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QISQARTMALAR RO'YXATl

ADA - adcnozindezaminaza
AFP - Alfafetoprotein
KZLP - kam zichlikdagi lipoprotein
MFK - multifaktorial (ko'p omilli) kasalliklar
TTG - tireoid stimullashtiruvchi gormon
PZR - polimeraza zanjir reaktsivasi
UTT - ultratovush teksliirishlar
EDS - Elers - Dan Io sindromi
FKU - fenilketonuriya
TGM - tibbiy-genetik maslahat
FISH - fluorestsent gibridizatsiyasi
XMT - xromosoma mikromatrik tahlili



KIRISH

Pediatriya - yunoncha paid - bola. iatria - davolash so'zlaridan 
olingan bo'lib, bolalar organizmining horn i la sifatida paydo bo'lish 
davridan boshlab. tug'ilib. loki o'smirlik davrigacha bo'lgan oraliqdagi 
anatomo-fiziologik xususiyatlari. rivojlanishi va shu orada bo'ladigan 
kasalliklarning kechishining o'ziga xos xususiyatlarini hamda davolash 
va parvarish qilish jaravonidagi amaliv ko'nikmalarni bajarish yo'l- 
yo'riqlarini o'rgatadi. Demak. pediatriya -tibbiy davoning laqat bolalarga 
yo'naltirilgan sohasidir. Pediatriya o'z navbatida qiyin soha bo'lib. 
bo‘lg‘usi tibbiyot xodimlaridan o'ta qat’iy mas'uliyat. sabr-qanoat va 
matonat talab qiladi. Chunki bola tug'ilib rivojlanishi jarayonida. ayniqsa. 
5-6 yoshlik davrigacha o'zida bo'layotgan o'zgarishlarni tartibli va 
tushunarli qilib bayon eta olmavdi. Ikkinchidan. boladagi aksariyat 
o'zgarishlarni o'ta sinchkovlik va kuzatuvchanlik hamda chuqur bilim 
asosidagina payqash va tegishli xulosalar chiqarish, shu asnoda bolaga 
zarur bo'lgan yordamni tanlash mumkin. Vaqtida tegishli xulosa 
chiqarilmasa va tayinli yordam ko'rsatilmasa. bolaning hayoti xavfostida 
qolishi mumkin.

Zamonaviy tibbiyotning nazariy va amaliy rivojlanishi genetik 
usullardan keng foydalanish bilan xarakterlanadi. Bu albatta bir necha 
omillardan iborat. Birinchidan odam organlarining rivoj lanishidagi 
individual qonuniyatlar haqida bilimlarning ko'payib borishi natijasida 
shu narsa aniq bo'ldiki. postnatal davrda ma'lum bir tashqi muhit ta'siri 
natijasida ota-onadan olingan genetik omillar jinsiy xujayralar tonion idan 
shakl lantiriladi.

Ikkinchidan odam patologiyasi strukturasidagi zamonaviy 
o'zgarishlar nasliy movillik faktorlariningo'sib borayotgan rolini isbotlab 
bermoqda.

Uchinchidan multifaktorial kasalliklarning (yurak ishcmik kasalligi- 
oshqozon va o'n ikki barmoqli ichak yara kasalligi, qandli diabet va 
hokazo)etiologiyasi va patogenezi o'rganib chiqilishi natijalari nasliy 
moyillik faktorlari bo'lganda ushbu kasalliklarning rivojlanishi aniqlandi.

To'rtinchidan ma'lumki patologiya bu patogen omil organizmning 
o'zaro ta'siridan kelib chiqadigan holat. Genetik jihatdan liar bir inson 
takrorlanmas xususiyatga cga bo'lganligi tufayli bu o'zaro ta'sir ham 
individual tusga kiradi.
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llmiy tibbiyot nalaqat umumiy organizm reaktsiyalarini o'rganmay, 
balki konkret individning spetsifik ko'rinishlarini ham o'rganadi. 
shundagina nasliy kasalliklarni tashxislash, davolash va profilaktikasiga 
yuqori yutuqlarga erishish mumkin. Ushbu darslikni yozishda muallillar 
tibbiyot o'quv yurtlari o'quv rejalaridagi mavzularga asoslanib darslikda 
pediatrivada dolzarb bo'lgan bolalarning o'sish parametrlari, erta 
yoshdagi bolalarni to'g'ri ovqatlantirish va shu yoshda eng ko'p 
uchraydigan kasaliklar haqida va klinik genetika asoslari. usullari, nasliy 
patologiya haqida ma'lumot berishdi.

Darslikda mualliflar tomonidan nashr etilgan “Klinik genetika" 
darsiigi. “Bolalarda uchraydigan eng ko'p somatik kasalliklar" o'quv 
qo'llanmasi, UNISEV va JSSTiling malumotlaridan foydalanishgan.



I BOB. 1.1. BOLANING O’SlSlll \ A RIVO.ILANISHINI 
BAHOLASH

Bolaning o'sishini baholash lining ovqatlanishi to'g’ri yo’lga 
qo’yilganligi va salomatligi to’g’risida muhim ma'lumot olish imkonini 
beradi. Bolaning o'sishini baholashning bir nucha usuli bor, shu 
jumladan: yoshga nisbatan vazn. vaznni bo’yga nisbati va yoshga nisbatan 
bo‘y ko’rsatkichlari. Avvallari ko’pchilik mamlakatlarda bolaning 
o’sishini baholash uchnn ham. uning ovqatlanish statusini baholash uchun 
yoshga nisbatan vazn ko’rsatkichidan foydalanilgan. Ovqatlanish statusi 
ko’rsatkichi sifatida bunday baholashning o’z kamchiliklari bor. Berilgan 
yosh uchun tana vazni kam bo’lgan bola o’sishdan orqada qolishi va bu 
yosh uchun nisbatan normal tana vazniga ega bo’lishi mumkin (organizm 
tuzilishidan keiib chiqib). JSSTning o’sishni baholash normalariga ko’ra, 
bolalarning ovqatlanishi holatini baholashning standard sifatida vaznning 
bo‘yga nisbati ko’rsatkichi tavsiya etiladi. Shuningdek. o’g’il bolalar va 
qizlar uchun alohida standartlardan foydalanish tavsiya etiladi.

Bolaning jismoniy rivojlanish darajasi va surati ko’pgina omillarga 
bog' liq

Genetik omillar: 100 tadan ortiq genlar o'sish gormonlari va 
omillari sintezini boshqaradi

Gormonal omillar: STG, boshqa gormonlar (tireoid, jinsiy, 
insulin).

Tashqi omillar: Alimentar omillar, iqlim va geografik omillar, 
turmush tarzi, kasallanishlar

Jismoniy rivojlanishni baholash uchun quyidagi usullar qo' llaniladi. 
о Somatoskopik- konstitutsiya va tana tuzilishi proporsionalligini 

vizual baholash.
© Somatometrik- (antropometrik)- jismoniy rivojlanishning asosiy 

parametrlarini o'lchash va baholash: tana vazni, bo'yi, bosh va ko'krak 
aylanasi.

о Fiziometrik- asboblar yordamida o'pkaning tiriklik sig'imini 
aniqlash, dinamometr yordamida kuchni o'lchash.
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1.2. Bolalarda antropomelrik tckshiruv us ul lari

Bo'yni o'lchash
Yangi tug'ilgan chaqaloqlar va 2 yoshgaeha bo'lgan bolalar yotgan 

holatda bo'ylari gorizontal rostomer yordamida o'lchanadi. Bolani 
yelkasiga yotqizib. lining boshini rostomerning devoriga tekkizamiz. 
Boshni shunday fiksatsiya qilisli kerakki ko'z kosasining pastki qirrasi 
tasliqi eshitish yo'lining yuqori qirrasi bilan bitta vertikal tekislikda 
bo’lishi zarur. Bolaning tizzasiga astagina bosgan holatda oyog'ini 
tekislaymiz, rostomerning plankasini tovonga tekizamiz. Bolaning bo'yi 
rostomerning harakatsiz va harakatchan devori orasidagi masofaga teng.

2 yoshdan katta bo'lgan bolalar bo'yi vertikal rostomer yordamida 
o'lchanadi. Bolalarni rostomerga orqasi bilan joylashtiriladi, bolaning 
to'pig'i, dumg'aza, kuraklar orasi. ensasi rostomerga tcgib turishi lozim. 
Boshini shunday tekislash lozimki ko'z kosasining pastki qirrasi va tashqi 
eshitish yo'lining yuqori qirrasi bitta gorizontal tekislikda bo’lishi kerak. 
Harakatlanuvchi plankani boshiga tekkizamiz. ( 1- rasm)

l-ras/n.

Aylanalarni o'lchash
Bosh aylanasi santimetrli lenta bilan o'lchanadi. U qoshlar ravog'i 

va ensa sohasidan o'tishi zarur. lentani biroz tortiladi.



Ko'krak qafasi aylanasini o'lchash.
Ko'krak qafasi aylanasi 3 marta o'lchanadi- bola tinch holatda nafas 

olayotganda. nafas olish cho'qqisida va maksimal nafas chiqarayotganda. 
Santimetrli lentani orqa tomondan kurak qirralari sohasiga qo llari ikki 
tomonga yozilgan holatda qo'yiladi. oldindan esa ko'krak uchi ustidan 
o' Ichanadi (2, 3 rasm).

2- rasm 3-rasm

Tana vaznini o'lchash
Ko'krak yoshidagi bolalarning tana vazni maxsus bolalar uchun 

elektron tarozida o'lchanadi. (10 kggacha tana vaznini o'lchaydigan 
tarozining 1 grammgacha aniqlikdagi bo'lishi tavsiya etiladi) (4- rasm).

4- rasm

Katta yoshdagi bolalarning tana vazni och qorinda 50 grammgacha 
aniqlikda tibbiy tarozida o'lchanadi.
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Bo'yni baholasli
Yangi tug'ilgan chaqaloqlaming bo'yi 48-52 sm, I jadvalda 1 

yoshgacha bo'lgan bolalarning o'rtacha bo'y uzunligi ko'rsatilgan. 
(Jadval 1)

Jadval 1.
1 yoshgacha bo'lgan bolalarning bo'y uzunlililari

Bola yoshi, oylarda
Bo'y uzunliklari, sm

1 oyda kvartalda
0-3 3 9
4-6 2.5 7.5
7-9 1.5-2 4.5-6

10-12 1 3

1 yil ichida bolaning bo'yi o'rtacha 25smga o'sadi. 1-yoshinig 
oxirida 75-77 smni tashkil qiladi. 2-yilda bo'yi 12-13 sniga o'sadi. 3 
yoshda 7-8smga.

1 yoshdan katta bo'lgan bolalarning bo'yini aniqlashda quyidagi 
usuldan foydalanish mumkin- 4 yoshda yangi tug'ilgan chaqaloqning 
bo'yi 2 niarta o'sadi va o'rtacha lOOsmni tashkil etadi. Agar bola 4 
yoshdan kichik bo' Isa bo'yi 100-8(4-n). Agar 4 yoshdan katta bo' Isa 100+ 
6(n-4) formulalari asosida aniqlanadi.

8 yoshda bo'y 130smni, 12 yoshda bolaning bo'yi tug'ilgan 
chaqaloqqa nisbatan 3 karra ortadi va 150 smni tashkil etadi.

10-12 yoshdan bo'y o'sish tezlashadi. o'g'il bolalarda 13,5-15,5 
yoshda. qiz bolalarda esa 10-12 yoshda maksimumni tashkil etadi.

Bo'y cho'zilish vaqtida tana uzunligi o'rtacha 1 yilda 8-10 smga 
o'sadi. Bu jarayon individual va konstitutsional xususiyatga bog'liq. Bo'y 
o'sishi o'g'illarda 18-19 yoshlarda tugaydi. qizlarda esa 16-17 yoshlarda.

Bosh aylanasini baholasli
Yangi tug'ilgan chaqaloqlaming bosh aylanasi 34-36 smni tashkil 

etadi. uning o'sishi 2 jadvalda keltirilgan. 1 yoshda bosh aylanasi o'rtacha 
46 smni, 5 yoshda 50 smni. 10 yoshda 55 smni tashkil etadi. Bola 
hayotining 1 yilida bosh aylanasining o'sishi 2 jadvalda berilgan.

Jadval 2.
Bola hayotining 1 yilida bosh aylanasining o'sishi

oshi, oylarda
Bosh aylanasining o'sishi

1 oyda 1 kvartalda
0-3 2 6
4-6 1 3
7-12 0.5 1.5
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Ko'krak qafasi aylanasining bosh aylanasiga nisbati
Yangi tug'ilgan chaqaloqning bosh aylanasi (34-36 sin), ко krak 

qafasi aylanasiga (32-34 sin) nisbatan 1-2 smga ko'proq. 3-4 oylikda bu 
parametrlar tenglashadi. 1 yoshning oxirida ko'krak qafasi aylanasi bosh 
aylanasidan 1-2 sni ga ustun turadi. 1 yoshdan so'ng ко krak qalasi 
aylanasi bosh aylanasidan n dan 2n gacha ortiq bo' ladi. bu erda n bolaning 
yoshi.

Tana vaznini baholash
Muddatida tug'ilgan chaqaloqning vazni 3200-3500g ni tashkil 

etadi. 3-4 kun ichida vazni 5-6%ga kamayadi. I'iziologik vazn tashlash 
ro'y bcradi. Bola hayotining 7-10 kunlarida ushbu tanqislik tiklanadi. 
so'ng vazn to'xtamay o'sadi.

Vaznning bar kunlik oshishi:
- Xayotining birinchi 3 oyida -23-30 g;
- 4 oydan 6 oygacha - 20-25 g
O'rtacha bar oyda tana vazni oshishi quyidagicha:
- Birinchi yarim yillikda- 800 g
- Ikkinchi yarim yillikda- 400 g
Hayotining birinchi yarim yilligida bolalarning me'yoriy vaznining 

taxminiy hisobi quyidagi formula asosida aniqlanadi: 6 oylik bolaning 
vazni 8200g ga tcng. liar bir etmaydigan oyga 800 g dan ayriladi.

Sog'lom bola 6 oyda o'rtacha 4300 g vazniga oshadi.
Hayotining ikkinchi yarim yilligida bolalarning me'yoriy vaznining 

taxminiy hisobi quyidagi formula asosida aniqlanadi:6 oylik bolaning 
vazni 8200g ga teng, keyingi bar bir oyga 400 g qo'shiladi (12 
oylikgacha).

Kcyinchalik bolaning tana vazni o'rtacha quyidagicha o'sadi:
о hayotining 2 yilida- 2,5 kg;
о hayotining 3 yilida -2 kg:
° 3-10 yoshda-liar yilda 2 kg ga;
° 10-15 yosh -liar yilda 3-4 kg ga.
2-11 yoshli bolalarning tana vaznini aniqlashda quyidagi 

formuladan foydalan i lad i:
Tana vazni (kg)=10,5 +2n
n-bolaning yoshi, 10,5 bu 1 yoshli bolaning o'rtacha tana vazni.
3 yoshdan katta bo'lgan bolalarning o'rtacha taxminiy vazni 

quyidagicha bo'ladi:

12



- 7 yoshli bolaning bo'yi 125 sin. vazn 25 kg bo'ladi
- yetmaydigan liar 5 smga 25 kg dan 2 kg ayiramiz
- ortiqcha liar 5 sm ga 25 kg ga 3 kg qo'shamiz.balog'at yoshidagi 

bolalar uchun 3.5 kg qo'shamiz.
Shunday qilib o'sayotgan bolaning vazni quyidagi qonuniyatlarga 

asoslanadi:
- I yoshning oxirida bolaning vazni 3 karra oshadi
- 6-7 yoshda bolaning tana vazni 2 karra oshadi
- 11-12 yoshda bolaning tana vazni 3 karra oshadi
Antropometrik ko'rsatkichlarni baliolash
Antropometrik ko'rsatkichlar quyidagi metod asosida baholanadi:
-parametrik (sigmal) usul
-noparametrik (sentiI usul)
-regressiv analiz usul
- TV I ni an iq lash у ordain ida
Parametrik usul
Bu usul ko'rsatkichlarning o'rta arifmetik(M) qiymatini hisoblashda 

asoslangan og'ish (o) va ularning o'rtacha kvadrat yoshi va jinsiga mos 
guruhlarga nisbatan baholanadi. Quyidagi baliolash kategoriyalari 
mavjud:

- I — o'rtacha (M±a).
- II — o'rtadan past ( M—la dan M—2a gacha).
- Ill — past (M—2a dan M—3a gacha).
- IV — o'rtadan yuqori (M+l a dan M+2a gacha).
- V — yuqori darajada (M+2a dan M+3 a gacha).
- VI — juda yuqori /past ko'rsatkichlar (3a dan yuqori/ past). 

Vracli xulosasi bclgilar rivojlanish ko'rsatkichlaridan tashqari uning 
garmonik o'sishi. sigmal og'ishlar 1 a dan ko'p bo'lmasligini ham 
e'tiborga olish kcrak. Parametrik usuldan bolaning o'sishda buzilishlar 
aniqlanganda foydali hisoblanadi.

Noparametrik usul
Bu usul sentil tipidagi jadvallarm qo'llanishiga asoslangan. Jadval 

asosida bolaning ko'rsatkichlari qaysi oraliqqa to'g'ri kelishini aniqlash 
lozim (bo'yi, vazni, ko'krak qafasi aylanasi).

Bolaning bo'yi, vazni, ko'krak aylanasi kabi ко rsatkichlarini 
baholagandan so'ng sentil jadvali asosida qaysi koridorga kirganligiga 
qarab lining jismoniy rivojlanishi aniqlanadi.
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Xulosa:
D 0-2 garmonik rivojlanisli
Q 3 - disgarmonik rivojlanisli
Q 4-7 o'ta disgarmonik rivojlanisli.
Tana vazni indeksi
Tana vazni indeksi (TV1) yoki indeks Kctle butun dunyoda 

garmonik rivojlanislining eng yaxslii ko’rsatkichi liisoblanadi. Quyidagi 
formuladan iborat:

TVI=Vazn (kg) / bo y (in)2
Turli yosh uchun tana vazni indeksi ko'rsatkiclilari 3 jadvalda 

keltirilgan.
Jadval 3.

Turli yosli uchun tana vazni indeksi ko'rsatkiclilari.
Yoshi O'g'il va qizlar O'g'illa r Qizlar 

6-8 16
9-10 17

1 1 18
2 19

3-16 20
17 21 __  .

13-14 20
15-17 21

I ana vazni ortiqcha bo'lisliini an iq lash zaruriy ko'rsatkichga 2 
shartli belgi qo shiladi. Masalan. 6-8 yoshli bolalarda ortiqcha vazni 8 
(16+2), 9-10 yoshli bolalar uchun 19 (17+2) dan boshlanadi va liokazo.

Ortiqcha vazn «1» bilan. qolgan hollarda «2» bilan baholanadi.
Bola jismoniy rivojlanishini sifat baholash undagi ma'luni 

muddatlarda aniqlangan ketma- ket o'lchashlarni tahlil qilib o'tkaziladi.
- 1 yoshgaeha (liar oy)
- 3 yoshgaeha (kvartalda 1 maria)
- 3-7 yosh (yilida 2 marta)
- 7-1 7 yosh (yilida 1 marta)
Yoshga nisbatan vazn
Yoshga nisbatan vazn bolaning ma lum kundagi yoshiga nisbatan 

tana vazni ko’rsatkichini aks ettiradi. Keyingi o'lchab koTishlar vaqt 
о tishi bilan bolaning vazni ortayotganini (yoki ortmayotganini) 
ко isatishi mumkin, shuning uchun ham bu ko‘rsatkieh o‘sishning
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niuhimi hisoblanadi. Bu ko'rsatkicli bola vazni normadan past yoki anclia 
past ekanligini baholash uchun qo'Haniladi, lekin u bolani ortiqcha vazn I i 
yoki semirgan sifatida tashxislashda ishlatilmaydi. Vaznni o'lchash 
nisbatan oson munikin bo'lgani uchun bu ko'rsatkicli kcng qo'Haniladi. 
lekin bolaning yoshini aniq belgilashning imkoni yo'q vaziyatlarda bu 
uslubga to'liq ishonib bo'lmaydi. Berilgan yosh uchun tana vaznining 
kaniligi (oriqlik) aholining, shu jumladan bolalar alimentar salomatligi 
holatini aks ettiruvchi kam ovqatlanishning (to'yib ovqatlanmaslik) 
birinchi belgisidir. Belgilangan yosh uchun tana vaznining kaniligi. 
vaznning qo'shilmayotgani yoki vazn vo'qotilayotganining natijasi 
hisoblanadi. Vazn tez ko'payishi. ko'payishdan birdan to'xtashi va o'tkir 
va/yoki surunkali ovqat yetishniasligini kasallikni (to'g'ri 
ovqatlanmaslik. diareya. o'tkir nafas infeksiyalari. qizamiq va boshqalar) 
qo'shilganligini ko'rsatishi munikin. Sliuni qayd etish lozimki. 
ovqatlanish buzilganida tana vazni bosliqa parametrlardan oldin 
o'zgaradi. bo'yning sekinlashishi va to'xtashi uchun esa ancha ko'proq 
vaqt kcrak bo'ladi. Shutting uchun ham bolaning tana vazn ini kuzatib 
borish. ayniqsa chaqaloqlik paytida juda niuhim ahamiyatga ega.

Tana uzunligi/ bo‘yga nisbatan tana vazni
Erta yoshdagi bolalar ovqatlanishi holatining asosiy 

ko'rsatkichlaridan biri berilgan bo'yga nisbatan vazn kam lighting 
(oriqlik) tarqalganligidir. Bu ko'rsatkicli bolaning ayni vaqtda ovqatlanish 
holatini ko'rsatadi. Berilgan bo'yga nisbatan kam tana vazn - yoki tana 
vaznining ortmayotganidan, yoki lining kamayayotgani natijasi 
hisoblanadi. Vazn tez qo'shishi. vazn qo'shishdan birdan to'xtashi va 
og'ir darajadagi oziqlanishning buzilganligini ko'rsatadi. Bo'yga nisbatan 
tana vazni berilgan yoshga nisbatan tana vaznidan ko'ra aniqroq 
ko'rsatkicli hisoblanadi. Shundan kelib chiqqan liolda. alimentar davolash 
va reabilitatsiyaga muhtoj bolalarni aniqlashda bu ko'rsatkicli ko'proq 
ishonchlidir. Bu ko'rsatkicli vazn-bo'y indeksi (VB1) hisoblanib. 
quyidagi formula asosida hisoblab chiqiladi:

VB1 = Bolaning tana vazni. kg
Tana uzunligi I bo‘y m2

Vazn-bo'y indeksi kilogrammdagi tana vaznining kvadrat metrdagi 
yotgan liolda tana uzunligiga (2 yoshgaeha bo'lgan bolalar uchun) yoki 
tik turgan liolda bo‘yiga (2 yoshdan katta bolalar uchun) nisbatini 



ko‘rsatadi. Bu ko'rsatkich ayniqsa bolaning yoshi noma him bo'lgan 
vaziyatlarda (masalan. qochoqlar lagerida) juda qo'l keladi. Bolaning 
vazni-tana uzunligi/bo'y diagrammasi oziqlanishning turli darajadagi 
oqsil-energetik yetishmovchiligi (oriqlik) bor. kam vaznli va past bo }h 
bolalarni aniqlash imkonini beradi. Shu bilan birga. bu diagrammalai 
ortiqcha vaznli voki scmiz bo'lgan. yuqori vazn-tana uzunligi/bo'yi boi 
bolalarni ham aniqlashga vordam beradi. Yoshga nsibatan tana 
uzunligi/bo'y erta yoshdagi bolalar ovqatlanishi holalining asosiy 
ko'rsatkichlaridan yana biri bo'y o'sishining kechikishidir (berilgan 
yoshga nisbatan bo'yning pastligi). Bo'y o'sishining orqada qolishi suyak 
tizimi rivojlanishining kechikishi natijasida kelib chiqadi. Umuman 
olganda. u surunkali jarayonni aks ettiradi va surunkali to yib 
ovqatlanmaslik ko'rsatkichi sifatida foydalanadi. Bo'y o'sishining 
kechikishi ko'pincha qisqa muddat ichida - tug'ilgandan keyingi bn 
necha oydan taxminan 2 yoshgacha sodir bo'lishi mumkin. Bu bolaga 
qo'shimcha ovqat berish vaqtiga to'g'ri keladi. Yelka aylanasi Yosh 
bolalarda yelka aylanasining 115 mm dan kam bo'lishi to'yib 
ovqatlanmaslik og'ir shaklining ko'rsatkichidir.



IL BOB. BOLALARNI OVQATLANTIRISH.

2.1. Bolalarni tabiiy. sun'iy va aralasli ovqatlantirish.

Ko'krak suti bilan cniizib boqishning afzalliklari
Ko'krak suti emizikli bolalar uclnin eng vaxshi ozuqa hisoblanadi. 

unda hayotning ilk 6 oyi davomida bola uchun zarur bo'lgan barcha ozuqa 
moddalari mavjud. Ko'krak suti bilan eniizib boqishning bola uchun ham. 
ona uchun ham qator afzalliklari mavjud. Ko'krak sutidagi ozuqa 
moddalari bola ehtiyojini qoplash uchun yetarli darajada bo'ladi. U sigir 
suti yoki sut aralashmasiga qaraganda organ izm tonion idan ancha yengil 
hazm qilinadi. Sigir sutiga bo'lgan allergiva sun'iy sut bilan emizilgan 
bolalarda. ko'krak suti bilan emizilgan bolalarga nisbatan ko'proq 
uchraydi. Ona sutida allergenlar kuzatilmaydi. Ona sutining o'sish va 
rivojlanish omillari bola ichagining shilliq qavvati yetilishiga yordam 
beradi va uni oqsillar o'tib ketishi uchun chidamliroq qiladi. Oqsil 
moddalarning so'rilishi kamayishi yo'li bilan allergik reaksiyani oldini 
olish mumkin bo'ladi.

