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KIRIS11
Pcdiatriya nafaqat libbiyol fanining sohasi, balki bolalar salomatli >’ 

muhofaza qilishning davlat tizimidagi asosiy libbiyol mutaxassisligi hamd ' 
Pediatrlar boialaming barkamol rivojlanishini la'minlash va nazorat qilish 
ulaming kasalliklarini aniqlash. davolash va oldini olish bo'yicha amaliy chora’ 
tadbirlami amalga oshiradilar.

Bolalar kasalliklari propedevtikasi ana shunday tibbiyot fanlaridan bin 
bo* lib, bo'lajak pediatr-shifokorlami ta’lim olishi uchun asos bo* lib xizmat qiladi

Propcdevtika fani (yunon tilidan “Pro” - oldin, “paedeu” - tarbiyalash 
o'qitish) - kirish kursi, dastlabki tayyorgarlikdir. Har bir yosh bola o‘ziea xos 
morfologik, fiziologik va psixologik fazilatlarga ega. Shuning uchun turli yoshdaei 
boialaming anatomiyasi va fiziologiyasi haqidagi bilimlar, klinik tckshirish 
usullarining o*ziga xosligini tushunish va olingan natijalami baholash uchun asos 
bo*lib xizmat qiladi.

Bolalar kasalliklari propedevtikasi pediatriyaning asosiy bo‘limlaridan 
bo’lib. unda bola organizmi barcha lizimlarining o'sishi. rivojlanishi va 
shakllanishining yoshga bog*Iiq xususiyatlari ko*rib chiqiladi: ananinez yig'ish 
xususivatlari. bemor bolalami tekshirish texnikasi. palpalsiva. perkussiya. 
auskultatsiya; turli tizimlar va umuman organiznaning asosiy kasalliklari 
semiotikasi: qo‘shimcha tadqiqotlar lahlili; ratsional ovqallanish tamoyillari 
o'rganiladi.

Diagnostika masalalari ko'proq umumiy jihallarda ко*rib chiqiladi. 
Birinchidan. yoshga doir meyyorlar va tadqiqol usulini bilishga asoslangan 
simptomlar diagnostikasi, ikkinchidan - sindromal diagnostika, ya ni kasallikning 
bir nechta belgilari o*rtasidagi patofiziologik bog*liqlikni aniqlash va bu borada 
ushbu fiziologik tizimning funktsional yetishmovchiligini (dekompensatsiyasini) 
aks ettiradi. Va, albatta, rivojlanib keluvehi yosh avlodning salomatligi va uzoq 
umr ko‘rish - kattalar salomatligi va uzoq umr ko‘rishning kalitidir.

Tabiiy oziqlanlirish - organizmning shakllanishi va mukammal rivojlanishi 
uchun asosdir. Ko‘krak suti bilan boqish ona va bola o‘rtasidagi melir va 
g‘amxo*rligiga asoslangan eng nozik psixofiziologik munosabatlami о matadi, bu 
bolaning ruhiy salomatligi va ijtimoiy moslashuviga asos yaratadi. Pediatming 
tabiiy oziqlantirish asoslarini o‘zlashtirishi bolalar kasalliklari propedevtikasi 

fanining ajralmas qismidir.
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1 BOB. BOLALARDA MUSHAK VA SUYAK-BO‘G‘IM TIZIMLARI

Mushuk to’qimasi. suyaklar va bo‘g‘imlur bolu tanasida muhim funktsiyani 
amalga oshiradi, ular tayanch va himoya vazifasini bajarndi, Suyak va mushak 
tizimining holuti jismoniy rivojlanishning tarkibiy q ism lari dan biri bo‘lib, bolaning 
sog‘lig4ini kompleks baholashdu muhim mezondir.

Talaba bilishi kerak Talaba qila olishi kerak Talaba ko'nikmaga ega 
bo lishi kerak

1. Bolalarda mushak va
suyak-bo‘g‘im 
tizimlarining morlblogik 
va funksional
xususiyalkiri.

2. Turli yoshdagi bolalarda
mushak tizimi
rivojlunishida jismoniy 
tarbiyaning ahamiyati.

3. Mushaklar gipotonuei,
gipcrtonusi va
atrofiyasining klinik
simptomlari.

4. Erta yoshdagi bolalarda 
fosfor-kalisiy 
almashinuvining yoshga 
oid xususiyallori va uning 
boshqarilishi.

5. Bolaning biologik
yctilishida suyak yoshini 
aniqlashning ahamiyati.

6. Sut tishluri va doimiy 
tishlaming chiqish tartibi 
va muddallari,

1. Mushak va suyak' 
bo’g’im tizimlari
putologiyasi 
rivojlnnishida xavf
om ill or ini aniqlagan holdu 
anamncz to'plash vu 
boholoeh.

Z.Turli yoshdagi bolillerdfl 
mushak va suyuk-bo’g'hn 
dzimlarini tekshliigh vu 
polpauiya qilish,

S.Tttqdim etilgun
rcntgcnogrammlarga 
ko’ra suyak yoshini
aniqlaah.

4. Biokimyoviy qon
lahlilinl baholash (qon 
zardobidagi kaltaiy,
fost'or. ishqoriy toslauiza 
iniqdorlari).

5. Mushak va suyak-
bo’B’im tizimi
zararltinishi simpiomlurini 
aniqlash.

l.Suyak-mushak tizimi 1 
palologiyasi bo‘lgan
bolalarda anamnez yig'ish 
va tekshirish usullari.

2.Erta yoshdagi bolalarda 
mushak vu suyak-bo‘g‘im 
tizimining holatini
baholash.

3.Senior bolularda
lab ora tor va instrumental 
tekshirish usullari
natijalarining 
interpretatsiyasi.
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1.1. ANATOMO-FIZIOLOG1K XUSUSIYATLAR

Mushak tizimi 600 ta dan ko‘p mushaklami o‘z ichiga oladi ulam' 
aksariyati turli harakallami amalga oshirishda ishtirok etadi va tayanch-haraka§t 
tizimining faol qismi bo'lib, skelet va silliq mushaklardan iborat.

Bolalar hayotining birinchi oylarida mushak tizimininc hir. .... ь uh qaior
xususiyatlan mavjud.

• Bolalarda bukuvchi mushaklar gipertonusi 2-2,5 oyligida qo‘llarda. 3-4 
oyligida oyoqlarda yo‘qoladi (1.1-rasm). Hatto uyqu paytida ham mushaklar 
bo'shashmaydi.

1.1-rasm. Bukuvchi mushaklarning fiziologik gipertonusi

Warning doimiy faolligi tananing issiqlik ishlab chiqarish va metabolik 
jarayonlarida, shuningdek, mushak to‘qimalarining rivojlanishini rag‘batlantirishda 
mushaklarning ishtiroki bilan izohlanadi.

• Tug‘ilgan vaqtda mushaklar nerv apparati to‘liq shakllanmagan;
• Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda mimik va chaynash muskullari kam 

rivojlangan, ular sut tishlari chiqgandan keyin mustahkamlanadi;
• Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda diafragma gumbazi ko‘proq oldinga bo‘rtgan;
• Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda mushaklar, aponevrozlar va qorin fastsiyalari 

kam rivojlangan.
Mushak kuchining o‘sish jarayonining faolligi o‘g‘il va qiz bolalarda farq 

qiladi. O‘g‘il bolalarda dinamometriya ko’rsatkichlari qiz bolalamikidan yuqori. 
Tez harakatlanish qobiliyati 14 yoshda bo‘lgan bolalarda maksimal darajaga etadi. 
Yangi tug‘ilgan chaqaloq harakatlari tartibsiz, maqsadsiz, bola 12 yoshga kirganda 
harakatlar muvofiqlashtirilgan va mukammal bo’ladi.
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Jismoniy tarbiyaning ahamiyati. Bolalarda mushaklar va bo.Hovd.i 
apparatlaming rivojlanishi birxil emas. ° ni

. Awalo yclkaning katta mushaklari, btlak, kcyinchalik qo‘l panja mushaklari 
nvojlanadi. 6 yoshgacha bo'lgan bolalar nozik ishlami baimoolari bilan bajara olmaydilar; n

. 6-7 yoshida bola to'quv. modellashtirish bilan shug'ullanishi mumkin- 
bolaga yozishni o'rgatish mumkin;

• 8-9 yoshdan boshlab bolalarda bog'lamlar mustahkamlanadi;
• 10-12 yoshgacha harakatlar muvofiqlashtirilgan bo'ladi;
. Balog'atga etish davrida nafaqat qollar, balki bel, elka va ovoolar 

mushaklari vazni ko‘payadi;
• Balog'atga yctish davrida harakatlarning uyg'unligi buziladi: mushaklaming 

jadalhk bilan o'sisht va ulaming rcgulyatsiyasi kcchikishi natiiasida 
harakatlar kcskinligi jadal o'sib boradi.

Turli yoshdagi bolalarda ruxsat etilgan jismoniy vuklamalar. 
Bolalaming sport bilan shug'ullanishi, qisqa vaqt ichida vuqori natijalarga 
erishishga urinish bolalaming sog’iig'iga lahdid soladi. Shuning uchun avrim sport 
turlari bo'yicha mashg'ulotlar va ixtisoslashuvni boshlash uchun yoshga oid 
cheklovlarga riova qilish muhim (1.1 jadval).

1.1-jadval.

Ayrim sport turlari bo‘yicha mashg'ulotlar va ixtisoslashuvni boshlash 
uchun yoshga oid cheklovlar

Sport turi
Bolalaming yoshi

Dastlabki tayyorgarlik Mutaxassislik

Akrobatika 8-9 10-11

Badminton 10-12 12-14

Baskctbol 10-12 12-14

Batut 9-11 11-13

Boks 1 2-14 14-15

Kurash (barcha turlari) 10-12 12-14

Suv polosi 10-12 12-14
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Volevbol• 10-12 12Й4 ---- ■

Velosport
- —

12-13 14-15

Gimnastika sport turlari:

0‘g‘illar
qizlar

8-9

7-8

10-11

9-10

Badiiv gimnastika* ~ 7-8 9-10

Akademik eshkak eshish 10-11 13-15

Eshkak eshish (baydarka 
va kanoc)

11-13 13-15

Ot sporti 11-12 13-14

Otda yugurish 10-12 12-13

Yengil atletika 10-12 13-14

Tog‘ chang'isi 8-10 10-12

Tramplindan sakrash 9-10 10-13

Yelkanli sport 9-11 11-13

Suzish 7-8 8-10

Qo4 to‘pi 10-12 12-14

Chana sporti 11-13 13-15

Zamonaviv beshkurash• 10-12 12-14

Kamondan o‘q otish 11-12 13-14

Tennis 7-9 9-11

Stol tennis 7-9 9-11

Oglir atletika 13 14-15

Qilichbozlik 10-12 12-14

Figurali uchish 7-9 9-11

FutboL xokkev 10-11 12-13

Shaxmat va shashka 9-12 11-14

Suyaklar, tog‘aylar, mushaklar mezcnximal to'qimadan rivojlanadi 
Asosiy differentsirovka embrional davrda kuzatiladi, embrion rivojlanishning 4-8 
haftasida sodir boUadi (1.2 rasm).

1.2-rasm. Homila skeletal 1 — kalla suyagi: 2,6 — qokl va ovoqlar suvaklari:
3 - konussimon ko'krak qafasi gorizontal turgan qovurg‘alar bilan; 4 - 
umurtqa pog'onasi; 5 - tor. voronkasimon tos suyagi

Bolg‘imlar erta embrional davrda mezenximadan shakllana boshlaydi. 
Bo*g‘im yoriqlari homiladorlikning 6-9-haftalarida rivojlanadi.

Ko‘ndalang targ‘il mushaklar embriogenezda mezodermadan rivojlanadi. 
Homiladorlikning 5-8 haftasida mushaklar sintsitiy va premioblastlardan 
rivojlanadi. 10-20 haftadan boshlab dastlabki tolalar - myotublar paydo bo'ladi va 
18 dan 26 haftagacha yetuk miyotsitlarga aylanadi.

Suyaklar inson skeletining asosini tashkil etadi, mushaklar birikadigan joy.
Suyaklarning vazifalari quyidagilardan iborat:

• himoya - suyaklar ichki organlami himoya qiladi (vertebral kanal. bosh 
suyagi, ko‘krak qafasi, chanoq bo‘shlig‘i);

• fiksatsiya - ichki organlar uchun;
• tayanch - butun tana uchun;
• harakat tanani harakatlantirish uchun;
• almashinuv- suyaklar 99% Ca, 87% P, 50% Mg, 46% Na ni o‘z ichiga oladi;
• qon yaratuvchi;

bcgona ionlar uchun xavfsiz depo (og‘ir metallar va boshqalar).
8
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Bola tug'ilganda paydo bo'ladigan suyaklanish nuqtalari:

• son va капа boldir suyaklarining epifiz qismida;
• lovon va kubsimon suyaklarida;
• barcha umurtqalar va ulaming yoylarida

Bolalarda mavjud bo'lgan suyaklanish nuqtalarining majmuyi unine 
biologik rivojlanish darajasining muhim xarakteristikasi bo'lib hisoblanadi va 
suyak yoshi deb ataladi. Sog'lom bolani taxminiy suyak yoshini suyaklanish 
nuqtalari yordamida aniqlash munikin (jadval. 1.2). Suyaklanish ma'lum bir kctnia- 
keilikda hosil bo'ladi: 6 oyligida odatda birinchi yadro hosil bo‘ladi. 1 yoshda — 
ikkinchi, keyin har yili bittadan yadro qo‘shiladi.

Suyak yoshi (suyaklanish nuqtalarining paydo boUishi)

1.2 - jadval.

Suyaklanish nuqtalari va sinostoz O‘g‘il bolalar Qizlar

Bosh va ilgak suyaklari 3-4 oy 2-3 oy

Bilak suyagining distal epifizi 10 -12 oy 8-10 oy

Asosiy falanga va kaft suyaklaming epifizlari 15 - 18 oy 10 - 12 oy

O“rta va oxirgi falangalaming epifizlari 20 - 24 oy 12-15 oy

Uch qirrali suyak 3-3,5 yosh 2-2,5 yosh

Yarimoysimon suyak 3,5-4 yosh 2,5 -3 yosh

Ko'pburchakli va qayiqsimon suyak 5,5-6 yosh 4-4,5 yosh

Tirsak suyagi distal epifizi 7-7,5 yosh 6-6,5 yosh

Tirsak suyagining bigizsimon qismi 9,5 - 10 yosh 7,5-8 yosh

No‘xatsimon suyak 11-12 yosh 8,5-9 yosh

1-bo‘g‘imdagi sesamasimon suyak 13,5-1 4 yosh 1 -11,5 yosh

Kaft suyagining sinostozi 15,5 -16 yosh 12,5-13 yosh

Oxirgi falangalaming sinostozlari 16-16, 5 yosh 13, 5 -14 yosh

Asosiy falangalaming sinostozlari 16, 5 -17 yosh 14 - 15 yosh

O‘rta falangalaming sinostozlari 16,5-17 yosh 15, 5 -16 yosh
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jjSVkafi suyaklarining sinostozi 16. 5 -17 yosh 15, 5 -16 yosh

Pistal cpiHzlaniing sinostozlan:

- bilak suyagi

- tirsak suyagi
-- - —— _ ' Г "Z • i • i i c i . _ * t

18 - 19 yosh

17 - 18 yosh
•

16.5 - 17.5 yosh

15,5 - 16 yosh
• • • ASuyaklanisli nuqtalan paydo t>o igumcna. naysimon suyaklaming bo‘yiga 

o'sishi. tog‘ay to’qimasining o'sishi hisobiga amalga oshiriladi. Suyaklanisli 
nuqtalari paydo bo'lganidan so‘ng, o‘sish qisman epifiz va metafiz o'rtasida. ya'ni 
meta fizarzonada joylashgan tog'ay to‘qimalaming rivojlanishi bilan bog‘liq.

O'sish davri oxirida epifiz diafiz bilan birlashadi. Suyak kompakt (tasliqi 
tarafdan) va g‘ovak (icliki tarafdan) moddadan iborat bo‘lib, diafiz va epifiz 

orasida metafiz (o'sisli zonasi) joylashgan 
(1.3 rasm).

1.3-rasm. Naysimon suyak tuzilishi

1-diafiz; 2-bog'im tog‘ayi;

3- g'ovaksimon modda:

4- epifiz; 5-kompakt modda: 6-qon tomirlari:

7-cndoost; 8-pcriosl: 9-epifiz.

Homiladorlik davrida suyaklar qizil qon hujayralari va limfoid 
elementlardan iborat bo‘lgan qizil qon ko‘migi bilan toMdirilgan bo‘lib, 
gematopoetik va himoya funktsiyalarini bajaradi. Katta yoshlilarda qizil qon 
kolmigi faqat tekis, kalta g‘ovak suyaklar va naysimon suyaklaming epifizalarida 
joylashgan. Naysimon suyak diaphizining suyak-miya bo‘shlig‘ida sariq suyak 
iligi mavjud.

Bola hayotining birinchi oylari va yillari davomida skelet suyaklarining 
jadallik bilan o‘sishi bilan birga suyak strukturasida bir necha marta qayta 
o'zgarishlar sodir bo‘ladi.

Suyak zichligi osteoid to‘qimasini toga’y tofcqimasi bilan almashinish 
darajasiga va uning mineralizatsiya darajasiga bog‘liq. Bolaning suyak to‘qimasi 
kamroq mineral va ko‘proq organik moddalami va suvni o‘z ichiga oladi.

Suyak lo'qimasining jadal o‘sishi bolalar uchun o‘ziga xos bo'lgan ayniqsa. 
enxondral ossifikatsiya zonalarida ko*p miqdordagi qon ta'minoti bilan bog liq.

11



Metafizalar va epifizlaming qon ta’minoti yaxshi rivojlangan metafizar v * г 
arteriyalar orqali amalga oshiriladi va gematogen osteoniiyelimin^ 
rivojlanishiga olib kcladi (2-3 yoshgacha epifizlarda va katta yoshdagi bolahrda' 

mclafizlarda).
Bolalar skeletining o‘ziga xos xususiyatlari periostning nisbatan qalinliui va 

tunktsional faolligidir, buning natijasida suyaklaming o‘sish jarayoni sodir bo‘ladi. 
Sinishlar— "yashil novda sinishi " ko‘rinishida sodir bo‘ladi.

