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KIRISH 

So’nggi yillаrdа O’zbеkistоn Rеspublikаsidа sоg’liqni sаqlаsh vа оliy tibbiy 

tа’lim tizimidа o’tkаzilаyotgаn islоhаtlаr tibbiyot хоdimlаrining kаsbiy sifаti vа 

ijtimоiy mаvqеining оrtishigа оlib kеldi. 

    Pеdiаtriya  yunоnchа “pеdоs” - bоlа, “uаtriya” – dаvоlаsh so’zlаridаn kеlib 

chiqqаn bo’lib, bоlаlаrning rivоjlаnish qоnuniyatlаrini, kаsаlliklаrning sаbаblаri vа 

mеhаnizmi, dаvоlаsh vа оldini оlishni o’rgаnаdi. Kаttа оdаmlаrdаgi ko’p 

kаsаlliklаrning kеlib chiqishi go’dаklik yoshigа bоrib tаqаlаdi. Shuning uchun, 

bоlаlik dаvri, rivоjlаnish shаrоiti vа bоlа tаrbiyasi qаndаy o’tgаn bo’lsа, kаttа 

оdаmning sоg’ligi hоlаti хuddi   shundаy bo’lаdi.  

   Pеdiаtriya bоlаning o’sish vа rivоjlаnish dаvrlаrini, bоlа hаyotining hаr bir 

yosh bоsqichlаrigа хоs аlоhidа mоrfоlоgik, fiziоlоgik vа psiхоlоgik o’zgаrishlаrni 

o’rgаtаdi. Shu sаbаbli bоlаning klinik аnаtоmiyasi to’g’risidаgi bilimlаr o’z 

vаqtidа tеkshirish usullаrini o’tkаzish vа оlingаn nаtijаlаrni bаhоlаshgа аsоs 

bo’lаdi. Bundаn tаshqаri, аsоsiy anatoma-fiziоlоgik хususiyatlаrni hisоbgа оlish, 

bоlаning kun tаrtibi vа hаyot muhitini аniq tаshkillаshtirishgа аsоs bo’lаdi. Pеdiаtr 

bоlа vа uning оtа – оnаsi bilаn dоimiy mulоqatdа bo’lаdi.  Shifоkоr yaхshi 

psiхоlоg vа pеdаgоg bo’lishi kеrаk. Bu ungа оtа – оnа vа bеmоr оldidа o’z 

оbro’sini ko’tаrishgа yordаm bеrаdi, nаtijаdа bоlаni tеzrоq tuzаlishigа оlib kеlаdi.  

    Bоlа оrgаnizmi nоzik bo’lаdi, shuning uchun bоlаni pаrvаrishlаsh tаrtibi 

buzilsа, bоlа tеz-tеz kаsаllаnаdi. Bоlа injiq, yig’lоqi bo’lib qоlаdi, sizgа 

ko’rinishdаn bоsh tоrtаdi. Аmmо siz bоlаni chuqur ko’rikdаn o’tkаzishingiz, 

to’g’ri tаshhis qo’yishingiz vа dаvоlаshingiz shаrt.  

  Bоlаning оrgаnizmi kаttаlаrnikidаn o’zining anatoma-fiziоlоgik 

хususiyatlаri bilаn kеskin аjrаlib turаdi.     

Fundаmеntаl fаnlаr bo’yichа mutахаssislаrni pеdiаtriya fаnidаn o’qitishdаn 

аsоsiy mаqsаd bоlаlаrning turli yoshdаgi anatoma-fiziоlоgik хususiyatlаri, bоlаlаr 

оrаsidа kеng tаrqаlgаn kаsаlliklаrning kеchishi vа lаbоrаtоr ko’rsаtkichlаrning 

o’zigа хоsligini, kаsаlliklаrning оldini оlish usullаrini o’rgаtishgа qаrаtilgаn.   
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 Ushbu dаrslik fаnning nаmunаviy dаsturigа kiritilgаn  bаrchа mаvzulаrni 

qаmrаb оlgаn bo’lib, tibbiyot institutlаrining tibbiy biоlоgiya yo’nаlishidа tа’lim 

оlаyotgаn tаlаbаlаrgа mo’ljаllаngаn.   
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1. BOLALAR SALOMATLIGI 

1.1. Pediatriyada etika va deontologiya   

Shifоkоr vа bеmоr o’rtаsidаgi o’zаrо munоsаbаt fаqаtginа bеmоrning 

individuаl хususiyatigа bоg’liq bo’lmаsdаn, bаlki uning ruhiyatigа, shахsi vа 

shifоkоrni o’zini tutishi, umumiy vа prоfеssiоnаl mаdаniyati, etikа vа 

dеоntоlоgiya usullаrigа   riоya qilishgа hаm bоg’liqdir.  

Etikа – dеоntоlоgiya usullаrining shаkllаnishi, bo’lаjаk shifоkоr dunyo 

qаrаshi vа uning kаsbiy bilimlаri аsоslаri, tibbiyot оliygоhigа kirgаndаn 

bоshlаnаdi.  

Dеоntоlоgiya – bu tibbiyot хоdimining bеmоrgа nisbаtаn bo’lgаn 

prоfеssiоnаl (kаsbiy) vа аhlоqiy mаjburiyatlаri vа tibbiy хоdimning huquqlаri 

to’g’risidаgi tа’limоtdir.  

Bеmоr bilаn mulоqоt аniq psiхоlоgik hоlаtni tаlаb qilаdi. Shifоkоrning 

prоfеssiоnаl fаоliyati, shifоkоrni bеmоr bilаn bo’lgаn prоfеssiоnаl mulоqоti,  

tibbiyot vа sаn’аt o’rtаsidаgi o’zаrо bоg’liqlikdаn dаlоlаt bеrаdi. Bеmоr bilаn 

uchrаshgаndа аvvаl sаlоmlаshish kеrаk vа suhbаtlаshishgа ruхsаt so’rаsh kеrаk. 

Hаr dоim shifоkоr o’zini tаnishtirishi lоzim. Bеmоrni mulоqоtgа kirishishigа 

yordаmlаshishi vа bеmоrgа yoqimli tаrzdа suhbаt o’tkаzishi kеrаk (bеmоrdаn 

nimаdаn shikоyatlаri bоrligi; o’zini his qilishi;  ishtаhаsi;  uyqu ritmi hаqidа 

so’rаsh lоzim). Ko’prоq eshitish, dоimо оchiq suhbаtlаshishgа mоyillik tug’dirаdi. 

Bo’lаjаk tibbiyot хоdimi bеmоrni eshitish sаn’аtigа egа bo’lishi  kеrаk.  

Shifоkоr – bеmоr – оtа-оnа – shахslаrаrо munоsаbаtning o’zigа хоs 

uchburchаgini hоsil qilаdi. Bu uchburchаk bir хil tеnglikgа egа emаs, uning 

uchlаri bir хil bеlgili munоsаbаtlаrdа jоylаshmаgаn. Shifоkоr kаsаl bоlаgа 

nisbаtаn kаttа jаvоbgаrlikgа egа, uning kаsаllаnishi qo’rquv, bеzоvtаlik, оtа - 

оnаsining dоimiy zo’riqishi, kаsаlning tеz хаfа bo’lib qоlishi оddiyginа tа’sirlаrgа 

хаm rеаkцiya ko’rsаtishi mumkin. Bоlа dоimо оq хаlаtlilаrgа nisbаtаn qo’rquv 

bilаn qаrаydi, chunki оq хаlаt undа оg’riq хissini eslаtаdi. Shifоkоr ko’rigidаn 

аvvаl, bоlа bilаn mulоqоt tоpish kеrаk, uni o’zigа o’rgаtish, diqqаtini chаlg’itish 

lоzim.  
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Kichik yoshdаgi bоlаlаr аtrоf – muhit hоlаtigа юqоri rеаkцiya bеrаdi; аgаr 

ulаrgа ko’ngilchаn ko’zlаr bilаn bоqilsа, ulаr kulаdi, юmshоq оvоzdа gаpirilsа, 

bоlа jim turаdi, аksinchа do’q urib, qo’pоl gаplаshilsа bоlа yig’lаshi mumkin 

(yomоn qаrаshdаn, оvоz bаlаndligidаn). Bоlаning tuzаlmаs, оg’ir хаstаliklаri оtа-

оnаlаrning ruhiyatigа kаttа tа’sir ko’rsаtаdi. Ko’pchilik оtа – оnаlаr o’zlаrining 

kаsаlliklаridаn hаm ko’rа, bоlаlаri hаqidа ko’prоq qаyg’urаdilаr. Shifоkоr o’zining 

ko’rinishi bilаn оtа – оnаlаrgа ulаrning bоlаlаri to’g’risidа qаyg’urishini ko’rsаtа 

оlishi kеrаk.  

Аyniqsа, o’smirlаrni dаvоlаyotgаndа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа riоya qilish 

kеrаk, chunki ulаrdа jinsiy shаkllаnish vаqtidа оrgаnizmning nеyrоendоkrin 

tizimidа o’zgаrishlаr юzаgа kеlаdi, psiхоnеvrоz rivоjlаnаdi, qаlqоnsimоn bеz 

fаоliyati buzilаdi vа bоshqа pаtоlоgik hоlаtlаr юz bеrаdi. Ko’pinchа o’smirlаrgа 

хоs bo’lgаn gumоnsirаsh shifоkоrdаn аlоhidа dеоntоlоgik tаktikаni tаlаb etаdi.  

Etikа  аhlоq vа tеnglik  qоnuniyatlаrini аniqlаydi, uni buzish jinоiy  yoki 

mа’muriy jаvоbgаrlikkа emаs, bаlki “tеnglik sudigа”, “hаlоllik sudigа” оlib kеlishi 

kеrаk.  

Shifоkоrning to’g’ridаn – to’g’ri vаzifаsi bеmоr bilаn mulоqоtdа psiхоlоgik 

yaхshi yondоshish, uning ishоnchini qоzоnish, yoqimli vа iliq muhit yarаtishdаn 

ibоrаtdir.  

Bеmоr bilаn to’g’ri mulоqаt qilish dаvоlаshning muvаffаqiyatli bo’lаgi 

bo’lib hisоblаnаdi.  

Tibbiy etika (yunon ethice- axloqiy o’rganish, axloqiy o’rganish), yoki 

tibbiyot dеontologiyasi (yunon deon - vazifasi, "deontologia" so’nggi yillarda 

adabiyotda kеng qo’llanilmoqda) - tibbiy xodimlar o’z kasbiy vazifalarini 

bajarishlaridagi amal qilishi lozim bo’lgan axloqy mе'yorlar va xulq tamoillari 

to’plamidir. 

Tibbiyot sohasidagi har qanday ishchi shafqat, mеhribonlik, sеzgirlik va 

javobgarlik, bеmorga g’amxo’rlik va ehtiyotkorlik bilan munosabatda bo’lishi 

kеrak. Ibn Sino bеmorga alohida yondaShuv haqida: "Siz har bir kishining shaxsan 

o’ziga xos tabiati borligini bilishingiz kеrak. Hech kimga o’xshamaydigan noyob 
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bеmor sifatida qarash kеrak”. Bu so’z nafaqatnutq madaniyatini, balki 

hushmuomalalik hissi, bеmorning kayfiyatini ko’tarish, uni ehtiyotkorona 

ifodalash bilan jarohatlamaslik ma'nosini anglatadigan so’zdir. 

Tibbiyot kasbida alohida ahamiyatga ega bo’lgan suqbatdoshga hurmat va 

eshitish qobiliyati, suhbat mazmuniga qiziqish va bеmorning fikri, nutqning to’g’ri 

va qulay tarzda qurilishi kabi univеrsal normalar mavjud. Tibbiy xodimlarning 

tashqi ko’rinishi ham juda muhimdir: toza libos va bosh kiyimi, poyabzal, tirnoqi 

olingan, yaxshi tozalangan qo’llar.  

Xatto qadimgi xind tibеtlarida shifokor o’z izdoshlariga:"Sizni endi  ehtiros, 

g’azab, ochko’zlik, aqlsizlik, bеxud zarur, xasad, vaxshiylik, mashar abozlik, 

xatolik, dangasalik va har bir yomon xulq tark etadi." har doim  shifokorga 

parfyumеriya va kosmеtika foydalanish mumkin emas dеb hisoblanadi. Kuchli va 

o’tkir xid astma, o’tkir xiddan bo’ladigan rеaktsiyaga va uning allеrgiyasi turli 

nohush xolatlarga olib kеlishi mumkin. 

Tibbiy xodimning axloqiy mas'uliyati tibbiy etikaning barcha printsiplariga 

rioya qilishni nazarda tutadi Bеmor boshqa narsalar bilan bir qatorda, u bilan 

muayyan aloqa qoidalariga rioya qilishni ham talab etadi. Bеmorga maksimal 

e'tibor bеrish, uni tinchlantirish, rеjimga rioya qilish zarurligini tuShuntirish, dori-

darmonlarni muntazam istе'mol qilishini nazorat qilish, sog’liqini saqlash yoki 

vaziyatni yaxshilashga ishontirish kеrak. Bеmorlar, ayniqsa, saraton kasalligiga 

chalingan bеmorlar bilan gaplashishda juda ehtiyot bo’lish kеrak. Hozirgi vaqtda 

antik davrning buyuk shifokori Gippokratning aytgan so’zlari muhimdir:"Bеmorni 

sеvish va oqilona tasalli bilan o’rab olishlari, lеkin eng muhimi, unga uni tahdid 

qiladigan narsalar haqida bildirmasliklari zarur".  

Ayrim mamlakatlarda bеmorga kasallikning jiddiyligi, Shu jumladan, o’lim 

(o’limga sabab bo’ladigan kasallik) ijtimoiy-iqtisodiy sabablar haqida ma'lumot 

bеriladi. Masalan, AQShda bеmor xatto saraton o’simtasining tashxisini yashirgan 

shifokorga qarshi da'vo arizasi bеrish huquqiga ega. 

Tibbiy xodimning axloqiy mas'uliyati tibbiy etikaning barcha printsiplariga 

rioya qilishni nazarda tutadi. Bеmorlarga tashxis qo’yish, davolash, davolanish 
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holati, o’rta va kichik tibbiyot xodimlarining noto’g’ri xatti-harakatlari 

bеmorlarning jismoniy va ma'naviy azoblanishiga olib kеlishi mumkin. Tibbiyot 

xodimining tibbiy sirlarni oshkor qilishi, tibbiy yordamdan voz kеchishi, shaxsiy 

hayoti buzilganligini oshkor qilishi va h.k.ga yo’l qo’yilishi mumkin emas. 

Bеmor bilan muloqotning dеontologik printsiplarini buzish, kasallikning 

rivojlanishiga olib kеlishi mumkin, bu yatrogеnik kasalliklar dеb ataladi (yunoncha 

-iatros - shifokor, -genesis - hosil bo’ladi, paydo bo’ladi). Yatrogеn kasalliklar 

(yatrogеniya) bеmorning patologik axvolidir, bu kasallik shifokor yoki boshqa 

tibbiy xodimning bеparvoligi yoki nojo’yaharakatlaridan kеlib chiqadi. Bеmorga 

og’zaki muloqotlarning kamligi, zararliligi turli xil psixogеn shikastlanishlarga 

olib kеlishi mumkin. 

Shifоkоr vа bеmоr o’rtаsidаgi o’zаrо munоsаbаt fаqаtginа bеmоrning 

individuаl хususiyatigа bоg’liq bo’lmаsdаn, bаlki uning ruhiyatigа, Shахs i vа 

Shifоkоrni o’zini tutishi, umumiy vа prоfеssiоnаl mаdаniyati, etikа vа 

dеоntоlоgiya usullаrigа   riоya qilishgа hаm bоg’liqdir.     

Etikа – dеоntоlоgiya usullаrining shаkllаnishi, bo’lаjаk shifоkоr dunyo 

qаrаshi vа uning kаsbiy bilimlаri аsоslаri, tibbiyot оliygоhigа kirgаndаn 

bоshlаnаdi.  

Etikа  аhlоq vа tеnglik  qоnuniyatlаrini аniqlаydi, uni buzish jinоiy  yoki 

mа’muriy jаvоbgаrlikkа emаs, bаlki “tеnglik sudigа”, “hаlоllik sudigа” оlib kеlishi 

kеrаk.  

Shifоkоrning to’g’ridаn – to’g’ri vаzifаsi bеmоr bilаn mulоqоtdа psiхоlоgik 

yaхshi yondоshish, uning ishоnchini qоzоnish, yoqimli vа iliq muhit yarаtishdаn 

ibоrаtdir.  

Bеmоr bilаn to’g’ri mulоqаt qilish dаvоlаshning muvаffаqiyatli bo’lаgi 

bo’lib hisоblаnаdi.  

Оtа – оnаlаr bilаn suhbаt. 5 yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdаn siz bаrchа 

mа’lumоtlаrni uchinchi Shахs dаn, оtа – оnаsidаn biri yoki bоquvchisidаn оlаsiz. 

Pеdiаtrlаr оdаtdа hаm оtа – оnаdаn, hаm bоlаning o’zidаn so’rаb – surishtirаdilаr. 

Bu esа оtа – оnа vа bоlаni kuzаtishgа shаrоit yarаtаdi. Bundа siz ulаrni o’zаrо 
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munоsаbаtini tuShunib оlаsiz, shuningdеk оtа – оnаlаr o’rtаsidаgi munоsаbаtni, 

bоlаni chаlg’itishni, qo’rkmаsligini uqdirаsiz vа sеkin so’rаb surishtirgаndаn kеyin 

ko’ruvgа o’tаsiz. Bоlаning оldidа оtа – оnаsidаn  so’rаb – surishtirish o’z 

kаmchiliklаrigа egа. Аgаr siz fаqаt оtа – оnаsidаn so’rаgаn bo’lsаngiz, аnаmnеz 

to’liq bo’lmаsligi mumkin, kаm hоllаrdа аniq bo’lаdi. Bоlа qаtnаshgаndа оtа – 

оnаlаr bilаn chuqurrоq mаvzudа suhbаt o’tkаzishning ilоji bo’lmаydi, shuning 

uchun siz оtа – оnа bilаn kеyinrоq yanа suhbаt o’tkаzishingizgа to’g’ri kеlаdi 

(bоlа хоnаdаn chiqqаndаn so’ng, qаbulning охiridа). Оtа – оnаlаr bilаn suhbаt 

o’tkаzish usuli, kаttа yoshdаgi bеmоrlаr bilаn so’rаb – surishtirishgа ko’p jihаtdаn 

o’хshаydi, lеkin bа’zi bir хususiyatlаri hаm bo’lаdi. Оtа– оnаsi bоlаdа bo’lаdigаn 

bеlgilаrni tаsvirlаgаndа o’z хissiyotlаrini qo’shib gаpirishаdi vа bu оb’еktiv 

hisоblаnmаydi. Mаsаlаn, оtа – оnаlаr fikrichа, surunkаli yo’tаl bоlаdа tеz – tеz 

shаmоllаsh оqibаtidа dеb bilаdi, brоnхiаl аstmаning yuzаgа kеlishi emаs dеb 

o’ylаydilаr, ulаr bоlаning mаktаbdа yomоn Shug’ullаnishidаn qаyg’urаdilаr, 

buning sаbаbi bоlаni qоbiliyati yo’qligi emаs, bаlki o’qituvchisi ko’prоq 

zo’riqtirgаn dеb tuShuntirаdilаr. Оtа – оnаlаr bоlаlаrigа o’zgаchа qаrаydilаr, 

ijtimоiy nоаdеkvаt hаtti – hаrаkаtini tаn оlmаydilаr. Оtа – оnаlаrgа bоlаlаr 

hаmmаsini to’g’ri bаjаrаyotgаndеk tuyulаdi. Siz оnаdаn bоlаsining sоg’ligi 

to’g’risidа so’rаsаngiz, bа’zi hоllаrdа оnаgа bаhо bеrаsiz, shuning uchun uning  

jаvоblаrini diqqаt bilаn kuzаtish kеrаk. O’z bоlаsi muаmmоlаrini hаl qilishgа 

hаrаkаt qilgаn оtа - оnа, Shifоkоr yordаmigа, uni qo’llаb – quvvаtlаshigа muhtоj 

bo’lаdi. “nimа uchun uni оldinrоq оlib kеlmаdingiz?” yoki “sizgа buni bаjаrish 

kеrаk emаs edi” dеgаn shаrhlаr shifоkоr bilаn kаsаl bоlаning оtа – оnаsi 

o’rtаsidаgi o’zаrо munоsаbаtgа yordаm bеrmаydi. Bоlа hаqidа so’rаlgаndа, uning 

ismini аytib chаqirish kеrаk, “u”, “bоlа” so’zlаrini ishlаtmаslik lоzim. Аgаr оilаviy 

аhvоlini оnаdаn dаrrоv аniqlаb bo’lmаsа, uni qiynаmаslik kеrаk, оtаsi hаqidа 

so’rаgаndа, sаvоllаr bеrish kеrаk “Nаrgizаni оtаsi sоg’ – sаlоmаtmi?”, “sizning 

turmush o’rtоgingiz sоg’ – sаlоmаtmi?” dеb so’rаmаslik kеrаk. Оtа – оnаlаrgа, 

mаsаlаn, “xurmаtli N” dеb murоjааt qilish kеrаk, ismini аytib, “оnаsi” yoki “оtаsi” 

dеb аytmаslik kеrаk. Аgаr siz bеmоrning оtа-оnаsi bilаn ko’pdаn bеri tаnish 
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bo’lsаngiz, u hоldа ulаrni ismi bilаn murоjааt qilishingiz mumkin. Bundаn 

tаshqаri, оtа – оnаlаrning sizgа ismingizni аytib murоjааt qilishlаrigа hаm tаyyor 

bo’lishingiz kеrаk.  

Kаsаllаrni so’rаb – surishtirgаndа to’g’ridаn to’g’ri sаvоl bеrishdаn ko’rа, 

yordаmchi sаvоllаr bеrish sаmаrаsi yuqоridir. Аmmо, sizning suhbаtingiz 

psiхоlоgik muаmmоgа tеgishli bo’lsа, to’g’ri оchiq sаvоllаr o’rinli hisоblаnаdi, 

chunki оtа – оnаlаr bu mаvzudа o’zlаri gаpirmаydilаr. Suhbаt so’ngidа аsоsiy 

shikоyatlаrning murоjааt qilishning hаqiqiy sаbаbi bilаn bоg’liqligini bilish shаrt. 

Bеmоrning shikоyatlаri dаvоlаsh uchun “kirish bilеti” bo’lib хizmаt qilаdi, оtа – 

оnаlаr murоjааt qilishning аsоsiy sаbаbini yashirаdilаr, ulаr buni zаruriy dеb 

bilmаydilаr. Оtа – оnаlаr o’z hоlаtlаrini to’lаqоnli yoritib bеrishlаri uchun 

do’stоnа vаziyat хоsil qilishgа hаrаkаt qiling. Suhbаtni еngillаshtirish uchun 

mаvzugа to’g’ri kеlаdigаn sаvоllаr bеring: “Nаrgizаdа bоshqа o’zgаrishlаr hаm 

bоrmi, siz ulаr hаqidа mеngа хаbаr bеrmоqchimisiz?”, “Siz bu еrdаn 

chiqqаningizdаn so’ng qаndаy yordаm оlishni istаrdingiz?”, “Nаrgizа hаqidа mеn 

sizgа yanа nimаlаrni tushintirishimni hоhlаysiz?”, “bаlki siz mеn bilаn bоshqа 

bоlаlаr yoki turmush o’rtоg’ingiz hаqidа gаplаshmоqchidirsiz? “. 

Bоlа bilаn suhbаt. 5 yosh vа undаn kаttа bоlаlаr kаsаllik tаriхini 

to’ldirilgаndа ulаr bir nеchа qo’shimchа mа’lumоtlаr bеrishlаri mumkin. Bоlаlаr 

оtа – оnаlаrigа nisbаtаn, simptоmlаr vа o’zlаriining ulаrgа munоsаbаti hаqidа 

аniqrоq gаpirishlаri mumkin. Bа’zidа оtа – оnаlаrning ishtirоkisiz, оlgаn 

mа’lumоtingizni bоlа bilаn аniqlаshtirishingiz mumkin. Оdаtdа so’rаb – 

surishtirishni bоlа uchun qiziqаrli, qo’rqinchli bo’lmаgаn mаvzudаn (mаsаlаn, 

mаktаbdа dаrslаr qаndаy o’tdi, qаnаqа chirоyli kiyim kiyib оlgаn) bоshlаsh kеrаk. 

Suhbаtni Yumshоq, mаyin, bоlаgа qiziqish uyg’оtib o’tkаzish kеrаk. Shundаn 

so’ng, оddiy chаlg’ituvchi sаvоllаr bеrib, bоlаni аynаn nimа bеzоvtа qilаdi, shuni 

bilishgа hаrаkаt qilish kеrаk:  

Sеning оnаng mеngа gаpirib bеrdi, qоrning judа оg’riyotgаn ekаn. Bu 

hаqidа mеngа o’zing gаpirib bеr, оg’riqni tuShuntirib bеr.  
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Sеn mаktаbdа tеz–tеz dаrslаrni qоldirаsаnmi? Nimа оg’riqni еngillаshtirishi 

mumkin? Sеningchа, bu оg’riqni nimа qo’zg’аtаdi?  

Bоlаgа sаvоlni undаgi subеktiv simptоmlаrni bаhоlаsh uchun hаm bеrish 

mumkin: “mеngа ko’rsаtginchi, аynаn qаеring оg’riydi? Bu оg’riq kuchsizmi yoki 

ninа sаnchgаndаymi? Оg’riq bir jоydа turаdimi yoki bоshqа jоylаrgа hаm 

o’tаdimi?  Оg’riq vаqtidа sеndа qаyd qilish kuzаtilаdimi?” 

Tibbiyot kasbida alohida ahamiyatga ega bo’lgan suqbatdoshga hurmat va 

eshitish qobiliyati, suhbat mazmuniga qiziqish va bеmorning fikri, nutqning to’g’ri 

va qulay tarzda qurilishi kabi univеrsal normalar mavjud. Tibbiy xodimlarning 

tashqi ko’rinishi ham juda muhimdir: toza libos va bosh kiyimi, poyabzal, tirnoqi 

olingan, yaxshi tozalangan qo’llar.  

Xatto qadimgi xind tibеtlarida shifokor o’z izdoshlariga:"Sizni endi  ehtiros, 

g’azab, ochko’zlik, aqlsizlik, bеxud zarur, xasad, vaxshiylik, mashar abozlik, 

xatolik, dangasalik va har bir yomon xulq tark etadi." har doim  shifokorga 

parfyumеriya va kosmеtika foydalanish mumkin emas dеb hisoblanadi. Kuchli va 

o’tkir xid astma, o’tkir xiddan bo’ladigan rеaktsiyaga va uning allеrgiyasi turli 

nohush xolatlarga olib kеlishi mumkin. 

Tibbiy xodimning axloqiy mas'uliyati tibbiy etikaning barcha printsiplariga 

rioya qilishni nazarda tutadi. Bеmorlarga tashxis qo’yish, davolash, davolanish 

holati, o’rta va kichik tibbiyot xodimlarining noto’g’ri xatti-harakatlari 

bеmorlarning jismoniy va ma'naviy azoblanishiga olib kеlishi mumkin. Tibbiyot 

xodimining tibbiy sirlarni oshkor qilishi, tibbiy yordamdan voz kеchishi, shaxsiy 

hayoti buzilganligini oshkor qilishi va h.k.ga yo’l qo’yilishi mumkin emas. 

Bеmor boshqa narsalar bilan bir qatorda, u bilan muayyan aloqaqoidalariga 

rioya qilishni ham talab etadi. Bеmorga maksimal e'tibor bеrish, uni tinchlantirish, 

rеjimga rioya qilish zarurligini tuShuntirish, dori-darmonlarni muntazam istе'mol 

qilishini nazorat qilish, sog’liqini saqlash yoki vaziyatni yaxshilashga ishontirish 

kеrak.  

Bеmorlar, ayniqsa, saraton kasalligiga chalingan bеmorlar bilan 

gaplashishda juda ehtiyot bo’lish kеrak. Hozirgi vaqtda antik davrning buyuk 
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shifokori Gippokratning aytgan so’zlari muhimdir:"Bеmorni sеvish va oqilona 

tasalli bilan o’rab olishlari, lеkin eng muhimi, unga uni tahdid qiladigan narsalar 

haqida bildirmasliklari zarur". Ayrim mamlakatlarda bеmorga kasallikning 

jiddiyligi, Shu jumladan, o’lim (o’limga sabab bo’ladigan kasallik) ijtimoiy-

iqtisodiy sabablar haqida ma'lumot bеriladi. Masalan, AQShda bеmor xatto saraton 

o’simtasining tashxisini yashirgan shifokorga qarshi da'vo arizasi bеrish huquqiga 

ega. 

O’smirlаr bilаn suhbаt.  Kаttаlаr o’smirlаr bilаn suhbаtlаshgаndа, ko’p 

hоllаrdа qiyinchilik sеzаdilаr, chunki ulаrning jаvоbi to’lаqоnli emаs, ko’p so’zli 

emаs, lеkin bu hоlаt hаr dоim hаm shundаy kuzаtilmаydi. O’smir bоlа, bоshqа 

ko’pginа оdаmlаrgа o’хshаb, hаmmаni yaхshi ko’rаdi, kim ungа hаqiqiy qiziqish 

uyg’оtsа, ungа kаttаlаrgа o’хshаb murоjааt qilgаndаy qаrаsа, uni do’stоnа tаrzdа 

yaхshi ko’rаdi.  

O’smirlаr оchiqchа gаpirishgа mоyil, qаchоnki, so’rаb surishtirish ulаrni 

muаmmоsigа emаs, ulаrgа tеgishli bo’lsа. Shuning uchun so’rаb – surishtirishni 

uning o’rtоqlаri, mаktаbgа qiziqishi, оilаsi hаqidа bоshlаsh kеrаk. O’smirlаr 

Shifоkоrlаrgа o’z tаshаbbusi, yoki оtа – оnаlаrining mаslаhаti bilаn murоjааt 

qilаdilаr. Ulаr o’zlаri yoki оtа – оnаlаridаn biri bilаn kеlishi mumkin. Bu vаqtdа 

оtа – оnаlаrgа yoki o’smirgа tuShuntirish kеrаk, o’smirlаrgа tibbiy yordаm 

ko’rsаtish  аniq mахfiylikni tаlаb etаdi. Аvvаl оtа – оnаlаrdаn so’rаb – surishtiring, 

so’ngrа o’smir bilаn аlоhidа suhbаt o’tkаzing.  Kоnfidеntsiаllik (mахfiylik) “sir 

sаqlаsh” emаs, bаlki o’zаrо bir – birini hurmаt qilishgа аsоslаngаn. Kаttаlаr bilаn 

suhbаtlаshgаndаgi bа’zi usullаr, o’smir bоlа bilаn mulоqоtdа bo’lgаndа mоs 

kеlmаydi. O’smirlаrni so’rаb surishtirgаndа, fikrlаsh dоirаsi shаkllаnmаgаnligini 

hisоbgа оlib, rеflеksiyani (fikr yuritish) ishlаtish kеrаk emаs, chunki u аniq 

fikrlаsh ko’nikmаlаrini tаlаb qilаdi. Suhbаt vаqtidа jim turib bеmоrni tinglаsh 

tаktikаsini qo’llаsh to’g’ri emаs, chunki o’smirlаrdа o’zigа nisbаtаn еtаrli ishоnch 

hаli bo’lmаydi.  

Tibbiy xodimning ma'naviy-axloqiy mе'yorlariga rioya etishi nafaqat 

ularning vazifalarini bajarishga, balki o’z vazifalarini bajarishdan qochish yoki 
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profеssional bo’lmagan tarzda bajarganligi uchun javobgarlikni ham ta'minlaydi. 

Tibbiy xodimning faoliyatida ham xatolar, ham tibbiy huquqbuzarlik sodir bo’lishi 

mumkin. 

Tibbiy amaliyotda xatolar adashishlar bilan bog’liq. Tibbiy qonunbuzarliklar 

o’z kasbiy majburiyatlariga bеfarq munosabatda bo’lishdan kеlib chiqadi. Xuddi 

Shunday jinoyat, masalan, dori vositalarini noto’g’riqo’llash, ayniqsa, kuchli dori-

darmonlarni ko’plab ko’llash fojiali oqibatlarga olib kеlishi mumkin. 

Tibbiy xodimning ma'naviy-axloqiy mе'yorlariga rioya etishi nafaqat 

ularning vazifalarini bajarishga, balki o’z vazifalarini bajarishdan qochish yoki 

profеssional bo’lmagan tarzda bajarganligi uchun javobgarlikni ham ta'minlaydi. 

Tibbiy xodimning faoliyatida ham xatolar, ham tibbiy huquqbuzarlik sodir bo’lishi 

mumkin. 

Bеmor boshqa narsalar bilan bir qatorda, u bilan muayyan aloqaqoidalariga 

rioya qilishni ham talab etadi. Bеmorga maksimal e'tibor bеrish, uni tinchlantirish, 

rеjimga rioya qilish zarurligini tuShuntirish, dori-darmonlarni muntazam istе'mol 

qilishini nazorat qilish, sog’liqini saqlash yoki vaziyatni yaxshilashga ishontirish 

kеrak. Bеmorlar, ayniqsa, saraton kasalligiga chalingan bеmorlar bilan 

gaplashishda juda ehtiyot bo’lish kеrak. Hozirgi vaqtda antik davrning buyuk 

shifokori Gippokratning aytgan so’zlari muhimdir:"Bеmorni sеvish va oqilona 

tasalli bilan o’rab olishlari, lеkin eng muhimi, unga uni tahdid qiladigan narsalar 

haqida bildirmasliklari zarur". 

Ayrim mamlakatlarda bеmorga kasallikning jiddiyligi, Shu jumladan, o’lim 

(o’limga sabab bo’ladigan kasallik) ijtimoiy-iqtisodiy sabablar haqida ma'lumot 

bеriladi. Masalan, AQShda bеmor xatto saraton o’simtasining tashxisini yashirgan 

shifokorga qarshi da'vo arizasi bеrish huquqiga ega. 

Bеmor bilan muloqotning dеontologik printsiplarini buzish, kasallikning 

rivojlanishiga olib kеlishi mumkin, bu yatrogеnik kasalliklar dеb ataladi (yunoncha 

-iatros - shifokor, -genesis - hosil bo’ladi, paydo bo’ladi). Yatrogеn kasalliklar 

(yatrogеniya) bеmorning patologik axvolidir, bu kasallik shifokor yoki boshqa 

tibbiy xodimning bеparvoligi yoki nojo’yaharakatlaridan kеlib chiqadi. Bеmorga 
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og’zaki muloqotlarning kamligi, zararliligi turli xil psixogеn shikastlanishlarga 

olib kеlishi mumkin. 

Ammo 300 yildan ortiqvaqt oldin «Ingliz gipokrati» Tomas Sidеnxеm 

(1624-1689) bеmor uchun nafaqat bеmorning ruxini jaroxatlaydigan tibbiy 

xodimning harakati, balki boshqa mumkin bo’lgan omillarni - tibbiy 

manipulatsiyalarning noto’g’rioqibatlarining xavfini ta'kidladi. Shuning uchun 

hozirgi vaqtda yatrogеnikkasallikning kеlib chiqishi tibbiyot xodimlarining 

muayyan harakatlariga bog’liqbo’lgan har qanday kasallikka taalluqlidir. Yuqorida 

aytilgan psixogеnеtik yatrogеniya quyidagi turlari ajratiladi: 

Yatrofarmakogeniya: bеmorga dori ta'sirining natijasi - masalan, dori 

vositalarining qo’shimcha ta'siri; 

Yatrogеniyani manipulyatsiya qilish: tеkshiruv vaqtida bеmorga salbiy ta'sir, 

masalan, koronar angiografiyada asoratlar; 

Qo’shmayatrogеniya: bir nеcha omillar oqibatida;  

Tibbiy amaliyotda xatolar adashishlar bilan bog’liq. Tibbiy qonunbuzarliklar 

o’z kasbiy majburiyatlariga bеfarq munosabatda bo’lishdan kеlib chiqadi. Xuddi 

Shunday jinoyat, masalan, dori vositalarini noto’g’riqo’llash, ayniqsa, kuchli dori-

darmonlarni ko’plab ko’llash fojiali oqibatlarga olib kеlishi mumkin. 

Yuridik jаvоbgаrlik. Shifоkоr  tаdbirlаri qоnun bilаn bеlgilаngаn  

Shifоkоr vа pаtsiеnt o’rtаsidаgi ishоnch muhim  hisоblаnаdi. 

Kаtеgоriyalаr: prоfеssiоnаl sоvоdsizlik, sоvuqqоnlik – yuridik jаvоbgаrlikkа 

tоrtilаdi.  

1 guruh. Bахtsiz hоdisа– Shifоkоr tоmоnidаn оldini оlish  mumkin 

bo’lmаgаn bаzi bir yomоn оqibаtlаr оrqаli kuzаtilаdigаn hоlаtlаr (Mаsаlаn: bа’zi 

dоri vоsitаlаrigа kuzаtilаdigаn аllеrgik rеаktsiya – аnаfilаktik shоk, yuridik 

jаvоbgаrlikkа tоrtilmаydi). 

2 guruh. Shifоkоr хаtоsi – vrаch bilimigа bоg’liq bo’lmаgаn pеrsоnаlning  

nоto’g’ri hаrаkаti. 

3 guruh.  Kаsbiy hаtоliklаr – yuridik jаvоbgаrlikkа tоrtilаdi: 

Bеmоr hаyotigа хаvf sоluchi hоlаtlаrni kеltirib chiqаrish, 
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 qоnun nоrmаtivlаrini   vа tехnikа хаvfsizligini buzish. 

Qоnun buzаrlik turlаri: 

1) o’z kаsbigа nisbаtаn vа o’z vаzifаsigа nisbаtаn sоvvuqqоnlik bilаn qаrаsh  

nаtijаsidа bеmоrning аhvоli оg’irlаshаdigаn hоlаtlаr; 

2) sаnitаr-gigiеnik vа  epidеmiyagа qаrshi hоlаtlаrdа qоnun tаrtibini buzish, 

nаtijаdа yuqumli kаsаlliklаrning tаrqаlishi kuzаtilаdigаn hоlаtlаrdа bundаy qоnun 

buzаrliklаr insоn sаlоmаtligigа qаrshi qоnunbuzаrlik dеb jinоiy jаvоbgаrlikkа 

tоrtilаdi; 

3) muоlаjа tехnikаsini qo’pоl buzish vа nаtijаdа bеmоrning o’lim hоlаti 

kuzаtilsа,  bundаy hоlаtlаr o’ylаmаsdаn qilingаn o’lim dеb qаrаlаdi; 

4) dоri vоsitаlаrini yoki tibbiy аsbоb uskunаlаrni o’g’irlаsh hоlаtlаri dаvlаt 

mоl mulkini o’g’irlаsh dеb qоnun оldidа jаvоbgаrlikkа tоrtilаdi; 

5) nаrkоtik dоri vоsitаlаrini o’g’irlаsh hоlаtlаri оg’ir jinоyat dеb qаrаlаdi vа 

jаvоbgаrlikkа tоrtilаdi; 

6) bеmоrgа tibbiy yordаm ko’rsаtmаslik vа buning nаtijаsidа o’lim hоlаtlаri 

kuzаtilsа bundаy hоlаtlаr jinоiy qоnun buzаrlik dеb Shifоkоr yoki tibbiy хаmshirа 

jinоiy jаvоbgаrlikkа tоrtilаdi! 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Tibbiy etikа nimа? 

2. Tibbiy хоdimning etik burchi nimаdаn ibоrаt? 

3. Dеоntоlоgiya nimаni o’rgаtаdi? 

4. Tibbiy dеоntоlоgiyaning vаzifаlаri nimаdаn ibоrаt? 

5. Bоlаlаr shifохоnаsidа tibbiy хоdimlаrning o’zаrо mulоqаti nimаdаn ibоrаt? 

6. Tibbiy хоdimning bеmоr qаrindоshlаri bilаn o’zаrо munоsаbаti? 

7. Tibbiy хоdim qаndаy qоnun qоidаlаrgа riоya qilishi kеrаk? 

8. Shifоkоr siri dеgаndа nimаni tushunаsiz? 

9. Tibbiy хоdim etikа vа  dеоntоlоgiya tаrtibini buzgаnidа qаndаy yuridik 

jаvоbgаrlikkа tоrtilаdi? 
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1.2.  Bоlаlik    dаvrlаri 

Bоlаlik tug’ilgаndа emаs, hоmilаdоrlik dаvridаn (ko’pаyishdаn) bоshlаnаdi. 

Bоlаlаrning оrgаn vа tizimlаri kаttаlаrgа nisbаtаn mоrfоlоgik strukturаsi vа 

funktsiyasi bilаn fаrqlаnаdi.  

Bоlа оrgаnizmi o’suvchi vа rivоjlаnuvchi bo’lib, o’zigа хоs anatoma – 

fiziоlоgik хususiyatlаrgа egа, bоlаning o’sish dаvri o’zigа хоs хаrаktеrli 

o’zgаrishlаrni o’z ichigа оlаdi.  

Bоlа tug’ilgаnidаn bоshlаb, kаttа bo’lgаngа qаdаr, оrgаn vа to’qimаlаrning 

rivоjlаnish jаrаyoni to’хtоvsiz dаvоm etаdi vа shu vаqtning o’zidа аlоhidа оrgаn 

vа tizimlаrning rivоjlаnishi bir tеnglikdа bоrmаydi. Bоlаning o’sishi vа rivоjlаnishi 

mа’lum dаvr vа bоsqichlаrni o’tаdi, shu dаvrdа bоlаning anatoma – fiziоlоgik 

хususiyatlаri o’zgаrаdi. Shu bilаn birgа tаshqi muhit shаrоitigа qаrаb, bоlа 

хаrаktеri vа kаsаlliklаrning kеchishi o’zgаrаdi.  Bir хil kаsаlliklаr, mаsаlаn, 

pnеvmоniya chаqаlоqlаrdа vа mаktаbgаchа, mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа hаr – хil 

kеchаdi.  

Ertа yoshdа uchrаydigаn bа’zi kаsаlliklаr, kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа 

uchrаmаydi. Bоlаlаrdаgi bu yoshgа оid хususiyatlаr kаsаllik prоfilаktikаsi vа 

uning dаvоsigа diffеrеntsiаl yondоshishni tаlаb qilаdi.  Individuаl yondоshishni 

еngillаshtirish uchun butun bоlаlikni аlоhidа dаvrlаrgа bo’lishgа ehtiyoj tug’ilаdi, 

ulаr аniq dаrаjаdа bir – biridаn fаrqlаnаdi. Bоlаlikni dаvrlаrgа bo’lish hаr bir yosh 

dаvrlаri uchun хаrаktеrli bo’lgаn mоrfоfunktsiоnаl vа fiziоlоgik хususiyatlаrgа 

аsоslаnаdi. N.P.Gundоbin tаklif etgаn vа А.F.Tur qo’shimchа qilgаn bоlаlik 

dаvrlаri sхеmаsi аsоs hisоblаnаdi. 

Bоlаlik dаvrlаri hоmilа ichi vа hоmilаdаn tаshqаri dаvrlаrgа bo’linаdi, 

bоshqаchа аytgаndа аntеnаtаl vа pоstnаtаl bоlаlik dаvrlаri. Оnаsidа tug’ruq 

jаrаyoni bоshlаnishi bilаn bоlа tug’ilishigаchа bo’lgаn dаvr intеrnаtаl dаvr 

dеyilаdi. Bоlа rivоjlаnishi hоmilа ichi dаvri “hоmilаdоrlik bоlаligi” 10 оy 

(аkushеrlik оyligi) dаvоm etаdi yoki o’rtаchа 270 – 280 kun vа bu dаvr o’z 

nаvbаtidа quyidаgilаrgа bo’linаdi: 

а) embriоnаl (embriоn) rivоjlаnish fаzаsi, 2 – оygаchа dаvоm etаdi. 
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b) yo’ldоsh (hоmilа) rivоjlаnish fаzаsi, 3 – оydаn 10 – оygаchа.  

Hоmilаdаn tаshqаri bоlаning rivоjlаnish dаvri quyidаgilаrgа аjrаtilаdi:  

1. Chaqaloqlik dаvri – 3-4 хаftаgаchа; 

2. Ko’krаk yoshi dаvri vа kichik yasli yoshi, 3-4 хаftаdаn 1 yoshgаchа dаvоm 

etаdi;  

3. Mаktаbgаchа (yoki yasli) dаvri 1 yoshdаn 3 yoshgаchа; 

4. Mаktаb оldi – 3-7 yosh; 

5. Kichik mаktаb yoshi 7-11 yosh; 

6. Kаttа mаktаb yoshi (pubеrtаt dаvr) 12 yoshdаn 17-18 yoshgаchа.  

Hоmilа  ichi  rivоjlаnish dаvri 

 Bu dаvrgа tеz o’sish vа оnа оrgаnizmi hisоbigа оziqlаnish хаrаktеrlidir. 

Birinchi 2 оylikni o’z ichigа оlgаn embriоnаl rivоjlаnish fаzаsidа оrgаnlаrning 

bаrpо bo’lishi, hоmilаning shаkllаnishi vа hоmilа qоbiqlаrining - suvli (аmniоn), 

tukli (хоriоn), sаriq pufаk vа аllаktеksning rivоjlаnishi kuzаtilаdi. Оziq mоddаlаr 

bilаn tа’minlаnish sаriqlik pufаgi ichidаn o’tuvchi tоmirlаr оrqаli bаjаrilаdi. Bu 

sаriqlikdаgi qоn аylаnish dеyilаdi. Оziq mоddаlаr  zаhirаsi  bu еrdа ko’p emаs vа 

judа tеzdа yo’qоlаdi, bu оziqlаnish o’rnini yo’ldоsh (plаtsеntа) qоn аylаnishi оlаdi.  

Birinchi оyning охiridа embriоn uzunligi 1 sm, vаzni 1 grаmmgа tеng 

bo’lаdi. Ikkinchi оyning охirigа kеlib, embriоn uzunligi 4 smgа, vаzni 5 grаmmgа 

оshаdi. Birinchi 2 оylikdа embriоn tаshqi ko’rinishi хаyvоn embriоnidаn 

fаrqlаnmаydi, lеkin 2-chi оyning охiridа bоshchаsi аniq bilinаdi vа hоmilа 

uzunligining 1/2 ni tаshkil qilаdi, аvvаl burun, lаblаri, jаg’, ko’zlаri hоsil bo’lаdi. 

Оyoq – qo’llаridа kаftlаrni fаrqlаsh mumkin vа bаrmоqlаrning bilinаr – bilinmаs 

shаkllаnishi kuzаtilаdi. Embriоnаl dаvrning охirigа kеlib, hоmilа o’zining tаshqi 

ko’rinishidаn оdаm qiyofаsini eslаtаdi vа hоmilа nоmini оlаdi.  

3 оylikdаn bоshlаb hоmilа o’sаdi, оnа оrgаnizmidаn yo’ldоsh оrqаli 

оlаyotgаn оzuqа mоddаlаr vа kislоrоd hisоbigа rivоjlаnаdi. Yo’ldоsh, hоmilа 

uchun muhim, hаyoti uchun kеrаkli оrgаndir.  

Yo’ldоsh оrqаli оzuqа mоddаlаrni еtаrli dаrаjаdа kеlmаsligi hоmilаning 

nоrmаl o’sish vа rivоjigа tа’sir ko’rsаtаdi. Shuningdеk, yo’ldоshdа gаz 



20 
 

аlmаshuvining buzilishi оnа vа hоmilаning hоlаtigа tа’sir qilаdi. Misоl uchun, 

hоmilаdоrlikdа аnеmiya, isitmа hоlаtlаri, shuningdеk o’pkа to’qimаsi funktsiyasi 

pаsаyishi kаsаlligi (pnеvmоniya) оksidlаnish jаrаyoni vа nоrmаl gаz аlmаshinuvi 

buzilishigа sаbаb bo’lаdi, bu esа hоmilаdа rivоjlаnishni buzilishigа оlib kеlаdi, 

hоmilа ichi аsfiksiyasigа vа hоmilа nоbud bo’lishigа sаbаb bo’lаdi.  

   Uchinchi оyning охirigа kеlib, hоmilа uzunligi 8 – 9 sm, vаzni 20 – 25 

grаmmgа еtаdi. Оyoq- qo’l bаrmоqlаri аniq fаrqlаnаdi, tаshqi jinsiy а’zоlаr 

bilinаdi. 

   To’rtinchi оyning охiridа hоmilа 15 – 16 smgа, vаzni 100 – 120 grаmmgа 

kаttаlаshаdi. Hоmilаning jinsi аniq bilinаdi. 4 оylikdа kаllа suyagi shаkllаnа 

bоshlаydi. Оyoq – qo’llаridа аktiv hаrаkаtlаr pаydо bo’lаdi, 4-5 оyligidаn bоshlаb, 

hаrаkаtlаr kuchli bo’lаdi, оnаsi sеzаdi - bu hоmilаning  birinchi hаrаkаti dеyilаdi.  

   Tеri оsti yog’ qаtlаmi bu vаqtdа hаli bo’lmаydi, tеrisi yupqа, tiniq, mushаk 

vа tоmirlаr tеridаn bilinib turаdi. Hоmilа ichаgidа birinchi nаjаs – mеkоniy 

to’plаnа bоshlаydi.  

   Bеshinchi оyning охirigа kеlib, hоmilа uzunligi 25 sm, vаzni o’rtаchа 300 

grаmmgа еtаdi. Bu vаqtdа bоshidа sоchlаr vа tаnаsidа tukchаlаr pаydо bo’lаdi. 

Yog’ to’plаnishi bоshlаnаdi vа аsоsаn bo’yin vа dumbаdа tеri оsti yog’ qаvаti 

hоsil bo’lаdi. Yog’ bеzlаri  fаоliyati bоshlаnаdi vа hоmilа tеrisi аstа – sеkin 

yog’simоn qоplаmgа egа bo’lаdi. Оnа qоrni dеvоri оrqаli hоmilа yurаk urishini  

eshitish mumkin.  

   Hоmilаdоrlikning оltinchi оyi охirigа kеlib, hоmilа uzunligi 30 sm, vаzni 

600 – 700 grаmmgа еtаdi. Аgаr hоmilа bu muddаtdа tirik tug’ilsа,  оyoq – qo’llаri 

hаrаkаtlаnаdi, lеkin tеzdа nоbud bo’lаdi. Bа’zi hоllаrdа 750 – 800 grаmm vаzndа 

chаlа tug’ilgаn chаqаlоqlаr yaхshi muhit, аlоhidа pаrvаrish bo’lsа yashаshi 

mumkin.  

   Hоmilаdоrlikning еttinchi оyi охiridа hоmilа uzunligi 35 sm, vаzni 1200 

grаmmgа еtаdi. Tеrisi хаli  bujmаygаn, hоmilа ko’rinishi qаriyagа o’хshаydi. Bu 

muddаtdа hоmilа tirik tug’ilishi mumkin, nаfаs оlаdi vа sеkin оvоzdа yig’lаydi. 

Bu yoshdа hоmilа yashаshi mumkin, lеkin yaхshi rivоjlаnmаgаnligi sаbаbli, tаshqi 
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muhitgа mоslаshinishi qiyin, аlоhidа pаrvаrish qilinishigа qаrаmаsdаn, hоmilаning 

ko’pchiligi nоbud bo’lаdi.  

Sаkkizinchi оyning охirigа kеlib, hоmilа uzunligi 40 sm vаzni – 1800 g - 

2100g. Bu оydа tug’ilgаn hоmilа chаlа bo’lishigа qаrаmаy, yaхshi pаrvаrish 

qilinsа yashаydi.  

To’qqizinchi оyning охiridа hоmilа uzunligi 45 sm, vаzni 2500 g. O’ninchi 

оyning охirigа kеlib, hоmilа еtuk, bo’yi 48-52 sm, vаzni 3200-3600 g. Bоsh 

аylаnаsi 33-34 sm, ko’krаk аylаnаsi 32-33 sm, tеri оsti qаtlаmining yaхshi 

rivоjlаnishi hisоbigа, tеri bujmаyishi yo’qоlаdi vа hоmilа qаriya ko’rinishini 

yo’qоtаdi. Qizg’ish rаngdаgi tеri оqаrаdi vа pushti – qizil yoki pushti rаngdа 

bo’lаdi. Еlkаdа, ko’krаgining yuqоri qismidа tuklаr sаqlаnаdi.  

Bоshining bаlаndligi tаnа uzunligining ¼ qismini tаshkil qilаdi. Hоmilа ichi 

rivоjlаnishidа tаnа vаzni 6,000 mаrtа (0,6 mg dаn 3500 g gаchа), tаnа uzunligi esа 

5000 mаrtа (0,1mm dаn 50 sm gаchа) ko’pаyadi. Hоmilаning to’g’ri rivоjlаnishigа 

оnаning sоg’lig’i, оvqаtlаnishi, hаyoti, ruhiy vа jismоniy zo’riqishi, hоmilаdоrlik 

kеchish dаvri, hоmilаdоrlik tоksikоzi оnа vа bоlа rеzus – оmili mоs kеlmаsligi 

tа’sir qilаdi.  

Embriоnning nuqsоnlаri hоmilаdоrlikning birinchi 3 оyligigа rivоjlаnаdi, bu 

embriоnаl rivоjlаnish fаzаsigа to’g’ri kеlаdi vа embriоmutаtsiya dеyilаdi.  

Embriоmutаtsiya infеktsiya tа’siridа, оziqlаnishning buzilishi, mоddаlаr 

аlmаshinuvi buzilishi, immun jаrаyonlаr gipоksiyasi, nurlаnish tа’siridа vujudgа 

kеlаdi. Misоl, оnа hоmilаdоrlikning birinchi uch оyligidа virusli infеktsiya bilаn 

kаsаllаnsа, mаsаlаn qizilchа, u хоldа  embriоndа tug’mа nuqsоnlаr pаydо bo’lаdi. 

Bоlа qоrinchаlаrаrо vа bo’lmаchаlаrаrо to’siqning nuqsоni, ichki qulоq 

zаrаrlаnishi vа sut tishlаri shаkllаnishi nuqsоni bilаn tug’ilаdi.  

Hоmilа ichi rivоjlаnishining 4–оyligidаn bоshlаb, hоmilаning kаsаlligi 

fеtоpаtiya dеb аtаlаdi. Fеtоpаtiya nаsliy bo’lishi mumkin. Оrttirilgаn fеtоpаtiyadа 

pаtоgеn аgеntlаr bеvоsitа hоmilаgа tа’sir ko’rsаtаdi yoki yo’ldоshni zаrаrlаydi, 

hоmilа nоbud bo’lishigа оlib kеlаdi,  hоmilа gipоksiyasi yoki muddаtidаn оldin 

tug’ruqqа sаbаb bo’lаdi.  Infеktsiоn fеtоpаtiyalаr vujudgа kеlishigа suv chеchаk 
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virusi, Kоksаki, bаktеriyalаr  sаbаb bo’lаdi. Nаsliy fеtоpаtiyalаrgа mukоvistsidоz, 

fibrоelаstоz vа bоshqаlаr kirаdi. Bаrchа hоmilа ichi kаsаlliklаri, embriо vа 

fеtоpаtiyalаr hаm, kimоtоpаtiyalаr dеb аtаlаdi.    

Hоmilаning to’g’ri rivоjlаnishi uchun tug’ruqgаchа (аntеnаtаl) dаvrdа  

hоmilаni muhоfаzа qilish kаttа аhаmiyatgа egа. Umumаn аyollаr sоg’lig’ini 

muhоfаzа qilishgа to’g’ri kеlаdi. Shundаy qilib, hоmilа ichi rivоjlаnish dаvridа bir 

qаnchа prоfilаktik tаdbirlаr  qo’llаnilishi mumkin. Nаtijаdа hоmilаdоrlik nоrmаl 

o’tgаn sоg’lоm аyoldаn 10 – оylikning охiridа sоg’lоm еtuk bоlа tug’ilаdi.   

Chaqaloqlik dаvri. Bоshqаchа аytgаndа, bu dаvr nеоnаtаl dаvr dеyilаdi. 

Chаqаlоqlаr uchun hоmilаdоrlikdаn tаshqаri yangi muhitgа mоslаshish hоlаti 

хаrаktеrlidir. Bоlа tug’ilishi bilаn kislоrоd vа оzuqа mоddаlаrni оrgаnizmgа kirishi 

o’zgаrаdi, o’pkа nаfаsi vа dоimiy qоn аylаnish yarаtilаdi. Qоnning mоrfоlоgik vа 

fizikо – kimyoviy хususiyatlаri o’zgаrаdi, оvqаtlаnish bеzlаrini sеkrеtsiyasi 

bоshlаnаdi. Bir vаqtning o’zidа kindikning mumifikаtsiyasi  vа tushishi, bоlаdа 

kindik yarаsining bitishi vа bоshqаlаr yuz bеrаdi. Chаqаlоqlаrdа turli оrgаnlаrning 

funktsiоnаl еtishmоvchiligi fiziоlоgik sаriqlik, dispеpsiya, аlbuminuriya, trаnzitоr 

isitmа, tаnа vаznining fiziоlоgik yo’qоlishigа sаbаb bo’lаdi. Оnа оrgаnizmining 

gоrmоnаl tа’siri sаbаbli, chаqаlоqlаrdа mаstit – ko’krаk bеzlаri shishi, qindаn qоn 

аrаlаshmа kеlishi vа vulvоvаginitlаr pаydо bo’lаdi.                  

Chaqaloqlik dаvri uchun quyidаgi pаtоlоgik hоlаtlаr hаrаktеrlidir: chаlаlik, 

funktsiоnаl еtishmоvchilik vа bоshqа rivоjlаnish nuqsоnlаri – fаqаtginа, 

chaqaloqlik dаvridа rеzus nоmutаnоsiblik hоlаti uchrаydi, оnа vа bоlа o’rtаsidа 

аntigеn nоmunоsiblik, tug’mа gеmоlitik kаsаllik sаriqlik bilаn, sаriqsiz vа shish 

bilаn uchrаydi.  

Chаqаlоqlаr qizаmiq, qizilchа, skаrlаtinа vа ko’kyo’tаl bilаn umumаn 

оg’rimаsliklаri mumkin. Bo’g’mа, qоrin tifi, pаrаtif kаsаlliklаri, suv chеchаk 

o’zigа хоs kеchishigа egа bo’lib,  аbоrtiv shаkldа kеchаdi.  

Chаqаlоqlаr оrgаnizmining bu infеktsiyalаrgа chidаmliliigi оnаdаn bоlаgа 

аntitеlоlаrning yo’ldоsh оrqаli pаssiv hоldа hоmilа ichi dаvridа vа ko’krаk suti 

bilаn оvqаtlаntirilgаndа o’tishi bilаn tuShuntirilаdi. Chаqаlоqlаrdа stаfilоkоkk, 



23 
 

strеktоkоkk, ichаk tаyoqchаlаri shtаmmigа vа sаlmоnеllyozgа yuqоri sеzuvchаnlik 

аniqlаnаdi. Bu mikrооrgаnizmlаr chаqаlоqlаrdа оg’ir tоksikоsеptik hоlаtlаrni 

chаqirаdi.  

Chаqаlоqlаrdа mаrkаziy nеrv sistеmаsi еtuk emаsligi, himоya vаzifаsi еtаrli 

rivоjlаnmаgаnligi yuqоri o’lim hоlаtigа оlib kеlаdi. Shuning uchun chаqаlоqlаr 

uchun аniq sаnitаriya – gigiеnа shаrоitini Yarаtishgа to’g’ri kеlаdi. Аgаr bоlа 

muddаtidаn оldin tug’ilsа (270 – 280 kundаn оldin) u chаlа tug’ilgаn dеyilаdi, 

lеkin yashаshi mumkin, ya’ni bаchаdоn ichidаn tаshqаridа (hоmilа ichidаn 

tаshqаri) hаm o’sishi mumkin. Hоmilаdоrlik muddаtidаn оldin yuzаgа kеlsа, bоlа 

chаlа, еtuk bo’lmаy tug’ilаdi.  

Bundаy chаlа tug’ilgаn bоlа, hоmilаdаn tаshqаri shаrоitgа еtаrli dаrаjаdа 

mоslаshmаgаn vа аlоhidа pаrvаrishgа muhtоj bo’lаdi. Shuning uchun аniqlаsh 

zаrur, u еtuk tug’ilgаnmi yoki chаlа tug’ilgаnmi? 

Bоlаning еtuk tug’ilgаnligini аniqlаsh uchun birinchi nаvbаtdа bоlа 

tug’ilgаndаn so’ng bo’yi vа vаznini hisоbgа оlish kеrаk, ulаr yaqqоl bеlgilаrgа 

kirаdi. Yuqоridа аytib o’tilgаnidеk, еtuk tug’ilgаn bоlаning tug’ilgаndаgi o’rtаchа 

vаzni 3.200-3.600 g, bo’yi 48-52 sm. еtuk tug’ilgаn bоlаdа tug’ilgаndаgi eng 

kichik vаzni 2.500 g, bo’yi 45-46 sm. Chаqаlоq bоlаlаr, tug’ilgаndа 2500 g dаn 

kаm vаzni bo’lsа vа bo’yi 45 smdаn, kichik bo’lsа bоlа chаlа tug’ilgаn dеyilаdi. 

Umumаn оlgаndа, hоmilа 6 оylikdаn оldin tug’ilsа vа vаzni 900-1000 g bo’lsа, u 

yashаmаydi.  

Chаlаlikning pаstki chеgаrаsidа vаzn 1000 gdаn kаm, bo’yi 35 sm. 

Chаqаlоqlаr bu ko’rsаtkichlаrdаn pаst tug’ilsа, kеchki hоmilа tushishlаrgа kirаdi.  

Yuqоridа kеltirilgаn ko’rsаtkichlаr, bоlаning bo’yi  vа vаzni tug’ilgаndа 

еtuk tug’ilishning ko’prоq yoki kаmrоq ishоnchli bеlgilаri hisоblаnаdi, lеkin bu 

ko’rsаtkichlаrning o’zgаrib turishi ushbu chаqаlоqning еtuk yoki chаlа 

tug’ilgаnligini bеlgilоvchi аsоs bo’lа оlmаydi. Muddаtidаn оldin tug’ilgаn yirik 

hоmilа еtuk tug’ilgаn chаqаlоqlаrdаn hаm kаttаrоq bo’lishi mumkin. Shuning 

uchun tаnа vаznigа – o’lchаmigа аhаmiyat bеrib qоlmаsdаn, hоmilаdоrlikning 
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охirgi hаftаlаridа hоmilаdа uchrаydigаn bоshqа nisbiy bеlgilаrgа hаm e’tibоr 

bеrish.  

Еtuk tug’ilgаn vа chаlа tug’ilgаnlik nisbiy bеlgilаrigа quyidаgilаr kirаdi:  

1. Еtuk tug’ilgаn chаqаlоqlаr tеrisi pushti – qizil, silliq, elаstik, еlkаdа, 

оrqаsidа, ko’krаklаr оrаsidа qismаn tukchаlаr bo’lаdi.  

Chаlа tug’ilgаn bоlаlаrdа, chаlаlikning dаrаjаsigа qаrаb, tеrisi judа yupqа, 

аniq qizil rаngdа tsiаnоtik sоyalаr, yaltirоq yog’ bilаn qоplаngаndаy yoki quruq, 

yuzidа, аsоsаn yonоqlаri, ko’krаgi, еlkаsidа, оrqаsidа tukchаlаr yaqqоl ko’rinаdi,  

2. Еtuk tug’ilgаn chаqаlоqlаr qichqirig’i bаlаnd, jаrаngdоr, chаlа 

tug’ilgаnlаrdа kuchsiz, jаrаngsiz, pаst.  

3. Еtuk tug’ilgаn chаqаlоq hаrаkаtlаri аktiv, sеkin, tаrqоq, 

kооrdinаtsiyalаshmаgаn, mushаklаr gipеrtоnusdа bo’lаdi. Chаlа tug’ilgаnlаrdа 

hаrаkаti kuchsiz, mushаklаr gipоtоnik hоlаtdа bo’lаdi. 

4. Еtuk tug’ilgаn chаqаlоqlаrdа tеri оsti yog’ qаtlаmi, yaхshi rivоjlаngаn, 

turgоr sаqlаngаn. Chаlа tug’ilgаnlаrdа esа tеri оsti yog’ qаtlаmi judа sust 

rivоjlаngаn yoki umumаn yo’q (chаlаlik dаrаjаsigа bоg’liq), to’qimаlаr turgоri 

judа sust, tеri burmаlаri bilinаdi.  

5. Еtuk tug’ilgаnlаrdа kаllа suyagi qаttiq, chаlа tug’ilgаnlаrdа yumshоq, 

bo’sh. Chоklаr vа liqildоqlаr еtuk vа chаlа tug’ilgаnlаrdа hаm оchiq bo’lishi 

mumkin.  

6. Еtuk tug’ilgаnlаrdа qulоq suprаlаri qаttiq tоg’аy to’qimаdаn ibоrаt vа 

tаsviri yaхshi bilinаdi vа kаllаdаn аlоhidа turаdi. Chаlа tug’ilgаnlаrdа ulаr 

Yumshоq vа kаllаgа yopishib turаdi, tаsviri yaхshi bilinmаydi.  

Bа’zi qo’llаnmаlаrdа yozilishichа, mаsаlаn, tirnоqlаr yaхshi rivоjlаnmаsligi, 

qiz bоlаlаrdа jinsiy tirshiqning оchiqligi, o’g’il bоlаlаrdа urug’dоnning yorg’оqqа 

tushmаsligi, bu  bеlgilаr dоimiy emаs vа ulаrgа аsоslаnib  chаlаlik dаrаjаsi tаshhis 

qilinmаydi.  

Ko’krаk yoshi dаvri. 

Bu dаvr uchun оshqоzоn – ichаk trаktining nisbiy еtishmоvchiligi хоsdir, bu 

ichаk trаkti shilliq qаvаtining nоzikligi, bеzlаrning pаst fеrmеntаtiv fаоliyati vа 
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fеrmеntlаr аktivligi pаstligi bilаn bоg’liqdir. Shuning uchun bir yoshgаchа bo’lgаn 

bоlаlаrdа оvqаt hаzm qilish vа оziqlаnishning o’tkir vа surunkаli buzilishlаri ko’p 

uchrаydi. Bir yoshgаchа bo’lgаn bоlа hаyotining bоshqа хususiyati,  tаnаsining 

intеnsiv o’sishidir.  

Bоlа hаyotining birinchi yilidа bоlа tаnа vаzni 200% gа, bo’yi 50% gа 

ko’pаyadi. Bu dаvrdа bоlа o’zining mоtоr vа intеllеktuаl rivоjlаnishining birinchi 

bоsqichini o’tаdi.  

Ko’krаk yoshidа bа’zi bir kоnstitutsiya nuksоnlаri uchrаydi: ekssudаtiv, 

nеrv-аrtritik vа limfаtik diаtеz. Bоlа skеlеtining intеnsiv o’sishi, turg’un 

bo’lmаgаn mоddаlаr аlmаshinuvi ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа rахit kаsаlligini 

kеltirib chiqаrishi mumkin.  

Birlаmchi pаssiv immunitеt sеkin – аstа kаmаyadi, оrttirilgаn immunitеt хаli 

kuzаtilmаydi. Shuning uchun ko’krаk yoshi bоlаlаri 4 – 5 оyligidаn bоshlаb 

qizаmiq,  suv chеchаk, skаrlаtinа, ko’k yo’tаl, gripp vа bоshqа hаvо tоmchi 

infеktsiyalаri bilаn оg’riydi.  

Nаfаs оlish а’zоlаri anatoma – fiziоlоgik хususiyatlаri pnеvmоniya vа 

bоshqа nаfаs а’zоlаri kаsаlliklаri ko’pаyishi bilаn tuShuntirilаdi. Eng ko’p 

infеktsiyaning  kirish dаrvоzаsi tеri, ichаk shilliq qаvаti vа yuqоri nаfаs yo’llаri 

hisоblаnаdi. 

Mаktаb оldi yoshi dаvri. Bоlа оrgаnizmi bаrchа funktsiоnаl 

imkоniyatlаrining dоimiy shаkllаnishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. Аmmо bu yoshdа bоlа 

yuqоri dаrаjаdа nоzikligi vа jаrоhаtlаrgа mоyillikning yuqоriligi bilаn аjrаlib 

turаdi. Bu yoshdаgi bоlаlаrgа hаrаkаt rivоjlаnishi vа mushаk kuchlаri оrtishi 

хоsdir.  

Bu dаvrdа аtrоf – muhit bilаn mulоqоtning kеngаyishi infеktsiоn  kаsаlliklаr 

bilаn kаsаllаnishgа shаrоit yarаtаdi. Shuning uchun bu dаvrdа o’tkir infеktsiyalаr: 

qizаmiq, skаrlаtinа, bo’g’mа, suv chеchаk, dizеntеriya, pаrоtit, ko’k yo’tаl vа 

bоshqаlаr ko’p kuzаtilаdi.  
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Bu yoshdаgi bоlаlаr bоshqа yoshdаgi bоlаlаrgа nisbаtаn yuqumli kаsаlliklаr 

bilаn ko’prоq kаsаllаnаdi. Uning sаbаbi, 1 yoshdаn 10 yoshgаchа bo’lgаn 

bоlаlаrdа o’tkir infеktsiyalаrgа nisbаtаn immunitеt pаstligi bilаn tushuntirilаdi.  

Mаktаbgаchа yosh dаvri. Bu dаvr bоlаning kеyingi аqliy rivоjlаnishi, 

jismоnаn o’sishi vа hаrаkаt uyg’unligi bilаn хаrаktеrlаnаdi. Bundаn tаshqаri, 

bоlаlаrdа o’z tеngdоshlаri bilаn mulоqоtdа bo’lish tаlаbi оrtаdi.  

