. Бола нафакат кукрак учини, балки ареоланинг куп кисмини 
оли- ши, кукракга дахани билан ёпишиб туриши лозим. Бу пайтда 
огиз тУла очи- либ, пастги лаб ташкарига караган булиши керак.

Кукракга тутишнинг ушбу коидаларини бузиш кукракда огриклар 
пай- до килади, кукрак учи ёрилади, шу боис овкатлаптириш 
огрикпи жараёнга айлапади ва гула хажмли булмайди. Бу пайтда 
кукрак безида сутнинг тути- лиши (лактастаз) сутни ажралишини 
камайтириб, гипогалактияга олиб кела- ди.

4. Овкатлантириш тугагач, колган сут согиб олинади (сутни 
колиши лактацияни сусайтиради).

5. Агарда бола бир кукракни тугатса, унга иккинчиси тутила­
ди.

6 . Зарур холларда лактация даражасини аниклаш учун 
бола вазни улчанади. Шунинг учун болани вазни овкатдан ол- 
дин ва кейин улчанади. Улар орасидаги фарк болани бир карра 
овкатланишида суриб олган сут микдорини белгилайди.

7. Агар бола кандайдир сабабларга кура сунъий овкатланти-
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ришда булса,увга сут микдори (хажми) куйидагича аникланади.
Бир кеча кундуздаги сут хажмини аникдаш учун Зайцева фор- 

муласи- дан фойдгутнилади (дастлабки 7-8 кунгача).
Суткали сут микдори (мл) = 2% тана массаси х п. п - бола хаёти 

кунла- ри.
Хисоблашнинг бошка усуллари хам мавжуд:
1) «Хажмий» усул - тана вазнига кура бола 2 хафтадан 6 

хдфталиклигигача оладиган сут микдори тана вазнининг 1/5 
кисмини, 6 хафтадап то 4 ойгача - тана вазпининг 1/6 кисмини, 
4 ойдан 6 ойгача - тана вазнининг 1/7 кисмигача булиши керак. 
Масалан бола 3 ойлик. Тана массаси 5200 гр, тана вазнининг 1/6 
кисмигача булган сут олиш керак, яьни 5200:6=866 мл сут.

2) Кувватий (калорияли) усул - тана вазнининг хар бир кило- 
сига кабул килинади:

I. чорак йил - 120 ккал/кг
II. чорак - 115 ккал/кг
III. чорак - 110 ккал/кг
IV. чорак-100 ккал/кг
Бола тана вазни аниклангач, унга канча кувват кераклиги 

хисобланилади. Она сутининг 1 л 700 ккал кувват беришини ино- 
батга олиб, бола бир кеча кундузда канча сутганаввул килиши бел- 
гиланади.

Масалан, 5 ойлик бола. Тана вазни 7000 гр. У бир кеча кундузи 
115 ккал х 7 кг = 705ккал.

1л она сути кувват и 700 ккалга тенг булса, 705 ккалда канча 
ккал булади?

ЮООмл - 700 ккал
X мл - 705 ккал Х=1 ООбмл
Боданинг асосий озикавий моддаларга эхтиёжи:
1. кувватга:
1 ярим йил 120-115 ккал/кг,
2 ярим йил 110-Ю0ккал/кг;
2 . оксилларга: 0-6 ой 2,5г/кг,
6- 9 ой 3 г/кг, 9-12 ой 3,5 г/кг;
3. ёгларга:
0-3 ой 6,5 г/кг, 4-6 ой бг/кг,
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7- 12 ой 5,5г/кг;
4. углеводаарга:
1 Зг/кг.
Озицавин модцалар орасидаги нисбатлар кушимча таом 

киритилгу- нига кадар 1:3:6 булади.
Кукракнинг сУриш самарадорлиги критериялари:
1. кунига 10-12 марта сийиш.
2. кунига 4-5 марта ичи келиши.
3. кукракни овкатлантиришдан кейин юмшаши.
Гипогалактия. Кукрак безлари гомонидан сут ишлаб

чикарилишини камайишини англатади. Бу пайтда ажралаётган 
сут мивдори бола эхгиёжини к р н и к т и р м а й д и .  г  ипогалактия 
сабабларига: онани лактацияга яхши тайёр- ланмаслиги, она 
касалликлари (кандли диабет, кон томир, буйрак тизимлари 
касалликлари, уткир яллигланиш жараёнлари, усмалар ва 
хоказо.) стресслар, спиртли ичимликлар, хомиладорлик ва тугиш 
даврларида дориларни кабул килиш, дастлабки кечиккан кукрак 
тутиш, онанининг унумсиз кун таргиби ва овкатланиши, онанинг 
жисмоний ва акдий зурикиши кабилар киради.

Овкатлантириш сони ва микдорини аста-секин тавсия 
килинганига етказиш лозим. Бунда тавсия килинган микдорга ет- 
гунча болага хар-бир овкатлантири1нда 1 кошикдан овкат микдо- 
ри купайтирилиб борилади. Чой бериш тавсия килинмайди. Унинг 
Урнига мева шарбати, кайнатилган сув берилади.

Текширув саволлари:
1. Болага кушимча таом киригиш асослари.
2 . 6 ойлик болалар учун тахминий меню.
3. 12 ойлик бола учун меню тузинг.
4. 3 81 пли бола учун кундалик меню.
Иммунологик мухофазанинг асосий тамойиллари
Х,имоявий эмлашлар эрта ёшли болаларга хаво-томчи йули ор­

кали юкадиган катор юкумли касалликлардан асраш усулидир. 
Танага киритилган вакцина иммун жавобни келтириб чикаради 
ва табиий юкумли касалликларга каршилик кобилияти билан гаъ- 
минлайди. Эмлаш ва улар орасидаги муддат таквим билан белги- 
ланади. Эмлаш тартиби ЖССТ томонидан тавсия этилган жадвал
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буйича олиб-борилади. Иммунмухофаза ниятида кулланиладиган 
вакциналар юкумли хасталикларни чакирувчи кУзгагувчиларнинг 
у лиги ёки

Иммунопрофилактика асоспй тамойилларн.
Имму нопрофилакти ка 

тамойиллари Тамойилларни бажариш

ГИммунизацкя к,и л 
ииадиган ларни нг 

саломатлиги

Иммунизация килишдан олдин боланинг ривожланиши 
харитасида (ф-112) унииг саломатлиги, болага 

вакцинация утказишига рухсат берилганлиги хаквда ёзув 
б^лишв шарт.

2 .С ан итар-гигиеник 
иормаларига риоя килиш 

приннипи.

-Эмлаш Уткашшга факат сог тиббий ходимларга рух- сат 
бериш шарт ( яъни кулида жарохат, терини ва шиллик 
каватини йирингли шикастламиши булмаслиги керак).

-эмлаш утказишдан олдин;

а) эмлаш хонасидаги жихозлар, пол, деворларни 
махсус дез-эрнтма билан артиш; стол ва кушеткаларга

етерилланган чейшаблар солиш;

б) эмлаш утказаётган хамшира тирноклари калта 
булиши, тоза халат, калпок кийиши шарт, узук ва к^лга

такиладиган такннчоадарни ечиш шарг. Кулни совун 
билан ювиб ва кул учларини спирт билан артиш керак, 

-БЦЖ вакцинацияси ёки туберкулин билан ташхис 
Утказиш жихозларни алохида сакланиши лозим.

З.Эмлашда 
кулланиладиган 

дори вакдииаларни 
сакдаш принцип» 

Иммунопрофилактика 
принциплари

Вакциналаркк совутгичда саклаш шарт.

-Вакцина очилгандан кейин 2-4 соат ичида ишлатилшни 
керак (дока никоб ва нурдан сакловчи конус остида: 

БЦЖ, кизамик, «тримовакс» вакциналари) музлаткичда 
сакданган холда ишлатиш мумкин

4.Вакцинани ишлатиш- 
дан олдин текшириш 

принциплари

-вакцинани юборишдан олдин текшириш керак: 
ишлатиш муддати, вакцинани тури, амлулада ва 

кутичадаги номи; ампула холаги (даре кетмаганлиги, 
синмаганлиги); вакцинани холати (ранги, ч^кмалар 

борлиги, хиралиги ва бошкалар.)
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5*Вакцина юбориш 

техникасига амал 

килишмнн назорат 

килиш принциплари.

-БЦЖ - тери ичига юборнлади 

-АКДС вакцинаси - мушак ичига 

-АДС, АД-анатоксинлари-тери остига ёкимушак ичига

-полимиелит-огнз оркали

-паротит, кизамик моновакциналари -тери остига

-«тримовакс» (кизамик, кизилча, эпидпаротит) -тери 
осгига

-«энджерикс» (гепатвт В га карши) - мушак орасига 

-«хаврикс» (гепатит А га карши) - мушак орасига

Текширув саволлари:
1. Болаларни эмлаш таквими.
2. Эмлашга карши курсатмалар.
3. I [оствакципал реакция ва асоратяар.
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НЕОНАТОЛОГИЯ

Янги тугилган чакалоклар.

40 хдфтали (37-42 хафта) ёки 10 акушерлик ойига т^либ тугилган 
чакалок, етилиб тугилган хисобланади. Янги тугилган чакалокни 
хаётини бошланишида уз навбатида бир канча ташки мухитга 
мослашув холатлари кузатилиб, купгина холатларда 2-4 хафта мо- 
байнида давом этади. Чана тугилган болаларда бу холатузокрок 
чузилиши мумкин. К^улай булиши учун ЖССТ экспертлари томо- 
нидан неонатал даври давомийлиги биринчи 4 хафта, яъни 28 кун 
деб таклиф этилган.

Янги тугмлган чакалок; етилганлнги курсаткичлари.
Етилиб тугилган чакалок — бу морфологик, овкатлантиришни 

ва атроф мухитни рационал ташкиллаштирилганда яшаб кета 
олишга тайёрликдир. Морфологик етилганлик функционал етил- 
ганлик билан хар доим хам мос келавермайди. Морфологик етил­
ганлик бу гестацион ёшга мос келадиган холат, ташки курувдаги 
маълумотлар бнлан мос келишидир.

Етилиб тугилган чакалок, атроф мухит хароратига нисбатан 
тана хароратини адекват сакдаб туради. Унда чакалокларда булиш 
зарур булган суриш, ютиш ва шунга ухшаш бошка рефлекслар 
аникланади. Юрак уриши ва нафас олиши ритмик, тугри ва тургун 
булади. Х,аракатлари етарлича фаол булиб, вакти-вакти билан оёк- 
кУлларини «чувалчангсимон» хдракатлантиради. Турли холатлар 
яъни кучли ёругликка, товуш, курик ва очликка узини эмоцнонал 
товуши билан жавоб беради.

Янги тугилган чакалок холати, тугилгандан сунг 1 ва 5 минут- 
ларда

Апгар шкаласи буйича бахоланади;
Белгилар 0 1 2

Юрак кискаришлари Йук 100 дан кам 100 дан куп

Нафас фаоллиги Й?к
Сустлашган5

норегуляр регуляр

Мушаклар тонуси Сует Оск-к^ллари 
бироз букилган

Оёк-к^ллари 
етарли букилган
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Рефж;
кузгалуь,

(crop

ТеРИК0^амаси
Р « ш ч

Иук

Окарган ёки 
к^кимтир

гримаса

Танаси пушти, 
оёк-куллари 

к^кимтмр

кичкирик

Тери копламалари 
пушти рангда

Янги тУгилраи чакалокни анатомик—  физиологик хусусиятла-
ри.

Янги ту^илган чакалок танасини узига хос алохида ахамиятга 
лойик |пмо1и1ари бор

Янги ту»'ИЛГан нисбатан катта хдсобланали. Бош буй узунли- 
гини 1/4 Кцсмини хашкил 1П1.1111. Катгаларда эса бу нисбат 
1/8 кисминц ташкил этади. Бош айланаси М <6 смга тенг булиб, 
кукрак айлэнасига нисбатан 2-4 см кун хисобланади. I .11И.1 суя- 
гидаги катт^ ЛИКИЛд0к; ва чоклари очик булиб, куп яиги гугилган 
ч||мнюклар^а бошчаси сочлар билан копланган.

I . Айни ^алта були5? гуёки бошчаси елкада жойлашгандек.
Кул - оё^дзрн нисбатан калта хисобланиб уму.мий буй узунли- 

гини 1/3 1 ̂ lj jКИЛ этади. Кул ва оёклари узунлигида айрим фарк 
булади. Янгц хуридган чакалок кУл- оёкларини букувчи мушакла- 
ри тонуси ю^орилиги хисобига ц| па ва тирсак бугимларини бук- 
кан холда та1{асига якин тутади.

Тана вазнц ва gyp, у 3у НЛИГИ Янги тугилган чакалок рпвожлаиган- 
лигини курс^^уВЧИ му^им кУрсаткич хисобланади. Бу кУреаткичлар 
генетик, кон^ХИ7уцИОНал омилларидан ташкари жипси, I \ гилиш 
муддати, °на>1инг §ши овкатланиши( унинг микдори ва сифати) ва 
оошка шунга ухшаш омилларга боглик. Наслий омил буй узупли- 
гида тана наз^ига Караганда купрок, ахамият касб этади.

Янги туги./|ган чакалок тана вазни Уртача 3.500 гр. тенг булади
(2500- 1100). 2500 гр дан кам вазн билап тугилган чакалок кам
вазнли, 4400 куп Назн билан тугилган чакалок йирик чакалок 
хисобланади.

Чакалокни! , г  т а н а  у з у НЛИГИ 46 смдан 56 смгача меъёр хисобла­
ниб, уртача 5^ Г54см гатенг

Янги туги^ган чакалок терисн силллик, эластик, сувга бой 
булади. Юзакц жойлашган артериал каииллярлар унга кизгиш 
туе беради. Г^насииинг 0рка КИСМИ5 елка сохалари майин гукча-
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лар (ланугр) билан копланган. Эпидермиснинг энг юза шохсимон 
кавати дермадаги бириктирувчи тукима ва эластик толалар суст 
ривожланган булади. Ёг безлари яхши ривожланган ва иш фао- 
лиятини хам б^илаган. Терини гикланиш хусусияти етарли ри­
вожланган. Шунйнгдек терини тактил сезиши яхши ривожланган 
булиб иссик ва совук, огрик ва тегишни сезади. Чакалоклар тери- 
си катталарникига Караганда бир неча маротаба яхши нафас олиш 
функциясини бажаради.. Резорбция функцияси хам яхши ривож- 
лапгаплиги сабабли турли хилдаги инфекцияларни кириши териси 
оркали булади.

Тери ости ёг катлами яхши ривожланган булиб бир канча 
алохида ахамиятли хусусиятлари бор яъни, стеарин ва палмитин 
кислоталарини тери ости кавати узида куп тутганлиги, олеин кис- 
лотасини камлиги хисобига кагталарникига Караганда каттикрок 
хисобланади. Ундан ташкари тери ости ёг кавати термогенез, яъни 
иссиклик ажратиш борасида хзм, гарчи мушаклар кискармаса хам, 
юкори курсатгичга эга. Сабаби тери ости ёг каватин и бир кисми 
кунгир ёг тУкимасвдан ташкил этади. Кунгир ёг тукима организм- 
да энергия манбаии ва озикпаниш вазифасини хам утайди. У одат- 
да тана масса- сининг 1-3 % ни ташкил этадн.

Тери хоссалари хам узига хос хусиятларига эга. Бошдаги соч- 
лари айрим холларда узун булади. Бурун ва ташки эшитув йул- 
ларидаги туклар перпендикуляр жойлашган булса, тананинг ва 
бошнинг колган кисмвдаги сочлар ва туклар тери буйлаб ётади. 
Тугипгацца ва биринчи куни тирноклари усиши бир оз тухтайди.

Шиллик кават безлари иш фаолиятини хали т^лик бошлама- 
ганлиги сабабли нозик ва КУРУК булади. Шиллик кават эластик 
тукималари суст ривожланган, кон ва лимфа томнрларига бой 
булганлиги сабабли хдм пушти кизгиш тусда булади.

Мушактизими етарли даражада ривожланган. Мушактукималари 
ингичка булиб, интерстициал тУкималар яхширок ривожланган.. 
Чакалоклар мушакларининг алохида ахамиятли томонлари шунда- 
ки уларда букувчи мушаклар тонуси устун булади. Шунинг учун 
улар хомиладорлик давридаги х,олатни саклаган х,олда булади.

Суяк тизими. Суякларнинг катга кисми тузилиши жихатдан 
тогай тузилишига якин. Кукрак кафаси конуссимон. Ковургалари
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эгилувчан, туш суягига перпендикуляр уланган, Диафрагма юкори 
жойлашган. Умурткд погонада физиологик эгриликлар йук. Тос 
горизонтал ва кичик тосга нисбатан юкори жойлашган. Бугимларда 
харакатчанлик юкори.

Нафас аъзолари. Чакалокдар бурни кичик, тогайи юмшок, Х,аво 
йуллари тор. Шиллиги нозик, кон ва лимфа томнрларига бой, шу 
сабабли енгил шамоллаш окибатвда тор нафас йуллари янада то- 
райиб бурун оркали нафас олишни кийинлаштириб куяди. Пастки 
нафас йули ривожланмаган.

Шилпик каверноз кисми етарли ривожланмаган. Ёш безла- 
ринннг иш фаолияти суст. Бурун атрофидаги ёндош бушлшухар 
тулик ривожланмаган.

Евстахиев трубаси капта ва кенг, нисбатан горизонтал йуна- 
лишда жойлашган. Шунинг учун, бурун бушлигвдаги инфекция 
осон Урта кулокка утади.Юткум, хал кум, трахея ва бронхлар тор, 
тогайлари юмшок, лимфатик халка суст ривожланган. Упка - зич, 
кон томирларига бой, эластик тУкималари кам, айникса альвеола 
деворларида.

Юрак-кон томир тизими. Чакалоадар юрагининг улчами нис­
батан катга булади.Унг ва чап коринча тахминан узаро тенг. К̂ он 
томмрларининг нисбий кенглиги юрак шпини енгиллаштиради. 
Капилляр тур яхши ривожланган. Капиллярлар киска ва уларнинг 
девори осон утказувчан.

Чакалокларда юрак уриши минутига 120 тадан 140 тагача. Пульс 
тезлашиши модда алмашинувининг интесивлигидан. Кон босими 
паст.

Кон хосил килувчи аъзолар. Суяк кумиги кон хосил квдишнинг 
асосий аъзоси хисобланади.Чакалокдик даврида кон хосил булиш 
узининг мбрионал характерини сакдайди.Суяк кумигида етилган 
кон хужайралари каторида ёш шаклли элементлари хам танилади. 
Бу даврда зарарли гаъсирларга нисбатан кон хосил килиш тизими 
учун чидамсизлик характерли. Аммо кучли регенерация кобилияти 
мавжуд, йукотишлар одатда тез ва гулик тикланади. Тугилган 
захоти гемоглобин микдори- 180-240 г/л га кутарилиши билан ха- 
рактерланади, эритроцитлар - 6х 10 2/л , кейин эса хам гемоглобин- 
120-140г/л, хам эритроцитлар микдори-4,5х10|2/л камаяди. Чака-
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локлик даврида периферик коннинг нафакат сон жихатдан, балки 
сифат жихатдац хам хусусиятлари аникланган: аиизоцитоз, макро- 
цитоз, куп ёш ^итроиитларнинг етилмаган шакллари, эритропо- 
эз жараёнини фаЬл кечишини курсатади ( ретикулоцитлар сони -
8-13%). Ранг курсаткич чакалокларда юкори-1,2-1,3. Чакалокларда 
лейкоцитлар сони 15х109/л дан 20х109/лгача. Биринчи турт кунлик- 
да таёкча ядроли ва сегмент ядроли хужайралар (65% гача) ошади. 
кейин бешинчи кун биринчи кесишув юз беради, качонки нейтро- 
филлар ва лимфоцитлар сони 40-44% атрофини ташкил килганда 
тенглашади, шундан кейин лимфоцитлар сони купайиши аниклана- 
ди.Тромбоцитлар микдори 150- 300х109/л орасида узгариб туриши 
мумкин. Эритроцитлар чукиш тезлиги бир оз сусайган - 2мм/соат. 
Бу эса чакалокдар конида фибриноген ва холестеринни курсаткичи 
пастлиги хисобига деб асосланади.

Лимфоид тизим айрисимон без , талок, лимфа тугунлари ва лим- 
фоцитлардан ташкил топган. Айрисимон без лимфа тизимининг 
асосий аъзоси хисобланади. Лимфа тугунлари таккосланганда каз- 
та. Уларнинг капсуласи юпка, химоя функцияси пасайган. Талок 
хал и тулик ривожланмаган (капсула ва трабекулалар суст ривож­
ланган), шу вактнинг узида фолликул ал ар яхши ривожланган ва 
аъзонинг кагга кисмини эгаллайди. Лимфа тугунларининг барьер 
функцияси суст, шу сабабли 1 ёшгача булган болаларда инфекцион 
жараённинг генераллашуви кузатилади (сепсис, менингит, сил ва 
х). Бодомча безлар катга эмас, зич бирикгирувчи мембрана билан 
копланган, юзаси силлик булиб, иккала танглай бодомчалари меё- 
рида, чакалокларда юмшок танглай ёйчаларидан чикиб турмайди.

Овкат хазм килиш аъзолари: огиз бушлиги чакалокларда кичик, 
нозик ,осон жарохатланувчи шиллик билан копланган, кип-кизил. 
Тил нисбатан катга, баъзан у бутун огиз бушлигини тулдиради. 
Катгик танглай бир оз ровоксимон булиб. шилликлари сербурма. 
Тилнинг жойлашиши айрим, лаб жуда ривожланган. Ёнок муша- 
клари , Биша ёг ёстикчалари, милклар суриш актини енгиллашти- 
ради.

Сулак безлари: улар секрецияси суст ривожланган. Сулак пти­
алин, мальтаза, лизоцим, электролитлар хамда муциндан иборат. 
Нордон сутли аралашмалар сутга Караганда икки марта куп сулак
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ажралишини чакиради.
Кизилунгач чакалокларда нисбатан киска, шиллик кавати но- 

зик, кон то.мирларга бой. Мушак на эластик кавати суст ривож­
ланган. Безлар деярли Йук-

Ошкозои деярли юмалок, горизонтал ёки бироз ёнбошлаган 
холатда ва унинг катга кисми чан ковурга остида жойлашган. 
Ошкозон мушак кавати суст ривожланган, шиллик кавати нисба­
тан нозик. Чакалокларда ошкозоннинг асоси ва кардиал кисми суст 
ривожланган, шунинг учун «очик шишача» га ухшатилади. Ушбу 
хусусиятлар туфайли чакалокларда кайд килиш ва аэрофагия куй 
учрайди. Ута туйинтириш ва каттик йургаклаш юкоридагиларга 
олиб келади.

Ичак: тугилиш вакдига келиб боланинг ичак узунлиги тана 
узунлигидан катта, катгаларникига нисбатап узун булади. Унинг 
шиллик кавати кон томирларга бой. Мушак ва эластик кавати 
яхши ривожланмаган. Бола канча кичик булса, ичак девори- 
нинг утказувчанлиги шунча юкори булади. Ичак микробиоцено- 
зи куйидаги бактериялардан ташкил топган: бифидобактериялар, 
ичак таёкчаси, энтерококк, энтеробакгер ва нопатоген стафилокок- 
клардан иборат. Нормал микрофлора химоя функциясини бажара- 
ди. Ичак микрофлорасининг турли ножуя таьсирлар натижасида 
узгариши дисбиоз деб аталади.

Жигар чакаловдокларда нисбатан улчамлари катта, у кон то­
мирларга бой, бириктирувчи гукимаси оз, б^лаклари аник чега- 
раланмаган, функционал томондан хали егилмаган булади . Ут 
кислоталарининг ажралиши куп эмас, кайсики овкат хазм килиш 
жараенида мухим рол уйнайди.

Ошкозон ости бези гугилиш вактига келиб охиригача шак- 
лланмаган булади. Унинг эндокрин фупкцияси етилмаган, лекин 
сут таркибидаги енгил хазм булувчи озик моддалар гидролизни 
туликгаъминлайди.

Меконий хомила хаётининг 3-4 ойлигидан бошлаб хосил булади. 
У чакалоклардан биринчи 1-2 кун ажралади ва куюк ёпишкок 
масса булиб тук зайтун рангида, хидсиз булади. Унинг таркибида 
ичак эпителий хужайралари, ютилган когонок суви колдиклари, 
тери хужайралари. лануго, ут, ичак ва ошкозон ости бези секрет-
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лари булади."
Сийдик аъзолари тизими. Буйрак чакалокларда нисбатан пастрок 

жойлашган. Деярйи булакли тузилишга эга, пустлок; кавати етарли 
ривожланмаган. ЙЦвтокчаларнинг умумий фильтрлаш юзаси катта 
эмас. Буйрак каналчалари чакалокларда анча киска, уларни ёриги 
катталарникидан деярли икки марта тор. Худди шу уринда Генле 
ковузлогига хам тегишли, шунинг учун чакалокларда бирламчи 
сийдик канал аппаратида суст. Буйрак жомчалари нисбатан яхши 
ривожланган. Лекин мушак ва эластик тукима суст ривожлапган. 
Буйрак лимфа гомирлари билан ичак лимфа томирларининг узвий 
богликлиги уларнинг хусусиятидир. Бу билан ичакдан инфекция 
буйрак жомчаларига осонлик билан утиши ва пиелонефрит ривож- 
лапиши тушинилади. Сийдик пуфаги катталарникидан юкорирок 
жойлаппан, шунинг учун осон пайпасланади. Угил болаларда сий­
дик чикариш канали узунлиги болаларда 1-2 см. Чакалок биринчи 
кунлари суткада 4-5 марта бир хафтадан кейин суткасига 20- 25 
мартагача сийдик |( |’ ч 11Н1 гсзлашади. Сийдикнинг солиштирма 
огирлиги биринчи кун 1006- Н)1 ‘ ксйппги кунларида 1008-1013, 
кейинчалик эса 1002- 1004, биринчи

Жинсий аъзолар:Г1ростата бези чакалокларда писбатан катга, 
|»мирларн кенг ва бириктирувчи гукимаси буш. Без секрецияси 
суст |.кра 1ади. Жинсий аъзо тузилиши жихатидан катта болалар- 
никидан фарк M l )майди. Купгина угил болаларда физиологик 
фимоз аникланади, кайсики . и пр чаражаларда патологик булиб 
колиши мумкин.

К,из болаларда катга ва кичик жинсий лаблар нисбатан кат­
га, клиторни «I рмггиб туради. Бачадон консистенцияси хамир- 
га ухшайди. К̂ ин деворлари ццр - бирига якин жойлашган, факат 
потенциал бушлик бор. Тухумдонлар марказий кисмида купипча 
яхши ривожланган Граафов фоликулалари юпнлади. Сарик тана 
йук. Фаллопий найлари катгаларникига нисбатан фаркланади, бу- 
кими куи булади.

Эндокрин тизим. ^алкопсимон без чакалокларда така шаклида 
булиб, упинг гистологик тузилиши катгалар бези гистологик тузи- 
лишига якин. I угилгандан кейин биринчи ойларда без фаолияти 
суст булади.
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Буйрак усти бези чакалокдарда нисбатан катга, тузилиши |угал- 
ланмаган, уларнинг функиияси суст. Буйрак усти безининг пустлок 
кавати нисбатан яхши ривожланган.

Гипофиз чакалокиарда нисбатан яхши ривожланган, усиш гор- 
монлар билан боглайдиган эозинофил хужайралари яхши ривож- 
ланган.Гипофиз улчамлари катга ёшдагиларникига нисбадан катта.

Марказий нерв тизими:Бош мия нисбатан катга, бу - чакалокнинг 
энг катта аъзоси. Казта ярим шарлар пустлоги нисбатан ингич- 
ка. Мияпинг кул ранг молдаси ок моддасидан етарли чегаралан- 
маган. Йирик эгатчалар ва пушталар яхши памоён булган, лекин 
баландлиги ва чукурлиги кичик. Майда эгатчалар писбатан кам, 
лекин улар тутилгандан кейин пайдо булади. Мияча суст ривож­
ланган, ён коринчаси кагта, чузилган. Катгаларникига Караганда 
миянинг кон билан таъминланиши яхширок. Гематоэнцефалитик 
барьер утказувчанлиги юкори. Орка мия тугилиш вактига келиб 
тузилиши деярли гугаллангап булиб, функционал етилган булади. 
Чакалокдарда у нисбатан узун. Орка миянинг хдмма утказувчи 
нерв йуллари етарли ривожланган, пирамидадан ташкари, миели- 
низация тугалланмаган булади.

Орка мия суюклиги чакалокларда наст босим остида булади, 
унипг ранги купинча саргиш тусда булади. Панди реакцияси мус- 
бат, оксил нисбаган куп, канд эса камрок, цитоз купрок, лимфо- 
цитлардан иборатдир.

Вегетатив нерв тизими бола тугилиш вактига келиб нормал фа- 
олият курсатади.

Янги тугилгап чакалокларнинг харакатлари координацияланма- 
ган, атетозга ухшаш. Бу даврда харакат анализатори ривожланиши- 
нинг махсус шароитини ифодаловчи ва кейинчалик йуколадиган 
тугма уткинчи (транзитор) рефлекслар юзага чикади. Соглом 
чакалокда эмиш, ютиш, мугиз, конъюнктивал ва бошка рефлек­
слар яхши ривожланган булади.

Сезги аъзолари чакалоклик даврининг характерли хусусияти - 
такомиллашмаганлигидир.

К урит аста секин ривожланади. Чакалокда у ёругликни се- 
зишдан иборат булади. Куз харакатлари координацияланмаган. 
Хдётининг дастлабки соати ва кунларида болаларга фотофобия
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хосдир, унинг кузлари карийиб доимо ёпик, куз корачиги торай- 
ган булади. Куз ёши безларининг иши суст булади. Шунинг учун 
чакалок куз ^псиз йиглайди. Кучли ва тусатдан ёритилганда бола­
нинг ковокла^Й ёпилади ва боши оркага ташланади.

Чакалокнинг эшитиши хаётининг биринчи кунларидаёк ривож­
ланган булади. Кучли товуш кузгатувчиларга бола чучиб тушиш, 
купрок юз мушакларининг кискариши, нафас олиш тезлиги ва 
чукурлигининг узгариши билан жавоб беради.

Хид билиш сезгиси мавжуд. Бола кучли хидларни хис килади. 
Таъм билиш сезгиси яхши ривожланган. Ширинлик тинчлантирув- 
чи таъсир курсатади ва лабларини ялаш билан кузатилади. Шур, 
айникса нордон ва аччик нарсалар безовталантиради. Юзини бу- 
риштиради ва сулак ишлаб чикаришини кучайтиради.

Тери сезгиси яхши ривожланган. Бола тери ва шиллик каватига 
текканни дархол сезади. Тери турли сохаларининг сезувчанли- 
ги турличадир. У юз, кул ва оёкда кучлидир, оркада эса куч- 
сизрокдир. Терига совук предметлар билан тетилса, чукур на­
фас олиб йиглайди (жонлаштириш муолажаларида ишлатилади). 
Чакалокларда огриксезгиси хам мавжуд: уколга одатда харакаг 
реакцияси билан жавоб беради.

ЧЕГАРАВИЙ Х.ОЛАТЛАР

Хаётнинг янги шароитига мослашиш жараёнини ифодаловчи 
холатлар угиш (чегаравий, физиологик) холатлар дейилади, бу 
холаглар факат чакалоклик даврида булади. Бу холатларни эсда 
тутмок ва уларни патологик холатлардан ажрата билмок лозим, 
чунки уларнинг ухшашлик жихатлари бор. Чегаравий холатларда 
даволаш талаб этилмайди. Чакалокларнинг орпшизмида руй бера- 
ётган узгаришлар уз-узидан тулик йуколади. Фи шологик уткинчи 
холатларга куйидагилар киради:

Физиологик эритема - чакалок бутун терисининг кип - кизил- 
лиги, оаъзан кафт ва оёгини тагииинг кучсиз кукариши. Эритема 
ташки мухитнинг I аъсиротларидан терининг таъсирланиши на- 
тижасида ривожланади. У бир неча соатдан 2-3 суткагача давом
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этади. Овкатланиш бунда бузилмайди, бола харакати узгармайди. 
Эритема йуколгандан сунг кафт ва оёк; остида купрок кузатилади- 
ган терининг кипикданиши пайдо булади.

Тана бошлангич вазнининг физиологик камайиши- одат- 
да 3-4, камдан- кам 5-куни кузатилади. Нормал тугилишда 
хомиладорликнинг ва тугишнинг мувоффакиятли кечишида, овкат- 
лаитириш ва парваришлашнинг оптимат шароитларида соглом бо­
лаларда одатда вазн йУкотиш 5-6%дан ошмайди. Гана бошлангич 
массасининг йуколиши асосан лактация етишмаслиги ва >миш 
кучсизлиги, сийдик оркали сув йукотиш, упка ва тери оркали 
буладиган чикиндилар, киндик тизимчаси колдигининг куриши, 
баъзап кусиши, хамда меконийнинг чикиши сабаб булади. Тана 
масссасининг тугилишдаги массадан 10 % дан купрок камайиши 
нормадан четга чикиш хисобланади.

Физиологик сарикпик хдмма чакалокларда хаётининг 3-4 куни 
ривожланади. Боланинг ахволи ко ни карл и булганда тери, огиз 
бушлиги шиллик кавати ва куз склерасининг саргайиши пайдо 
булади. Ахлати о.здий рангда булади. Жигар ва талок катталашма- 
ган. Сарикдик эритроиитларнинг бир кисми парчаланиши, жнгар- 
нинг физиологик етишмовчилиги, билирубиннинг ажратилиши 
сустлиги ва билирубиннинг ичаклардан кайта сУрилиши юкорили- 
ги натижасида ривожланади. Сариклик 7-14 чи кунгача секинлик 
билан камайиб боради. Агар сарикдик етук болада 14 кундан узок, 
чала тугилган чакалокларда 21 кундан узок еки янги тугилган ча- 
калокда хаётининг бириичи 36 соати ичида аникланса, бу патоло­
гик сариклик деб бахоланади (чакалокнинг гемолитик касаллиги, 
инфекциялар, ут йуллари атрезияси ва х-к.).

Чакалоклар жинсий кризи хомиланинг она корнида ривожлани- 
ши даврида хомвдага ва бола тугилгандан кейин кукрак сути би­
лан эстрогенларни утишидандир. Тугилгандан кейин биринчи кун- 
лардасут безларининг дагаллашиши, тери ранги нормал булиши, 
сургичдан аввал сувли кейин огиз сутини эслагувчи саргиш ок 
суюклик ажралиши мумкин.

К̂ из болаларда 1-2 кунгача конга ухшаш ажралма кин оркали 
чикиши му.мкин. Угил болаларда ёргокда шиш булиши му.мкин, 
бир иеча кувдан сунг эса узи кайтади. Сут безининг катталашиши
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хдмма киз болаларда ва угил болаларни ярмида учрайди.
Дескваматив вульвовагинит - жинсий йулдан ажраладиган ок- 

кулрангсимон рангдаги шиллик булиб, биринчи 3 кунликда киз 
болаларда пайцо булиб, 1-3 кундан кейин астасекин йуколади.

Морфологик мезонлар йигиндиси буйича боланинг гсстацион
ёшини бахолаш (Боллард Дж. ва б., 1979):

Бслгилар Баллар
0 1 . 2 3 4 5

Тери

Жела-
тинси-
мон,

КИЗИЛ,
тиник

Силлик, 
пушти K.OH 
томирлар 
куринади

Юзаки 
кипиклаииш 
ва/ёки кон 
томирлар 

бироз 
куринзпи

Эгатсимои, 
кам ривож- 
лангаи кои 
томирлар

1 Гергамен- 
тсимон, 

чукур эгат­
лар, кон 

то- мирлар 
кйринмайли

Етук
эгатлар,

бурмалар

Лану го й?к Жуда куп суст Тукснз
сохдлар

Катга
кисмлар
туксиз

Товон- 
даги бур­

малар
йук

Ноаник,
кизил

чизиютар

Бурмалар 
факат то- 

воннинг ояд 
кисмшта

Бурмалар 
товоннивг 

2/3 кисмида

Бурмалар
кафт-

товоннипг
хамма

кисмида

Кукрак
безлари

Жуда оз 
сезилади

Ясси, с^ргич 
агрофи ай- 
ланаси йук

Тулик ри- 
вожлаигап, 
сургич ай- 
ланаси 1-2 

мм

Сургтгч ку- 
тарилган, 
с^ргич ай- 
ланаси 3-4 

мм

Сут бези 
тукимаси 
т^лик ри­

вожланган, 
сургич ай- 
лапаси 5-10 

мм

Кулок

Кулок 
супраси 
ясси, бу- 
килпан 
холатда 
копали

Кулок суп­
раси бироз 
букилтан, 

букилгандан 
сунг секин 

з^грипяиали

Кулок суп­
раси яхши 
ЭГИЛ1ДН, 
бу- килгач 

осон 
тугрипяняпи

Зич ва шакл- 
ланган, бу- 

килгач теада 
тугрилаяади

Зич тогай, 
кулок кагтик

Жинсий 
аъзо.1ар 
(Угил бо­

ла)

ЁрГОК 
буш, бур­
малар йук

Тухумлар 
сргокка гу- 
шади,ёргок 
бурмалари 

бор

Тухумлар 
ёргокка ту- 
шади, ёргок 
бурмалари 
яхши ри- 

_вожлангаи

Тухум.тар 
«осилив ту­
ради», ёргок 
чукур бур- 
маларга эга
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Жинсий 
аъзолар 

(киз бола)

Клитор 
ва кичик 
жиисий 
лаблар 
чикиб 
туради

Катга ва ки­
чик жинсий 
лаблар деяр­

ли тенг

Кагга жин­
сий лаблар 
кичик жин­
сий лаб.тар- 
ни йпибту- 

ради

Клитор ва 
кичякжин- 
сий лаблар 
катга жип- 
сий лаблар 
билан ёпи- 
пиб турагш

Тупланган умумий баллнинг гестацион ёш билан 
корреляцией богликлиги.

Чала тугилган чакалокларнинг функционал белгилари. Чала 
тугилган чакдлоклар гипотермияга мойил булади, иссиклик иш- 
лаб чикариш камлиги, иссикдик йукотиш кучлилиги, овкат би­
лан энергия кам тушиши, айникса хаётининг биринчи кунла- 
рида, мушаклар тонусининг етишмаслиги ва улар массасииинг
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камлиги билан асосланади. Иссиклик ишлаб чикариш ёгларнинг 
липолизи хисобига чегараланган, унинг микдори чала тугилган 
чакалокларда жуда-^ам. Юкори иссикдик узатиш тери юзасининг 
нисбий катталиги биЛан боглик, тери ости ёг кавати ингичкали- 
ги, кон томирлар тури тери юзасига якин жойлашганлиги, тулик 
тугилган чакалокдарга нисбаган минутлик нафас хажми к^плиги 
билан боглик.

Чала тугилганлар учун тана хароратини инфекцион жараёнга 
жавобий кутарилишини йуклиги ва кувездатез исиб кетишликхос- 
дир.

Чала тугилган чакалокларни парваришлари ва даволашда сув- 
электролит алмашинувини лабиллигини хисобга олиш зарур, чала 
ту| илган болалар организми гидратация куплиги билан фаркланади 
. Сув электролит режими бузилганда чала тугилган чакалоклар 
шиш х,осил булишига мойилдир, худди сувсизлик (дегидратация) 
ривожланиши каби.