Tug'Uganda bolalarda suyaklar tckis, biriktirilgan mushaklar faoliyat 
ko'rsatgandan so‘ng bo'rtiqlar paydo bo‘ladi. Bola 12 yoshga kirganda 
suyaklaming tashqi va gistologik ko'rinishi kattalamikiga yaqinlashadi.

Bosh suyagi bola tug'ilgan vaqtda ko'plab suyaklar va choklar bilan 
ifodalanadi (1.4 rasm). Choklar (chakka, yoysimon, cnsa) ochiq, ular keng bo'ladi. 
ulaming yopilishi bolaning 3-4 oyligiga to'g'ri keladi va suyaklaming to'liq 
birlashishi 3-4 yoshda tugaydi.

Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda katta liqildoq (peshona va tepa suyaklar 
o'rtasida) suyaklaming qirralari orasidagi o'lchami 1,5x1,5 yoki 2,0x2,0 sm ga 
teng, 1-1.5 yoshgacha yopiladi. Kichik liqildoq (tepa va ensa suyaklari o‘rtasida) 
yangi tug'ilgan chaqaloqlaming 25% da ochiq va bolaning 1-2 oyligida yopiladi.

1.4-rasm. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning bosh suyagi:
a-yon lomondan ko'rinishi; 1-katta liqildoq; 2-kichik liqildoq; 3-ensa suyak; 

4-yonbosh liqildoq; b-yuqori tomondan ko‘rinishi.

Yonbosh liqildoq (chakka, tepa va peshona suyaklar o‘rtasida) odatda 
yopiladi.
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Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda bosh suyagining iniya qismi yuz qismidan 8 
niarta kattaroq (kattalarda - 2 niarta katta). Orbitalari kcng, peshona suyak yarmiga 
bo'linadi. qosh yoylari ifoda etilmaydi, peshona sinus shakllanmagan.

1.5-rasin. Katta liqildoq oUchamlarini aniqlash

Jag'lar kam rivojlangan. pastki jag' ikki qismdan iborat. Bola hayotining 
birinchi vilida bosh suyagi tez va bir maromda o‘sadi, suyaklaming qalinligi 3 
martaga oshadi. Bola havolining 1-2 vilida pastki jag'ning ikkala yarmi birlashadi. 
2-3 yoshda yuz suyaklarining o'sishi tczlashadi va 7 yoshda kelib o'sishi tugaydi. 
7 yoshdan 13 yoshgacha bosh suyagi o'sishda davom ctadi. lckin o’sish jarayoni 
sekinlashadi.

Umurtqa pog’onasi. Yangi tug'ilgan chaqaloqning uniurtqa pog'onasi tekis 
bo'ladi va fiziologik egriliklar bo'lmaydigi. Bolalik davrida umurtqa pog'onasi 
mukammal bo'lmaydi va o’zgarishlarga moyillik yuqori bo‘ladi.

Umurtqa pog‘onasida fiziologik egriliklar asta-sekin shakllanadi:
• Bo'yin lordozi bola boshini ko'tarib, ushlab turgandan so‘ng (2 va 4 oy 

orasida) shakllanadi;
• 6-7 oyda bola mustaqil ravishda o'tirganda ko'krak lordozi hosil bo'ladi;
• Tik turish va yurish boshlanganidan keyin (9-12 oy) bel lordozi hosil bo'ladi;
• Kichik maktab yoshi davrida fiziologik egriliklaming shakllanishi tugaydi.

Ko‘krak qafasining yoshga doir xususiyatlari:

• keng va qisqa. qovurg'alar gorizontal joylashgan, ya'ni yangi tug'ilgan 
chaqaloqlarda maksimal nafas olish holatida; ko'ndalang hajmi o'rtacha 
uzunligidan 25% ga katta;

• erta yoshdagi bolalarda qovurg'alaming old tomoni uchlari pastga tushadi; 
3 yoshdan boshlab ko'krak tipida nafas olish samarali bo'ladi;
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ko'krak qafasining ko'ndalang diametri 15 yoshuacha 
ko'krak qafasi yassilanadi; tana tuzilishining turiga qarab, 
shakllanadi: konussimon, yassi yoki tsilindrsimon.

keskin oshadi: 
uning uchta turi

Ena yoshdagi bolalarda chanoq suyagi varonka shaklini eslatadi. Shakl va 
o'lchamlarining o'zgarishlari tana og'irligi, qorin bo'shlig'i organlari, mushaklar 
jinsiy gormonlar ta'siri ostida bo'ladi. Chanoq suyaklari crta yoshdagi bolalarda 
nisbatan kichik. ulaming o‘sishi 6 yoshgacha bo'lgan bolalarda faollik bilan 
kechadi, qizlarda csa bu suyaklar qo'shimcha ravishda pubertal davrda ham o'sadi. 
Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda chanoq suyagining bo'g'im chuqurchasi oval 
shaklda. kattalamikiga qaraganda kichik, buning natijasida son suyagi 
boshchasining katta qismi tashqarida joylashgan bo'ladi.

Oyoq-qo‘Uar yangi tug'ilgan chaqaloqlarda nisbatan kalta. Keyinchalik 
ovoqlari qo'llariga nisbatan tezroq o'sadi. 1 yoshgacha bo'lgan bolalarda tovon- 
kaft vuzasi yassi. 2 yoshgacha bo‘lgan bolalarda fiziologik yassioyoqlik kuzatiladi.

Tog'ay to'qimasi skelet tarkibiga kiradigan suyakning bo'g'im yuzasida. 
umurtqalar-aro disklarida, qovurg‘a tog'ayida va skelet tarkibiga kirmaydigan 
strukturalarda (traxeya va bronxlarda) uchraydi. Homila rivojlanishning erta 
bosqichlarida log'av to'qimasi tana vaznining 45% ni tashkil qiladi va skeletni 
hosil qiladi. Rivojlanish jarayonida tog‘ay to'qimasi suyak bilan almashinadi. 
natijada kattalarda barcha tog'ay lo'qimasining massasi tana vaznining 2% dan 
oshmaydi.

Bog'lamlar — suyaklami bir-biriga biriktirib yoki ichki a’zolarini ushlab 
turadigan pishiq biriktiruvchi to‘qimadan iborat tuzilma. Yangi tug'ilgan 
chaqaloqlarda bog'lamlar anatomik tarzda shakllangan, ammo ular kattalamikiga 
nisbatan mustahkam emas va ko'proq cho‘ziluvchan bo'ladi. Bog'lamlar bo'gim 
kapsulasi va mushaklar bilan birgalikda bo'g'imlami mustahkamlanishini 
ta'minlaydi.

Sut tishlari tug'ilgandan keyin ma'lum ketma-ketlikda chiqadi (1.6 rasm).
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6 7 оу 8-9 оу 8-Ю оу

• *>х

•» I- ■■.-‘л~*г

18-20 оу

к i I

10-12 оу

20-30 оу:; -15 оу

1.6- rasm. Sut tishlarining chiqish tartibi

Sut tishlari sonini aniqlash formulasi: n - 4, bu erda n- bolaning yoshi. 
oylarda.

Birinchi davrda (tishlar chiqishi boshlangandan 3-3,5 yoshgacha) pastkijag 
yaxshi rivojlanmaganligi tufayli tishlar bir-biriga juda zich joy'ashgan. lkkinchi 
davrda (3 yos'ndan 6 yoshgacha) tishlaming orasida fiziologik oraliqiar paydo 
bo‘iishi bilan tavsiflanadi. Sut tishlarining doimiy tishlarga almashinishi 5 yoshda 
boshlanadi (l .3 jadval).

1.3 - jadval.

Sut va doimiy tishlarning chiqish vaqti.

Tishlar Orta 
kesuvch 
i tishlar

Yon 
kesuvch 
i tishlar

Qoziq i 
tishlar

i

Birinchi 
premoly 

ar

lkkinchi I 
premoly 

ar

Birinchi 
molyar I

lkkinchi 
molyar

Aql 
tishlari

Pastki 
sut 

tishlari

6-8 oy 10-12
oy

18-20
oy

13-15
oy

22-24
oy

Yuqori 
sut 

tishlari

8-9 oy 9-11 oy 17-19 
oy

12-14
ОУ

21-23
oy !

Doimiy 
pastki 
tishlar

5,5-8 
yosh

9-12,5
yosh

9-12 
yosh

9-12,5
yosh

9,5 -15 
yosh

5-7.5 
vosh

10-14
yosh

18-25 
yosh

Doimiy 
yuqori 
tishlar

6-10
yosh

8,5-14 
yosh

9-14 
yosh

10-14
yosh

9-14
yosh

5-8 
yosh

10,5-14
yosh

18-25 
yosh
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Doimis tishlar sonini aniqlash 
\ illarda.

formulas!: bu erda n - bo I

12345678

12345678

amng yoshi

1.7 - rasm. Tishlar formulasi: a — doimiy tishlar; 6 — sut tishlar

Har bir tish qatori 16 ta tishlarini o‘z ichiga oladi. Funktsiyasiga qarab 
tishlar bir-biridan farq qiladi. Tish qatorining markazida tishlash uchun 
mo’ljallangan (kesuvchi tishlar va qoziq tishlar), yon tomonlarida esa kichik va 
katta oziq tishlar joylashgan.

Tishlami joylashtirish tartibi tish formulasi shaklida belgilanadi, unda alohida 
tishlar yoki ularning guruhlari arabcha raqantlar bilan tartib bo'yicha yoziladi (1.7, 
a rasm). Sul tishlari to'liq formula bo'yicha rim raqamlari bilan ifodalanadi (1.7, b 
rasm).

1.2. FOSFOR-KALTSIY ALMASHINUVI

Ca - mushak qisqarishi uchun zarur bo‘lgan suyak to'qimalarining tarkibiy 
qismidir. Ca ichakdan va suyak to‘qimasidan (rezorbsiya jarayonida) qonga o'ladi. 
Odatda, tananing barqaror muvozanati saqlanib qoladi. Oziq-ovqat bilan 
organizmga kirgan Ca miqdori, buyraklar va ichaklar tomonidan chiqarilgan Ca 
miqdorga teng (1.8 -rasm).

Ca ning so‘rilishi ko'plab omillarga, shu jumladan, Ca ni bog‘laydigan 
fosfatlar, yog‘ kislotalariga bogUiq. Fitatlar Ca absorbtsiyasiga to'sqinlik qiladi.
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1.8-rasm. Ca va P almasliinuvi shemasi

Ichakdagi kaltsiyning so*rilishi uning oziq-ovqat bilan kirishi emas, balki 
uning ichakdan qonga faoi transport gormonal regulyatsiyasi bilan bclgilanadi. 
Fiziologik normasi: Ca-2.25-2.75 mmol/1: P-1.3-1.8 mmol/1.

Ca va P ga bo’lgan kunlik talab 1.4 jadvalda keltirilgan.

Bolani kaltsiy va fosforga bo‘lgan kunlik ehtiyoji

Yoshi Ca mg/kuniga P mg/kuniga

0-29 kun 240 120

1-3 oy 500 400

4-6 oy 500 400

7-12 oy 600 500

1 -3 yosh 800 800

4-6 yosh 1200 1450

7-10 yosh 1100 1650
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D vitamini va uning faol metabolitlari fosfor-kaltsiy almashinuvini tartibga 
soluvchi gormonal tizimning tarkibiy qismlari hisoblanadi. Ca va P metabolizmini 
tartibga solish paratiroid gormoni (PTG). D vitamini va kalsitonin tomonidan 
amalga oshiriladi.

O*simlik va hayvonot mahsulotlarida topilgan D vitaminining 7 turi mavjud.
Eng капа biologik faollikga cga 1,25(OH)2D3 (1,25-digidroxolekalsiferol). 
xolekalsiferol (D3) va ergokalsiferol (D2) hisoblanadi.

Provitamin D2 (ergokalsiferol) ultrabinafsha nurlanish ta'sirida 
o*simliklarda hosil bo'ladi va inson tanasiga oziq-ovqat (non va sut) mahsulotlari 
bilan kiradi. Provitamin D4 (xolekaltsiferol) epidermisning bazal qatlamida 280 
dan 310 nmgacha bo'lgan toUqin uzunligi bilan quyosh nurlari spektrining ta'siri 
ostida sintezlanadi. Inson organizmiga vitamin D3 manbai - hayvon oziq-ovqatlari 
(sut. tuxum. go'sht baliq va boshqalar) hisoblanadi. Provitaminlar D2 va D3 
nisbatan past biologik faollikka ega. ammo metabolizmga qatnashib. yuqori faol 
birikmalar hosil qiladi.

1.3. iEKSHIRISHUSULLAR1

MUSHAKLAR T1ZIMINI TEKSHIRISH USULLAR1

Shikovatlar va anamncz
Bemorlar mushaklarda og‘riq (mialgiya), mushaklar kuchining pasayishidan 

shikoyat qilishlari mumkin (boshlanish vaqtini, boshqa patologik belgilar bilan 
aloqasini aniqlash lozim).

So*rab-surishtirish vaqtida oilada mushaklar shikastlanishi bilan kechadigan 
kasalliklaming mavjudligini, kasallik boshlanishi va har qanday ta'sir qilgan 
omillar (travma, yuqumli kasallik) bilan bog*liqligini aniqlash mumkin.

Ko‘rik va palpatsiya.

Ko‘rik va palpatsiya paytida mushak massasining rivojlanishi va 
simmetrikligi aniqlanadi; mushaklaming tonusi va kuchi tekshiriladi; passiv va 
faol harakatlar hajmi aniqlanadi.
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7-dcgidroxolcstcrin
--------------- ■>

(Provitamin D3)

Vitamin Dj

Vitamin D2 Vitamin

(xol ekalsifcrol)

l-gidroksclazn

24-gidioksclaza

25-gidi‘oksixolckuksifcrol (kalsiydiol)

1,25-dioksixolekalsiferol
——>

4

(kalsiytriol)

24,25-dioksixolekalsitcrol

1.9 - rasm. Vitamin Dj nlng inetabolizml

Mushak tnassasi mushuklami tekshirish vu paypaslash orqali aniqlanadi. 
Lekin kichik yoshdagi bolalardu tori osti yog‘ quvali yaxshi rivojkmganligi sababli 
mushaklarning rivojlanish durajasini aniqlash qiyin. Bob 5-6 yoshda kirganida 
uning dcyarll borcha mushaklarl yaxshi rivojlangan bo‘ladi.

Tana vn qo‘l-oyoq muihaklarming massasiga ko'ra, mushaklami 
taranglashish yoki bo‘shashish davriga qatab ulurning rivojlanishini 3 darajasi 
brqlanadi.
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• Mushaklar rivojlanishi) ing sustligi: tana va qo‘l-oyoq mushaklari nr
(inch holatda kichik; taranglashish vaqtida mushaklar hajniining o'zgarishi dXarf 
se/iimavdi; qorinning pasiki qisini biroz osilib qoladi, kuraklurning paslk* 
burchaklari ajralib chiqadi va ko'krakdan orqada qoludi. Mushak rivojlunishinin' 
o‘ia past darajasi atrotiya deb ataladi; 8

• Mushaklaming 0‘rtacha rivojlanishi: tinch holatda tanti mushakl ’ 
o’rtacha rivojlangan, oyoq-qo’llur mushaklari esa yuxshi rivojlangan bo'ladi ular 
taranglashgan vaqtida mushaklaming shakli va hajmi o‘zgaradi;

• Mushaklaming yaxshi rivojlanishi: tana vu qo'l-oyoq mushaklari tine! 
holatda aniq ko’rinadi.

Mushak massasining assimetriyasida bir xil bo‘lgan mushaklaming 
rivojlanish darujusi har xil bo'ladi. Assimetriyani aniqlash uchun yuzning ikkala 
yarmi, tana, qo*liar va oyoqlar mushaklari taqqoslanndi. Aniqroq baholash uchun 
santimetrli lasma bilan o'lchanadi, chap va o‘ng qtTl-oyoqlarning aylunulari bir xil 
joylarda solishliriladi.

Mushak tunusi - markaziy asab tizimi lomonidan boshqariludigan skclct 
mushaklarining doimiy taranglashishi.

Mushaklar tonusinl baholash
• Ko’krak yoshdagi bolnlarda illuming hmusi va oyoq-qo’llnrini holatini 

vizual baholaganda mushuklar tonusining holuli haqida taxminiy fikr bildirsh 
munkin. Shunday qilib, sog’lom. vaqtida tug'ilgim chaqaloqning qo’lluri bukilgan. 
tizzalari va sonlari qorin tomon tortilgan bo'ladi (tlztologik holat), Kalla yoshdagi 
bolalarda mushaklamig tonusining yaxshi bo'lishi normal holat haqida dalolat 
beradi.

• Mushaklar tonusini aniqlash uchun bir nechla sinamalar muvjud:
- qaytish simptomi: yangi tug‘ilgan chaqaloq chalqancha yotqiziladi va 

oyoqlari egilgan holatda bo‘ladi. Shifokor chaqaloqning oyoqlarini yozndi, ulami 
to‘g‘rilagan holatda 5 sek davomidu ushlab turadi, so’ng shifokor qullurini qo'yib 
yuboradi va shunda bolaning oyoqlari darhol asl holatiga qaytadi. Oyoq 
mushaklarining lonusi pasaygandu bu holat kuzalilnmydi.

