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Annotatsiya
Ona va bola salomatligini muxofaza qilisb masalalariga yangi 

konseptual yondashuv, mualliflarni “Bolalar kasalliklari propedcvtikasi” 
fanidan tibbiy oliy o‘quv yurtlarining “Pediutriya ishi” - 5510200, 
"Davolash ishi” - 5510100, “Kasbiy ta’lim” -5111000 yo‘nalishlorida 
taxsil olayolgan lalabalar uchun “Bolalar kasalliklari propedevtikasi 
nomli darslikni yozishga undadi. Ushbu darslik bolalarning jismoniy 
rivojlanishi, organ va lizimloming embriogenezi, anatomik-fiziologik 
xususiyatlari, bolalarning yoshiga c’tibor bergan tarzda organ va 
tizimlarini tckshirish usullari. hanida shikastlanish scmiotikasi kabi 
savollarga bag'ishlangan. Bcrilgan material zamonaviy talablarga mos 
kelgan holda rasmlar, jadvullar, algoritmlar bilan boyitilgan bo'lib, 
talabalami musiaqil bilirn olishlarida kalla yordam beradi.

Аннотация
Новый концептуальный подход в вопросах охраны здоровья 

матери и ребенка, побудили авторов для написания учебника по 
«Пропедевтике детских болезней». Учебник «Пропедевтика 
детских болезней» составлен в соответствии с типовой учебной 
программой обучения студентов медицинских вузов по 
направлениям «Педиатрическое дело» - 5510200, «Лечебное дело» - 
5510100, Профессиональное образование» - 5111000. В учебнике 
рассматриваются такие вопросы, как физическое развитие детей, 
эмбриогенез органов и систем, анатомо-физиологнчсскис 
особенности, методы исследования органов и систем с учетом 
возраста детей, а также семиотика заболеваний. Данный материал 
обогащен рисунками, таблицами, алгоритмами, в соответствии с 
современными требованиями и окажет большую помощь в 
самостоятельной работе студентов.

Annotation
A new conceptual approach to maternal and child health issues 

instigated the authors to write a textbook on ’’Propaedeutics of children’s 
diseases”. The textbook ’’Propaedeutics of children’s diseases” is made 
up in accordance with the standard curriculum for teaching students of 
medical universities in the areas of "Pediatrics" - 5510200, "General 
medicine" - 5510100, “Medical pedagogy "-51H000. The textbook 
tackles such issues as the physical development of 
children,embryogenesis of organs and systems, anatomical and 
physiological features, methods of studing organs and systems taking
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into account the Age of children, as well as the semiotics of diseases. 
This material is; abundant in drawings, tables, algorithms, in accordance 
with modem requirements and will be of great help in the independent 

work of students.
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SO’Z BOSHI

Onalik va bolalikni muhofaza qilish O’zbekiston Respublikasi 
hukunian siyosatining ustuvor yo’nalishlaridan bin hisoblanadi. 
Rcspublikamizda bolalarda tug’ma va irsiy kasalliklar profilaktikasi va 
erta aniqlashning to'laqonli lizimi yaratilgan bo'lib, prenatal va neonatal 
skrining o'tkazish va davolash, hamda tug’ma nuqsonlarni korreksiya 
qilishnf o’z ichiga oladi. Bolalar o’limi ko’rsatkichlarini o’z vaqtida 
tahlil qilish homilador ayollar va bolalar salomatligini yaxshilash uchun 
bir qator aniq chora-tadbirlami ishlab chiqish hamda o’lkazilayotgan 
protilaktik tadbirlar, onalik va bolalikni himoya qilish bo’yicha sog’liqni 
saqiash boshqarmalari mahalliy organlarining faoliyati samaradorligini 
baholash imkonini yaraladi.

Bolalar kasalliklari propcdevtikasi pcdiatriya fanining poydevori 
bo'lib, sohani o’rganishda quyidagilami ko’zdu tutadi:

- bolalar organizmining barcha tizimlari shakllanishi, o‘sishi, 
rivojlanishining yosh bilan bog’liq xususiyallari;

- bolalar ichki organlari va tizimlari palpatsiyasi, pcrkussiyasi, 
auskultalsiyasi usullari;

- bolalar kasalliklarida tckshirish usullari va scmiotikasi;
- bemorlami umumiy va qo’shimcha tckshirish usullari natijasida 

olingan ma’lumotlaming klinik lahlillari.
Ushbu darslik bolalarning jismoniy rivojlanishi, organ va 

tizimlaming embriogenezi, anatomo-fiziologik xususiyallari, bolalarning 
yoshiga e'tibor bergan tarzda organ va tizimlami tekshirish usullari, 
shikastlanish scmiotikasi va sindromlarini o’rganishga bag'ishlangan.

Asrlar davomida tckshirish mctodologiyasi uzluksiz 
takomillashtirib borildi: pcrkussiya, palpatsiya usullari yangilanib, 
funksional sinamalar, formulalar va normativ ko’rsalkichlar tadbiq 
qilindi. Pcdiatriya amaliyotiga so’ngi yillarda eng zamonaviy 
instrumental - laborator tekshirish usullari kiritilib, kasalliklarni 
taslixislashda shu usullardan foydalanilmoqda,

Amaliyot shifokori o’z faoliyati davomida ko’rik, pcrkussiya, 
palpatsiya va auskultatsiya usullarini qo'llash bilan bir vaqtda, 
diagnostika va davolashning yangi instrumental - laborator tckshirish 
usullarini qo’llash orqali, aniq va tezkor tashxis quyishga hamda to‘g‘ri, 
to'liq davolash usullarini ishlab chiqishga erishudi.

Tibbiyot oliygohining 3-kursida talabalar bolalarning jismoniy 
rivojlanishini o’rganish bilan bir qatorda, ulaming yoshiga xos 
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xususiyatlarini, kasalliklarning simptom va sindroinlarini farqlashni xam 
bilishlari lozim. Bo‘lajak shifokorlar, diagnostik jarayonni 
tezlashtiruvchi, yordamchi vazifalarni bajaruvchi, shitokor xatosini 
maksimal darajada kamayliradigan zamonaviy laborator instrumental 
texnologiyalami albatta bilishlari kcrak.

Bolalar kusalliklari propedevtikasi darsligi libbiyot oliy o’quv 
yurtlari talabalarini o‘qitish ishchi o‘quv dasturiga mos ravishda 
tuzilgan.

Barcha aytib o’tilgan bazis bilimlar - bolalaming o'sish vu 
rivojlanish qonuniyatlari, kasalliklarni rivojlanish sabab va 
mexanizmlari, ulami aniqlash. davolash va oldini olisli usullarini 
oTganuvchi libbiyotning bo'linii “Pediatriya” ga mustahkam poydevor 
bo‘lib hisoblanadi.
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KIRISH
Pedlxtriya nafaqat tibbiyot fanining sohasi, balki bolalar 

salomatligini muhofaza qilish davlat tizimidagi asosiy tibbiyot 
muiaxassisligi hamdir. Pediatrlar bolalaming barkamol rivojlanishini 
ta’minlash va nazorat qilish. ulaming kasalliklarini aniqlash, davolash va 
oldini olish bo’yicha amaliy chora-tadbirlami amalga oshiradilar.

Bolalar kasalliklari propedevtikxsi ana shunday tibbiyot 
fanlaridan bin bo’lib, bo’lajak pediatr shifokorlarini la’lim olishi uchun 
asos bo’lib xizmat qiladi.

Propcdevtika (yunon tilidan. pro - oldin, pacdcu - tiubiyalash, 
o’qitish) - kirish kursi, dastlabki tayyorgarlik ma’nosini anglatadi. Har 
bir yosh bola o’ziga xos morfologik, fiziologik va psixologik fazilatlarga 
ega. Shuning uchun turli yoshdagi bolalaming klinik analoiniyasi va 
fiziologiyasi haqidagi biliinlar tadqiqot usuHarming o’ziga xosligini 
tushunish va olingan natijalarni baholash uchun asos bo’lib xizmat 
qiladi.

Bolalar kasalliklari propedevlikasi pedialriyaning asosiy 
bo’limlaridan bo’lib, bola tanasining barcha tizinilarini o’sishi, 
rivojlanishi va shakllanishining yoshgu bog’liq xususiyatlari, anamnez 
vig’ish xususiyatlari, tekshirish tcxnikasi: palpatsiya, pcrkussiya, 
auskultatsiyu. qo’shimcha tadqiqotlar tahlili, turli tizimlar shikastlanish 
semiotikasi va ratsional ovqallanish tamoyillari o’rganiladi.

Diagnostika masalalari ko’proq umumiy jihatlarda ko’rib 
chiqiladi. Birinchidan, bu yosh normasi va tadqiqot usulini bilishga 
asoslangan simptom diagnostikasi, ikkinchidan, bu simptomlar 
diagnostikasi, ya'ni kasallikning bir nechla belgilari o'rtasidagi 
patofiziologik bog’liqlikni aniqlash va bu borada ushbu fiziologik 
tizimning funktsional yetishmovchiligini (dekompensatsiyasini) aks 
ettiradi. Va, albatta. kelajak avlodning salomatligi va uzoq umr 
ko’rishining kaliti kattalar salomatligi va uzoq umr ko’rishning kalitidir. 
Tabiiy oziqluntirish - tananing shakllanishi va rivojlanishi uchun asos. 
Ko’krak suti bilan boqish ona va bola o’rtasidagi niehr va 
g’amxo’rlikga asoslangan eng nozik psixofiziologik munosabatlami 
o’matadi, bu bolaning ruhiy salomatligi va ijtimoiy moslashuviga asos 
yaratadi. Pediatr tabiiy oziqluntirish asoslarini o’zlashtirishi bolalar 
kasalliklari propedevtikasi fanining ajralmas qismidir.
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I.БОБ. PEDIATRIYANING UMUMIY MASALALAR1

Pediatriya (yunoncha pais - bola, iatrcia - shifo) bolalaming 
rivojlanish qonuniyallarini, kasalliklarning kelib chiqish sabablari va 
mexanizinlarini, ulami an iq lash, davolaeh va oldini olish usullarini 
o’rganadi.

Pcdiatriya fani shifokor amaliyotining ikkita asosiy komponcnii 
hisoblanadi. Ulardan birinchisi sog’lom bolaning rivojlanishini 
o‘rganish va himoya qilishga bag‘ishlangan, Bu qism ba’zan rivojlanish 
pcdiatriyasi deb ataladi. Kuttalardagi ko’plab kasalliklarning kelib 
chiqishi bolalikdan boshlanadi. Shuning uchun bolalik va bolaning 
o‘sishi va tarbiyasi uchun sharoitlar qanday bo’lsa, kattalaming sog‘lig’i 
ham shunday bo‘ladi.

Bolani davolash jarayonida pediatr nafaqat hayolni saqlab 
qoladigan, balki normal holalni saqlab qoladigan lexnologiyalar va 
taktik usullarni tanlashi kcrak,

Pediatr mehribon, aqlli boUishi kerak. U bola va uning oia-onasi, 
shuningdek, bobosi, buvisi, boshqa qarindoshlari yoki vasiylari bilan 
doimiy yaxshi muloqotda bo’lishi kcrak. Pcdiatming muvaffaqiyau 
ko‘pincha uning psixolog va o'qituvchi bo'lish qobiliyatiga bog‘liq.
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I l.PEDIATRIYA BO YICHA QISQACHA TARIXIY 
MA’LUMOTLAR

Pediatriya fani mustaqil tibbiy muiaxassislik sifatida yaqinda 
paydo bo’ldi. Bolalarni ovqatlantirish, parvarish qilish va davolash 
bo'vicha individual bayonollari va maslahallari Arman islon Urartu 
davlatininc. Qadimgi Misr, Hindiston, Xitoy, Bobil va Ossuriyaning 
qadimiy qo’lyozmalarida uchraydi. Gippokratning "Bolaning tabiati 
haqida” kitobida bolalaming to‘g‘ri va barqaror o‘sishi va normal 
rivojlanishi haqida ma’lumotlar mavjud. XV-XVI asrlarda bolalar 
kasalliklari bo’yicha birinchi kitoblar paydo bo‘ldi. Ularda bolalar 
o’liinining yuqori ko‘rsatkichlari bor cdi, lekin uni kamaytirish bo‘yicha 
amaliy lavsiyalar yo‘q cdi. Rossiyada chaqaloqlar o‘limining 
darajasining yuqoriligi Mixall Vasilevich Lomonosov e’tiborni tortdi. 
U o‘zining "Rossiya xalqlarini saqlash va ko‘paytirish 10‘g’risida " 
nomli maktubida o‘limga qarshi kurashish uchun bir qator chora- 
tadbirlami laklif qildi.

1721 yilda Scnatning “Nikohsiz tug‘ilgan bolalar uchun 
kasalxonalar va inshootlar qurish, hamda ulaming boquvchilariga pul 
mukofotlari bcrish to‘g‘risida” gi farmoni chiqdi. Biroq, laqat 1763 
yilda Moskvada va 1771 yilda Pcterburgda 1,1. Bctskiyning faoliyati 
tufayli yelimxonalar ochildi,

O‘sha davming yetakchi olimlari (Semen Gerasimovich 
Zibelin, Nestor Maksimovich Ambodik) bolaning o’sishi va 
rivojlanishi uchun birinchi navbatda uni parvarishlash va unga 
berilayotgan ovqai va uning larkibi qanchalik muhimligini anglashgan 
edi.

Ular ko’krak suti bilan ovqatlantirishning ashaddiy carafdorlari 
bo'lib, ona va bola gigienasi qoidalarini shifokorlar va aholi o‘rtasida 
targ‘ib qilishdi. O’zining "O’rash san’ati yoki ayollar ishi" klassik 
asarida N.M. Maksimovich-Ambodik butun bir bo'limni bolalarni 
parvarish qilish, ovqatlantirish, bolalarga xos bo'lgan kasalliklar va 
ulami tug‘ilishdan o‘smirlik davrigacha davolash usullariga bng'ishladi. 
Birinchi bolalar shifoxonalarining ochilishi bilan Pediatriya inustaqil 
ilmiy fan sifatida faoliyat yurita boshladi. 2-15 yoshli bolalar uchun 
birinchi shifoxona 1802 yilda Parijda ochildi. U Yevropadn bolalar 
kasalliklari bo‘yicha mutaxassislami tayyorlash markaziga aylundi.

1834 yilda Peterburgda bolalar kasalxonasi ochildi. 1835 yilda 
Rossiyada shifokorlar tayyorlash dasturiga bolalar kasalliklarining 
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maxsus kursi kiritildi. Stepan Fomich Hotovitskiy 1831 yildan 1X47 
yilgacha Tibbiyot-jarrohlik akademiyasida bolalar kasalliklari kursidan 
dais bergan. U o‘z ma’ruzalarida barcha yoshdagi bolalaming unatomik 
va fiziologik xususiyallarini va ularning kasalliklarini, shu jumladan 
o‘tkir infektsiyalarni yoritib berdi. 1842 yilda u tug'ruqxonada bolalar 
bo‘limlarini ochdi. F. Xotovitskiy bolalar kasalliklari bo‘yicha birinchi 
ms tilidagi "Pcdiyatrika" darsligini (1847) yozgan bo‘lib, unda o‘sha 
davr uchun bolalarda bir qalor kasalliklarnitig oldini olish va davolash, 
chaqaloqlar o’limining sabablari, unga qarshi kurashish choralari va eng 
ilg’or ma’lumotlanii kiritdi.

Pcdiairiyaning kcyingi rivojlanishi 1865 yilda Vasiliy Markovich 
Florinskly rahbarlik qilgan Sankt-Pctcrburg Tibbiyot-jarrohlik 
akademiyasida bolalar kasalliklari kafedrasining lashkil elilishi bilan 
bog‘liq. Ycvropada birinchi pcdiatriya kafcdrasi keyinchalik, 1879 yilda 
Parijda lashkil etilgan. Nikolay Ivanovich Bystrov Sanki-Peterburgdu 
birinchi rus pediatrlari jnmiyatini lashkil qildi (1885). U 
mamlakaiimizda boshqa pediatriya kafedraliirini lashkil eigan ko'plab 
talabalarni tayyorlagan, ularning xodimlari bolalami davolash va bolalar 
0‘limining yuqori darajasini pasaytirishdu kalhi ishlarni amalga 
oshirgan.

Karl /Andreevich Rauchfus Rossiyadu pcdiutriya yordamini 
lashkil yelishga katta hissa qo’shdi. Uning rejalariga ko‘ra, ikkila bolalar 
shifoxonasi (biri Sankt-Petcrburgda uning nomi bilan atalgan. ikkinchisi 
Moskvada - IV Rusakov kasalxonasi), shuningdek, bolalar uchun 
birinchi sanaioriy qurilgan. Karl Andreevich nafaqat sog‘liqni saqlash 
tashkilolchisi, balki taniqli olim ham edi. U chaqaloqlarda 
bo‘g‘imlarning yiringli shikastlanishlari, tug‘ma yurak nuqsonlari, 
plevrit va bo.shqalami oTgangan. U bolalami davolashning ikkinchi 
(sanatoriy) bosqichiga bo’lgan ehtiyojni asoslab berdi va plevrilda klinik 
simptom - ’’Rauchfus uchburchagi" ni tasvirlab berdi. 1861 yilda

Nikolay Alekseevich Tolskiy Moskva universiteiida bolalar 
kasalliklari bo‘yicha kursni lashkil qiladi. 1866 yilda ambulatoriya bilan 
bolalar poliklinikasi, 1873 yilda bolalar kasalliklari boTimini ochadi. 
Tolskiy pcdiairiyaning vazifasi nafaqat davolash, balki bolalar 
kasalliklarining oldini olish huqidagi fan bo’lishi kcrak deb hisoblaydi.

Rossiya klinik pediatriyasining asoschisi Nikolay Fedorovich 
Filatovdir. U o‘sha vaqtgachii noma’lum bo‘lgan bolalik davridagi 
o‘tkir yuqumli kasallik - qizilcha, servikal limfa bezlarining idiopalik 
yallig‘lanishi (Filatov bezi isitmasi - yuqumli mononuklyoz),
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qizamiqning dastlabki belgisi - shilliq qavatdagi epiteliyning toshmasini 
tasvirlab bcrdi (Filatov simptomi). Uning “Bolalar kasalliklarining 
scmiotikasi va diagnostikasi”, “Bolalarning yuqumli kasalliklari 
iHi'yicha ma’ruzalar”. “Klinik ma’ruzalar”, '‘Bolalar kasalliklarining 
qisqacha darsligi” nomli kiloblari pediatriya fanining rivojlanishiga katta 
и'sir ko’rsatdi. 18S7 yilda Filatov Moskvada bolalar shifokorlari 
to'garagini yaratdi va u 1892 yilda Moskva bolalar shifokorlari 
jamiyatiga ay lantirildi.

1898-1908 yillarda Harbiy tibbiyot akademiyasining pediatriya 
kafedrasini Nikolay Petrovich Gundobin boshqargan. “Bolalik 
davrining o'ziga xos xususiyatlari”, “Bolalik kasalliklarining umumiy va 
\ususiy terapiyasi”, “Yctti yoshgacha bo‘lgan bolani tarbiyalash va 
davolash”, “Rossiyada go‘daklar o’limi va unga qarshi kurash choralari” 
va boshqalar kitoblarini yozgan.

Aleksandr Andreevich Kisel bolalarda sil, revmalizin, bezgak 
kasalliklarini o‘rganish, pediatriya kadrlarini tayyorlash bilan 
shug‘ullangan. U o'zining ilmiy-amaliy faoliyatida kasalliklarning oldini 
olishga hal qiluvehi ahamiyat bcrdi, bolalarning turmush sharoitini 
yaxshilash, ular uchun to’g'ri rejim yarutish, ovqatlanishning faol 
targ'ibotchisi bo’ldi. Sankt-Petcrburg ayollar tibbiyot institutining 
bolalar kasalliklari kafedrasini Dimitriy Aleksandrovich Sokolov 
boshqargan. 1911 yilda u “Pediatriya” jurnaliga asos solgan. Georgiy 
Nestorovich Speranskiy yangi tug'ilgan chaqaloqlar va yosh bolalarning 
fiziologik xususiyatlarini, ovqatlanishini va patologiyasini o’rgangan, 
bolalar salomatligini muhofaza qilishning faol tashkilotchisi bo‘lgan. U 
ovqatlanish va ovqat hazm qilish kasalliklari, pnevmoniya, sepsis, 
dizenteriya bo'yicha ishlarga mas’ul bo'lgan. Vasiliy Ivanovich 
Molchanov (oksik diftcriya genezisida buyruk usti bczlarining rolini, 
skarlatina va boshqa o*lkir bolalik infektsiyalarida vegetativ 
buzilishlami. bolalar kasalliklarining ctiologiyasi va patogeneziga 
ijtimoiy omillaming ta’sirini va boshqalarni o'rgandi. U Yu. F. 
Dombrovskaya, D.D. Lebedevlar bilan "Bolalik kasalliklari 
propedevtikasi” darsligini yozgan.

Mlxail Stepanovich Maslov pediatriyaga katta hissa qo’shgan, u 
surunkali ovqatlanish va ovqat hazm qilish kasalliklari, buyraklar, jigar 
kasalliklari, diatez va boshqalar bo'yicha ishlar olib borgan, U N.P. 
Gundobinning tadqiqotlarini davom ettirib, bolaning yoshga bog‘liq 
fiziologik xususiyatlari haqida, 6og‘lom va kasal bolalarda biokimyoviy 
ko‘rsatkichlami o'rgangan.
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Sovet pediatriyasida Aleksandr Fedorovich Turning asarlari 
alohida ahamiyatga cga. Erta yosh fiziologiya va dictologiyasi, neonatal 
davr putologiyasi, qon aylanish tizimi putologiyasi muammolari va 
boshqalami o’rgangan, “Bolulur kasalliklari propedevtikasi” darsligini 
yozgan. A.V. Mazurin va I.M. Vorontsov - taniqli pediatrlar, "Bolalar 
kasalliklari propedevtikasi" darsligi niualliflari,

Andrey Vladimirovich Mazurin (1967-1989). - RAMNning 
muxbir a'zosi, SSSR Davlat mukofoti luureati, Rossiyada xizmat 
ko'rsatgan fun arbobi, ulug* Vatan urushi qatnashchisi, N.I. Pirogov 
nomidagi Ikkinchi Moskva davlat tibbiyot institute bolalar kasalliklari 
propedevtikasi kafedrasi mudiri. (hozirgi N.I. Pirogov nomidagi Rossiyu 
milliy tadqiqot tibbiyot universiteti), taniqli rus pediatri, gcmatologi va 
gastroenlerologi.

Rossiyada xizmat ko'rsatgan fan arbobi Igor Mixaylovlch 
Vorontsov 350 dan orliq ilmiy ishlar, shu jumladan ikkila darslik 
mualiifi. Bolalar gcmatologiyasi va o'tkir leykemiya cpidcmiologiyasi, 
o’sish va rivojlanish fiziologiyasi, ovqallanish muammolari, rivojlanish 
sharoitlari bo‘yicha nufuzli mutaxassis. Klinik muammolar qatorida 
professor I.M. Vorontsov, - bolalar allcrgologiyasi, kardiologiya vu 
revmatologiya masalalari, bolalarni ommaviy profiluktik tckshiruvlar 
uchun uvtomatlashtirilgan komplckslar uchun algoritm va 
ishlab chiqdi.

SSSR Tibbiyot fanlari akademiyasi akademigi 
Aleksandrovna Isaevaning pediatriyaning rivojlanishiga 
katta. Uning ilmiy faoliyati yo'nalishlari: bolalarda bronxopulmoncr 
kasalliklarni o’rganish, pediairiyada endoskopiya bo'lib, bolalarda 
tizimli biriktiruvehi to‘qima kasalliklari haqidagi ta’limotning 
asoschilaridan bin, shuningdek, birinchi Moskva tibbiyot institutining 
bolalar kasalliklari klinikasida bunday kasalliklarga chalingan bemor 
bolalar bo'limining asoscliisi.

Rossiya Fanlar akademiyasining akademigi 
Aleksandrovich Baranov zamonaviy 
gastroenlerologiyasining asoschilaridan biri. Rossiyada bolalaming 
kasallanishi, nogironligi va o‘limini kamaytirishga hissa qo'shadigan bir 
qator ustuvor tadqiqot yo’nalishlarini shakllantirdi va amalga oshirdi. 
A.A. Baranov - Rossiya Xavfsizlik Kengashi huzuridagi Ilmiy kengash 
a’zosi, Rossiya Tibbiyot fanlari akademiyasi va Rossiya Fcderatsiyasi 
Sog'liqni saqlash vazirligining pediatriya bo'yicha ilmiy kengashi raisi, 
"Rossiya pediatriya jumali" bosh muharriri va qator boshqa ilmiy va

dasturlarni

Lyudmila 
xizmatlari

Aleksandr
pediatriya
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n «nachisidir. U Ross.ya Pcd,atrlan uyushmasini yaratish 
amaliyjunialar • ■ у Ycvropa milliy pediatriya jamiyatlari

***8 s X S» »**» р““у*va uyibbnuhn niilasj a.zosi etib saylandi. Uning muharrirligi
. fokorhr uchun darsliklar va tavsiyalar nashr etilgan: "Bolalar 

Йнк'агТ’; "Kli.uk ko'rsatmalar. Pediatriya"; "Ambulator ped.atr.ya 

bo'yicha ko’rsatmalar” va boshqalar.
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1.2. O‘RTA OSIYO YA O ZBEKISTONDA PEDIATRIYANING 
R1VOJLANISH1

Bolalar salomalligiga bag’ishlangan ta’limot cramizdan oldingi IV 
asrda paydo bo‘lgan, deb hisoblashadi. Aynan shu davrda tabobat otasi 
hisoblanadigan Gippokratning “Bola tabiali haqida” kilobi yaratilgan 
cdi. Undan so‘ng bolalarni parvarishlash va tarbiyalash haqida Sclc, 
Galen ham yozishgan. O’rta asrlarda ijlimoiy-madaniy munosaballar 
rivojlanishi lufayli ko‘plab Unify kashfiyotlar qilindi, tabobat ham ancha 
ilgarilab kctdi. 1066 yildayoq Bag’dod, Damashq, Astrobod, Hamadon, 
Buxoro, Samarqand shaharlarida shifoxonalar mavjud bo’lgan. 
Samarqandda —Tabobat ilnii maskani” nomidu madrasa ham ochilgun 
edi. Bu davrda yashagan ulug’ allomalar fanning turli sohalari bilan bir 
qatorda tabobat ilmiga ham kutta hissa qo‘shdilar.

Sharqning buyuk mulafakkirlaridan biri Abu Bakr Muhammad Ibn 
Zakariyo Ibn Yahyo ar-Roziy (865-925) falsafa va kimyo fanlari, 
shuningdck, tabobat rivojiga ulkan hissa qo'shgan bo‘lib, o*z asarlari 
bilan Ycvropada ham shuhrat qozongan cdi. Roziy hozirgi cron 
hududida luvallud topgun va o*zi yashagan joydugi shifoxonalardu 
rahbarlik qilgan. Ushbu shifoxonalarda dastlabki — «Kasullik 
varaqalari» yurutilgan.
Bizning davriniizgacha Roziyning tabobalga oid 36 risolasi yelib kelgan. 
O‘sha davrduyoq uning chaqaloqlar va go‘daklami ovqatlantirish hamda 
parvarishlashgu oid muslaqil asarlari yozilgan edi. Roziyning —bola 
tarbiyasi haqida" Bolalar kasalliklari" asarlari ko‘plab tillarga tarjima 
qilingan. Bu asarlar sharq va g‘arb tabiblari uchun muhim ilmiy 
qo‘llanma hisoblangan.

Ycvropada Avitscnna nomi bilan mashhur bo‘lgan Abu Ali Ibn 
Sino (980=1037) ham pediatriya asoschilaridan biri hisoblanadi. Ibn 
Sino bolalar organizmi nafaqat gavdaning kattu-kichikligi, balki o’ziga 
xos xususiyallari bilan ham ujralib turishini la’kidlagan. Buyuk tabib 
yozgan ko‘pgina asarlarda bolalarni tarbiyalash va parvarishlash, ona 
sutining xususiyatlari, bolalar kasalliklarini aniqlash va davolash 
masalalariga ham to‘xtalib o‘tilgan. Roziy va Ibn Sinolar yashagan 
davrlarda va undan keyingi asrlarda ham tabiblar ularning asarlariga 
suyangan holdfl bolalar kasalliklarini o‘rganganlar va davolaganlar.

Hirotda tug‘ilib, Buxoroda tabobat bilan shug’ullangan Solih ibn 
Muhammad Qandahoriy o‘zining «Tuhvat ul shoyista» 
(«Muvofiqsovg‘a») va «Tuhvat ul ma’lumiy» («Gunohsizlarga sovg‘a»)
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Tabobat

asarlarida bola organizmining o‘ziga xos jihatlarini to‘liq tavsiflab 
bcrgan.

i QQ4 yilda taniqli pcdiatr olini A. A. Qodirov Solili ibn Muhammad 
Qandahoriyni ilk pediatr deb la’riflagan edi.

Xorazmlik tabib Ja’farxo'ja Hazoraspiy o‘zining 
bilimlari to'plamil kitobida yuqumli kasalliklar, jumladan, qizilcha 
kasalligiga oid masalalami yoritib bcrgan.

Pediatriya fan sitatida XIX o‘rtalarida vujudga kelgan boUib. 
boshqa fanlardan ancha yosh hisoblanadi. Dastlabki bolalar shifoxonasi 
1S02 yilda Purijda ochiigan. SHunga o’xshush tibbiyot maskanlari 
so‘ngra Vena va Berlin shaharlarida ochiladi.
XIX asniing ikkinchi yarmidan boshiab bunday pediatriya markazlari 
Amerika Qo'shma Shtatlari, Angliya, Italiya, Shvetsiya va Skandinaviya 
davlatlarida barpo etilgan.

XIX asr o’rtalargacha bo'lgan davrda Rossiya vu boshqa 
davlatlarda tibbiyot o‘quv yurtlari talabalariga akushcrlik fani bilan 
birgalikda chaqaloq va 1 yoshgacha bo‘lgan go‘daklarni parvarishlash 
heqida ham qisqaeha ma'lumot berib o‘tiIgan.
1831-1847 yilhirda akushcr-ginekolog S.F. Xatovitsskiy tibbiy jarrohlik 
akademiyasida talabalarga pediatriya to‘liq kursi bo‘yicha saboq bcrgan.

1847 yilda u Rossiyadft birinchi bo’lib —Pediatriya original usulik 
qo’llanmasini nashr elgan. Shuning uchun u birinchi rus pediatri 
hisoblanadi.

XIX asr oxiri va XX asr boshlarida Rossiyada pediatriya sohasi 
rivojlana boshlanadi va bunda F.N. Filatov va N.P. Gundobinlaming 
hissasi salmoqli bo‘ldi. F.N. Filatov (1847-1902) 1891 yildan to 
umrining oxirigacha Moskva universitetining bolalar kasalliklari 
kafedrasi professori lavozimida ishlagan.
F.N. Filatov juda yaxshi klinitsist va ulug‘ olim bo‘lgan. U birinchi 
bo‘lib qizilcha, infeksion mononukleoz va qizamiqning alomatlarini 
birinchi bolib aniqladi.

Peterburg harbiy tibbiyot akademiyasi professori N.P. Gundobin 
(1860-1908) qisqa muddat ichida o‘z shogirdari bilan bola 
organizmining yosh bilan bog‘liq anatom-fiziologik xususiyatlarini 
o'rganib chiqadi. U 112 ilmiy ish muallifi hisoblanadi.

XIX asr oxirlari XX asr boshlarida O‘rta Osiyoda aholiga, 
jumladan, xotin-qizlar va bolalarga tibbiy xizmut ko‘rsatish durujasi juda 
past darajada cdi. XIX asr oxirida butun Turkiston o'lkasida hammasi 
bo‘lib. 8 ta ayollar va bolalar ambulatoriyasi, 5 ta bolalar uyi va 2 ta 
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yasli faoliyat ko’rsatgan. Tibbiy xizmat asosan shahar aholisiga 
ko‘rsatilar cdi. Bolalar orasida isitma, vabo, nafas qisishi, bczgak va 
quturish kabi kasalliklar ko‘p uchrardi. Kichik yoshdagi bolalurda csa 
ovqat hazin qilishi buzilishi, nafas olish a’zolari kasalliklari, 
lcyshmanioz, qizilcha va ko‘k yo‘tal ko’p kuzatilardi. Bolalar yil 
davomida bir necha maria kasallanishi munikin edi. Kolp holailarda 
tug‘ilgan bar 1000 ta boladan 330-400 tasi bir yoshga etmasdan nobud 
bo'lardi, jami bolalaming yurmi 4 yoshdan oshiq umr ko’rmasdi.

1920 yilda Turkistonda ona va bola salomatligini muhofaza qilish 
bo‘limi ochildi, uning asosiy vazifasi davolash va profilaktika ishlari 
cdi. 1922 yil ToshkcntdalOO o‘ringa va ikkita bolalar konsultatsiya 
markaziga cga bo‘lgan ktisulxona ochildi, Bu davrda aholining 
salomatligini saqlash masalnsiga jiddiy c’libor qaratildi, birinchi 
navbatda yosh avlod salomatligini asrashga asosiy urg'u bcrildi. 
Nalijada borgan sari pediatr shifokorlarga chliyoj oshib bordi. 1920 yil 
Toshkcntda O‘rta Osiyo davlat univcrsitctining filiali ochildi. O‘lkada 
mahalliy tibbiyot xodimlari yctishib chiqa boshladi. Tibbiyol fakulteli 
qoshida akushcrlik ginckologiya xizmati va bolalar kasalliklari klinikasi 
ochildi. Ushbu klinikuga 1920 yildan 1922 yilgachu professor A.N. 
Ustinov, 1924-1930 yillarda N.I. Osipovskiy, 1930 yildan so’ng csa 
R.S. Gershcnovichlar rahbarlik qilishdi. Natijuda o‘lkudagi ayollar va 
bolalarga tibbiy xizmat ko‘rsatish darajasi oshdi va O‘zbekislon 
Respublikasi o‘z tibbiy xodimlarini yetishtira boshladi.

1931 yilda Turkiston davlat universileti qoshidagi tibbiyol fakulteli 
15 Olrta Osiyo tibbiyot o'quv yurtiga aylantii'ildi va uning bazasida ona 
va bola sog’lig’ini asrash bilan shug'ullanadigan fakullel tashkil etildi. 
1935 yilda bu dargoh pediatriya fakultcti deb atala boshladi. 
Respublikadti awalgidck mahalliy tibbiyot xodimlariga chtiyoj juda 
kuchli edi. Va 1945 yilning sentyabrida pediatriya kafedrasi negizida 
uchta kafedra tashkil etildi: bolalar kasalliklari propedevtikasi, 
pediatriya va gospital pediatriya. Bu talabalar sonining ko'payishiga 
sabab bo‘ldi. Ammo O‘zbekiston Respublikasida shu davrda ham 
pediatr shifokorlar yelishmasdi. SHu sababli 1963 yilda Samarqand, 
1965 yilda esa Andijondagi tibbiyot institutlarida pediatriya fakultctlari 
ochildi.

1972 yilda O‘rta Osiyo tibbiyot pediatriya instituti tashkil ctildi, 
1983 yilning 28 iyunida csa u Toshkent pediatriya tibbiyot instituti nomi 
bilan qayla tashkil etildi. O’zbekistonda pediatriya rivojiga ulkan hissa 
qo‘shgan olimlar:
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1. R.S. Gershenovich (1888-1960) - O‘zbekiston respublikasi fan 
irbobi. professor, TashPMI bolalar kasalliklari kafcdrasini 1930 yildan 
1960 yilgacha boshqargan. U buiun umrini bolalar kastdliklarini 
n’rcanishga baxshida eigan. Uning rahbarligida 20 ta dokiorlik, 30 ia 
noinzodlik dissertatsiyalari himoya qilingan.

2. K.G. Titov - 0‘zbekiston respublikasi fan arbobi, 1964 yildan 
uninning oxirigacha bolalar kasalliklari kafcdrasini. Uning buiun ilmiy 
faoliyad bolalar gematologiyasini okrganishga yo‘naltirilgan cdi.

3. A.M. Maqsudov (1907-1959) - dotscnt, 1945 yildan boshlab u 
ToshMI pcdiatriya kafcdrasini boshqarish bilan birgalikda 1947 yildan 
respublika bosh pediatri lavozimida ham faoliyat olib borgan. Uning 
ilmiy faoliyad ko'pqirrali cdi. Uning asarlari tibbiyotning quyidagi 
jihailariga qaratilgan: oshqozou kasalliklari, leyshtnanioz. podagra, 
geliotropni toksik davolash oqibatida kclib chiqadigan kasalliklur.

4. B.X. Qoraxo‘jaev - SamMI dagi bolalar kasalliklari kafedrasi 
mudiri bo'lgan. 1950-1954 va 1957-1977 yillarda uning rahbarligi 
oslida bezgak, leyshmanioz, revmatizm, emizikli bolalardagi moddalar 
aimashinuvining surunkali buzilishi kabi kasalliklarga qarshi kurash olib 
borilgan. U nafaqat iste’dodli pediatr shifokor, balki atoqli olim ham cdi.

5. S.Sh. Shamslev (1914-1995) - 0‘zbckiston fanlar akadcmiyasi 
muxbir a’zosi, professor. 1951-1972 yillarda u TashMI ga rahbarlik 
qilgan, keyinchalik esa TashPMI ning bolalar kasalliklari kafediasiga 
rahbarlik qilgan, 1973 yildan umrining oxirigacha bolalar kasalliklari 
pediairiyasi kafcdrasini boshqargan. Uning butun amaliy faoliyati 
respublika da pcdiatriya xizmatini yuksaltirish va bolalar salomatligini 
saqlashga qaratilgan cdi. U tibbiy va ilmiy kadrlar tayyorlash bo‘yicha 
faol ish olib borgan. Uning qalamiga mansub 150 dan ortiq asar mavjud. 
S.Sh. Shamsicv tomonidan
—Bolalar klinik fonokardiografiyasi,
—Uchastka pediatri uchun qo‘llanma kabi tibbiyot qo‘llanmalari 
yozilgan va nashr etilgan. Uning rahbarligida o‘ndan orliq tibbiyot 
fanlari dokiorlari va 40 ta tibbiyot fanlari nontzodi yetishib chiqqan. 6. 
S.N. Yo'ldosheva (1913-1988) - o‘zbek ayollari orasidan yetishib 
chiqqan ilk incdik-profcssor. 1960-1972 yillarda ToshMI da, 1972 
yildan boshlab esa SAMPI du pediatriya kafcdrasini boshqargan. S.N. 
Yo‘ldoshcva olz shogirdlari bilan birgalikda bolalar orasida uchraydigan 
revmatizm kusalligi muammolari ustida ish olib borgan. Vatanimiz 
mustaqillikka erishganidan so‘ng bevosita Birinchi Prezidenlimiz I.A.

Bolalar klinik elektrokardiografiyasi,
Bolalarda o‘lkir pnevmoniya,
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Karimov rahbarligi ostida xalqning moddiy va ma’naviy farovonligini 
oshirishga kirishildi.

1993 yilning 4 martida I va II darajali —Sog’lom avlod uchun 
medali ta'sis etildi. Ushbu yuk.sak 17 nishon soglom va barkamol avlod 
tarbiyasida fuol ishtirok ctayotgan kishilarga beriladi. O‘z navbatida 
0‘zbekiston Sog’iiqni saqlush vazirligi o‘sib kelayolgan yosh avlodning 
salomatligini mustahkamlash yo‘lida katta ishlami amalga oshirmoqda 
va ayni shu maqsad yo‘lida 0‘zbekiston Respublikasi Sog’iiqni saqlash 
vazirligi tomonidan yangi konscpsiya qabul qiiindi:

a) aholini sog‘lomlashtirish uchun pul mablag‘lari bcvosita jon 
boshiga va tibbiyot muassasalnriga qarab beriladi;

b) libbiyot muassasalarining asosiy maqsudi kasulliklarning oldini 
olishga qaratiladi.

Buning uchun ambulaioriyalar, poliklinikalar o’z xizmat jadal 
ravishda yuksaltiradi va libbiy xizmalning yangi shakllarini ishlab 
chiqadi: kunduzgi, uy statsionarlari, ambulatoriya majmualari, 
mahallalar va qishloqlarda davolash punktian ochish. Tibbiy xodimlar 
tayyorlashdu songa cmas sifatga c’tibor qartilishi kcrak. Buning uchun 
talabalarga ta’lim bcrish umaliyot bilan birgalikda olib borilishi va 
bosqichma-bosqich bo‘lishiga 
jismonan va nia’nan sog‘lom bo’lgan yosh uvlodni barkamol etib 
tarbiyalashni ta’minlashning barcha stralegik jihatlari belgilab berilgan.

Yangi konsepsiya asosida ish olib borayotgan va aholini 
sog'lomlashlirishga yo‘nallirilgan barcha libbiyot tuuassasalari o'z 
faoliyatida ijobiy natijalarga crishishmoqda. Ambulatoriya, poliklinika, 
kunduzgi slaisionar xizmallari va maxsus ambulatoriya komplekslari 
hisobiga Rcspublikamizda bolalar o‘limi darajasi pasaydi. 
Yuqori malakuli mutaxassislar tayyorlash sifatini oshirishning mc’yoriy- 
huquqiy bazasi quyidagilar hisoblanadi: 0‘zbekiston Respublikasi 
—Ta’lim to’g‘risidagi qonuni, 
Vazirlar Mahkumasining 1998 yil 5 yanvardagi №4 
tizmini darsliklar va o‘quv adabiyotlari 
takomillashlirish to‘g‘risida va 2000 yil 29 maydagi №208 
o‘quv dasturlari, darsliklar va o‘quv qo‘llanmalami qayta ko‘rib chiqish 
Respublika Muvofiqlashtiruvchi kengashini tuzish to‘g‘risida hamda 
0‘zbekiston Respublikasi oliy va o‘rta maxsus ta’lim vazirliklarining bir 
qator buy ruq lari.

Hozirgi kunda davlatimizda tibbiy xizmatlar sifatini yanada 
oshirish uchun mukammal va zamonaviy sharoitlar yaratishga jiddiy

crishilishi kcrak. Ushbu dasturda

Kadrlar tayyorlash milliy dasturi, 
Uzluksiz ta’lim 

bilan ta'minlashni 
Yangi
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e’libor qaratilmoqda. Mamlakatimiz Prezidcnti Shavkat Mironionovich 
Mirzivocx har bir nutqida, faollar bilan uchrashuvlarda takror va takroi- w' a . a • a » a "

uchrashuv lari vaqtida doimo sohaning bugungi holati lo‘g‘risidagi 
cTzining tanqidiy ruhdagi fikrlari va e’tirozlarini bayon qilib o‘tadi. Bu 
esa sohadagi yig'ilib qolgan muammolarning tezda bartaraf yetilishiga 
xizmat qiladi.

2017 yilda O‘zbekiston Respublikasi Prezidentl Sh.M. 
Mirziyoevning Rcspublika aholisiga tibbiy xizmatni takomillashtirish

hujjatlarda ilg'or xorijiy tajriba, zamonaviy ilm-fan yutuqlari va eng

alohida e’tibor qaratilgan.

1.3.ONALAR VA BOLALARNI H1MOYA QIL1SH TIZIMI

Mustaqil fan sifatida pediatriya faqat 19-asming birinchi yarmida 
shakllana boshladi, undan oldin boshqa mutaxassisliklar, asosan 
akusherlik va terapiya fani doirasida rivojlandi. Pedialriyaning mustaqil

bilan bog‘liq bo4lib, 1834 yilda - Sankt-Pelerburgda (Yevropada Parij va 
Venadan keyin uchinchi), 1842 yilda - Moskvada, 1844 yili chaqaloqlar 
uchun birinchi shifoxona Sankt-Pelerburgda paydo bo‘ldi. 
Pediatriyaning keyingi rivojlanishi uning mustaqil mutaxassislikka 
bo’linishi. 1865 yilda Sankt-Pclerburg Tibbiyol-jarrohlik akadciniyasida 
bolalar kasalliklari bo‘yicha birinchi mustaqil kafedraning ochilishi 
bilan bog'liq bo‘lib, unga professor V.M. Florinskiy boshchilik qildi. 
Rossiyada dunyoda birinchi marta tibbiyot fakultetlarida pediatriyani 
majburiy o‘qitish joriy etildi. XIX asr oxiriga kclib, Rossiyada 17 ta oliy 
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tibbiy ta’lim muassasasi faoliyat ko‘rsatib, har yili 1000 "generalist" 
shifokorlar va 600 pcdiatrlar tugatdi. 750 o‘rinli 30 ta bolalar 
shifoxonasi, 9 tn avollar va 23 (u bolalar poliklinikalari, 550 о rinli 19 ta 
bolalar bog‘chalari tipidagi muassasalar, 30 la sui mahsulollari ishlab 
chiqaruvchi oshxonalar ishga tushirildi.

Biroq, chaqaloqlar o*limi juda yuqori bo’lib, har 1000 tug’ilishga 
273 bola o‘lgan, vafot etgan bolalaming 43 foizi 5 yoshga ctmagan. 
Buyuk Okiyabr Sotsialislik inqilobidan keyin dunyoda birinchi maria 
onalar va bolalarga g‘amxo‘riik qilish davlal ishiga aylandi. 1918 yilda 
onalar va bolalami hinioya qilish bo’limi tashkil ctilgan bo lib, u о z 
faoliyatini bolalar muassasalari: onalar va bolalar uchun uylar, bolalar 
maslahatxonalari va bolalar bog’chalarini tashkil yctishdan boshlagan. 
Sovei hokimiyatining shakllanishi davrida bolalar muassasalarining 
vazifasi bolalar hayotini saqlab qolish, ularni ochlik va infcklsiyalardan 
quiqarish edi. V.I. Lenin bir qaior farmon va qonunlarni imzolaydi: 
"Bolalar ovqatini mustahkamlash to‘g‘risida", "Bolalar uchun oziq- 
ovqat fondi lo‘g‘risida”, "Bepul bolalar ovqailari lo‘g‘risida", "Bolalar 
uchun jamoat ovqatlarini tashkil yctish to’g’risida", "Kcngash tashkil 
yetish to‘g‘risida".

1920-yillarda bolalarni hinioya qilish uchun infektsiyalar 
tarqalishiga qurshi tizimli kurash boslilandi. 1922 yilda onalar va 
chaqaloqlarni himoya qilish bo‘yicha Markaziy davlal ilmiy-tadqiqot 
instituti tashkil etildi (hozirgi "Rossiya Tibbiyot fanlari akademiyasining 
bolalar salomailigi ilmiy markazi" davlal muassasasi, direklori - 
akademik A.A, Baranov). Eng xavfli kontingent - 3 yoshgacha bo‘lgan 
bolalarga profilaktika va lerapevtik yordam ko‘rsaladigan, ola-onalar 
bilan sanitariya-ma’rifiy ishlami olib boruvehi bolalar poliklinikalari 
faol ravishda tashkil etiladi, Statsionar yordam ham rivojlanib, 1940 
yilga kelib Rossiya Federatsiyasida profilaklika, davolash, 
sog‘lomlashtirish muassasalari va ayollar poliklinikasining butun 
tarmog'i shakllanadi. Ulug ‘Vatan urushi yillarida ko'plab bolalar 
muassasalari butunlay vayron qilingan bo‘lib, urushdan keyingi yillarda 
ko‘p larmoqli kasalxonalar, namunaviy bolalar poliklinikasi, 
tug‘ruqxonalur va antenatal poliklinikalar qurildi. Ixtisoslashtirilgan 
xizmatlar va miirkazlar jadal rivojlanda. Musluhat poliklinikalari paydo 
bo‘ldi: "Nikoh va oila”, "Oilaviy rejalashtirish markazlari’’, "Tibbiy 
genetik maslahutlar", "Reabilitatsiya markazlari’’. Buning asosiy natijasi 
butun dunyoda qayta-qayla e’tirof etilgan onalar va bolalar uchun bepul
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va uniuini) foydalanish mumkin bo'lgan tibbiy yordam tizimi 
hisoblanadi.

Xozirgi vaqtga kclib bolalarning kasallanish darajasi muttasil 
kamayib bormoqda, poliomielil va difieriyaga barham berildi, sil bilan 
kasallanish kcskin kamaydi. Hozirgi vaqtda Rossiya Fedcratsiyasida 
ubbiyot oliy o’quv yurllarida ko‘plab ilmiy-tadqiqol inslilutlari va 
pediatriya katcdralari mavjud bo‘lib, ularda ko‘plab tibbiyot fanlari 
doktorlari va nomzodlari, ilmiy xodimlar faoliyat yuritadi.
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II BOB PEDIATR1YADA YOSH VA YOSHGA OID BOLALIK
davrlari

Pediatrlar o‘z faoliyatlarida bemorlarning xronologik yoshi 
g-oyasidan keng foydalanadilar. Ular profilaktik kuzatish yok. khnik 
tekshiruv dementi bo'lgan bolalaming yoshini kuzatish yoki davny 
bog'liqlikda ttiili vaqt birliklaridan foydalanishning shartli standartim 
ishlab chiqdilur (1.1-jadval),

1.1-jadval. Profilaktik kuzatishda vaqLQralkiLmonitoringj____
Homilaninig yosh birligi

TugMIishdan oldin Homiladorlik haf’tasi yoki 
kontseptsiyadan keyingi, homila 
yoshi________

Tug‘ilgandan keyin:
- 1 kun
-1 oyga
- 1 yilga
- 2-3 yosh uchun

Bir yildan keyin:
- 4-6 yosh uchun

Soat 
Kunlar 
Oylar 
Kvarlal

Yarim yil
- 7 yosh va undan kattalar uchun Yillar ____________________

Biologik yetuklikning turli darajalariga taalluqli bo‘lishi munikin 
bo‘lgan tug‘ilish vaqti (kindik kesilish va tug‘ruqdan keyingi hayotning 
boshlanishi) muhimroqdir. Haqiqatan ham, hozirgi vaqtda JSST va 
Rossiya Federatsiyasida qabul qilingan qoidakuga ko'ra, kontseptsiyada 
500 g va undan yuqori tana vazni bilan tug‘ilgan homila bola 
hisoblanadi, bu homiladorlikning 22-haftasiga to‘g‘ri keladi.

Agar inson yoshini uning tug‘ilishdan oldingi davrda boshlangan 
biologik hayotining yoshi deb hisoblasak, unda bu tuxum hujayra paydo 
bo‘lgan vaqtni xam hisodbga olish kerak. Yoshni bunday aniqlash 
akusherlik va pediatriyada, ayniqsa vazni past vajuda kam boUgan yoki 
erta tug‘ilgan chaqaloqlami parvarishlashda muximdir. Kam vaznli yoki
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crta tug‘ilgan chaqaloqlaming o‘sishi va rivojlanishini kuzatish uclnin 
homiladorlik va xronologik yoshni haftalar bilan ifodalash odatiy holdir 
(masaJan: bold homiladorlikning 27-haftasida tug'ilgan, hozir u 4 
yoshda hatlalik, ya’ni uning kontseptsiyadan keyingi yoshi 31 hafta) 
Ushbu kumulyutiv yosh postkontseptual deb ataladi. Postkonsepsiya 
yoki homiladorlik yoshi kalendar yoshini ifodalash shakllaridan biridir

Bola doimo o‘sib borayotgan, rivojlanayotgan va hayotining har 
bir yosh bosqichida o’ziga xos - morfologik, fiziologik va psixologik 
sifatda namoyon bo‘lganligi sababli, inson ontogcnczi jnrayonida 
rivojlanishiiing bir qator davrlari (bosqichlari) ajralib turadi. eng o‘ziga 
xos uchtasi: tayyorgarlik bosqichi, intranatal va postnatal rivojlanishdir.

Tayyorgarlik bosqichi kontseptsiyasi quyidagilarni o‘z ichiga 
oladi: ota-onalaming ajdodlarida irsiy genlar lo’plamining
shakllanishining gencalogik duvri, rcproduktiv salomatlik va umuman 
bolaning biologik ota-onasining sog’lig’ini himoya qilish va 
homiladorlikning boshlanishiga eng yaqin kontseptsiya davri. Birlamchi 
profilaklika anialiyouda bu davr juda katla ahamiyalga cga. Intranatal 
bosqich morfogcncz bilan tavsiflanadi, u tuiii xil tana tizimlarining 
organogenczini o’zidu mujassam clgan va o’tii intcnsiv va ditYercntsiul 
o‘sish bilan organ laming tuzilishi shaklidagi juda kcskin va sczilarli 
o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi.

Postnatal bosqich bulun organizmning alohida a'zolari va 
tizimlarining fiinktsiyalarining doimiy o’sishi, farqlanishi va 
takomillashishi, ulaming inlegratsiyasi va funklsional holatning oiladagi 
tobora murakkablashib borayotgan roliga bog‘liqligi bilan tavsiflanadi.

Pedialriyada inson rivojlanishining yosh davrlarining ko‘plab 
tasniflari orasida eng kcng tarqalgan va vaqt sinovidan o4tgan N.P. 
Gundobin (1906) tasnifi, AJF.Tur va I.M.Vorontsov tomonidan 
o‘zgartirilgan modifikalsiyasi qo‘llaniladi.
A. Tayyorgarlik bosqichi:
- irsiyatning shakllanish davri;

biologic ota-onaning somatik va rcproduktiv salomatlikni 
shakllanlirish;
- kontseptsiyadan oldingi davr.
B. Intranatal bosqich:
- embrion rivojlanish bosqichi (2-3 oy);
- platsentaning rivojlanish bosqichi (3-oydan (ug‘ilishgacha).
B. Bachadondan tashqari bosqich:
- neonatal davr (28 kungacha);
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- go'dakiik davri (29 kundan 12 oygacha);
- maktabgacha (katta yasli) davri (1 yildan 3 yilgacha);
- maktabgacha yoshdagi davr (3 yoshdan 6 yoshgacha);
- kichik maktab davri (7 yoshdan 11 yoshgacha);
- katta maktab davri (12 yoshdan 18 yoshgacha).

Tayyorgarlik bosqiclii
Gametogenezning buzilishi mutatsiyalar kabi sporadik yoki irsiy 

o'zgarishlami o‘z ichiga oladi. Aynan shu bosqichda irsiy 
anomaliyalaming kclib chiqishi yashirin bo‘lishi mumkin. Bolaning 
kontseptsiyasini rcjalashtirish jarayonida ulami zamonaviy molckulyar 
genctik tadqiqot usullari bilan tekshirish kcrak. Gamctopatiyalar jinsiy 
bepushllik, spontan abort, tug'ma nuqsonlar va irsiy kasalliklarga olib 
kelishi mumkin. Homiladorlikning anomaliyalar, murakkab va erta 
tug'iiishlar, kam vaznli bolalar tug'ilishi, tug'ma nuqsonlar va 
chaqaloqlar o’limi bilan bog’iiq statistik ma’lumotlar ayollarda ovqat 
hazm qilish omili va surunkali infeklsiyalarning bo'lishini ko’rsaladi. 
kontscptsiya. Kontseptsiyadan oldingi davr - bu sanab o’tilgan xavf 
oinillarini tuzatish mumkin bo‘lgan davr.

Intranatal bosqich
Intranatal bosqich (urug'lanish paylidan boshlab tug'ilishgacha) 

o'rtacha 270 kun davom etadi, ammo amalda hisoblash odatda ayolda 
oxirgi hayz ko‘rishning birinchi kunidan boshlab 280 kun (10 oylik oy) 
davomida amalga oshiriladi. Agar homiladorlikning 38-41 xaftaligida 
tug'ruq shoshilinch, 37-haftagacha bo'Isa muddatidan oldin, 42 hafta 
yoki undan ko‘p bo‘lsa, kcchikan tug'ruq hisoblanadi. Intranatal 
rivojlanishning bir necha davri arini ajratish odatiy holdir.

Germinal davr tuxum urug'lantirilgan paytdan boshlanadi va 
blastotsitning bachadon shilliq qavatiga joylashtirilishi bilan tugaydi. 
Uning davomiyligi 1 hafta bo'ladi. Implantatsiya davri taxminan 40 
soat davom etadi. Bu ikki davr ba’zan birlashtiriladi, chunki ulaming 
tibbiy va biologik ahamiyali katta. Bu vaqtda urug'lantirilgan 
tuxumlarning 50-70% rivojlanmaydi va teratogen omillar, embrionning 
omon qolishiga to'g'ri kclmuydigan patologik o'zgarishlami (aplaziya 
va gipoplaziyu) keltirib chiqaradi yoki jiddiy malformatsiyalarni 
xromosoma uberatsiyasini yoki mutant gcnlarni hosil qiladi.

Embrion davri 5-6 hafta davom etadi. embrion embrion 
qopchasidan oziqlanadi. Uning eng muhim xususiyati - tug'ilmagan
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bolaning deyarli barcha ichki organlarining shakllanishi va organogenezi 
bilan namoyon bo’ladi. Shuning uchun teratogen omillaming (ekzosen 
va endogen) ta’siri embriopatiyalami keltirib chiqaradi, bu eng og‘ir 
anacomik va displastik malformalsiyalardir. Homila uchun 3 dan 7 
haftagacha bo‘lgan homiladorlik davri muliim rivojlanish davri 
hisoblanadi.

Neofctal yoki embrion-homila davri 2 hath davom ctadi. Bu vaqtda 
platsenta hosil bo'ladi, shuningdek ichki organlar shakllauishi, markaziy 
asab (M.N.S) va endokrin tizimlar bundan mustasno, aksariyat ichki 
organlaming shakllanishi tugashiga to’g’ri keladi. Bu davr katta 
ahamiyatga ega, chunki platscntaning to‘g‘ri shakllanishi va natijada 
platsenta qon aylanishi homila o‘sishiniiig keyingi intensivligini 
belgilaydi.

Fetal davri 9 haftadan tug’ilishgacha davom etadi. Bu homilaning 
rivojlanishi gemotrofik oziqlanish bilan ta’minlanganligi bilan 
tavsiflanadi, Homiladorlik davri ikkita kichik davrni o‘z ichiga oladi. 
Homilaning erta davri (9-haftaning boshidan 28-hafianing oxirigacha) 
homila organlarining intensiv o’sishi va lo’qimnlarining 
differentiauiyasi bilan tavsiflanadi. Noqulay omillaming ta’siri 
organlaming o’sishi va farqlanishining kechikishi yoki nuqsonlar bilan 
namoyon bo’lishi mumkin. Ushbu davrda sodir bo’lgan homila 
o’zgarishlarining umumiy alamasi erla felopatiyalar deb ataladi. 
Homiladorlikning keyingi davri kechki fetopatiyalar homiladorlikning 
28-haftasidan keyin boshlanudi va tug'ilish boshlanishiga qadar - 
amniotik suyuqlik ketguncha davom etadi. Ushbu davrda homilaning 
shikastlanishi endi organlaming shakllanishi va to’qimalarning 
differentsiatsiyasi jarayonlariga ta’sir qihnaydi, lckin kichik va 
funktsional jihatdan yetuk bo’lmagan bolaning tug’ilishi 
homiladorlikning muddatidan oldin tugatilishiga olib kelishi mumkin.

Ushbu davrda infektsiyaning zarar yetkuzuvehi ta’sirining o’ziga 
xos xususiyati zaraming o‘ziga xosligi, ya’ni bu patogenga xos bo’lgan 
kasallikning morfologik va klinik belgilari bilan haqiqiy yuqumli 
jarayonning paydo bo’lishiga aytiladi. Nihoyal, kech xomiladorlik davri 
bolaga ko’krak suti bilan yctarli miqdorda kiritilishi mumkin bo’lmagan 
ko‘plab ozuquviy komponcntlaming cho’kish jarayonlarini ta'minlaydi. 
To’plangan Ca, Fe, Cu va vitamin B2 tuzlari bir necha oy davomida 
chaqaloqning ozuqaviy muvozanatini saqlaydi.

Bundan lashqari, platsenta orqali o’tgan ona immunoglobulinlari 
passiv immunitetni ta’minlaydi. Homiladorlikning so’nggi haftalarida 
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o'pka to'qimasini rivojlanish, surfactant nioddasini hosil bolishi 
o'pkanine normal ishlashini ta’minlaydi.

Kechki fetal davri tug'ruq bosqichga o'tadi, bu muntazam to'lg'oq 
oaydo bo'lgan paytdan boshlab kindik kesilishi (odatda 2 dan 18 
soatgacha) paytigacha hisoblanadi. Bu vaqtda markaziy va periferik 
asab° tizimining shikastlanishi bola hayoitga bevosita tahdid soladi. 
Umblikal qon aylanishi yoki nafas olishning jiddiy buzilishlari ham 
mumkin. Tug'ilishdagi shikastlanishlar ko'pincha homilaning boshi va 
onaning tug'ruq yo'llari o'rtasidagi nomuvofiqlik, homilaning noto'g'ri 
pozitsivasi “ (ko'ndalang, qiya. to'g'ridan-to'g'ri kelishi) natijasida 
yuzaga kcladi. bu esa akushcrlik yordamini talab qiladi. Homiladorlik 
davrida homilaning uzunligi taxminan 5000 murta oshadi.

Teratogen omillar
Teratogen omillarni taxminan uch guruhga bo‘lish mumkin.

1. Endogcn: yuqumli (virusli), toksik, ozuqaviy-yctishmovchilik, 
toksik omillarning oziqlanish yetishmovchiligi bilan kombinatsiyasi,

2. Gcnctik.
3. Ekzogen (hujayra o‘limiga yoki gen mutatsiyalariga sabab 

bo‘ladigan ionlashtiruvchi nurlanish, bir qator virusli infektsiyalar 
(qizilcha, gripp va boshqalar), farmatsevtika prcparatlari, ayrim sanoat 
va qishloq xo‘jaligi zaharli moddalari),

4. Aralash: endogcn bilan genetik, ckzogcn bilan gcnctik, endogcn 
bilan ekzogen birikmalari,

Genetik teratogen omillarga mutant gcnlar kiradi, ular dominant 
yoki retsessiv iipda malformalsiyalarni keltirib chiqaradi.

Bachadondan tashqari bosqich
Kindik bog‘lashdan so’ng uchinchi bosqich boshlanadi - 

ekstrautcrin yoki chaqaloqlik dazvri bo‘lib, bu oz navbatida erta va 
kechki chaqaloqlik davriga bo’lish mumkin.

Erta neonatal davr - kindik bog‘langan paytdan boshlab hayotninu 
7-kunining oxirigacha (jami 168 soat) o‘z ichiga oladi. Bu davr 
bolaning tashqi muxitga moslashishi uchun muxim hisoblanadi. Bu 
davrdagi eng muhim ftziologik o‘zgarishlar o‘pka nafasining tiklanishi 
va intranatal gemodinamik yo‘llaming bir-biriga mos kclishi bilan qon 
aylanishining kichik doirasining ishlashidir. Shu vaqtdan boshlab 
bolaning enteral oziqlanishi boshlanadi.
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Tug'ilgandan keyingi dastlabki kunlarda, hayotning boshqa 
davridagidek. tibbiy xodimlaming intcnsiv va malakali nazorati, 
bolaning moslashishi va omon qolishini ta’minlaydigan maxsus 
sharoitlar yaratish muhim ahamiyatga ega. Bolaning yangi sharoitlarga 
moslashishini aks ettiruvchi shartlarga terming fiziologik eritemasi, 
sariqlik, vazn yo'qotish, siydik kislotasi infarkti, gornional inqiroz va 
boshqalar kiradi.

Kechki fetal, intranatal va erta neonatal davrlar odalda umumiy 
perinatal davr (intranatal rivojlanishning 28-haftasidan hayotning 
7-kuniga qadar) ostida birlashtiriladi. Bu bosqichning eng muhim 
xususivati analizatorlaming jadal rivojlanishi, birinchi navbatda vizual 
va eshitish. harakatlami muvofiqlashtirish rivojlanishining boshlanishi, 
sharili reflekslarning shakllanishi, ona bilan hissiy, vizual va taktil 
aloqaning paydo bo'lishidir. Taxminan 3 haftalikda, ko‘plub chttqaloqlar 
tabassum va quvonch ifodalari bilan muloqot qilishni boshlaydilar. Bu 
birinchi hissiy quvonchli aloqa ko‘pchilik tomonidan bolaning shaxsiy 
ruhiy hayolining boshlanishi deb hisoblanadi.

Ko'krak yoshi davrl
Neonatal davrdan keyin chaqaloqlik boshlanadi, bu hayotning 29- 

kunidan bir yil yoshgacha davom etadi. Bu davrda ona va bola 
o'rtasidagi eng yaqin aloqa o‘rnatiladi. emizish mexanizmi yetarli 
darajada shakllangan va bolaning juda kuchli jismoniy, nevropsixik, 
motor va intellektual rivojlanadi. Bufun chaqaloqlik davrida bolaning 
tanasining uzunligi 50% ga, tana vazni csa uch baravar ko‘payadi. 
Ushbu o‘sish sur’ati anabolik jarayonlarning uslunligi va yuqori 
metabolizm bilan ta’minlanadi. Ushbu davrda bolaning optimal 
rivojlanishini ta’minlash va kasalliklarini oldini olish uchun bir qator 
muammolar paydo bo‘ladi. Bu, birinchi navbatda, ratsional oziqlantirish 
muammosi.

Bu yoshdagi noto4g‘ri ovqatlanish bolaning jismoniy rivojlanishi 
va intellektual rivojlanishiga ta’sir ko‘rsalishi mumkin. Jadallashgan 
modda almashinuvi va uning buzilishi raxil, lemir tanqisligi anemiyasi 
va boshqalaming paydo bo‘lishi bilan nanioyon bo'ladi, Bundan 
tashqari, oshqozon-ichak traktining shilliq qavatining o’tkuzuvchanligi 
oziq-ovqat allergenlarining qon oqimiga oson kirib borishiga olib keladi.

Chaquloqlarda nafas olish tizimining anatomik vu fiziologik 
xususiyatlari (nafas olish yo‘Harming lorligi, atsinuslarning 
rivojlanmaganligi va boshqalar) ko'pincha bronxiolit va 
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hnMishiea olib kcladi. Sliu bilan birga, boshqa 
•• vi“u

bolalai bilan 1 uchrashiua sabab bo’ladi.
^dSS’oldinTolish uchun ushbu yoshdagi bolalarni uyda 
Ka.s . rubivalash va massaj, gimnastika vu suv protscduralanni о z 
ichiga olgan vositalari va usullaridan ko’p qiriali foydalamsh mulum 

ahamiyatga cga.

Maktabgacha yoshdagi davr
Maktabgacha (katta yasli bolalar) davri, bolalarning jismon.y 

rivojlanish tezligining biroz pasayishi, asosiy fiziologik tizimlaming 
yetukligining ko'proq darajasi bilan tavsiflanadi. Bu davida inushak 
massasi inlcnsiv ravishda oshadi. Ikkinchi yilnmg oxmga kelib, sut 
tishlarining chiqishi tugaydi. Nazofarcnksning limfoid to'qnnalarining 
(bodomcha bezlar, adenoidlar) intensiv shakliaishi, ularning giperplaziya 
bilan namoyon bo’ladi.

Odaliy morfologik lip kichik bolaning tipi paydo bo‘ladi, u 
o‘ziga xos tuna nisbatlari, dumaloq silindrsimon tanasi va oyoq-qo‘llari, 
yuzning yumaloq konturlur xosil bo’Indi. Harakatianish qobiliyatlari 
juda tcz kcngayadi - yurishdan yugurish va sakrashgacha. Shuning 
uchun shikastlanish xavfi xam keskin oshadi. Atrofimizdagi dunyoni 
bilishda barcha mumkin bo’lgan analizalorlar, shu jumladan og’iz 
bo’shlig'ining retseptorlari apparati ishtirok ctadi (kichik narsalar 
og'izga olinadi, shuning uchun begona jismlami va lasodifiy narsalami 
aspiratsiya qilish chastotasi yuqori bo’ladi.

Kasai liklardan o’tkir respirator virusli infektsiyalar ko’pincha 
kuzatiladi, bu immunitclning to’liq shakllanmaganligi fonida boshqa 
bolalar bilan aloqa qilishning sczilarli darajadu oshishi bilan izohlanadi. 
Xuddi shu davming o’ziga xos xususiyali allergik kasalliklaming 
ko’pchiligi, shu jumladan bronxial astmaning shakllanishidir. 
„Maktabgacha yosh - nutqning tez yaxshilanish davri. 3 yoshida bola 
men deb ayta boshlaydi, bundan oldin u uchinchi shaxsda gapiradi. Bu 

davr "binnehi o’jarlik” deb ataladi.

Maktabgacha yoshdagi davr
-aktabdt о nTb ‘Г1™/8™ 3 y°SlldBn keyin boshlanadi va 
Tana v^ninin b°sh*nl;4h,«u ^adar (odatda 7 yoshgacha) davont etadi. 
anin ^"‘.nin8 0 slshl biroz sekinlashadi, oyoq-qo'llammo uzunlioi ostad, v. yuzning reWi Лчигалл Sut «ДСЙХ
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tushib. doimi} tishlaming o’sishi boshlanadi, Tuili ichki organlaming 
tuzilish difcrcnsiyasiyasi sodir bo’ladi. Immunitet himoyasi yctuklasha 
boradi. 5 yoshga kelib, intcllekt jadal rivojlanadi, o‘yin faoliyati ancha 
murakkablashadi.

O‘g‘il va qiz bolalarning xulq-atvorida jinsiy farqlar paydo bo‘la 
boshlaydi. individual manfaailar va yuluqlar faol shakllanadi. Turli 
bolalar va kattalar bilan qiyin munosabatlar paydo bo‘ladi, o‘z-o‘zini 
hurmai qilish shakllanadi. Maktabgacha yosh - bu o‘yin orqali amalga 
oshiriladigan mehnat faoliyati ko‘nikmalarini o'rganish davri. Ota-ona 
tarbiyasi asta-sekin bola parvarishining asosiy elcmcntiga aylanib 
boradi.

Kasalliklar orasida yuqumli kasalliklar chastotasi bo'yicha birinchi 
o‘rinda turadi, bu bolalamingatrof-muxit bilan keng aloqasi, shuningdek, 
nafas olish kasalliklari bilan izohlanadi.

Kichik maktab yoshi davri
Boshlang‘ich maktab yoshida (7-11 yosh) sul tishlari doimiy 

tishlarga almashtiriladi, Jismoniy rivojlanishning aniq jinsiy dismoiTizmi 
paydo bo’ludi. 0‘g’il bolalar va qizlar o‘twida o‘sish va rivojlanish. 
gavda tuzilishida jinsga xos farqlar mavjud boladi,

Maktabdagi ta’lim bolularni tarbiyalaydi. ularning mustaqilligi va 
irodaviy fazilullarini rag’balluntiradi, qiziqish doirasini kengaytiradi, 
Bolalar kollektiv manfaatlar asosida yashaslini boshlaydilar. Shu bilan 
birga, bola endi havoda kamroq vaqt o‘tkazadi, ovqatlanishida tez-tez 
buzilishlar, asab tizimi va psixikasiga zoriqishlar paydo bo‘ladi.

Bu yoshda tibbiy yordam uchun lashriflar soni minimal, ammo 
maxsus tibbiy ko‘riklar natijasida ko‘risli o‘zgarishi va tish karieslari 
bo‘lgan bolalar aniqlanadi, Yuqumli kasalliklar. shuningdek, oshqozon- 
ichak, yurak va allergik kasalliklar bilan kasallanish darajasi yuqori 
bo‘ladi. Orliqcha ovqatlangan bolalar soni (semizlik va seniirish) 
sezilarli darajada oshib boradi.

Katta maktab yoshi davri
Katta maktab yoshi (12 yoshdan 18 yoshgacha) ba’zan o‘smirlik 

deb ataladi. Bu endokrin bczlar faoliyatining keskin o‘zgarishi bilan 
tavsiflanadi. Ba’zi bir garmonal va jinsga xos xususiyutlaming 
rivojlanishi bilan prepubertal o’sish mavjud. Bu psixologik rivojlanish, 
iroda, ong, fuqarolik, axloqning shakllanishining eng qiyin davri. 
Ko’pincha bu butun hayotiy qadriyatlar tizimini, o‘ziga, ota-onalarga, 
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tenedoshlarga va umuman jamiyatga bo'lgan munosabailanmng 
shakllanish davridir. Bu davrda vcgetativ boshqanshmng 
Xaruvchanligi tomir distoniyasiga olib keladi. Ovqatlanishmng 
buzilishi oshqozon ichak lizimi kasalliklariga olib keladi (gasirit. 
d'°d B^Mar^^o^smirlarning rivojlanish davrlari ulardagi funksional 

buzilishlar kasalliklarini oldini olishga yordam bcradi. Rivojlanayotgan 
xomila teratogen omillarga o’ta sezgir bo‘lib,bu abort, o'lik 
tuaish rivojlanishidagi nuqsonlar, shuningdck funksional buzilishlarga 
olib k’cladiki.bu ba’zan tugilgandan kcyin, yoki kcyinclialik namoyon 
bo'ladi. Bola organizmi anabolik jarayonlarning tezligi modda 
almashinuvi intcnsivligi uning tez o'sishini ta'minlaydi. Bola organizmi 
o-zining anatomik-fiziologik xususiyatlari va rivojlanish qonuniyatlari 
bilan katta yoshli inson organizmidan farq qiladi va shuning uchun 
aloxida mutuxnssislik pediatr shifokorlarga ma'suliyat yuklaydi.
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HI BOB. BOLALARNING JISMONIY R1VOJLANISHIN1

Jismoniy rivojlanishni nazorat qilib borish bolalarda katta 
ahamivaiga ega, ayniqsa 5 yoshgacha va balog‘ai davrlarda. Bolaning 
jismoniy rivojlanishini baholash uchun tana vazni, bo'y uzunligi, bosh 
aylanasini ko'krak aylanasini o'lchash, hamda bola lanasining 
proporsiyalarini hisoblash kcrak. Katta yoshdagi bolalarning jismoniy 
rivojlanganligini ob'ektiv baholash uchun jinsiy rivojlanish darajasining 
ko'rsatkichlarini ham aniqiash zarur.

Bolaning jismoniy rivojlanishining asosiy ko‘rsatkichlari: tana 
og'irligi (vazn), tana uzunligi (bo‘y) va ko'krak aylanasi, Bundan 
tashqari, jismoniy rivojlanishning eng barqaror ko'rsatkichi tananing 
uzunligi, tana og'irligi esa eng o‘zgaruvchandii’,

Jismoniy rivojlanishni chuqur baholashda bir qutor boshqa 
ko'rsatkichlar ham qo‘llaniladi:

1. Somatometriya yoki untropometriya - bu bolaning jismoniy 
ko'rsatkichlarini o'lchash (tana uzunligi, oyoqlari, qo‘llari, o'tirish 
balandligi, clka va chanoq suyagi kcngligi, bosh o’lchami, elka aylanasi, 
bilak, son, oyoq uzunligi, qo‘l).

2. Somatoskopiya - tana tuzilishini va uning qismlarining 
nisbatlarini (ko’krak, orqa, oyoq, mushak holat, yog' bi Ian qoplanishi, 
terming egiluvchanligi) o'rganish orqali,

3. Funktsional tekshirish o‘sullari,dinamonietriya - dinamometr 
va boshqa vosilalar (o'pka sig’imi, hujayralami siqish kuchi) yordamida 
ichki organlaming funktsional holatini va ishlash qobiliyatini baholash. 
Jismoniy rivojlanish - bu bolaning sog‘lig‘ining har lomonlama 
ko'rsatkichidir. Ushbu ko‘rsatkichlar asab tizimi va endokrin 
apparatlarning funktsional xususiyatlari bilan bevosita bog'liq bo'lgan 
alohida organlar va to'qimalarning hujayrali elementlarining farqlanish 
darajasi va bosqichiga bog'liq. Bolaning jismoniy rivojhuiishi iisiy 
omillar va atrof-muhit oniillari ta’siri ostida shakllanadi. Bundan 
tashqari, ovqatlanish bolaning jismoniy rivojlanishida hal qiluvehi 10I 
o'ynaydi.
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Cliaqaloqlar va 2 yoshgacha bo‘lgan bolaiaming tana vaznini 
oMchash texnikasi

Har gal vaznni o’lchashdan avval tarozi 
to‘g‘rilangan va bolaga moslashtirilgan bo'lishi 
kcrak

Bolaning vaznini oMchashdan oldin bolani 
yolqizganda, foydalaniladigan yo'rgakni (pelenka) 
olchash zarur.
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Bola vaznini, yalang‘och holatda o‘lchash lozim

7-8 oylikdan katta bo'lgan bolalami o'tirgan 
holatda crlchash munikin

Bolaning sof vaznini bilish uchun uning 
yo’rgak bilan birga tortilgan vaznidan 
yo’rgakning vaznini ayirish zarur
Vazni 5 kg gacha bolgan bolalanii richagli tarozi 
yoidamida oMchash niiunkin

2 yosh yoki undan katta yoshdagi bolalarni tana vaznini 
oMchash
2 yosh va undan katta bolalarda vazn tik lurgan holatda 
oMchanadi.

• Bolani larozining o‘rtasiga oyoqlari orasini biroz ochgan 
holda (agar belgilangan bo‘lsa oyoqlar izi ustida) 
qimirlamasdan turishini illinios qiling

. Bola vaznini 0,1 kg gacha yaxlitlang.
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Bola echingan holda bo‘lishi kerak. Yoshi I 
katlaroq bolalar ich kiyimda qolishlari 
mumkin.
Vazn o‘lchanayotganda, bolalar
xarakatlanmasliklari kerak.
Vazn o‘lchanganda, bola tarozining
o'rtasida turishi kerak
Unutmang! 1
Bolalarni kiyiin-kechakda o‘lchash
mumkin emas — bu bola tanasini 
vaznining noto’g‘ri ko'rsatkichlarini bcradi
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Bola tarozi ustida sakrasa yoki (inch turmasa, tarirlangan usuldan 
foydalanish kerak. SHuningdek, kattalar uchun mo’ljallangan elcktron 
tarozidan ham foydalanish mumkin.

Boluniiig vaznini tarirlangan usul yordamida oMcliash
Tarozi lekis va qaltiq joyda o’rnaliigan bo’lishi kerak. Uni gilam 

yoki palas ustiga qo‘yib boMmaydi. Tarozi quyosh cnergiyasidan 
ishlagani tufayli, uni ckspluatatsiya qilish uchun yorug‘lik yctarlicha 
bo‘lishi lozim.

• Tarozini yoqish uchun quyoshli panelni bit* * soniyaga to*siladi. 
Tarozining foydalanishga layyorligi 0,0 soni chiqishi bilan tasdiqlanadi.

• Dastlab ona poyafzalini echib, vaznini 0‘lchatish uchun bir o‘zi taroziga 
turganini tekshiriladi.

• Ona tarozining o‘rtasiga oyoqlari orasini biroz ochgan holda (agar 
beigilangan bo'lsa oyoqlar izi ustida) qimirlamasdan turadi. Unga 
vaznining ко rsatkichi paydo bo'lgandan keyin ham tarozining ustida 
qolishi cslatiladi, chunki u bolasini qo'liga olib. u bilan birga tarozida 
tortilishi zarur.
Ona tarozida turgamda va uning vazni ko'ringanida, bir soniyaga 
quyoshli panelni to'sib, tarozi tarirlanadi. Displeyda ona va bola belgisi 
VAI raqai”'paydobo*Igandatarozitarirlanganhisoblanadi.

• Alang-och bolani ehtiyotkorlik bilan onasiga beriladi va onasi 
qtmirlamusditn turadi.

* П Tining ^°?satkieh! P“yd0 bo'ladi (0,1 kg gacha 
yozib qo'yiladi U ko lsatklclAin' bolaning rivojlanish tarixiga



Tarozi ko'rsatkichlarini to‘g‘ri tartibda sinchiklab yozib oling.

Sharh: agar onaning vazni juda og‘ir bo‘lsa (masalan, 
100 kg dan) va bolaning vazni nisbatan kani bo*Isa 
(masalan, 2,5 kgdan karn), bolaning vazni tarozida 
ko'rinmasligi mumkin. Bunday hollarda, yengilroq

Она разни Тарозини
тарирлаш

Дивплейда боланина

разни к^ринэди

Uzunlik yoki bo‘yni o‘lchash
Bolaning yoshi va tik turish imkoniyatidan kclib chiqib, tanasining 

uzunligi va bo‘yini o‘lchanadi. Bolaning uzunligi yotgan holatda, bo‘yi 
esa tik turgan holatda o‘lchanadi.

• Agar bola xali 2 yoshga to‘lmagan bo‘lsa, uzunligini yotgan holatida 
o‘Ichanadi.

• Agar bola ikki yoki undan yuqori yoshda bo‘Isa va u mustaqil tik tura 
olsa, bo’yini tik turgan holatida o‘Ichanadi.

Tik turgan holatdagi boly ko'rsatkiclii yotgan holatdagidan ko'ra 0,7 
sm kamroqdir.

Mazkur farqlik cgri chiziqlarda foydalaniladigan JSSTning bo у 
me’yorlarini ishlab chiqishda hisobga olinadi. SHuning uchun bo у 
o‘miga uzunlik va aksincha holatda 0‘lchovlarni tcgishli ravishda 

to‘g*rilash zarur.
• Agar bola xali 2 yoshga to'lmagan bo’lea va tana uzunligini о Ichash 

uchun u taxtaga yotishni istamasa, uning bo'yini vertikal holatda 
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O ‘Clhiladi k0‘,Satk'Chnl uzunlikka aylantirish uchun unga 0,7 sm 
C[O .

. Agar bola 2 yosh va undan yuqori yoshda bo'lsa va tik turish™ ь . bo’lmasa, tana uzunltgini yotgan holatda o'lchanadi va ko-rLtt ^i ! 
bo'yga aylantirish uchun undan 0,7 sm ayiriladi. satktchlanu

Uzunlikni o'ichash uchun zarur bo’luan ...............o'lchov doskasi (ba’zida infantomer) deb ataladi, unHekis'musnhk’"" 
yuza, ntasalun stol ustiga qo’yish lozim. ’ musta"ken*

To'g'ri vertikal yuzaga, masalan devor voki i.ch,n„» . , •to‘g‘ri burchak ostida oTnatilgan bo‘y o'lchagich qoMhnifadi
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0‘lchov stoli yoki bo‘у o‘lchagich sifatli, tekis, suv o‘tkazmaydigan 
laklangan yoki polirovka qilingan doskadan yasalgan bo‘lishi lozim, 
Gorizontal va vertikal qismlari to*g‘ri burchak ostida mahkam 
mustahkamlnngan bo'lishi kerak. Harakatlanadigan qisini uzunlikni 
o‘lchashda oyoqqa tirash yoki bo‘yni o‘lchashda boshga tirash 
maqsadida xizmat qiladi. Agar raqamli asbob qoUlanilmayotgan bo‘lsa, 
o‘lchov tasmasini doska bo‘ylab yopiahtirish lozim, shunda 
harakatlanadigan qismlar unga ishqalanmaydi va raqamlarni o‘chirib 
yubormaydi.

Uzunlik yoki bo‘yni oMchashga tayyorlanish
Bolaning uzunligi yoki bo‘yini o‘lchashda, ona bu boradagi barcha 

jarayonlarga kokmaklashishi, shuningdek, bolani ovutishi zarur. Onaga 
o‘lchash sabablari va bu yo‘nalishdagi bosqichlar tushuntiriladi. 
O‘lchovlarni talab etiladigan darajada bajarish uchun bolaning 
tinchligini saqlash muhimligi aytiladi.

Uzunlikni o‘lchash
O‘lchov taxtasini gigicna tne’yorlariga rioya 

qilgan xolda va bolaga qulaylik yaratish 
maqsadida yupqa mato yoki yumshoq qog'oz 
bilan yopiladi.
Bolani o‘lchov taxtasiga yotqizish va uning 
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boshini o'lchash vaqtida qimirlatmasdan ushlab turish kcrak.
Bola taxtaning bosh qo'yadigan joyiga boshi bilan urahb tunshi uchun 
uni cludqanchasiga etqiziladi. u »i r
Bunda quloq kanalidan ko’zning quyi chegarasigacha bo Igan faraziy 

vertikal chiziq taxtaga nisbatan perpend ikulyar holatda bo lishi kcrak. 
(Bolaning ko‘zlari shiflga qaratilgan bo’lishi lozim). Ona bolaning bosh 
tomonida turib, boshini ushbu holatda ushlab turadi.
Bolaning elkalari taxtaga legib turishi va qaddi bukilmasligi zarur
Bir qo‘l bilan bolaning oyoqlarini asta ushlab turib va boshqa qo 1 bilan 
taxta suriladi. Oyoqlarni oxirigacha tckis va to‘g‘ri turishini ta’minlash 
uchun sokingina, ziyon ctkazmagan holda tizzalari bosiladi. SHarh: 
chaqaloqlarning tizzalarini kattaroq bolalarnikiga о xshab tekis holatga 
olib kelib bo'lmaydi, Chunki ularning tizzalari nihoyatda nozik bo lib, 
tez shikastlanib qolishi muinkin. shutting kamraq kuch ishlatilishi 
kerak
Agar bola juda injiqlik qilayotgan bo‘lsa va uning ikkala oyoqlarini bir 
holatda ushlab turish qiyin bo’lsa, unda kerakli holatda bir oyoq bilan 
0‘lchash lozim.
Tizzalanii ushlab turib, taxtaning past qismini bolaning oyoqlariga lirab 
qo‘yi ladi. Bolaning tovoni taxtaga tckis joy lash ishi va oyog‘ bannoqlari 
tcpaga qaratilgan bo’Iishi kcrak.

Bo‘yni tlk turgan holatda 0‘lchash
Bo’y o’lchagich tekis joyda turgan bo’lishi kerak. Poyafzal, paypoq 

va soch tumiaklari echiladi,
Bola oyoqlarini biroz ikki tomonga kergan holda taxtaga lurshi 

kerak. Lining boshi, kuragi, dumbasi, boldiri va tovoni vertikal taxtaca 
tegib turishi kerak. 8
Ona bolaning tizzasi va 10‘pig‘ini to'gTilangan holatda vertikal taxtaga 
tovon va boldirlanni tekkizib, ushlab turishi lozim.

.sbYnday tu‘i8hi ke,akki> Auloq kanalidan ko'zning chap 
loSm8 Ьа b° Sa" Bonzontal chizi4 “«a asosiga parallel bo'lishi

*

^a2nTda’ b°Ja ‘!“ddini tekis tulishi8a ko’maklashish uchun 
Uning qorin qismini sckingma bosib qo'viladi.
bosS8o4ehov taxi- hOl“,da tUr‘b’. boshqa qo‘‘ bilan bolan'ng 
zich taqaladi, asining tepadan tushiriladigan qismini sochlariga
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Ko‘rsatkichlami aniqlab, bolani rivojlanish tarixiga, bolaning bo‘yini 
0,1 sm gacha yaxlitlagan holda yozib qo'yiladi.

O‘slsh ko‘rsatkichlarhii sharhi
0‘sish ko’rsatkichlari, bolaning yoshiga nisbatan alohida o‘lchovlar 

orqali, o‘sishini baholash uchun foydalaniladi. Bolaning o'sish 
ko'rsatkichlari qo’yidagi o’lchovlardan tashkil topadi: 
Yoshiga nisbatan bo‘y/uzunlik
Yoshiga nisbatan vazn
Bo‘y/uzunlikka nisbatan vazn
Yoshga nisbatan VBI (vazn-bo‘y indcksi)

Bolaning ko’rsatkichlarini, 0‘sish cgri chiziqlarida belgilab borish 
kcrak. bu bolaning o‘sishini vaqtlar davomida kuzatib borish va 
muammolami aniqlash imkonini beradi. Bolaning qaysi jinsga 
mansubligiga qarab, o‘sish va rivojlanish kaitasidan to‘g‘ri loydalanish 
kerak, chunki qiz va o’g‘il bolalar jismoniy jihatdan xar xil o’sadilar.

Foydalaniladigan 0‘sish egri chiziqlari JSST1 tomonidan tavsiya 
etilgan me’yorlar asosida, Ko‘p markazlushgan tadqiqotlar nuujusida 
ishlab chiqilgan, Bunda, aniq bir bolani, o’sishi me'yoriymi yoki unda 
muammolar bormi. yoki muammolar rivojlanish xavfi bormi, aniqlash 
uchun foydalaniladi. 0‘sish egriliklaridan, qanday toydalanish 
kerakligini o‘rgatadi.

Yoshga nisbatan bo*y/uzunlik
Bo‘y/uzunlik ko'rsatkichi, bolaning tana uzunligini oshishini yoki 

bolaning yoshiga yosh qo‘shilishi bilan uning bo'y/uzunlikni o‘sib 
borishini ko‘rsatadi. Bu ko'rsatkich, yetarli ovqatlanmaslik natijasida, 
0‘sishdan orqada qolayotgan bolalami yoki surunkali, tez-tez kasalliklari 
bor bolalami aniqlash imkonini bcrishi mumkin. Shuningdek bo‘yi, 
yoshiga nisbatan, o‘rtacha bo’ydan uzun bolalami ham aniqlash imkonini 
beradi. Juda uzun bo‘y, muammo bo‘lib, cndokrin buzilishlardan darak 
beradi.

Yoshga nisbatan vazn
Yoshga nisbatan vazn ko‘rsatkichi, holada vazn yetishmovchiligi 

yoki og‘ir vazn yetishmovchiligi borllgini baholash maqsadida, 
shuningdek ortiqcha vazni bor yoki semizlikdan aziyal chekayotgan 
bolalami tasniflash uchun ham qo‘llaniladi. Vazn ko‘rsatkichini aniqlash 
oson bo‘lganligi uchun, bu koYsatkichdan tez-tez foydalaniladi, ammo, 
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bolaning yoshini aniqlash imkoni bo’lmaganda, bu ко rsatkichga 
ishonish kcrak cmas.

Yoshgii nisbatan VBI
V modulida bolaning vazni, bo‘yi/uzunligiga asoslanib. kalkulyutor 

yoki VBI jadvali yordamida VBI ni aniqlash keltirilgan. Yosliga 
nisbatan VBI ko‘rsatkichi, scinirish yoki ortiqcha vaznli bolalar skriningi 
uchun ahamiyatga ega. YOshga nisbatan VBI va bo‘y/uzunlikka 
nisbatan vazn egriliklari, ko‘p hollarda juda o’xshash natijalami bcradi.

O‘sish Jadvallaridagi ko‘rsatkichlarning sharhi
Jadvaldagi egri chiziqlar, nuqta shaklida joylashtirilgan bolalarning 

o‘sish ko'raatkichlarini sharhlashda yordam bcradi. O‘sish jadvalidagi О 
mediana bo’lib, u jadvalning markazida joylashgan. Qolgan boshqa 
egriliklar z-qiymat1 chizig‘ida joylashgan bo'lib, ular niarkazdan 
qanchalik uzoqdalikni yoki masofani ko'rsatadi. Z -qiymat chiziqlari 
jadvallarda musbat (1,2, 3) yoki manfiy(-l, -2, -3) sonlarda ko‘rsatilgan. 
Uniunuin, niedianadan xar qanday yunalishga uzoqlashgan nuqta 
(masalan 3 ga yoki z-qiymatli 3 chizig’iga yaqin), o‘sishda boMishi 
munikin bo’lgan muammolurdan durak berishi mumkin, ammo bolaning 
o‘sishga inoyilligi, holati va ota-onasiniag bo‘yi ham hisobga olinishi 
kerak.

OSIsh Jadvallari asoslda, o‘sishdagi muammolarni aniqlash
O’sish jadvallaridagi egriliklarda, z-qiymatning aniq chiziqlarida 

ko'rsatilgan nuqtalarni, yaqin yoki uzoq joylashishiga qarab, o4sishdagi 
muammolami aniqlash mumkin:

> -2 va -3 belgili chiziqlar orasida, nuqlani joylashishi, 2 dan past” ni 
ko‘rsatadi

> 2 va 3 belgili chiziqlar orasida, nuqtani joylashishi, “ 2 dan yuqori” ni 
ko‘rsaladi

0‘sish egriliklari yonida joylashgan, qoramtir jadvalda o‘sishdagi 
muammolar definitsiyalar (belgilar) bilan tanishing. Ular o‘zida z- 
qiymatida berilgan qo’yidagi tushunchalarni ko‘rsatadi:

° Past yoki juda past bo‘y
• Kamvazn, tana vaznining juda kamligi
• Oziqlanishningoqsilli-cncrgctik yetishtnovchiligi (OEE)/ozg‘inlik, 

ozg‘inlikning og‘ir darajasi
• Semirish, juda ortiqcha vazn va ortiqcha vazn xavfi

Keyingi sahifada keltirilgan jadval, Z-qiymatli o‘sish va 
i ivojlanishdagi muammolarni erkin aniqlash imkonini beradi.
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Ko’rsatkich u yoki bu definitsiyaga, Z-qiymat chizig‘idan paslda yoki 
yuqonda joylashganligiga qarab kcltiriladi. Agar u aniq Z-qiymat 
chizig’ida bo*Isa, bola kam xavf toifasida turganidan dalolat beradi, 
Masalan, “yoshga nisbatan vazn” 3 chizig‘ida bo‘lsa, "tana vazni juda 
kam” deb cmas, balki “kam vaznlik” deb qaraladi. O‘sish va 
rivojlanishda muammolar

Bolaning o‘sish cgriliklarida bclgilangan nuqtalarni Z-qiymat 
chizig’i bilan solishliring, ular o‘sishda muammolar borligini 
ko'rsatmayaptirnikan. Qo‘yidagi jadvalda qoraroq qilib ko‘rsatilgan 
qismlar. me’yor chegarasidaligini bildiradi

Ilova:

Z-qivmat O‘sish ko*rsatkichlari

Yoshga 
nisbatan 

uzunlik/bo‘y

Yoshga nis
batan vazn

uzunlik/bo‘y-ga 
nisbatan vazn

Yoshga nisbatan 
VBl

3 dan 
vuqori

Ilova 1 ga 
qarang.

Ilova 2 ga 
qarang

Semizlik Semizlik

2 dan 
vuaori

Ortiqcha vazn Ortiqcha vazn

1 dan 
yuqori

Ortiqcha 
vaznxavfi 
(3 ilovaga 
qarang)

Ortiqcha 
vaznxavfi 
(3 ilovaga 
qarang)

0
-1 dan 
nasi

Past bo‘ylik 
xavfi

Kam vaznlik 
xavfi

ООЕЕ/ ozish 
xavfi

ООЕЕ/ ozish 
xavfi

-2 dan 
past

Past bo‘ylik Kam vaznlik ООЕЕ/ ozish
Yengil darajali

ООЕЕ/ ozish
Yengil darajali

-3 dan 
past

Juda past 
bo‘ylik

Juda kam 
vazn

ООЕЕ/ ozish 
og’ir durajali

ООЕЕ/ ozish 
og‘ir darajali

1. Bu qismda turgan bolaning bo ‘yi Juda ba land. Baland bo ‘y kam 
holatlarda muammo chaqiradl, agar juda baland bo'lmasafjuda baland 
bo V endokrin bo ‘zilishlar, masalan о ‘sish gormoniga ta 'sir qiladigan 
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o'smalar. Bunday bolalami maxsus mutaxassisga yuborish kerak).
2. Bu qismda, yoshga nisbatan vazni ko'rsatilgan bola turadi, unda 

muammo ho'lishi munikin, buni yoshga nisbatan VBI yoki 
bo'y/uzuniikka nisbatan vazn ko'rsatkichlariga asoslanib baholagani 
ma 'qul.

3. Belgilangan nuqta 1 dan halandda bo lsat ba ho lishi manikin ho igan 
xavfdan dalolat beradi, 2 z-qiymati tomonida bo Isa, aniq xavfni 
ко ‘rsatadi.
4. Bolaning bo'yi past yoki juda past bo Isa, unda ortiqcha vazn 
kuzatilishi mumkin
Bolaning bosh aylanasi

Bolaning dastlabki bir yoshdagi rivojlanishida bosh aylanasi 
ko'rsatgichi muhim ko’rsalgichlardan biri hisoblanadi. Birinchi old 
oylikda bosh aylanasi jadulroq o'sadi, lchi oyda 2 sm ga ko'payishi 
mumkin. To'rtinchi oydun boshlab o’sish jarayoni sekinlashadi va 
bolaning 15-16 haftaligida bosh aylanasi va ko’krak aylanasi bir hil 
bo’lishi kuzatiladi. 4 yoshdan boshlab bosh aylanasi o’sishi juda sekin 
bo’lib, o‘lchamlari sczilarli o’zgarmaydi.

Bosh ayhinasini oMchush mctodikasl
Onaga lekshirishni o’Lkazilishidan maqsadni tushuntiriladi 
Santimelr lasmasini ikkala larafidan ishlov beriladi

о
Bola o’tirgan yoki yotgan holatiga o’tkaziladi
Santimetr lasmasini ko’yidugi orientirlarni hisobga olgan holda boshiga 
o’matiladi
A) orqadan - ensa suyakning do'mbog’i
B) yon boshdan - quloq suprasining cho‘qqilari
V) oldinda - qoshlar yoyi.
Yangi tug’ilgan chaqaloqlarning bosh aylanasi 34-36 sm ni tashkil qiladi.
I yarim уiIda - har oyiga 1,5 sm dan
II yarim yilda - har oyida 0,5 sm ga ko'payadi
1 yoshdan 5 yoshgacha har yili 1,5 sm dan ko’payadi
5 yoshdan 15 yoshgacha har yili 0,6 sm dan ko'payadi.
Ko’krak aylanasi

Birinchi olti oyda ko’kruk aylanasi bosh aylanasiga qaraganda tezroq 
o’sadi. 4 oyda ularning o‘lchamlari bir hil bo’ladi. Ikkinchi yarim yilda 
ko’krak qafasini o’sishi bosh aylanasi o’sishi kabi bo’ladi, va keyinchalik 
ko’krak ayhinasini o’sishi tezroq bo’lishi kuzatiladi.

Ko’krak aylanasini 0‘lchash metodikusi
• Onaga tckshirishni o’tkazilishidan maqsadni tushuntiriladi
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• Bir yoshgacha bo‘lgan bolalami ko'krak qafasini aylanasi yotkizilgan 
holatda o'lchanadi, 2 yoshdan keyin turgan holaida o‘tkazilishi kerak

• Santimctr tasmasini ko'yidagi nuqtalarga joylashtirish bilan 0‘kaziladi:
A) orqadan - kurak suyagining pastgi burchaklari

B) old tarafdan - ko‘krak bezlaming so‘rg‘ichlar ustidan, pubertat 
yoshdagi qiz bolalarda qovurg‘a bo‘ylab, ko'krak bezraning ustidan. 
Yangi tug‘ilgan chaqaloqlaniing ko‘krak aylanasi 32-34 sin ni tashkil 
qiladi.
I yarim уiIda - har oyiga 2 sm dan
II yarim yilda - har oyiga 0.5 sm dan
10 yoshgacha har yiliga 1,5 sm dan
15 yoshgacha har yiliga 3 sm dan ko‘payadi

BOLALARDA O‘S1SH VA R1VOJLANISHI BUZILISHLARI 
SEMIOTIKASI

Tana uzunligi va vazndagi o‘zgarishlar

3.

4.

5.

Asosiy antropomctrik ko‘rsatkichlaming o‘zgarishi (uzunligi va 
tana og’irligi) tashqi rejani (noto’g'ri ovqatlanish va turmush tarzi), 
shuningdck ichki tabiatni, xususan surunkali kasalliklaming xilma- 
xilligini aks ettirish uchun usosdir. Aksariyat hollarda bu normal o'sish 
sur’atlaridan og‘ish va bolani har tomonlama tekshirishni talab qiluvchi 
kasalliklaming dastlabki belgilari. 0‘sish sur’ati pasayishi yoki 
balandlik tashxisi uning ko‘rsatkichlarini o‘rtacha o’sish yoki yosh 
ko'rsatkichlari bilan taqqoslush asosida bclgilanadi:

1. Oddiy (o'rtacha) o'sish: o‘sish ko‘rsatkichlari o‘rtacha qiymatdan ± 1,5 
о dan oshmaydi va 25-75 fbizi oralig4ida pasayadi.

2. Kam o‘sish: ma'lum bir yosh uchun o'rtacha ko‘rsatkichdan past, -2, -3 
о dan yuqori yoki 10-5 proccntilddan past, bu ulaming 10% og‘ishlariga 
to‘g‘ri keladi.
Pakanalik: o‘sish ko’rsatkichlari o‘rtacha 3 о dan va shunga mos 

ravishda 5 procentilddan past,
Katta o’sish, makrosomiya: o‘sish ko‘rsatkichlari o‘rtacha 

ko'rsatkichdun 2-3 о ga oshudi yoki 90-97 foizni tashkil qiludi.
Gigant о ‘sishi, gigantizm: o‘sish ko‘rsatkichlari o‘rtacha 
ko‘rsatkichdan 3 о ga oshadi yoki 97 foizdan yuqori bo‘ladi.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar, vazni va uncha ko‘p bo‘lmagan, 
balandligi 10 procentilddan past bo‘lganlar, bu ko‘rsatkichlar 5 yoki 3
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procentilddan pastda joylashgan bo‘lsa, og‘ir deb hisoblanadi. Og irlik 
va bo’yning nisbatlarini taqqoslash natijalariga ko‘ra, massa 
yetishmovchiligi ustunlik qiladigan intranatal о sishning uyg uiiligi va 
uyg’un bo‘lmagan, bunda massa yetishmovchiligi ustunlik qiladi. 
Makrosomiya tug’ilishda ortiqcha vazn 90 procentilddan oshganda 
aniqlanadi.

Hayotning birinchi yilida tana vaznining mc’yordan 10% gacha 
o'zgarishi palologiya deb hisoblanmaydi, ammo tana vaznining haddan 
tashqari ko'payishi ham, bolalik davrida yosh mc'yorlaridan ortda 
qolishi maqsadga muvofiq emus (vaziyatni tahlil qilish kcrak).

Kichkintoyda kuzatilgan tana vaznining tez pasayishi ko‘p hollarda 
ovqat huzm qilish buzilishlarining paydo bo‘lishi, gijjalar va 
bo'shashgan najaslar, suyuqlikni yelarli miqdorda iste'mol qilmaslik, tez 
nafas olish va tana haroratining ko‘tarilishi bilan ten va o'pkadan suv 
yo'qolilishi bilan bog'liq. Tez, ya'ni 1-2 kun ichida tana vaznining 
boshlang‘ich qiymatidan 10-15% pasayishi ko‘pincha bolaning o‘tkir 
suvsizlanishini (suvsizlanish yoki ekzikoz) ko’rsatadi.

Surunkali ovqatlanish buzilishi va bolalar rivojlanishida og‘ishlami 
keltirib chiqaradigan kasulliklar odutda ulaming vazni va tana 
uzunligining sekinroq o‘zgarishiga olib kcladi.

Agar ma’lum vaqt duvomida tana uzunligi yoki uning og‘irligi 
yetarli darajada o‘smasa, o’sish ehtimolini tahlil qilish yoki tana vaznini 
ko'paytirish haqida gaplashish mumkin. Tana vaznining ko‘payishi 
davri hayotning birinchi haftaliiridagi bola uchun laxminan 2 hafta - 1 
oy, tana uzunligi uchun, hayotning birinchi yilidagi minimal vaqt l оу, I 
yildan 3 yilgacha - 3 oy, keyinroq bo'lishi mumkin - 1 yil.

Bolalarda tana vaznining o‘zgarishi baholash yoshga cmas, balki 
bolaning tanasining uzunligiga (bo‘yiga) qaratilganda olinadi, 
Hayotning dasllabki 2 yilidagi bolalarda tana massasi yetishmovchiligi 
darajasiga qarab, ular I, II yoki III darajali kam vaznlikka bo’linadi.
I darajali kam vaznlik, tana vaznining yetishmasligi 10-15%,
II darajali kam vaznlik 15-30%,
III darajali - 30% dan ortiq,

Kam vaznlik (Gipotrofiya) - bu 1-2 yoshli bolaning jismoniy 
rivojlanishining buzilishi, asosan, haqiqiy bulishi kcrak bo'lgan massaga 
nisbatan kamayishi. Kam vaznlik tasnifi uning paydo boTish vaqtiga 
bog‘liq.
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Tug'ma каш vaznlik, ortirilgan va aralash genezli kam vaznlik 
(gipotrofiya) ajralib turadi. Tug‘ma kam vaznlik tashxisi bola 
tug'ilgandan kevin darliol amalga oshiriladi.

Agar tug‘ilishda normal vaznga ega bo‘lgan bola hayolning bir 
oyidan keyin kam vaznning belgilarini ko'rsatsa, ortirilgan kam 
vaznlik haqida gapiramiz. Bolani tekshirishda kam vaznlik tashqi 
belgilari aniqlanadi. Eng asosiysi - teri osti yog* qatlami qulinligining 
pasayishi, awal magistralda (I daraja), so‘ngra oyoqlarda m
daraja) va yuzida (III daraja). Uchinchi darajali kam vaznlik bilan. 
bolaning yuzi keksa yoshdagi odamning yuziga o'xshaydi - "Voltcr 
yuzi".

Agar bolada tug‘ilish paytida kam vaznlik ro‘y bergun bulsa, u 
holda palologiya belgilari saqlanib qolsa va tana og*irligi bola 
hayotining keyingi oylaridu normallashmasa, aralash genezli kam 
vaznlik (gipotrofiya) qo‘yiladi.
Kam vaznlik asosiy sabablari:

. homiladorlik paytida ovqatlanishning buzilishi va onaning kasalliklari;

. bolani ovqatlantirishni va unga g‘amxo‘rlik qilish buzishi;

. bolalarda oshqozon-ichak trakti, nafas olish organlari, motabolizmning 
uzoq muddatli kasalliklari va boshqalar
Shunga o‘xshab, tana vaznining bo‘yga nisbatan haddan tashqari 
ko'payishi, bola hayotining birinchi yilida ortiqcha vazn (paratrofiya) 
deb ataladigan ovqatlanishning ortiqcha ckanligini anglatadi,

Ortiqcha vazn (paratrofiya) hayolning birinchi yilidagi bolalarni 
ovqatlantirishning surunkali buzilishining natijasidir, bu normativ 
ma'lumotlarga nisbatan tana vaznining 10% yoki undan ko*p o‘sishi 
bilan tavsiflanadi. 1 yoshdan katta bolalar uchun "semirib kyetish" yoki 
"semizlik” atamalari qo‘llaniladi.

Ortiqcha vazn (paratrofiya) ning sababi ekzogen va endogen 
omillar bo’lishi mumkin: bolani tugri oziqluntirmaslik, ko‘pincha sun’iy, 
konstitulsiyaviy moyillik, metabolik kasalliklar (yog* laming lez 
so’rilishi va assimilyatsiyasi, oshqozon-ichak traktidagi uglevodlar, 
to‘qimalarning gidrolizlanishi oshishi). Funktsional buzilishlar 
gipotalamusning yadrolarida paydo bo*lib, tuyadi va to‘yinganlik hissi 
o‘rtasida tafovut yuzaga keladi, insulin, o‘sish gormoni, gipofiz 
gormoni, tanadagi ortiqcha suv va boshqalar ko’payishi mumkin.

Ammo bolalarda to’yib ovqatlanmaslik ko‘pincha o‘sish va tana 
vaznining parallel kechikishiga olib keladi. Bunday holda, bolaning 
o’sishi yosh me’yorlariga mos kelmasa, tana vaznining balandligi 
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normal darajaga yaqin bo‘lsa. Ushbu holat hayotning bit inchi yilidagi 
bolalar uchun gipostatizm va katta yoshdagi bolalar uchun al i menhir 
subnanizin deb ataladi.

Gipostatura -bu mos keladigan yoshdagi o‘rtacha me’yoriy 
ko‘rsatkichlargu nisbatan hayotning birinchi yilidagi bolalarda o sish va 
tana vaznining o’sishi bilan bir xil kechikish. Gipostatura va palologik 
jihatdan qisqa bo‘ylanishning boshqa shakllari konstitutsiyaviy, odatda 
irsiy xususiyalga ega bo’lgan qisqa bo‘ylik shakllaridan ajralib lurishi 
kerak. Ushbu shakl ba’zan hipoplaziya deb ataladi va bunday bolalar 
hipoplastikdir. Bu crda o‘sish sckinlashishi yoki orqada qolishi 
ko‘pincha hayotning birinchi oylaridan boshlab ovqatlanish 
yetishmovchiligi yoki bolaning og‘ir kasalligi, motorli va neyropsik 
rivojlanishining normal holati hisoblanudi. Odatda, ota-onalar 
farzandlari tcngdoshlariga qaraganda sckinroq o‘sayotganliklarini ham 
ta’kidlashadi.

Gipostaturaning sabubl ko‘pincha prenatal davrdan boshlab va 
hayotning birinchi yilida oqsil va vitaminlarning yelishmasligi. 
Ko‘pincha o’sish sckinlashishi quyidagi hollarda rivojInnadi:
- uzoq muddat to‘yib ovqatlanniaslik (6 oydun orliq):
- uzoq davom ctadigan kasalliklar.
Vaqt o’tishi bilan kasallik sabablari yo‘qolgandan keyin 
bola qoniqarli sharoit va yaxshi ovqatlanishda, tashqi ko'rinishi tezda 
tiklanadi: terming rangi, tcri osti yog ‘ qatlami, to'qima turgorligi.

Nanizm - bu jismoniy rivoj lanishning buzilishi, bu yoshi, jinsi, 
aholisi, irqi uchun o‘rtacha ko‘rsatkich bilan taqqoslanadigan o‘sish 
sur’atining pasayishi sifatidu namoyon bo'ladi. Oq irqning katta 
yoshlilarida u crkaklarda 130 sm, ayollarda 120 sm past pakana o'sishi 
hisoblanadi.
Nanizmning tasnifi ikki shaklning bo‘linishiga asoslanadi:
- mutanosib tana tuzilishli pakanalik
- nomutanosib tana tuzilishli pakanalik
Nanizmning etiologiyasi - bu endokrin va endokrin boMmagan 
kasalliklar bilan tana o‘sishining irsiy kasalliklari. Nanizm patogenezida 
gipofiz, qalqonsimon bez va metabolizm buzilgan. Pakanalik 
rivojlanishining asosiy bclgisi - bo‘yi o‘si8hining kamayishi. Boshqa 
klinik ko‘rinieh kasallikka bog‘liq.

Nanizm rivojlanishining sababi. Ko'pincha tug'ilishda bolalar 
normal bo‘y uzunligiga ega, kechikish 2-4 yil ichida rivojlanadi. 
Kelajakda tana nisbatlarini qo‘pol ravishda buzish hollari ro‘y bermaydi,
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(Luuning iizunligi oyoq-qo‘llar uzuniigidan ustun turadi). Sentii

mu ink in.
Nanizmning umumiy belgilari:

- terisi quruq. ajinlangan, sarg‘ish tusda oqargan (qariya turi);
- kichik bolalaming yuz qiyofasi xususiyatlari;
- mushaklaming yetarli darajada rivojlaninasligi;
- ko’krak qafasidagi yog*laming ortiqcha to‘planishi - ”soxta" sut
bezlari;
- past qon bosiini;
- bepushtlik.

Kichik bolalaming maxsus guruhi - bu skelet tizimining tug'ma 
anomaliyalari bo’lgan bolalar. Bular odatda aniqlanadigan displastik 
yoki pakanalik shakllari axondroplaziya, xondrodistrofiya, pcriostal 
displaziya, spondilo-epifizar displaziya bilan kuzatiladi.

Patologik tabiati bo’yning o‘sishi uzun bo‘yliga qaraganda kamroq 
uchraydi. O’sish davrining oxiriga qadar davom ctadigan uzun bo‘ylik 
va uzun bo'ylikning vaqtinchalik shakllarini farqlash kcrak. Ba’zida, 
hatto tug‘ruqdan keyingi rivojlanishda hum, gipcrtireozi bo‘lgan 
bolalaming lez 0‘sishi yoki buyrak usli bezlari tomonidan androgenlami 
ko'payishi vaqtincha kuzatiladi (adrenogenital sindrom).

Postnatal rivojlanish jarayonida paydo bo‘lgan 
bolalardagi gigantizm gipoiiz xarakteriga cga bo‘lishi mumkin, ya'ni 
gipofiz bezining o‘sish gormonining giperproduklsiyasi bilan 
belgilanadi. Aksariyat hollarda bunday haddan tashqari ko‘payishning 
sababi adenogipofizning o‘smasi. Gigantizm - bu o‘sish gormonining 
haddan tashqari ko‘payishiga asoslanib, o’sishning haddan tashqari 
ko‘payishiga olib keladigan klinik sindrom. Ko’pincha gipofiz bezining 
kasalliklari bilan sodir bo‘ladi. Gigantizm bir necha yillardan beri 
rivojlanmoqda. SHu bilan birga, bolalar umumiy holatining 
yomonlashishi, bosh og’rig’i, holsizlik, churchoq, oyoq-qo‘llaridagi 
og’riqlardan shikoyat qiladilar. Mushaklar kuchi asta-sekin pasayadi.

Gigantizm bilan og‘rigan bolaning jismoniy rivojlanishi 
nomutanosibdir: o‘sish sur’ali sentii jadvallaming VI qatordan oshadi, 
tana og‘irligi V-VI qator hududida, boshqa ko‘rsatkichlar "o‘rtacha 
qiymatlar'' darajasida.
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Umunian olganda, bolaning o'sish tcndcntsiyasi juda barqaror. 
Darhaqiqat, bolaning normal o‘sish sur’atlarini buzadigan turli xil salbiy 
ta’sirlar, ehtiniol o'sishni "uslilab qolish yoki kompensatsiya qilisli”, 
ya’ni salbiy ta’sir barlaraf etilgandan so'ng tezlashadigan hodisa 
tomonidan zararsizlantirilishi munikin. Biroq, ishonchli tarzda 
isbotlanganki, kompensalsion o'sish o'sishni sekinlashuvining barcha 
holatlarida kuzatilmaydi va o'sishni kompensatsiya qilisli mexanizmi 
odatdagidan sezilarli darajada farq qiladi, bu esa u to'xlagan bolalarda 
o'sish tiklanishining vaqtincha tabiati va to'liq cmasligini bclgilaydi. Bu 
erta tashxis qo'yish paytida o'sish buzilishining oldini olishni talab 
qiladi.

1. Oddiy (o'rtacha) o'sish: o'sish ko'rsatkichluri o'rtacha qiymatdan ± 1,5 
о dan oshmaydi va 25-75 foizi oralig'ida pasayadi.

2. Kam o'sish: ma’lum bir yosh uchun o'rtacha ko'rsatkichdan past, -2, -3 
о dan yuqori yoki 10-5 procentilddan past, bu ulaming 10% og'ishlariga 
to'g'ri kcladi.

3. Pakanalik: o'sish ko'rsalkichlari o'rtacha 3 о dan va shunga mos 
ravishda 5 procentilddan past.

4. Katta o’sish, makrosomiya: o'sish ko’rsatkichlari 
ko'rsatkichdan 2-3 о ga oshadi yoki 90-97 foizni tashkil qiladi.

5. Gigant о ‘sishi, gigantizm: o'sish ko'rsatkichlari 
ko'rsatkichdan 3 о ga oshadi yoki 97 foizdan yuqori bo'ladi.

o'rtacha

o'rtacha
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IV BOB. BOLALARNI ASAB - RUXIY RIVOJLAN1SH1

Asab tizhnining embriogenezi
Asab tizimining rivojlanishi xomila ichi rivojlanishiningjuda erta - 

birinchi haftasida kuzatiladi. Xomiladorlikning 3-4 haftalarida bosh va 
orqa mivaning shakllanishi boshlanadi. Ayniqsa asab xujayralarining bir 
muncha tcz bo‘linishi homilaning 10-haftaligidan 18-haftaligigacha 
kuzaiilib, markaziy asab lizimining shakllanishi uchun qallis davriga 
to‘g*ri keladi. Homiladorlik va normal iug‘ruq vaqtida zararli 
omillaming bo‘lmasligi boluning sog'lom asab tizimi bilan tug‘ilishiga 
imkon bcradi.

Tug’ilish davriga kclib bosh miya oUchami bo‘yicha eng 
rivojlangan a’zolardan hisoblanadi. Bu davrda bosh miya og‘iriigi tana 
og'irligiga nisbatan kaltaroq bowladi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning 
miyasi tana vaznining 1/8-1/9 qismini, bola 1 yoshga kirgunida esa 2 
martaga kattalashib, tana vaznining 1/11-1/12 qismini, 5 yoshda 1/13- 
1/14, 18-20 yoshda 1/40 qismini tashkil etadi.

Chaqaloqlarda miya to‘qimasi qon bilan yaxshi ta’minlangan, lekin 
qonning qaytishi kuchsiz bcfladi. Shuning uchun miya to*qimasida 
toksik moddalar tcz to‘planadi. Asab hujayralari boshqa somatik 
hujayralarga quraganda 22 marta ko‘p kislorod talab qiladi. Shu sabab 
ko‘p kasalliklarda asab hujayralari kislorod yelishmovchiligidan nobud 
bo'lishi gipoksik ensefalopatiya ko‘rinishida namoyon bo'ladi.

Miya lo’qimalari oqsil moddalariga boy. 1 g oqsil 17 g suvni 
ushlab qoladi, bu esa bosh miyada shishlanii tez rivojlanishiga zamin 
tavyorlaydi. Oqsillar miqdori bola kalta bo’lgani sari 46% dan 27% 
gacha kamayadi. Bir yarim yilda miya to‘qimalarida suvning miqdori 
ortadi va kattalumiki bilan tcnglashadi.

Yangi lug‘ilgan chaqaloqning bosh miyasining barcha beshta qismi 
anatomik tuzilishi jihatdan kattalamiki bilan bir xil bo’ladi. Bosh miya 
po’stlog4! to‘liq shakllanmagan va barcha miya qismlaridan kechroq, 5-6 
yoshga kelib shakllanadi. Asab tolalarining mielinizatsiyasi nerv 
hujayralarining tanasidan boshlab, periferik qismi lomon nsta sekin 
rivojlanadi va bola 3-5 yoshga kirganida tugallanadi.

Asab tizimining asosiy hujayrasi — neyrotsitdir. Kattalardu bunday 
hujayralar soni 16 mlrd. ni tashkil etadi. Biroq, tarqoq holatdagi diffuz 
joylashgan yctuk neyrotsitlar hujayralurning umumiy miqdorini 
faqatgina 25% ini tug'ilish davrida tashkil qiladi. Agar katlalarda bosh 
mivaning hujayralari soni 100% deb olinsa, 6 oylikda 66%, 1 yoshda 
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90-95% ga shakllangan bo‘ladi. SHu sababli bolalaming asab tizimidagi 
kasalliklari 1,5 yoshgacha aniqlanishi zarur, chunki kcch olib 
boriladigan duvolash muolajalari yaxshi natija bennaydi.

Bolaning miya io‘qimasi suvga boy, oqsil va lelsitin kam mikdorda 
bo'ladi. Miyaning kulrang moddasi oq inoddudan yaxshi farqlanmaydi, 
bola tug‘Ugandan so‘ng rivojlanishi davom cladi.
Miyacha to'liq rivojlanmagan. Harakatlar koordinatsiyasi asta-sekinlik 
bilan rivojlanadi.

Orqa miya suyuqligi. Chaqaloqlarda orqa miya suyuqligi kam 
miqdorda va bosimi past bo‘ladi (normada bosim 100-120 ml suv 
ustuni). Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda miqdori 20—30 ml, ko‘krak 
yoshidagi bolularda 40-60 ml, katta bolalarda 150—200 ml ni tashkil 
etadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda orqa miya suyuqligi sarg‘ish yoki 
sarg‘ish yashil rangda bo’ludi va fiziologik ksantoxromiya dcyiladi. 
Chaqaloqlarda gemato-ensefulilik barer sustligi natijasida ushbu holal 
yuzaga kcladi.

Bolalarda asab tizlinhilng anatomo-Hziologik xususlyallari
Tug’ilish davriga kclib bosh miya o’zining o‘lchumi bo‘yicha eng 

rivojlangan a'zolardan biri hisoblanadi. Ammo uning barcha tuzilishlari 
va egriliklarining funksional imkoniyatlari past. Bu davrda tana 
og‘irligiga nisbatan bosh miya og'irligi kaltaroq, Yangi tug'ilgan 
chaqaloq miyasi tana vaznining 1/8-1/9 qismini, bola I yoshga tulganida 
2 martaga kallalashib, tana massasining 1/11-1/12 qismini, 5 yoshda 
1/13-1/14, 18-20 yoshda 1/40 qismini tashkil etadi.

Chaqaloqlarda miya to‘qimasi qon bilan yaxshi ta’minlanadi, 
ayniqsa kulrang modda, lekin qonning qaytishi kuchsiz. SHuning uchun 
unda toksik moddalar tez to’planadi. Asab xujayralari boshqa somatik 
xujayralarga qaraganda 22 murta ko‘p kislorod talab qiladi. Shuning 
uchun ko’p kasalliklarda asab xujayralari kislorod yetishmovchiligidan 
nobud bo‘lishi gipoksik ensefalopatiya sifalida namoyon bo‘ladi.

Miya to‘qimalari oqsil moddalariga boy. 1 gr. oqsil 17 gr. suvni 
ushlab qoladi, bu esa bosh miyada shishlarni tez rivojlanishiga zamin 
tayyorlaydi. Oqsillar miqdori bola o‘sib borgani sari 46% dan 27% 
gacha kamayadi. Bir yarim yilda miya to’qimalarida suvning miqdori 
ortadi va kattalamiki bilan tcnglashadi.

Yangi tug’ilgan chaqttloqlar bosh miyusining barcha beshta qismi 
anatomik luzilkhi jixatdan kaltalamiki bilan bir xil. Yangi tug'ilgan 
chaqaloqlarda bosh miya po‘stlog‘i hali yyctilmagan bo‘ladi. U oliy asab

si



>

AA 
AAA

faoliyati shakllanishini ta’ininlaydi va barcha miya qismlaridan kechrou 
5-6 yoshga kelib shakllanadi. Asab tolalarining miclinizatsiyasi asab 
xujayralarining tanasidan boshlab, pereferik qisniigi tonion asta-sekin 
rivojlanadi va 3-5 yoshga kelib tugallanadi.

Asab tizimining asosiy xujayrasi - ncyrotsitdir. Kattalarda bunday 
xujayralar 16 mlrd. Biroq, tarqoq holaldagi diffuz joylashgan yeiuk 
ncyrotsitlar xujayralarning umumiy miqdorini fakat 25%ini tug‘ilish 
davrida tashkil kiladi. Agar katta kishilardagi bosh miyasining 
xujayralar soni 100% deb olinsa, 6 oylikda 66%, 1 yoshda - 90-95% 
shakllangan bo‘ladi.

Shu sabab, bolalaming asab tizimidagi kasalliklari 1,5 yoshgacha 
aniqlanishi zarur, chunki kcch diagnostika davolash jarayonida yaxshi 
natija bermaydi.

Agar homila rivojlanishiga patologik omillar ta’sir etgan bo‘lsa, bu 
holatda bola normal kechgan tug‘ruq jarayonini ham qiyin o'tkazadi 
(antenatal shikastlanish). Bundan tashkari lug’ruqning qiyin o‘tishi miya 
to‘qimalarining shikasllanishiga ham olib keladi (intranatal 
shikastlanish).
Asosiy xavfli antenatal omillarga kiradi:

> onaning turli xil surunkali kasalliklari (ancmiya, gipertoniya, surunkali 
glomeruloncfrit, yurak nuqsonlari, qandli diubet, toksoplazmoz, 
revmalik isilma va boshqalar) bilan kasallanishi;
homiladorlik davrida onaning o‘tkir infeksion kasalliklari, shu bilan 
birga dori vositalarini iste’mol qilishi.
homila ichi infeksiyalari;
genetik nuqsonlar (aqli zaif ola-onalardan bemor bolalaming lug‘ilishi 
extimoli 2 marta yuqori);
ota-onaning zararli odatlari (alkogol, chckish) 
professional zararliklar (og’ir jismoniy mehnat, tebranish, silkinish); 
tashqi teratogen omillar (yuqori radiatsiya, kimyoviy moddalur va 
boshqalar);

> xavfli akusherlik anamnezi (16-18 yoshdan ilgari yoki 30 yoshdan keyin 
birinchi bolaning tug'ilishi, tug‘ruq orasidagi interval 2 yildan kam
bo‘lishi, homila tushish xavfi, stress holatlar);

> Rh-omil va ABO tizim bo‘yicha kelishmovchilik.

Orqa miya suyuqligl. Chaqaloqlardu orqa miya suyuqligi kam 
miqdorda va bosimi past bo‘ladi (normada bosim 100 - 120 ml. suv 
ustuni). Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda miqdori 20 - 30 ml, ko‘krak 
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yoshidagi bolalarda 40 - 60 ml, katta bolalarda 150 — 200 ml. \angi 
tug‘ilgan chaqaloqlarda orqa miya suyuqligi sarg‘ish yoki sarg‘ish yashi I 
rangga bo’yalgan, bu rangli bilirubin borligi xisobiga va fiziologik 
ksanloxromiya deyiladi. Chaqaloqlarda gemaio-ensefalilik barer suslligi 
natijasida yuzaga kcladi. Orqa miya suyuqligi tarkibida oqsilning 
yuqoriligi (Pandi reaksiyasi musbat) ham gemaio-ensefalilik barer 
sustligi bilan tushuntiriladi, xujayralar soni ham yuqori va qand bir oz 
kam bo‘ladi.

Asab-ruhiv rlvojlanlshnl baliolash
Yangi iug‘ilgan sog‘lom bola uchun tinch holatda fiziologik 

mushak gipertonusi xarakterli hisoblanadi va bu hatto uyqu vaqtida ham 
kuzaiiladi. Mushak gipertonusi bolaning barcha holallarida simmelrik 
ifodalangan. Qo'llar bug’imlari bukilgan, ko’krak qufasiga siqilgan, 
barmoqlar mushtga siqilgan, bosh barmoqlar qo‘l kaftiga keliirilgan, 
Shuningdek oyoqlar ham barcha bo‘g‘imlardu bukilgan va sonlar biroz 
cheiga burilgan, oyoq kaflida orqa (teskari) bukilish kuchlilik qiladi. 
Yangi tug'ilgan chaqaloqning harakatlari cheklangan, xaotik, tartibsiz, 
atetozsimon. Tremor va fiziologik mushak gipertonusi bir oydan keyin 
asta-sckiti so‘nadi.

Asab - ruhly rlvojlanishni (ARR) baholash me’zonlariga kiradi:
- motorika;
- statika;
- shartli - rcflcktor faoliyat (I signal sistema);
- nutq (2 signal sistema);
- oliy nerv faoliyati.

Motorika (harakat) - bu bolaning maqsadga yo'naliirilgan, manipulativ 
faoliyati.

Yangi (ug‘ilgan sog’lom chaqaloq uchun tinch holatda 
mushaklarning fiziologik gipertonusi xarakterli va shu sabab qo‘l 
oyoqlar bukilgan ko‘rinishda bo‘ladi. Mushaklarning gipertonusi barcha 
holatlarda simmetrik bo‘ladi: qorinda, chalqancha yotganda, yon va tik 
ushlab turilganda. Chaqaloqning qo‘llari barcha bo’g'imlarda bukilgan, 
ko‘krak qafasiga keltirilgan bo’ladi. Kaftlari yarim musht holatida va 
bosh barmoq kuftga qarab bukilgan. Oyoqlar ham barcha bo‘g‘imlarda 
bukilgan, son sohasida yengil ochilgan va oyoq kafti orqa tomondan 
bukilgan (rasm I).
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Rasm 1. Chaqaloqda flziologik nuishaklar gipertonusl

Uyqu vaqiida ham chaqaloqning mushaklari bo‘shashmaydi. Yanei 
tug'ilgan chaqaloqlaming harakati xaotik, tartibsiz, atetozsimon bo‘ladi. 
Bola hayotining birinchi oyidan keyin mushaklaniing fiziologik 
gipertonusi va tremori yo’qolib boradi.

Statika - bu bola tanas ining ma’luni qismlarini zururiy holatda 
ushlab lurish va fiksalsiya qilish. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 
rivojlanmagan (rasm 2),

Rasm 2. Yangi tugMIganchaqaloqlar

Stadkaning rivojlanishi. Statika rivojlanishining birinchi 
ko'rsatkichi - bola boshini tutishi bo ‘lib, hayotining 2-3 oyligida 
kuzatiladi, 3 oyligida vertikal holatda bola boshini yaxshi tutishi kerak.
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Rasm 3. Bola boshlni 2-3 oyligida tutlshi

Ikkinchi ko‘rsatkichi - bolaning mustaqil 0‘tirishi - 6-7 oyligida 
kuzatiladi, 7 oylikda bola cinaklashni boshlaydi, 8 oylikda csa yaxshi 
emaklaydi.

r
4»

Rasm 4. Bolaning 6-7 oyligida mustaqil о‘ti rishi

Uchinchi ko‘rsatkichi - bolaning tik turishi, 9-10 oyligida 
boshlanadi,
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Rasm 5. Bolaning 9—10 oyligida tik turishi

Rasm 6. Bola 1 yoshida yuradi

I

To‘rtinchi ko‘rsatkichi - bolaning yurishi - 12 oylikda kuzatiladi.
Motorlka va statikanlng ko‘rsatkichlari sog‘lom bolada 

keyinchalik quyidagi tartibda rivojlanadi:
1 oyllk. Bolaning holati oyoq qo'llaming fleksor mushaklar 

gipertonusi bilan bog‘liq. Shovqinga umumiy tana harakati bilan javob 
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beradi, harakatlar koordinatsiyasi bo‘lmaydi. Qornida yotganida boshini 
bir nccha soniyaga ko‘taradi. Birinchi oyligining oxiriga kclib nazarini 
biror narsaga yo‘naltirieh kuzatiladi. Tovushlarni farqlamaydi. 
Xiqildoqdan chiqadiganga o’xshash tovush beradi. Uyqusining 
davomiyligi - 16-18 soat.

2 oyllk, Vertikal holalda boshini ushlashga harakai qiladi. 
Harakatdagi narsalarga nigohini tikadi. Ko‘z qorachig‘ining harakati 
tekis, to’g'ri. G‘u-g‘ulay boshlaydi, erkalab gapirganlarga qarab kuladi, 
simmctrik bo‘yin reflcksi paydo bo‘ladi.

3 oyllk, Qo‘l oyoqlaridagi, ayniqsa clkudagi harakat hajmi ortib 
boradi. Vertikal holatda bola boshini yaxshi tutadi. Tovush kclgan 
tomonga boshini buradi, yaqin insonlarini yuziga tikilib qaraydi, qo‘liga 
berilgan o‘yinchoqqa qiziqib qaraydi, kuladi, g’u-g’ulaydi, unli 
tovushlarni uzoqroq cho‘zadi.

4 oyllk, Tovush kelgan tomonga buriladi, 0‘yinchoqqa qarab qo‘1 
cho‘zadi, ushlaydi, narsalarni qo‘li bilan ushlab tikiladi, og'ziga olib 
boradi.
Qo‘lidan tortilsa, ushlab turilsa o'tiradi, harakatdagi narsalarni ketidan 
kuzatadi. Yaqin insonlarini ovozini farqlaydi, kuladi, jilmayadi. Qorinda 
yotganida boshini va clkasini ko‘taradi.

5-6 oyllk. Bir qo’lidan ushlansa o‘tiradi, chalqancha holatdan yon 
boshiga yoki qorniga o‘giriladi. QoMining kafl tomoniga, xatto yon va 
tashqi tomoniga biror narsa tegsa ham ushlab olishgu harakat qiladi. 
Qornida yotganida bitta qo‘liga tayanib, ikkinchi qo‘li bilan narsalarga 
cho‘zila oladi, gavdasining og‘irligini bir qo‘lidan ikkinchisiga 
og‘daradi. Chalqancha yolib oyoqlarini o‘ynatib yoladi. Tanish 
insonlarini farqlaydi. Tushib ketayotgan o’yinchoqni kuzatadi va 
ko‘taradi. Unsiz tovushlarni ayta oladi. Uyqusining davomiyligi - 14 
soat.

7-8 oyllk, Bola muvozanatini tutib, mustaqil o‘tira oladi. To'rt 
oyoqlab turadi. Qornida yolgan holatida chalqanchasiga o‘giriladi. 
Yotgan joyidan mustaqil o‘zi 0‘tirishga harakat qiladi. Oyoqqa turishga 
harakat qiladi. O‘yinchoqlarini bir qo‘lidan ikkinchisiga olib tomosha 
qiladi va 0‘ynaydi. Onasiga va tanish kishilarga qo‘lini cho‘zadi, chapak 
chaladi. Qisqu bo‘g‘inli so‘zlami qaytaradi «ma-ma», «da-da». 
Begonalardan qo‘rqadi, ota-onasini yaxshi taniydi, kcrakli buyumlami 
ko‘zi bilan qidirib topadi.

9-10 oyllk. Kattalar yordamida oyoqqa turadi, ushlab yuradi, 
cmaklaydi. Ikki qo‘li bilan mayda buyumlarni ushlab oladi. Sochilgan
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o'yinchoqlami o‘zi yig'ishtiradi, kattalar harakatini kuzatadi, qo‘li • 
silkitadi, qoshiqdan ovqat cydi, ko‘p ishlatiladigan so'zlamin' 
ma’nosini tushunadi, o’yinchoqlarning nomini biladi. aytilganin^ 
orasidan iopib beradi. Qisqa bo’g’inli so’zlami ayladi «dada», «mania»1 
«nannaw, «umma». Sodda iltimoslarni bajara oladi - «хауг», «assalom»’ 
«mumkin emas» so'zlarning ma’nosini tushunadi. ’

11-12 oyllk. Bir qo'lidan ushlansa o‘zi yuradi, mustaqil qadam 
tashlaydi, lekin qadami mustahkam emas, ko‘p yiqiladi. Buyumlarni 
yaxshi ajratadi. Tushib kctgan o’yinchoqlami ko’tarish uchun 
cho’kkalaydi, o’yinchoqlami nomini biladi, og’riq sczayotgan joyini 
aytadi, tana qismlarini ko’rsatadi, kiyintirish vaqtida yordamlashadi 
mustaqil ovqat eyishga harakat qiladi, bolalarni yaxshi ko’radi. Oila 
a'zolarini barchasini laniydi, ba’zi so’zlarni gapiradi. Uyqusining 
davomiyligi - 13 soat.