Кон ковушкоклигининг ошиши вегегатив нерв системасининг 
етилмаганлиги, гемодинамик бузилишларнинг тез пайдо булишига 
асосланади. К,°н окишинипг бузилиши, шу билан бир каторда 
упкада хам чукурлашиши мумкин, баъзап эса ташки нафас функ- 
циясининг бузилиши кучайиши мумкин.

Бу бузилишлар коррекцияси чала тугилган чакалок буйраклар 
иш кобилияти кийинлаштиради (коптокчалар фильтрацияси суст, 
натрий ионларини деярли тулик реабсорбнияси, концеяграцион ва 
секретор функцияни пасайиши.)

Чала тугилгалларда иммунитет етилмаганлигидан юкумли ка- 
салликларга мойиллик деб тушунилади. (Т- ва В-лимфоцитлар 
функционал активлигини пастлиги) ва носпецифик химоя (лизо- 
цим, В-лизинларни миклорини камайиши).

Овказ хазм килиш системаси ошкозонни хажми ни кичиклиги, 
кардиал сфинтерни кучсизлиги, ошкозон ширасини прогеолитик 
активлиги сустлиги, ошкозон ости бези ферментатив кобилияти ва 
ичаклар фаолияти сустлиги билан характерланади.

Тана вазнининг физиологик йукотиши чала тугилгапларда 
хаётининг 4- 6 кунлари кузатилади ва тана массасини 7-14 %ини 
ташкил килади. Бошлангич йукотишни бу болаларда тикланиши



ПЕДИАТРИЯ ВА НЕОНАТОЛОГИЯДА ХАМШИРАЛИК ИШИ

^-^екинрок кечади( хаётининг 3-4 х,афтасида.)
Транзитор сариклик хаётииинг 2-3 куни пайдо булиб, писбазан 

у'^зокрок, вакт давом этади.
Бирламчи туалет чала тугилган чакалокларда тулик тугилганлар 

^ ^ ш ан  бир хил утказилади. Чала тугилган болаларпи бирлам- 
туалет угказилгандан кейин киска вакт ичида тугрукхонадан 

^^калоклар  патологияси булимига утказилади.

**АЛА ТУГ ИЛГАН ВА КИЧИК ВАЗНЛИ ЧАКАЛОКДАРНИ 
ПАРВАРИШЛАШ КОИДАЛАРИ,

Кичик вазнли чакалокларда куйидаги патологик холатлар ри- 
^^ркланиш эктимоли юкори: неонатал асфиксия, гипотермия, ги­
погликемия, овкатлантириш билан боглик муаммолар, инфекция- 

ва турли нуксонлар. Чала тугилган чакалокларда эса яна ап- 
нафас бузилиш синдроми, гипер- билирубинемия, бош мияга 
куйилиш холатлар и ва х,к. кузатилиши мум- кин. Агар янги 

^у^-илгая, кичик вазнли чакалокларда бу холатлар кузатилма- са 
y ji^pra  асосан иссикдикни таъминлаш, гипогликемия профилакти­
к е 11 ёки даволаш, ёшига мос холда овкдтлаитириш муаммолари- 

ечим топиши ке- рак. Иссикликни таъминлаш учун «иссиклик 
•»а1*жиРи>> тамоиллаРига риоя килиш, терморегуляция назорати, 
F0 rJOTePMHM холатларида болани иситиш лозим. Бунинг учун «те- 

^,-тери» контакти, кувез, иссиклик нурлари ва иссик тушаклзрдан 
^ о 0 даланиш мумкин.

% ар кандай холатда хам иложи борича барвакт она сути билан 
g ofC0 iu ва кушимча кислород бериш тавсия этилади.

|£ичик вазнли чакалокларни (1800 г) уйига жавоб беришга 
ку р с атмалар: болани коникарли холати (эркин нафас олиши, юрак 

0 JHH ритмик, ЮОдан юкори булиши, тери копламалари пушти 
' шартсиз рефлекслар коникарли), сийдик ажралиши суткасига 
jq  ^артадан куп, вазн кушилишида мусбат динамика, терморегу- 
л0й0 Я коникарли. Агар боланинг вазни 1800г дан кам булса, у чала 
^ р ^л ган  чакалокларни ларваришлаш булимига утказилади.



Пилороспазм

Пилороспазм - ’ршкозон пилорик кисминннг мускулпари спаз- 
ми булиб, ошкозовд&н овка г утиши кийинлашишига олиб келади. 
Пилороспазм сабаби булиб марказий нерв системаси ва унинг ве- 
гетатив кисми бошкариш фаолияти бузилиши ва невропатик ирснй 
мойиллик хисобланади.

Юшникаси, Асосий симптомлар - кусиш, кекириш булиб, 
бола хаёгининг биринчи кунларидан кузатилади. Кусиш бола 
овкатлангандан кейин 10-15 дакика утгач бошланади, Боланинг 
умумий ахволи огирлашади, бола нотинч, йиглоки, таъсирчан 
булиб колади.Умумий вазни камайиши , ич котиши, кабзият, сий- 
дик хажми камайиши кузатилади. Рентгенологик текширувда кон­
траст модда меьдадан секинлик билан утиши аникланада. Касал- 
лик 2-3 ой давом этади. Кейин клиник белгилар аста-секин камай- 
иб борадн.

Даволаш. Асосий даво асаб системасини нормалпаштиришга 
каратилади. Болага узок вакт тоза хавода сайр килиш, уйку ре- 
жими, оилада тинчли холатинн таьминлаш тавсия килинади. Ка®т 
килган холатларда кукрак сутига кушимча куюкрок овкат (гуруч 
кайнатмаси 1-2 чой кошивдан ) берилади. Пилорик кием спазми- 
ни йукотиш учун овкатдан 10-15 минут олдин церукал, но-пша 
каби воситалар буюрилади. Витэмин В1, ,В6 , пипольфен, парафин 
аппликациялари, электрофорез новокаин билан ( меъда сохасига) 
муолажалари максадга мувофикдир.

Кусиш пайдо булганда хамшира кусук моддалари аспирания- 
сини олдини олиш мак,садида боланинг ёнбошга ёткизиши керак. 
Боланинг кукрак кисмига целлофан пленка куйилади. Огзи ёнига 
лоток куйилади. Боланинг ахволи шифокорга маълум килиниши 
керак. Бола кусгандан сУнг огзи илик сув ёки 2 фойизли натрий 
бикарбонат эритмасми билан ювйлади, кусук массалари шифокор 
келгупча колдирилади, ёки лабораторияга текширув учун юбори- 
лади. Хамшира боланинг ахволини шифокорга маълум килади.

ЯЖЙЙ
ПЕДИАТРИЯ В А НЕОН АТОЛ ОГИЯДА ХАМШИРАЛИК ИШИ
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Пилоростеноз

Пилоростеноз - меъданинг пилорик кисми тугма торайиши 
булиб,меъда пилорик кисми мускуллари калинлашиши билан ке- 
чади. Бунииг иатижасида озик моддалари пилорик кисмдан утиши 
кийинлашади.

Клиникаси. Биринчи клиник белгилари чакалок хаётининг 2-4 
хафталарида юзага келади. Касалликнинг асосий белгиси - озик- 
дангандан кейинги кусиш хисобланади. Кусук моддалари кучли 
босим билан, фонтан каби отилиб чикади. Кусик таркибида саф- 
ро булмайди. Бемор озиклангандан кейин эпигастрал сохада кузга 
куринарли перистальтика аникланади, «кум соат» симптоми мус- 
бат булади.

Чакалок ахволи гезда огирлашади, атрофидагиларга бефарк, 
вакти-вакги билан безовта булади. Юз киёфаси азобланган 
куринишда. Тана массаси кескин камайиши кузатилади. Озик мод- 
даларни .меъдага яхши тушмаслиги сабабли ичакларда кабзият, 
кукж тук яшил рангли, таркибида оз микдорда ахлат моддалари 
тутган нажас ажралади.

Диагнозни аниклаш учун меъда рентгенографияси, ЭГДФС 
ва УТТ килинади. Контраст моддали рентгенологик текширувда 
пилорик каналда торайиш белгилари, деформацияларни кузатиш 
мумкин. Контраст модда кабул килингандан 4 соатдан кейин хам 
конграст моддаларнинг ярмидан купи меъдадалуриб колгапи ани­
кланади.

Давоси. Асосий даволаш - жаррохлик операпияси хисобланади. 
Операииядан 3-4 соат дан сунг чакалокка она сути берилади (Юмл 
дан бошлаб, хар 2-3 соатда) ва аста- секин сут микдори ошириб 
борилади. Операциядан 4-5 кун утгач овкатлантириш ёши мос 
буйича берилади.

Текширув савогиари:
1 .Пилороспазм клиникаси.
2. Пилоростепоз диагностикаси.
3. Ушбу касаликларни даволаш асослари.
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Чакалоклар асфиксияси.
*

Х,озирги иаитда «асфиксия” деганда - юрак уриши давомий- 
лигидаги нафас?1 етишмаслиги ёки алохида вакти-вакги билан 
но.мунтазам, юзаки нафас олиш тушунилади.

Асфиксия турлари.
1) хомила асфиксияси:
а) антенатал;
б) интранатал
2) янги тугилган чакалоклар асфиксияси.
Хомила давридаги асфиксия асосида кон айланиши етишмов- 

чилиги ётади. Янги тугилган чакалоклар асфиксиясида - нафас бу- 
зилишлари, одатда кон айланишини комила давридаги бузилиши 
билан богликдир.

Янги тугилганлар асфиксияси яъни - бирламчи асфиксия, бунда 
тугилган чакалок киндиги боглангандан кейин узича мустакил на­
фас олмайди ва иккиламчи асфиксия кейинги соатлар ва кунларда 
пайдо буладиган асфиксиялар тафовут килинади.

Чакалокларда уткир асфиксияга олиб келувчи 5 гамойил тафо­
вут этилади.

1) Киндик оркали кон окимининг бузилиши (киндик тугун- 
лари, унинг эзилиши ва босилиши, боланинг танаси ва буйнида 
киндикнинг Уралиб колиши).

2) Плацента оркали газ алмашинувининг бузилиши 
(йулдошнинг барвакт (олдиндан) тулик ва чала кучиши, йулдо- 
шиинг олдиндан келиши ва бошкалар).

3) Плаиентанинг она кисмида кон айланиши бузилиши (шид- 
датли хуружлар, турли хил этиологияли артериат гипотензия ёки 
гипертензия).

4) Она конининг кислород билап таъминланишининг бузи- 
лишлари (анемия, юрак - томир касалликлари, нафас етишмовчи- 
лиги).

5) Янги тугилган чакалокнинг она корнида нафас олиш 
харакатларининг етишмовчилиги (она олган медикаментоз терапи- 
янинг гаъсири, хомила миясининг антенатал шикастланиши, упка 
тукимасидаги нуксонлар ва бошкалар).
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Иккиламчи гипоксия аспирация, пневмопатиялар, бош ва орка 
миянинг тугма шикастлари ва бош мия, упка, юракнинг тугма 
нуксонлари натижасида ривожланиши мумкин.

Шундай килиб, асфиксия - уткир юзага келувчи патологик жара- 
ён булиб, унинг асосида конда кислород етишмовчилиги (гипоксе- 
мия), тукималарда кислород етишмаслиги (гипоксия) ва организм- 
да карбонат кислота купайиши ( гиперкапния), метаболик ацидоз- 
га олиб келувчи моддалар алмашинувининг бошка бузилишлар 
натижасида ривожлаиувчи бугилиш маъносини билдиради. Модца 
алмашинувининг тулик оксидланмаган махсулотлари конда айла- 
ииб юриб, тукималарда биокимёвий жараёиларни сундиради ва 
тукима гипоксиясини келтириб чикаради: хужайрадар кислородни 
сингдириш хусусиятини йукотади. Патологик ацидоз кон томир- 
лари девори ва тукима мембраналари утказувчанлигини оширади, 
натижада кон айланиши ва кон ивиши бузилиши, турли органларга 
кои куйилиши кузатилади. Томирлар тонуси пасаяди ва улар конга 
тулади. Коннинг суюк кисми атроф тукималарга чикиб, барча аъзо 
ва тукималарда дистрофик узгаришлар ва шишлар хосил килади.

Клиникаси: Женевада кабул килинган халкаро касалликлар тас- 
нифига биноан янги тугилган бола асфиксиясининг Урта ва огир 
даражалари фаркланади. Янги тугилган чакалок холати хаётининг 
I ва 5 дакикаларИда Апгар шкаласи буйича бахоланади.

Белгилар 0 1 2

Юрак киекдришлари Йук 100 дан кам 100 дан куп

Нафас фаоллиги Йук Сустлашган,
норегуляр регуляр

Мушаклар тонуси Суст Оёк-куллари би­
роз букилган

Оёк-К?ллари 
етарли букилган

Рефлектор
кузгалувчанлик Йук гримаса кичкирик

Тери копламаси 
ранги.

Окарган ёки 
кукимтир

Танаси пушти, оёк- 
куллари кукимтир

Тери копламалари 
пушти рангда

Урта огирликдаги асфиксия куйидагича таърифланади. 
Тугрукдан кейин нормал нафас олиш 1 дакика давомида тиклан- 
майди. Лекин юрак уриш сони минутига 100 ва ундан куп. Мушак
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тонуси ташки таъсирга суст жавоб беради, 1 минутдан сунг Апгар 
шкаласи буйича - 4-6 баллни ташкил этиб «Кук асфиксия» деб 
аталади.

Урта огирликЬ|кГИ асфиксия билан тугилгаи боланинг холати - 
хаётининг бирннчи дакикаларида - бола ланж, текшириш ва таъси- 
ротларга реакнияси суст, физиологик рефлекслари жуда пасайган. 
Тери каватлари цианотик, оксигенация утказилганда бирданига 
пуштиранг булади, акронианоз сакланиб колади.

Аускультацияда - юрак гонлари бугиклашган, тахикардия. 
Нафас ритмик, хурсинишлар билан, киска, кайталанувчи апноэ 
холати хосдир.

Огир асфиксия: - тугилганда пульс 100 мартадаи кам, пафас 
олиши кийинлашган ёки йук, териси рангпар, мушаклари атоник. 
Апгар шкапаси буйича 0-3 балл деб бахоланиб «Ок асфиксия» деб 
аталади.

Боланинг тугилгандаги холаги огир ва жуда огир. Мушак то- 
нуси. споптан харакаг фаоллиги, курит ва огрикка сезувчанлиги 
пасайган ёки булмайди. Биринчи соатларда чакалокдарда физио­
логик рефлекслар чакирилмайди. Тери каватлари ранги цианотик - 
окнш, ва актив оксигенацияда пушти ранггача аста-секин тиклана- 
ди, юрак тонлари бугик ёки бугиклашган. Меконий тугилишигача 
ёки тугилгавда ажралади.

Касаллик асоратлари: 2 гурух асоратлари фаркланади - эрта, 
яъни хаётининг биринчи соатлари ва кунларида ривожланадиган, 
кечки - биринчи хафтанинг охири ва ундан кейинги вактларда ку- 
затилади. Эрта асоратлар ичида, бош миянинг шикастланишвдан 
ташкари (шиш, бош мияга кон куйилншн, некрозлар ва бошкалар), 
кулинча гемодинамик (упка гипертензияси, юрак етишмовчилиги), 
буйрак, упка, хазм килиш аъзоларида бузилишлар ва геморрагик 
узгаришлар (анемия, тромбоцитопения, ДВС- синдром) кузатила- 
ди.

Кечки асоратлари ичида инфекцион (пневмониялар, менингит, 
сепсис) ва неврологик патология (гидроцефал синдром, гипоксик
- ишемик энцефалопатия) устунлик килади.

Даволаш. Янги тугилган чакалокдар асфиксияси - терминал 
холат булиб, ундан чикариш учун айрим реанимацион тадбирлар
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уткаЗилиши шарт.
П.Сафар (1980 йил) шакллантирилган ABC - реанимация.
А- Агпсау - хаво утказувчи йулларни тозалаш ва уларнинг 

утказувчанлигини сакдаб туриш.
В- Вгеайг - нафас олиш, вентиляцияни суньий (ИВЛ) ёки ёрдам 

берувчн (ВВЛ) аппаратлар билан таъминлаш.
С- Сонйа! С1гси1абоп - юрак фаолияти ва гемодинамикани ти- 

клаш ва саклаб турнш.
Асфиксияда тугилган болага кУрсатиладиган биринчи ёрдам ал­

горитма бйр неча боскичдан иборат.
1 -боскич, Реанимация (жовдантириш), аввало бола тугилгандан 

сунг катетер ёрдамида огиз бушлигидаги суюкликни суришдан 
бошланади; шундан кейин хам бола нафас олмаса, эхтиёткорлик 
билан тактил стимуляцияни утказиш керак - оёгининг тагига чер- 
тиш ёки оркасини актив силаш. Болани стерил йургакларга ураб 
иссикпик остидаги реанимацион стоячага тезликда олинади. Бо­
ланинг бош томони бироз пастга туширилган булади (тахминан
15° га). Боладаги хомила олди сувлари, шиллик, айрим холларда 
тервдаги она конини иссик йургак билан артиб олинади. Огир ас­
фиксияда, хомила олди сувларида ёки бурун - халкумида меконий 
булгаяда тезликда нафас йулларининг санацияси ва интубация 
амалга оширилади. Ой куни тулиб тугилган бола тугрукдан сунг 
онадан дархол, чала тугилган чакалок эса бир минутдан сунг аж- 
ратипади, биринчи боскич охирида (у 20 - 25 секундан ошмаслиги 
керак) боланинг нафас олиши бахоланади. Адекват нафас олишда, 
юрак уришлар сони минутига ЮОдан юкори булганда, терида ци­
аноз кам булганда реанимацион тадбирлар тухтатилади ва болага 
кейинги кузатув ташкил этилади. Иложи борича тезрок болани она 
сути билан бокишни бошлаш керак.

2- боскич. Ташки нафасни тиклаш асосий вазифадир. Мустакил 
нафас олйши кийин ёки йук булгаи болаларда утказилади (нафас 
олиши кам, таркок цианоз борлиги ва бошкалар). Асосий тадбир- 
лардан бири маска (никоб) ёки Амбу копчаси ёрдамида упкалар 
вентиляциясини тиклаш саналади. Нафас олиш сони минутига 40 - 
60 марта, илк бор 100% кислород - ишлатилади. Кукрак кафасининг 
етарли экскурсияси альвеолаларнинг яхши вентиляцияси ва нафас
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йулларининг утказувчанлиги бекам- куслигидан далолат беради.
Маска ёки Амбу копча билан вентиляция самара бермаганда, 

ЮКС (юрак кискаришлар сони) 80 дан кам ва юракнинг билвосита 
ташки массажига*{щрурият, нафасниА узок вактда ушлаб туриш, 
эндотрахеал иитубацияга кУрсатма булади. УСВ (упка сунъий вен- 
тиляцияси) билан бир вактда томир ичига налорфин ёки этимизол 
юбориб, нафас олиш рагбатлантиради. УСВ бошлангандан 20 - 30 
сек. утгач юрак кискаришлар сони саналади, Агар ЮКС минутига 
80 - 100 булса, УСВ давом этгирилади (то юрак кискаришлари 
сони 100 дан ошмагунча).

3- боскич. Организмда метаболизм ва кон айланиши бу- 
зилишларида олиб бориладиган чора-тадбирлар - ЮКС мину­
тига 6((- 80дан кам булганда дархол 100% лик кислород билан 
утказиладиган УСВ фонида юракни билвосита массажини бош- 
лаш керак. Бунинг учун катга бармоклар ёки икки бармок усули 
билан туш суягининг пастки 1/3 кисмига пастга 1,5 - 2 см томон, 
минутига 100 - 140 марта босилади. Билвосита юрак массажининг 
эффективлиги терининг ранги ва уйку аргериясиниш пульсация- 
си оркали бахоланади. Бир вактда УСВ ва юракнинг билвосита 
массажи утказилади. Сунгра терининг ранги ва микроциркуля­
ция холати бахоланади. Курсатмалар буйича инфузион терапия 
утказилади (альбумин, натив плазма, натрий хлорид эритмаси). 
Тугрук залидаги барча асфиксия билан тугилган болаларга К ви- 
тамини юборилади.

Реанимацион ёрдам курсатилгандан сунг, ахволи огир, хаётий 
функцияси секин тикланаётганда янги тугилган болаларни касал- 
хонадаги реанимацион булимга утказиш керак.

Агар 15-20 минут ичида болада мустакил нафас олиш пайдо 
булмаса, (ургун брадикардия кузатилса, бош миянинг огир ши­
кастланиши хакида фнкр юритиш мумкин ва реанимацион чора 
тадбирларни тухтатиш масаласи кУрилади..

Тугма травма ва шикастлар

«Тугма травма» термини гугрук пайтида аъзо ва тукималари 
бутунлигининг бузилишини (функциялари хам бузилади) узида 
жамлайди.
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Тугма гравмаларнинг сабабларидан бири тугрукдаги акушерлик 
муолажаларидир. Х,омила гипоксияси ва огир интранагал асфиксия 
нормал кечаётган тугрукда хам шикастланишлар пайдо булиши 
мумкин. Одатда асаб систе.маси, юмшок тукима, суяк ва аьзолар- 
нинг тугма шикастлари фаркланади. Асаб системасининг тугма 
шикастларига куйидагилар киради: бош ва орка мияиинг шикаст- 
ланиши, периферик асаб системаси (кулнинг акушерлик парези, 
диафрагма ва мимик мушаклар парези). Янги тугилган чакалоклар 
патологиясида мухим Уринни суяклар синиши эгаллайди (Умров, 
сон, болдир). Огир тугрукларда ички аъзо зарарлаииши билан му­
шаклар узилиши ва кон кетишлар юзага келади. Энг куп учрайди- 
ган юмшок тукима шикастлари - тугрук усмаси ва кефалогематома 
хисобланади.

Тугрук усмаси(родовая опухоль) - бу физиологик холат булиб, 
хомила бош билан келганда бошдаги юмшок тукималарнинг шиши 
ва кон айланиши бузилиши билан ифодаланади. Тугрук усмасининг
бошда жойлашишида бир суяк чегарасидан ташкарига харкалади.----
Усмани даволашнинг хожати йук, 1 -3 кунда утиб кетади.

Кефалогематома - бу суяк усти пардасининг остига кон куйили- 
шидир. Купинча тепа ва энса суякларида кузатилиб, тугруедан бир 
неча соат утгач намоён булади. Усма аввалига катти к консистен- 
цияли булиб, ёиидаги суякка утмайди, пульсацияси йук, огриксиз, 
кефалогематома устидаги тери узгармаган. Хаётининг биринчи 
кунларида кефалогематома каггалашиши мумкин. 2 - 3 - хафтага 
келиб улчамлари кискаради, тулик сУрилиб кетиши олтинчи, сак- 
кизинчи хафталарида кузатилади. Айрим холларда охокланиш, 
баъзан эса йиринглаши мумкин. Кефалогематома сабаблари бош- 
нинг тугрук пайтидаги харакатида суяк усти пардасининг кучиши, 
ёки бош суяги дарз кетишидир.

Марказий нерв системасининг перинатал шнкастлаинши

Бу термин остида бош мияда чукур пато.морфологик узгаришлар 
юзага келиши тушунилади, булар кон куйилиши (мияга кон 
куйилиши) ва тукималар деструкцияси (гипоксик - ишемик энце­
фалопатия). Мияга кон куйилиши келиб чикишига кура икки турга
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булинади: травматик ва гипоксик. Уларнинг бир-бирига нисбати 
1: 10.

Гипоксик-ишемик энцефалопатия перинатал гипоксия натижа- 
сида бош миянинЦзарарланиши булиб, харакаг бузилишлари, ти- 
ришишлар, рухий ривожланишнинг бузилишларига олиб келади.

МНС тугма шикастларининг асосий сабаби хомиланинг анте- 
ва интранатал даврида уткир ёки узок давом этувчи гипоксиядир. 
Бу мияга кон куйилишига. сабабчи булади. Она хомиладорлигида 
юз берган хар- бир касаллик хомила гипоксиясини чакиради. Ги­
поксия ва бош миянинг тугма шикастлари бир - бири билан пато- 
генетик боглик, купинча бирга келади. Баъзан мияга кон куйили- 
ши ва бош мия тукималарининг жарохдти гипоксиянинг окибати 
ёки унвнг сабаби булади.

Янги тугилгаи чакалокларда МНС шикастланиши турли хил 
клиник ва морфологик Узгаришлар билан характерланади, бун- 
га; гемоликворцир- куляция бузилишидаги енгил функционал 
Узгаришлардан тортиб то мияга куп кон куйилиш ва диффуз шиш- 
ларда буладиган хаётий функциялар ва мия шикастланишининг 
чукур узгаришларигача киради.

Клиникаси, Мияси тугма шикастланган болалар купинча ас­
фиксия билан тугалади ёки иккиламчн асфиксия хаётининг 3 - 5  
кунлари юзага келади. Айрнм холларда чакалок хаётининг би­
ринчи кунлари МНС шикастланиши суст намоён булиб, биринчи- 
хдфтанинг охирларида ёки ундан кейин ташхисланади.

МНС тугма шикастларининг кечишида куйидаги даврлар фарк- 
данади: уткир (7-10 кун, чала тугилганларда 1 ойгача), эрта ти- 
кланиш (4-6 ойгача), кеч тикланиш (1-2  йил) ва колдик; белгилар 
даври (2 йилдан сунг).

МНС нинг умумий шикастланиши ва махаллий симптомлар 
хамда ички аъзолар фаолиятининг бузилиши билан намоён булади.

Касаллнкнинг уткир даврида умуммия бузилишлари устунлик 
килади ва бу ута кУзгалувчанлик сивдроми ёки суниш синдроми 
кУринишида утади. Ута кузгадувчанлик синдромида харакатлар 
нотинчлиги, талвасага мойиллик ёки талваса тутиши, мия билан 
боглик монотон бакириш, инграш, мушаклар тонусининг ошиши, 
энса мушакларинг таранглашиши, кул ва ияк титраши кузатилади.
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Суниш синдромида барча хдётий функцияларнинг сусайиши, 
гипо- ва адинамия, мушаклар гипотонияси, физиологик рефлек- 
сларнинг сусайиши ёки йуколиши кузатилади.

Мия шикастланишининг ^чокли белгиларвга спастик парез ва 
фалажлик, «ботаётган куёш» симптоми, диккат бнлан гикилиш, 
нистагм, юз асимметрияси, мушаклар тонуси ва рефлекслар асим- 
метрияси киради.

Куп холларда МНС нинг тугма шикастланишлари нафас бузили- 
ши синдроми ва юрак-кон томнр системасидагн узгаришлар билан 
кушилнб келадн. Овкат хазм килиш тизимининг гипоксия натижа­
сида шикастланиши иштахднинг узгариб турнши, баъзан иштахд 
йуколиши, кекяриш ёки кайт килиш, ичак парези куринишида на- 
моён булади.

Эрта тикланиш даврида астеноневротнк, гипертензион, гидро­
цефал сивдромлар шакллаяади.

Астеноневротнк синдромда юкори кузгалувчанлик устун ту- 
ради, харакат бузилишлари, мушаклар тонусининг пасайиши ёки 
ортиши билан намоён булади. Гипертонус букувчи ва ёзувчи му- 
шак гурухларни, хамда соининг келтирувчи мушакларини камраб 
олишн мумкин.

Гипертензион синдромда МНСнинг кузгалиш симптомлари ва 
умумий гипертензля, мия ичи босимияинг ошиши билан бирга ку­
затилади. Орка мияни пункция килганда лнкворнинг босим билан 
окиб чикиши ёки тез - тез томчилаб ЧИКИП1И аникланади. Бош 
айланасининг усиш тезлиги меъёрнинг юкори чегарасидан ошмай- 
ди.

Гидроцефал синдром ликворни куп ишлаб чикариши ёки унинг 
сурилшпининг бузилиши натижасида келиб чикади. Клиник 
жихатдан бу бош улчамининг физиологик меьёрдан катталашиб 
кетиши, калла суяклари чокларинннг кенгайиши, бош вена то- 
мирларининг кучли намоён булиши, катта ликилдокнинг буртиши 
куринишида намоён булади. Юкори кУзгаиувчанлнк, куз симптом­
лари, мушаклар тонусининг узгариши (гипо - ёки гнпертонус) ку­
затилади.

Кечки тикланиш даврида бош миянинг шикастланиш даражаси 
яккол аникланади. Прогностик жихатдан бушашган елка симпто-



ПЕДИАТРИЯ ВА НЕОНАТОЛОГИЯДА ХАМШИРАЛИК ИШИ

ми, оёклар кесишмаси ва рухий, жисмоний ривожланишдан оркада 
кол и ши каби белгиларнингбулиши ёмон окибат хисобланади.

^олдик асоцатлар даврида мия шикастланишининг энг огир 
окибати сифатвДа болалар церебрал фалажи, гидроцефалия, эпи­
лепсия каби асоратлар колади.

МНС нинг тугрук травмасини утказган деярли барча болаларда 
кейинчалик бош огриги кузатилади.

Даволаш тугрук залида реанимацион чора-тадбирларни 
утказишдан бошланади ва интенсив терапия булимида давом этти- 
рилади. Касалликнинг уткир даврида даволаш асосан мия шишини 
йукотишга ва кон кетишини тухтатишга каратилади.

Даволаш куйидагиларни уз ичигаолади:
1) дегидратация (маяннтол, лазикс);
2) тал васага карши терапия (седу ксен, дропер идол, фе но- 

барб итал);
3) томирлар деворини мустахкамлаш (кальций глюконат, 

аскорбйн кислота);
4) нерв тукимасида модда алмашинувини меъёрга келтириш 

ва бош мняни гипоксняга чидамлилигини ошириш (глюкоза, АТФ, 
липоат кислота, альфа- токоферол, глютамин кислота).

5) Синдромларнн даволаш: нафас етишмовчилиги ва юрак - 
кон томир етишмовчилигига карши курашиш, талвасаларни, ги- 
пертермияни даволаш.

1Сасалликнинг уткнр даврида болани кунт билаи парвариш 
килиш керак. Бу куйидаги мухофаза тартибига риоя килишни та- 
лаб килади: товуш ва ёруглик таъсуротларинияг интеясивлигини 
камайтириш, курикларни ва гурлн хил муолажаларни юкори дара- 
жада эхтиёткорлик билан амалга ошириш, огрикди муолажаларни 
иложи борича камайтириш, «харакат хдмояси» яъни совук котиш 
ва исиб кетишнинг олдини олиш, бола парваришида онанинг иш- 
тирок этиши.

Мия тУкимасининг кислородга булган талабининг юкори 
булишини хисобга олиб болага кислород берилади. Врач 
курсатмаси билан краниоцеребрал гипотермия амалга оширилади. 
Даволашнинг мухим шарти табиий овкатлантириш хисобланади. 
Боланинг ахволига караб парентерал, ёки меъда зонди оркали ёки
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шиша идиш ёрдамида овкдтлантирилади. Шуни назарда тутиш 
керакки касалликнинг биринчи кунларида она кукраги ёки шиша 
идиш ёрдамида овкатлантирнш бола учун огирлик килиши мум- 
кин.

Тикланиш даврида даволаш етакчи неврологик синдромлар- 
ни даволашга каратнлади, шу билан бирга суриб оладиган тера­
пия ва нерв хужайраларидаги трофик жараёнларни стимуллаш (В 
гурухдаги витаминлар, Церебролизин, алоэ) утказади. Ноотрои 
препаратлар кУлланилади (пирацетам, аминалон, пантогам). Ми- 
яда кон айланишини яхшилаш учун кавинтон, стугерон, трентал 
кУлланилади. Физиотерапевтик муолажалар, массаж, гимнастика, 
даволовчи жисмоний тарбия яхши натижа беради. .

Текширув саволлари:
1. Гипоксик-ишемик энцефалопатия нима?
2. Гипоксик-ишемик энцефалопатия кандай синдромлар би- 

ланкечади?
3. Парваришлаш чора-тадбгфлари.

Чакалоклар гемолитик касаллиги

Чакалоклар гемолигик касаллигй (ЧГК) асосида она ва хомила 
эритроцитлари антигенларининг бир - бирига тугри келмаслиги 
натижасида хомила ва чакалокнинг эритроцитларини гемопизга 
учраши ётади.

Эгиологияси. ЧГК асосан она ва хомила конининг резус оми- 
ли бир - бирига мос келмаганда ривожланади. Камрок холларда 
кон гурухи антигенларининг (АВО) ёки бошка антиген система- 
лари буйича номутаносиблиги натижасида келиб чикади. Резус 
-номутаносиблик резус маифий булган аёлнинг резус- мусбат 
хомила билан хомиладор булганда юзага келади. АВО - номута­
носиблик она кон гурухи 0(1) булиб, хомилада А(1Г)ёки В(Ш) 
кон гурухи булганида кузатилади. Резус манфий аёл организ- 
мининг илгари сенсибилизацияга учрагани (кон куйиш, олдин- 
ги хомиладорликлар) катта ахамиятга эга. Касаллнк ривожлани- 
шида йулдошнинг хам ахамияти бор. Соглом аёлнинг йулдоши 
хомиладорлик пайтида антитаналарни утказмайди. Йулдошнинг
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барьер фаолияти хомиладорлик давридаги турли касалликларда 
ва патологик холатларда, шу билан бирга тугрук сусаяди. Бундан 
тапщари антиТаналар микдори ва уларнинг шикастлаш хусусияти, 
х,омиланинг ре!йсгивлиги хам ахамиятлидир:

Патогенези. хомйла организмидаги резус -антиген резус ман- 
фий аёл конига утиб махсус антитаналар ишлаб чикарилишига 
олиб келади.

Антиреаус антитаналарни йулдош оркали хомила конига утиши 
махсус антиген -антитана реакциясини келтириб чикаради, нати- 
жада эритроцитлар гемолизга учрайди. Эритроцитлар парчалан- 
шии натижасида хосил булган богланмаган (билвосита, токсик) 
билирубин оддий шароитда жигарда богланган (бевосита, токсик 
булмаган) билирубинга аштанади ва ичакка ажратидади. Агар эри­
троцитлар парчаланиш тезлиги жигарнинг токсик билирубинни 
зарарсизлантириш кобилияти дан устун булса, токсик (билвосита) 
билирубин конда тупланади ва сарикдик ривожланишига олиб ке- 
ляди. Кипипспта бипирубиы нейротоксик чяхар хисобланиб, конда 
маълум бир даражага еттанда гематоэнцефалик тусикдан утиб, 
пустлок ости ядроларини ва мия пустлогини шикастлайди.

Клиникаси. ЧГКнинг 3 шакли фаркланади: шишли, сариклик 
билан кечадиган ва анемик шакллари.

Шишли шакли энг огир хисобланиб, купинча хомипанинг 
она корнида нобуд булишига олиб келади ёки бола шишлар би­
лан чала тугилади. Бундай болалар териси жуда рангпар, енгил 
сарикдик билан ёки цианотик тусда булади. Юз куриниши шиш 
хисобига ойсимон шаклга эга. Тана ва кУл - оёкларда шиш куза- 
тилади. Бушликларда эркин суюклик аникданади. Жигар ва талок 
катгалашган булади. Болалар одатда тугилгаццан сунг биринчи 
соатлардаёк нобуд булади.

Сарикпик билан кечувчи шакли энг куп учрайди, Юзага чикиш 
даражасига караб енгил, уртача огирликдаги ва огир даражала- 
ри фаркпанади. Касалликнинг асосий симптомлари эрта пайдо 
булувчи сариклик, анемия ва гепатоспленомегалия. Сарикдик бола 
тугилиши билан ёки биринчи, баъзан иккинчи куни пайдо булиб, 
аста секин кучайиб боради.Жигар ва талок катталашади. Билиру- 
бинли интоксикация кучайиб борган сари боланинг ахволи ёмонла-
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шади: бола уйкучан булиб колади, физиологик рефлекслар сусаз- 
ди. 3-4 суткада билирубин даражаси жуда юкори булиб, ядровнй 
сарикдик пайдо булади (энса мушаклари таранглашиши, талваса- 
лар, «ботаётган куёш» симптоми, мияга боглик булган кичкцриш, 
катга ликилдок таранглиги). Биринчи хафта охирларпда холестаз 
сабабли утнинг ичакка ажралиши бузил ад и («утнинг куюкиашиш 
сиидроми»). Тери яшилнамо тусга киради, ахлатй рангсизланади, 
сийдик тук рангта киради, конда бевосита билирубин микдори 
ошади.

Аиемик шакли нисбатан енгил кечади. Биринчи хафта охирлари- 
да бола тери копламларининг рангпарлиги анйкланади. Сариклик 
физиологик сарикликдан кучсизрок намоён булади. Жигар ва 
талок катталашади. Боланинг умумий холати хам узгаради. Кон­
да гемоглобин ва эритроцитлар камайганлиги., эритроцитларнинг 
етилмаган шакллари ошганлиги аникланади. Билирубин мивдори 
бир оз ошади.

Ташхиси. Ота-она кони мос келмаслиги ва оштавий анамнездатг----
ташкари хомиладорлик даврида антитаналар микдорини динами- 
када кузатиш керак (антитаналар мивдорини хомиладорликнинг 3
- ойдигигача ошиши аёлнинг тери ва киндикнинг инфекцион ка­
салликлари

Иирингли яллигланиш касалликларининг энг куп сабаби парва- 
ришнинг етарли эмаслиги ва стафилококк инфекцияси хисоблана­
ди. Бирок, сунги пайтларда шартли- патоген ича

Флорасига (ичак таёкчаси, нротей, клебсиелла, эитеробактер- 
лар), билан бирга кук йиринг таёкчасига катта ахамият берил- 
мокда. Касаллик ривожланишига уткир ва сурункали яллигланиш 
учоклари, онада кечаётган яширин инфекция, гугрук йуллари ин­
фекцияси, чакалокларни парвариш килиш буюмлари сабаб булиши 
мумкин. Хизмат курсатаётган шахслар томонидан эпидемиологик 
тартибнинг бузилиши хам катта ахамиятга эга.

Патологик жараён чегараланган инфекция учоги куринишида 
ёки умумий- таркалган инфекция - сепсис куринишида кечиши 
мумкин. Катгалардан фаркли равишда янги тугилган чакалокларда 
инфекцион яллигланиш жараёнинипг генерализацияси (авж олиб 
кетиши) куп кузатилади.
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Пиодермия - терининг йирингли яллигланиш касаллигидир. 
Янги тугилгап чакалокларда пиодермия аникланиши билан уларни 
бошкалард^и ажратиш ва касалхонага ёткизиш лозим. Бундай бо­
лалар парва^ш  килишда факатстерил окликлардан фойдаланиш 
керак.

Везикулопусгулёз. Бу терининг энг куп учрайдиган йирингчали 
шикастланиши булиб, янги тугилган чакалоктарда хаётининг би­
ринчи ойларида учрайди. Касаллик терининг табиий бурмаларида, 
танада, кул - оёкларда ичида сероз - йиринги булган кичик пуфак- 
чалар (пусгулалар) пайдо булиши билан харакгерланади. Пустула- 
лар сони турлича булиши мумкин, улар одатда яллигланиш гарди- 
ши билан Уралган булади. Кичик тошмаларда боланинг умумий 
ахволи одатда бузилмаган булади. Тана харорати купинча меъёрда, 
баъзан субфебрил булади.

Даволаш - махаллий, пуфакчаларни 96° спиртда намлангая там­
пон билан олиниб, бриллиант яшили билан ишлов берилади. Мун 
газам равишда калий перманганатли гигиепик ванналар килинади. 
УБН нурлари буюриш максацга мувофик хисобланади.