- tortish sinamasi: chalqancha yotqizilgan bolaning kaftidan ushlab o'tirish 
holatiga olib kclishga harakat qilinudi. Bola birinchi qo‘llarini yozladi (l-bosqich) 
va keyin qo’llarini bukib, butun tunasi bilan shifokorga yaqinlashadi (2-bosqich). 
Gipertonus xolaiida l-bosqich kuzutilmaydi, gipotonus holatida csa - 2-bosqich 
bo’lmaydi;

- yelkalarining shalviragan simptomi; shifokor ikkala qo‘li bilun bolaning 
yelkalaridan tutib, ko‘tarishga harakat qiladi. Mushaklar tonusi pastiyganda bu 
harakat oson kechadi va bolaning yelkalari quloqlarigu tegadi.
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■ Mustek tonus, oshganda passiv harakatlaming cheklaniahi „ v . 
untuman bo’lmasligi mumkin. Mushak tonusining pasavkhbt '
harakatlaming kuchayishi va bog'imlaming boshashishi kuzatiladi Ра“"

• Kalla yoshdagi bolalarda mushaklar tonusi qo'l va ovonl ■ va bukish orqali aniqlanadi. Normada tananing simmctrik iovh/h ' Тс У°г'Л 
va massasi bir xil bo'lishi kcrak. ' *Пк J°yiarda m«hak tonusi

Mushaklarning kuchi bolaning yoshi katta bo‘lgani san onadi Odatda 
о ng qo I chap qo Iga qarnganda kuchliroq. mushaklar kuchi og-fl bolalarda’ 

qtzlarga qaraganda ko’proq bo ladi. Mushaklar kuchi ikkita paramctr bta aniqlanadi. H r 01,an

1. Bolaning harakaliga ko‘ra qarshilik darajasi bo'yicha Ena vo h I •
bolalarda ular ushlagan o‘yinchoqni qo'lidan olishga hantkal'qilinadi Ка и 

yoshdagt bola arda esa buktllgan qollarini (oyoqlarini) yozishda ulardan qarshilik ко rsalishlan kerakligi haqida so‘raladi. Ч“Г5пшк

2. Mushaklar kuchi haqida dinamomctr ko'rsatkichi yordamida ma’lumotga
cga bo sh mumkin. O’lchov 5 yoshdan katta boMgan bolalarda 3 mana m oshinladi va maksimal natija qayd etiladi. amaiga

Mushak kuchini aniqlash uchun oddly usullardan foydalanish mumkin- 
qo siqish kuchi. yukm ко larish qobiliyati (1.5-jadval).

1.5-jadval.

Sog-lom bolalarda 0‘rtacha mushaklar kuchining ko-rsatkichlari (k/g)

Yosh 0‘g‘il bolalar Qiz bolalar

7-9 11-12.5 9-13

10-11 16 14-14,5

12-14 21.5-31 18,5-27

Faol va passiv harakatlar hajmini aniqlash. Faol harakatlar bolani 
o‘ynashi, yurishi, ba'zi harakatlami bajarishi (o'tirib-turiish, egilish, qo Ini 
ko‘tarish yoki tushirish, to‘siqlami bosib o‘tish, zinapoyaga ko‘tarilish va tushish) 
vaqtida kuzatish orqali o‘rganiladi.

Passiv harakatlar bolaning turli bo‘g‘imlarini bukish va yozish orqali 
tekshiriladi: tirsak, son-chanoq va boshqa bolglimlarda.

Qo‘shimcha tekshirishlar
1. Qonning biokimyoviy ko‘rsatkichlari (kreatinfosfokinazaning faolligi, mushak 
laktat degidrogenazasi - LDG, transaminazalar, aminokislotalarning
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konbentratsiyasi. qon va siydikdagi krcatin, qon va siydikdagi miyoglobinning 
miqdori).
2 Elektromiyografiya - mushaklaming bioclcktrik faolligini qayd qilish usuli 
mushaklaming birlamchi patologiyasidan asab tizimi kasalliklarida mushaklarini 
zararlanishini farqlash imkonini beradi.
? Xronaksimetriya - mushaklaming qo'zg'aluvchanligini aniqlash usuli.
4 Ergografiva va ergometriya - mushaklaming ishlash qobiliyatiini aniqlash usuli
5. Morfologik tekshirish (mushaklar biopsiyasi).

SUYAK-BO'GIM TIZIMINING TEKSHIRISH USULLAR]

Shikoyatlar va anamncz
Bemorlar suyak va bo'g'imlarda og'riq bo'lishidan shikoyat qilishlari 

mumkin (lokalizatsiyasi, og'riq xarakteri, pavdo bo'lish vaqli, qo'zg'atuvchi 
omillami aniqlanish); suyaklar yoki bo'g'imlar deformatsiyasi mavjudligi; 
harakatlaming cheklanganligi aniqlanadi.

Eng yaqin qarindoshlarda suyak tizimi va bo'g'imlar kasalliklarini aniqlash 
lozim, revmatik. yuqumli va autoimmun patologiya. kasallik boshlanishidan oldin 
bo*lean ta'sir etgan omillar (travma, infektsiya) bilan bog'liqligini aniqlash.

Ko'rik
Ko'rik bolalarda yuqoridan pastga qarab o'tkaziladi. Bemor yotgan, o'tirgan 

va tik turgan holatda. oyoqlari to'g'rilangan va qo'llari pastga tushirilgan bo'lishi 
kcrak. Bemor boladan yurishni, o'tirishni. oyoq va qo'llarini bukish so'raladi. 
Kichik voshdaei bolalarda suvak-mushak tizimi holatini baholash uchun ulami 
o'yinini kuzatish lozim. Old tomondan ko'rikning o'tkazilishi bosh, bo'yin, 
ko'krak qafasi, oyoq-qo'llaming shaklini aniqlashga yordam beradi. Orqa 
tomondan ko'rik o'tkazilganda kuraklarga, umurtqa pog'onasi shakliga e'tibor 
beriladi. Yon tomondan ko'rik o'tkazish ham juda muhim. unda bemor tos 
suyagining holati, tos suyagi va oyoqlaming o'zaro bog'liqligi, umurtqa 
pog'onasining egriliklari, oyoq-qo‘llaming bo'g'imlarda bukilishi va yozilishini 
baholash mumkin.

Suyak tizimi quyidagi tartibda tekshiriladi: birinchi navbatda bosh (bosh 
suyagi), so'ngra tanasi (ko'krak qafasi, umurtqa pog'onasi, tos suyagi), oyoqlari va 
qo'llari.

Bosh tekshirganda uning o'lchamini, shaklini (dumaloq, kvadrat, 
minorasimon va boshqalar), aylanasini (santimctrda), bosh suyagining 
simmetrikligi, bosh suyagining miya va yuz qismlarining nisbati, katlaligi 
aniqlanadi. Bosh suyagining yuz qismini ko'rigi ko'z yoriqlaming simmetrikligi. 
quloqlaming rivojlanish darajasi, pastki jag'ning rivojlanishini baholashga imkon 
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bcradi. Boshning o'lchamiga e’tibor bcrish lozim. agar bosh katta bo*Isa 
(makrosefaliya) yoki. aksincha. kichik bo'Isa (mikrosefaliya) dcyiladi.

Og'iz bo'shlig'ini tekshirilganda yuqori jag'ni holati, tishlaming holati. 
doimiy va sut tishlaming soni. emalning butunligi va rangi aniqlanadi.

Kevin ko'krak qafasini ko'rigi o'tkaziladi va uning shakli (silindrsimon. 
bochkasimon, konussimon) baholanadi. Ko'rikda ko'krak qafasining 
dcformatsiyasi. garrison egati, yurak bukriligi, etikdo'z ko'kragi, voronkasimon 
ko'krak qafasi bor yoki yo'qligiga e’tibor beriladi.

Epigastral burchakning o'lchamiga e’libor bcrish kcrak. Unga ko'ra bolaning 
konstitutsiyasini taxminan baholash murnkin: normostenik konslilutsiya bo'Isa 
epigastral burcliak 90°, gipcrstenik bo'lsa epigastral burchak o'lmas, astenik bo'lsa 
o'tkir bo'ladi.

Bo'yin lordozi

Ko'krak kifozi

Bel lordozi

Dumg'aza kifozi

1.10-rasm. Umurtqa pog'onasining kifoz va lordozlari

Umurtqa pog'onasini tekshirganda, umurtqa pog'onasining egriligi bor- 
yo'qligiga e’tibor berish kerak (1.10-rasm). Old tomonga bo'lgan egrilik lordoz, 
orqa tomonga bo'lgan egrilik - kifoz, yon tomonga - skolioz (patologiya) deb 
ataladi.

Yon tomondan qaralganda, umurtqa pog'onasining egriliklariga (fiziologik), 
ulaming kuchayishi yoki kamayishiga e’tibor beriladi (1.10-rasm). Yon tomonga 
egriliklar normada bo'lmasligi kerak.

Qo'llarni ko'rikdan o'tkazganda yelka suyaklarining kaltaligi, 
konturlaming to'g'riligi va simmetrikligiga e’tibor beriladi. O'ng va chap 
qo‘Harming uzunligi, yelkaning va bilaklaming uzunligi nisbatini aniqlab, 
taqqoslash kerak bo'ladi.

Oyoqlami tekshirishda son burmalarining simmetrikligi, burmalarining soni, 
oyoqlaming kaltaligi, X shaklidagi (genu valgus) yoki О shaklidagi (genu varum) 
oyoqlaming egriligi, o'ng va chap oyoqlaming uzunligini solishtirish lozim. Oyoq 
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tovonining yassiligi yassioyoqlik (2 yoshgacha bo'lgan 
hisoblanadi, kaltalarda esa - patologik).

Palpatsiya

bolalarda bziologi^

Suyaklami palpatsiya qilish suyakning zichligi va yaxlitligi, lo'qimalar 
suyaklardagi og'riqlar va ulaming lokalizatsiyasini aniqlashga va baholashga 
imkon beradi.

Palpatsiya orqali liqildoqlami. choklami, shuningdek. suyaklaming zichligi 
tckshiriladi. Paypaslash bir vaqtning o'zida ikkala qo‘l bilan amalga oshiriladi 
bosh barmoqlar pcshonaga qo'yiladi, kaftlar esa - chakka sohasiga; o'rta va 
ko'rsatkich barmoqlar bilan tepa. ensa suyaklari tekshiriladi.

Suyaklaming yumshashi bor - yo‘qligi, ayniqsa, ensa sohasida (kraniotabes), 
tepa va chakka suyaklarda yoki bosh suyagining zichligiga e'tibor bcriladi.

Katta liqildoqni paypaslaganda, birinchi navbatda uni o‘lchamini aniqlash 
kerak va masofa diagonal bo‘ylab emas, balki ikki qarama-qarshi tomonlar 
o'rasida o‘lchanadi.

Bundan tashqari. ehtiyotkorlik bilan katta liqildoq qirralarini paypaslash 
kerak, uning yumshoqligi, bo‘rtib chiqishi yoki orqaga tortilisliiga e'tibor berish, 
pulsatsiyasini aniqlash, choklaming holatini baholash lozim.

Keyin ko'krak qafasining palpatsiyasi o'tkaziladi. SogUom bolalarda 
qovurg'alarining suyak qismi tog'av qismiga o'tish joyida deyarli sezilmaydigan 
qalinlashuv bor. Palpatsiya barmoq uchlari bilan oldingi qo'ltiq osti chiziqdan 
qovurg’alar bo'ylab amalga oshiriladi.

Umurtqa pog‘onasini paypaslaganda. entezopatiya (suyakga paylami 
birikkan sohasida og‘riq), umurtqalami orqaga tortilishi yoki chiqishi, noto'g'ri 
joylashishini aniqlash mumkin.

Bo‘g‘imlarni tekshirish.

Bo‘g*imlami tekshirish suyak va mushak tizimlarini bir vaqtda ko'rikdan 
oltkazish, palpatsiya va o'lchash yo‘li bilan amalga oshiriladi. Ko'rikda 
bo‘g*imlaming shakli, deformatsiyasi, defiguratsiyasi, shish mavjudligi aniqlanadi. 
Shuningdek, bo*g‘inlar sohasida terining rangi (gipercmiya, pigmentatsiya) va 
uning o‘zgarishlariga e'tibor berish kerak. Bo‘g‘imlar aylanasini bir xil joylarda 
santimetrli lasma bilan oMchanadi. Harakatlaming passiv va faol amplitudasim 
o'lchash maqsadga muvofiqdir.
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Bo‘g‘imlarni palpatsiya qilishda bir nechta muhim qoidalar mavjud.

. Harakallar ketma-ketligini bajarish - yuqoridan pastga qarab palpatsiya 
qilish. pastki jag’dan boshlab. kevin qo‘llar bo‘g‘imlari. so‘ngra esa yoqlar va 
nihoyat umurtqa pog‘onasi bo‘g‘imlari;

• Ehtiyotkorlik bilan palpatsiya qilinadi (ayniqsa og’riq bo'lsa), terming 
harorati. sezgirligi, qalinligini, terming bo‘g‘imlar ustida harakatchanligi, shish, 
on'riq nuqtalarining lokalizatsiyasi aniqlanadi;

• Bo‘g‘im bo‘shlig‘ida suyuqlikni aniqlash (flyuktuatsiya usuli bilan). 
Bo’g’im fluktuatsiya usuli bilan tckshirganda oyoq cgilgan holatida bo’lsa 
yaxshiroq. Suyuqlik mavjud bo‘lganda. bo‘g‘imning bir tomonidan bosim 
nalijasida. qarama-qarshi tomondan suyuqlik to’lqinining o'tishi scziladi;

Bo’g’imlaming funktsiyasini tavsiflash uchun ikkita parametr aniqlanadi: 
harakallar hajmi va muayyan harakatlami bajarish.

• Bo‘g‘imdagi harakat hajmi oyoq-qo‘llaming tanaga egilishi va bukilishi. 
son va yelka bo’g’imlarida - aylanish (rolatsiya) orqali baholanadi.

• Muayyan harakatlami bajarishda: umurtqa pog’onasida bukish, yozish. 
yonga cgilish va aylanish mumkin.

Eng harakatchan bo’lib bo’yin qismi, ko'krak va bcl qismlari kam 
harakatchan bo’lib sanaladi. Dumg’aza qismida esa harakalchanlik bo’lmaydi. 
Oyoq-qo’llaming harakatchangligini tekshirish odatda qiyin emas. Bo’g’imlardagi 
barcha harakatlami izchil baholash muhimdir. Har bir bo‘g*imda passiv va faol 
harakatlar hajmini tekshirish. palpatsiya paytida og'riqlami aniqlash lozim.

Qo‘shimcha tckshirishlar

1. Laborator tckshirishlar (Ca, P, ishqoriy fosfataza ionlarining konsentratsivasi).
2. Bo‘g‘imlaming ultratovush tekshiruvi.
3. Rentgenografiya. Bu usul rivojlanish anomaliyalari va suyak sinishi, suyak yoki 
bo‘g‘imlarda o‘sma va degenerativ jarayonlami aniqlash, ossifikatsiya tezligini 
(suyak yoshi) baholash imkonini beradi.
4. KTvaMRT.
5. Densitometriya (ikki energiyali rentgenografiya). Bu usul suyakda mineral 
zichligini aniqlashning asosiy usuli hisoblanadi; osteopeniya, osteoporozni erta 
tashxislash, buyraklar, jigar, tayanch-harakat tizimi kasalliklarida, dori 
vositalarining (gormonlaming) nojo‘ya ta’sirini aniqlash uchun qo‘llaniladi.
6. Sinovial suyuqlikni tekshirish va bo‘g‘imning sinovial membranasini biopsiya 
qilish.
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1.4. BUZ1LISHLAR SEMIOTIKAS1

MUSHAK TIZIMINING J AROHATLANISII S1MPTOML VRi v 
SINDROMLAR1 Л

Shikoyatlar mushak tizimining shikastlanishi bilan kechadigan kasalliklar 
har doim ham aniq bo'lmaydi. Ular asosan mushak harakatining buzilishla ’ •
mushaklaming rivojlanish darajasiga bog'qlidir. '

Mushaklarda og'riq (mialgiya) mushaklaming spazmi. siqilishi 
vallig'lanishi yoki ishemiya tufayli yuzaga keladi. Oyoq-qo'llar mushaklarid ' 
kuchli og‘riq ko‘pincha yuqumli kasalliklarda (gripp. lcptospiroz. tulyaremiya 
brutselloz, trixinoz) kuzatiladi. Tinch holatdagi og‘riqlar va mushaklaming osfrig'i 
mushak nekrozi bilan kechadigan kasalliklarga (dermatomiyozit) xosdir. Jismoniy 
zo'riqishlar paytida yoki undan keyin og‘riqning bo'lishi irsiy metabolik 
miyopatiyalarda yoki ishemiyada kuzatiladi.

Shifokor ushbu patologiya haqidagi asosiy ma'lumotlami tekshiruv vaqtida 
oladi. Shuni alohida ta’kidlash kerak, mushakjar harakatlarini cheklanishi yoki 
harakatlaming bo'lmasligi nafaqat mushak tizimi zararlanganda. balki asab 
tizimining patologiyasi (parez, falaj). suyaklar, bo‘g‘imlar kasalliklarida ham 
uchrashi mumkin.

Harakati kam bo‘lgan bolalarda (gipodinamiya). ovqatlanishning surunkali 
buzilishida (distrofiya), surunkali somatik kasalliklarda va asab tizimining 
patologiyasi bo'lgan bcmorlarda mushaklaming yetarli darajada rivojlanmasligi 
kuzatiladi.

Mushaklaming tug‘ma anomaliyalari ko‘pincha m. stemo-kleido- 
mastoideusning rivojlanmaganligi bilan namoyon bo'ladi va ushbu holat bo*yinni 
qiyshayishiga olib keladi. Diafragma rivojlanishi anomaliyalari uchraganda 
diafragma churralari shakllanadi. Katta ko‘krak yoki deltasimon mushakning 
rivojlanmasligi yelkaning deformatsiyasiga va uning funktsiyasini buzilishiga olib 
keladi.

Mushaklar atrofiyasi tug‘ma va orttirilgan, birlamchi va ikkilamchi 
bo'lishi mumkin 1.11-rasm. Ushbu symptom mushak-asab tizimi nasliy 
degenerative kasalliklarining - amyotrofiya, miyopatiyani asoaiy ko‘rinishlaridan 
biri bo‘ladi.

Mushak atrofiyasini II-III darajali gipotrofiya, surunkali kechuvchi 
infektsiyalarda (sil) aniqlash mumkin. Mushak atrofiyasi nevrit, poliomielit, suyak 
sinishi va shikastlanishi natijasida gips uzoq vaqt qo'yilganda harakatsizlik. 
operatsiyadan keyingi davrda gipodinamiya, yoki og‘ir somatik patologiya. 
masalan. vuvenil revmatoid artritda kuzatiladi.
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Mushak atrofiyasi parazitar kasalliklarda • toksoplazrnoz, trixinillyoz 
exinokokkoz, tsistitsercrkoz kasulliklarida shakllanudi.