Muddatidan avval tug'ilgan bolaning ona sutida, muddatiga yetib 
tug'ilgan bola ona sutidagiga nisbatan oqsil va tuzlar miqdori ko'proq 
bo'ladi, bu esa muddatiga yetmay tug'ilgan chaqaloqlarni ko'proq 
bo'lgan ehtiyojlarini qoplash uchun xizmat qiladi. Ona sutidagi oqsilning 
katta qismi - zardobli proteindir. U sigir sutida ko'p bo'lgan kazeinga 
qaraganda yengilroq hazm bo'ladi. Ona sutidagi yog'lar yengil hazm 
bo'ladigan yog' kislotalariga boy bo'ladi. Ona suti rux va temir kabi
mineral moddalarning so'rilishini osonlashtiradi. Ona sutida sigir sutiga 
nisbatan linolen kislotasi 8 marta ko'pdir. Linolen kislotasi bolalarning 
me'yorida o'sishi va rivojlanishi uchun zarurdir. Ona sutida oqsil va 
mineral moddalar sigir sutiga nisbatan kam. lekin u chaqaloq ehtiyojini 
qondirish uchun yetarli darajadadir. Bunday moddalarning ortiqchasi 
buyrak orqali chiqarilgani uchun ko'krak suti bilan emizib boqiladigan 
chaqaloqlarda buyrakka kainroq yuk tushadi. Laktatsiya jarayonida ona 
sutidagi yog' miqdori farqlanadi. Uning miqdori emizishning oxirida 
ko'tarilib. chaqaloqda to'yinish hissini hosil qiladi. Bunday xususiyat 
ortiqcha ovqatlanish va semirishni oldini oladi, degan farazni yuzaga 
keltiradi. Ona sutida sigir suti yoKt^sun'iy~^ut 
miqdori yuqori. Bu yog' у ig' ilishii| ing oldini ol^ 
tezlashtiradi. Ona sutida laktoza n liqdorining 1^
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ichakda so'rilishi yaxshilanadi. Sliuningdek. iaktoza ichakda sut kislotasi 
hosiJ qiJadigan bakterivalar ko'payishi va iehak florasi shakllanishiga 
yordam beradi. Ona suti yana hazm qilishni yengillashtiradigan amilaza 
va lipaza kabi fermentlarga boy. Ona suiida sigir sutiga qaraganda A va S 
vitaminlari miqdori yuqori.

Adabiyotlarda bola hayotining dastlabki 6 oyi davomida faqat 
ko'krak suti bilan emizib boqish bolalarning kasallanishi va o'lim 
holatlarini kamaytirishiga olib keluvchi ko'plab dalillar mavjud. Immun 
tizimini faoliyatini yaxshilash ko'krak suti bilan emizib boqishning 
infeksion kasalliklarga qarshi liimoya samarasining aksariyati passiv 
hisoblanadi, ya ni ko'krak sutidagi immunitetning liimoya qiluvehi 
omillari oshqozon-ichak trakti. hamda nafas olish yo'llari shilliq 
qatlamining yuza qismini himoyalaydi va bu bilan infeksiya yuqishi 
xavlini kamaytiradi. Lekin shu bilan birga. ko'krak suti bolaning imniun 
tizimiga faol ta’sir ko'rsatishi haqidagi ma'lumotlar ham bor. To'rt oylik 
yoshda ко kiak suti bilan emizib boqiladigan bolaning qalqonsimon bezi 
sun iy ovqat bilan oziqlantiriladigan bolaniqiga nisba-tan ikki marta katta 
bo ladi, bundan tashqari, ko'krak suti bilan emizib boqiladigan bolalarda 
sut aralashmasi bilan ovqatlanadigan bolalarga nisbatan ba zi emlashlarga 
ta siii yaxshiroqdir. Shuningdek. infeksiyalarga qarshi liimoya laoliyati 
ко krak suti bilan emizish to'xtatilgandan keyin ham uzoq yillar saqlanib 
qolishi to g risida ham ma lumotlar ko'p. Ona ko'krak sutida bolaning 
о z immun tizimini yaxshilashga javob beruvehi omil noma'lum, lekin 
bunday о linni B-limfotsitlar va I-limfotsitlar, antiideo-tipik antijisnilah 
sitokinlar va o'sish omillari o'ynashi ehtimoldan lioli emas. Surunkali 
kasalliklar Ko'krak suti bilan emizib boqishning bolalarda rivojlanadigan 
surunkali kasalliklarga ta'sirini o'rganish borasidagi tadqiqotlar 
retrospektiv yo‘nalishida chegaralaniladi xolos. Insulinga bog'liq bo'lgan 
qandli diabet va ко krak suti bilan emizib boqish o'rtasida teskaii 
bog'liqlik bor-ligi haqida ma'lumotlar ham mavjud. Insulinga bog'll 
bo'lgan qandli diabet autoimmun kasallik hisoblanadi, balki ko'krak suti 
bilan emizish bolaning immun tizimiga ijobiy ta’sir ko'rsatar. Erta yoshda 
(4 oygacha) sigir suti oqsillarining organizmga kirishi insulinga bog'liq 

о Igan qandli diabetning erta rivojlanishini kuchaytirishi ham mumkin. 
Adabiyotlardan ко krak suti bilan emizib boqish bilan Kron kasalligk 
nospesifik yarali kolit va leykemiya kasalliklaridan himoya qilishi 
mum in, degan farazni tasdiqlovchi ayrim ma’lumotlar bor.



Tadqiqotlar ko'rsatishicha. bolaning qabul qilish faoliyatini 
baliolash natijalari ko'krak suti bilan emizib boqilgan bolalarda sun'iy sut 
bilan boqilgan bolalarga nisbatan o'rtacha 2. 3 daraja yuqoridir. Ko'krak 
suti bilan emizib boqish ona uchun ham qisqa muddatli. ham uzoq 
muddatli afzalliklarga ega. Chaqaloq tug'ilgan zahoti uni ko'krakka 
to'g'ri tutish tufayli tug'ruqdan keyingi qon ketish havfi kamaytirilishi 
mumkin. Emizayotgan onalarda ko'krak bezi va tuxumdon saratoni 
rivojlanishi havfi kamroq bo'lishining tobora ko'proq isbotlari paydo 
bo'lmoqda. 6 oy mobaynida istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqish 
1984 yilda mavjud tadqiqotlar natijalarining tahlili 0-6 oylarda diareyadan 
o'lim havfi ko'krak suti bilan qisman emizilgan bolalarda istisnosiz 
ko'krak suti bilan emizib boqilgan bolalarga nisbatan yuqoriroq bo'lib. 
istisnosiz ko'krak suti bilan emizilgan bolalarda diareya ko'rsatkichi 
o'rtacha 8.6 foizni tashkil etdi. shu bilan birga istisnosiz ko'krak suti bilan 
emizib boqishning ko'krak suti bilan qisman emizib boqishga nisbatan 
afzalliklari yuqori ekanligi aniqlandi. Ko'krak suti iste'mol qilmagan 
bolalarda istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqilgan bolalarga nisbatan 
kasallikni rivojlanish havfi 25 marta yuqoriligi kuzatildi. 1987 yilda 
Braziliyada o'tkazilgan tadqiqot natijalarida, ko'krak suti bilan qisman 
emizib boqilgan bolalarda istisnosiz ko'krak suti bilan emizib 
boqilganlarga nisbatan 4.2 marta o'lim havfi yuqori bo'lganligi. ko'krak 
sutining bolaga umuman berilmasligi holatida esa bu havf 14,2 marta 
yuqori bo'lishi kuzatilgan. Keyinchalik Bangladesh poytaxti Dakkada 
o'tkazilgan tadqiqot bola hayotining ilk to'rt oyida istisnosiz ko'krak suti 
bilan emizib boqish ko'krak suti bilan qisman emizib boqishga nisbatan 
diareya va pnevmoniyadan o'lim holati uchdan bir qismga kam bo'lishini 
ko'rsatgan.

Aniqlanishicha, 6 oy davomida istisnosiz ko'krak suti bilan emizib 
boqish 3 va 4 oy davomida istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqishga 
nisbatan diareya va nafas yo'li kasalliklari havfini kamaytirgan. Agar 
ko'krak suti bilan emizib boqish texnikasi qoniqarli bo'lsa, bola 
hayotining ilk 6 oyi davomida istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqish 
bolalarning aksariyatida energiya va ozuqaga bo'lgan ehtiyojning 
qondirilishini ta'minlaydi. Boshqa hech qanday ovqat yoki suyuqlikka 
ehtiyoj bo'lmaydi. Tadqiqotlar natijalarining taxlili ko'rsatishicha, agarda 
sog'lom chaqaloqlar hayotining ilk 6 oy davomida, istisnosiz ko'krak suti 
bilan emizib boqilsa, hatto issiq iqlimda ham ular qo'shimcha suvga 
ehtiyoj sezmaydilar. Ko'krak suti 87-93 foizi suvdan iborat bo'lib, u 
 —



bolaning chanqog'ini qondirish uchun yetarli. Qo'shimcha suyuqlik 
berilishi ko'krak suti bilan ovqatlanishning kamaytirilishiga olib kcladi. 
Shunga qaramay. ko’pchilik bola hayotning birinchi haltalaiidanoq 
chaqaloqlarga suv va choy beradilar. Bunday amaliyot bolada diaieja 
rivojlanishi havfining ikki marta ortishiga olib kelishi mumkin. Icrtillikka 
erta qaytishni oldini olisli. hamda homiladorlikkacha bo’lgan vaznni tez 
tikiash maqsadida istisnosiz ko’krak suti bilan emizib boqish ona uchun 
bo'lgan afzal I ik laridan yana biri hisoblanadi. Icz-tez va istisnosiz 
ko’krak suti bilan cmizib boqadigan ayollarda tug'ruqdan keyingi bii inc n 
6 oy davomida. amenoreya saqlangan xolatda homilador bo’lish hav i - 
foizga kamayadi 6 oydan boshlab qo’shimcha ovqat berish 6 oydan 
boshlab chaqaloqning energiya va ozuqa moddalariga bo’lgan ehtiyoj 
ona suti bilan ta'minlanadigan moddalardan yuqori bo’la boshlaydi \a 
yetishmayotgan energiya va ozuqa moddalari o'rnini to'klirish uchun 
qo'shimcha ovqat berish zarurati tug’iladi. Agar bu yoshda qo'shinic 
ovqat berilmasayoki u noto’g’ri berila boshlansa. bu chaqaloqning о s,s 
va rivojlanishiga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Ko'plab mamlakatlai a 
qo'shimcha ovqat berish davri 6-23 oylarni tashkil ctadi - bu davr bolani 
o'sishdan to'xtagan. mikronutrientlarning yetishmovchiligi mavj 
bo'lgan va infeksion kasalliklar paydo bo'lishi ko'paygan davi 1 • 
Qo'shimcha ovqat berish boshlagandan so'ng ham ko'krak suti bi <■ 
emizib boqish chaqaloq va bola uchun ozuqa moddalarining niuhim 
manbai bo'lib qolaveradi. U bir yoshgaeha bo'lgan bolaga zarur bo gan 
energiyani taxminan yarmini, ikkinchi yildagi bolaga zarur bo lgan 
energiyani uchdan bir qismini yetkazib beradi.

Ko'krak suti bilan emizib boqish qo'shimcha ovqatga nisbatan 
yuqori sifatli ozuqa moddalarini yetkazib turishda davom ctadi va himoya 
omillarini mustahkamlaydi. Shu tufayli ham, ko'krak suti bilan eniizi 
boqish qo'shimcha ovqat berish bilan birga 2 yosh va undan ко P 
muddatgacha davom ettirilishi tavsiya etiladi. Qo'shimcha ovqat bolaning 
energiya va ozuqa moddalariga bo'lgan ehtiyojini qoplash maqsadida 
oziqlanish xususiyatlari bo'yicha munosib bo'lib, xavfsiz bo'lishi va 
to'g'ri tarzda berilishi kerak. Shunga qaramay, qo'shimcha ovqat berish 
mahsulotini o'ta suyultirilishi, chaqaloqni tez-tez va yetarli miqdorda 
ovqatlantirmaslik, past sifatli mahsulot berish kabi muammolar tez-tez 
uchrab turadi. Ovqatning o‘zi kabi uni berish usuli ham qo'shimcha 
ovqatlantirish jarayoniga ta'sir qiladi, shu sababli ham onalar va ham 
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bolani boquvchilar qo'shimcha ovqatni to'g'ri berish bo'yicha qo'llab- 
quvvatlashga va to'g'ri maslahatlarga muhtojdirlar.

2.2. Ko'krak suti bilan emizib boqislining ll/iologik asoslari

Ko‘kraksuti tarkibi
Ko'krak suti tarkibida chaqaloq hayotining ilk 6 oyida zarur bo'lgan 

barcha ozuqa moddalari - yog'lar, uglevodlar, oqsillar, vitaminlar. 
mikronutrientlar va suv bor. U yengil hazm bo'ladi va saniarali 
foydalaniladi. Ko'krak sutida shuningdek chaqaloqning infeksiyaga 
qarshi himoyasini ta’minlovchi immun tizimini mustahkamlaydigan 
biologik faol komponentlar. hamda ozuqa moddalarini hazm qilish va 
singishiga yordam beradigan boshqa komponentlar mavjud.

Yog'lar. 100 ml ko'krak suti tarkibida taxminan 3.5-4.2 g yog' 
bo'lib. bu sutning taxminan yarim energetik quvvatini ta'minlaydi. Yog' 
mayda tomchilarga ajralib chiqadi va lining miqdori emish jarayonida 
ortib boradi. Natijada emishning oxiriga kelganda sut yog'ga boy bo'lib. 
qaymoq-oq rangga kiradi. Bola hayotining ilk kunlarida emadigan og'iz 
sutda yog' kam bo'ladi va lining rangi nimhavorang-kulrang bo'ladi. 
Ko'krak suti tarkibida uzun zanjirli to'yinmagan yog' kislotalari 
(dezoksigekson kislotasi DGK va araxidon kislotasi ARK) bo'lib. ular 
faqat ko'krak suti tarkibida bo'ladi. Bu yog' kislotalari bolaning asab 
tizimi rivojlanishi uchun muhim hisoblaniladi. DGK va ARKni bolalar 
qo'shimcha ovqatlarining ba'zi turlariga qo'shiladi. lekin bu ko'krak suti 
bilan solishtirilganda hech qanday foydaga ega emas va ko'krak 
sutidagiday samarali emas.

Uglevodlar. Ko'krak sutida uglevodlarning asosiy turi laktoza 
bo'lib. uning hissasiga sut kaloriyasining taxminan 40 foizi to'g'ri keladi. 
100 g ko'krak sutida taxminan 7 g laktoza bo'lib, bu miqdor sutning 
boshqa turlariga qaraganda ko'pdir va yana bir muhim energiya manbai 
hisoblanadi. Laktoza epiteliy tarkibida bo'lgan laktaza ta sirida ingichka 
ichakda hazm bo'ladi va so'riladi (>90%). Hazm bo'lmagan laktoza 
yo'g'on ichakka o'tib. u yerdagi mavjud bakteriyalar ta siridagi 
lermentatsiya natijasida qisqa zanjirli yog' kislotasi va laktatga aylanadi. 
ular esa o'z navbatida so'rilib energiya ishlatilishiga o'z hisssasini 
qo'shadi hamda yo'g'on ichakda kalsiy so'rilishini yaxshilash orqali 
yo'g'on ichakda PHni kamaytiradi. Laktoza laktobatsillalar o'sishiga 
ko'maklashadi va yo'g'on ichakda gastroenteritdan himoyalovehi qulay 



flora rivojlanishiga yordam berishi mumkin. Ko'krak sutida mavjud 
bo'lgan bosliqa uglevod turi oligosaxaridlardir. ular bola organ izm ini 
virus, bakteriyalar va ularning toksiniga qarshi himoya bilan ta'minlaydi 
va yo'g'on icliak llorasi. shu jumladan. bil’idobakteriva kabi probiotik 
ta sirgaega bo'lishi mumkin bo'lgan shtammlar o'sishiga ko'maklashadi.

Oqsil. Ko'krak suti oqsili hayvonlar sutidan ham miqdori. ham silati 
bo yicha farq qiladi va unda bolaga mos keladigan aminokislotalar 
balansi mavjud. Ko'krak sutida oqsil konsentralsiyasi (100 mlda 0.9 g) 
hayvonlar sutidan ko'ra kamroq. Hayvon suti tarkibidagi oqsil 
miqdorining nisbatan ko'pligi chaqaloqning yetilmagan buyragiga azot 
chiqindilari bilan ortiqcha yuk bo'lishi mumkin. Ko'krak sutida kazein - 
oqsili kam bo'lib. u boshqa sut emizuvchilar sutidagi kazeinidan 
faiqlanadi va bola uni oson hazm qilishiga imkon beradigan kimyoviy 
xususiyatlarga cga. Ko krak sutidagi oqsillarning asosiy qismini alia- 
laktalbumin va laktoferrin tashkil etadi - ular cmizikli bola uchun juda 
kerakli aminokislotalarning asosiy manbai hisoblanadi. Sigir suti 
tarkibida ko'krak sutida uchramaydigan va chaqaloqlar hazm qila 
olmaydigan beta-laktoglobulin bor. Vitaminlar va minerallar. Bolaning 
me yoiida rivojlanishi uchun xatto juda past ovqatlanish statusiga cga 
ayolning ham organ izm i yetarli miqdor va tarkibda sut ishlab chiqaradi. 
Lekin, ко kiak suti tarkibidagi mikronulricntlarining optimal tarkibi va 
cmizikli bolaning optimal mikronutrientlarni qabul qilishi onaning 
normal ovqatlana olish imkoniga bog'liq. Emizikli bolada yoki onada 
mikionuti ientlar yetishmasligi havfini, hamda onaning qo'shimcha 
moddalai olishi ko'krak suti tarkibiga qanday ta’sir ko'rsatishini prognoz 
qilish va qo'shimcha tegishli choralarni ko'rislmi rejalashtirish maqsadida 
ко krak sutidagi mikronutrientlarni ikki guruhga bo'lish mumkin

Ona ovqatlanish darajasining pastligi sutdagi ozuqa moddalari 
tarkibiga ta’sir ko'rsatadi. ularning ko'krak suti tarkibida kam bo‘lishi 
bola rivojlanishiga salbiy ta’sir ko'rsatishi mumkin. Bu ozuqa moddalari 
aksanyatining bola organizmida zahirasi kam bo'lib, tez tugaydi, natijada 
bolaning bu moddalarning ko'krak suti va/yoki qo'shimcha ovqat orqali 
kelishiga qaramligi oshadi. Ko'krak sutidagi konscntratsiya onaning 
ovqatlanish sifati yaxshilanishi bilan tez tiklanishi mumkin. Onaning bu 
mikronutrientlarni (qo‘shimcha ovqat bilan birga) iste’mol qilishi va 
ularning ona organizmida yetishmasligi ko'krak suti tarkibidagi 
miq origa am ta sir qiladi. - Laktatsiya paytida onaning bu ozuqa 
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moddalar qo'shimchalarini iste'mol qilishi boladan ko'ra onaning o'ziga 
foydali bo'ladi.

Ko'krak suti tarkibidagi suvda eriydigan vitaminlar, ularning ona 
iste'mol qiladigan ovqatda bo'lishiga bog'liq. yog'da eriydigan 
vitaminlarni esa bog'liqligi darajasi kamroq. Odatiy vitaminlar. hatto 
onaning o'zi uchun yetarli bo'lmagan taqdirda bo'lsa ham. ko'krak 
sutning tarkibida bola uchun yetarli miqdorda bo'ladi. Bundan D vitamini 
istisnodir. Endogen D vitamin ini ishlab chiqarish uchun chaqaloq 
ultrafiolet nurlariga boy quyosh nuri ta’sirida bo'lishi voki. buning imkoni 
bo'lmasa, qo'shimcha sifatida qabul qilishga muhtojdir. Temir va rux 
minerallari ko'krak sutida nisbatan kam miqdorda mavjud. biroq ularni 
organizm tomonidan qabul qilinishi vaso'rilish imkoni katta. Onada temir 
yetarli miqdorda bo'lsa. muddatiga yetib tug'ilgan chaqaloqlarda o'z 
ehtiyojini qondirish uchun yetarli temir zahirasi bo'ladi: kam vazn bilan 
tug'ilgan chaqaloqlarga esa istisnosiz ko'krak suti bilan 6 oygacha 
qo'shimcha temir kerak bo'lishi mumkin. Istisnosiz ko'krak suti bilan 
emizib boqilayotgan bolalarda klinik belgili mikronutrientlar 
yetishmasligi birinchi 6 oyda kamdan-kam uchraydi.

Agar onada homiladorlik va iaktatsiya paytida mikronutrientlar 
miqdori qoniqarli bo'lsa, istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqilayotgan 
6 oygacha bo'lgan bolalarga qo'shimcha vitamin va minerallar berishga 
hojat yo‘q. Agar mikronutrientlar yetarli bo'lmasa. onaning ovqatlanishi 
yaxshilanishi, hamda qo'shimcha vitamin va minerallar qabul qilishi 
ijobiy natijaga olib keladi. shu bilan birga ham ona. ham bola uchun 
foydali bo'ladi. Infeksiyaga qarshi omillar ko'krak sutida mikrobgaqarshi 
omillar va hali yetuk bo'lmagan immun tizimini mustahkamlovchi va 
hazm qilish tizimini himoya qiluvchi boshqa moddalar bor, ular 
infeksiyalarga qarshi, shu jumladan, oshqozon-ichak tizimi va nafas 
yo'llari infeksiyalariga qarshi himoyani shakllantiradi. Ko'krak sutidagi 
asosiy immunoglobulinlar sekretor immunoglobulin A va laktoferrindir. 
Sekretor immunoglobulin A ichak epiteliysini ichak bo'shlig'idagi 
antigenlardan himoya qiladi va chaqaloq immun tizimini yaxshilaydi. 
Laktoferrin temirni bog'lovchi oqsil bo'lib, temir uchun bakteriyalar bilan 
raqobatga kirishadi va bakteriyalar yashovchanligini kamaytirish orqali 
oshqozon infeksiyalari. shu jumladan. Escherichia coli va Staphylococcus 
spp bakteriyalari tarqalishi xavfini kamaytiradi. Sanoatda ishlab 
chiqariladigan sut aralashmalarida voki qo'shimcha ozuqada bunday 
immunologik omillar yo'q. Shutting uchun ham sun’iy ovqat bilan
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parvarishlanayotgan bolalar infeksiyalardan kamroq himoyalangan 
bo ladi. Ko krak sutida hazm qilish tizimini himovalash va lining 
mustahkamlanishida ishtirok etishi mumkin bo'lgan yana boshqa ko'plab 
liimoya va trofik omillar bor Ko'krak sutida mavjud bo'lgan ba’zi 
himoyaviy va biologik faol omillar Sekretor immunoglobulin A Icliak 
epitelivsini icliak bo'shlig'idagi antigenlardan liimoya qiladi va 
chaqaloqning immun tizimini yaxshilaydi. l.aktoferrin Temir ucliun 
bakteriyalarga qarshi raqobatga kirishadi. Lizotsim Bakteriyaga qarshi 
ferment, hujayra devorlarida lizis hosil qiladi Bifidus- faktor yo‘g’011 
ichakdagi bifidobakteriyalar kabi sut kislota hosil qiladigan bakteriyalarni 
shakllantiradi Makrofaglar bakteriyalarni yutib oladi. I.imfotsiilar 
immunoglobulinlar (B-hujayralar) va Г-hujayralar ishlab chiqaradi. 
I lotcaza ingibitoilari sutda biologik laol oqsillar qayta ishlanishini 
to xtatadi, komplement bakteriyalar lizisiga yordam beradi. interferon 
viiusga qarshi omil, о I kislotalari tuzlari bilan raii'batlanuvchi 
(stimullovchi) lipaza chaqaloqda yog'lar parchalanishinf yaxshilaydi 
dokozageksaen va aiaxidon kislotalar bosh miya to'qimasi va neiv 
to'qimasida hujayra membranalarini tashkil etadi. antioksidantlar erkin 
radikallar parchalanishidan himoyalaydi. Ko'krak sutidagi infeksiyaga 
qarshi moddalar miqdori bola hayotining birinchi yilidan keyingi vaqtda 
ham saqlanib qoladi va bir yoshdan key ingi davrda ham infeksiyalardan 

imoya qilishda davom etadi. Bundan tashqari, immunoglobulinlarni 
ishlab chiqarilishi ayolning ovqatlanish va ijtimoiy-iqtisodiy ahvoliga 
bog liq emas. Infeksiyalar keng tarqalgan mamlakatlarda o'tkazilgan bir 
qatoi tadqiqotlar natijalariga ko'ra. bola hayotining ikkinchi yilida haul 
ко krak suti bilan emizib boqilayotgan bolalarning tirik qolisli darajasi 
ко krak suti bilan emizib boqish to'xtatilgan bolalarga nisbatan 
birmuncha yuqori. Ko'krak suti organizmni infeksion kasalliklardan, 
ayniqsa dispeptik kasalliklaridan liimoya qilishini tasdiqlovchi 
ma lumotlar juda ko'p: sun’iy ovqatlantirilayotgan bolalarda ko'krak suti 
bilan emizib boqilayotgan bolalarga nisbatan diareya ko'proq uchraydi- 
Shuningdek, neonatal rcanimatsiya bo'limlarida tarqalgan oshqozon- 
ichak kasalligi - nekrotik enterokolit sun’iy ovqatlantirilayotgan 
bola arda ko'proq uchraydi. llatto bola ko'krak suti bilan qisman 
oziq antiri ayolgan bo‘lsa ham, ko'krak sutining liimoya ta’siri - garchi

^araJac*a bo‘lsa ham saqlanib qoladi. Ko'krak 
ailish?^5Un!a8 ,k 4Uyi naFaS yo‘,lari kasaHiklaridan ham liimoya 
----------- 5 12s! a lsJ^^d^djilillar bor. O'tkazilgan tadqiqotlar natijasiga 
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ko'ra. ko’krak suti bilan emizib boqish erta yoshdagi bolalarni ayniqsa 
birinchi oylarda zotiljamdan liimoya qiladi. Sut aralashmasi bilan 
parvarishlanayotgan bolalarda ko'krak suti bilan emizib boqilayotgan 
bolalarga nisbatan zotiljam bilan shifoxonaga tushish xavfi 17 marotaba 
ko’proqdir. Qolaversa. ko’krak suti bilan emizib boqishning o'rta quloq 
shamollashi havfini kamavtirishi haqidagi ma'lumot qator tadqiqotlarda 
o'z tasdig'ini topgan. Ko'krak suti bilan emizib boqish baktericmiya va 
meningit. botulizm va siydik yo'llari infeksiyalari rivojlanishi oldini 
olislii mumkin, lekin bu ma'lumotlar to'laqonli tasdiqlanmagan.