17-18 oyllk. O'ynash jarayonida har xil kattalikdagi buyumlarni 
ajrata oladi (masalan, ikkita kubik), ko‘rsatib bcrilsa har xil kattalikdagi 
va shakldagi o‘yinchoqlar orasidan bir xillarini (opadi. Erda yotgan 
baland bolmagan narsalar ustidan hatlab o’tadi, Hayotida qayta - qayta 
ko'rgan ishlarini bajara oladi. masalan, qo’g’irchoqning sochini taraydi, 
kiyintiradi. Yangi narsalarga qiziqish bilan qaraydi. Suyuq ovqatni 
qoshiqcha yordamida mustaqil cydi.

20-24 oylik. Katlalarning iltimosiga ko‘ra yoki mos rangni 
tanlaydi. Past to’siqdan hatlab o’tadi. O’yinchoqlar o’ynaganida ketma - 
ketlikda keladigan vazifalami bajaradi, masalan qo’g’irchoqni 
cho’miltiradi, kiyintiradi. Qisqa hiqoyalarni tushunadi. Kattalar 
yordamida o‘zi qisman kiyinadi. Uyqusining davomiyligi nisbatan 
qisqaroq - 12 soat.

Bolaning 3-yoshida yurishi, yugurishi, sakrashi aniqroq va tezroq 
nozik 

aylana 
tashkil 
tuzadi. 
qolish 
zamon

bajariladi. Barmoqlari va panjasi bilan ko’pgina mayda 
harakatlarni qiladi. Bola tugmasini taqishni, to‘g‘ri chiziq va 
chizishni uddalaydi. Bu yoshda so‘z boyligi 1200-1300 lani 
qiladi. So‘zlarni talaffuz qilishi yaxshilanadi. Gaplarni to‘g‘i*i 
Katlalarning gaplarini yaxshiroq tushunadi va gaplarni eslab 
qobiliyati ortadi. Bola bilan sohbatlashgandn nafaqat hozirgi
voqealarini, balki oldingi va keyingi zaiTion voqcalari haqida ham 
so‘zlashsa bo‘ladi. Bola bu yoshda kattalarga juda ko‘p savollar beradi. 
Bola qisqa tushunchalami tcz eslab qoladi, qiNqa shc’r va ttshulalaini 
ayta oladi. Aytib berilgan ertaklarni qisqacha qaytarib ayladi. Bola 
boshqa bolalar bilan o’ynaydi, lekin o‘z harakatlarini atrofdagilar bilan 
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kelishtira olmay, ko‘pincha nizolar kelib chiqadi. Shuning uchun kattalar 
nazorati kerak bo‘ladi. Bolaning fikr doirasi kcngayadi. Unda rahm, 
uyalish, o*zini anglash hissiyotlari paydo bo’ladi.

Shartli-reflektor faoliyat

Shartli-reflektor faoliyat - bolaning atrof muhitning ta’sirlovchi 
omillari ta’siriga va o‘z laliiblariga adekval javob reaksiyasi. Yangi 
tug'ilgan bolaning asosiy rcflcksi - oziq-ovqat dominantasi: ovqatlanish 
vaqti kclsa - bola yig'laydi, onasini ko‘kragini cniib, tinchlanadi va 
uxlaydi.

Birinchi oyning oxiridu oziqlantirish boshlangandan bir nccha 
daqiqa o’lgach uncha uzoq boklmagan lo'xtam yuz beradi, bola diqqat 
bilan onasining yuziga qaraydi, ko‘kragini ushlaydi. Ikkinchi oyda csa 
jilmayish shukllanadi, uchinchi oyda onasini ko'rganda xursand bo'lib 
oyoq-qo‘llarini qimirlatadi. Bulaming hammasi tashqi ta’sirlarga shartli 
reflekslar shakllayotganini ko'rsatadi.

Shartli-reflektor faoliyatning bclgilariga cshitish, ko'rish va 
e’tiborini bir crga to’plashi kirudi. Bu bclgilami bola hayotining 2 oyidu 
nevropatolog tekshiradi.
1) cshitisbni baholash uchun vrach yotgan bolaning bir yonidan ikkinchi 
yoniga tomon qo‘llarini 30-40 sm quloq atrofida uradi. Eshilish yaxshi 
rivojlanganida bola ko'zini qisadi.
2) ko‘rishni (ekshirish uchun vrach yotgan bolaning ko‘zi uslidan 30 sm 
balandligida yorug‘ narsani o‘tkazadi - ko'rish rivojlangan bo‘lsa bola 
narsani harakatini kuzatishi kerak.

Nutqning rivojlanislii. Bolaning nutqining shakllanishi juda katta 
ahamiyatgu ega bo‘lgan ko’rsatkich hisoblanadi, chunki bu jarayon 
bolaning aqiiy rivojlanislii va bolaga bo'lgan ijtimoiy munosabat bilan 
bog‘liq. Nutq rivojlanishida 3 tu bosqich farqlanadi:

1. Tayyorgarlik bosqichi - 1-4 oyliklarda “g‘u-g‘u”lash bilan 
boshlanadi, 4 oylikdan tovush chiqarib, kuladi, G‘urillasb 3-5 oylikdan 
kuzatiladi, bola unli va undosh lovushlami liar xil ohangda aytadi.

2. Sensor nutq bosqichi - 6-7 oylikda boshlanadi. Bola 
so‘zlaming ma’nosini tushunib, ma’lum buyum bilan bog‘laydi, biron 
o‘yinchoqning nomi aytilsa uni topadi, «mumkin emas», «tcgma» dcgan 
so‘zlar ma’nosini tushunadi.
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3. Motor nutq bosqichi - 8-9 oylikdan kuzatiladi, bola ayrini 
bo’g’inlami aytishni boshlaydi, keyinroq qisqa so’zlarni aytadi va 
ma’nosiga tushunib, 12 oyligida 8-12 so’zlarni gapiradi.

Nutqning shakllanishl 18-24 oyliklardan boshlanadi. Nutq bu 
davrda chegaralangan so’zlarning bog’lamidan iborat, bola 2-3 so’zdan 
tashkil lopgan gaplar tuzadi. 2-3 yoshga kelib bola juda sergap 
muloqotga tez kirishadigan bo’ladi, unda qo’rquv hissiyoti yo’qoladi' 
Adabiyotlarda keltirilishicha, o’g’il bolalar qiz bolalarga qaraganda 
rivojlanishda bir oz orqada qolishi kuzatiladi, nisbatan kechroq o’tirishi 
yurishi, gapirishi mumkin.

Sezgi tizimi a’zolatini rivojlanishi. Sczgi a'zolaii 
(analizatorlaming pcrifcrik qismi) tug’ilish davriga kelib tuzilishi 
jihatidan shakllangan bo’ladi, lekin miyaning po’stloq markazlarining 
yyetilmaganligi natijasida yctarli faoliyat ko’rsatmaydi.

Teri sezuvchanligi. Teri sezuvchanligini erkin nerv oxirlari 
(og’riq sczuvchi) va kapsulali nerv oxirlari (ta'sirotlanuvchi maxsus 
tanachalar) la’minlaydi.

Og’riqni sczuvchanlik bolada homilaning 3-chi oyligidan paydo 
bo’ladi. Yungi tug’ilgan chaqaloqda og’riq sezish clwgarasi kattaroq 
bolalarga va kattalarga nisbatan yuqoriroq. Og’riqqa kichik bolalar 
umumiy qo‘zg*alish bilan jtivob beradi.

Taktil sczuvchanlik bolada homilaning 5-6-chi haflaligidan paydo 
bo’ladi. 12 haftalik homila tcrisining barcha yuzasi reflcktor soha 
bo’ladi. Yangi tug’ilgan chaqaloqning og’iz atrofi sohasi, ayniqsa 
lablari, hamda jinsiy a’zolaming terisi, sonning ichki yuzasi, kafti va 
tovon sohalari yuqori sezuvchanlikka ega.

Harorat sezuvchanligi. Sog’lom tug’ilgan chaqaloqning terisi 
ushlab ko’rilsa, iliq bo’ladi. Tug’ilgandan kcyingi birinchi soatlarda tana 
haroratining fiziologik pasayishi kuzatiladi (tranzitor gipotermiya). 
Chaqaloqlarda sovuqqa sczuvchanlik issiqqa sczuvchanliklun yuqoriroq 
bo’ladi, chunki sovuq sezish retseptorlari 10 barobar ko’proq. Tana 
haroratini pasayishi ba’zida oyoqlaming, qorinning pastki sohalaridagi 
ten, teri osli yog’ qavalining shishi va zichlashuviga olib keladi 
(sklerema va skieredema), bu holat asosan chala tug’ilgan chaqaloqlarda 
ko’p uchruydi, Isib ketish vu suv istc’mol qilish tartibi buzilishi 
chaqaloqlarda «tranzitor isitma» ga olib keladi.

Eshitish unalizatori. Homila davrida bola ovozlarni csliitishi 
mumkinligi tasdiqlangan, yangi tug’ilgan chaqaloq esa homila davrida 
onasining ovozini eshitgan bo’lsa, onasini ham tanir ekan. Yangi
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tua'ilgan chaqaloq eshitadi. Morfologik jihatdan quloq yaxsh. 
rivoilangan. Bolalarda tashqi quloq yo'li ingichka, nog'ora pardasi 
Horizontal joylashgan, kattalarnikidan qalinroq. Yevstaxicv nayi kcng va 
kalta. xalqum bilan bog’liqligi ko'proq. Kattalaming va bolaning quloq 
tuzilishidagi farqi 7-rasmda ko'rsatilgan.

Rasm 7. Kattalarning va bolaning quloq tuzilishidagi farqi

Ko‘rlsh. Ko‘z va ko‘rish analizatori bolaning tug’ilgan davrida 
morfologik jihatdan o‘zining xususiyatlari ega va to'liq shakllanishi 
yorug'rik ta’siri ostida amalga oshadi. Bola o’sgan sari ko’z kosasi 
0‘lchami va vazni ortadi, ko‘z qorachig'i diametri, shoxpardasi 
kattalashadi. O‘sish o’smirlik davrigacha davom ctadi. Hayotining 
birinchi kunlarida bolaga uzoqni ко Tish (gipermetropiya) xos bo‘ladi - 
7,0 dioptriy, keyinchalik bu holat kamayib boradi, Yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarning ko'zi asosan doimo yumiq, ko‘z qorachig'i toraygan, 
nazari fiksatsiyalanmagan, yorug'likka javobi tetik. Hayotining 7-chi 
kunidan boshlab harakatdagi narsalarga qisqa muddatli nazarini qaratadi. 
2 haftalikdan nazarini biror narsaga qaratishi mumkin, lekin doimiy 
bo'lmaydi. 3 oylikdan boshlab bola harakatdagi va harakatsiz 
buyumlarga ikki ko'zi bilan to'liq qaraydi. 6 oylikda bola yirik va 
mayda buyumlami yaxshi ko'radi, ranglarga c’tibor va farqlash 
rivojlanadi.

Ta’m sezish. Ta’m rctscptorlari tug‘Ugandan boshlab faoliyat 
koTsatadi va to'liq shakllanishi 4-5 oylikka to’gTi keludi. Ta’m sezish 
chegarasi yangi tug'ilgan chaqaloqlarda kattalarga nisbatan yuqoriroq. 
Chaqaloqlarda ta’m retseptorlari tilning, lablarning, tanglayning, og’iz 
bo‘shlig*ini lo'nj sohasining deyarli barcha yuzasini egallaydi.
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vaChaqaloqlar shirin ta’mga yaxshi, achchiq va nordon ta’mga esa 
bezovtalik, burishish bilan javob beradi. & a

Hid sezbh. Hid sezish a’zosi homilaning 2-7 oyliklari orasida 
rivojlanadi. Tug’ilishidan bola o’tkir hidlami sezib, boshini burishi 
wrak urishi tczlashishi, harakad ortishi bilan javob beradi. Hayotinine 
1-haftasidan onasi sulining hidini sezadi, 3 oylikka kelib yoqimli va 
yoqimsiz hidlarni farqlaydi.

Shartll-reflektor faollyat
Shartli—rcflektor faoliyat bu - shaxsiy ehtiyojlar va atrof- 

niuhitning ta’sir etuvchi omillariga bolaning adekvat (to‘g‘ri) rcaksiyasi 
Yangi tug’ilgan chaqaloqlaming asosiy rcfleksi ovqatlanish dominantasi 
hisoblanadi. Ovqatlanish vaqti kelganda u yig'laydi - bu to‘»‘ri 
reaksiya. Onasini ko‘kragini cmgandan so‘ng tinchlandi va uxlaydi.

Asab-ruhiy rivojlimlihni tekshirislidagi um unify qoidalar: 
bolalami ko‘rigi 24°C dan kam bo'lmagan iliq xona luuoratida, 
ovqatlanganiga 1 soaldan kam bo’lmagan holatda va to‘q qoringa 
amalga oshiriladi. Tckshiruv natijalarini to‘g‘ri baholash uchun bolani 
tabiiy yoritilgan joyda tckshirish lozim. Bola yo‘rgakltish stolchasida 
yoki krovatchasida, katta bolalar kushctkada ko’riladi, SHifokoming 
qo’llari iliq bo’lishi kcrak, uks holda bola bitun o‘zaro aloqa buziladi va 
tekshirish jarayoni murakkublashadi.

Asab tizimi holatini baholashda filogcnetik mustahkamlangan 
shartsiz reflekslarni ifodalanishini aniqlash zarur. Barcha shartsiz 
reflekslar rivojlanish davriga qarab 3 ta guruhga bo‘linadi:
- o’zgarmas (avlomatik);
- tranzitor (yo‘qolib boruvchi);
- o‘matilgan (paydo bo‘ladigun).

O‘zgarmas reflekslar bolaning bulun hayoti mobaynida mavjud:
- yutish rcfleksi
- oyoq-qo’llaming pay refleksi (masalan - lizza qopqog’idan pastroqda 
sonning to‘rt boshli mushagining payiga urilganda, oyoqlar tizza 
bo’g’imida yoziladi).
- shoxsimon yoki komeal rcfleks (yumshoq qog‘oz yoki paxta bilan 
ko’zning shox pardasiga tcgilsa qovoqlaming yumilishi kuzatiludi);
- kon'yunktival (yuqoridagidek • kon’yunkdvalarda chaqiriladi);
- orbikulopalpebral rcfleks - barmoq bilan orbitani yuqori yoyiga urib 
ko’rilganda, ikkala tomon qovoqlari yumiladi.
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Tranzitor reflekslar - tug‘ilgandan kcyin paydo bo ladi, ammo 
ma’lum yoshga kelib asta sckinlik bilan yo'qoladi. Warning qatoriga 
kiradi:
- og’iz-ustun reflekslari;
- spinal reflekslar;
- niieloensefal-pozotonik reflekslai.

Asosiv oral reflekslar:
l)so‘rish refleksi (10-12 oygacha aniqlantidi) - agar bolam og ziga 

so'rg'ich solinsa, u fool so’rish harakatini bajaradi (rasm aytilsa um 
topadi, «mutnkin cmas», «tegma» degan so’zlar ma nosini tushunadi.

Rasm 8. So Tish refleksi

2) qidlruv refleksi - Kussmaul (davomiyligi 3-4 oy) — og‘iz 
burchagi atrofi terisi silanganda, bola boshini silangan tonionga burishi

Rasm 9. Qidlruv refleksi

3) xartumcha refleksi (2-3 oy) — agur bola lablarini ustiga asta 
uilisa, u labini xartumsimon cho‘chchaytiradi;
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4) Babkin kaft - og‘iz refleksi (2-3 oy) — Г
bannoq bilan bosilganda, uning og‘zi ochilib, boshi ko‘krak tomonea 
egiladi (rasm 10);

bolaning kaftiga bosh
1_ • I < •

Rasm 10. Babkin refleksi

5) orbikulopalpebnil refleks (6 oygacha aniqlanadi) - barmoq 
bilan bir tomondan qosh usti yoyiga urib ko‘rilsa, shu tarafda qovoq 
yumilishi kuzutiladi.

Asosiy spinal reilekslar:
6) himoya refleksi (2 oygacha aniqlanadi) — agar bolani qomi 

bilan yotqizilsa, u reflektor ravishda boshini yon tarafga buradi (rasm 
11);

Rasm 11. Himoya refleksi
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7) tayancli refleksi (davomiyligi 2 oy) — shifokor bolani qo'ltiq 
oscidan yelka tomonidan uslilab ko‘taradi, ko'rsatkich barmoq bilan 
boshini uslilab turadi, bola oyog’ini son-chanoq va tizza bo‘g‘im!anda 
bukadi va siol ustiga oyoqlarini tegkizilsa lanasini to‘g‘rilab, oyoqlari 
bukilgau liolda tovoni bilan yuzaga tayanadi (rasm 12);

8) avtomatik yurish refleksi (2 oygacha aniqlanadi) — bolani 
tayanch refleksi holatida tutib turilganda gavdasini biroz oldinga 
engashtirsak, u qadam laslilash harakatini qiladi (rasm 13);
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Rasm 13, Avtomatik yurish refleksi

9) Robinson -changallash refleksi (3 oygacha aniqlanadi) - bola 
kartiga qo yilgan shifokor barmog'ini shunday mahkam ushlab oladiki 
hatto burmoqlurda boluni ko'tarish munikin (rasm 14);

Rasm 14, Robinson - changallash refleksi

10) Moro refleksi (4 oygacha aniqlanadi). Uning chaqirilishi bir 
necha usullarda olib boriladi. Barchasiga bolaning javobi bir xil (rasm 
15).
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Rasin IS. Moro refleksi

Bola yotgan yuzaga ikki qo‘l bilan urilganda (bolaning boshidan 
15-20 sin uzoqlikda); avval bola qo‘llarini yon tomonga kcng yozadi 
(rasm 15 A). Moro refleksining birinchi fuzasi, keyin qo‘llarini ilgarigi 
holatga qayhiradi (rasin 15 B) - Moro rcilcksining ikkinchi fazasi;
• boladan 15-20 sm uzoqlikda stolga urilganda,
• shifokor qo’lida ko‘iarib lurgan bolani birdaniga 15-20 sm paslga 
tushirib (I faza paydo bo‘ladi), keyin ilgarigi satxga ko*taradi (II faza).
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V
Раем 15. Moro refleksining 1 - A va 2 - В fazusi

11) Kernig refleksi (4 oygacha fiziologik) - bola chalqancha 
yotganda oyog'ini son-chanoq va tizza bo‘g’imida bukib, keyin tizza 
bo’g*imida lik kilib yozib bo'lmaydi. 4 oylikdan so'ng bu refloks miya 
qobig’ining. orqa miyuning shoxchaiarini, piramida tizirnining holatini 
ko'rsatuvchi refleks hisoblanadi (rasm 16);

Rasm 16. Kernig refleksi

V
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12) Bauer emaklash rctleksi (4 oygacha oygacha aniqlanadi) - 
agar bolani qorni bilan yolqizilsa, u boshini ко Uuishga va bir vaqtning 
o‘zida eniaklashga harakal qiladi; agar bolani oyoq kaftiga qokl katli 
tiralsa. u faol larzda qo‘ldan oldinga itariladi (rasm 17);

13) Babiiiskiy refleksi - lovon refleksi (2 yoshgacha aniqlanadi), 
bolaning tovoniga tashqi chegarasidan, tovondan barmoqlarga qarab 
qitiqlanganda, bosh barnwq orqaga, boshqa barmoqlar esa pastgii qarab 
egiladi (rasin 1R).

ко‘г<?агин? k*Hnt refle.ks* (3-4 oygacha aniqlanadi) — shifokor bosh va 
ко isatkich barmoqlari bilan yonboshlab yotqizilgan bolani
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paravertebral chiziq bo‘yicha yuqoridan pastga qarab silasa b I- • 
tanasi orqaga yoysimon bukiladi (rasm 19). ’ 0 anin8

Rasm 19. Galant refleksi
15) Peres refleksi (3-4 oygacha aniqlanadi) og‘riq chaqiradi. Agar 

bolani qomi bilun yotqizib, umurtqa o'simtalari ustidan, dumg‘azadan 
bo'yingacha ko‘rsatkich barmoqni biroz bosgan holda yurgizilsa, bu 
bolada qisqa muddatli apnoe (nafasning to'xtashi) chaqiradi, keyin esa 
keskin qichkiriq; bosh va tosning ko‘tarilishi (lordoz shaklida); qo‘l va 
oyoqlarning bukilishi; mushaklar gipertonusi kuzatiladi; ba’zan 
defekatsiya va siydik ajratish ham bo‘ladi (rasm 20).

Rasm 20. Peres refleksi
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15) Peres refleksi (3-4 oygacha aniqlanadi) og'riq chaqiradi. Agar 
bolani qomi bilan yotqizib, umurtqa o'simtalari ustidan, dumg'azadan 
bo'yingacha ko'rsatkich barmoqni biroz bosgan holda yurgizilsa, bu 
bolada qisqa muddalli apnoe (nafasning to‘xlashi) chaqiradi, keyin esa 
keskin qichkiriq; bosh va tosning ko'tarilishi (lordoz shaklida); qo’l va 
oyoqlarning bukilishi; mushaklar giperlonusi kuzatiladi; ba’zan 
defekatsiya va siydik ajratish ham bo‘ladi (rasm 20).

Asosiy mieloensefal pozotonik reflekslar qatoriga kiradi:
16) Sinimetrik bo'yin tonik refleksi (2 oygacha aniqlanadi) - 

chaiqancha yotgan chaqaloq boshini passiv oldinga cngashtirilsa, qo‘llar 
bukilib, oyoqlari yoziladi, ya’ni qo'lning bukuvchi. oyoqning yozuvchi 
mushaklari tonusi oshadi, boshni orqaga egilsa tcskari holat kuzatiladi.

17) Assimetrik bo‘yin tonik refleksi (2-3 oygacha aniqlanadi) - 
chaiqancha yotgan bola boshini yon tarafga elkaga tegadigan darajada 
burilganda, shu tomondagi qo‘l-oyoq tonusi karnayib, ular yoziladi. 
qarama - qarshi tomonda qo’l-oyoq tonusi oshib, ularning bukilishi 
kuzatiladi.

18) hiblrint tonik refleks - chaiqancha yotgan chaqaloqda 
bo'ynining, clkasining, oyoqlarining bukuvchi mushaklari tonusi oshadi. 
agar bola qomi taralga o‘girilsa bo’ynining, clkasining, qo'l- 
oyoqlarining yozuvchi mushaklari tonusi oshadi,

19) gavdani tutish refleksi (1 oydan so'ng) - bolaning oyoqlari 
stol yuzasiga legkizilsa boshini ko'tarib, gavdasini to'g'rilashga harakat 
qiladi.
Asosiy tiklovchi reflekslar tug'ilgan davrda bo'lmaydi, ma'lum 
yoshdan shakllana boshlaydi. Ularga qo'yidagilar kiradi:

20) Landauning yuqorl refleksi (4 oylikda paydo boUadi) - qomi 
bilan yotqizilgan bola boshini, lanasini yuqori qismini ko'taradi, yuzaga 
qo'li bilan tayungan holda gavdasini ko'tarib turadi;

21) Landauning pastki refleksi (5-6 oyligida paydo bo'ladi) - 
qomi bilan yotqizilgan bola oyoqlarini ham yozadi va ko'taradi (rasm
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Rasm 21, Landauning yuqori va pastki reflcksi

Bolaning asab-ruhiy rivojlanishini aniq baholash uchun shardi ravishda
6-ta bosqich belgilangan:
I bosqich -0-1 oy
II bosqich = 1-3 oy
III bosqich - 3-6 oy
IV bosqich - 6-9 oy
V bosqich - 9-12 oy
VI bosqich - 1-3 yosh.

Normadu asab-ruhiy rivojlanish ko‘rsalkichlari bolaning yoshi 
bosqichi ko'rsatkichlariga to‘g‘ri kelishi kcrak. Ba’zan bu mczonlaming

bo hb, boshqasi bir bosqich keyinga qoladi. Uzoq davom etgan kasallik, 
' "lc 13 ‘“^'У3 benlmaslik natijasida barchti ko'rsatkichlar bir bosqich 
rivnilani.h°” "к ™umkln> lekin unda” ko'pga emas. Asab-ruhiy 
nvojlanishning bu darajasi funksional hisoblanadi.
rivnii^e!5 r*v°jlanishning 2 va undan ko‘p bosqich orqada qolishi 
епй Г "8 f?tologik or4ada qolishi bo'lib, bunday holda 
ensefalojmtiya tashhisi qc/yiludi,

muiaab yoshidagl bolalaming asab-ruhiy 
Irasek tt’kL г 3^hiblr uZ qiyinchiIik t«g*diradi. SHu oTinda Kern- 
kireanifk 1 П °У 3 аП1.8^ niaqsadga muvofiqdir. Bola 3 yoshga 

ruSmir ’ UM°San’ 3 ta qiHnidan iborat qilib (bos,li’ 
odamni cb,zadi. 4-4,5 yoshda esa 6 qismdan iborat bolgan
■^НИ r *• gar bola asab-ruhiy rivojlanishi jihatidan niaktabga 
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tayyor bo'lsa, odamni chizganidan barcha qismlarini to‘g‘ri ko*rsatib 
berishi kerak (ko‘zlari, quloqlari, bo‘yni, barmoqlari, kiyimlari). Mana 
shu xususiyatlami hisobga olib, Kern-Irasek testida vazifalar 3 taga 
bo‘linadi:
1. Odamning tuzilishini chizish.
2. Harflardan to‘g‘ri nusxa olish.
3. Nuqtalardan to‘g‘ri nusxa olish.

Har bir sinama uchun 1 dan 5 ballgacha baho qo‘yiladi (I - yuqori 
ball hisoblanadi, 5 - eng past). Olingan ballar yig‘indisi hisoblanadi. 
Asab-ruhiy rivojlanishi yctuk deb ballar yig‘indisi 5 ga teng bo’lgan 
bolalar hisoblanadi, o‘rtacha yctuklikdagi bolalarda ballar yig‘indisi 6-9 
ni tashkil qiladi, 10 va undan yuqori ball to‘plugan bolalar yctuk cmas 
deb hisoblanadi.
Baholash nwzonlari quyidagilar:
Birinchi vazifa
1 ball - tana chizmasi to‘g‘ri ko‘rsatilgan, barcha qismlari bor - boshi, 
quloqlari, sochi, tanasi kiyimi bilan, qo’llari 5 la barinoqlar bilan va 
oyoqlari.
2 ball - ba'zi muyda qismlar yo‘q - sochi, barmoqlari.
3 ball - bo‘yni, quloqlari, sochi, kiyimi, barmoqlari yo‘q.
4 ball - primitiv ko‘rinish.
5 ball - faqal boshi va oyog‘i bor.

Ikkinchi vazil'a
1 ball - Harflarning lo‘g‘ri nusxa olingan —DAD A, harflar orasida 
bog*liqlik bor, 300 gacha o‘ngga egilgan.
2 ball - Harflami o‘qib bo‘ladi — DADA, lekin bir xil yo‘nalishda emas.
3 ball - Ilarflarni bir necha yig’indisi.
4 ball - CHiziqlar yig‘indisi.
5 ball - Tarlibsiz ko'rinish.
Uchinchi vazliu
1 ball - Nuqialaming io‘g‘ri joylashtirilgan nusxasi.
2 ball - Nuqtalaming joylashtirilganligi bcrilgan nusxaga mos kcladi, 
lekin gorizontul va vertikal yo‘nalishda 3 la nuqta orasidagi masofa 
noto‘g‘ri.
3 ball - Umumiy o‘xshashlik bor, lekin nuqtalar ko'rinishida 20 tadan 7 
lagacha farq aniqlanadi.
4 ball - O‘xshushlik yo‘q, nuqtalaming soni va oMchamlari mos emas.
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5 ball -Tartibsiz ko‘rinish.
Hozirgi davrda Kem-Irasek testini qo‘llash va bolaning test asosid 
olgan ballarini baholash uning fikrlashi, nutqi, rivojlanishi haqida to‘li& 
xulosa qilish imkoniyatini beradi. 4

ASAB tizimi kasalliklarining asosiy 
SIMPTOMLARINI TEKSHIRISH USULLARi

Asab-ruhiy rivojlanishni murakkabiigi va ko‘p darajaliligi katta 
klinik ahainiyatga ega. Bolani asab-ruhiy rivojlanishining normadagi 
bosqichlarini bilish ncvrologik buzilishlarni erta diagnostika qilishga 
yordam beradi.

Bolani psixik slatusini baholashda uning ongi, o'zini adekvat 
tutishi, nutq rivojlanishi, harakat faolligi, o'ziga xizniat ko‘rsatish 
qobiliyati, ozodaligi, emolsional reaksiyalar. intellektiga e'libor berish 
kerak. Bolaning asab-ruhiy holati haqidagi kerakli ma’lumotlami olishda 
uning mimikasi, o‘zini tutishi - o‘yini, tarbiyasi, harakatlarini 
mutanosibligi inobatga olinadi,

Anamnezning xususiyatlari. Erta yoshdagi bemorning onasi 
bolasini bczovtaligi, uyquning buzilishi, jismoniy rivojlanishda 
tengdoshlaridan orqada qolishiga shikoyat qilishi mumkin.

Maktab yoshidagi bola holsizlikka, charchashga, ko'rish 
qobiliyatining pasayishi, uyquning buzilishi, bosh og‘rishiga 
(neyrotsirkulyator disfunksiyada, meningitda, miya ichi o‘smasida); 
bosh aylanishiga va holatini yengillashtirmaydigan qayt qilishga (bosh 
miyani organik zararlanishida va gipertenzion sindromda); qadam 
tashlashidagi buzilishlarga shikoyat qilishi inuinkin.

• «

Asab tizimi shakllanishiga ta’sir etuvchi omillai*

Homila ichida: homiladorlikdagi patologiyalar; ovqatlanishdagi 
yetishmovchiliklar; kasbiy zararliklar, zararli odatlar (alkogol, chekish, 
toksikomaniya va boshqalar), intoksikalsiyalar, homiladorlikdagi 
onaning infcksion-toksik kasalliklari, dori vositalarini qo‘llush, homila 
gipoksiyasi, bola tashlash xavfi,

Intranatal davrda: asfiksiya va tug'ruqdagi travma; gcmolitik 
kasallik; jinsiy yo‘l bilan o’tadigan infeksiyular va boshqalar.

Postnatal davrda (birinchi oylar va yillar): bolaning kasalliklari; 
kun tartibi va ovqatlantirishni buzilishi; tarbiya va parvarishni buzilishi.
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Harakatlarni baliolash. Harakatlar spontanligi (o*z-o‘7idan), 
passiv va faol harakatlar baholanadi.

Harakatlar faolligi chaqaloqda ikki marotaba baholanadi: 
nevrologik lekshiruv boshida va oxirida. Sog'lom chaqaloq oyog’ini 
bukadi va yozadi, ularni chalishtiradi, yozilgan barmoqlari bilan 
atetozsimon koordinalsiyalanmagan harakatlar qiladi, Asab tizimining 
kasalliklarida va mushak gipotoniyasida spontan harakatlar kamayadi; 
ochlik, sovuq qoLish, og‘riq, nam lagliklar - ularni kuchayliradi.

Passiv harakatlar bolaning bo‘g‘imlarini bukish va yozish yo‘li 
bilan tckshiriladi. Passiv harakatlarni chcklanisbi mushak tonusining 
yuqoriligi yoki bo‘g‘imlar shikastlanishi bilan bog*liq bo‘lishi munikin. 
Passiv harakatlar hajmining ortishi, mushaklar tonusining pasayishidan 
dalolal beradi.

Faol harakatlar bolani sergaklik paytida, u bilan o'ynash yoki 
yengil gimnastika mashqlarni bajarish orqali tckshiriladi. Shu bilan lurli 
mushak va bo‘g‘imlarda harakatning cheklanishi yoki yo‘qligi 
aniqlanadi (markaziy asab tizimining shikastlanishlarida - parez, 
paralich; mushaklar, suyaklar, bo‘g‘imlarni anatomik o‘zgarishlarida, 
og‘riqlarda).

Bolani tashqi ko‘rinishi, o‘zini tutishi, bir ikkita oson savolga 
javob bcrishi uni somatik va psixik holati haqidu umumiy ma’lumot 
beradi.
Asab-ruhiy rivojlanishni o‘z vaqtida aniq baliolash ucliun bolani yoshiga 
mos sharlli ravishda 6 la bosqich ajratilgan:

1 0-1
bosqich oylik;
II 1-3
bosqich oylik;
III 3-6
bosqich oylik;
IV 6-9
bosqich oylik;
V 9-12
bosqich oylik;
VI 1-3
bosqich yosh.
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5 ta me’zonni baholagach, shartsiz veflekslarShuning uchun ma’lumotlarni bolaning yoshi bilan
namoyon bo Hsnt 4

solishtirish zarur. rivoiianishni ko'rsalkichlari kellirilgan yosh
Normada asab-ni у nK..zon|ami shakllanish ketma-

bosqichige mos keb к ■ ulardftn biri l bosqichga oldingaketligi biroz buzdgan bo * qoladi. u?oq davom clgan kasallik
ketadi, boshqasi — ' bo q 4^ bosqichga orqada qdishiga olib
barcha ko'rsalkichlaini f q bundny kcchikish tunksional
kelishi mumkin. Asab uzimi
hisoblanadi.Asab-ruhiy rivojlanishning 2 va undan ortiq bosqichga kcchikishi 
rivojlanishni patologik orqada qolishini bildiradi va cnscfalopatiya 
(ashhisi qo’yiktdi.

Bolaning normal rivojlanishida barcha bosqichlar 2 yoshga borib 
okz nihoyasigu yetishi kerak. Agar bunday bo’lmasa, unda ikki yoshdan 
keyin aniq oligofrcniya, gidrotsefaliya, cpilepsiya kabi uishxislar 
qo'yiladi.

ASAB TIZIM1NINING ZARARLANISH SEMIOTIKASI

Oligofrcniya - bolaning asab-ruhiy va aqliy rivojlanishini orqada 
qolishi (tug‘ma aqliy zaiflik).

Oligofreniyani 3 -ta darajasi farqlanadi: debillik, imbelsillik va 
idiotiya.

Debillik - oligofreniyani yengil darajasi. Bunday bolalar oddiy 
maishiy savollarga javob bcrishda qiynaladilar, yomon o‘qiydilar.

Imbetsillik - oligofreniyani o‘rtacha darajasi. Bunday bolalami 
fikrlashi juda oddiy (primiliv). NuLqni tushunmaydilar, qisqa jumlalarni 
ayta oladilar. Imbetsillar agressiv bo‘ladi, ular parvarish va e’tiborga 
muhtoj.

Idiotiya - oligofreniyaning og‘ir darajasi. Bunday bolalar gapira 
olmaydilar, passiv bo‘ladilar, odamovi va lashqi yordamsiz hayot 
kechira olmaydilar. Parez, paralichlar, koordinatsiya va 
sezuvchanlikning buzilishi kuzatiladi.

Es-hushni buzilisti darajasi bemor bola ahvolini og’irlik darajasini 
baholashda kalla ahamiyalga ega:
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/. Somnolentlik - karaxtlikni yengil darajasini bildiradi, umumiy 
holsizlik, yuqori uyquchanlik va bu xolat ko‘p infcksion kasalliklarning 
boshlanish davriga hos.

2. Stupor-bu gangish holaii, psixika va harakalni tormozlanishi.
3. Sopor - buholat chuqur uyqu bilan xaraktcrlanadi, karaxtlik, 

xotiraning yo'qolishi, «sezmaslik», harakalsizlik yoki maqsadsiz 
harakatlar, bcmorlarda shovqinli nafas eshitiladi.

Кота - es-hushni chuqur buzilishi holaii. Bunda oliy nerv 
faoliyatining, sezuvchanlik va harakat faoliyatining buzilishi, chuqur 
tormozlanish, hamda bosh miya po‘stlog‘i va asab tizimi pastki 
qismlarining shikastlanishi natijasida yuzaga kcladi. SHu bilan birga 
hayotiy muhim faoliyatlar buziladi (qon aylanishi, nafas olish va 
boshqalar).

I darajasi (yengil) - cs-hush va ong yo‘qligi, shox parda va 
korneal reflekslar saqlangan bo‘ladi.

II darajasi - es-hushi bo‘lmaydi, arcflcksiya kuzatiladi (faqat 
qorachiqni yorug'likka sezuvchanligi saqlangan, nafas ritmida 
o‘zgarishlari bor).

/// darqjasi - barcha reflekslar yo'qligi kuzatiladi, qon aylanishi vu 
nafas olishda buzilishlar, sianoz va gipotcrmiya kuzatiladi.

Meninghil sindrom, Miya pardalarini zararlanishida yuzaga 
keladigan klinik simptomlar meningial sindrom deb ataladi. Meningeal 
sindrom og‘ir kasalliklardan biri - meningitni (yiringli va serozli) klinik 
belgisi hisoblanadi.
Uni ko'proq uchraydigan belgilari quyidagilar:
- bosh og‘rishi;
- ko‘ngil aynishi, qusish;
- kichik bolalarda - katta liqiIdoqning bo’rlishi, larangligi va pulsaksiyasi
- pediatrlar uchun juda ahamiyatli belgi;
- umumiy giperesteziya (yuqori sezuvchanlik) - bola lerisiga og‘riqsiz 
tegish uni bezovtalantiradi, yig‘lashi, chinqirishi kuzatiladi;
- ensa mushttklari rigidligi;
- Brudzinskiy, Kemig, Flatau, Lesaj — simptomlari musbat.

Ensa inusliaklari rigidligi ensa mushaklari tonusini ortishi sababli 
yuzaga kcladi va boshni oldinga egishni imkoni boMmaydi.

Brudzinskiy simptomi:
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a) YUqori - boshni iyak ko'krakka tekkuncha oldinga etthkhi 
oyoqm tizza va son-chanoq bo'g'imida bukilishini chaqiradi kala

b) O rta - simfizga bosganda (qovuq sohasiga) ovoqlar tizz.,
chanoq bo'g'imida bukiladi. ' 11'a son-

v) Quyi - bir oyoqni son-chanoq bo'g’imidu bukib, tizza bn*o>; 
yozganda. ikkmchi oyoqning ham shu bo'g'imlaiida reflekhJ 
bukilishi kuzaiiladi. reneK,or holda

Kering simptomi: agar bola oyog'ini tizza va son-chanoq 
bo'g'imida bukilsa (yotgan holutida), kcyin uni tizza bo‘g‘iinida yozish 
mumkin emus. Bu rcflcks miya pardalari, orqa miya shoxchalarini 
piramida tizimi holatini ko’rsutkichi hisoblanadi. 4 oygacha boMgan 
bolalarda ushbu simptom fiziologik hisoblanadi,

Lesaj — etmptomi - agar meningial sindrom bilan og'rigan bolani, 
qo'ltiq osti soxusidan ushlab ko'tarilsa, u oyog’ini tizza va son-chanoq 
bo'g'imida bukadi, hamda shu holda ularni ushlab turadi (sog'lom bola 
bu sinamada oyoqlarini erkin bukadi va yozadi).

Meningitda orqa miya suyuqllgini o‘zgarishl:
Serozli mcningitda orqa miya suyuqligining bosimi sezilarli ortudi. 

Suyuqlik punksiyada daqiqasiga 40 tomchidan ortiq tezlikda chiqadi 
(normada 20-40 tom/daq).

Serozli mcningitda tiniq, yiringli meningitda xira, 
tuberkulyozli meningitda och sariq rangda.

Sitoz: Politsitoz (hujayralar sonini orlishi), yiringli meningitda - 
neytrofilli, serozli meningitda limfotsitar.

Oqsil: 0,4 - 1 g/1 gacha origan (normada 3 oygacha 0,2-0,5 g/1, 4-6 
oygacha 0,18-0,36 g/1, 6 oydan kattalarda 0,16-0,24 g/1). Pandi sinamasi 
yuqori musbat.

Ensdulltik reaksiya, Infeksion kasulliklar va toksikozlarda 
ensefalitning og'ir bo'lmagan, o'tadigan simplomlari kuzaiiladi. Ko'p 
hollarda bu reaksiya tirishishlar, katta yoshdugi bolalarda yuqori tana 
harorati fonida turli illyuziyu, galyusinatsiyalar bilan birga keladi. 
Intoksikatsiya kamaytirilganda bu simptomlar mustaqil ravishda o‘tadi.

Gipertenzion-gidrotsefal sindromnlng asosiy simptomluri

Kasallik asosida bosh miyadagi suyuqlik saqlovchi bo'shliqlar 
kattalashuvi va orqa miya suyuqligining bosimi ortishi yotadi.
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Meninigizm simptomluri bilan xaraktcrlanadi (cnsa mushaklari
rcgidligi, Brudzinskiy yuqori rcflcksi), qusish, liqildoqni bo‘rtishi. 
Tug'nia gidrotscfaliyada tug’ilgandagi bosh o’lchami o‘zgarishsiz yoki 
biroz katta bo‘ladi. 0‘lchamlarni sezilarli kattalashuvi va boshqa belgilar 
(sharsinion bosh, kalla suyaklari choklarini ochilishi, katta liqildoqning 
o‘lchamlari kaltalashishi, bosh lerisini yupqalashuvi, yarim ochiq, botiq 
ko‘zlar, katta bo‘rtib turgan peshona, shalpang quloqlar) hayotining 
birinchi haflelaridan rivojlanadi.

Mikrotsefaliya
boshning yuz qismi, miya qismidan katta. Liqildoqlar va choklar 

bosh suyagini kichikligi. Bunday bolada

ko‘pincha berk.
Keyinchalik bolaning yuz qismi miya qismidan kattalashadi, bosh 

lepaga qarab kichraygan bo'ladi. Kichik va lor peshona. katta quloqlar 
past joy lashgun. Ko‘pincha aqliy rivojlanish past darajada. Kam hollarda 
mikrotsefaliya orttirilgan bo’lishi mumkin.
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V -BOB. BOLALARDA TERI VA TERI OSTI YOG‘ QAVATI

Teri embriogenezi
Teri lanani o’rab olgan murakkab a’zo hisoblanadi va 

organizmning fiziologik va patologik holatlarida muhim vazifani 
bajaradi. Teri ikki asosiy qavatdan iborat:
1. Epidermis - 5 qavatdan tuzilgan:

> bazal
> tikanakli
> donador
> shishasimon
> muguz.

2. Derma yoki xususiy teri - so‘rg*ichsimon (mg.y rarillaris) va 
to‘rsimon (rags getsilaris) qavatlardan iborat.
Teri osli yog4 qavaiiga gipoderma deyiladi. Terming morfologik va 
fiziologik tuzilishi bola tug‘ilgandan balog‘at yoshiga etguncha 
takomillashib boradi.

Homila rivojlanishining boshlang* ich davrlarida teri - ustki 
cpidemia = bir qavat yassilangan hujayralardan tuzilgan bo*lib, 5-7 
haftalaridan esa ikki qavat tuzilishga oga bo‘ladi. Uning ichki bazal

epidermis bir qator poiigonal hujayralardan, 5 va 7 hafialar orasida ikki 
qavat tuzilishga ega bo‘ladi. Ichki - bazal yoki embrional qavatdan asta-
sekin takomi Hashish tikanakli, donador, shishasimon, shox
qavatlar hujayralari rivojlanib, terming ko‘p qavatli epidermis qavati 
shaklkmadi va to‘rt turdugi hujayralardan: keratinolsitlar (90%), 
melanotsillar (4-5%), Langergans hujayralari (4-5%) va Merkel 
hujayralaridun, (< 1 %), fibroz tolalari, makrofaglar, kapillyarlar, semi? 
hujayralar va nerv tolalaridan iboraldan bo‘lgan va oraliq moddada 
joylashgan dermo-epidermal o‘tish va dermal qavat tashkil topadi. 
Epitelial luzilmalariga soch follikulalari va ter bezlari kirib, 
ektodermadan, melanotsit va asab tolalari esa neyrocktodcrmadan hosil 
bo‘ladi. Derma mezodermadan hosil bo*ludi,

Homiladorlikning 30 kunigacha homila tcrisi bir qavatli 
takomillashmagan ektodermadan epidermal qavat, dermo-epidermal 
o'tish, derma va teri osli yog* lo'qimasigacha taraqqiy etadi. 
Homiladorlikning bu bosqichida homilaning epidermal qavati nisbataii 
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sodda bo‘lib, minimal shakllangan bazal hujayralardan va yuzaki 
peridermal qavatdan tashkil topgan bo’ladi. Bu hujayralar ko‘p 
miqdorda glikogen, kam sonli oraliq ipchalar ko’rinishidagi organellalar 
va keralindan iborat.

Homiladorlikning 43-chi kuni epidermisda Langcrgans hujayralari. 
shuningdek nerv toji hosilalari - o’simlali hujayralar (melanoisiilar) 
aniqlanadi. Derma sust rivojlangan bo’lib, ko‘p miqdorda mczcnximal 
hujayralar yig’ilmasining bazofil gialuron kislotasidan tuzilgan kollagcn 
matritsasida yoyilgan ko’rinishdan bo‘ladi.

Asta-sckin embriogcncz davomida derma tarkibidagi hujayralar 
kamayib, kollugen va clastik tolalar miqdori ortadi. Homiladorlikning 
12-haftasida qon tomirlar proliferatsiyasi boshlanadi. ammo to’g’ri 
shakllangan lutamlar embriogenezning so’nggi davrlarigacha 
kuzatilmaydi. Nerv tolalari dermada homiladorlikning 5 haftalaridan 
aniqlanadi, keyinchalik ular proliferalsiyalanib, chigallashgan nozik 
tolalar to’rini shakllantiradi. Ular maxsus sensor rctscptorlar (dermaning 
yuzaki qavatidagi Meyssner kontakt reiseplorlari va derma chuqur qavaii 
va teri osti yog* qavatidagi retseptorlari) ko’rinishida tugallanadi.

Embrional davrning 60 va 70-kunlari orasida epidermal qaviit yassi 
hujayrali epitcliy ko’rinishida bo’lib, epidermis qavatlari (bazal 
hujayralar, tikunakli, donador va shox qavatlar) paydo bo’ladi. 
Homiladorlikning ikkinchi yarmi oxirida yassi dermo-epidermal chegara 
to’lqinsimon ko’rinishga ega bo’lib, epidermis do’ngliklarini 
shakllantiradi. Bu do’ngliklar kapillyar to*ri qovuzloqlari tutgan minglab 
dermal so‘rg‘ichlar invaginatsiyasi natijasida hosil bo’ladi. 
Homiladorlikning 24 haflasida keratinizalsiya tugallanadi va periderma 
to’liq shakllangan holda bo’ladi.

Homiladorlikning taxminan 70 dan 80-kunigacha soeh follikulasi 
rivojlana boshlaydi. U mezenximal zichlashishlar ko’rinishida bo'lib, 
cho’zilgan yirik bazal hujayralar ostida shakllanadi. Keyinchalik bu 
bazal hujayralar dermaning asosiy moddasi ichiga, mezenximal 
zichlashishlar zonasiga kirib boradi. Epitelial elementlar avval yirik 
tuzilmalarni shakllantirib, keyinchalik ular cho’zilgan silindr 
ko’rinishiga kclib, shakllanmagan soch follikulariga asos bo’ladi. 
Mezenximal zichlashishlar kirib kelayotgun bazal hujayralami 
yo’naltirib, gonninativ bazal epiteliyli soch piyozchalari bilan o'ralgan 
so’rg’ichlargu aylanadi. Vaqt o’tishi bilan follikulyar epiteliydan 
ko’pgina maxsus qavatlar shakllanadi, darning ba'zilari teri hosilalari 
epitclial o’smalariga asos bo’ladi.
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Homilada tori yosh ko'rsatkichi bo'lib ham xizmat qiladi. Teri 
bunnalari homilaning 32-34 haftasida oyoq kaftini yuqori qismida 
ko'ndalang yo'nalishda paydo bo'ladi. 37 haftada burnialar oyoq kaftini 
2/3 asosan yuqori qismini, 40 haftalikda csa oyoq kaftini hamma 
vuzasini egailagan bo'ladi. 20 haftalik homila badanini momiq soch 
(lanugo) qoplagan bo'lib, 33 haftalikdan yuzi, keyin (ana, qoii_ 
oyoqlardan yo'qolib borib, 42 haftalikda clkada biroz qolganini 
hisoblamasa, butunlay yo'qolib ketadi.

Chaqaloqlarda terming muguz qavati juda yupqa bo'lib, to‘rsimon 
tuzilishga egadir. U ikki-uch qator bir-biri bi Ian mustahkam birikmagan 
hujayralardan iborat bo‘lib, doiiniy ravishda yangilanib to'kiladi. Bazal 
(asosiy) qavatida cpitclial hujayralar faollik bilan bo'linib ko'payishi 
hisobiga muguz qavalining to’kilgan hujayralari o'rnini to'ldirib turadi. 
Bolani olti oyligigacha melanin donaehalari miqdorining kamligi 
pigment hosil bo'lishi takomillashmaganini ko'rsatadi.

Teri epidermis qavatining qalinligi yangi tug‘ilgan chaqaloq va 
erta yoshli bolalarda 0,15-0,25 mm ga, kalta kishilarda csa 0,25-0,36 
mm ga teng bo'ladi. Terming epidermis hamda xususiy tori qavati 
orasidagi bazal membrana pardasi yaxshi rivojlanmagun, juda nozik, 
mayin. biriktiruvehi clastik to'qimalar yaxshi rivojlanmaganligi sababli 
bir-biri bilan juda kuehsiz birikkan bo'ladi. Kattalarda esa bazal 
membrananing biriktiruvehi elastik to'qimalari yaxshi rivojlanganligi 
sababli teri qavatlari bir-biri bilan mustahkam bog'langan.

Terming xususiy qavatida, yuzada so'rg'ichsimon qavat, 
chuqurroqda to'rsimon retikulyar qavat joylashgan bo'ladi. Teri xususiy 
qavati asosini biriktiruvehi lo'qima tashkil qilib, homilada bir-biri bilan 
zich birlashgan va egiiuvchanlikni ta’minlovchi kollagcn va elastik 
tolalardan iborat bo'ladi. Homilada awal kollagen tolalar, keyinchalik 
elastik tolalar, ya’ni homilaning to'rt yoki besh oyligidan awal 
to'rsimon, keyin so'rg'ichsimon qavatlarida rivojlanadi. Bunda 
biokimyoviy jarayonlar jadal sur’atlarda boradi. Ayniqsa, gialuronidaza 
va gialuron kislotalar yosh bolalarda teri o'tkazuvchanligini yuqori 
bo’lishiga sabab bo'ladi.

Homilaning 6 oyiga kclib, biriktiruvehi to'qimaning kollagen va 
elastik tolalari bir-biridan aniq ujralgan holda bo'ladi.

Terining gistologik tuzilishi 6 yoshdan katta bo'lgan bolalarni 
terisiga yaqinlashgan bo'lsa ham, ammo hali kollagen tolalari ingichka 
va elastik tolalar yaxshi rivojlanmagan bo'ladi.

82



Chaqaloqlar terisida qon tomirlar yuzada joylashganligi, 
kapillyarlar va ulaming o’zaro to‘r hosil qilib qo'shilgan bo‘ladi. 
SHuning uchun ham bir yoshgacha bo’lgan bolalarda terming yumshoq, 
nozik, puslui rangda bo’lishi, kapillyarlarning yuzada joylashganligi va 
uzoq vaqt kenguyishi bilan bog’liqdir.

Yog‘ bezlari. Yog’ bezlarining boshlang’ich kurtagi homilaning 5- 
7 haftaligidan hosil bo’lib, homilaning 7-oylarida yaxshi rivojlanadi va 
faol sekrei ishlab chiqarishni boshlaydi, SHu davrda yog‘ bezlarining 
morfologik luzilishi kattalarnikidan farq qilmaydi. Ulaming ishlab 
chiqargan niahsuloti chaqaloqlar tcrisini qoplagan mumsimon 
moylovchi modda asosini tashkil etadi.

Yosh bolalarda yog’ bezlarining yuz tcrisidagi miqdori 1 sm 2 
sathda, kaltalarga nisbatan 4-8 maria ko’pdir. Bu bezlar bir yoshgacha 
bo’lgan bolalarda hajmi katia va ko‘p mahsulot ishlab chiqaradi.

Yangi lug’ilgan chaqaloqlarda yog’ bezlari mahsulolini ko‘p ishlab 
chiqarilishi va bez yo’llarida turib qolishi sababli, buran uchida va 
qanotlarida, lunjda, yuz chakkasida oq-sarg‘ish rangdagi nuqlalar (inilia) 
kuzatiladi, Ulaming kattaligi tariqday bo‘lib, bir ncchu kun yoki 1,5-2 
hafta davomida saqlanadi, so’ngra o’z-o‘zidan yo’qoladi,

Tcrida yog‘ bezlarining faolligi bir yoshdan kcyin pasayib, 
balog’atga yetish davridu yana ko’payadi. Bu bez yo’llurini sekret bilan 
berkilib, noqulay sharoilda mikroblar la’sirida yallig’lanib, o’smirlur 
yuzida husnbuzarlar paydo bo’lishiga olib kclishi mumkin.

Ter bezlari. Ter bezlarining muriagi homilaning 8 haftasida, 
birinchi navbatda qo‘l va oyoq kaftlarida paydo bo‘ladi. Yangi tug’ilgan 
chaqaloqlarda ter bezlarining soni kattalamikidek bo’Isa ham, ekzokrin 
ter bezlari chiqaruv yo‘llari hali rivojlanmaganligi sababli, ter ajralish 
takomillashmagan bo’ladi. Chiqaruv yo‘lktrining takomillashishi 
bolaning 5 oyligida kuzalilib, 7 yoshda o‘z nihoyasiga etadi. Ter 
bezlarining tukomillashuvi awal peshona va boshida, keyinrok ko’krak 
va orqada kuzatiladi. Ter ajralish faoliyati bolaning 1-2 oyligida 
jadallashgan bo'ladi.

Ter bezlari va vegelaliv asab tizimi, hamda markaziy asab 
tizimining haroratni boshqaruv markazini rivojlanib borishi bilan ter 
ajratishga o’tish mezoni va hususiyati takomillashib boradi. 2 haftalik 
bola 35°S da lerlay boshlasa, 2 'Л oylik bola 27-28°S da terlaydi. Tashqi 
haroratga nionund terlash hususiyatini nihoyasiga yetishi bolaning 7 
yoshigacha davom etib boradi.



Chaqaloqlaming qo‘l(iq osti, qov, anus atrofida appokrin ter 
beziari bo'lib, bu bezlar bir oylik bolalar tanasida ham bo‘ladi. Appokiin 
ter beziari faolligi erta yoshdagi bolalarda umuman bo‘1 may, 8-10 
yoshdan keyin faoliyati boslilanadi.

Sochnlng o‘sishi. Yangi tug'ilgan bokming sochi liar xil uzunlikda 
va rangda bo’lib, mayin bo’ladi. Ularda sock follikulasi bo’lniaganligj 
sababli tez 10‘kilib, kattalarda kuzatiladigan follikulitga olib kelmaydi 
Keyinchalik soch har xil qalinlikda yoki siyrak bo’lib o‘sishi mumkin

2 yoshgacha bo‘lgan bolalarda sochning o‘sishi tezligi bir kecha 
kunduzda - 0,2 nun bo1 lib, katta yoshdagi bolalarda 0,3-0,5 mm bo’ladi 
Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar kurak o‘rtasi, aytiiqsa elka tcrisida momiq 
tuk (lanugo) biroz saqlangan bo‘lib, chala tug’ilgan bolalarda bu tuk 
ko’proq bo’ladi. Momiq tuk lug’ilgandan keyin bir oyda to*kilib, o‘miga 
doiiniy tuklar o’sadi.

Chaqaloqlarda qosh va kipriklar katn rivojlangan bo’lib, 
keyinchalik ular uzunligi 0‘sishi tezlashadi, cniga esa qalinlashadi. 3-5 
yoshli bolalarda kiprik uzunligi xuddi kallalarnikidek bo’ladi, shuning 
uchun bu yoshdagi bolalaming kiprigi tizundek tuyuladi. Balog’atga 
yetish davridu yuzda (o‘g‘il bolalarda) qo’ltiq ostida, qovda tuklaming 
o’sishi kuzatiladi.

Tirnoqnlng rivojlanlshi. Homilaning 5 haftalaridan rivojlanib, 
o’zgargan epidermis - donador va oynasimon qavatlarsiz - ko’rinishida 
bo’ladi. Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda tirnoqlar hali yupqa bo’ladi. 
Keyinchalik hayot davomida tirnoqlar bo‘yiga o‘sib, qalinlashib, shakli 
o‘zgarib boradi. Vaqtiga ctib tug‘ilgan chaqaloqlarda tirnoqlar 
barmoqning uchiga etgan bo‘ladi, chala lug‘ilgan bolalarda esa 
barmoqni to’liq yopmaydi. Bu bolani yctuk tug‘ilganligi mczoni bo’lib 
ham xizmat qiladi. Bola hayotining birinchi kunlari timoq o‘sishi 
vaqtincha sekinlashib, timoq plaslinkasi yuzasida ko‘ndalang 
(fiziologik) chiziqlar paydo bo’ladi. Bu chiziqlar 3 oyligidu timoq 
uchiga etadi. Bu ko‘krak yoshidagi bolalaming yoshini aniqlash 
imkoniyatini beradi.

Teri osti yog* qavutlning embrionul rivojlanishi
Yog4 hujayralarini rivojlanishidu quyidagi bosqichlar qayd qilinudi:
1. Yumshoq biriktiruvehi to’qima.
2. Mezenximani kondensatsiyahmishi bilan kcchuvchi angiogcncz.
3. Tomirii matriks ichida mezenximal hujayralardan yulduzchasimon 
preadipotsitlaming differensiatsiyalanishi.
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4. Birlamchi yog‘lar to'planishi (bo'lakchalar).
5. Bir biridan pcrilobulyar mezcnximal to'siqlar bilan ajratilgan 
tugallangan yog' «bo'lakchalari».

Homilaning 14 haftaligida yog* to'qiniasi o'mida faqal ammorf 
asosiy modda va tolalardan iborat yunwhoq biriktiruvchi to'qima 
orolchalari bo'ladi. Yog1 lo'qimasining asos hujayralari bo'lib, 15 mkm 
gaclia kattalikdagi, lipidlar ajratuvchi fcrmcntlar tutmaydigan 
adipoblastlar hisoblanadi. Keyingi differensialsiyalanish bosqichida - 
preadipotsitlar - ikki barobar katta va joylashgan yog* zarralarini tutadi. 
Etilgan adipotsitlar hujayra yadrosini pcrifcriyaga suruvchi bitta katta 
yog* aralashmasini tutadi,

Homilaning 14-20 haftalarida yorug’lik mikroekopi orqali yog* 
to'qimasini, avval bosh va bo'yinning chegaralangan sohalarida, 
keyinchalik tanada va so'nggida qo'l-oyoqlarda shakllanishini kuzatish 
mumkin, Yog' to'qimasining shakllanishi homila 125 gr vaznga 
etganida boshlanib, homila 625 gr vaznga ctganda tugallanadi.

Homiladorlikni II trimeslri yog* to’qiniasi shakllanishining kritik 
davri hisoblanadi. Homiladorlikni oxiri va bola hayotini birinchi yilida 
yog' to'qimasining ko'payishi asosan yog’ hujayraluri eoni hisobigu 
bo'ladi. Biroq o'lchamlari kcskin kattalashadi. Agar bola tug'ilganda 
bitta yog’ hujayrasini vazni 0,05 mkg bo*Isa, 9 oyligida 0,25 mkg gacha, 
ya’ni 5 maria kattalashadi. 1 yoshdan keyin yog' hujayrasi o'lchamlari 
va vazni o'zgarmaydi.

Shunday qilib, homiladorlikni oxirgi haflalari va bola hayotining 
birinchi 9-11 oylarida yog‘ va yog' to'qimnsi to'planish intensivligi 
muhim o’rin tutadi. Bu davrni «fiziologik semizlik» deb atash mumkin, 
va bu davrda yog' komponcntlari bolani o'sib, rivojlanishi uchun muhim 
ahamiyatgu ega. YOg'larni bunday tan lab to'planishi, ulaming spetsitik 
plastik faoliyatini inlensiv rivojlanayolgan bosh, orqa miya va 
neyron laming plastik yog'largu bo'lgan katta chtiyojiga bog'liq bo'ladi. 
Fosfolipidlar va essensial yog' kislolalari, hujayra retseptorlari 
faoliyatini ta’minlovchi hujayra membranasiga to'planadi.

Vaqlida tug'ilgan chaqaloqlarda yog* lo'qimasi lunjda, sonda 
yaxshi taraqqiy etgan bo'ladi. Chaia tug'ilgan bolalarda teri osti yog* 
to'qiniasi yaxehi rivojlanmugan bo'ladi. Mushak ishiga bog'liq 
bo'lmagan holda issiqlik ishlab chiqarishida ishtirok etuvchi qo'ng'ir 
yog' to'qiniasi homilaning 13 haftalaridan rivojlanib, yetuk tug'ilgan 
chaqaloqlarda 30-80 gr ni yoki tana og'irligining 1-3% ni lashkil etadi
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ха hayotini 1-2 kunlari chaqaloqni sovqotishdan muhotaza yetishda 
ishtirok etadi.

Qo‘ng*ir yog* to’qimasi bo’yin orqasi, qalqonsimon bez, buyrak 
atroflarida yig’ilgan bo’lib, lug‘ilgandan keyin bir neclia oy davomida 
yo’qolib kctadi. SHu sababli. distrofik yoki o‘zida qo‘ng4ir y0«‘ 
io‘qimasi juda oz tulgan, chala tug'ilgan bolalar sovuqqajuda chidamsiz 
bo’ladi I ar.

Yosh bolalarda yog4 lo’qimasida kalta erish nuqtasiga cga bo’lgan 
to‘yingan qattiq (palmitin, stearin) yog4 kislotalarining ortiq boMishi 
yog* to’qimasiing qattiq bo’lishini ta’minlaydi. Bu holat yosh bolalarda 
tana harorati juda pasayib ketganda, yog4 to’qimasini oson qotib 
qolishiga olib keladi. Yoshi kattalashishi bilan tcri osti yog4 to‘qimasi 
io‘yinmagan suyuq yog4 kislotalariga boy bo‘la boshlaydi. Tananing bar 
qismida tori osti yog* to’qimasi har xil tarkibga ega, bu yog‘ 
to'qimasining qoidali niunlazam birin-ketin orlib borishiga yoki 
kamayishiga olib keladi.

Yog4 awal qorin devoridan, so’ngra tanadan, qo’l va oyoqlardan, 
oxirida yuzdan va lunjdan yo‘qoladi. Yog‘ning to‘planishi esa teskari 
tartibda bo’ladi. Yosh bolalarda tcri osti yog’ to’qimasi tana 
og‘irligining 12% ni tashkil etadi. Kattalarda esa 5% dan ko‘prog‘ini 
tashkil etadi. Yoshiga qarab yog4 to’qimasi tarkibi ham o‘zgaradi. Bir 
yoshgacha bo‘lgan bolalarda uch yog’ burmasi - qat-qat chizig’i sonning 
ichki yuzasida va bilakning pastki uclidan bir qismida kuzatiladi.

Ma’lumki, yog4 to’qimasi ichki a'zolami, qon-lomir va asab 
tizimini barqaror holatda saqlab, muhofazu yetishda, tana haroratini 
saqlashda, energiya ishlab chiqarishda, bolalarda zaruriyal lug’ilganda 
energiya bilan ta'minlab, organizmni fiziologik holatini saqlashda 
ishtirok etadi. Bu vazifalami amalga oshishi yog’ to*qimalarining 
takomi 11 ash i shiga bog’liq bo’ladi.

А А А А А /к А А

Terining fiziologik xususiyatlari:
Teri qon tomirlariga boy.
Nozik, silliq, yumshoq, elaslik.
YOg’ bczlari homiladorlik vaqtidan faoliyatini boshlaydi.
Teri bezlari biryoshgachu bo‘lgan bolalalardu sust ishlaydi. 
Teri mayin tuklar bilan qoplnngan.
Timoqlar yaxshi rivojlangan.
Epidermisning himoya funksiyasi sust rivojlangan.
Pigment hosil qiluvchi funksiyasi sust rivojlangan.
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Ekskretor funksiyasi nomukammal.
Tcrmoregulyasiya funksiyasi sust.
Terming nafas olish funksiyasi yaxshi rivojlangan. 
Sinielik funksiyasi to*liq rivojlangan (vil. D sintezi) 
Teri qo’zg’aiuvchilar va infeksiyalarga sezgir.

Terming tuzilishi 22 rasmda aks cttirilgan.

Rasm 22. Terining tuzlllehl

TERI ZARARLANISHI SEMIOTIKAS1

Oqarish.
Giperemiya.
Pigmentatsiyaning buzilishi.
Sariqlik.
Sianoz (markaziy, pcrifcrik, mahalliy).
Teri butunligining buzilishi.
Teri qon tomirlaridagi o’zgarishlar (gcmangiomalar, 
teleangioektaziyalar, «tomirli yulduzchalar»).
Qipiqlanish.
Teri elastikligini va namligini buzilishi.
Harorat 0‘zgnrishi.
Teridagi o’zgarishlar (dog’, papula, vezikula, eroziya, kobiq, yara, 
chandiq),
Teri o’simUilnrining o’zgarishi (timoqlar, sochlaming shikastlanishi). 
SHish mavjudligi va uning tarqalishi (yuz sohasida, ko‘z qovoqlarida.
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oyoqlarda, umumiy shishlar - anasarka - yoki mahalliy shish).
> Bola terisining rangi melanin, oksigcmoglobin, muguz qatlamininu 

qalinligi, karotin va qon bilan ta’minlanish darajasi bilan aniqlanadi. "

Plgmentatsiya semiotlkasi
Melanotsit tizimidagi buzilishlar gipermelanoz (epidermis yoki 

dermada mclaninning ko‘payishi) va gipomelanozga (dermada 
melaninning kamayishi yoki yetishmasligi, leykoderma) bo’linadi, ular 
esa o‘z navbatida umumiy yoki maxalliy bo'lishi mumkin.
Sog’lom terming gipcrpegmcntatsiyasi surunkali buyrak 
yctishmovchiligi, birlamchi biliar sirrozda kuzatiladi.

Surunkali oziqlunishning buzilishida (kvashiorkor, nefrotik 
sindrom, malabsorbsiya sindromi va boshq.) tana terisida giperpigmenlli 
dog’lar paydo bo’ladi. Pellagrada pigmentatsiya zonasi terming nur yoki 
shikasllangan sohasi bilan chegaralangan bo’ladi; vitamin VI2 
yetishmasligi sochning muddatidan oldin xiralashishi va gipemielanoz, 
avniqsa kafllaming kichik bo’g’imlari atrofida namoyon bo‘ladi.

Stpkll - kichik pigmentli dog’lar bo’lib, yuzda, burun qanotlari va 
elka sohasida joylashadi. Kattaroq hajmdugi va sutli quhva rangidagi 
dog’lar Rcklingxauzen ncyrofibromatozi ko‘rinishida bo*ladi.

Havo rangli nevus - dermada to’phuigan pigmentli ho’jayralar 
guruhi bo’lib, ulaming uslida qoplangan epidermis ko’kimtir dog’lar 
kabi ko’rinadi, ular dumg’aza sohasida joylashgan bo‘lsa «mo'g’ul 
dog’lari» deb ataladi va bolalarda uch yoshdan keyin yo’qolib ketadi. 
Bolalarda yaxshi va yomon sifatli melanoma turlari ham uchraydi 
(o‘simta-kabi, o*sib borayotgan pigmentli nevus).

Mastotsitoz yoki pigmentli eshakeinl - tana, oyoqlarda, boshning 
sochli qismi, yuzda, kamdan-kam holatlarda kaftlar va oyoq taglarida 
joylashgan yumaloq yoki oval shakldagi pushti-qizil rangli dog’lar, 
papulalar bilan namoyon bo’lib, pufakchalaming xurujsimon chiqishi 
bilan lavsiflanadigan kasallikdir.

Gipomelanozlar albinizm, Germanskiy-Gudlak sindromida 
kuzatiladi. Vitiligo - orttirilgan pigmentli nuqson bo’lib, har-xil 
yoshdagi bolalarda kuzatilishi mumkin, lurli shakl va tuiii hajmdagi 
depigmentatsiya, aniq chcgarali dog’larlar kuzatiladi, yuz terisida (ko‘7. 
va og‘iz atrofida), jinsiy u’zolar, qo‘l vu oyoqlar, tirsak va tizza 
bo’g’imluridu va ko’krak kufasining yuqori qismida joylushadi. Teri 
elementlari o‘z-o’zidan yo’qolishi yoki yangi dog’lar paydo bo’lishi 
mumkin, ammo depigmentatsiya doimo rivojlanib boradi.
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Terming oqarishi. Terming oqarishi kamqonlik tufayli perifcrik 
tomirlarda qon aylanishining yctishmovchiligida, shishlar sababli 
(periferiyada qon aylanishining pasayishi tufayli (markazlashtirilgan qon 
aylanishi) yoki yurak qisqarishining kamayishi (difleriyada kasalligida, 
o‘tkir chap qorincha yctishmovchiligi, pncvmoniya, endomiokardit, 
perikardit, aorta stenozi va boshq.) holatlarda kuzatiladi. Teri oqarishini 
bcvosita sabablari bo‘lib, glomcrulonefrit, koilaps, shok, qo‘rquv, sovuq, 
tomirlar spazmi, og'riq bo‘lishi mumkin (rasm 23).

9

Rasm 23. Terining oqarishi

Terining sarg‘ayishi. Teri va skicraning sarg'ayishi gemolitik 
anemiyada (li monday sariq rang), mexanik sariqlikda (yashil rang) 
kuzatiladi; kasallikning boshlang1 ich bosqichlarida bilirubin tcrida 
to‘plana boshlaydi va teri qoplamlari to‘q sariq rangga kiradi (rasm 24). 
Avvalam bor sariqlik sklerada, tilning pastki yuzasida va yumshoq 
tanglayda puydo bo'ladi. Soxta sariqlikda (sabzi, mandarin, pomidor va 
boshqalarni bolalar iste’mol qilish sababli) faqat teri sarg‘ayadi, ya’ni 
karotin sariqligi kuzatiladi, qondagi bilirubin miqdori normada bo'ladi, 
teri epidermisi qalin bo'lgan joylarda teri to‘q sariq rangda bo'ladi (kaft 
va tovonlar); cpiteliy qavati juda yupqa bo‘lgan ko'zlaming sklcrasi 
oqimtir bo‘lib qoladi.
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Resin 24, Tcrining sarg‘ayishi

Teri sianozi. Sianoz - ten va shilliq pardalarning ko’kimtir rangi 
bo’lib, u asosiy kapillyarlar to'rining holali orqali fizikal (ekshirish 
vaqtida aniqlanadi. Terming ko‘karishi qonda oksigemoglobinni 95% 
dan kamayganida kuzaliladi,

Teri va shilliq pardalarning ko‘kimtir tusga kirishi umumiy va 
mahalliy (biror chcgaralangan crda) boMishi inumkin. Qo’l punjasidagi, 
oyoq kaftidagi, quloqdagi. burundagi, labdugi mahalliy ko’karishlik 
(akrotsianoz) umumiy ko’karishning boshlang‘ich bclgisi yoki 
qo‘zg‘alishgu moyil bolalardagi vazomotor o‘zgarishlarda kuzatilishi 
munikin.

Tanadagi va shilliq pardadagi umumiy ko‘karish to‘qimalarda qon 
aylanishi buzilganligini ko‘rsatib, yurak yoki o‘pkaning og‘ir 
jarohatlanishida, qonda mctgcmoglobinni oitishida (zaharlanishda), 
hamda og‘ir yuqumli kasalliklarda, yurak-qon tomir patologiyasida, 
epilepsiya xurujida kuzatiladi.

Tez rivojlanuvchi xavfli ko‘karish chaqaloqlar asfiksiyasida, 
buglma kasalligida, hiqildoqning torayishida, nafas yo‘llariga yot 
jismlarning tushib qolishida, kasallik tufayli yurak ishining qisqa 
muddatga susayishida kuzatilishi mumkin (rasm 25).
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Rasm 25.Bemor tnnasidagi utnumly ko^karlsh

Tug’inu va orttirilgan yurak nuqsonlarida ko’karish - kasaliikning 
dekompensalsiya davrida bir vaqtda nafas yclishmovchiligi va shish 
bilan kcchadi.

Ted qizarishi. Fiziologik holatda terining vaqtincha o‘tib ketuvchi 
qizarishi hayajonlanganda, issiq yoki sovuq haroral ta'sirida, tcrini 
mexanik qitiqlanishida kuzatiladi. Patoiogik qizarish yuqori harorat 
bilan kechuvchi kasalliklarda, teri kuyganda, oftob urganda (quyosh nuri 
ta’sirida ko‘pi*oq bo’lganda), hanula kapillyar qon tomirlarni 
kengaytiruvchi dorilarni qabul qilganda, critrotsitozda kuzatiladi.

Terining chegaralangan qizarishi, tana terisining o’choqli 
yallig‘!anishi - dermatitda, leri flegmonasida, lunj atroflarmi qizarishi

Rasm 26. Terining qizarishi
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BOLALARDA TERI, TERI HOSILALARI VA TERI OSTI YOG‘ 
QAV ATIMNG ANATOMO-FIZIOLOG1K XUSUSIYATLARl

Teri boltdarda o'ziga xos anatonio-flziologik xususiyatlarga ega:
> Bola tcrisining qalinligi kattalamikiga nisbatan 2-3 barobar ingichka;
> chaqaloqlar epidermis bazal qavatining xususiyati bo'lib, melaninni’susl 

hosil bo'lishi hisoblanadi, bu holat bola tug'ilgan zahotiyoq terini oqish 
rangda bo'lishi bilan ifodalanadi (hallo negroid irqiga mansub 
chaqaloqlarda teri oqish va qizil rangga cga);

> ko'krak yoshidagi bolalarda epidermis donador qavati sust rivojlangan, 
yangi tug'ilgan chaqaloqlarda teriga oq rang bcruvchi keratogialin 
bo'lmaydi, bu esa bolani terisini tiniqligi va pushti rangiga sabab 
bo Uadi;

> kichik yoshdagi bolalarda muguz qavat ingichka bo'lib, 2-3 qavai 
muguzlangan hujayralardan iboral; u yumshoq, g’ovak, suv bilan 
to‘yingan boUib, oson jarohatlanadi;

> derma bolalarda hujayra elementlarida, kallalarda esa loluli tuzilishga
cga;

> faqat 6 yoshga borib terming gistologik tuzilishi kattalamikiga o'xshash 
bo Uadi:

> yangi tug'ilgan chaqaloqlarda tori qoplamlari oqimtir-ko'kish rangda, 
biroz shishgan (ingl. oedema), kurak sohasida momiq luk (homila tuki - 
lanugo) bilan qoplangan;

> tugUIgandan so‘ng leri yuzasi qalin oqimlir-kul rangli mumsimon moyli 
modda (yernix caseosa) bilan qoplangan boUadi; oqimlir-kul rangli 
mumsimon moyli modda yassilashgan (yassi ingl. Exfoliation) 
epidermis, yog‘, xolestcrindan iborat;

> chaqaloq tcrisi mumsimon moddadan tozalanadi va bir nccha soatdan 
so'ng biroz ko'kish aralash, qizg'ish rangga kiradi - bu chaqaloqlar

fiziologik katari (fiziologik eritcma - eritema neonatorum) deb 
alaladi; u bola hayoiining birinchi ikki kunida yaqqol bo'lib, asosan 
chala tug'ilgan bolalar uchun xos;

> bola hayotining 2-3 kuni leri ko'pincha sarg'ish rangga kiradi, bu holal 
chaqaloqlar fiziologik sariqligi (icterus neonatorum - tranzitor 
giperbilirubinemiya) deb nomlanadi;

Giperbllirubinemiya - bu bilirubin miqdorining qon zardobida 
ortishidir (yangi tug'ilgan chaqaloqlarda eritrotsillarni fiziologik 
emirilishi natijasida yuzaga keladi). Bola hayotining 3-4 kuni bilirubin 
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V4

miqdori o’llacha 100-140 mkmol/lga tcng bo’lib; 1/3 chaqaloqlarda bu 
ko’rsatkich kamroq, 1/3 csa 170 mkmol/gacha ortadi;

J teri sariqligi taxminan 2/3 bolalarda uclirab, vaqtida tug'ilgan 
chaqaloqlarda bilirubin miqdori 50 mkmol/ldan orlganda, chala 
tug'ilganlarda - 85-100 mkmol/ldan orlganda yuzaga chiqadi va 7-10 
kunda yo’qoladi;

J fiziologik sariqlikning birinchi oy oxirigacha cho’zilishi (kon’yugatsion 
sariqlik) qo’shimcha lekshiruvlar o’tkazishni va davoni lalab qiladi;

■J yog* bezlari chaqaloqlarning kafti va tovonidan tashqari tcrisini barcha 
sohalarida joylashgan bo‘lib, ularning faoliyati homiladorlikning 7 
oylarida boshlanadi; ko'pincha bolalarda tug’ilgandan so‘ng burun uchi 
va qanotlarida sarg’imtir-pushti rangli, Ixl mm o’lchamdagi, tariqday 
nuqtalar kuzatiladi; bu yog* bezlari chiqaruv yo’llarini bekilishidan hosil 
bo‘lib, milia deb ataladi, ular asta-sckin 2-3 oygacha yo‘qoladi;

J ter bezlari lug‘ilganda shakllanmagan bo’lib, lekin ularning miqdori 
kattalarnikidck bo’ladi; bola o’sishi bilan teri yuzasidagi ter bezlari 
progressiv ravishda kamayadi: bola hayotini birinchi kunlarida ekkrin ter 
bczlarining miqdori teri yuzasining 1 sm2 da 1000 dan ortiq bo’lsa, 1 
yilning oxirida 550=500, 15 yoshda = 200, kattalarda = 150 ni tushkil 
ctadi, Tug‘ilganda ekkrin ter bezlari yaxshi shakllanmagan bo’ladi. Ter 
bczlarining chiqaruv
yo’llari yaxshi rivojlanmuganligi sababli, ter ajralishi mukammal 
bo'lmaydi, ba’zan bola tcrisida miliaria - suv tomchisiga o’xshash, ter 
bezlari chiqaruv yo‘llari liqinlanishi kuzatiladi;

> ter bezlari chiqaruv yo’llarinmg shakllanishi 5-oydan boshlanib. 7 
yoshda to’liq tugallanadi. Peshona va boshdagi ter bezlari erta 
shakllanadi. Bunda ko’pincha ter ajralishi kuchayishi, boianing 
bezovtaligi va ensadagi sochlaming to’kilishi kuzatiladi. Ko’krak va 
elkalardan ter ajralishi kechroq kuzatiladi. Ter ajralishini eng yuqori 
darajasi bola hayotini 1 va 2 oylarida kuzatiladi. Tekshiruvlar shuni 
ko’rsaladiki, ikki haftali bolani har bir kg tana vaznidan kuniga 25 g, 1 
oyda - 30=36 g, 1-yil oxirida - 40-50 g suv ajraladi. Ter bezlari 
shakllanishi va vegelativ nerv ikki haflalik bola lizimi o'zgarishi bilan 
ter ajralish bo‘sag‘asi o’zgaradi. Masalan ikki haftalik bola 35°S da 
terlasa, 2,5 oylik bola 27=28°S da terlaydi. Ter ajralishi adekvatligi, 
ya’ni uning harorat o’zgarishiga ta’siroti bola hayotini birinchi 7 yilida 
shakllanadi. Kichik yoshdagi bolalar ko’pincha atrofdagi huvo 
haroratining ko'tarilishiga ter ajralishi bilan javob beradi, chunki ular 
harorat pusayganda ter ajralishini to’xtatishga qodir emas;
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ko’rsatmaydi. Ulaniing faolligi faqat 8-10 yoshga etganda boshlan d’^
> sochlar tug'ilganda bold terisini qoplab turgan sochlar qisaa nn ichida to’kilib, o‘miga doimiy sochlar o‘sib chiqadi; 1 ld<Jat

chaqaloqda sochning ko’ndalang kesimi 0,06 mm ni, birinchi yil oxirida 
0,08 mm ni, maktabgacha yoslidagi bolada - 0,2 mm ni, kattalarda - 
0,35 mm ni lashkil etadi, jinsiy yetilish davrida yuzda (o*g‘il bolalarda). 
qo’ltiq ostida va qovda tuklar paydo bo’ladi;

> kipriklar bolalarda tez o’sadi va ulaming uzunligi 3-5 yoshdun bir umrga 
qoladi;

> tirnoqlar yctuk tug’ilgan chaqaloqlardu oxirgi falanganing distal 
sohasiga elgan bo’ladi va yetuklikiiing bir (doimiy) mezoni hisoblanadi, 
bola hayotini birinchi kunlarida tirnoqlar o’sishida to‘xtalish kuzatiladi, 
bu limoqni erkin qirrasigacha etadi va bu bola yoshini aniqlashga 
yordam bcradi.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar va ko‘krak yoshidagi bolalarda tcri osti 
yog‘ qavati quyidagi anatomo-fiziologik hususiyatlarga cga:

> yog* hujayralari mayda va yadro tutadi; vaqt o’tishi bilan yog’ 
hujayralari kattalashadi, yadrosi esa kichrayndi;

> 1 yoshgacha bolalarda leri osti yog’ qavatini tana vazniga nisbati 
kattalarnikiga nisbatan yuqori;

> Ko’krak, qorin, qorin orti bo’shliqlarida yog’ lo’qimasi umuman 
bo’lmaydi, Bu sohalarda yog* to’qiniasi 5-7 yoshda va asosan 
balog’alga yetish davrida lo’planadi. SHuning uchun ktcliik yoshdagi 
bolalarda ichki a’zolar oson siljiydi (masalan, buyraklar);

> Yangi tug’ilgan chaqaloqlar va ko‘krak yoshidagi bolalur tcri osti yog’ 
qavati hususiyati, unda yog’ to’plovchi va qon yaratuvchi faoliyat 
ko’rsatuvchi cmbrional xarakterga ega sohalami saqlanishi hisoblanadi;

> Teri osti yog’ qavati lug’ilgandan keyin notekis taqsimlunadi; yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlarda, xususan bola hayotini ikkinchi oylarida 
qorindan tushqari barcha sohalarda yaxshi rivojlangan, bola hayolining 
birinchi yarim yilligida qorinda intensiv rivojlanadi;

> Bolalarda yog’ to’qimasi tarkibida qo’ng’ir yog’ to’qimasini (tana 
vaznini 1-3%) tutadi; qo’ng’ir yog* to’qimasini ko'proq qismi orqa 
bo’yin, qo’ltiq osti sohalarida, qalqonsimon bcz, buyraklar, magistral 
qon tomirlar atrofida, kurak orasi sohalarida to’plangan bo’ladi;
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>

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar va bola hayotining birinchi oylarida 
qo*ng‘ir yog* to‘qimasining bo‘lishi, tcri osti yog‘ qavatining muhini 
hususiyatluridan hisoblanudi;
Qo‘ng‘ir yog* to’qimasining asosiy vazifasi - issiqlik ajratishdir, u 
mushak qisqarishiga bog’liq emas va bola hayotini birinchi kunlarida 
yaqqol bo‘lib; bola sovqoiganda undan hosil bo‘lgan issiqlik uni ikki 
kungacha liimoyalaydi, Bola kattalashishi bilan issiqlik ajratish 
kamayib. lug‘ilgandan so‘ng bir necha oydan keyin qo‘ng‘ir yog* 
to‘qimasi yo'qoladi;
aynan shu faoliyatning sustligi, chala tug’ilgan bolalarni isitish 
zarurligini isbotlaydi.

Bola lug‘ilgandan 3 yoshgacha bo‘lgan davrda yog* to‘qimasining 
ko‘payib borishi jadal bo‘lib, keyin 8 yoehgacha bu ko’payish darajasi 
kainuyib boradi, 8 yoshdan boshlab yog* to’qimasining ko‘payishi yana 
jadallashib, bunda, ayniqsa, balog‘atga yetish davrida qizlarda o‘g‘il 
bolalarga nisbatan tananing pastki scgmcntlarida, xususan son 
aylanasida yog* to‘qimasini orlishi kuzatiladi. O‘g*il bolalarda esa bu 
davrda yog* to‘qininsi ko‘proq tanani yuqori qismida, ichki a’zolar 
atrofida yig‘ilgan bo*Indi,

O*g‘il bolalarda teri osti yog* qavati umumiy yog* to‘qimasining 
50% ni, qizlarda - 70% ni Utshkil ctadi. SHu sababli, qiz bolular tuna 
tuzilishi dumaloqrok, niushaklar relefi noaniq ko‘rinishda bo* ladi. 
Boshqacha uytganda, o‘g‘il bolalarda yog* to’planishi visscral shaklda, 
ya’ni qorin bo*shlig‘i va ichki a’zolarda, tomirlar devorlarida kuzatiladi. 
Qiz bolalarda esa, tcri osti yog* klcchatkasida, ko‘pincha bo‘ksa 
sohalarida yog* to‘planishi kuzatiladi.

Tanani yog* moddasini ko‘payishi o*sish jarayonlari va jinsiy 
yetilish sur’atini o‘zgargan fiziologiyasini aks cttiradi. Erta yoshdagi 
semizlik doimo jadal o’sish bilan kuzatiladi. Prepubertat davrida 
ortiqcha vuznli bolalarda tana uzunligi va suyaklanish yoshi 
tengdoshlarinikidan katta bo*ladi. Bu guruh bolalarda o*sish tezlashishi 
bilan o‘sish gormoni konsentratsiyasi va to*xtab-to‘xtab «ajralishini» 
kamayishi kuzatiladi.

Tcridn har xil kattalikdagi qoramtir dog‘lar, ba’zi yuqumli 
kasalliklardu, jumladan qizamiqda toshmalar o‘mida paydo bo‘ladi. 
Qavariqda mexanik qattiqlanish natijasida teri avval pushti rangda 
qavarib, ko‘turilish paydo bo‘ladi, keyin o’mida jigarrang dog* paydo 
bo‘ladi.
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Teri rangini. kopincha tanada. kantroq yuz va oyoq-qO‘||ai.d. 
yo’qolib. har xil kattalikda oqarib qolishi vitiligo kasalligida kuzatiladi 

(rasni 27).

Rasm 27. Bolalarda vitiligo

Qon tomlrlardagi o'zgarlshlar
Yangi tug’ilgan sog’lom bolalarda terming ustki qavatidagi vena 

tomirlari ko’rinmaydi. Amino ba’zi kasalliklarda (raxitda, zaxmda, miya 
ichida suyuqlik aylanishining buzilishida, bosh miya o‘sniasida, haddan 
tashqari ozib ketganda) vena tomirlari bo‘nib luradi.

Ko’krakda va kurak orulig‘ida vcnoz kapillyarlarining yaqqol 
ko’rinishi ko‘pincha bronxial va mediostenal limfa tugunlari 
kattalashganida kuzatiladi. Kapillyar qon tomirlarining VII bo‘yin 
umurtqasi sohasida kcngayishi bronxopulmonal limfa tuguniarining 
kattalashganini kolrsatadi.

Qorin devorida vena tomiri toTining paydo bo‘lishi v. rogtaeda 
qon dimlanganda, qorin yonidagi venalarning kengayishi, paslki kavak 
venada qon dimlanganda kuzatiladi. Ba’zan teri tomirlari birlashib, 
teridan biroz ko‘tarilib lurgan, qon tomirli yulduzchalarni hosil qiladi. 
Odatda bunday yulduzchalar surunkali jigar kasalliklarida uchrab, bunda 
qo*l-oyoq kaftlari biroz qizargan bo'ladi. Ba’zan bolalarda har xil 
kattalikdagi qon tomirlar o‘smasi - angioma kuzatilishi mumkin.

Teri toshmalari
Teri toshmalarini tekahirganda ularning paydo bo‘li«h vaqtini, 

joylashgan sohasini, hajmini (mm yoki sm), miqdorini, shaklini 
(dumaloq, oval, yulduzsimon), rangini aniqlash lozim.
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Terida parvarishning buzilishi va kasallildar oqibatida paydo 
bo‘lgan morfologik clcmcntlar ikkiga bo'linadi: 
birlamchi (toshma o‘zgarmagan terida paydo bo*ludi);
ikkilamchi (bunda toshma birlamchi elemenllar rivojlanishi nalijasida 
kelib chiqadi).

Ko‘rik o’tkazgan vaktida toshma clcmcntlarini bayon ctganda, 
quyidagilarga e’tibor berish lozim:
toshma paydo bo'lgan vaqtiga, lokalizutsiyasiga, o‘lchamiga va 
miqdoriga, ulaming shakliga va rangiga;
toshmalar joylashgan tana sohalari ko‘rsatiladi, ularni asosiy joylashgan 
sohalari (bosh, tana, oyoq-qo‘llaming bukuvchi yoki yozuvchi sohalari, 

>

terming kaila burmalari va h.k.) aniqlanadi;
miqdoriga ko‘ra bir-ikkita clcmcntlar (ulaming aniq miqdori 
ko‘rsaliladi), kam miqdordagi toshmalar (ko‘rikda lez sanaladigan), juda 
ko‘p toshmalar (sanab bo’lmaydigan, ko’plab clcmcntlar);
eng rivojlangan va kaila clcmcntlar mm yoki sm da o'lchanadi; 
clcmcntlar shakli dumaloq, oval, noto‘g‘ri, yulduzchasimon va h.k. deb 
ifodalanadi. Qirralari aniq yoki yoyilganligi bclgilanudi;
asosiy e’tibor toshma rangiga qaratiladi.

Yallig’lanish loshmalari qizg‘ish-oqimtir pushlidan ko’kimtir qizil 
ranggacha bo‘ladi. Gcmorragik toshmalarni bayon ctganda, ko‘k, 
binafsha, qizg’ish, sariq ranglami ishlatish mumkin; ikkilamchi loshma 
elemcntlari hususiyatlariga e’tibor berish lozim: qipiqlanish xarakteri va 
lokalizalsiyasi, qobiqlarni lushish vaqii va h.k.
Terini tekshirish usullari: so’rab-surishtirish, ko‘zdan kechirish, palpatsiya, 
tomirlar mo’rtligi va dermografizmni aniqlashdun iborat.

Klinik tekshiruv so‘rab-surishtirishdan boshlanib, bunda bemorlarda 
ten va shilliq pardalarining oqarganligi, sarg’ayganligi. xar xil toshmalar, 
shish paydo bo'lganligi aniqlanadi, va kasallik qanday rivojlanganligi va 
mavjud simptomlar dinantikasini bilish hammuhimhisoblanadi.

Ko‘zdan kechirish yaxshi, tabiiy yorililgan sharoilda ovlkaziladi. Erta 
yoshdagi bolalami to‘liq cchintirish kerak, katta yoshli bolalami csa asta- 
sekin, kcraklisohasigako’ra cchintiriladi. Qo‘ltiq osti chuqurchasi, tabiiy 
bunnalar, orquchiqaruv tcshigl, jinsiy organlar albatta ko’rilishi kerak, Turli 
kasalliklurdu ten rangi turlicha o‘zgarudi masalan: oqaradi, qizaradi, 
sarg‘ayishi, slanotik, er rangida va kulrangbo‘lishi mumkin. Terida venoz 
to‘r kcngayganligiga, toshma elemcntlari, pigmentatsiyalangan va
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depigmentatsivalangan sohalari, qo‘tir, timalmalar, ekssudativ di 
elcmentlari (yonoqlaida yog‘li po'stloqchalar, boshning sochli qism/* °Z 
qo&hlaidagi gncys), bichilish elcmentlari, chandiqlarga e’tibor qaratiladi

Palpatsiya sekin, yuzaki, bolagaog‘riq sezdinnasdan qilinishi kerak 
SHifokomingqo'li toza, issiq va quruqbo‘lishi kerak. Palpatsiya qilishd 
bolaning mimikasikuzatiladi, lekshiruvdan chalg‘itish uchun u bil 
suhbatlashibto‘rish kerakbo'ladi, 311

Palpatsiya tekshiruvida terming qalinligi, elastikligi, namligi, harorat’ 
va og’rikligiga ahamiyat bcriladi.

TERI VA TERI OSTi YOG‘QAVATINI TEKSHIRISH 
METODIKASI

TEKSHIRISH ALGORITMI

Ko‘zdan kcchirish
Teri osti yog‘qavati 

rivojlanish darajasi va 
tarqalganligi, sliislilar

Teri qoplamalari
JT у у-----

Boshning sodili qismi, 
thnoqlar

Ko'zga ko‘rinarli shilliq 
paidalar

Teri Z—X Teri osti 
yog‘qavati

Endotelial sinamalar Dermografizm

Rastn 28. Teri va teri osti yog‘ qavatlnl tekshirish algoritmi

Teri qalinligi va elastlkligini aniqlash uchun bosh va ko'rsatkich 
barmoq bilan teri burmaga olinadi (teri osti yog^qavatisiz) va qalinligi 
aniqlaniladi, kcyin qo‘yib yuboriladi. Agar burma tez tckislansa teri 
elastikligi nortnada, agar asta-sekin tekislansa - elastiklik pasaygan bo'ladi. 
Elastiklik kaft orqasida, tirsak bukilmasida, ko‘krak va qorinda aniqlanadi.
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Teri nainliligi barmoqlaming orqa tomoni bilan simmetrik joylarda 
aniqlanadi ya’ni: ko’krakda, tanada, qo‘ltiq ostida, chov sohasida, qo'l va 
oyoqda, kuft va tovonda, prcpubertat davrdagi va ko‘krak yoshidagi 
bolalarda esa boshida aniqlaniladi. Sog‘lom bolada ten yelarlicha 
nambo‘ladi, kasaliklarda teri qurishi, nainliligi ortishi va ko’p tertash 
kuzatiladi.

Palpatsiya bilan ten harorati hamaniqlaruidi, u umumiy tana haroratiga 
bog‘lik, bo‘lib lekin to‘rli kasalliklarda mahaliiy tana haroratining oshishi 
yoki pasayishi kuzatilishi mumkin. Masaian, bo‘g‘imlar yallig'lanish 
kasalliklarida mahaliiy tana harorati oshadi, tomirlar spazmi, markaziy va 
perifcrik ncrv sistcmasi shikustlanganda csaqol-oyoqlar sovuqqotishi 
kuzatiladi.

Jadval 1.
Teri va teri osti yog‘qnvatini tekshlrlsli hususiyatlari

Teri 
qoplamalarini 
tckshirish

Tckshirhh 
usullnii

Kctina-ketllgi, 1 
klinlk 

simplomlur

Xarakterlstlka (klinlk misollar) 1

Teri rangi 1 Oqarish (anemiya. shish, tomirlar 
spazmi), gipercmiya (ieitma, 
critrotsitoz), sarg‘ayish (gcpatit), 
yashillob (mexanik sariqlik), 
limon-sariq (gemolitik anemiya), 
sianoz (pnevmoniya, bugkma, 
nafas yo‘llarida yot jism, yurak 
tug‘manuqsonlarining «ko‘k tipi»); 
mumsimon (gipo- va aplastik 
anemiya); kulrang (toksikozlar) va 
b.

Venoz to‘r
rivojlanganligi

«Meduza boshi» ko‘rinishida 
venoz to‘r (darvoza venasi 
sistemaaida dimlanish), boshning 
sochli qismida venoz toT 
(gidrotsefaliya, raxit); elkaning 
yuqoriqismida venoz to'r (bronxo- 
pul monal tugunlar katlalashuvi); 
tomirli «yulduzchalar» (surunkali 

1 jigar kasalliklari).
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Teridagi toshma 
elemendari:
1. paydo bo‘lgan
vaqti
2. lokalizatsiyasi
3.o‘ichatni
4. soni
5. shakli

Ras in 2 ga qarang ~~

Boshning 
sochli qisinini 
ko’rigi

Sochlamingo'sishi Yetarlicha, kamo'sishC soch" 
to'qilishi (seboreya,
gipovitaminozlar)

Alopetsiya O‘choqli, total (o‘smaTasaniklari7 
sitostatiklar bi lan davolanish, 
zamburugkli kasalliklar)

Sochlarning sifati Quruq, sinuvchan, qattiq (temiF 
dcfitsiti, gipovitaminozlar)

Timoq 
plastinkalarini 
ko‘rigi

Rangi Sarg‘ish-malla, xira (zamburug'li 
kasallik, temir defitsiti)

Shakli Odatdagidek, dcformatsiyalangan, 
«soat oynasi» ko‘rinishida
(surunkali gipoksiya)

Yuzasi Tckis, yaltiroq, qalinlashgan, 
yupqalashgan, emirilgan, teridan 
ajralgan onixolizis (zamburug‘li 
kasalliklar)

Ko‘rinarli 
shilliq 
pardalami 
ko’zdan 
kechirish

Rangi Pushti rangda, oqargan (anemiya), 
ikterik. sarg‘aygan (gepatit)

Namligi Nam, quruq

Qarasli mavjudligi «suzmasimon» karash (oqchil)
Toshma 
elemendari 
mavjudligi

Bclskiy-Filatov-Koplik toshmalari 
(qizamiq), gemorragik elementlar 
(trombotsitopenik purpura, DVS- 
sindrom)

Teri osti
yog'qavati 
ko‘rigi

Rivojlanganlik 
darajasi

Yetarlicha, kam

Tarqalganligi Tekis, notekis
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Teri toshmalari simtomatologiyasi

i

Elcmcntlar |z
Birlamchi Ikkilamchi |— 4

Dog* Disxromiyalar
Papula Tangachalar
Bo‘rtmacha Po‘stloqchalar
T ugun Eroziyalar
Qavaichiq Ekskoriatsiya
Pufakcha Yoriqlar
Pufak Yaralar
Yiring Chandiq

Lixcnifikatsiya
Vegetatsiya

Rasm 29. Teri toshmalari siniptomatologiyasl 
Terining birlamchi morfologik elementlari

Dog4 (uiasula) - ma’lum chegaralangan erda ten rangini 
o'zgarishi, teri sathidan ko'tarilmagan holda paydo bo‘ladi. Hajmi 
nuqtadan 5 mm gacha boMgan, oq-qizg‘ish rangdagi doglga rozcola 
deyiladi. Ko‘p sonli 1-2 mm hajmdagi rozeolaga mayda nuqtasimon 
toshma deyiladi.

Rozeola qorin tifi va paratif A va В da, zaxm kasalliklarida 
kuzatiladi. Skarlatinada qizargan teriga, yorqin qizil rangdagi mayda 
toshmalar toshadi. Toshma ayniqsa ko'proq bilak va oyoqning 
bukiladigan sohasiga, chov uchburchagida toshadi. Toshma yo’qolishi 
bilan o‘mida yirik plastinkasimon po‘st tashlash (ayniqsa barmoq 
uchlarida, kaftda) kuzatiladi, Qizilchada bolaning yuziga, bo‘yniga va 
tanasiga, ayniqsa, ko‘proq oyoqning yoziladigan sohasiga, orqasiga, 
dumbasiga 1-4 mm hajmdagi mayda, dumaloq och qizg‘ish rangdagi 
toshma toshadi. Toshma 2-3 kun oltgach, yo‘qoladi. Toshma o'mida 
pigmentatsiya qolmaydi. Yirik dog‘li toshma qizamiqda kuzatiladi.

Teridagi dog‘lar yallig‘lanish jarayonida qon tomirlar 
kengayishidan paydo boTgun bo'lsa, barmoq bilan bosilganda yo'qoladi. 
Bosish to'xtatilishi bilan rang qayta tiklanadi.



Yallig’lanishsiz toshuvchi toshmalarga, qon quyulishi natijasida 
paydo bo'lgan toshmalar kiradi. Bunday toshmalar mayda nuqtasimon 
bo'lsa - petexlya, ko’p sonli. dumaloq, hajmi 2-5 nun atrofida bo'lsa 
purpura, hajmi 5 mm dan orliq noto’g’ri shaklda bo’lsa - ukximoz 
deyiladi. YAllig’lanishsiz paydo bo’lgan dog’lar bannoq bilan bosib 
ko’rilganda yo’qolmaydi.

Papula (rarula) - ten sathidan biroz ko'tarilib turadigan, 1-3 nim 
diametridagi yassi yoki qubbasimon element bo’lib, biriktiruvchi 
to’qima va epidermis prolifcratsiyasidan paydo bo’ladi. Papula dumaloq, 
poligcnal, konussimon shaklda bo’lishi mumkin. Papula ustidagi tori 
pushti-qizil. kulrang, bo'z rangda bo'ladi (28 rasm).

Rasm 30. Bolalarda papula (rarula)

Papula qizamiq, qizilcha, gemorragik vaskulit, sepsisda kuzatiladi. 
Qizamiqda makulyoz-papulyoz toshmalar avval quloq orqasi, yuzga 
toshib, kcyin 2-3 kun davomida tanaga va qo‘l-oyoqlarga tarqaladi. 
Keyin toshma yana 2-3 kun davomida shu (artibda quloq orqasidan 
boshlab, kcyin tana, qo‘l-oyoqlarda yo‘qoladi, o‘mida och jigarrang 
pigmentatsiya qoldiradi, Qizamiq toshmasidan kcyin terming 
qipiqsimon lo’kilishi kuzatiladi.

Bo'rtmacha (tubegsulum) - terming ustidan bo‘rtib chiqqan, 5-10 
mm hajmdagi qattiq, bo‘shliqeiz element bo‘lib, teri ustidan ko‘tarilib 
turadi. Uning asosini yallig‘lanish jarayonida hosil bo‘lgan infiltrat 
tashkil etib, u dermaning chuqur qavatida joylashgun bo‘ladi. 
Bo rtmachani papuladan farql, orqaga qaytish jarayonida nekrozga 
uchrab, o‘rnida chandiq, yara qoldiradi, Bo‘rtiTiacha sil, qizil yugurikda, 
moxovda va teri zamburug’li kasalliklarida kuzatiladi.
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Rusm 31. Bolalarda bo‘rtmftcha (tubegsulum)

Tuguncha (nodus) - leri ustidan kolarilib lurgan yoki teri 
qavatlari orasiga joylashgan, 10 mm yoki undan katta hajmdagi qattiq 
tuzilma bo’lib, terida yoki leri osti qavatida hujayralar infiltratini 
yig‘ilishidan paydo bo‘ladi. Tuguncha keyinchalik yaraga, chandiqqa 
aylanishi mumkin. I<o‘k-qizg‘ish, ushlaganda og'riqli tugunchaga -

o‘sma (fibroma, lipoma) kasalligida kuzatiladi.
Qavariq (urtika) - o’tkir yallig’lanish jarayoni elcmenti 

hisoblanib, teri so‘rg‘ich qavatida chegaralangan shish paydo boMishi

dog‘ pigmcntatsiya qoldirishi mumkin.

suyuqlik, qurigandan kcyin tiniq yoki kulrang po‘stloqcha qoladi,
Pufakcha - 1-5 mm li zich hosila, ichi tiniq seroz yoki qonli

Pufakchalardan so‘ng terida iz qolmaydi. Asoratlanganda pufakcha 
yiringlaydi - pustula paydo bo'ladi. Qizargan teri fonidagi pufakchalar 
guruhi gerpes deyiladi. Pufakning o‘lchami 5 mm dan 10 sm va undan 
katta bo'ladi. Ko‘pincha septi к holatlarda, chaqaloqlar zaxmida (rasm 
30), oddiy va olrab oluvehi pufakchali lishay, suvchechak, issiqlikda 
kuzatiladi. Suvchechakda avval toshma boltt boshining sochli qismiga, 
tana va oyoqlariga, shilliq qavutlarga dog‘li - papula holida toshadi (31 
rasm). Kcyin qisqa vaqt ichida toshma no‘xatdek pufakchaga aylanadi 
va 1-2 kun ichida qurib, qobiq hosil qiladi. Qobiq 1-2 hafta davomida 
tushib ketadi.
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Rasm 32. Tug'mazaxm

/

Rasm 33. Suvchechak

Pufak (bulla) - bu pufakchadan o‘zining kattaligi bi Ian farqlanib, 
hajmi 5-15 mm va undan katta bo'ladi. Ichidu seroz, gemarragik yoki 
yiringli suyuqlik bo‘ladi. O4zidan keyin qobiq yoki ho‘l eroziya 
qoldirishi mumkin. Pufak kuyishda, o‘tkir dermatitda kuzatiladi.

Pustula (yiringcha, pustula) — yiring ckssudatli, bo'shliqli hosila 
(uchlamchi) bo‘lib, o‘tkir yallig‘lanish fonida, cpitelial hujayralar 
nekrozi natijasida paydo bo‘Indi (rasm 32), Uning tarkibida ko‘plab 
leykotsit, albumin va globulinlar bo‘ladi.
Etiologiyasiga ko‘ra pustula boiadi:

> streptokokkli:
> bo*sh, yassi, yuzaki - fluktena;
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bo‘ladi.

Rasm 34. Pustula (yiringcha,p«^w/«)
■Д1 Л “irisJ..

Terining ikkilumchi mortologik elementlari
Qiplqslmon tangaciuill qoplama (sguama) - epidermis muguz 

qavatining to‘kilishidan paydo bo‘ladi. To’kilayotgan qoplama bar xil 
kattalikda bo‘lishi mumkin: 5 mm dan katta bo‘lsa yaproqsimon, 1-5 
mm orulig‘ida bo‘lsa pluslinkasinion, juda mayda bo‘lsa - qipiqsimon 
leri io‘kilishi deyiladi. Teri to’kilishi qizamiq, skarlalinadan tashqari, 
seboreya va psoriazda kuzatiladi.

Terini ko‘rikdan o’tkazganda soch va lirnoqlar holatiga ahamiyat 
berish lozim. Odatda soch yaltiroq ko‘rinishda bo‘ladi. Sochni 
baholashda lining o'sishiga, ko‘p (ayniqsa orqa va oyoqlarda) yoki 
kamligiga ahamiyat beriladi,

Roshda sochning taroqsimon o’sishi, bolalarda ekssudativ diatezda 
uchraydi. Bolada boshning ensa sohasida sochni to'kilishi - raxitda, 
perinatal cnscfalopatiyada, qo‘l-oyoqlarda va orqada sochni ko‘p o\sishi 
sil kasalligida kuzatiladi.

Sochning siyrak, qattiq, mo‘rt bo‘lib o‘sishi gipotcriozga xosdir. 
Qov sohasida sochni bevaql o‘sishi ichki sekretsiya bezlari vazifasini 
buzilishi bilan bog‘liqdir. Umurtqa pog‘onasining bel va dumg'aza 
sohasida sochni ko‘proq o‘sishi umurlqaning tug‘ma berkilmay 
qolishida (spina bifida) kuzatiladi. Boshda sochning o‘choqli to‘kilishi 
(kallik) zumburug‘ kasallikluriga xos.

Soch va timoqning tug*ma rivojlanmaganligi, terini irsiy distrofiya 
bclgisi bo’lishi mumkin. Timoqlar shaklining o‘zgarishi, noto‘g‘ri 
о sishi - Lirnoqlar zamburug* kasalligida, qalqonsimon bez kasalligida 
yoki timoqni tug‘ma cktodcrmal distopatiyasida kuzatiladi.
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Oobiq (cr«vw) - bu pufakche, Pufak> ?ara ekssudatining qurishi 
natiiasida pavdo bo'ladi. Qobiq - scroz suyuqlikdan (och kulrangda), 
viringdan (sariq), qonli suyuqlikdan (qo'ng'.r rangda) paydo bo'ladi. 
Ekssudativ kataral diatezda bola peshonasi va yuzida paydo bo'lgan 
oobiqqa "sutli qasmoq" dcyiladi.

Eroziva (Erosio) - epidermisdagi yuzaki, suvli lubga ega bo'lgan 
ten dcfckti'bo’lib, og’iz bo'shlig'i shilliq qavatlarida ham kuzatiladi. 
Ko'nincha bo'shliqli elementlar (pufakclia, pufak, yiringcha) 
vorilishidan kcyin hosil bo’lib, shakli va kuttaligini saqlab qoladi. 
Ba’/an birlamchi elcmentlarsiz. masalan, yallig’langan ten yoki shilliq 
qavatni shikastlanishidan kcyin hosil bo’ladi. Og iz shilhq qavatida 
eroziva qirralarining shishi va infiltratsiyasi kuzatihb, yaraga о xshash 
bo'lib qoladi. Bitgandan so'ng chandiq qolmaydi.

Rasm 35, Eroziya (Erosio)

Tirnalish (ekskoriatsiya, oxcoriatio) — derma yuza qavatlarining 
jarohatlanishi bo'lib, chuqur, chiziqli shaklga ega, mexanik jurohatlanish 
natijasida yuzaga keladi. Agar timalish chuqur bo'lsa, bitgandan so ng 

chandiq, giper- yoki depigmentatsiya qoladi.
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Rasm 36. Tirnallsh (ekskoriatsiya, cxcoriatio)
J

Yoriq (chuqur - rhagades, yuzaki - fissure) - surunkali kasalliklar 
natijasida teri burmalarida hosil bo‘ladi (gipovitaminozda og iz 
burchaklarida, barmoqlar orasida, quloq suprasi orqasida va h.k.), 
yalliglaiiisli natijasida, musalan bichilishdu. quruq terming tortilishi va 
h.k. bo‘lishi mumkin. Chuqur yoriq derma yoki undan chuqurroq bo'lib, 
undan kcyin chandiq qoladi. Yuzaki yoriq epidormisdan chuqur 
| I_ » _ | »^»| I__ .1 ’

I
os, yuzaki —fissure)

Yara (ulcus) — bu terining va teri osti qisnilai'ining chuqur 
shikastlanishi bo‘lib, birlamchi teri toshmalarining limfa, qon 
aylanishining buzilishi, trofik o‘zgarishlar natijasidagi parchalanishdan 
paydo bo‘ladi.
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Rasrn 38. Yara (ulcus)

Chandiq (cicatrix) - biriktiruvchi to‘qimalardan tuzilgan bo‘lib, 
terining chuqur jarohatidan hosil bo‘ladi. Chandiq rangi avval qizg‘ish 
boUib, keyinchalik oqara boshlaydi. _

< I

A

J
Rasm 39. Chandiq (cicatrix)

Pigmentatsiya (Pigmentatio) — gipcrpigmentatsiya ba’zan 
birlamchi elementlardan (tuguncha, bo’rtmucha, pufakcha, pufak, 
yiringcha), ba’zan ikkilamchi elementlardan (yara, eroziya), shuningdek 
gemosidcrin (qon pigmenti) to‘planishidan so‘ng hosil bo’ladi. Kattaligi 
va shakli qaysi elementdan keyin hosil bo‘lgan bo‘lsa, shunday 
o‘lchamda bo‘ladi.
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Rasm 40.1’lgmentatsiya (Pigmenlatio)

Lixcnifikatsiya (Licheniflcatio) — zich, nisbatan 
qalinlushgan, nostandart tasliqi tuzilisliga egu tcri bo lib, u g adn-budir, 
shagrensimon (shagren teri - ingl. shagreen leather), 
gipcrpigmcntatsiyalangan bo’ladi. Ko‘pincha lixcnifikatsiya papulcz 
elementlar qo'shilishidan hosil bo‘ladi. Ba’zan terini uzoq muddat 

nalijasida ishqalanisliHiatjasid^Hrlwiachi rivojlana^L

Rasm 41. Lixcnifikatsiya (Llchenificatio)

Vegetatsiya (Vegetatio) - terini uzoq muddatli biriamchi va 
ikkilamchi yallig‘lanish xarakteridagi toshmalari tubidagi qilcha va 
so‘rg‘ichcha ko’rinishidagi kattalashishi bo‘lib, umumiy ko‘rinishi 
xo‘roz toji — ingl, cod:’.? comb ko‘rinishida bo*ladi). Vcgctatsiva 
boUishi munikin:

> kulrang, quruq, zich — qalinlushgan muguz qavat bilan qoplangan; 
pushli yoki qizil rangli, seroz yoki qonli suyuqlik ajratuvchi, yumshoq 
— vegetatsiyani eroziyaga aylanish belgisi;

> atrofi giperemiyalangan, seroz-yiringli suyuqlik ajratuvchi, og'riqli — 
vegetatsiyaga inteksiya tushganligi belgisi.
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Endotellal sinamalar qon tomirlar devori holatini baholash uchun 
o’tkaziladi. Konchalovskiy-Rumpel-Lccde sinamasi yoki jgut 
sinamasida rezinali jgut yoki arterial qon bosimini o’lchash apparaii 
manjetkasi elkaning o‘rta uchligiga qo‘yiladi, Bosim venoz qon oqimi 
to‘xtaguncha 0‘tkaziladi, ya’ni tirsak arleriyasida puls aniqkiniehi kerak. 
Jgut 3-5 minutga qo‘yiladi. Tomirlar mo‘rtligi oshganda jgutdan pastda 
4-5 tadan ko‘p petexial qon qo‘yilishlar paydo bo‘ladi.

Rasm 43. Endotelial (jgut) slnamasi

«Chimchllash» simptomi: bu simptomni tekshirish uchun 
ko'krakning oldingi yoki yon yuzasida teri hur ikkala qo‘l bosh va 
ko‘rsatkich barmoqlari bilan burmaga olinadi (o‘ng va chap qo*I 
barmoqlari orusi 2-3 mm boMishi kerak) va Burma qismlarini qiuama- 
qarshi tomonga tortiladi (qog’ozni yirtgandek), IJshbu proba 24 soatdan 
so‘ng aniqlaniludi. Chimchilash joyida momataloq paydo bo‘lsu 
simptom musbat hisoblanadi.
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«Bolg‘acha» simptomi: perkussion rczina bolg’acha bi Ian to’sli 
dastasi sohasiga og‘riqsiz uriladi. Tcrida gcmorragiyalar paydo bo‘lishi 
simptonining musbat natija berganligidan dulolat bcradi. Simptom 24 
soatdan so‘ng baholanadi,

in



VI -BOB. BOLALARDA SYUAK-MUSHAK TIZIMI

• Yangi tug’ilgan bolada ossifikatsiya jarayoni toT
yakunl anmagan. *4

• Naysimon suyakiaming diafizlarini suyak to'qimasi tushkil etib
qo’lning barcha suyaklari va oyoqning naysimon suyaklari opifizinin’ 
aksariyat qismi tog‘ay to’qimasidan tashkil topgan. ё

• epifizlurda ossifikalsiyalanish nuqtalari faqal homila ichi 
rivojlanishning oxirgi oyida paydo bo‘ladi va tug‘ilish jarayoni uchun 
umurtqa suyaklari tanasi va kuraklarda, son suyaklarining cpifizlarida 
shuningdck, to‘piq sohasida paydo bo‘ladi.

• Boshqu suyakiaming cpifizlarida ossifikatsiya nuqtalari 
tugfilganidan keyin birinchi 5-15 yosh davomida paydo bo‘ladi va 
ularning paydo bo‘lish ketnia-kctligi doimiydir.
Bolalarda suyaklanish yadrolari mavjudligiga ko‘ra "suyak yoshi" 
aniqlanadi.

• Bola tug‘ilgandan keyin suyaklar fuel o‘sadi, Suyakiaming 
0‘sishi cpifiz tog‘aylariga bog‘liq boladi. Suyaklarda suyaklanishning 
oxirgi davri 18-25 yoshlarga ctgunga qadar duvom etadi. Suyuklar cniga 
o‘sishi suyak usti pardasi tufayli yuzaga kcladi, ichki qatlamda 
osteoklast suyak hujayralari suyak plastinkusini hosil qiladi.

• Yangi tug'ilgan chaqaloqlarning suyak lo‘qimasi turlicha qaltiq 
tolalardan tuzilgan. Suyak plastinkalari juda kam, ular noto‘g‘ri 
joylashgan, Cavers kanallari larqoq bo‘shliqlar bilan lartibsiz kokrinadi. 
Suyaklar rivojlanish davomida qayta - qayta rekonstruksiyaga uchrab, 
3-4 yoshda tolali tokrsimon luzilma bilan ikkilamchi kavernoz tuzilma 
almash inadi,

Bolaning suyak to‘qimasining kimyoviy tarkibi kattalarga 
qaraganda quyidagilami o'z ichiga oladi: suv va organik moddalar 
ko'proq mineral moddalar csa kamroqdir, Bolaning yoshi kutta bo‘lishi 
sayin suyaklarda gidroksiapatit (uning asosiy mineral komponenti) 
ortadi. Kimyoviy birikmalaming tolali tuzilishi va xususiyatlari 
bolalarda suyakiaming kuchli elastiklikku natijada siqilish vaqtida 
ularning chidamliligiga olib keladi. Bolalarda suyakiaming mo‘rtligi 
sust, ammo cgiluvchanligi yaxshi rivojlangan.

Bolalardu suyak to‘qimasining qon bilan ta’minlanishi yaxshi 
rivojlangan diufiz, metafizik va epifizik arteriyalar yaxshi tarmoqlangan 
2 yoshga kelib, bola billa intrakostal qon aylanishi tizimiga ega bo‘ladi. 
Bolalarda gematogen ostcomiclitning paydo boMishi uchun 2 yoshdan 
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kattaroq bolalarda -У«^ “b^sS

*** S. XXoid/suA usd pardasi kaua 

***-.* “ “ 

o‘sishini ta’minlaydi.

Rasin 44. Suyak to‘qimlsining o‘sishi.

Prenatal davrda va yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda barcha suyaklar 
qizil suyak iligi bilan to‘lgan bo‘ladi va gcmapoctik va himoya 
fiinksiyalarini bajaradigan qon hujayralari yoki limfa elcmentlarini o‘z 
ichiga oladi. Faqat 12 yoshga kelib, bolaning tashqi tuzilishidagi 
suyaklari va gislologik xususiyatlari kattalamikiga yaqinlashadi.

Bolalarda bo‘g‘imlarning xususiyatlari
Yangi tugMlgan chaqaloqlar bo‘g‘imlarida barcha anatomik 

elementlar mavjud, amnio bokg‘im suyaklarining epifizlari tog'aydan 
iborat. Yangi tuglilgan cliaqaloqning qo‘shma kapsulalari zich va 
ko‘pgina boylamlar tolalarning to‘liq yyctilmaganligi bilan ajralib 
turadi, bu ulaming kattalarga nisbatan tez cho‘ziluvchanligi va 
chidamliligini anglatadi. Ushbu xususiyatlar bo‘g‘ini chiqishi 
imkoniyatini, masalan, tirsak va elka suyaklarining chiqish holatlariga 
sabab bo‘lishi munikin. Bo‘g‘imlar rivojlanishi 3 yoshgacha jadal 
bo‘ladi va bolaning faoliyati bilan bog‘liq.

3 yoshdan 8 yoshgacha bo‘g‘imlardagi harakatlar amplitudasi asta- 
sekm ко payib, bo‘g‘im kupsulasi va boylumlarning fibroz pardasi 
Hvojlamshi tczlashib ularni kuchi ortadi. 6-10 yoshda bo‘g*im 
apsulaning tuzihshi murakkablashadi, sinovial membrananing
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bunnalari va surg‘ichlari ko‘payadi, sinovial membranan' oxirlari va romirii tarmoqlari hosil bo‘ladi, * 1 ,ns nerv

9-14 yocbda bo’g'im tog'aylarida qayta tuzilish ; 
sekinlashadi. Bo’g’im yuzalari, kapsulaluri va bovlamlari •>’«„„ .'“У0'1' 
yoshgacha yakunlanadi. 'an 13-16

Bolaning ukeleti va bo‘g‘imlur alohida qismlarining xususlyatlari 
Bosh suyagi

Tug’ilish paytidagi bosh suyagining aksariyat qatlamlarida 
biriktiruvchi to’qima va tog‘ay yotadi. Bosh suyaklari orasidagi choklar 
(sagittal, koronal, oksipital) hosil bo'lmaydi va faqat hayotining 3-4 
oyligidan boshlab yopila boshlaydi. Suyak qiirulari tckis, ular orasidagi 
tishchalar csa faqat bola hayotining uchinchi yilida shakllanadi.

Choklaming yopilishi 20-30 yoshdan kcyin boshlanadi. Yangi 
tug'ilgan chaqaloq bosh suyagining eng xaraklerli xususiyali 
liqildoqlaming tnavjudligi, shu tufayli bosh suyagi juda elastik, uning 
shakli homila boshining lug‘ruq yo‘llari orqali o‘tishi paytida o’zgarishi

• Kattu liqildoq koronar va sagittal chok sohaaida joylashgan. 
Uning o’lchainlari suyaklarning chckkaluii o‘rtasidan o’lchanganida 
1,5x2 sm dan 3x3 sni gacha. Katta liqildoq odatda I yoshdan 1,5 
yoshgacha yopiladi (bugungi kunda ko’pincha hayotning 9-10 oyiga 
to‘g‘ri kcladi).

• Kichik liqildoq ensa va tepa suyaklar o‘rtasida joylashgan, 3/4 
sog‘lom bolalarda tug‘ilish paytida yopilgan, qolganlari csa hayotning 1- 
2 oylari oxiriga kelib yopiladi.

• Yon liqildoqlar chaqaloqlarda tug‘ilish paytida yopiladi.

Rasm 45. Yang! tug'ilgan chaqaloqnlng bosh suyagi.
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A. Yondan ko'rinishi: 1 - lambdoid chok; 2 - kichik liqildoq; 3 - parietal 
suyak; 4 - katta liqildoq; 5 - koronar chok; 6 - xanjar sliaklidagi liqildoq, 
7 - katta qanol sfenoid suyak; 8 - vaqtinchalik suyakning po'slloq qismi; 
9 - mastoid liqildoq. B. Yuqoridan ko‘rinishi: 1 - kichik liqildoq;
2 - sagittal chok; 3 - parietal suyak; 4 - yirik liqildoq; 5-frontal chok.

• Bosh suyagining miya qismi hajmi jihatidan ancha kattaroqdir 
yuz (yangi tug‘iIgan chaqaloqda 8 marta, kattalarda csa atigi 2 marta).

• Yangi lug’ilgan chaqaloqning orbitalari keng, peshona suyagi 
ikki yarimdan iborat, frontal sinus hosil bo‘imagan.

• Jag‘larsust rivojlangan, pastki jag* ikkita yarimdan iborat.
• Bosh suyagi 7 yoshgacha tez o*sadi.

Bokt xayotning birinchi yilidtt bosh suyagining jadal kattalashishi, 
suyaklarning qalinligi 3 barobarga ko‘payishi, bosh suyaklari 
shakllanishi kuzatiladi.

• 1 yoshdan 3 yoshgacha suyaklanish nuqtalari birlashadi, Log*ay 
to‘qimalari asta-sekin suyak bilan almashinadi. 1-2 yilda pastki jag‘ning 
ikkala qismlari birgalikda o‘sadi, 2-3-yillarda chaynash mushaklarining 
ishi kuchayganligi va sut tishlarining chiqishi tugagunligi sababli, yuz 
suyaklarining o’sishi oshadi.

• 3 yoshdan 7 yoshgacha bosh suyagi poydevori eng faol o'sib 
boradi va 7 yoshga kclib uning bo‘yiga o‘sishi tugaydi.

• 7-13 yoshda bosh suyagi sekinroq va bir lekis 0‘sadi. Ayni paylda 
bosh suyagi suyaklarining alohida qismlarining birlashishi tugaydi.

• 13-20 yoshda, asosan, bosh suyagining yuz qismi o'sadi, jinsiy 
farqlar paydo bo‘ladi. Suyaklarning qalinlashishi va pnevmatizatsiyasi 
sodir bo‘ladi, bu ulaming massasining pasayishiga olib keladi.

Umurtqa pog‘onasi
• Yangi lug‘ilgan chaqaloqdagi umurtqa ustunining uzunligi tana 

uzunligining 40% ni tashkil qiladi va hayotning dastlabki 2 - yilida ikki 
baravariga katlalashadi.

• Umurtqa pog‘onasining turli qismlari notekis o‘sadi; bola 
hayotining birinchi yilida bcl umurtqalari judu tez o‘sadi, dumg'aza csa 
sekin.

• Yangi tug‘ilgan ehaqaloqlarda umurtqa pog‘onasi, shuningdek 
ko‘ndalang va o‘simlali jarayonlar nisbatan kam rivojlangan,
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umurtqalararo (og‘ay disklari kattalarga qaraganda nisbatan < r 
ularyaxshiroq qon bilan ta’minlangan. ‘ 4tl 'moq,

• Fiziologik egri chiziqlar faqat 3-4 oydan boshlab
boshlaydi. 8»акИапа

• Bo’vin lordozi bola bosliini ushiay boshlagandan so‘na
bo’ladi. g Paydo

• Bola o’tira boshlaganda (5-6 oy) ko’krak kifozi paydo bo’ladi
• Bel lordozi 6-7 oydan keyin shakllana boshlaydi boh „ч-

boshlaganda va 9-12 oydan keyin, bola tura va yura boshLJa® 
ko’payadi. SHu bilan birga, duing’aza kifozi hosil bo’ladi, 8 '’d®

L'murtqa pog’onasi va uning fiziologik egriligi
• Orqu miya ustunining egriligi 5-6 yilgucha aniq ko’rinib luradi
• Buyin lordozi va ko’krak qafasining yakuniy shakllanishi kifoz 

yoshda, buyin lordozi esa balog*at davrga qadai* tugaydi.

Rasm 46, Umurtqa pog‘onasi va uning fiziologik egriligi

Rasm 47. Ko‘krak qafasining qiyshayishi
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• Yangi tug‘ilgan chaqaloqning ko‘krak qafasi toraygan shaklda. 
uning oldingi orqa o‘lchamlari kattaligi ko'ndalangiga qaraganda 
kattaroqdir. Qovurg‘alar umurtqa pog‘onasidan to‘g‘ri burchak ostida 
gorizonlal shaklda joylashgan,

• Yosh bolalardagi qovurg‘alar yumshoq, bosilganda oson 
egiluvchan. Nafas ekskursiyasi chuqutiigini asosan diafragma 
ta'minlaydi, ular biriktiriladigan joyi nafas olish qiyinlashganda orqaga 
qayrilib, vaqiinchalik yoki doimiy “Garrison” egatini hosil qiladi. 
Chaqaloq yurislini boshlaganda, to‘shning pastga tushishi kuzatiladi va 
qovurg'alar astu-sekin doimiy holatni cgallaydi. 3 yoshga kclib ko‘krak 
qafasining oldingi, orqa va ko‘ndalang 0‘lchamlari bir-biri bilan 
tenglashadi, qovurg'alarning bukilish burchagi kattalashadi va nafas 
olishda samara!i ishtirok etadi.

• Maktab yoshiga kclib, ko‘krak qafasi tekislanadi, jismoniy turiga 
qarab, uning uchta shaklidan bin shakllana boshlaydi: konusli, lekis yoki 
silindrsimon. 12 yoshga kclib, ko‘krak maksimal ckspirator holatga 
о Hadi. Bo la 17-20 yoshga kclib ko'krak qafasi lo’liq shaklanadi.

лоО

’Чет и 
гjppnCOMOl I 
бз||р VI1 

широки*

HOtlt'H

Rasm 48, Oyoq-qo‘llar suyaklarining qiyshayishi
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• Yangi tug'iigan chaqaloqlarda oyoq-qo‘llar nisbatan qis
Oyoqlar tezroq o‘sib boradi va qo‘llarga nisbatan uzunroq. Oyoqlanf4*’ 
maksimal o’sish darajasi 12-15 yoshgacha o‘g'il bolalarda, 13'u 
voshgacha - qizlarda kuzaliladi. ’ ’ 4

• Yangi tug’iigan chaqaloqda va hayotining birinchi yilidagi bolad- 
oyoq tekis bo'ladi. Son bo‘g‘imining ko‘ndalang chizig‘i deyarli to‘e‘ * 
(kattalarda u S shaklida). Bo‘g‘im yuzalari, bog’laydigan apparatlar va 
oyoq kamarlari shakllanishi asta-sekin, bola turishni va yurishid 
boshlagandan so’ng va oyoq suyaklari ossiltkatsiyaga uchraganda paydo 
bo'ladi.

• Bolalardagi sut tishlari odatda 5-7 oyligidan chiqishni boshlaydi 
Jag’ning o‘ng va chap yarmida bir xil noindagi tishlar bit* vaqtning 
o'zida paydo bo’lishi ma’lum bir ketma-kellikda kuzatiladi.

• Sut tishlarini chiqish lartibi quyidagicha: 2-ta kesuvchi pastki va 
2-ta kesuvchi yuqori tishlar, keyin esa 2-ia tashqi yuqori va 2-ta tashqi 
pastki tishlar (1 yoshda- 8 tish), 12-15 oyligida — old oziq tishlar, 18-20 
oylarida -qoziq tishlar, 22-24 oylarda - orqa oziq tishlar. SHunday qilib, 
2 yoshga to'lganida bo la da 20 ta sut tishi bo’ladi.

• Birlamchi tishlami doimiy tishlarga almashish duvri doimiy 
tishlar chiqish davri deb ataladi.

• Doimiy tish odatda sut tishlari tushgandan 3-4 oydan keyin 
chiqadi.