1.11-rasm. O'ng kaft mushaklarining atrofiyasi

Mushak vaznining oshishi (nmsluik gipertrofiyusi) ushbu holatkirda kuzatiladi:
• fiziologik holnlartda (fhol spoil yuklamalari);
• geneiik knsulliklur (Tomsen lug’ma miotoniyusi).
Bolalarda poliumiclitdan key in uzoq muddatli fuluj vu chcklangan mushuk 
gipertrofiyasi kuzatiladi. Funktsiyasi saqlangun mushaklar gipertrofiyalanadi va 
qisman fulajkingim mushaklar tlmklsiyasini qoplaydi.

Psevdoglpvrtrofiya - progressiv mushak distrofiyasida (Dyuchcn 
miopatiyasi) nlrofik mushak tolakiri orasiga yog 'lo’qimalarining cho'kishi tufayli 
mushak massasining ko*zga ko’rinadigan o'sishi.

Mushaklar assimetriyasi, mahalliy yoki kcng tarqalgan ogTiqlar, 
mushaklaming zichlashishi, yullig’lanish jarayoni va ulardu Ca to’planishini 
ko‘rsatadi.

Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda mushak gipotuniyasi o‘ziga xos xususiyatga 
ega - "qurbaqtt" pozasi (bolu qo'llarini va oyuqlarini cho‘zgan holatda stolda 
yotadi) kuzatiladi. Gipotoniya yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda tug‘ruq travmasida, 
chala tug’ilgan bolalarda, raxit vu kichik xoreyada kuzatilishi mumkin. Kutta 
yoshdagi bolalarda mushaklar tonusining pasayishi noto’g’ri holatni rivojlanishiga, 
bel lordozga, qorin bo‘shlig‘ining kattalashishigu olib keladi. Mushaklar 
gipotoniyasi qo’l va oyoqlaniing shulviragan bo’lishi, harakat reaktsiyalarining vu 
qaytish simptomlning bo’lmsaligi bilan tavsiflanadl.

Oyoq-qo'llur tonusining oshishi (mushaklar glpertonlyasi) quyidagi 
bclgilar bilan buholanishi mumkin: barmoqlar musht qilib siqilgan. qo’llaming



alc<az holari. opisthotonus holaii (oyoq-qo’llarga (aranglashgan. oldinga 
cho’zilgan va boshning kcskin orqagu tashlanishi) 1.12- rasni.

I.U-rasm. Markazyi asab tizimining nuqsonida opistotonus

Gipcnonus tug’ruq vaqtidagi jarohatlarda, miyada qon nylanishining 
buzilishi va miyagu qon quyulishi, enscfulit, loksik dispcpsiyu, dizenicriya kabi 
yuqumli kusulliklardu kuzulikuli. Giportonus Toinscn myotoniyasi, Liulya 
sindroini (spustik diplegiya), loksik la'sirlar iuu|jnelda va uglevodlaml ortiqcha 
ist’emol qilish milijasida suruiikuli oziqlanishning buzilishi tufayli kuzatiladi.

Palpatsiya paytida aniqlangan mushaklarning og‘rig‘i va taranglashishi 
yallig’lanish juruyonini (miyozit, dermatomiozil, trichincllyoz) ko’rsatadi. 
Mushaklar qattiqlashishi Ca tuzlarining (ossifikateiya) to’planishi hipcrparatireoz, 
ossifikatsiyali miyozit. birikliruvchi to’qimaning diffuz kasaliiklardu yuzaga 
keladi.

Miyopatlya sindromi muahak tolalarining qisqarishini buzilishidan kclib 
chiqadi vu mushaklar kuchsizligi, faol harakatlar hajmning pasayishi, mushaklar 
tonusinihg pusuyishi, atrofiya vu bu'zan psevdohipcrtrofiya bilan namoyon bo’ladi. 
Birlanichi (musliak distrofiyusi) va ikkilamchi (yullig’lanish, loksik, metabolik) 
miyopatiyalar mavjud.

Miyotonik sindrom - mushaklarning holati bo’lib. hujayra 
membranalarining o’tkazuvchanligi buzilishi sababli ular kuchli qisqarishidan 
keyin bo’shashishi juda qiyinlashtidi. Irsiy asab-mushak kasallikluridu kuzatiladi 
(Tomsen mioioniyasi). Miyotoniyu bolalar sovqotgan vaqtda kuchuyudi.

Mias ten Ik sindrom musluikluming kuchsizligi va charchash bilan namoyon 
bo’ladi. masalan, timus bczining o’smasi yoki gipcrplaziyasida kuzatiladi. 
Miasteniya har qanday yoshdagi bolalarda uchraydi vu ptoz, ko’zlarda ikkilanish, 
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niushaklaming kuchsizligi bilan namoyon bo'ladi. Homila ichi. chaqaloqlik 
davrida yoki bola hayotning birinchi yi I lari da rivojlanishi munikin.

Talvasa sindromi - bu to'satdan paydo bo'ladigan niushaklaming majburiy 
qisqarishi. huruj ko'rinishida va davomiyligi turlicha bo'ladigan holat.

Mushaklar falaji - bu niushaklaming ixtiyoriy ravishda qisqarish 
qobiliyatining yo'qolish holati. Ikki xil falaj mavjud:

• markaziy, ular odalda spastik gipcrtonus bilan kechadi. Mushaklar qattiq. 
tarana. konturi aniq, mushaklar passiv harakatlar qiyin va cheklangan;

• pcrifcrik: mushaklar sust va bo'g'imlarda ortiqcha passiv harakatlar 
mavjud bo'ladi.

Paralichlar asab tizimining zararlanushi, xususan. piramida, uning 
ekstrapiramidal qismi bilan bog* liq va qo'shimcha tekshirish usullarini talab qiladi. 
Paralichlar va parezlar tug'ruq vaqtidagi travma. bolalar sercbral falaji. 
fenilketonuriyada kuzatiladi.

SUYAK-BO'G'IM TIZIMINING ZARARLANISHI SIMPTOMLARI VA 
SINDROMLARI

Suvak og'rig'i (ossalgiya) shikoyati yallig'lanish, neoplastik. distrofik 
tabialga cga bo'lgan turli kasalliklariga xosdir. Bolalarda og'riqning (suyaklarda 
yoki bo'g'imlarda) aniq lokalizatsiyasini aniqlasn ko'pincha qiyinchilik tug'diradi.

• Kcchasi oyoqlarda og'riq bo'lishi bolalarda nerv-artrilik dialczda 
almashinuv jarayonining buzilishi sababli kuzatiladi.

• Osteomiyelitda suyaklarda og'rig' juda kuchli, shish va atrofdagi 
to'qimalaming giperemivasi. mahalliy haroratning oshishi, umumiy isitma bilan 
kechadi.

• Sil kasalligida suyaklarda og'riq va yallig'lanish jarayoni kamroq 
ifodalanadi. Tuberkulyoz jarayoni, asosan suyak epifizalarida aniqlanadi va 
bo'g'imlaming ishtiroki ham ushbu jarayonda kuzatiladi.

• Og'riq suyak o'smalariga ham xos bo'lib, ular bolaning bo'yi cho'zilish 
davrida tez-tez kuzatiladi. Kuchli og'riq faqat osteoidosteomada bo'ladi va boshqa 
suyak o'smalarida (xondroblastoma, osteosarkoma, Yuing o'smasida), og'riq 
sindromining intensivligi uzoq vaqt davomida o'rtacha bo'ladi.

• Suyaklar sinishida og'riq sindromi shish, jarohat o'midan qon ketishi, 
oyoq-qo' llaming funksiyasini buzilishi, uning deformatsiya, qisqarishi bilan 
kechadi.

Bo‘g‘imlardagi og'riq (artralgiya) yuqumli va revmatik kasalliklarida 
kuzatiladi va hech qanday o'ziga xos xususiyatga ega emas.
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-us-aklar Jefonmtsiyasi suyak lug’ma anomaliyalari, Ko'rikda amqlangan s . • |azivasi, shuningdek. suyak lizimining
suxak yoki <og-ay nalijasida kuzatilishi mumkin.
dtoofik vayallig-'antsh Mu ( bivgaUkda oyoq suyaklammg

Umurtqa pog onastmng uchun xaraktcrhdir. Suyak
Jeformatsiyasi va hash kasalliklarda kuzatiladi.
Jcformatsiyasi raxit va №>«=■> bir qator deformatsiyalarm aiuqlash

mumkin.
• Kvadrat shaklidagi bosh suyagi - raxitning o'tkir osti kechishida osteoid 

to'qimalaming o'sishi tufayli kuzatiladi.
• Dumbaga o'xshash bosh suyagi - raxitda tepa suyaklar do'mboqlari haddan 

tashqari rivojlanganligi tufayli bo'ladi.
• "Olimpik" peshona - peshona do'mboqlari bo'rtib chiqishi sababli 

(raxitda) kuzatiladi.
• Ensa suyakning deformatsiyasi - bu ensa suyagining tekislanishi. 

qiyshiqlashishi. Ensa suyakning yumshashi raxitning o'tkir davrida paydo 
bo'ladigan "kraniotabes belgisi" deb ataladi va raxitning o’tkir kechishiga 
kuzatiladi.

• Makrosefaliya - osteoid to'qimalaming haddan tashqari o'sishi, 
gidrosefaliyada kuzatiladi.

• Mikrosefaliva - homilada miyaning rivojlanmaganligi. bosh suyagi 
choklarining erta yopilishi (kraniostenoz) bilan birga namoyon bo’ladi.

• Egarbosh suyagi - katta liqildog o'mida chuqurcha aniqlanadi.

1.13-rasm. Voronkasimon ko'krak qafasi ("etikdo'z ko'kragi")

• Minorasimon bosh suyagi - bosh suyagi cho'zinchoq, yuqoriga qarab cho'zilgan 
shaklga ega bo'ladi (tug'ma sifilisda).
Yuzni tekshirganda gotik tanglay (yuqori tanglay) symptomi (yuqori jag'nmg 
ko'ndalang o'lchamlarining kichiklashishi) yoki prognatizm (yuqori jag'ning old
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qisini oldinga chiqishi, pastki jag'ni esa orqaga siljshi); bu o'zgarishlar kichik 
rivojlanish anomaliyalari yoki discmbriogenczning stigmalari deb ataladi.

Tish patologiyasi bolaning organizmida lurli xil o'zganshlarm aks ettiradi.
• Raxit. Daun kasalligi, gipolrofiya. sil. hipotireozda tishlar chiqishining 

kechikishi kuzatiladi.
. Gctchinson tishlar - yuqori jag'ning kcsuvchi tirqishini bochkasimon

dcfonnatsiyasi - tug'ma sifilisda kuzatiladi.
• Emal gipoplaziyasi - tishlar tabiiy yorqinligini yo'qotib, mineral va oqsil 

almashinuvining buzilishi bilan kcchadigan kasalliklarda kuzatiladi:
• G'ayrioddiy emal rangi: sariq. jigar rang, pushti - irsiy kasalliklarda. dori 

vositalarining asoratlari tufayli kuzatiladi.
• Kanyes - tish cmalining demineralizalsiyasi va bo'shliq ko'rinishida 

nuqson shakllanishi kuzatiladi.
• Paradontit - to'qimalar va suyaklaming infektsion - yallig'lanishli 

zararlanishi bo'lib. qaytarilmas to'qimalar destruktsiyasining rivojlanadi bilan 
kichadi.

• Tishlaming tug'ma bo'lmasligi, erta chiqiishi, qo'shimcha tishlaming 
paydo bo'lishi va noto'g'ri yo'nalishda o'sishi (tishlar tish yoyidan tashqariga 
chiqishi, o'z o'qi atrofida avlanishi. bir-biridan sezilarli darajada uzoqlashishi) bola 
stomatologga inurojaat etganida qo'shimcha tekshirishni taiab qiladi.

Ko'krak qafasi ko'rigini o'tkazilganda quyidagi belgilami aniqlanish 
mumkin:

• yassi ko'krak qafasi (asteniya. gipotrofiya uchun xos);
• etikdo'z ko'kragi - to'sh suyagi oldinga chiqib turadi (raxit, 

mukovistsidozda uchraydi);
• voronkasimov ko'krak qafasi - to'sh suyagining pastki qismini pastga 

cho'kishi (1.13-rasm);
• Garrison egati - diafragma birikadigan joyida orqaga tortilish mavjudligi. 

qovurg'a yoylari oldinga burilgan bo'ladi (raxit belgisi);
• yurak bukriligi - ko'krak qafasining yurak yoki to'sh sohasida bo'rtib 

chiqishi (yurak tug'ma nuqsoni aiomati);
• "raxitik tasbehlar" - qovurg'alaming simmetrik qalinlashishi V-VIII 

qovurg'alar sohasida kuzatiladi, ular qovurg'alami suyak qismi tog'ay qismiga 
o'tish joyida aniqlanadi va osongina paypaslanadi;

• bochkasimon ko'krak qafasi - ko'krak qafasining bir xil kengayish va 
qovurg'alami gorizontal joylashishi (bronxial astma, emfizemada rivojlanadi).

Umurtqa pog'onasini ko‘rigida bir qator o'zgarishlar aniqlanishi mumkin.
• Ko'krak qafasining giperlordozi - raxit, umurtqa pog'onasi tuberkulyozi 

natijasidir.
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• -mine wg‘ma ch'4's1"' (os’son bu'8‘m"™8 . Bel gip«lotdoa ,',nine uzun mushaklari shikaslhnishida, 
inirisi vassi °>'сч'к’ Ль aisirofiyasida kuzaliladi. X^P-gressWlanuvc^^ . 

1 . Doskas imon o№ " >’44

^„drod^yadaY Madigan ko’krak kifozidir (raxa,
. Raxiuk kuoz

rabetk«lyoz spondiW. .
Normal umurtqa P^ ь

Umurtqa pog‘onasining skoliozi

1.14-rasm. Umurtqa pog'onasining ko'rigi va skolyozni aniqlash

• Skolioz - umurtqa pog'onasining yon lomonga bo'lgan egriligi. Skolioz 
bolaning stol oldidada noto‘g‘ri o'tirishi, jarohallardan so'ng, noto‘g‘ri kundalik 
tartib. noto‘g*ri ovqatlanish natijasida rivojlanadi. Skoliozlar o’ng, chap, S-simon 
shaklda bo*lishi mumkin. Skoliozda ko'krak qafasining assimetriyasi. yelka, 
umrox suyagi, kuraklaming noto‘g‘ri holati kuzatiladi. Skoliozda tekshirishlar orqa 
tomondan umurtqa pog'onasi egilganida amalga oshiriladi (1.14-rasm).

1.15-rasm. Bolalarda normal (a) va oyoqlaming o‘zgarganligi: 

b- varus (O shaklidagi) egrilik: e-valgus egrilik (X shaklida)

Oyoq-qo‘Uarni ko^rikdan o‘tkazganda (1.15-rasm) quyidagilarga e'tibor 
berish kerak:
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. oyoqlaming valgus (X shaklidagi) yoki varus (O shaklidagi) cgriligina 
(raxitda):

• qo'l va oyoqlar uzunligi (biriktiruvchi to'qimaning tug‘ma kasalliklarida - 
Marfan kasalligi);

. "bilaguzuk" simptomi - bilak suyagi epifizalari sohasida qalinlashuv va 
"niarvarid shodalari" simptomi - barmoq falanjlari diafizlari sohasida qalinlashish.
(raxit);

• bo'g’imlar sohasida qalinlashish (yuvcnil revmatoid artritga xos);
• son va yelka suyaklarining qisqarishi (xondrodistrofiyada); boldir 

suyauining hanjarsimon egriligi (raxit, raxitga o'xshash kasalliklar. tug‘ma
sifilisda);

• "baraban layoqchalari" simptomi - barmoqlar falanjlarining qalinlashishi 
va "scat oynasi" simptomi - surunkali gipoksiya natijasida timoqlaming shakli
o‘zgarishi:

• yassi oyoqlik raxit. noqulay poyabzaldan foydalanish oqibatida kelib 
chiqishi mumkin bo'ladi.

Bosh suyagini palpatsiya qilinganda suvsizlanish sababli katta liqildoqning 
ichga tortilishini qayd dish mumkin, bo'rtishi esa - miya ichi bosimning oshishida 
(sidroscfaliya. mcningit, neyrotoksikoz) kuzatiiadi.

Suyaklami palpatsiya qilganda ulaming sirti notekisligini va og‘riqni 
(pcriostilda). patologik voriqlami aniqlashi mumkin.

Barmoqlar biian suyaklami perkutor tekshirganda (bosh suyagi, to'sh
suyagi, qovurg'alar. umurtqa pog‘onasi) og‘riq bo'lishi suyak to‘qimalarini ba’zi 
qon kasalliklarida (anemiya. leykozlar) o€zgarishi tufayli kuzatiiadi.

Bo‘glimlarni ob'ektiv baholash bcmoming yurishiga qarab baholanadi. 
O‘zgargan yurishning uchta varianti mavjud:

• antalgik (umurtqa pog‘onasining pastki qismida, son-chanoq, tizza 
bolg‘imlari yoki oyoqlaming shikastlanishidagi og‘riqlar);

• talalgiya - tovon sohasidagi oglriq: bola oyoq uchiga yoki oyoqga turadi;
• oTdaksimon yurish: tos-chanoq bolg‘imlaming ikki tomonlama 

zararlanishi sababli paydo boTishi mumkin.
Bo‘g‘imjar shaklining bir nechta o'zgarishlari mavjud. Bo‘g‘imning 

shishishida bo‘g‘im konturining bir xil kattalashishi, periartikulyar to'qimalaming 
yalligllanishi tufayli shish kuzatiiadi. Har qanday etiologiyali artritlar va 
travmalarda shishlar paydo bo‘ladi.

Bo‘g‘imlar defiguratsiyasi. Periartikulyar sumkalarda suyqlik paydo 
bo ladi. Bunday holatda bo‘g‘imlaming konturi o‘zgarishi assimetrik bo‘lishi 
mumkin. Tizza bo‘g‘imining zararlanishida qo‘shimcha ravishda symptom
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artrit va
ballotirovaniva paydo bo‘ladi. Defiguratsiya simptomi o'tkir va surunkali 
bursitga xosdir.

