











BOLALARDA TERI VA TERI OSTI YOG* QAVATINING
ANATOMIK VA FIZIOLOGIK HUSUSIYATLARI

Teri murakkab a’zo hisoblanadi va organizmning fiziologik va
patologik holatlarida muhim vazifani bajaradi. Teri ikki asosiy qavatdan
tashkil etilgan: epidermis va derma. Epidermis — 5 gavatdan iborat: bazal,
tikanakli, donador, shishasimon va muguz. Derma - so‘rg‘ichsimon va
to‘rsimon qavatlardan iborat.

Terining epidermis qavatini qalinligi yangi tug‘ilgan chaqalog va erta
yoshli bolalarda 0,15-0,25 mm ga, kattalarda esa 0,25-0,36 mm ga teng.
Terining epidermis hamda Xususiy teri qavati orasidagi bazal membral_la
pardasi yaxshi rivojlanmagan, juda nozik, mayin, biriktiruvchi elastl.k
to‘qimalar yaxshi rivojlanmaganligi sababli bir biri bilan juda kUChS_lZ
birikkan bo‘ladi. Kattalarda esa bazal membrananing biriktiruvchi ela?,tlk
to‘qimalari yaxshi rivojlanganligi sababli teri qavatlari bir-biri bilan
mustahkam bog‘langan. ;

Teri osti yog* gavati gipoderma deyiladi. Terining morfologik va
fiziologik tuzilishi bola tug‘ilgandan balog‘at yoshiga yetguncha
takomillashib boradi.

Chagaloglarda terining muguz qavati juda yupga bo‘lib, to‘rsimon
tzilishga egadir, U ikki-uch qator bir-biri bilan mustahkam birikmagan
hujayralardan iborat bo‘lib, doimiy ravishda yangilanib to‘kiladi. Ba-ZIiI
qavatida epitelial hujayralar faollik bilan bo‘linadi va ko*payishi hisobiga
MUguz qavatining to‘kilgan hujayralarining o‘rnini to‘ldirib turadi.
Bolani 6 oyligigacha melanin donachalari miqdorini kamligi pigment
hosil bo‘lishi takorrﬁl!ashmaganiigini ko‘rsatadi.

Terining  xususiy Qavatida, yuzada so‘rg‘ichsimon qa\fat"
chuqurroqda esa to‘rsimon retikulyar qavat joylashgan bo‘ladi. Terimflg
Xususiy qavati asosini biriktiruvehi to‘qima tashkil qilib, homilada bir-
biri bilan zich birlashgan va egiluvchanligini ta’minlovchi kollagen v
elastik tolalardan iborat bo*ladi. Homilada avval kollagen tolalar,
keyinchalik  elastik  tola]ar homilaning 4 yoki 5 oyligidan avval
to'rsimon,  keyin s0‘rg‘ichsimon qavatlarida rivojlanadi. Bunda
biokimyoviyjarayonlarjadal sur’atlarda kechadi. Aynigsa, gialuronidaza
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shgacha

dan 3x3 sm gacha. Katta ligildoq odatda 1 yoshdan 1,5 yoshg
e S . 3/4

yopll-aKlichik ligildoq ensa va tepa suyaklar o‘rtasida joylashgan

i i tning 1-
sog‘lom bolalarda tug‘ilish paytida yopilgan, qolganlari esa hayo
2 oylari oxiriga kelib yopiladi.

* Yon ligildoglar chagaloglarda tug‘ilish paytida yopiladi.

1

Rasm 21. Yangi tug‘ilgan chaqalogning bosh suyagi.

* Bosh suyagining miya
(vangi tug*ilgan chaqaloqda 8

* Yangi tug‘ilgan chaqal
bo‘Imagan.

ir
qismi hajmi jihatidan ancha kattaroqdi
marta, kattalarda esg atigi 2 marta). .
oqning orbitalari keng, frontal sinus hos

* Jag‘lar sust rivojlangan, pastki jag* ikkita yarimdan iborat.

* Bosh Suyagi 7 yoshgacha tez o‘sadi. -

¢ Hayotning birinchi yilida bosh suyagini jadallik bilan kattalashishi,
suyaklarning qalinligi 3

barobarga ko*payishi, bosh suyaklari tuzilishini
shakillanishij kuzatilad;.

* 1 yoshdan 3 yosh

gacha suyaklanish nuqtalari birlashadi, tog‘ay
to*qimalari asta-sekip suyak b

larining chiqishi tugaganligi sababli, yuz
suyaklarining o‘sishj oshadj.
* 3 yoshdan 7 yoshgach

a bosh Suyagi asosj
va 7 yoshga kelib uning bo*

faollik bilan o‘sib boradi

yiga o'sishi tugaydi
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Camm o3l
Foc. V. Ormsne noreemasnees - B D B s P s

. : : iliklari
Rasm 22, Umurtqa pog‘onasi va uning fiziologik egrilikla

* Yangi tug‘ilgan cha

. da,
qalogning ko‘krak gafasi toraygan shakl
uning  oldingj orqa o‘le

. - da
hamlari  kattalig; ko‘ndalangiga qaragan

. b b Ostida
kattaroqdir. Qovurg‘alar umurtqa pog‘onasidan to‘g‘ri burchak
Joylashgan bo‘lib, gorizontal shaklda bo‘ladi.