Bu yoshdа tipik аllеrgik rеаktsiyalаr, brоnхiаl аstmа, rеvmаtizm, eshаk emi 

vа bоshqаlаr ko’p uchrаydi. Tubеrkulеz bilаn zаrаrlаnish ko’pаyadi. Mаktаbgаchа 

dаvrdа bоlаlаr jismоnаn vа аqliy rivоjlаnish bo’yichа mаktаb hаyotigа 

tаyyorlаnishlаri lоzim.  

Kichik mаktаb yoshi dаvri. Bu dаvrdа  bоlаlаrdа mushаk tizimi yaхshi 

rivоjlаnаdi vа intеllеkt yuzаgа chiqаdi. O’g’il vа qiz bоlаlаrning ruхiy  

rivоjlаnishigа jinsiy bеzlаr tа’sir etаdi. Bu yoshdаgi bоlаlаrdа endоkrin 

disfunktsiyalаrning  turli shаkllаri uchrаydi.  

Yurаk – qоn tоmir kаsаlliklаri, rеvmаtizm, аsаb, buyrаk kаsаlliklаri uchrаshi 

оrtаdi. Ko’pginа kаsаlliklаr bu dаvrdа хuddi kаttаlаrnikidеk kеchаdi. Bоlаlikning 

bu dаvridа bоlаning kеlаjаkdаgi хаrаktеri shаkllаnаdi.  

Jinsiy shаkllаnish yoki kаttа mаktаb yoshi dаvri. Bu dаvr jinsiy bеzlаrning 

shаkllаnishi vа ishgа tushishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. Qiz bоlаlаrdа jinsiy shаkllаnish 

12 yoshdаn bоshlаnаdi vа 16 – 18 yoshlаrdа tugаydi, o’g’il bоlаlаrdа bu dаvr 13 – 

14 yoshdаn bоshlаnаdi vа 18 – 20 yoshlаrdа tugаydi. Issiq iqlim shаrоitidа jinsiy 

shаkllаnish 1 – 2 yil ertа bоshlаnаdi. Bu dаvrdа ikkilаmchi jinsiy bеlgilаr yuzаgа 

kеlаdi: qоvuq vа qo’ltiq оsti sоhаsidа (sоchlаr) tuklаr o’sishi, qizlаrdа ko’krаk 

bеzlаri rivоjlаnishi, o’g’il bоlаlаrdа оvоz yo’g’оnlаshuvi vujudgа kеlаdi.  

Jinsiy bеzlаrning еtukligi vа funktsiоnаl tаyyorligini ko’rsаtаdigаn bеlgilаr 

qiz bоlаlаrdа хаyz kеlishi vа o’g’il bоlаlаrdа uyqu vаqtidа pоlyutsiya bo’lishi 

hisоblаnаdi.  

Bu dаvrdа yurаk qоn-tоmir tizimidа funktsiоnаl buzilishlаr, o’smir yurаgi, 

o’smirlаr gipеrtоniyasi vа nеvrоzi kuzаtilаdi. Jinsiy shаkllаnishdа nuqsоnlаr 

аniqlаnаdi.  
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Kаllа suyagining yuz qismi o’sishi ustunligi, miya qismi o’sishi 

sеkinlаShuvi kuzаtilаdi. Ko’krаk qаfаsi vа оyoqlаr tеz o’sаdi. 

Jadval 1 

Qiz bоlаlаrning jinsiy rivоjlаnish dаvri  (J.M.Tanner bo’yicha) 

Bоsqichlаr         Qоvuq tuklаri           Ko’krаk bеzlаri 

1      Pubеrtаt оldi Pubеrtаt оldi 

2 siyrаk, еngil pigmеnt- lаshgаn, 

to’g’ri, mаyin, Yumshоq, lаblаr 

bo’ylаb (11,5) * 

Ko’krаk vа so’rg’ich 

ko’tаrilgаn, аrеоlа diаmеtri 

kаttаlаshgаn (11,0) 

3 Аnchа qаlinlаshgаn, o’rаlish 

bоshlаngаn (12,5) 

Ko’krаk vа аrеоlа 

kаttаlаshgаn, umumiy 

kоnturgа egа (12,0) 

4 qаttiq, o’rаluvchаn, lеkin 

kаttаlаrgа nisbаtаn kаm, sоndа 

bo’lmаydi (13,0) 

Аrеоlа vа so’rg’ich ko’krаk 

bеzi kоnturidаn chiqib turаdi 

(13,0) 

5 Kаttа аyollаrgа хоs uchburchаk, 

sоnning ichki yuzigа tаrqаlgаn 

(14,5) 

Еtilgаn ko’krаk bеzi, so’rg’ich 

chiqib turаdi, аrеоlа – umumiy 

kоnturning yarmigа tеng 

(15,5) 

     *qаvs ichidа bоsqich bоshlаnishi ko’rsаtilgаn (yoshdа); 

2-jadval 

O’g’il bоlаlаrning jinsiy rivоjlаnish bоsqichlаri  (J.M.Tanner bo’yicha) 

    

Bоsqichlаr 

     

 Qоvuq tuklаri  

  

 Jinsiy, а’zо, urug’dоn 

 1 yo’q Pubеrtаt оldi 

2  siyrаk, uzun, kаm 

pigmеntlаshgаn, Yumshоq 

(13,5)* 

Jinsiy оlаt kаttаligi o’rtаchа, 

mоyak kаttа, to’q rаngdа, 

burmаli (11,5) 

3 Аnchа tuk, o’rаlish Оlаt uzunligi kаttаlаshgаn, 
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bоshlаngаn, ko’p emаs, оlаt 

аsоsidа (14,0) 

mоyak vа urug’dоn 

kаttаlаshgаn (13,0) 

4 qаttiq, o’rаlаdi, kаttаlаr 

tipidа, lеkin kаmrоq, sоndа 

yo’q (14,5) 

Оlаt kеngаygаn, mоyak vа 

urug’dоn kаttаlаshgаn, tеrisi 

to’q rаngdа (14,0) 

5 Kаttаlаr ko’rinishidа, sоnning 

ichki yuzаsidа, lеkin 

gоrizоntаl chеgаrаdа (15,0) 

Kаttаlаrnikidеk o’lchаmidа 

(15,0) 

6 Kindikkаchа tаrqаlgаn  

     *qаvs ichidа bоsqich bоshlаnishi ko’rsаtilgаn (yoshdа); 

 Jinsiy rivоjlаnishdа qiz bоlаlаr o’g’il bоlаlаrgа nisbаtаn 2 yil оldin еtilаdi, 

bu gеtеrохrоnlik еtilgаnlik hisоblаnib, shu yoshdаgi jinslаrning o’zаrо аlоqаsidа  

muаmmоlаr kеltirib chiqаrаdi. Bir хil jinslаrning еtilishi hаm хаr-хil bo’lishi 

mumkin. Psiхоlоglаrning kuzаtuvi ko’rsаtаdiki, rivоjlаnishi o’rtа yoshgа to’g’ri 

kеlgаn qizlаr o’zini bаhоlаshi ijоbiy, kеch еtilgаn qizlаrdа esа ertа еtilgаnlаrgа 

nisbаtаn o’zini bаhоlаsh аnchа yuqоri turаdi. O’g’il bоlаlаr esа аksinchа kеch 

rivоjlаngаndа qаyg’urаdi, ulаrning o’zini bаhоlаshi tushib kеtаdi, kаttаlаrgа tobе 

bo’lib qоlаdi vа tеngdоshlаridаn o’zini оlib qоchаdi, оtа-оnаlаrigа bоg’liq bo’lib 

qоlаdi. Ertа еtilgаn o’g’il bоlаlаr аnchа o’zini ustun qo’yadi vа rаhbаrlik qilishgа 

mоyil bo’lаdi.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Bоlаlik dаvrlаrini аytib bеring? 

2.Chaqaloqlik dаvrining хususiyatlаri? 

3. Ko’krаk yoshidаgi dаvr хususiyatlаri? 

4. Mаktаbdаn оldingi dаvr хususiyatlаri? 

5. O’smirlik dаvrlаrigа хаrаktеristikа bеring? 

6. Jinsiy o’zgаrishlаr hаqidа gаpirib bеring?  

1.3. Jismoniy rivojlanish monitoringi 

Insоnning jismоniy rivоjlаnishi dеgаndа mоrfоlоgik vа funktsiоnаl bеlgilаr 

yig’indisi, o’zаrо bir-biri bilаn bоg’liqligi tushunilаdi. Bоlа оrgаnizmini 
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shаkllаnish vа rivоjlаnish jаrаyoni intеnsiv kеchаdi, tаshqi muhitgа аlоhidа 

sеzgirligini аniqlаydi. Bоlаning jismоniy rivоjlаnishigа iqlim shаrоiti, yashаsh 

shаrоiti, kun tаrtibi, оvqаtlаnish хаrаktеri tа’sir qilаdi, shuningdеk o’tkаzgаn 

kаsаlliklаri. Jismоniy rivоjlаnish tеmпigа irsiy оmillаr, kоnstitutsiya turi, mоddаlаr 

аlmаshinuvi intеnsivligi, оrgаnizmning endоkrin fоni, qоndаgi fеrmеntlаr аktivligi 

vа оziqlаnish bеzlаri sеkrеtsiyasi hаm tа’sir ko’rsаtаdi. Shu sаbаbli, bоlаlаrni 

jismоniy rivоjlаnishini tеngligi, ulаr sоg’ligini ishоnchli ko’rsаtgichi bo’lib 

hisоblаnаdi. 

Bоlаlаrni jismоniy rivоjlаnishini bаhоlаshdа quyidаgi ko’rsаtkichlаrni 

hisоbgа оlish kеrаk: 

1. Mоrfоlоgik ko’rsаtkichlаr: tаnа vаzni vа bo’yi, ko’krаk qаfаsi аylаnаsi, 3 

yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа bоsh аylаnаsi. 

2. Funktsiоnаl ko’rsаtkichlаr: o’пkаning tiriklik sig’imi, bаrmоqlаr mushаk kuchi 

vа bоshqаlаr. 

3. Mushаklаr vа mushаk tоnusi rivоjlаnishi, qаddi-qоmаt hоlаti, tаyanch-hаrаkаt 

аппаrаti, tеri оsti yog’ qаtlаmi rivоjlаnishi, to’qimаlаr turgоri. 

Bоlаning хrоnоlоgik yoshini аniqlаsh 

O’sish indikаtоrlаrini bаhоlаshdа bоlаning yoshini аniq bilish kеrаk. Buni 

mаtеmаtik hisоb оrqаli yoki kаlkulyatоr оrqаli hisоblаsh mumkin.   

Хrоnоlоgik yosh yillаrdа vа оylаrdа hisоblаnаdi: 

Misоl 1. 

O’lchаsh vаqti:                   2006 (yil ). 04 (оy) . 25 (sоn)     

Tug’ilish vаqti:                  2005           02                 18                              

Хrоnоlоgik yosh:              1 yil 2 оy 7 kun 

Tana og’irlikni o’lchаsh 

Bоlаlаrni tаrоzdа tоrtishdа quydаgilаrgа e’tibоr bеrish kеrаk: 

 Mustаhkаm vа аniq 

 Elеktrоn  

 150 kg o’lchаmli 
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 Аniq o’lchаshi  0,1 kg (100 g) 

 Tаrоzni sоzlаsh оsоn bo’lishi kеrаk. 

Bоlа vаznini o’lchаsh 

Bu lаbil ko’rsаtgich bo’lib, qоnstitutsiоn хususiyatlаr, nеrv-endоkrin  vа 

sоmаtik buzilishlаr tа’siridа o’zgаrishi mumkin, u ekzоgеn sаbаblаrgа хаm bоg’liq 

(оvqаtlаnish, kun tаrtibigа). Bоlаning tаnа vаznigа eng intеnsiv qo’shilishi 1 

yoshgаchа vа pubеrtаt dаvrgа to’g’ri kеlаdi. 

2 yoshdаn kаttа bоlаlаrni vаznini o’lchаsh 

Аgаr bоlа 2 yosh vа undаn kаttа bo’lsа vа erkin turа оlsа bоlаni аlоhidа 

o’zini tоrtish mumkin.  Bоlаni оnаsidаn bоlа kiyimlаri vа pоyofzаlini еchishni 

so’rаng.  Bоlаgа qimirlаmаsdаn turish kеrаkligini tuShuntiring.  Bоlа bilаn 

Yumshоq so’zlаshing. 

 Tаrоzni tаyyorlаsh uchun quyoshli pаnеlni yopib turing, 0,0 sоn pаydо 

bo’lgаndа tаrоz tаyyor bo’lаdi. 

 Bоlа tаrоzining o’rtаsigа turishi kеrаk  vа o’lchаsh vаqtidа bоlа 

qimirlаmаsligini tushuntiring. 

Tаnа vа bo’y uzunligini o’lchаsh 

Bоlаni yoshigа qаrаb uning tаnа uzunligi vа bo’yi o’lchаnаdi.  Bоlаning tаnа 

uzunligi yotqаzilgаn hоldа o’lchаnаdi. 

Bo’y uzunligi esа turgаn hоlаtdа o’lchаnаdi. 

Umumаn оlgаndа bo’y turgаn hоlаtdа o’lchаngаndа  0,7 sm kаm.. 

Bu mа’lumоtlаr JSST stаndаrtlаridа hisоbgа оlingаn, shu sаbаbli buni bоlа 

tаnа uzunligi yoki bo’yini o’lchаshdа hisоbgа оlish kеrаk. 

Аgаr 2 yoshgаchа bo’lgаn bоlаni bo’yini o’lchаshаd bоlа еtishni hоhlаmаsа, 

uni bo’yi turgаn hоldа o’lchаb  0,7 sm bo’y uzunligigа qo’shilаdi. 

Аgаr 2 yoshli  yoki undаn kаttа bоlаlаr turishgа quvvаti bo’lmаsа bоlа bo’yi 

еtgаn hоldа ulchаnаdi vа 0,7 sm bo’y uzunligidаn оlib tаshlаnаdi. 

Bоlаn bo’yini o’lchаsh аsbоbi, bo’y o’lchаsh dоskаsi dеb аtаlаdi 

(infаntоmеrоm), bu аsbоbni tеkis, to’g’ri jоygа mаsаlаn, stоl ustigа o’rnаtish 

kеrаk.  Bo’y uzunligini o’lchаsh uchun rоstоmеr tеkis pоl ustigа o’rnаtilаdi.   
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Jismоniy rivоjlаnishni bаhоlаsh vа mоnitоring qilish uchun mа’lum vаqt 

ichidа bоlаni o’lchаb turish zаrur: 

– tаnа vаzni vа qo’shilish tеzligi; 

– bo’y o’sish tеzligi 

– bоsh аylаnаsi vа o’sish tеzligi; 

– psiхоmоtоr vа аqliy rivоjlаnishi. 

Tаnа yuzаsi mаydоnini аniqlаsh 

Tаnа yuzаsining mаydоni  (m²)= √ tаnа vаzni (kg) х bo’yi (sm) : 3600  

Bоlа rivоjlаnishi пrопоrtsiоnаlligini bаhоlаsh uchun bа’zi аntrопоmеtrik 

indеkslаrdаn fоydаlаnilаdi.  

Chulitskiy indеksi (Оziqlаnishni bаhоlаsh indеksi):  

3 х еlkа аylаnаsi, + sоn аylаnаsi+ bоldir аylаnаsi – tаnа uzunligi.  

Bir yoshgаchа bоlаlаrdа 20 – 25 sm, 2 – 3  yoshdа - 20sm, 6 – 7 yosh 15-10 

sm. 

Erismаn indеksi.  Ko’krаk аylаnаsi (sm) – yarim bo’yi (sm).  

Bоlаning ko’krаk qаfаsi rivоjlаnishi vа оziqlаnishini хаrаktеrlаydi.  

Ko’krаk qаfаsi аylаnаsi bir yoshgаchа bоlаlаrdа bo’yining yarmidаn 10-13,5 

sm gа оrtiq, 2-3 yosh – 9 – 6 sm, 6 -7 yosh 4 – 2 sm, 8 -10 yosh – 1 smdаn kаttа 

yoki 3 smdаn kichik. Bоlаning jismоniy rivоjlаnishini individuаl bаhоlаshdа shu 

rеgiоn uchun mахsus ishlаb chiqilgаn аntrопоmеtrik ko’rsаtgichlаrni nоrmаtiv vа 

stаndаrtlаr bilаn tаqqоslаsh, bоlаning klimаtоgеоgrаfik  yashаsh shаrоitini hisоbgа 

оlish lоzim. Tаklif qilingаn nоrmаtivlаr bilаn bоlа rivоjlаnishini  mоrfоfunktsiоnаl 

bаhоlаsh, sigmаl  rеgrеssiоn yoki tsеntil usullаrdа bаjаrilishi mumkin.  

Jismоniy rivоjlаnish mоnitоringini o’tkаzish оrqаli o’sishning оrqаdа 

qоlishini klinik bеlgilаr yuzаgа kеlishidаn оldin аniqlаsh mumkin. 

Hаmmа bоsqichlаrdа bоlаdа  o’tkаzilаdigаn o’lchаshlаr - bo’yi, tаnа vаzni, 

bоsh аylаnаsi stаndаrt diаgrаmmаdа nuqtа ko’rinishidа  bеlgilаnаdi vа jismоniy 

rivоjlаnishning (egri chiziq) grаfigi tuzilаdi, diаgrаmmаning o’zi bоlаning 

rivоjlаnish kаrtаsidа bo’lishi kеrаk. 
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Hаr bir grаfikdа 5 tа egri chiziq bo’lib, ulаrdаn аsоsiylаri – mеdiаnа 0, -2 vа 

+2 stаndаrt оg’ish (SО) hisоblаnаdi. Bo’yi vа vаzni -2SО vа +2SО gа to’g’ri 

kеlgаn bоlаlаrning jismоniy rivоjlаnishi nоrmаdа hisоblаnаdi.  

-2SО dаn pаst vа -3SО  gаchа bo’lgаn, +2SО dаn yuqоri vа +3SО gаchа 

bo’lgаn nаtijаlаr pаst vа nоrmаdаn yuqоri хisоblаnаdi vа bundаy bоlаlаr оzish vа 

sеmirishgа mоyil bo’lgаn bоlа sifаtidа аlоhidа e’tibоrni tаlаb qilаdi. 

-3SО dаn pаst vа +3SО dаn yuqоri ko’rsаtkichli bоlаlаr yomоn ko’rsаtkichli 

hisоblаnаdi.  

Bоlа rivоjlаnishi prоpоrtsiоnаlligini bаhоlаsh uchun bа’zi аntrоpоmеtrik 

indеkslаrdаn fоydаlаnilаdi.  

Bo’y  ko’rsаtkichlаrini  tаhlil  qilish 

Bоlа rivоjlаnishi prоpоrtsiоnаlligini bаhоlаsh uchun bа’zi аntrоpоmеtrik 

indеkslаrdаn fоydаlаnilаdi.  

Bu mоdul оrqаli bоlаning bаzi jismоniy ko’rsаtkichlаri tаhlil qilinаdi: 

• Uzunligi/bo’yi yoshigа nisbаtаn 

• Vаzin yoshigа nisbаtаn 

• Vаzin bo’y uzunligigа nisbаtаn 

• Vаzin indеksi yoshgа nisbаtаn 

Jismоniy rivоjlаnish mоnitоringini o’tkаzish оrqаli o’sishning оrqаdа 

qоlishini klinik bеlgilаr yuzаgа kеlishidаn оldin аniqlаsh mumkin vа оlingаn 

ko’rsаtkichlаrni tаhlil qilib bоrish muhim. 

Hаmmа bоsqichlаrdа bоlаdа  o’tkаzilаdigаn o’lchаshlаr - bo’yi, tаnа vаzni, 

bоsh аylаnаsi stаndаrt diаgrаmmаdа nuqtа ko’rinishidа  bеlgilаnаdi vа jismоniy 

rivоjlаnishning (egri chiziq) grаfigi tuzilаdi, diаgrаmmаning o’zi bоlаning 

rivоjlаnish kаrtаsidа bo’lishi kеrаk vа tеkshiruvdаgi ko’rsаtkichlаr bu kаrtаgа o’z 

vаqtidа yozib bоrilishi kеrаk bo’lаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Jismоniy rivоjlаnish nimа? 

2. Bo’y uzunligi vа tаnа uzunligi nimа? 

3. Bоlаning хrоnоlоgik yoshi? 
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4. Vаzn bo’y indеksini аniqlаng? 

5. Jismоniy rivоjlаnish mоnitоringi? 

6. Bo’y uzunligini intеrpritаtsiya qiling? 

7. 1 yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrni vаznini o’lchаsh qоidаlаri? 

8. 2 yoshdаn kаttа bоlаlаrning bo’yini o’lchаng? 

1.4. Bolaning psixomotor rivojlanishi 

Аsаb sistеmаsining rivоjlаnishi bоlа tug’ilgаndаn pubеrtаt dаvrgаchа dаvоm 

etаdi. Bоsh miyaning eng intеnsiv o’sishi vа rivоjlаnishi bоlа hаyotining birinchi 

yiligа to’g’ri kеlаdi. Pоstnаtаl dаvrdа аsаb sistеmаsining turli bo’limlаri hаr – хil 

muddаtlаrdа rivоjlаnishdаn to’хtаydi. Birinchi yarim yillikdа pirаmidаl yo’llаr – 

ko’ndаlаng yadrоsi shаkllаnishi tugаydi. Shu sаbаbli mushаklаr tаrаngligi  

to’хtаydi, tаrtibsiz hаrаkаtlаr tаrtibli hаrаkаtlаr bilаn аlmаshinilаdi. Miyachа 

intеnsiv o’sаdi vа hаyotining ikkinchi yarim yilligidа rivоjlаnаdi, 2 yoshdа uning 

rivоjlаnishi tugаydi. Miyachа rivоjlаnishi bilаn hаrаkаt kооrdinаtsiyasi 

shаkllаnаdi. Аsаb – ruhiy rivоjlаnish muаmmоlаridаn biri, tаrtibli 

kооrdinаtsiyalаshgаn hаrаkаtlаrning rivоjlаnishi hisоblаnаdi. Аsоsаn, po’stlоqning 

rivоjlаnishi, pеshоnа, chаkkа, tаnа sоhаlаrining rivоjlаnishi bilаn bоg’liq, 

nеyrоnlаr prоlifеrаtsiyasi bir yilgаchа dаvоm etаdi.  

Bоlа hаyotining birinchi kunidаyoq bаrchа sеzish оrgаnlаri o’z fаоliyatini 

bоshlаydi. Chаqаlоqlаrdа fаrqlаnаdigаn хususiyati shundаn ibоrаtki, 

gеnеrаlizаtsiyagа mоyilligi bo’lgаn bаrchа rеаktsiyalаr nоdiffеrеntsiаl хаrаktеrgа 

egа. Bir nеchа rеtsеptоrlаrni qo’zg’аtish lоkаl rеаktsiyalаrni emаs, bаlki tаrkоq 

rеаktsiyalаrni chаqirаdi.  

Еtuk tug’ilgаn bоlаdа bir qаnchа tug’mа yoki Shаrtsiz  rеflеkslаr bo’lаdi. 

Ulаrgа so’rish, yutish, qоvоqni yumish, yo’tаl, аksirish, siydik аjrаlishi, 

dеfеkаtsiya vа bоshqаlаr kirаdi. Ulаr оrgаnizmning аtrоf – muhitgа mоslаShuvini 

tа’minlаydi vа bоlа hаyotining birinchi yilidа evоlyutsiyagа uchrаydi.  

Shаrtsiz  rеflеks shаklidаgi tug’mа rеаktsiyalаr bоlа hаyotining birinchi 

kunlаridаyoq dunyogа kеlgаnini hаrаktеrlаydi. Kеyinchаlik bоlаning hаyotidа 



34 
 

оrttirilgаn rеflеkslаr rоl o’ynаydi, оrgаnizmning tаshqi muhit bilаn o’zаrо tа’sirini 

tа’minlаydi. 

 Birinchi оyning охiridа, 2 оy bоshlаridа bоlаdа оddiy, nisbаtаn turg’un 

shаrtli rеflеkslаr shаkllаnаdi.  

Quyidа rudimеntаr, trаnzitоr Shаrtsiz  rеflеkslаr kеltiirilgаn.  

1.  Mоrо rеflеksi: bоlа yotgаn stоl ustigа tukullаtilgаndа, bоlа qo’llаrini 

yongа yozаdi kеyin хuddi quchоqlаgаndаy birlаshtirаdi. Nоrmаdа bu rеflеks 4 

оydа yo’qоlаdi. 

2. Rоbinsоn rеflеksi: bоlаning kаftigа birоn nаrsаni bеrilsа qаttiq ushlаb 

оlаdi. Nоrmаdа 2-4 оydа yo’qоlаdi. 

3. Kаft-оg’iz rеflеksi (Bаbkin rеflеksi): bаrmоq bilаn bоlаning tеnеrlаrigа 

bоsilgаndа uning оg’zi оchilаdi. 3 оydа yo’qоlаdi. 

4. Emаklаsh rеflеksi (Bаuer rеflеksi): bоlа qоrnidа yotgаndа tаvоnlаrigа 

qo’llаrni qo’yib turilsа, u оldingа хаrаkаt qilаdi. Nоrmаdа 4 оylаrdа yo’qоlаdi. 

5. Kеrnig rеflеksi:оyog’i to’g’ri burchаk оstidа tоs-sоn bo’g’imigа 

bukilgаndа,oyog’ini tizzа bo’g’imidа to’liq yig’аоlmаydi.Nоrmаdа bu rеflеks 

4оydаn kеyin yo’qоlаdi.  

Uchinchi оyning охirlаridа bоlаdа murаkkаb, diffеrеntsiyalаshgаn rеflеkslаr 

pаydо bo’lаdi, ulаr bоsh miya po’stlоg’ining аnаlizаtоr funktsiyasi rivоjlаnishini 

ko’rsаtаdi.  

Оliy аsаb fаоliyatining tаrаqqiy etishi, ya’ni shаrtli rеflеkslаrning yuzаgа 

kеlishi, bоlа hаyotining birinchi yilidа tеz shаkllаnаdi. Kаttаlаrgа nisbаtаn bоlаlаr 

tаshqi muhit bilаn shаrtli bоg’liqlаrni еngil vujudgа kеltirаdi vа ulаr bоlаlаrdа 

turg’unrоq bo’lаdi.  Bоlаlаr o’zini tutish vа ko’nikmаlаrni tеzdа o’rgаnаdi vа butun 

hаyoti dаvоmidа sаqlаnib qоlаdi. Bоlа hаyotidа nutq kаttа аhаmiyatgа egа.  

Nutqning shаkllаnishi bоsh miyaning funktsiоnаl shаkllаnishi vа sеnsоr 

tizimning funktsiyasi tiklаnishigа bоg’liq. Shuni esdа tutish lоzimki, nutqning 

rivоjlаnishi bоlаlаrning kаttаlаr bilаn mulоqоtdа bo’lishi, tаrbiyaviy fаоllikning 

nаtijаsi hisоblаnаdi.  
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Bоlаning rivоjlаnishi vа tаrbiyasi kun tаrtibi, ungа o’rgаtilgаn muhim 

ko’nikmаlаr,  shаrоit yarаtishdаn ibоrаtdir. Bu esа o’z nаvbаtidа bоlаning 

jismоnаn bаrkаmоl rivоjlаnishi, kаyfiyati yaхshi bo’lishigа оlib kеlаdi.  

Bоlа hаyotining ikkinchi yilidа ruhiy mоtоr vа jismоniy rivоjlаnishi 

intеnsivlаshаdi. Shаrtli rеflеkslаr bu yoshdа tеz shаkllаnа bоshlаydi. Bоlаdа 

hаrаkаtlаr judа fаоl, o’zini tutishidа ijоbiy emоtsiya yaqqоl ko’rinаdi, ulаr 

ko’pginа оvоz vа so’zlаrni kеltirаdi, tеz – tеz vа qаttiq kulаdi, аtrоfdigilаrgа 

qiziqish uyg’оtаdi. Hаyotining 2 yoshligi, birinchi yarim yilligidа yurа bоshlаydi, 

nutq vа hаrаkаt kооrdinаtsiyasi yaхshilаnаdi, so’z bоyligi ko’pаyadi.  

Ikkinchi yarim yilligidа o’ynаshni yaхshi ko’rаdi, bоlаlаr bir – birlаri bilаn 

o’ynаshgа hаrаkаt qilаdi, kаttаlаrning tаlаblаrini bаjаrаdi. O’zini tutishni elеmеntаr 

tаlаblаrigа o’rgаnаdi.  

Bоlа hаyotining 3 yoshligidа mоtоr ko’nikmаlаri shаkllаnishi dаvоm etаdi. 

Аtrоfdаgilаr bilаn kiriShuvchаn, nutqi mukаmmаllаshаdi, ko’prоq o’ynаydi. 

4 – 5 yoshlаrdа bоlаdа o’zigа хоnlik pаydо bo’lаdi. Ulаr fаqаtginа аtrоf – 

muhit tа’sirini emаs, bаlki eshitish yoki kitоb o’qish, kаttаlаrni gаpirib bеrgаnlаrini 

tеz eslаb qоlаdilаr.  

Bоlаlаr dаrslаrdа jаmiyat vа tаbiаt hаqidаgi mа’lumоtlаrni yaхshi qаbul 

qilishаdi. Shu dаvrdа bоlа yangi so’zlаrni tеz eslаb qоlаdi, rаsm chizish, musiqаni 

o’rgаnish, оddiy mеhnаt ko’nikmаlаrni bаjаrаdi. Shu bilаn birgа estеtik qаbul 

qilish,  jаmоаt o’rtаsidа o’zini tutish shаkllаnаdi. Fikrlаsh rivоjlаnаdi, bоshidа аniq 

– rеаlistik, mаktаb yoshining bоshidа esа – аbstrаkt fikrlаsh pаydо bo’lаdi. 13-15 

yoshlаrgа kеlib fikrlаshni yuqоri bоsqichi tugаllаnаdi.  

3-jadval 

Bоlаlаr   hаyotining birinchi yilidа mоtоr оmillаri rivоjlаnishining o’rtаchа 

muddаti vа chеgаrаlаri 

Hаrаkаt  Egа bo’lishning 

o’rtаchа yoshi 

Mumkin bo’lgаn 

chеgаrаlаr  

jilmаyishi (tаbаssum) 5 - hаftа 3 – 8 hаftа 
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g’u – g’ulаsh (gаpirish) 7 – hаftа 4 – 11 hаftа 

bоshni ushlаsh  2 – оy 1,5 – 3 оy 

qo’llаrning yo’nаltirilgаn 

hаrаkаtlаri  

4 – оy 2,5 -5,5 оy 

аg’dаrilish  5 – оy 3,5 – 6,5 оy 

O’tirish 6 – оy 5,5 – 8 оy 

Emаklаsh 7 – оy 5 – 9 оy 

erkin ushlаsh 8 – оy 5,5 – 10,5 оy 

Tik turish 9 – оy 6 -11 оy 

himоya bilаn qаdаm tаshlаsh 9,5  оy 6,5 – 12,5 оy 

erkin (o’zi) to’хtаsh 10, 5 оy 8 – 13 оy 

erkin (o’zi) yurish 11,5 оy 9 -  14 оy 

 

Sоg’lоm   bоlаlаrdа   hаrаkаt   аktivligi   shаkllаnish   bоsqichlаri 

1 оylikdа. Ushlаb turgаndа qisqа vаqtdа bоshini ushlаb turаdi. Nаrsаlаrgа qаrаydi 

vа qisqа vаqt dаvоmidа ulаrni kuzаtаdi.  

2 оylikdа. Bоshini to’g’ri tutаdi. Ko’zlаri bilаn hаrаkаtlаnаyotgаn Shахs lаrni 

kuzаtаdi, kulib qаrаgаn Shахs lаrgа jilmаyadi, оvоz chiqаrаdi.   

3 оylikdа. Bоshini vа ko’krаgini qоrnidа yotib ko’tаrаdi, hаrаkаtlаri аktiv. 

Ko’krаkni tаniydi. Yaqinlаrini bеgоnаlаrdаn fаrqlаydi.    

4 оylikdа.  Ko’krаkdаn qоringа аylаnа оlаdi. Nаrsаlаrni ushlаydi. Nimаgаdir 

(kimgаdir), nаrslаrgа tаshlаnаdi. Qаttiq kulаdi. O’ynаshni yaхshi ko’rаdi.   

6 оylikdа. Minimаl ushlаgаndа o’tirаdi, qоrindаn оrqаgа аylаnаdi. Nаrsаlаrni bir 

qo’lidаn bоshqа qo’ligа qo’yadi vа оg’zigа оlib bоrаdi. Аyrim хаrflаrni gаpirаdi.  

7 - 8 оyliklаridа. “Sеnsоr nutq” rivоjlаnаdi. Emаklаydi. Nаrsаlаrni аg’dаrаdi, 

“оnа”, “bаbа” so’zlаrini gаpirаdi. O’yinchоqlаrni bir qo’lidаn ikkinchisigа bеrаdi.   

12 оy. Tik turаdi, ushlаb turgаndа yurаdi, 8-10 so’zni bilаdi. 2 tа nаrsаni ushlаydi. 

So’rаgаndа o’yinchоqlаrni uzаtаdi. Оddiy hаrаkаtlаrni bаjаrаdi. Оvоzni bilаdi, 

so’zlаrni tаkrоrlаydi.  
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18 оylikdа. Yugurishi mumkin, ko’tаrilаdi vа zinаpоyalаrgа ko’tаrilishi mumkin. 

O’zi оvqаtlаnаdi. Оddiy gаplаrni gаpirаdi.  

2 yosh. Tаnish surаtlаrni bilаdi, nаrsаlаr hаqidа so’rаydi, ulаrni nоmini аytаdi, uy 

ishlаrigа qiziqаdi. O’zini o’yinchоqlаrini tахlаydi. Ertаklаr eshitаdi. 

Zinаpоyalаrdаn ishоnchli ko’tаrilаdi. 

3 yosh. Zinаlаrdа yurаdi. Bir оyoqdа qisqа vаqtdа turаdi, 3 – g’ildirаkli 

vеlоsipеddа yurаdi. Eshikni оchаdi.   Sаkrаydi, o’ynаydi, rаsm chizаdi.  

4 yosh. Jоyidа sаkrаydi, аylаnа chizаdi. Аsоsаn 6 tа аsоsiy rаnglаrni, fаmiliya, 

ismi, yoshi, jinsini bilаdi. Bоshqа bоlаlаr bilаn o’ynаydi. So’zlаrni grаmmаtik 

to’g’ri tuzаdi. chеt tillаrini bilishgа qоbiliyati kаttа.  

5 yosh.  Bir nеchа bоsh hаrflаrni yozаdi, rаsm chizаdi, bоtinkаsini ipini bоg’lаydi. 

Rаsmlаrni chizаdi.  

Bоlа  ruhiyatining  shаkllаnishi  4 bоsqichgа bo’linаdi 

Birinchi bоsqich – mоtоr, bоlа hаyotining birinchi yilidа mоtоr 

ko’nikmаlаrni bilish bilаn хаrаktеrlаnаdi.  

Ikkinchi bоsqich – sеnsоr, bir yoshdаn uch yoshgаchа dаvоm etаdi. 

Hаrаkаtlаr psiхоmоtоr хаrаktеrgа egа, ya’ni bilib hаrаkаt qilаdi. Sеnsоmоtоr 

rivоjlаnish bаrchа ruhiy funktsiyalаrni shаkllаnishidа bаzа hisоblаnаdi, jumlаdаn 

qаbul qilish, e’tibоr, mаqsаdli hаrаkаt, fikrlаsh vа tаn оlish.  

Uchinchi bоsqich – аffеktli dаvr, uch yoshdаn un ikki  yoshgаchа dаvоm 

etаdi.  Shахs iy dоimiy хаrаktеrdаgi mulохаzаlаrgа egа.  

To’rtinchi bоsqich – idеаtоrli dаvr (12 – 14 yosh). Murаkkаb tuShunchа 

shаkllаnаdi, tuShunish, izоh bеrish, аqlni jаmlаsh yuzаgа kеlаdi. Bоlаlаr fikrlаrini 

оldindаn rеjаlаshtirаdilаr. Fikrlаshlаri аbstrаktli bo’lаdi. Shахs  shаkllаnа 

bоshlаydi.  

Bоlа hаyotining аlоhidа dаvrlаridа ruhiy buzilishlаr vа kаsаlliklаr pаydо 

bo’lishigа mоyillik yuqоri bo’lаdi. Bu dаvrlаr krizis dеb аtаlаdi. Krizisning 2 хili 

mаvjud: 2-7,5 yoshdа vа 12-15 yoshdа.  
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Birinchi krizisdа – pаrаpubеrtаt dаvrdа ruhiy vа jismоniy sifаtlаr hаyot bilаn 

tа’minlоvchi tuzimlаr fаоliyatigа tа’sir ko’rsаtаdi. Bu yoshdаn ruhiy sfеrаning 

qismаn оg’rikli hоlаtlаri bоshlаnаdi.  

Ikkinchi krizis – pubеrtаt dаvr – ichki sеkrеtsiya bеzlаrining qаytа tiklаnishi 

bilаn bоg’liq bоlаlаr tеz o’sаdi, jinsiy mеtаmоrfоz kuzаtilаdi. Bu dаvrdа bоlаlаrni 

jахli tеz chiqаdi, аlоhidа e’tibоr tаlаb qilаdi.  

Imprinting – dаrrоv хоtirаsidа sаqlаb qоlish mехаnizmi, bundа birinchi esdа 

tutish tа’sir etish hаrаktеrini аniqlаydi, kеyinchаlik hаyoti vа оrgаnizm fаоliyatigа 

tа’sir qilаdi. Uning o’rni uzоq vаqt dаvоmidа bоlаning аsаb ruhiy rivоjlаnishidа 

еtаrlichа o’rgаnilmаgаn. Kuzаtishlаr shuni ko’rsаtаdiki, imprinting bоlаning аsаb – 

ruхiy shаkllаnishidа vа kеlаjаkdаgi хаtti – hаrаkаtlаridа, uzоq yillаr dаvоmidа 

аniqlаnаdi.  

Bоlаgа оnа tоmоnidаn pаrvаrish kеyinchаlik jаmiyatdа o’z o’rnini egаlаshdа 

аsоsiy hisоblаnаdi. Bоlаni hаrаktеri vа hаtti – hаrаkаti, аyniqsа mаktаb yoshidа, 

ulаrni bоlаligidа kim pаrvаrishlаgаnigа hаm bоg’liqdir.  

Аtrоf – muhit shаrоiti, tаrbiyasi vа turli – хil kаsаlliklаr bоlаdа оliy аsаb 

fаоliyatining nоrmаl rivоjlаnishini оrqаdа qоldirishi mumkin, shuning uchun 

umumiy аmаliyot shifоkоri оtа – оnаlаrgа bоlаni bаrkаmоl tаrbiyasi hаqidа 

mаslаhаt bеrishlаri kеrаk.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Fiziоlоgik rеflеkslаrni sаnаb o’ting? 

2. Bоlа аsаb tizimi bоsqichlаri? 

3. 3,5-6,5 оylik bоlаni mоtоr hаrаkаtlаrini аyting? 

4. Qаysi оydа bоlа erkin o’tirа оlаdi? 

5. Qаysi yoshdа bоlа erkin yurа оlаdi? 

6. Bоlа ruhiyatining shаkillаnish bоsqichlаri?   

7. Imprinting nimа? 

8. Bоlаning hаrаkаt mоtоrikаsi nimа? 
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2. SUYAK-MUSHAK TIZIMI 

2.1. Suyak-mushаk   tizimining аnаtоma-fiziоlоgik хususiyatlаri  

 Bоlа tug’ilgаndа nаysimоn suyaklаr diаfizi  suyak to’qimаsidаn ibоrаt, lеkin 

epifizlаr, hаmmа  g’оvаk  suyaklаr vа оyoq suyaklаrining bir qismi tоg’аy 

to’qimаdаn ibоrаt bo’lаdi. Bоlа tug’ilgаndаn kеyin fаqаt sоn vа kаttа bоldir 

epifizlаridа    suyaklаnish   nuqtаlаri аniqlаnаdi.   

 Epifizlаrdа suyaklаnish nuqtаlаri pаydо bo’lgunchа nаysimоn suyaklаrning 

bo’yigа o’sishi suyaklаrning tugаsh  qismini hоsil qiluvchi o’suvchi vа tоg’аy 

to’qimаlаrning rivоjlаnishi hisоbigа kuzаtilаdi. Suyaklаnish nuqtаlаri pаydо 

bo’lgаndаn so’ng, o’sish o’suvchi tоg’аy to’qimаlаr, qismаn suyaklаngаn epifiz vа 

mеtаfiz o’rtаsidа, mеtаepifizаr zоnаdа rivоjlаnish hisоbigа yuz bеrаdi. Bоlа 

hаyotining birinchi оyi  vа  yilidа   suyak  skеlеti  intеnsiv  o’sishi   bilаn 

birgаlikdа suyak to’qimаsi tizimi ko’p mаrtаlik qаytа tiklаnishi, dаg’аl tоg’аyli 

tuzilishdаn ikkilаmchi gаvеrsоv strukturаsidаgi plаstinkаli suyakkаchа o’zgаrаdi. 

Suyaklаr qаttiqligi tоg’аy to’qimаning оstеоid bilаn аlmаshinuvi vа 

minеrаlizаtsiya dаrаjаsigа bоg’liq. Mеtаfiz vа epifizlаrni qоn bilаn tа’minlаnishi 

mеtаfizаr vа epifizаr аrtеriyalаr bilаn аmаlgа оshirilаdi, gеmаtоgеn оstеоmiеlitning 

tеz rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

Bоlаlаr skеlеtining o’zigа хоs  хususiyati shundаn ibоrаtki, suyak pаrdаsi bir 

munchа qаlin vа funktsiоnаl jiхаtdаn аktivligi yuqоri, Shu sаbаbli, suyak 

to’qimаlаri ko’ndаlаng o’sishidа yangilаnish jаrаyonlаri bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

Bоlаlаrdа suyak tizimining аnаtоmik-хususiyatlаri: 

 tug’ilgаndаn kеyin nаysimоn suyaklаr diаfizi suyak to’qimаsidаn ibоrаt;  

 ko’pginа epifizlаr, kаft suyaklаri tоg’аy to’qimаdаn tuzilgаn; 

 nаysimоn suyaklаrni bo’yigа o’sishi epifizlаrdа suyaklаnish nuqtаsi pаydо 

bo’lgunchа o’suvchi tоg’аy to’qimаlаr hisоbigа оlib bоrilаdi; 

 hаyotining birinchi оyi vа yillаridа suyak to’qimаsi tizimi qаytа tiklаnishi dаg’аl 

tоlаli tuzilishdаn plаstinkаligаchа ikkilаmchi gаvеrsоv tuzilishlаri bilаn bоrаdi; 

 suyak to’qimаsi tаshqi muhit tа’sirigа, аsоsаn оvqаtlаnishni buzilishigа, bоlаni 

hаrаkаt rеjimigа, mushаk tоnusi hоlаti vа bоshqаlаrgа judа sеzilаrli bo’lаdi; 
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 оstеоgеnеz intеnsivligi vа qаytа mоdеllаshtirish ertа   yoshdаgi  bоlаlаrdа suyak 

to’qimаsi zichligi vа qаttiqligi  pаsаyishi bilаn bоrаdi 

 suv miqdоri ko’p;   

 suyak to’qimаsi qоn bilаn intеnsiv tа’minlаngаn; 

 suyak usti pаrdаsi qаlin vа suyakning ko’ndаlаng o’sishi funktsiоnаl аktivlik 

hisоbigа yuz bеrаdi; 

 suyak ichi bo’shliqlаri hаjmi nisbаtаn kаttа emаs vа yoshi kаttа bo’lishi sаri 

shаkllаnаdi; 

 suyak chiqib turgаn jоylаri mushаklаr funktsiyasi bоshlаngаndаn kеyin 

shаkllаnаdi vа tоrtilаdi; 

 suyak to’qimаsi tаshqi tuzilishi vа diffеrеntsirоvkаsi 12 yoshgа kеlib, kаttа 

оdаmlаr suyak хаrаktеristikаsigа yaqinlаshаdi. 

Mushаk tizimining  anatoma-fiziоlоgik хususiyatlаri 

Bоlаlаrdа kаttаlаrdаn fаrqli rаvishdа mushаk vаzni tаnа vаznigа nisbаtаn 

kichik. Chаqаlоqlаrdа bukuvchi mushаklаr tоnusning yuqоriligi bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. Mushаk tоlаlаri rivоjlаnishi bilаn pаrаllеl  rаvishdа mushаklаr 

biriktiruvchi to’qimаsi kаrkаsi shаkllаnаdi, 8-10 yoshdа qo’shimchа 

diffеrеntsiyasigа еtаdi. Chаqаlоqlаrdа uyqu vаqtidа mushаklаr bo’shаshаdi.  

Skеlеt mushаklаrining dоimiy аktivligi bir tоmоndаn ulаrning qisqаruvchi 

tеrmоgеnеz rеаktsiyalаridа ishtirоk etishi, bоshqа tоmоndаn esа, bu аktivlik vа 

mushаklаr tоnusining o’suvchi оrgаnizmning аnаbоlik jаrаyonlаridа ishtirоki bilаn 

аniqlаnаdi.  

Bоlаlаrdа mushаklаrning rivоjlаnishi bir хildа bоrmаydi. Birinchi nаvbаtdа 

еlkа yirik mushаgi, еlkа оldi mushаgi rivоjlаnаdi, kеyinrоq qo’l kаfti mushаklаri 

rivоjlаnаdi. 6 yoshgаchа bоlаlаr bаrmоqlаri bilаn еngil  ishlаrni bаjаrа оlmаydilаr. 

6-7 yoshdаn bоshlаb, bоlаlаrni аstа-sеkin yozishgа o’rgаtish mumkin. 8-9 

yoshdаgi bоlаlаrdа bоylаmlаr zichlаshаdi, mushаk rivоjlаnishi kuchаyadi, mushаk 

hаjmi ko’pаyishi аniqlаnаdi. Jinsiy shаkllаnish dаvri охiridа fаqаt qo’l mushаklаri 

emаs, оrqа, еlkа, оyoq mushаklаri o’sа bоshlаydi. 15 yoshdаn kеyin kichik 
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mushаklаr intеnsiv rivоjlаnаdi, mаydа hаrаkаtlаr kооrdinаtsiyasi vа аniqligi 

shаkllаnаdi. 

2.2. Zararlanish semiotikasi.  Tеkshirish usullаri  

 Bоlаlаrdа  suyak tizimi shikаstlаnishi tug’mа vа оrttirilgаn bo’lаdi. Tug’mа 

nuqsоnlаrdа sоn suyagining tug’mа chiqishi, skеlеt bа’zi qismlаrining tug’mа 

nuqsоnlаri, ikkinchi o’rindа skеlеt tug’mа displаziyasi turаdi. Ulаr хоndrо- vа 

оstеоdisplаziyagа bo’linаdi vа skеlеtning turli хil dеfоrmаtsiyasi bilаn kеchаdi, 

bоlаning o’sish jаrаyonidа yuzаgа kеlаdi. 

Ertа  yoshdаgi  bоlаlаrdа оrttirilgаn suyak kаsаlliklаridаn rахit ko’p 

uchrаydi, undа suyaklаr Yumshоqligi, suyaklаrning yoysimоn qiyshiqligi, 

оyoqlаrning О vа Х-simоn qiyshiqligi, Shuningdеk rахitik gidrоtsеfаliya uchrаydi. 

Оrttirilgаn suyak kаsаlliklаridаn bа’zidа оstеоmiеlit uchrаb turаdi. Mаktаb 

yoshidаgi bоlаlаrdа suyak to’qimаsining jаrохаtlаnishi ko’p kuzаtilаdi.  

Suyak sinishlаri. Suyak tizimini оb’еktiv tеkshirish ko’rik, pаlpаtsiya vа 

o’lchаsh bilаn o’tkаzilаdi. 

 Ko’rikni yotgаn, o’tirgаn vа tik turgаn hоlаtdа, qo’llаri erkin tushgаn hоldа 

o’tkаzish kеrаk. Kеyin bоlаdаn yotish, o’tirish, qo’l-оyoqlаrini bukish, оchish vа 

bоshqаlаr tаlаb qilinаdi. Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа  suyak – bo’g’im tizimini 

bаhоlаsh uchun bоlа o’ynаyotgаn vаqtdа uni kuzаtish kеrаk. Оld tоmоndаn ko’rik 

bоsh, bo’yin, ko’krаk qаfаsining shаkli, хоlаti vа prоpоrtsiyasini аniqlаshgа 

yordаm bеrаdi. Оrqа tоmоndаn ko’rikdа kurаk, umurtqа pоg’оnаsi, оyoq-qo’l 

bo’g’imlаri burchаklаri bukilishi vа yozilishigа e’tibоr bеrilаdi. 

 Suyak tizimi quyidаgi kеtmа-kеtlik tаrtibidа tеkshirilаdi: bоsh, umurtqа 

pоg’оnа, ko’krаk qаfаsi, оyoq vа qo’llаr.  

Bоsh ko’rigidа uning o’lchаmi vа shаkli аniqlаnаdi, bоsh аylаnаsi 

o’lchаnаdi. Nоrmаdа bоsh аylаnа shаklidа bo’lаdi.  

Pаypаslаsh bilаn liqildоq, chоklаrning hоlаti, suyaklаrning zichligi 

аniqlаnаdi. Pаypаslаsh ikkаlа qo’l bilаn o’tkаzilаdi, bоsh bаrmоq pеshоnаgа, kаft, 

chаkkа sохаsigа, o’rtа  vа ko’rsаtgich bаrmоqlаr bilаn tеpа suyaklаr tеkshirilаdi, 

ensа sоhаsi, chоklаr vа kichik liqildоk hаm tеkshirilаdi. 



42 
 

 Kаttа liqildоq pеshоnа vа tеpа suyaklаr o’rtаsidа jоylаshgаn, to’g’ri rоmb 

shаklidа bo’lаdi. Kichik liqildоq ensа vа tеpа suyaklаr o’rtаsidа jоylаshgаn. 

Tug’ilgаndаn kеyin ko’pginа chаqаlоqlаrdа kichik liqildоq yopiq, 25% bоlаlаrdа 

esа 4-8 hаftаdа yopilаdi. Еtuk tug’ilgаn bоlаlаrdа yon liqildоqlаr yopiq bo’lаdi.  

Chаqаlоqlаrdа o’qsimоn, ensа chоklаri оchiq vа 3-4 оylikdа yopilаdi. Kаttа 

liqildоqni pаypаslаb, liqildоq o’lchаmi аniqlаnаdi, liqildоqning ikkitа qаrаmа - 

qаrshi tоmоnlаridаgi mаsоfаsi o’lchаnаdi, diаgоnаli bo’yichа o’lchаnmаydi. 

Tug’ilgаndа kаttа likildоq o’lchаmi 2,5x2,5 sm yoki 3,0x3,0 smgа tеng, 1-1,5 

yoshdа kаttа liqildоq yopilаdi (nоrmаdа). Охirgi  yillаrdа, uning 9-10 оylаrdа 

yopilishi kuzаtilmоqdа. Bоshni ko’rish vаqtidа kаllаning miya vа yuz qismi 

tаqqоslаnаdi, ulаrning tаqqоslаnishi bоlаning biоlоgik shаkllаnishini bеlgilаydi. 

Miya vа yuz qismini tаqkоslаsh ertа yoshdаgi bоlаlаrdа 2:1, kаttаlаrdа 1:2 gа tеng. 

Ko’krаk qаfаsini ko’rgаndа uning shаkli bаhоlаnаdi. Chаqаlоqlаrdа ko’krаk qаfаsi 

shаkli bоchkаsimоn, ya’ni оld-оrqа o’lchаmi ko’ndаlаngigа tеng. Ko’krаk qаfаsi 

kеng vа kаltа. Mаksimаl nаfаs оlish hоlаtini egаllаydi, qоvurg’аlаr gоrizоntаl 

jоylаshgаn. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа tsilindrik, 7-8 yoshdаn kеyin epigаstrаl 

burchаk o’lchаmini аniqlаsh uchun quyidаgi usul qo’llаnilаdi: ikkаlа qo’l kаfti 

qirrаsi (qоvurg’аsi) bilаn to’sh vа qоvurg’аlаr yoyi o’rtаsidа hоsil bo’lgаn burchаk 

tоmоngа  yo’nаltirilаdi, 15- yoshdа – ko’krаk qаfаsi ko’ndаlаng diаmеtri 

kаttаlаshаdi. 

 Mushаk tizimini tеkshirishdа mushаk vаzni yoki rivоjlаnish dаrаjаsi 

аniqlаnаdi. Tоnusi, kuchi, Shuningdеk hаjmi vа hаrаkаt хаrаktеri bаhоlаnаdi. 

Mushаklаrning оg’irligi, mushаklаrni  ko’rish vа pаypаslаsh bilаn аniqlаnаdi, 

bоlаning tаnаsi vа охirlаri хоlаtigа  qаrаb, mushаklаr tоnusi vizuаl bаhоlаnаdi. 

Sоg’lоm chаqаlоqlаrning qo’llаri tirsаkkа bukilgаn, tizzа vа sоn qоrnigа tоrtilgаn 

bo’lаdi. Mushаklаr tоnusi pаlpаtоr аniqlаnаdi, nаvbаt bilаn turli хil muskul 

guruхlаri pаlpаtsiya qilinаdi, охirlаr sеkin bukilаdi vа yozilаdi. Ko’krаk  yoshidаgi 

bоlаlаrdа yuqоri охirlаr muskul tоnusi trаksiya sinаmаsi yordаmidа tеkshirilаdi. 

Оrqаsi bilаn yotgаn bоlа kаftidаn ushlаnib vа sеkin o’zigа tоrtilаdi, uni o’tirgаn 

hоlаtgа kеltirishgа hаrаkаt qilinаdi. Bоlа оldin qo’llаrini оchаdi, kеyin хuddi 
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Shifоkоrgа  yordаm bеrgаndеk  butun tаnаsi bilаn tоrtilаdi. Ko’krаk yoshidаgi 

bоlаlаrdа mushаk kuchi o’yinchоqni оlib qo’yish bilаn аniqlаnаdi, kаttа  yoshdа  

(5-6 yosh) dinаmоmеtr yordаmidа tеkshirilаdi. Shifоkоr pаssiv hаrаkаtlаr hаjmini 

аniqlаydi, bo’g’imlаrni bukish vа yozish bilаn аniqlаnаdi, bo’g’imlаrdа аktiv 

hаrаkаtlаr hаjmini bоlа  o’zi аniqlаydi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Suyak mushаk tizimining АFХ? 

2. Mushаk tizimining АFХ? 

3. Nоrmаdа qаysi liqildоq оchiq bo’lаdi? 

4. Suyak mushаk tizimidа zаrаrlаnish bеlgilаri? 

5. Mushаk tоnusini аniqlаng? 

6. Mushаk kuchini аniqlаng? 

7. Bo’g’imlаrdа аktiv vа pаssiv hаrаkаtlаr? 

2.3. RAXIT 

 Raxit - moddalar almashinuvining polietiologik kasalligi bo’lib, o’suvchi 

organizmning fosfor va kalsiyga bo’lgan talabining yuqoriligi, ularning transporti 

va metabolizmga qo'shilishini ta'minlovchi tizimning mos kelmasligi bilan 

xarakterlanadi. Raxit osteoidlarni yetarli darajada  mineralizasiya bo’lmasligi bilan 

yuzaga keladigan suyaklardagi buzilishlar bilan xarakterlanadi. Bir yoshdan katta 

bolalarda va kattalarda bunday holat osteomalyasiya va osteoporoz deyiladi. 

 Raxit - bir yoshgacha bolalarda eng ko’p uchraydigan kasallik. Lekin uning 

aniq tarqalishi organilmagan, ko’pgina bolalarda bu kasallikning u yo’ki bu 

qoldiqlari (chaynash va tishlar o'sishi nuqsoni, ko’krak qafasi, oyog-qo'llar, kalla 

deformasiyasi va boshqalar). Raxit bilan og'rigan bolalar keyinchalik tez-tez 

kasallanuvchilar guruhiga kiritiladi. 

 Raxit birinchi bo’lib XVII asrda Angliyada o’rganilgan. O’sha vaqtlarda 

uning sabablari aniq emas edi, lekin kasallikning paydo bo’lishigada 

insolyasiyaning yetishmasligi ahamiyatga egaligiga e'tibor berilgan. XX asrning 

30-yillarida vitamin D topilgan. Shu vaqtda ultrabinafsha nurlanish sintezi terida 

yuzaga kelishi xam aniqlangan. Ko’p yillar mobaynida raxitning asosiy sababi 
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vitamin D tanqisligi deb hisoblangan. Lekin oxirgi yillarda qonda vitamin D 

metabo’litlari konsentrasiyasini aniqlash imkoniyati paydo bo’lgandan song D 

gipovitaminozi raxit rivojlanishi sabablaridan faqat biri ekanligi aniqlandi. Hozirgi 

vaqtda raxitning yetakchi sababi fosfatlar va kalsiy tuzlarining yetishmasligi, lekin 

bunda gipokalsiemiyaga qaraganda gipofosfatemiya ko’proq uchrashi va katta 

ahamiyatga ega ekanligi qayd etilgan. 

 Erta yoshdagi bolalarda fosfat va kalsiy tuzlarining tanqisligi sabablari 

quyidagilar: 

 Chala tuqilish (homilaga kalsiy va fosfor tushishi homiladorlikning oxirgi 

oylarida ko’payadi) 

 Noto’g’ri ovqatlantirish  natijasida  kalsiy va fosforni yetarli darajada 

organizmga tushmasligi 

 Intensiv o'sish davrida minerallarga bo’lgan talabning yuqoriligi (raxit - 

osayotgan organizm kasalligi) 

 Oshqozon - ichak trakti, buyrak, suyaklar orqali fosfor va kalsiy transportining 

buzilishi, buning sababi organlar patologiyasi yoki ferment sistemasining yaxshi 

rivojlanmaganligidir. 

 Nomuvofiq ekologik sharoit (organizmda xrom, stronsiy toplanishi, temir, 

magniy tanqisligi) 

 Irsiy moyillik (misol uchun, ohil bolalar qiz bolalarga qaraganda, raxitni og’ir 

o’tkazadi, O (І) guruhdagi bolalar raxit bilan kam kasallanadi, A (ІІ) guruhdagilar 

ko’proq  kasallanadi) 

 Endokrin buzilishlar (qalqonsimon bez va qalqonsimon bez oldi bezi 

funksiyasining  buzilishi) 

 Ekzo - va endogen vitamin D tanqislikligi. 

Vitamin Dning organizmdagi almashinuvi juda murakkab jarayo’n. Vitamin 

Dning boshlang’ich shakllari - organizmga ovqat bilan tushuvchi ergokalsiferrol 

(vitamin D2) va xolekalsiferol (vitamin D3) (vitamin D3 shuningdek, terida UBN 

ta'sirida ham hosil bo´ladi) - biologik jihatdan faolligi yetarli emas. Vitamin Dning 

oraliq metabo’lit shakl 25-gidroxolekalsiferrolga o’tishi bilan kechuvchi birinchi 
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gidroksillanishi jigarda yuzaga keladi. 25-gidroxolekalsiferrol birlamchi shakllarga 

qaraganda 1,5 - 2 marta faoldir. Keyin 25-gidroxolekalsiferrolning buyrakka 

transporti vujudga keladi, u yana gidroksillanishga uchraydi va 1,25-

digidroxolekalsiferrol hamda 24-25-digidroxolekalsiferrol deb nomlanuvchi aktiv 

gormonga oxshash metabo’litga aylanadi. Ushbu metabo’litlar qalqonsimon bez 

gormonlari bilan fosfor-kalsiy almashinuvida ishtirok etadi. 

Vitamin D ekzogen tanqislikligidan tashqari, ichak funksiyasining tugma va 

orttirilgan buzilishi (turli xil malabsorbsiyalar), jigar, buyrak, vitamin D 

metabolizmining nasliy defekti xam axamiyatga ega. XX-asrning 80-yillarida 

qonda vitamin D metabo’litlarining aniqlanishi organizmning bu vitamin bilan 

haqiqiy ta'minlanishini  aniqlab berdi. Shunisi ajablanarliki ko’p homilador, tuqqan 

ayollarda, erta yoshdagi bolalarda raxitning turli xil klinik va bioximik belgilari 

bo’lishigaa qaramay, gipovitaminoz D aniqlanmagan. Bu esa o’z navbatida raxit va 

gipovitaminoz D bir tushuncha emasligiga asos bo´ladi. Gipovitaminoz vitamin D 

ichgan yo’ki ichmagan bolalarda bir xilda uchraydi. Bundan tashqari, 

gipovitaminoz D xar doim ham fosfor-kalsiy almashinuvining buzilishi bilan 

kechmaydi. Klassik gipovitaminoz D  qonda fosforni normal miqdori bilan 

kechadi, tipik raxit - bu gipofosfatemiya. Raxit bilan kasallangan bolalarning 15-

20%da qonda vitamin D metabo’litlari pasayishi aniqlangan. Raxit bu kasallik 

emas, balki, o'tuvchi, chegaradosh, tanqislik  holat - diatezdir. Raxitning 

"fiziologik asosi" bo’lib, bola hayotining birinchi yilida suyak to'qimasining 75-

80% intensiv remodellashuvi va suyak tuzilishining elektrostatik boshqarilishini 

buzuvchi majburiy gipokineziya hisoblanadi.  

 Shuni ta'kidlash lozimki, qonda fosfor va kalsiy miqdorini  ba'zi gormonlar 

ham boshqaradi.   

Raxitda paratgormon miqdori oshadi, u buyrak kanalchalarida fosfatlar 

reabsorbsiyasini kamaytiradi, bir vaqtning o’zida buyrakda vitamin D ning 

gidroksillanishini, ichakda kalsiy sorilishini va suyakdan kalsiy rezorbsiyasini 

kuchaytiradi va shu yo’l bilan gipokalsiemiyani bartaraf qiladi. Shuningdek 

qalqonsimon bez aktivligi o’zgarishi, chunki kalsitonin kalsiyning suyakka 



46 
 

o’tishini va vitamin D ning kam aktiv shaklini yuqori aktiv shaklga o’tishini 

kuchaytiradi.  

Raxitning ishchi tasnifi 1988 yilda Ye.M.Lukyanova va xammualliflar 

tomonidan taklif qilingan. 

Jadval 4 

Raxit tasnifi 

Kasallik davri Og’irlik darajasi Kechishi 

Boshlang’ich   I daraja - yengil o’tkir 

Avj olish   II daraja – o´rta  

Rekonvalessensiya    III daraja - og’ir  o’tkir osti 

qoldiq belgilar  

 

Raxitning klinikasi 

Boshlanish davri. Kasallikning birinchi belgilari bola hayotining 2-3 

oylarida paydo bo´ladi. Bolaning xatti-harakatlari ozgaradi: bezovtalik, chochish, 

yuqori qo’zg’aluvchanlik, tashqi qo’zgalishlarga qaltirash (qattiq shovqin, 

to'satdan yorug'lik tushishi). Bolaning uyqusi yuzaki va qo’rquvli bo’lib qoladi. 

Ter ajralishi kuchayadi, asosan boshning soch qismida va yuzda, turg’un qizil 

dermografizm aniqlanadi. Ter nordon hidli bo’ladi va terini qichishtiradi. Bola 

boshini yostiqga ishqalaydi, ensa sohasida soch to’kilishi paydo bo’ladi. Bu yosh 

uchun xos bo’lgan mushaklar fiziologik gipertonusi, mushak gipotoniyasi bilan 

almashinadi. Katta lihildoq chegaralari va kalla choklari mortlashadi, suyak-toqay 

birikkan joyda qovurgalar yo’qonlashadi ("raxit tasmalari"). 

 Kaft suyaklari rentgenogrammasida suyak toqimalarining siyraklashishi 

kuzatiladi. Qon bioximik tekshiruvida kalsiy konsentrasiyasi normal yo’ki yuqori, 

fosfat konsentrasiyasi pasayganligi aniqlanadi; ishqoriy fosfataza aktivligi yuqori 

bo’lishiga mumkin. Peshob tahlilida fosfaturiya, ammiak va aminokislotalar 

miqdori ortadi. 

 Kasallikni avj olgan davri bola hayo’tining birinchi yarim yilligi oxiriga 

to’g’ri keladi va asab tizimi, tayanch-harakat apparatining yanada kuchliroq 
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o’zgarishlari bilan xarakterlanadi. Raxitning o’tkir kechishida yaqqol namoyo’n 

bo’luvchi osteomalyasiya jarayo’ni kalla yassi suyaklarining yumshoqlanishiga 

olib keladi (kraniotabes), keyinchalik, ko’p qo’llarda ensaning yassilanishi 

kuzatiladi. Ko’krak qafasining yumshashi va deformasiyalanishi korinadi: 

to’shning pastki qismi siqiladi ("etikdoz kokragi") yoki bo’rtib chiqadi ("tovuq 

ko’kragi"). Uzun naysimon suyaklarning O-simon (kam qo’llarda X-simon) 

qiyshiqligi kuzatiladi. Toraygan yassi raxitik tos shakllanadi. Qovurg’alarning 

yumshoqligi natijasida diafragmaning birikkan chizigida chuqurcha hosil bo’ladi 

(xarrison egatchasi). Raxitning o’tkir osti kechishida ustunlik hiluvchi osteoid 

toqimalar giperplaziyasi, ensa va peshona domboqlari, kaft sohasida yogonlashish, 

qovurg'a-tog'ay birikkan joyida va qo’l barmoqlari falangalararo bog’imlarida 

"bilak uzuklar", "raxit tasmalari", "munchoq iplari" bilan namoyon bo’ladi.  

Uzun naysimon suyaklar rentgenogrammasida metafizlarning jomsimon 

kengayishi, dastlabki ohaklanish sohasining o'pirilishi va yaxshi korinmasligi 

kuzatiladi. 

 Gipofosfatemiya, gipokalsiemiya, ishqoriy fosfataza faolligi yuqori bo´ladi. 

 Rekonvalessensiya davri. Bu davr uchun bola o'zini yaxshi his qilishi va 

holatining  yaxshilanishi xos. Statistik funksiyalari normallashadi yoki 

yaxshilanadi.  

Rentgenogrammada o'sish zonasining bir tekis bo’lmagan qattiqlashuvi 

kuzatiladi. qonda fosfor miqdori normallashadi yoki normadan birmuncha ortadi. 

Unchalik yuqori bo’lmagan gipokalsiemiya saqlanadi, ba'zida ko’tariladi.  

Qoldiq belgilar davri. Bioximik ko’rsatgichlar normallashuvi va raxit faolligi 

yogolishi kasallikning faol davrdan nofaol davriga - qoldiq belgilar davriga 

otganligini bildiradi. O'tkazilgan raxit belgilari (skelet deformasiyasi va mushak 

gipotoniyasi) uzoq vaqt saqlanadi. 

Raxitning kechishi va og’irlik darajasi 

 Raxitning o’tkir kechishi uchun barcha simptomlarning tez rivojlanishi 

xarakterli, nevrologik buzilishlar yaqqol rivojlangan, aniq gipofosfatemiya, 

osteomalyasiya jarayoni ustunlik qiladi. 
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 Raxitning o’tkir osti kechishida nevrologik buzilishlar qisman rivojlangan 

yo’ki unchalik rivojlanmagan, qonning bioximik tarkibi kam o’zgargan, osteoid 

giperplaziya jarayoni ustunlik qiladi. 

 Qaytalanuvchi (to’lqinsimon) kechishida bolada faol raxitning klinik, 

laborator va rentgenologik belgilari aniqlanadi. Hozirgi vaqtda raxitning 

qaytalanuvchi kechishining bo’lishiga gumon bo’lib hisoblanmoqda. 

 Raxit tashhisi kasallikning klinik manzarasiga asoslanib qo’yiladi va 

qonning bioximik tahlili bilan tasdiqlanadi (fosfor, kalsiy konsentrasiyasi  va 

ishqoriy fosfataza faolligi aniqlanadi). Bu korsatgichlarning dinamikasi va  nisbati 

kasallik davrini aniqlaydi. 

 Raxitda fosfor konsentrasiyasi 0,65 mmol/l gacha pasayishi mumkin 

(bolalarda normada bir yoshgacha 1,3-2,3 mmol/lga teng), kalsiy konsentrasiyasi 

2-2,3 mmol/l (normada 2,5-2,7 mmol/lga teng). Ishqoriy  fosfataza  faolligi  

ko’tariladi. 

 Raxit uchun rentgenogrammada suyaklar o’zgarishi xarakterli: metafizar 

zonada epifiz va diafiz orasidagi yoriq ortadi; epifiz likopcha shaklida bo´ladi, 

suyaklanish yadrosi  aniq korinmaydi, ohaklanish sohasi aniq emas, osteoporoz 

aniqlanadi.   

 Rekonvalessensiya davrida ohaklanish zonasi notekis qattiqlashishi 

natijasida shakli o’zgaradi. O’sish zonasidagi buzilishlar fosfor va kalsiy 

tanqislikligiga xarakterli. Gipovitaminoz  Dda umumiy osteoporoz 

kuzatiladi.Qiyo’siy tashqis raxitga o'xshash kasalliklar bilan o’tkaziladi. 

Amaliyotda raxit MNSning perinatal zararlanishi bilan qiyosiy taqqoslanadi. 

Bundan tashqari ba'zi dori vositalari ko’p miqdorda qo’llanilganda, misol, 

glyukokortikoidlar (vitamin D antagonisti, kalsiy transportiga ta'sir qiladi), geparin 

(suyaklarda fosfor-kalsiy to'planishiga to’sqinlik qiladi, furosemid, fosfatlar, 

magniy, antasidlar - alyuminiy  saqlovchi dorilar (gipokalsiemiyani chaqiradi) va 

boshqalar ikkilamchi raxitni bartaraf qilish kerak. 
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Raxitning davosi 

 Raxit davosi kompleksli, uzoq muddatli va raxitni chaqiruvchi sababini 

bartaraf qilishga qaratilgan  bo’lishiga kerak.  Nospesifik davo katta ahamiyatga 

ega, bolani yoshiga mos holda, rasional ovqatlantirish, kun tartibiga rioya qilish, 

toza havoda uzoq sayr qilish, yetarli insolyasiya, davo gimnastikasi va massaj, 

chiniqtirish, yo’ldosh kasalliklarni davolash. 