Чакалоктар пуфакли ёки чилла яраси. Асосан бола хаётининг 
биринчи- иккинчи хафтасида ривожланади. Буйинда, коринда, 
кул - оёкларда юза жойлашган турли улчамли пуфакчалар хосил 
булади (диамегри 0,5 - 2см)ва уз ичида хира суюкдик саклайди. 
Пуфаклар осон ёрилади ва конаши мумкин булган эрозияли юза 
хосил килади. Тошмалар бир вактда пайдо булмаганлиги сабабли 
полиморф табиатга эга булади. Эрозияли сохштар тез эпителий- 
ланади, унинг Урнида узок муддат оч - пушти рангли дог кола- 
ди. Терида пуфаклар сони куп булгапда боланинг умумий ахволи 
ё.монлашади, тана харорати 38-39° С гача кутарилади. Бола холсиз 
булиб, кукракдан бош тортади, вазни камайиб боради.

Даволаш. Тошмапар кам (бир-иккита) булганда махаллий даво 
Утказилади: стерил игна ёки кайчи ёрдамида пуфаклар ёрила­
ди, сунгра стерил пахта тампон ёрдамида пуфак ичи тозаланади, 
хосил булган эрозияга бриллиант яшили билан ишлов берилади. 
УБН (ультрабинафша нурлар) тавсия кадинади. Касаллик огир 
кечганда кУзгатувчининг сезувганлигини хисобга олиб антибакте- 
риал терапия, дезинтоксикацион, симптоматик ва витаминотера-
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пия утказилади.
Риггер эксфолиатив дерматита. Бу касаллик чакалоклар пу- 

факли ярасининг ута огир шакли хисобланади. Касаллик бола 
хаётининг биринчи кунларида ривожланиб, огиз атрофи тери- 
сининг ва киндик агрофининг гиперемияси пайдо булиши би­
лан харакгерланади. Жараён жуда тез танага ва кул-оёкдарга 
таркалади. Кейинчалик эпидермис остида экссудат тупланиб, пу- 
фак хосил булади, у тезда ёрилиб катта эрозияларни хосил килади. 
Кул-оёк териси катламага ухшаб колади (куйишиинг П даражасига 
Ухшаш). Касаллик окибати купинча ёмон.

Даволаш. Умумий даволаш сепсисни даволашга ухшаш 
Утказилади. Махаллий даво куйидагича олиб борилади: стер ил 
игна ёки кайчи билан пуфак ёрилади, стерил пахта ёрдамида суюк- 
дик чикарилади (пуфак махсулоти), сунгра эрозияга метилен куки 
ёки бриллиант яшили билан ишлов берилади ва гормонал мазли 
салфетка кУйилади («Синафлар», «Локакортен»),

Псевдофурункулёз (терининг куп сонли абсцесси) ялпигланиш 
жараёни тери безларининг найларада ривожланади, чакалокларда 
ва хаётининг биринчи ойларида бу найлар нисбатан кенг булади. 
Дастлаб энсада, танаяинг орка юзасида, думбада ва бошка 
сохаларда пусгулалар пайдо булади, ичидаги махсулоти тезда 
куриб, пустлок хосил килади. Сунгра шу сохаларда кукимтир- 
кизгиш рангли тугунлар хосил булади, улчами нухотдан то 
ёнгоккача катталикда булади (инфильтрация боскичи). Тез ора- 
да яллигланиш учоги марказида флюктуация аникланади. Аб­
сцесс ёрнлганда куюк яшилсимон-сарик рангли йиринг ажралади.

. Яллигланиш учоги битганидан сунг чандик колади. Болалардаги 
куп сонли абсцесслар умумий холатнинг бузилиши билан кечади: 
юкори харорат, холсизлик, дистрофик узгаришлар. Касаллик узок 
муддат тулкинсимон кечиши мумкин.

Даволаш. Псевдофурункулёзни даволаш умумий ва махаллий 
терапияни уз ичига олади. Махаллий даво касаллик боскичнга 
боглик: инфильтрация боскичида -Вишневский ёки ихтиол мазла- 
рини боглаш ёки алоэ; флюктуация боскичида- хирургик усулда 
абсцесс очилади, сунгра натрий хлорид гипертоник эритмаси ёки 
стафилококк бактериофаги билан боглам кУйилади.
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Омфалит - киндяк сохдсидаги тери ва тери ости клетчаткасии- 
инг яллигланишидир. Яллигланиш жараёнининг характерига кура 
катарал, фл^моноз ва некротик омфалитлар фаркданади.

Фдегмопоз омфапит- яллигланиш жараёнининг киндик атрофи- 
га ва агР°Ф тукималарга таркалиши билан характерланади. Киндик 
жарохати а*Ралмаси йнрингли булади. Киндик атрофидаги тери 
кизарган, шишади, КИГ|Дик сохаси сезиларли буртиб колади. Агар 
яллигланиш жараёни киндик ‘“Мирларига таркалса, томирлар кен- 
гайиб, киндик халкасидан юкорида ва паетДа тасма куринишида 
аникланади, корин олди девори томирларининг к°Нгайиши ха- 
рактерли. Боланинг умумий ахволи ёмонлашади, гана харорати 
кУГарилади, иштаха пасаяди, тана вазни ошиши секинлашади, 
периферик КОНда~яллигланиш белгилари аникланади.

Некротик омфалит- кам учраб, одатдахимоя кучи сустбулган бо- 
лаларда УЧрайди. Киндик атрофи териси кизгиш- цианотик рангда 
булали. Некроз г®гДа терининг хамма каватларига таркалади, кей­
ин некрозга учраган т ^ ’Цма.Дар кучади ва корин бушлиги аъзола- 
ри эвентрацияси юзага келиши м>мкиц. Омфалитнинг бу шакли 
энг огир хисобланиб, ифодаланган ПГГгоксикания билан кечади 
ва асосан сепсис билан якунланади.

Даволаш. Омфалитни даволашда киндик жарохатига хар доим 
3%  ВОдород пероксиди билан, сунгра 70% спирт ва 5% калий 
перманганат аРитмаси билан ишлов берилади. Жарохатдан куп 
ажралма чикаётган булса патРий хлорид гипертоник эритмаси би­
лан ху.тпанган боглам кУйилади. Ма*алдий давода стафиллококк 
бактериофаги хам кУлланилади. Киндик ЖаРохати эиителийлани- 
шини тезлашгириш учун УБН куллапилади.

Коланинг умумий ахволи ёмонлашганда ва инфекцион жара- 
ённипг гаРкадиш хавфи булганда умумий терапия утказилади 
(«Сепсис»га каранг).

Гекшнрув саволлари:
1- Тери ва кипдик тизимчасининг инфекциоп касалликлари.
2- Везикулопустулез клиникаси.
3- Геринипг инфекцион касалликларини олдини олиш.
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Чакалокларда сепсис касаллнги.

Сепсис-огир умумий инфекцион касаллик булиб, оргаяизада 
яллигланиш учоги булганда махдплий ва умумйй иммунитетнинг 
етишмаслиги натижасцда ривожланади.

Этиологиясн, Вактига етиб тугилган болаларда касалликнинг 
асосий этиологик омили булиб тилла ранг стафилококк (50-60%) 
ва грамм - манфий флора (36%) хисобланади. Чала тугилган бо­
лаларда 60-70% холларда грамм манфий бактериялар касалликни 
келтириб чикаради.

Сепсис ривожланишига мойиллик тугдирувчи омиллар: онада- 
ги сурункали инфекция учоклари; чала тугилганлик; яхши ривож- 
ланмаслик, тугма гипотрофия, тугрук жарохатлари, чакалокдар 
гемолитик касаллиги; парваришнинг бузилиши, тугрукхонада ва 
уй шароитида санитария- эггидем о логи к холатн ингбузилиши; 
тери вакиндик касалли кл ар и,

Патогенези. Инфекцйянинг кириш жойида бирламчи 
яллигланиш учоги хосил булади (омфалит, везикулопустулез ва 
Х-К.). Якин атрофдаги томирлар ва атроф тукима шикастланади. 
Боланинг организмида хдмоя омилларининг сусайишн натпжаси- 
да мнкроорганизмлар купайиб, бактериялар ва улар хдёт фаоли- 
яти махсулотларииинг бир кисми конга утади, мул бактериемия, 
токсемия ривожланади, бу эса организм сенсибилизаииясига олиб 
келади, Кузгатувчининг аъзоларда «утириб колиши’1 натижасида 
метастатик учоклар хосил булади. Микроб ва токсинлар таъсири- 
да, нерв бошкарувининг бузилиши натижасида барча аъзо ва си- 
стемапар шикастланади ва функцияси бузилади.

Келиб чикиш вактига кура хомиладорлик давридаги (антенатал) 
ва постнатал (неонатал) сепсис фаркданади. Инфекциянинг кириш 
дарвозасига кура: киндик, упка, тери, ичак оркали, криптоген (ки­
риш Дарвозаси номаълум) сепсис ажратилади.

Клиникаси. Сепсйснмнг клиник кечиши ва патоморфологик 
куринишига караб 2 шакли фаркпанади септицемия ва септико- 
пиемия.

Чакалокпарда касалликнинг даракчилари купинча куйидагилар 
хисобланади: киндик колдигининг кеч тушиши, тез-тез кусиш,
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вазн усиши секинлашиши ва чакалокдар сарикпигининг узок муд- 
дат сакданищи. Касалликнинг эрта клиник белгилари интоксика­
ция симптоМ^аридир.

Септицемий - кузга куринарли йирингли учокларсиз кечади- 
ган сепсис шакли хисобланиб, купинча чала тугилган болалар­
да кузатилади. Болада харакат, рефлекслар ва суриш активлиги 
пасаяди, субфебрилитет, гипотония, тез-тез кусиш, метеоризм, 
диспептик узгзришлар кузатилади. Бола бгирлиги ошмайди, кей- 
инчалик тана вазни хатто камайиб боради. Тери копламлари оч 
кулранг мармар тусда, акроцианоз юзага келади, бу кон айланиши 
етишмовчилиги ва микроциркуляция бузилганлигидан дарак бера­
ди. Юрак тонлари бугик, аритмнк, юрак чегаралари катталашган. 
Жигар ва талок катталашади. Тери ости ёг каватининг пастозлиги 
ва шишинкираганлиги аникданади, коринда томирлар тури пайдо 
булади. Огир холларда гсморрапгк синдром ривожланади.

Септикопиемия - аъзоларнииг шикастланиш симптомлари
кушилиши билан характерланади (яъни йирингли—мвтастатик-----
учоклар пайдо булиши). Купинча йирингли менингит, остеомие­
лит, зотилжам, энтероколит, парапроктит ривожланади. Септико­
пиемия одатда юкори харорат, токсикоз, гипотрофия ривожланиши 
билан кечади. Купинча сегггик жараённинг икки варианта ривож- 
ланишининг гурли боскичларида бир-бири билан кушилиб кетади.

Чала гугилган болаларда сепсиснинг клиник кечиши касаллик 
бошланишида аник клиник намоён булмаслиги, суст тупкинсимон, 
чузилиб кетиши, аста секин озиб кетиш билан характерланади. 
Бундай болаларнинг умумий холати одатда огир булади.

Касалликнинг яшин тезлигида (1-7 кун), уткир (4-8 хафта) ва 
сурункали (8 хафтадан куп) кечиши фаркданади. Яшин тезлигида- 
ги сепсис кечишига септик шок ривожланиши хосдир.

Асоратлари. Сепсисда юзага келадиган энг куп асоратларга ДВС 
синдром, дисбакгериоз, ярали - некротик энтероколит киради.

Ташхиси. Ташхис куйишда анамнез маълумотларини (хомила- 
дорлик кечиши, тугрук, онадаги сурункали инфекция учоклари, 
чакалоклик давридаги касалликлар), сепсиснинг клиник кечиш 
хусусиятларини, умумий кон анализидаги узгаришларни (лейко­
цитоз, нейтрофилез, ЭЧТ ошиши, эритроцитлар сони ва гемогло-
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биннинг камайиши), конии стериликка текшириш натижаларини 
(2-3 марта), бирламчи инфекция учогидаги флорани бактериоло- 
гик текшириш ва антибиотикларга сезувчанлигини аниклаш нати- 
жалари хисобга олинади. Кон экмасидаги ва йирингли учок фло- 
расининг бир хиллиги катта ахамиятга эга. Лекин кон экмасининг 
стериллик натижаси манфий була туриб клиник куриниши яккол 
намоён булса сепсис ташхисини кУйиш мумкин.

Даволаш. Сепсисни даволаш кузгатувчини бартараф килиш, 
организм каршилигини ошириш, йирингли учокларни йукотишга 
каратилади. Антибактериал терапия кузгатувчининг сезувчанлиги­
ни хисобга олган холда, 2-3 хил антибиотиклар билан, ёшига мос 
максимал дозада 10 - 15 кун давомида утказилади. Кейинчалик 
препаратлар алмаштирилади. Пенициллин, цефалоспоринлар, ами- 
ногликозидлар кенг куллавилади.

Дезиитоксикацион терапия утказилади, куп суюклик ичиш тав- 
сия килинади. Организм каршилигини ошириш макс ад и да анти- 
етафиллококк плазма, гамма глобулин, стафиллококк бактери­
офаги билан махсус даволаш утказилади. Бузилган модда алма- 
шинув жараёнини меёрга келтириш максадида витаминотерапия 
утказилади (С, В, А, Е гурухидаги витаминлар). Антибиотикларни 
кенг кУллашда дисбиоз ривожланишини олдини олиш учун био- 
препаратлар кулланилади: лактобактерин, бифидумбактерин, би- 
фикол, ДВС синдромга карши ва симптоматик терапия утказилади, 
инфекция учокларини махаллий даволаш амалга оширилади. Бола- 
нииг табиий овкатланишиии таъминлаш жуда мухим. Реконвалес- 
ценция даврида массаж, даволаш гимнастикаси, гоза хдвода сайр 
килиш, гигиеник муолажалар, умумий УБН катга ахамиятига эга.

Профилактикаси. Бола тугилишидан аввал бошланиши керак. 
У I мшдагиларни уз ичига олади: хомиладорликнинг эрта даври- 
дан хомиладор иёлни кузатиш, сурункали ва уткир касалликларни 
аниклаш ва даволаш, кукрак сути Билан бокишни тугри ташкил 
килиш, хомиладор аёл кун гартибини тугри ташкиллаштириш, 
очик хавода етарлича сайр этиш, хомиладорлик асоратларипинг 
олдини олиш ва уз тулик даволаш. Чакалоклар сеспсисининг ол­
дини олишда онанинг гигиеник коидаларга риоя килиши катга 
ахамиятга эга. Янги тугилган чакалокни парвариш килишда асеп-
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тикага риоя килиш шарт. «Кичик септик холатларни» уз вакгида, 
тулик аниклаш ра даволаш керак.

Гекширув сайрллари:
1. Сепсис гурлари.
2. Чакалоклар сенсиси клиникасн.
3. Сепсисда антибиотикларви кУ-тлаш.
Эмизикли ёшдаги болалар касалликлари
Гипотрофия
Гипотрофия - чакалоклик давридаги болаларда тана вазнининг 

тана узунлигига нисбатан дефицити булиб, сурункали озикла- 
нишни бузилиши, жисмоний ва рухий ривожланишининг оркада 
колиши, моддалар алмашинуви бузилиши ва иммунитетни пасайи- 
ши билан характерланади. Одатда бу беморларда микроэлементлар 
ва витаминлар танкислиги хам куза- тилади.

Эгиология. Тугма ва ортгирилган гипотрофия фаркланади. 
Тугма гипо- трофияга хомиладор аёлдаги гурли касалликлар, тез- 
тез абортлар, касбга оид зарарли омиллар, ижтимоий турмуш ша- 
роитларининг коникарсизлиги ва бошкалар сабаб булиши мумкин.

Постнатал даврда гипотрофияга эндо- ва экзоген омиллар олиб 
кели- ши мумкин. Экзоген сабабларга куйидагилар киради: али- 
ментар бузилишлар (овкат микдори ва сифатидаги етишмовчили- 
клар), инфекцион омиллар (уткир ва сурункали касалликлар, ай- 
никса овкат хазм килиш аъзоларининг касалликлари), парвариш 
килиш камчиликлари, экологик омиллар, дори моддаларининг ток- 
сик таъсирлари (захарланишлар, гипервитаминозлар).

Эндоген омилларга моддалар алмашинувининг ирсий бузи­
лишлари (га- лактоземия, фруктоземия ва бошкалар), иммунитет 
ганкислиги холатлар, тугма нуксонлар (юкори лаб ёриги, катгик 
танглай битмаслиги, пилоросте- поз, юракнинг тугма нуксонлари 
ва бошкалар), мальабсорбция синдроми

Эрта ва бирданига берилган куп овкат юкламаси касалга огирлик 
килиб диспепсия чакириши мумкин.Шунинг учун:

1 .даволашнинг бошлангич боскичларида факат осон хазм 
оулувчи овкатларни бериш (она сути, она сути йуклигида мослаш- 
тирилган аралашма- лар, яхшиси сут-катикли ацидофил аралаш- 
малар: «Кичкинтой», «Малютка», «Малмш», «Ором», «Биолакт»,
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«Бифилин» ва бошкалар);
2.Тез-тез овкдтлантириш (7-10 мартагача);
З.Овкатланиш, ич келиши, диурез (ичилган ва парентерал бую- 

рилган суюкдик), тузлар микдорини мое холда, мунтазам назорат 
килиш;

Овкатга толерантликни аникдаш даври, гипотрофиянинг I дара- 
жасида 1- 3 кун, 2-даражасида 3-5 кун ва 3 —  даражасида—7-10 
кун давом этади.

Гипотрофиянинг I даражасида суткалик овкат хаж.ми даволаш 
бошидан боланинг ёши ва огирлигига т^гри келиши керак. Гипо­
трофия 11 ва III дара- жасида сут ёки аралашма суткалик хаж- 
ми вазнга т^гри келадиган овкатнинг 2/3 - 1/2 кисмини ташкил 
килиш керак. Овкат хаж.мининг колган кисми суюклик билан 
тулдирилади (чой, наъматак дамламаси, мева шарбатлари, сабза- 
вот ва мева кайнатмалари, оралит, регидрон ва б.к.).

Боланинг ахволи яхшилангандан кейин овкат микдори аста-се- 
кин фи- зиологик меъёрга етказилади. 1 даражали гипотрофияда 
овкатланиш хисоои ва коррекциясн 1 кг керак булган тана вазнига 

—караб утказилади. 1 ипотро- фиш пнг И даражасида су i калик ра- 
циондаги оксил ва углеводлар микдори 1 кг керак булган вазнга, 
ёглар микдори —  1 кг факгик вазнига хисобланади. 111 даражали 
гипотрофияда оксиллар ва углеводлар керак булган тана вазнига 
якин вазнга (фактик вазн + фактик вазннинг 20% ), ёглар микдори 
фактик вазнга хисобланади.

Боланинг ахволи яхшиланиб бориши ва тана вазни тургун орга 
бошлаши билан аста-секин ёшига мос булган овкат билан овкат- 
лантириш бошланади. Оксиллар микдори оксилли аралашмалар ва 
оксилли махсулотлар (оксилли энпит, катик, оксилли сут, творог, 
тухум сариги, 1ушт махсулотлари); угле- водлар —  шакар сиропи, 
мевалар шарбати ва пюре, б^ткалар; ёглар - ёгли эн- пит, каймок, 
усимлик ёги ва сарёг кушиш билан коррекния килинади.

Бола учун энг мос овкат она сути хисобланади, у й^клигида 
мослашти- рилган аралашмалар, сут - катик махсулотлари энг 
яхшиси хисобланиб, улар меъда шираси ишлаб чикаришини сти- 
муллайди, дисбакгериозни камайтира- ди, осон хазм булади ва 
узлаштирилади. Ичак микрофлорасини яхшилаш учун биологик
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актив кушимчалар ишлатиш тавсия килинади. Аммо х,ар бир ка- 
сал боланинг пархез овкати ва уни кенгайтиришга индивидуал ён- 
дошиб албатта копрограмма, тана вазни эгри чизиги ва канд эгри 
чизигини назорат килиб туриш керак.

1 даражали г^шотрофияли беморларнинг кушилиб келган огир 
ёндош ка- саллий^ари ва асоратлари булмаса уйда даволаш мум­
кин. II ва III даражали гипогрофия билан касалланган болалар ал­
батта стационарда даволанишлари керак. Бемор доим ёруг, кенг 
ва яхши шамоллатиладиган хонада булиши керак. Палатада хаво 
харорати 24-25°С дан паст, 26-27 °С дан юкори булмаслиги керак, 
чунки бундай болалар тез совук котади ва тез кизиб кета- шиар. 
Ташкарида сайр килишга, хаво харорати -5°С дан паст булмаган 
пайт- иарда рухсат этилади. Кузда ва кишда сайр пайтида боланинг 
оёкларига I релка кУйилади. Болада мусбат тонус хосил килиш, 
тез-тез кУлга олиб ту- рпш жуда фойдали. Кушимча инфекция про- 
филактикаси учун бе.морни влохида боксга жойлаштириш, хонани 
мунтазам кварцлаш керак. Илик ги- гненик ваннапар яхши таъсир 
кУрсатади (сув харорати 38 °С), гимнастика ва массаж килиш шарт 
хисобланади.—

Гииотрофияда парваришлаш болани тугри овкатлантиришдан 
иборат. Бунда овкатда оксил, ёг ва углеводлар коррекциясини олиб 
бориш, болага кушнмча суюкликлар киритишни таъ.минлаш, ги­
потрофия даражасига караб овкат хажмини аста-секин ошириш- 
ни ташкил этиш керак. Ундан ташкари боланинг кундалик режи- 
мини, харакат режимини таъминлаш, ха.мрох касал- ликларни 
кушилишини олдини олиш чора-тадбирларини амалга ошириш 
ло- зим. Беморга гимнастика машцлари ва массаж тавсия килиш 
мухим ахамиятга эга.

Профилактикаси. Табиий овкатлантириш, гипогалактияни эрта 
аниклаш ва окилона даволаш, тугри овкатлантириш ва бола­
нинг ёшига караб уни кенгайтириш, овкатда витаминлар етарли 
булиши, тугри парвариш ва кун тартибини ташкил килиш, рахит- 
нинг олдини олиш мухим ахамиятга эга. Фон касалликларни эрта 
диагностика килиш ва тугри даволаш керак. Анте- натал даврда 
бола соглигини химоя килишга каратилган тадбирлар профи- лак- 
тиканинг мухим кисми деб хисобланади.
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Текширув саволлари:
1. Гипотрофия бу каидай касаллик?
2. Гигготрофия даражалари ва югиник куриниши.
3. Гипотрофияда пархез ва парваришлаш асослари.

КОНСТИТУЦИЯ АНОМАЛИЯЛАРИ (ДИАТЕЗЛАР)

Конституция аномалияларига организмнинг бошка болаларда 
хеч кандай алохида узгаришлар чакирмайдиган ташки мухит таъ- 
суротларига одатдан гашкари, ноадекват реакция билан жавоб бе- 
ришга мойиллиги кира- ди.

Диатезлар асосида модцалар ал маши ну вид аги узгаришлар ва 
иммуноло- гик реакцияларнинг узига хослиги ётади.

Болаларда диатезларнинг 3 та гури фаркланади:
1) экссудатив -катарал;
2) лимфатик - гипопластик;
3) асаб - артритик.
Экссудатив - катарал диагез (ЭКД) - терида турли тошмалар 

булиши. шиллик каватлар таъсирчанлиги ва яраланувчанлиги. ин- 
фекцион касаллик- ларга каршилик пасайиши, гез-тез аллергик 
реакциялар булиши, туз-сув ал- машинуви тургунлиги бузилиши 
билан характерланадиган холат.

Этиопатогенези. ЭКД генетик омиллар билан боглик (70-80% 
болаларда ирсий мойиллик) хазм килиш тракти фермент систе. 
маси ва иммунологик химоя системасида ёшга хос хусусиятлар ва 
ташки мухит омилларига боглик. Хавфли омилларига она корни- 
да ривожланиши давридаги хомила гипоксия- си, MAC перинатал 
шикастланиши, инфекцион касалликлар, кучли медика- ментоз те­
рапия, овкатлантириш характери кирали.

ЭКДнинг им.мун ва ноиммун турлари фаркданади.
Иммун ЭКД иммуноглобулин Е (Г§Е) - реагинлар ошишига ир­

сий мой- иллик булиши билан характерланади, бунинг патижаси- 
да хаётининг биринчи кунидан терида юзага келувчи, тухтовсиз 
(кайталанувчи) кечувчи ва терапия наф бермайдиган аллергик ре­
акциялар ривожланади. ЭКДнинг худди мана шу формаси кейин-
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чалик аллергик касалликларга (бронхиал астма, экзе.ма, нейродер­
мит) айланиши мумкии.

Купчилик болаларда ЭКД ноиммун гснезга эга. Бир томондап 
бу ссмиз хужэйраларда гистаминнинг ортикча секрецияси билан 
боглик булса, бощка томондан унинг инактивацияси етишмовчи- 
лиги билан боглик булади. Эми- зикли болалар тукималарини ги- 
стаминга сезгирлиги мактаб ёшидаги бола- ларга нисбатан анча 
юкори булади, семнз хужайралар гисгаминни куп микдорда ажра- 
тиши эса совук таъсирида, витаминлар танкислигида, вакци- на- 
ния, турли касалликларда (УРВИ, ичак нифекниялари, дисбактери- 
озда) булади. ЭКД нииг белгилари намоён булишига олиб келувчи 
омиллар каторига сигир сутининг оксиллари, тухум, цитрус мева- 
лар, кулупнай, буткалар ва бошкалар киради. Кукрак сути билан 
бокиладиган болаларда онаси гомонидан юкоридаги махсулотлар 
овкатга ишлатилганда диатез пай- до булиши мумкин.

ЭКДди болаларда гидролабиллик кучли ифодаланган булиб, бу 
бир то- мондан организмда сув, натрийни ушлаб колинишн нати- 
жада - пастозлик, онаклик, танаиинг ортикча вазпига олиб келса, 
бошка томондан интеркур- 1>сит касалликларда тез сувсизланиш- 
га сабаб булади.

Клиннкаси. Теридаги узгаришлар бола хаётининг иккинчи ярим 
йиллирида зураяди. Дастлаб бу бошнинг сочли кисмидаги гнейс 
(ссборрея кнпикяари, казгокларнинг куй хосил булиши), яхши 
гигиеник парваришда ам тери бурмаларида бичилишлар пайдо 
булиши билан утади. Кейинчалик оуига ёнокларда гиперемия, 
инфильтрация ва казгокланиш, сутли пустлок (молочнмй струп) 
ва строфулюс - марказида майда нуктасимон везикулали гхтунча- 
лар, кичишадиган тошмалар пайдо булиши кушилади. Намланув- 
чи жзсма терининг жиддийрок шикастланиши хисобланади. Юз, 
гавда, оёк - куллар терисида майда, аранг билинадиган папулалар 
хосил булади ва улар гезда пуффакчаларга айланади. Пуфакчалар 
ёрилади ва улар урнида куп мпкдорда саргиш суюклик ажралиб 
турадиган намланган юзаси колади. Улар куриб колганда экзематоз 
пустлокчалар хосил булади. Тошмалар бирданига пайло булади ва 
азобли кичишиш билан кечади. Намланувчи экзема узок ва сурун­
кали кечади. Кам холларда тери намланмасдан кипикланиши би-
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лан ке- чадиган курук экзема учрайди. Каттарок ёшдаги болалар- 
да кичима - майда, каггик кичишадиган, оёк кулларда жойлашган 
тугунчалар кузатилади. Бу болаларнинг териси купинча курук ва 
кипикланувчи булади.

Шиллик пардаларнинг тез яралаиувчаплиги тилда кучайган 
ва нотекис эпителий кучиши («географик тил»), огиз шиллик ка­
вати узгариши (стома- гит) оркали куринади. Куз касалликлари 
(конъюнктивит, блефарит) ва юкори нафас йуллари касалликлари 
(кайталанувчи ринитлар, фарингитлар, сину- ситлар, бронхитлар, 
сохта круп) куп кузатилади. ЭКДли болаларда купинча сийдикда 
хеч кандай сабабсиз узгаришлар (протеинурия, лейкопитурия, ясси 
эпителиал хужайралар), ичак дисфункнияси аникланади. Лимфо- 
ид тукима гиперплазияси - ЭКД га хос клиник кУринишдир. Аде- 
ноидлар ва бодомси- мон без лимфа тугунлари, баъзан жигар ва 
талок катгалашади, анемия ри- вожланади.

Ташки куринишдан болалар пастоз, кериккан, говак, ланж 
ёки озгин, безовта, нозик терили. терисидаги тош.малар курук 
кичишадиган булиши мумкин.

ЭКД нинг кечиши гулкинсимон. ЭКД куринишлари одатда 2-3 
ёшга бориб йуколиб кетади, лекин 23-30% холларда кейинчалик 
аллергик касал- ликлар (экзема, нейродермит, бронхиал астма ва 
бошкалар) ривожланиши мумкин.

Жараён кузиш даврида конда эозинофиллар мивдори ошади, 
гипо-ва диспротеинемия ривожланади. Иммупограммада микдори 
ошиши куз а- тил ад и.

Даволаш. Кунт билан тугри парвариш ва тоза хавода етарли- 
ча булиш эътиборга олинган режимпи ташкил килиш мухимдир. 
Овкатланиш ранионн- дан облигат аллергенлар чикариб гашлан- 
ган холда, овкат тулик ва сифатли булиши керак. Ортикча вазнли 
болаларда углеводли овкатлар чекланади (буткайар, кисель, унли 
махсулотлар). Касаплик авж олган даврда кавд урнига ксилит ва 
сорбит ишлатиш тавсия килинади. Кушимча калий тузлари бери- 
лади, ош тузи ва суюклик чекланади.

Эмизувчи она диетасида овкат аллергенлари, экстрактнв модда­
лар, кон- сервантлар, буёк моддалар булмаслиги керак.

Диатез огир кечган холларда, айникса сигир сутига аллергия
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исботлан- ган'булса, бу болаларга бодом, соя «сути» ва улар асо- 
сидаги аралашмалар берилади. Сунъий бокиладиган, ЭКД га ча- 
линган болаларга ^игир сутини че- гараланиши, сабзавот пюреси 
куринишдаги бириЙ*и кУшимча овкат эртарок ,4 - 4,5 ойлигида бе­
рилади. Табиий овкатлантириладиган ЭКДга чалинган болаларга 
кушимча овкатни сотом  болаларга Караганда кечрок бериш тав- 
сия килинади. БущалардаН энг тугри келадигани гречиха, бугдой, 
перловка гуруч ёрмасидан тайёрланадиганлари. Б утка ва сабзавот 
пюрелари тайёрлаш- да сабзавот кайнатмаларидан фойдаланишла- 
ри керак. Хамма мах,сулотларни беришда катьий индивидуал ёндо- 
шиш ва беришни аста-секин бошлаш керак.

Овкатнинг маълум бир турини индивидуал катара олмасликни 
аниклаш учун овкат кундалигини юритиш керак ва унга онаси 
бола рационига янги махсулот киритилганда, бола организмининг 
унга нисбатан муносабатини белгилаб куядн.

Куп холларда аллергенлар алиментар йул билан тушганлиги 
сабабли лактобаь-грпмн ва бифидумбактериннинг 10 кунлик курс- 
лари яхши таъсир курсатади. Антигистамин препаратлар (таве- 
гил, супрастин, фенкарол ва б.) нинг 7-10 кунлик курслари кенг 
кУлланилади. ЭКД ни даволашда адаптоген- лар (диабазол, пен- 
токсил, этимизол), витамннлар (В5, В6, В 15, А) хам ишла- тилади, 
фитотерапия утказилади.

Шикастланган терини мах.аллий терапияси даволашнинг мухим 
звеноси хисобланади. Бунинг учун иттиканак, эман пустлоги, мой- 
чечак, чистотел, та- нин билан даволаш ванналари килинади. На- 
мланувчи экземада 2-3 кун даво- мида 1% резорцин эритмаси,
0,25% ли кумуш нитрат эритмаси, 0,05% рива- нол билан даволаш 
тавсия килинади, Тальк, рух оксиди, глицерин сакловчи аралаш­
малар кулланипади. Агар намланиш тухтаса нафталан, ланолин, 
рух оксиди кушилган индифферент мазлар ишлатнпади. Одатдаги 
терапия фойда бермаган холларда киска муддат стероид гормонли 
мазлар («Фторокорт», «Лоринден» ва б.к ) кулланиши керак.

Терини кашинишлардан химоя килиш учун болага матодан ти- 
килган кУлкоп кийдирилади ёки тирсак бугимига картовдан шина 
куйиб куйипади. Бундай пайтда болани ураб чирмаш максадга 
мувофик эмас, чунки бунда кичиниш кучаади. Тирноклар калта
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килиб олинади. Боланинг кийим- кечаклари ва урин-курпалари 
тоза булишига эътибор бериш керак.

ЭКД да парваришлаш. Тиббий хдмшира касалликнинг аник 
клиник ривожланишига ва жараён кузишига Иул куймаслиги 
керак. Шу максадда онага «окатланиш кундалигини» олиб бо- 
ришни Ургатиши, облигат аллерген булган озик швкат махсу- 
лотларини истеъмол килмасликни тушунтириши, бола териси ва 
шиплик каватларининг озода булишини таъминлаши, болада нерв 
кузгалувчанлигининг юкори булмаслиги учун химояловчи режим- 
ни ташк ил лашгириш,

Профилактикаси. Антенатап даврдан бошланиши керак - «ал­
лергик» оиладаги хомилаДор аёл облигат аллергенларни, аллергик 
реакция чакирувчи дориларни истеъмол килмаслиги керак. ЭКД 
ли болалар поликли- никада диспаНсер назоратига олинади. Бу 
болаларни кузатиб бориш, овкат кундалигини юритиш, максимал 
узок вакт табиий овкатлантирйш. 1 ёишан кейин облигат аллер- 
генларсиз овкат тайинлаш, уйда гипоалерген шароитиня яратиш, 
профилактик эмлашларни индивидуал режасини тузиш, сурункали 
инфекция учокларини эрта аниклаш ва санация кипиш, анемия, 
гижжалар, гипотрофия, дисбактериозларни даволашни уз ичига 
олади. - ‘

Лимфатик— гипопластик диатез

Лимфатик-гипопластик диатез (ЛГД) - инфекция белгилари 
Йукдигида лимфа тугунчаларининг таркалган, тургун катталаши- 
ши, эвдокрин тизими дисфункциясн - ташки мухит таъсиротларига 
мослашиши пасайиши, аллер- гик реакцияларга мойиллик билан 
харакгерланадиган конституция аномалия- сидир. ЛГД шаклла- 
нишида она корнида (хомиладорлик токсикозлари, хомнладорлик 
иккинчи ярмидаги онадаги инфекцион касалликлар) ва ундан кей- 
инги (узок давом этган инфекцион -токсик касалликлари, угле- 
водлар ёки оксиллар ортикча булган норационап овкатлантириш 
ва бошка) таъсир килувчи ташки мухит омиллари асосий роль 
уйнайди. ЛГД купрок аллергик мойиллик булган оилалардаги бо­
лаларда кузатилада



Клиникаси. ЛГД ли болалар рангпар, ланж, апатик, кериккан 
(пастоз) булиб, ортикча тана огирлигига эга буладилар. Тукималар 
тургори ва мушак- лар-^щнуси пасайган, териси салкиллашган. Ар- 
териал босим паст. Диспро- порционал тана тузилиши узига эъ- 
тиборини тортиши мумкин (буйин ва гав- данинг калталиги, узун 
оёк-куллар). Бундай болалар тез чарчаб коладилар, узок ва кучли 
таъсиротларни кутара олмайдилар. Тери ости клетчаткаси ортикча 
ривожланган, гидрофил, нотугри таксимланган (коринда ва сонда 
йигилган).

ЛГД учун куйидагилар хос:

Лимфовд тукиманинг даффуз пшерплазияси, айрисимон 
без катгала- шиши. Бу болаларда бодомсимон безлар катга ва 
говаклашган булади, аде- ноид тукима усиб кетиши кузатилади; 
айрисимон без жуда катга улчамга етиб, нафас олиш бузилиши, 
стридор, астматик холат, асфиксия хуружи, тит- раш (тиришиш- 
лар) келиб чикиши мумкин;

катор ички аъзолар (юрак, аорта, буйраклар) ва ички се­
креция безлари (буйрак усти бези пустлоги, калконсимон без, 
кдлконсимон без олди безй, жинсий безлар) яхши ривожланма- 
ганлиги;

ЛАД ли болаларни зУрлаб овкатлантириш ярамайда, лекин 
овкатланиш ора- свдаги вакт узайиб кетмаслиги керак.

Ацетонемик криз даракчилари пайдо булиши билан хар 10-15 
минутд$ ичишга глюкоза эритмаси, ширин чой, янги тайёрлаяган 
мева шарбати, тар- вуз шарбати, ишкорли минерал сув ёки 0,5-1% 
иатрий гидрокарбонат эрит- маси бериб турилади. Кетон танача- 
ларни ичак оркали чикишини тезлашти- риш учун албатта тоза- 
ловчи клизма килинади. Ацетонемик кусиш хуружй булган бола 
шифохонага ёткизилиши керак. Даволаш: ацидоз, сувсизланишга 
карши курашиш ва кетон таначалари чикарилишини тезлашти- 
ришга каратилган. Шу максадда вена ичига 5-10% ли глюкоза 
эритмаси, 0,9% ли на- трий хлорид эритмаси, 4% ли назрий ги­
дрокарбонат эритмаси, кокарбоксила- за, аскорбин кислота, эссеи- 
циале юборилади. Аллопуринол, кальний панто- тенат, калий оро-
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тат, панангин, В гурух витаминлари буюрилади. Асаб систе- маси 
юкори кузгалувчанлигини камайтириш учун бром ва валериана 
препа- ратлари ишлатилади.

Профилактикаси. Болаиииг кун тартибига риоя килиш, раци- 
онал овкатлантириш болани ортикча хис-хаяжонлардан сакдаш. 
Тутри тарбиялаш узок вакт бузилган алмашинув жараёнини ком­
пенсация килиши мумкин.

Текширув саволлари:
1 .Болаларда конституция аномалиялари турларини курсагиш.
2.Экссудатив катарал диатезда болани парваришлаш.

РАХИТ

Янги тугилган чакалокнинг скелети асосан тогай тукималардан 
иборат булиб, бола усиш—ва ривожланиш жараёнида у—суя к 
тукимаси билан алмашади. Суяк тукимасидаги кучли узгаришлар 
бола хаётининг биринчи икки йилида, кичик мактаб ёши ва балогат 
даврига тугри келади. Болаларнинг суяк тУкимаси сувга бой ва 
кам микдорда минерал тузларни уз таркибида тутади. Шу сабабли 
улар юмшок ва тезда деформацияга учрайди, катталарга нисбатан 
уларга нам синишлар хос (“яшил новда” каби).

Калла суяклари. Янги тугилган болаларда нисбатан калласи кат­
та булиб .танасининг ‘А кисмини ташкил этади. Калла суяклари 
чоклари 2-3 ойга бориб ёпилали. Кагта ликилдок ромб шаклига эга 
булиб, нормада 2 х 3 см тенг булади, 12-16 ойларга бориб берки- 
лади. Кичик ликилдок ва ёнбош ликилдоклар (учбурчак шаклли) 
купгина холларда янги тугилгаи чакалокларда ёггик булади.

Тишлар. Биринчи сут тишлари болаларда 6-8 ойда ериб чикади 
1 ёшга бориб уларнинг сони 8 та, 2 ёшда эса 20 та булиши керак. 
5-7 ёшда доимий тишлар чикади уларнинг сони 32та.