Bo‘g‘imlar deformatsiyasi. Suvak to'qimasida proliferate O‘Z1 ■ 
tutayli kuzatiladi, ushbu holat palpatsiya usuli bilan tasdiqlanadi в/- 
kasalliklarga dcformatsiylar xarakterli: d 21

- barmoqlaming sosiskasimon deformatsiyasi psoriatik artrit uchu 
xarakterli;

- revmatoid artrit va tizimli sklcrodermiyada ham deformatsiyalar kuzatiladi-
Bo'g'imlar harakatining buzilishi kontraktura (to‘liq bukish yoki yozish 

mumkin emas) yoki ankiloz (to'liq harakatsizlik) sifatida tavsiflanadi, nafaqat 
bo’g'imlaming kasalliklari (surunkali artrit), balki niushak va asab tizimi 
kasalliklarining natijasida ham kuzatilishi mumkin.

Artrit sindromi yallig*lanish jarayoni bilan bog‘liqdir, yuqumli va 
autoimmun kasalliklarda uchravdi. Mahalliy (shish, defiguratsiya, deformatsiva 
bo‘g*imlar disfunktsiyasining) va umumiy (isitma, leykotsitoz, EChT ko'tarilishi. 
qon zardibida C-reaktiv oqsil, ferritin paydo bo‘lishi) belgilar bilan birga kechadi. 
Ankilozlangan spondiloartritda umurtqa pog'onasining rigidligi bilan birgalikda 
bo‘g‘imlaming zararlanishi kuzatiladi.

Osteopenik sindrom - suyak to'qimasining mineral zichligining pasayishi 
bilan osteoporoz rivojlanadi. Osteopenik sindrom immobilizatsiya. ovqatlanishning 
buzilishi, ochlik. jismoniy harakatsizlik natijasida. ayniqsa o'smirlik davrida 
kuzatilishi mumkin.

Osteoporoz (yunoncha osteon - suyak, poros - teshik) - suyaklarda Ca 
moddasining kamayishi natijasida kuzaliladi. Surunkali buyrak yclishmovchiligi 
(CBE), malabsorbtsiya sindromi, jigar sirrozi, Itsenko-Kushing sindromi, 
biriktiruvchi to'qimalaming diffuz kasalliklari. Marfan sindromi, dori vositalarini 
(glyukokortikoidlar, sitostatiklar) uzoq muddat qoMlashdan keyin kuzatiladi.

Raxit sindromi D vitamini yetishmovchiligi natijasida fosfor-kaltsiy 
almashinuvining buzilishi (erta yoshdagi bolalarda raxit) tufayli rivojlanadi. Raxit 
suyaklardagi belgilar (osteoid giperplaziya belgilari - "raxit tasbehlarf, 
“bilaguzuklar”, “marvarid shodalari”; bosh suyagi shaklini o'zgarishlari: kvadrat. 
dumbasimon; osteomalaziya - katta liqildoqning qirralarini yumshatishi, 
kraniotabes simptomi, ko‘krak qafasining deformatsiyasi: ko‘krak qafasining 
pastki aperturasini kengayishi, garrison egatining mavjudligi; oyoqlaming 
deformatsiyasi: varus yoki valgus qiyshayishi, mushaklaming gipotoniyasi 
belgilari va vegetativ disfunktsiya belgilari.
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XULOSA

Mushak va suyak-bo‘g‘im tizimlaming holati bolaning jismoniy 
rivojlanishida muhimdir. Ushbu tizimlardagi patologik o’zgarishlar organizm 
faoliyatini yomonlashishiga, harakat faolligining pasayishiga va kelajakda ichki 
organlar funksliyasini buzilishlariga olib kelishi munikin. Aniqlangan o‘zgarishlar 
boshqa organlar patologiyasi haqida dalolat berishi mumkin, shuning uchun 
aniqlangan simptonilami shikoyatlar, anamnczning xususiyatlari va qo'shimcha 
tekshirish usullarining natijalari bilan taqqoslash kerak.

TEST TOPSH1RIQLARI (Bitta to‘g‘ri javobni tanlang).

1. 3 oylik bolada ossifikatsiya nuqtalari aniqlanadi:

a) bilak suyagining distal epifizida;

b) boshchali va ilmoqli suyaklar falanjlarining epifizalarida;

v) uchburchak suyakda;

d) varimoysimon suyagida.

2. Bolalarga sport maktabida baskctbol bilan shug‘ul!anishga ruxsat beriladi:

a) 5 yoshdan;

b) 7 yoshdan;

c) 8 yoshdan:

d) 10 yoshdan;

e) 12 yoshdan.

3. Katta liqildoqning yopilish vaqti aniqlanadi:

a) 4-6 oy;

b) 7-9 oy;

c) 10-11 oy;

d) 1-1,5 yosh;

e) 1,5-2 yosh;

0 2-3 yosh.

4. Suyak yoshi aniqlanadi:
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a> ossifikatsiya nuqtalarining paydo bo'lish vaqti bo'yicha;

b) qondagi Ca va P miqdori bo'yicha;

v) umurtqa pog‘onasining fiziologik egriligi bo‘yicha;

сП mushak kuchining rivojlanish darajasi bo'yicha.

5. Oldingi yuqori kcsuvchi tishlar ncchi voshda paydo bo‘ladi:

a) 4 oy;

b) 5 oy;

c) 6 oy;

d) 8 oy:

e) 9 oy

6. Yangi tug‘ilgan chaqaloq umurtqa pog'onasining fiziologik egriliklarini:

a) aniqlanmaydi;

b) kattalardagi kabi;

v) ko'krak kifozi mavjud;

g) bel lordozi maxjud:

d) bo'vin lordozi maxjud.

7. Skolioz - bu:

a) umurtqa pog‘onasining yon tomonga egilishi;

b) umurtqa pog‘onasining oldinga egilishi;

v) umurtqa pog'onasining orqaga egilishi;

d) patologik kifoz;

e) patologik lordoz.

8. Erta yoshdagi bolalarda mushaklarning asosiy qismi:

a) oyoq-qo‘llaming mushaklariga to‘g‘ri keladi;

b) tana mushaklariga to‘g‘ri keladi;

v) tanaga teng laqsimlangan

9. Gipokaltsemiya holatida qonda Ca miqdori quyidagilar hisobiga saqlanadi.
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a) Ca ning ichak orqali so'rilishini kuchayishi;

b) buyraklar orqali Ca ajralishining kamayishi;

v) suyaklardan Ca ning yuvilishi.

10. Vangi tug‘ilgan chaqaloqning mushak tizimiga quyidagilar to‘g‘ri keladl:

a) bukuvchi mushaklar tonusi ustun, uyqu vaqtida mushaklar bo‘shashmaydi;

b) yozuvchi mushaklaming tonusi ustunlik qiladi;

v) uyqu paytida mushaklar bo'shashadi;

d) elcktr tokiga sczgirlikning oshishi.
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11 BOB. NAFAS O1JSH TIZIMI 

nlliklari bolalarda eng keng tarqalgan patologiyaXalas olish a'zolan qilgan har uch bolaning ikkitasida o’tkir
hi<0blanadi. Ои-onasi Ped'3irga nn sabablari slTOk,uraSida nafas
n.sn,ra,or kasalliklar an,’’a"“ . iya va wg-ma nuqsonlardan keying, uchinchi
vo llari kasallikhri. pennatai p- -io.siqteining yoshga bog'l.q holda (o'liq 
o’rinni egallaydi. Wata g nomukammalligi, regulator
etilmaganligi. nafas ol- atro{.muhiming noqulay share,danga
mexanizmlari to'liq "Wjl^bub ка5аШк1аг rivojlanishi uchun zarur shart- 
moslashish muammolan ushbu 
sharoitlami yaratadi.

Talaba bilishi kerak Talaba bajara olishi 
shart

Talaba ko’nikmalarga" 
ega bo’lishi kerak

1. Nafas olish tizimi 
patogcnezi.
2. Yangi tug’ilgan
chaqaloqning birinchi
nafas olish mexanizmi.
3. Nafas olish tizimining 
anatomik. fiziologik va 
funksional xususiyatlari.
4. Bolalarda nafas olish
a'zolarini tekshirish
metodikasi xususiyatlari.
5. Laborator, funksional 
va instrumental tekshirish 
usullari.
6. Bolalarda respirator 
kasallikiarga xos asosiy 
simptomlar.
7. Nafas olish tizimining 
jarohatlanish sindromlari

1. Hayot va kasallik
anamnezini to'plash,
bolaning nafas a’zolarini 
tekshirish, paypaslash.
perkussiya, auskultatsiya 
qilish.
2. Funksional testlami
bajarish va olingan
ma’lumotlami tahlil qila 
olish.
3. Laboralor va
instrumental tekshirish
usullarini baholash.
4. Nafas yo’llarining
zararlanish sohasini
aniqlash (yuqori, o‘rta, 
past).
5. Nafas olish tizimi 
zararlanishining etakchi 
sindromini aniqlash.

1. Nafas yo'llari
zararlangan bolaning
anamnezini yig'ish va 
fizikal ko'rikdan o'tkazish 
usullarini.
2. Turli yoshdagi
bolalarda funksional va 
instrumental tekshirish
usullarining natijalarini 
baholash.
3. Nafas olish
kasalliklarida 
o’zgarishlami aniqlash va 
nafas olish tizimining 
asosiy zararlanishini
sindromal tashxislash
algoritmini bilish.

2.1. ANATOMO-FIZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

Nafas yo'llarining ilk murg‘aklari 24 kunlik embrionda oldingi ichak 
devorining o’simtasidan paydo bo‘ladi.
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Chaqaloq tug‘ilgan vaqtida havo yo'llari tarkibida kam miqdorda oqsildan 
iborat bo'lgan, past quyuqlikdagi suyuqlik bilan to'lgan bo'lib, bu hoi tug'Ugandan

, uning tez fursatlarda so'rilishini osonlashtiradi.
*” Nafas yo'llari ichki qoplamining eng pcriferik qavati ikki xil alveololsitlar 

bilan (I 'а II tip) namoyon bo'ladi. Ulaming asosiy vazifasi 7 oylikdan boshlab 
homilada surfaktant moddasini ishlab chiqarishdir. Surfaktant alveolalaming ichki 
vuzasi bo'ylab ingichka parda hosil qilib. alveolalaming radiusiga bog'liq holda 
sirt tarangligini o'zgartiradi. Surfaktant etishmovchiligi yangi tug'ilgan 
chaqaloqlaming geslatsion yoshiga bog'liq bo'lib. gestatsiya yoshi qancha kichik 
bo'Isa, surfaktant miqdori shuncha kam bo'ladi. chala tug'ilgan chaqaloqlarda esa 
u og'ir nafas etishmovchiligi bilan namoyon bo'ladigan respirator-distress 
sindromining etakchi sabablaridan biri bo'lib hisoblanadi.

Oldingi
qizilo'ngachga aylanadi. 
(qizilo'ngach) 
qizilo'ngach-traxcya oqmasi rivojlanadi. Bunday nuqsonga ega bo'lgan yangi 
tug'ilgan chaqaloqlarda birinchi oziqlantirishdayoq qizilo‘ngachdan traxeyaga sut 
nishishi tufayli asfiksiva yuzaga keladi - bola ko'karib qoladi. To'g'ri tashxis 
qo'yilganidan keyin darhol jarrohlik yo'li bilan davolash zarur bo'ladi.

Embriogenez buzilishi natijasida rivojlanishning tug‘ma nuqsonlari paydo 
bo'lishi mumkin.

ichakning kelgusida o'pka rivojlanadigan qismi, keyinchalik 
Embriogenez jaravoni buzilganda ichak navchasi 

va bo'rtiq bo'lib chiqib turgan soha (traxeya) o'rtasida

• Bronx-o'pka tuzilmalarining rivojlanmaganligi bilan bog'liq nuqsonlar 
(o'pkaning ageneziyasi. aplaziyasi, gipoplaziyasi).

• Traxeya va bronxlar devorlarining rivojlanish no'qsonlari 
(traxeobronxomegaliya. Mune-Kun sindromi, Vilyams-Kempbell sindromi. 
traxeya va bronxlaming tug'ma stenozlari va divertikullari, traxeobronxoczofageal 
oqmalar va boshqalar).

• O'pka kistalari.
• O'pka sekvestratsiyasi.
• Kartagener sindromi.
• O'pka qon tomirlarining rivojlanish nuqsonlari.

BIRINCHI NAFAS MEXANIZMI

Nafas olisli funksiyasining shakllanishi homila ichi davrida boshlanib, 
nafas markazining qonning gaz tarkibidagi turli o'zgarishlariga javob berish 
qobiliyati tufayli paydo bo'ladi. Honiilaning birinchi nafas olish harakatlari 
(xalqum mushaklari va nafas olish mushaklari) 13-14 haftada qayd etiladi va 
tayyorgarlik mashqlari sifatida baholanadi. Ushbu harakatlar yopiq ovoz yorig'i
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ishtirokida yuzaga keladi; ular nafas olish markazining shakllanish bosqich' 
homilaning homila ichi davrida yashashga moslashuv belgisi bo'lib xizmat \lda 
va gasping (gasps - nafas olish so‘zidan kelib chiqgan) deb aytiladi. 4' ddl

Birinchi nafas olishning paydo bo’lish mexanizmida bir necha <m,i .
,, cl«Kchi

holatlar o‘nn egallaydi.
• Birinchidan. 40 dan 70 mm simob bosimigacha bo‘lgan karbonat ancidrid 

gazi parsial bosimining oshishi. pH ning 7.35 dan pasayishi (80 dan 15 mm simob 
ustunigacha kislorod parsial bosimining kamayishi kamroq ahamiyat kasb ctadi)

• Ikkinchidan, homila ichi suv muhitidan havo atmosferasi muhiiiga 
o'tganda, harorat va namlikning keskin 0‘zgarishlari oqibatida ten retseptorlari 
ta'sirlanishidan kelib chiqadigan impulslar, miya retikulyar formatsiyasini 
faollashtiradi, u esa o'z o'mida nafas markazi neyronlarining qo‘zg‘aluvchanliuini 
oshiradi.

• L’chinchidan, nafas olish markazini tormozlovchi manbalami bartarafetish: 
bolaning yuzidan shilimshiqlami olib tashlash, amniotik suyuqliklar, havo 
vo’llaridan suvuqliklami so'rib olish (Rasm. 2.1).

2.1-rasm. Birinchi nafas olish mexanizmi: PCO2 - karbonat angidridning parsial 
bosimi

Diafragmaning qisqarishi nafas yoMlariga havoning oson kirishini 
la'minlaydigan manfiy ko‘krak-ichi bosimini hosil qiladi. O‘pkaga kirayotgan 
havoga nisbatan sezilarli qarshilik alveolalardagi sirt tarangligi va o'pkadagi 
suyuqlikning yopishqoqligi bilan bog‘liq. Alveolalardagi sirt tarangligi kuchi 
surfakiant moddasi yordamida kamayadi. Normada o'pkaning yoyilishi natijasida 
o'pkadagi suyuqlik limfa tomirlari va qon kapillyarlari tomonidan tez so‘riladi. 
Odatda manfiy o‘pka ichi bosimi 80 mm suv ustuniga teng, birinchi nafas olishda 
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o.pkaga kinivchi have miqdori 80 ml dan ortiq bo'ladi, bu esa qoldiq hajmdan 
sezilarli darajada yuqori.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqda ko'krak qafasi bochkasimon shaklga cca: 
sagittal 0‘lchami ko‘ndalang o'lchamiga dcyarli teng. qovurg‘alar umurtqa 
poe'onasi bilan gorizontal ravishda bog'langan, epigastral sohada cfimas burchak 
tashkil etadi. Ko‘krak qafasining ckspirator tuzilishi nafas olish hajmning oshishi 
imkoniyatini cheklaydi.

Katta yoshdagi bolalarda ko'krak qafasining old-orqa o'lchami yoshi 
nlg‘aygan sari kichrayadi. qovurg’alaming qiyshayishi ortadi, epigastral burchak 
o'tkirlashadi.

Bolalar nafas olish mushaklari susi rivojlangan bo'lib. bu nafas olish hajmini 
oshirish imkoniyatini cheklashga, obstruksiya paytida qarshilikni engishga yordam 
beradi. bu esa nafas olish mushaklari funksiyasini osonlik bilan zaiflashtiradi. 
Havotining birinchi oylarida bolalarda nafas olishi yuzaki, asosan diafragmal 
xarakterga ega. Bulaming barchasi yangi tug‘ilgan chaqaloqlar va erta yoshdagi 
bolalarda pnevmoniya va atelektaz kasalliklari xavfi yuqori bo‘lishiga olib keladi.

Nafas olish a’zolari liavo o'tkazuvchi yo‘llardan tashkil topgan:
• yuqori (burun. burunxalqum);
• o'rta (hiqildoq. traxeya, bronxlar):
• pastki (bronxiolalar);
• xususiy respirator bo'iim (o‘pka).

YUQORI NAFAS YO‘LLARI
Bolalarda burun va burunxalkum bo‘shlig‘i quyidagi xususiyatlarga ega:
• 0‘lchamlari kichik, burun yo'llari tor (1 mm gacha):
• pastki burun yo‘li rivojlanmagan, faqat 4 yoshdan so‘ng shakllanadi;
• burun chig‘anoqlari qalin. xoanalar nisbatan tor;
• shilliq qavati nozik, qon tomirlariga boy bo‘lib, tezda rinit rivojlanishiga 

moyil bo‘ladi;
• kavemoz, yoki g‘ovak to‘qima sust rivojlangan bo‘lib, chaqaloqlarda 

burundan qon ketishi holatlari kam uchrashini izohlaydi; 8-9 yoshga kelib va 
ayniqsa balog‘atga etish davrida, bu tolqima yaxshi rivojlanganda burundan qon 
ketishi holatlari tez-tez qayd qilinadi.

Burun yo'llarining torligi va shilliq qavatning qon bilan yaxshi 
ta minlanganligi tufayli burun shilliq qavatining engil yallig‘lanish holati paydo 
bo lganda kichik yoshdagi bolalarda burun orqali nafas olishda qiyinchilik 
tag diradi. Hayotning birinchi yarmidagi bolalaming og‘iz orqali nafas olishning 
dcyarli imkoni yo‘q, chunki ulaming nisbatan katta tili epiglottisni orqaga suradi.