Jadval 2.
Suvak sistemaslni ko‘zdan kechlrish xususiyntllari

Teksbirish usullari Kctma-ketlik, 
kllnik 

slmptomlar

Xarakterletika (klinik 
misollnr)

Boshni ko‘zdan
kechirish

Shakli Normada yumaloq, patologik 
shakllar - kvadratsimon, 
«olimpiya» peshona, 
dumbasimon,egarsimon 
defonnatsiya, minorasimon 
kalla suyagi va b, (raxit, tug’ma 
siftlis, suyaklarning patologik 
mo‘rtligi)

0‘lchamlari Makrotsefaliya - bosh 
o’lchamlari kattalashishi 
(gidrotsefaliya, raxitda osteoid
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suyagining yuz 
qismi, tishlar

giperplaziya), mikrotsefaliya - 
bosh o'lchamlari kichiklashishi 
(homila ichi bosh miyaning 
yelishmaganligi, kraniostenoz - 
kalla suyagi choklarining 
vaqtdan oldin bitishi)_________
Burun tusiginicho’kishi,
ko’zning chaqchayishi 
(boshning asos suyaklari 
deformatsiyasi),yuqorigi 
jag‘ko‘ndalango*lchamlarining 
kichrayishi, «gotik» tanglay, 
prognatizm - yuqorigi jag‘ 
oldingi qismining bo’rtib 
chiqishi (tug*ma nuksonlar va 
rivojlanish an о ma liy a lari)_____  

Tishlar: Tishlarni kech chiqishi
• Soni (gipotireoz, raxit,
• Sut va doimiy ovqatlanishning og‘ir 
tishlar nisbati
• O‘sish 
yunalishi
• Butunligi
• Emal rangi

buzilishlari, Dann kasalligi), 
yuqori komplektlik - ortiqcha 
tishlar, tug'ma tishlar yo'qligi, 
o'sishning noto‘g‘ri yunalishi, 
Getchinson tishlari - yuqorigi 
jag'ozgich tishlarining 
bochkasimon deformatsiyasi va 
kesuvchi qirg‘og‘i 
yarimoysimon bo'lishi (tug'ma 
sifilis), dentin va emal defektlari 
(og'ir raxit va uning asoratlari, 
mineral va oqsil almashinuvi 

I buzilishlari), cinalning notabiiy 
rangda bo'lishi: 
tishningbo'yinchasidan 
korayishi (temir preparatlari, 
lcptotrixiya guruhi 
bakteriyalari), sarg'ish-malla 
rang (tetratsiklin), sarg'ish- 

I yashil rang - xlorodontiya
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bor-yo‘qligi

Ko'krakqafksini Shakli,
i ko'zdan kechirish deformatsiyalar 

mavjudligi

Epigastral 
burchak 
kattaligi

Umurtqapog‘onasini Qad-qomat,
ko‘zdan kechirish qiyshayishlar

Bel

(yangi mg'ilgand^k^—~ 
vaqtida og‘ir 
gipcrbilirubinemiya 
o’lkazganlik, surunkali 
gemolitik sindromlar), qizil 
rang - eritrodontiya (tug‘ma 
porfiriya, porfirin 
alnwhinuvining buzilishi), 
kariee - tish 
qattiqto‘qinialariningcniin!ishi 
(raxil, ektodemioz, ko‘p 
shirinlik yeyish)
O’pkalarning shishkhT 
ko'krakqafasining ko’tarilishi 
(obstruktiv bronxit, bronxial 
aslma, bronxiolit), 
ko‘krakqafasi assimetriyasi: 
«tovuqko‘kragi», «ctikduz» 
ko‘kragi, voronkasimon ko‘krak 
(raxit, skolioz, o’pka rivojlanish 
nuqsonlari, suyak yoki mushak 
patologiyalari), Filatov- 
Garrison egati - diafragma 
birikish joyida cho‘kish (raxit, 
raxilaimon kasalliklar), «raxit 
tasbehlari», yurak bukriligi 
(o‘ng yurak zo‘riqishi bilan 
boruvehi yurak nuqsonlari) 
Konstitutsiyaning normostenik 
tipi - 90°, giperstenik - o‘tmas 
burchak, astenik - o‘tkir 
burchak________ ____ ________
Lordoz - umurtqapog‘onasini 
oldinga qiyshayishi, kifoz - 
orqaga qiyshayishi, skolioz - 
yon tomonga qiyshayishi (raxit, 
raxitsimon kasalliklar)_______
Normada simmetrik

uchburchaklari
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holati
Qo’l va oyoqlarni 
ko’zdan kechirish

Elka kainari va 
elkaning nisbiy 
uzunligi

Qo’lning uzunligi (Marfan 
kasalligi), kaltaligi 
(xondrodistrofiya)

Defonnatsiyalar 
bor-yo‘qligi

Suyak falangalari diafizida 
dumboqchalar (ostcopatiyalar), 
inayda falangalararo bo’g’imlar 
qalinlashishi (revmaioid artril)

Dumba 
burmalari 
simmetrikligi, 
sonning ichki 
yuzasidagi 
burmalar soni

Normada simmetrik, burmalar 
soni har ikkala tomonda bir xil

*

•

Oyoqlaming I
qiyshayishi 
Tovon 1
deformatsiyasi

X-simon va O-sinion (raxit, 
raxitsimon kasalliklar)
Maymoqoyoqlik - ekvinovarus 
tovon (tug’ma rivojlanish
nuqsonlari, fulaj nutijasida), ot 
tovoni - tovoni kuchli bukilgan 
holatdu (kuchsiz yoki spastik 
falajlar natijasida
spazmofiliyadagi karpopedal 
spazm)

Yassioyoqlik 1 Psevdoyassioyoqlik (18 I
yoshgacha bo’lgan bolalarda 
tovondagi yog’ yostiqchasi 
sababli), patologik yassioyoqlik 
(biriktiruvehi to’qimalaming 
umumiy kuchsizligi, bolalar 
sercbral falaji gipotonik shakli. 
poliomielitdagi kuchsiz falajlik)

Bo’g’imlarni 
ko’zdan kechirish

Shakli, kattaligi, 
dcformutsiyalar 
bor-yo*qiigi

Dcformatsiyalar, hajmi 1
kattalushishi (to’rli tabiatli 
artritlarda shish, revmatoid 
artrit)

Bo’g’itn 
ustidagi teri

_________

Bo’g'im ustidagi teri
gipcrcmiyasi (infeksion,

| travmatik yoki revmatik |
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Harakat 
ampliludasi

artritlar)_______~——

harakatlanganda og.^ ’
(artritlar, biriktiruvchi
to'qiinaning tizimli kasallikk»,)

Jadval 3.
Suyak-bo‘g‘im sistemasining palpatsiyasi hususiyatlari

Tekshirish 
usullari

Ketma-ketlik, 
klinik 

simptomlar

Xarakteristika, klinik misoHar

Bosh 
palpatsiyasi

Kalla suyaklari 
zichligi

Normada suyaklar zich bo’ladi, yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlardaliqildoq
chetlari va choklar sohasi birmuncha 
yumshoqroq, ensa suyagining
patologik yumshashi - kraniotabes 
(raxit), tepa dumboqlari va o'qsimon 
choksohasida suyak defektlari
(ksantomatoz)

Choklar, 
liqildoqholati
• 0‘lchami
• Biriktiruvch
i to'qimali parda 
holati (shishi,
cho‘kishi, 
pulsatsiya)
• Liqildoq
chetlari holati
(tekisligi, 
zichligi)

Katta liqildoqning erta yopilishi 
(suyaklanish jarayonining patologik 
tezlashuvi, mikrotsefaliya),
liqildoqning kech yopilishi (raxit, 
gidrotsefaliya), choklaming
kengayishi, pulsatsiyasi kuchayishi, 
bo'rtibchiqishi (gidrotsefaliya,
meningitda bosh miyaichki bosimining 
ortishi), liqildoqning cho‘kishi
(suvsizlanish - eksikoz)

Qovurg‘alar 
palpatsiyasi

Deformatsiya, 
qalinlashish

Qovurg‘alarning suyak qismidan 
tog‘ayqismigu o‘tishida
yarimsharsinion bo‘rtmalar -
«tasbehlar» (raxit)

Qo‘l-oyoq 
suyaklari

Og‘riqliligi Normada suyaklar palpatsiyasi
og‘riqsiz, og'riqliligi (osteomielit)_____
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palpatsiyasi Detorniatsiya, 
qalinlashishlar

Tirsak suyagi epifizi sohasida 
qalinlashish - bilakuzuklar (raxit), 
barmoq fa 1 an gal ar i diafizida
bo’rlmachalar «marjon iplari» (raxit)

Bo‘g‘imlar 
palpatsiyasi

Bo‘g‘ini uslidagi 
teri harorati,
sezgirligi, 
qalinligi va
harakatchanligi, 
Qalinlashish, 
shish bor-
yo'qligi. Og’riq 
nuqtalari 
lokalizatsiyasi

YalligManiah simplomlari: yumshoq 
to‘qimalar shishganligi, giperentiya, 
harakal cheklanishi va og'riqliligi, 
maxalliy harorat oshishi (artritlar - 
infcksion, travinatik, rcvmatik,
biriktiruvchi to‘qima tizimli
kasalliklarida)

Bo‘g*imlai*ni tekshirish suyak va mushak sistcmasini tekshirish bilan bir 
vaqtda uni ko'zdan kechirish, palpalsiya yo‘li bilan o‘lkaziladi. Ko'zdan 
kechirishda bo‘g‘imlar shakli, deformatsiyalar bor-yo‘qligi, 
bo'g’imsohasidagi ten nmgi uning o’zgariahlari aniqlanadi. Bo’g'imlar 
sandmen* lenta bilan: simmetrik sohalar bir xil joylarda olchanadi. Aktiv va 
passiv xarakatlar amplitudasi uglomcr bilan 0‘lchanadi.

Palpalsiya yo‘li bilan bo‘g‘im terisi harorati, bo‘g‘im ustidagi leri 
sezgirligi, qalinligi va harakatchanligi, shish, nuqtali og'riq lokalizatsiyasi 
aniqlanadi.

Ayrim patologik holailarda (qon yaratish sistcmasi kasalliklari) 
bevosita perkussiya yo'li bilan suyaklarda (qovurg'a, naysimon suyaklar) 
og'riqaniqlanadi.

SUYAK-BO‘G‘IM TIZIMINING BUZILISHLARI SEMIOTIKASI
• Skclct rivoj lanishidagi anomaliyalar;
• Suyak va bo‘g‘imlarda og‘riq;
• Suyak va bo‘g‘imlaming dofbrmatsiyasi;
• Gipermobillik;
• Artrit;
• Ossifikalsiya jarayonlarining buzilishi;
• Nomukainmal osteogenez;
• Osteomielil va periostit;
• Suyak tizi mining o‘smalari;
• Sinish va chiqishlar;
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• Oyoq-qo* Hanning qisqarishi;
• Tishlar patologiyasi. ___ _

Rasm 49. Barmoqlar shaklining o‘zgarishi

Artralglyaning semiotikasi. SHikastlangan bo‘g‘imlurda og'riq, 
bo’g'imning lurli luzilmalarida asab lugunlarining shikastlanishi 
natijasida yuzaga keladi. Poliartralgiya 5 va undan ko‘p bo‘g’imlarda

Rasm 50. Oyoq suyaklari shaklinining o‘zgarishi: 
a-oyoqning varus tuzilishi; b-oyoqning valgus tuzilishi
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Rasm 51. Uinurtqa shaklining o'zgarishl: (o‘ng va chap tomonlama 
skolioz)

Artroputiya - bo‘g’iinlarning ikkinchi darajali turli patologik 
jarayonlardan so‘ng zararlanishi, yallig’lunishli va degencrativ-distrofik 
jarayonlar.

Artropatiyaning umumiy o’ziga xos xususiyatlari - asimmetrik 
zararlanish, klinik parallclizm mavjudligi asosiy kasallik klinikasi bilan 
qo'shimcha sindiom, asosiy jarayonni davolash fonida ijobiy dinainika 
qayd qilinishi, rentgcnologik tasvirda qo‘shimcha yoriqning torayishi, 
ankiloz belgilarining ko‘rinishi.

MUSHAK TIZIMINING ANATOMO-FIZIOLOGIK 
XUSUSIYATLARI

Bolalarning mushak tizimi quyidagi xususiyatlari bilan farqlanadi:
- bolalarda mushaklar vaznining tana vazniga bo'lgan nisbati 
kattalarnikiga nisbatan ancha kamroq bo’ladi: yangi tug‘ilgan 
chaqaloqda u 23%, kattalarda csa -44% tashkil qiladi;
- bola tug‘ilganidan kcyin aynun mushaklar to‘qimalarining vazni eng 
katta miqdorda oshadi;
- yangi tug‘ilgan chaqaloqda vaznining asosiy qismi gavda mushaklariga 
to‘g‘ri keladi, kattalarda esa - qo‘l-oyoqlar mushaklariga;
- bolalarda turli tana qismlarining mushaklari bir maromda 
rivojlanmaydi:
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1

. birinclii navbatda elka va bilakning yirik mushaklari rivojlanadi, so‘ng 
qo‘l panjalarining mushaklari jadal o‘sadi (maktab yoshiga ctmaguncha 
bolalar qo’l barmoqlari bilan yozish, biror narsalami yasash va shu kabi 
mavda ishlanii bajara olmaydilar),
. з_9 yoshdan boshlab mushaklar hajmi juda toz kattalashadi;
- pubertal davrida orqa, oyoqlar, elka qismidagi mushaklar ortadi;
- maktab yoshining oxirida harakatlarni aniq va muvofiq holda 
bajarishga yordam beradigan mayda mushaklar jadal rivojlanadi.

MUSHAK TIZINUNITEKSHIRISHMETODIKASI

TEKSHIRISH ALGORITMI

Rasm, 52. Mushak sistemasining tekshirish algoritmi

Mushaklaming rivojlanish darajasi yoki mushak massasi, tonusi va 
kuchi, shuningdek, harakatlar hajmi va xaraktcrianiqlanadi.

Mushaklaming rivojlanganJik darajasi mushaklar rcl’cfl va uning 
tonusiga ko‘ra baholanadi.

Mushaklar rivojlanganligi va mushak tonusining 3 ta darajasi 
farqlanadi:

- Kuchsiz - mushaklar paypaslaganda yuinshoq, bo'shashgan, relefi 
sust ko‘rinadi (1 ball);

- Kuchli -mushaklar relefi aniq aks etgan, mushaklar larang, qattiq 
(3 ball);

- O‘rtacha -oralik holat (2 ball).
Kichik yoshdagi bolalarda mushaklaming rivojlanish darajasini 

aniqlash qiyin. chunki teri osti yog‘qavati yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Bu 
holatda yclka diametri quyidagi formulada topiladi (bu o'lchamda suyak 
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aylanasi hamhisobga olinadi): S = S - rx A, bu crda S -yelka mushaklari 
diametri, S-ycIka aylanasi, A -ten osti yog‘qavati qalinligi, /== 3,14. 
Olingan ko‘rsatkich Hammond, Tanner va Uaytxauz bo’yicha standartlar 
bilan solishliriladi (ilova 8). Ushbu usulda bola mushaklarining 
rivojlanganlik darajasini aniqlash mumkin.

Kichik bolalarda mushaklar tonusi qo’l va oyoqni passiv bukishva 
yozish yo’li bilan aniqlanadi, Qarshilik darajasi, hamda qo‘lga seziladigan 
mushak to’qimasi konsislcnsiyasiga ko’ra mushaklar tonusi baholanadi. 
Normada mushaklar massasi va tonusi simmetrik sohalarda bir xil bo’lishi 
kcrak mushaklar tonusi oshishi - mushaklar gipertoniyasi, tonusi pasayishi - 
mushaklar gipotoniyasi deb baholanadi.

Erta yoshdagi bolalarda mushaklar kuchi bolaning ixtiyoriy 
harakailarga (o’tiradi, yuradi, o’zini luladi) ko’ra baholanadi. Kalla 
bolalarda mushak kuchi dinamometr yordamida tckshiriladi. Qo’l 
mushaklari kuchi va gavda kuchini baholashda standartlar jadvalidan 
foydalaniladi,

Jadval 5.
Mushak sistemasini ko‘zdnn kechirish va palpatsiyasi hususiyatlari

Tekslilrlsh 
usullari

Ketma-ketlik, 
klinik 

simptomlar

Xarakterlstika, klinik mezonlar I

Alohida 
mushak 
guruhlarini 
ko’zdan 
kechirish 
(yuqoridan 
pastga)

Mushak massasi:
Kamaygan 
Atrofiya
Gipertrofiya

Yoshiga, jinsiga mos; mushaklar 
massasi kamuyishi (og’ir kasalliklar, 
ozib ketgan bolalar, uzoq yotoq rejimi, 
miopatiyalar, miastcniyalar); atrofiya 
(harakatsizlik natijasida, miopatiyalar, 
progressiv mushak distrofiyasi,
periferik yoki markaziy
harakatlantiruvchi neyronning
shikastlanishi - travma, o'smalar, nerv 
ustunlarining degenerativ va
yallig’lanish kasalliklari); gipertrofiya 
(sport bilan shug’ullanish)

Simmetrikligi Mushak massasi assimetriyasi 1
(rivojlanishdun orqada qolish,
travmatik mushak deformatsiyasi, nerv 
sistemasi kasalliklari) |
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Yurish
(harakallanish)

Fiziologik, patologik ' ”

Qad-qomat Ko’krak yoshidagi bolalar ^slwTiozT 
(bolani noto‘g‘riyotqizish, raxit) 
kompensator skolioz (son suyagi 
sinishidan keyin, poliomielit), paralitik 
skolioz (paralichlar, parezlar
miopatiyalar), kifoz, kifoskolioz 
(suyaklanishning tug‘nia
anomaliyalari, umurtqa tanalari aseptik 
nekrozi, raxit)

Palpatsiya Mushaklar tonusi 
Mushaklar 
gipotoniyasi

Chala lug’ilish, yyetilmaganlik, nerv- 
mushak sinapslari shikastlanishi 
(botulizm, miastcniya), orqa miya 
nervlari zararlanishi (spinal
amiotrofiyalar, poliomielit), bosh miya 
shikasllanishlari (bolalar serebral falaji 
(DSP), ustunli ensefalit, rcvinatizmda 
kichik xoreya, bosh miya travmalari), 
o‘tkir va surunkali ovqatlanish, suv-tuz 
almashinuvining buzilishlari, raxit

•

Mushaklar 
gipertoniyasi

4 oygacha bo’lgan bolalardagi 
fiziologik gipertoniya, mushaklaming 
birlamchi kasalliklaridagi gipertonus 
(miotoniya), nerv-mushak sinapslari 
zararlanishi (strixnin bilan zaharlanish, 
qoqshol), orqa miya nervlari
zararlanishi (meningit, o‘smalar,
gematomieliya), gipokalsemik tetaniya

Mushaklar kuchi Pasayishi (ovqatlanishning buzilishi, 
kam harakatchan hayot tarzi, raxit, 
miopatiyalar. miasteniya)

Harakat aktivligi Pasayishi (ncrv sistemasi zararlanishi, 
parez, paralichlar)

Asosiy Jarohatlanishlar semlotikasi

Mushak lizimining turli kasalliklarida bir qator o‘zgarishlarini 
aniqlash mumkin.
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> Asab tizimi shikastlanganda (nevritlar, poliomielit), qo‘l-oyoqlarga gips 
bog’lam qo’yilib, ular uzoq vaqt harakatsiz bo’lib qolganda alohida 
mushaklar yoki mushaklar guruhining atrofiyasi kuzatiladi, shuningdck 
mushaklar distrofiyasi tobora rivojlanib borayolganda mushaklarning 
keng atrofiyasi yuzaga keladi.

> Bir guruh mushaklar lonusi pasayishi yoki kuchayishi - bu patologik 
holatdir. Bola raxit, xorcyaga clialinganda, tug‘ma miopatiya, tobora 
rivojlanib boruvchi mushaklar distrofiyasida bulun mushak lizimining 
umuiniy gipotrofiyasi kuzatiladi. Chcklangan gipotoniya pcritcrik 
neyron kasalligiga (poliomielit, nevrit) bog’liq bo’lib, shunda tcgishli 
mushaklar gipotoniya yoki atrofiyaga uchragan bo’ladi.

Umumiy gipertoniya ncyronlar zararlanishi oqibatida yuzaga 
keladi va ensefalitdan keyin, lug’ruq davrida ro’y bergan 
jarohatlanishdan so’ng, bosh miya qobig’i yetarli rivojlanmaganligi 
oqibatida qoldiq holat sifatida namoyon bo’ladi. Gipertoniya va 
gipotoniya ko‘pincha ovqatlanish va ovqatni hazm qilishda o’tkir va 
surunkali kasalliklar yuzaga kelganda, ayrim infeksiyalarda (qoqshol, 
mcningit) kuzatiladi.

Yangi lug’ilgan chaqaloqlarda mushaklar gipertoniyasi fiziologik 
holat bo’ladi. Mushaklarning chcklangan gipertoniyasi qorin pardasi 
yallig’lanishida, tashqi devor kuchlunishi paydo bo’lganda va miozit 
holatida kuzatiladi. Ko’p Iwllarda bolalur qomi sovuq qo’llar bilan 
palpatsiya qilinganida reflektor holat sifatida qorin tashqi devorining 
taranglashuvi sodir bo’ladi,

Mashq qilishga odatlanmagan bolalarda katta jismoniy 
zo'riqishdun so‘ng (chatig’i uchish, qayiqda eshkak eshish, miozit) 
mushaklarida og‘riq paydo bo’ladi. Bola infeksiyaga chaiinganda, miya 
qobiqlari yallig’langanida (ensa mushak I arming rigidligi) 
mushaklarining kontrakturasi yuzaga keladi.

Trizm - ya’ni ehuynash mushaklarining siqilishi (spazm) 
infeksiyaga chaiinganda, qoqshol kuzatilganda paydo bo’ladi. Ilk 2-3 
oylik chaqaloqlarda yuz mimikasi ko‘pincha assimmetrik bo’ladi va 
biroz vaqt o’tgandan keyingina simmetrik holatga keladi. Chaqaloq 
hayotining ilk haftalarida harakatlari faol bo’lmaydi, tartibsiz 
harakatlariga o’xshab ketadi va bu miya qobig’i hali yyctilmaganligi va 
qobiq osti markazlarning tartibga soluvehi ta’siri bilan bog’liq bo’ladi.

Bola tug’ilganiga 4-7 oy bo’lganidan keyin, miya qobig’i ishlay 
boshlaganda ongli harakallami qila boshlaydi, u awal biron narsaga
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qo’liarini cho’zadi va uni ikkala qo'llari bilan ushlab oladi, faqat bir07 
kcyinroq narsalami bir qo‘li bilan ushlaydigan bo‘ladi.
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VII -BOB. BOLALARDA NAFAS OL1SH TIZIMI

Nafas ollsli tizimi embriogenezi

Embrionda nafas olish tizimi homila rivojlanishining uchinchi oyi 
oxiri - to’rlinchi oyning boshida kuzaiiladi. Endodermal naychaning old 
yuzasida bo‘rliq paydo bo‘ladi - bu hiqildoq - traxcal rudimcnlidir. 
Bo'rtiq asta-sekin hiqildoq va (raxeyaga bo'linadi.

Embrion rivojlanishining 5-6 haftasida craxcyaning quyi uchi 
kengayadi va unda ikkita inurtak - bosh bronxlaming rudimcntlari 
paydo' bo‘ladi. Murtaklar cho‘zilib, naychalarga aylanadi, ulardan csa 
o‘z navbatida Bronx ulushlari shaklidagi tarmoqlar chiqadi.

Homila rivojlanishining oltinchi haftasida ulushli, sakkizinchi- 
0‘ninchi haftasida - scgnwntli, o‘n oltinchi haftadan csa rcspiratorli 
bronxiolalar rivojlanadi. Bu vaqtda ichki ulushli bronxlar airofida 
mczcnxiinal hujayralar ko‘payishi va to‘planishi boshlanadi va o‘pka 
ulushlari boshlanishiga asos solinadi. Tarmoqlanish jarayoni bilan bir 
vaqtda bronxial tizim shakllanadi. Endodermal naychalar tarmoqluri 
atrofida mczciiximal to'qimu to’planib, asta-sekin endodermal naycha 
shakllanadi, o’ninchi haftadan boshlab bronxlar devorlari tarkibiga 
kiradigan mushuklarga va alvcolalararo qatlamlurga aylanadi.

Bir vaqining o'zida mezenximal hujayralar orasida qon yuruvchi 
kapillyaiiar murtaklari shakllana boshlaydi. O‘pka vaskulyarizatsiyasi 
26-28 haftalarda ayniqsa lez amalga oshadi. Limfalik lomirlar 9-10 
haftada paydo bo‘ladi, bolaning tug‘ilish davriga kclib ular butunlay 
shakllanib bo‘ladi. Homiladorlikning ettinchi oyidan boshlab bola 
tug‘ilguniga qadar bronxlar va alveolalar paydo bo'lishi bilan 
ifodalanadi va ular tufayli o‘pku gaz almashinuvi organiga aylanadi.

Homila rivojlanishining 8-9 oyida umumiy bronxial daraxt 
topografik jiluitdan to‘liq belgilangan bo‘lib, o‘pkada uning distal 
tarmoqlari - terminal va respirator bronxiolalar, alveolalar rivojlanishi 
jarayoni jadnl kechadi. O’pka funksional birliklari - atsinuslar hosil 
bo‘lishi kuzaiiladi, lekin ularning shakllanishi lug'ilish vaqliga kelib 
to‘liq yakunlaymaydi va postnatal davrida davom etadi.
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54 rasm. Nafas olish tizlmi embriogenezi

Bronxlur va terminal bronxiolalaming bar bir yangi generatsiyasida 
differcnsirovka paydo bo'lishi o‘pka artcriyasi va venalarning tegishli 
tarmoqlari shakllanishi bilan kechadi. Homila rivojlanishining 7-8 oyida 
o‘pka gaz almashuvi organi sifatida faoliyat yuritishi muinkin.

Nafas olish organlari bidamchi qizilo‘ngach va traxeal murtakdan 
iborat bo‘lgan old ichagi kaudal qismining medial bo‘rtig‘i sifatida 
paydo bo‘ladi, Ko‘p o’tmay traxeya murtagi qizilo‘ngachdan 
mezenximal parda bilan ajraladi, so‘ng chuqur egatchalar paydo bo‘lib, 
nafas olish va ovqat hazm qilish naychalari bir-biridan butunlay ajralib 
ketadi. Ushbu jarayon - embrional bosqich deb ataladi. Keyinchalik 
traxeal naychadan bosh bronxlar hosil bo‘ladi. Ular old ichak yuzasidagi 
mezenximada joylashadi. Ushbu mezenximadan rivojlanish duvomida 
biriktiruvchi to’qima elcmcntlari va nafas olish tizimining lomirlari 
shakllanadi.

Homila rivojlanishining 5-6 haftasida bronxlaming ikkinchi 
tartibli tarmoqlari (o‘ng lomonda - uchta, chap tomonda - ikkitu) paydo 
bo’ladi. Homila rivojlanishining butun davri davomida o‘pka 
murtaklarining 0‘lchamlarida asimmetriya mavjud bo‘lib, o‘ng o‘pka 
yaqqol ustunlik qiladi.
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0‘pka tashqi g'adir-budur relefli ko'rinishga ega bo'lib, shu 
sababli ushbu davr psevdoglandulyar - ya’ni «temirli» bosqich dcgan 
noinga ega bo'lgan. ......

Honiila rivojlanishining ettinchi haflasiga kelib, shakllanib 
borayotgan o’pkada nafaqat ko'p qatorli silindrik epitcliy bilan 
qoplangan bosh bronxlar, balki segmenlar, «terminal murtaklar» bilan 
yakunlanadigan, sakkizinchi haftaga kelib csa - subsegmentar bronxlar 
ham paydo bo’ladi.

Gesiatsiyaning 16 haftasida traxeyadan terminal bronxiolalargacha 
bo'lgan havo o'tkazish yo'llurining barcha turmoqiari paydo bo'ladi, 
ya’ni o'pka preatsinus bo'limlariga qadar shakllanib bo'ladi 
(bronxlaming 20-23 gcncratsiyusi).

Terminal bronxlarning sershoxliligi va ulaming o'lchamlari 
keyinchalik ortadi, lckin yangiluri paydo bo'lmasada, niavjud shoxchalar 
(tarmoqlar) soni kamayishi mumkin. Bronxlar generatsiyasining 70% 
homila rivojlanishining 10=14 haftalari oralig'ida paydo bo'lishini 
ta'kidlash lozim.

Kanuliktilyar bosqich havo o'tkazuvchi yo'llar diffcrcnsirovkasi 
bilan ajralib turadi: oraliq kengayib, epitcliy asta-sckin ingichkalashadi 
va uning yuzasida tebranma kiprikchalar paydo bo’ladi, bczlar va 
bokalsimon hujayralar sekretsiyasi faollashadi (18-19 
Bularning barchasi havo o'tkazuvchi yo'llarga naysimon 
bag'Lshlaydi. Ushbu bosqichda respirator bronxiolalar 
boshlaydi.

Ushbu bosqichning asosiy farqlanishidan biri 
elementlarining proliferatsiyasi, ulaming havo o'tkazish 
penetratsiyasi, alveolyar yo'llurining kapillyarlari va epiteliysi zich 
yopishishidan iborat (gestatsiyaning 19-20 haftasida). O'pkaning eng 
jadal vaskulyarizatsiyasi homila rivojlanishining 26-28 haftasida ro'y 
beradi. Limfatik tomirlar 9-10 haftada paydo bo'ladi, awal o’pka ildizi 
qismida va chaqaloq tug'ilishiga kelib ular butunlay shakllanib bo'ladi.

haftada). 
ко'finish 
shakllana

tomir 
yo'llariga
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55 rasm. Na fas olish tizimi cmbriogenezi

Homilaning 7 oylik duvridan boshlab (24 haftadan) bola 
tug'ilishiga qadar bronx-o’pka apparatining rivojlanishida yangi tizim - 
alveolalar paydo bo’lishi bilan ifodalanadi. Ushbu alveolalar tufayli 
o‘pka gaz almashuvi organiga aylanadi. SHu bilan birga yuqori silindrik 
epiteliyga cga terminal bronxiola respirator bronxiolalarning ikkita 
generatsiyasiga asos bo’ladi, bronxiolalar csa o‘z navbatida chuqur 
bo‘lmagan alveolyar yo'llar bilan tugaydi. Alveolyar qopchalar bu 
yoshda hali bo’lmaydi.

O’pkaning fimksional birligi - atsinus yaxshi shakllanmagan va 
alveolalarga cga emas. Sakkizinchi oyga kclib aerogcmatik to‘siqli 
alveolyar devor paydo bo’ladi. Alveolyar devor elementlari quyidagi 
uchta manbadan hosil bo‘lishi ma’lum:
1) Respirator membrana va alveolalar intcrstitsiyalarini yaratuvchi 
mezenximal hujayralardan;
2) Respirator epiteliy bilan birga o‘pka to’qimasining acrogematik 
to’sig’ini shakllantiruvchi kapillyarlar halqachalaridan;
3) Pnevmotsitlar va makrofaglarga asos solgan, saqlanib qolgan bronxial 
epiteliy hujayrularidan.

Homila rivojlanishining 8-9 oyiga kelib bronxial daraxl topografik 
jihatdan belgilungan bo‘ladi va o‘pkada uning distal tarmoqlari - 
terminal va respirator yo Miami ng jadal o’sishi va differensirovkasi ro‘y 
beradi. O’pkaning funksional birligi - atsinuslar paydo bo’ladi.

Bronxial terminallar va atsinuslarning differensirovkasi barcha 
segmentlarda bir vaqtda bo’lmaydi. Xususan ikkala o’pkaning III, VI, 
VIII segmentluri va o’ng o’pkaning IV, V, VII segmentlari tarkibiy 
birlik sifatida homila rivojlanishining 7 oyi davomida shakllanadi, 
boshqa segmentlar (ikkala o’pkaning I, II, IX, X segmentlari va chap
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o‘pkaning IV, V, VI segmentlari) shakllanishi 2-3 hafta kechroq, ya’ni 
8-chi oydn yakunlanadi. Ushbu muddatlarga kclib bronxlar dcvorlarida, 
toinirlar va alveoiyar parcnxiinada asab apparati ham shukllanadi.

Vaqiidu tug‘ilgan chuquloq o‘pkasi organ sifatida o‘z ftmksiyasini 
- tashqi nafas olish va gaz almashuviga tarkibiy jihatdan tayyor bo‘ladi. 
Tug‘ilish vaqtiga kelib o‘pka to‘qimasining ayrim komponeniiari turli 
darajada rivojlangan bo'ladi. Masalan, bronxial daraxt, shu jumladan 
terminal larmoqlar bulunlay shakllanib bo’ladi.

0‘pkaning fimksional birliklari - atsinuslar va ularni tashkil 
qiluvchi alveolalar - hali alveolizatsiyalanish jarayonida bo‘ladi. 
Alvcolalar qopchalari mayda, soddalashgan, ulaming dcvoiiari hujayra 
elcmcntlariga boy, shuning uchun 0‘pkaning ulvcola yuzalari shu davrda 
nisbatan kaila bo‘lmaydi. Alohida segmenllar parenximasi yetukligi 
darajasi turlicha bo‘ladi. Ikkala o‘pkaning I. II, IX, X segmentlari va 
chap o‘pkaning IV, V, VI segmentlari hamda ildiz bo’yi va subplevral 
zonalar birinuncha kamroq ctilgan bo’ladi.

Nafas olish organhirlning anatomik va flzlologik xususlyatlari
Nafas olish yo‘llari 3 bo‘limdan iborat bo'ladi:

> yuqori; (burun va xalqum);
> o‘rta (hiqildoq, traxeya va bronxlar);
> quyi (bronxiollar va alveollar).

Burun
1. Tug‘ilganda burun nisbatan kichik bo‘lib, burun yo‘llari tor bo‘ladi.
2. Chaqaioqda pastki burun chag4onog'i bo’lmaydi va 4 yoshga kelib 
shakllanadi.
3. Chaqaloqning to‘la rivojlanmagan shilliqosti to‘qimalari 8-9 
yoshlarda eliladi.
4. Bolalardtt nafas olish organ lari nisbatan kichikroq va to‘liq bo‘lmagan 
anatomik va gistologik rivojlanishi farqlanadi,
5. Chaqaioqda pastki burun yo‘li bo‘lmaydi.
6. Burun shilliq qavati nozik, nisbatan quruq va qon lomirlariga boy.
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Rasm 56. Nafas olish tizimi anatomiyasi

Burun yoUlarining torayishi va ularning shilliq pardalariga kokp 
miqdorda qon kelishi tufayii hatto ycngil darajadagi yallig’lanish ham 
yosh bolalarda burun orqali nafas olishning qiyinlashuviga sabab 
bo Uadi.
Bola xayotining birinchi yarmida tilining katta oUchamga cgaligi tufayii 
bolalarda og‘iz orqali nafas olishning imkoni yo‘q. Yosh bolalarda 
burun va xoanalari tor boUganligi burun orqali nafas olishni uzoq 
muddatli buzilishiga sabab bo'ladi. Yosh bolalaming yon sinuslari juda 
kam rivojlangan yoki umuman bo'lmaydi. Yuz suyaklarining 
kattalashishi va tishlar chiqishi, burun yoUlarining uzunligi va eni, yon 
sinuslaming hajmini ortishiga olib keladi.

Bola 2 yoshga kirganida frontal sinus paydo boUadi, gaymorov 
bo‘shlig‘ining hajmi ortadi. Bolaning 4 yoshida pastki burun yo'li paydo 
bo‘ladi.
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Rasm 57. Bolalarda sinuslarning rivojlanishi

Yosh bolalarda kavernoz to‘qima sust rivojlanganligi uchun, 
havoni yaxshi isitmaydi, shuning uchun bolani -IO°S past haroratda 
tashqarida olib yurmaslik kerak. Kavernoz to‘qima 8-9 yoshgucha 
yaxshi rivojlanadi, shu sababdan hayotining birinchi yilida bolalarda 
burundan qon kyetishi nisbatan kam uchraydi.

Buran - ko‘z yosh kanali keng va klapuni sust rivojlanganligi 
natijasida kanal yallig’lanishi burundun ko'zning shilliq qavatiga olishi 
mumkin.
Chaqaloqlarda 2 frontal (peshonaga oid) suyaklari bo‘lmaydi, uning 
muntazam rivojlanishi 20 yoshga borib tugallanadi;

> gaymorov bo'shlig'i 3 yoshli bolalarda rentgen tekshiruv orqali 
aniqlanadi, 7 yoshlarga borib rivojlanadi;

> 1 etmodial bo‘shlig‘i ham 3 oylikda namoyon boMadi, 12 yoshga kclib 
to'liq shakllanadi;

> 1 sfcnoidal (nayzasimon) bo‘shliq 6 yoshga kclib namoyon bo’ladi. 15 
yoshga kelib to‘liq rivojlanadi;

Burunning asosiy funksiyasi - nafas olish. Bundan tashqari havo 
burun orqali o‘tayotgaitda tozalanadi va namlanadi. Burun va 
qo‘shimcha bo‘shliqlarning vazifasiga qo‘shimcha yana himoya, nutq 
rezonatori va hid sezishlar kiradi.
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Xalqum
Xalqum —■ bu natas olish va ovqat hazni qilish li^imlarining 

tutashgan joyi. U 3 qismdan iborat: yuqori — buranga oid (dimog*) 
o'rta__og’izga oid va quyi hiqildoqqa oid.

Xalqum ko'pjihatdan yoshga oid xususiyatlari bilan ajralib turadi:

В nisbatan kichik va lor;->) Evstaxicv (eshitish) nayi, quloqdagi nog’ora parda bo'shlig'ini burun- 
xalqum bo'shlig'i bilan lulashlirib turadigan kanal, emizikli bolalarda 
ular kene. qisqa, to’g’ri va gorizontal joykishgan bo‘ladi; ular muntazam 
ingichkalashib, uzunlashib. egri-bugri va yuqori burchagi tcpuga qaragan 
holatda joylashgan bo’iib. bolaning gorizontal holatida, patologik 
jarayonning o‘rta quloqqa osongina tarqalishi va o’rta quloq 

valliR’lanishi rivojlanishi kuzatiladi.
31 faringeal bodomsiinon bezlar faqat bola hayotmng 1-yilida 
rivoilanmagan bo'ladi va shu sababli bolalarda angina katta yoshdagi 
bolalarga nisbatan kam uchraydi. 4-10 yoshga kclib, bolalarda 
bodomcha bezlari yaxshi rivojlanadi va ularning gipertroliyasi osongma 
rivojlanishi mumkin. Balog’at yoshida csa bodomsiinon bezlar teskau 

rivojlana boshlaydi.

4) xalqumdu joylashgan Veldeyer-Pirogov halqasi tarkibiga 6 ta bezlar

✓ 2 tanglay (old vaorqatanglay yoychalari orusida);

✓ 2 nay (Evstaxiev naylari yonida);
✓ 1 xalqum (burun-halqum tepa qismida),
/ 1 til (til ildizi sohasida). 138



Bolalarda xalqum nisbatan tor va kattalarga nisbatan vertikal 
yo’nalishga cga. Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda limfofaringeal halqa sust 
rivojlangan.

Chaqaloqning tanglay bodom bezlari old va orqa tanglay yoylari 
orasida bo’lib, ko‘rik paylida ular ko‘rinmaydi. Chaqaloq bir yoshga 
to’lishi arafasida ular kattalashib, old yoychalar chcgarasidan chiqadi va 
shifokor ularning holatini baholashi munikin,

Bolalarning 1 yoshidan 7 yoshigacha tanglay bodom bczlarining 
kattalashishi yaqqol seziladi (gipcrtrofiyaning I darajasi) kcyin 
muntazain kichiklashib boradi va old yoychalar chcgarasidan chiqib 
turmaydi.

Xalqumnlng asosiy funksiyalari:
- nafas olish;
- rczonatorlik;
- yutish;
- limfoid halqa, ayniqsa tanglay bodom bezlari immun va qon tashkil 
qilish tizimlari uchun katta aliamiyatga cga,

Xiqildoq
Xiqildoq bola tug’ilgan paytda voronkasimon shaklga ega bo’lib, 

uning kemirchaklari mayin va yumshoq bo’ladi.
Ovoz chiqaruvchi oraliq tor va yuqorida bo’yin umurtqasi IV 

bo‘g‘ini sathida, kattalarda csa u bo’yin umurtqasi VII bo‘g‘ini sathida 
joylashgan. Tovush chiqaruvchi bog’lamlar tagidagi ko’ndalang 
kesmalar maydoni o‘rtacha 25 mm, tovush boylamlari uzunligi csa - 4- 
4,5 mm ni tashkil etadi. Shilliq qobig’i mayin, qon tashuvchi va limfatik 
tomirlarga boy bo’ladi. Egiluvchan to’qima kam rivojlangan.

3 yoshgacha o’g’il va qiz bolalarda xiqildoq shakli birxil bo’ladi. 
3 yoshdan so’ng qalqonsimon plastinkalar bog’lanish burchagi o’g’il 
bolalarda 7 yoshga kelib sezilarli darajada o’tkirlashadi; o’g’il bolalar 10 
yoshga kirganda ularning xiqildoqi erkaklamikiga o’xshash bo’ladi.

Tovush chiqaruvchi yoriq 6-7 yoshgacha lor bo’lib turadi. 
Kichkina bolalarda ularning chinakam ovoz bog’lamlari kattalarnikigu 
qaraganda qisqaroq bo’ladi (sluming uchun ularning ovozi baland). 12 
yoshdan boshlab o‘g‘il bolalarning ovoz bog’lamlari qizlamikiga 
nisbatan uzunroq bo’ladi.
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Ovo? bog'lamlari shilliq pardasi qon va linifa tomirlarie 
bo’iib, clastik to’qimasi sust rivojlangan. Kichik yoshdagi bot 1 °У 
xiqildog‘ining o’ziga xos tuzilishi uning tez-tez jarohatlanishi bilaii 
izohlanadi (laringitlar) va ko’pincha ular nafas olish qiyinlashuvi 
birga kcchadi. 1 an

Rasm 59. Bolalarda ovoz bog’lamlari tuzilishi
Traxeya

1. Chaqaloqda traxcyaning uzunligi nisbatan kattaroq bo’iib, 4 sm ni 
tashkil etadi, 15 yoshga kelib, uning uzunligi 7 sm ga eladi (ya’ni 2 
baravarga kattalashadi).
2. Chaqaloqda traxeya nisbatan keng bo'lib, 15 yoshga to’lgandan so’ng 
uning diametri ikki baravar kattalashadi.
3. Traxeya 16-20 kemirchaklaridan iborat bo‘lib, ularning soni 
keyinchalik ham o‘zgarmaydi.
4. Bolalarda traxeya kattalamikiga nisbatan yuqoriroq bo’iib, 
chaqaloqlarda va bolalarda traxeyaning bifurkutsiyasi 12 yoshga kelib 
UI-IV va V-Vl ko‘krak umurtqiilariga sohasiga mos keladi.
5. Uning devorlari yumshoq bo’lib, osonginu bosiladi.
6. Shilliq qobig’i mayin, vaskulirizatsiyasi yaxshi, nisbatan quruq 
(shilliq bezlar giposekretsiyasi) bo’ladi.
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Rasm 60. Boialarda traxcyanlng tuzllishi

Bronx va bronxiolalar
1. Bronxlar quyidagi qismlardan iborat: 

J I tartib bronxlari - traxeya bifiirkatsiyasidan keyin; 
J II tartib bronxlari - bo‘lakli (o‘ngda 3 ta, chapda 2 ta);

Rasm 61. Bolularda bronxlarning tuzllishi
2. Bolalarning bronxlari nisbatan keng bo‘ladi - butun postnatal 

davr davoniida bronxlar diametri faqatgina 2-3 baravarga kattalashadi.
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. h.«h bronx xuddi traxeyaning davomi singari3. O-ng toinon^ag b ak b0.yUb joyiashadi, bu holat o‘ng

bronxga ancha ко ph* ,)isbalan ko-proq uchrashi bilan (chap 
tomonlama pnevmoni у 8 uchraydl) izohlanadi.
o-pkaningjarohadam hi toi ha l ayish,

Bronxlar bo hntbhi vtopadi; „al aU1nusmng 
oqibatida quyidagi bro . aiveolalurga o'tuvchi respirator
tuzilishini birlashttruvchi, keym 
bronxiolalar.

Bronxial shajaraning bo‘linishi. Traxeyadan alvcolalargacha 
bo‘lgan bo’linishlar soni - o‘rtacha 14 tani tashkil etadi (8 dan to 30 
gacha). Respirator bronxiolalarning umumiy soni - 200-300 iningtani 
tashkil etadi, terminal bronxlar va atsinuslaniiki esa 20-30 iningtani 
tashkil etadi,

O‘la mayda bronxlar juda torligi kichik yoshdagi bolalarda 
obstruktiv sindrom tez-tcz uchrashi bilan izohlanadi. Mushtik va elastik 
tolalar kam rivojlangan, vaskulyarizatsiyaga boy bo‘ladi.

Katla bronxlaming shilliq qobig'i kiprikchali epitcliy bilan 
qoplangan bo‘lib, uning thnksiyasi inukoteiliur klircns deb ataluvchi 
bronxlami cozalashdan iborat, Bu begona zarrachalorni olib tashlash 
deganidir. Zarrachalar bronxial shajaruga tushib qolganda ular 
shajaraning butun ichki yuzasini qoplovchi bronxial suyuqliklarga 
qo'shiladi. Epiteliy kipriklari harakati oqibatida begona zarrachalar 
pastdagi ntayda bronx lardan yuqoriga - traxeya lomonga 
harakati an i shad i.

Mukotsiliur klirens yuqori nafas yo‘llaridan pnevmoniya 
qo‘zg‘atuvchilarining o‘pkaga tushishidan himoya qilishda usosiy rol 
o‘ynaydi.

O‘pka to'qimasi
1. O‘ng o’pka chap o‘pkadan biroz kattaroq.
2. O‘pka ildizini quyidagilar tashkil qiladi: yirik tomirlar va bronxlar, 
limfatik bezlar,
3. O‘ng o‘pka 3 boUakdan tashkil topgan bo‘ladi (yuqori, o‘rta va 
pastki), chap o‘pka - 2 ta (yuqori va pastki).
4. O‘ng o‘pkaning segmcntluri soni 10 ta, chap o‘pkada scgmcnllar soni 
- 9 tani tashkil qiladi. Segment - o‘pkaning mustaqil funksional birligi 
bo’lib, o'z arteriya va nerviga ega bo'lgan yuqori qismi o’pkaning 
ildiziga qaratilgan bo‘ladi.
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5 Chaqaloqning alveolasi katta odamning alveolasiga qaraganda 4 
barobai* kichikroq bolladi. Bola hayotining dastlabki ikki yilida yangi 
alveolaning intensiv rivojlanishi kuzatiladi.
6 Respirator traktning shakllanishi hmiladorlikning 4-haftasidan 
boslilanadi. O’pka to'qimasining differensiatsiyasi homiladorlikning 18- 
?0 haftasida boshlanadi. Alveolalarning epiteliy qoplami homila 
rivojlanishining 6-oyida paydo bo‘ladigan alvcolotsitlaming 2 turidan 
iborat bo’ladi.

I

Rasm 62. Bolalarda o‘pkanlng tuzilishi

Alveolotsitlaming I turi alvcolalar yuzasini dcyarli to’liq qoplaydi (95 
%). Qolgan 5 % maydon - bu alveolotsitlaming II turi bo‘lib, quyidagi 2 
funksiyani bajarishadi:
a) alveolotsitlaming I turi jarohatlanganda ularning o‘mini bosadi;
b) asosiy funksiya - surfaktantni ishlab chiqarish.

Tabiatan surfaktantga muhim hayotiy vazifa yuklangan - u 
havodan iborat terminal maydonlar hajmini stabillashtiradi - birinchi 
navbatda alveollar hajmini. Surfaktant alvcollarning radiusiga qarab 
yuqori qatlumning tortilishini o'zgartiradi. Nafas olish paytida 
alveollarning hajmi katta bo'lganida yuqori lortilish ko‘payadi, bu esa 
nafas olishga qarshilikni kuchaytiradi. Nafas olish vaqtida alveolalarning 
hajmi kam bo‘lsa, tortishish anchagina kamayadi. Shu bois nafas 
chiqarish paytida alveolalarning yopishishi ro‘y bcrmaydi.

Chaqaloqning gestatsion yoshi qancha kam bo’lsa, surfaktant 
yctishmovchiligi shuncha ko‘p bo‘ladi, bu esa o‘pka patologiyasi 
ehtimolini oshiradi. Massasi 500-1000 g dan kam bo‘lmagan homilada 
surfaktant shakllanadi.
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7. Bolalikning postnatal davrida o‘pka to’qimasining intensiv O‘si h* 
kuzatiladi, biroq turli ko’rsatkichlar darajasi bir xil bo’lmaydi: 
hajmi 20 barobardan ko’proq kattalashadi, o’pkaning og‘irligi - Ю—1 s 
barobar, alveollaming soni 15 barobarga (20 mln dan to 300 mln * 
ortadi.
Nafas olish yo llari bo'ylab quyidagi ko'krak ichi limfatik lugunlari 
joylashadi:
- traxeya bo’ylab joylashgan;
- biturkatsion - traxco-bronxial burchakda va traxeya bifurkatsiyasi 
joyida birinvhi tartib bronxlar oralig‘ida joylushgan;
- o'pka ildizida joylashgun va o‘pkadagi birinchi tartib bronxlari 
kirishgan joyda joyiashgan;
- bronxlaming bo‘laklar va scgmenllarga bo’lingan joyida;
- ko‘krak atrofida.

A.I. Strukov bolalarda o‘pka rivojlanishini 4 davrga ajratgan.
I davrda (tug’ilganidan 2 yoshgacha)ayniqsa alveolalaming 

jadallik bilan rivojlanishi ro’y bcradi.

*»**■•<** IfWl 
(••■Ж «же

Rasm 63. Alvcolalarning jadallik bilan rivojlanishi

II davrda (2 yoshdan to 5 yoshgacha) egiluvehan to qima, 
peribronxial mushak bronxlari va undagi limfoid to’qimalar intensiv 
rivojlanadi. Maktabgacha bo’lgan yoshdagi bolalarda surunkali 
pnevmoniyoning boshlanishi va og‘ir kechadigan pncvmoniya 
holatlarining ortishi shu bilan izohlanishi mumkin.

III davr (5-7 yosh) muklabgacha va nuiktab yoshidagi bolalarda 
pnevmoniyaning yengilroq kechishini ta’minlaydigan atsinus 
strukturasining to‘liq yetilishi kuzatiladi.
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IV davr (7-12 yosh) shakllangan o‘pka to‘qimasi vaznining 
kattalashishi kuzatiladi.
Chaqaloqning yoshi qancha kichik bo‘lsa nafas oiish tezligi shuncha 
yuqori bo ladi.
- Yangi tug’ilgan chaqaloqda nafas soni 1 daqiqada 40-60 tagacha
- Bir yoshdan 3 yoshgacha nafas soni 1 daqiqada 30-35 la
. 5-6 yoshdagi bolalarda nafas soni 1 daqiqada 25 ta

- 10 yoshdagi bolalarda nafas soni 1 daqiqada 18-20 ta
- katta yoshdagi bolalarda nafas soni 1 daqiqada 16-18 ta

Anatomik xususiyatlari:
> Ko‘krak qafasining ckspirator tuzilishi (qovurg‘alarning holati 

gorizonlal),
> Go‘daklik davrida plcvru bo‘shlig‘i parietal varag'ining kuchsiz 

fiksalsiyasi tufayli oson qisqaradi, shu sababli ko‘ks oralig‘ida 
harakatchanlik kuchayadi,
Qovurg‘alar yumshoq va ko’krak qafasining harakati oson.
Kekirdak, traxeya va bronxlaming tog‘ayi yumshoq,
O'pku vaskulyarizatsiyusi, linifa tizimi, bo‘laklararo biriktiruvchi 
to‘qima yaxshi rivojlangan.
O‘pka to'qimasi va bronxial devorlaniing clastikligi kam rivojlangan. 
Surfaktanl faoliyati nisbatan sust.
Nafas muskullarining zaifligi,
Diafragmali (qorin) nafas turi, diafragma yuqori joylashganligi tufayli, 
uning qisqarishlari kuchsiz.
Gipoksiyaga nafas markazining yuqori qo‘zg‘aluvchanligi. 
Chaqaloqning nafas oiish ckvivalenti kattalarga nisbatan 2 marta yuqori.

A
A

A 
A

A
A

A 
A

A
 

A
A

 
A

A

Fiziulogik xususiyatlari:
Bir yoshgacha bo'lgan bolaning dinamik nafasga chidamliligi, 
kattalarnikidan 5 marta ko‘p. Nafas oiish yuzaki. Nafas yo‘li tez yopilib 
qoladi. Katta asosiy tomirlarning kengayishi va ko‘ks oralig‘i ta’sirida 
o'pkaning siqilishi.
Paradoksal nafas olishga moyillik.
Yuqori tashqi bosim ostida liuvo tor nafas yo'llari orqali o‘tishi 
natijasida 2 yoshgacha tug‘m(i stridor (qo‘poi xirillagan nafas) bclgilari 
bo‘lishi mumkin.
O‘pka infeksiyasining shish va generalizatsiyaga moyilligining ortishi. 
Nafas oiish yuzaki.
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> Atclcktaz va cmfizemaga yuqori nioyillik.
> Nafas muskuilarining tez toliqishi.
> Nisbatan kulia miqdordagi encrgiya nafas olisli uchun sarflanadi
> Nafas olishning chuqurligi sayoz.
> Regurgitatsiya va undan keyin aspiratsiya rivojlanishiga nioyillik,
> Nafas yclishniovchiligining tez rivojlanishi.
> Yot jismlar ikkala bronxda ham bo‘lishi.

Bolalarda modda almashinuvining ortishi kislorodga bo‘loa 
chtiyojning yuqori bo‘lishiga sabab bo*ladi, o‘pka va ko’krakqafasinine 
xususiyallari esa ko‘p jihatdan nafas chuqurligini chcklaydi. binobarin 
gaz almashinuvining faolligi nafas soni oshishi bilan ta’minlanadi.

NAFAS OLISH ORGANLARINI TEKSHIRISH METODIKASI

TEKSHIRISH ALGORITMI

Ko‘krak qafasi shakli, 
nafas lipi va ritmi, puls 

va nafas nisbati, 
hansirash shakli

Og‘iz bo‘shlig*i (tomoq, 
nio*rtaklar)

Ko‘krak qafasining 
simmetrik joylarida teri 

burmasi qalinligi

> ————- --• — =,---

Ovoz titrashi
—сжд Ж ' " "I

Ko‘rakqafasi har ikkala 
qismini nafas olishda 

sinxron ishtirok yetishi, 
o‘pka pastki qirrasi 

harakatchanligi

O‘pka ildizi holati
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Nafas shovqini 
xarakteri

Auskulptsiya

Qo’shimcha 
shovqinlar

Bronxofoniya

Rasm 64. Nafas olish sistemasini tekshirish algoritmi

So’rab-surishtirish yo‘li bilan shikoyatlar, anamnez aniqlanadi: 
qachon va qanday qilib bola kasallandi, bolada kasallikning asosiy 
belgilarini dinamikasi so’raladi. Ovozda o’zgarishlar, yo‘tal xarakteri 
baholanadi.

Nafas olish organlarini ob’ektiv tekshirish quyidagi usullami o'z 
ichiga oladi: ko’zdan kechirish, palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya.

Ko’zdan kechirish. Umumiy ko‘zdan kechirish bolaning yuzidan 
boshlanadi. Teri qoplamalari va ko’rinarli shilliq pardalari rangiga, sianoz 
bor-yo’qligi va darajasiga, sianoz doimiy yoki bola emganda, yig’laganda, 
jismoniy zoTiqqanda paydo bo’lishiga, sianoz tarqalganligiga (perioral, 
umumiy, qo’l-oyoqda) e Tibor beriladi.

Kaita yoshdagi bolalarda o‘pka qirrasi harakatchanligini aniqlash 
uchun tinch nafas olish vaqtida o‘pka pastki chegarasi aniklangach 
dermograf bilan belgilanadi. Bola qanday nafas olayotganligi aniqlanadi: 
burun yoki og‘iz bilan, burundan ajralmalar bormi, qanaqa xarakterda, 
burun qanotlarida kerilish bonni, yuz o‘zgarishlari (adenoid tip va b.) 
kuzatiladi.

Ko’krak qafasi ko’zdan kechirilganda uning shakli, ikkala 
tomonning simmetrikligi, bar ikkala ko’raklar joylashuvi va harakati 
simmetrikligiga (katta yoshdagi bolalarda ikki qo’lko’rsatkich 
barmoqlari ko’rak uchiga qo‘yilib ularning simmetrik harakatlanishi 
tekshiriladi, kichik yoshdagi bolalarda vizual ko’riladi), qovurg‘alar 
oralig’i shishganligi yoki tortilganligi, ko’krak qafasi bir tomoni 
cho‘kkanligi, nafas olishda yordamchi mushaklar ishtiroki aniqlanadi.

Mushaklar guruhining nafas olishda ishtirokiga ko‘ra nafas olish tipi 
aniqlanadi (ko’krak bilan, qorin bilan, ko’krak-qorin bilan). Ko’krak qafasi 
ekskursiyasiga ко Ta nafas olish chuqurligi aniqlanadi.

Kurak suyaklari orasida va I-Ш ko’krak umurtqalari o’tkir o’siqlari 
sohasida kapillyarlar kengayishi (Frank simptomi) bor-yo’qligi aniqlanadi.

Bannoqlar oxirgi falangasi va timoqlar shakliga, nafas harakatlari 
soniga (bola tinch holatida), puls chastotasining nafas chastotasiga nisbatiga
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e'ubor beriladi. Nafas ko‘z bilan yoki qo‘l kaftini bola ko‘kragi yoki qomi • 
qo’ygan holatda sanaladi, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda va ko'krak yoshida? 
bokdarda stetoskopni bola bumiga yaqinlashtirib nafas sonini sanash mumkin 
Nafas soni kaniida bir daqiqu sanaladi (yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 
fiziologik apnoe bo'lishi mumkin). Natas olish tezlashgandu quyidagi 
hansirash liplari farqlanadi: ’

- inspirator (nafas olish qiyinlashgan);
- ekspiralor (nafas chiqarish qiyinlashgan);
- araktsh (nafasning har ikkala fazasi qiyinlashgan).
Hansirash tipiga ta’sir qiluvchiholatlar 9-rasmda kcltirilgan. Ko‘rikda 

nafas ritmi hamaniqlanadi.

Inspirator

Eksplrator

Aralash

Yuqori nafas yo‘llari 
obstruksiyasi, bug'ma, yot j ism, 
kisialar va o‘smalar, xiqildoq, 
traxcya va bronxlarning tug*ma 
torayishi, halqumorti abssessi 
vab.
Obstruktiv broiixit, bronxiul 
astma
Bronxiolit, pnevmoniya

Jadval 5.
Nafas olish organlarini ko‘zdan kechirish hususiyatlari

Tekshirish 
usullari

Ketma-ketllk, 
klinik simptornliir

Harakteristika, klinik inisollar

Tashqi 
ko'rik

Sianoz 
Doimiy 
Lokal
Umumiy

Teri, og‘iz shilliq qavati sianozi (nafas 
yetishmovchiligi, yurak-qon tomir 
sistemasi kusalliklari)

Burun 
yo‘llarini 
tekshirish

Ajralma xaruktcri
Yot j ism
Difteriya qarashi

Burundan ajralma: seroz, shilliqli, 
shilliq-yiringli, po‘stloqli, qonli (toTli 
etiologiyali rinitlar, difteriya) -----

Ovoz Ovoz o'zgarishi
Bug‘ma belgiluri

Qo‘pol huruvehi yo‘tal, ovoz o‘zgarishi, 
nafas chiqurish qiyinlashuvi (bug‘ma~ 
chin xikildoq difteriyasida va yolgon 
URVI da) _—-
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Og‘iz 
bo‘shlig i 
ko‘rigi

Tomoq, bodomcha 
bezlar holati

Halqum orqa devori, yoylar gipcrumiyasi 
(faringit), bodomcha bezlar kaltalashishi, 
gipcrcmiyasi, nuqtasimon yoki 
plenkasimon qarash koplanganligi 
(angina, tomoq diftcriyasi)

Ko‘krak 
qafasi 
shakli

Silindrsimon 
Bochkasimon 
Deformatsiyalar
Ko‘krak qafasi bar 
ikkala tomonining
nafas olishda
sinxron ishtirok

4-jadvalga qarang

Bir tomonining nafasdan ortda qolislii 
(plevrit, sil bronxoadenili, ateleklaz, 
surunkali pnevmoniya)

yetishi
Ko‘krakqatasi
ekskursiyasi
(harkatchanligi)___
Puls va nafas 
chastotasi nisbati

Nafas olish ritmi

Ekskursiya cheklanishi (o‘pkaningo‘tkir 
shishi, bronxial astma, o'pka fibrozi, 
qovurg'alararo nevralgiya) ___________
Normada 3-3,5:1 (1 yoshgacha
bolalarda), 4:1 (katta yoshdagi
bolalarda), 2:1, 3:1 nisbatda bo‘lishi 
(o*pka kasalliklari)_________
Nafas olish tezlashishi - taxipnoe 
(nafas olish sistemasi shikastlanishi, 
yurak-qon Lornir sistemasi kasalliklari, 
anemiya, isitma, distress-sin drom,
og‘riqbo‘lsa), nafas olish kamayishi - 
bradipnoe (uremiya, uyqu dorilari bilan 
zahaiianish, bosh miyaichki bosimining 
oshishi, yangi tuguilgan chaqaloqlarda 
distress-sindromning terminal bosqichi), 
nafas ollshning patologik tiplari: 
Kussmaul tipida nafas olish (atsidoz 
bilan boruvchi almashinuv jarayonlari 
buzilishi - diabetik koma, atsetonemik 
qo‘sish, bo‘yrak kanalchalari 
kasalliklari), Cheyn-Stoks tipida nafas 
olish (yurak yoki bo’yrak 
yetishmovchiligiterminal bosqichi, miya 
o‘smalari, ensefalit, meningit), Biot 
tipida nafas olish (to'rli harakterdagi |
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miya shikastlanishlari
Na fas olish aktida 
yordamchi 
niushaklar 
ishtiroki

Nafas olislining 4iyiiUa7h{^n?^’^~T-
dan dalolat beradi (hansiraeh to'rlari)

• .WVW

w/\/Wv

Rasm 65. Nafas olish rltmi 
buzillshluri: a - normal nafas 
olish, b e Biot tipi, v — Cheyn- 
Stoks tipi, g - nafas chiqarish 

bilan nafas olish, d - Kussmaul 
tlplda nafas olish.

Palpatsiya. Palpatsiya yo‘li bilan ko'kruk qafasi sohasidu teri holati 
aniqlanadi (lokalko’p terlash, sezgiiiik oshganligi - giperesteziya, shish). 
Palpatsiya liar ikkala qo‘l bilan yengil silash orqali qilinadi, bunda qo'llar 
ko‘krak qafasining simmetrik joylariga qo‘yiladi. Palpatsiya ko’krak 
qafasidagi og’riq joyi va darajasini aniqlash imkonini beradi. Ko'krak 
qafasini oldindan orqaga va yon tomondan bosib rezistcntligi aniqlandi. 
Ovoz liirashini aniqlash uchun qo‘I kaftlari ko’krakning simmetrik joyiga 
qo'yiladi va boladan qo’yidagi so‘zlami takrorkish so'raladi: «raz. dva, tri», 
«tridsat tri», «traktor», «soroka-vorona», kichik yoshdagi bolalarda 
yig‘lagandagi tovushlardan fbydalaniladi. Bunda ovoz vibratsiyasidan 
ko'krak qafasi titrashi seziladi. Normada titrash ko'krak qafasining yuqori 
qismlarida, ayniqsa o’ngda uniurtqa pog‘onasi va kurak suyagi yuqori 
qirg‘og‘i o'rtasida kuchli bo‘ladi. Ko'krak qafasining simmetrik 
joylarida teri va teri osti yog‘qavati qalinligini tekshirishda burmalar 
kattaligi va turgorligiga e’tibor bcriladi.

Perkussiya. O'pka perkussiyasida ko‘krak qafasi holatining 
simmetrikligiga e’tibor qilisli kerak. Erta yoshdagi bolalarda ko‘krak 
qafasining oldingi yuzasini yotgan holalda perkussiya qilish qo‘lay, 
shuningdek, kichik yoshli bolalami birov ushlab turishi kerak bo‘ladi. 
Boshini ushlay olmaydigan bolalami qomiga yolqizib yoki chap qo‘l kafiiga 
olib (bosh barrnoq bolani chap qo‘ltiq ostidan, ko‘rsatkich bannoq o‘ng 
o‘mrov suyagidan, boshqa barmoqlar o‘ng tomonda ko'krak qafasi yon 
yuzasidan ushlab turadi) orqadan perkussiya qilinadi. Bir yoshgacha bo’lgan
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• orkasini perkussiya qilishda ular vertikal xolatda bolishi kcrak, 
b°d ^chi bolani qo‘lida ushlab turadi. 2-3 yoshdagi bolalar stolga 
yorda,^b каци yoshdagi bolalar esa tik turgan holatda teksliiriladi. 
r)t,l'uiing yuza perfcussiyasida bolaga oldinga sal egilish buyuriladi. Oldingi 
°rqaipcrtcussiyasida bola qo‘llarini pastga tushirgan bolishi kcrak. Og‘ir 
bemorlarni o’lirgan va yotgan holda pcrkussiya qilish mumkin, lekin bunda 
t^iahar ikkala tomoni simmctrik joylashishi kcrak.

Bolalarda asosan bevosita perkussiya qilinadi. Kalla yoshdagi 
bolalarda yoki ten osti yog‘qavati yaxshi rivojlangan bolalarda bilvosita 
perkussiya o‘tkazish mumkin,

Bevosita perkussiya o‘ng qo‘lning o‘rta va o‘rta barmoqdan 
tushuvchi ko‘rsatgich barmoq ni ng yarim bukilgan holati bilan qovurg’alar 
bo’ylab bajariladi. Yarim bukilgan barmoq yoki tushuvchi barmoq bilan 
urilganda nafaqat barmoq, balki butun qo‘l panjasi mayatniksimon 
xarakatlanishiga e’tibor berish kcrak. Bunda lovush aniq, qisqa-qisqachiqadi 
va muhit zichligi xakida to‘liq ma’lumot bcradi. Bcvosita pcrkussiyada hosil 
bo’layotgan lovush xarakleri bilan birgalikda zichlashgan muhit 
chegaralarini ham aniqlash mumkin.

Bilvosita perkussiya. Chap qo‘lning o‘rta barmog‘i plessimctr 
vazifasini bajarib, tckshirilayotgan sohaga zich yopishishi kcrak. Pcrkussion 
o‘rishlar o‘ng qo‘l o‘rta barmog‘i bilan bajariladi, barmoq falangalararo 
bo‘g‘imlarda bukilgan va boshqa barmoqlarga legmay lurishi kerak. Chap 
qo‘l o’rta barmog’ining o‘rta falangasiga uriladi, urish qisqa bolishi kerak, 
nafaqat qo‘1 panjasi balki lirsak bo’g’imida hamharakat bilan urish kerak. 
Bolalarda, odatda sekinroq perkussiya qilinadi, perkussiya yo'nalishi aniq 
tovushdan oklmas tovushgacha, qovurg‘alar oralig’iga yoki qovurg‘alaraa 
uriladi.

CPpkaning topograilk perkussiyasi: o‘pkaning pastki chegaralarini 
aniqlash o‘ng o’pkadan boshlanadi. Bunda plessimetr barmoq kerakli 
chegaraga parallel qo‘yiladi. Perkussiya yuqoridan pastga qarab 3 yoshgacha 
boUgan bolalarda so’rg’ich, qo’ltiq osti va kurak chiziqlari bo’ylab, 3 
yoshdan katta bolalarda qo‘shimcha holda oldingi, orqa aksillyar va 
paravertebral chiziqlar bo’ylab qilinadi. Keyin xuddi shu chiziqlarda chap 
о pka pastki chcgaralari aniqlanadi. O‘pka pastki chegaralarini aniqlashda 
bolaning qo’llari tanadan sal uzoqlashtiriludi, o‘pkaning chegaralarini 
siljitmaslik uchun. Katta yoshdagi bolalarda o‘pka qirrasi harakatchanligi 
aniqlanadi. Buning uchun tinch nafas olish vaqtida odatdagi usulda o’pka 
pastki chegarasi aniqlangach demograf bilan belgilanadi, bolaga chuqur 
nafas olib ushlab turish buyuriladi va yana o‘pka pastki chegarasi aniqlanadi.
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Maksimal nafas olish va nafas chiqarish o’pka chegaralari masof • • 
tashkil qiladi. o’pka qirrasi harakatchanligi 3 ta asosiy chiziklarda santim? 
lente orqali o’lehanadi. 1 yoshgacha bo’lgan bolalarda o’ng o*pkaning past? 
chegarasi chapiga qaraganda bir qovurg’a yukorida bo’ladi, chunki ularda 
jigar nisbatan капа bo’lib, diatragniani ko’tarib lurganligi hisobiga. 1 &

Qiyosiy perkussiya erta yoshdagi bolalarda Ml qovurg’alardan 
maktabgacha yoshdagi bolalarda 1-П1 qovurg‘alardan, maktab yoshidaci 
bolalarda MV qovurg’alardan boshlab o’rta umrov chizig’i bo’ylab o’na v 
chapdan qilinadi. " b

Shuningdek, chuqur nafas chiqarish holatida o’pkaning pastki 
chegarasini aniqlash munikin.

Topogralik perkussiya orqali o’pkaning yuqori chegaralari ham 
aniqlanadi. Bir yoshgacha bo’lgan bolalarda oldindan lo’sh-umrov 
birlashmasi va trapetsiyasinion mushak o’rtasini birlashtiruvchi chiziqda 
orqadan Lrapetsiyasimon mushak o’rtasini va VII-bo‘yin umurtqasi 
o’tkiro’sigini birlashtiruvchi chiziqda o’tkaziladi, Katta yoshdagi bolalarda 
o’pka cho’qqisi umrov suyagidan yuqorida bo’ladi. O’pka cho’qqisining bu 
holatda joylashishi Krcnig maydoni dcyiladi. Krcnig maydonlari kcngligi 
10 yoshdan katta bolalarda o’lehanadi. Plessimctr barmoq unirovga 
pcrpcndikulyar holatda umrov usti chuqurchaei o’rtasiga qo’yiladi va 
elkaga va bo’yinga qarab perkussiya qilinadi. Krcnig maydonlari kcngligi 
santimeirda ifodalanadi. Normada 3-5 sm ga leng,

Jadval 6 
Bolalarda o’pkaning pastki chegaralari

Qiyosiy perkussiya o’pka tovushi fonida patologiya sohalarini topish 
imkonini beradi. O’pkaning analomik bir xil joylashgan o’ng va chap soha an

Chizlqliir Tomonlar
Bola yoshi

10 yoshgacha 10 yoNhdan 
katta

O’rta o’mrov O’ngo’pka VI qovurg’a Vlqovurg’a
CHap o’pka -

O’rta qo’ltiq osti O’ngo’pka VII-
VUIqovurg’a

Vlllqovurg’a

Chap o’pka IX qovurg’a Vlllqovurg’a

Ko’rak chizig‘i O’ngo’pka IX-Xqovurg‘a Xqovurg’a
Chap o’pka Xqovurg’a Xqovurg’a

Paravertebral XI- ko’krak umurtqasi o’tkir o’sigi darujasida
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slanadi. Keyin oldingi, o‘ita va orqa aksillyar, kurak va paravertebral 
^Jdziqlar bo’ylab o‘ng va chap tomon taqqoslanadi, pcrkussiya kctma-kct 
C,liiadi. Plessimetr barmoq barcha o’pka solialarida qovurg‘alar orasiga 
ao‘yiladi, kuraklar o'rtasida esa umuilqaga parallel qo'yiladi. Ko‘krak qafasi 
oldingi va yon yuzalari perkussiyasida bola qo'llarini boshiga qo’yib turishi, 
orqa yuzasi perkussiyasida paslga tushirishi kerak. Perkussiya vaqtida bola 
boshi yengil oldinga egiladi.

O‘pka perkussiyasida quyidagi tovushlarni aniqlash mumkin:
1. Sog'lom o‘pka tovush i havo saqlovchi, aniq
2. To'iii oxangli bo‘g‘iq tovush:
a) havo saqlamaydigan sohalardagi past bo‘g‘iq tovush;
b) absolyut bo’g’iq tovush;
s) limpaniq oxangli bo'g'iq tovush.
3. To’iii ohangli tinipanik tovush qutichasimon tovushgacha (ichaklar 

ustidagidek).
Sog'lom bolalarda o'pkaning har bir qisini o‘ziga hos tovush bcradi. 

Perkutor tovush o’pka ildizida qisqa, pastroq, kuraklar ostida baland bo’ladi. 
O‘ng kurak ostida tovushning balandligiga jigar ta’sir qiladi. O'pka ildizi 
ustida o'pka va bronxlarning normal holatida o'pka tovushining nisbutan 
bo'g'iqlashishi aniqlanadi, bu soha chcgarasi orqadan kuraklar orasida o'ng 
tomonda IV va Vl-qovurg’alar, chap tomonda V va Vll-qovurg'alar orasiga 
to g ri keladi. О pkani simmetrik joylarida o’tkazilgan qiyosiy perkussiya 
infiltrativ o’zgarishlarni, bronxial daraxt bo’ylab joylashgan limfa 
tugunlarida o’smasimon o'zgarishlami, plevra bo'shlie’ida suyuqlik bor- 
yo'qligini aniqlash imkonini bcradi.

Ekssudaliv plevrilda, agar suyuqlik butun plevra bo'shlig’ini 
egallamagan bo Isa, Ellis-Damuazo-Sokolov chizig'ini aniqlash mumkin.

Rasin 66. Ekssudativ plevritda 
perkutor tovush o‘zgarishi: 

1 - Ellis-Damuazo-Sokolov 
chizlg’i, 2- Garlyand 

uchburchagi, 3 - Rauxfus- 
Grokko uchburchagi

Umurtqaning o'tkir o'siqlariga urish yo’li bilan traxeya bifurkatsiyasi 
joyini aniqlash mumkin: erta yoshdagi bolalarda FV-umurtqa о г о sigi
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Filosofov chashkasi slmptomi: har ikkala tomonda birinchi
• ....... __ ______ 12^4! _____ • i will УД

ikkinchi qovurg‘alar oralig‘ida to‘sh suyagiga qarab perkussiya qilinadi 
(plessimeir barmoq to'shga parallel joyiashliriladi). Nomiada tovush 
bo‘c‘ialashuvi to‘shda anialanadi, bu holatda siinntom mnnfiv

Arkavin simptoml: o’rta qo‘ltiq osti cliizig'i bo‘ylab pastdan 
yuqoriga qo‘lliq osti chuqurchasiga qarab perkussiya qilinadi, Nomiada 
tovush bo’g‘iklushuvi ko’zatilmaydi va bu simptom manfiy, O‘pka ildizi 
limfa tugunlari kattalashganda simptom musbal bo'ladi (shuni esda tutish 
kerakki, agar plessimctr barmoq katta ko‘krak mushagi chctiga qo‘yilsa 
perkutor tovush to‘mloqlashadi, bu xatolik Arkavin simptomi musbal degan 
xulosaga olib keiishi mumkin).

Auskultatsiya. Eshitib ko’rishdun oldin bolaning burun yo’llari 
tozalanishi kerak, O‘pka biaurikulyar slctoskop yordamida simmetrik joylarda

o‘pka orqa qismlarida - kurak ustida, orasidti va oslida, paravertebral 
sohalarda. Tilsimon segmentni eshitish uchun stetoskopni chap so‘rgkichga

holatda qulay, kichik yoshdagi bolalarda qo‘ liar uzoqlashtirilgan yoki tirsakda 
bukilib qorindu birlashtirilgun holatda bo'ladi. Og‘ir bemorlami yotgan 
holatida eshitish mumkin. Bcmor tekis yotib burun bilan nafas olishi kerak.
Maktabgacha va maktab yoshidugi bolalarga nafas olishni ko'rsulish kerak. 
Nafas xarakteri Quyidauicha boUishi mumkin:

b) dug‘al-nafas chiqarish nafas olishning Vi qistnidan ко pini
qiladi;

tashqil qiladi yoki */2 qismiga leng;
v) bronxial -nafas chiqarish nafas olishga qaraganda yaxshi 

eshitiladi.
Bundan tashqari, kuchaygan yoki susuygun nafas farqlanadi (nafas 

olish yoki chiqarish kuchayadi yoki susayadi). SHunday qilib nafasning tur 1 
varianllari aniqlunadi: vezikulyar, kuchaygan dag‘al, susaygan bronxial va . 
nafasning patologik o‘zgarishlari sabablari 12-rasmda keltirilgan.
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6 oyhkgacha bolalami eshitganda nafas •tuyuladi. 6-18 oylikda bolalarda nafas chiqarish uzayish^Wh TT"** 
vezikulyar nafas (pueril nafas) eshitiladi. Yuzaau kclisht Ь кис|,аУ8ап 
pueril nafas dag-al yoki keskin nafasga yakin. Soirlom , ^X|dni2ln‘8a ku'™ 
nafasni bronxial apparat kasalliklarida kuzatitdiean ° f Х“ PUeril
farqlash uchun uning larqalganligiga (dag'al nafe o‘nb “ "‘‘‘T*"" 
joylanda eshitiladi, pueril nafas csa butun o‘pka yuzasi bo'vhhi'"8 
simptomatikaga e’tibor berish kerak. У } lab) va yo Idosh

Auskultatsiyada qo‘shimcha nafas shovainlarini hn™ . xirillashlar, krcpitatsiya, plevra ishqalanish shuvqini Xirill l^hi'mumkln: 
eshitish uchun maktabgacha va maktab yoshidag bolalara^lаЛ’' 

yo lalish buyunladi va yana o’pka eshililarli KnW Л . . D0,d8a 
yigUdan foydaJa^ Malania

_ Xtnllashlaming quyidagi lo'rlari farqlanadi: quruq (xushtaksimon. 3^7 (У,Пк’ °‘lta Va™yd8 « S
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Emfizcma Ekssudativ plevrit,
-jwvmotoiaks

Bronhospazn^ 
obstruksiya *

Plevrani juda 
qali nlashishi, 

em ii'k’ li
Nufasning 
susayishi

1 111 ini 1

1 4 sindrorni

Hikildoq, traxeya 
torayishi, nafas 

nwshaklari parczi

Bronx tiqilishi 
yoki bosilishi 
nutijasidagi 

atelektaz

Alvcolalar 
elastiklik funksiyasi 

buzilishi

Sog’lom bolalarda 
halqum, iraxcya, yirik 

bronxlar ustidfl eshitiladi

Susaygan bronxial 
nafas -o‘pkani ckssudat 

bilan bosilishi

Bronxial nafas
/п

Segmcntar yoki lobar 
pnevmoniya. o‘pka 

absscssi

Amforik tipda - 
o‘pkadagi silliq yuzali 
bo‘shliqlardu (kuvema, 

bronxoekta'zlar)

Rasm 67. Nafasning patologik o‘zgarlsh sabablarl
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Krepitatsiya faqat nafas olish cho‘qqisida eshitiladi, plcvra 
ishqalanish shovqini esa nafas olishda ham nafas chiqarishda ham eshitiladi 
Plcvra ishqalanish shovqini eshitish joyida fonendoskop ko'krak qafasiga 
bosilgaiida kuchayadi. Nafas yo‘llari paslki qismlarida hosil boladigan 
xirillashlarni yuqori nafas yo’llaridagi 0‘tkazuvchan x i rill ash lardan farqlasli 
kerak. 0‘tkazuvchan xirillashlar burun va og‘iz ustida yaxshi eshililib, 
ko‘raklarga va ko‘krak umunqalari o‘tkir o‘siqlariga o'tadi, to’rli eshitish 
joylarida o‘zgarmaydi, kaftni ko'krak qafasiga qo‘yganda yaxshi seziladi.

Auskultatsiya yordamida bronxofoniyani (o‘pkato‘qimasi 
zichlashganda ovoz o‘tkazilishining kuchayishi) eshitish mumkin. 
Bronxofoniya ko‘krak qafasi simmetrik joylarida bola yiglaganda yoki u 
«kis-kis». «rws-rws» va b. so‘zlami takrorlaganda eshitiladi. Opka 
to'qimasi zichlashganda ovoz eshitish joylariga yaxshi o‘tkaziladi va 
simptom musbat hisoblanadi.

D'Espin simptomi: bola pichirlagan vaqtida («kis-kis», «rws-rws») 
7-8 ko‘krak tunurtqasidan boshlab, pastdan yuqoriga qarab umurtqalar o‘tkir 
o‘siqlari uslidan eshitiladi. Normada 1-2 ko'krak umurtqalari sohasidaovoz 
keskin kuchayadi (simptom inanity).

Shtange-Gench I'unksional sinamasi. 4-3 yoshdan katta bolalarda 
o'tkaziladi. Bola maksimal nafas olganda nafas olishni ushlab to‘radi 
(SHtangc sinumasi) va maksimal nafas chiqargandan so‘ng nafas olmay 
to‘radi (Gench sinamasi). Nafas olmay lurish vaqti sekundlarda 
hisoblanadi.

Instrumental tekshirish usullari: renlgenoskopiya, rentgenografiya. 
bronxoskopiya, bronxograflya, tashqi nafas ko‘rsatkichlarini tekshirish, 
qonning gaz larkibini tekshirish.

Jadval 7.
Nafas olish organlari palpatsiyasi, perkusslyasi, auskultatsiyasi 

hususiyatlari

Tekshi
rish 

usullari

Ketma- 
ketlik, klinik 
simptomlar

Xarakteristika, klinik misollar

Ko‘krak 
qafasi 
palpa- 
siyasi

Elastikligi va 
rczistentligi

Elastiklik va rezistentlikni kamayishi 
(ckssudativ plevrit, o‘pka to‘qimasi o‘smalari 
va zichlashishi). ___ ______ ________—

Og'riqliligi Yuzaki og‘riq (mushaklar, nervlar, suyaklar 
shikastlanishi), chuqur og'riq - plevral (nafas
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Perkussiy 
a

Ko'krak 
qafasi 
sinimetrik 
joylarida teri 
burmasi 
qalinligi 
Ovoz titrashi

Qiyosiy 
perkussiya

olganda kuchayadi,
va kasal tomonga bukilganda kamayadi)
Teri burmasi qalinlashishi (ekssudaliTi^H? 
ayniqsa yiringli, sil bronxoadcniti).

abssess, 
o‘sma, kista, 
pncvniotoraks),

Topografik 
perkussiya

Ovoz titrashi kuchayishi (o‘pku 
ziehlashishi, o‘pkuda bo‘shliqlar borligi) 
ovoz titrashi pasayishi (bronx tiqihshi, 
ckssudat, pncvniotoraks, plevra 0‘smasi), 
Perkutor tovush to‘mtuqlashuv[ 
(pnevmoniya, o‘pkato‘qimasiga qon 
qo'yilishi, o‘pka shishi, aleleklaz, o'pka 
lo‘qimasini plevral suyuqlik, kattalashgan 
yurak, ko‘krak bo’shlig‘idagi o’sma bilan 
bosilishi, suyuqlikka to‘la bo‘shliqli 
dcstruktiv pnevmoniya, exinokokk kistasi, 
ekssudativ va fibrinoz plevrit), thnptinlk 
tovush (o‘pka silida kaverna, 
emirilish bosqichidagi
diafragmal churra,
qutichasimon tovush (о4рка emfizemasi). 
O‘pka cho‘qqisi balandligi pasayishi, 
Krening maydonlari kengligi kamayishi 
(silda o‘pka to‘qimasining bujmayishi), o'pka 
pastki chegaralarining pastga to‘shishi 
(cmfizema, diafragmani pastda turishi), 
pastki chegaralar ko‘tarilishi (surunkali 
yailig‘lanish jarayoni, ekssudaliv plevrit, 
pnevmotoraks, meteorizm, assit,
gepatosplenomcgaliya, qorin bo shlig 1 
o’smalari natijasida diafragmaning
ko4arilishi), o‘pka qirralan
harukatchanligining kamayishi (emfizema, 
o’pka to‘qimasi bujmayishi, o’pka to’qimasi 
yallig’lanishi yoki shishi, plevral varaqlai 
o’rtasidagi bitishmalar), o€pka qirralarinmg.
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'*4 harakatsizligi (gidrotoraks, 1
pnevmotoraks, plevral bo'shliqda
biriktiruvchi to’qima o'sishi, diafragma 
falajlanishj). |

O‘pka ildizi 
holati

Traxeya bifurkatsiyasidan pastda perkutor 
tovush to‘mtoqlashuvi (bifurkatsion limfa 
lugunlar kattalashishi), traxeya
bifurkatsiyasidan yuqorida to‘mtoqlashish 
(paratraxeal limfa tugunlar kattalashishi), 
Filatov va Filosofov kosachalari simptomi 
musbatligi (oldingi ko‘ks oralig’ida limfa 
tugunlar kattalashishi), perkutor tovushning 
paravertebral o‘pka ildizi sohasida va qo’ltiq 
ostida to‘mtoqlashishi - Arkavin simptomi 
(bronxopulmonal limfa tugunlar
kattalashishi). Ko'ks oralig‘i limfa
tugunlarining kaltalashish sabablari: nafas 
yo‘llari o‘tkir va surunkali infcksiyalarda 
limfadenit, sil, limfosarkoma,
limfogranulcmatoz, leykoz, sarkoidoz.

Auskultat 
siya

Asosiy nafas 
shovqini 
xarakteri

Birmuncha susaygan nafas (yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlar va 3-6 oylik bolalar), pueril nafas 
(6 oylikdan 5-7 yoshgacha bolalar), 
vezikulyar (7 yoshdan katta
bolalar), nafasning patologik o‘zgarishlari.

Patologik 
shovqinlar:
1. Xirill ashlar
2. Krepita- 
tsiya
3. Plevra 
ishqalanish 
shovqini

Quruq xirillashlar (bronxitlar, bronxial I 
astma), nam xirillashlar (pnevmoniya, 
kavemalar, bronxocktazlar, bronxiolit, 
bronxit, o'pka shishi)
Krcpitatsiya (krupoz pnevmoniya dimlanish 
bosqichida, kasallikning birinchi 1-3 kuni va 
pnevmoniyani xal bo’lish bosqichi).
Plevra ishqalanish shovqini (fibrinoz plevrit, 
plevra o‘smalari, plevra sili).

Bronxofo- 
niya

Kuchaygan bronxofoniya (pnevmoniya, sil, 1 
atelektaz, kavernalar va bronxoektazlar 
ustida, ochiq pnevmotoraks), d’Espin va de- 
la-Kamp simptomi musbat (bronxial limfa 
tugunlar kattalashishi), Smit simptomi |



(paratraxeal hntfa
Bronxolomya susayishi (to‘la bolaS’ 
plevnt, gidrotoraks, gcmoto {•
pnevmotoraks)

---------------------------

BOLALARDA NAFAS OLISH ORGANLARININC 
SF.MIOTIKASI
PNEVMONIYA

bu 0‘pkaning jallig'lnnishli infcksion kasalligi

viruslar qo’zg’atadi.. Nafas olish a’zolari xastaliklari ichiila tez-tcz
_______ -Л * л • a « * а а м л _ _ _

_ > o'pka

Pnevmoniya — bu o‘pkaning yalliglanishli infcksion kasalligi 
bo*lib, tuiii bakteriyalar (pnevmokokk, streplokokk, stalllokokklar) va 
viruslar qo*zg‘atadi.. Nafas olish a’zolari xastaliklari ichida tez-tcz 
uchraydi, aksariyat hollarda o'pka to’qimalaridagi alveola, o‘pka 
to‘qimasi, mayda kapilyar qon tomirlari yallig’lanadi, Pnevmoniya 
burun, lomoq, bronx kasalliklarining ikkikunchi asorati sifutida ham 
paydo rivojlanishi mumkin,Xastalik ko‘proq yosh bolalarda uchraydi.

Klinik belgilari:
1) shikoyatlari: yo'tal (quruq, ho‘l), burunning oqishi, gipertermiya 
37,5 - 39 0 C, ishtahaning yomonlashishi, letargiya;
2) tashqi belgilar: nafas qisilishi, terming rangparligi, peroral siyanoz;
3) ko‘krak qafasini paypaslash - yuzaki va chuqur Paypaslashda 
patologiya yo‘q; ovoz titrashida o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin;
4) perkussiya : mahalliy qisqargan perkutor tovush (qutichasirnon tovush
- obstruktiyadan dalolat beradi);
5) o‘pkaning auskultatsiyasi:
- nafas qisilishi yoki qattiqlashishi;
- xirillashlar quruq va nam bo*lishi mumkin.

Infcksiyani o‘pkaga tushadigan asosiy yo‘li - nafas sistemasi 
bo'ylab yuqoridan pastga tarqaladi. Ko‘pincha kasallik O*RVI dan keyin 
asorat sifatida shakllanadi. Yuqori va o‘rta nafas yo‘llarining 
zararlanishidan keyin infeksiya o‘pka to'qimasiga o‘tadi. Ko‘krak 
yoshidagi bolalarda o‘pka to‘qimasining zararlanishi ichnkdan limfa 
tizimi orqali bo‘lishi mumkin,

Rentgcnodiagnostika pnevmoniya tashxisini tasdiqlush uchun 
zaruriy shartdir : rentgenogramma Bemor bola o‘z vaqtida, lo‘g‘ri va 
samarali davolansa, kasallikdan asorat qolmaydi.Viruslar, gripp, 
paragripp, koronavirus, adenovirus, mikoplazma, va zamburug’lar ham 
pnevmoniyaga sabab bo*lishi mumkin.
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Bronx-o‘pka smdromi: o’pkada bir tomonlama patologik jarayon 
zararlangan о choq ustida pcrkutor tovushning qisqarishi, o’pkada nafxs 
susayishi, local maydu pufakchali xirillashlar va krepitaisiya bilan 
harakterlanadi. Renigenda: infiltrative o’chokli soyaanishlar aniqlanadi

Erta yoshdagi bolaiarda kasallikning boshlanish davrida kataral 
belgilar aniqlanadi: tumov, aksa wish, quruq yotal, subfebril yoki febril 
una harorati, umumiy ahvolining o‘zgarishi kuzatiladi. Ko’rik vaqtida 
bola lanj, adinamiya, mushuklar gipotoniyasi, hansirash, nafas olishda 
yordamchi mushaklarning ishtirokyetishi, tori rangi oqarishi, peroral va 
tarqalgan siunoz aniqlanadi. Hansirashdan tashqari, nafas aritmiyasi, 
qisqa vaqtli apnoc kuzatilishi mumkin. Ob’cktiv tekshirganda o’pka 
shishi bclgilari: pcrkutor tovushning qutichasimonligi, yurak nisbiy 
chegarasil orayishi kuzatiladi.

Pncvnioniyaning boshlanish davrida sust nafas cshitiladi. Mayda 
kalibrli jarangli lokal va krepitasiyalovchi xirillashlar pnevmoniyaning 
birinchi kunlarida bolaiarda cshitiladi, kcyinchalik ko‘pgina bcmorlarda 
aniqlanadi. O’pka ustida tarqoq xirillashlar cshitilishi bronxil, bronxiolit 
belgilariga kiradi.Bronxiolit bir haftadan ortiq davom ctsa pnevmoniya 
bilan asorutlanadi.

Erta yoshdagi bolaiarda o’choqli pnevmoniya o’pka shishi. o’pka 
ildizi kenguyishi va o’pka suratining kuchayishi bilan xaraktcrlanadi. 
Soyalar ba’zida qo’silib keladi. Rentgenda o’choqli qoshilgan soyalar 
abssess rivojlunishiga moyillik tug’diradi.

Bronxoobstruktiv sindrom (BOS) — nafas yo’llarining torayishi 
yoki okklyuziyasi tufayli bronxlar orqali havo oqimining buzilishi 
natijasida kelib chiqadigan klinik simplomlar majmuasi. Klinik 
ko’rinishi nafas chiqarishning cho’zilishi, ekspirator xansirash, 
hushtaksimon, shovqinli naftw paydo bo’lishi, bo’g’ilish xurujlari, nafas 
olishda yordamchi mushaklarning ishtirok yelishi bilan harakterlanadi.

Erta yoshdagi bolalardu BOS rivojlunishida yopishqoq balg’am 
(shilimshiq) sckresiyasi, nafas olish yo’llarining lorligi, silliq 
mushaklar hajmining kichikligi, bronxospazm, mahalliy immunitet 
pastligi, diafragma tuzilishi xususiyatlari hisoblanadi.
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Nafas yetishmovchiiigi daraj atari

Natas yetishmovchiiigi - organiznming shunday xolatiki, bunda 
qonning normal gaz tarkibini ta’minlamaydi, tashqi nafas apparati 
nofaol ishi hisobiga, organizmning funksional qulayliklari pasayishiga 
olib keladi. Natas yetishmovchiiigi 4-ta darajaga bo’linadi.

Nafas yetishmovchiiigi 1 darajasi - bemor tinch xolatda 
bo’lganida o’zgarishlar boMmaydi. Lekin yyengil jismoniy zo'riqishdan 
keyin qisman xansirash, og‘iz atrofl sianozi va taxikardiya paydo 
bo’ladi.

Nafas yetishmovchiiigi 2 darajasi - tinchlikda qisman xansirash 
(bemoming nafas soni 25% ga normaga nisbatan kuchaygan), 
taxikardiya, leri rangi oqarishi va og‘iz atrofl sianozi kuzatiladi. Puls 
tezlashgan, arterial bosim ko’turiladi. Oksigcnoterapiya bcmorga yaxshi 
samara beradi va uning axvoli yaxshilanadi.

Nafas yetishmovchiiigi 3 darajasi - nafas juda tezlashgan (50% 
dan yuqori) bcmorda umumiy sianoz, melabolik alsidoz kuzatiladi. 
Nafas olishi yuzaki, arterial qon bosim tushib ketadi.

Nafas yetishmovchiiigi 4 darajasi = aritmik, vaqti-vaqti bilan, 
yuzaki. Nafas soni bcniorlarda 1 daqiqada 10 ta va undan kam ya’ni 
bradikardiya kuzatiladi. Umumiy sianoz (akroteianoz) kuzatiladi, bo‘yin 
venalari bo’rlishi, gipotoniya. Kislorod ingalyatsiyasi har doim ham 
yyengillashtirmaydi, ba’zidu uinumiy axvolini yomonlashtiradi.Yaqqol 
rivojlangan metabolik alsidoz, gipoksik koma rivojlanadi. Kislorodli 
ingalyatsiya bcmorlarga samara bermaydi.

Plevrit

Plevril plevraning yallig’lanishi bo‘lib, uning yuzasida yiring 
shakllanishi yoki bo‘shlig‘ida to‘planishi kuzatiladi.Ko‘pincha bu 
ikkilamchi, yu’ni o‘tkir va surunkali o’pka kasalliklatidan sokng 
rivojlanadi. Yiring tabiatan quruq va ekssudativ bo‘ladi.

Quruq (flbrinoz) plevril odalda pnevmoniyaning asoralidir va asosan 
katta yoshdagi bolalarda uchraydi. patologik jarayonning joylashishiga 
qarab, bir necha turlari bor: dcvor oldi, bolukluraro, apikal, diafragmal 
(bazal) va mediastinal.

Quruq plevrilning asosiy klinik belgilari: 
- yo‘tal quruq, og^riqli;
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- ko‘krak qafasining zararlangan tomonida og‘riq;
- sog'lom tomonga cgilganda og'riqning kuchayishi;
- palpatsiya - zararlangan tomonni chuqur paypaslashda og'riq 

kuzatiladi:
- auskultalsiya - zararlangan tomonida susaygan nafas, plevra 

ishqalanish shovqini eshitiladi,

Ekssudaliv plevritda plevra bo‘shlig‘i turli qismlarida yiring 
yig’ilishi xosdir.
Ekssudatxandcterigako‘rascroz, seroz- fibrinoz, 
yiringlivagcmorragik turlaribor.
Eksudativ seroz (scroz- 

yo‘tal quruq, og‘riqli;
plevritning asosiv klinik ko'rinishi:

taxipnoe;
- siyanoz;
- ko'krak assimetriyasi - zararlangan tomonda:
• nafas olishda uning ortda qolishi;
• qovurg’alararo bo'ehliqlarning kengayishi va bo'rtishi;
• tcri osti yog' qatlamining ko'puyishi;
- palpatsiya - zararlangan tomonni palpatsiyasida og’riq;
- perkussiyu - shikastlanish joyida susaygan tovush , Ellis-Sokolov- 
Damuazo chizig'i xarakierlidir;
auskultatsiya - nafas susaygan yoki yo’q (suyuqlik miqdoriga 
bog‘liq); plevra ishqalanish shovqini faqat yiring paydo bo'lishining 
boshida va lining so‘rilish vaqtida aniqlanadi.

Bronx iolit - mayda bronxlar va bronxiolalar obstruksiyasi
Bronxiolit

yo‘tal, hansirash bilan haraktcrlanadi.

infeksiyalardan keyin rivojlanadi. Viruslardan gripp, paragripp,

uynaydi. Bronxiolit allergcnlar (a’sirida ham rivojlanadi,
Kasallik rivojlunishida yuqoridagilar bilan bir qutorda sovuq qotish, toza 
havoda kam vaqt bo‘lish, atmosfera havosining ifloslanishi, sanoat 
changlari, allergik va itnmunodefitsit holatlar ham muhim ahamiyatga 
ega.
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Erta yoshdagi bolalarda bronxoobstruktiv sindrom paydo b T 
va rivojlanishida tuiii omillar: passiv chckish, perinatal patoi° • 
allergologik ananincz, raxit, distrofiya, timoniesaliva ovqatlantirish olib kelishi mumkin. * У ’ “ sun 'У

Bronxiolit ko’pincha o’tkir respirator infeksiyalardan keyin 2-3ki 
o‘tgach,ayrini hollarda esa parallel boshlanadi. Kasallik "oW 
boshlanib.tana harorati subfebril.ba’zan 38-39°S bo‘l 
Kasallikningboshlanishida yo’tal quruq,xurujsimon haraklei^a 1 * 
bo-ladi. Ba’zan yo’tal xuruji vaqtida bola qayt qiladi. Katta yoshdald 
bolalar ko’krak qafasidagi og’riq, bosh og’rishi, uyquning buzilishid^ 
shikoyat qiladi iar. dn

Kasallikda quyidagi nafas yctishmovchiligi bclgilari kuzatiladi* 
peroral sianoz, akrotsianoz, bir daqiqada 80-100 martagacha bo’lgan 
taxipnoc (ekspirator komponent ustun kelishi bilan), "oral” krepitatsiya 
ko'krak qafasi bo’sh joylarining ichkariga lortilishi. O’pka ustida 
qutisimon pcrkutor tovush; auskul’tatsiyada - yupka maydoni bo’yicha 
nafas olish va chiqarish vaqtida ko’pgina mayda pufakchali xirillashlar 
aniqlanadi, nafas chiqarish cho’zilgan va qiyinlashgan, Tana harorati 
ko’pincha fcbril, ba’zida subfebril. Rentgenologik tckshiruvda bronxial 
rasmning keskin kuchayganligi, bu o’zgarishlarning kcng 
tarqalganligida diafragmaning baland turishi, qovurg’alarning gorizontal 
joylashishi kuzatiladi.

Kichik yoshdagi bolalarda intoksikatsiya bclgilari rivojlanadi. Bola 
bezovta, uyqusi buzilgan,onasini emishdan bosh lortadi.Bolada 
xansirash yakkol ko’zga tashlanadi.Nafas olish soni 1 minutda 50-60 ta. 
Qon umumiy lahlilida kasallikning birinchi kunlarida o’zgarishlar yo‘q, 
ba’zida Icykotsitoz yoki Icykopeniya, EChT oshgan bo‘ladi, cozinofiliya 
kuzatilishi munikin.
Rentgenologik tekshirganda o’pka rasmi ikki tamonlania simmetrik 
kuchaygan, qovurg’alar oralig’i kengaygan bo‘ladi.

Kasallikning kechishl.Bronxiolit 7-10 kun davom etadi. 
Ko’pincha beinorlar to’liq sog’ayib ketadi. Bemorlarga klinik va maxsus 
tekshirishlar o’tkaziladi. Qo‘yilgan maqsadga erishish uchun lekshirish 
algoritmini to’g’ri tuzish lozim, Qonning umumiy taxlili, qonning ivis 
vaqti, qondagi genioglobin va eritrotsillar miqdori, qonning 
biokimyoviy taxlili, qondagi tcmir miqdorini aniqlash lozim. Bundan 
tashkari ko‘krak qafasining obzor rcntgcnografiyasi o’tkaziladi, 
mutaxasislardan (otorinolaringolog, ftiziatr, allergolog, pedialr) to iq 
klinik tekshirishlaridan o’tkaziladi.
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Palpatsiya. Bemor ko‘krak oldi, orqasiga, kaft bilan paypaslanib (r) 
tovushi ayttiriladi. Bronxiolitda ovoz dirillashi susaygan bo‘ladi.

Perkussiyu.Normada aniq o‘pka tovushi eshitiladi. Bronxiolitda 
qutichasimon tovush eshitiladi,

Yuqorigi chegarasr.umrov suyagidan 3 sm yuqorida joylashgan 
bo'ladi.

165



Mil -BOB. BOLALARN1NG YURAK-TOMIR TIZ1M1 

EMBRIOGENEZ
Odam embrioni rivojlanishining 2-haftasi oxirida homil 

trofoblastining mezodemial qatlamidan uning yuragi va qon tomirlariga 
asos solinadi. 3-haftaning oxiridan boshlab ikkila endokardial 
naychalardan yagona ikki qallamli yurak naychasi (naychali yurak) 
shakllanib, uning ichki qatlamidan endokard, lashqi qatlamidan esa - 
miokard va cpikard hosil boladi. 4-haftaning o‘rtasiga kclib yurak ikki 
kameraliga (yurak boUmachasi va qorinchalar qismlari) aylanadi

Yurakning o‘ng va chap tonionga bo‘linishi gcstatsiyaning 3- 
haftasidan boshlanadi. Yurak bo'lmachasida birlamchi to'siq paydo 
bo‘ladi, uning orqa tomonida esa oval shaklidagi teshik mavjud. 
Qorinchalar orasidagi parda homila rivojlanishining 5-chi haftasida 
yurak uchidan boshlab umumiy yurak bo‘lmachasi-qorincha teshigi 
yo‘nalishi lomon endokard va miokarddan shakllanadi. Ayni shu davrda 
yurak bo’lmachasi va vena sinusini ajratib qo‘yuvchi uchinchi parda 
shakllanadi. 7-8-haftaning oxirida to’rt kameraliga uylunadi, shu 
vaqming o’zida umumiy arterial stvol shakllanadi va u kcyinchalik 
arterial bo'g’oz (proliv) orqali ulangan aorta va o‘pka arteriyasining 
bosh stvoliga ujraladi. Klapanlar yurak pardalari paydo bo Ugandan keyin 
endokard duplikaturasi sifatida shakllanadi.

Yurak va magistral lomirlaming larkibiy shakllanishi homila 
rivojlanishining 7-8-chi haftasida yakunlanadi. Sodda yurak 
gestatsiyaning 22-kunidan shakllana boshlaydi.

Embriogcnezning dastlabki haftalarida yurakning o‘tkazuvchi 
tizimi shakllana boshlaydi: sinus - yurak boUmachasi tuguni (Kis-Flek), 
yurak bo’lmachasi - qorincha Luguni (Ashoff - Tovari), Gis lutami va 
Purkine tolalari. Embrional davrda - qo‘shimchal tolalar ham kuzatilib, 
02% holatlarda yangi tug'ilgan chaqaloqlardu saqlanib qoladi. Bular 
Kent tolalari (yurak bo‘lmachalari va qorinchalari orasida), Jeyms 
bogUami (yurak bo’lmachasini atrioventrikulyar tugunining umumiy 
oyoqchasi biLan ulaydi). Maxaym bogUami - atrioventrikulyar tugun va 
qorinchalar miokardlari orasida.
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Rasm 68. Yurak embrlogenezi

Homilaning qon aylanishi bir qator xususiyatlarga ega:
- yaxshi oksigenirlangan, ozuqa moddalarga to‘yingan arterial qon 
platsentaning kapillyar tarmog‘idan (bolalar joyi) kindik kanatigi 
tarkibiga kiradigan bitia kindik tomiriga kelib tushadi:
- jigar ostida kindik tomiridan keng venozli Aransiev yo'lak (birinchi 
tarmoq) ajralib, u orqali arterial qonning katta qismi pastki kavak 
venaga kelib tushadi (I arulashish), so‘ng kindik venasi yaxshi 
rivojlanmagan va vena qoni oqadigan yoqa venasi (ikkinchi tarmoq) 
bilan ulanadi, va bu qon aralashib kyetishi bilan kechadi. Bu homilaning 
hatto jigariga ham aralashgan qon kelib tushishini anglatadi;
- qon qayutdigan jigar venalarl orqali qon jigardan pastki kavak venaga 
kelib tushadi;

Pastki kavak venada araleshgan qon yurakning o‘ng bo‘lmachasiga 
kelib tushadi, Tananing kranial qismlaridan oqib keladigan toza vena
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qoni ham wqori ichi bo‘sh vcnadan shu erga kclib tushadi SI 
birga homila yuragining shu qismining tuzilishi shundayki, bu crd Ь’ 
oqim qon butunlay aralashib ketmaydi. Qon yuqori ichi bo‘shуЛ 
asosan o’ng tomondagi vena teshigidan yurakning o‘ng ЬоЧтасГ^11 
oqadi. Pastki kavak vcnadan kclib tushgan qon keng ochilgan 
shakldagi teshikka, so‘ng esa yurakning chap boUmachasiga1 k° n! 
tushadi va bu crda o‘pkadan o‘tib kclgan (2 aralashish) oz miqdord 
vena qoni bilan aralashib, yurakning chap qorinchasiga va aoriaga ke^h 
tushadi; e lb
- o’ng qorinchadan o’pka artcriyasi chiqadi va quyidagilarga bo‘linadi- 
aortaga kclib tushadigan arterial Botallov irinog‘iga (3 aralashish) va 
oichami kichikroq 2 tarmoqqa (ular orqali yurakdan chiqadigan 
qonning faqat 10% hali ishlamayotgan o’pkaga o‘tadi)-
- vena qonining kichik miqdori o‘pka to‘qimasidan o’pka vcnalari orqali 
yurakning chap bo’lmachasiga kelib tushadi;
- tarkibi bo‘yicha ko‘proq venaga mansub bo‘lgan qonning bir qismi 
pastga keladigan aortadan 2 kindik arteriyalari orqali plaisentaning 
kapillyar larmog'iga qaytadi, qolgan qon csa tananing pastki qismini 
zarur moddalar bilan ta'minlaydi (rasm 2).

Rasm. 69. Homilada qon aylanishi

Yangi tugMIgan chaqaloqda qon aylanishining o‘zlga xos 
xususiyatlarl

Chaqaloq tug‘ilganidan keyin o‘pka orqali gaz almashinuviga 
o’tish jarayoni amalga oshadi. Qon aylanishining kichik doirusi ishlay 
boshlaydi, aortada bosim keskin ortadi. Qon aylanishining kichik va 
kalta doirasidagi o‘zgarishlar o‘ng va chap shuntlari (oval shaklidagi 
teshik va arterial yo‘lak) yopi 1 ishiga olib keladi.
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tug‘llgiin chaqaloqning 
qon aylanishini solishtlrish

Artcrialyo'lakning obiilcratsiyasi 6-8 haftada yakunlanadi. 
Postembrional hayotdukindik vcnasi duinaloq bog‘lamga, kindik 
arteriyalan csa pufak-kindik
bog‘lamiga aylunadi. Shakllanayotgan yo’luklarning to‘liq va barqaror 
obliteralsiyasi chaqaloq lug’ilgundan keyin 6=8, ba’zan 9—11 haftadan 
keyin yakunlanadi. Oval shuklidagi teshik chaqaloq hayotining 5-7- 
oyidagina bulunlay yopilib kcladi.

BOLALAR YURAK QON-TOMIR TIZIMINING ANATOMIK- 
FIZIOLOGIK XUSUSIYATLAR!

Yurak 0‘lchamlari:
- yangi iug‘ilgan chaqaloq yuragining oMchamlari kasttalamikiga 
nisbatan kallaroq bo‘ladi (lanu og‘irligidan legishligicha 0,8% va 0,4%); 
yurakning ayniqsa jadal o‘sishi bola 2-6 yoshligida kuzatiladi va 15-16 
yoshli bo‘lguniga qadar uning og‘iiiigi 10 baravar orladi;
- yangi tug‘ilgan chaqaloqda yurak ko‘krak qafasining nisbatan katta 
hajmini cgalluydi;
- chaqaloqda yurakning o‘ng va chap qorinchalari taxminan bir xil; 16 
yoshda chap qorinchaning jadal o'sishi kuzatiladi; chap qorinchaning 
og'irligi o‘ng qorinchadon qariyb 3 baravar kalla;
- chaqaloqda yurak bo‘lniachasi va magistral toniirlar qorinchalarga
nisbatan, kattalamikiga qaraganda kallaroq;
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yoshga qadar yakunlanadi- 
(o'lchamlaridan tashqari)

-yurak qismlarining difterensiatsiyasi 10-14 
bu yoshda u nisbat ko‘rsatkichlari bo‘yicha 
kattalar yuragiga yaqinlashadi;
- yangi tug ilgaii chaqaloqda yurak mushagi qator xususiyatlari bil 
farqlanadi. Mushak tolalari juda ingichka va kichik. Bir-birid^ 
ajralgan va anchagina yirik yadrolarga ega, Biriktiruvchi va elasbk 
to'qima juda sust ifodalangan. Qon tomirlari tizimi yaxshi rivojlang1 
va bu yurak mushagini qon bilan yaxshi la’minlashga xizmat qiladP 
Pubertat davrida mushak va clastik tolalari ayniqsa kuchli rivojlanadi
- diafragina birmuncha baland turishi sababli chaqaloqning yurafii 
gorizontal holntda joylashgan bo‘ladi; chaqaloq hayotining birinchi 
yilining oxiriga qadar yurak qiya holat egallab qoladi. - yangi tug‘ilgan 
chaqaloqning yuragi sharsimon shaklda bo‘ladi; asta-sekin 
yurak noqsimon shaklga ega bo'ladi.

Qon lomirlarirting xususiyatlan.Boh ulg‘ayishi sari o‘pka 
arteriyasi va aortasining diamctri qarama-qarshi o‘zgara boshlaydi: 
-yangi lug‘ilgan chaqaloqda u legishligicha 21 va 16 mm ga long (ya’ni 
o‘pka arteriyasi birmuncha kengroq);
- 12 yoshli bolada qon tomirlari taxminan bir xil (72-74 nun dun);
- erta bolalik yoshida kapiIlyarlar, ayniqsa o‘pka, buyrak, tori va 
ichaklar kapillyarlari bola umrining keyingi davrlariga nisbatan ancha 
kengroq bo‘ladi;
- kattalarda o’pka arteriyasining diametri aortaning diametridan 
kichikroq bo‘ladi (legishligicha 74 va 80 mm),

Funksional xususiyatlari,Yangi tug‘ilgan chaqaloqda yurakning 
asosiy hajmi (AX) 2,5-3,5 ml ni lashkil qilib, chaqaloqlik davrining 
oxirigacha 10 ml gacha ortadi, 16 yoshida csa 60 ml ni tashkil qiladi. 
Yurakning daqiqalik hajmi (DX) tegishli ravishda 340 ml dan 1250 ml 
gacha va 4300 ml gacha ko‘payadi. AX chaqaloq tug‘ilganidan boshlab, 
15 yoshga tulgunicha atigi 10% ga ko‘payadi, DX csa 2 baravar 
kamayadi. Chaqaloqda DX ustunligi yurak urishining tuiii tezligi 
(neonatal davrida ayniqsa yuqori bo'ladi) tufayli ta’minlanadi.

Bu holat bola organizmining o‘sishi bilan izohlanadi, chunki bunda 
katta miqdorda ozuqa moddalari va kislorod zarur. 
Aytib o‘tilgan ko‘rsatkichlar bola tanasining og‘irligiga nisbatan mutlaq 
hisoblanadi,

Yurak-tomir tizimining faoliyati murakkab asab apparuti bilan 
tartibga solinadi. Uning larkibiga ichki muhitning zarracha 
o‘zgarishlarini
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sezadigan pcrifcrik asablar va organizmning barcha to'qiinalariga kirib 
boradigan tcrmo, baro, xcmoretscptorlar hainda cho’zinchoq miya 
markazi
asablari kiradi. Chaqaloqlarda bosh miyusi qobig’i yeiarlicha 
rivojlanmaganligi sababli ulaniing yurak-tomir tizimi faoliyatini 
larlibga solish kattalamikigu nisbatan bir qalor o'ziga xos xususiyatlarga 
ega. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda va kichkina bolalarda 
markaziy impulsning yurak va tomirlarga uzatilishi asosan simpatik 
asab orqali, nisbatan kamroq sayyor asab orqali amalga oshadi. Yangi 
tug'ilgan chaqaloqlarda ckstrakardial asab I ami ng innervatsion apparati 
embrional xususiyatga ega, sayyor asab csa ayniqsa oxirigacha 
rivojlanmagan bo‘ladi. Sayyor asabdan chctga kctadigan tarmoqlar 
simpatik asab tarmoqlariga nisbatan birmuncha nozikroq bo’ladi.

Ma’lumki, sayyor asab tolalari sinus tuguniga va atriovcntrikulyar 
tuguniga boradi. Sayyor asabning sinu tuguniga qilgan ta’sirida yurak 
faoliyatining tezligi pasayadi hamda atriovcntrikulyar tugunning 
o’tkazuvchanligiga lo'xuuib turuvchi la’siri kuchayadi. Simpatik 
asabning tolalari yurak bo’lmachalari, o’tkazish tizimi va qorinchalnr 
mushaklarigacha ctib boradi, Simpatik asab tonusining ortishi yurak 
urishi soni ko’payishi orqali = sayyor asab markazi orqali namoyon 
bo’ladi.

Ushbu markaz erta yoshda doimo qo‘zg‘agan holatda bo'lib, 
ayniqsa yurak urishini sckinlashtirishga ta’sir ko'rsatadi, simpatik 
innervatsiya asablari esa honiila ona qornida bo'lgan davrning o'zidayoq 
qo‘zg‘agan holatda bo’ladi. Bolalarda sayyor asabning yurak faoliyatiga 
ta’siri erta bolalik davrining oxirida namoyon bo’lib, keyingi o'sish 
davrlarida kuchayadi. Buning natijasida bola hayotining 2-, ayniqsa 3- 
yilida yurak faoliyatini tartibgu solishda vagusning roli simpatik asab 
tizimining rolidan ustun bo’la boshlaydi va bu holal yurak faoliyati 
sezilarli sckinlashishida, yaqqol sinus aritmiyasi paydo bo’lishida o‘z 
aksini topadi.

Shunday qilib, erta yoshdagi bolalarda yurak-tomir faoliyatini 
tartibga solishda simpatik asab tizimi vagusdan ustunlik qiladi, 
Ma’lumki, yurak faoliyat yuritishi uchun bevosita impuls yurakning 
o’zida paydo bo’ladi, ya’ni impuls hosil bo’lishi nuqtai nazaridan yurak 
o’z avtomatiziniga ega. Fiziologik impuls sinus tugunida paydo bo’ladi.

Sinus tuguni perikard ostida, yuqori ichi bo’sh vena yurakning 
o'ng bo’lmachusiga kirish joyida joylashadi. lining uzunligi 2-3 mm ni 
tashkil qiladi, Ushbu tugun zichlashib, yurak bo’lmachalari
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mushaklarida yo’q bo‘lib ketadi. Impuls yurak bo‘lmachalariga tarqa|adi 
va bo’lmalar qisqarishiga olib keladi. Keyin esa impuls yurakning O‘n * 
bo’lmachasining pastki qismida joylashgan va uzunligi 4-5 mm ga tent 
bo’lgan Ashof-Tovar tugunigacha (atriovenlrikulyar tuguni) etib boradi 
Yangi tug’ilgan chaqaloqda sinus tugunida impuls paydo bo‘|Lan 
damdan boshlub, yurak qorinchalari qisqarishi boshlangunga qadar O,T1- 
0,12 sek. vaqt talab etiladi. So‘ng tugun Giss bog’lamiga o’tadi, u esa 
o‘z navbalida yurakning о’ng qorinchasida mayda chekka Purkine- 
tolalariga boMinadi va ana shu tolalar bo’ylab qo‘zg‘atish to'lqini 
miokardga o’tadi. Yangi tug’ilgan chaqaloqda sistolaning davomiyligi 
0,20 s tashkil qiladi. Puls (tomir urishi). Bolalarda tomir urishi tezligi 
kattalarnikidan yuqoriroq bo’ladi va bu nafaqat bola yuragining mushagi 
tezroq qisqarishi va sayyor asabning kichikroq ta’siri bilan, balki 
birmuncha jadalroq modda almashinuvi bilan izohlanadi.

Yurak urishining eng yuqori tezligi yangi tug’ilgan chaqaloqlarda 
kuzatiladi.

Arterial bosim. Bir yoshli bolalarda yurakning qon haydash kuchi 
katta bo’lmaganligi, qon tomirlarining kcsimi birmuncha kcngligi va 
arteriyalar dcvorlari juda moslashuvchnnligi sababli, arterial bosim 
darajasi nisbatan past bo‘ladi. Arterial bosim darajasi ko‘pincha 
Korotkov tovushli usuli bilan tonometr yordamida aniqlanadi. Shunda 
bolaning yoshiga mos bo’lgan manjetkalar qo’llaniladi: bir yoshgacha 
bo’lgan bolalar uchun manjelkaning o’lchami 3,5x7 sm bo’lishi kerak. 
Yangi tug‘ilgan chaqaloqda qon bosimining maksimal darajasi o‘rta 
hisobda simob ustunining 66-76 mm ga, minimal darajasi simob 
ustunining 34-36 mm ga teng. Bola bir yoshli bo‘lgunicha maksimal 
qon bosimi darajsi har oyda o'rta hisobda simob ustunining I mm gacha 
o’sib boradi. Bola umrining bu davrida maksimal qon bosimi darajasini 
taxminan baholash uchun quyidagi fbrmuladan (VJ.Molchanov 
bo’yicha) foydalanish mumkin:

X=70+n, bunda X - bu maksimal bosim, 70 - yangi tug‘ilgan 
chaqaloqning o‘rta hisobdagi maksimal qon bosimi darajasi, n - 
bolaning oylar hisobidagi yoshi. Minimal bosim darajasi maksimal 
darajaning 1/2-2/3 qismini tashkil qiladi.
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YURAK-QON TOMIR SISTEMASINI TEKSHIRISH 
METODIKASI

TEKSHIRISH ALGOR1TMI

Rasm 71. Yurak-qon tomir sistemaslni tekshirish algoritmi.
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Yurak-qon tomir sistemasini ob’ektiv tekshirish metodikasi so‘rab 
surishtirish. ko‘zdan kechirish, palpatsiya, perkussiya va auskultatsiyadaii 
iborat. Qo’shimcha tekshirish usullariga arterial qon bosimini o’lchash va 
yurak-qon tomir sistemasi funksional probalari kiradi.

Ananmez. Bemor bold shikoyatlarini tinglagach, quyidagiku-ni 
aniqlashiirish kerak:

1) Bola harakatli o‘yinlarda tengdosh lari dan ortda qoladimi;
2) Zinadan yuqoriga ko‘tarilganda charchaydimi;
3) Paydo bo‘lib yo‘qoluvchi sianoz kuzatiladimi (baqirganda 

yig’laganda, emganda. jismoniy 7.o‘riqishda);
4) Shishlar, hushdan kyctish, talvasa bilan hushdan kyctish holatlari 

bo’lgamni.
Kalla yoshdagi bolalarda hansirash, yurak sohasidagi og’riqka, yurak 

urishiga, yurak lo'xtash holatlariga, shishlar, qon tuflash, uyqu buzilishi, 
bosh aylanishi, artralgiya holatlariga e’tibor berish kerak. Kasallik qachon 
boshlangan, kasallik boshlanishi nima bilan bog*liqligi, kasallik kechishi, 
qanday davolanishlar olgan, natijasi qanday bo’lganligi aniqlanishi kerak. 
Oldin o‘tkazgan kasalliklari, oilaviy anamnczga e’tibor berish kerak.

Ko’zdan kechirish, Ku’zdan kechirish bcmoming yuzi vu bo’ynidan 
boshlanadi. Teri qoplamalari rangiga, sianoz, oqarish, ikieriklik bor- 
yo‘qligiga ahamiyat bcriladi. Bo’yin ko’zdan kechirilganda uyqu arteriyalari 
pulsaisiyasi bor-yo‘qligi (uyqu arteriyalari kuchli pulsatsiyasi «karotid 
o‘yini» dcyiladi), bo’yinturuq venalari pulsatsiyasi bor-yo‘qligi aniqlanadi. 
Katta yoshdagi bolalarda gorizontal holatda bo’yin venalarining birmuncha 
shislii normal hisoblanadi, Ickin bu holat bola vcrtikal holatida yo’qolishi 
kerak.

Kcyin ko’krak qafasi ko’zdan kechiriladi. Ko’krak qafasida to‘sh 
suyagi sohasida yoki undan yon tomonda yurak sohasidu usimmetrik 
bukrilik - yurak bukriligi bor-yo‘qligiga, pulsaksiya berishiga ahamiyat 
beriladi. YUrak sohasida qovurg‘alararo solwlarda tekislashish yoki 
ichkariga cho’kish bor-yo‘qligi aniqlanadi.

Cho’qqi turtkisi ko’riladi - yurak sistolasi vaqtida yurak cho‘qqisi 
sohasida ko’kruk qafasining davriy, ritmik lurtib chiqishi kuzaliludi. Astenik 
bolalarda cho’qqi turtqisi aniq ko‘rinadi, to’la bolalarda ko’rinmasligi 
mumkin. Ko’krak yoshidagi sog’lom bolalarda cho’qqi turtkisi lV-qovurg‘a 
oralig’ida, 1 yoshdan keyin V-qovurg‘a oralig’ida aniqlanadi. Patologiya 
vaqtida “manfly cho‘qqi turtkisi” bo’lishi mumkin - yurak sistolasi vaqtida 
cho'qqi sohasi ichkariga boladi. Ba’zan ko’krak qafasining yurak sohasi 
chayqalishida, ko‘krak va epigastral sohasiga tarqaluvehi yurak to’rtkisi 
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aniqlanadi. Bu asosan ko‘krak qafasiga tcgib to‘radigan o‘ng qorincha 
kisqarishi bilan bog‘liq bo‘ladi. Sog‘lom bolalarda yurak turtkisi bo‘!maydi. 
Epigastral pulsatsiya gipcrstcnik konstitutsiyadagi soglom bolalarda 
kuzatilishi mumkin.

Qo‘l-oyoqlar ko‘zdan kechirilganda barmoqlar oxirgi falangasi va 
limoqlar shakliga, shishlar va akrotsianoz bor-yo‘qligiga ahamiyat beriladi.

Jadval 8.
Yurak-qon tomlr shtemasinl tekshlrishda ko‘zdan

Kcchirislining hususlyutlari

Tekshirish 
usullai'i

Ketma-ketlik, 
klinik 

simptomlar

Xarakteristika, klinik mlsollar

Jismoniy 
rivojlanishn 
i baholash

Somatomctriya
Somatoskopiyu

O‘sishdan orqada qolish (kasallik uzoq 
vaqi davoni etganda, gemodinamika va 
to‘qimalar trofikasining surunkali
buzilishlari)

Tana yuqori vu 
pastki qismi
rivojlanishi- 
ning 
disproporsiyasi

Yelka kamarining yaxshi («atletik») 
rivojlanishi vu pastki tana qismi kuchsiz 
rivojlanganligi (aorta koartatsiyasi)

Teri 
qoplamala- 
rini ko‘zdan 
kechirish

Raiigi (oqarish, 
sianoz, 
ikteriklik) 
Harorati
Namligi
Shishlar

Qo‘l-oyoq distal qismi - panja, lovon. 
barmoq uchluri sianotik rangdaligi, teri 
marmarsimon, paypaslaganda sovuq
yopishkoq (qon aylanishi
yetishmovchiligi), ko‘kimtir sianoz (yurak 
tug‘manuqsoni (YuTN) aorta
dekstrapozitsiyasi bilan), binafsharang 
sianoz (tomirlaming to‘liq
transpozitsiyasi), yonoqlarda pushti-qizil 
«qizillik» (mitral klapan stcnozi), terming 
yengil ikterikligi (uch tabaqali klapan 
nuqsoni bilan YuTN), tovon, boldirda 
shish, og’ir holatlarda bo'shliqlarda 
suyuqlik yig‘ilishi (qon aylanishi 
yetishmovchiligi)

Bo'yin Uyqu Uyqu arteriyalari kuchli pulsatsiyasi (aortal

175



sohasini 
ko’zdan 
kcchirish

arteriyalari va 
bo’yin 
venalarining 
ko’zgako’rinarl 
i pulsatsiyasi

klapanlar yetishmovchihgiY bo7^! 
venalari shishiva pulsatsiyasi (yUq^'- 
kovak vena bosilishi, obliteratsiyasi troLk 
tiqilishi, 3 labaqali ’kla™
yetishmovchiligi)

Ko’krak 
qafasini 
ko’zdan 
kcchirish

Deformatsiya
Nafas 
chascotasi va 
ritmi 
Qovurg'alar 
oralig’ida 
botiqliklar 
mavjudligi

Parasternal «yurak bukriligi^(^^j^^ 
qismi dilalalsiyasi), lateral joylashgan 
bo'lsa (yurak chap qismi kattalashishi) 
ko'krakm qafasi oldingi-orqa o'lchami 
kattalashishi va to’sh suyagi yuqori 
uchligini bo'rtib chiqishi (kichik qon 
aylanish doirasida gipervolemiya),
shuningdek 4-jadvalga qarang

YUrak 
sohasini 
ko’zdan 
kcchirish

Cho'qqi turtkisi Yurak cho'qqisi tuitkisining kuchavishi 
(chap qorincha gipertrofiyasi), turtkining 
pastga siljishi (chap qorincha dilatatsiyasD

Yurak turtkisi Normada aniqlanmaydi, faqat patologik 
holatlarda aniqlanadi

Qorin 
sohasini 
ko’zdan 
kechirish

Epigastral 
pulsatsiya

Epigastral sohada pulsatsiya (o'ng 
qorincha gipertrofiyasi va dilatatsiyasi)

Palpatsiya. Palpatsiya yo’li bilan cho'qqi turtkisi xarakteristikasi 
aniqlanadi. Tckshiruvchi o'ng qo‘l kaftini asosi bilan to'sh snyagi chap 
chetiga qo‘yadi, bannoqlar cho'qqi turtki sohasini yopishi kerak. Topilgan 
cho'qqi turtkisi ko'rsatkich, o'rta va nomsiz barmoq bilan paypaslanadi. 
Cho’qqi turtkisi xarakteristikasi aniqlandi: lokalizatsiyasi, maydoni, 
balandligi, kuchi. Sog’lom bolada cho'qqi turtkisi maydoni 1-2 sm ga teng. 
Turtki balandligi turtki sohasidagi tebranish amplitudasi bilan xarakterlanadi: 
baland va past cho'qqi turtkisi farqlanadi. Cho’qqi turtkisi kuchi barmoqlarga 
beriladigan bosim bilan o’lchanadi - o'rtacha, kuchli va kuchsiz turtki 
farqlanadi.

Palpatsiya yo'li bilan yurak klapanlari stcnozida kuzatiladigan 
sistolik yoki diastolik yurak titrashi aniqlanadi («mushuk xirillashi» 
simptomi), buning uchun kail to'liq yurak sohasiga qo'yiladi. Bu yo'l bilan 
ayrim paytlar perikard ishkalanish shovqinini aniqlash mumkin.

Palpatsiya yo’li bilan epigastral pulsatsiya xarakteri aniqlanadi. 
Tarqalgan epigastral pulsatsiya yuqoridan pastga yo'nalsa - o'ng yurak 
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gipertiofiyasi belgisi, o’ngdan chapga yo’nalsa - jigar pulsatsiyasining 
oshishi, orqadan oldinga yo’nalsa - aorta pulsatsiyasidan darak bcradi.

Palputsiya yo’li bilati bolada puls holati tekshiriladi. Puls bir 
nechta joyda baholanadi. Tirsak arteriyasida puls har ikkala tomonda bir 
vaqtda tekshirilishi kerak, agar farq bo’lmasa bir qo‘lda tekahirish 
mumkin. Bunda bola qo’li yurak lekisligida joylashtiriladi, 
bo’shashtirilgan holatda turadi. Tekshiruvchi o‘ng qo’li bilan bola 
panjasini bilak sohasida orqa iomonidan ushlaydi, bunda tekshiruvchi 
bosh barmog’i bola qo’lining tirsak tomonida bo'ladi, ko’rsatkich va 
o‘rta barmoqlar bilan arteriya paypaslanadi. Son arteriyasida puls 
bolaning vcrtikal va gorizontal holatlarida tekshiriladi, о’ng qo’l 
ko’rsatkich va o’rta barmoqlari bilan chov sohasida, artcriyani pupart 
boylamidun chiqish joyida paypaslanadi. Tovon orqa arteriyasida pulsni 
aniqlashda bolu gorizontal holatda bo’ladi, tekshiruvchi kafti bilan 
tovonni orqa tomonidan ushlaydi, 2-3-4-barmoqlar bilan arteriya 
paypaslanadi. Bir yoshgacha bolalarda puls chakka arteriyasida 
tekshiriladi, buning uchun barmoq bilan arteriya bosh suyagiga bosiladi. 
Ko’krak yoshidagi bolalarda puls chastotasi va ritmi katta liqildoqdu 
aniqlanadi (bolani yeehintirmasdan), Puls va nafas chastotasi nisbuti 
aniqlanadi.

Puls chastotasi, ritmi, tarangliligi, to'liqliligi, shukli bo’yicha 
harakterlanadi. Puls chastolasini aniqlash uchun bir daqiqadan kam 
sanahnaydi, parallel yurak kiskarishlar soni ham sanaladi (auskultativ 
yoki cho’qqi lurtki bo’yicha), bunda yurak qisqarishlar soni va puls 
chastotasi o’rtasida farq bo’lishi mumkin bu «puls defitsiti» dcyiladi.

Jadval 9,
Bolalurda puls xaraktcristlkasi

Parametrlar Baholaab
Chastotasi Puls turtkilarini 1 daqiqada sanash
Ritmi Ritmik, aritmik, nafas aritmiyasi
Tarangligi Normal taranglikda, turanglashgan, qattiq, 

yumshoq
To’liqligi Qoniqarli to’liqlikda, to*liq puls, bo’sh puls
Shakli Odatdagi shaklda, tez chopuvchi, sekin bo’sh

Puls ritrnikligi puls turtqilari orasidagi interval bir xilligi bilan 
baholanadi (ritmik va aritmik puls farqlanadi). Maktab yoshidagi 
bolalarda nafus bilan bog* liq aritmiya (nafas aritmiyasi) uchraydi: nafas
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olganda puls tezlashadi, natas chiqarganda kamayadi. Nafas 0|nr 
to‘rish bu aritmiyani bartaraf qiiadi. dy

Puls tarangligi pulsni bosish uehun kerak bo’ladigan kuch bil 
aniqlanadi. Tarangligi bo‘yicha quyidagi turlari farqlanadi: normal 
taranglikdagi puls, qattiq puls - pulsus durus va yumshoq puls - puiSUs 
mollus.

To'liqlikni tekshirish ikkita bormoq bilan qilinadi: proksimal 
jovlashgan barmoq puls yo‘qolguncha arteriyani bosadi va distal joylashgan 
barmoq arteriyani qon bilan to’lisliini sczadi. To‘liqligiga ko'ra quyidaci 
turlari farqlanadi: to‘iiq puls -pulsus plcnus (odatdagidan ko‘proq 
to*liqlikda) va bo‘sh puls- pulsus vacuus (odatdagidan kam toUiqlikda).

Puls shakli puls to‘lqinining ko‘tarilish tezligi va tushishi bilan 
ifodalanadi va bu arteriyani ikkala barmoq bilan o‘rtacha bosish bilan 
bajariladi. Puls odatdagi shaklda, tez chopuvchi - pulsus celcr (puls 
10‘lqinini tez ко4 tan lib tushishi) va sekin, bo‘sh puls - pulsus tardus (puls 
to‘lqini sekin ko‘tariladi va shunday sekinlikda tushadi).

Shuningdek, baland puls - pulsus alius (pulsni yaxshi to’lishi va tez 
tushishi) va past puls-pulsus parvus (sekin. kam to‘lishi va sekin tushishi) 
farqlanadi. Pulsning bu turlari odatda boshqa shaklari bilan birga keladi: 
celerctaltus (puls tez yaxshi yoki normadan ortiq to‘ladi, keyin puls to‘lqini 
tez tushadi) va tardusetparvus (puls to‘lqini sekin ko‘tariladi, kam to'ladi va 
sekin tushadi).

Perkussiya. YUrak perkussiyasi bolaning gorizontal yoki vertikal 
holatida qilinadi. Perkussiya yo‘li bilan yurak kattaligi, konfiguratsiyasi va 
tomir tutami o’lchami aniqlanadi. Aniq tovushdan to‘mtoq tovushga qarab 
perkussiya qilinadi. Bevosila va bilvosita perkussiya farqlanadi (o‘pka 
perkussiyasi bo‘limini qarang). Bilvosita perkussiyada plcssimelr barmoq 
ko'krak qafasiga zich qo‘yiladi, aniqlanayotgan chegaraga parallel bo‘lishi 
kerak, perkussiya o‘rtacha kuchda va past tovushda qilinadi. 0‘1'ta falanga 
ustida perkussiya qilish kerak. Plcssimetr barmoqning orqaga qaragan tashqi 
chetidan, baland perkutor tovush bergan sohada yurak chegarasi belgilanadi.

Past perkussiya bilan yurakning «nisbiy» to‘mtoqlik chegaralari 
aniqlanadi, quyidagi tartibda amalga oshiriladi: o‘ng, chap, yuqorigi. O‘ng 
chegarasini aniqlash o‘ng o‘ita-o‘mrov chizig’i Ш-qovurg'a oralig‘idan 
boshlab pastga jigar to‘mtoqligi chegarasini tuiiqlash bilan boshlanadi (2 
oygacha bo’lgan bolalarda parasternal chiziq bo‘yicha, 2 yoshdan katta 
bolalarda balund perkussiya usulida qovurg‘alur yoki qovurg’alar oralig‘i 
bo’ylab). Keyin plessimetr barmoq bir qovurg'a oralig‘iga yuqoriga 
ko*tanladi, to’g’ri burchak ostida holati o‘zgartiriladi va sekin perkussiya
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«mayda qudamlai» bilan to'sh suyagiga qarab boriladi. Chcgara plessimetr 
barmoqning tashqi chetidan belgilanadi.

Jadval 10 
Yurak ulsbiy to‘mtoqllk chegaralari va yuraknlng ko‘ndalang 

0‘lchaml

"Chegaraiar Bola yosh!
2 

yoshgacha
2-7 yosh 7-12 yosh 12 yoshdan katta

O’ng O’ng 
paraster
nal chiziq

O’ng 
parasternal 
chiziqdan 
ichkarida

O'ng 
parasternal 

va o'ng 
sternal 

chiziqlar 
o’rtasida

O’ng parasternal va 
o'ng sternal chiziqlar 

o’rtasida, sternal 
chiziqka yaqinroq, 
kcyinchalik o’ng 

sternal chiziq
Yuqori II-

qovurg’a
II- 

qovurg’a 
ornlig'i

III-
qovurg'a

III-qovurg‘a yoki III- 
qovurg'a oralig’i

Chap Chap o'rta 
o’mrov 

chizig’idan 
2 sm 

tashqarida

Chap o’rta 
o‘mrov 

chizig* idan 
1 sm 

tashqarida

Chap o'rta 
o'mrov 

chizig’idan 
0,5 sm 

tashqarida

Chap o’rta o'mrov 
chizig* ida yoki undan 

0,5 sm ichkarida

Ko’ndalang 
o‘lchaini

6-9 sm 8-12 sm 9-14 sm 9-14 sm

Chap chegarasi cho’qqi turtkisiga to‘g’ri keladi, Agar uni aniqlab 
bo‘lmasa, o'rta aksillyar chiziqdan boshlab kat’iy IV yoki V qovurg‘a 
oralig‘i bo'ylab perkussiya qilinadi. Plessimetr barmoq kerakli chegaraga 
nisbatan parallel qo‘yiladi, yurak tomonga siljitilayotganda barmoqning 
orqa tonwni doim oldinda bolishi kerak. Shunday qilib, qo*ltiq osti 
sohasida plessimetr barmoq ko*krak qafasiga kitft yuzasi bilan cmas, balki 
yon yuzasi bilan zich qo’yiludi. Perkutor urish doim yurak yuzasiga 
perpendikulyar tushishi kerak (oldindan orqaga, chapdati o’ngga emas), 
ko‘krak qafasiga perpendikulyur emas (bu holatda yurakning orqa chegarasi 
aniqlanadi), Tovush to‘mtoqlu8hguncha perkussiya qilinadi va plessimter 
barmoqning ttishqi chetidan bclgi qo'yiladi.

Yuqorigi chegarasi: plessimetr barmoq chap parasternal chiziqqa 
qo’yiladi, birinchi qovurg’a oralig’idan boshlab pastga perkussiya qilib
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boriladi. Perkutor tovush to'mtoqlashuvi paydo bo'lganda barmoqning tash ' 
cheddan belgi qo'viladi (yurakka nisbatan tashqi tomonda). Yurak ko'ndalaiw 
o’lchami sandmctrda ifodalanib, to'sh o‘rtasidan yurak o‘ng chegarasigal'lv 
va to'sh ohtasidan yurak chap chegarasigacha bo’lgan masofa yig’indisidan 
iborat bo‘ladi.

Yurakning absolyul lo‘mloqlik chegaralarini aniqlash ham shu 
tarribda bo’ladi: o‘ng. chap, yuqorigi. Odatdagi sharoitda bolalarda yurakning 
absolyul chegaralari aniqlanmaydi.