3 : han.
* Yosh bolalarda qovurg‘alar yumshog, bosilganda oson egiluvc
Nafas ekskursiyasi chuqurligini

: : #

asosan diafragma ta’minlaydi, L;iz
biriktiriladigan joyi nafas oligh qQiyinlashganda orqaga qayrilib,
vagtinchalik yoki dojm

ashadi va nafag olishda samarali ishtirok etadl._

* Maktab yoshigy elib, ko‘krak qafas; tekislanadi, jismoniy turig2
qarab, uning uchta shaklidan bjr; shakllana boshlaydi: konusli, tekis yoki
silindrsimon, 17 Yoshga kelib, ko'krak maksimal ekspirator holatga
bo‘ladi,
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: ¢ ‘g‘imlarda
natijasida yuzaga keladi. Poliartralgiya 5 va undan ko‘p bo‘g‘im
0g‘riq mavjudligini anglatadi. o N
Artropatiya bo‘g‘imlarning ikkinchi darajali turli patologi
Jarayonlardan s0‘ng zararlanishi. Yallj

g'lanish va degenerativ-distrofik
Jarayonlar.

. . trik

Artropatiyaning umumiy o‘ziga xos xususiyatlari aSIIIlTllfT::lida
zararlanish, asosiy kasallik klinikasi, asosly jarayonni davolas

ijobiy dinamika qayd qilinishi,

. .
rentgenologik tasvirda qo‘shimch
yorigning torayishi, ankiloz belgila

rining ko‘rinishi.

Mushak tizimining anatomik — fiziologik XU_Susiyatlarladi.
Bolalarning mushak tizimi quyidag; Xusustyatlari bilan farqlfil'l‘s‘bati
. 2 3 1
— bolalarda  mushaklar vaznining tana vazniga bo‘lgan n

¢ s da
kattalarnikiga nisbatap ancha kamroq bo*ladi: yangi tug‘ilgan chaqaloq
23%, kattalarda esa — 44% tashkil qiladi;

bola tug‘ilgandan
katta miqdorda oshadi;

— Yyangij
mushaklariga t

= ¢ s ieng
keyin aynan mushak to‘qimalarining vazni €ng

. _ da
tug‘ilgan chaqalogda vaznining asosiy qismi gav
0°g'ri keladi, kattalard

a esa — qo‘l-oyoqlar mushaklarlga(;
: ) . i g a
— bolalarda tyyj tana Qismlarining mushaklari bir marom
rivojlanmaydi:

haklar hajmj Juda tez kattalashadi;

avrida orqa, oyoqlar, yelka gismidagi mushaklar

ortadi;

ing oxirida harakatlarnj aniq va muvofiq holda
radigan mayda mushaklar jadal

ASQSI\{ JAROHATLANISHLAR SEMIOTIKASI .
. Mushak UzZimining  fy,; kasalliklarig, bir qator o‘zgarishlarni
aniglash mumgip,

shikast]
Oyoglarga gips bog“lam q0°

rivojlanadi.

angandsg (nevritlar,

poliomielit), qo‘l-
yilib, ylar Uzoq vagqt

harakatsiz bo‘lib
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NAFAS OLISH TIZIMINING ANATOMIK VA FIZIOLOGI
XUSUSIYATLARI .

Nafas olish yo*llari 3 bo‘limdan iborat bo*ladi:

—Yuqori; (burun va xalqum);

— o’rta (higildog, traxeya va bronxlar);

— quyi (bronxiollar va alveollar).
Burun

. s ‘llar‘i tor
I. Tug'ilganda burun nisbatan kichik bo lib, burun yo
bo‘ladi.

<z < i 4 OShga
2. Chagaloqda pastki burun chag‘onog‘i bo‘lmaydi, ular 4 y
kelib shakllanadi.

3. Chagalogning to‘la riv

% Bl . 8_9
ojlanmagan shilliqosti to‘qimalart
yoshlarda etiladi.

_ - va to'liq
4. Bolalarda nafas olish organlar nisbatan klcl-llkqu
bo‘lmagan anatomik va gistologik rivojlanish farqlanadi.
5. Kichik yoshli bolaning pastki burun yo‘li yo‘q.

p irlariga
6. Burun shilliq qavati nozik, nisbatan quruq va qon tomirlarig
boy.

Burun yo‘llarinin
miqdorda qon kelish
bolalarda burup orqalj

Hayotning birinch

imkonj yuk, tilnin

Yosh bolalarda b
olishni uzoq muddat]

Yosh bolalarnin
bo‘lmaydi. Yuz sy
yo'llarining yg,,
keladi,

g torayishi va ularning shilliq pardalariga kc(:slI:
| tufayli hatto ozgina yallig*lanish h‘am- ’
nafas olishning qiyinlashuviga sabab bo_ ladl-'

i yarmida bolalarda 0g‘iz orqali nafas olishning

g kattaligj tufayli.

Urun va xaonalari tor bo‘lganligi burun orqali nafas
i buzilishiga sabab bo‘ladi.

£ Yon sinuslarj
Yaklarinin
nligi va eni,

- : man
Juda kam rivojlangan yoki l-lmtl:urun
g kattalashishi va tishlar chika-shf, it
Yon sinuslarning hajmini ortishiga
i : or
< Yyoshga Kirganida frontal sjpug paydo bo‘ladi, gaym
.&,‘ining hajmi o

1 3 H /(10
) adi. Bolaning 4 yoshida pastki burun yo'li payd
b0*ladi (ragp, 30).
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Burun va qo‘shimcha bo‘shliglarning vazifasiga yana quyidagilar
kiradi: himoya, nutq rezonatori va hid sezish.
Xalqum

Xalqum — bu nafas olish va ovqat hazm qilish tizimlarining
tutashgan joyi. Gooa
U 3 qismdan iborat: yuqori — burunga oid (dimog*), o*rta— 08128

.. . iyatlari
oid va quyi — higildoqqa oid. Ko‘p jihatdan yoshga oid xususiyatla
bilan ajralib turadi:

1) nisbatan kichik va tor; . i
2) yevstaxiy (eshitish) nayi, qulogdagi nog‘ora parda bo‘Shh_g,lT
burun-xalqum bo‘shlig'i bilan tutashtirib turadigan kanal, en‘uzl;c:
bolalarda ular keng, qisqa, to‘g‘ri va gorizontal joylashgan bo‘ladi; U i.
muntazam ingichkalashib, uzunlashib, egri-bugri va yuqori burCh_Zbl
tepaga qaragan holatda joylashgan bo‘lib, bolaning gorizontal xolatidd,
patologik jarayonning o‘rta quloqqa osongina tarqalishi va o‘rta quloq
yallig‘lanishi tezlashadj. @
3) Faringeal bodomsimon bezlar faqat bola hayotning 1-yili 0X1rig2
kelib paydo bo‘ladi va shuning uchun 1 yoshgacha bo‘lgan bolalard?
angina katta Yoshdagi bolalarga nisbatan kam uchraydi. 4-10 ¥ OShg?
kelib, bodomcha bezlari yaxshj rivojlanadi va ularning gipertrofiyas!

osongina yuzaga kelighj mumkin. Balog‘at yoshida esa bodomsimon
bezlar teskari fivojlana boshlaydi, Kattalarda va bolalarda nafas yullar
tuzilish

1 31-rasmda ko‘rsatilgan.

Rasm 31, Kattal

arda vy bolalarda nafas yullari
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Tovush chiqaruvchi oralig tor va yuqorida bo‘ym. umuﬁgafl ‘irn\:
bo‘g‘ini darajasida, kattalarda esa u bo‘yin et VIL be i
darajasida joylashgan. Tovush chiqaruvchi  bog Iamlafb lfmlari
ko‘ndalang kesmalar maydoni o‘rtacha 25 mm, mv,u?!? oy.n gon
uzunligi esa — 44,5 mm ni tashkil etadi. Shilliq qobig"i i .
tashuvchi va limfatik tomirlarga boy bo‘ladi. Egiluvchan to‘qima
rivojlangan. e ek

J3 yfshgacha o°g‘il va qiz bolalar xigildoq shakli bir xil !30‘13‘{11" 3
yoshdan so‘ng qalqonsimon plastinkalar bog‘lanish burchag‘l.0 g lI far 10
bolalarda 7 yoshga kelib sezilarl; darajada o‘tkirlashadi; o°g‘il }’0;
yoshga kirganda ularning xiqildoqi erkaklarnikiga o‘xshash b‘O. lad. (adi.

Tovush chiqaruvchi oraligéi 6-7 yoshgacha tor bo‘lib Q‘?k]_ ;
Kichkina bolalarda ularning chinakam ovoz boylamlari kattalarnikig
Qaraganda qgisqaroq bo*ladi (shuning
yoshdan boshlab o‘gtil bolalarning ov
uzunroq bo‘ladij (32-rasm). Ovoz boy
tomirlariga boy bo‘lib, elastik to‘gqim
bolalarning xiqildoqining 0‘ziga xos
bilan ham izohlanadi (laringitlar), va
nafas olish qQiyinlashishi bilan birga

uchun ularning ovozi balar_ld)- 12
oz boylamlari qizlarnikiga msb.atat;
lamlari shilliq pardasi qon va lim 2
asi sust rivojlangan. Kichik yoshd-agi
tuzilishi uning tez-tez jathatk_'mS
holanki, ko‘pincha ular krup bilan —
kechadi.







: ilishi
Rasm 34. Bolalarda bronxlarning tuzilis

: ostnatal

2 Bolalaming bronxlari nisbatan k(?ng bo‘ladl.— Zl:gtznkgttalaShadi'
davr davomida bronx|ar diametri faqatgmfa 2-3 barav

3. O‘ng tomondagi bronxlar xuddj t
bo‘ladi, chapi katta burchak tagi bo‘ylab_ ]
ancha ko'p holatlarda begona jismlamni
tomonlama Pnevmoniyasining nisbatan k_o
0°pkaning Jarohatlanishj kamroq uchraydi)

ishi
. : ha kamayt
Bronxlar bo‘linishi va ulaming diametri 'l mm_g;l";i atsinusning
ogibatida quyidagi bronxiolalar tashkil topadi: terminalli,

“ irator
‘tuvchi resp
tuzilishinj birlashtiruvchi, keyin esa alveolalarga o‘tu
bronxlar,

- - Uari
raxeyaning davoml sm_;,{ga
. n
oylashadi, bu o ng broo‘ng
ng tushib qolishl.va e
‘proq rivojlanishi bilan (
izohlanadi.

-gacha
olalargac
Bronxial shajaraning bo‘linishi. Traxeyadan alve
bo‘lgan bo‘linishlar sop;

30
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~ O'rtacha 14 tanj tashkil etadi (iodf;inotaﬂi
i - = S

gacha). Respirator bronxiolalaming umumiy ShtRe= 209 : esa 20 — 30

tashkil etadi, terming] bronxlar va albatta atsinuslarniki

mingnj tashkil etad;.

O*ta mayda bronxlar juda torlig
sindrom tez-tez uchrashi bijap izohl
Mushak va elastik tolalar kam
bo‘ladj.

1ktiv
1kichik yoshdagi bolalarda obstrt
anadji.