41



Burunning qo‘shimcha bo‘shliqlari kam rivojlangan bo'lib. 2 yosh > 
shakllanadi va taqat bola balog'at yoshiga etganda to'liq rivojlanadi (2.1-jadv 
Ushbu xususiyatlar bilan erta bolalik davrida gaymorit, I'rontit, etmoidit. polish^ • 

(barvha sinuslaming zararlanishi) kabi kasalliklaming kam uchrashi tushuntiradi

2.1-jadval. Burunning qo'shimcha bo'shliqlari (sinuslari) rivojlanishi

Sinus Homila 
ichi 

davrida 
rivojlani 

sh 
muddati

Bola 
tug'ilga 

nda 
o’lchaml 
art mm

Eng yuqori 
rivojlanish 
muddatlari

^cntgcnologik^ 
tekshiruvda 
aniqlanish 
muddatlari

Etmoidal 
(panjarali 
bo'shliq)

5-6 oy 5x2x3 7-12 yoshda 3 oy

Yuqori jag' 
(gaymorov 
bo‘shlig‘i)

3 oy 8x4x6 2 dan 7 yoshgacha 3 oylikdan boshlaT

Peshona Yo‘q 0 7 yoshgacha sekin; 15-
20 yoshlarda to'liq 

rivoj lanadi

6 yosh

Sfenoiaal 3 oy 1-2 7 yoshgacha sekin; 15-
20 yoshlarda to‘liq 

rivojlanadi

6 yosh

Burun bcfshlig'i kokz yoshi xaltachasi bilan ulangan. Bolalarda burun-ko'z 
yoshi kanalning o‘ziga xosligi shundaki, u juda qisqa, uning tashqi ochilish teshigi 
ko‘z qovoqlarining burchagiga yaqin joylashgan, kanallari yaxshi rivojlanmagan, 
shuning uchun kon’yunktival xaltaga infeksiyaning oson kirib borishi 
kon’yunktivitga olib keladi. Burun-ko‘z yoshi kanalining pastki teshigi 
ochilishining kechikishi uning yallig‘lanishiga olib keladi (dakriotsistit).

Xalqum, burun bo‘shlig‘ining davomi bo‘lib. ilk yoshdagi bolalarda 
nisbatan qisqa va tor bo‘ladi.

Burunxalqumning muhim tarkibiy qismi - a’zoizmning immun tizimida 
muhim rol o’ynaydigan Pirogov-Valdeer lialqasi, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 
yaxshi rivojlanmagan (6-bobga qarang).
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Burunxalqum o‘rta quloq bilan bog liq. Evstaxiev naychasining quyidagi 
xususiyatlari mavjud:

. qisqa va keng;
• pastda va xoanalarga yaqin joylashgan;
. burunxalqumdan zararli sckrcl evstaxiev naychasi orqali o‘rta quloqqa 

kirishi va natijada cvstaxeit yoki otit rivojlanishiga olib kclishi mumkin.

O RTA VA PASTKI NAFAS YO‘LLARI

Bolalardagi xiqildoq quyidagi xususiyatlarga cga:
. voronkasimon shaklida, tog’aylari yumshoq, elaslik lo'qimalari sust 

rivojlangan;
• hayotning birinchi yilida va balog’atga etish davrida intensiv rivojlanadi;
• 13 yoshgacha bo‘lgan bolalarda ovoz bog'lamining yuqori joylashuvi (Civ 

sathida) (13 yoshga kelib. uning joylashuvi kattalardagi kabi: Cvn sathida);
• ovoz bog'lamining torligi (6-7 yoshgacha). ovoz bog'lamini tashkil 

qiluvchi mushaklaming zaifligi, ovoz bog’lamlari tagidagi shilliq osti qavatining 
qon lomirlari va nerv tolalariga boyligi, biriktiruvchi lo'qimaning yaxshi 
rivojlanganligi, quyidagilami keltirib chiqaradi:

- vallig'lanish kasalliklarida shishning rivojlanishiga;
- qo‘zg‘aluvchanlik oshganda spazm rivojlanishiga;
- ovozning bug'ilishiga;
• asl ovoz bog’lamlari qisqa bo’lib. nisbatan yuqori vokal ovozni ta'minlab 

beradi.
Traxeya tug’ilish davriga kelib deyarli to'liq shakllanadi, ammo 

kattalamikidan quvidagilar bilan farq qiladi:
• nisbatan qisqa; erta yoshdagi bolalarda voronkasimon shaklga ega, katta 

yoshdagi bolalarda esa silindrsimon shaklda;
• ancha yuqori joylashgan: uning yuqori qirrasi Crv sathida (kattalarda Cvu 

sathida), bifurkatsiya Thu-ni sathida (kattalarda Thv-vi sathida);
• traxeyaning shilliq pardasi nozik, qon tomirlarga boy;
• traxeya bifurkatsiyasi sohasida ko'plab retseptorlari joylashgan bo'lib, 

ushbu shilliq qavat maydoni yo'tal zonasi deb ataladi;
• bolalarda orqa tomonidan fibroz membrana bilan bog'langan 14-20 ta 

yarim doira shaklidagi yumshoq tog'aylardan iborat.

Stridor (shovqinli, xarillab nafas olish) yoriqsimon pasayish. traxeya 
tog aylarining yumshoqligi, tashqi tomondan osonlikcha siqilishi tufayli yuzaga 
keladi.
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Bronxiar bolaning tug'ilish davriga kelib nisbatan yaxshi shakll 
bo'ladi. Shilliq qavati boy qon ta’minotiga ega bo'lib, nozik shilliq pardabn^ 
qoplangan. Bolalik davrida bronxlaming o'ziga xos xususiyatlari: an

• ichi lor - yangi tug'ilgan chaqaloqning bronxiolalari diametri 0,1 mrn 
tashkil qiladi (kattalarda - 0.5 mm). Bronxiar devorining 1 mm ga shishganr*1* 
yangi tug’ilgan chaqaloqning natas yo'llarida qarshilikni 16 martaga oshirad1 
(kattalarda 2-3 martaga);

• elastik lo’qima miqdori kam. tog‘aylari sust rivojlangan va yumshoq;
• shilliq qavati nozik. yupqa. qon tomirlariga boy;
• bosh bronxlaming ajralish burchagi - erta yoshdagi bolalarda bir xil, katta 

yoshdagi bolalarda esa o‘ng bronx qisqa va keng bo’lib traxcyaning davomi bo'lib 
hisoblanadi, chap bronx esa nisbatan tor va uzunroq bo'ladi. Shuning uchun ham 
begona j ism laming o‘ng bronxga tushish ehtimoli ko‘proq, bronxogen yo'l orqali 
inleksiya tushganida o‘ng tomonlama o‘lkir pnevmoniya rivojlanishi ko'proq 
kuzatiladi. Erta yoshdagi bolalarda o'ng va chap bronxlarga begona jismlaminc 
tushish nisbati bir xil (o'ng va chap tomonlama pnevmoniya bir xil maromda 
uchraydi);

• bronxiar devorining gistologik tuzilishi - yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 
yaqqol rivojlangan gialinli tog'ay plastinkalari, silliq mushaklaming zaifligi, 
elastik tolalaming sust rivojlanganligi bilan tavsiflanadi. O'smirlik davrida 
bronxlaming jadal ravishda o'sishi bilan birgalikda tog'ay plastinkalarining 
ingichkalashuvi. elastik va muskul to'qimasining sezilarli darajada ko’payishi 
sodir bo’ladi.

O'pka. asosan, alveolyar hajmning oshishi tufayli doimiy ravishda o'sadi.
• Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda o'pka vazni 50-60 g (tana vaznining 1/50 

qismi) bo'lib, 6 oylik davrida ikki martaga. birinchi yilning oxirida uch martaga, 
12 yoshda - 10 martaga, katta yoshdagilarda esa uning vazni 20 martaga ortadi. 
O'ng o'pkaning massasi va hajmi chap o‘pkaga nisbatan 1/5 baravarga katta.

• Vazn bilan parallel ravishda o‘pkaning hajmi ham ortadi: 8 yoshgacha 
asosan alveolalar soni hisobiga, 8 yoshdan keyin esa o'lchamlari tufayli.

• O'pkaning funksional va strukturaviy birliklari (atsinuslar) erta yoshdagi 
bolalarda yaxshi rivojlanmagan, bo'shliqlari keng, kam miqdordagi alveolalami 
o'z ichiga qamrab olgan.

• Yangi tug'ilgan chaqaloqda alveolalar soni 12 yoshli bolaga nisbatan teng 
yarmiga kam bo'lib, katta yoshdagilardan ko‘ra ulaming soni 1/3 ni tashkil etadi.

• Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda o'pka to'qimasi kattalarnikiga nisbatan kam 
havodor va qon bilan yaxshi ta’minlangan bo'ladi.

O'ng o’pka 3 bo’lakdan iborat: yuqori, o’rta va pastki bo’laklar, chap o’pka 
esa ikkita bo’lakdan iborat: yuqori va pastki. O'ng o'pkaning o'rla bo'lagi chap 
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0-pkaning tilchali scgmcntlariga lo'gTi keladi. O'pkalar scgmcntar tuzilishga ega 
bo'lib, ammo atsinuslar clarlicha rivojlanmagandir. O‘ng o'pkada 10 segment va 
chap o'pkada 9 la segment farqlanadi (Rasm. 2.2).

2.2-rasm. O'pka segmentlarining ko'krak qafasi old (a), orqa (b) yuzalarida 
proeksiyasi. O'ng o'pka, yuqori bo'lagi: 1 - o‘pka cho‘qqisi segmenti; 2 - orqa 
segment: 3 - oldingi segment. 0‘rta bo'lak: 4 - yonbosh segment; 5 - medial 
segment. Pastki bo'lak: 6 - yuqori segment: 7 - medial bazal (yurak) segment; 8 - 
oldingi segment; 9 - yonbosh segment; 10 - orqa bazal segment. Chap o'pka, 
yuqori bo'lagi: 1-3 - cho'qqi. orqa. oldingi segmentlar. Pastki bo'lak: 4, 5 - yuqori 
va pastki tilchali segmentlar: 6 - yuqori (cho'qqi) segment: 8-10 - oldingi. 
yonbosh, orqa bazal segmentlar

Bolaning tug'ilish vaqtiga kelib segmentlar shakllanib bo'ladi. Наг bir 
segmentning acratsiyasi anatomik xususiyatlari va joylashuviga, hamda bronxlar 
yo'nalishiga bog'liq.

Yuqori bo'lakning 2-chi segmenti, pastki bo'lakning 6-chi, 9-chi, 10-chi 
segmentlari ko‘proq zararlanadi.

O'pkalarda (segmentlarda) patologik jarayonning aniq lokalizatsiyasini 
bilish kasallikni prognozlash va optimal drenaj holatini yaratishda, hamda jarrohlik 
operatsiyalarini o'tkazishda mos yondashuvlar va to‘g‘ri taktikani tanlashni 
osonlashtiradi.

Bolalik davrida o'pkaning klinik xususiyatlari:
• havodagi kisloroddan foydalanish koeffitsienti va diffuzion imkoniyati past 

(yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 1 ml kislorod 42 ml havodan o'zlashtiriladi, 
kattalarda esa 16 ml atmosfera havosidan o'zlashtiriladi);

• o'pkada infeksiyaning murakkab kechishiga va o'pka shishi rivojlanishiga 
yuqori moyillik;
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• taxipnoeda nafas olish hajmining kamayishi.
Plevra ingichka, mayin bo‘lib, bolaning 7 yoshida to‘liq shakllanadi bu 

plevra bo'shlig'ida suyuqlik to'planishi sababli ko'ks oralig‘ida joylasI 
a'zolaming osonlik bilan siljishiga olib keladi. 1§an

Traxcya va bronxlar yo‘nalishi bo‘ylab ko'plab limfatik tugunlar m • 
bo*lib, ulardan quyidagilar farqlanadi: u

• paratraxcal;
• traxeobronxial (yuqori va pastki);
• bifurkatsiya sohasidagi;
• bronxopulmonal (birinchi va ikkinchi tartibdagi).
0‘pka limfa tugunlari mediastinum, bo*yin, ko'krak limfa tugunlari bilan 

o'zaro bog'liq. Ena yoshdagi va maktabgacha davrdagi bolalar o‘pkasininu limfa 
tizimi yuqori darajada rivojlangan, limfa tugunlari boy tomirlangan, o'pka 
parenximasi, bronxlar va plevrada limfatik tomirlar juda ko‘p aniqlanadi 
7 voshdan keyin limfatik tugunlar teskari rivojlanishga o'tadi.

Bola tug'ilishi bilan a’zoizmning funksional xususiyatlari bilan boiTliq 
holda nafas olish a'zolariga va ovqat hazm qilish a’zolariga yuqori yuklama 
tushadi.

• Nafas olishning yuzaki bo'lishi - bolalarda nafas olish chuqurligi 
kattalamikidan 8-10 marta kam.

• Nafas olish sonining yuqoriligi - tashqi nafas olishning kuchayishiga olib 
keladi.

• Nafas olish ritmining labilligi, ayniqsa yangi tug'ilgan chaqaloqlik davrida: 
nafas olishda qisqa vaqt davomida to*xtab qolish (3-5 sek) - apnoe - ayniqsa chala 
tug'ilgan chaqaloqlarda ko*proq namoyon bo* lib, nerv-regulyator 
mexanizmlaming nomukammalligi bilan bog*liqdir. Bola yoshi ulg'aygan sari 
nafas olish ritmi barqarorlashadi, ammo o‘smirlik davrida kattalarga nisbatan 
barqarorligi past bo'ladi.

• Yosh bilan bog‘liq bo‘lgan nafas olish turidagi o*zgarishlar: diafragmal - 
yangi tug'ilgan chaqaloqlarda, ko‘krak-qorin bilan - erta yoshdagi bolalarda. 3-7 
yoshda nafas olishning ko‘krak turi ustunlik qiladi, 7-14 yoshda esa jinsga bog*liq 
holda farq bo‘ladi: o'g'il bolalarda - qorin turi, qizlarda - ko'krak turi.

• Gaz almashinuvi jarayonlarining jadalligi va nafas etishmovchiligining tez 
rivojlanishi, bolada ko'krak qafasi ekskursiyasining pastligi va alveolalaming sust 
rivojlanganligi sababli o'pka ventilyasiyasi (tashqi muhit va alveolalar o'rtasida 
havo almashinuvi) uchun noqulay sharoit yaratiladi. O'pkada gaz almashinuvi, qon 
tomirlarining boyligi, qon oqimi tezligining yuqoriligi tufayli kuchaygan bo'ladi; 
biroq. bolaning tez-tez va yuzaki nafas olishi sababli kisloroddan foydalanish 
samaradorligi va karbonat angidridni chiqarishi 2 maria kam.
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Qon va lo'qtmalar orasidagi gaz almashinuvi (to'oim ytiqori energiya sartlanganda yuzaga keladi va ferment Л" , Ol'shi> b°bbrda 
tufayli kelib ehiquvehi atsidoz rivojlanishi natijasida г.""'"® be4arorHgj 
Bolalarda tnlcnstv o'sish va moddalar almashinuvi " * Man buz‘ladi. 
kislorodga bo'lgan talab oshadi. Ko'krak yoshidaei h iT" Ь°'1кап,‘«' sababli 
kislorodning o'zlashtirilishi 10-12 ml, kalta yoshda^Vi Va2"®a n,sbala" 
tashkil etadt. Kislorodga bo'lgan talabning yuqorilitti „ r. 4'6 ml ni
kislorod konsentratsiyasining kamayishiga'bo'han "ayolgan ba'oda
olib keladi: yoshi kalla odam nafas olayoman havnd v . '№n,ng '““W'shiga
9 hajm% gacha kamayishiga chidaydi. bolalar esa 14 l‘°nSenlraIsiyasi"ing

-.......--.........-
lomonidan amalga oshiriladi. Bolalar nafas olish markazi karbonat angidrid va 
kislorod ctishmovchiligiga nisbatan pasaygan qo'zg'alishi bilan ajralib turadi. Bn 
nafas markazining. hamda karotid sinus va aorta ravog'i xemoretseptorlarining 
yaxshi rivojlanmaganligi bilan bog'liq. Sbuninguchun ham hayotining dastlabm 3 
yilida bolalarda nafas olish markazi faoliyatining tez susayishi va himova 
tonnozlanishi kuzatiladi (Rasm. 2.3). 7

2.2. TEKSHIR1SH METOD1KASI

ANAMNEZ
Nafas olish a’zolarini o'rganish uchun odatda onani yoki bolani so'rovdan 

0 *^azish, shikoyatlami aniqlashdan boshlanadi: burun bitishi va uning tabiati. 
Уо tai, hansirash yoki bo‘g‘ilish xurujlari, ko'krak qafasida og'riq va boshqalar.
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Havot anamnezidan genealogik anamnezga aniqlik kiritiladi: ota-onasid 
yaqin qarindoshlarida bronx-o'pka tizimi kasalliklari, jumladan allergik kasalll 
mavjudligi. Bola qizamiq va ko‘k yo'tal bilan kasallanganligiga c’tibor qarac'l 

sababi ushbu kasalliklar ba’zida pnevmoniya va bronxit bilan asoratla 4’ 
mumkin. Nafas olish tizimi kasalliklarini tashxislashda tuberkulyoz bib* 
kasallangan bemorlar bilan aloqada bo'lganlikni aniqlash katta ahamiyatga ega ”

TEKSH1R1SH
Bolaning tashqi ko‘rinishini baholash ten rangining o‘zuarishi bir 

tomondagi yonoq giperemiyasi, og‘iz burchaklarida ko'pik bo‘lishi, perioral 
krepitatsiyani (masofadan turib qoming g‘archillashiga o‘xshash tovush eshitilishi) 
aniqlashga yordam beradi. Umumiy tekshiruvdan solng yuz sohasi ko‘ri«i 
o’tkaziladi. Bunda yuz terisi rangi, burun-lab uchburchagi sohasi rangini baholash 
muhim; bola qanday nafas olishi - og‘iz bilan yoki burun orqali, burundan 
ajralmalar bor yoki yo‘qligini, ulaming xarakteri; burun qanotlarining kerilishi bor 
yoki yo‘qligini. Bolaning ovoziga baho beriladi, ovoz baland bo'lishi kerak.

