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QISTQARMALAR ROY XATI

JSST-Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti
TIT-tug’ma ichak tutilishi

1'YS- ichak yetishmovchilik sindromi
OIT- oshgozon-ichak trakti
NEK-nekrotik enterokolit

ERLPJ- erkin radikal lipid peroksidlanish jarayonlari
PO-parenteral oziglanish
KHB-Koloniya hosil giluvchi birlik
QTN- gorinchalararo to’siq nugsoni
KAH-kislota-asos holati

O’NY-o’tkir nafas yetishmovchiligi



KIRISH

Mavzuning dolzarbligi

Demografik yuksalish bilan birga yangi tug'ilgan chagaloglarning tug'ma
nugsonlari va kasalliklari sonining ko'payishi gayd etilmoqgda, bu zamonaviy
neonatologiya va bolalar jarrohligida yuzaga keladigan muammoli vaziyatni
belgilaydi. Kelgusi o'n yillikda sog'lom yangi tug'ilgan chagaloglarning ulushi 15-
20% gacha kamayishi mumekin.

Neonatal jarrohlikda eng ko'p uchraydigan patologiya tug'ma ichak tutilishi
bo'lib, u 1:2000 yangi tug'ilgan chaqgaloglar chastotasi bilan gayd etiladi. Ichak
tutilishi gorin bo'shlig'i organlarining barcha kasalliklarining 1,5-9,4% ni tashkil
giladi va jarrohlik shifoxonalariga yotgizilganlarning 3-5% ni tashkil giladi.
O'lim darajasi 3-10% ni tashkil qiladi, operatsiyadan keyingi murakkab
shakllarda 30% ga yetadi va bu ko'rsatkich bo'yicha shoshilinch jarrohlik
kasalliklar orasida birinchi o'rinlardan birini egallaydi.

Shu bilan birga, hozirgi kunga qadar mahalliy va tizimli asoratlarni
rivojlanishiga olib keladigan ichak tutilishining prognostik mezonlari yetarli
darajada ishlab chigilmagan. Bundan tashqari, yangi tug'ilgan chagaloglarda
oshgozon-ichak traktining tug’ma nugsonlari bo'yicha jarrohlikning rivojlanishi
mugarrar ravishda operatsiyadan keyingi asoratlarning chastotasining oshishi
bilan birga keladi. Shu bilan birga, operatsiyadan keyingi asoratlar poliorgan
etishmovchiligi sindromining rivojlanishiga olib keladi va bu guruhdagi yangi
tug'ilgan chagaloglarning o'limining asosiy sababi hisoblanadi. Shuning uchun
operatsiyadan keyingi davrda asoratlar rivojlanishining dastlabki bosgichlarini
bashorat gilish juda muhimdir.

Ovgat hazm qilish traktining nugsonlari bo'lgan yangi tug'ilgan
chagaloglarda gomeostaz, suv-elektrolit balansi, gemodinamika, harorat rejimi
va nafas olish buzilishlarini tuzatish bo'yicha ko'plab nashrlarga garamay,
muammolar yetarli darajada aniglanmagan. Shuni ta'kidlash kerakki, tug'ma

ichak tutilishida asoratlarning rivojlanishiga ta'sir giluvchi mexanizmlar yangi
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tug'ilgan chagaloglarda ichak tutilishining patogenezi, davolash va diagnostika
taktikasida turli yondashuvlar bo'yicha umumiy gabul gilingan garashlar yo'qligi
sababli to'lig va aniq o'rganilmagan.

Adabiyotlarda yangi tug'ilgan chagaloglarda ichak tutilishi uchun
operatsiyadan keyin yugori oshqozon-ichak trakti bo'ylab o'tishni tiklash vaqti
hagida yagona fikr yo'g. Enteral ovgatlanishni boshlash mezonlari va to'lig
enteral ovgatlanishga o'tish imkoniyati to'g'risida juda ziddiyatli ma'lumotlar
mavjud.

Tug'ma ichak tutilishini tashxislash va davolashni go'llashning asosiy
nuqtalarini aniglash nafagat davolash natijalarini yaxshilash va operatsiyadan
keyingi davrda asoratlarni rivojlanishining oldini olishga, balki neonatologiya va
neonatal jarrohlikning yanada rivojlanishiga ham hissa qo'shishi mumkin. Ko'rib
chigilayotgan mavzuning katta tibbiy, ijtimoiy va amaliy ahamiyati ushbu
tadqigot uchun asos bo'ldi.

Tadgiqot maqgsadi: erta ovgatlanish yordamini go'llash orgali tug'ma ichak
tutilishini davolash natijalarini yaxshilash.

Tadgiqot vazifasi:

1. Yangi tug'ilgan chagaloglarda operatsiyadan keyingi davrda ichak
mikroflorasining xususiyatlarini aniglash.

2. Operatsiyadan keyingi erta davrda yangi tug'ilgan chagaloglarning
ichak mikroflorasiga erta ovgatlantirishning ta'sirini aniglash.

3. Ichak tutilishi bilan og'rigan yangi tug'ilgan chagaloglarni
operatsiyadan keyingi parvarishlash xususiyatlariga bog’liq holda davolash
natijalarini solishtirish.

limiy yangilik:

1. Magsad va vazifalarga muvofiq ishda zamonaviy klinik-laboratoriya,
nurli diagnostika, kaliperometriya va statistik usullardan foydalangan holda
tadqiqotlarning umumiy ilmiy va maxsus tamoyillari izchil go‘llanilgan.

2. Ichak tutilishi bilan og'rigan yangi tug'ilgan chagaloglarda ichak

mikroflorasining giyosiy tahlili operatsiyadan oldin va operatsiyadan keyingi
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parvarishlash xususiyatlariga bog’liq holda taqdim etildi.
3. Retrospektiv va istigbolli tahlillar asosida tug'ma ichak tutilishi bo'lgan

chagaloglarni erta oziglantirishni qo'llab-quvvatlashning asosiy afzalliklari

aniglandi.
Amaliy gqiymati:
1. O'tkazilgan tadgiqotlar tahlili operatsiyadan keyingi davrda tug'ma

ichak tutilishi bilan og'rigan bolalarda ichak mikroflorasi va oziglantirishni
go’llab-quvvatlash amaliyotining 0’zaro bog’ligligini aniglash imkoniyatini
yaratdi

2. Tug'ma ichak tutilishi bo'lgan bolalarda operatsiyadan keyin erta
ovqgatlanishni go'llab-quvvatlash ichak mikroflorasini yaxshilab, asoratlarni va
o'lim sonini kamaytiradi.

3. Yangi tug'ilgan chagaloglarni dinamik olib borishda oziglanish
holatini o'rganish tug'ma ichak tutilishi bo'lgan bolalarning operatsiyadan
keyingi monitoringini optimallashtiradi.

IImiy tadgiqot natijalarini olishda dissertantning shaxsiy hissasi.

Dissertant shaxsan o‘zi tug‘ma ichak tutilishi bilan og‘rigan bolalarning
Klinik-statistik tahlilini o‘tkazdi, tadqiqot dasturi va metodologiyasini belgilab
berdi. Muallif bemorlarni kuzatish uchun zamonaviy klinik, laboratoriya va
instrumental diagnostika usullaridan foydalangan. Birlamchi ma‘lumotlarni
to'plash, patent gidiruvi, olingan ma'lumotlarni statistik gayta ishlash shaxsan
amalga oshirildi. Qiyosiy tahlilga asoslanib, muallif TIT bilan kasallangan
bolalarda operatsiyadan keyingi davrda erta ovgatlanishni go'llashning natijalari
va ilmiy asoslarini taqdim etadi.

Dissertatsiya natijalarini aprobatsiya gilish. Ishning asosiy qoidalari
xalgaro ishtirokdagi ilmiy-amaliy konferensiyalarda tagqdim etilgan va muhokama
gilingan.

Nashrlar. Tadgiqot natijalariga ko‘ra 5 ta ilmiy maqola ixtisoslashtirilgan

nashrlarda chop etilgan.



Dissertatsiya tuzilishi.

Dissertatsiya o’zbek tilida tagdim etilgan bo‘lib, umumiy hajmi 76 bet
pentum IV kompyuterida yozilgan bo‘lib, kirish, adabiyotlar sharhi, o‘z
tadqiqotlari, natijalar tahlili, xulosalar va amaliy tavsiyalar, foydalanilgan
adabiyotlar ro‘yxatidan iborat. Dissertatsiyada 6 ta jadval chizmalari va 20 ta
rasm tagdim etiladi. Adabiyotlar ro'yxatida 165 ta mahalliy va xorijiy manbalar
mavjud.

ADABIYOTLAR TAHLILI

So'nggi yillarda tug'ma nugsonlar soni kamayish tendentsiyasiga ega emas.
Ularning yugori populyatsiya chastotasi yangi tug'ilgan chagaloglarning 2,5%
dan 4,5% gacha tashkil giladi. Tug'ma nugsonlar tarkibida ovgat hazm qilish
traktining anomaliyalari, 21,7%-25% ni tashkil gilib yetakchi o'rinni egallaydi.
Hozirgacha perinatologiyada ovgat hazm qilish traktining tug'ma nugsonlari
bo'lgan hollarda ona va bola bir butun sifatida emas, balki alohida ko'rib
chigiladi, bu masala perinatal diagnostikada va ovgat hazm qilish traktining
tug'ma nugsonlarini bashorat qilishda, taktikani aniglashda juda muhimdir
hisoblanadi, shuningdek, pediatrlar va jarrohlar uchun ham gizigish uyg'otadi.
33% hollarda bu malformatsiyalar hayotning birinchi soatlari va kunlarida
tug'ma ichak tutilishi bilan namoyon bo'lib, shoshilnch jarrohlik amaliyotini
talab giladi. Birog, davolash va reanimatsiya va anesteziyaning jarrohlik usullari
takomillashganiga qgaramay, ushbu nugsonlar guruhida o'lim darajasi
yugoriligicha golmoqda.

Tug'ma ichak tutilishi - bu oshgozon-ichak traktining nugsonlari bilan
yuzaga keladigan va ovgat hazm qilish trakti o'tkazuvchanligini buzilishiga olib
keladigan holat.

Tug‘ma ichak tutilishi quyidagicha tasniflanadi (Bolalar jarrohlik
kasalliklari. O‘quv qo‘llanma. Yu.F. Isakov tahriri. 1-jild. 2004 y. 302-bet.):

Yugori va pastki (Ajratuvchi chegara-o'n ikki barmoqli ichak);

To'lig (atreziya) va gisman (stenoz);



Obstruktiv (atreziya, ichak bo'shlig'ini tashgaridan enterokistoma yoki
halgali oshgozon osti bezi tomonidan bosilishi, mekonial illeus, girshsprung
kasalligi) va strangulyatsiya (ichakning buralib qolishi, qisilgan churra,

Invaginatsiya

KOD(LAR) MKB-10:

MKB-10
KOD NOMI
Q41 Ingichka ichakning tug’ma yo'qligi, atreziyasi va stenozi

Q41.1 Och ichak tug'ma yo'qligi, artreziya va stenozi

Q41.2 Yonbosh ichakning tug'ma yo'qligi, artreziyasi va stenozi

e Ingichka ichakning boshga ko'rsatilgan gismlarining tug’ma
Q4L yo'qligi, artreziyasi va stenozi

0419 Ingichka ichakning to’liq aniglanmagan tug'ma yo'qligi,
lartreziyasi va stenozi

0428 Yo'g'on ichakning boshga gismlarining tug’ma yo'qgligi,
latreziyasi va stenozi

Yo'g'on ichakning aniglanmagan tug'ma yo'qligi, atreziyasi va

Q42'gstenozi,

Q33 Ichak fiksatsiyasining tug’ma anomaliyalari

Q3.4 Ichakning dublikatsiyasi

Q43.8 Ichakning boshqa ko'rsatilgan tug’ma malformatsiyalari
Q43.9 Ichakning aniglanmagan tug’ma malformatsiyasi,




Tug'ma yugori ichak tutilishi-bu oshgozon-ichak traktining yugori
gismlarining oshqozondan och ichak yuqori uchdan bir gismigacha bo'lgan
o’tkazuvchanlikning buzilgan malformatsiyasi. Tug'ma pastki ichak
tutilishiga ingichka va yo'g'on ichak tutilishining barcha turlari kiradi. O'rtacha
bu kasallik 1:1500-2000 tirik tug'ilgan chagaloglarda uchraydi. 1) Bairov G.A.,
Bolalar uchun shoshilinch jarrohlik. Shifokorlar uchun go'llanma. - Sankt-
Peterburg: Pyotr, 1997.- 462 p. 2) Ashkraft K.V., Holder T.M., Bolalar
xirurgiyasi. T. 1-3, Sankt-Peterburg, 1996 vyil. 3) Isakov Yu.F., Dronov A.F.
Bolalar xirurgiyasi: milliy qo’llanma. - Moskva. - GEOTAR-Media. - 2009. -
168 bet).