Yurak nisbiy chegaralarini bevosita pcrkussiya qilish taitibi bilvosita 
perkussiyaniki kabi amalga oshiriladi.

Yurak chegaralarini bevosita pekussiya qilish kichik yoshli 
bolalarda to'g’ri burchakda bukilgan o‘rta barmoq bilan aniqlanadi. 
Bunda bola gorizontal xolalda bo‘lishi kerak.

Toinir tutami chegaralarini aniqlash uchun har ikkala tomondan II- 
qovurg’a oralig‘idan perkussiya qilinadi. Plessimetr barmo qo’rla-o‘mrov 
chizig4ida to’shga nisbatan parallel qo‘yiladi va to‘shga qarab to‘mtoq 
tovush bo‘lguncha perkussiya qilinadi. Plessimetr barmoqning tashqi 
cheddan belgi qo‘yiladi. Bclgilur orasi santimctrlarda o‘lchanadi.

Auskultatsiya. YUrak bolaning vcrtikal, gorizontal va chap tomoni 
bilan yotgan holatida, shuningdek, jismoniy zo’riqishdan so‘ng (bola ahvoli 
to’g'ri kclsa) yumshoq biaurikulyar stetoskop bilan cshitiladi. SHifokor 
bolaning o‘ng lomonida turadi.

Eshitish nuqtalari va tartibi:
1) Ikki tabaqali klapan (mitral) - yurak cho‘qqisida yoki 5-nuqtada 

(klapan procksiyasi joyi);
2) aortal klapanlar- to‘shdan o‘ng tomonda U-qovurg‘aora1ig‘ida;
3) o‘pka arteriyasi klapanlari - to‘shdan chap tomonda II- 

qovurg‘aoralig‘ida;
4) uch labakali klapan - to‘shdan o‘ngda, to‘shga V-qovurg‘a 

tog‘ayining birikkan joyida yoki to‘sh tanasi oxirining xanjarsimon o‘siq 
bilan birikkan joyida;

5) Botkin nuqtasida aorta klapanlari eshidlib, o‘ng toinondagi II 
qovurg‘ani yurak cho‘qqisi bilan bog'lovchi chiziq va to‘sh chap chetining 
kesishgan joyida yoki III-IV-qovurg‘ani to‘shga birikkan joyida yoki III- 
qovurg‘a oralig‘ida eshidladi, Bolalarda yurakning butun sohasi cshitiladi, 
shuningdek, o‘ng va chap tomondan bo‘yin tomirlari eshitiladi.
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Rasm 72. Yurak tonlarini eshitishning 
klassik joylari (Luisad bo‘yicha): 1 - yurak 

chuqqisi (mitral klapan); 2 - o‘pka 
arteriyasi klapani, chapdan 2-qovurg‘a 
oralig‘i; 3 - aorta klapani, o‘ngdan 2- 

qovurg‘a oralig‘i;
4 - trikuspidal klapan; 5 - Botkin nuqtasi

Yurakni eshitishda yurak ritmini, tonlar aniqligini, hamda 5 ta 
nuqtada har ikkala ton cshitilishini, qaysi biri balandligini, ikkilanish 
bor-yo‘qligini, shovqinlar bor-yo‘qligini, agar bo‘lsa sistola yoki 
diastolada cshitilayotganligini, shovqinning ton bilan aloqadorligini 
(butun ton davomida, boshida, o‘rtasida. oxirida), shovqin 
davomiyligini, kuchi, tenibrini (ko‘pol, dag’al, puflovchi, dag'alroq, 
shovullovchi, gumburlovchi, sirpanuvchi, «suv quyilishi», «qum 
sochilgandek», «uzaygan nafas chiqarishdck», yunishoq, musiqali, 
noaniq), shovqin epitscntrini, o‘tkazilishini (qo‘ltiq ostiga, cpigastral 
sohaga, clkagu, bo‘yin tomirlariga, son arteriyasiga) aniqlash kerak. 
Funksional, chcgaraviy va patoiogik (organik) shovqinlar farqlanadi. Barcha 
tovushlami gratikda ifodalash kerak. Yurak-qon tomir sistemasi palpatsiyasi, 
perkussiyasi va auskullalsiyasi xususiyatlari hamda klinik misollar jadvalda 
ko'rsatilgan.

Jadval 11
Yurak-qon tomir sistemasi palpatsiyasi, perkussiyasi 

va auskultatsiyasi hususiyatlari_________
Tekshirish 

usullari
Ketma-ketlik, 

klinik 
simptomlar

Xarakteristika, klinik misullar

Ko‘krak 
qafasi 
palpatsiyasi

Yurak cho‘qqi
turtqisi
1. Lokalizalsiyasi
2. Maydoni
3. Balandligi
4. Kuchi

Kuchli, kirqalgan va paslga siljigan 
cho‘qqi turtkisi (chap qorincha 
giperlrofiyasi, dilatatsiyasi)

181



ki
Yurak turtkisi Kuchli yurak

gipertrofiyasi) O'uiak
Ikki labaqali
klapan ustida
titrash

To‘shdan o‘ngda -------—
oralig‘idu sistolik titrash4 Xn" 
stenozi), to'shdan chapdu 2-q0VUr ** 
orahgida titrash (arterial Уоч
ochiqhgi, o'pka arteriyasi stenozb 
yurak cho'qqisida diastolik titrash 
(mitral stcnoz)

| Qorin 
bo‘shlig‘i 
palpatsiyasi

Epigastral 
pulsatsiya

Epigaslral sohada yuqoridJTj^- 
yo'nalgan pulsatsiya. nafas olganda 
kuchayishi (o'ng qorincha
gipertrofiyasi va dilatatsiyasi)

Jigar pulsatsiytisi Jigarning vena pulsi' (trikuspidaf 
klapan yelishmovchiligi)

1 Periferik 
arteriyalar 
palpacsiyasi

Pulsni tekshirish
1. ritmikligi
2. tarangligi
3. to‘liqligi
4. balandligi
5. tekisligi
6. shakli
7. chastotasi

Nafas aritmiyasi (ayniqsa 2 yoshdan 
10-11 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 
aniq kuzatiladi), pulsni yoshga doir 
normadan 10-15% ga tezlashishi = 
taxikardiya, pulsni yoshga doir 
normadan 10-15% ga sekinlashishi - 
bradikardiya, altcrlanuvchi puls 
(sog'lom yangi tug‘ilgan
chaqaloqlarda, chap qorincha
mushaklari zararlanishidu)

Perkussiya Yurak nisbiy
to‘mtoqlik 
chegaralari
YUrak absolyut 
to'mtoqlik 
chegaralari
Tomirlar tutami 
chegaralari

Yurak chegaralarining kengayishi 
(TYuN, miokarditlar, pcrikardit, qon 
aylanishi yetishmovchiligi)

Auskultatsiyn Yurakni eshitish 
ritmi 
jarangliligi

Embriokardiya urishni eslatuvchi
ritm, metronom - tonlar
balandligining tengligi (1 va II), tonlar 
orasidagi intervallar tengligi (chala 
tug‘ilgan va normal yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda miokardning struktuj_
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differensirovkasi noto‘liqligini
ko‘rsatadi, katta yoshda patologiya), 
yurak chuqqisida I ton susayishi 
(yurak mushagi kuchsizlanishi, mitral 
yctishmovchilik), yurak chuqqisida 1 
ton kuchayishi (mitral stenoz), III ton 
kuchayishi, ot chopish ritmi (chap 
qorincha kisqarish hususiyatining 
pasayishi)

Shovqinlar 
eshitilishi
1. sistolik, 
diastolik
2. ton bilan
munosabati
3. davomiyligi
4. kuchi
5. teinbri
6. shovqin 
epitscntri
7. o’tkazilishi

Golosistolik, lentasimon shovqin 
yurak chuqqisida yaxshi eshitilishi, 
qoUtiqostiga o’tkazilishi (mitral 
yctishmovchilik), I tondan keyin 
baland sistolik shovqin, butun sistola 
davomida eshitilishi, maksimal to‘sh 
ustida III-IV qovurg’alar oralig’ida 
(qorinchalararo to‘siq defekti), 
susayib boruvehi diastolik
regurgitatsion shovqinto‘shdan
chapda HI-lVqovurg‘alar oralig’ida 
(aortal yelishmovchilik), yurak
cho‘qqisida I tondan keyin bitta 
«qarsillash», yoki bir
guruhqarsillashlar, shuningdek,
sistolik shovqin puflovchi yoki 
dag'al-musiqali harakterda, turgan 
holatda kuchayishi (mitral klapan 
prolapsi), funksional shovqinlar va 
chcgaraviy shovqinlar guruhi.

Tomirlar 
auskukatsiyasi

Ko‘rinarli
pulsatsiya yoki
arterial puls
aniqlangan 
nuqtada eshitiladi

Aorta ustida sistolik shovqin (aorta 
koarktatsiyasi, aorta anevrizmasi), 
tomirlar ustida tonlar - uyqu, o’mrov 
osti, son arteriyalari (aortal klapanlar 
yctishmovchiligi), ikkilangan Traube 
toni, son arleriyasida ikkilangan 
Dyuroze shovqini (aorta klapani 
yetishmovchiligi)

ABni o‘lchash Arterial 
gipertenziya

Ikkilamchi arterial gipertenziya 
(buyrak kasalliklari - glomerulonefrit,
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Arterial 
gipotenziya

Funksional 
sinamalar 
o‘tkazish

Shtange sinamasi
N.A.Shalkov 
bo‘yicha proba
Ortostaiik sinaina

nefroblastoma, endokr’in °'doz> 
kasalliklari - fCoxm„ stema Itsenko-Kushing feOXromats‘‘oma, 

^no^jjalsindrorn. giperS4 
Artenal g.potenziya (tudT^k 
shoklar ortostaiik siadrom, endog 
buzilishlar - gipotireoz, gipof, " 
kaxcksiya, aortal stenoz, yu^ 
yetishmovchiligi) y ak
Tekstga qarang ------ -

СЖ..А' ■- - ■ I ■ ■ ■ ■■ 1^.

Funksional shovqinlar

Mushaklardan kelib chiqqan shovqinlar 1

Neyrovegetativ disfunksiyadagi 
shovqinlar

Yurak shakllanish shovqinlari

To‘siqlardagi kichik tcshiklar, yirik 
tomirlarning birmuncha stenozi

■ !■ — ' Г-" —" ■ ' 1 ■ --------------

Chegaraviy shovqinlar - 
yurak va tomirlardagi 
«kichik» i 
shovqini ________ __

anomaliyalar

Miokard trabekulyar yuzasi 
arxitektonikasining buzilishi,
xordalarning o‘ziga xos joylushishi, 
papillyar niushaklar tuzilishi---------

Rasm 73. Funksional va chegaraviy shovqinlar.

Arterial qon bosimlnl 0‘lchash (AB)
AB ni sutkaning bir vaqtida 10-15 daqiqa dam olgandan so ng о ng 

qo‘lda (birinchi mana va ko‘rsatmaga ko‘ra har ikkala qo'l-oyoqda) emoi
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.tail yoki gorizontal holatida 3 daqiqalik interval bilan uch marta o'lchasli 
°vsiya qilinadi, Manjctka kcrakli o'lchamda bo'lishi, uning kcngligi 
t^kshiriluvchi clka aylanasining yarmini tashkil qilishi kerak. Kcrakli AB 
Tatida yuqori ko'rsatkichlar olinadi. 10 daqiqa dam olgandan so'ng 

aniqlangan AB odatdagi yoki «tasodifiy» bosimga to’g’ri keladi. Agar 
odatdagi («tasodifiy») AB yoshga doir normada bo’lmasa, 30 minuidan 
so‘nu AB yatia o'lchanadi - bu «qoldiq» AB deyiladi. «Tasodifiy» va 
«qoldiq» AB o’rlasidagi farq «qo’shimcha» AB deyiladi. AB oshishga moyil 
bo‘lsa «qo'shimcha» bosim ko'rsatkichlari 15 mm sim ust. va undan ko‘p, 
ayrim paytlar 30-50 mm sim ust.gacha ko‘tariladi. Yangi tug’ilgan 
chaqaloqlarda maksimal AB 76 mm sim ust., 1 yoshda - 80 mm sim 
ust.gacha bo’ludi. Bir yoshdan katta bolalarda AB A.F.Tur formulas! 
bo’yicha topiladi: 90 + 2n,bu erdan-bola yoshi yillarda. Minimal AB 
maksimal AB ning '/2-1/3 qismini tashkil qiladi. Maksimal va minimal AB 
o‘rtasidagi farq puls bosim deyiladi.

Bolalarda AB ni o'lchashda auskultativ Korotkov-Yanovskiy usuli, 
ossillografiya, taxoossillografiya, ultratovushli usul, ABni to‘g‘ridan-to‘g*ri 
o'lchash qo’llaniladi.

Korotkov-Yanovskiy bo'ylcha auskultativ usul

Bu usulda Riva-Rochchi tonometri yordamida yoki 
sfigmatonomctrda o'lchanadi. Manjetka o'lchami bola yoshiga to'g’ri kelishi 
kerak. Qo‘1 bo’shashgan holda, kaftni yuqoriga qilib qo’yiladi. Manjetka tirsak 
bo‘g‘imidan 2 sm balandlikda qo‘yiladi, manjetka va clka o'rtasida bir barmoq 
sig'adigan joy bo'lishi kerak, qo‘yishdan oldin manjetkadan havo chiqariladi. 
ABni o'lchashda dekompressiya davrida monometrik trubkada simob 
darajasining o'zgarish tezligi liar bir pulsatsiyaga 3 mm dan oshmasligi kerak. 
Stetoskop tirsak bo'g'imida elka arteriyasiga bosmasdan qo'yiladi. Yurak 
tonlari paydo bo’lishi maksimal bosimga, yo’qolishi minimal bosimga to'g’ri 
keladi.

Jismoniy zo‘riqishdan keyin AB ni dekompressiya davrida yurak 
tonlari paydo bo’lishi maksimal bosimga, baland tonlami past lonlarga o'tishi 
minimal bosimgato‘g‘ri keladi. Diastolik bosimni (minimal) o'lchashda 
BJSST ikkita kuttalikdan foydalanishni tavsiya qiladi, baland tonlami past 
tonlarga o'tishi va ulaming yo'qolishi.
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KSnehaTyoshgacha bo^gan bolalarda l ausMtativ usulda AB ni

Auskuluitiv va palpalor usullar oyoqda AB ni aniqlashda hn
• • • • гч _____• i_*l____ ______ л._______ l__ I ____ .» .i .qo‘llaniladi. Bola qomi bilaii yotgan holatda manjetka songa tizzadan 3 sin 

balandlikda qo‘yiladi. AB qo’lda olchangan kabi o‘lchanadi. Stctoskop tizza 
osn chuqurchasiga tizza osti uiteiiyasiga qo'yiladi. Oyoqda bosimni palpator 
usulda aniqlashda faqat sistolik bosim aniqlanadi. Bunda sistolik bosini 
ko’rsaikichi auskultaliv usulda olinadigan ko'rsatkichga qaraganda 5-10 
nirn sim usigu past bo’ladi.

Taxoosslllogratlya usull
Ushbu usulni N.N. Savitskiy ishlab chiqqan. Bunda konipressiya 

davrida tomir hajmi o‘zgarish cgriligini rcgistratsiya qilish 
(taxoossillogramnia) yordaniida AB o‘lchanadi.

Ultratovushli usul. Ushbu usul dekomprcssiya vaqtida maxsus 
apparat bilan aks ctgan ultrutovush signalini registarsiya qilishga asoslangan, 
yuqori aniqlikka ega, har qanday yoshdagi bolalarda qo‘llanilishi muinkin.

To‘g‘rldan-to‘g‘ri oMchash. ABni to‘g‘ridan-to‘g‘ri o’lchash (qonli 
usul) pediairiya amaliyotida kani qo‘llaniladi. Ko’pincha bolalar xirurgiyasida 
operativ aralashuvga tayyorlashda qo‘ llaniladi.

Funkslonal sinamalaml (Ptkazish metodikusi
1. Shtange sinamasl. Bob 3 marta chuqur nafas olib chiqurgach, 4- 

marta nafas olgandan so'ng nafasini ushlab lo‘radi, nafasni ushlab to‘rish 
vaqti hisoblunudi. Yoshga doir o‘rtacha ko’rsatkichlar:

6yosh -16”
7 yosh - 26”

yosh - 34"

10 yosh- 37” 
J1 yosh - 39”
12 yosh - 42"
13 yosh - 39”

Yurak-qon tomir kasaliiklarida nafas olishni ushlab turish vaqti 50% 
va undan ku’pga kamayadi, Bunda qonni kislorod bilan to‘yinishi 
pasayganlik holali yashirin kechayotganligi aniqlash mumkin.

2. Ortostatik sinama. Bola 5-10 minut davomida tinch (harakatsiz)
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. I holatda yotadi. Arterial qon bosimi va puls o’lchanadi, keyin bola 
gonzonta уд bu k0‘rsatkichlar yana o‘lchanadi. Puls chastotasi va
tuig‘izi a \ |<0*ni yurak-qon tomir sistemasi funksional liolati
A0 *i° Hi SoE’lom bolada puls minutiga 10-14 martaga oshadi. Maksimal 
baholaiw • b ust gacba o‘Zgaradi. Manfiy reaksiyada
bolada Pu,s 15 tadan oshadi’ AB pasayadi< Sinama faAal laxminiy 

^^j'ljozdiingan zo‘riqteh bilan o‘tkazlladigan N.A. Shalkov

Boknhich yotgan holatida Korotkov usulida maksimal va minimal 
bosim puls, nafas so°ni o’lchanadi. Keyin bola sog’lig’i liolati va jismoniy 
tayyorgarlig’iga ko’ra zo’riqish tanlanadi. Zo’riqishdan so’ng 3-5-10 minut 
o'tgach AB, puls va nafas soni o’lchanadi.

Birinchi zo’riqish: yotoq rejimidagi bolaga to’shakda 3 marta 
o‘tirish va yana yotish buyuriladi. Ikkinchi zo’riqish: xuddi shu harakal 
5 mana bajariladi. Uchinchi zo’riqish: xuddi shu liarakat 10 marta 
bajariladi. To’rtinchi zo’riqish: bola tik to’rgan holatda, unga 10 sekund 
davomida 5 marta o’tirib to'rish buyuriladi. Bcshinchi zo‘riqish: xuddi 
shu harakat, Ickin 20 sckundda 10 marta o’tirib to’rish. Oltinchi 
zo’riqish: xuddi shu harakat, Ickin 30 sckundda 20 marta o’tirib to’rish 
buyuriladi.

Birinchi uchta zo’riqish yotoq rejimidagi bolalarga buyuriladi, yarim 
yotoq rejimida 4-clii zo’riqish, palatada bo’lsa 5-zo‘riqish, umumiy rejimda 
6-zo‘riqish buyuriladi. Faqal oldingi zo’riqishga adekvat javob bo’lganda 
keyingi zo’riqishga o’tishga ruxsat beriladi.

Normada puls, nafas chastotasi va AB ko’rsatkichlari 3-5 minut ichida 
boshlang’ich holatiga qaytadi. Ijobiy reaksiyada jismoniy zo’riqishdan so’ng 
hansirash va charchash bo’lmaydi. Tinch holatdagiga ko’ra puls 25% gacha 
oshadi, maksimal AB kam oshadi, minimal AB o’zgarmaydi yoki kam 
pasayadi. Zo’riqishdan 3 minut o’tgach barcha ko’rsatkichlar boshlang’ich 
ko’rsatkichlarga keladi. Jismoniy zo’riqishga noadekvat reaksiyada puls 
keskin oshadi (tinch holatdagidan 50% va undan ko’p oshadi). maksimal AB 
pasayadi, minimal AB o’zgarmaydi yoki ko’lariladi, tidanish davri 5-10 minut 
va undan ko’p davom ctadi. Faqat oldingi zo’riqishga ijobiy rcaksiya 
bo’lganda keyingi zo’riqishga o’tishga ruxsat beriladi.

Standart jismoniy zo’riqishga (20-30 sckundda 10-20 marta o’tirib- 
turish) nisbutan yurak-qon tomir sistemasi reuksiyasining to’rtta asosiy tipi 
iarqlanadi (R. A. Kalyujnaya). Birinchi tip (ijobiy reaksiya) - MH (minutlik 
bajm) boshlang’ichholatidan 30% gacha oshadi va tiklanishning 3-
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daqiqasida normaga qaytadi. Ikkinchi tip (disregulyator reaksiv-\ 
boshlang‘ich ko‘rsatkichdan 30% dan ko‘p oshadi va tiklanish dav *
daqiqasida normaga qaytadi (bolalarda turli kclib chiqishli tolT6 3’5 
distoniyasida kuzatiladi). Uchinchi tip (shartli salbiy yoki charX 
kecliki reaksiyasi) - MH zo‘riqishga javoban oshgach, tiklanish davri’”8 
3-5 daqiqasida boshlang'ich ko'rsalkichdan pasayadi, ushbu holat i 
distrofiyasi bilan boruvchi ikkilamchi toksiko-infeksion kardionativ^i л 
kuzatiladi. To‘rtinchi tip (so‘zsiz salbiy yoki charchashning erta reuksiy 
MH zo'riqishdan so‘ng boshlang’ich ko‘rsatkichdan pasayadi, zarb xajmi 
sistolik bosim pasayadi, ushbu holat miokard qisqaruvchanlik xususivat 
og‘ir buzilishi bilan boruvchi miokarditlarda kuzatiladi. У U

BOLALARDA EKG N1 YOSHGA BOGL1K XUSUSIYATLARI

Eleklrokardiogramma (EKG) - yurak biotoklarining egri 
chiziqiarini yozish. Bugungi kunda 12 ta umumiy qabul qilingan 
tarmoqlardan fbydalaniladi: 3 la standart (klassik), oyoq-qo‘llardan 3ta 
bir qutbli va 6 tu yagona qutbli prckardial.

Eynthovcn (XIX-XX asr gollandiyalik fiziolog) tomonidun oyoq- 
qo‘llardan 3 standart tarmoqlar taklif ctildi. I, II, III rim ruqamlari bilan 
ko'rsatilgan tarmoqlarda o‘ng va chap qo’llardugi potcnsiallar furqi qayd 
etiiadi:

Itarmoqda - о ’ng qo 'I va chap qo ‘I;
11tarmoqda - о ‘ng qo '! va chap oyoq;
111 tarmoqda - chap qo 'I va chap oyoq.
Oyoqlarda qayd etiladigati (Goldber - Gera - XX asr Amerikalik 

kardiologlar ) 3ta kuchaytirilgan bir qutbli tarmoqlarda - aVR, aVL va 
aVF - birinchi harf A-kuchaytirilgan, ikkinchi harf - V - potensial, 
uchinchi harf esa aktiv eleklrod turgan joyni ko‘rsatadi R - o’ng qo'li 
(ingliz tili right): L- chap qo‘l (inglizcha left) va F-chap oyog‘ida (ing. 
foot).

6 ta qutbli prekardial chiziqlardagi elektrodlar V harfi bilan 
belgilanadi va V ning yonida arab raqamlari bilan faol eleklrod о mini 

ko‘rsatiladi:
VI - To *sh suyagining о 'ng tomonidagi IVqovurg'alararo bo ‘shliq; 
V2- To ‘sh suyagining chap tomonida joylashgan -IV qovurg alararo 
bo 'shliq;
V3- V2 va V4 tarmoqlari о 'rtasida;
V4- chap о ‘rta о ‘mrovosti chiziq boylab V qovurg ‘alararo bo shliqda, 
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f 'S- chap old qo ‘Itiqosti chizig 4 bilan gorizontal chiziqning V4 nuqtada 
kesishmasida;
1'6 - chap o'rta qoltiqosti chizig‘i bilan gorizontal chiziqning V4 
nuqtada kesishmasida

EKG ni ro'yxatga oiish qoidalari:
- qurilma nimanidir ustida turgan bo'lishi yoki kabinet himoyalangan 
bolishi kcrak;
- EKG ni ro‘yhatga oiish iliq xonada o‘tkaziladi;
- tadqiqot och qoringa yoki ovqatdan so‘ng 2 soat ichida amalga
oshiriladi;
-bemor takroriy yozib olishda (15-20-daqiqada dam olishdan so‘ng) bir 
xil holatda bo‘lgani ma’qul, orqa bilan yotisli yaxshiroq;
-kichik yoshdagi bemorlarni muolaja xavfeizligiga ishonch hosil 
qildirish kcrak, onalari bilan EKG yozish kcrak; agar katta yoshdagi 
bola ham asabiylasha yolgan bo‘Isa, unda siz avval boshqa (inch 
bemorda EKG yozib ko‘rsatishingiz mumkin;
- pedialriyada EKG ni ro*yxatdan o‘tkazish lezda amalga oshirilishi 
kcrak;
- tckshiruvdun oldin bolaga kuchli ta’sir qiluvchi va scdativ vositalur 
bcrish bckor qilinadi;
- suv va fiziotcrapiya mashg‘ulotlaridan kcyin ro‘yxatga oiish mumkin
emas;
- eng ko‘p ishlatiladigan tarmoq tezligi - 50 mm / sek.

EKGni baholashning umumly qoidalari

Eynthovcn taklifiga binoan oddiy eKG clcmcntlari:
- 6 tish (P, Q, R, S, T, U);
- intervaliar (P-Q, QRS, ST, Q-T, T - R, R-R);
- 2 komplcksi (bo‘lmachalar uchun - P va P-Q; qorinchalar uchun 
QRST=QRS+ST+T; 2 komplekslarining yig‘indisi- bitta yurak siklidir:
- ba’zan PQ segment ham ajratiladi.

EKG ni baholashda quyidagi ko‘rsatkichlarga amal qilinadi:
- mavjudligi;
- davomiyligi;
- tishchalarning amplitudasi;
- tishchalarning shakli;
- izoeleklrik chiziqqa nisbatan tishchalarning yo‘nalishi.
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Interval laming davomiyligi odatda II standart tarmoqda olchqn^- T__ ................................... •______ П vu«HdQl

qaragani - manfiy holatdadir. ’
Bundan tashqari, EKG ning muhim ko‘rsatkichlari yurak 

qisqarishlari chastotasi va uning ritmikligi, shuningdck, yurakning clektr 
o‘qi kiradi.

Yurak o’lkazuvchi tizimga ega. Qo‘zg‘alish yuqori kovak vena 
klapanida tonwnda o‘ng bo* Imuchada joy lashgun va avtomatizmga ega 
, •__  I - 4 1 ------ ’ ’ * • • " ------ -- 'bo’lgan sinus-bo‘lmacha tugunidan boshlanadi. EKG da bu qo‘zg*algan 
moment aks cttirilmaydi va izoelcktrik chiziq bilan mos kcladi. Kcyin 
qo’zg’alish jarayoni (“depolarizatsiya) bo‘lmacha mushaklariga 
tarqaladi va EKG da P tishcha paydo bo’lishi bilan tavsitlnnadi. P 
tishcha bo’lmacha kompleksini taqdim euidi, Uning birmchi yarmi o’ng 
bo’lmachagu, ikkinchisi chap boMmachaga to’g’ri kcladi, P tishcha 
tarmoqlaming aksariyutida izoelektrik chiziqdan yuqorida joylashgan, 
ya’ni musbaldir (+). R tishchaning davomiyligi bolalaning yoshiga 
bog‘liq. Odatdu 0,09-0,10 soniyadan oshmaydi. P tishchaning bulandligi 
3 mmdan oshmasligi kerak.

P-Q oralig‘I (interval) bo’lmachaning qo‘zg‘alishi boshlanishidan 
qorincha bo‘shlig‘ining qo’zg’alishi boshlangunga qadar impulsning 
o‘tish vaqtini tavsiflaydi, ya’ni bo'lmachada impulslarning tarqalish 
vaqtini va impulsning atriuvcntrikulyar tugunda fiziologik to‘xyash 
vaqtini o*z ichiga oladi. Atrioventrikulyar tugundagi P-Q inlervalining 
davomiyligi bolaning yurak urish tezligiga, yoshiga vajinsiga
Odatda tebranishlaming chegaralari 0,11-0,18 soniya.

RQ segmenti - P-Q intervalining bir qismi bo‘lib, P tishchaning 
oxiridan to Q tishchaning boshigacha (=P-Q oralig‘i minus P).
Shundan so‘ng qorincha dcpolarizatsiyasi kcladi va QRS qorincha 
kompleksi F.KGda qayd ctiladi:
- qorincha orqali qo‘zg‘alishning tarqalishi jarayoni (QRS - 0,04-0,09 
soniya depotarizatsiya jarayoni):

(S-T va T).
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Q tishcha liar doim manfiy (-) - izoelektrik chiziq ostida. doimiy 
emas, qorinchalararo dcvoming elektromotor kuchini (EMK) aks 
ettiradi va qisman o‘ng qorinchaning yuqori qismi qo’zg‘alishini aks 
ettiradi (0,01-0. 02 soniya)

R tishcha bar doim musbat (+). O‘ng va chap qorincha 
devorlarining miokard qismining qisqarishini aks eitiradi (0,03-0,05 
soniyada) murakkab QRS kompleksining eng ko‘p tarqalgan nisbati R II 
> r I > R III hisoblanadi.

I va III tarmoqlarda R tishcha balandligining qaysi tarmoqda 
ustunligiga qarab, EKGda yurakning electr o‘qi aniqlanada: III tarmoqda 
ustun - o‘ng o‘q (pravogramma), I tarmoqda ustun - levogramma.

EKG turini yanada to‘g‘ri aniqlash uchun I standart ajratishchada 
R (+) va S (-) amplitudalari miqdorini va III slandart larmoqlrda R(+) 
va S(-) amplitudalari yig'indisini hisoblush kcrak. Quyidagicha 
hisoblash nalijalari va EKG shakli bo‘lishi mumkin: 
-agar amplitudaning yig‘ indisi I va III standartlarda musbat bo’lsa, EKG 
shakli olingan raqamlaming o'lchamlarini laqqoslagandan keyin 
baholanadi - Ш tarmoqda yig‘indi katta bo*Isa - pravogramma, I 
tarmoqda bo*Isa - levogramma;
- agar yig‘indi III-da musbat, T-da manfiy bo*Isa, bu pravogramma:
- aksincha, yig’indi I-da musbat va III da manfiy bolsa, bu levogramma.

S tishcha har doim manfiy (-), doimiy emas, yurakning bazal 
qismlari miokardining clektrharakatlantiruvchi kuchini aks ettiradi, 
davomiyligi 0,06-0,07 soniya.
Qorincha bo‘shlig‘ining qo‘zg*alishi boshlanishi bilan to‘liq qamrab 
olish davrigacha bo‘lgan vaqtda potensiallar farqi yo’q va EKGda 

intervali buni aks ettiradi. Bu interval S tishchaning oxiridan T 
tishchaning boshiga qadar davom etadi va uning davomiyligi 0,15 
soniyadan oshmaydi. Odatda interval izo liniyada yotadi, ba’zan csa I 
mm yuqoriga yoki 0,5 mm paslga siljiydi.

T tishcha qorinchalaming tez repolarizatsiyasi jarayonini, ya’ni 
ulaming qo‘zg*alishining oxirini tavsiflaydi. Odatda uning davomiyligi 
0,12-0,18 soniya. Tishcha ko'pincha musbat, ammo III tarmoqda manfiy 
bo‘lishi mumkin. Turli tarmoqlardagi tishcha amplitudasi keng 
chegaialarda o‘zgarib turadi. SHuning uchun T tishchaning haqiqiy
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qiymatlar 0,26-0,34 soniya. 1
T-P intcrvali - tananing yuzasida potensial farqning yo‘qlitiiea mn« 

keladi, ya'ni yurak dam olish holatida - diastola davri.
R-R intervali - bir yurak siklining davomiyligi. Unga qarab yurak 

urish tczligi aniqlanadi. Misol uchun, ikki qo’shni siklning R tishchalari 
orasidagi masofa = 35 boMinish, bu 0,02 x 35 == 0,70 soniyasiga to‘g‘ri 
keladi. YA’ni bir yurak qisqariahi 0,70 soniya davom etadi. Bir daqiqa = 
60 soniya uchun yurak sikllari soni: 60/0,70 3 86.

Turli RR intcrvallarining davomiyligi o’zgarishiga qarab, yurak

to‘g‘ri, muntezam. Agar 10% dan ortiq bo‘lsa - yurak aritmik 
qisqarishlari mavjud. Bunday holda, ko'proq sikllardan intervallaming 
o‘rtacha davomiyligi hisoblab chiqiladi.

Yurakning elektr o‘qi — bu yurak elcktr maydonining umumiy 
ifodasidir. Yo’nalishi va qiymatini aniqlash eynthoven uchburchagida 
2ta standart tarmoqning geometric ifodasi chiziladi

Dasilab I va II standart tamioqlardagi R i S lishchalar 
aplirudalarining yig‘indisi topiladi. masalan: I standart tarmoqda R 
tishcha = 11 mm va S tishcha (u manfiy) = (-2) mm; Yig‘indisi 3 R (+11 
mm) + S (-2 mm))= R (+9 mm).

Xuddi shunday, III standart tarmoqda tishchalar amplitudasining 
yig‘indisi ham hisoblab chiqiladi. Keyin eynlxoven uchburchagi har bir 
yo‘nalishining o‘rta chizig’iga perpendikulyar chiziqlar tortiladi. 
Uchburchak markazida ularning kesishish joyi nol nuqlasi deyiladi. 
Perpendikulyar chiziqlarda mos ravishda qutblanish qonunlariga 
muvofiq (soat mili harakati bo‘yicha) R va S tishchalardan olingan 
sonlaming qiymati yotadi. Ushbu qiymatlarning cho‘qqisi - qabul 
qilingan eng so‘nggi nuqtudir, Keyin olingan so‘nggi nuqtulur orqali 
uchburchakning yo‘nalishlariga mos perpendikulyar chiziqlar 
o‘tkaziladi.
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Perpendikulyarlaming kesish nuqtasi yurakning elektr 0‘qining 
so‘nggi nuqtasidir. Nol va oxirgi nuqtalami bir-biriga bog‘laydigan 
chiziq - bu yurakning elektr o‘i (o‘q). Yurak elektr o'qining yo’nalishini 
aniqlash uebun gorizontal chiziq (nol nuqtadan o‘tadigan) va yurak 
elektr o‘qi orasidagi burchak (1 strandart tarmoqqa parallel bo’lgan). U 
odatda a burchagi sifatida belgilanadi.

Yakuniy xulosa uchun uchburchak nol nuqtasi bilan mos kcladigan 
aylana ichiga joylashtiriladi. Gorizontal va vertikal chiziqlar (Chiziq 
143/-9O0/- /+90°/), ular nol nuqtadan o‘tkazilib, aylana bilan 
kesishadigan joyda darajalar hisoblab chiqiladi: 0°, +90°, ±180°,-90°.

YuEO* nol nuqtadan aylanada turli yo‘nalishlarda joylashgan 
bo‘lishi niuinkin: +50°, +110°, -30° va boshqalar. SHu darajalar 
asosida yurak gorizontal, normal, vertical holatda joylashgan bo‘lishi 
niumkin.

a -burchakga bog‘liq holda YuEO4 o‘g‘lshi va normal holat!

a -burchak YuEO’ ko’rinishlari
(+30°)-(+69°) Normal holat
(+70°)-(+90°) Vertikal holat

(+91°)- (+120°) YuEO* o‘ngga og‘ishi
120° koproq Patologik o‘ngga og‘ishi
(+29°)-(0°) Gorizantal holat
(0°)-(-30°) Chapga og'ish

(-30°H-90°)
Patologik chapga o‘gishi

YuEO’ning yo'nalishi bolaning yoshiga va ko’krak qafasida 
yurakning joylashishiga bog‘liq. 3 yoshgacha bo‘lgan sog‘lom 
bolalardaYUEO* - (+70)-(+100), 3 dan 14 yoshgacha bo‘lgan bolalarda - 
(+30H+70),

Indikatorlardagi o‘zgarishlar yurak gipertrofiyasi, 
o'tkazuvchanlikning buzilishi va boshqalar natijasida sodir bo‘ladi.

Bolalarda EKGning xususiyatlari (yoshga bog’liq o‘zgarishlar - 
ko‘krak qafasidagi yurak holati, ovng va chap qorincha mushaklarining 
o‘lchamlari, endokrin tizim ta’airi natijasida kclib chiqishi mumkin):
- raqamlardagi farqlar;
- pravogramma ustunlik qiladi;
- taxikardiya tendensiyasi mavjud;

193



- tishchalaming va EKG interval larining davomiylici
o'tkazuvchi tizimda va niiokardda o4kazuvchanli'k r i^h3’ bu 
ko’rsatadi; yosh bolalarda qisqa qo‘zg‘alish ritminiiw Лиг; ganini 
ekanligi kuzatiladi. g 1 11 4aocha

- EKG tislichalarining balandligi juda katta amaliy ahamiyataa
emas, ulanung orasidagi nisbai inuhimdir; / ё йа
- ko'pincha funktsional ctiologiyali aritmiya uclirab turadi-
- noaniq ifodulangan Q tishchadan kerakli ma’lumotlar olib bo'lmavd-
- 3 yoshgacha bo'lgan sog'lom bolalarining 25% ida ORS koZuu •

SS . .... . ......■>»»«

Fonokardiogramnia (FKG)

FKG - yurakning tovush hodisalarini grafik ro'yxalga olish. 
Fonokardiogranuna yordainida yurak tovushlari va shovqinlarining 
labiaii, shuningdek, ulaming yurak faoliyati bosqichlari bilan aloqasini 
aniqlash mumkin. FKG EKG tarmoqlaridan birini yozib olish vaqtida 
yozib olinadi.

Sog‘loni bolaning FKG sida har doim auskultativ ravishda yaxshi 
eshitiladigan I va II tonlar aniq farqlanadi. Lckin, ko‘pincha III ton, 
ba’zan esa - IV ton qayd eliladi.

I ton EKG dagi Q(R) tishchadan 0,02-0,04 soniyadan kcyin paydo 
bo’ladi. II ton esa T tishcha dan 0,02 soniyadan keyin boshlanadi, III ton 
esa II tonden 0,11-0,2 soniya keyin FKG da paydo bo‘ladi. IV ton 
(bo‘lmacha sistolasi bilan bog'liq) EKG oxirida P tishcha aniqlangach, 
FKG da qayd ctiladi.

FKG yurak shovqinlarining holatini baholashning eng ob’ektiv 
usullaridan biridir. Fonokardiogramma yozuvidagi shovqin shukllari va 
ulaming yurak faoliyati davrlarida joylashganligi asosida ular quyidagi 
turlarga bo’linadi:
1).  sistola davrida yuzaga keladigan golosistolik shovqinlar - sistolaning 
qaysi qismini egallashiga qarab:
- protosistolik kamayuvchi (decrescendo) - sistolaning dastlabki 1/3 - 
1/2 qismicha duvom etadi;
- mesosistolik rombsimon - sistolaning o‘rta 1/3 qismi;
- telesistolik oNhib boruvchi - sistola sistoluning so‘nggida oxirgi 1/3 
qismida. II ton hoshlanmasidan awal boashlanadi;
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- pansistolik (—golosistolik) - butun sistolaning oxiridan boshlab II 
tonning boshiga qadar davom ctadi va quyidagi ko‘rinishlarda bo’lishi 
niumkin:
- chiziqsimon, bir xil ampliludali;
- oilib boruvchi - kamayib boruvchi rombsimon shaklda;
2) diaslola vaqtida sodir bo‘ladigan shovqinlar - golodiaslolik:
- protodiastolik - (decrcsccndo) - birinchi 1/3 diastolada qayd ctilgan, II 
tondan erkin oraliqda ajralilgan;
. presistolik (crescendo) - diastolaning dastlabki 1/3 -1/2 qismicha 
davom ctadi i ikkinchi tonda erkin interval bilan ajratilgan;
- presistolik-diastolaning oxirgi 1/3 qismida. I tondan oldin, sistoladan 
oldin paydo bo’ladi;
- pandiastolik (=golodiaslolik) (decrescendo) - pasayuvehi, butun 
diastolani egallaydi;
- mezodiastolik - o'rlacha diastolaning 1/3 qismini egallaydi;
3) butun sisiola va barcha diastolalarda paydo bo’ladigan - doimiy 
sistolik-diastolik s - orlib boruvchi, kamayib boruvchi duksimon shakl

YURAK KASALLIKLARN1NG SEM1OTIKASI 
Tug‘ma yurak nuqsonlarl (TYuN)

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, yangi tug‘ilgan chaqaloqlar orasida 
yurak nuqsonlari va magistral qon tomirlarida nuqsoni bo‘lgan bolalar 
1% ga yaqin (dunyoning rivojlangan mamlakatlarida bu taxminan 50 
ming bola) ni tashkil etadi.

Yurak nuqsonlarining 200 xil turlari mavjud. Ulardan ba'zilari 
yashashga mos kelmaydi (bola tug* Ugandan keyin darhol o‘ladi). 
Boshqalarida esa hayotning dastlabki kunlarida yoki haftalarida 
gemodinarnikaning og‘ir buzilishlari hisobiga o‘lim ko‘pincha neonatal 
davrda yoki hayotning birinchi yilida sodir bo‘ladi (bunday holatlar 
TYuN 50% dan ko‘proqni tashkil ctadi). Agar kasallik klinikasi 
hayotning birinchi yilidan keyin, maklabgacha yoki maktab yoshida 
namoyon bo‘lsa, prognoz yanada yaxshiroq va tug'nia nuqson hayot 
bilan mos bo’lishi mumkin.

Shunga ko‘ra, Marder tasnifi, gemodinarnikaning anonnaliiklari 
kichik qon aylunishi doirasi holatiga ko‘ra baholanadi, barcha nuqsonlar 
3 katta gurulilarga bo‘linadi. Dastlabki 2ta guruh shuntlar va qonning 
yurakdan ehiqishiga bog’liq bo‘lgan TYuN ni o‘z ichiga oladi. Bu 
patologiya asosida qonning harakati yo'nalishining buzlishi va buning 
natijasida arterial va venoz qonning aralashuvi yotadi.
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Birinchi guruh TYuNlarida qon aylanishining katta d • •• 
o'tish o'miga chapdan o'ngga harakatlanadi, ya’ni venoz аопоЛ" 
keladi". bu csa uni aralashishigu olib keladi. Misol uchun: bo’lm ^У|'Ь 
devoridagi nuqsonda, chap bo'lmachadan arterial qon oval tcsh’k I ’ 
o*ng tomongu tushadi, qorinchalararo to'siq nuqsonida chan uorina 
o‘ng tomonga tushadi. nclla

Ikkinchi guruh TYuNlarida qon o'ngdan chapga, ya’ni 
aylanishining kichik doirasigu kirish o’migu venoz qonni kulta а 
aylanish doirasiga o‘tib kctudi. Masalan: magistral tomirlamin" 
transpozitsiyasida, o‘ng qorinchadan aorta chiqishi va venoz qon darlnd 
katta qon aylanish doirasiga kiradi. Bunda qon o‘ngdan chapga oqadi

TYuNdan yana birini ko’’rib chiqaylik.

Tug‘ma yurak nuqsonlari
Tug’ma yurak nuqsonlarming eng muhim komponenllari yurak 

ichida yoki unga tutashgan yirik tomirlardagi gcmodinamikaning 
o‘zgarishlaridan iboral bo‘lib, ularni sxematik shaklda ikkita sindromlar 
kcfrinishida tasawur qilish mumkin: birinchisi - shlyuz sindromi, ya’ni 
qon oqimiga qarshilik qiluvchi torayish yoki stcnoz, va ikkinchisi - 
quyilish sindromi, ya’ni yurakning o’ng va chap kamcralari yoki ularga 
qo’shiluvchi toinirlar orasida anomal aloqa yo’li. Yurak tashqarisidagi 
sindromlar - bu qon aylanadigan kichik va katta doirada qon 
aylanishining buzilishi hamda qon oksigcnatsiyasi. Tashxis quyish 
uchun qon aylanuvchi kichik doiraning boyishi yoki kambag’allashishi - 
gipo- yoki gipervolemiyalar hamda birlamchi yoki ikkiiamchi ravishda 
qon aylanadigan kichik doiraning uzoq saqlanuvchi gipcrvolemiyasi 
tufayli paydo bo‘ladigan o‘pka gipertcnziyasini ajratish o‘ta muhim 
ahamiyatga eg a,

Nihoyat, barcha TYuN da gemodinamika izdan chiqishini 
qoplaydigan yurakning o‘ng yoki chap bo’limlari ortiqcha zo’riqishi 
yoki giperlrofiyasi sindromlarini ajratish mumkin. YUrakning chap 
bo’limlari ortiqcha zo‘riqishi sindromi rentgenologik ma’lumotlar yoki 
exokardiografiya bilan tasdiqlanuvchi kuchaytirilgan, ко tarib 
qo’yadigan cho’qqi turtkisi, yurak chegaralari chap tomon kcngayishi, 
EKG da chap qorincha gipertrofiyasi ulomatlari kuzatilishi bilan 

ifodalanadi.
Yurakning o‘ng bo’limlari ortiqcha zo’riqishi sindromi 

rentgenologik ma’lumotlar yoki exokardiograliya bilan tasdiqlanuvc i 
epigastral qismining pulsatsiyasi, kuchaytirilgan yurak turtkisi, о ng 
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qorincha va yurak bo’lmachasi kattalashuvi, EKG da yurakning o’ng 
bo’limlari gipcrtrofiyasi alomatlari kuzatilishi bilan ifodalanadi. 
Yurakning chap bo’limlari ortiqcha zo’riqishi aorta stenozi, aorta 
koarktatsiyasiga chalingan bemorlarda uchraydi. O’ng bo’iimlar ortiqcha 
zo’riqishi o’pka arteriyasi simptomokomplcksi stenozida, yurak 
bo’lmachalari orasidagi pardevor nuqsonida, Fallo tetradasida, magistral 
tomirlar transpozitsiyasida, chap yurak gipoplaziyasida ayniqsa yorqin 
ifodalanadi.

O’pka orqali qon oqimi ortishi sindromi bcmorlar tez-tcz bronxitlar 
va pncvmoniyalarga chalinishga moyilliklari bilan izohlanadi. Ko‘rikdan 
o’tkazish vaqtida tcri qoplamalarining rangi o‘chganligi, yurak 
o’rtalig’idagi bukur, ko‘p hollarda o’pka arteriyasi ustida II ton akscnti, 
rentgenologik jihatdan - o'pka rasmi aniq kuchayishi kuzatiladi. Ushbu 
sindrom yilhir davomida mavjud bo'lishi nafas siqilishi kuchayishida, 
toiiqishda, munlazam ravishda sianoz (kechki sianoz) paydo bo’lishi va 
yurakning o‘ng bo’limlari ortiqcha zo’riqishida namoyon bo’ladigan 
o’pka gipertcnziyasi rivojlanishiga olib kelishi munikin.

O’pka orqali qon oqimi pasayishi sindromi sianoz crta paydo 
bo’lishi (tug’ilishidan boshlab yoki umrining 3-4 yoshigachu), nafas 
siqilishi-sianotik xurujlar mavjudligi va bola cho‘kkalab o’tirib qolishi 
bilan ifodalanadi. Ko’rikdan o’tkazishda tirnoq falangalari barabun 
tayoqchalariga o’xshash o'zgarishi, lirnoqlar scat oynasi shaklida 
bo’lishi, auskultatsiyada - o‘pka arteriyasi ustida II ton kuchsizlanishi 
kuzatiladi. Rentgenologik jihatdan o’pka maydonlarining shaffofligi 
ortishi, yurakning chap konturi bo’yicha ikkinchi yoy tushib qolishi, 
yurakning o’ng qorinchasi kattalashib qolishi va eKGda uning 
gipertrofiyasi alomatlari kuzatiladi.

Shlyuz sindromi yurak qismidagi og’riqlar, sistolik titroq, 
lokalizatsiyasi odatiy bo’lgan sistolik shovqin (aorta yoki o’pka 
arteriyasi), yurukning tcgishli qorinchasi gipcrtrofiyasi, qorinchaning 
ichki o’tkazuvchanligi buzili (EKG) va bradikardiya bilan namoyon 
bo‘ladi. Aorta shlyuzi uchun cho’qqi turtishining kuchayishi chap 
qorinchaning kattalashishi va gipertrofiyasi, rentgenogrammada 
yurakning chap konturi birinchi va to’rtinchi yoyi bo’rtib qolishi xos 
bo’ladi.

O’pka arteriyasining shlyuzi epigastral qismning pulsatsiyasi, 
yurak turtkisining kuchayishi, rentgenogrammada yurakning chap 
konturi ikkinchi yoyining bo’rtib chiqishi bilan ifodalanadi. Tashlash 
sindromi nafas siqilishi, yurak o’ynashi, toliqish, jismoniy rivojlanishda
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U v-чгяк o'lchamlari kattalashishi, yurak qisrmmng ustida orqada qohsh. yu™ wrlicha bo'lgan sistohk yoki diastolik
siswlik titroq, 10k® bo.laili. Arterial-vena tashlashi o’pka orquli 
shovqin orqah nam У m- alonwtlari bilan izohlanadi. Vena-
yuqori qon oqimtni 8 barmoqlarning ehekka falangalari va
arterial tashlashi v,tsiyasi, politsilemiya kabi qo'shimcha alomallar 
timoq o'rtnlan defo n > У * J^lad» birikmasi sindromi aytib o'tilgan 
bilan ifodalanadi.Sh у alomatlari orqali namoyon bo'ladi.
sindromlanung bir-oinga ч o’pka Ofqab qon oqmu
Shunda o'pka a.rtc.ny“ hla;h csa o‘7garuvchan yoki vena-artcriyali 
kamayUhi kuzat.ladu ta • ega bo.lgan bomorlar
Гп^ТихХап aS. da tug’mu yurak nuqsonnn.ng to‘qq.z tun 

kuzatiladi.

I.

II.

Ulami 2 ta guruhgu bo'lish mumkin:
Qonni chapdan o‘ngga xaydalish nuqsonlar (arteriya-vena tashlashi); I) 
qorinchalar orasidagi pardcvorlar nuqsonlari; 2) ochiq arterial yo’lak; 3) 
yurak bo‘lmachalari orasidagi pardevorlar nuqsoni.
Vena-arteriyali tashlash va arterial gipoksemiya bilan nuqsonlar: 1) Fallo 
tetradusi;2) magistral tomirlur transpozitsiyusi;3) chap yurak 
gipoplaziyasi sindromi;4) o‘pka vcnalarining total anomtil drenaji,

Qon oqimini lo‘sib qo‘yuvchi nuqsonlar (shlyuz sindromi bilan):
1) o‘pka arleriyasining stenozi yoki atreziyasi;
2) aorta stenozi;
3) aortaning koarklalsiyasi;
4) uch tavaqali klapan atreziyasi.

Qorinchalar orasidagi devor nuqsoni

Slatistika ma’lumotlariga ko‘ra, bu bolalik yoshida kuzatiladigan 
eng ko’p uchraydigan tug‘ma yurak nuqsoni. Odatda, bu nuqson 
qorinchalar orasidagi pardevorda bittagina teshikdan iborat bo'ladi. 
Lokalizatsiyasi bo‘yicha u membrana qismida trikuspidal klapanga 
bevosila yaqin joyda yoki aorta klapunidan biroz paslroqda aniqlanadi. 
Ushbu nuqson pardevoming mushakli qismida bir yoki bir nccha 
tcshiklardan iborat bo‘ladigan holut ancha kumroq uchratiladi. 
Rivojlanishda shunduy anomaliyaga ega bo‘lgan tuxminan har bir 
uchinchi bolada yurakning boshqa tarkibiy anomuliyulari aniqlanadi. 
Klinik alomallar ham, kasallik evolyusiyasi ham nuqsonning 
0‘lehamlariga bevosita bog‘liq.
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1. Nuqson o‘lehamlari kichik bo’lganda (Roje xastaligi) klimk 
manzarajuda sust ifodalangan bo‘lib, bolaning ahvoli va faolligi, lining 
jismoniy rivojlanish parametrlari sezilarli yomonlashmaydi. 
Rentgenologik va EKG nianzurasi ham palologiyani aniqlamaydi. Faqai 
taslilash procksiyasi ustida yagona dag’al, berch pansistolik shovqin 
aniqlanishi mumkin. Ko’pincha ko‘krak suyagining chap chekkasi 
bo‘ylab titroq seziladi. Ko’p hollarda uni davolash talab ctilmaydi va 
nuqson deyarli doimo muslaqil ravishda butunlay yopilgunicha joyiga 
qaytadi.

2. Nuqson o‘rta o‘lchamli bo‘lgunida cmadigan chaqaloq 
davridayoq bczovtalanish, xotirjam holatda ham nafas oiish tczlashib 
kyctishi alomatlari kuzatilishi mumkin, ba’zan ular kuchli tcrlash bilan 
kechadi. Chinqirish va ovqatlanish vaqtida nafas siqilishi (hansirash) 
kuchayib borishi mumkin. Bemorda takroriy respirator kasalliklar, 
jismoniyrivojlanishda biroz orqada qolish kuzaliladi. Odatda butun 
yurak qismi va butun ko’krak qafasi bo‘ylab tarqaluvchi dag‘al sistolik 
shovqin bosh va ilk klinik lopilma bo’ladi. Ko‘p hollarda ko‘krak 
qafasining chap quyi boMimlarida sistolik titrash kuzatiladi. Perkussiya 
usulida, rentgenologik va ultratovushli tekshirish 
kardiomcgaliya tasdiqlanadi va ikkala qorinchalar 
kattalasliadi, Shuningdek F.KG da yurakning ikkala 
gipertrofiyasi ko‘rinadi. Yillar o‘lib pardevorjarrohlik 
qisman yoki butunlay tiklanishi kuzatilishi mumkin.

3. Nuqson katta bo’lganda - buning o’ziga xos xususiyali erta og'ir 
yurak yctishmovchiligiga olib kelishi bilan ifodalanadi. O;pka 
gipervolemiyusi mavjudligi teri sianozi namoyon bo'lishiga olib keladi. 
Bunda nafas siqilishi, taxikardiya, kardiomcgaliya, tashlash qismi ustida 
nisbatan kuchsiz sistolik shovqin kuzatiladi. Shu bilan bir vaqtda, qon 
oqimi jiddiy lezlashuvi sababli o‘pka arteriyasi proeksiyasi ustida dag‘al 
sistolik shovqin aniqlanadi. Shuningdek, ikkilamchi va nisbiy mitrul 
stenozining diastolik shovqini yuzaga kelishi mumkin. O‘pka arteriyasi 
ustida П-chi tonning baland aksenti paydo bo'ladi. Bemorlami taqat o‘z 
vaqtida lezkor davolash qulqaradi, ba'azan bu jarayonni 2 bosqichda 
o‘tkazishga to‘g‘ri keladi.

jarayonida 
bo‘shliqlari 
qorinchalari 

lo'g'rilovisiz
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Rasm 74. Qorinchalar orasidagl devor nuqsoni

Ochiq (persistirlovchi) arterial уоЧак

Bu yurakning eng ko‘p uchraydigan nuqsonlaridan bin. Ayniqsa, 
qizlarda, muddatidan avval yoki vazni kichik bo'lib lug‘ilgan 
chaqaloqlarda hamda ona hoiniladorlik duvrida qizilchani boshdan 
kechirgandu yuzaga kelishi ehlimoli kalta, Klinik manzara ko‘p jihatdan 
yo‘lak olchamlari bilan aniqlanadi.

1. Yo’lok kcsimi niabatan kichik bo’lganda bola qon aylanishi 
buzilishidan azoblanmnydi, yuzining rangi norma! pushii rang tusda 
boMadi, shunga nios ravishda rivojlanib bomdi. Rcntgcnologik jihatdan

topilma yurak auskultatsiyasidu yurak asosining chap tomonidu, o‘mrov 
ostida ayniqsa yaqqol eshililadigan baland ovozdagi va davomli 
shovqindan iborat. Ushbu shovqin sistola vu diastoladan o’tadi va shu 
bois nomlanishi ham aynan shunday - «sislola-diastolali» shovqin. 
Jarrohlik yo'li bilan davolash uchun ko‘rsatma sifatida faqat infeksion 
endokardil yuzaga kelishi xavfigina bo‘ladi.

2. Katta oUchamli уоЧак. Bunday holat uchun quyidagilar xos 
bo4adi: bola hayotining birinchi yilidayoq qon aylanishi
dekompensatsiyasi shakllanadi, teri qoplamalarining rangi yaqqol 
o‘chadi, jismoniy rivojlanishda orqada qoladi, yetarlicha 
ovqatlanmaslik, eng avvalo bronxlar va o‘pka betokxtov infeksion 
kasalliklarga chalinish holatlari kuzatiladi. Diastolik arterial bosim 
pasayishi va puls bosimi zonasi kengayishi aniqlanadi. Rcntgcnologik 
usulda, asosan, yurakning chap bo4imlari hisobiga uning o‘lchamlari 
kattalashishi, o‘pka artcriyasi yoyining bo‘rtib chiqishi va kichik doira 
tomirlarining o‘ta to4ib kyetishi kuzatiladi; EKG da -yurakning chap
bo‘limlari yoki ikkala qorinchalar gipertrofiyasi ko‘rinadi. SHuningdck 
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baland sistolo-diastologik shovqin eshitiladi. U ko'krak suyagining chap 
chekkasi bo’ylab sistolik titrash bilan kcchadi. Odatda o‘pka 
arteriyasining ustida II tonsezilarii kuchayishi va ko‘pincha mitral 
klapan procksiyasida mezodiasiolik shovqin kuzatiladi. Yangi tug’ilgan 
chaqaloqlarda faqat shovqinning sistolik komponcnti va o‘pku 
arteriyasida II lonkuchayishi eshitiladi.

Rasm 75. Ochlq arterial уоЧак

Yurak boUmaclialari orasidagl pardcvor nuqsoni

Ko’pincha yurak bo‘lmachalari orasidagi pardcvorda oval 
shaklidagi chuqurcha qismida, ya’ni oval shaklidagi teshik joylashgan 
joyda aniqlanadi. Shunday qilib, ushbu nuqson ikkilamchi pardevoming 
o'zida paydo bo‘ladi.Shovqin kuchsiz namoyon bo‘lishi mumkin, va 
ko’pincha u faqat maktab yillarida o’ziga e’tibor jalb qiladi. Shuningdek 
nisbatan kcchroq jismoniy rivojlanishda orqada qolish, takroriy 
respirator kasalliklarga moyillik aniqlanishi mumkin. O‘ng qorinchaga 
kamroq qon to’lishi va lining mushaklarining vazni kamroq bo’lishi 
sababli qon tashlash aynan chap yurak bolmachusidan o‘ng yurak 
bo’lmachasiga o‘tishda shakllanadi. Shunday qilib, qon aylanadigan 
kichik doira tomirlariga qo’shimcha yoki ortiqcha qon hajmi kclib 
tushadi. Ushbu yurak nuqsonida ko’krak suyagidan chap tomonda 
ikkinchi qovurg’alar oralig’ida mo“tadil sistolik shovqin. o’pka 
arteriyasida alohida va parchalangan II-chi ton kuzatiladi. Rentgenologik 
jihatdan va pei'kussiya yo’li bilan yurakning, eng awalo yurak o’ng 
bo‘lmachasi va o‘pka arteriyasi chegaralari kengayishi, qon aylanadigan 
kichik doira tomirlari ortiqcha to’lib kyctishi ta’kidlanadi; EKG da 
elcktr o‘qi o’ng tomon og’ishi, o‘ng qorincha gipertrofiyasi, Gis 
tutamining o’ng oyoqchasi blokadasi aniqlanadi.
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Yurak bo'lmachalari orasidagi pardevor nuqsonlari (Ostiun 
primum). Bunday holat ancha kamroq kuzatiladi va yurakning birlamch* 
pardevori o‘sishining nuqsonini ifodalaydi. Klinik aloniatlari bo‘yich'1 
ikkilamchi nuqsondan anchagina og‘irroq. Qon aylanishining tobora 
yetishmovchiligi, yurak va o‘pka gipcrtenziyasi kattalashishi orqali bola 
hayotining ilk haftalari va oylaridayoq aniqlanadi. Odaida ko'krak 
qafasining dcformatsiyasi ham (yurak bukuii) erta shakllanadi. Yurak 
lo'mtog’ining butun yuzasi ustida eshitiladigan nuqson shovqinlari bilan 
bir qatorda. ikkilamchi (qorinchalar dilatatsiyasi sababli) mitral va 
trikuspidal yciishmovehiligining shovqinlari ham mavjud bolishi 
munikin. EKGda chap tomonga og‘ib qolgan o‘qning Gis tutami o‘ng 
oyoqchasining blokadasi bilan birikishi kuzatiladi. Bcmor yashab 
kyetishi faqai lezkor jarrohlik davolov o‘z vaqtida qilinishiga bogUia 
bo'ladi. 4

Congenital Hoort DIUMte 
Airial^cpfoi OeXccc

Rastn 76. Yurak boMmachalari orasidagi pardevor nuqsoni

Fallo tetradasi

Anatomik jihatdan anomaliyalar kompleksidan iborat bo‘lib, 
ulardan ikkilasi yetakchi hisoblanadi:

1 - bevosita aorta klapani ostida membrana qismida yuqori 
lokalizatsiyalangan yurak qorinchalari orasidagi paradevorning katta 
o‘lchamli nuqsoni;

2 - o‘pka arteriyasi klapan teshigining yoki ushbu artcriyaning 
infundibulyar qismining stenozi,

Teshikning aorta klapani ostida joylashuvi aorta o‘ng yurak 
tomoniga ko‘chishiga yordam beradi va shunt o‘ng qorinchadan qon 
to*g‘ridan-to‘g‘ri aortaga o‘tadigan yo‘l hisoblanadi.
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O‘ng qorincha doimo to*lib kyetishi uni albalta gipertrofiyaga olib 
keladi. Nuqsonning bunday komponcntlari o‘z vaqtida Fallo tomonidan 
«tctradalar» nomi ostida ta’riflab bcrilgan,

Bemorlar lerisi sianoiikligi bola lug’ilganidan keyin shu zaholiyoq 
enias, 2-3 oy o’tgandan so*ng rivojlanib ketadi. Xuddi shu davrda 
0‘tirish va lurishda hansirash-sianotik xurujlar aniqlanadi. Tibbiy 
ko’rikdan o‘tkazishda tcri sianozga chalinganligini ham, barmoqlar 
gipoksiyaga xos «baraban layoqchalari» shaklida va timoqlar «soat 
oynalari» shaklida ekanligini ham tasdiqlash mumkin. Jismoniy 
rivoj languid i к o’rtamiyonudan pastroq dartyada. Yurak o'lchamlari 
normalligicha qolishi mumkin, lekin o’ng qorincha doimo kattolashgan. 
o‘pka urtcriyasi qisnri csa tushib qoladi. Runing sababi shundaki. 
renlgenologik tekshirishda yurakning shakli o’ziga xos «etik» shaklida 
bo’ladi. EKG tekshirishda o’ng qorincha vu yurakning o‘ng bo’lmachasi 
giperirofiyasi, yurak o’qi o’ng tomonga og’ib qolganligi aniqlanadi. 
Yurakning ikkinchi toni kuchsiz bo’lganda auskultatsiya o'pka 
arleriyasining ustida faqat bilUi haydalish shovqinini aniqlaydi. Shunt 
shakllanishi qismida bosiin o’zgarishlari mavjud cmasligi sababli ushbu 
joyda hcch qanday shovqinlar eshitilmaydi, Ru liolda albalta jarrohlik 
yo’li bilan davolanish lozim va hozirgi vaqtda bu jarayon bir bosqichda 
amalga osldriladi.

• nn

Гн». I.'» Ф1Ц.Ю

Rasm 77. Fallo tetradasl

Magistral tomirlar transpozitsiyasi

Anatomik jihatdan ikkila bosh magistral tomirlar - aorta va o’pka 
arteriyasi yurukdan chiqadigan joylarining «ulmashuvini» ifodalaydi. 
Shunda ikkita mustaqil qon aylanish doiralari shakllanib, bemor yashay
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olmaydigan holat yuzaga keladi doiralari shakllanib, bemor yashay 
olmaydigan holat yuzaga keladi. Homila ona qomi ichida tirik saqlanishi 
va rivojlanishi fetal qon aylanmasi (oval shaklidagi darcha va arterial 
yo‘lak) elemenllari bilan la'minlanadi. Ular yangi lugkilgan chaqaloqlik 
davrida yopilganda cliaqaloq hayotiga xavf tug'diradigan holat yuzaga 
keladi. va u holaldan chiqishni sun'iy shunllami yaratish bo'yicha 
jarrohlik opcratsiyasi yoki qon oqimining fetal yo‘llari yopilishini 
to’xtatib turadigan prostaglandinlar bilan davolanish la'minlaydi. 
Bolalik yoshida transpozitsiya diagnostikasining har qanday holati qon 
avlanishi doiralarini ulaydigan qo‘shimcha anomaliyalar mavjudligidan 
darak beradi. Transpozitsiyaning asosiy klinik alomati - tcrining rangi 
ko*k tusga kirishidir. Sianoz liatto 100% ga kislorod bilan nafas olganda 
ham saqlanib turadi. Yurak o‘lchamlari biroz kattalashadi, bel qismi 
torayadi. Frontal tekislikda yurakning shakii «yotgan tuxum»ga 
o‘xshaydi. SHovqin mavjud bo'lmasligi mumkin yoki surilgan aorta 
ustida kuchaygan II ton eshitilishi mumkin.

Rasm 78, Magistral tomirlar transpozitsiyasi

Yurak chap qorinchasining gipoplaziyasi

Odatda yangi tug‘ilgan chaqaloqlik davrida diagnostika qilinadi, 
chunki bemorlar kamdan-kam holatlarda bir oydan ortiq yashaydi. 
Tezligi bir daqiqada 100 martagacha nafas olib keskin hansirash, 
terming rangi ko'kimtirligi, akrotsianoz bilan ifodalanadi. Puls o‘ta 
kuchsiz, yurak turtkisi juda kuchaygan, yurak qismi ustida eshitilmasligi 
mumkin. Rcntgenologik tekshirishda vena o‘zani hisobiga qon 
aylanadigan kichik doiraning to‘lib kyetishi, o‘ng bo‘limlar hisobiga
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yurak soyasining katta o’lcliamlari kuzatiladi; EKG da 
qorinchaning gipertrofiyasi aniqlanadi.

Rnsm 79. Yurak chap qorinchuslning gipoplaziyasi

0‘pka arteriyasining stenoz.i

О
•*<

Nuqsonning anatomik mohiyati shundaki, o'pka arteriyasining 
klapani shaklan o’zgaradi, qalinlashadi va torayadi. SHu bilan birga 
o'pka arteriyasining chiqish trakti mushaklari va infundibulyar 
qismining gipertrofiyasi kuzatiladi. Ko’rsatilgan o’zgarishlar sezilarli 
ifodalangan holatda oval shakldagi darcha orqali vena-artcriya 
yo‘nalishdagi shunt paydo bo'lishi uchun sharoitlar yaratiladi va aynan 
ana shu holda sianoz yuzaga keladi. Klinik manzarada haydali&h 
chertkisi va o’pka arteriyasida II-chi ton mavjud bo’lmaganda yoki 
keskin kuchsizlanganda ko‘krak suyagining chap cliekkasi bo’ylab 
ikkinchi-ucliinchi qovurg'alar oralig’ida maksimal eshitiladigan dag’al 
sistolik shovqin aniqlanishi mumkin.

Perkussiya va rentgen o’tkazganda o’ng bo’limlar hisobiga yurak 
o’lchamlari jiddiy kattalashishi hamda o’pka arteriyasining poststenotik 
kengayishi kuzatiladi. EKG da yurakning o’ng qorinchasi va o’ng 
bo’lmachasining gipertrofiyasi ko’rinadi. Yurak yetishmovchiligi faqat 
o’ng qorinchaga tegishli bo*lib rivojlanadi (jigar kattalashadi, perifcrik 
shishlar yuzaga keladi).
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Rasm 80. 0‘pka arteriyasining stenozi 
Aorta stenozi

Ushbu nuqson kuchsizlik, sust jismoniy faollik, takroriy hushsizlik 
yoki hushidan kyetishning sababi bo‘lishi mumkin. 0‘smirlarva kattalar 
kutilmaganda vafot yetishi xatari ana shu nuqsonga bog'liq 
bo’ladi.Tckshirishda bcmorlar teri qoplamlarining rangi o‘chganligi, 
sekin to'ladigan kuchsiz periferik puls, pasaygan arterial bosim bilan 
ajralib turadi. Palpatsiya qilish cho'qqi turtishi kuchayganligi va 
surilganligini, ko’krak suyagining past qismida va chap tomonida 
sistolik titrash mavjudligini tasdiqlashga imkon beradi. Auskultatsiya 
jarayonida yurak cho‘qqisida va ko‘krak suyagining past qismi chap 
tomonida sistolik shovqin eshitiladi. Shovqindan oldin - haydalish 
chertkisi aniqlanadi. Aortada fl to nkuchsizlangan va vaqt bo‘yicha 
izdan chiqqan bo‘ladi. Rentgenologik manzarada chap qorincha hisobiga 
yurak katialashishi va yuqoriga ko‘tariluvchi aortaning poststenotik 
kengayishiga qo'shiladi. EKG da chap qorinchaning gipertrofiyasi 
ko’rinadi,

Rasm 81. Aorta stenozi
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Aorta koarktatsiyasi
Ushbu nuqsonning asosida chap o‘mrovosti arteriyasi chiqqanidan 

so‘ng darliol aorta yoyining torayishi (shlyuzi) yotadi. 3 turi furqlanadi:
1) aortaiiing torayishi (Loza shiyuz)
2) aortaning torayishi va torayish joyi ustidagi ocliiq arterial (Batalov) 
kanal - poslduklal turi (chapdan o‘ngga qon oqishi).
3) aortaning torayishi va torayish nuqtasidan sal pastroqda joylashgan 
ochiq arterial kanal - preduktal turi (o'ngdan chapga qon oqimi),

Toza shiyuz. Hayotning birinchi yiiida bolalarda aorta 
koarktatsiyasi klinik bclgilari paydo bo‘lmasligi mu ink in (bu stenoz 
darajasiga bog‘liq). Asta-sckin, ko‘pincha erta maktabda quyidagi 
shikoyatlar paydo bo‘ ladi:
- bolaning (unasining yuqori yarmida qon bosimining oshishi tufayli 
bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, hushidan kyelish, burun qonashlaridan 
bezovta bo‘ladi, bo‘yin, bosh, quloqdagi shovqin va ko'rishning 
xiralashuvi kuzutiladi:

bemor 
qiladi,

- tananing pastki yarmida qon bosimining pasayishi asosida 
boldir mushaklaridagi og‘riq, tez charchoqdan ehikoyat

Rasm 82. Aorta koarktatsiyasi

- yurak sohtisidagi og‘riq. nafas qisilishi, sezilarli 
(yurakning ortiqcha zo‘riqishi bilan bogMiq). 
Tekshirish va so‘rov ma’lumolluri:

yurak urishi

- tashqi belgilar - tananing yuqori qismining nisbatan kattaligi (katta 
bosh, keng yelkalar, katta qo’llar) va oyoqiarning kam rivojlanishi, 
erisman ko'rsatkichining sezilarli darajada oshishi;
- palpatsiya:
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uyqu arieriyalarining, ko'kiak qafasining yon yuzasidagi lomirlar 
qorin old devori tomirlaming kuchli pulsatsiyasi; ’

kurak suyagi burchagidagi musliak tomirlarining sezilarli
pulsatsiyasi (ob'ektiv his qilish uchun tcrining burmasi bikm 
mushaklami ushlash kerak);

oyoq laming pastki qismida sovuq ter;
- perkussiyada: yurakning chap chcgarasining bosqichma-bosqich 
kengayishi;
- auskultalsiyada: to’sh suyagining chap tomonidagi П va III 
qovurg‘alaro oraligida eshitiladigan sistolik shovqin, bu shovqin chap 
o‘mrovosii chuqurchasiga, bo‘yin sohasiga va qovurg‘alaro oraligi 
bo‘ylab tarqaladi;
- ushbu nuqsonning palognomik (!) alomali lananing yuqori qismida 
qon bosimining sezilarli darajada oshishi (200 mm sim.ust. gacha) va 
pastki qismida qon bosimining nisbatan pusayishi; agar oyoqlarda bosim 
qo‘llarda yoki pastda bir xil bo‘lsa yold aniqlanmagan bo’lsa, aorta 
koarktatsiyasiga mutlaqo ishonch bilan tashxis qo‘yish mumkin;
- EKGda: chap qorincha levogrammasi va gipcrlrofiyasi;
- FKGda: duksimon shaklidagi sistolik shovqin;
- ikkinchi palognomik alomalga rentgenoglafiyada aniqlanadigan III-IV 
qovurg’alarning orqa qismining uzuratsiyasi (lotincha usura - o‘tkir, 
mexanik harakatlar nalijasida suyak lo‘qimasini mahalliy emirilishi) 
kiradi. Bu kengaygan intcrkostal arteriyalarning uzoq muddatli bosimi
tufayli qovurg‘ulaming pastki chetining deformatsiyasi natijasida kelib 
chiqadi.
Aorta koarktatsiyasini davolash usuli jarrohlik hisoblanadi.

Miokarditlar

Miokardit - bu yurak mushagining yallig*laydigan zararlanishidir. 
Miokarditlar ko‘pincha revmatizm holatida hamda ayrim infeksion 
(yuqumli) kasalliklarda (cnlcrovirusli infeksiya, diftcriya) ayniqsa ко p 
yuzaga kcladi. Miokarditlar yangi tug’ilgan chaqaloqlaidu va u ar 
hayolining ilk haftalarida ayniqsa og‘ir kechadi. Bunday holatlarda 
yurak zararlanishi va kardiomegaliya tezda rivojlanishi, yura 
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yetishmovchiligi asab tizimi shikastlanishi bilan bir vaqtda kcchishi 
mumkin. Ular yangi tug‘ilgan chaqaloqlaming «cnscfalomiokarditlari» 
deb ataladi. Yurak mushagida miotsitlar shishib qolishi ham, ularning 
nekrozlai’i va uzilib kyetishi ham kuzatilishi mumkin. Bu esa o’limga 
olib kelishi mumkin bo‘lgan katta xavf tug’diradi.

Miokaidilga chalingan bir yoshli bolalarda tez-tez nafas olish, 
bezovtalanib qichqirish holatlari kuzatiladi. Tcrining rangi o‘chib kctadi, 
qo‘l-oyoqlarini ushlab ko’rganda sovuq bo*lib, leri qoplamining rangi 
sianotik tusgti kiradi. Qorin va bel qismidagi tcri pastozli bo*lib qoladi, 
o‘g‘il bolalarda moyak xaltnsi shishib qoladi. 0‘pkaning ustida qon 
aylanishi yctishmovchilini ifodalaydigan mnyda pufakchali xirillashlar 
eshitiladi.

Yurakni tekshirish jarayonida yurak to‘mlog‘iga nisbatan 
chegaralar sczilarli kcngayishi. yurak tonlari bo‘g‘iq bo’lib qolishi 
(ayniqsa I), yurak qisqarishi tezlashib kyetishi qayd qilinadi. 
Taxikardiya darajasi tanaharoratiga mos kelmaydi va taxipnoc darajasiga 
mos kelmasligi mumkin, va boning nalijasida pulsmafas olish nisbati 
o’zgaradi. Ko‘p hollarda auskultatsiya vaqtida yurak cho’qqisi qisinida 
yoki Botkin nuqtasida sistolik shovqin eshitiladi. Bu shovqin davomli 
cmas va imtdiutsiyasi kichik bo'ladi. Fonokardiografik tekshirishda u 
past yoki o'rtainiyona chastotali bo’lib, I-chi tondun ajragan bo’ladi. 
EKG da ko'pincha quyidagi izdan chiqishlar yuzaga keladi: odatda 
repolyarizatsiya o’zgaradi: T tishining voltaji pasayadi va S-T intervali 
kamayadi, o’tkazuvchanlik buzilishi aniqlanadi: sinoaurikulyar, 
ventrikulyar, qorinchalar ichidagi blokada ro‘y bcradi, ckstrasistoliya 
aniqlanishi mumkin.

Katta yoshdagi bolalarda ko‘proq miokardit o’choqlari kuzatilib, 
bunda ob’cktiv simptomatiku katta (yctarli) bo’lmaydi va odatda qon 
aylanishi yetishmovchiligi kuzatilmaydi. Bolalarning shikoyatlari 
turlicha bo’lishi mumkin: kuchsizlik, bosh aylanishi, yurak qismidagi 
og‘riqlar, yurak urishidagi uziiishlar yoki yurak dukillashi sezilishi. 
Yurak chegaralari katta 1 ashinagan. SHu bilan birga taxi- yoki 
bradikardiya odatda aniqlanadi, ko’pincha auskultatsiyada turli 
aritmiyalar (ko‘proq ekstrasistoliya turiga mansub) eshitiladi, III tonning 
kuchayishi vu galop ritmi paydo bo’lishi aniqlanadi. Yurak 
zararlanganligining elektrokardiografik aiomatlari turli darajada 
ifodalangan bo’lishi mumkin: ular umuman yo'qligidan boshlab (EKG- 
varianti normal) qorinchalar kompleksi chekkaqismidagi (ST va T) 
buzilishlar, o’tkazuvchanlik va qo‘zg‘atuvchanlik buzilishini kuzatish
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dinamikasida o‘zgaradigan va aniq tasdiqlanadigan holatgacha 
Bolalarda aksariyat hoilarda miokarditlar anchagina ijobiy kcchishin 
qaramasdan, ular jiddiy xastalik hisoblanadi, chunki o'zidan keyin 
miokardning qisqarish qobiliyalidagi buzilishlar yoki turg‘un shakldaei 
aritmiyalami qoldirishi mumkin.

Endokarditlar

Endokardit - bu yurak ichki qobig‘ining yallig‘lanishi. Klapan 
cndokarditlari yoki valvulitlari kabi klapanlaming yallig‘lanuvchi 
shikastlanishlari ham ana shu guruhga kiradi. Miokard 
shikastlanishining eng ko‘p uchraydigan shakllari revmatik va infeksion 
(bakterial yoki septik) endokarditlardir.

Revmatik isitma
Revmatik isitma - bu yurak va qon tomirlarining devorlari 

zararlanishiga olib kelgan biriktiruvehi to‘qimalarining tizimli 
yaliig'Ianish kasalligi.

Infcktsion - p gemolitik streptokokkning A guruhi (anginani 
eslang) bilan og‘rigan bcmoriarda, irsiy kasalliklarga moyil boMgan 
bolalarda tez-tez uchraydi.

Maktab yoshidagi bolalar asosan lez kasallanadi. Kasallik 
kattalarga qaraganda bolalarda o'tkir va og‘ir kechadi, bundan tashqari, 
bola qanchalik kichik bo‘lsa, unda kasallik belgilari yanada kuchli 
bo‘ladi.

Revmatik isitma polimorfizm xaraklerlidir - kardil, poliartrit, 
vaskulit, pcritonit va boshqalar. Zararlanish yurak mushaklarida bo‘lsa - 
miokardit, yurakning ichki qavatida bo‘lsa - endokardit, pcrikardda 
bo’lsa— perikardit deyiladi, ammo ko‘pincha birdaniga 2 qavat 
(masalan, endomiokardit) yoki 3ta qavatlarning (pankardit), klapanlar 
membranalarining, yurak tomirlarining zararlanishi (koronarillar) bilan 
kechishi mumkin.

Revrnokarditning asosiy klinik belgilari:
- shikoyatlar: yurak og‘rig‘i, nafas qisilishi, isitma, ko‘p terlash;
- kasallik asosan surunkali angina, OkRVI, qizilcha va boshqa yuqumli 
kasalliklarbilan kasallangandan keyin 2-3 hafla ichida rivojlanadi;
- hayot anamnezida - ko‘pincha ota-onalardan biri revmatik isitma bilan 
kasallanib o‘lgan;
- ob’ektiv ko’rik ma’lumotlari:
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I, II I,V nuqtalarida har doim

tasliqi bclgilar - terming rangi, ko‘zlari ostida ко‘kish salqish, 
charchagan ko'rinish;
- palpatsiyada - yurak clufqqi turtqisida qisqarish zaiflashgan, yurak 
urishida tuxikardiya, bradikardiya, ekslrasislola va aritmiya 
ko'rinishidagi buzilishlar namoyon bo‘ladi;
- perkussiyadu - yurakning niabiy (o‘mtoqlik chegarasi norma! bo'lishi 
mumkin, agar zazarlanish masshtabi katta bo‘lmasa, chcgara chapga, 
juda ham kichik bo‘lsa - yurakning to‘mloqlik chegarasi - yuqoriga va 
o‘ngga siljiydi;
- auskultatsiyada - tonlar zaillashadi, ayniqea, I ton, hattoki, tovush 
ajralishi kuzatilib, "galop ritmi"ni eshitish mumkin; sistolaning ko‘p 
qismini egal lagan sistolik shovqinni 
eshitish mumkin, bundan lashqari pansisiolik (chiziqli va kamayib 
boruvchi) shovqinni ham eshitish mumkin, bu shovqin 
irradialsiyalanmaydi; verlikal holatda va jismoniy mashqlar paytida 
shovqin kamayadi;

Bolalar revmatik isitma kasalligida tckshiruv natij atari.
- AB kamaydi;
- EKG da P-Q intervalining - uzayishi, past T tisheha, ST intervalining 
qisqarishi, o‘tkazuvchanlikning buzilishi (blokadalor. ckstrasistoliya);
- FKG da - past amplitude, bo'linish, deformatsiya, I tonni uzayishi; 
sistolik shovqin, deyarli butun sistola vaqtida I ton bilan birga eshililadi;
- EhoKG da - chiqarish fraksiyasining pasayislii.

Baktcrial (septik) cndokardit rivojlanishining boshlang’ich davri 
turli simplomatikaga ega bo'lishi mumkin. U sekin, cho’ziluvchan 
xususiyatga ega bo‘lganda davomli subfebrilitctlar va bola ahvolining 
jiddiy yomonlashuvi, bolaning kuchsizlik, bo’g‘im va mushaklardagi 
og‘riqlar yuzasidan shikoyal qilishlari kuzaliladi. Terming rangi o‘chadi, 
tuproq rangi, kul rang tusiga kiradi, ba’uzun boldirida toshina yuzaga 
keladi.

Kasallik keskin I'ivojlanayotgan boshlang‘ich davrda 
remmitirlovchi yoki intermitlirlovchi turdagi kuchli bezgaklar, jiddiy 
intoksikatsiya, periferik qon yaqqol o‘zgarishi kuzaliladi. Dastlabki 
bosqichda klinik manzaraning har qanday variantida infeksion 
endokardit ushbu kasallik uchun xos bo‘lgan shaklda, ikkita klinik 
simptomokomplekslar bo’yicha o‘zini namoyon qilishi mumkin. 
Ulardan birinchisi - mitral, aortal yoki irikuspidal klapan qismi ustida 
valvulit uchun xos bo‘lgan auskultativ manzara paydo bolishidir. Shu
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I birsa revmarik endokarditdan farqli o'laroq, klapanlar jalb 
qibneanligi alomatlari ba’zan juda tez - kasallikning ilk kunlaridayoq 
navdb bo’lishi munikin. va klapanlar shikastlanganligi darajusi birdamga 
' ' t ifodalangan bo'lishi mumkin. Bu jihal bakterial endokardilda 
klananda vara-nekrotik jarayoni kechayotganligiga bog'liq bo'lishi 
mumkin va qator holatlarda u klapan tavaqasi tez vaqtda 
ocrforatsivalanib. paichalanib kyctishiga olib keladi. Bundan tashqari, 
tavaqa ulseratsiyasi zonasida ko'p sonli bakleriyalarga ega bo'lgan 
yallie'lanuvchi «vegetatsiyalar» rivojlanib kyctishi го у bcradi.
’ "Ushbu vcgetatsiyalaming bir qismi klupandan ajralishi va qon 
oqimi bilan butun organizm bo'ylab tarqatilishi mumkin. Shunda 
bakterial cndukardit klinik manzarasining ikkinchi o'ziga xos 
komponenli yuzaga keladi - tromboembolik holatlar paydo bo'hidi. Ular 
teri trombovaskuliti, buyrak, qora taloq infarktlari, markaziy tisab tizimi, 
suyaklar tizimi tomirlarining zararlanishidan iboral bo'lishi mumkin. 
Ba’zida tromboembolik holatlar endokardial shovqin paydo bo'hslndan 
oldin vuzaga keladi. Ularning o'ziga xosligi qon aylanuvchi bir doira 
chcaarasida tarqalishi bilan izohlanadi. Jumladan, mitral va aorta 
klapanlari cndokarditga ehalinganda burcha tromboembolik 
murakkablashuvlari qon aylanuvchi katta doira bilan chcklangan va hcch 
qachon o'pkada aniqlanmaydi. Trikuspidal klapan zararlanganda 
tromboemboliyalar faqat o'pkaning o'ztda mavjud bo ladi. Kasallikning 
natijasida klapanlar illatlari shakllanadi.

Rasm 83. Bakteial endokarditda terining uzgarishi
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uw иршчбпгсдом

Rasm 84. Bakteial cndokardltda klapanning uzgarishi

Perikarditlar

Perikardillar - perikard yallig'lanish bilan alohida o'zi 
shikastlanishi nisbatan kuin uchraydigan hoi. Ko'pincha pcrikardit 
yurakning boshqa yallig'laydigan zararlashlari - miokardil yoki 
endomi ok a rd ilga hamroh bo'ladi. Perikard bo'shlig'idagi yiring 
miqdoriga qarab, u quruq yoki ekssudativ bo'lishi inumkin. Oxirgi 
aytilgani yiring xususiyatlari bo'yichu serozli, gemorragik va 
yiringlilarga ajratiladi.

Perikardillar boshlanishi anchagina o'tkir kechadi, tana harorati 
jiddiy ko'tarilishi bilan ifodalanadi. Bola o‘zini tutishining o'ziga xos 
jihatlari nisbalan tez aniqlanadi. Bunda u keskin bezovtalanadi, o'rinda 
yuqori holatni egallashga harakat qiladi, ko‘p hollarda o‘tirishga intiladi, 
ovqatlanayolgunda va kiyimlari almashlirilayolganda bezovlalanishi 
kuchayadi va qichqiradi. Terming rangi o‘chadi, bezovtalanayotganda 
ko'kinitir tus oladi, bo'yinidagi tomirlari shishib qolishi aniqlanadi. 
Yurakni tekshirishdagi manzara perikardda yiring mavjud yoki yo'qligi 
va uning xususiyatlariga bog’liq bo'ladi. Yiring katta miqdorda bo'lsa, 
yurak chegarulari keskin kenguyadi, cho'qqi turtishi aniqlanmaydigan 
bo'ladi.

Auskultatsiyada tonlaming pasayishi asosiy alomat bo'ladi, ular 
xuddi uzoqdan esliitilayotgandek bo‘ladi. Lekin yiring quyuq bo‘lganda 
tonlar birozgina pasayishi mumkin. Odalda perikard ishqalanishi 
shovqinini ham eshitishga erishiladi. Uning shovqini bemor o‘tirgan 
holatda va hntto biroz oldinga engashganda «trubkaga» yanada 
yaxshiroq eshitiladi. Bunday shovqin ishqalanuvchan, qirtishlovchi, 
doiino past ovozda, yurak qisqarishlari fazalariga noaniq va muvaqqat 
joylashgan bo'ladi. Elektrokardiografiya yo’li bilan voltaj keskin
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pasavishi va pcrikardit uchun xos S-T interval! izoliniyadan tepa^a 
surilganligi aniqlanadi.

Orttlrilgan yurak nuqsonlari

Ikki tavaqali klapanning yetishmovchiligi. Bolalar hech narsadan 
shikoyat qihnasliklari munikin. Uzoq niuddat niavjud bo‘lib kclayotuan 
klapan yctishmovchiligida ko’krak qafasining chap yarmining bo'rtib 
kycrishi - yurak bukuri shakllanishi mumkin. Cho‘qqi turtishi 
kuchaygan va biroz chap tonion surilgan bo‘ludi.

Yurak to‘mtog‘ining nisbiy chegarasi chap tomonga kcngaygan. 
Yurak dio‘qqisida ton pasaygani, o’pka arteriyasida II ton 
kuchayganligi va yurak cho’qqisida yoki yurak asosiga va chap tomon 
qo'ltqosti qismiga (kamroq orqaga) o‘tkazib kelinadigan V nuqtasida 
puncium maximum bilan sislolik shovqin eshitiladi. Bola chap biqinida 
yotganida shovqin kuchayadi.

Rasm 85. Mitral klapanning yetishmovchiligi

Mitral teshikning torayishi. Keng yoyilgan klinik manzarada 
bolalar nafas siqilishiga va tcz toliqishga shikoyat qiladilar. Ulami 
ko‘rikdan o‘tkazishda terining rangi o‘chganligi, yuzining rangi esa o‘zi 
xos tusga kirishi - lab va lunjlaming rangi sianotik qizil (facies mitralis) 
rangdaligi aniqlanadi. Cho‘qqi turtkisi kuchsizlangan, palpatsiya 
«mushukning sekin xurillashiwni aniqlaydi. Perkutor jihatdan nisbiy 
to'mtoqlik chegarasi yuqori va o‘ng tomon kattalashgan. YUrak 
cho‘qqisida baland ovozdagi va qisqa («qarsillovchi») I tondagi va 
diastolik shovqin eshitilib, ko’proq presislolik, lekin birikkan, presistolik 
va protodiastolik va oddiygina mezodiastolik sifatida eshitilishi mumkin.
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CTpka arteriyasida II ton aksenti, ko‘p hollarda uning ikkilanishi yoki 
parchalanishi aniqlanadi (rasm 86).

Rasm 86. Mitral klnpnnning stenosi

Kombinatsiyaiangan mitral nuqson bir turdagi nuqsonning klinik 
va instrumental alomatluri ustun bo‘lishi, odatda, mitral 
yetishmovchilikning bir muncha pastroq namoyon bo'ladigan tcshik 
stenozi holati, xususan, yurak cho’qqisi ustidagi mitral stcnozining 
o’ziga xos shovqini bi Ian bir vaqtda bo‘lishi bilun ifodalanadi.

Aorta klapanining yetishmovchiligi. Jismoniy zo'riqishda nafas 
siqilishi va yurak o‘ynashiga, ko‘p hollarda yurak qismidagi og'riqlarga 
shikoyat qilinadi. Teri qoplamalarining rangi o'chgan, ko’pincha uyqu 
arteriyalarining kuchaygan pulsatsiyasi («karotid raqsi») kuzatiladi. Puls 
ildam va balnnd, kamroq holatlarda kapillyarlardagi puls paydo 
bo‘lishini ta’kidlash mumkin. Arterial bosim: normal yoki mo‘tadil 
baland bosimdu minimal bosim pasayishi holati, ayni paytda minimal 
bosimning pasayish darajasi aorta klapanlarining yetishmovchiligi 
darajasiga m’lanosib bo’Iadi,

Palpatsiya vaqtida cho'qqi turtishi kuchaygan, tashqi tomon va 
pastga surilgan. Yurak cheguralari chap lomonga kengaygan. Cho'qqida 
I tonning pasayishi eshitiladi; yurak asosida yoki, yanada aniqrog‘I, 
ko‘krak suyagidan chap tomonda uchinchi-to’rtinchi qovurg‘a oralig'ida 
-protodiastolik shovqin eshitiladi (rasm 87), Past ovozdagi, nozik, 
mayin taraladigan shovqin bola tik turganida, badani old tomon 
engashganida yaxshiroq eshitiladi.
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Rasm 87. Aortal klapanning yetishmovchiligi

Uch tavaqali klapan yetishmovchiligi. Aniq ifodalangaii nafas 
siqilishi va kuchsizlik. Ko‘rik o‘tkazish vaqtida - lablari, qoll- 
oyoqlarining sianozi, bo‘yin venalarining pulsatsiyasi, epigastral 
pulsatsiya kuzatiladi. Palpatsiya jarayonida ko‘pincha jigar pulsatsiyasi 
seziladi. Yurakning o‘ng chegarasi kengayadi. Ko‘krak suyagining 
pastki qismida o‘ng tomondagi qoMtiqosti qismiga o‘tkaziladigan 
sistolik shovqin eshitiladi.

Rasm 88. Trikuspidal klapanning yetishmovchiligi

YURAK YETISHMOVCHILIGI SINDROMI

Yurak yetishmovchiligi sindromi yuzaga kelishi asosida 
miokardning qisqarish qobiliyati buzilishiga olib keladigan turli sabablar 
mujassamlashgan. Yurak yetishmovchiligi statistikasida bolalarda u eng 
awalo tug‘ma yurak nuqsonilari mavjudligi bilan izohlanadi. Shu bois 
bola yoshi uchun yurak yetishmovchiligi paydo bo'lishi patogenetik 
mexanizmlarining turliligi ham, uning klinik holatlarining her xilligi 
ham xosdir. Buning sababi yurak va tomirlardagi displastik 
jarayonlarining individual xususiyatlari, tug‘ma nuqsonlarda 
gemodinamik manzaraning individualligi bilan izohlanadi. Quyida 
ko*rsatilgan sindromlar o‘ziga xos va nisbatan «namunali» bo‘lishi 
mumkin.
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Arteriovenozli tashlash bilan tug'ma nuqsonlaming katta guruhiga 
xos bo'lgan qon aylanadigan kichik doiraning ortiqcha zo‘riqishi va 
asta-sekin shakllanadigan chap qorinchaning surunkali yctishmovchiligi. 
Klinik manzarada bo!a tcz-tez chalinadigan «bronxitlarw yoki 
«pnevmoniyalarwustun bo'ladi, ko'p hollarda bronxial obstruksiya 
kuzaiiladi. Bolalarda qon aylanadigan kichik doira o'rtamiyona 
boyitilganning o'zidayoq o'pka ustida mayda pufakchali nam xirillashlar 
eshitilishi mumkin. Yallig’lanliradigan xastaliklardagi shunga o'xshash 
kalibrlardan farqli o‘laroq, kardiogcn xirillashlar hcch qachon jarangdor 
bo'lmaydi. Atclcktazga xos xirillashlardan ular eshitilishi lokal (bir 
nuqtada) bo'lmasligi bilan ajralib turadi. Nafas siqilishi (hansirash) va 
yo’talish bilan bir qatorda, yurak dekompensatsiyasida sianoz jiddiy 
ortishi, yurak chegaralari kengayishi, laxikurdiya kuchayishi, jigar 
o'lchamluri kattalashishini tasdiqlash mumkin.

Kardiogcn sianoz o’pkadan kelib chiqqan sianoz bilan 
differcnsiallanishi mumkin bo'lib, bunday holat bronxopulmonal 
displaziya va o'pkaning boshqa invalidlovchi putologiyalariga chalingan 
katta guruhdagi bolalarga xos bo'lishi mumkin. Qon aylanadigan kichik 
doira ortiqcha zo'riqishi kurdiogen sianozi 100% kislorod bilan nafas 
olingandan keyin kamayadi yoki hatto umuman yo‘q bo'lib ketadi. 
O'pka shikastlanganda bunday kislorodli «probawning samaras! dcyarli 
bilinmaydi,

Asta-sekin jismoniy rivojlanishda orqada qolish shakllanadi. 
Keyinchalik kichik doira gipervolemiyasi va o‘pka giperlenziyasi 
kuchayganda arteriovenozli shunt vena-artcriyaliga asta almashishi va 
terming sianozligi sezilarli ortishini kulish mumkin. Nafas olish 
yo'llarining infeksion shikastlanishi qo'shilishi o'pkaning o'tkir shishib 
qolishiga o'xshash yurak dekompensatsiyasi o'tkir zo'rayishiga olib 
kelishi mumkin. Aniqlashda hamroh bo'luvchi tug'ma yurak 
nuqsoniining alomatlari va arteriovenozli shuntlash katta ahamiyatga 
ega.

«Ko'kimtir» tug'ma nuqsonlar va kichik doira qashshoqlanishiga, 
ayniqsa Fallo tetradasiga xos bo’lgan dekompensalsiyaning «ko'kimlir- 
harsillash» xurujlari shaklidagi holatlar yuqorida ta’riflab bcrilgan cdi. 
Qon aylanishi dekompensatsiyusi paydo bo'lishiga qarab uning o'tkir 
(bir nccha soatda) va surunkali (bir neehn kundan boshlab, yanada 
davomli muddatda) shakllari muvjud bo'ladi. Bundan tashqari, beinorda 
qon aylanishi jarayoni buzilishi mexanizmlarining mohiyatini tushunish 
uchun qon aylanishi buzilishining ikkita asosiy patogenetik variantlarini
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nazarda (utish maqsadga muvofiqdir: «kichik yurak tashlashi sindronii» 
va «turg’unlik» turidagi yurak yetishmovchiligi.

Kichik yurak tashlashi sindromi uehun klinik manzaraning jadal 
boshlanishi va shiddalli rivojlanishi xos bo‘ladi. Patofiziologik asos - 
yurakning propulsiv faoliyati keskin pasayishi fonida yoki oqibatida 
o’Lkir miokard ishemiyasi. Yurakdan chiqadigan oqim keskin pasayib 
kyetishi arterial gipotcnziya va to'qimalar gipoksiyasiga, ya’ni 
kardiogen shok holatiga olib keladi. Yurak tomonidan oglriqlar his 
yetilishi sababli bola juda bczovtalanishi mumkin. Terming rangi yaqqol 
o‘chgan bo'ladi, qoM-oyoqlurning distal bo‘limlari sianozi, tez-tez 
uradigan ipsimon puls kuzatiladi, bola kam bovul qiladi yoki umuman 
qilmaydi. EKG tekshirish o’tkazishda S-T intervalining dcpressivasi 
musbat T lishlari aniqlanadi, yuzaga kelgan yurak shokiga asos boUgan 
yurak ritmining boshqa izdan chiqishlari ham aniqlanishi mumkin. 
Shunga o'xshash holatlar koronar lomirlaming tug* ma nuqsonlari, 
koronaritlar, sistemali vaskulitlarda aniqlanadi.

Bolalar infeksiyasi klinikasida ko‘pincha kuzatiladigan «gipermotil 
toksikoz» yoki «Kishsh toksikozi» deb ataladigan infeksiyalar shakllari 
sindromalik mexanizmi bo’yicha juda yaqin bo’lishi mumkin. 
Gipermotil toksikozning klinik manzarasi oddiy infeksion jarayondan 
yoki virusli infeksiya simptomatikasidan so'ng yuzaga kclishi mumkin. 
Uning o'ziga xos xususiyati shundaki ko‘p hollarda 200 ur/daq. dan 
ortiq bo‘lgan sczilarli taxikardiya paydo bo'lishi va persistirlanishidan 
iborat. Puls tezligitana harorati ortishi darajasiga mos boimaydi. 
Taxikardiya tczlashgan yuzaki nafas olish bilan bir vaqtda kuzatiladi, 
lekin puls: nafas olish nisbali puls tezligiyanada ustun bo‘lgan tomonga 
surilganda. Bolaning rangi oqaradi, akrotsianoz elementlari kuzatiladi. 
Uning rcaksiyalarida qo‘zg‘aganlikning to‘xtab qolish yoki 
somnolentlikka almashishi ro‘y beradi. EKG da taxikardiyaning sinusli 
xususiyati tasdiqlanadi. Davo samara bermaganda va taxikardiya 12 
soatgacha va undan ortiq vaqt saqlanadigan bo‘lsa periorbital shishlar va 
jigar kattalashishi aniqlana boshlaydi, bunga oliguriya qo‘shiladi. 
Yanada kechroq arterial bosim pasaya boshlaydi va miokard 
gipoksiyasining EKG manzarasi ochiladi. Shunda taxikardiya 
bradikardiyaga almashadi. Evolyusiya kardiogen shokbilan yakun 
topadi.
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Turg’un (sust) yurak yctishinovchiligi

Тш-aun (sust) yurak yctishmovchiligi yuzaga kclishi butunlay 
boshqa patofiziologik mcxanizm ustun kclishi - funksional jihatdan 
kuchsizlanib qolgan yurak ortiqcha vena oqimi yoki «yuklanishdan 
oldin°i» holalni uddalay olmasligi bilan izohlanadi. Ushbu mexanizm 
nisbatan kam holatlarda birdaniga va o‘tkir namoyon bo’ladi. Genezi va 
yuzaga kelish muddallaridan qat'i nazar, ushbu shakllarning klinik 
manzarasi anchagina o’xshash bo’ladi.

Bolulardu yurak yetishmovchiligining eng muntazam va erta 
alomatlari nafas olish tczlashishi (taxipnoc) va nafas siqilishi (harsillash) 
orqali namoyon bo’ladi. Ultir bilan parallel ruvishda tcri qoplamlarining 
rangi o’zgarishi holati yuzaga kelishi mumkin: terming rangi o’chib, 
ko’kimtir va biroz marmar tusiga kiradi. Sianoz distal bo’limlarda - 
oyoq kafllari, barmoq uchlari (timoq o’rinlari), lablaming shilliq 
qobig’ida aniqroq ifodalangan bo‘ladi. Shunda, kuchii ter chiqishi 
oqibatida. distal bo’limlar lerisi sovuq va yopishqoq bo’ladi. Bola 
chinqirganda, notinch bo’lganda sianoz yanada kuehayadi, Turg'un 
xususiyatga cgu bo'lgan, bola uxlugunda ham paseymaydigan va u 
bezovtalanganda ko’p o’zgarmaydigan taxikardiya doimo kuzaliladi.

Bolani ovqatlantirishda qiyinchiliklar yuzaga kcludi: bola nafas 
to’xtab qolishini ко Чага olmasligi sababli ko’krakni 1-2 daqiqadan ortiq 
ema olmaydi, uyqusi ham yuzaki va ziyrak bo’lib qoladi, Qon 
aylanadigan kichik doirada lurib qolish holati kuchayib borishi yanada 
aniq ifodalangan hansizash, «oh-voh» qilish yoki «xirillash» bilan 
kechadigan nafas olishga olib keladi, ba’zan nafas siqilishi holati 
ekspiratorga aylanadi, ko’proq aralash turga mansub bo’ladi. Yo4al 
paydo bo’ludi. O’pka ustida turli, asosan muyda pufakchali bo‘g‘iq nam 
xirillashlar eshitiladi. Qon aylanadigan kalla doirada to’xtab qolish 
holati kuchuyishi gepatomegaliya (ko’pincha splcnomcgaliya, eshitish 
qobiliyati izdun chiqishi, qusish bilan birga) paydo bo’lishi orqali 
namoyon bo’ladi. Shish sindromi tana vazni ortishi va diurez kamayishi 
orqali aniqlanadi. Klinik jihatdan shishlar eng avvalo o’g’il bolalar 
moyagida, bcl qismida, old tomon qorin devorida va yuzida kuzatiladi.

Yurak yetishmovchiligi Iwlatida yurakdagi o’zgarishlar yurakning 
asosiy kasalliklari bo’lgan - tug’ma yurak nuqsonii, miokardit yoki 
miokard distrofiyasi kabilaming simptomatikasini (alomatlarini) aks 
ettiradi. Shundu yurak Ionian jiddiy pasayishi (I ton) yoki kuchayishi 
(ko’pincha o’pka arteriyasidagi II ton) mumkin, yurak tonlarining
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puivhatanishi va ikkiga ajralib kyetishining ifodalanganligi kuchayadi 
nafas bilan bog'liq bo'lmagan aritmiyaiar yuzaga keladi. Oldin 
aniqlangan shovqinlar kuchsizlanishi mumkin. Odatda, 
o‘Ichamamlarining o'sishi ro‘y beradi. Exokardiografik tckshirishd 
yurak bo‘shliqlarining kengayishi, devorlari va klapanlarinin« 
harakatchanligi kamayishi kuzatiladi, EKG manzarasida 
o‘tkazuvchanlik, qo‘zg‘aluvchanlikdagi buzilishlar qo^shilishi* 
miokarddagi almashuv buzilishlari kuchayishi, yurak bo'limlari ortiqcha 
zo‘riqishianiqlanadi. Klinik alomatlar bo‘yicha bolalarda qon aylanishi 
yetishmovchiligining bir nccha darajalarini ajratishadi.

I daraja xotirjamlik holatida namoyon bo‘lmaydi. Emishda yuzaua 
keladigan qiynalishlar, ta’sirlanish, uyqu buzilishi, bczovtulanganda va 
zo’riqishdan so‘ng nafas siqilishi va taxikardiya bilan ifodalanadi.

II A daraja. Gemodinamikaning izdan chiqishi qon aylanadigan
qaysi doirada paydo bolganligiga qarab namoyon bo'ladi. Chap 
qorinchali turida nafas siqilishi yuzaga keladi (nafas olish xotiijamlik 
holatida yosh me’yoriga nisbatan 30-50% ga tezlashadi), xotirjamlik 
holatida yurak urishi yosh me'yoriga nisbatan 10-15% ga tezlashadi. 
Qon aylanishi yetishmovchiligining o‘ng qorinchali tur qorin bo‘rtib 
qolishi, o’rtamiyona gepatomcgaliya (qovurg‘a yoyi chctidan 3 sm 
gacha pastroqda), labil vazu egrisi, peshob ujratish kamayishi bilan 
kechadi. ___ _______

II В daraja. Yurak ritmi 15-25% ga va nafas olish tezligi 50-70% 
ga ortishi, akrotsianoz, ketmaydigan yo'lal, o‘pkada doimiy bo‘lmagan 
jarangdor xirillashlar paydo bo’lishi bilan izohlanadi. O‘ng qorinchali 
turida jigar jiddiy kattalashishi (3-5 sm), old tomon qorin devori, bel 
qismi, yuzining pastozligi yuzaga keladi, o‘g‘il bolalarning moyagi 
shishadi.

HI daraja. Chap qorinchali turida o‘pka shishining klinik manzarasi 
yoki shish paydo bolishidan awalgi holati kuzatiladi, bo‘g‘ilish, yurak 
chegaralari sezilarli kengayishi, nafas olish lezlashishi yaqqol ko'rinadi, 
muntazam va azobli yo‘tal yuzaga keladi; nafas olish tezligi me’yorga 
nisbatan 70-100% ga ko’proq, puls tezligi me’yorga qaragandu 30-40% 
ga yuqoriroq. Qon aylanadigan katta doirada anasarka ttiriga o‘xshash 
shish sindromi, assit, gepatosplenomegaliya, oliguriya, beqaror najas 
kuzatiladi.
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1Х-ВОВ. BOLALARDA OVQAT HAZM QILISH TIZIMI

ANATOMIK FIZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

Og‘iz bo'shli g‘l
Emizlkli bolaning og‘iz bo‘shiig‘i bir qutor o'ziga xos jihallarga 

cga. ularning ko'pchiligi cmish holatiga moslashuvni ta’minlaydi.Uning 
o‘ziga xos jihatlariga quyidagilar kiradi:

Qg[z bo'shlig‘1 nisbatan kichik bo'ladi;
vuqori lab markazida 3-4mm hajmdagi bo’rtib turuvchi 
do‘mboqcha (qadoq) bo'ladi;

- chaqaloqningl ablarida ko'ndalang burmalar bo'ladi;
- chaynov mushaklari va lab mushaklari yaxshi rivojlangan bo'ladi;
- labning shilliq po'stlog'i - yorqin-qizil rangda, ko‘p miqdorda 
vaskulyarizalsiyalangan (tomirlar orqali qon bilan yaxshi la’minlangan);
- so‘lakbczlarifunksiyasi(quloqoldi,jag‘tagi.(iltagi)bolatug‘ilishi bilan 
nanioyon bo'la boshlaydi, biroq so’lak paydo bo’lishi kam bo'ladi. 
Shuning uchun chaqaloq lobining shilliq qavati nisbatan quruq bo‘ladi). 
4-6 oyligidun boshlab, sckretsiya aiicha ko’puyadi, ko‘p holatiarda 
bolalar so’lakni yutishga ulgurmaydi va shuning uchun so‘lak tashqarigu 
oqib chiqadi (fiziologik so'lak oqishi);
- jag‘ kesmalarining chetlarida shilliq po'stlog'ining duplikalurasi 
mavjud (cmish paytida u ona ko‘kragi so'rg'ichiga mahkamyopishib 
turadi);
- chaqaloq yonoqlarining ichida Bish burdalari deb ataluvehi qalin 
yog'li yostiqchalar ko'zga yaxshi tashlanadi; ularda qattiq yog' 
kislotalari
bo‘lib, ular omishga yordam bcradigan tarang holatda bo'ladi;
- chaqaloqning tili nisbatan katta bo'lib, u kichkina og'iz bo'shlig'ini 
deyarli to'liq cgallaydi. Emish paytida tilning harakati shprits porsheni 
harakatini eslaladi - til qattiq tanglayga qisiladi va orqaga suriladi, 
pastki jag' tushadi, bosim susayadi va og'iz bo*shlig*i sutga to'ladi;
- tishlaming yorib chiqishini esga oling.

Sog'lom (ug’ilgan bola og'iz bo‘shlig‘ining fiziologik xususiyati 3 
fazalik 

einish a kt id an i bo rat
I —aspiralsiya lazasi (ona ko'kragini qamrab olish);
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П — so'rg'ich va areollami ezish fazasi (har bir so’rish harakati oavrid. 
sut og‘iz bo‘shlig‘iga ctib boradi); 1 y d
III — yutish fazasi (bir nccha marta so'rish harakatlaridan so‘ng bir 
marotaba yu’isl‘‘
So’rish akti shartsiz reflekslar bilan ta’minlangan - so’ruvchi va 
yutuvchi. O*z vaqiida sog‘Iom tug’lgan bolaning reflekslari lug‘ilgan 
zahotiyoq yaxshi namoyon bo‘ladi. Yutish reflcksi yo‘qli«j 
chaqaloqning chala tug‘ilganligining muhim belgisi bo‘ladi.

Qizilo*ngach
Ilk yoshdagi bolalar qizilo‘ngachining xususiyatlari:

- asosan voronkasimon shakl kasb etadi;
- chaqaloqda qizilo’ngachga к Irish yo’li III va IV bo‘yin umurtqalari 
orasi da joylashgan, yoshi o‘tishi bilan pasayib boradi va 12 yoshga kelib 
VI-VII umuriqa darajasida joylashadi;
- aniq ko‘rinib luradigan vaskulyarizatsiyaga cga;
- mushak totalari va elaslik lo‘qimalar yetarlicha rivojlanmagan;
- nisbaian katta hajm:
• chaqaloqda— 10 sm (tunaningl/2 uzunligi),
• 5 yoshda — 15 sm,
• 15 yoshda — 20 sm,
• kaltalarniki — 25 sm (tana uzunligining % qismi).
Tckshirish va muolajaning ayrim turlari uchun tishdan to oshqozonning 
kardial bo’limigacha bo’lgan masofa 1/5 (ana uzunligining +6,3 sm ga 
teng.

Oshqozon
bolalarda oshqozon shakli turlicha bo‘ladi:

oshqozon gorizonlal ravishda joylashgan
9-12

Ko‘krak yoshidagi
- lagansimon;
—retortasimon;
- noksimon;
-ovalsimon va h.k.

Go’daklik paytida
bo‘ladi.
oy o’tgach. go’dak yurishni boshlaganda oshqozon vertikal holat kasb 
etadi.
Bola hayotining birinchi yilida oshqozonining, ayniqsa tubi va pilorik 
bo’limining inlensiv o‘sishi ro’y beradi. Uning to’liq shakllanishi 7-12
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shuningdek, bolani emizish

tomonidan ovqai hazm qilish 
bolada acrofagiya va qusishiga

borib yakunlanadi. Yoshi o‘tib borishi bilan oshqozonning hajmi 

°”^K]°loqniki - tug'ilganida 7 ml, 10-kungu borib «0 ml gacha ctadi; 
S3oyligida-10°ml;
__ i yoshligida - 250 ml; 
_ 3 yoshligida - 500 ml;

__ 12 yoshida - 1500 ml.
~ Uning hajmi, ayniqsa bola hayotining dasllabki yilida isle’mol 

qilayotgan ozuqasining hajmi bilan belgilanadi. Go‘daklikda 
oshqozonnng mushak qatlami yaxshi rivojlanmagan boladi. Chaqaloq 
oshqozonining tcshigi ko’rinib turadigan joy, ayniqsa kardial bo‘limi 
sfinkteri kam rivojlangan, Oshqozon old tomonidagi mushaklar 
esa aniq koTinadi, bu esa pilorospazmga (oshqozon chiqish qismining 
qisilishi) rivojlanishiga olib kcladi.

Kardial bo‘limning ochiqligi, 
texnikasining 
buzilishi chaqaloqning neiv tizimi 
apparatining noqisligi ko‘p hollarda 
sabab bo‘ladi.

Acrofagiya - bu bolaning cmish paytida ortiqcha havoni yutib 
yuborishi. Nalijada ochiq kardial bo‘lim bilan bog'liq holatda boluda 
ko‘p holatlarda qayd qilish kuzatiladi - havo va sul kam miqdorda 
tashqariga ajralib chiqadi, Bolaning o'limiga sabab bo’luvchi aspiratsiyu 
(nafas olish yo‘llariga ozuqa lushib qolishi) ning oldini olish uchun 
quyidagi qoidalarga rioya qilish lozim:

- bolani emizgandan so’ng 8-10 daqiqa mobaynida uni 45 daraja 
burchak ostida ushlab turish (havo chiqib kctadi);

- kcyin bolani yonbosh holda yotqizib qo‘yish.
Oshqozonning shilliq qavali ko'p miqdorda 

vaskulyarizalsiyalangan, 
nisbatan qalin. Tug‘ilish paytida oshqozon bezlari soni nisbatan kam 
ya’ni 2 mln, yosh qo‘shilishi bilan ulaming miqdori ko’payib boradi va 
1 yoshida 10 mln, 10 yoshida 20 mln, kattalarda esa bo‘ladi. Chaqaloq 
oshqozonining shilliq qavati quyidagi gistologik xususiyatlari bilan 
ajralib turadi:

-pepsin ajratuvehi asosiy hujayralaming to‘la rivojlanmaganligi;
- tuzli klslota ishlab chiqaruvchi o‘rab oluvehi hujayralaming 

fimksiyasi pasaygan. Ulaming soni yetarli emas;
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- shilliq qavat tepasini to‘liq qoplovchi erimaydigan hin 
shiiimshig‘i bo‘lgan bokalsimon hujayralar kam. Ikki yoshidan bosh?? 
chaqaloq toshqozonidagi gistologik tarkib katcalainiki singari bo'ladi

Oshqozonning sekretor funksiyasi. Bola oshqozon shirasin* 
ferment
tarkibi kaualamikiga o'xshaydi, biroq o’z yoshiga xos xususivath ' 
bilan keskin ajralib turadi. ' ‘ ri

Oshqozonda oqsil hazm bo‘lishi uchun yordam beruvehi pepsin 
nordon 
muhitda shakllanadi (eng yaxshisi pH 1.5-2,5 da). Biroq oshqozon 
ichidagi
narsalar okrama hujayralaming funksiyasi pastligi tufayli imcct rN 6 5- 
8ga (eng bo'ladi, emizikli bolalarda pH 5,8-3,8 ni tashkil etadi. Bola 
tug'ilganidan so‘ng uning oshqozon shirasi ajralishi kam bo‘lgani uchun 
(taxminan 20 ml) va uning kislotaligi past bo'lgani uchun oqsilni pepsin 
bilan bo‘laklash imkoni bo’lmaydi. Bu imkon hayotining dastlabki yoshi 
nihoyasigacha muntazam rivojlanib boradi. SHunda pH kamayadi va 
ovqat hazm qilish avjiga chiqqanda 1.5-3 pH ni tashkil etadi. 
Keyinchalik, 2 yoshdan boshlab 1.5-2 pH ni tashkil qiladi (kattalamiki 
singari).
Emizikli yoshda pepsinning taolligi 2-16 birlikka ko'payadi, katta 
bolalarda esa 16-32 birlikkacha etadi. Biroq oqsilning osbqozonda 
parchalanishi baribir ro‘y bcradi. Bunga sutni mayda tvorogsimon 
parchalarga aylanishiga yordam beradigan sichush (shirdon) fermenti 
(ximozin, rennin) yordam bcradi. Ximozin ko‘proq uncha nordon 
bo’lmagan muhitda faol bo‘ladi (pH 6-6,5), ammo neylral va kuchsiz 
ishqorda ham harakatlanishi mumkin.

Sichush fermentining faolligi yosh o‘tishi bilan oshib boradi 
(chaqaloqda 16—32 birlik va 1 yosh hamda undan katta bolalarda 256- 
512 birlik) Oshqozon ichidagi narsalar tarkibida yog‘lami hazm 
qiladigan ferment — lipazalar mavjud. Ushbu ferment emulsiyaga 
aylantirish xususiyatiga ega bo’lgan ularga yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Ona 
sutida yog‘lar emulsiyaga aylantirilgan. Ona suti bilan ovqallunadigan 
bolalarda lipidlaming yaxshi hazm bo‘lishi shu bilan izohlanadi (barcha 
lipolizning 50 foizigacha). Ushbu lipazaning optimal ta’siri pH 7 da ro‘y 
beradi. pH 5 dan kam bo‘lgan holatda fermentning sekinlashadi. shuning 
uchun katta yoshdagi bolalar oshqozonida lipoliz jarayoni го у 
bermaydi.
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и,; c.Hii ki.dnta vordamida ro‘v beradi. Kevinchalik tnzli
Tuzli kislota. Chaqaloqning oshqozonida nimtatir nordon reaksiya

hirasida kisloialai miqdori va fermentlar faolligi kam bo'ladi. Agarda 
bola suvli qorishmalar va sigir suti bilan ovqatlantirilsa, unda oshqozon 
shirasi sho‘r kislota va fermentlar ancha ko‘p bo’ladi.

Oshqozon osti bezi
oshqozon osti bczi yctarlicha

diffcrcnsiyalashmagan, ancha faol. Uning og‘iriigi 3 grammga tcng 
bo'ladi, 15 yoshli bolada esa -50 g. Oshqozon osti bezi shirani ichakka 
sekretsiya qiladi va qonga insulin yuboradi. 12 bamioqli ichaklarga 
pankreatik (oshqozon osti) shirasi ajralib chiqadi. U organik (albumin, 
globulin) ga va ncorganik moddalarga (natriy, kaliy va temir)ga, 
shuningdek, quyidagi fermenllarga boy bo'ladi:

- tripsin, ximotripsin, karboksiopcptidazalar, clastazaga (oqsilni 
parchaluydi);
- amilaza (kraxmal va glikogcnni maltoza tashkil bo'lgunicha 

parchalaydi);
- maltaza (maltozani parchalaydi);
- lipaza (cmulsiyalashgan yog‘lami parchalaydi).

Jigar

Jigar - bu inson organizmidagi eng katta bcz bo‘lib, quyidagilarda 
quyidagi jarayonlarda itshtirok ctadi:
- ovqat hazm qilish jarayonida;
- moddalar almashinuvida;
- qon aylanish tizimida;
-fermentiv funksiyalami bajarishda.
Bolalaming jigari quyidagi analom-fiziologik xususiyatlarga ega:

ilgan paytda uning jigari hali funksional yyetilmagan bo‘ladi;
- bolalaming jigari nisbatan kattaroq bo‘ladi (chaqaloqning va katta 
odamnikiga nisbatan u tana og'irligining 4,4% va 2,8% ini tashkil etadi;
- chaqaloq jigarining chap tomoni kattaroq bo‘ludi, u 1.5 yoshga 
to‘lganda esa kichrayadi;
- chaqaloqlar jigarining bo‘laksniionligi aniq namoyon bo‘lmaydi, u
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2-3 sm gacha;
1,5 sm gacha;

0-5da-l sm gacha;

bola havotining birinchi yili oxirlariga borib shakllanadi;
norma! holatdagi bolaning etti yoshiga qadar jigarining pastki chekkasi 

o-mrovining o’rta chizig’idan o’ng qovurg'a yoyi pastidan pulpatsiya * 
qilinadi:
• 6 oylikkacha
• 6 oylikdan -2 yoshgach
• 3-7 yoshdan
• keyinchalik — qovurg‘a yoyi ostidan chiqib Lurmaydi;
- 7 yoshdan boshlab jigar qorinning o‘rta chizig‘ida kindikning va 
sivdik chiqarish novi oralig'i (cpasining uchdan bir qismidan pastga 
tushmaydi;
-cmizikli bolalarda jigar mo‘l vaskulyarizatsiyalanganligi, 
parenximatoz (epiteley hujayralari oralig‘idagi yupqa va siyrak 
biriktiruvchi to’qima clcmcntlarining joylanishi) noto'liq 
differensiatsiyalanganligi va biriktiruvchi (o’qimalaming yaxshi 
rivojlanmaganligi bilan ajralib turadi; bola jigarining gistologik qurilishi 
S yoshida kiillulamikiga mos keladi.
Jigaming asosiy funksiyasi = safro ajratish - chaqaloqlarda kattalarga 
qaraganda unchajadal bo’lmuydi. safroning Ca’siri quyidagicha:
- 12 barmoqli ichakning tarkibini ncytrallashtiradi;
- yog‘lami cmulgatsiyalashtiradi;
- oshqozon osli bezining lipazasini faollashliradi;
- yog*da eriydigan vitaminlami so'rilishiga yordam 
parchalaydi;
-yo'g'on ichak peristaltikasini kuchaytiradi.

bcradi va

Ingichka ichak
Yangi (ug‘ilgan chaquloqning ingichka ichagi lanasining 

uzunligiga 
nisbatan, kattalamikidan kattaroq bo‘lib, yoshiga qarab bu nisbat 
quyidagicha bo’ladi:
yangi tug‘ilgan chaqaloq - 8,5:1,
1 yoshli- 7,5:1,
16 yoshli - 6,5:1,
Katta kishi - 5,5:1.

Ingichka ichak 12-barmoq ichak (tug‘ilganda 7-10 sm va katta 
bo‘lganda 25-
30 sm, ya’ni uzunligi nisbatan kam kattalashadi), oriq ichak va qovurg‘a 
bilan qorin orasidagi ichakdan (ingichka ichakning uzunligidan
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■ ■ -ha 2/5 va 3/5 ni tashkil qiladi) iborat. Shilliq parda ingichka, 
teS ur v«kulyarizatsiyalangan. Epitcliy hujayralari tczda yangilanadi. 
kUCt b'Zlari kattalamikigu nisbatan birmuncha yirikroq bo'ladi. 
IChlik Iniiichka ichakka kelib tushadigan aralashmaga quyidagilar kiradi: 

„ irhidaei ozuqa, safro, oshqozonosti va oshqozon shirasi. 
Ushbu OTlashma ximus deb ataladi

Ingichka ichakdagi ishqorh muhitda oshqozonosti bezi fermentlan, 
ozon shirasi va shu kabilaming la’siri oslida, safroning lurli 

rs?ri tufayli bo‘shliqdagi (distantli) hazm qilish ro‘y bcradi. Uning 
iarayonida oqsil, yog‘lar va uglcvodlardagi yirik molckulalar 
aksariyatining gidrolizi ro’y bcradi va shu asnoda ulami hazm qilishning 
keyingi turigu tayyorlash kcchudi.

Oqsil hazm bo‘lishiga birinchi navbalda oshqozon shirasining 
pepsini yordam beradi. Entcrokinaza oshqozonning bosh Fcrmentlaridan 
biri bo’lib, pankreatik shirasining (tripsin va h.k.) barcha proteolitik 
fermentlarini faollashtiradi. Ushbu fcrmcntlar ta’siri natijasida 
ingichka ichak bo’shlig‘ida yirik oqsil molckulalari va polipeplidlardan 
past molckulali pcptidlar va kichik miqdoi'da aminokislotalar hosil 
bo‘ladi.

Uglcvodlar gidrolizi - bu oshqozonosti shirasining a-amilazasi 
ta’sirida kraxmalning bir qismi dekstrin va tupuk amilazasi maltozasiga 
parchalanishi va polisaxaridlar disaxaridlargacha gidroliz bo’lishidir. 
Xlorid kislotasi ham ahamiyatli bo‘lib, uning ta’sirida uglcvodorodlar 
ldetchalkasi yumshaydi.

Oshqozon osti bczining lipazasi ta’sirida yog‘lar gidroliz bo‘lishida 
(yog‘li kislotalarning di- va monoglitseridlarigacha) jigar safrosi katlu 
rol o‘ynaydi. Yetilish jarayonida ushbu lipazaning faolligi jiddiy 
0‘zgarmaydi, chunki bola umrining ilk oylarida deyarli barcha yog’ning 
parchalanishi ro‘y beradi. Ximus larkibidagi fermentlar ingichka 
ichakdan o’tib, yo‘g‘on ichakkacha ctib boradi va ushbu ichak 
mikroflorasi fermentlarni parchalaydi.

Hosil bo‘lgan gidroliz mahsulotlari ingichka ichak mushaklarining 
doimiy qisqarishi natijasida aralashib keladi va shilliq pardaga - 
devorbo‘yi (mcmbranali) hazm qilish zonasiga tegadi. Ushbu jarayon 
ingichka ichak yuqori qismining 1/3 qismida uyniqsa faol ro‘y beradi. 

evor yonidagi hazm qilish ichak epitcliotsitlari mikrotuklarining 
lujayrali mcmbrana tarkibidugi fermentlar yordamida amalga oshadi. 
elib chiqishi bo'yicha bunday fermenllarning ikki turi mavjud: 

ximusdan paydo bo‘lgan hazm qilish bezlari fermentlari (en-terotsitlar
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kayrnasida absorbsiyalanadi (shimiladi)) va ichakning 20 dan ortiq 
termentlari (meinbrana bilan tarkibiy bog‘liq bo‘lgan ichak 
epitel io will ari bilan sintez qilinadi). Mcmbranali hazm qilish 
ta’sirida ingichka ichakda ozuqa moddalarining gidrolizi yakuniga eladi 
va shimilish jarayoni boshlanadi: hosil bo'lgan aminokislotalar, 
monogliiseridlar va monosaxaridlar qon tomirlari va limfatik 
tizimlariga shimilib ketadi.

Emadigan chaqaloqlarda bo‘shliqda hazm qilishga nisbatan 
mcmbranali hazm qilish kattaroq rol o‘ynaydi, va buning sababi hazm 
qilish bczlarining kuchsiz faoliyati bilan izohlanadi. Chaqaloq umrining 
dastlabki 15 20 kuni davomida unda hazm qilishning uch turi mavjud 
bo’lib, ulaming orasidu devorbo‘yi hazm qilish turi hujayralardan 
tashqaridagi bo'shliqda hazm qilish va hujayralar ichida hazm qilish 
o’rtasida oraliqdagi holutni cgallaydi. Oxirgi aytilgan jaruyon hazm 
qilishning maxsus vakuolyalarida qailiq jismlami shimish, ya’ni 
fagotsiloz, va suyuq moddalami shimish, ya'ni pinopitoz ko‘rinishida 
ro*y beradi. Aylib o’lilgan yoshning oxiriga kelib hujayralar ichida hazm 
qilish jarayoni ro‘y bcrmaydi, chunki ichak immunotogik to‘siq 
fiinksiyasini orttirib oladi.

Yo*g‘on ichak
Chaqaloq tug’ilganda yo‘g‘on ichak hali yyeiilmagan bo‘ladi. 

Jumladan, ko'richak shaklhinishi bola hayotining birinchi yili oxiriga 
kelib yakunlanadi. Gardishli ichakning (yo‘g‘on ichakning ko’richakdan 
to‘g‘ri ichakkacha bo'lgan qismi) yuqoriga kctuvchi qismi bola 4 yoshga 
toUgunicha ushbu ichakning pastga ketuvchi qismidan kailaroq bo‘ladi. 
Uning ko‘ndalang qismi bola 2 yoshga to’lgandagina gorizontal holatni 
egall ay di.
Yangi lug’ilgan chaqaloqning sigmasimon ichagi juda uzun va 
harakatlanuvchan bo‘lib, 5 yoshgacha qorin bo‘shlig‘ida joylashgan 
bo‘ladi, so’ng esa kichik tosga tushadi. Bola 3-4 yoshga io'lgandagina 
uning yo'g‘on ichagining tuzilishi kattalamikiga mos bo‘lib qoladi.

Icbakda baklerial flora ebakllanisbi va unIng roli
Flora ichakda joylashuvi jarayoni 3 bosqichdan iborat.
I. Chaqaloq tug‘ilganidan kcyin va 16-20 soat davomida stcril (toza) 
holatda bo'ladi - bu steril bosqichi (ascptik fazain).
II. So‘ng, alrof-muhit bakteriyalar bilan ifloslanganligining darajasiga 
qarab, turli-tuman flora og‘iz bo‘shlig‘i, yuqori nafas yo‘llari va to‘g‘ri
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. . k traktiga kclib tushadi. Najas massasida awal kokkoli 
ichak orqah ic ikkjnchi sutkada - Gr (+) tayoqchalar, uchinchi 
flora payd° D _ biflc|uin-bakteriyalar, ichak tayoqchalari, protey 
kundan bos i u Bakteriyalar SOni tezda ko’payib boradi va chaqaloq 
paydo bo ia . keljb nwksimal soniga ctadi. Ushbu bosqich - 
unirinnig f . • Ianish) Oriib borishi fazasi - 4-5 kun davom eladi.

rhaialoq uinrining 5-6 kunidan boshlab asta-sekin eng oxirgi 
IIL ichak florasining transformatsiya fazasi shakllanadi va bu 
b0S<aLn chaqaloq uchun xos boMgan najas paydo bo’lishi vaqtiga 
e^a‘ri kcladi. Floraning tarkibi juddiy o‘zgaradi (masalan, 7 kunga kclib 
3°kunda mo‘l bo’lgan protey najas massasi bilan birga ajralib chiqmay 

4°ladHayouning ikkinchi oyida ko’krak suli bilan ovqallanadigan 

chaqaloqlarda ichak florasi asosan bifidum-baktcriyalarda iborat bo‘ladi, 
ichak tayoqchalaiining umumiy sonidan oz miqdorda sochilib ketadi. 
Bifidum-baktcriyalar - bu ichak trakti inikroorganizmlarining zarur turi 
bo‘lib, ulaming funksiyasi ichakda har xil lurdagi floraning normal soni 
va nisbatini, ya’ni biotsenozni saqlab turishdan iborat.

Chaqaloq unirining birinchi yili oxirida, unga istc’mol qilish 
mumkin bo’lgan ovqatlar qatori sczilarli kengayganda (kashalar, 
sho‘rvalar, go'shtli taomlar), bifidum-baktcriyalar soni kamayadi, ichak 
tayoqchalarining tarkibi esa orladi. Sun’iy ozuqalar bilan boqiladigan 
chaqaloqning florasi farq qiladi: infeksiyalanish bosqichi tez boshlanadi, 
keyingi transformatsiya bosqichi esa mavjud emas. Ko‘krak suti bilan 
boqilmaydigan bolalarda ichak tayoqchalari inikroorganizmlaming 65- 
95% ni lashkil qiladi. Bundan tashqari, enterokokklar, lr (+) 
tayoqchalari aniqlanadi. Va ularda inikroorganizmlaming umumiy soni, 
ko‘krak suti bilan boqiladigan bolalarga nisbatan, birmuncha ko‘proq 
bo‘ladi. Bunday kichkinloylar doimiy subinfeksiya holatida bo’lib, 
ulaming ichagi kasallikka chalinishi ehtimoli, ona suti bilan 
ovqallanadigan bolalarga nisbatan, anchagina yuqoriroqdir. Floraning 
iciakdagi roli: I) ovqat fermentativ hazm bo’lishiga yordam beradi; 2) 
V va К guruhi vitaminlarini sintez qiladi.

Oshqozonda nordon muhitda yashay oladigan flora juda karn 
2ll?-°u^a ladi. Oshqozondan ingichka ichak bo‘ylab past tomonga 
i i Li. mikroorganizmlar soni tobora ko’payib boradi. Yo‘g‘on 
tuT • о™ koP m4dorda bo‘ladi (ingliz. - abundant, plentiful), 
takV k° У|сЬа har xil, funksiyalari esa doimiyligicha qoladi. Flora

1 uzilgunda ichaklarda disbakterioz rivojlanadi, va bolalarda
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buning sababi kopincha infeksion va noinfeksion etiologiyaga nriIV 
oshqozon-ichak kasalliklari. antibiotiklami uzoq muddat davo 
qabul qilish va uning dozasini oshirib yuborish bilan izohlanadi^B’3 
vaqming o’zida tekshirilayoigan najasda palogenli flora mavjud ЬоЧцЛу 
mumkin.

To‘g‘ri Ichak
To’g’ri ichak yangi lug’ilgan chaqaloqlarda nisbatan uzun bo’ladi 

va ichi капа miqdordagi najas bilan to*lib qolgan holatda kichik tosda 
joylashishi munikin. Uning ichida najas nmssasining (axlat, najas) 
shakllanishi va suv shimilishi ro‘y beradi. Bold tug‘ilganidan so‘ng 1-3 
kun davoniida to'g’ri ichakdan steril mekoniy ujralib chiqadi. Najasning 
tashqi xususiyatlari (rangi, konsistensiyasi, hidi). Mekoniy larkibiga 
quyidagilar kiradi: ichakning tushirilgan epiteliyi, oshqozon-ichak trakti 
bezlari va oshqozonosti bezining sekreii, yutib yuborilgan homila 
atrofidagi suvlar, terming hujayralari, lanugo. 2-3 sutkaga kclib 
mekoniyda ko‘p miqdorda mikroorganizmlar irnvjud bo’ladi.

Bola umrining uchinchi kunidan boshlab uning nachasi o‘tish davri 
najasi deb atuludi. Bold umrining bcshinchi kunidan boshlab uning 
najasi va siydigi oddiy ko‘rinishga cga bo‘ladi. Oddiy najasning tashqi 
xususiyatlari bola qanday turdagi ovqat bilan boqilayotganligiga bog’liq 
bo’ladi. Bola umrining ikkinchi yarim yilligidan boshlab uning 
najasining ko’rinishi kuttu odamlamikidek bo'lib qoladi.