: : boy
rivojlangan, vaskulyarizatsiyaga
Katta bronxlarning shilliq qobigt ki
bo‘lib, Uning funksiyasi mukotsjliay kli

g an
prik epiteliysi bilan qoplang
iborat, By begon

) mi
f'ens deb ataluvchi bronxla

- =ganidir.
4 zarrachalapy; olib tashlash degani
38






{ iknine 4- sidan

6. Respirator traktning shakllanishi :Jcorr‘ulald_orl1kr%1ln(g;()ffl illzf;ag -
boshlanadi. O‘pka to*qimasining differensiatmya'sn )foml a e
20 haftasida boshlanadi. Alveolalarning epltelxyl lc10ping s
rivojlanishining 6-oyida paydo bo‘ladigan alveolotsit arrll o ol
iborat bo‘ladi. Alveolotsitlarning 1 turi alveolalar yuzaSlr-lﬂaming I turi
qoplaydi (95 %). Qolgan 5 % mayd:l)n — bu alveolotsi

a7 idagi 2 funksiyani bajarishadi: . o "

" h:), :jlzolofsitlammg}l’ turi jarohatlanganc_ia u%ammg o‘rnini bosa

b) asosiy funksiya — surfaktant ishlab chlqar:.sh. . —

Tabiat tomonidan surfaktantga muhim hayotiy vazifa yu

L irincht
havodan iborat terminal maydonlar hajmini s‘rabil?as;htn“adll—mbtl:;Shkil
navbatda alveollar hajmini. Alveolalarda to‘liq ingichka c;at aatlanming
qilib, surfaktant aiveol]aming radiusiga qarab YUC{F’” I?a'mi atta
tortilishini o‘zgartiradi. Nafas olish paytida alveollarn_mg Ja <pilikni
bo‘lganida yuqori tortilish ko*payyadi, bu esa nafas OI-ISl-lg]iail ol
kuchaytiradi. Nafas oljsh vaqtida alveolalarning hﬂJIT.U b paytida
tortishish  anchaging kamayadi. Shu bois nafas chigaris

alveo]alaming Yopishishi 10"y bermaydi.

- 1'f£1ktant
Massasi 500-1000 g dan kam bo‘lmagan homlliida zErfaktﬂnt
shakllanadi. Chaqaloqning gestatsion yoshi qancha kam bo‘lsa,

rvasi
s . ¢, fO]OGlyﬂs
yetishmovchlhgl shuncha ko‘p bo‘ladi, bu esa o‘pka patolog
ehtimolinj oshiradji,

ha)
barobar, alveollarning sop; IS barobarga (20 min dan to 300 mln gac
ortadi.

Nafas oljgh yo*llari bo‘ylab
limfatik tugunlar joylashadj:

— traxeya bo‘ylab joylashadi;

- bif_urkettsion — traxeo-bronxial burchakda vy traxeya
rkatsiyagi Joyida biringh; tartib brony|ay oralig*ida joylashgan;
-0 ;.)k:.ir}mg lldizidajoylashgan va o‘pkadagi birinchi tartib
bronxlar kmshgan Joyda joylashgan;

orak ichi
quyidagi limfatik bezlar ko‘krak i

bifu
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KO‘RIK ‘
is qo‘yi dam beradi.
i i shi hxis qo‘yishda yor, e ‘
rning holati shifokorga tas : o tida
?I‘;In;;]buriygowirish holati (ortopnoe) brogx%alkas‘;r:ztx:;l;_]t ig}; ok
i “ti holatda qo‘llarini kar: : Kl
keladi. Bola o‘tirgan ‘ cenes vel
?iZlgaiiga tiraydi va natijada qo‘llar va yelka ka
1Z.

; iburiv voti ati
* Plevrit kasalligida zararlangan tomonida majb-uny. );]Ollab;l;nlil:}:ini
nafas harakatlari, hamda visseral va parictal plevra_m_ng 1shqg e
cheklaydi, bu esa og‘rigni va og‘rigli yo‘tal chastota.sml kam;ytlati "
* Pnevmoniyaning yengil kechishiga bemoming faol holati,
kechishida - passiv holati xarakterli.

- - idagi o°zgarishlarni
Teri qoplamalarini tekshirish teri rangidagi o‘zgarl
aniqlash imkonini beradj.

no it) bilan
* Og'ir yallig‘lanish jarayonlari (o‘pka destruksiyasi, plevnt?rining
kechuvchi nafas olish tizimj kasalliklari bo‘lgan bemorlarda
rangi oqargan yoki kul rang tusga kiradi.

. A YA
* Qonda kislorod yetishmasligidan dalolat beruvchi siano
periferi

A z rda
k (akrotsianoz) va umumiy ko‘rinishda bo‘lishi mumkin. Aga
bemor

. oo vokd
da sianoz aniqlansa, uning namoyon bo‘lish darajasi, doimiy ¥
vaqtinchalik ekanligi,

: . -
bolani emizishda, yig‘laganida yo}g ]1sm31;j
20°riqish vaqtida paydo bo‘lishi qayd etiladj. Aynigsa, kichik yoshdag
bolalarda sianotik rang

: ‘ladi
ko*pincha burun-lab uchburchagida paydo bo‘la
~ bu perioral yoki buru

n-lab sohas;i sianozi deb ataladi.
* Zararlangan ¢

; ivasi

‘pka tomoniga mog keluvchi yonoq gll’ef’eml)ﬁ??b

lobar yoki bo‘|ak[; Pnevmoniyaning Patognomonik belgisi bo'll
hisoblanadj.

Bemor yuz sohasi ko‘rikdan 0‘tkazilgan vaqtda og‘iz burchaklariC_iEl
ko‘pik bo‘lishi, ora] krepitatsiyas;
Xalqum  pocg}

lig ko‘rikdan
(follikulyar, lakunar) yokj o

o‘tkazilganda  angin?
“tkir respirator kasallik (O°RK) belgilarn!
aniglanish mumkin,
Quyid