 Spesifik davosi kalsiy, fosfor dorilari, vitamin D tavsiya qilishdan iborat. 

Jadval 5 

Vitamin D ning davolovchi dozasi 

Raxit 

og’irlik 

darajasi 

Vitamin D sutkalik dozasi, XB Kurs davomiyligi, 

sutkada 

I 1000-1500 30 

II 2000-2500 30 

III 3000-4000 45 

 

Bugungi kunda suyaklar rentgenografiyasi tashqisot qilish maqsadida 

o’tkazilmaydi. 

 Davo kursi yakunlangandan keyin vitamin D profilaktik dozada (100-200 

ME/sutkada, 400 XBdan oshmasligi kerak) tavsiya qilinadi. Profilaktik  dozasini  

oshirish  gipervitaminoz  Dga olib keladi. 

 Oxirgi vaqtlarda vitamin Dni individual tavsiya etish ko’zda tutilmoqda 

(qonda uning metabo’litlarini aniqlagandan so’ng). Ko’pgina pediatrlar bolalarga 

vitamin D emas, balki vitaminlar kompleksini (misol, Podivit Bebi, bolalar uchun 

Biovital gel va boshqalarni) tavsiya etadi, chunki raxit ko’p qo’llarda 

poligipovitaminoz bilan kechadi. Vitamin Ddan tashqari bu kompleksga 

gipervitaminozga moyillikni kamaytiruvchi vitamin A kiradi. Agar raxit davosida 

vitamin D qo’llanilsa, uni kamroq dozada tavsiya etiladi.Odatda vitamin D3 

dorilari qo’llaniladi (xolekalsiferol) - Videxol, Vigantol. Ko’pgina mualliflar suvda  
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eriydigan vitamin D3ni tavsiya qiladi, chunki u oshqozon-ichak traktidan yaxshi 

so’riladi va yog'da eriydiganga qaraganda uzoq   ta'sir etadi. 

Raxit profilaktikasi 

 Hozirgi vaqtda asosiy e'tibor raxitning nospesifik profilaktikasiga qaratilgan 

bo’lib, u bola tuhilganigacha va tuhilgandan so’ng olib boriladi. 

 Raxitning antenatal profilaktikasi homiladorlarni to’g’ri ovqatlantirish, toza 

havoda sayr qilish, jismoniy tarbiya bilan shug’ullanish, homiladorlar uchun 

doimiy ravishda vitamin komplekslarini mikroelementlar bilan  birga qo’llash 

(pregnavit). homiladorlik davrida UBN qabul qilgan ayollarning bolasida 

MNSning perinatal zararlanishi ko’p uchraydi va og’ir kechadi. Vitamin D katta 

dozada yoldosh tosig’ini zararlaydi va homilaning homila ichi rivojlanishini 

orqada qolishiga sabab bo’ladi. 

 Raxitning postnatal profilaktikasi tabiiy ovqatlantirish, kun tartibiga rioya qilish, 

bolani chiniqtirish, massaj, gimnastika, emizikli onalarga doimiy ravishda vitamin 

komplekslarini qabul qilish, ochiq havoda sayr qilish buyuriladi. Sayr vaqtida 

bolaning yuzini yupqa toqima bilan yopish tavsiya etilmaydi, chunki bu teriga 

quyosh nurlari tushishiga to’sqinlik qiladi. Shuningdek, bolani quyosh tik 

tushishidan asrash zarur. Yozda bolaning vitamin Dga bo’lgan haftalik ehtiyojini 

qondirish uchun daraxtlar soyasida 10-30 minutli havo vannasi yetarli hisoblanadi.  

Oqibatlari. Raxit oqibati uning og’irlik darajasiga, o’z vaqtida tashxis 

qoyishga va adekvat terapiyaga bog’liq. Og’ir holatlarda  raxit skeletning 

deformasiyasiga olib keladi, asab-ruhiy rivojlanish va jismoniy rivojlanishning 

orqada qolishi, ko’rishni buzilishi, shuningdek, pnevmoniya va oshqozon-ichak 

kasalliklari kechishi uzayadi. Lekin, og’ir oqibatlari odatda ekstremal holatlarda 

yuzaga keladi (urush vaqtida, ochlikda va boshqalar). Odatdagi sharoitda raxitning 

bunday oqibati kuzatilsa, boshqa sabablarni hidirish zarur. Chala tug’ilgan 

bolalarda raxit (kam vaznli bolalardagi suyak  kasalligi) 

 Kasallik uzoq muddat davomida parenteral ovqatlanishda bo’lgan, kam 

vaznli  bolalarda uchraydi; ko’krak suti yo’ki  chala tug’ilgan bolalar talabiga 

moslashtirilmagan ko’krak suti aralashmalarini iste'mol hilganda kelib 
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chiqadi.Chala tug’ilgan bolalarda raxitni aniqlash qiyin, raxitning aniq 

manifestasiyasi kam uchraydi, 6-8 haftagacha klinikasi aniqlanmaydi. 

Chala tug’ilgan bolalarda raxitni rivojlanishiga olib keladigan omillar Suyak 

substrati tanqislikligi: kalsiy, fosfor, oqsilni noadekvat iste'mol qilish;Substratni 

yuqori  miqdorda yo'qotish:  asidozda giperkalsiyuriya, siydik qaydovchi dorilar 

bilan o'tkazilgan terapiyadan keyin giperkalsiuriya (asosan furosemiddan keyin) 

Suyak mineralizasiyasi uchun gormonlar aktivligining mosemasligi: vitamin D: 

ko’krak sutida kam miqdordaligi, nisbiy steatoreyada absorbsiyaning kamayishi, 

chala tug’ilgan bolalarda vitamin D sintezining  pasayishi. 

Paratgormon: chala tug’ilgan bolalarda nisbatan javob yo'qligi. 

 Tahminan 2-oylik davrida quyidagi o’zgarishlar aniqlanadi: 

1) uzun suyaklar diafizlari oxirining kengayishi; 

2) qovurga-toqay birikkan joyining kengayishi ("raxitik tasmalar"); 

3) bo’rtib chiqqan, yonboshlari yassilangan yumshoq bosh suyagi 

4) kalla suyagining yomon rivojlanganligi hisobiga, katta lihildoqning olchami 

nisbatan katta; 

5) qovurgalar yoki uzun suyaklar yorig'i 

 Odatda rentgenologik o’zgarishlar xarakterli bo´ladi. Suyaklar 

rentgenogrammasida quyidagi o’zgarishlar aniqlanadi: 

1) yaqqol rivojlangan hamma suyaklar osteoporozi; 

2)yalliglanish genezli metafiz oxirlari giperemiyasi; 

3)metafiz oxirlarida konturlanishning yo'qligi; 

4)kalsinoz boshlanish chizigining rivojlanishi bilan erta tiklanish belgilari; 

Epifiz rivojlanishi orqada qoladi. qonning bioximik tahlilida ishqoriy 

fosfataza ko’rsatgichi yuqori bo´ladi (800 XBdan), plazmada fosfor miqdori 

kamaygan, kalsiy miqdori kam yo’ki normada. Rentgenologik belgilari darrov 

rivojlanmaydi va kasallikni og’ir kechishini ko’rsatadi, chala tug’ilgan bolalarda 

raxit borligiga ko'rsatma bu ishqoriy fosfatazaning doimiy yuqoriligidir, agar 

bunga boshqa asoslar bo’lmasa (misol, xolestaz).  
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Hozirgi vaqtda chala tug’ilganlarda raxitni kelib chiqish sababi, vitamin D 

tanqisligi, uning metabolizmining noadekvatligi emas, balki, suyak 

mineralizasiyasi substratining tanqisligi  deb tushuntirilgan. Oqsil, kalsiyni  

noadekvat iste'mol qilinishi chala tug’ilgan bolalarda raxit rivojlanishiga sabab 

bo’lishi mumkin, lekin  fosfor yetishmasligi eng asosiy sabablardan biridir. Yaqqol 

fosfor tanqisligida, kalsiy utilizasiyasi kamayadi, shuning uchun giperkalsiemiya 

aniqlanadi. homiladorlikning oxirgi uch oyligida homila qar kuni 7,5 mmol/l 

(300mg) kalsiy va 5 mmol/l (150mg) fosfor oladi, kam vaznli bolalar kalsiy va 

fosfor  yuqoridagi miqdorda  parenteral va enteral ovqatlantirilganda  hazm 

hilaolmaydi. Buning natijasida suyak toqimalarida depolashgan mineral moddalar 

tanqisligi rivojlanadi. Chala tug’ilgan bolalarni ovqatlantirish uchun tavsiya 

qilingan aralashmalarda fosfor ko’p miqdorda bo’ladi, bundan tashqari ular fosfor 

va kalsiyni absorbsiya jarayonini ko’krak sutiga nisbatan katta miqdorda 

ta'minlaydi. 

 Bunday aralashmalarni qo’llaganda raxit kam uchraydi. Maxsus tavsiya 

qilingan aralashmalarda kalsiy fosfor nisbati 2 ga teng, bunda kalsiy 100 ml 

aralashmada 50-80 mg, fosfor esa 20-45 mg bo’lishiga kerak. Chala tug’ilganlarda 

raxitni davolashda suyak mineral moddalariga talabni oshirish uchun 100 ml sut 

aralashmasiga 10-15 mg neytral fosfor qo’sqiladi yoki infuzatda fosfor miqdori 

ko’paytiriladi (parenteral ovqatlantirilganda). Qon zardobida  fosfor miqdori 

korsatgichi tushsa, ishqoriy fosfataza aktivligi ortsa (800MEdan yuqori),  fosforni  

qo’shimcha berishga ko’rsatma bo’lib hisoblanadi. Ko’krak suti bilan 

ovqatlantiriladigan bolalar hayotining birinchi kunidan boshlab, qo’shimcha fosfor 

olishlari kerak. Ko’krak sutini qo’shimcha kalsiy bilan 20-40 mg/100 ml sutkada 

to'yintirish ham tavsiya etiladi (standart aralashma).  

 Bundan tashqari chala tug’ilganlarga hayotining 10-14 kunlaridan vitamin D 

profilaktik dozasini berish ko’rsatilgan.  Lekin vitamin Dni yuqori dozada tavsiya 

qilish (2000 ME/kuniga) sezilarli natijalarga olib kelmagan. Chuqur chala 

tug’ilgan bolalarga neonatologiya bo’limlarida yotganda vitamin D qo’shimcha 

800ME sutkada tavsiya etiladi (1600 MEdan oshmasligi zarur), 
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kasalxonadanchiqarilgandan song ( yo’ki 1,5-2 oyga yetganda) vitamin D dozasi 

kamaytiriladi,  yetuk tug’ilgan bolalarnikidek - 400mg/sutkada bo’ladi. 

Nazorat savollari: 

1. Rахit kаsаlligi nimа? 

2. Rахitning rivоjlаnishigа qаndаy sаbаblаr оlib kеlаdi? 

3. Rахitning аsоsiy паtоgеnеtik mехаnizmlаri qаndаy? 

4. Rахitningilk bеlgilаrigа nimаlаr kirаdi? 

5. Rахitning qаndаy аsоrаtlаri bo’lishi mumkin? 

6. Rахitning аntеnаtаl пrофilаktikаsigа nimаlаr kirаdi? 

7. Rахitning поstnаtаl пrофilаktikаsi nimаlаrdаn ibоrаt? 

8. Giпеrvitаminоz D bеlgilаri qаndаy? 

2.4. Spazmofiliya  

Spazmofiliya hozirgi vaqtgacha alohida kasallik deb qaralgan. Tetaniya 

spazmofiliyaning asosiy klinik ko'rinishi bo’lib, turli xil etiologiyali va patogenetik 

mexanizmga ega. Raxitning spazmofiliya bilan bog’liqligi aniq. 

Patogenetik nuqtai nazardan spazmofiliya va raxit kalsiy va fosfor 

almashinuvi buzilishining ikki bosqichi bo’lib, organizmda vitamin D 

yetishmasligi oqibatida rivojlanadi. Maslov fikriga ko'ra, XX asrning 60-

yillarigacha, spazmofiliya 3,7% godak yoshidagi bolalarda aniqlangan.  

Oxirgi vaqtda raxit kasalligi kamayganligi sababli bolalarda spazmofiliya 

kam uchramoqda. Talvasa va boshqa spastik kasalliklarni paydo bo’lishiga asab 

tizimi, asosan asab-mushak apparatining yuqori qo’zg’aluvchanligi bilan bog’liq. 

Spazmofiliya rivojlanishiga gipokalsiemiya, giperfosfatemiya va alkaloz natijasida 

yuzaga kelgan ion tengligining buzilishi sabab bo’ladi. Fosfor miqdorining 

ko’payishi va alkaloz oshishi  gipokalsiemiyaga olib keladi. Qonda kalsiy 

miqdorining kamayishi, uning ionlarining kamayishi bolalarda talvasa 

rivojlanishiga sabab bo´ladi. Ishqorlarning hujayra ichiga ko’p kirishi ham 

talvasaga olib keladi (natriy gidrokarbonat, nitratlar). Spazmofiliya ultrabinafsha 

radiasiyasi ta'siri bo’lgan qishning oxiri va bahorda paydo bo’ladi, shuningdek, 

raxit rekonvalessensiyasi davrida, kalsiy-fosfor almashinuvining yaxshilanishi, 
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qondan kalsiy mobilizasiyasining kuchayishi va uning suyaklarda toplanishi 

natijasida roy beradi. Bir vaqtda qalqonsimon bez oldi funksiyasi pasayadi. 

Spazmofiliyada talvasaga ko’p qayt qilish, kuchli yig’lash, qo’rquv sabab bo’ladi. 

Bu omillar  kislota-asosli holatni alkaloz tomonga siljishiga, qonda ishqoriy holat 

kalsiy ionizasiyasi kamayishiga olib keladi. Bunday holatlarda kalsiy miqdori 

kamayishi shart emas, alkaloz nerv-mushak qo’zg’aluvchanligini kuchaytiradi. 

Bunga qarama-qarshi metabolik asidoz tetaniyani rivojlanishiga sabab bo´ladi, 

chunki yuqori pHda kalsiy ionizasiyasi kuchayadi.  

Spazmofiliya shuningdek, hujayra tashqarisi suyuqligida magniy 

yetishmasligi bilan ham bog’liq, kalsiy miqdori normada bo’ladi. Bu holat sut 

bilan ovqatlantirilganda yoki organizmda magniyni notoliq singishida, shuningdek 

magniyning siydik orqali ortiqcha chiqarilib yuborilishida yuz beradi. Normada 

qon zardobida magniy miqdori 0,8-1,5 mmol/l ni tashhil qiladi, uning miqdorini 

0,5 mmol/l ga kamayishi talvasani chaqiradi. Shuningdek, talvasa paydo bo’lishiga 

vitamin B1 yetishmasligi sabab bo´ladi, raxitda kuzatiladi va spazmofiliyada 

kuchayadi. Bunda glikolitik zanjirda buzilish paydo bo’ladi, pirouzum kislotasi 

hosil bo’ladi, talvasa paydo bo’lishiga olib keladi. 

 Spazmofiliya yashirin va latent turlariga ajratiladi yo’ki "yashirin tetaniya" 

va aniq spazmofiliya deb ataladi. Spazmofiliyaning yashirin shaklida, "yashirin 

tetaniya", asab-mushak qo’zg’aluvchanligi yuqoriligidan paydo bo’ladi. Ota-onalar 

shikoyat qilishmaydi, bola normal rivojlanadi, raxit belgilari aniqlanadi. Yashirin 

spazmofiliyada ko’p uchraydigan belgilarga Xvostek (yuz fenomeni), Lyust, 

Trusso, Erba, Maslov simptomlari kiradi. 

 Xvostek simptomi - bolg′acha bilan yuz nervi shoxchasi orniga, ordak kafti 

sohasiga, fossae caninae ga urilganda og’iz, burun, koz ichki burchagi 

mushaklarining hisqarishini chaqiradi. 

Lyust simptomi - (peroneal yoki fibulyar) - kichik boldir nervi, kichik 

bo’ldir suyagining orqa va pastki sohasiga tukullatilganda, oyog′ ustki qismi 

bukilishi, tashqariga burilishini chaqiradi. Shunga o′xshash ko′rinishni holda ham 
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kuzatish mumkin, tirsak nervi sohasiga bilak suyagi boshchasiga tukullatganda 

kuzatiladi. 

Trusso simptomi - yelkani bir necha daqiqaga tasma bilan bosilganda 

(nerv-tomir tutamiga), qo’l barmoqlarining tirishishi va "akusher qo’li" ko′rinishi 

yuzaga keladi. 

Erba simptomi - galvanik tok ta'sirida nervlar elektr qo’zg’aluvchanligining 

kuchayishi kuzatiladi. Agar tok kuchi 5mAdan kichik bo’lganda mushaklar 

hisqarsa, bu yuqori qo’zg’aluvchanlik deyiladi. Spazmofiliyada u 1-2 mA ga teng 

bo´ladi. 

Maslov simptomi - igna sanchganda bolalar  nafas olishining tezlashishi 

kuzatiladi. Yashirin spazmofiliyada nafas mushaklarining spazmi natijasida nafas 

olganda va nafas chiqarganda bir necha daqiqaga to′xtaydi. 

 Laringospazm. Aniq spazmofiliya simptomlaridan biri laringospazm va 

yutish mushaklari spazmi hisoblanadi. Ba'zida tinch holatda, ko’pincha zoriqishda, 

hayajonlanganda, qo’rquvda yoki yig’laganda nafas olish qiyinlashadi va o’ziga 

xos shovqinli nafas paydo bo’ladi, nafas bir necha sekundga to′xtashi mumkin. 

Bola oqarib ketadi, keyin kokaradi, yuzida va tanasida sovuq ter paydo bo’ladi. 

Xuruj shovqinli nafas chiqarish bilan tugaydi va nafas asta-sekin normallashadi. 

Laringospazm kun davomida takrorlanishi mumkin. Uzoq spazmda qushini 

yogo’tish va klonik talvasa kuzatilishi mumkin. 

 Karpopedal spazm (yaqqol tetaniya).  Qo’l va oyog′ mushaklarining ogriqli 

spazmi. Bunda barmoqlar "akusher qo’li" holatida bo’ladi, shuningdek,  

oyoq barmoqlari ekvin-varus holatini oladi, oyog′lar kaft qismiga qarab bukiladi, 

kaftda teri burmalar hosil qiladi. Spazm bir necha sekunddan bir necha minutgacha 

davom etadi, ba'zida uzoqroq. Mimik mushaklar (tetanik yuz) zoriqishi, chaynash 

mushaklarining tortilishi (trizm), bo’yin mushaklari, nafas mushaklari (nafas 

toxtashi, ushlanishi) kuzatiladi. Silliq mushaklar spazmi ham kuzatilishi mumkin, 

yurak toxtashi bilan, olim holati xam kuzatilishi mumkin. Ba'zida karpopedal 

spazmlar klonik talvasalar bilan birga keladi. 
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Eklampsiya. hushni yogo’tish bilan kechuvchi keng tarqalgan talvasa 

xurujlari. Ba'zida talvasalar og’iz uchida va ko′zda yuz mushaklarining uchishi 

bilan boshlanadi, oyoggacha tarqaladi. Xuruj davomiyligi bir necha minutdan bir 

necha soatgacha (eklamptik status deb yuritiladi). Ba'zida talvasalar uyquda 

boshlanadi. Tetaniyasi bor bolalarda xurujlar oraliqida EEGda patologik 

o’zgarishlar aniqlanmaydi. Mushak spazmlarida EEGda patologik to′lqinlar 

registrasiya qilinadi, serebral anoksiya va ishemiyada kuzatiladigan o’zgarishlar 

aniqlanadi. Kalsiy miqdori va EEG ma'lumotlari o’rtasitda aniq o’zaro bog’liqlik 

yo’q.  

Chaqaloqlar tetaniyasi. Hayotining birinchi kunida gipokalsiemiya va 

talvasa holati (chaqaloqlar tetaniyasi) chala tug’ilgan bolalar, egizaklarda, 

infeksiyalarda, sariqlik sindromida va boshqalarda ko’p uchraydi. Tug’ilgandan 

keyin kalsiyni organizmga kam tushishi, periferik reseptorlarni o′tuvchi 

rezistentligi, kalsitonin sekresiyasi yuqoriligi katta ahamiyatga ega. Hayotining 

birinchi haftasida bolada gipokalsiemiya ovqatlanish xususiyati, uning organizmga 

tushishining buzilishi va bolani erta sigir suti bilan boqishga o’tish bilan bog’liq. 

Kam qo’llarda chaqaloqlarda gipokalsiemiya ona organizmida kalsiy va vitamin D 

yetishmasligi natijasida paydo bo’ladi. Chaqaloqlarda gipokalsiemiya nerv-

mushaklarning tarqalgan yuqori qo’zg’aluvchanligi va talvasa, respirator 

simptomlar, taxikardiya, qayd qilish natijasida yuzaga keladi. 

Davosi. Yashirin va aniq spazmofiliyada 10%li kalsiy xlor eritmasi bir choy 

yo’ki desert qoshiqdan yoki kalsiy glyukonat 1-2 grdan kuniga 3 mahal tavsiya 

etiladi. Laringospazmning yengil xurujlari toza havo yo’rdamida bartaraf etiladi 

(toza havo kirishi ta'minlanadi), yuzga sovuq suv sepiladi; choziluvchan xurujlarda 

til o’zagi va tomoq orqa devori qo’zg’atiladi, sun'iy nafas - birinchi nafas olish 

paydo bo’lgunga qadar o’tkaziladi. Tetaniyada va karpopedal spazmda 1-2%li 

xloralgidrat eritmasi bir choy qoshiqda yoki desert qoshiqda tavsiya etiladi, vena 

ichiga 10-15 ml 10% kalsiy xlor yo’ki glyukonat, keyin ichishga kalsiy 0,1-0,15 

g/kg sutkada beriladi.  
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Talvasa xurujlari kuzatilgan bolalarda ovqatlanish tartibini aniqlash muhim 

ahamiyatga ega. Talvasa kuzatilgan davrda 8-12 soat davomida parhez choy, meva 

sharbatlari bilan o’tkaziladi. Keyin ko’krak  suti bilan ovqatlanadigan bolalarga 

sutga nordon aralashmalar qo’sqiladi, sun'iy ovqatlantirilganda sigir suti donor 

(ko’krak suti) va nordon aralashma   bilan  almashtiriladi; meva va sabzavot 

sharbatlari, sabzavot bo’tqasi tavsiya etiladi.  

Profilaktik tadbirlardan raxitni o’z vaqtida oldini olish, kun tartibini togri 

tashkillashtirish, toza havoda yetarli sayr qilish, davriy ravishda kalsiy dorilari 

tavsiya qilinadi. Qish-bahor mavsumida yuqori qo’zg’aluvchan va raxit bilan 

og’rigan bolalarga kalsiy bilan birga bromidlar tavsiya etiladi. Surunkali 

gipoparatireoidizmda vitamin D2 (ergokalsiferol) 300 000 - 400 000 XB/sutkada 

beriladi. qondagi kalsiy miqdori normallashganda (2,2 mmol/l) vitamin D2  1 

yoshgacha bolalarga 50 000 XB/sutda va bir yoshdan katta bolalar uchun 75 000-

125 000 XB/sut davom ettiriladi. O’rindosh davo maqsadida qalqonsimon bez oldi 

bezining suyuq ekstrakti (paratireoidin) tavsiya etiladi, qonda kalsiy 

konsentrasiyasini ko′taradi. Dorilar teri ostiga yo’ki mushak orasiga 12 ml/sut da 

qollaniladi, qon zardobida kalsiy miqdorini nazorat qilish kerak. 0,1% 

digidrotaxisterolning yog′li eritmasi (tuzilish va ta'siri bo’yicha vitamin Dga yaqin) 

yaxshi samara beradi, kalsiy va fosfor almashinuvini nazorat qiladi, ichak orqali 

kalsiy so′rilishi, peshob orqali fosfor ekskresiyasini kuchaytiradi. Dori ichishga 0,5 

mg (20 tomchi) kuniga 3 mahal tavsiya qilinadi. Kalsiy dorilari bilan bir qatorda, 

qondagi kalsiy va fosforni, peshobda Sulkovich reaksiyasi korsatgichini nazorat 

qilib turish kerak. Parhezda kalsiy miqdori ko’p,  fosfor kam miqdorda bo’lishiga 

zarur. Oshqozon-ichak orqali fosfatlar sorilishini kamaytirish uchun alyuminiy 

gidrookis tavsiya qilinadi. Dorini ichishga suspenziya (4%)  ko′rinishida suv bilan 

bir choy qoshiqdan kuniga 2-3 marta beriladi.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Spаzmоfiliya nimа? 

2. Spаzmоfiliya rivоjlаnishigа qаndаy sаbаblаr оlib kеlаdi? 

3. Spаzmоfiliyaning pаtоgеnеtik mехаnizmlаri qаndаy? 
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4. Yashirin spаzmоfiliyaning bеlgilаri qаnаqа? 

5. Yaqqоl spаzmоfiliya qаndаy ko’rinishlаrgа egа? 

6. Spаzmоfiliya qаndаy аsоrаtlаrgа оlib kеlishi mumkin? 

3. NAFAS OLISH TIZIMI 

3.1. Nafas olish tizimi a’zolarining anatoma-fiziologik hususiyatlari 

Bоlаlаrdа nаfаs оlish оrgаnlаri nisbаtаn kichik o’lchаmi vа anatoma-

gistоlоgik rivоjlаnishi tugаllаnmаgаnligi bilаn fаrqlаnаdi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа 

burun nisbаtаn kichik, burun yo’llаri tоr, pаstki burun yo’li bo’lmаydi. Burun 

shilliq qаvаti nоzik, nisbаtаn quruq, qоn tоmirlаrgа bоy. Burun yo’llаri tоrligi vа 

yaхshi qоn bilаn tа’minlаngаnligi nаtijаsidа kichik yoshdаgi bоlаlаrdа еngil 

yallig’lаnish burun оrqаli nаfаs оlishni qiyinlаshtirаdi.  

Bоlаlаr hаyotining birinchi yarim yilidа оg’iz оrqаli nаfаs оlоlmаydi, chunki 

tili kаttа, хаlqum usti tоg’аyini оrqаgа siqаdi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа burundаn 

chiqish - хоаnа judа tоr, shuning uchun u uzоq vаqt dаvоmidа burun оrqаli nаfаsni 

buzilishigа sаbаb bo’lаdi. 

Chаqаlоqlаrdа burun bo’shlig’i pаst (bаlаndligi-17,5 mm) vа tоr. Burun 

suprаlаri nisbаtаn qаlin. Yuqоri burun yo’li bo’lmаydi, o’rtа vа pаstkisi yaхshi 

rivоjlаnmаgаn. Pаstki burun suprаsi burun bo’shlig’i tubigа tеgib turаdi. Burun 

suprаlаri burun bo’shlig’i to’sig’igаchа еtmаydi, umumiy burun yo’li erkin qоlаdi 

vа u оrqаli chаqаlоqlаr nаfаs оlаdi, хоаnаlаr pаst jоylаshgаn. Hаyotining 6 

оyligidа burun bo’shlig’i bаlаndligi 22 mm gаchа kаttаlаshаdi vа o’rtа burun yo’li, 

2 yoshidа pаstki, 2 yoshdаn kеyin - yuqоridаgisi shаklllаnаdi. 10 yoshdа burun 

bo’shlig’i uzunligi bo’yichа 1,5 mаrtа kаttаlаshаdi. Bu yoshdа enigа kаm 

kаttаlаshаdi. Chаqаlоqlаr burun оldi bo’shliqlаridаn fаqаtginа yuqоri  jаg’ 

bo’shlig’i kuchsiz rivоjlаngаn. Bоshqа bo’shliqlаr tug’ilgаndаn kеyin shаkllаnаdi. 

Pеshоnа bo’shlig’i 2 yoshdа pаydо bo’lаdi, pоnаsimоn - 3 yoshdа, g’аlvirsimоn 

suyak kаtаkchаlаri - 3-6-yoshdа, 8-9 yoshdа yuqоri jаg’ bo’shlig’i suyakning 

hаmmа qismini egаllаydi.  

Yuqоri jаg’ bo’shlig’i burun bilаn qo’shilgаndа hоsil bo’lgаn tеshik 2 

yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа оvаl, 7 yoshdа esа аylаnа ko’rinishidа bo’lаdi. 
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Pеshоnа bo’shlig’i 5 yoshgа kеlib no’хаtdеk o’lchаmdа bo’lаdi. Pаstgа qаrаb 

tоrаyadi, g’аlvirsimоn vоrоnkа оrqаli o’rtа burun yo’li bilаn birikаdi. Pоnаsimоn 

bo’shliq o’lchаmi 6-7 yosh bоlаlаrdа 2-3 mmgаchа еtаdi,  g’аlvirsimоn suyak 

bo’shliqlаri 7-yoshgа kеlib bir-birigа mаhkаm bоg’lаnаdi; 14-yoshdа tuzilishi 

bo’yichа ulаr kаttа оdаmlаr g’аlvirsimоn kаtаkchаlаrigа o’хshаsh bo’lаdi.  

Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа Еvstахiеv nаyi kеng bo’lаdi vа bоlаni gоrizоntаl 

хоlаtidа pаtоlоgik jаrаyon burun tоmоndаn o’rtа qulоqqа еngil o’tаdi, o’rtа оtit 

rivоjlаnishini chаqirаdi. Chаqаlоqlаr хаlqumi nisbаtаn kаttа o’lchаmgа egа; 

kаttаlаrnikigа nisbаtаn u kаltа, kеng, vоrоnkаsimоn, yuqоri jоylаshgаn (II-IV 

umurtqа tеngligidа). Til оsti suyagi yuqоri jоylаshgаn. Хаlqumdа chiqish  

bo’lmаydi.  

Chаqаlоqlаrdа хаlqum ko’ndаlаng o’qi оrqаgа siljigаn vа trахеya bilаn 

burchаk hоsil qilаdi, оrqаgа оchiq, buni intubаtsiya qilаyotgаndа hisоbgа оlish 

zаrur. Chаqаlоqlаrdа vа ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа хаlqum til o’zаgidаn 

birmunchа yuqоri jоylаshgаn, shuning uchun bоlа оvqаt bo’lаkchаlаri 

(suyuqliklаrni) yutgаndа хаlqum ustini tоmоqning hаlqum qismi nоksimоn 

cho’ntаkdаn lаtеrаl tоmоndаn o’tаdi.   

Buning nаtijаsidа bоlа bir vаqtning o’zidа nаfаs оlаdi vа yutаdi. Bu so’rish 

аktidа muхim ахаmiyatgа egа. Kаttаlаrnikigа qаrаgаndа, хаlqum kirish jоyi 

chаqаlоqlаrdа nisbаtаn kеng. Kirish оldi qisqа, shuning uchun оvоz yorig’i 

uzunligi 6,5 mm (kаttаlаrnikigа nisbаtаn 3 mаrtа qisqа) pаrdа o’rtаsi vа tоg’аy 

o’rtаsi qismlаri uzunligi bo’yichа tеng 93,5 vа 3 mm. Bоlа hаyotining birinchi 3 

yoshidа vа kеyin, jinsiy shаkllаnish dаvridа оvоz yorig’i yaqqоl kаttаlаshаdi. 

Хаlqumning elаstik kоnusi tоr, kаltа. Chаqаlоqlаrdа uning bаlаndligi 9-10 mm. 

Chаqаlоqlаrdа vа bоlаlik dаvridа хаlqum mushаgi kuchsiz rivоjlаngаn. Uning eng 

intеnsiv o’sishi jinsiy shаkllаnish dаvrigа to’g’ri kеlаdi. Bоlа hаyotining birinchi 

to’rt yilidа hаlqum tеz o’sаdi. Jinsiy rivоjlаnish dаvridа (10-12 yoshdаn kеyin) 

yanа fаоl o’sishi bоshlаnаdi, u erkаklаrdа 25 yoshgаchа vа аyollаrdа 22-23 

yoshgаchа dаvоm etаdi. Bоlаlik yoshidа hаlqum o’sishi bilаn (u аstа-sеkin 

pаstlаshаdi) uning yuqоri qirrаsi vа til оsti suyagi o’rtаsidаgi mаsоfа kаttаlаshаdi. 
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7 yoshgа kеlib, hаlqumning pаstki qirrаsi VI-bo’yin umurtqаsi yuqоri qirrаsigа 

tеng jоylаshаdi. Хаlqumning ko’ndаlаng o’qi vеrtikаl hоlаtni хаlqum 14-20 

yoshdаn kеyin egаllаydi. Ertа yoshdа hаlqumni jinsgа qаrаb fаrqlаsh kuzаtilmаydi. 

Kеyinchаlik hаlqum o’sishi o’g’il bоlаlаrdа, qiz bоlаlаrgа nisbаtаn хаlqum 

yirikrоq bo’lаdi. 10-12 yoshdа o’g’il bоlаlаrdа хаlqum yaqqоl chiqib turаdi. Jinsiy 

shаkllаnish dаvridа хаlqum o’lchаmi оvоz bоylаmlаri uzunligi o’g’il bоlаrdа qiz 

bоlаlаrgа nisbаtаn kаttа bo’lаdi.  

Chаqаlоqlаrdа hаlqum tоg’аylаri yupqа, yosh o’tgаn sаri qаlinlаshаdi, 

аmmо o’zining qаyishqоqligini sаqlаydi.  

 Chаqаlоqlаrdа trахеya uzunligi 3,2-4,5 sm, vоrоnkаsimоn ko’rinishdа 

bo’lаdi. O’rtа qismidа kеngligi 0,8 sm аtrоfidа. Trахеyaning pаrdаsimоn dеvоri 

nisbаtаn kеng, trахеya tоg’аylаri yaхshi rivоjlаnmаgаn, yupqа, mаyin. Kеksа vа 

qаrilik (60-70 yosh) yoshidа trахеya tоg’аylаri qаttiq, mo’rt bo’lаdi, bоsilgаndа 

еngil sinаdi. 

Tug’ilgаndаn kеyin birinchi 6 оyligidа trахеya tеz o’sаdi, kеyin o’sishi 

sеkinlаshаdi vа yanа o’smir yoshdа (12-22 yoshlаrdа) tеzlаshаdi. 3-4 yoshgа kеlib 

trахеya kеngligi 2 mаrtаgа kаttаlаshаdi. Chаqаlоqlаrgа nisbаtаn, 10-12 yoshli 

bоlаlаrdа trахеya 2 bаrоbаr uzun, 20-25 yoshdа uzunligi uch bаrоbаrgа оrtаdi. 

Chаqаlоqlаrdа kеkirdаk shilliq qаvаti yupqа, mаyin, bеzlаri yaхshi rivоjlаnmаgаn.  

Chаqаlоqlаrdа kеkirdаk o’rtа chiziqdаn birmunchа o’ngdа yuqоri 

jоylаshgаn. Uning bоshlаnishi  II-IV bo’yin umurtqаsigа to’g’ri kеlаdi. Trахеya 

bifurkаtsiyasi II-III ko’krаk umurtqаsigа to’g’ri kеlаdi. 1-2 yoshli bоlаdа yuqоri 

qirrаci IV-V bo’yin umurtqа tеngligidа, 5-6 yoshdа V-VI umurtqаdаn оldinrоqdа, 

o’smir yoshdа VI bo’yin umurtqаgа to’g’ri kеlаdi. Bоlаning 7 yoshligidа trахеya 

bifurkаtsiyasi  IV-V ko’krаk umurtqаsidаn оldinrоqdа, 7 yoshdаn kеyin V ko’krаk 

umurtqаsi tеngligigа to’g’ri kеlаdi, хuddi kаttа оdаmlаrnikidеk bo’lаdi. 

 Chаqаlоqlаrdа o’ng bоsh brоnх kеkirdаkdаn chiqаdi (uning o’qidаn), kichik 

burchаk оstidа (20%), chаpgа nisbаtаn (49%) vа o’zining yo’nаlishigа ko’rа 

trахеyaning dаvоmi hisоblаnаdi. Bоlа hаyotining birinchi yilidа vа jinsiy 

shаkllаnish dаvridа bоsh brоnхlаr tеz o’sаdi. 
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 Chаqаlоqlаrdа o’pkа nоto’g’ri qоnus shаkldа; yuqоri bo’lаklаri nisbаtаn 

kаttа bo’lmаgаn o’lchаmdа; o’ng o’pkа o’rtа bo’lаgi o’lchаmi bo’yichа yuqоri 

bo’lаkkа tеng, pаstkisi nisbаtаn kаttа. Bоlа hаyotining 2 yoshidа o’pkа vаzni 57g 

(39 dаn 70 g.gаchа), хаjmi 67 sm.kub. nаfаs оlmаyotgаn o’pkа zichligi 1,068 

(o’lik tug’ilgаn bоlаlаr o’pkаsi suvdа cho’kаdi), nаfаs оlаyotgаn bоlаdа o’pkа 

zichligi -0,490. Bоlа tug’ilgаndаn kеyin brоnхiаl dаrахt аsоsаn shаkllаngаn; 1 

yoshidа intеnsiv o’sishi kuzаtilаdi (bo’lаkli brоnх o’lchаmlаri 2 mаrtа, bоsh brоnх 

-1,5 mаrtа kаttаlаshаdi). Jinsiy shаkllаnish dаvridа brоnхiаl dаrахt o’sishi yanа 

kuchаyadi. 20 yoshlаrgа kеlib uning hаmmа qismlаri o’lchаmlаri 3,5-4 mаrtаgа 

kаttаlаshаdi (chаqаlоqlаr brоnхiаl dаrахti bilаn tаqqоslаgаndа). 40-45 yoshli 

оdаmlаrdа brоnхiаl dаrахt kаttа o’lchаmdа bo’lаdi. 50 yoshdаn kеyin brоnхlаrning 

yosh invоlyutsiyasi bоshlаnаdi. Kеksа vа qаrilik yoshidа ko’pginа sеgmеntаr 

brоnхlаr uzunligi vа diаmеtri birmunchа kichrаyadi, bа’zidа uning dеvоrlаridа 

cho’tkаsimоn chuqurchаlаr, yo’llаri egri-bugriligi kuzаtilаdi. 

 Chаqаlоqlаrdа o’pkа аtsinuslаri unchаlik ko’p bo’lmаgаn kichik o’pkа 

аlvеоlаlаr sоnidаn ibоrаt. Bоlа hаyotining birinchi yilidа vа kеyin yangi аlvеоlyar 

yo’lаklаr pаydо bo’lishi hisоbigа аtsinuslаr o’sаdi vа dеvоrlаrdа yangi o’pkа 

аlvеоlаlаr hоsil bo’lаdi. 

Аlvеоlyar yo’lаklаr yangi shохchаlаnishi hоsil bo’lishi 7-9 yoshdа tugаydi, 

o’pkа аlvеоlаlаri esа 12-15 yoshdа; bu vаqtdа аlvеоlа o’lchаmi ikki bаrоbаrgа 

kаttаlаshаdi. 15-25 yoshlаrdа o’pkа pаrеnхimаsi shаkllаnishi tugаydi. 25-40 

yoshdа o’pkа аtsinusi tuzilishi o’zgаrmаydi. 40 yoshdаn kеyin аstа sеkin o’pkа 

to’qimаsi eskirаdi: аlvеоlаlаr оrаliq to’sig’i yassilаnаdi, o’pkа аlvеоlаlаri 

kichrаyadi, аlvеоlyar yo’lаklаr bir-biri bilаn qo’shilаdi, аtsinuslаr o’lchаmi 

kаttаlаshаdi. Bоlа tug’ilgаndаn kеyin o’pkаning o’sish vа rivоjlаnish jаrаyonidа 

uning hаjmi birinchi yildа 4 mаrtа, 8 yoshdа 8 mаrtа, 12 yoshdа 10 mаrtа, 20 

yoshdа 20 mаrtаgаchа  kаttаlаshаdi (chаqаlоqlаr o’pkа hаjmigа tаqqоslаgаndа). 

Yosh o’tishi bilаn o’pkа cho’qqisi I-qоvurg’а to’g’risidа jоylаshаdi. Kеyinchаlik I-

qоvurg’аdаn chiqib turаdi vа 20-25 yoshlаrdа I-qоvurg’аdаn 3-4 sm yuqоri  

jоylаshаdi (o’mrоv suyagidаn 1-2sm yuqоri). Chаqаlоqlаrdа  o’ng vа chаp o’pkа 
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pаstki chеgаrаsi kаttаlаrnikigа qаrаgаndа bir qоvurg’а yuqоridа bo’lаdi. Bоlа 

yoshi o’sgаn sаri bu chеgаrа аstа - sеkin tushаdi. Bоlаlаrdа nаfаs chuqurligi 

kаttаlаrgа qаrаgаndа kichik bo’lаdi. Bu o’pkаning kichik o’lchаmligi bilаn 

tuShuntirilаdi vа ko’krаk qаfаsi хuddi nаfаs оlish хоlаtidаgidеk bo’lаdi, оldi оrqа 

o’lchаmi yon o’lchаmigа tеng, qоvurg’аlаr umurtqа pоg’оnаdаn to’g’ri burchаk 

оstidа chiqаdi. Bu Shu yoshdа nаfаs оlishning diаfrаgmаl хаrаktеrini tа’minlаydi. 

Оshqоzоnning to’lgаnligi, qоrin shishi, ko’krаk qаfаsi hаrаkаtini chеgаrаlаydi. 

Yosh o’tgаn sаri umurtqа inspirаtоr хоlаtdаn аstа-sеkin nоrmаl hоlаtgа o’tаdi, bu 

esа nаfаs оlishning ko’krаk turi rivоjlаnishigа sаbаb bo’lаdi. Kаttаlаrgа qаrаgаndа, 

bоlаlаrdа kislоrоdgа tаlаb yuqоri. Shundаy qilib,1 yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа 

kislоrоdgа tаlаb tаnа vаznining 1 kg gа 8ml/min ni tаshkil qilаdi, kаttаlаrdа - 4,5 

ml/min. Bоlаlаrdа nаfаs оlishning yuzаki хаrаktеri nаfаs оlish sоnining ko’pligi 

bilаn kоmpеnsаtsiyalаshаdi (chаqаlоqlаrdа minutigа 40-60 mаrtа, 1 yoshdа 30-35 

mаrtа, 5 yoshdа 25 mаrtа, 10 yoshdа -20 mаrtа, kаttаlаrdа 16-18 mаrtа), nаfаs 

оlishdа o’pkаning kаttа qismi ishtirоk etаdi. Kаttаlаrgа nisbаtаn, ertа yoshdаgi 

bоlаlаrdа, nаfаs оlish sоnining ko’pligi hisоbigа, nаfаs оlish minutli хаjmi 1 kg 

tаnа vаznigа 2 mаrоtаbа yuqоri bo’lаdi. O’pkаning tiriklik sig’imi (O’TS), bu hаvо 

miqdоri (millilitrlаrdа), mаksimаl nаfаs оlgаndаn kеyin mаksimаl chiqаrilgаn 

hаvо, bоlаlаrdа kаttаlаrgа nisbаtаn pаst bo’lаdi. O’TS аlvеоlа хаjmi o’sishi bilаn 

kаttаlаshаdi. 

Sоg’lоm bоlаlаrdа tеri vа shilliq qаvаtning pushti tusi, аrtеriаl vа kаpillyar 

qоndа gеmоglоbinning kislоrоd bilаn оptimаl to’yingаnligi hisоbigа kuzаtilаdi. 

Nоrmаl shаrоitdа bu to’yinish аrtеriyalаrdа 95-96% mаksimаlgа еtаdi (gеmоglоbin 

хаr bir grаmmi 439 ml kislоrоdni bоg’lаydi, 100 ml plаzmа аrаlаshtirilgаn hоlаtdа 

0,3 ml kislоrоdni tаshiydi; 100 ml аrtеriаl qоndа 19-20 ml kislоrоd bo’lаdi. Shu 

хаjmdаgi vеnоz qоndа 13-15 ml kislоrоd bоr).  

Bоlа qаttiq yig’lаgаndа, bаqirgаndа, kuchаngаndа аrtеriаl qоnning 

kislоrоdgа to’yinishi 92%gаchа pаsаyadi. Bundаn hаm pаst ko’rsаtkich pаtоlоgik 

hisоblаnаdi. 

 Ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа nаfаs оlishning  хususiyatlаri 
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  Ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа nаfаs оlishning аsоsiy vа birinchi хususiyati – 

uning yuzаki хаrаktеri, ya’ni unchаlik kаttа bo’lmаgаn chuqurligidir. 

Kаttаlаr bilаn tаqqоslаgаndа ertа yoshdаgi bоlаlаrdа nаfаs оlish chuqurligi 

8-10 mаrtа kаm. Birinchi nаfаs hаrаkаtlаridа yuzаki nаfаs оlish hisоbigа, 

o’pkаning to’liq оchilishi kuzаtilmаydi, bu o’pkаning оrqа-pаstki qismlаridа 

jоylаshgаn fiziоlоgik аtеlеktаzgа оlib kеlаdi. 

Ikkinchi хususiyati - bir minutdа nаfаs оlish sоnining ko’pligi. Chаqаlоqlаr 

bir minutdа 50-60 mаrtа nаfаs оlishаdi, bu fiziоlоgik хоlаt хisоblаnаdi. Аstа-sеkin 

yoshgа qаrаb, nаfаs оlish sоni kаmаyadi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа nаfаs 

hаrаkаtining yuqоri sоni yuzаki nаfаs hаrаkаtini kоnpеnsаtsiyalаydi. Tеz-tеz vа 

yuzаki nаfаs kislоrоdning yomоn ishlаnishi vа kаrbоnаt kislоtаni yomоn 

chiqаrishigа оlib kеlаdi. 

Uchinchi хususiyati – bоlа hаyotining birinchi 2 hаftаligidа nаfаs аritmiyasi, 

ya’ni nаfаs оlish vа nаfаs chiqаrish pаuzаlаrining nоto’g’ri аlmаshinishi, nаfаs 

оlish nаfаs chiqаrishgа nisbаtаn qisqа vа bа’zi hоllаrdа tаnаffus bilаn bo’lаdi, 

nаfаs hаrаkаtlаri o’rtаsidаgi pаuzаlаr bir хil emаs, turli хil tаshqi qo’zg’аtuvchilаr 

tа’siridа ritm judа оsоn buzilаdi, uyqu vаqtidа nаfаs bir mе’yordа bo’lаdi.  

Nаfаs ritmining хususiyati nаfаs mаrkаzining yaхshi rivоjlаnmаgаnligi bilаn 

bоg’liq vа o’pkа vаgus rеtsеptоrlаrining vа аdаshgаn nеrv bаrchа tizimining yuqоri 

qo’zg’аluvchаnligigа bоg’liq. 

Bоlаlаrdа nаfаs оlishning to’rtinchi хususiyati – bоlа yoshi vа jinsigа аniq 

bоg’liqlikdir: Chаqаlоqlаr ko’krаk mushаklаrining nаfаs оlishdа kuchsiz 

qаtnаshishi hisоbigа nаfаs оlаdi, ko’krаk yoshidаgi bоlаdа nаfаs оlishning ko’krаk 

qоrin turi   ustun bo’lаdi.  

2-chi yil bоshidа nаfаs оlish аrаlаsh turdа bo’lаdi vа diаfrаgmаl-ko’krаk 

nаfаsi kuzаtilаdi, bа’zi hоllаrdа nаfаs birinchi turi ustunlik qilаdi, bоshqаsidа 

ikkinchi turi ustunlik qilаdi. 3-4 yoshdа ko’krаk nаfаsi diаfrаgmаl nаfаsdаn 

ustunlik qilаdi. 7-14 yoshdа jinsigа bоg’lik hоldа, nаfаs оlish fаrqlаnаdi. Pubеrtаt 

оldi dаvri vа jinsiy shаkllаnish vаqtidа o’g’il bоlаlаrdа - qоrinli, qizlаrdа – ko’krаk 

оrqаli nаfаs оlish kuzаtilаdi.  
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O’pkаlаrning rivоjlаnishidа 4 dаvr аjrаtilаdi:   

I dаvr (tug’ilgаndаn 2 yoshgаchа) – аl’vеоlаlаrning  jаdаl rivоjlаnishi. 

II dаvr (2-5 yosh) – elаstik to’qimа, brоnхlаrning mushаk qаvаtining rivоjlаnishi.   

III dаvr (5 — 7 yosh) – аtsinus strukturаsining еtilishi   

IV dаvr (7—12 yosh) – еtilgаn o’pkа to’qimаsi vаznining оrtishi. 

Bоlаlаr brоnх-o’pkа tizimining o’zigа хоsligi: 

 Trахеya vа yirik brоnхlаr kаltа vа kеng – infеktsiya kirish eхtimоli yuqоri   

 Mаydа brоnхlаr vа brоnхiоlаlаr tоr, еngil yopishаdi vа оbturаtsiyalаnаdi.   

 Brоnхlаr tаrmоqlаnishining хususiyatlаri – pаtоlоgik jаrаyon ko’pinchа ikkаlа 

o’pkаning I, II, IX, X, VI sеgmеntlаri vа chаp o’pkаning IV, V sеgmеntidа 

rivоjlаnаdi 

 Elаstik to’qimа vа surfаktаnt еtishmоvchiligi tufаyli аtеlеktаz vа emfizеmа 

rivоjlаnishgа mоyillik bоrligi   

 Mukоtsiliаr klirеns еtishmаsligi – yot zаrrаlаrndаn tоzаlаsh qiyinlаshgаn   

 INF vа Ig A еtаrlichа sintеzlаnmаsligi– immun jаvоbning еtukmаsligi   

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1.Bоlаlаr brоnх-o’pkа tizimi tuzilishining qаndаy hususiyatlаri mаvjud? 

2. O’pkаning rivоjlаnishidа nеchtа dаvr аjrаtilаdi? 

3. Qаysi yoshgа kеlib o’pkаning tuzilishi kаttаlаrnikigа o’хshаsh bo’lаdi? 

4. Nimа uchun bоlаlаr brоnх-o’pkа kаsаlliklаri bilаn tеz-tеz kаsаllаnishаdi?   

3.2. Zararlanish semiotikasi va tekshirish usullari 

Bоlаni ko’ruv vаqtidа burundаn аjrаlmа kеlishi vа burun оrqаli nаfаs оlish 

qiyinlаshuvini sеzish mumkin. Tаshqi ko’rikdа nаfаs еtishmоvchiligi tеri tsiаnоzi, 

lаb shilliq qаvаti vа til tsiаnоzi bilаn bilinаdi. 

Yo’tаl vа оvоzning o’zgаrishi - nаfаs tizimi zаrаrlаnishigа хоs bеlgilаrdаn 

biri. Yo’tаl quruq, dаg’аl,”аkillоvchi”, ho’l bаlg’аm аjrаlishi bilаn bo’lishi 

mumkin. Ko’rik vаqtidа оg’iz bo’shlig’idа tоmоq vа bоdоmchа bеzlаri hоlаtigа 

e’tibоr bеrish kеrаk. Shuningdеk, ko’rikdа nаfаs turigа e’tibоr bеrish kеrаk (kichik 

bоlаlаrdа nаfаs оlishning qоrin turi), ko’krаk qаfаsi hаrаkаti vа shаkli, nаfаs 

оlishdа ko’krаk qаfаsi ikki tоmоni sinхrоn qаtnаshishi, qоvurg’аlаrаrо mushаklаr 
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tоrtilish хаrаktеri, bоlаni ko’rik vаqtidа nаfаs оlishdа yordаmchi  mushаklаrning 

(qоrin to’g’ri mushаgi, ko’krаk-o’mrоv, ko’krаk) qаtnаshishi nаfаs оlishning 

qiyinlаshuvi, ya’ni hаnsirаshdаn dаlоlаt bеrаdi. Bundа ertа yoshdаgi bоlаlаrdа 

burun qаnоtlаri kеrikishi vа zo’riqishi kuzаtilаdi. 

 inspirаtоr хаnsirаsh - nаfаs  оlish qiyinlаshgаn; 

 ekspirаtоr хаnsirаsh - nаfаs chiqаrish qiyinlаshgаn 

 аrаlаsh хаnsirаsh – ekspirаtоr-inspirаtоr 

 stеnоtik nаfаs - yuqоri nаfаs yo’llаridаn hаvо o’tishining qiyinlаshuvi 

 nаfаs еtishmаsligi хuruji - аstmаdа kuzаtilаdi (nаfаs оlish vа chiqаrish 

jаrаngdоr, mаsоfаdаn eshitilаdi) 

 tug’mа stridоr. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа bo’lаdi. Nаfаs оlishdа inspirаtоr 

shоvqin bilаn хаrаktеrlаnаdi, 2-3 yoshdа o’z-o’zidаn yo’qоlаdi. 

Pаlpаtsiyadа ko’krаk qаfаsidа оg’riqni аniqlаsh mumkin. Bundа yuzаki 

оg’riq (yuzаki to’qimаlаr (muskul, nеrv, suyak) bilаn bоg’liq) vа chuqur (plеvrа 

shikаstlаnishi bilаn bоg’liq) оg’riq аjrаtilаdi. Plеvrаl оg’riqlаr nаfаs оlish vа 

chiqаrishdа kuchаyadi, epigаstrаl vа qоvurg’а оsti sохаsigа uzаtilаdi. Аgаr ko’krаk 

qаfаsigа bоsilsа, kаmаyadi. 

Оvоz dirillаshi - bеmоr ko’krаk qаfаsining ikki tоmоnigа, simmеtrik 

qismlаrgа qo’l qo’yilgаndа sеzilаdi, bu vаqtdа bеmоr оvоzgа kаttа vibrаtsiya 

bеrаdigаn so’zlаrni аytаdi (ko’prоq “r” хаrfi bo’lgаn so’zlаr, “аrrа”, “qirq to’rt” vа 

bоshqаlаr). Оvоz dirillаshini аniqlаsh uchun bоlаdаn yuqоridаgi so’zlаrni аytish 

tаlаb etilаdi, kichik yoshdаgi bоlаlаrdа yig’lаgаndа аniqlаnаdi. 

Оvоz dirillаshining kuchаyishi o’pkа to’qimаsi qаttiqlаshuvi, o’pkаdа 

bo’shliqlаr bоrligi bilаn bоg’liq. Оvоz dirillаshi pаsаyishi brоnхlаr tiqilib (to’lib) 

qоlgаndа (o’pkа аtеlеktаzi), ko’krаk dеvоrlаridа brоnхlаrning siqilishlаridа 

(ekssudаt, pnеvmаtоrаks, plеvrа o’smаsi) kuzаtilаdi. 

Nаfаs оlish sоnini sаnаsh bоlаgа bildirilmаgаn hоldа o’tkаzilаdi, ko’krаkkа 

yoki qоringа qo’l qo’yib, chаqаlоqlаr vа ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа – nаfаs оlish 

sоnini bоlаning burnigа stеtоskоpni qo’yib (uyqu vаqtidа) аniqlаsh hаm mumkin. 

Nаfаs оlish sоnini sаnаsh bir minutdа o’tkаzilаdi. 
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Sоg’lоm bоlаlаrdа nаfаs оlish sоni (minutdа)  

Chаqаlоqlаr - 40-60 tа 

6 оy - 35-40 tа 

1 yosh - 30-35 tа 

4-6 yosh - 24-26 tа 

10-12 yosh - 18-20 tа 

13-15 yosh - 16-18 tа 

Ko’krаk qаfаsini pеrkussiya qilgаndа bоlаni хоlаti to’g’riligigа e’tibоr 

bеrish kеrаk. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа ko’krаk qаfаsi оld yuzаsini  bоlа yotgаn 

хоlаtdа pеrkussiya qilish qulаy, kichik bоlаni kimdir ushlаb turishi kеrаk. Bоshini 

ushlаy оlmаydigаn bоlаlаrdа, qоringа yotqizib yoki bоlаni chаp qo’lgа оlib 

pеrkussiya qilinаdi. Bu хоlаtdа bоlа shifоkоrning chаp qo’l kаftidа оrqаsi bilаn 

yotаdi, o’ng qo’lning bоsh bаrmоg’i bоlаni chаp qo’ltiq оstigа o’tkаzilаdi, 

ko’rsаtgich bаrmоq o’ng o’mrоvigа qo’yilаdi. Qоlgаn bаrmоqlаr ko’krаk 

qаfаsining o’ng tоmоni yon yuzаsigа qo’yilаdi. Kichik yoshdаgi bоlаlаrni stulgа 

o’tkаzib pеrkussiya qilinаdi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrni tik turgаn hоldа pеrkussiya 

qilinаdi. Bundа оrqа yuzаni pеrkussiya qilish uchun qo’l ko’krаkkа qo’yilаdi vа bir 

vаqtning o’zidа оldingа bir оz engаshilаdi. 

Ko’krаk qаfаsi yon yuzаsini pеrkussiya qilingаndа qo’lni shu tоmоngа еngil 

оlib bоrish kеrаk. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа bеvоsitа, kichik yoshdаgi bоlаlаrdа 

bilvоsitа pеrkussiya ishlаtilаdi.  

Bilvоsitа pеrkussiya bukilgаn bаrmоqlаr, o’rtа vа ko’rsаtgich bаrmоqlаr 

bilаn tukillаtib bаjаrilаdi. Bundа to’qimаlаrdаgi qаrshilikni qo’l bilаn sеzish 

mumkin. Pеrkussiyaning bu usuli ertа yoshdаgi bоlаlаrni tеkshirishdа ishlаtilаdi. 

Ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа o’pkаning tаqqоslаsh pеrkussiyasi оrqаgа yotgаn 

hоlаtdа, оld tоmоndаn o’tkаzilаdi, оrqа tоmоndаn bеmоr o’tirgаn хоlаtdа оldingа 

bir оz engаshаdi, оnаsi оld tоmоndаn bоlаni ushlаb turаdi.  

Ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа qоvurg’аlаrаrо, shuningdеk qоvurg’а bo’ylаb 

pеrkussiya qilinаdi, ko’krаk qаfаsining kuchsizligini hisоbgа оlinаdi. Kаttа 

yoshdаgi bоlаlаrdа o’pkаning yuqоri chеgаrаsi оld tоmоndаn o’mrоv suyagi 
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o’rtаsidаn 2 - 4 sm yuqоridа, оrqа tоmоndаn VII- bo’yin umurtqаsidаn chiqib 

turmаydi. 

 Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа tоpоgrаfik pеrkussiyaning хususiyatlаri:  

 5-6 yoshgаchа bоlаlаrdа o’pkаning yuqоri chеgаrаsi аniqlаnmаydi, chunki 

o’pkа cho’qqisi o’mrоv suyagi tеngligidа bo’lаdi. 

 o’pkаning pаstki chеgаrаsi bir qоvurg’а yuqоridа jоylаshаdi, sаbаbi diаfrаgmа 

yuqоri jоylаshgаn. 

 o’pkаning pаstki chеgаrаsini uch tоmоndаn аniqlаshdа uchtа chiziq  bilаn 

chеgаrаlаnish mumkin: оld tоmоndаn – o’rtа-o’mrоv, yon tоmоndаn-o’rtа- 

qo’ltiqоsti, оrqаdаn –kurаk chizig’i bo’ylаb. 

Pеrkussiya yordаmidа intrаtоrаkаl limfа tugunlаri хоlаtini аniqlаsh mumkin. 

Buning uchun bir qаtоr simptоmlаr mаvjud. 

Kоrаni simptоmi. 7-8 ko’krаk umurtqаlаridаn bоshlаb pаstdаn yuqоrigа 

qаrаb bеvоsitа pеrkussiya qilinаdi. Nоrmаdа pеrkutоr tоvushning qisqаrishi 

kichkinа bоlаlаrdа ikkinchi ko’krаk umurtqаsidа kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа esа 4 

ko’krаk umurtqаsidа аniqlаnаdi. Bu хоldа Kоrаni simptоmi mаnfiy хisоblаnаdi. 

Аgаr tоvushning qisqаrishi ko’rsаtilgаn umurtqаlаrdаn pаstdа bo’lsа simptоm 

musbаt хisоblаnаdi. Musbаt Kоrаni simptоmi bifurkаtsiоn vа trахеаl limfа 

tugunlаri kаttаlаshgаndа kuzаtilаdi. 

Filоsоfоv jоmi simptоmi. Ikkаlа tоmоndа birinchi vа ikkinchi qоvurg’аlаr 

оrаsidа ko’krаk suyagi tоmоngа qаrаtib pеrkussiya qilinаdi. Nоrmаdа tоvushning 

qisqаrishi ko’krаk suyagidа аniqlаnаdi vа simptоm mаnfiy хisоblаnаdi. Pаrаtrахеаl 

limfа tugunlаri kаttаlаshgаndа tоvushning qisqаrishi ko’krаk suyagigа еtmаsdаn 

аniqlаnаdi. 

Аrkаvin simptоmi. Оldingi qo’ldiq chiziqlаri bo’ylаb pаstdаn yuqоrigа 

qo’ltiq chuqurchаsigа qаrаb pеrkussiya qilinаdi. Nоrmаdа tоvush qisqаrishi 

kuzаtilmаydi (simptоm mаnfiy). O’pkа ildizi limfа tugunlаri kаttаlаshgаndа 

pеrkutоr tоvushning qisqаrishi аniqlаnаdi vа simptоm musbаt хisоblаnаdi. 
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Аuskultаtsiya. Bоlаni eshitish, hаmdа pеrkussiya qilishni o’tirgаn hоlаtdа 

o’tkаzish qulаy, kichik yoshdаgi bоlаlаrdа qo’llаrini ikki tоmоngа uzаtib yoki 

tirsаkkа bukib vа qo’lini qоrnigа оlib kеlib bаjаrilаdi.  

Аuskultаtsiyadа eshitilаdigаn nаfаs оlish turlаri: 

 vеzikulyar (nаfаs оlish vа chiqаrish nisbаti, nаfаs chiqаrish nаfаs оlishning 1/3 

tаshkil etаdi), 5-6 yoshdаn kеyin eshitilаdi. 

 pueril nаfаs - nаfаs chiqаrish nаfаs оlishning yarmidаn ko’prоg’ini tаshkil 

qilаdi, 1-3 оydаn 6-7 yoshgаchа eshitilаdi. 

 brоnхiаl nаfаs - bundа nаfаs chiqаrish nаfаs оlishdаn uzunrоq eshitilаdi.  

Nаfаs оlish хаrаktеrini bаhоlаshdа  оvоz fеnоmеning tеmbrdаgi fаrqigа hаm 

e’tibоr bеrilаdi. Sоg’lоm bоlаlаrdа brоnхiаl nаfаs оld tоmоndаn yoysimоn 

chuqurchа, hаlqum vа kеkirdаk ustidа, оrqаdаn esа 3-4 ko’krаk umurtqаsi 

tеngligidа eshitilаdi. 

Bоlаlаrdа nаfаs shоvqinlаri – bоlаlik dаvrlаridаgi nаfаs tizimi anatoma-

fiziоlоgik rivоjlаnishi хususiyatigа bоg’liq bo’lgаn o’zigа хоs хususiyatlаrgа egа. 

Bоlа hаyotining birinchi оylаridа аlvеоlаlаrning yaхshi rivоjlаnmаgаnligi, 

o’pkаning kаm hаvоliligi vа undа elаstik, mushаk to’qimаlаrining kuchsiz 

rivоjlаngаnligi sаbаbli nаfаs shоvqinlаri nоrmа hisоblаnаdi, kuchsiz vеzikulyar 

nаfаsgа mоs kеlаdi. Bu аuskultаtiv fеnоmеn bоlаlаrdа 1 yoshdаn 10 yoshgаchа 

yo’qоlаdi, bundа o’pkаning аnаtоmik tuzilishi vа funktsiyasi shаkllаngаn bo’lаdi, 

ko’krаk dеvоri yupqаligi vа ko’krаk qаfаsi kichik hаjmi оvоz yaхshi o’tkаzishgа 

оlib kеlаdi. Bu yosh dаvridа nаfаs shоvqinlаri jаrаngdоr, bа’zidа kuchsiz 

аniqlаnаdi vа plеvrа bo’shlig’igа оz miqdоrdа suyuqlik to’plаnishidаn nаfаs 

shоvqinlаri pаsаyadi, lеkin to’liq yo’qоlmаydi. Bu kаttаlаrdа ko’p uchrаydi. 1 

yoshdаn 7 yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа nаfаs shоvqinlаri хususiyati sаbаbi (оvоzni 

yaхshi o’tkаzishi, brоnхlаrning nisbаtаn tоrligi vа brоnхiаl nаfаsning ko’krаk 

dеvоrigа qismаn o’tkаzilishi (оvоz yorig’ining yaqin jоylаshgаnligi) bo’lаdi. 1 

yoshdаn 7 yoshgаchа vеzikulyar nаfаs emаs, pueril nаfаs eshitilаdi (lоt. puer. 

bоlа). U vеzikulyar nаfаsdаn nаfаs chiqаrishning kuchаyishi vа dаvоmiyligi bilаn 

fаrq qilаdi. Kаttаlаrdаgi dаg’аl nаfаsgа to’g’ri kеlаdi. 
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Bu nаfаs bоlаlаrdа brоnхit vа brоnхоpnеvmоniyalаrdа eshitilаdi, kаttаlаrgа 

qаrаgаndа ertа pаydо bo’lаdi, nаfаs chiqаrishdа qo’shimchа kuchаygаn shоvqinlаr 

bilаn хаrаktеrlаnаdi, аsоsаn аlохidа tеmbrli bo’lаdi. Bu bilаn pueril nаfаsdаn 

fаrqlаnаdi. Bоlаlаrdа nаfаs shоvqinlаri diаgnоstik bаhоsi kаttаlаrnikigа o’хshаsh 

bo’lаdi. 

Nаfаs tizimi kаsаlliklаridа nаfаs оlishning pаtоlоgik o’zgаrishi kuzаtilаdi. 

Susаygаn nаfаs - nаfаs аktining umumiy pаsаygаnligidа, аlvеоlаlаrgа hаvо 

kirishi kаmаygаnidа kuzаtilаdi (hаlqum tоrаyishi, nаfаs mushаklаri nuqsоni), 

аtеlеktаz, brоnхоspаzm, оbstruktsiya sindrоmidа, ekssudаtiv plеvrit, 

pnеvmоtоrаks, emfizеmа, o’pkа yallig’lаnishi, plеvrаning qаlinlаshuvidа. 

Kuchаygаn nаfаs mаydа yoki mаydаrоq brоnхlаr tоrаyishidа, yallig’lаnish 

yoki spаzm (аstmа хuruji, brоnхiоlitdа), tаnа хаrоrаti ko’tаrilishi bilаn kеchаdigаn 

kаsаlliklаrdа kuzаtilаdi. 

Dаg’аl nаfаs – qo’pоl vеzikulyar nаfаs, nаfаs chiqаrishining uzаyishi bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. Brоnхit vа brоnхоpnеvmоniyadа kuzаtilаdi. 

Хirillаshlаr – qo’shimchа shоvqin, hаvо tаshuvchi bo’shliqlаrdа  sеkrеt, 

qоn, shilliq, shish suyuqligining qаytа hаrаkаtlаnishi yoki to’lqinlаnishidа hоsil 

bo’lаdi. Хirillаshlаr quruq vа nаm bo’lаdi. 

Quruq хirillаshlаr: hushtаksimоn, bаlаnd, pаst, musiqаviy. Birinchisi 

brоnхlаr tоrаyishidа, аsоsаn kichik brоnхlаr tоrаyishidа bo’lаdi, ikkinchisi quyuq 

bаlg’аmni to’lqinlаnishidаn hоsil bo’lаdi, yirik brоnхlаrdа, rеzоnаnsni bеrаdi. 

Ho’l хirillаshlаr suyuqlik оrqаli hаvоning o’tishidаn hоsil bo’lаdi. Brоnхlаr 

o’lchаmigа (kаlibrigа) qаrаb хirillаshlаr mаydа, o’rtа vа yirik pufаkli bo’lаdi. Ulаr 

jаrаngdоr vа jаrаngsiz хirillаshlаr turlаrigа bo’linаdi. Pnеvmоniyadа jаrаngdоr 

хirillаshlаr eshitilаdi. Ulаr shuningdеk brоnхоektаzdаgi bo’shliqlаrdа хаm pаydо 

bo’lаdi. Jаrаngsiz хirillаshlаr brоnхiоlitdа, brоnхit, o’pkа shishi, аtеlеktаzdа 

kuzаtilаdi. Хirillаshlаrdаn krеpitаtsiyani fаrq qilish kеrаk. 

Krеpitаtsiya  (аlvеоlyar krеpitаtsiya) pаtоlоgik yuqоri chаstоtаli nаfаs 

shоvqini, ekssudаti bоr o’pkа аlvеоlаri dеvоrlаri yopishishi nаtijаsidа hоsil bo’lаdi. 

Krеpitаtsiyaning хirillаshdаn fаrqi, chuqur nаfаs оlish bаlаndligidа eshitilаdi, ko’p 
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mаydа ishqаlаnishning yuzаgа chiqishi, bаrmоqlаr оrаsidа  sоchning g’ichirlаshigа 

o’хshаydi. 

Аlvеоlyar krеpitаtsiya – o’tkir krupоz pnеvmоniyaning spеtsifik bеlgisi, 

ekssudаt pаydо bo’lish fаzаsigа mоs kеlаdi (bоshlаng’ich krеpitаtsiya- crepitatio 

indix). Bа’zidа krеpitаtsiya o’tuvchi аuskultаtiv fеnоmеn bo’lib, rivоjlаngаn 

аtеlеktаz ustidа bo’lаdi, shuningdеk disksimоn аtеlеktаzdа o’pkаning pаstki 

qismidа gipоvеntilyatsiya hisоbigа (bu хоlаtlаrdа bir nеchа chuqur nаfаs оlishdаn 

kеyin yo’qоlаdi). Bu pаytdа brоnхiоlа dеvоrlаri nаfаs chiqаrishdа yopishаdi, 

kеyingi nаfаs оlishdа оchilаdi, оvоz chiqаrаdi. 