Sabablari

Ozig-ovgat va najasning ichak trubkasi orgali o'tishining buzilishi tug'ma
nugsonlarning natijasidir. Ko'pincha patologiya turli soxalarda joylashishi
mumkin bo'lgan atreziya va ichak stenozi fonida yuzaga keladi. Kamdan kam
hollarda etiologik omil ichak devorining anomaliyalari (Girshsprung kasalligi,
neyronal displaziya), tutgichning aylanishi va fiksatsiyasining buzilishi (Ledda
sindromi, ichak buralishi). Yangi tug'ilgan chagalogdagi obstruktsiyaning sababi
ichakdan tashgari omillar bo'lishi mumkin. Misol uchun, ichak qgovuzloglari
tashqi tomondan halgali oshqozon osti bezi, o'sima yoki aberrant tomir
tomonidan bosilganda patologik holat tashxis gilinadi. Kamdan kam hollarda
tug’ma mekonial illeus tufayli yuzaga keladi va mukovistsidozning tarkibiy
gismlaridan biridir.

Malformatsiyalarning aniq sabablari aniglanmagan, ammo akusherlikda
o'sishning muhim davrlarida homilaga ta'sir giluvchi bir gator teratogen omillar
ajratilgan. Mumkin Dbo'lgan zarar etkazuvchi ~moddalarga jismoniy
(ionlashtiruvchi nurlanish, gipertermiya, gipotermiya), kimyoviy (polixlorli
bifenollar, pestitsidlar va gerbitsidlar, og'ir metallar), biologik omillar (homilaga

platsentaga kiradigan viruslar va bakteriyalar) kiradi.



Tasniflash
Ichak naychasining rivojlanish nugsoni(atreziya, stenoz).

4 turi mavjud:

* stenoz;

« I tip — ichak proksimal va distal segmentlarning uzluksizligi
saglangandagi membrana;

o II tip - uchlari ko’r tugagan ichak govuzloglarining kanopcha shaklidagi
rivojlanmay qolgan ichak to’qimasi orqali birikishi;

 III tip - ko’r tugagan ichak qovuzloglarining bir biridan to’liq ajralib
ichak tutgichining qon tomir atrofida buralgan V shaklidagi nugsoni

« IV tip - ingichka ichakning kop sonli atreziyasi.

1) Ichak nayining tashqgi tomondan sigilishiga olib keladigan rivojlanish
nugsonlari  (aberrant tomir, enterokistoma, ingichka ichak tutgichining

limfangiomasi);
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2) ichak devorining innervatsiyasi buzilishining rivojlanish nugsonlari
(gipoganglionoz, aganglioz, neyronal displaziya);

3) Ichak o’tkazuvchanligining mekonium bilan to'sib qo'yishga olib
keladigan nugsonlar (mukovisidozning ichak shakli - mekonial illeus);

4) Tutgichning aylanishi va fiksatsiya nugsonlari (malrotatsiya):

» buralishsiz malrotatsiya (ichakning turli bo'limlarining patologik
fiksatsiyasi);

« o'rta ichakning buralishi bilan malrotatsiya;

» ingichka ichak buralishi bilan malrotatsiya;

* Ledda sindromi;

» mezokolikoparietal churralar.

Patogenez

Keyinchalik ichak tutilishi sifatida namoyon bo'ladigan anomaliyalarning
aksariyati prenatal davrning 4 dan 10 haftasiga gadar shakllanadi. Bu vaqtda
ovgat hazm qilish bo'limlarining faol o'sishi va differentsiatsiyasi, ichakning
aylanishi kuzatiladi. Homiladorlikning 18-20 xaftaligidan boshlab homila yutish
harakatlarini amalga oshiradi, shuning uchun amniotik suyuglik gisman ovgat
hazm qilish tizimining yugori gismiga kiradi va obstruktsiya joyida to'planadi.

Agar tug’ma ichak tutilishi oshqozon osti bezining anomal shakllanishi
bilan bog'lig bo'lsa, urug’langan paytdan boshlab 1-1,5 oy ichida gaytarilmas
o'zgarishlar sodir bo'ladi. Girshsprung kasalligida nerv hujayralarining ichak
devoriga migratsiyasi buziladi, buning natijasida ichak maydoni innervatsiyani
olmaydi va peristaltizatsiya qilmaydi. Mukovistsidozda obstruktsiyaning
rivojlanishi viskoz va zich mekonium ichak naychasiga tigilib golishi bilan
bog'lig.

Erta yoshdagi bolalarda mikroflorani shakllantirish xususiyatlari.

Zamonaviy ko'rinish.

Zamonaviy ilmiy ma'lumotlarga ko'ra, inson eng murakkab organizm
bo'lib, ko'p sonli eukaryotik hujayralar va turli xil mikroorganizmlar

(bakteriyalar, arxeya, viruslar, zamburug'lar, protozoa) ning simbiotik jamoasi
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bo'lib, ularning optimal nisbati, faoliyati va o'zaro ta'siri uning sog'lig'ini
belgilaydi.

Yaqin vaqgtgacha mikrofloraning sifat va miqdoriy ko'rsatkichlarini
o'rganish uchun fagat madaniy usullardan foydalanilgan.

Ushbu simbiotik guruhlarni har tomonlama o'rganish uchun so'nggi o'n
yillikda nuklein kislotalar ketma-ketligi, massa spektrometriyasi, xromatografiya
va bioinformatika tahlili kabi turli molekulyar texnologiyalardan tobora ko'proq
foydalanilmogda. Ushbu texnologiyalar yovvoyi tabiat bilan bog'liq fanlar
hagidagi  tushunchamizni sezilarli darajada o'zgartirdi va Yyagona
integratsiyalashgan tizim sifatida odam hagida ma'lumot olish imkonini berdi.

Mikrobiologik tadgiqgotlar amaliyotiga molekulyar genetik
texnologiyalarning faol joriy etilishi mikroorganizmlarning yetishtirilmagan
guruhlari mavjudligi haqida yangi ma’lumotlar olish va turli yoshdagi
odamlarda ichak mikroflorasining tarkibini batafsilroq o‘rganish imkonini berdi
[9, 22, 61]. Murakkab biologik tizimlarni o'rganish imkonini beruvchi yangi
ilmiy yo'nalishlar orasida genomika, transkriptomika, metabolomika eng
rivojlangan va faol go'llaniladigan fanlar hisoblanishi kerak.

Metagenomik yondashuvni qo'llashda asosiy farg-yetishtiriladigan
mikroorganizmlar bilan birga yetishtirilmaydigan mikroorganizmlarni Kiritish.

Oshgozon-ichak traktining mikroflorasi geterogen mikrobial ekotizim
bo'lib, unda 1x10%* tagacha koloniya hosil giluvchi bakteriyalar mavjud. Odam
populyatsiyasining ovgat hazm qilish trakti 1000 ta bakteriya turi bilan
kolonizatsiyalangan, bir kishida esa atigi 160-200 ta bakterial tur gayd etilgan.
Ko'p yillar davomida mikroflorani o'rganish uchun klassik bakteriologik usullar
go'llanildi, buning natijasida inson tanasi mikroflorasining tarkibi to'g'risida
fundamental ma'lumotlar olindi, mikroorganizmlarning yuzlab turlari ajratildi va
aniglandi.

Molekulyar genetik texnologiyalardan faol foydalanish  sog'lom
odamlardagi najas mikroflorasining asosiy tarkibi mikroorganizmlarning besh

turi: Firmicutes, Bacteroides, Actinobacteria, Proteobacteria va VVerrucomicrobia
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bilan ifodalanganligini aniglashga imkon berdi. Molekulyar genetik usullardan
foydalanish inson ichak mikroflorasida ustun turuvchi avlodlarni aniglash
imkonini  berdi: Faecalibacterium, Riiminococcus, Enbacterhim, Dorea,
Bacteroides, Alistipes va Bifidobacterium.

Shuni ta'kidlash kerakki, Bacteroidetes va Firmicutes insonning ichak
biotsenozida dominant mikroorganizmlardir.

Bakterial DNKni (RV-PZR) miqdoriy aniglash uchun guruh va jinsga xos
primerlardan foydalanish Firmicutes orasida kattalar ichak mikroflorasidagi
mikroorganizmlar orasida Clostridiumcoccoides guruhi, Clostridiumleptum
kichik guruhi, Bactridiumleptum kichik guruhi, Bactilist guruhi, Bifidobakteriya
va atopobium mikroorganizmlar orasida asosiy guruhlar ekanligini ko'rsatdi.
[26, 99, 100].

Bundan tashqari, ushbu ekologik bo'shligda metanogen arxebakteriyalar
ham aniglangan, ular orasida Methanobrevibactersmithii ustunlik qiladi,
ularning roli vodorod va polisakkarid fermentatsiyasining boshga yakuniy
mahsulotlarini ishlatishdir.

Inson ichaklarini kolonizatsiya giluvchi mikroorganizmlarning bunday aniq
turdagi xilma-xilligiga garamay, mikrobiota o'ziga xoslik belgilariga ega va
turlar va shtammlar darajasida farqlarga ega.

Zamonaviy ma'lumotlarga  ko'ra, yangi tug'ilgan chagalogning
mikroflorasining shakllanishi 2 manbadan kelib chigadi: ona mikroflorasi va
atrof-mubhit.

Bola tug'ilgandan so'ng, uning onasi bilan alogasi to'xtaydi va atrof-muhit
omillari allagachon kolonizatsiya jarayoniga ta'sir giladi.

Yangi tug'ilgan chagalogning yo'g'on ichaklari dastlab steril bo'lib,
hayotning birinchi soatlarida u asosan Escherichiacoli va Enterobacteriaceae
oilasining boshga vakillari, shuningdek Enterococcus jinsi bilan yashaydi.

Fakultativ anaerob  mikroorganizmlar vakillari hayot jarayonida
kisloroddan foydalanadilar, shu bilan birga oksidlanish-gaytarilish potentsiali

pasayib, yo'g'on ichakda obligat anaerob mikroorganizmlar: Bacteroides,
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Bifidobacteriaceae va Clostridiaceae o'sishi uchun sharoit paydo bo'ladi.
Mikrobiotaning tarkibi gisman fiziologik tug’ruq yoki kesarcha-kesish bilan
amalga oshiriladigan tug’ruq usuliga bog'lig. Shu bilan birga, yangi tug'ilgan
chagaloglarda vaginal va ifloslantiruvchi  mikroorganizmlar spektrining
identifikatsiyasi fagat hayotning birinchi kunida gayd etiladi. Hayotning birinchi
haftasining oxiriga kelib, yangi tug'ilgan chagalogning ichaklarida bakterial
ifloslanish darajasi najasda 10° KHB / g yetadi.

Yosh bolalarda ichak mikroflorasining sifat va migdoriy tarkibining
o'zgarishi ko'plab omillar bilan bog'lig bo'lib, ularning asosiylari tabiiy
oziglantirishdan bolalar ovqgatlari uchun mo'ljallangan ozig-ovgatlariga o'tish
davrida ratsiondagi bosgichma-bosgich o'zgarishlardir, shuningdek, umumiy va
mahalliy immunitet tizimining yetukligiga ham bog’liq.

Yosh bolalardagi mahalliy mikrofloraning tarkibiy xususiyatlari ko'p
jihatdan ona sutining tarkibi va biologik faolligi bilan bog'lig. Ko'krak sutining
bunday omillariga turli xil oligosakkaridlar, neyropeptidlar kabi bioaktiv
moddalar kiradi.

Ichak mikroflorasining shakllanishi, oldingi fikrlarimizdan fargli o'laroq,
uzoq jarayon bo'lib, taxminan 2 yil davom etadi va adaptiv immunitetning
pishishiga va ovgat hazm qilish trakti shilliq gavatining morfokineziga sabab
bo'ladi.

Ichak mikroflorasi har xil turdagi bakteriyalarning butun spektri bilan
iIfodalanadi va mezbon organizm uchun muhim bo'lgan bir gator funktsiyalarni
bajaradi.

Ikki  sog'lom vyangi tug'ilgan egizaklarda ichak  mikroflorasi
shakllanishining molekulyar monitoringini PZR 16S ribosoma DNK yordamida
o'tkazishda ko'krak suti bilan bogilgan bolaning najasida tug'ilgandan keyingi
birinchi kunida Veillonelladispar va enterokokklar aniglanganligi ko'rsatilgan.
Bifidobakteriyalar  hayotning 3-kunidan boshlab najasda aniglangan.
Clostridium neonatal, Ruminococcus, Veillonella atipik hayotning birinchi

oyining oxiriga kelib aniglangan.
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Immunologik jihatdan yosh bolalarda mahalliy sut mikroflorasining ta'siri
ona sutining tarkibi va biologik faolligi bilan bog'lig. Ko'krak sutining bunday
omillariga turli xil gormonlar (ichak epiteliysiga ta'sir qiluvchi prolaktin
gormoni, slgA antikorlari), oligosaxaridlar, neyropeptidlar kabi bioaktiv
moddalar kiradi.