agi belgilarga alohida e’tibor qaratish lozim:-
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Nafas yo‘llari kalibri kichik bo‘lsa, yalliglanish yuqori bo‘le:fhizz
gaytmas obliterasiyaga olib keladi. Bronxlar _be.z app.ara. in ;
i iyasi illi ing qali ish darajasiga ta'sir qiladi.
giperplaziyasi ham shilliq qavatning qalmlasl.us _] ga ; et
Bronxlarning gipersekresiya va reologik xusus1y_atlr.11ng' o.zgarl -
erta yoshdagi bolalarda bronxobstruktiv sindromni.ng nvo_]}anlshld?l kg :
ahamiyatga ega. Ekssudativ-kataral va limfatiko-gllpoplas.tlk_ ko.nshfus%y
anomaliyalari bor bolalarda bronxobstruksiya smdrom.l r'ivo_]lamshlfg?
moyillik yuqori bo’ladi. Bronxlar diametrining kichrayishida, bronx‘la
sekretning  suvsizlanishi obstruksiyaning boshqa komponentlarlgz?
bog’lig, bu esa ko‘p ishlab chiqarilgan bronxial sekretning Xuq‘oﬂ
yopishqoqligiga olib keladi va qattiq shilliq to‘signing rivojlamshlga
sabab bo‘ladi, natijada nafas yollarini to'sib qo‘yadi. Balg’am reologlk
Xususiyatining o‘zgarishi (yopishqoq sekret) mukovissidozda bronx.lﬂl
obstruksiya shakllanishining asosiy sababi hisoblanadi. Siliar diskineziya

sindromida o‘zgarmagan yo‘ki ifloslangan bronxial sekret evakuasiyas
buziladi.

Bronxlar shilliq mushaklarining spazmi - tez rivojlanadigan va
yengil qaytuvchi obstruksiya kom

ponenti. Bola yoshi kattalashgan sari va
obstruksiya epizodlari qaytalanishida u katta ahamiyatga ega. Tez-teZ
qaytalanuvchi yoki Uzoq vaqt davom etuvchij spazm bronxlar shilliq
mushaklarj Spazmiga olib keladj

Bronxlar o'tkazuvchanligining buzilishida opkaning shishi, havo
yollarining )

‘ siyasi bo‘ladi, kiprikchalari
bo‘lmagan osuveh; qavat hujayralari bilan almashinadi. Bu mayda
bronxlar va bronxiolalar shilliq qavatining erta zararlanishi hisoblanadi-
Epiteliylar, fibrin tolalari, shilliq mayda bronxlar va bronxiolalarda qattiq
tiqin hosil giladi, bu bronxiolalarning toliq yo'ki qisman obstruksiyasiga
olib keladi.
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YURAK QON-TOMIR TIZIMINING
ANATOMO-FIZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQDA QON f}}’LA;“ISE:ymgi
Qon aylanishida sezilarli o‘zgarish!ar bola tug'ilgandan
irinchi arda va kunlarda sodir bo‘ladi. S
bmncoh ;:iitcl:hi nafas olish bilan kichik qon aylanish doirasi ochiladi. Gaz
inuvi funktsivasi o‘pkaga o‘tadi. o
almas-h gzzlay!anish};ning kichik va katta doirasi.izchll bo‘ladi. .
* Kichik qon aylanish doirasidagi bosim katta qon ay
irasidagibosi st boladi. )
dmras-!d:zih;?:l?ii?l:aaltoqalari (venoz va arterial yo‘llar, oval teshik)
YOP‘I"‘g;n aylanishining o‘tish davri uchun quyidagi omillar muhim
ahamiyatga ega: YuQTT ning yetuk.ligl, an.tenatal.va
homiladorlik muddati omillari, homiladorlik davrid
tug'ilish turi (tabiiy yoki kesarcha kesish).
Ochigq oval to‘siqning (OOT) yopilishi yan
birinchi nafas olishi, o'pkada qon oqiminj
bo‘lmachaga ko‘p venoz qonning
Kichik doira tomirlarining
bosim Pasayadi, chap bo‘lmacha
Birlamchj bo‘lmachalararo to‘siq
qoplaydi. Dastlab, 0OT ning yopilj
va 4-5 oygacha bolalarning 479
yopilishi 9-12 Oygacha sodir bo
orqalj 0'ng-chap shung & kundan
Oval teshik 5 Yoshgacha yokj

intranatal gipoksiya,
aginoqulay sharoitlar,

gitug'ilgan chaqalogning
ng ko‘payishi va chap
qaytishi bilan sodir bo‘ladi.

ochilishi tufayij 0°ng bo‘lmachadagi
dagi bosim o'ngdan baland bo‘ladi.
OOT ni chap bo‘lmacha tomondan
shi gemodinamik tarzdq sodir bo‘ladi
da saqlanib qoladi. 0QT ning anatomik
‘ladi. Sog'lom bolalarning 50% da OOT
bir yoshgacha vaqti-vaqti bilan ishlaydi.

| mumkin. Ishlaydigan
oval teshik bolighi gemodinamik buzilishlarsiz yurak rivojlanishidagi
kichik nugson]ar guruhiga kiradi.

Ochiq arterial ] (OAK) ning Yopilishi yangj tug'ilgan
chaqalogning qopid, kislorodning ortit borayotgap kontsentratsiyasi
ta'sirl ostida sodjy bo‘| ik yopilish jarayoni 2-8

adi. Kana]ning anatom
haftadan 2-5 ovgacha angi tug'ilgan chagaloq onadan

davom etadi. Y
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* 10-14 yoshda yurakning differensiatsiyasi amalda tugallanadi, u
0°zining strukturaviy ko‘rsatkichlari (o‘lchamidan tashgari) bo‘yicha
kattalar yuragiga yaqinlashadi.