Кукрак кафаси. 1ёшгача булган болаларда конус шаклига эга. 
Ковургалар горизонтал жойлашган ва бу холат упка экскурсияси- 
ни чегаралайди. Бола юра бошлаганда ковургалар бир оз эгилган 
холатни эгаллайди.
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Умуртка погопаси. Янги тугилган чакалокаа тугри чизик каби, 
бола туриб юра бошлагандан кейин физиологик эгриликлар хосил 
булади (бола бошигфш нтнши билан буйин лордози, утира бошла- 
ганда- кукрак кифоз^ва юра бошлаганда- бел лордози). 3-4 ёшга 
бориб болада типик умуртка погонаси конфигурацияси шакллана- 
ди.

I (айсимон суяюгар. Уларнинг диафиз ва эпифизлари орасида 
узок муддат шифизар тогай сакланади. Унинг кон томирларига 
бойлиги ва кон айланиши сустлигн, кучли пролиферация жараён- 
лари болаларда остеомиелит рнпожланишига мойиллик тугдиради.

Мушак систе.маси. Чакалоюгарда букувчи мушаклар тонуси 
юкорилиги билаи фаркланади, аста-секин гипертонус йуколади 
(3-4 ойларда). Мушаклар суст ривожланган булиб, асосан балогат 
ёшида интенсив купаяди ва 20-23 ёшларга бориб шаклланиши ту- 
гайди. К̂ из бола ва угил болаларда мушакларнинг ривожланиши 
турлича кечади.

РахИт - бола организмининг у.мумий касаллиги булиб, моддалар 
алмашинуви, биринчи уринда фосфор- кальций алмашинуви буз- 
шшши, суяк хосил булиши ва асосий аъзо ва тизимлар функцияси 
бузилиши билан кечади на кул холларда Д витамини танкислиги 
бевоситасабабчи кисобланади.

Этиологияси. Д витамини танкислигига олиб келадиган омил­
лар:

1. Тоза кавода етарлича булмаслик ва куёш нурлари дефици­
та. Орга- низмда эндоген косил булувчи Д витаминининг актив 
формасн 90% и куёш нури таъсирида терида синтезланади.

2. Овкат омиллари - мослаштирилмаган аралашмалар билан, 
сунъий овкатлантириш, кушимча овкатни рационга кеч киритиш, 
бир гомонлама овкатлантириш (углеводли, вегетариаи).

3. Чала тугилганлик - Д витамини, кальций ва фосфорнинг 
онадан хомилага жадаллик билан утиши хомиладорликнинг 
охирги ойларида руй беради. Бундан ташкари ой-куни тулиб 
тугилган болаларга Караганда жадал усиши сабабли бу болаларга 
купрок микдорда фосфор ва кальций керак булади. Айни вактда 
хомиладорнинг норационал овкатланиши ва нотугри хаёт тарзи 
натижасида ой-куни тулиб тугилган боланинг организмида мине-
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рал модцалар депоси нисбатан кам булиши мумкин.
4. Асаб системаси перинатал шикастланиши натижасида 

харакат акгив- лиги етишмаслиги, шунингдек жисмоний тарбия 
элементлари йуклиги (мае- саж гимнастика ва б.к.)

5. Ичак дисбактериози ривожланиши ва кальций сурилиши 
бузилишига олиб келувчи ошкозон ичак тракти касалликлари.

6. Экологик омиллар; - гупрокда ва шундан келиб чикиб озик 
мах,сулотларида сгронций, кургошин, рух ва бошка мегаллар мик­
дори к^п булиши уларнинг суякда кальцийнинг Урнини эгаллаши- 
га олиб келади.

7. Мия ичи жарохатлари билан тугилган беморларга узок муд- 
датли анти- конвульсив терапия угказиш Д витамини актив форма- 
лариии хосил булиши- га тускинлик килади ва уз навбатида рахит 
касаллиги ривожланишига мой- иллик тугдиради.

Рахит УРВИ, пневмония, ичак касалликларининг ва бошка ка- 
сапликлар огир кечишга олиб келади. Уз навбатида улардан хар

Патогенези. Д витамини етишмаслиги кальций ионларининг 
ичак дево- ридан ташилишини таъминловчи кальций богловчи ок- 
сил синтезини ка.май- тириш хисобига конда ионлангап кальний 
даражасини камайтиради. Гипо- кальцемия калконсимон безолди 
безлари фаолиятини фаоллаштиради ва конда кальций даражаси­
ни доимий ушлаб турувчи паратгормоннинг куп иш- ланишига 
олиб келади. Бунда паратгор.мои ноорганик кальнийнинг суяк- 
дан ажралиб чикишини таъминлайди, айни вактда буйракларда 
фосфор реаб- сорбцияси пасаяди (гипофосфате.мия), оксидланиш 
жараёнлари бузилади, ацидоз ривожланади, фосфор-кальний туз- 
лари суяклар усиш зонасида тупланмайди ва хосмл булган суяк 
тукимасидан гузлар ювилиб чикиб кетиши юз беради. Суяклар 
юмшаб колади ва осон деформаиияланади. Шу билан бир вактда 
усиш зоиаларида тулик булмаган остеоид тукима усиб кетади.

Ацидоз MAC ва ичак аъзоларда функциопал узгаришларга олиб 
келади. Иммунологик химоя пасаяди ва тез-тез касалланиш ва ка­
салликлар огир ке- лувчи узига хос преморбид фон яратилади. 

Клнникаси. Касаллик куйидаги клиник даврларга ажратилади:
1) бошлангич;
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2) авж олиши
3) реконвалесценция
4) колдик асор ip даври
Бошлангич давр. Бу давр асаб системасидаги узгаришлар би­

лан харак- терланади. Биринчи белгилар бола хаётининг 2-3 ойла- 
рида (чала тугилганларда биринчи ой охирида) пайдо була бош- 
лайди. Болада енгил кУзгалувчанлик, безовталик, каттик товуш ва 
тусатлан ёруглик таъсир килганда чучиб, сесканиб кетиш пайдо 
булади. Уйкуси юзаки булади. Тер ажралиши, айникса йиглаганда, 
овкатланганда кучаяди. Гер ёкимсиз, нордон кидга эга, бадан те- 
рисипи таъсирлантиради, кичиштиради. Мушаклар гино- тони- 
яси ривожланади. Бола бошини ёстикка ишкалайди ва энсасида 
сочи тукилади. Калласуягини пальпация кил ганда чоклар ва катга 
ликилдок чекка киргоклари юмшоклигини аниклаш мумкин, лекин 
скелетда куринарли узгаришлар булмайди.

Уз тулик аникланмаган ва даволанмаган рахит касалликнинг 
кейинги - авж олиш даврига Утади. Асаб систсмасидаги бузилиш- 
лар янада кучаяди. Суяк систе.масида типик узгаришлар ва ички 
органлар функцияси бузилиши белгилари пайдо булади. Энса 
яссиланади, энса суяклари юмшаши кучаяди (краниотабес). Бош 
асимметрик шаклга киради. Калла суяклари марказларида осте- 
оид тукима ортикча хосил булиши натижасида пешона ва тепа 
дУмбоклари пайдо булади, бош квадрат шаклига киради. Катта 
ликилдокнинг ёпилиши муддатлари узгаради. Купинча тишлар 
чикиши кечикади, кетма-кетлиги бузилади, жагларнинг бир-бирига 
нисбатан туриши бузшгади. Шунингдек кукрак кафаси хам дефор- 
мацияга учрайди. Ковургаларда тогайдан суякка утувчи кисмида 
калинланишлар ( «рахитик тасбехдар») хосил булади. Ковургалар 
юмшок, эгилувчан булганлиги учун, кукрак кафаси осон дефор- 
мацияланади («говук кукраги», «этивдУзлар кукраги»). Диафраг­
ма бириккан жойда ичкарига тортилиш - Гаррисон эгати пайдо 
булади. Бола утира бошлаганда умуртка погонаси деформацияси, 
купинча бел кисмида - рахитик кифоз хосил булади. Найсимон 
узун суяклар деформацияси кеч пайдо буладиган узгаришларга 
киради. Билак ва болдир суяклари эпифизи йугонлашади(«била- 
кузук»), Худди шундай
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йугонлашиш бармок фалангадарвда хам булиши мумкин («мар­
жой» тизмалари), болалар юришни бошлагунга кадар оёцлари 
купинча О-симон, камрок, холларда Х-симон кийшаяди.

Гипотония ва бойлам аппарати кучсизланиши кузатилади - 
К о р и н  д е в о р и  мушаклари ва ичаклар м у с к у л а т у р а с и  г и п о т о н и я -  
си натижасида «курбака корин» деб аталувчи катта корин пайдо 
булади. Б^гимларшшг ортикча харакатчанлиги «пакки» симпто- 
мида юзага келади (боланинг оёги букилганда товонини бемалол 
энсасига еткизадй). Рахит огир кечганда чанок деформациялари 
кузатилади. Статик ва харакат функциялари ривожланиши оркада 
колади, бу болалар утириш, туриш ва юришни кеч бошлайднлар. 
Ички аъзолар фаолияти бузилади; жигар ва тадок катталашади. 
Кукрак кафаси деформацияси ва нафас мушакпари гипотонияси 
натижасида упка вентиляцияси бузилади, бу пневмонияларга олиб 
келади.

Реконвалесценция даврида рахит белгилари камаяди ва кейин
оркага кайтади______________________ ________________________

Колдик белгилар даври хаквда 2-3 ёшдан кейин суз юритиш 
мумкин. Рахит булиб утгавдан кейин кадла суяги, кукрак кафаси 
деформация- сцнайсимон суяклардаги узгаришлар, мушаклар ги­
потонияси, анемия куринишида колдик асорзтлар колади.

Рахит огирлигига караб 3 та даражага булинади. I даражали (ен- 
гил) ра- хит диагнози рахитининг бошлангич даврига характерли 
белгилар асосида куйилади. П даражали (Уртача огирликдаги) рахит 
кам юзага чиккан суяк системаси ва ички аъзолардаги узгаришлар 
билан характерланади. III дара- жали ( огир) рахит ташхиси болада 
жисмоний ва рухий ривожланишдан оркада колишга олиб келувчи 
суякларнинг кучли деформацияси, асаб тизими ва ички аъзолар 
огир зарарланиши, огир анемия аникланганда куйилади.

Кечишига кура рахит уткир, уткир ости ва рецидивланувчи 
булиши мумкин. ^ткир кечиши купинча хаётининг биринчи ярим 
Йилигача булган болаларда ва чала тугилган болаларда учраб, не­
врологик симптомлар ва суяк тУкимаси остеомадяция белгилари 
тез ривожланиши билан кузатилади.
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Уткир ости кечишида остеоид тукима гиперплазияси (суяк 
ортикча хосил булади) ривожланади. Касаллик аса-секин ривож­
ланади ва купрок 6 <%ик- дан катга болаларда кузатилади. Реци- 
дивланувчи кечиши жараённи кузиши ва яхшиланиши даврлари 
алмашиниб туриши билан ифодаланади.

Диагностикаси. Тулик йигилган анамнез ва болаларни диккат 
билан к^здан кечириш мухим ахамиятга эга. К,онда биохимик тек- 
ширув утказ ил ганда, фосфор Ва кальций микдори камайганлиги 
уларнинг нисбати узгарганлиги, ацидоз аникданади. Рентгеноло- 
гик текширув натижалари суяк хосил булиш жараёни бузилганини 
курсатади.

Даволаш. Рахитни комплекс даволаш керак. Даволаш узок булиб 
рахит- га олиб келувчи сабабларни йукотиш, гиповитаминоз Д ни 
бартараф килишга каратилган.

Махсус булмаган (тугри озиклантириш, парваришлаш ва УБН) 
ва Д ви- тамини препаратларини беришни уз ичига олган мах- 
сус даволаш фаркланади. Махсус булмаган даволаш тадбирлари 
бола организмида алмашинув жараёнларини меъёрига олиб кели- 
ши ва унинг резистентлигини оширишга каратилган. Бола ёшини 
хисобга олиб овкатланишни коррекция килиш биринчи даражали 
тадбир хисобланади. Биринчи кУшимча овкат (саб- завотли пюре) 
муддатдан бир ой олдин берилади. Иккинчи кушимча овкат си- 
фатида сабзавот кайнат.масида тайёрланган кора бугдой ёки сули 
буткаси тавсия килинади. Одатдагидан эртарок тухум сариги ва 
творог, ичишга эса сабзавот ва мева кайнатмалари ва шарбатлар 
берилади.

Рахитни махсус даволаш учун Д витаминидан фойдаланилади. 
Касаллик авж олиш даврида ва уткир кечганда Д витамини куйи- 
даги формаларидан биттаси буюрилади: спиртли ва ёгли эритма- 
лар, драже, таблеткалар.

1) видехол - холекальциферол (ДЗ) нинг 0,125% ли ёгли эрит­
маси, 1 томчиси- 500 ХБ;

2) видеин - оксил (казеин) ко.мплекси сувда эрувчи таблетка 
шаклидаги Д2 витамини;

3) драже ва таблеткалар 500, 1000, 5000,10 000 ХБ;
4) Д2 витамини - эргокальциферол - 0,125% ли ёгли эритма.
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бир томчи- си-1000 ХБ;
5) 0,5% спиртли эритма, бир томчиси 5000 ХБ;
6) вигантол- Д2 витаминнинг ёгли эритмаси , 1 томчиси 660 

ХБ тенг.
Рахитнинг бошлангич даврларида, яхши турмуш шароити 

ва овкатлантиришда булган, тулик тугилган болаларга Д2 вита- 
мини суткали до- заси 1500-2000 ХБ ни ташкил этади. Уртача 
огирликдаги ва огир рахит авж олиш даврида кунига 3000-5000 
ХБ Д витамини буюрилади. Даволаш 1- 1,5 ой давом этади.

Терапевтик эффект олингандан кейин Д витамини даволаш до- 
засидан профилактик дозага (400-500 ХБ) утилади ва бу хар куни 
икки йил давомида берилади (ез ойларидан ташкари).

Д витамини билан даволаш Сулкович синамаси (сийдикда каль­
ций мивдорини аниклаш) назорати оствда олиб борилади.

Д витамини билан даволаш даврида кальций ва фосфор пре- 
паратлари (фитин, кальций глицерофосфат ва кальций глюконат),
В, С гурухи витамин- лари, ацидоз ва унинг окибатларшш камай— 
тирувчи цитраТ аралашмаси ёки лимон шарбати буюрилади. Асаб 
тизими фаолиятини нормаллаштирувчи, су- якларда ва мушаклар- 
да алмашинув жараёнларини рагбатлантирувчи даволаш гимнасти- 
каси, массаж, тузли ва хвояли (йгна баргли) ванналар даволаишинг 
ажралмас таркибий кисми хисобланади.

Профилактикаси. Рахит профилакгикаси антенатал даврдан 
бошланади ва постнатал даврда давом эттирилади. Махсус (специ­
фик) ва махсус булмаган (носпецифик) профилактика фаркданади. 
Антенатал даврда махсус булмаган профилактика хомипадорлар- 
да утказилади ва кун тартибига риоя килиш, тоза хавода купрок 
булиш, харакат фаоллиги, балансланган диета, ка- салликлар, ге- 
стозларни даволаш ва олдини олишдан иборат. Поливйтамин- лар- 
ни кабул килиш тавсия килииади («Увдевит», «Гендевит»).

Махсус профилактика хомиладорликнинг охирги иккн ойида 
агар бу ой- лар куз - киш фаслларигага тугри келса 500 ХБ дозада 
Д витамини буюриш- дан иборат.

Постнатал даврда махсус булмаган профилактикага куйидагилар 
киради: болани тугри парвариш кипиш, тоза хавода етарлича 
булиш, ёзда дарахтлар «ола сояясида хаво ванналари утказиш,
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куидалик гимнастика ва массаж, та- биий овкаглантириш ва уни 
уз тулик коррекция килишни ташкил килиш. Бо- ланинг 1 ойлик 
давридан бош л^  махсус профилактика бошланади: Д вита- мини 
кунига 500 ХБ Ц&н икки йил давомида (ёз ойларидан ташкари) 
буюри- лади. Мослаштирилган аралашмапар берилганда Д вита- 
минининг микдорини хисобга олган холда буюрилади.

Рахитда парваришлаш. Тиббий хамшира боланинг ота-онаси 
билан сухбаг 5̂ ’казади. Рахит касаллиги ва унинг окибагглари 
хакида маълумот бе- риш, боланинг овкатига Д витаминини мак- 
симал суратларда киритиш. Бола- ни биринчи навбатда тугри 
овкатпантириш( табиий овкатлантириш ) ни таш- киллаштириш, 
узок вакт очик хавода булишини таъминлаш, гимнастика ва мас- 
сажни ташкиллаштириш, профилактик ва даволаш учун Д вита­
мини пре- паратларини тугри хисоблаб беришдан иборатдир. ■

—с п а з м о ф и л и я ---------------------------------

Спазмофилия (гетания) боланипг бириичи 6-18 ойлигида, 
гтатогенетик рахит билан боглик булган талвасалар ва спастик 
холатларга мойиллиги би- лан характерланадиган касаллиадир.

Этиопатогеисзи. Касаллик Д витаминини юкори дозаларда ёки 
эрта бахорда, яъни юкори инсоляния натижасида терида Д витами­
ни гипериро- дукцияси буладиган пайтда кабул килиш натижасида 
ривожланади.

Актив Д витаминининг катга дозалари калкоисимон без олди 
бези функ- циясини пасайтиради, ичакларда кальций ва фосфор 
тузлари сурилишини ва уларнинг буйрак каналчаларида реабсорб- 
циясини стимуллайди, натижада коннинг ишкорий захираси оша­
ди, алкалоз ривожланади. Кальцийнинг суяк- ларда тупланиши ку- 
чаяди, бу гипокалъцемия ва асаб - мушак кузгалувчанлиги ошиши
- титрок синдромига олиб келади.

Клипикаси. Яширин (латент) ва аник спазмофилия формалари 
фаркланади.

Яширин формасида болалар ташки томо нидан соглом куринади, 
психо- мотор ривожланиши ёшига мос: уларда деярли хамма вакт
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рахит белгилари булади. Спазмофшшянинг яширин формаси 
куйидаги симптомлар ёрдамида куйилади: Хвостек симптоми - 
ёнок равоги ва огиз бурчаги орасида ёнокка охиста урилганда шу 
томонда юз мимик мушаклари кискаради. Труссо сим- птоми - ел- 
када томир - асаб тутамига босилганда кУл панжаси кискаради ва 
«акушер кули» х,олатини олади. Люст симптоми - болгача билан 
кичик бол- дир суяги бошчасидан пастга урилганда оёк нанжаси 
кафтига караб букилади ва ташкарига тортилади. Яшириш спазмо­
филия куп учрайди ваупи провока- ция килувчи омиллар (йиглаш, 
кусиш, юкори харорат, инфекцион касаллик- лар, куркув) таъси- 
рида апик турига утиши мумкин.

Аник спазмофилия лариншспазм, турли карпопедат спазмлар 
ва эклам- псия куринишида, баъзан булар хам мае и бирга келиши 
кУринишида юзага келади.

Ларингоспазм - овоз ёригининг уткир торайиши. Йиглаш ва 
куркувда тусатдан юзага келади ва овоз ёригинииг кисман ёки 
тулик йпилиши билан кечади. Нафас олиш шовкинли ёки хирил- 
лаган («хуроз кичкириги») булади. Бунда боланинг юзида куркув, 
цианоз, совук гер пайдо булади. Хикилдокнинг кучли спазмида 
нафас бутунлай тухташи ва хушидан кетиши кузатилиши мумкин. 
Хуруж чукур шовкинли нафас олиш билап тугалланади, нафас 
олиш аста-секин тикланади ва бола ухлаб колади. Одатда ларин- 
гос- пазм хуружи бир неча секунддан 1 -2 минутгача давом этади 
ва бир кунда бир неча маротаба такрорланади, огир холатларда 
улимга олиб келиши мумкин. Карпопедал спаз.м- бир ёшдан кат­
та болаларда учрайди, кул панжаси, оёк панжаси юзининг тоник 
тиришиши билан кечади. Кул панжаси «акушер кули» холатини 
олади, оёк панжа - кескин плантар букилган. Спазм бир неча ми­
нут, соат, кун давом этиши мумкин. Узок вакт спаз.м булганда 
кул ва оёк панжаси орка томонида шиш пайдо булади. Купинча 
огиз айлана муша- ги спазми хам кузатилади («балик огзи»), Кам 
холатларда нафас мушаклари, ичаклар, сийдик пуфаги силлик му­
шаклари тоник кискаришлари, бронхос- назм кузатилади.

Спазмофшшянинг кам учрайдиган, лекин энг хавфли шакли 
-эклампсия булиб - клоник-тоник кискаришлар, хушидан кетиши 
билан кечади. Енгил холатларда хуруж, тусатдан юз окариши, ко-
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тиб колиши,'силлик; мушаклар учиши билан утиб кетади. Огир 
хуруж хам юз мушаклари учишидан бошла- нади, кейин титрок 
буйинга, оёк- KyjfJiapra гаркалиб бутун катта мушак гурухдарини, 
шу жумладан, на^рйс мушакларини уз ичига олади. Бола тухтаб- 
тухтаб, энтикиб нафас ола бошлайди, цианоз пайдо булади. Хуруж 
бошла- ниши билан бола хушини йукотади. Ихтиёрсиз сийиши ва 
ич келиши кузати- лади. Хуруж давомийлиги бир неча секунддан 
20-30 минутгача етади, кейин аста-секин пасаяди ва касал ухлаб 
колади. Баьзан кетма-кет хуружлар куза- тилиши мумкин. Хуруж 
пайтида нафас ва юрак тухтаб колиши мумкин. Эк- ламлсия купрок 
1 ёшгачабулган болаларда кузатилади.

Диагностика. Боланинг ёши (2 ёшгача), рахит белгилари, йил 
фасли, нотугри овкатлантириш эътиборга олиниши керак. Диагноз 
конда гипокаль- ниемия, гипофосфатемия, алкалоз аникланиши 
билан тасдикланади.

Даволаш. Ларингоспазм ва умумий гитрок хуружларида болага 
шеши- лянч ёрдам курсатилади.__________________________ _____

Гитрок йуколгандан кейин бола госпитализация килинади. 
Мева шар- батлари, куп суюклик берилади. Сунъий бокиладиган 
болапи рационда си- гир сутини максимал чеклаш керак (фосфат- 
лар мивдори куп булганлиги са- бабли) ва сабзавотли кушимча 
овкатни купайтириш керак. Кальпий препа- ратларини куллаш 
шарт хисобланади (кальций глюконат, 10% кальций хлор эрит­
маси). Болага огир ларингоспазм хуружини чакириши мумкин 
булган хамма муолажалар чекланади ёки жуда эхгиёткорлик билан 
бажарилиш ке- рак. Хуруждал 3-4 кундан кейин рахитга карши 
даволаш утказилади. 10% ли аммоний хлоридэритмаси буюрилади 
(ацидоз хосил килиш учун).

Спазмофилияда парваришлаш: болада тиришишлар, талваса- 
лар олди- пи олишга каратилган. Кальций тузларига бой озик- 
овкатларни беморга тав- сия килиш ва улар билан таъминлаш, си- 
гир сути микдорини чегарлаш, химояловчи режимни ташкиллаш- 
тириш, рахитга карши чораларни ишлаб чикиш, чунки рахитсиз 
спазмофилия ривожланмайди. Касаллик ривожлан- ганда биринчи 
ёрдам курсатиш: ларингоспазмда ва ундан кейинги холатларда.
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Гипервитаминоз Д

Гипервитаминоз Д (Д витамин билан захдрланиш) булиб, Д ви- 
тамипи дозаси ошиб кстйши ёки уш а писбатан сезгирликпинг ип- 
дивидуал юкори булиши - гипер- кальциемия, аъзо иа гукималарда 
токсик узгаришлар билан ксчувчи касалликдир.

Этиопятогенези. Д гипервитаминоз асосап 2 ёшгача булган бо­
лаларда ри- вожланади, лскин унинг окибатлари катгаларда хам 
кузатилиши мумкин. Д вига- мини дозаси ошиб кетиши ичакда 
кальцийнинг сурилишини оширади, айникса сунъий овкатланти- 
рилганда. Гиперкальииемия натижасида кальций тузлари нафакат 
найси.мон суяклар усиши зонасида, балки буйракларда, томир- 
ларда, мио- кардда, уикада ва бошка аъзоларда тупланиб, оркага 
кайтмас кальцинозга олиб ке- лади. Бупдан ташкари Д витамини 
(тугридан-тугрй) хужайраларга таъсир курсатади, ички аъзолар 
функцияси кунол бузилади, тимус инволюцияси ривожла- нади ва 
иммунитет бузилади;----------------------------------------

Клиннкаси. Анорексия, кусиш, кабзият, бсзовталик ёки апагия, 
уйкучанлик кузатилади. Дистрофия ривожланади, тана огирлиги, 
кейин буй усиши оркада колади. Юрак тонлари бугикдиги, тахи­
кардия, артериал гипотония, жигар каттала- шиши, полиурия, аль­
буминурия аникланади. Конда ацетонемия, азот колдиоари ошиши 
кузатилади. Сийдикда кальций микдори кескин ошади.

Диагностнкаси. Конни биохимик тскширганда гиперкальцие- 
мия, сийдикда - гииеркальциурия, гиперфосфатурия аникланади. 
Сийдикда кальций микдори ош- ганлиги Сулкович синамаси ёрда- 
мида аникланади. Сулкович реактиви икки бара- вар микдордаги 
сийдик билан араланггирилади: соглом болаларда 1-2 минутдан 
кейин сугсимоп лойкаланиши булади, гиперкальциурияда дархол 
кучли лойкалапиш пайдо булади, гипокальциурияда аралашма 
тиниклигича колади.

Даволаш стационарда олиб борилади ва дезинтоксикация, ички 
аъзоларниш бузилган функцияларини тиклаш, минерал атмашипув- 
ни нормаллаштириш ва каль- ций тузларини организмдап чикариб 
юборишдан иборат. Д вигамин ва кальций препаратларини кабул 
килиш дархол тухтадилади. Диетада кальцийга бой махсулотлар
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(сигир сути, творог) олиб ташланади. Сабзавот шарбаглари ва саб­
за- вотли овкатлар, 5% ли глюкоза эритмаси, суюкликни купрок 
бсриш шарт хцсобланади. Д витамининипг физиологик антаго- 
нистлари буюрилади: витамин А , вигамин Е, витамин В, витамин
С, огир холларда - преднизолон .

Профилактикя. Асосан рахит касаллигидаги чора - тадбирлар 
утказилиши лозим. Эпг мухими болаларпи табиий овкатлантариш- 
ни таъминлаш. Бахор мавсу- мида спазмофилияга мойиллиги бор 
беморларга кальций тузларини етарли мик- дорда бериш керак.

Текширув саволлари:
1. Спазмофилиянинг клиник кУриниши.
2. Яишрнн спаз.мофилияни чакирувчи омллар.
3. Д витамини пренаратаари.

—НАФАС ОЛИШ АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ----------

Болаларда нафас олиш аьзолари касалликлари умумий касалла- 
ниш ста- I истикасида етакчи Уринни эгаллайди. Поликлиникага 
мурожаат килган учта бемордан иккитаси респиратор касалли- 
кларга хос шикоятлар билан келади. 5 ёшгача булган болалар ора- 
сида бу касалликлардан улим холл ар и юкори. Нафас системаси 
касалликлари структураси нафас аъзолари морфологик ва функци­
онал етнлмаганлиги билан узвий богланган. ёшга боглик анатомо- 
физиологик хусусиятлари таъсир килади.

Улардан энг ахамиятлилари:
1 .Нафас йуллари калта ва нисбатан кенг булиши.
2. Шиллик каватлари нозик ва осон жарохатланади.
3. Упка экскурсияси сустлиги (ковургалар горизонтал жой­

лашган).
4. Диафрагма юкори жойлашган.
5. Упка хажми кукрак кафаси хажмидан ортиклиги сабали у 

“тикилиб” зуради.
6. Бронхлар ва упка шаклланиши тулик эмас.
Ундан ташкари, бола организмининг иммун холати хам етарли
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ривожланмаган. Бу болаларда инфекцияга ва зарарли омилларга 
Узига хос реакция курсатиши билан юзага келади.

Нафас аъзолари касалликларида патологик жараён нафас систе- 
маси турли булимларида жойлашиши мумкин.

Пафас аъзолари касалликлари ишчи классификацияси (В.К. Та- 
точенко, С.В. Рачинский).

I. Юкори нафас йуллари касалликлари: 1 .ринит, 2.фарингит, 
Зларингит, 4.трахеит

II. Бронхитлар: уткир (одтий) бронхит 2. обструктив брон­
хит^. брон- хиолит

III. Пневмониялар: 1. учокли, 2.сегментар (полисегментар) 3. 
крупоз, 4,интерстициал

IV. Бронхиал астма
Этиологияси. Юкори нафас йуллари касалликлари ва бронхит- 

ларда 90% холларда этиологик омил деб вируслар хисобланади. 
Пневмониялар кузгатувчилари куп холларда микробли флора 
булади, шунга кура пневмония упкадаги микробли-яллигланиш 
жараёни деб каралади. Бронхиал астма ал- лергик касалликлар 
гурухига киради.

Уткир респиратор-вирусли иифекциялар (УРВИ)

УРВИ - нафас йуллари зарарланиши симптомлари билан юзага 
чикадиган инфекцион касалликлар полиэтиологик гурухи. Бола- 
лардаги ин- фекцион касалликлар структурасида УРВИ биринчи 
Уринни эгаллайди. Ка- салликнинг энг юкори курсаткичларини бо­
лалар коллективлари орасида кузатилади. Ташкилий бириктирил- 
ган болалар орасида касалланиш 3 марта куп булади. Йил даво- 
мида УРВИ билан 3-4 марта ва ундан ортик касалланувчи болалар 
тез-тез касалланувчи болалар гурухша ажратилади. Болалар кол- 
лек- тивларида энг куп УРВИ чакирувчи сабабчилар булиб грипп, 
парагрипп ви- руслари ва аденовируслардир.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи булиб бемор одам ёки ви­
рус та- шувчи хисобланади.

Вирусли респиратор инфскпия кжиш механизми - хаво томчи 
йули. Соглом одам, касал одам аксирганда (2 м гача масофада),
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йуталганда (3-3,5 м гача масофада) чикарувчи сулак ва балгам ин- 
фекцияланган^ хаводан нафас олганда юктиради. Кириш дарвоза- 
лари б^либ о^из-халкум шиллик-кавати. шуниигдек нафас олиш 
трактининг бош^а кисмлари шиллик; каватлари хисобланади.

Патогенези. Хамма кузгатувчилар нафас йуллари шиллик кава­
ти эпите- лийсига нисбатан юкори тропизмга эга. Хдр бир вирусли 
инфекция ривожла- ниши патогенезида узига хос томонларга эга, 
аммо унинг умумий боскичла- рини ажратиш мумкин:

1. Сезгир хужайраларда вируслар репродукпияси
2. Вирусемия
3. Турли аъзолар ва системалар шикастланиши, биринчи 

уринда нафас аъзолари
4. Бактериал асоратлар
5. Патологик жараёнинг оркага кайгиши
Клиникаси. Махаллий (катарал) ва умумий (интоксикация) сим­

птом- лардан иборат УРВИ нинг махаллий белгиларига: бурун би- 
тиши, кейинчалик сероз ёки еероз йирингли ажрамаяар бупинти  ̂
аксириш, халкум орка девори гипермияси ва донадорлиги ,курук 
ёки нам йутал киради.

УРВИ нинг умумий симптомларидан тана харорати кутарилиши. 
холсизлик, ланжлик, чарчаш, тери копламлари рангпарлиги, кунгил 
айниши, кусиш, огир холатларда - тиришишлар кузатилади. Аде- 
новирусли инфекция ринит, фарингит ва конъюнктивит билан ке­
чади.

Риннт— бурун бушлиги шиллик кавати яллигланиши. Клиник 
манзара- сида биринчи уринга нафас олиш бузилиши чикади, бу 
боланинг эмишини кийинлаштиради. Тулик овкатланмаслик бе- 
морнинг уйкуси бузилишига, без- овталанишига ва тана массаси- 
ни йукотишига олиб келади. Халкумнинг орка деворидан шиллик 
окиш, огиз оркали нафас олганда кучанувчи йугап чакиради. 
Йутал купинча кечаси кузатилади. Катта ёшдаги болаларда даст- 
лаб бурун ва бурун-халкумида куриш, ачиниш, буруп оркали на­
фас олганда кучли кийинлашиши, ёш окиши, бош огриги куза­
тилади. Бир неча соатдан кейин сероз, сувсимон, кейинрок куюк 
шилликли ажралма ажралади. Аж- ралмалар бурун атрофи тсриси 
таъсирланишига олиб келади. Интоксикация симптомлари одатда
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кам ифодаланган булади. Ринит деярли хдмма вакт ри- нофарингиг 
куринишидабулади, яъни жараён халкумга утади.

Фарингит - халкумда жойлашган яллигланиш жараёни. Фарин- 
гитда кагга ёшли болалар томокда кирилнш, кичишиш, ёт жисм 
сезгисига шикоят килади. Томокни тирновчи курук, холдан тойди- 
рувчи йутал булади. Объек- гпв текширувда хал кум орка девори 
гиперемияси ва «донадорлиги» (халкум лнмфоид тукимаси гипср- 
трофияси) аникланади.

Кичик ёшли болаларда х д л к у м д а г и  яллигланиш жараёни 
купинча уткир Урта отит ривожланишига олиб келади. Инфекция 
урга кулокка киска ва кенг евстахиев найи оркали утади. Бунда 
мусбатграгус - симптоми булади.

Конъюкт ивит-Куз шиллик каватлари зарарлапиши аденовирус 
инфек- цпясининг характерли симптоми х,исобланади. Куз кичи- 
шиши, ачишиши, ёт жисм сезгиси, ковоклар шиши кузатилади. 
КУз коньюнктиваси гиперемия- иангап, куздан сероз - йирингли 
ажрал.ма ажралади.

Ларингит - хикилдок шиллик кавати яллигланиши. Касаллик­
нинг асо- снй симптомлари: дастлаб дагал, курук, кейин нам, «во- 
вулловчи» йутал, овоз хиррилаши, баъзан афония. Агар яллигланиш 
жараёни овоз бойламлари ва бойлам ости бушликларига таркалса- 
стенозловчи ларингит (сохта круп ёки хнкилдокпинг уткир сте- 
нози).ривожланади. Стснозловчи ларингит одатда 6 ойлигидан 3 
ёшгача булган аллергик мойиллиги булган болаларда учрайди.

Сохта круп ривожланиши асосида куйидагилар ётади: шиллик 
каваг яллигланиши ва шиши; хикилдок бушлиги балгам билан 
ёпилиб колиши; хпкилдокнинг рефлектор спазми.

Х,икилдокнинг уткир стенози: нафас олиш кийинлашиши, овоз 
узгариши на дагал йутал. Одатда сохга круп тусатдан, купинча 
тунда ривожланади. Бо- ла безовталанади, кучли йугал, овоз 
бугилиши, масофадан эшитилувчи шовкинли нафас, тери коплам- 
лари окариши кузатилади.

Стенознинг канчалик ривожланганлиги ва нафас етишмовчили- 
гига караб, крупиинг4 та огирлик даражаси ажратилади.

I даражали сгеноз (компенсациялашган) - дагал, «вовул- 
ловчи» йутал, овоз бугилиши, йиглаш ёки жисмоний юкламада
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буйинтурук чукурчаси би- роз тортилиши билан шовкинли нафас 
олиш.

II даражали стеноз - умумий ахволнинг чукуррок
узгаришлари билан^ечади: безовталик пайдо булади, йутал

купаяди, хансираш дои.мий булиб, пафас актида ёрдамчи мускул- 
лар катнашади. Бурун

лаб учбурчагида цианоз ривожланади.
III даража (декомпенсациялашган) - бола кузгалувчан, хаво- 

тирга гуш- ran, куркув хисси. Тери окимтир - циаиотик, совук, 
ёпишкок тер билан копланган, циноз ва акроцианоз кузатилади. 
Х,ансираш жуда кучайгап, нафас олишда меъда сохаси ва кукрак 
кафаси юмшок жойлари катнашади. Пульс гез-тез пардоксал 
куринишда, юрак тонлари бугик.

IV даража (асфиксия). Бола жуда холсизланган, у ёк бу ёкка 
узини таш- лайди, нафас олишга интилади, огзини очиб хавони 
тутатаётганидек куринади. Циноз тез ошиб борали, талвасалар 
Ттяидо бугшши мумкин. Пульс кучсиз. норегудяр. юрак тонлари 
бугиклашган. Аста - секин нафас йукола боради. Юрак тонла­
ри эшитилмайди ва юрак мушаклари бетартиб кискариб, сунгра 
тухтаб колади.

Уткир стенозли ларингитда даволаш клиник белгиларга асос- 
ланпб утказилиши керак. Яъни стенознинг биринчи белгилари 
пайдо булишп биланок даво Утказилади.

Трахеит - трахея шиллик каватларининг яллигланиши. Трахеит- 
да йутал дастлаб курук кейинчалик нам булиб колади. Туш ортида 
ачишиши хисси, огрик каби шикоятлар кузатилади.

Текширув саволлари:
1. Нафас аьзолари касалликлари кснг таркалиши мойиллик фак- 

торлари.
2. Нафас аъзолари касалликлари ишчи югассификацияси.
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Бронхитаар

Уткир бронхит - бронхлар яллигланиши булиб, болаларда 
алохида ка- саллик куринишида камдан кам учрайди. Купинча 
реслиратор- вирусли ин- фекциялар белгилари билан бирга куза­
тилади.

Уткир бронхитнинг асосий белгиси йутал булиб. дастлаб курук, 
кейин эса бироз юмшок, на.мли йутал булади. Эрта болалик дав­
рида болалар балгамини ютиб юборишади. Упка устида перку- 
тор товуш узгармаган. Эши- тиб курилганда бутун упка буйлаб 
доимий булмаган курук ва хар хил ка- либрли нам хириллашлар 
эшитилади. Хириллашлар микдори ва уларнинг жойлашиб жойи 
кун давомида ва айникеа йуталдан кейин узгариб туради. Инток­
сикация белгилари уртача ифодаланган.

Уткир бронхит одатда икки томонлама кечувчи жараён булиб,
2-3 хафтадан суигтуликтузалиш билан якунланади.

Обструктив бронхит -эрта болалик да тез-тез учрайгш. Kacajbfi 
лик нафас йуллари торайиши, бронхлар шиллик кавати шиши ва 
бронх бушлигига куп микдорда шиллик ажралиши хисобига юзага 
келади.

Обструктив бронхит ривожланишининг иккинчи механизми - 
бронхио- лалар спаз.ми хисобланади.

Обструктив бронхит клиник манзарасида нафас етишмовчилиги 
белги- лари асосий хисобланади, яъни: цианоз, хансираш, нафас 
олиш актида ёр- дамчи мушаклар иштироки, хуштаксимон нафас 
чикариш. Эшитиб курганда иккала упкада хам курук ва хар хил 
калибрли нам хириллашлар эшитилади. Бу хириллашларни масо- 
фадан эшитиш, ёки пальпацияда сезиш мумкин.

Бронхиолит - (капилляр бронхит) - болалар хаётининг дастлаб- 
ки икки йилида учровчи касаллик хисобланади (купинча 5-6 ойлик 
чакалоклар касалланади) ва бронхиолалар хамда майда бронхлар- 
нинг таркалган обструктив Шрарланиши билан ифодаланади.

