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QISQARTMALAR RO"YXATI

NBS — nafas buzilishi sindromi
O’SV- o'pkaning sun'iy ventilyatsiyasi
BO’D - bronx o'pka displaziyasi

KTI - kardio-torakal indeks

O’RVI - o'tkir respirator virusli infektsiyalar
BBS — bemor bolalar soni

N - tekshirilgan bolalar soni

n - berilgan belgining mutlaq soni

M -belgining o'rtacha giymati

m - uning xatosi

p -turli ko'rsatkichlarning ishonchliligi

r -korrelyatsiya koeffitsienti



KIRISH

Muammoning dolzarbligi va ishonchliligi. Muddatidan oldin tug'ilgan
chagaloglarda nafas olishning buzilishi erta neonatal davrdagi eng jiddiy
muammolardan biridir. chunki ular erta bolalik davrida, aynigsa perinatal

davrda bolalar o'limining asosiy sababidir [10,25].

Zamonaviy neonatologiyadagi dolzarb muammolardan biri nafas olish
kasalliklari bo'lgan bolalar tug'ilishining ko’payishi, keng targalgan sabablari
respirator distress sindromi NBS va neonatal pnevmoniya. Shuni ta'kidlash
kerakki, so'nggi yillarda yangi tug'ilgan chagaloglarning nafas olish kasalliklari
ilmiy izlanuvchilarni diqggatini jalb gila boshladi, katta yoshdagi bolalarda
ularning kelib chigishi sababi ko'pincha surunkali nafas yetishmovchiligi,

bronxo-obstruktiv sindrom, bronxopulmonar displaziyadir (BO’D) [5,65].

JSST ma'lumotlariga ko'ra, igtisodiy rivojlangan mamlakatlarda nafas
olish azolarining kasalliklari bolalarda 3-4% dan oshmaydi va bolalar o’limi
sabablarini 8-9% dan oshmasligi, shu bilan bir gatorda O'zR sog'ligni saglash
vazirligi ma'lumotlariga ko'ra, nafas olish azolari o’limi ichida birinchi o’rinni
egallashi va 40% holatlarda qayd etilishi kuzatiladi. Chagaloglar
pnevmoniyasi perinatal o'lim sabablari ichida juda muhim o'rini egallaydi,
O'zR sog'ligni saglash vazirligi statistik ma'lumotlariga ko'ra o’lim nazologik

tuzilishida erta neonatal davrdagi o'lim 15% ni tashkil giladi [4,62].

Xavf omillarini aniglash va o'pkada patologik jarayonni shakllanish
mexanizmlari, ob'ektiv erta diagnostika usullari, patogenetik jihatdan
asoslangan terapiya wusullari va vyangi tug'ilgan chagaloglarda o'pka
to'gimalarining ikkilamchi shikastlanishining oldini olish bo'yicha tadgigotlar

shu kungacha hal gilinmagan [92].

So'nggi 10 yil ichida o'lim va aynigsa NBS asoratlarining kutilayotgan

pasayishi kuzatilmadi [63]. Avvalo, bu kasallikning mukammal bo’lmagan



tashxisi bilan bog'lig bo'lishi mumkin, uning anigligi va to'ligligi kasallikning

terapevtik nazariyasi va natijasini belgilaydi [49,94].

Yangi tug'ilgan chagaloglarda va aynigsa erta tug'ilgan chagaloglarda
nafas olish tizimining holatini o'z vaqtida baholash, shuningdek, NBS da
morfologik yetuklik belgilarining mavjudligi keng qo’llaniladigan tekshiruv
usullaridan foydalanishni talab qiladi, xususan, bu diagnostikaning "oltin
standarti" sifatida o'z vaqtida rentgenologik tekshiruvga asoslangan [49].
Yangi tug'ilgan chagaloglarda nafas olish kasalliklarini tashxislashda
zamonaviy rivojlangan rentgenologik tekshirish tashxislashning yetakchi va

eng magbul usuli bo'lib golmoqda [49].

Afsuski, so'nggi perinatal texnologiyalarning jadal o'sishi va rivojlanishi
fonida rentgen diagnostikasiga e'tibor susayib bormoqda, so'nggi 10-15 vyil
ichida biz uchun mavjud bo'lgan adabiyotlarda kam yoritilgan. Aynigsa o'tgan
asrning  70-80 yillarida neonatal rentgen diagnostikasida yetakchi
rentgenologlarning ishlari, o'z ahamiyatini yo'gotmadi. Yagona ilmiy material
yangi tug'ilgan chagalogning anamnez ma'lumotlari, klinik va laboratoriya
xususiyatlari bilan mos ravishda taqgoslanmasdan, o'pka suratining

rentgenologik xususiyatlarini tavsiflash bilan cheklangan.

Yangi tugiilgan chagalogning o'sishi va rivojlanish dinamikasida
homiladorlik davriga nisbatan o'pka to'gimalarining morfofunksional yetukligi
uchun rentgenologik mezonlarning aniq belgilanishi yo'q. Bir gator
mualliflarning [49,65] muddatidan oldin tug'ilish va yetuklik belgilari mavjud
bo'lganda ma'lum bir rentgenologik simptomlarni aniglashtirishga urinishlari
har doim ham bir-biriga to'g'ri kelmaydi va keyingi neonatal moslashuvning
yetukligi bosqgichlarining morfologik va biokimyoviy tasvirini hisobga
olmagan holda taxminiy baholash ko'rinishini yaratadi.

Yugoridagilarni hisobga olgan holda, ishning magsadi patogenetik

asosli davolashni tayinlashda ma'lumotlardan foydalangan holda yangi



tug'ilgan chagaloglar pnevmoniyadagi nafas olish buzilishlarining og'irligini

rentgenologik baholashdan iborat.
TADQIQOT VAZIFALARI:

1. Muddatidan avval va muddatida tug'ilgan chagaloglar pnevmoniyasi va
nafas olish buzilishi sindromi  rentgenologik semiotikasi xususiyatlarini

o'rganish.

2. Homiladorlik davriga qarab nafas olish  buzilishi  sindromi

bosqichlarining rentgenologik mezonlarini asoslash.

3. Erta yosh bolalarda pnevmoniyaning rentgenologik mezonlarini o'pka
to'gqimalarining yetukligi belgilarining saglanish qiymatini asoslash va

karditorokal indeksni aniglash bilan baholash.

ILMIY YANGILIK
Yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniyada NBS og’irlik darajasini
rentgenologik belgilarini baholashga kompleks yondashuv amalga oshirildi.
Yangi tug'ilgan chagaloglar va erta yosh bolalar pnevmoniyasining asosiy
rentgenologik mezonlari tug'ilish paytida yetuklik darajasiga garab aniglandi.

Yosh bolalarda pnevmoniyada kardiotorakal indeksining holati baholandi.

ISHNING AMALIY AHAMIYATI
O'pka to'gimalarining yetukligi fonida yallig'lanish jarayonida yuzaga
keladigan belgilarning og'irligiga garab o'zgarishlarni rentgenologik tekshirish
variantlari ko’rsatilgan. Nafas olish buzilishi sindromi bilan kechadigan
o'zgarishlarning hisobga olgan holda yangi tug'ilgan chagaloglarning
rentgenografiyasida tekshirish algoritmi ishlab chigilgan. Erta tug'ilgan va NBS
belgilari bilan tug'ilgan bolalarni dispanser kuzatuvida ushbu guruhdagi

bolalarda pnevmoniyaning targalishiga e'tibor garatish tavsiya etiladi.
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| BOB. ERTA YOSHLI BOLALARDA PNEVMONIYANING NUR
TASHXISI (ADABIYOT SHARHI)

1.1.  Yangi tug'ilgan chagaloglar pnevmoniyasini yetuklik
belgilariga garab klinik xususiyatlari

O'pka-prenatal ontogenezda o'ziga xos morfofunksional shakllanish
xususiyatlariga ega bo'lgan organ. Homila ichi davrida asosan barcha
darajadagi o'pka tuzilmalarining (organ, to'gima, hujayra, hujayra osti,
molekulyar) o'sishi va farglanishiga qaratilgan bir gator metabolik
funksiyalarni bajaradilar [38].

Homila ichi davri oxirida o'pkaning morfologik tuzilishi to'liq funksional
gobiliyatini ta'minlaydigan rivojlanish darajasiga yetadi. Shuni tan olish
kerakki, hozir ham prenatal rivojlanishning turli davrlarida o'pkaning
morfologik gayta tuzilishining xronologiyasi va tabiati to'g'risida kamchiliklar
mavjud [73].

Yangi tug'ilgan chagalogning yetukligi va yetukligi masalasini hal
gilishda muddatidan avval tug'ilish muammaosiga alohida e'tibor berilishi kerak.
Barcha muddatidan avval tug'ilgan chagaloglar bachadondan tashgari
rivojlanish sharoitlari uchun u yoki bu darajada yetuk emaslar. Muddatidan
avval tug'ilish butun dunyo bo'ylab sog'ligni saglashning eng muhim
muammolaridan biridir [54]. Bu o'limning yuqoriligi, muddatidan oldin
tug'ilgan bolalarga tibbiy yordam hajmi, kelajakda ularning nogironligi bilan
bog'liq [47,74]. Rossiya va O'zbekistonda muddatidan avval tug'ilish chastotasi
5-10%, AQShda - 8,9%, Shvetsiyada - 5,4%, Frantsiyada - 5,6%. Muddatidan
avval tug'ilgan chagaloglarda patologik holatlar orasida NBSda birlashtirilgan
nafas olish kasalliklari alohida o'rin egallaydi. Muddatidan avval tug'ilgan
chagaloglarda uning chastotasi 30-80% ni tashkil giladi. Muddatidan avval
tug'ilgan chagalogga xos bo'lgan o'pka kasalliklari uning yetilmagan nafas
olish tizimining bachadondan tashgari nafas olishiga moslashishi bilan bog'lig.

Inson nafas olish tizimining prenatal morfogenezi hagidagi zamonaviy

bilim darajasi turli o'pka tuzilmalari, sirt faol moddalar, o'pka ichidagi
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suyuqlik, homila nafas olish harakatlarining paydo bo'lishi va differensiatsiyasi
xususiyatlarini tavsiflovchi bir gator jihatlarni ko'rib chigishga imkon beradi,
ularning postnatal davrda o'pkaning morfofunktsional shakllanishi uchun
ahamiyatini baholaydi [66,73].

Hujayra proliferatsiyasi va differensiatsiyasi jarayonlari, shuningdek,
alveolalar va kapillyar tarmog morfogenezi tug'ilgandan keyingi dastlabki 18
oy ichida eng aniq ifodalanganligi sababli, ba'zi mualliflar bu davrni tug'rugdan
keyingi o'pka rivojlanishidagi "muhim" davr deb bilishadi [73], bu yangi
tug'ilgan chagaloglarni etuklik belgilari bilan Kklinik kuzatishda ushbu
xususiyatlarni hisobga olish zarurligini keltirib chigaradi.

Bolalardagi o'tkir pnevmoniya o'pka to'gimalarining etuk emasligi va
mahalliy immunitet reaksiyasi tufayli klinik va morfologik xususiyatlarga ega
[18,45,84].Yangi tug'ilgan chagaloglarda o'pkadagi yallig'lanish o'zgarishlari
va perinatal patologiya, o'pkaning va umuman tananing yetuk emasligi, tug'ma,
genetik jihatdan aniglangan va neyroendokrin kasalliklar o'rtasida aniq
bog'liglik mavjud [25,40,56,78]. Erta neonatal davrda, aynigsa erta tug'ilgan
chagaloglarda, pnevmoniyani NBS dan aniqroq ajratish giyin.

O'tkir va surunkali somatik va yugumli-yallig'lanish kasalliklari, onaning
endokrin kasalliklari, homiladorlikning asoratli kechishi va muddatidan avval
tug'ilish, morfofunksional yetuklik, xomilaichi gipoksiya va tug'rug vaqtida
asfiksiya, xomilaichi infeksiya va infektsiyaga xavfini tug’diradi.
[13,26,27,30,32,58,87].

Ushbu noqulay omillar bolaning reaktivligini shakllantirishda katta
ahamiyatga ega va muddatidan avval tug'ilgan chagaloglarda anamnezida to'liq
tug'ilganlarga qaraganda uch marta ko’proq kuzatiladi. Noqulay omillarning
kombinatsiyasi xomilaichi gipoksiya rivojlanishiga va hayotining birinchi
soatlari va kunlarida yangi tug'ilgan chagalogning umumiy og'ir holatini
rivojlanishiga olib keladi [29,54,89].

Yangi tug'ilgan chagaloglarda o'pkada patologik jarayonlarning o'ziga

xosligini belgilaydigan muhim shartlardan biri bola hayotining eng muhim
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davrlaridan birida, uning funksional tizimlarida, birinchi navbatda nafas olish
va qon aylanishida jiddiy o'zgarishlar yuz berganda paydo bo'ladi. Ushbu
hayotiy tizimlarning buzilishlari NBS [29] kabi patologiyada sodir bo'ladi.
BPD va Pnevmoniyadagi NBS asoratli shakllari o'limning muhim sabablari
hisoblanadi [54]. Neonatologlar har doim pnevmoniyani yugumli jarayon -
yugumli etiologiyali kasallik deb hisoblashadi, ko'p hollarda sababchi omilga
garab 0'ziga xos xususiyatlarga ega emas.

Yangi tug'ilgan chagaloglarda infeksiyaning asosiy xususiyatlaridan biri:
infeksiyaning to'gimalarga zarar yetkazishiga javoban yallig'lanish
reaksiyasining pasayishi va yuqumli zararlanishning tez targalishga
moyilligidir [18,29,75].

Shuni ta'kidlash kerakki, hozirgi vaqtda xomilaichi infeksiya, shu
jumladan tug’ma pnevmoniya ko'pincha NBS rivojlanishining asosiy sababchi
omilidir [28].

Yangi tug'ilgan chagaloglarning NBS - bu o'pka to'gimalarining
yetishmovchiligi, o'pka to'gimalarida yugumli bo'lImagan genezisning patologik
jarayonlari natijasida hayotning birinchi soatlari va kunlarida rivojlanadigan
o'tkir nafas olish yetishmovchiligi, juda tez-tez kombinatsiyalangan yoki
asoratlangan. pnevmoniya bilan [24,39]. NBS tug'ilgandan so'ng gisga vaqt
ichida o'pka yetishmovchiligini keltirib chigaradi, 2 kun ichida kuchayib
boradi, davolanmagan omon golganlarda va 3-4 kunlarda yo'qoladi [37].

"Nafas olish buzilishi sindromi" atamalari, Xorijiy adabiyotlarda
"respirator distress sindromi" va "gialin membrana kasalligi"ni sinonimlaridir
[58], va "pnevmopatiya" tashxisini hozirgi vaqtda eskirgan deb hisoblash kerak
[28]. Yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniya muammosining nisbatan
yangi jihati hozirgi vaqtda "o’pka sun’iy ventilyatsiya" bilan bog'liq
pnevmoniya bo'lib, u yangi tug'ilgan chaqaloglarda uzoq vaqt o’pka sun’iy
ventilyatsiyasi qo’llanilganda rivojlanadi. Ushbu pnevmoniyalarning
chastotasi 13 dan 85% gacha bo'lib, bolaning tug'ilish vazniga, uning

homiladorlik  yoshiga, patologiyaning tabiatiga, sun’iy ventilyatsiya
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davomiyligi va rejimlariga bog'liq [28,46]. Ko'pincha ular NBS bilan juda erta
tug'ilgan chagaloglarda rivojlanadi. Ko'pgina hollarda, bu pnevmoniyalar
nozokomial bo'lib, mikroorganizmlarning nozokomial shtammlari tufayli
yuzaga keladi [84].

BPD-orttirilgan surunkali obstruktiv o'pka kasalligi bo'lib, uning
shakllanishi neonatal davrda boshlanadi va ogibatlari umr bo'yi davom etadi,
erta tug'ilgan chagaloglarda o'lim va kasallanishning keng targalgan sababi
bo'lib golmoqgda [34,64].

Yangi tugilgan chagaloglarda BPD sabablari hali ham yaxshi
o’rganilmagan. O'pka to'gimalarining yetilmaganligi va o'pka ventilyatorining
kislorod kontsentratsiyasining oshishi bilan ta'sirini birlashtirishning etakchi
roli aniglandi [29,43]. Ushbu mezonlarning patogenezida o'pka to'gimalarining
yetukligi va antiproteazni himoya qilishning etarli darajada faolligi fonida
yallig'lanish vositachilarining haddan tashgari shakillanishi hal qiluvchi
ahamiyatga ega bo'lib, bu o'pkada destruktiv jarayonlarga yordam beradi [39].
NBS va BPD natijalari bo'lgan erta tug'ilgan chagaloglarda antitriptik faollik
butun kasallik davomida BPD bo'lmagan bolalarga garaganda 5 baravar past
edi [53].

Erta tug'ilgan chagaloglarda BPD chastotasi 5 dan 8% gacha [92] va juda kam
tana vazniga ega bo'lgan erta tug'ilgan chagaloglarda u 20-60% ga etishi
mumkin [78], birinchi yil bolalarining umumiy populyatsiyasida. hayotning bu
ko'rsatkichi 0,2-0,3% dan oshmaydi. Ko'rinishidan, o'pkaning va umuman
organizmning chuqur, ehtimol patologik yetukligining ahamiyati eng katta va
bu 750 g gacha bo'lgan vaznda tug'ilgan bolalarda BPD ning eng yuqori (70%)
chastotasiga ega ekanligi bilan tasdiglanadi. 56].

Neonatal davrda og'ir nafas olish buzilishi tufayli mexanik ventilyatsiya
gilingan bolalarning 37 foizida BPD mavjudligidan gat'i nazar, keyingi 4 vyil
ichida u yoki boshga surunkali yoki takroriy bronxopulmoner patologiya

rivojlanadi.
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Shu bilan birga, quyi nafas yo'llarining takroriy kasalliklarining
shakillanishida erta tug'ilish, NBS, mexanik ventilyatsiya usullari, mexanik
shamollatishning davomiyligi, BPD mavjudligi, irsiyat kabi turli omillarning
roli hagida olimlarning fikrlari. va surunkali o'pka patologiyasining keyingi
rivojlanishi juda ziddiyatli. Ba'zi mualliflar yetakchi prognostik mezon
perinatal CNS shikastlanishi bilan birgalikda NBS mavjudligi, boshqgalari -
mexanik ventilyatsiya [94], boshgalari - BPD [16,56].

Turli mualliflar tomonidan olingan ma'lumotlar har doim ham taggoslanmaydi,
chunki har xil vazn guruhlari, homiladorlik yoshi, turli xil mexanik
shamollatish usullarining roli baholangan va individual nozologik rasmlarning
chastotasi tahlil gilingan: BPD, surunkali bronxiolit, pnevmoniya, obstruktiv
bronxit. Shu bilan birga, aksariyat fikrlar [81,91] retrospektiv tahlilga
asoslangan va asosan yosh bolalarga tegishli.