So'nggi vyillarda ona suti past konsentratsiyalarda Streptococcus,
Micrococcus, Lactobacillus, Staphylococcus, Corynebacterium  va
Bifidobacterium avlodlarini ifodalovchi patogen bo'lmagan mikroorganizmlarni
0'z ichiga olishi va yangi tug'ilgan chagaloglarning ovgat hazm qilish tizimini
kolonizatsiya qiluvchi  mikroorganizmlarning mugobil manbai  bo'lishi
mumkinligi ko'rib chiqildi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, hayotning birinchi
kunlarida yangi tug'ilgan chagalogning ichaklari mikroorganizmlar bilan
ifloslangan bo'lib, ularning najasdagi tarkibi ko'krak suti bilan oziglangan
chagaloglarda sun'iy aralashmalar olgan chagaloglarga garaganda ko'proq
bo'lgan. Ehtimol, bu bakteriyalarning manbai onaning terisi va ona suti
tarkibidagi mikroorganizmlar edi.

Ma'lumki, ona sutining o'ziga xos tarkibi va xususiyatlari yuqori
konsentratsiyali laktoza, kam miqdordagi kazein va Kkaltsiy fosfat,
bifidobakteriyalarning tanlab ko'payishiga yordam beradi.

Shunday qilib, sog'lom bolaning obligat ichak mikroflorasining eng muhim
gismini  bifidobakteriyalar hosil qiladi. Bolalarning yo'g'on ichaklarida
bifidobakteriyalar  saxarolitik  bakteriyalarning asosiy  guruhi  bo'lib,
mikroorganizmlarning umumiy populyatsiyasining 95% ni tashkil giladi.

Bifidobakteriyalar  (Bifidobacterium  jinsi) gram-musbat polimorf
tayoqchalar, spora hosil gilmaydigan, harakatsiz, katalaza-manfiy, qattiq
anaeroblar bo'lib, genomik DNKda guanin-sitozin (GC) juftlarining yuqori foizi
bilan tavsiflanadi. Bakteriyalar olami.

Bifidobakteriyalar K guruhi vitaminlarini, nikotinika, foliy Kkislotasi,
piridoksin va siyanokobalaminni sintez qila oladi, ular ichakda so'riladi,

mahalliy ichak immuniteti tizimiga anig immunostimulyator ta'sir ko'rsatadi.
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Bolalardagi bifidobakteriyalarning populyatsiya darajasi odatda 10%° dan
10 E / g gacha, kattalarda esa 10°-10'° KHB / g ni tashkil giladi.

Shu bilan birga, odamlarda bifidobakteriyalarning turlari va shtamm
tarkibidagi yoshga bog'liq o'zgarishlar hagidagi ilmiy ma'lumotlar hozirgi kunga
gadar cheklangan. Molekulyar genetik texnologiyalardan foydalanish inson
ichaklarini kolonizatsiya giluvchi bifidobakteriyalarning turlar tarkibi va soni
haqidagi tushunchamizni o'zgartirishga imkon berdi [9, 170, 171].

Molekulyar genetik usullarga asoslangan ma'lumotlar
Bifidobacteriumadolescentis va B. longum Kkattalar ichak mikroflorasida, B.
infantis va B. breve esa ko'krak suti bilan oziglanadigan hayotning birinchi
oylaridagi bolalarda keng targalgan turlari ekanligini aniglashga imkon berdi.

Ushbu tadgiqot natijalari sog'lom bolalarning ichak bifidoflorasining
sezilarli xilma-xilligi va yoshga bog'liq o'zgaruvchanligini ko'rsatadi.

Laktobakteriyalar Lactobacillale turkumiga, Lactobacillaceae oilasiga,
Lactobacillus turkumiga kiradi.Laktobakteriyalar ham bifidobakteriyalar kabi
odamning majburiy ichak mikroflorasiga kiradi. Sog'lom emizikli bolalarda
laktobakteriyalar 10* KHB/g migdorida topiladi. Sun'iy oziglangan bolalarda bu
mikroorganizmlarning darajasi yuqori-10° KHB/g. Biroq, neonatal davrda
ularni najasda aniglash chastotasi ancha past. Bir qgator tadgigotlar shuni
ko'rsatdiki, fagat 66,6% hollarda bolalarning ichaklari hayotning birinchi
yarmida laktobakteriyalar tomonidan kolonizatsiya gilingan.

Ba'zi mualliflar laktobakteriyalar 1 oydan 6 oygacha bo'lgan bolalarning
fagat 45-47 foizida aniglanganligini ta'kidlaydilar. Keyinchalik, sezilarli
tebranishlarga duchor bo'lsa-da, ularni aniglash chastotasi oshadi [72, 127].

Laktobakteriyalarning sifat va miqdoriy tarkibi kamrog immunogen
bifidobakteriyalarga garaganda inson tanasining immunitet tizimini nazorat
gilishga ko'proq bog'lig bo'lishi mumkin.

Obligat anaerob spora hosil gilmaydigan bakteriyalarning keyingi guruhi
Bacteroidales turkumi vakillari bo'lib, ular tarkibiga anaerob spora hosil

gilmaydigan grammusbat tayoqchalar kiradi. Ushbu bakteriyalar guruhi so'nggi
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yigirma yil ichida sezilarli taksonomik o'zgarishlarga duch keldi. Hozirgi vaqtda
ma'lumki, bacteroides turkumiga mansub va ilgari Bacteroides turkumiga
mansub bir necha avlod bor.

Hozirgi vagtda Bacteroidales turkumiga 4 ta oila kiradi: Bacteroidaceae,
Prevotellaceae, Porphyromonaceae va Rikenellaceae. Porphyromonas gingivalis,
Prevotella, Tannerella forsythensis kabi bakterioidallar turkumi vakillarini inson
yoki bolada tishlarni chayishdan keyin aniqlash mumkin bo’lgan periodontal
infektsiyalarni keltirib chigaradigan eng muhim patogenlar.

Bacteroidesfragilis guruhiga mansub bakterioidlar odamning ichaklarida
dominant hisoblanadi. Bu birinchi navbatda. vidgatus, B. thetaiotaomikron va B.
distasonis, Parabacteoidesdistasonis. B. fragilis turlarining vakillari ko'pincha
sog'lom odamning ichaklaridan ajratiladi, ammo ularning soni boshga turdagi
bakterioidlarga nisbatan 2-3% dan oshmaydi. B. fragilis bir gator patogenlik
omillariga ega.

Ushbu mikroorganizmlar yo'g'on ichakda bo'lganida mezbon organizm
bilan murakkab simbiotik munosabatlarni saglab turishga godir. Ularning roli
to'liq anig emas, ammo hozirgi ma'lumotlarga ko'ra, Bacteroidales ordeni
vakillari Firmicutes filiali vakillari bilan birgalikda sog'lom kattalar yo'g'on
ichak mikroflorasining asosiy gismini tashkil giladi, turli xil tadbirlarni amalga
oshirishda gatnashadi. metabolik yo'llar va mahalliy ichak immunitetiga ta'sir
giladi.

Zwitterionik  polisaxaridlar  (ZPSS) deb nomlanuvchi  bakterial
polisaxaridlar sinfiga mansub kapsulyar polisaxaridlarga (PSA va PSB) alohida
rol beriladi. ZPSS har bir blokda ham ijobiy, ham manfiy zaryadlarning
mavjudligi bilan tavsiflanadi.

So'nggi paytgacha an'anaviy ravishda fagat peptid molekulalari T-hujayra
adaptiv immun reaktsiyasini gqo'zg'atishi mumkinligiga ishonishgan va uglevod
komponentlari an'anaviy ravishda IGM ishlab chigarishni go'zg'atishi mumkin
bo'lgan klassik T-mustaqil antigenlar sifatida tasniflangan, ammo T-hujayra

javob mexanizmi induktsiya qila olmaydi. Birog, hozirda ZPSS CD4+
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tomonidan ishlab chigarilgan immun javobni qo'zg'atish qobiliyatiga ega
ekanligi ma'lum bo'lib, B. fragilis PSA ning TLR-2 retseptorlari bilan o'zaro
ta'sirining molekulyar mexanizmlarini o'rganish imkonini beruvchi so'nggi
tadgiqotlar katta gizigish uyg'otmoqda. [57].

PSA ning TLR-2 retseptorlari bilan o'zaro ta'siri PRR retseptorlari
tomonidan saglanib golgan mikrobial tuzilmalarni (PAMP) birlamchi tanib
olishdan boshlanadigan evolyutsion gadimiy signal uzatish yo'lining tarkibiy
gismi bo'lgan NF-kB transkripsiya omilining faollashishiga olib keladi. NF-kB
DNKni bog'lovchi ogsil va transkripsiya effektori bo'lib, ko'plab yallig'lanishga
garshi qo'zg'atuvchilarni faollashtiradi va yallig'lanishga qarshi sitokinlar,
immun-yallig'lanish funktsiyasini amalga oshirish uchun zarur bo'lgan yopishish
ogsillari sintezida ishtirok etadi.Tug'ma ichak tutilishi bilan organizm
faoliyatining murakkab va turli xil buzilishlari yuzaga keladi:

1. Ichak devorida ishemiya va destruktiv o'zgarishlarga olib keladigan
tutqich va organlar gemosirkulyatsiyasining buzilishi, ichak to'siglari
funktsiyasining buzilishi.

2. Ingichka ichakning haddan tashgari kolonizatsiyasi sindromining
rivojlanishi (bakterial flora konsentratsiyasining oshishi, distal mikrofloraning
proksimalga ko'chishi, anaerob mikroorganizmlarning rivojlanishi). Epiteliyning
to'sig funktsiyasining pasayishi mikroorganizmlar va ularning toksinlarining
gorin bo'shlig'iga va qonga transepitelial migratsiyasiga olib keladi.

3. Ichakning motor va evakuatsiya funktsiyasining buzilishi (simpatik asab
tizimining gipertonikligi, intramural asab apparatining gipoksik shikastlanishi,
ichak devorining mushak to'gimalarida metabolik kasalliklar, mikroorganizmlar
endotoksinlari bilan ichak devorining faolligini buzilishi, APUD tizimining
hujayralari tomonidan serotonin va motilinning chiqarilishining buzilishi).

4. Ichakning sekretor-rezorbtiv funktsiyasini buzish (qon aylanishining
buzilishi shillig gavatning gipoksiyasini keltirib chigaradi va unda degenerativ

jarayonlarni keltirib chigaradi).
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5. Immunitet tizimidagi buzilishlar, chunki oshgozon-ichak trakti tananing
infektsiyaga garshi himoyasini amalga oshiradigan eng muhim organ bo'lib,
umumiy immunitet tizimining muhim tarkibiy gismi hisoblanadi.

6. Ushbu jarayonga mikroorganizmlarning fermentativ faolligini kiritish
bilan simbiotik bo'shlig hazmining rivojlanishi, bu protein mahsulotlarining
to'liq gidrolizlanishiga va biologik faol polipeptidlarning shakllanishiga olib
keladi.

7. Endogen intoksikatsiya asosan ichak devorining to'siq funktsiyasining
buzilishi bilan bog'lig. Dastlab, u jigarning zararsizlantirish funktsiyasi bilan
goplanadi, lekin jarayonning rivojlanishi va jigarning funktsional
imkoniyatlarining kamayishi  bilan boshga organlar va to'qimalarda
mikrosirkulyatsiya buzilishi rivojlanadi, hujayra metabolizmi buziladi.