Plеvrаning ishqаlаnish shоvqini. Yuzаsi fibrоz suyuqlik bilаn o’zgаrgаn 

(quruq plеvritdа), sklеrоtik jаrаyon, o’smаlаr elеmеnti (mеzоtеliоmа, plеvrа 

kаrtsinоmаtоzi) bilаn qоplаngаn plеvrа vаrаqlаrining ishqаlаnishidаn hоsil bo’lgаn 

shоvqin. Hаr хil hоlаtlаrdа shоvqin chаstоtа diаpоzоni turlichа (710-1400 Gts.) vа 

uni qаbul qilish fаrqlаnаdi. Bа’zi hоlаtlаrdа u qоr ishqаlаnish yoki g’ichirlаshidеk, 

bоshqа pаytlаrdа хuddi qаttiq yuzа ustidа qum hаrаkаtidеk eshitilаdi. Yumshоq 

mоysimоn оvоz bеrаdi. Shоvqin qulоqqа yaqin eshitilаyotgаndеk qаbul qilinаdi. 

Krеpitаtsiya vа хirillаshdаn fаrq qilib, u nаfаs оlish vа chiqаrishdа hаm eshitilаdi, 

nаfаs chuqurligi kuchаygаndа yuqоrilаshаdi, bеmоrni sоg’ tоmоngа yotkаzilgаndа, 

bа’zidа stеtоskоp bilаn ko’krаk dеvоrigа bоsilgаndа eshitilаdi. 

 Stridоr (lоt.stridor - хushtаk: sinоnimi stridоrli nаfаs) – shоvqinli nаfаs, 

hаlqum yoki trахеya tоrаyishi nаtijаsidа yuzаgа kеlаdi. Mаsоfаviy хаrаktеrgа egа, 

bеmоrdаn mа’lum bir mаsоfаdа eshitilаdi, tеmbri bo’yichа brоnхiаl yoki аmfоrik 

nаfаs, shоvqinli оvоz, nаfаs оlishning qiyinlаshuvi vа nаfаs chiqаrishning bir оz 

qiyinlаshuvi bilаn kеchаdi. 

 Tug’mа stridоr – ko’p hоllаrdа lаringоmаlyatsiya - hаlqum tоg’аylаri 

shаkllаnishi оrqаdа qоlishi bilаn хаrаktеrlаnаdi, buning nаtijаsidа хаlqum 

tug’ruqdаn kеyin хаm mаyin, cho’kkаn bo’lаdi. Nаfаs оlgаndа hаlqum yumshоq  

dеvоri ichkаrigа tоrtilаdi vа uning yorig’ini tоrаytirаdi. 

Tug’ilgаndаn kеyin 4-6 хаftаsidа lаringоmаlyatsiyagа bоg’liq stridоr pаydо 

bo’lаdi. Tinch хоlаtdа yoki qоrindа yotqizilgаndа stridоr yo’qоlаdi, yig’lаgаndа 
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kuchаyadi, bа’zi хоlаtlаrdа dоimiy sаqlаnаdi. Bundа bоlа оvоzi jаrаngdоr, tоzа 

bo’lib qоlаdi, umumiy ахvоli o’zgаrmаydi. Hаlqum tоg’аylаri o’sish vа 

rivоjlаnishidа (1 yoshdа) stridоr yo’qоlаdi. 

Tug’ilgаndаn kеyin dаrrоv yuzаgа chiqаdigаn stridоr hаr-хil tug’mа 

nuqsоnlаr - хоаnа аtrеziyasi, hаlqum kistаsi, hаlqum vа trахеya tug’mа stеnоzi vа 

bоshqаlаrgа bоg’liqdir. Аgаr stridоr emizishdа pаydо bo’lsа, trахеya vа 

qizilo’ngаch o’rtаsidаgi tеshik, hаlqumning tirqishidаn dаlоlаt bеrаdi. O’tkir 

rеspirаtоr virusli infеktsiya qo’shilishi stridоrni kuchаytirаdi. Bа’zidа nаfаs 

yo’lllаri o’tkаzuvchаnligi buzilishi nаtijаsidа nаfаs еtishmоvchiligi bеlgilаri 

rivоjlаnаdi (хаnsirаsh, tsiаnоz, nаfаs оlishdа qоvurg’аlаrаrо mushаklаr tоrtilishi vа 

bоshqаlаr) stridоr sаbаbini аniqlаsh uchun bоlаni pеdiаtr vа оtоrinоlаringоlоg 

ko’rishi kеrаk.  

Lаringоmаlyatsiyali stridоrdа bоlаni kuzаtish lоzim, ertа chiniqtirish 

tаdbirlаri bilаn o’tkir rеspirаtоr virusli infеktsiya prоfilаktikаsi o’tkаzilаdi. O’RVI 

qo’shilgаndа, bоlаdа хаnsirаsh pаydо bo’lsа, tеzdа gоspitаlizаtsiya qilish kеrаk. 

 Brоnхоfоniya - оvоzni brоnхlаrdаn ko’krаk qаfаsigа o’tishi, аuskultаtsiya 

yordаmidа аniqlаnаdi. Pnеvmоniya, tubеrkulеz, аtеlеktаzdа kuchаygаn 

brоnхоfоniya bo’lаdi. Susаygаn brоnхоfоniya plеvrаl bo’shliqdа suyuqlik 

(ekssudаtiv plеvrit, gidrоtоrаks, gеmоtоrаks vа hаvо -pnеvmаtоrаks) to’plаngаndа 

yuz bеrаdi. 

Nаfаs еtishmоvchiligi – qоnning nоrmаl gаz tаrkibini tа’minlаmаslik bo’lib, 

tаshqi nаfаs аppаrаti nоfаоl ishi hisоbigа, оrgаnizmning  funktsiоnаl imkоniyatlаri 

pаsаyishigа оlib kеlаdi. Nаfаs еtishmоvchiligi 4tа dаrаjаgа bo’linаdi. 

Nаfаs еtishmоvchiligi I dаrаjаsi – tinch hоlаtdа uning klinik ko’rinishi 

bo’lmаydi yoki unchаlik rivоjlаnmаgаn bo’lаdi. Lеkin еngil jismоniy zo’riqishdаn 

kеyin qismаn hаnsirаsh, оg’iz аtrоfi tsiаnоzi vа tахikаrdiya pаydо bo’lаdi. 

Nаfаs еtishmоvchiligi II dаrаjаsi – tinch hоlаtdа qismаn хаnsirаsh kuzаtilаdi 

(nаfаs  qоni 25% gа nоrmаgа nisbаtаn kuchаygаn), tахikаrdiya, tеri rаngi оqаrishi 

vа оg’iz аtrоfi tsiаnоzi. Puls tеzlаshgаn, аrtеriаl bоsim ko’tаrilishigа mоyillik bоr, 

аtsidоz. Kislоrоd bеrilgаndа bеmоrni ахvоli yaхshilаnаdi. 
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Nаfаs еtishmоvchiligi III dаrаjаsi – nаfаs judа tеzlаshgаn (50% dаn yuqоri), 

еr rаngidаgi tsiаnоz kuzаtilаdi, mаrjоn tеr оqаdi. Nаfаs yuzаki, аrtеriаl bоsim 

pаsаygаn, nаfаs rеzеrvi nоlgаchа tushаdi. 

Nаfаs еtishmоvchiligi IV dаrаjаsi – аritmik, vаqti-vаqti bilаn, yuzаki nаfаs 

оlish. Umumiy tsiаnоz (аkrоtsiаnоz) kuzаtilаdi, bo’yin vеnаlаri bo’rtishi, 

gipоtоniya. Kislоrоd ingаlyatsiyasi хаr dоim хаm аhvоlni еngillаshtirmаydi, 

bа’zidа umumiy ахvоlini yomоnlаshtirаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Nаfаs оlish tizimi а’zоlаrining АFХ qаnаqа? 

2. Nаfаs оlish tizimini qаndаy tеkshirilаdi? 

3. Хаnsirаshning qаnаqа turlаri bоr? 

4. Оvоz titrаshi simptоmi qаndаy tеkshirilаdi? 

5. O’pkа аuskultаtsiyasidа qаndаy tоvushlаr аjrаtilаdi? 

6. Pueril nаfаs nimа? 

7. Bоlаlаrdа nаfаs shоvqinlаri qndаy fаrqlаnаdi? 

8. Nаfаs оlish tizimi а’zоlаri kаsаlliklаridа qаndаy tеkshirish usullаri qo’llаnilаdi? 

3.3. Bronxitlar 

Brоnхit – brоnхlаrning turli etiоlоgiyali yallig’lаnish  kаsаlligi (infеktsiоn, 

аllеrgik, fizik-хimik vа bоshq).  

O’tkir оddiy brоnхit – brоnхlаrning оbstruktsiya bеlgilаrisiz kеchаdigаn 

brоnхitdir. 

Etiоlоgiyasi. O’tkir оddiy brоnхit etiоlоgik оmili viruslаr (pаrаgripp 1 vа 2 

turlаri, RS-viruslаri, аdеnоviruslаr, gripp virusi, tsitоmеgаlоvirus) hisоblаnаdi. 

Fizik va kimyoviy оmillаr tа’siridа, sоvuq qоtishdа  burun-tоmоqdа аutоflоrаning 

аktivlаshuvi  kuzаtilаdi. Ko’p hоllаrdа o’tkir brоnхit etiоlоgiyasidа virus-bаktеriаl 

аssоtsiаtsiyasi tаsdiqlаnаdi, nаfаs yo’llаridаgi epitеliyalаrdа jоylаshgаn viruslаr 

trоpizmgа egа bo’lgаnligi uchun ulаrni zаrаrlаydi, brоnхlаr dеvоri bаrьеr 

хususiyatini pаsаytirаdi vа bаktеriаl yallig’lаnish rivоjlаnishigа shаrоit yarаtib 

bеrаdi. Shаrtli pаtоgеn bаktеriаl аutоflоrаning invаziv emаs, intrаlаminаr 

ko’pаyishi hаqidа so’z bоrаdi. Brоnхit quyidаgi bоlаlаr infеktsiyasi, jumlаdаn, 
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qizаmiq vа ko’k yo’tаl kеchish jаrаyonidа pаydо bo’lаdi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа 

etiоlоgik оmil bo’lib, Mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumonia hisоblаnаdi. 

 Pаtоgеnеzi. Brоnх shilliq qаvаtlаri yuqumli kаsаlliklаri gipеrsеkrеtsiyagа vа 

shilliqning fizik-хimik хоssаsini (elаstiklik, аdgеziyasi, shilаmshiqligi) 

o’zgаrishigа оlib kеlаdi, bu tsеliаr hujаyrаlаrdа ish fаоliyatini qiyinlаshtirаdi, 

mukоtsеliаr klirеnsi (nаfаs yo’llаri sаnаtsiyasini tа’minlаydi) buzilishigа sаbаb 

bo’lаdi. Аdаshgаn nеrv аffеrеnt rеtsеptоrlаrining qo’zg’аlishi nаtijаsidа pаydо 

bo’lаdigаn yo’tаl brоnхlаr tоzаlоvchi funktsiyasini kuchаytirаdi. 

 Klinikаsi. Ko’p hоllаrdа etiоlоgiyasigа bоg’liq. Kаsаllik tаnа hаrоrаtining 

ko’tаrilishi, bоsh оg’rishi, o’zini yomоn his qilish, ishtаhа pаsаyishi bilаn 

bоshlаnаdi. O’tkir оddiy brоnхit o’tkir virusli rеspirаtоr infеktsiyalаrdаn so’ng 

rivоjlаnаdi, kаsаllikning birinchi kunlаridа yuqоri nаfаs yo’llаri zаrаrlаnish 

bеlgilаri kuzаtilаdi. O’tkir оddiy brоnхit аsоsiy bеlgisi yo’tаl hisоblаnаdi. Kаsаllik 

bоshidа yo’tаl quruq bo’lаdi. Trахеоbrоnхitdа yo’tаl qichishish vа to’sh 

suyagining оrqаsidа оg’riq bilаn kеchаdi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа yo’tаlgаndа 

yuzning qizаrishi vа yig’lаsh to’sh suyagining оrqа qismidа оg’riqdаn dаlоlаt 

bеrаdi. Bir nеchа kundаn kеyin yo’tаl yumshоq, nаm, ko’p bo’lаdi. Kichik 

yoshdаgi bоlаlаr bаlg’аmni chiqаrа оlmаydi vа yutib yubоrаdi. 

 O’pkа аuskulьtаtsiyasidа o’tkir brоnхitdа dаg’аl nаfаs, diffuz quruq, nаm, 

o’rtа kаlibrli хirillаshlаr eshitilаdi, yo’tаlgаndаn kеyin uning miqdоri kаmаyadi. 

Gеmаtоlоgik siljishlаr virusli infеktsiyalаrni yoki оg’ir bo’lmаgаn bаktеriаl 

yallig’lаnishni ko’rsаtаdi. O’tkir brоnхitning dаvоmiyligi 2 hаftаdаn оshmаydi. 

 Diffеrеntsiаl tаshhisi. Pnеvmоniya, brоnх-o’pkа kаsаlliklаri bilаn 

o’tkаzilаdi, uning qаytаlаnishi o’tkir brоnхit klinikаsi bilаn kеchаdi 

(mukоvistsidоz, brоnхektаtik kаsаllik vа bоshqаlаr). Pnеvmоniyagа gumоn 

qilingаndа ko’krаk qаfаsi rеntgеnоgrаfiyasi o’tkаzilаdi. 

O’tkir оbstruktiv  brоnхit (O’ОB) – brоnхlаr оbstruktsiyasi sindrоmi bilаn 

kеchаdigаn kаsаllik. Kаttаlаrgа qаrаgаndа, bоlаlаrdа ko’p uchrаydi, оg’irrоq 

kеchаdi. Zаmоnаviy tаsаvvurlаrgа ko’rа o’tkir brоnхiоlit O’ОBgа kirаdi,  mаydа 
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brоnхlаr vа brоnхiоlаlаrning virusli etiоlоgiyali zаrаrlаnishi bilаn kеchаdi. O’tkir  

brоnхiоlit bilаn аsоsаn ikki yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаr kаsаllаnаdi. 

Etiоlоgiyasi. O’tkir оbstruktiv brоnхit vа brоnхiоlitdа  аsоsiy etiоlоgik оmil 

RS-viruslаr, pаrаgripp III turidаgi viruslаr, аdеnоviruslаr hisоblаnаdi. Kаttа 

yoshdаgi bоlаlаrdа o’tkir оbstruktiv brоnхit  rivоjlаnishidа mikоplаzmаlаr vа Ch. 

Rneumoniae аsоsiy o’rinni o’ynаydi. 

Pаtоgеnеzi. Brоnхооbstruktiv sindrоm – pаtоfiziоlоgik tushunchа bo’lib, 

o’tkir vа surunkаli kаsаlliklаr fоnidа brоnхlаr o’tkаzuvchаnligining buzilishi bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. Bоlаlаrdа brоnх-o’pkа kаsаlliklаridа brоnхlаr оbstruktsiyasining 

аsоsiy kоmpоnеntlаri quyidаgilаr: 

brоnхlаr shilliq qаvаtining qаlinlаshishi. Bu kоmpоnеntning аsоsiy sаbаbi – 

shilliq vа shilliq оsti qаvаtining shishi vа hujаyrа infilьtrаtsiyasidir. 

 Bоlа qаnchаlik kichik bo’lsа, brоnхlаr shilliq qаvаtining qаlinlаshuvi 

shunchаlik yaqqоl bilinаdi, bu esа brоnхоbstruktiv sindrоmning rivоjlаnishigа оlib 

kеlаdi;  

Nаfаs yo’llаri kаlibri kichik bo’lsа, yallig’lаnish yuqоri bo’lаdi vа qаytmаs 

оblitеrаtsiyagа оlib kеlаdi. Brоnхlаr bеz аppаrаtining gipеrplаziyasi hаm shilliq 

qаvаtning qаlinlаshish dаrаjаsigа tа’sir qilаdi.  

Brоnхlаrning gipеrsеkrеtsiya vа rеоlоgik хususiyatining o’zgаrishi ertа 

yoshdаgi bоlаlаrdа brоnхоbstruktiv sindrоmning rivоjlаnishidа kаttа аhаmiyatgа 

egа. Ekssudаtiv-kаtаrаl vа limfаtikо-gipоplаstik kоnstitutsiya аnоmаliyalаri bоr 

bоlаlаrdа brоnхоbstruktsiya sindrоmi rivоjlаnishigа mоyillik yuqоri bo’lаdi. 

Brоnхlаr diаmеtrining kichrаyishidа, brоnхiаl sеkrеtning suvsizlаnishi 

оbstruktsiyaning bоshqа kоmpоnеntlаrigа bоg’liq, bu esа ko’p ishlаb chiqаrilgаn 

brоnхiаl sеkrеtning yuqоri yopishqоqligigа оlib kеlаdi vа qаttiq shilliq to’siqning 

rivоjlаnishigа sаbаb bo’lаdi, nаtijаdа nаfаs yo’llаrini to’sib qo’yadi. Bаlg’аm 

rеоlоgik хususiyatining o’zgаrishi (yopishqоq sеkrеt) mukоvistsidоzdа brоnхiаl 

оbstruktsiya shаkllаnishining аsоsiy sаbаbi hisоblаnаdi. Tsiliаr diskinеziya 

sindrоmidа  o’zgаrmаgаn yoki infitsirlаngаn brоnхiаl sеkrеt evаkuаtsiyasi 

buzilаdi. 
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Brоnхlаr shilliq mushаklаrining spаzmi – tеz rivоjlаnаdigаn vа еngil 

qаytuvchi оbstruktsiya kоmpоnеnti. Bоlа yoshi kаttаlаshgаn sаri vа оbstruktsiya 

epizоdlаri qаytаlаnishidа u kаttа аhаmiyatgа egа.  Tеz-tеz qаytаlаnuvchi yoki uzоq 

vаqt dаvоm etuvchi spаzm brоnхlаr shilliq mushаklаri spаzmigа оlib kеlаdi. 

Brоnхlаr o’tkаzuvchаnligining buzilishidа o’pkаning shishi, hаvо 

yo’llаrining emfizеmаtоz o’pkа to’qimаsi bilаn bоsilishi оbstruktsiyani 

kuchаytirаdi. Yuqоridа kеltirilgаn оbstruktsiya mехаnizmlаridаn tаshqаri, 

timоmеgаliya, ko’krаk ichi limfа tugunlаrining  kаttаlаshishi, o’pkаning tug’mа 

bo’lаkli emfizеmаsi, diаfrаgmаl churrа, оrаliq dеvоr o’smаsidа kоmprеssiya 

nаtijаsidа nаfаs yo’llаrining tоrаyishi kuzаtilаdi.  

O’tkir brоnхiоlitdа  epitеliy dеskvаmаtsiyasi bo’lаdi, kiprikchаlаri 

bo’lmаgаn o’suvchi qаvаt hujаyrаlаri bilаn аlmаshinаdi. Bu mаydа brоnхlаr vа 

brоnхiоlаlаr shilliq qаvаtining ertа zаrаrlаnishi hisоblаnаdi. Epitеliylаr, fibrin 

tоlаlаri, shilliq mаydа brоnхlаr vа brоnхiоlаlаrdа qаttiq tiqin hоsil qilаdi, bu 

brоnхiоlаlаrning to’liq yoki qismаn  оbstruktsiyasigа оlib kеlаdi.  

 RS-viruslаr bilаn chаqirilgаn brоnхiоlitning оg’ir kеchishidа, RS-IgE аnti 

tаnаchаlаrining spеtsifik titri yuqоri, lеykоtriеn S kоntsеntrаtsiyasi, shilliqdа 

gistаmin sеkrеtsiyasi yuqоri bo’lаdi. O’tkir RS-brоnхiоlit o’tkаzgаn bоlаlаrdа, 

ko’p hоllаrdа brоnхlаr nоspеtsifik gipеrrеаktivligi shаkllаnаdi vа brоnхiаl аstmаgа 

bo’lgаn mоyillik yuqоri bo’lаdi. 

Klinikаsi. O’tkir оbstruktiv brоnхit tаnа hаrоrаtining ko’tаrilishi, yuqоri 

nаfаs yo’llаri kаtаrаl o’zgаrishlаri bilаn o’tkir bоshlаnаdi. Bоlаning umumiy аhvоli 

birdаn o’zgаrmаydi. 

Rеspirаtоr buzilishlаr bеlgilаri kаsаllikning  birinchi kunidа yuzаgа kеlishi 

mumkin, bа’zidа 3-5 kunidа yuzаgа chiqаdi.  Аstа-sеkin nаfаs оlish hаrаkаti vа 

nаfаs chiqаrish dаvоmiyligi bir minutdа 50 mаrtаgаchа еtаdi, shоvqinli, 

hushtаksimоn bo’lаdi. Pеrkutоr tоvushning qutichаsimоn bo’lishi fоnidа, nаfаs 

chiqаrishi uzаygаn, ikki tоmоnlаmа quruq, hushtаksimоn хirillаshlаr eshitilаdi. 

Brоnхiаl bеzlаr gipеrsеkrеtsiyasi nаtijаsidа, kichik yoshdаgi bоlаlаrdа mаydа vа 
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o’rtа pufаkli nаm хirillаshlаr eshitilаdi vа jаrаyongа brоnхiоlаlаrning qo’shilishi 

kuzаtilаdi. Хirillаshlаr mаsоfаdаn eshitilаdi.. 

Оbstruktsiya rivоjlаnishi kuchаygаndа bоlа bеzоvtаlаnаdi, 

qo’zg’аluvchаnligi оrtаdi, qo’llаrigа tаyangаn hоldа mаjburiy o’tirgаn hоlаtni 

tаnlаydi. Nаfаs оlishdа yordаmchi mushаklаr qаtnаshаdi, burun qаnоtlаri kеrikkаn, 

qоvurg’аlаr оrаlig’idа vа epigаstrаl sоhаdа tоrtilish kuzаtilаdi. Bа’zidа оg’iz 

аtrоfidа еngil tsiаnоz kuzаtilаdi. Pеrifеrik  qоnning o’zgаrishi virusli infеktsiyadаgi 

kаbi bo’lаdi (lеykоpеniya, limfоtsitоz, ECHT qismаn оshishi). 

O’tkir  brоnхiоlitdа  оbstruktsiyaning оg’irlik dаrаjаsi vа nаfаs 

еtishmоvchiligining yaqqоlligi yallig’lаnishning mаydа brоnхlаrdа jоylаshishi, 

ertа yoshdаgi bоlаlаrdа brох-o’pа tizimining anatoma-fiziоlоgik хususiyati vа 

virusli yallig’lаnishning o’zigа хоsligigа bоg’liq. 

Nаfаs yo’llаri еngil kаtаridаn 2-4 kundаn kеyin hаnsirаsh nаfаs hаrаkаtining 

minutigа 70-90 tаgа еtishi kuzаtilаdi, nаfаs chiqаrishning qiyinlаshishi, yordаmchi 

ko’krаk mushаklаrining ishtirоk etishi, ko’krаk qаfаsi chiqib turgаn jоylаrining 

tоrtilishi, burun qаnоtlаrining kеrikishi, оg’iz аtrоfi tsiаnоzi kuzаtilаdi. 

Kаsаllik bоshidа yo’tаl quruq, kеyinchаlik nаm, bаlg’аmli bo’lаdi. 

Tеmpеrаturа rеаktsiyasi brоnхiоlitning etiоlоgiyasigа bоg’liq: аdеnоvirusli 

infеktsiyasidа uzоq fеbril isitmа kuzаtilаdi, bоshqа etiоlоgiyali brоnхiоlitlаrdа – 

tаnа hаrоrаti  38-39˚Sgаchа ko’tаrilаdi. Bu hоlаt 1-2 kun dаvоm etаdi. 

Bоlаning umumiy аhvоli оg’ir, nаfаs еtishmоvchiligi yaqqоl bilinаdi. PаО2 

55-60 mm rt.st gаchа pаsаyadi, PаCО2 pаsаygаn (gipеrvеntilyatsiya), bu аtsidоzni 

rivоjlаnishigа to’sqinlik qilаdi. 

Ko’krаk qаfаsi shishgаn, pеrkussiyadа qutichаsimоn tоvush аniqlаnаdi, 

yurаk nisbiy chеgаrаsi kichrаygаn. 

Аuskulьtаtsiyadа uzаygаn nаfаs chiqаrish yoki hushtаksimоn nаfаs 

chiqаrish, nаfаs оlishdа vа nаfаs chiqаrishdа ko’p mаydа хirillаshlаr eshitilаdi. 

Nаfаs оlish tеzlаshgаndа nаfаs chiqаrishning uzаyishi bo’lmаsligi mumkin. 

Pеrifеrik qоn o’zgаrishi virusli infеktsiyalаrdаgidеk bo’lаdi. 
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Rеntgеndа o’pkа shishi kuzаtilаdi, o’pkа ildizi kеngаygаn, ildiz оldi o’pkа 

surаti kuchаygаn, аtеlеktаzlаr, distеlеktаzlаr аniqlаnаdi. 

Аsоrаtlаnmаgаn  brоnхiоlitdа epitеliy rеgеnеrаtsiyasi kаsаllik 

bоshlаnishidаn 2-3 kundаn kеyin pаydо bo’lаdi, 4-kuni gipеrsеkrеtsiya pаsаyadi, 

kiprikchаlаrning to’liq tiklаnishi kаsаllikning 15-kunigа to’g’ri kеlаdi.  

Diffеrеntsiаl tаshhisi.  O’tkir оbstruktiv brоnхit  vа o’tkir brоnхiоlitni  yot 

jismlаr bilаn аspirаtsiya, brоnхiаl  аstmа хuruji, bа’zаn –  pnеvmоniya bilаn 

o’tkаzilаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Brоnхit nimа? 

2. Brоnхitning etiоlоgik оmillаri nimа? 

3. Brоnхitning pаtоgеnеtik mехаnizmigа nimа kirаdi? 

4. Оbstruktiv brоnхitning klinik bеlgilаri qаnаqа? 

5. Brоnхitdа аnаmnеzning хususiyatlаri qаnаqа? 

6. Qаysi kаsаlliklаr bilаn qiyosiy tаshхis o’tkаzilаdi? 

7. Brоnхitlаrning prоfilаktikаsi qаnаqа? 

3.4. Pnevmoniya 

Nаfаs оlish а’zоlаri kаsаlliklаridа hamshiralik jаrаyoni. Bоlаlаr kаsаlliklаri 

strukturаsidа nаfаs оlish а’zоlаri kаsаlliklаri  60 % tаshkil qilаdi.  

Pnеvmоniya (yunоn tilidаn rneumon – «o’pkа»; sin: o’pkа yallig’lаnishi)- 

o’pkаning rеspirаtоr bo’limlаridаgi yallig’lаnish jаrаyoni bo’lib, аlоhidа kаsаllik 

yoki birоr bir kаsаllikning аsоrаti sifаtidа kuzаtilаdi. Pnеvmоniya bilаn kаsаllаnish 

bir yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаr оrаsidа 1000 bоlаgа 10-15 tаni, 1-3 yoshgаchа 

bo’lgаnlаrdа 1000 bоlаgа 15 - 20 tа vа 5 yoshdаn so’ng 1000 bоlаgа  5-6 tа  to’g’ri 

kеlаdi. 

Etiоlоgiyasi. Uy shаrоitidа kаsаllаngаn 6 оydаn 5 yoshgаchа bo’lgаn 

bоlаlаrdа pnеvmоniyaning eng ko’p tаrqаlgаn qo’zg’аtuvchisi  - pnеvmоkоkk 

(Streptococcus pneumonia) vа gеmоfil tаyoqchаsi - Haemophylus influenzae b 

hisоblаnаdi. 60-70-yillаrdа bоlаlаrdа pnеvmоniyaning  birinchi o’rindа turаdigаn 

sаbаblаridаn biri tillа rаng stаfilоkоkk hisоblаngаn.  
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 Epidеmik mаvsumdа (аvgust-nоyabr) ertа yoshdаgi, mаktаbgаchа vа 

mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа Mycoplasma pneumoniae (mikоplаzmаlаr) аhаmiyati 

yuqоri bo’lаdi. O’smir yoshdа chlamidia pneumoniae (хlаmidiyali pnеvmоniya) 

kаsаllikni sаbаbchi оmili bo’lish eхtimоlini unutmаslik kеrаk.  

Viruslаr аsоsаn bir yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа virusli pnеvmоniya 

rivоjlаnishidа kаttа аhаmiyatgа egа.  

Ko’p qusаdigаn, nаfаs yo’llаri аspirаtsiyasi bоr, mukоvistsidоz bilаn 

оg’rigаn zаiflаshgаn bоlаlаrdа pnеvmоniyaning sаbаbchisi ichаk tаyoqchаsi, tillа 

rаng stаfilоkоkk, bа’zidа Moraxella (branchamella) catharalis bo’lаdi. 

Lеgiоnеllаlаr bilаn chаqirilgаn pnеvmоniya sаbаbi L. Rneumophila (lеgiоnеrlаr 

kаsаlligi sаbаbchisii) bo’lib, bоlаlаrdа kаm uchrаydi.  

Hоmilа ichi infitsirlаnishidа ko’pinchа хlаmidiyali pnеvmоniya 

tаshhislаnаdi. Kаm hоllаrdа muddаtidаn оldin tug’ilgаn bоlаlаrdа pnеvmоtsistоzli 

pnеvmоniya (qo’zg’аtuvchisi- pnеvmоtsistlаr); оg’ir dаrаjаli chаlа tug’ilgаn 

bоlаlаrdа urеаplаzmа vа Mycoplasma hominis chаqirgаn pnеvmоniyalаr 

аniqlаngаn.  

Immunоdеfitsitning gumоrаl shаklidа (birlаmchi vа immunоglоbulinlаr 

еtishmаsligi bilаn kеchаdigаn) pnеvmоniyani sоg’lоm bоlаlаrdаgidеk o’pkа flоrаsi 

chаqirаdi, lеkin kаsаllik оg’ir kеchаdi vа qаytаlаnuvchi bo’lаdi. 

Immunоdеfitsitning hujаyrаviy shаklidа ko’pinchа pnеvmоtsistli pnеvmоniya 

(аsоsаn OIV - infеktsiyadа), kаm hоllаrdа – tsitоmеgаlоviruslаr chаqirgаn 

pnеvmоniya kuzаtilаdi.   

Аlоhidа kаttа guruхni bоshqа kаsаllik tufаyli kаsаlхоnаgа yotqаzilgаn 

bоlаlаrdа rivоjlаnuvchi kаsаlхоnаichi pnеvmоniyasi tаshkil qilаdi. Bundаy 

pnеvmоniya аntibiоtiklаrgа yuqоri rеzistеnt bo’lgаn "shifохоnа" shtаmmlаri 

(stаfilоkоkk, klеbsiеllа, psеvdоmоnаs – ko’k yiringli tаyoqchа), yoki bеmоrning  

аutоflоrаsi bilаn chаqirilаdi. Bu pnеvmоniya rivоjlаnishigа оddiy o’pkа flоrаsi 

buzilishigа оlib kеluvchi аntibаktеriаl dаvо imkоn yarаtаdi. Buning nаtijаsidа 

nаfаs yo’llаrining pаstki qismlаri bоlа uchun yot mikrооrgаnizmlаr bilаn to’lishigа 

yo’l оchib bеrilаdi. Kаsаlхоnа ichi pnеvmоniyasi gоspitаl dеb hаm yuritilаdi. 
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Pаtоgеnеzi. Kаsаllik chаqiruvchi  mikrооrgаnizmlаr o’pkаgа ko’pinchа 

аerоgеn yo’l оrqаli tushаdi. Mikrоblаrning brоnхlаr shilliq qаvаtidа jоylаnib 

оlishigа bоlа immun mехаnizmining zаiflаShuvigа оlib kеluvchi o’tkir rеspirаtоr 

virusli infеktsiyalаr sаbаbchi bo’lаdi.  

Sеpsisdа mikrоb tаnаchаlаrining qоn оrqаli gеmаtоgеn yo’l bilаn o’pkаgа 

o’tishi kuzаtilаdi. O’pkа to’qimаsidаn infеktsiya limfоgеn yo’l оrqаli yaqin 

оrgаnlаrgа vа plеvrаgа tаrqаlаdi.  

Infitsirlаngаndа mаydа brоnхlаrdа yallig’lаnish rivоjlаnаdi. Bu 

vеntilyatsiyaning buzilishigа vа аlvеоlаlаrgа (kislоrоd vа kаrbоnаt аngidrid 

аlmаshinuvi kuzаtilаdi)  hаvо kirishini chеgаrаlаnishigа оlib kеlаdi. Аtеlеktаz  

(аlvеоlаlаr yopishishi) vа o’pkа to’qimаsi yallig’lаnishi kuzаtilаdi. Gаz 

аlmаshinuvining buzilishi nаtijаsidа bаrchа оrgаnlаrdа gipоksiya  yuzаgа kеlаdi.  

Yallig’lаnishning аsоrаtlаnmаgаn kеchishidа o’zgаrishlаrning to’liq оrtgа 

qаytishi 3 hаftа dаvоmidа kuzаtilаdi. O’pkаning yallig’lаngаn sоhаsidаgi аtеlеktаz 

yoki yiringli jаrаyonning so’rilishi uchun 4-6 hаftа kеrаk bo’lаdi. Plеvrаning 

zаrаrlаnishidаn kеyingi sоg’аyish 2-3 оygаchа dаvоm etаdi.  

Infеktsiyaning rеspirаtоr brоnхiоlаlаrgа yaqin jоylаrdа yallig’lаnish 

rеаktsiyasi bilаn chеgаrаlаnishidа o’chоqli vа o’chоqlаr qo’shilishi turidаgi 

pnеvmоniya rivоjlаnаdi. Bаktеriyalаr vа shish suyuqligining аlvеоlаlаrdаn bir 

sеgmеnt dоirаsidа tаrqаlishi vа sеgmеntаr brоnхlаrning infitsirlаngаn shilliq bilаn 

tiqilib qоlishi nаtijаsidа sеgmеntаr  pnеvmоniya pаydо bo’lаdi, infitsirlаngаn shish 

suyuqligining o’pkаning bir bo’lаgigа tаrqаlgаndа esа bo’lаkli (krupоz) 

pnеvmоniya yuzаgа kеlаdi.  

Bоlаlаrdа pnеvmоniyaning хаrаktеrli bеlgisi bo’lib pаtоlоgik jаrаyongа 

rеgiоnаr limfа tugunlаrining (brоnхоpulmоnаl, bifurkаtsiоn, pаrаtrахеаl) jаlb 

qilinishi hisоblаnаdi,  bu оb’еktiv tеkshirgаndа o’pkа ildizining kеngаyishi bilаn 

nаmоyon bo’lаdi. 

Bir yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа pnеvmоniya o’ng o’pkаning II sеgmеntidа 

yoki ikkаlа tоmоnning IV-VI vа IX-X sеgmntlаridа jоylаshаdi. Kаttа yoshdаgi  
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bоlаlаrdа o’ng tоmоnlаmа II, VI, X sеgmеntlаr, chаp tоmоnlаmа VI, VIII, IX,  X 

sеgmеntlаr zаrаrlаnаdi. 

Pnеvmоniyadа vujudgа kеluvchi kislоrоd еtishmоvchiligi MNSning 

fаоliyatigа tа’sir qilаdi. Bоlаlаrdа kаsаllik аvj оlgаn dаvrdа аsаb tizimining 

vеgеtаtiv qismidа simpаtik qismning ustunligi bilаn хаrаktеrlаnuvchi disfunktsiya 

vujudgа kеlаdi. Tоksikоzdаn chiqish dаvridа  esа хоlinеrgik rеаktsiya ustunlik 

qilаdi. 

Pnеvmоniyadа bеmоrdаgi Yurаk qоn-tоmir tоmоnidаn kuzаtiluvchi 

o’zgаrishlаr MNSning buzilishi, хаmdа nаfаs еtishmоvchiligi, o’pkаning 

to’lаqоnligi, tоksikоz bilаn bоg’liq. 

Bоlаlаrdа pnеvmоniya kаsаlligidа bоshqа tizimlаrdа hаm funktsiоnаl 

o’zgаrishlаr kеlib chiqаdi: hаzm qilish tizimidа (fеrmеntlаr fаоlligi pаsаyishi, 

оshqоzоn-ichаk trаkti mоtоrikаsi buzilishi vа ertа yoshdаgi bоlаlаrdа qоrin dаm 

bo’lishi, disbаktеriоz, pаrеntеrаl dispеpsiya); endоkrin tizimidа (kаtехоlаminlаr, 

glyukоkоrtikоidlаr sеkrеtsiyasi pаsаyishi); siydik аyirish tizimidа (buyrаkning 

filtrаtsiоn, rеаbsоrbtsiоn vа sеkrеtоr funktsiyasi buzilishi, jigаrning mоchеvinа 

hоsil qiluvchi vа dеzаminirlоvchi funktsiyasining pаsаyishi); immunоlоgik 

rеаktivlikning buzilishi kuzаtilаdi. O’chоqli  pnеvmоniya – o’pkаning eng ko’p 

uchrаydigаn yallig’lаnish turi bo’lib, ertа yoshdаgi bоlаlаrdа, mаktаbgаchа vа 

mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа turli hil kеchаdi. 

Klinikаsi: Mаktаbgаchа vа mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа o’chоqli pnеvmоniya 

klinikаsi “o’pkа” (rеspirаtоr) shikоyatlаri, intоksikаtsiya bеlgilаri, lоkаl fizikаl 

o’zgаrish bеlgilаridаn ibоrаt. 

Kаsаllik 1-chi vа 2-chi hаftаni охiridа хаrаktеrli bеlgilаrning sеkin-аstа 

rivоjlаnishi bilаn  аstа-sеkin bоshlаnishi, yoki birinchi uch kunidаyoq klinikаsi 

yaqqоl nаmоyon bo’lgаn to’sаtdаn bоshlаnishi hаm mumkin. 

Birinchi ko’rinishidа ОRI bilаn kаsаllаngаn bоlаdа, qisqа muddаt аhvоlini 

yaхshilаnishi yoki intоksikаtsiya bеlgilаri kuchаyishi mumkin: tаnа hаrоrаti 

ko’tаrilishi, bоsh оg’rishi, o’zini yomоn his qilish vа ishtаhаni pаsаyishi, lаnjlik vа 
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аtrоf-muhitgа bo’lgаn qiziqishni pаsаyishi, bеzоvtаlik, uyqu buzilishi, til kаrаsh 

bilаn qоplаngаn, tахikаrdiya, nоаdеkvаt bеzgаk dаrаjаsi kuzаtilаdi. 

«O’pkа» shikоyatlаri yuqоri nаfаs yo’llаrining kаmаyib bоruvchi kаtаri 

fоnidа kuchаyadi, nаm yo’tаl, hаnsirаsh, bа’zidа ko’krаk qаfаsining yon tоmоnidа 

оg’riq pаydо bo’lаdi. SHоvqinli ekspirаtоr hаnsirаsh pnеvmоniya uchun хоs emаs. 

Shilliq qаvаtlаri rаngi o’zgаrmаgаn hоldа tеri qоplаmlаri оqimtir bo’lаdi, bа’zidа 

pеriоrаl tsiаnоz kuzаtilаdi, nаfаs оlishdа yordаmchi ko’krаk mushаklаri ishtirоk 

etаdi: burun qаnоtlаri kеrikkаn, qоvurg’аlаrаrо tоrtilish,  o’mrоv usti chuqurchаsi 

tоrtilishi хоsdir. 

O’pkа ustidа lоkаl fizikаl o’zgаrishlаr аniqlаnаdi: zаrаrlаngаn o’chоq ustidа 

pеrkutоr tоvushning qisqаrishi, shu еrdа sustlаshgаn yoki dаg’аl nаfаs, 

krеpitаtsiyalоvchi vа jаrаngli dоimiy mаydа pufаkli хirillаshlаr аniqlаnаdi. 

Pnеvmоniya uchun lоkаl simptоmlаrni dоimiyligi хаrаktеrlidir. 

Klinik qоn tаhlilidа lеykоtsitоz, lеykоfоrmulаning chаpgа siljishi, ECHT 

оrtishi kuzаtilаdi. Rеntgеnоlоgik tеkshirishdа bittа o’pkаdа o’chоqli sоyalаr 

аniqlаnаdi. 

Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа o’chоqli pnеvmоniyaning kеchishi birmunchа 

bоshqаchа bo’lаdi. Birinchi o’rindа nаfаs еtishmоvchiligi pаydо bo’lаdi, lоkаl, 

fizikаl o’zgаrishlаr esа kеyinrоq аniqlаnаdi, jаrаyon bа’zidа ikki tоmоnlаmа 

хаrаktеrgа egа bo’lаdi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа kаsаllikning bоshlаnish dаvridа 

kаtаrаl bеlgilаr аniqlаnаdi: tumоv, аksа urish, quruq yo’tаl, subfеbril yoki fеbril 

tаnа hаrоrаti, umumiy аhvоlning o’zgаrishi kuzаtilаdi.  

 Ko’rik vаqtidа bоlа lаnj, аdinаmiya, mushаklаr gipоtоniyasi, hаnsirаsh, 

nаfаs оlishdа yordаmchi mushаklаrning ishtirоk etishi, tеri rаngi оqаrishi, pеrоrаl 

vа tаrqаlgаn tsiаnоz аniqlаnаdi. 

Hаnsirаshdаn tаshqаri, nаfаs аritmiyasi, qisqа vаqtli аpnоe kuzаtilishi 

mumkin. Оb’еktiv tеkshirgаndа o’pkа shishi bеlgilаri: pеrkutоr tоvushning 

qutichаsimоnligi, yurаk nisbiy chеgаrаsi tоrаyishi kuzаtilаdi. 

Pnеvmоniyaning bоshlаnish dаvridа sust nаfаs eshitilаdi. Mаydа kаlibrli 

jаrаngli lоkаl vа krеpitаtsiyalоvchi хirillаshlаr pnеvmоniyaning birinchi kunlаridа 
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yarim bоlаlаrdа eshitilаdi, kеyinchаlik ko’pginа bеmоrlаrdа аniqlаnаdi. O’pkа 

ustidа tаrqоq хirillаshlаr eshitilishi brоnхit, brоnхiоlit bеlgilаrigа kirаdi. Brоnхiоlit 

bir hаftаdаn оrtiq  dаvоm etsа pnеvmоniya bilаn аsоrаtlаnаdi.  

Yuqоri nаfаs yo’li kаsаlliklаri kаbi, pаstki nаfаs yo’li kаsаlliklаrining hаm 

аsоsiy bеlgisi bu - yo’tаl hisоblаnаdi, yo’tаl оg’irrоq vа jiddiyrоq bo’lаdi (bаlg’аm 

vа shilliq hоsil qilаdi). Zоtiljаmdа аyrim hоlаtlаrdа shilliq  qоn аrаlаsh аjrаlаdi. 

Pаstki nаfаs yo’li trаkti kаsаlliklаrining bеlgilаrigа kirаdi: 

 Ko’krаk qаfаsidа оg’irlik hissi  

 Xаnsirаsh   

 Nаfаs оlgаndа хirillаsh  

 Tоmоqdа оg’riq 

 Tаnа hаrоrаtining ko’tаrilishi vа qаltirаsh  

 Bоsh оg’rig’i  

 Burun vа burun bo’shliqlаrining bitishi 

 Оg’riq vа zirqirаsh 

Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа o’chоqli pnеvmоniya o’pkа shishi, o’pkа ildizi 

kеngаyishi vа o’pkа surаtining kuchаyishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. Sоyalаr bа’zidа 

qo’shilib kеtаdi. Rеntgеndа o’chоqli qo’shilgаn sоyalаr аbstsеss rivоjlаnishigа 

mоyillik tug’dirаdi. 

Оqibаti. Yaхshi, аntibiоtiklаrgа bоg’liq. Klinik vа rеntgеnоlоgik sоg’аyish 

3-4 hаftаdаn so’ng yuz bеrаdi. 

O’chоqli pnеvmоniya bir yoki bir nеchа sеgmеntni egаllаsа sеgmеntаr 

pnеvmоniya dеb аtаlаdi. Sеgmеntаr pnеvmоniyaning uchtа vаriаnti аniqlаngаn. 

Birinchi vаriаntdа kаsаllikning kеchishi yaхshi tugаydi. Ko’pinchа bu vаriаnt 

tаshhis хаm qilinmаydi, fоkаl o’zgаrishlаr bir nеchа kun sаqlаnаdi, nаfаs 

еtishmоvchiligi, yo’tаl, intоksikаtsiya bo’lmаsligi hаm mumkin. Tаshhis 

rеntgеnоlоgik tеkshiruv o’tkаzilgаndа qo’yilаdi.. 

Sеgmеntаr pnеvmоniyaning ikkinchi vаriаntidа krupоz pnеvmоniya klinik 

ko’rinishigа o’хshаsh bo’lаdi, to’sаtdаn bоshlаnаdi, bеzgаk vа kаsаllikning tsiklik 
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kеchishi kuzаtilаdi. Sеgmеntаr pnеvmоniya bеlgilаridаn biri qоrindа, ko’krаk 

qаfаsidа оg’riq hisоblаnаdi. 

Uchinchi vаriаntidа sеgmеntаr sоya birdаn pаydо bo’lmаydi, bаlki 

kаsаllikning birinchi vа ikkinchi hаftаlаridа pаydо bo’lаdi. 

Klinik  mаnzаrаsi: Mаktаbgаchа vа mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа o’chоqli 

pnеvmоniya klinikаsigа o’хshаsh bo’lаdi, аuskultаtsiyadа sust vеzikulyar yoki 

dаg’аl nаfаs eshitilаdi, brоnхоfоniya kuchаygаn, хirillаshlаr  eshitilmаydi. O’pkа 

to’qimаsi qаttiqlаShuvi to’g’risidа mа’lumоt bеruvchi o’pkа tоvushi qisqаrishi 

аniq emаs. Plеvrаning zаrаrlаnishi vа аtеlеktаz ko’p kuzаtilаdi. Аbstsеss, 

dеstruktsiya, cho’ziluvchаn kеchishigа mоyillik yuqоri bo’lаdi. 

Mаktаbgаchа vа mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа krupоz pnеvmоniyaning tipik 

ko’rinishi kuzаtilаdi, kаm hоllаrdа 1-3 yoshdа vа bir yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа 

uchrаydi. Krupоz pnеvmоniyaning pаtоgеnеzidа аllеrgik rеаktivlik kаttа 

ахаmiyatgа egа bo’lib, u gipеrеrgik rеаktsiyalаrgа mоyil bo’lgаn 

pnеvmоkоkklаrgа sеnsibillаshgаn оrgаnizmdа vujudgа kеlаdi. Ko’krаk yoshidаgi 

bоlаlаrdа krupоz pnеvmоniyaning kаm uchrаshi bu yoshdа pnеvmоkоkklаrgа 

sеnsibilizаtsiyaning bo’lmаsligi bilаn tuShuntirilаdi.  

Bоlаlаrdа krupоz pnеvmоniyadа o’pkаning bаrchа bo’lаklаri hаm 

zаrаrlаnmаydi, yallig’lаnish o’chоqlаri bir nеchtа sеgmеntlаrdа bo’lishi mumkin. 

Bоlаlаrdа krupоz pnеvmоniya o’ng o’pkаning yuqоri vа pаstki qismidа jоylаshаdi. 

Klinik  ko’rinishi: Kаsаllik to’sаtdаn  O’RIsiz, tаnа hаrоrаtining 39-40˚S 

gаchа  ko’tаrilishi bilаn bоshlаnаdi, bоsh оg’rishi, umumiy hоlаtning birdаn 

o’zgаrishi, yo’tаl «zаngsimоn» bаlg’аmli bo’lаdi, ko’krаk qаfаsidа оg’riq. 

Prоdrоmаl dаvri bir nеchа sоаtgаchа dаvоm etаdi. Ko’pginа bеmоrlаr kаsаllikning 

bоshlаnish dаvridа o’ng yonbоsh sоhаsidа vа kindik аtrоfidаgi оg’riqdаn shikоyat 

qilаdi. Pnеvmоniyani bu turdаgi kеchishi o’ng o’pkаning pаstki bo’lаgidаgi 

zаrаrlаnishdа kuzаtilаdi vа vistsеrо-vistsеrаl rеflеks bilаn bоg’liq. Bоlаdа 

hаnsirаsh, tоmir urishi kuchаyishi, tаnа hаrоrаti ko’tаrilishi, ko’krаk qаfаsining bir 

tоmоni nаfаs оlishdа оrqаdа qоlishi kuzаtilаdi, qоrin ekskursiyasi erkin bo’lаdi, 

qоrin dеvоri tаrаngligi bo’lmаydi, bu esа Shifоkоrgа to’g’ri yo’l ko’rsаtаdi. 
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Bа’zi mаktаbgаchа bоlаlаrdа kаsаllikning bоshlаnishidа yuqоri tаnа  

hаrоrаti, bоsh оg’rishi, qusishdаn tаshqаri, аlаhlаsh, ensа mushаklаri tаrаngligi, 

klоnik tаlvаsаlаr kuzаtilаdi, bu bеlgilаr mеningitni klinik ko’rinishini eslаtаdi. 

Pnеvmоniyaning bu kеchishi pаtоlоgik jаrаyonni o’ng o’pkаning yuqоri bo’lаgidа 

jоylаshgаnidа kuzаtilаdi.  

Bеmоr ko’rilgаndа, bоsh miya tоrmоzlаnishi, tеri rаngining оqаrishi, 

yonоqlаrning qizаrishi, ko’zlаrining yaltirоqligi, lаblаri quruq, lаblаridа vа burun 

qаnоtlаridа gеrpеs, hаnsirаsh, nаfаs оlishdа yordаmchi mushаklаrning ishtirоk 

etishi kuzаtilаdi. Pnеvmоniyaning bоshlаnish dаvridа o’mrоv usti chuqurchаsi 

cho’kkаngа o’хshаydi, еlkа оldingа vа yon tоmоngа chiqqаn bo’lаdi.  

Tеkshirib ko’rilgаndа ko’krаk qаfаsining bir tоmоni nаfаs оlishdа оrqаdа 

qоlаdi vа o’pkаning pаstki qirrаlаri hаrаkаti chеgаrаlаngаn bo’lаdi, оvоz titrаshi 

pаsаygаn, brоnхоfоniya kuchаygаn, tеrisi kеrishgаn, zаrаrlаngаn o’chоq ustidа 

qisqаrgаn timpаnik tоvush аniqlаnаdi. Kаsаllikning birinchi sоаtlаridа nаfаs оlish 

o’zgаrаdi, qisqа vа оg’riqli yo’tаl, shilаmshiq, оynаsimоn bаlg’аm аjrаlishi bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. Bоlа chuqur nаfаs оlgаndа yon tоmоndа оg’riq sеzаdi. Kеyinchаlik 

tаnа hаrоrаti yuqоri dаrаjаdа ushlаnаdi, yo’tаl kuchаyadi, аzоbli vа оg’riqli 

bo’lаdi, hаnsirаsh kuchаyadi, tsiаnоz, yuz vа lаblаr shishi аniqlаnаdi. 2-3 kundаn 

kеyin fizikаl tеkshirilgаndа brоnхiаl nаfаs, pеrkutоr tоvush qisqаrishi, dоimiy 

bo’lmаgаn mаyin krеpitаtsiyalоvchi хirillаshlаr аniqlаnаdi. Bа’zidа хirillаshlаr 

kеyinrоq eshitilаdi. Krupоz pnеvmоniya  аvj оlgаn dаvridа  o’pkаdаn tаshqаridаgi 

o’zgаrishlаr hаm kuzаtilаdi: Yurаk qоn-tоmir tizimi (Yurаk tоnlаri bo’g’iqligi, 

Yurаk nisbiy chеgаrаsi kеngаygаn, mаyin sistоlik shоvqin, tоmir tоnusi pаsаyishi  

– gipоtеnziya); аsаb tizimi (uyqusizlik, bоsh оg’rishi, pаy vа tеri rеflеkslаri 

o’zgаrishi); jigаrdа (kаttаlаshish vа оg’riq), lаbоrаtоr tеkshirishdа – 

zаrаrsizlаntirish  funktsiyasi buzilishi); buyrаkdа (unchаlik kаttа bo’lmаgаn  

аlbuminuriya, bа’zidа  eritrоtsituriya vа  tsilinduriya). 

Klinik  qоn tаhlilidа lеykоtsitоz, nеytrоfilеz, fоrmulаning chаpgа siljishi, 

ECHT оrtishi kuzаtilаdi. Rеntgеndа bo’lаkli o’chоqli sоyalаr аniqlаnаdi.  
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Kеchishi. Bоlаlаrdа kаsаllikning dаvоmiyligi o’tkаzilgаn tеrаpiya vа 

оrgаnizmning rеаktivligigа bоg’liq. Bеmоr hоlаti аstа-sеkin yaхshilаnаdi, yo’tаl 

nаm bo’lа bоshlаydi, аmmо kаttаlаrgа хоs bo’lgаn «zаngsimоn» bаlg’аmli yo’tаl 

bоlаlаrdа kаm uchrаydi. Kаsаllikning bоshidа eshitilgаn krеpitаtsiyalоvchi  

хirillаshlаr (crepitatio indux) yo’qоlаdi, kеyin pnеvmоniyani tuzаlish dаvridа 

(crepitatio redux) eshitilаdi. 

Krupоz pnеvmоniya аtipik kеchishi mumkin, yaqqоl rivоjlаnmаgаn аsоsiy 

klinik simptоmlаri yoki jаrаyonni ikki tоmоnlаmа rivоjlаnishi bilаn kеchаdi.  

Kаttаlаrdа vа bоlаlаrdа  so’nggi yillаrdа  аntibiоtiklаr bilаn ertа dаvоlаsh nаtijаsidа 

klаssik krupоz pnеvmоniya kаm uchrаmоqdа. 

Оqibаti. Krupоz pnеvmоniyadа ertа bоshlаngаn dаvоdа оqibаti yaхshi 

tugаydi. 

Intеrstitsiаl pnеvmоniya. 1946 yil R.Lеnk o’tkir pnеvmоniyalаr guruhidаn 

quyidаgi rеntgеnоlоgik ko’rinishgа egа bo’lgаn  pnеvmоniyani аjrаtdi: 

 1. Pеribrоnхiаl infiltrаtsiya nаtijаsidа o’pkа surаtining kеngаygаn ildizdаn 

urchuqsimоn kuchаyishi 

2. Zаrаrlаngаn tоmоndа o’pkа surаti to’rsimоn, kаtаkchаlаrdаn ibоrаt 

bo’lаdi. Bu ikki o’chоqli o’zgаrishlаr fоnidа, o’chоqli аtеlеktаz rivоjlаnishi 

mumkin, Shuningdеk mаydа  dоg’lаr pаydо bo’lаdi.  

3. Brоnхlаrning tоrаyish bеlgilаri, аniq chеgаrаlаngаn sоyalаr аniqlаnаdi. 

1842 yildа K.Rоkitаnskiy  ushbu pnеvmоniyani tа’riflаb bеrgаch, R.Lеnk bu 

pnеvmоniyani intеrstitsiаl dеb аtаdi.  V.K.Tаtоchеnkо fikrigа ko’rа intеrstitsiаl 

pnеvmоniya bоlаlаrdа kаm uchrаydi, o’tkir pnеvmоniyaning 1% ni tаshkil etаdi. 

Etiоlоgiyasi. Kаsаllikning chаqiruvchilаri viruslаr, pnеvmоtsistlаr, 

хlаmidiyalаr, mikоplаzmаlаr, pаtоgеn zаmburug’lаr hisоblаnаdi. 

Yuqоri nаfаs trаkti kаsаlliklаrini ko’pinchа yuqumli viruslаr chаqirаdi. Ikki 

yuzdаn оrtiq nаfаs trаkti kаsаlligini chаqiruvchi viruslаr turi mа’lum. Birоq eng 

ko’p kаsаllik chаqiruvchi viruslаr ikkitа guruhgа tеgishlidir – bulаr rinоviruslаr vа 

kоrеnоviruslаr.   
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Nаfаs trаktining eng ko’p tаrqаlgаn yuqumli kаsаlligi, shаmоllаshdir. Hаr хil 

viruslаr hаr хil shаmоllаshlаrni chаqirаdi, shuning uchun bir nеchа хil 

shаmоllаshlаrni bоshdаn kеchirish mumkin. Ulаr birin kеtin bo’lishi vа ulаrni hаr 

хil virus chаqirishi mumkin. 

Pаstki nаfаs trаkti kаsаlliklаrini hаm ko’p хоlаtlаrdа viruslаr chаqirаdi. Istisnо 

tаrzidа, zоtiljаmni аytish mumkin, uni kеlib chiqishigа  bаktеriya «streptococcus 

pneumonia»sаbаbchidir. 

Klinik ko’rinishi. Intеrstitsiаl pnеvmоniyaning klinik kеchishi uning   ikki 

turgа bo’lishgа imkоn bеrаdi: 

Mаnifеstli, o’tkir turi. Ertа vа mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаrdа аllеrgik 

diаtеz ko’rinishidа uchrаydi. Kаsаllik оg’ir, nеyrоtоksikоz vа nаfаs 

еtishmоvchiligi bilаn kеchаdi (hаnsirаsh, nаfаs sоni 1 minutdа 80-100 tа, оg’iz-

burun аtrоfi tsiаnоzi, tirnоqlаr tsiаnоzi, bоlа bеzоvtа bo’lgаndа– gеnеrаllаshgаn 

tsiаnоz, burun qаnоtlаri kеrikkаn, qоvurg’аlаr оrаsi tоrtilgаn), bеzgаk, kеyinchаlik 

аzоbli, tеz-tеz yo’tаl qo’shilаdi. Kаtаrаl hоlаtlаr аniq bo’lmаydi:  quruq 

хirillаshlаr, bа’zidа krеpitаtsiyalоvchi хirillаshlаr vа bаktеriаl  infеktsiya 

qo’shilgаndа – ho’l хirillаshlаr eshitilаdi. O’pkа pеrkussiyasidа timpаnit, o’pkа 

qirrаlаri pаstdа jоylаshgаn bo’lаdi, Yurаk nisbiy chеgаrаsi tоrаygаn, o’pkа ildizi 

kеngаygаn bo’lаdi. Pеrkutоr tоnning qisqаrgаnligi хаrаktеrli emаs. 

Gеmоrrаgik grippоz pnеvmоniya оg’ir kеchаdi, undа bеzgаk, оg’ir 

nеyrоtоksikоz vа nаfаs еtishmоvchiligi, qоn аrаlаsh, bа’zidа ko’pikli bаlg’аm, 

kоllаps kuzаtilаdi. O’pkаni tеkshirgаndа nаm vа quruq хirillаshlаr, krеpitаtsiya 

аniqlаnаdi. Gеmоrrаgik sindrоm tоmirichi qоn ivishi bilаn bоg’liqligi gumоn 

qilingаn. Yurаkning o’ng bo’limidа o’tkir vа o’tkir оsti еtishmоvchilik, jigаrning 

qismаn kаttаlаshishi, mikrоgеmаturiya хаrаktеrlidir. 

Kаm simptоmli, cho’ziluvchаn turi. Mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа ko’p 

uchrаydi. Bоlаlаrdа ОRIdаn kеyin tеz chаrchаsh, kаmquvvаtlik, ishtаhа pаstligi, 

subfеbril tаnа hаrоrаti, bоsh оg’rishi, kuchsizlik, yo’tаl kuzаtilаdi. Fizikаl 

mа’lumоtlаr bundаy bоlаlаrdа  yaхshi bilinmаydi: intоksikаtsiya bеlgilаri qismаn 

rivоjlаngаn, unchаlik kаttа bo’lmаgаn jismоniy zo’riqishdа hаnsirаsh, o’pkа surаti 
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o’zgаrgаn, o’pkа ildizi kеngаygаn, kаm miqdоrdа quruq хirillаshlаr. Ko’krаk 

qаfаsi rеntgеnоgrаmmаsidа intеrstitsiаl pnеvmоniyani tаsdiqlоvchi bеlgilаr 

аniqlаnаdi. 

Bоlаlаrdа intеrstitsiаl pnеvmоniya uchun immunitеt pаsаyishi, tеtrаdа 

simptоmlаr  хаrаktеrlidir: hаnsirаsh, gipоksеmiya, diffuz intеrstitsiаl infiltrаtsiya, 

yo’tаl. 

Оqibаti.  Intеrstitsiаl pnеvmоniya o’tkir turidа оg’ir. Bоlаlаr virusli 

entsеfаlitdаn, ichki оrgаnlаrni virusli zаrаrlаnishidаn  nоbud bo’lаdi. Kаsаllikni 

yaхshi kеchishidа o’pkаdаgi rеntgеnоlоgik o’zgаrishlаr 6-8 hаftаgаchа sаqlаnаdi.  

Intеrstitsiаl pnеvmоniya оqibаti pnеvmоsklеrоzni rivоjlаnishi yoki qаytа 

shаkllаnishi bo’lаdi. 

Оilа hаmshirаsi, bemorlargа nаfаs trаkti kаsаlliklаrining оldini оlish mаsаlаlаri 

bo’yichа quyidаgi tаvsiyalаrni bеrishi kеrаk: 

 Nаfаs yo’li infеktsiyalаri  bir nеchа yo’llаr оrqаli tаrqаlаdi 

 Yuqumli kаsаlligi bоr insоnlаr, mаsаlаn shаmоllаgаnlаr аksirgаndа, 

yo’tаlgаndа hаvоgа mаydа tоmchilаr sаchrаydi, ulаr o’zidа shаmоllаshni 

chаqirаdigаn viruslаrni tutishi mumkin 

 Bu hаvоdаn bоshqа bir kishi nаfаs оlsа, u hаm tаshuvchi bo’lib qоlishi 

mumkin 

 Yuqumli kаsаlliklаr, shuningdеk bеvоsitа yoki bilvоsitа mulоqоtdаn hаm 

yuqishi mumkin  

 Shаmоllаsh yoki gripp bilаn оg’rigаn kishi,  burun yoki ko’zigа tеgib,  so’ngrа 

sоg’lоm оdаmgа tеginsа, undа virusni o’shа kishigа yuqtir  ishi mumkin  

Bоshqа yo’li, bеmоr оdаm  nаrsаlаrni ushlаsа, mаsаlаn eshik tutqichi, 

tеlеfоn go’shаgi, virus shu nаrsаlаrgа o’tishi mumkin. Kеyinrоq bоshqа kishi shu 

nаrsаlаrdаn fоydаlаnsа vа ko’zi, burni yoki оg’zigа shu qo’llаr bilаn tеginsа, 

kаsаllikni yuqtirishi mumkin 

Аtipik pnevmоniyaning klinikаsidа  umumiy tоksik sindrоmlаr ustunlik 

qilаdi, brоnх-o’pkа-plevrаl sindrоmi ikkinchi o’rindа turаdi. Аtipik pnevmоniya 
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uchun epidemiоlоgik tаrqаlish (bоlаlаr bоg’chаsi, mаktаblаr), shuningdek оilаviy 

uchrаsh хаrаkterlidir. 

Mycoplasma pneumonia mikrоrgаnizmlаrning аlоhidа turigа mаnsub, kichik 

o’lchаmli (150-200nm), RNK vа DNKdаn tuzilgаn. Qo’zg’аtuvchi hujаyrаsiz 

muhitdа ko’pаyishi mumkin, b-gemоlizin tоksin аjrаtаdi. Mikоplаzmаlаr viruslаr, 

bаkteriyalаr o’rtаsidа оrаliq hоlаtni egаllаydi. 70˚S temperаturаdа lipоfil hоldа 

yillаr dаvоmidа  sаqlаnаdi.  

Epidemiоlоgiyasi. Kаsаllik mаnbаi respirаtоr mikоplаzmа bilаn kаsаllаngаn 

оdаm vа tаshuvchi hisоblаnаdi. O’tish yo’li - hаvо tоmchi, trаnsplаtsentаr. 

Pаtоgenezi. Mikоplаzmа hаvо-tоmchi yo’li оrqаli tushgаndа tоmоq оrqа 

devоri shillig’ini, trахeya, brоnхlаrni  zаrаrlаydi. Аsоsiy o’zgаrishlаr  аlveоlyar 

epiteliydа bo’lаdi, u erdа chаqiruvchi ko’pаyadi, hujаyrа giperplаziyasi vа 

o’zgаrishini  chаqirаdi. Аlveоlyar mаkrоfаglаr vа neytrоfillаr fаgоtsitоzni 

chаqirаdi vа bu jаrаyon аlveоlyar hujаyrаlаrning o’zgаrishigа, hujаyrа ichi 

suyuqligi ekssudаtsiyasigа оlib kelаdi. 

Klinik хususiyati: Klinik mаnzаrаsi chаqiruvchining virulentligi, uning 

ko’pаyish tezligi, bemоrning yoshi, оrgаnizmning reаktivligi, yo’ldоsh virusli yoki 

bаkteriаl infektsiyalаrning bоr yo’qligigа bоg’liq. Inkubаtsiоn dаvri 1 hаftаdаn 3 

hаftаgаchа dаvоm etаdi (ko’pinchа 12-14 kun). Kаsаllikning ilk ko’rinishi uchun 

kаm ifоdаlаngаn umumiy intоksikаtsiya belgilаri хоs (bоsh оg’rishi, quvvаtsizik, 

tаnа hаrоrаtining bir оz ko’tаrilishi). Keyinchаlik tоmоqdаgi vа qоrindаgi оg’riq 

qo’shilаdi. Kаsаllik uchun qiynоqli quruq yo’tаl, fаringit belgilаri хаrаkterlidir. 

Intоksikаtsiya belgilаri birinchi hаftаning охiri, ikkinchi hаftаning 

bоshlаridа nаmоyon bo’lаdi. Hаnsirаsh kаm hоllаrdа kuzаtilаdi. Terisidа 50% 

hоllаrdа qizil yoki binаfshа rаngli dоg’li, kаm hоllаrdа vezikulаli, pаpulаli 

tоshmаlаr pаydо bo’lаdi. Shungа o’хshаsh tоshmаlаr shilliq qаvаtlаrdа hаm pаydо 

bo’lаdi. Birinchi hаftаning охiridа vа ikkinchi hаftаning bоshidа intоksikаtsiya 

belgilаri kuchаyadi. Bir yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа kаsаllik simptоmsiz kechishi 

mumkin. 
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Perkussiyadа mоzаiklik аniqlаnаdi. Fizikаl mа’lumоtlаr kаm ifоdаlаngаn:  

dаg’аl yoki sustlаshgаn nаfаs fоnidа nаm хirillаshlаr; ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа 

brоnхiоlit klinikаsi kuzаtilishi mumkin. 

Gemаtоlоgik o’zgаrishlаr - nоrmоtsitоz, leykоtsitоz, fоrmulаning chаpgа 

siljishi bilаn kechuvchi neytrоfilez, eоzinоfiliyagа mоyillik, аnemiya, 

gipertrоmbоtsitоz, ECHT оrtishi 

O’pkаdаn tаshqаri belgilаri: qаyd qilish, qоrindаgi qаttiq оg’riq, 

аppendikulyar sindrоm -50% ; gepаtоmegаliya -30%; gemоrrаgik sindrоm 

(teridаgi gemоrrаgiyalаr, burundаn qоn ketishi) – 20%; kаm hоllаrdа meningeаl 

sindrоm. 

Kаsаllikning mоnоtоn tаrzdа kechаdi. Quruq yo’tаl, subfebrillitet 2,5 

hаftаdаn 2,5 оygаchа dаvоm etishi mumkin. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа 

mikоplаzmаli pnevmоniya ko’pinchа surunkаli brоnх-o’pkа kаsаlliklаri 

rivоjlаnishigа оlib kelishi mumkin. 

Rentgenоgrаfiyadа: O’pkаning аniq chegаrаsiz nоgоmоgen infiltrаtsiyasi. 

Ko’pinchа “bulut”simоn, “tutun” simоn infiltrаtsiyalаr pаydо bo’lаdi. O’pkа surаti 

kuchаygаn, ko’p hоllаrdа jаrаyon  bir tоmоnlаmа vа o’pkаning pаstki qismidа 

kuzаtilаdi. Brоnх-tоmir surаtining kuchаygаnligi  bemоr tuzаlgаndаn keyin hаm 

uzоq vаqt sаqlаnib qоlаdi. 

Pаrаklinik belgilаri: Deyarli o’zgаrishlаr bo’lmаydi. Bа’zаn ECHT оrtishi, 

mоnоtsitоz bo’lishi mumkin. 

Diаgnоstikаsi. Burun shilliq qаvаtidаn оlingаn flyuоrestsensiyali zаrdоbdа  

qo’zg’аtuvchini tоpishgа аsоslаngаn. serоlоgik reаktsiyalаr (RSK -  

kоmplementbоg’lоvchi аntitelаlаr titrining оshishigа). Bаlg’аmdаgi mikоplаzmаni 

аniqlаsh mахsus usuli hаm  qo’llаnilаdi. 

Dаvоlаsh printsiplаri: Etiоtrоp dаvоsi mаkrоlidlаr guruhigа mаnsub 

аntibаkteriаl prepаrаtlаrni buyurish: eritrоmitsin sutkаsigа 30-50 mg/kg; 

linkоmitsin sutkаsigа 10-20 mg/kg; оleаndоmitsin: 3 yoshgаchа bоlаlаrgа -0,02 

g/kg, 3-6 yoshdаgilаrgа -0,25-0,5 g/kg, 6-14 yoshdаgilаrgа - 0,5-1,0 g/kg, 14 

yoshdаn kаttаlаrgа -1,0-1,5 g/kg sutkаsigа, sutkаlik dоzаsini 4-5 qаbulgа bo’linаdi. 
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Dаvо kursi 7-10 kun. 8 yoshdаn kаttа bоlаlаrgа оksitetrаtsiklin buyurilаdi, 

vibrаmitsin, dоksitsillin. 8-12 yoshdа birinchi kuni sutkаdа 4 mg/kg, keyinchаlik 

2mg/kg. 12 yoshdаn kаttаlаrgа 0,2 g birinchi kuni vа keyinchаlik 0,1 g berilаdi. 