Купчилик холларда бронхиолит клиникаси уткир респиратор 
вирусли ппфекциялар клиник белгиларидан сунг ривожланади. 
Баъзи холларда бола- парнинг умумий ахволи тусатдан огирлашса
- баъзан эса аста - секин огирлаша боради. Бола ланж булиб ко-



лади, иштахаси пасаяди, йутал пайдо булади, кукрак кафаси 
ковургалараро сохаси таранглашади,хансираш ва на- фас олиш 
кийинлашиши, буйун канотлари кенгайиши каби белгилар кузати- 
чади. Нафас етишТА&вчилигининг бошка белгилари хам рангпар- 
лик, огиз атрофида ёки таркалган цианоз, тахикардия кабиларни 
аниклаш мумкин. Кучли ифодаланган хапсираш ва юзаки нафас 
олганда баъзан хириллашлар чниТилмаслиги мумкин. Апнос хо- 
латлари кузатилади.Давомли хансирашда сувсизланиш аломатла- 
ри ривожланиши мумкин. Тана харорати купинча суб- фебрил, 
баъзан нормада булади. Айрим болаларда эса обструктив син­
дром- пннг шиддатли ривожланиши билан касалликнинг бирин­
чи соатларидаёк юкори иситма аникланади, даволаш мобайнида 
иситма тушмаслиги мумкин. Кукрак кафаси шишган, хажми катга- 
лашган, перкуссияда кутисимон товуш эшитилади. Юрак тонлари 
бир оз бугиклашган. Упкаларда аускультация килинганда - курук, 
майда пуфакли нам ва крспитацияланувчи хириллашлар эшитила­
ди: Рентгенограммада - упка тиниклиги ортиши кузатилади.______

П Е Д И А Т Р И Я  ВА Н ЕО НА ТОЛОГИЯДА  Х А М Ш И РА ЛИ К  ИШИ Ц

Даволаш: Уткир респиратор вирусли инфекцияларда даволаш 
ва бола- ларни парвариш килиш - патологик жараённинг жойла- 
шиш жойига боглик булади. Лекин муолажаларнинг утказилишида 
умумий куйидаги коидаларни эсга олиш лозим:

ГКасаллик бошланишининг 1-2 кунларида болаларга вирусга 
карши нрепаратлар (лейкоцитар иптерферон, оксалин мази, грип- 
пга карши гамма- глобулин, ДНК-азалар) тавсия килган маъкул.

2. Антибиотиклар вирусларга таъсир килмайди. Шунинг учун 
бу маеа- лани индивидуал хал килиш керак.

.3. Дезиптоксикацион терапия утказганда купинча болага куп 
микдорда суюклик ичиришнинг узи кифоя килади.

4. УРВИ ни даволашнинг асосий усули - симптоматик ва ма- 
халлий те- рапия угказиш хисобланади. Мазкур даво усули пато­
логик жараён жойлаш- ган жойга ва парваришни кандай ташкил 
килишга боглик.

Ринит - даволаш нафас йуллари утказувчанлигини тиклашга ва 
яллигланиш жараёнини бартараф этишга каратилган булади. Ка­
саллик бош- ланишида суюк ажралмалар булганда томир торай- 
тирувчи препараглар кУлланилади (0,05-0,1% нафтизин эритмаси).
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Томирларни торайтирувчи пре- паратлар 2-3 кундан ортик берил- 
майди, чунки бу препаратларни узок к^ллаганда бурун шиллик 
кавати шиши кучайиши мумкин. Даволашда реф- лектор терапия 
кеиг кулланилади (камбаласимон мушакларга горчичник кУйиш, 
оёк кафтига курук иссик куйиш, иссик оёк ванналари, парафинли 
ёки озокеритли «этикчалар»), Кукрак ёшидаги болаларга томир то­
райтирувчи препаратлар овкатланишдан 15-20 минут олдин бур- 
нига томизиш тавсия килииади. Сабаби бола эмаётганида бурун 
оркали яхши нафас олиши керак ва бурундан ажралган ажралма 
эшитиш найига тушиб колмаслиги керак. Бо- лалар даструмолини 
тез-тез алмаштириб туриш лозим. Ажралмалар натижа- с ид а бурун 
атрофи териси таьсирланган булса, унга стсрил ёг (усимлик ёги 
ёки вазелин) суриб куйиш керак.

Фарингит - фарингосепт, ингалипт каби препаратлар фарин- 
гитни даво- лашда яхши натижа беради. Агар курук йутал булса 
йутал марказига блок- ловчи таъсир курсатувчи, яъни йутални бо- 
сувчи воситалар тавсия килинади. Бундай воситаларга либексин, 

Тусупрёкс, глауцин (2 ёшдан тавсия килинади) киради. Физиотера- 
певтик муолажалардан ёгли ингаляциялар киска муддатга тавсия 
килинади. Улар узок кулланилганда шиллик парда атрофиясипи 
чакиришлари мумкин.

Ларингит - Даво нафас йуллари тусикларига шиллик йигилиб 
колишни олдини олишга каратилган булиши керак. Шу максад- 
да куйидагилар тавсия килинади. 1. Балгамни эритувчи воситалар: 
Иссик ишкорли ичи.млик (натрит бикарбонат эригмаси ёки сут 
билан «Боржоми»), содали ингаляциялар, про- теолитик фермент- 
лар (трипсин, ацетилцистеин), калий йодид ва бошкалар. 2. Балгам 
кучирувчи воситалар: Мукалтин, бромгексин, балгам кучирувчи 
мик- стуралардан алтей, термопсис ва утлардан дамламалар.
З.Бронхолитиклар - зарур булганда бронхоспазмни йукотиш учун 
(эуфиллин, эфедрин, бронхо- литин ёки солутан билан ингаляция 
килиши ёки ичиш) огир холларда - эу- филлин томир ичига. Исит- 
ма ва юрак - кон-томир етишмовчилиги белгилари булмаганда реф­
лектор терапия килинади: иссик оёк ванналари, кукрак кафаси, оёк 
камбаласимон мушакларига хонталли когозлар, озокеритли «этик­
чалар». Ларингатда «овоз режим»га эътибор бериш керак, яъни
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овоз бойламалари тинчлигиии таъминлаш керак. Болани алохида 
палатада ёткизиб, психик ва физик тинчлик, туйиб ухлаш, тоза 
хаво, алохида парка- ришини таъминлаш керак, уйгоклигида эса 
чалгитувчи воситалЦуш куллаш лозим.

Бронхитлар. Бронхитни даволаш куйидаги симлтомлар - 
балгамли йутал, гипертермия, хднсираш ва цианозни бартараф 
килишга каратилган булмоги лози.м. Нам йутал булганда балгам 
эритувчи ва уни кучирувчи воси- талар кулланади. Тана харорати 
37,5 °С гача кутарилган булса иситма туши- рувчи воситалар тав- 
сия килинмайди, болага факат купрок суюклик ичирила- ди. Тана 
Харорати 38 °С булганда физик совитувчилар (сиркали сув би­
лан ар- тиш, бошга ва йирик кон томирларга совук куйиш,танани 
спирт билан ар- гиш) кулланилади. Тана харорати 38,0-38,5 °С 
булса иситма туширувчи воси- талар огиз оркали ичилади ёки 
гугри ичакка юборилади. Оптимал пренарат парацетамол (10-15 
мг/кг) хисобланади. Тана хароратини 38,5°С дан ошиб кетганида 
литик аралашма м/о ёки т/о (50% ли анальгин эритмаси ва 1% ли 
димедрол эритмаси) га килинади. Гипергермияга карши даво чо- 
раларини олиб бориш билан бирга диурезни хам катьий назорат 
Килиш керак.

К̂ ом айланишининг сезиларли марказлашуви (тургун тери рашт- 
гарлиги ёкн герининг мармарсимон булиши, кул-оёк совуклиги, 
култик ости ва тугри пчакда харорат орасидаги фаркнинг ошиб 
кетиши) литик аралашмаларини гомир спазмолитиклари билан 
кУшиб беришга курсатма булади (никотин ки- слотаси, папаверин, 
дибазол). Нафас етишмовчиликларини йукотиш учун ок- * пгено- 
терапия тавсия этилади. Намланган кислород, кислородли палатка- 
лар кулланилади. Каровотнинг бош томони 30-40° га кутарилиши 
шарт.

Уй шароитида хонада тоза ва бироз совук хавони булишини 
таъминлаш керак.

Бронхитларда физиотерапия кенг кулланилади (касаллик даври- 
нинг хисобга олган холда) - УВЧ, индуктотермия, электрофорез.

УРВИ билан огриган бемор изоляторга ёткизилади ва уларни 
парвариш- лашда «никобли режим» га риоя килиш шарт.

Уткир зотилжам (пневмония)
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Уткир зотилжам - упка паренхи.масининг уткир яллигланиши 
жараёни булиб, интоксикация, нафас етишмовчилиги, локал физи- 
кал ва рентгеноло- гик узгаришлар билан ифодаланувчи белгилар 
билан кечадиган касалликдир.

Этиологияси: упкада яллигланиш жараёни ривожланиши са- 
бабчилари: КБактериал флора (стафилококклар, стрептококклар, 
нневмококклар, ичак таёкчаси).2. Вируслар (грипп, респиратор- 
синтициал вируслар, адсновируслар ва х.к.). 3. Микоплазмалар. 
4.11невмоцисталар.5. Замбуруглар (кандидалар). Купинча пневмо- 
нияда аралаш флора аникпапади: бактсриал, вирусли-бакгериал ва 
бошкд куринишдагилар.

Касаллик юзага келишида хал килувчи ролни макроорганизм 
холати уйнайди; унинг реакгивлигн, сенсибилизация даражаси, 
ирсий мойиллик (нафас аъзолари касалликларига). Эрта болалик 
даврида зотилжам ривожла- нншида организмнипг морфологик 
ва функционал етилмаганлиги, нафас аъзолари тугма нуксонлари, 
конституция аномалиялари, фер.мент системаси- дцги нуксонлар, 
иммун танкис холатлар, чала тугилганлик, тугрук даври асо- рат- 
лари. катта ёшдаги болаларда эса бурун халкум йулиласи сурунка­
ли ин- фекция учоклари сабаб булиши мумкин. Булардан ташкари 
совук котиш фак- тори мухим ахамиятга эгадир.

Инфекциянинг упкага кириш йулларининг асосийси - бронхо­
ген йулдир. Баъзан инфекция лимфоген ва гематоген йул оркали 
хам упкага ту- шиши мумкин. Зотилжам билан болалар купинча 
бир ёшдан кейин купрок огрийдилар. Лекин бир ёшга булган бо­
лалар орасидан зотилжам билан огриб, улганлар сони куп булади. 
Агар бола уйда касалланган булса этиологик фак- гор - стафило­
кокк, стрептококк, пневмококк; стационарларда касалланган булса 
грамм - манфий флора хисобланади.

Патогенези: зотилжам ривожланишида асосий ролни бронхлар 
утказувчанлигининг бузилиши ва упка хд.моя механизми сусай- 
ишни мухим- дир.

ОдатдаУРВИ бошлангандан 4-7 кун утгач зотилжам юзага ке­
лади, сабаб вируслар нафас йулларини бактериал флора тушиши 
учун тайёрлайдилар. Вируслар шиллик пардага тушгач уни бу- 
тунлигини бузадилар, каршилик курсатиш механизмларини издан
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чикаради, организмнинг барча функнияла- рини сусайтириб, бак- 
териал флорани киришига шароит яратадилар. Бунинг натижаси­
да инфекция терминал бронхиола ва альвеолаларгача бориб, Упка 
паренхимасига кцради ва яллигланиш чакиради. Упкалардаги вен- 
тиляцион етишмфчилик ва газлар перфузияси бузилиши коннинг 
газ таркиби узгари&ига олиб келади. Натижада гипоксемия ва ги­
поксия белгилари юзага келади. Инфекциянинг токсик таъсири ва 
гипоксия туфайли МНС, кон томир системаси ва бошка тизимлар 
фаолияти бузилишлари, конда ацидоз ривож- ланиши ва гипоксия 
кучайишлари кузатилади. Длмашинувнинг барча турла- ри бузила- 
ди, хужайравий ва гуморал иммунитет пасаяди.

Клиника. Зотилжамнинг асосий клиник белгилари:
1.Фебрил, нисбатан тургун иситма. 2. Интоксикация (ёки ток­

сикоз).
З.Нафас етишмовчилиги белгилари. 4.Упкаларда тургун ва ло- 

кал узгаришларининг булиши (перкуссияда ва аускультацияда).
б.Рентгенографияда инфильтратив соялар. б.Уткир яллигланиш 
жараёни- дан хабар берувчи периферик кондаги узгаришлар.

Зотилжам таснифи асосида рентгенологик манзара ётади. За- 
рарланиш хажмига боглик холда пневмониянинг - учокли, сегмен- 
тар, крупоз ва ип- терстициал турлари тафовут килинади.

Кечиши буйича эса: уткир (2 ойгача) ва чузилувчан (2 ойдан 8 
ойгача) турлари фаркланади.

Зотилжам кечишининг огирлик даражаси токсикоз ривожлани­
ши ва на- фас етишмовчилик даражаларига караб белгиланади. 
Енгил, урга огир ва огир кечувчи зотилжам шакллари фаркланади.

Учокли зотилжа.м - эрта болалик даврида куп учровчи зотил­
жам шакли хисобланади.

Яллигланиш жараёни упка гукимасииинг майдонини камраб 
олади. Майда яллигланишли учоклар бир-бири билан кушилиб ке- 
тиши хам мумкин. Бундай учокди кУшилган зотилжам огир кечиб, 
деструкцияга мойил булади. Одатга кУра УРВИ нинг 5-7 куни ка­
саллик ривожлапади. Зотилжамнинг да- стлабки белгилари - инток­
сикация, тана харорати кутарилиши, безовталик, кузгалувчанлик, 
уйку бузилишлари тез намоён булади. Бола эмишдан бош тортади, 
дастлаб оз, кейинчалик куп кусиш, ичнинг суюк келиши кузати-
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лади. Тана огирлиги ортиши секинлашади. Болани йутал безовта 
килади. Секин- аста ёки уткир равншда нафас етишмовчилиги ри­
вожланади. Дастлаб бола йиглаганида ёки эмганида огиз атрофида 
иианоз найдо булади. Огир х,олларда эса цианоз тинч пайтида хам 
кузатилиб, гаркалган холда булади.

Асри кулранг-ер рангини олади. Бола хириллаб нафас ола­
ди, ёрдамчи му- пмклар нафас актида катнашади, буйинтурук 
уйиги таранглашиши, | юиургалараро, умров ости ва умров усти 
сохаларида хам таранглашишлар кматилади. Нафас тезлиги ва 
чукурлиги узгариши билан хансираш, апноэ иружлари кузати­
лади. Кукрак ёшидаги болаларда хансираш эквиваленти <»9чнб, 
нафас олиш тулик бошини силкиши, лунжларини шишириши ва 
лаб- шрини чуччайтириши - «найми» симптоми, бурун канотлари 
таранглашиши и.| кенгайиши каби белгилар хисобланади. Кукрак 
кафаси буртиб чиккан. Огпздан ва бурундан купиксимон ажрал- 
малар чикиши кузатилади. Нафас олиш ва пульс нисбати узгаради 
(1:2Г5 ва 1:2).__ ________________ _______________ ______________

ЖССТ/ВОЗ тавсияларига кура тезлашган нафас дсб- икки ой- 
ликкача оулган болаларда нафас сони - бОта ва ундан куп, икки 
ойликдан то ун икки ойликкача - 50та ва ундан куп, бир ёшдап 
беш ёшгача - 40та ва ундан юкори оулиши айтилади. Огир зо- 
тилжамнинг белгиси деб кукрак кафаси тортилиши на стридор 
хисобланади.

Объектив кУрик гулик - зарарланган учок устида перкутор то- 
вуш кискарган, аускультацияда нафас шовкинлари Узгарган (су- 
сайган ёки оронхиал нафас), крепитация, майда пуфакли нам хи- 
риллашлар эшитилади. Булар касаллик давомида уз характерини 
узгартириш хусусиягига эга. Асоратланмаган учокли зотилжам- 
нинг клиник симптомлари даво муолажалари утказилгандан кей­
ин 10-12 кундан сунг йуколади. Упкадаги морфологик узгаришлар 
эса 4-6 хафтадан сунг йуколади.

Сегментар зотилжам - барча ёшдаги болаларда учраб, упканинг 
бир ёки бир неча сегменти зарарланиши билан характерланади. 
Клиник манзараси худди учокли зотилжамдаги каби булиб, жараён 
локализацияси ва 1аркоклигига боглик булади. Сегментар зотил­
жам чузилувчан кечишига мойил булади, бу булакча вентиляцияси
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бузилиши ва майда ателектазлар юзага келиши билан боглик. Кей- 
инчалик эса чегараланган пневмосклероз пайдо булади. Баъзан аб­
сцесс юзага келй^ц эхтимоли булади. К,атор чолатларда зотилжам 
клиник белгиларсиз кечиниш хам мумкин. Диагноз рентгенологик 
текширувларга асосланиб куйилади. Рептгенографияда гомоген 
сегментар соялар куриниб, уларнинг чегаралари аник булади.

Крупоз (лобар) зотилжам Макгаб ёшидаги болалар купрок юг- 
нлжамнинг шу тури билан касалланадилар. Касаллик тусатдан, 
шиддатли оошланиб, бемор узини жуда ёмон хис килади, бош ай- 
ланиши, бош огриги, I ппертермия, титрок тутиши кабилардан ши- 
коят килади. Дастлабки кунлари йугал булмайди ёки кам холларда 
курук, сийрак булади. Токсик синдром ка- | аллик динамикасида 
ортаборади, 1-П даражали нафас етишмовчилик белги- лари пайдо 
булади. Куп холларда абдоминал синдром - кусиш, унг ковурга 
остида огрик, киндик атрофида хам огрик, тили курук, караш би­
лан коплапган. К°РИН парда таъсирланиш белгилари, метеоризм 
каби белгилар рпвожланади.

Унг улка юкори кисмида крупоз зотилжам ривожланганида ме- 
нингизм белгилари намоён булади. Дозирги даврда крупоз зотил­
жам атипик куринишда кечади. Круноз зотилжамда кучли анти- 
бактериал терапиядан сунг согайиш 1-2 хафтадан срнг бошланади.

Интсрстициал зотилжам - чала тугилган чакалокларда ва эрта 
чилла давридаги чакалокларда, анемия, иммунтанкис холатлар 
фонида келиб чикади. Касаллик чакирувчилари асосан вируслар 
хисобланади. Бу зотил- жамда альвеолалараро упка тукимаси ва 
Упканинг бириктирувчи тукималарида яллигланиш жараёни ри­
вожланади. Касаллик токсик шаклда кечади.Клиникасида нафас 
етишмовчилиги белгилари тез ривожланиши би- лан характерла- 
нади. Нафакат нафас системаси, балки юрак - кон томир сис- те- 
маси, МНС фаолияти бузилиши, ошкозон-ичак фаолиятида хам 
узгаришлар булади. Беморда холдан тойдирувчи, хуружсимои 
йутал булади. Эмфизема фонида рентгенологик «ари уяси» симон 
белги аникланади. Интерстициал зотилжам узок кечиш хусусия- 
тига эга.

Янги тугилган чакалоклар зотилжами огир кечиб, узига хос 
клиник мал- зара ва жиддий окибатларга эга. Улар хомила, хали
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она корнидалигидаёк ри- вожланиши ёки ортгирилган булиши 
мумкин. Х^омила ифлос хомила олди когонок сувларидан аспира­
ция килиши ёки хомиладорлик охирида аёлнинг бирор бир инфек­
ция келтириб чикарувчи касалликлар билан огриши сабабли келиб 
чикади. Оргтирилган зотилжамлар ичида чала тугилган чакало­
клар ас- пиранион зотилжам и мухим ахамият касб этади. Касал- 
ликвднг клиник ман- зарасида уму.мий интоксикания белгилари 
ва МНС фаолияти сусайиши бел- гилари - адинамия, гипотония, 
гипорефлексия кабилар кузга яккол ташлапа- ди. Нафас етишмов- 
чилиги белгилари кузатилади. Цианоз хуружлари, апноэ, огиздаи 
ва бурундан купиксимон шиллик ажралиши каби белгилар киска 
муддат ичида юзага келади. Хдрорат реакцияси кам ифодаланган.

ёутап эса сийрак, кам, баъзан эсаумуман булмаслиги мумкин. Объ­
ектив текширув кам натижа беради. Касаллик купинча чузилувчан 
характерда кечади, критик холатлар ва асоратлари куп булади.

Аллергик диатези бор болаларда пневмония ривожлаииши- 
да аллергик фактор ва шишга мойиллиги асосий роль уйнайди. 
Касалликка кучли йуталнинг булиши, бунга купинча обструктив 
синдромнинг кушилиши, чузилувчав ва рецидивли кечиш каби 
белгилар жуда хос.

Рахит билан огриган болаларда зотилжам тез ривожланали. 
Бунга мушак гинотопияси, кукрак кафаси деформацияси, нафас 
йуллари тонуси пасайиши, ателектаз хосил булишга мойиллик 
каби омиллар олиб келади. Зотилжам чузилувчан характерда ке­
чади.

Гипотрофияли чакалокларда иммунологик реактивлик сусайи­
ши хисобига зотилжам тезда ривожланади. Касаллик белгилари 
суст булиб, чузилувчан кечиш характерига эга.

Деструктив зотилжам - упка ва плевранинг уткир йирингли 
яллигланиши булиб одатда зотилжам асоратидир. Касаллик келиб 
чикишига покулай эпидемиологик холат ва чакалокларпинг юко­
ри иифекциялапишига олиб келувчи омиллар сабаб булади. Касал­
ликнинг бошланиш давридаёк унка тукимаси абсцессланиб, хаво 
бушликлари хосил булади. Йирингли учок илевра бушлигига ёри- 
либ, пневмоторакс келиб чикади. Касаллик шиддатли кечиб, тез 
ривожланади. Клипик манзараси огир септик жараёнга мос келади.
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Даволаш: бир ёшгача булган ва зотилжамнинг огир шакллари 
билан огриган болалар зудлик билан касалхонага ёткизилади.

Даволашда асосий Уринни микробларга карши терапия эгал- 
лайди. Ан- тибио&клар, нитрофуран ва сульфаниламид нрепарат- 
лар кенг кулланиладиУлар мустакил еки биргаликда буюрилади.. 
Антибиотикларни организмга асосий киритиш усуллари паренте- 
рал, мушак орасигадир. Зотил- жамиинг огир шаклларида анти- 
биотиклар томир ичига юбориладн. Баъзан >са антибиотиклар 
яллигланиш учокларига аэрозоллар куринишида кулланилади. 
Антибиотикларни узок кулланилганда замбуругга карши нре- па- 
ратлар хам биргаликда кулланилади (нистатин, леворин). Даво­
лашда яна антигистамин препаратлар, витаминлар, эубиотиклар 
хам кулланилади. Бир суз билап айтганда касалликнинг биринчи 
кунидан бошлаб патогенетик, де- зинтоксикацион, симптоматик ва 
синдромологик терапия утказилади.

Нафас егишмовчилигини бартараф килиш учун оксигенотера- 
пня килинади. Нафас йулларида куп микдорда шиллик ажралма 
гупланган булса, уларни йирик бронхлар, хикилдок, бурун, халкум 
йуллари оркали гез чикиб кетишини таъминлаш лозим. Бунинг 
учун бронхолитиклар, муколитиклар ва балгам кучирувчи пре­
паратлар, вибрацион массаж, постурал (позицион) дре- наж тав- 
сия килинади. Йирингли асоратлар булганда эса хирургик даво 
Утказилиши лозим. Рефлектор терапия, пафас гимнастикаси, мас­
саж, физио- тераневтик даво муолажалари катгаахамият касб эта­
ди.

Парвариш килиш. Стационар шароитида касалхона ичи инфек- 
цияси ва реинфекцияланишни олдини олиш максадида болалар 
алохида бокс ёки па- латаларга жойлаштирилиши лозим. Бутун 
иситма даврида ёки интоксикация- нинг бошка белгилари куза- 
тилганда ёток режимига риоя килиши керак. Ку- нига камида 3 
махал палата нам латта билан артилиб, кварц лампаси ёкилади. 
Иафасни енгиллаштириш учун кроватпинг бош томони 30° га 
кутариб куйилади. Катгик килиб болани Ураб куйиш такикланади. 
Ди.мланиш белги- лари пайдо булишини олдини олиш учун болани 
у ёнбошидан бу ёнбошига агдариб турилади, купца бироз кутариб 
юрилади. Ташки нафас бузилганда аэротерапия тавсия килинади.
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Палата ёки бокслар кунига 5-6 марта 20-30 минутдап шамоллати- 
лади. Палатанинг оптимал харорати 18-20 °С. Тана харорати нор- 
маллашгач ва интоксикания белгилари бартараф этилгач, бола- пи 
кучада айлантиришга рухсат берилади. Болани овкатланиши ёши- 
га мос ва зулик булиши керак. Болага купрок суюклик ичирила- 
ди. Клюква, брусникали морслар, паъматак кайнатмаси, карогат, 
курук мевалар дамламалари, пордонрок шарбатлар тавсия килина- 
ди. Айникса бола териси яхши парвариш килинмоги керак. Бола 
йургаги нам булса тез-тез алмаштирилиши керак.

Профилактика - организмни инфекцион касалликларга кар- 
шилигини ошириш билап боглик. Бирламчи профилактикаси 
чакалокларни биринчи ой- ларида рационал овкатлантириш, тоза 
хавода етарлича олиб юриш, яхши парвариш килиш лозим. Су­
рункали инфекция учокларини уз тупик санация килиш шарт. 
Упка-бронх патологиясига олиб келувчи касалликларни уз тулик 
олдини олиш ва даволаш тавсия этилади. Иккиламчи профилакти­
каси • кайта касалланишини ва уткир зотилжаининг чузилувчан— 
ва сурункаликка утиб кетишни олдини олишдан иборат. Нафас 
аъзолари касалликларини уз тулик то тулик тузалгунча даволаш, 
реинфекциядан эхтиёт булиш, айникса угкир зотилжамдан сунг 
дастлабки 2 ой мобайнида, бола соглиги назора! килиниши керак.

УРВИ, бронхит ва пнсвмонияларда тиббий ходим томонидан 
беморлар- ни катарал белгилари гугагунча иазорат килиш, никоб 
режимини, тоза хаво, харорат режимини таъминлаш, болага дре- 
нажли холатни ташкил килиш, балгам кучишини яхшилаш, дим- 
ланиш олдини олиш лозим. 1 ’ери ва шиллик каватлар гигиенасини 
гаъминлаш, тери вафас функциясини яхшилашга каратилган.

Текширув саволлари:
1 .Воладаги нафас йуллари касалликларини курсатинг.
2. Нафас йуллари анатомо-физиологик хусусиятлари.
3. Пафас йуллари касалликларида парваришлаш.
4. Уткир зотилжам клиникаси.
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БРОНХИАЛ АСТМА

Бронхиал астма - сурункали касаллик булиб, даврий равишда 
экспиратор хансиращ. (бугилиш), бронхлар утказувчанлигининг 
бузилиши билан харак- терланади. Болалик даврида бронхиал аст- 
манинг 2 та асосий шаклларн фаркланади. 1 .атопик. 2. ноатопик.

Этиологияси. Лтопик шакли ривожланишвда организмнинг но- 
инфек- цион аллергенларга с'енсибилизацияси мухим хисобланади. 
Буларга овкат ва. дори аллергенлари, уй чанги, усимлик чанглари, 
хайвон жуни ва казгоклари мисол булади. Ноатопик (инфекцион ал­
лергик) шакли ривожланишида эса вируслар (грипп, парагрипп, РС- 
вируслар), бактериялар, замбуруглар мухим рол уйнайди. Булардан 
ташкари касаллик ривожланишига нокулай психоген ва метеороло- 
гик таъсирлар, жуда юкори жисмоний юкламалар хам сабаб булад|

Патогенези. Бронхиал астманинг барча шакли ривожланиши­
да аллергик механизм ахамияти жуда мухим. Организмнинг ал- 
лергик реакпияларига бе- рилувчанлиги ирсий мойиллик билан 
аникланади. Бронхиал астма хуружг трахея ва бронхларнинг хар 
хил таъсирловчиларга сезувчанлиги ортишг окибатида ривож- 
ланувчи нафас йуллари обструкцияси билан боглик. Бронхит 
угказуйчанлигининг бузилиши эса бронхоспазм, шиллик кавати 
шиши, майда бронхларнинг куюк, кийин кучувчи балгам билан 
тикилиб колиши оркали тушунтирилада.

Клнникаси: Касаллик кечишида навбатдаги даврлар ажратила-
ди:

1) Даракчилари
2) Хуруж даври
3) Хуруждан кейинги
4) Хуружлараро давр
Даракчилар даври - хуруждан бир неча дакика, баъзан эса бир 

иеча кун ол- 1П11 булади ва болаларда нотинчлик, таъсирчанлик, 
уйку бузилишлари булиши характерлапади. Купинча акса уриши, 
тери ва куз кичишиши, бурундан и.ралма келиши, ёпишкок КУРУК 
йутал, бош огриги каби белгилар кузатилади. 1..И11 ИШ хуружида 
хаво етишмаслик, кукрак босимининг ошиши хисси, экспи- р.нор 
хансираш симптомлари кузатилади. Нафас хуштаксимон, хирил-
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лашлар чпсофадан эшитилади. Кичик болалар курккан, тушагида 
тулгонадилар, катта * п|шги болалар эса - мажбурий холатни эгал- 
лайдилар - олдинга эгилган, тизза п.| 1нрсакларига таянган холда 
утирадилар, огзи билан хавони гутиб оладилар. | У1лашишининг 
умуман иложи йук. Териси рангпар, кукиш рангда, совук тер ко- 
планган. Бурун каиотлари нафас олишда кенгаяди. Кукрак кафаси 
миисимал нафас олиш холатида булиб, нафасда ёрдамчи мушаклар 
хам иштирок н.|’1И. Балгам куюк, ёпишкок булиб, йутапганда 
кийинчилйк билан ажралади. Перкуссияда кутисимон товуш 
аникланади. Аускультацияда дагал ёки сусайган п.ЦЦлс фонида куп 
микдордаги КУРУК хуштаксимон хириллашлар, купинча- •. 1>|-пп 
гация эшитилади. Юрак тонлари бугик, тахикардия булади.

Ёш болаларда шиш ва гиперсекреция устун булади, шунинг 
учун бугилиш нисбатан секин ривожланади, узок ва огир кечади. 
Касаллик епгил ксчганида хуружаар кам, йилига бир-икки марота- 
ба булади ва тезда барта- раф этилади. Уртача огирликда хуружлар 
ойига бир марта кузатилиб, астмага карши воситаларни купинча 
парентерал юборгандан сунгина хуруж пуколади. Огир кечгани- 
да бугилиш хуружлари тез-тез ва узок булиб, уни бартараф этиш 
кийин ва оз фурсатда астматик холатга утиб кетади.

Астматик холат хуруж 6-8 соат ва ундан куп вакт мобайнида 
бартараф нилмаганда келиб чикади. Бунда нафас етишмовчилиги 
белгилари ошиб боради ва куп микдорда курук ёки нам хириллашлар 
эшитилади. Аста секин нафас сусаяди, упкадахириллашлар йуколиб
- «соков» упка манзараси шакл- лапади. Касаллик ривожланиб 
бориши билан гипоксемик кома юзага келади.

Хуруждан кейинги даврда - бемор умумий ахволи бир оз ях- 
шиланади, лекин бир неча кув мобайнида шилликли балгам ажра- 
лувчи йутал сакланиб, баьзан хириллашлар эшитилиши мумкин.

Диагностикасн: Крн умумий тахлилида эозинофилия булади. 
Балгамда парчаланган хужайралардан чиккан эозинофил доналари 
ва булакчалари то- пплади (Шарко - Лейден кристаллари). Конда 
иммуноглобулин Е микдори ошган. Хуружлар орасидаги даврда 
махсус аллергенни аниклаш учун аллергенлар билан тери сина- 
малари куйилади. Зарур булганда - провоканион си- намалардан 
фойдаланилади.
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Даволяш: Бронхиал астмани даволаш куйидаги боскичларда 
олиб бори- лади:^

Ехуружни бартйараф килишга каратилган терапевтик чора тад- 
бирларни утказишр-

2. кайталашга карши даво утказиш;
3. махсус иммунотерапия.
Хуружни йукотиш учун куйидаги препаратлар кулланилади - 

адреналин, эуфиллин, сальбутамол, изадрин, теофиллин, теофе- 
дрин, салутан, беродуал ва бошкалар. Бронхиал астма хуружига 
карши тез ёрдам курсатишда аввал кулланадиган препарат дозаси, 
мудцати, хуружининг огирлик даражаси эътиборга олинади. Ен­
гил хуружларни бартараф этишда бронхолитик воситалар ингаля­
ция куринишида ёки ичишга таблеткалар куринишида кУлланади. 
Уртача огирликда кечувчи хуружларда бронхолитиклар асосан 
парентерал усулда купланадилар. Агар улар ёрдам бермаса, тери 
остига 0,1 % ли адреналин эритмаси, 5% ли эфедрин эритмаси ки- 
линади. Агар эффект булмаса, 2,4% ли эуфиллин эритмаси томир 
ичига юборилади, огир холларда преднизолон парентерал усулда 
юборилади. Оксигенотерапия утказилади, антигистамин восита­
лар, транквилизаторлар, муколитиклар ва протеолитик фермснтлар 
кулланилади. Агар бронхиал астма овкатдан кейин келиб чиккан 
булса - аллергенсиз пархез буюрилади, диетотерапия, сорбентлар, 
кетотифеп тавсия килинади. Огир кечадиган холатларида беморни 
даволаш интенсив терапия булимларида олиб борилади. Бронхиал 
астманинг хуруждап кейинги даврида амбулатор шароитида даво­
лаш утказилади. Бу боскичда болалар ва оналарни ингаляцияларни 
тугри куллашга тавсияларини тулик бажаришга Ургатиш лозим.

Профилактикаси: Бирламчи профилакгикаси - обструктив брон- 
хит- бронхиолит, стенозланувчи ларингит, овкат ва дориларга ал- 
лергияси булган болаларни кузатишдан иборат. Иккиламчи профи­
лактика - бронхиал астма хуружларини олдини олишга каратилган.

Текширув учун саволлар:
1. Бронхиал астма сабаблари.
2. Броихиал астма, клиник куриниши.
3. Бронхиал астманиш’ боскичли таснифи ва ёрдам.
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ЮРАК - к;он ТОМИР СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Болаларда юрак-кон-томир тизимининг узига хос хусусиятлари 
бор.

Юрак-янги тугилган чакалокпарда ннсбатан катта булиб, тана 
массасининг 0,8% га тенг, 3 ёшга бориб у 0,5% ташкил этади (кат- 
таларникидек). Болаларда юракнинг усиши нотекис булиб, бирин­
чи икки йил ва балогат Сшида нисбатан фаоллик билан усади.
2 ёшгача асосан булмачалар , 10 ёшдан эса бошлаб коринчалар 
катгалашади. Лекин барча даврларда юрак хажмининг усиши бо­
ланинг буй усишидан оркада колади.

Янги тугилган боланинг юраги думалок шакпда, 6 ёшга бо­
риб овал шаклни эгаллайди. 2 ёшгача булган болаларда юрак 
горизонтал, 2-3 ёшдан эгри холатни эгаллайди. Янги тугилган 
чакалокларда юракнинг унг ва чал булимлари орасвдаги алока 
тшеман сакланиб колади (овал тешик.очик артериал оким, кичик 
кон айланиш доирасидаги артериал-венуляр анастомозлар ва х.к.), 
ва упка гипертензняси ва нафас етишмовчилиги холатлари арте­
риал ва веноз кон кушилиб кетишига сабаб булади. Кон томир- 
лари болаларда нисбатан кенг булиб, веналар дааметрига тенг, 
15-16 ёшда веналар артериялардан 2 баробар кенг булади. Аор­
та упка артериясидан тор булиб, 10 ёшга бориб тенглашади ва 
балогат ёшида у нисбатан катталашиб кетади. Капиллярлар яхши 
ривожланган, уларнинг утказувчанлиги юкори. Бу уз навбатида 
кон днмланишига мойнллик тугдиради ва пневмония , остеомие- 
литларда мухим рол уйнайди. Артериал иульс болаларда нисбатан 
тез (юрак кискдриши, адашган нерв таъсирн ва модда алмашинуви 
юкорилиги билан боглик). Янги тугилган чакалокларда нуле 140- 
160 минутига, 1ёшда - 120, 5 ёшда-100, 12-13 ёшда - 75-80га тенг 
булади. Бола йигласа, бакирса, тана харорати кутарилса, жисмо- 
ний юкламада иульс аник ва яккол тезлашади.

Артериал кон босими катталарга нисбатан бир оз пастрок.Бола 
канча ёш булса, шунча паст курсаткичлар кузатилади. Шуларни 
инобатга олган холда болаларнинг юрак фаолияти катталарникнга 
нисбатан кучлидир.
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Тугма юрак нуксонлари (ТЮН).

Тугма юрак нуйсонлари - х,омиладорликнинг 28 х,афтасида эм­
бриогенез жарайнл%ри бузилишлари натижасвда, юрак ва йирик 
гомирлар морфологик ривожланиш нуксонларидан келиб ч и кади.

Этиология - х,омиладорликнинг дастлабки 1-3 чи ойларида юрак 
(наклланишига вирус инфекциялари (кизилча, кизамик, тепки, сув- 
чечак, полиомиелит ва бошкалар), токсикоз, антибиотиклар ва сул- 
фаниламидлар кабул килиш, алкоголизм манфий таъсир курсатади. 
Бундан ташкари онадаги юрак нуксонлари, экзоген ва ва эндоген 
токсик мах,сулотлар, ионлантирувчи радиация, гиповитаминозлар, 
35 ёшдан катга аёллар хомиладор булганда, жннсий аъзолари ка- 
сапликпари натижасида х,омилада тугма нуксонлар р| шожланади.

Тугма юрак нуксонлари — «к^к» (цианоз билан) ва «ок» (циа- 
нозсиз) нуксонларга ажратилади. Кичик ва катга кон айланиш до- 
ираси гемодинамик холатига караб ТЮН 4 гурухга ажратилади. 

-----1.— Киаик кон айланиш доирасида кон димланиши
2. Кичик кон айланиши доирасида кон камайиши
3. Катта кон айланиш доирасида кон мивдори камайиши
4. Гемодинамик узгаришларсиз.

Тугма юрак нуксонлари тасиифи
Гемодинамика бузилиши Цианозсиз Цианоз билан

Р’
1

Кичик кон айланиш дойра- сида 
димланиш (тулаконлик)

Очик артери- ал 
оким, 6 f  лма- чалар 
аро тусик дефект, 
ко- ринчалар аро 

тусик дефекта

т

к Кичик кон айланиш дойра- сида 
r o h  хажмининг камай- иши

Упка артс- рияси 
стснози Фалло гетра- даси

*
»3

Катта кон айланиш дойра- сида кон 
хажмининг камай- иши

Аорта коар- 
тацияси т.

1
14.

И _
Гемодинамик бузилишлар- сиз

Ко ринчалар аро 
тусик ки- чик 

дефекта
-
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Клиникаси. ТЮН хар хил куринишларида умумий характердаги 
катор белгилар хам булиб, улар чакаловда юрак аномалиясининг 
бирор тури бор- лигидан далолат берадилар. Гемодинамик бузи- 
лишлар кучли булганда бун- дай болалар жисмоний ривожланиш- 
дан оркада коладилар. Уларда хансираш, рангпарлик ёки цианоз, 
тирнок фалангалари деформацияси («соат ойнаси», «иогора таёк- 
чалари»), кукрак кафаси деформацияси («юрак букриси») куза- ти- 
лади. Юрак чегараси кенгайган, систолик шовкин эшитилади.