Katta tomirlarning xususiyatlari quyidagilardan iborat:

* bolaning yoshi bilan o*pka arteriyasi va aorta diametrining teskari
o0°zgarishi sodir bo‘ladi:

- yangi tug'ilgan chagaloqda ular mos ravishda 21 va 16 mm ga teng;

- 12 yoshda tomirlar taxminan bir xil (har biri 72-74 mm);

- balog'at yoshida aorta kengligio‘pka o‘zani kengligidan oshib
ketadi (kattalarda o*pka arteriyasining diametri aorta diametridan kamroq
- mos ravishda 74 va 80 mm):

* hayotning birinchi 10-12 yilida o°sish bilan birga tomirlar devori
tuzilishining differentsiatsiyasi, elastik, mushak va biriktiruvchi to‘qima
elementlarining rivojlanishi sodir bo'ladi;

* gqon tomirlarining rivojlanishi asosan 12-13 yoshda tugaydi;

* bolalarda arteriyalar venalarga
rivojlangan. Bolalikda arteriya diametrinin
xil va 1: 1 (kattalarda esa 1: 2);

* arteriya va venalaming osishj notekis bo‘lib, yurak o*sishiga mos
kelmaydi:

qaraganda nisbatan keng va
g venalar diametriga nisbati bir

15 yoshga kelib aorta aylanas; 3 marta, yurak hajmi esa 7 barobar
ortadi. Vena tomirfari Jadalroq o*sadj vq I5 yoshga kelib ular
arteriyalardan 2 barobar kengroq bo*[adj- i
* turli yosh davrlarida, biy ¢ ,

oot » I tomondan, yuraknine sasi jmi
ikkinchi tomond irlarin; i Gt o

: ndan, qon tomjr qalinligi va sig'imi o‘rtasidagi
1ga ta'sir qiladi;

subkapillyar venoy oh: SAN: yangi tug'ilgan chaqaloglarda

e ;
ladi; yosh bijap ular chuqurroq
o Uzayadi; po]
i Y ql :» bolalarda
u chanhgl kattalamlklga qaraganda anchg 1
Boln/m:ga Yura bir garor funkisionq; o
o sy ‘ Sonal xususiyatlari xosdir
Fiziologik taxtkar(liya. bir tomong s e
boshqa moddalarga bo|gay, tal;

kapillyarlarning
kning






istoli i iglanadi.
i i ional sistolik shovgin an ;

imi bi siflanadi. Funktsiona " oy I
bo_sum- bilan :(a;a ega bo‘lgan odamlar jismoniy 1sh_ Ijilytiqsa i
I?th;lmsah ﬁah aylanishi, nafas qisilishi bilan ajralib turadi. Ayn
charchash, ; :

hidan ketish mumkin. _ . gt
mrgan’:a Llllzssll]akli' mitral, tomchi, kichik, «g]pertroﬁl:» ko 311: o

‘li hiu 1;numkin (38-rasm). O‘g'il bolalarda “glperFrot.’ik d)ru-r i o

20‘ 1:0 uchraydi. Chap qorinchaning katt.ali'ishlshl}; i;cggng o
O.P. q oshishi, yurak urish tezligining pastligi, q?n os. e

ha-llr?nklll'u(ngAB 136 140 mm sim ust gacha) bilan tavsiflanadi. Dey
oshishi - 130- 1 ust ¢ _

doim funktsional sistolik shovqin amqlanadl

LR e :
Rasm 38, Yurak shakllarij: a

~mitral, § — tomchi, kichik, B —
“gipertrofiky,
OB’YEKTjv BELGILAR
Qon aylanishining buzilish

“da bemorming holat; magburiy bo-lishi
mumkin: bemor yarim

O'tirish  holatini  oladj  yoki
oyoqlarinipastgatushirib 0'tiradi;

Suyuqlikli perikarditda bemor yotad!
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Kasalliklar semiotikasi
Kardit sindromi
Kardit sindromi yurakning uchta tuzilishi: endokard, miokard va
perikardning shikastlanishi bilan tavsiflanadi. Shu munosabat bilan
endokard, miokard va perikardning shikastlanishi sindromlari ajralib

turadi. Barcha tuzilmalaming bir vaqtning o‘zida shikastlanishi pankardit
deb ataladi.

Endokard shikastlanishi sindromi

Endokard shikastlanish sindromi yuqumli yoki revmatik kelib
chigadigan endokardit, orttirilgan yurak nugsonlarida yuzaga keladi.

Yallig'lanish jarayoni natijasida klapanlarning deformatsiyasi
yuzaga keladi, bu ularning yetishmovchiligi yoki teshiklarnin
bilan birga keladi. Aynan shuning uchun auskultativ tekshiruy
varaqlarining to‘liq yopilmaganligi yoki normal qon oqimiga to‘sqinlik
gilganligi sababli gemodinamikaning buzilishi belgilari aniqglanadi.

Mitral  klapan yetishmovchiligida chap qorinchadan chap
bo‘lmachaga teskari 0qim mavjud.

* Auskultatsiyada cho*
puflash tembrining sistolik shovqini eshitilad;
kuchayadi, gorizontal holatda yaxshi eshitila
Shovqin doimiy, dinamikada kuzatilganda
intensivligi Pasayadi.O‘pka

g stenozi
da klapan

qqida I ton zaiflashadi, choqqi va V nugtada

» Yuklamadan keyin shovgin
di, qo‘ltiq ostiga o‘tkaziladi.
davolash fopj
arteriyasida I top kuchayadj.
.yet_ishmovchi]igi 0°ziga xos Xususiyatlarga ega.

1shi, periferik tomirlarning pu]satsuiyasi, Myusse

Omponentning pasavich: . .
oshishi; puls tez, sakrovchj. S pesaishi e pulh sesimining
Auskuftatsi_yada to‘sh s
uva 1 Strrye < £ = 1
yoki uchinchj qovurg*alara yegining chap girrasi bo ylab, ikkinchi

“quyiluvchi” shovqin

- t £4 xos Xususiyatlargy ega
* Roronar tomirlarnipe i irilishi ye '
2qon b.l[all to*Idirilish; Yetarli emasligi sababli

‘urakdagi og'riglar i
Yurakdagi og riglar, bosh aylanishiga shikoyatlar






Subyektiv simptomlar: to‘sh ortidagi (odatda to‘shning o‘rta
qismida) gattiq sanchish yoki otish xarakteridagi og'rigdan shikoyatlar,
harakat, yo‘tal, nafas olishda og’riq kuchayishi, hansirash.