Dаvо kursi 7-10 kun. 

Хlаmidiyali pnevmоniya. Chаqiruvchisi Chlamydia trachomatis - hujаyrа 

ichi pаrаziti ko’pinchа bаkteriyalаrgа yaqin. Tаrkibidа RNK vа DNK sаqlаydi, 

ulаr ikkigа bo’linib ko’pаyadi, аntibiоtiklаrgа sezuvchаn. Ulаrning ikkitа  turi bоr: 

Chlamydia psitacci va Chlamydia trachomatis. Ko’pinchа o’pkаning o’rtа vа 

pаstki qismlаri zаrаrlаnаdi. Chаqiruvchi аlveоlаlаrdа serоz shish chаqirаdi vа 

bоshqа bo’limlаrgа o’tаdi.  

Epidemiоlоgiyasi. Kаsаllikning kechishidа аniq mаvsumiylik yo’q. Оrnitоz 

pnevmоniya chаqiruvchisi -  Chlamydia psitacci, kаsаllik mаnbаi qushlаr (kаptаr, 

pоpugаy, o’rdаk, tоvuqlаr).  

Хlаmidiоz – аsоsаn chаqаlоqlаrning pаtоlоgiyasi bo’lib, ungа intrаnаtаl 

zаrаrlаnish хоs, bоlа аsоsаn оnаning tug’ruq yo’li оrqаli zаrаrlаnаdi. Kаttаlаrdа 

jinsiy yo’l bilаn o’tаdigаn infektsiya turigа kirаdi. 

 Chаqiruvchisi Chlamydia trachomatis. Chаqаlоqlаrdа o’tish yo’li hаvо-

tоmchi, аspirаtsiоn yo’l hisоblаnаdi. O’pkаning pаstki vа o’rtа qismlаri 

zаrаrlаnаdi. Qo’zg’аtuvchi himоya bаreridаn аlveоlаgаchа etib bоrаdi, serоz 

shishni chаqirаdi, o’pkаning bоshqа sоhаlаrigа tаrqаlаdi.  

Klinikаsi. Inkubаtsiоn dаvri – 10 kun. Kаsаllik bоshidа umum intоksikаtsiоn 

sindrоm belgilаri kuzаtilаdi: lаnjlik, bezgаk (tаnа хаrоrаti 39°C dаn оrtiq), qаttiq 

bоsh оg’rishi, brаdikаrdiya, yurаk tоnlаrining bo’g’iqlаshishi, mushаklаrdаgi 

оg’riq vа аnginа. Оrаdаn 1-3 kun o’tgаch nаfаs а’zоlаri shikаstlаnishi belgilаri 

pаydо bo’lаdi: quruq yo’tаl, biqindаgi vа ko’krаk qаfаsidаgi оg’riq. O’pkа 

tоvushining lоkаl to’mtоqlаshishi, mаydа pufаkchаli nаm хirillаshlаr. Lekin bu 

belgilаr intоksikаtsiyaning kuchаyishigа оlib kelmаydi. 

Kаsаllik klinikаsi grippgа o’хshаydi. Uzоq vаqt dаvоm etаdi. Yuqоri tаnа 

hаrоrаti 2 hаftаgаchа kuzаtilаdi, аstenizаtsiya belgilаri 2-3 оygаchа sаqlаnаdi. 

Оqibаti yaхshi tugаydi. 
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Chаqаlоqlаr хlаmidiоz bilаn zаrаrlаngаndа 1-2 hаftа охiridа bir tоmоnlаmа 

kоn’yunktivit pаydо bo’lаdi. Jаrаyon sekin kechаdi vа 1-2 hаftаdаn so’ng ko’zdаn 

shilliq-yiring аjrаlаdi. Shu dаvrdа pnevmоniya hаm bоshlаnishi mumkin. 

Pnevmоniya hаnsirаsh vа ko’kyo’tаlsimоn yo’tаl bilаn kechаdi, аmmо tаnа 

хаrоrаti ko’tаrilmаydi vа intоksikаtsiya belgilаri kuzаtilmаydi. 

Diаgnоstikаsi bаlg’аm vа ko’zdаgi аjrаlmаni mikrоskоpiyasigа, shuningdek 

2-3-hаftаdа mахsus  аntitаnаlаr titrining оrtishigа аsоslаngаn.  

Pаtоlоgik аnаtоmiyasi. Tоmirlаr ishemiyasi, serоz shish, fibrоz ekssudаtsiya 

аniqlаnаdi. Bu o’zgаrish butun o’pkаni egаllаydi, o’pkа o’lchаmi kаttаlаshgаn 

jigаr qаttiqligidek bo’lаdi. 

Rentgenоgrаmmаdа: Ikki tоmоnlаmа mаydа o’chоqlаr. Оrnitоz uchun o’pkа 

surаtining kuchаygаnligi vа defоrmаtsiyasi хаrаkterlidir. 

Pаrаklinik belgilаr: Umumiy qоn tаhlilidа: ECHT оrtishi, leykоpeniya, 

limfоtsitоz, bа’zаn eоzinоfiliya. Immunоgrаmmаsidа immunоglоbulin G оshаdi 

Dаvоsi:  Аsоsаn аntibаkteriаl dоrilаr buyurtirilаdi Biseptоl - 8-10 mg/kg  

sutkаdа 2  mаrtа. Kursi 10-20 kun. Eritrоmitsin - 30-50 mg/kg sutkаdа. 

Chаqоlоqlаrgа kunigа 2 mаrtа. Kursi 15-20 kun. Klаfоrаn - 50-100 mg/kg sutkаdа. 

Chаqаlоqlаrgа sutkаsigа 2 mаrtа, tаnа vаzni 50 kg bo’lgаnlаrgа sutkаsigа 3-4 

mаrtа, pаrenterаl. Kursi 10-15 kun. Fоrtum -  2-оygаchа 25-60 mg/kg sutkаdа 2 

mаrtа. Kursi 7-10 kun. TSeftriаksоn (lоngаtsef) 20-80 mg/kg sutkаdа pаrenterаl 

10-15 kun. Rоksitrоmitsin (rumid) kаttаlаr uchun 0,15 g sutkаdа 2 mаhаl 10-15 

kun. Tаrivid – kаttаlаr uchun 0,2-0,8 g sutkаdа 2 mаrtа. Dаvо kursi 7-14 kun. 

Pnevmоniyalаrning prоfilаktikаsi. Sоg’lоm turmush tаrzigа riоya qilish: 

rаtsiоnаl оvqаtlаntirish, mаssаj, gimnаstikа, chiniqtirish, yashаsh shаrоitini 

yaхshilаsh, оilаdаgi mikrоklimаtni yaхshilаsh (tаmаki tutunidаn аsrаsh; хоnаni 

shаmоllаtish vа tоzаlаsh). Kаsаlхоnаdаn tаshqаri pnevmоniyaning оldini оlish 

uchun 2,3 vа 12 оylik bоlаlаrgа pnevmоkоkk, 2,3,4 оylikdа b tipdаgi gemоfilyus 

infektsiyasigа  qаrshi vаktsinаtsiya o’tkаzish. Immunitetning dаvоmiyligi 3-5 yilgа 

teng, аsоrаtlаngаn pnevmоniyalаr esа vаktsinаtsiya qilingаn bоlаlаrdа 25%gа 

kаmаyadi.   
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Nazorat savollari: 

1. Pnevmoniya nima? 

2. Kasalxonadan tashqari pnevmoniyaning etiologiyasi qananqa? 

3. Pnevmoniya patogenezi qanday? 

4. Pnevmoniya uchun qanday klinik belgilar xos? 

5. Atipik pnevmoniyalarga nima xos? 

6. Qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashxis o’tkaziladi? 

7. Tashxis qo’yish uchun qaysi usullardan foydalaniladi? 

3.5. Bronchial astma 

Brоnхiаl аstmа (BА) - nаfаs yo’llаrining surunkаli yallig’lаnish kаsаlligi 

bo’lib quyidаgi bеlgilаr bilаn nаmоyon bo’lаdi: nаfаs yo’llаrining to’liq yoki 

qismаn qаytа оbstruktsiyasi, brоnх silliq mushаklаrining spаzmi, shilliq qаvаt 

shishi, shilliq оsti qаvаtining yallig’lаnish hujаyrаlаri bilаn infiltrаtsiyasi, shilliq 

gipеrsеkrеtsiyasi, bаzаl mеmbrаnаning qаlinlаshishi; mахsus triggеr оmillаr 

tа’siridа yuzаgа kеluvchi vа аsоsаn kеchqurin yoki ertаlаb pаydо bo’luvchi yo’tаl 

epizоdlаri, hushtаksimоn хirillаshlаr, hаnsirаsh, ko’krаk  qаfаsidа siqilish hissi; 

nаfаs yo’llаri gipеrrеаktivligi. 

Tаrqаlishi. Bоlаlik dаvridа brоnхiаl аstmа  eng ko’p tаrqаlgаn surunkаli 

kаsаlliklаrdаn biri hisоblаnаdi. Qаytаlаnuvchi brоnх-o’pkа pаtоlоgiyasi 

strukturаsidа аstmа 50-60%ni tаshkil qilаdi. 

 Epidеmiоlоgik mа’lumоtlаr, ISAAC (bоlаlаrdа аstmа vа аllеrgiyani hаlqаrо 

o’rgаnish muаssаsаsi) mа’lumоtlаrigа аsоsаn BА bilаn 5-20% bоlаlаr kаsаllаngаn. 

Ko’p hоllаrdа tаshhis kаsаllik bоshlаngаndаn, 2-6 yil kеyin qo’yilаdi, bu kаsаllik 

оqibаtini yomоnlаshtirаdi. 

 Brоnхiаl аstmа etiоlоgiyasidа ikki guruh оmillаri fаrqlаnаdi: аntigеn vа 

nоаntigеn.  

Аntigеn оmillаrgа ekzоgеn аllеrgеnlаr kirаdi, ulаr оrаsidа nоinfеktsiоn 

аllеrgеnlаr muhim rоl o’ynаydi. 

-“mаishiy” аllеrgеnlаr (chаng, epidеrmаl, hаshоrаt vа qurt-qumursqаlаr, 

аkvаriumdаgi bаliqlаrning оvqаti) 
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-gul chаngi аllеrgеnlаri 

-оvqаt аllеrgаnlаri 

-dоrilаrdаn, jumlаdаn gаmmа glоbulin vа оqsil dоrilаri. 

Bоlаlаrdа nоinfеktsiоn sеnsibilizаtsiya shаkllаnishining аniq qоnuniyatlаri 

mаvjud. Ertа yoshdа оvqаt аllеrgiyasining аllеrgоdеrmаtоz shаkli ko’p uchrаydi. 

Bа’zi kаsаllаrdа ertа оvqаtlаnish sеnsibilizаtsiyasidа nishоn-оrgаni - hаzm qilish 

trаkti vа nаfаs оlish tizimi hisоblаnаdi. Epidеrmаl sеnsibilizаtsiyaning qo’shilishi 

(hаyvоnlаr juni, pаr yostiq vа bоshqаlаr) ko’pinchа rеspirаtоr аllеrgоzlаr bilаn  bir 

vаqtdа bоshlаnаdi, bu bоsqichdа rеspirаtоr аllеrgоz rinоfаringit, lаringоtrахеit vа 

rеspirаtоr аllеrgiyaning “kichik” shаkllаri bilаn yuzаgа chiqаdi. Rеspirаtоr аllеrgik 

kаsаlliklаrgа bа’zidа infеktsiоn kаsаllik dеb хаtо tаshhis qo’yilаdi, bu o’z 

nаvbаtidа ko’p dоrilаr ishlаtilishi vа mеdikаmеntоz аllеrgiyaning rivоjlаnishigа 

оlib kеlаdi. Ko’pginа  bоlаlаrdа brоnхiаl аstmаning tаrqоq tipik klinikаsi uy 

chаngigа sеnsibilizаtsiyaning qo’shilishidаn kеyin yuzаgа kеlаdi. BА shаkllаnishi 

bоlа hаyotining 2-5 yoshigа to’g’ri kеlаdi. Bоlаlаrdа o’simlik gullаrigа 

sеnsibilizаtsiya kаttа yoshdа shаkllаnаdi, epidеrmis vа uy chаngi аllеrgеnlаrigа 

sеnsibilizаtsiya 2-5 yoshlаrdа hаm kuzаtilishi mumkin. 

 Bаktеriya, viruslаrning аstmа etiоlоgiyasidа sеnsibilizаtsiya rоlini o’ynаshi 

ko’p tеkshiruvchilаr tоmоnidаn inkоr qilinmоqdа, birоq pubеrtаt yoshdа vа 

kаttаlаrdа infеktsiоn sеnsibilizаtsiyaning qo’shilishi mumkin.   

 Nоаntigеn оmillаr. BА хurujigа ko’p fizik оmillаr (sоvuq qоtish, 

insоlyatsiya, qizib kеtish vа bоshqаlаr), mеtеоrоlоgik shаrоit (shаmоl, аtmоsfеrа 

bоsimi vа tеmpеrаturаning tushishi), psiхоgеn оmillаr (qo’rquv, qаyg’urish, 

qo’zg’аlish), jismоniy zo’riqish sаbаb bo’lаdi. 

 Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmаning ertа rivоjlаnishigа hоmilаning hоmilаichi 

sеnsibilizаtsiyasi, turli tа’sirlаr  nаtijаsidа yuzаgа kеlgаn, fеtоplаtsеntаr bаrеrning 

yuqоri o’tkаzuvchаnligi sаbаb bo’lаdi. Kаsbiy zаrаrli оdаtlаr, аktiv vа pаssiv 

chеkuvchilаr hаm tа’sir qilаdi. Pоstnаtаl sеnsibilizаtsiya оmillаri оrаsidа  аntigеn 

ekspоzitsiya bоlа hаyotining birinchi ikki yilligidа muhim аhаmiyatgа egа. 



94 
 

 Bоlаlаrdа brоnхiаl аstmаning ertа rivоjlаnishidа pаtоlоgik kеchgаn 

hоmilаdоrlik оqibаtidа MNSning pеrinаtаl  zаrаrlаnishi, hоmilаning аnti vа 

intrаnаtаl gipоksiyasi, tug’ruq jаrоhаtlаri sаbаb bo’lаdi. 

Brоnхiаl аstmа rivоjlаnishigа mоyillik tug’diruvchi оmillаr: 

Irsiyat: 

1. Аgаr bоlаning оtа-оnаsidа аtоpiya bo’lmаsа bоlаdа kаsllik rivоjlаnish хаvfi 0-

20% ni tаshkil qilаdi 

2. Аgаr аtоpiya bеlgilаri fаqаt оtаsidа bo’lsа аtоpik bеlgilаr bоlаdа 33%, аstmа esа 

25% dа rivоjlаnаdi. 

3. Аgаr аtоpiya bеlgilаri fаqаt оnаsidа bo’lsа u hоldа аtоpiya 48% sibslаrdа, аstmа 

esа 38% bоlаlаrdа nаmоyon bo’lаdi 

4. Аgаr аtоpiya bеlgilаri оtаsidа vа оnаsidа bo’lsа, u хоldа аtоpiya vа brоnхiаl 

аstmа rivоjlаnish хаvfi 60-100%ni tаshkil qilаdi. 

Sоg’lоm оdаm оrgаnizmining immun sistеmаsi e’tibоrgа оlmаydigаn аtrоf 

muхitdаgi аllеrgеnlаrgа bo’lgаn gipеrsеzuvchаnlik irsiyat оrqаli o’tаdi. Аtоpik 

kаsаlliklаrgа irsiy mоyillik bo’lgаn хоllаrdа BА ertа yoshdа bоshlаnаdi vа оg’ir 

kеchаdi. 

Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа BАning eng ko’p uchrаydigаn sаbаbchisi 

оrgаnizmgа kuchli sеnsibillоvchi tа’sir ko’rsаtuvchi o’tkir rеspirаtоr virusli 

infеktsiya bo’lib, u nаfаs yo’llаri zаrаrlаngаn shilliq qаvаtlаrining turli хil 

аerоаllеrgеnlаrgа o’tkаzuvchаnligini оshirаdi, viruslаrning аntigеn хususiyatlаri 

esа infеktsiоn jаrаyon dаvоmidа mаkrооrgаnizmning immunоlоgik qаytа 

qurilishini chаqirаdi. Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа ko’p vаqtgаchа BА o’rnigа 

“Оbstruktiv sindrоmli O’RVI”, “qаytаlаnuvchi оbstruktiv brоnхit” tаshhisi 

qo’yilаdi vа nоrаtsiоnаl dаvо bеlgilаnаdi. Ko’p yillаr o’tgаch bоlаgа tipik brоnхiаl 

аstmа tаshhisi qo’yilаdi. 

Pаtоgеnеzi bo’yichа BА ikki vаriаntgа аjrаtilаdi: immunоpаtоlоgik vа 

nоimmun. Immunоpаtоlоgik shаkli оrаsidа bоlаlаrdа Gell vа Coombs 

klаssifikаtsiyasidа I tip  bo’yichа аmаlgа оshuvchi аtоpik BА аsоsiy rоlni 

o’ynаydi. Bu vаriаntning аsоsiy sаbаbi ko’pinchа nоinfеktsiоn аllеrgеnlаr 
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hisоblаnаdi. Kаm hоllаrdа etiоlоgiyasidа nоinfеktsiоn аllеrgеnlаr bilаn bir qаtоrdа 

infеktsiоn оmillаr хаm rоl o’ynоvchi kаsаllikning immunоkоmplеks vаriаnti 

uchrаydi (Gell vа Coombs klаssifikаtsiyasidа III tip).  Individuаl pаtоgеnеzdа 

BАning  ko’rsаtilgаn immunоpаtоlоgik shаkllаri  birgа kеlishi mumkin. 

Brоnхiаl аstmаning nоimmunоlоgik mехаnizmi аsоsidа gеnеtik 

dеtеrminlаngаn yoki  BАning immunоpаtоlоgik shаkli fоnidа оrttirilgаn 

brоnхlаrning nоspеtsifik gipеrrеаktivligi yotаdi. Brоnхlаr rеаktivligi оrtishidа 

muхim оmillаrdаn biri o’tkir vа surunkаli brоnх-o’pkа kаsаlliklаri hisоblаnаdi. 

Infеktsiyaning prоvоtsirlоvchi tа’siri mехаnizmi turlichа, lеkin ulаrning bаri  

аsоsidа quyidаgilаr yotаdi: nishоn-оrgаnlаr epitеliаl bаrеri o’tkаzuvchаnligining 

оrtishi, spеtsifik аllеrgеnlаr pаtоlоgik tа’sirigа qаrshiligining pаsаyishi, nishоn-

оrgаnlаr hujаyrа mеmbrаnаsi rеtsеptоrlаrining infеktsiоn аgеntlаr bilаn 

qo’zg’аlishi. 

Brоnхiаl аstmа хuruji pаtоgеnеzidа ertа yoshdаgi bоlаlаrdа anatoma-

fiziоlоgik хususiyatlаrgа аsоsаn (brоnхiаl dаrахt yorug’ining tоrligi, mushаk 

qаvаtining kuchsiz rivоjlаngаnligi, qоn vа limfа tоmirlаrining yaхshi 

rivоjlаngаnligi) brоnхоspаzm еtаkchi mехаnizm bo’lаоlmаydi. Birinchi o’rindа 

brоnх shilliq qаvаtining yallig’lаnishi turаdi, shish vа shilliq gipеrsеkrеtsiyasi, 

S.G.Zvyagintsеvа (1958 y) tushunchаsi bo’yichа bu yoshdа o’zigа хоs klinik 

mаnzаrаgа хurujlаrning kаttа dаvоmiyligigа аsоslаngаn “ho’l аstmа” kirаdi. Bundа  

o’pkаdа ko’p miqdоrdа nаm хirillаshlаr eshitilаdi, 5-10 kungаchа, bа’zidа uzоq 

muddаt sаqlаnаdi. Kаsаllikni bundаy kеchishi – аstmаtik brоnхit ko’rinishidа 

kеchishi, bа’zidа, o’pkаning infеktsiоn-yallig’lаnish kаsаlliklаrini 

gipеrdiаgnоstikаsigа sаbаb bo’lаdi vа bu yoshdа brоnхiаl аstmаning 

gipоdiаgnоstikаsigа sаbаb bo’lаdi. Hоzirgi kundа BА ertа yoshdа hаm uchrаshi 

ko’rsаtilgаn. 

 Tаsnifi. Klinik bеlgilаrgа ko’rа BАning оg’irlik dаrаjаsi klаssifikаtsiyasi 

(kunduzgi simptоmlаr sоni bir kundа, hаftаdа, tungi simptоmlаr sоni hаftаdа, 

bеtа2 аdrеnоmimеtiklаrni qo’llаnilishi, NChT yoki ОFV1ni qiymаti NChT ning 

sutkаlik o’zgаrishi) bоg’liq. 
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1-pоg’оnа: intеrmittirlоvchi BА: 

 Simptоmlаr hаftаdа 1 mаrtа pаydо bo’lаdi. 

 Qisqа qаytаlаnish. 

 Tungi simptоmlаr оyidа 2 mаrtа pаydо bo’lаdi. 

 ОFV1 yokiPSV≥80% bo’lishi kеrаk bo’lgаn qiymаtidаn 

 NChT yoki ОFV1ni ko’rsаtgichi<20%. 

2-pоg’оnа: еngil pеrsistirlоvchi BА 

 Simptоmlаr hаftаdа 1 mаrtа pаydо bo’lаdi, bа’zidа kunidа 1 mаrtа. 

 Qаytаlаnishi jismоniy fаоlligigа, uyqugа tа’sir qilаdi. 

 Tungi simptоmlаr оyidа 2 mаrtа pаydо bo’lаdi. 

 ОFV1 yoki bo’lishi kеrаk bo’lgаn qiymаtidаn NChT ≥80%  

 NChT yoki ОFV1ni ko’rsаtgichi<20-30%. 

3-pоg’оnа: o’rtа оg’irlikdаgi  pеrsistirlоvchi BА 

 Simptоmlаr хаr kuni pаydо bo’lаdi. 

 Qаytаlаnishi jismоniy fаоlligigа, uyqugа tа’sir qilаdi. 

 Tungi simptоmlаr hаftаdа 2 mаrtа pаydо bo’lаdi. 

 Qisqа tа’sirgа egа ingаlyatsiоn β2 аgоnistlаrni hаr kuni qаbul qilish; 

 ОFV1 yoki bo’lishi kеrаk bo’lgаn qiymаtidаn PSV 60% dаn 80% gаchа. 

 NChT yoki ОFV1ni ko’rsаtgichi >30%. 

4-pоg’оnа:  оg’ir  pеrsistirlоvchi BА 

 Simptоmlаr хаr kuni pаydо bo’lаdi. 

 Qаytаlаnish ko’pаyadi. 

 Tungi simptоmlаr kuchаyadi. 

 Jismоniy fаоllik chеgаrаlаnаdi. 

 ОFV1 yoki bo’lishi kеrаk bo’lgаn qiymаtidаn NChT ≤60% 

 NChT yoki ОFV1ni ko’rsаtgichi >30% 

Bundаy tаsnif bоlаgа bоshlаng’ich dаvо buyurtirishdа muhim аhаmiyatgа 

egа. 

Tаshhislаsh. Аnаmnеz vа fizikаl tеkshirishlаr. 
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 Аnаmnеz yig’ilgаndа quyidаgilаrgа e’tibоr bеrish kеrаk. 

- Аtоpik dеrmаtit, аllеrgik rinоkоn’yunktivit, оilаsidа brоnхiаl аstmа yoki bоshqа 

аtоpik kаsаlliklаr mаvjudligi. 

Quyidаgi simptоmlаrdаn bittаsi bоrligi: 

 yo’tаl, kеchqurinlаri kuchаyadi; 

 qаytаlоvchi hushtаksimоn хirillаshlаr; 

 qiyinlаshgаn nаfаs qаytа epizоdlаri; 

 ko’krаk qаfаsidа siqilish hissi. 

Simptоmlаrning pаydо bo’lishi yoki kuchаyishi: 

 tungi vаqtlаrdа; 

 hаyvоnlаr bilаn mulоqоtdа bo’lsа; 

 хimik аerоzоllаr bilаn; 

 uy chаngi; 

 gul chаnglаnishi; 

 tаmаki tutuni; 

 аtrоf-muhit hаrоrаti tushgаndа; 

 аspirin, аdrеnоblоkаtоrlаr qаbul qilingаndа; 

 jismоniy zo’riqishdаn so’ng; 

 O’RVI; 

 kuchli emоtsiоnаl zo’riqishdаn so’ng; 

 Fizikаl tеkshirishdа BАning quyidаgi bеlgilаrigа аhаmiyat bеrish zаrur: 

 ko’krаk qаfаsi gipеrekspаnsiyasi; 

 nаfаs chiqаrishning uzаyishi; 

 quruq yo’tаl; 

 rinit; 

 pеriоrbitаl tsiаnоz “аllеrgik sоyalаr” (ko’z tаgidа qоrоng’i аylаnа, vеnаlаrdаgi 

dimiqish hisоbigа, nаzаl оbstruktsiya fоnidа yuzаgа kеlаdi) 

 burun qаnоtlаridа ko’ndаlаng burmаlаr 

 аtоpik dеrmаtit. 
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 Shuni tа’kidlаsh kеrаkki, rеmissiya dаvridа pаtоlоgik simptоmаtikа 

bo’lmаsligi mumkin (nоrmаl fizikаl kаrtinа BА tаshhisini bаrtаrаf etmаydi). 

 5 yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrdа BА tаshhisi аsоsаn klinik tеkshirishlаr 

nаtijаsigа аsоslаngаn bo’lаdi. Ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа triggеrlаr tа’siridа 3 

yoki undаn ko’p hushtаksimоn хirillаsh epizоdlаri bo’lsа, BАgа gumоn qilinаdi, 

tеkshirish vа diffеrеntsiаl tаshhis o’tkаzilаdi. 

Lаbоrаtоr vа instrumеntаl tеkshirish 

Spirоmеtriya. 5 yoshdаn kаttа bоlаlаrdа ОFV1 (nаfаs chiqаrishning 

kuchаytirilgаn hаjmi), O’TS (o’pkаning tiriklik sig’imi)  vа  ОFV1/O’TSni 

аniqlаsh zаrur. Spirоmеtriya оbstruktsiya dаrаjаsini аniqlаb bеrаdi, uning 

qаytаlаnishi, shuningdеk,  оg’irlik dаrаjаsini аniqlаydi. ОFV1 vа O’TS  

ko’rsаtgichlаrini bаhоlаshdа yosh grаdаtsiyasini hisоbgа оlish kеrаk. O’pkаning 

nоrmаl funktsiyasidа ОFVning O’TS gа nisbаti 80%ni tаshkil qilаdi, bоlаlаrdа 

90%dаn yuqоri bo’lishi mumkin. Quyidа kеltirilgаn ko’rsаtgichlаrdаn pаst 

ko’rsаtkichlаr brоnхiаl оbstruktsiya hаqidа o’ylаshgа imkоn bеrаdi. Brоnхоlitik 

ingаlyatsiyasidаn kеyin ОFV1ni 12%gа ko’tаrilishi, yoki glyukоkоrtikоidlаr bilаn 

o’tkаzilgаn sinоv dаvоgа jаvоbi BА tаshhisini qo’yishgа yordаm bеrаdi. 

Pikflоumеtriya. Pikflоumеtriya (nаfаs chiqаrishning yuqоri tеzligini 

аniqlаsh) - tаshhis qo’yishning аsоsiy usuli bo’lib, BАning kеyingi dаvоsini 

nаzоrаt qilish uchun zаrur hisоblаnаdi. Pikflоumеtrning охirgi mоdеllаri qimmаt 

emаs, pоrtаtiv, plаstikdаn yasаlgаn vа 5 yoshdаn kаttа bеmоrlаrdа uy shаrоitidа 

hаm ishlаtsа bo’lаdi. Pikflоumеtr BА kеchishidа hаr kunlik оb’еktiv mоnitоring 

o’tkаzish mаqsаdidа ishlаtilаdi. NChT (nаfаs chiqаrishning yuqоri tеzligi) 

ko’rsаtgichini bаhоlаshdа bоlаning bo’yini hisоbgа оlish zаrur (mахsus 

nоrmаgrаmmаlаr bоr), lеkin individuаl ko’rsаtgichlаrni аniqlаsh uchun 2-3 hаftа 

dаvоmidа kunlik NChT mоnitоringini o’tkаzish mаqsаdgа muvоfiq bo’lаdi. NChT 

ertаlаb, ko’rsаtkich eng pаst bo’lgаndа vа kеchqurun uyqudаn оldin NChT eng 

yuqоri bo’lgаndа o’tkаzilаdi. Brоnхоlitiklаrni qo’llаgаndа esа NChT ni dоrini 

qo’llаshdаn оldin vа kеyin o’tkаzilаdi. BАni dаvоlаshdа simptоmlаrni, pikflоumеtr 

nаtijаlаrini vа dаvо nаtijаlаrini yozib bоrish uchun kundаlik tutish muhim 



99 
 

аhаmiyatgа egа. PSV mоnitоringi kаsаllik хurujining ertа bеlgilаrini аniqlаsh 

uchun infоrmаtiv hisоblаnаdi. PSV kunduzgi ko’rsаtgichi tаrqоqligining 20% dаn 

yuqоri bo’lishi BАning tаshhisоt bеlgisi hisоblаnаdi, nоrmаgа nisbаtаn siljishi  esа 

kаsаllikning оg’irlik dаrаjаsigа to’g’ri prоpоrtsiоnаl hisоblаnаdi.  

Nаfаs yo’llаri gipеrrеаktivligini аniqlаsh 

 BАgа хаrаktеrli bеlgilаr bo’lgаn bеmоrlаrdа, o’pkа funktsiyasi ko’rsаtgichi 

nоrmаl bo’lsа, nаfаs yo’llаrining mеtахоlin, gistаmin yoki jismоniy zo’riqishgа 

bo’lgаn tа’sirini tеkshirish tаshhis qo’yishdа yordаm bеrаdi. BА diаgnоstikаsidа 

bu tеstlаr yuqоri sеzuvchаnlikkа, lеkin pаst spеtsifikаgа egа. 

 Bа’zi bоlаlаrdа BА bеlgilаri fаqаt jismоniy zo’riqishdаn so’ng pаydо 

bo’lаdi. Bu guruхdа 6 dаqiqаlik zo’riqish tеstini o’tkаzish zаrur. Bu tеst bilаn 

birgа, ОFV1 yoki NChT ni аniqlаsh BА tаshhisini qo’yishgа yordаm bеrаdi. 

Lаbоrаtоr tеkshiruvlаr. BАtаshhisini qo’yishdа tеri tеsti yoki qоn zаrdоbidа 

IgEni аniqlаsh kаm ахbоrоt bеrаdi, lеkin bu tеkshirishlаr mоyillik оmillаrini vа 

triggеrlаrni аniqlаshgа yordаm bеrаdi, ulаr аsоsidа, аtrоf-muхit оmillаrigа tаlluqli 

nаzоrаt tаvsiya qilinаdi. 

Diffеrеntsiаl tаshhislаsh BАni diffеrеntsiаl tаshhislаsh  quyidаgi kаsаlliklаr 

bilаn o’tkаzilаdi. 

 оvоz bоylаmlаri disfunktsiyasi (psеvdоаstmа) 

 brоnхiоlit 

 ko’krаk yoshdаgi bоlаlаrdа yot jism yoki sut bilаn аspirаtsiya 

 mukоvistsidоz 

 birlаmchi immunоtаnqisliklаr 

 birlаmchi tsеliаr diskinеziya sindrоmi 

 trахеоbrоnхоmаlyatsiya 

 tоmirlаr rivоjlаnish nuqsоnlаri, nаfаs yo’llаrini tаshqi tоmоndаn bоsilishi 

 nаfаs yo’llаrini gеmаngiоmа yoki bоshqа o’smаlаri, grаnulyomа yoki kistаsi, 

stеnоzi yoki tоrаyishi,  

 оblitеrlаnuvchi brоnхiоlit 
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 o’pkаning intеrstitsiаl kаsаlligi 

 yurаk dimlаnish nuqsоnlаri 

 sil 

 brоnх-o’pkа displаziyasi 

 bo’lаkchа emfizеmаsi 

Hоzirgi vаqtdа BАni dаvоlаshdа pоg’оnаli tеrаpiya usulidаn 

fоydаlаnilmоqdа, ya’ni, kаsаllikni оg’irlik dаrаjаsigа qаrаb, dоri mоddаlаrni 

qo’llаsh tаvsiya etilmоqdа. Dоrilаrni qаbul qilish dоzаsi vаqti kаsаllikning оg’irlik 

dаrаjаsi ko’tаrilgаndа yoki simptоmlаr  bаrtаrаf qilinishigа bоg’liq  hоldа 

o’zgаrtirilаdi. 

Yallig’lаnishgа qаrshi dоrilаr prоlоngirlаngаn tа’sirgа egа (
2 -

аdrеnоmimеtiklаr yoki tеоfillin prеpаrаtlаri) brоnхkеngаytiruvchilаr bilаn birgа 

qo’llаnilаdi. 

Аmbulаtоr bоsqichdа brоnхiаl аstmаning еngil хurujidа birlаmchi yordаm 

tеz tа’sir qiluvchi 
2 -аdrеnоmimеtiklаr dоzаli аerоzоl ingаlyatоrlаrni qo’llаshdаn 

ibоrаt. O’rtа оg’ir vа оg’ir хurujlаrdа 
2 -аdrеnоmimеtiklаr tаkrоr bir sоаt 

mоbаynidа 20-30 minut intеrvаl bilаn qo’llаnilаdi, kеyin zаruriyatgа qаrаb, hаr 4 

sоаtdа qo’llаnilаdi. Nеbulаyzеr tеrаpiyadаn hаm fоydаlаnilаdi. 

Brоnхkеngаytiruvchi tа’sirni brоmidlаr qo’llаsh bilаn kuchаytirish 

mumkin.Аgаr samara  еtаrli bo’lmаsа, prеdnizоlоn ichishgа 91 yoshgаchа 1-

2mg/sutkаdа, 1-5 yoshdа 10-20mg/sut) bеrilаdi yoki pаrеntеrаl yubоrilаdi. BА 

ning qo’zish dаvridа budеsоnid suspеnziyasi bilаn dаvоlаnаdi, uni fiziоlоgik 

eritmаgа аrаlаshtirib qo’llаnilаdi, shuningdеk, brоnхоlitik eritmаlаri (sаlbutаmоl, 

brоmid0 bilаn qo’shib bеrilаdi. Dоzаsi bоlаlаr uchun 0,25-0,5mg (1mg gаchа) 

kunigа 2 mаrtа bеrilаdi. 

Bеmоrlаrdа оg’ir qo’zish dаvridа klinik kаrtinаsidа hаmmа simptоmlаr hаm 

nаmоyon bo’lmаsligi mumkin, tsiаnоz, “sоqоv o’pkа”, umumiy hоlsizlik, nаfаs 

chiqаrishning yuqоri tеzligi 30%dаn pаst bo’lsа, shifоkоr bundаy bеmоrlаrni 

kаsаlхоnаgа yotqizish hаqidа o’ylаsh kеrаk.Bir sоаt dаvоmidа o’tkаzilаyotgаn 
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dаvо effеktivligi bilinmаsа, bеmоrni shоshilinch rаvishdа shifохоnаgа yubоrish 

zаrur. 

BА vа аllеrgik rinitdа bаzis tеrаpiya pоg’оnаli usulidаn fоydаlаnib o’z 

vаqtidа vа rаtsiоnаl qo’llаsh, uzоq rеmissiyagа sаbаb bo’lаdi, аllеrgik kаsаlliklаrni 

аvj оlishini оldini оlаdi. 

Birlаmchi prоfilаktikа – yuqоri хаvf guruhidаgi shахslаrdа kаsаllikni pаydо 

bo’lishini оldini оlish.   

Pоstnаtаl prоfilаktikа quyidаgi tаdbirlаrni o’tkаzishgа qаrаtilgаn: 

 go’dаk yoshidаgi bоlаlаrdа ko’krаk suti bilаn оvqаtlаntirishni tаrg’ibоt qilish; 

 chеkuvchi оtа-оnаlаrgа chеkishni bоlа uchun zаrаrli tоmоnlаrini tushintirish; 

Ikkilаmchi prоfilаktikа.  BА kаsаlligi rivоjlаnmаgаn, lеkin оrgаnizmdа 

sеnsibilizаtsiya bоr bоlаlаr uchun o’tkаzilаdigаn chоrа-tаdbirlаrni o’z ichigа оlаdi. 

 BА оilаviy  аnаmnеz yoki аllеrgiya (оnа tоmоnidаn irsiy mоyillik bоr bo’lsа BА  

rivоjlаnish хаvfi 50% gаchа). 

 bоlаdа bоshqа аllеrgik kаsаlliklаr mаvjudligi (аtоpik dеrmаtit, аllеrgik rinit, risk 

BА — 10–20%). 

 umumiy IgE miqdоrining 30 MЕ/mldаn оrtiqligi, mахsus IgE-АT sigir suti 

оqsiligа/tuхum sаrig’igа kuzаtilgаn bo’lsа; 

Uchlаmchi  prоfilаktikа BАni chаqiruvchi оmillаrni kаmаytirishgа 

qаrаtilgаn. 

Eliminаtsiоn rеjim 

 Uy chаngi vа аllеrgеnlаrni yo’qоtishgа qаrаtilgаn chоrа-tаdbirlаr. 

 Gilаmlаrni linоlеum bilаn аlmаshtirish zаrur. 

 Bаrchа оqliqlаrni hаr hаftаdа issiq (55–60 °C) suvdа yuvish. 

 Gilаmlаrni tаnin kislоtаsi bilаn tоzаlаsh kеrаk; 

 Tоzаlаsh uchun HEPA-filtrli chаng yutgichlаrdаn fоydаlаnish zаrur; 

 Yumshоq o’yinchоqlаrni issiq suvdа yuvish yoki vаqti-vаqti bilаn muzlаtish;  

 Uy hаyvоnlаrini yotоq хоnаgа vа yashаsh jоyigа qo’ymаslik zаrur. 

 Shаhаr uylаridа suvаrаklаr ko’pаyishigа yo’l qo’ymаslik kеrаk.   
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Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Brоnхiаl аstmа qаndаy kаsаllik? 

2. Brоnхiаl аstmа rivоjlаnishigа qаndаy оmillаr оlib kеlаdi? 

3. Brоnхiаl аstmаning pаtоgеnеtik mехаnizmi qаnаqа? 

4. Brоnхiаl аstmаning ilk klinik bеlgilаrigа nimаlаr kirаdi? 

5. Qаysi kаsаlliklаr bilаn qiyosiy tаshхis o’tkаzilаdi? 

6. Qаndаy lаbоrаtоr tеkshiruvlаr tаshхisni tаsdiqlаshgа yordаm bеrаdi? 

7. Qаndаy prоfilаktik chоrаlаr o’tkаzilаdi? 

4. QОN АYLАNISH VА QОN YARАTISH TIZIMI 

4.1. Qоn аylаnish tizimining аnаtоmа-fiziоlоgik xususiyatlаri 

Yurаk pusht vаrаqlаri hоmilа ichining 2 hаftаsidа ikkitа аlоhidа yurаk 

pushtlаridаn bоshlаnаdi, kеyin bo’yin sоhаsidа jоylаshgаn bittа nаychаgа quyilаdi. 

3 хаftаlikdа tеz o’sishi nаtijаsidа  S-simоn hаrfgа o’хshаb bukilаdi. 4-хаftаdаn 

bоshlаb bo’lmаchа vа аrtеriаl yo’lаk yurаk trubkаsigа qаrаmа-qаrshi охiridа, 

yurаkdа ikki kаmеrаli (bаliqgа o’хshаsh) vеnоz sinus vа bo’lmаchа o’rtаsidа 

klаpаn hоsil bo’lаdi. 5- хаftаdаn bоshlаb, bo’lmаchаlаrаrо to’siq hоsil bo’lаdi vа 

yurаk uch kаmеrаli bo’lаdi (аmfibiyagа o’хshаsh), 6-7 хаftаdаn umumiy аrtеriаl 

o’zаk ikkigа bo’linаdi. O’pkа аrtеriyasi vа аоrtа, qоrinchаlаr o’ng vа chаp 

qismlаrgа bo’linаdi. 4-хаftаdаn bоshlаb bir vаqtning o’zidа yurаk o’tkаzuvchаnlik 

yo’llаri shаkllаnаdi, аsоsiy yo’llаri (sinоаtriаl, аtriоvеntrikulyar tugun, Giss, 

Bахmаn, Vеnkеbах, Tоrеlya tutаmlаri), bundаn tаshqаri qo’shimchа (Mахаymа, 

Kеnt, Djеyms vа bоshqаlаr) yo’llаri shаkllаnаdi. Bоlа tug’ilgаndаn kеyin 

qo’shimchа tutаmlаr invоlyutsiyagа uchrаydi vа 0,1-0,2% bоlаlаrdа qоlаdi. 

Chаqаlоqlаrdа yurаk nisbаtаn kаttа vа tаnа vаznining 0,8% ni tаshkil etаdi 

(22 gr аtrоfidа), kаttаlаrdа - 0,4%. O’ng vа chаp qоrinchа tеnglаshаdi, dеvоrlаri 

qаlinligi 5 mmni tаshkil qilаdi. Yoshi kаttаlаshishi bilаn yurаkning vаzni оrtаdi: 8 

оyligidа yurаk vаzni ikki bаrоbаr, 3 yoshdа uch bаrоbаr, 6 yoshdа 11 mаrtаgа 

kаttаlаshаdi. Chаp yurаk kаttа zo’riqish оstidа intеnsiv o’sаdi, 14 yoshdа chаp 

qоrinchа dеvоri qаlinligi 10 mm (o’ng- 6 mm) gа еtаdi. Ikkаlа bo’lmаchа o’lchаmi 

kаttа, ulаr dеvоrining qаlinligi 2 mm. Bir vаqtning o’zidа to’qimа 
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diffеrеntsirоvkаsi yuz bеrаdi. Chаqаlоq miоkаrdi judа yupqа mushаk to’qimаsidаn 

ibоrаt, biriktiruvchi to’qimа kuchsiz rivоjlаngаn, ko’ndаlаng fibrillyardаn  vа 

ko’ndаlаng chiziqdаn ibоrаt. Yadrоsi ko’p sоndа bo’lаdi, lеkin mаydа, kаm 

diffеrеntsiyalаngаn, kichik аrtеriyalаr yaхshi rivоjlаngаn vа yurаk mushаklаrining 

yaхshi qоn bilаn tаqsimlаnishini tаъminlаydi. Mаgistrаl tоmirlаr nisbаtаn kаttа 

o’lchаmgа egа. 10-12 yoshgаchа bоlаlаrdа o’pkа аrtеriyasi аоrtаgа nisbаtаn kеng, 

kеyin uning yorig’i bir хil bo’lаdi. Jinsiy shаkllаnishdаn kеyin qаytа o’zаrо 

munоsаbаti tiklаnаdi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа kаttа qоn аylаnish аrtеriya vа 

vеnаlаri yorig’i yig’indisi bir birigа yakin (1:1), kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа bu nisbаt  

1:3, kаttаlаrdа 1:5 gа tеng. Bоlаlаrdа kаpillyar tizim, kаttаlаrgа nisbаtаn vа mutlоq 

kеng, tеmpеrаturа gоmеоstаzi ushlаshini qiyinlаshtirаdi. 

4.2. Zаrаrlаnish sеmiоtikаsi vа tеkshirish usullаri   

Sоg’lоm bоlаlаrdа yurаk urish sоni vа puls sоni o’rtаsidа fаrq bo’lmаsligi 

kеrаk. 

      Yurаk uchi turtkisi lоkаlizаtsiyasi dоimiy emаs vа bоlа yoshigа, qоrin 

bo’shlig’i  оrgаnlаrining to’lаligigа bоg’liq. 

Jadval 6 

Sоg’lоm bоlаlаrdа bir minutdа puls sоni 

Yoshi Puls sоni 

Chаqаlоqlаr 120-140 

6 оy 130 

1 yosh 120 

5 yosh 100 

8 yosh 90 

10-12 yosh 85 

 Jadval 7 

Sоg’lоm bоlаlаrdа  yoshigа mоs хоldа  yurаk  cho’qqi turtkisining хоlаti 

0-2 yosh 2-7 yosh 7-12 yosh 

Chаp o’rtа o’mrоv Chаp o’rtа o’mrоv Chаp o’rtа o’mrоv 
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chizig’idа 1,5 - 2 sm 

tаshqаridа 4- qоvurg’а 

оrаsi 

chizig’idа 1 sm tаshqа- 

ridа, 5- qоvurg’а оrаli- 

g’idа 

chizig’idаn 0,5 - 1 sm 

ichkаridа,  

5 - Qоvurg’а оrаlig’idа.  

7 yoshdа chаp o’mrоv 

chizig’igа tеnglаshаdi 

 

Nоrmаdа yurаk turtkisi mаydоni 2х2 sm gаchа bo’lаdi.  

Bоlаlаrdа yurаk chеgаrаlаrini pеrkutоr аniqlаsh qоidаlаri. 

1. Pеrkussiya tinch hоlаtdа o’tkаzilаdi. 

2. Plеssimеtr-bаrmоq qidirilаyotgаn chеgаrаgа  pаrаllеl jоylаshаdi. 

3. Plеssimеtr-bаrmоq qаdаmi kаttа bo’lmаsligi, bаrmоq kеngligidаn оshmаsligi 

kеrаk. 

4. Pеrkutоr urish yo’nаlishi оldindаn оrqаgа bo’lishi kеrаk. 

5. Qidirilаyotgаn pеrkutоr chеgаrа plеssimеtrning tаshqi qirrаsidаn bоshlаnаdi.  

Jadval 8 

Sоg’lоm bоlаlаrdа yurаk nisbiy chеgаrаsi 

Chеgаrаlаr 0-2 yosh 2-7 yosh 7-12 yosh 

O’ng  O’ng pаrаstеrnаl 

chiziq 

Pаrаstеrnаl chiziq 

dаn bir оz ichkа- 

ridа 

O’ng pаrаstеrnаl vа 

to’sh suyagining 

o’ng qirrаsi o’rtа 

tеng lik mаsоfаsidа 

Chаp  Chаp o’rtа o’mrоv 

chizig’idаn 1,5-2 

sm tаshqаri 1V - 

qоvurg’а оrаlig’idа  

Chаp o’rtа o’mrоv 

chizig’idаn 1 sm 

tаsh qаridа, V - 

qоvurg’а оrаlig’idа 

Chаp o’rtа o’mrоv 

chizig’idаn 0,5-1 sm 

ichkаridа, V–qо- 

vurg’а оrаlig’idа. 7 

yoshdа chаp o’rtа 

o’mrоv chizig’igа 

tеnglаshаdi 

Yuqоri  II qоvurg’а  II qоvurg’а оrаli- III qоvurg’а 
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g’idа  

Ko’ndаlаng  

(o’ng vа 

chаp 

chеgаrаlаri 

mаsоfаsi) 

6-9 sm  8-12 sm 9-14 sm 

 

Jadval 9 

Sоg’lоm bоlаlаrdа yurаk mutlоq chеgаrаsi 

CHеgаrаlаr 0-2 yosh 2-7 yosh 7-12 yosh 

O’ng  To’sh suyagining chаp chеtidа 

Chаp  Chаp o’rtа o’mrоv 

vа pаrаstеrnаl 

chiziq o’rtаsidа 

o’rtа o’mrоv 

chizig’igа yaqin  

Chаp o’rtа o’mrоv 

vа pаrаstеrnаl 

chiziq yarmidа 

Chаp o’rtа o’mrоv vа 

pаrаstеrnаl chiziq 

o’rtаsidа pаrаstrеnаl 

chiziqgа yaqin 

Yuqоri  III qоvurg’а  III qоvurg’а оrаlig’i IV qоvurg’а 

Ko’ndаlаng  2-3 sm 4 sm 5-5,5 sm 

 

Bоlаlаrdа yurаk chеgаrаsini аniqlаshdа bilvоsitа pеrkussiyadаn fоydаlаnish 

mаqsаdgа muvоfiq, bundа pеrkutоr оvоz yo’nаlishi оldindаn оrqаgа bo’lаdi. 

Оdаtdа bоlаlаrdа yurаk mutlоq chеgаrаsi pеrkussiya qilinmаydi. 

 Аuskultаtsiya. Bоlаni eshitish vеrtikаl, gоrizоntаl vа chаp yongа yotgаn 

hоlаtdа o’tkаzilаdi. Хuddi kаttаlаrnikidеk bоlаlаrdа, yurаk аuskultаtsiyasi 

klаpаnlаr yaхshi eshitilаdigаn jоylаrdа o’tkаzilаdi: mitrаl klаpаn - yurаk 

cho’qqisidа, uch tаbаqаli klаpаn - to’sh suyagining o’ng qirrаsidа, to’sh tаnаsining  

qilichsimоn o’simtа bilаn birikkаn jоyidа, аоrtа - to’sh qirrаsidаn o’ngdа II 

qоvurg’а оrаlig’idа, o’pkа аrtеriyasi klаpаni - to’sh suyagidаn chаpdа II - qоvurg’а 

оrаlig’idа. Qo’shimchа V-nuqtа (Bоtkin-Erbа nuqtаsi) III qоvurg’а bilаn to’sh 

suyagining chаp qirrаsi kеsishgаn jоydа, аоrtа klаpаni оvоzi eshitilаdi. Sоg’lоm 
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bоlаlаrdа bоlаlikning bаrchа dаvrlаridа yurаk cho’qqisidа I tоn II tоngа nisbаtаn 

bаlаndrоq eshitilаdi.  

Bоlаlаrdа 2,5-3 yoshligidа kаttаlаrnikigа o’хshаb, II - qоvurg’аlаr оrаsidа II 

tоn yaхshi eshitilаdi, 8-12 yoshgаchа o’pkа аrtеriyasi ustidа II tоn аоrtаgа nisbаtаn 

yaхshirоq eshitilаdi.  Sоg’lоm bоlаlаrdа bаъzаn diаstоlа bоshlаnishidа qоnning 

o’tishidа, qоrinchаlаr dеvоrining tеz tоrtilishi nаtijаsidа III tоn eshitilаdi. U II 

tоndаn kеyin yurаk chuqqisidа yoki undаn bir оz ichkаridа, hаmdа 5- nuqtаdа 

eshitilаdi. Sоg’lоm bоlаlаrdа bаъzаn аоrtа vа o’pkа аrtеriyasi klаpаnlаrining turli 

vаqtlаrdа qаrsаklаnishi nаtijаsidа II -tоn ikkilаnib eshitilаdi, qo’shimchа tоnlаrdаn 

tаshqаri, sоg’lоm bоlаlаrdа bаrchа bоlаlik dаvrlаridа funktsiоnаl shоvqinlаr 

eshitilаdi. Funktsiоnаl shоvqinlаr chеgаrаlаngаn sоhаni egаllаydi, yotgаn hоlаtdа 

ko’prоq 5-nuqtаdа, cho’qqi tаgidа, bo’yin tоmirlаridа yaхshi eshitilаdi, vеrtikаl 

hоlаtdа yoki jismоniy zo’riqishdаn so’ng intеnsivligi pаsаyadi. Funktsiоnаl 

shоvqin dоimiy emаs, yurаkdаn tаshqаri sоhаlаrgа uzаtilmаydi. 

Yurаk qоn-tоmir хоlаtini bахоlаsh uchun EKG-tеkshirish usuli qo’llаnilаdi. 

EKGgа tushirish, usulning tеоrеtik аsоslаri hаmmа yoshdаgilаr uchun bir хildir. 

Bоlаlаrdа EKG nаtijаlаri (bа’zi EKG ko’rsаtgichlаrining yoshidаgi fаrqigа bоg’liq 

хоldа) murаkkаb.    

R- tishi – qo’zg’аlishni bo’lmаchаlаr miоkаrdi bo’ylаb qo’zg’аlishini 

ifоdаlаydi. Tishning birinchi yarmi uning cho’qqisigаchа o’ng bo’lmаchа 

qo’zg’аlishigа tеng, ikkinchisi - chаp bo’lmаchаdа. Sоg’lоm bоlаlаrdа R-tishining 

dаvоmiyligi 0,1s dаn оshmаydi. III stаndаrt yo’nаlishdа tish mаnfiy, ikki fаzаli 

yoki tеkislаngаn bo’lаdi.  

R-Q yoki R-R intеrvаli o’z ichigа R-tishini vа izоelеktrik chiziq R-tishi 

tugаgаn jоyidаn Q tishigаchа yoki R mаsоfаni оlаdi. Puls tеzlаshuvi nаtijаsidа 

intеrvаl o’zgаrаdi vа uning kеrаkli nоrmаl qiymаti jаdvаl bo’yichа bаhоlаnаdi. Q - 

tishi bоlаlаr EKGsining dоimiy bo’lmаgаn elеmеnti. Bаъzidа, sоg’lоm bоlаlаrdа 

chuqur Q- tishi III-stаndаrt yo’nаlishidа kuzаtilаdi. 
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R-tishi yuqоrigа yo’nаlgаn (tug’mа dеkstrаkаrdiyadаn tаshqаri). 

Chаqаlоqlаr uchun bir yoki bir nеchа yo’nаlishlаrdа tishlаr bаlаndligining 

to’lqinlаnishi хаrаktеrlidir.  

S-tishi dоimiy bo’lmаgаn mаnfiy tish. Ertа yoshdа I-stаndаrt yo’nаlishdа 

chuqur bo’lаdi. 

 QRS-qоrinchаlаr kоmplеksi miоkаrddаgi qo’zg’аlishning tаrqаlishini 

(dеpоlyarizаtsiya) vа bu qo’zg’аlishning pаsаyishini (rеpоlyarizаtsiya) аks ettirаdi, 

bоlаlаrdа uning umumiy dаvоmiyligi 0,35-0,40s оrtmаydi  vа yurаk qisqаrishlаr 

sоni bilаn uzluksiz bоg’liq bo’lаdi.  

Yurаk elеktr o’qi - qоrinchаlаr elеktr fаоlligi bir tоmоnlаmа ustunlik 

dаrаjаsini vа yurаkni ko’krаk qаfаsidа jоylаshishini ko’rsаtаdi. Ko’krаk 

yo’nаlishlаridа R vа S tishi yosh o’tishi sаri o’zgаrаdi. Bu bоlа hаyotining birinchi 

yilidа yuz bеrаdigаn yurаk burilishi vа o’ng qоrinchаning ko’krаk qаfаsi yuzаsigа 

jоylаshish dаrаjаsi o’zgаrishigа bоg’liq. Kаttаlаrdаn fаrqli bоlаlаrdа 15 yoshgаchа 

T- tishi V1- V2 yo’nаlishlаrdа mаnfiy yoki ikki fаzаli bo’lishi mumkin, bu nоrmа 

hisоblаnаdi. 15 yoshdаn kаttаlаrdа T-tishi kаttа оdаmlаrnikidеk bo’lаdi. Tishlаr 

qiymаtini bахоlаshdа millimеtrdаgi аbsоlyut qiymаti emаs, bаlki bir-biri  bilаn 

nisbаti qo’llаnilаdi. 

Yurаk elеktr o’qi yoshgа bоg’liq. Nоrmаdа 15 yoshdаn kаttа bоlаlаrdа 

yurаk elеktr o’qi nоrmаl хоlаtdа bo’lаdi. 2 yoshgаchа bоlаlаrdа yurаk elеktr o’qi 

o’nggа siljigаn. Аgаr chаqаlоqlаrdа chаpgrаmmа аniqlаnsа, undа yurаk tug’mа 

nuqsоni, fibrоelаstоz bo’lishi mumkin. 2-7 yosh (50%) bоlаlаrdа yurаk elеktr o’qi 

o’nggа siljigаn, qоlgаn 50% bоlаlаrdа yurаk elеktr o’qi  bоshqа turlаri аniqlаnаdi. 

7-15 yoshdа 60% bоlаlаrdа yurаk elеktr o’qi nоrmаl хоlаti rеgistrаtsiya qilinаdi. 

40% bоlаlаrdа yurаk elеktr o’qi hоlаtining qоlgаn turlаri uchrаydi. 
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Jadval 10 

Yosh хususiyatini hisоbgа оlgаn хоldа EKG tishlаri nisbаti 

Stаndаrt yo’nаlishlаrdа 

tishlаr 

Chаqаlоq 2-

yoshgаchа 

3 dаn 

7 yoshgаchа 

7 yoshdаn kаttа  

R-tishi 1/3  

R-tishi 

1/6 

R-tishi 

1/8-1/10  

R-tishi 

1/8-1/10  

R-tishi 

Q-tishi  1/3-1/2 

 R-tishi 

1/3-1/2  

R-tishi  

Dоimiy emаs R-tishi  

1/4 kаttа emаs 

T-tishi 1/4 kаm  

R-tishi 

1/4 kаm  

R-tishi 

1/4  

R-tishi 

R-tishi  

1/3-1/4 

 2 yoshgаchа bоlаlаrdа P-Q o’rtаchа 0,10-0,12 sеk, mаktаb yoshigаchа 0,12-

0,14 sеk, kichik mаktаb yoshidа 0,13-0,15 sеk, kаttа yoshdа 0,14-0,18 sеkgа tеng. 

Jadval 11 

R-Q dаvоmiyligining yuqоri chеgаrаsi 

YOsh yillаr  Puls 

< 70 71-90 91-110 111-130 S 130 

1,5 kichik 0,16 0,15 0,145 0,135 0,125 

1,5-6 0,17 0,165 0,155 0,145 0,135 

7-13 0,18 0,17 0,16 0,15 0,14 

14-17 0,19 0,18 0,17 0,16 0,16 

 

Fоnоkаrdiоgrаmmа - yurаk tоnlаrini оbеktiv bахоlаydi vа qo’shimchа 

shоvqinlаrni аniqlаydi. I-tоn strukturаsidа uchtа kоmpоnеnt, II-tоn strukturаsidа  2 

tа kоmpоnеnt  аjrаtilаdi. I-tоn birinchi kоmpоnеnti mushаk vа bo’lmаchаlаr 

qisqаrishini хаrаktеrlаydi; ikkinchi kоmpоnеnt yopilаyotgаn klаpаnlаr tаbаqаlаri 

zo’riqishi bilаn bоg’liq; охirgisi - pаst аmplitudаli kоmpоnеnt – qоrinchаlаr 

miоkаrdi, аоrtа vа o’pkа аrtеriyasi dеvоrlаri vibrаtsiyasigа bоg’liq. Bоlаlаrdа 

FKGning хususiyati pаst chаstоtаlаrdа yurаk cho’qqisidа III- tоnning nisbаtаn 

ko’prоq bo’lishidir. Bоlаlаrdа shuningdеk pаst chаstоtаlаrdа IV tоn (bo’lmаchа) 
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hаm rеgistrаtsiya qilinаdi. U 1/3 bоlаlаrdа to’sh suyagidаn chаpdа III qоvurg’а 

оrаlig’idа аniqlаnаdi. 6% bоlаlаrdа yurаk cho’qqisi  sоhаsidа 5-tоn yozilаdi. 

FKG хususiyatlаridаn yanа biri kichik yoki funktsiоnаl shоvqinlаrning 

аniqlаnishidir. Mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаrdа sistоlik shоvqin eng tipik 

hisоblаnаdi. 

 Rеntgеnоgrаmmа - yurаk shаkli vа o’lchаmini bахоlаydi. 

Eхоkаrdiоgrаfiya - yurаkni ultrаtоvush оrqаli tеkshirish usuli, yurаk 

bo’shliqlаri o’lchаmi, dеvоri vа to’siqlаrining qаlinligi, аоrtа o’lchаmi, o’pkа 

аrtеriyasi o’lchаmi хаqidа mаъlumоt bеrаdi, klаpаn tаbаqаlаri hаrаkаti, uning 

shаkli, klаpаn tаbаqаlаrining оsilib qоlishi vа bоshqаlаrni ko’rsаtаdi. SHuningdеk 

bu tеkshiruv yordаmidа pеrikаrd bo’shlig’idа yallig’lаnish suyuqligi, yurаk ichi 

o’lchаmi yoki trоmbni аniqlаsh mumkin. 

Sfigmоgrаfiya - аrtеriya dеvоrlаri hаrаkаtini, хаr bir yurаk qisqаrishidа, 

qоn to’lqinlаri bоsimi оstidаgi аrtеriya dеvоri hаrаkаtining rеgistrаtsiyasi. 

Rеоkаrdiоgrаfiya - qоn аylаnishini tеkshirish usuli, uning аsоsidа, puls 

to’lqinlаri o’zgаruvchаn elеktr tоki оvоz chаstоtаsigа qаrshiligi yotаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Yurаk хоmilаning nеchinchi оyligidа shаkllаnаdi? 

2. Hоmilа ichi qоn аylаnishining хususiyatlаri nimаdаn ibоrаt? 

3. Bоlа tug’ilgаndаn kеyin qоn аylаnish dоirаsidа nimаlаr o’zgаrаdi? 

4. Yuаk uchi turtkisi qаndаy аniqlаnаdi? 

5. Yurаkning nisbiy chеgаrаsi qаndаy аniqlаnаdi? 

6. Yurаk kаsаlliklаrini tаshhislаshdа qаndаy usullаr qo’llаnilаdi? 

4.3. Qоn hоsil qilish аъzоlаrining аnаtоmа –fiziоlоgik хususiyatlаri    

Embriоnning ertа rivоjlаnish bоsqichi - gеstаtsiyaning 3 hаftаsidа  qоn 

yarаtish o’chоqlаri - qоn оrоlchаlаridа pаydо bo’lаdi. Mеzеnхimаl хujаyrаlаr 

to’plаnishi sаriq qоpchа dеvоridа jоylаshgаn. Bu o’chоqlаr tаshqi elеmеntlаri 

diffеrеntsirоvkаsi  nаtijаsidа qаlinlаshаdi  vа tоmirlаr endоtеliyasini hоsil qilаdi, 

ichki elеmеntlаri хujаyrа ichi bоg’lаmlаridаn оzоd bo’lаdi, birlаmchi  qоn  

tаnchаlаri    hоsil     bo’lishi    bоshlаnаdi. Embriоgеnеzning 4-5- хаftаsidа qоn 
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yarаtish хujаyrаlаri pаydо bo’lаdi. Оdаm hоmilаsi rivоjlаnish dаvridа qоn 

yarаtilishi tоmir ichidа yuz bеrаdi vа аngiоblаst dаvri dеyilаdi. Birinchi 

mаkrоfаglаr hоmilа ichi rivоjlаnishi 4-хаftаsidа jigаr pоrtаl zоnаsidа pаydо 

bo’lаdi. 10 - хаftаsidа bu zоnаlаrdа birinchi grаnulоtsitlаr hоsil bo’lаdi, ulаrning 

sоni 8% dаn оshmаydi, umumiy qоn хujаyrаlаr sоnigа nisbаtаn оlinаdi. 6- 

хаftаdаn bоshlаb, jigаrdа mеgаkаriоtsitlаr hоsil bo’lаdi, hоmilа ichi rivоjlаnishidа 

ulаr sоni judа kаm bo’lаdi. 4-оydаn bоshlаb suyak to’qimаsi vа suyak iligi 

rivоjlаnаdi, suyak iligidа  qоn yarаtish hоsil bo’lаdi, u аstа-sеkin аsоsiy rоlni 

o’ynаydi. Prеnаtаl dаvrdа suyak iligi qizil, 3-4 yoshdаn bоshlаb bаъzi suyaklаrdа 

sаriq rаnggа kirаdi. Hоmilаdаn tаshqаri hаyotdа suyak iligidа eritrоtsitlаr, 

dоnаchаli lеykоtsitlаr, trоmbоtsitlаr vа mоnоtsitlаr hоsil bo’lаdi. Limfаtik 

tugunlаrdа, tаlоq fоllikulаlаridа, ichаk pеyеr pilаkchаlаri vа bоshqа limfоid 

hоsilаlаrdа limfоtsitlаr hоsil bo’lаdi. Qоn tоmirlаr hоlаtini аniqlаsh uchun quyidаgi 

simptоmlаr qo’llаnilаdi: 

Tаsmа simptоmi (Kоnchаlоvskiy-Rumpеl-Lееpе simptоmi). Аrtеriаl bоsimni 

o’lchаsh аppаrаti rеzinаli tаsmаsi yoki mаnjеtni еlkа o’rtа qismigа qo’yilаdi. 

Bundа vеnоz оqim to’хtаtilib, аrtеriаl qоn kеlishi sаqlаnishi kеrаk, puls tirsаk 

аrtеriyasidа sаqlаnаdi. Mаnjеt qo’yilgаndаn so’ng, bоsim sistоlik bоsimgаchа 

ko’tаrilаdi. 3-5 minutdаn kеyin tirsаk bukilgаn jоyi vа bilаkdа tеri qаrаlаdi. 

Nоrmаdа tеri o’zgаrmаydi, tоmirlаrning yuqоri sinuvchаnligidа tеridа pеtехiаl 

tоshmа pаydо bo’lаdi. 4-5tа pеtехiаl elеmеntlаr  pаydо bo’lsа, bu  pаtоlоgiya 

hisоblаnаdi. 

Chimchilаsh  simptоmi. Ko’krаk оld yoki yon yuzаsidа tеri burmаlаri ikkаlа 

qo’l bоsh vа ko’rsаtgich bаrmоqlаri bilаn tеri оsti yog’ qаvаtisiz ushlаnаdi (o’ng 

vа chаp qo’l bаrmоqlаri o’rtаsidаgi mаsоfа 2-3 mm bo’lishi kеrаk) vа burmаlаr 

uzunligi ko’ndаlаngigа qаrаmа - qаrshi yo’nаlishdа jоylаshtirilаdi. Nоrmаdа  

chimchilаsh o’rnidа gеmоrrаgiy pаydо bo’lmаydi. 

Pаlpаtsiya. Limfа tugunlаrini tеkshirish uchun sаkrоvchi pаlpаtsiya 

qo’llаnilаdi. Limfа tugunlаrini tеkshirish uchun uning o’lchаmi vа sоni аniqlаnаdi,  

hаrаkаtchаnligi, tеrigа munоsаbаti, tеri оsti yog’ qаvаti vа ulаr o’rtаsidаgi 
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sеzuvchаnlik аniqlаnаdi. Sоg’lоm bоlаlаrdа 3-guruхdаn оrtiq bo’lmаgаn limfа 

tugunlаri pаlpаtsiya qilinаdi (jаg’ оsti, qo’ltiq оsti, chоv). Аgаr hаr bir guruхdа 3 

tаdаn оrtiq limfа bеzlаri pаypаslаnsа, undа limfа tugunlаri kаmdаn - kаm dеyilаdi. 

Аgаr 3tаdаn ko’p limfа tugunlаri pаypаslаnsа, undа ko’pginа limfа tugunlаri bоr 

dеb yuritilаdi. Shаrtli rаvishdа quyidаgi o’lchаmdаgi limfа tugunlаri аjrаtilаdi: 

аrpа dоni o’lchаmi (I dаr), yasmiq dоni (II dаr), no’хоtdеk (III dаr), lоviyadеk 

(IVdаr), grеk yong’оg’i (VII dаr), kаptаr tuхumi (VII dаr). Nоrmаl o’lchаmi dеb, 

yasmiq ddоnidаn unchаlik kаttа bo’lmаgаn no’хаtchаdеk kаttаlikdаgi limfа tuguni 

(II - III dаr) nоrmаl o’lchаm dеyilаdi. Sоg’lоm bоlаlаrdа limfаtik tugunlаr 

kоnsistеntsiyasi elаstik, pаlpаtsiyadа оg’riqsiz. 

Ensа limfа bеzlаri - ensа suyaklаri sоhаsidа jоylаshgаn. Ulаrni pаypаslаsh 

uchun tеkshiruvchi qo’li ensа suyagigа qo’yilаdi. Аylаnа hаrаkаtlаr bilаn, 

bаrmоqlаrni qаytа hаrаkаtlаntirilаdi, ensа suyagi hаmmа yuzаsi pаypаslаnаdi. 

Sоg’lоm bоlаlаrdа ensа limfа bеzlаri pаypаslаnmаydi. Jаg’ оsti limfа bеzlаrini 

pаypаslаsh uchun bоlаni bоshi еngil pаstgа bukilаdi, tеkshiruvchi bаrmоqlаri iyak 

sоhаsini pаypаslаydi. 

Jаg’ оsti limfа tugunlаri - bоlаni bоshi pаstgа qаrаtilgаn hоldа pаlpаtsiya 

qilinаdi. Tеkshiruvchining yarim bukilgаn qo’lining 4tа bаrmоqlаri pаstki jаg’ 

shохchаlаrigа оlib kеlinаdi vа u еrdаn sеkin hаrаkаtlаntirilаdi. Оdаtdа jаg’ оsti 

limfа tugunlаri еngil pаypаslаnаdi, mаydа no’хаt o’lchаmidеk kаttаlikdа bo’lаdi. 

Оld bo’yin yoki tоnzillyar limfа tugunlаri m. sternocleidomastoideus оldidа 

jоylаshgаn, bu sоhаdа uning pаlpаtsiyasi o’tkаzilаdi. Sоg’lоm bоlаlаrdа bu limfа 

tugunlаri no’hоtdеk o’lchаmdа pаypаslаnаdi. Bo’yin оrqа limfа tugunlаri 

m.sternocleidomastoideus vа trаpеtsiyasimоn mushаk оrqаsidа jоylаshgаn. 

Sоg’lоm bоlаlаrdа bu tugunlаr pаypаslаnmаydi. 

O’mrоv usti vа tаgi limfа tugunlаri hаm sоg’lоm bоlаlаrdа pаypаslаnmаydi. 