ТЮП клиник кечишида (туридан катъий назар) 3 та фаза аж- 
ратилади.

Биринчи фаза - бирламчи адапта- 
,. ция - бола гемодинамик бузилишлари- 
; га мослашади. Организмнииг мослаш- 

' тирувчи химоя механизмлари умумий 
ахволни яхшиланишини таъминлайди. 
Бу иккинчи - нисбий компенсация фа- 
засидир. Качонки химоя мое пан гирув- 
чи механизмлар захираси тутаса йул 
бола фаолиятини 

учинчи -терминал фаза- ривожланади. Бу боскичда кон айлани­
ши кескин бузилйб, даволаш ёрдам бермайди.

Кичик кон айланиши доирасида кон димланйшига сабаб булувчи 
пуксоилар - бу нуксонларнинг умумий анатомик бслгиси - катта 
ва кичик кон айланиш доиралари орасида патологик алока булиб, 
кон артериал окимдан веноз окимга тушади (чапдан -унгга шунт).

Очик артериал (Боталлов) оким ( йул) - бу нуксонлар ичида энг 
куп уч- райдиганидир.

Одатда артериал тугилганидан сунг тухтатади ва дастлабки 2-3 
ой ичида, баъзан кеч мудцатларда битиб кетади.

Йул битмай колганда нуксон ривожланади ва бунда кониинг бир 
кисми аортадан йулдаги тешик оркали упка артериясига отилиб 
чикади. Натижада катга кон айланиш доирасида кон кам, кичик 
кон айланиш доирасида эса ортикча микдорда булади. Аник кли­
ник белгилар бола хаётининг 2-3 йили пайдо булади. Хансираш, 
толикиш, юрак сохасида огрик булади. Максимал босим норма- 
га мос келади, минимал босим эса нормадан паст (айникса тик-
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ка турганда) булади. Пульс сакровчи булади. Перкурссияда юрак 
чегаралари асосан чапга ва юкорига кенгайган, упка гипертензи- 
яси ри- вожла^ганда эса юракнинг унг булмача ва коринчаси хдм 
катгалашади. А*- скультацияда 2 ковурга оралигида, чап томонда 
систолик шовкин эщитилиб, бу шовкин аортага, буйин томирлари 
ва кураклар орасига узатилади.

Булмачалараро тусик; нуксони - болаларда бу нуксон хам нис­
батан куп учрайди.

Бу ТЮНи кизларда угил болаларга нисба­
тан куп учрайди. Тешик тор булиши мумкин, ёки 
тусикумуман булмаслиги мумкин. Нуксон катгалиги 
гемодинамик бузилишлар даражасини белгилайади.
Тусикдаги нуксон оркали кон чап булмачадан унг 
булмачага (чапдан - унгга шунт) чикади. Юракнинг 
Унг ярмида систолик, кейинчалик диастолик босим 
ортади. Унг булмача гипер- грофияси кузатилади. Тери коплама- 
лари рангпар, баьзан буйин веналари пульсапияси ва кенгайган- 
лиги киши эътиборини жалб этади. Айрим бола- иарда жисмо- 
ний ривожланишдан оркада колиш кузатилади. Респиратор ка- I 
алликларга мойиллик кучли булади. Аускультацияда туш суягидан 
чапда 2- 5 ковургалар оралигида систолик шовкин эшитилади.

I I. .

)

Коринчалараро тусик нуксоии - иисбагаи куп учрайди.

Нуксон тусикнинг мушак кис.мида жойлашганда (Толоч и но 
в — Роже касаллиги) тсшик айланаси кичик (1 см гача) булиб, 
гемодинамик узгаришлар бола соглигига таъсир курсатмайди. 
Тусикнинг пардали кисмидаги нуксони кеиг ва качтарок булиб.



коннинг куп кисми чап коринчадан унг коринчага отилади. Иккала 
коринча х,а.м катга юклама билан ишлайди. К,оринчалараро гусик 
мушак кисмдаги кичик нуксоп беморда хеч кандай шикоятга имкон 
булмайди, лекин бола текширилганда тусатдан дагал гижирловчи 
систолик шовкин, туш суягидан чапда 1У-У ковургалар ораси­
да эшитилади. Нуксон пардали кисмида булганда тез чарчаш, 
хансираш, даврий йутал, нианоз, жисмоний ривожланишдан ортда 
колиш белгиларини беморларда кУриш мумкин. Кукрак кафаси де- 
формацияланган. Юрак турткиси таркалган, чапга силжиган. Пер- 
кутор - юрак чегаралари кундалангига ва юкорига кенгайган. Ау- 
скульганияда тушдан чанда систолик шовкин эшитилиб, у хамма 
томонга ва яна оркага узатилади.

Унка артерияси стенози - бу нуксоннинг хар хил анатомик ва- 
риантлари булиб, шулардан кенг таркалган упка артериясининг 
копкокли торайиши хисобланади. Нуксон сабабли коннинг унг 
коринчадан унка артериясига хайдалиши кийинлашиб, натижада 
кичик кон айланиши доирасига кон кам микдорда утади. Клиника- 
да шикоятлар: тез чарчаш, юрак сохасидаги огрик, хансираш, ранг- 
парликдан иборатдир. Перкуссияда юрак чегаралари унгга кенгай­
ган. Тушдан чапда 2 ковурга оралигида дагал систолик шовкин 
эши- тилиб, чап умров ости сохаси ва уйку артерияларига узатила- 
ди.Чуккида 1 тон кучайган, упка артерияси устида 2 гон сусайган 
ёки умуман эшитил.маслиги мумкин.

Фалло касаллиги (триада, тетрада, нентада) «Кук» нуксонларнинг 
кенг таркалган шакли ва цианоз билан кечувчи бу Фалло тетрадаси 
нуксони хисоблапади. Нуксон 4 та аномалия бирикишидан хосил 
булган: 1.Упка арте- рияси торайиши (стенози).2.Коринчалараро 
тусик нуксони.З.Аортанинг унгга транспозицияси.4.Унг коринча 
гипертрофияси.

Кичик кон айланиши доираси етарлича кон билап таъминлан- 
майди. Кат- та коп айланиш доирасига аорта оркали, коринчада- 
раро тусик нуксони оркали аралаш кон - унг коринчадан веноз ва 
чап коринчадан артериал кон чикади. Упка артерияси торайиши ва 
аортада босим ортиши хисобига Унг коринча 1 ипертрофияланади. 
Цианоз баъзан тугилганидан сунг дархол сези- лади, ёшга боглик 
холда кучаяди. Кукрак ёшдаги болаларда хансираш озгина хара-
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катдан сунг, эмаётганида пайдо булади. Купинча циапоз кукрак 
ёшидаги болаларда хушдан кетиши ва тиришиш билан бирга куза­
тилади. Катта ёш ф- ц| болаларда хуружлар нисбатан енгил кечиб, 
бола мажбурий xojfSraa - чуккалаб утиради ёки юзи билан ётади. 
Болалар бош огриги, бош айланиши, хушидан кетишга шикоят 
киладилар. Жисмоний ривожланишдан оркада колгани, бармок 
деформациялари («барабан таёкчалари») киши эътиборини узига 
жалб килади.

Аускультацияда 11 ва III ковургалар оралигида дагал, давомли 
систолик шовкин, упка артерияси устида 2 тон сусайганлиги 
аникданади.

Пернферик конда гемоглобин ва эритроциглар микдори ортади. 
(коннинг « куюкдашиши»).

Аорта коарктацияси. Аортанинг кукрак кисми чап умров ости 
артерияси огзи (тешигидан) дан паст сохада торайишдир. Торай- 
иш даражаси хар-хил булади. Тана пастки кис.ми томирлари кам 
кон олади. Торайиш жойидан юкорида бош томирларида гипертен­
зия кузатилиб, елка камари, кулларда хам кузатилади. Шикоятлар 
кеч пайдо булади ва гипертония, юрак фаолияти декомпенсания- 
си билан боглик булади. Беморлар бош огриги, бош айлани- |пи, 
кулокдаги шовкинлар, хансираш, чарчашга шикоят киладилар, 
кУрик гулик тананинг юкори кисми пастки кисмига нисбатан 
яхши ривожланганли- ги кУринади. Асосий клиник симптомлари- 
дан бири - кУллардаги ва оёкдардаги кон босими орасидаги фарк 
хисобланади. Артериал босим юкори (250-300 мм симоб уезуни- 
гача) - кулларда, оёгутарда эса пасайган (баъзан О- гача) булади. 
Пульс оёкларда кучеиз, кулларда теран булади. Перкуссияда юрак
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чегаралари чапга кенгайган. Аускультацияда аорта устида 2 тон 
акцен- I и, баъзан юрак асосида ёки кураклар орасида сисголик 
шовкин эшитилади.

Диагностикаси. ТЮП анамнез маълумотлари, клиник манза- 
раси ва кушимча текширув маълумотларига - ЭхоКС, ЭКГ (юрак 
гипертрофияси), <1>КГ (шовкин, унинг жойлашган жойи, харак- 
тери) кукрак кафаси аъзолари |хштгенограммаси (кон димланиш 
белгипари, юрак сояси шакли узгариши, упинг булимлари гипер- 
грофияси), юрак ангиографияси, юракни зондлаш, ультратовуш 
текширувларга асосланиб куйилади.

Юрак касалликларида парваришни ташкил этиш: беморга 
овкатни кичик иорциялар билан 4-5 мартда ташкиллаштириш, 
овкатга калийга бой мах,сулотларни киритиш; суюклик ва тузни 
чеклаш. Беморга ёток режимини цгьмиплаш, жисмоний юклама- 
ларни чегаралаш, огир холларда тез ёрдам бериш. Нафас олиш, 
лулъс сони, артериал кон босимини (АКБ) улчаш ва назо- рат ки- 
лиш, дориларни уз т^лик тугри беришдан иборат.

Даволаш. ТЮН ни асосий даволаш усули жаррохдик операни- 
ясидир . Оператив даволаш учун энг кулай муддат - 3-12 ёш хи­
собланади. Консерва- тив даво: юрак егишмовчилик белгилари ва 
гипоксик хуружларда тез ёрдам беришдан иборат. Яна бошка асо- 
ратларда хам кувватловчи терапиядан фой- даланилади. Паллиатив 
даволаш - бемор ахволини енгиллатувчи ва эрта улимни олдини 
олиш учун утказилиши мумкин. Радикал даволаш - ге.моди- намик 
бузилишларни нормаллашувига олиб келади.

Текширув саволлари:
1. Юракнииг тугма вуксоилари классификацияси.
2. Юрак туг.ма иуксонларига хос клиник манзара.

РЕВМАТИЗМ (РЕВМАТИК ИСИТМА)

Ревматизм - бириктирувчи тукиманинг яллигланиши характе- 
рига эга булган юрак - коп томир системаси зарарланиши билан 
кечадиган касаллик- дир. Купинча ревматизм билан мактаб ёшв-
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даги болалар касалланадилар. Ревматизм юракнинг орттирилган 
нуксонларини асрсий сабабларидан хисобланади.

Этиологияси. \*Х,озирги вактда ревматизмнинг стрептококк- 
ли этиология- си Кенг таркалган ва далиллар билан исботланган 
(А гурухдаги В - гемоли- тик стрептококк). Ангина, сурупкали 
тонзиллит кузиши, скарлатина, назофа- рингит, синусит, отит, 
Утказилган стрептококкли. инфекнион касалликлар ва ревматиз.м 
бошланиши орасида богликлик борлиги аникланган. В -ге.моли- 
тик стрептококк ва вируслар биргаликда ревматизмга олиб келиши 
хам мумкин.

Патогенези - Ревматик жараён юзага келиши оргапизмда аллер­
гик ре- акциялар ривожланиши билан катгик богланган. Ревматизм 
инфекцион ал- лергик касаллик булиб, клиник симптомлар стреп­
тококкли инфекциялардан сунг тезда юзага келмасдан, балки 2-3 
хафтадан с^нг ривожланади. Бу вакт антигелолар хосил булиши 
учун зарур. Ревматизмда «шок аъзо» бириктирув- чи тукима - 
шикастланган булганлиги учун касаллик клиникаси ранг-бараш 
булади. Купинча юрак зарарланади, чунки стрептококк токсини 
кардиотроп таъсирга эга ва бириктирувчи тукимани тезда емира- 
ди. Зарарланган тукима антигенлик хусусиятига эга булиб колади 
ва аутоантителолар хосил булишига ва яна бириктирувчи тукима 
зарарланишига, яъни аутои.ммун жа- раёнга сабаб булади.

Клиникаси. Ревматизм клиник кУриниши хар-хил булиб, ревма­
тик жа- раён жойлашган жойи ва унинг фаоллик даражасига боглик 
булади. Одатда касаллик утказилган стрептококкли инфекциядан 
сунг 2-3 хафта утгач ри- вожланади. Тана харорати кутарилиши, 
интоксикация белгилари, хансираш, тахикардия, тери копламлари 
рангпарлиги, юрак тонлари сусайиши - булар ревмокардит юзага 
келишидан далолат беради (юрак зарарланиши). Купинча миокар­
дит, эндокардит ва эндомиокардит, кам холларда перикардит шак- 
лла- иади.

Миокардит - учокли ва таркалган, диффуз булади. Диффуз ми­
окардит - нисбатан огир кечади. Миокардитнинг дастлабки бел­
гилари пайдо булиши биланок бола умумий ахволи ёмонлашади, 
уйкуси бузилади, иштахаси па- саяди, бош огриги, юрак сохасида 
огрик ва нохуш сезгилар, хансираш, суб- <|>ебрил харорат, ранг-



П ЕД И А Т Р И Я  ВА Н ЕО Н А ТО Л О ГИ Я ДА  Х АМ Ш ИРА ЛИ К  ИШИ

парлик каби шикоятлар кузатилади. Болаларда субъек- 1ив шико- 
ятлар катталариикига нисбатан унча ривожланмаган булади. Тахи­
кардия тургун б^либ бола ухлаганида хам йуколмайди. Артериал 
босим па- саяди. Юрак чегаралари кенгайган. Юрак чуккисида 
майин систолик шовкин эшитилади.

Эндокардит. - Ревматик жараён эндокардда булса, деярли хамма 
вакт клапанлар сохасида жойлашади. Нисбатан куп холларда ми- 
трал, кам холларда эса аортал клапаилар зарарланади. Одатда эн­
докардит - тана хароратининг 38-39 °С гача кутарилиши, умумий 
ахволи ёмонлашиши, ран- гпарлик, куп терлаш, юрак сохасидаги 
огриклар билан бошланади. Аускуль- тацияда юрак чуккиси 
ва V нуктада дагал систолик шовкин эшитилиб, у кУлтик ости 
сохасига узатилади. Аортал копкок зарарланганда эса тушнинг чап 
киррасидан узокрокда «куйилувчи» диастолик шовкин эшитилади.

Перикардит. - Чегараланган жараён сифатида учрамаслиги 
мумкин. У шдокардит ва миокардит билан бир вактда, уларга 
кУшилган холда учраши мумкин. Фибриноз (курук) перикардитда 
юрак сохасида огрик, хансираш, перикард ишкаланиш шовкини 
пайдо булади. Экссудатив (сукмушкли) пери- кардитда умумий 
ахвол огирлашади. Рангпарлик, лабларда цианоз, буйин ве- пала- 
ри буртиши, хансираш каби белгилар юзага келади. Бемор утирган 
холда мажбурий холатда булади. Пульс тез-тез, кучсиз туликликда 
булади. Артери- ал кон босим пасайгап. Юрак чегаралари кенгай­
ган, юрак тонлари сусайган. Юрак -кон томир етишмовчилиги 
ривожланади.

Ревматизмда патологик жараён жуда кенг таркалган булиб, 
юракдан ташкари белгилари хам юзага келади. Беморда - поли­
артрит, кичик хорея, гери ва катор ички аъзоларни зарарланиши 
белгилари юзага келади.

Ревматик полиартрит - одатда касалликнинг бошида пайдо 
булади. Купинча урта бугимлар (тизза, болдир, тирсак, билак-кафт 
бугамлари) зарар- ланади. Ревматик полиартритга огрикларнинг 
учувчанлиги, бугимларни куплаб ва симметрик зарарланиши хос. 
Бугимлар шишган, огрикли, унинг устидаги тери кизарган, уш- 
лаб курилганда иссик булади. Полиартрит клиник манзараси 2-3 
хафта мобайнида, даволаниш тупик эса бир неча кун сакланиб гу-
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ради. Бугимлар деформацияси булмайди. Кейинги вактларда рев­
матик по- лиартритнинг куп учровчи шакли артралгиялар булиб, 
бугимларда отривдан бошка хеч кандай узгаришлар булмайди.

Ревматизмд^терининг махсус зарарланиши яъни - аннуляр эри­
тема, ревматик тугунчалар хозирги вакгда кам учрайди.

Аннуляр эритема пушти, халкасимон элементлар булиб. баъзан 
кичишади, тери юзасидан кутарилмайди, жим - жима расми ку­
затилади. Кун мобайнида халкасимон эритема бир неча бор пайдо 
булиб, яна йуколиши мумкин. Ревматик тугунчалар кам учрай­
ди. Улар хдр хил катгаликда, огрикли, пайпасланганда каттик, 
хдракатсиз булиб, улар устида тери «згармаган булади. Тугунлар 
йирик бугимлар сохдсида жойлашади, секин йуколиб, узидан сунг 
из колдирмайди.

Болаларда ревматизмнинг узига хос кечиш хусусияти шундап 
иборатки _ кичик хорея кУринишда патологик жараёнга нерв систе- 
маси хам тортилади. Касаллик аста - секин эмоционал узгаришлар 
(кузгалувчан, йиглоки), уму- мий холсизлик, ховотирли харакаглар 
билан бошланади. Хореянинг клиник манзараси касалликнинг 2-3 
хафтасидан сунг бошланади. Хореяга хос учлик . бу: 1) гиперки- 
незлар (хар хил мушак гурухдарининг ихтиёрсиз харакати булиб, 
булар эмоционал толикиш, таъсиротлар натижасида юзага келади 
ва уйку тулик йуколади);

]) мушаклар гипотонияси; 3) хдракат координацияси бузилиш- 
ларидир.

Бе.мор эмоционал мухити бузилади. Боланинг узини гутиши 
Узгаради, хар хил киёфада булиб, паришонхотирлик, ёзувининг 
Узгариши кабилар ку- затилади. Кичик хореяда харакатлар норит- 
мик, тез, бутун танага таркалган булади. ХИКИДД°К мушакларнинг 
кучли гиперкинезида ютиш ва сузлаш фао- лияти бузилади.Кичик 
хореяда юрак кам шикастланиб, тана харорати нормал ва лабо- 
ратор курсаткичларда узгаришлар сезиларсиз булади. ХозиРги 
вактда хореянинг минимал шакллари кузатилиб, нерв сисземаси 
шикастланиш бел- гилари кам ривожланган булади. Кичик хорея 
одатда 2-3 ой (кам холларда 6 -12  ой) давом этади. Рецидивлапиш 
хусусиятига эга. Лекин 17-18 ёшларда у албатта йуколиб кетади.

Ревматизм кечишида - фаол ва нофаол даврлари фаркданади.
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Фаол дав- рида барча клиник ва лаборатор - инструментал бел­
гилари кузатилади. Но- фаол даврда колдик белгилар (юрак нук- 
сонлари, миокардиосклероз ва бошкалар) кузатилиб, фаоллик 
курсаткичлари булмайди.

Фаол ревматизм диагностик белгилари сифатида Киссл - Жон- 
сон - Не- стеров критерийлари кулланилади. Бу критерийларга 
асосий деб - кардит, полиартрит, хорея, ревматик гугунлар, ан- 
нуляр эритема, ревматик анамнез киради. Кушимча диагностик 
критерийларга иситма, аргралгия, лаборатор узгаришлар, ЭКГ - 
узгаришлари, аптиревматик даволаш эффективлиги кири- тилади.

Жараёи фаоллигининг 3 даражаси фаркланади: 1 - минимал, 11
- уртача, 111 - максимал. Ш-даражали фаолликда -белгилар аник 
ифодаланган, юкори харорат, ЭКГ да кардитнинг аник белгилари, 
лаборагор курсаткичлари ошиб кетиши кузатилади.

II даражали фаолликда клиник белгилар уртача ривожланиб, 
лаборагор на касалликнинг бошка белгилари хам уртача ларажада

I даражали фаолликда клиник лаборатор ва инструмептал тек- 
ширув на- гижалари суст ифодалангап.

Фаол давриинг - уткир (2 ойгача), уткир ости (3-4 ойгача), 
чузилувчан (5 ойгача), кайталанувчи (1 йил ёки ундан куп), латент 
(клиник белгиларсиз) кечувчи турлари фаркланади.

Диагностикаси Лаборатор усуллар патологик жараённинг 
фаоллиги- ни, даволаш самарадорлигипи назораткилиш учуп 
кулланилади. Умумий кон тахлилида лейкоцитоз, формуланинг чан- 
га силжиши, ЭЧТ нинг ошиши эо- зинофилия (баъзан) аникланади. 
Биохи.мик текширувларда - диспротеине- мия, С-реактив оксил, 
фибриноген микдори ортиши.

Сзрепгококка карши антителолар титрининг ортиши: анти- 
стрептолизин О (АСЛ-О), антистрептогиалуронидаза (АСГ), анти- 
стрептекиназа (АСК) курсаткичлари аникланади.

Даволаш. Ревматизмни даволаш боскичли, комплексли ва 
узок муддат олиб борилади. Уткир даврида болалар станионарга 
ёткизилади. П-Ш огирлик даражасида беморлар 1-2 хафта катьий 
ёток режимида сакланиб, кейин яна 2-3 хафтага ёток режимига 
риоя килиши назорат килинади. Функ- ционал синамалар нати-
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жасига караб (-1,5 ой утгач) болалар аёвчи режимга утказипади. 
Санатория шароитида болалар (2 боскич) шугуллантирилувчи 
режимга утказил^щ. Жисмоний тарбия махсус ишлаб чикилган 
комплекс буйича уЬсазилади. Пархезда енгил хазм булувчи, оксил- 
га бой, витамиили, капий тугувчи махсулотлар тавсия килинади. 
Туз, суюклик ва экстрактов моддалар чегараланади.

Ревматизмни медикамёнтоз даволаш куйидагиларга каратилади:
1. Стрептококкли инфекцияга карши кураш.
2. Бириктирувчи т^кимада яллигланиш жараёнипи камайти- 

риши.
3. Организ.м сенсибилизациясини камайтириш.
Асосий дори препаратларидан пенициллин (10-14 кун) кейин 

эса Бицил- лпн -5 ёки Бициллин-1, салииилатлар ёки пиразолон 
унумлари (анальгин), ностероид яляйгланишмга карши восита- 
лар (индометацин, вольтарен) -4 хафта тупик дозала ва 2 хафта 
давомида ярим дозада кулланилади. Огир холларда преднизолон 
секинлик билан камайтирнлуачи дозапарда кулланилади. Досен- 
сибилизацияловчн воситалар -супрастин, тавегип, пи- польфен, 
диазолин хам куллаиади. Асосий базис препаратларидан ташкари, 
иоливитаминлар, калий препаратлари ( панангин, калий оротат), 
юрак глико- шдлари хам кенг кУлланилади. Хореяда антиревма­
тик препаратлар билан биргаликда кушимча равишда бромидлар, 
кичик трапквилизагорлар (элени- ум, триоксазин) тавсия этилади. 
Физиогерапевз ик даво хам тавсия килинади. Бсморларни реаби­
литация килиш ва тулик даволаш махаллий санаторийпар- 1п 2-3 
ой мобайнида олиб борипади.

Профилактика. Кейинги диспансер кузатув поликлиника шаро­
итида ревматолог то.монидан утказилади. Ревматолог рев.матизм 
билан огриган хар бир болани алохида кузатиб улардаги фаоллик 
даражаси белгиларини аниклаш, йил давомида касаллик рецидив- 
ларини олдини олиш учун профи- лактик чора-тадбирларини олиб 
боради. Ревматизмда 3 хил профилактик тад- бирлар фаркланади:

Бирламчи профилактика - сурункали стрептококкли инфек­
ция учоклари мавжуд болаларда, ревматизм касаллигини олдини 
олишга каратилган булиб, булар, сурункали инфекция учоклари 
санацияси билан биргаликда мавсумий бициллин-1 терапияси чо-
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раларидан иборатдир.
Иккиламчи профилактика - рев.матизм билан огриган бемор- 

ларда касал- лик рецидивларининг олдини олишга каратилган. 
Бирламчи ревмокардит хамда хорея билан огриган беморлар учун 
рсцидивга карши профилактика 3 йил давомида утказилади ва но- 
специфик чоралар, бициллин билан даволаш- дан иборат булади. 
Кайталовчи ревмокардит ва бирламчи ревмокардит юрак клапан- 
ларининг зарарланиши билан кечган х,олларда - 3 йил давомида 
йил буйи бициллин - профилактика, кейин 2 йил давомида мавсу- 
мий бициллин профилактика утказилади.

Текширув саволлари:
1. Ревматизм касаялиги клиник белгилари.
2. Ревматизм касаллигида парвариги.таш ва профилактика чора- 

тадбиряари.

НОРЕВМАТИК КАРДИТЛАР

Норевматик кардитлар -бу турли ешдаги болаларда учрайдиган 
юрак миокарди ва перикардининг яллигланиши, унинг утказувчан 
системасининг турли хил узгаришлари билан кечадиган катга 
гурух, касалликларидир. Норевматик кардитнинг тулик тушунчаси 
бугунги кунда ишлаб чикилмаган, сабаби шундаки, касалликпинг 
кечиши, типик клиника си билан бир каторда кам ифодаланган ла- 
тент формалари учраб туради. Ритм бузилиши синдроми эса бир 
катор вегето-томир дистонияларида хам учраши мумкин. Аутоп­
сия натижаларига кура норевматик кардит, болаларда катгаларга 
нисбатан кенг таркалган ва «тусатдан улим» синдромининг 14% 
ни ташкил этади.

Этиологияси. Кардит билан хамма инфекцион касалликлар асо- 
ратланиши мумкин. Асосий этиологик омил булиб вируслар хисо­
бланади, чунки улар хам табиатда кенг таркалган, хам кардиотроп 
хусусиятга эга (Коксаки, ЭСНО, герпес, цитомегаловирус, кизилча 
вируслари). Бактериал кардитлар, асосан кичик ёшдаги болаларда 
сепсис фонида ривожланиши мумкии. Куп холларда вирус-вирус
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ёки вирус-бактериал ассоциацияси кузатилади. Касаллик ривожла­
ниши сабаблари булиб, токсоплазмалар, замбуруглар х,исобланади. 
Булардан ташкари аллергик кардитлар (дорилар, зардоб ва вакци- 
нациядан кейинги) т^фовут этилади. Кардитлар ривожланишида 
наслий мойиллик Myxilli рол уйнайди. Болаларнинг иммунокомпе- 
тент тизимииинг шаклланиши тулик булмаганлиги хам ахамиятга 
эга.

Патогенези. Юкоридаги омилларнинг патоген таъсири юрак му- 
шаклари, кон томирлари деворларига ёки бирикгирувчи тукимага 
Каратилган. Уткир кардитларда инфекцион омиллар таъсири на­
тижасида яллигланиш медиаторларининг ажралиши ва тезкор им- 
мун реакция ривожланиши кузатилади. Сурункали жараёнда эса, 
аутоантиген-антитело реакциялари юзага келади. Иммун комллек- 
сларнинг хусусиятлари, хажми, патологик жараён ривожланиш 
жойи, миокарднинг жавоб реакциясига кура касалликнинг енгил 
еки огир шакллари ривожланади.

Касаллик таснифига кура тугма ва орттирилган кардитлар 
фаркданади,------------ ---------- ------- ------- ------- ----------------------

Тугма кардитлар ташхисини куйишга асос булиб, хомиладаги 
ёки янги яугилгаи чакалокда ингеркуррент касалликлар билан 
боглик булмаган боланинг биринчи 6 ойлигида аникланадиган 
юрак хасталиги хисобланади.

Клнникаси. Касалликнинг клиник белгилари биринчи 6 ой ичи­
да, камдан-кам холларда 2-3 ёшда намоён булади. Боланинг жис­
моний ривожланиши сустлиги, кам вазнлик, рангпарлик, статик 
функцияларнинг кеч ривожланиши кузатилади. Бола ланж, холсиз, 
овкатланганда тез чарчаш холатлари кузатилади. Беморда сабабсиз 
безовталаниш хуружлари, хансираш, цианоз, талвасалар, хушдан 
кетиш холатлари булиши мумкин. Юрак томонидан юрак букри, 
юрак чегаралари кенгайиши, аускультацияда тонлар бугиклиги, та­
хикардия, экстрасистолия, чап коринча етишмовчилик белгилари 
Кузатилади. Рентгенограммада юрак сояси шарсимон ёки трапеция 
шаклида узгарган. Тугма кардитларнииг морфологик белгиси бу 
фиброэластоз ёки эластофиброздир.

Ортгирилган кардитлар уткир, уткирости ёки сурункали 
булиши мумкин. Одатда уткир кардиглар УРВИ фонида ёки ун-
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дан кейин ривожланади ва айникса 3 ёшгача булган беморларда 
огир кечади. Бола холсиз, иштахдси пасайган, тунги безовтала- 
ниш ва инграш, кунгил айниши ва кайт килиш ходисалари куза­
тилади. Куп холларда узок давом этувчи йутал (айникса боланинг 
холати узгарганда) кузатилади. Кардиал симптомлардан илк бор 
хансираш, нафас тезлашиши, тахикардия кейин эса диурез пасай- 
иши, тукималарда пастозлик ва шишлар, жигар катгалашишини 
куришимиз мумкин. Юрак турткиси суст, чегаралари катталашган, 
юрак букри аникданади. Бу узгаришлар касалликнинг давомийли- 
гига боглик булади.

Сурункали кардитлар асосан катта ёшдаги болаларда аникланади. 
Сурункали кардит бу уткир ёки уткирости кардитнинг асорати. 
Сурункали карднтнинг 2 тури фаркпанади.: дилятацион тури- чап 
коринча бушлигининг хажмининг ошиши устунлиги билан ва ги- 
пертрофик тури-чап кориича миокарди гипёртрофияси билан ке­
чади. Сурункали кардитларга хос белги деб, касалликнинг узок 
муддат яширин кечиши, экстракардиад симптомлар устунлиги: 
жисмоний ривожланишдан оркада колиши, кайталанувчи пневмо- 
ииялар, синкопс хуружлари, кайт килиш ва хоказолар хисобланади. 
Одатда кардиал белгилар УРВИ дан кейин намоён булади: юрак 
чегаралари кескин катталаппан, систолик шовкин, ритм бузили­
ши, кейинчалик юрак букриси аникланади. Одатда кардиомегалия 
даражаси ва беморнинг умумий холати Уртасида номутаносиблик 
кузатилади.

Ташхис куйиш учун куйидаги текширувлар утказилади: ЭКГ, 
кукрак кафаси рентгенограммаси, ЭхоКС, Конда лейкоцитоз ва 
ЭЧТ ошиши кузатилади. Вирусларга карши антителолар микдори 
3- 4 баробар ошади.

Дифференциал диагностика. Тугма ва ортгирилган юрак нуксон- 
лари, юрак усмалари, вегето-томир дистониялар билан утказилади.

Даволашда вирусларга карши препаратлар, антибакгсриал тера­
пия, ностероид яллигланишга карши воситалар, кардиотроф пре­
паратлар ва витаминлар кулланилади. Норевматик кардит билап 
огриган беморларни парваришлашда кун тартиби, пархез ва жис­
моний хамда психик юкламаларни чегаралаш тавсия этилади. Но­
ревматик карлит билан огриган беморлар поликлиника шароитида
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уртача 3  йил давомида диспансер назоратда булиши лозим.
Профилактикга. Специфик чора-тадбирлар йук. Онанинг ва бо­

ланинг саломатлигини доим назорат килиш, турли касалликларни 
Уз вактида в а ^ л и к  даволаш лозим. Уткир норевматик кардит би­
лан хасталашап беморлар 3 йил мобайнида диспансер назоратида 
булиб, витаминлар, стимулловчи до- рилар тайинланади.

Текширув учун саво.-шар:
1. Норевматик кардит сабаблари.
2. Норевматик кардит клиник куряниши.
3. Беморларии парвариншаш.

ЮВЕНИЛ СУРУНКАЛИ АРТРИТ

Ювенил сурункали артрит касаллиги - асосида иммунологик 
жарярн бупгян, бярча тичимпяр шикастланиши билап кечувчи би- 
рикгирувчи т^кималар диффуз касаллиларидан биридир.

Этиологиясн: Касалликнинг бугунги кунда аник бир сабабчиси 
аникланмаган. Уткир вирусли ёки бактериал инфекция, дори во- 
ситалари (оксил нреиаратлари, вакнинация), физик омиллар касал­
лик ривожланишига олиб келиши мумкин.

Клиникаси: Асосий клиник белги - бу бугимлар зарарланиши- 
артрит хисобланади. У моно-, олиго- ва полиартрит куринишида 
булиши мумкин. Касаллик асосан 2-4 сшдаги болаларда ривожла­
нади. Бугимларда огрик, кизариш, хдракатн чегараланиши, бугим 
шакли узгариши кузатилади.

Асосан катта ва Урта бугимлар шикастланади. Эрталабки ка- 
рахтлик - касалликнинг узига хос белгисидир. Касаллик аста-се- 
кин ёки шидцатли ривожланиши мумкин. Рентгенограммада тур­
ли Узгаришлар билан кечади (остеопороз, бугим тиркиши торайи­
ши, деструкция, анкипоз), коитрактуралар ривожланиши мумкин. 
Бугим атрофидаги мушаклар гипотония ва гипотрофияси ривож­
ланади.

Айрим холларда болаларда иридоциклит - кузнинг куриш 
кобишгяти сусайиши,’’кузларда кум борлик» хисси билан кечади.
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50% беморларда ички аъзолар томонидан узгаришлар ривожла­
нади, биринчи навбатда кардит, гепатит, нефрит кабнлари.

Стилл синдроми - юкори хдрорат, жигар ва талок, лимфа ту- 
гунларининг катталашишя билан кечади. Ундан ташкари, буйрак, 
упка, юрак томонидан шикоятлар ва узгаришлар кузатилади. Ка­
саллик тез ривожланувчи, прогрессив характерга эга булиб, бемор 
болаларни ногиронликка олиб ‘келади.

Вислер-Фанкони субсепсиси - ювенил сурункали артритнинг 
огир шаккларидан бири хисобланади. Касаллик уткир бошланади - 
юкори хдрорат, турли тошмалар, бугимда кучли узгаришлар, шиш- 
лар, ички органлардаги узгаришлар билан намоён булади. Тошма­
лар турли хил -макулопапулёз (кизамик каби), уртикар (эшакеми 
каби), ёки бошка тусда (аннуляр эритема) булиши мумкин. Тош­
малар асосан кул-оёклари ва танасида жоймашган булади. Юрак 
томонидан узгаришлар миокардит куринишида, буйракларда эса 
протеинурия, лейкоцитурпя, гематурия кузатилади. Крида лейко- 
цитоз, нейтрофилёз, ЭЧТ кескин ошиши, ревмосинамалар мусбат 
булиши хос.

Даволаш: биринчи Уринда ялиигланишга карши препаратлар 
тайинланади - бруфен, ибупрофен, диклофенак, индометацин ва 
бошкалар. Улзр узок муддатга берилади.

Глюкокортикоидлар - преднизолон, дексаметазон, метипред - 
даволашда кенг кУлланиладиган дори воситалари. Касалликнинг 
огир турларида иммунодепрессантлар (циклофосфан, хлорбутин) 
кулланилади. Сурункали жараёнда хинолин катори препаратлари- 
дан (делагил, плаквевил) фойдаланилади. Бугимларда микроцир- 
куляцияни яхшилаш максадида никошпан, франтил, гепарин тав­
сия этилади. Физиотерапевтик даво: УВЧ, ультратовуш, ларафин 
кулланилади.

Профилактика. Касалликнинг бирламчи профилактика чора- 
лари йук. ЮСА билан огриган беморлар бир умр назорат остида 
булиши лозим ва вакти - вакти билан даволаш курслари, физио­
терапия, сурункали инфекция учоклари санацияси утказилади.



Текширув саволлари:
1. Болаларда, ювенил сурункали артрит касаллшн клиник ман- 

зараси.
2 СурункалиреЬматидли артрит касаллигида болаларни парва- 

ришлаш асослари.

КОН ВА КОН ЯРАТИШ АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Кон тизимига перифсрик кон, кон ярагнш ва парчалаш аъзолари 
киради (кизил кумигли суяклар, жигар, талок, лимфа тугунлари 
ва бошка лимфоид гукималар). Эмбрионал даврда кон яратиш аъ­
золари деб жигар, талок суяк кумиги ва лимфоид туки.ма хисо­
бланади. Бола тугилгавдан сунг асосий кон яратиш органи - бу 
хамма суяклардир. Балогат ёшига бориб кон яратилиши 1уш суя- 
гн, ковургалар, умурткалар танаси, найсимон суяклар эпифизлари, 
лимфа тугунлари ва галокда утади.

Лимфа тугунлари: лимфопоэзнинг асосий органи. Лимфа гугун- 
ларининг морфологик ва функционал етилмаганлиги, уларнинг ба­
рьер функцияси сустлиги, чакалокларда инфекцион омилларнинг 
кон окимига осонлик Утиши сабабларидан биридир. 7-8 ёшда лим­
фа тугунлари етилиши билан махаллий лимфа тугунларининг ин- 
фекциясига жавобан катталашиши ва огрикли булиши аникланади. 
Соглом болаларда нормада жаг ости, буйин , энса , кУлтик ости ва 
чов сохасида лимфа тугунчалари пайпасланади. Улар кичик (мош- 
дек), майда, юмшок ва тукималар билан боглик эмас.

Тимус-айрисимон без - иммунитетнинг асосий аъзоси. Янги 
тугилган чакалокларда яхши ривожланган. 3 ёшгача унинг мас­
саси ошиши кузатилади.Балогат ёшига бориб унинг инволюцияси 
бошланади.

Талок -иммунитетнинг периферик аъзоларидан бири, бу ерда 
лимфоцитлар хосил булиши, эритроцитлар ва тромбоцитлар пар- 
чаланиши, темир модца захираси, иммуноглобулинлар синтези 
утади.Талок коннинг захираси хам хисобланади.

Ретикулоэндотелиал тизим - моноцитлар хосил булиш аъзоси.
Муртак безлари -асосий лимфоид тукима. Уларнинг струкзур ва
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функционал етилмаганлиги сабабли 1 ёшгача булган болаларда ан- 
гиналар кузатилмайди. 5-10 ёшга бориб муртак безлари лимфоид 
зукималари кагталашиши (аденоидлар) кузатилади. Балогат ёшида 
улар кичрайиб, бириктирувчи тукима билан алмашади.