Jismoniy tekshiruvda bemorning oldinga egilgan majburiy
pozitsiyani (otirish yoki yarim o‘tirish) egallaganligi aniglanadi, keskin
harakatlardan qochib, nafas chuqurligini cheklaydi.Ekssudat mavjud
bo‘lganda, cho‘qqi turtkining zaiflashishi, barcha yo‘nalishlarda yurak
hajmining oshishi; yurak konturlari xarakterli uchburchak shakliga ega
bo‘ladi (suyuqlik bilan to‘ldirilganligi sababli).

Cho'qqi turtkiva yurakning perkussiya chegarasi o‘rtasida
nomuvofiqlik mavjud - turtki chegaradan ichkariga aniglanadi; yurakning
nisbiy va mutlaq to‘mtoglik chegaralari o‘rtasida farq yo‘q. Suyuqlik
ustidagiauskultatsiyada perikardial ishqalanish shovqini eshitiladi - yurak
tubida aniqlanadi, hech qanday joyga o‘tkazmaydigan xarakterli
xirillagan yoki tirnalgan tovush, notekis, oldin
bilan bosganda kuchayadi, nafasni ush]

Distoniya sindromi

Distoniya sindromi qon bosiminin
birga bo‘lishi mumkin.

Arterial gipertenziya sindrom; -
ko‘tarilishi, ertal

ga egilganda va stetoskop
ab turganda hameshitiladi,

g oshishi yoki kamayishi bilan

Igilari paydo bo*ladi.
_ : va ikkilamchj (simptomatik) arterial
ot S ,
;g;];; aenz1y;1 fa_l]‘(qlan.adh .1 terial gipertenziya yurak-qon tomir
(feoxromor f’t"‘“ ftsiyasi,  yurgk yetishmovchiligiy,  endokrin
tireotokell IO, Itse“kO‘K}'Shi“g sindromj, adrenogenital sindrom,
Yetis]nnov;z-)f. -)buy-rak yetshmovehiligi  (glomerylonefiit buyrak
11121), miya (0'sma ensefalit) g ibi :
. . + CNs abablari bj]a bog’li
G e 1 bog’lig.
umvmiﬂ?‘;o?]k kriz - _C;On bosnmnmg keskin (paroksismal? osqhishi.BU
bus "]' 1} 0la ning kCSkln yOIT'lOn]ElShiShi, o‘tkir bOSh 08'rig'] ko‘rishning
uzilishj (chuqmoqlar miltillasghj. ko‘z oldida parda Zopbla;hi) ko‘ngil
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OVQAT HAZM QILISH TIZIMINING ANATOMO-
FIZIOLOGIK HUSUSIYATLARI

Bolalarda og‘iz bo‘shlig*i, xalqum, gizilo‘ngachni anatomo-
fiziologik xususiyatlari. .

Ovqat hazm qilish tizimi organizmga tushayotgan oziq ovqatl'arn.l,
parchalanmaydigan, so‘rilmaydigan ovgat komponentlarini ham, klch¥k
monomer ko‘rinishida parchalab qon va limfagacha so‘rilishigacha olib
keladi.

Hazm tizimi asosiy vazifalari:

-Ovqatga mexanik va ximik ishlov beradi

-Sekretor

-Ekskretor

-Rezorbsiya- so‘rilish

-Bar’yerli - himoya

Hazm tizimi a’zolarininig bajaradigan funksiyasi:

-Og‘iz bo‘shlig‘i - ovqatni qabul gilish va maydalab, lugma hosil
qilish

-Yutqin (xalqum) - lugmani yutishda ishtirok etadj

-Qizilo*ngach - xalqum bjlan oshgozonni bog‘lab turadi

etadj

_ .-Oshqozon osti bezi - kraxmal, ogsil va yog‘larni hazm bolishida
ishtirok etad

‘-Ko‘ndaIang chambar jchak - Ovqat so'rilishi tugallanib, hazm
bo‘lishda ishtirok ctadi

-Yug‘on ichak - gyy so‘rilishida
-To*g*ri ichak -

axlat massanj shak]lantiradi \%
-Anal teshigi -

dcfekatsiyada ishtirok etadj
Hazm tizimining shakl

Hazm tizimj cmbrional riy
boshlanib.

a 0°zida saqlaydi

anishi (embriogcnczi)
ojlanish davrig

a shakllanishi juda erta
‘mad

an birlamch;j ichak naychalaridan
72

7-8 kunda endodey






bolalarda asosan ko‘krak yoshidagi bolal_ar‘c.la' yupqa:) t:: ar:z:
Jarohatlanuvchan, shuning uchun ogg‘i;hﬁ;)"shl;% ;trll;r;oazillal.]jda fu i
ahamiyat berish talab etiladi (rasm 39). _ 1 lqu ! ; :D i
i jag* rasida yostiqcha ko‘rinishida do mboqchalar_ 0

gz&a:tz;gai;; Oko‘ndal)a{mg ?)urrnalar ko‘? bo‘li‘bz qalin )-rgsth:)::lda;:
yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Bu 0‘z navbatida s.o-n‘s.h vaqf; Z y L
beradi. Qattiq tanglay shilliq qavatining o‘rta. ch121:g ida do m_ quc o
joylashgan. Do‘mboqcha I-oy oxirlariga borib yo‘qola bo‘rac(l; Boning
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatlari birinchi 3-4 oyda qun%q_bf) ladi. ub o
sababi so‘lak bezlari rivojlanmaganligi va so‘lak kamhgldlf. Shu saba

kichik yoshli bolalarda og'iz bo‘_s]ig‘ini k‘pﬁ _zgtish n‘mln emas.

a) sekretor faollikning pastligi
b) kam miqdorda ajrali
s) Ph neytra] kuchsiz k

d) tarkibida 99,4% suv, 0,6% quruq modda, amilaza konsentratsiyasi
past.