Alomatlarning umumiyligi va klinik ko'rinishga ko'ra umumiy reaktsiyalarga
moyilligi tufayli yangi tug'ilgan chagalogda nafas olish tizimining murakkab
buzilishlarining rivojlanish sabablari va mexanizmini aniglash giyin va ba'zan
imkonsizdir. NBS sabablarining xilma-xilligi bilan uning klinik ko'rinishlari bir
xildir [12]. Pnevmoniyadagi yetuklikning klinik va morfologik belgilarining
o'zaro bog'ligligi chuqurroq o'zgarishlar bilan birga bo'lishi mumkin, bu
mavjud diagnostika usullarini, xususan, radiologik va biokimyoviy usullarni
keng qo'llash zaruratini keltirib chigaradi.

Shuni ta'kidlash kerakki, pediatriya amaliyotida pnevmoniya diagnostikasi
uchun aniqg Klinik va instrumental mezonlar mavjud bo'lib, ularning yuqgori
ma'lumotlar mazmuni vagt sinovidan o'tgan [11]. Pnevmoniyani Kklinik
tekshirishda Evropa pulmonologiya jamiyati tomonidan taklif gilingan ta'rifdan
kelib chigish kerak: pnevmoniya - bu rentgenologik usullar bilan tasdiglangan

pastki nafas yo'llarining o'tkir yuqumli kasalligi.
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1.2. Yangi tug'ilgan chagaloglar pnevmoniyasini yetuklik Dbelgilariga
garab rentgenologik xususiyatlari

Rentgen usuli va hozirgi vaqtda yangi tug'ilgan chagaloglarda OD
kasalliklarini tashxislash uchun yetakchi va eng qulay bo'lib golmoqda
[25,81,84]. Perinatal texnologiyalarning jadal rivojlanishi fonida erta tug'ilgan
chagaloglarda nafas olish tizimining Kklinik va radiologik xususiyatlariga
bag'ishlangan ishlarning yetishmasligi mavjud [49]. Hozirgi vaqtda ushbu
toifadagi bolalarda moslashish davrida o'pka to'gimalarining morfologik
tuzilishi va o'pkaning mexanik xususiyatlari o'rtasidagi muvofiglik to'g'risida
yetarli ma'lumotlar yo'g, o'pkaning morfo-funktsional tuzilishi uchun anig
rentgenologik mezonlar mavjud emas. To'gimalarning homiladorlik yoshiga
nisbatan, erta tug'ilgan chagaloglarda NBS kursining rentgenologik
xususiyatlari yetarlicha o'rganilmagan, ammo neonatal davrdan boshlab nafas
olish a'zolari patologiyasi bo'lgan bolalarni rentgenologik tekshirish
majburiydir [25,49] ].
Hayotining birinchi kunlarida erta tug'ilgan chagaloglarda, aynigsa mexanik
ventilyatsiyada bo'lganlarda nafas olish buzilishining (NBS yoki pnevmoniya)
sabablarini aniglash ko'pincha giyin bo'lib, erta rentgen tekshiruvi to'g'ri tashxis
go'yishda yordam beradi [90]. Rentgenografik ma'lumotlarning samaradorligi
ko'p jihatdan soya suratining ganchalik to'g'ri talgin qilinishiga, to'gqima
tuzilmalari va patologik shakillanishlarga ganchalik anig mos kelishiga bog'lig
[49,69].
Ko'pgina hollarda, NBS erta tug'ilgan chaqgaloqglarda, kamroq tez-tez to'liq
tug'ilgan chagaloglarda uchraydi, bu uni tug'ilish vaqtida o'pka to'gimalarining
yetukligi bilan bog'lash uchun asos beradi [46].

Erta  tug'ilgan  chagaloglar  o'pkasining  patologik  yetukligining
rentgenogramma belgilari - yetilmagan lobulyar o'pka, nodoz-retikulyar to'r,
kengaygan interlobulyar stroma va yomon rivojlangan periferik gon tomirlari
[84].
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Radiografik jihatdan NBS hayotning dastlabki 6 soatida paydo
bo'ladigan simptomlar triadasi bilan tavsiflanadi: - tinigligini pasaytiradigan
diffuz simmetrik o'choglar; - "havo bronxogrammasi”; - o'pkaning periferik
maydonlarining  pnevmatizatsiyasining  pasayishi  ("to'rlangan  o'pka"
belgilarisiz yoki belgilari bo'lmagan "tuproqgli shisha" simptomi) [89] yoki
o'pka suratining nozik retikulyatsiyasi fonida retikulyar nodoz surati yoki
kichik punktat soyalar kabi tipik ko'rinishlar mot fon, ingichka strukturali yoki
farglanmaydigan ildizlar, anig yoki noaniq havo bronxogrammasi [23,40,49].
Tarixiy jihatdan shuni ta'kidlash kerakki, "respirator distress sindromi™ atamasi
amalda "gialin membrana sindromi™ atamasini almashtirdi. Ayrim bolalarda
ham klinik, ham patomorfologik jihatdan gialin parda kasalligi yoki birlamchi
atelektaz, shish-gemorragik sindrom ko‘rinishlari, ya’ni atelektaziya, gialin
membranalar va shish-gemorragik o‘zgarishlar bir vaqtning o‘zida turli
sohalarda bo‘lishi mumkin. Shuning uchun, "respirator distress sindromi"
atamasi, ehtimol, "gialin membrana kasalligi” dan ko'ra, chet elda ko'prog
mashhurdir [89].

NBS rivojlanishi bilan yetuk bo'Imagan o'pkada, radiologik belgilariga
garab, bolaning ahvolining progressiv. yomonlashuvi bilan bog'lig holda,
patologik holatning rivojlanish bosqgichlari ajratiladi. Ammo shuni ta'kidlash
kerakki, erta tug'ilgan chagalogdagi jarayon har doim ham 1-bosgichdan
boshlanmaydi. Rentgen tekshiruvi ko'pincha tug'ilishdan keyingi jarayonning 2
va hatto 3-bosqichini aniglaydi [40,65].

Nodoz-retikulyar  tarmoq rivojlangan  mezenximal  Dbiriktiruvchi
to'gimalarning vyiqgilgan alveolalari (atelektazi) va havo bilan cho'zilgan
alveolyar yo'llar va bronxiolalarning  birikmasidir  [44]. NBSda
rentgenogrammalar tugun-retikulyar to'r bilan birga periferik tomir shoxlarida
giperemiya va gemostaz, limfa tomirlarida kongektiv o'zgarishlar va o'pka
to'gimalarining ventilatsiyasi natijasida kelib chiggan o'pka maydonlarining

umumiy xiralashishini ko'rsatadi [22].
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Bu davrda o'pkaning umumiy xiralashishi fonida kengaygan bronxial
daraxtni yengil chiziglari paydo bo'lishi mumkin [40]. Yengil chiziglar hosil
bo'lishi, o'pkaning nafas olish yuzasi bilan havo aloga qilishiga to'sqinlik
giluvchi membranalar anoksiyaga olib kelishi bilan izohlanadi. Anoksiyaga
javoban, bola nafas olishning dagigali hajmini oshiradi. Natijada terminal
bronxiolalar va alveolyar yo'llarning tirnash xususiyati paydo bo'ladi, ammo bu
o'pkaning ventilyatsiyasini  yaxshilamaydi. Ushbu hodisa "bloklangan
ventilyatsiya" deb ataladi va rentgenografik tasvir *havo bronxogrammasi” deb
ataladi [44].

Yugoridagi gialin membranali rentgenologik rasm [91,129] hayotning 1-
2-kunlarida sodir bo'lgan jarayonning birinchi bosgichiga tegishli. Ikkinchi
bosgichda rentgenogrammada o'pka to'gimasini singdiruvchi atelektaz, shish va
gon ketish kabi sigilgan o'pka to'gimalarining qo'pol tasodifiy targalgan joylari
aniglanadi. Rivojlanish jarayonida o'choglar zichroq joylashgan; bir-birining
ustiga qatlamlanib, ular uzluksiz sigilish taassurotini qoldiradi, ammo bu
shakillanishlarda alohida nugta tugunlarini kattalashtiruvchi oyna bilan ajratib
ko'rsatish mumkin.

Parenximaning zichlashish joylari bilan bir gatorda, bu bolalarda gialin
membranalar joylashgan havo shishishi joylari mavjud. Ko'proq yoki kamroq
keng targalgan atelektatik o'zgarishlar bilan shish jarayonlari katta yoki kamroq
darajada Dirlashtiriladi. Katta hajmdagi pnevmopatiya bilan birgalikda
pnevmoniya bilan hidratsiyaga erishish mumkin. Shish-gemorragik suyuglik
bilan singib ketgan yallig'lanish-atelektatik o'pka to'gimalari massiv sigiladi.
Progressiv hidratsiya erta tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniyaning noqulay
rentgenologik alomatidir. Aniqg shish bilan o'pka "oqg o'pka" ko'rinishini oladi.
"Og o'pka" katta tomirlar, yurak va diafragma konturlarini ajratib bo'lmaydigan
gilib, turli intensivlikdagi o'pka maydonlarining bir hil soyalanishi deb ataladi
[2,131]. Ta'riflangan rasm tasvirlangan sindromning 3-bosqichiga to'g'ri keladi.
Yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniya patogenezida fiziologik va

patologik atelektaz alohida o'rin tutadi [89,118]. Ular erta tug'ilgan va past
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yangi tug'ilgan chagaloglar, shuningdek, asfiksiya holatida tug'ilgan bolalar
uchun katta xavf tug'diradi, ularda atelektaz tufayli kelib chiggan pnevmoniya
ularning o'limining eng keng targalgan sababidir [89,124].

Voyaga yetmagan yoki prenatal davrda nojo'ya ta'sirlarni boshdan
kechirgan bolalarda o'pkaning kengayishi 2-3 hafta va hatto oylargacha
kechiktirilishi mumkin, bu rentgenogrammada fonda targoq fokusli soyalar
rasmida aks etadi. o'pka maydonlarining havodorligining umumiy pasayishi
yoki o'pkaning cheklangan va keng qorayishi rasmida. O'pkaning kengayishi
xomila ichi rivojlanish darajasiga va homiladorlikning davomiyligiga bog'liq
ekanligi aniglandi. Erta tug'ilish davri ganchalik gisqa bo'lsa, o'pkaning
kengayishi tezroq sodir bo'ladi. Intrakranial tug'ilish travmasi bo'lgan bolalarda
o'pkaning joylashishi 10 kungacha kechiktiriladi.

Atelektazning ayrim rasmlarida emfizema kostofrenik chuqurchalarda,
keyinchalik o'pkaning bazal va periferik sohalarida rivojlanishi mumkin.
Emfizema, birinchi navbatda, diafragmaning kuchli gisgarishi ta'sirida havo
bilan yetarli darajada to'ldirish va alveolalarning fiziologik bo'lmagan sonining
shishib ketmasligini bartaraf etish uchun, shuningdek, bo'shligni to'ldirish
istagining namoyon bo'lishi bilan rivojlanadi. o'pkaning atelektatik joylari bilan
ishg'ol qgilingan. Ba'zi hollarda emfizema klapan mexanizmlari, ehtimol,
periferik shamollatish va targatish gismlarida ixcham mukus ta'sirida paydo
bo'ladi.

Rentgen tekshiruvi natijalari apnevmatoz rasmlarini  farglash,
atelektazning kengayish dinamikasini aniglash va asoratlarni tashxislash
imkonini beradi [84,12]. NBS bilan erta tug'ilgan chagaloglarda jiddiy
asoratlardan biri pnevmoniyadir [23].

Zamonaviy amaliy tibbiyot va radiologiyada "pnevmoniya" atamasi fagat
ma'lum Kklinik va laboratoriya ko'rinishlari bilan tavsiflangan jarayonni
anglatishi mumkin, degan tushuncha ustunlik giladi, rentgenogrammada o'pka
to'gimalarining shikastlanish hajmiga garab infiltrativ soyaning mavjudligi.

muhim ahamiyatga ega [20,69].2-3 haftalik erta tug'ilgan chagaloglarda
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pnevmoniyaning klinik kechishi va simptomlari har doim ham rentgen
nurlanishiga parallel ravishda kechmaydi. ljobiy klinik ma'lumotlar bilan
rentgen tasviri salbiy va aksincha bo'lishi mumkin. Shunday qilib, agar aniq
klinik ko'rinishga ega bo'lgan pnevmoniyada neytropeniya qayd etilsa va
tananing suvsizlanishi aniglansa, kasallikning rentgenologik ko'rinishi
ko'pincha xarakterli emas [36].

O'zgarishlarni fagat sezilarli darajada aniq ekssudatsiya bilan, birinchi
navbatda, neytrofil leykotsitlar bilan aniglash mumkin. Ko'pgina viruslar
keltirib chigaradigan yallig'lanish jarayonida bunday o'zgarishlar odatiy emas.
Shuning uchun, ehtimol, ba'zida o'pkada funktsional o'zgarishlarni
ko'rsatadigan eng erta, gisman yagona, rentgenologik alomatlar o'pkaning
shishishi va o'pka qon tomir tizimining giperemiyasi bo'lib, u o'pka
to'gqimalarining shaffofligini oshirish va o'pkaning gon tomir rasmining
kuchayishi bilan rentgenologik jihatdan aniglanadi. [84].

Neonatal pnevmoniyaning rentgenologik ko'rinishi o'zgaruvchan bo'lib,
odatda havo bo'shliglarining rang-barang yoki diffuz o’choqlari rivojlanadi
[23,36,91].

Shunday qilib, bronxlarning patologik jarayonida doimiy ishtirok etish
mavjud (bolalar har doim - bronxopnevmoniya). Bronxopnevmoniyaning
ishonchli rentgenologik belgilari infiltrativ-yallig'lanish zonasi bo'lgan va
o'pkaning perilobulyar stromasining yallig'lanish shishishi natijasida kelib
chigadigan turli o'lchamdagi individual kichik o'choqgli soyalar hisoblanadi.
Fokusli soyalar nafagat hajmi, balki intensivligi bilan ham farglanadi, bu
ularning turli vaqtlarda va teng bo'lmagan chuqurliklarda paydo bo'lishini
ko'rsatadi. Yuqumli jarayonning intrakanalikulyar yo'l bilan va katta o‘choqli,
segmentar va kongurent soxta bo’lak mezonlar shakillanishi bilan aloga qilish
tendentsiyasi mavjud [18].

Ammo bronxopnevmoniya bilan targalgan disseminatsiyalangan
atelektazni differentsial tashxislashda shuni esda tutish kerakki, yallig'lanish

jarayoni ko'prog lokalizatsiya qilinadi, o'pkaning yuqori gismlari asosan
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ta'sirlanadi, yallig'lanish o'choglari ularning birlashishi tufayli kattalashadi
[69].

Rentgenogrammada bronxopnevmonik o'zgarishlar asosan o'pkaning
medial gismlarida kuzatiladi, chunki periferik gismlarda o'choqli o'zgarishlar
shishgan o'pka to'gimalari bilan goplangan [84]. Jarayonning kuchayishi va
asoratlarning paydo bo'lishi bilan rentgenologik jihatdan yuqori intensivlikdagi
birlashuvchi o'choglarning katta konglomeratlari aniglanadi yoki ularning
fonida ko'pincha vayron qgiluvchi bo'shliglar topiladi. Targalgan atelektaz uzoq
muddatli (1 oygacha) va bargaror rentgenologik tasvir bilan tavsiflanadi [25].
Arterial tizimning vyetukligi ham katta ahamiyatga ega, shuning uchun
rentgenografiyada yallig'lanish jarayonining gon to'ldirish kabi belgilari yo'g.
O'pka to'gimalarining immaturiyasi ham umumiy shishish kabi alomatni istisno
giladi.

Bronxopnevmoniyadagi o'pka ildizlarining holatini baholashda, neonatal
davrda ildizlarning soyalari o'ng va chap o'pka arteriyalarini aks ettirishini
hisobga olsak, ularning morfologik substratidan chigish kerak. O'pka
arteriyalari o'tkir yallig'lanish jarayonida ishtirok etmaganligi sababli, ularning
tuzilishi o'zgarmasligi kerak. Biroq, pnevmoniyadagi ildizlarning suratini
ko'pincha ildiz zonasida go'shimcha soya tufayli, jarayonda interstitsial
to'gimalar va limfostazning ishtiroki tufayli aniglab bo'lmaydi. Bundan
tashqari, fokal soyalar proyeksiyasi ildiz va ildiz zonasiga to'g'ri keladigan
segmentlarda joylashgan bo'lsa, ildiz tuzilishi keskin o'zgaradi [24]. Yangi
tug'ilgan chaqaloqdagi pnevmoniyadagi ko’ks oralig’i azolari holati deyarli
o'zgarmaydi. Yangi tug'ilgan chagalogdagi mediastin keng bo'lib, ikki
tomonlama mezonlar, odatda targalgan atelektaz bilan, diafragma tushmasligi
tufayli yanada kengayadi. Pnevmoniya dinamikasida, shuningdek,
kardiomegaliya sifatida baholanadigan mediastinal soyaning kengayishi, uning
konturlarining tinigligini yo'qotishi ham mavjud, bu nafagat yurak soyasi

yaqginida joylashgan o'pkaning kichik atelektatik joylarining birlashishi bilan
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bog'lig. va gon tomirlari, balki miyokarddagi o'zgarishlarning rivojlanishi
bilan, shuningdek, mediastinal plevraning reaktsiyasi bilan bog'lig [50].

Rentgen tadqiqotlari chala tug’ilgan chagaloqlar pnevmoniyasi va 0'pka
to'gimalarining patologik yetukligi o'rtasidagi yaqin alogani ko'rsatadi, bu
yallig'lanish jarayonini kuchaytiradi. Davolash paytida bolaning ahvolining
yomonlashishi ko'pincha jarayonning targalishini va o’choqli soyalarning
birlashishini ko'rsatadi. Yallig'lanish o'choglarining birlashishi o'pkaning lobini
tashkil etuvchi bir segment yoki bir nechta segmentlarda paydo bo'lishi
mumkin. NBS bilan bir xil erta tug'ilgan chagalogda patologik jarayon
o'pkaning turli gismlarida turlicha borishi mumkinligi aniglandi [61].

Ba'zi mualliflar o'zlarining rivojlanishida orgada goladigan alohida o'pka
segmentlarida  yallig'lanish  jarayonini  rivojlantirishning 0'ziga  Xx0s
tendentsiyasini gayd etadilar. Ularning kuzatishlariga ko'ra, bular o'ng
o'pkaning 1, 2, 6, 7, 9, 10 segmentlari va chap o'pkaning 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10
segmentlaridir  [8,73]. O'pkaning ma'lum segmentlarida pnevmoniya
jarayonining ustun lokalizatsiyasi nafagat erta tug'ilgan, balki to'lig tug'ilgan
bolalarda ham aniglangan [8].