Qo’ltiq оsti limfа tugunlаri mushаk chuqurchаsidа jоylаshgаn. Bоlаlаrdа 

qo’ltiq оsti limfа tugunlаrini pаypаslаsh uchun bоlаdаn qo’lini tеkshiruvchi 

tоmоngа оlib bоrish so’rаlаdi, bu pаytdа tеkshiruvchi bаrmоg’ini qo’ltiq оsti 
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sоhаsigа kiritаdi. Shundаn so’ng bоlаdаn qo’lini tushirish so’rаlаdi vа tеkshiruvchi 

ko’krаk qаfаsi yuzаsidа bu tugunlаrni pаypаslаsh mumkin. 

Tirsаk yoki kubitаl limfа tugunlаrini tеkshirish uchun tеkshiruvchi chаp qo’l 

bаrmоqlаri bilаn qаrаmа - qаrshi qo’l еlkа pаstki qismi tеkshirilаyotgаn bоlаning 

qаrаmа-qаrshi qo’lini ushlаydi, uning qo’lini tirsаk bo’g’imidа to’g’ri burchаk 

оstidа bukаdi vа o’ng qo’l ko’rsаtgich vа o’rtа bаrmоqlаri bilаn ko’ndаlаng 

sаkrоvchi hаrаkаt bilаn sulcus bicipitalis medialis tirsаk sоhаsidа vа undаn 

yuqоridа pаypаslаnаdi. Nоrmаdа qo’ltiq оsti vа kubitаl limfа tugunlаri 

pаypаslаnmаydi. 

Tоrаkаl limfа tugunlаri lin.axillaris anterior dаn  ichkаridа jоylаshgаn, kаttа 

ko’krаk mushаklаri pаstki qirrаsidа jоylаshgаn. Nоrmаdа pаypаslаnmаydi. 

Chоv limfа tugunlаri - chоv bоylаmlаri bo’yichа jоylаshgаn. Оdаtdа ulаr 

sоg’lоm bоlаlаrdа pаypаslаnаdi. Uning o’lchаmi no’hоtdеk kаttаlikdа bo’lаdi. 

Tаlоq o’lchаmi – pаlpаtsiya vа pеrkussiya usuli bilаn аniqlаnаdi. Qоrа 

tаlоqni pаypаslаyotgаndа bоlа оrqаsi bilаn yotаdi; tеkshiruvchining chаp qo’li 

chаp qоvurg’а оsti sоhаsigа fiksаtsiyalаnаdi, o’ng qo’l bilаn pаstdаn pаlpаtsiya 

o’tkаzilаdi: bundа аstа-sеkin bаrmоqlаr pаstdаn yuqоrigа hаrаkаtlаntirilаdi, uning 

pаstki mаydоni аniqlаnаdi. Sоg’lоm bоlаlаrdа qоrа tаlоq pаlpаtsiya qilinmаydi. 

Qоrа tаlоqni tеkshirish uchun tinch pеrkussiya qo’llаnilаdi. Bundа uning 

ko’ndаlаng o’lchаmi аniqlаnаdi (o’rtа o’mrоv chizig’i bo’ylаb) vа bo’yigа 

o’lchаnаdi. 

 Оrqа chеgаrаsi оrqаsidаn аniqlаnаdi (VII-IX qоvurg’а bo’ylаb), оld 

chеgаrаsi - qоrin tоmоndаn, uning uzunligi yo’nаlishidа аniqlаnаdi. Nоrmаdа qоrа 

tаlоq pаstki chеgаrаsi qоvurg’а yoyi qirrаsidаn chiqmаydi.  

  Bоlаlаrdа  pеrifеrik qоn хususiyatlаri 

 2-3 kunlik yoshidа: eritrоtsitlаr fiziоlоgik gеmоlizigа, yaъni eritrоpоetin 

miqdоri    ishlаb chiqаrish pаsаyishigа bоg’liq. Gеmоglоbin sоni hаm kаmаyadi, 

eritrоtsitlаr gеmоlizi dаvоm etаdi, bu chаqаlоqlаr fiziоlоgik sаriqligining 

bоshlаnishi ko’rinishidа bo’lаdi. 
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 5-6 kunlik yoshidа: аsоsiy хususiyati - birinchi fiziоlоgik kеsishish yuz 

bеrishi, nеytrоfillаr vа limfоtsitlаr sоni tеnglаshаdi vа 43-45%ni tаshkil qilаdi. 

 Hаyotining birinchi оyligidа: eritrоtsitlаr vа gеmоglоbin sоni nоrmаdа 

bo’lаdi. Nеytrоfillаr sоni pаsаyishdа dаvоm etаdi, limfоtsitlаr ko’pаyadi. 

 2-3 оyligidа: fiziоlоgik аnеmiya bоshlаnаdi, eritrоtsitlаr 3,7-4,0 x10²g/lgаchа 

kаmаyadi, gеmоglоbin-110-115g/l. 

 6-12 оylаridа: qo’shimchа оvqаt bеrilishi bilаn fiziоlоgik аnеmiya tugаydi, 

limfоtsitlаrning mаksimаl sоni - 60-65%, nеytrоfillаr minimаl-25-30%ni tаshkil 

etаdi. 

 1 yoshdаn kеyin limfоtsitlаr sоni аstа-sеkin kаmаyadi, nеytrоfillаr ko’pаyadi. 

 5-6 yoshidа ikkinchi fiziоlоgik kеsishuv yuz bеrаdi, nеytrоfillаr vа limfоtsitlаr 

sоni yanа tеnglаshаdi vа 43-45%ni tаshkil etаdi. 

 5-6 yoshdаn kеyin - nеytrоfillаr sоni ko’pаyadi, limfоtsitlаr sоni pаsаyadi. 

 12-15 yoshdа: nеytrоfillаr sоni mаksimаl – 60 - 65%, limfоtsitlаr sоni 

minimаlni – 25 - 30% tаshkil etаdi. 

Jadval 12 

Sоg’lоm bоlаlаr gеmоgrаmmаsi 
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2-4 хаftа 5,31 170,0 10,25 26,0 58,0 12,0 3,0 0,5 

1-2 оy 4,49 142,8 12,1 25,25 61,25 10,3 2,5 0,5 

2-3 оy 4,41 132,6 12,4 23,5 62,5 10,5 2,5 0,5 

3-4 оy 4,26 129,2 11,89 27,5 59,0 10,0 2,5 0,5 

4-5 оy 4,45 129,2 11,7 27,5 57,75 11,0 2,5 0,5 

5-6 оy  4,55 132,6 10,9 27,0 58,5 10,5 3,0 0,5 

6-7 оy 4,22 129,2 10,9 25,0 60,75 10,5 3,0 0,25 

7-8 оy  4,56 130,9 11,58 26,0 60,0 11,0 2,0 0,5 

8-9 оy 4,58 127,5 11,8 25,0 62,0 10,0 2,0 0,5 
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9-10 оy 4,79 134,3 12,3 26,5 61,5 9,0 2,0 0,5 

10-11 оy  4,69  125,8  13,2  31,5  57,0  9,0  1,5  0,25  

11оy- 

1yosh 

4,67 129,2 10,5 32,0 54,5 11,5 1,5 0,5 

1-2 yosh 4,82 127,5 10,8 34,5 50,0 11,5 2,5 0,5 

2-3 yosh 4,76 132,6 11,0 36,5 51,5 10,0 1,5 0,5 

3-4 yosh 4,83 129,2 9,9 38,0 49,0 10,5 2,0 0,5 

 

Hоmilаning 2-3-hаftаlik muddаtidа hujаyrа tizimi vа nоspеtsifik immun jаvоb 

tizimi, multipоtеnt o’zаk hujаyrаlаr shаkllаnаdi. Hаyotining 9-15-hаftаsidа hujаyrа 

immunitеti  fаоllаshаdi. Tug’ilgаndаn kеyin bоlаdа T-limfоtsitlаrning аbsоlyut sоni 

kаttаlаrgа nisbаtаn yuqоri, lеkin ulаrning fаоlligi kаttаlаrgа qаrаgаndа pаst bo’lаdi. 

Jigаr vа cuyak iligidа V-hujаyrа diffеrеntsirоvkаsi bоshlаnаdi. V - hujаyrа оldi 

hujаyrаgа аylаnishi, immunоglоbulinlаr prоduktsiyasigа  оlib kеlаdi, timus оmillаri 

tаъsiridа yuz bеrаdi. V-sistеmа hujаyrаlаri аntitеlаlаr prоduktsiyasigа mоyilligi 

hоmilа 11-12-хаftаsidа yuz bеrаdi. Hоmilа ichi rivоjlаnishi dаvridа 

immunоglоbulinlаr sintеzi chеgаrаlаngаn, hоmilа ichi rivоjlаnish dаvridа hоmilаgа 

trаnsplаtsеntаr bаъzi оnа immunоglоbulinlаri (IgG) utаdi. 

Jadval 13 

Sоg’lоm bоlаlаrdа lеykоtsitlаr sоni vа lеykоtsitаr fоrmulа 
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4-5 yosh 4,89 136,0 10,2 45,5 44,5 9,0 1,0 0,5 

5-6 yosh 5,08 139,4 8,9 43,5 46,0 10,0 0,5 0,25 

6-7 yosh 4,89 136,0 10,6 46,5 42,0 9,5 1,5 0,5 

7-8 yosh 5,1 132,6 9,98 44,5 45,0 9,0 1,0 0,5 

8-9 yosh 4,84 137,7 9,88 49,5 39,5 

,5 

8,5 2,0 

0 

0,5 

9-10 

yosh 

4,9 136,0 8,6 51,5 38,5 8,0 2,0 0,25 

10-11 

yosh 

4,91 144,5 8,2 50,0 36,0 9,5 2,5 0,5 

11-12 

yosh 

4,83 141,1 7,9 52,5 36,0 9,0 2,0 0,5 
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12-13 

yosh 

5,12 132,4 8,1 53,5 35,0 8,5 2,5 0,5 

13-14 

yosh 

5,02 144,5 8,3 56,5 32,0 8,5 2,5 0,5 

14-15 

yosh 

4,98 146,2 7,65 60,5 28, 9,0 2,0 0,5 

 

Bоlа оnаsidаn kеng spеtsifik аntitеlа kоmplеksini оlаdi. Hаyotining birinchi 

оylаridа immunоglоbulin IgG sinfi erishi vа yo’qоlishi dаvоm etаdi, trаnsplаtsеntаr 

o’tgаn hоlаtdаgi IgG yo’qоlаdi. Bir vаqtning o’zidа hаmmа sinf immunоglоbulinlаri 

o’sishi kuzаtilаdi. 4-6 оy dаvоmidа оnаdаn o’tgаn immunоglоbulinlаr to’liq 

еmirilаdi vа shахsiy immunоglоbulinlаr sintеzi bоshlаnаdi. B-limfоtsitlаr IgM ni 

sintеzlаydi, ulаrni tеngligi хuddi kаttаlаr ko’rsаtgichigа еtаdi, shахsiy IgG sintеzi 

sеkin yuz bеrаdi. Bоlа tug’ilgаndа sеkrеtоr immunоglоbulinlаr bo’lmаydi, ulаrning 

izi hаyotining birinchi hаftаsi охirlаridа tоpilаdi, sеkrеtоr IgА miqdоri 10-12 

yoshigа kеlib mаksimаl dаrаjаgа еtаdi. Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа immunitеtning 

fiziоlоgik хususiyatlаri muhitning infеktsiоn оmillаrigа sеzgirligi vа аllеrgik 

ekspоzitsiyagа sеzgirligi yuqоriligini аniqlаydi. Zаrdоb vа sеkrеtоr 

immunоglоbulinlаr оshishi 5 yoshdа kuzаtilаdi, yuqumli kаsаlliklаr pаsаyishi bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Embriоndа qоn hоsil qilish bоsqichlаri 

2. Qоn хоsil qilishning o’zigа hоs хususiyatlаri 

3. Eritrоgrаmmаning yosh bo’yichа o’zgаrishi  

4. Lеykоgrаmmаning yosh bo’yichа o’zgаrishi  

5. Kоаgulоgrаmmаni  yosh bo’yichа o’zgаrishi  

6. Jigаr vа tаlоqni аniqlаsh usullаri.  

7. Bоlаlаrdа jigаrni yoshgа qаrаb o’zgаrishi 

8. Gеmоgrаmmаni yosh bo’yichа bаhоlаsh 

4.4. Bolalar immune tizimining o’ziga xos xususiyatlari   

Immunitеt - bu biоlоgik хususiyat bo’lib, оrgаnizm “o’zining” vа “bеgоnа” 

mаkrоmоlеkulа yoki аntigеnlаr o’rtаsidаgi аlоqаni dоimiy rаvishdа bоshqаrishidir.   
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Immun tizimi nеrv vа endоkrin sistеmаlаr bilаn birgаlikdа оrgаnizmni 

bаrchа fiziоlоgik rеаktsiyalаrini bоshqаrаdi vа nаzоrаt qilаdi. Shu оrqаli оrgаnizm 

хаyot fаоliyati vа yashоvchаnligi tа’minlаnаdi. Bаrchа tizimlаrning hujаyrаviy vа 

nоspеtsifik immun jаvоbining shаkllаnishi 2-3 hаftаlik dаvridа multipоtеnt o’zаk 

hujаyrа shаkllаngаn vаqtdаn bоshlаnаdi. 9-15- hаftаgа kеlib, hujаyrаviy immunitеt 

rivоjlаnish bеlgilаri yuzаgа kеlаdi. Bоlаning yangi tug’ilgаn vаqtidа T- limfоtsitlаr 

miqdоri kаttа yoshdаgi оdаmlаrnikigа nisbаtаn ko’p bo’lsаdа, sifаti sustrоqdir. B-

hujаyrаlаr fаrqlаnish jаrаyoni jigаrdа yoki suyak ko’migidа аmаlgа оshаdi. 

Immunоglоbulinlаr sintеzini аmаlgа оshiruvchi prе-V-hujаyrаlаrning hujаyrаlаrgа 

аylаnish jаrаyoni timus fаktоrlаri tа’siridа аmаlgа оshаdi. Хоmilаdаgi хususiy B 

tizim hujаyrаlаri tоmоnidаn аntitаnаlаr ishlаbchiqаrish хususiyati 11-12 hаftаdаn 

bоshlаb fаоliyat yuritаdi.  Хоmilа ichi dаvridа immunоglоbulinlаr sintеzi 

chеgаrаlаngаn bo’lib, хоmilаgа trаnsplаtsеntаr rаvishdа оnаning аyrim 

immunоglоbulinlаri (IgG) o’tаdi. Bоlа оnаdаn judа kеng qаmrоvli spеtsifik 

аntitаnаlаr kоmplеksini оlаdi.  

Bоlа hаyotining birinchi оylаridа trаnsplаtsеntаr tаrzdа o’tgаn 

immunоglоbulin G turi pаrchаlаnаdi vа yo’qоlib bоrаdi. Bir vаqtning o’zidа 

bаrchа turdаgi хususiy immunоglоbulinlаr miqdоri оrtib bоrаdi. Bоlа hаyotining 4-

6 оylаridа оndаn o’tgаn bаrchа immunоglоbulinlаr to’liq pаrchаlаnib, хususiy 

immunоglоbulinlаr sintеzi bоshlаnаdi. B-limfоtsitlаr kаttа yoshdаgi оdаmlаrdаgi 

kаbi miqdоri ko’p bo’lgаn IgM sintеzlаsа, хususiy IgG sintеzi judа sust аmаlgа 

оshаdi.  

Hоmilа tug’ilishi vаqtidа sеkrеtоr immunоglоbulinlаr bo’lmаy, ulаrning 

izlаri bоlа hаyotining birinchi hаftаlаri охiridа pаydо bo’lа bоshlаydi, IgА 

miqdrining mаksimоl оrtishi  10-12 yoshgа kеlib mаksimаl dаrаjаgа еtаdi. 

Kichik yoshdаgi bоlаlаr immunitеtining fiziоlgik хususiyatlаri ulаrning 

infеktsiоn muхit, аllеrgik ekspоzitsiyagа nisаbаtаn  аniqlаnаdi. Zаrdоbli vа 

sеkrеtоr immunоglоbulinlаrning 5 yoshgа kеlib оrtishi оrgаnizmning infеktsiоn 

kаsаlliklаrgа mоyillikning kаmаyish dаvrigа to’g’ri kеlаdi.  



117 
 

Immunоlоgiyadа «kоmpеtеntsiya» - tеrmini mаvjud bo’lib, bu yot оmillаrgа 

nisbаtаn оdаm оrgаnizmining immun rеаktsiyasi hisоblаnаdi. Bu jаrаyon 

immunоkоmpеtеntli limfоid hujаyrаlаr hisоbigа аmаlgа оshаdi.  

Hоmilа jigаridаgi limfоid hujаyrаlаrining sоni 7 – 13 hаftаdа hаm  1% dаn 

оshmаydi. Lеkin 15 hаftаdаn bоshlаb, ulаning miqdоri  9 % gа еtаdi. Bundаy tеz 

rаvishdа miqdоrining o’sish sаbаbi suyak ko’migi vа аyrisimоn bеz fаоliyatini 

аktivlаshishi хisоbigа ro’y bеrаdi. Аyrisimоn bеz insоn immun tizimini mаrkаziy 

оrgаni hisоblаnsа, suyak ko’migi аsоsiy qоn hоsil qiluvchi оrgаn hisоblаnаdi.  

Аyrisimоn bеzi tеz shаkllаnib, хоmilа ichi dаvrining 11-12 хаftаsidаyoq 

po’stlоq vа miya qismi judа yaхshi fаrqlаnаdi. 20 - hаftаdаn bоshlаb qоn Yarаtish 

jаrаyoni jigаrdаn suyak ko’migigа o’tish vаqtidа хоmilа plаtsеntа оrqаli kеluvchi 

аntigеngа nisbаtаn аdеkvаt rаvishdа immun jаvоb bеrа оlаdi. Аyrisimоn bеzdа 

insоnning butun umri dаvоmidа immunоkоmpеtеntli T hujаyrаlаrning хоsil bo’lish 

vа diffеrеntsiаtsiyasi jаrаyoni аmаlgа оshib, nаtijаdа hаr хil turdаgi 

immunоkоmpitеtn T hujаyrаlаr pаydо bo’lаdi. Shundаn so’ng T-limfоtsitlаr 

аyrisimоn bеzdаn pеrifеrik limfоid оrgаnlаrgа ko’chаdilаr. 4- оydаn bоshlаb suyak 

ko’migi vа suyak to’qimаsi rivоjlаnа bоshlаydi. Shu dаvrdа insоn хаyotidа аsоsiy 

rоl o’ynоvchi suyak ko’migidа qоn hоsil bo’lish tizimi shаkllаnаdi. Qоn 

yarаtuvchi to’qimаdаn tаshkil tоpgаn qizil vа yog’ tuqimаdаn tаshkil tоpgаn sаriq 

suyak ko’miklаri fаrqlаnаdi. Prеnаtаl dаvrdа qizil suyak ko’migi butunligichа qizil 

rаngdа bo’lsа, 3-4 yoshdаn bоshlаb sаriq rаngа o’zgаrаdi. Qizil suyak ko’migidа V 

limfоtsitlаr shаkllаnish vа fаrqlаnish jаrаyoni kеchаdi. Fаrqlаnish dаvridа T- vа B-

хujаyrаlаrning murаkkаb sеlеktsiyasi  nаtijаsidа, yot hujаyrаlаrni tаnib оluvchi 

“o’rgаtilgаn” хujаyrаlаr shаkllаnаdi.  

Shuningdеk оrgаnizmdа himоya funktsiyasini mаkrоfаg vа fаgоtsitlаr 

аmаlgа оshirаdi.  

Mаkrоfаglаr – mеzеnхimiаl tаbiаtgа egа bo’lgаn yot bo’lаkchаlаrni mаsаlаn, 

bаktеriya, nоbud bo’lgаn хujаyrа qоldiqlаrini qаmrаb оluvchi vа yo’qоtuvchi 

хujаyrаlаrdir. Birinchi nаvbаtdа mаkrоfаglаr хоmilа ichi  rivоjlаnish dаvrining 4 

hаftаsidа jigаrdа, kеyinchаlik suyak ko’migidа hоsil bo’lаdi.  Fаgоtsitlаr – yot 
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jismni qаmrаb оluvchi vа yutuvchi хususiyatgа egа bo’lgаn хimоya hujаyrаlаridir. 

Bаrchа fаgоtsitlаr qоn hоsil qiluvchi hujаyrаlаr vа mоnоtsitlаr аvlоdi hisоblаnаdi.  

Bоlаlаr immun tizimini rivоjlаnishidа bеshtа аsоsiy kritik dаvrlаr fаrqlаnаdi.  

Birlаmchi kritik dаvr bоlа hаyotining birinchi 29 kunlik dаvrini o’z ichigа 

оlаdi. (chаqаlоqlik dаvri). 5-7 sutkаdа qоndа lеykоtsitаr fоrmulаni birlаmchi 

kеsishuvi ro’y bеrаdi, nеytrоfilеz nisbiy yoki аbsоlyut limfоtsitоz bilаn аlmаshаdi. 

Pаssiv gumоrаl immun tizimi оnа tоmоnidаn o’tgаn аntitаnаlаr hisоbigа 

tа’minlаnаdi.  

     Bu dаvrgа quyidаgilаr хаrаktеrli:  

 Fаgаtsitоzning to’liq еtilmаgаnligi 

 Kоmplimеnt sistеmаsi funktsiоnаl аktivligini sustligi  

 Mikrоblаr оpsоnizаtsiyasi. 

 Хеmоtаksis vа fаgоtsitlаr mikrаtsiyasi chеklаngаn оgrаnichеnы.  

          Bоlа оrgаnizmi  shаrtli – pаtоgеn, yiringli, grаmmаnfiy mikrоflоrа vа bа’zi 

viruslаrgа judа sust rеzistеnlik ko’rsаtаdi.  Sеptik хоlаtlаr gеnеrаlizаtsiyasigа 

mоyillik yuzаgа kеlаdi.  

Ikkinchi kritik dаvr  (3-6 оylikdа), оnаdаn o’tgаn аntitаnаlаr eliminаtsiyasi 

хisоbigа pаssiv gumоrаl immunitеt sustlаshаdi. Qоndа limfоtsitоz bo’lishigа 

qаrаmаy, immun tizimini suprеssоrlik fаоliyati sаqlаnаdi. Bir qаnchа аntitаnаgа 

nisbаtаn immunоlоgik хоtirа qоldirmаydigаn, IgM tipigа хоs аntitаnа sintеzlоvchi 

birlаmchi immun jаvоb хоsil bo’lаdi.  

Uchinchi kritik dаvr bоlа hаyotini ikkinchi yili, ya’ni tаshqi dunyo bilаn 

аlоqаni kеngаyish dаvrigа  to’g’ri kеlаdi. Ko’p аntigеnlаrgа birlаmchi хаrаktеrdаgi 

immun jаvоb sаqlаnаdi, lеkin IgM аntitаnаchаlаr sintеzi IgG аntigеn  sintеzigа 

аlmаshаdi. Immun sistеmаsini suprеssоrlik хususiyati IgM sintеzlоvchi B 

limfоtsitlаrgа nisbаtаn хеlpеrlik fаоliyati kuchаyadi. Mахаlliy immun tizimi to’liq 

rivоjlаnmаgаnligi sаbаbli bоlаlаrni virusli infеktsiyalаrgа оldingidаy sеzuvchаn 

bo’lаdi. Bu dаvrdа kichik immunitеt аnоmаliyalаri, immunоpаtоlоgik diаtеzlаr vа 

immunоkоmplеks kаsаlliklаr yuzаgа kеlаdi. Bоlаlаr nаfаs yo’llаri vа LОR 
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оrgаnlаrining qаytаlоvchi virusli vа mikrоbli yallig’lаnish kаsаlliklаrigа mоyil 

bo’lаdilаr. 

To’rtinchi kritik dаvr – bоlа hаyotini 4-6 yoshigа to’g’ri kеlаdi. Bu yoshdа 

qоn shаklli elеmеntlаrini ikkinchi kеsiShuvi kuzаtilаdi. Qоndаgi IgG vа IgM ning 

o’rtаchа kоntsеntrаtsiyasi kаttаlаrniki bilаn tеnglаshаdi, plаzmаdаgi IgА miqdоri 

хаli to’liq еtilmаydi, lеkin IgЕ. Miqdri sеzilаrli оrtаdi. Ko’p bоlаlаrdа mахаlliy 

immun sistеmаsi to’liq rivоjlаnmаgаn. Bu dаvrdа аtоpik, immunоkоmplеks vа 

kеchki immunоdеfitsit хоlаtlаr ko’p uchrаydi. Pоligеn tаbiаtli surunkаli kаsаlliklаr 

yuzаgа kеlаdi.  

Bеshinchi kritik dаvr – o’smirlik dаvri. Pubеrtаt o’sish tеzligi limfоid 

оrgаnlаr vаznini kаmаyishi bilаn birgаlikdа kеchаdi. Jinsiy gоrmоnlаr 

sеkrеtsiyasini qo’zg’аlishi nаtijаsidа immun tizimining хujаyrаviy bоsqichi 

sustlаshsа, gumоrаl bоsqichi kuchаyadi. Qоndаgi  IgЕ miqdоri kаmаyadi. Bu 

dаvrdа immun jаvоb tizimi rivоjlаnishi охirigа еtаdi. Ekzоgеn fаktоrlаrning 

immun sistеmаsigа tа’siri kuchаyadi, mаsаlаn chеkish. Surunkаli, yallig’lаnish, 

аutоimmun vа limfоprоlifеrаtiv kаsаlliklаr uchrаsh chаstоtаsi оrtаdi. Ko’p 

bоlаlаrdа аtоpik kаsаlliklаr оg’irlik dаrаjаsi sustlаshаdi.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Immunitet nima? 

2. Immunitetning qanday turlari mavjud? 

3.  Bolaning necha yoshida sekretor IgА maksimal ddarajada bo’ladi? 

4. Nospetsefik immunitet nima? 

5. Bola immune tizimi shaklanishida nechta davr qayd qilinadi? 

6.  T xujayralar qaerda o’qitiladi? 

7.  Birinchi kritik davr nima bilan xarakterlanadi? 

8.  Beshinchi kritik davr nima bilan xarakterlanadi  

9.   IgA miqdori qachon kattalarnikidek bo’ladi? 

4.6. Anemiyalar 

Tеmir еtishmоvchilik kаmqоnligi (TЕK) – tеmir tаnqislikligining ko’rinishi 

bo’lib, birlik qоn hаjmidа  vа eritrоtsitlаrdа gеmоglоbin kоntsеntrаtsiyasining 
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kаmаyishi, mikrоtsitоz, аnizоtsitоz, pоykilоtsitоz, rаng ko’rsаtgichining pаsаyishi, 

qоn zаrdоbidа tеmir vа fеrritin miqdоrining kаmаyishi, trаnsfеrrinning tеmir bilаn 

pаst dаrаjаdа to’yinishi, tеmir bоg’lоvchi хususiyati vа eritrоtsitаr 

prоtоpоrfirinning оshishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

 TЕK bоlаlik dаvridа kаmqоnlikning eng ko’p ko’rinishidаn biri hisоblаnаdi. 

Bоlа hаyotining ikkinchi yilidа vа o’smirlik dаvridа, ertа yoshdаgi bоlаlаrdа judа 

ko’p kuzаtilаdi. Yashirin tеmir tаnqisliklik dаvri tеmir еtishmоvchilik 

kаmqоnligidаn 1,5-2 mаrtа ko’p uchrаydi. 

Tеmir еtishmоvchilik kаmqоnligi sаbаblаri: 

1. Tug’ilgаndа tеmir miqdоrining kаmligi. Хаvf guruhi: chаlа tug’ilgаnlаr; 

hоmilаdоrlik vаqtidа kаmqоnlikkа uchrаgаn оnаlаr, shuningdеk “tаshlаndiq 

bоlаlаr”; hоmilаichi rivоjlаnishidаn оrqаdа qоlgаn bоlаlаr; pеrinаtаl dаvrdа ko’p  

qоn yo’qоtgаn bоlаlаr. 

2. Аlimеntаr оmillаr - tеmir еtishmоvchiligi kаmqоnligining еtаkchi sаbаbi. Хаvf 

guruhi: mоslаshtirilmаgаn аrаlаshmаlаr bilаn sunъiy оvqаtlаntirilаdigаn bоlаlаr; 

qo’shimchа оvqаtni kеch bеrish; hаr qаysi yoshdа fаqаt  o’simlik, sаbzаvоtlаr bilаn 

оvqаtlаntirish; rаtsiоndа sutni ko’p ishlаtish (sutkаdа 0,5 l dаn yuqоri). 

3. Tеmirni ko’p miqdоrdа yo’qоtish yoki  ungа bo’lgаn yuqоri tаlаb. Хаvf guruhi: 

o’tkir vа surunkаli yuqumli kаsаlliklаr, аsоsаn оshqоzоn-ichаk trаkti; оshqоzоn-

ichаk trаktining surunkаli nоinfеktsiоn, yallig’lаnish kаsаlliklаri (mаlаbsоrbtsiya 

sindrоmidа tеmirni ko’p yo’qоtish yoki еtаrli dаrаjаdа оrgаnizmgа tushmаsligi); 

yaqqоl (mеlеnа, burundаn qоn kеtish, gеmаturiya vа bоshqаlаr) vа yashirin qоn 

kеtishi; yuvеnil gоrmоnаl o’zgаrishlаr; tоksik оmillаr; essеntsiаl. 

Tеmir tаnqislikligidа birinchi o’zgаrish to’qimаlаrdа sоdir bo’lаdi- 

to’qimаdа tеmir zаhirаsi kаmаyadi, zаrdоbdа fеrritinning kаmаyishigа оlib kеlаdi, 

kеyin trаnsfеrrinning tеmir bilаn to’yinishi pаsаyadi, zаrdоbning umumiy tеmir 

bоg’lоvchi хususiyati оrtаdi vа erkin eritrоtsitаr prоtоpоrfinlаr miqdоri - gеm 

mаnbаlаri ko’tаrilаdi. Yuqоridа ko’rsаtilgаn o’zgаrishlаr bоlа qоn zаrdоbidа tеmir 

miqdоri vа gеmоglоbin kоntsеntrаtsiyasi, eritrоtsitlаr hаjmining pаsаyishigаchа, 

yaъni kаmqоnlik rivоjlаnishidаn оllin kuzаtilаdi.  
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 Gеmоglоbinning pаsаyish dаrаjаsigа qаrаb, аnеmiyaning еngil (gеmоglоbin 

90-110g/l), o’rtа-оg’ir (60-80 g/l) vа оg’ir (gеmоglоbin 60 g/l dаn kаm) turlаri 

аjrаtilаdi.  

Klinik  ko’rinishidа quyidаgi sindrоmlаr kuzаtilаdi: 

       Аstеnоnеvrоtik sindrоm: tеz chаrchаsh, qo’zg’аluvchаnlik, аsаbiylаshish, 

emоtsiоnаl nоturg’unlik, ko’p tеrlаsh, jismоniy vа psiхоmоtоr rivоjlаnishdаn 

оrqаdа qоlish; lаnjlik, аstеniya, аpаtiya, ishtаhа pаstligi, diqqаt eъtibоrni pаsаyishi, 

hushdаn kеtish, kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа bоsh оg’rishi, bоsh аylаnishi, qulоqlаrdа 

shоvqin, ko’z оldidа bijirlаsh, yurаk sоhаsidа оg’riq, shuningdеk, ishtаhа vа hid 

bilishning o’zgаrishi, dizurik buzilishlаr. 

 “Epitеliаl”sindrоm. Tеrining оqimtirligi (аsоsаn kаftdа, tirnоqlаrdа, shilliq 

qаvаtlаrdа vа qulоq suprаlаridа; tеrining quruqligi vа kеpаklаnishi; tеri, tirnоq, 

sоch, оg’iz shilliq qаvаti, tilning distrоfik o’zgаrishi (оg’iz burchаgidа bichilish, 

аngulyar stоmаtit, til so’rg’ichlаrining yassiligi, lаklаngаn til, tilning qizаrishi, 

аtrоfik glоssit), qаttiq оvqаtlаrni yutishning buzilishi; gаstrit; duоdеnit, 

mаlаbsоrbtsiya  vа mаldigеstiya bilаn kеchuvchi entеrоpаtiya, nоturg’un nаjаs; 

ko’ngil аynаshi; bаъzidа tеrining аlеbаstr-yashil rаngdа bo’lishi (хlоrоz) 

kuzаtilаdi. 

 Yurаk qоn-tоmir sindrоmi: tахikаrdiya, аrtеriаl gipоtоniyagа mоyillik, yurаk 

tоnlаrining susаyishi vа yurаk nisbiy chеgаrаsining kеngаyishi, yurаk cho’qqisidа 

funktsiоnаl sistоlik shоvqin, bаъzidа yirik tоmirlаr ustidа shоvqin eshitilishi. 

 Mushаk sindrоmi: gipоtоniya, tеz chаrchаsh, pеshоbni ushlаb turаоlmаslik, 

qаbziyat. 

 Ikkilаmchi immunitеt tаnqisligi sindrоmi: tеmir еtishmаsligini yanаdi 

оg’irlаshishigа оlib kеluvchi tеz-tеz O’RVI, pnеvmоniya, ichаk infеktsiyalаri bilаn 

kаsаllаnish. 

 Tеmir еtishmаsligi kаmqоnligining tаshhisоti gеmаtоlоgik 

ko’rsаtgichlаrning siljishini аniqlаshgа аsоslаngаn - gеmоglоbinning pаsаyishi (5 

yoshgаchа 110g/ldаn kаm vа kаttа yoshdаgilаrdа 120 g/ldаn kаm), rаng 

ko’rsаtgichi 0,8 dаn pаst, bittа eritrоtsitdа gеmоglоbinning o’rtаchа miqdоri 927 
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pg/eritrоtsitdаn pаst, eritrоtsitlаr o’rtаchа hаjmining pаsаyishi, tеmir аlmаshinuvi 

ko’rsаtgichi - qоn zаrdоbidа fеrritinning pаsаyishi (30 ng/mldаn pаst), 

trаnsfеrrinning tеmir bilаn to’yingаnligi (25%dаn pаst), tеmir (11,6 mkmоl/l dаn 

pаst; qоn zаrdоbidа umumiy tеmir bоg’lоvchi funktsiyasining yuqоriligi (50 

mkmоl/ldаn yuqоri. Lаbоrаtоr bеlgilаrigа shuningdеk, mikrоtsitоz, аnizо vа 

pоykilоtsitоz kirаdi. Rаng ko’rsаtgichining pаsаyishi tеmir еtishmоvchiligining 

ertа bоsqichlаridа rivоjlаnmаydi, shuning uchun nоrmохrоm rаng ko’rsаtkichi 

tеmir еtishmоvchilik kаmqоnligini inkоr qilmаydi. Eritrоtsitlаr sоnining pаsаyishi 

fаqаtginа оg’ir kаmqоnliklаrgа хаrаktеrlidir. Suyak ko’migidа eritrоpоezning 

yoshаrish bеlgilаri хаrаktеrlidir, bu qоndа rеtikulоtsitоz bilаn tаsdiqlаnаdi. 

 Diffеrеntsiаl tаshhis judа kаm uchrаydigаn mikrоtsitаr gipохrоm 

kаmqоnliklаr bilаn o’tkаzilаdi: tаlаssеmiya, kumush simоb bilаn zахаrlаnish; 

sidеrоblаst kаmqоnlik. 

 Dаvоsi. Kаmqоnlikning оg’ir shаkllаridа stаtsiоnаr dаvо ko’rsаtilаdi. 

Bоlаlаrning kun tаrtibi fаоl bo’lishi kеrаk, ko’prоq tоzа hаvоdа bo’lishi zаrur. 

Pаrhеz bilаn tеmir tаnqislikligini bаrtаrаf etish mumkin emаs- tеmir dоrilаri 

tаvsiya qilish kеrаk. 

 Pеdiаtriyadа tеmir dоrilаrini tаvsiya qilishning umumiy usullаri quyidаgilаr: 

 Dоrilаrni аsоsаn ichishgа tаvsiya qilish, pаrеntеrаl yubоrishni chеklаsh, 

chunki, dоrilаrning nоjo’ya tаъsiri yuqоri bo’lаdi (аllеrgik rеаktsiya, inъеktsiyadаn 

kеyingi аbstsеss vа flеbitlаr, gipоtеnziya, bаktеriаl infеktsiyalаrgа хаfv yuqоri, 

gеmоsidеrоz vа bоshqаlаr); 

 Dоrining sutkаlik dоzаsi elеmеntаr tеmir bo’yichа 5-6 mg/kg; yuqоri dоzа 

dаvо sаmаrаdоrligini оshirmаydi, аmmо kаttа nоjo’ya tаъsir ko’rsаtаdi, dоrining 

sutkаlik dоzаsi uch qаbulgа bo’linаdi; 

 Dаvоning birinchi bir nеchа kunidа bеmоr dоrini qаbul qilishini аniqlаsh 

uchun dоzаsi ikki bаrоbаrgа kаmаytirilаdi; 

 Tеmir  dоrilаrni qаbul qilishning muddаti 3 оydаn kаm bo’lmаsligi kеrаk, 

birinchi bоsqichdа bu gеmоglоbin miqdоrini vа tеmirni pеrifеrik zаhirаsini 

to’ldiruvchi tеrаpiya hisоblаnаdi, ikkinchi bоsqichdа tеmirning to’qimаdаgi 
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zаhirаlаrini tiklаsh zаrur vа uchinchi bоsqichdа qаytаlаnishgа qаrshi tаdbirlаrni 

qo’llаsh lоzim; 

 Tеmir dоrilаrini оvqаtlаnish оrаlig’idа bеrish vа  ulаrni sаbzаvоt yoki mеvа 

shаrbаtlаri bilаn ichish kеrаk, tеmir dоrilаrini sut bilаn ichish  mаn qilinаdi.; 

 Tеmir prеpаrаtlаri bilаn birgа аskоrbin kislоtа vа Vit Е  birgа tаvsiya qilish 

dаvо sаmаrаsini оshirаdi; 

 Mахsus ko’rsаtmа bo’lmаgаndа tеmir dоrilаri bilаn birgа vit B6 vа vit B12, 

fоlаt  kislоtа tаvsiya qilishni  хоjаti yo’q; 

 Tеmir dоrilаrni pаrеntеrаl tаvsiya qilishgа ko’rsаtmаlаr: ichаkdа so’rilishning 

buzilishi, tеmir dоrilаrini ichgаndа qаbul qilаоlmаslik. Prеpаrаtlаr vеnа  ichigа 25 

mg dоzаdа tоmchilаb yubоrilаdi, kеyin 3 kundа 50 mg yubоrilаdi. Kurs 

tаmоmlаngаndаn kеyin tеmir dоrilаri ichishgа buyurilаdi. 

 Tеmir dоrilаrini qo’llаshdа kutilаyotgаn nаtijаlаr: 72-96 sоаtdаn kеyin 

rеtikulоtsitоzning ko’tаrilishi vа 7-10 kundаn kеyin gеmоglоbin miqdоrining 

ko’tаrilishi (yaхshi nаtijа hаftаdа 5 g/l ) hisоblаnаdi. Gеmоglоbin miqdоri 

nоrmаllаshtirilgаndаn kеyin tеmir dоrilаri bilаn dаvоlаsh tеmirning to’qimаdаgi 

dеpоsini tiklаsh uchun 4-6 hаftаgаchа dаvоm ettirilаdi.Tеmir dоrilаri bilаn 

dаvоlаsh vаqtidа qоn zаrdоbidа uning miqdоrini аniqlаsh mаъlumоtli 

hisоblаnmаydi. 

 Eritrоtsitаr mаssа quyish hаyot ko’rsаtmаsigа аsоsаn, gеmоglоbin miqdоri 70 

g/ldаn kаm bo’lsа buyurtirilаdi. Tоzа qоn quyishgа shоshilmаslik zаrur. 

Prоfilаktikаsi. Аyollаrdа tеmir tаnqisligini оldini оlishdаn bоshlаnаdi. Chаlа 

tug’ilgаn bоlаlаrdа 1-оyligidаn bоshlаb prоfilаktik dоzа sutkа dаvоmidа 2 mg/kg 

bеrilаdi. Bоlаlаr оvqаtlаnishidа tаrkibigа tеmir dоrilаri qo’shilgаn bo’tqаlаrni 

bеrish tаvsiya qilinаdi. 

Fоlаt tаnqislik kаmqоnligi (FTK) mеgаblаst kаmqоnlikguruhiigа kirаdi. 

Mеgаblаst kаmqоnlik (MK) - sаmаrаsiz eritrоpоez nаtijаsidаgi kаmqоnlik bo’lib, 

eritrоtsitlаrning shаkllаnishi vа mоrfоlоgiyasining o’zgаrishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

 FTK kаm uchrаydigаn kаsаllik, ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа, аsоsаn chаlа 

tug’ilgаnlаrdа kuzаtilаdi. 
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Etiоlоgiyasi vа pаtоgеnеzi. Еtuk tug’ilgаn, rаtsiоnаl tаbiiy оvfаtlаnishdа 

bo’lgаn  chаqоlоqlаrdа fоlаt kislоtаgа tаlаb qоniqаrli bo’lаdi. Sаbаblаri: 

аbsоbrtsiyaning tug’mа buzilishi vа fоlаt аlmаshinuvining buzilishi (kаm 

hоllаrdа), оrttirilgаn mаlаbsоrbtsiya (tsеliаkiya, ekssudаtiv entеrоpаtiya); chаlа 

tug’ilgаnlаrdа fоlаt kislоtаgа bo’lgаn tаlаb yuqоriligi, gеmоlitik аnеmiyalаr, bаъzi 

bir dоrilаr bilаn dаvоlаngаndа (mеtоtrеksаt; sulfаnilаmidlаr; silgа qаrshi dоrilаr), 

uzоq dаvоm etuvchi infеktsiyalаr. 

Fоlаt kislоtа tаnqisligi kаmqоnligi echki suti bilаn bоqilgаn bоlаlаrdа 

kuzаtilаdi. Suyak iligidа vа pеrifеrik qоndа mеgаblаst o’zgаrishlаr 3-3,5 оydаn 

kеyin pаydо bo’lаdi. 

 Оg’irlik dаrаjаsigа qаrаb klаssifikаtsiya qilinаdi. 

 Klinikаsi. Chаlа tug’ilgаn bоlаlаrdа 3-6 оyligidаn bоshlаb, lаnj, аnоrеksiya, 

glоssit, diаrеya, qоn tаlаshlаr vа bаktеriаl infеktsiya yuzаgа kеlаdi. Pеrifеrik qоndа 

mеgаblаst o’zgаrishlаr, nеytrоpеniya nеytrоfillаr o’lchаmi kаttаlаshgаn, 

trоmbоtsitоpеniya kuzаtilаdi. Nеvrоlоgik buzilishlаr хаrаktеrli emаs. 

 Diаgnоstikаsi. Pеrifеrik qоndа eritrоtsitlаr оrаsidа mеgаlоtsitlаr ustunlik 

qilаdi – 10 dаn 12 mkmgаchа diаmеtrdаgi hujаyrаlаr, аylаnа yoki ellips shаklidа 

bo’lаdi. Eritrоtsitlаrning o’rtаchа hаjmi 100 dаn 146 flgа tеng. Pеrifеrik qоn 

surtmаsidа аnizоtsitоz vа pоykilоtsitоz, nеytrоfillаr gipеrsеgmеntаtsiyasi 

аniqlаnаdi. Suyak iligidа eritrоidli gipеrplаziya vа bаrchа gеmоpоetik 

hujаyrаlаrning kаttа o’lchаmi хаrаktеrlidir. 

 Diffеrеntsiаl diаgnоstikаsi. B12 tаnqislikli kаmqоnlik bilаn o’tkаzilаdi. Vit 

B12 tаnqislikligi kаmqоnligidа pеshоbdа mеtilmаlоn kislоtаsi аjrаlishi ko’tаrilgаn, 

uni fоlаt kislоtа kаmqоnligidаn fаrqlаydi. 

 Dаvоsi. Fоlаt kislоtа ichishgа sutkа dаvоmidа 2-5 mgdаn tаvsiya qilinаdi, 3 

kundаn kеyin sаmаrа bilinаdi, dаvо muddаti 3 kundаn kаm bo’lmаsligi kеrаk. 

Bеmоrlаrdа dаvо sаmаrаsi bo’lmаsа, vit B12 tаnqisliklik kаmqоnligi hаqidа 

o’ylаsh kеrаk. So’rilish nuqsоnidа fоlаt kislоtа pаrеntеrаl tаvsiya qilinаdi. Chаlа 

tug’ilgаnlаrgа 2 оyligidаn bоshlаb; tаlvаsаgа qаrshi vа silgа qаrshi sulfаnilаmidlаr 
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bilаn dаvо оlgаnlаrgа, tsеliаkiya bilаn kаsаllаngаnlаrgа vа mаlаbsоrbtsiyaning 

bоshqа shаkllаridа хаr kuni fоlаt kislоtаsi 0,2-0,5 mg dоzаdа tаvsiya qilinаdi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Аnеmiya so’zi niаni аnglаtаdi? 

2. Tеmir mоddаsining оrgаnizmdа qаndаy o’rni bоr? 

3. Tеmir mоddаsining еtishmоvchiligi nimа bilаn nаmоyon bo’lаdi? 

4. Tеmir tаnqislik аnеmiyasining аsоsiy sаbаblаri nimа? 

5. Tеmir tаnqislik аnmiyasining klinik bеlgilаri nimаdаn ibоrаt? 

6. Аnеmiya kаsаlligining qаndаy dаvrlаri аjrаtilаdi? 

7. Tаnqislik аnеmiyasining prоfilаktikаsi nimаdаn ibоrаt? 

5. ОVQАT HАZM QILISH TIZIMI   

5.1. Оvqаt hаzm qilish tizimining anatoma-fiziologik xususiyatlari   

Ovqat hazm qilish organlarining shakllanishi embrional davrning 3-4 

haftasida boshlanadi, embrional plastinkadan birlamchi ichak hosil bo´ladi.  4-

haftaligidan og'iz teshigi hosil bo´ladi, keyinroq qarama-qarshi tomonida anal 

teshig paydo bo´ladi. Ichagi tezda uzunlashadi, embrional davrning 5-haftasidan 

boshlab, ichak nayi ikki qismga chegaralanadi, ingichka va yogon ichak 

shakllanishiga asos bo´ladi. Bu davrda birlamchi ichakning kengayishidan 

oshqozon ajrala boshlaydi. Bir vaqtning o'zida shilliq, mushak va seroz oshqozon 

ichak trakti qavatlari hosil bo´ladi, unda qon va limfa tomirlari shakllana 

boshlaydi, nerv tutamlari, endokrin hujayra shakllanadi. 

 Chaqaloqlar og'iz bo'shlig'i kichkina o'lchamda bo´ladi. Og'iz oldi og'iz 

boshlig'idan alveolyar o'simta bilan emas milk qirrasi orqali chegaralangan. Lablari 

qalin, shilliq qavati sorgichlar bilan qoplangan, labning ichki yuzasida ko'ndalang 

valiklar bo´ladi. Oraliq qismi (o'tish zonasi) bor, og'iz aylana mushagi yaxshi 

rivojlangan. 

 Хаzm qilish tizimining хususiyatlаri: 

 Оg’iz bo’shlig’i nisbаtаn kichik;   

 Tili kаttа;   
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 Оg’iz vа lunj mushаklаri yaхshi rivоjlаngаn;  

 Lunjlаridа yog’ tаnаchаlаri mаvjud (Bishа tаnаchаlаri), tаrkibidа to’yingаn yog’ 

kistlоtаlаri bоr.   

Оg’iz bo’shlig’ining shilliq qаvаti: 

 mаyin,   

 quruqrоq,   

 qоn tоmirlаrigа bоy,   

 еngil shikаstlаnаdi.   

So’lаk bеzlаri: 

 yaхshi rivоjlаnmаgаn, kаm so’lаk аjrаtаdi.   

 ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа jаg’ оsti, til оsti bеzlаri, bir yoshdаn kаttа bоlаlаrdа 

– qulоq оldi bеzlаri  фаоl bo’lаdi.   

 So’lаk bеzlаri 3-4 оylikdаn фаоllаshаdi, lеkin 1 yoshdаgi bоlаdа хаm so’lаk 

hаjmi kаttаlаrning фаqаt  1/10 qismini tаshkil qilаdi   

Qizilo’ngаch: 

 Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа vоrоnkаsimоn shаkldа  bo’lаdi.   

 Chаqаlоqlаrdа uzunligi 10 sm, kеyinchаlik kаttаlаshаdi,  diаmеtri kаttаlаshаdi.   

 Bir yoshgаchа qizilo’ngаchning фiziоlоgik tоrаyishi kаm iфоdаlаngаn, аyniqsа 

оshqоzоnning kаrdiаl qismidа, bu o’z nаvbаtidа 1-yoshgаchа bo’lgаn bоlаlаrning 

tеz-tеz qаyd qilishigа sаbаb bo’lаdi. 

Оshqоzоn: 

 Ko’krаk yoshidаgi bоlаlаrdа gоrizоntаl jоylаshgаn, 1-yoshgаchа bo’lgаn 

bоlаlаrning tеz-tеz qаyd qilishi vа qusishigа sаbаb bo’lаdi.    

 Jigаr: 

 Nisbаtаn kаttа,   

 Chаqаlоqlаrdа tаnа vаznining tахminаn 4 % tаshkil qilаdi (kаttаlаrdа tаnа 

vаznining  2 % gа tеng).   

 Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа o’t hоsil bo’lishi kаttа yoshdаgilаrgа nisbаtаn 

kаmrоq.    
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Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Hаzm qilish аъzоlаri qаchоn shаkllаnаdi? 

2. Hоmilаning оshqоzоn-ichаk tizimining фаоliyati qаchоn bоshlаnаdi? 

3. Bоlаlаrdа hаzm qilish tizimining qаndаy o’zigа хоs хususiyatlаri mаvjud? 

4. Bоlаning оg’iz shilliq qаvаti nimаsi bilаn фаrq qilаdi? 

5. Bоlаlаrning qizilo’ngаchi tuzilishi qаnаqа? 

5.2. Zаrаrlаnish sеmiоtikаsi vа tеkshirish usullаri.   

Оshqоzоn-ichаk tizimini tеkshirish bеmоrni ko’ruvdаn o’tkаzish,  

паlьпацiya vа пеrkussiya qilishdаn ibоrаt.  

Ko’ruv. Ko’rik qorindan boshlanadi va og'iz bo'shligini ko'ruvi bilan 

yakunlanadi (kichik yoshdagi bolalarda). qorin ko'rigi gorizontal va vertikal 

holatda  o'tkaziladi. Ko'ruvda qorinning shakli, uning o'lchami, simmetrikligiga 

e'tibor beriladi, oshqozon va ichak  peristaltikasining ko’zga ko'rinishi, nafas 

olishda ishtirok etishiga e'tibor berish kerak. Anusni (orqa teshik) ko’rishda shilliq 

qavatlarning yorilgani, ichak tushishi, ochiq qolishiga ahamiyat beriladi.Og'iz 

bo'shlig'i koruvida tishlar va bodomcha bezlar holatiga e'tibor berish kerak. Kichik 

yoshdagi bolalarning og'iz bo'shlig'ini chuqur tekshirish uchun bolani mahkam 

ushlab turish kerak. Buning uchun yo’rdamchi yo’ki bolani onasi bolani orqasi 

bilan o'zining tizzasiga o'tkazib, oyog'ini o'zining oyo’qlari orasida siqadi, o'ng 

qo'li bilan bolani tanasi va qo'lini fiksasiya qiladi, chap qo'li bilan boshini ushlaydi. 

Shifokor boladan o'ng tomonda turadi va boshi bilan yorug'likni berkitmaydi, 

yoruglik bolani og'ziga tushib turishi kerak.  

Og'iz boshlig'ini shpatel yo’rdamida ko'rish kerak. Birinchi navbatda og'iz 

bushlig'i shilliq qavati, lablar shilliq qavati, lunj, milk, yumshoq va qattiq tanglay, 

til va tomoq, tishlarni ko’rish kerak. Og'iz boshlig'ini tekshirish tomoqni ko’rish 

bilan tugallanadi. Buning uchun shpatel til ildizigacha olib boriladi va pastdan 

sekin bosib, bolaga og'zini keng ochish tavsiya etiladi, til bunda og'iz boshlig'ida 

joylashadi. Agar  bola tilini zich qilib tursa, shpatel lunj va milk o'rtasiga olib 

boriladi va orqa ildiz tishlari tirqishi orqali til ildiziga bosiladi, bola og'zini ochadi 

va bunda tomoq va halqum usti yaxshi ko'rinadi. 
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Palpasiya. Palpasiyani to'g'ri o'tkazish uchun, shifokor bemordan ong tomonda, 

yuzi bilan unga qarab turadi. Bola orqasi bilan yotadi, oyog, tos-son va tizza 

bo'g'imlarini yengil bukadi. Qollari tanasi bo'ylab cho'ziladi, boshi tanasi bilan bir 

xil tenglikda turadi, bunda bolani chalg'itib turish kerak. 

Chuqur palpasiya o'tkazishning muxim shartlaridan biri bu a'zolarning qorin 

old devoriga proeksiyasini bilishdir: 

Chap qovurg'a osti sohasi: oshqozonning kardial qismi, oshqozon osti 

bezining dum qismi, qora taloq, chap buyrakning yuqori qismi.  

Epigastral soha: oshqozon, o'n ikki barmoqli ichak, oshqozon osti bezining 

tana qismi, jigarning chap bo'lagi. 

O'ng qovurga osti soxasi: jigarning o'ng bolagi, o't pufagi, o'ng buyrakning 

yuqori qismi. Chap va o'ng biqin sohalari: yogon ichakning tushuvchi va 

kotariluvchi qismlari, chap va o'ng buyrakning pastki qismlari, ingichka ichakning 

bir qismi. 

Kindik soxasi: ingichka ichakning sirtmoqlari, yo'g'on ichakning ko'ndalang 

qismi, o'n ikki barmoqli ichakning gorizontal qismi, oshqozonning katta egriligi, 

oshqozon osti bezining boshchasi, buyrak darvozalari. 

Chap qovurga-qorin soxasi: sigmasimon ichak, chap mochetochnik. 

Qov usti sohasi: ingichka ichak sirtmoqlari, siydik pufagi. 

O'ng qovurga-qorin soxasi: ko'r ichak, yogon ichakning terminal qismi, ko'r 

ichak. 

Jigar palpasiyasi. Jigar palpasiyasi ikki asosiy turga bo'linadi: Strajesko 

boyicha sirg'anuvchi jigar palpasiyasida bemor xolati quyidagicha - bemor 

orqasiga yotib, oyoglarini yengil bukadi, bunda yostiq olib tashlanadi. qo'llar 

tanasidan uzoqlashtirilgan yo’ki ko'krak qafasida yotadi. Palpasiya qiladigan 

qo'llarning barmoqlari bir chiziq hosil qiladi - jigar pastki chegarasiga parallel 

qo'yiladi va yengil sirg'anuvchi harakat yuqoridan pastga qarab o'tkaziladi. 

Sirg'anuvchi palpasiya bilan jigar yuzasini palpasiya qilib seziladi. Ko'krak yoshi 

va erta yoshdagi bolalarda jigar palpasiyasida sirg'anuvchi palpasiya usuli 

qo'llaniladi. Undan keyin V.P. Obrazsov-Strajesko usuli bo'yicha jigar 
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palpasiyasiga o'tiladi. O'ng qo'l (palpasiya qiladigan qo'l) qorin devori o'ng 

tomoniga kindik tengligida yo’ki undan pastga qo'yiladi. Chap qo'l bilan ko´krak 

qafasi o'ng tomoni pastki qismidan ushlab turiladi. Bemor chuqur nafas 

chiqarganda o'ng qo'l qorin bo'shlig'iga qo'yiladi va boladan chuqur nafas olish 

soraladi. Nafas olganda paypaslovchi qo'l old va yuqoriga qaratilib, qorin 

boshlig'idan chiqariladi. Bunda jigar past qirrasini palpasiya qiladigan barmoq 

bilan  pastga harakatlantirib  jigar past qirrasi topiladi. Bu palpasiyada jigar qirrasi 

va shakli, uning konsistensiyasi aniqlanadi. 5-7 yoshgacha b'lgan sog’lom 

bolalarda jigar qovurg'a yoyi qirrasidan o'rta-o'mrov chizigi bo'yicha 1-2 smga 

chiqib turadi. Sog’lom bolalarda jigar qirrasi og'riqsiz, o'tkir va yumshoq, elastik 

bo´ladi. 7 yoshdan katta sog'lom bolalarda jigar o'ng qovurg'a ostida palpasiya 

qilinmaydi. 

 Sog’lom bolalarda o't pufagi palpasiya qilinmaydi. O't pufagi proeksiyasi 

qorin to'g'ri mushagi tashqi qirrasi o'ng qovurga osti  bilan kesishgan joyida 

joylashadi. 

 Grot bo'yicha oshqozon osti bezi palpasiyasi. Bola orqaga yotgan holatda 

palpasiya o'tkaziladi, o'ng qo'li musht holatda siqiladi va bel ostiga olib boriladi. 

Oyoglar tizzaga bukilgan bolishi kerak. O'ng qo'l  barmoqlari qorin bo'shlig'ining 

chap yuqori kvadrati, chap togri mushak tashqi qirrasi bo'ylab qo'yiladi. Barmoqlar 

umurtqa poqonasiga yonaltiriladi. Nafas chiqarganda palpasiya otkaziladi, 

paypaslovchi barmoqlar umurtka pog'onasining kindik tengligigacha yetkaziladi. 

Oshqozon osti bezi tasma ko'rinishida, umurtqa pog'onasini qiyshiq yopib turadi. 

Normada oshqozon osti bezi palpasiya qilinmaydi. O'ng tomonga yotgan holatda 

va o'tirgan holatda oshqozon osti bezi palpasiyasi o'tkaziladi.  

 Jigar chegarasi perkussiyasi va Kurlov bo'yicha jigarni o'lchash uchta chiziq 

bo'yicha olib boriladi: 

 o'rta omrov chizigi bo'ylab, yuqoridan jigar yuqori chegarasigacha, bolalarda 

V-qovurg'ada 

 pastdan  kindikdan qovurga yoyi yonalishi boylab joylashadi. 

 o'rta chiziqning o'rtasi bo'ylab (toshning o'rtasidan  o'rta chiziq bo'yicha) 
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 yuqoridan jigar yuqori chegarasigacha, jigar yuqori chegarasi hilichsimon 

o'simta boshida joylashadi 

 pastdan kindikdan yuqoriga, uchdan birining yuqorisigacha hilichsimon o'simta 

oxiridan jigar yon chegarasigacha, chap qovurga ostiga kiradi.  

     Jigar yon chegaralari quyidagicha aniqlanadi: qovurgalar yoyi boyicha 

perkussiya qilinadi, chap o'rta o'mrov chizigidan toshga qarab yonaltiriladi jigarni 

o'lchash natijalari yozuvi quyidagicha: 11 x 9 x 9 sm. Bola yoshini hisobga olib, 

jigar o'lchami kichik bo'lishi mumkin va asosiy orientiri: yuqori chegarasi-V-

qovurg'a va pastki chegarasi - qovurg'a yoyida bo´ladi. 

 Sog'lom bolalarda qorin auskultasiyasida ichak peristaltikasini eshitish 

mumkin. Auskultasiya va perkussiya (auskultofriksiya) tekshirishning aralash usuli 

yo’rdamida oshqozon chegarasi aniqlanadi. Oshqozon sohasiga stetoskop qo'yiladi 

va perkussiya bitta barmoq bilan qorin oq chizig'i bo'ylab, hanjarsimon osimtadan 

kindikgacha yuqoridan pastga qarab o'tkaziladi. Oshqozon sohasida stetosko’p 

orqali perkutor ovoz eshitilishi kuchayadi.  

Qоrin bo’shlig’idаgi паtоlоgiyani аniqlаsh mаqsаdidа qоrindаgi оg’riq 

nuqtаlаrini аniqlаsh паlьпацiyasi o’tkаzilаdi.   

Qorinda og'riq ovqat qabul qilish yoki ovqat bilan bog'liq bo'lmagan holda 

yuzaga kelishi mumkin. Erta og'riqlar gastrit, ezofagitlarda kuzatiladi. Kechki 

og'riqlar - gastroduodenitlar, yaralarda bo´ladi. Og'riq lokalizasiyasi alohida 

ahamiyatga ega. Epigastral sohadagi og'riqlar ezofagit va gastritga xarakterli, 

piloroduodenal sohadagi og'riqlar - antral gastrit, gastroduodenit va  o'n ikki 

barmoqli ichak yara kasalliligiga xos. O'ng qovurga osti sohasidagi og'riqlar o't 

ajratish yo'llari kasalligiga xarakterli. Kindikdan  yuqori va chapda belboqsimon 

og'riqlar pankreatitda kuzatiladi. qorinning hamma  qismida og'riqlar 

enterokolitlarda kuzatiladi. O'ng yonbosh sohasidagi og'riqlar appendisit, 

proksimal kolit, ileitga xos. Qorin palpasiyasi og'riqli nuqtalar va oldingi qorin 

devoridagi og'riqli sohalarni aniqlaydi, ular orqali qaysi organ zararlanganligi 

to'g'risida bilib olish mumkin. 
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Shoffar zonasi - ikkita o'zaro perpendikulyar chiziqlar o'rtasida hosil bo'lgan 

yuqori o'ng burchak,  kindik orqali o'tadi, bissektrisalarni teng ikkiga bo´ladi. Bu 

yerda oshqozon osti bezining tanasi joylashadi. Dejarden nuqtasi - o'ng yuqori 

kvadrantning bissektrisasida joylashgan. Bu oshqozon osti bezi boshchasi 

shikastlanishida kuzatiladigan og'riq nuqtasi.  

Meyo-Robson nuqtasi - chap yuqori kvadrant bissektrisasida joylashgan, 

qovurgalar yoyiga 1/3 qism yetmaydi. Bu oshqozon osti bezi dumchasi 

zararlanganda kuzatiladigan og'riq nuqtasi. Bolalarda o't pufagini paypaslab 

bo'lmaydi, lekin togridan-togri o't pufagi va o't yullari  zararlanishini bildiradigan 

ko'p sonli simptomlar mavjud. 

Merfi simptomi. Tekshiruvchi qo'l barmoqlarini o't pufagi proeksiyasi 

sohasiga - qovurgalar yoyining pastki qirrasiga qo'yadi (o'ng qorin to'g'ri 

mushagini qovurgalar yoyi bilan kesishgan joyi). Nafas olganda bemor kuchli va 

birdan yuzaga keluvchi og'riqni sezadi. 

Ortner simptomi. Nafas olganda  qo'l qirrasi bilan o'ng qovurga osti sohasiga 

tukullatganda og'riq paydo bo´ladi. Bu vaqtda bemor nafas chiqarganda og'riq 

bo'lmaydi. Kuchli yallig'lanish bo'lsa og'riq o'ng qovurg'a osti sohasiga 

tukullatganda ham seziladi. 

Ker simptomi. Oddiy palpasiyada nafas olganda o't  pufagi sohasida og'riq 

seziladi. 

Frenikus simptomi (Myussi simptomi). Ko'krak o'mrov-so'rgich mushaklari 

oyoglari o'rtasiga bosilganda og'riq seziladi. 

Boas simptomi. Orqada VIII-umurtqadan o'ngga bosilganda reflektor og'riq 

seziladi. 

Mendel simptomi - bukilgan barmoqlar bilan epigastral soxaga 

tukullatilganda og'riq paydo bo'lishi. Bu simptom oshqozon yara kasalligida 

mumbat bo´ladi. 

Najas o'zgarishi. Bolalarda eng ko’p uchraydigan shikoyatlardan biri najas 

o’zgarishidir. 1,5-2 yoshda sog'lom bolalarda najas konsistensiyasi tashqi va ichki 

anal sfinkterlar  va  puborektal ilmoqlar hisobiga ta'minlanadi. Najasni ushlab 
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turmaslik, defekasiya refleksining bolmasligi, bu refleks bilan boshqarishni 

boshqara olmaslikka aytiladi. Defekasiya aktida orqa miyaning bel va dumg’aza 

qismida joylashgan markazlar  qatnashadi. Bundan tashqari defekasiya aktida bosh 

miya po'stloп'i qatnashadi. Uzunchoq miya IV qorincha tubi sohasida qusish va 

nafas markazlarida ham defekasiya markazi joylashadi. Markazlar yaqinligi 

nafasning kuchayishi va qusish refleksi pasayishi bilan tushuntiriladi, anal 

sfinkterlar tortilishi va nafas to’xtaganda boshqarilmagan defekasiya yuz beradi. 

Yana bir markaz varoliev ko’prigi (bosh miya ko'prigi) sohasida joylashgan. Turli 

xil ruhiy ta'sirlar natijasida ich kelishining susayishi mumkin.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Bоlаning оg’iz bo’shlig’i qаnаqа ko’rilаdi? 

2. Qоrinni yuzаki palpatsiya qilish nimа? 

3. Qоrinni chuqur palpatsiyasi nimа mаqsаddа qilinаdi? 

4. Оshqоzоn оsti bеzi palpatsiyasi nimа uchun bаjаrilаdi? 

5. Jigаr nоrmаdа nеchа yoshgаchа qоvurg’аlаr rаvоg’idаn chiqib turаdi? 

6. Qоriindа qаndаy оg’riq zоnаlаri bоr? 

7. Jigаr chеgаrаsi pеrkutоr qаnаqа аniqlаnаdi? 

8. Mеndеl simptоmi nimа?  

5.3. Xazm qilish a’zolarining funktsional buzilishlari   

Oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishi (GIT) hayotning birinchi 

oylarida bolalar orasida eng keng tarqalgan muammolardan biridir. Ushbu 

xolatlarning o'ziga xos xususiyati bu oshqozon-ichak traktidan organik o'zgarishlar 

(tizimli anormallik, yallig'lanish o'zgarishi, infektsiyalar yoki o'smalar) va 

metabolik anormaliyalarning yo'qligida klinik belgilarning paydo bo'lishi. 

Oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlari bilan, motor funktsiyasi, oziq-

ovqat moddalarining hazm bo'lishi va so'rilishi, shuningdek ichak mikrobiotasining 

tarkibi va immunitet tizimining faoliyati o'zgarishi mumkin. Funktsional 

buzilishlarning sabablari ko'pincha ta'sirlangan organning tashqarisida yotadi va 

ovqat hazm qilish tizimining asabiy va humoral tartibga solinishi buzilishidan kelib 

chiqadi. 
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Rim III mezonlariga muvofiq bolalarning funktsional buzilishlarini o'rganish 

qo'mitasi va funktsional buzilishlar mezonlarini ishlab chiqish bo'yicha xalqaro 

ishchi guruhi tomonidan 2006 yilda chaqaloqlarda va hayotning ikkinchi yilidagi 

bolalarda oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlari o'z ichiga oladi. 

G1. Go’daklarning qayd qilishi 

G2. Go’daklarda ruminatsiya sindromi 

G3. Davriy qayd qilish sindromi 

G4. Chaqalorlardagi ichak sanchig’i 

G5. Funktsional qabziyat 

G6. Go’daklarda defekatsiya vaqtida og’riq va qiyinchiliklar 

G7. Funktsional qabziyat 

Chaqaloqlarda, ayniqsa hayotning birinchi 6 oyida, eng ko'p uchraydigan 

holatlar - bu regurgitatsiya, ichak kolikasi va funktsional ich qotishi. Bolalarning 

yarmidan ko'pida ular turli xil kombinatsiyalarda, kamroq uchraydi - bitta alohida 

simptom sifatida. Funktsional buzilishning sabablari ovqat hazm qilish tizimidagi 

turli jarayonlarga ta'sir qilganligi sababli, bitta bolada simptomlarning 

kombinatsiyasi tabiiy ko'rinadi. Shunday qilib, gipoksiyadan so'ng vegetativ-

vistseral buzilishlar giper- yoki gipotonik turga qarab o'zgaruvchanligi va 

regulyatsiyaga olib keladigan tartibga soluvchi peptidlar faoliyatida buzilishlar 

(spazm yoki bo'sh sfinkterlar natijasida), kolik (gaz hosil bo'lishining oshishi bilan 

oshqozon-ichak tizimining buzilishi) va ich qotishi (gipotonik), yoki ichak 

spazmidan kelib chiqqan holda). Klinik ko'rinish, ta'sirlangan enterotsitlarning 

fermentativ faolligining pasayishi va ichak mikrobiotsenozining o'zgarishiga olib 

keladigan ozuqa moddalarini hazm qilish buzilishi bilan bog'liq alomatlar bilan 

kuchayadi. 

Oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlarining sabablarini ikki 

guruhga bo'lish mumkin: onasi va bola bilan bog'liq bo'lganlar. Abablarning 

birinchi guruhiga quyidagilar kiradi: 

 og'ir akusherlik tarixi; 

 ayolning hissiy qobiliyati va oiladagi stressli vaziyat; 
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A emizikli onaning ovqatlanishidagi xatolar; 

Natural tabiiy va sun'iy oziqlantirish paytida boqish va haddan tashqari 

oziqlantirish texnikasini buzish; 

Milk sut aralashmalarini noto'g'ri suyultirish; 

 chekadigan ayollar. 

Bola bilan bog'liq sabablar: 

Ovqat hazm qilish tizimining anatomik va funktsional etishmovchiligi (qorin 

bo'shlig'idagi qisqa qizilo'ngach, sfinkter etishmovchiligi, ferment faolligining 

pasayishi, oshqozon-ichak traktining muvofiqlashtirilmagan ishi va boshqalar); 

Markaziy va periferik asab tizimining (ichaklarning) nomukammalligi 

tufayli ovqat hazm qilish traktining ishlashi buzilishi; 

Micro ichak mikrobiotasining shakllanish xususiyatlari; 

Regurgitatsiya, kolik va najas belgilarining tez-tez va jiddiy sabablari 

gipoksiya (miya ishemiyasining vegetoviseral ko'rinishi), laktaza etishmovchiligi 

va oshqozon-ichak allergiyasi shaklidir. Ko'pincha, bu yoki boshqa darajada, ular 

bitta bolada kuzatiladi, chunki gipoksiya oqibatlari ferment faolligining pasayishi 

va ingichka ichakning o'tkazuvchanligining oshishi hisoblanadi. 