Yangi lug’ilgan chaqaloq najas chiqarishining tezligi u necha maria 
boqilishiga tcng bo‘ladi - bir sutkada 6-7 maria, so’ng umrining birinchi 
yarim yilida - bir sutkada 4—5 marta, ikkinchi yarim yilida - bir sutkada 
2-3 marta. Emadigan chaqaloq 24 soal davomida chiqaradigan 
najasining og’irligi — 30—100 grammni tashkil qiladi. Umrining ikkinchi 
yilidan boshlab bola najas chiqarishi tezligi - bir suikada 1-2 
martagacha bo’ladi.

Jadval 12 
Bolalar najasining yosh bilan bog'liq xususiyatlurl
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Yoshi Nomi Tashqi xususiyalluri

Rangi Konsistensiyasi Hidi

l-3kun Mekoniy To‘q yashil Quyuq, 
gomogen



3-5 kun O‘tkinchi Turli rang 
bo‘limlari —oq, 

sariq, yashil

Suyuq, 
suvsimon, 
bo'lakchali 
Shilliq bilan

Muntazam 
nordonlashi 
b boradi

kundan 
oygacha

Tabiiy 
ovqatlantirish

Sun’iy 
ovqatlantirish

Yaltiroq sariq-
Och sariq

Suyuqsmelanasi 
monKashasimon

Nordon 
Chirindisi- 

mon, к eskin

6oydaiT 
so "ng   _

Odatdagidek
(shakllangan)

Jigarrang Tig‘iz
(shakllangan)

Odatdagidek 
(tabiiy)

OSHQOZON - ICHAK TRAKTI ORGANLARINITEKSHIRISH 
METODIKASf

TFKSHIRISH ALGORITMI
Axlatni baholash/I

z Ko'zdan 
Z kechirish ч

Anal teshikni 
ко‘rish Og‘izbo‘shlig‘iniko‘rish

YUzaki - 
giperesteziya 

zonal ari, defans, 
peritoneal 

simptonilar,
SHctkin- 

Blyumberg 
simptomi

V Mezenterial limfa 
tugunlar palpatsiyasi, 

qorin bo‘shlig‘ida erkin
/ suyuqlik bor-yo‘qligini

< aniqlash

CHuqur- yo‘g‘on 
ichak, oshqozon, 

pilorik qism 
palpatsiyasi

Palpatsiya

V

Jigar va o‘t pufagi, 
taloq, oshqozon osti 

bezi palpatsiyasi

_ Jigarning Kurlov /
z Perkussiya

\| Taloq chegaralari |
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bo'yicha
0‘lchamlari perkussiyasi

Auskultatsiya

Ichaklar
peristakikasi Oshqozon chegaralari

89-ruism. Oshqozon-icliak traktini tekxhirish algoritmi

Oshqozon-ichak traktini tekshirish ko'zdan kcchirish, pnlnatsiva 
perkussiya vu uuskultatsiyadan iborat. y

Anamnez yig'ish qabul qilinadigan ovqat xarakteri, ovqatlanish reiimi 
na'rin Immini ’_ • • . .. .

kyctishi, ishtaha (yaxshi, yomon, buzilgan, ovqatdan bosh tortish) aniqlanadi. 
Ko‘zdan kcchirish qorindan boshlanudi, keyin anal teshik ko'riladi

va og'iz bo‘shlig’ini ko’rish (chaqaloqlarda) bilan tugatiladi, Qorinni
bolaning gorizontal va vertikal holatlarida ko‘rish kerak: qorin shakli va 
kattaligi (qorin aylanasi santimetr lenta bilan kindik sohasida o’lchanadi).

qorin terisida - taranglashish, yaltirash, venoz to‘r rivojlanganligi, qorin

tortilgan) ko‘zdan kechiriladi.
Anal teshik ko‘rilganda ochiqligi, bichilishJar, shilliqqavat yorig’i, 

to‘g‘ri ichak tushishi bor-yo‘qligi tekshiriladi. Ich kelishi baholanadi (rangi, 
hidi, qon Liralash, shilliq, hazm qilinmagan ovqat qoldiqlnri borligi, 
konsistensiyusi). Bola og‘zi shpatel bilan ko’riladi, o‘ng qo’lga shpatel 
olinadi, chap qo‘l bilan bola boshi ushlanadi. Lab, yonoq, milklar, yumshoq 
va qattiq tanglay, til shilliq qavflti holati, rangi (oqargan, pushti, to‘q qizil, 
kukimtir, sarglsh), namligi (qurishi), yoriqlar, yaralar, toshmalar, 
Fiiatova-Koplik dog’lari mavjudligi, til kattaligi vajoylashuvi;rangi (to q 
qizil, oqargan, ko‘kimtir, «laklangan»), so‘rg‘ichlarinmg ко unis , q 
yoki kulrang qarash bilan qoplaganligi, aftoz yaralar, «gcografik»
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mavjudligi, milklar holati (shishgan kara^h i doimiy va sut tishlar, karics bor-yo‘qligj) OB^zdan8^’?81111"'holati (son'Og-iz bo'shlig'ini ko-rish tomU, ’kЛ ^T,h‘d kelishi tckshirdadl 

uchuii shpaiei Hl lldizigacha kiritiladi va sal пяш ' “’I yakun,ana‘fi- Bulling 

ka«al.g<ga (normada langlay yoylaridan chiqi^Z? Bodo‘n^ bezlar 
knptalarda yinngli probkalar, qarash bor-y0‘0| „S0, yu2as,Sa. chandiq 

7 4'igiga ahamiyat bcriladi.

Jadval 13.
Oshqozon-ichak trakti organlarini ko‘zdan 

kechirish hususlyatlari

Tekshirish 
usuilari

Ketina-ketllk, 
klinik 

simptomlar

Xarakteristika, klinik misollar

Og‘iz 
bo‘shlig‘i 
va tomoqni 
ko‘zdan 
kechirish

Rangi
Namligi 
Karas h, 
Toshmalar 
borligi 
Til
Bodomcha 
bezlar

Keskin chegaralangan giperemiya - 
«cho‘qdek tomoq» (skarlatina), shilliq 
qavatda yarali dcfcktlar (afloz, yarali 
stomatit), milklar shilliq qavati manniy 
krupa koTinishida qarash qoplashi - 
Filatov-Koplik dog* lari (qizamiq), 
halqum orqa dcvorida giperemiya va 
limfoid follikulalar (faringit),
bodomcha bezlar kattalashgan,
yoylardan chiqqan, giperemiyalashgan, 
shishgan (angina)

Qorinni 
ko'zdan 
kechirish

Shakli, kattaligi, 
simmetrikligi

Qorin hajmini kattalashuvi (semirish, 
meteorizm, pnevmoperitoneum, assit, 
parenximatoz organlar kattalashuvi, 
qorin bo‘shlig‘i o‘smasi, mcgakolon), 
qorin assimetriyasi: qorin yuqori qismi 
shishib chiqishi (og‘ir pilorospazm, 
ingichka ichakda yuqori ichak lutilishi, 
jigaming kattalashuvi), qorin o‘rta va 
pastki qismi shishib chiqishi
(megalotsistis, siydik pufagi paralichi. 
qorin mushuklari paralichi, qorin 
bo‘shlig‘i o‘smasi), qorin devori 
cho‘kishi (to‘xtovsiz qusish, og‘ir ich
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ostida
to’r

Anal tcshik 
ko‘rigi

vcnoz
rivojlanganligi

Qorin devorini 
nafas aktida 
ishtirok yctishi

Qorin devori 
rigidligi

Ich kelishini 
baholash

Rangi
Hidi
Patologik 
aralashmalar 
Konsistensiyasi

Kindik

kyetishi, o‘tkir peritonit. kcsku/T^ 
. kyetish, katta diafragmal churralar)

Rigidlik - qorin devori larangkShj^T 
(ichki organlar yallig‘lanishli yoki 
travmatik zararlanishi simpiomi- 
tarqalgan peritonit, qorinning o’tmas 
travmasi, ichak tutiiishi, ichak 
perforatsiyasi, ichakning yallig‘lanish 
kasalliklari, qorin bo‘shlig‘i 
organlarining operatsiyalardan so‘nn 
holati)    b
Qorin devori harakati cheklangan 
(mahalliy peritonit - o’tkir appenditsit, 
xoletsistit), qorin devori harakatsiz, 

ж tarang (tarqalgan peritonit)_________
Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda aks 
etgan vcnoz to’r (kindik sepsisi belgisi), 
1 yoshdan katta bolalarda (portal 
gipertenziya)_______
Nam kindik (kindik granulcmasi), 
omfalit - kindik yarasining 
yallig’lanishi, kindik va qorin devori 
churralari (kindik churrasi, kindik oldi 
churrasi, cpigastral churra) _______
Anus va to’g’ri ichak atreziyasi, orqa 
teshik tug’ma stenozi, ochiq turishi, 
anal yoriqlar, orqa chiqaruv yo‘li 
oqmalari, bavosil, to’gM ichak tushishi 
Ich kelishi ko‘p, suyuq, ko’lrang-yashil 
rangda «bolqoq suvuti» singari, shilliq, 
yashil aralush (salmoncllcz), axlat 
suyuq, kam, shilliq, qon, yiring aralash 
(dizenteriya), axlat ko’p miqdorda, 
shishasimon shilliq va «malinali jele» 
tipida qon aralash (amyobiuz)_______

Qorin palpatsiyasi. Shifokor bemordan o’ng tomonda, yuziga qaiagan 
holaida o’tiradi. Bola elkasi bilan, oyog’ini son va tizza bo’g’imlarida ycngil 
bukkan holatda, qo’llarini tana bo’ylab uzatib, boshiga yostiq qo’ymasdan
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• n rinni paypaslaganda bolani savolga tutib e’tiborini chalg‘itish kcrak. 
yotadi. Q01 n s mushaklari taranglashganlik darajasi qorin dcvori turli 
Palpatsiy darajasj, lokal zichlanishlari aniqlanadi. Aniqlangan
q!SIr islilanii lokalizaisiyasini belgilash uchun qorinning klinik topografiyasi 
2Siqo‘lll,niladi(17’rasm)'

Riism 90. Qorin oldlngi devorl klinik 
topografiyasi: 1 - epigastral soha;

2 - qovurg‘a osti (o‘ng va chap), 3 - kindik 
sohasi, 4 - yon sohalar (o‘ng va chap), 

5 - qov usti sohasi,
6 - yonbosh sohalar (o‘ng va chap).

oricntirlovchi palpatsiyada qorin dcvori o‘ng qo‘lYuzaki yoki
to‘rtinchi bamiog‘i bilan yengil va qorin devorini sal bosgan holda silanadi. 
Lokal og'riqlar va Zaxarin-Gcd teri gipcrcstcziyasi zonalari aniqlanadi. 
Gipcrcsteziyaning quyidagi zonalari farqlanadi:

■ xolcdoxoduodcnal -o‘ng yuqori kvadrat (o‘ng qovurg‘a yoyi. 
qorinoq chizig‘i va bu chiziqka kindikdan o‘tuvchi pcipendikulyar chiziq 
bilan chegaralanuvchi soha);

■ cpigastral zona cpigastrum sohasini cgallaydi (o’ng va chap 
qovurg’a yoylarini birlashtiruvchi chiziqdan yuqoridagi soha);

■ Shoffar zonasi qorin oq chizig‘i va o’ng yuqori kvadrat bissektrisasi 
o‘rtasidagi sohada joylashgan;

■ pankrcatik zona -chiziq ko‘rinishidagi zona, kindikdan umurtqa 
pog‘onasigacha bo‘lgan mczogastral sohasi;

■ oshqozon osti bezi lanasi va dumi og‘riq zonasi chap yuqori 
kvadratni to‘liq cgallaydi;

■ appendikulyar zona —о‘ng pastki kvadrat;
■ sigmal zona -chap pastkikvadrat.
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Rasm 91 A. Teri giperesteziyasi 
zonalari: 

I - Shoffar zonasi;
2 - Oihqozon osti bezi tanasi va 

du mi zonasi

Rasm 91 B. Teri giperesteziyasi 
zonalari:

1 - Xoledoxoduodcnal zona
2 - Appendikulyar zona

3 - Sigmal zona

Orientirovka palpatsiyasidan so‘ng chuqur, topogratik palpatsiyaga 
o'tiladi. Dustlab yo'g'on ichakni payptwlushdttn boshlanadi: sigmasimon 
ichak, ko‘r ichak, ko‘ndalang chamber ichak. Keyin jigar, taloq, oshqozon 
osti bezi va mezenteral limfa tugunlari palpatsiya qilinadi.

Yo*g‘on ichak palpatsiyasi. Sigmasimon ichak palpatsiyasi chap 
yonbosh sohada o‘ng qo‘l kafti va binnuncha barmoqlami bukkan holatda 
qilinadi, barmoqning oxirgi falangalari chizig* i sigmasimon ichak uzunligiga 
parallel joylashadi. Konsistcnsiyasi, diainctri, harakatchanligi, ekistikligi va 
og‘riqliligi aniqlanadi.

Kokr ichak palpatsiyasi chap yonbosh sohada o'ng qo‘1 bilan, 
sigmasimon ichak palpatsiyasi kabi qilinadi. Ko‘r ichak bilan birga 
ko'tariluvchi chambar ichak ham palpatsiya qilinadi.

Ko'ndalang chambar ichak palpatsiyasi ikkala qo‘l barmoqlari 
o‘tmas burchak ostida qo'yilgan holatda qilinadi. Qorin o‘rta chizig'ida, 
kindikdan 2-3 sm balandlikda bar ikkala tomonda paypaslanadi. Barmoqlar 
nafas chiqarganda qorin bo'shlig*iga kiradi, keyin ichakni aylanib o’tadi.

Yo‘g‘on ichakning har qonday qismi palpatsiya qilinganda quyidagi 
xususiyatlarg ae’tibor berish kerak: lokalizatsi у usi, shakli, konsistensiyasi, 
0‘lchami, yuzosi holati, harakatchanligi, qo*Id i rush va og‘riq bor-yo'qligi-

Jigar va o‘t pufagi palpatsiyasi. Jigar va o‘t pufagi palpatsiyasi 
barmoqlami mezogastriydan o'ng epigastral sohaga asta-sekin siljitish bilan 
boshlanadi. Kaft qorin oldingi devoriga tegib to'radi, barmoqlar bilan yengil
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linadi Bu qovurg‘a yoyidan chiqib turuvchi jigaming nisbatan 
itarishlar q’ 1,ll‘ • imqonjni bcradi. Jigar palpatsiyasining ikkita asosiy turi 
zich chetini sczim* ч

fafqlaiiad1 _ Slrajes|<0 bo'yiclia sirpanuvchi palpatsiya: bemor elkasi bilan 
hnhitda ovoqlari yengil bukilgan, boshidan yostiq olinadi. O‘ng qo‘l 

yOtrLiva qiluvchi) barmoqlari jigar pastki qirg‘og‘iga parallel qo’yiladi, 
-idai pastga yengil sirpanuvchi haraktalar qilinadi. Sirpanuvchi 

r^atlar bilan jigaming palpatsiya qilish imkoni bolgan butun yuzasi 
aypaslanadi. Sirpanuvchi palpatsiya ko‘pincha ko‘krak yoshidagi va kichik 

voshdagi bolalarda qo‘llaniladi.
' ' 2 V.P. Obrazsov bo‘yicha bimanual palpatsiya: o‘ng qo‘l kindik
sohasida yoki undan pastda qorin devori o‘ng tomoniga to‘liq qo‘yiladi. 
Chap qo’l bilan ko’krak qatasi o‘ng yarmi pastidan ushlanadi. O‘ng qo‘lni 
qorin bo‘shlig‘iga chuqur botirib turgan holatda bolaga chuqur nafas olish 
buyuriladi. Nafas olganda o’ng qo‘l qorin bo‘shlig‘idan oldinga va yuqoriga 
yo‘naltiriladi. Bunda jigaming pastki qirrasi pastga siljiydi va qorin oldingi 
devorini bosib turgan barmoqlarga legadi. Jigar palpalsiyasida uning 
konsistensiyasi, yuzasi tekisligi, og’riqliligi, qovurg‘a yoyidan qancha pastga 
chiqib to’rganligi aniqlanadi. Nonnada 3 yoshgacha bolalarda jigaming o'ng 
bolagi qovurg‘a yoyi ostidan 1-1,5 sm chiqib to’radi, 5 yoshda qovurg‘a yoyi 
qirg‘og‘ida bo’ladi. Nonnada epigastral sohada butun oldingi chcti 
paypaslanadi, U okngda VHI-qovurg‘adan boshlanib to chapda VII-VIII- 
qovurg'agacha davom etadi.

04 pufagi palpalsiyasida uning proeksiyasiga ya'ni o‘ng qovurg’a 
yoyining qorin to‘g‘ri mushagi lashqi qirg‘og‘i bilan kesishish nuqtasi (Ker 
nuqlasi) ga ahamiyat berish kerak. Bolalarda kamdan-kam o‘t pufagi 
paypaslanadi, lekin o‘t chiqarish yollari kasalliklarida sal defans 
(taranglashish) aniqlandi. Buni sezish uchun o‘ng va chap tomonda 
simmetrik sohalarda itaruvehi harakatlar bilan mushak devori javobini 
tekshirish kerak. Ker no‘qtasi bosilganda og‘riq bo‘lsa - bu pastki frenikus 
simptomi, to*sh-o'mrov-so‘rg*ichsimon muslutk oyoqchalari o'rtasi 
bosilganda og‘riq bo ‘ lishi - bu yuqorigi frenikus simptom hisoblanadi.

Oshqozon palpatsiyasi. Epigastral sohasida qorin to‘g‘ri mushagi 
tashqi qirg‘og‘i palpatsiyasida oshqozon pilorik qismi va 12 barmoq ichak 
io!ati to g risidu ma’lumot olish mumkin, YUqoridan pastga sirpanuvchi 
larakatlar va qarama qarshi harakatlar bilan cpigastral sohada oshqozon 
tanasini paypuslush mumkin.

Taloq palpatsiyasl. Taloq palpatsiyasi ham ikkita usulda (jigar kabi) 
Ч1 madi. sirpanuvchi va bimanual. Palpatsiya texinikasi jigar palpatsiyasidagi
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kabi. lekin bimanual palpatsiyada bola o‘ng tonionga oyoqlarini bukkan va 
boshini ko'krakka eggan (iyak ko'krak qafasiga tcgib to‘rishi kcrak) holatda 
yotadi.

Grot bo‘yicha oshqozon osti bezi palpatsivasi. Bemor elkasi bilan 
yotadi, bcl ostiga valik qo'yiladi. Oyoq tizzada bukiladi. O‘ng q0‘i 
barmoqlari chap yuqori kvadraida chap lo*g‘ri mushak tashqi qirg'ou’i 
bo’ylab qorin bo*shlig‘iga kiritiladi. Bola nafas chiqarganda palpatsiya 
qilinadi. Barmoqlar kindik darujasida umurtqa pog'onasiga etib, umurtqa 
pog’onasini qiyshiq kcsib o‘lgan lentasimon oshqozon osti bczini 
paypaslaydi.

Kattii yoshdagi bolalarda oshqozon ostini bimanual usulda palpatsiya 
qilish muinkin, Bunda o‘ng qo’l barmoqlari puypaslaganda sczgilumi qabul 
qilish. ustiga qo'yilgan chap qo‘l barmoqlari esa bosim bilan qorin 
bo‘shlig‘iga chuqur kirish vazifasini bajaradi.

Oshqozon osti bezi palpatsiyasini o‘ng yonboshda yolgan holatda 
hamda o‘tirgan holatda bajarish mumkin.

Mczenterial limfa tugunlar palpatsivasi. SHtemberg zonalarida 
(qorinning chap yuqori kvadrati va o‘ng paslki kvadrati) ichak to'tqichi ildizi 
bo’ylub palpatsiya qilinadi. O‘ng qo’l barmoqlari qorin bo‘shlig‘iga chap 
yuqori kvadrat va o‘ng pastki kvadrat sohasida to‘g‘ri mushak tashqi 
qirg‘og‘i bo‘ylub kiritiladi. Barmoqlar yo’nalishi - umurtqa pog‘onasiga, 
keyin umurtqa pog'onasi bo’ylab yuqoridan paslga sirpanuvchi harakatda 
bo‘ladi. Mczenterial limfa tugunlar palpatsiyasida ulaming soni, kattaligi, 
og'riqliligi va harkatchanligi baholanadi.

Chuqur palpatsiya yo’li bilan qorin bo‘shlig‘i organlari tuiii 
kasalliklarida og‘riq nuqtalari aniqlanadi (rasm 20). Og‘riq nuqlalari soni juda 
ko‘p, ulaming birnechtasini kcltirib o‘tamiz:

■ Ker nuqtasi - o‘t pufagi nuqtasi;
■ Meyo-Robson nuqUtsi - oshqozon osli bezi tanasi va dumining 

og‘riqli nuqtasi. bu qovurg‘a yoyining 1/3 qismiga etmasdan chap yuqori 
kvadrat bissektrisasidajoylashgan;

■ Dejardcn nuqtasi - oshqozon osti bezi boshchasining og‘riqli 
nuqtasi, o’ng yuqori kvadrat bissektrisasida kindikdan 5 sm masofada 
(xoledoxopankreatik zona) joylashgan;

■ Kueh nuqtasi - kindikdan 3-5 sm yuqorida qorinning chap to‘g‘ri 
mushagi tashqiqirg‘og‘ida og‘riq bo’lishi;

■ Boas nuqtasi - 10-11-12-ko‘krak umurtqalari ko’ndulung usiqlari 
sohasiga bosganda og‘riq bo’lishi;

■ Opcnxovskiy nuqtasi - 10-11-12-ko‘krak umurtqalari o'tkir
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o‘siqlari sohasiga bosganda og‘riq bo‘lishi (oxirgi ikki og‘riq nuqtasi 
oshqozon va 12 barmoq ichak yarn kasalligiga xos).

Rasm 92. Qorin dcvori oldingi yuzasida 
Ker (1), Dejarden (2), Meyo-Robson (3) 

og‘riq nuqtalanning joyiashishi.

Og‘riq simptomlari:
■ Georgievskiy-Myussi simptomi (frenicus-simptom) - m. stemo- 

clcido-mastoidcus oyoqchalari orasiga bosish (j'gar va o‘t pufagi 
kasalliklarida o‘ng tomonda og‘riq bo‘ladi).

■ Merfi simptomi - o‘t pufagi sohasida o‘ngqo‘l barmoqlarini kaft 
yuzasini yuqoriga qilib qovurg'a ostiga kiritiladi. Bcmor vcrtikal yoki sal 
oldinga egilib o‘tirgan holalda bo‘ladi. Bemorga nafas olish va chiqarish 
buyuriladi va og‘riq borligi aniqlanadi (o‘t tosh kasalligi, o‘t pufagi 
atoniyasi).

■ Ortner-Grekov simptomi - o‘ng qovurg'a yoyini kaft qin*asi 
bilan urish (o‘t pufagi va jigar kasalliklarida musbat).

Qorin bo‘shlig‘idagi erkin suyuqliknl palpatsiya yo‘li bilan 
aniqlash flyuktuatsiya usuli deyiladi. Buning uchun chap qo‘l qorin dcvori 
yon yuzasiga lo’liq qo‘yiladi, o*ng qo‘l barmoqlari bilan qarama-qarshi tomon 
qorin dcvori qisqa uriladi. Bu turtkilar suyuqlikni tebratadi, suyuqlik 
tebranishi chap qo‘lga to'lqin simptomi sifatida seziladi (flyuktuatsiya). 
To‘lqin kuchi suyuqlikka berilib, qorin devori yoki ichak tutqichlariga 
berilmasligi uchun, yordamchi shaxs kaftining qirrasi bilan qorinning 
o‘rtasiga qo‘yib yengil bosib to'rishi kerak, bu bilan to’lqinni qorin devori 
yoki ichaklar bo'ylab uzatilishi burtaraf etiladi.

Qorin perkussiyasi. 5 yoshdan katta bolalarda jigar o’lchamlari 
perkussiya qilish yo‘li bilan aniqlanadi. Pcrkussiya uch chiziq bo'yicha 
qilinadi (o‘rta qo‘ltiq, o‘rta o‘mrov va o‘rta chiziq). Jigaming o‘rta chiziqdagi 
yuqori chegarasi o‘rta o‘mrov chizig‘i yuqori chegarasidan to‘shga 
perpendikulyar lushirish yo‘li bilan taxminan aniqlandi. Pastdan ikki chiziq 
bo‘ylab perkussiya qilinadi (o‘rta o‘mrov va o‘rta chiziqlar). Plessimetr
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barmoq jigar chegaralariga parallel joylashadi, aniq tovushdan to’mto 
toxiishga qarab perkussiya qilinadi.

Kurlov bo'yicha Jigar o'lchamlari. Ucli ehiziqdagi yuqori va пч«ь; 
chegaialarsnidao‘lchanadi: ’ P

1) O‘rta 0‘mrov (AB);
2) O‘rta (VG);
3) Qiyshiq - o’rta ehiziqdagi yuqorigi chcgarasidan yon

chegarasigacha bo‘lgan masofa (VD). 7
Yon chcgarasini topishda o‘rta o‘mrov chizig‘idan to‘shga qarab chan 

qox-urg‘a yoyi perkussiya qilinadi. Jigami olchami natijalari quyida^icha 
yoziiadi: 10x8x5 santimetr. °

Rasm 93. Kurlov bo‘ylcha jigar cliegaralan 
(strelkalar bilan perkutor va palpator 

linrakatlar yo'nalishl ko‘rsutilgnn)

Taioq chegaralari perkussiyasi ikki chiziq bolylab qilinadi: o‘rta 
aksillyar chiziqda yuqorigi va pastki chcgarasi aniqlanadi, 10-qovurg‘ada 
orqadan va uning oldindan taxminiy chegarasi aniqlanadi. Santimetr lenta 
bilan bo‘ylama va ko‘ndalang'o‘lchami olinadi. Sog‘lom bolada taloqning 
oldingi chegurusi oldingi qo'ltiq osti chizig‘idtin chiqmaydi, orqa chegarasi 
orqa qo’ltiq osti chizig’idan chiqmaydi, ko‘ndalongiga chapdan IX va XI- 
qovurg‘alar orasida bo‘ladi.

Qorin auskultatsiyasi. Qorin auskultatsiyasi vaqtida ichaklar 
peristaltikasi humda ulaming g‘uldirashi eehitish mumkin. Palologiyada 
ovozlar kuchayishi, susayishi yoki yo‘qolishi mumkin.

Aralash tekshiruv usuli - auskultatsiya va perkussiya (auskultofriksiya) 
yordamida oshqozon chegaraktrini aniqlash mumkin. Stetoskop oshqozon 
sohasiga qo‘yiladi, qorin oq chizig‘i bo'ylab xanjarsimon o‘sikdan 
kindikkacha bi r barmoq bilan perkussiya qilinadi, Eshitilish yo‘qolgan joy - 
oshqozonning pastki chegarasi hisoblanadi. Bu uaul bilan oshqozon o‘lchami 
va shaklini aniqlash mumkin.

Ovqat hazm qilish organlari palpatsiyasi, perkussiyasi va 
auskultatsiyasi hususiyatlari, klinik misoliar bilan 14-jadvalda ko'rsatilgan.
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Jadval 14
Ovqat hazin qilish organlari palpatsiyasi, perkussiyasi va 

auskultatsiyasi hususiyatlari
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-------- - * [ Ketnia-ketlik, 
h usullarl klinik simptomlar 

~ YUzaki 
palpatsiya:
Teri 
giperesteziyasi - 
Zaxarin-Ged 
zonal ari.
Qorin devori 
tarangligi - defans. 
Peritoneal 
simptomlar. 
SHetkin- 
Blyumbcrg 
simptomi
Chuqur 
palpatsiya:
Yo‘g‘on ichak 
palpatsiyasi:
1. sigmasimon
2. ko‘r ichak
3. yo‘g‘on 
ichakning 
ko‘tariluvchi qismi
4. yonbosh 
ichakning ohirgi 
qismi va appendiks
5. ko‘ndalang 
chambar ichak

Tekshiris Xarakterlstika, klinik misoliar

Qorin 
palpatsiya
si

Oshqozon katta 
egriligi 
palpatsiyasi 
Pilorik qisni

Qorin devori laranglashishi - mushak 
himoyasi, peritoneal simptomlai', 
SHctkin-Rlyumbcrg simptomi musbat 
(peritonit, appenditsit, holetsistit, 
yaraning teshilishida qorin parda 
yallig‘lanishi)

Sigmasimon ichak harakatchanligi 
chcklanishi (pcrisigmoidit, kalta 
tutkich), ko’r ichak harakatchanligi 
cheklanishi (pcritiflit, kalta tutkich), 
ko‘r ichak palpatsiyasida ogkriq 
(dizentcriya, qorin tifi, sil), 
konsistensiyasi qattiq sigmasimon 
ichak (axlat toshlar, yarali 
yallig*lanish jarayoni), yonbosh ichak 
palpatsiyasida og'riq va g‘o‘ldirash 
(enteritlar), yonbosh ichak yuzasi 
g‘adir-budir (qorin tifi,
limfogranulcinatoz, limfosarkoma), 
ko‘ndalang chambar ichak
palpatsiyasini og*riqliligi (kolit) 
Katta cgrilikning pastga tushishi 
(gastroptoz, oshqozon atoniyasi, 

ilorik a ism stenozi
Zich urchuqsimon harakatchan 2-4 
sm o‘lchamli hosila (pilorostenoz



Oshqozon osti bezi 
palpatsiyasi

SHoffar zonasi, Dejarden va 
Robson nuqtalarida 
(pankrcatit)

Jigar palpatsiyasi

O‘t pufagi 
simptomlari

Kurlov bo‘yichaQorin
bo‘shlig‘i | jigar chegaralari 
perkussiya Taloq chegaralari 

perkussiyasi

Meyo- 
og‘riq

Jigar oMchamlari kattaiashkhT 
infeksion genezli (virusli gepalitlar* 
parazitozlar, tarqalgan sil, infeksion 
mononukleoz), moddalar almashinuvi 
buzilishi (kvashiorkor, qandli diabet, 
jigar sirrozining boshlang‘ich 
bosqichi, zaharlanish kasalliklari. 
ko'ziqorindan va alkogoldan 
zaharlanish), venoz dimlanish (o‘ng 
vurak zo'riqishi, jigar venalari 
trombozi), qon kasalliklari (leykozlar, 
limfogranuletnatoz, gemolitik
anemiyalar), o‘smalarda travmalar, 
xolestaz va o‘t yo'llari kasalliklari 
(tosh, parazitlar, o’sma bilan tiqilishi. 
dorili sariqlikda xolestaz, holangit), 
Jigar o*lchamlari kichiklashishi 
(virusli gepalil V da jigarning o‘tkir 
distrofiyasi, sirroz)
Jigar qirralari zichligi, toshdek 
bo‘lishi mumkin (fibroxolangiokistoz, 
limfogranulematoz).
Jigar yuzasi tekis, silliq, yumshoqroq, 
kuchli og’riqli (yurak-qon tomir 
yetishmovchiligida o‘tkir dimlanish, 
gepatitlar, xolangit,
xoletsistoholangit)_____ __________ _
Merfi, Ortner, Ker, Myussi, Boas 
simptomlari inusbat (o‘t pufagi va o‘t 
yoUlari yallig*lanishi)_______
5-7 yoshdan katta bolalarda 
aniqlanadi _____________ _______
Splenomegaliya, 17-jadvalga qarang

si
Ichak Peristaltika kuchayishi, g’uldirash
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auskulta- 
siyasi

peristaltikasini 
eshiush

Oshqozon 
chegaralari - 
auskultofrikatsiya 
usuli__

(yalligJanish jarayoni, gaz yig'ilishi - 
meteorizm, suyuqlik to'planishi), 
pcristaltika susayishi (pcritonit)_____
Oshqozon 0‘lchami va shaklini 
aniqlash
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X BOB. BOLALARDA SIYDIK HOS1L QIL1SH VA SIYDIK 
AJRAT1SH TIZIMI

EMBR1OGENEZ

J

Tanosil lizinii oraliqdagi mezodermaning segment oyoqchalari 
va nefrogcn tasniasidan hamda ncfrotomlami o‘rab oluan 
mezenxima hujayralari va ventral mezoderniadan rivojlanadi. Buyrak 
cmbrionlarining rivojlanishi 3 bosqichda kechadi: pronefros 
mezoncfros va metanefros.

*

РАЗВИТИЕ ПОЧКИ

J’ ? jf

•’Ml

!••?** I I* i1 4Q»'i • .

h о

Rasm 94. Buyrak cmbrlogcnezi 
enibriogenezi

Rasm 95. Nefron

Buyrak embrioni rivojlanishining uchinchi haflasi oxirida 
pronefros paydo bo‘la boshlaydi. U tananing dorsal (orqa) tomonida, 
embrion oxirining bosh qismida qorin pardasi orqasida joylashgan 
bo‘ladi (I bosqich). Odam rivojlanishi uchun ushbu bosqich jiddiy 
ahamiyat kasb etmaydi. Embrion rivojlanishining to‘rtinehi haftasida 
uning П bosqichi - mezoncfros boshlanadi. Embrion kanulchalari va 
chiqaruv irmog‘i shakllanib, kloakaga ochiladi. 
Uzunligi 5-6 mm embriondu buyrak rivojlanishining III bosqichi - 
metanefros (yoki doimiy buyrak) shakllana boshlaydi. Metanefros kelib 
chiqishi ikki xil: qisman mezonefrosdan, qisman esa - oraliqdagi 
mezodermadan hosil bo’ladi. Dastlab kloaka yonida joylashgan 
mezonefros irmog‘i bo’rtib chiqadi. U jadul kattalashib boradi va 
keyinchalik undan siydik chiqarish yo‘llari, buyrak jomi va uning 
kosachalari, yig‘uvchi kanalchttlari shakllanuli. Mezoncfrotik divertikula 
tobora o‘sib borishi sari uning distal uchida mezoderma yig‘ilib, 
divertikulani zich o‘rab oladi. Mezodermal bo‘limdan, hujayralar 
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differensirovkasi natijasida, buyrak tuguni kapsulasi (boumen kapsulasi) 
hanida bo’lgusi nefronning kanalcha apparati shakllana boshlaydi.

Uslibu kapsulaning bo‘shlig‘i parietal bo‘limlar bo*lgusi tugunning 
kompakl massasiga nisbatan tezroq o‘sishi sababli hosil bo’ladi. 
Kapsulaning visseral qatlami hujayralari podotsitlarga tabaqalashib. 
ularning shoxchalari bo‘lgusi tugunning tabaqalashmagan hujayralari 
orasidan o‘tib boradi. Ko‘p o'tmay mezodcrmaning ichiga qon tomirlari 
O‘ia boshlaydi va lugunchaning kapillyar halqalari paydo bo'ladi.

Bu bilan bir vaqtning o‘zida nefronning kanalchali bo‘limi 
rivojlanib borudi. Sckin-sekin hosil bo‘ladigan nefronning chiqaruv 
kanalchalari mczonefrotik o‘simtasidan rivojlanadigan yig‘uvchi 
kanalchalar bilan qo‘shilib ketadi. Membrana yirtiladi va buyrak jonii vu 
nefron orasida aloqa yo‘li paydo bo‘ladi. Uslibu jarayonning buzilishi 
ko‘pincha o’smali bo‘yrak paydo bo'lishiga olib kcladi. Honiilada 
buyrak tugunchalari uning vazni 2100-2500 grammga etganida paydo 
bo‘ladi.

Doimiy buyrakka embrionning kaudal qismida asos solinadi. 
Buyrak o‘sishi va rivojlanishi sari u asta-sekin tos qismidan (embrion 
rivojlanishining 7 haftasi) qorin bo‘shlig’iga o‘tadi. 9 haftaga kelib 
buyrak aortaning bifurkatsiyasidan balandroqda joylashgan bo‘ladi. Bu 
erda u 90° darujaga shunday buriladiki, uning dastlab dorsal ravishda 
yo'nalgan, bo'rlib chiqqan cliekkasi lateral tomon qaralilgan bo'ladi.

Buyrakka asos solish va uning siljishi natijasida bir qator anormal 
holatlar kuzalilib, ularning orasidan quyidagilarni ajratish mumkin:

- miqdoriy - aplaziya, gipoplaziya, uchinchi qo‘shimcha buyrak, 
qo'shaloq buyrak, giperlrofiyaga chalingan bo‘yrak, taqasimon buyrak;

- anormal holati - distopiyalaming turli variantlari, anormal 
burilish, diafragma ustidagi buyrak;

- anormal tuzilishi - polio'smali buyrak, buyrakning solitar 
o‘smasi, ko’p o’smali buyrak.

Bundan lashqari, siydik organlari lizimi disembriogenezining 
klinik variantlari zararlanganlik darajalari bo‘yicha ajratiladi:

- organli darajada — buyrak va siydik chiqishi yo‘llarining anormal 
holati. Uslibu anormal holatlaming muhiniligi, eng avvalo, 
infeksiyalanish va pieloncfrit yoki interstitsial nefrit shakllanishi xatan 
ortishidadir;

- hujayrali darajada - irsiy nefritlarga olib keladigan hujayrali 
tuzilmalar holati yoki ularning orasidagi nisbal buzilishi;
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subhujayralari - mcmbranali transport patologivasi 
Dismctabolik netropatiya, urolitiazis paydo bo‘ladigan discmbriogcncz 
variant!.

ANATOM1K-RZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

Yangi cug‘ilgan chaqaloqlaming buyraklari ko’p jihatdan 
embrional luzilishini saqlaydi. Ular kallalarnikiga nisbatan ancha 
qalinroq, yanada dumaloq shaklga cga, bo‘sag‘a qismi tor va 
buyraklaming o‘zi pallacliali tuzilishga cga, qobiq qatlami yetarlicha 
rivojlanmagan. Buyraklar rivojlanish jarayonida biroz cho‘ziladi. 
pallachaligi asta-sckin tckislanib kctadi. Buyraklar mavjud 
elemenllarning differensirovkasi va vazni ortishi hisobiga o’sitdi. Bola 
hayotining ilk 5 yili davomida buyraklar vazni o'sishi hujayralar 
giperplaziyasi hisobiga, so‘ng esa hujayralar giperlrofiyasi, ya’ni 
o‘lchamlari knttalashishi tufayli ro‘y bcradi, Bola tug‘ilishiga kelib 
buyrakning vazni 10-12 grammga teng bo’ladi; 5-6 oylik chaqaloqda 
buyrakning vazni ikki baravar, bola bir yoshga to‘lganda esa - uch 
baravar og’irlashadi. Kcyinchalik buyrak og’irligi sekinroq oshadi, Ickin 
jinsiy yctilish davrida buyrak yana jadul o’sishi kuzatiladi. Bu davrda 
(15 yoshda) buyraklar vazni 10 baravar oshadi. 7 yoshgachu buyrak 
maydoni har yili, o‘rta hisobdu, 1 sm ga, 7-15 yoshli bolalarda esa - 1,5 
sm ga kattulashadi.

7-8 yoshgacha buyraklar nisbatan past joylashgan bo'ladi, chunki 
ular nisbatan yirik, umurtqaniiig bel bo‘limi esa nisbatan qisqa bo‘ladi. 
Nafas olish fazasida ikkala buyrak past lomon siljiydi: kichik bolalarda - 
1 sm ga, katlaroq bolalarda - 2 sm ga. Patologik harakatchanlik mavjud 
bo'lmaganda buyrak odatda bclning I uinurtqasi 
jismi balandligiga teng masofaga siljiydi. Yangi tug'ilgan chaqaloqning 
buyraklaridu tugunchalar ixcham joylashgan bo‘lib, yuzaning I sm da 50 
ta, 7-8 oylik bolalarda - 18-20 ta, kattalarda - 7-8 ta bolladi.

Ikki yoshligacha davrda nefron yetarlicha differensirovkalangan 
bo'lmaydi. Homilada va yangi tug‘ilgan chaqaloqda buyrak lugunchasi 
kapsulasining visseral bargi kub shaklidagi cpiteliydan iborat bo‘lib, 
bunday holalda filtratsiya jaruyoni qiyinlashgan bo‘ladi. Bolaning ikki 
oylik davrigacha kub shaklidagi cpitcliy buyrakning barcha 
tugunchalaridu, to‘rtinchi oyida esa miyaoldi tugunchalardu aniqlanadi. 
Shunda yassi epiteliy paydo bo‘ladi; bola umrining 8 oyiga kelib uni 
periferik tugunchalarda topishadi.
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Bola hayotining ikkinchi va to‘rtinchi yili oralig'ida kub shaklidagi 
epiteliyning faqat qoldiqlarini topish mumkin, 5 yoshli bo‘lganidan 
keyin esa tuguncha tuzilishi kattalarniki bilan bir xil bo’lib qoladi. Yangi 
tug‘ilgan chaqaloqda tuguncha diametri -
85 mkm, 1 yoshli bo‘lganida - 88 mkm, 5 yoshli bolada - 150 mkm, 18 
yoshga kelib - 190 mkm, 30 yoshli kishida - 210 mkm, 40 yoshli 
bo’lganida - 195 mkm bo‘ladi. Bola 2-3 yoshli, 5-6, 9-10 yoshli 
boiganida va 16-19 yoshli o‘smirlarda tugunchalar ayniqsa jadal 
kattalashadi. Tugunchalarning kichik o'lchamlari yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlar tugunchalarining umumiy filtrlovchi yuzasi kicliikligi 
(kattalar me’yoridan taxminan 30%) bilan izohlanadi.

Nefronlarning funksional xususiyatlarini hisobgu olib, ulur shartli 
ravishda 3 qallamga bo‘linadi:

- yuzaki (qobiqli) - ular taxminan 20%, kichik va birmuncha 
kamroq etilgan. 5 yoshgacha nefron soni ushbu qallam hisobiga 
ko‘payadi. Ulaming nefron halqalari qisqa (Genic halqalari) 
konsentratsion funksiyani shaldlaniirishda kam ishtirok etadi;

- o'rtakortikal - ulaming umumiy sonidan taxminan 60%;
- miyaoldi (mcdullyar) - ulaming soni 10—15% tashkil qiladi. F.rta 

yoshdagi bolaltuda ultrafiitratdan natriy ionlarining rcabsorbsiyasida 
mcdullyar nefronlar yetakchi rol o‘ynaydi. SHu bilan birga ADG 
tizimida reabsorbsiya mexanizmlari - renin - angiotezin bola hayotining 
ilk 2 yili davomida nisbatan yyctilmagan liolatini saqlab turadi.

Buyraklarning morfofunksional yetilishi ham kortikal nefronlar 
soni ko‘payishi, ham qolganlaming gipcrplaziyasi hisobiga ro‘y bcradi. 
Buyraklarning gistologik tuzilishi bola maktab yoshiga elgandagina 
kattalar buyragi bilan bir xil bo‘lib qoladi. Nefronlar turli qatlamlarining 
rivojlanish geteroxroniyasi, morfologik yctilish tezligi, funksional 
imkoniyallar dinamikasi bolaning ilk 7-8 yoshligi va 13-15 yoshligi 
davrida ayniqsa ifodalangan bo’ladi.

Bola umrining birinchi yilida uning buyrak luguni kapsulasi 
tuzilishining anatomik nomukammalligini kanalchali apparatning 
anatomik xususiyatlari yanadtt murakkablashtiradi. Yangi tug’ilgan 
chaqaloqlaming kanalchalari kattalarnikidun anchagina kaltaroq, 
ulaming oralig‘i esa kattalarnikiga nisbatan 2 baravar torroroq bo‘ladi. 
Nefron halqasi (Genie halqasi) to‘g‘risida ham xuddi shunday fikr 
bildirish mumkin. Bu esa yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda va birinchi yil 
umr ko‘rayolgan bolalarda kanalcha apparali bilan amalga oshiriladigan 
provizorlik siydik rcabsorbsiyasining pasayishiga olib kcladi.

247



Buyrak jomlari nisbatan yaxshi rivojlangan, lekin mushaklar 
to‘qimalari va clastik to’qima unchalik rivojlanmagan. Buning o‘ziga 
xos xususiyati shundaki, buyraklaming limfatik tomirlari ichaklarning 
limfatik tomirlari bilan yaqin aloqada bo‘ladi. Infeksiya ichaklardan 
buyrak jonilariga osongina o’tishi va pielonefrit rivojlanishi aynan shu 
bilan izohlanadi. Kichik yoshdagi bolalarda buyrak jomlari ko‘proq 
buyrak ichida joylashishini kuzutish munikin. Bolalarda siydik chiqarish 
vo‘llarining diametri kattalamikiga nisbatan biroz kaltaroq bo‘ladi 
Lekin ular ko‘pgina egilishlarga cga. Bolalaming siydik chiqarish 
yo‘llarining qalinligi o‘rta hisobda 0,3-0,4 sm ga teng. Siydik pufagida 
(qovuq) clastik to'qimalar va mushaklar to‘qimalari yctarlicha 
rivojlanmagan, shilliq parda csa yaxshi rivojlangan. Siydik pufagi 
kaltalarnikigu nisbatan yuqoriroq joylashgan, shu bois uni paypaslash 
osonroq.

Birinchi yil umr ko’rayotgan bolalarda uretraning ichki teshigi 
tub birikmaning yuqori chckka sathida, birinchi yil oxirida csa - quyi 
chekka sathida bo’ladi. Yangi lug’ilgan chaquloq qovug’ining hajmi 30 
ml, 1 yoshli bolada- 35=50 ml, 1-3 yoshlida = 50- 90 ml, 3=5 yoshlida 
- 100-150 ml, 5-9 yoshlida = 200 ml, 9=12 yoshlida = 200 300 ml, 72- 
75 yoshli odttmda - 300=400 ml bo’ladi.

O'g‘il bolalarda siydik chiqarish kunalining uzunligi 5-6 sm 
(kattalarda - 14-18 sm), jinsiy yetilish davrida 10-12 sm ga etadi. 
Morfologik jihatdan u clastik to‘qimasi va biriktiruvehi to‘qimadan 
iboratasosi kuchsiz rivojlanishi bilan ajralib turadi. SHilliq pardasi 
yaxshi rivojlangan. Qiz bolalarda siydik chiqarish kanalining 
uzunligi o‘g’I bolalamikiga nisbatan kaltaroq (atigi 1-2 sm), uning 
diametri csa kengroq bo‘ladi. Bu katctcrizatsiya va sistoskopiya 
o‘tkazishda katta amaliy ahamiyatga ega.

Buyrak ikki vazifani bajaradi: almashinuv jarayonlarining oxirgi 
mahsulotlarini organizmdan ujratib chiqarish va ichki muhitning 
barqarorligini saqlab turish. Siydik hosil bo’lishining asosiy jarayonlari 
quyidagilardan iborat: tugunchali filtratsiya, kanalchali reabsorbsiya va 
kanalchali sekretsiya.
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Rasm 96. Nefronning tuzilishi

Buyrak tugunchasida hosil bo‘ladigan birlamchi siydik o'zining 
tarkibi va fizik xususiyailori bo'yicha oqsil moddalari mavjud 
bo‘lmagan yoki 30 mgdan ko‘p bo‘lmagan miqdorda bor bo‘lgan qon 
plazmasiga mos bo*ladi. Kapillyarli tuguncha filtratsiyasi kabi murakkab 
jarayonda asosiy rolni bazal membranasi o’ynaydi. Filtratsiya jurayoni 
tugunchalar lomirlarida qonning gidrostatik bosimi hisobiga ro‘y beradi, 
buyrakdagi pluzma oqsillarining onkotik bosimi vu kapsuiular ichidagi 
bosim bunga qarshilik ko‘rsatadi. Xususan, gipoprotcincmiya, onkotik 
bosim pasayishi, qon bosimi tushishi filtratsiya tuxtashiga olib keladi. 
Siydik hosil bo’lishi mumkin bo‘lgan eng minimal arterial bosim simob 
ustunining 75 ml bosimini tashkil qiladi, yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 
siydik hosil bo‘lishi jarayonluri yanada pastroq ko'rsatkichlarda ro‘y 
beradi, chunki ulaming buyrak ichidagi va venadagi bosim pastroq 
bo‘ladi.

Hozirgi vaqtgacha glomerulyar filtmi tadqiq yctish usuli mavjud 
emas va shu bois tugunchali filtratsiya miqdorini aniqlash uchun 
birlamchi siydikka aralashib ketib, keyinchalik reabsorbsiyaga duch 
kelmaydigan va sekretlanmaydigan (insulin, kreatinin va h.k.) moddalar 
tozalanishi ko‘rsatkichlari qo‘llaniladi, ya'ni shu maqsadda klirens- 
testlardan tbydalaniladi. KI irons deganda bir daqiqada ushbu moddadan 
butunlay tozaluydigan plazmuning miqdori (ml) tushuniladi. Tugunchali 
filtratsiya insulin va endogcn kreatinining klircnsi bo’yicha o’rganilishi 
birinchi yil umr ko'rayotgan bolalardu buyraklaming filtratsiya 
ko‘rsatkichlari funksiyasi kattalamikiga nisbatan ancha 
pastroqligini ko‘rsatadi. Tozalash koeffitsientining eng past
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bolalarda filtratsiya miqdori asta-sekin oshib, bir daqiqada 90-130 ml 
oralig’ida o‘zgarib turadi, va bir kunda taxminan 180 1 ni tashkil qiladi 
ya’ni 2-3 yoshli bolada bu ko’rsatkich kattalaming ko'rsatkichiga etib 
qoladi.

Bolada filtratsiya jarayoni past samarali bo‘lishining asosiy 
sabablari tugunchalar nisbatan past o‘tkazuvchanligi va tugunchalaming 
jamlama filtrlovchi yuzasining nisbatan kichikligi bilan ifodalanadi.

Buyrak kanalchalarida qon plazmasi ultrafiltratining (birlamchi

bo’lishining murakkab jarayoni butun kanalachali tizim davomida ro‘y 
beradigan kanalchali reabsorbsiya, ekskrctsiya va sekretsiyadan tashkil 
topgan bo’ladi.

Reabsorbsiya va sekretsiya - bu faol (aktiv) jarayonlar bo4ib, 
ulaming natijasida ayrim moddalar tugunchali filtratdan qonga qayiadi, 
boshqalari csa kanalchalar hujayralari bilan birga qondan filtratga ajralib 
chiqadi. Bolada ushbu ikkala jarayonlarning samaradorligi kattalamikiga 
nisbatan ancha pastroq. Jumladan, penitsillinning faol 
ekskrctsiyasi bola 6 oylik bo‘lganidan kcyingina paydo bodadi, 
glytikozaning teskari shimilishi jarayoni csa bola ikkinchi yil umr 
ko‘rishi boshlarida shakllana boshlaydi. Shu bilan birga, bolaning 
reabsorbsiya jarayoni kattalamikiga nisbatan samaraliroq, shuning 
uchun bolalar natriyni ushlab qolish, shish hosil qilishga inoyilroq 
bo'ladi.

Bolaning buyraklari natriyni yuqori darajada reabsorbsiya qiiishi 
sabablari hozircha noma’lum. Erta yoshdagi bolalarda buyrakning azotli 
almashinuv (mochevina) mahsulotlarini chiqarib tashlash qobiliyati 
cheklangan. Bolalaming to‘yingan siydik hosil qilish qobiliyati ham 
chegaralangan.

Tugunchalar kapillyarlarida gidrostatik bosim katta 
kapillyarlardagi o‘rtacha bosimdan (simob uslunining 90 mm bosimi) 
taxminan 50—70% tashkil qilib, simob ustunining 45—65 mm bosimiga 
etadi. Bu ko’rsatkich boshqa organlar kapillyarlariga nisbatan eng 
yuqori bosimdir. Bolalarda arterial bosim kattalamikiga nisbatan biroz 
pastroq yuradi. Tugunchadagi yuqori gidrostatik bosim buyrak qon 
ta’minotining o‘ziga xos xususiyatlari bilan bclgilanadi. Ma’lumki, 
buyrak artcriyalari bevosita aortadan chiqadi, bundan tashqari, 
tugunchaning olib keluvehi lomiri diametri chiqaruvchi tomirining 
diametridan 2 baravar kattaroq. Buyrak qon oqimi nafaqat kattalarda,
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balki turli yoshdagi bolalarda ham aniqlanishi munikin (buyrak qon 
oqimi - bu buyrak qon tomirlari orqalima’lum vaqtda o‘tadigan qon 
miqdori). Odam organizmida aylanadigan qon taxminan liar 5-10 
daqiqada buyraklar orqali o’tadi, bir sutkada esa buyraklar orqali 1500 
litr qon o’tadi, shu bilan birga qobiq q at lam id an buyrak orqali o’tadigan 
umumiy qonning 80-93% o'ladi. Buyrakning qobiq moddasi tanu 
vaznining bir birligiga miya moddasiga nisbatan 20-30 baravar ko‘proq 
qon oladi.

Erta yoshdagi bolalar buyragida plazma oqimi ham mutlaq, ham 
nisbiy kattaliklurda (tana yuzasining bir birligiga nisbatan) kattalarnikiga 
nisbatan biroz kamroq bo‘ladi. Bola ulg'ayishi sari plazma oqimi ham 
ortadi va kattaroq yoshdagi bolalarda kattalar plazma oqimiga teng 
bo‘lib qoladi. Qon oqimini aniqlash uchun plazma oqimi 
koTsatkichini ikkiga ko’paytirish kerak. SHunday qilib, buyraklar qon 
bilan juda mo‘l ta’minlunadigan organ hisoblanadi. Ulaming 
gipoksiyaga nisbatan yuqori sezuvchanligini aynan shu jihat bilan 
izohlash mumkin.

Plazmaning onkotik bosimi (o*rtacha) simob ustunining 24 mm, 
tuguncha kapsulasida csa gidrostatik bosim = taxminan simob ustunining 
15 mm tashkil qiladi.

Kattalarda filtrlovchi yuza maydoni = 1,5 m2, Bolularda csa 
tugunchalardagi siydik filtratsiyasi ko‘rsatkichlari ular bir yoshga 
to'lganidan keyingina kattalar ko‘rsatkichlariga yaqinlashadi. 
Tugunchalardagi filtralsiyaning ayniqsa past ko'rsatkichlari yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlarda kuzatiladi, va bu tuguncha tuzilishining 
xususiyatlari bilan bog'liqdir (tuguncha kapsulasi visseral bargining kub 
shaklidagi cpitcliyi, kichik o’lchamlari, nisbatan past gidrostatik bosim). 
SHuningdck, bola tug'ilganidan kcyin almashinuv mahsulotlari 
organizmdan chiqarilishi yollarining o‘zgarishi ham ahamiyatgu ega, va 
bu darhol buraklarga yuklama tushiradi (homila tug'ilgunicha uning 
asosiy chiqarish organi plalsenta bo‘ladi).

Shu sababli buyraklaming tranzitor yetishmovchiligi yuzaga kelib, 
tezda yo‘q bo'lib ketadi. Bolu hayotining birinchi yilida tugunchali 
filtratsiya tczdn ortib boradi vn ikkinchi yilining oxiriga kelib kattalarga 
xos bo‘lgan ko‘rsatkichlargit ctadi. Pediatrik klinikada tugunchali 
filtratsiya haqida fikr yurilish uchun cndogen krcatinin bokyicha 
klirensdan foydalanish ayniqsu keng tarqaldi. Uning miqdori bolaning 
yoshiga qarub olzgaradi, va aynan shu buyrakning eng muhim 
funksiyasini, ya’ni tugunchali filtratsiyani ifodalaydi.
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Bolalarda siydikning miqdori, kimvoviy tarkibi va zichligi turli 
yosh davriarida farqlanadi. Siydik miqdori bola ulg‘aygani sari

Bolalarda siylikning osmoIyar konsentratsiyasi (to‘yinganligi) 
kattalamikiga nisbatan ancha pastroq bo‘ladi. Bolalar tana vazni 
fiziologik kamayishi deb nomlanadigan davrda bu ko‘rsatkich 
kattalamikiga nisbatan taxminan 3 baravar kamroq. Bola bcshinchi oy 
yashavotganda siydikning osmotik bosimi diurez miqdoriga bog‘liqligi 
namoyon bo'la boshlaydi, 7 oylik bolada csa u kattalarda bo‘lgani kabi 
ifodalangan bo’ladi. Bolalar siydigining kimyoviy tarkibini tahlil qilish 
natijasida tafovutlami aniqlash mumkin.

Bir yoshdan oshgan bolalarda fosfatlar, kaliy, xloridlar ajralib 
chiqishining jadal ko‘payishi kuzaliladi. Shu bilan bir vaqlda siydik 
kislotasining miqdori avvalgi darajada qoladi. Yangi tug‘ilgan 
chaqaloqda umrining ilk 3-4 kunida siydik kislotasi va uning luzlarining 
katta miqdori niavjudligi kuzatiladi. Shu vaqlda ko‘pincha buyraklaming 
siydik kislotali infarkti aniqlanadi (taxminan chaqaloqlarning 75%). 
Rcabsorbsiya va sekretsiya jarayoni nefronning uch qismdan iborat 
distal bo‘limida ro‘y bcradi: u) proksimal kanalcha, b) ingichka segment 
(nefron halqasining U-simon qismi), v) distal kanalcha.

chunki reabsorbsiya va sekretsiyajarayonida ulaming har birida alohida 
fimksiyalar mavjud. Proksimal kanalcha buyrakning qobiq moddasida 
joylashgan. Uning ichida moddalaming aksariyat qismining, shu 
jumladan taxminan 85% filtratsiyadan o‘tgan suv, natriy va xlor, 
bikarbonatlar. barcha glyukoza, deyarli barcha fosfatlar, kaliy,

o'zida yuqorimolekulyar, organizm uchun begona moddalaming 
(masalan, oqsil bilan bog’liq diodrast) faol sekretsiyasi ro‘y beradi. 
Reabsorbsiya ham, sekretsiya ham proksimal bo‘limda enzimatik 
jarayonlar lufayli amalga oshiriladi.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda sekretsiya funksiyasi yctilmagan

jihatni dori vositalarini tayinlashda hamda odam tomonidan 
o‘zgartirilgan yashash muhitidan organizmda toksik (zararli) moddalar 
lo'planishi xavfi yuzaga kelganda, ya’ni ekopatologiya holatida hisobga 
olinishi lozim.
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Nefion halqasining ingichka segmenti miya qatlamida joylashgan. 
Shakli U-simon bo’lganligi tufayli, ushbu bo‘lim buyrakning miya

jarayon nalriyning va qisman suvning (nalriyli nasos) fakuliativ 
rezorbsiyasi va sekrctsiyasi yordamida amalga oshiriladi.

Distal kanalcha qobiq tnoddasida joylashgan, Ushbu bo'limda 
filtratsiyadan o‘tgan qolgan 14% suvning rcabsorbsiyasi, natriyning

bcradi. Bu crda Na va К ionlarining sekrctsiyasi amalga oshiriladi va

asosan, shu cming o‘zida organizmga kirib olgun begona moddalaming
(bo‘yoq moddalar, antibiotiklar) ekskretsiyusi ro*y bcradi, Oxirgi 
aylilganlar orasida penilsillin alohida e’liborga ega bo‘lib, uning
konsentratsiyttsi (to‘yinganligi) kanalchada, qonga nisbatan 6-8 baravar 
yuqori bo’ladi.

nefronga mansub bo‘lmasa-da, funksioiiul ahamiyatiga ko‘ra ularni 
kanalchaning distal qismining davomi deb hisoblash lozim. Aynun shu

chiqariladi. Ncfronning kunalchali apparatida ro'y bcradigan tuiii
moddalar rcabsorbsiyasi miqdori inulin va krealin bo‘yicha
belgilanadigan tugunchali filtratsiya va ushbu modda bo‘yicha klircns

asiga qarab aniqlanishi murnkin.
Bolalarda nefron kanalcha apparatidagi reabsorbsiya i sekretsiya 

jarayonlari qator tafovutlarga cga. Buraklaming suv ajratib chiqarish 
funksiyasi alohida diqqalga sazovor. Orliqcha suvni organizmdan 
samarali ajratib chiqarish va bu jarayonda katta miqdorda gipotonik 
siydik chiqarish yoki suv yetishmayolganda uni tejash va kam miqdorda 
yuqori to‘yingan siydik hosil qilish qobiliyati - bu odam buyragining 
eng muhim funksiyasidir. Bolada siydik zichligi past bo‘lsa-da, lekin bu 
hali bolaning buyragi ortiqcha suvni yaxshi chiqarib tashlashini 
anglatmaydi. Aksincha, yangi tug‘ilgan chuqaloqlaming buyraklari 
organizmni orliqcha suvdan tezda xalos yclishga qodir bo‘lmaydi. 
Jumladan, kattularda ortiqchu suv yuklamasi mavjud bo‘lgan holatdu 
ushbu suv 2 soatdan key in butunlay chiqarib tashlanadi, Yangi tug'ilgan 
chaqaloqda umrining birinchi kunida xuddi shu vaqt davomida
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organizmiga kiritilgan suyuqlikning 15%, 2-3 kunida - 20-25% 7 
kunida - 45%, 14 kunida - 60% tashqariga chiqarib tashlanadi.

Eiia yoshdagi bolalarda buyraklaming kislotali-asosiy holatini 
tartibga solish mexanizmlari bola tug'ilishi vaqtiga kelib hali yetilmagan 
bo'Iadi. Turli kasalliklarda atsidoz tez rivojlanishi bundan dalolat beradi 
Xuddi shu vaqt ichida bolaning buyragi kaltalar buyragiga nisbatan 2 
baravar kamroq kislotali radikallarni ajratib chiqaradi 

Peshob ajratishni tartibga solishga ham muhiin anatomik- 
fiziologik xususiyatlar xosdir. Ushbu tartibga solish jarayoni shanli 
ravishda uch pog‘onali tizimga ajratiladi. Har bir pog‘ona yuqori turgan 
pog‘onaga bo‘ysunadi, lekin yuqoridan «rahbarlik» mavjud
bo'lmaganda tartibga solishni o’z mexanizmlari bilan amalga oshiradi.

Tartibga solishning quyi qavalini deiruzor - ya’ni siydik 
pufagining mushagi, ichki va tashqi sfmkterlar tashkil qiladi, Detruzor 
qisqarishi va sinxronizatsiyalushuv jarayonida sfmkterlar bo‘shashishi 
peshob ajratishni ta’minlaydi. Bu darajadagi izdan chiqishlar deyarli 
faqat quyi siyidik yo‘llarining infeksiyalari va anomaliyalari bilan 
bog'tiq bo'Iadi.

O’rta qavat siydik pufagining pcrifcrik innervatsiyasi va peshob 
ajratishni tartibga solishning spinal markazlaridan tashkil topgan. Spinal 
markazi simpatik qismining ta’siri siydikni ushlab qolishga, 
parasimpalik qismining ta’siri esa - uni haydab chiqarishga qaratilgan. 
Bu darajada tartibga solish jarayonining buzilishi markaziy yoki 
vegetativ asab tizimi spinal bo‘limlarining rezidual-organik yoki 
infeksion patologiyasi bilan bog’liq.

Yuqori qavat cho'zinchoq miya, gipotalamus va bosh miyasining 
peshana va tepa qismlarida joylashgan scrcbral markazlar bilan 
ifodalanadi. Shunga muvofiq, tartibga solish bu darajada buzilishi ham 
organik patologiyasini, ham bosh miyasi, yuqori vegetativ markazlar 
tomonidan funksional patologiyalami aks ettiradi yoki bolalarda tizimli 
nevrozlar bilan bog'liq bo’Iadi. Z.Volkova peshob ajratishning 
shakllanishi va tartibga solinishining hamda o‘z-o‘ziga xizmat qilish 
ko'nikmalari shakllanishining qator yoshga oid bosqichlarini ajratadi. 
Ushbu bosqichlami modifikatsiya bilan keltiramiz:

I bosqich — tug’ilganidan 6 oylik bo’lgunicha. Siydik pufagi 
darajasidagi
avtomatizni bosqichi. Siydik pufagi to’lishi sari bo’shatiladi.

II bosqich - 6 oylikdan 1 yoshga to’lgunicha. Sharlli refleksni 
ishlab chiqish bosqichi. Bola siydik pufagi to’layotganligini sezadi va 
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yuzaga keladigan vaziyat, onaning xatti-harakatlari va so'zlarining 
toniga qarab, siydikni ushlab turish yoki uni chiqarishga o'rganishi 
mumkin,

III bosqich - 8 oylikdan 18 oylikkacha, Bola pcshob ajralishni 
tartibga solishi munikin, Ickin voqeaga mos ravishda o*ziga xizmat 
ko'rsata olniaydi.

IV bosqich - 18 oylikdan 36 oylikkacha, Yuqori darajada saboq 
olish va aslu-sekin o’z-o’ziga xizmat ko’rsatish ko'nikmalari 
shakllanishi bosqichi.

V bosqich - 3 yoslilikdan 4,5 yoshlikkacha. Kunduzi peshob 
ajratishni biitunlay boshqara olish va tunda uyqu vaqtida to*liq bosliqara 
olmaslik.

VI bosqich - 4,5 yoslilikdan kaua. Tunda siydikni ushlab lura 
olmaslik yukunlanadi, bir liaflu yoki bir oy davomida birgina siydik 
ushlab tuiniaslik holali kuzaiiladi.

TEKSHIRISH ALGORITMI

SIYDIK AJRATISH SISTEMASINI TEKSH IRISH METODIKASI

Palpatsiya
Buyraklar 

palpatsiyasi
/ \ OgTiq nuqtalar

Siydik pufagi V Pastozlik, shishlar
palputsiyasi borligi

Perkussiya
Pasternatskiy / \ Flyuktuatsiya usuli
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[simptomi

■ Qorin bo’shlig’ida 
erkin suyuqlikni 

aniqlash

Siydik pufagining 
to’lish darajasini 

aniqlash

Rasm 97. Siydik ajratish sistemasi organlarini tekshirish 
algoritmi

Siydik ajratish sistcmasini klinik tekshirish anantnez yig‘ish, ko‘zdan 
kechirish, palpatsiya va perkussiyadan iborat.

Anamnez yig’ishda pasport ma’lumotlari, kasallik va hayot 
anamnezi bilan birgalikda og‘riqlar bor-yo‘qligi va xarakterini, 
intensivligini, davoiniyligini, lokalizatsiyasini, irradiatsiyasini, og'riqni 
kuchaytiruvchi yoki susaytiruvehi faklodami, dizurik buzilishlami, siydik 
ajratish miqdori va ritmini, bir sutkada ajaraladigan siydik miqdorini 
(so‘Lkalik diurez), siydik rangi va hidini aniqlash kerak.

Ko'zdan kechirganda tcri qoplamalarining rangi, yuzning 
shishganligi. qovoqlar shishi, bcl sohasi, boldir, tovon va tananing 
boshqa qismlarida shishga, qorin shakli va kattaligiga, qorinda venoz 
to‘r niavjudligiga, tashqi jinsiy organlar holatiga (uretrit va 
vulvovaginillami aniqlash maksadida) e’libor berish kerak.

Jadval 15.
Siydik bosil qilish va ajratish organlarini ko‘zdan kechirish

hususiyatlari

Tekshirish 
usullari

Ketma-ketlik, 
klinik simptomlar

Xarakteristika, klinik misollar

YUzni 
ko'zdan 
kechirish

Rangi
Sliish inqiraganligi
Qovoqlar

Oqarish (nefritlar), teri oqimtir- 
qul rang (pielonefrit), yuz 
oqargan, shish inqiragan -facies 
nephritica (buyrak kasalliklari - 
pielonefrit, glomcrulonefrit,
buyrak yetishmovchiligi)

Tana, qo'l- 
oyoqlami 
ko‘rish

Qorin kattaligi va 
shakli
Bel sohasi
SHishlar

Qorin kattalashishi (assit)
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Tashqi jinsiy 
organlarni 
ko’rish

Uretrit, vulvovaginit

Siydikni 
ko’rish

Rangi Ko’ngir-qizil - «go’sht yuvindisi» 
- gemaluriya (nefrillar), xira, 
yiring, tuz aralash - piuriya 
(pielonefrit), to’q rangli
(alkaptonuriya)

Miqdori Ko’p miqdorda - poliuriya, kain 
miqdorda - oliguriya, tez-tez

Buyrak palpatsiyasi V.P. Obrazsov bo’yicha chuqur bimaniud 
palpatsiya yoixlamida bola gorizontal holatida qilinadi. Bola elkasi bilan, 
oyog’ini yengil bukib yoladi, SHifokor chap qo’lini barmoqlarini yozib 
jipslasluirgan holda bel osliga qovurg’a yoyi pastki qirg’og'i sohasiga 
quyadi. Oldingi va orqa qorin dcvori birlashguncha qo’llar yaqinlashtirib 
boriladi. Bir-biriga tekkach bolaga chuqur nafas olish buyuriladi -tushgan 
buyrakning pastki polyusi paypaslanadi.

Bola tik turganda palpatsiya qilish: bolu lunusi to’g’ri burchuk ostida 
egiladi, qo’llar pastga tushiriladi. Shifokoming chap qo’li bolaning bcl 
sohasida, o’ng qo‘ii qorin to’g’ri chizig* idan tashqarida qovurg’a yoyi 
darajasida turadi. Palpatsiya texnikasi yotgan holatdagidek. Palpatsiyada 
og‘riq nuqtalarini aniqlash kerak (jadval 16):

■ Qovurg’a-umurtqa - ХП-qovurg’a va umurtqa pog‘onasi orasidagi 
burchakda;

■ Qovurg’a-umurtqa - ХП-qovurg’a va bel mushaklari o’rtasidagi 
burchakda;

■ Qovui'g'a osti - X-qovurg‘a oldingi qirg’og'ida;
■ Kindik oldi yoki yuqorigi siydik yo’li - qorin to’g’ri mushagi tashqi 

qirg’og’ida kindik sohasida;
■ O’rta siydik yo'li - to’g’ri mushak tashqi qirg’og'ining o’ng va chap 

toinondagi pastki kvadrat bisscktrisasi bilan kcsishish joyida.
Palpatsiya yo’li bilan peshona, son, boldir oldingi medial yuzasining 

pastki uchligi (katta boldir suyagi oldingi yuzasi) tcrisiga bosib, shish yoki 
to’qimalar piwtozligi hamaniqlunudi.

Siydik pufagi bola yotgan holatida qov usti sohasida chuqur palpatsiya 
yo’li bilan tekshiriladi.
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Perkussiya usuli bilan buyraklar yuqorigi (sckin perkussiya) va 
pastki polyusi chegaralarini, lateral chegarasini aniqlash imunkin, lekin 
buyraklar perkussiyasi amaliy ahamiyatga cga emas.

Perkussiyada quyidagi simptomlar aniqlanadi:
Pastcmatskiy taklif qilgan buyrak sohasiga urish simptomi - chap qo‘l bel 
sohasiga qo’yilib unga o‘ng qo‘l qirrasi bilan uriladi (o’ng va chap tomonda) 
kichik yoshdagi bolalarda bukilgan barmoq bilan umurtqa pog’onasi liar 
ikkala tonionida simmetrik sohalar urib ko'riladi;
Qorin bo’shlig’ida erkin suyuqlik bor-yo‘qligini aniqlashda kindikdan qorin 
yon qismlariga qarab sckin perkussiya qilinadi, buiida kindik sohasidagi 
timpanik perkutor tovush uzoqlashgan sari to‘mtoqlashib boradi. Holat 
o’zgartirilganda suyuqlik siljiydi va timpanik tovush ham o‘zgaradi;
Flyuktuatsiya usuli: chap qo‘l qorin dcvorining yon yuzasiga to‘Iiq qo‘yiladi, 
o’ng qo’l barmoqlari bilan qarama-qarshi tomondan qorin devoriga qisqa- 
qisqa uriladi, hosil bo'lgan suv chayqalishini chap qo'l sezadi;
Siydik pufagi to'lish darajasini aniqlashda qorin oq chizig'i bo'ylab. 
kindikdan qovga qarab perkussiya qilinadi va bunda, to’mtoq tovush 
paydo bo’ladi.
Tckshirish arterial qon bosimini o’lchash bilan yakunlanadi.

Jadval 16.
Siydik hosil qiluvchi va siydik chiqarlsh organlarini palpatsiyasi va
____________ perkussiyasi hususiyatlari_____________
Tckshirish 

usullarl
Ketma-ketlik, 

klinik simptomlar
Xarakteristika, klinik misoliar

Buyraklar 
palpatsiyasi

V.P.Obrazsov 
bo'yicha chuqur 
bimanual 
palpatsiya

Sog’lom bolalarda buyraklar
palpatsiyasi (ko'pincha o’ng) erta 
yoshda va ovqutlanish kamayganda 
qilinadi, katta yoshdagi bolalarda esa 
faqat patologiyii vaqtida
paypaslanadi. Bir yoki ikkala 
buyrakning kattalashishi
(ncfroblastoma, kistoz bo’yrak, 
gidronefroz, buyrakoldi gematomasi)

Og‘riq 
nuqtalari

Qovurg'a-umurtqa-1 
Qovurg ‘ a-u murtq a-2 
Qovurg‘a osti 
YUqori siydik yo‘li 
O4rta siydik yo’li

Palpatsiya tcxnikasini «Siydik
ajratish sistemasini tekshirish
mctodikasi» bo‘limiga qarang
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SHishlar Aniqlash texnikasi matnda bcrilgan
Siydik pufagi 
palpatsiyasi

Qov usti sohasi 
palpatsiyasi

Siydik pufagi paypaslanishi (to‘la 
siydik pufagi)

Perkussiya Pasternatskiy 
buyrak sohasini 
urish simptomi

Pasternatskiy simptomi musbat
(nefritlar)

Qorin bo‘shlig‘ida 
erkin suyuqlikni 
aniqlash - 
flyuktuatsiyu usuli

Kindikdan qorin yon tomonlariga 
tovushning to'mtoqlashuvi,
flyuktuatsiya simptomi musbat (assit)

Siydik pufagining 
to‘lish darajasi

Aniqlash texnikasi matnda berilgan

AB ni
oMchash

Gipertoniya (nefritlar)

Bolalardii siydik host! qilish va ajratiidi u’zolarlnt jurohatlunisli 
semiotikasi va slndrondari. Prokslmal va distal kanalchalarnl 

jurohutlanlsli slndrondari.

Buyraklarning zararlanish semiotikasi

Nefropatiyalar - buyrak parenx imagining glomerulyar yoki 
tubulointerstitsial apparatining turli etiologiya va patogenezli 
zararlanishi bolib, klinikasida shishlar, gipertenziya, siydik sindromi 
yoki siydikdagi izolirlangan Ozgarishlar bilan namoyon boladi.

Asosiy nefropatiyalar: pieloncfrit, glomerulonefrit, nefrit, 
tubulointer-stitsial nefrit, dizmetabolik nefropatiya, nasliy nefropatiyalar 
(Al port sindromi, buyraklar polikistozi.,.) va boshqalar.

Nefrit -yallig‘lanish jarayonisiz buyrak koptokchalarining 
zararlanishi

Ncfroz- buyrak kanulcha apparatining zararlanishi.
Pieloncfrit - buyrak kosacha jom tizimi va interstitsial 

toqimasining bakterial yalliglunishli kasalligi.
Glomerulonefrit - ikkala buyrakning infektsion-allergik 

yallig'lanish jarayoni bo'lib, asosan nefronning koptokcha apparatining 
zararlanishi, bilan kechib o’tkazilgan streptokokli infektsiyadan (angina, 
skarlatina) so‘ng shakllanadigan kasallik.
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SiiM ajratish tizimi (SAT) zararlanish simptomlari 2 guruh 
bo linadi:

1. Ektrarenal. Bularga shishlar, gipertenziya, intoksikatsiya 
simptomlari (tana haroraiining kdtarilishi, umurniy ahvolninc 
vomonlashuvi, bosh ogrigi, bosh aylanishi, tez charchash, holsizlik 
ishtahaning pasayishi).

2. Renal yoki siydik simptomlari - bularga siydikning barcha 
korsatkichlari va buvrakning funktsional holati kiradi.

Siydik ajratish tizimining asosiy zararlanish sindromlari.

Siydik sindromi - siydikni faqat laborator usulda tckshirganda 
namoyon bdladi. Agar bu sindrom bolsa demak simptomlar yigindisi 
bolishi lozim. Asosiy simptomlarga kiradi:

• proieinuriya;
• critrotsituriya;
• tsilindruriya;
• Icykotsituriya (piuriya);
• baktcriuriya.
. Siydikning sutkalik miqdorining uzgarishi (poliuriya,

anuriya)
Abdominal sindrom (og’riqli) bolalarda buyrak patologiyalarida 

keng tarqalgan sindromlardan biri bdlib, u buvrakning qon bilan 
ta'minlanishi va ulaming innervatsion apparati bilan bogliq (buyrak 
toqimasining parenximasida vegetativ ncrv sistemasi turlarining 
bolishidan lashqari buyrak kapsulasi ham nerv tolalariga boy, 
buyrakning kattalashishi bilan kcchadigan har qanday holat ogriq bilan 
kechadi). Noqulaylik tugdiruvchi ogriq bolalarda qorin ogrigi yoki bel 
ogrigi shaklida namoyon bOlishi munikin. Paslematskiy simptomining 
musbatligi har doim ham patologik jarayonga buyraklaming 
koshilganligini bildiradi. Kdpincha ogriqlar tdmtoq harakterda boladi. 
Keskin yuzaga keluvchi va chov sohasiga irradiatsiya beruvchi ogriqlar 
siydik tosh kasalliklari bilan bogliq. Qorindagi retcidivlanuvchi ogriqlar 
siydikdagi dzgarishlar bilan kcchsa 40% xollarda bu buyrak yoki siydik 
ajratish tizimi a’zolarining kasalligidan dalolat bcradi.

Gipertenzion sindrom (GS) AQB ning maksimal va minimal 
korsatkichlarining, ba'zan kdprok diastolik bosim sistolik bosimga 
nisbatdan kdtarilishi bilan harakterlanadi.

GS quyidagilar bilan kechadi:
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. AQB ning ko'tarilishi,

. bosh og‘rigi, bosh aylanishi,

. ko‘z tubining Ozgarishi, kdruv nervi so‘rg‘ichining
chegaralarining yo ‘ qolishi,

. sariq dog‘ sohasiga qon quyilishi.
GS quyidagilar uchun xos
. glomeruloncfrit,
. biriktiruvchi idqimaning tizimli kasalliklari (kollagenozlar),
. buyrak qon tomirlarining tuzilish anomaliyalar va h.k.

Buyrak patologiyularida GS asosida rcnin-gipcrtcnzin 
dziini yotadi. Renin buyrak I ar ishemiyasida ajraladi, sababi ishcmiyada 
antircnin ishlub chiqarilishi kainayadi. Renin qonga tushib L-globulin 
bilan birga (gipertenzinogcn) kompleks - gipeitenzin I ni hosil qiladi, 
lekin u aktivligi past, nia'lum fermentlar ta'sirida u gipcrtenzin II ga 
aylanadi, bu esa qon lomirlarga nisbaian juda akiiv bolib 
prearteriolalanii toraytiradi. Ayniqsa diastolik bosimni oshiradi. AQB 
buyrakga aloqador lurini mexanizmini bilgan holda 
glomcruloncfritning ncfrotik shakillarida. nefrozlarda qon bosimining 
ko‘tarihnasligi kuzatiladi. sababi bularda ko’p miqdorda oqsilning 
organ izimdan 
toraytiruvchi

J

chiqib kyciishi va buning oqibatida qon tomirlami 
ertcnzinnia hosil bo’lmasliai kuzatiladi.

Rasm 98. Buyrak shishi

Shish sindromi suyuqlikning to'qinialarda yoki bo'shliqlarda 
yig‘ilishi bilan haraktcrlanadi. Buyrak shishlai’i uchun asosan tananin 
gyuz qismi, badan, qul oyoqlar va hokozolar xos bSlib bunda shish 
yuqoridan pustga qarab ayniqsa ertalablari tarqalishi xos.
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Sxcmatik shishlanii hosil bo‘lish mexanizimlarini quyidagicha 
ifodalash mumkin:

. кар il Iyar bosimning ortishi, gidrostatik bosimning ortishi va
kapilliyarlaming arterial qismidan suyuqlikning fikratsiyasining 
ortishiga olib kcladi;

. qon lomir devori o’lkazuvchanligining ortishi;

. onkotik bosimning pasayishi (bu qon tomirlarda suvni mayda 
disprestli oqsillar tutib turishi bolib, agar bu oqsillar miqdori kamaysa 
bu onkotik bosimning pasayishi deb yuritiladi va suyuqlik to'qimaga 
chiqib ketadi);

. protcinuriya (oqsilning siydik bilan chiqishi) bu tiklanishi 
qiyin bdlgan gipoproteincmiyalarga sabab bo‘ladi u csa o’z navbatida 
qon lomir ichida onkotik bosimning pasayishiga sabab boladi;

. suv to‘qimalarga boradi, u bilan birga osmotik aktiv 
moddalar ham ketadi, toqimalarning osmotik aktivligi oshadi, qon lomir 
ichida csa osmotik aktivlik pasayadi;

. Agar suv to’qimalarga kelsa plazma miqdori kamayadi va 
bunga javoban gipofizning antidiurctik garnioni kop miqdorda ishlab 
chiqariladi, bunga javoban reabsorbtsiya kuchayib suvning organizmdan 
chiqarilishi kamayadi;

• Osmoretseptorlarning ta’sirlanishi ham o‘z navbatida buyrak 
usti bezi tomonidan ko‘p miqdorda aldosteron ishlab chiqarilishiga olib 
keladi, u shishning gormonal faktori bo‘lib, natriyning proksimal va 
distal kanalchalarda qayta sdrilishini la'minlaydi. U kompensator 
mexanizmi shaklida paydo bdlib suv va tuzni qon tomirlarda ushlaydi, 
qon tomirlardagi tuz va suvning esa toqimaga chiqishi kuzaliladi.

Shishlarda toqimalarning umumiy gidrofilligi oshadi, buni esa 
Mak Klyur-Oldrich sinamasi orqali aniqlash mumkin.

Dizurik buzilishlar sindromi (siydik ajralilishining buzilishi) oz 
ichiga oladi:

• Siydik ajratishda keskin ogkriq
Pastki siydik yo’llarining (tsistit, uretrit) va tashqi jinsiy 

a'zolaming yalliglanishi uchun (vulvit, balanopostit), shuningdek siydik 
yollaridan tuz kristallarining dtishi uchun xos;

• Siydik ajratishining tezlashishi yoki kamayishi
Tezlashish giperrcflcktor siydik putagida, tsistitda, uretraning 

yalliglanishi yoki tuzlar bilun ta’sirlanishida, nevrozlaming ba zi 
turlarida, soglom bolalarda sovqotishda, chdmilishda kuzaliladi;

• Siydikni tuta olmaslik (enurez).
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Enurez - ko’pincha nerv tizimi kasalliklari oqibatida siydik 
pufagining disfunktsiyasida kuzatiladi. Enurez tungi va kunduzgi, chin 
va soxta bOlishi mumkin.

Siydikni soxta tula olmaslik siydik nayi teshikiarining ektopiyasi, 
siydik pufagi- rektal oqmalarda kuzatiladi. Siydikni chin tuta olmaslik 
orqa miyaning zararlanishlarida, orqa miya churralarida, surunkali 
tsistitlarda, siydik pufagining neyrogen disfunktsiyasida (giperreflcktor 
lip) kuzatiladi.

Siydikni tuta olmaslik (siydik ajratishga chaqiriq bdlganda 
siydikni tutib lura olmaslik) dtkir tsistitda, divertikulda yoki siydik 
pufagi tosh ida uchraydi.

Eklampsik sindrom yoki angiospaslik cntscfalopatiya - odatdu 
glomerulonefrii bilan og’rigan bemorlarda lo’saldan yuzaga keladi.

Bu sindrom quyidagilar bilan haraktcrlanudi:
. Bosh miya qon lomirlarining spazmi va hujayralarining 

shishi.
Quyidagilar bilan namoyon bbladi:

ko‘rish 
retinopatiya,

Azolemlk sindrom (qonda qoldiq azot va kreatinin miqdorining 
oshishi) - bu buyrak yctishmovchiligida paydo boUuvchi patologik 
sindrom.

bosh og‘rig'i,
qusish,
AQB ning ko‘tarilishi,
talvasalar, bulardan s6ng bemor qisqa muddut nutqi va 

qobiliyatidan ayrilishi mumkin,ko’z lubida - angispastik

Buyrak yetishmovchiligi
Buyrak yetishmovchiligi - bu buyrak funklsiyasini pasayishi 

oqibatida organizim ichki muhitining buzilishi tushuniladi.
0‘tkir va surunkali buyrak yetishmovchiligi farqlanadi.
0‘tkir buyrak yetishmovchiligi (O‘BE) - buyraklar faoliyati 

tosatdan Idxiashi oqibatida kelib chiquvchi sindrom. O*BE turli xil 
kasalliklarning sindromi bdlishi mumkin (sepsis, travmalar, gemolitik 
kasallik, тон kelmaydigan qon quyilganda , zaharlanishlarda, 
shuningdek o'tkir glomerulonofritda va pieloncfritda uchrashi mumkin.

О‘BE ning 4 bosqichi farqlanadi:
1. boshlang‘ich (shokli)
2. oligoanurik
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3. poliurik
4. tiklanish bosqichi
Shokli (boshlang'ich) bosqichi - bu bosqich qisqa muddatli bo'lib 

shok bosqichi bilan mos keladi va quyidagilar bilan namoyon boUadi*
• diurezning pasayishi,
. siydikning osmotik zichligining pasayishi,
• mochevina miqdorining ortishi,
. giperkaliemiya, giponatriemiya buning oqibatida AQB

tushadi va koilaps rivojlanadi.
Oligoanurik bosqichi shok bosqichidan song rivojlanib jarayon 

yaxshi yakunlansa 3 haftagacha davom yetishi mumkin.
Bu bosqich quyidagi bclgilar bilan kcchudi:
. diurezning keskin kamayishi yoki uning loliq to‘xtab 

qolishi, shuningdek qonda mochevinaning ortishi > 16,5 mmol /I,
. Siydik shillik-qonli massa xaraklerini oladi,
. Shok va suv-tuz almashuvining buzilishi intoksikatsiyaga 

olib kelishi tufayli umumiy ahvoli keskin ogitiashadi.
. Adinamiya.bosh ogrigi,ncvrologik bclgilar paydo boladi.
. Anoreksiya,chanqoq, kdngil aynishi.qusish .
• Nafas ritmining buzilishi.
• Azotemiya va eliktrolit buzilishlari tcz osib boradi.
O‘BE yaxshi kechganda, bir necha kundan so'ng poliunya 

bosqichi rivojlanadi va u 8-10 kun davom etib, quyidagilar bilan 
harakterlanadi;

• Solishtirma og‘irligi past bo‘lgan siydikning asta sckin paydo 
bo'lishi.

• Azot shlaklarining sckin chiqarilishi.
• Azotemiya.
• Siydik orqali kaliy va nalriyning ko‘p chiqarilishi.

Giponatrimiyaning rivojlanishi.
• Giperkalimiyani 0‘rnini bosish uchun, gipokalimiya keladi.
• Koilaps, qon kyetish va septik asoratlar kuchayadi.
Bu bosqichga kelib ko'pincha sog'ayishyuzaga keldi deb intensiv 

davo to'xtatilib xatoga yo‘l qo’yiladi.
Tiklanish bosqichi.
Buyrak funksiyasining tiklanishi va chin sog‘ayish dcganda;
• Siydikning solishtirma og‘irligining ortishi,
• Azot, suv va mineral almashuvining normal lashuvi 

tushiniladi.

264



Sog‘ayish davri oylab, yillab davom yetishi mumkin (2 
yilgacha),biroq surunkali bosqichga dtish kuzaiilmaydi. Bu ncfrondagi 
jarayon qaytarligi bilan bogliq.

Suiunkall buyrak yethhmovchlligl
SBE buyrakning ko‘pgina kasalligining oxirgi bosqichi 

hisoblanadi. Bunda buyrak luqimasi sklerozi tufayli organizm ichki 
muhitining doimiyligi va butunligini buyraklar ta'minlay olmaydi.

SBE-bu gomeostaz holali bdlib, bunda:
. Buyraklaming filtratsion qobilyati 3-6 oy davoniida 

nomiadan 25 % kamayishi.
-Qonda inochcvina miqdori 8,3 mmol /1 dan ko‘p
- Qonda kreatinin miqdori 0,176 mmol /I dan ko*p.

O‘BE vn SBE farql
. Buyraklarda rivojlanib boruvchi va qayimas sklerotik

o’zgarishlar bilan namoyon bdladi,
. Buyraklarda regulyalor, ekskretor va biosintelik

funktsiyaning buzilishi mavjud,

SBE ning 2 ta fazasi farqlanadi:
1 fazu - poliuriya (boshlang 'ich)
Buyraklaming kontseniralsiyalash funkieiyasining buzilishi bilan 

bog'liq.

Quyidagilar bilan namoyon bo‘ladi:
• poliuriya, kompensaior reaktsiya sifatida,
. och rangdagi siydikning ajralishi bilan,
• terisi quin q,
• AQB oshgan.chanqoq,
• shishlaming paydo bo‘lishi,
• gipostenuriya (siydikning solishlirma ogirligi 1002-1005),
• klirensning pasayishi,
• qoldiq azot va mochevina miqdorining oshishi,
. koptokcha filtratsiyasi 25-30 % normadan pasayishi,
• qonda К va Na kamayishi,
• Compensator atcidozning rivojlanishi.
2 faza - terminal (yakuniy) yoki oligo-anurik.
Buyrakning barcha fdnklsiyalarming dekompensatsiyasi yuzaga 

kcladi, buyraklaming kontsentrlash va suyultirish funktsiyalari ydqoladi:
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. siydik tarkibi jihatidan qon plazmasiga yaqinlashib qoladi
. oliguriya rivojlanadi,
. qonda qoldiq azoti mochevina ko'payadi,
. qonda: giperkaliemiya, gipermagnemiya, giperfosfatemiya

giponatriemiya va gipokal tsiemiya,
. atsidoz.
Klinik ko‘rinishi:
• anorcksiya,
• ko‘ngil aynishi, qusish
• terisi quruq,
• ancmiya,
. yurak qon tomir yetishmovchiligi rivojlanadi.

Pielonefrit va glomerulonefritning sindromli diagnostikasi.
Picloncfrit - buyraklaming baktcrial-yalliglanish kasalligi bolib, 

buyraklaming kosacha joni tizimi va parenximasining asosan interstitsiy 
va kanalchalaming zararlanishi bilan kcchadi,

Pielonefrit sindromlari:
1. Og‘riqli (ogriqlar bclda, qov usti sohasida, siydik naylar i 

boylab, Pastematskiy simptomi musbat).
2. Dizurik (siydik ajratishda og‘riq, siydik ajratishining tezlashishi, 

siydik ajratishining sekinlashishi, enurez).
1. Siydik sindromi (bakteriuriya, leykotsituriya, proteinuriya 

kam miqdorda).
2. Intoksikatsiya sindromi (tana haroratining kbtarilishi, 

holsizlik, tcz charchash, oqarish «ko‘zga tashlanadigan»).
3. Laborator kriteriyalar: aktiv yalliglanish jaryoni belgilari 

(neytrofiili leykotsitoz, EChT ning ortishi).
Qon biokimyoviy tarkibining o‘zgarishi: SRO, sial kislotalar.
Glomerulonefrit - ikkala buyrakning infektsion-allergik 

yallig‘lanish jarayoni bo‘lib, asosan nefronning koptokcha apparatining 
zararlanishi, bilan kechib o’tkazilgan streptokokli infektsiyadan (angina, 
skarlatina) so‘ng shakllanadigan kasallik.

Glomerulonefrit sindromlari:
1. Shish sindromi (yuzlaming shishinkirashi, uykudan suo‘nggi 

shishlar, koz ostida)
1. Gipertenzion sindrom («boshsiz» gipertoniya, bosh ogrigi, 

koz tubining o‘zgarishi3)

• w •
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2. Siydik sindromi (gematuriya, proteinuriya kop va turgun, 
tsilindruriya)

3. Og‘riqli sindrom (qorinda va bclda og’riq).
4. Qon biokimyoviy tahlilida o‘zgariah: disproteinemiya, qoldiq 

azot, mochcvinu, kreatinin.
Koptokcha filtratsiyasi pasaygan.

Dizurik sindrom
Dizurik kasalliklar bo‘lgan siydik dalolatnoma buzilishi, siydik 

qachon og’iiq va og‘riq o‘z ichiga oladi, ortib siydik kamaydi, kccha va 
kunduzni siydik kyctishganidan va siydik kyctishganidan, tnurcz-bir 
tush siydik kyctishganidan (tungi siydik),

Siydik o‘g‘irlab kyctish siydik yo‘lini tananing sirtiga 
bog‘laydigan oqma (oqnia) orqali siydikni mujburiy ravishda chiqarib 
yuborishdir. Siydik o‘g‘irlab kyetish muslaqil lashxis emas, balki 
alomatdir, chunki bu bir qator kasalliklar tufayli yuzaga kclishi 
mumkin, Siydik o‘g‘irlab kyetish darajasi judu farq qiladi va bu nafaqat 
tibbiy, balki ijtimoiy muammodir. Majburiy siyish bomor va uning oilusi 
uchun katui noquluylik va muammolami kcllirib chiquradi, Kasullik 
shaxsning shakllanishiga ta’sir qiladi, bolaning fe’l-atvori va xatti- 
harakati, uning rivojlanishi, maktab faoliyati haqida iz qoldiradi.

Yangi lug‘ilgan chaqaloq va hayoining birinchi oylaridagi bola 
siydik pufagida yetarli miqdordagi siydik lo'planishi bilanoq bar safar 
sharlsiz rcflckslarga ega va siydik chiqaradi, Ulardagi refleks yoyi orqa 
miya yoki subkorteksda yopiladi. To‘g‘ri tarbiya bilan 5-7 oygacha bola 
siydik pufagini to‘ldirish refleksini ishlab chiqishi mumkin va 
hayotining ikkinchi yarmida kun davomidu uyg'onishni o‘rganadi 
(tashvish, yig‘lab, yig‘lab yuboradi va hokazo) - Miya yarim kortcksida 
shartli ravishda ishtirok yelish. siyish paylida refleks). Uyqu holaiida 
bola shartsiz refleks mcxanizmini davom cttiradi va u hali ham 
to‘shakda siymoqda. Siydikni ongli ravishda tarlibga solish ko’pincha 
2,5-3 yoshdan boshlanadi. Uyg‘otish davrida hosil bo‘lgan shartli refleks 
uyqu davrida yanada samarali bo‘ladi. Ixliyoriy siyishni boshlash 
qobiliyati 3,5-4,5 yoshgacha shokllanadi va 6-7 yoshgacha bola istalgan 
vaqtda siydik miqdorini o‘z ichiga olgan siydik pufagini bo'shata 
oladi. SHu bilan birga, 3 yoshdan oshgan sog'lom bolalaming 10 foizida 
enurez paydo bo‘ladi, bu siydik pufagini tartibga solish mcxanizmining 
kechiktirilgan rivojlanishi, oilaviy xarakterga ega bo'lishi 
mumkin. Ko‘pgina hollarda, balog’atga etganida, enurez
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to’xtaydi. Ammo 3 yoshdan oshgan bar bir bolada majburiy siyish • 
kelib chiqish sabablarini aniqlash uchun tekshiruvdan o‘tish kcTaif
I’slibu kasailikka chalingan bolaning ota-onalari va aka-ukalarida tu ’ 
siydikni tula olmaslik holatlarining tarixini aniqlash patologiyanP81 

Jiviv vriYchi Yiiciicivutirlnn (tainlat hpradi ’ Ьoiiaviy, yaxshi xususiyatidan dalolat beradi.

Nefrotik sindrom
Massiv proteinuriya
. Gipoproteincmiya, Disproteincmiya
• Gipcrlipidemiya
. Hiperkolestcrolcmi
. Massive shishishi
Nefrotik sindroni (NS) nafaqat 

hipoproleinemiya 
giperkolcstcrolcmiya, 
xaraklerlanadi. NS to'liq bo‘lmasligi mumkin - 
sindrom buyrakning o‘zi kasalliklarida (glomeruloncfrit, buyrakning
polikistik kasalligi, birlamchi amiloidoz, familiya NS) kiizatiladi. HC 
ning eng ko‘p uchraydigan sababi glomcrulonclritdir.

Nefritik sindrom

massiv proteinuriya, balki 
(gipoalbuminemiya), disproieinemiya,
gipcrlipidemiya, og‘ir shish bilaii 

shishsiz. Nefrotik

gipertenziya
Gcmaturiya 
0‘rlacha proteinuriya 
Kichik shishishi

Siydik cho'kmasidagi mikroskopik o‘zgarishlarning semiotikasi.
Siydik miqdoridagi o‘zgarishlaming semiotikasi
Har xil yoshdagi bolalarda siydikning miqdori va kimyoviy tarkibi 

har xil. Siydikning miqdori ko’p sabablarga bog‘liq - ichimlik rejimi, 
havo harorati (yuqori haroratda, siydik miqdori past haroratda kamayadi, 
aksincha, orladi). Bolalarda siyish xususiyati siydikning past zichligi 
hisoblanadi. Ma’lumki, siydikning zichligi quvur apparati reabsorbtsiya 
funktsiyasini lavsiflaydi. Siydik zichligi va uning osmolyarligi o‘rtasida 
nisbiy bog‘liqlik bor. Diurcz kamroq bo‘lsa, azotli ciirufning kcchikishi 
kuzatiladi.

Oliguriya - siydikning kunlik miqdorining pasayishi - bu buzilish 
yoki ishlab chiqarish yoki siydik chiqarishning bclgisi (kuniga 0,5 ml I 
kg dan kam diurez yoki kuniga 250 ml / m2 tana yuzasi). Oliguriya old, 
buyrak va postrcnal bi Ian ajralib turadi.
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Tug'ruqdan oldingi oliguriya sabablari buyrakning yeiarli darajada 
kam rivojlanganligi: natriyning yo'qolishi sababli hujayradan tashqari 
suyuqlikning pasayishi (qusish, diareya, ozmotik diurez, kuyish. 
ortiqcha terlash, buyrakning o'tkir endogen yoki ekzogen to'qimalarni 
yo‘q qilishdagi shok buyragi va boshqalar). aylanma qon hajmi (qon 
kyetish, gipoalbuminemiya, sepsis), yurak yetishmovchiligining 
pasayishi (miokard kasalligi, yurak nuqsonlari, pcrikardit), buyrak tomir 
kasalliklari (buyrak arteriyasi patologiyasi, nefroskleroz, vaskiilit).

Buyrak oliguriyasi buyrak kasalliklariga xosdir - glomcruloncfrit, 
o'tkir intcrstitsial nefrit, o'tkir nekroz, ncfrotoksik moddalar bilan 
zaharlanish, tomir patologiyasi (emboliya, yuqumli cndokardit, tizimli 
vaskulit, gemolitik uremik sindrom (HUS) va boshqalar)..

Postrcnal oliguriya siydik yo'llarining obstruktsiyasi bilan bog’liq 
(siydik yo'lini tosh bilan toshib kyetish, qon ivishi, o'simta, siydik 
pufagi, siydik pufagi, prostata kasalligi va boshqalar)..

Oliguriya suyuqlikni oziq-ovqat bilan yctarli darajada qabul 
qilmaslik (chaqaloqlarni boqish), febril kasalliklar bilan (nafas olish 
bilan pirscvotsit insensibilisning ko‘payishi tufayli), qusish va diareya, 
shish, ekssudul va ekssudatning ko'payishi bilan kuzatiladi. YUrak 
kasalliklarida (dekompensatsiya va shish paydo bo'lishi) va buyraklarda 
(nefrit, nefrotik sindrom) oliguriya to'liq anuriya darajasiga yetishi 
mumkin,

Ular normaning 1/15 dan kamini (0,15 ml / kg dan kam) yoki 
uning to‘liq yo'qligi bilan anuriya haqida gapirishadi. Anuriya har doim 
buyrak yctishmovchiligini ko'rsatadi.

Poliuriya "Poliuriya” atamasi siydik chiqarish miqdorini normaga 
nisbatan ikki baravar ko'payishini yoki kuniga siydik miqdori> 1500 ml 
/ m2 ni anglutadi. Suvning reabsorbtsiya koeffitsientining 1% ga 
pasayishi siydik chiqishi 300-500 ml ga ч ko'payishiga olib 
keladi. Poliuriya fiziologik sharoitda, ortiqcha suyuqlik ichganda yoki 
odatlanmagan holda yoki ruhiy kasalliklar bilan bog'liq holda kuzatilishi 
mumkin (quruq ovqatlanish bilan o'tkazilgan test tashxisga yordam 
beradi - sinov paytida buyraklardagi kontsentratsiya qobiliyali 
normaldir).

Poliuriya shakar (siydik bilan ko‘p miqdorda shakami chiqarib 
yuborish, siydikning yuqori nisbiy zichligi) va diabet insipidus 
(polidipsiya, poliuriya, siydikning past zichligi (<1005)), siydikning 
zichligi 1010 dan oshsa, diabet insipidus tashxisi chiqarib 
tashlanadi. Qandli diabet insipidus - bu gipofiz bezida antidiyuretik
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gormon (ADH. vazopressin) sekretsiyasining yo’qligi yoki kamayishi 
yoki buyrak naychalarining ADHga befarqiigi (nefrogcn shakl) tufayli 
kclib chiqadigan kasallik. Qandli diabet insipidus! bo‘lgan poliuriya juda 
k3tia ahamiyalga ega - kuniga 5-10 lilr, benior doimiy lashnalikdan 
aziyat chekadi va. ko‘p suv ichadi.

Tug‘ma nefrrogenik diabet insipidusida, naycha retseptorlari 
apparatida nuqson mavjud bo‘lib, natijada ADH harakati ikkinchi 
darajali CAMP transmitterining shakllanishiga olib kelmaydi va suv 
reabsorbtsiyasi buziladi. Ncfrogen diabct bi Ian kasallangan insipidus 
diabetida qondagi vazopress inning miqdori 10 ng / ml dun oshadi 
(norma 7 ng / ml), vazoprcssinni qabul qilganidan kcyin siydikning 
osinolyarligi o'zgarmaydi va 100 min / kg dun oshadi. Gipofiz diabct

qilingandan so‘ng siydikning osmolyarligi 50% yoki undan ko‘proq 
oshadi.

Poliuriya yurak va buyrak kasalliklarida shish paydo bo‘lishida

mumkin.
Agar qizdirilganda loyqalik yo‘qolsa, bu siydikning ortiqcha 

miqdoridan kelib chiqadi. Agar qizdirilganda xiralashish yo‘qolmasa, 
unga bir nccha tomchi sirka kislotasi qo‘shing - xiralashish fosftttlaming 
ortiqcha bu’lishini, shovqin karbonatlar borligini ko‘rsatudi. Agar 
siydikka suyullirilgan xlorid kislotasi qo'shilgandan keyin ikkinchisi
shaftof bo‘lib qolsa, bu oksalat tuzlarining mavjudligidttn dalolat 
beradi. Agar siydik loyqa bo‘lib qolsa, bu uning tarkibidagi uyali 
elementlarning mavjudligini (cho‘kindi mikroskopik tckshiruvi bilan 
aniqlangan), siydik kislotasi luzlari, shilimshiq, yog *.

Dcyarli rangsiz och sariq siydik, bu suyultirishning ntuijasidir va 
poliuriya (diabet va diabct insipidus, buyrakning ниши kali 

eng ko’p uchraydigan sabablari jadvalda keltirilgan.
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Jadval 17 
Siydik rangi o‘zgarishini eng ko‘p uchraydigan sabablari 

Siydik Sabab [Patologik holat
rangi

diabet, surunkali
buyrak 
yetishmovchiligi

yog
‘regencratsiyasi, 
buyrak 
to‘qirnalarining 
parchalanishi, 
shistosomiazis, 
filariaz, buyrak 
[limfostazi_____

safro pigmentlari elektrorcnal 
konlsentratsiyasiningyo‘qotish bilan 
oshishi

Oqargan,kuchli seyreltme, 
dcyarli past o’ziga xos 
rangsiz tortishish kuchi

Oq rang Chiluriya

Qizil

Ehlimol ovqatlanish 
yoki davolanish 
xususiyatlari
infuzion terapiyadan 
so‘ng, diuretiklar 
bilan davolaslidan 
jkeyin____________
baliq eb, sigir semiz

Askorbin kislotadan 
foydalanish

oliguriya (qusish,
diareya. isilma) i— ------- ■—

buyrak infarkti,
glomerulonefrit

nefrolitiaz, travma, lavlagi, gilos,
’..... '-u amidopirin,

fenolftalein, qizil

critrosituriya, 
gemoglobinuriya, 
miyoglobinuriya,
porfirinuriya, 
uraturiya !

ovqat ranglari

Nisbiy siydik zichligi
1008 dan past gipostenuriya

1008-1010 yillar izostcnuriya
1010-1030 yillar nonnostenuriya
1030 dan yuqori giperstenuriya

Proteinuriya semiotikasi
Protcinuriya - bu siydikda miqdori normal qiymatlardan oshadigan 

ko'rinishdir. Protein siydik bilan chiqarilishidagi kunlik tebranishlarni 
hisobga olgan holda (kunduzgi maksimal miqdor) oqsil miqdoridagi 
farqlar yo‘qoladi, siydikda protein yo'qolishini baholash uchun kunlik 
proteinuriya har xil qismlarda aniqlanadi. Sog‘lom bola siydigida kuniga
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bu fiziologik albuminuriya deb ataladi. Siydikda oqsilning

hisoblanadi.
Buyrak kasalliklarida (buyrak) protcinuriya paydo bo‘lish 

mcxanizmiga qarab, glomcrulyar (glomerular), naychali (naychali) va 
aralash (dastlabki ikki tur kombinatsiyasi bilan) boMishi munikin.

Prcncnul (toshib kyetish), postrcnal, sckretor, toza va funktsional 
proteazuralar ham ajralib turadi,

Glomcrulyar proteinuriya kapillyurlaming
o’lkazuvchanligi oshishi bilan, ulaming devorlarining o’zgarishi 
xususan, clcktrostatik to’siqning buzilishi, poydcvor mcmbranasining 
o‘ikazuvchanligi oshishi bilan sodir bo’ladi. Glomerular proteinuriya 
miqdori kuniga 0,1 dan 20 g gacha. Siydikda plazma oqsilluri, ayniqsa 
albuminlar yo’qolishi natijasida zardobdagi oqsil konscntratsiyasi 
pasayishi, kapillyar ichidagi onkotik bosimning pasayishi va to’qima 
shishi rivojlanadi. Massiv protcinuriyaning oqibati 

bo'lgan albumin), qon va shishdagi lipidlar miqdorining ko’payishi
hisoblanadi. Glomerulyar proteinuriya birlamchi va ikkilamchi 
glomerulonefrilga xosdir.

Tubulyar proteinuriya naychalarning shikastlanishi (proksimal) va

past molckulyar og’irlikdagi oqsillarning yuqori miqdori bilan ajralib 
turadi. Bundan lashqari, albuminning ajralib chiqishi umuman o’smaydi 
yoki ozgina ko‘payadi. Protein yo‘qolishi unchalik katta emas, kuniga 2 
g gacha, shish va lipid buzilishlari yuzaga kclmaydi, chunki albumin 
yo’qolishi ahumiyatli emas. Naychali protcinuriya birlamchi (tug’ma) va
orttirilgan tubulopatiyalarda - intcrstitsial Toni-
Debre-Fankoni sindromida, og‘ir metallar (qo‘rg‘oshin, simob, kadmiy, 
vismut) va dorilarda (salitsilutlur va boshqalar) toksik ta’sir ko’rsatadi.

Prerenal proteinuriya (toshib kyetish) qon plazmasida past 
molekulyar oqsillami (gcmoglobin, miyoglobin, immunoglobulin



yorugMik zanjirlari, fibrinning parchalanish mahsulotlari) sintezi va
a A «ft ft ft Л Л А ж ~ -

(o‘planishi bilan ro‘y bcradi, ular buzilgan glomcrulyar filtr orqali ko‘p 
niiqdorda o’tadi va normal ishlaydigan naychalar ulaming

leykemiya, malign lcnfomalar, mieloma, shuningdek, to'qima niassiv 
nekrozi (mioglobinuriya) va mos kelmavdigan qonni auvish nauiasida 
kclib chiqqan qon tomir gcmolizi (gcmoglobinuriya), gemolitik 
zaharlarning harakatk dori vositalari va immunologik vositalar bilan 
kuzatiladi. Sivdikni tahlil qilishda qizil qon tanachalari, oq qon
hujayr
gemoliz o*tkir buyrak yctishmovchiligi - oliguriva. arterial gipcrtenziya. 
shish, ancmivu. bilirubincmiva ko‘rinishida namovon bo*ladi.

Gisturiya - siydikda organga xos lo’qima oqsillarining paydo 
boMishi. Turli xil lokalizatsiya, to'qima nekrozi kabi malign
neoplazmalar bilan kuzatiladi.

Funktsional proteinuriya ortostatik, strcssli protcinuriya va fcbril

2 g gacha), vaqtinchalik, kamdan-kam hollarda qizil qon tanachalari,
proteinuriyani birlashtiradi. Bu sog‘lom buyraklari bo’lgan, kam (kuniga

kuzatiladi. Ortostatik (lordotichnaya) protcinuriya bolani uzoq vaqt tik 
holatda ushlab turganda paydo bo‘ladi (tik turganingizda, yurganda) va
gorizonlal 
kuzatiladi; ortostatik protcinuriya glomcrulyar, tanlanmagan, uning

holatda yo‘qoladi. Ko'pincha o'spirinlarda

darajasi
uchun ortostatik test o‘tkaziladi.

Stressing proteinuriyasi jismoniy kuchayish bilan kechadi va qon 
oqimini qayta taqsimlash paytida proksimal naychalaming nisbiy 
ishemiyasi bilan izohlanadi. Proteinuriya darajasi kuniga 1-2 g dan 
oshmaydi, siydikning birinchi qismida paydo bo'ladi, normal yuk bilan 
oqsil yo‘qoladi.

Gipertermiya bilan kechadigan kasalliklarda isitnia 
proteinuriyasi bolalarda buyrak shikastlanmasdan rivojlanishi 
munikin. Proteinuriyaning paydo bo‘lishi katabolik jarayonlaming 
kuchayishi bilan izohlanadi va tana harorati 38 0 C dan yuqori yoki 
immunitet komplekslari shikastlanishi tufayli glomerulyar filtr 
o‘tkazuvchanligining tez o'sishi bilan izohlanadi. Siydik cho‘kmasidagi 
boshqa o‘zgarishlar, qoida tariqasida, kuzatilmaydi, proteinuriya harorat 
normallashishi bilan yo‘qoladi.
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Otish vaqiidagi proteinuriya hipotermiya, giperinsolatsiya bib 
bog'liq. ' an

Siydik yo’llari patologiyasi va bolalarda siydik tarkibidagi oqsil < 
boy yallig‘ianishli ekssudalning so ‘rilishi lufayli postretu 
proteinuriya yuzaga keladi. a

nisbalan kam uchraydigan, ahamiyatsiz va odaida leykotsituriya v 
bakteriuriya bi I an kechadi. a

Proteinuriya selekliv va tanlab bo‘lmaydigan bo‘lishi 
mumkin. Selekliv proteinuriya- bu faqat past molekulyar og‘irlikdaci 
(<65.000) oqsillar siydikiga kirish: albumin va uning yaqin fraktsiyalari 
(masalan. glomerulida minimal o‘zgarishlar bo‘lgan glomerulonefrit 
bilan). Selekliv bo‘lnuigan proteinuriya siydikda past molekulyar 
og’irlikdagi o’rta va yuqori molekulyar og‘irlikdagi oqsillai- (a2- 
makroglobulin, gamma globulin, beta-lipoproleinlar va boshqular) bilan 
ajralib luradi .. Selekliv boMmagan proteinuriyaning selekliv bo‘lmagan 
holatga o’lishi glomerulopatiyaning rivojlanishidan dalolat beradi.

Zo’ravonlik darajasi past (kuniga 0,5 g gttcha), o‘riacha - kuniga 3 
g dan oshmaydigan darajada, yuqori (massiv) proteinuriya - kuniga 3 g 
dan ortiq. Ra’zi hollarda takroriy siydik sinovluri paytida 
mikroalbuminuriya aniqlanishi glomcrulonefritda glomcrulyar apparatga 
zarar etkazilishining dastlabki bclgisi, buyrak transplantawiyasini rad 
yetishning birinchi belgisi bo‘lishi mumkin.

Kam proteinuriya tubulopatiya, obsirukliv uropatiya, surunkali 
interstiisial nefrit, nefroliliaz, polikislik, buyrak o‘smaluri uchun 
xosdir. 0‘rtacha proteinuriya o‘tkir picloncfrit, birlamchi va ikkilamchi 
glomerulonefril va boshqalar uchun xosdir, Yuqori proteinuriya, qoida 
tariqasida. ncfrotik sindromning rivojlanishi bilan birga keladi. 
Izolyatsiya qilingan proteinuriya glomeruli, nefroptoz, de Toni-Debrc- 
Fankoni kasalligi, buyraklaming amiloidozidu (oxirgi holalda, ba’zan 
mikroemururiya bilan) minimal o‘zgarishlarda glomerulonefritga xosdir.

Jadvall8.
Proteinuriyaning xususiyatluri siydik tizimining turli kasalliklari

_ bilan____________________________
№j_______ Xarakter |_________ Nima sabab bo‘ldi _____ _
1 O‘rtacha (kuniga 1 g ilsitma, jismoniy faollik bilan sistit,

gacha) _________pielonefrit, glomerulonefrit_____ „
2 0‘rtacha (kuniga 1 -3 g) Glomerulonefrit, buyrak

____________ yetishmovchiligi, buyrak sil kasalligi
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3 Qattiq (kuniga 3 g dan Nefrotik sindrom, buyrak
ortiq)_________________ yetishmovchiligi____________________

4 Oldindan (toshib kyetish) Ortiqcha proteinga boy taomlami iste’mol
I_____________________ .qilish yuqori proteinli infuziya________

5 Buyrak: glomerulonefrit, umiloidoz, diabetik
Glomcrtiler __________ ncfrosklcroz, gipcrtcnziya____________

6 Quvur ___________p4kir, surunkali pielonefrit___________
7 Funktsional Ortostatik test, jismoniy faoliyat, hissiy

| I____________________ stress bilan_________________________
8 Mixed ___________ Glomerulonefrit____________________
9 Tanlangan Glomerulonefrit (past molekulyar

og‘irlikdagi oqsil ajralishi bilan, prognoz 
jihatdan qulay)

lOTanlanmagan Buyrak yetishmovchiligi, glomerulonefrit
| I_____________________ (chtimol noqulay)___________________
11 Postrenal Sistit, urctrit

Gematuriya semiotlkasi
Gcinauiriya siydikning uran qismini ko’rish sohasida 3 dan ortiq 

qizil qon hujayralari mavjudligida tashxis qo‘yilgan (o‘g‘il bolalarda I 
ml siydikda 1000 dan ortiq va qizlarda Ncchiporenoga ko‘ra 1 ml 
siydikda 2000 ta). Zichlik mikro va makroemuremiyani farq 
qiladi. Mikrocmururiya mavjud bo‘lganda siydik rangi o‘zgartirilmaydi. 
qizil qon tanachalari siydik cho’kmasining mikroskopiyasi bilan (ko‘rish 
maydonida 100 tagacha) paydo bo‘ladi. Makroemururiya bilan siydik 
qizil yoki pushti rangga ega, shaffof yoki bulutli bo‘lishi mumkin 
(go‘sht qiyshiqlari shaklida).

Buyrak gematuriyasi glomcrulyar kapillyarlaming
0‘tkazuvehanligi oshishi, glomerulyar membrananing beqarorligi, 
buyrak toinirlari ichidagi koagulyatsiya va interstitsial to‘qima 
zararlanishi bilan izohlanadi. Glomerulyar eritrosituriyaning xarakterli 
belgisi shundaki, notekis qalinlashuv (qizil qon tanachalarining 80% 
gacha) ко‘rinishidagi membrananing o‘zgarishi.

Gematuriyani sportchilarda mashqdan keyin siydikda oz 
miqdordagi qizil qon hujayralari paydo bo’lishi yoki ortostatik (agar 
siydikning ertalabki qismida qizil qon tanachalari 
bo‘lmasa)y/z/o/og7’£ deb qarash mumkin. Birlamchi yoki ikkilamchi
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buyrak shikastlanishi bilan buyrak gematuriyasi rivojlanadi , Рачк.« 
siydik yo’llarining kasalliklari - postreiial gematuriya. S 1

Gematuriya xavfsiz holatga keltirilishi yoki proteinuriy 
leykolsiluriya, silindruriya bilan birlashtirilishi mumkin. Bu sohada 
buyrak tosidan uretraga qadar qon kyetishi siydik tarkibidagi oqsil* 
hujayralar va silindr miqdori sezilarli darajada o‘smasdan izolyatsiya 
qilingan gematuriyaga olib kcladi. Izolyatsiya qilingan gematuriyaning 
eng ko‘p uchraydigan sabablari toshlar, jarohatlar, 0‘smalar, 1цд 
nefropati, ko’pincha sil, 0‘roqsimon hujayrali anemiya, prostatil.

Gematuriya tabiatiga ko‘ra boshlang* ichga bo’linadi (siyish 
boshlanishida siydikning birinchi qismida qon paydo bo‘lishi - siydik 
vo‘lining shikastlanishidan dulolat bcradi) (siyish aktining oxirida 
gematuriya - qovuq kasalligining xaraklerli xususiyati); umumiy (siyish 
paytida qizil qon tanachalarining bir tekis taqsimlanishi - buyrakning 
gematuriya kclib chiqishini ko‘rsatadi).
Bolalarda gematuriyaning asosiy turlari 2 guruh - buyrak, birlamchi va 
ikkilamchi, postrenal gematuriya bo'lishi mumkin.

Birlamchi buyrak gematuriyasining eng ko‘p uchraydigan sababi 
glomerulonefritda, qizil qon 
(kasallikning boshlanishida 
vu oq qon hujayralari 

mavjudligi ham xaraklerlidir -

glomeruloncfritdir. Siydikdugi o‘tkir 
tanachalari bilan bit* qatorda 
makroemururiya mumkin), oqsil 
aniqlanadi. Umumiy ko'rinishlaming 
gipertenziya, shish, intoksikatsiya. Gcmorrik shaklidagi surunkali 
glomerulonefrit, ko‘pincha faqut proteinuriya yoki umumiy simptomlar 
bilan birga kelmaydigan gematuriya shaklida namoyon
bo'ladi. Gematuriya darajasi kun davomida ham o’zgarishi
mumkin. Surunkali glomcrulonefritning boshqa varianllarida odatda 
siydik cho*kmasida mikrocmururiya aniqlanadi.

Jndval 19
____ Yosh jlhatidan gematuriyaning mumkin boUgan sabablari

Yosh Gematuriya sabablari
chegaralari ( ________  ___________ ________ _____ _____

O‘tkir infektsiya (sepsis, cntcrokolit) tufayli buyrnk
Yangi tomirlari trombozi; nefroblastomu; gemolitik-uremik 

tug’ilgan sindrom (anemiya va azotemiya bilan birgalikda) 
davri, go’dukbuyraklar va siydik yo‘llarining tug‘ma nuqsonluri 

davri (polikistik, gidronefroz, uretrali qopqoq), metabolik 
__________ kasalliklar, urtiaz; yangi tug‘ilgan chaqaloqning
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gemorragik kasalligi
Jarohatlar, tashqi jinsiy a’zolar, urctraning begona tanasi, 

Maktabgachagemorragik sistit, o‘tkir nefrit, gemorragik vaskulit, buyrak 
yosh o‘smasi, rivojlanish nuqsonlari, metabolik nefropatiya, 

■trombopatiya
Sistit, uretroprostatit, buyrak shikastlanishi, o‘tkir va 
surunkali nefrit, kollagenozlar va boshqa immunitetli 

Maktab nefropatlar, o‘tkir pielonefrit, koagulopatiya, 
y°slu shikastlanishlar, dorilarni qo‘llash (sulfanilamidlar va

boshqalar).______________________________________
^Gematuriya biriktiruvchi to‘qima va tizimii vaskulitning 

tarqaladigan kasalliklarida (SLE, periarterit nodosa, dermatomiyozit, 
gemorragik vaskulit, Goodpasture sindromi) alohida ko‘rib 
chiqiladi. Buyrakning shikastlanishi izolyatsiya qilingan gematuriya 
yoki protcinuriya, leykotsituriya bilan birgalikda gematuriya bilan 
namoyon bo’ladi.

Picloncfrit (PN) bilan gematuriya, leykotsituriya, bakteriuriya, 
mayda protcinuriyadan farqli o‘laroq, kasallikning doimiy belgisi 
emas. Makroemururiyaning PN-ning paydo bo‘lishi buyrakning fornik 
qismlarining venoz pleksuslari shikastlanishi bilan bog‘liq, shuningdek 
surunkali jarayonda nekrotik papilla va nefron ham gematuriya manbai 
bo‘lishi mumkin deb ishoniladi. PN-da mikroematikaning kelib chiqishi 
to‘liq aniq emas.

Bir qator urologik kasalliklar tez va og‘riqli mikro va 
makroemururiya (urolitiyoz, buyrak arteriyasi va tomir trombozi, og‘ir 
nefroptoz, buyrak jarohatlari va boshqalar) bilan birlashadi. Bunday 
hollarda siydikda glomerulyar bo‘lmagan qizil qon tanachalari 
(membranani o‘zgartirmasdan) topiladi va rentgen, ultratovush, 
radionuklid tadqiqotlarida urologik patologiya aniqlanadi. Nefrolitiaz 
klinik jihatdan og‘riq (buyrak kolikasi) bilan namoyon boMadi.

Nefrolitiaz
Dizurik hodisalar, siydikni tahlil qilishda ko‘plab yangi qizil qon 

hujayralari, oq qon hujayralari, tuz kristallari mavjudligi. Harakatlardan 
key in gemaluriyaning ko'payishi, ikkilamchi infektsiyaning birikishi 
xarakterlidir. Tashxis ultratovush, ekskrctor urografiya, sistoskopiya 
yordamida toshni aniqlash bilan tasdiqlanadi.
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Rasm 99. Gldronefrozning bosqichlari
Tug'ma gidronefroz, ayniqsa bir tomonlama jarayon bilan, uzoq 

vaqt ascmplomatik bo'lishi mumkin, tashxis ekskrctor urografiya, 
ultratovush, radioizotop renografiya yordamidu belgilanadi.

Nefroptoz (buyrak, ko‘chma, vagus buyrakning joyidan siljishi) 
asempiomatik bo'lishi mumkin, ammo lumber mintaqada og‘riq, 
ayniqsa harakutlanayotganda va sakrab tushganda ko’proq uchraydi.

Og'riq buyrak tomirlarining torayishi va siydik chiqarish

makrocmururiya bilan birga kcladi. Ncfroptozni tashxislashning asosiy 
usuli buyrakning harakatclianligini oshiruvchi ekskrctor urografiya 
hisoblanadi.

Rasm 100. Nefroptoz

Gematurlya gemolitlk uremik slndromning (HUS) tipik 
namoyonidir, u ichak infektsiyasidan keyin keskin rivojlanadi - odatiy 
HUS. Atipik HUS dori-darmonlami qabul qilgandan kcyin rivojlanadi 
(siklosporin, og'iz kontratseptivlari), OIV infektsiyasi, transpluntatsiya, 
emlash va boshqalar. HUS klinik ko‘rinishlari gemolitik anemiya, 

278



trombotsitopeniya, DIK bclgilari va o'tkir buyrak yctishmovchiligini o*7 
ichiga oladi. Ushbu kasallik bilan, qorin bo‘shlig‘idagi og'riqlar, qusish, 
diareya, holsizlik, og‘ir ranglar fonida oliguriya, shish, gipcrtoniya, 
konvulsiyalar, gematuriya va siydikdagi bo’sh gemoglobin paydo 
bo'ladi.

Poslrenal gematuriya ko'plab kasalliklar bilan bog’liq: o‘lkir va 
surunkali sistit, siydik pufagi toshlari, angioma, sil kasalligi, travma, 
siydik pufagi o’smalari (kamdan-kam hollarda bolalarda) va boshqalar. 
Tsistoskopiya natijalari postrcnal gematuriya tashxisini qo‘yish uchun 
juda muhimdir.

Sistit qorinning pastki qismidagi og'riqlar, tcz-tcz va og’riqli 
siyish, pollakiuriya va ba’zan siydik o‘g‘irlab kyctish bilan namoyon 
bo'ladi. Umurniy holat odatda azoblanmaydi. Tsistit uchun siydik 
tahlilida ncyirofil leykotsituriyu va bakteriuriya bilan birga uchburchak 
mintaqa va siydik pufagining ustuvor shikastlanishi lufayli tabiatda 
terminal bo'lgan skuamoz cpiteliya mikrocmururiya paydo bo'ladi.

Uroliliyaz bilan toshlur buyrakdan lushishi yoki qovuqning o‘zida 
shakllanishi mumkin. Xarakterli paroksismal og’riq, dizuriya, 
gematuriya, leykotsituriyu. Uretraning toshida okklyuziyu paytida 
siydikning o’tkir tutilishi kuzatilishi mumkin.

Bolalarda qovuq o'smaluri kam uchraydi. Siydik chiqarishning 
buzilishi (lez, og'riqli) va siydik pufagining shikastlanishi bilan 
aniqlanadi - uni ushlab turguncha siyish qiyinlashadi. Gematuriya 
beqaror, u lo’satdan boshlanishi va og’riqni to'xtatish bilan lavsiflanadi. 
Siydik chiqarish organlarining shikastlanishi, urish, maydalash, ko‘z 
yoshlari - og*riq shokining rivojlanishi, siyish buzilishi, siydik shishi, 
uroematoma, siydik oqishi, gematuriya.

Gematuriya diagnostikasi kasallik tarixi, bcmoming yoshi, 
fiziologik tekshiruv ma’lumollari, laboratoriya va instrumental usullar, 
siydik cho'kmasining tarkibi, trioskskan testi, ortostatik test, siydikning 
fazali kontraslli mikroskopiyasi (eritrositlar morfologiyasi), buyraklar va 
siydik pufagi, ultratovush urogrammalariga asoslanadi. rasm tik turgan 
holda), buyrak angiografiyasi, kompyuler lomografiyasi, buyrak 
biopsiyasi.

Agar gematuriyaning buyrak tabiati shubha qilingan bo‘lsa, 
ekskretor urografiya, ultratovush, sistoskopiya, angiografiya va buyrak 
biopsiyasi o'tknziladi. Agar siydik pufagi shubha qilinsa, bakteriologik 
(ba’zan silologik) siydik slnovlari bilan birga, ekskretor urografiya 
pasaygan tsistografiya va tsistoskopiya bilan o'tkaziladi. Psevdo-
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gcmaturiya haqida eslash kerak, bunda siydikning qizil rangi d . 
(rifampitsin, niirofuranlar) iste'mol qilish, lavlagi iste’mol 0П.аг?' 
siydikda siydik borligi natijasi bo'lishi mumkin. Qizil sivriuJ 
gemoglobinuriya va miyoglobinuriya bilan ham bog’liq bo‘h Jy
mumkin.
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XI BOB. BOLALARDA ENDOKRIN TIZIMI

organ va (o'qimalarda joylashgan maxsus tuzilmalar; organizmni

funktsiyasini bajarayotgan endokrin bezlar orasida gipotalamus, gipofiz, 
epifiz, buyrak usti bezlari, qalqonsimon, qalqonoldi bezlari, timus, 
oshqozon osti bezi va jinsiy bezlar mavjud. Uiaming har biri o‘ziga xos 
funksiyaga cga. ammo uiaming barchasi bir-biri bilan va markaziy asab

ta’minlaydi va isblatiladigan “ncyrocndokrin (ncyrogumoral)
regulyatsiya” alamasida o‘z aksini topgan.

ANATOMO- FIZIOLOGIK XUSUSIYATLAR
Embriogenez
Endokrin bezlar xomila ichi davri rivojlanish haflasidagihaflasidagi 5-6 turli

germ barglaridan hosil bo‘ladi. Organizmdagi endokrin va

Turli yoshlarda endokrin tizimi
Endokrin tizimi funksiyalari keng ko'lamli bo'lib, organizmda 

qator muhim fiinksiyalarni bajaradi. Endokrin lizimining asosiy 
fiinksiyasi - boshqarishdir.

o'sishi, immun reaksiya, moddalar almashinuvi, markaziy va vegetativ 
nerv lizimining o'zaro muianosibligi, organizmning alrof muhilga 
moslashishini ta’minlaydi.

Endokrin tizimi barcha fiziologik ftinksiyalar boshqarilishida

Gipotalamus
Gipotalamus Markaziy endokrin organ va avtonom nerv tizimining 

oraliq (segmental) markazi hisoblanadi. Ushbu organ visseral 
funktsiyalami asab va endokrin tartibga solish imkonini beradi. 
Gipotalamus nerv tolalarining oxiri gipofiz bezining oldingi bo'lagining
hujayralarining faolligini kuchaytirish yoki tormozlash orqali gipoliz 
beziga kiradigan gormonlami chiqaradi.
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Gipofiz
Gipofiz old, orqa va oraliq bo'lakdan iborat. Old bo'lakda 6 turd • 

sckretor hujayralar mavjud bo‘lib, ular pcptid-gonnonlami sintez qihuf 
ichki sekretsiya boshqa bezlariga yoki bar bir organga ta’eir qiluvch’ 
muayyan hujayralarga ta’sir qiladi. 11

Oldingi bo'lagida bir qator gormonlar ishlab chiqariladi.
STG-meiabolizmga va 0‘sishni shakllantirishga ta’sir qiluvchi o'sish 
gormoni; protein sintezini oshiradi, aminokislotalarning parchalanishin’ 
pasaytiradi, yog' depolaridan yog'ni tcz safarbar qilishga yordam beradi 
organizmda P, Na, K, Ca ni kechiktirishga olib kuladi, Hayotning 
birinchi yarmida bolalarda STG emisaiyasi 1-1,5 soatda uxlab 
qolganidan keyin (bola tushida o'sadi) va keksa bolalarda — ertalab 
soatlarda qayd etiladi. Sog'lom bolaning qonida STG konsentratsiyasi 
kunning ko‘p qismida past bo'ladi, bu tashxis qo'yish vaqtida e’tiborga 
olinishi kerak.

• Prolaktln laktatsiya jarayonini boshluydi va qo'llab-quvvatlaydi, 
metabolizmni boshqarishda ishtirok etudi, Onada prolaklinning yuqori 
konsentratsiyasi tufayli muddati etganda chaqaloqlaming qonida ham 
nisbatan yuqori darajada qayd ctilgan. Birinchi yil davomida uning 
miqdori kamayadi, pubertat davrda prostata va urug' pufakchalarining 
o’sishini rag'batlantiradi.

• AKTG buyrak usti bczlarga ta’sir qiladi (ulaming tuzilishini, kimyoviy 
tarkibini va fermentlaming faolligini o’zgartiradi), 
glyukokortikoidlaming (kortizon, kortikosteron) sintezini va 
sekretsiyasini rag'batlantiradi va aldosteronning sinteziga ta’sir 
qilmaydi. Homilada oz miqdorda hosil bo'ladi. Tug‘ilgandan keyin 
uning miqdori tez o'sib boradi, bu esa buyrak usti bezlari po'stloq qismi 
rivojlanishini rag'batlantiradi.

• TTG qalqonsimon bezning o'sishi va funksiyasini rag’batlantiradi, 
uning sekretor funksiyasini, tireoid gortnonlarining ajralishini ya 
sekretsiyasini oshiradi. TTG sekretsiyasining ko'payishi o'smirlik 
davrida kuzatilishi murnkin,

• Gonadotrop gormonlar ikkita oqsil bilan ifodalanadi: luteinlovchi 
gormon (LG) va follikulostimullovchi gormon (FSG). I ashqi jinsiy 
organlaming shakllanishi sodir bo'lganda homila ichi rivojlanish daviida 
alohida ahamiyatga ega. Ertu bolalik davrida ular oz miqdorda ishlab 
chiqariladi va fiziologik ahamiyatga ega emas. LG sariq tananing 
funksiyasini stimullaydi, androgen ishlab chiqarishni, o’g’il bolalaidagi 
urug' pufakchasini o’sishini rag'batlantiradi. FSG tuxumdonlaida
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follikuI laming rivojlanishini va moyaklardaeirag’batlantiradi. Balog’atga yetgunga qadar bolalarda haHl^'08®"67"' 
ham qonda mavjud. Pubertat rivojlanish davridT 3 8°rmon 
gormonlar jinsiy gormonlar sekrelsiyasini oshiradi „„ - .8°"adot* opik 
rivojlanishiga hissa qo'shadi. Jinsiy bezlarning

(ADG) va 
ulammg qon oqinnga kirishini tartibga soladi Anr i ,Sa? aydl va 
kanalchalarida suvning rcabsorbsiyasini oshiradi ^uyrakninS distal 
membranaiarining o’tkazuvchanligiga ta’sir oiladi ’i °ksitots,n bujayra 
oshiradi, bachadonning qisqarishiga yordam b^radi’ i^'ats,ya darajasini 
vasutbezlarigafaqatbalog’atga£tiSdttit *”.Ь3Ch
xos ta sir ko’rsatadi. Gipofiz bezining oraliq aismt^ ° ng0‘zi8» 

gormonnu melanotropin) qonga chiqaradi bu to plantshmi tartibga soladi. melanin pigmentining

Epiflz
Epifiz (pineal bez) - jinsiy a’zolarni tartibga solisli mexanizmida, 

ko‘rish funksiyasida ishlirok etadi, sinipatik nerv yo*llari orqali to'r 
pardadan yorug'lik ta'sirini qabul qiladi. 7 yoshgacha intensiv ishlaydi, 
keyin atrofiyasi boshlanadi.