Ko'pincha bu o'zgarishlarning barchasi xomilaichi pnevmoniyada
kuzatiladi [24,25]. Konjenital pnevmoniya qo'pol retikulyatsiya fonida katta va
kichik o'chogli soyalar mavjudligi, o'pka to'gimalarining o'rtacha shishishi,
ildiz zonalarida o'pka suratining galinlashishi va bronxogramma havosining
o'rtacha darajada oshishi bilan tavsiflanadi. Mexanik shamollatish fonida bazal
zonalarda galinlashuv bilan o'pka suratining noaniqgligining oshishi, keng,
strukturaviy bo'lmagan ildizlarning shakillanishi, 48-72 soatlik hayotdan keyin
kichik va o'rta fokusli soyalarning paydo bo'lishi rivojlanishni ko'rsatadi.
Ventilator bilan bog'lig pnevmoniya [25].

Jarayon ko'pincha NBS - IVL - pnevmoniya - BPD [28,54,65,70]
sxemasiga muvofiq davom etadi. BPDni 0'z vaqtida tashxislash uchun erta,
hayotning birinchi kunlarida o'pka rentgenografiyasi zarur [65]. Mat fonda

interstitsial emfizemaning rentgenologik belgilarining erta paydo bo'lishi,
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yugori ehtimollik darajasi bo'lgan bolalarda o'pka suratining og'irligi BPD
rivojlanishini ko'rsatadi [30,64].

W. Northway va boshgalar BPD rivojlanishining 4 radiologik bosqgichini

tasvirlab berdi. Radiologik o'zgarishlar bir necha oy yoki yillar davomida
rivojlanadi [64]. O'pkaning rentgenogrammasi o'pka to'gimalarining tinigligi
pasaygan joylar, ko'pincha medial bo'limlar, qo'pol interstitsial soya (fibroz) va
yugori xavoli sohalari ko'rinishidagi doimiyligiga e'tibor garatiladi [72].
Birog, barcha bolalar kasallikning ushbu bosgichlarining izchil rivojlanishiga
ega emas. Ko'pincha yangi paydo bo'lgan o'zgarishlarni uzoq muddatli
mavjudlaridan ajratish giyin va BPD yugorida tavsiflanganlar bilan
taggoslanmaydigan minimal radiologik o'zgarishlar bilan rivojlanishi mumkin.
Ko'pincha o'pkaning shikastlanishi bir hil bo'lib, ko'p sonli, anig, to'rsimon,
zich, periferik bo'ylab cho'zilgan jarohatlar bilan ajralib turadi [65].

Pnevmoniyaning yetuklik va qatlamlanish belgilari bilan birgalikda
tavsifi bo'yicha har xil bo'lgan NBS rentgen dinamikasining bosqichlari
belgilari fibrozning rivojlanishi va yuzaga kelishi mumkin bo'lgan
shakillanishi, BPD rivojlanish xavfini tavsiflashda umumiylikka ega. , bu
mumkin va tez-tez kasal bo'lgan bolalarda va 3-4 yoshda o'pka to'gqimalarining
yetukligi belgilarini saglashni tasdiglashda hisobga olinadi.

Erta tug'ilgan chagaloglarning keksa guruhlarida pnevmoniya jarayoni kamroq
tez davom etadi va o'pkaning kichikrog maydonini egallaydi (o'pka
to'gimalarining yetukligi bilan bog'liq).

Vagtdan oldin bo'limdan chigarilgan bolalarning 16-20 foizida o'pkada
patologik o'zgarishlar hatto 1-4 yoshda ham,saqlanib goladi va bemorlarning 4
foizida BPD kelajakda nogironlikka olib keladi [28] ,45],

1 yoshgacha bo'lgan bolalarda o'tkir pnevmoniyada rentgenogrammaning
xususiyatlarini ajratib ko'rsatish kerak - o'pkaning yetuk bo'Imagan fonida erta
tug'ilishning intensiv bo'lmagan o'choglari va teskari o'zgarishlarning nisbatan
past va sekin dinamikasi, bu ma'lumotlarni tasdiglaydi. surunkali o'pka

patologiyasini rivojlanish ehtimoli va o'pkada yallig'lanish o'zgarishlari va
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perinatal patologiya, o'pka va umuman tananing immaturiyasi o'rtasidagi aniq
bog'liglik to'g'risida.

O'pka patologiyalarini tashxislashda boshga zamonaviy nurli tadgigot
usullaridan  foydalanishga kelsak, pediatriya amaliyotida kompyuter
tomografiyasidan foydalanish asosan onkologik yoki shubhali onkologiya
holatlari, boshga etiologiyaning volumetrik shikastlanishlari va vaqti-vaqti
bilan anig bo'lmagan lokalizatsiyaning og'ir yallig'lanish jarayonlari bilan
cheklangan. [20].

Yangi tug'ilgan chagaloglarda o'pkaning ultratovush tekshiruvini
o'tkazish imkoniyatiga kelsak, shuni ta'kidlashni istardimki, oddiy o'pka
to'gimalarining ultratovush tekshiruvi mumkin emas: ultratovush to'lginlari
havo o'pkasi yuzasidan o'ziga xos akustik artefakt mavjudligi bilan aks etadi.
"kometa dumi”. Shunga ko'ra, o'pkaning yuzaki gismlarining havodorligini
saglagan holda, ultratovush yordamida o'pka to'gimalarining chuqurrog
joylarining holatini baholash mumkin emas [20,82]. So'nggi paytlarda
ultratovush usullari, asosan, plevra bo'shliglari va destruktiv pnevmoniyalarni
baholash uchun keng go'llanila boshlandi [6,20].

Ushbu usulning afzalliklarini iltimos gqilmasdan, shuni ta'kidlashni

istardimki, o'pkaning morfologiyasini, o'pka suratini, patologik jarayonning
tarqalish darajasini baholashda bu usul rentgen tekshiruvidan past. O'pka va
plevra ultratovush texnologiyalarini kengroq joriy etish rentgen tekshiruvi
natijalarini sezilarli darajada to'ldiradi.
Rentgen diagnostika usullari nafas olish organlarining marfologik tuzilishi va
anatomik va topografik xususiyatlarini aks ettiradi. Ularning ma'lumotlarini va
klinik va laboratoriya tadgiqotlari natijalarini birgalikda tahlil gilish ularning
har birining sezuvchanligi va o'ziga xosligini oshirishga, ehtimollikdan
nozologik tashxisga o'tishga imkon beradi [35,48,92].

Rentgen tekshiruvi nafagat hayotning birinchi kunlarida NBS ning erta
differentsial diagnostikasi uchun zarur, balki patogenetik asoslangan terapiya

va shifokor tomonidan bemorni davolash taktikasini belgilaydi. Shuning uchun
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yangi tug'ilgan chagaloglarning rentgenologik tekshiruvi allagachon
tug'rugxonalarda o'tkazilishi kerak, ular ionlashtiruvchi nurlanishdan himoya
gilishning barcha choralariga ega zamonaviy rentgen apparatlari bilan
jihozlangan bo'lishi kerak.

Bizda mavjud bo'lgan adabiyotlarda o'pkaning immaturiyasi bilan neonatal
pnevmoniyaning rentgenologik xususiyatlari juda kam va garama-garshidir.
Yetuklik belgilariga qarab yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniya
xususiyatlari to'g'risida alohida ilmiy ma'lumotlarning mavjudligi, nafas olish
organlarining rivojlanishi va proteolitik tizimlarning holati o'rtasidagi bog'liglik
to'g'risida yagona ma'lumot, o'rganishga kompleks yondashuvsiz. biokimyoviy
va radiologik o'zgarishlar munosabatlaridagi bu belgilar ushbu tadgigot uchun

asos bo'lib xizmat qildi.
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I BOB. TEKSHIRUV MATERIALLARI VA USULLARI

2.1. Tekshirilgan bemorlarning umumiy klinik xususiyatlari
Vazifani bajarish uchun pnevmoniya bilan og'rigan 40 yangi tug'ilgan chagalog
va 40 Muddatidan oldin tug’ilgan chaqaloqlar rentgenologik tekshiruvdan o'tkazildi.
Bemorlar yangi tug‘ilgan chaqaloqlar patologiyasining Il bosqichida viloyat ko‘p
tarmoqli bolalar klinik shifoxonasi viloyat neonatologiya markaziga yotqizilgan
(2.1-jadval). Kasal vyangi tug'ilgan chagaloglarni kuzatish klinik-apparat-
laboratoriya monitoringi qgoidalariga muvofig amalga oshirildi, bu asosan
quyidagilarni 0'z ichiga oladi:
Bemorni dinamikada kuzatish, anamnezi bilan tanishish, akusherlik tarixi va
onaning bo'lgan, kam vaznli 1500-2500 g bo'lgan chala tug'ilgan chagaloglar,
ulardan:
B1 guruhi-homiladorlik muddati 35-37 hafta va tug'ilish vazni 2 000 — 2 500 G.;
bo'lgan chala tug'ilgan chagaloglar
B2 guruhi-homiladorlik davri 32-34 hafta va tug'ilish sog'lig'iga e'tibor qaratish
bilan, morfologik mezonlar, palpatsiya, perkussiya, auskultatsiya, tana massasi
dinamikasini hisobga olish, tana haroratini gayd etish, Silverman shkalasi bo'yicha
NBS belgilari bo'yicha bolaning gestatsion yoshini baholash bilan yangi tug'ilgan
chagalogni tekshirish.
Tekshirilgan yangi tug'ilgan chagaloglarni tagsimlash homiladorlik davri va yetuklik
holatini, shuningdek tadqiqot vaqtini hisobga olgan holda guruhlarga bo'linadi:
gabul gilinganda — 1-3 kun, davolanish dinamikasida — 5-7 kun va kuzatish uchun —
7-10 kun.
Homiladorlik davri va tug'ilish vazniga garab guruhlar tuzildi:
A-to'lig tug'ilgan chagaloglar, ulardan:
Al guruhi-to'lig tug'ilgan chagaloglar, homila ichi rivojlanishdan orgada golish
belgilari yo'q;
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A 2 - guruh - homila ichi rivojlanishdan orgada qolish belgilari bo'lgan to'liq
muddatli yangi tug'ilgan chagaloglar-gipotrofik variant;

B — homiladorlik davri 32 dan 37 haftagacha vazni 1 500 — 2 000 G bo'lgan chala
tug'ilgan chagaloglar.

S D, erta-yosh bolalar:

S1-1 oylikdan 1 yoshgacha bo'lgan bolalar, anamnezdan to'lig muddatli;

S2-1 oylikdan 1 yoshgacha bo'lgan bolalar, anamnezdan chala tug’ilgan;

D1-1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar, anamnezdan to'liq muddatli;

D2-1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar, anamnezdan chala tug’ilgan.

Jadval 2.1 Yangi tug'ilgan chagaloglarni klinik va rentgenologik tekshirish

hajmi

Tekshirilganlar guruhlari Kasalxonada
Guruh A; 10
Guruh A, 10
Guruh B; 10
Guruh By 10
Guruh Vi 10
Guruh V3 10
Guruh S1 10
Guruh S2 10

Jami 80

Kuzatilgan yangi tug'ilgan chagaloglarda pulmonologik jarayonning Patoklinik
ko'rinishlari simptomlar majmuasi va tananing turli organlari va tizimlarining
shikastlanishi bilan tavsiflangan. Yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniya NBS

fonida sodir bo'ldi.
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Tekshirilgan yangi tug'ilgan chagaloglarning 8,8 foizi kasalxonaga o'rtacha og'ir
holatda, bemorlarning 91,2 foizi og'ir holatda yotgizilgan. Kasallikning o'tkir
boshlanishi 17,6% da, alomatlar asta-sekin yangi tug'ilgan chagaloglarning 76,5%
da namoyon bo'ldi.

Yangi tug'ilgan kasal chagaloglarni tekshirganda: isitma - 11,8%, 79,4% - terining
ogarishi, siyanoz yoki akrotsianoz-61,8%, adinamiya-5,9% past gichqirigq-55,9%,
gipertoniklik-58,8% , giporefleksiya - 85,3%, iyak titrashi-32,4%, titrogq oyoq —
go'llarning 38,2%, konvulsiv sindrom - 2,9%, Apnoe xurujlari - 2,9%, nafas gisilishi
- 82,4%, yo'tal — 17,6%, burun ganotlarining shishishi — 5,9%, og'izdan ko'pikli
ogindi - 8,8%, sternumning tortilishi-bemorlarning 50%, interkostal bo'shliglarning
tortilishi - 61,8%, tovoni shishishi-2,9%.

O'pka tovushining perkussiyada xiralashishi-26,5%, o'pka tovushining qisqarishi-
14,7%; auskultatsiyada sustlashgan nafas - 79,4%, gattiq - 5,9%, 32,4% da bitta nam
xirillash eshitildi .

Yurak tomondan chegaralarining kengayishi 2,9%, yurak tonlarining auskultativ
ravishda sustlashishi 97,1%, yuqori gismida sistolik shovqin bilan 8,8%. Yangi
tug'ilgan chagaloglarning 41,2 foizida jigar kattalashgan.

Statsionar davolanishga qabul qilinganida, umumiy qon tekshiruvining
ko'rsatkichlari diapazonga ega edi: gemoglobin darajasi 70 g / | - 140 g / I;
eritrotsitlar soni 3,5%1012 / | - 4,4*1012/1; rang ko'rsatkichi 0,8-0,9; leykotsitlar soni
3,3*109/1-10,0*109/I; tayoq yadroli 1*109/1 -16*109 / I; segment yadroli 25*109
/1 - 68*%109/I; eozinofillar 1,0 * 109 / | -2,0 * 109 / I; limfotsitlar 20*109 / | -
58*109/l; monotsitlar 3*109 / | - 10*109/1; ECHT 1-2 mm/soat.

Tekshirilayotgan yangi tug'ilgan chagaloglarda siydikni tahlil gilish va najasni tahlil
qilish.

Yangi tug'ilgan chagaloglarda pulmonologik jarayonning rivojlanish xavfini
Shaklantirishda onaning og'ir akusherlik tarixi, xususan, surunkali infektsiya
o'chog'i (24%) mavjudligi ustuvor ahamiyatga ega, bolani uzoq vaqt suvsiz qolishi
(14,7%) alohida ta'kidlangan.
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Tekshirilgan yangi tug'ilgan chagaloglarning 20 foizi birinchi homiladorlikdan, 11
foizi ikkinchi homiladorlikdan, 69- foizi va undan ko'prog'i uchinchi
homiladorlikdan tug'ilgan chagaloglar.

Anamnezdan anemiya - 91,2% onalarda, 55,9% hollarda mehnatni
rag'batlantirish, 26,5% hollarda ko'p homiladorlik, 14,7% da chala suv ogishi, 25%
onalarda uzoq muddatli homilador gestoz, 9% da tushish xavfi, homiladorlik paytida
gon ketish va yugumli kasalliklar-11%, kindik tizimini buralishi-2%, platsenta
Previa-2%, tos bo'shlig'i — 1%, poligidramnioz — 2%, oligogidramnioz — 2%,
sezaryen — 18% da rejalashtirilgan, favqulodda holat-6%. Kuzatuvlarning 72 foizida
omillarning kombinatsiyasi aniglandi.

Qabul paytida kasal bolalarga to'liq klinik tekshiruv, antropometriya, ko'krak gafasi
rentgenogrammasi, mikroflorada va qon, siydik, fraksiyasidan antibiotiklarga
sezgirlik, umumiy gon, siydik, najas testlari o'tkazildi.

Tekshirilgan yangi tug'ilgan chagaloglarning klinik va anamnestik
xususiyatlarini  sinchkovlik bilan tahlil qilish yangi tugilgan chagaloqdagi
kuzatilgan patopulmonologik jarayonning onaning sog'lig'i, homiladorlik va tug'ish
jarayoni bilan chambarchas bog'ligligini ko'rsatadi. Ushbu jarayonning rivojlanish
bosqichlari nafagat klinistlarning e'tiborini, balki ob'ektiv informatsion funktsional,
xususan, rentgenologik mezonlarga bo'lgan ehtiyojni ham talab giladi.

2.2. Tekshirish usullari

llgari shakllantirilgan vazifalarni hal qilish uchun quyidagi tadgigot usullari
go'llanilgan: klinik-anamnestik, rentgenologik, laboratoriya-diagnostika.

1. Anamnestik ma'lumotlarni tahlil gilish

Oilaning tibbiy va ijtimoiy xususiyatlarini (ota-onalarning yoshi, kasbi, yomon
odatlari, sog'lig'i, yashash sharoitlari), onalardagi ekstragenital patologiyani hisobga
olgan holda.

2.Yangi tug'ilgan chagalogning klinik holatini baholash- antropometrik
ma'lumotlarni o'z ichiga olgan; bolaning tug'ilish holati, nafas olish buzilishining

og'irligini baholash, uchun ko'rsatmalar.
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3.Rentgenologik usullar rentgenologik tekshiruvlardan rentgenografiya texnikasi
go'llanildi. Uni ishlatish uchun ko'rsatma, birinchi navbatda, boshqga rentgenologik
usullarga nisbatan past nurlanish yukidir.

Radiografik usul yangi tug'ilgan chagalogni birlamchi rentgenologik tekshirishning
asosly skrining usuli hisoblanadi. Bu har ganday bronxopulmonar kasallikning
asosiy diagnostik usuli, shuningdek, keyingi qo'shimcha tekshiruvlar va patologik
jarayonning dinamik monitoringi uchun asosdir.

Rentgenografiyaning afzalliklari-bajarishda qulaylik mavjudligi, minimal nurlanish
yuki, yugori ma'lumot tarkibi. Ushbu usul foydasiga, shuningdek, chagaloglarda
pnevmoniyaning umumiy belgilari doimo ustunlik giladi va kasallikning mahalliy
namoyon bo'lishini ko’rsatadi.