Og‘iz suti va yetilgan sut
Og’iz suti - tug'ruqdan keyingi ilk 2-3 kun mobaynida keladigan 

maxsus sutdir. U kam miqdorda bo’lib - birinchi kun taxminan 40-50 ml 
ishlab chiqariladi, lekin bu vaqtda chaqaloqqa zarur bo’lgan barcha 
xususiyatlarga ega bo’ladi. Og’iz suti leykotsitlar va antitanachalar. 
ayniqsa immunoglobulinga boy bo’ladi va lining tarkibidagi oqsil. 
mineral moddalar va yog'da eriydigan vitaminlar (A, E, D. K) foizi 
keyinroq keladigan sutga nisbatan yuqori bo'ladi. A vitamini ko'z 
himoyasi va epitelial yuzalarning butunligi ucliun muhim o’rinni tutadi va 
u odatda sutga sarg'ish rang beradi. Og’iz sut tarkibida atrof-muhitdagi 
mikroorganizmlar ta'siriga uchragan chaqaloqning immun himoyasi 
mavjud bo’ladi va epidermal o'sish omili ichakning shilliq qatlami 
tomonidan sutli ozuqa moddalari qabul qilinishini tayyorlashda yordam 
beradi. Bu davrda bolalar boshqa ozuqa bilan emas, og’iz suti bilan 
oziqlanishlari juda muhim. Ko'krak suti bilan emizib boqishdan oldingi 
boshqa ozuqa - laktatsiva oldi oziqlantirilishi, deb ataladi. Sut tug'ruqdan 
keyingi 2-4 kunlarda ko’p miqdorda ishlab chiqarila boshlaydi, uning 
natijasida ko’krak to’lishadi: shu paytda sut «keldi» deyishadi. Uchinchi 
kunga kelib chaqaloq odatda 24 soat mobaynida 300-400 ml, beshinchi 
kunga kelib 500-800 ml sut ema boshlaydi. 7 dan 14 kunga qadar sut 
o'tish davri suti, ikki haftadan keyin esa yetilgan sut deyiladi.

Hayvonlar suti va qo’shimcha ovqatlantirish. Hayvonlar suti (sigir, 
echki) ham ozuqa moddalari miqdori. ham ularning sifati bilan ko'krak 
sutidan farq qiladi. 6 oygacha bo'lgan chaqaloqlarga hayvon sutini faqat 
o'ta murakkab sharoitda va qisqa muddat davomida uni iste’molga 
yaroqli qilish uchun suv, shakar va mikronutrientlar qo'shib. berish 
mumkin, lekin u hecli qaclion ko'krak suti o'rnini to’liq bosolmaydi va 
undagi kabi antibakterial xususivatga ega emas. 9 oydan so’ng 
chaqaloqlarga qaynalilgan suyultirilmagan sut berish mumkin. Sut



aralashniasi odatga кота sigir suti yoki soya mahsulotlarini sanoat yo' li 
bilan boshqa shaklga keltirish orqali tayyorlanadi. Ishlab chiqarish 
jarayonida tarkibidagi ozuqa moddalari miqdori ko'krak sutiga 
moslashtiriladi. Shunga qaramay. yog' va oqsillar tarkibi. sifatidagi farqni 
o'zgartirib bo'lmaydi, hamda antibakterial va biologik I’aol komponentlar 
sun’iy sutda bo'lmaydi.

Quruq sut aralashniasi steril mahsulot emas va liar doim ham xavfsiz 
bo Imaydi. Quruq sut aralashmasida topilgan Enterobacler Sakazakii kabi 
patogen bakteriyalar chaqaloqning hayotiga liavf soluvchi infeksiyalar 
bo lishi mumkinligi aniqlangan. Soya aralashniasi tarkibida ta sir 
jadalligi odamdagi estrogen gormoniga o'xshavdigan lltoestrogenlai 
bo ladi, estrogen — o'g'il bolalarda tug'ilish miqdorining kamay ishiga. q*z 
bolalarda esa erta jinsiy yetilishiga olib kelishi mumkin.

Ko‘krak bezi anatoiniyasi
Ko kiak bezi anatomiyasi ko'krak uchi, areola, to'qima va yog ni 

bii lashtirib turuvchi ко krak bezi to'qimasi. qon. limfatik tomirlar va asab 
tolalaridan iborat. Ko'krak bezi to'qimasi. Bu to'qima - alveolalar (sut 
ajratuvchi kichkina qopchalar) va sutni tashqariga olib chiquvchi 
naylardan iborat. Emizishlar oralig'ida sut alveolalar va naylar oralig 
yigiladi. Alveolalar qisqarish orqali sutni naylarda oqishga 
majburlaydigan mioepitelial yoki musliak to'qimalari savati bilan 
o'ralgan bo'ladi.

Ko krak uchi va areola. Ko'krak uchi terisining ichki qisnidan 
о rtacha to qqiztadan tashqariga chiqadigan sut naylari, hamda niushak 
tolalari va asab tolalari ega bo‘ladi. Ko‘krak uchi terisining tashqi 
lomomdan Montgomer bezlari joylashgan va pigmentlangan areola bilan 
o'ralgan. Bu bezlar laktatsiya davrida ko'krak uchi va areolani 
himoyalovehi yog'simon suyuqlik ajratadi, hamda bolani ko'krakka jalb 
qiluvchi o'ziga xos ona hidni tarqatadi. Emizish vaqtida oksitotsin reflcksi 
ta’siri ostida areolaning ichki qismidagi naylar sut bilan to‘ldiriladi.

Sut ishlab chiqarilishining gormonal nazorati
Ko krak suti bilan emizib boqishga bevosita ta’sir qiladigan ikk* 

gormon turi bor: prolaktin va oksitotsin. Estrogen kabi qator boshqa 
gormonlar laktatsiya jarayonida bilvosita ishtirok etadi. Bola emayotgan 
vaqt a sensor impulslar ко krak uchidan miyaga o'tadi. Bunga javoban 
gipo ’zning old qismidan prolaktin, orqa qismidan esa oksitotsin ishlab 
airabh * ’qonj=a ajiat'*a^’- Prolaktin alveola hujayralari tomonidan sut 
5!^^-qanhsh^lu_n izmat qiladj Qon . aktjn darajasi 
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homiladoriik davrida keskin ko'tariladi, hamda ko'krak bezi to'qimasi 
o'sishi va rivojlanishiga ta'sir qilib. sut ishlab chiqarishga tayyorlanishda 
yordam beradi. Lekin. bu davrda sut kelmaydi. chunki homiladoriik 
gormonlari bo'lgan progesteron va estrogen prolaktinning bu harakatini 
to'sib qo'yadi. Tug'ruqdan kevin progesteron va estrogen darajasi keskin 
kamayib ketadi. prolaktin ta'siri ostida sut ajralib cliiqa boshlaydi. 
Prolaktin bolani emizishni boshlangandan so'ng taxminan 30 daqiqa 
davomida eng yuqori darajada bo'ladi. shu tufayli ham lining eng asosiy 
samarasi keyingi emizish uchun sut tayyorlashdan iborat.

Ko'krak suti bilan emizib boqishning butun davri mobaynida bola 
qaneha ko'p emib, ko'krak uchini stimullasa. shuncha ko'p prolaktin va 
uning ta'siri ostida sut ham ishlab chiqarilishi kuzatiladi. Bu ayniqsa 
laktatsiya hosil bo'layotgan davrda juda muhimdir. agar ona ko'krak suti 
bilan emizishdan to'xtasa - sut ham ishlab chiqarilmaydi. Prolaktin ona 
cmizib bo'lgandan so'ng keyingi emizishga tayyorlanish uchun ishlab 
chiqariladi. Prolaktin asosan tunda ko'p ajralib chiqadi. shuning uchun 
ham bolani tunda emizish ona organizmida doimiy sut ishlab chiqarilishi 
uchun foydalidir. Prolaktin onani tinchlantiradi va uyqusiragan his 
qilishga majbur etadi. shu sababli ona tunda emizsa ham. odatda yaxshi 
dam oladi. Emish jarayonida ona organizmida gipofiz tomonidan boshqa 
gormonlar, shu jumladan gonadotropin-rilizing gonnon (LG), follikulani 
stimullovchi lyuteinlashtiruvchi gormonlarini ajralib chiqariladi, bu esa 
ovulyatsiya va hayzni bostiradi. Shunday yo'l bilan tez-tez emizish 
keyingi homiladorlikning oldini olishda yordam beradi. Tungi emizish bu 
xususiyat samarasini yanada oshi rad i va uni ta'minlashda muhim o'rinni 
tuladi. Oksitotsin alveolalar atrofidagi mioepitelial hujayralarning 
qisqarishiga olib keladi. Bu alveolalarda yig'ilgan sutni oqishga va 
naylarni to'ldirishga majbur qiladi Oksitotsin sutni oqishga majbur qilish 
uchun bolani emizish vaqtida yoki undan oldin ona organizmida ishlab 
chiqariladi. Oksitotsin refleksi yana «sut chiqarish refleksi» ham deyiladi. 
Oksitotsin prolaktinga qaraganda tezroq ishlab chiqariladi. Lining ta'siri 
ostida ko'krakda bo'lgan sut. sut yo'llaridan oqib chiqadi va bola 
ko'krakni yengil emishiga yordam beradi. Oksitotsin ona organizmida 
bolani emizishga tayyorlanayotgan vaqtida va bola emayotgan paytdan 
ishlay boshlaydi. Refleks onaning sezish, hid bilish, ko'rish kabi his va 
tuyg'ulariga bog'liq. ona bola yig‘layotganini eshitsa yoki bolaga mehri 
to'yganda oksitotsin to'liq ishlay boshlaydi. Agarda ona jiddiy kasallik 
bilan og'rigan yoki tushkun kayfiyatda bo'lsa. oksitotsin refleksi 



bostirilib. uning suti to satdan kamavib ketishi mumkin. Agar cmizikli 
onani qo llab-quvvatlashsa. о zini yaxshi his qilishiga yordam berishsa va 
u ko'rak suti bilan emizishda davom etsa. sut kelishi yana tiklanadi va 
yaxsnanadi. Oksitotsin refleksini tushunish muhim. chunki u nima 
uciun ona va bola birga bo'lishi kcrakligi va nima uchun Jismonan 
yaqm i da bo lishi kerakligini angJashga yordam beradi. Oksitotsin 
tug ruqdan keyin bachadonning qisqarishiga olib keladi va qon ketishini 
kamaytirishga yordam beradi. Emayotgan'bolaning ilk bir necha kunida 

ac adonining qisqarishi jiddiy og'riq keltirib chiqarishi mumkin.
< raol oksitotsin refleksi belgilari. Onalar oksitotsin refleksi faolligini 

ко rsatuvehi belgilarni bilishlari mumkin:
■ bolani emizish vaqtida va undan oldin ko'krakda sanchiq his 

qilish;
■ ona bolasi haqida o'ylaganda voki lining yig'isini eshitganda sut 

ko'krakdan oqa boshlaydi:
□ bola emayotganda. sut ikkinchi ko'krakdan oqadi:
■ bola emishdan to'xtagan vaqtda sut ko'krakdan otilib chieja 

boshlaydi:
■ bolaning sekin va chuqur emislii va yutinishi sutning bola 

og'ziga oqayotganini ko'rsatadi;
■ bachadonda og'riq yoki bachadondan qon kelishi:
□ emizish vaqtida chanqoqlik.
Yuqoiida keltirilgan belgilardan bir yoki bir nechtasining borlig* 

refleks ishlayotganidan dalolat beradi. Bu bclgilar bo'lmasa ham. bu 
lefleks mavjud bo'ladi. ya’ni belgilarning yo‘qligi refleksning faolligb1’ 
belgilamaydi. Belgilar aniq bo'lmasligi va ona ularni sezmasligi mumkin- 

, Oksitotsinning psixologik ta'siri. Oksitotsin muhim psixologjk 
sirga ham ega, hayvonlarda o'tkazilgan tekshiruvlarda uni onalik 

instinktiga ta’sir qilishi aniqlangan. Odamlarda oksitotsin xotirjamlik 
uyg'otadi va stressni kamaytiradi. U ona va bola o^rtasidagi yaqinlik va 
men tuyg usini kuchaytirishi. shuningdek bu tuyg'uning rivojlanishiga 
yoi am berishi mumkin. Yoqimii tarzda ona va bola tanalarining o'zaro 
egmishi oksitotsin, u bilan birga prolaktin ajralib chiqishini kuchaytiradb 
dLeia JUglrU?dan keyin. ona va bola o‘rtasidagi jismoniy yaqinlikni 
vaa^ntiL*13 * u? S-Ul* b^an em’z>b boqish jarayonida ham ma'naviy 
laktatsiva' ■ enshga Уо|х1ат beradi. Teskari aloqa tipidag1
tipidaai laktaki' °П UJ?'ng lslllab chiqarilishi ko‘krakda leskari alot|a 
1M.Hs,vL, .n,..,hlu.. i. v;1 ,, i (p(j,,ep, id, ,lomlanuvchi.
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ko'krak sutida mavjud bo'lgan modda tomonidan nazorat qilinadi. 
Ba'zida bir ko'krakda sut kelishi saqlangan liolda ikkinchi ko'krakda sut 
bo'lmasligi, masalan: bola bir ko'krakni emayotganida. ikkinchisida sut 
kelmay qoladi. Bulling sababi shundaki. sut ishlab chiqarilishining 
mahalliy nazorati liar bir ko'krakda niustaqil amalga oshiriladi. Agar 
emizish jarayonida ikkinchi ko'krakda yig’ilgan sut bolaga berilmasa. 
ingibitor ko'krakning haddan tashqari to'lib ketishi orqali hosil 
bo'ladigan salbiy ta’sirdan saqlash maqsadida sut ajralib chiqishini 
to'xtatib qo'yadi. Agar ko'krak suti bolaga berilsa, ingibitor ham olib 
tashlanadi va sut ajralib chiqarilishi tiklanadi. Agar bola ema olmasa, 
sutni sog'ib olish orqali olib tashlash mumkin. TL1 bolaning qanclia sut 
emib olishiga. bolaga qanclia sut kerakligiga qarab ishlab chiqarilayotgan 
sut miqdorini tartibga solisli imkonini beradi. Bu mexanizm avniqsa 
laktatsiya o'rnatilgandan so'ng doimiy tartibga solinib turisli uchun 
muhim. Bu bosqichda sut miqdorini nazorat qilmasdan ishlab chiqarish 
imkoni bo'lishi uchun prolaktin kerak bo'ladi.

Bola reflekslari. Ko'krak suti bilan emizib boqish munosib 
bo'lishida bola reflekslari muhim o'rinni tutadi. Asosiy reflekslar —o'zak, 
so'rish vayutinish reflekslaridir. Bolaning lablari yoki lunjiga biron narsa 
teginsa, u buning sababini qidirib yuzini shu tarafga buradi va og'zini 
ochib, tilini yuqori va pastga aylantira boshlaydi. Bu o'zak refleks bo'lib. 
u homiladoiiikning qariyb 32-haftasidan paydo bo'ladi. Bolaning 
tanglayiga biron narsa teginsa. u so'ra (ema) boshlaydi. Bu so'rish 
refleksidir. Bolaning og'ziga sut to'Isa. u yuta boshlaydi. Bu yutinish 
refleksidir. Muddatidan avval tug'ilgan chaqaloqlar gestatsiya yoshining 
taxminan 28-haftasidan ko'krak ucliini tuta olishlari mumkin va taxminan 
31-haftadan boshlab biroz sut so'ra boshlaydi. So'rish, yutish va nafas 
olish koordinatsiyasi homiladoi iikning 32 va 35 haftalari oralig'ida paydo 
bo'ladi. Chaqaloqlar bu yoshda qisqa davr faqat emishlari mumkin. lekin 
shu vaqtda ular piyoladan qo'shimcha ovqat ham yeyishlari mumkin. 
Gestatsiya yoshining 36 haftasidan boshlab aksariyat bolalarni to'liq 
ko'krak suti bilan emizish mumkin. Istisnosiz ko'krak suti bilan emizishni 
boshlash va davom ettirishda ona va bolani qo'llab-quvvatlash uchun bu 
reflekslar haqida ma’lumotga ega bo'lish lozim, chunki bu reflekslarning 
yetuklik darajasi bolani bevosita ko'krak suti bilan emizib boqish 
mumkinligi yoki ovqatlanishning boshqa usulini vaqtincha qo'llagash 
nia'qulligini ko'rsatishi mumkin.



Bolani ko'krakka to'g'ri tutish qoidalari
Bola sutni qiyinchiliksiz ema olishi maqsadida ko'krak uchini 

stimullash va undan sut chiqishini ta'minlash. hamda sinning yetarli 
miqdorda kelishi uchun bolani ko'krakka to'g'ri tutish kcrak. Bola 
og'ziga ko'krakni to'g'ri olmagani sababli. yaxshi ema olmavdi va bu bir 
qator muammolarni keltirib chiqaradi. olani ko'krakka to'g'ri tutish 

usulining belgilari:
□ bolaning og'zida areolaning kalta qismi va lining ostidagi 

to'qima (katta navlar bilan birga) bo’ladi:
□ ko'krak to'qimasi uzun «ko'krak uchi» shaklini keltirib 

chiqaradi, lekin haqiqiy ko'krak uchi lining laqat uchdan bir qismini 

tashkil etadi;
□ bolaning tili quvi milk va sut sinusi o'rtasida joylashgan va 

oldinga biroz chiqqan bo'ladi (aslida bolaning tili «ko'krak uchiwni o'rab 

olgan xolda bo'ladi.);
■ bola ko'krak uchini emas. ko'krakni emadi. Bola emayotganda 

ko'krak uchini qattiq tanglayga bosgan holda. til mushaklarining 
to lqinsimon xarakatlari til yoqalab oldindan orqaga o'tadi va sut 
sinuslaridan sutni bolaning og'iz bo'shlig'iga siqib chiqaradi. keyin esa 
bola sutni yuta boshlaydi. Bola emayotganda ko'krak to'qimasini yoyish 
va uni о z og'zida ushlab turishga harakat qiladi. Oksitotsin rellcksi 
ко krak sutini naylardan ajralib chiqishga majbur qiladi va bola til 
harakati bilan sutni naylardan siqib chiqaradi. Bolaga ko'krak to'g 1 ’ 
tutilgan bo Isa. uning og'zi va tili ko'krak uchi terisi va areolasiga 
ishqalanmaydi va ularni shikastlantirmaydi. Bolaning emishi ona uchun 
qulay va ко pincha yoqimli bo'ladi. Ona og'riqni his qilmaydi.

Quyidagilarni qayd etish zarur:
■ bolaning og'zida ost to'qimalar yoki naylar emas, faqat ko'krak 

uchi bo'ladi;
□ bolaning tili og'iz ichida chuqur joylashib. sut sinusini 

bosmaydi.
Bolani ко krakka noto'g'ri tutib emizish ona uchun noqulay, 

og riqli bo lishi mumkin, hamda ko'krak uchida qizarish, yoriqlar orqali 
ko'krak uchi terisi va areolaga shikast yetkazishi mumkin. Ko'krakka 
noto g ri tutish - ko'krak uchi yallig'lanishining eng keng tarqalgan va 
eng asosiy sababi bo'lib, sutning noto'liq emilishiga va yetarli miqdorda 
tutishninn Л ,?an,masllSa ol,b kelishi mumkin. Bolani ko'krakka 
-------------- ° g ri va noto'g'ri usullari belgilari. to'g'ri va noto'g'1’
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ko'krak tutishning to'rt eng asosiy tasliqi belgilari ko'rsatilgan. Bu 
belgilarga qarab ona va bola maslahatga muhtoj ekanligini aniqlash 
mumkin. Bolani ko'krakka to'g'ri tutishning to'rt alomati:

□ areolaning ko'p qismi bolaning pastki labi emas, yuqori labi 
ustidan ko'rinib turadi;

□ bolaning og'zi katta ochiq;
□ bolaning pastki labi tashqariga qayrilib ko'rinib turadi;
□ bolaning iyagi ko'krakka tegib yoki nisbatan tegib turadi.
Bu alomatlar bolaning ko'krakka yaqinligini va ko'krakning ko'p 

qismini qamrab olish uchun og'zini ochishini ko'rsatadi. Birinchi belgi 
bolaning ko'krak va ko'krak uchini pastdan olish orqali ko'krakning bola 
tanglayiga tiralishiga va sut naylari ustiga bosish uchun tilning ko'krak 
bezi to'qimasi ostiga joylashishiga inikon berishini ko'rsatadi. Barcha 
to'rt alomatning borligi bolaga ko'krak to'g'ri tutilganligidan dalolat 
beradi. Bundan tashqari, emizish ona uchun qulav bo'lishi kerak. Bolani 
ko'krakka noto'g'ri tutish alomatlari:

□ areolaning ko'p qismi bolaning yuqori labi emas, pastki labi 
ustidan ko'rinib turadi — yoki bo'lmasa yuqoridan va pastdan bir xil 
bo'ladi;

□ bolaning og'zi katta ochilmagan;
□ bolaning pastki labi pastga qaragan yoki ichga qayrilgan bo'ladi;
□ bolaning iyagi ko'krakdan uzoqda bo'ladi.
Agar bu alomatlardan birortasi kuzatilsa yoki emizish og'riqli, 

noqulay bo'lsa, bolaga ko'krakni to'g'ri tutish amaliyotini qo'llash lozim 
bo'ladi. Bolani emayotganini baliolash jarayonida bola ko'krakka juda 
yaqin bo'lsa, uning pastki labi qanday joylashganligini ko'rish qiyin 
bo'ladi. Ba'zi ayollarning areolasi katta bo'lib, bolaning og'zi uni to'liq 
qamrab olmasligi mumkin. Ya'ni, areolaning ko'p qismi bola og'zidan 
tashqarida bo'lishi mumkin, bu alomat ko'krakka noto'g'ri 
tutilganligining ishonchli belgisi emas. Ko'krak uchi aylanasining 
o'lchami bola og'zining tepasida va pastida bir xil bo'lsa, yoki areolaning 
katta qismi bolaning pastki labidan ko'rinib tursa, u ho Ida ushbu belgi 
bolaning ko'krakka noto'g'ri tutilganligi bo'lib areolaning tasliqi umumiy 
o'lchamidan ko'ra ishonchliroq alomati hisoblanadi.

To‘g‘ri emish refleksi
Agar bola ko'krakka to'g'ri tutilgan bo'lsagina, u to'g'ri (samarali) 

emishi mumkin. Emishning to'g'ri refleks belgilari sut bola og'ziga 
ajralib chiqayolganini bildiradi. Bola bir soniya davomida sekin va chuqur 



emadi, keyin esa lining yutinganini ko'rish va eshitish mumkin. Ba'zan 
bir necha soniyaga emishdan to'xtavdi. bu nay laming yana sulga to'lishi 
imkonini beradi. Bola yana ema boshlaganda. sut oqishini taminlash 
uchun bir necha marta tez emishi mumkin. key in esa sekin va chuqur ema 
boshlaydi. Emizish vaqtida bolaning lunjlari vumaloq bo'ladi. Emizish 
so'ngida chuqur emishlar soni kamayishi va ular o’rtasidagi pauza 
uzayishi bilan emish sekinlashadi. Bu paytga kelib sut miqdori kamayadi, 
lekin eng oxirida keladigan sut yog'larga boy bo'lishini hisobga olib. 
cmizishda davom ettirish kerak. Bola to'ygandan keyin odatda ko'krakni 
o'z-o'zidan qo'yib yuboradi. Ko'krak uchi bir voki ikki soniya davom ida 
cho'zilgan bo'lib ko'rinishi mumkin. lekin u tez o'z shakliga qaytadi.

Noto'g'ri emish refleksining belgilari. Ko'krakka noto'g'ri tutilgan 
bolayaxshi ema olmasligi mumkin. U yutinmasdan tez emaverishi. lining 
lunjlari emish vaqtida tortilib (ichkariga kirib) turishi mumkin. bu sutning 
bola og'ziga to'g'ri ravishda kelmayotganligini bildiradi. Bola emishdan 
to'xtaganda. ko'krak uchi tortilib. tepasidayoki pastida burishmalar bilan 
birozyassilashgan bo'lib ko'rinadi. bu ko'krak noto'g'ri tutilgani sababli 
ko‘krak uchining shikastlanganini ko'rsatadi. Noto'g'ri emish 
refleksining oqibatlari. Bola noto'g'ri emayotgan bo'lsa, u yetarlicha 
sutni emib ololmaydi va bulling natijasida:

■ yetarli miqdordagi sut olib tashlanmayotganligi uchun ko'kiak 
shishib qolishi, sut naylarining tiqilib qolishi yoki mastit kelib chiqish* 

mumkin:
■ bola ko'krak sutini kam iste’mol qilishi va lining vazni 

kamayishiga olib kelishi mumkin: □ bola ko'krakdan o'zini tort ib, emmay 
qo‘yishi mumkin:

■ bola to'ymaganligi sababli uzoq muddat yoki juda tez-tez emish’ 
mumkin:

■ haddan tashqari uzoq emizish ko'krak uchining uzoq 
qo'zg'atilishiga va

natijada sutning ortiqcha ishlab chiqarilishiga olib kelishi mumkin.
Bolani noto g ri ko'krakka tutishning sabablari. Ma'lumkh 

ko'krakdan emish mexanizmi butilkadan emishdan farq qilganlig’ 
sababli, ko'krak suti bilan emizishdan oldin bolani butilkadan 
ovqatlantirish ko'krakka noto^ri tutish sabablarini keltirib chiqarishi 
!Р.и.П| .ln‘ Jekis yoki yassi ko‘krak uchi, yoki bo‘lmasa chaqaloqning juda 
tiitiliJh'3 ч° omil,ar llani bolani ko‘krakka noto‘g‘r*
tubhshi sababijoj.shi mumkin, Shunga qaramavLeng muhim sabablar-
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bu onaning tajribasizligi va uni kuzatayotgan tibbiyot xodimlari 
tomonidan malakali tibbiy maslahat berilmasligidir. Ko'pchilik onalarga 
tug'ruqdan keyingi ilk kunlarda bolani ko'krakka to'g'ri tutish va lining 
yaxshi emishiga ishonch liosil qilisli uchun malakali yordam kerak 
bo'ladi. Shu o'rinda tibbiyot xodimlari bunday yordam ni ko'rsatish uchun 
zarur ko'nikmalarga ega bo'lishlari talab qilinadi.