Qalqonsimon bez
Tashqi lomondan birikliruvchi to'qimadan iborat kapsula bilan 
qoplangan, biriktiruvehi to'qima, qon-tomirlar, limfa tomirlari va nerv 
tolalari ichkariga kirib uni bo'laklarga bo'ladi (13.2 rasm). Bolalarda 
qalqonsimon bez kattalarga qaraganda yuqoriroqda joylashgan bo'lib, 
qizilo‘ngachga ko'proq qismi tegib turadi; bo'lakli tuzilishga ega (13.2 
rasm). Qalqonsimon bezning to'la gistologik shakllanishi 15 yoshda 
yakunlanadi.
Qalqonsimon bez bir necha gormonlar ishlab chiqaradi.

• Tiroksin (T4), triyodotironln (T3), ular tireoglobulinga faollashtirilgan 
proteazalar va peptidazalar ta’siri ostida ishlab chiqariladi. Ular 
to qimalarning kislorodga bo'lgan ehtiyojini oshiradi, MNS ga va oily 
nerv faoliyatiga ta'sir etadi, o‘sish va rivojlanish jarayonlari, 
metabolizm, vegetativ funksiyalarga ta'sir etadi (YUS va NS, terlashni 
oshiradi) trombotsitlar aktivligini pasaytirib, fibrinolizni kuchaytiradi.

• Tireokalsitonin kalsiy-fosfor almashinuvini tartibga soladi 
(paratgormon antagonisti bo*lib, qonda Ca miqdorini pasaytiradi), yangi
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suyak to'qiinasini shakllantirishda ishtirok etadigan osteobb и 
funktsiyasini faollashtiradi. as dln’ng

Qalqonoldi bezlari
Qalqonoldi bezlari (ikkita yuqori va ikkita pastki) qalqonsinu 

bezning orqa yuzasida uning burchaklarida joylashgan bo‘lib ba'z I 
qalqonsimon bezga kirib turadi, biriktiruvehi to‘qimali kupsula bil 
qoplangan. Homila ichi davrining so‘nggi haflalariga va hayotnin" 
dastlabki kunlarida qalqonoldi bezlarining faolligi sczilarli darajad^ 
oshadi. Umuman olganda, qalqonoldi bezlari perinatal davrda va ? 
yoshgacha bo'lgan davrda niaksimal darajada ishlaydi, paratgormonnine 
sintezi va sekretsiyasi orquli osteogencz.ni tartibga soladi, keyin ulamiiw 
asta-sekin progressiv involyutsiyasi boshlanadi. Qalqonoldi bezlari 
paratgormonning sintezi vu sekretsiyasi orqali ostcogenezni tartibga 
soladi.

Buyrak usd bezlari
Buyrak usti bezlari TliXI - ThXH darajasida buyraklaming yuqori 

sathidu joylashgan. Yoshga qarab bolalarda buyrak usti bezlarining 
tuzilishida sczilarli farqlar mavjud.Shu niunosabat bilan, buyrak usti 
bezlarining diffuz difTerensiallanishining bir ncclia turlari mavjud. 
Embrional turi. Adrenal katta va butunlay po'stloq moddadan iborat. 
Po'stloq sohasi keng, tutam zonasi aniq ifodalanmagan va ma'g‘iz 
nioddasi butunlay aniqlanmaydi.
erta bolalikdagi turi (3 yoshgacha). Bolaning hayotining birinchi yilida 

kortikal cleinentlarning qayta rivojlanishi jarayoni sodir bo‘ladi va 
kortikal qatlam torayadi. 2 yoshga kelib, lutamli zonasi yanada aniqroq 
bo‘ladi va koptokchalar zonasi esa alohida sirtmoqsimon koptokcha 
shakliga ega.
Bolalikdagi turi (3-8 yosh). 3 yoshga kelib, buyrak usti bezining 
qatlamlari ko'payadi va kupsula va tutamli zonasida biriktiruvehi 
to‘qimalarning rivojlanishi kuzatiladi. Bezning massasi oshadi. * 
O‘smirlikdagi turi (8 yoshdan boshlab). Bu davrda mag’iz moddasining 
o‘sishi kuzatildi. Koptokcha zona kengayib boradi, po stloq 
diffcrensiallanishi sekinroq bo‘ladi.
Etilgan turi. Bezning alohida hududlarini aniq farqlash munikin.
Buyrak usti bezi po'stloq nioddasi va mag'iz moddasiga bo'linadi. Ular 
turli kelib chiqishi, tuzilishi va funksiyasiga ega. Po’stloq to’qimalarning 
ulushi buyrak usti bezlarining 75-80% ni tashkil qiladi. Po stloq
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• in 17 voshuacha davom etadi. Po'stloqda uchta qatlam 
shakllanishi Ю-12 У ' e
niavjud: )dosteron ishlab chiqaradi, bu kuchli mincralokortikoid

• Koptokcha a buyrak kanalchasida Na ning teskari reabsorbsiyasi 
ft°'Sadagi suv va Na ni uslilab qoladi.
orqa г alukokortikoidlar (kortizol yoki gidrokortizon) sintez qiluvchi.

• Tutamllj * lanish jarayonlarini pasaytiradi, tez va sekin rcaksiyalami
U1rnozlaydi, organizmning turli toksinlarga (shu jumladan bakterial) 

narshiligini oshiradi
To'rsimon zona, jinsiy gormonlar — androgenlar va cstrogcnlami ishlab

• hiqaradi. Androgenlar oqsil almashinuviga ta’sir qiladi, oqsil sintezini 
vaxshilaydi, bu esa mushaklaming kuchi va tana vaznining o’sishiga, 
o'sishni teziashishiga olib keladi. Balog’atga yetish davrida buyrak usti 
bezining funksiyasi kuchayadi. Androgenlar ta’sirida erkak jinsiy 
organlari va ikkilamchi jinsiy belgilarning rivojlanishini oshiradi. 
Androgen inahsulotlari siydikda 17-ketosteroid shaklida chiqariladi. 
Balog’atga ctgunga qadar siydikdagi ularning miqdori kam, ammo 
pubertatda siydikdagi 17-ketosteroidlarning miqdori tez o‘sib, kattalar 
darajasiga etadi.
Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda buyrak usti bezining po'stloq zonasi 

nisbatan kcngroq va katta bo’lib, tutamli zonasi tor, aniq cmas, to’rli 
zonasi yo‘q. Homilalik vaqtidagi po'stloq hujayralari buyrak usti bezi 
massaning 80% gacha, uning involyutsiyasi tug'ilishdan ko’p vaqt 
o‘tmay boshlanadi. Natijada, 21 kuniga kelib, buyrak usti bezlari asl 
tana vaznining 50% ni yo’qotadi. 3-4 yoshga fetal po'stloq butunlay 
yo'qoladi. Kortikal qatlamning yakuniy shakllanishi 10-12 yoshda 
tugaydi.

Buyrak usti bezining asosiy funksional xususiyatlari: hayotning 
dastlabki kunlarida chaqaloq siydikda asosan ona gormonlarining 
metabolillarini chiqib keladi, hayotning 4-kuniga kelib, steroidlarning 
hosil bo lishi va ajratib chiqarilishi kamayadi; hayotning 10-kuniga kelib 
buyrakusti bezi po'stloq qavat gormonlarining sintezi faollashadi; 12 
yoshgacha bo‘lgan bolalarda 17-oksikortikostcroidlaming kunlik 
chiqarilishi katta maktab o’quvchilari va kattalarga qaraganda ancha past 
bo‘ladi.

Mag iz moddasi anatomik va funksionul ravishda avtonom nerv 
sistcmasining simpatik qismi bilan bog’liq bo’lib, katexolaminlami 
!!1 a chiqaradi: adrenalin, noradrenalin, dopamin (dofamin). 

alexolaminlar qon bosimini sezilarli darajada oshiradi va noradrenalin
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pcriferik tomirlarga ta’sir qiladi, bu esa ulaming torayishiga olib kel- d’ 
adrenalin ten tomirlaridan tashqari barcha qon tomirlarini kengavti • d*’ 
Noradrenalin yurakning tuoliyatiga ta’sir qilmaydi. adrenalin1- 
kuchaytiradi, yurak tezligini oshiradi, miokard va miokardni 
o'tkazuvehi yo’llariga to’g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir qiladi, adenilutsiklaza 
faollashtirish orqali bronxlami kengaytirishga yordam beradi. Bund^ 
tashqari, adrenalin metabolizmga, markaziy asab tizimiga ta’sir qilad? 
kislorodga ehliyojni va mushukda glikogenni parchalashini oshiradi’ 
jigarda glikogenolizni kuchaytiradi. ’

Ayrisirnon bez
Ayrisirnon bez (timus) to’sh suyagining orqasida joylashgan. Bu 

limfatik organ. Tana vazniga nisbatan eng katta massa 2 yoshga 
to'lgunga qadar qayd etiladi, undan key in uning yoshga bog'liq 
involyutsiyasi kuzaliladi. Ayrisirnon bez gormonlari (timozin, 
gomcostatik timus gormoni, timokoctin I, timokoctin II va timus 
gumoral omili) organizmning immunologik himoya rcuksiyalarini 
rivojlantirishda katta rol o’ynaydi (antitclolnr, limfotsitlar shakllanishini 
rag‘butlantirudi, 14-bo'limgu qarang).

Oshqozon osti bezi
Oshqozon osti bezi ckzokrin (hazm qilish) va endokrin 

funksiyalami bajaradigan bez. Oshqozon osti bezining endokrin qismi 
insulin ishlab chiqaradigan p-hujayralar (300dan 2,5 milliongacha) bilan 
ifodalanadi; glukagonni sintez qiluvehi a-hujayralar; A - hujayralar 
somatostatinni lipokaichc-Sly moddaini (lipokain), vagotonin va 
centropeninni sintez qiluvehi chiqish kanallarining epiteliyaluriga sintez 
qiladi. Tug’ilgandan keying! dastlabki kunlarda insulin sckretsiyasi 
kamavadi.*

Jinsiy bezlar
Ayol jinsiy bezlari - luxumdonlar funksiyasi urug’lanishga tayyor 

tuxum hujayrani ishlab chiqarish; sariq tananing yetilishi; bundan 
tashqari, luxumdonlar vegelaliv va gormonul reaktsiyalarda ishtirok 
etadi. Tuxumdonning gormonal funksiyasi estrogen va progesteron 
ishlab chiqarishdan iborat.

Erkak jinsiy bezlarl-moyaklar tashqi sekretsiya flinksiyasi 
spermatogenez bilan bog’liq, ichki sekretsiya funksiyasi esa 
testosteronnlng hosil bo‘lishidir.
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o'zgaradi (uchlamchi bclgilai), 
qizlardagi cstrogenlar eritropoetinning blokadasi (uchlamchi belgilar)
tufayli ancmiyaga sabab bo'iadi.
Jinsiy gormonlar nafaqat birlamchi, balki ikkilamchi darajaii va 
uchlamchi darajaii jinsiy bclgilarga ham olib keladi.
Qizlarda balog'atga yetishish belgilarining paydo bo'lishi ketma -
ketligi:

tos suyaklarining o‘sishi, dumbalaming kattalashishi, sut 
bezlari so'rg'ichlarining yengil ko‘tarilishi;

• 10-11 yosh — gumbaz shaklidagi sut bczi, qov ustida tuklar ko’rinishi;
• 11-12 yosh— tashqi jinsiy organlarning kcngayishi, qin cpitcliysining

o‘zgarishi;
• 12-13 yosh —sut bezilarining bezli to'qimasini rivojlanishi va uning

hayz;
13- 14 yosh — qo‘Itiq ostidagi tuklar o‘sishi, tartibsiz hayz ko‘rish;
14- 15 yosh- tos suyagi va dumbalar shaklining o‘zgarishi;
15- 16 yosh - husnbuzarlar ko‘rinishi, tartibli hayz ko‘rish
16- 17 yil — skeletning o‘sishini to‘xtashi.

O'g'il bolalarda jinsiy balog‘atga yetish belgilarining paydo bo‘lishlish
ketma-kctligi

• 10-11 yosh-moyaklar va moyak ortig'ining o'sishining boshlanishi;
• 11-12 yosh-prostata o‘sishi, kekirdak tog'ayining o‘sishi
• 12-13 yosh-moyaklar va penisning sczilarli o‘sishi, ayollar kabi 

qovustida tuk o‘sishi
• 13-14 yosh-moyaklar va penisning tez o’sishi, so'rg'ich atrofi 

sohasining qattiqlashishi, ovoz o‘zgarishining boshlanishi;
• 14-15 yosh-qo‘ltiq ostidagi tuklaming o’sishi, ovozning o‘zgarishi, 

yuzda tukluming ko‘rinishi, yorg'oqning pigmentatsiyasi, birinchi 
eyakulyatsiya;

• 15-16 yosh — spermatozoidlaming yetilishi;
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• 16-17 yosh — erkak tipidagi qovning tuklari, tana bo‘ylab tuk o‘sish
spermaiozoidlaming paydo bo'lishi; 1

• 17-21 yosh — skclct o'sishini to‘xtashi.

Gormonal sckrctsiyani tartibga solish xususiyatlari
Endokrin bezlar tomonidan ishlab chiqarilgan gormonlar 

ko‘pchiligi qon oqsillari (musalan, glyukokortikoidlar, tiroid gormonlari) 
bilan birgalikda aylanadi va nishonto‘qimalarda hujayra rctseptorlari 
bilan bog’lanish orqali o‘z ta’sirini ko’rsatadi.

Gormon sckrctsiyasini tartibga solish qayta bog*lanish tizimiga 
asoslangan: agar gormonning chiqarilishi tegishli maqsadli organning 
funksiyasidagi o‘zgarishlarga olib kclsn va natijada tananing ichki 
muhiti o‘zgarsa. gormonning sekretsiyasi tormozlovchi moddalar ishlab 
chiqarila boshlaydi. Ushbu tartibga solishda "gipotalamus-gipofiz” 
tizimi alohida ishtirok ctudi, gipofizning trop gormonlari boshqa 
endokrin bezlaming funksiyasini rag’batlantiradi, bu bezlar tomonidan 
chiqarilgun gormonlar gipotalamus va gipofiz bezlarida gormonlar 
sekretsiyasini bostiradi. Ushbu tizim ma’lum bir ritmda ishlaydi, 
masalan, baholashda ularning qon tarkibini e’tiborga olish kcrak. 
Bolaning o’sishi va rivojlanishini tartibga solishda gormonlarning 
koopcrativ ta'sirining namunasi sifatida olsa bo'ladi (13.3 rasm).

Rasm 101.
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Yuqorida aytib o‘tilganidck, ona organizmining gonnonlari homila 
‘sish va rivojlanishga ta’sir ko’rsatadi, bu csa homilalik va tug’ruqdan 

° nai davniing dastlabki oylarida ona suti orqali ta’sir ko‘reatadi. 
H voining birinchi yilida bolaning o’sishi va rivojlanishi qalqonsimon 
bez gonnonlari va onaning boshqa endokrin bczlarining ta’siriga 
bog‘liq-

Ho mi Ko'kra Birinchi Birinchi Ikkinchi Ikkinchi Pubertal
•In к to'lishis o'sish to'lalushis o'sish tugallanis
ichi yoshi h tezlashis h bosqichi tezlashish hi
davri

9

bosqich hi (7-10 i (11-12
•1 (5-7 yosh) bo'у voshdan

9

(1-3 yosh, 7- o’sishi 15-16
yosh) 1 Osin) sckinlusha voshgach

di a)

Qalqonsimon bcz 5 yoshgacha gipofiz bcziga tonnozlovchi ta’sir 
ko’rsatadi, bolaning rivojlanishini nazorat qiladi. Asta-sekin, gipofiz 
funksiyasi bolaning hayotidu tcz o‘sish (5-7 va 11-14 yosh) hodisalarini 
amalga oshirisluii ta’minlaydigan tobora muhim ahamiyal kasb etadi.

Balog’atga yetishish davrida jinsiy bezlar faol ishlaydi, bu csa 
gipofiz gormonlari va adrenal bezlaniing la’sirini kamaytiradi.

Turli xil ta’sirga ega bo’lgan biologic faol moddalarning xilma- 
xilligi, ularning shakllanishini lartibga solishning o’ziga xos 
xususiyatlari bu ta’sirlanting juda xilma-xil klinik ko’rinishlarini keltirib 
chiqaradi, garchi ularning ko’pchiligi gormonal faol moddalar ishlab 
chiqarishning ko‘payishi va kamayishi uchunjuda xosdir.

Hozirgi vaqtda ichki sckretsiya bezlaridan tashqari, bir qator 
boshqa organlarda ham gormonal faol moddalami ishlab chiqaradigan 
hujayralar aniqlangan. Shunday qilib, buyrak yukstaglomerulyar 
apparati hujayralari angiotenzin hosil bo'lishida ishtirok etgan reninni 
chiqaradi. Buyraklarda eritropoetin hosil bo4ladi, bu eritropoezni 
rag‘batlantiradi. Neyroendokrin peptidlar Markaziy asab tizimida hosil 
bo‘ladi — endorfinlar va boshqalar. Yurak bo'lmachalarida natriyuretik 
peptid hosil bo'ladi, u natriy va suvning buyraklar orqali chiqarilishini 
ta minlaydi, Oshqozon-ichak traktida APUD tizimi (APUD - Amines — 
aminlar, Precursor —habarchi, Uplakc-singdirish, singishi, 
Decarboxylation-dekarboksillanish; sinonimi: diffuz neyroendokrin
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tizimi) va ovqat hazm qilish tizimiga ta’sir etuvchi polipeptid gormonlar 
ishlab chiqariladi.

TADQIQOT USULl
Shikoyatlar
Endokrin tizimining kasalliklarida shikoyatlar ko’pincha umumiy 

xususiyatga cga, ammo tcgishli endokrin bczni (o’sish, jinsiy funktsiya. 
semizlik). shu jumladan ular turli organlar va tizimlaming metabolik va 
gormonal kasalliklari bilan bog’liq bo‘lgan jarayonda ishtirok yctish 
bi Ian bog’liq bo’lishi mumkin.

Anamnez
Anamnezni to’plashdn quyidagi xususiyatlarga c’tibor bcrish kcrak: 

mavjud shikoyatlarni yuqumli kasalliklar, aqliy yoki jismoniy travma, 
dictaning o’zgarishi yoki ovqatlanish xarakteri va rejinii, o’smirlik 
davrining boshlanishi, yashash joyining o’zgarishi va h. k,; 
oiladayoki qarindoshlarida endokrin kasalliklaming mavjudligi 
past bo'ylilik yoki uzun bo'ylilik holatlari, nomutanosib Luna tuzilishi, 

semizlik, bcpuslnlik holatlari, doimiy bokt lushishi, jinsiy organlaming 
noto’g’ri rivojlanishi, bar qanday metabolik kasalliklar mavjudligi; 
ota-onalaming jinsiy rivojlanishining tabiati, xususan, onaning hayz 
ko’rishi, uning homiladorligi;
bcmoming oiIasi endemik hududlarda yashashi; 
homiladorlik va tug’ilishning o’ziga xos xususiyatlari; 
homiladorlik paytida ba’zi dori-darmonlami qabul qilish, ionlashtiruvchi 
nurlanishning ta’siri;
homiladorlik vaqtida endokrin patologiyaning mavjudligi 
rug'ilishdan boshlab bolaning o'sishi va rivojlanish dinamikasi 

Ikkilamchi jinsiy belgilarning paydo bo‘ 1 ishi va ulaming kctma-ketligi. 
Oila anamnezini diqqal bilan yig’ish juda muhim, chunki endokrin 
patologiya ko’pincha irsiy xususiyatga cga va bunday kasalliklar 
bolaning qarindoshlarida bo’lishi mumkin.

Ko' rik
Bolani tekshirganda, rivojlanishning bo'yi o’sishi va tanasi 

mutanosibligiga, qaddi-qomatiga, suyaklurning shakliga va tishlarning 
holatiga, dizembriyogenezning stigmalari mavjudligiga, ko‘z sohasiga, 
terming rungi va holatiga, ten osti yog’ qavati rivojlanish darajasi va 
xarakteriga, qalqonsimon bezning ko'rinarli kattalashganligiga,



Tasliqi iineiy organlarni tckshirganda ziddiyatli vaziyatlami bartaruf
* u*/ ...... ■ ■ • ■ f flat* • 1 • t •

— onasi yoki vasiysi) bo'lishi kerak, ular yo‘q bo’lganda hamshira
л л а л ■ А л

ikkilanichi jinsiy belgilaming qanehalik namoyon bo'lganligiga e’tibor 
bcrish kerak.

Tasliqi jinsiy organlarni tckshirganda ziddiyatli vaziyatlami bartaraf 
yelish uchun xonada shifokor bilan bir qalorda bolaning qonuniy vakili 
zota__onasi yoki vasiysi) bo'lishi kerak, ular yo’q bo’lganda hamshira
bo'lishi kerak. 14 yoshdan kalta bolalardan ruxsat olinishi kerak.

Tuklanishning tipi fiziologik va patologik bo'lishi mumkin. 
Fiziologik lurga yangi lug'ilgan chaqaloqlarda momiq luklanish 
(lanugo), har ikkala jins ucliun umumiy bo’lgan tuklar va bir jinsga 
(erkak yoki ayol turiga qarab) xos bo‘lgun tuklar kiradi. Patologik 
tuklanish girsutizm, gipertrixoz va virilizmdir.

Palpatsiya
Palpatsiya terming elastikligini, uning namligini aniqlash imkonini 

beradi; tananing turli qismlarida teri osti yog ‘ qatlamining qalinligi, 
uning konsistensiyasi, shish paydo bo'lishi, lo’qima lurgorligi 
aniqlanadi.

Qalqonsimon bez palpatsiyasi biroz bukilgan barmoqlar yordamida 
to'sh-o'mrov so'rg'ichshnon muskullarining orqa qirralariga chuqur 
kirgizib sekinlik bilan qalqonsimon bcz bo'luklarining orqn yonbosh 
yuzasigacha olib boriladi. Bosh barmoqlar bezning oldingi yuzalariga 
qo'yiladi. Yutungandan so’ng, qalqonsimon bez yuqoriga siljiydi va bu 
vaqtda barmoqlarning yuzasiga surilishi palpatsiya lekshiruvini sezilarli 
darajada osonlashtiradi. Qalqonsimon bezning istmusi barmoqlarning 
sirpanma harakati bilan yuqoridan pastga, to'sh suyagining dastagiga 
qarab yurgizib tekshiriladi. Qalqonsimon bezning palpatsiyasi uning 
hajmini, sirt xususiyatlarini, kattalashganligi (diffuz, tugunli, diffuz- 
tugunli), lining turli qismlarining konsistensiyasini, yutishda siljishi, 
pulsatsiyasini qayd yetish kerak.

Moyaklar palpatsiyasi moyaklar yorg'oqda, shakli, konsistensiyasi. 
zichligi, suyuqlik mavjudligiga e’tibor berish kerak. Moyaklar 
palpatsiyasi palatada emas, balki alohida xonada, bolaning yaxshi 
kayfiyatida, u bilan oldindun suhbatdan keyin tinch muhitda amalga 
oshirilishi kerak.

Moyak hajmini aniqlash kasalliklami tashxislashda katta rol 
o’ynaydi. Har ikkala moyak odatda zichlik va litijm bo'yicha teng. Yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlarda moyakning uzunligi taxminan 15 mm, kcngligi 
esa 10 mm. 3 oylikda qonda testosteron ko'p bo'lishi tufayli moyaklar 
uzunligi 20 mm, eni 12 mm ni tashkil qiladi. 6-oyga borib moyaklar
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biroz kiehrayadi. 6 yoshga qadar barqaror bo'lib qoladi, undan keyin 
vans o’sib boradi. 30-50 mm uzunlikda va 20-30 mm kengligida.

Biroq. bu o‘lchamlar nisbiy va moyak hajmining o'sish 
dinamikasini aks etlirmaydi. Amaliyoldada Prademing 
orxivolyumetridan foydalanish qulayroq bo* lib, u 12 ta ellipsoid 
avlanish modellarining to'plamidir 1, 2, 3, 4, 5, 6. 8, 10, 12, 15, 20 va 25 
nil. Shu bilan birga, bir qo‘lning barmoqlari moyakni sczadi va boshqa 
qo’lning barmoqlari bilan tekshiruvchi lavsiya etilgan lo‘plamdan 
(cgishli volumcrrik ellips tanlaydi. Prepubertal hajmi 1-2 ml, hajmi 3 ml 
dan ortiq bo'lsa pubcrtatning boshlanishini anglatadi.il dan 16 
yoshgacha moyaklar hajmi 2 dan 16 ml ga oshadi. odatda chap moyak 
o’ngdan kamroq. Moyaklar normal o‘sishida individual o‘zgarishlar juda 
o‘zgaruvchan.

Bolalarning jinsiy rivojlanishini baholash birlamchi, ikkilamchi 
jinsiy belgilaniing rivojlanish bosqichlari bayonoli bilan amalga 
oshiriladi:

• qizlar uchun — sut bezi rivojlanish bosqichi (Мао-з); rasm 13.4), 
qo‘ltiq osti tuklari (Axo-з) va qovustida ( Po-з), hayz funktsiyani 
shakllanishi (Ме^з)

• o‘g‘il bolalar uchun-qovusti (Po-s), qoUtiq osti (Ахо-Д 
qalqonsimon tog'ay o‘sishi (Ltw), ovoz ohangidagi o‘zgarishlar (Vo_2), 
yuz tuklanishi (F0-5).

Qovustida tuklar o'sish bosqichlari: Po —tuklanish yo‘q: Pi - biroz 
tuklanish; P2-qovning markazida tuklanish; P3- qov atrofida tuklanish; 
P-i-qovustining aniq tuklanishi,

Qo'lliq osti chuqurchasining tuklanish bosqichlari: Axo-tuklanish 
yo‘q; Axi - kam tuklanish; Ax2 qo'ltiq ostining markazida tuklanish; 
Axs-qo‘ltiq osti chuqurligining atrofida tukanish; Ax.i-qo‘ltiq osti 
chuqurligining aniqtuklanishi.

Hayz funktsiyani shakllanishi: Мео-hayz ko‘rishning yo‘qligi; Mei,

hayz ko'rish.
Yuz tuklanishining bosqichlari: Fo - tuklanish yo‘q; Fi - yuqori 

labning burchagida kam, kuchsiz pigmentli tuklanish; F2- tuklanish o‘rta 
chiziqqa to‘g‘ri keladi, tuklar pigmentli; F3-sochlar yonoqlaming yuqori 
qismlarini qamrab oladi, yuqori labda yaxshi ifodalanadi, pastki labda 
mavjud; F-j-yuzning tuklanishi kattalardagidek bir xil.
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Qalqonsimon tog'ay o‘sishi baholanishi: Lo-o‘sish belgilari 
yo‘qligk Li - bo'rtishning boshlanishi; L2-qalqonsimon tog у bo rtishi 
aniQlanislii#

Ovozning tembrini o‘zgarishi: Vo (1 -bolalar ovozi; v, — mutatsiya 
(parchalanish) ovozi; V2-erkak ovozining ovozi. 2 yil davomida qizning 
jiiisiy rivojlanishida o'g’il bolular oldida.

Jadval 20
Qiziarda jinsiy rivojlanish darvrlari (Tanner JM, 1969

bo‘yicha)
Bosqichlar Qovusti luklari Sul bezlari

1 Prepubertal Prepubertal

2 Siyrak, ycngil pigmentli, 
lo'g'ri momiqsinion(l 1.5)

Sut bezi va so’rg'ichi 
ko'larilgan, areola diametric 
kattalashgan (11)

3 Pigmentli va ko'p miqdorda, 
jingalaklashadi( 12.5)

Sut bezi va areola
kattalashgan, umumiy
kopnlurga ega (12)

4 Qattiq, jingalak Ickin
kattalarnikidan kam,
eonlarda yo’q(!3)

Arcola va so'rg'ich sut 
bezidan alohida ko'tarilgun 
holda(13)

5 Katta ayollarga xos burchak 
hosil bo'lishi, sonlaming 
ichki tarafida ham
larqalgan(14.5)

Etilgan sut bezi, so'rg'ich 
bo'rtgan, areola sut bezining 
umumiy konturini hosil 
qiladi(15.5)

Bosqichlar Qovusti tuklari Jinsiy a'zo, urug'donlar
1 Mavjud bo'lmuydi Prepubertat
2 Kam, uzun, kuchsiz

pigmentli,(13,5)
Jinsiy a'zoning biroz 
kattalashishi, yorg'oq
katta, to'q rangi i, ten 
burmalari ko'p(l 1.5)

3 Ancha rangi to'qlashgan, 
jilovlanishni boshlagan, jinsiy 
a'zo asosida joylttshadi(14)

Jinsiy a'zo uzunasiga 
kattalashadi, yorg'oq va 
urug' don ham
kattalashgan(13)

4 Qattliq, jingalak, katta Jinsiy a'zo kengayadi va
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lzoli qavs ichida davr boshlanishining o'rtacha yoshi.

Г yoshdagi erkaklarga o'xshash,
soda yo'q(14.5)

boshchasi kattalashadi, 
tuxumdon va yorg'oq ham 
kattalashadi, terisi to'q 
rangda (14)

5 Katta yosh lipida, sonning 
ichki yuzasida ham bor, 
gorizontal chegara bilan
chegaralangan (15)

Kattalar o'lchamida

6 Kindikka qarab tarqalgan

Jinsiy rivojlanishnl baholash.
Jadval 21

I YOshi 
yillarda

О «оX>

Qiz 
bolalar

Ushbu 
yoshgacha 
formula

Ushbu 
yoshdan 
keyin formula

Ushbu 
yoshgacha 
formula

Ushbu 
yoshdan 1 
formula

keyin

10 Vo Po LoAxo
Fo

V| P| Lo Axo 
Fo

Mao Po Axo
Meo

Ma2 Pi
Meo

Ахо

11 V i Po Lo Axo 
Fo

V2 P3 Li Ax2
Fo

Mai Po Axo 
Meo

Ma2 Pi
Meo

Ахо

12 Vi PiLo Axo 
Fo

V2 P3 L2 Ax2
Fi

Mai Po Ax2 
Meo

Маз Рз 
Mei

Axi

13 V, p4 Li Axo
Fo

V2 P5 L2 Ахз 
f2

Ma2 P2 Ax2
Meo

Маз Рз
Мез

Ах 2

14 V2 Pa Li Axo 
Fo

V2 P$ L2 Ахд
Fj

Маз Рз Ax2
Meo

Maj Рз
Мез

Ахз

15 V 2Pz L2 Axo 
Fo

V2 P5 L2 AX4
Fj

Маз Рз Ax2
Meo

Маз Рз
Мез

Ахз
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QO‘SHIMCHA TEKSHIRISH USULLARI

Laboratoriya tekshiruvi
Qonning biokimyoviy tekshiruvlari orasida qon va siydikda 

uiyukoza niiqdorini, qalqonoldi bczlari patologiyasida Ca va P, 
xoleslerin niiqdorini aniqlash eng muhim hisoblanadi. Aynan glukoza 
niiqdorini qonda aniqlanishi qondagi insulinni miqdorini aniqlashdan 
ko'ra to'liq ma'lumot beradi, chunki qonda glukoza metabolizmida 
boshqa gornionlaming liani ta'siri bo'ladi. Shuning uchun qonda 
glukoza niiqdorini aniqlash muhim. Qonda gormonlar tarkibini aniqlash 
usullari orasida radioimmun tadqiqotlari eng katta c’tiborga loyiqdir. 
Ushbu usul yordamida qon va siydikda kichik miqdorda insulin, 
gipoftzning Irop gormonlari, liroglobulin va boshqa gormonlar yuqori 
aniqlik bilan aniqlanishi mumkin. Shu bilan birga, qondagi 
gornionlaming ko'payishi ularning oqsil bilan bog'liq fraksiyalari 
tufayli yuzaga kelishi mumkinligini yodda tutish kcrak. Radioimmun 
usuli gormonlarga juda yaqin bo‘lgan kimyoviy jihaidan gormonal 
faoliyatdan niahrum bo‘lgan. ammo gormonlar bilan umumiy antigenlik 
tuzilishga ega bo'lgan moddularni aniqlash imkonini beradi. Bezning 
zaxira funksiyasini baholashga imkon bcradigan maxsus yuklainali 
testlaridan keyin gormonlar tarkibini aniqlash muhim ahamiyatga ega.

Nurli diagnostika usullari
Rentgenologik usullar, masalan, turk egarining rentgenografiyasi 

asta-sckin o‘tmishga aylanib, ultratovush, KT, MRT kabi eng yangi 
informalsion usullarga yo‘l beradi. Oxirgi ish, ayniqsa. gipofiz, 
ayrisimon, buyrak usti bczlari, qalqonoldi bczlar, oshqozon osti bczlarini 
o‘rganishda juda muhimdir. Turli endokrin bczlarning radioizotop 
tekshiruvi keng tarqalgan bo‘lib, bu birinchi navbalda qalqonsimon bez 
va adrenal bczlami tckshiriladi. Bu biz.ga strukturaviy xususiyatlarni 
(kattaligi), shuningdek funksional buzilishlarni aniqlash imkonini beradi. 
Eng keng tarqalgan ,3lI yoki pertexnetat texnetsiy ("Tc) foydalaniladi.

Endokrin patologiyalarini aniqlash uchun kerak bo'lgan usullami 
minimal ro'yxati: endokrin tizimini keng ko’lamliligini inobatga olgan 
holda va uning polifunksionalligini inobatga olgan holda diagnostik 
jarayonda minimal ro'yxatni ishlatish mumkin.

Gipofiz patologiyasidu gornionlaming radioimmun tekshirilishi va 
turk egalining rentgenografiyasini o'tkazish zarur. Qalqonoldi bezlari 
patologiyasida- qonda Ca va P, ishqoriy fosfotazani aniqlash, Sulkovich
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-.Irtish radioimmun usul bilan paratgormon amqlash va sinamasim о Ik. • afivasi Qalqonsimon bcz kasalhklanda va
naysimon suyak ‘ 8. flmashinuvi mahsulotlanm va xolesterin
4 dminT J>nda aniqiash (qalqonsimon bez gipofunksiyasida 

giperxolestennenu^UladO Еад g 
bilan amqlash, katexolaminlar miqdorini, 17-kctosteroidlar,
patolog.yas.da s ydikda katexo rf
ald0S,e7nl\X±cnlT'sSotniga xos), UTT va radioizotop 
o'zgmshi ad^e g bc7. kasalliklarida qOnda, siydikda glukoza 
tekshinsh. Med immun usul bilan insulin va glukozaga
miqdonm amqlas . rivoilanish buzilishida tashxisni jinsiy
WlerrUl|l.Xli : mmilarni aniqlanishi bilan

xromaiinni aniqlash.

lasdiqlash 
va jinsiy

BUZILISHLARNING SEMIOTIKASI 
SIJBYEKTIV SIMPTOMLAtt

Eng tcz — tcz uchraydigan shikoyatlar (bolaning tanasining asosiy 
xususiyati-doimiy rivojlanishda) o‘sishning kechikishi (kamdan-kam tcz 
o‘sishi) yoki jismoniy rivojlanishning kechikishi (JRK) bo'yicha 
ko'rsatmalardir. Bu ichki sekretsiya bezining "aybi" bo’lishi mumkin, 
shuning uchun bolaning muayyan yoshini hisobga olish kerak. Bundan 
tashqari, bemorlar Leri qichishi (diabel, gipertireoz), soch to'kilishi 
(qalqonsimon bez yallig*lanishi — tiroidit), bo'g'imlar og‘rig'i 
(akromegaliya) va suyak (giperparaliroidizm), suyak sinish 
(gipcrparatiroidizm, Itscnko-Kushing sindromi), mushak kuchsizligi 
(Itscnko-Kushing sindromi, giperaldostcronizm), yurak sohasida og‘riq, 
titroq laxiariimiya (giperliroidizm, feoxromalsiloma)

OBYEKTIV SIMPTOMLAR
Tekshiruvda tana tuzilishining patologik tiplari aniqlanadi:

• maskulin, feminin, yevnuhoid, akromegaloid, xondrodislrofik;
• o‘sish o‘zgarishi
• tananing mutanosibligini saqlab qolgan holda gipofiz funksiyasi 

pasayganda nanizm, gipofiz funksiyasi ortib kctganda gigantizm;
Akromegaliya uchun tananing alohidu qismlarining nomutanosib 

o‘lchamlari xos. Yuzni lekshirish qalqonsimon bezning zararlanish 
belgilari (gipertireozda ckzoftalm va gipotireozda periorbital shish) ni 
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aniqlash imkonini beradi. Ten tckshirilayotganda pigmentli yoki 
depignwntli sohalar aniqlash mumkin yoki gipcrkortitizmga hos bo’lgan 
qorinning yonbosh soliasi terining cho'zilishi, qizil - ko’kimtir 
chandiqlar aniqlanadi. Qizlardagi vulvaning zararlanishi, puslula- 
infeksiya elemantlari diubctdan dalolat beradi. Tuklanishning patologik 
variantlarining ko'rinishlari:
Girsutizm-ayollarda terminal tuklarning erkaklarga xos ortiqcha o’sishi 
(qalin, qattiq va uzun). Sochiar iyakda, ko’krakning yuqori qismida, 
orqada koTinadi. Bu atama faqat ayollarga nisbatan qo'llanadi.
Gipcrtrixoz-yoshi, jinsi, ctnik kelib chiqishi hisobga olingan holda 
norma bo’lgan joylarda ortiqcha tuk o’sishi.
Virilizm-ortiqcha tuklanish va ayol jinsiy organlarining erkaklarga xos 
o’zgarishi.
Teri osti yog‘ miqdori darajasini baholashda uning ortiqcha rivojlanishi 
(semizlik, diubet), sezilarli pasayish (gipertireoz, diabet, buyrakusti bezi 
yetishinovchilik) aniqlanishi mumkin. Bo’yinni tekshirganda, 
qalqonsimon bczning kattalashishi aniqlanishi mumkin. Ikkilamchi 
jinsiy belgilaming rivojlanish bosqichini aniqlashda quyidngi variantlar 
mavjud:

• erta jinsiy rivojlanish (qizlar erta 8-8,5 yoshgacha, o’g’il bolalar 
uchun — 10-10,5 yilgacha bo’lgan ikkinchi darajali jinsiy belgilaming 
ko’rinishi hisoblanadi);

• kechki jinsiy rivojlanish (12,5-13 va undan yuqori yoshdagi 
qizlarda hech qanday belgilar yo’qligi, 15 va undan yuqori yoshdagi 
hayz ko’rishning yo’qligi, o’g’il bolalar-13,5 va undan yuqori yoshdagi 
balog’atga yctishish bclgiiari bo’lmasa);

• erta jinsiy rivojlanish (7 yoshgacha bo’lgan qizlarda ikkilamchi 
jinsiy belgilar paydo bo’ladi, o’g’il bolalarda
Palpatsiyu paytida biz gipotireozning bclgisi bo’lgan qalin, sovuq teriga 
e’tibor berishimiz kerak, bunda qalqonsimon bezning bo'laklari va 
istmusining kattalashishi, g'udir-budurlik seziladi (tiroidit, buqoq).**

8 yoshgacha).

ENDOKRIN TIZIMINING SHIKASTLANISH 
SINDROMLARI

Gipofiz bezining giperfunksiya sindromi
Gipofiz giperfunksiya sindromi gigantizm va akromegaliya (STG 

giperproduktsiyasi), Itsenko-Kushing kasalligi (AKTG hosil bo'lishi 
ortishi) kabi kasalliklarga xosdir. Gigantizm va akromegaliya bilan
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suyak voshi pasportga nisbatan o'zgarmaydi. Ikkala holatda ham 
makrosomiva rivojlanishi bilan ajralib turadi, ammo akromcgali 
bemorlarda qo'l, oyoq, burun. jag ‘ — oyoqlarda nomutanosib 
rivojlanishi, o’simtalar yonoq suyaklari, tananing so'nggi qismlari 
o'sishi xos. Qoshusti va pastki jag' yoylari ortib boradi, yuz qiyofasi 
qo'pol bo*lib qoladi: quloq suprasi, lablar, lil kattalashadi. Keyinchalik 
butun skclct kengayadi, qovurg‘alar qalinlashadi, qovurg'a oraliqlari 
bo'shlig'i kengayadi. Ko’rish maydoni lorayadi. Itsenko-Kushingi 
gipofizar kclib chiqishi semizlik, akrosianoz, qorinda striyalar 
girsutizm, reproduktiv tizimi distrofiyasi, gipertoniya, ostcoporoz 
purpura va gipcrglikemiya paydo bo'ladi. Scmirish o'ziga xos: yuzda 
(oy shaklidagi yuz), tananing yuqori qisini, bo‘yin yog* to'planishi 
ortiqcha, oyoqlari ingichka bo'lib qolishi xos. Naysimon suyaklarning 
rentgenologik tekshiruvi bilan osteoporoz aniqlanadi.

Gipofiz glpofunksiya sindromi
Gipofiz gipofunksiya sindromi nanism (STG ishlab chiqarish 

kamayishi), gipopituitarizmda uchraydi.
Gipofizar nanizin bilan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar normal darajada 

bo‘ladi va 2-3 yoshgacha o‘sishda davom ctadi, keyin o‘sish 
sekinlashadi, suyaklanish juda kechikadi. Ulg’ayganda bcmorlar 
minialyuradagi odamlarga o'xshashadi. Intelleklual rivojlanish 
buzilmasligi mumkin. Kasallik aqliy funksiyalarga ra'sir etadi, ba’zida 
yakkalanish va negativizm qayd etiladi. Agar STG ishlab chiqarishning 
sababi shish bo‘lsa, bosh suyagining rentgenogrammasida turk egarining 
soyasida sezilarli o'sish kuzatiladi

Gipopituitarizmda bir yoki bir nechta gipofiz gormonlarining ishlab 
chiqarilishi kamayadi. Agar bu sindrom boialarda paydo bo‘lsa, u 
o'sishda kechikish keyinchalik pakanalik bilan namoyon bo'ladi. Shu 
bilan birga, boshqa endokrin bezlar ham shikastlanadi. Jarayongu dastlab 
jinsiy bezlar, keyin qalqonsimon bez, keyin esa buyrak usti bezining 
po'stlog'i qo'shiladi. Boialarda miksedema odatda teri o’zgarishlari 
(quruqlik, shilliq shish), reflekslaming pasayishi va xolesterin 
darajasining oshishi, sovuqqa chidamliligi, tcrlashning kamayishi bilan 
rivojlanadi.

Qalqonsimon bez giperfunksiyasi sindromi:
Gipertireoz sindromi (tirotoksikoz) diffuz toksik buqoq, autoimmun 

tiroidit (Hashimoto kasalligi) bilan gipertiroidli holatda kuzatiladi va bir 
qator belgilar bilan tavsiflanadi.
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*1

Asosiy metabolism-ozish, terlash, vazomotor qo’zg'aluvchanlik 
("vazomotor o‘yin") qaycl etiladi.

• Ekzoftalm, ko‘zning chaqchayishi bilan namoyon bo'ladi.
• Eng birinchi paydo bo’ladigan va davomli belgi taxikardiya. Yurak 

tezligi ba'zaii daqiqada 180-200 ga etadi; taxikardiya uyquda ham 
saqlanadi.

• Yurak cho'qqi turtkisi kuchuyadi, yurakning tovushlari aniq, Yurakning 
cho'qqisida, Botkin nuqtasida,yurak asosida funksional shovqinlarni 
eshitish mumkin.

• Qon bosimi uning ko’tarilishiga qarab o’zgaradi (150-170 mm Hg 
gacha)

• Diastolik bosim normal yoki past, puls bosimi orladi, ba’zan esa aorta 
klapani yctishmovchiligi kabi.

• Ichak motorikasining kuchayishi kuzatiladi.
• Issiq va dim havoga chidumsizlik vaqli-vaqti bilan havo yetishmaslik 

hissi kuzatiladi.
• Palpatsiya vaqtida qalqonsimon kattalashgani aniqlanudi.
• EKG atrioventrikulyar o‘lkazuvchanlikning lezlashishini, P, R, T 

tishlarning voltajlari ko'tarilishi aniqlunadi.
• Yurakning rentgcnologik tckshiruvi yurakning bcli tckislanganini, chap 

qorincha kattalashgani aniqlanadi. Crete simptomi (ko‘z yuqori 
qovoqlarining harakatlanganda kcchikishi — yuqoridan pastga 
qaraganda skleraning ko'rinib qolishi) ko’zning yorig'ining kengayishi, 
Shtelvag simptomi (yumib-ochilish kam, Idaqiqada 3-5 marta bo’lishi 
kerak), Mcbius belgisi (yaqin turgan obyektga normada nigohini 
tikolmaslik,
Tireotoksikoz bilan og’rigan onalardan tug’ilgan chaqaloqlarda 
gipcrtircoz kuzatilishi mumkin. Bolaning tug‘ilishi vaqtida vaznining 
normal yoki hatto ortiqcha bo'y bilan harakterlanadi, vazni pasaygan 
bo'lishi ham mumkin; asab qo‘zg‘aiuvchanligi keskin oshadi, barcha 
normal fiziologik reflckslarni aks ettirdi, qalqonsimon bcz kattalashadi, 
ekzoftalm, ko‘z qovoqlarining shishishi, nistagm va tremor mavjud. 
Taxikardiyu, yurak chegurularini kengayishi, arterial gipertenziya yoki 
gipotenziya, yurak yetishmovchiligini oshiradi, Gipertireozning 
namoyon bo’lish ehtimoli yangi tug’ilgan chaqaloqning isitmasi va 
diareya bo’lishi mumkin.
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Qalqonsimon bez gipofunksiva sindromi
Qalqonsimon bez gipofunksiya sindromi (gipotireoz, miksedema) 

kieliik va crta tug’ilgan bolalarda (tranzitor gipotireoz) qalqonsimon bez 
aplazivasi va ageneziya (tug'ma gipotireoz)da kuzatiladi. Tug'ma 
gipotireoz bilan bolalar 42 bafta yoki undan ko‘p muddatda davom etgan 
homiladorlikdan, tana vazniga, 4 kg yoki undan ko’proq vaznda 
tug’iladi. Ular nisbatan past tana harorati, kattalashgan hiqildoq 
o'lchamlari, bnidikardiya tcndentsiyasi va ko’pincha yurak blokadasi 
bo’lishi mumkin. Uzoq muddatli sariqlik, kechikib mckoniyning 
ajralishi, kindikning kech tushishi kuzatiladi. Asta-sckin til kattalashadi 
qorinni baqasinion bo’lishi, lurli churralar, quruq teri, baqirganda tovush 
patligi, mushak gipotoniya, qabziyat, rcflckslar va harakat hili va 
motorik rivojlanishining to'xtashi. 5-6 oydan so’ng, psixomotor 
rivojlanishning kechikishi va bolaning jismoniy rivojlanishining ortda 
qolishi kuzatiladi.

Tug’ma gipotireoz bilan vaqtinchalik gipotireozdan farqlash kerak, 
bu asosan kam vaznli va chain tug‘ilgan bolalarda, og’ir kasalliklardan 
tuzalayotgan bolalarda kuzatiladi. Buning sababi "gipotalamus - 
gipofiz- buyrak usti bezlari” tizimining yetishmasligi yoki patologiyasi 
bilan bog'liq.

Qalqonoldi bezlning giperfunksiya sindromi
Giperparatireozning klinik ko‘rinishi gipcrkalsemiya, siydik bilan 

Ca va P ning doimiy sekretsiyasi bilan bog’liq. Suyaklarda distrofik 
o’zgarishlar rivojlanadi va yumshoq to’qimalarda kalsinatsiyalanish 
kuzatiladi. Buyraklardan Ca sekretsiyasini oshishi tubulopatiya, buyrak 
funksiyalarining buzilishi, tosh shakllanishi, gematuriya va siydik 
yo'llariga tiqilib qolishiga keladi. Qo’shimcha syniptomlar 
mushaklarning kuchsizligi, qabziyat, ishtahaning tushishi, qusish, 
ko’ngil aynishi, suyaklarda og‘riq, suyaklaming ko'p sinishi.

Medaostl bezi giperfunksiyasi
Medaosti bezi giperfunksiyasi,(giperinsulinizm) bolalarda vaqti- 

vaqti bilan har xil darajadagi gipoglikemik holatlar va hatto 
gipoglikcmik komagacha kuzatilishi mumkin va bu insulin ko'p ishlab 
chiqarilishi bilan bog'liq. O'rta meyordagi gipoglikcmiya bemorda 
kuchli ochqolish hissiyoti, umumiy holsizlik, bosh og'rishi, varaja, 
sovuq ter bosish, qo'llar tremor va uyquchanlik kuzatiladi. 
Gipoglikemiya chuqurlashganda qorachiqlar kengayadi, ko'rish 
pasayadi, es-hush yo'qoladi, mushaklarda yuqori tonus bilan talvasa 
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xiydo bo'ladi. Puls nonnada yoki sekinlashgan, tana harorati nonnada, 
terida atscton hidi yo'q. Giperinsulinizmning klinik manzarasigacha 
klassik qandli diabctning bclgilarini aniqlasli mumkin.

Medaosti bezi gipofunksiya sindromi
Medaosli bezi gipofunksiya sindromi qandli diabet asosi bo'lib 

hisoblanadi(insulin dcfitsit).
Bolalarda qandli diabctning klinik manzarasi

. ishtaha kuchayishi- (polifagiya)

. chanqash- (polidepsiya)
• ko'p hollarda poliuriya
• tungi siydik tutolmaslik
• ozish
• teri quruqhtshishi
• apatiya
• holsizlik
• qabziyal
• o'ziga hos diabctik qizil yanoqlar- yanoqlarda gipcrcmiya, iyakda va 

qosh usti yoylarida qizarish, ayrim hollarda terming qichishishi bilan 
kuzatiladi.
Komatoz holat rivoj lanishida chanqash va poliuriya kuchuyadi. Bosh 
og'riq, qusish, ko'ngil aynish, qorin sohasida og'riq, nafasning 
kuchayishi kuzatiladi va asta-sekin MNS funksiyasi buziladi: 
qo‘zg‘alish, hush yo'qolishi yoki karaxllik kuzatiladi. Diabetik koma 
uchun tana haroratining tushishi, mushaklar gipotoniyasi kcskin 
namoyon bo'lishi, ko'z olmalari yumshashi, Kussmaul tipida nafas olish 
va nafas bilan chiqarilayotgan havoda atscton hidi xos.

Qalqonoldi bezlari gipofunksiya sindromi
Qalqonoldi bezlari gipofunksiya sindromi (gipoparatcrioz) clcktrolit 

almashinuvi o'zgarishi bilan kechadi. Qon zardobida Ca miqdori 1-1.2 
mmol/litr gacha pasaygan. P ning miqdori 3.2-3.9 mmol/litr gacha 
ko'paygan. Bu esa talvasa sindromi bilan kuzatiladi yoki kafl, oyoq, 
hiqildoq (laringospazm) mushaklarining chegaralangan spazmi bilan 
kechishi mumkin. Yorug'likdan qo'rqish va ichak buzilishlari 
kuchayadi. Yaqqol tctaniytida talvasalar o'z-o'zidan paydo bo'lib. 
alohida hurujlar bilan yoki uzoq davom etuvchi tetanik status bilan 
kuzatiladi. Yashirin tetaniya Xvastik, Trusso, Lyusto simplomlari bilan 
aniqlasli mukin. Mushaklarning o'ta kuchsizligi, qabziyat, suyaklarda
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og'riq. ko'p hollarda suvaklar sinishi kuzatilishi mumkin. Ayrini 
hollarda suyalar rentgenografiyasida suyak to'qimasi kamayishi va 
kistalar aniqlanishi mumkin. Shu biian birga yumshoq to'qimalard3 
kalsinatlar hosil bo'lishi mumkin. ‘ a

Gipoparateriozning surunkali sliakli birdan aniqlanmaydi.Bund 
bolalarda ham talvasa yoki spastik hurujlar kuzatilishi mumkin va 
infeksiyadagi fibril talvasalar deb ataladi. Qaytalanuvchi qusish bosh 
og'riq kabi shikoyatlar lez-tez bo'ladi va ualrning sabablari 
aniqlanmasligi mumkin. Bunday bemorlarda uyquning buzilishi, axlatda 
o'zgarish va suyuqroq bo'lishi. tishlaming kceh chiqishi yoki chiqqan 
tishlaming sinib ketishi mumkin. Tekshiruvda katarakta, bosh ichida 
bosimning ko'tarilishi, terming quruqligi, tirnoqlar sinuvchanligi tish 
emali defekti, sochlar to'kilishi yoki yomon o'sishi aniqlanishi mumkin 
Vegetativ labillik va qo‘zg’aluvchanlik aniqlanadi. Nerv-mushaknin- 
yuqori qo'zg'aluvchanligi belgilari aniqlanadi. Laborator 
ko'rsatgichlardan giperglikcmiya, metabolik atsidoz, glukozuriya va 
atsetonuriya aniqlanadi.

Buyrak usti bezlari giperfunksiyasi sindromi
Itscnko Rushing kasalligi, gipcraldosteronizm, adrenogenital 

sindrom (qobiq qavati patologiyasi), feoxromotsitoma( mag'iz qavati 
patologiyasi) va boshqalarda namoyon bo'ladi.

Itscnko Rushing (glyukokortikosteroidlarning ko'payishi) kasalligi 
rivojlanish sababi bu buyrak usti bezlari o'smasi- feoxromatsilomadir.

Itsenko Rushing sindromi rivojlanishi- glukokortikosteroid 
gormonlami yuqori dozada uzoq vaqt qabul qilish

Asosiy simptomlar bu mushaklar atrofiyasi va ularning kuchsizligi, 
oqsillar ko'p parchalanishi va manfiy azot balansidan kclib chiqadi. 
Barcha suyaklar Ayniqsa umurtqa suyaklarining tanasini suyaklanishini 
pasayishi kuzatiladi. Klinikada teri osti yog' qavatining o'ziga xos 
joylashishi biian kechadigan semizlik namoyon bo'ladi. Yuzi 
yumaloq.qizil arterial gipertenziya kuzatiladi, gipertrixoz, striyalar, teri 
kirlangandek ko'rinadi, bo'y o'sishi kechikadi, erla tuklanish kuzatiladi.

Gipcraldosteronizm (aldosteron giperproduksiyasi) - organizm bir 
nechta simptomlardan tashkil topgan va birinchi navbatda kaliyni 
organizmdan ka yo'qotishi va kaliy yetishmovchiligi buyrak funksiyasi, 
skelet mushaklariga yurak, qon-tomir tizimiga ta'siri biian bog'liq. 
Klinik simptomlar normal rivojlangan mushaklaming keskin kuchsizligi, 
umumiy holsizlik va tez toliqish. Xvostek, Trusso, Lyust musbat 
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siinptomlari va tetaniya hurujlari bilan harakterlanadi. Arterial 
gipcncnziya xos. Shu bilan birgalikda poliuriya va unga bog'iq holda 
polidepsiya, ADG ta'sirining yo'qolishi kuzatiladi. Bemorlarda og'iz 
quriydi.

Adrenogenital sindrom asosida androgcnlarning yuqori 
produksiyasi va u esa kortizol metabolizmining lug'ma buzilishi tufayli 
androgcnlar ishlab chiqarilishi ortadi. Buyrak usti bczlari gipcrtrofiyasi 
klinik simptomlari androgcnlarning anobolik va virilizalsiyon ta'siri 
bilan bog'liq. Simptomlar homila ichi davrida paydo bo'lishi mumkin, 
qiz bolalarda tug'ilgandun kcyin birdaniga o'g'il bollarda bir qancha 
vaqtdan keyin namoyon bo’ladi. Bcinorlarda suv-tuz almashinitvi 
buzilishi dominant bo'lib bu adrenogenital sindromning tuz yo'qotuvchi 
shakli (‘buyrak uslibezlari poslloq qismining lug'mu
giperplaziyasi)diagnoz qo'yishga asos boladi. Bolalarda u diareya va 
to'xiovsiz qusish bilan birgu kechadi. Suv-tuz ko'p yo'qolish tufayli 
gipotonik tipdagi dcgidralatsiyasi og'ir toksikoz klinik manzarada 
namoyon bo'Indi. Qiz bolalarda adrenogenital sindromning belgisi 
bo’lib siydik-jinsiy yo'l sinusi, klitor kattalashuvi, huddi o'g'il 
bollardagi jinsiy organluri gipospaziyasi va ikki tomonlumu 
kriptorxizmni cslatadi, Bu o'xshashlik yorg'oqqa o'xshash ajinli va 
pigmentli jinsiy lablar bo’lsa kuchayadi, Bu esa jinsni noto'g'ri 
diagnostikasiga olib keladi- ayollar psevdogermafrodilizmi. Bemorlarda 
gersutizm, seboriya, 
rivojlanmasligi, hayz 
bollarga o'xshash.

O'g'il bollarda

husnbuzarlar,ovozning pastligi, sut bezlari 
ko'rmaslik kuzatiladi. Tashqi qiyofasi o'g'il

emrional jinsiy defferinsirovka buzilishi 
kuzatilmaydi. Ularga tez o'sishi , jinsiy organning tez kattalashuvi. 
ikkalamchi jinsiy belgilarning erta rivojlanishi: tovush tembri pasayishi, 
qov ustida luklanishi(3-7yoahda). Bu bolaning somatik va jinsiy erla 
rivojlanishi haqiqiy jinsiy yctilish emas, chunki moyaklar kichik va 
etimaganligicha qoladi va budifferensial diagnostic mezon hisoblanadi.

Ikkita jins vakillarida ham bo'y uzun suyaklar o'sishi yoshiga 
nisbatan bir necha yil ilgarida. Epifizar log'aylaming vaqtdan oldin 
yopilishi tufayli bo'yiga o'sishini to'xtatadi, bo'yi o'sishi o’rtacha 
uzunlikda to'xtaydi lekin sog'lom tengqurlari o'sishda davom etadi va 
katta yoshda ularning bo'yi normadan past bo'lib qoladi. 
Katexolaminluming gipcrsckretsiyasiga olib keluvehi asosiy kasallik- 
feoxromolsitomu. Bu buyrak usti bezlari mag'iz qismining adenomasi 
yoki buyrak usti bezidan tashqarida joylashgan simpatik ustundan kelib
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chiqadigan xromafin to'qi ma laming adenomasi. simptomatikaga ega 
lekin yetakchi sindrom bo'lib arterial gipertenziya daslab inqirozli 
xarakterga ega bo'lib. gipertonik inqiroz vaqtida miya funksiyalarining 
buzilishi va yurak yetishmovchiligi bilan namoyon bo’ladi. Keyinchalik 
gipertenziya davomli va doimiy bo'lib qoladi. Jismoniy rivojlanishninu 
orqada qolishi va oziqlanishning buzilishi parallel kechadi. Ko'n 
holatlarda asosiy simptom diareya bo'lishi mumkin. Bu csa bolani 
oziqlanish buzilishini yanada chuqurlashliradi. Tashxis qonda va 
siydikda katcxolaminlami aniqlanishi bilan tasdiqlanadi.

lez uchraydigan og'ir holat

Buyrak usti bezi yetishmovchiligi sindromi
Bu yctishmovchilik sindromi o’tkir va surunkali shaklga сца 

bo’lishi mumkin. O’tkir buyrak usti bezi yctishmovchilik (Uoterhauz- 
Friderikscn sindromi) o’tkir infeksiyalar bilan zararlangan bolalarda 
(meningokokk infeksiyasi) nisbatan tez — lez uchraydigan og'ir holat 
va hatto o‘limning sabablaridan biridir. Buyrak usti bczining o’tkir 
yetishmovchiligining bevosila sababi buyrak usti bezlarida qon quyilishi 
yoki og’ir o’tkir kasallik paytida uning sillasi qurishi va gormonlarga 
bo’lgan chtiyojning oshishgan paytda gormonlarning o'tkir 
yetishmasligi bo’lishi mumkin. Sindrom tcz rivojlanadi, kcskin ravishda 
davom ctadi. Klinik ko’rinish ortib borayotgan holsizlik, rangparlik, 
gipolenziya, qon tomir kollapsi belgilari (puls yomon his aniqlanadi, qon 
bosimi tushadi) bilan namoyon bo’ladi. Buyrak usti bezi 
yetishmovchilikning ortishi bilan bosh og’rig’i, ko’ngil aynish, qorin 
og’rig’i, sianoz paydo bo’ladi, to’liq adinainiya, ongni yo’qotish va 
bemoming o’limi sodir bo’ladi. Surunkali buyrak usti bezi 
yetishmovchiligi bola organizmining hayotga havf solishi mumkin 
bo'lgan barcha holatlardan kcyin, surunkali kasalliklar va bolalarda 
oziqlanishning buzilishlarida aniqlanish mumkin 
glukokortikoidlami adekvat yctarli ishlab chiqara olmasligidir. Ayniqsa, 
jiddiy allergik kasalliklarga chalingan bolalarda, shuningdek, o’tkir va 
surunkali kasalliklami davolash uchun glyukokortikoid kurslarini olgan 
bemorlarda buyrak usti bezlarining zaxiralari erta kamayadi. 
Gipokortitizm belgilari terming giperpigmcntatsiyasi muhim o’rin 
tutadi, dastavval terming burmalariga va uning ochiq joylarida paydo 
bo’ladi. Yctishmovchilik glyukokortikoid dominant (kortizol bo’yicha) 
va mincralokortikoidga dominant (Aldostcron bo’yicha) bo’linishi 
mumkin. Kortizolning yetishmovchiligi quyidagi ko’rinishlor bilan 
tavsiflanadi: stressgachidamsizlik, vasomotor kollapsga moyillik, 

bo'lgan
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gipoglikemik xurujlar to talvasaga qadar, mushaklaming kuchsizligi, 
charchoq hissi, o‘yinlarni rad yctish, respirator kasalliklarga moyillik va 
surunkali o‘choq infeksiyalarining qo’zg'alishi, teri yoki respirator 
allergik reaklsiyalarining paydo bo‘lishi yoki ulaming qaytalanishi. 
periferik qonda nisbatan linifotsitoz va eozinofiliya.

Aldosteronning yetishmovchiligi arterial gipotenziya, tana 
vaznining pasayishi, qusish, diarcya, degidratatsiya bclgilari, 
mushaklaming kuchsizligi, giponalremiya va gipematriyuriya. 
niperkalcmiya, asidoz, gematokritning oshishi bilan birga keladi. 
Surunkali buyrak usti yetishmovchiligining klinik variant sifatida 
Addison-Birincr kasalligi ("bronza kasalligi”) kcltirib o‘tish 
kerak.Ushbu parametrda bcmorlarda vazn yo’qotish, umumiy zaiflik, 
adinamiya, umumiy xarakterga ega bo’lgan terining lo’q pigmentatsiyasi 
kuzaliladi. Terining rangdagi terining rangi-ochiq jigarrangdan to quyuq 
bronza.Tananing ochiq qismlarida-bo‘yin, yuz, qo'llar 
kuchliroq ifodalanadi. "Iflos tirsaklar"
qorayishi, milk va tilda chegara mavjudligi bilan lavsiflanadi. Jinsiy 
organlar, sut bezlari, so'rg'ichlar va teri burmalarida pigmentatsiyani 
kuchayishi mavjud. Siydikda 17 - ketosteroidlar darajasi
kamayadi.Vaqti-vaqti bilan yuzagu kcladigan inqirozlarda diarcya, qorin 
og‘rig‘i, talvasalar elcktrolitlur muvozanatining buzilishi oqibatidu 
vujudga keladi.

pigmentalsiya
bclgisi, shilliq pardalarning

Jinsiy bezlarning giperfunksiya sindrond
Jinsiy bezlarning giperfunksiya sindromi erta jinsiy rivojlanish 

(ERJ) bilan birga bo'lishi mumkin. Bu 7 dan kichik bo*lgan qizlarda va 
8 yoshdan kichik bolalarda ikkilamchi jinsiy bclgilarning paydo bo’lishi; 
Izoseksual tipga qarab paydo bo‘ladi. EJR ning sabablari markaziy asub 
tizimining o’smalari bo’lib, ko‘p hollardu kasallikning sababi 
aniqlanmagan (idiopatik EJR). Bemorlaming o'sishi sezilaiii darajada 
tezlashadi; qad-qomat (erkak yoki ayollar) o‘smirlik davrida bo'lgani 
kabi, yog* to'planishi ham ortadi. Bolalarda terining yog‘lanishi, 
husnbuzarlar, erta tuklanish ko‘payishi kuzaliladi; qizlarda sut bezlari 
rivojlanadi va hayz ko‘rish boshlanadi, o‘g‘il bolalar moyaklar, penis va 
yorg'oq hajmini oshadi, tez-tez erektsiya, polyutsiya paydo bo‘ladi. 
Biroq, suyaklarning sinostozi erta boshlanishi bilan bog'liq holda, o’sish 
erta to‘xtaydi va o‘smirlik duvrida sezilarli darajada pakana bo'ladi. 
Psixomotor rivojlanish odalda yoshga mos keladi. Soxta izoseksual 
EJRning simptomlari haqiqiy izoseksual EJR simptomlar bilan keehadi,
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ammo o’g’il bolalarda moyaklar va qizlarda tuxumdonlar 
kattalashmaydi. EJR ning yatrogen shakllari nafaqat jinsiy gormonlar 
qabul qilinishi, balki oziq-ovqat (sut, tuxum, liayvon go’shti va parranda 
go’shti, semirish uchun gormonlami qabul qilish) bilan ham bog’liq 
bo’lishi mumkin.

Jinsiy bezlarning gipofunksiya sindromi
Jinsiy bczlarning gipofunksiya sindromi (gipogonadizm) - jinsiy 

gormonlar ishlab chiqarishda pasayish bilan kechadigan rcproduktiv 
tizimning doimiy, ortga qaytmus zararlanishiga olib kcladigun kasallik. 
Birlamchi gipogonadizm moyaklar yoki tuxumdonlaming shikastlanishi 
ikkilamchi darajali — gipofiz bezi va uchlamchi— gipotalamus tufayli 
rivojlanadi. Gipogonadizmning turli shakllarining klinik ko’rinishi bir 
xil. Bolalardagi moyaklar miqdori kamayadi, ulai skrotumda joylashgan 
bo’lishi mumkin, lekin tez - tez kasallikning birinchi sindromi moyaklar 
(bir yoki ikki tomonlama kriptorxizm) ning yorg'oqdan tashqari 
joylashuvi. Jinsiy olal kichik, yorg'oqda Leri burmalari yo'q, ko'tarilgan, 
pubcrtat yoshdagi ikkilamchi jinsiy bclgilar yo‘q yoki kam ifodalanadi. 
Androgen yetishmovchiligi gipogonadizmning ekstragcnital simptomlari 
asta - sckin shakllanishiga olib keladi: cvnuxoidizm, semizlik, suyak va 
mushak massasining pasayish i kuzatiludi. Jinsiy bczlarning
gipofunksiyasi namoyon bo’lishi - jinsiy rivojlanishning kechikishi 
(JRK): jinsiy rivojlanish bclgilari paydo bo’lishining funksional 
kechikishi o‘rtacha muddallarga nisbalan 2 yildan ortiq orlda qoladi. 
JRK sabablari konstirutsiyaviy bo’lishi mumkin (to’qimalaming jinsiy 
funksiyasini va nishon a’zolari relseplorlarini tarlibga soluvehi 
gonadotrop va jinsiy gormonlaming kcch yetilishi). O‘g‘il bolalarda 
og'ir surunkali somatik yoki endokrin patologiya (semizlik, 
gipotiroidizm, tireotoksikoz, diabet va hokazo) shuningdek, markaziy 
asab tizimi kasalliklari (travma, infeksiya, gipoksiya ta’siri) sabab 
bo’lishi mumkin. JRK, gipogonadizmdan farqli o'laroq, faqal 13,5-14 
dan 16-17 yoshgacha bo’lgan o‘smirlarda tashxislanadi. JRK tomonidan 
tahdid qilingan bir guruh o‘smirlami ajralish mumkin. Ular 9-11 
yoshdagi bolalar, tashqi jinsiy organlar va moyaklar kichik o‘lchamlari, 
ikkilamchi jinsiy belgilari kech ko’rinishi. Balog’atga yetmagan 
bolalaming jinsiy buzilishi.
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Jadval 22
jinsiy yetilisli buzilishining turlari

Jinsiy rivojianishning kechikishi 
Oilaviy kech rivojlanish 
Surunkali ovqatlanish
yetishmovchiligi 
Gipofizamanizm
Gipogonadizm, tug'ma yoki orttirilgan 
giperplaziya
Akromcgaliya 
intersitsial o‘smalari

rivojianishningJinsiy
ilgarilashi

Oilaviy erta rivojlanish
Kcragidan ortiq ovqatlanish

Buyrakusti bezi o'sma yoki

Urug'donlarning

Ichki a'zolarning surunkali kasaliikiari Tuxunidonlar o'smasi
Gidrosefaliya (kamdan

kani hollarda)
Gipotalamus sohasining jarohatlari 
ekzogcn кirishi 

Jinsiy gormonlaming

Fibroz
ostcodisplaziya

Yuqorida aytib olilganidek, ichki sekretsiya bezlari bolaning o‘sishi va 
rivojlanishini tartibga solishda ishtirok ctadi va endokrinopatiyaning eng 
tez-tez uchraydigan belgisi o'sish buzilishi sindromidir.

Jadval 23

O’sish kcchikishining differentsial diagnostikasi qalqonoldi 
bezlarining gipofunksiya sindromi

Kasallikl Gipotalam Gipofizar Tug'ma Konstitut Konstitut
ar ik genezdagi gipotirco sion sion bo‘y

genezdagi gipopituit z o‘sishi
gipopituita arizni kechikish
rizni i

Ota- Ko'proq Gipofizar O'rtacha O'rtadan O'rtacha,
onalarnin o'rtacha genezdagi past bolalikda
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Ц bo'vi gipopituita 
rizm

Tug'ilga Ko'proq Gipofizar O'rtacha
ndan o'nucha genezdagi
keying gipopituita
bo'у rizm
uzunligi
O'sish Hayotning Gipofizar Hayotnin
tezligi birinchi genezdagi g birinchi

yilida gipopituita oyida
sckinlashad rizm sckinlash•1 adi

Jinsiy Sekinlasha Gipofizar Hayotnin
rivojlanis di genezdagi g birinchi
h gipopituita oyida

rizm sckinlash 
adi

Suyak Kcskin Gipofizar Hayotnin
у os hi orqada genezdagi g birinchi

qoladi gipopituita oyida
rizm sckinlash 

adi
Qad- Inf anti 1 Gipofizar
qomat genezdagi 

gipopituita 
rizm

n

O'rtadan 
past

sckinlash 
gan
O'rtacha, 
bolalikda 
sckinlash 
gan

Normani Puberlatd
eng quyi a
chegarasi sckinlash
da adi

O'rtacha Kechikga

Xronologi О‘ria 
к teng mc'yorda 

n ortda 
qoladi

Proporsio O‘rta 
nal mc'yorda

n ortda 
qoladi

Jinsiy rivojlanish buziiishi bilun namoyon bo'luvchi genctik sindromlar
Jinsiy rivojlanish buziiishi bilan namoyon bo'luvchi genelik 

sindromlarga Klaynfelter sindromi (XXY) va Shershcvskiy- Temer 
sindromi (XO) kiradi.
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XII BOB. BOLALARDA QON YARATISH A’ZOLARI TIZIMI

Bolalarda ko‘plab anemiyalar, ularga pediatrlaming qiziqishi 
ortganiga qaramay, hanuzgacha yaxshi o'rganilmagan va davolashning 
patogenctik usullari amaliyotga keng joriy yetilmagan. Anemiyaning 
ba’zi shakllari (og‘ir poslgcmorragik, bir qator irsiy va orttirilgan 
gemolitik ancmiya, aplastik) bolaning hayotiga bcvosita tahdid soladi 
yoki bolaning jismoniy yoki hallo aqliy rivojlanishidagi kechikish bilan 
bog'liq. So‘nggi yillarda gematologiya sohasida biokimyoviy, 
immunologik, sitokimyoviy, radioimmun molckulyar gcnetik, fiziologik 
tekshirish usullari joriy yctilishi munosabati bilan ahamiyatli yutuqlarga 
crishildi. Nurlangan sichqonlar talog'ida gcmatopoctik hujayralami 
klonlash usullari, xromosotna analizi, suyak ko'migi iransplanlaisiyasi 
yordamida gcmopoezning nasichisi sifatida ustun hujayrasining roli 
isbotlangan. Aplastik anemiyada uslun hujayralar zararlanishining 
aniqlanishi katta yutuq bo‘Idi.

Qon - bu nisbalan doimiy tarkibga va fizik-kimyoviy xususiyatga 
ega bo'lgan tananing ichki rnuhiti, qon tizimi qon hosil qilish va qon 
aylanish organlurini biiiashtirgan tushuncha. Bolalardagi qon tizimi ham 
miqdor, ham sifat jihatidan doimiy ravishda o‘zgarib turadi.

Qoii - bu ma’lum bir morfologik tarkibga ega va turli funksiyalarga 
ega bo‘lgan lananing ichki rnuhiti, u ikki qismga bo'linadi: qon 
hujayralari (qizil qon tanachalari, oq qon hujayralari va trombositlar) va 
hujayralararo modda - plazma, unda albumin, globulinlar, fibrinogen 
oqsillari mavjud, fermcntlar, gormonlar va boshqa gumoral moddalar.

Qonning asosiy funksiyalari quyidagilardan iborat:
1. transport;
2. himoyu;
3. gomeostatik;
4. nafas olish;
5. trofik.
Gemopoez
Gemopoez yoki genialopoezda gemaiopoetik organlarda qon 

hujayralarining paydo bo‘lishi va keyinchalik shakllanish jarayonlarini 
tushunish kcrak (Tur A.F., 1963).

Gematopoetik organlarning paydo bo‘lishi embrional davming 2- 
haftasi oxirida sodir bo‘ladi.
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Embrional davrda gematopocz
Embrional davrda gematopocz jarayoni sariqlik xaltachasida, 

.. ь r .iooda timusda, limfa tugunlanda va suyak ко migida sodir rfi’sh 4mXbat bilan uchta davrda o’zgarishlar mavjud: 

angioWastlar, jigar va medullariya (suyak ко'migi) gematopocz davrlari.
Mezoblastik davr (angioblast davn) . .
Ushbu davr embrional rivojlanishnmg 2-cht xattasimng oxnida - 

, haftaninu boshlanishidan boshlanadi (postembnonal gcmatopoez ’ n1 Birlamchi eritroblastlar, megaloblastlur va keymchalik birlamchi 
'riiratsitlar megalositlar, qon orollarining sariq xultachalari 
pozaembriyonik mczcnximasidan hosil bojadi, sariq xaltachadan oz 
nuqdorda granulositlar shakllana boshlaydt Qon pen cnk hujayralan 
7 chlashadi bir-biri bilan birlashadi va kelajakda tomirlar devorlannmg 
endotelial hujavralarini hosil qiladi. Shu paytdan boshlab gcmatopoez "nur ichi orqali o'tadi. Allaqachon ushbu bosq.chda, sanqhk 

xal achasidagi tomirlarda ikkilamchi eritroblastlar nvojlana boshlaydt, 
ula normoblastlar bosqichida eritrosillardan farq qilmaydtgan 
ikkilamchi critrositlarga aylanadi, bu esa vaqtinchahk gomopocznt 
tugatadi. Ushbu davrning boshlanish va mgushi - - . xu at an t

Jigar gemopoezi
5-haftada ildiz hujayrasining mikro muhiti uning farqlanish 

yo‘nalishi bo’yicha 0‘zgaradi. Jigar gematopoezning markaziga 
aylanadi, gcmatopoez, sariqlik xaltachasidan ichkaiidagi mczenximal 
endoteliy bo‘ylab ekstravaskulyar o'ladi. Ustun hujayrasidan 
megablastlar, granulositlar, asosan neytrofillar va cozinofillar, 
megakariositlar hosil bo‘ladi. Leyko- va trombotsitopoczga quraganda 
eritropoez yaxshiroq namoyon bo‘ladi.

Kcyinchulik ildiz hujayrasining mikro muhiti yana o‘zgaradi, 
chunki jigar parenximasiga birikliruvchi to‘qima o'sishni 
boshlaydi. Jigarda gemotopoez asta-sekin susayadi va prenatal davming 
oxiriga kelib deyarli to'xlaydi. Bu davrning davomiyligi 5-6 xafiadan 5- 
6 oygacha. Qizil qon hujayralari, megakariositlar, limfositlar 
o‘tadi. Gematopoezning homila ichi davrining 5-oyiga qadar u taloqning 
maksimal rivojlanishiga ta' sir etadi, limfa tugunlari va suyak ко'migida 
qon tizimi shakllanishi sodir bo4ladi.Timusda gemopoez embrional 
rivojlanishning 10-haftasidan boshlanadi va darhol limfositar 
yo‘nalishga ega bo’ladi. Taloq va limfa tugunlarida, ularning 
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tuzilisliining murakkabligi tufayli. ildiz hujayrasi asta-sekin mieloid 
yo'nalishda farqlash qobiliyatini yo‘qotadi va faqat limfositik 
yo'nalishni saqlab qoladi.

Medullariya gematopoezi davri
Prenatal davrda gematopoez suyak ko'migi, taloq va limfa 

tuuunlarida sodir bo‘ladi. Ona hujayrasi - bu o‘zak 
hujayradir; Progenitor hujayralar eritopoezni tartibga solish prinsipiga 
muvofiq "masofadan turib" amalga oshiriladi (critropoctin). 
Eritopoczning intcnsivligi qondagi critropoctinning darajasi bilan 
belgilanadi, bu uning ishlab chiqarilishining asosiy stimuli gipoksiya 
hisoblanadi. Eritopoezni tartibga solishda ina’lum bir rol qizil qon 
tanachalarining parchalanish mahsulollari bilan bog‘liq bollib, 
eritropoetin hosil bo‘lishi asosan buyraklarda sodir bo‘ladi, u erda u faoi 
bo'lmagan shaklda - erilrogen shaklida ishlab chiqariladi.

Eritropoczni tartibga solishda ncyrogumoral omillar va endokrin 
tizim, gormonlar ta’sirini tartibga solish, shubhasiz, eritrositlami ishlab 
chiqarish orqali amalga oshiriladi.

Bolalardagi ko‘plab qon kasalliklarining mohiyatini tushunish 
uchun gematopoezning zamonaviy sxemasini ko’rib chiqing:

Ushbu sxema bo‘yicha onalik gematopoctik hujayra ikki 
yo‘nalishda farqlanadigan hujayradir: mielo- va limfopoez.

Umumiy prekursor hujayrasi, mielopoez, uchta differensial 
qatorni: qizil qon tanachalari, megakariosillar va granulositlami o‘z 
ichiga olgan hujayralar klonlarini hosil qiladi.

Eritrositlar qatori. Hujayralarni farqlashda quyidagi hujayralar 
mavjud.

1. Eritroblast;
2. pronormosit;
3. normositlar
4. polixromatofil normositlar;
5. oksifil normositlar;
6. Retikulositlar;
7. qizil qon tanachasi,
Qizil qon hujayralarining turlari
Trombo&illar qatori quyidagi hujayralar bilan ifodalanadi

1. mcgakurioblastlar;
2. promegakariosit;
3. mcgakariositlar;
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4.trombositlar.
Granulositlar qatori taqdim etiladi:

/.mieloblastlar;
2. promyielositlar;
3. mielositlar;
4. tayoqcha yadroli neytrofillar;
5. segment yadroli ncytroftllar;
6. bazofillar;
7. eozinofi!Iar.
Umumiy limfopoez prekursor hujayrasi uchun hech qanday dalil 

yo’q. Limfotsilar qatori quyidagicha keltirilgant
1. limfoblustlar;
2. prolimfositlar;
3. iinifosit;
4. immunositlar.
Qon lizimining embriogenezining buzilishi ko‘pincha buzilgan 

gematopoez bilan irsiy gipoplaslik anemiyagu olib kcladi. Ko‘incha 
gcpoplasik anemiyaning quyidpagi variantlari kuzatiladi:

I) Umumiy shikastlungan gemopoez va tug‘ma nuqsonli irsiy 
gipoplaslik anemiya (Fankon ancmiyasi) 1972 yilda tavsiflangan. Klinik 
ko‘rinishi quyidagi alomatlar bilan tavsiflanadi:

Perinatal gipotrofiya va tug'ilganda bo‘yining kaltaligi; 
jismoniy rivojlanishning kechikishi;

• rivojlanishning lug‘ma anomaliyalari, ulardan ko'pincha 
qo‘llaridagi bosh barmog4 ining aplaziyasi va gipoplaziyasi, 
polidaktiliya, sindaktiliya, mikrosefaliya, mikroftalalmiya, ichki 
qobiqlaming deformatsiyasi, kriptorxizm va boshqalar;

• bola tug‘ilgandan boahlab terining keskin oqarishi, ishtahasi, 
past harakalchanligi va bolani izolyasiya qilish doimiy ravishda 
pasayadi;

• tabiiy burmalarda (arqoq bronza-jigarrang pigmentalsiyasi,
• qonda pansitopeniya o‘sishi va gemoglobin konsentratsiyasining 

asta-sekin pasuyishi kuzaliladi, qizil qon tanachalari soni 1 * 1012 /1 dan 
kam, Nb < 65 g/1 dan; rctikulyativ 20-25% gacha; leykopeniya, 
trombotsitopeniya, EChTni 30-ЯО mm / soatgucha oshishi.

Suyak ko'migida "blast" hujayralari soni normal chcgaralarda, 
ulaming periferik qonda yo‘qligi.
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2) Tug‘ma nuqsonlari bollmagan gematopoezning umumiy 
jarohatlanishi biian irsiy gipoplastik ancmiya (Estren-Dameshek 
anemiyasi) 1947 yilda tasvirlangan:

• periferik qonda progressiv suyak ko'migi gipoplaziyasi va 
pangemositopeniya;

• Klinik va gemaiologik manzaralar Fankoni anemiyasiga 
o‘xshash bo’lib, rivojlanish anomaliyalari biian birga kelmasligi biian 
ajralib turadi.

3) critropoczning jarohatlanishi biian kclib chiqqan irsiy qisman 
gipoplastik ancniiya (Raymond-Blekfen anemiyasi):

Qon aylanishning buzilishidan kclib chiqgan rangparlik, 
charchoqlilik, davriy bezovtalanish;

• yoshi ulg‘aygani sayin gemosideroz nalijasida terming 
xiralashishi kuzatiladi (terisida temir to‘planishi);

• normal psixomotor rivojlanish va gemorragik sindromning 
yo‘qligi; jismoniy rivojlanishdagi sustlik;

Qonda eritrotsit va gemoglobin pasayishijeykositlar va 
trombositlar soni pasayishi, EChT f da 25-80 mm / soat.

Faqat suyak ko'migida critropocz jarohatlanadi, boshqa 
shakllanishlarga ta' sir qilmaydi.

Yosh bolalardagl gematopoezning xususiyatlari
Bolalardagi gematopoctik tizinining xususiyatlari quyidagilardir: 
Labillik.
Zaiflik.
Gematopoezning embrion turiga lez qaytish.
Turli yoshdagi bolalarda qon namunasi Qonning umumiy miqdori 

doimiy qiymat ernas, balki tana vazniga, kindik ichakchasidagi kiyinish 
vaqtiga, bolaning to‘liqligiga bog‘liq. Kg/ og'irligi boshiga 14,7 ml, va 
kattalar 140 — yangi tug‘ilgan qon o‘rtacha hajmi, uning tana ogMrligi 
150%, ya’ni 50 70 ml/kg.

Voyaga etgan odamda suyak ko'migi massasi tana vaznining 4,6 
foizini tashkil qiladi, ammo qizil suyak ko'migi uning umumiy 
massasining atigi 50 foizini tashkil qiladi. 30 yildan keyin gematopoez 
faqat sternum, qovurg‘alar va umurtqali tanalaming suyak ko'migida 
amalga oshiriladi.

Qizil qon tanachalarining xususiyatlari. Tug‘ilgandan so‘ng darhol 
bolaning peri lerik qonida 5’ 1012/1 dan 10 * 1012/1 eritrotsitlar mavjud. 
Gemoglobin miqdori 170 dan 240 g/l gacha, rang ko‘rsatkichi odatda
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birdan kattaroq yoki 0,9 dan 1,3 gacha o‘zgarib turadi. Yangi tug‘ilgan 
chaqaloqning qizil qon formulasi uchun qizil qon hujayralari (diametri 
7,7 mm dan ortiq bo‘lgan eritrotsitlar), eritrotsitlar, norinositlar 
eritroblastlar, shuningdek, anizotsitoz, poikilotsitoz, polikroniatofiliya 
13 dan 42gacha bo'lgan retikulotsitoz mavjud.

Turli diumetrdagi qizil qon hujayralarining miqdoriy nisbati grafik 
jihatdan criirotsitometrik cgri (Lyapunov-Price-Joncs cgri) shaklida 
ifodalanadi. Hayotning birinchi hafiasidagi bu egri cho‘qqisi 8 5-9 
mikronga to‘g‘ri keladi, keyin qizil qon hujayralarining hajmi biroz 
kamayadi va 3 oylikda o‘rtacha 7,5-7 mikronni tashkil qiludi. Katta 
voshdagi bolalarda eritrositlar o‘rtacha hajmi 7,2 mm mikronni tashkil 
etadi.

Qizil qon hujayralarining cho‘kish tezligi sekinlashadi va 1-2 mm / 
soatga teng. Plazma va shaklli elementlarning nisbati-gcmatokrit 54% ga 
teng, bu yangi lug'ilgan chaqaloqlarda qonning nisbatan qalinlushishini 
ko‘rsatadi

Yosh yelilmagan eritrotsitlar lug'ilgandan keyin tezda yo*q 
qilinadi, chunki Na Cl izotonik critmasidu minimal osmotik qarshilik 
past. Qizil qon hujayralarining umr ko’rish duvomiyligi qisqu-faqat 10- 
12 kun (katta yoshda-80-120 kun). Qizil qon hujayralarining 
parchalanishi, qondu bilvosita bilirubinning o‘rtachu miqdorini 
to'planishi, shuningdek, jigarning funksional jihatdan yelilmaganligi bu 
vaqtda yangi tug‘ilgan chaqaloqning fiziologik sariqliqlikning 
ko’rinishidan dalolat beradi,

Ko‘p sonli eritrositlar, Hb va yangi tug’ilgan chaqaloqlarda qonda 
ko’plab yosh, yetilmagan qizil qon hujayralarining mavjudligi homila 
ichi eritropoezni ko‘rsatadi. ya'ni xomila gipoksiyaga nisbatan 
kompcnsatsion reaksiya sifutida. Bundan tashqari, tug‘ilishdan keyin 
asta-sekin onu organizmining estrogen gormonlari xomilaning 
gemopoeziga ta’sir qilishni to'xtatadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqni 
tashqi nafas olishi va kislorodni yetarli darajada ta’minlanishi bilan 
eritrotsitlar ishlab chiqarish kamayadi, eritropoez bostiriladi va 
eritrotsitlar va Hb miqdori hayotning birinchi haftasining oxiriga kelib, 
katta yoshdagi bolalar bilan bir xil ko’rsatkichktrga erishadi.

Bolaning hayotining ikkinchi-uchinchi oyidan boshlab eritrositlar 
va Hb soni asta- sekin kamayadi: eritrositlar 4,5-10 12 /I uchun 3,7-10 

^-6 oygacha Hb 120-115 g /1 ga etadi; va rang ko’reatkichi 1.0 dan 
o‘ladi. Bu hodisa barcha bolalarda kuzatiladi va fiziologik 
'a deb ataladi. Buning sababi:
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tana vazni va qon hajmining tez o‘sishi; bolaning onasidan homila ichi
davrida olingan temir ombori zaxirasining kamayishi; oziq-ovqat bilan 
temir yetishmasligi (ona sutida 1,5 mg/1 va 6-7 mg kunlik ehtiyoji kam), 
qo‘shimcha ovqat bilan, temir odatda hayotning ikkinchi yarmida tanaga 
kira boshlaydi; Qo'shimcha oziq-ovqat, meva, sabzavot sharbati va

t • • * bir yd yo‘qoladi. Qizil qon
hujayralarining diametn 7,7 mm dan 7,2 mm gacha (katta yoshdagi 
bolalarda bo gam kabt) kamayadi. Uch oydan kcyin polixromatofiliya 
qayd etilmaydi va retiknlotsitlar soni 5 %„ga kamayadi. Gcmatokritning 
katta igi qizil qon hujayralari va gemoglobin miqdorini kamaytirishca 
parallel rav.shda kamayadi: 54% bilan-hayotning birinchi kunlarida 
ikkinchi yainnda 36/o gacha. Qizil qon hujayralarining cho’kish tezligi 6-8 mm/soatga oshadi. b

Bolalar yuqori regenerativ qobiliyai, gematopoetik apparatlaming 
tezda ishdan chiqishi bilan ajralib turadi. Yangi tug'ilgan

1) homila gipoksiyasi natijasida critropoczning kompcnsatsion 
kuchayishi

2) qonning biokimyoviy tarkibidagi o‘zgarishlar;
3) ona qonining gormonal ta’sirining lo‘xtashi;
4) qonning quyuqlashishi;
5) cmbrional to‘qimalarining parchalanish mahsulotlarini 

so‘rilishi;
6) baktcriyalaming ommaviy bosimi;
7) oziqlantirish xususiyali (laktotroftk, gelerolrofik)
Turli yosh guruhidagi bolalarda qonning fizik-kimyoviy 

tarkibining xususiyatlari qayd ctiladi.
Aylanib yuradigan qon hajmi (1 kg massaga ml)
Bolalik davri Qondagi xajmi
Neonatal davr 107-195 ml/kg
Ko'krak yoshi 75-110 ml/kg
Maklabgacha va boshlang'ich maktab yoshi 51-90 ml I kg 
Katta maktab yoshi 50-92 ml / kg
Kattalar 50 ml / kg
1) Bolalarda mutlaq miqdordagi qon miqdori kattalarga qaraganda 

kamroq va ~ 0,5 I, kattalurda - 4-6 1. Ammo bolalarda tana vazniga 
nisbatan qonning miqdori kattalarga qaraganda ko‘proq. SHunday qilib, 
yangi tug'ilgan chaqaloqlarda qonning og‘irligi tana vazniga nisbatan
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I

o'rtacha 14-15%. chaqaloqlarda ~ 11%, kattalarda 7% ni tashkil 
qiladi. Bu bolaning tanasida mctabolik darajasi yuqori bo’lshiga bog’liq.

2) Qonning o‘ziga xos og’irligi. Bola hayotining birinchi oylarida 
katta yoshdagi bolalar va kattalarga qaraganda (1,050 - 1060) qonning 
о‘zig a xos og’irligi yuqori (- 1060 - 1080), Keyinchalik, bu qiymati 
deyarli o‘zgarmasdir.

3) yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda qon zichligi kattalarga qaraganda 
(0,01 - 0,015 N.s.m - 2), suv zichligidan 10-15 baravar ko’p. Hayotning 
birinchi oyida allaqachon qon zichligi kattalar uchun normal darajaga 
yaqinlashadi - o’rtacha 0,005 Nm - 2) yoki suv zichligidan 5 baravar 
ko‘p.

Qon zichligi plazma (zardob) zichligiga, unda aylanib yurgan 
elemenilaming soni va hajmiga, qonning gaz tarkibiga, oqsil tarkibiga, 
ayniqsa globulinlarga bog’liq.Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda qon 
zichligining yuqoriligi qizil qon tanachalarining ko’payishi bilan bog’liq 
deb xisoblanadi.

4) erilrolsitlaming cho’kish tezligi (EChT) ko’p jihatdan qon 
zichligiga ta'sir qiluvehi omillarga bog’liq. Neonatal davrda bolalarda 
EChT sckinlashadi va 2-4 mm / soat, chuqaloqlarda - 6-8 mm / soat, 
капа yoshdagi bolalarda - soatiga 4-10 mm. Agar uning qiymati soatiga 
14 mm dan oshsa, EChT ortdi deb hisoblanadi.

Yangi lug'ilgan va go'daklik davrida bolalarda EChT miqdorining 
pasayishi yuqori qon zichligi va globulinlarning past konsenlratsiyasi 
tufayli yuzaga keladi.

5) kattalarda gematokrit soni (shakllangan elemcntlar hajmining
qon plazmasi hajmiga nisbati) 40-45% ni tuslikil qiladi. Tug’ilganda, 
chaqaloqdagi gemotokrit - 55%, ya’ni. kattalarga qaraganda
balandroq. Keyinchalik, gemotokrit asta-sckin pasayadi va 1 oyning 
oxirida 42% ni tashkil qiladi. Bolada gemotokrit= 35%, 15 yoshgacha 
esa kattalar uchun normal qiymat bclgilunadi. Tug’ilishda yuqori 
gemotokrit soni qizil qon tanachalarining yuqori konsenlratsiyasi va 
individual qizil qon tanachalarining o’rtacha kttttaligi bilan izohlanadi.

6) qon plazmasining reaksiyasi. Kaltalardagi qon plazmasi 
miqdori ozgina ishqorli va 7,35 -7,40 ni tashkil qiladi. Yangi tug’ilgan 
chaqaloqlar uchun qon plazmasining kislota tomon rcuksiyasining 
atsidoz o’zgarishi xaraktcrlidir. Tug’ilganda qondagi ph 7,13-7,23 va 
atsidoz namoyon bo’ladi . Tug’ilgandan keyin 3-5 kun ichida ph 
qiymati kaltalarnikiga yaqin bo’lgan raqamlarga o’tiladi.
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niahsulotlaming shakllanishidan kelib chiqadi. Atsidoz natijasida
Bolalarda atsidoz metabolik bo‘lib, u oksidlanmagan metabolik

buiun davri davomida kichik kompcnsatsiyalangan atsidoz (bufer 
xususiyati miqdorining kamayishi) saqlanib qoladi va u asta-sekin 
yoshga qarab kamayadi.

7) Kattalamikiga qaraganda qizil qon tanachalarining miqdori 
ko'proq. Tug‘ilganda qizil qon lanachalari soni 5-7 • 10 12/1 ni lashkil 
etadi. 3-6 oy davomida 4-4,5 • 10 12 /1 ga kamayadi.

8) Gcmoglobinning miqdori yuqori, tug'Uganda uning darajasi 
180-210 g / I ni tashkil qiladi. Bola tug'ilgandan kcyin gcmoglobin 
miqdori pasayishni boshlaydi va hayotning l-oyi oxirida u 145 g / 1 ga 
etadi, birinchi yilning yarmidan 7-chi oygacha 120 g / 1 gacha 
pasayadi. Pasayish 1-yillikda sodir bo‘ladi, kcyin asta-sekin oksib 
boradi. Tug*ilganda bolada qizil qon Lanachalari va gemoglobin 
miqdorining ko‘payishi homila rivojlanishi davrida homila gipoksiyasi 
bilan bog*liq. Tug‘ilgandati keyin bolaning kislorod bilan ta’minlanishi 
yetarli bo'ladi va qizil qon tanachalarining intensiv parchaianishi

qon tanachalarining intensiv parchalanishi
qonning kamayishi bilan izohlanadi.

9) Homila ichi gematopoczining turli davrlariga ko'ra

embrional-Hb P, fetal Hb F, kattalar Hb A gemoglobini. Gcmoglobin P 
embrion rivojlanishining eng dastlabki davrlarida megoblastlarda 
uchraydi. Homila ichi rivojlanishining 8-10 xaftalarida gcmoglobin F 
95% ni lashkil etadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqda esa "fetal” gemoglobin 
40% gacha qiymatni tashkil etadi va asta sckinlik bilan kattalar Hb A 
gemoglobiniga almashinadi. Bola 1 yoshga to'lganda Hb F 15% ni, 3 
yoshga to'lganda esa 3% ni lashkil etadi.

Embrional Hb F va fetal Hb F ning muhim fiziologik xususiyati 
ulaming kislorodga bog'lanishi yuqori bo' lib, bu homilani bachadonda 
kislorod bilan ta'miniash uchun zarur bo'lgan, chunki qonning kislorod 
bilan ta’minlanishi bola tug'ilishigacha cheklangan bo'ladi, o'pkadan 
nafas olish boshlangandan kcyin yuqori bo'ladi.

10) Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda critrotsitlar yuqori 
ko‘rsatkichiga ega yuqori plazma miqdori bilan ajralib 
turadi. Tug*ilganda bu 1.1, bu gipexromiyani ko‘rsatadi.

11) Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar va bolalar uchun hayotning
birinchi oylarida anizotsitoz Ichamdagi qizil qon tanachalari,
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3-13 mikrongacha), poykilotsitoz (membranalaming turli xil
* —. _ л л л а л а ж * л

egiluvchanligi tufayli tartibsiz va turli shakllarga cga bo‘lgan qizil qon 
tanachalari), polixromatofiliya (turli xil ranglar) xarakterlidir.

12) qizil qon hujayralarining yosh shakllari bo‘lgan ko’p sonli Qon

13) Neonatal davrda qizil qon tanachalarining o‘rtacha umi 
ko’rishi katuilamikiga qaraganda kamroq. Tug'ilgandan keyingi 2-3- 
kun, bu 12 kun dan iborat.

14) Qizil qon tanachalarining past osmotik qarshilikka egu.
15) Bola tug‘ilganda 11-33 * 10 9 /I tlziologik leykotsitozga ega.
16) Neyu’ofillar soni 65-66%, limfotsillar 25-30%.

dan 400* 10*' gacha / o‘rtacha (o‘rtacha 220* IO9/1).
Yangi lug‘ilgan chaqaloqlarda qon ivish III faktori va serotonin 

trombotsitlari katta yoshlilargu qaraganda kamroq uchraydi.
Vaqtidan oldin lug'ilgan chaqaloq qonining xususiyatluri
Moslashuv mexanizmlarining nomukammalligi sababli, erta 

tug‘ilgun chaqaloqlarda gemositopoezning nia’lum xususiyatluri 
mavjud.

1 )Enu tug‘ilgan chaqaloqlarda ckstramcdullar gematopoez. 
o'choqlarini, asosan jigarda, kamroq taloqda lopish mumkin.

2) HbF ning yuqori miqdori (90%)
3) Qizil qonda eritrolsillarning yelilmagan shakllari sonining 

ko‘payishi bilan tavsiflanadi.
4) Muddatiga etimay lug‘ilgan chaqaloqlarda Hb va qizil qon 

tanachalarining ko'rsatkichlari, vaqtida tug‘ilgan chaqaloqlarga 
qaraganda tezroq kamayadi, vu u asosan 1,5-2 oylikda kuzatiladi. Qon 

tana vaznining lez ortishi, qizil qon tanachalari yetarli
shakllanniaganligi, gematopoetik ferment I ami ng yctukligi o'rtasidagi 
nomulanosiblik bilan bog‘liq bo‘lgan erta kamqonlik anemiyasining 
rivojlanishiga sabab bo'ladi.

5) qizil qon tanachalari osmotik qarshiligining oshishi,
6) erta tug‘ilgan chaqaloqlarda Hb tarkibidagi ikkinchi pasayish 

hayotning 4-5 oylarida boshlanadi va temir tanqisligi bilun bog‘liq 
(temir tanqisligi kamqonligining belgilari),

7) Leykotsitoz kamroq aniqlanadi.
8) Leykolsitar formulada mielotsitlarga aniq siljish.
9) Leykoformulada birinchi kesishmaning crtaligi yoki yo‘qligi■
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10) Formuialar bolaning yetuklik darajasiga bog‘liq.
11) EChT tczligi soatiga 1-3 mm gacha pasayadi

12) Trombotsitlar soni 200 dan 500*104gacha o'zgarib turadi, 
aniqrog'i qon plastinkalarining anizositozidir. Bir nechla mualliflarning 
fikriga ko’ra, dastlabki 6 oy ichida crta tug‘ilgan chaqaloqlarda 
trombotsitlar soni ko‘payadi, lekin Vaqlida tug'ilgan bolalarga 
qaraganda ularning yashash muddati kamroq, bola hayotining ikkinchi 
yarmida esa hech qanday farq bo‘lmaydi.

Ko‘krak yoshidagi bolalarda perifcrik qonning xususiyatlari
1 .Tana vazniga nisbatan qon massasi 11 %, kattalarda 7%.
2. Soiishtirma zichligi darajasi 1,050 - 1,060.
3. Eritrrsitlaming cho‘kish tezligi yiliga 2-4 mm.
4. Nt = 35%.
5. qon ph 7.35 - 7.40
6. Hb va qizil qon hujayralarining kamaygan tarkibi 110 - 120 g / 

1,4-4,5* 13 /1)
7. Rang ko‘rsatkichi 0,9 - 1,0; 5-6 oyligida Hb va qizil qon 

hujayralari konsentratsiyasining pasayishi fiziologik hisoblanadi va 
adabiyotda "fiziologik ancmiya" deb noinlanadi.

8. Rctikulyasitlami 5-8% gacha kamayishi.
9. Eritrotsitlarning maksimal qarshiligi 0,36 - 0,4% NaCl, minimal 

0,48 - 0,52%.
10. Leykotsitozni 8-9*10 9/l ga kamayishi
11. Xayotining 4-5 kunligida neytrofillar kamayishi va 10-oyning 

oxiriga kclib limfotsitlar sonining ko‘payishi kuzatiladi (birinchi 
kesishish), neytrofillar soni 25-30% gacha kamayadi, limfotsitlar esa 60- 
65% gacha ko‘tariladi. Bu nisbat hayotning birinchi yilining oxirigacha 
saqlanib qoladi, keyinchalik limfotsitlar soni kamayadi va neytrofillar 
soni asta-sekin o‘sib boradi. 4-5 yoshida ikkinchi kesishish kuzatiladi, 
limfotsitlar va neytrofillar soni tenglashadi va 40-45% ni tashkil qiladi.

12.O‘rlacha monotsitoz (9-11%)
13. Qo'shimcha ovqatlami kiritgandan keyin, yig‘laganda, 

emotsional buzilishlardanikeyin leykotsiloz (10-12 *10 9 / 1) vujudga 
keladi.

14. Trombotsitlarning yirik shakllarining ustunlik qilishi



Sog'lom bolalarda mielogramning xususiyatlari
1. 3 yoshgacha bo’lgan bolalarda suyak iligi tarkibida litnfotsitlar 

sezilarli darajada ko’pp, o’rtacha 6 dan 16,5% gacha (40% gacha), 3 
yoshdan kaua bolalarda ulaming miqdori 2-8% ni tashkil qiladi.

2. 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda, birinchi farzandlaming 
mielogrammasida 3 yoshdan oshgan bolalarga (35 - 40% gacha) 
nisbatan granulotsit hujayralari (60% gacha) ancha ko‘p.

3. Yosh bolalarda mielositlar va metamielositlar o'zining kaniroq 
(5-10%) tarkibi bilan ajralib turadi, katta yoshdagi bolalarda va 
kattalarda bu hujayralar ko‘proq (15 - 20%).

4. Mielogramning muhim ko‘rsatkichi bu micloid critroblast 
koefifitsienti (M/e) deb ataladigan micloid va critrotsit hujayralari 
elemenilarining nisbat erta yoshli bolalarda M/e nisbati 1,2:1. yosh 
bolalarda -2: 1,10 yoshdan oshgan bolalarda - 3: 1, kattalarda - 3 5 - 4-
1.

Qon ivishi
Bolalardagi qon ivish uchun quyidagilar xosdir:
1. Gcmostazning qon tomir qatlami yctarli darajada 

rivojlanmaganligi, kapillyarlaming mo‘rtligi va o‘tkazuvcluinligi ortishi, 
shuningdek, prekapiIlyarlarning qisqarish funksiyasi pasayishi.

2. К vituininining plazmu tarkibida kaniligi Al, VH, IX va X kabi 
koagulyasion omillarga bog’liq, ularning tug‘ilgandagi darajasi 
kattalarnikidan 40-60% past miqdomi tashkil qiladi. Bola huyotining 
uchinchi kunidan boshlab ushbu omillaming faolligi osha boshlaydi, bu 
ichakning bakterial florasi totnonidan sintez qilingan К vitaminini 
yetarli miqdorda iste'mol qilish va gepalolsitlaming oqsil-sintetik 
funksiyasi ning rivojlanishi bilan bog‘liq. Fibrinogen va protrombinning 
tarkibi kattalarda bo‘lgani kabi deyarli bir xil.

3. Trombotsitlarning funksional faolligi, ya’ni yopishish va 
binkish qobiliyati pasayadi.

4. Antikoagulyant faollik yuqori gepurin, antilromboplastinin, 
antitrombin III, plazminogen faolligining pasayishi bilan tavsiflanadi.

5. Duke usuli bo'yicha qon kyetish davomiyligi kallalamikiga 
to‘g‘ri kcladi va 2 dan 4 minutgacha; turli xil koagulyasion omillar 
tarkibidagi farqlarga qaramay yuzaga keladi. Buning sababi shundaki, 
qon ivish tezligi nafaqat qon koagulyasiyasining individual omiHanning 
konsentratsiyasi, balki konentratsiyaning nisbati bilan ham bclgilanadi.
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Qon tizimi kasalliklari bilan kasallangan bcmorlarni tckshirish 
usullari

Shikoyatlar:
1) Xolsizlik, rangparlik, charchoq, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, 

isbtahani yo‘qolishi, asabiylashish;
2) tez-lez qon ketishi;
3) artralgiya;
4) qorin bo'shlig’ida og‘irliq va og‘riq hissi;
5) tana harorati oshishi;
6) ta’m bilishning o‘zgarishi.
Anamncz:
1) gcnctik anamnez;
2) honiiladorlikning, Lug’ruq jarayonining noxush kechishi;
3) go‘daklikdagi kasalliklar;
4) oshqozon-ichak Lraklining patologiyasi;
5) parvarishning buzilishi;
6) nomuvofiq sanitariya sharoitlari.
Umumiy ma’lumot:
1) tcri rangining o‘zgarishi, qon kyetishining paydo bo'lishi;
2) limfa tugunlari, jigar, taloqning kattalashishi;
3) bo‘g‘imlarning (gcmurtroz), qorinning kattalashishi, shish, 

rivojlanishning buzilishlari
Palpatslya:
Klinik lekshiruv uchun limfa yuzaki joylashgan limfa tugunlari, 

shuningdck, qorin va torakal tugunlar (sczilarli darajada kattalashishi 
bilan).

Perifcrik limfa tugunlari quyidagi guruhlari ko‘rib chiqiladi:
1) cnsa;
2) so‘rg‘ichsimon, quloq orqasida;
3) chag* osti;
4) til osti;
5) bo’yin oldi yoki bodomsimon bezlar;
6) bo‘yin orti;
7) o‘mrov usti;
8) o‘mrov osti;
9) Aksillyar;
10) torakal;
11) tirsak yoki kubital;
12) inguinal;
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13) tizza osti;
Palpatsiya sirpanuvchi, tizimli ikki tomonlama qilinadi
ensa limfa tugunlarini palpatsiya qilish
1 bosqich. Bola va talabaning unga rnunosabati
Bola tik turgan yoki o’tirgan xolatda bo‘ladi. Talaba tik turadi 

yoki 0‘liradi.
2- bosqich Bolaning boshini biroz oldinga eging. Bolaning oldida 

taring. Ikkala lomondan ensa soxa limfa tugunlari bir vaqlning o'zida 
tckshiriladi.

3- bosqich Talaba boshning ensa soxasiga ikkala qo‘lning egilgan 
va yopiq barmoqlarini (2-4) joylashtiradi.

4 bosqich. Talaba qo’llaming barmoqlarini yuqoridan pastga

paypaslaydi.
Bo‘yin limfa tugunlarini palpatsiya qilish:
a) orqa
2-bosqich: Bolaning oldida luring, Bir vaqlning o‘zidu o*ng va

chapdagi bo’yinning limfa tugunlari tckshiriladi.
3-bosqich. Ikkala qo'lning bir oz egilgan va yopilgan barmoqlarini 

(2-4) talaba tekshiriiuvchining ko’kruk°o‘mrov so‘rg‘ichsimon 
mushagining tashqi chctining o*ng va chap tomoniga qo’yadi.

tashqi qirrasi bo‘ylab to'rtala barmoqlarning sirpanuvchi harakatini 
bajarib, yuzaki palpaisiya yordamida orqa bo‘yin limfa tugunlarini 
paypaslaydi,

2- bosqich. Bolaning orqasi tomonida lurish. Bir vaqlning o‘zida 
o‘ng va chap tomondagi bo‘yinning limfa tugunlari tekshiriladi.

3- bosqich. Ikkala qo'lning bir oz egilgan va yopilgan barmoqlarini

o‘ng va chap tomonlariga qo’yadi.
4 bosqich. Talaba ko’krak-o‘mrov soTg*ichsimon mushagning 

ichki qirrasi bo‘ylab to’rtala barmoqlarining sirpanuvchi harakatini
ishlatib, bo‘yin old limfa lugunlarini yuzaki palpatsiyasini

Jag' osti , o'mrov usti va o'mrov osti limfa tugunlarini 
paypaslash

1 bosqich. Bola va talabuning unga rnunosabati.
Bola tik turgan yoki o‘tirgan xolatdu bo‘ladi . Talaba tik turadi 

yoki o‘liradi.
Jag* osti limfa tugunlarini palpatsiya qilish
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2- bosqich Bolaning boshini biroz oldinga cging. Bolaning old 
tomonida turing. Bir vaqtning o’zida ikkala tomondan jag’ osti limfa 
tugunlari tekshiriladi.

3- bosqich Talaba ikkala qo’lning biroz egilgan va yopilgan 
barinoqlarini (2-4) pastki jag’ning chetlari bo’ylab qo’yadi.

4 bosqich. Talaba yuzaki palpatsiya yordamida jag* osti 
soxasidagi limfa tugunlarini barmoqlarning sirpanuvchi harakatlari bilan 
paypaslaydi.

O’mrov osti va o‘rnrov usti limfa tugunlarini palpatsiya qilish
2- bosqich: Bolaning old tomonida turing. Bir vaqtning o’zida o‘ng 

va chap o’mrovdan yuqorida va pastda joylashgan limfa tugunlari 
tekshiriladi.

3- bosqich. Ikkala qo’lning bir oz egilgan va yopilgan barmoqlari 
(2-4) talaba o’mrov suyagining tepasi yoki osliga qo'yiladi (o‘nirov usti 
yoki o’mrov osti chuqurchasiga ), o’rlasiga yaqinroq qo’yiladi.

4- bosqich. Talaba lo’rtala barmoq bilan o’mrov suyagi bo'ylab 
sirpanuvchi yuzaki palpatsiya yordamida o’mrov usti yoki o’mrov osti 
limfa tugunlarini paypaslaydi,

Qo 4tiq osti (inguinal) limfa tugunlarini palpatsiya qilish
I -bosqich. Bola va talabaning unga munosabati.
Bola lik lurgan yoki o’lirgan xolatda bo’ladi . Talaba tik turadi 

yoki o’liradi.
2- bosqich: Bolaning old tomoniga turing. Bolani qo’llarini yon 

tomonga clkalurining darajasiga (gorizontal darajaga) olib borishini 
so’rang, ikkala tomondan qo’ltiq osti limfa tugunlari bir vaqtning o’zida 
tekshiriladi.

3- bosqich. Ikkala qo’lning yengil egilgan va yopilgan barmoqlari 
(2-4) ikkala tomonga qo’ltiq osti chuqurchasiga qo’yadi.

Qo’ltiq osti limfa tugunlarini palpatsiya qilish: bemoming qo'llari 
gorizontal ravishda yon tomonlarga ko’tariladi.

4- bosqich. Boladan asla-sekin qo’llarini pastga tushirish so’raladi.
5 bosqich. Talaba qo’lning sirpanuvchi yuzaki xarakati bilan 

qo’ltiq osti chuqurchasidagi limfa tugunlarini paypaslaydi.
Qo’ltiq osti limfa tugunlarini palpatsiya qilish: bcmorning qo’llari 

tana bo’ylab pastga tushiriladi (dotsent Kinash N.I arxividan olingan 
sur’at).

Chovsohasi limfa tugunlarini palpatsiya qilish
1 bosqich. Bola va talabaning unga munosabati.

323



Bola tik turadi yoki yotadi. Talaba bolaning old tomonida yoki 
o‘ng tomonida o’tiradi.

2- bosqich Talaba ozgina cgilgan va bukilgan barmoqlarni (2-4) 
chov buramaga qo'yadi. Chov sohasi limfa tugunlari ikkala lomondan 
ham navbatmu-navbat palpatsiya qilinadi.

Chov sohasi 1 limfa tuguniarini palpatsiya qilish.
3- bosqich. Talaba chov sohasi buramasiga pcrpcndikulyar 

ravishda bajariladigan bamioqlarimng sirpanuvchi yuzaki harakatlari 
bilan chov sohasi limfa tuguniarini palpatsiya qiladi.

Tirsak va tizza orti limfa tuguniarini paypaslash
1 bosqich. Bola va talabtuiing unga munosabati.
Bola tik turadi yoki o’tiradi.Talaba turadi yoki o‘tiradi.
Tirsak limfa tuguniarini palpatsiya qilish
2- bosqich: Bolaning old va yon tomonida turing. O‘ng va chap 

qo’llaming limfa tugunlari alohida tekshiriladi.
3- bosqich. Bolaning qo‘lini bilakdan tishlaymiz va uning bilaklari 

qo’lning bilagiga qo’yiladi, shunda uning qo’llari tirsak bo’g’imida 
to‘g‘ri burchak ostida cgilishi kcrak. Bolaning tirsagini qo’limizga 
qo’yamiz.

Tirsak Unfa tuguniarini palpatsiya qilish
4- bosqich. Erkin qo’limizning yuzaki sirpanuvchi xurakullari bilan 

tirsak chuqurchasi limfa tuguniarini paypaslaymiz.
Tizza orti limfa tuguniarini palpatsiya qilish
2 bosqich Bolaning orqa tomonida turish. O‘ng va chap 

oyoqlaming limfa tugunlari alohida-alohida navbat bilan tekshiriladi.
3-bosqich. Bolaning yalang‘och lizzasi bo‘g‘imi lo‘g*ri burchak 

ostida cgilib, tizzasi bilan stulga qo‘yiladi.
a) oyoq son-chanoq bo‘g‘imidan to’g’ri burchak ostida bukiladib 

stulga qo’yiladi.
b) oyoq tizza bo’g’imidan to’g’ri burchak ostida bukilib stulga 

qo’yiladi.
Tizza orti limfa tuguniarini palpatsiya qilish
4 bosqich. Talaba qo’lning to’rtala barmog’ining sirpanuvchi 

yuzaki xarakati yordamida tizza osti chuqurchasidagi limfa tuguniarini 
paypaslaydi.

Palpatsiya paytida ulaming o‘lcham , miqdor, harakatchanlikni, 
atrofdagi to’qimalarga va ularning orasidagi munosabatlarga, og’riqning 
bor yo’qligiga e’tibor qaratiladi.
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Sog‘lom bolalarda, qoida tariqasida, 3 gurux limfa tugunlaridan
. • bo‘linagani (jaB‘ ost*» Я°‘Мч ost*» inguinal) paypaslanadi.

K P Me’yoriy o'lcham- yasmiqdan no'xatgacha (2-3 
v) Konsislensiyasi elastik. palpatsiya qilinganda og'riqsiz bo'ladi.

V4 Ob’cktiv tekshiruvda naysimon va ko‘krak suyaklari, ko’krak 
aafasi (kalialashgan mediastinal limfa tugunlari), qorin (kattalashgan 
ц ar. taloq) perkussiya qilinib og‘riq bor yo’qligi aniqlanadi.
J b Qon tizimi periferik qondagi (barmoq, quloqning yumshoq qismi, 
yangi tug‘ilgan bolalarda tovon) tekshirish usullari quyidagilami o‘z 

ichiga oladi.
Suyak ko'migi tekshiruvining intravital usuli bu suyak iligi 

punksiyasidir, bizning mamlakatimizda bu-ko‘krak punksiyasi, chet 
elda ko'pincha, yonbosh suyagi punksiyasi yoki kalta son suyagi tashqi 
o‘simtasi punksiyasidir. Tekshirishni maxsus Kassirskiy ignasi bilan 
o‘tkazish lavsiya eliladi. bu esa yoshga va vaznga qarab ignani zarur 
chuqurlikka kiritishga imkon beradi.

Qon tizlnihii laborator tekshirish usullari
1) umumiy qon tuxlili;
2) trombotsitlar soni;
3) gematokrit soni;
4) qizil qon tanachalari osmotik qarshiligi;
5) ABO tizimining qon guruhi;
6) rezus tizimining qon guruhi;
7) koagulogramma;
8) mielogramma.
Qon i visit tizimini o'rganish usullari
Qon Ivlsh darajasi:
2) Silkovskiy-Egorov usuli bo'yicha 1 '35 ‘dan 2 minulgacha; 1) 

Byurgerlar yoki Moravitsa bo‘yicha - 5-6 daqiqa;
3) Li-Uayt usuli bo'yicha - 6-10 daqiqa.
Duke usuli bo'yicha qon kyetishining davomiyligi:
Qon kyelish to'liq 10‘xlagan vaqt (teshilgan joy chuqurligi 3 

mm); N - 2-4 daqiqa.
Qon kyctish davomiyligi normadu (a) va qon kyctishi 

ko'payganda (b).
Qon ivishining qaytarilishi: birinchi belgilar 5-6 soatdan keyin 

paydo bo'ladi; qon ivishining to'liq pasayishi 20-24 soat ichida sodir 
bo'ladi.
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Plazmaning renal fikatsiyasi vaqti - qon troniboplastini olishda 
protronibinni sarflanish vaqti; N da - 30-60 soniya.

Protronibin indeksi: soglom odanida protronibin 
vaqti/dosi.protrombin vaqti* 100%=80-100%

Protronibin vaqti - unga tromboplastin va kalsiy xloridning 
optimal miqdorini qo*shgandan so'ng bemoming plazmasidagi qon ivish 
vaqti.

EChT ning turli xil kasalliklarda o‘zgarishi
EChT ning sezilarli o‘sishi soatiga 40 mm dan oshadi:
o‘smta kasalliklari: limfogranulomatoz, Icykemiya, limfosarkoma 

va boshqa o’smalar;
revmatik kasalliklar: tugunchafi pcriartcrit, o‘ziga xos bo‘lmagan 

aortoarterit;
og‘ir infeksiyalar: sepsis, infeksion endokardit;
buyrak kasalligi nefrolik sindiom;
yomon sifatli anemiyalar: aplastik, autoimmun, gcmolitik.
EChT ning о 'rtacha ко ‘tarilishi soatiga 40 nun:
o‘tkir va suninkali yuqumli kasalliklar, chcgaralangan yiringli 

jarayonlar, revmatizm, revmatoid artrit, o‘rta darajadagi ancmiya.
EChTpasayishi - soatiga 8 mm dan kam:
eritemiya, o‘roqsimon hujayrali ancmiya, gemoglobinopatiya, 

sirroz, qon aylanishining buzilishi, anafilaktik shok.
Suyak ко 'migi punksiyasi:
Mielogramlami tahlil qilishda bolalarda doimiy bo’lgan oq va 

qizil qon clcmcntlarining nisbati (mieloid critroblastik kocfTitsient) ga 
e’tibor beriladi - 3: 1. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda u keskin darajada 
o‘zgarib turadi.

critroid hujayralarining kamayishi gipo va aplastik ancmiyada, 
ko'payishi postgemorragik, gemolitik anemiyada va yuqori 
regeneratsiya jarayonida kuzatiladi..

Granulositlar soni - 40-60%
Limfositlar va RES hujayralari - 10-20%
Monosillar - ko‘pi bilan 3-5%
Megakariositlar - barcha shakllangan cicmcntlarning 0,5%.
Tahlil qilish uchun qon olishning umumiy qoidalari
a) kunning bir vaqtida, odatda ertalab;
b) och qoringa yoki ycngil nonushtadan bir soat keyin;
c) har qanday davolash muolajalarini o‘lqazishda;
d) bolaning tinch holati;
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e) ertalabki mashqlar yoki boshqa jismoniy mashqlami bajarish.

BOLALARDA QON YARATISH A’ZOLARINI 
JAROHATLANISH SEMIOTIKASI VA SINDROMLARI

Anemiya sindromi. Erta yoshdagi bolalarda anemiya lez-tez 
uchraydi. Anemiya gcmoglobin miqdorining (110 g / I dan kam) yoki 
qizil qon tanachalari sonining (4,0 x 1012 /1 dan kam) yoki ikkalasining 
kamayisliini anglatadi.

Gcmoglobinning kamuyishi darajasiga qarab, kamqonlikning 
ycngil (Hb 110-90 g 11), o‘rlacha (Hb 90-70 g /1) va og‘ir (Hb 70 g /1 
dan kam) darajalari mavjud. Anemiya klinik jihatdan terming va 
ko‘rinadigan shilliq pardalarning turli darajadagi rangparligi bilan 
namoyon bo’ladi.

Rusm 100. Normohrom va gipoxrom eritrositlar

O‘tkir anemiyalarda (gemorragikdan keying!) bemorlar bosh 
aylanishi, quloqlarda shovqin paydo bcfliehidan shikoyat qiladilar, 
yurak sohasida sistolik shovqin cshitiladi va tomirlarda "yuqori 
aylanayolgan” shovqin eshilikidi. Ko‘pincha uch yoshgacha bo'lgan 
bolalarda teniir tanqisligi kamqonligi qayd etiladi, maktab yoshidagi 
bolalarda - og‘iryoki yashirin qon kyetishdan keyin rivojlanadigan 
postgemorragik (ayniqsa oshqozon-ichakdan, buyrakdan va 
bachadondan) anemiiya uchraudi. Anemiya bilan og‘rigan 
bemorlarda suyak ko‘migining regenerate qobiliyatini bilish muhimdir. 
Shu maqsaddu retikulotsitlar soni aniqlanadi. Retikulositoz har doim 
suyak ko'migining yetarli regenerate funksiyasini ko‘rsatadi. SHu bilan 
birga, pcriferik qonda rctikulositlaming yo‘qligi yoki ularning juda kam
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iniqdori (ancmiya darajasiga to‘g‘ri kelmaydigan) gipopla2iya 
(gipoplastik ancmiya) bclgilaridan biri bo‘lishi mumkin.

Rasni 101. Glossit (til so’rg’ichlarning utroiiyasi)

Rasm 102, Koylonixiya

Alimentar anemiya yoki "oziqlanish", anemiyasi. Anemiya 
ochlikning tabiiy hamrohi bo’lib, o‘z kelib chiqishiga ko*ra и doimo 
polietiologik bo‘lib, ovqat yetishmovchiligi omillari bilan bir 
qatorda ko'plab o'tkir va surunkali infeksiyalar, gclmintozlar va 
parazitozlar uning kelib chiqishida jiddiy rol o'ynaydi.

Tartibli hayot kechirayotgan va sanitariya madaniyati yuqori 
bo'lgan mamlakatlarda alimentar anemiya ko‘pincha yosh bolalarda 
aniqlanadi, bu erda cheklangan miqdordagi oziq-ovqat barcha zarur oziq 
moddalar majmuasini muvozanatli ta’minlash imkoniyatini bermaydi. 
Ayniqsa, erta tug‘ilgan yoki tana vazni past bo‘lgan bolalar ucliun temir 
bilan ta’minlanish juda muhim hisoblanadi.

Erta tug‘ilgan chaqaloqda, homiladorlikning so‘nggi haftalari bilan 
bog‘liq bo‘lgan ozuqa moddalarini to‘plash (zaxira) davri yo‘qoladi, 
ularda yangi tug'ilgan chaqaloqlar uchun zarur bo‘Igan yog‘ va
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energiyaga boy moddalar zaxirasi, xususan, (emir, mis, kalciy moddasi 
va B12 vitamini yo‘q. Ayniqsa to‘yib ovqatlanmaydigan cmizikli 
onaning ko‘krak suti, ozuqa zaxirasining tarkibiy qismlarini 
yelishmasligini qoplay olmaydi.

Rasm 103.Temirning ot ganizmdagi inoxlyati

Temir tanqisligi qondagi gemoglobin yctishmovchiligi tufayli ham, 
kislorodni qondan 10‘qimalarga oHkazishning va to‘qimalar 
mexanizmlarining buzilishi tufayli ham kislorod bilan ta’minlash uchun 
xavf tug‘diradi,

0‘smirlik davrida, ayniqsa hayz ko‘rishni boshlagan qizlarda, 
shuningdek, temir tanqisligi va kamqonlik chtimoli yuqori.
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PediatriyaPediatriya amaliyoti temir tanqisligining boshlanishini aniqlash 
uchun bir nechta laboratoriya usullaridan foydalanadi.

Tashxisning birinchi maqsadi, shubhasiz, ancmiyaning dastlabki 
belgilarini nisbatan erta aniqlashga qaratilgan geniatologik 
tadqiqotlardir.

Anemiyada. tartibsiz shakldagi erilrotsillar topilsa - poykilotsitoz 
va ulaming har xil o‘lchamlari topilsa - anizositoz.

Gemolilik anemiyalar alohida o‘rin tuladi. Ular lug’nia yoki 
orttirilgan bo‘lishi murnkin. Klinik jihatdan gcmoliz ko‘pincha isitma, 
rangparlik va turli darajadagi sariqlik, jigar va taloqning kcngayishi 

bilan kechadi.
Minkovskiy - Shoffardning 

mikrosferotsiloz kuzatiladi. Orttirilgan 
eritrotsitlar huj ini odatda o'zgarinaydi.

Ko‘pincha gemoliz sindromi 
faolligining pasayishiga asoslangan critrotsitopatiyalarda va 
gemoglobinning globinqismining tug‘ma buzilishlarida paydobo‘lgan 
gcmoglobinopatiyalarda kuzatiladi.

gcinolitik anemiyasida 
gcmolitik anemiyalarda esa 

erilrotsitlardagi fermentlar

.•V *.» *5
Rasm __

sferositar anemiya

i . • . ,,.!o2e’ol1104. Yuqorlda iktcrik teri qoplamlari; Pastda - chapda 
iva mikroskopiyasi; o’ngda -nopmal qon



24-jadval
Temir holati mezonlari

Mezonlar Jinsi
Mc’yo

r

Ta'minlanis 
hning 

pasayishi

Temir 
yctishmov 

CHiligi

Temir tanqis 
anemiya

Gemoglobin, g/1 M 150 Me’yor Me’yor < 130
J 140 Me’yor Me’yor < 120

Eritrositlaming 
o'rtacha hagmi (fl)

Ikkal 
a 

jins
90

Me’yor Me’yor Pasaygan <
80

Qon zardobidagi Fe, 
mkmoll/l

Ikkal
a

jins
20

Me’yor Pasaygan -
< 10 Kam - < 7

To'yingan 
transferrin, %

Ikkal 
a 

jins
35

Me’yor
Kam-< 15 Kam -< 15

Protoporfirin er., 
mkmoll/l er. M.J 0,8

0,9
Ko'tarilgan, 

-0,l>
Yuqori=>

1,24 Baland= 1,47

Umumiy temir 
bog1 lash 

Qobiliyati, mkmoll/l

Ikkal 
a jins 60 Ko'tarilgan 

- 64 va >

Ko'tarilgan 
-70 va

>
Baland ->

74

Qon zardobidagi 
ferritin , mkg/1 M.J 100

50 Past - < 12 Pasaygan -
< 12 Past-< 12

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlaming gemolitik kasalligi alohida o‘rin 
tutadi, homila va ona eritrotsitlarining antigenik mos kelmasligi, Rh 
omiliga (Rh), ABO tizimiga yoki kamdan-kam omillarga ko‘ra bo‘lishi 
mumkin - M, D va boshqalar.

Lcykotsitoz va leykopcniya sindromi, Oq qondagi o’zgarishlar 
leykositlar sonining ko’payishi va kamayishi bilan ifodalanishi mumkin.

Leykositlar sonining ko’payishi (bolalarda 10 * 109/1 dan yuqori) 
leykositoz deb ntaladi va kamayishi (5 x Ю 9 /1 dan kam) leykopeniva 
deb ataladi.

Qaysi oq qon hujayralarl hisobiga leykositlar sonining ko‘payishi 
yoki kamayishini bilish muhimdir. Leykotsitlar sonining o’zgarishi 
ko‘pincha ncytrofillar yoki limfotsitlar tufayli sodir bo‘lishi mumkin.
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Ь—*• .xww—w. vM«Ht5a oiijioiu layoqcnasimon
va kamroq miclotsitlarga siljishi kuzatiladi.

Difleriya, skarlatinada neytrofiliya kamroq ifodalangan. Qon 
kasailiklarining xatarli o‘smalarida (ayniqsa, leykozda) juda yuqori
leykositoz kuzatilishi mumkin, uning o‘ziga xos xususiyati periferik 
qonda (limfa va micloblastlar) yctuk bo’lmagan hujayrahr 
mavjudligidir,

Surunkali leykemiyada leykositoz ayniqsa yuqori (bir necha yuz 
ming) va oq qon formulasida leykositlarning barcha o'tish shakllari 
mavjud.

0‘tkir leykemiyada, odatda, qon formulasida hiatus Icicemicus 
(leykemiya bo’shlig‘i yoki oynasi) kuzatiladi, bunda periferik qonda 
ayniqsa yctilmagan hujayralar va o’tish shakllari bo’lmagan oz 
miqdordagi yetuk hujayralar (scgmentli ncytrofillar) mavjud.

Limfositarli leykotsitoz- mutlaq limfotsitoz - asimptomatik 
yuqumli limfotsitozga xos bo*lib, (ba’zan 100 x 109/1 dan yuqori), ko‘k 
yo’tal (20 x 10 9 / 1 - 30 x 109 / 1), yuqumli mononuklyozga xosdir. 
Birinchi ikkita kasallikda limfositlar yetuk, noodatiy shakldagi yuqumli 
mononuklyozda ular keng sitoplazmatikdir. Yetilmagan hujayralar - 
limfoblastlar tufayli yuzaga kcladigan limfotsitoz limfoid leykemiyaga 
xosdir. Virusli infektsiyalarda (gripp, ORVI, qizamiq, qizilcha va 
boshqalar) nisbiy limfositoz kuzatiladi.

Periferik qonda cozinofillar sonining ko’payishi ko'rinishidagi 
eozinofil leykemiya reaksiyalari allergik kasalliklar (bronxial astma, qon 
zardobi kasalligi), gelmintik invaziyalar (askaridoz.toksokaroz va 
boshqalar) va protozoyli infeksiyalar (lyamblioz va boshqalar) uchun 
xarakterlidir.

Ba’zida monositar leykemiya reaksiyalari kuzatiladi, ulaniing 
tabiati har doim ham aniq cmas. Nisbiy monotsitoz qizamiq qizilcha, 
bezgak, leyshmanioz, difleriya, Vinsan-Simanovskiy anginasi,epid 
parotit va boshqalarga xosdir.

Leykopeniya tez-tez ncytrofillar kamayishi - neytropeniya tufayli 
kuzatiladi. Bolalardagi neytropeniya leykositlar (neytrofillar) mutlaq 
sonining yosh normasidan 30% ga 
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kamayishi hisoblanadi. Ncytropeniyalar tug‘nia yoki orttirilgan bo‘lishi 
mumkin. Ular ko‘pincha dori-darmonlarni qabul qilgandan so‘ng paydo 
bo'ladi (ayniqsa, sitostatik dorilar - 6-merkaptopurin, siklofosfamid va 
saraion kasalligini davolashda ishlatiladigan dorilar, shuningdek 
sulfanilamidlar, amidopirin), qorin tif isitmasidan tiklanish davrida, 
brusellyoz bilan, qizamiq va qizilcha bilan loshma paylida, bezgak bilan 
og'rigan bcmorlarda kuzatiladi. Lcykopcniya virusli infcksiyalarga, 
shuningdek, ayniqsa og‘ir kcchayotgan bir qalor kasalliklarga xosdir.

Gipoplastik ancmiyada og‘ir ancmiya bilan birgalikda 
ncytropcniya paydo bo’ladi. Inimunitct tanqisligi holatlarida nisbiy va 
mutlaq limt’openiya kuzatiladi. U immunitct tanqisligining klinik 
bclgilari (asosan T-limfotsitlur tufayli) boshlanganidun bir ncclia oy 
o‘tgach rivojlanadi.

"Gcniornigik sindroni" utamasi burun shilliq qavatidan qon 
kyetishining kuchayishi, leri va bo‘g‘inilarda qon kyetishining paydo 
bo‘lishi, oshqozon-ichakdan qon kyctishi va boshqalami anglatadi. 
Klinik anialiyotda bir necha lurdagi qon kyelishini ajralib ko‘rsalish 
maqsadga muvofiqdir.

Gemutoma turida teri osti yog’ lo’qimalurida, uponcvrozlar ostida. 
seroz mcmbranalarda, mushaklar va bo‘g‘imlarda qon kyctishlar 
aniqlanadi va ular deformatsiyalashgan artroz, kontraktura, patologik 
sinishlami kellirib chiqaradi.

SHikastlunishdan kcyingi va opcratsiyadan kcyingi ko‘p qon 
kyelishlar kuzatiladi. Ba’zida jarohatdan keyin bir necha soat 
o‘tgach kccli qon kyetishlar kuzatiladi. Gcmatoma turi gcmofiliya A va 
В uchun xarakterlidir (VIII va IX omillaming yelishmasligi).
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Rasm 105. Gcmatoma va gcmartroz

Petexial - dog‘li yoki mikrosirkulyatsiya turi petexiyalar, ten va 
shilliq pardalarda ekximoz, o‘z-o‘zidan yoki eng kichik travma 
natijasida paydo bo‘ladigan qon kyetishi bilan tavsitlanadi - burun, 
niilklar, bachadon, buyrakdagi qon kyetishlar. Gematomalar kamdan- 
kam shakllanadi, mushak-skelet tizimi zarar ko‘rmaydi.

Miyadagi qon ketishlar tcz-tez va xavfli bo‘iib, qoida tariqasida, 
ular ten va shilliq pardalarda petexial qon ketishidan oldin bo'ladi. 
Mikroangiomatoz turi troinbotsitopcniya va trombotsitopatiyada, gipo- 
va disfibrinogenemiyada, X, V va II omillaming yetishmasligi bilan 
kuzatiladi.
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Rasm 106. Pctcxial qon kctisli

Aralash (mikroangionwloz -gemaloma) luri ilgari sanab o‘tilgan 
ikkita shakl va ba’zi xususiyatlaming konibinutsiyasi bilan tavsiflanadi: 
mikrosirkulyalsiya luri uslunlik qiladi, gemaloma luri biroz ifodalanadi 
(qon ketishlar usosan teri osti to’qimalarida). Bo'g'imlarga qon ketishlar 
kam uchraydi.