Og'izxalqum bo‘shlig‘ini ko‘rikdan o'tkazish kerak (metodika 5-bobda 
keltirilgan): og‘iz shilliq qavati holatini baholash, bodomsimon bezlar. tanglay 
kamarlari, xalqumning orqa devoid (kichik yoshdagi bolalarda ushbu tckshirish 
ob’ektiv tekshiruv yakunida amalga oshirilishi kerak).

Koukrak qafasini ko'rikdan o‘tkazishda quyidagi belgilarga e'tibor berish
kerak:

• shakli va simmetrikligi;
• nafas olish turi;
• nafas olishning ritmi, chastotasi, chuqurligi;
• nafas olish va puls o‘rtasidagi nisbat;
• hansirash mavjudligi;
• nafas olishda ko'krak qafasining ikkala tomoni simmetrik ishtirok etishi;
• qovurg'alararo bo‘shliqlaming kengayishi yoki ichkariga cho‘kishi.
Sog‘lom katta yoshdagi bolalarda ko‘krak qafasining shakli uch xil 

bo‘lishi mumkin.
• Ko‘krak qafasining normostenik turi konussimon shakli bilan 

xarakterlanib, uning quyidagi belgilari mavjud bo‘ladi: ko'krak qafasi kesik 
konusga o‘xshaydi (elka-kamar mushaklari yaxshi rivojlangan); ko'ndalang 
oMchami old-orqa o‘lchamidan katta; epigastral burchak taxminan 90° ga teng, 
qovurg‘alaming lateral boMimlarda nisbatan qiyshiq joylashgan, qovurg‘alar-aro 
sohalaming normal kenglikda; faqat umrov usti chuqurchalari biroz ko'rinadi, 
kuraklar ko‘krak qafasiga jips holatda joylashgan.

• Ko'krak qafasining astenik turi maksimal nafas olish holatiga o’xshaydi, u 
quyidagi ko‘rinishlar bilan tavsiflanadi: tor, uzun ko‘krak qafasi; epigastral
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•Ink 90° dan kamrocl- q°vurK‘alar lateral bo'limlarda vcrtikal joylashgan, 
bUri ^‘alar-aro bo'shliqlari kcng; umrov usii va osti chuqurchalari ancha botgan; 
Ч°'лк suyaklari ko'krak qafasidan chiqib turadi (qanotsimon).

11Г . Ko'krak qafasining giperstenik turi maksimal nafas chiqarish holaiiga
‘xshaydi va quyidagi ko'rinishlar bilan tavsiflanadi: ko'krak qafasi silindr 

dnklb’a ega; epigastral burchak 90° dan katta bo‘lib, qovurg‘alar lateral 
bo'limlarda gorizontal ravishda joylashgan, qovurg'alar-aro bo‘shliqlar nisbatan 
toravean; umrov usti chuqurchalari yassilashgan, umrov osti chuqurchalari 
ko'rinmaydi: kuraklar ko'krak qafasiga jips holatda joylashgan.

Bolanimi voshi va jinsiga qarab nafas olishning uch turi farqlanadi.
• Diafraemal - tug'ilgandan keyin diafragma nafas olish harakatlarida juda 

fiol ishtirok eladi, qovurg'alar mushaklarining csa aksincha faoliyati sust.
• Ko'krak-qorin (aralash) - bolalarda go'daklik davrida paydo bo'ladi. Bola 

vertikal holatga o'tgandan so'ng nafas olish aktida diafragma va qovurg'a 
muskullari ishtirok etadi.

• Ko'krak turi - 3-7 yoshli bolalarda qayd etilib, unda elka kamari
muskullarining funksiyasi diafragma muskullaridan ustun turadi.

S yoshdan 14 yoshgacha nafas olish turi jinsga bog'liq: o'g'il bolalarda qorin 
turi, qiz bolalarda - ko'krak turi kuzatiladi.

Ko'krak qafasi nafas ckskursivasining simmetrikligi. Chuqur nafas olish 
va chiqarish paytida kurak suyagi burchaklarining harakatlariga e’tibor beriladi.

Nafas olish ritmi. Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda, ayniqsa chala 
tug'ilganlarda nafas olishi aksariyat hollarda aritmik bo'ladi. Ba’zan bunday bola 
bir necha soniya (8-10 sekundgacha) nafas olmasligi mumkin, bu holat apnoe deb 
ataladi. Fiziologik arilmiya va apnoening paydo bo'lish sababi - nafas olish 
markazining rivojlanmaganligidir. Ular faqat hayotning dastlabgi 3 oylikgacha 
bo'lgan bolalar uchun xarakterlidir. Keyinchalik sog'lom bolaning nafas olishi 
ritmik bo'lishi zarur. Nafas olish ritmining buzilishi bolaning hissiyotlari bilan 
bog'liq bo'lishi ham mumkin.

Nafas olish tczligi (NOT). Uni quyidagi usullar bilan aniqlash mumkin:
• kuzatish yordamida ko'krak qafasi harakatlari tezligini hisoblash;
• fonendoskopni bolaning bumi yonida ushlab nafas tezligini sanash;
• o'pkani auskultatsiya qilish vaqtida nafas olish sonini sanash;
• qo'llarini bolaning ko'ksiga qo'yib NOT ni hisoblash.
Hisoblash davomiyligi bolaning yoshiga bog'liq. 3 oygacha bo'lgan bolada 

kamida 1 daqiqa davomida hisoblash kerak: bu yoshdagi bolalarda kuzatilishi 
mumkin bo'lgan nafas aritmiyasi va apnoe qisqa muddatda sanash o'tkazilganda 
n°to g ri ma’lumotlami berishi mumkin. Kattaroq bolalarda 20-30 soniya 
da\omida hisoblash va olingan raqamni 3 yoki 2 ga ko'paytirish mumkin.
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• vangi tug'ilgan chaqaloqda - minutiga 40-60 ta;
• havotining 1 -yildagi bolada - minutiga 30-35 ta;
• 1 dan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar uchun - daqiqada 25-30 ta;
• 4-6 yoshli bolalar uchun - daqiqada 20-25 ta;
•7-15 yoshdagi bolalar uchun - daqiqada 18-20 ta;
• 15 yoshdan kattatarda - daqiqada 16-18 ta.

davrlarda bu ko'rsatkich qizlarda biroz yuqori bo'ladi.
Nafas olish-puls koeffitsienti - NOTning pulsga nisbati. Yangi tug‘ilgan 

chaqaloq uchun bu koeffitsient 1:2,5-3, erta yoshdagi bola uchun - 1:3-3 5 bir 
yoshdan katta bolalar uchun - 1:4-4,5 ni tashkil qiladi.

PAYPASLASH
Qo'l kaftini ko'krak qafasi devoriga qo'yib, barmoq uchlari bilan teriga 

biroz bosib. qo'lni butun yuza bo‘ylab harakatlantirish kerak. Kevin 2-3 barmoq 
vordamida kuchliroq bosim qo'llanilib, qovurg‘alar va qovurg'alar-aro bo'shliqlar 
bo'ylab navbat bilan. umurtqa pog‘onasi va to'sh suyagining har ikki tomonida 
tekshiruv o'tkaziladi. Paypaslash natijasida qo'yidagilar aniqlanadi:

• og'riq;
• ovoz titrashi;
• ko'krak qafasining qarshiligi (rezistentlik);
• qovurg'alar-aro bo'shliqlarda og'riq, shish va ко'tarilib turish.
Ovoz titrashi - ko'krak devori yuzasida ovoz kuchi o'lkazilishini baholash 

usuli. Ushbu usul to'qimalaming ovoz paylari taranglashganda yuzaga keladigan 
tebranishlami o'tkazish qobiliyatiga asoslangan. Ovoz titrashini aniqlash uchun 
shifokor qo'l kaftlarini bola ko'krak devori simmetrik bo'limlariga joylashtiradi 
(Rasm. 2.4) va qo'llarini old va orqa tomonda o'pka cho'qqisidan pastki bo'laklar 
sohasigacha asta-sekin siljitadi (kuraklar sohasi bundan mustasno). Shu bilan bir 
vaqtda shifokor bemordan «arra», «traktor», «chashka choy» so'zlarini baland 
ovozda ("r" yoki "sh" harfi bo'lgan) baland ovozda talaffuz qilishni so'raydi.
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2.4-rasm. Kotak devorining sinimetrik sohalurida ovoz titrashini an iq lash 
ketma-kclligi (u-c)

Agar bola bu so'zlami talaffuz qilishni hohkuriasa, u bilan turli mavzuda 
gaplashishning o‘zi ham kifoya qiladi. Ko’krak devorining titrashini shifokor 
qo'llari yordumidu sezilishi ovoz titrashidan dalolat beradi.

Hali gapirishni bilmaydigan kichik yoshdugi bolada ovoz titrashini 
qichqirishi, yig'lnshi va yo'tulishi paytida aniqlush mumkin, Biroq, bu yoshda 
olingan ma'lumotlar unchalik aniq bo‘linaydi va yuqori diagnostik ahamiyatga cga 
emas. Odatda, ko‘krakning simmctrik sohalarida ovoz titrashi har ikki tomonda
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ham bir xil, ammo 
balandroq bo’ladi.

ko'krak qafasining yuqori qismlarida pastki qismlarga

Ko'krak qafaii rezlMtcntllgini anlqlash uchun ikkala qo‘l bilan bir 
old-orqa va bilateral yo‘nalishlarda simmeuik solinlurda ko‘krak devorig» bir* 
o'tkaziladi: sub’cktiv ravishda yu/aga keladigan qarshilik aniqlanadi (Rasm 2 s')'"

2.5-rasm. Ko’kruk qafasi rezistcntligini aniqlash: u - old tomondan orqaga siqish; 
b - yon tomondan siqish

Agar ko'krnk qalasi osongina siqilsa, uning dustikligi (re^lstenlligi) qnyd 
etiladi. Agar ko’krak qafasi siqilmasa, uning qatliqligi (rigidligi) aniqlanadi.

PERKUSSJYA

O‘pka pcrkussiyasining umumiy qoidalari
1. Pcrkussiya shovqin boMmagan, issiq xonadfl iimalga oshiriladi.
2. Shifokoming qo‘li toza, quruq va issiq, timoqlar qisqa olingan bo‘lishi 

kcrak.
3. Shifokoming holati: old tomondan perkussiya o‘tkazganda shifokor 

bcmoming o‘ng tomonida, orqa tomonni tckehirganda - bcmoming ehap tomonida 
joylashishi kcrak; umuman olganda pcrkussiya yordamida aniq ma’lumoilnrni 
olish uchun shifokor qulay holatni cgallashi kcrak.

4. Bcmoming holati uning yoshiga va ahvolining og*irlik darajasiga bog‘liq:
a) 2 yoshdun oshgan bolu lik holatda turishi yoki ko‘krak qtifusining ikkala 

tomonidagi eimmctrik bo‘limlari bir xil joylashgun holda o'tirishi kcrak;
b) I yoshgacha bo‘lgan go'dakni onasi o'/igu bosib, lik holulda ushlab 

nirishi kcrak. bunda bola tanasining ikki tomoni simmctrik bo*lishi kcrak;
c) 2-3 oylik bolaning old larafdan chalqanclui yotgan holatda, orqadan csa 

ko kragini vrach kaftiga qo‘ygan holda perkussiya o’tkuzish lozini;
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d) ahvoli og‘ir holatdagi bolaga perkussiya o‘tkazishda u qanday holatda 
«1^ shu holatda amalga oshiriladi, bunda ko'krak qafasi o'ng va chap 

fining simmetriyasiga e’tibor berish kcrak.
>a 5. Tik holatda pcrkussiya o'tkazish paytida bola qo'llarini bo‘shashtirishi va 
rislna tushirishi kcrak. Orqa tomondan pcrkussiyani amalga oshirishda, bolaning 
boshini pastsia tushirish, bir oz oklinga cgiltirish, qo llarini ко kragining yaqiniga 
0]ib kclish va elkalarini ushlab lurish kerak - bu bola kuraklarini umurtqa 
pog-onasidan uzoqlashtirishga va perkutor zonani kengaytirishga yordam beradi. 
Ko'krak devorining yonbosh sohalarini pcrkussiya qilishda bola qarama-qarshi 
mmondagi clka bo'g'imlarini qo'llari bilan ushlab turishi yoki qo'l kaftlarini 
boshining cnsa sohasiga qo'yib tulib turishi mumkin.

6. Tckshirish davomida bola xotirjam bo'Iishi, yig'lamasligi kerak. Aks 
holda. pcrkussiyani qichqiriqlar orasidagi pauzalar paytida (chaqaloqning 
navbatdagi nafas olishida) o'tkazish tavsiya qilinadi.

Har qanday a'zoni pcrkussiya o'tkazishda aniq tovushdan to'mtoq 
tovusli yo'nalisliida amalga oshirish kcrak.

Pcrkussiya mctodikasi
Perkussiyaning ikki turi mavjud - bilvosita va bevosita.
P.Piorri (1827) va G.l.Sokolskiy (1835) tomonidan amaliyotga kiritilgan 

bilvosita perkussiya usulida shifokor o'ng qo'lning yarim egilgan Ill-chi 
bannog4i bilan (u "bolg'acha-barmoq" deb ataladi) chap qo'lning bola ko'krak 
qafasiga joylashtiriigan Ill-chi barmog'ining ikkinchi falangasiga zarb beradi (bu 
bannoq "plessimetr-barmoq"deb ataladi).

Bilvosita perkussiya qoidalari
• Plessimetr-barmoq chap qo'lning boshqa barmoqlariga nisbatan, ko'krak 

qafasi devoriga jips joylashgan bo'Iishi kerak, lekin kuchli bosim o'tkazmasligi 
kerak. Chap qo'lning II va IV barmoqlari I va V barmoqlardan uzoqroqda, ularga 
tegmasdan joylashtirilishi kerak.

• Shifokor bolg'acha-barmog'i bilan 2-3 zarba beradi va darhol paydo 
bo'lgan ovozni tinglaydi, shundan so'ng tezda plessimetr-barmog'ini keyingi 
nuqtaga siljitadi; zarbalar qisqa bo'Iishi kerak, ya’ni bolg'acha-barmoq bilan 
plessimetr-barmoqga tezda uriladi va darhol olinadi.

• Balandroq tovushga erishish uchun faqat qo'l kafii bilak bo'g'imida 
harakatlanishi kerak, bolg'acha-barmoq esa faqatgina burchak ostida bukilgan 
bo ladi. Nisbatan ohista tovushga erishish uchun bilak bo'g'imida deyarli hech 
qanday ortiqcha harakat bo'lmasligi kerak, faqatgina bolg'acha-barmoq bilan kaft- 
falanga bug'imida biroz harakat qilish kerak bo'ladi.
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• Barmoq-plessimetmi qovurg‘alar-aro 
parallel ravishda jovlashtiriladi: perkussiya 
pog’onasi. kurak suyaklari) bajarilmaydi.

bo‘shliqlar bo'ylab qovurg^ 
suyak to'qimasi ustida (umUr^

Bevosita perkussiya q0ld^”hifokor ko‘krak qafasiga bolg‘acha-bannog‘i
Bevosita perkussiya usu holda), bunda asosan lekshinjv

yordannda zarba ДЫмЫ his qilishi kerak Bousuldan asosaa
jarayonida paydo bo u ch da> )lgar va ,al
hayouning brnnchr oyland. .Ы1 Bevosita perkussryanmg ко nmshr
chegaralarini anrqlash uchun Ч .lko-rsatkichbamog minghrno,
sifarida Obrazsov usul. q° ton ° sirg.alib lushrb. ko'krak
falangasi unga tutash bo Igan 
qafasiga uriladi.

Solishtirma perkussiya
Tekshirish odatda qiyosiy perkussiya bilan boshlanadi (Rasni. 2.6), bunda 

ko'krak qafasi devorining simmetrik joylashgan bo‘limlari uzra perkussiya payiida 
paydo bo'luvchi tovushlar taqqoslanadi. Odatda, tovush bir xil bo'lishi kerak. Bir 
tomondan perkussiya ma’lumotlarining ikkinchi tonion simmetrik joyidagi 
perkussiya natijasidan farqi - patologik jarayon belgisidir.

a

2.6-rasm. O‘pkaning solishtirma perkussiyasi: a - old tomondan ko‘rinishi; b -orqa 
tomondan ko‘rinishi

Solishtirma perkussiyani o‘tkazish tartibi

Old tomondan:
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, 7 yosh va undan katta bolalarda tckshiruv o'pka cho'qqisining bilvosita 
, kussivasi bilan boshlanadi: plcssimetr-barmoq umrov suyagiga parallel ravishda 

pCI Lnitv uslida joylashtiriladi (perkussiya o'ng va chap tomonda navbat bilan 

amalga oshiriladi); . ...
. shundan so ng umrov osti sohasinmg pcrkussiyasi qovurg'alar-aro 

b0‘shliqlari bo’ylab o‘rta umrov chizig‘i bo'yicha III-1V qovurg'alargacha 
bajariladi; chap tomonda perkussiya o‘tkazilmaydi (bu sohada yurak joylashgani 

sababli);
. kcvinchalik faqat o'ng lomondan. qovurg'alar-aro bo shliqlar bo'ylab 

Miqoridan pastga yo’nalish bo'yicha perkussiya qilinadi.
Yon tomonlardan:
• bola qo'llarini boshining orqa tomoniga yoki qarama-qarshi elka 

bo'e’imlariga qo'yadi va bu holatda qo'ltiq osti sohasining qiyosiy perkussiyasi 
bar ikki tomonning o'rta aksillyar chizig'i bo'ylab amalga oshiriladi;

• keng ko'krak hajmiga ega bo'lgan katta yoshdagi bolalarda - old, o'rta va 
orqa qo'ltiq osti chiziqlari bo'ylab; plessimetr-barmoq qovurg'alarga parallel 
ravishda joylashtiriladi.

Orqa tomondan:
• kurak usli sohasi - plcssimetr-barmoq gorizonlal joylashtiriladi:
• paravertebral soha - barmoq-plessimetr qovurg'alarga perpcndikulyar 

ravishda joylashtiriladi, perkussiya yo'nalishi - yuqoridan pastga;
• kurak osti sohasi (kurak chiziqlar bo'ylab) - barmoq-plessimetr

qovurg'alar-aro bo'shliqlar bo'ylab joylashtiriladi.
Perkussiya o'tkazish jarayonida quyidagi tovushlar yuzaga keladi: aniq 

(o'pka); tumtoqlashgan (qisqargan); to'mtoq (son go'shti); qutichasimon.
timpanik.