Bolani ko'krakka to'g'ri tutish uchun ona va bolaning holati. 
Ko'krakka to'g'ri tutish uchun bola va lining onasi to'g'ri holatda 
bo'lishlari kerak. Ular uchun turli holatlar mavjuddir. lekin liar qanday 
holatda ham asosiy qoidalarga riova qilinishi kerak. Onaning holati Ona 
o'z xohishiga qarab o'tirishi. yotishi yoki tik turgan xolatda bo'lishi 
mumkin. Lekin u o'zini uniuman bo'sh tutishi va bezovta bo'lmasligi, 
ayniqsa bel sohasi tarang liolda bo'lmasligi kerak. O'tirgan holatda 
orqaga tayanch kerak bo'lib. bolani oldinga egilmasdan tutib tura 
oladigan holatda bo'lishi kerak. Bolaning holati emizish paytida bola 
onasiga nisbatan turli holatda - ko'ksida. qornida. qo'li ostida yoki tanasi 
yonida bo'lishi mumkin. Onaning va bolaning onaga nisbatan xolati 
qanday bo'lishidan qat'iy nazar, amal qilinishi lozini bo'lgan to'rt asosiy 
qoida bor:

□ bolaning boshi va gavdasi bir chiziqda bo'lishi kerak. Bola ona 
ko'kragiga qaratilgan bo'lishi kerak. Uning burni ko'krak uchi qarshisida 
bo'lishi kerak. U onadan lining yuzini ko'rish uchun yetarli darajada 
uzoqlikda bo'ladi. Bu bolaning ko'krakni yaxshi emishi uchun eng qulay 
holatdir, chunki aksariyat ayollarda ko'krak uchi biroz pastga qaragan 
bo'ladi.

□ bolaning tanasi onaga yaqin bo'lishi kerak. bu lining ko'krakka 
yaqin bo'lishi va yaxshi emishiga imkon beradi.

□ ona bolaning butun badanidan tutib turishi kerak. Bola to'shakka 
yotqizilgan xolatda. yostiq bilan ushlab turgan yoki onaning tizzasida. yo 
qo'lida bo'lishi mumkin. Ona bolani laqat boshi. yelkasi yoki tananing 
quyi qismidan tutib turmasligi kerak, bu bolani ко krakdan 
uzoqlashtiradi, buning natijasida esa lining ko'krakka yetishib, areola 
ostini to'liq til bilan qamralishini qiyinlashadi. Bu qoidalarga amal qilisli 
chaqaloq hayotining ilk ikki oyida ayniqsa muhimdir.
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Bola o'sib. yanada faol bo'lib borgani sari lining ozuqa va liziologik 
ehtiyojlarini qoplash uchun birgina ko'krak sutinining o'zi yctaili 
bo'lmay qoladi. Istisnosiz ko'krak suti hisobidan ta minlanadigan 
energiya, temir va alishmaydigan ozuqa moddalari miqdori. hamda 
o'sayotgan cmizikli bolaning ehtiyojlari qoplash uchun bolaga 
moslashtirilgan oila dasturxonidan qo'shimcha ozuqa (o'tish davri ovqati) 
kerak bo'ladi. Ulg'aygan sari bu farq ortib boradi hamda energiya va 
ozuqa moddalari. ayniqsa temirga bo'lgan extiyoj ko'krak suti bilan bnga 
boshqa ovqatni ham talab qiladi. Qo'shimcha ovqat asab-musha 
faoliyatining rivojlanishida ham muhim o'rinni tutadi. Emizikli bola ar 
istisnosiz ko'krak sutidan so'ng to'g'ridan-to'g'ri kattalar ovqatini 
iste'mol qilishi uchun fiziologik jihati tomonidan tayyor bo'lmaydi- 
Shuning uchun bu ehtiyoj va imkoniyat o'rtasidagi farqni bartaraf etis 
maqsadida maxsus moslashtirilgan oila dasturxonidan qo'shimcha ozuqa 
(o‘tish davri ovqati) talab qilinadi. ularga talab bola taxminan bir yoshga 
to'lib, oddiy oila dasturxoni ovqatini yeyishga tayyor bo'lmaguncha 
saqlanib qoladi. O'tish davri ovqatini tanovul qila boshlaganda, bola tin 
xil tuzilish va konsistensiyalarga ega ozuqa maxsulotlariga duch kela >• 
bu esa chaynash kabi muhim harakat ko'nikmalarini rivojlanishiga 
yordam beradi.

lo'g'ri tanlangan qo'shimcha ozuqaning o'z vaqtida bei i c 
boshlanishi jadal o‘sish davrida emizikli va erta yoshdagi bolala 
salomatligining mustahkamlanishi. ovqat qabul qilishning yaxshilanisb1 
va jismoniy rivojlanishiga yordam beradi. hamda bu masala esa tibbiy0 
xodimlarining diqqat markazida bo'lishi kerak. Qo'shimcha ovqa 
berishning to'liq davrida ona suti emizikli bola iste’mol qilayotgan asosiy 
sut turi bo'lishi kerak. Qo'shimcha ovqatni taxminan 6 oydan bcia 
boshlash maqsadga muvofiq bo'ladi.

Qo‘shimclia ovqat berish nima?
Qo‘shimcha ovqat berish - emizikli bolalarga ko'krak sutiga 

qo‘shimcha ravishda ozuqa va suyuqliklar bcrishdir. Qo‘shimcha ovqat111 
quyidagi toifalarga bo'lish mumkin:

o'tish davri ovqati — emizikli bolaning alohida ozuqa va fiziologik 
ehtiyojlarini qondirishga maxsus moslashtirilgan mahsulotlar:
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oila dasturxonidan ovqat yoki uy ovqati - erta yoshdagi bolalarga 
beriladigan. oilaning boshqa a'zolari ham iste'mol qiladigan 
mahsulotlardir.

Ma'lumki istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqish bola 
hayotining ilk 6 oyi davomida tavsiya qilinadi. bola hayotining so'ngi 
davri o'tish davri hisoblanib. emizikli bolalar bosqichma-bosqich 
qo'shimcha ovqat bilan oziqlantirilib oila dasturxonidan yeyishga 
o'tkazilib boriladi. to bunday ovqat ko'krak suti o'rnini to'la 
egallamaguncha. bolani ko'nikib borishi ta'minlanadi. Bolalar oila 
dasturxonidagi mahsulotlarni iste'mol qilishga bir yoshga kelib jismonan 
tayyor bo'ladilar. shundan so'ng emizikli bolaning alohida ehtiyojlarini 
qondirish uchun bu ovqatni alohida toifalashtirishga zarurat bo'lmaydi. 
O'tish davri ovqatini bera boshlash davri bola rivojlanishida noziq davr 
hisoblanadi. Bolaning ratsioni juda jiddiy o'zgaradi - bu asosiy energiya 
manbai yog‘ bo‘lgan yagona mahsulotdan (ona suti) ozuqa ehtiyojlarini 
qondirish uchun lozim bo'lgan turli-tuman mahsulotlarga o'tishdir. Bu 
o'tish nafaqat ozuqa mahsulotlariga ehtiyoj laming ortishi va o'zgarishi, 
balki bolaning tez o'sishi. liziologik yetilishi va rivojlanishi bilan ham 
bog'liqdir. Bunday o'ta muhim davrda bolani ovqatlantirishning noto'g'ri 
tamoyillari va usullari jismoniy rivojlanishda buzilishlar (oriqlab ketish 
va o'sishdan to'xtash) va ozuqa moddalari, ayniqsa temirning 
yetishmasligi xavfini oshirishi, hamda salomatlik va aqliy rivojlanish 
uchun uzoq muddatli salbiy oqibatlarga olib kelishi mumkin. Shuning 
uchun xarajatlar nuqtai nazaridan tibbiyot xodimlari amalga oshirishi va 
qo'llab-quvvatlashlari mumkin bo'lgan eng samarali choralar qatoriga 
alimentar ovqat berish va emizikli bolalarni ovqatlantirish tamoyil va 
usullarini yaxshilash ishlarini kiritish mumkin.

Qo'shimcha ovqatning bola liziologik rivojlanishi va yetilishiga 
ta'siri «quyuq» ovqatni iste’mol qilish moslashuvi asab-mushak, hazm 
qilish, buyrak va himoya tizimlarining yetilishini talab qiladi.

Asab-mushak boshqaruvi. Asab-mushak boshqaruvining yetilishi 
«quyuq» ovqat berish muddatiga va emizikli bolaning uni istc mol qila 
olishiga ta’sir koTsatadi. Rivojlanishning turli bosqichlarida 
kuzatiladigan ko pgina oziqlantiiish bilan bog liq itflckslaii tuili xil 
ovqat berishni yo osonlashtiradi, yo qivinlashtiradi. Masalan, bola 
tug‘ilgan vaqtdan ko‘krak suti bilan emizish. ham ko‘krakni topish 
refleksi, ham so‘rish va yutinish reflekslari tufayli osonlashadi, lekin 
quyuq ovqat berilishiga esa qayt qilish lefleksi xalal bciadi. To 11 oygacha 
———————- ~ 35
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bolaningyetarli miqdorda energiya va ozuqa moddalarini olmasligigaolib 
keladi:

emizikli bolalar oziq-ovqat mahsulotlari va suyuqliklarda uchrashi 
mumkin bo'lgan kasallik keltirib chiqaruvchi mikroblarni iste'mol qilishi 
mumkin. bu dispeptik kasalliklar xavfini osliiradi. lining natijasida esa 
oziqlanishning yetishmovchiligi yuzaga keladi:

icliakning yeti Iniaganligi sababli dispeptik kasalliklar va allergiya 
xavfi kuchayadi va buning natijasida oziqlanishning yetishmovchiligi 
yuzaga keladi: ■ emishning kamayishi ovulyatsion muddatni tezroq 
qisqartirgani tufayli onalarda fertillik nisbatan tezroq qayta tiklanadi.

Qo'shimcha ovqatni muddatidan ancha kech bera boshlagan 
taqdirda ham muammolar kelib chiqadi, ya'ni:

birgina ko'krak sutidan beriladigan energiya va ozuqa 
moddalarining yetishmasligi o'sishning to'xtashiga va oziqlanishning 
yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin:

ko'krak sutining bola ehtiyojlarini qondira olmasligi natijasida 
mikronutrientlar. ayniqsa temir va ruxning yetishmasligi kelib chiqishi 
mumkin:

chaynash, ovqatning yangi ta’mi va tuzilishini ijobiy qabul qilish 
kabi harakat ko'nikmalari to'liq rivojlanmasligi yoki rivojlanishdan 
orqada qolishi mumkin.

Shuning uchun qo'shimcha ovqatni o'z vaqtida, bola 
rivojlanishining tegishli bosqichlarida bera boshlash maqsadga mqvofiq 
bo'ladi. Qo'shimcha kiritish uchun esa - bolaning to'liq 6 oylik davri 
optimal muddat bo'lib hisoblanadi.

Qo‘shimcha ovqat mahsulotlari tarkibi
Qo'shimcha ovqat uchun mahsulotlarni tanlashda, ko'krak suti va 

energiyaga bo'lgan ehtiyojni qondiradigan turli hajmdagi energetik 
zichlikka ega qo'shimcha ozuqani ovqatlanish oralig iga ta sirini hisobga 
olinadi, bunda oshqozon hajmi kichikligidan kelib chiqqan xolda ozuqa 
miqdori chegaralanganligini ham inobatga olish tavsiya qilinadi. Asosiy 
ovqat - emizikli bola iste’moli uchun juda quyuq bo'lmasligini, energiya 
va ozuqa moddalari zichligi kamaymasligi uchun juda suyuq ham 
bo'lmasligini, shu bilan birga ozuqa taikibida (ta m, xushbo у iioi) va 
amalda hazm qilinadigan bar bir ozuqa moddasini (biologik moslik va 
ozuqaviy zichligi) ozuqa miqdoriga ta’sir qiluvchi boshqa omillarini ham 
inobatga olish kerak. Energetik zichlik va yopishqoqlik chaqaloq o'zining 
energiya va ozuqa moddalariga bo'lgan ehtiyojlarini gay darajada goplay



olisliiga ta'sir qiluvchi asosiy omillar. bu qo'shimcha ozuqaning 
konsistensiyasi va zichligi (hajm birligida energiya miqdori), hamda 
ovqatlantirishning oralig’idir. Kraxmal - ko’p xollarda asosiy energiya 
manbai bo’ladi, lekin uni suvda isitish jarayonida kraxmal donlari 
sirachlanadi (kleysterlanadi) va hajmli. quvuq (yopishqoq) bo’tqa liosil 
qiladi. Bu xususiyatlari tufayli emizikli bolalar bunday bo’tqalarni yutishi 
va hazm qilishi qiyin. Bundan tashqari. kam kaloriyalil igi va ozuqa 
zichligi emizikli bola ehtiyojlarini qondirish uchun ko’p miqdorda ovqat 

qabul qilishi kerakligini anglatadi.
Bola oshqozonining hajmi va bir kunda ovqatlanish soni 

cheklanganligi sababli. odatda bulling imkoni yo’q. Quyuq bo’tqani 
yutishni osonlashtirish uchun suyuqlik bilan aralashtirish esa lining 
energetik zichligini yanada kamaytiradi. Odatda qo’shimcha ovqat kam 
energetik zichlikka va oqsillar miqdoriga ega bo’ladi. lining suyuq 
konsistensiyasi iste molni osonlashtirsa-da. bolaning energiya va ozuqa 
moddalariga ehtiyojini qondirish uchun kerakli bo’lgan hajm aksariyat 
hollaida bola qabul qilishi mumkin bo’lgan hajmdan katta bo’ladi. Kam 
miqdoida о simlik yog’i qo’shilsa. ovqat liatto sovuq holida ham iste moi 
uchun yumshoq va oson bo’ladi. Biroq ko’p miqdorda sliakar yoki yog 
qo shilishi. ovqatning energetik quvvatini ko’paytirsa-da, yopishqoqlik’1’ 
(quyuqlik) oshiradi va shu sababdan ovqatni katta miqdorda iste mol 
qilisli uchun juda og’irlashtiradi. Shunday qilib, qo’shimcha oziqlantirisl1 
taomi energiya, oqsil va mikronutrientlarga boy bo’lishi, shu bilan birga 
yengil hazm qilisli imkonini beruvchi konsistensiyaga ega bo’lishi kerak.

Ozuqa zichligi va biologik mavjud lik. Emizikli bolaning jismoniy 
va ruhiy rivojlanishini ta miniash uchun mavjud ozuqa moddalarning 
miqdori ham, ularning ko’krak sutida va o’tisli davri ovqatidagi miqd°r’ 
iam, ularning biologik mosligiga bog’liq. Biologik moslik ozuqa 
moddalarning so’rilish darajasi va ularning modda almashiniivj 
maqsadida foydalanishda ishtiroki bo’Isa, ozuqa moddalarining zichligi 

ozuqa moddasining energiya birligi, masalan og’irlik bii’UiP 
100 gr miqdordagi ozuqada 100 kDj energiya bo’lishi/1 layvon va 
о simlik mahsulotlari o’rtasida ozuqa moddalarining zichligi va 
mikioelementlarmng biologik mosligi bo’yicha katta farqlar bor. Hayvon 
ribon' 01 arm,Odatda bir energiya birligida A. D va E vitaminlan- 
ко Dron'b,;-hi Tllamini’ ka'siy va rux kabi ba’zi ozuqa moddalari 
mahsulotlarida\oe'p "bo'ha ’ М’ V3 Parranda kabi’ ba'zi hayV°" 
---------------- -------- E_____ ; (sul va sut mahsulotlari) larida esa kam 
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bo'ladi. Aksincha. tiamin. B6 vitamini. folat kislotasi va S vitamini 
zichligi o'simlik mahsulotlarida yuqori bo'lsa. dukkaklilar va jo'xori kabi 
mahsulotlarida temir moddasi miqdori ancha ko'p bo'ladi. Umuman 
aytganda, o'simlik mahsulotlaridagi minerallarning hayvon 
mahsulotlaridagi minerallarga nisbatan organizmda so'rilish darajasi va 
modda almashinuvida ishtiroki (biologik mosligi) kamroq.

O'simlik mahsulotlarida past biologik moslikka ega ozuqa 
mikronutrientlariga bargli mahsulotlar va ba'zi sabzavotlardagi temir, 
rux. kalsiy va p-karotin kiradi. Bundan tashqari, ratsionda yog' tarkibi oz 
bo'lsa. P-karotin, A vitamini va boshqa yog'li muhitda eriydigan 
vitaminlar qiyin so'riladi. Ozuqa moddalarning yuqori biologik mosligiga 
ega bo'lgan ratsion turli-tuman bo'lib, bu ratsionga ko'p miqdorda 
dukkaklilar va S vitaminiga boy mahsulotlar. biroz miqdorda go'sht, baliq 
va parranda kiradi. Ozuqa moddalarining past biologik mavjudligiga ega 
bo'lgan ratsioni esa asosan donli. dukkakli va ildizmevali mahsulotlardan 
iborat bo'lib, unda go'sht. baliq yoki S vitaminiga boy mahsulotlar 
nihoyatda kam bo'ladi. Turli-tumanlik, ta’m va xushbo'y hid o'savotgan 
bolalarning energiya va ozuqa moddalariga ehtiyojini qondirish uchun, 
yuqori ozuqaviylik quvvatiga ega ko'p turdagi mahsulotlar turini berish 
kerak. Bundan tashqari, bolalarga ovqatlar turli-tuman qilib berilsa, 
ishtahasi yaxshilanishi mumkin.

Ovqat tuzilishi bar safar o‘zgarsa-da, bola organ izmi qabul 
qilayotgan energiya miqdorini keyingi ovqatlanishlarda 
muvofiqlashtiriladi, va'ni bir kunda iste'mol qilinadigan energiyaning 
jami qiymati deyarli o'zgarmaydi. Shunga qaramay, energiya iste’moli 
hajmi ba'zi kunlarda biroz o'zgarishi mumkin. Bolalarga turli-tuman 
mahsulotlar taklif etilganda, o'zlari ko'proq xush ko'radigan 
mahsulotlardan tayyorlangan ovqatni tanlaydilar va natijada yaxlit 
alimentar ratsion shakllanadi.

Bolanine o'tish davri ovqatini tanovul qilishiga ta’m, hid. tashqi 
ko'rinishi va tuzilishi kabi organoleptik xususivatlai ta sii qilishi 
mumkin. Tilning ta’m bilish so'rg'ichlari birlamchi bo'lgan to‘rt xil ta’m 
sifatlarini ajratadi: shirin, achchiq, sho 1 va noidon. Ta m bilish bolani 
zararli narsalarni yeyishdan himoyalaydi va uning ovqatlanish miqdorini 
tartibga solishga yordam berishi mumkin. Garchi bolalarning shirin yoki 
sho‘r taomni yaxshi koTishni o'rganishlari shart bo'lmasa-da, tasdig'ini 
topgan ma’lumotlarga ko'ra, bolalarning aksariyati tomomdan ozuqa 
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oziqlanish xavfi ortishi kuzatiladi. Bu ko'pincha qo'shimcha ovqatning 
ozuqaviy sifati to'g'ri kclmasligi. lining juda erta yoki juda kech, kam 
miqdorda yoki uzoq muddat oralig'ida berilishi bilan bog'liq bo'lishi 
mumkin. Ko'krak bilan emizishni erta to'xtatish yoki kamdan-kam 
emizish ham 6 oydan o'tgan bolalarning lo'yib ovqatlanmasligiga sabab 
bo'lishi mumkin.

Ovqatlantirish tamoyiilari.
1-TAMOY1L.  Tug'ilgandan 6-oylikkacha istisnosiz ko'krak suti 

bilan emizib boqing. 6 oydan (180 kun) boshlab emizishni davom ettirgan 
holda qo'shimcha ovqat berib boring. 6 oy mobaynida istisnosiz ko'krak 
suti bilan emizib boqish bola va onaga qator afzalliklar beradi. Ularning 
eng asosiysi nafaqat rivojlanayotgan, balki rivojlangan mamlakatlarda 
ham uchraydigan oshqozon-ichak infeksiyalariga qarshi himoya omilidir. 
JSSTning bolalar o'sishini baholasli me’yorlari bo'yicha. istisnosiz 
ko'krak suti bilan parvarishlanadigan bolalar boshqa bolalarga qaraganda 
hayotining dastlabki 6 oyi mobaynida tezroq o'sadi. Emizikli bolalarga 
qo'shimcha ovqat bera boshlash qoidalari

1. Tug'ilgandan 6-oylikkacha istisnosiz ko'krak suti bilan emizib 
boqing, 6 oydan (180 kun) boshlab emizishni davom ettirgan holda 
qo'shimcha ozuqani berib boring.

2. Tez-tez emizib turishni 2 yosh va undan ortiq vaqtgacha davom 
ettiring.

3. Psixologik yordam tamoyillarini qo'llagan holda bolaning javob 
berishiga qarab ovqatlantiring.

4. Gigienaga anta! qiling va mahsulotlarni xavfsiz tayyorlashga 
e'tibor qarating.

5. Bolaga olti oydan boshlab tez-tez emizishni davom ettirgan 
holda kam kamdan, oz miqdorda taom bera boshlang va bola ulg'ayib 
borishi bilan ozuqa miqdorini ko'paytirib boring.

6. Bola ulg'ayib borishi bilan uning talab va imkoniyatiga qarab 
ovqat konsistensiyasi va turli-tumanligini oshirib boring.

7. Bola ulg‘ayib borishi bilan qo'shimcha ovqat miqdorini 
ko'paytirib boring.

8. Bola ehtiyojlarini to'la qoplash uchun ozuqa moddalariga boy 
turli-tuman oziq-ovqat mahsulotlari bilan pai vai ishlang.

9. Zarurat tug'ilganda vitaminlari kuchaytirilgan qo'shimcha ozuqa 
yoki chaqaloqlar uchun vitamin-mineral qo'shimchalardan foydalanmg.
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10.6 oydan keyingi davrda bola kasal bo'lganda suyuqlik miqdorini 
oshiring va tez-tez emizing, hamda bolaning o'zi yaxshi ko'radigan 
yumshoq mahsulotlarini yevishini rag'batlantiring. Kasallikdan s0 no 
odatdagidan ko’proq yevishini rag’batlantiring va ozuqa istemohm 
bolaning yoshiga oid miqdoriga moslashtiring. Odatga ко la. bola 6 
kelib tug'ilgandagi vaznidan ikki baravar og’ir bo’ladi va ancha lao 
bo’lib qoladi. Energiya va ozuqa ehtiyojlarini qoplash uchun istisnosiz 
ko’krak suti bilan parvarishlashning o'zi yetarli bo’lmav, qo shimc^1 
ovqat bera boshlash kerak bo’ladi. Iaxminan 6 oylik daviida chaqa 
boshqa mahsulotlarni ham o’zlashtirishga tavyor bo ladi. Hazm qi is 
tizimi sutdan tashqaridagi kraxmal. oqsil va yog’larni hazm qilish uc ни 
yetarli darajada rivojlangan bo’ladi. Juda kichkina bolalar mahsulotlaini 
tili bilan chiqarib tashlashi mumkin. lekin 6 va 9 oy oralig'ida chaqaloq a 
quyuq. bo’tkasimon taomni og’zida nisbatan oson ushlab turadi.

2- TAMOYIL. Bola talabiga qarab ikki yoshgaeha va undan keyi^
ham tez-tez emizishni davom ettiring. Ko'krak suti bilan erm - 
qo‘shimcha ovqat berish bilan birga 2 yoshgaeha va undan ortiq 
davom etishi kerak. shu bilan birga bolaga istagancha vaqt oralig 1 
emish imkoni berilishi kerak. Ko’krak suti 6-12 oy oralig'ida bolanin^ 
energiyaga bo'lgan ehtiyojiningyarmidan ko'pini. 12-24 oy oralig *^a^S 
energiya va boshqa yuqori sifatli ozuqa moddalariga ehtiyojning t’c 1 ‘ 
birini berishi mumkin. Ko'krak suti qo'shimcha ovqat tarkibiga nis ?a 
ko'proq himoya omillari va yuqori sifatli ozuqa moddalari 11 1 
ta'minlashda davom ctadi. Bola kasal bo'lgan vaqtda ko'krak s 
energiya va ozuqa moddalarining eng asosiy manbai bo'ladi, shu 1 
birga to'yib ovqatlanmaydigan bolalar orasida o'lim holatini kamay111 a. 
Bundan tashqari, 1-bobda aytilganidek. ko'krak suti o'tkir va surunka 
kasalliklar havfini kamaytiradi. Qo'shimcha ovqat bcrila boshlashi 11 
bolaning ko'krak sutiga intilishi pasayadi va shuning uchun tin111- 
emishini faol rag'batlantirib borish kerak. 1

3- TAMOYIL. Ijtimoiy-psixologik yordam tamoyillarini qo'llag*-
holda bolaning munosabatiga qarab ovqatlantirislmi cl° ^aI1^ 
Qo‘shimcha ovqatning maqbul bo'lishi nafaqat nima by
ovqatlantirishga, balki qanday, qaehon, qaerda va kim tonioni a 
ovqatlantirilishiga ham bog‘liq. Bolaning munosabatiga qa,a
ovqatlantirish - bu:

□ Chaqaloqni o'zingiz ovqatlantiring va kattaroq yoshda^ 
bolalarning ovqatlanishiga yordam bering. .
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□ Shoshilmasdan, sabr bilan ovqatlantiring, bolaning ovqat 
veyishini rag'batlantiring. lekin majburlamang.

□ Agar bola ko'p mahsulotlarni yeyishdan bosh tortayotgan bo'lsa, 
turli kombinatsiva, ta'm. tuzilish va rag'batlantirish usullarini qo'llang.