Ko'krak qafasi rentgenografiyasi o'pka maydonlarining kontrastini yaxshilash,
maksimal nafas olish yoki bolaning yig'lash balandligida to'g'ri va kerak bo'lganda

lateral proektsiyalarda, vertikal holatda amalga oshirildi.
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PEHITEHOIOIHYECKAA OIJEHKA COCTOAHHA TETKHX HOBOPOAJEHHOIO

P H.O. mon
Jara HecIeI0BAHAR Jara po:xeHns
DopMa rPYIHOH KIETKH
Benn4ynHa JeroMHLIX M0l

Bo3gymHOCTE (00ETHAA, IOERIIEHHAA, [OHICKEHEHAT)
Han4ne :aTeMHeHHl (TOTANBHEIE, OTPAaHHYEHHEE, QOKANBHEE, KPYIIHE, KPYIHOOTATOREE,
CpeIHeOMATOREIE, MENKOOYATOREE, MELTHADHEIE)
Yricao 04aroBLIX TeHel (e THHAYHEIE, MEQESCIECHEHE],
KoHTYpEI TeHH (MeTEHE, HETETKHE)
CTpyKTYpa TeHH (TOMOTEHHAT, [IepOTeHHAT)
HHTeHCHEHOCTE TEHH (C1a0ad, cpe HAE, BEICOEAT)
JokaIn3annus 09aroe: mo moicaM (BepXyINEH NOIETUHYHEE CpeTHHE HAnTHAdparMansHEE)
IO 30HAM (HapyEHEE, CpeIHHE, BHYTPEHHHE)
Jderounoii pacyaoK: obegaerne (mubdvanoe, pergoEapHOE
Yennenne (madidysHoe, DETHOHAPHOE).
Jedopuanna (1uddyIHoe, perHOHADHOE)
CIpyTypa JETOYHOTO pPHCYHKA (0OHMHAA, TOEHCTAT METIHCTAd, MelIKONeTIHCTAd,
EpYIHOTIEHCTAY, 3EDHACTAT)
Hanwame yInoTHEHEA MEHI0NEE0H IIEEPEL
CocToAHHe KOpHeii: CyXEHHE PACIIHPEHHE (BCETO KOPHA, TOTOBKH, Tena, XBOCTa)

CrpyrTypa KopHeH: CIPVETYPHEE HECTPYKTVPHEIE VIIOTHEHHE
HapyuEi KoHTYp KOpHeH, JeTKHH HedeTKHH

CHHYCBI: pedepHO-JHADpArMaTLHEE KapAHo-JHEAdparMansHEe
(OOLMHEIR, PACKPEITE, YMEHEIIEHEE], 00MHTEPHPOBAHEL

ITreEMoOTOpaKE IIIEEPHT,

MMoxoxenne kynotoe JuadparMel: obHEHOE ERICOKOE OIpYINeHHOE
IookeHne TeHH OPraHOE CpPeJOCTeHHA: OOEITHOE CMEIIEHAE E
3I0pOEVED CTOPOHY CMeIleHHe B CTOPOHY MaTON0THE

Pa3MepH TeHH OPTAHOE CPeJoCTeHHT: 0ORITHER VEETHIEHE] YMEHEIIEHE]
Hanmune nprzaaxos CIP

I'EnoEeHTHIAOHT

MatoBoe cTekmo
Beanle nerxue

Bagyae nerxux (JEGdVIHOE, orpaHHAYeHHCE, OYINEIHEIE B3OV IHA)
ATeNeKTATHUECKHE YIACTEH
HoaozHo-peTHEY 1ApHAT CETEA
BozgymHad OpoHKorpaMMa

PerTreHonoTrHIecEHE JHATHOS

Bpaz (£ 1.0.)

Rasm 2.1. Yangi tug'ilgan chagalogni rentgen tekshiruvi protokoli.
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Barcha yangi tug'ilgan chagaloglar uchun rentgen tekshiruvi Yaponiyada ishlab
chigarilgan Kh0-50f Toshiba rusumli apparatda o'tkazildi. Bolalarda ko'krak gafasi
rentgenografiyasida quyidagi texnik shartlarga rioya gilingan: ogim kuchlanishi 40
kv, ogim kuchi 60 ma, ta'sir gilish vaqti 0,03-0,04 soniya.

Radiatsiya xavfsizligi me'yorlariga (NRB-96) muvofiq, 1 ta rasmga samarali
ekvivalent doza (butun tanani bir xil nurlantirishning shartli dozasi) 0,02-0,04 mzv
ni tashkil etdi.

O'pkaning rentgenogramasini baholash biz tuzgan rentgenografiya tavsifining
standart xaritasi algoritmiga muvofiq amalga oshirildi (rasm.2.1).

Statistik taxlil gilish olingan natijalar Microsoft Excel 2000 (Microsoft Office
2000) dasturi yordamida IBM-ga mos keladigan shaxsiy kompyuterda o'tkazildi.
Arifmetik o'rtacha (M), o'rtacha xato (m) hisoblab chigilgan. Statistik baholash
natijalarini standartlashtirish uchun tekshirilgan barcha parametrlar uchun muhim

giymatlar 95% ishonchli darajada tanlangan (p<0,05).
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111 BOB. GESTATSION DAVRIGA QARAB YOSH BOLALARDA
PNEVMONIYADAGI RENTGENOLOGIK O’ZGARISHLARNING
QIYOSIY TAVSIFI

3.1. Muddatiga yetib tug’ilgan chaqaloqlar pnevmoniyasidagi rentgenologik

Xususiyatlar

Belgilangan maqsadga muvofiq, bolalarda pnevmoniya tashxisini qo’yish uchun
rentgenologik mavjud ma’lum qoidalarga muvofiq [20,84] biz nazoratimiz ostida
bo’lgan pnevmoniya bilan og’rigan bemorlarni rentgenologik tekshiruvdan o’tkazdik.
Pnevmoniyani rentgenologik tasdiqglashni "oltin standart™ ga Kiritish patologik
jarayonni rivojlanishining dastlabki bosqgichlarida aniglash orgali magsadli
etiopatogenetik terapiyani 0'z vaqtida tayinlash imkonini beradi, bu esa kasallikning
prognozini sezilarli darajada yaxshilaydi [94]. Aynan rentgen tekshiruvi bolalarda
pnevmoniyaga shubha gilinganida asosiy tekshirish usuli hisoblanadi [20].Hatto
AQShning aksariyat neonatal markazlarida ham NBS tashxis go'yishda Kklinik va
rentgenologik ma'lumotlarga e'tibor qaratadi, ammo NBS ga aniq tashxis qo’yish
uchun surfaktant yetishmasligini bilish ham muhimdir. Shuning uchun, ba'zida
"chala  tug'ilgan chagaloglarning nafas olish yetishmovchiligi* atamasi ham
go'llaniladi, bu yerda chala tug'ilgan chagalogni davolash uchun ventilyatsiya,
go'shimcha kislorod kerak bo'ladi, ammo ko'krak gafasi rentgenogrammasida esa
NBSning o'ziga xos belgilari yo'q yoki ularning o'ziga xosligi ma'lum bir
mikrofloradan kelib chiqgan pnevmoniyaga o'xshaydi [90].Rentgen tekshiruvi
o'pkaning patologik yetukligini aniglaganligini hisobga olib, bizning e'tiborimiz NBS
fonida chala tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniya rivojlanishining o'ziga Xos
xususiyatlariga, ya'ni NBS rivojlanishining dastlabki kunlarida rentgenologik
simptomlarning asosiy uchligiga, tinigligi pasaygan nosimmetrik diffuz o'choqlari
sifatida ("xira oyna" alomati yoki "to’rli o'pka" belgilari bilan), “havo
bronxogrammasi”, o'pka maydonlarining periferik gismlarida pnevmatizatsiyasi
pasaygan [99], garashlarni hisobga olgan holda, NBSning rentgenologik belgilari

ba'zan o'ziga xos emas, ammo ko'krak gafasi rentgenografiyasi zarur, chunki ular
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ba'zida jarrohlik amalyotini talab giladigan boshga holatlarni istisno gilishga imkon
beradi [10,15].Tekshirilgan yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniyaning
rentgenologik ko'rinishini tahlil gilish va olingan natijalarni umumiylashtirish orgali
rentgenologik alomatlar "3.1-jadval“da keltirildi. Normal vaznli yangi tug'ilgan
chagaloglarning ko'pchiligida (guruhi  Al) o’pka ventilyatsiyasi qoniqarli
parametrlarga ega (80%) (rasm.3.1). lkkala o'pka tinigligining pasayishi fagat
ma’lum Kkuzatuvlarda (20%) qayd etildi. Pnevmoniyada aniglangan infiltratsiya
zonalari, ya'ni xiralashishning rentgenologik alomati ma’lum bir cheklangan joylarda
(70%) gayd etildi, geterogen struktura (60%), bu zararlangan segmentlarda normal
ishlaydigan va shishgan lobulalar va asinuslarning mavjudligi, shuningdek, o'tkir
nafas yetishmovchiligi bilan kichik bronxlarda paydo bo'lgan funksional
bronxoektazlar bilan bog'liq (rasm.3.2). Ba’zi holatlarda (10%) gomogen tuzilishga
ega bo'lgan cheklangan soyalar tasvirlangan (rasm.3.3). Shu bilan birga,turli

o'lchamdagi (50%) emfizematoz bullalarni ko'rish mumkin (rasm.3.5).

rasm 3.1. Bola rentgenogrammasi. I. 5 kunlik. To'liq muddatli Bronxopnevmoniya.
O'pka maydonlarining havoliligi fonida bazal zonalarda bitta fokal soyalar.
Diafragma tushgan.
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faVa)

Rasm 3.2 Bolaning rentgenogrammasi. Y 15 kunlik To'liq muddatli . Polisegmentar
pnevmoniya. Past intensivlikdagi xiralashishi, geterogen tuzilish va o'ng o'pkaning
yuqori cho’qqisida va chap tomonda V-VI qovurg'alar ro’parasida noaniq konturlar

bilan. O'pka surati kuchaygan. Ildizlari keng, tuzulishsiz. Diafragma tushgan.

rasm3.3. Bolaning rentgenogrammasi 1., 27 kunlik. To'liq muddatli. Polisegmentar

(paravertebral) pnevmoniya. O'ng tomonda bir hil o'rta intensivlikdagi qorayish va
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chap tomonda past intensivlikdagi geterogen qorayish. O'pka surati kuchaygan.

Diafragma tushgan.

Rasm 3.4 Bolaning rentgenogrammasi. H. 9 kunlik. To'lig muddatli.
Bronxopnevmoniya. Birlashish tendentsiyasi bilan har ikki tomonga birma-bir
tarqalgan kichik o’choqli soyalar, past intensivlikdagi o’choqli qorayish fokuslari.

O'ng tomonda yugori tinigligining mahalliy gismi. O'pka suratini kuchayishi.

Chegaralangan qorayish o’choqlari ko'pincha o'ng yuqori bo’lakda (60%),
so'ngra chap pastki bo’lakda (40%), o'ng pastki bo’lakda (30%) va kamdan-kam
hollarda chap yuqori bo’lakda (20%) gayd etilgan. Ularga parallel ravishda o'pka
maydonlarining medial zonalarida noaniq konturlar bilan (90%), birlashishga moyil
bo'lgan (60%), alohida targalgan mayda fokal soyalar (70%) tasvirlangan
(rasm.3.4). lkkala o'pkada diffuz keng targalgan bir nechta fokal soyalar ma’lum
holatlarda (20%) talgin gilingan. Kuzatishlarning asosiy foizida, soyalanishlar past
intensivlikka ega (80%) va noaniq konturlar (90%), bu o'tkir yallig'lanish jarayoniga
xos bo'lib, chegaralangan shish joylari bilan birlashtirilgan (100%) (rasm).3.2,
rasm.3.4, rasm.3.5). O'pka suratining holatini baholashda yangi tug'ilgan
chagaloglarning ushbu guruhida qon tomir suratining kuchayishi (60%) ikkala o'pka

sohasi bo'ylab va aynigsa zararlangan bo’lakda ko’pincha giperemiya tufayli hamda
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o'pka to'gimalarining perivaskulyar shishishi bilan bog'liq holda namoyon bo'ldi
(rasm).3.3, rasm.3.4, rasm.3.5).Qon tomir suratining pasayishi, o'pka suratining
holati va normal vaznli yangi tug'ilgan chagaloglarda "havo bronxogrammasi"
alomatlarii 0'ziga xos emas (20%). Rentgenografiyada o'pka ildizlarining holati
baholanganda, ildizlarning torayishi fagat bitta yangi tug'ilgan chagalogda gayd
etilgan. Ildiz sohasida qo’shimcha soya intersitsial to’qimalar hisobiga ildiz
sohasining kengayishi tasvirini hosil qildi (90 %).Bundan tashqari, ildizning
tuzilishi keskin o’zgardi (90 %), agar fokal soyalar segmentlarda joylashgan bo’lsa
ularning proyeksiyasi ildiz va ildiz sohasiga to’g’ri keladi (rasm.3.5). Strukturaviy
ildizlar fagat 10% da gayd etildi. lldizlar zichlashgan (40%), tashqi konturlari

noaniq (90%) va fagat 10% tashqi konturlari nisbatan anigq.

Rasm 3.5. Bolaning rentgenogrammasi A., 26 kunlik. To'lig muddatli.
Polisegmentar (bazal) pnevmoniya. O'ng tomonda ildizold zonasida bir hil
bo'lmagan soya. O'ng o'pkaning yugori kamaridagi bulalar. O'pka surati kuchaygan.

Ikkala tomonning cheklangan giperventilyatsiya soxalari.
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Rasm 3.6. Bolaning rentgenogrammasi F., 5 kunlik. homila ichi rivojlanishdan

orgada qolish bilan

to'la muddatli.

Atelektatik pnevmoniya. O'pka

gipoventilatsiyasi. Bazal zonalarda mayda o’choqli soyalar supradiafragmal

soxalarda havoventilyatsiyasini oshishi. Chapdagi” havo bronxogrammasi”.

Yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniyada rentgen belgilarining chastotasi

3.1-jadval
Guruh A; | Guruh Az surun B1|  Guruh B2
Ne | Rentgenoligik ko’rinishi
n=10| % |n=10| % p=10 % | n=10 %
Havo parametrlari
1 Odatdagi yorug’lik 8 [80% | - - - - - -
2 Gipoventilyatsiya 2 |20% | 8 80% | 7 70% 6 60%
3 «Xira oyna» - -1 2 |20%| 3 30% 3 30%
4 «oq o’pka» - - - -1 0 0 1 10%
5 Cheklangan yorug’lik | 10 [00% | 7 |[70% | 9 90% 8 80%
6 Bullalar 5 |50%| 4 |40%| 6 60% 3 30%
7 Sinuslarning 1 |10% | - - - - - -

35




Qorayishning tarqalishi

Targalgan qorayish - - 1 |10% 10% -
Chegaralangan qorayish | 7 [70% | 7 | 70% 40% 60%
Maxalliy o’choqli soyalar | 7 |70% | 9 |90% 40% 40%
Targalgan o’choqli
Soyalar 3 [20%| 2 |20% 50% 40%
Birlashishga moyillik
6 |60%| 5 |50% 80% 70%
Soya konturlari
Noaniqg kontur 9 [90% | 10 [100% 90% 80%
Aniqg kontur 1 [10% | - - 10% 10%
Noanig mediastinal
- - 2 20% 30% 40%
konturlar
Soyaning tuzulishi
Geterogen 6 |60%| 6 60% 30% 60%
Gomogen 2 |20% | 2 20% 10% 10%
Soyaning intensivligi
Past intensivlik 8 (80% | 9 90% 80% 70%
O'rat intensivlik 4 |40% | 3 30% 60% 40%
O'pka suratining holati
O’pka surati odatdagiday
2 |20% | 7 | 70% 30% 40%
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O’pka surati Kuchaygan

7 |70%| 1 | 10% - -
Nodoz retikulyar to’r 2 |20%| 6 60% 60% 50%
Havoli bronxogramma
2 [20%| 4 | 40% 40% 50%
Bo’laklar aro plevra
zichlashishi - - - - 10% 10%
O'pka ildizlarining holati
Ildizlarning torayishi 1 [10% | - - - 10%
Ildizlarning kengayishi 9 90% | 7 70% 60% 70%
Ildizlarning tuzilishi 1 |10% | - - - -
Tuzulishsiz ildizlar 9 190% | 7 70% 70% 80%
Ildizlarning zichlashishi | 4 |40% | 3 30% 30% 10%
Noaniq tashqgi konturlar | 9 [90% | 7 70% 70% 80%
Aniq tashqi konturlar 1 [10% | - - - -
Farglanmaydi - - 3 30% 20% 20%
Diafragma xolati
Odatdagidek 2 |20% | 4 40% 50% 50%
Baland 1 ]110% | - - 10% 10%
Pasaygan 7 |70% | 6 | 60% 40% 40%
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Mediastinal organlarning soya holati

Odatdagidek 10 100% | 9 90% | 10 | 100% |10 [100%

Sog'lom tomonga siljishi | - - 1 10% | - . - -

Patologiya tomonga
Siljishi

O’lchamlarini
Kattalashish

6 [60%| 6 60% | 7 70% 6 | 60%

O’lchamlarini kichik

lashishi

Eslatma:™ 1.1-jadval " da bir vaqtning o'zida bir nechta rentgenologik belgilar
kombinatsiyasi mavjud.