Hozirgi vaqtda jarrohlik, reanimatsiya va bolalik reanimatsiyasida yangi
tug'ilgan chagaloglarni malformatsiyalar va oshqozon-ichak trakti kasalliklarini
davolash bilan bog'liq yangi dolzarb muammo paydo bo'ldi: Ledda sindromi,
ichak atreziyasi, tug'ma va neonatal peritonit. Bemorlarning kompleks
terapiyasida jarrohlik va intensiv terapiyaning zamonaviy yutuglaridan
foydalanishga garamasdan, istalgan natijaga erishish har doim ham mumkin
emas, bu o'limning yuqori ko'rsatkichlari bilan tasdiglanadi - 20% gacha.
Ko'pgina hollarda bu bemorlarda qonigarsiz natijalarning sababi enteral ichak
yetishmovchilik sindromi - 1YS rivojlanishidir. Hozirgi vaqgtda 1YS qorin
bo'shlig'i organlarining o'tkir jarrohlik patologiyasida yuzaga keladigan
patologik simptomlar majmuasi sifatida garaladi, bu oshgozon-ichak trakti OIT
funktsiyalarining buzilishiga olib keladi va ichak intoksikatsiyaning asosiy
manbai va "boshlang'ich” platformaga aylanadi. ko'p organ etishmovchiligining
rivojlanishi. Og'rig reaktsiyasi, hayotning birinchi soatlaridan boshlab tutgich
tomirlarida  mikrosirkulyatsiyaning  buzilishi  markaziy va  periferik
gemodinamikaning etishmovchiligini  keltirib  chigaradi, bu esa qon
aylanishining gipoksiya rivojlanishiga olib keladi. Vagqti-vaqti bilan I'YS gorin

bo'shlig'i organlarining o'tkir xozirgi kasallik kasalliklarida tuzatish patologik
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simptomlar majmuasi sifatida garaladi, bu kasallik-ichak traktining tizimiga olib
keladi va ichak intoksikatsiyaning asosiy manbai bo’lib poliorgan
yetishmovchiligining “boshlang’ich nuqtasi” rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Og'rigning hosil bo'lishi,  mezenteral tomirlardagi mikrosirkulyatsiyaning
buzilishlar mirrosirkulyator gipoksiyaga olib keluvchi markaziy va periferik
gemodinamikani hosil giladi.  Ma'lumki, gipoksiya mexanizmlari, boshga
narsalar qatorida, hujayra membranasining vyaxlitligini buzishga va
enterotsitlarning o'limiga olib keladigan erkin radikal lipid peroksidlanish
jarayonlari — ERLPJni faollashtirish orgali amalga oshiriladi.Bu omillarning
barchasi avtointoksikatsiya jarayonlarini go'zg'atadi, bu nafagat ichakning
ekskretor va sekretor funktsiyalarining buzilishi, balki ichak devoridan
toksinlarning  teskari reabsorbtsiyasi ~ tufayli ~ amalga  oshiriladi.
Avtoantikorlarning ishlab chiqarilishi tufayli immunitet tizimining noto’g’ri
ishlashi paytida faollashtirilgan avtokatabolizm jarayonlari ahamiyatsiz. Bunday
holda, ichak devorining shikastlangan hujayralarining bo'laklari otoantijen
sifatida ishlaydi, bu nafagat shikastlangan, balki ilgari buzilmagan hujayralarni
ham yo'q qilishni boshlaydigan otoantikorlarning etarli darajada ishlab
chigarilishini go'zg'atadi. Avtofagiya mexanizmlarining shafqgatsiz doirasi
yopiladi. Diffuz peritonit va ichakning keng rezektsiyasi natijasida
rivojlanadigan enteral etishmovchilikning intensiv terapiyasi majmuasida katta
yoshli bemorlarda maxsus aralashmalar bilan erta enteral sun'iy oziglantirish
go'llaniladi.  Adabiyotda erta enteral ovqgatlanishning ingichka ichak
funktsiyalariga ta'siri, intoksikatsiya darajasi, yangi tug'ilgan chagaloglarda
malformatsiyalar va operatsiyadan keyingi davrda ichak kasalliklarining
ogibatlarini o'rganishga bag'ishlangan ishlar kam.

Operatsiyadan keyingi davrda, aynigsa oshgozon-ichak traktidagi
operatsiyalardan keyin yangi tug'ilgan chagaloglarda enteral ovqgatlanishni
boshlash imkoniyati haqgidagi klassik g'oyalar quyidagilardan iborat:
oshgozondan aspiratsiya kuniga 50 ml dan kam bo'lishi kerak (har biriga 10-12

ml / kg dan kam). kun), peristaltika auskultatsiya gilinadi va bo'yalgan stulning
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mavjudligi. Ba'zi hollarda ichaklararo anastomozning hayotiyligi, NEK yoKi
xilotoraks rivojlanish xavfi tufayli enteral ovgatlanish uzogrog muddatlarga
goldiriladi. Operatsiyadan keyingi 1 kundan boshlab enteral oziglanishdan
foydalanish imkoniyati G. Ekingen va boshgalar tomonidan qorin bo'shlig'i
organlarida operatsiya gilingan 56 ta yangi tug'ilgan chagaloglarda o'tkazilgan
ko'p markazli tadgiqotda ko'rsatilgan. Erta enteral ovgatlanish guruhida bolalar
operatsiyadan 12 (8-20) soat o'tgach, nazogastral naycha orgali 3-5 ml ko'krak
suti oldilar. Nazorat guruhida oshgozon-ichak traktining operatsiyadan keyingi
parezlari bartaraf etilgandan so'ng ovqgatlanish boshlandi.

Ichaklararo anastomozli yangi tug'ilgan chagaloglarda birinchi axlatning
paydo bo'lishi, to'lig enteral ovgatlanishning boshlanishi ertaroq bo'lganligi,
nazogastral drenaj va kasalxonada golish muddati nazorat guruhiga nisbatan erta
enteral ovgatlanish guruhida gisgaroqg ekanligi aniglandi. Mualliflar erta enteral
ovqgatlanish gorin bo'shlig'idagi jarrohlikdan so'ng terapiyaning ishonchli va
oddiy usuli degan xulosaga kelishadi. Bolalar bu yukni yaxshi toqgat giladilar, bu
operatsiyadan keyin erta tiklanishni ta'minlaydi.

Trofik ovgatlanish erta tug'ilgan chagaloglarning intensiv terapiyasida keng
go'llaniladi. Oshqgozon-ichak traktining strukturaviy va funktsional yaxlitligini
himoya qgiluvchi himoya ta'siri uchun kichik hajmdagi enteral ovqgatni (har 2-3
soatda 2 ml/kg) Kiritish orgali amalga oshiriladi. Erta tug'ilgan chagaloglarda
o'tkazilgan bir gator tadgiqgotlar shuni ko'rsatdiki, trofik oziglanish gormonal
reaktsiyani rag'batlantiradi, motorli ko'nikmalarning kamolotiga, oshqozon-
ichak traktining o'sishiga va rivojlanishiga yordam beradi, kolestaz va metabolik
suyaklarning shikastlanish xavfini kamaytiradi. Bu, shuningdek, oziglanish
bardoshliligini oshirishga va NEK xavfisiz to'liq enteral oziglanishga erta
erishishga yordam beradi.

Kichkina migdorda ozig-ovqgatni enteral tarzda kiritish sizga ichak villisini
saglashga, epiteliya to'sig'ining himoya funktsiyasini saglashga, yuqumli va
immunologik asoratlar xavfini kamaytirishga, safroda IgA ning normal

darajasini saqglab turishga va makrofaglar funktsiyasini oshirishga imkon beradi.
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Trofik parakrin gormonlar orgali ozig moddalar ichakdagi hujayralar
ko'payishini rag'batlantiradi va apoptozni kamaytiradi.

Operatsiyadan keyingi davrda uzoq muddatli PO olgan yangi tug'ilgan
chagaloglarda o'tkazilgan tadgigot shuni ko'rsatdiki, 4,7 = 1,1 kun davomida
trofik ovgatlanishni tayinlash jigar funktsiyasi va gon soniga ta'sir gilmagan.
Shu bilan birga, bemorlar qonining koagulaz-salbiy stafilokokkka gqarshi
bakterial faolligi sezilarli darajada oshgani aniglandi (p <0,005), bu enteral
oziglanish davomiyligi bilan bog'lig (r = 0,8; p = 0,006). TNFa darajasining
1.467 + 2.97 dan 4.661 + 1.311 pg / ml gacha oshishi ham gayd etilgan (p
<0.05). Natijalar shuni ko'rsatdiki, kichik hajmdagi enteral ozig-ovqgatlarni
kiritish gotillarning koagulaza-salbiy stafilokokkka garshi faolligini va to'liq PN
bilan yangi tug'ilgan chagaloglarda kuzatilgan buzilgan sitokin reaktsiyasini
yaxshilaydi.

Shunday qilib, zamonaviy dalillarga asoslangan tibbiyot nugtai nazaridan,
enteral va parenteral ovqatlanish usullaridan foydalangan holda ovgatlanishni
go'llab-quvvatlash og'ir bemorlarni kompleks intensiv terapiyasining muhim
tarkibiy qismi va ajralmas qgismi va barcha bemorlarning omon qolishi va
tiklanishi uchun zarur shartdir. yosh guruhlari. So'nggi yillarda Evropa Klinik
ovqgatlanish va metabolizm jamiyati (ESPEN) tomonidan o'tkazilgan ko'plab
tadqiqotlar natijasida klinik ovgatlanishdan to'g'ri foydalanish bemorlarning
tiklanish tezligi va umuman omon golish bilan bog'ligligi isbotlangan.

MATERIAL VA USULLAR

2.1. Tadqgigotga kiritilgan yangi tug'ilgan chaqgaloglarning klinik va
statistik xususiyatlari.

Ish Samargand davlat tibbiyot universitetining klinik bazasida (rektor —
prof. J.A. Rizaev) Samarqand viloyat bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazida
(bosh vrach — tibbiyot fanlari doktori M.Q. Azizov) amalga oshirildi.

Ichak tutilishi bilan og'rigan 63 ta yangi tug'ilgan chagaloqlarda tadgiqoti
o'tkazildi.
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Tadgiqotda Yu.F. Isakovning tasnifidan foydalanilgan. Isakov (Bolalar
jarrohlik kasalliklari. Darslik. Yu.F.Isakov tahriri ostida. 1-jild. 2004. 302-bet.):

Yugori va past ( ajratish chegarasi o'n ikki barmogli ichak);

To'liq (atreziya) va gisman (stenoz);

Obstruktiv (atreziya, ichak bo'shlig'ini tashgaridan enterokistoma yoki
halgali oshqozon osti bezi tomonidan sigish, mekonial illeus, Girshsprung
kasalligi) va strangulyatsiya (ichak buralishi, gisilgan churra, invaginatsiya)

Qo'llaniladigan tasnifga ko'ra, yuqori ichak tutilishi bilan 30 ta va pastki
ichak tutilishi bilan 33 ta yangi tug'ilgan chagaloglar kasallangan. Ularning 39
tasi 0'g'il va 24 tasi giz bolalar.1-rasm.

mO'glil HQjz

Rasm 1. Ichak tutilishi bilan yangi tug'ilgan chagaloglarning jinsiy tarkibi.

Qabul gilinganlar orasida gishlog aholisining bolalari ustunlik qildi: 57
nafar yangi tug'ilgan chagaloq gishloglardan va 6 nafar chagalog shahardan.

Kasalxonaga yotgizish muddatiga garab 34 nafar bola 3 kungacha, 24 nafar
yangi tug‘ilgan chagaloq 4 kundan 10 kungacha, 5 nafar bola 10 kundan 20

kungacha bo‘lgan. 2-rasm.
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35 1

30 A

25 A

20 -

15 A

10 +

3 kungacha 4-10 kun 10-20 kun

Rasm 2. Yangi tug'ilgan chagaloglarning kasalxonaga yotqizish vaqtidagi

yoshi

TIT bilan 45 ta yangi tug'ilgan chagaloqga jarrohlik aralashuvi tug'ilishdan
boshlab operatsiyagacha 1 kundan 5 kungacha amalga oshirildi. Ota-onalar
tavsiya etilgan davolanishdan bosh tortganligi sababli 2 nafar bemor operatsiya
gilinmadi. Qolgan 16 nafar bola tug'ilgandan keyin 5 kundan keyin jarrohlik
muolajasidan o'tkazildi.

Kasalxonaga yotgizilgan paytdan boshlab 54 nafar TIT bilan kasallangan
bola 48 soat ichida va 7 nafar yangi tug'ilgan chagalog 3 kundan keyin
operatsiya qilindi. 61 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqga quyidagi operatsiyalar
o‘tkazildi. 1-jadval.

Jadval 1. Tug'ma ichak tutilishi bilan yangi tug'ilgan chagalogda

bajariladigan operatsiyalar turlari

Ne Operatsiya turi Soni

1 Laparotomiya. Yeyuno-yeyunoanastamoz, gorin 1
bo'shlig'ini drenajlash

2 Chap tomonlama Maydl usulida ikki stvolli kolostoma 5

shakillantirish

3 O'rta ichakning buralishini bartaraf gilish, uchi-yonbosh 1
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yeyuno anastomoz

4 Duodeno-duodenoanastomoz 2

5 Embrional bitishmalarni bartaraf qilish 1

6 Yo'g'on ichakning toraygan gismini rezektsiya qilish, 2
uchma-uch anastomoz qo’yish

7 Ingichka ichakning membranasini olib tashlash 1

8 Ingichka ichakning gisman rezektsiyasi T-shaklidagi 12

ileo-ileo anastomozi.