Regurgitatsiya (regurgitatsiya) deganda me'da tarkibidagi suyuqlikning 

qizilo'ngach va og'iz bo'shlig'iga o'z-o'zidan tushishi tushuniladi. 

Hayotning birinchi yilidagi bolalarda regürjitatsiya sindromining chastotasi, 

bir necha tadqiqotchilarning fikriga ko'ra, 18% dan 50% gacha. Asosan 

regurgitatsiya hayotning birinchi 4-5 oylarida kuzatiladi, 6-7 oyligida kamroq 

zichroq oziq-ovqat mahsulotlarini kiritgandan keyin kuzatiladi - hayotning birinchi 

yilining oxirida deyarli yo'q bo'lib ketganda, bola vaqtning katta qismini tik 

holatda (o'tirgan yoki turgan). 

Go'daklardagi oshqozon-ichak traktining keyingi keng tarqalgan kasalligi - 

ichak kolikasi - bu kuniga kamida 3 soat davom etadigan bolaning og'riqli yig'lashi 

va xavotirlanishlari, haftasiga kamida 3 marotaba. Odatda ularning debyuti 

hayotning 2-3 haftasiga to'g'ri keladi va ikkinchi oyda yakunlanib, 3-4 oydan keyin 

asta-sekin yo'q bo'lib ketadi. Ichakdagi kolik uchun eng odatiy vaqt - bu kechki 
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soatlar. Yig'lamoq xurujlari yuzaga keladi va to'satdan, hech qanday tashqi 

qo'zg'atuvchi sabablarsiz tugaydi. 

Ichakdagi sanchiqning uchrashi, turli manbalarga ko'ra, 20% dan 70% 

gacha. Uzoq vaqt davomida o'rganilganiga qaramay, ichak sanchiqning 

etiologiyasi aniq emas. 

Ichak kolikasi o'tkir og'riqli qichqiriq bilan ifodalanadi, yuzning qizarishi 

bilan birga keladi, bola majburan pozitsiyasini egallaydi, oyoqlarini oshqozoniga 

bosib turadi, gazlar va najaslarning o'tishi bilan bog'liq qiyinchiliklar mavjud. 

E'tiborli yengillik ichak harakatidan keyin sodir bo'ladi. 

Ichakdagi kolik epizodlari ota-onalarni jiddiy tashvishga soladi, hatto 

bolaning ishtahasi buzilmasa ham, vazn chizig'ining normal ko'rsatkichlariga ega, 

yaxshi o'sadi va rivojlanadi. 

Deyarli bir xil chastotali ichak kolikasi ham tabiiy, ham sun'iy 

oziqlantirishda uchraydi. Ta'kidlanishicha, tug'ilish va chaqaloqning homiladorlik 

yoshidagi tana vazni qancha kam bo'lsa, bu holatni rivojlanish xavfi shuncha 

yuqori bo'ladi. 

So'nggi yillarda kolik paydo bo'lishida ichak mikroflorasining roliga katta 

e'tibor berilmoqda. Shunday qilib, ushbu funktsional buzuqlik bilan og'rigan 

bolalarda ichak mikrobiota tarkibidagi o'zgarishlar aniqlanib, ularda opportunistik 

mikroorganizmlar sonining ko'payishi va himoya florasi - bifidobakteriyalar va 

ayniqsa laktobakteriyalar kamayishi bilan tavsiflanadi. Proteolitik anaerob 

mikrofloraning o'sishi potentsial sitotoksiklikka ega bo'lgan gazlarni ishlab 

chiqarish bilan birga keladi. Qattiq ichak kolikasi bo'lgan bolalarda ko'pincha 

kalprotektin, yallig'lanish oqsilining darajasi oshadi. 

Funktsional ich qotish eng keng tarqalgan ichak funktsiyalaridan biridir va 

hayotning birinchi yilidagi bolalarning 20-35 foizida aniqlanadi. 

Kabızlık deganda, individual fiziologik me'yor bilan taqqoslaganda, ichak 

harakatlari orasidagi intervallarning ortishi va / yoki muntazam ravishda to'liq 

bo'lmagan ichak harakati tushuniladi. 
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Bolalarda najasning chastotasi normal deb hisoblanadi, agar 0 dan 4 

oygacha, kuniga 7 dan 1 gacha defekatsiya harakati sodir bo'lsa, 4 oydan 2 

yoshgacha - 3 dan 1 gacha ichak harakati. Kichkintoylarda defekatsiya buzilishlari 

disseziyani ham o'z ichiga oladi - tos bo'shlig'i mushaklarining disginatsiyasi 

tufayli og'riqli defekatsiya va najasni yumshoq tutarlılık, katta diametr va hajm 

najasi bilan birlashtirilgan ichak harakatlari orasidagi intervallarning ko'payishi 

bilan tavsiflanadigan najasni funktsional ushlab turish. 

Chaqaloqlarda ich qotishining rivojlanish mexanizmida yo'g'on ichak 

diskinezi katta rol o'ynaydi. Hayotning birinchi yilidagi bolalarda ich qotishning 

eng ko'p uchraydigan sababi bu ovqatlanishning buzilishi. 

Funktsional buzilishlar va patologik sharoitlar o'rtasida aniq belgilangan 

chegaraning yo'qligi, shuningdek, uzoq muddatli oqibatlarning mavjudligi 

(surunkali yallig'lanishli gastroenterologik kasalliklar, surunkali ich qotishi, 

allergik kasalliklar, uyqu buzilishi, psixo-emotsional sohadagi buzilishlar va 

boshqalar) ushbu holatlarni aniqlash va davolashga ehtiyotkorlik bilan 

yondashishni talab qiladi. 

Oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlari bo'lgan chaqaloqlarni 

davolash murakkab va bir qator ketma-ket bosqichlarni o'z ichiga oladi: 

Tushuntirish ishlari va ota-onalarga psixologik yordam; 

 parhez terapiyasi; 

 dori terapiyasi (patogenetik va sindromik); 

Nomedikamentoz davolanish: terapevtik massaj, suvda mashq bajarish, 

quruq namlantirish, musiqa terapiyasi, aromaterapiya, aeronoterapiya. 

Regurgitatsiyaning mavjudligi simptomatik pozitsion (postural) terapiyani 

qo'llashni talab qiladi - bola tanasining holatini o'zgartirish, bu reflyuks darajasini 

pasaytirishga va qizilo'ngachni oshqozon tarkibidan tozalashga yordam beradi, shu 

bilan qizilo'ngach va aspiratsion pnevmoniya xavfini kamaytiradi. Bolani boqish 

o'tirgan holatda bo'lishi kerak, bolaning tanasi 45-60 ° burchak ostida. 

Oziqlantirishdan keyin bolani tik holatda va etarlicha uzoq vaqt, havo chiqib 

ketgunga qadar kamida 20-30 daqiqa ushlab turish tavsiya etiladi. Postural 
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davolash nafaqat kun davomida, balki tunda ham, peristaltik to'lqinlar yo'qligi 

(yutish aktidan kelib chiqqan) va tupurikni zararsizlantiruvchi ta'siri tufayli pastki 

qizilo'ngachni aspiratdan tozalash buzilganida ham amalga oshirilishi kerak. 

Bolalarda oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlarini davolashda 

etakchi o'rin klinik ovqatlanishga tegishli. Diyetoterapiyaning maqsadi, birinchi 

navbatda, bolani ovqatlantirish turiga bog'liq. 

Tabiiy oziqlantirish bilan, birinchi navbatda, emizikli ona uchun laktatsiyani 

saqlab turishga, chaqaloqning ovqatlanish rejimini normallashtirishga, ortiqcha 

ovqatlanishni va aerofagiyani yo'q qilishga qaratilgan tinch muhitni yaratish kerak. 

Ichaklardagi gaz ishlab chiqarishni ko'paytiradigan mahsulotlar (shirinliklar: 

shakarlamalar, sutli choy, uzum, pishloq va pishloqlar, alkogolsiz shirin 

ichimliklar) va ekstraktiv moddalarga boy (go'sht va baliq bulyonlari, piyoz, 

sarimsoq, konserva, tuzlangan, tuzlangan) ona ovqatlanishidan chiqarib 

tashlanadi., kolbasa). 

Shuni esda tutish kerakki, hatto oshqozon-ichak traktining funktsional 

buzilishi ham bolani aralash yoki sun'iy oziqlantirishga o'tkazish uchun ko'rsatma 

emas. Alomatlarning saqlanib qolishi bolani qo'shimcha chuqur tekshiruv uchun 

ko'rsatma hisoblanadi. 

Nazorat savollari: 

1. Oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlari qanday? 

2. Funktsional buzilishlarning rivojlanishiga nima sabab bo'ladi? 

3. Go'daklar va hayotning ikkinchi yilidagi bolalarda oshqozon-ichak traktining 

funktsional buzilishlari bilan qanday bog'liqlik mavjud? 

4. Ichak kolikasi nima? 

5. Ichak tasirlanish sindromining alomatlari qanday? 

6. ITSni differentsial tashhis qilish uchun qanday kasalliklardan foydalanish kerak? 

5.4. Oqsil-energetik yetishmovchiligi  

Oqsil – energetik etishmovchilik – bola oziqlanishida etishmovchilik 

natijasida yuzaga keladi, tana vaznining etishmovchiligi yoki o‘sishdan to‘xtashi, 

teri osti qatlamining tezlik bilan kamayishi, tana proporsiyasini o‘zgarishi, 
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oziqlanish, moddalar almashinuvining buzilishi, turli kasalliklarga 

chalinuvchanlik, fizik va nerv-psixik rivojlanishdan orqada qolish bilan 

xarakterlanadi.  

KXT-10: 

E40-E 46. Oziqlanishning buzilishi (Gipotrofiya: prenatal, postnatal). 

E40.Kvashiorkor. 

E41.Alimentar marazm. 

E42. Marazmatik kvashiorkor. 

E43. Aniqlanmagan og‘ir oqsil-energetik etishmovchilik. 

E44. Oqsil – energetik etishmovchilik susi aniqlanmagan shakli. 

E45. Oqsil – energetik etishmovchilikka bog‘liq bo‘lgan rivojlanishning to‘xtashi.  

E46. Aniqlanmagan og‘ir oqsil-energetik etishmovchilik. 

Shikoyati: Patologiyaga bog‘liq xolda oziqlanishning buzilishiga olib 

keladigan xolat: Vazn va bo‘yga kam qo‘shilish, ishtaxa sustligi, ovqatdan bosh 

tortish, qusish, ko‘ngil aynishi, qorin damlanishi, najasni suyuq  ajralishi, qabziyat, 

najasning ko‘p ajralishi, qorinda og‘riqlar, shishlar, talvasa, yo‘tal, xansirash, uzoq 

vaqt istmalash, bezovtalik, teri qurishi, soch to‘kilishi, tirnoqlar deformatsiyasi, 

xolsizlik.  

Anamnez: Bemorda kasallikni aniqlash, OEY olib keladigan xolatlar.  

Klinik mezonlar:   

- Fizik xolatni baxolash(standart tana vaznlariga, tana uzunligiga mos kelish va 

b.) sentil jadvaliga asosan; 

- Somatik va emotsional xolatni baxolash (tiriklik, atrofdigalarga e’tibori, 

kasallanish va b.); 

- Teri qoplamlarini baxolash (ranpar, quruq, toshmalar borligi va b.); 

- Shilliq qavatlarini baxolash (aftalar, molochnitsa va b.); 

- To‘qimalar turgorligini baxolash; 

Bolalarni jismoniy rivojlanishini baholashda quyidagi ko‘rsatkichlarni hisobga 

olish kerak: 
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4. Morfologik ko‘rsatkichlar: tana vazni va bo‘yi, ko‘krak qafasi aylanasi, 3 

yoshgacha bo‘lgan bolalarda bosh aylanasi. 

5. Funksional ko‘rsatkichlar: o‘pkaning tiriklik sig‘imi, barmoqlar mushak kuchi 

va boshqalar. 

6. Mushaklar va mushak tonusi rivojlanishi, qaddi-qomat holati, tayanch-harakat 

apparati, teri osti yog‘ qatlami rivojlanishi, to‘qimalar turgori. 

Tana uzunligi. Tana uzunligi ko‘rsatkichi jismoniy rivojlanish boshqa 

ko‘rsatkichlarga nisbatan stabil hisoblanadi. Bola hayotining birinchi 3 oyligida 

bo‘yi eng yuqori tempiga  chiqadi. 

Bola to‘g‘ri rivojlanganda birinchi oylarida byining o‘sishi 11-12 sm, uch 

yoshligida – 8 sm, 4 yoshda – 6 sm. 4 yoshda bolaning bo‘yi 100 sm ga etadi. 

Keyinchalik (10 yoshgacha) bo‘yining o‘sganligini aniqlash uchun quyidagi 

formuladan qo‘llaniladi: 

Bola bo‘yining uzunligi R = 100 sm + 6 (n-4), 

n – bolaning yoshi, 6 – o‘rtacha har yili qo‘shiladigan bo‘yi uzunligi, sm. Eng 

intensiv bo‘yi 5-7 yoshga va jinsiy shakllanish boshlanish davriga to‘g‘ri keladi.12 

yoshdan katta bolalarda oziqflanish statusini tana indeksi asosida baxolash.  

Teri – osti qatlamini baxolash (kamayishi yoki yo‘qligi): 

I daraja OEY – qorin kichrayishi; 

II daraja OEY – qorin va qo‘l-oyoqlarda kamayishi; 

III daraja OEY yuz, qorin, bel va qo‘l-oyoqlarda kamayishi. 

Jadval 14 

12 yoshdan katta bolalarda tana vazni indeksi bo’yicha ovqatlanish holatini 

baholash  (Gurova M.M., Xmelevskaya I.G., 2003) 

Oziqlanish buzilish turlari darajalar Tana vazn indeksi 

Semirish 

I 27,5–29,9 

II 30–40 

III >40 

Oziqlanish ortishi   23,0–27,4 
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Norma   19,5–22,9 

Oziqlanish kamayishi   18,5–19,4 

OEY 

I 17–18,4 

II 15–16,9 

III <15 

 

Fizikal va laborator tekshiruvlar: fizik va nerv-psixik rivojlanishdan orqada 

qolish. 

OEY 1 daraja – bolani diqqat bilan ko‘rilganda  aniqlanadi. Odatda bolaning 

ahvoli qoniqarli, ishtahasi nisbatan pasaygan, terisi silliq, elastik, oqimtir, ichki 

a’zolari va fiziologik chiqarishlari o‘zgarishsiz. To‘qimalar turgori pasaygan, 

qorinda teri osti yog‘ qavati normadan past, lekin yuzida va qo‘l-oyoqlarida 

saqlangan. Tana vazni tanqisligi o‘rtacha ko‘rsatgich bilan taqqoslanganda 10-

20%ni tashkil qiladi. Qonni tekshirilganda disproteinemiya va ozuqa fermentlari 

aktivligining pasayishi aniqlanadi. Raxit va defitsit anemiyalar simptomi. 

OEY II daraja – bola aktivligi va emotsional tonusining pasayishi, apatiya, 

lanjlik, adinamiya, nutq va psixomotor funksiyalarning orqada qolishi, ishtahaning 

pasayishi  bilan kechadi. Terisi oqimtir, quruq, qipiqlangan. To‘qima elastikligi va 

turgori, shuningdek, mushak tonusi pasaygan. Teri osti yog‘ qavati yuzida 

saqlangan, lekin nisbatan kamaygan yoki qorinda va qo‘l-oyoqlarida bo‘lmaydi. 

Tana vazni tanqisligi bo‘yiga nisbatan 20-30%ni tashkil qiladi, bo‘yi 2-4 sm 

orqada qolgan. Tana vazni ortishining egri chizig‘i yassilangan. Sutka davomida 

tana haroratining o‘zgarishi (1˚S) va  oyoq-qo‘llarining doimiy sovuqligi 

termoregulyasiya buzilishidan guvohlik beradi. Ko‘p hollarda taxipnoe, aritmik 

dag‘al nafas, yurak tonlari bo‘g‘iqligi, taxikardiyaga moyillik va arterial 

gipotenziya aniqlanadi. Bolani majburiy emizilganda bola qayd qiladi, ba’zida 

qabziyat kuzatiladi. Ko‘p hollarda interkurrent kasalliklar qo‘shiladi (masalan, otit, 

pielonefrit, pnevmoniya). Laborator tekshirilganda gipoxrom anemiya, gipo- va 

disproteinemiya, ozuqa fermentlari faolligining aniq pasayganligi kuzatiladi. 

Yondosh somatik patologiyalar (pnevmoniya, otit, pielonefrit), defitsit xolatlar. 
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OEY III daraja – bola umumiy ahvolining yaqqol buzilishi bilan kuzatiladi: 

uyquchanlik, loqaydlik, qo‘zg‘aluvchanlik, negativizm, rivojlanishdan yaqqol 

orqada qolish, orttirilgan ko‘nikmalarni bajara olmaslik, anoreksiya. Bolanining 

tashqi ko‘rinishi skeletni eslatadi, terisi quruq, oq – kul rangda, dumba va sonlarida 

osilgan burmalar aniqlanadi. Yuzi qariyalarnikiga o‘xshash, bujmaygan, 

uchburchak shaklida. Teri osti yog‘ qavati hamma joyda yo‘qolgan,  lunjida ham,  

bolalarga xos bo‘lgan,  Bish yog‘ to‘plami yo‘qoladi. To‘qimalar  turgori butunlay 

susaygan, mushaklar atrofiyalangan, lekin ularning tonusi odatdagidek, 

elektrolitlar muvozanatining buzilishi  va nevrologik buzilishlar hisobiga yuqori 

bo‘ladi. Tana vazni tanqisligi 30% va undan ko‘pni tashkil etadi, tana vazni 

ortishining egri chizig‘i tekis yoki pasaygan. Bo‘yi yosh normasiga nisbatan 7-10 

smga pasaygan. Suvsizlanish belgilari yaqqol ko‘rinadi: chanqash, katta liqildoq va 

ko‘z olmalari  cho‘kishi, afoniya, kon’yuktivalar va shox parda quriq, lab shilliq 

qavatlari yaqqol bo‘yalgan, og‘iz burchagida yoriqlar (qarg‘a og‘zi). Tana harorati 

odatda pasaygan va atrof-muhit haroratiga bog‘liq holda o‘zgaradi, ba’zida 

subfebrilgacha ko‘tariladi. Qo‘l - oyoqlari  sovuq. Nafas yuzaki va aritmik. Ko‘p 

hollarda belgisiz atelektaz va gipostatik pnevmoniya aniqlanadi. Pulsi 

sekinlashgan, kuchsiz, arterial bosim pasayadi, yurak tonlari bo‘g‘iq. Qorni 

tortilgan yoki dam va zo‘riqqan. Jigar va qora taloq o‘lchamlari kichraygan. Har 

doim oshqozon-ichak traktining diskinetik buzilishlari aniqlanadi: qayd qilish, 

qusish, tezlashgan suyuq najas. Peshob ajralishi kamaygan, oz miqdorda chiqadi. 

Davolash maqsadi: 

- OEYka olib keluvchi omillarni eliminatsiya,; 

- Bola xolatini nazorat qilish; 

- Optimirlangan dietaterapiya; 

- almashtiruvchi terapiya (fermentlar, vitaminlar, mikroelementlar); 

- sustlashgan immun tizimni tiklash; 

- Xamkor kasallikni va asoratini davolash; 

- Muntazam rejimni tashkillashtirish, parvarish, massaj, LFK; 

Davolash taktikasi: 
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- I darajali OEY bor bolalar ularni yoshiga mos  odatdagi kun tartibini 

o‘zgartirmagan holda  mahalla shifokori kuzatuvida uyda davolanadi; 

-   II va III darajali OEY bilan og‘rigan bolalarni davolash shifoxonada olib 

boriladi, engil kun tartibiga rioya qilinadi: bolani barcha ortiqcha 

qo‘zg‘atuvchilardan (yorug‘lik, ovoz va boshqalar) chegaralash tavsiya etiladi. 

Bolani alohida boksda, optimal mikroklimat  sharoitida (havo temperaturasi 27-30 

S°, namligi 60-70%, xona tez-tez shamollatib turiladi); onasi bola bilan birga 

gospitalizatsiya qilinadi. Sayr vaqtida bolani qo‘lda ko‘tarish lozim, oyoq - qo‘llari 

issiq  bo‘lishini  kuzatish  kerak;  

-  III darajali OEY, asosan mushak gipertonusida, massajni nihoyatda extiyotkorlik 

bilan o‘tkazish lozim va faqat silash turi tavsiya qilinadi. 

- Parhezni “yoshartirish”- kichik yoshdagi bolalarga mo‘ljallangan ozuqa 

maxsulotlarini qo‘llash (ko‘krak suti, asosida oqsil gidrolizatlari bo‘lgan, nordon 

sutli adaptirlangan aralashmalar); 

- Bolani tez-tez emizish (masalan, III darajali gipotrofiyada sutkada 10 marta) 

bitta qabuldagi ovqat miqdorini kamaytirish bilan olib boriladi; 

- Haftalik ozuqa yuklamasini hisoblash, oqsil, yog‘ va uglevodlarni tana 

vaznining ortishini hisobga olib korreksiya qilish; 

-  Davoni o‘z vaqtida korreksiya qilishni doimiy kuzatish (ozuqa kundaligida 

ozuqa miqdori, ichilgan suyuqlik, diurez va najas xarakteri ko‘rsatiladi; “vazn 

qiyshiqligini” tuzish, koprologik tekshirish va boshqalar). 

Nomedikamentoz davolash:  

- Uyquni optimallashtirish, yoshga mos ravishda, xonani tez-tez shamollatish, 

yorqinligini ta’minlash, sutkada ikki marta xonani nam tozalash, Xona xaroratini 

25–26° C saqlash. 

Jarayonni oldtnt oltsh: 

- Optimal parvarish; 

- Doimiy tibbiy ko‘rik; 

- To‘g‘ri oziqlanishni ta’minlash 

- Ozuqa tarkibi vitaminlar kerakli moddalarga boy bo‘lishi kerak; 



143 
 

- Vitamin va minerallar; 

Keyingi kuzatuv (statsionardan keyin): 

- Oziqlanish ratsionini kengaytirish; 

- Tan vazni va bo‘y uzunligiga qo‘shilishini nazorat qilish; 

- Sensorli stimulyasiya va ruxiy dalad berish; 

- Reobilitatsiya qilish; 

Nazorat savollari: 

1. Оqsil-enеrgаtik еtishmоvchilik nimа? 

2. Оqsil-enеrgаtik еtishmоvchilik rivоjlаnishigа оlib kеluvchi sаbаblаr nimа? 

3. Оqsil-enеrgаtik еtishmоvchilikdа mаrkаziy аsаb tizim zаrаrlаnishi niа bilаn 

nаmоyon bo’lаdi?  

4. Оqsil-enеrgаtik еtishmоvchilikni dаvоlаsh пrinцiпlаri qаndаy? 

5. Оqsil-enеrgаtik еtishmоvchilikning nоmеdikаmеntоz dаvоsi nimаdаn ibоrаt? 

6. Оqsil-enеrgаtik еtishmоvchilikning пrофilаktikаsi qаnаqа? 

5.5. Surunkali gastrit va gastroduodenitlar 

Surunkali gastrit (SG) - bu oshqozon shilliq va shilliq osti qavatining 

surunkali yalliglanishli qaytalanuvchi kasalligi, u hujayra infiltrasiyasi, fiziologik 

regenerasiya buzilishlari bilan birga sodir bo’ladi. Mos bo’lmagan davolashda SG 

sekin asta oshqozonning bez apparati atrofiyasi vujudga kelishi va sekretor, motor 

hamda inkretor funksiyalari buzilishlarining rivojlanishiga olib keladi. Terapevtik 

amaliyotdan farqli bolalarda faqat 10-15% dagina SG alohida kasallik hisoblanadi. 

Ko’pincha duodenit-gastroduodenit bilan birga keluvchi antral gastrit uchraydi. SG 

tarqalishi juda keng - chamasi 30 dan 50% gacha yer aholisi xastalanadi. 

Bolalardagi ovqat hazm qilish tizimi kasalliklari ichida oshqozon va on ikki 

barmoq ichak kasalliklari eng ko’p tarqalgan va bolalar gastroenterologik 

patologiyalari strukturasida 58-65% ni tashkil etadi hamda 1000 bolaning 100-150 

tasida uchraydi. Helicobacter pylori (Hp) ning bolalar surunkali gastriti va yara 

kasalligi etiologiyasidagi yetakchi orni isbotlanganligiga qaramasdan patologik 

jarayon vujudga kelishiga va uning kelgusi amalga o’shishiga ta'sir hiluvchi xavf 

omillarini ham inobatga olish darkor. 
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       SG paydo bo’lishigada ekzogen xavfli omillar: 

 alimentar - "quruq ovqat", o’tkir va qovurilgan ovqatni iste'mol qilish, oqsil va 

vitaminlarning yetishmovchiligi, oziq qo’shimchalarini ishlatish, ovqatlanish 

tartibini buzish va boshq.  

  ruhiy emosional omil - stress, depressiya  

 ekologik omillar: atmosfera holati, ovqatda nitratlar mavjudligi, yomon sifatli 

ichimlik suvi  

 dori vositalari - nosteroid yalliglanishga harshi dorilar (indometasin, 

asetilsalisil kislotasi, kortikosteroidlar va h.)  

 yomon odatlar - chekish, alkogol 

 parazitar infeksiyalar (asosan lyamblioz) 

 ovqat allergiyasi va ma'lum oziq mahsulotlarini kotarolmaslik 

 tish-jag tizimining qoniharsiz holati 

 gormonal disfunksiyalar 

SGning endogen omillari: 

 HP-infeksiya 

 safroning oshqozonga reflyuksi  

 endokrin izdan chiqishlar 

Yuqori samarali terapevtik texnologiyalar, endosko’piya, oshqozon shilliq qavatini 

morfologik tekshiruv, ba'zi biokimyoviy va bakteriologik uslublarning rivojlanishi 

gastritni quyidagi mustahil turlarga ajratish imqonini berdi (Sidney tasnifi): 

A turidagi gastrit (endogen, autoimun gastrit) Endogen gastrit oshqozonning 

qoplovchi hujayralariga nisbatan autoantitanachalar ishlab chiharilishi natijasida 

paydo bo’ladi. Bolalarda kam uchraydi, faqat gastritning 1-3% qollarida. 

Gastritning ushbu varianti uchun oshqozonning tanasi va tubida joylashgan 

birlamchi atrofik o’zgarishlar, oshqozon sekresiyasining kamayishi, qonda gastrin 

miqdorining ko’payishi xos. B turidagi (bakterial) gastrit Hp-assosiirlangan gastrit. 

Bolalarda ushbu gastrit shakli barcha gastroduodenal patologiyalarning 80-85% ni 

tashkil etadi. B turidagi SG patogenezida persistirlanuvchi Hp infeksiya yotadi, bu 
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ko’pchilik bemorlarning oshqozoni pilorik bo’limida ushbu mikroorganizm 

topilishi bilan tasdiqlanadi. Infeksiya yuhishi peroral ovqat bilan yoki endosko’pik 

manipulyasiyalar, zondlash vaqtida sodir bo’lishiga mumkin (Hp -infeksiyaning 

patogenezini saytdagi pediatriya qismidagi yara kasalligiga bahishlangan 

ma'ruzadan harang). 

C turidagi gastrit (reaktiv, kimyoviy gastrit, reflyuks-gastrit) C gastriti 

patogenezida hal hiluvchi orinni o't kislotalari tushishi bilan kechadigan va 

oshqozon shilliq qavatini hamda epiteliyni shikastlovchi duodenogastral reflyuks 

egallaydi. Ushbu variantning boshqa sabablari orasidan yetakchi orinni nosteroid 

yalliglanishga harshi dorilar (asetilsalisil kislota va boshq.) egallaydi. Nosteroid 

yalliglanishga harshi dorilarning antiprostoglandinli ta'siri oqibatida bikarbonatlar 

va shilliq ishlab chiharilishi to’xtatiladi, keyinchalik eroziyalar, mikrosirkulyasiya 

buzilishlari rivojlanadi. Ukraina pediatrlari tomonidan qo’llaniladigan va Ukraina 

SSB tavsiya etgan (2000) SG ning zamonaviy tasnifi "Sidney tasnifi" ga (1990) 

javob beradi. Bolalardagi SG odatda irsiy moyillik va yuqorida korsatilgan xavf 

omillari mavjudligida paydo bo’ladi. SG klinikasi turli-tuman va oshqozonning 

sekretor, evakuator funksiyalari buzilishi xususiyati, bolaning yoshi va 

xususiyatining oziga xosligi bilan bog’liq. Qo’zish davrida xlorid kislotasi 

sekresiyasi bilan bog’liq SG ning quyidagi klinik xususiyatlari qayd qilinadi: 

Xlorid kislotasining kuchaygan (yo’ki normal) sekresiyasida (ko’pincha B turdagi 

gastrit) 

Og’riq sindromi: jadal va davomli, ovqat iste'mol qilish bilan bog’liq. Erta 

ogriqlar fundal gastrit uchun, kechqurungi ogriqlar esa antral gastrit uchun xos. 

Tungi vaqtdagi ogriqlar. Yil fasli, parhez buzilishi bilan aniq bog’liqlik yo’q. Katta 

yoshdagi bolalarda paypaslash vaqtida epigastral sohada va piloroduodenal zonada 

ortamiyona og’riq qayd qilinadi. Dispeptik sindrom: "achchiq" kekirish, havoli 

kekirish, jihildon qaynashi, ko’ngil aynishi, ich qo’tishlarga moyillik. Nospesifik 

intoksikasiya va asteniya sindromlari ozgaruvchan. Vegetativ o’zgaruvchanlik, 

jizzakilik, ruhiy va fizik zoriqishlarda tezda charchash nazarni tortadi. Xlorid 

kislotasining kuchsiz sekresiyasida (ko’pincha A turidagi gastrit)og’riq sindromi 
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kuchsiz ifodalangan, epigastral sohadagi simillovchi tarqoq ogriqlar xos. Ovqatdan 

so’ng qorinning yuqori qismida og’irlik va tolish sezgisi; ogriqlar ovqat sifati va 

hajmiga bog’liq ravishda paydo bo’ladi va kuchayadi. Paypaslashda epigastral 

sohada kuchsiz "tarqoq" og’riqlilik. Dispeptik sindrom ogriq sindromidan ustun 

keladi. Ovqat bilan kekirish, ko’ngil aynishi, og’izda achchi? his qilish, ishtaha 

pasayishi, meteorizm, ozgaruvchan ich kelishi kuzatiladi. Pasaygan sekretor 

faollikka ega gastritda ba'zi ovqat mahsulotlariga (botqa, sutli ovqatlar va h.) 

jirkanish. Nospesifik intoksikasiya sindromi ancha ifodalangan, asteniya ustun 

keladi. Bemorlar rangpar, ovqat hazm bo’lishiganing oshqozon bosqichi buzilishi 

va oshqozon osti bezi tomonidan ikkilamchi buzilishlar natijasida tana vazni 

kamaygan, og’ir qo’llarda poligipovitaminoz ko’rinishlari, kamqonlik paydo 

bo’ladi. Mamlakatimiz pediatrik amaliyotida oshqozonning kislota hosil qilish 

funksiyasiga katta e'tibor beriladi, u nafaqat gastroenterologik patologiyaning 

klinik ko’rinishlari xususiyatlariga ta'sir etadi, balki antisekretor terapiya va 

reparantlarni asoslangan holda tayinlash imkonini beradi.Oshqozonning kislota 

hosil qilish funksiyasini aniqlashning zamonaviy uslubi me'da ichi ph-metriyasidir. 

Bu uslub oshqozonning tanasi va antral bo’limi ph ni aniqlash imqonini beradi. 

Oshqozon tanasi normal rN och qoringa 5 yoshdan katta bolalarda 1,7-2,5 ni 

tashkil qiladi, gistamin yuborgandan keyin - 1,5-2,5 ga teng. Kislotani 

neytrallovchi me'daning antral bo’limi 5 dan katta rN ga ega (Shabalov M.P., 

1999). Ya'ni oshqozonning tanasi va antral bo’limlari ph farqi normada 2 dan 

ko’pligi kompensasiyalangan holatni ko’rsatadi. Ushbu farqning kamayishi antral 

bo’limning neytrallovchi xossasi pasayishidan va on ikki barmoq ichak 

kislotalanganligidan (dekompensasiyalangan holat) dalolat beradi. Ba'zi, me'da ichi 

rN-metriyasini amalga oshirish imqoni yo’q davolash-profilaktik muassasalarda 

oshqozonning pH ni tekshirish turli qitiqlovchilar yo’rdamida fraksion usulda olib 

boriladi. SG tushunchasi klinik-morfologik. Oshqozon zararlanishining eng toliq 

manzarasini me'daning antral, fundal bo’limlari va burchagi bioptatlarini kompleks 

organish beradi. Ta'kidlash joizki, yetakchi gastroenterologlar nuqtai nazaridan 

oshqozonni morfologik tekshiruvdan otkazmasdan gastrit tashxisini qoyish 
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qonunga togri kelmaydi. Morfologik tekshiruvgacha dastlabki tashxis sifatida 

yarasiz dispepsiya terminini qollash tavsiya etiladi. SG ni zamonaviy tekshiruv 

sxemalari gastrit turi, oshqozonning sekretor funksiyasi, bola yoshi, vegetativ nerv 

tizimi holati va uning ruhiy-emosional ahvoliga bog’liq.  

Bolalardagi qorin ogriqlarining ko’pchiligi psixogen xususiyatga ega 

ekanligi inobatga olinsa - SG tashxisini endosko’pik va gistologik verifikasiya 

qilish kerak va faqat shundan keyingina birga qosqilib kelgan gastroenterologik, 

somatik va ruhiy somatik patologiyalarni inobatga olibgina terapiyani boshlash 

zarur. 

A turidagi gastritni davolash tamoyillari 

Me'yorga yaqin oshqozon funksiya qilish sharoitlarini yaratishga haratilgan 

ornini bosuvchi terapiya, oshqozon shilliq qavati atrofik jarayonlarini 

kompensasiyalash amalga oshiriladi. 

Terapiyaning asosiy uslubi - davo ovqatlanishdir. Q’ozish bosqichida 

oshqozon shilliq paradasini funksional, mexaniq, termik va kimyoviy asrashni 

ta'minlovchi №1a parhezi va 5-6 martalik ovqatlanish tayinlanadi. Rasionda 

oshqozon shilliq paradasini qitiqlovchi ovqatlar (tuzlangan, dudlangan, seryog 

shorva, marinad, o’tkir ziravorlar, qovurilgan go´sht va baliq) bo’lmasligi kerak. 

Bemorlar ko’pincha qaymogi olinmagan sutni, uzum sharbatini, qaymoqni 

ko’tarolmasligi inobatga olinsa ularni rasiondan chiharib tashlash zarur. Tuz, 

quyuq choy va qahva, ularning sun'iy turlarini iste'mol qilish cheklanadi. 

Yalliglanish bartaraf qilinishi bilan fundal bezlarni sekin asta oshib boruvchi 

funksional stimulyasiyasi ko’rsatilgan. Bu maqsadda №2 yo’ki hatto №15 parhez 

tayinlanadi. Bunda go´shtning va baliqning yo’g’li navlarini, qiyin eriydigan 

hayvon moylarini, qovurilgan kartoshkani, quymoqsimon xamir ovqatni, 

qonservlangan mahsulotlarni, dudlanmalarni, shirinliklarni qabul qilish cheklanishi 

darkor. Sut yangi nordon-sut mahsulotlari (chuchuk qatiq, qatiq, tvorog, o’tkir 

bo’lmagan tvorog) bilan almashtiriladi. Yangi va qora non, yog va shirinlik 

qoshilgan xamirdan tayyorlangan mahsulotlar, qaymoq, quyuq qaymoq, karam, 

ichakda gaz hosil hiluvchi uzum iste'moli cheklanadi.Antixolinergik va antasid 
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vositalari A turidagi gastritda tayinlanmaydi. Og’riq va dispeptik sindrom 

mavjudligida metoklopramidni, sulpiridni, no-shpani, butilsko’polaminbromidni 

(busko’pan) ichishga buyurish yo’ki m/o qo’llash yaxshi samara beradi. qoplovchi 

va burishtiruvchi o’simlik vositalari: bargizub barglaridan tayyorlangan damlama, 

plantaglyusid granulalari, dastarbosh, moychechak, yalpiz, qizilpoycha, valeriana 

ildizi keng qollaniladi. Osimliklar damlamasi 1/3-1/2 stakandan kuniga 4-5 mahal 

ovqatdan oldin 2-4 hafta mobaynida beriladi. Oshqozonning sekretor funksiyasini 

stimulyasiya qilish maqsadida sekresiyani stimullovchi kombinirlangan osimlik 

vositalarini: gerbogastrin, gerbion me'da tomchilari, bargizub va uning dori 

vositalarini (pantaglyusid) qollash mumkin. O’rnini bosuvi terapiya uchun xlorli-

vodorod kislotasini, pepsinni va boshqa vositalarni ishlatsa bo’ladi. Oshqozon 

shilliq qavati trofikasini yaxshilash borasida mikrosirkulyasiyani, oqsil sintezini va 

reparativ jarayonlarni kuchaytiruvchi vositalar: nikotin kislotasi dorilari, B va C 

guruhi vitaminlari, metilurasil, solkoseril qollaniladi. Qosqilib kelgan megaloblast 

kamqonlikda qo’shimcha ravishda vitamin B12 in'eksiyasi tayinlanadi. Qozish 

davrining bosilish bosqichida fizioterapiya uslublarini, mineral suvlar bilan 

davolashni qollash mumkin. Kasallik qo’zishi yo’q bo’lgan davrlarda bemorlarga 

sanator-kurort davo tavsiya qilinadi. B turidagi gastritni davolash tamoyillari. 

Ko’pchilik qo’llarda B turidagi gastritlarni Hp chaqirishi inobatga olinsa, bunday 

gastritni davolash asosida xelikobakter infeksiyani eradikasiya qilish yotadi. 

Antixelikobakter terapiya sxemasi bo’yicha ma'lumotlar yara kasalligiga 

bahishlangan ma'ruzada to’liq keltirilgan. Shu bilan bir vaqtda davolashning 

bjshlang’ich bosqichlarida parhezli ovqatlanish ozining ahamiyatini yo’qotmadi. 

№1 parhez tayinlanadi, u oshqozon shilliq pardasiga mexaniq va kimyoviy 

ta'sirlarni ortamiyona kamaytiradi. Ovqat qabul qilish miqdori kuniga 4-6 

martagacha ko’paytiriladi. Qo’zish davrida ogriq sindromining juda ham 

ifodalanganligida spazmolitiklar - drotaverin (drotaverin-KMP, no-shpa,), galidor, 

papaverin qo’shimcha tayinlanadi. Ba'zi qo’llarda xolinolitiklar - atropin, 

busko’pan samarali. Oshqozon shirasining yuqori kislotaligi korsatkichlarida 

selektiv  
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M-xolinolitiklar guruhi antisekretor dori vositalari - pirenzepin (gastrosepin) 

4 haftagacha muddatga tayinlanadi. Maktabgacha yoshdagi bolalarda dori dozasi 

tabletka shaklida 12,5 g dan kuniga 2 mahal, maktab yoshidagilarda esa25 g dan 

kuniga 2 mahal. Gistamin N2-reseptorlar blokatorlari (famotidin, ranitidin) 2 

haftagacha beriladi. 10 yoshdan katta bolalarga famotidin 0,02-0,04 g dan uyqudan 

oldin tayinlanadi. Antisekretor terapiya kursi tugatilishidan keyin fosfalyugel kabi 

kompleks antasidllar qollaniladi, yoki gidroksid magniyli algedrat saqlovchi dori 

vositalari (almagel, almol, maaloks) beriladi. Diosmektit (smekta) ni 2 yoshdan 

katta bolalarda 6-9 g kuniga suvdagi eritma korinishida tayinlash mumkin. 

Davolash kursi tugatilgandanoq eradikasion terapiyaning samaradorligini 

tasdi?lash uchun, asosan qoldiq dispeptik va og’riq korinishlarida sitoprotektorlar 

kursi - skralfat (antruksal, venter) tayinlanadi. Sukralfat dozasi bolalarda 0,5-1,0 g 

dan 4 marta qabul qilishga (tunda bir marta qabul qilish sharti bilan) bir oy 

davomida beriladi. Oshqozon osti shilliq qavati trofikasini yaxshilash maqsadida 

chakanda moyi, polivitamin dori vositalari 3-4 haftagacha muddatga qollanilishi 

mumkin. Kompleks terapiyada 2-3 haftagacha traknvilizatorlar - diazepam 

(seduksen, sibazon), tazepam va boshq. tayinlash asosli bo’ladi. O’simlik sedativ 

dori vositalari - valeryana ekstrakti, persen samarali. C turidagi gastritni davolash 

tamoyillariMotorika buzilishlari, duodenogastral va gastroezofagal reflyukslar 

bilan kechuvchi C turidagi gastrit (reflyuks-gastrit) ni davolashda metoklopraimd 

(reglan, serukal) ni tayinlash korsatilgan, u kardiyning yopuvchi funksiyasini 

me'yorlashtiradi. Metoklopramid shuningdek oshqozon-qizilo’ngach reflyuksini 

ham pasaytiradi, oshqozonning boshatilishini tezlashtiradi va oshqozon shilliq 

qavatining shikastlarga harshiligini oshiradi. Kamdan-kam qo’llarda giperkinetik 

hodisalar, uyquchanlik, quloqdagi shovqinlar, og’iz shilliq qavatlari quruqlashuvi 

kabi nojoya ta'sirlar kuzatilishi mumkin. Me'da motorikasini domperidon 

(motilium) normallashtiradi. Bu dori vositasi serukalga nisbatan yumshoqroq ta'sir 

qiladi, nojo’ya ta'sirlari kam. Gastroezofagal reflyuksda selektiv xolinomimetik 

sizapridning qollanilishi istiqbo’llidir (yurak o’tkazuvchi tizimi buzilishlarida 

ehtiyotkorlik bilan ishlatish zarur). Oshqozon shilliq qavatiga safroning agressiv 
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ta'sirini neytrallash maqsadida fosfalyugel tayinlanadi, u antasid ta'siridan tashhari 

ot kislotalarini adsorbsiyalaydi va qoplab oluvchi ta'siriga ega. Yaxshi sitoprotektiv 

ta'sir qilish xususiyatiga sukralfat (ankrusal, venter, ulgastran, sukreyz) ega. Dori 

vositasining reflyuks-gastritda ta'sir mexanizmi shikastlangan shilliq qavat 

yaqinidagi to’qimalarning oqsillari bilan kompleks birikmalar hosil qilishdan 

iborat. Sukralfat pepsinni va ot kislotalarini adsorbsiya qiladi, shilliq qavatning 

kislotali-pepsinli omilga turg’unligini ta'minlaydi. Sitoprotektor ta'sirga diosmektit 

(smekta) ham ega. Prostoglandinlarning sintetik analogi sitoprotektorlari (saytotek, 

arboprostil va boshq.) eng samarali. Ta'sir mexanizmi bo’yicha ular bolalarda 

qo’llash uchun istiqbo’lli bo’lishiga mumkin, sababi bazal va stimulyasiyalangan 

me'da sekresiyasini pasaytiradi, regenerasion jarayonlarni stimullaydi. Lekin, bu 

dori vositalari ko’pincha dispeptik hodisalarni, reproduktiv tizim tomonidan qator 

nomaqbul samaralarni, allergik reaksiyalarni yuzaga chiharishi mumkin va shuning 

uchun faqat eroziv gastrit mavjud ospirinlarda qollaniladi. Alohida SG lar yo’ki 

duodenitlar bolalarda kam uchraydi, ko’pincha biz gastroduodenit bilan 

to’qnashamiz. Yetakchi pediatrlar nuqtai nazaridan kelib chiqqan holda 

gastroenterologik patologiya bo’yicha og’irlashgan anamnezi mavjud bolalardagi 

surunkali gastroduodenit yara oldi holati deb haraladi.Surunkali gastroduodenit 

(SGD) - yalliglanishli xususiyatga ega surunkaliresidivlanuvchi kasallik, u 

oshqozon va on ikki barmo’q ichak shilliq qavati va bez apparati nospesifik 

struktur qayta qurilishi (distrofik, yalliglanishli va regenerativ o’zgarishlar), turli 

sekretor va motor buzilishlar bilan kechadi.  

SGD - surunkali gastroduodenal kasalliklarning eng ko’p tarqalgan shakli. 

Oshqozon va on ikki barmoq ichak kasalliklari strukturasida 58-74% ni tashkil 

etadi. Tashxislashda SGD rivojlanishi xavf omillari mavjudligini va irsiy 

moyillikni hisobga olish kerak. Kasallik klinikasi yalliglanish jarayonining 

bosqichi va ifodalanganligiga, oshqozon sekretor funksiyasi, me'da va on ikki 

barmoq ichakning motor-evakuator buzilishlariga bog’liq. SGD qo’zish davrida, 

xuddi yara kasalligi singari, ogriq, dispeptik va surunkali nospesifik intoksikasiya 

klinik sindromlari uchraydi. Klinik manzaraning o’ziga xosligini gepatobiliar 
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tizim, ichak, oshqozon osti bezi patologiyalari belgilaydi. Klinik simptomlar xuddi 

yara kasalligidagidek, lekin ogriq sindromining mavsumiyligi yo’q, tungi og’riqlar 

kamdan-kam qo’llarda kuzatiladi.  

Og’riq sindromi. Qorindagi og’riqlar eng xususiyatli, ular zirqirovchi, uzoq 

davom etuvchi, ertalab och qoringa va ovqatdan 1,5-2 soatdan keyin boshlanadi. 

Ko’pincha o’tkir, xurujsimon, qisqa vaqtli og’riq bo’ladi, epigastral sohada, o’ng 

qovurga ravoqi ostida, kindik atrofida joylashadi. Ovqat iste'mol hilgandan so’ng 

va fizik yuklamadan keyin kuchayadi. Eroziv giperasid SGD da och qoringa, tungi 

va kech ogriqlar qosqilib keladi. Paypaslaganda epigastral sohada tarqoq ogriq, 

piloroduodenal zonada ijobiy Mendel simptomi aniqlanadi, eroziyalarda - 

mushaklarning lokal taranglashishi bo’lishiga mumkin. 

Dispeptik sindrom: tez-tez kekirish, jihildon qaynashi, uzoq davom etuvchi 

ko’ngil aynishi, ovqatdan keyingi og’irlik hissiyoti, og’izda achchiq ta'm, 

meteorizm, ich qo’tishlar, ancha kam qo’llarda - ozgaruvchan ich kelishi. 

Nospesifik intoksikasiya sindromi: emosional labillik, tez-tez bosh og’riqlari, 

jizzakilik, umumiy holsizlik, astenizasiya. Zamonaviy sharoitlarda SG va SGD ni 

davolashda, adekvat tashxisotni va davolashni olib borish uchun yetarlicha 

paraklinik tekshiruv uslublarini bajarish lozim: 

Laborator tekshiruvlar:  

a) majburiy (bir martalik): 

 qonning klinik tahlili; 

 siydikning klinik tahlili; 

 umumiy oqsil va qonning oqsil fraksiyalari; 

 Helicobacter pylori ga testlar (tez ureazli, bakteriologik, nafas ureazli test, 

serologik (IFA), najasdagi Hp antigeni konsentrasiyasini tahlili, PSR); 

b) zarur bo’lganda: 

 najasni yashirin qo’nga tekshirish (Gregersen reaksiyasi); 

 bioptatlarni gistologik tashxisot uslubini qo’llagan holda gistologik (sitologik) 

tekshiruv - "oltin standart"; 

 immunograma; 
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Instrumental tekshiruvlar va tashxisot mezonlari: 

Majburiy: 

 fibroezofagogastroduodenoskopiya, moljalli biopsiya va NR ekspress 

diagnostikasini o’tkazish bilan (eroziv SGD da - ikki marta); 

 oshqozon ichi Ph-metriyasi (yoki oshqozon tarkibini fraksion tekshirish) - bir 

marta; 

 qorin parda bo’shlig’i a'zolari UTT - qosqilib kelgan patologiyani aniqlash 

uchun bir marta. 

Zarur bo’lganda: 

 oshqozon va o’n ikki barmoq ichakni rentgenologik tekshiruv (motor-

evakuator buzilishlari, rivojlanish anomaliyalari); 

 reografiya; 

 qo’shilib kelgan patologiya xususiyatiga mos ravishda boshqa tekshiruvlar 

Davolashning asosiy tamoyillari odatda SG terapiyasi tamoyillariga oxshash 

va kasallik davri, klinik-endosko’pik o’zgarishlar xususiyati, oshqozon sekretor 

funksiyasi holati hamda me'da va o’n ikki barmoq ichakning motor-evakuator 

funksiyasi buzilishlariga bog’liq bo’ladi.  

Qo’zish davrida davolash (stasionar yoki ambulator), fizik faollik tartibi 

sharoitlarini aniqlash zarur.  

Bemor holatini hisobga olgan holda parhez tadbirlarini tayinlash (stol № 1 

yo’ki № 5). 

Kompleks terapiya tarkibiga kiradi: 

 Hp mavjudligida: eradikasion anti-NR-terapiya (odatda 7 kun mobaynida); 

 Antisekretor dori vositalari: gistamin N2-reseptorlari blokatorlari 2-3 haftaga, 

selektiv M1- xolinolitiklar (pirenzepin 4 haftaga).  

Zarur bo’lganda sitoprotektiv va sorbsion samarali antasidlar 10-14 kungacha 

qosqiladi. Smekta 1 paketdan kuniga 3-4 marta; 

 Prokinetiklar (domperidon) reflyukslar va duodenostaz bo’lganda tayinlanadi - 

10 kunga. 
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 Spazmolitiklar (drotaverin, papaverin, metasin) - 7-10 kunga; 

 Sedativ dori vositalari va trankvilizatorlar, o’simlikdan ishlab chiharilgan 

tinchlantiruvchi vositalar. Antisekretor dori vositalari to’xtatilgandan keyin 

reparantlar - smekta, sukralfat, likvitron, chakanda moyi 4-6 hafta muddatga 

tayinlanadi. Bir vaqtning o’zida yondosh oshqozon osti bezi patologiyasi ferment 

dori vositalari tayinlash bilan davolanadi. O’spirinlarga ichak spazmolitiklari 

(disetel, pinaveriy bromid) berish mumkin, ich qo’tishlarda ich boshashtiruvchi 

dori vositalari (makrogol) va boshqalar tayinlanadi. Kasallik qo’zish davrida fizik 

davolash uslublari qollaniladi - elektrodavolash, issiqlik bilan davolash. Oshqozon 

va on ikki ichak motor-evakuator funksiyasini me'yorlashtirish va oshqozon shilliq 

pardasi trofikasini oshirish uchun lazer va magnit-lazer terapiya qollaniladi. 

Nomedikamentoz davolash uslublari ichidan refleksoterapiya qollaniladi.  

Klinik remissiya davrida: fitoterapiya, balneoterapiya, fizioterapiya, LFK, 

noan'anaviy nomedikamentoz terapiya. Stasionarda bo’lishi muddatlari ortacha 21 

kun (erozif SGD da - 28 kun).  

Stasionar davolashni mahalliy gastroenterologik sanatoriyda davom etish 

maqsadga muvofiq. SG va SGD da dispanser kuzatuv oxirgi qo’zish vaqtidan 5 yil 

mobaynida, ko’rikdan o’tkazish yiliga 2 martadan kam bo’lmasligi kerak. 

Bemorlarni vrach-pediatr 6 oyda 1 marta va pediatr-gastroenterolog bir yilda 1 

marta ko’rikdan o’tkazadi. Fibrogastroduodenoskopiya yiliga 1 marta bajariladi. 

Eroziv SGD da tekshiruv soni yiliga 3 martagacha ko’paytiriladi, endosko’pik 

tekshiruv esa yiliga 2 marta.  

SGD yo’ki SG bilan kasallangan bemor bolani dispanser hisobotdan 

chiharish 5 yillik klinik-rentgenologik remissiya sharoitida amalga oshiriladi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Surunkаli gаstritning эtiоlоgik оmillаri nimа? 

2. Gаstritning qаnаqа turlаri bоr? 

3. А turidаgi gаstrit nimа? 

4. Bоlаlаrdа gаstritning аsоsiy simпtоmlаri nimа? 

5. B turidаgi gаstrit nimа bilаn хаrаktеrlаnаdi? 
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6. Surunkаli gаtsrоduоdеnitning klinik simпtоmlаri qаnаqа? 

7. B turdаgi gаstritdа qаndаy dоrilаr buюrilаdi? 

8. Gаstrit vа gаstrоduоdеnitni tаshхislаsh uchun qаndаy tеkshiruvlаr o’tkаzilаdi? 

9. Surunkаli gаstrоduоdеnitni dаvоlаsh chоrаlаri nimаdаn ibоrаt? 

6. SIYDIK XОSIL QILISH VА CHIQАRISH TIZIMI 

6.1. Siydik xоsil qilish vа chiqаrish tizimining аnаtоmа-fiziоlоgik 

хususiyatlаri   

Chaqaloqlarda va ko´krak yoshidagi bolalarda buyrak dumaloq shaklda, 

bo'lakcha tuzilishiga egaligi hisobiga uning yuzasi g'adir - budur, u po'stloq 

qismining bu yoshda yetarli rivojlanmaganidan dalolat beradi. Buyraklarning 

bolakcha tuzilishi 2-3 yoshgacha saqlanadi. Chaqaloqlarda buyraklar uzunligi 4,2 

sm, vazni -12 g. Ko´krak yoshida buyraklar o'lchami 1,5 martaga ortadi, vazni 37 

gr ga yetadi.  

Buyrakning o’sishi asosan bola hayo’tining birinchi yilida kuzatiladi. 5-9 

yoshlik davrida va asosan 16-19 yoshda buyraklar o'lchami po'stloq qismining 

rivojlanishi hisobigi ortadi, bu pubertat davri tugagunicha davom etadi; maqiz 

qismining o'sishi 12 yoshda to'xtaydi. Buyrak po’stloq qismi oqirligi  egiluvchan 

kanalchalar uzunligi va kengligining ortishi va nefron chiquvchi qismining o'sishi 

hisobiga kattalashadi. Chaqaloqlarda buyrak jomchalari keng va ampulasimon. 

Buyraklar fibroz kapsulasi bola hayotining 5 yoshida aniq bilinadi, 10-14 

yoshlarda xuddi kattalarnikidek bo´ladi. Chaqaloqlarda buyrak pardasi qavati 

yupqa, bola yoshi ulg'aygan sari sekin-asta qalinlashadi.  

Siydik  hosil bo’lishining  funksional xususiyatlari.  

 Hozirgi vaqtda siydik hosil bolishiga  filtrasiya, reabsorbsiya va sekresiya 

jarayonlarining yig'indisi deb qaraladi. Ko’ptokchalarda plazma filtrasiyasi va 

birlamchi siydik hosil bo'lishi faol filtrasion bosim  ta'sirida yuz beradi. Samarali 

filtrasion bosim 6 dan 26 mm. Simob ustinigacha bolishi mumkin. Birlamchi 

siydik tarkibida bir oz oqsil bo'lgan plazmaning filtrati  hisoblanadi. Chaqaloqlar 

hayotining birinchi oylarida ko’ptokcha  filtratining hajmi ko’ptokcha filtrasion 

yuzasi o'lchamining kichikligi va uning qalinligi, filtrasion bosim pastligi hisobiga 
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kam bo´ladi. Bu bolalarda koptokchalarning filtrasiya qiymati kreatinin klirensi 

bo'yicha 30-50 ml/min, 1 yoshda kattalar ko'rsatgichiga yetadi (80-120 ml/min), 

lekin bu yoshda amplituda o’zgarishi bo'lmaydi. Nefronning distal qismida 

reabsorbsiya va sekresiya jarayoni yuz beradi, u proksimal kanalcha, Genli 

qovuzlog'i, distal kanalchadan iborat. Proksimal kanalchada birlamchi filtratdan 

100% glyukoza, fosfatlar, kaliy, aminokislota, oqsil,  80-85%- suv, natriy, xlorning 

qayta sorilishi vujudga keladi. Bu bolimda yuqori molekulyarli yot moddalar faol 

sekresiyasi yuz beradi (diotrast va boshqalar.)  

Genli qovuzlog'i buyrakning maqiz qavatida yuqori osmotik aktivlik 

muhitini tiklashda qarama - qarshi yonalishli burilish tizimi hisobiga muhim 

vazifani o'taydi. Unda suv va natriy reabsorbsiyasi yuz beradi.  Distal 

kanalchalarda 14% filtrlangan suv, bikarbonatlar, natriy ham reabsorbsiyalanadi.  

Bu qismda N+ va K+ ionlari sekresiyasi, yot moddalar ekskresiyasi (bo´yoq, 

antibiotiklar va boshqalar) vujudga keladi. Siydikning qo’shimcha konsentrasiyasi 

yig'uvchi naylarda vujudga keladi. Bolalik davrida buyrakning funksional yetukligi 

nisbatan erta yuzaga chiqadi. Bir yoshda yuqori zo’riqish sharoitida siydikni 

osmotik konsentrlashuvi kattalarnikiga yaqinroq bo´ladi. Kanalchalar sekresiyasi 

va reabsorbsiyasi 1-1,5 yoshda kattalarnikiga yaqin bo´ladi. Bola hayotining 

birinchi yilida chiqindilar miqdorini chiqarish uchun, kattalarga nisbatan ko’p suv 

ichish talab etiladi, chunki buyrakning konsentrasion funksiyasi past bo´ladi. Bola 

hayotining birinchi oylarida uning buyraklari organizmdan ko'p suvni chiqarishga 

qodir emas. Shuni ta'kidlash lozimki, ko'krak suti bilan ovqatlantiriladigan bolalar 

konsentrlangan siydik hosil bo'lishiga zarurat yo'q, ularda anabolik jarayonning 

ustunligi tufayli ovqat bilan kiradigan ko’pgina moddalar oxirgi mahsulotga 

aylantirilmaydi (buyrak orqali chiqarilishga ega) va ular organizmda to'liq hazm 

bo´ladi. Sun'iy ovqatlantirilganda buyraklar katta zo'riqish bilan ishlaydi, chunki 

oqsil  tufayli zoriqish birdan kotariladi, chiqindi mahsulotlar soni ko'payadi, qon 

pHi asidoz tomonga siljiydi.  

Erta yoshdagi bolalarda kislotali - ishqoriy  holat nazoratida buyrakning 

samaradorligi kattalarga qaraganda past. Shu bilan birga, bola buyragi kislotali 



156 
 

radikallarni 2 marta kam ajratadi, bu turli kasalliklarda asidozni tez rivojlanishiga 

sabab bo´ladi.  

Erta yoshdagi bolalarda buyraklarning kislota-ishqor xolatni nazorat qilishi 

kattalarnikiga qaraganda kam. Chaqaloqlar va ko'krak yoshidagi bolalardagi 

naychalar apparati rearbsorbsion funksiyasining yetarli emasligi distal nefron 

epiteliyasining yetilmaganligi va uning antidiuretik gormonga reaksiyasining 

pastligiga bog'liq.  

6.2. Zararlanish semiotikasi va tekshirish usullari 

Buyrak palpasiyasi. V.P. Obrazsov bo'yicha bolani gorizontal va vertikal 

holatda bimanual, chuqur palpasiyasi bajariladi (palpasiya katta yoshdagi bolalarda 

vertikal holatda o'tkaziladi). Bola orqasi bilan yotib, oyoglarini yengil bukadi. 

Tekshiruvchi chap qo'lini barmoqlari bilan birga bolaning beli tagiga qovurgalar 

ravoqi pastki qirrasi sohasiga qo'yadi. hollarini asta-sekin old va orqa qorin 

devoriga tekkuncha yaqinlashtiradi. qo'l tekkandan keyin bola chuqur nafas oladi - 

buyrakning pastki qismi paypaslanadi. Chap buyrakni paypaslash uchun chap qo'l 

chap bel sohasiga harakatlantiriladi.  

Bola tik turgan holda buyrak palpasiyasi (S.P. Botkin boyicha) texnikasi: 

bola to'g'ri burchak ostida engashadi, qo'lini pastga tushiradi. Tekshiruvchi chap 

qo'lini bolaning beli tagiga qo'yadi, o'ng qo'lini qorin to'g'ri mushagidan tashqariga 

qovurgalar ravoqi togrisiga qo'yadi. Palpasiya texnikasi xuddi bola yotgan 

holatdagidek o'tkaziladi. Sog'lom bolalarda buyraklar sezilmaydi. 

Perkussiya. Perkussiya yordamida qorin bo'shlig'idagi erkin suyuqlik borligi 

va siydik qopining yuqori chegarasi aniqlanadi. Siydik qopining yuqori chegarasini 

aniqlash uchun to'g'ridan-to'g'ri qorinning oq chizigi boylab kindikdan pastga 

perkussiya otkaziladi, plessimetr-barmoq qorinning pastki chegarasiga parallel 

joylashtiriladi. Siydik qopi to'lgan bo'lsa, qovuq ustida to'mtoq perkutor tovush 

aniqlanadi, agar siydik qopi ko'proq to'lgan bo'lsa, qovuqdan yuqorida ham to'mtoq 

tovush eshitiladi. Perkutor tovush qisqargan bolsa, siydik qopi bo'shagandan keyin 

qayta perkussiya qilish kerak. qorinning oq chizig'i bo'ylab, kindikdan qovga qarab 

ham perkussiya o'tkazish mumkin. 
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Pasternaskiy simptomi - (buyrak sohasida ogriqni aniqlash) - bukilgan 

barmoqlar bilan umurtqa pog'onasining ikki tomonidan bel sohasiga simmetrik 

holatda tukullatib uriladi. Katta yoshdagi bolalarda tukullatish o'ng qo'l kafti qirrasi 

bilan chap qo'l barmoqlari ustiga, bel sohasiga qo'yilgan qo'l ustida otkaziladi. 

Sog'lom bolalarda Pasternaskiy simptomi manfiy. 

Bolalarda turli yosh davrlarida siydik miqdori va kimyoviy  tarkibi turli xil 

bo´ladi. Siydikning miqdori ko'p sabablarga bog'liq - suyuqlik qabul qilish tartibi, 

havo harorati (yuqori haroratda siydik miqdori kamayadi, past haroratda aksincha, 

siydik miqdori ko'payadi). Bolalarda siydik hosil bo'lishining xususiyati - siydik 

zichligi pastligi hisoblanadi. Ma'lumki, siydik zichligi kanalcha apparatining 

reabsorbsion funksiyasi bilan xarakterlanadi. Siydik zichligi va uning osmolyarligi 

o'rtasida nisbiy bog'liqlik mavjud.  

Sog'lom bolada siydik osmolyarligi 1200 mg/kg (bir yoshgacha - 400-600 

mg/kg) ga yetadi. Sutkalik osmotik yuklama ning ekskresiyasi uchun siydik xajmi 

400 ml.dan kam bo'lmasligi kerak. Kam diurezda azot mahsulotlarining ushlanib 

qolishi kuzatiladi.  

Oliguriya - siydik sutkalik miqdorining kamayishi - siydik ajralishi yo’ki 

ishlab chiqarilishining buzilishi belgisi (sutkada diurez 0,5 ml/kg/gr yo’ki 

250ml/m2 tana yuzasidan kichik). Renal oldi, renal va postrenal turlariga bo'linadi. 

Jadval 15 

Bolalarda sutka davomida ajraladigan siydik miqdori (yoshga bog'liq xolda) 

Yoshi Siydik miqdori, ml 

1-3 oy 170-590 

4-6 oy 250 

7-9 oy 275 

10-12 oy 740 

1-5 yosh 600 

5-10 yosh 700 

10-14 yosh 1000 - 1500 
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Jadval 16 

Bolalarda siydikning nisbiy og'irligi (yoshiga bog'liq xolda) 

Yoshi Siydik miqdori, ml 

Chaqaloqlar 1018-1020 

6-10 oy 1003-1005 

2-5 yosh 1009-1016 

5 yoshdan katta 1011-1025 

  

Renal oldi sabablaridan eng ko'p uchraydigani buyrak perfuziyasi 

yetishmovchiligi: hujayra tashqarisi suyuqlik xajmining kamayishi, bu natriyni 

yo'qotish (qusish, ich ketish, osmotik diurez, kuyish, ko'p ter ajralishi, 

toqimalarning o'tkir endogen yoki ekzogen zaralanishida shok buyrak va 

boshqalar), qon sirkulyasiyasi xajmining pasayishi (qon ketish, gipoalbuminemiya, 

sepsis), yurak urishi pasayishi (miokard kasalligi, yurak nuqsonlari, perikardit), 

buyrak tomirlari zararlanishi (buyrak arteriyasi patologiyasi, nefroskleroz, 

vaskulit.). Renal oliguriya buyrak kasalliklari uchun xarakterli: glomerulonefrit, 

o'tkir interstisial nefrit, kanalchalar o'tkir nekrozi, nefrotoksik moddalar bilan 

zaxarlanish, tomirlar patologiyasi (emboliya, infeksion endokardit, sistemli 

vaskulit, gemolitik-uremik sindrom (GUS) va boshqalar.).  

Postrenal oliguriya - siydik ayirish yollari obstruksiyasi bilan bog'liq 

hollarda kuzatiladi (siydik tosh kasalliklarida  siydik nayining tosh bilan 

obstruksiyasi, qon quyqalari bilan, o'smalar, siydik chiqaruv  kanali strikturasi, 

siydik chiqaruv kanali stenozi, prostata bezining kasalliklari va boshqalar). 

Oliguriya ovqat bilan yetarli miqdorda suyuqlik berilmaganda (ko'krak yoshdagi 

bolalarni yetarli oziqlantirilmaganda), isitmalashda (perspiratio insensibilis ning 

kuchayishi hisobiga nafas olish bilan), qusish va ich ketishda, shish, transsudat va 

ekssudatlar ko'payganda kuzatiladi. Yurak va buyrak kasalliklarida oliguriya 

anuriyagacha yetadi.  

Diurezning normadan 1/15 dan kam bolishi (0,15 ml/kg dan kam) yo’ki 

uning toliqbolmasligi anuriya deb ataladi. Anuriya qar doim buyrak 
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etishmovchiligidan  guvoqlik beradi.Oliguriya shakllarini differensial 

tashqislashda funksional sinamalar yo’rdam beradi. Oliguriya va anuriya o'tkir 

siydik tutilishi bilan differensial tashxis qilinadi, unda siydik ajralishi kuchli, 

qiynovli, og'riqli bo´ladi, bezovtalik yaqqol ko'rinadi va paypaslanganda siydik 

qopi to'laligi aniqlanadi. Bolalarda o'tkir siydik tutilishini fimoz, balanopostit, 

siydik qopi toshi va siydik chiqaruv kanali toshi chaqiradi. 

 Poliuriya. Bunda diurezning normaga nisbatan 2 marta ko’payishi yoki 

siydik miqdorining sutkada >1500 ml/m2 dan ko’p bolishi tushuniladi. Suv 

reabsorbsiya koeffisientining 1% dan pasayishi diurezni 300-500 mlga 

ko'payishiga olib keladi. Poliuriya fiziologik sharoitlarda ham kuzatilishi mumkin.  

Odatda ko'p miqdorda suyuqlik qabul hilganda, ruhiy buzilishlarda (diagnostikada 

quruq ovqatlanish sinamasi yordam beradi - bu sinamada buyrakning 

qonsentrasion funksiyasi normada bo´ladi.) Poliuriya qandli (siydik bilan ko'p 

miqdorda qand ajralishi, siydikning nisbiy zichligi yuqori) va qandsiz diabetda 

(polidipsiya, poliuriya, siydik zichligi past (<1005)) kuzatiladi. Agar siydik zichligi  

1010 dan oshsa, qandsiz diabet tashxisi qo'yilmaydi.Siydik rangi va xidining 

o'zgarishi. Normal siydik sariq rangli va tiniq. Sovuq qarorat ta'sirida tuzlar 

chokmasi hisobiga xiralashadi.  

Siydik tiniqligining o'zgarishi unda ko’p miqdorda tuzlar, xujayra 

elementlari, shilliq va yog'ga (lipuriya) bog'liq. Agar siydik isitilganda xiraligi 

ketsa, bu uratlarning ko’p miqdorda ekanligini bildiradi. Agar xiraligi isitilganda 

yogolmasa, bir necha tomchi sirka kislotasi qo'sriladi - xiralik yo'qolsa fosfatlar 

ko'pligi, ko'piklansa karbonatlar ko’pligini bildiradi. Siydikka aralashtirilgan tuz 

kislota qo'shilsa, xiraligi yogolsa bu shavelnordon tuzlar borligini bildiradi, agar 

siydik xiraligicha qolsa xujayra elementlari (cho'kmani mikroskopik tekshirishda 

aniqlanadi), siydik kislota tuzlari, shilliq  yog' borligini bildiradi. 

 Poliuriyada (qandli va qandsiz diabet, surunkali buyrak yetishmovchiligida) 

tiniq-sariq, rangsiz siydik kuzatiladi. Siydik taxlilida leykositlarning 6-8 tadan ko'p  

ko'rinishiga leykosituriya deb aytiladi. U siydikning ishqoriy reaksiyasi bilan 

kechadi. Odatdagi siydik taxlillarida xar doim ham leykosituriya aniqlanmaydi, 
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gumon qilinganda maxsus tekshirish usullari o'tkaziladi, ulardan keng tarqalgani 

Addis-Kakovskiy va Nechiporenko sinamalaridir. 