Mediastinal organlarning soyasini o'rganib chigib, agar bemor noto'g'ri
yotgizilganligini hisobga olmasa , oraliq soya odatdagi pozitsiyani egallashi gayd
etildi. Kasallik dinamikasida biz o'tkazgan ko'plab tadgigotlar mediastinal soyaning
kengayishini ko'rsatdi (60%), bu asosan kengaygan pastki yoylar va yurak belining
silligligi bilan ajralib turadi bu esa mitral konfiguratsiya sifatida talgin etiladi.
Diafragma gumbazlarining holatini baholab, uning odatiy holati 20% kuzatuvlarda
V juft govurgalar sohasiga to’g’ri keladi. Kam sonli bemorlarda (10%)
diafragmaning  yuqorida  turishi  kuzatildi.Tekshirilgan  yangi  tug'ilgan
chagaloglarning ko'pchiligida diafragmaning tushishini kuzatdik (70%) (rasm.3.1,
rasm.3.2, rasm.3.3)(HIROQ) bu asosan homila ichi patologiyasi hamda
morfogenezning buzilishi, homilaning energiya substratlari bilan ta'minlanishining
pasayishi bilan kechadi. Biz kuzatgan muddatiga yetib tug’ilgan va homila ichi
rivojlanishdan orgada qolish (HIROQ) belgisi bilan tug’ilgan chagaloglarda asosan
gipotrofik variant ustunlik qiladi.Bizning kuzatishlarimizga pnevmoniyaning
rentgenologik ko'rinishi nafas olish yetishmovchiligi va yetilmaganlik belgilari
fonida quyida keltirilgan belgilar bilan tavsiflangan.Homila ichi rivojlanishdan
orgada golgan (A2 guruhi) vyangi tug'ilgan chagaloglarda qoniqarli ventelyatsia
rentgenologik parametrlari qayd etilmadi (Tab. 3.1). O'pka gipoventilatsiyasi
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ustunlik qgildi (80%) (rasm.3.6), tekshirilgan bemorlarning bir gismida u "xira oyna"
(20%) alomati bilan, “siluet" (o'pka-diafragma va o'pka-yurak chegaralarining
silliglanishi) (20%) da kuzatildi (rasm.3.7). "Siluet" alomati — bu o'pkaning bir
gismi havodorligini yo'gotganda, odatda o’pka sohasi bilan belgilanadigan
strukturaning chegarasi loyqa bo’lib qoladi yoki siluetga o’xshaydi."Oq o'pka"
tipidagi qorayish hech ganday holatda kuzatilmadi. O'pka gipoventilatsiyasi turli
darajadagi ko’rinishi chegaralangan shish bilan (70%), ko'pincha lateral zonalarda
va aynigsa diafragma usti sohalarida namoyon bo’ladi(rasm 3.6, rasm.3.7,
rasm.3.8).Pnevmoniyaning ishonchli rentgenologik belgilari - qorayish, geterogen
tuzilishga ega (60%) cheklangan pnevmatoz sohalari asosan, zararlangan
segmentlarda normal ishlaydigan va shishgan bo’laklarda va asinuslar mavjudligi
bilan namoyon bo’ladi (rasm.3.7).Bu bilan bir gatorda har xil o'lchamdagi (40%)
emfizematoz bullalar mavjud. Gomogen gorayish homila ichi rivojlanishdan orgada
golgan yangi tug'ilgan chagaloglarning atigi 20 % da kuzatilgan.O’pka maydonining
total qorayish sindromi mediastinal organlar soyasining sog'lom tomonga siljishi 1
bemorda, ekssudativ plevritga xos bo'lgan sinuslar bilan xarakterlanadi.Mahalliy
qorayish fokuslari ko'pincha o'ng yuqori bo’lakda (60%), so'ngra o'ng pastki
bo’lakda (50%), chap yuqori bo’lakda (40%) va chap pastki bo’lakda (20%)
kuzatildi.Ularga parallel ravishda o'pka maydonlarining medial zonalarida noaniq
konturli (100%),shuningdek, birlashishga moyil bo'lgan (50%) alohida targalgan
mayda o’choqli soyalar tasvirlangan (rasm.3.6).Diffuz keng tarqalgan o’chqgli
soyalar yangi tug'ilgan chagaloglarning ushbu guruhida xarakterli emas va fagat
20% da aniglandi.Kuzatishlarning asosiy foizida, gorayish past intensivlikka (90%)
va noaniq konturlarga (100%) ega, bu o'tkir yallig'lanish jarayoniga juda
xosdir.O'pka suratini baholashda o'pkada o'tkir yallig'lanish jarayoniga xos bo’lgan
rentgenologik belgilar ikkala o'pka sohasi bo'ylab gqon tomir suratining kuchayishi
sifatida gayd etilgan (10%). Ko'pgina hollarda, homila ichi rivojlanishdan orgada
golgan yangi tug'ilgan chagaloglarning ushbu guruhida o’pka surati pasaygan (70%)

(rasm.3.8). Qisman o'pkaning zararlangan joylarida.
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Rasm 3.7. Bolaning rentgenogrammasi A., 4 kunlik. Homila ichi rivojlanishdan
orgada qolishi bilan to'lig muddatli. Polisegmentar pnevmoniya. "Siluet"alomati
bilan birlashtirilgan o'pka maydonlarining havodorligining aniq pasayishi. O'rta
zonalarda cheklangan gqorayish past intensivlikdagi bitta kichik fokusli soyalar,
noanigq konturlar bilan birlashtirilgan. O'pka suratining pasayishi. Ba'zi joylarda
o'pka suratining shishli deformatsiyasi. Bulalar va o'ngdagi "havo bronxogrammasi*

ning o’rta ko’rinishi.
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Rasm 3.8. Bolaning rentgenogrammasi A., 4 kunlik. Homila ichi rivojlanishdan
orgada qolish bilan to'liq muddatli. Bronxopnevmoniya. lkkala o'pkaning yuqori
bo’laklarida va o'ngdagi pastki medial zonada bitta kichik fokusli soyalar. O'pka
surati susaygan. Mediastinal organlarning soyasi Kkattalashgan, sharsimon

konfiguratsiya,yurak konturlarining noanigligi.

Rasm o'ziga xos ko'rinishga ega (60%). Rentgenologik tasvir "havo
bronxogrammasi" (40%) simptomini aks ettiradi, bronx uni o’rab turgan
infiltratsiyadan ajralib turadi (rasm.3.).O'pka ildizlari tomonidan ham reaktsiya gayd
etildi: ular keng, noaniqg tuzilishga ega va noaniq tashqi konturlarga ega (70%),
infiltrative-shish o’zgarishlar natijasida ba’zida zichlashishlar ko’rinishida namoyon
bo’ladi (30%). Xuddi shu migdordagi kuzatuvlarda ildizlar farqglanmagan.Diafragma
gumbazlarining holatini baholashda ushbu yosh guruhi uchun V qovurgalar
sohasiga to’g’ri kelish holati 40% da gayd etilgan, aksariyat bolalarda diafragma
biroz pastga tushgan (60%).Mediastinal organlarning soyasini o'rganib chigilganda,
oralig soya odatdagi holatni egalladi(90%). Fagat 10% holatda yurak soyasining
garama-garshi tomonga keng qorayib siljishi ekssudativ plevritdagi kabi
kuzatildi.Biz o'tkazgan ko'plab tadgigotlar mediastinal soyaning kengayishini
ko'rsatdi (60%), asosan pastki yoylarning kengayishi va yurak belining tekislanishi
bilan belgilanadi (rasm.3.8).Normal vazn bilan muddatiga yetib tug’ilgan yangi
chagaloglarda faol yallig'lanish jarayoniga xos bo'lgan rentgenologik belgilar
ustunlik qildi: past intensivlikdagi nogomogen cheklangan qorayish, ba'zi joylarda
noaniq konturli, mayda o’choqli soyalar, targoq mayda fokusli soyalar, o'pka
suratining kuchayishi, ildizlarning kengayishi.Homila ichi rivojlanishdan orgada
golish belgilari bo'lgan yangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniyaning
rentgenologik ko'rinishi ba'zi farglarga ega, o'pka to'gimalarining yetilmaganligini
belgilari pnevmoniya belgilari bilan birgalikda gayd etildi. Shunday qilib,
havolanishning  qoniqarli rentgenologik parametrlari kuzatilmadi, o'pkaning
gipoventilatsiyasi ustunlik qildi.Qorayish geterogen tuzilishga ega bo'lgan

cheklangan pnevmatoz sohalar sifatida aniglandi.Yallig’lanish jarayonining selektiv
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lokalizatsiyasi o’pkaning alohida segmentlarida, ularning rivojlanishida orqada
golgan.Ularga parallel ravishda, o'pka maydonlarining medial zonalarida,
birlashishga moyil, past va o'rtacha intensivlikdagi, noaniqg konturli, bir-biridan
tarqoq mayda o’choqli soyalar tasvirlangan. Kuzatuvlarda o’pkada o'tkir
yallig'lanish  jarayonining xarakterli rentgenologik alomati o'pka suratining
kuchayishi kam hollarda gayd etilgan.Ko'pgina hollarda, homila ichi rivojlanishidan
orgada golish belgilari bo'lgan yangi tug'ilgan chagaloglarning ushbu guruhida qon
tomir surati kamaygan. Qisman zararlangan sohalarda o'pka surati 0'ziga X0s
ko'rinishga ega. Ushbu holat uchun juda muhim bo'lgan yana bir holat "havo

bronxogrammasi* dir.

3.2. Muddatidan oldin tug'ilgan chaqaloglarda yetuklik darajasiga garab

pnevmoniyaning rentgenologik xususiyatlari

Biz kuzatgan muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda rentgenologik o'zgarishlar,
muddatidan oldin tug'ulish darajasidan gat'i nazar, tananing, xususan, nafas olish
organlarining yetilmaganligi holatiga bog'lig va yo'nalish BPD shakillanishining
rentgenologik bosqgichlari asosida amalga oshirildi, uning patogenezida o'pka
to'gqimalarining yetilganligi, o'pkaning antiproteazik himoyasi yetarli emasligi hal
giluvchi ahamiyatga ega bo'lib, o'pkada boshga qo'zgatuvchi omillar bilan
birgalikda destruktiv jarayonlarni keltirib chigaradi. Muddatidan oldin tug'ilgan
chagaloglarni rentgenologik tekshirishda pnevmoniya bilan NBSga xos belgilarning
namoyon bo’lishi kuzatildi. 3.1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, chala tug'ilgan
chagaloglar (B1 va B2) guruhlaridagi barcha kuzatuvlarda o'pka maydonlarining
pnevmatizatsiyasining pasayishi turli darajadagi ko’rsatkichlar bilan ajralib turadi
(rasm.3.9, rasm.3.10).Hech qaysi holatda qoniqgarli havolanish parametrlari
kuzatilmagan.Rentgen tasvirlarini o'rganish va ularni klinik ko'rinishlar bilan
tagqoslashda quyidagi xulosalar olindi, chala tug'ilish ganchalik chuqur bo'lsa,
gipoventiliyatsiya namoyon bo'lishi shunchalik yuqori bo'ladi. Shunday qilib, Agar
B1 guruhida kuzatishlarning 30 foizida "Xira oyna" alomati aniglangan bo'lsa, unda

chala tug'ilgan B2 guruhida — 35% hollarda va 4% da - "oq o'pka" sodir bo'lgan
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(rasm).3.10, rasm.3.17, rasm.3.19). " Xira oyna " turidagi gorayish har doim "siluet"
alomati (mediastin va diafragma konturlarining xiralashishi) bilan birga kelgan.
Shuni ta'kidlash kerakki," Xira oyna " simptomida umumiy gorayish mavjud bo'lsa-

da, paramediastinal va parakardial sohalarda kamroq uchraydi . Rentgen tasvirini

o'rganayotganda,

Rasm 3.9. Bolaning rentgenogrammasi K., 7 kunlik. Homiladorlik davri 35-36
hafta. Atelektatik pnevmoniya. O'pka gipoventilatsiyasi fonida diffuz keng targalgan
kichik fokusli soyalar past va o'rtacha intensivlikda, birlashish tendentsiyasi bilan.
O'pka suratining nodozal-retikulyar deformatsiyasi. lldizlar infiltrativ ravishda

sigilgan va kengaytirilgan. Yurakning konturlari noanig.

43



3.10-rasm.6 kunlik bola B.ning rentgenogrammasi. Homiladorlik davri 36-37 hafta.
Atelektatik pnevmoniya. O'pkaning "Xira oyna"™ turi bo'yicha qorayishi.

Supradiafragmatik sohalarda cheklangan havodorlik. O'pka surati tugaydi.

3.11-rasm Bolaning rentgenogrammasi T., 6 kunlik. Homiladorlik davri 34-35 hafta.
Atelektatik pnevmoniya. Ikkala o'pkaning diffuz keng targalgan past va o'rtacha
intensivlikdagi kichik fokusli soyalari. Lateral zonalarda tinigligini oshirish. Ildizlari
kengaygan. Mediastinal soya konturlarining xiralashishi. Diafragma tushirildi.
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3.12-rasm. bolaning rentgenogrammasi Egizaklardan,M. 3 kunlik. Homiladorlik
davri 36-37 hafta. Atelektatik pnevmoniya. Yanal zonalarda kompensatsion
emfizema bilan o'pkaning gipoventilatsiyasi. Chapdagi ildiz zonasida past kuchli
geterogen soya. Nodoz-retikulyar to'r. O'ng o'pkada bulla. Chap tarafdagi "havo

bronxogrammasi® belgisi.

Rasm 3.13. Bolaning rentgenogrammasi U., 35 kunlik. Homiladorlik davri 36-37
hafta. Atelektatik pnevmoniya. O'pka gipoventilatsiyasi. O'ng tomondagi pastki
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lateral zonada va chap o'pkaning bazal gismida geterogen o'rta intensivlikdagi

gorayish. O'ng o'pkada bulalar. Chapdagi "havo bronxogrammasi“alomati.

Rasm 3.14. Bolaning rentgenogrammasi E., 6 kunlik. Homiladorlik davri 36-37
hafta. Atelektatik pnevmoniya. O'pka gipoventilatsiyasi. Medial zonalarda o'rtacha
intensivlikdagi keng targalgan kichik fokusli soyalar. Nodoza-retikulyar to'r. Bulls
va chap o'pkaning "havo bronxogrammasi" alomati. Lateral zonalarda havo
gobiliyatining cheklangan o'sishi.Ko'pgina bolalarda pastki lateral zonalarda (B1-
90% va B2-80%) cheklangan shish paydo bo'lgan joylar tasvirlangan. Strukturaning
buzilishi bullyoz shish (60% va 30%) bilan bog'lig (rasm.3.12, rasm.3.13,
rasm.3.14).Ventilyatsiya buzilishining belgilaridan tashqgari, rentgenografiyada
retikulogranulyar miliar dog'idan asta-sekin umumiy bir xil parda bilan katta yoki
konglomeratli bo’lakli ~ soyalarga va barcha bo’laklarning umumiy diffuz
gipopnevmatoziga yoki apnevmatozigacha bo’lgan soyalar kuzatiladi. Bizning
kuzatishlarimizdagi bu o'zgarishlarning dinamikasi bolaning ahvoli og'irligiga
to’g’ri keladi. To'liq muddatli yangi tug'ilgan chagaloglardan fargli o'larog, B1 va B2
bolalar guruhlarida diffuz keng targalgan ko'p fokusli qorayish (50% va 40%)
ko'proqg xarakterlidir, ular ko'pincha birlashishga moyil (80% va 76%) va multifokal
shishlar bilan ifodalanadi (80% va 70%). Va yana, bu o'zgarishlar asosan medial

bo'limlarda yaxshi ifodalangan. Fokal soyalar nafagat o'lchamlari bilan, balki
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intensivligi bilan ham farg giladi, bu ularning turli vagtlarda paydo bo'lishini va har
xil chuqurlikka ega ekanligini ko'rsatadi (rasm.3.9, rasm.3.11).Shunday qilib, 3.1-
jadvaldan ko'rinib turibdiki, past intensivlik soyalari (80% va 70%), bemorlarning
fagat bir qismida, o'rtacha intensivlik soyalari (60% va 40%) ma’lum qgismlarda
gayd etilgan. NBS rivojlanishida o'pka maydonlarining dog'i nafagat birlamchi
atelektazlar bilan bog'lig, balki ular nisbatan aniq konturlarga ega (10% va 10%),

bronxopnevmoniya esa fokal soyalarning konturlari asosan noanig (90% va 80%).

Mudatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda biz ko'rgan o’choqli pnevmoniyaning

umumiy massasida atelektatik pnevmoniyani (har biri 30%) alohida ta'kidlash kerak
(rasm.3.16).

Rasm 3.15. Bolaning rentgenogrammasi S. 17 kunlik Homiladorlik davri 36-37
hafta. Chapdagi pastki og'iz pnevmoniyasi. Chap o'pkaning subtotal bir hil

xiralashishi. O'ng o'pkaning havodorligi oshadi. O'ng o'pkada bitta fokal soyalar.
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Rasm 3.16. Bolaning rentgenogrammasi.. egizaklardan, A 3 kunlik Homiladorlik
muddati 33 hafta. Segmentar (paravertebral) pnevmoniya. O'ng o'pkaning yugqori
medial zonasida geterogen o'rta intensivlikdagi qorayish. Ildiz zonalarida nodozal
retikulyar mash. "Havo bronxogrammasi”. Lateral zonalarda havoning
oshishi.Pnevmoniyaning bu turi ularning paravertebral joylashuvi bilan tavsiflanadi.
Ma'lumki, pnevmoniyaning ushbu turi o'pkaning ayrim qismlarining
havodorligining buzilishiga asoslangan.Bizning kuzatishlarimizga ko'ra,
paravertebral pnevmoniyaning ¥ qismi ikki tomonlama bo'lib, faqat "4 hollarda bir
tomonlama pnevmoniya mavjud, ko'pincha o'ng tomonda.Rentgen tasviridagi
disatelektatik pnevmoniya paravertebral soxalarda joylashgan ozmi-ko'pmi keng
gorayish chizig'i va iplar ko'rinishiga ega: uning targalishi yon tomonga emas, balki
vertikal ravishda xarakterli hisoblanadi.O'pka suratining rentgenologik tasviriini
tahlil gilish chala tug'ilgan chagaloglarda qon tomir suratining (30% va 40%)
kamayganligini anigladi (rasm.3.10).Yallig'lanish jarayoniga xos bo'lgan o'pka
suratining kuchayishi alomati biz tekshirgan chala tug'ilgan chagaloglar guruhlarida
anig namoyon bo'lmadi.Birog, uning tugun-retikulyar to’r turiga ko’ra boyitilishi

juda aniq, chunki kengaygan interlobulyar to’rlar va yumshoq ko’pburchak soyalar
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bilan namoyon bo’lgan boshga uzunlikka ega va ko’pchilik kuzatuvlarda aniglangan
(60% va 50%) (rasm).3.9, rasm.3.11,rasm.3.16).0'pkaning havosiz parenximasi
fonida "havo bronxogrammasi“fenomeni deb ataladigan, odatda ko'rinmaydigan
havoni 0z ichiga olgan bronxial shoxlarning chizigli va targalib ketgan qismlari
aniglandi. Suratlarda "havo bronxogrammasi” ni ro'yxatdan o'tkazish chastotasi
yangi tug'ilgan chagalogning ahvoli va yetukligining kuchayishi bilan bevosita
bog'liq. Shunday qilib, Agar B1 guruhidagi chala tug'ilgan chagaloglarda bu alomat
40 % da gayd etilgan bo'lsa, B2 guruhidagi chala tug'ilgan chagaloglarda u 50% da

kuzatilgan (rasm.3.12, rasm.3.13, rasm.3.14, rasm. 3.18).

rasm 3.17. Bolaning rentgenogrammasi egizaklardan U., 2 kunlik. Homiladorlik
muddati 33 hafta. Atelektatik pnevmoniya. "Xira oyna"kabi havoni pasaytirish.
Birlashish tendentsiyasi bilan keng targalgan o'rta intensivlikdagi kichik o’choqlili
soyalar.O'pka suratining shishli deformatsiyasi.Chapdagi "havo

bronxogrammasi“alomati.
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Rasm 3.18. Bolaning rentgenogrammasi A., 29 kunlik homiladorlik davri 32-33
hafta. Atelektatik pnevmoniya. " Xira oyna " va "siluet"alomati kabi havoning
pasayishi. Diffuz keng targalgan fokal soyalar. Ikkala o'pkaning nodozo-retikulyar

to'rlari. O'ngdagi "havo bronxogrammasi” alomati. Kardiomegaliya.