9 Duadeno-duadeno anastomoz. Ingichka ichakning 5

nazointestinal intubatsiyasi

10 Ingichka ichakning gisman rezektsiyasi, ileostoma 10

shakillantirish

11 Ledda operatsiyasi 8

12 Strangulyatsiyani bartaraf gilish, ingichka ichakning 3
gisman rezektsiyasi, uchma-uch anastomoz.

13 O'n ikki barmogli ichak soxasidagi bitishmani bartaraf 2
gilish. Nazointestinal intubatsiya

14 Chap tomonlama kolostoma shakillantirish 1

15 Yonma-yon ileo-ileo anastomoz, appendikostoma 1

shakillantirish

16 Yo'g'on ichakning gisman rezektsiyasi, ileostoma 2

shakillantirish

Ma'lumotlarni talgin gilish qulayligi uchun barcha bolalar yagona standarti
bo'yicha tekshirildi. Umumiy gabul gilingan Kklinik usullar bilan bir gatorda,
shikoyatlarni tahlil gilish, anamnez ma'lumotlari va ob'ektiv tekshirish (puls,
nafas olish tezligi, tana harorati, siyish va boshqalar), magsadli laboratoriya va

instrumental tadqiqotlar o'tkazildi.
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2.2 Tadgiqgot usullari

Bemorlarni tekshirish klinik va anamnestik ma'lumotlarni tahlil gilish bilan
boshlandi. Shikoyatlar, kasallik anamnezi, hayot anamnezi o'rganildi.
Kasallikning boshlanishidan o'tgan vaqtga, tana haroratining oshishi bilan
namoyon bo'lgan intoksikatsiyaning mavjudligiga alohida e'tibor garatildi.

Ob'ektiv tekshiruv bemorlarning umumiy holatini, birga keladigan
kasalliklarni aniglash uchun organlar va tizimlarning holatini baholadi.
Tekshiruvda gorinning shakli va hajmiga e'tibor berildi. Qorin bo'shlig'ini
tekshirishning qgo'llaniladigan fizik usullari, qorin pardaning ta’sirlanish
simptomlari anigladi.

Barcha bemorlar qon, siydikning umumiy Klinik tekshiruvidan o'tkazildi,
gon guruhi va Rh omilini, protrombin indeksini, gon ivishi va gqon Kketish
davomiyligini birlashtirilgan usullar yordamida anigladilar. Biokimyoviy gon
testlarini o'tkazdi.

Barcha bemorlarga gorin bo'shlig'i organlari, buyraklar va siydik tizimining
ultratovush tekshiruvi o'tkazildi. Ultratovush tekshiruvlari ekspert sinfidagi
TOSHIBAXARIO 200 va CANONAPLIO 300 ultratovush qurilmalarida 3-10
MGts qavarig zond, 4-16 MGts chizigli zond va 1-8 MGts hajmli zond

yordamida amalga oshirildi. 3-rasm.

Rasm -3. Tug'ma ichak tutilishining ultratovush rasmi.
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Rentgen  tekshiruvi  KXO-50FModelTYPEBXB-0324CS=4  rentgen
apparatida (ToshibaMadeinU.S.A.) o'tkazildi. Tekshiruv qorin bo'shlig'ining
oddiy rentgenografiyasini  va ko'rsatma bo’lgan hollarda  kontrastli

gastroenterografiya yoki irrigografiyani o'z ichiga oladi. 4, 5-rasm.

Rasm 4 Pastki ichak tutilishining oddiy rentgenogrammasi
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Rasm 5. Ichak tutilishi bilan yangi tug'ilgan chagalogning irrigografiyasi

Belgilangan vazifalarni bajarishh maqgsadida 63 nafar tug‘ma ichak tutilishi
bilan og‘rigan chagaloglarda ichak mikroflorasi holatini baholadik, shundan 33
nafari pastki, 30 nafari yuqori ichak tutilishi bilan og‘rigan. Najas tadqiqot
uchun material edi. Operatsiyadan keyingi davrdagi tadqgigotlar, birinchi
navbatda, najas operatsiyadan keyin 1-3 kun, operatsiyadan keyin 7 kun, 11-12
kun va bemorga javob berishdan oldin o'tkazildi.

Mikroorganizmlarni o’stirish quyidagi ozugaviy muhitlarda amalga
oshirildi: Muller Hinton kodi M173-500, mannitol kodi M118-500 tuzli agar,
M770-500 mannitol kodi bo'lgan yarim suyuq agar, Agarsaclemonnelashigella
kodi M108-500, Telurid kodi MO0 500, Kligler o'rta kodi M078-500, Asetat agar
kodi M1137-500, Simsonaagar kodi M009-500, Sburoagar M063-500, qurug
bakteriyalarni o’stirish gilish uchun ozugaviy muhit (Agar Endo-GRM), Quruq

mikroorganizmlarni etishtirish uchun ozugaviy bulon (GRM-bulyon) (SPB).
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Sinov materiali bilan ommaviy axborot vositalari INCUBATORmModelMIR 62
SANYOElectricCo., Ltd termostatiga joylashtirildi. Yaponiyada ishlab
chiqgarilgan.

Oziglanish holatini o'rganish uchun yangi tug'ilgan chagaloglarda tana
vaznining yog ' komponentini baholash o'tkazildi.

Tadgigot 23 ta yangi tug'ilgan chagalogni o'z ichiga oldi. 10 o'g'il va 13 qiz
bolalar tug'ma ichak tutilishining Kklinik va rentgenografik belgilari bo'yicha
tanlangan. Teri burmalarining galinligi prujinali yarim avtomatik FatTrack
kaliperi (Accu-Measure, AQSh) yordamida tananing o'ng tomonida o'lchandi. 6-

rasm

Rasm 6. Kaliperometr

O'lchovlar 5 ta standart nugtada amalga oshirildi: ko'krak gafasi sohasida,

elkaning tricepsi ustida (akromial va ulnar soxalar o'rtasida) qo'l tushirilgan va
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bo'shashgan holda, skapulaning pastki burchagidan 2 sm masofada, yonbosh
suyagi tepasida, sonning old yuzasi o'rtasida. Texnik xatolar ehtimolini
kamaytirish uchun barcha o'lchovlar bitta qurilma yordamida bir Kishi
tomonidan amalga oshirildi. Qatlam qalinligining mutlaq qiymatlari gayd

etilgan. 7-rasm

Rasm 7. Kaliperometrda o’lchash

TIT bilan yangi tug'ilgan chagaloglarning ichak mikroflorasini o'rganish
natijalari operatsiyadan keyingi parvarishlash xususiyatlariga garab taggoslandi.
Shu magsadda bolalar 2 guruhga bo'lingan. 1-guruhga operatsiyadan keyingi
davrda an'anaviy usulda davolangan 42 ta yangi tug'ilgan chagalog kiritilgan.
Ikkinchi guruh 21 boladan iborat bo'lib, ularning operatsiyadan keyingi
parvarishi erta enteral oziglanish yordamidan foydalanish bilan tavsiflanadi.

Operatsiyadan keyingi davrda umumiy parenteral ovqgatlanish gomeostaz
(KAH, gemodinamika) normallashgandan so'ng barcha bemorlarda amalga
oshirildi. 2-guruh bolalarida operatsiyadan keyin 24 soatdan keyin aralash
ovgatlanish (gisman enteral + parenteral) boshlandi; enteral ovgatlanishning
quyidagi sxemasidan foydalanilgan: tuzli eritmalar nazogastral (nazointestinal)
naycha orgali yuborilgan va to'lig hajm evakuatsiya gilingan taqdirda, 4-5-
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kunlarda gidrolizlanmagan aralashmalar yoki ona suti asosan bolyus usulida 2

ml/kg boshlang'ich dozada berilgan va ko'tarila boshlagan.

b el =

Rasm 8. Tug'ma ichak tutilishi bo'lgan bolalar uchun erta enteral

ovqatlanishni go'llab-quvvatlashning bolus usuli.

Tadgiqot davomida olingan giymatlar Pentium-1V shaxsiy kompyuterida
Microsoft Office Excel-2012 dasturiy ta'minot to'plamidan, shu jumladan
o'rnatilgan statistik ishlov berish funktsiyalaridan foydalangan holda statistik
ishlov berishdan o'tkazildi. O'rganilayotgan ko'rsatkichning (M) o'rtacha
arifmetik giymatini hisoblashda variatsion parametrik va parametrik bo'lmagan
statistika usullari qo'llanildi. standart og'ish (lar), o'rtacha standart xato (m),
nisbiy giymatlar (chastota, %), vositalarni taggoslashda olingan o'lchovlarning
statistik ahamiyati Student t testi (t) bilan hisob-kitob bilan aniglandi.
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tagsimotning normalligini (kurtoz mezoniga ko'ra) va umumiy dispersiyalarning
tengligini (F-Fisher mezoni) tekshirishda xatolik ehtimoli (P). Muhimlik darajasi

P<0,05 statistik jihatdan muhim o'zgarishlar sifatida gabul gilindi.

TADQIQOT NATIJALARI

3.1. Kaliperometriya yordamida ichak tutilishi bo'lgan yangi tug'ilgan
chagaloglarning ovgatlanish holatini baholash natijalari.

Hayotning birinchi haftasida jarrohlik tuzatishni talab giladigan tug'ma
nugsonlari bo'lgan bolalar sonining ko'payishi tendentsiyasi muammoga
aylanmoqgda. Bemorlarning bunday kontingentlarini intensiv terapiya va
davolashning keyingi bosgichlarining eng muhim tarkibiy qismlaridan biri
ovqatlanish holatini ta'minlashdir.

Oziglanish holatining buzilishi organlarning, ularning tizimlarining va
umuman tananing funktsiyalarida sezilarli buzilishlarga olib keladi, shuning
uchun ozugaviy etishmovchilik yaralarni davolashni yomonlashtirishi va
bemorning infektsiyalarga chidamliligini kamaytirishi mumkin.

Jarrohlik patologiyasi bo'lgan yangi tugilgan chagaloglarda ozuga
moddalarining etishmasligi energiya tanqisligiga olib keladi, bu protein-energiya
etishmovchiligi  shaklida namoyon bo'ladi. Xavfli omillarni aniglash,
operatsiyadan oldingi davrda ovgatlanish holatini baholash va zarur tuzatish
hozirda mamlakatimizda ushbu patologiyaga ega bolalarni tekshirish
algoritmiga kiritilmagan.

Bu, 0'z navbatida, operatsiyadan keyingi davrda bemorlarning ushbu
guruhini boshgarishni giyinlashtiradi. Standart antropometrik ko'rsatkichlar
(vazn, bo'y, ko'krak aylanasi) tananing mushak, suyak va yog' komponentlari
nisbati nomutanosibligi tufayli ovgatlanish buzilishida sezilarli o'zgarishlarga
duch kelmasligi mumkin.

Bunday buzilishlarni tashxislash fagat maxsus tadqigot usullaridan
foydalangan holda amalga oshirish mumkin. Shunday qilib, yog'

komponentining rivojlanganligini migdoriy baholash uchun maxsus asboblar-
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kaliperlar yordamida tananing ma'lum joylarida teri-yog' burmalarining
galinligini o'lchashdan iborat kaliperometriya usulidan foydalanish mumkin.
Bolalarning ovqatlanish holatini baholashda kaliperometriyaning diagnostik
imkoniyatlari JSSTning ko'p markazli tadgigotlari bilan tasdiglangan.

Ushbu qoidalar ichak tutilishi bilan og'rigan yangi tug'ilgan chagaloglarda
tana vaznining yog' komponentini baholashning diagnostik imkoniyatlarini
o'rganishning magsadga muvofigligini anigladi.

Tadgigotga Kkiritilgan barcha bolalar kaliperometriya yordamida teri osti
yog ‘gatlamini o'lchadilar. Bolalarni tanlash har xil turdagi tug'ma ichak
tutilishining Klinik va rentgenologik belgilari bo'yicha amalga oshirildi.

Teri burmalarining qalinligi FatTrack prujinali yarim avtomatik kaliper
(Accu-Measure, AQSh) yordamida tananing o'ng tomonida o'lchandi. O'lchovlar
5 ta standart nugtada amalga oshirildi: ko'krak gafasi sohasida, elkaning
tricepslari ustida (akromial va ulnar sohalari o'rtasida) qo'l tushirilgan va
bo'shashgan holda, skapulaning pastki burchagidan 2 sm masofada, yonbosh
suyagi tepasida, sonning old yuzasi o'rtasida. Texnik xatolar ehtimolini
kamaytirish uchun barcha o'lchovlar bitta qurilma yordamida bir Kkishi
tomonidan amalga oshirildi. Qatlam galinligining mutlaq giymatlari o'rnatildi.

O'g'il bolalar va qizlarda kaliperometriya natijalarini solishtirganda,
gizlardagi teri-yog' gatlamlarining qalinligi giymatlari o'g'il bolalardagi mos
keladigan giymatlardan sezilarli darajada farqg gilmasligi ta'kidlandi. O'lchov
natijalari quyidagicha edi: ko'krak gafasidagi kaliperning giymatlari o'rtacha
48,68, elkaning triceps ustida - 47,95, skapula burchagida - 48,42, yonbosh
suyagi tepasida - 48,48 va son yuzasining o'rtasida - 46,86 . O'rtacha vazni 2912
gramm, bo'yi - 48,63 sm.

Tadgigot shuni ko'rsatdiki, ko'chma yarim avtomatik kaliperlar yordamida
amalga oshiriladigan kaliperometriya tana massasining yog' tarkibiy gismini
aniglashning ob'ektiv va arzon usuli hisoblanadi. Omillar: tug'ilishdagi tana
vazni, jarrohlik patologiyasi bo'lgan yangi tug'ilgan chagaloglarda tana

vaznining yog 'komponentini baholash - operatsiyadan keyingi davrni bashorat
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gilish imkonini beradi va og'ir sharoitlarda intensiv terapiya uchun
mo'ljallangan.