Болаларнинг кон яратиш тизими учун функционал лабиллик, 
осоп шикастланиш, патологик холатда эмбрионал турдаги кон 
яратишга кайтиш ёки экстрамедулляр кон ярагиш учоклари хо­
сил булишн билан фаркланади. Шу билан биргаликда регенера­
ция жараёнлари хам жадал кечади. Бунинг окибатида турли хил 
таъсирловчи омиллар сабабли конда ёш, дифференциацияланма- 
ган шаклли элемеитлар ва хужайралар пайдо булади. Периферик 
кон. Яиги тугилган болаларга эритроцитлар сони ва гемоглобин 
микдори юкори булиши хос. К,он таркибини 60 - 80% ни фетал 
гемоглобин ташкил этади. Биринчи 3 ой ичида у капал ар гемогло- 
бинига алмашади. Ранг курсаткичи 1,0 -1,3 га тенг. Янги тугилган 
чакалоклар конида нормада анизоцитоз, ретикулоцитоз, нормо- 
бластлар булиши мумкин. Лейкоцитлар таркибида биринчи кун- 
лари нейтрофиллар устунлиги, 5-6 кунига бориб нейтрофиллар 
ва лимфоцитлар сони тенглашиши ва 1 ойга бориб лимфопитлар 
сони 55-60% ни ташкил этади. I ёшгача булган болаларнинг кони­
да эритроцитлар сони хамда гемоглобин аста-секин камаяди .Бу 
холат болалар организмининг тез усиши ва эритроцитлар синте- 
зи нисбатан сустрок кечиши билан боглик (оксил ва темир модда 
етишмовчилиги).

1 ёшдан катта болаларда конда яна эритроцитлар сони ва гемо­
глобин микдори оша бошлайди, ёш кон элементлари аникданмай- 
ди, ретикулоцитлар 2-3% ни ташкил этади. Лейкоцитар формулада 
лимфоцитлар сони камайиб, нейтрофиллар купайиши яккол куза­
тилади, ва 5 ёшга бориб улар сони яна тенг булади. Кейинчалик 
эса хар доим нейтрофиллар сони устунлиги кузагилади.

Анемиялар

Анемия( камконлик) - бу организмнинг патологик холати булиб, 
бунда коянннг хажмий бирлигида эритроцитлар микдори камайи­
ши кузатилади. Анемия болаларда, айникса ёш болаларда куп уч-
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ровчи касалликдир. Бу даврда болалар усиши тез булиб, юкорида 
кУрсатгандек эритропоэз эса бир мунча оркада колади. Шунинг 
учун эритроцитлар микдори ва гемоглобин даражаси пасг булиши 
мумкин. К,оннин1^курсаткичлари пасайиши даражаси, хомила ри- 
вожланишининг охирги 3 ой мобайнида т^планадиган темир за- 
хирасига боглик булади. Эрта ёшда анемия ривожланишига эри- 
троцитларнинг шикастланишга мойиллиги ва кон хосил килувчи 
аъзоларнинг экзоген таъсирларга функционал чидамсизлиги хам 
сабаб булиши мумкин.

Кизил кон курсаткичларининг бирламчи пасайиши, эрта ёки 
чфпзиологик» анемия деб аталиб, ой кунига етиб тугилган бола­
ларда 2,5-3 ойлигвда ва ой кунига етмасдан тугалгаН : болаларда 
1,5-2 ойлигида Кузатилади, Бу холат чакалокнинг ташки мухцтга 
мослашиши натижасида келиб чиккани учун, даво талаб этмайди.

«Кечки» анемия уз тулик тугилган болаларда 6 ойдан кейин 
ва эрта тугилганларда 3-4 ой ичида ривожланади. Бу анемия 90% 
х,олатларда дефи- цйтли, инфскцион-алиментар булиб даво талаб 
этади.

Анемиялар таснифи.
1-Дефицитли (танкис) анемиялар ( Темир, витамин ёки оксил 

етиш- мовчилиги сабабли).
2. Гипо - ва апластик анемиялар
3. Геморрагик анемиялар. (Уткир ва сурункали кон йукотишдан 

кейинги)
4. Гемолитик анемиялар.(Тугма ва орттирилган).
5. Турли касалликлардаги анемиялар (иккиламчи, ёндош).
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Дефицитлн (танкис) анемиялар

Дефицитли (танкис) анемиялар деб - гемоглобин молекуласини 
тузилишида мухим махоулотларнинг етарлича организмга туш- 
маслиги ёки шу махсулотлар сурилишининг бузилишидан келиб 
чикадиган анемияларга ай- тилади. Дефицитли анемиялар ичида 
катга гурухни темир танкислмги ане- миялари ташкил этади.

Этиология ва патогенези. Этиологияда асосий ролни оч колиш 
уйнайди. МоИиллик факторларига: эрта сунъий овкатлантириш, 
узок вакг бир хил овкат бериш, вегетариан овкатлантириш, бо­
ланинг тез-тез касалланиши, ра- хит, гипотрофия, чала тугилиш, 
Кушимча овкатларни кеч бериш киради.

Юкоридаги факторлар натижасида бола организмида турли 
алмашинув жараёнлари бузилади. Айникса, темир узлаштириш 
бузилади. Темнрнинг кам суршшши организмдаги депода (жи­
гар, мушак, суяк кумидаги) темир камай- ишига олиб келади. Те- 
мир гемоглобин структураси асоси бУлиб. кислород ташишини 
таъминлайди. Организмга темир ташкаридан овкат билан туша- 
ди. Алиментар темир организмнинг темир депосини тулдирувчи 
хисобланади. Окснл дефицита уз навбатида темир транспортинн 
ва уни депога тупланишини таъминловчн ва гемоглобин хосил 
булишида катнашувчи оксиллар ишлаб чикншини бузилишига 
олиб келади.

Витаминлар дефнцити ( Вь В2, Вй, РР, РР, С) оксил алмаши- 
нуви ва ме- таболизмини бошка куринишларида акс этади. Вита­
мин В12 ва фолат кислота гемопоэз жараёнларига зарур модда деб 
хисобланади.

Клнникаси. Темир етишмовчилик анемпялари аник шакллари 
булиб, уларни енгил - (эритроцитлар -3,0-4,0 х 1012 /мл, гемогло­
бин 90-100г/л); Урта огир (эритроцитлар 2,0-3,0 х 1012/мл, гемо­
глобин - 70-90г/л) ва огир - (эркт- роцит 2,0х10'2/мл ва гемоглобин 
-70 г/л дан паст) шакллари фаркланади. Бу- лар асосан кичик ёш- 
лардаги болаларда учрайди.

Енгил шакли - хамма вакт хдм аникланмайди. Чунки бола холати 
коникарли булади. Боланинг холсизлигига, иштахасизлигига, би­
роз окариш, таъсирчанлигиг-а ахамият берилмайди. Баъзи бола-
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ларда бироз тана вазни па- сайиши кузатилади, Урта огирликда
- организм холатинн яккол узгаришлари: сезиларли холсизлик, 
апатия, адинамия, йиглоклик, иштаханинг кескин пасайиши. 
Курикда - тер^си курук сочлар ингичка ва сийрак. Пульс тез- 
тез, юрак чуккисцда систолик шовкин эшитилади. Огир шакли
- секин-аста ривожланади, Асосий симптоми тери ва кУринарли 
шиллик каватларнинг ривожланиб борувчи окаришидир. Эпители- 
ал тукима шикастланишининг белгилари пайдо булади: курукдик, 
тез синувчан тирнокдар, сийрак, ингичка ва синувчан сочлар, 
огиз бурчакларинииг бичи- лиши. Юзнинг керикиши кузатилиши 
мумкин. Кул-оёклар совук, мушаклар гипотониясн кузатилади. 
Юкоридагилар билан бир вактда иштахасининг бу- зилиши ёки 
унинг кескин пасайиши, натижада тана вазни камайиши кузати- 
ладн. Юрак кон-томир тизимида - тахикардия, юрак чуккисида 
снстолпк шовкин. Купинча жигар ва талок казтадашиши ахами- 
ятлидир. Болалар тез тез ка- салланишга мойил булиб коладилар. 
Шунга кура касаллик клиникасида куйндаги сиидремларни куза- 
тиш мумкии: астеник синдром.эпителиал синдром,торак кон то­
мир сминдроми.иммунитет танкнслиги синдромлари.

Гипо ва анластик анемиялар. Болаларда кам учрайди. Унинг 
асосида узак хужайралар даражасида кон яратиш дефектлари ёки 
узак хужайраларининг мутлок шикастлари ётади. Тугма гипо- ва 
апластик анемиялар наслдан-наслга (аутосом - рецессив типда) 
Утади. Ортгирилг ан гипо- ва апластик анемиялар болаларда орга- 
низмнинг турли умумий касалликлари (сепсис, |~рипп, сил, рев- 
матггзм), физик фак- торлар (ионизацияловчи радиация), дори во- 
ситалари (левомицетин, стрептомицин, сульфаниламидлар, олтин 
препаратлари ва бошкалар), химик бирикмалар (баъзи буёклар, 
лак, эритувчилар, эпоксид сакичлар) таъсири остида ривожланади. 
Касал- лик аста-секнн ривожланади. Эрта симптомларга: шиллик 
каватлар ва теридаги ри- вожланувчи окариш, холсизлик, чарчаш, 
анорексия. Геморрагик диатезлар эрта белгилари (бурун, ошкозон
- ичаклардан кон кетиш, тери остига кон куйшгишлар). Септик ва 
некротик асоратлар камрок учрайди, Куп холларда касаллик секин 
аста ривожланади, суст кечади.

Геморрагик анемиялар Бу анемиялар уткир ва сурункали кон
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йукотишлар натижасида келиб чикади. Купрок; катта ёшдаги бола­
ларда учрайди. Геморрагик камконликлар клиникаси кои йукотиш 
тезлиги, микдори, бемор ёши Ра этиологик факторларга боглик 
булади. Куп кон йукотилганда геморрагик шок ривожланиши мум­
кин.

Гемолитик анемия.тар Бу анемиялар эритроцитлар кучли лар- 
чаланиш нати- жасида р и в о ж л а н а д и . Ирсий гемолитик анемиялар 
ичида Минковский-Шоффар микросфероцитар гемолитик ане- 
мияси купрок таркалган. Бу касалликлар асосида эритроцитлар 
кобигининг тугма егишмовчшгИГ'и ёгади. Гемолитик синдромии 3 
характерли белгплари: сариклиК, анемия, спленомегалня аникда- 
нади. Касаллик ке- чиши кризлаР ва ремиссиялар алмашинуви би- 
лаи ахамиятлидир. Орттирилган ге- молитик камконлик аутоиммун 
характерга эга. Купрок у тк ази п га н  инфекцион ка- салликлардан 
кейин (УРВИ, пневмония, инфекцион мононуклеоз ва бошкадар) 
ри- вожланади. Анемня ва сарИЗДИк камрок ифодаланган булади. 
Бодаларлаги гемоли- тик анемияларга чакалоклар гемолитик ане- 
мияси яккол мисол була олади.

Диагностнкаси. Клиник куриниш, анамнез, лаборатор текши- 
рувлари натижа- ларн асосида диапгоз куйилади.

Умумий кон тахлилида - эритроцитлар микдори камайиши, ге­
моглобин микдори Узгариши, ранг курсаткичи (пасайиши гипох­
ром, узгармаган - нормо- хром, кутарилиши - гиперхром анемия). 
СОЭ кутарилиши характерли. Темир таггкислик анемияда - зар- 
добдаги темир 2-3 марта камайганлиги алохида урин ту- тади. 
Витамин танкцслик анемияда эритроцитларнинг дегенератив 
шаклларини то- пиш мумкин (ЗКолли таначалари, Кебот халкаси). 
Оксил танкислиги анемиясида диспротеинемия булиши хос. Гипо 
ва апластик анемияларда лейкопения, тромбо- цитолеиия яккол 
ифодалангэн булади.

Даволаш. Даволашни касалл1<кни чакирган сабабни йукотишдан, 
тугри ре- жим ва овкатланишйИ йулга кУйишдан бошлаш керак. 
Асоснй патогенетик терапия гемйР препаратларни тавсия килишдир. 
Енгил ва Урта огир анемияларда ичишга икки валентли темир пре- 
паратдари берилади. Бу препаратлар уч валентли темир прспаратла- 
рига нисбатан тсзрок сурилади Бунда темир лактати, темир аскор-
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бина- 1и. ало) сиропли темир билан,тотема,ферронат,мальтофер 
ва бошкалар берилади. Огир апемия ёки темир прспаратлариии 
энтсрал сурилшци сусайганда (феррум- лек, ферковен. ферамид, 
фербитол ва бош^шар) прспаратлар парентерал юборила- ди. Бу 
препаратлар билан бирга витаминотерапия (аскорбин кислота, В 
гурух ви- таминлари, фолат кислота ва бошкалар) утказилади.

Гипо - ва апластик анемияларда, геморрагик ва тугма гемолитик 
анемияларда кон препаратлари (эритроцитар масса, громбоцитар 
масса, плазма) билаи Урин бо- сувчи терапия утказилади, гормонал 
терапия утказилади.

Боланинг овкат рационига темир, мис, кобальт, никель, марганец 
ва витамин- ларга бой махсулотлар, гречка, яшил нухот. картошка, 
кизил ловлаги, карам, кора смородина, олхУри, олма, тухум, гушт, 
творог ва бошкалар берилади. Овкатланишда суг махсулотлари 
чегараланади, чунки бу махсулотлар кальций ва фосфорни куп 
саклайди, булар эса темир билан комплекс хосил килиб, чукмага 
тушиши мумкин. Ундан гашкари сут ичаклардан кон кетишига хам 
сабаб булади. Уп махсулотлари хам таркибида фитин бу.и анлиги 
учун чегаралаиади. У хам те- мир сурилишини сусайтиради.Чой 
берилмаслиги тавсия этади(гаркибидаги танин моддаси темирни- 
сурилишигатускинлик килади).

Профилактика. Антенатал даврда хомиладор аёл овкагланиши 
режимипи адекват олиб бориши керак, барвакт тугрукнинг олднпи 
олиш, хомиладорлик тулик инфекцион касалликлар олдипи олиш 
керак.

Постнатал ирофилактика габиий овкаглантириш, хаётининг 
биринчи йилида рационал овкатлантириш, нафас олиш аьзолари 
касалликлари. ошкозон-ичак тизи- ми касалликлари профилакги- 
каси, анемияга «хавф» ли болаларни (чала тугилган, рахит, экс­
судатив диатезли, гипотрофияли) ва 3-6-12 ойлик хамма болалар­
ни дис- панссризация килишга каратилган. Кон касалликларила 
беморни парваришлашдан максад; касалликнинг авжига олиши, 
иммунитет пасайиши ва асоратларни ривож- ланишини олдини 
олишга каратилган. Бунинг учуп санитария -гигиена талаб.тарига 
риоя ки.тиш, стапионарлардаги эпидемиологик режимпи ташкил 
этиш, дори воси- таларидан эхтиёткорона фойдаланиш, кон транс-



фузияларини тутри ташкил килиш, уларпи асоратларини билиш ва 
олдини олиш. Травмалар олдини олишга картилган чора тадбир- 
ларни ишлаб-чикиш, болага бериладиган дорилар таъсирларидап 
ха- бардор булиш.

Текширув саволлари:
1. Болаларда анемиялар классификацияси.
2. Темир таикис анемиялар.
3. Камконлик касаплигини олдини олиш ва даволашда овкат- 

лапиш тамойиллари.

ГЕМОРРАГИК ДИАТЕЗЛАР :

Геморрагик диатезлар гурухлга кон куйилиш ва кон кетишига 
юкори мойиллик характерли касалликлари киритилади. Бу сим- 
птомлар гемостаз тизимида узгаришлар натижасида организмни 
куп кон йукотишдан хнмоя механизми сифатида юзагя кепади.—

Гемостаз механмзмвда 3 фактор иштирок этади; ГТомирли.
2.Тромбоцитар. З.К,он куйвдишининг зардоб факторлари.

Хозирги вактда фаркланади: 1. Вазопатиялар - томир 
утказувчанлигк бу- звдиши билан юзага келувчи касалликлар 
(Шенлейн - Генох касаллиги, ге- моррагик васкулитлар).2. Тром- 
боцитопатиялар ~ тромбоцитлар сифат ва микдор узгаришпари 
бллан кечувчи касалликлар (Верльгоф касаллиги тромбоцитопеник 
пурпура).3. Коагулопатиялар - коннинг плазма факторларн етиш- 
мовчилнгвдан келиб чикувчи кон куйипишига боглик касалликлар 
(ге- мофилия А).

Геморрагик васкулит

Геморрагик васкулит (Шевдейн Генох касаллиги, капилляроток- 
снкоз). (ГВ) - инфекцион - аллергик касаллик булиб, майда кон 
томирлар девори шикастланиши ва мйкротромблар хосии булиши 
билан характерланади.

Этиологнясн. Организмда сенсибилизация чакирувчн аллерген- 
лар булнб бактериал инфекция (скарлатина, ангина, УРВИ) дори
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препаратлари (вакциналар, антибиотиклар, В гурух, вятаминлари), 
овкат махсулотли (обли- гат аллергенлар, тухум, балик, кулупнай, 
цитруслилар). ^уп  беморларда су- рункали инфекция учоклари 
аникланади. Ку^Ьнча наслий аллергик касал- лнклар ахамиятга 
эга булади.

Патогенези. Куп холларда касалликнинг латент( яширин)даври 
1 -3 хафта давом этади. Бу вакт антнтелалар хосил булиш даври. 
Майда томирлар эндотелийси «шок аъзо» хисобланади. Антиген
- антитело реакцияси нати- жасида томир деворида «нммуноло- 
гик яллигланиш» ривожланади. Бунда эса эндотелий хужайрала- 
ри уз структурасини узгартиади ва антиген хусусия- тини намоён 
килади. Натижада аутоиммун жараён вужудга келади. Бу узгариш 
натижасида бир томондан томирлар девори утказувчавдиги ошса, 
иккннчи томондан эса - ДВС - синдроми ривожланишига, яъни 
шикастлан- ган эццотелий томир ичпдаги тромбоцитлар агрёга- 
циясига, бу эса микро- тромбозларга ва капиллярларда тикилиб 
колишига, яекроз ва майда томирлар ёрвдишига, микроциркуляция 
бузилишига олиб келади.

Клинмкаси. Касалликнинг клиник синдромларига кура турт 
тури тафо- вут этипади:!. Тери-геморрагмк. 2. Бугим. 3 Абдоми- 
нал. 4 Буйрак.

Касаллик купинча уткир бошланади. Куп болаларда тана 
харорати 38-39 °С га кутарилади, иштаха иасаяди холсизлик, 
тез чарчаш кузатилади. Клиника бир ёки бир неча синдромлар 
кушилиб кетиши билан намоён булиши мумкин.

Тери - геморрагик синдром. Узгаришлар аввал оёк терилари- 
да, кейин думбада, кулларда, белда, камрок холда кукракда, юзда 
ва буйинда булади, Типик холларда бу узгаришлар - майда (2-3 
мм диаметрли) эритематоз доглар булиб, вакт Утиши билан тук 
кизил рангга эга булади ва бир-бирига кушилиб кетади. Тери 
узгаришлари купинча симметрик, бугимлар атрофида, думбада, 
бугимларнинг ёзувчи юзаларида булади ва полиморф характерга 
эга булади. Беморларда ангионевротик шишлар хамда кУл-оёк, 
болдир, ковок, юз, шишлари кузатилади.

Бугим синдроми - катта бугимлар шикастааниши билан утади 
(тизза, болдир - товон, билак - кафт, тирсак). Бугимлар харакати
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чегараланиши, огрик, шиш, гипофункция бир неча соатдан бир 
неча кунгача сакланиши мумкин ва кейинчалик бугимлар функ- 
циясининг тула тикланиши билан ке- чади, Узгаришлар учувчан 
характерга эга.

Абдоминал синдром - тусатдан бошланувчи, хуружсимон, уткир, 
купрок киндик атрофида жойлашган огрикдар билан харакгерла- 
нади. Клиник куринишн - «уткир коринга» ухшаб кетади. Огир 
холларда кон кайт килиш, конли ёки кора тусли ахлат кузатилади.

Буйрак синдроми - камрок учрайди. Касалликнинг 1-3 хафтасида 
кушилади. Уртача микрогематурия ва протеинурия кузатилади. Бу- 
лар даво натижасида йукотилади. Баъзида сурункали нефрит би­
лан асоратланади.

Диагностикаси. Клиник куринншлар асосида ташхис куйилади. 
Лабо- ратор кон тахдилида - хар хил даражадаги лейкоцитоз, ней- 
трофилёз, эозино- филия, ЭЧТ ошиши. Буйрак шикастланиши 
билан кечгани учун барча касал- лардан сийдик тахлили олина- 
да. ДВС - синдром ривожланиши мумкинлиги учун тромбоциг- 
лар сони санаб турилади. К,он кетиш вакти ва куйилиши вакти 
узгармайди. Эндотелиал синамалар манфий.

Даволаш. Стационар шароитида утказилади. Агар бемор бак- 
териал ин- фекция утказган булса ёки сурункали инфекция учоги 
булса, иситма булса - антибиотиклар Билан даволаш утказилади. 
Агар овкдт ёки дорига аллергия аникданган булса, уни рациондан 
ва даволашдан олиб ташлаш керак. Десен- сибилизапияловчи во- 
ситалар (супрастин, тавегил, диазолин, фенкорол), кон томир дево- 
рини мустахкамловчи (кальций хлор, кальций глюконат, аскорбин 
кислота, аскорутин), дезагрегатлар (курантил, трентал) берилади. 
Керак булганда симптоматик терапия утказилади. Огир холларда 
преднизолон ва гепарин бирга берилади.

Пархез даволашнинг бир кисми хнеобланзди. Уткир даврда 
хайвои оксиллари, ош тузи, экстрактив моддаларни чеклаш би­
лан боради. Абдоми- нал синдромда - механик аёвчи суюк овкат 
махсулотлари берилади. Ичак пе- ристальтикасини кучайтирувчи 
озик махсулотлар (кора нон, сут, карам, газли ичимликлар) дай 
сакданиши лозим. Витаминли, куп микдорда. суюклик берилади.
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Ёток режими 2-3 хафта, хамма болаларга активланган кумир, 
энтеросор- бент, полипефан берилади.

Болалар 5 Йил ’̂ юбайнида иедиазр назорати остида турадилар. 
Йилда 2 марта стсМатолог, отолоринголог кУриги ва инфекция 
учоклари санацияси утказилади. Кварталда 1 марта сийдик тахди- 
ли утказилади. 2 йил болаларга вакцинация утказилмайди.

Иднопатнк тромбоцитопеник пурпура

Идиопатик тромбоцитопеник пурпура (Верльгоф касаллиги), 
(ИТП) - гемо- стазнинг тробоцитар звеносининг сифат ва микдори 
етишмовчилиги касал- лиги.

Этиология ва патогенези. ИТП билан огриган беморларда кон 
кетиш- лар утказган касалликлар (ОРВИ, кизамик, кизилча ва 
бошкалар), профипак- тик эмлашлар. физик, психик травмалар ва 
бошка ташки омиллар натижаси- да, шунингдек тромбоцитлар си- 
фати уЧ ГЯ рЖ Щ Зрм ( т р п м ^ г т и т п п я т и я )  ю ч я гя  к-рттяд и  КрЛЯГТЯ тром- 
боцитларнинг ангиотрофнк хусусиятларидан холи колган томир 
эндотелнйсн дистрофияга учрайди, бу эса томир Утказувчанлигини 
ошнради ва спонтан геморрагиялар юзага келтиради, Касаллик- 
ни уткир (6 ойгача) ва сурункали (6-7 ойдан ортик) формалари 
фаркланади.

Клиникаси. Касаллнкннг узига хос симптоми - пурпура (тери 
ва шил- лик каватлар орасига кон куйилиши) ва шиллик каватлар 
конаши хисобланади. Болалардаги геморрагик тошмалар хусусн- 
ятларп: 1. улар поли- хром - бир вакгнинг узида терида хар хил 
рангдаги тошмалар( кукимтир- кизгишдан то яшил, сариккача);2. 
полиморф (экхимозлар ва петехиялар); 3.носимметрик;4.Спонтан- 
хосил булиши, купинча кечаси, хусусиятига эга.

ИТПда шиллик каватлардан кон кетишлари: а) бурундан —энг 
куп ва тез учраб, профуз характерга эга, ундан кейин анемия ри­
вожланиши мумкин; б) огиз бушлигидан - милк, тип, тишлар экс- 
тракцияси, тонзилэктомия ва бошкалардан сунг; в) ички аъзолар- 
дан - ошкозон-ичак, буйрак, бачадон, упка (камрок учрайди),

Беморларда куп холларда кора талок катталашганлигини курит 
мум- кин.
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- Днагностикаси. ИТП ташхиси характерли клиник куриниш ва 
лабо- ратория натижалари асосида куйилади.

Лаборатор текширувларида - тромбоцитопения, анемия (профуз 
кон кетганда), кон ивиш вактининг узайиши (Дьюк буйича), мус- 
бат эндотелиал синамалар (капиллярлар резнстентлиги синамала- 
ри - жгут, чимчилаш, бан- кали). К^бннинг куюлиши нормал.

Даволаш. ИТП да геморрагик синдромини даволашда махаллий 
(фиб- ринли губка, янги плазма, кукрак сути, гемостатик губка, 
тромбин) ва уму- мийгемостатик (эпсилон - аминокапрон кисло- 
таси, дицинон, тромбоцитар масса) воситалар берилади. Дссенси- 
билизацияловчи терапия (супрастин, та- вегил. фенкарол, диме­
дрол ва бошкалар), томир деворларини му стах, кам ловчи (кальций 
хлор, кальций глюконат, аскорбин кислота, аско- рутии) воситалар 
гавсия этилади. Плазмоферез яхши натижа беради. Дори препа- 
ратлари иложи борича огиз оркали ёки вена ичига юборилади. 
Шиллик каватлар ва тери бугунлигини бузувчи манипуляцилардан 
сакланиш лозим ( зондлаш, бужлаш, катетерлаш). Огир холларда 
гормонал терапия амалга оширилади. Консерватив даво эффектив 
булмаса, спленэктомия бажарилади.

Диспансер назораг уткир ИТПда 5 йил давомида, сурункали 
турларида бир у.мр давомида утказилади. Вакцинация десенсиби­
лизация фонида бир йилдан сунг утказилиши мумкин. 3-5йилдаво- 
мида иклим узгартириш номувофик. Даволаш тулик тромбоцитлар 
функциясини узгартирувчи препа- раглар (индометацин, бутади- 
он, вольтарен, папаверин, курантил, пенициллин гурухи антибио- 
тиклари, аналгин, аспирин ва бошкалар) ва УБИ (УФО), УВЧ дан 
эхтиёт булиш зарур. Бола согайгандан кейин 3-6 ой мобайнида 
фитоте- panия тавсия этилади.

Гемофилия

Ге.мофилия - кон ивиш VIII (гемофилия А) ва IX (гемофилия 
В) плазма факторларининг фаоллиги сусайиши натижасида коп 
кетишнинг кучайиши ва кон ивишнинг кескин сусайиши билан 
характерланувчи наслий касаллик- дир.

Бу кон кетишнинг классик формасидир. Касаллик жинсга
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боглик (X - хромосомага), рецессив типда утади. Касаллик бел­
гилари булмаган (кондук- тор) онадан, аномал Х-хромосома олган 
угил касал булади.

Клиниками: 1. Тери ва шиллик каватлари б у т у н л и г и  б у зи л г а н -  
д а  узок вакг'Крн кетиши. 2. Кичик травмалар, шикастлар натижа­
сида тери ости ёг каватига, мушакларга, бугимга, ички аъзоларга 
массив учокпи кон куйилиши (гематома) га мойиллик. Эрта бел­
гилари: киидик кесганда кон кетиши, тери- га, тери остига кон 
К уй и л и ш и  булиши мумкин. Касаллик купинча 1 ёшдан кейин, бола 
юра бошлаганда, фаол харакат кила бошлаганда - травмат изация 
ошганда аникланиши мумкин. Кон кетиш узок вакт булади. Уз
- узидан тухтамайди, рецидивларга мойил булади. Гемофилияда 
геморрагик синдром - кечки кон кетиш ахамиятли булади. Одатда 
кон кетиши травматизациядан кейин анча вактдан кейин, баъзида 
6-8 соатдан кейин юзага келади. Чунки кон кетишипи бирламчи 
тухтатиш тромбоцитлар билан амалга оширилади. Гемофилия- 
да эса тромбоцит сони узгармайди. Огир кон кетишларга турли

— тиббий муолажалар (инъекцияпар, зондпаш, бужлаш ва бошкалар) 
олиб ке- лиши мумкин. Узок кон кетишига - тиш экстракиияси 
ва тонзилэкгомия олиб келади. Улардан кейин таркок гематомалар 
хосил булиши мумкин. У нерв- ларни эзиб, паралич, парезлар1а 
сабаб булиши мумкин. Гемартроз ( бугимларга кон куйилиши) 
харакгерли белги булиб, беморларни ногиронликка олиб келшпи 
мумкин. Одатда йирик бугимлар шикастланади: тизза, болдир- 
товон, тирсак, чанок - сон ва бошкалар. Бугим катгалашади ва 
огрикли. Тана харорати субфебрил булиши кузатилади.

Биринчи кон куйилишида бугим ичида кон сУрилиб кетади ва 
бугим функцияси тикланади. Кейинги кон куйилишларида бугим 
бушлиги облите- рацияланади ва бугим уз функциясини йукотади
- анкилоз ривожланади.

Диагностикаси. Оила ёки авлод шажарасига (она томондан 
эркакиар), анамнез ва лаборатория текширувлари натижасига асос- 
ланади. Типик гемо- тологик белгилар булиб - анемия, кон ивиши 
вакгининг сезиларли узайиши, кон ивиши факторларидан бири- 
нинг камайиши, кон кетиш вакти узгармайди. Эндотелиал сина- 
маиар манфий.
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Даволаш. Дефицит фактории тулдириш ва кон куйилиши асо- 
ратларини олдини олишга каратилган, А гемофилияда VIII фак­
тор криоиреципитати, В гемофилияда РР8В комплекси (П,УП, IX, 
В, Х-факторларининг комплекси) ёки консервацияланган плазма 
куйилади. Антигемофил препаратлар эритил- гандан кейин дархрл 
вена ичига юборилади. Мушак орасига инъекциялар мумкин эмас.

Гемостатик максадда - фибринолиз ингибитори - (эпсилон - 
аминокрон кислота) ишлатилади. Махаллий - гемостатик губка, 
тромбин, кукрак сути, фибрин плёнкани тампонлари кон кети- 
ши жойига, тери ва шиллик каватларга куйилади. Бугимга кон 
куйилганда уша соха 2-3 кунга (Уткир давр) физиологик холатда 
иммобилизация килинади. Гемартрозларни даво- лашда гидрокор­
тизон билан фоноферез, массаж утказилади.

Беморнинг диспансер назорати гематолог ва педиатр 
хамкорлигида олиб борилаци. Икдим узгартириш максадга 
мувофик эмас. Бола эмлашдан ва жисмоний машклардан озод 
килинади. Овкатлантириш соглом болалардан фарк килмайди. Фи­
тотерапия максадга муофикдир.

Текширув саволлари:
1. Геморрагик диатезлар гурух,ига мансуб асосий касалликлар.
2. диатезларда беморларни (тарваришлаш.

о в к а т  ХАЗМ КИЛИШ АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Уткир гастрит

Уткир гастрит - меъда шиллик каватининг уткир яллигланиши.
Этиологияси. Уткир гастритнинг асосий сабаблари булиб ов­

кат токси- коинфекцияси, сифатсиз овкатланиш, хаддаи ташкари 
куп овкат, каттик, совук овкат ейиш ёки яхши чайнамай ютиш, 
аллергия ва захарланиш, узок вакт дори воситалари кабул килиши 
(сульфаниламид, гормонлар, салицилат- лар).

Патогенези. Бактериал токсиплар, бактериялар парчаланиш 
махсулотлари, сифатсиз овкат махсулотлари меъда шиллик кава-
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тини таъсйр- лантириб, уиинг трофикасиии бузади. Бу эса уз на­
вбатида меъданинг секрс- тор фаолияти бузилишига олиб келади 
ва меъдада х,аЗм булиш жараённинг бузилишига олиб келади.

Клиникаси.^^тиологик фактор гаъсиридан кейин 8-12 соатдан 
сунг ка- саллик белгилари намоён булади.

Алиментар келиб чиккан уткир гасзрит-дискомфорт, умумий 
холсизлик, ковурга остнда огирлик, кунгил айннши, судак окиш, 
огизда ёкимсиз таъм билан кечади. Кейинрок холсизлик, бош ай­
ланиши, иштаха пасайиши ёки йуколиши, кусиш; хуружеимон, 
таркок огрикдар кузатилади. Кусик массала- рида аввалги кунда 
еган озик махсулотлари куринади. Объектив курганда; бола ранг- 
пар, тили ок-саргиш караш билан копланган. Метеоризм, эпигаст- 
рал сохада огрик аникзанади. Касаллик кечиши 2-5 кун. Токсик- 
инфекцион сабабли келиб чиккан гастритда юкоридаги белгиларга 
интоксикация, феб- рил тана харорати, узок вакт кусиш, сувсизла- 
ниш белгилари кушилади. Ка- саллик 7-10 кун давом этади.
—Дяиолат. Биринчи 7-3 кун ётокрежими белгиланади. Даволаш 

меъда ва ичакни колдик овкатдан тозалаш билан бошланади. Меъ­
да натрий хлорид иликэритмаси билан, 1%ли гидрокарбонат билан 
минерал ёки кайнаган сув билан, ичак эса тозаловчи хукна йули 
билан тозаланади. Ичишга турли бушаштирувчилар берилади. 
Сувсизланишда нарентерал физиологик эритма билан 5% ли глю­
коза эритмаси, рингер эритмаси кУйилади. Тухтовсиз кусишда 0,1 
мл/ ёшига хисобида аминазин берилади.

Даволовчи овкат асосий уринни эгаллайди. Касаллик бошла- 
нишидан 8- 12 соат давомида овкат емаслик тавсия этилади. Бу 
вактда совутилган чой, изотоник эритма ва 5% ли глюкоза эрит- 
малари (тенг хисобда) берилади. 12 соатдан кейип беморга нюре- 
шУрва, ёгсиз шурвалар, куритилган нон, кисель, 5-7 кунда одат- 
даги овкатга утилади. Овкатдаи уткир таомлар, ковурилган гушт, 
консервалар, дагал клетчатка олиб ташланади. Токсико-инфекцион 
га- стритда антибактериал терапия (ампициллин, оксациллин, ген- 
тамицин) фер- ментлар, В гурух витаминлари берилади.

Профилэктикаси. Касалликни олдиии олиш учун рационал 
овкатланиш ва овкатланиш гигиенасига амал килиш керак. Меъда 
шиллик каватларини таъсирловчи дори воситаларини узок вакт ка-
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бул килмаслик ва ёмон сифатли озик-овкат мах,сулотларини кабул 
килмаслик керак.

Сурункали гасгрит

Сурункали гастрит - меъда безларини атрофияга олиб келувчи, 
меъда шиллик каватини сурункали яллигланишидир.

Этиологияси. Асосий этиологик омил булиб хеликобакгер (НеН- 
соЬасЮг рйоп) 85% ва аугоиммуи жараёнлари (I -3%) хисобланади. 
Касаллик ривож- ланишига овкатланишнинг узок вакт бузилиш­
лари (дагал овкатлар, куп, ях- ши чайнал.маган совук ёки иссик 
овкат) таркиб жихатдан ногулик овкат (оксил, темир, вигаминлар 
танкислиги), назоратсиз узок вакт меъда шиллик каватини таъсир- 
ловчи дори кабул килиш, манфий эмоциялар олиб келади. Наслий 
фактор хам ахамиятлидир.

Патогенези. Таъсирловчи факторларнинг узок вакт шиллик 
каватга таъсири меъданинг сскрстор ва мотор хусусиятлари- 
нинг функционал бузи- лишларига, кейинчалик эса дистрофик 
узгаришларга ва шиллик кават рсге- нерацияси бузилиши ва атро- 
фиясига олиб келади.

Клиник куриниши. Сурункали гастритнинг клиник кУриниши 
меъда- нинг мотор ва секретор функциялари бузилиши харак- 
терига боглик булади. Бунга кура сурункали гастрит сакланган, 
кутарилган ва пасайган секретор функцияларига булинади. Сурун­
кали гастрит уткир даврида огрик ва диспеп- тик синдромлари хос.

Огрик синдроми. Огрик эпигастрал сохада булиб, овкат кабул 
килиши билан боглик булади. Овкат кабул килингандан 20 минут- 
дан сунг огрик юза- га келса, бу яллигланиш жараёни меъданинг 
проксимал кисмида жойлашга- нини, 1,5-2 соатдан кейин кейинг 
меъданинг дистал кисмида яллигланиш жа- раёни борлигидан да- 
рак беради. Бемор бола ёки унинг ота-онаси 1,5-2 соат- дан кей­
инги (кечки огрик) овкат кабул килиши билап богланмай уни оч 
коринга огриклар деб уйлашади. Огриклар аста-секин таркалган 
ёки уткир, хуружеимон булиши мумкин. Огрик давомийлиги 3 
кундан 3 хафтагача.

Диспептик синдроми - кунгил айниши, кайт килиши, кекириш
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билан кечади.
Объектив кургокда - тил караш билан коплаш ан, кариоз тиш- 

лар, тери рангпар4фги, эпигастрал сохада огрик, иштаха пасайи­
ши, жисмоний ривож- ланишнинг пасайиши анкланади.

Диагностнкаси. Ташхис фиброгастроскопияда меъда шил­
лик каватининг яллигланиш ва атрофик узгаришлари, рентген 
текширувида: (шиллик кават рельефи бузилиши ва харакати 
узгаришлари), меъда шираси- нинг фракцион текширишда тасди- 
кланади. Курсатма булганда ахлат яширин копга текширилади.

Даволаш. Комплекс ва боскичма-боскич олиб борилади:)) ста­
ционар шароитида даволаш; 2) поликлиникада диспансер назорати; 
3) санатор даво- лаш.Сурункали гастрит даволашни асосий шарти
- кун тартибини оптимал тузиш ва рационал овкатлаиишдир.

Станионарда даволаш. Ёток режими 2-4 хафтага белгиланади.
Диетотерапия - меъдани химик, механик, термик аяш принципи 

асосида олиб борилади. Овкатланиш режими суткасига 5-6 марта, 
ингервали 3-3,5 со- ат. Даволовчи столлар - № 1А, 1Б, 1 Стол №) 
А биринчи 5-10 кунга берила- ди. Стол №1 Б 10-20 кун давомида 
Стол №1 уткир даврининг охиригача бе- рилади. Паст секретор 
функцияли гастритда секрецияни оширувчи диета (г^иггли бульон, 
нордон мевалар шарбатлари) ва шу билан бирга меъда сек- ретор 
функцияси бузилишини коррекиия килувчи препаратлар ошкозон 
ши- раси, пепсин, абомип, ацидин-пепсин берилади. Юкори се- 
крецияли гастрит- ларда ангацид препаратлар берилади. Улар хло­
рид кислота ва пепсиннинг агрессиясини камайтиради: бекарбои, 
белостезин, альмагель, гастал, маалокс, викалин; гистамин Н2,- 
рецепторлар блокаторлари: циметидин, ранитидин. Шиллик кават 
эпителизациясини яхшилашга каратилган облепиха мойи, сол- ко- 
серил, метилурацил тавсия этилади. Церукал ва координакс меъда 
мотори- касини яхшилайди. Юкори гаъсирчанликда седатив пре­
паратлар: валериана, бром, транквилизаторлар тавсия этилади.

Физиотерапия кенг кулланилади. Гипербарик оксигенация эф- 
фектив на- тижа беради. Даволовчи жисмоний тарбия ва массаж 
кулланилади.

Поликлиника шароитида касаллик угкир даврини олдини олиш 
ва асо- ратларни бартараф этиш учун бемор диспансер назор^тига
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олинади. Реци- дивга карши даво 1-2 ой куз, ва б а х о р д а  утказилади 
(1-2 хафта ёгок режими стол №1, антацид терапия, витаминлар, 
транквилизаторлар).