Sog'lom o'pka uslida aniq o‘pka tovushi eshitiladi, erta yoshdagi bolalarda 
perkussiya tovushi qutichasimon tus olishi mumkin; uning jarangdorligi va ohangi 
perkussiya zarbasi kuchiga, mushaklar, teri osti yog* qatlami qalinligi va 
rivojlanishi, hamda yon atrofda joylashgan a’zolarga bog'liq; yurak, jigar, ya’ni 
zich a’zolar ustida perkussiya o‘tkazilganda tumtoq ovoz paydo bo'ladi; zich 
mushak to'qimasi (m.trapezius) yoki unchalik zich bo'lmagan a’zolar (taloq) 
ustidan perkussiya qisqargan (tumtoqlashgan) ovoz beradi; Traubening yarimoy 
bo'shlig'i deb ataladigan qismida timpanik (qutichasimon ovozga o'xshash) 
tovush eshitiladi, bo‘sh qutiga urilgandagi kabi (Traube bo‘shlig‘i havo bilan 
to ldirilgan oshqozon tubiga to‘g*ri keladi).

O‘pka boMaklari o’rtasidagi chegaralami bilish juda muhim. Oldingi chap 
tomonda yuqori bo'lak, yuqori va o'rta bo'laklar o‘ng tomonda joylashgan (2.2- 
jadval), erta yoshdagi bolalarda u III qovurg'a sathida joylashgan. Orqada ikki



tomondan ham yuqori va pastki bo'laklar joylashgan bo4 lib, ular O'llr 
chegara Thm dan boshlab orqa qo'lliq osli chizig4i va IV qovurg‘a bilan kesj'h^’ 
joyigacha bo‘lgan chiziq bo'ylab aniqlanadi. Mshlsh

2.2-jadval. O‘pka bo'laklarining chegaralari

Olddan
— - - - -

j O'ng o'pka:_______________
IV qovurg‘a ustida - yuqori bo'lak 
IV qovurg‘a oslida - o'rta bo'lak. 
Chap o‘pka: yuqori bo'lak

__________ Orqadan " 
o'ng va chap o'pka^ ~ "—
spina scapulae ustida - yuqorib?hb 
spina scapulae ostida -TastkTbobi?

Topografik perkussiya
O‘pka chegaralarini aniqlash maqsadida o'tkaziladigan topoerafik 

perkussivaning qoidalari quyidagilardan iborat:
• plessimetr barmoq kerakli chegaraga parallel ravishda joylashtiriladi va 

aniq o'pka tovushidan tumtoqga o‘tgunicha siljitiladi;
• plessimetr barmoqning aniq tovushga yo‘nalgan tomonida chegara 

belgilanadi.
Topografik perkussivani o'tkazish tartibi
Old tomondan o'pkaning yuqori chegarasini aniqlashda (vrach bolaning yon 

tomonida turadi) plessimetr barmoq umrov suyagi ustida unga parallel ravishda 
joylashtiriladi. bunda barmoqning o'rta falangasi umrov suyagining o'rtasiga 
to4g‘ri kelishi kerak. So'ngra plessimetr barmoqni pastdan yuqoriga yo'nalish 
bo'yicha siljitiladi. aniq o4pka tovushidan tumtoq tovush paydo bo'lguncha 
perkussiva zarbalari berib boriladi. Chegara plessimetr barmoqning pastki 
tomonidan belgilanadi. Normada o'pkaning yuqori chegarasi umrov suyagidan 2-4 
sm balandlikda joylashgan bo‘ladi.

Orqa tarafdan o‘pkaning cho'qqilari chegarasini aniqlashda (vrach bolaning 
orqasida turadi) barmoq-plessimetr yordamida perkussiya spina scapulae dan VII 
bo'yin umurtqa suyagining qiltiqli o‘simtasi tomon olib boriladi. Bu jarayonda 
qisqa perkutor tovush paydo bo'lishi zahotiyoq perkussiya o‘tkazish to'xtatiladi. 
Normal holatda o'pka cho‘qqilari orqa tomondan VII bo4yin umurtqasi qiltiqli 
o‘simtasining sathida aniqlanadi.

Krenig maydonlari kengligini aniqlash jarayoni old tomondan perkussiya 
yordamida о tkaziladi, shifokor bolaning orqasida joylashadi. Barmoq-plessimetr 
trapetsiyasimon mushakning yuqori qirrasi o4rtasiga qo‘yiladi. Ushbu nuqtadan 
boshlab perkussiya navbatma-navbat bo‘yin va elka yo'nalishi tomon perkutor 
tovush tumtoqlangunicha bajariladi. Topilgan eng uzoq ikkita nuqta orasidagi
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• maydonlarininR kcngligini ifodalaydi va normal holatda 3-5 sm ga 
masola Kre,1Ifc
U'llgbO,lpka clio‘qqilarini perkussiya yo‘li aniqlash, old va orqadagi o‘pkaning

• ^pu tralari hamda Krenig maydonlarining kcngligi aniqlash 5 yoshdan 
yuqorigi 
l.hoan bolalarda o‘tkaztladi.
° 3 yoshgacha bo'lgan bolalarda o'pkaning pastki chegaralari quyidagi
hiziql ir bo'yicha aniqlanadi: o*rta-umrov (faqat o'ng lomondan), o*rta qo*lliqosli 

kunk chiziqlari bo'ylab (ikkala lomondan). Barmoq-plessimetr taxmin 
' linavolean chcgaradan laxminan uch-lo*rt qovurg‘a yuqoriroqdan boshlab 

Uir'*alar-aro bo‘shliqlar bo'ylab yuqoridan paslga qarab harakatlantiriladi (2.3- 
j'ldval) Maktabgacha yoshdagi bolalarda o'pkaning pastki chegaralari bir qovurg'a 
aiqori qilib belgilangan. Maktab yoshidagi bolalarda perkussiya kattalardagi kabi 

barcha chiziqlar bo'ylab tekshiriladi.

2.3-jadval. Maktab yoshidagi bolalarda pastki o'pka chegaralari

CHiziq O'ng tomonda Chap tomonda
O'rta o‘mrov chizig1i VI qovurg‘a Yurak uchun chuqurcha hosil 

qiladi, VI qovurg'a sathida to‘sh 
suvagidan boshlanib, past tomonga 
tik tushadi

Old qo* ltiqosti chizig* i VII qovurg'a VII qovurg'a
O‘rta qo* ltiqosti chizig* i VIII qovurg'a VIII qovurg‘a
Orqa qo‘ltiqosti chizig'i IX qovurg‘a IX qovurg'a
Kurak chizig* i X qovurg'a X qovurg‘a
Paravertebral chiziq XI ko'krak umurtqasining qiltiqli o‘simtasi sathida

O‘pka ckskursiyasi

Faqat nafasni ushlab tura oladigan bolalarda o‘pka ekskursiyasini tekshirish 
о tkaziladi - bu chuqur nafas olish va nafas chiqarish paytida o‘pka pastki 
chcgaralarining siljish masofasini anglatadi. Dastlab o‘pkaning pastki chegarasi 
о rta qo ltiqosti yoki orqa qo'ltiqosti chizig‘i bo‘yicha aniqlanadi. Shundan so‘ng 
bola chuqur nafas olib, nafasini saqlab turadi. Bu vaqtda perkussiya tezlik bilan 
yuqoridan pastga tomon tumtoq tovush paydo bo‘lguncha o'tkaziladi. Aniq o‘pka 
tovushi aniqlangan joyda (plessimetr barmoq yuqorisida) belgi qo'yiladi. So‘ngra, 
° a muntazam nafas ola boshlagandan keyin, bola qayta chuqur nafas olib, yana 

ua asini yana saqlab turadi, aynan shu vaqtda tezlik bilan qayta o'pkaning pastki 
egarasi aniqlanadi. Aniq o‘pka tovushi aniqlangan tomondan belgilanadi. Ikkila 
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belgi orasidagi masofa - bu o'pka ekskursiyasi ko'rsatkichi bo'lib hisoblana • 
normada 2-6 sm ga teng bo'ladi. 13 *’ va

Amalda. odatda o'rta qo'lliq osti chizig'i bo'ylab pastki 
cheaaralarining faol harakatlanishini o'rganish bilan cheklansa bo'ladi. °‘рка

AUSKULTATSIYA

Auskultatsiya - bu nafas olayotganda o'pkada va o'pka to'qimasida 
bo'ladigan ovozlami stetoskop (fonendoskop) yordamida eshitish usuli. Paydo

Auskultatsiya qoidalari

1. Bemor bola va uning ota-onasi joylashgan xonada butunlay tinchlik 
(jimjitlik) saqlanishi lozim;

2. Agar bolaning yoshi kichik va u yig'layotgan bo'Isa, unda qisqa 
tinchlangan paytida eshitish kerak.

3. Bolaning kiyimlarini echish yoki auskultatsiya o'tkaziladigan mavdonni 
keng ochish kerak. chunki kiyim harakatlanishidan chiqadigan shovqin auskultativ 
ma'lumotlarga ta’sir qiladi.

4. Shifokoming tekshirilayotgan bolaga nisbatan holati perkussiya 
o'tkazishdagi kabi bir xil; bolani tik turgan va o'tirgan holatida, ahvoli og'ir 
bemomi votgan holatida tinglashi kerak.

5. Ikkala tomondan ham yorug'likni tinglash; auskultatsiya protsessi 
solishurma perkussiya protsesiga o'xshash: auskultatsiya simmetrik uchastkalarda. 
olingan ma’lumotlami taqqoslashda, ayniqsa o'pka to'qimasining chegaralangan 
shikastlanishi bilan amalga oshiriladi (har bir nuqtada 2-3 nafas harakati). O'pkani 
ikkala tomondan ham eshitish kerak; auskultatsiya o'tkazish tartibi solishtirma 
perkussiya tartibiga o'xshash; eshitish jarayoni simmetrik sohalarda o'tkaziladi. 
olingan ma'lumotlar solishtiriladi, ayniqsa o'pka to'qimasining chegaralangan 
holatda zararlanganida (har bir nuqtada 2-3 martadan nafas olish harakatlari eshitib 
baholanadi).

6. Fonendoskopni qovurg'alar oralaridagi qismlarga o'matish maqsadga 
muvofiq bo'ladi, shu sababli erta yoshdagi bolani auskultatsiya qilish uchun 
fonendoskop naysimon tomonining eni 2 sm dan katta bo'lmasligi lozim.

7. Odatda, eshitish jarayoni bola burun orqali nafas olayotganda boshlanadi, 
shundan so'ng undan og'zi bilan bir necha marta chuqur nafas olishi so'raladi - bu 
qo'shimcha tovushlami kuchaytirishga imkon bcradi; yoshi kichik bolaning chuqur 
nafas olishiga erishish uchun uning bumini bir necha soniyaga bekitish, bolani 
qitiqlash. barmoq bilan ohista traxeyaga bosish mumkin; bu jarayonda shifokorga 
bolaning yig'isi yordam beradi, chunki yig'layotganda bola chuqur nafas oladi.
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. „..fas olishning quyidagi turlari mavjud: 
’sjornuil па>‘,г> v
. vezikulyar;
• pucrilj
• traXJal alvcolalar dcvorlarining lebranishi va ularda havo bo‘lishi tufayli

vezikulyar nafas eshitiladi. Vezikulyar nafas olishning yoshga 
° Pkfa auvidagi xususiyatlari mavjud: 
bOg q4. ; mc‘ilaan chaqaloqlarda va 3-6 oygacha bo'lgan bolalarda biroz

• уЗП£Д
lKqVaan vezikulyar nafas eshitiladi;

• 6 oydan 2.5 yoshgacha (shuningdek 5-7 yoshgacha bo'lgan, ten osli yog' 
lanh sust rivojlangan aslenik tuzilishdagi bola) bolalarda pucril nafas eshitiladi.

ЬипаГпаПь olish va nafas chiqarish vaqli davomiyligi bir xil bo1 lib, nafas olish 

nisbatan yaxshi eshitiladi. Bunday nafasni kuchaygan vezikulyar nafas deb ham 

atash niumkin.
Pueril nafas olishning kelib chiqish sabablan:
• ko'krak qafasining o'lchamlari kichik bo'lganligi sababli ovoz tirqishidan 

eshitish nuqtasigacha masofaning qisqaligi (xalqumning ta'siri);
• bronxlar oralig'ining torligi:
• ko'krak qafasi dcvorlarining yuqori elastiklikligi va yupqaligi uning 

(ebranishlarini oshiradi;
• o'pka to'qimasining havodorligini kamaytiruvehi katla miqdordagi 

interstitsial to‘qima mavjudligi.
Asta-sekin maktabgacha yoshga kelib nafas nisbatan sustlashib boradi.

kichik maktab yoshidagi bolalarda nafas olish to‘ liqligicha eshitiladi, nafas 
chiqarishning esa kam qismi eshitiladi - ya’ni vezikulyar nafas aniqlanadi.

Odatda bolalarda hiqildoq. traxeya, to‘sh suyagi sohasida yirik bronxlar 
ustida va kuraklar orasidagi III—IV ko'krak umurtqasi sathida traxeal nafas 
eshitiladi (ba'zan и traxeobronxial yoki bronxial nafas deb ham ataladi). Traxeal 
nafas uchun butun nafas olish va nafas chiqarishni eshitish xarakterli (nafas 
chiqarish nafas olishdan ko'ra ancha kuchli va cho'zilgan). Ви «X» harfini cho'zib 
talaffuz qilinganda eshitiladigan ovozni eslatadi.

Ba zi hollarda, sog'lom bolalarda vezikulyar nafas olishda eshitiladigan 
ovoz odatdagi standart tovushdan farq qilishi mumkin: susaygan vezikulyar nafas 
olish semizlikda, uyqu paytida kuzatiladi; kuchaygan vezikulyar nafas sog'lom 

pka ustida eshitiladi va bir tomonlama o‘pka to‘qimasining sezilarli darajada 
langanida kompensator tarzda boshqa tomonda faol ravishda nafas harakatida 

™roketishibilanbog‘liqbo‘ladi.
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Bronxofoniyani tekshirish usuli
Fonendoskop ko'krak devorining sinimetrik sohalariga q0‘yji 

auskultatsiya vaqtida bola "chashka choy" so‘zlarini aytishi lozim. SotflonV 
ushbu so* zl ar aniq tinglanmaydi. Odatda, bronxofoniyaning kuchayishi ka ?• 
belgilab bcradi. Susaygan bronxofoniya (ovoz deyarli eshitilmaydi) 
bolalarda mushaklar vaxshi rivojlanganligi va semirish sababli 'Oni

. dniq*anishi
mumkm.

2.3. QO SH1MCHA TEKSHIRISH USULLAR1

FUNKSIONAL TEKSHIRISH USULLARI

Hozirgi kunda o'tkir va surunkali respirator patologiyasi bo'lgan bolalarda 
o'pkaning funksional tekshiruv usullarini o'tkazish shart. Bolalarda ulaminsi en» 
oddiy va osonlik bilan amalga oshiriladigan nafas olish testlaridan nafas olish 
cho’qqisida (Shtange sinamasi) va nafas chiqarish cho‘qqisida (Gencha 
sinamasi) ishlatiladigan usullardan foydalaniladi (2.4-jadval). Tekshinlayotuan 
bola 0‘tirgan holatida bumini mahkam berkitib, nafasini ichida saqlab ruradi. 
Pediatrivada Gencha sinamasining takomillashtirilgan usulidan foydalaniladi. uni 
uch marta chuqur nafas olgandan so'ng amalga oshiriladi.

2.4-jadval. 5-15 yoshli bolalarda Gencha va Shtange sinamalarining standan 
ko*rsatkichlari

Yosh. 
villarda•

Gencha sinamasi, s Shtange sinamasi, s
O‘g‘il 
bolalar

Qiz bolalar O‘g‘il 
bolalar

Qiz bolalar

5 12 12 24 22
6 14 14 30 26
7 14 15 36 30
8 18 17 40 36
9 19 18 44 40 
10 22 21 50 50 
11 24 20 51 44___
12 22 22 60 48
13 24 19 61 50____
14 25 24 64 54

1 15 27 26 68 60 J
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Spirometriya
Spirant - o'pkaning hayotiy sig-imi (O-HS) nj uchun ko'proq Gdctanson spirometri yoki portaliv spirometrdan foydalanii H■
OHS ni an.qlashda ttk turgan yoki o'tirgan holatda bo'lgan bob'. mГ• .

da^adachuqurnafasohb, bumini tezda berkitadi va og‘zi bilan'mundshtuk оГг 
barcha havoni spiromctrga asta-sekin chiqaradi. OUchovlar ‘ qa11
roksimal nalija qayd ciiladi. Tekshiruv davomida olingan"’'(Тц'^Г°Г1!,П‘Ь’ 
namunaviy qiymat bilan taqqoslanadi. Etalon bo'vicha mm,,,, • ■ Vymati

rishi patologik bclgi bo'lib hisoblanadi. ' Ч'ута,П1п8 l5‘

Spirografiya - nafas olish harakatlarini grafik asndH, • bo-lib. o'pka hajmidagi o'zgarishlami aks cttiradi S™ r,'° 7X3183 °l,sh usu,i 
yuqori informativligi. osonligi va Sptrografik tekshirish usulining

imkoniyat yaratadi (Rasm. 2.7).

[ —-nviv aivmat 
20% ga kamay

Spirogrnfiya
nafas

qulayligi uning amaliyotga keng joriy ctilishiga
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Maksimal nafas chiqarish
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2.7-rasm. Spirogramma (sxema)

Spirogrammani qayd etish uslubiyati

Tekshirishni ertalab och qoringa, 10-15 minut dam olgandan keyin (asosiy 
almashinuv sharoitida) o‘tkazish tavsiya etiladi. Bola uskuna tizimining jumragiga 
og‘iz moslamasi yoki niqob yordamida ulab qo yiladi. Og iz mos amasi 
ishlatilganda burun qisqichini qo‘llash orqali bemoming burundan nafas о is 
to‘xtatiladi. Bolaga mundshtuk yordamida og‘iz moslamasi yoki niqob bilan 
atmosfcra havosidan nafas olish va spirografik sinamalami bajarish о rgatiladi.
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