□ Agar bola ovqatga qiziqishini tez yo'qoladigan bo'lsa, 
chalg'ituvchi omillarni kamaytiring. □ Shuni yodda tutingki, 
ovqatlantirish vaqti - o'rgatish va niehr-inuliabbat paytidir, ovqatlanish 
vaqtida ko'z ko'zga tushgan holda bola bilan gaplashing.

Ko'pgina tadqiqotlarining natijasi ko'rsatishi bo'yicha hulq-atvorni 
o'rganishda, ba’zi xalqlarda ovqatlantirishning tasodifiy usuli ustun kelar 
ekan. Ovqatlanishda bolalar o'z holiga tashlab qo'yiladi. taoniga 
rag'batlantirish kam uchraydi. Bunday sharoitda ovqatlantirishning faoi 
uslubi ratsionni yaxshilashga yordam beradi. «Munosabatga qarab 
ovqatlantirish» atamasi ijtimoiy-psixologik yordam tamoyillarini 
qo'llagan holda parvarishlashni ifodalash uchun ishlatiladi. 
Parvarishlovchi shaxs bolaning yetarlicha ovqatlanayotganini bilishi va 
nazoratqilib borishi uchun bolaning o'z tovoqchasi bo'lishi kerak. Bolani 
ovqatlantirish uchun taom turiga qarab qoshiq yoki toza qo'llardan 
foydalanish mumkin. Idish bolaning yoshiga mos bo'lishi kerak. 
Ko'pgina davlatlarda bola qattiq ovqat iste’mol qila boshlaganda kichkina 
qoshiqdan foydalanadi. Keyinchalik katta qoshiq yoki sanchiqdan 
foydalanish mumkin.

Qo'shimcha ovqat berish uchun eng maqbul vaqt bola ovqatlanishga 
tayyor bo'lgan vaqt. ya'ni qorni och va ona o'z bolasiga ko'proq vaqt 
ajrata oladigan vaqtdir. Kunning birinchi yarmi afzalroqdir. Ko'krak suti 
kamayishining oldini olish uchun qo'shimcha ovqatni emizgandan so'ng 
berish mumkin.

4-TAM0Y1L.  Gigienaga rioya qiling va mahsulotlarni xavfsiz 
tayyorlang. Qo'shimcha ovqatning mikrob bilan ifloslanishini 
kuchaytiradi ayniqsa 6 dan 12 oygacha bo'lgan bolalarda tez-tez 
uchraydigan oshqozon-ichak kasal liklai ining asosiy sababchisi 
hisoblanadi. Qo'shimcha ovqatni xavlsiz holda tayyorlash va saqlash 
mikrob tushishini oldini olishi, shu bilan birga diareya xavfini 
kamaytirishi mumkin. Suyuqlik berish maqsadida so'rg'ichli 
butilkalardan foydalanish piyoladan (chashka) foydalamshga qaraganda 
ko'proq infeksiya yuqishini keltirib chiqarish extimoh kuchliroq, shuning 
uchun undan imkon qadar kamroq foydalanilgam ma'qul.
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Tozalikka riova qiling:
Xom va qaynatilgan mahsulotlarni alohida saqlang: 
Mahsulotlarga lozim bo'lgan issiqlikda yaxshilab isblov beiiu» 
Ovqatni optimal haroratda saqlang: .
Sanitariya normalari bo'vicha xavfsiz suv va yarim

qdorlarda ovq^11 
...lizishni davoni 

o. Ovqatning uniumO 
>aii4iv>i; fni b°’a
‘lchanadi. Lekin boshq 

asosiy ozuq* 
qo-shimchadu:

;,;bu qopian|sl1' 
r_,_________ Ko’krak SUUS’
giya 6-8 ovlik bolalarda klllll“ 

12-23 oylik bolalard3 
• i zaru1 

‘ • • j kaiui'oC1

Chaqaloq va kichkina bolani ovqatlantirishda ishlatiladigan piyo a. 
tovoqcha va qoshiq kabi barcha bu\ umlar yaxshilab yuvilishi lozim. Ko p 
davlatlarda qo’l bilan yeyish odat hisoblanadi. ba zan «qo Ida \ ex ilac igan 
taom» deb ataladigan ovqatning qatliq bo'laklarini bolalai qo iga 
tutqazish mumkin. Unday holda parvarishlovchining ham. bolaning tani 
qo‘llari ovqatlanishdan avval sovun bilan yaxshilab yuvilgan bo is a 
kerak. Bakteriyalar issiq haroratda tez tarqaladi. ovqat sovuq joy a 
saqlansa. sekin tarqaladi. Issiq iqlimda yuzaga kelgan bakterixalainuu 
ko'pchiligi kasallik xavfini oshiradi. Ovqatni muzlatkichda saqlashnin^ 
imkoni bo'lmasa. uni tayyorlangandan ko'p o'tmay (2 soatdan oitiq enia^ 
bakteriya ko'paya boshlamasidan iste'mol qilish kerak. Oziq-ov 
mahsulotlari xavfsizligi bo'yicha asosiy tavsiyalar:

□
□
□
□
□ 

mahsulotlarni ishlating.
5-TAMOYIL.  6 oydan boshlab. bolaga kichik mi 

bera boshlang va bola ulg'ayib borishi bilan, tez-tez em 
ettirgan holda. ovqat miqdorini ko'paylirib boring. uvi|au..„e - . 
qiymati odatda oson bo'lishi uchun energiya ko'rsatkichi bilan. ya ni 
ehtiyojidagi kilokaloriyalar (kkal) miqdori bilan o'lchanadi. Lekin bos 
ozuqa moddalari ham muhim hisoblanib, ular asosiy 0' 
mahsulotlarining yo bir qismi bo'ladi. yo ularga qo'shimci 
Tushunish mumkinki, ko'krak suti olti oygacha bolaning barcha ehtivC . 
qoplaydi, lekin 6 oydan keyin qo'shimcha ovqat hisobiga < 
kerak bo'lgan energiya yetishmasligi paydo bo'ladi. 
qo‘shimcha ravishda zarur bo'lgan energ _ 
200 kkal. 9-11 oylik bolalarda kuniga 300 kkal va 
esa kuniga 550 kkal ni tashkil etadi. Tanqislikni qoplash uchun 
bo'lgan ovqat miqdori bola katta bo'lgan sari va ko'krak sutini — 
iste’mol qilib borgan sari ko‘payib boraveradi.

Bola ulg'aygan va rivojlangan sari ovqat miqdori ham ortib boi3^ 
Zarur bo'lgan ovqat miqdori uning energetik zichligiga bogq 
ovqatda 1 ml yoki grammda mavjud kilokaloriyalar sonini bildiradi- 
ml ко krak sutida taxminan 700 kkal yoki 1 ml sutda 0.7 kkal boi- 
qiymat qo shimcha ovqatda o'zgaruvchan bo'ladi va odatda bir grarnn1(- _
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0.6 dan 1.0 kkal gacha bo'ladi. Suvuq va aralashtirilgan mahsulotlar bir 
grammida taxminan 0.3 kkal dan oshmaydi. Qo'shimcha ovqat 1 
grammda 1.0 kkal bo'lishi uchun ancha quyuq va tarkibida energiyaga 
boy hisoblangan yog' yoki moy bo'lishi kerak. Qo'shimcha ovqat ko'krak 
sutiga qaraganda ko'proq energetik zichlikka, va’ni kamida 1 grammda 
0.8 kkal bo'lishi kerak. Agar qo'shimcha ovqat ko'proq kaloriyali bo'lsa. 
energiya tanqisligini qoplash uchun uni kamroq miqdorda iste’mol qilish 
kerak bo'ladi. Agar qo'shimcha ovqat ancha suyultirilgan bo'lsa. 
ehtiyojni qoplash uchun ko'proq hajmda bcrilishi talab qilinadi. 
Qo'shimcha ovqat berilayotganda bola ko'krak sutiga kamroq intiladi va 
u iste'mol qilayotgan sut miqdori kamayib boradi. shu yo'l bilan ovqat 
ko'krak sutini siqib chiqaradi. Agar qo'shimcha ovqat ko'krak sutiga 
nisbatan ko'proq suyultirilgan bo'lsa. bola qabul qilayotgan kaloriya 
miqdori ham istisnosiz ko'krak suti emganga qaraganda kamayadi va bu 
to'yib ovqatlanmaslikning muhim sababiga avlanishi mumkin. Bolaning 
ishtahasi odatda berilishi kerak bo'lgan ovqat miqdorini aniqlashda 
o'lchov birlik bo'lib xizmat qiladi.

Biroq kasallik va to'yib ovqatlanmaslik ishtahani pasaytiradi. 
natijada bola o'ziga kerak bo'lgandan kamroq ovqat yeyishi mumkin. 
Kasallikdan yoki to'yib ovqatlanmaslikdan tiklanayotgan bola 
istc’moliga kerakligini ta'minlash uchun qo'shimcha yordam talab 
qilinishi mumkin. Agar bola tuzalishi bilan uning ishtahasi yaxshilansa. 
berilayotgan qo'shimcha ovqat miqdorini ko'paytirish lozim bo'ladi.

6-TAMOYIL.  Bola ulg'ayib borishi bilan. uning talab va 
imkoniyatiga qarab, taom konsistensivasi va turli-tumanligini sekin-asta 
ko'paytirib boring. Chaqaloq yoki kichkina bola uchun oziqlanish 
mahsulotlarining eng maqbul konsistensivasi yosh va nerv-mushak tizimi 
rivojlanishiga bog'liq. Olti oydan boshlab bola pyure. qirg'ichdan 
o'tkazilgan yoki yarimqattiq mahsulotlarni iste mol qila oladi. Sakkiz 
oyga kelib bola odatda qo'lda ushlab yeydigan ovqatlarni iste’mol qila 
bosh lash i mumkin. 12 oyga kelib esa bolalarning aksariyati oilaning 
boshqa a’zolari ham iste’mol qiladigan taomlarni yeyishi mumkin. 
Shunga qaramay, ular ozuqa moddalariga boy ovqatga ehtiyoj sezadilar, 
lekin yong'oq kabi allergiya qo'zg'ashi mumkin bo'lgan mahsulotlardan 
tiyilgan ma'qul. Qo'shimcha ovqat qoshiq uchida turadigan va oqib 
ketmaydigan darajada quyuq bo'lishi kerak. Umuman olganda. quyuqroq 
va qattiqroq mahsulotlar suyuq. suvli va yumshoq mahsulotlarga 
qaraganda ko'proq energetik quvvatga va ko'proq ozuqa moddalari 

—
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ycsa, u energiya ehtiyojini qondirish uchun yetarli ovqat qabul 
qilolmaydi. Agar bola juda ko’p vesa. bu uni kamroq emishga yoki 
emizishni umuman to'xtatishga olib kelishi mumkin (sutdan chiqarish). 
Hayotning birinchi yilida ko'krak sutining (qo'shimcha ovqat tomonidan) 
surib chiqarilishi bola iste'mol qilayotgan ozuqa moddalarining sifati va 
soni kamayishiga olib kelishi mumkin.

8-TAMOYIL.  Ehtiyojlarni qoplash uchun ozuqaviy moddalarga 
boy turli-tuman mahsulotlar bilan ovqatlantiring. Qo'shimcha ovqat 
bolaning energiya va ozuqa tanqisligini qoplash uchun yetarli miqdorda 
energiya. oqsil va mikronutrientlar bilan ta'minlaydi, demak u ko'krak 
suti bilan birga bolaning barcha ehtiyojlarini qondiradi. Eng katta 
tanqislik bu temir tanqisligidir. shutting uchun qo'shimcha ovqatda 
temirning bo'lishi maqsadga muvofiqdir, imkoni bo'lsa go'sht. uy 
parrandasi yoki baliq kabi hayvon mahsulotlarini istemoli juda muhim. 
Dukkaklilar (no'xat. loviya. yasmiq) va S vitaminiga boy. temir 
so'rilishiga yordam beruvehi mahsulotlar muqobil bo'lishi mumkin, lekin 
ular hayvon mahsulotlari o'rnini to'liq bosolmavdi. Yaxshi qo'shimcha 
ovqat xususiyatlari:

□ energiya, oqsil va mikronutrientlarga (ayniqsa temir. rux. kalsiy, 
A vitamini, S vitamini va folat kislotasiga) boy:

□ achchiq va sho'r emas:
□ bola uni oson iste'mol qiladi:
□ bola uni xush ko'radi:
□ mahalliy darajada (do'kon yoki bozorda) mavjud va narxi 

qimmat emas.
Qo'shimcha ovqatning asosiy tarkibi odatda shu hududda ishlab 

chiqariladigan va yetishtiriladigan asosiy mahsulotlardir. Boshoqlilar va 
sabzavotlar asosiy mahsulotlar sarasiga kiradi. lurli-tuman ozuqa 
moddalari bilan ta’minlash maqsadida asosiy mahsulotga bar kuni boshqa 
ko'plab mahsulotlarni qo'shib borish mumkin. Ularga quyidagilar kiradi:

□ Oqsil, temir va ruxning manbai bo'lgan hayvon mahsulotlari 
voki baliq. Jigar A vitamini va folat kislotasiga boy mahsulot. Tuxum 
sarig‘ida oqsil va A vitamini ko'p, lekin temir yo'q. Bola bu 
mahsulotlarning faqat suyuq (sho'rva) xolatda emas. qattiq shaklda ham 
tanovul qilishi kerak.

□ Sut, pishloq va qatiq kabi sut mahsulotlari kalsiy, oqsil, energiya 
va В guruhi vitaminlariga boy hisoblanadi.
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tadqiqotlar yo'q. Shunday ekan, chaqaloqlar olti oydan boshlab turli- 
tuman mahsulotlarni. shu jumladan. sigir suti. tuxum va baliq kabilarni 
iste’mol qilishlari mumkin.

9- TAMOYIL. Zarurat tug'ilganda chaqaloqlarga vitaminlar bilan 
boyitilgan qo'shimcha ovqat yoki vitamin-mineral qo'shimchalarini 
bering. Vitamin lari yetarli bo'lmagan qo'shimcha ovqatda - asosan 
o'simlik mahsulotlarida - odatda bolaning ehtiyojlarini qondirish uchun 
zarur bo'lgan muhim ozuqa moddalari (xususan. temir, rux va B6 
vitamini) yetarli miqdorda bo'lmaydi. Ba’zi hollarda bunday ovqatga 
hayvon mahsulotlarini qo'shish moddalar tanqisligini bartaraf etishi 
mumkin, lekin bu mahsulotning umumiy narxini oshiradi va daromadi 
kam oilalar uchun to'g'ri kelmaydi. Bu ozuqa moddalariga qarab 
ehtiyojni qondirishda kelib chiqayotgan qiy inchiliklar faqatgina 
rivojlanayotgan davlatlar muammosigina emas. Agarda temir bilan 
mahsulotlarni boyitish dasturlari shunchalik kcng va hammabop 
bo'lmagan ida. sanoati rivojlangan mamlakatlarda chaqaloqlar iste’mol 
qiladigan temirning o'rtacha miqdori talab qiligan me'vorga chqin kelmas 
edi. Shunday ekan. ko'p oilalar uchun hayvon mahsulotlariga erishish 
mushkul yoki umuman imkoni yo'q bo'lgan sharoitlarda. temir bilan 
boyitilgan qo'shimcha ovqat. tarkibida ozuqa moddalari yoki lipidlar 
asosidagi bo'lgan ozuqa qo'shimchalari bilan boyitilgan va 
vitam inlashtirilgan mahsulotlarga talab ortib boraveradi.

10- TAMOY1L. 6 oylikdan katta bolalar kasallik vaqtida suyuqlik 
berishni va emizishni ко' pay tiring, bolani o'zi xush ko'rgan yumshoq 
mahsulotlarini yeyishga rag'batlantiring. Kasallikdan keyin esa ko'proq 
odatdagidan ko'proq ovqat yeyishga rag'batlantiring va yosh guruxiga 
mos keladigan me’yorlarga yaqinlashtiring. Kasallik vaqtida ko'pincha 
suyuqlikka ehtiyoj ortadi, shuning uchun bolaga ko'proq suv berish va 
talabiga qarab emizishda davom etish kerak. Ko'pincha bolaning 
ishtahasi kamayib, emishga ishtiyoq kuchayadi va bunda ko'krak suti ham 
suyuqlik. ham ozuqa moddalarining asosiy manbaiga aylanishi mumkin. 
Shuningdek, bolaning ko'proq qo'shimcha ovqat yeyishini 
rag'batlantirish kerak, bu ozuqa moddalarining qabul qilinishi va 
bolaning tezroq sog'ayishiga yordam beradi. Agar bolaga o'zi xush 
ko'radigan mahsulotlar hamda yumshoq va ishtahaochar taomlar berilsa. 
bola odatda ko'proq yeya boshlaydi. Bu vaqtda bola yegan ovqat miqdori 
odatdagidan kamroq bo'lishi mumkin. shundan kelib chiqqan holda 



t

parvarish qiluvchi odam bolaga tez-tez.. lekin oz-ozdan miqdorda taom 
berib turishi kerak. Chaqaloq yoki yosh bolaning sog'ayish vaqtida 
ishtahasi \axshilanadi. bu vaqtda parvarishlovchi odam liar ovqatlanish 

ovqatlanish va
ishtahasi yaxshilanadi. bu vaqtda parvari........ .. ...... -
paytida ko'proq ovqat berishi yoki kun davoniidagi 
tamaddilar sonini ko'paytirishi kerak.

Qo‘shimcha ovqat berishda anialiy tavsiyalar 
Quyida ovqatlanish ratsionining ko'krak sutidan 

taomlariga o'tishining asosiv bosqichlari qisqa <........
bosqichlar uzluksiz jaravon bo'lib. bir I 
nisbatan tez va silliq (bir tekis) o'tadi 
rivojlanayotgan bolalarning qo'shimcha ovqatlantirishga 
tayyorligi o'rtasidagi farqlarni ko'ra olisli. demak qo's 
sifatida turli mahsulotlar berish jadalligi ii.......~.....—
kcrakligini tan olisli ham juda muhim. Quyida keltirilgan 
emizikli bolalar yetarli miqdorda ozuqa nioddalarini oiisln, . 
moddalarining biologik mosligi va zichligi inikon qadar yuqori bo 1S J 
hamda tegishli xulq-atvor ko'nikmalarining rag'batlantirilishi va bolanii ~ 
to'g'ri rivojlanishiga erishishga yordam berishga qaratilgan.

oila dasturxoni 
sliaklda berilgan. Bu 

bosqichdan ikkincliisiga o'tish 
i. Yosh gurxiga inos ravishda 

i o'tisliga 
ли. ^./shimcha ovqat
ndividual asosda olib borilishi 

tavsiyalar 
ozuqa

Binnchi bosqich. Ko'nikmalarning rivojlanishi. Bu boshlangdch 
osqichdan maqsad emizikli bolani qoshiqda yeyishga o'rgatishdan 

iborat. Avvaliga ovqatni oz miqdordan (taxminan bir yoki ikki osh qosM 
hajmdagi) va toza choy qoshig'i uchida berish kerak. Ehtimol, bola lablaH 

an qoshiqdan ovqatni olisli va yutishga tayyorgarligi bo'lishi 'a 
ovqatni og'iz bo'shlig4ining orqa qismiga o'tkazishni o4rganislii uchun 
na urn vaqt kerak bo lar. Ovqatning bir qismi iyakdan oqishi yok1 
°g lzdan tushib kelishi mumkin. Bunga boshdanoq tayyor bo'lish kerak, 
sium 1 ing ki bu bolaga ovqat yoqmayapti, degani emas. Suyuqlik131 

о a istisnosiz ko'krak suti bilan emizib boqilgan davrdagidek istagig3 
qarab tez-tez davom etgan xolda emizish kerak va ko4krafsuti suyuql*’ 

. П?0( a'ar* Va encrS,yanhig asosiy manbai bo'lib qolishi kerak. Bn

davrda boshqa hech qanday suyuqliklar kerak emas.
mahc.ii m cJavr’ ov4ati- О tish davri boshida bolaga bir turdag* 
o‘tkir vi аП \ °rat’ ?zilgan va yumshoq konsistensiyali, shakar. tuz У0^1 
qatorinn ГаХ|ОГ 4°i S,ll,niagan ovclat,ar berish kerak. Ijobiy misollaf 
tayyoHannan^uvch tafllqari boshoqli g‘alla o'simliklaridan
an’anaviy boshoab qay,?al1 gan va eziIgan guruch, kartoshka pyures’;

У 605,104,1 ™hs”'otlardan tayyorlangan quyuq bo'tqa (S^
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bo'tqasi, sabzavotyoki mevadan tayyorlangan pyurelar) kabi lam i kiritish 
mumkin. Pyureni yanada yumshoqroq qilish uchun unga ko'krak suti 
(yoki sun'iy sut qorishmasi) qo'shish mumkin. Ovqatlanishning oralig'i 
Ovqat iste'mol qilish va yangi ta'm hislaridan rohatlanish ko'nikmalariga 
kuniga bir-ikki marta qo'shimcha ovqat tanovul qilish yordamida erishish 
mumkin. Ko'krak sutining qo'shimcha ovqat tomonidan surib 
chiqarilishini oldini olisli maqsadida qo'shimcha ozuqani emizishdan 
keyin bergan ma'qul.

Ikkinchi bosqich: Ko'nikmalarning rivojlanishi. Bola qoshiqdan 
ovqatlantirilishga ko'nikkanidan so'ng ratsion turli-tumanligini 
yaxshilash va harakat ko'nikmalarining rivojlanishi uchun yangi ta'm va 
konsistensiyadagi ovqatlar berish mumkin. Emizikli bolalarning yanada 
quyuqroq pyurelar iste'mol qilishga tayyorligini ko'rsatuvchi omillarga 
bolalarning tayanchsiz o'tira olishi va narsalarni bir qo'lidan ikkinchisiga 
o'tkaza olishini kiritish mumkin. Suyuqliklar Bola istisnosiz ko'krak suti 
bilan emizib boqilgan davrdagidek istagiga qarab tez-tez davom etgan 
xolda emizish kerak va ko'krak suti suyuqlik. ozuqa moddalari va 
energiyaning asosiy manbai bo'lib qolishi kerak. Bu davrda bola 
istisnosiz ko'krak suti bilan emizilgan davriga nisbatan kamroq ham 
emishi mumkin.

O'tish davri ovqat.i Yaxshi qaynatilgan va ezilgan go'sht (ayniqsa, 
jigar). dukkaklilar, sabzavotlar. mevalar va turli boshoqli mahsulotlarni 
bera boshlash mumkin. Bolalarning yangi mahsulotlarni ijobiy qabul 
qilishini rag'batlantirish uchun istemol qilayotgan tanish ovqatiga yangi 
ta'mni qo'shish, masalan ezilgan sabzavotga go'sht qo'shib berish 
mumkin. Xuddi shunday tarzda, quyuqroq ovqat bera boshlash vaqtida 
bola yaxshi ko'rgan taomni yangi, tuzilishi jihatidan dag'alroq narsalar 
bilan aralashtirib berish mumkin (masalan. sabzining kichik, lekin 
sezilarli darajada katta bo'laklari). Shakai о inigaxushbo у, о tkir ta mli 
ovqat yeyishni rag'batlantirgan ma qul, deseitda esa shakai kam bo lishi 
tavsiya etiladi.

Ovqatlanishning oralig'i. Qo'shimcha ovqat bera boshlagandan 
keyin bir necha liafta o'tishi bilan emizikli bolaga turli-tuman 
mahsulotlarni uncha katta bo’lmagan miqdorda kuniga ikki-uch marta 
bera bosh lash kerak. .

Uchinchi bosqich: Ko'nikmalarmng rivojlanishi. Bolalar 
rivojlanishda davom etgan sari ularning chaynashga va k.ch.k taom
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qilayotgan davrda ular o'z ehtiyojlarini qondira oladigan darajada 
mustaqil ovqatlana olmaydilar. shuning uchun bolani parvarislilayotgan 
shaxslar ularning ovqatlanishida avvalgiday muhim rol o'ynaydi.

Suyuqliklar. Ko'krak suti ovqatlanish ratsionining muhim qismi 
bo'lib qolishi va imkon qadar hayotining ikkinchi yili (va undan ortiq) 
mobaynida iste’moldagi asosiy suyuqlik bo'lib qolishi kerak. lo'qqiz 
oydan boshlab sekin-asta sigir suti va undan tayyorlangan sut 
mahsulotlari iste'molini oshirib borish mumkin.

O'tish davri ovqati. Bola kattalar ovqatlanish ratsioniga o'tib 
borgani sari mayda kesilgan yoki ezilgan mahsulotlar. qiymalagichdan 
o'tkazilgan go'sht berib borish kerak. l iar ovqatlanishda bola mustaqil 
yeyishga o'rgatib borish uchun qo'lda yeyish mumkin bo'lgan meva. 
sabzavot. kartoshka. pish loq va yumshoq go'shtning kichik to'g'ramlarini 
berish kerak. Faqat yog'li mahsulotlardan tayyorlangan taomlardan 
cheklangan ma'qul.

Ovqatlanishning oralig'i. Emizikli bolalar kuniga uch marta 
ovqatlanishi, ikki marta yengil tamaddi qilishlari kerak. Bir yoshga kelib 
bolalar odatda dasturxondagi taomlardan yeya boshlaydi va alohida 
tayyorlangan ovqatlar talab qilinmaydi. Bolaning ovqatiga tuz 
qo'shmaslik tavsiya etiladi va tuz iste'molini kamavtirish oilaning boshqa 
a zolari uchun ham lovdalidir. Bolalar sckin ovqatlmdi \Л \\h\m



Og'u bo’shlig'i

Qijilo'nEaeh

Oshao?on
Oshqoion oiti bcii

Ingichka khek

Tog'rikha* •”

5-rasm. Bolalarda ovqat hazni qilisli a'zolati

Og’iz bo’shlig I Hinrda og'1Z
Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda va ko'krak yoshidagi boс ^a]jn 

bo'shlig'i nisbatan kichik. Yangi tug'ilgan chaqaloqlarning аЭ "\jznjng 
bo'lib, ularning ichki yuzasida ko'ndalang tizmalar joylashgan. e
dumaloq mushaklari yaxshi rivojlangan.