shi, quyug, yopishqogq
islotali, 5.8-7.3, zichligi 1010.

g1, faoliyat 1 5.9 oyilikdan boshlab, o'z
funksiyasini bajara boshlaydi. 3-4 oylikdan doimiy so‘lak oqishi holati
sodir bo‘ladi (rasm 40). Hayotining birinchj kunidan boshlab so‘lak












Katta yoshli bolalarda me’da nisbatan qalin, egatchalari yan-(s?x;
rivojlangan, shilliq qavatining hujayralari har 12-24 soatda almashini
tllrac}’\I/‘[e’daning fiziologik sig‘imi anatomik sig‘imidan kichik bo‘ladi
(rasm 67.). Anatomik sig‘imi yangi tug‘ilgan chaqalor_llard.a 30-35 sm
fiziologik sig‘im 1- kunda 7-10 ml enteral ovqatlanish hisobiga 4- kur}da
40-50 ml, 10 kunlikda 80 ml kelgusida har oyda 25 mldan oshib boradl..l
yoshda 250 ml, 3 yoshda 400-600 miga ko‘payadi. Oshqozonni intensiv
o‘sishi 7 yoshdan 10-12 yoshgacha 1300-1500 ml.

Rasm 43. Oshqozonn

Oshqozon osti bezi morfologik va funksional
rivojlanmagan, migdor Jihatdan (

Jihatdan yetarlicha
I kg tana vazniga nisbatan) 2,5 marta
kam rivojlangan, oshqozon osti bezj chaqaloglarda o‘lchamlari kichik va
kattalarga nisbatan yuqoriroq joylashgan (rasm 44). Chagaloglarda qorin
bo‘shligining orqa devoriga kuchsiz birikkanligi tufayli harakatchan,
birinchi 3 yoshda va pubertat davrida bez tez o‘sadi. Tug‘ilgan vaqtda va

rensirovkasi yetarl darajada emas, qon
o‘qimasi kam. Oshqozon osti bezining
endokrin qismi tug‘ilgan vaqtda nisbatan yaxshi rivojlangan. Oshgozon
osti bezi suyugligi fermentlari (ogsil, yog® va uglevodlar gidrolizini
ta’minlaydi) va bikarbonatlar, fermentlar aktivligi uchun zarur bulgan
ishqoriy muhitni ta’minlaydi.

Chagaloglarda oshqozon osti bezi suyuqligi (pankreatik suyuqlik)
kam miqdorda ajraladi, amilaza va bikarbonatlar aktivligi sust bo*ladi.
Odatdagi ovqatlantirishga o‘tganda organizm chtiyojining deyarli yarmi
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xil, uning xajmi yosh bilan birga ortadi va 10-12 yoshda uzunligi
taxminan 2 marta kattalashadi, o‘t suyuqligi ajralish tezligi chaqaloglarda
kattalarga nisbatan 6 marta kam. ‘

Jigar ogsil almashinuvida katta rol o‘ynaydi. Unda albu.m.m,
fibrinogen va boshqa ogsil fraksiyalari shu bilan bir gatorda gon 1v1_sh
faktorlari sintezlanadi va mochevina hosil bo‘lish jarayoni bo‘lib o‘tadi.

Jigar yog® almashinuvida ham muhim ahamiyatga egadir. Jigard?
xolesterin esterifikatsiyasi, unda yog'* kislotalariga  aylanishi,
fosfolipidlarning hosil bo‘lishi ro‘y beradi. Parenximatoz gepatitlardan
(o‘tkir va surunkali) xolesterin esterifikatsiyasi pasayadi. Bu pasayish
Jigarning shikastlanishi bilan birga boradi, xolestazda xolesterin miqdort
oshadi, shuningdek lipidlarning umumiy miqdori o‘zgaradi.

Jigar vitaminlar almashinuvida ham, aynigsa, yog'da eruvchi
vitaminlar almashinuvida (A, D, E) ham katta rol o‘ynaydi. U bir
tomondan  vitaminlar deposi hisoblansa,  ikkinchi

vitaminlarning aktiv formalariga aylanishini
vitamin D ning

tomondan
ta’minlaydi (masalan
gidrogsillanishi, vitaminning tiamindifosfatga aylanishi).
Jigar zaharli moddalarni zararsizlantirishning asosiy organidir. Bu
zaharli  moddalar organizmga tashqi muhitdan kiradi, masalan;
zaharlanganda yoki organizmning o‘zida ham bo*ladj
zararsizlantirish zaharlj moddalarni ximik yo| bilan zaharsiz moddalarga
aylantiradi, bu eliminatsiyalanish orqali ro‘y beradi.

Mekoniy bola hayotining birinchi s
47). U yopishqogq, qoramtir, to'q yashi
ajraladi. RN-6,0. Tarkibida epiteliy,
pigmentlarini saqlaydi. 2-3 kunda axlat oraliq axlat kuzatilib, 5 kunda
axlat shakllanadi. Birinchj oygacha bolalarda defikatsiya har bir
ovqatlangandan so‘ng 5-7 marta, 2 oydan boshlab 3-6 marta, | yoshda 1-
2 marta, va kunlik deﬁkatsiyaning martalik soni ovqatlanish turiga ham
bog'liq. Tabiiy ovqatlanishda bo‘lgan bola ahlati sarg‘ish bo‘lib kislotali
reaksiyali va achchiq hidlj sun’iy ovqatlanishda quyuq, yorgin kulrang,

neytral yoki nisbatan ishqoriy o*tkir hidji bo‘ladi. 1 oylik bolada bilirubin
bolganligi sababli, to'q sariq rangga cga bo'lad;, Yashil bilivirdinda sut

, Zaharli moddani

oatlarida ajraladigan axlat (rasm
| rangda, hayotining 1-2 kunida
shillig, qog‘onoq oldi suv, o‘t
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