3.2. Operatsiyadan keyingi davrning 3-kunida tug'ma ichak tutilishi
bo'lgan bolalarda ichak mikroflorasining manzarasi.

Ichak tarkibidagi mikroflorani bakteriologik o'rganish aerob, anaerob va
fakultativ anaerob florani sifatli va miqdoriy o'rganish orgali amalga oshirildi:
bifidobakteriyalar, laktobakteriyalar, ichak tayoqchasining umumiy soni,
laktoza-manfiy va gemolitik kolit, Escherichia coli. patogen bakteriyalar
(Proteus, Klebsiella, Clostridium, Staphylococcus va boshqalar) Oziglantiruvchi
muhitda o'sgan mikroblar soni 1g najas uchun logarifmlarda ifodalangan.

« Bolalardagi disbakteriozning og'irligi mikrofloraning turlari va miqdoriy
tarkibi bilan belgilanadi:

« | daraja - anaerob mikroflora ustunlik giladi; bifidobakteriyalar soni 107-
108 dan kam emas; shartli patogen mikroorganizmlar ikki turdan ko'p bo'lmagan,
1 g najas uchun 102-10* KHB .

oIl daraja - anaerob va aerob floraning teng miqgdori; shartli patogen
mikroorganizmlar 1 g najas uchun 108-10" KHB\g; odatdagi Escherichia coli
gemoliz va laktoza-salbiy bilan almashtiriladi.

« I11 daraja - aerob flora ustunlik giladi, bifidus va laktobakteriyalarni to'liq
bostirishgacha; shartli patogen mikroorganizmlar soni sezilarli darajada oshadi.

« IV daraja - bolalarda shartli patogen mikrofloraga bog'liq disbakterioz;
antibiotiklarga chidamli mikroflora mutlag ustunlik giladi.

Klinik va bakteriologik mezonlarga ko'ra, ichak tutilishi bo'lgan yangi
tug'ilgan chagaloglarda kompensatsiyalangan, subkompensatsiyalangan va
dekompensatsiyalangan disbakteriozga ajratilgan.

Shunday qilib, operatsiyadan keyingi uchinchi kuni o'tkazilgan TIT bilan
kasallangan bolalarda ichak mikroflorasini o'rganish ularda obligat anaerob

bakteriyalar yo'gligini anigladi.
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Shu bilan birga, barcha tekshirilgan bolalarning 80% dan ortig'ida
stafilokokklar mavjud bo'lib, 1-guruhda 36 yangi tug'ilgan chagalogda 85,7% ni,
ikkinchi guruhda 17-81% ni tashkil giladi. 9-rasm.

H E.Coli
B Laktomanfiy E.Coli
m Staphylococcus

spp

B Enterokokklar

H Gemolitik E.Coli

I Streptococcus spp

Rasm 9. Jarrohlikdan keyingi 3-kuni TIT 1 guruhi bo'lgan bolalarda ichak

mikroflorasining manzarasi.

1-guruhdagi 22 (52%) bolalarda ichak mikroflorasidagi ichak
tayoqgchasining umumiy miqdori 107 KHB / g ni tashkil etdi, ikkinchi guruhda
bu ko'rsatkich 9 (43%) da aniglandi. Shu bilan birga, laktoza- salbiy E. coli 1-
guruhdagi 14 (34%) va ikkinchi guruhdagi 6 (29%) vyangi tug'ilgan
chagaloglarda topilgan. Gemolitik shaklning o'sishi E. Birinchi guruh bolalarida
ichak mikroflorasida coli 8 ta (19%), ikkinchi guruhda 3 (14%) holatda
aniglangan. 10-rasm.
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M E.Coli(umumiy
miqdor)

M Laktozamusbat E.Coli

m Laktomanfiy E.Coli

B Staphylococcus spp

m Enterokokklar

= Gemolitik E.Coli

I Streptococcus spp

Rasm 10. Operatsiyadan keyingi 3-kuni 2-guruh TIT bo'lgan bolalarda

ichak mikroflorasining manzarasi.

Operatsiyadan keyingi yordam kompleksiga erta enteral ovgatlanishni
go'shgan 2-guruh bolalarining 52,4 foizida laktoza-musbat ichak tayoqchasi
aniglandi, ularning o'rtacha soni 10° KHB/g sinov materialini tashkil etdi.

Streptococcus spp boshga bakteriyalar bilan birgalikda birinchi guruhdagi
15 bemorda (35,7%), ikkinchi guruhda esa 7 ta yangi tug'ilgan chagalogda
(33,3%) aniglangan.2-jadval.
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Jadval 2. Jarrohlikdan keyingi 3-kuni TIT bo'lgan bolalarning ichak

mikroflorasining xususiyatlari

Mikroorganizm turi

TIT bo'lgan bolalar

1 guruh (n =42)

2-guruh (n = 21)

bifidobakteriyalar

laktobakteriyalar

Enterokokklar

105 KHB /g (n = 42)

105KHB /g (n = 21)

E. coli (jami)

107 KHB /g (n = 22)

10’KHB /g (n = 9)

E. coli laktoza-manfiy

10° KHB /g (n = 14)

10°KHB /g (n = 6)

E. coli gemolitik

10° KHB /g (n = 8)

10°KHB /g (n = 3)

E. coli laktoza musbat

105KHB /g (n = 11)

Staphylococcus spp

10% KHB /g (n = 36)

10°KHB /g (n = 17)

Streptococcus spp.

10° KHB /g (n = 15)

10°KHB /g (n=7)
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3.3. Operatsiyadan keyingi davrning 7-8 kunida tug'ma ichak tutilishi
bo'lgan bolalarda ichak mikroflorasining manzarasi.

Operatsiyadan keyingi 7-8-kuni TIT bilan og'rigan bolalarda ichak tarkibini
tekshirish, erta enteral oziglanish yordamini olgan 2-guruh bolalarida majburiy
anaerob  bakteriyalarning  ko'payishi  aniglandi.  Yo'g'on ichakdagi
bifidobakteriyalar 81% hollarda aniglangan va ularning o'rtacha soni
o'rganilayotgan materialning 10’KHB/g ni tashkil etdi. Shuningdek, bolalarning
71 foizida laktobakteriyalar aniglangan (10°KHB/g). 1-guruhning yangi
tug'ilgan chagaloglarida ichak tarkibidagi mikroflorada majburiy anaerob
bakteriyalarning o'sishi 52% hollarda, laktobakteriyalar 47,6% bolalarda
kuzatilgan.

Shu bilan birga, eubiotiklarni qo'llash bilan antibiotik terapiyasi fonida 34
ta yangi tug'ilgan chagaloq - 80,9%, 1-guruhda stafilokokklar, ikkinchi guruhda
stafilokokklar 11 bolada - 53% aniglangan. 1 va 2-guruhlarda ham barcha
hollarda enterokokklar 10°KHB /g miqdorida ekilgan. 11-rasm.

| Bifidobakteriya

M E.Coli(umumiy miqgdor)

M Laktozamusbat E.Coli

M Laktobakteriya

B Laktomanfiy E.Coli

1 Staphylococcus spp
Enterokokklar

Gemolitik E.Coli

Streptococcus spp

Rasm 11. Jarrohlikdan keyingi 7-8 kunlarda 1-guruh TIT bo'lgan bolalarda

ichak mikroflorasining manzarasi.
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1-guruhning 30 (71,4%) bolalarida ichak mikroflorasida ichak
tayoqchasining umumiy miqgdori 10° KHB/g ni tashkil etdi, ikkinchi guruhda bu
ko'rsatkich 16 (76,2%) da aniglandi Shu bilan birga, laktoza-salbiy. E. coli 1-
guruh bolalarida 15 (35 ,7%) va ikkinchi guruhdagi 4 (19%) yangi tug'ilgan
chagaloglarda aniglangan. Birinchi guruh bolalarida ichak mikroflorasida E. coli
gemolitik shaklining o'sishi 11 holatda (26%), ikkinchi guruhda - 2 (9,5%)

holatda aniglangan. 12-rasm.

M Bifidobakteriya

M E.Coli

B Laktozamusbat E.Coli
M Laktobakteriya

m Laktomanfiy E.Coli

1 Staphylococcus spp

= Enterokokklar

= Gemolitik E.Coli

Streptococcus spp

Rasm 12. Jarrohlikdan keyingi 7-8 kunlarda 2-guruh TITli bolalarda ichak

mikroflorasining manzarasi

Bemorlarning 1-guruhidagi laktoza-musbat ichak tayoqchasi 23 ta yangi
tug'ilgan chagalogda aniglangan, bu 54,8% ni tashkil giladi. 2-guruh bolalarida
lakto-musbat o'sish E. coli 76,2% hollarda gayd etilgan - 16 bemor, ularning

o'rtacha soni 10° KHB/g sinov materialini tashkil etdi.
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Streptococcus spp boshga bakteriyalar bilan birgalikda birinchi guruhdagi

19 bemorda (45,2%), ikkinchi guruhda esa 5 ta yangi tug'ilgan chagalogda

(23,8%) aniglangan. 3-jadval

Rasm 3. Jarrohlikdan keyingi 7-8 kunlarda TIT bo'lgan bolalarning ichak

mikroflorasining xususiyatlari

Mikroorganizmlar

TIT bilan bolalar

turi
1 guruh (n =42) 2-guruh (n = 21)
bifidobakteriyalar 10" KHB /g (n = 22) 10" KHB /g (n =
17)
laktobakteriyalar 10° KHB /g (n = 20) 10° KHB /g (n =
15)
Enterokokklar 10°KHB /g (n = 42) 10° KHB /g (n =
21)
E. coli (jami) 107 KHB /g (n = 30) 10" KHB /g (n =
16)
E. coli laktoza- 10°KHB /g (n = 15) 10° KHB /g (n = 4)
salbiy
E. coli gemolitik 10°KHB /g (n = 11) 10° KHB /g (n = 2)
E. coli laktoza ijobiy | 10° KHB /g (n = 23) 10°KHB /g (n = 16)
Staphylococcus spp | 10° KHB /g (n = 34) 10*KHB /g (n = 11)

Streptococcus spp.

105 KHB /g (n = 19)

10°KHB /g (n=5)
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3.4. Operatsiyadan keyingi davrning 10-12 kunida tug'ma ichak
tutilishi bo'lgan bolalarda ichak mikroflorasining manzarasi.

Jarrohlikdan so'ng 10-12 kun ichida TIT bilan og'rigan bolalarda ichak
tarkibini o'rganish shuni ko'rsatdiki, 2-guruhdagi bolalarda 90% dan ko'prog'ida
yo'g'on ichakda bifidobakteriyalar aniglangan - 19 bola va ularning o'rtacha soni
10® KHB ni tashkil etgan. O'rganilayotgan materialning / g. Shuningdek, 17 bola
- 81% laktobakteriyalar (10° KHB / g) borligi aniglandi. 1-guruhning yangi
tug'ilgan chagaloglarida ichak tarkibidagi mikroflorada majburiy anaerob
bakteriyalarning o'sishi 83,3% hollarda - 35 bolada, laktobakteriyalar 33
(77,6%) bolalarda gayd etilgan.

1-guruhdan stafilokokklar 17 ta yangi tug'ilgan chagalogda - 40,5%, ,
ikkinchi guruhda stafilokokklar 3 ta bolada - 14,3%. 1 va 2-guruhlarda ham
barcha hollarda enterokokklar 105 KHB /g migdorida ekilgan. 13-rasm.