6-rasnt. Og'iz bo'shlig'i
Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda va yosh bolalarda yonoqlari dumaloQ 

va bo'rtgan, chunki teri va bukkal mushak orasida joylashgan Bis1 
tugunchalari yaxshi rivojlangan, 4 yoshdan boshlab asta-sekin atrofiya&^ 
uchraydi. Qattiq tanglay tekis; yumshoq tanglay qisqa, deyarli gorizonta 
holatda joylashgan. ’ 
esa emish paytida 

anglay pardasi orqa xalqum devoriga tegmaydi. ba 
chaqaloqning nafas olishiga imkon beradi. Sut
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tishlarining paydo bo'lishi bilan jag'ning alveolyar o'simtalarining hajnii 
sezilarli darajada oshadi va qattiq tanglayning asosi ko'tariladi.

Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda til kalta. keng. qalin va harakatsiz 
bo'lib. butun og'iz bo'shlig'ini egallavdi. Bolalarda (ayniqsa yosh 
bolalarda) og'iz bo'shlig'i shilliq qavati ingichka va oson javohatlanadigan 
bo'lib. ularni og'iz bo'shlig'ini davolashda e'tiborga olish kerak. Og'iz 
bo'shlig'i tubining shilliq qavati sezilarli qatlani hosil qiladi. ko'p sonli 
vorsinkalar bilan qoplangan. Yonoqlarning shilliq qavatida yuqori va 
pastki jag'lar orasidagi bo'shliqda rulon shaklida bo'rtma mavjud.

Ko'ndalang burmalar (roliklar) qattiq tanglayda; dumaloq shakldagi 
qalinlashuv - milklarda joylashgan. Ushbu barcha hosi\a\av sov\s\\ 
paytida og'iz bo’shlig'ining muhrlanishini ta'minlaydi. Qattiq tanglay 
shilliq qavatida. yangi tug’ilgan chaqaloqlarda o'rta chiziqda Bon 
tugun lari joylashgan - sarg'ish rangdagi tugunchalar - so'lak bezlarinint» 
retentcion kistalari.

Tugunchalar hayotning birinchi oyi oxirida yo'qoladi. Bolalarda 
og'iz bo’shlig'ining shilliq qavati dastlabki 3-4 oy ichida nisbatan 
quruqdir. Bu so'lak bezlarining etarli darajada rivojlanmaganligi va so'lak 
yetishmovchiligi bilan bog'liq.

So’lak bczlari
Yangi tug'ilgan chaqaloqning so'lak bezlarining xususiyatlari:
- past sekretorlik faoliyati;
- oz miqdordagi qalin yopishqoq so'lakni chiqarish (so'rish paytida 

og'iz bo'shlig'i germetizatsiyasi);
- so'lak reaktsiyasi neytral yoki ozgina kislotali:
- amilazaning kontsentratsiyasi past.
1,5-2 oy ichida so'lak bezlarining funktsional faolligi oshadi; 3-4 

oylik bolalarda so'lak ko'pincha og'izdan chiqadi. Bu so'lakni ajralishi va 
so'lakni yutish (fiziologik sulakjning takomillashmaganligi bilan bog'liq.

Hayotning birinchi kunlaridan boshlab so'lak tarkibida amilaza. 
kraxmal va glikogenning parchalanishi uchun zarur bo'lgan boshqa 
fermentlar mavjud. Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda hayotning birinchi 
yilida ushbu fermentlarning tarkibi va faolligi sezilarli darajada oshadi.

Halquni
Go'daklarning halqumi voronkasimon shaklga ega. 1 lalqumga kirish 

tanglay pardasining pastki orqa chetidan balandda joylashgan va og'iz 
bo'shlig'i bilan bog'langan. Ovqat tomoqning yon tomonlaridan harakat



qiladi, shuning uchun bola bir vaqtning o'z.ida so'rish mi loxtatmas an 

nafas olishi va yutishi mumkin. . . . lic|nm
Yangi tug'ilgan chaqaloqning og'iz bo'shlig’mi emisi 

moslashuvi fiziologik go'dak retrognatiyasi bo lib. Q 1IK 1(jan 
ortognatiyaga aylanadi. Emish jarayonida bola pastki jag ni olc tonic 
orqa tomonga ritmik harakatlar qiladi.

Qizilo’ngach. mmik
Tug'ilganda qizilo’ngach shakllangan bo'ladi. ammo lining ana с 

torayishlari to'liq rivojlanmagan bo'ladi. Yangi tugilgan chaqa oq a 
qizilo'ngachning devori yupqa. mushak meinbranasi eZlar 
rivojlanmagan. Go'daklardagi qizilo'ngachning shilliq qavati a e 
kam bo'ladi.

yaxshi

Oshqozon.
Yangi tug'ilgan chaqaloqning oshqozoni unchalik katta 

nisbatan funktsional etilmagan; oshqozon baland joylashgan. bola о 
ulg'aygan sayin, pastga tushadi. Bolalarda oshqozon gorizontal ‘ 
bo'ladi, lekin bola yurishni boshlaganda. u asta-sekin tik holatiga 0 ‘ 
Yangi tug'ilgan chaqaloq oshqozonining kardial qismi, tubi va p1 
qismi etilmagan. pilorus keng. Oshqozonning kirish qismi ko'P,nt 
diafragmaning ustida joylashgan, qizilo'ngachning qorin q’sn11 / 
oshqozon tubining qo’shni devori orasidagi burchak etarli darajada an И
emas.

Gubarevning burmasi (qizilo’ngach ichiga kirib boradigan va oziq^ 
ovqat reflyuksini oldini oluvchi shilliq qavat) deyarli shakllanmagan (S' 
oylik yoshgacha rivojlanadi), kardial sfinkteri funktsional jihatdan pash 
oshqozonning pilorik qismi tug'ilishda yaxshi rivojlangan. Ushbu 
xususiyatlar oshqozon tarkibini qizilo'ngachga o'tishiga va lining shill’d 
qavatining peptik zararlanishiga olib kelishi mumkin. Bundan tashqaH- 
bola hayotining birinchi yilidagi qusish va qayt qilishga nioyiH’S1 
diafragma oyoqchalari bilan qizilo'ngachni ushlab turishi shuningdek 
oshqozon ichidagi bosimning oshishi bilan hamda innervatsiyaning 
buzilishi bilan bog’liq.

Yangi tug'ilgan Chaqaloq oshqozonining anatomik sig'imi 30-35 
sm3 n, tashkil q.lad., F,z,o ogik sig'im anatomik sigqmga qaraganda 
kamroq va hayotmng birinchi kunida atigi 7-10 mini Lhkil qiladi- 
Enteral ovqatlanish boshlangandan 4-knnga kelib u 40-50 ml «а. I O' 
kunga kelib esa 80 ml aacha ЫюгИпл; T, ■ , • ;
oyiga 25 ml ga oshadi va hayotninn birir 1 ey,"challk’ oshqozon haJ’^ 

-------------- ------------- birinchi yilining oxiriga kelib 250-
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300 ml. 3 yilgacha esa 400-600 ml ni tashkil qiladi. Oshqozon Jia jmi tez 
oshishi 7 yoshdan key in boshlanadi va 10-12 yoshda 1300-1500 ml m 
tashkil qiladi. Yangi tug’ilgan chaqaloq oshqozonning mushaklar 
meinbranasi yaxshi rivojlanmagan. Yangi tugilgan ciaqaoq a&i 
oshqozon shilliq qavati qalin. bunnalari baland bo a i. ayotinm& 
dastlabki 3 oyligida shilliq qavat yuzasi 3 marta kattalashadi (sutning 
yaxshiroq hazm bo'lishiga hissa qo'shadi) va 15 yoshga e i ?,rava** 
ko'pavadi. Tug'ilgan paytdagi oshqozon osti ezi 1 .
funktsional rivojlanmagan. ularning nisbiy som atta ar&a ai 
tug’ilgan chaqaloqlarda 2.5 barayar капу Гипк1>Опа1
oshqozonning sekretor apparati rivojlannn hnlalar
qobiliyatlari past. Go'dakning oshqozon shirasi a a ? ximosin
oshqozon shirasi bilan tarkibiv qismlarnibit xi . x.on . ‘ 'о1*1Сцаг„а
(sutni parchalaydi), pepsinlar (oqsillarni am,™’va gljtSerinlarga 
ajratadi) va lipaza (neytral yog lai ni yog < - shirasining
parchalaydi). Hayotning birinchi hattala" 3 . ° a^va uning kislotaligi 
tarkibida xlorid kislotaningjuda kam konse <■ У biritibnndan keyin pastligi bilan ajralib turadi. Qo'shimcha ovqatlar kmtdgandan . 

xlorid kislota sezilarli darajada oshadi. bilan bir vaqtda
Me'da shirasining pH darajas’n1’^ ^Xchi karbonhidrazasining 

vodorod ionlari hosil bo'lishida is 1 1 „ qiymati asosan
^aolligi oshadi. Hayotning birinchi 2 oyi agi^^^ kislotasi bilan
sut kislotasining vodorod ionlari va ' } 
be,8ilanadL . antenatal davrda boshlanadi.

Proteolitik fermentlarmng sinte ' ‘ tarRibi va funktsional
ammo yangi tug'ilgan chaqaloqlaida < . -b borac)i. Yangi tug'ilgan 
faolligi past va yoshga qarab asta-seJin kuchliroq proteolitik
chaqaloqlarda oqsil gidrolizida e a , Hayotning birinchi
faollikka ega bo'lgan homilalik muhitda safro
yilida bolalarda (kattalardan tarqi ^;7|nnishini ta'minlaydigan 
kislotalari yo'qligida yog’larning &,d,° 
oshqozon lipazasining yuqori iaolhgi qa> ®J,RraR yoshidagi bolalarda 

Yangi tug'ilgan chaqaloqlai a . , ingpastkonsentratsiyasi 
oshqozon tarkibidagi xlorid kls'ola va PPni pasaytiradi. ammo shu bilan 
oshqozon shirasining himoya funk у pf j (i jni ta’minlaydi. 
birga ona suti bilan ta’minlangan Ig ntng xavtstzn=





jarayonining asosiy bosqichlari sodir bo'ladi. Chaqaloqlarda sut bilan 
boqish paytida membrana hazm qilish ustunlik qila 1. , . .

Tug’ilganda ingichka ichakning sekretor apparat odatda 
shakllanadi. Hatto yangi tug’ilgan chaqaloqlarda ham x -
fermentlarni ichak shirasida kattalardagi kabi (entero in , » 
fosfataza, lipaza. amilaza, maltaza. nukleaz) antqlash mumkin, 
ularning faolligi past va yoshga qarab ortadi. n'7iaa xos

y-„sl, boblardagl «Н.™

Ichak sh»»4 ”1™ „Ы1, tam»s
pinotsitozning yuqori darajada rivojlams un sut oqsillari ozgina
natijasida hayotning birinchi hattalaridagi о sutidagi oqsillarga
o'zgargan shaklda qonga o'tishi ,nunlkl”, kin Bir yoshdan katta 
antitanalarning paydo bo'lishiga ohb ke^^idroHzlanadi. 
bolalarda oqsillar aminokislotalar hosil , , b inCTichka ichakning

Bola hayotining dastlabki kunlari an yuqori gidrolitik
barcha bo'limlarining fermentlari etar i ^a orj vakattalardaham 
faollikka ega. Tug'ilganda maltaza tao igi anc ‘ • jnrOq ortadi. Laktaza 
shunday bo’lib qoladi. saxaroza faolligi biro . Emizish
faolligi homiladorlikning so'nggi h_a a a? vjshi kuzatiladi. 
davrida u yuqori bo'lib qoladi va 4-? g nq|nndagi yo'g'on ichakning 

Yo'g'on ichak.Yangi tug'ilgan kelib - 83 sm
o'rtacha uzunligi 63 sm, hayotning n11 • , bolaning o'sishiga teng
gacha. Bundan key in yo'g'on ichakning 1 5^ tugatmaydi. Yangi
bo'ladi. Tug'ilganida yo'g’on ichak sha < rivojlanmagan (bola 
tug'ilgan chaqaloqda ichak tutqlC^. / ichakning chiziqlari deyarli 
hayotining 2-yilida shakllanadi), yo^ ovdan keyin paydo bo a i). 
aniqlaydi; yo'g'on ichakda gaustra 7 voshea kelib shakllanadi.
Yo’g’on ichak, gaustra va ichak tutqichi - , ь.топ konus

Yangi tug'ilgan chaqaloqdagi c Ltta |iarakatchanlikka ega va 
shaklga ega, tutqichning uzunligi tu shu jumiadan retrotse a
Morin bo'shlig'ining bar qanday 4 vn:na so'rilishi va evakuatsiya- 
joylashishi mumkin. Yo'g'on icha ’ su
rezervuar funktsiyasini ta'minlaydi. . ichakdagi fermentlar va

Yo'g'on ichakda Parckakin*S !bter;valar ta'sirida) va ozuqa 
yo'g'on ichakda yashaydigan a. yakunlanadi.
moddalarining so'rilishini, najas hosi silindrsimon, ampulaga ega

To'g'ri ichak yangi tug'ilgan chacla t| J.k davrjda yuzaga keladi) va 
emas (uning paydo bo'lishi birinchi__£j------_---- ______





moddalar va fermentlaming inaktivatsiyasida ishtiro ' eta 1, siunin& . 
enterotsitlarning yangilanish tezligiga. o’t kislota aiming icia'.c 
aylanishiga va boshqalarga ta’sir qiladi. . . . . ]n

Homilaning va yangi tug'ilgan chaqaloqning ic ' an as
20 scat ichida (aseptik davr) steril bo ’ladi Keym ichakm 
mikroorganizmlar tomonidan kolonizatsiya qihsi os 1 anj & 0V(jan 
davr - 2 4 kun). Uchinchi bosqich - mikrofloram barq^orlas shi 6 oyto 
2 yilgacha davom etadi. Ichak biotsenozining shakllams hayo 
bii . .....<b. hoshl........ . ’X.S” в

chaqaloqlarda balaerial Лога odalda ri-q|,|ntir(ib
Lactobacillus acidophilus bilan namoyo bo'lib sun’iybilan B. bifidum ichak mikroflorasi orastda t sum bo hbjun^y 

oziqlantirish bilan L. atsidofil, B. bifidum, en его . h
coli deyarli tengdir. Kattalar uchun ovqat amsh xususiyatig 

mikrofloraning tarkibini o'zgartirishga olib e a ’ , oshqozon osti
Oshqozon osti bezi. Yangi tug'ilganYangi 

bezi kattalarga qaraganda kichikroq va a an ° devoriga zaif 
tug'ilgan chaqaloqdagi qorin bosh ig ia,n^ . . 3 jchida va
biriktirilganligi sababli u harakatchan bola ii.
balog'at davrida oshqozon osti bezi e”»ja ov|arida oshqozon osti bezi 

Bola tug'ilgandan va hayotning ,rI’ biriktiruvchi to'qima
etarlicha shakllanmagan, qon tonurari ’ . ^oj.rin qismi ekzokrin
kam bo’ladi. Tug’ilganda oshqozon osti bezining
qismiga qaraganda rivojlangan. rnaviud (oqsillar, yog'lar va

Oshqozon osti bezi shirasida fermentlarmavM (fermentn;

uglevodlarning gidrolizini ta min ay * ishqorli reaktsiyasini hosi 
faollashtirish uchun zarur bo'lgan muhitni g
Miladi). etimulvatsiyadan keyin oz

Yangi tug'ilgan chiqariladi; amilaza faolligi va
miqdordagi oshqozon osti bezi s < varntidan ko'pi uglevodlai
bikarbonat sig'imi past. Kaloriya e i iy • rejjniiga o'tishda amilaza 
bilan ta'minlanadigan normal ovqa a yoshgacha maksimal
faolligi tez sur'atlar bilan ortadi va 
ko'rsatkichlarga etadi. diciozon osti bezi lipazasining

Yangi tug'ilgan chaqaloqlar a о k0«krak sutidan lipid yog'ini 
faolligi past, bu sulak bezlari, tn‘ins birinchi oylarida bolalarda
gidroliz qilishda katta rol o'ynaydi. у .. .? fa0Higi ancha yuqori. 
oshqozon osti bezi sekretsiyasiningj^o c 61





pastligi tufayli disxoliya kelib chiqadi.
Bolalarda kattalarga qaraganda ko'proq atipik, kamroq gidrofobik va 

kamroq toksik yog 'kislotalari hosil bo'ladi. Jigar ichidagi o't yo'llarida 
yog 'kislotalarining to'planishi liujayralararo birikmalarning 
о tkazuvchanligini va qondagi safroning ko'payishiga olib keladi.

Bolaning safrosining tarkibida hayotning birinchi oylarida 
xolesterin va tuz kam. bu tosh paydo bo'lishining kam uchrashini 
belgilaydi.

Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda yog' kislotalari asosan taurin 
(kattalarda glisin bilan) bilan birlashadi. Taurin konyugatlari suvda 
ко proq eriydi va kamroq toksikdir. Safro tarkibidagi tauroxolik 
kislotaning nisbatan yuqori miqdori (bakteritsid ta'siriga ega) hayotning 
birinchi yilidagi bolalarda safro yo'llarining bakterial yallig lanishining 
riyojlanishini kamaytiradi. Turli moddalarning etarlicha metabolizmim 
lYminlaydigan jigaming fermentativ tizimlari tug'ilishda etuk emas. 
Sun'iy oziqlantirish ularning tez rivojlanishini rag'batlantiradi, amino 
ularning nomutanosibligiga olib keladi. Tug’ilgandan song, 0 a a 
albumin sintezi pasayadi. bu qondagi albumin-globulin ms ati 
Pasayishiga ' olib ke,adl;
Hayotning birinchi kunlarida yangi tug'ilgan chaqa!oq/a.rda 
transferazining faolligi past!igi qayd etiladi, ular ishtirokida bdl“'bl"' ’ 
gjyukuron kislotasi bilan birikishi va suvda eriydigan togndan-tog 
bilirubin hosil bo'ladi. 7ararij

Jigar to’siq vazifasini bajaradi, endoSel’ va.. ^ gtoksin|arni 
moddalarni, shu jumladan ichaklardan ch^adl8‘™ 
zararsizlantiradi va dori almashinuvida ishtiro • ea • tug'ilgan 
J'garni neytrallash funktsiyasi etarlicha nvoj anl”. ? _ shakli turli xil 
^baqaloqlardao't pufagi odatdajigarorqasi ayas iiri • ^. ]q.]2
bo’lishi mumkin. Uning o'lchamlari yoshga qarab о tug’ilgan
yoshga kelib uning uzunligi taxminan 2 baravar orta 
cllaqaloqlarda safro sekretsiyasi tezligi kattalaiga q g
Past.

Ovqat hazm qilish tizimi tekshirish usullaii 
Shikoyatlari
Qoiinogrigi . namovon bo'lishi - umumiy
Yosh bolalardagi qonn ogriginin& t . . . +-

bezovtalik. yig'lash. Katta yoshdagi bolalarda erta og rlqning e vi\ 
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Yuzaki nalnatsiva , .,
- Qorinning yuzaki palpatsiyasi chap chov sohastdan bos 

chapga va o'ngga nosimmetrik joylarda, epigastrik mintaqaBa 
holda amalga oshiriladi: yoki soat millariga teskari.

- Yuzaki palpatsiya bilan aniqlanadigan belgi ai. nntnloeik
- Og'riq (og'riq proektsiyasi ntaydoni tegishh a’zon.ng patolog.k

jarayonini ko'rsatadi). , ., ..... narcja
- Qorin old devori mushaklanning °Bunday holda

yaliig'lanish jarayoniga jalb 4,lingan lg'n,idan palpatsiya qo'lini 
Shchetkin - Blumberg alomati (qorin >o 7 .-u k kerak.
to'satdan tortib olish bilan oa'rianine keskin oslnsln) tekslunhsh.

•& v.uz.1^ пине aHM'.v’y—• chov kanalning tasliqi
tashqi ochilishi); churra mavjudhgi (kin 1' У zo’riqish yoki
ochilishida turli n’lrhmnHnai dio'zilishlar kc

tlluvalchansimon o'simta. o'ng siydik puiagi.







Qorin perkussiyasi
Qorin bo'shlig'ini perkussiya qilish chalqancha yotgan va turgan 

holatida kindikdan pastga, shuningdek, qorinning lateral yuzalarida 
amalga oshiriladi. Odatda. har ikki tomonda timpaniq tovushnmg lomtoq 
ovozga o'tish chegarasi oldingi aksillar chiziqlari bo'ylab otadi. Bunday 
oh^garaning media) joylashuvi qorin bo'shlig'ida suyuqlik (astsit) 

to'planishini ko'rsatadi.
Bemor vertikal holatgao’tganda. suyuqlik qorin bo'shlig’ining past 1 

qismiga o'tadi. Shuning uchun timpanitni qorinning lateral sohalatda. 
pastki qorindagi tepadan pastga yo'nalgan vertikal chiziqlar boy a 
perkussiyada aniqlash mumkin.

Kuchli astiti bor bulgan bemorlarda qorinning barcha qismlarida hat 
qanday holatda to'mtoq perkussiya ovozi aniqlanadi. Bunday hollaida 
qorinning kattaligi. bemorning holatiga qarab shakli. oldingi qorin devoii 
va kindik terisidagi o'zgarishlar hisobga olinadi.

Auskultatsiya. Qorin bo'shlig'ini auskultatsiya qilish, odatda. vaqti 
vaqli bilan paydo bo'ladigan ichak motorikasini (shovqin va quy^11' 
aniqlashga imkon beradi.

Instrumental tadqiqotlar ultratovush, rentgenologik usullarni oz 
ichiga oladi.

Ovqat hazm qilish tizimini baholasli uchun endoskopik usul en~ 
muhim hisoblanadi: laparoskopiya, sigmoidoskopiya va kolonoskopiy a.

Funktsional usullar
Funktsional usullarga oshqozon osti bezining sekretor va kislota 

hosil qiluvehi funktsiyalarini o'rganish kiradi. Ovqat hazm qilish tizin11 
oiganlarining funktsional holatini baholashda qon zardobini biokimy°v^ 
tadqiqotlar (bilirubin, transaminaza, oqsil va uning fraktsiyalarin1 
aniqlash, koagulyatsion omillar, xolesterin, umumiy lipidlar va ularning 
fiaktsiyalari, glikemik egri chiziqlaming va boshqalar) muhim o1*11 
tutadi.

Erta yoshdagi bolalarda oshqozon-ichak buzilishlari asosiy 
sindromlari 1 ilorospazm va pilorostenozning differcnsial-diagnostik 
belgdari:
nkrnniJo?816"0?- osbqozonning tug‘ma anomaliyasi bo‘lib, pilorik 
qismning torayishi bilan xarakterlanadi.



Pilorospazm - erta yoshdagi bolalarda uchraydigan kasallik bo'lib, 
oshqozon pilorik qismining vaqti-vaqti bilan spazmi bilan kechadi.

Jadval4

Klinik helm lari Pilorospazm Pilorostenoz

Simptomlarining hosil Bola xayotining birinchi 
kunidan

l Jzsarmagan sut Kefirsimon sut

Emizishdan so'ng qusish 
kelib chiqish vaqli

Emizishdan so'ng bir 
necha minut o'tgach

Uzoq muddatli 
ntervaldan so'ng ehtimol 
keyingi emizish oldidan

Qusuq massalarining hajmi
Qabul qilingan ovqatning 

kam miqdorini
Qabul qilingan ovqatning 

ko'p miqdorini

Qusuq chastotasi
2-4 marta kuniga. 

doimiy emas
1 -2 marta kuniga, lekin 

doimiy 
Fontansimon qusish

Qusuq xarakteristikasi

Axlat

kj 1 s m an ipv u м ■------
lch qotishi normal axlat 
„:i;<-h и;1яп almashinadi

lch qotishi
qillSIi Uluiii au»”_________ 3-4 martagacha

kamayganSiydik xajmi va siyish soni
O'zgarmagan yoki mroz 

kamaygan____

Bolaning umumiy holati

Bezovta, qusish vaqtida 
va qusishdan oldin 

aichqirish

Asosan tinch, ayrim 
vaqtlarda qusishdan oldin 

bezovtalik

R- tekshirish natijalari

Oshqozonda qum soat 
simptomi yo‘q, 6-8 soat 
mobaynida turib qoladi

Oshqozonda qum soat 
simptomi bor, 24 soat va 

undan xam ko'proq 
oshqozonda turib qoladi 
’’’pilorik qism: -devor 
oipertrofiyasi > 4 mm:UZI-natijalari Norma

Mal’absorbsiya sindromi: cn.ri|ish) - simptomokompleks
’’Mal’absorbsiya sindronn "(yomon liz;|jshi (mal’digestiya) va bo‘lib, ingichka ichakda xazm bo'hshnnng_ bz.l sh. (n . J 

Qilish buzilishi (mal’absorbsiya). ’“[“"'^Xoblanadi. 

Ovqatlanishning buzilishiga olib keluvc
A. Uglevodlar mal'absorbsiyasi
° laktaza yetishmovchilik;
° saxaroza-izomal'taza yetishmovc 1i ’
° monosaxaridlar nial'absoibsiyasi (gy
B. Seliakiya -glyuten xazm qila olmas

galaktoza).
&



Klinik ko‘rinishlari: 
о ishtaxaning buzilishi;
о

о

0 „ ....
Girshprung kasalligi - bu yo'g'on ichakning anomal rivojlanishi 

bo'lib. ichak devorida intramural nerv gangliylarining yetishniovchilig1 
va bo'lmasligi bo'lib. buning natijasida ichakning o'sha soxasida 

qoladi.
Klinik belgilari:
- yangi tug'ilgan chaqaloqlarda mekoniyning chiqmasligi; 

gaz chiqishining qiyinlashuvi;
- qorinning kattalashuvi;

yangi tug'ilgan chaqaloqlarda paradoksal ich ketishlar va qusish-
Anamnez у ig ayotgan vaqtda quyidagilarga e’tibor berish kerak. ic 1 

qotishlar qaysi yoshda paydo bo'ldi: necha sutka mustaqil axlat qila 
olmaslik, bolada uzoq muddatli ich qotishdan keyin ich ketish kuzatiidim1 
(ponos), tozalovchi klizmalar o'tkazilganmi va u yordam berganmi * 
Xa^ot anamnezidan quyidagilarni so'rash lozim: bola xayotining birinclu 
kunida 24 soat ichida mekoniy chiqganmi?; jismoniy rivojlanisli qanday 
kechgan, gipotrofiya kuzatilganmi va xokazolar.