Rentgenografiyadagi kichik kuzatuvlarda gorizontal interlobulyar yoriq bo’ylab
plevraning zichlashishi gayd etilgan (har biri 10%). Bitta holatda B1 guruhida
bo’lakli pnevmoniyaga xos bo'lgan rentgenologik o'zgarishlar kuzatildi (rasm.3.15)
va shunga o'xshash kuzatuvlarda shu bo’lakka xos umumiy yorug’lanish belgilari
bilan pnevmotoraks tasviri gayd etildi (rasm.3.22). Tekshirilgan chala tug'ilgan
chagaloglarda pnevmoniyada o'pka ildizlarining holatini baholab, ba'zida (har biri
20%) mediastinal organlarning kattalashgan soyasi tufayli, shuningdek, ildiz
sohasidagi qo’shimcha soyalar tufayli ularning suratini aniqlash imkoni bo’lmadi,
xuddi ildiz zonasining kengayishi kabi holat olindi(60% va 80%). Bundan tashgari,
agar o’choqli  soyalar proektsiyasi ildiz va ildiz zonasiga to'g'ri keladigan
segmentlarda joylashgan bo'lsa, ildiz tuzilishi keskin o'zgargan (70% va
80%)(rasm.3.19, rasm.3.21).1ldizlarning torayishi B2 guruhidan fagat bitta yangi
tug'ilgan chagalogda gayd etilgan. Rentgen tasvirlarda ildizlar gisman sigilgan
ko'rinishga ega (30% va 20%), tashqi konturlari noaniq (70% va 80%).Mediastinal
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organlarning soyasini o'rganib chigib, agar bemor noto'g'ri yotgizilmagan
bo'lsa,mediastinal soya odatdagi pozitsiyani egallashi qayd etildi. Kasallik
dinamikasida biz o'tkazgan ko'plab tadgigotlar mediastinal soyaning o'sishini ko'rdi
(70% va 60%), pastki yoylarning kengayishi va yurak belining tekislanishi tufayli
mitral konfiguratsiya sifatida talqin gilingan. Bemorlarning ma'lum bir gismida
yurak konturlarining anigligini yo'qolishi (30% va 40%), nafagat yurak va qon

tomirlar soyasi yaginida joylashgan o'pkaning kichik atelektazlangan gismlarining

birlashishi bilan,balki miokarddagi o'zgarishlar bilan ham bog'liq (rasm).3.18,
rasm.3.20).

rasm 3.19. Bolaning rentgenogrammasi H., 5 kunlik. Homiladorlik davri 30-32
hafta. Atelektatik pnevmoniya. “Xira oyna” turi bo'yicha havoni pasaytirish.
Supradiaafragmal sohalarda havo qobiliyatini oshirish. Nodoza-retikulyar to'r.

Ildizlarning kengayishi.
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Rasm 3.20. Bolaning rentgenogrammasi M., 8 kunlik. Homiladorlik davri 34-35
hafta. Atelektatik pnevmoniya. O'pka gipoventilatsiyasi past va o'rtacha
intensivlikning keng targalgan o'choqlari. O'pka suratining deformatsiyasi. Bulalar

0'ng tomonda. Yurakning sharsimon konfiguratsiyasi.

Rasm 3.21. Bolaning rentgenogrammasi H., 18 kunlik. Homiladorlik davri 31 hafta.
Atelektatik pnevmoniya. O'pka gipoventilatsiyasi. Umumiy o'rta intensivlikdagi
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kichik o’choqli soyalar. Chapdagi "havo bronxogrammasi“belgisi. lldizlarning

kengayishi. Kardiomegaliya. Yurak siluetining xiralashishi.

Rasm 3.22. Bolaning rentgenogrammasi L., 8 kunlik. Homiladorlik muddati 36
hafta. Bronxopnevmoniya. O'ng tomonlama pnevmotoraks. O'pka suratining yo'qligi
bilan o'ng o'pkaning lateral zonasida havoning oshishining cheklangan targalishi
kichik fokal soyalar ildiz zonalarida Nodoza-retikulyar to'r Diafragma
gumbazlarining holatini baholab, uning V qovurg'alar sohasiga to’g’ri kelishi chala
tug'ilgan chagaloglarning deyarli yarmida (50 %) kuzatiladi. Kam sonli bemorlarda
diafragmaning yugorida turishi (10%) kuzatilgan. Diafragmaning tushishini esa B1
guruhidagi chala tug'ilgan chagaloglarda o'tkazilgan tadgigotlarning 40 foizida va
B2 guruhidagi chala tug'ilgan chagaloglarda 30 foizida kuzatdik.Chala tug'ilgan
chagaloglarning rentgenologik tekshiruvi yetilmaganlikning aniq belgilari bo'lgan
o'pka maydonlarining pnevmatizatsiyasining turli darajadagi pasayishini aniqladi.
Hech ganday holatda qonigarli havolanish parametrlari kuzatilmadi. Bundan
tashqari, quyidagi holat qayd etildi: chala tug'ilish ganchalik chuqur bo'lsa,
gipoventilatsiyaning namoyon bo'lishi shunchalik yugori bo'ladi."Xira oyna"
turidagi  havolanishning pasayishi har doim "siluet"ning alomati bilan

xarakterlanadi. Pastki lateral zonalarda ko'pchilik bolalarda cheklangan shish paydo
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bo'lgan joylar tasvirlangan. Tuzilishning buzilishi bullyoz shishlar bilan
bog’ligdir.Ventilyatsiya buzilishining belgilaridan tashqari, rentgenografiyada
retikulogranulyar soyaning milliar dog'idan asta-sekin umumiy bir xil katta yoki
konglomerat lobulyar soyalarga va barcha bo’laklarning umumiy diffuz
gipopnevmatoziga yoki apnevmatoziga qadar soyalar kuzatildi, bu yallig'lanish
jarayonining yetuklik belgilari kombinatsiyasiga xosdir.Bizning
kuzatishlarimizdagi bu o'zgarishlarning dinamikasi bolaning ahvoli og'irligiga mos
keldi. Chala tug'ilgan chagaloglar ko’proq keng tarqalgan diffuz o’choqli
gorayishlar ko'pincha birlashishga moyil bo'lib, multifokal shishlar bilan birga
uchraydi.Muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda, yetuk bo'lmaganligi sababli,
gon tomir rasmining pasayishi xarakterlidir. O'pka suratining kuchayishi aniq
namoyon bo'lmadi. Birog, uni nodoz-retikulyar to’rlar kabi ko’rinishi qayd etildi..
"Havo bronxogrammasi” ni uchrashi yangi tug'ilgan chagalogning ahvoli va

yetukligining kuchayishi bilan bevosita bog'liq.

3.3 Yangi tug'ilgan chagaloglar pnevmoniyasida nafas olish buzilishining

og'irligini rentgenologik baholash

Rentgenologik simptomlarning kombinatsiyasi asosida 0z kuzatuvlarimizga
asoslanib, NBS bosqgichlarining rentgenologik tasniflari bilan taggoslaganda, o'pka
to'gqimalarining yetukligi fonida yallig'lanish jarayonining og'irlik darajasi bo'yicha
o'zgarishlarni rentgenologik tekshirish uchun o'z variantlarimizni aniglab oldik
(Tab.3.2). Pnevmoniya bilan og'rigan yangi tug'ilgan chagaloglarda NBS og'irligiga
garab grafik jihatdan tagsimlanishi (rasm.3.23).
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Shunday qilib, pnevmoniya bilan tug'ilgan yangi chagaloglarda homila ichi
rivojlanishdan orgada gqolish belgilari bo'Imagan to'lig muddatli guruhda (Al
guruhi) asosan NBS kuchayishini | darajasiga xos bo'lgan o'zgarishlar, ya'ni milliar
dog’lar, cheklangan past intensivlikdagi bir hil bo'Imagan qorayish, noanig nodoz-
retikulyar to’rlar, "havo bronxogrammasi” bilan ajralib turishi ustunlik gildi.Shuni
esda tutish kerakki, hatto nafas olish kasalliklari bo'lmagan juda sog'lom chala
tug'ilgan chagaloglarda ham rentgenologik jihatdan tarqoq atelektazlangan sohalar
mavjudligi aniglanishi mumkin.Targalgan atelektazlarning genezida nafaqat
surfaktant moddasining nisbiy yetishmovchiligi, balki o'pka arteriolalarining yo'qligi

yoki past targalishi ham muhimdir.

Homila ichi rivojlanishdan orgada qolish belgilari bo'lgan to'liq tug'ilgan
chagaloglarda (A2 guruhi) teng nisbatlarda NBS kuchayishini | va Il darajalariga
xos bo'lgan o'zgarishlar ustunlik gildi, ya'ni pnevmatizatsiyaning pasayishi, o'pka
to'gimalarining betartib zichlashishi va "havo bronxogrammalari” xarakterlidir.
Dinamikada NBSning | darajasiga o'tish tendentsiyasi kuzatildi (rasm.3.24,
rasm.3.25, rasm.3.26). Jadval 3.2

Yetilmaganlik belgilariga qarab, yangi tug'ilgan chagaloglar pnevmoniyasida

NBSning rentgenologik og'irlik belgilari.
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Rasm 3.24. Bolaning rentgenogrammasi S. 3 kunlik. gabul paytida, Homiladorlik
davri 36-37 hafta. Polisegmentar pnevmoniya. O'pka gipoventilatsiyasi. O'rta
zonalarda geterogen cheklangan xiralashish. Chapdagi "havo
bronxogrammasi“alomati. O'pka suratining shishli deformatsiyasi. Ikkala tomonning

cheklangan giperhavola joylari

57



Rasm 3.25. Bolaning rentgenogrammasi Sh. 17 kunlik davolash dinamikasida,.
Polisegmentar pnevmoniyadan keying xolat. O'pka maydonlari havo Nodoza-

retikulyar to'r o'rta zonalarda cheklangan joylarda. Kamdan kam uchraydigan kichik

o’choqli soyalar. "Havo bronxogrammasi" alomati.

Rasm 3.26. Bola rentgenogrammasi A. 14 kunlik uyiga javob berish paytida,.
Homiladorlik muddati 33 hafta. Atelektatik pnevmoniyadan keyingi jarayonlar.
O'pka maydonlari havodor. Ildiz zonalarida nodozal retikulyar to’r. Yurak soyasi

kattalashgan.

9 Bizning kuzatuvlarimizda,muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda chala
tug'ilish darajasiga garab va gisga muddatli klinik asimptomatik boshlanish bilan
bog'lig holda, ko'p hollarda NBSning Il va Ill darajalari gayd etilgan:
pnevmatizatsiyaning sezilarli pasayishi ("Xira oyna"), o'pka-diafragma va o'pka-
yurak chegarasining tekislanishi ("siluet” ning alomati), havo bronxogrammalari.
Shuni ta'kidlash kerakki, B2 guruhida B1 guruhiga nisbatan NBSning Ill darajali
kuchayishini  namoyon bo'lishi biroz ustunlik qildi.O'pka maydonlarining
havodorligini taqgoslashda (rasm.3.27) normal vazn bilan tekshirilganlarning
ko'pchiligida (Al guruhi) o'pkaning ventilyatsiyasi nisbatan goniqgarli parametrlarga
ega, bu tekshirilayotgan yangi tug'ilgan chagaloglarning golgan guruhlariga xos
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emas, ular asosan yetuklik darajasiga garab turli darajadagi havolanishning buzilishi
kuzatilganlarda. "Xira oyna" tipidagi qorayish, "siluet" alomati bilan birgalikda,
asosan, yetilmagan bolalarda (A2, B1 va b2 guruhlari) namoyon bo'ldi va normal
vaznli yangi tug'ilgan chagaloglarda gayd etilmadi. "Oq o'pka" fagat B2 guruhida

tasvirlangan .
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Rasm 3.27. O'pka maydonlarini ventilyatsiyasining rentgenologik parametrlari.
Qorayishning tarqgalishini baholashga kelsak, rentgenogrammalarda cheklangan
gorayish joylari Al va A2 guruhlarida ko'prog aniglangan. Bizning rentgenologik
kuzatuvlarimiz o'pkaning alohida segmentlarida yallig'lanish jarayonining selektiv
lokalizatsiyasini, ularning rivojlanishida orgada qolganligini gayd etdi.Bular,
bizning kuzatishlarimizga ko'ra, o'ng o'pkaning 1,2,7,9,10 segmentlari va chap
o'pkaning 1,2,4,5,9,10 segmentlari. Rentgenologik tahlil shuni ko'rsatdiki, diffuz
keng tarqalgan mayda o’choqli soyalar, NBS ning namoyon bo'lishining bir belgisi
sifatida, yangi tug'ilgan chagaloglarda B1 va B2 guruhlaridan nisbatan tez-tez
kuzatildi (rasm.3.28). Diffuz keng tarqalgan mayda o’choqli  qorayishlar
birlashishga moyil bo'lib, multifokal shishlar bilan keladi. O’choqli soyalar nafaqgat
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o'lchamlari bilan, balki intensivligi bilan ham farq qgiladi, bu ularning turli vagtlarda

paydo bo'lishining teng bo'Imagan chuqurligini ko'rsatadi.
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Rasm 3.28. Rentgenografiyada qorayishning targalishi.
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Rasm 3.29. Qorayish intensivligi

Yallig'lanish o'choglarining yuqori intensivlikdagi o’chogqa o0'xshash gon tomirlar
va atelektaz bullalari bilan kombinatsiyasi qayd etildi. Shuning uchun
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rentgenografiyada bir vaqtning o'zida past va o'rtacha intensivlikdagi soyalar

tasvirlangan (rasm.3.29).

O'pka suratining rasmini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, A2, Bl va B2
guruhidagi yangi tug'ilgan chagaloglarda gon tomir suratining kamayishi yetuk
bo'lImaganligi sababli ustunlik gilgan. Yallig'lanish jarayoniga xos qon tomir
suratining kuchayishi alomati biz tekshirgan chala tug'ilgan chagaloglarning
guruhlarida namoyon bo'lmadi, ammo u muddati yetib tug'ilgan yangi chagaloglarda

ustunlik qildi.

Chala tug'ilgan chagaloglarda uni nodoz-retikulyar to’r bo'yicha boyitilishi aniq,
bu turli uzunliklarga ega va ko'pchilik kuzatuvlarda aniglangan. Suratlarda havo
bronxogrammasini ro'yxatdan o'tkazish chastotasi o'pkaning yetukligi bilan
chambarchas bog'lig bo'lgan yangi tug'ilgan chagalogning ahvoli og'irlashishi bilan

bevosita bog'lig edi (rasm. 3.30).

O'PKA SURATINING HOLATI
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g
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Rasm 3.30. O'pka suratining holati

Chala tug'ilgan chagaloglarda o'pkada patologik jarayonlarning dinamikasining
tezligi, shuningdek, hayotning dastlabki 24 soatida chala tug'ilgan chagaloglarda
NBS va tug'ma pnevmoniyadagi klinik va rentgenologik o'zgarishlarning katta
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o'xshashligini hisobga olgan holda, ushbu patologik jarayonlar o'rtasidagi yakuniy
differensial tashxis, davolash dinamikasida takroriy rentgen tekshiruvi asosida
amalga oshirilishi kerak. O'pka suratining nozik to'r pardasi, ingichka yoki
farglanmaydigan ildizlar, anig yoki aniglanmaydigan havo bronxogrammasi fonida
nozik nuqgta soyalarining paydo bo'lishi NBS mavjudligini ko'rsatadi. Tug'ma
pnevmoniya jadal retikulyatsiya fonida katta va kichik o'chogli soyalar paydo
bo'lishi, ildiz zonalarida o'pka suratining galinlashishi va bronxogramma havosining
o'rtacha darajada oshishi bilan ko'rsatiladi. O'pka suratining xiralashishi ildiz
sohalarda galinlashishi, keng, tarkibiy bo'Imagan ildizlarning shakillanishi, mayda
va o'rta 0’choqli soyalarning paydo bo'lishi pnevmoniyaning rivojlanishidan dalolat
beradi.Yangi tug'ilgan chagaloglarning turli guruhlarida pnevmoniyadagi
rentgenologik parametrlarni taggoslab, bronxopnevmonik jarayonning rivojlanish
variantlari o'pkaning yetukligi belgilari bilan, ya'ni rentgenologik tadgiqotlar,
mudatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniyaning o'pka to'gimalarining
patologik yetukligi bilan chambarchas bog'ligligini ko'rsatadi, bu yallig'lanish
jarayonini og'irlashtiradi.Chala  tug'ilish qganchalik chuqur bo'lsa, o'pkada
yallig'lanish jarayonining paydo bo'lishi va rivojlanishiga yetuk bo'lmagan o'pka
to'gqimalarining ta'siri shunchalik kuchayadi va yallig'lanish jarayoni o'pkaning katta
maydoniga  targalib, tezlashadi.Rentgenologik  taxlillarda  Pulmonologik
patologiyaning turli shakllarining kombinatsiyalarida shuni yodda tutish kerakki, har
bir komponent boshqalar bilan o'zaro alogada bo'lib, o'zining patomorfologik va
patofiziologik ko'rinishini o'zgartiradi, natijada yangi tug'ilgan chagaloglarda
yetuklik belgilariga ko’ra NBSning rentgenologik belgilarining tegishli og'irlik

darajalarini shaklantirishga yordam beradi.
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3.4 Erta yoshli bolalarda pnevmoniyaning rentgenologik xususiyatlari
Muddatidan oldin tug’ilgan chaqaloglarda  3-4 yoshgacha  yetilmaganlik
belgilarining davom etishi hagidagi fikrni hisobga olgan holda homiladorlik davriga
garab yosh bolalarda pnevmoniyada ushbu belgilarning mavjudligini tekshirish
imkoniyatidan foydalaniladi.

Biz tekshirgan yosh bolalarda o'tkir pnevmoniyaning rentgenologik namoyon
bo'lishini tahlil qilish, shuningdek, tegishli yoshdagi bolalarda kasallik tarixi va
rentgenogrammalarini retrospektiv tahlil qgilish, olingan natijalarni umumlashtirish
va rentgenologik simptomlarni tizimlashtirish jadvalda Kkeltirildi (Tab.3.3).1
oylikdan 1 yoshgacha bo'lgan bolalarda, shuningdek 1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan
bolalarda o'tkir pnevmoniyadagi rentgenologik o'zgarishlarni o'rganish shuni
ko'rsatdiki, o'pka shamollatishining qonigarli parametrlari to'liq tug'ilgan bolalar
guruhlarida yaxshiroq namoyon bo'lgan. Shunday qilib, B1 va S1 guruhlarida bu
ko'rsatkichlar mos ravishda 40% va 93%, B2 va S2 guruhlarida esa 19% va 18% ni
tashkil etdi. Shu bilan birga, chala tug'ilgan chagaloglarda o'pka gipoventiliyasining
turli darajadagi ko’rsatkichi (mos ravishda 70% va 60%) ustunlik gildi (rasm.3.31).
1 yoshgacha bo'lgan to'liq muddatli bolalarda havolanish gobiliyatining pasayishi
60% da aniglandi va 1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda gayd etilmadi. "Xira
oyna " alomati B2 va S1, S2 guruhlarida bitta holatda tasvirlangan. To'lig muddatli
bolalar guruhida ushbu alomatlarni alohida holatlarda aniglash, ehtimol, premorbid
fon (gipotrofiya, raxit, eksudativ-kataral diatez) tufayli bemorning ahvoli og'irligi
bilan izohlanishi mumkin.