Qon kyetishining bu luri Villebrand kasalligida va Villebrand- 
YUrgcns sindromida kuzatiladi, chunki plazma omillarining (VIII, IX, 
VIII + V, VII) koagulyant faolligi yetishmovchiligi trombositlar 
disfunksiyasi bilan birga kechadi. Tomir ichidagi koagulyatsion 
sindrom, anlikoagulyanilarning haddan lashqari dozasi bilan bog‘liq 
bo‘lishi inumkin.

Rasm 107. Villebrand kasalllgl.
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, . . i- binatsha turi immunoallergik va yuqumli-toksik kasallikt^fonida mikrotomirlarda ekssudativ yallig'lan.sh hodisalari 

WftyKbugJur£dagi eng keng tarqalgan kasallik gemorragik vaskulu 

, ki Shevlen - Genoh sindromi). Gemorragtk smdrom nos.mmarik (yok! S1KMU1 OyOq.qO'Uarda kauabo g inlar sohastda, sog low 
joylashgan. t Цп clcmentlar bilan ifodalanadi; ular papulalar,

putakcnalai, pui o'xshashab kechishi mumkm,
XmeXX ФР-Ф*' -ngdan sariq ranggacba '■guHaahi”, so‘ngra 

'eri,li VaXuHtikXlSa Shorin bo‘shlig‘idagi inqirozlar, kuchli 

qon kyetish, qusish, makro va (ko‘pincha) mikrogematur.ya kuzauhsh. 
niumkin.

Rasm 108. Randyu -Osler kasalligidagi toshmalar

Angiomatoz tipi telangiektaziyalaming turli shakllariga xosdir. 
Eng keng tarqalgan turi Randyu-Osler kasalligidir. Ushbu turdagi 
qon kyetish bilan teriga, teri osti to‘qimalariga va boshqa organlarga 
o‘z-o‘zidan va posttravmatik qon kyetishlar kuzatilmaydi, 
ammo angiomatoz tomirlardan - burun, ichakdan, kamroq - gematuriya 
va o‘pkadan takroriy qon kyetish kuzatiladi.
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Rasm 108. Randyu -Osler luisalligldugl toshmalar 
Kcngaygan limfa tugunlari slndromi.

Qon kasalliklarida limfa tugunlarida sezilarli kattalashish 
kuzaliladi. 0‘lkir leykemiyadu limfa lugunlurining, asosan, bo‘yin 
qismida yong'oq kattaligiga qadar diffuz kattalashish kuzatiladi 
(Mikulich simptomi). O'smalarda ulaming kalialigi sezilarli 
bo‘lishi mumkin. SHu bilan birga, nafaqat beginning limfa tugunlari. 
balki mediastin va boshqa joylar ham kattalashib, katta sohalami hosil 
qiladi

Rasm 110. Mikulich simptomi

Limfa tugunlari ko‘pincha o‘sma jarayonlarining markaziga 
aylanadi - birlamchi o’smalar yoki ulardagi mctastazlar 
(limfosarkoma, retikulosarkoma, xloroma, mielom va 
boshqalar), Limfosarkomada limfa tugunlarining kattalashishi o‘sma
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massalari shaklida uchraydi, keyinchalik ular atrofdagi to‘qimd|.lri 
o'sishi tufayli harakatsiz bo'lib qoladi va siqilish bclgilari (shiT 
tromboz, talaj) berishi mumkin. Limfogranulomatozda servikal S ’ 
o'mrov osii limfa tugunlari kaltalashadi, ular konglomerat ko'rinishida 
bo'lib noaniq tugunlari bo’ladi. Awaliga ular xarakatchan, bir-biriga va 
atrofdagi lo'qimalarga lulashmagan. keyinchalik bir-biriga tutashib 
kyetishi mumkin. Periferik limfa tugunlarining kengayishi sindromi 
retikulogistiolsitoz "X" (Leierere-Zive, Henda-Shyuller-Chrischan 
kasalligi), servikal. aksillar yoki chov limfa tugunlari ko‘pavishi 
bilan kuzatilishi mumkin.

Rasm 111, Normada va aplastic anemiyada suyak ko’migi surtmasi

Suyak ko'migi gematopoezining yctishmovchiligi sindromi yoki 
"mieloftiz" ba’zi mielotoksik omillar, masalan, benzolning katta dozasi 
yoki radiatsiya nurlanishlaridan keyin 0‘ikir rivojlanishi mumkin. 
Ba’zida bunday reaksiya bolalarda antibiotiklarga (masalan, 
levomesilin), sulfanilamidlarga, sitostaliklarga, yalligllanishga qarshi 
dorilarga yoki og‘riq qoldiruvchi vositalarga individual yuqori 
sezuvehanlik tufayli yuzaga kcladi.

Suyak ko'migi gematopoezi to‘liq zararlangan taqdirda, ular 
"panmieloftiz” yoki gematopoezning total aplaziyasi 
tushuniladi. Umumiy klinik ko‘rinishlar orasida yuqori isitma, 
intoksikatsiya, gemorragik toshmalar yoki qon kyctish, shilliq 
qavatlardagi nekrotik yallig’lunish va yarali jarayonlar, infeksiyalar 
bo‘lishi mumkin. Qonda - qon regeneratsiyasi belgilari bo‘lmaganda 
pansitopeniya, suyak ko'migi punktatida - barcha mikroblaming 
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hujayra shakllarining yo‘q bo‘lib kyetishi, hujayralaming parchalanishi 
kuzatiladi.

Pcdiatrik amaliyotda gematopocz yctishniovchiiigining tug'ma 
konstilutsiyaviy shakllari bo'lgan bemorlar mavjud. Masalan, 

konstitutsiyaviy aplastik ancmiya yoki Fankoni anemiyasi bo'lislii 
mumkin, bu ko'pincha 2-3 yoshdan keyin aniqianadi, lekin ba’zidu 
kattaroq maktab yoshida ham aniqianadi. Kasallik monositopcniya yoki 
anemiya, leykopeniya yoki trombolsilopeniya boshlanishi bilan 
boshlanadi. Birinchi holda, bemoming shifokorga murojat qilish sababi 
umumiy zaiflik, rangparlik, naf'as qisilishi, yurukdagi og’riqdir.

Ikkinchi variantda - doirniy infcksiyalar va og’iz bo’shlig’i shilliq
qavatining shikastlanishi, uchinchi variantda - qon kyctishining 
kuchayishi va lerida "ko’karishlar". Bir necha hafla, ba'zan oylar va 
kamdan-kam ko’proq vaqt ichida bisitopeniya (ikkita kurtak) va nihoyat, 
periferik qon pansitopcniynsiga tabiiy o’lish kuzatiladi. Ko’pgina 
bcmorlarda suyak ko'migi yetishmovchiligi bir nechta skclct 
anomaliyalari bilan kechadi va bilaklardan birining aplaziyasi ayniqsa 
xaraktcrlidir. Eritrositlar (makrositik ancmiya) va ko’pincha leykotsitlar 
hajmini oshirish tendcntsiyasi mavjud. Sitogenetik tekshiruv bcmor 
bolaning limfoid hujayralarida xromosomalaming "mo’rtligi" kuchayishi
ta’sirini tasdiqlaydi.

Rasm 112. Fankoni kasalligl
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Bolalardagi gemoglobinopatiyalar, ayniqsa Afrika, Osiyo, Уд 
SHarq va O*rta er dcngizidan kelgan ctnik guruhlar vakillari oi-ask? 
juda keng tarqalgan. Ushbu guruli kasalliklari gemoglobinda * 
gayritabiiy globin tuzilmalarining tashilishi va genetik merosi tufavT 
yuzaga keladi. Ushbu guruhning eng keng tarqalgan vakillari serpovid* 
hujayrali anemiya va talassemiyalar (katta va kichik).

Gemoglobinopatiyalaming umumiy ko‘rinishlariga surunkali 
anemiya. spleno- va gepalomcgaliya, gemolilik inqirozlar, gemosideroz 
yoki gcmoxromatoz tufayli ko’p organlaming shikastlanishi hodisalari 
kiradi. Intcrkurrent infeksiyalar asosiy kasallikning inqirozlarini keltirib 
chiqaradi. Tan olishning kaliti gemoglobinni biokimyoviy o‘rganishdir 
Trofoblast biopsiya ma’lumotlariga ko‘ra, homiladorlikning birinchi 
trimestrida aniq tashxis qo'yish mumkin.

• •

Talassemiya: qon surtmasida nishonsimon eritrositlar

Rasm 113. Kalla suyagi rentgenogrammasl Talassemiyaga hos 
o’zgarishlar

Leykcmiya - bolalarda xavfli o'smaning eng keng tarqalgan turidir. 
Bundan tashqari, o‘tkir leykcniiyaning aksariyuti limfoid to’qinialardan 
(85%) kclib chiqadi. Bu, ehtimol, bolalarda limfoid to'qimalarning o‘ta 
tez o'sishi bilan bog‘liq bo‘lib, bu tananing liar qanday bosliqa a’zolari 
va to‘qimalarining o‘sish lezligidan yuqori. Ma’lum bo‘lishicha, bolalar 
leykemiyasining “cho'qqisi” yosh davrga - 2 yoshdan 4 yoshgacha 

340



bo‘lgan davrga to‘g‘ri kcladi va leykemiyaning eng yuqori chastotasi 
oilaviy sharoiti eng yaxshi bo'lgan bolalarda kuzatiladi. Bularga istisno 
- bu Daun kusalligi bo'lgan bolalar, ularda Icykcmiya rivojlanish xavfi 
yuqori.

A normal qon B. Leykoz

Rasm 114. Leykoz

Leykemiyaning klinik ko‘rinishi normal gematopoezning siljish 
belgilarini biiiashtiradi - anemiya, trombositopeniya, kobpincha 
gemorragik ko‘rinishlar va gematopoetik organlarda giperplastik 
o'zgarishlar:- jigar, taloq, limfa tugunlari, ko'pincha milklar, o‘g*il 
bolalarda moyaklar va o'snia proliferatsiyasidan ta’sirlangan har qanday 
ichki organlarning kattalashishi kuzatiladi.

Diagnoatikaning asosiy usuli mielogramma yoki suyak biopsiyasi 
namunalaridn onaplastik gematopoetik hujayralarning ko'payishini 
aniqlashdir,
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Qonning biokimyoviy ko‘rsatkichlari turli kasalliklami tashxislash 
uchun amaliy ahainiyatga cga.

Qon zardobining biokimyoviy ko^satkichlari
25-jadval

Indeks

Bolalik davrlari

chaqaloqlikEmizikli
erta 
maktab 
у oshi

Oqsil, g/i [47—65 |41-73
Oqsil fraksiyalari (elektroforcz);

59-79

albuminlar. g/l 23-46 20-50

Globulinlar, g/l:
- al 0,9-3,2 1,2-4,4

-a2 2,4-7,2

-b 2,4-8,5

-g 6,0-16,0

Umumiy lipidlar, g/l 1,7-4,5

Trigliseridlar, mol/1

Fosfolipidlr, mol/1

NEJK, mmol/1

0,2-0,86

0,65-
1,04

1,2-2,2

Xolesterin, mmol/1
0,14-
0,42

Azot qoldig‘i, mmol/1

Mochevina, mmol/1

Siydik kislotasi, mmol/l

Bilirubin, mkmol/1

40-50

1,0-4,0

70-80

1,4-2,3

0,3-0,6

3,7-6,5

19-29

4,5-7,0

0,39-
0,93

4.3- 7,3

0,17-
0,41
3.4- ,

Maktabgacha maktab

62-78

40-50

1,0-4,0

5,0-10,0

6,0—12,0

4,1-9,5 6,0—16,0

4,5-7,02,4-7,0

0,39-

1,3-2,2

0,8-0,9

1,6-4,9

17-28

0,3-0,6

3,7-6,5

19-29

3,3-5,6 4,3-7,3

14,6-
22,8

2,5—4,5

0,14- 0,14-
0,29 0,21
Do 102,63,4- 3,4-17,1
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17,1 17,17 17,1

Kaliy, mmol/l 4,7-6,66 4,15-
5,76 4,15-5,76 3,7-5,1 3,7-

5,1

Natriy, minol/1 135-155 133-
142 125-143

137-
147

137-
147

Kalsiy, mmol/l 2,3-2,5 2,5-
2,87 2,5-2,87 2,5-

2,87
2,5-
2,87

Magniy, mmol/l -
0,66-
0,95 0,75-0,99 0,78-

0,99
0,78-
0,99

Fosfor, mmol/l 1,78 1,29-
2,26 0,65-1,62 0,65-

1,62
0,65-
1,62

Xlor, mmol/l 96-107 96-107 96=107 96-107
96-
107

Temir, mkmol/l 5,0-19,0 3,9-
14,5 9,3=33,6 — 9,3-

33,6

Sut kislotasi, mmol /1 2,0-2,4 1,3-1,8 1,0-1,7 1,0-1,7 1,0-
1,7

Pirovinograd kislota, 
mmol/l

0,17=
0,32

0,06—
0,11 0,05=0,09 0,05=

0,09
0,05-
0,09

Limon kislota, mmol/l 26-67 67-156 62=130 62-130 62-
130

Glyukoza, mmol/l 1,7-4,2 2,5-4,7 - 3,33-
5,5

3,3-
6,1

Krealinin, mkmol/l 27-88 18-35 - — 44-88
Transaminaza, mmol/l/chas:

ALT 0,1=0,68 0,68 0,1=0,68 0,1-
0,68

0,1-
0,68

AST 0,1-0,45 K45 0,1-0,45 0,1-
0,45

0,1-
0,45
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XIII BOB. BOLALARDA MODDALARNING ALMASHlNUVl

Наг qanday tirik organizm - barqaror ocliiq encrgiya tizimi bo'lih 
u orqali hayoi uchun zarur bo'lgan plastik material va kimyoviy energiv-’ 
(issiqlik, mexanik va clcktr energiyasiga aylanadi) tashuvclf 
moddalarning doimiy oqimi mavjud. Bolalarda moddalar va cnergiya 
almashinuvi o'ziga xos xususiyatlarga ega, bular intensiv o'sish va 
rivojlanish jarayonlari, dinamik tarkibiy o’zgarishlar tufayli yuzaga 
kcladi. Moddalar almashinuvi patologiyasining rivojlanishiga yo'l 
qo'ymaslik uchun o'z vaqtida tashxis qo'yishni talab qiladi.

*

ENERGIYA ALMASHINUVI

Encrgiya alinashinuvi, asosiy tarkibiy qismlarni dissiniilyatsiya 
qilish va o’ziga xos shakllarni shakllantirish xususiyallariga qaramay, 
umumiy qonuniyatlarga bo'ysunadi va bosqichlari bor. Encrgiyaning 
chiqishi 3 asosiy fazaga bo'linadi.

• Birinchi (tayyorgarllk) - yirik molekulalarning kichik 
molekulalarga bo'linishi, encrgiya issiqlik sliaklida ajralib chiqadi, uning 
miqdori ahamiyatsiz.

Rasm. 115. Ishlatilgan energiyani tarqatish sxemasi

Aminokislotalar oqsillardan, triglitscridlar yog'lardan, geksoza 
(glyukoza, galaktoza va fruktozu) uglevodlardan hosil bo'ladi.

• Ikkinchi (to’liq bo'lmagan yonlsh bosqiclii) - ozuqa 
moddalarining taxminan 30% cnergiyasi chiqariladi. a-kctoglutar 
kisloia, oksalosirka kislotasi, sirka kislotasi (atsetilkoenzim A) va oz 
miqdorda suv va karbonat angidrid hosil bo'ladi.
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• Uchinchi (Krebs tsikli) - ozuqa moddalarining yana 70% 
cnergiyasi chiqariladi; ikkinchi fazaning kislotalari yonib suv va 
karbonat angidridga aylanadi. Ontogenez jarayonida energiya 
almashinuvi sezilarli o’zgarishlarga uchraydi. Ma'lumki, barcha 
to'qimalar cnergiyasining 90% urug'lantirilgandan so'ng jinsiy 
hujayralarda keskin faollashgan mitoxondriyalarning ishlashi natijasida 
olinadi. Intrautcrin rivojlanish davrida plastik mctabolizm, hujayra 
bo'linishini amalga oshirish uchun energiya iste'moli darajasi oshadi. 
to'qimalarning tuzilishini farqiash va murakkablashishi. Bola 
tug'ilgandan keyin cnergiyaning katta qismi o'sish va plastik 
jarayonlarga sarflanadi, bu ayniqsa yangi tug'ilgan chaqaloqlarda va 
yuqori mctabolik faollik tufayli 1-5 yoshli bolalarda juda yaxshi. Oziq 
moddalar bilan ta'minlangan energiya lanada cho'kma energiyasiga 
(glikogcnni hisobga olmagan holda oqsil va yog'larni cho'ktirishga 
sarflanadi) va chiqarilgan energiyaga taqsimlanadi. Ikkinchisi asosiy 
metabolizmni ta'minlaydi (chiqarilish bilan issiqlik yo'qotilishini 
qoplash, oziq-ovqatning o'ziga xos dinamik harakali, bolaning motor 
faolligi, o'sishi).

OQSIL ALMASHINUVI

Bola tanasining bir qismi bo'lgan barcha organik birikmalar orasida 
eng katta miqdori oqsillarda. Inson organizmidagi oqsillaming 
vazifalari xilma-xildir.

• Strukturaviy, chunki oqsillar hujayra mcmbranalarining ajralmas 
qismidir,

hujayra karkasini shakllantiradi.
• Katalitik - fermentlar tarkibiga kiradi.
• Regulyalor - gormonlar tarkibiga kiradi.
• Transport - metabolitlarni tashishni amalga oshiradi.
• Himoya - antitana.
• Signal - retseptor uchlari membranalari.
• Qisqaruvchi - mushak hujayralarining aktin va miozin, flagella va 
kirpiklar tubulini.
• Energiya - ular parchalunganda energiya chiqaradi: 1 g protein 

4,1 kkal.
• Gcniostutik - qon ivishida ishtirok etadi.
• Bufer - kislota-asos holatini saqlab turish.
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OQSIL ALMASHINUVINING BOSQ1CHLARI

qilinmaydi va oziq-ovqatning bir qisini sifatida tanaga tashqaridan 
kirishi kerak. Prenatal davrda - melabolizm dasturlashtirilgan maxsus 
davr, xomilaning oqsil bilan to'yinganligi yo’ldosh aminokislota
pompasi orqali amalga oshiriladi. Oqsil-cnergiya yetishmovchiligi 
xomila ichi gipotrofiyasiga olib keladi, tug'ilmngan bolaning miyasining 
rivojlanishi sekinlashadi. Huyotning birinchi yarmida oqsil imuibai опа
suti hisoblnnadi. Bola katialar ovqatiga o'tkazilganda, hayvon 
mahsulotlari (go'sht, baliq, tuxum, sut) va o'simlik (no’xat, soya) oqsil 
manbai bo’ladi, ulaming nisbati 4: 1 ga teng bo'lishi kerak.

Oqsilning haddan tashqari ko'pligi chaqaloqning azot va mineral 
metabolizmiga, ovqat hazm qilish traklining va yyelilmagan 
л л л а ала л а л а л а л л а л * _
buyraklaming ishiga salbiy ta'sir ko'rsatadi; bolalarda aminoatsidemiya 
tez rivojlanadi, bu oxir-oqibaula ortiqcha vazn - semirishiiing keyingi
hayotida noqulay mctabolik dasturlash xavfini oshiradi,

Oqsillarnlng parclialanlshi ovqat hazm qilish trukiidu anuilga
oshiriladi. Oshqozon-ichak fcrmcntiarining ta'siri ostida (10-bobga
qarang) oziq-ovqat oqsillari aminokislotalarga bo'linudi. Inson 
oqsillarida 22 xil aminokislotalar mavjud. В arc ha aminokislotalar 
almashinadigun va almashinmuydiganlarga bo'linadi. Almaslilnadigan 
aminokislotalar inson organizmida boshqa aminokislotalardan 
sintezlanishi mumkin - ular 14 ta. Almashinmaydigan aminokislotalar 
inson organizmida sinlez qilinmaydi va shuning uchun oziq-ovqat 
tarkibiga kiritilishi kerak. Bolalarda 10 ta almashinmaydigan 
aminokislotalar. kattalarda esa - 8. Ertu yoshda aminokislotalaming

ulurga bo'lgan ehliyoj boshqa
qaraganda yuqori.

Almashinadigan va almushinmaydiganlik nuqtai nazaridan oqsillar 
to'liq - hayvonlardan kelib chiqqan oqsillar, barchu muhim 
aminokislolalumi yyetarli miqdorda (go'sht, baliq, tuxum, sut oqsillari) 
va noto’liq - barcha muhim aminokislotalami o'z ichiga olmaydigan 
o'simlik oqsillariga (kartoshka oqsillaridan tashqari) bo’linadi.

Oqsilning so’rilishi ingichka ichakda sodir bo'ladi. Qon oqimi 
bilan aminokislotalar tana hujayralariga kirudi va keyingi o'zgurishlarda 
ishtirok etadi: oqsil biosintezi, boshqa aminokislotalarga aylanishi va 
boshqalar. Agaryangi tug'ilgan chaqaloqlarda oqsil sintezi tezligi kuniga
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Ichaklar 
fermentlari

Xujavra fcnnentlari

17,5 g / kg bo’lsa, 2 yoshda - 6,9, kcyin o'smirlar va kattalarda - kuniga 3 
g / kg ga teng.

Organism oqsillari I IC02+H2O+NH3+ATF I

Rasm. 116. Oqsillar almashinuvining sxemasl,

Oqsil almashinuvini boshqarish markaziy asab tizimi va 
endokrin tizim tomonidan amalga oshiriladi: STG, insulin va 
androgenlar anabolik ta’sirga ega; katabolik ta’sir - TTG, AKTG va 
glyukokortikoidlar.

1 g oqsilning karbonat angidrid, suv va ammiakgacha to'liq 
oksidlanishi 4,1 kkal cncrgiya ajralib chiqishi bilan birga kcchadi, 
Ammiak zaharli bo'lib, jigarda toksik bo'lmagan karbamidga aylanadi va 
siydik (kuniga 30-50 mg oqsil) va najas bilan chiqariladi.

TADQIQOT USULLARI
Azof balansi me/.oni oqsil almashinuvini tavsiflash uchun 

ishlatilishi mumkin. Buning uchun oziq-ovqat bilan ta'minlangan azot 
miqdori va organizm tomonidan najas va siydik bilan chiqariladigan 
azot miqdori aniqlanadi, bu esa oqsilning hazm bo’lish darajasini va 
uning ingichka ichakda rczorbsiyasini aniqlash imkonini beradi, ya'ni, 
plastik jarayonlami amalga oshirish uchun uni iste'mol qilish darajasi 
haqida ma’lumotga ega bo'lamiz. Bolaning azot balansi har doim ijobiy
bo’ladi.

Oqsil almashinuvini klinik amaliyotda qo'llaniladigan fiziologik 
konstantalar bilan baholash mumkin.
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Jadval 26. Oqsil almashinuvi indekslaiininn fizinu >. 
konstantalari. ««oiogik
Ko'rsuikfch Yangl 

tug'Ugan
l-

12
oy

1-2 
yush

2-HI 
yosh

Kaiia- 
lai*

Azot qoldig’i 35,7-39,3 14,3-28,6
- * »

Zardob 
niochevinasi

2,1-7,0 ~

Siydik 
mochevinasi

0,15-1,0 2-4 4-8 8-12 12-20

Zardob krcutinini 0,035-0,1
Siydik kreatinini 2,5-15,0

Zardob oqsili 46-69 66-
70

58-71 61-
81

60-80

Albumin 55-60
Globulinlar: 45-40
ai-globulinlar 3-6(4) ... .............. . 5........
a^-globulinlar 7-18(8) 10

6-13(12) 15
Y-globulinlar 12-18(16) 20
Albumin/' 
globulinlar

1.5-1.7

O’lchov 
bidiklari

rnmoiTT
mrnoT/T

g / kun

mmoT/T
mmol/ 
kun
g/l

%___
Shartli 
belgi

%
%
%
%
%

OQSIL ALMASHINUVI BUZILISHLARINING SEMIOTIKASI

Oqsil almashinuvi buzilishlurining barcha variantlari miqdoriy va sifat 
jihatidan bo'linishi mumkin.
Miqdoriy buzilishlar, qoida tariqasida, olingan xususiyatga ega va 
ulaming sabablari:

• oziq-ovqat bilan oqsillarni yyetarli darajada iste'mol qilmaslik (surunkali 
oziqlanish kasalliklari: gipolrofiya, distrofiya);

• patologik sharoitlarda zardob oqsillarini ko'payishi (diareya, qusish, 
keng kuyishlar bilan bog'liq nisbiy giperprotcincmiya, rnutloq 
miyelom kasailigida);

• qon zardobining alohidu protein fraktsiyalarining nisbatlarini 
o'zgartirishi (o'tkir va surunkali yallig'lanish kasalliklari, 
immunopatologik sharoitlar).
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Sifatli buzilishlar, orttirilgan, masalan, hayotiy muhim 
aminokislotaiarning sifatli yetishmovchiligi kabi, sut tarkibida 
(kvashiorkor), va tug'ma yoki irsiy bo’lishi mumkin. Bularga quyidagilar 
kiradi:
tseliakiya kasalligi, cksudativ enteropatiya, mukovistsidozning ichak 
shaklida oqsillni ko’lara olmaslik (mal’absorbsiya sindromi 10 bobda 
tavsiflangan);
oqsil sintezining buzilishi: gemofiliyada anligemofil globulin sintezining 
yo'qligi, afibrinogencmiyada fibrinogen sintezining buzilishi (qarang: 
12-bob);
aminokislotaiarning sintezi va metabolizmini buzish (aminoasidopatiya). 

"Kvashiorkor" atamasi bolani ona suti bilan oziqlantirishni 
lugatilgandan keyin yoki sut mahsulotlarini ratsiondan mustasno 
qilishdan keyin ishlab chiqilgan holatni anglatadi. Hozirgi vaqtda bu 
ko'pincha rivojlanayolgan mamlakallaming bolalar salomatligi 
muammosi bo'lib, ular an'anaviy poligam jamoalarda tarbiyalangan 
bo'lib, ular bolani 12 oygacha ko'krakdan ajratmaydi va kelajakda oziq- 
ovqatda orliqcha kraxmal tendentsiyasi qayd ctiladi. Kvashiorkor 
belgilari JR va ARR kcchiktirish, mushaklarning bo’shashishi, 
gepatosplcnomcgali, oqsilsiz keng tarqalgan shish, dcrmatozlar, 
gipopolivituminoz belgilari. Immunologik reaktivlikning pasayishi 
tufayli ikkinchi darajali inlektsiya lez larqalish jarayoni bilan qo’shilib 
keladi.

Tug'ma kasalliklar orasida eng kalta ulushni aminoatsidopatiya 
egallaydi. Ushbu patologiyalaming asosida almashinuv jarayonida 
ishtirok elgan fermentlar nuqsoni/yyelishmasligi yotadi. Adabiyotda 
aminoatsidopatiyalaming 20 klinik shakllaridan ko'proqlari uchun 
ta'riflar mavjud. Nozologik shakllarning klinik xilma-xilligiga 
qaramasdan, eng keng tarqalgan alomatlar ushbu patologiya aniqlanishi 
mumkin.

• Nafas chiqarishda, ter va siydikdan maxsus hidning paydo bo’lishi. 
Misol uchun, sichqon yoki mog'oming (asetofenil kislotasi) hidi 
fenilkelonuriya uchun xos. Kuygan shakar yoki karamel (a-keton 
kislotasi) hidi tufayli valin, leytsin va izoleytsin almashinuvining 
buzilishi "Chinor bargi" kasulligida paydo bo’ladi. Olma hidi (aseton) 
glycinozni ko'rsatadi. Buzilgan yog'ning hidi (a-gidrooksid butil 
kislotasi) - gipermetioninemiya uchun xos.
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^RR,. °rqad3 4°llshi nut4 buzilishi (gistidinemiya) yoki oligofreniva 
( cmlkctonunya. gomotsistinuriya, gistidinemiya) rivojlanishi bihn 
kechadi. dn
Talvasa sindromi hayotining birinchi haftaliirida boshlanishi mumkin 
Fleksor spazmlari fenilkctonuriya, glitsinoz, lcytsinozga xosdir. 
Mushaklar lonusining o'zgarishi: mushaklarning gipotenziya xususivati 
ko’proq 7
gipeiiizinemiya, tsistinuriya, glitsinoz va inushak gipertoniyusi uchun_
leytsinoz, gomosistinuriya uchun xos.
Ko’rish organining patologiyasi: ko'rish buzilishi (fenilketonuriya, 
albinizm), pigment cho'kmasi tushishi (alkaptonuriya), gavhar chiqishi 
(gomotsistinuriya).
Teri o'zgarishi: pigmentalsiya buzilishi (albinizm, fenilketonuriya), 
quyosh nuriga (fenilkctonuriya) nisbatan chidams izlik, pellagrik tcri 
(Xartnup kasalligi), ekzema (fenilketonuriya), mo'rt sochlar 
(argininuriya).
Gastrointestinal simptomlar: tug'ilishdan qusisli (glitsinoz,
fenilketonuriya, tirozinoz), tsirozgacha jigar shikastlanishi portal 
gipertenziya va oshqozon-ichakdan qon kyetish bilan (gomosistinuriya, 
gipcrmctionincmiya, tirozinoz, Vilson-Konovalov kasalligi). 
Buyrak belgilari: gematuriyu. proteinuriya (giperprolinemiya).
Qon o'zgarishi: anemiyu (giperlizinemiya), leykopeniya va 
trombotsitopatiya (glitsinoz), trombotsitlarni agregatsiyalashni oshirish 
tromblar va tromboemboliyaning rivojlanishi (gomosistinuriya).

• Oqsil almashinuvining buzilishi yolg’iz kcchmasligii doimo yodda tutish 
kerak. ular har doim boshqa moddalar almashinuvininh buzilishi bilan 
birga kcchadi, oqsillar barcha fermcntlar metabolizmining ajralmas 
qismi bo'lgani uchun.

LIPID ALMASHINUVI

Lipid almashinuvi - neytral yog'laming (triglitseridlarning) hazm 
qilish va so'rilishi, ularning oshqozon-ichak traklida parchalanishi 
mahsulotlari, yog'lar va yog' kislotalarining oraliq almashinuvi va 
vog'lar va ularning metabolik mahsulotlarini tanadan chiqurib yuborish 
jarayonlari majmui. "Yog’ almashinuvi" va "lipidlar almashinuvi 
atamalari ko'pincha bir-birining o'mida ishlatiladi, chunki neytral 
yog’lar va yog’ga o'xshash birikmalar "lipidlar" umumiy nomi ostida 
birlashtiriladi. Lipidlar (yog'lar) tana vaznining taxminan 10-20% m 
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tashkil qiladi. Lipidlarning organ izmdagi quyidagi ftinktsiyalari 
ajratiladi.

• Energctik: 1 g yog'ning to'liq oksidlanishida 9,3 kkal energiya 
ajralib

chiqadi.
• Slrukturaviy: fosfolipidlar hujayra membranalarining asosini 

tashkil
qiladi,

nerv hujayralarining miclinlanishida ishtirok ctadi.
• Himoya: issiqlik izolyatsiyasi, gidroizolyatsiya, mcxanik atrof- 

muhit ta'siridan himoya qilish.
• Ainortizatsiya: ba'zi ichki organlarning yog’ kapsulalarining 

funktsiyasi.
• Tartibga soluvchi: jinsiy gormonlar va buyrak usti po’stlog’i 

gormonlarining
prckursorlari sifatida yog'lar.
• Tashish: yog'da eriydigan vitaminlarni lashish: К, E, D, A.
• Dctoksifikatsiya: uning molckulalarida cndotoksinlaming 

sorbsiyasi.
• Endogen suv manbai: 1 g yog’ oksidlanganda 1,1 g suv ajralib 

chiqadi, u
organism tomonidan melabolik ehtiyojlar uchun ishlatiladi.

LIPID ALMASfflNING BOSQICHLARI

i;

Bolani energiya va plaslik material bilan ta'minlashda uning yoshi 
qanchalik yosh bo'lsa yog’larning roll shunchalik katta bo’ladi. 
Energiya manbalari qo ‘ng 7> va oq yog' to'qimalari.

Chaqaloqlarda lipidlar manbai ona suli, to’yingan yog'lar tuxum 
sarig'i, go’sht, jigar, sariyog' va o'simlik moylarida mavjud. Bolani 
ovqatlanlirish labiati yog1 zaxiralariga katta la'sir ko'rsatadi: emizish 
bilan bolalaming tana vazni va ulaming yog' miqdori sun'iy 
oziqlantirishga qaraganda kamroq. Bundan lashqari, ona suli hayotning 
birinchi oyida xolesterinning vaqtincha o'sishiga olib keladi, bu 
lipoprotein lipaza sintezini rag'batlantiradi. Erta tug’ilgan chaqaloqlarda 
lipaza faolligi 1 yoshdan oshgan bolalarda topilgan faollikning atigi 60- 
70% ni tashkil qiladi; to'liq muddatli yangi tug’ilgan chaqaloqlarda u 
ancha yuqori.
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Yog’ kislotalarining katabolizmi bilan oraliq mahsulotlar к 
tanalar (0-aminobutirik, asetoasctik kislotalar va ascton) hosil boHadi^011

Kcton tanachalarining miqdori ma'lum qiymatga ega, chunki oz‘ 
ovqatning uglevodi va aminokislotalarning bir qisnii aiuiketou^ 
xususiyatga ega. Soddalaslnirilgan holda, dictaning kctogcnligl fomiul” 
bilan ifodalanishi mumkin: a

(yog'lar + 40% oqsillar) / (uglevodlar + 60% oqsillar).

Lipidlar almashinuvining beqarorligi va labilligi bolalik davriga 
xos bo'lib, ular qisqa muddatli ochlik, holdan toyish, ortiqcha 
ovqatlanish, infektsiyalar, stress (yangi tug’ilgan chaqaloqlar va bolalar 
ketozga chidamli) ta'siri oslida 2 yoshdan 10 yoshgacha bo'lgan 
bolalarda ketozga moyillikning kuchayishi bilan namoyon bo’ludi.

Keton lanalarining to’planishi bilan asetonemik quslsh sindromi 
kuzatiladi. Bolada qusish to'satdan paydo bo’ludi, bu bir nccha kun yoki 
hallo haftalar davom yelishi mumkin. Odatda alomatlar:

• siydikda aniqlangan atsetonning ko'pligi lufayli olma nafasi;
• qondugi qand iniqdori me'yorda.
Qandli diabetdagi ketoatsidoz gipcrglikcmiya va glyukozuriya 

bilan kechadi.
Yosh bolalarda ortiqcha ovqatlanish yog’ to'qimalarida hujayralar 

shakllanishini rag'batl anti rad i. kelajakda semirishga moyillik sifatida 
namoyon bo'ladi. Ketogenik parhezdan foydalanish (yog'lami cheklash 
yoki ulaming to'liq yo'qligi) bolalar ratsionida qabul qilinishi mumkin 
emas.

Yog’larning parchalanishi: og'iz bo'shlig’ida yog'lar hech qanday 
o'zgarishlarga duch kelmaydi. chunki tupurikda yog'larni parchalaydigan 
fermenllar mavjud emas. Oshqozonda yog’larning glitserin yoki mono-, 
diglitscridlar va yog' kislotalariga qisman parchalanishi boshlanadi. 
Inson sutida ovqat hazm qilishning avtolitik komponentini 
ta'minlaydigan lipaza mavjud. Chaqaloqlarda sutni asosiy oziq-ovqat 
mahsuloti sifatida uzoq vaqt davomida iste'mol qilish bilan oshqozon 
lipaza sintezining moslashuvchan ortishi mumkin. ICo’krakning yuqori 
qizilo'ngach shilliq qavati cinizish paytida so'rish harakatlarigu javoban 
o'z lipazasini chiqaradi.

Yog’larning parchalanishi past tezlikdu sodir bo'ladi. chunki me da 
shirasidagi yog’larning gidrolitik parchalanishini katalizlovchi lipaza 
fermentining faolligi nihoyatda past va mc'da shirasining pH qiymati 

352



uslibu fermentning ta'siri uchun zarur bo’lgan darajaga (mc'da uchun 
optimal pH qiymati) mos kclmaydi. Lipaza 5,5-7,5 oralig'ida. 
Oshqozonda yog'lami eniulsifikatsiya qilish ucliun sharoit yo'q, bu 
lipazaning keyingi ta'sirini murakkablashliradi. Shu bilan birga, lipaza 
ta'sirida oshqozonda yog'ning qisman parchalanish jarayoni ichakdagi 
yog'ning keyinchalik hazm bo'lishi bilan sezilarli darajada osonlashadi. 
Oziq-ovqat yog'larining asosiy qismi me'da osti bczi shirasining lipaza 
ta'sirida ingichka ichakning yuqori qismlarida bo'linib, di- va 
monogliscridlar, erkin yog' kislotalari va glitscrin hosil qiladi. Ingichka 
ichak shilliq qavatining hujayralaridagi bu moddalar o'z yog'lariga 
aylanadi va so'riladi.

Safro kislotalari yog’larning so'rilishlga hissa qo'shadi, ulaming 
sekretsiyasi yoshga bog'liq xususiyatlarga ega:

• erta tug'ilgan chaqaloqlarda jigar tomonidan o't kislotalarining 
sekretsiyasi

uning to'liq rivojlanishi davrida hosil bo'lgan miqdoming atigi 15% 
ni tashkil

qiladi. 2 yoshli bolalarda funktsiyalar, shuning uchun ona suti 
yog'larining

so’rilishi 85% ni tashkil qiladi;
• to'liq tug'ilgan chaqaloqlarda bu ko'rsatkich 40% gacha ko'tariladi

va ona
sutidan yog’larning so’rilishi 90-95% ni tashkil qiladi. Sun’iy 

oziqlantirish bilan
bu ko'rsatkichlar 15-20% ga kamayadi. Oziq-ovqatlardan ortiqcha 

yog'lar ichki
organlar yuzasida va teri osti yog’ to’qimalarida zaxirada 

saqlanadi.
Yog'lar tarkibida to'ylngan va to'yinmagan yog'li kislotalar 

mavjud. To'yinmagan kislotalar (stearin, palmitik, neylon, butirik, 
kiprilik va boshqalar) organizmda sintez qilinmaydi, shuning uchun ular 
oziq-ovqat (o'simlik moylari, baliq va baliq mahsulotlari) bilan olinishi 
mumkin. To'yinmagan yog'li kislotalar lo'yinganlarga qaraganda 
yaxshiroq so'riladi.

Ko'p to'yinmagan yog'li kislotalar (KTYK) tarkibiga omcga-3- (a- 
linol, dokozagckscn, dokozopcntan va ekzopcntan) va omega-6- (linol, 
y-linolcn va aruxidon) yog' kislotalari kiradi.

Ingichka ichakning o'rta va paslki qismlarida lipid tomchisi 
(chilomikron) limfa tomirlariga va umumiy ko'krak kanali orqali
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unnimiy qon oqimiga kiradi. Xilomikronlaming lipoproteinlar 
aylanishi lipoprotein lipaza ta'sirida sodir bo'ladi, uning kofakto* 
geparindir. Qisqa uglcrod zanjiri bo’lgan yog’li kislotalar lipidlar on" 
sutidan o'ladi, ichakdan darvoza venasining qoniga, keyin esa jiear 
tushishadi. ct-fraksiyasi lipoproteinlari (a-lipoproteinlar) 2/3 fosfolipld 
va 3/4 xoleslerinni; P-lipoproteinlar - 1/3 fbsfolipidlar va 3/4 
xolestcrinni o’z ichiga oladi. Yangi tug’ilgan chaqaloqda a-lipoproteinlar 
miqdori р-lipoproteinlar miqdoridan sezilarli darajada oshadi; ulaming 
nisbati kattalaniikiga faqat 4-oyga yaqinlashadi, bu yog’ni tashishga 
ta'sir qiladi. Jigaming ckzokrin fimktsiyusining nisbiy yetukligi va 
oshqozon osti bezi lipazasining past faolligi tufayli (aynlqsa, yangi 
tug'ilgan chaqaloqlarda va hayotning birinchi 3 yilidugi bolalarda) 
yog'larning (asosan, uzoq uglerod zanjiriga egu bo’lgan yog' kislotalarini 
o’z ichiga olgan triglitscridlar) so'rilishi past bo'ladi. kattalarga 
qaraganda. To'liq tug'ilgan chaqaloqlarda tanaga kiradigan yog’ning 
taxminan 85-90%, erta tug'ilgan chaqaloqlarda - 60-79% so'riladi.

Yog'larning biosintezl jigarda, ichaklarda, yog' to'qimalarida va 
boshqa to'qimalarda sodir bo'ladi. Yog’ tori osti to'qimasida va qorin 
pardada to'planadi. Yog’ uniborlari, jigar va to'qinudar o'rtusidu doimiy 
ravishda yog’ almashinadi.

Yog* almashinuvlnl tartibga solish markaziy asab tizimi va 
endokrin tizim lomonidan amalga oshiriladi. Lipoliz glyukokortikoidlar, 
katekolaminlar, glyukagon, T4, o'sish gonnoni, AKTG toinonidan 
faollashadi; insulin va proslaglandinlar teskari ta'sirga ega. Bundan 
tashqari, stress, jismoniy mashqlar, och qolish va sovutish lipolizni 
oshirishi mumkin.

Lipid va uglevod almashinuvi o'rtasida - tanadagi asosiy cnergiya 
ishlab chiqaruvchi jarayonlar - o'zaro tartibga soluvchi ta'sir inavjud: 
yog’ to'qimakirida glyukoza kontsentralsiyasining oshishi va glikoliz 
tezligining oshishi uglevod zaxiralari tugagandu lipolizni inhibc qiladi, 
lipoliz kuchayadi, buning nalijasida to'qimalar oksidlanish uchun ko'p 
miqdordagi yog' kislotalarini oladi. Lipolizni tartibga solish 
mexanizmlarining yoshga bog'liq xususiyati yosh bolalarda 
lipotsit laming adrenalin va glyukagonga sezgirligining oshishi 
hisoblanadi. Insulin sezuvchunligi lipotsitlar hajmiga teskari bog'liq - 
yog’ hujayralarining diametri oshishi bilan u kumayadi.

Yakunly mahsulotlarnlng chiqarilhhi oshqozon-ieliak trakti 
orqali sodir bo'ladi. 3 oylik bolada najas bilan lipidlarning chiqishi 3 g ni 
tashkil qiladi va keyinchalik kuniga 1 g gacha kamayadi. O'rtacha
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bolalarda najasda o'zlashtirilmagan yog'laming miqdori 6-10%, 
kattalarda - 5% ni tashkil qiladi. Kichkintoyda yog'lar gidroksidi tuproqli 
sovun shaklida va kamroq darajada neytral yog' sifatida chiqariladi.

TADQIQOT USULLARI

Lipidlar almashinuvini klinik amaliyotda qo’llaniladigan fiziologik 
konstantalar bilan baholash munikin.

27

Lipidlar almashinuvida fiziologik konstantalar
jadval.

Ko’rsatgich Chaqaloq 1-12
oy

1-2 
yosh

2-10 
yosh

Katta- 
lar

O’lchov 
birligi

Umumiy lipidlar 2-4,7 5 5,2-6,2 g/l
Xolesterin 1,3-2,6 1,8-4,9 3,3-4,9 3,6-

5,2
3,9-5,5 mmol/l

p-lipoprotcidlar 3,2-3,8 g/l
Triglitseridlar 0,2-0,6 0,39 0.93 . mmol/l
LetsithT ■ 0,54 1,25 1,5

LIPID ALMASHINIB BUZISHLARNING SEMIOTIKASI
Buzilishlaming orttirilgan variantlari ovqat hazm qilish bilan 

bog'liq surunkali kasalliklar - paratrofiya va semizlik, shuningdek 
metabolik sindromdagi yog’ almashinuvining ikkilamchi buzilishlari, 
endokrinopatiyalar, glyukokortikoidlami davolash (13-bobga qarang). 
Orttirilgan dislipidemiyalar semizlik, qandli diabet, hipotiroidizm, 
pankrcatit, gcpatit, xolctsistit, nefrit, biriktiruvchi to'qimalaming diffuz 
kasalliklari oqibatidir. Ular bolaning tug'ruqdan keyingi hayotining turli 
davrlarida rivojlanadi. Orttirilgan dislipidcmiyaning paydo bo'lishiga 
yordam bcradigan omillar orasida bolalarda to'yib ovqatlanmaslik, 
jismoniy harakatsizlik va oshqozon-ichak traktining disfunktsiyasi 
mavjud.

Tug’ma dislipidemiyaga hayotning birinchi oylaridan boshlab 
bolada aniqlungan metabolik kasalliklar kiradi. ammo ular irsiy yoki 
oilaviy xususiyatga ega emas va homilaga prenatal davrda ta'sir qiluvchi 
noqulay omillar (surunkali xomilalik gipoksiya, onaning qandli diabcti, 
uning semirib kyetishi, homiladorlikning ikkinchi yarmida toksikoz) 
sabab bo'ladi.
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Irsiv kasalliklar - bu lipidlar almashinuvida ishtirok etad‘o 
tcnnentlaming nuqsoni / yetishmovchiligining u yoki bu variant d-0 
Ulaming xilma-xilligi uch guruhga bo'linadi. 1 11 *

• Tseleakiyasinion sindromi belgilari bilan malabsorbtsiy
simptomlari: " ya

- pankrealik lipazaning yo’qligi natijasida Sheldon sindromi.
- Zollinger-Ellison sindromi - oshqozon osti bezi lipazani 
faolsizlantiradigan xlorid kislotaning yuqori sekretsiyasi natijasida

yuzaga
kcladi;
- abctalipoproteinemiya, buning asosi (Mipoprotcinlar yo’qligi;
• gcnetik jihatdan aniqlangan dis- va giperlipoproteinemiya.
• Hujayra ichidagi giperlipidoz:
Goshe kasalligi (glyukoscrebrosidaza fermenti yo’qligida.
relikuloendotelial tizim hujayralarida glyukotserebrozidning 

to'planishiga
olib kcladi) kechiktirilgan JR va ARR, gemorragik sindrom, 

splcnomcgali
va mumkin bo’lgan terming giperpigmentatsiyasi;
- Tcya-Saks kasalligi (miya, jigar, taloqning kulrang moddasida 
gangliozidlaming ko’payishi bilan metabolizmining buzilishi

natijasida):
yoshining 2-yarmida bola o'zlashtirilgan ko'nikmalarini, ko’rish 
buzilishlori, ko’rlik, karlik paydo bo'ladi, keyin - aqliy zaiflik, 
mushaklaming gipotoniyasi, falaj, talvasalar, yutinishning 

buzilishi;
- Nicmann-Pick kasalligi (retikulocndotclial tizim hujayralarida 

fosfolipid
-sfingomiyelin to'planishi natijasida): ovqatlanishdan bosh 

tortishdan
boshlanadi, qusish, regurilatsiya, keyin ARR orqada qolishi, 
gepatosplenomegaliya, tctraparez, karlik va ko’rlik terming 
giperpigmentatsiyasi;
- leykodistrofiya (oq moddaning makrogliya hujayra I arming 

ko'payishi
bilan lipidomyelin almashinuvining buzilishi natijasida): 

kechiktirilgan JR
va ARR, aqliy funktsiyalaming buzilishi, spastik letraparez,
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ekstrapiraniidal, serebcllar simptomlar, optik asab atrofiyasi, 
progressiv

kurs bilan tutilishlar.

UGLEVODLAR ALMASHINUVI

Uglevodlar organizmga monosaxaridlar (glyukoza, fruktoza, 
galaktoza), disaxaridlar (saxaroza, maltoza, laktoza) va polisaxaridlar 
(kraxmal, glikogcn) shakiida oziq-ovqat tarkibiga kiradi. Encrgiya 
almashinuvining 60% gacha bo'lgan qismi uglcvodlarning aylanishiga 
bog'liq. Uglcvodlarning oksidlanishi yog'lar va oqsillaming 
oksidlanishiga qaraganda ancha tcz va osonroqdir. Inson tanasida 
uglevodlar bir qator muhim funktsiyalarga ega.

• Energctik: I g glyukoza to‘liq oksidlunganda 4,1 kkal encrgiya 
ajralib chiqadi.

• Plastik: uglevodlar organizmning ko‘pgina tuzilmalariga (nuklcin 
kislotalar, hujayra membranalaii, birikliruvchi to'qimaning asosiy 
moddasi va boshqalar) kiradi.

• Rctscptor: hujayra glikokaliksining uglevod retscptorlarini hosil 
qilish.

• Himoya: shilliq qavatlarda hosil bo'lgan shilliq qavatning bir 
qismidir.

• Dcpozitlar: mushaklar vajigarda glikogcn shaklida saqlanadi.
• Tarlibga soluvchi: bir qator gormonlar, vilaminlar, kofermendar 

tarkibiga kiradi, qonning koagulyatsiyasi, rcgcncratsiyasi va boshqalarda 
ishtirok etadi.

• Oqsillar bilan birgalikda uglevodlar quyidagilarga ta'sir qiladi:
- hujayra membranalarining o'tkazuvchanligiga;
- nerv impulslarini o'tkazishga;
- antikorluming shakllanishi
- qon guruhlarining o'ziga xosligi;
- to’qimalaming individual xususiyatlari.

UGLEVOD ALMASHINISH BOSQICHLAR1
Bolalardagi uglevod almashinuvining holati odatda cndokrin 

tartibga solish mexanizmlarining yetukligi va boshqa tizimlar va 
organlarning ftjnktsiyalari bilan belgilanadi. Homilaning gomcostazini 
saqlashda unga glyukoza bilan ta'minlash muhim rol o'ynaydi. Prenatal 
davrda platscnta orqali bolalarda metabolizm. Yo'ldosh orqali homilaga
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o'tadigan glyukoza miqdori onaning qonidagi kontsenuatsivani„ 
o'zgarishi tufayli o’zgaruvchan. 1 ё

Giikogen sintezi homiladorlikning 9-haftasida boshlanadi 
Tug’ilgandan so’ng, atrof-muhit haroratining o'zgarishi, yangi tug’ilgan 
chaqaloqlarda o'z-o'zidan nafas olislining paydo bo’lishi, mushaklarninu 
taolligi va miya faoliyatining ortishi tug’ruq paytida va hayotning 
birinchi kunlarida energiya sarfini oshiradi, bu esa qon glyukozasininn 
lez pasayishiga olib keladi. Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda va 
tug’ilgandan keyin och qolish paytida to'qimalar tomonidan glyukoza 
so'rilishining ko'payishi glikogenolizning kuchayishiga va zahira 
giikogen va yog'lardan foydalanishga olib keladi.

Hayotning birinchi oy lari da uglevodlarga bo'lgan ehtlyoj, asosan 
laktoza tufayli, ona suti bilan so'riladi. Sun'iy oziqlanlirish bilan bola 
laktozadan tashqari, saxarozu yoki maltoza oladi. Qo’shimcha ovqatlar 
kirililgandan so’ng, polisakkaridlar tanaga kiradi, bu esa 4 oydttn boshlab 
oshqozon osti bezi tomonidan amilaza ishlab chiqarishga yordam bcradi. 
Oziq-ovqallarda uglevodlar yelishmasligi bilan uglevodlar yog’lar va 
oqsillardan sintczlanishi mumkin. Oziq-ovqatlardagi ortiqcha uglevodlar 
yog'larga aylanadi.

Monosaxarldlarnlng manbalurl shakar, asal. mcvalar, 
shirinliklar, un mahsulotlari; disaxaridlar - sut, mcvalar, asal, rczavorlar; 
polisakkaridlar - sabzavollar, mevalar, don I ar, non.

Uglcvodlarning parchalanishi: inson ovqat hazm qilish traktida 
polisaxaridlar va disaxaridlar umilolitik fermentlar ta'sirida glyukoza va 
boshqa monosaxaridlarga parchalanadi. Og'iz bo’shlig'ida so'lak amilaza 
ta’sirida kraxmal va giikogen dekstrinlar va maltozagacha parchalanadi. 
Oshqozonda amilaza ta'siri dcyarli to'xtaydi va o'n ikki barmoqli ichakda 
oshqozon osti bezi shirasining amilazasi kraxmal qoldiqlarining 
parchalanishiga yordam beradi, 1 yoshgacha bo'lgan bolalarda umilolitik 
faollik past, u 4-9 yoshga sczilarli darajada oshadi. Ichakdu saxaroza, 
maltoza, lukloza mos keladigan disaxaridlarni monosaxuridlarga 
parchalaydi (16.3-rasm).

Monosaxaridlar (glyukoza, fruktoza, gulaktoza) kamroq darajada 
disaxaridlar ichak shilliq qavatining icliak villi yuzasida va yuqori 
energiyali ATF aloqasi cncrgiyasini sarflash bilan rezorbsiyaga 
uchraydi. Hayotning dastlabki 2 yoshidagi bolalarda glyukoza 
kattalamikiga qaraganda tezroq so'riladi. Go'daklik va undun. katta 
yoshdagi oziq-ovqat tarkibidagi barcha uglevodlarning 98-99% so'riladi. 
Glyukoza va galaktozaning so'rilishi faol transport jarayonlari bilan 
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bog'liq va fruktoza va pentozaning rezorbsiyasi diffuziya orqali sodir 
bo'ladi. Hayotning birinchi yilidagi bolalarda uglevodlarga bo'lgan 
energiya talabi 40% ni tashkil qiladi, 1 yildan keyin u 60% gacha 
ko'tariladi. Hujayralarda oraliq almashinuv ATF va geksokinaza 
fermenti ishtirokida amalga oshiriladi, buning natijasida glyukoza 
glyukoza-6-fosfat hosil bo'lishi bilan fosforlanadi, uning yordainida 
glikogcn va mukopolisaxaridlar sintezianadi, crkin glyukoza hosil 
bo'ladi, anaerob va aerob oksidlanish va penloza tsikli ishini olib boradi. 
Metabolizmning yakuniy mahsulotlari siydik va najas bilan chiqariladi.

TADQIQOT USULLAR!
Uglcvodlar almashinuvini o'rganish bosqichma-bosqich amalga 

oshirilishi munikin.
• Tekshiruvning birinchi bosqichida siydikdagi glyukoza, fruktoza, 

saxaroza miqdori aniqlanadi, laktoza sifatli va yarim miqdoriy usullar 
bilan.

• O'zgarlirilgan natijalami olgandan so'ng, ikkinchi bosqichga 
o'ting: siydik va och qondagi glyukoza miqdorini miqdoriy usullar bilan 
aniqlash, glisemik va glyukozurik egri chiziqlurni qurish, 
differcntsiaisiyalangan yuklardan key in glyukoza cgri chiziqlarini 
o'rganish.

• Uchinchi bosqich o'n ikki barmoqli ichak va ingichka ichak 
shilliq qavatidagi disaxaridazalarning faolligini bevosita aniqlashni va 
qon va siydikdagi uglevodlarni xromatografik aniqlashni o’z ichiga 
oladi. Uglevodlarni hazm qilish va so’rilishidagi buzilishlami aniqlash 
uchun mono- va disaxaridlarga chidamlilik najasdagi shakar miqdorini 
majburiy o'lchash va ularni uglevodlar bilan mashq qilishdan oldin va 
keyin xromatografik identifikatsiyalash orqali aniqlanadi.

Kundalik klinik amaliyotda uglevod almashinuvini qon 
zardobidagi glyukoza (1,7-4,2 mmol/1 chaqaloqlarda va 3,3-5,5 mmol/1 
boshqa yoshdagi bolalarda) va siydikda glyukoza (sinama manfiy 
bo’lishi kerak) darajasiga qarab baholash mumkin

UGLEVOD ALMASHINUVI BUZILISHINING SEMIOTIKASI

Uglevod ulmashinuvi buzilishining eng ko'p uchraydigan klinik 
ko'rinishi giper- va gipoglikemiya holatlaridir.
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• Qandli diabetga xos bo’lgan giperglikemiya sindromi siniptonib • 
triadasi - "3 poli-” bilan namoyon bo’ladi: polidipsiya (tashnalikl 
polifagiya (ishtahaning oshishi), poliuriya (ortiqcha siydik chiqarish ’ 
Klinik ko'rinish vazn yo’qolish, giperglikemiya (zardobdagi glyukoza 
darajasining oshishi), glyukozuriya (siydikda glyukoza maviudligi) bilan 
to'ldiriladi. Ko’pincha keloalsidoz rivojlanadi,

• Gipoglikemiya sindromi yangi tug’ilgan chaqaloqlarda (fiziologik 
gipoglikemiya) ortiqcha insulin, och qolish bilan yuzaga keladi va bosh 
aylanishi, terming rangsizligi, qon bosimining pasayishi, ongni yo'qotish 
bilan kechadi.

Boshqa patologik holatlar fermentopatlyalardir, asosan irsiy yoki 
cug'ma gcnczli.

• Lakiaza yetishmovchiligi sindromi (lug'ma va ortlirilgun) diareya 
bilan namoyon bo’ladi, u tez-tez bo'shashgan uxlat bilan birgu (kuniga 5 
martadan ko'proq), kislolali reaklsiyaning ko'pikli axlali bilan 
tavsiflanadi: suv yo'qotilishi, suvsizlanish bilan suvsizlanish. (cksikoz) 
rivojlanishi munikin. Olingtm laklaza yelishmovchiligi ko’pincha 
gastrocntcrit bilan kcchadigan virusli diareya bilan og’rigan 
chaqaloqlarda kuzatiladi.

• Disaxaridciza yetishmovchiligi (saxaroza va izomaltozaning 
malabsorbtsiyasi) enterit, to'yib ovqatlanmaslik, lyamblioz, 
immunologik

Polisaxandlar

boshqa ис 
monosaxaridlBr

| Ohgosaxaridlarj

Pzuqa uglevodlari

gHkogen

glyukoza

1 lattat+ ATF

[ Npidter | PiruvatiarOTinoktslo talar, 
giitsenn

Rasm, 117. Uglevodlar almasinuvining sxemusi

tanqislik, tseliakiya kasalligi, sigir suti oqsillariga toqat qilmaslik, 
gipoksiya, sariqlik, cho'tkaning yetukligi kabi zararli omillar ta'sirida 
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tug'nia va orttirilgan bo'lishi munikin. Klinik ko'rinishlar laktaza 
yetishmovchiligiga o'xshaydi.

• Glyukoza-6-fosfatdehidrogcnaza fermcnti yetishmovchiligi 
pentoza tsiklining buzilishi sindroini sifalida namoyon bo'ladi: qusish 
paydo bo'ladi, vaznning kam ortishi, gepatosplenomegaliya, sariqlik, 
katarakta, aslsit va qizilo'ngachning kengayishi mumkin, qonda - 
galaktozcmiya, fmktozcmiya, siydikda - galaktozuriya yoki 
fruktozuriya. Sferotsitar bo'lmagan gemolitik anemiya va trombasteniya 
bclgilari tasvirlangan.

Glikogcn zahiralarining yyetishmasligi kasalliklari bir guruhga 
birlashtiriladi, ulaming klinik belgilari tug'ilishdan kcyin yoki 
chaqaloqlik duvrida paydo bo'ladi; JRda kcchikish, mushak gipotoniyasi, 
splenomegali bilan tavsiflanadi. Eng mashhurlari 6 tip.

• I tip - Girke kasalligi (glyukoza-6-fosfataza yetishmovchiligi);
• II tip - Pompe kasalligi (maltaza kislotasi yetishmovchiligi);
• III tip - qizamiq kasalligi (amilo-l,6-glyukozidaza 

yetishmovchiligi);
• IV tip - Andersen kasalligi (noqonuniy tuzilishdagi glikogen hosil 

bo'lishi);
• V tip - mushak glikogenozi (mushak fosforilaza 

yetishmovchiligi);
• VI toifa - Gerts kasalligi (jigarda fosforilaza yetishmovchiligi).

SUV-TUZ VA MINERAL ALMASH1NUV
Suv-luz almashinuvi - suv va tuzlarning (elektrolitlar) odam 

organizmiga kirishi, so'rilishi, ichki muhitlarda tarqalishi va ajralib 
chiqishi jarayonlari yig'indisidir.

Suv kimyoviy modda sifatida bir qalor noyob fizik-kimyoviy 
xususiyatlarga ega bo'lib, uning organizmda bajaradigan funktsivalari 
quyidagilarga asoslanadi:

• universal erituvehi (hujayralardagi barcha biokimyoviy 
reaktsiyalar fitqat erigan holalda sodir bo'ladi);

• moddalaming konveksiya tashilishini amalga oshiradi 
(gemodinamika);

• hujayra va to'qimalaming elastikligini (turgorini) aniqlaydi;
• suyuqlik tashish tizimlari (sitoplazma, qon, limfa harakati) va 

ovqat hazm qilish sharballari uchun asos bo'lib xizmat qiladi;

361



• ichki muhit uchun asos bo'lib xizmat qiladi (qon, limf
suyuqliklar: to'qima, plcvra, orqa miya, artikulyar); ’

• biokimyoviy reaksiyalarda reagent vazifasini bajaradi;
• organizmdagi issiqlikni saqlash, taqsimlash va qaym 

taqsimlashdu hamda termoregulyatsiyada ishtirok etadi;
• endogen va ekzogen loksinlami, hosil bo'lgan kislotalar va 

asoslami suyultirishni amalga oshiradi.

BOLALARDA SUV-TUZ VA MINERAL 
ALMASH1NUVINING XUSUSIYATLARl

Bola tanasining to'qimnlari va a’zolari kattalarnikiga qaraganda 
ko'proq suvni o'z ichiga oladi. Bolaning o’sishi bilan tanadagi umumiy 
suv miqdori kamayadi. Yangi (ug'ilgan chaqaloqlarda suv tana vaznining 
79% ni. 5 oylikda - 73%, 12 oylikda - 68%, 3 yoshda - 67%, 12 yoshda - 
65%, katlalarda 57-63% ni lashkil qiladi.

Yangi tug’ilgan chaqaloq hayotining birinchi kunlarida eng 
intensiv suyuqlikni yo'qoladi - tana vaznining fiziologik yo'qolishi 
mavjud.

Bolaning tanasidagi suyuqlik miqdori, shuningdek. dietaning 
tabiatiga va to'qimalardagi yog' tarkibiga bog'liq. Uglcvodli diet bilan 
to’qimalaming hidrofilligi ortadi. Yog’ to'qimasi esa suvdu kunibag'al 
(taxminan 22%) va semirish bilan uning organizmdagi miqdori 
kamayadi. Bolalarda suv almushinuvi kattalarnikiga qaraganda ko’proq 
intensivdir: suv molekulalarining kattalar lanasida yashash muddati 15 
kun, chaqaloqning tanasida - 3-5 kun. Bola hayotining birinchi yilida 
uning kunlik siydik chiqarishining nisbiy qiymali kattalarnikiga 
qaraganda 2-3 baravar уuqori.

Barcha tana suyuqligi shartli ravishda hujayra ichidagi, 
hujayradan tashqari va intcrstitsiallarga bo'linadi.

• Hujayra ichidagi suyuqlikda asosan kaliy va f os tor mavjud. 
Hujayradan lasbqari suyuqlik bilan almashinuv natriy nasosi tufayli 
amalga oshiriladi.

• Hujayradan tashqari (exstratsellyulyar) suyuqlik larkibida 
kaliy, natriy, xlor, karbonat angidrid, kaltsiy, magniy, fosfbr ionlari 
mavjud; hujayralaming hayotiy faoliyatini tu'minlaydi, tashqi muhit 
bilan aloqa qiladi. U qon plazmasi, plevra, pcrikard, sinoviul va qorin 
bo'shlig'i suyuqliklari, limfa, miya omurilik suyuqligi, ter, oshqozon- 
ichak trakti, ko'zning old kamerasi, ko'z yoshlarini o'z ichiga oladi.
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• Intcrstitsial suyuqlikni ajratib turuvchi yarim o'tkazuvchan 
membrana qon tomir to'shagidan tashqarida oqsil chiqishini chcklaydi va 
elektrolitlarning farqlaii va miqdoriy taqsimotini aniqlaydi.

Bolalarda melabolizm yoshi o’lishi bilan hujayradan tashqari 
suyuqlik miqdori kamayadi, hujayra ichidagi suyuqlik miqdori esa 
ortadi.

Suv va ion almashinuvlni tartibga solish hujayradan tashqari 
suyuqlikning, birinchi navbalda, qon plazmasining hajmi va osmotik 
bosiinining doimiyligini saqlashga qaratilgan ncyrocndokrin rcaktsiyalar 
majmuasi tonionidan amalga oshiriladi.

Yosh bolalarda fiziologik giperaldostcronizm qayd ctiladi, bu 
hujayra ichidagi va hujayradan tashqari suyuqlikning taqsimlanishining 
o'ziga xos xususiyatlarini belgilaydigan omillardan biri bo’lib, barcha 
suvning 40% gacha hujayradan tashqari suyuqlikda va taxminan. 30% 
hujayra ichidagi suyuqlikda.

Hujayradan tashqari suyuqlikning nisbatan ko'p miqdori va suv 
almashinuvini tartibga solish mexanizmlarining nomukammalligi yosh 
bolalarda to'qimalarning gidrolizlanishining kuchayishini tushuntiradi. 
Suv va clcktrolitlarni tczda yo'qotish qobiliyati ularda ko'pincha o'tkir 
ichak infcktsiyalari, isitma, nafas qisilishi paytida yuzaga keladigan 
suvsizlanishga olib kcladi. haddan tashqari qizib kyetish. Bolalarda tcz 
rivojlanayolgan suvsizlanish bilan birga, to'qimalarning gidrofilligi 
oshadi. Bu Mak-Klyur-Oldrich sinamasi bilan tasdiqlangan (ll-bobga 
qarang).

Suv bolaning tanasiga asosan ichimlik bilan kiradi, suyuqlikning 
kichik qismi - qattiq oziq-ovqat bilan, interstilsial almashinuv natijasida 
kuniga taxminan 12 ml / kg hosil bo'ladi. Bolalarda suv ochligiga 
chidamlilik chcgarasi juda past. Bolalikda teri va o'pka orqali buyrakdan 
tashqari suyuqlik yo'qotilishi katta ahamiyatga ega (perspiratio 
insensibilis), bu ba'zan chaqaloqlarda chiqariladigan barcha 
suyuqlikning 50-75% gacha (katta bolalarda - 50%), bu esa 2 baravar 
ko'pdir. Kattalarga qaraganda ya soatiga o'rtacha 1 g / kg ni tashkil 
qiladi. Eng muhim qismi (2/3) teri orqali suv yo'qotilishi, bu uning 
yaxshi vaskulyarizatsiyasi va nisbatan katta tana yuzasi bilan 
osonlashadi, Suv almashinuvining bu xususiyatlari bolalarda suvga 
bo'lgan yuqori chtiyojni aniqlaydi.
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Jadval 28. Bolalarni suvga bo’lgan ehtiyoji

Mineral tuzlaming tiukibi va ulaming konsentratsiyasi 
suyuqliklarning osmotik boslmini aniqlaydi, Eng muhim kationlar Na, 
К (monovalent), Ca, Mg (ikki valcntli). Ularga Cl anionlari, uglerod 
kislota, ortofosfor kislotasi, sulfat kislota to’g'ri keladi, Kationlar va 
anionlaming kontscniratsiyasi muvozanatlangan bo'lib, rcaktsiya biroz 
ishqoriy lomonga (pH 7,4) siljiydi, yu'ni, bu'zi ortiqcha asoslar muvjud. 
Glyukoza va karbamid kabi osmotik fool moddalar tanadagi 
suyuqliklarning tarqalishiga ta'sir qilmasdan qon tomirlari va hujayra 
membranalariga erkin kirib boradi.

Mineral tuzlar metabolik jarayonlarning normal borishi, bolaning 
o'sishi va rivojlanishi uchun zarurdir. Makroelementlarnl (Na, Ca, K, 
xloridlar, P, K) va mikroelementlarni (Fc, 1, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, Sc, 
Mn - muhim) farqlash; uning tarkibi milligrammlarda hisoblanudi.

Jadval 29. Inson tanasidagi ba’zl mineral elenientlarning 
funktslyalari va ulaming kunlik ehtiyoji

Element Organizmdagi vazifasl Sutkalik 
ehtiyoj, g

Na 
(natriy 
xlorid

lonlar to'qima suyuqligining hujayra 
membranasining tushqi sirlida joylashib; 
Nu
hujayra qo'zg'aluvchanligi jarayonlari 
ta'tninlaydi; qon tomir tonusi tartibga 
solishda ishtirok eladi

10-12
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к

р

Ba’zi

10-12

* 1 *

Qalqonsimon bczi gomionlari tarkibiga 
kiradi

hujayralararo 
o'z tarkibida 
birikmalami 
kislotasi - 

RNK)

Vitamin В 12 molckulasi tarkibigu kirib, 
nafas fermentlarining faolligini oshiradi

lib tarkibiga va ba’zi okaidlunish 
fermentlari tarkibiga kiradi

0.8-1,0

lonlar membrana hujayralarining ichki 
yuzasida joylashgan va hujayrularuing 
qo’zg'aluvchanlik jarayonlarini
ut'minlaydi; qon tomir tonusiga va 
miyokard faoliyatiga ta'sir qiladi 
Suyak to'qimalurining 
moddasi tarkibiga kiradi;
fosfor saqlagan organ ik 
(ATF, dcsoksiribonuklein
DNK, ribonuklein kislotasi = 
kerakli komponcnti hisoblanadi.

Са

Mg

Fe

Cl 
(xlorid 
natriy)

XI

Zn

Br

Cu

Suyak to'qimalurining hujayralararo 
moddasi tarkibiga kiradi; ionlar 
mushaklaming qisqarishida va qon ivishi 
jarayonlarida ishtirok etadi
Suyak to'qimalarining hujayralararo 
rnoddasi tarkibiga kiradi

S
I

Mc'da shirasining bir qismi (xlorid 
kislotasi); hujayralar
biopotentsialning shaklianishida suv-tuz 
almashinuvi va osmotic bosimini tartibga 
solishda ishtirok etadi __• fl *

F

Insulin va jinsiy gormonlur hosil 
bo’lishini katalizlaydigan fcnncntlaming 
bir qismi______ ___________ _
Tish va suyaklumi qattiq moddasi 
tarkibiga kiradi _______
Ncrv to’qimasi tarkibiga kirib, qo’zg’alish 
va tormozlanish jarayonlarini ta’minlaydi 
Ba’zi bir fermentiar tarkibiga kiradi

0,001-0,003

0,00006-
0.00015

0,0004-0,0005

0,0001-
0,00015 

0,003-0,008

0,00007-
0,00015
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Natriy
Bolalarda hujayralar ichidagi Na ionlarining miqdori kattalamikiga 

qaraganda ko'proq bo'ladi, bu natriy-kaliy nasosining quwati yetarli 
emasligi bilan izohlanadi. Na organizmdan siydik (90%), ter va najas 
bilan chiqariladi. Ena tug'ilgan chaqaloqlarda giponatrcmiya ko'pincha 
nomukammal reabsorbtsiya jarayonlari tufayli kuzatiladi.

Kaliy
К ning siydik bilan chiqarilishi distal kanalchalarda sekretsiya 

tufayli sodir bo'ladi. Tanadagi К metabolizmining asosiy rcgulyatori 
aldosterondir.

Kaltsiy
Organizmda Ca crkiii shaklda (ionlashgan), oqsillar bilan 

bog'langan va anionlar (laktat, bikarbonal, sitral) bilan murakkablashgan 
holda mavjud. Ionlashgan Ca qondagi Ca ning umumiy miqdorining 
taxminan 50% ni tashkil qiladi va kaltsiy almashinuvining eng 
informatsion ko'rsatkichidir.

Ca organizmda bir qator muhim vazifalarni bajaradi:
• suyaklar, dentin va tish cmalining shakllanishida ishtirok ctadi;
• hujayraning transmcmbran potcntsialini, asab va nerv-mushak 

o'tkazuvchanligini tartibga soluvchi mushaklarning qisqarish 
jarayonlarida ishtirok ctadi;

• qon koagulyalsiyasi kaskadining barcha bosqichlarini nazorat 
qilib, qon ivishida ishtirok ctadi;

• qon tomirlari devorlarining o'tkazuvchanligini pasaytiradi;
• organizmning kislota-ishqor holatini ta’minlaydi;
• bir qator fermenllarni va ayrim ichki sekretsiya bezlarini 

faollashtiradi, masalan, vazoprcssin (tomiriar tonusini tartibga soluvchi 
gormon) ta'sirini kuchaytiradi;

• yallig’lanishga qarshi, slressga qarshi, desensibilizalsiya qiluvchi, 
allergiyaga qarshi ta'sirga cga;

• qisqa muddatli xotira va o'rganish ko'nikmalarini shakllantirishda 
ishtirok etadi;

• apoplozni faollashtiradi.
Tanadagi Ca almashinuvi ko'p komponentli gormonal tizim 

tomonidan tartibga solinadi. uning eng muhim tarkibiy qismlari D 
vitamini va uning faol shakli 1,25-dioksivitamin D (kaltsitriol), PTG, 
tirokalsitonin, shuningdek o'sish gormoni, jinsiy gormonlar, prolaktin va 
insulin.
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Fosfor
P skclctning qurilishi, yuqori energiyali birikmalar hosil bo'lishi, 

nuklein kislotalar, murakkab oqsillar, fosfatidlar sintezi va kislota-ishqor 
muvozanatini saqlash uchun zarurdir. P asosan suyaklarda (80% dan 
ortiq), hujayralarda 15% ga yaqin topiladi. P ning muhim qismi ingichka 
ichakning proksimal qismida so'riladi, chiqarilishi asosan buyraklar 
tomonidan ainalga oshiriladi. P metabolizmini tartibga solish D vitamini, 
paratiroid gormoni, kalsilonin ishtirokida ncyrogumoral larzda sodir 
bo'ladi.

XIor
C! organ izmga asosan NaCl-ovqat orqali kiradi. Cl ning eng katta 

miqdori (60% gacha) tcri va tcri osti to’qimalurida joylashgan. CI ning 
tanadan chiqarilishi siydik va ter bilan sodir bo'ladi.

Magnly
Mg hujayra ichidagi kaliondir. Suyak lo'qimasida laxminan 50% 

Mg mavjud. Mg ning so'rilishi ingichka ichakning distal qismida sodir 
bo'ladi. Chiqarish asosan buyraklar tomonidan anialga oshiriladi. Mg 
nerv-mushaklaming qo'zg'aluvchanligiga ta'sir qiladi. Qonda uning 
darajasining pasayishi ba’zan yangi tug'iigan chaqaloqlurdu 
malabsorbtsiya sindromi, kvashiorkor, biriktiruvehi lo'qima displaziyasi 
bilan kuzatiladi, bu tetaniya bilan kcchudi, bu klinik ko'rinishdun 
hipokalsemiya natijasida rivojlanadiganidan farq qilmaydi.

Temir
Fe melabolik jarayonlar uchun mas'ul bo'lgan turli xil oqsillar va 

fermcntlarning qurilish blokidir. O'sib borayotgan organizmda uning 
yetishmasligi bilan yashirin cnergiya lanqisligi, anemiya va MAT 
rivojlanadi.

Mis
Cu - Fe metabolizmi, kollagen va melanin sintezida ishtirok 

etadigan lutii fcrmentlaming kofaktori bo'lgan muhim iz element. Mis 
o'z ichiga olgan oqsillar tarkibidagi Cu suyak lo'qimalarining normal 
o'sishi va rivojlanishi uchun zarur bo’lib, markaziy asab tizimining 
faoliyatida muhim rol o'ynaydi.

Yod
I qalqonsimon bez gormonlarini sintez qilishda asosiy rol o'ynaydi 

va shu bilan metabolizmning btircha turlariga, markaziy asab tizimining 
shakllanishi, rivojlanishi vu faoliyatiga kuchli ta'sir ko'rsatadi. I ning 
yetishmasligi nafaqat buqoqning rivojlanishiga, balki bolada iniellekt 
shakllanishining buzilishiga olib keladi.
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Ftor
F suyak to'qimasi va tishlaming ajralmas qismi bo'lib xizmat 

qiladi. tish emalini shakllantirishda ishtirok etadi va karies rivojlanishini 
oldini oladi.

Selen
Se lo'qimalaming nafas olishida ishtirok etadi, glutation 

pcroksidaza kofaktorining bir qismidir. Sc ning yyetishmasligi bilan 
mushak kasalliklari, kardiyomiyopaliya paydo bo'ladi va malign 
neoplazmalarning rivojlanish xavfi ortadi.

Zink
Zn tananing normal ishlashi uchun zarur bo’lgan 100 dan ortiq 

metallofermentlaming tarkibiy qismidir, masalan, ishqoriy-fosfataza 
DNK-polimeraza, RNK sintetaza metabolizmida. Zn hujayra 
immunitetining reaktsiyalarini amalga oshirish uchun zarurdir, hujayra 
membranalarini erkin radikallaming zararli ta'siridan himoya qiladi.

Bolalar va kattalardagi hujayradan tashqari suyuqlik va qon 
plazmasi elektrolitlari tarklbi sezilarli darajada farq qilmaydi, faqal 
yangi tug'ilgan chaqaloqlarda qon plazmasida К ionlarining miqdori 
biroz yuqoriroq va mctabolik utsidozga moyillik mavjud.

Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda va chaqaloqlarda siydik 
elektrolitlardan deyarli butunlay mahrum bo’lishi mumkin. 5 yoshgacha 
bo’lgan bolalarda siydik bilan К ajralishi odalda Na ning chiqarilishidan 
oshadi; taxminan 5 yoshga kelib Na va К ning buyraklar orqali 
chiqarilishi lenglashadi (1 kg tana vazniga taxminan 3 mmol). Kattaroq 
bolalarda Na ning chiqarilishi К dan oshadi - 1 kg tana vazniga mos 
ravishda 2,3 va 1,8 mmol.

TADQIQOT USULLARI
Suv almashinuvining holati gematokril qiymati - qon hajmining 

eritrotsitlar ulushiga to'g'ri keladigan qismi bilan baholanadi.

Jadval 30.Gematokritning me'yoriy yoshga qarab 
ko'rsatkkhlari ________________

O’lchoiz birligi 
l/l

Erta neonatal 52-54 0,52-0.54
2 oylik 42 0,42
3-5 oylik 36 0,36
1 yoshar 35 0,35
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3-5 yosh 36-37 0,36-0,37
10-15 yosh 39 0.39

Mineral almashinuv holati asosiy mineral moddalar ko’rsatkichlari 
bo'yicha baholanadi.

Jadvfll 31. Mineral almashinuv ko’rsatgichlarining flziologlk

Ko’rsjii.’ich
----- ]( haqaloq Ko'knik 

yoshidagi
!t-2
yosb.'i

10
yosher

Kaltalar j

Zardob К 3.6-7,0 4-6 3,5-5.0 mmol/l
Zardob Na 125-143 126-

148
mmol/l

Zardob Ca 1.65-3,5 2,1-3,0 2,25-
3,0

2,2-2,5 mmol/l

Zardob P 1,13-2,78 1,29-2,26 1,13-
L62

0,65-1,62 mmol/l

Zardob Fc 5,0-19,3 3,9-14,9 9.3-
33,6

EI6,I-
25,1
A 14,3-
21.5

mkmol/1

Zardob Cl 95,8-110,0 mmol/l
Mg 0.78-0,99 mmol/l
Cu 4.2-24.0 mkmol/1

SUV-TUZ VA MINERAL ALMASHINUVINING 
BUZ1LISHLARINING SEMIOTIKASI

Bolalurda suv-tuz almashinuvining tartibga solinishi kattalamikiga 
qaraganda ancha labil bo'lib. bu uning buzilishiga va hujayradan tashqari 
suyuqlikning osmotik bosimining sezilarli o’zgarishiga olib kclishi 
mumkin.

Suv-tuz almashinuvining barcha buzilishlari disgidriya deb 
ataladi. Ulami shartli ravishda ikki guruhga bo’lish mumkin: 
organizmdagi suyuqlikning ortiqcha miqdori tufayli yuzaga keladigan 
haddan tashqari hidratsiya sindromi va suyuqlikning umumiy hajmining 
pasayishi bi Ian tavsiflangan gipogidratatsiyu (suvsizlanish) sindromi.

Haddan tashqari gipergidratsiya sindromi bolaning tanasiga ko’p 
miqdorda suv olish yoki suvning yetarli darajada ajralmasligi, masalan,
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buyrak kasalligi yoki ikkalasi natijasida yuzaga keladi. Gipergidratsiya 
izoosmoly ar. gipoosmolyar va giperosmolyar bo'lishi mumkin.

fcoosmolyar gipergidratatsiya suyuqlikni, masalan, sho'r suvni 
ko'p miqdorda yuborish natijasida rivojlanadi, vaqtinchalik.

Gipoosmolyar gipergidratsiya ("suvdan zaharlanish") hujayradan 
tashqari bo'shliqda va hujayralarda luz va kislola-ishqor balansining 
qo’pol buzilishi bilan birga sodir bo'Iadi. Klinik ko'rinishlar: bosh 
og’rig’i, qusish, letargiya, zaiflik yoki qo'zg'alish, mushaklaming 
к ramp lari. Miya shishi rivojlanishi mumkin.

gipergidratsiya clcktrolitlaming yuqori miqdori 
(tuzli suv iste'moli) bilan orliqcha suyuqlik iste'mol qilish natijasida 
rivojlanadi. Hujayradan tashqari bo'shliqda hujayra ichiga kinnaydigan 
ionlaming larkibi ko'payadi va hujayra suvni ushlab lurolmaydi va u 
interstitsial bo'shliqqa o'tadi. Poliuriya rivojlanadi.

Shish slndromi ekstravaskulyar bo’shliqda suv miqdori ortishi 
tufayli yuzaga keladi. Uning rivojlanishi plazma va pcrivaskulyar 
suyuqlik o'rtasidagi suv almashinuvining buzilishiga asoslangan.

н?о. Э

у’сгюеныл
□ клеша H/) * шща

□ мнеклеточное Э ~ хшниролнпй 
пространство

a
Rasm. 1 lS.Glpergidratatslyaturlari: a - izoosmolyar, b 
gipoosmolyar, v - giperosmolyar

Sababiga qarab shish sindromining bir necha variantlari ajratiladi:
• gemodinamik - kapillyarlaming venoz qismida qon bosimining oshishi 
natijasida yuzuga keladi;
• onkotik - oziq-ovqatdan oqsilning yetarli darajada iste'mol qilinmasligi 
tufayli gipoalburainemiya tufayli onkotik qon bosimining pasayishi yoki 
hujayralararo bo'shliqda oshishi, jigar kasalliklarida oqsil sintezining 
buzilishi, buyrak kasalliklarida oqsil yo'qolishi tufayli:
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• osmotik - osmotik qon bosimining pasayishi yoki to'qimalaming 
gipoksiyasi, mikrosirkulyatsiyaning buzilishi, atsidoz bilan hujayralararo 
bo'shliqda ortishi;

I

I

к
Rasm 119. O’ng oyoq pastkl qismining shishi.
• mcmbranogen - qon tomir dcvorining o’tkazuvchaniigi oshishi 
hisobiga.

Glpogldratsiya sindromi bolaning kmasiga suyuqlik oqimining 
sezilarli darajada kamayishi yoki uning haddan tashqari yo'qolishi yoki 
bu sabablaming kombinawiyasi natijasida yuzaga keladi; qonning 
qalinlashishi, uning reologik xususiyatlarining yomonlashishi va 
gemodinamikaning buzilishi bilan birga keladi. Haddan lashqari 
suvsizlanish ckssikoz deb ataladi.

Eksikozning klinik ko’rinishlari: vaznning 5% va undan ko’p 
kamayishi, quruq teri, sklera va shox parda, ko'zlaming cho'kib kyetishi. 
to'qimalaming turgoridagi o'zgarishlar, akrosiyanoz, ckstrcmitalaming 
gipotermiyasi, qon bosimining pasayishi, taxikardiya, yurak 
chegaralarining pasayishi, ongning buzilishi, oliguriya, azotcmiya, nafas 
olish turi o'zgarishi (Kussmaul), gipovolemik shok rivojlanishi mumkin.

Jadval 32. Eksikozning klinik ko’rinishlari.
Beigi Eksikoz darajasi

1 (yycngll) _ JIlQ’rte) in (og’ir)
Suyuqlikni 
yo'qotish (tuna 
og'irligi%)

4-5 6-9 >10
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I Suyuqlik
! (anqisligi (1 kg 
(ana vazniga

1 nil)

40-50 60-90 100-iTb

' Chanqoqlik Qalliq 
ifodalangan

Qalliq 
ifodalangan

SuyuqTiknTrad^ 
yetish

1 Katta liqildoq 
holati

O'zgarmagan Biroz cho'kkan Cho’kkan

I Terining 
elastikligi

Oddiy Pasaygan Kuchli darajadT" 
pasaygan 

(buklanish 2 
soniyadan 

ko'proq vaqt 
davomida 
yo'qoladi)

I Ko'zlar O'zgarmagan "yumshoq" Keskin ciio'kib 
kctgan

Puls Oddiy Taxikardiya, 
ziiif

Taxikardiya, 
ipsimon

1 Yurak ohanglari Kuchayiirilgan Bo'g’iqlashgan Bo’g’iq
Qon bosimi Oddiy pasaygan 90

mm.sim.us.dan 
kam

Siydik rangi Oddiy Sariq To'q sariq
1 Sutkalik diurcz Oddiy kamaygan Anuriyagacha 

keskin kamayadi
I Umumiy ahvoli bezovta Xavotir yoki

uyquchanlik,
gipcrcstcz.iya

Uyquchanlik, 
holsizlik, 

akrotsianoz, 
koma

O'ta suvsizlanish bilan bir qatordagi regidratatsiya ham 
izoosmolyar, gipoosmolyar va giperosmolyar bo'lishi mumkin.

Izoosmolyar gipogidratalsiya hujayradan tashqari bo'shliqda 
suyuqlik va elektrolitlar hajmining bir xil kamayishi nalijasida yuzaga 
keladi. Ushbu holatning sababi o’tkir qon yo'qotishdir.

Gipoosmolyar gipogidratsiya poliuriya bilan birga ko’p miqdorda 
elektrolitlar bo'lgan suyuqlikning yo'qolishi natijasida yuzaga keladi. 
Ba'zi buyrak kasalliklarida (bir vaqtning o'zida reabsorbtsiyaning 

372



buzilishi bilan filtratsiyaning ko'payishi bilan), ichak diareyasida, 
gipofiz patologiyasida (ADG yctishmovchiligi), buyrak usti bezining 
patologiyasida (aldosterone ishlab chiqarishning kamayislii) rivojlanadi.

Giperosmolyar gipogidratsiya suyuqlikni yo'qolish nalijasida 
rivojlanadi. clektrolitlar kam. Sabablari diarcya, qusish, poliuriya, 
kuchliterlash, nafas qisilishi, gipoinsulinizm bo'lishi mumkin, Buyrak 
usti bczlarining patologiyasi (aldosterone ishlab chiqarishni 
kamaytirish). Giperosmolyar gipohidralsiya suyuqlikni yo qotish 
natijasida rivojlanadi, clektrolitlar kam, Sabablari diarcya, qusish, 
poliuriya, kuchli terlash, nafas qisilishi, gipoinsulinizm bo'lishi mumkin.

гО Э

d

о

‘Л поенью обозначении

□ «летка НО подо

□ line клеточное Э тлемролигм 
ПрОС?р.1НСТ1Ю

О II

Rasm. 120. Gipogidratsiya varlantlarl: 
gipoosmolyar; v - giperosmolyar

a - izosmolyar; b

Klinik amaliyotda pediatr ko'pincha К va Ca almashinuvining 
buzilishidan kelib chiqqan holatlarga duch kcladi.

• Gipcrkalemiya - К tarkibining 6,6 mmol / 1 dan ortiq ortishi, 
oligo- va anuriya bi Ian buyrak yctishmovchiligi, ortiqcha К 
administratsiyasi, krash sindromi, buyrak usti bezlari yctishmovchiligi 
bilan sodir bo’ladi. Klinik ko'rinishlari: koma rivojlanishigacha tezda 
adinamiya bilan almashtiriladigan hayajon, Pallor, hipotcrmiyu, 
harakatning buzilishi, bo'sh falajning rivojlanishi, yurak tovushlarining 
karligi, aritmiya, fibrilatsiya, diastolada yurak tutilishi qayd ctilgan. Qon 
bosimi pasayadi. EKGda - bradikardiya, yuqori va tor G to’lqini, QRS 
kompleksining kengayishi, P to'lqinining amplitudasining pasayishi.

• Gipokaliemiya - К durujasining 3,5 mmol/L dan pastga tushishi 
allaqachon EKGdagi o'zgarishlar bilan kechadi: taxikardiya, past va 
keng G to’lqini, yurak clcktr sistolasining uzayishi, 5-G oralig'ining 
pasayishi, ikki fazali P to’lqini

• Gipokalscmiya - Ca darajasining 2 mmol/1 dan past bo'lishi, nerv- 
mushak qo'zg'uluvchanligining tonik-klonik tutilishgacha kuchayishi 
bilan birga kcladi. EKG - Q-T intervalining uzayishi.
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• Gipcrkalscmiya qon zardobidagi Ca kontsentratsiyasi 3 nnn 
dan oshganda yuzaga kcladi. EKGda S-T oralig'ining qisqaf i • 
aniqlanadi. " lsl11

VITAMINLAR ALMASHINUVl
Vitaminlar (lot. vita — hayot) yuqori biologik faollikka ega 

bo*lgan almashtirib bo‘lmaydigan organik birikmalar bo‘lib, fermentadv 
reaksiyalami faollashtirisli orqali organizmdagi biokimyoviy va 
fiziologik jarayonlami tailibga soladi. Hozirgi vaqtda 20 dan ortiq 
vitamin va vitaminga o’xshush moddalar o’rganilgan. yctishmusligi yoki 
yo'qligi tanadagi sezilarli buzilishlarga olib kcladi.

Vitaminlaming bir qancha tasniflari mavjud, lekin eng кепц 
tarqalgani ulaming quyidagi guruhlarga bo’linishidir:

• suvda cruvchan (Bl. B2. B5, B6. В12. PP, folat kislotasi С P 
H);

• yog'da criydigan (A, D, E, K);
• vitaminga o'xshash birikmalar: xolin, mioinosilol (inositol, 

mezoinositol), vitamin U (lipoik kislota), orotik kislota, vitamin B15 
(pangamik kislota), karnitin.

Vitaminlar inson orgnnizmida o‘ziga xos biokimyoviy 
runktsiyalami bajaradi, ulaming organizmdagi biologik rolini belgilaydi:

• oqsil bo‘lmagan komponent (koferment) ko‘rinishida inson 
organizmidagi metabolik jarayonlami katalizlovchi ikki komponentli 
fermentlar larkibiga kiradi;

• o'zlari kofermentlar bo'iishi mumkin.

Rasm.121. Vitaminlaming biologik xususiyatlari
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Homiladorlik paytida onaning normal ovqatlanishi bilan, toliq 
tug'ilgan chaqaloqning tanasi tug'ilishdan oldin, ayniqsa yog'da 
eriydigan A, D, E va suvda criydigan В vitaminlari bilan yyctarli 
darajada la'minlanadi. Erta tug'ilgan chaqaloqlarda vitamin 1 ar to'liq 
tug'ilgan chaqaloqlarga qaraganda ancha past bo'ladi: ularning miqdori 
homiladorlik yoshiga bog’liq, Tug'ilgandan so'ng, bola vilaminlarni og iz 
suti bilan, keyin 3-4 oy davomida - yetuk ona suti bilan oladi. Ko'proq 
intensiv melabolizm tufayli bolalarda vitaminlarga bo'lgan ehliyoj 
kattalarnikiga qaraganda ko'proq.

BOLALARDA VITAMIN ALMASHINUVIN1NG 
XUSUSIYATLARI VA ULARNING BIOLOGIK ROLI

Vitaminhir biologik katalizatorlar bo'lib, o'z faolligini kichik 
dozalarda ko'rsatadi. Ular kimyoviy reaktsiyalami rag'ballantiradi, 
fermcntlaming shakllanishi va faoliyatida faol ishtirok ctadi, ozuqa 
moddalarining tezroq so'rilishiga yordam beradi; organ izm uchun 
normal mctabolizmni, hujayra o’sishini normalleshtirishni, hayotiy 
funktsiyularni suqlashni va butun organizmning rivojlanishini tu'minlash 
uchun zarurdir (16.7-rasmga qarang).

A vitamini (retinol) to'qimalarning, ayniqsa cpiteliya 
to’qimalarining o'sishi va differentsiatsiyasi, immunilet reaktsiyalarining 
shakllanishi, reproduktiv tizimning rivojlanishida faol ishtirok etadi va 
alacakaranlik ko'rishning keskinligini belgilaydi,

D vitamini (kaltsiferol) kaltsiyning so'rilishini va uning suyaklar 
va tishlarda to'planishiga yordam beradi.

E vitamini (tokoferol) eng kuchli yog’da criydigan 
antioksidaiitlurdan biridir. U hujayra mcmbranularida lipid pcroksidlar 
hosil bo'lishini to'xtaiadi, shu bilan ularning yaxlitligi va funktsional 
faolligini saqlaydi. Gemoglobin, miyoglobin, gcmoglobin, gcmoglobin, 
gemoglobin, miyoglobin, gemoglobin, gemoglobinning bir qismi bo'lgan 
gem sintezini faollashtiradi. katalaza, peroksidaza va sitoxromlar, 
sitoxromlardan himoya qiludi, bronxlar va alveolalar epileliysining 
shikastlanishidan, o’pka sirt faol moddasining saqlanishiga hissa 
qo'shadi,

S vitamini (askorbin klslotasi) tcri osti yog’i, pay, suyak va 
biriktiruvchi to'qimalarning boshqa turlarining muhim tarkibiy qismi 
bo'lgan kollagen oqsilining sintezida faol ishtirok etadi. Temiming 
so’rilishini kuchaytiradi va uning gem tarkibiga kirishiga yordam beradi.
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Jigar fermentlarining faolligini oshiradi. Kaltsidiolning kalsitrioba 
avlanishini fcoilashtirish kcrak - D vitaminining faol metaboliti. uning 
sinergisti. S vitamini suvda eriydigan eng samarali antioksidantlardan 
bindir.

Bi vitamini (tiamin) trikarboksilik kislota sikli fermentlarining bir 
qismidir: atsetilxolin va bir qator ovqat hazm qilish fermentlarining 
sintezida ishtirok ctadi. b

B: vitamini (riboflavin) oshqozon-ichak trakti va nafas 
yo'llarining shilliq qavatining mahalliy immunitet qarshiligini oshiradi 
vitamin B6-piridoksinning fool bo’lmagan shaklini faol piridoksal 
fosfatga aylantirish uchun zarur. Neyrotransmittcrlar va critropoetin 
sintezida ishtirok etadi.

B$ vitamini (pantoten kislota) KoA tarkibiga kirib, yog’ 
kislotalari, fosfolipidlar, xolestcrin sintezida faol ishtirok ctadi, barcha 
to'qimalarda hujayra membranalarining normal luzilishini saqlaydi.

Вб vitamini (piridoksin) nafas olish fermentlarining, oqsil va 
nuklein kislolalar almashinuvining ko'plab fermentlarining bir qismi 
bo'lib, gem va neyrotransmittcrlaming sintezida ishtirok ctadi.

Bn vitamini (tsianokobalamin) foliy kislotasining faol bo’lmagan 
shaklini faolga aylantiradigan reduktaznlarning bir qismidir. Ikkinchisi 
purin va pirimidin asoslarini, nuklein kislotalurni, oqsillarni sintez qilish 
uchun zarurdir, Eritropoez, leykopoezni rag'batlantiradi, trofizm va 
to'qimalaming yangilanishini yaxshilaydi.

PP vitamini (nikolinik kislota) hujayrali nafas olishda faol ishtirok 
etadi, mikrosirkulyatsiya va to'qimalar troflzmini yaxshilaydi.

Vitaminlar organizm tomonidan nisbatan kam miqdorda talab 
qilinadi. Ko'pgina hollarda ular oziq-ovqat clcmcntlari bo'lib, ular tanada 
hosil bo'lmaydi yoki yyctarli miqdorda sintczlanadi.

VITAMIN ALMASHINUVINING BUZISHLARi 
SEMIOTIKASI

Vitamin almashinuvining buziiishi gipcrvitaminoz yoki vitamin 
tanqisligi bclgilari bilan namoyon bo'ladi.

Vitamin yetishmovchiligi
Vitamin yetishmovchiligi - bu organiznuii u yoki bu vitamin bilan 

la'minlashning pasayishi yoki uning organizmdagi faoliyatining buziiishi 
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bilan tavsiflangan patologik holat. Chuquiiik va og’irligiga qarab, 
vitamin yyetishmasligining uchta asosiy shakli mavjud.

• Subnormal xavfsizlik (xuddi shu tarzda bclgilanadi, vitamin 
tanqisligining marginal yoki biokimyoviy shakli sifalida) - vitamin 
yyctishmasligi, faqat biokimyoviy darajada namoyon bo'ladi.
• Gipovitaminoz - organizmdagi vitaminlar zahiralarining keskin, 

ammo
to’liq bo'lmagan kamayishi, past o’ziga xos belgilar bilan namoyon 

bo'ladi
(ishtahaning pasayislii, ish qobiliyatining pasayishi va 

charchoqning
kuchayishi).
• Avitaminoz - xaraklcrli o'ziga xos simptomlar majmuasining 

rivojlanishi
bilan organizmdagi vitamin resurslari to’liq lugash i bilan bog’liq 

holat.
Chaqaloqlar va yosh bolalarda ulaming rivojlanishini buzadigan 

aniq yoki yashirin gipovitaminoz ko'pincha topiladi. Yosh bolalaming 
gipovitaminozga moyilligi hujuyralar bo'linishining intcnsiv jarayonlari, 
turli to’qimaiar tarkibiy qismlarining sintczi va tananing lez o'sish 
sur'atlari tufayli vitaminlurni ko'paytirish bilan izohlanadi. Polivitamin 
yetishmovchiligi yyelarli darajada virusli va bakterial agenilarga 
tolerantlikni pasaytiradi, YuQT patologiyasi, ovqat hazm qilish, siydik 
va boshqa lizimlar, shuningdek saraton xavftni oshiradi.

Gipervitaminoz
Gipcrvitaminozga alimcntar sabablar (ratsiondagi har qanday oziq- 

ovqatga rioya qilish) yoki dori-darmonlarni haddan tashqari oshirib 
yuborish sabab bo'lishi mumkin.

Jadval 33. Bolalarda gipo- va gipervitaminozning namoyon 
bo'lishi

Vitamin Gipovlhnninoz belgihiri Gipervitaininoz 
belgilari

A (retinol) Kcchqurun ko'rishning
pasayishi, o’sishning
kechikishi, tcrining
giperkeratozi, infektsiyalarga

Uyquchanlik, qusish, 
intrakranial 
bosimning oshishi, 
ten toshmasi
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1 nioyilligi, glyukokortikoid
sintezining pasayishi

~—■

D: (kaltsiferol) Suyak mineralizatsiyasining 
buzilishi, raxit bclgiluri, 
psixomotor rivojlanishning 
kechikishi

G i perkal senij^ 
intoksikatsiya, 
miyokard qisqarish 
funktsiyasining 
pasayishi, arilmiva

j E (tokoferol) Eritrosillar deformatsiyasi, 
gemolitik anemiya, 
giperbilirubinemiya, 
trombotsitoz, jigar 
disfunktsiyasi, chiziqli 
mushak distrofiyasi, jinsiy 
bezlaming atrofiyasi.

Neytrofil laming 
fagotsitar 
funktsiyasining 
pasayishi, 
trombolsilopeniya, 
qon ivishining
pasayishi

C(askorbin 
kislotasi)

Immunologik reaktivlikning 
pasayishi, kapillyarlaming 
mo'rtligining kuchayishi, qon 
kyetishi, anemiya, 
asabiylashish, anoreksiya. 
terming quruqligi va 
rangsizligi, follikulyar 
giperkeratoz

Erilrotsitlar gemolizi, 
glyukozuriya bilan 
gipcrglikcmiya, 
oksalaturiya, qon 
ivishining pasayishi, 
dispeptik kasalliklar

Bi (tiamin) Beri-beri kasalligi: 
anoreksiya, gipotrofiya, 
mushak gipotenziyasi, ichak 
atoniyasi, aritmiya, quruq 
tomir reflekslarining 
pasayishi bilan periferik 
polinevopatiya.

Allergik 
reaktsiyaiarning 
kuchayishi

B2 (riboflavin) Teri va shilliq pardalarning 
shikastlanishi (cheilit,
burchakli stomatit, glossit), 
ko'zning shikastlanishi
(kon'yunk).
tivit, ko’rish keskinligining 
buzilishi, lakrimatsiyu),
seboreik dermatit, o’sishning 
buzilishi, konvulsiv sindrom

Ta'riflanmagan

B5 Apatiya, bosh aylanishi, Ko'ngil aynishi,
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(pantotenkislota) zaiflik, bosh og’rig'i, 
uyqusizlik, paresteziya, jigur 
va jinsiy bczlarning 
disfunklsiyasi, dermatit ,

qusish

B6 (piridoksin) Protein alniashinuvining 
buzilishi, gipotrofiya, 
gipoxrom inikrosilik anemiya, 
diareya. quruq teri, immunilct 
tanqisligi. nevrologik 
alomatlar
(qo'zg'aluvchanlikning 
oshishi, umumiy zaiflik, 
charchoq, spastik 
paralichvalalvasa)

Kusish, croziv gastrit

Bi? (kobalamin) Shilliq pardalaming buzilishi 
(glossit, stomatit, cntcrit), 
suyak iligi (megaloblaslik 
anemiyalar), asab hujayralari 
va tolalarining 
demincralizatsiyasi, 
gipotrofiya,

Qon ivishining 
kuchayishi. 
taxikardiya, 
qo’zg’ahivchanlikning 
oshishi

PP Pellagra: zaiflik, aft stomatit, 
"Laklangan" til, ichak 
atoniyasi, mcteorizm, 
dermatit

Kusish, 
giperglikemiya, 
giperurikemiya, 
eroziv gastrit

379



XIV BOB. BOLALARM OVQATLANTIRISH

Rational ovqatlanish bolaning uyg'un jismoniy, asab-ruhiv 
intellektual rivojlanishi va uning immunoreaktivligini shakllantirishning 
asosiy omillaridan biridir. Bolalaming asosiy anatomo-fiziologik 
xususiyallarini bilish lurli xil bolalik davrlarida oziq - ovqalga bo’lgan 
ehtiyojini aniqlash imkonini beradi.

TABIIY OZIQLANTIRISH

Tabiiy oziqiantirish - bolani ayol suti bilan uning biologik onasini 
ko’kragiga qo'yib oziqlantirishdir. Ushbu turdagi oziqiantirish 
chaqaloqni uyg'un jismoniy va asab-ruhiy rivojlanishi uchun noyobdir. 
insonning kcyingi hayotini shakllantirish va bola hamda onaning eng 
yaxshi psixologik va hissiy munosabatlarini yaratish uchun muhimdir. 
Uning bir ncchta variantlari mavjud.
Ko'krak suti bilan, chaqaloq ko'krak bezidan sut emib olish jarayonida, 
ona bilan takiil va hissiy aloqani ta'minlaydi.
Faqatgina ko’krak suti, chaqaloq 4-6 oygacha faqat ona sutini emadi. 
Ko'pincha ko’krak suti, sutdan tashqari, bola kunlik oziq-ovqat miqdori 
1/5 dan ortiq bo'lmagan miqdorda boshqa oziq-ovqat ham oladi.
Qo'shimcha yoki aralash oziqiantirish, bola ko'krak suti bilan birgalikda 
qo'shimcha oziq-ovqat mahsulotlarini 1/5 hajmidan ortiq miqdorda 
qabul qilganda.
Erkin oziqiantirish, yoki talab bo’yicha oziqiantirish, bola ko'krak sutini 
talab qilgan vaqtda va miqdorda qabul qilishi.
Tarlibga solingan oziqiantirish, bolaning o'ziga xos xususiyallarini 
hisobga olgan holda, shifokor tomonidan rcjim, martalik va ovqatlanish 
miqdori tarlibga solinadi.
To'liq bo’lmagan oziqiantirish: sog’ilgan ona suti, donor suti yoki 
emizikli sutdan foydalanish.

EMIZISHNI QO’LLAB-QUVVATLASH TAMOYILLARI

JSST va YUNISEF emizishni targ'ib qilish va asrub-avaylash 
maqsadida ko'krak suti bilan boqishni "Xavfsizlik, qo'llab-quwatlash va 
amaliyotni rag'batlantirish" qo'shma deklaratsiyasi qabul qiiindi (1989), 
unda emizishni qo'llab-quvvatlovchi 10 ta tamoyili shakllantirilgan.
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1. Oziqlantirishning bclgilangan qoidalariga qat’iy rioya qiling va 
ularni tibbiyot xodimlari va onalarga yctkazing.

2. Tibbiy xodimlarni cmizish qoidalarini amalga oshirish ucliun 
ko'nikmalarga o'rgatish.

3. Barclia homilador ayollami ko'krak bilan oziqlantirish atzalhklan 
va texnikasi haqida xabardor qilish.

4. Onalarga tug'ruqdan kcyin yarim soat ichida birinchi maita 
emizishni boshlashga yordum bering.

5. Onalarga ko'krak suti bilan boqisli va laktatsiya saqlab qolishni 
ko'rsatish, halto ular vaqtinchu bolalardan ajratilgan bo'lsa ham.

6. Yangi tug'ilgan chaqaloqlarga sut cmizishdan tashqari boshqa 
oziq-ovqat yoki ichimlik bermaslik, tibbiy ko'rsatmalar bundan 
mustasno.

7. Ona va yangi tug’ilgan chaqaloqni 24 soat davomida birga 
bo’lishni amalda qo'llash.

8. Vaqt jadvalida asosida cmas, balki chaqaloqning talabiga binoan 
emizishni rag'butlantirish.

9. Emizikli yangi tug'ilgan chaqaloqlarga, tinchlantiruvchi va one 
ko'kragini tuqlid qiluvchi qurilmularga bermang (so’rg’ich va 
boshqalar).

10. Emizishni qo'llab-quvvatlash guruhlarini tashkil yetishni 
rag'batlantirish va tug'ruqxonadan yoki shifoxonadan chiqarilganidan 
keyin bu guruhlarga onalarni yuborish.

Rossiya Federatsiyasining pediatrlari ushbu deklaralsiyaning 
qoidalariga va bir yoshgacha bo’lgan bolalami oziqlantirishni 
optimallashlirish bo'yicha Milliy dasturga amal qiladilar (2011).

LAKTATSIYA
Ayol sut bezining analomik tuzilishi o'ziga xos xususiyatlarga ega: 

sut sinuslari kichik, sut sckretsiyasi bolani ovqatlantirish paytida sodir 
bo'ladi, ya'ni ko'p miqdorda sut lo'planmaydi,

Ko'krak bezining rivojlaniehida 4 ta faza farqlanadi:
• Mammogencz (ko'krak bezining rivojlanishi) 

homiladorlikning birinchi 2-3 oyida va gormonlar ta'siri ostida 
boshlanadi: estrogen, progesteron, prolaktin, STG, AKTG, TTG, insulin, 
chorionik gonadotropin, xorionik somatonmiolropin.
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4 oyligida
Laktogenez (atsinus sekretsiyasining ortishi) homilad 
boshlanadi. oiiikni

Rasm. 122. Sut bezining tuzilishi (sxema): 1 - sut bezining nisbati; II. 
asinus; III - apokrin sckrctsiya; IV - chiqarish kanali; 1 - sut sinusi’; 2 - 
sut kanali; 3 - interlobar kanal; 4 - interlobulyar kanal; 5 - ko'z ichidagi 
kanal; 6 - intralobulyar biriktiruvchi to'qima; 7 - alveolyar kanal; 8&- 
kislotalar; 9 - interlobulyar biriktiruvchi to'qima; 10 - ldmen; 11 - 
sekretsiya hujayralari; 12 - mioepitelial hujayralar; 13 - lUmen; 14 - 
kubik va silindrsimon hujayralar; 15 - yadro va hujayra ichidagi 
organellalar; 16 - yog 'granulalari.

• Galaktopoez (sckretsiyalangan sutning to'planishi) 
atsinusning epitelial hujayralari tomonidan sut sekretsiyasi, alveollami 
bo'shatish, sut yo'llarida sckrctsiya o'tishi va emish harakatlari bilan 
ta'minlanadi.

• Ko'krak bezining avtomatm fazasi tug'ilgandan so'ng, 
emish harakalining refleks ta’siri natijasida paydo bo'ladi.

Sutning shakllanishi - sekretsiya jarayoni prolactin va oksitotsin 
ta’siri ostida yuzaga keladi.

382



ВыДГЛертея после 
МирМЛОНМ* Д/IW 1Х)ШО<ОЬ*И 

сгнивающего aopvnwnw

CerCOO*r • H**ny6bC»l 
Of СОСЯ II

Проламин 
п ядом

Реьонож 
соее’грудь

/

■ Нвмбольишя £Г«К !»*»• 
продля тини Лромсодмг НОЖМЛ

■ Угнетает оауллиим».

)

Рис. 17.2. Мехами IM дейсгнни пролактина

Усиливают рсфлечс

• Погнъ'О любой 
МЫСЛИ О PCO0HMI

• Злуяи ребсн<щ
• Вид ребек* А
• Уверенность

• Стресс
• (юль
• С<‘мн* Н.1П
• II. «М-..НФ

Тормозят 
рлфлехе

Риг. 17 Л. Гсф н гч пн IIIIHIIIII.I (рефлекс И1П13МНМ MH’lOHd)

Ayolning ko'krak bezlaridan cliiqarilgan sut ucli xil bo'ladi.
Og’iz suti - sut bczlarining homiladorlikning oxirigacha va 

tug'ruqdan keyingi dastlabki 3-5 kun ichida hosil bo'ladigan, fizik- 
kimyoviy xossalari bo'yicha qonga juda yaqin bo’lgan va homilaning 
parenteral oziqlanishidan o'tishda zarur bo'lgan sekretsiyasi. yangi 
tug'ilgan chuqaloqning ona suti bilan oziqlanishi uuhun. Bu yangi 
tug'ilgan chaqaloqni onaning ko'kragiga erta (lug’ilgandan keyin darhol) 
biriktirish zarurligini tushuntiradi.

Og'iz suti tarkibi yeluk ona sutidan farq qiladi. I-Iayotning birinchi 
kunlarida oz miqdorda so'rilgan sut bilan yuqori kaloriya miqdori tufayli 
u bolaning barcha energiya xarajatlarini qoplaydi. Proteinlar (albumin) 
tarkibi yctuk sutdan 10 baravar yuqori. O'zgarmagan shakldagi oqsillar 
ichak shilliq qavati orqali yungi tug'ilgan chaqaloqning tanasining ichki 
muhitiga kiradi. Yog 'miqdori pastligi ovqal hazm qilish jarayonining 
stressini kamaytiradi. Og'iz sutidagi uglevodlar asosan sut shakari bilan 
ifodalanadi - p-laktoza, ularning miqdori Buttling yetukligi bilan ortadi.
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nvojianisniga tosqmiiK qiiaai; optimal lcnak mikroflorasini

sutga qaraganda sezilarli darajada yuqori.
• 0‘tish davri suti - ayol laming sut bezlaridan tug‘ilgandan keyin 6- 

kundan boshlab chiqariludi va tarkibida og'iz sutiga qaraganda kamroq 
protein, ko’proq uglevodlar mavjud.

• Yetuk sut - tug'ilgandan keyin 15-kundun boshlab ajrulib chiqu 
boshlaydi va chaqaloqning oshqozon-ichak traktida hazm qilish va 
assimilyatsiya qilish uchun eng qulay bo'lgan shakl va miqdorda barcha 
oziq-ovqat larkibiy qismlarini o'z ichiga oladi.
Og'iz suti yopishqoq, qalin sarg’ish suyuqlik bo'lib, tarkibi yangi

tug’ilgan chaqaloqning to'qimalariga 
o'xshaydi, shuning uchun u organizm 
tomonidan oson so'riladi. 
Protcinning yuqori miqdori yangi 
tug’ilgan chaqaloqlarni kichik 
hajmdagi emish paylida kerakli 
miqdor bi Ian ta’minlaydi va past yog' 
miqdori ovqat hazm qilish 
jarayonkirining intensivligini
pasaytiradi. Uning tarkibi yetuk 
inson sutidan farq qiladi.

Rasm.123. Mikroskopik ko’rinish.

Og'iz sutida ko'p miqdorda albumin mavjud. Inson suti albumin! 
juda yaxshi disperslangan, ahuning uchun bu protein fraktsiyasi hazm 
qilish osonroq, katta rasmni talab qilmaydi: a - ovqat hazm qilish
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sharbatlari va inson bo'lmagan sut miqdori ovqat hazm qilish traktida 
stressni keltirib chiqaradi.

Bundan tashqari, ular yangi tug'ilgan chaqaloqniiig tanasining icliki 
muhiliga nozik ichak shilliq qavati orqali o'zgarmagan holda (oldindan 
davolash va bo'linishsiz) kirib borishga qodir.

Og'iz sutidagi oqsilning albumin va globulin fraktsiyalari kazeinga 
nisbatan ustunlik qiladi va tug'ilgandan keyingi dastlabki 3 kun ichida 
kazein umuman aniqlanmaydi. Og'iz sutida yetuk sulga nisbatan 
Uiptofan, metionin, histidin, leysin va sislin kabi aminokislotalarning 
miqdori dcyarli 2 baravar ko'payadi.

TABIIY OZIQLANTIRISHNING AFZALLIKLARI

V

Ona suti - evolyutsiyaning ming yilliklari davomida ishlab 
chiqilgan optimal ovqatlanishning ohin standard hisoblanadi. Ona 
sutining kimyoviy tarkibi doimiy emas va cmizikli ayolda kunning turli 
vaqtlarida o'zgaradi; bolani ovqatlantirishdan oldin va keyin. Biroq, 
ko'krak sutining protein tarkibi ayolning ovqatlanishiga dcyarli bog'liq 
emasligi va 1 litr uchun taxminan 10 g ni tashkil yetishi isbotlangan 
(tabiat naslni shunday himoya qiladi),

Yetuk ona sutining o'ziga xos og'irligi taxminan 1029, pH 6,9-7,0 
va taxminan 87% suvni o'z ichiga oladi.

Tabiiy oziqlantirishning afzalliklarini aniqlaydigan ona sutining 
funktsiyalari: 
plastik;
himoya (invazivga qarshi); 
hissiy va xulq-atvor;
tartibga solish; 
genetik.
Ona suti - optimal ovqatlanish

Ona suti bolaning ovqat hazm qilish tizimi va metabolizmining 
o'ziga xos xususiyatlariga mos keladigan, adekvat rivojlanishini 
ta’minlaydigan optimal muvozanatli oziq-ovqat mahsulotidir, chunki 
"tabiat bolaga qancha va nima kerakligini hisoblab chiqdi".

Plastik funktsiya
Emizishning afzalligi, birinchi navbatda, bolaning o'sishi va 
rivojlanishini ta’minlaydigan to’liq oqsillar, yog'lar, uglevodlar, 
vitaminlar va minerallami optimal miqdorda va nisbatlarda o'z ichiga
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olgan ona sutining maxsus ozuqaviy qiymati. Agar "ona-platsenta 
homila" tizimi bachadonda ishlagan bo'lsa, tug'ilgandan keyin "ona' 
kolrak-bola” tizimi ishlay boshlaydi. Odam suti boshqa sut 
emizuvchiiar sutidan ham miqdoriy, ham sifat jihatidan farq qiladi 
Shuning uchun bolani boshqa biologik turdagi sut bilan boqishga urinish 
- bu falokat, qanchalik muhim bo'lsa, bola qanchalik kichik bo'lsa.

Proteinlarning miqdoriy va sifat farqlari
Odam sutida sigir sutiga qaraganda kamroq protein mavjud, ammo u 
quyidagi sifat farqlari tufayli lo'liqroqdir.
• Proteinlar mayda zardob oqsillari (70-80%) va kazcin (20-30%)dan 
iborat.
• Ona sutining 18 la oqsili qon zardobidagi oqsillar bilan bir xil va past 
alerjeniklikka ega.
• bifidobakieriyalarning ko'payishiga, Ca va Zn ning assimilyatsiyasiga 
yordam bcntvchi ko'p miqdorda a-laktoglobulin (25-35%).
• Sigir sutida kam yoki kum bo'lgan muhim aminokislolalar (triptofan, 
sistcin, taurin) ko'p. Taurinning organizmdagi biologik fhnktsiyalari: 
ko'zning lo'r pardasini qurish uchun zarur: miyuning rivojlaniahiga 
yordam bcradi; safro kislotalarining konjugatsiyasida ishtirok ctadi.
• Nuklcotidlur mavjud - RNK va DNKni qurish uchun boshlang’ich 
komponenl, ular immun javob beradi, enterotsillarning o'sishi va 
differentsiatsiyasini rag'batlantiradi.
• Fermentlaming yuqori faolligi (diastaz, katalaza, dehidrogenaza, 
pepsin, aminotransferaza), buning natijasida bolaning tanasida avtolitik 
hazm qilish mumkin.

Yog’larnlng miqdoriy va sifat jihatidan farqlari
Odam sulidagi yog' miqdori sigir sutiga qaraganda bir oz yuqori. 
Bundan tashqari, sifat jihatidan farqlar mavjud.
Ko'p to'yinmagan yog' kisiotalari - hujayra membranalarining tarkibiy 
qismlari, ulardan prostaglandinlar va Icykotrienlar hosil bo'lganligi 
sababli, asab tolalarining mielinlanishi vu ko'zning to'r pardasining 
shakllanishi ta'minlanadi. Ularga omega-3 va omcga-6 yog’kislotalari 
kiradi (16-bobga qarang), uluming inson sutidagi nisbati optimal va 1: 5- 
1: 10.
Ona sutida hujayra mcmbranalari, asab tizimi to’qimalari, bir qator 
biologik faol moddalar, jumladan D vitamini hosil bo'lishi uchun zarur 
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bo'lgan ko'p miqdorda xolcsterin mavjud, oshqozon-ichak shilliq 
qavatida bezovta qiluvchi ta'sir ko'rsatadi.

• Ona sutida lipaza fcrmcnti faolligi sigir sutiga nisbatan 20-25 maria 
yuqori bo‘lib, yog'ning yaxshi hazm bo‘lishiga yordam beradi (avtolitik 
hazm) va natijada ona sutida yog'ning assimilyatsiya koeffitsicnti 90% 
ni tashkil qiladi, sigir sutida - 60%.

Uglevodlarning miqdoriy va sifat jihatidan farqlari
Ona sutidagi uglevodlar sigir sutiga qaraganda 1,5-2 marta kop bo lib, 
bir qancha sifat farqlari mavjud.

• Ona sutining uglevodlari p-laktoza va oligosakkaridlar (galakto, fukoza 
va sialo-oligosaxaridlar) bilan ifodalanadi, ular fcrmcntlarga, safroga 
chidamli va prebiyotiklarga tegishli.

• Yo'g'on ichakdagi p-laktoza sut kislotasiga mctabollanadi, 
bifidobakteriyalar va laktobakteriyalarning ko'payishiga yordam beradi 
va kaltsiy, rux, magniy va oligosakkaridlaming yaxshi so'rilishini 
ta'minlaydi, shuningdek, yo'g'on ichakda fermentlanadi; foydali 
mikrofloraning o'sishi uchun substrat bo'lish.

• Laktoza tarkibida monosaxaridlar - glyukoza va galaktoza mavjud 
bo'lib, ular ncrv hujayrasida metabolik jarayonlar, miyada serebrozidlar 
sintezi uchun zarur bo'lib, scmirish xavfini kamaytiradi.

• Ona suti uglevodlarining hazm bo'lishi 98-99% ni tashkil qiladi.
Moslashtirilmagan sut aralashmalari, sigir suti bilan oziqlantirishda 

fruktoza, saxaroza shaklida qo'shimcha uglevodlar kiritiladi (glyukoza + 
fruktoza), bu tish karies va atsidoz xavfini oshiradi.

Minerallar va vitaminlardagi farqlar
Hayotning birinchi oylarida bolalarning vitaminlar, makro va 
mikroelementlarga bo'lgan ehtiyoji ona suti va antenatal davrda 
shakllangan endogen zahiralar tufayli to'liq ta'minlanadi.
• Ona sutida 15 ga yaqin mineral moddalar mavjud, ammo ular sigir 
sutiga qaraganda 3,5 barobar kam. Inson sutidagi mincrallaming past 
miqdori uning past osmolyarligini ta'minlaydi, pishmagan siydik 
tizimiga yukni kamaytiradi.
• Minerallar shunday nisbalda bo'lib, ularning yaxshi so'rilishiga va 
suyak minerallashuviga yordam beradi. Ca va P nisbati 1,5 (2): 1 (sigir 
sutida-4: 1),
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• Mikroclemcntlaming yuqori bioavailligi ona sutining trai
oqsillari (laktoferrin - tcmir tashuvchi, scrulloplazmin - mis/hd011 
bog'liq. ,an
• Ona sutida qon hosil bo’lishi va bolaning immunitetini shakllanti ’ i 
uchun zarur bo'lgan Zn. Si, Fe - mikroelemcntlar ko’proq bo'ladi *S 1
• Ko’krak sutida Se darajasi optimal bo’lib, u antioksidanl ta'sirga ее
neoplazmal anting o’sishini oldini oladi; protein mctaboliznV 
(metionin) rag’batlantiradi, immunitet tizimiga ta'sir qiludi; lo'said?1 
o’lim sindromi xavfini kamaytiradi; qalqonsimon bcz va oshqozon 
bezi faoliyatida ishtirok etadi. 1
• Ona sutidagi Na sigir sutiga qaraganda 4 baravar karn bo’lib, u past 
osmolyarlikni va chaqaloqlarning siydik tizimiga yukning kamayishini 
belgilaydi. Sigir suti bilan oziqlantirishda aralashmalar Na tuzlari bilan 
ortiqcha yuklanadi.
• Ca ning ona sutida singish koeffilsienli 50-70%, sigir sutida 20%, 
temiming ona sutidagi bioavailligi 50% ga etadi.
Sutdagi vitaminlar kontseniratsiyasi emizikli onaning dietasi bilan 
bclgilanadi. Quyidagi sifat farqlari mavjud.
• Ko’krak sutida yog’da criydigan A, E, D vitaminlari ycturli miqdorda 
bo’lib, ular membranani stabilizator sifatida xizmat qiladi.
• Suvda kum eriydigan R vitaminlari, lekin sigir suti qaynatilsa, 
vitaminlar miqdori keskin kamayadi.
• Vitaminga o’xshash moddalardan ona sutida karnitin, lipidlar 
almashinuvida ishtirok etadi, xolestaz va sariqlikning oldini oladi.
• Ona sutida D vitamini darajasi past, bu csa bolalar uchun qo'shimcha 
rets ер i talab qiladi.

124. Rasm. Ko’krak sutining himoya faktorlari
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Ona suti - himoya, infektsiyaga qarshi va immunobiologik omil 
hisoblanadi.
Ona sutida o’ziga xos va nonspcsifik immunologik faol komponcntlar 
mavjud: gumoral va hujayrali himoya omillari, komplement lizimi, 
immunorcgulyatsiya vositachilari, interfcronlar va boshqalar.

Ko'krak suti tartibga soluvchi va neyroendokrin omil hisoblanadi.
Ona suli eng muhim biologik faol muhit bo'lib, u chaqaloq tanasini 

ona tanasi bilan bog'laydigan kindik ichakchasidagi roliga о xshaydi. 
Maxsus gonnonlar, tartibga soluvchi pcptidlar, endorfinlar intcnsiv 
psixomotor va hissiy rivojlanishga yordam bcradi. Ko krak suti bilan 
boqish ko’proq nevrologik barqarorlikka, niuloqot ko‘nikmalariga va 
bolalar xolirasini rivojlantirishga yordam beradi.

Gonnonlar bolani to'liq yetuk bo'lmagan davrda gipotalamo- 
gipofiz-qalqonsimon bez (izimiga orlib borayolgan yukdan himoya 
qiladi, yangi tug'ilgan chaqaloqqa moslashish davrining qulay jarayonini 
la'minlaydi. Faol gonnonlar va fermentlar chaqaloq tanasining 
individual bioritmlarini shakllantirishga yordam bcradi.

Ona suti - hissiy va psixososyal omil
"Ona suti - aql va intellckt eliksiri". Emizish davrida ona va 

chaqaloqning birlashishi chuqur, o'zaro hissiy ta'sirga ega. Bola 
tug'ilgandan keyin onaning ko'kragiga qanchalik tez surtilgan bo'lsa. ular 
orasidagi biologik aloqa lezroq va kuchliroq liklanadi (terming leriga, 
ko'z bilan aloqa qilish).
Emizishning bola va ona salomatligiga ta'siri

• Onaning ko’kragini so'rish harakati bolaning yuz-jag' skelelining, nulq 
apparatining to’g’ri rivojlanishiga foydali ta'sir ko’rsatadi. U kamroq 
yig'laydi, yaxshi uxlaydi, kamroq tez-tez ”ichak kolikasi" ning chastotasi 
va zo'ravonligi. Ijobiy his-tuyg'ular shakllanadi, xavfsizlik hissi paydo 
bo’ladi. Bola yuqori vosila faolligi bilan ajralib turadi; 1-2 oy oldin 
kortikal analizatorlar va harakat qobiliyatlari rivojlanishi. shartli 
refleksiarning shakllanishi sodir bo’ladi. U katta yoshdagi intellektual 
rivojlanish va ijodkorlikning eng yaxshi natijalarini ko’rsatadi.

• ICo’krakka erta biriktirilganda, tug'ruqdan keyingi moslashish davri ayol 
uchun qulayroqdir. Bachadon tezroq qisqaradi, bu PPH va boshqa 
asoratlar xavfini kamaytiradi. Ko'krakning to’liq ishiashi ko'krak va 
tuxumdon saratonining oldini olishning eng yaxshi usuli hisoblanadi.
Laktatsion amcnoreya" atamasi tug'ruqdan keyingi davrda emizishni
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ovulyatsiyaga inhibitiv ta'sirini anglatadi; shuning uchun tug’ruqdan 
keying! bepushtlikning davomiyligi emizishning chastotasi va 
davoniiyligi bilan mutanosibdir.

YANG! TUG'ILGAN CHAQALOQLARNING HAYOTNING 
BIRINCHI KUNLARIDA OZIQLANTIRISH

Yangi tug'ilgan chaqaloqni ko'kragiga birinchi boqish tug’ruq xonasida 
tug'ilgandan keyin birinchi 20-30 daqiqada kontrendikatsiyalar bo’lmasa 
ona va bola tomonidan har ikkalasida ham qarsi ko’rsatmalar 
bo'lmaganda ainalga oshirilishi kerak.

ко'г> A 71Jadval 34. Bolani
Bolan! ko’krak bllau o/iqlantirishuti qarshi ko’rsatniular

I Ona tarafdan Bola tarafdnn
1 Chuqur dekonipesatsiyadagi holatlar, 
lyurakni surunkali kasallikiari (yurak 
1 nuqsonlari, mioendokardil, yurak 
yetishmovchiligi bilan), buyrak
yetishmovchiligi belgikiri bilan, 
jigami (surunkali gepatit, jigar 
yetishmovchiligi bilan kcchuvchi 
sirroz), o’pka va b.

Chuqur chala tug’ilish (so’rish 
va yutinish rcflcksluri yoq)

Silni faol shakli Miyada qon aylanishining og'ir 
buzilishlari

Ona emizdirish vaqtida tsitostatiklar, 
bir qator antibacterial (Icvomitsetin, 
tetratsiklin, iziniazid, sulfanilumid) va 
boshqa ko’krak bilan emizdirish 
vaqtida mumkin bo’lmagan
moddalarni isiemoli

Chaqloqni umumiy holati 
baholanganda Apgar shkalasi 
asfiksiyada, tug’ruq irabmasida, 
talvasa, nafas olishni buzilish 
sindromida 7 balldan past 
bo’Isa

Xavfli infektsiyalar (tif, vabo, 
dizenteriya, salmonci lyoz va
boshqalar)

so’rish harakatiga yo'l
qo'ymaydigan yuqori va pastki 
jag’ning, langlayning
inaH’orinatsiyasi

O’tkir ruhiy kusallik Og'ir nuqsonlar (oshqozon- 
ichak trakti, yurak va boshqalar)

OIV infeklsiyasi Yangi tug'ilgan chaqaloqning 
gcmolitik kasalligi (hayotning 
birinchi 7-10 kuni)
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Tug'ma mctabolik kasalliklar
(galaktozemiya, fenilketonuriya
va boshqalar)

Jadval 35. Bolani ko’krak bilan emizishdagi qiyinchiliklar

Bolani ko’krak bilan emizishdagi qiyinchiliklar
Ona (omonidan Bola tomonidan
Noto'g'ri shakllangan ko’krak 
uchlari. Ko’krak qafasidagi
ishqalanish va yoriqlar (bolaning 
ko'krakdagi noto'g'ri pozitsiyasi 
tufayli cmishning buzilislYi). Sut 
paydo bo'lishining kechikishi (sut 
bezlarining to'planishi, tug'ruqdan 
keyingi 3-5 kun ichida sutning 
intensiv shakllanishi). Haddan 
tashqari intensiv sut ishlab 
chiqarish (bolada zo'riqqan sut 
bezining nipelini ushlashda
qiyinchilik)

Virusli infektsiyalar bilan rinit. 
Zaif emish faoliyati.
Malformatsiyalur - lab va qattiq 
tanglayning yopilmasligi, pastki 
jag'ning rivojlanmaganligi.
Stomatit, og'izda kandidoz stomatit

Onaning qizilcha, suvchechak, qizamiq, parotil, tsitomegalovirus 
infektsiyasi, gerpes simplex, o'tkir ichak va respirator infektsiyalari 
bo'lsa, og'ir zaharlanishsiz davom yetish va umumiy gigiena qoidalariga 
rioya qilisli, emizish kontrendikativ emas. Ayollarda gepatit В va C ning 
mavjudligi, ular maxsus silikon prokladkalar orqali oziqlantirish sharti 
bilan, hozirgi vaqtda kontrendikatsiya emas. Onada o'tkir gepatit A 
bo'lsa, emizish taqiqlanadi.

Mastil bilan sutda qon, yiring, stafilokokk (1 ml da 250 ta koloniya 
hosil qiluvchi birlik) va gram-manfiy flora (I ml dan 1000 dan ortiq 
koloniya hosil qiluvchi bakteriyalar) ning massiv ekilishi mavjud 
bo'lganda emizish vaqtincha to'xtatiladi. Epidural behushlik ostida 
o'tkazilgan sczaryen opcratsiyasi tug’ruqxonada yangi tug'ilgan 
chaqaloqni ko'kragiga mahkamlash uchun kontrendikatsiya emas; 
umumiy behushlik bilan - 4 soatdan ortiq bo'lmagan muddatga 
qoldiriladi.
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KO’KRAK BILAN OZ1QLANT1RISH TEXNIKASI
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Rasm. 124. Emizdirishda egizaklarni urnumiy liolati

Emizishning asosiy qoidalari quyidagilar daniborat:
• onaning shaxsiy gigicnasiga rioya qilish;
• oziqlunlirishdan oldin bir necha tomchi sutni sog’ib chiqarish;
• oziqlantirishdan so'ng. yumshoq mato bilan olib tashlanishi kerak 

bo’lgan nipelga bir necha tomchi sut qoldiring;
• gipogalaktiyaning oldini olish uchun bolaning hayotining 

dastlabki 2-3 oyi davomida oziqlantirishdan keyin sut oqinii bola uchun 
zarur bo’lgan darajaga yetgunga qadar ortiqcha sut sog'ish; keyingi 
davrda shart emas;

• Oziqlantirishdan so'ng, ovqatlanish vaqtida yutilgan havoni 
evakuatsiya qilish uchun chaqaloqni tik holatda ushlab turisli tavsiya 
etiladi.
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EMIZ1SH REJ1M1 VA DAVOMIYLIGI
“Erkin oziqlantirish’’ yoki “bolaning talabi” bilan oziqlantirishning 

maqsadga muvofiqligi tan olinadi. Bu tartibsiz ovqatlanishni 
angiatinaydi. Hayolning 1-3 oyligida 3 soallik interval bilan 7 maria, 
yilning ikkinchi yarmida csa 5-6 marta ovqatlanish o'rnatiladi.

Jadval 36. Hayotining birinchi yilidagi chaqaloqlarni tabiiy 
_____  oziqlantirish rejiml_____________

Yoshi, oylikda Ovqatlan- 
tirish son!

Emizdirish 
oralaqlari

Vaqti T ungi 
tanaffus, 

s
0-1 =10 Emizdirish erkin, bolani talabi bilan
1-2 7 3 6-9-12-15-18-

21-24
6

Qo’shimcha ovqat 
kiritguncha

6 3.5 6-9:30-13-
16:30-20- 

23:30

6.5

Qo’shimcha ovqat 
kiritgandan keyin

5 4 6-10-14-18-22 8

Bezni to'liq bo'shatish va ko’proq yetuk sut olish uchun har bir 
oziqlantirishda chaqaloq bitta ko’kragiga surilsa yaxshi bo'ladi; oqsil va 
yog'larga boy.

Oziqlantirishning davomiyligi 20 daqiqa bo'lishi mumkin, garchi 
chaqaloq 5 daqiqadan so'ng kerak bo’lgan sutning 50% ni so'radi. 
Kechasi ovqatlanishga ruxsat beriladi, bolaning o’zi ulami rad qilishi 
kerak.