III - боскич- санатор даволаш - стационардан чиккандан кейин
3-7 ойдан кейин буюрилади (Железноводск, Ессентуки, Трускавец, 
Боржоми). Кам ми- нерализацияланган сувлар илик холда (газлар 
аввал чикариб ташлапади), 3 марта кунига берилади. Гиперсекре- 
цияда бу сувлар овкатланишдан 1-1,5 со- ат, гипосекрецияда - 15- 
20 минут аввал ичилади.

Профилактикаси. Сурункали гастритнинг бирламчи профи- 
лактикаси жисмоний ва эмоцйбнал юкламаларини камайтириш, 
сурункали инфекция учокдарини уз тулик аниклаш ва санация 
килиш, рационат овкатланиш меьё- рига амал килишни уз ичи­
га олади. Иккиламчи профилактика - касаллик- нинг мавсумий 
Уткирланишларини олдини олишга каратилган чора- тадбирлар- 
дир.

Текширув саволлари.
1. .Сурункали гастритда пархез таомлари.
2. Сурункали гаслритни даволашни 3 боскичи.

СУРУНКАЛИ ГАСТРОДУОДЕНИТЛАР

Сурункали гастродуоденитлар-меъда шиллик каватининг су­
рункали яллигланиши. Меъда-ичак касалликлари орасида кенг 
таркалган булиб, улар сурункали гастритлар билан биргаликда 60- 
65% ни ташкил килади ва асосан мактаб ёшидаги болаларга хос.

Этиологияси: сурункалн гастродуодениглар сабабларини икки 
гурухга ажратиш мумкин:

1. экзоген омиллар- норегуляр овкатланиш, аччик, нордон, 
шур овкатларни истеъмол килиш, овкат таркнбида окснп етиш- 
мовчилиги. Экологик омиллар-ич имлик сувининг холати, куп 
микдорда дорилар кабул килнши (ностероид яллигланишга карши 
препаратлар, гормонлар). Овкат аллергияси хам меъда шиллик 
кдватини таьсирлантириб, касаллик ривожланишига олиб келади.



2. эидоген омиллар- бошка касалликлар таъсири натижасида 
(юрак, буйрак,, ичак касалликлари, гижжалар). Охирги йилларда 
касаллик риволЦанишида хеликобактер (НеНсоЬас(ег ру!оп) ном- 
ли таёкча мухим рол уйнайди.

Патогенезида: сабабчи омилнинг узок вакт давомида таъсяри 
меъда шиллик кдватининг яллигланиши, ошкозон шираси ишлаб 
чикаришнинг бузилиши, эрозиялар хосил булишига олиб кела­
ди. Беморнинг нафакат меъда, балки 12- бармокди ичак шиллик 
каватларида хам шу каби узгаришларни куриш мумкин.

Клиникаси: беморларда коринда турли даражадаги огриклар 
кузатилади. Огрикдар овкат истеъмол килгандан сунг 1-1,5 соат 
утгач, кечкурунги ёки гунги булиши мумкин. Кекириш, кунгил ай- 
ниши, жигилдон кайнаши, кайт кнлишлар хам кузатилади. Одатда 
иштаха бузилмаган. Беморда холсизлик, бош огриги, тез чарчаш, 
терлаш каби холатлар кузатилади.

Асосий текширув усули деб эндоскопия хисобланади ва у 
шиллик каватлар шикастланиш даражасини кУрсатади. Меъда ши- 
расининг таркибйни урганиш, рентгенологнк текширувлар, хели- 
кобактерни аниклаш усуллари ташхис куйишда ёрдам беради.

Диягноз: боланинг шикоятлари, клиник текширувлар, эндоско­
пия натижалари асосида кУйилади. Ундан ташкари оилавий анамнез 
хдм ахамиятлидир (оилада шу каби касалликларнинг мавжудлиги).

Даволашда асосий уринни пархез эгаллайди. Овкат механик, 
химик ва термик аёвчн булиши лозим. Овкатланиш нисбатан тез- 
тез, кунига 4-5 марта, овкат таркиби оксиплар, витаминлар ва ми- 
кроэлементларга бой булиши керак. Медикаментоз даволаш меъда 
секрециясини меъёрлаштиришга каратилган булиб, антацидлар, 
шиллик каватларнинг узгаришини бартараф этувчи воситалар, хе­
ликобактер пилорига карши терапиядан йборат.

Ремиссия даврида эса фитотерапия тавсия этилади. Санатор-ку- 
рорт даволашда турли минерал сувлар. физиотерапевтик даволаш 
тавсия этилади (Семашко, Минводьт ва хоказо),

Текширув саволлари:
1. Сурункали гастродуоденитга олиб келувчи омиллар.
2. Сурункали гастродуоденит касаллигини даволашда пархез 

урни.

П ЕД И А ТРИ Я  ВА Н ЕО НА ТОЛ ОГИЯ ДА  Х АМ Ш ИРА ЛИ К ИШИ Щ |
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БОЛАЛАРДА ЯРА КАСАЛЛИГИ.

Болаларда' яра касаллиги сони охирги йилларда 2,5 баробар 
ошиши кузатилмокда. Яра касаллиги угил ва киз болалар орасида 
тенг таркалган булиб, меъда яра касаллиги 13% ни, 12-бармокли 
ичак яра касаллиги 81% ни ташкил килади.

Этиологияси: касаллик ривожланиши асосида наслий мойил- 
лик, хеликобактер пилори билан зарарланиш, алиментар етишмов- 
чилик, стресс холатлар мухим рол уйнайди.

Клиникасн: энг характерли белги бу огрикдир. Огрикдар оч 
коринга ёки овкатдан кейин 1,5-2 соагдан сунг пайдо булади, 
1унги ва кечкурунги огрикдар кузатилади. Овкат кабул килгандан 
сунг огриклар бироз камаяди, Жигилдон кайнаши, кекириш, кайт 
килиш хам касалликнинг белгиларндир.Касалликка мавсумийлик 
хос. Одатда касаллик аста-секин бир- неча йиллар давомида ри­
вожланади.

Диагностика: асосии дна! ноник усул бу эндоскопии бугтиб,__
унда меъда ва 12-бармоклв ичак шиллик каватларида яралар 
аникланади.

Рентгенологик текширувда “токча” симптоми кузатилади. Яра 
касаллити билан огриган беморларнинг барчасида хеликобактер 
нилори аникданади.

Лсоратлари: яра касаллиги асоратлари 5-8% беморларда учрай­
ди. Ярадан кон кетиш, перфорация, пенетрация ва стеноз кабилар 
кузатилади.

Даволаш: пархез ва асосий омиллар “химоя-агрессия”га таъ- 
сир этишдан иборат.Антациддар меъда шираси, хлорвд кислота- 
си микдорини камайтиради (альмагел, гастал, маалокс).Селекгив 
М-холинолитиклар (гастроцепин), 11-2 гистамин блокаторлари (ци- 
метидин, ранетидин) гавсия этилади. Шиллик каватларнинг химоя 
функциясини тиклаш максадида де- нол, сукрафалък кулланилади. 
Хеликобактер пилори эрадикацияси максадида юкоридагиларга 
кушимча этиб, амоксациллин, кларитромицин, метронидазол, три- 
хогюллар буюрилади.

Ремиссия даврида, физиотерания, санатор-курорт даволаш, 
кайталанишга карши даволаш утказилади. Диспансер назорат до-
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имий булиши шарт.
Текширув саволлари:
1. яра касалливинипг асосий сабаб.чарини к^рсатинг.
2. меъда химо*(^а агрессив факторларипи сананг.
3. хсликобакгер эрадикацияси учуп препаратларнм курсатииг.
Ут йуллари дискииезияси
Дискинезия - жигардан ва ут пуфагидап 12 бармокли ичакка 

Ут чикарнш бузилишига олиб келувчи, ут нуфаги ва ут йуллари 
тонусининг функционал бузилишидир.

Этиологияси. Купинча дискинезия сабаблари булиб: интен­
сив психик зурикишлар, ошкозон-ичак тракти касалликлари, 
гижжа инвазияси, диета бузилиши, кам харакатли хаёт кечириш 
хисобланади.

Патогенези. Дискинезия ривожланишининг асосий механизми 
булиб, МНС неврози ва ут хайдаш жараёнлари бошкарилишининг 
бузилиши хисобланади. Симнатик ва парасимпатик нерв система- 
сининг кайси бири устунлигига караб ут йуллари сфинктерларида 
спазм еки гипотония вужудга келади. Нагижада ут хдйдаш ршми 
бузилиб, унинг таркиби ва хусусияти узгаради.

Клиник кУриниши. Ут йуллари дискинезиясида икки асосий 
тури- ги- потоник ва гипертоник фарклаиади.

Гинотоник фор.ма - доимий огриклар, киндик атрофида ва унг 
ёнбош сохада огрик сезгиси билан характерланади. Бу холатлар ут 
хайдовчи овкат (тухум, шарбат) истеъмол килганда утиб кетади. 
Яна диспептик бузилишлар- огизда аччик таьм, ёгли ва ковурилган 
таомлардан воз кечиш, кунгил айниш, баъзан кайт килиш кузати­
лади. Пальпацияда катталашган ут пуфагини аииклаш мумкин. Хо- 
лецистографияда ут хайдовчи нонушта (тухум сариги) берилганда 
ут пуфаги кундалангига 50% кискаргани кУринади. Нормада Ут 
нуфаги 50%дан кам кискариши керак.

Гипертоник форма - хуружсимон огриклар унг ковурга сохасвда, 
баъзан унг куракка ёки ёнга иррадиация беради ва овкат истеъмол 
килганда огрик кучаяди. Купинча киска диспептик бузилишлар 
пайдо булади. Купчилик бе- морларда; тез чарчаш, таъсирчан- 
лик, жахлдорлик, бош огриги, терлаш аникданади. Пальпацияда 
унг ковурга остида огрик, (Керниг, Ортнер, Мюс- си) симптомла-
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ри мусбат, холецистографияда ут пуфаги кичик улчамли ва унинг 
кяскариш улчамлари 50%  дан куп. Меъдани фракцнон зондаашда
- Одди сфинктерн очилиши вакти узайнши, «Б» порция хажми ка­
майиши, «В» порция чикиш вакди бирмунча узаяди.

Даволаш. Ёгли ва кдйнатма шурвали овкатлар чегараланади 
(стол №5). Механик ва химик аёвчи диета берилади. Овкат кунига
4-5 марта, илик холда, махсус кулинар ишловдан кейин берила­
ди (бугда пиширилган ва май- даланган овкат). Дискинезия типи 
хисобига олиниб, минерал сув тавсия эти- лади. Гипотоник турда 
илик холда - «Трускавец», «Ессентуки-7», «Боржо- ми». Гиперто­
ник типда - илик «Славяновская», «Нарзан-7», «Ессентуки-4, 20» 
сувлари кичик порцияларда берилади.

Уткир огрикларда ёток режими белгиланади. Гипертоник тип­
да спазмо- литиклар (но-шпа, папаверин, платифиллин), холино- 
литиклар (бекарбон, ме- тацин), иссикдик амалиётлари албатга 
утказилади (парафин, озокерит аппли- кациялари), папаверинли ва 
новокаинли электрофорез тавсия этилади. Даво- ловчи жисмонмй 
тарбия - аёвчи усул буйича - корин мушакларига зурикцшсиз бе­
рилади.

Гипотоник типда - холекинетиклар берилади (ут хдйдашни ку- 
чайтирув- чи препаратлар); сорбит, ксилит, магний сульфат; холе- 
ретиклар: ут ишлаб чикишни кучайтирувчи препаратлар - Аллохол, 
Холагон, Холензим, Фламин, Холасас, ут хайдовчи усимликлар 
(маккажухори попуги).

Ут димланишни олдини олиш учун Демьянов буйича тубаж 
утказилади.

Седатив препаратлардан бром, валериана, умумкувватловчи 
препаратлар элеутерококк, пантокрин. Илик хвояли ванналар, да- 
воловчи жисмоний тар- бия ва тонусловчи машклар буюрилади.

Профилактикаси. Нерв тизимини мустахкамлаш, рационал 
овкдтланишни ташкил этиш, ёндош ошкозон ичак касалликлари- 
ни даволаш.

Ут йуллар дискинезиясида парваришлаш. Беморга пархез
5-стол тай- инлаш. Ёгли махсулотлар, консервалар, ковурилган, 
дудаанган овкатлар, ши- ринликларни олиб ташлаш керак. Гипо­
мотор дискинезияда ут хайдовчи махсулотлар - тухум, шарбатлар,



усимлик мойи кУшилади. Бола пархези кдтъий кузатиб борилади. 
Мехнат ва дам олиш в а к т л а р и н и  ташкиллаштириш, жисмоний ва 
эмоционал юкл^мани чегаралаш лозим.
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Сийдик ажратиш тизимининг анатомик ва физиологик хусуси- 
ятлари.

Бола зугилиши даврида бу тизим органлари шаккланган булади, 
лекин уз ига хос структур ва функционал хусусиятларгаэ 1 а.

Буйраклар-Янги гугилган чакалокда буйраклари нисбатан 
каттарок булиб уларнинг ривожланиши асосан биринчи йили ва 
балогат ёшида интенсив булади. 1 ёшгача булган болаларда буй- 
раклар катталарга нисбатан 1-1,5 умуртка паст жойлашган. Бу хо- 
лат кичик ёшдаги болаларда буйрак пальпацияси осонлик билан 
утказишни таъминлайди.

Буйрак жомчалари ва сийдик найчалари нисбатан кенг ва ги­
потоник, найчаларида кайилишлар ва кенгайишлар мавжудлиги 
сабабли сийдик тухтаб колнши ва яллигланиш жараёни ривожла- 
нишига кулай шароитлар тугилади.

Сийдик копи нисбатан юкори жойлашган ва кориннинг кин- 
дикдан паст кисмида пальпация килинади. Икки ёшдан сунг у 
кичик тосга тушади. Унинг хажми янги тугилган чакалокларда 
50мл, 1 ёш болада - 200мл, 8-10 ёшда 800млга тенг. Янги тугилган 
чакалоклар кунига 4-6 марта сийдик ажратади, хажми эса 10-20 
млга тенг. Кейинги хафталарда сийдик ажратиш сони кескин оша- 
ди ва 20-25 мартагача булади ва 1 ешгача булган болаларда Уртача 
15 мартани ташкил килади. Агар биринчи ойларда сийдик ажрати- 
ши шаргсиз рефлекс булса, 6 ойдан сунг у шартли рефлекс булиб. 
уни кувватлаш лозим.

Текширув саволлари:
1. Ьискинезняларнинг турларини курсатинг.
2. Ут хайловчи нрепараттарни еананг.

БУЙРАК КАСАЛЛИКЛАРИ.
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Гломерулонефрит

Гломерулопефрит (ГН) буйрак коптокчаларининг иммунологик 
яллигланиши ва иккиламчи буйрак каналчаларининг шикастлани­
ши билан кечувчи касаллиги сифатида каралади. Касаллик асосан 
мактабгача ва макгаб ёшидаги болаларда кузатилади.

Этиологияси. ГН полиэтиологик касаллик булиб, А гурухли Р
- гемолитик стрептококк, стафиликокклар, В гепатит вируси, цито- 
мегаловируслар, безгак плазмодийси касалликнинг асосий сабаб- 
чиларидир. Ноинфекцион омиллардан ГН ривожланишида профи- 
лак- тик эмлаш, совук котиш ах,амиятлидир.

Патогенез. Касаллик ривожланишида организмда антиген-анти- 
тело комплекси хосил булиши, уни конда циркуляцияси ва буйрак 
тукимаси, айникса коптокчалар базал мембранасининг шикаст­
ланиши ётади. Бунинг натижасида кон томирлар угказувчанлиги 
ошиши ва оксил моддаларини сийдик оркали куп ажралиши, 
махаллий кон айланиш - микроциркуляция бу- шлиши, капилляр- 
ларда стаз, тромбоцитлар агрегацияси ва махаллий ДВС- синдром 
ривожланиши кузатилади. Бу Уз навбатида буйрак зукималари ги- 
поксияси, ренин-ангиотснзин тизимининг фаоллашиши, гипертен­
зия (кон босимииинг ошиши), тукималарда тузларнинг ушланиб 
колиши ва шишлар ри- вожланишига олиб келади.

Клиникаси. ГН болаларда уткир бошланади. Одатда уткир ин­
фекция, сурункали тонзиллит, ангиналардан 1 -3 хафта вакт утгач 
болада нохушлик, бош огрик, кунгил айниш, кусиш кузатилади. 
Бола холсиз булади, иштахдси пасаяди, кувватсизлик юзага кела­
ди. Баъзида бола бел ёки кориндаги огрикдан шикоят килади.

Уткир ГНга уч синдром характерли: шишлар, гипертензия, сий- 
дикдаги узгаришлар.

Шишлар - Уткир ГН эрта белгиси хисобланади. Боланинг те- 
риси ран- гпар, юзлари кериккан, ковокларида шиш кузатилади. 
Шишлар тана ва оёк;- кулга тезда таркалиши мумкин.

Сийдикдаги асосий узгаришлар - олигурия, гематурия, лейкоци- 
турия, протеинуриядир. Сийдикнинг суткалик микдори камайгач 
сийдик нисбий зичлиги юкори (1030 - 1040) булиши кузатилади. 
Гематурия даражаси хар хил: микрогематуриядан то макроге.ма-



туриягача (сийдик ранги «гушт сели» куринишида булади). Оксил 
микдори (протеинурия) турли даражада булиши мумкин (0,33- 
3,3% ваундан юкори).

Гипертензиой*еиндром ривожланишида систолик босим билан 
бирга диастолик босим хам ошади. Юрак аускультациясида юрак 
чуккисида систо- лик шовкин аникланади.

Уткир ГН кечишида бир неча даврларни уз ичига олади. 
Бошлангич даври-2-4 хдфтагача давом этади. Бунда юкоридаги 
белгилар турли даражада булиши (асосий шишлар ёки сийдик 
синдроми ёки гипертензия устунлиги кузатилади, баъзи холларда 
Хамма синдромларнинг баравар, кучли куриниши кузатилади).

Суниш даврида (уртача 2-4 ой давом этади) касалликпинг экс- 
траренал белгилари йуколади (шиш ва гипертензия), сийдикдаги 
узгаришлар камаяди.

Клиник - лаборатор ремиссия даври клиник симптомлар ва сий­
дик- даги узгаришлар аникланмайди.

Касалликнинг уткир (1 йилгача) ва сурункали (1 йилдан узокрок 
давом этувчи) формалари фарклаиади

Сурункали ГНнинг намоён булиши буйича 3 та асосий форма- 
си: гема- гурик, нефротик ва аралаш шакллари аникланади.

Гематурик шаклида макрогсмазурия ёки кучли намоён булган 
микроге- .матурия аникланади. Иротеинурия ва кон босими оши­
ши юкори булмайди. Буйрак фаолияти узок вакт меъёрий холатда 
булади.

Нефротик шаклида сийдик оркали куп микдорда оксил ажрали- 
ши (1,65-9,9%) ва кучли ифодаланган таркок шишлар кузатилади. 
Касаллик тулкинсимон кечади. Буйрак функцияси узок вакт меъё­
рий холатда булади.

Аралаш шакли коп босими ошиши, гематурия, нефротик син­
дром би- лан намоён булади. Касаллик нохуш окибат билан кеча­
ди. Сурункали буйрак егишмовчилиги эрта ривожланади.

Сурункали ГН кечишда 3 та давр аникланади: кузиш даври - 
хамма клипик симлтомлар кучли намоён булган, кисман ремиссия 
даври - экстра- ренал симптомлар йуколади. Лекин, конда, сийдик­
даги узгаришлар колади: клиник - лаборатор ремиссия даври - экс- 
траренал симптомлар ва сийдикдаги узгаришлар аникланмайди.

П ЕД И А ТРИ Я  ВА Н ЕО НА ТОЛОГИЯДА  Х А М Ш И РА ЛИ К  ИШИ ( ;
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Буйрак фаолиятига ичилган суюклик ва чикарилган суюклик 
орасида- ги нисбатга, сийдик нисбий зичлигига караб (Зимницкий 
синамаси), конда креатинин, колдик азот ва мочевина микдорига 
караб, радиоизотоп реногра- фия, экскрстор урография, эндогеп 
креатинин клиренсларига караб бахо бе- рилади.

Асоратлари. Уткир ГН огир кечиши натижасида уткир буйрак 
ва юрак етишмовчилиги, эклампсия ривожланиши мумкин.

1/БЕ - уткир буйрак етишмовчилиги тез намоён булиши натижа­
сида конда колдик азот, креатинин ва мочевина микдори купаяди, 
анурия ва уре- мия ривожланади.

Сурункали буйрак етишмовчилиги (СБЕ) асосан узок давом 
этувчи, аралаш шаклли ГН натижасида ривожланади. Угкир юрак 
етишмовчилиги болларда кам учрайди.

Диагностикаси. ГН диагностикасида куйидаги текширишлар 
Утказилади: ЕУмумий кон тахлили (анемия, лейкоцитоз, ЭЧТ оши- 
ши), уму- мий сийдик тахлили (протсинурия, гематурия, цилиндру- 
рия, баъзан лейкоци- турия); Нечипоренко синамаси, Зимницкий 
сипамаси, зардобда оксил ва унинг фракциялари, азот колдиклари, 
креатинин ва мочевипа микдори, коа- гулограмма, экскретор уро­
графия, буйракнинг ультратовуш текшируви (УТТ), радиоизотоп 
ренография, Реберг синамалари.

Даволаш. Уткир ГН ёки сурункали ГН кузиш даврида бемор ка- 
салхона шароитида даволаниши лозим. Касалликнинг уткир дав­
рида тушак режи.ми 2-4 хафта, то шишлар йуколгунча, артериал 
кон босими меъёрланпунча ва сийдик таркиби яхшилангунча бую­
рилади. Бола ахволи яхшилангандан кей- ин ярим тушак рсжимига 
утилади. Пархезида № 7 стол ( туз, суюкдиклар че- гараланган) 
буюрилади.

ГН ни даволашда антибакгериал терапия (пенициллин ва ярим- 
синтетик пенициллиилар), аптигистамин преиаратлардан диазо- 
лин, супрастин кабила- ри гавсия килипади. Витаминлардан асосан 
В гурух витаминлари, антиокси- дантлардан А ва Е витаминлар 
буюрилади. Гипотензив терапия резерпин, раунатин, анаприлен, 
капотен, валериана, кичик транквилизаторларнн уз ичига олади. 
Диуретиклардан (сийдик хайдовчи) фуросемид, гипотиазид, бри- 
нальдикс кабилар буюрилади.
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Патогенетик терапия: Преднизолон касалликнинг биринчи кун- 
ларидан 4 хафта давомида ва яна 6 ой давомида кичик дозада 
тайинланадй-. Антикоагу- лянтлардан( буйрак коптокчаларда кон 
айланишини^фсшилаш максадида) - юпарин 3 хафта давомида. 
Антиалрегантлар - курантил 2-3 ой давомида; 4- аминохинолин- 
ларга мансуб-делагил, плаквенил 6 ой давомида берилади. Касал­
ликнинг огир формаларида цитостатиклар-лейкеран, хлорбутин, 
азатио- принлар узок'муддатга буюрилади.

Буйрак фаолияти бузилган холларда конни буйракдан ташкари 
тозалаш усуллари-плазмоферез, гемодиализ, гемосорбпиялар утка­
зилади.

Диспансеризацияси. Сгационар тавсиясини катьий бажариш, 
сурун- кали инфекция учокларини даволаш, ёндош инфекциянинг 
олдини олиш би- лан даспансер назорат Утказилади. Бола профи- 
лактик э.млашлардан озод килинади. Тулик клиник - лаборатор 
ремиссия даврида педиатр болани квар- талда 1 марта киради. 
Сийдик тахдили ойида 1 марта утказилади. Кисман ре- миссия 
даврида - педиатр куриги 2 хафтада 1 марта, сийдик тахдили хам 2 
хафгада 1 марта утказилади. ГН билан огриган болалар жисмоний 
гарбия машгулотларидан 6 ой ва ундан купрок мудцат давомида 
озод килинадилар, кейин махсус гурухдаги машгулотларга рухсат 
берилади. Клиник - лабора- тор ремиссия тургун булганда 5 йил- 
дан кейин бемор диспансер назоратидаи чикарилади.

Текширув саволлари:
1. Гломсрулонефритнинг асосий клиник белгиларини курсагинг.
2. Гломёрулонефритнинг клиник гурлари.
3. Гломерулонефрит даволашида кулланилалиган дори 

воситалари.

ПИЕЛОНЕФРИТ

Пиелонефрит (ПН) - буйракнинг интерстициал тукимасида ва 
коса- жом тизи.мининг бактериал яллигланишидир.

Этиология ва патогенези. Пиелонефрит ривожланишида бакте­
риал инфекция алохида ахамиятга эга. Касалликни ичак таёкчаси,
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клебсиелла, протей, энтерококк, кук - йирииг таёкчаси, стрепто­
кокк, стафиллококк, ви- руслар келтириб чикаради. Баъзида ара­
лаш флора хам булиши мумкин. Мик- роблар буйрак тУкимасига 
гематоген йул (купрок кукрак ёшидаги болаларда) ва кутарилувчи 
йул (кулрок катта ёшдаги болаларда) билан тушади. Бакте- рия- 
лар хамма вакз хам буйракда ялигланишпи юзага келтирмаслиги 
мумкин, бунинг учун 2 та шарт-шароит булиши лозим: иммунитет 
пасайиши ва буй- рак нуксонлари туфайли сийдик пассажининг 
бузилиши (сийдик чикарув йулларида тош булганда, кабзият, гиж- 
жалар ва хоказолар).

Клиникаси. Бирламчи ва иккиламчи пиелопефрит фаркланади. 
Бир- ламчи пиелонефрит алохида касаллик сифатида ривожлана­
ди. Иккиламчи пиелонефрит эса буйрак ва сийдик йуллари анома- 
лияси фонида ривожланади.

Уткир пиелонефрит кпиник куриниши куйидаги асосий син- 
дромлар куринишида намосн булади: интоксикация, абдоминал 
(огрикли), дизурик, сийдик таркибдаги узгаришлар;

Интоксикация синдроми учун харорат кутарилиши, холсизлик, 
кувватсизлнк, бош огрик, кунгил айниш ва кусиш характерли. Аб­
доминал синдромда коринда сабабсиз огриклар булиши кузати­
лади. Дизурик синдром тез-тез, куп микдорда, огриклик сийдик 
келиши, никтурия, сийдик тутаол- маслик характерли. Сийдик 
Узгариши синдромида сийдик ранги ва тиниклиги узгариши, сий- 
дикда сезиларли микдорда лейкоцитлар, бактерия- лар ва эпителий 
аникланади. Протеинурия ва микрогематурия хам булиши мумкип.

Уткир пиелонефрит клиник даврлари уткир гломерулонефрит 
даврла- рига ухшаш: авж олиш даври (бошлангич); оркага кайтиш 
даври; клиник - лаборатор ремиссия еки согайиш даврлари тафо- 
вут этилади.

Клиник кечиши буйича уткир (давомийлиги 6 ойгача) ва сурун­
кали пиелонефрит (6 ойдан куп) фаркланади.

Сурункали пиелопефрит даврлари хам худци сурункали гломе- 
руло- нефрит даврига ухшашдир: кузиш, кисман ремиссия, клиник
- лаборатор ре- миссия.

Диагностикаси. Пиелонефрит диагностикаси учун куйидаги 
текши- ришлар утказилади: умумий кон тахдили (яллигланиш бел-
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гилари); умумий сийдик тахдили (лейконитурия, гематурия, бак- 
териурия, протеинурия булиши мумкин): Нечипоренко синамаси 
(1 мл сийдик йукмасида лейкоцит- лар ва эритроцитлар микдори): 
Зи.мницкий синамаси, конда колдик азот, креатинин ва мочеви­
на миадори; бакгериурия даражасини аникдаш (микро- блар сони 
50-100 мингдан юкори);УТТ, экскретор урография (купрок бир 
то- монлама шикастланиш аникпанади), микцион цисгография 
(сийдик ажрали- ши бузйлиши кузатилганда). Кизларга гинеколог 
маслахати тавсия килинади.

Даволаш. Касаллик уткир даврида бемор болани касалхонага 
ётказилади. Тушак режими буюрилади. Пархез - №7 стол, кей­
ин №5 стол (уткир, тузланган, дудланган озик-овкатлар чегара- 
ланади.) Куп микдорда суюклик, суюкликнинг суткалик микдори 
ёши буйича талаб даражасидан 2,5 мартадан ошмаган, (тарвуз, 
шарбатлар, ишкорий минерал сувлар) холда тав- сия килинади. 
Сийдик pH узгартириш максадида хар 7-10 кунда пархезда сут 
махсулотлари, сабзавот мевали ва гуштли диета утказилади, бу 
касаллик кузгатувчисини ривожланиши ва купайишига тускинлик 
килади. Пиелонефрит давоси комплексли, патогенетик, этап- 
ли булиши лози.м. Анти- бактериал даво- микрофлора сезгирли 
аникдангандан кейин буюрилади. Асо- сан ярим синтетик пеницил- 
линлар, аминогликозидлар, цефалоспоринлар бе- рилади. Бундаи 
ташкари сульфаниламид 1трепаратлари (бисептол, сульфа- лен), 
нитрофуранлар (фурагин, фурадонин, фуразолидон), налидиксин 
кисло- та препаратлари (невиграмон, неграм, 5-1ЮК ва бошкалар) 
тавсия килинади. Антибактериал даво поликлиника шароитида 6 
ойгача давом этилади.

Огир холларда дезинтоксикаиион терапия утказилади. Сий­
дик хайдовчн препаратлар (лазикс, верошпирои, гипотиазил), 
харорат тушурувчи, спазмо литик дори воситалар ва бошкалар 
кулланилади.

Фитотерапия яхши натижа беради (буйрак чойи, кора смороди­
на, жухори попуги, наъматак ва бошкалар).

Клиник-лаборатор ремиссия даврида санаторийларда даво- 
ланпш курсатма хисобланади (Трускавец, Железноводск).

Диспансеризацияси. Диспансеризация угказганда стационар



тавсия ларни бажариш ва сурункали инфекция учокларини сана­
ция килиш лозим. Бола профилактик эмлашлардап вактиича озод 
килинади, ёндош инфекция дан сакланиш лозим. Пиелонефрит би­
лан огриган болалар 6 ой ва ундан куп вакт мобайнида жисмоний 
тарбия машгулотларидан озод килиниши ва кейин махсус гурух- 
ларда машгулот утказишга рухеат берилади.

Тургун клиник-лаборатор ремиссия 3 йил кузатилгандан кейин 
бемор диспансер кузатувдан чикарилади.

Хамширани нефрологик беморлар билан ишлаши: хамшира бе- 
морларнинг диетасини назорат килиши, уларда туз ва суюклик- 
ни чегараланишини бемор ва ота- онасига тушунгириши, сутка- 
ли диурезни назоратини утказиши, болаларни вакти-вакти билан 
огирлигини Улчашн (яширин шишларни аниклаш), кон босими ва 
пульсини текшириш, беморда дизурик холатларни аниклаш, сий­
дик ранги ва таркибига (кон, хиралик. чукмалар) эътибор бериш, 
беморларда Зимницкий синамасини учун сийдикни йигиш, рент- 
генологик текширувлар учун беморни тайёрлаш (тозаловчи хукна, 
йод 1а сезувчанлигини текшириш вах.к.)

Текширув саволлари:
1. Пиелонефрит клиник кУриииши.
2. Пиелоиефритда пархез.

ПАРАЗИТАР КАСАЛЛИКЛАР. 

Гелминтозлар.

Гелминтозлар - гижжалар чакирувчи касалликлардир. Гел- 
минтозларнинг 250 дан ортик нозологик шакллари кайд этилган. 
Уларнинг таркалишида турар жойларнинг коникарсиз сапитарня 
холати ва маиший маданиятнинг пастлиги асосий уринни эгаллай­
ди. Гельминтларнинг Зта асосий синфлари тафовут килинади:

1. Иирик гижжалар (чувалчанглар)- нсматодалар
2. Тасмасимон чувалчанглар - цестодалар
3. СУргичлилар- трематодалар.
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Ёш болалар купрок юмалок чувалчанглар чакирадиган хасга- 
ликларга чалициб турадилар: аскаридоз, трихоцефалез, энтероби- 
озлар.

Аскаридоз

Касалликни чакирувчи йирик гелминтларга кирувчи аскари- 
далардир. Уларнинг узунлиги 25 - 40 смгача етади. Аскаридалар 
ингичка ичакларда паразитлик килади.Унинг ургочиси 1 сутка да­
вомида ичак бушлигига 200000 гача тухум куйиши мумкин. Бу 
тухумлар фекалнялар билан ташки мухитга чикади ва тупрокда ет- 
штади. Юкиш ифлос куллар ёки ювилмаган мева ва сабзавотларни 
истьемол килиш оркали юз беради. Ичакда етилган тухум кобигн 
эриб, ундан личинка чикади. Личинкалар ичак ва майда кон то- 
мирлари деворини тешиб, конга тушади. Кон окими буйлаб вена- 
лар, жигар, пастки ковак венага, юракнинг унг булмаси, сунгра ки­
чик кон айланиш доирасига тушади. Упкада личинкалар альвеола 
девори оркали бронхиола ва бронхларга, у ердан балгам билан яна 
меъда- ичак трактига |ушади. Ингичка ичакка кайта тушгач у тез 
Усиб етук гельминтга айланади. Аскарида тухуминини ютиб юбо- 
рилгандан унинг етилишигача булган муддат 75 -90 кунни ташкил 
Килади.

Клиника: Аскариданинг рнвожланиш циклига мувофик касал­
ликнинг 2 фазаси тафовут этилади: эрта (миграцион) ва кечки 
(ичакда). Миграцион даврда массив ннвазиялар туфайли терида 
аллергик тошмалар, йутал ва кукракда огрик кузатилади. Купинча 
бронхит, пневмония, упкаларда «озинофил инфильтратлар ривож­
ланади. Баъзида субфебрил харорат кузатилади. Ичак фазасида 
турли клиник кУринишлар намоён булиши мумкин. Булар асосан 
диспептик узгаришлар: иштахасизлик, кунгил айнаши, кусиш, 
сулак окиши, коринда огрик, ич кетиши ёки кдбзият хос. Болалар 
инжик ва таъсирчан булиб колади, холсизликка, бош огригига ши­
коят килишади. Уйкуси нотинч, уйкуда тишларини гижирлатадиган 
булиб колади. Ичакда аскаридалар куп микдорда тупланиши ичак 
тутилишига сабаб булиши мумкин. Периферик конда гипохром 
анемия, эозинофилия, ЭЧТ нинг ошиши кузатилади.
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Ташхис касалликнинг клиник белгилари, ахлатда аскарида ту- 
хумларини аникдаш оркали куйилади.

Трнхоцефалез.

Касаликни кУзгатувчиси кур ичакда паразитлик килувчи 
килбошли гижжа хисобланади. Улар ингичка боши ёрдамида ичак 
шиллик каватига сукилиб, кон билан озикланади. Килбошли гиж­
жа тухумлари фекалиялар билан ажралиб тупровда 30-40 кун да­
вомида етилади. Юкиш етилган |ухумларни ютиб юбориш оркали 
юз беради. Тухумлардан ичакда личинкалар чикади ва улар шу 
ерда вояга етгунга кадар ривожланади. Улар уртача 5 йил яшайди.

Клнннкаси. Касалликнинг кпиннк белгилари инвазиянинг да- 
вомийлиги ва интенсивлигига боглик. Болаларда иштахдсизлик, 
кунгил айниши, кусиш, сулак окиши, корннда огрик, купрок унг 
ёнбош сохасида кузатилади. Огир холларда асаб тизими шикаст- 
ланиш симптомлари: бош огриги, бош айланиши, хушдап кетиш, 
эиилептиформ тутканоклар учрайди. Конда гипохром анемия, лей­
коцитоз.

Ташхис ахлатида килбошли гижжа тухуми аниклаш оркали 
куйилади.

Энтеробиоз.

Касалликни катталиги 3 смгача булган кичик гелминтлар-остри- 
иалар- чакиради. Табиий манбаи касал одам хисобланади. Гижжа­
лар йугон ва ипгичка ичакнинг пастки кисмида паразитлик кила- 
ди. Ургочилари тугри ичакдан чикиб. псрианал бурмаларга тухум 
куяди. Тухумлар 4-6 соатда етилади. Острицанинг актив харакати 
анус атрофида кучли кичишлар чакиради. Болалар перианаЛ со- 
хани кичиб, бармоклари гухумлар билан ифлосланади, шахсий 
гигиена коидаларига амал килинмаган холларда тухумлар огиз- 
га тушади. Энтеробиозни юкиш омиллари булиб урин курпалар, 
уйинчоклар, горшок на хоказолар хизмат кил ад и. Острица 3- 4 
хафта умр куради, аммо доимий реинвазия.чар касалликпи даво- 
мийлигини таъминлайди. Кизларда острицанипг таносил органла-
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рига кириши ву.тьвовагинитга сабаб булади. Перианал сохадаги 
кичишишлар тирналишларга олиб келади, бу уз навбатида огир 
кечувчи дсрматигларга олиб келади. Касалликнинг узок муддатли 
кечиши, бол ал инг асаб-рухий ривожланишита салбий таъсир 
курсатади, бу хотиранинг насайиши ва дарсларнипг узлаштира ол- 
маслик куринишида намоён булади.

Ташхислаш максадида перианал бурмалардан суртма олиниб . 
острица гухумлари аниктанади.

Гелминтозларни даволаш.

Гелминтозларни даволаш максадида комбантрин, вер.мокс, де­
карис, пирантел, пиперазин, адипинат каби тиббий пренаратлар 
ишлатилади. Острицаларни механик йукотиш учун содали эрит- 
малар билан клизмалар утказилади. Гелминтозларнинг самарали 
даволашмипг асосий омили бола ва унинг оила аъзоларининг 
шахсий гигиена коидаларига амад килишдир. Даво чоралари олиб 
борилаётганда болалар богчаси, мактаб ва уйларда хоналарпи со- 
вун-содапи эритма билап ювиб чикиш, хожатхоналар, боладар 
горшокларини ва эшик туткичларини кайнок сув билан ишлов бе- 
риш, ги.тамлар, шолчалар ва юмшок Уйинчокларни чанг юткич 
билан тозалаш, хоналарда одеяло, курпа, окликларни кокмаслик 
кабилар доимий бажарилиши лозим. Даво якунлангач уйдаги да- 
стурхон ва пардаларни алмаштириш керак. Бола кулларипи тез-тез 
ювиб туриши керак. Энтеробиозда болани кечкуруп ювиптириш, 
анал тешикка пахта тампони. атрофига вазелин мойи суртиш тав­
сия этилади. Бупда тампон острицадарни ичакдан чикишига йул 
куймайди. Вазелин .мойи эса острицаларни етилишига тускинлик 
килади. Эрталаб тампоп олиб ташлаиади , бола ювинтирилади, ич 
кийими алмаштирилади, боланипг кУллари совун билан ювилади. 
Тирноклари эса калта килиб олипиши керак.

Профилактика. Касалларни аииклаш ва уларда дегельминтиза­
ция утказиш, бо.тадар ва каггалар орасида санитария окортув иш- 
лариии олиб бориш, шахсий гигиена коидаларига амал килишга 
асосланган.



П Е Д И А Т Р И Я  ВА Н ЕО Н А ТО Л О ГИ Я ДА  Х АМ Ш ИРА ЛИ К  ИШИ

3 ЁШГАЧА БУЛГАН СОГЛОМ БОЛАЛАР УЧУН МАССАЖ 
ВА ЖИСМОНИЙ МАШ КЛАР ТАЛЛАМИ
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