Oshqozon-ichak traktining funksional buzilishlari birinchi oylikda 
о toan bolalar orasida keng tarqalgan muammolardan biridir. Farq 1 

tomom shundaki, bu holatda klinik simptomlar bo'lib. lekin oshqozon' 
ichak traktida organiq o‘zgarishlar (tuzilishining anatomiyask 
}a iganisi о zgarishlari, infeksiyalar yoki o‘smalar) va metoboli' 
о zganshlar bo'lmaydi. Oshqozon -ichak traktining funksional 

anda XaZm qilish’ motor fuksiyalar, so‘rilishi, xazm kilish oziq 
otih mikr°florasiga va immun sistemasining buzilishig3
nerv va un Slonal buzilishlarning sababi shikastlanmagan organda 
Xalqaro b°S lqaruvinin8 oshqozon-ichak traktida buzilishidir-
buz^shlar2OoLiiH I08 Rim mezonlariga binoan funksional 
yoshgaeha bo‘lgan ЬоГа1аХки^Ыкак,‘П’П8 ГипЫ°Па1 buzilishiga 2

*G 2 Chaqaloqlarda qXiUsh™8 Ч’8таП ЧЭУ“Ь keHshi

qorinning kattalashuvi; 
meteorizm;

diare>'a)- ko'piksimon, achchiq-o’tkir hidli. 

va bo'imwJ ,de4°r'da "'tramural nerv gangliylarining yetishmovchiligi 
perista! ka b§'i : Ьи™8 "a,ijasida ichakning'o’sha soxasida 
Penstaltika bo Jmay, ,chak bo‘shlig‘idagi oziq mahsulotlari ushlanib
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*G 3 Siklik qusish sindromi
*G 4 Yangi tug'ilgan chaqaloqlar kolikasi
*G 5 Funksional diareya
*G 6 Go'daklarda og'riqli va qiyin defekatsiya (disxeziya)
*G 7 Funksional qabziyat
Ko'krak yoshidagi bolalarda ayniqsa 6 oygacha bo'lgan bolalarda 

emgan sutning qisman qaytib chiqishi, ichak kolikasi va funksional 
qabziyat ko'p uchraydi. Ko'p bolalar bar xil kombinatsiyada, kamroq 
bitta cheklangan simptom bo'ladi. Oshqozon -ichak traktining funksional 
buzilishiga olib keladigan bitta bolada bir nechta simptom mujassam 
bo'lishi mumkin. Gipoksiya bilan tug‘ilgan bolalarda vegeto-visseral 
buzilishlar, motorika giper- yoki gipotonik genez, boshqaruvchi 
bajaruvchi peptidlarning faoliyatini buzilishi. bir vaqtda qisman qaytib 
chiqishi (sfinkterlarining spazmi) kolikalar(oshqozon-ichak tiakti 
motorikasining buzilishi va gaz xosil bulishining oshishi). qabziyat 

(gipotoniya voki ichak spazmi). . .Oshqozon ichak traktining funksional buzihshmt 2 guruhga bo hsh 

mumkin:
1. Ona bilan bog'liqligi
2. Bola bilan bog'liqligi .
1. Birinchi guruli sabablarga quyidagilai kn«u 1.
*akusherlik anamnezi .
^stress vaziyatlarda onaning emotsional labilligi 
*emizikli onaning ovqatlanishi buzilishi
♦ovqatlanish texnikasining buzilishi: tabny va sumy ovqatlanishda 

meyoridan ko'proq ovqatlantirish
“sutli aralashmalarni noto'g'ri tayyoilash
*ayolning chekishi
2. Bola bilan bog'liq sabablai quyidag^r- az0|arjning

"anatomik va h'nkslona °'?‘rktcr yetishmovchiligi. ovqat
etdmaganligi (qizilo‘ngachning kaltahgi.
Xazm qilislnizimini koordinatsiyasisiJshlatnasl.^. etjImaganligi

“ichak markaziy va periferik buzilishi
natijasida oshqozon-ichak tizimi funksiyasming

*ichak mikrobiotining shakllanishi
* uyqu va sergaklik ritmining shakl ап1$11 k kolika, axlatning 
Ovqatning og‘iz bo‘shlig‘iga £llsnian.q^ ivasn qisman laktaza 
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kuzatiladi" 'ovcfh -°Vqat а,,егё’У ashling gastrointestinal formasida 
(regurgitatsiva) deganda osha Ь°?Н8^3 qisni3n ^tib ke,is,li 
°g‘iz bo‘shlig‘iea aavtih к ?°ZOndag,_ ov4atning o*z-o‘zidan qisman 
ko‘rsatdiki, I yolhglcha bo.?sh1^3 3't,,adkTekshiruv,ar "ati.iasi shunl 
bo‘shlig‘iga ovaatnin, • ga" boIa,arn,nS ’8% dan 50 % gacha og'iz 
bo‘shlig‘igaoVqatninQnq-,Snian ЧЗуПЬ ke,isbi uchraydi. Ko‘pincha og'iz 
esa 6-7 oylikda м ^'sman qaytib kelishi birinchi 4-5 oylikda, qisman 
^‘shimchaovqatmaxsulo^rT??1^ °Vqat ratsioni^a qo'shilganda 
bo‘shlig‘iga qavtib к/г i • i N\bu 10^at Уап| ovqatni oshqozondan og'iz 
0‘tirganda xam bu xolatdeyarb klSttilldL Р‘’°Ч ¥еГ“ка1 Х0|а“*аУ°к1

■ e

besh Silk зЬЫаЫЫ С|ЭУ1'Ь kelisbi darajasini

Oto iz bo shlig iga ovqatning qisman qaytib kelishi intensivligini baholovchi
shkala (Y.Vandenplas et al.. 1993) ___ —

0 ball -----Og 'z bo shlig‘iga ovqatning qisman qaytib kelishi kuzatilmaydy___
1 ball Sutkada 5martadan ko'p bo'lmagan va xajmi 3 ml gacha ovqatning

------------- qaytib kelishi _____—:2 ball Sutkada 5martadan ко p va xajmi 3 ml dan ko'p ovqatning qaytib kcHybj
3 ball Sutkada 5 martadan ko'p berilgan ovqatning >/2 qismi 1 mahal berilgan 

----------------------ovqatning varmi 
4 ball Ovqatning og iz bo shlig'idagi qayta kelishi xam xajmda 30 niinut 

------------------- omida,key in esa hai bir ovqatlangandan kevin ___ —
5 ball Ovqatning og iz bokshhg'iga qisman qaytib kelishi emgan ovqatining 1/2

-------------------------- to‘bq cmganini qavtib kelishi 

ovqatini qaytib kebshMr k°iri bo lnlaSan og'iz bo'shlig'iga emg31’ 
bolaning sog‘lia‘iaatasir kSa 'k dcb xisoblanmaydi, chunk! bu hola* 
ovqatning og‘iz bo‘shli<>‘ ° rsatnaaydi. Bolalarda 3 balldan 5 ballgacl’a 
keladi-ezofagit, iismoniv83 <?ay*lb kel'shi qo'yidagi asoratlarga olib 
yetishmovchiligi anemiyasi nV°Jrlanishdan . orqada qolishi, tem'r 
Szofagitning klinik ko‘rinkk- л- azo’arin>ng kasalligi kuzatiiadi- 
ovozning bo'gMlishi. 11 dlsfaSiya, ishtaxaning pasayishi va

Bolalarda ko‘n и 
kunioall-t>U ,chak bobkasi bulibTbu osl’4°zon-ichak tiziminii’S
yig'lasht hu°at davonl etadigan u ^a *.ada J таг,ас*ап kam bo'lmaga” 

kuzatilad.ga,, 'ь?’”® beZOV,alaniabi, og'riqdan
a> xisoblanadi. Bu holatning boshlanishi 72
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bola xayotining 2-3 xaftaligida va kulminatsiyaga o'tisln ikkinchi 
oylikda, sekinlik bilan 3-4 oylikda keladi. Ichak kohkasining fpik vaqti 
kechki payt xisoblanadi. Kolikaning boshlamshi va tugashi to sa an 
bo'ladi. xech kanday sabablarsiz. Ichak kolikasmmg uchrash. 20%-70A 
gacha kuzatiladi.Ichak kolikalarinmg uzoq muddat о igani is liga 
qaramasdan etiologik sabablari noinaluniligic ta qo moq a. . 
kolikalari uchun og'riqdan yig'lash. yuzningqizanshi, bo а"1"8,"^“пу 
holatni egallashi.oyoqlarini qorniga bukishi, gaz va ax a i c 
chiqishi xos. Defekatsiyadan keyin engilhk kuzatiladi. Bola u . 
yaxshi, jismoniy rivojlanishi yoshiga nros bulsa ham ota'°"a a'da ,cbak 
kolikalari xavotirni uyg'otadi. Bola tabiiv voki suniy ovqatlamshdait 
xam bir xilda kuzatiladi. Kuzatishlar shunt kursat i i. ‘5. 
massasi va gestatsion yoshi qancha kichik bulsa icha ■ о i a an

Sunggi yillarda "kolika" yuzaga kelishida ichak 'lllkr0{’°^I|^a 
rol o'ynavdi.Shunday qilib, bolalardagi bu funks.onal 
mikrobiotlar tarkibining uzgarishi. shartli-patogen 
kupayishi va ximoya florasi- bifidobaktenya va ayniqsa 
laktobakteriyalarning kamayishi bilan xarakterlanadi. r b |ishi„a

sabab buladi. Bolalarda kuchaygan ichak kolikasi . .
kalprotektin miqdori tez-tezoshib turadi. . . . vilida 20-35 % 

,.b*«
hollarda uchraydi va utkazilgan ichak - .
bogliq buladi. . , . nriii2kidagi intervalning

Qabziyat deyilganda-defekatsiya a Ri ichakning muntazam 
fiziologik normadan 36 soatdan о q 
notuliq evakuatsiyasi tushuniladi. oylik bolalarda sutkada 1

Normada bolalarda defekatsiya soni. niartagacha ichaklar
tadan 7 tagacha, 4 oydan 2 yoshgacha ‘ atsiva buzilishi disxeziya-
evakuatsiyasi bulishi kerak. Go da ai a bo'shlig'ida mushaklar
°g‘riqli defekatsiya, yani .С4^я<,|,;аа tushuniladi.Bu xolatda
dikneziyasi va axlatning funksiona о * ® defekatsiya akti oralig i
axlatning hajmi katta, konsistensiyas. yumshoq, 
uzoq bo'ladi. d ke|ib chiqish mexamznnda

Ko'krak yoshidagi bolalarda 4ab hisob|anadi. Bir yoshgacha 
asosiy bo'lib, yo'g'on ichak ^^bi a|in1entarto^!"
boMgan bolalarda ich qotishning^asos^---- —______





Ri~n\ <’i Muxamailiveva /.. I.. Uumutkulovu D.H., Turuyevu

Agar laktaza etishmasligi natijasida buzilish kelib chiqsa, bolaga 
asta-sekinlik bilan laktazasiz aralashma buyuriladi.Oziq-ovqatga 
allergiyasi bo'lsa ixtisoslashgan maxsulotlarga ega bo'lgan yuqori 
gidrolizlangan sutli oziq tavsiya etiladi.Ovqatning og‘iz bo‘shlig4iga 
qisman qaytib kelishi sabablaridan biri, perinatal davida markaziy neiv 
sistemasining buzilish natijasida kolik va axlat chiqishining neviologik 
buzilishiga olib keladi.

Tabiiy ovqatlantirishda xam xuddi suniy ovqatlantirishdagiga 
o'xshab. ovqatlantirish orasida bolaga qaynatilgan suv beriladi, bu 
ayniqsa ich qotishiga moyil bolalarda beriladi. Oziq maxsulotlarining 
qaytib kelishi bodgan bolalarda standart aralashmalar effekt bermaganda 
antireflyuks mahsulotlar (AR-aralashmalar) berilib, ularning tarkibida 
maxsuslashtirilgan qo'yqalar bo'ladi. Bu maqsadda 2 tuidagi 
polisaxaridlar qo'llaniladi:

-hazm bo'lmaydigan(kamedlar)
-hazm bo4adigan(£uruchli va kartoshkali kraxmal)

& Jadval 6
Antireflvuksli sutli и nil и sh malm-------------------------------

Mahsulotning nomi Firma. mamlakat
Quyuqtirgiclining 
turi va ko'rinishi

Zardobdagi 
oqsil/kazeinning 

nisbati

Frisovom 1.
Frisovom 9

Frizlend Kampina. 
Niderlandiua

Kamed (0.5 va 0.4)
+GOS

60/40

^4tri Ion A ill i rpfl vi ike NiitritsjyaNiderland Kamed (0.4) 20/80

X umana
ARAntireflyuksnaya

Xumana, Germaniya
Kamed (0.5)

Kraxmal (0.3)
56/44

‘Xutnlak A nt irpllvnk Nutritek. Rossiya Kamed (0,34) 20/80

NAN Antireflyuks Nestle. Shvetsariya Kraxmal (2.9) 60/40
Kraxmal (2.1) 20/80

Enfami] A R Mid Djonson. SSHA

Sempir Lemolak
Semper Fuds, 

Shvetsiya
Kraxmal (0.9) 60/40

i tarkibidagi shak-shubxasizKDR. bolalar bo‘tqasi mahsulotlari U b J?
asosiy qism hisoblanadi va biz u I tarkibiy qismi bu 
°‘tmoqehimiz.KRD ning asosiy f,^,0|^ alartarkibigakirib,2ta 
Polisaxaridlar-galaktomonandlardir. U a 1 .fi bo‘Shligddagi bo'tqa 
o‘zaro bog'lik vazifani bajaradi. RRU . bu orqali oziq-ovqatning 
massasini konsistensiyasini quyuklashtira i < shu bilan birga
Og‘iz bo'shlig'iga qisman qaytib kelishini old.nt
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•xususiya^^a^^eua’^biT'ki а"',П’° t0!aH bo’tclalarn' fermentlash 
“ParchalnrTma л- klassik probiotiklar xususiyatini beradi.
amilaza tasirio .0 tqa tola,ari jumlasi ostida lining pankreatik
“FermentJaniivrh3 1П^1С ,cfia^ d’saxaridazga chidamliligi tushuniladi. 
ichakning foydali^'mik013^* .tUshunchasi ostida ularning yo‘g‘on 
fermenthnkhi t к m,krofiorasim ayniqsa bifiduni bakteriyani 
uchun muhim fiziologi'^o' ВиП“У ferrnent’anish natijasida organiznt

- v03n u t. Zgar,sblar Г0‘У beradi, bular:
oshishi ' ~~ 1 IC a bo slilig ida bifidobakteriyalar miqdorining

tomonga budb^chaTb°?adl’. yani yog’ kisl°talari ular Ph kislotali 
- Ph kisfotSi n , 'ч ,r°fikasini >a«hilaydi.

miqdori oshadi bu esa ыЛ* ,s^’ nabjasida bifidobakterivalarning 
KRDjkamed^'shib '"'kr°bioda™i yaxshilanishiga olib keladi. 

isbotlangan. Ichakdam m asllmakar funksional ich qotish berishi
bo‘shlig‘idagi foydali ichak * n’ng k,slotab rnuhitga o’zgarishi, ichak 
bor moddalar ko^avadi T11 ю oiasi ko‘payishi hisobiga ichakdagi 
oshadi. Bunday aralashmai S ° % ’s°b’ga ximus yumshab peristaltic 
aralashma tugfi^ 1 va Frisovom 2 kiradi. 1
oylikdan 12 oylikkacha ЬоЧ^к^ ,Ь° lgan bolalarga, 2 aralashma 6 
to’liq xajmda, yoki 1/3.1/,\ bolalar«a beriladi. Bunday aralashmalar 
adaptatsiyalangan sutli arnkcT3 * I XaJnin’ bar bir ovqatlantirishda va 
terapevtik bo‘lgunga qadar h OvqatIantirish mumkin notoMiO 
aralashmalar oshqozon-ichak ti7Cri 30 ^Osbqa AR quvuqlashtirilga11 
to 'Я qofilaganda natija beradi. yUq°r’ qismiga etib. ularni

Oqsil energetik yetishmovchilik, etiologiyasi, klassihkatsiv • 
diagnostikasi, klinikasi. Davolash usullari va profilaktika 

Distrofiya- (grekcha dys-buzilish, trophe- ovqatlanish) -erta 
bolalarda uchrab. uchta turi bor. Gipotrofiya (ovqatlanishning kama) i 
semizlik (ovqatlanishning kupayishi), ya paratrofiya (normaga qaiaga[ 
tana og‘irligi va bo‘yining ko‘pligi yoki tana massasining 
uzunligidan 10 % ga ko'payishi).

Gipotrofiya
Gipotrofiya (grekcha hypo-past, pasayish, trophe-ovqatlanish) 

ovqatlanishning surunkali buzilishi hisoblanib, tana massasining del itsit 
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natijasida kelib chiqadi. Ovqatlanish yetishmovchiligining asosiy variant 
bo'lib oqsil energetik etishmovchilik OKE hisoblanadi.

Etiologiyasi bo'yicha gipotrofiya 2 guruhga bo'linadi: ekzogen va 
endogen. Ekzogen sabablarda birlamchi gipotrofiya, endogen sabablarda- 
ikkilamchi (simptatik) gipotrofiya tafovut qilinadi.

Gipotrofiyaning ekzogen sabablari
Alimentar omillar: ona tomonidan- gipogalaktiya. sut bezining 

yassi so'rg'ichi va h. k., bola tomonidan- qusish, qayt qilish, pastki 
jag'ning kichiklii’i yoki voshiga mos kelmagan aralashmalar beiish, 
qo'shimcha ovqatni kech kiritish. sutkalik ratsionda oqsil, yog , 
vitaminlar, temir, mikroelementlarning kamayishi. Infcksion omillai. 
homila ichi infeksiyasi (sitomyog’aliya.va h.k.), intranatal inteksiyalar, 
toksiko-septik holat, pielonefrit, siydik yo'llari infeksiyasi va h.k. 
Gipotrofiyaning asosiy sababi bo'lib, ko'pincha oshqozon-ichak 
traktining infeksion jarohatlanishi hisoblanadi. Buning natijasida ichaklai 
shilliq qavatida morfologik o'zgarishlar, disaxaridaz (laktoza) 
aktivligining susayishi, ichak devorining immunopatologik 
jarohatlanishi, disbakterioz natijasida uzoq kechadigan diareya, 
malabsorbsiya kelib chiqadi.

J 1 . . . • «-----4-------- -- „..fl.------ . r»‘tih ket°an sutli - Toksik omillarga sifatsiz, muddab о lib 
aralashmalarni qabul qilish, gipervitaminoz D, ,
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massasining tuzulishining

pasayishi va

buzilish sindromlari 
nntieu; я- u i •' 7 ------- auiauning o4zgaruvchanligi. |Cqotishi, d^baktenoz, ovqatga tolerantlikning pasayishi

Patogenezi. Gipotrofiyada ichak va to'qimalarda ovqat 
maxsulotlarining utilizatsiyasi buziladi. oshqozon. ichak. oshqozon osti 
bezining fermentativ aktivligi pasayadi. ichaklar kengayadi. uzunlashadi, 
va ich qotishiga. disbakteriozga olib keladi. Oqsil energetik 
vetishmovchilikda jigar funksiyasi (oqsil-sintetik, uglevod, oqsil va x. k.), 
yurak, bo yrak, o’pka va h. k. organlarning funksiyasi buziladi. Bunday 
holatda oqsil, temir, mis, rux, folat kislota, piridoksin va boshqa 
vitaminlarning defitsiti natijasida anemiya kelib chiqadi. Modda 
almashinuvining buzilishiga quyidagilar hos: gipoproteinemiya, 
gipoalbuminemiya, aminoatsiduriya, gipoglikemiya, atsidoz, 
gipokaliemiya, gipokalsiemiya, gipofosfatemiya. Na va k 
almashinuvining buzilishi bo’yrak usd bezining disfunksiyasi natijasida 
kelib chiqadi. Oqsil energetik etishmovchilikning klinik simptomatikasi 
qo‘yidagi guruhlarga bodinadi:

1. Trofik buzilishlar sindromi- teri osti yog’ qavatining ingichka 
bodishi, tana massasining defitsiti va tana tuzulishining 
proporsionalligining buzilishi (CHulitskaya L. I. va F. F. Erisman 
indekslarining kamayishi), to’qima turgorining 
pohgipovitaminoz (A, B, B2, B6, D) belgilari “

2. Ovqat hazm qilish organlarining
ishtahaning pasayishi, anoreksiya. ahlatining 
qotishi. . •

. ’ i—o—■v.anuiMiiiig pasayisni. .
. Markaziy asab sistemasi disfunksiyasi sindromi- emotsiona 

onusning uzilishi, kam harakatchanlik, termoryog‘ulyasiya va uyqu11*1^ 
diSoniyasiPS,XOmOtOr rivoj,anishdan orclada 40,'sh, mushak gipo va 

. Gem°P°ez- buzilishi va immunobiologik reaktivlikning pasayi^1 
..„и™?11 ”. аает'Уа’ ikkilamchi immunodefitsit holat, infeksioO' 
naqavieh”1^ asaHiklarining atipik kechishi. Immunologik reaktivlik

Klassifikats’1^ °4sd almashinuvining buzilishi hisoblanadi- 

Diagnozda 8.’ро1гоГ,Уа 3 ta darajaga bo‘Iinadi: I, IL
qilinishikerak. Birlamchi^kk-r1’ 1}amroh kasaIHkIari, asoratlari qayd 
qilinadi. Birlamchi einotrnf ’ " ^Slmptomatik) gipotrofiya tafovut
ikkilamchi gipotrofiya- asosiv b? yetishmovchiligi natijasida,

У aS°S,y kasa,llk Dorati sifatida kelib chiqadi.

ta darajaga bo‘linadi: I, IL Hi-
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™П\каS* , . (l.lt.aiasi_ tananing hamma qismida. ayniqsa qorinda 
Gipotrofiya I darajas _ Inrakterlanadi. CHulitskaya

teri osti yog' qavatining kamayisln bilan haraktenanau 

indeksi 10-15 gateng. pasaygan. Teri va shilliq
To'qmtalar turgori. ntushakla ehstikiiei va turgorligining

qavatlarning kam ifodalangan oqaris u. • nrassasi esa
pasayishi kuzatiladi. Bolaning bo у у =■ Bolaning umumiy
normaga qaraganda 11-20% ga.^’^^'ijekin bola bezovta. 
ahvoli qoniqarli. Psixomotor rivojlamsl .
injik. tez charchaydi, uyqusi notinch. ko'krakda,

Gipotrofiya II daraja. leriosl . o rlnilitskava indeksi 1-
oyoq-qo'llarda kamaygan, faqat yuzda saq angam yjg‘iladi.
Ю ga teng. Bola terisi oqargan. kul rangda. bu™a^a aga o‘xshagan 
Sonning ichki yuzasida iiviragan bo'ylama etgam =armarsimon
burmalar paydo bo'ladi. Poligipov itan - „„tatsivasi. tirnoq va 
bo'lishi. burmalarda qipiqlanishi va g'PerP,''m , i|ma|arning pavdo 
sochlarning sinuvchanligi. og'iz burchagid^ оydmahrn gj, 
bo'lishi va x.k.) belgilari rivojlanadn rattalashadi, icliakatoniyasi 
Mushak tonusining pasayishi natijasida q 1 kasalligi mushak
va meteorizmga olib keladi. GiPotrofiya^nlX. kranioUbes, katta 
gipotoniyasi, osteoporoz, osteomalvasiya, gip• _ lordoz. kifoz,
Hkildok atrofining yumshashi, tishlarnmc . 0/0 kamaygan, bo'y
skolioz bilan namoyon bo'ladi. Гапа ^olsiz, bezovta, injiq, tasliqi
uzunligi normaga qaraganda kamaygan. |erantijgj pasaygan. Uyqusi 
muhitgabefarq. Bolaning ishtahasi, ovqa sovqotadi yoki isib ketadi. 
bezovta. termoregulyasiya buzilgan. о a pielonefrit va boshqa

Ko‘pgina bemorlarda otit. pnevni 4 kechadi. Gipotrofiya II 
infeksion kasalliklar kam simptom ar qotishi dispeptik ahlat
darajasida bemorlarning ahlati o'zgaruvchan.
bilan almashinadi. . . .......ущ atrofiya). Birlamchi

Gipotrofiya HI - darajasi (ma<- ko.rinishi teri bilan
gipotrofiyaning III darajasida bem0,n ° avati qorin, ko'krak. qo 1- 
‘ortilgan skeletal eslatadi. Teri osti yog 4 kaniaygan yoki umwnan 
oyoqlarda, tanada yuqolgan, yuzida e. J soVUq. Ten elastik. g
yo'q bo'ladi. Teri kul rangda. quruq. Чи^кауа indeksi .manf,y. . i|ari 
yo'qolib, yuzida ajinlar ifodalangan. g vitaminlar)
va Shilliq qavatlarda gipovitanimoz i^bul.c|iagidaHchil^J±i 
rivojlangan. Bemorning og zi katta. o^—__------



I'cdiatm

tashlanadi. Ba’zirh .Bemorning vi)7i on • j 4°plamalarida hod eritenialar kuzatiladi. 
damlagan ahlati о41я 3m''UZIni es,atadi (ajinlar hisobiga). Qorni katta, 
Tana haXSXXn'в "■ Ч°’^ ke,ishi Ыа" а,та"к 
harorati sababsiz ko'tarilih o'” 'Г sovqotadl -voki isib ketadk Tana 
natijasida otit va boshna ■ T?' ■ ,mrnunol°gik reaktivlikning susayishi 
kolienteritvah. к frivol4 .,'n,feksi-a o'choqlari (zotiljam. pielonefrit, 
Bemorda raxitnino . d aai ; kam ifbdalangan simptomlar bilan kechadi. 
Bemornin.r tana 7, g'poplazi-va va osteomalyasion beigilari kuzatiladi. 
Б*™0™*”* “zwHigi banMcatSay^^^®8*1**® 30 »/» va undan kam. 

manzarasi birlamchigTJotror^118 Hu dara-’asida kasallikning klinik 
kasalligi anialanih t - i . 1',a^a nisbatan engilroq kechadi, agar asosiy 

g ntqlan.b, tezda davolansa bolaning ahvoliyaxshilanib boradi.