ONA KO’KRAGIDAN AJRATISH
Emizish jarayoni, organizmdagi har qanday jarayon kabi, asosiy 

bosqichlar, xususan, shakllanish, yetuklik va qarish bosqichlari bilan 
ifodalanadi, oxirgi bosqichda sut miqdori sczilarli darajada kamayadi.

Bolani ko'krakdan ajratish - bu bolaning mustaqil hayotga birinchi 
qadami bo'lib, u 1 yoshdan 2 yoshgacha individual ravishda sodir 
bo'ladi. Emiziahni to'xtatish usta-sekin bo'lishi kerak. Issiq davrda, iqlim 
va atrof-muhit o'zgarishi bilan, harakatlanayotganda, einlash davrida, 
tishlash davrida yozda ko'krakdan ajratish kontrendikedir.

Onani sutidan ajratish choralari quyidagilardan iborat:
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• ovqatlanish odatlari va vaqtini o’zgartirish (agar ona chaqaloqni 
yotishdan oldin ovqatlantirsa, o'tirgan holda ovqatlantirsa, boshqa 
ovqatlanish soatlarida):

• alrof-muhitni o'zgartiring (sayohat qilish, ideal holda 
cmizmaydigan bolalar bilan).

• bolaga uxloqiy ta'sir ko'rsatish.

AYOLLARNING HOMILADORLIKDA OVQATLANISHI 
YA TARTIBI

Emizishni rag'batlanlirish bola tug’ilishidan oldin psixologik 
yo’nalishni, ratsional ovqatlanishni va homilador onaning rejimini 
rivojlantirishdan boshlatiishi kerak.

Homilador avol kuniga 100-110 g oqsil, 75-83 g yog’lar, 300-400 g 
gacha uglevodlar, oziq-ovqalning kaloriya miqdori 2000-2550 kkal 
bo'lishi kcrak. Vitamin va minerallarga bo'lgan chtiyoj 1,5 barobar 
ortadi. Majburiy allergen ovqallar, pivo, alkogol, kuchli choy va qahva 
homilador onaning ratsionidan chiqarib tashlanadi. Ular nikotin. 
giyohvund moddalarni taqiqluydi, dorivor preparatlami ehtiyotkorlik 
bilan yozadi Shifokoming reiscpti bo'yicha homilador va cmizikli 
onalarga vitamin-mineral komplekslari va mukro va mikroclcmcntlar 
(sul formulalari) bilan boyililgan maxsus mahsulotlar tavsiya eiiladi.

Homilador ayol noto'g’ri ovqatlansa, xomilaning protcin-cnergiya 
tanqisligi yuzaga keladi, bu esa intrauterin rivojlanishning kechikishiga 
va miyaning shakllanishiga olib keladi. co-3- va ф-6-KTYoK 
yetishmovchiligi bilan niiya lo’qimalarining rivojlanishi va ko'zning to'r 
pardasi buziladi; bo'yning pasayishi, teri, reproduktiv tizim va kognitiv 
funktsiyalarning o'zgarishi kuzatiladi; honiila jigarining yog'li 
degeneratsiyasi sodir bo’ladi. Folik, askorbin kislotalar, В12 vitamini, 
riboflavin yctishmasligi bilan asab naychusi va miya shakllanishi 
buziladi. A vitaminining yetishmasligi anemiya va ko'rishning 
buzilishining sababidir. Mikroelementlaming yyetishmasligi ham 
xavflidir. Zn yetishmovchiligi - erta tug’ilish tahdidi, mikrosetaliya; Fe 
tanqisligi - immunitet va asab tizimining shakllanishining buzilishi, 
keyingi anemiya; homilador uyolda Ca - tishlaming parchalanishi, 
homila skclctlari tizimining patologiyasi.

Bolani ovqatlantirish orquli '’metabollk dasturlash" tushunchasi 
mavjud. Ushbu kontseptsiyaga ko'ra, ovqallanishni dasturlash faqat 
hayotning ma'lum davrlarida, "tanqidiy" deb ataladigan davrda sodir 
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bo'lishi munikin: prenatal davr va hayotning birinchi ikki yili. Onaning 
noto'g’ri ovqatlanishi va homiladorlik patologiyasi tufayli homilaning 
yetarli darajada oziqlanmasligi, sun'iy ko'krak suti o'rnini bosuvehi 
inoddalardagi protein miqdori me'da osli bezi hujayralarining yetarli 
darajada insulin sekretsiyasini bajara olmasligiga olib keladi va diabetes 
mellitus rivojlanishi uchun xavf omilidir; bolaning keyingi hayotida 
metabolik sindrom shakllanadi, semizlik, yurak-qon tomir tizinii 
kasalliklari.

AYOLNING EM1ZDIRISH VAQTIDAGI OVQATLANISHI

Onaning oziqlanishi ozuqa moddalarining miqdori va sifati 
bo'yicha lo'liq bo'lishi kerak. Birinchi 6 oyda energiya qiymati 500 
kkalga, keying! 6 oyda - 450 kkalga oshadi.

Emizikli ona har kuni taxminan 15 g protein chiqaradi. 1 g sut 
oqsilini ishlab chiqarish itchun 2 g oziq-ovqat oqsili talab qilinadi, 
shuning uchun uni qabul qilish kuniga 110-120 g (60% - hayvon) 
bo'lishi kerak. Yog'larga bo'lgan kunlik chtiyoj 15 g ga, uglcvodlar 
uchun - 40 g gu oshadi; vitaminlar va inincrallarga bo'lgan chtiyoj ortadi. 
Oziq-ovqat oson hazm bo'ladigan uglcvodlar, o'tga chidamli yog'lar 
bilan ortiqcha yuklanganda sut tarkibi yomonlashadi. Kichkintoyda ich 
qotishining oldini olish uchun dietada yetarli miqdorda o'simlik tolasi va 
xun tolasi bo'lishi kerak.

Majburiy allergenlar, spirtli ichimliklar, pivo, nikotin, giyohvand 
moddalar onaning ratsionidan chiqarib tashlanadi. Dori-dannonlar qat’iy 
ravishda sut orqali chiqarilishini hisobga olgan holda ko'rsatmalarga 
muvofiq bclgilanadi.

GIPOGALAKTIYA

Gipogalaktiya - laktatsiya davrida sut bezlarining sekretor faolligining 
pasayishi. Gipogalaktiya sabablari 37-jadvalda keltirilgan.

Jadval 37. Gipogalaktiyaning tasnifl

Gormonal

Bit lumclii (haqiqiy) |
Sabablar

Homiladorlik va tug'ishning

Ikkilamclii

buzilishlar
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Haktatsiyani rag'batlantiradigan 
gomionlar yelishrnasligi

(oksitotsin, prolaktin). Onaning 
endokrin kasalliklari

I (infantilizm. Subinfantiiizm)

asoratlari. Honiiladodikning 2- 
yarmidagi toksikoz. Tug'ilish paylida 
qon kyetishi. Onaning kasalliklari. 
Psixo-emotsional stress. Onaning 
cmizishni istamasligi. Emizishni 
buzish. Onaning noto’g’ri
ovqatlanishi

Birlamchi va ikkilamchidan tashqari. crta (tug'ilgandan kcyin 
birinchi 10-14 kun) va kecli (tug’ilgandan keyin 2-3 hafta) gipogalaktiya 
farqlanadi. Sut tanqisligining og'irligiga qarab, gipogalaktiya darajalari 
ajratiladi: I - 25% dan kam, II - 26-50%, III - 51-75% va IV - sut 
yctishmovchiligi 75% dan ortiq.

Gipogalaktivani aniqlash usuli

Gipogulaktiyani aniqlash uchun tekshiruv o'tkaziladi. sut bezlari 
tckshiriladi va palpatsiya qilinadi, yangi tug’ilgan chaqaloqdagi axial va 
siyish tabiaii baholanadi. Ba'zi hollarda dori-dannonlami, o’simlik 
preparatlarini buyurish kcrak bo’ladi.

Gipogalaktiya vaqtinchulik bo'lishi mumkin, hech qanday sababsiz 
laktatsiya inqirozlari shaklida o'zini namoyon qiladi. Ularning paydo 
bo’lish mudduti laktatsiya davrining 3-6 xaftasi, 3, 4, 7 va 8 oylarida. 
Tavsiyalar quyidagilami o’z ichiga oladi:

• ikkala ko'krakdan lez-lez yopish va oziqlantirish;
• onaning dam olishi va turli xil ovqatlanishi;
• ovqatlontirishdan 15-20 daqiqa oldin laktogonli o'tlardan 

foydalangan holda iliq ichimlik;
• cmizikli onalar uchun mo'ljallangan maxsus mahsulotlardan 

foydalanish.
III-1V dorajali gipogalaktiya bilan laktatsiyani tikiash uchun barcha 

imkoniyatlar tugagach, qo'shimcha oziqlantirish buyurilishi kerak (7 
kundan kechiktirmay), lekin emizikli onaning davolanishini davom 
ettirishi va tabiiy oziqlantirish holatiga qaytishi lozim.
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SUN'IY VA ARALASH OZIQLANTIRISH

Yangi turdagi oziqlantirishga o'tish, ayniqsa, bolaning hayotining 
birinchi oylarida, u uchun melabolik slressning bir turi hisoblanadi. 
chunki u melabolik jarayonlarning keskinligi bilan birga kcladi.

SUN’IY OZIQLANTIRISH

Sun'iy oziqlantirish - bu chaqaloqni f'aqat sut aralashmalarini 
olganida va/yoki ona sutining ulushi kunlik oziq-ovqat hajmining 1/5 
qismidan kain bo'lsa, uni oziqlantirishdir.

Bolani sun'iy oziqlantirishga o’tkazish sabablari quyidagilardan 
iborat:

• III-1V darajali gipogalaktiya yoki agalaktiya;
• onani sun'iy oziqlantirishga ruxsalsiz o’tkazish;
• ona sutiga xoslik;
• ona va bola tomonidan emizishga qarshi ko'rsatmalar mavjudligi;
• bolaning onasi yo'qligi,
Sun'iy oziqlantirishga cga bo'lgan bola uchun asosiy oziq-ovqat 

turi chaqaloq formulasi yoki sigir sutiga asoslangan sun’iy ona suti 
o'mini bosuvchi moddalar bo'lib, uning tarkibi inson suti tarkibidan farq 
qiladi (38-jadval).

Jadval 38. Og’iz suti, o’tish davri va ona suti tarkibini sigir suti 
bilan taqqoslash

Sut turi Oqsll, 
g/l

Yog’lar, 
g/1

Uglevodlar, 
g/l

Kaloriylik, 
kkal/l

O’g’iz suti 80-110 28-41 40-53 1500
O’tuvchi sut (4-5- 
kundan)

14-23 29-44 57-66 750-800

Yetilgan sut (2-3- 
haftaligidan

9-13 39-45 68-72 700

Sigir suti 28-32 32-35 35-48 590

Sigir sutida oqsillar ko’proq bo'lib, ular asosan qiyin hazm 
bo'ladigan kazeinlar bilan ifodalanadi. Uglcvodlar kamroq, bundan 
tashqari, laktoza p-laktoza ko’rinishida bo’lib, ona sutidagi P-laktoza 
kabi bifidogen ta’sirga ega emas. Katta miqdorda yog'lardan to'yingan
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yog ' kisloalari va kichik ko’p to’yinmagan yog’ kislotalari niaviud 
Sigir sutining vitamin va mineral tarkibi miqdori va nisbati bo'yicha turf 
xil. u 1

Sigir sutida bolaning immuniietini himoya qilish ucliun zarur 
bo'lgan moddalar mavjud etnas (immunoglobulinlar, interferon 
lizozim), Bolaning ratsionida uni erta kirilish ichak shilliq qavatininn 
yaxlitligi buzilishi va diapedetik qon kyctishining rivojlanisliiga olib 
kelishi munikin. Shutting ucliun, butun sigir, echki suti boshtn 
hayvonlaming suti, kefir bolaga 7,5-8 oyligi oldin bcrilmtiydi епц 
yaxshisi 2 yoshdan keyin, ayniqsa allcrgik ehtiyotkorlikdu Sun'iv 
oziqiantirishda bo'lgan boialarda asosiy oziq-ovqat moslashtirilgangan 
aralashmulur, ya'ni ona sutiga irnkon qadar yttqin bo'lgan arulashmalar 
berilishi lozim.

Ovqatlantirishni qayta ko’rib chiqhh uchun ko'rsatmalar, 
ya'ni sun'iy oziqlantirishga o'lish uchun quyidagilar:

• ARR sur'atining kcchikishi;
• massaning salbiy o'sish sur'allari va keyingi o’sish, disgarmonik 

JR;
• rezistcntlikning pasayishi;
• asosiy fUnksiyalar va xatti-harakatlar darajalarining o’zgarishi, 

ya'ni: hissiy holat (och yig'lush):
- tez-tez regurgitatsiya;
- gcinoglobinning pasayishi, rang ko'rsatkichi 0,8 dan past va 1,5 

dan ortiq o'sisli va boshqalar;
- kam-kam siyish;
- och najas, kam, niqoblangan, sovunli, hazm bo'lmagan va 

hokazo.

ONA SUTI O’RNINI BOSUVCHILARNI YARATISH 
PRINSIPLARI

Sigir suti va ayollar suti o’rtasidagi sezilarli farqlarni hisobga olgan 
holda, ular sun'iy bolalar aralashmasini yaratishga moslashlirilgan.

Ko'krak suti o'mini bosuvehi mahsulotlami yaratishning asosiy 
yo'nalishlari quyidagilardan iborat:

• umumiy oqsil miqdorini 2,5 barobarga kamaytirish;
• oqsil va aminokislotalar larkibini yuqori sifatli tuzatish;
• uzun zanjirli KTYoKni kiritish orqali yog' larkibini

optimallashtirish;
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• yog'laming so'rilishini yaxshilash uchun cmulsifikatorlar - lesitin, 
di- va triglitseridlami joriy yetish; • uglcvodlar miqdorini 1,5-2 barobar 
oshirish;

• prebiyotik xususiyatlarga ega bo'lgan galakto va frukto- 
oligosaxaridlar, laktulozani kiritish orqali uglcvodlar tarkibini 
optimallashlirish;

• 12 ta vitamin qo'shilishi: A, D, E, К, C, Bi, B2, B3, B5, B6, B|2, 
folat kislotasi, moslashtirilgan aralashmalarda ulaming darajasi 15-20% 
ga yuqori, ona sutiga qaraganda, chunki ulaming hazm bo'lishi past;

• Ca, K, Na miqdorining kamayishi;
• mikroclcmentlar bilan boyitish: Fc, Си, I, Sc;
• bifidogcn (pro- va prcbiyotiklar) va himoya qiluvchi omillar 

sonining ko’payishi;
• taurin, karnitin, sclcnning kiritilishi, nukleotidlar va boshqa 

biologik faol moddalar.

Sut aralashmalarinlng tasnifi va xususiyatlari

Inson suti o'rnini bosuvchi moddalar quruq va suyuq, yangi va 
fermcntlangan sut, inoslashtirilgan, qisman moslashtirilgan va 
moslashtirilmagan bo’lishi mumkin (17.8-rasm).

Dastlabki aralashmalar (formula 1) hayotning birinchi 
yarmidagi bolalami boqish uchun mo'ljallangan, ular maksimal darajada 
moslashtirilgan yoki inson sutiga yaqin. Protein miqdori 12-14 g / 1, 
zardob oqsilining kazeinga nisbati 70:30 va 60:40 ni tashkil qiladi.

Zardob oqsili, taurin va karnitin bilan moslashtirilgan 
aralashmalar maksimal darajada moslashtiriladi, ulardagi zardob 
oqsilining kazeinga nisbati 60:40 yoki 50:50 ni tashkil qiladi. Ular 
Taurin, Karnitin, Se bilan boyitilgan.

Zardob oqsili bilan moslashtirilgan, taurinsiz, karnitinsiz, Se- 
siz aralashmalar - uzoq vaqt davomida qo'llanilgan (lug'ilgandan 12 
oygacha bo'lgan chaqaloqlar uchun).
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Bolalar 
araluhj

1 Fuiolog ik (ОчкЬ). 
Dax oloxcbi 
(пихям)

I

r
Moslashtirilgan:
• qisman;
• to'Hq
Moslashtirilmngau

pH boMcbi:
• shrri
- not Jon

Konslinmotsiyasi 
boMcha: • quruq

r

I
Votbl bo’ykha:
- boshlanj irh (0 dan 6 oygac 
- keswfi (6 ovUidan I 
yoshgacha);

, * 0 dan 12 oygacha bclalarga

OqsU komponenti bo’yicba:
- zardob oqxiE. taurin va kamitin 
bilan.
• zardob oqtili bilan;
- kazetn Wan;
• cpjman nwslashtirilgan

keyingi Aralashmalar________

Fuoktsional 
konipontollar Mian:
- to’yiniir Cg an
- to’yinnrilmagan

Rasm 125. Bolular sut aralashmalarining tasnifi

Kazdn formulahiri sigir suti kukuni nsosida ishlab chiqariladi, 
ammo asosiy oqsil komponenti kazein bo'lib, u sliunday qayta 
ishlanadiki, natijada u oshqozonda zardob oqsili kabi mayda bo'laklarga 
aylanadi, shuning uchun u yaxshiroq so'riladi. Ular qisman 
moslashtirilgan deb tasnillanadi va hayotning ikkinchi yarmida tavsiya 
etiladi.

Qisman moslashtirilgan sut aralashinalari. Ularning tarkibi 
faqat qisman ana suti tarkibiga yaqin: demineralizatsiyalangun zardob 
bo'lmasligi mumkin, yog 'kislotasi va vitamin tarkibi to'liq 
muvozanatlanmagan, uglevod komponenti sifatida laktoza, saxaroza va 
kraxmal ishlatiladi. Hayotning ikkinchi yarmidagi bolalar uchun keyingi 
aralashmalar (formula 2). Ular moslashuvning kamroq darajasida 
farqlanadi va qisman moslashtirilgan aralashmalarning bir turini 
ifodalaydi. Keyingi aralashmalar to’liq sut kukunidan tayyorlanadi, 
tarkibida kraxmal va saxaroza mavjud. Protein tarkibi vu cnergiya 
qiymati boshiang'ich aralashmalarga qaragandu yuqori (mos ravishda 
17-22 g / 1 va 700-800 kkal / 1), bu hayotning 2-yarmidagi bolalaming 
ortib borayotgan ehtiyojlarini qondiradi.
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No rd on sut aralashmalari
Makro va mikroclcmcntlar spcktri bo'yicha fcrmentlangan sut 

aralashmalarining tarkibi yungi aralashmalarga to'g'ri keladi va 
probiyoliklar lufayli ular nordon sut fermenlalsiyasiga ega.

Nordon sut aralashmalarini qo'llash uchun ko'rsatmalar: 
disbakterioz, alopik dermatil, oshqozon-ichak kasalliklari.

Ular bolaning hayotining 4-haftasidan qo'llani ladi. Kcyinchalik 
moslashtirilgan shirin va nordon sut aralashmalarini 1: 1 yoki 2: I 
nisbatda birlashtirish munikin.

Ona suli tarkibiga moslashish darajasiga ko'ra nordon sut 
mahsulotlari uch guruhga bo'linadi: moslashtirilgan (tarkibida tirik 
bifidobakteriyalar va laktobaktcriyalar bor), qisman moslashtirilgan va 
moslashlirilmagan.

Moslashtirilgan va moslashtirilmagan nordon sut mahsulotlarining 
ozuqaviy qiymati sezilarli darajada farq qiladi.

Moslashtirilgan nordon sut aralashmalarining afzalliklari
1. Ko'proq hazm bo'ladigan prolcinga ega bo’ling.
2. Probiyotik xususiyutlarga cga.
3. Ichak motorikasini normallaslnirishga hissti qo'shing.
4. Ichaklarga sekin va bir tckisda кiring.
5. Ovqat hazm qilishni yaxshilaydigan fcrmcntlar va R vitaminlari 

mavjud.
6. Antibakterial xususiyutga ega bo'lgan va chirigan mikroflorani 

bostiradigan sut kislotasi mavjud.
7. Qisman gidroliz tufayli oqsilning antijenik xususiyatlarini 

kamaytiring.
8. Immunitet rcaktsiyasini rag'batlantirish (makrofaglar, IL, 

interferon, lizozim, properdin va boshqalarning faolligini oshirish).
9. Ular past kislotalilikka ega - Ternerga ko'ra 50-60 °.
10. Past osmolyarlikka ega.

Moslashtirilmagan nordon sut aralashmalarining 
kamchiliklarl

1. Kislotali muhit axsidoz, nafas olish yo’llarida (bronxit, 
pnevmoniya) ortiqcha shilimshiq ishlab chiqarish va tanadagi suyuqlikni 
ushlab turish chtimolini oshiradl.

2. Ca ni yuvish nutijasida minerallur tdmashinuvining munikin 
bo'lgan buziliehl.

3. Ancmiyani rivojlanish ehtimoli bor.
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4. Yuqori protein tarkibiga cga bo'ling.
5. Yuqori osmolyarlik.
6. Funktsionai yetuklik bilan ajralib turadigan buyraklarga yukni 

oshiring.
7. Hayotning birinchi haftalarida bolalarda regurgitatsiyaning 

kuchayishiga hissa qo'shing.

Aralashmani tanlash algoritmi

Sut aralashmasini tanlash algoritmi bolaning yoshini 
ara lash mailing nioslashish darajasini hisobga oladi.

• Bola qanchalik kichik bo’lsa, unga eng moslashtirilgan 
aralashmalar kerak bo'ladi. Hayotning birinchi 5-6 oyligidagi bolalar 
uchun "boshlung'ich" yoki "birlamchi" aralashmalar yoki aralashma 1 
belgilanadi; 5-6 oydan boshlab - "keyingi" aralashmalar yoki 
aralashmalar 2. Hayotning birinchi 2-3 haftasida - yangi, inson suti 
uchun fermenllangan sut o’mini bosuvchi moddalar o'rniga ular 
keyinchalik birlashtiriladi. 5-6 oygacha, qisnian moslashtirilgan, 2- 
aralashmaning '’keyingi" aralashmalari buyurilmaydi va undan ham 
ko'proq kefir va boshqa moslashtirilmagan fermcntlangan sut 
aralashmalari, butun sigirsuti.

• Aralashmaning individual tolerantligini, bolaning la’mi uchun 
aralashmani tanlashini hisobga olish muhimdir.

• Aralashmani to'g'ri lanlash mezoni - bu mahsulolga yaxshi 
tolerantlik: bola aralashmani zavq bilan ycydi, yetarli darajada vazn va 
tana balandligi, dispeptik kasalliklar, atopik dermatitning namoyon 
bo'lishi, yctishmovchilik holatlari yo'q.

ARALASH OZIQLANTIRISH

Aralash oziqlantirish - bu bola bir vaqtning o'zida on a suti va 
chaqaloq aralashmasini qo'shimcha ovqat sifatida qabul qiladigan, 
qo’shimcha oziqlantirish miqdori esa kunlik umumiy ovqallanishning 
1/5 qismidan kam bo'lmagan va 4/5 dan ko'p bo'lmagan ovqatdir. 
Aralash oziqlanishg ко 'rsatmalar quyidagilardan iborat:

• onada sut yyetishmasligi (III-IV darajali gipogalaktiya);
• onada kasalliklaming mavjudligi, emizish sonini cheklash;
• ijtimoiy omillar (o’qish yoki ish bilan bog'liq holda doimiy 

ovqatlanishning mumkin emasligi).

402



Qo'shimcha oziqlantirish texnikasi

Ara lash oziqlantirishda chaqaloqni har bir oziqlantirishda yoki 
kuniga 3-4 martagacha ko'kragiga surtish, keyin esa laktatsiyani saqlab 
qolish uchun sut aralashmasi bilan to'ldirish (avsiya etiladi.

Aralash oziqlantirish qoldalari
1. Tartibga solingan dicta.
2. Ovqatning kunlik miqdorini hisoblash.
3. Suining yctishmayotgan miqdori qo'shirncha oziqlantirish orqali 

to'ldiriladi.
4. Qo'sliimcha sifatida ular bolaning yoshiga qarab sun'iy 

oziqlantirish bilan bir xil moskishtirilgan sut urulashnialarini beradi.
5. Qo'shimchani har bir emizishdan keyin kirilish kerak.
6. Bolani ko'krak qalasi orqali to'ldirish tavsiya ctilmaydi (agar 

uning hajmi kichik bo'lsa), chaqaloq osonroq so'rishga o'rganib, 
emizishdan bosh tortmasligi uchun qoshiqdan qo'shirncha ovqat bcrish 
yaxshidir.

7. Shishadan ovqatlanayotganda (sczilarli iniqdorda qo’shimchalar 
bilan) nipcldagi teshiklar kichik bo'lishi kerak, shunda aralashmu 
tomchilab oqib chiqmaydi, balki tomchilab oqadi.

8. Moslashtirilgan aralashtnalami qo'llashda qo'shirncha ovqatlarni 
kiritish vaqti labiiy oziqlantirishga yaqin.

9. Protcinlar, yog'lar, uglevodlar va kaloriyalarga bo'lgan talab 
emizish davridagi kabi.

10. Laktatsiyani saqlab qolish uchun imkon qadar ko'proq, kuniga 
kamida 3 marta emizishni davom eting.

QO’SHIMCHA OVQAT KIRITISH

Ona sutining afzalliklariga qaramay, bola o’sib ulg'aygan sayin, 
uning ralsioniga boshqa oziq-ovqat mahsulotlarini kiritish kerak - 
qo’shirncha ovqatlar, organizmning oziq-ovqat tarkibiy qismlariga 
(oqsillar, yog'lar, uglevodlar, minerallar vu vitaminlar) va cnergiyaga 
bo'lgan o'sib borayotgan chtiyojlarini to'ldirish, chaynash apparati va 
oshqozon-ichak traktining rivojlanishi, onadan asta-sekin sutdan ajratish 
(sut aralashmasidan) bolalami umumiy stolga o'tkazish. Jadval 39

403



bolaning ratsioniga qo'shimcha ovqatlami o'z vaqtida kiritniaslik 
oqibatlarini ko'rsatadi.

jadval 39. Qo'shimcha ovqatlarni kech kiritish oqibatlari 
Erta (4 oylikdan old in)_________ I

■ Ichakdisfunktsiyasi (regurgitatsiya. 
qusish,
Najasnitezlashishivasuyuqlashishi, 
qabziyat, 
ichakdisbiyozinivaboshqalar) 
xazmiizimito’liqyyetilmaganligitufayli 
Oziq-ovqat allergiyasi.

I Ichak va n a fits infektsiyalarining xavfi
! patogen mikroorganizmlar lornonidan
' oziq-ovqat itloslanishi va ona sutining 
himoya xususiyatlarini kamaytirish 
natijasida intektsiyalar.
Ona ko'kragini so’rishning chastotasi 
va intensivligini kamayishi tufayli ona 
laktatsiyasinig pasayishi
Chaynash, o’tkazish va yutish 
vazifalari yyctilmaganligi tufayli oziq- 
ovqat mahsulotlarini aspiralsiyasi

Rech (6-7 oyHMan keyhjj~2_ 
Quyuq va qattiq oziq-^mjaF 
mahsulotlarini iste'mol qilish 
qobiliyatini shakllantirishning 
kechikishi, keyin 
mustahkamlik 
davomida 
ovqatlami 
yutishdan bosh tortish. 
Ta in hissi shakllanishining 
kechikishi, yangi oziq-ovqat 
tuiiari bilan lanishislining 
kechikishi, monoton, suyuq 
yoki pyurc oziq-ovqutga ro’yu 
qo’yish. 
O'sish va 
buzilishi, 
moddalarini 
yyetishmasligi, defitsit holalni 
rivojlanishi (Fe, Zn, Si, Ca, D 
vilamini, muhim yog’ kislota va 
boshqalar tanqisligi), 
Ovqat hazm qilish tizimi 
rivojlanishining kechikishi, 
qabziyat

csa 
va uzoq 

quyuq 
chaynash

qattiq 
vaqt 

oziq- 
va

rivojlanishning 
yyeiarli ozuqa

istc’inol qilish

QO’SHIMCHA OVQATNI ASOSIY TAOMLARI

Asosly qo'shimcha ovqat yoki qo'shimcha ovqat - bu dietaning 
asosini tashki! etuvchi quyuqroq oziq-ovqat mahsulotlarini kiritish 
bo'lib, ular yordamida ular asta-sekin kattalar tomonidan iste'mol 
qilinadigan ovqatga o'rganadilar. Qo'shimcha oziq-ovqallarni kirilishda 
quyidagi qoidalarga rioya qilinadi:
• qo'shimcha ovqatlar faqat sog’lom bolaga kiritila boshlaydi:
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• liar bir yangi malisulotning kiritilishi oz miqdorda (1-2 choy qosliiq)
bilan amalga oshiriladi. kcrakli miqdordagi oziq-ovqat (taxminan 5-7 

kun); . , ,
• yangi mahsulot kunning birinchi yarmida uning toleranlligim nazoral 
qilish uchun kiritiladi;
• ko'pkomponeiitga bosqichma*bosqich o'tish bilan monokomponentli 
idishlar kiritiladi;
• oziq-ovqat bir hil bo'lishi kcrak:
• chaqaloq qoshiq bilan oziqlanadi;
• emizishdan oldin qo'shimcha ovqatlar kiritiladi;
• qo'shimcha ovqatlarning yangi taomign o’tish faqat avvalgisini 
o'zlashtirgandan so'ng mumkin,

Rossiya Federatsiyasida hayoining birinchi yilidagi bolalarni 
optimal oziqlantirish bo'yicha Milliy dastur (2011) tavsiyalariga 
muvofiq qo'shimcha oziq-ovqat mahsulollarini joriy yetishning maqbul 
muddati bola tug’ilgandan kcyin 4-6 oy ichida individual ravishda 
belgilanadi.

Tana vazni kamaygan, tez-tez najas qilgan bolalar uchun birinchi 
asosiy oziq-ovqat sitalida bo’tqa, paratrofiya va ich qotishi uchun - 
sabzavotli pyurcni buyurish tavsiya etiladi.

Bolalar ovqatlanlshi uchun donll qo'shimcha ovqatlarni 
tanlash

Bolaning ratsioniga kiritilgan yormalar larkibida glyuten bo’lgan 
va glyutcnsiz turlarga bo'linadi.

• 4-5 oydan boshlab glyutensiz donlardan (guruch, makkajo'xori, 
grechka) (bydnlanish tavsiya etiladi.

• 1 yoshgacha - glyuten o'z ichiga olgan donlar (irmiq, jo'xori uni, 
bug'doy, arpa, javdar), chunki ular glyuten enleropaliyasim rivojlanishini 
qo'zg'atishi mumkin.

Bolalar ovqatlanishi uchun sabzavotli qo'shimcha ovqatlarni 
tanlash

Paratrofiya va ich qotishiga moyil bo’lgan bolalar sabzavotli 
pyureni afzal ko'radilar.

Birinchidan, sabzavotli pyuresi monokomponent bo'lishi kcrak, 
ya'ni nozik tolali sabzavotluniing bir turidan iborat:

• 4-4,5 oy - qovoq, Bryussel gullari va gulkaram, qovoqdan;
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. 5-6 оу - kartoshka, sabzi, oq karam va boshqalar hisobiga 
sabzavotlaming assortimentini (2-3 turdan) kcngaytirish bilan mono- va 
ko’p komponcntli;

• 7 oy - pomidor, yashil no'xat va boshqa dukkakli ekinlar bilan 
ko’p komponcntli.

Sanoat mahsulotlari
Bolalar ovqadanishida siz uyda va sanoat ishlab chiqarishida 

tayyorlangan oziq-ovqat va qo'shimcha ovqatlardan foydalanishingiz 
munikin. ular afzalroqdir, chunki ular:

• yuqori sifatli, ekologik toza xom ashyo;
• gigicnik talablarga va xavfsizlik ko'rsatkichlariga rioya qilish;
• mavsumdan qat'iy nazar kafolatlangan barqaror tarkibga ega 

bo’lish;
• ular muhim mikroelementlar bilan qo’shimcha ravishda 

boyitilgan bo'lishi mumkin.
Hozirgi vaqtda sanoal yormalarining keng assortimenti mavjud.
Tez tayyorlanadigan bo’tqa - qaynatilmagan bo'tqa, shunchaki 

iliq suv qo’shing va yaxshilab aralashtiring. Tezkor bo’tqalar sutli va 
sutsiz bo'linadi. Sutsiz donlar bir, ikki yoki uch turdagi don yoki undan 
iborat bo'lib, ularga meva va yong'oqlar qo’shiiishi mumkin. Sutsiz 
donlar suv, sharbat yoki sul bilan, sutsiz bo’tqalar esa suv bilan 
suyultiriladi. Konservalar (tayyor donli mahsulotlar) shisha idishlar 
yoki qoplarga qadoqlanadi. Ishlatishdan oldin isinishni talab qiling. Tez 
tayyorlanadigan pechene ham mavjud.

Proteinli qo'shimcha ovqatlar
Go'sht 6-6,5 oylikdan boshlab bolaning ratsioniga sabzavot va don 

mahsulotlari bilan birga mol, quyon, kurka, tovuq, qo'zichoq go'shtidan 
qiyma (go’sht pyuresi) shaklida kiritiladi. Go'sht pyuresi qiyma shaklida 
5-20 g, 8-9 oylikdan 30-50 g va kofte shaklida, 11 oylikdan - 50-70 g 
bug’li kotletlar shaklida berila boshlaydi.

Yangi yog'siz go'shldan go’shtli pyureni (frikadelka, kotlet) uyda 
pishirish tavsiya etiladi, pishgan go'shtni ikki marta go'sht 
maydalagichdan o'tkazing, so'ngra qiyma go'shtga sabzavotli bulon 
qo'shib, bir darajaga keltiring. qaynatib oling. Ota-onalarga sanoat 
go'shti pyuresini birinchi marta kiritilgan go'sht pyuresi sifatida ishlatish 
tavsiya etiladi.
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8 oylikdan boshlab, haftasiga 1-2 marta bolaga baliq (baliq 
pyurcsi) - orkinos, trcska, haddock, pike perch, go'sht о mini bosuvehi 
beriladi, ammo allcrgik reaktsiyalar rivojlanish ehtimoli tufayli baliq 
pyuresi ehliyotkorlik bilan kiritiladi.

Tvorogni ovqatdan oqsil yyctishmasligi bo'lgan bolalarga 7 oydan 
kechiktirmasdan buyurish kerak. Ular uni 5-10 g dan berishni 
boshlaydilar, birinchi yil oxiriga kclib 50 g gacha kotariladi. Oddiy 
rivojlanish sur'atlari bo'lgan sog'lom bolalar uchun ivorog isialmagan.,

Tuxum sarig'i oson hazm bo'ladigun oqsil, lesitin, yog da 
eriydigan vitaminlar manbai bo'lib, u 1/8 qismidan 7 oydan kcchiktinnay 
buyuriladi; 8 oyda miqdori Y ga ko'tariladi va yil davomida ular 
sarig'ining yarmini beradi.

Bolalarning ovqallanish va energiyaga bo'lgan ehtiyoji 
ko’rsatkichluri JSST ckspcrtlari, mahalliy pediutrlar va gigicnistlarning 
lavsiyalarigu mos keladi.

Meva sharbathirl va pyurelarlnl kiritlsli qoidalari

• O’tkir luizmsizlik puydo bo’lmasligi uchun ularni yaxshi qabul 
qilish shard bilan asta-sckin kiriting. Sharbatlar qaynatilgan suv bilan 
1:1 nisbatda suyultirilgan 2-3 tomchidan boshlanadi, meva pyurcsi - 5 g 
dan. Keyin, 7-10 kun ichida, 1x10 aralashmasi bo’yicha hisoblangan 
miqdor ko'paytiriladi, bu erda n - oylar soni, lckin yilning ikkinchi 
yarmida 100 ml dan ko'p bo'lmagan sharbat va pyuresi.

• Oziqlanishni hisoblashda sharbatlar ovqatning umumiy 
miqdoriga kirililmaydi. Meva pyuresi sharbatlarga qaraganda ko’proq 
xun tolasini o'z ichiga oladi, shuning uchun ular oziq-ovqatning umumiy 
miqdoriga kiradi.

• Birinchidan, ular tiniqlangan va go'shlli bo’lmagan sharbatlar 
beradi, 2 haftiidan so'ng, aniqlanmagan sharbatlar kiritiladi; olma, nok, 
shaftoli, o'rikdun monokompouentli sharbatlar va pyuresi, so'ngra - 
meva va rezavorlardan sharbatlar va mono- va ko'p komponentli pyure: 
qora smorodina, malina, olcha, olcha va boshqalar.

• Sitrus mevalar (apclein, mandarin) sharbatlari, shuningdck, 
qulupnay , qulupnay, pomidor va allcrgik reaktsiyaga sabab bo'lishi 
mumkin bo'lgan boshqa sharbatlar 6 oydan oldin, tercihcn birinchi 
yilning oxirigucha beriladi. Bir yil o'tgach, ekzotik mcvalardan (mango, 
papayya, guava va boshqalar) sharbatlardan foydalanish mumkin, lekin
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ulaming potentsial allcrgiyaga ega ekanligini unutmaslik kcrak. Uzuni 
sharbati faqat hayotning ikkinchi yilida buyuriladi.

• Bolalar ovqati uchun ular yangi tayyorlangan sharbatlar va 
pyurelardan ham. konservalangan meva va reza mevalaridan ham 
foydalanadilar. Bolalar ovqatlari uchun konservalangan sharbatlar va 
pyuresi birinchi marta o'quv ozuqasi sifatida lavsiya etiladi.

• Q3bziyatga inoyil bo’lsangiz, sabzavot sharbatlari (karam, sabzi) 
foydalidir, olxo'ri pyuresi yoki o'rik pyuresi, qurililgan o'rik, gilos, qora 
smorodina. Suyultirilgan axlat uchun nordon sharbatlar tavsiya etiladi: 
limon. anor, olma (nordon olma), qizil smorodina pyuresi.

OZIQ-OVQAT MAHSULOTLARI VA TAOMLARNI 
BUYURISH SXEMASI

Asosiy oziq-ovqat va qo'shimcha oziq-ovqat mahsuloilarini joriy 
yetishning taxminiy sxcmasi jadvalda keltiri lgan.

э
<J<1WJLV<II “Vi Э1111

Mahsulot va
iiivna uruiiuii luiiuan Illi 
oziq-ovqulni nomi

quui i va inuauariari
Yoshi, oylikd

1
a

4-6 7 8 9-12
Sabzavotli pyure 10-

150
170 180 200

Sutli bo’tqa 10-
150

150 180 200

Mevali pyure 5-50 5-30 80 90-
100

Mevali sok 5-50 5-20 80 90-
100

Tvorog 10-20 20-
ДО

10-30 50

Tuxum sarig’i, dona. - 0.25 0.5 0.5
Go’shtli pyure ( 6 oygacha) 5-30 30 50 60-70
Balia pyure • - 5-30 30-60
Qattiq, nordon 
yaxshiroq

moslashgan napitkalar ■V — 200 200

( ПИП n^CllPn’ye - 3-5 5 10-15
Bug’doy non • - 5 10
O’simlik yo’g'i 1-3 5 5 6
Sarig’yog’ 1-4 4 5 6
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♦Rossiya Federatsiyasida hayotning birinchi yilidagi bolalami optimal 
oziqlantirish bo'yicha Miliiy dastur, (2011)

BIRINCHI YIL BOLALARl UCHUN OZIQ-OVQAT 
MIQDORfNI HISOBLASH USULLARI

Taxminan bola uchun zarur bo’lgan sut miqdori quyidagi aralashmalar 
bo'yicha hisoblaiiadi (41-jadval).

r;Г
• 1 • L«
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BIRINCHI Y1L BOLALAR1N1NG OVQAT VA ENERGIYAG A
EHTIYOJLARI

Bolan ing ovqatlanish sifatini nazorat qilish uchun dietaninn 
tarkibini liisobiash vaqti-vaqti bilan amalga oshirilishi kerak. Hayotning 
birinchi yilidagi bolalaming oqsillarga bo'Igan ehtiyoji, JSST 
mutaxassislarining tavsiyalariga ko’ra, 1,15-1,25 g / kg ni tashkil qiladi 
JSSTning protein tarkibining (g / kun) bahosi jadvalda keltirilgan.

Mahalliy pediatrlar va gigienistlarning tavsiyalari faqat hayotning 
birinchi oylarida ona suti bilan oziqlanadigan chaqaloqlar uchun 
yuqoridagi tavsiyalarga mos kcladi.

Jadval 42. Hayotning birinchi yilidagi bolalarning asosiy oziq 
moddalar va energiyaga bo’lgan kunlik ehtiyoji.____________ "

Yoshi Oqsil 
(RF),

Oqsil 
(JSST),

Yog’lar, 
g/kg

Uglcvodlar, 
g/kg

Kaloriyasi, 
kkal/kg

4 
oygacha

2.2 12.5 6.5 13 1 15

4-6 oy 2.6 12.7 6.0 13 115
7-12 oy 2.9 13.7-14.9 5.5 13 110
*Rossiya Fcdcratsiyasida hayotning birinchi yilidagi bolalami optimal 
oziqlantirish bo’yicha Milliy dastur, (2011)

SUTLI OSHXONA HAQIDA TUSHUNCHA
Rossiya Federatsiyasining ko‘plab hududlaridagi sut oshxonalari 

o‘z faoliyatini davom ettirmoqda va bolalami steril paketlarga 
qadoqlangan inahsulotlar bilan ta’minlashda davom etmoqda: to‘liq sigir 
suti, moslashtirilmagan fermentlangan sutli ichimliklar, tvorog.

Sut oshxonalari uchun ular maxsus ajratilgan fermer 
xo’jaliklarining sanitariya-gigiyena talablariga javob beradigan 
kafolatlangan sutidan foydalanadilar. Kafolatlangan sut tarkibida kamida 
3,5% yog 4-4,5% shakar, 8,5% quruq qoldiq bo'lishi kerak, Turnerga 
ko’ra kislotaiilik 20 ° dan oshmasligi kerak. Sut tarkibida chirigan va 
patogen mikroflora bo'lmasligi kerak, 1 ml da 50 mingdan kam 
bakteriya mavjud, E. coli titri 1:10 dan ko'p emas.

Kam ta'minlangan oilalar va ijtimoiy himoyaga muhtoj toifadagi 
bolalar uchun sut mahsulotlari uchun bepul ovqatlanish retsept bo’yicha 
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belgilanadi. bir kalendar oy davomida shifokor tomonidan belgilanadi. 
Rctscptda bolaning sanasi, familiyasi va isini, bclgilangan mahsulot, 
uning hajnii va miqdori ko'rsatilgan.

1 YOSHDAN 3 YOSHGACHA BOLALARNING 
OZIQLANISH PRINSIPLARI

BOLALARNING OZQIQLANISHIN1 TASHKIL ETTIRJSH
xJ n мп ■ « ■ ■

oshadi, mctabolik jarayonlar tczligi va cncrgiya faollashadi, , asosiy

va yarim suyuq ovqal zichroq ovqat bilan almashliriladi, shu bilan bola 
faol chaynashga o'rgatiladi.

Bir yoshdan bir yoshgacha bo'lgan bolalar uchun kunlik ovqatning 
kaloriya tarkibi, 5 yil - 1250-1300 kkal; 1,5 yoshdan 3 yoshgacha - 
1400-1500 kkal, 1 kg tana vazniga o’rtacha 100-110 kkal. Asosiy oziq 
moddalarga bo'lgan ehliyoj 17,10. jadvalida kellirilgan.

Oziq-ovqut turli xil bo'lishi kcrak, oqsillar, yog'lar va 
uglevodlarning optimal nisbati 1: 1: 4 ga teng bo'lishi kerak. Bir yoshdan 
katta bolalarda energiyaga bo’lgan ehtiyojning 55-60% uglevodlar, 30- 
35% lipidlar, 12-15% oqsillar bilan ta'minlanadi, Proteinlaming 70% 
hayvonlardan olingan oqsillar bo'lishi juda muhim, bu tcz o'sadigan 
organizmning plastik jarayonlarini va asab tizimining intcnsiv 
shakllanishini la'minlashga imkon beradi.

Ca va P ga bo'lgan talab bar biri 800 mg; Mg - 150 mg; Fc - 10 
mg; Zn - 5 mg; I - 5 mkg. Bu yoshdagi vitaminlarga bo’lgan ehtiyoj 
nisbatan yuqori va katta yoshdagi bolalarning kunlik ehtiyojining 50% 
ni tashkil qiladi: A 450 ME; Bi - 0,8 mg; B2 - 0,9 mg; Bg- 0.9 mg; B12- 
1 mkg; C - 45 mg; D - 400 ME; E - 5mg; PP - 10 mg, К - 0.06 mg.

Sutkalik ovqat hajnii bir yoshdan 1,5 yoshgacha bo'lgan 
bolalarga asta-sekinlik bilan 1200 ml gacha oshiriladi, 1,5-3 yoshgacha 
1400 ml gacha,

Ovqathmish tartibi kallu rol o'ynaydi, chunki bu yoshda keying! 
yillarda bclgilaydigan oziq-ovqat xatti-harakati rivojlanadi. 1,5
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vosluiacha bob kuniga bir kunda 5 marta va 1,5 yoshdan boshlab, 
odatda. 4 marta oziqlanadi. Ovqatlanish oralig’i tengdir taxminan 4 soat/ 

Oziq-ovqat ratsionini kun davomida to'g'ri taqsimlash kerak. 
Kaloriva tarkibi quyidagicha taqsimlanadi:

• 4-bir niartalik ovqatlanish bilan nonushta 30%, tushlik — 350/^ 
peshindan keyin 15%, kechki ovqat-20%;

• 5-bir niartalik ovqatlanish bilan 1-nonushta 20%, 2-nonushta
• 10-15%, tushlik — 30-35%, peshindan keyin-10-15%, kechki ovqat- 

20%.
1 yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalarga: kolbasa, dudlangan 

go'sht, baliq va go'sht konservalari, cho'chqa yog’i, mol go'shti va 
qo'zichoq yog’i, margarin, aralash yog', xom tuxum, shirinliklar 
cheklanishi kerak.

Sut va sut mahsulotlari har kuni dietada bo'lishi kerak va 500-700 
ml ni lashkil qiladi. Ovqat hazm qilish jarayonlariga foydali ta'sir 
ko'rsatadigan, mikroblarga qarshi ta'sirga ega va В vitaminlari sintezini 
rag'batlantiradigan fermentlangan sut mahsulotlari ayniqsa foydalidir; 
kislotali muhitda Ca, Fe, vitamin C ning singishi yaxshilanadi.

Smetana (5-10 g) faqat issiqlik bilan ishlov berishdan keyin 
sho‘rvalar va asosiy taomlar uchun ziravor sifatida ishlatiladi. Tvorog 
(35-50 g) har kuni taklif qilinadi. Cheklangan miqdorda yumshoq qattiq 
navlaming plshlog’i (3-7 g).

Ishtahasi pasaygan bir yoshdan oshgan bolalarga biologik faol 
moddalar bilan boyitilgan 3 aralashmali sut aralashmasidan foydalanish 
tavsiya ctiladi. vitaminlar, mikroelemcntlar, antioksidantlar. Ratsionga 
400 ml 3-aralashmaning sun’iy aralashmasini kiritish bolaning Si, Zn, 
Fe. I, Se va boshqa mikroelementlarga bo'lgan kunlik ehtiyojining 50% 
dan ortig'ini qoplaydi.

Bolanitig ratsionidagi protein qisml sut mahsulotlaridan tashqari, 
go'sht, baliq va parranda go'shti hisobidan ta'minlanadi. Go'sht va 
baliqning o'rtacha sutkalik miqdori 60 dan 100 g gacha.Hafta davomida 
go'sht 4-5 marta, baliq esa 2-3 marta beriladi. 1 yoshdan 1,5 yoshgacha 
bola kuniga to'liq sarig'ini, 1,5 yildan keyin esa butun tuxumni olishi 
mumkin.

Oziq-ovqatning yog’ll qismini sariyog' va o'simlik moyi shaklida 
berish tavsiya etiladi. Asosan sariyog' kuniga 12-17 g miqdorida 
kiritiladi, o'simlik moyi kuniga 5-6 g miqdorida tavsiya ctiladi.

Bolalaming uglevodlarga bo’lgan ehtiyoji asosan sabzavot va 
mevalar, kamroq darajada don va un mahsulotlari hisobidan qondiriladi; 
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vitaminlar va minerallarga kamroq boy. Kartoshka kuniga 100-150 g 
gacha. boshqa sabzavotlar - kuniga 160-200 g, mcvalar - 80-130 g / kun.

Bir yil o’tgach perlovka, bug'doy, tariq va boshqa don ekinlari 
kirililadi. 2-3 yoshli bolaga makaron ham beriladi. Qandolal 
mahsulotlari soni kuniga 10 g dan oshmasligi kerak. Ichimliklardan 
meva, berry va sabzavot sharbatlari, jele, mevali ichimliklar, kuniga 
100-150 ml hajindagi kompotlar tavsiya etiladi.

3 DAN 7 YOSIIGACHA BO'LGAN BOLALARNI 
OZIQLANTIR1SH PRINTSIPLARI

Hayotning 3-yilidan keyin oshqozon-ichak traktining ovqai hazm 
qilish qobiliyati oshadi, tu'm sezgilari farqlanadi, chaynash apparati 
shakllanadi, oziq-ovqalning energiya qiymati ortadi, bu esa vosita 
kuchini oshirishni ta'minlaydi. faoliyat.

Bolan ing oqsil va yog'larga bo'lgan ehliyoji jadvalda keltirilgan. 
17.10.

5 yoshgacha bo'lgan bolalar uchun kunlik ovqatlanish miqdori 
1500-1700 ml ni tashkil qiladi, 7 yoshga kclib 2000 ml gacha oshadi.

Oqsillar, yog'lar, uglevodlar nisbati I: 1:4.
Menyuda yanada zichroq laomlar mavjud: qovurilgan sabzavotlar, 

turli xil yomwlar, palov, clnichvara, qovurilgan pishiriqlar, makaron 
mahsulotlari, kreplar, sabzavotlar va mevalar (17.9-rasm).

Maktabgacha yoshdagi bolalarga quyidagilar tavsiya etilmaydi:
• majburiy allergenlami o’z ichiga olgan ovqatlar;
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Rasm. 126. Ratsiondagi asosiy oziq-ovqat va ovqatlarning nisbati 
(foizda) va oziq-ovqatlarni maydalash darajasi.

• dudlangan kolbasa, konscrvalangan gazaklar, baliq va go'sht 
konservalari;
• ichki mahsulotlar (5 yildan oldin kiritiladi);
• mol go'shti, qo’zichoq va cho'chqa go'shtining yog'li navlari;
• ba'zi ziravorlar (qora qalampir, horseradish, xantal).

Ushbu yoshdagi bolalar uchun kuniga 4 marta ovqatlanishning eng 
mos rejimi, Kun davomida bolalar ikkita sabzavot va bitta donli taom 
olishlari kerak. Shokolad va shokoladlarni cheklash talab qilinadi.

MAKTAB YOSH1 BOLALAR1NING OZIQLANISH 
PRINSIPLARI

Maktab yoshi organizm rivojlanishidagi muhim davr bo‘lib, bu 
davrda skelet va muskullar shakllanishi tugallanadi, neyrogormonal 
o‘zgarishlar ro‘y beradi, ular balog‘at yoshiga asoslanadi, ncyropsixik 
sohada o‘zgarishlar ro‘y beradi; o'quv jarayoni va axborot oqimini 
oshirish bi Ian bog'liq.

Ushbu davrda ovqatlanish buzilishi jiddiy og'ishlarga, uyg'un 
rivojlanishning buzilishiga olib kelishi mumkin. To'liq proteinnl 
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yyetarli darajada iste'mol qilish o'sib borayotgan organizm uchun katui 
ahamiyatga cga. Hayvonlardan olingan oqsillar umumiy protcinning 
kaniida 50% ni tashkil qilishi kerak. Qolganlari o’simlik oqsillari bilan 
qoplangan (dukkakli, donli ekinlarda). Proteinlar bola tanasining 
energiya talabining 14% ni ta’minlaydi. Protein yetishmovchiligi bilan 
miya yarim korteksining funktsiyalari buziladi, ortiqcha ish paydo 
bo'ladi, ish qobiliyati pasayadi va akadcmik ko'rsatkichlar 
yomonlashadi.

Maktab o’quvchilarining ratsionida tabiiy sut to'liq oqsillar, yog’lar 
va uglevodlarning muhim manbai bo'lib qoladi. Sut miqdori asta-sekin 
kamayishi kerak, ichakdagi laktaza faolligining pasayishi hisobga 
olingan hoklu. Kattaroq yoshda ferrncntlangan sut mahsulotlari (kefir, 
biokefir, tvorog va boshqalar) lavsiya eliladi.

Maktab yoshidagi bolalarga to'liq yog'lar - sariyog', o’simlik 
moylari, pishloqlar, smetana kerak. O’simlik yog'lari dietadagi umumiy 
yog'ning 20% ni tashkil qilishi kerak. Kundalik energiya chtiyojining 
30% dan orlig'i yog'lardan qondiriladi.

Uglevodlarga bo'lgan ehtiyoj yoshga, metabolik jarayonlarning 
holatiga, aqliy va jismoniy faoliyatga bog'liq. Maktab yoshidagi 
bolalarning asosiy oziq moddalar va cnergiyaga bo'lgan kunlik ehtiyoji 
jadvalda kcltirilgan. Proteinlar,yog’lar vauglevodlarning nisbati I: 1:4.

va energlyagn bo'lgan kunlik ehtiyoji *
Jadval 43. Maktab yoshidagi bolalarning asosiy oziq moddalar

Yoshi Oqsil, 
g/kun

Yog’, 
g/kun

Uglevod, 
g/kun

Kaloriva, 
g/kun

1-3 yosh 36-53 46-53 209-212 1300-1540
4-6 54-68 54-68 212-272 1500-2000
7-10 63-79 63-79 300-310 2200-2400
11-13 yosh 85-93 85-93 340-370 2450-2700
14-17 yosh
(o’g’il bola)

87-100 87-100 400-425 2900-3000

14-17 yosh (qiz 
bola)

75-90 75-90 360-380 2500-2600

*1991 y.dan RF SSV buyrug’i

Maktab o'quvchilari uchun ovqatlanishni tashkil qilishda gender 
xususiyatlarini ham hisobga olish kerak. O'g'il bolalarda energiya
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iste’moli 14-15 yoshdan boshlab ortadi, qizlarda esa 12-13 yoshda 
maksimal bo'ladi.

Maklab o’quvchilarining ovqatlanish muammosi A, E, С, В, B2 
Ca, Fe, Zn, I va boshqalar vitaminlari yelishmasligi bo'lib, u bilan 
bog'iiq holda oziq-ovqat mahsulotlarini sun'iy vitaminkish amalga 
oshiriladi.

Bolalarning ovqatlanishi ovqat hazm qilish tizimining ish ritmini 
hisobga olgan holda belgilunadi. Maklab yoshidagi bolalarda ovqat 
taxminan 4-5 soatdan keyin to'liq hazm qilinadi, shuning uchun 
individual ovqatlanish orasidugi tanaffuslar bu vaqtdan uzoq bo'lmasligi 
kcrak. Odatda, maktab o'quvchilari yukga qarab kuniga 4 yoki 5 marta 
ovqatlanishlari kerak (17.11 -jadval).

Kuniga 4 maria ovqatlanish bilan kun davomida oziq-ovqat 
kalorivalarining taqsimlanhhi quyidagicha: nonushta - 25%, tushlik - 
35-40%, birinchi smena uchun maklab nonushiasi (yoki ikkinchi smena 
uchun tushdan keyin choy) - 10-15%, kcchki ovqat - 25%.

Tushlik salatlar ko'rinishidagi sabzavollaming maksimal 
miqdorini, jumladan, xom ashyoni o'z ichigu olishi kcrak. Bola, albatla, 
birinchi issiq tuomni va to'liq yuqori kaloriyuli ikkinchisini olishi kcrak. 
Uchinchi taom sifatida meva va rczavorlar sharbatlari, yangi yoki quruq 
kompotlar tuvsiya etiladi Xulosa 509 meva va rczavorlar. Kcchki ovqat 
odaida sul, don, sabzavoi, ivorog va tuxumli idishlar, shuningdek, oziq- 
ovqatning biologik qiymatini sezilarli darajada oshiradigan yangi 
sabzavoi va mevalardan iboral. Kechki ovqat yotishdan 1,5-2 soai oldin 
bo'lishi kcrak.

Jadval 44. Maktab o'quvchilarininu ovqatlanish rej im lari

vwfll Ovqat qabul 
qili-li »oati .

Oziqlanishni tui’l ve joyi

Birinchi smena 7:30-8:00 Uyda nonushta
11:00-12:00 Maktabda nonushta (issiq ovqat)
14:30-15:30 Tushlik uyda (yoki muktabda - 

issiq ovqat)
19:00-19:30 Kcchki ovqat uyda

Ikkinchi smena 8:00-8:30 Uyda nonushta _
12:30-13:66 Tushlik uyda (maktabga

borishdan oldin)
16:00-16:30 Peshindan keying! ovqatlanishi 

(issiq ovqat)
19:30-20:00 Kechki ovqat uyda
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Bova 2
KO‘KRAK YOSHIDAGI BOLALARN1 VAZN1 VA BO‘YIN1 

T4XMINIY BAHOLASH USULLARI

Tug*
0‘g‘il bolalar 3500 g (o’rtacha 3400 

g) . .
qiz bolalar 3300 g
1 -oyda vazn oshishi 400-600 g (500 g)
2-ovda vazn oshiuhi 900-1100 g( 1000 g)
3-oyda vazn oshislii 700-800 g (750 g)

Kvartal bo'yicha vazn oshislii:

Kuniga (g) Bir oyda (g) Kvartuldu (g)
1 kv. 25 750 2300
2kv. 23 700 2100
3 kv. 18 550 1600
4 kv. 18 550 1600
4 kv. 12 350 1000

Bir уiIda 7000 g

Tayanch nuqtalar:

3,5-4,5 oy Vaznning ikki barobar oshishi (6800-7000)
6-oy 8200 g
9-oy 9500 g
12-oy 10.2 g .

Bir yoshgucha boMgan bolalar vaznini oMchashning empirik usuli 
6 oylikkaclia: tana vazni=8,2 kg - 800 x n, 
bu erda n - 6 oylikkacha etmagan oylar soni.
6 oyiikdan katta bolalar: tana vazni=8,2kg+400 x(n-6),
6 oydan yuqori har bir oy uchun yo‘l qo‘yib bo’ladigan cheguralar (bu 
erda va keyingilarda sigmal og‘ish ±1,5 sigma): 1-3 oy±850 g

4-6 oy ±1000g
7-9 oy ±1200 g
10-12 oy ±1500 g
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Ilova 3.

BIR YOSHGACHA BOkLGAN BOLALARDA TANA VAZNI VA 
UZUNLIGI OSHIB BORISH KOkRSATKICHLARI

YOshi, 
oylardu

Bir oyda 
vazn 

oshisbi, g

O‘tgan 
davrda tana 

vazni 
oshishi

Bir oyda 
bo‘y o‘sishi, 

sm •

O‘tgan 
davrda bo‘y 
o‘sishi, sm

I 600 600 3 3
2 800 1400 3 6
3 800 2200 2,5 8,5
4 750 2950 2,5 11
5 700 3650 2 13
6 650 4300 2 15
7 600 4900 2 17
8 550 5450 2 19
9 500 5950 1,5 20,5
10 450 6400 1,5 22
11 400 6800 1,5 23,5
12 350 7150 1,5 25

Bir yoshgachii bolalar bo‘ylni o‘lchash

Yo‘l qo’yib bo‘ladigan farq ±4,0 sm.

I kvartalda 1 oyda 3-3,5sm Kvartalda 9-10,5 
sm

2 kvartalda 1 oyda 2,5 sm Kvartalda 7,5 sm
3 kvartalda 1 oyda 1,5 sm Kvartalda 4,5 sm
4 kvartalda 1 oyda 1 sm Kvartalda 3 sm

Bir yoshgacha bo‘lgan bolalarning bosh aylanasini oMchash
Bola tug‘ilganda bosh aylanasi 34-36 sm, har oyda 1,25-1,3 sm dan 
qo‘shiladi, 1 yoshga kelib bosh aylanasi 46-47 sm ga etadi. Yo‘l qo‘yib 
bo‘ladigan farq ±2,5 sm.

Bir yoshgacha boMgan bolalarning ko‘krak aylanasini oichash
Tug‘ilganda ko'krak aylanusi 32-34 sm, har oyda 1,25-1,3 sm dan 
qo‘shiladi, I yoshga kelib ko‘krak aylanasi 48 sm. Yo‘l qo‘yib 
bo‘ladigan farq ±3,5 sm.
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llova 4.

1 YOSHDAN KEYIN BOLALARN1NG J1SMONIY 
RIVOJLANISHI

Bo‘y uzunligi. 4 yoshli bolada 100 sm ga teng. 4 yoshgacha 
bo‘lgan bolani bo‘y uzunligini hisoblash uchun 100 dan 4 yoshea 
etmagan bar bir yil hisobiga 8 sm ayiriladi.
100- 8 (4-n) n - bolaning yoshi

4 voshdan katta bolaning bo‘yni hisoblash uchun 100 ga 4 yoshdan oshgan 
har bir yil hisobiga 6 sm qo‘shiladi.
100+6(n-4)n - bolaning yoshi

1 yoshdan 10 yoshgacha bolani tana vazni quyidagicha 
hisoblanadi:
10+2 n, ii - bolaning yoshi
6yoshli bolaning tana vazni 30 kg ga teng. 10 yoshdan katta bolalar 
vazni quyidagicha hisoblanadi: 
30+(4n-10), n - bolaning yoshi
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Ilova 5a.

МЛКТАВ YOSHIDAGI O‘G‘IL bolalarda biologik 
RIVOJLANISH darajasi ko rsatkichlari 

(E.P. Stromskaya bo*yicha, 1980)____________

YOs 
hi, 

yilda

Bo‘y 
uzunli 

g<
M±s

Yiliga 
bo‘y 

qo‘shilishi 
sin

Suyaklanish nuqtalari 
va kaft panjasi skeleti 

sinostozlari

Doimiy 
tishlar 

son! 
M±s

Ikkilamchi 
jinsiy 

belgilar 
rivojla-nishi

7 M7±S 4-6
Faqat no‘xatsitnon 

suyak yo‘q, tirsak suyak 
epifizi paydo bo‘lishi

7±3 RoAo

8 4-6 Tirsak suyagi epifizi bor 12±2 RoAo

9 M«±s 4-6 Tirsak suyagi epifizi 
vaxshi aks etyan 14±2 RoAo

10 Mio±S 4-6
Tirsak suyagi 

bigizsimon o‘sigi paydo 
bo'lishi va shakllanishi

18±3 RoAo

11 Mi i±S 4-6
Tirsak suyagi 

bigizsimon o‘sigi yaxshi 
 • fl

20±4 RoAo

12 M|2±S 4-6
No‘xatsimon suyak 

paydo bo*lishi 24±3 Po,iAoVi

13 M|3±S 7-10
1 -kaft falanga 
bo‘g‘imida 

scsamasimon suyak
27±1 PiAoViLo,i

14 M14±S 7-10
Scsamasimon suyak 

mavjud
28

PiAiVu
Lo,iFo,i

15 M|5±S 4-7
l-panja suyagi 
sinostozlanishi 

hnshlanishi
28 PjAzViLi^Fi

16 M|6±S 3-4 l-panja suyagi va oxirgi 
falangalar sinostozi

28
Pj^iAjV’Li

FW

17 M17±S 1-2 2-5 panja suyaklari 
falangalari sinostozi

28 P4A3V2L2F2.3
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Hova 5b.

MAKTAB YOSHIDAGI QIZ BOLALARDA BIOLOG1K 
RIVOJLANISH DARAJASI KO'RSATKICHLARI 

_______  (E.P. Stromskaya bcPyicha, 1980)__

YOshi 
. viida - »

Bo‘y
1 uzunli

1
i M±s

Yiliga 
bo‘y 

qo‘shilis 
hi
sm

Suyaklanish nuqtalari 
va kaft panjasi skeleti 

sinostozlari

Doimiy 
tishlar 

son! 
M±s

Ikkilamchi 
jinsiy 

belgilar 
rivojla- 

nishi

7 1 Mt±S 4-5
Bilakda no‘xatsimon 

suyak yo‘q, tirsak 
^livaoi <»rdFt*i hnr

9±3 MaoAoRo

8 Mk±S 4-5
Tirsak suyagi 

bigizsimon o‘sigi 
paydo bo‘ lishi va

12+3 MaoAoRo

9 1 MyiS 4-5 Tirsak suyagi 
btaizsimon o‘siai 15+3 MaoAoRo

10 Mk)±S 4-5 No‘xatsimon .suyak 
oavdo bolishL.

19±3 MaoAoRo

11 M||±S 6-8

Yaxshi rivojlangan 
no'xatsimon suyak va 

sesamasimon 
suvakninn navdo

21+3
MttiAoJPo.

1

12 MljiS 6-8 Sesamasimon suyak 
maviud

25+2 Ma2Ai,2Pi,2

13 M|5±S 4-6
1-panja suyagi 
sinostozlanishi

28
Mft2A2,3R2.3 

Me

14 M|4±s 2-4
2-5 panja suyaklari 
falangalari sinostozi

28
Ma3A2,3Rz

Me

15 M15±s 1-2
Panja mayda 

suyaklarining to’liq
 sinostozi

28
МазАзИз 
Me

16 M 1-2 Tirsak suyagi sinostozi 28
МазлАзВз 
Me

17 0 0-1 Bilak suyagi sinostozi 28
Ма4АзКз 

Me
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Ilova 6

IKKILAMCHI JINSIY BELG1LAR RIVOJLANISH DARAJASINI 
ANIQLASH

Jinsiy yetilish ikkilanwhi jinsiy belgiiarning rivojlanganlik 
darajasi bilan aniqlanadi va qo'yidagi ko‘rsalkichlar hisobga olinadi: 
qo‘ltiq ostida (A) va qov sohasida (R) tuklar o‘sishi, qiz bolalarda 
ko‘krak bezi rivojlanganlik darajasi (Ma) va birinchi menstruaisiya 
paydo bo‘lish yoshi (Me) hisobga olinadi.

qov soiinsiaa lUKitir
Tuklar yo‘q Ro
Bir-ikkila kalta tuklar Ri
Tuklar qov markaziy sohasida ko‘p va uzun R2
Tuklar uzun, jingalak, qov uchburchagini qalin 
qoplagan

R3

Tuklar bo‘tun qov sohasida, son va qorinoq 
chizig*i bo‘ylab tarqalgan

R4

QoMtiq ostida tuklar o^ishi
Tuklar yo’q Ao
Bir-ikkila kalta tuklar Ai
Tuklar qo‘ltiq chuqurchasi markaziy sohasida 
ko’p

Ai

Tuklar uzun, jingalak, qo‘ltiq osti sohasini 
qalin qoplagan

Аз

КоЧсгнк bezi rivojlanishi_________
Bezlar bilinmaydi, so‘rg‘ich-so'rg‘ich atrofi 1 
ay la nasi dan ko‘tarilgan

Mai

So‘rg‘ich atrofi aylanasi katta, so‘rg‘ichl 
kaltalashgan, bir konusni atrofi hosil qilgan, 
bcz birmuncha biliiiadi |

Ma2

Bezlar kattalashgan, so‘rg‘ich va soTg‘ich 
atrofi aylanasi konus slutklida

1 Маз

So‘rg‘ich va so‘rg‘ich atrofi aylanasidan 
ko‘tarilgan, bez tanasi katta ayol bezi o‘lchami 
va shaklida

1 Мад 1
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Jinsiy rivojlanish holati unuimiy formula bilan ifodalanadi- A r 
Ma, Me. Наг bir beigining rivojianganlik darajasi va birinch’ 
menstruatsiya bo’lgan yoshi ko‘rsatiladi, masalan Ao, R(,Ma\ Me v k* 
A2.R3. Ма.ъ Mai,4. ' " 0 • okl
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Ilova 7

BOLANING YOSHIGA KO‘RA VAZN1 VA TANA 
YUZASINING O‘ZARO MUTANOSIBLIGI

YOslii Vazni Tana yuzasi,
in

Kattalar o‘rtacha 
ko‘rsatkichi %

Tana 
vazni Tana yuzasi

Yangi
tuc’ilunn 3,5 0,25 5 14

2-3 ov 5.0 0.28 8 16
6 oy 7,5 0,35 11 20
1 yosh 10 0,43 15 25
3 yosh 15 0,6 23 35
7 yosh 23 0,9 35 .
9 yosh 27 1,0 42 58
10 yosh 30 1.05 46 60
12 yosh 40 1.2 62 70
14 yosh 50 1,5 77 86
Kattalar 65 1,73 100 100

Zararlangan tana yuzasini hisoblash uchun oddiy va ishonchli usul 
qoUlaniladi - «to‘qqizlik usuli»:
Bosh va bo‘yin yuzasi maydoni - 9 %;
Bir qo‘l - 9 %;
Bir oyoq - 18 % (son - 9 %, boldir + tovon - 9 %);
Tananing yuzasi -18%;
Tananing oldingi yuzasi - 18 %;
Oraliq va tashqi jinsiy organlar - tana yuzasining I %.



Ilova 8

BOLALARDA ELKA TERI BUR1\L4SI QALINLIGI VA 
MUSHAKLAR AYLANASINING STANDART 

KO‘RSATKICHLARI

! Yoshi ! Elkada teri burmasi
i standart qalinligi
(mm)(Hammond, Tanner,

1 Uaytxauz bo‘yicha)

Elka mushaklari standart 
aylanasi (sm) (Hammond, 

Tanner, Uaytxauz bo'yicha)

Г O‘g‘il Qiz bolalar O‘g‘il Qiz bolalar
lYangi 6.0 6,5 •

6 oy 10,0 10.0 11,4 12,1
12 oy 10.3 10,2 12,7 12,4
1,5 yosh 1 10,3 10,2 12,9 12,5
2 yosh 10,0 10,1 13,1 12,8
3 yosh 9,3 9,7 13,3 12.9
4 yosh 1 9,3 10,2 14,0 12.7
5 yosh 9 . 9,4 14,1 13,9
6 yosh I 8,2 9,6 14.7 14,2
7 yosh 1 7,9 9,4 15,3 14,8
8 yosh 1 7,6 10,1 16.0 15,3
9 yosh 8,2 10.3 16,3 15,3
10 yosh 8,2 10,4 17,1 16,6
11 vosh 8,9 10,6 17,6 17,3
12 vosh 8,5 10,1 18,5 18,3
13 vosh 8 10,4 19,6 19.1
14 vosh 7,9 11,3 20,8 19,6

| 15 yosh 1 6,3 11,4 23,0 20,8
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H
arakatdagi 

jism
ni sekin 

kuzatadi

Eshitish 
diqqatli 
(katta odam

 
ovoziga 
quloq 
soladi)

K
atta odam

 
gapiga 
birinchi 
jilm

ayish

B
ukuvch 

i m
ushak 

gipcrto- 
nusi

1. U
zoq 

m
uddatli 

ko'niv 
diqqati: 
diqqalini 
jalb qilgan 
qiziqarli 
harakatsiz 
jism

ga yoki 
odam

 
yuziga 
qaraydi.
2. 
H

arakatla- 
nayotgan 
o'yinchok 
yoki odanm

i 
uzoq vaqt

1. O
voz 

uzoq vaqt 
bo‘Isa 
qidirib 
boshini 
buradi
2. K

atta 
odam

 
tom

onga 
boshini 
qaratadi

1. U
 bilan 

gaplashgand 
a tezda 
jilm

ayish 
bilan javob 
qaytaradi
2. B

oshqa 
bolani uzoq 
vaqt diqqat 
bilan 
kuzatadi

B
ukuvch 

i m
ushak 

giperto- 
nusi

Q
orinda 

yotgan 
holatda 
boshini 
ko'tarish va 
ushlab 
to‘rishga 
intiladi 
Q

orinda 
yotgan 
holatda 
boshini 
ko‘taradi va 
uzoqroq vaqt 
ushlab 
to'radi

G
‘uldirash

G
‘uldirash

O
*nga 

gapirganda 
javoban 
alohida 
tovushlar 
chiqaradi

Q
ayta- 

qayta 
alohida 
tovushlar 
chiqaradi

Y
o‘q

Y
o‘q

434

kuzatadi 
V

ertikal 
holatda 
ko'ruv 
diqqati 
(o‘nga 
gapirayotga 
n odam

ga, 
o‘yinchokqa 
qarab 
to'radi)

1. O
‘nga 

em
otsional 

m
urojaatga 

javoban 
«jonlanish 
kom

pleksi»- 
ni nam

oyon 
qiladi

K
o‘kragi 

ustida 
osilgan 
o'yincho 
k- 
larga 
tasodi 
fan qo‘li 
tcsadi

1. Q
om

i
I bilan 
bilaklariga 
tiralib va 
boshini 
baland 
ko‘tarib bir 
necha daqiqa 
lo‘ra oladi
2. Q

o'Itiq 
ostidan 
ushlanganda 
qattiq yuzaga 
oyoqlari 
bilan tiraladi, 
oyoqlari 
chanoq-son 
bo‘g‘im

ida 
bukilgan 
holatda 
bo‘ladi

L U
yg‘oq 

paytida 
«jonlanish 
kom

pleksi»

1 .Eshitila- 
yotgan ovoz 
tom

onga 
boshini

K
o‘kragi 

ustida 
osilgan 
o*yincho

G
‘uldirayd

I
O

nasini 
taniydi 
(hursand 
bolladi)

O
vqalla- 

nishda 
ko‘krakni 

I yoki

435

3 oylikdagi 
kabi, lekin 
kuchliroq aks 
ctgan



H
arakatdagi 

jism
ni sekin 

kuzatadi

Eshitish 
diqqatli 
(katta odam

 
ovoziga 
quloq 
soladi)

K
atta odam

 
gapiga 
birinchi 
jilm

ayish

B
ukuvch 

i m
ushak 

gipcrto- 
nusi

1. U
zoq 

m
uddatli 

ko'niv 
diqqati: 
diqqalini 
jalb qilgan 
qiziqarli 
harakatsiz 
jism

ga yoki 
odam

 
yuziga 
qaraydi.
2. 
H

arakatla- 
nayotgan 
o'yinchok 
yoki odanm

i 
uzoq vaqt

1. O
voz 

uzoq vaqt 
bo‘Isa 
qidirib 
boshini 
buradi
2. K

atta 
odam

 
tom

onga 
boshini 
qaratadi

1. U
 bilan 

gaplashgand 
a tezda 
jilm

ayish 
bilan javob 
qaytaradi
2. B

oshqa 
bolani uzoq 
vaqt diqqat 
bilan 
kuzatadi

B
ukuvch 

i m
ushak 

giperto- 
nusi

Q
orinda 

yotgan 
holatda 
boshini 
ko'tarish va 
ushlab 
to‘rishga 
intiladi 
Q

orinda 
yotgan 
holatda 
boshini 
ko‘taradi va 
uzoqroq vaqt 
ushlab 
to'radi

G
‘uldirash

G
‘uldirash

O
*nga 

gapirganda 
javoban 
alohida 
tovushlar 
chiqaradi

Q
ayta- 

qayta 
alohida 
tovushlar 
chiqaradi

Y
o‘q

Y
o‘q

434

kuzatadi 
V

ertikal 
holatda 
ko'ruv 
diqqati 
(o‘nga 
gapirayotga 
n odam

ga, 
o‘yinchokqa 
qarab 
to'radi)

1. O
‘nga 

em
otsional 

m
urojaatga 

javoban 
«jonlanish 
kom

pleksi»- 
ni nam

oyon 
qiladi

K
o‘kragi 

ustida 
osilgan 
o'yincho 
k- 
larga 
tasodi 
fan qo‘li 
tcsadi

1. Q
om

i
I bilan 
bilaklariga 
tiralib va 
boshini 
baland 
ko‘tarib bir 
necha daqiqa 
lo‘ra oladi
2. Q

o'Itiq 
ostidan 
ushlanganda 
qattiq yuzaga 
oyoqlari 
bilan tiraladi, 
oyoqlari 
chanoq-son 
bo‘g‘im

ida 
bukilgan 
holatda 
bo‘ladi

L U
yg‘oq 

paytida 
«jonlanish 
kom

pleksi»

1 .Eshitila- 
yotgan ovoz 
tom

onga 
boshini

K
o‘kragi 

ustida 
osilgan 
o*yincho

G
‘uldirayd

I
O

nasini 
taniydi 
(hursand 
bolladi)

O
vqalla- 

nishda 
ko‘krakni 

I yoki
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3 oylikdagi 
kabi, lekin 
kuchliroq aks 
ctgan
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U
zoq vaqt 

qo‘shik 
aytgandek 
g‘uldiraydi i

k-

Y
aqinlam

i 
va 
begonalam

i 
ajratadi 
(tanish va 
notanish 
chehralarga 
harxil

buradi va 
ko‘zlari 
bilan 
m

anbani 
topadi 
2. Tinch va 
o‘ynoqi 
m

usiqaga 
to'rlicha 
javob 
qaytaradi

1. O
nasi va 

yakin 
odam

ning 
ovozini 
taniydi
2. K

o'pol 
va 
erkalovchi

ko‘n va tez
kuzatiladi
2. U

 bilan 
em

otsional 
no'tqli 
m

unosabatg 
ajavoban 
baland 
kuiadi
3. B

oshqa 
bolani 
izlaydi, 
qarab 
to‘radi, 
hursand 
bo‘ladi, 
o‘nga 
intiladi
K

atta 
odam

ni 
kursa 
hursand 
bo‘ladi, 
qo‘lidan 
o‘yinchokni 
oladi,

qa 
qaraydi, 
teginadi 
va ushlab 
oladi

1. O
dam

 
qo‘lidan 
o‘yincho 
k-ni aniq 
oladi
2. 
QoM

ida 
o‘

1. Q
om

i 
bilan 
qoJlarini tik 
to‘tib kaftiga 
tayangan 
holda uzoq 
to‘ra oladi 

an

IJU uiK
ani 

ushlab

K
oshikdan 

yarim
 

quyuq va 
quyuq 
bo‘tqani 
eydi





■

to‘radigan 
narsani (soat, 
qug‘irchok)

O
‘ynoqi 

m
usiqaga 

o‘ynaydi 
(agar 
bolaga

B
ir narsadan 

ikk inchi 
narsaga 
ularni 
ush lagan

1. «Q
aerda» 

surog4iga 
to‘radigan 
joyidan 
qat’iy nazar

K
attalarga 

1. Suv 
taqlid qilib, (ichayotgan 
bugun 
gaplam

i

1. B
olani 

quvalaydi, 
o‘nga qarab 
em

aklaydi
2. B

oshqa

Jism
lar 

bilan 
u lam

ing 
xususiya- 
tiga 1. U

yin- 
chokni 
uzoq 
vaqt va 
harxil 
uynaydi
2. K

alta 
odam

 
harakat- 
lariga 
o'yincho 
k-lar bilan 
taqlid 
qiladi 
(suradi, 
ochadi)

I.O
‘zi 

o'tiradi, 
yotadi 
2. T

o‘siqdan 
ushlab 
to‘radi, tik 
to'radi va 
qo‘yib yuradi

1. «Q
aerda» 

surog‘iga bir 
joy da 
to‘radigan bir 
nechta 
narsani 
topadi
2. K

atta 
odam

 gapi 
bilan 
o‘rgatilgan 
harakatlam

i 
bajaradi 
«chapak», 
«qoM

ingni 
ber»

nonni 
ushlab eydi 
2. K

alta 
odam

 
ushlab 
to'rgan 
piyoladan 
ichadi

da piyolani 
ushlab 

I takrorlaydi | to" rad i438

qo‘shik 
aytilsa yoki 
biiga 
o‘ynalsa)

bola 
qiliqlariga 
taqlid qiladi

ko‘ra 
o‘ynaydi 
(g‘ildira- 
tadi, 
ocba-di.
uradi)

holda o4adi
bir nechta 
narsani 
topadi 
2.O

‘z ism
ini 

j 
biladi

2. Tuvakka 1 
o'tqizgand 
a tinch 
o‘tiradi

10 oylik
Y

onidagi 
bola bilan 
birga bitta 
o‘yinchokni 
o'ynaydi

M
ustaqil 

yoki 
kattalar 
bo‘yrugi 
bilan 
o‘yincho 
к bilan 
harakat 
qiladi 
(odiadi, 
vopadr 
oladi, 
soladi). 
N

arsalar 
bilan 
aniq 
faoliyat 
qiladi___

Pastroq 
yuzaga yoki 
do'ngjoyda 
chiqadiT 
cheldan 
ushlagan 
holda tushadi

1. «Вег»
dcganda 
tanish 
narsalarni 

1
topadi va 
beradi
2. Bola bilan 
o‘ynashgand 
a («ushlab 
olam

an», 
«yashirina- 
m

iz») 
o‘rgangan 
harakatlam

i 
bajaradi

K
attalarga 

taqlidqilib 
yangi bir 

i 
buginli 
so‘zlam

i 
! 

takrorlaydi

9 oylikdagi 1
ko‘nikm

ala
гm

ustahkam
 

lanadi

11 oylik
1. B

olalar 
kelcanda

Y
angi 

o‘rganga
1. M

ustaqil 
| turadi

1. G
ap bilan 

buvurilganda
B

innchi 
so‘zlam

i
K

o nikm
a

va
439



■

to‘radigan 
narsani (soat, 
qug‘irchok)

O
‘ynoqi 

m
usiqaga 

o‘ynaydi 
(agar 
bolaga

B
ir narsadan 

ikk inchi 
narsaga 
ularni 
ush lagan

1. «Q
aerda» 

surog4iga 
to‘radigan 
joyidan 
qat’iy nazar

K
attalarga 

1. Suv 
taqlid qilib, (ichayotgan 
bugun 
gaplam

i

1. B
olani 

quvalaydi, 
o‘nga qarab 
em

aklaydi
2. B

oshqa

Jism
lar 

bilan 
u lam

ing 
xususiya- 
tiga 1. U

yin- 
chokni 
uzoq 
vaqt va 
harxil 
uynaydi
2. K

alta 
odam

 
harakat- 
lariga 
o'yincho 
k-lar bilan 
taqlid 
qiladi 
(suradi, 
ochadi)

I.O
‘zi 

o'tiradi, 
yotadi 
2. T

o‘siqdan 
ushlab 
to‘radi, tik 
to'radi va 
qo‘yib yuradi

1. «Q
aerda» 

surog‘iga bir 
joy da 
to‘radigan bir 
nechta 
narsani 
topadi
2. K

atta 
odam

 gapi 
bilan 
o‘rgatilgan 
harakatlam

i 
bajaradi 
«chapak», 
«qoM

ingni 
ber»

nonni 
ushlab eydi 
2. K

alta 
odam

 
ushlab 
to'rgan 
piyoladan 
ichadi

da piyolani 
ushlab 

I takrorlaydi | to" rad i438

qo‘shik 
aytilsa yoki 
biiga 
o‘ynalsa)

bola 
qiliqlariga 
taqlid qiladi

ko‘ra 
o‘ynaydi 
(g‘ildira- 
tadi, 
ocba-di.
uradi)

holda o4adi
bir nechta 
narsani 
topadi 
2.O

‘z ism
ini 

j 
biladi

2. Tuvakka 1 
o'tqizgand 
a tinch 
o‘tiradi

10 oylik
Y

onidagi 
bola bilan 
birga bitta 
o‘yinchokni 
o'ynaydi

M
ustaqil 

yoki 
kattalar 
bo‘yrugi 
bilan 
o‘yincho 
к bilan 
harakat 
qiladi 
(odiadi, 
vopadr 
oladi, 
soladi). 
N

arsalar 
bilan 
aniq 
faoliyat 
qiladi___

Pastroq 
yuzaga yoki 
do'ngjoyda 
chiqadiT 
cheldan 
ushlagan 
holda tushadi

1. «Вег»
dcganda 
tanish 
narsalarni 

1
topadi va 
beradi
2. Bola bilan 
o‘ynashgand 
a («ushlab 
olam

an», 
«yashirina- 
m

iz») 
o‘rgangan 
harakatlam

i 
bajaradi

K
attalarga 

taqlidqilib 
yangi bir 

i 
buginli 
so‘zlam

i 
! 

takrorlaydi

9 oylikdagi 1
ko‘nikm

ala
гm

ustahkam
 

lanadi

11 oylik
1. B

olalar 
kelcanda

Y
angi 

o‘rganga
1. M

ustaqil 
| turadi

1. G
ap bilan 

buvurilganda
B

innchi 
so‘zlam

i
K

o nikm
a

va
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12 oylik
1. N

arsalar- 
ni shakliga 
kolra 
farqlaydi 
(katta odam

 
gapiga ko‘ra 
kubikni

gishtchadan 
farqlaydi) 
2. Tanish 
odam

ining 
surarini 
taniydi

hursand 
bo'ladi
2. B

olalarga 
tan lab 
m

unosabatd 
a bo‘!adi

£Ж

n harakat- 
lam

i 
bajaradi 
va 
aytilgan- 
da 
bajaradi 
(kubiklar 
ni uslm

a- 
ust 
taxlaydi, 
halqalar 
ni stcr- 
jenga 
soladi)

2. B
irinchi 

m
ustaqil 

qadam
larini 

lash lay di

1. B
oshqa 

bolaga 
o‘yinchok 
uzatadi, 
bunda 
kuladi yoki 
guldiraydi

1. O
‘yin- 

choklar 
bi lan 
o‘rganga 
n harakat- 
larini

M
ustaqil 

yuradi 
(tirgaksiz)

«‘rgangan 
narsalarini 
bajaradi 
(qo‘g‘irchok 
ni yurgizadi, 
kuchukchani 
ovqatlan 
liradi) 
2. B

irinchi 
m

arta so‘zni 
tushunib 
harakat qilish 
paydo 
bo‘ladi 
(iltim

osga 
ko‘ra har 
qanday 
o‘yinchokni 
olib beradi) 
1. B

ir nechta 
narsalar, 
harakatlar, 
bolalar va 
kattalar 
ism

ini biladi, 
alohida

gapiradi 
«av-av», 
«па-па», 
«Ьсг»

rnahoratm
u 

stahkam
- 

lanadi

440

<

2. Bola 
yashirgan 
o‘yinchokni 
qidiradi

bajaradi 
2. B

ir 
o‘yincho 
k- 
da 
o*rganga 
n harakalni 
boshqasi 
da 
takror- 
laydi 
(qug‘irch 
ok ayikni 
ovqatlan 
tiradi)

bo‘yruqlam
i 

bajaradi (olib 
kcl, top, 
joyiga qo‘y)
2. «M

um
kin 

em
as» 

so‘zini 
tushunadi 
(qilayotgan

I ishini 
to‘xtatadi)
3. K

attalar 
nutqidagi 
ayrim

 
so‘zlam

i 
um

um
iy 

tarzda 
tushunadi
4. K

attalar 
gapi bilan 
o‘rgangano‘y 
inchoqlar 
harakatini 
qiladi

441



12 oylik
1. N

arsalar- 
ni shakliga 
kolra 
farqlaydi 
(katta odam

 
gapiga ko‘ra 
kubikni

gishtchadan 
farqlaydi) 
2. Tanish 
odam

ining 
surarini 
taniydi

hursand 
bo'ladi
2. B

olalarga 
tan lab 
m

unosabatd 
a bo‘!adi

£Ж

n harakat- 
lam

i 
bajaradi 
va 
aytilgan- 
da 
bajaradi 
(kubiklar 
ni uslm

a- 
ust 
taxlaydi, 
halqalar 
ni stcr- 
jenga 
soladi)

2. B
irinchi 

m
ustaqil 

qadam
larini 

lash lay di

1. B
oshqa 

bolaga 
o‘yinchok 
uzatadi, 
bunda 
kuladi yoki 
guldiraydi

1. O
‘yin- 

choklar 
bi lan 
o‘rganga 
n harakat- 
larini

M
ustaqil 

yuradi 
(tirgaksiz)

«‘rgangan 
narsalarini 
bajaradi 
(qo‘g‘irchok 
ni yurgizadi, 
kuchukchani 
ovqatlan 
liradi) 
2. B

irinchi 
m

arta so‘zni 
tushunib 
harakat qilish 
paydo 
bo‘ladi 
(iltim

osga 
ko‘ra har 
qanday 
o‘yinchokni 
olib beradi) 
1. B

ir nechta 
narsalar, 
harakatlar, 
bolalar va 
kattalar 
ism

ini biladi, 
alohida

gapiradi 
«av-av», 
«па-па», 
«Ьсг»

rnahoratm
u 

stahkam
- 

lanadi
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2. Bola 
yashirgan 
o‘yinchokni 
qidiradi

bajaradi 
2. B

ir 
o‘yincho 
k- 
da 
o*rganga 
n harakalni 
boshqasi 
da 
takror- 
laydi 
(qug‘irch 
ok ayikni 
ovqatlan 
tiradi)

bo‘yruqlam
i 

bajaradi (olib 
kcl, top, 
joyiga qo‘y)
2. «M

um
kin 

em
as» 

so‘zini 
tushunadi 
(qilayotgan

I ishini 
to‘xtatadi)
3. K

attalar 
nutqidagi 
ayrim

 
so‘zlam

i 
um

um
iy 

tarzda 
tushunadi
4. K

attalar 
gapi bilan 
o‘rgangano‘y 
inchoqlar 
harakatini 
qiladi

441



2 Y
O

SH
G

A
C

IIA
 B

O
‘

Y
oshi

N
o‘tqni 

hishunish 
(A

N
)

1 yosh 1
o
y
-

1 yosh 3 
oy

Tushunadigan 
so‘zlar zaxirasi 
kcngayib 
boradi

1 yosh 4 
oy - 1 
yosh 6 
oy

Tushungan 
no‘lqiga ko‘ra 
m

alum
 

belgilariga 
ko‘ra jism

lam
i 

um
um

lashtiradi 
(qonflikt 
holatida)

1 yosh 7
oy - 1 
yosh 9
oy

R
asm

li qisqa 
hikoyalam

i 
tushunadi, 
kattalar

Faol no‘tq (FN
)

H
arakat aklivligi, 

hayron qolish, 
hursand 
bo U

ganda 
guldirash yoki 
alohida 
so‘zlardan 
foydalanadi

Juda qiziqqanda 
yengillashtiruvchi 
so‘zlar («bi-bi») 
va to‘g‘ri so‘zlar 
(«m

ashina») 
bilan predm

etva 
harakatni aytadi

O
”yinda o‘z 

harakatini so‘zlar 
yoki ikki bo‘lakli 
gaplar bilan

Sensor 
rivojlanish 

(SR
)

Jism
lar bilan 

o‘ynash (O
‘)

H
arakat (H

)
K

o‘nikm
alar

(K
)

Ikkita bir xil 
buyum

da 3 sm
 

gacha kattasini 
aniqlaydi

3-4 ta kontrast 
jism

lam
i 

farqlaydi (shar. 
kub, g‘ishtcha, 
prizm

a)

O
‘yindan oldin 

o‘rgangan 
harakat lam

i 
bajaradi 
(qo‘g‘irchokni 
ovqallanliradi, 
sterjenga 
halqalarni 
soladi)_______
O

‘yinda 
alohida. ko4p 
kuzatadigan 
harakatlam

i 
ishlatadi

U
zoq vaqt 

yuradi, holatini 
o‘zgartiradi 
(chukkalaydi, 
cgiladi, 
buriladi, 
orqaga yuradi)

Q
uyuq 

ovqatlarni 
m

ustaqil cydi

Farqi 3 sm
 

bo‘lgan uchta 
kontrast 
kattaliklam

i

M
urakkab 

bo‘lm
agan 

m
azm

unli 
vaziyatlar

To‘siqdan 
qo‘shim

cha 
qadam

 bi Ian 
xatlab o‘tadi

Q
uyuqroq 

ovqatni 
m

ustaqil 
qoshiqchada 
eydi

Poldan 15-20
smbalandlikdagi 
chegaralangan 

| echinadi (oyog

K
attalar 

yordam
ida 

qism
an

442

savoliga javob 
beradi

tushuntiradi
farqlaydi 
(kublar)

yaratadi
«darvoza», 
«skam

evka», 
a*

«uy »________

yuzada yuradi 
(kengligi 15- 
20 sm

)

kiyim
i, 

shapkasini 
echadi)

1 yosh
10 oy—
2 yosh

K
attalar bilan 

gaplashganda uch 
so‘zli gaplardan 
foydalanadi, si fat 
va olm

oshlar 
ishlatadi

N
am

unaga 
ko‘ra va 
kattalar 
aytganda 3 ta 
kontrast 
rangni tanlaydi

B
ir qator 

tartibda 
harakatlar 
bajaradi 
(vaziyatli 
o‘yinlar 
boshlanishi)

To4siqdan 
keyingi qadam

 
bilan xatlab 
o'tadi

Q
ism

an 
kiyim

ini 
kiyadi (oyoq 
kiyim

i, 
shapkasi)





3 Y
O

SH
G

A
C

H
A

 B
O

'L
G

A
N
 B

O
L

A
L

A
R

N
IN

G
 N

E
R

V
-PSIX

IK
 R

IV
O

JL
A

N
ISH

I
k

o
r

sa
tk

ic
h

lS
 9c

A
ktiv no‘tq

Sensor rivoj- 
lanish

Y
oshV1

2 yosh 
-2

 
yosh
6 oy

G
ram

m
atik 
a 

M
urak 

-kab 
gaplar 
gapira 
di (3 ta 
suzdan 
ko‘p)

Savol- 
lar

Shakli- 
ni 

aytish

R
angini 

aytish

Q
onstrukti

v faoliyat
Y

aratuv- 
chanlik 

qobiliyat

K
o‘nikm

alar

K
iyi- 

nish
O

vqatl 
a 

nish
H

arakal

2 yosh
6 oy

M
urak 

-kab 
gapda 
gapira-

«Q
acr 

da», 
«Q

aer 
ga» savol 
lar paydo 
boM

adi

N
a

m
 li

nage 
ko‘ra 
asosiy 
geom

el

rik 
shaklla 
г ni 
ajratib 
beradi

N
am

unag 
a ko‘ra 4 
ta 
rangdagi 
narsalar- 
ni ajratib 
beradi

O
‘yin 

m
azm

unli

B
ola 

xayotdagi 
harakatlar

ni o‘yinda
ifoda 
etadi

«N
im

a 
uchun» 
«Q

achon 
» savol-

O
€yini- 

da 
kerakli 
shakl-

4 ta
asosiy 
rangni 
aytadi

R
olli 

o‘yinlar 
elem

ent- 
lari paydo

M
ustaqil 

m
azm

unli 
narsalar 
ko‘radi va 
nom

ini 
aytadi

Plastilin, 
qalam

 
yordam

id 
a oddiy

M
urakkab 

m
azm

unli 
narsalar 
ko'radi

T
o'liq 

qiyi- 
nadi, 
Ickin 
tugvm

a 
qadash 
va 
bog‘ic 
h bog‘la 
У olm

ay- 
di_____
M

usta- 
kil 
qiyi- 
nadi,

Tartib- 
li cydi

Tartib-
Ji eydi

Poldan
20-28 sm

 
balandlikda 
-gi yog‘och 
yoki ipdan 
xatlab 
o‘Ladi

Poldan
30-35 sm
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*lova 10

G
uruhlar bo yicha bolalarning norm

al taksim
lanishi 

---------------------
C

hegaravi 
У holat

I eriruli
Vi 

Z 
Z

 
------------------

1. R
ivojlanishda oldindagi bolalar:

a) 2 epikriz m
uddatiga (yuqori 

rivojlanish);
b) 1 epikriz m

uddatiga (tezlashgan 
rivojlanish).

11 gurun
R

ivojlanishi 1 epikriz 
m

uddatga orqada qolganda 
bolalar:
a) 1 daraja -1

-2
 ko‘rsatkichlar 

ortda qolgan;
b) 2 daraja - 3- 4 ko‘rsatkichlar 
ortda qolgan;
v) 3 daraja -5

-6
 ko‘rsatkichlar 

ortda qolgan

__________
III guruh

R
ivojlanishi 2 epikriz 

' 
’

m
uddatga orqada 

qolgandabolalar:
a) 1 daraja - 1- 2 ko‘rsatkichlar 
ortda qolgan;
b) 2 daraja - 3- 4 ko‘rsatkichlar 
ortda qolgan;
v) 3 daraja -5-6 ko‘rsatkichlar 
ortda qolgan

JV
guruh

Rivojlanish 
i 3 epikriz 
m

uddatga 
orqada 
bolalar

2.N
ogarm

onikrivojlanishioldindabolala 
r (birqism

ko'rsatkichlar 1 
epikrizm

uddatga, birqism
i 2 

epikrizm
uddatgaoshgan).

2. N
otipik, 

nogarm
onikrivojlanganbolalar 

(birqism
ko ‘ rsatkichlarnorm

ada 
n 1 epikrizm

uddatoshgan, 
yarm

iortdaqolgan).

2. N
otipik, 

nogarm
onikrivojlanganbolalar 

(birqism
ko‘rsatkichlam

orm
ada 

n 2 epikrizm
uddatoshgan, 

yarm
iortdaqolgan).
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IK
B

aholash (ballarda)
T

est№

Ж

U
ning ifodasi 

O
rasida m

asofa 
1 sm

 bo* lean 10 
taniiqtani 
ko‘chirib chizish

Ilova 11

O
N

 EL SU
P 

gapini m
ahsus 

4x12 
kartochkaga 
ко* chirib yozish, 
harflar 1,5 sm

 
balandlikdan 
oshm

asligi 
kerak._____

__
O

dam
cha 

rasm
ini chizish:

1 
ball - nam

unani aniq ko‘chirish. A
ylana em

as, nuqtalar chizilgan. SH
akllar 

sim
m

etriyasi gorizontal va vertikal saqlangan. K
ichikroq chizilgan bo'lishi m

um
kin. 

K
attaroq bo*Uganda I barobardan oshm

asligi kerak.
2 ball - sim

m
etriya birm

uncha buzilgan, 1 ta nuqta ustun yoki satrdan chiqishi 
m

um
kin. N

uqta o‘m
iga yum

aloqlar chizilgan bo‘lishi m
um

kin.
3 ball - nuqtalar guruhi ko‘pol chizilgan, sim

m
etriya buzilgan, beshburchak shakli 

qism
an saqlangan. N

uqtalar soni kam
 yoki ko*p bo*lishi m

um
kin (7 tadan 20 

tagacha).
4 ball - nuqtalar bir 

tipda chizilgan, lekin guruhi har qanday 
geom

etrik shaklni 
eslatishi m

um
kin. N

uqtalar katlaligi va m
iqdori aham

iyatsiz. Lekin boshqa rasm
lar, 

m
asalan chiziqlar m

um
kin em

as.
5 ball - qing‘ir-qiyshiq yozuvlar._____________________________________

_____
1 ball - gapni o'qish m

um
kin. harflar 1 sm

 dan katta, lekin 2 sm
 dan oshm

aydi, satr 
pastga yoki tepaga oggan, lekin ЗО3 о gacha.
2 ball - gapni o‘qish m

um
kin, harflar nam

unaga yakin, ulam
ing tekisligi aham

iyatli 
em

as.
3 ball - hech bo'lm

aganda 4 ta harfhi o*qish m
um

kin.
4 ball - nam

unaga hech bo'lm
aganda 2 ta harf o'xshaydi, barcha harflar guruhi 

yozuv ko‘rinishiga ega.
5 ball - qing‘ir-qiyshiq yozuvlar.

1 ball - bo‘lishi kerak: bosh, tana, qo‘l-oyoqlar, og‘zi, bum
i, kuzi, qulogi, qoM

larida 
5 tadan barm

oq, kiyim
lari.

447



B
O

L
A

L
A

R
N

I PSIX
IK

 R
IV

O
JL

A
N

ISH
IN

I SIFA
T

-M
IQ

D
O

R
IY

 B
A

H
O

L
A

SII 
*lova 10

G
uruhlar bo yicha bolalarning norm

al taksim
lanishi 

---------------------
C

hegaravi 
У holat

I eriruli
Vi 

Z 
Z

 
------------------

1. R
ivojlanishda oldindagi bolalar:

a) 2 epikriz m
uddatiga (yuqori 

rivojlanish);
b) 1 epikriz m
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JV
guruh

Rivojlanish 
i 3 epikriz 
m

uddatga 
orqada 
bolalar

2.N
ogarm

onikrivojlanishioldindabolala 
r (birqism

ko'rsatkichlar 1 
epikrizm

uddatga, birqism
i 2 

epikrizm
uddatgaoshgan).

2. N
otipik, 

nogarm
onikrivojlanganbolalar 

(birqism
ko ‘ rsatkichlarnorm

ada 
n 1 epikrizm

uddatoshgan, 
yarm

iortdaqolgan).

2. N
otipik, 

nogarm
onikrivojlanganbolalar 

(birqism
ko‘rsatkichlam

orm
ada 

n 2 epikrizm
uddatoshgan, 

yarm
iortdaqolgan).
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uqtalar katlaligi va m
iqdori aham
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m
asalan chiziqlar m

um
kin em

as.
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_____
1 ball - gapni o'qish m

um
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 dan katta, lekin 2 sm
 dan oshm

aydi, satr 
pastga yoki tepaga oggan, lekin ЗО3 о gacha.
2 ball - gapni o‘qish m

um
kin, harflar nam

unaga yakin, ulam
ing tekisligi aham

iyatli 
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as.
3 ball - hech bo'lm

aganda 4 ta harfhi o*qish m
um

kin.
4 ball - nam

unaga hech bo'lm
aganda 2 ta harf o'xshaydi, barcha harflar guruhi 

yozuv ko‘rinishiga ega.
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i, kuzi, qulogi, qoM

larida 
5 tadan barm

oq, kiyim
lari.
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tanasi, qulogi, 
sochi, qo‘l- 
oyoqlarida 
5tadan barm

oq 
boJishi kerak

2 ball 
bo'yni, sochi, qo'lida I ta barm

og-i, tovoni b^lm
asligi'm

unSi^---------------1
3 ball 

bosht, tanasi, chiziq bilan chizilgan qo‘l-oyog’i bo'lishi l.-r-v 
i> ■ 

•
qo logi, sochi, kiyim

i, qo'llarida barm
oqlar, tovoni yo‘q. 

' 
° ^nl’

4 ball -yuzaki rasm
, boshi, chiziqchasim

on qo l-oyoqlar.
5 ball — qing^r-qiyshiq yoznviar._____

‘lishi kerak

B
ar bir test (K

cm
a-lrascka) 5 balldan baholanadi: I ball - eng yaxshi baho, 5 ball - eng past“baho~B

ota^ 
balldan past baho olishi kerak; 3-5 ball - psixom

otor rivojlanishni darajasi bo'yicha eto’q , 6-7 ball - etilayotgan 
variant A

 (oqibati yaxshi), 6-9 ball - etilayotgan variant В (oqibati yaxshi). 10 ball - vctilm
agan 

B
V

I test 
Tana vazni va bo*y uzunligi dinam

ikasi to‘ 
•—

*
‘ri chiqishi

V
 test

Y
oshi 

|
Jinsi

O
rtda qolishi

Y
oshiga m

os
O

ldinda
16 yosh

0
‘g‘il bola

0-1 ta tish
2-4 ta tish

7-9 ta tish
Q

iz bola
0-1

2-4
7-12

5 yosh 9 oy - 6
0

‘g‘il bola
0-1

2-6
7-12

yosh 6 oy
Q

iz bola
0-2

3-8
7-10

6 yosh 6 oy
O

‘gkil bola
0-5

5-10
7-12

Q
iz bola

0-6 
16-11

11-12
V

I test
30 ta so‘zni to‘g‘ri aytishi kerak, shuningdek shipildoq undoshlar qatnashgan so‘zlam

i 
|

A
lbatta m

onom
etrik testni bajarishi kerak. Bola 1 daqiqada ichki aylanani %

 nisbatda kirkishi kerak, % 
nisbatda ichki chiziq bo*ylab em

as.
V

II 
test

U
m

um
iy xulosa chiqariladi:

M
aktabda ta’lim

 olishga tayyor - yetuk variant, etilayotgan A
 variant, psixik jarayonlar rivojlanish 

darajasi 
yaxshi, bog'cha 

program
m

asini 
yaxshi 

o‘zlashtirgan, 
m

aktabga ovqishga o'tayotganligini 
yaxshi 

anglagan.
M

aktabda ta'lim
 olishga shartli tayyor - etilayotgan В variant, nerv-psixik jarayonlar bahosi past, faoliyat 

to4rlarida qonikarli baho olgan.
448

--------o
.ajshga <avyor em

as _ yetilm
agan, ftkrlash, diqqat, поЧд rivojlanishidan qoniqarsiz baholangan va 

m
ahsus program

m
ani yetarlicha uzlashtim

iagan.---------------------------------------------------------------------------
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llova 12

4-6 YOSHDAGI BOLALARNING NERV-PSIXIK RIVOJLANISH 
KO‘RSATKICHLAR1

4 yosh
I Ko‘rsa(kichlar Normaga mos Siljishlai* bor
1.0‘ylash va no'tq Narsalami guruhlarga 

ajrata oladi: mebel, 
idishlar, kiyim,
xayvonlar, qo'shlar va 
b.

Narsalarni mazmuniga" 
ko‘ra guruhlamaydi, 
masalan faqal rangiga 
ko‘ra ajrata oladi

12. Motorika Umumiy: ikkala
oyog’i bilan
muvozanatni saqlay 
oladi (bir joy da va 
harakat bilan),
Qo‘l: tugmalami va 
bog‘ichlami mustaqil 
qadaydi va bog‘laydi.

Bir joyda va harakat 
bilan sakray olmaydi, 
tugmani mustaqil
qadamaydi, 
bog‘ichlarni bog‘lay 
olmaydi.

! 3. Diqqat va xotira Diqqatli. YOsliiga
mos she’rlami ko‘p 
marta qaytargandan 
so‘ng tez, doimo yoki 
sekin eslab qoladi.

O‘zini yo‘qotgan,
diqqatini jamlay
olmaydi, ko‘pincha
«uchib qoladi»,
qiyinchilik bilan she’r
yodlaydi.

4. Ijtimoiy kontaktlar Boshqa bolalar bilan 
urushmay, о‘yin
qoidalariga rioya
qilibo‘ynaydi.

Ko’pincha bolalar
bilan urushadi, xafa 
bo'ladi. Boshqa
bolalardan qochadi, 
o‘zi uynashni yaxshi 
ko‘radi. Bog‘chada, 
ko‘chada do‘stlari
bo‘lmaydi.

5. Psixik salomatlik O‘zgarishsiz. Somato-vegetativ, 
emotsional, 
psixomotor harakte- 
rdagi o’zgarishlar bor.
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5 vosh
Ko‘rsatkichlar Normaga mos Siljlshlar bor

1. Uylash va no‘tq Rasniga qarab bir 
neclita gapli hikoya 
tuza oladi. Qahramon 
ushbu holatga qanday 
tushganligiga to‘g‘ri 
javob beradi.

Xikoya tuzayotganda 
qahrainon ushbu
holatga qanday
tushganligini 
tushuntirib bcra
olmaydi. Rasm
mazmunini 
tushunmaydi, syujel 
o‘rniga qahramon
qilayolgan 
harakatlarni aytadi.

2. Motorika Bir joyda va harakat 
bilan bir oyog‘i da 
sakray oladi. Doim 
yoki qisman doim 
to‘liq mustaqil
echinib qiyinadi.

Bir oyog‘i da sakray 
olmaydi. Hech qachon 
yoki kamdan kam 
qisman mustaqil
echinib qiyinadi.

3. Diqqat va hotira Diqqatli. Yoshiga mos 
she’rlami ko‘p marta 
qaytargandan so‘ng 
tez, doimo yoki sekin 
cslab qoladi.

Uzini yo‘qotgan,
diqqatini jamlay
olmaydi, ko‘pincha
«uchib qoladi»,
qiyinchilik bilan shc’r
yodlaydi.

4. Ijtimoiy kontaktlar Boshqa bolalar bilan 
urushmay, o'yin
qoidakuiga rioya
qilibo’ynaydi.

Ko‘pincha bolalar
bilan urushadi, xafa 
bo‘ladi. Boshqa
bolalardan qochadi, 
uzi uynashni yaxshi 
ko‘radi. Do‘stlari
bo‘lmaydi. ‘

5. Psixik salomatlik • O‘zgurishsiz. Somato-vegetativ, 
emotsional, 
psixomotor harakte- 

| rdagi o‘zgarishlar bor,
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6 yosh —
Ko‘rsatkiclilar Normaga nios Siljishlarh^ —

I. 0‘ylash va no'tq Rasmga qarab bir 
nechta gapli xikoya 
tuza oladi. O‘tgan, 
hozirgi va kclajakda 
bo'ladigan xodisalarni 
aks ellira oladi.

x>k°ya
qahramon ushbu
llolatg® qailday
tushganligini, xikoya 
nima bilan tugasliini 
tushuntirib bera
olmaydi.

1 2. Motorika Umumiy: turgan
joyidan 70 sm va 
undan ko‘proqga
sakray oladi.
Qo‘l: diametri 2 sm 
bo'lgan doirani 70 
sekund ichida tartibli 
buyaydi

To‘rgan joyidarTsakray' 
olmaydi yoki 70 sm 
dan kam inasofaga 
sakraydi. Doirani pala- 
partish buyaydi
(chiziqdan ko‘p chiqib 
ketadi, ko‘p vaqt 
sarflaydi).

! 3. Diqqat va xotira Diqqadi. YOshiga
mos she’rlarni ko‘p 
marta qaytargandan 
so*ng tez, doimo yoki 
sckin eslab qoladi.

O‘zini yo‘qotgan,
diqqatini jamlay
olmaydi, ko‘pincha
«o‘chib qoladi»,
qiyinchilik bilan shc’r
yodlaydi.

I 4. Ijtimoiy qontaktlar Boshqa bolalar bilan 
urushmay, uyin
qoidalariga rioya qilib 
o‘ynaydi.

Ko‘pincha bolalar
bilan urusliadi, hafa 
bo‘ladi. Boshqa
bolalardan qochadi,
okzi o‘ynashni yaxshi 
ko‘radi. Bog‘chada,
ko'chada do‘stlari
bo'lmaydi.

5. Psixik salomatlik O‘zgarishsiz. Somato-vcgctativ, 
emotsional, 
psixomotor 
haraktedagio'zgarishlar 
bor.
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Ilova 13

7-15 YOSHDAGI MAKTAB BOLALARINING xNPR
KO‘RSATKICHLARI

1. Emotsional-vegetativ sfera
So‘rov-suhbatda qo‘yidagilar aniqlanadi:
• Kayfiyati - yaxshi, tinch, barkaror kayfiyatda yoki 

kayfiyat o'zgarishlari kuzatiladi, aktivlik yuqori, qo‘zg‘aluvchanlik, 
xavotirlik, doim kayfiyat tushishi;

• Kurkuv mavjudligi (korongulik, yolgizlik, maxluqlardan, 
kasalliklardan, ulimdan, balandlikdan, olovdan, suvdan, oqshomgi 
qurquvlar);

• Somato-vegetativ belgilar: uyqu va ishtaha buzilmagan 
yoki uhlash qiyinligi, bezovta uhlash, oqshomgi qurqinchli tushlar, 
uyquda gapirish, uyquda yurish, uyglonish qiyinligi; ishtaha buzilishi 
- pasayishi, oshishi, tanlab eyish, uzgarishi, ovqat bilan bog‘liq 
ko‘ngil aynishi, qo'sish;

• Tozalik ko‘nikmalarining buzilishi: enurez (kunduzgi, 
oqshomgi), enkoprez;

• Vegcto-dienscfal belgilar: bosh og‘riqlari boMishi (tez-tez 
yoki kam, crtalab yoki kechkurun), og‘riq diffuz, lokal, o‘tmas, o‘tkir, 
xurujli, boshda og‘irlikhissi, tushunarsiz sezgilar;

• Tez charchash: tez-tez yoki kam boMadi, jismoniy yoki 
psixik zo‘riqish bilan bog‘liq, ishga layoqal pasayishi, issiqlikni, 
transportda yurishni, baland ovozlami, ayrim hidlami ко Чага 
olmaslik; bosh aylanishi, xushdan kyetish, ko‘ngil aynishi bo‘lishi.

2. Psixomotor sfera va xulqi
• Xulqi: tekis, tinch, vazmin yoki qo‘zg‘aluvchan, agressiv, 

harakat sustligi, tormozlanganlik, motor qovushmaslik, odamovi, 
yolg‘onga, ko‘pollikka moyil, yaqin odamlarga yomon munosabatda 
bo‘lish, negativizm;

• Xoxlshga bo‘y sinmaydigan harakatlar va faoliyat 
mavjudligi: ko‘z pirpirashi, peshonani tirishtirish, yuzini 
bujmaytirish, elka qoqish, burun tortish, sochini tekislash; palologik 
odat mavjudligi: timoqlami tishlash, soch yulish, onanizm, boshni 
yoki tanani qimirlatish;

• No‘tq: normal yoki buzilishlar mavjudligi, duduqlanish, 
tutilib gapirish, dizartriya, mutizm.

453



3. Intellektual Ч'vaxshi 0>z|ashtirish, zehni, xoliiasi ‘ MakXbaar°vetishmovchiligi sababli o'qishda qiynalish, makuX ko’nikmaiami (o'qish, yozish, hisoblash, asosan 1-4 sinf 0‘quvcbilarida) °'zlas,lt”a ^qirndagi normada o'zgarish borliginiXulosa: bar iarayonda o'zgarish bo'lsa, bunday bolalarЙаГ‘\»Х1ап ko'rigidan o'tishi lozim: psixonevrolog,* r‘
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Oova 14

YANGI TUG'ILGANDAN TO 7 YOSHGACHA BO'LGAN 
BOLALARNING REJIMI

Bolaning 
у oshi

Ovoat Vyfi'o 
q lik 
(soat)

Kunduzgi Oqshomgi 
uyqu 

davomiy- 
ligi (soat)

Uyqu- 
ning 

umumiy 
miqdori 

(soat)

Miq- 
dori

Tanaf- 
fus 

(soat)

Soni Davomi 
yligl 

(soat)

1,5-3 oy 6 3,5 0,5- 4 2-1,5 10,5 18-17
3-5 oy 6 3,5 1,5 4-3 2-1,5 10 17-16

5-10 oy 5 4 1,5-2 3 2-1,5 10 15-16
10 oy-1 5 3,5-4 2-2,5 2 2,5-1,5 10-10,5 15-14

1-1,5 yosh 5-4 3,5-4,5 2-3,5 2 2,5-1 10 14-13
1,5-2 yosh 4 3,5-4 3,5-4 1 3-2,5 10 13-12,5
2-5 yosh 4 4-3,5 5-5,5 1 2,5-2 10-11 12,5-11,5
5-7 yosh 4 4-3,5 6-7 6- 1 2-1,5 10-9 11,5-11
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Ilova is

SHAJARANI TUZISHDA QO LLANILADIGAN SIMVQLLAR

Erkak

о Nikox

—о Qarindoshlar nikoxi

• ■ о Bemorlar

О Z Kasallikning rudimentar belgilari

Proband

о Ayol

о □ о Ikki marta uylangan

Dizigotali cgizaklar

Monozigolull egizaklar

Retscssiv gen tashuvehisi
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© „Zf O‘lgan

Л _А_ Spontan yoki tibbiy abort
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SOG‘LOMLIK GURUHLAR1

. Guruhlar
I

Xarakterhtikasi

!

Sog’lom bolalar. Anamnezidan biror marta kasal ЬоЧгпа?^ 
yoki kam kasallikka chalinadigan, 1 yilda 4 martagacha OR7 
bilan kasallanadigan bolalar kiradi. Jismoniy rivojlanishi 
0‘rtacha oraliqda, garmonik, nerv-psixik rivojlanishi yoshiga 
mos, funksional holati tizimi buzilmagan, ba'zi bir morfologik 
siljish bo‘lishi mumkin (timoqlar anomaliyasi, quloq 
chig‘anog‘ining kam rivojlangan deformatsiyasi, ayrini 
stigmalar va boshqalar), c’tiborga loyiq bolaning sog‘lig‘iga 
la’sir qilmaydi va korreksiya talab etmaydi. Ayrim karies 
tishlaming boMishi,_________ _______________
Bu guruhga biologik anamnczi ba’zi bir funksional va 
morfologi ko‘zgarishlar hisobiga og‘irlashgan bolalar kiradi. 
Surunkali kasalliklar rivojlanish xavf omili bo’lgan sog’lom 
bolalar. Ular 2 guruhgabo’linadi: IIAva IIB.
Minimal darajadu surunkali kusallik rivojlanish xuvfi bo’lgan 
sog‘lom bolalar. Bunga perinatal duvrdagi buzilishlar; onaning 
ekstragenital kasalliklar bilan og‘rishi, kasbga oid 
zararlanishlar, alkogolizm, tug‘ish vaqtida onaning yoshi 18 
dan kichik yoki 30 yoshdan kalta, toksikozlar 
homiladorlikning I va II yarinida, homilaning tushish xavfi, 
qon kyetishlar, A/В ning ko‘tari 1 ishi yoki pasayishi.
Intranatal davridagi buzilishlar - tez yoki chuzilgan tug‘ruq 
jarayoni, uzoq suvsizlanish davri, kindik, yo’ldosh 
patologiyasi, homilaning noto’g‘ri holda vaziyati. Genealogik- 
og’irlashgan anamnez._______ ___ __________ ____________
Bu guruhga sog‘lom lekin ko‘p homiladorlikdan tug‘ilgan 
bolalar, chala tug‘ilgan, vaqtidan o’tib tug’ilgan, katta tana 
massali, to‘liq rivojlanmagan, homila ichi infcksiyasi bilan 
zararlangan bolalar;
Asfikciya, tug*ruq travmalari, gemolitik kasalliklar, erta 
neonatal davrda o‘tkir og’ir kasallangan, yana I darajali raxit, 
raxitning sezilarli asoratlari namoyon bo‘lgan, tana vaznining 
ortiqcha yoki kam, defitsitligi I,II darajali, allcrgik holatlarga 
moyilligining boMishi, gipotrofiyasiz pilorospazm, operatsiya

*

458





BOLAM OB'EKTIV KO R1GI PROTOKOLUkRI

Protokol № 1

JISMONIY RIVOJLANISH

1. Ko‘rik kuni.
2. Familiyasi, ismi.
3. Yoshi (rug‘ilgan sanasi).
4. Ko‘rik vaqtidagi shikoyatlari,

I. Somatometriya
• Tana vazni - kg (SO)
• Bo'y uzunligi - sm (SO)
• Tana vazn indeksi (SO)
• Bosh aylanasi - sm
• Ko'krak aylanasi - sm

II. Somatoskopiya
• proportional I igi (bosh aylanasi va tana uzunligi, qo'l-oyoq va tana 

uzunliklari nisbati);
• suyak sistemasi (tishining chiqishvaqti);
• teri osti yog qavati (aks elganlik darajasi, larqalganligi);
• mushak sistemasi;
• jinsiy rivojlanishi.

III. Fiziometriya
• Dinamomctriya.
• Spirometriya.

Hulosa: /
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Protokol № 2
TERI QOPLAMALARI, SHILLIQ QAVATLAR, TERI OSTI 
YOG‘ QAVATI

1. Ko‘rik kuni.
2. Familiyasi, isrni.
3. YOshi (lug‘ilgan sanasi).
4. Ko‘rik vaqtidagi shikoyatlari.

I. Teri qoplamalari
KO‘ZDAN KECHIRISH

• rangi (asosiy, tusi);
• tozaligi.
• Toshmalar bo‘lsa: - lokalizalsiyasi;

- elementlar xarakteristikasi;
- foni;
- sezgisi (qichish, teri qipiqlanishi). 

PALPATSIYA
• elastikligi;
• namligi (quruq, quruqroq, nisbatan nani, nain, gipcrgidroz);
• temperaturasi (oshgan, pasaygan, lokal yoki bo‘tun yuza bo‘vlab).

DERMOGRAFIZM
• rangi;
• tarqalganligi;
• paydo bo‘lish va yo‘qolishvaqti.

II. Teri ortiqlari 
KO‘ZDAN KECHIRISH

• boshdagi soclilar (rangi, bo‘tunligi, allopetsiya sohalari);
• mayin tuklar - yetarlicha, ko‘p (qaerda);
• tirnoqlar (tirnoq plastinkasi: Liniqligi, defonnatsiya, lekisligi, 

sinuvchanligi).
III. Ko‘rinarli shilliq pardalar 
KO‘ZDAN KECHIRISH

• rangi;
• tozaligi (toshma, qarash borligi);
• namligi;
• yaltirashi.

Til - shishganligi, so*rg‘ichlar holati, karash (rangi, 
lokalizalsiyasi).
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IV. Teri osti yog* qavati
KO*ZDAN KECHIRISH

aks etganlik darajasi (yetarlicha, ortiqcha, kani);
larqalganligi (bir lekis, bir lekis emas, qaysi tip bo‘yicha)’ 

PALPATSIYA
qalinligi sm da (qorin, ko‘krak, elka, son, oiqa, yuz); 
konsistensiyasi - clastik. zich (qaerda);
yumshoq to‘qimalar io‘rgori (qisqargan, pasaygan); 
shishlar (lokal izatsiyasi).
Xulosa:

4 A
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Protokol № 3 
SUYAK-MUSHAK SISTEMASI, BUG4NLAR

1. Ko'rikkuni.
2. Familiyasi, ismi.
3. Yoshi (tug*ilgan sanasi).
4 Ko’rik vaqtidagi shikoyatlari.

I. Suyak sistemasi
KO ZDAN KECHIRISH, PALPATSIYA

1. Boshi (shakli, deformatsiya, aylanasi sm da, miya va yuz qismi 
nisbati).

I. 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda - liqildoq: 
nomi;
o'lchami (sm da);
qirg‘oqlari (qattiq, elastik, yumshoq, g‘adir-budirliligi);
kalla suyaklariga munosabati (shishgan, cho'kkan). CHoklar 

(noini, yopik, ochiqligi sm da).
2. Ko‘z kosalari (simmetrikligi).
3. Qattiq tangiay (shakli, dcfcktlar mavjudligi).
4. Tishlar (qaysi, soni, defektlar mavjudligi, tishlam).
5. Bo‘yin (bo‘yin lordozi aks ctganiigi, deformatsiya).

6. Ko‘krak qafasi (shakli, aylanasi sm da, deformatsiya, tana tuzilishi 
tipi).

7. Umurtqa pog‘onasi (fiziologik egriliklar aks etganligi, qad- 
qomat, skolioz belgilari).

8. Qo‘llar (uzunligi sm da, deformatsiyalar).
9. Oyoqlar (uzunligi sm da, deformatsiyalar).
10. Tovon (yassi oyoqlilik, deformatsiyalar).
II. Mushak sistemasi

KO‘ZDAN KECHIRISH, PALPATSIYA
1. Yurish (fiziologik, patologik).
2. Mimik mushaklar (aks etganlik darajasi, simmetrikligi).
3. Bo'yin mushaklari (simmetrikligi, kuchi, tonusi).
4. Tana mushaklari (aks etganlik darajasi, tonusi).
5. Qo‘l mushaklari (aks etganlik darajasi, simmetrikligi, elka, 

bilak aylanasi sm da, kuchi, tonusi).
6. Oyoq mushaklari (aks etganlik darajasi, simmetrikligi, son, 

boldir uylunasi sm da, kuchi, tonusi).
III. Bo‘g‘inlar

• shakli;
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• deformatsiya:
• teri qoplamalari (rangi, temperaturasi);

• shish;
• aktiv va passiv harakatlar xajtni;
• og’riqliligi (palpatsiyada, harakatlanganda) 
Xulosa:
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Protokol № 4 
NAFAS OLISH ORGANLAR1

1. Ko'rik kuni.
2. Familiyasi, ismi.
3. Yoshi (tug’ilgan sanasi).
4 Ko’rik vaqtidagi shikoyatlari.

KO‘ZDAN KECHIRISH
» nafas olish tipi (qorin, ko’krak bilan, aralash);
о nafas ritmi;
• nafas olish chastotasi (minutda);
• puls va nafas olish nisbati;
• burun bilan nafas olish (erkin, qiyinlashgan);
• burundan ajralma (xarakteri - shilliq, shilIiq-yiringli, po'stloqli);
• ovozi (baqiriq);
• ko’krak qafasi shakli;
• nafas olish aktida yordamchi mushaklar ishtirok yetishi;
• hansirash (ekspirator, inspirator, aralash);
• yo’tal (quruq, xo‘l, produktiv, xuruvchi); akkillovchi
• balg’am (miqdori, xarakteri);
• tomoq - bodomcha bezlar (o‘lchami, rangi, qarashlar, simmetriyasi);
• halqumorqa devori (shilliq qavat xarakteri).

PALPATSIYA
о ovoz dirillashi;
• ko’krak qafasi rezistentligi;
• og’riq nuqtalari;
• u-jarangdorlik.

PERKUSSIYA
1. Qiyosiy:

• o‘pka tovushi xarakteri;
• lokalizatsiyasi.

2. Topografik:
• o’pka cho’qqisi chegaralari;
• Krenig maydonlari;
• o’pka pastki chegaralari;
• o’pka qirg‘og‘i harakatchanligi.

AUSKULTATSIYA
0 nafas xarakteri (pueril, vczikulyar);
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xirillashlar (qanaqa, qacrda. yo'tal bilan bog‘liqligi);
• plevra ishkalanish shovqini;
KO‘KRAK ICHI LIMFA TUGUNLARI:
• Filatov simptomi (oldingi, orqa),
• Filosofov kosachalari simptomi.
• Korani, Medovikov, Arkavin simptomlaii
• d’Espin simptomi.
• Smit simptomi
• Xulosa:
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Pi otokol № 5 
YURAK-QON TOMIR SISTEMASI

1. Ko‘rik kuni.
2. Familiyasi, ismi. <
3. Yoshi (tug‘ilgan sanasi).
4 Ko‘rik vaqtidagi shikoyatlari.

KO‘ZDAN KECHIRISH
о sianoz, akrolsianoz;
• ko‘krak qafasi deformatsiyasi;
• barmoqlar deformatsiyasiv («baraban tayokchalari»);
• tomirlar va yurakning ko‘zga ko‘rinarli pulsatsiyasi;
• shishlar;
• hansirash,

PALPATSIYA
• puls (sinimetrikligi, chastotasi, ritmi, to'liqligi, tarangligi, shakli, puls 

defitsiti);
• cho‘qqi to’rtkisi (lokalizatsiyasi, maydoni, balandligi); 
о patologik titrash.

PERKUSSIYA
• yurakning nisbiy to‘mtoqlik chegaralari;
• yurakning absolyut to‘mtoqlik chegaralari;
® tomir to'tami kengligi (sm);
• yurakning bo‘y uzunligi (sm);
• yurak kundalang o‘lchami (sm).

AUSKULTATSIYA
1. Yurak Ionian (har bir nuqtada):

• jarangdorligi (aniq, bug‘ik va b.);
• ritmi.

2. Yurak shovqini:
• eshitilish joyi hamda maksimal eshitilish nuqtasi;
• xarakteri (sistolik, diastolik);
• irradiatsiyasi;
• tembri;
• kuchi (balldu);
• tana holaligu munosabati;
• jismoniy zo‘riqishga munosabati.
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г
3. Perikard ishkalanish shovqini.
Arterial bosim:

• qo’llarda;
• oyoqlarda.
Xulosa:
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Protokol Кг 6 
OSHQOZON ICHAKTRAKTI

1. Ko'rikkuni.
2. Familiyasi, ismi.
3 Yoshi (tug‘ilgan sanasi).
4 Ko'rik vaqtidagi shikoyatlari.

KO‘ZDAN KECHIRISH
• ten qoplamalari (rangi, tozaligi);
• sklera (rangi);
• og‘iz bo‘shlig‘i va anal tcshigi qavatlari;
• til (karash);
• sulak bezlarining chiqarish nay lari;
о tishlar (karies mavjudligi);
® yutinish (erkin, qiyinlashgan);
• qorin (shakli, nafas aktida ishtiroki, venoz to’r, churralar);
• ich kelishi (sutkada chastotasi, rangi, hidi, konsistensiyasi, patologik 

aralashmalar borligi).
PALPATSIYA
1. Yuzaki:

• qorin oldingi devori (tarangligi, og‘riqliligi);
• qorin parda ta’sirlanish simptomi;
• suv chayqalishi simptomi.

2. Chuqur:
• oshqozon (katta egriligi joylashishi, konsistensiyasi, og*riqligi), Mendel 

simptomi;
• ichaklar (o’lchami, yuzasi, konsistensiyasi, harakatchanligi, og‘riqliligi, 

qo'ldirash);
• oshqozon osti bezi (yuzasi xarakteri, konsistensiyasi, og‘riqliligi);
• Shoffar zonasi, Dejardcn nuqtasi, Meyo-Robson nuqtasi;
• jigar (qovurg’a yoyidan necha sm chiqib to'rganligi, yuzasi xarakteri, 

konsistensiyasi, og‘riqliligi);
• o‘t pufagi simptomlari (Kora, Ortner, Mcrfi, Myussi). 

PERKUSSIYA
• oshqozon chegaralari.
• Kurlov bo‘yicha jigar oMchamlari (5 yoshdan).

AUSKULTATSIYA
• Ovqatning qizilo‘ngachdan o‘tishvaqti;
• Auskultofriksiya usulida oshqozon chegaralari.
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Protokol № 7
SIYDIK HOSIL QIL1SH VA SIYDIK AJARATISH ORGANLARi

1. Ko’rik kuni.
2. Familiyasi, iami.
3. Yoshi (tug’ilgan sanasi).
4. Ko’rik vaqtidagi shikoyatlari,

KOZDAN KECHIRISH
1. Teri qoplamaiari (rangi, namligi).
2. Shishlar.
3. Tashqi jinsiy organlar:

• rivojlanish anomaliyalari;
• shilliq qavatlar (rangi, tozaligi, namligi, yultirashi);
• uretradan ajraima (xarakteri),

4. Siydik cliiqarish (sulkalik chasiolasi, og'riqliligi, ixliyorsiz. ushlab 
to‘ra olmaslik).
PALPATSIYA
1. Shishlar
2. Siydik pufagi (qov sohasidan chiqib to’rishi (sin), konsistcnsiyasi, 
og’riqliligi)
3. Og’riq nuqtalari:

• siydik nayi (yuqori, o‘rta);
• qovurg'a-umurtqa
• qoviirg‘a-bel

4. Buyraklar (konsistensiyasi, yuzasi xarakteri, og’riqliligi)
PERKUSSIYA
1. Siydik pufagi chegaralari;
2. Bo’yrak chegaralari:

• yuqorigi cho’qqisi;
• pastki cho’qqisi.

3. tuqillatib urish simptomi
4. qorin b(>‘shlig‘ida erkin suyuqlikni aniqlash (suv chaykalish 
simptomi)
Xulosa:
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Protokol №8
BOLANING NERV-PSIXIK RIVOJLANISHI

1. Ko’rikkuni.
2. Familiyasi, ismi.
3. Yoshi (tug‘ilgan sanasi).
4. Epikriz muddati.
5. Ko’rik vaqtidagi shikoyatlari,

Psixoinctriya

Ko‘rsatkichlar Epikriz muddat
KA (ko'rish analizatori)
EA (eshitish analizatori)
E (enioisiyalar)
QX (qo‘l xarakati)
UX (umumiy xarakatlar)
AN (anglagan nutq)
FN (faol nutq)
0‘ (o‘yin)
К (ko‘nikmalar)
SR (sensor rivojlanishi)
G (grammat ika)
RF (rassomlik faoliyati)

Kem-Irasck testi bo‘yicha maktabga yetuklik bahosi (maktabgacha 
bo'lgan bolalarda)
Xulosa: Ncrv-psixik rivojlanishi (NPR) guruhi, maktabga yetuklik.
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Protokol №9 
ENDOKRIN SISTEMASI

1. KoTikkuni.
2. Familiyasi, ismi.
3. Yoshi (tug’ilgan sanasi).
4. Ko‘rik vaqtidagi shikoyatlari.

1. GipoHz
Gipo- va giperfunksiyasining klinik belgilarini baholash

• Jismoniy rivojlanganlik
• Tana proporsiyalari
• Jinsiy etilganlik
• Striyalar va b.

2. Qalqonslmon bez
• Ko’zdan kechirish (bo’yin sohasi deformatsiyasi, yulinganda beznin«

kurinishi. pulsatsiyasi). °
• Palpatsiya (3 darajada 0‘lchami (BESST). konsistcnsiyasi, og’riqliligi, 

harakatchanligi, shishganligi, bitishmalar).
• Perkussiya.
• Auskultatsiyu (bez ustida turli kuchdagi shovqinlar).

3. A у ri si mon bez
• Bo’yin to‘ruq chuqurchasi palpatsiyasi (konsistcnsiyasi)
• Perkussiya (tomir to‘tami kengligini aniqlash).

4. Qalqonsimon oldi bczlari
Gipo-va giperfunksiyasining klinik belgilarini baholash

• Yurish
• Suyaklar deformatsiyasi
• Talvasalar
• Nerv-rctlektor qo‘zg‘aluvchanlik oshishi (Trusso, Xvostck simptomlari).

5. Bo‘yrak usti bezlari
Gipo-va giperfunksiyasining klinik belgilarini baholash

• Teri qoplamalari (marmarsimon, giperpigmentatsiya);
• Gipertrixoz;
• Striyalar;
• Umurtqa pog‘onasi deformatsiyasi;
• Tana vazni
• Teri osti yog‘ qavati

Palpatsiya (bo‘yrak yuqori chuqqisi).
Perkussiya (bo‘yrakning perkutor chegaralarini aniqlash).
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6. Jinsiy bczlar
Ko’zdan kechirish (tashqi jinsiy organlar tuzilishi, o'lchami, rivojlanish 

* anomaliyaliui, bola jinsiga mos kelishi).
. Ikkilamchi jinsiy belgilar (jinsiy formula).

Xulosa:

r
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