Jadval 3.3

Yosh bolalarda pnevmoniya uchun rentgen semiotikasi

Ne 1 oylikdan-1 yoshgacha 1 yoshdan -3 yoshgacha

Guruh S1 | Guruh S2 Guruh D1 Guruh D2
Rentgenologik belgilar

n=10 n=10 n=10 n=10
% % %0 %
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Havo parametrlari

Odatdagidek yorug’lik 41 40% 2 (20% 90% 20%
Gipoventiliyatsiya 6 | 60% 8 180% - 60%
" Xiraoyna" - - 1110% 10% 20%
"Og o'pka" - - - - - -
Cheklangan yorug'lanish 2| 20% 3 130% 50% 60%
Bullalar 4| 40% 4 140% 50% 40%
Qorayishning tarqalishi
Keng qorayish - - 1[10% 20% -
Cheklangan gorayish 4| 40% 7 (70% 80% 60%
Mahalliy o'choqgli
soyalar 1| 10% 4 140% 20% 10%
Targalgan o'chogli
2| 20% 6 {60% - 40%
soyalar
Birlashishga moyillik 6 | 60% 7 |70% - 60%
Sinuslarni noanigligi 2| 20% 1(10% 20% 10%
Soya konturlari
Noaniq konturlar 91 90% | 9| 90% 80% 70%
Aniq konturlar 1/ 10%| 2| 20% 20% 20%
Soya tuzilishi
Geterogen 71 70% | 6| 60% 80% 70%
Gomogen 21 20% | 3| 30% 20% 20%
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Soyaning intensivligi

1| Past intensivlik 6| 60%| 8| 80% 40% 5| 50%
2| O'rta intensivlik 41 40% | 2| 20% 60% 41 40%
O'pka suratining holati

1 |O’pka surati odatdagiday | - -1 1] 10% - 1] 10%
2 |O’pka surati kuchaygan | 10 /1100% | 7| 70% 60% 8| 80%
To'rlangan deformatsiya 3| 30% 9| 90% 40% 8| 80%
Havo bronxogramma 2| 20% 5| 50% 80% 7| 70%

Bo’laklar aro plevra
1| 10% 1] 10% - - -

Zichlashishi
O'pka ildizlarining holati
Ildizlarning torayishi - - |- - - - -
Ildizlarning kengayishi 9| 90% |8 80% 80% 10 [100%
Strukturaviy ildizlar 1| 10% |1 10% 20% 1| 10%
Tuzilmasiz. Ildizlar 8| 80% |8 80% 80% 8| 80%
Ildizlarning zichlashishi 3| 30% |4 40% 20% 51 50%
Noaniq tashqi konturlar 8| 80% |9 90% 80% 10 {100%
Aniq tashqi konturlar 1| 10% |- - 10% - -
Farglanmagan 1| 10% |1 10% - - -
Diafragma holati

Oddatdagiday 6| 60% 6| 60% 80% 8| 80%
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Balandlashgan 1| 10% 1| 10% 2| 20% 1| 10%

Pasaygan 2| 20% 2| 20% - - -

Mediastinal organlarning soya holati

Oddiy holat 10 [ 100% 8| 80% 7| 70% 9| 90%
Sog'lom tomonga siljishi - - 1| 10% 2| 20% - -
Patologiya tomonga siljishi - - 1| 10% 1| 10% 1| 10%

O'lchamlarini kattalashishi 71 70% 7| 70% 3| 30% 71 70%

O'lchamlarini kichrayishi - - - - - - -

Eslatma: Bir vaqtning o'zida bir nechta rentgenologik simptomlarning
kombinatsiyasi mavjud.

Pnevmoniyaning ishonchli rentgenologik belgisiga kelsak, uning targalish
variantlarini (Tab.3.3), rentgenografiyadagi barcha guruhlarda

cheklangan qorayish hukmronlik gilganligi anigqlandi(80%, 70%, 80%, 60%), ya'ni,
maydoni bo’lakning bir gismiga yoki o'pka segmentlariga to'g'ri keladigan soyalar.
Tuzilishi jihatidan soyalar odatda geterogen xususiyatga ega(80%, 70%, 80%, 70%
shunga ko'ra), ko'pincha noaniq konturlar bilan (90%, 90%, 80%, 70%) (rasm:3.32)
namoyon bo’ldi.Strukturaning gomogen xiralashishi biroz kamrog aniglandi. Ko'rib
turganingizdek (Tab.3.3), rentgenogrammalarda pnevmoniyada 1 yoshdan 3
yoshgacha bo'lgan past intensivlik va noanig konturlarga ega bo'lgan qorayish bilan
bir gatorda, biz o'rtacha intensivlikdagi soyalarni (60%, 40%) ,nisbatan aniq
konturlar bilan kuzatdik (20%, 30%), aynigsa bu to'liq muddatli bolalarda ustunlik
giladi. Ushbu ehtimol, bu bolalar guruhlarida yallig'lanish jarayonini jadallashishi
bilan bog'liq. Tekshirilgan bolalarning bir gismida cheklangan gorayishga parallel
ravishda(10%, 40%, 20%, 10%) o'pka maydonlarining medial zonalarida ko'pincha
tarqoq mayda o’choqli  soyalar, shuningdek, noaniq konturlar tasvirlangan
(rasm.3.33, rasm.3.34).Tarqalgan bir nechta mayda o’choqli soyalar NBSga juda
xos, ko'pincha chala  tug'ilgan anamnezli  chagaloglar rentgenografiyasida
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tasvirlangan. Shunday qilib, B2 guruhidagi bolalarda kuzatuvlarning 60 foizida, S2
guruhida esa kuzatuvlarning 40 foizida aniglangan. 1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan
bolalarda, to'lig muddatli anamnezli chagaloqglarda bu tasvir xarakterli emas. Shuni
ta'kidlash kerakki, o’choqli soyalar ko'pincha birlashishga moyil bo'lib, xiralashish
sohalarini hosil gilgan (rasm.3.31, rasm.3.35).0'pka maydonlarining qorayishi
ko'pincha go'shni o'pka bo'lmalarining cheklangan kompensatsion shishi joylari
bilan birlashtirildi. Ko'pincha, bu holat chala tug'ilgan chagaloglarda (30% va 50%)
to'lig tug'ilgan chagaloglarga (20% va 40%) qgaraganda  kamroq

aniglangan.Bemorlarning barcha o'rganilgan guruhlarida (40%, 30%, 40% va 40%)

bullyoz shishlar deyarli bir xil chastotada gayd etilgan (rasm.3.34, rasm.3.35,
rasm.3.36, rasm.3.37).

Rasm 3.31. Bemor L. ning rentgenogrammasi, 2 oylik. Bronxopnevmoniya, o'ng
tomonlama gilit. Og'ir o'pka gipoventilatsiyasi. Diffuz keng targalgan turli xil
mayda fokusli soyalar. O'ng ildiz zonasini sigish va kengaytirish. Ikkala tomonning

cheklangan shishishi joylari.

67



Rasm 3.32. Bemor S. ning rentgenogrammasi, 2 yil 6 oy. Segmentar pnevmoniya.
O'pka gipoventilatsiyasi. Pastki medial zonadagi cheklangan soya va "havo
bronxogrammasi”. Birlashish tendentsiyasi bilan past va o'rta intensiv soyalar. O'pka

suratining cheklangan shishli deformatsiyasi. Ildiz zonalarining kengayishi.

Rasm 3.33. Bemorning rentgenogrammasi S., 1 yil 10 oy. Bronxopnevmoniya.
O'pka gipoventilyatsiyasi fonida noanig konturli va birlashishga moyil bo'lgan keng
targalgan past intensivlikdagi kichik fokusli soyalar. "Havo bronxogrammasi” va
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ikkala tomon o'pka suratining cheklangan shishli deformatsiyasi. Sigilgan,

tuzilmasiz keng ildizlar. Supradifragmal gismlarda cheklangan shishish joylari.

Rasm 3.34. Bemorning rentgenogrammasi H., 3 yoshda. Bronxopnevmoniya. O'pka
gipoventilatsiyasi. lldiz zonalarida o'pka suratining past va o'rtacha intensivlikdagi
kichik fokal soyalari va shishli deformatsiyasi. Keng va sigilgan ildiz zonalari. Chap

o'pkada bulalar. Mahalliy giperhavoli joylari
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Rasm 3.35. Bemor 2 yoshu 8 oylik K.. ning rentgenogrammasi, Bronxopnevmoniya,
gilit. O'pka gipoventilatsiyasi fonida diffuz keng targalgan kichik fokusli soyalar.
O'ngdagi o'rta medial zonada o'rtacha intensivlikning cheklangan geterogen soyasi.

O'pka suratining shishli deformatsiyasi. Yurakning mitral konfiguratsiyasi. Mahalliy

giper-havo joylari.

rasm 3.36. Bemor X. 3 yosh. ning rentgenogrammasi, Bronxopnevmoniya. lkkala
tomonning medial va o'rta zonalarida mayda va o'rta intensivlikdagi mayda fokusli
soyalarni birlashtirish. Perivaskulyar, peribronxial va perilobulyar muhrlar tufayli
o'pka suratini kuchayishi. Ikkala o'pkaning yugori kamaridagi bitta bulla. Yurakning

mitral konfiguratsiyasi.
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Rasm 3.37. Bemor A. ning rentgenogrammasi, 3 yosh. Sklerozga moyil bo'lgan
segmentar pnevmoniya. O'ng o'pkaning pastki kamarida kuchli geterogen qorayish.
Shunga o'xshash zich o'choglar va qo'pol interstitsial soya (fibroz), Chapdagi
bullalar. Ikkala o'pkaning cheklangan giperhavola joylari.

Fagatgina B2 guruhidagi 1 ta kuzatuvda va rentgenologik tekshiruv paytida S1
guruhidagi 3 ta holatda, ekssudativ plevritga xos bo'lgan yuqori intensivlikdagi,
mediastinal organlarning soyasi garama-garshi tomonga siljishi gayd etildi.
Pnevmotoraksga xos bo'lgan umumiy jadal yorug’lanish B2 guruhidagi 1 ta
kuzatuvda o'pka suratini differensatsiya gilmasdan qayd etildi.Barcha tekshirilgan
guruhlarda o'pka suratining rentgen-morfologik rasmini tahlil gilish o'pka suratining
kuchayishi sifatida yallig'lanish jarayonining xarakterli alomatlarining ustunligini
anigladi(100%, 70%, 60%, 80%) (rasm:3.36) buni jadvalda kuzatish mumkin
(Tab.3.3).0O'pka ikkala tomondan  tomirlar bo'ylab tolali stromaning shishishi
tufayli qon tomir surati kuchaygan, ma’lum sohalarda retikulyar stromaning
shishishi tufayli to'rlar aniglandi.O'pka suratining cheklangan shishli deformatsiyasi
kabi o'pkaning yetuk bo'lmagan rentgenologik belgilarining aniglanishi darajasi
(rasm.4.5) va "havo bronxogrammasi" alomati (rasm.3.32, rasm.3.33, rasm.3.37)
chala tug'ilish anamnezi bo'lgan bolalarda ko'prog uchradiShunday qilib, o'pka

suratining to'r turiga garab o'zgarishi B2 va S2 guruhlarida (90% va 80%), B1 va S1
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guruhlaridan fargli o'larog (30% va 40%) ustunlik gildi. Ko'pincha o'pkaning
shikastlanishi periferiyaga garab boradigan bir nechta aniq to’rga o'xshash zich
gomogen o’choqlar bilan bo'ladi. "Havo bronxogrammasi" alomati 1 yoshdan 3
yoshgacha bo'lgan bolalarda (80% va 70%) 1 oydan 1 yoshgacha bo'lgan bolalarga
(20% va 50%) nisbatan keng targalgan bo'lib, bu nafas yo'llarida yallig'lanish
jarayonining ba'zi bir jadallashishlarini  tushuntiradi. O'pka to'gimalarining
tinigligining turg’unligi o’pka to’qimalarida tiniglikning pasayishi bilan almashishi,
ko'pincha o'rta medial bo'limlarni, interstitsial soyani (fibroz) va yuqori havolanish
kuzatilishi gayd etilgan (rasm.4.7). O'pka suratining kamayishi, kam holatlarda,
chala tug'ilish anamnezi bo'lgan bolalar guruhida ( 10%) tasvirlangan va to'lig
muddatli bolalarga xos emas.Barcha tekshirilgan bolalar guruhlarida aniglangan
ikkala tomonning ildiz zonalarining sezilarli darajada ko'payishiga e'tiborimni
garatdim (90%, 80%, 80%, 100%) (rasm:3.33). Interstitsial to'gimalarning
jadallashishi tufayli ildiz zonasidagi qo'shimcha soya hosil bo’lishi ko'pincha ildiz
zonasining kengayishi tasvirini yaratdi. Agar o’choqli soyalar proeksiyasi ildiz va
ildiz zonasiga to'g'ri keladigan segmentlarda joylashgan bo'lsa, ildiz tuzilishi keskin
o'zgaradi. Strukturaviy ildizlar fagat tekshirilgan oz sonli bolalarda gayd etildi.

Rentgen tasvirlarida nurlaridagi ildizlar gisman zichlashgan bo'lib, tashqgi konturlari
noaniq (80%, 90%, 80%, 100%), va fagat ma’lum kuzatuvda nisbatan aniq tashqi
konturlarga ega.O'tkir pnevmoniyada ildizlarning torayishi xarakterli emas. 1 oydan
1 yoshgacha bo'lgan bolalar guruhlarida ildiz zonalarida sigilgan o'pka
parenximasida, ildizlar alohida farglanmaydi.Kuzatilgan bemorlarda diafragma
gumbazlarining holatini o'rganib chiqib, diafragma ko'p hollarda odatdagi tartibda (v
govurg'a darajasida) (60%, 70%, 80%,80%) ekanligini kuzatdik. Uning yugori
pozitsiyasi kam holatlarda ko'krak gafasi rentgenogrammalarida tasvirlangan. Biz
diafragmaning tushishini fagat 1 oydan 1 yoshgacha bo'lgan bolalarda gayd
etdik.Mediastinal organlarning soyasini baholashda biz tekshirilgan bolalarning
ko'pchiligida mediastinal soya normal holatni egallashini (100%, 80%, 70% va
90%) va Bl, B2 va S2 guruhlarida yurakning kattalashgan soyasi tasvirini

aniglaymiz (rasm).3.35, rasm.3.36). Mediastinal organlarning soyasining sog'lom va
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patologik tomonga siljishi ekssudativ plevrit, pnevmotoraks va atelektazda ma’lum
bir kuzatuvda gayd etilgan.Umuman olganda, pnevmoniya bilan chala tug'ilgan
chagaloglarda infiltrativ o'zgarishlarga go'shimcha ravishda, o'pka to'gqimalarining
davom etayotgan yetukligiga xos bo'lgan rentgenologik belgilar, ya'ni o'pkaning
o'rtacha gipoventilatsiyasi, keng tarqalgan mayda o’choqli soyalar, o'pka suratining
cheklangan to'r deformatsiyasi va "havo bronxogrammasi“alomati aniqlanadi.
Bundan tashqgari, 1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan davrda yuqoridagi alomatlar biroz
kamrog aniglanadi, bu yosh dinamikasida interstitsial to'qgima reaktsiyasi hagidagi
mavjud ma'lumotlarga mos keladi (rasm.3.38).

Ko'rib turganingizdek, bolalarning katta guruhlarida pnevmoniya jarayoni kamroq
tezlashadi va o'pkaning kichik maydonini egallaydi, ehtimol bu o'pka
to'gimalarining yetilishi bilan bog'lig. Chala tug'ilishga xos bo'lgan, yetuk
bo'lmagan o'pka fonida intensiv bo'lmagan o'choglar va nisbatan kam va teskari
o'zgarishlarning sekinlashishi surunkali o'pka patologiyasini rivojlanish xavfining

ustunligi haqidagi fikrni tasdiglaydi.
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Rasm 3.38. Yosh bolalarda o'pkaning yetukligining rentgenologik belgilarining

namoyon bo'lishi.
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Shuni ta'kidlash kerakki, yugoridagi alomatlar (o'pka suratining kuchayishi va
deformatsiyasi, "Xira oyna" kabi o'pka maydonlarining tinigligining pasayishi,
mayda o’choqli soyalar), o'z navbatida, o'pkaning interstitsial kasalliklari deb
ataladigan dastlabki bosgichlarning rentgenologik belgilaridir. Bu esa nafagat klinik
tajribalarda, balki rentgenologlarning, morfologlarning ham e'tiborini jalb gilmoqda.
targalishi. Jarayon o'sib borishi bilan biz kuzatadigan ba'zi bolalarda interstitsial
fibroz belgilari aniglanadi, bo'shliglar paydo bo'ladi va o'pkasida ko'plab bo’shliglar
tasviri hosil bo'ladi (rasm.3.37).Bunday ma'lumotlar bizga chala  tug'ilgan
chagaloglarda bunday belgilarning mavjudligi interstitsial o'pka kasalliklariga
yoshga moyillik ehtimolini istisno etmaydi deb taxmin gilish uchun asos beradi. Bu
umumiy bolalar populyatsiyasida tubdan alohida yosh guruhi — yangi tug'ilgan
chagaloglar va chaqgaloglar borligi aksentiga mos keladi; aynan shu guruhda
o'pkaning interstitsial kasalliklari mavjud bo'lib, ular katta yoshdagi bolalar va
kattalarda ekvivalenti yo'q, ammo keyingi vyillarda o'pka faoliyati bilan bog'lig
bo'lishi mumkin.Muddati yetib tug'ilgan bolalarda pnevmoniya o'tkir kechishga ega
bo'lib, shifoxonadan tashqari infeksiyalanish, o’choqli va segmentar morfologik
shaklga, asoratlarsiz, DN | yoki DN Il ga ega. 1 oydan 1 yoshgacha bo'lgan 14
boladan yengil anemiya - 2 bemorda, raxit, o’tkir osti kechishi -3da, ekssudativ -
kataral diatez-2da kuzatildi.Og'ir premorbid fon belgilarining kombinatsiyasi-2da
kuzatildi,  shuning uchun bemorlarda o'tkir pnevmoniya asoratsiz davom
etdi.Shunday qilib, 1 oydan 3 yoshgacha bo'lgan, pnevmoniya bilan og'rigan, chala
tug'ilgan Dbolalar guruhini rentgenologik kuzatamiz, og'irlik darajasi bo'yicha
tavsiflangan NBSning belgilarining asta-sekin pasayishi va yo’qolishini ko’ramiz.
Pnevmoniya bilan og'rigan, ammo chala tug'ilgan chagaloglarda yetuklikning
rentgenologik belgilarining asta-sekin pasayishi diagnostik va ahamiyatga ega.