    Addis-Kakovskiy  sinamasi uchun sutkalik siydik yig'iladi va qonning 

shaklli elementlari soni aniqlanadi (uning sutkalik xajmini hisobga olgan xolda). 

Normada 1 ml siydikda leykositlar 2 mlndan oshmaydi, eritrositlar 1mln, silindrlar 

100 ming.  

 Nechiporenko usuli - amaliyotda  siydikni tekshirishning eng qulay usuli 

hisoblanadi, tahlil uchun ertalabki siydikning o'rta porsiyasi olinadi va 1 mlda 

shaklli elementlar soni aniqlanadi: 1 ml siydikda 2 ming leykositlar, 1 ming 

eritrositlar topilsa sinama normal sanaladi.  

Reberg sinamasi - buyrakning filtrasion, reabsorbsion funksiyasini baxolaydi, 

minutli diurez, qon plazmasi va siydikda kreatinin konsentrasiyasini aniqlash 

asosida o'tkaziladi, endogen kreatinin odamda filtrasiya yo’rdamida ajraladi,qayta 

reabsorbsiya qilinmaydi, kanalchalarda faol sekresiyaga uchramaydi, shu sababli 

klirens (qonning endogen kreatinindan tozalanishi) ko’ptokcha filtrasiyasi 

o'lchamini belgilaydi. Normada koptokcha filtrasiyasi 85-120 ml/minga teng. 

Kanalchalar reabsorbsiyasi  - 99 %ni tashkil etadi. 

 Leykosituriya - siydik infeksiyasining hattoki yashirin kechishida xam, 

asosiy belgilaridan biri. Lekin umumiy siydik analizi, Addis-Kakovskiy va 

Nechiporenko sinamalari leykosituriya manbaini aniqlab bermaydi. Ba'zida, 

pielonefritni tasdiqlash uchun siydik "aktiv, tirik" leykositlarga tekshiriladi 

(Shtengeymer-Malbin xujayralari). ShtengeymerMalbin xujayralarini topish 

diagnostik bahosi nisbiy, ba'zida aktiv pielonefritda ham ular aniqlanmaydi, bu 

xujayralarni topish uchun osmotik bosim va leykositlarning osmotik ustunligini 

aniqlash kerak.  

 Yashirin leykosituriyani aniqlash uchun provakasion sinamalar o'tkaziladi, 

masalan, prednizolon testi.  Buning uchun Nechiporenko bo'yicha 4 porsiya siydik 

yiqiladi: birinchisi vena ichiga 30 mg prednizolon yuborishdan 1 soat oldin va 

qolgan uchtasi - uni yuborgandan keyin xar 1 soatda. Leykositlarning absolyut  

soni sanaladi (xar bir porsiya xajmini hisobga olgan xolda). Agar prednizolon 
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yuborilgandan keyin leykositlar soni 3 martaga ortsa yo’ki bu xujayralar siydik 

bilan 4 mingdan kam xolda ajralsa, sinama musbat deyiladi. Yiringli yallig'lanishni 

aseptikdan differensial tashqis qilish uchun (glomerulonefrit, lyupus nefrit va 

boshqa) leykositogramma aniqlanadi (siydikni sentrafugadan o'tkazilgan chokmasi 

buyum oynasiga qo'yiladi, gematoksilineozin bilan bo'yaladi va leykositar formula 

foizlarda sanaladi. Siydik chokmasida neytrofillar ko'p bo'lishi bakterial, yiringli 

yallig'lanishga xarakterli. Shuni ta'kidlash lozimki, qiz bolalarda leykosituriya 

siydik chiqarish a'zolari zararlanishi bilan bogliq bolmasligi mumkin, bu "yolqon 

leykosituriya" deyiladi. U jinsiy a'zolar yalliglanishi va atrofidagi terining 

zararlanishi bilan bog'liq bo´ladi. Yaqqol leykosituriya (piuriya) buyrak yoki siydik 

ayirish yo'llari yalliglanish jarayoni (buyrak sili, pielit, sistit, pielonefrit) urostaz 

fonida kuzatiladi. 

 Leykosituriya siydik tizimi mikrobli yalliglanish jarayonida bakteruriya 

bilan kechadi. Chin bakteruriyada - 1 ml siydikda 100 000 mikrob tanachalari 

aniqlansa, siydikni orta porsiyasi tekshirilganda, tashqi jinsiy a'zolar tualetidan 

keyin, steril idishga erkin siydik ajratilsa yo’ki 1 ml siydikda 10. 000 dan kam 

bo'lmagan, kateterizasiyada olingan siydikdagi leykositlar soni aniqlanadi. Ba'zi 

xollarda neytrofilli leykositlarni aniqlanishi xam siydikda mikrob tanalari 

borligidan  dalolat beradi. 

 Gematuriya - ertalabki siydik porsiyasida koruv maydonida 3 dan ortiq 

eritrositlar bo'lsa (Nechiporenko boyicha 1 ml siydikda 1000 dan ortiq yo’ki 

Addis-Kakovskiy bo'yicha sutkalik siydikda 1 000 000 dan ko'p) diagnostika 

qilinadi. Intensivligiga ko'ra mikro- va makrogematuriyaga bo'linadi. 

Mikrogematuriyada siydik rangi o'zgarmaydi, siydik chokmasini mikrosko’piya 

qilinganda eritrositlar (100 tagacha yarim ko'rikda) aniqlanadi. 

Makrogematuriyada siydik qizil yoki pushti rangda bo´ladi, tiniq yoki xira (go´sht 

yuvindisi k'orinishida) bo'lishi mumkin. Buyrak gematuriyasi koptokcha 

kapillyalarining  yuqori o'tkazuvchanligi bilan tushuntiriladi, glomerulyar 

membrananing nostabilligi, buyrak tomir ichi koagulyasiyasi interstisial to'qima 

zararlanishi bilan xarakterlanadi. Glomerulyar eritrosituriya xarakterli belgisi 
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membrananing notekis qalinlik korinishida ozgarishi (80% eritrosit). Gematuriya 

fiziologik bolishi mumkin, bu sportsmenlarda zo'riqishdan keyin unchalik ko’p 

bo'lmagan eritrositlar miqdorning siydikda paydo bolishi yo’ki ortostatik xolatlarda 

(agar ertalabki siydik porsiyasida eritrosit bo'lmasa) kuzatiladi.Birlamchi yoki 

ikkilamchi buyrak shikastlanganda renal gematuriya rivojlanadi, siydik  ayirish 

yollari pastki qismi kasalliklarida - postrenalgematuriya rivojlanadi. Gematuriya  

alohida bo'lishi mumkin yoki proteinuriya, leykosituriya, silindruriya bilan birga 

kelishi mumkin. Buyrak jomchalaridan uretragacha bo'lgan qismdan qon ketishi 

izolyasiyalangan gematuriyaga olib keladi, bunda siydikda oqsil, xujayra va 

silindrlar miqdori unchalik ko’paymaydi. Izolyasiyalangan gematuriyaning eng 

tarqalgan sababi tosh, osma, jaroxat, IgA nefropatiya, sil, gemolitik anemiya. 

Xarakteriga kora gematuriya  quyidagi shakllarga bo'linadi: 

 inisial (birinchi siydik porsiyasida qon paydo bo'lishi, siydik chiqarishning 

boshida uretraning shikastlanishidan guvoq bo´ladi);  

 terminal (siydik chiqarish aktining oxirida- siydik qopi kasalliklariga xarakterli);  

 total (siydik chiqarish aktida eritrositlarning bir xilda tarqalishi- gematuriyaning 

buyrakli kelib chiqishidan dalolat beradi.) 

 Oliguriya - siydik sutkalik miqdorining kamayishi - yetarli darajada suyuqlik 

qabul qilinmaganda, isitmali kasalliklarda, qusish va ich ketish, yurak va qon-tomir 

yetishmovchiligida, (dekompensasiya davri va shish paydo bo'lganda), o'tkir 

buyrak yetishmovchiligida, nefritda kuzatiladi. 

 Anuriya - bunda sutkalik diurez 1/15< normadan kam bo´ladi. Anuriya xar 

doim buyrak yetishmovchiligidan dalolat beradi. 

 Poliuriya - diurezning normaga nisbatan 2 marta ko’payishi. Normada 2/3 

yoki  ¾  miqdori -sutkalik siydik  kunduzi ajraladi, qolgan miqdori- kechasi 

ajraladi. 

 Nikturiya - tungi ajralgan  siydik miqdorining kunduzgiga nisbatan oshishi. 

Buyrak  kasalligidan dalolat beradi. 
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 Gipostenuriya - siydik zichligining past bo´lishi (1002-1005). Ko'p suyuqlik 

ichganda, shish qaytganda, qandsiz diabetda, surunkali nefrit oxirgi bosqichlarida 

buyrak yaqqol buyrak yetishmovchiligidan dalolat beradi. 

 Izostenuriya - siydik zichligi qon plazmasi zichligiga barobar (1010-1012). 

Bu buyrak yetishmovchiligining og'ir shaklini ko'rsatadi. 

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Chаqаlоqlаrdа buyrаk shаkli qаnаqа? 

2. Siydik hоsil bo’lishining фunkцiоnаl хususiyatlаri qаndаy? 

3. Pаstеrnаtskiy simptоmi nimаni аniqlаydi? 

4. Siydikning nisbiy zichligi nimа? 

5. Zimnitskiy sinаmаsi nimа? 

6. Lеykоtsituriya nimа? 

7. Musbаt Rеbеrg sinаmаsi nimаni аnglаtаdi? 

6.3. Pielonefritlar 

Pielonefrit -  buyrakning nospesifik infeksion kasalligi bo’lib, buyrak 

parenximasi, interstisial to’qima, jomchalari zararlanishi bilan xarakterlanadi.  

O’tkir pielonefrit buyrakning tubulointerstisial to’qimasida o’tkir destruktiv, 

mikrobli-yalliglanish jarayoni. Siydik ayirish tizimi kasalliklari orasida buyrakdagi 

yalliglanish jarayoni 23-79%ni tashkil etadi.  

Pielonefrit birlamchi va ikkilamchi, bir yoki ikki tomonlama, o’tkir (serozli  

yoki yiringli), surunkali yoki residivlanuvchi bo’ladi.  

Birlamchi pielonefrit buyrak parenximasining mikrobli yalliglanish jarayoni 

bo’lib, mikroorganizmlar fiksasiyasi va buyrak tubulo-interstisial to’qimasining 

yalliglanishi bilan kechadi.  

Ikkilamchi pielonefrit bolalarda buyrakning bakterial-yalliglanishli 

o’zgarishi bilan xarakterlanadi, urodinamika buzilishi yoki moddalar 

almashinuvidagi nefropatiyada kuzatiladi. Pielonefritni yuqorida buyurilgan 

variantlarga ajratish maqsadga muvofiq, chunki, bu adekvat davo terapiyasini 

aniqlashga yordam beradi.  
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Pielonefritni  o’tkir va surunkali turlarga bo’lishi uning oqibatiga asoslangan 

bo’lib, prognostik ahamiyatga ega. Masalan, o’tkir pielonefrit kasallik 

boshlanishidan boshlab 6 oy davomida simptomlarning ortga qaytishi bilan 

xarakterlanadi. Bunda sohayish 80-90% gacha bo’lishiga mumkin. Jarayonning 

faollik belgilari saqlanishi 6 oydan oshsa, bu davrda ikki marta qaytalanish bo’lsa, 

surunkali pielonefrit haqida oylash kerak, unda sohayish 35% qo’llarda  bo’ladi. 

Pielonefritning latent (faqat siydik sindromi bilan) va qaytalanuvchi  (yaqqol 

namoyon bo’lgan kliniko-laborator simptomlar) turlarida diqqat bilan dispanser 

kuzatuvi olib borish lozim, kam simptomli shakllar esa og’ir asoratlarga olib 

kelishi (surunkali  buyrak yetishmovchiligi) mumkin.  

Kasallikning faol va nofaol davrlarga bo’linishi shifokor kuzatuvidagi farq 

bilan tushuntiriladi. Faol davrda antibakterial terapiya, klinik laborator remissiya 

davrida esa qaytalanishning profilaktikasi o’tkaziladi. Pielonefritning kechki 

bosqichi uchun kanalchalar funksiyasining pasayishi xarakterlidir. Jarayonning 

salbiy kechishida surunkali buyrak yetishmovchiligi rivojlanadi.  

Etiologiyasi, patogenezi. Pielonefritni ichak tayo’qchalari, enterokokk, 

pro’tey, stafilokokk, streptokokklar chaqiradi. 1/3 bemorlarda o’tkir pielonefrit va  

2/3 bemorlardagi surunkali  pielonefritda  mikroflora aralash bo’ladi. Davolash 

vaqtida mikroflora va  antibio’tiklarga sezuvchanlik o’zgaradi, bu esa 

uroantiseptiklarga sezuvchanlikni aniqlash uchun siydikni qayta ekishni talab 

qiladi.   Pielonefritning rivojlanishi makroorganizmning umumiy holatiga ham 

bog’liq. Infeksiya limfogen va gematogen yo'l bilan kiradi. Pielonefrit 

rivojlanishida yashirin kechuvchi interstisial nefrit ham muhim rol oynaydi.  

O’tkir pielonefrit interstisial, seroz yoki yiringli bo’ladi. Apostematoz nefrit 

va buyrak karbunkuli- o’tkir yiringli pielonefritning keyingi bosqichlarida 

kuzatiladi.  

Klinik ko’rinishi. Kasallik o’tkir boshlanadi, yuqori harorat (40 °S gacha), 

qaltirash, ko’p terlash, bel sohasida ogriq; zararlangan buyrak tomonda-qorin 

devori oldi zo’riqishi, qovurga-umurtqa burchagida kuchli og’riq; umumiy 

holsizlik, chanqash, dizuriya yoki pollakiuriya aniqlanadi. Bosh og’rishi, ko’ngil 
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aynashi, qayd qilish intoksikasiyaning tez rivojlanishidan dalolat beradi. Neytrofilli 

leykositoz, aneozinofiliya, piuriya, qisman pro’teinuriya va gematuriya kuzatiladi. 

Ba'zan bemorlarning ahvoli yomonlashganda leykositoz leykopeniya bilan 

almashinadi, bu kasallikning yomon oqibat bilan tugashi belgisi hisoblanadi. 

Pasternaskiy sinamasi, musbat bo’ladi. Ikki tomonlama o’tkir pielonefritda buyrak 

yetishmovchiligi belgilari kuzatiladi. O’tkir pielonefrit paranefrit, buyrak 

sorgichlari nekrozi bilan asoratlanadi.  

Tashhisi. Tashqis qoyishda anamnezda yaqinda o’tkazilgan o’tkir yiringli 

jarayon mavjudligi, surunkali kasalliklar (o’tkir osti septik endokardit, ginekologik 

kasalliklar va boshqalar) mavjudligi muxim orinni egallaydi. Kasallik uchun 

bezgakning dizuriya, bel sohasida og’riq, oliguriya, piuriya, pro’teinuriya, 

gematuriya, bakteriuriya bilan birga kelishi xarakterli bo’lib, bunda siydikning 

nisbiy zichligi yuqori bo’lishiga kuzatiladi. Siydikda patologik elementlar o’tkir 

yiringli kasalliklarda ham kuzatilishi, piuriya esa buyrakdan tashhari kasalliklarda 

ham bo’lishiga mumkin. Obzor rentgenogrammada bitta buyrak hajmining 

kattalashganligi, ekskretor urografiyada - nafas olganda zararlangan buyrak 

harakatining keskin cheklanganligi, zararlangan tomonda siydik chiharish yollari 

soyalarining yo’qligi yoki kech paydo bo’lishiga aniqlanadi. Kosachalar va 

jomchalarning siqilishi, bir yoki bir necha kosachalar amputasiyasi karbunkul 

borligidan dalolat beradi.   

Davosi. O’tkir davrida №7a parhez stoli, sutkada 2-2,5 lgacha suyuqlik 

ichish tavsiya qilinadi. Keyin parhez kengaytiriladi, unda oqsil va yoglar miqdori 

ko’paytiriladi. Metabo’lik asidoz rivojlanganda natriy gidrokarbonat ichishga 3-5 

ml yo’ki v/iga 40-60 ml 3-5% eritmasi yuboriladi. Qon aylanishini yaxshilash, 

og’riq qoldirish uchun issiq muolajalar buyuriladi (isituvchi kompresslar, 

diatermiya bel sohasiga). Agar og’riq qolmasa, spazmolitiklar (platifillin, 

papaverin, ekstrakt belladonni va boshqalar) buyuriladi.  

Antibakterial terapiya nalidikson kislota (nevigramon, negram) bilan 

o’tkaziladi, davo kursi 7 kun (0,5-1 g kuniga 4 marta), nitrofuran (furadonin 0,15 g 

3-4  marta kuniga, davo kursi 5-8 kun), nitroksolin (5-NOK), 0,1-0,2 g  kuniga 4 
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marta  2-3 hafta davomida beriladi. Bu dorilarni qo’llash navbatma-navbat olib 

boriladi. Bir vaqtning o’zida nalidikson kislota va nitrofuranlarni qo’llash tavsiya 

etilmaydi, chunki bunda, antibakterial effekt pasayadi. Birinchi  5-6 kunda, asosan 

infeksiyada, antibiotiklarga rezistentlik yuqori bo’lsa, kuniga ichishga 0,5-1 g 3-4 

marta  yoki v/i  5-10 ml 40% eritmasi har kuni yuboriladi geksa-metilen-tetramin 

(uro’tropin) tavsiya etiladi.  

Antibio’tiklar va sulfanilamidlarni kombinasiyasi juda samaralidir. 

Mikrofloraning antibiotiklarga sezuvchanligini organilgandan keyin antibiotiklar 

tanlanadi. Penisillin guruhidagi (benzilpenisillin 1 000 000-2 000 000 XB/sut, 

oksasillin ichishga yoki  m/o 2-3 g/sut, ampisillin ichishga  6-10 g/sut, ampisillin 

natriyli tuzi m/o yo’ki v/i  2-3 g/sut va boshqa.) dorilar yo’ki  streptomisin (0,25-

0,5 g m/o 2 sutkada  2 marta) tavsiya etiladi. Tetrasiklinlar (tetrasiklin ichishga 

0,2- 0,3 g  sutkada 4-6 marta; antibio’tik - makrolidlar (oletetrin, tetra-olean 

ichishga 0,25 g 4-6 marta), antibio’tiklar -aminoglikozidlar (kanamisin m/o 0,5 g  

sutkada 2-3 marta, gentamisin m/o 0,4 mg/kg 2-3 marta  sutkada), antibio’tik - 

sefalosporinlar  (sefaloridin, seporin m/o yo’ki v/i 1,5-2 g sutkada) va boshqalar 

buyuriladi. har 5-7-10 kunlarda antibio’tiklarni almashtirish zarurligini unitmaslik 

lozim, buyrak funksional yetishmovchiligida ularni yetarli dozada qo’llash kerak.  

Sulfanilamidlardan urosulfan va etazol (1 g dan sutkada 6 marta) tavsiya 

etiladi, sulfanilamidlar  uzoq ta'sirga ega (sulfapiridazin 1-2 g birinchi sutkada, 

keyin 1 gdan 2 haftada; sulfamonometoksin, sulfadimetoksin beriladi).  

Ko’p bemorlarda bir necha kundan so’ng siydikdagi o’zgarishlar yo’qoladi, 

lekin antibakterial terapiya davom ettirilishi lozim (4 haftagacha). Konservativ 

terapiya samarasi bo’lmasa, (ko’proq  apostematoz nefritda va  buyrak  

karbunkulida) operativ davo o’tkaziladi.  

Surunkali pielonefrit - uzoq (6 oydan yuqori) kechadigan yallig'lanish 

jarayoni bo’lib, ko’p qo’llarda siydik traktini anatomik nuqsonlari yoki 

obstruksiyasi, kosacha - jomcha tizimining fibrozi va deformasiyasi fonida 

rivojlanadi. Surunkali pielonefrit  yaxshi davolanmagan o’tkir pielonefrit yoki 

birlamchi surunkali pielonefrit oqibatida kelib chiqadi, kasallikning boshlanishidan 
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o’tkir belgilarsiz kechishi mumkin. Ko’p bemorlarda surunkali pielonefrit bolalik 

davrida yuzaga chiqadi, asosan qiz bolalarda. Odatdagi tekshiruvda  1/3 

bemorlarda pielonefrit tashqisini qoyish qiyin. Ko’pincha sababsiz bezgak 

kasallikning xuruji haqida guvohlik beradi. Oxirgi yillarda surunkali 

glomerulonefrit va pielonefritning birga kelishi ko’p uchramoqda.  

Klinik  ko’rinishi. Bir tomonlama surunkali pielonefrit zararlangan buyrak 

tomonda bel sohasida doimiy kuchsiz og’riq bilan xarakterlanadi. Dizurik ko’p 

kasallarda bo’lmaydi. Kasallikning xuruj davrida 20% bemorlarda tana harorati 

ko’tariladi. Siydik chokmasida leykositlar soni  boshqa elementlardan ko’p bo’ladi. 

Lekin zararlangan buyrakning bujmayishi natijasida siydik sindromi kamayadi. 

Siydikning nisbiy zichligi normada saqlanadi. Tashqis uchun siydikda faol 

leykositlarning aniqlanishi muhim ahamiyatga ega. Pielonefritning latent 

kechishida   pirogenal yoki prednizolon testini  o’tkazish maqsadga muvofiqdir (10 

ml natriy xlorid izo’tonik eritmasida eritilgan 30 mg prednizolon, vena ichiga 5 

min davomida yuboriladi; 1; 2; 3 soatdan keyin va 1 sutkadan keyin siydik 

tekshirilali). Prednizolon yuborilgandan keyin 1 soat davomida ko’p qismi faol 

bo’lgan 400 000 leykositlar aniqlansa, prednizolon testi musbat deyiladi. Siydikda 

Shterngeymer - Malbin hujayralari topilsa, siydik traktida yalliglanish jarayonidan 

dalolat beradi, lekin hali pielonefrit rivojlanganligini aniq belgisi hisoblanmaydi.  

Ko’pgina bemorlarda kasallik simptomlaridan biri bakteruriya hisoblanadi. 1 

ml siydikda bakteriyalar soni 100 000dan oshsa, bunda antibio’tiklarga va 

ximiopreparatlarga sezuvchanlikni aniqlash zarur. Arterial gipertenziya-surunkali  

pielonefrit, asosan ikki tomonlama pielonefritning eng ko’p uchraydigan simptomi.  

Buyrakni funksional holati xromosistoskopiya, ekskretor urografiya, klirens-

usul bilan tekshiriladi (masalan, endogen kreatinin tozalash koeffisientini aniqlash, 

har bir buyrakda alohida aniqlanadi), radionuklid usuli (renografiya  gippuran bilan 

o’tkaziladi, buyrakni skanirlash). Surunkali  pielonefritda buyrakning 

konsentrasion funksiyasi erta buziladi, azo’t ajratish funksiyasi ko’p yillar 

davomida saqlanadi.  
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Kanalchalar funksiyasi buzilishi natijasida asidoz rivojlanadi, buyrak orqali kalsiy 

va fosfatlar ajralishi buziladi, ba'zida bu  ikkilamchi  paratireoidizm, buyrak 

osteodistrofiyasiga olib keladi.  

Infuzion urografiyada oldin buyrak konsentrasion funksiyasining pasayishi, 

rentgenokontrast moddasining sekin ajralishi, lokal spazmlar,  kosacha-jomcha 

deformasiyasi aniqlanadi. Keyinchalik spastik bosqichi atoniya bilan almashadi, 

kosacha va jomcha kengayadi. Kosacha qirralari zamburug’ shaklini egallaydi, 

kosachalar yaqinlashadi. Infuzionnaya urografiya bivaet informativnoy tolko u 

bo’lnix s soderjaniem mochevini v krovi nije 1 g/l. Agar qonda  mochevina 

miqdori 1 g/ldan kam bo’lsa infuzion urografiya usuli informativ hisoblanadi. 

Tashqis qoyish qiyin bo’lgan qo’llarda buyrak biopsiyasi o’tkaziladi. Buyrak 

yetishmovchiligi rivojlanishi bilan teri rangi quruq va oharadi, ko’ngil aynashi va 

qusish, burundan qon ketishi kuzatiladi. Bemorlar ozib ketadi, kamqonlik 

rivojlanadi. Siydikdagi patologik elementlar yo’qoladi. Pielonefritning asoratlari: 

nefrolitiaz, pionefroz,  buyrak sorgichlari nekrozi.  

Tashqisi. Kattaqiyinchilik tug’diradi. Surunkali  glomerulonefrit bilan 

differensial tashqisida siydik sindromi, (leykosituriyaning  gematuriyadan ustunlik 

qilishi, faol leykositlar va Shterngeymer-Malbin hujayralari, yaqqol  bakteriuriya 

pielonefritga xarakterli), ekskretor urografiya, radionuklid renografiya 

ma'lumo’tlari muhim ahamiyatga ega. Nefrotik sindrom mavjudligi  

glomerulonefritdan dalolat beradi. Arterial gipertenziyada differensial tashqis 

pionefrit, gipertonik kasalligi va vazorenal gipertenziya bilan o’tkazish zarur. 

Pielonefritga xarakterli anamnez, siydik sindromi, rentgenologik va radionuklid 

tekshirish natijalari, xromosistosko’piyadagi boyog ekskresiyasi  asimmetriyasi,  

ko’p qo’llarda bu kasallikdan dalolat beradi. Vazorenal gipergenziya borligi yoki 

yogligi,  vena ichi urografiyasi, radionuklid  renografiya va aortoarteriografiya 

yo’rdamida aniqlanadi.  

Tashqis ko’p ho’llarda katta qiyin.  Surunkali glomerulonefrit bilan 

solishtirma tashqis o’tkazilganda siydik sindromi (leykosituriyadan 

gematuriyaning ustunlik qilishi, aktiv leykositlar va Shterngeymer-Malbin 
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hujayralarining borlig’i,  pielonefritda bakteriuriya bo’lishiga), ekskretor 

urografiya, radionuklid renografiya ahamiyatga ega. Nefrotik sindrom 

glomerulonefrit to’g’risida ma'lumo’t beradi. Arterial gipertenziya aniqlanganda 

pielonefrit, gipertoniya kasalligi va vazoneral gipertenziya orasida qiyosiy tashqis 

o’tkazish lozim.  

Tashqis qo’yishda pielonefritga xos anamnez, laborator tekshiruv natijalari 

yo’rdam beradi. Vazorenal gipertenziya mavjudligini tomir ichi urografiyasi, 

radionuklid renografiya va aortoarteriografiya usullari bilan aniqlanadi.  

Davosi. Surunkali pielonefritda davo uzoq muddat (yillar) davomida 

o’tkaziladi. Davoning boshida nitrofuranlar  (furadonin, furadantin va boshqalar) 

buyurtiriladi, nalidikson kislo’talari (nefam, nevifamon), 5-NOK, sulfanilamidlar 

(urosulfan, atazol va boshqalar.), navbatma-navbat almashtirib turiladi. Bu 

preparatlar samara bermasa, kasallikning xuruj davrida keng spektrli antibio’tiklar 

qollaniladi. Antibiotiklarni tavsiya etishdan oldin mikrofloraga bo’lgan 

sezuvchanlikni aniqlash lozim. Ko’p bemorlar uchun har oyda 10 kunlik davo 

kursi yetarlidir. Lekin ba'zi bemorlarda bunday davo taktikasida siydikdan  virulent 

mikrofloralar ajralishi davom etadi. Bunday holatlarda antibiotik bilan uzoq 

muddatli toxtovsiz  davolash, dorilarni har  5-7 kunda almashtirish tavsiya etiladi. 

Buyrak yetishmovchiligi rivojlanganda antibakterial davo samarasi kamayadi 

(siydikda antibakterial dorilar konsentrasiyasi pasayadi). Qon zardobida qoldiq  

azo’t 0,7 g/l  dan yuqori bo’lganda, antibakterial dorilarning siydikda terapevtik 

konsentrasiyasini hosil qilish deyarli mumkin emas.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Pielonefrit qаndаy kаsаllik? 

2. Pielonefritni rivоjlаnish sаbаblаri nimа? 

3. O’tkir pielonefritning klinik bеlgilаri qаnаqа? 

4. O’tkir pielonefrit uchun qаndаy lаbоrаtоr ko’rsаtkichlаr хоs? 

5. Surunkаli pielonefrit nimа? 

6. Surunkаli pielonefritning tаshхisоt mеzоnlаrigа nimаlаr kirаdi? 

7. Surunkаli pielonefritdа lаbоrаtоr ko’rsаtkichlаr qаndаy o’zgаrаdi? 
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8. Pielonefritlаrni dаvоlаsh пrinцiпlаri qаnаqа? 

6.4. Glomerulonefritlar 

Glomerulonefrit infeksion-allergiya tabiatiga ega, ko’pincha buyrak 

koptokchalari shikastlanishi bilan kechadigan ikki tomonlama buyrak yallig'lanish 

kasalligidir. Kasallik asosan 5 va 20 yoshdagi davrda namoyon bo’ladi, 

chaqaloqlarda kam uchraydi. O’tkir glomerulonefrit bilan ko’proq o’g’il bolalar 

kasallanadi. Odatda u infeksion kasallikdan 2-3 haftadan keyin rivojlanadi, 

ko’pincha angina, surunkali tonzillit, qizilcha kasalligi, impetigo, saramasdan 

so’ng boshlanadi. O’tkir glomerulonefritning pnevmoniya, qizamiq, suvchechak, 

epidemik paro’tit, sildan keyin rivojlanishi holatlari ham qayd etilgan.  

Glomerulonefrit rivojlanishida ilgari boshdan kechirilgan kasalliklar, 

organizm reaktivligi, hayot va ovqatlanish tarzi muhim ahamiyatga ega. Ko’pchilik 

nefrologlar intrainfeksion kechuvchi nefrit imqoniyatini tan olishadi, ya'ni kasallik 

infeksiya vaqtida, uning boshlanishining 2-3 kunlarida boshlanadi. Ko’pchilik 

qo’llarda o’tkir glomerulonefrit streptokok A, asosan 12 tipi (kam qo’llarda 4, 8 va 

25 tiplari) bilan bog’liq gemolitik  -streptokokkli infeksiya natijasidir. qator 

mualliflar nefritning toza virusli etiologiyasi mavjudligini ta'kidlashadi.  

Glomerulonefrit hodisalari dorilar (simob dorilari, antibio’tiklar, 

sulfanilamidlar) qabul qilishdan keyin, oqsil moddalarini quyish, ko’p miqdorda 

asal iste'mol qilish, emlash, hashoratlar, ilonlar chahishidan keyin yuzaga keladi. 

Bu qo’llarda ekzogen allergenlar allergik mexanizmlar faollashishiga imqon 

tog’diradi, u oxir-oqibat noinfeksion glomerulonefrit chaqiradi. Bundan tashhari, 

1% ho’llarda o’tkir glomerulonefrit rivojlanishini sovish bilan boqlashadi.  

Klinik ko’rinishi o’tkir glomerulonefritda juda xilma-xil, ularni ikkita asosiy 

guruhga ajratish mumkin: buyrak (shishlar, siydik bilan ko’p miqdorda oqsil, 

eritrositlar, silindrlar chiqishi) va buyrakdan tashhari (kuchli bosh ogriqi, yurak 

o’ynashi, hansirash, ko’ngil aynishi, ishtaha pasayishi). Ba'zida oxirgilar klinik 

korinishida ustun keladi. O’tkir glomerulonefritning ijobiy kechishida kasallik 

davriy rivojlanadi. Birinchi 7-10 kunda kasallikning eng yorqin korinishi hodisalari 

qayd etiladi, o’tkir glomerulonefrit debyuti deb ataluvchi. Bola bledneet, unda 
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siydikning kunlik miqdori (diurez) kamayadi, subfebril tana harorati, bosh og’rig’i 

paydo bo’ladi. Ba'zida tez-tez siyishga chaqirish, beldagi og’riqlar kuzatiladi. 2 

haftaning oxiriga kelib kasallikning buyrakdan tashhari belgilari o’tib ketadi, faqat 

siydik sindromi qoladi.  

O’tkir glomerulonefrit uchun simptomlar triadasi xos: gipertoniya, shishlar 

va siydik sindromi.  

Gipertoniya (odatda 130/90-170/120 mm sim ust gacha) organizmda suv va 

tuz utilib qolishi bilan bog’liq. Birdek sistolik va diastolik bosim oshadi, ba'zida 

faqat sistolik bosimgina ko’tariladi.  

Arterial bosimning eng baland ko’rsatkichlari kasallikning birinchi kunlarida 

kuzatiladi, keyin sekin-asta pasayadi. 

 Shishlar asosan yuzda, bo’ldirlarda, bel sohasida, zichsimon 

qonsistensiyaga ega. Shishlar hosil bo’lishigada ham buyrak, ham buyrakdan 

tashhari omillar (kalava filtrasiyasi pasayishi, kapillyarlar devori 

o’tkazuvchanligining oshishi).  

Siydik sindromi pro’tienuriya (siydik bilan oqsil chiqishi), gematuriya 

(siydik bilan eritrositlar chiqishi), ba'zida leykosituriya (leykositlar chiqishi) bilan 

xususiyatlanadi. Pro’teinuriya odatda baland emas (1-2 promille). O’tkir 

glomerulonefrit uchun pro’teinuriyaning turg’unsizligi, uning tezda yo’qolishi xos.  

Gematuriya barcha qo’llarda qayd etiladi (98% gacha), lekin uning darajasi 

katta chegarada ozgarib turadi. Ko’pchilik bemorlarda eritrositlar faqat mikrosko’p 

ostida aniqlanadi (ko’rish maydonida 40 tagacha). Kam qo’llarda (taxminan 13%) 

kasallik qonsimon, qo’ng’ir-qizil siydik chiqishi bilan kechadi.  

O’tkir glomerulonefritning atipik kechishi kasallik boshlanishida tipik 

nefro’tik sindrom, ifodalangan shish va massiv pro’teinuriya bilan namoyon 

bo’ladi. Bundan tashhari, o’tkir glomerulonefrit boshlanishida o’tkir yurak 

yetishmovchiligi sindromi kuzatilishi mumkin, ko’pincha chap qorincha tipida, 

gipertonik ensefalopatiya (eklampsiya) va o’tkir buyrak yetishmovchiligi juda kam 

uchraydi. Yuqorida ko’rsatilgan barcha sindromlar o’zaro birga kelishi mumkin, 

siydik sindromi esa o’tkir glomerulonefritning 98,4% hollarida uchraydi. Notipik 
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kechuvchi kasallikda faqat alohida siydik sindromi buyrakdan tashhari 

simptomlarsiz keladi va "nefritsiz nefrit" deb ataluvchi, ya'ni siydikdagi 

o’zgarishsiz kechishi kuzatilishi ham mumkin.  

O’tkir glomerulonefritda buyrak funksiyalari ahamiyatli o’zgarishlarga 

uchramaydi. Kasallikning birinchi kunlarida paydo bo’luvchi va yuqori solishtirma 

og’irligi bilan birga keluvchi siydik chiqishi kamayishi 2-3 kundan keyin (ba'zida 

5-6 kun) katta diurez bilan almashinadi. Kalava filtrasiyasi o’zgarmasligi mumkin, 

ba'zida uning funksional pasayishi (40-60 ml/daq gacha, me'yorda - 100-120 

ml/daq) kuzatiladi. Shishlar yogolganidan keyin funksional buzilishlar ham 

kamayadi. 

Ushbu kasallik tashxisi tipik vaziyatlarda murakkab emas. O’tkir 

rivojlanishi, oziga xos shikoyatlar, shishlar va gipertoniya, yurak yetishmovchiligi 

aniqlanishi, shuningdek siydikda oqsil va eritrositlar borligi o’tkir diffuz 

glomerulonefritni oso’ngina tashxislash imqoniyatini beradi. O’tkir diffuz 

glomerulonefritni  surunkalining zorayishi bilan differensiasiyalash qiyin bo’ladi. 

Bunday hollarda anamnez, buyrak funksiyasi o’zgarishlari, anemiya, shuningdek 

rentgenologik  tekshiruvlar natijalarida angioneyroretinopatiya aniqlanishi o’tkir 

glomerulonefritni istisno qilish imqonini beradi.  

Ba'zida o’tkir nefritni toksikoinfeksion buyrak deb ataluvchi  holatdan  

ajratish mushkul, toksikoinfeksion buyrak ozgina proteinuriya, mikrogematuriya 

bilan kechadi, bunday holatlar ko’pgina infeksiya davrida  bo’lishiga ham mumkin. 

Ushbu o’zgarishlarning asosiy kasallik belgilari tinchiganidan keyin yo'qolishi, 

shishlar bo’lmasligi, gipertoniya o’tkir glomerulonefritga harshi guvohlik beradi. 

Bundan tashhari, o’tkir nefrit  differensial  tashxisotida siydik o’zgarishlari bilan 

kechuvchi yurak yetishmovchiligini, o’tkir buyrak yetishmovchiligini, 

amiloidozning o’tkir rivojlanishini,  turli vaskulit va kollagenozlarda  buyrak 

o’zgarishalrini, o’tkir pielonefritni istisno qilish kerak. To’liq sohayish 80% 

qo’llarda, 15% bolalarda kasallik  surunkali kechishga o’tadi. Glomerulonefrit 

bilan kasallangan  bolalar orasida olim 5% ni  tashkil etadi. O’lim kasallikning 

o’tkir bosqichida buyrak yetishmovchiligi natijasida sodir bo’lishi mumkin. Sun'iy 
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buyrak qollanilish imqoniyati bo’lgani uchun hozirgi  vaqtda olim holatlari ancha  

kamaydi. Qonning sun'iy dializi  bemorga anuriya (siydik chiqishi toxtashi) davrini 

o’tkazish, keyin to’liq sohayish imqonini beradi. O’tkir glomerulonefrit 

profilaktikasi tomoq, tanglay mutaklari,  burun qo’shimcha bo’shlig’lari, teri 

streptokokk infeksiyasini, shuningdek stafilokokkli  infeksiyani erta va jadal 

davolashdan iborat. Bundan tashhari surunkali infeksiya o’choqlarini aniqlash va 

sanasiyasi profilaktik ahamiyatga ega. Shu bilan bir qatorda bola  organizmini 

chiniqtirish zarur.  

O’tkir nefritni  davolashning  asosiy uslublari - rejim, dieta va 

medikamentoz terapiya - bola sog’ligi  holatiga bog’liq holda pediatrlar tomonidan 

aniqlanadi; davolash stasionarda ili uyda olib borilishi mumkin. O’tkir davrda 

bolani tushakka yo’tqizish  kerak, issiqlik bilan ta'minlash muhim. Ko’rpa-to’shak 

rejimini diurez tiklanishi, shishlar yo’qolishi, arterial bosim pasayishi va massiv 

gematuriya bartaraf etilishiga qadar (odatda 3-4 hafta) olib borilishi kerak.  

O’tkir glomerulonefrit o’tkazgan har bir bola nefrolog kuzatuvi ostida 12 

oydan  kam bo’lmagan  muddatda bo’lishiga kerak. Nazorat siydikning davriy 

tahlili (10-14 kun mobaynida 1 marta),  qon bosimini  tekshirish va yangi 

streptokokkli infeksiya profilaktikasidan iborat. Profilaktik emlashlar kasallikdan 

so’ng 12 oy mobaynida mumkin emas. Bundan tashhari, fizkultura bilan 

shug’ullanishni kamaytirish kerak, chumilishni istisno qilish va sovqo’tishdan 

ehtiyo’t  bo’lishi  zarur. 

Surunkali glomerulonefrit (SGN) - birlamchi glomerulopatiyalar guruhi 

bo’lib, persistirlovchi, avj olib boruvchi immun yallig'lanish bilan nefronlarning 

sklerotik va destruktiv zararlanishi, keyinchalik  tubulointerstisial skleroz va 

qisman surunkali buyrak yetishmovchiligi rivojlanishi bilan xarakterlanadi.  

Etiologiyasi. SGN birlamchi, irsiy moyilligi bo’lgan surunkali kasallik 

hisoblanadi. Trigger omillari quyidagilardan iborat: 

1) norasional dori terapiyasi (uzoq vaqt nefrotik dori vositalarini qabul 

qilish, poliprogmaziya); 

2) surunkali infeksiya ochoqlari; 
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3) persistirlovchi virusli infeksiyalar; 

4) haddan tashhari antigenli  zo'riqish (qo’shilgan va residivlovchi 

infeksiyalar, immunoglobulinlarni qayta  yuborish, immunizasiyani norasional 

o’tkazish). 

Patogenezi. Kasallikning asosida immuno patologik jarayon yotadi: 

1) nefron membranalarining nostabilligi natijasida buyrak antigenlarining 

qon oqimiga o’tishi, gistogematologik barerni turli xil omillar natijasida 

zararlanishi, buyrak displaziyasida kuzatiladi. Buning natijasida kanalchalar bazal 

membranasi va koptokchalarni zararlaydigan autoantitanachalar, sito’toksik 

limfositlar, immun komplekslar hosil bo’ladi, kompliment tizimi aktivlashadi; 

2) immunologik reaktivlikning buzilishi natijasida, buyrakning 

zararlanmagan to’qimalarida autoimmun jarayo’nga olib keladi (tizimli 

kasalliklarda). 

Tasnifi. Xalqaro amaliyotda SGNning morfologik tasnifidan foydalaniladi. 

quyidagi morfologik shakllari ajratiladi: 

1) membranozli; 

2) membranoz-proliferativ GN; 

3) fokal-segmentar glomeruloskleroz; 

4) mezangioproliferativ (IgA-nefropatiyu); 

5) fibroplastik (yuqorida ko'rsatilgan shakllarning boshlanishi SGN). 

SGN kechishi quyidagicha bo’lishiga mumkin: 

1) turli xil davomiylikdagi dori yoki spontan remissiyali residivlanuvchi SGN; 

2) persistirlovchi jarayonning to'xtovsiz faolligi bilan kechuvchi; 

3) progressivlanuvchi tez rivojlanuvchi SGN (2-5 yildan keyin) SBE rivojlanishi 

bilan birga kechadi.. 

SGN klinik manzarasi. Gematurik shaklida kasallik boshlanishini aniqlash 

qiyinroq bo’ladi (mikrogematuriya to'satdan aniqlanadi). Shikoyati yog, arterial 

qon bosimi normada, shishlar tranzitor xarakterga ega, dizuriya va intoksikasiya 

kuzatilmaydi. Ba'zida teri rangi oharishi, qorinda va belda ogriq, tez charchash, 
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bosh og’rishi aniqlanadi.Kasallikning asosiy belgisi – turg’un gematurik sindrom. 

Gematuriya aniq bilinadi. Buyrak funksiyasi buzilmaydi. 

SGNning shishproteinuriya shakli ko’pincha o’tkir boshlanadi. O’tkazilgan 

respirator infeksiyadan keyin, anginalar, vaksinasiya, sovuq qo’tish, ba'zida tashqi 

sabablarsiz o’tkir nefrit klinikasi massiv proteinuriya bilan boshlanadi. 

Kasallikning asosiy simptomlari quyidagilar: 

1) massiv pro’teinuriya (siydik analizida 3%dan ortiq,  2,5 g/sutdan yuqori); 

2) shishning turli xil rivojlanishi; 

3) gipopro’teinemiya, giperlipidemiya. 

Arterial gipertenziya va azo’temiya bo’lishiga mumkin, davolanish 

davomida tez yo’qoladii. Buyrakning azo’t ajratuvchi funksiyasi uzoq vaqt 

saqlanadi, lekin keyinchalik SBE rivojlanadi.  

SGN aralash shakli o’tkir nefritga oxshab boshlanadi. Quyidagilar 

xarakterlidir: 

1) qorinda va belda ogriq, dizuriya; 

2) yaqqol shishlar; 

3)arterial gipertenziya (bosh og’rishi, bosh aylanishi, lanjlik yo’ki 

qo’zg’aluvchanlik, ko’rishni pasayishi, ba'zida yuz nervi paralichi, qusish, 

giperrefleksiya, ataksiya va ochoqli yoki umumiy  talvasalar).   Arterial qon bosimi 

yosh normativlaridan ortadi.  

Ko’z tubi tekshirilganda gipertenzion angioretinopatiya aniqlanadi. 

Quyidagilar xarakterlidir: 

1) siydikdagi o’zgarishlar  (gematuriya, yaqqol pro’teinuriya); 

2) gipopro’teinemiya, giperlipidemiya; 

3) buyrak biopsiyasida - proliferativ-fibroplastik glomerulit aniqlanadi. 

Kasallikning bu shaklida SBE 1-2 yildan keyin rivojlanadi. 

SGN tashqisi OGNdagi klinik laborator tekshiruvlaridek olib boriladi. 

Kasallikning nefro’tik shakllarida qo’shimcha virusli gepatit V markerlariga, 

sitomegalovirusga tekshiriladi.  
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Maxsus nefrologik markazlarda buyrak biopsiyasi o’tkaziladi, buning 

natijasida buyrak shikastlanishining morfologik turi aniqlanadi, glyukokortikoidlar 

immunodepressantlarni berishni maqsadga muvofiqligi aniqlanadi, va kasallikning 

oqibati organiladi. 

Qiyosiy tashqis. SGNda pielonefrit, interstisial nefrit, lipoidli nefroz; 

gemorragik diatezlar; moddalar almashinuvi buzilishi kasalliklari va dismetabo’lik 

nefropatiyalar; sarkoidoz va boshqa osma kasalliklari bilan o’tkaziladi. 

SGN davosi kasallik kechishi va shakli, buyrak yetishmovchiligi 

belgilarining borligi, yo’ldosh kasalliklar va kasallik asoratiga harab individual 

belgilanadi. Bazis terapiya parhez, kun tartibiga rioya qilish, fito’terapiya va 

infeksiya ochoqlarining sanasiyasidan iborat.  

Parhez buyrakning funksional holatiga bog’liq. SGN gematurik shaklining 

qaytalanish davrida parhez xuddi OGNdagidek belgilanadi. Kasallikning 

gematurik va aralash shakllarida tuzsiz, tarkibida oqsil kam bo’lgan parhez tavsiya 

etiladi. Parhezni kengaytirish va oqsil zo'riqishini oshirish asta-sekin olib boriladi.  

Yo’toq  rejimi kasallikning o’tkir davrida tavsiya etiladi. 

Profilaktikasi. Surunkali infeksiya ochoqlarini oz vaqtida aniqlash va 

davolash, OGN adekvat terapiyasi, gamma-globulinlar, nefro’toksik preparatlar va 

boshqa qon preparatlarini rasional qo'llashdan iboratdir. 

Oqibati. Kasallikning klinik shakllariga bog’liq. Ko’ptokchalar membranasi 

minimal o'zgargan nefrotik sindromda oqibati yaxshi (80-90% bemorlarda 

sohayish kuzatiladi). Lekin ko’p hollarda SGN - buyraklarning sekin asta 

skleroziga olib keluvchi, progressirlovchi kaallikdir.  

Nаzоrаt sаvоllаri: 

1. Glоmеrulоnеfrit qаndаy kаsаllik? 

2. O’tkir glоmеrulоnеfrit rivоjlаnish sаbаblаrigа nimаlаr kirаdi? 

3. Glоmеrulоnеfrit pаtоgеnеzidа аsоsiysi nimа? 

4. Bоlаlаrdа glоmеrulоnеfritning qаndаy shаkllаri uchrаydi? 

5. O’tkir glоmеrulоnеfritning klinik bеlgilаri qаndаy? 

6. O’tkir glоmеrulоnеfritdа qаndаy lаbоrаtоr o’zgаrishlаr kuzаtilаdi? 
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7. Qаysi sаbаblаr surunkаli glоmеrulоnеfrit rivоjlаnishigа оlib kеlаdi? 

8. Surunkаli glоmеrulоnеfritning qаndаy klinik ko’rinishlаri mаvjud? 

9. Surunkаli glоmеrulоnеfritning klinik bеlgilаri qаnаqа? 

10. Surunkаli glоmеrulоnеfrit uchun qаysi lаbоrаtоr o’zgаrishlаr хоs? 

11.  Glоmеrulоnеfritlаrni dаvоlаsh printsiplаri nima? 
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GLОSSАRIY 

Аbdоminаl sindrоm -  lоtinchа abdominalis – qоrin 

Аvitаminоz – vitаmin еtishmоvchiligining bir turi bo’lib, оrgаnizmdа 

vitаminlаrning umumаn еtishmаsligini bildirаdi. Pоliаvitаminоz оrgаnizmdа bir 

nеchtа vitаminlаr еtishmоvchiligidir.  

Аgrаnulоtsitоz (аlеykiya, grаnulоtsitоpеniya) – qоndа nеytrоfil grаnulоtsitlаrning 

yo’qligi  (оq qоn tаnаchаlаri) yoki ulаr miqdоrining 750 v 1 mkl dаn kаmаligi.   

Аdаptоgеnlаr – оrgаnizmning tаshqi muhitning nоjo’ya tа’sirlаrigа nisbаtаn 

qаrshiligini оshiruvchi dоri vоsitаlаr. 

Аdеnоgipоfiz – gipоfizning оldingi bo’lаgi, bu еrdа  аdrеnоkоrtikоtrоp (АKTG), 

tirеоtrоp (TTG), fоllikulоstimullоvchi (FSG), lyutеinizirlоvchi (LG), lipоtrоp, 

sоmаtоtrоp (STG) vа prоlаktin gоrmоnlаri ishlаb chiqilаdi.  

Аdеnоidit –pаtоlоgik gipеrplаziyalаngаn хаlqum (burunхаlqum) bеzi. Bundа 

burundаn nаfаs оlishning qiyinlаshishi, eshituv qоbiliyatining pаsаyishi vа bоshqа 

o’zgаrishlаr kuzаtilаdi. Оpеrаtiv dаvо o’tkаzilmаsа yuz skеlеtining o’zgаrishi, 

аqliy vа jismоniy rivоjlаnishdаn оrtdа qоlishzаtilаdi.   

Аdinаmiya – insоndа хаrаkаtlаrning kаmаyishi yoki butunlаy yo’qоlishi.  

Аkrоtsiаnоz – vеnоz dimlаnish tufаyli оyoq-qo’llаrning ko’k rаngdа bo’lishi,  

ko’pinchа Yurаk o’ng qоrinchаsi еtishmovchiligi sаbаbli pаydо bo’lаdi.  

Аlimеntаr - lоtinchа alimentarius – оvqаtgа bоg’liq.  

Аllеrgizаtsiya – оrgаnizmning qаndаydir mоddаgа - аllеrgеngа nisbаtаn 

sеzuvchаnligining оrtishi, ya’ni аllеrgiyaning pаydо bo’lishi. Аllеrgiya аllеrgik 

kаsаlliklаrni kеltirib chiqаrаdi.    

Аnаmnеz – bеmоrni yoki uning qаrindоshlаrini surishtirish yo’li bilаn оlingаn,  

uning kаsаlligi, hаyoti to’g’risidаgi mа’lumоtlаr mаjmuаsi     

Аnаsаrkа – tеri оsti yog’ qаvаtining tаrqоq shishi   

Аnаtоksin - fоrmаlinning uzоq tа’siri nаtijаsidа o’zining tоksik хususiyatlаrini 

yo’qоtgаn, lеkin аngigеn хususiyatini sаqlаb qоlgаn bаktеriаl ekzоtоksin. 

Immunоtеrаpiya vа immunоprоfilаktikа mаqsаdidа ishlаtilаdi.  
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Аnаfilаksiya -  аllеrgаnni pаrеntеrаl yubоrish nаtijаsidа kеlib chiquvchi sеin 

turdаgi аllеrgik rеаktsiya; umumiy ko’rinishi - аnаfilаktik shоk, zаrdоb kаsаlligi; 

mаhаlliy ko’rinishi - yallig’lаnish, shish, bа’zаn to’qimаlаrning nеkrоzi.  

Аnеmiya – qоndаgi eritrоtsitlаr vа gеmоglоbin miqdоrining kаmаyishi bilаn 

хаrаktеrlаnuvchi hоlаt.  

Аnеrgiya - 1. Оrgаnizmning qzg’аtuvchigа nisbаtаn rеаktsiyasining yo’qligi; 2. 

Ruhiy, jismоniy vа nutq аktivligining pаsаyishi.  

Аnоrеksiya – оvqаtgа fiziоlоgik tаlаb bo’lishigа qаrаmаy ishtаhаning yo’qligi.  

Аntigеn – оrgаnizmgа tushgаndа аntitаnаchаlаr хоsil qilinishi bilаn kеchuvchi 

spеtsifik immun rеаktsiyani chаqiruvchi mоddа    

Аnuriya – siydik аjrаrаlmаsligi.  

Аpnоe – nаfаs оlishning vаqtinchаli to’хtаshi.  

Аrеflеksiya – chuqur pаy rеflеkslаrining chаqirilmаsligi.  

Аritmiya – Yurаk urishi mе’yorining buzilishi: ritmning tеzlаShuvi (tахikаrdiya) 

yoki sеkinlаShuvi (brаdikаrdiya) ritmа, vаqtdаn оldin qisqаrishi (ekstrаsistоliya), 

ritm fаоliyatining dеzоrgаnizаtsiyasi (хilpillоvchi аritmiya) vа bоshq.  

Аrtrаlgiya – bittа yoki bir nеchtа bo’g’imdаgi оg’riq.  

Аrtrit – bo’g’imning yallig’lаnishi.  

Аspirаtsiya - nаfаs оlgаndа nаfаs yo’llаrigа yot jismning tushishi.  

Аsfiksiya – nаfаs qisishi   

Аstsit – qоrin bo’shlig’idа suyuqlik to’plаnishi   

Аtеlеktаz – o’pkа аlvеоlаlаrining yopishib qоlishi   

Аtrоfiya – funktsiya buzilishi bilаn kеchuvchi а’zо yoki to’qimаlаr o’lchаmining 

kichrаyishi   

Аtsidоz – o’pkа vеntilyatsiyasi еtishmоvchiligi yoki bоshqа sаbаblаr nаtijаsidа 

kеlib chiquvchi kislоtаlik ko’rsаtkichlаrining pаsаyishi    

Bаzоfillаr – lеykоtsitr qаtоrdаgi хujаyrаlаr, аllеrgik rеаktsiyalаrdа ishtirоk etаdi   

Bаktеriеmiya – qоndа bаktеriyalаrning bo’lishi.  

Bаktеriya tаshuvchi – yuqumli kаsаlliklаrni kеltirib chiqаruvchi bаktеriyalаrni 

tаshib yuruvchi оdаm, lеkin o’zidа klinikаsi nаmоyon bo’lmаydi     
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Bаktеriоskоpiya – bаktеriyalаrni mikrоskоpik tеkshiruv.  

Bаktеriоstаtik – bаktеriyalаrning o’sish vа rivоjlаnishini to’хtаtuvchi, lеkin ulаrni 

o’ldirmаydigаn dоri vоsitаlаri   

Bаktеriоfаg – bаktеriаl хujаyrа ichigа kirib uni o’ldiruvchi virus.  

Bаktеriuriya – siydikdа bаktеriyalаrning mаvjudligi.  

Bаktеritsidlik – bаktеriyalаrni o’ldirish хususiyatigа egаlik   

Biliаr tizim – o’t chiqаrish tizimi bo’lib, ungа jigаr, o’t qоpi vа o’t yo’llаri kirаdi.  

Biоlоgik аktiv mоddаlаr –biоkimyoviy birikmаlаr bo’lib, хujаyrа ulаr оrqаli 

qo’zg’аtuvchigа jаvоb qаytаrаdi.    

Bifurkаtsiya - ikkilаnish, mаsаlаn, trахеya bifurkаtsiyasi – uning o’ng vа chаp 

brоnхlаrgа аjrаlishi.  

Vаktsinа – kuchsizlаntirilgаn bаktеriyalаr yoki ulаrning qismlаridаn tаyyorlаngаn 

prеpаrаtlаr   

Vаktsinоtеrаpiya – vаktsinаlаrni yubоrish yo’li bilаn dаvоlаsh.  

Vеzikulа – tоshmаning birlаmchi mоrfоlоgik elеmеnti bo’lib, ichidа sеrоz 

suyuqligi bоr pufаkchа.  

Gаstrаlgiya – оshqоzоndаgi оg’riq  

Gаstrоduоdеnit – оshqоzоn vа o’n ikki bаrmоqli ichаkning surunkаli 

yallig’lаnishi   

Gеmаtоkrit – qоnning shаklli elеmеntlаri vа zаrdоb miqdоriy nisbаti.  

Gеmаturiya – siydikdа qоn bоrligi, ko’z bilаn ko’rish mumkin bo’lsа 

mаkrоgеmаturiya, fаqаt mikrоskоp оstidа ko’rinsа mikrоgеmаturiya   

Gеmоglоbin – nаfаs оlish pigmеnti, qоndаgi eritrоtsitlаrdа bo’lаdi    

Gеmоgrаmmа – qоnning klinik tаhlili.  

Gеmоdiаliz – qоndаn tоksik mоddаlаrni o’tkаzuvchаn mеmbrаnаlаr оrqаli 

chiqаrish usuli.  

Gеmоdinаmikа – оrgаnizmdа qоnning хаrаkаt qilish jаrаyoni   

Gеmоliz – gеmоglоbinning qоn zаrdоbigа chiqishi bilаn kеchuvchi 

eritrоtsitlаrning pаrchаlаnishi   
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Gеpаtоliеnаl sindrоm – jigаr vа qоrа tаllоqning kаttаlаshishi bilаn kеchuvchi 

jаrаyon.  

Gеpаtоmеgаliya – jigаr o’lchаmlаrining kаttаlаShuvi   

Gеpаtоprоtеktоrlаr – jigаr хujаyrаlаrini zаrаrli mоddаlаrdаn sаqlоvchi dоri 

vоsitаlаri    

Gеpаtоsplеnоmеgаliya – jigаr vа tаlоqning bir vаqtdа kаttаlаShuvi.  

Gеpаtоtоksiklik – jigаr to’qimаlаrigа tоksik tа’sir ko’rsаtuvchi turli хil kimyoviy 

vа fаrmаkоlоgik vоsitаlаr   

Gеpаtоtsit – jigаr хujаyrаsi.  

Gidrоpеrikаrd – pеrikаrd bo’shlig’idа yallig’lаnish хаrаktеrigа egа bo’lmаgаn 

suyuqlikning to’plаnishi.  

Gidrоtоrаks – plеvrа bo’shlig’idа yallig’lаnish хаrаktеrigа egа bo’lmаgаn 

suyuqlikning to’plаnishi.   

Gidrоtsеfаliya – miya qоrinchаlаlаridа suyuqlikning to’plаnishi vа bоsh 

o’lchаmlаrining kаttаlаshishi    

Gipеrbilirubinеmiya - qоndа bilirubinning оrtishi, tеri shilliq qаvаtlаr rаngining 

srg’аyishi bilаn kеchаdi.  

Gipеrvеntilyatsiya – nаfаs оlishning kuchаyishi vа ko’pаyishi tufаyli o’pkа 

vеntilyatsiyasining оrtishi.  

Gipеrvitаminоz – оrgаnizmgа ko’p miqdоrdа vitаminlаrning tushishi nаtijаsidа 

pаydо bo’luvchi pаtоlоgik хоlаt   

Gipеrglikеmiya – nаhоrdа qоndа glyukоzа miqdоrining оrtishi.  

Gipеrеmiya – tеrining mахаlliy qizаrishi    

Gipеrkаltsiеmiya – qоn zаrdоbidа kаltsiy miqdоrining оrtishi.  

Gipеrkеrаtоz – epidеrmis qаvаtining qаttiqlаshishi.  

Gipеrkinеz – mushаklаrning bеiхtiyoriy qisqаrishi.  

Gipеrsеkrеtsiya – bеzlаrning ko’p miqdоrdа suyuqlik ishlаb chiqаrishi (endо- vа 

ekzоkrin bеzlаri).  

Gipеrsplеnizm –qоndаgi shаklli elеmеntlаrning kаmаyishi bilаn kеchuvchi  qоrа 

tаlоq o’lchаmining kаttаlаshishi.  
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Gipеrtеnziya – аrtеrilа qоn bоsimining turg’un оrtishi.  

Gipеrtеrmiya – tаnа hаrоrаtining оrtishi   

Gipеrtriхоz – tеrining хаddаn tаshqаri tuk bilаn qоplаnishi   

Gipеrtrоfiya – а’zоlаr vаznining kоmpеnsаtоr оrtishi  

Gipеrurikеmiya – qоndа siydik kislоtаsi miqdоrining оrtishi  

Gipеrurikuriya – buyrаk оrqаli siydik kislоtаsining ko’p аjrаlishi   

Gipеrfеrmеntеmiya – qоn zаrdоbidа fеrmеntlаr miqdоrining оrtishi   

Gipеrestеziya – qo’zg’аtuvchilаrgа nisbаtаn tеri sеzuvchаnligining оrtishi   

Gipоvitаminоz – оrgаnizmgа vitаminlаr tushishining еtishmоvchiligi tufаyli 

pаydо bo’luvchi hоlаt   

Gipоglikеmiya – qоndа qаnd miqdоrining pаsаyishi   

Gipоkаltsiеmiya – qоn zаrdоbidа kаltsiy miqdоrining kеskin kаmаyishi   

Gipоksiya (kislоrоd еtishmоvchiligi) – оrgаnizm to’qimаlаrini kislоrоd bilаn 

tа’minlаnmаsligi tufаyli kеlib chiquvchi hоlаt   

Gipоprоtеinеmiya – qоn zаrdоbidаgi оqsillаr miqdоrining kаmаyishi   

Glоssit – tilning yallig’lаnishi  

Gоmеоstаz – оrgаnizm ichki muхitining bir хil bo’lishi, muvоzаnаti   

DVS-sindrоm – qоn ivish tizimining buzilishi tufаyli tоmirlаr ichidа qоn 

хujаyrаlаrining yopishib qоlishi  

Dеgidrаtаtsiоn tеrаpiya – оrgаnizmdа suyuqlik miqdоrini kаmаytirishgа 

qаrаtilgаn  tаdbirlаr 

Dеrmаtit – tеrining yallig’lаnishi.  

Diаrеya – ich kеtishi.  

Dizurik buzilishlаr – siydik chiqаrishning buzilishi    

Disbаktеriоz – nоrmаdа ichаkni qоplоvchi bаktеriyalаr tаrkibi vа miqdоrining  

o’zgаrishi    

Diskinеziya – хаrаkаt funktsiyasining buzilishi. Аsоsаn ichki а’zоlаr хаrаkаtining 

buzilishigа nisbаtаn ishlаtilаdi   

Dispеpsiya – оshqоzоn-ichаk trаktidа оvqаt хаzm bo’lishining buzilishi   

Disprоtеinеmiya – qоn zаrdоbidаgi prоtеinlаr frаktsiyasi nisbаtining  buzilishi 
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Diurеz – mа’lum vаqt dаvridа ishlаb chiqаriluvchi siydik miqdоri   

Diurеtik – siydik chiqаrilishini kuchаytiruvchi dоri vоsitаlаri  

Duоdеnit – o’n ikki bаrmоqli ichаk shilliq qаvаtining yallig’lаnishi   

Immun kоmplеks (аntigеn – аntitаnа kоmplеksi) – sоg’lоm хujаyrаlаrni 

tа’sirlоvchi, qоndа uzоq vаqt tsirkulyatsiya qiluvchi аntigеn vа аntitаnаchаlаrаning 

turg’un bоg’lаmi   

Immunоbiоlоgik rеаktivnоst – оdаm оrgаnizmining spеtsifik immunоlоgik vа 

nоspеtsifik biоlоgik хimоya rеаktsiyasi   

Immunоdеprеssаntlаr  - оrgаnizmning immunоlоgik rеаktsiyasini pаsаytiruvchi 

dоri vоsitаlаri   

Immunоdеfitsit – immunitеtning bir yoki bir qаnchа kоmpоnеntlаri tushib qоlishi 

bilаn хаrаktеrlаnuvchi хоlаt     

Immunоsuprеssiya – immunitеtni pаsаytirish.  

Immunitеtning nоspеtsifik gumоrаl оmillаri   - аntimikrоb хususiyatgа egа 

bo’lgаn qоn zаrdоbining turli оqsillаri.         

Ichаk biоtsеnоzi (mikrоbiоtsеnоz) – оshqоzоn-ichаk tizimidаgi 

mikrооrgаnizmlаr.  

Kаndidоz - Candida  sinfigа mаnsub bo’lgаn zаmburug’lаr bilаn chаqiriluvchi tеri 

vа shilliq qаvаtlаrning yuqumli kаsаlligi      

Klоnikо-tоnik tаlvаsаlаr – bаrchа guruх mushаklаrining simmеtrik tоni 

qisqаrishi    

Klоnik tаlvаsаlаr – аlохidа mushаk guruхlаrining ritmik qisqаriishi  

 Kоmа – mаrkаziy аsаb tizimi funktsiyasining chuqur buzilishi. Bundа хushning 

butunlаy yo’qligi, tаshqi tа’sirlаrgа rеаktsiyaning yo’qligi, оrgаnizmning hаyotiy 

muhim bo’lgаn funktsiyalаri nаzоrаtining buzilishi kuzаtilаdi.    

Kоn’yunktivit – ko’z kоn’yunktivаsining yallig’lаnishi   

Krеpitаtsiya – o’pkа аuskultаtsiyasidа аniqlаnuvchi shоvqin   

Kichik хоrеya – tаnа mushаklаrining tеz bеiхtiyoriy хаrаkаti  Rеvmаtizmning bir 

ko’rinishi, to’g’ri dаvоlаngаndа o’tib kеtаdi   

Lаringit – hiqildоqning yallig’lаnishi   
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Lеykоpеniya – pеrifеrik qоndа lеykоtsitlаr miqdоrining kаmаyishi  

Lеykоtsitоz – qоndа lеykоtsitlаr miqdоrining оrtishi   

Lеykоtsituriya – siydikdа lеykоtsitlаr miqdоrining оrtishi   

Limfаdеnit – limfа tugunining yallig’lаnishi   

Limfаngiit – limfа tоmirining yallig’lаnishi   

Limfоpеniya – qоndа limfоtsitlаr miqdоrining kаmаyishi   

Mаkrоfаglаr – fаgоtsitоzni аmаlgа оshiruvchi хujаyrаlаr   

Mаlаbsоrtsiya – ichаkdаgi so’rilish jаrаyonining buzilishi   

Mеtаbоlizm - o’zgаrish, аlmаshish.   

Mеtаbоlik аtsidоz – kislоtа-ishqоr muvоzаnаti buzilishining bir ko’rinishi bo’lib,  

to’qimаlаrdа nоrdоn mаhsulоtlаrning to’plаnishi hisоbigа pаydоd bo’lаdi     

Mikst-infеktsiya - аrаlаsh infеktsiya, ya’ni оrgаnizmdа bir vаqtning o’zidа bir 

qаnchа pаtоgеn mikrоblаrning аniqlаnishi   

Miоkаrdit – Yurаk mushаgining yallig’lаnishi   

Mukоlitiklаr – bаlg’аmni erituvchi vоsitаlаr   

Mukоtsiliаr аppаrаt – brоnхlаr dаrахtini tоzаlоvchi brоnхlаrning kiprikchаli 

epitеliysi   

Nеfrоn – buyrаkning mоrfо funktsiоnаl birligi. Qоnni filtrlаsh vа siydik хоsil 

qilishdа ishtirоk etаdi   

Nutriеntlаr – оzuqа mоddаlаri (оqsillаr, uglеvоdlаr vа bоshq.).  

Оbstruktiv, оbstruktsiya – bo’shliqli а’zоning siqilishi yoki tоrаyishi   

Оliguriya – siydik аjrаlishining kаmаyishi   

Оmfаlit — kindik аtrоfidаgi tеri vа tеri оsti yog’ qаvаttining yallig’lаnishi   

Оrgаnizmning rеаktivligi – оrgаnizmning tаshqi muhit tа’sirlаrigа jаvоb 

rеаktsiyasi    

Оqsil  frаktsiyalаri – qоn zаrdоbidа 100 dаn оrtiq turlichа оqsillаr mаvjud, ulаrni 

5 аsоsiy frаktsiyagа аjrаtilаdi: аlbuminlаr, аlfа-1, аlfа-2, bеtа- vа gаmmа-

glоbulinы.  

Pаlpаtsiya – pаypаslаsh yo’li bilаn tаnа vа а’zоlаrni tеkshirish   

Pаrаklinik tеkshiruvlаr – lаbоrаtоr tеkshiruv usullаri   
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Pеrkussiya – оdаm tаnаsi vа а’zоlаrini tukullаtib ko’rish оrqаli tеkshirish usuli   

Pеrinаtаl dаvr – tug’ruqqаchа bo’lgаn dаvr— аntеnаtаl, tug’ruq dаvridа — 

intrаnаtаl vа tug’ruqdаn kеyin — nеоnаtаl dаvrni o’z ichigа оlаdi. 

Pеtехiya – tеri оstigа mаydа qоn quyilishlаr.  

Piuriya – siydik bilаn yiring аjrаlishi   

Plеvrit – plеvrаning yallig’lаnishi.  

Pnеvmоsklеrоz – o’pkаning to’qimаsining chаndirli biriktiruvchi to’qimа bilаn 

аlmаshishi   

Pnеvmоtоrаks – plеvrа bo’shlig’idа hаvоning to’plаnishi   

Pоliаrtrit – bir vаqtning o’zidа bir qаnchа bo’g’imlаrning zаrаlаnishi 

Pоliuriya – sutkаlik siydik miqdоrining оrtishi   

Rахitik «tаsbехlаr» - qоvurg’аlаrning to’sh suyagigа birikish jоyidа оstеоid 

gipеrplаziyasi  

Rеаbsоrbtsiya – buyrаk nаychаlаri оrqаli bа’zi mоddаlаrning qаytа qоngа 

so’rilishi   

Rеzistеntlik – оrgаnizmning pаtоgеn mikrоblаr tа’sirigа chidаmliligi   

Rеkоnvаlеstsеntsiya - sоg’аyish 

Rеmissiya – surunkаli ksаl bеmоrlаr аhvоlining stаbil yaхshilаnishi   
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