M Bifidobakteriya

M E.Coli

M Laktozamusbat
E.Coli

M Laktobakteriya

B Laktomanfiy E.Coli

m Staphylococcus spp

Enterokokklar
Gemolitik E.Coli

Streptococcus spp

Rasm 13. Jarrohlikdan keyingi 10-12 kunlarda 1-guruh TIT bo'lgan

bolalarda ichak mikroflorasining manzarasi
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1-guruhning 34 (81,4%) bolalarida ichak mikroflorasida E. coli ning
umumiy miqgdori 107 KFU / g ni tashkil etdi, ikkinchi guruhda bu ko'rsatkich 18
(86,2%) da aniglandi Shu bilan birga, laktoza- manfiy E. coli 1-guruhdagi
bolalarning 9 tasida (21,4%) va ikkinchi guruhdagi 2 ta (9,5%) yangi tug‘ilgan
chagaloglarda aniglangan. Birinchi guruh bolalarida ichak mikroflorasida E. coli
gemolitik shaklining o‘sishi 7 ta holatda (16,6%) aniglangan, ikkinchi guruhda

esa aniglanmagan. 14-rasm.

| Bifidobakteriya

M E.Coli

M Laktozamusbat E.Coli
M Laktobakteriya

m Laktomanfiy E.Coli

m Staphylococcus spp

= Enterokokklar

= Gemolitik E.Coli

Streptococcus spp

Rasm 14. Jarrohlikdan keyingi 10-12 kunlarda 2-guruh TIT bo'lgan

bolalarda ichak mikroflorasining manzarasi

Bemorlarning 1-guruhida laktoza-mushat ichak tayoqchasi 31 ta yangi
tug'ilgan chagalogda aniglandi, bu 73,8% ni tashkil etdi. 2-guruh bolalarida
lakto-musbat o'sish E. coli 90,5% hollarda gayd etilgan - 19 bemor, ularning

o'rtacha soni sinov materialining 10 KHB / g ni tashkil etdi.
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Streptococcus spp boshga bakteriyalar bilan birgalikda birinchi guruhdagi

11 bemorda (26,2%), ikkinchi guruhda esa 3 ta yangi tug'ilgan chagalogda

(14,2%) aniqlangan. 4-jadval

Jadval 4. Jarrohlikdan keyingi 10-12 kunlarda TIT bo'lgan bolalarning

ichak mikroflorasining xususiyatlari

Mikroorganizmlar turi

TIT bilan bolalar

1 guruh (n =42)

2-guruh (n = 21)

bifidobakteriyalar

10® KHB /g (n = 35)

10% KHB /g (n = 19)

laktobakteriyalar

10° KHB /g (n = 33)

105 KHB /g (n = 17)

Enterokokklar

10° KHB /g (n = 42)

10° KHB /g (n = 21)

E. coli (jami)

10" KHB /g (n = 34)

10’KHB /g (n = 18)

E. coli laktoza-salbiy

10° KHB /g (n=9)

10° KHB /g (n = 2)

E. coli gemolitik

10° KHB /g (n=7)

E. coli laktoza ijobiy

10° KHB /g (n = 31)

10°KHB /g (n = 19)

Staphylococcus spp

10° KHB /g (n = 17)

10 KHB /g (n = 3)

Streptococcus spp.

105 KHB /g (n = 11)

10° KHB /g (n = 3)
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3.5. Operatsiyadan keyingi davolanishga garab, TIT bo'lgan bolalarda
ichak mikroflorasining manzarasini tahlil gilish.

TIT bilan yangi tug'ilgan chagaloglarda ichak tarkibini bakteriologik
tekshirish natijalari operatsiyadan keyingi parvarishlash xususiyatlariga garab
solishtirildi. Bolalar 2 guruhga bo'lingan. Operatsiyadan keyingi davrda umumiy
parenteral ovgatlanish gomeostaz (KOS, gemodinamika) normallashgandan
so'ng barcha bemorlarda amalga oshirildi.

1-guruhga operatsiyadan keyingi davrda an'anaviy usulda davolangan 42 ta
yangi tug'ilgan chagalog Kiritilgan. Birinchi guruhga kirgan bolalarga ichak
tarkibi paydo bo'lgandan so'ng, an'anaviy ravishda suyugliklarni enteral
yuborish, keyin esa ovgat berildi. Bu odatda operatsiyadan 2-3 kun o'tgach sodir
bo'ladi.

Ikkinchi guruh operatsiyadan keyingi parvarishlash xususiyatiga ega 21
nafar boladan iborat bo'lib, bu erta enteral ovgatlanish yordamidan foydalanish
edi. 2-guruh bolalarida operatsiyadan 24 soat o'tgach, aralash ovgatlanish
(gisman enteral + parenteral) boshlandi; enteral oziglantirish uchun quyidagi
sxemadan foydalanilgan: tuzli eritmalar nazogastral (nazointenitsial) naycha
orgali yuborilgan va to'lig hajm evakuatsiya gilingan tagdirda, 3-4-kunlarda
gidrolizlanmagan aralashmalar yoki ona suti evakuatsiya gilina boshlagan. 2
ml/kg boshlang'ich dozada, asosan bolyus usulida kiritiladi.

Operatsiyadan keyingi davrga garab TIT bo'lgan bolalarda mikrobial
landshaftni tahlil gilish quyidagilarni anigladi.

Operatsiyadan keyingi 3-kuni bolalarda ichak mikrobiotasini o'rganish
obligat vakillarning etishmasligini anigladi. TIT turidan gat'i nazar, ikkala
guruhdagi chagaloglarda bifidum va laktobakteriyalar topilmadi (16-rasm).

So'rovning keyingi davrlarida ikkita Kklinik guruhni tashkil etgan TIT
bo’lgan bolalarda ichak mikrobiotsenozining shakllanishi boshqacha sodir
bo'ldi. Shunday qilib, 2-guruh chagaloglarida ichak mikrobiotasi 7-8-kunlarda
laktobakteriyalar 77% va bifidobakteriyalar 72% va 10-12-kunlarda mos

ravishda 90% va 85% bolalarda paydo bo'lishi bilan tavsiflanadi. 1-guruhda
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bolalarda bifidus va laktobakteriyalarning ko'rinishi ancha kam - mos ravishda
52% va 82%, 77% va 85% qayd etilgan (15-rasm).
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Rasm 15. TIT bo'lgan bolalarda ichak mikrobiotsenozining shakllanish
dinamikasi

Operatsiyadan keyingi davrda yangi tug'ilgan chagaloglarning ichak
mikrobiotsenozini tahlil gilish, tadgigot guruhlaridagi bolalarda E. Coli va uning
navlari ko'rsatkichlarida sifat va migdoriy farglarni anigladi. Shunday qilib, 2-
guruh chagaloglarida 1-guruh chagaloglari bilan solishtirganda, normal inson
ichak mikroflorasining bir qismi bo'lgan gram-manfiy tayoq shaklidagi
bakteriyalar, fakultativ anaeroblarning umumiy mikrob populyatsiyasining
sezilarli darajada yuqori zichligi aniglandi.

Shu bilan birga, mikrofloraning spektri va miqgdori, oshqozon-ichak
disfunktsiyasining klinik belgilarining chastotasi bo'yicha farglar aniglanadi.
Ichak mikroflorasini shakllantirish jarayonida ovgat hazm qilish trakti
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disfunktsiyasi  belgilari fonida fermentativ  xususiyatlari o'zgargan E
tayoqchasining o'sishi. Shunday qilib, ikkinchi guruh bolalarida, birinchi
guruhning yangi tug'ilgan chagaloglari bilan solishtirganda, so'rovning turli
davrlarida laktoza-salbiy va gemolitik E. coli bilan kasallanishning sezilarli
darajada kamayishi kuzatiladi. Shuningdek, operatsiyadan keyingi davrda 3, 7-8
va 10-12 kunlarda 2-guruhdagi chagaloqglarda laktoza-musbat E. coli sezilarli
o'sishi va rivojlanishi kuzatildi (16-rasm).

Rasm 16. TIT bo'lgan bolalarda yo'g'on ichak mikroflorasining tabiati
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Rasm 16. TIT bo'lgan bolalarda yo'g'on ichak mikroflorasining tabiati

Ozig-ovgat tolasini 0'z ichiga olgan erta ozugaviy yordamning go'shilishi
ichakdagi to'liq fermentativ xususiyatlarga ega E. coli migdorining ko'payishi,
oshgozon-ichak traktining disfunktsiyalarini bartaraf etish va operatsiya gilingan

bolalarning ovqatlanish holatini yaxshilanishiga olib keladi.
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3.6. Tug’ma ichak tutilishi bo'lgan bolalarni jarrohlik usulida
davolashning bevosita natijalarini tahlil gilish.

Avval aytib o'tganimizdek, ish TIT bilan 63 yangi tug'ilgan chagalogni
davolash natijalarini istigbolli o'rganishga asoslangan.

Klinik va diagnostika ma'lumotlarini tahlil gilish operatsiyadan oldin ichak
tutilishi bilan kasallangan yangi tug'ilgan chagaloglarni kasalxonaga yotgizilgan
asoratlar va birga keladigan kasalliklarni aniglash imkonini berdi. Ushbu
patologiya bilan og'rigan bemorlarni tashish qoidalarini hisobga olgan holda
tug'rugxonalardan 39 nafar asoratlanmagan bola ko'chirildi. 14 bemor og'ir
suvsizlanish bilan kasalxonaga yotqgizilgan, 5 bemorda intraoperativ ravishda
ingichka ichak nekrozi aniglangan. 1 nafar bola aspiratsion pnevmoniya va
toksikozli og'ir ekzikoz fonida o'tkir nafas etishmovchiligi bilan yotgizilgan. 3
nafar bolaga ichak tutilishi fonida peritonit tashxisi go'yilgan. 9-rasm

Yo'ldosh kasalliklardan kelib chiggan holda, kamgonlik 30 ta bolada eng
ko'p uchraydi, oval teshik ochigligi chastota bo'yicha 2-o'rinni egalladi - 19
yangi tug'ilgan chagalog, QTN-1 bemor. TIT bo'lgan 6 bolada intrauterin

infektsiya tekshirildi, 2 bemorda spontan trombotsitopeniya kuzatildi. 17-rasm

Spontan trombositopeniya
Homila ichi infeksiyasi
Qorinchalararo to'siq nugsoni
Oval teshik ochigligi

Anemiya

Peritonit

O'tkir nafas yetishmovchiligi
Ichak nekrozi

Eksikoz 14

0 5 10 15 20 25 30 35

Rasm 17. Jarrohlikdan oldin TIT bo'lgan bolalarda asoratlar turlari.
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Tug‘ma yuqori ichak tutilishi bo‘lgan 30 nafar chagaloq, tug‘ma pastligi

ichak tutilishi bilan 33 nafar chagaloq bor edi.

Yugori TIT bilan 16 o'g'il va 14 qgiz bola bo'lgan. Klinik-instrumental

diagnostika va intraoperativ tekshirilgan bolalarda yuqori ichak tutilishining

quyidagi turlarini anigladi (5-jadval, 18-rasm).

Jadval 5. Yuqori ichak tutilishining turlari

Ne Yugori ichak tutilishining turlari Bolalar soni

1 Yugori ichak tutilishi 2

2 O’rta ichak buralishi, och ichak atreziyasi 1

3 12 barmoq ichak atreziyasi 5

4 Qisman yugori ichak tutilishi. Xalgasimon 7
oshgozonosti bezi.

5 Ledda sindromi 6

6 Qisman yugori ichak tutilishi. Embrional 5
bitishma.

7 12 barmog ichak membranasi 4

Jami 30
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Rasm 18. Yugqori ichak tutilishining turlari

O’rta ichak buralishi, Qisman yugori ichak tutilishi

och ichak atreziyasi. Embrional bitishma.

Pastki ichak tutilishi bo'lgan 33 nafar yangi tug'ilgan chagalogning 19
nafari 0'g'il va 14 nafari giz bolalar bo'lgan. Klinik-instrumental diagnostika va
operatsiya davomidagi rasmda tekshirilgan bolalarda pastki ichak tutilishining

quyidagi turlari aniglangan (6-jadval, 19-rasm).

Jadval 6. Pastki ichak tutilishining turlari

No Pastki ichak tutilishining turlari Bolalar soni

1 Ingichka ichak atreziyasi 17

2 Qisman pastki ichak tutilishi, ingichka ichak 2
membranasi
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3 Ingichka ichak atreziyasi. Ichaklar nekrozi va 3

perforatsiyasi. Targanlan yiringli peritonit

4 Och ichak atreziyasi, Anal teshigi va to’g’ri 1

ichak atreziyasi.

6 Ko'ndalang chambar ichakning stenozi 3

7 Girshprung kasalligining o’tkir turi 2

8 Mekonial illeus 5
Jami 33

19 rasm Tug’ma pastki ichak tutilishining turlari

Och ichak atreziyasi Ingichka ichak membranasi

Bizning ishimizning keyingi bosqichi operatsiyadan keyingi davrning
xususiyatlariga garab, yangi tug'ilgan chagaloglarni ichak tutilishi bilan
kompleks davolash natijalarini tahlil gilish edi.

Jarrohlik davolash natijalari quyidagi mezonlar bo'yicha baholandi:

operatsiyadan keyingi erta davrda ichak motorikasining paydo bo'lish vaqti va
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gorinning damligi, qusish, disbakterioz, peritonit kabi operatsiyadan keyingi
asoratlar mavjudligi.

Operatsiyadan keyingi an‘anaviy davolash bilan 1-guruhdagi bemorlarda
operatsiyadan keyingi 3-4-kuni ichak peristaltikasi auskultatsiya gilingan. 1-
guruhni tashkil etgan 42 chagalogning 80,9% (34 yangi tug'ilgan chagaloq)
operatsiyadan keyingi 6 kungacha bo'lgan davrda oshgozon-ichak tarkibining
nazogastral trubkasi orgali ajratilgan shishiradi, regurgitatsiya bilan ifodalangan
ichak parezlari bor edi. Ushbu toifadagi bemorlarda ileostomiya orqgali ichak
tarkibini izolyatsiya gilish operatsiyadan keyingi 4-5 kunlarda kuzatilgan. Najas
operatsiyadan keyingi 7-8 kun ichida kolostomiya yoki defekatsiya paytida
chiqgariladi.