3.5 Pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda ko’ks oralig’i organlarning soyasi

holatini baholash

Tadgigotning keyingi bosgichi pnevmoniya bilan og'rigan yangi tug'ilgan
chagaloglar va yosh bolalardagi mediastinal organlarning holatini baholash. Buning

uchun kardiotorakal indeks hisoblab chigilgan.Kardiotorakal indeks (kti) - bu
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yurakning o'ng va chap konturlarining eng uzoq nugtalarida o'lchanadigan yurak
soyasi diametrining to'g'ridan-to'g'ri rentgenografiya paytida diafragma gumbazlari
ustida o'lchanadigan ko'krak gafasining ichki diametriga nisbati.Yurak soyasining
kattalashishi ko'pincha kardiomegaliyani va kamdan-kam hollarda perikardial suv
yig’ilishini ko'rsatadi. Shu bilan birga, kardiotorakal indeksning ko'payishi
epikardial yog' to’qimasining gipertrofiyasida ham kuzatilishi mumkin.

Yurak soyasining kattalashishi kardiotorakal indeksning > 50% o'sishi hisoblanadi.
Surunkali yurak yetishmovchiligiga nisbatan KTl > 50% 50% sezgirlik va 75-80%
o'ziga xoslikka ega va patologiyaning go'pol belgisidir. Ushbu ko’rsatkichlar
rentgenografiya paytida sezilarli bo'lishi uchun chap gorincha hajmi kamida 66% ga
oshishi kerak.

Odatda rentgenografiyada o'pka suratining anatomik substrati o'pka tomirlari-
arteriyalar va ildizlardir. O'pka suratini shaklantirishda bronxlar devorlari va boshga
o'pka ichidagi elementlarning roli juda kichik. Asosan, o'pka surati notekis
intensivlikdagi cho’zilgan, bir-biriga bog'langan soyalar bilan ifodalanadi. Ushbu
soyalar boshga qon tomir shoxlari bilan kesishgan joylarda kuchayadi yoki
uzunlamasiga va ko'ndalang proektsiyalarda yotgan bronxlar bilan kesishgan joyda
pastlashadi. O'pka maydonlaridagi cho’zilgan soyalar bilan bir gatorda, dumalog va
oval yuqori zichlikdagi soya rasmlari (tomirlarning ko'ndalang kesimlari) gayd
etiladi, ularning yonida halgasimon gorayish ichki tomondan (bronxlar bo'shliglar)
ko'rinadi.

Bolalarning 25 foizida gon aylanishining yetarli darajada terapiyasi fonida tez (1-3
kun) teskari dinamikaga ega dekompensatsiyalangan yurak yetishmovchiligi
natijasida interstitsial shish paydo bo'lishi pnevmoniya uchun simulyatsiya gilingan.
Klinik va morfologik rasmga garab, tug'ma yurak nugsonlari bo'lgan bolalarda
pnevmoniya o’choqli (25%), o’choqli-drenaj (15%), segmentar (15%), bo’lak (5%),
interstitsial (20%); pnevmoniyaning uzoq davom etishi (5%), og'ir -y (10%) tashkil
etdi. Yangi tug'ilgan chagaloglarda (5%) rentgenologik tekshiruv paytida bir nechta
atelektazlar ajralib chiqdi, birida o'pka qon aylanishining gipervolemiyasi fonida

obliteratsiya qiluvchi bronxiolit kuzatildi. Shunday qilib, pnevmoniya bilan og'rigan
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yosh bolalarda, asosan, o'pka suratining ikki tomonlama kuchayishi fonida,
perivaskulyar, perilobulyar, peribronxial zichlashishlar va ildiz zonalarining ikki
tomonlama kengayishi fonida birlashishga moyil bo'lgan past intensivlikdagi mayda
o’choqlili soyalar gayd etildi.

KTI o'sishining 3 darajasi aniglandi: normal giymat 50% dan oshmaydi, | daraja —
50 — 55%, Il daraja — 56 — 60%, Ill daraja — 60% dan ortiqg. Kardiotorakal
indeksni aniqlash dinamikada yurak o’lchamlarini baholashda oddiy va qulay usul
hisoblanadi. Shuni esda tutish kerakki, yangi tug'ilgan chagaloglarda va semiz
bolalarda yurakning yotgan holati tufayli KTl odatda 53-55% gacha bo'lishi
mumkin.

Shunday qilib, yangi tug'ilgan chagaloglar guruhida | daraja 9, Il daraja — 16, Il
daraja — 15 da aniglandi.

Erta yoshdagi Pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda | darajali 24 (60%), Il darajali
— 7 (18%), Il darajali — 9 (22%) da aniglandi.

Tug'ma yurak nugsonlari bo'lgan bolalarda o'pka qgon aylanishi buzilishi
shakillanishining erta klinik belgilari yordamchi mushaklar ishtirokidagi taxipneo
tipidagi nafas qisilishi, tana holatining o'zgarishi bilan kuchayadigan obstruktiv
yo'tal, o'pkada uzoq davom etadigan turg'un nam xirillash, o'pka arteriyasiga 1l
tonning aksenti, tana vaznining yetishmovchiligini shakillanishi.

Tug'ma yurak nugsonlari bo'lgan bolalarda pnevmoniya klinik va laborator
Xususiyatlarga ega: bronxo-obstruktiv sindromning yuqori chastotasi (40%), febril
isitma yo'qligi (50%) va leykotsitoz 15*109/I dan yuqori (60%). Tug'ma yurak
nugsonlarining  Kklinik  ko'rinishi  va kechishi, birinchi navbatda, o'pka
gemodinamikasining xususiyatlariga bog'lig. Exokardiyografiya bilan tasdiglangan
qorinchalararo to’siq nugsoni, bo’lmachalararo to’siq  nugsoni, arterial ogim
ochigligi kabi tug'ma yurak nugsonlari, asosan, tekshiruv paytida aniglangan, o'pka
orgali ortigcha gon ogimi, bosimning oshishi va o'pka arteriyasining gayta tashkil
etilishi bilan ajralib turadi, natijada arterial o'pka gipertenziyasi va asosan o0'ng
gorincha yetishmovchiligining rivojlanishiga olib keladi, bu rentgenologik jihatdan

o'pka suratining ikki tomonlama kuchayishi bilan namoyon bo'ladi.
76



Yosh Dbolalarda pnevmoniya holatini baholashning rentgenologik usuli uning
noinvaziv, minimal nurlanish yuki, keng ko'lamli ko'rsatkichlar va ma'lumotlarga
boy morfologik ma'lumotlar bilan qulaydir, bu kompleks davolanishni o'z vaqgtida
bo’lishiga yordam beradi, aynigsa tug'ma yurak nugsonlari bilan, moslashish

davrining gipoksiyadan keyingi asoratlari rivojlanishini kamaytiradi.
XOTIMA

Zamonaviy neonatologiyadagi dolzarb muammolardan biri nafas olish
kasalliklari bo'lgan bolalar tug'ilishining ko’payishi, keng tarqalgan sabablari nafas
buzilishi sindromi (NBS) va neonatal pnevmoniya.

Zamonaviy rivojlangan rentgenografiya yangi tug'ilgan chagaloglarni

rentgenologik tekshirish chagaloglarda nafas olish kasalliklarini tashxislashning
yetakchi va eng magbul usuli bo'lib hisoblanadi. Perinatal neanotologiyaning jadal
o'sishi fonida chala tug'ilgan chagaloglarda nafas olish tizimining Klinik va
rentgenologik xususiyatlariga bag'ishlangan ishlarning yetishmasligi mavjud.
Pnevmoniyani  rentgenologik tashxislashni diagnostikaning "oltin standarti” ga
kiritish nafagat ortigcha tashxisni kamaytirishga yordam beradi, balki
rivojlanishning dastlabki bosgichlarida patologik jarayonni tasdiglab, magsadli
etiopatogenetik terapiyani o'z vaqtida belgilashga imkon beradi, bu esa kasallikning
prognozini sezilarli darajada yaxshilaydi.
Shu munosabat bilan, homiladorlik davriga garab pnevmoniya bilan kasallangan
yangi tug'ilgan chagaloglarda yetuklikning rentgenologik belgilarini har tomonlama
o'rganib chiqildi. Vazifani hal gilish uchun neonatal davrdagi 71 bola tekshirildi.
Pnevmoniya bilan og'rigan yangi tug'ilgan chagaloglar guruhida HIROQ belgilari
bo'lgan va xomila ichi rivojlanishdan orgada qolish belgilari bo'Imagan erta, to'liq
tug'ilgan  chagaloglar  tekshiriladi.  Tekshiruv — usullari  Klinik-anamnestik,
laboratoriya-diagnostika, rentgenologik.

Normal vazn bilan tug'ilgan to'lig muddatli yangi tug'ilgan chagaloglarda faol
yallig'lanish jarayoniga xos bo'lgan rentgenologik belgilar ustunlik qildi: past

intensivlikning bir hil bo'Imagan cheklangan qorayishi, ba'zi joylarda noaniq
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konturli, havodorligi oshgan joylari bilan birlashtirilgan, tarqoq mayda o’choqli
soyalar, o'pka suratining kuchayishi, ildizlarning kengayishi.

Homila ichi rivojlanishdan orgada golish belgilari bo'lgan yangi tug'ilgan
chagaloglarda pnevmoniyaning rentgenologik ko'rinishi ba'zi farglarga ega edi,
pnevmoniya belgilari bilan birgalikda o'pka to'gimalarining yetuk emasligi belgilari
gayd etildi.  Shunday qilib,suratining qgoniqgarli rentgenologik parametrlari
kuzatilmadi, o'pkaning gipoventilatsiyasi ustunlik qildi. Qorayishlar geterogen
tuzilishga ega bo'lgan cheklangan pnevmatoz joylari sifatida aniglandi. Yallig'lanish
jarayonining tanlangan lokalizatsiyasi uning rivojlanishida kechikadigan o'pka
segmentlarida gayd etildi. Ularga parallel ravishda, o'pka maydonlarining medial
zonalarida, birlashishga moyil, past va o'rtacha intensivlikdagi, noaniq konturli, bir-
biridan tarqoq mayda o’choqli soyalar tasvirlangan. Ko'pgina hollarda, xomila ichi
rivojlanishdan orgada golish belgilari bo'lgan yangi tug'ilgan chagaloglarning ushbu
guruhida gon tomir surati kamaygan. Qisman zararlangan hududlarda o'pka surati
0'ziga xos ko'rinishga ega edi. Ushbu holat uchun juda muhim bo'lgan yana bir
"havo bronxogrammasi“alomati aks etdi.

Voyaga yetmaganlikning aniq belgilari bo'lgan muddatidan oldin tug'ilgan
chagaloglarning rentgenologik tekshiruvi o'pka maydonlarining
pnevmatizatsiyasining turli darajadagi pasayishini anigladi. Hech ganday holatda
gonigarli havo parametrlari kuzatilmagan. Bundan tashgari, quyidagi soya gayd
etildi: chala tug'ilish ganchalik chuqur bo'lsa, gipoventilatsiyaning namoyon bo'lishi
shunchalik anig bo'ladi. "Xira oyna " turidagi simtomining pasayishi har doim
"siluet"ning ijobiy alomati bilan birlashtirilgan. Pastki lateral zonalarda ko'pchilik
bolalarda cheklangan shish paydo bo'lgan joylar tasvirlangan. Tuzilishning buzilishi
aniglangan bitta bullyoz shish bilan ham bog'liq.

Ventilyatsiya buzilishining belgilaridan tashgari, rentgenografiyada
retikulogranulyar soyaning miliar dog'idan asta-sekin umumiy bir xil parda bilan
katta yoki konglomerat lobulyar soyalarga va barcha loblarning umumiy diffuz
gipopnevmatoziga yoki apnevmatoziga gadar soyalar kuzatildi, bu yallig'lanish

jarayonining  yetuklik belgilari  bilan kombinatsiyasiga xosdir. Bizning
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kuzatishlarimizdagi bu o'zgarishlarning dinamikasi bolaning ahvoli og'irligiga mos
keldi. Muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglar diffuz keng targalgan ko'p fokusli
gorayish bilan ajralib turadi, ko'pincha birlashishga moyil bo'lib, multifokal shishlar
bilan birlashadi.

Muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda, yetuk bo'lmaganligi sababli, o’pka
suratining pasayishi xarakterlidir. O'pka suratining kuchayishi anig namoyon
bo'lmadi. Birog, uni nodosum-retikulyar kabi boyitish juda anig edi. "Havo
bronxogrammasi” ni ro'yxatdan o'tkazish chastotasi yangi tug'ilgan chagalogning
ahvoli va yetukligining kuchayishi bilan bevosita bog'liq edi.

O'z kuzatuvlariga asoslanib, NBS bosqichlarining rentgenologik ko'rinishlari
bo'yicha o'rganilgan tasniflarni umumlashtirib, o'zgarishlarni rentgenologik
tekshirishning o'z variantini ajratib ko'rsatishdi va pnevmoniya bilan og'rigan barcha
tekshirilgan yangi tug'ilgan chagaloglarni rentgenologik ko'rinishlarning og'irligiga
va vyallig'lanish jarayonida paydo bo'ladigan belgilarning og'irligiga garab
darajalarga bo'lishdi o'pka to'gimalarining yetukligi fonida.

Bizning kuzatishlarimizda normal vaznda tug'ilgan pnevmoniya bilan og'rigan yangi
tug'ilgan chagaloglar uchun NBSning | darajasini, ya'ni cheklangan miliar nugta,
noaniq nodoz-retikulyar to'r, normal ventilyatsiya yoki uning o'rtacha pasayishi
fonida ajralib turadigan "havo bronxogrammasi™ xarakterli edi.

Xomila ichi rivojlanishdan orgada qolish belgilari bo'lgan to'lig muddatli yangi
tug'ilgan chagaloglarda NBS kuchayishini | va Il darajalariga xos bo'lgan
o'zgarishlar bir xil darajada xarakterlidir,ya'ni pnevmatizatsiyaning pasayishi, o'pka
to'gimalarining go'pol tasodifiy tarqoq joylari, nodoza-retikulyar to'r va "havo
bronxogrammalari.

Muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglar uchun atelektatik pnevmoniyaning
rentgenologik o'zgarishi xarakterlidir: pnevmatizatsiyaning anig pasayishi ("Xira
oyna"), o'pka-diafragma va o'pka-yurak chegaralarining tekislanishi ("siluet" ning
ijobiy alomati), "havo bronxogrammalari®.

Yangi tug'ilgan chagaloglarning turli guruhlarida pnevmoniyadagi rentgenologik

parametrlarni taqqoslab, bronxopnevmonik jarayonning rivojlanish variantlari
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o'pkaning yetuk emasligi belgilari bilan gayd etildi, ya'ni.rentgenologik tadqigotlar
muddatidan oldin tug'ilgan pnevmoniyaning o'pka to'gimalarining patologik
yetukligi bilan chambarchas bog'ligligini ko'rsatadi, bu vyallig'lanish jarayonini
og'irlashtiradi. Muddatidan oldin tug'ilish ganchalik erta bo'lsa, o'pkada yallig'lanish
jarayonining paydo bo'lishi va rivojlanishiga yetuk bo'lmagan o'pka to'gimalarining
ta'siri shunchalik kuchayadi va yallig'lanish jarayoni o'pkaning katta maydoniga
targalib, tezlashadi. Pulmonologik patologiyaning turli rasmlari kombinatsiyasini
rentgenologik tahlil gilishda har bir komponent boshqgalar bilan o'zaro alogada
bo'lib, uning patomorfologik va patofiziologik ko'rinishini o'zgartirishini yodda
tutish kerak.

Pnevmoniya bilan ogrigan yangi tug'ilgan chagalogning NBS og’irligini
rentgenologik aniglash kasal bolaning og'irlik holatini aniqg va ob'ektiv baholashga
imkon beradi va rivojlanishning dastlabki bosqichlarida patologik jarayonni to'g'ri

baholashga yordam beradi.
XULOSALAR

1. Gipoventiliyatsiya va o'pka suratining nozik to'ri toraygan yoki
farqlanmaydigan ildizlar, o’rta ko’rinishdagi havo bronxogrammasi fonida mayda
o’choqli soyalarining paydo bo'lishi NBS mavjudligini ko'rsatadi.Tug'ma
pnevmoniya haqida o’pka suratini go'pol to’rsimonligi va ildiz old soxalarida
quyuqlashishi, xavoli bronxogrammani o’rta xolda ko’rinishi fonida katta va
kichik o’choqli soyalarning paydo bo'lishini takidlaydi.

2. Normal vazn bilan tug'ilgan to'lig muddatli chagaloglarda pnevmoniyada
NBSning | darajali rentgenologik belgilari ustunlik gildi (60% gacha). Vazni kam
bo'lgan to'li muddatda tug'ilgan chagaloglarda NBSning | va Il darajali
rentgenologik belgilari teng gayd etildi  (40% dan).Muddatidan oldin tug'ilgan
chagaloglarda NBS ning Il va Ill darajali rentgenologik belgilari ustunlik qgildi.
NBS og'irlik darajasi shakllanishini rentgenologik belgilari patologik jarayonni

dastlabki bosqgichlarida baxolashga imkon beradi.
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3. Anamnezdan chala tug'ilgan erta yosh bolalarda uzoq vaqt saglanayotgan o'pka
to'gimasini yetilmaslik belgilari keyinchalik respirator traktni rivojlanishiga ta’sir
ko’rsatadi.  Kardio torakal indeksni baxolanishi pnevmoniyaga chalingan
chagaloglarda 1l darajasi ,erta yoshdagi bolalarda esa | daraja kattalashishi
ustunligini (60%) ko’rsatadi.

AMALIY TAVSIYALAR

1.Yangi tug'ilgan chagalog uchun, agar NBS belgilari bo'lsa, o'pkaning shoshilinch
rentgen tekshiruvi hayotning dastlabki 24 soatida amalga oshiriladi.

2.Keyingi rentgenologik tekshiruvlarning chastotasi holatning dinamikasi bilan
belgilanadi va nafas olish yetishmovchiligining ko'tarilish darajasi va vaqtiga
bog'lig.

3.Muddatidan oldin tug'ilgan chagaloglarda NBS va tug'ma pnevmoniya o'rtasidagi
differentsial tashxis hayotning 72 soatida takroriy rentgen tekshiruvi asosida amalga
oshirilishi kerak.

4.Gipoventiliyatsiya va o'pka suratining nozik to'ri toraygan yoki farqlanmaydigan
ildizlar, o’rta ko’rinishdagi havo bronxogrammasi fonida mayda o’choqli
soyalarining paydo bo'lishi NBS mavjudligini ko'rsatadi.

5.Tug'ma pnevmoniya haqida o’pka suratini qo'pol to’rsimonligi va ildiz old
soxalarida quyugqlashishi, xavoli bronxogrammani o’rta xolda ko’rinishi fonida katta
va kichik o’choqli soyalarning paydo bo'lishini takidlaydi.

6.Voyaga yetmaganlik belgilariga garab yangi tug'ilgan chagaloglarda NBS
rentgenologik belgilarining tegishli og'irlik darajalarini shakllantirish patologik
jarayonni kasallikning rivojlanishining dastlabki bosgichlarida tekshirishga imkon

beradi.
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