Yangi tug'ilgan chagaloglar operatsiyadan 12-24 soat o'tgach, nazogastral
(burun-ichak) naycha orgali sho'r eritmalar, so'ngra gidrolizlanmagan
aralashmalar yoki ona suti bilan kira boshlagan ikkinchi guruhda, 21
chagalogdan 16 (76,2%), operatsiyadan 36-48 soat o'tgach ichak motorikasi
auskultatsiya gilingan. Yuqori oshgozon-ichak traktidan pastki qismga ozugaviy
agentning evakuatsiyasi sodir bo'ldi. Ikkinchi guruhga Kiruvchi barcha
chagaloglarda 2-kuni ileostomiya orgali ingichka ichak tarkibidagi ichak
tarkibini, 3-kuni defekatsiya paytida yo'g'on ichak tarkibini kolostomiya orqali
yoki najas ko'rinishida chiqarilishi gayd etilgan. Operatsiyadan keyingi 4-kun.
Operatsiyadan keyingi davrda ichak parezlari saglanib goldi.

O'tkazilgan tadqgiqot shuni ko'rsatdiki, yangi tug'ilgan chagaloglarda TIT
mikrobial xilma-xillikning etishmasligiga olib keladi. Bu jarayon kolonizatsiya
jarayonida rezident mikrofloraning fiziologik jarayonlarining buzilishiga,
mikroorganizmlarning antibiotiklarga chidamli shtammlarini olishiga, fakultativ
va vagtinchalik mikrofloradan kelib chigadigan yallig'lanish kasalliklarining
rivojlanishiga moyil bo'ladi.

1-guruh bolalarida ovgat hazm qilish trakti infektsiyasining uzoq davom

etishi aniglandi. Yangi tug'ilgan chagaloglarda disbakterioz rivojlandi, uning
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xarakterli xususiyatlaridan biri patogen mikroorganizmlar tomonidan ichaklarni

kolonizatsiya gilish edi (20-rasm).
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Rasm 20. TIT bo'lgan bolalarda patogen ichak mikroflorasini hosil bo’lish

chastotasi.

20-rasmdan ko'rinib turibdiki, operatsiyadan keyingi 7-8-kuni, 2-guruh
bolalarida, erta ovgatlanish yordamidan foydalanish Staphylococcus spp. o'sishi
va rivojlanishini bostirishi mumkin. va Streptococcus spp. Bu ushbu guruhning
yangi tug'ilgan chagaloglarida patogen florani aniglash chastotasining sezilarli
darajada pasayishi bilan ifodalanadi.

XULOSA

Magolada tug‘ma ichak tutilishining turli shakllari bilan og‘rigan 63 nafar
yangi tug‘ilgan chaqaloqgni tekshirish va davolash natijalari tahlili keltirilgan.
Tadgigot Samargand davlat tibbiyot universitetining (rektor prof. J.A. Rizaev),
2-sonli bolalar xirurgiyasi (kafedra mudiri prof. Yu.M. Axmedov) Samargand
viloyat bolalar ko‘p tarmogqli tibbiyot markazida ( Bosh shifokor t.f.d. M.K.
Azizov) olib borildi
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Qo'llaniladigan tasnifga ko'ra, yangi tug'ilgan chagaloglarning 30 tasi
yugori ichak tutilishi va 33 tasi pastki ichak tutilishi mavjud, ularning 39 tasi
0'g'il va 24 tasi qiz bolalar.

Ma'lumotlarni talgin gilish qulayligi uchun barcha bolalar yagona standart
bo'yicha tekshirildi. Umumiy qabul gilingan klinik usullar bilan bir gatorda,
shikoyatlarni tahlil gilish, anamnez ma'lumotlari va ob'ektiv tekshirish (puls,
nafas olish tezligi, tana harorati, siyish va boshgalar), maqgsadli laboratoriya va
instrumental tadgigotlar o'tkazildi.

Belgilangan vazifalarni hal etish magsadida 63 nafar tug‘ma ichak tutilishi
bilan og‘rigan chagaloglarda ichak mikroflorasi holatini baholadik, shundan 33
nafari pastki, 30 nafari yuqori ichak tutilishi bilan og‘rigan. Najas tadqiqot
uchun material edi. Operatsiyadan keyingi davrdagi tadgiqotlar, birinchi
navbatda, najas operatsiyadan keyin 1-3 kun, operatsiyadan keyin 7 kun, 11-12
kun va bemorga javob berishdan oldin o'tkazildi.

TIT bilan yangi tug'ilgan chagaloglarning ichak mikroflorasini o'rganish
natijalari operatsiyadan keyingi parvarishlash xususiyatlariga garab taggoslandi.
Shu magsadda bolalar 2 guruhga bo'lingan. 1-guruhga operatsiyadan keyingi
davrda an'anaviy usulda davolangan 42 ta yangi tug'ilgan chagalog kiritilgan.
Ikkinchi guruh operatsiyadan keyingi parvarishlash xususiyatiga ega bo'lgan 21
boladan iborat bo'lib, bu erta enteral ovgatlanish yordamidan foydalanildi.

Operatsiyadan keyingi davrda umumiy parenteral ovgatlanish gomeostaz
(KAH, gemodinamik) normallashgandan so'ng barcha bemorlarda amalga
oshirildi. 2-guruh bolalarida operatsiyadan keyin 24 soatdan keyin aralash
ovqgatlanish (gisman enteral + parenteral) boshlandi; enteral oziglantirish uchun
quyidagi sxemadan foydalanilgan: sho'r eritmalar nazogastral (nazointestinal)
naycha orgali yuborilgan va to'lig hajm yuborilgan taqdirda, 4-5-kunlarda
gidrolizlanmagan aralashmalar yoki ona suti 2 ml/kg boshlang'ich dozada berila
boshlagan, asosan bolus usulida kiritiladi.

Oziglanish holatini o'rganish uchun yangi tug'ilgan chagaloglarda tana

vaznining yog' komponentini baholash o'tkazildi.
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Tadqigot 23 ta yangi tug'ilgan chagalogni o'z ichiga oldi. 10 o'g'il va 13 qiz
bolalar tug'ma ichak tutilishining klinik va rentgenografik belgilari bo'yicha
tanlangan. Teri burmalarining qalinligi FatTrack prujinali yarim avtomatik
kaliper (Accu-Measure, AQSh) yordamida tananing o'ng tomonida o'lchandi.

Tadgiqot davomida ko'chma yarim avtomatik kaliperlar yordamida amalga
oshiriladigan kaliperometriya tana massasining yog' tarkibi miqgdorini
aniglashning ob'ektiv va arzon usuli ekanligi aniglandi. Omillar: tug'ilishdagi
tana vazni, jarrohlik patologiyasi bo'lgan yangi tug'ilgan chagaloglarda tana
vaznining yog' komponentini baholash - operatsiyadan keyingi davrni bashorat
gilish imkonini beradi va og'ir holatlarda intensiv terapiya uchun mo'ljallangan.

Tekshiruv shuni ko'rsatdiki, jarrohlik aralashuvi paytida ichak to'gimalariga
mexanik ta’sir yangi tug'ilgan chagaloglarda normal ichak mikroflorasi
vakillarining rivojlanishiga, ularning sonini kamaytirishga va biologik faollikni
susaytirishga salbiy ta'sir ko'rsatadi. Bu, ehtimol, TIT bo'lgan bolalarda
operatsiyadan keyingi oshqozon-ichak trakti asoratlarining rivojlanishiga olib
keladigan disbiyotik o'zgarishlarning asosiy sabablaridan biridir. Operatsiyadan
keyingi 3-kuni bolalarda ichak mikrobiotasini o'rganish obligat vakillarning aniq
yetishmasligini aniglaganligi bu hagiqgatni tasdiglaydi. TIT turidan gatiy nazar,
ikkala guruhdagi chagaloglarda bifidum va laktobakteriyalar topilmadi.

O’rganishlarning keyingi davrlarida ikkita klinik guruhni tashkil etgan TIT
li bolalarda ichak mikrobiotsenozining shakllanishi turlicha bo'ldi. Shunday
gilib, 2-guruh chagaloglarida ichak mikrobiotasi 7-8-kunlarda laktobakteriyalar
77% va bifidobakteriyalar 72% va 10-12-kunlarda mos ravishda 90% va 85%
bolalarda paydo bo'lishi bilan tavsiflanadi. 1-guruhda bifidus va
laktobakteriyalarning paydo bo'lishi bolalarda ancha kam kuzatilgan - mos
ravishda 52% va 82%, 77% va 85%.

Shu bilan birga, mikrofloraning spektri va miqgdori, oshgozon-ichak
disfunktsiyasining  klinik  belgilarining  chastotasi  bo'yicha  farglar
aniglanadi.lchak mikroflorasini shakllantirish jarayonida ovqgat hazm qilish

trakti disfunktsiyasi belgilari fonida fermentativ xususiyatlari o'zgargan E
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tayoqchasining o'sishi. Shunday qilib, ikkinchi guruh bolalarida, birinchi
guruhning yangi tug'ilgan chagaloglari bilan solishtirganda, so‘rovning turli
davrlarida laktoza-salbiy va gemolitik E. coli bilan kasallanishning sezilarli
darajada kamayishi kuzatiladi. Shuningdek, operatsiyadan keyingi davrda 3, 7-8
va 10-12 kunlarda 2-guruhdagi chagaloqglarda laktoza-musbat E. coli sezilarli
o'sishi va rivojlanishi kuzatildi.

O'tkazilgan tadqgigot shuni ko'rsatdiki, yangi tug'ilgan chagaloglarda TIT
mikrobial xilma-xillikning yetishmasligiga olib keladi. Bu jarayon kolonizatsiya
jarayonida rezident mikrofloraning fiziologik jarayonlarining buzilishiga,
mikroorganizmlarning  antibiotiklarga  chidamli  shtammlarining  paydo
bo’lishiga, fakultativ va vaqtinchalik mikrofloradan kelib chigadigan
yallig'lanish kasalliklarining rivojlanishiga moyil bo'ladi.

Shu sababli, surunkali va uzoq muddatli mikrobiologik kasalliklarda
dinamik kuzatuv paytida TIT bilan yangi tug'ilgan chagaloglarda ichak
mikrobiotasini shakllantirishni o'rganish va operatsiya gilingan bolaning ichak
mikroflorasini  shakllantirishga ta'sir qiluvchi asosiy omillarni aniglash
operatsiyadan keyingi asoratlarni erta aniglash va oldini olish uchun zarurdir.

Olingan natijalar TIT bilan kasallangan bolalarni operatsiyadan keyingi
davolash kompleksida erta enteral ovqgatlanishni go'llash jarrohlik aralashuv
natijalariga ijobiy ta'sir ko'rsatishini ta'kidlash imkonini beradi. Operatsiyadan
keyingi erta davrda bolalarda ichak peristaltikasi ancha oldin paydo bo'ladi va
qorin dam bo’lishi, disbakterioz va qusish kabi operatsiyadan keyingi asoratlar
kam uchraydi.

XOTIMA

1. Operatsiyadan keyingi davrda chagaloglarda tug'ma ichak tutilishida
obligat vakillarning anig tanqisligi aniglandi, bu esa kolonizatsiya jarayonida
rezident mikrofloraning fiziologik jarayonlarining buzilishiga olib keladi.

2. Erta enteral ovgatlanishni qo'llab-quvvatlash operatsiyadan keyingi
erta davrda TIT bilan og'rigan bolalarda ichak mikrobiotsenozining o'sishi va
rivojlanishiga ijobiy ta'sir ko'rsatadi.
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3. TIT bilan kasallangan bolalarni operatsiyadan keyingi davolash
kompleksida erta enteral ovqgatlanishni qo'llash jarrohlik aralashuv natijalariga

Ijobiy ta'sir ko'rsatadi.

AMALIY TAVSIYALAR

1. Operatsiyadan keyingi asoratlarni erta aniglash hamda
mikrobiologik buzilishlarning surunkali va uzog davom etadigan kasalliklarga
o‘tishining oldini olish uchun yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda TIT da ichak
mikrobiotasi shakllanishini o‘rganish kerak.

2. TIT bilan kasallangan chagaloglarda asoratlarni va o'lim sonini
kamaytirish uchun operatsiyadan keyingi davrda ichak mikroflorasini yaxshilash
uchun erta enteral oziglanish yordamidan foydalanish magsadga muvofiqdir.

3. Kaliperometriyadan foydalanish yangi tug'ilgan chagalogning
tana vaznining yog' komponentini ob'ektiv va anig baholash imkonini beradi.
Omillar: tug'ilishdagi tana vazni, jarrohlik patologiyasi bo'lgan yangi tug'ilgan
chagaloglarda tana vaznining yog' komponentini baholash, operatsiyadan
keyingi davrni bashorat gilish imkonini beradi va bu og'ir axvoldagi bolalarga

intensiv terapiya uchun aniq yo’nalish beradi.
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