OQSIL ENERGETIK YETISHMOVCHILIGI II DARAJA

OQSIL ENERGETIK YETISHMOVCHILIGI III DARAJA

7- rasm. Oqsil energetic yetishmovchiligi darajalari
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3. Ovqatlanishni sistematik nazorat qilish (kundalik tutib. eyilgan 
ovqat miqdorini. ichilgan suyuqlik miqdorini. ahlat, diurez miqdorini 

qayd qilish): Jadval 7
_________j

Sutkalik suv ehtiyoji, ml/kg tana
og'irligiga_________

125-145
________120-135___________ _ 

115-125___________ _
~~ 100-110 ~

90-100
70-85

Ovqatga tolerantlikni aniqlash c/ew/'-gipotrofiya I- darajada — 1-2 
Un’ П- darajada-3-7 kun. Ill- darajada-10-14 kunni tashkil qiladi.

Davolashning birinchi kunidan bolaning faktik massasiga qarab 

uyuqlik miqdori berish kerak.Davolashning birinchi kunida sutkalik aralashmasining sutkalik 
gipotrofiya 1- darajasida 2/3 qismi. gipotrofiya 11- darajasida-1/2. 

g’Potrofiya in -darajasida 1/3 tana massasiga nisbatan beriladi. Kaloraj 
esa qo'yidagicha: gipotrofiya I- darajasida-100-105 kkal/kg; II- 
c arajasida- 75-80 kkal/kg- III- darajasida-60 kkal/kg: oqsil mikdori-2g/kg 
SpUtkada I darajali gipotrofiyada. II- dar.-1.5 g/kg. Ill- dar,0.6-0.7 g/kg. 
^agan suyuqlik miqdori enteral glyukoza. tuzh aralashmmalar (oraht 

,e^dron. sitroglyukosolonjsifatidaberiladi. ...... ......., Sirkulyasiyalovchi qonning normal hajm.m tikiash e 

>hinuvini korreksiya qilish, oqsil f
«'Potrofiyada birinchi va ikkinchi kun vaz\fa ^'8 n^atlarO 5% li 

Zl4lanishda aminokislota eritmalari (aminokis о a S kuni |larqo'Haniladi. Ovqatga tolerantlikni amq ash da^da ha. kuni^

1 oziqlanishga 10-20 ml asosiy aralashman1,q , davolovclii
O'tuvchi (oraliq) davrda asosiy ar , • tarkibidaara'ashmalar (umumiy hajmning 1/3 qismidan) qo sh.laduya
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maqsadida 20 % li karnitin xlorid I tomchidan 1 kg tana og‘irligiga 
tavsiya qilinadi (qaynagan suvga qo'shib ichiladi).

Simptomatik terapiya'. Anemiyani davolash maqsadida temir 
preparatlari. folat kislota qo'Ilaniladi. gemoglabin miqdori 70 g/1 dan past 
bo'lsa. eritrotsitar massa qo'yish tavsiya qilinadi.

Gipotrofiyani davolashda vrach liar bir bolaga individual 
yondoshishi kerak.

OQIBATI: Gipotrofiyani sababini yo'qotishga, xamrox kasalliklar 
va asoratlar borligiga, bemor yoshiga, ovqatlanish xarakteriga, muhit 
sharoiti, gipotrofiya darajasiga bogliq.

PROFILAKTIKA
1. Tabiiy ovqatlantirish muhim.
2. Gipogalaktiyani erta aniqlab. ratsional davolash.
3. Yoshiga qarab tug’ri ovqatlantirish.
4. Ovqatning etarli vitaminizatsiyasi.
5. Raxit profilaktikasi.
6 Kunlik niarom va parvarishni tashkil qilish.о. кипик marom Vd P ndinozon-ichak sistemasi organlari,
7. Raxit, anemiya, nafas, oshq davolash

bo'yraklar, endokrin kasalliklarni erta diagnostikasi g
Snvak tvqimasi ««ologiyas^ lastinkasimon(kortikal)
Suyak toqimasining - turI •’ r z4.roi,ALI1ivar'i tolalari 

Collagen fibrillalari bir xil yonalishga ega va tola i ( 'asosini

har xil yonalishga ega. Kortikal to'qima mson qQp|aydi va
tashkil etadi(ulaming massasining 8° o). funktsiyasini
asosiy yukni ko'taradi.qo'llab-quvvatlas < yuR
bajaradi.Govaksimon moddanmg tuzi i . “n<7an qator|ari eng katta 
bilan belgilanadi.Trabekulalaming eng РНяп tashqari suyak to’qimasi 
kuchga ega.Qo'llab-quvvatlovchi ok etadi.
’nson organizmida Ca va P metabolizm hornila ichi hayotning

Embriogenez: suyak toqimasining tosi |arjnjg toplanishidan 
’bkinchi oyida sodir bo'ladi.Mezenxima atsiya nuqtalari paydo
tog ay to’qimasi hosil bo'ladi, 5-7 haftasi • a|arVo'q. Suyaklanish 
bo’ladi.Odatda tug’ilish vaqtida mezenximai j у suyaklarning diafizini 
jarayoni homila ichi davridan boshlana 1 va . boshiari,katta boldir
Va ayrim epifizlarni( yuqori va pastki о 1 -x o'z jchiga oladi.
suyagining yuqori boshchasi. kubga о hshash suyag )___________



Pcilialrivii. /

emas tUzd'sk'' su'ak toqimasi suyak chiziqlarining noziq tizimi 
□la ko'na'n '0|аН’ tOTSim°" (re,ikul>ar' cga.Suyak

isanallan kop, keng va tartibsiz shakllardir 
namovontoT'X UZ7''iSi o'sishi-a-Vniqsa. 2-3 vil ichida yaqqol 
e<’a Masalan X t0'q"’lasi Juda Kuchli yangilanish qobiliyatiga
uyagTvo iXr UgrUq Vaq,ida W Kelishi mumkin bo'lgan omrov 
bilanlS 'Г8 bll'Shi 5‘6 kunda Kuzatiladi.Suyaklar yaxshi qon 
ko'pincha 2emJ </> tOm,rIarn,nS ох,г£' uchlari shu erda joylashadi.Bu 
beradi.chunki infers" °SteOmiyelltlarning Pa.vdo bo’lishiga yordam 
joylashadi. 'agematogenyol orqali tarqalib. gavers kanallarida

chaqaloqlarda -«V va yoshi Ы °'ad'’ ay"'qSa уа"8' ,llg'il8a" 
20%. Yosh bohhrd-, < . M Ь a" U"'ng m'4dori kamayadi va yihga 
ortadi. Xomilaning qolgan qimT!^/"11'8^3 5°Sl" b'la" tuzlarning S0'’' 

39/o’ va 4 У" ichida-4 7% yetadi.

° 2Ь,ПккаП J°-vda-|,4'ld0‘l hosil bcrladi 
о kichik lioild Vaqt,da.tug,lgan chaqaloqlarda yopilgan)

2 oylikda yopilishi mumkin^' tUg'lgan 25% chaqaloqlarda ochiq. kannda 

1,5 yoshda yopdadj04 УЭП81 'Ugllgan chaqaloqlarda olchami 2-2.5 sin.l- 

Tishlar:
embrional vaqtda 40-kundan boshlab hosila shakllanadi

• bola tishlarsiz tugiladi(ham sut tishlari,ham doimiy tish azaklan 
mavjud) J

• tishlar chiqishining aniq muddati mavjud
• sut tishlari 6 oylikdan chiqishni boshlab,2 yoshda tugaydi.
Ularning soni quyidagi formula orqali aniqlanadi: n-4, bu yerda П' 

bolaning yoshi oylarda(6-24 oylikda)
• doimiy tishlar chiqishi 5-6 yoshdan boshlanib.l 1-12 yoshda 

' b arn"VOnUUyida8i formula or4ali aniqlanadi: 4n-20, bu
yerda n-bolanmg 5 yoshdan oshgan yoshi

pubertal vaqtidan song aql tishlari chiqadi.





rivcUb 'h tugI*gani^an keyin uzoq vaqt davomida ularning tarmog'i 
shaklh IS г 3 a\°m etadi-Biroq proprioreseptor apparati tez sur'atlarda 
™ t rua ng riv°J,anishi motor oxirlaridan oshadi.Tug’ilgan 
kanciih trv 1 nerv"mus^a^ chizig’i allaqachon yaxshi rivojlangan 
ega Yosh JL3m ЗГ Va tarcialgan nerv tolalari va mushak sterjiniga 
taqsimoti ha^'z^d"^48* struk,urasi’balki “laming mushaklardagi 

allaaachon ^Па\Va- 6113 ^olal1^ davrida mushaklar qon ta'minoti 
farqlio'laron 3XS t r,VOjlan8an’ bu davrda kattalar organizmidan
o'tib ketuvchi^mblarining tarqalish turi boshqa. u tarqalgan yoki 

hb ketuvchi, kattalarda esa-magistrlar tarqalgandir.





Etiologiyasi.
va movilliRnifC^*‘j*taniiin dc^ltslt*1 * * raxitni keltirib cliiqaruvclii sabablar 
va moydhk tug-diruvchi omillar:

1. Malabsorbsiya sindromi - seliakiya, mukovissidoz va oshqoz0’1
osti bezining boshqa kasalliklari ovqat mahsulotlaridan yog’n'4
90

oroaniznTda\OS^|n|Ur,I|,n? et,s^lmashgi va toza havoda sayr qildinnaslik - 
qiryosh nui tS,,.b10Jad,-an 9“% endogen vitamin D3 (xolekalseferol) 
oshgan bolalar l^ida 1105,1 bo ,adl- Aniqlanishicha (1.5 yoshdan 
sayLildirish kakh>" |b°lani har kuni qi,yosh nurida 1-2 soat davonlida 
ushlab turadi Sl 1,0 n,ng rno'tadil ko'rsatkichini bir bafta davomida

2. Ovqat faktorlari - bolani sun iy ovqatan
adaptatsiyalanmagan aralashmalardan foydalanish, uzoq vaC . nip 
ovqatlantirish (1 litr ona sutida 50-70 XB, sigir sutida 20-30X V,^oSpor 
D3 bor). sigir suti tarkibida fosfatlar miqdorining ko'pligi kalsiy. 
nisbatini o'zgartiradi va natijada kalsiyning ichaklardan so 11 
monelik qiladi. Qo'shimcha ovqatlarni kechiktirib kiritish (lg 1 aVOt 
sarig'ida 140-390XB vitamin D3 bor). Bundan tashqari 
bo'tqalarini uzoq vaqt. hayvon oqsillarisiz berish ham raxitga о i ■> 
mumkin, chunki bunda bola organizmi etarli darajada kalsiy. va 
mikroelementlarni, vitamin, aminokislota va lipidlarni qabul cldnia-^ 
bo'tqalar, sabzavotlar tarkibidagi fitin kislotasi kalsiy ni ic ia ^njng 
bog'lab olib. lining so'rilishini kamaytiradi, va vitamin D va 
metobolitlarini so'rilishiga to'sqinlik qiladi. _ ,q p

3. Perinatal faktorlar- chala tug'ilgan bolada vitamin D. Ca ' 
zaxirasi kam bo'ladi. Onadan Ca va P ning yo'ldosh orqali bolaga in e 
ravishda o'tishi 36 haftalikdan (homiladoiiikning 26 haftasida Ca 
120mg/kg, P-60mg/kg sutkasiga o'tsa, 36 haftalikdan- Ca 120-1 50111c?
P- 85mg/kg sutkasiga o'tadi ) boshlanadi. Postnatal davrda о s,s1^ oa 
chala tug'ilgan bolalarda yuqori bo'ladi, bu esa Ca, P va vitamin 
bo'lgan ehtiyojni yanada kuchaytiradi. Vaqtida tug'ilgan chaqaloq 
Ca ga bo'lgan sutkalik ehtiyoj 70-75 mg/kg bo'lsa, chala 1 
chaqaloqlarda 200-225 mg/kg gacha sutkasiga tashkil qilishi mU,T1 n 
Kattalarda esa bu ko'rsatkich 8mg/kg ni tashkil qiladi. P ga bo lga 
sutkalik ehtiyoj vaqtida tug'ilgan chaqaloqlarda 40mg/kg bo'lsa, cha ‘ 
tug'ilgan chaqaloqlarda 110-1 50mg/kg ni tashqil qiladi.

lkkilamchi vitamin D - defitsit raxitni keltirib chiqaruvchi 
sabablarga quy idagilar kiradi:
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so'rilishini buzulishiga olib keladi, bu esa о z navbatida yog da eruvchi 
vitamin Oiling soTiiishini ham pasaytiradi. Eksudativ enteropatiya va 
ichaklarning boshqa surunkali kasalliklarida Ca bog oxc 1 oqsi 
va kalsitriol sintezi buziladi. . . ~ . ..

2. Jigar va buyrakning surunkali kasalhklari vitamin 3 & <
metabalitlarining hosil bo'lishini kamaytiradi. . f ,лкпгк:М|

3. Yatrogen faktorlar - talvasaga qarshi donlarni (fenobarb, al
difenin) uzoq vaqt davomida berilishi, vitamin nll,= ™ * 
kuchaytiradi va uning endogen yetishmovchiligiga 0 1 _ ,
haydovchi vositalarni uzoq vaqt davomida qo ast va 
ovqatlantirish nafaqat Ca. balki vitamin D yetishmovchiligiga ham
keladi.

4. Ekologik faktorlar -Tuproqda, suvda. oziq moddalarda stronsiy.
___ _...........~...........  * . .„binrrtn kalsivni o'rnini simob, rux va boshqa metallarning ко p igi suj_ ‘ rjVojlanishiga

qoplaydi va natijada raxit. osteomalyasiya. osteoporozn.n» .1 
olib keladi

kainavi irari i

8- Poligipovitaminozlar.
9- Surunkali infeksion jarayonlar.
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7. Immunomodulyatorlik xususiyatiga ega bo lib. 4 itanin
defitsit holatida organizmda fagotsitoz, interleykin 1.2. intei kion sin 
pasayadi. . -vnjng

8. Mushaklar retseptorlari bilan bog'lanib, ulaiga a siy 
o‘tishini tezlashtiradi va mushaklar qisqaruvchanligini oshiiadi.

Rax it kasalligining patogenezi
Organizmdagi gipovitaminoz D holati ichaklarda kalsiy bog^o^. 

oqsil sintezini kamaytirib, kalsiyning ichaklardan S° '' qqar 
suyaklarning kalsiyni fiksatsiya qilish xususiyatini. to'qimalaida s,..r 
sintezini pasaytiradi. Qonda gipokalsiyemiya holati na 
qalqonsimon oldi bezlarining faoliyati buzilib paratgai mon ^vjb 
chiqishi kuchayadi. Paratgarmon suyakdagi kalsiyni qonga - 
chiqaradi, osteoklastlar funksiyasini kuchaytirib. osteoblastlai sin 
pasaytiradi. Buyrak kanalchalarida fosfatlar, bikarbonat aI 
aminokislotalarning rearbsorbsiyasini tormozlab, siydik bilal\aJra 
kuchaytiradi. Paratgarmonning aynan shu xususiyati <• 
gipofosfatemiya. metabolik atsidozga sabab bo'ladi. Gip°*os a . 
organiq birikmalardan fosforning tezlik bilan ajralishiga olib ke а 
birinchi navbatda nerv ustunlari va nerv hujayralaridagi 
pardasinining fosfatidlariga, mushak to'qimasidagi adinozii 
kislotasidan fosforning ajralishiga taluqlidir. Demielinizatsiya c . 
qo‘zg‘aluvchanlikning oshishiga. keyinchalik tornl° cjda 
reaksiyalarining almashinishiga olib keladi. Mushak to qm ‘ 
energetik almashinuvning buzilishiga va mushaklar tonUS,-,I1ing 
pasayishiga olib keladi. Bu hoi esa vegetativ asab s*steniaS!]aS|i, 
qo‘zg‘aluvchanliginig oshishi belgilari bilan kechadi (ko'p lel 
uyquning buzilishi,uchib-uchib tushish, bczovtalik). Raxitda . 
zardobida ishqoriy fosfataza miqdori oshib ketadi, ammo lining а^а1 ^а1й 
hozirgacha to'liq o'rganilmagan. Lekin ba’zi olimlar ishqoriy ^os’ata 
oshishini organiq birikmalardan fosforning ajralishi bilan bog 'aS.K(ji|< 
Giperparatireoidizm va vitamin D etishmasligi aminokislatalarningsiy 
bilan chiqishini, ya’ni aminoatsiduriyani kuchaytiradi. Suyaklarn’a 
organiq matritsasi bo'lgan kollagen oqsilining strukturasi buzilad1- 
Vitamin D aktiv metobolitining defitsiti kalsiy, fosfor, sitrat 
almashinuvida kamchiliklar osteogenez buzilishiga olib kelad*- 
Suyaklardan kalsiyning yuvilishi osteoporozga olib keladi Suyaklar asta' 
sekin yumshaydi va bosim ta’sirida qiyshayadi. Suyaklarning ohaklanish1 
sekinlas adi. Ca, P tuzlari osteoid to'qimada ushlanmaydi toe'aynidS 
*92■ -------------------------------------— 
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normal rezorbsiyasi kuzatilmaydi. O'sish zonasida tog‘ay va osteoid 
hujayralar tartibsiz bo'linib ko'payadi. Naysimon suyaklar epifiz va 
o'sish nuqtasida suyak to'qimasi kengayadi (osteoid to qima 
giperplaz.iyasi). Bir vaqtda suyaklar o'sishdan orqada qoladi va suvak 
to'qimasi gipoplaziyasi kuzatiladi.

Vuqoridaui patologik holatlardan kelib chiqqan holda iaxit 
kasalligida suvak sistemasidagi o'zgarishlarni 4 guruhga bo lib о rganish 
mumkin.

1 Osteomalyasiya simptomlari - suyaklarning yumshashi. Bunda 
eski suvak hujayralarining qayta so rilishi holati, bosh suyaklarining 
yumshashi. kraniotabes, liqqildoq atroftning yumshashi, braxitsefaliya, 
uzun suyaklarning, o’mrov suyagining va qovurg alarning egthsht, 
yumshashi kuzatiladi. (8-rasni) _ ____ u

2. Osteoid giperplaziya simptomlari - (bu simptomlai iaxit о tkir 
°sti kechishida ustunlik qiladi). Peshona, tepa do mbogi, raxitik 
bilaguzuklar. marvarid iplari. raxitik tasbehlar.(9-rasm)

8-rasm





Tasnifi
Raxitning tasnifi 1947 yili pediatrlarning butunittifoq Vl-s’ezdida 

qabul qilingan (S.O.Dulitskiy).E.M. Lukyanova va hammualliflar 
tomonidan 1988 yil qo’shimchalar kiritilgan.(Jadval 4).

' 1 Jadvai4

Davriga qarab
Vitamin и aeji

Faollik darajasi Kechishi
__________________
Kechish turi bo'yicha

Boshlang’ich
Avj olgan davri

1 iklanish davri 
■Qoldiq asoratlar 

davri

I -cngil daraja
11—o'rta og’ir 

daraja 
111- og’ir daraja

O’tkir
O’tkir osti 

Qaytalanuvchi 
raxit

Kalsiypenik turi 
Fosfopenik turi 
Kalsiy va fosfor 

miqdorining 
yaqqol o’zgarishlarsiz 

turi

Klinik manzarasi . i.ncnn;knm2 fazasiga.
Kasallikning klinikasi bolaning yosu^a. .lsallik ko’pincha 

davriga. kechishiga va og’irlik darajasiga bog hq. Kasalhk F 
kechki kuz faslida, qisltda kuzatiladi. Hnvrlari farqlanadi:

Kasallikning kechishida quyidagi asosiy davrlaii 1
О

о

о

о

Raxitnin

Boshlang’ich davri.
Avjga olisli davri.
Rekonvalissensiya (tuzalish) davn.
Qoldiq asoratlar davri. bo|aning 1,5-2 oyligida,
....... ig boshlang* ich davri nqvdo bo’ladi va uning ilk 

tdiala tug‘ilgan bolalarda esa 3-4 halta L4 -- O‘Zgarishlar bilan
belgilari asab tizimiga aloqador an 
xarakterlanadi: . . ,n terlaydigan bo’lib qoladi,

Bola sababsiz, haddan tashqari . terjsjning bichilib tuns 11, 
shuning oqibatida unga issiqlik tosu , ‘ _ |<etishi kuzatiladi. 
ensa soxasining qichishishi va sochinin- -z jnjjqlik qiladigan о

Bola hadeb cho’chiyveradigan, sa 
qoladi. Uyqusi behalovat. notinch bo Ia2.3 oygacha davom etad

Raxitning boshlang’ich davn 2-3 taRada^ 0-zgarishlar opdadt. 
Va bu davrning oxirlariga kelib suya h0|.|ar hosil qiluvcn 
bu o’zgarishlar katta liqildoq c^eJ’.a5j“|<uzatiladi. 
chetlarining yumshoqroq ь<’’|’^°г^а aniqlanmasa - . - tizim va

Kasallik boshlang ich d .,T4 n'tadi, bunc^a
A’linmaydigan bo’lsa. u ikkinchi av -

va tegishli davo



a'zofarda o'zgarishiar paydo bo'ladi. suyaklarga oid belgilai yaqqo 
namoyon bo'ladi. . va

Suyaklardagi o'zgarishiar bolaning jismoniy rivojlanishiga 
parvarish xususiyatlariga bog'liq holda paydo bo'lib boradi. Chunoi « 
bola suyaklarining yumshoq va egiluvchan bo'lib qolganligidan 
ma'lum bir vaziyatda uzoqroq yotqizib qo'yilsa. faqat bir tomonga 4a,a ’ 
emizilsa. beshikda haddan tashqari ko'p yotadigan bo'lsa, PaS ‘ 
joylashgan va og'irlik tushishidan bosilib qolgan sohalardagi suya ' 
deformatsiyalar kelib chiqadi. Masalan. ensaning yassi bo'lib 50^ца 
peshona va tepa suyaklarida do'mboqlarning paydo bo lishi. 
suyagining turli tomonga qiyshayib qolishi, ko'krak qalasi sha' 
raxitik «tovuq ko'kragi»,«etikdo'z ko'kragi» kabi ko'rinishni olishi, 1 
suyaklarining pastki uchlarida «bilakuzuklar»- kengaymalar, Pa) 
bo'lishi, kichik chanoq og'zining torayishi. oyoqlarning О yoki X S11 
shaklda qiyshayib ketishi, umurtqa pog'onasining pastki ko’krak va | 
bo'limida kifoz, gohida skolioz (ko'krak bo'limida) va u|ar
bo'limida) paydo bo'lishi, tishlarning kech va noto'g'ri chiqishi s1 
jumlasiga kiradi. ^ya

Suyak tizimidagi o'zgarishiar bilan bir qatorda raxitda musha4 ‘ 
boylam apparati tonusining pasayib ketishi -gipotoniyaga xos be » 
ham kuzatiladi.Kasallik avjiga chiqqan davr raxitning zo’rayib 01 nl 
bilan xarakterlanadi, nafas a'zolari va yurak-qon tomirlar tizimida 1 
funksional o'zgarishiar paydo bo'ladi. Rekonvalissensiya davii ’ 
simptomlarining susayib, keyinchalik esa asta-sekin qaytib ketishi 
xarakterlanadi. Birinchi navbatda asab tizimiga aloqador simpt0111 
yo'qoladi, suyaklari qattiqlashib. tishlar paydo bo'ladi. statik va |aJ- 
funksiyalar rivojlanib boradi, jigar bilan taloq kichrayadi, ichki aZ 
funksiyalaridagi o'zgarishiar asta-sekin yo'qolib ketadi. . jp

Qoldiq belgilar, odatda, o'rtacha og'ir yoki og'ir (11 va Ill da,aJ‘ 
raxitni boshidan kechirgan 2-3 yoshli bolalarda kuzatilib, tishlar 
suyaklar shakllarining o'zgarib qolishi, ba'zan jigar bilan taloq’10 - 
kattalashib qolgani, u yoki bu darajadagi anemiya bilan ifodalanadi-

Klinik ко 1 inishlaiining og'ir-yengilligiga qarab raxitning . 
darajasi - I darajali (yengil), JI darajali (o'rtacha og'ir) va HI daraja” 
(og'ir) farqlanadi.

Raxitning I darajasida suyak to'qimasidagi o'zgarishiar ka’11 
nvojlangan bo Isa, II darajasida kasallik beigilari yaqqol rivojlang»'1
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Katta liqildoqning 
harakat rivojlanishining orq 
qarab raxit deb tashxis qo‘y

bo'ladi. Hozirgi vaqtda 111 darajadagi raxU kanldan^a"’[^dh 
Raxitning 0‘tkir. o’tkir osti va qaytalamb turuvch, kech '

kech bekilishi, birinchi tishlarning kech chiqism, 
mda qolishi va boshqalar singari alomatlarga 

- ish mumkin emas. Bunday simptomlar 
bolalarda raxitga aloqasi yo’q patologik holatlar yuzaga kelganda ham 

kuzatilishi mumkin. aniqlanmasa va tegishli spetsifik va
Asorat an. Kasalli ‘q i|masa bo|aning qaddi-qomatida. suyak 

nospetsihk davo choralari к Hmas qo)diq belgilar (asoratlar)
tizimida juda ham og n va h. 1 .iovlashuvining buzilishidanqoldirishi mumkin. Bosh miyantng no^al^ 

kelib chiqachgan patologik nlislv’a to‘sqinliklar, ayniqsa,
buzilishidan kelib chiqadigan na as ® . • deformatsiy atari, 
bo-lg-usi onalar-qizlarda cha'’°q a^‘ katish 'hollari shular jum 
oyoqlarning haddan tashqari qi) *■-
lasidandir. . n t(wi<hli davo olib borilsa oqibat

Oqibati. Raxit vaqtida amqlansa < © beparvoligi natijasida
asoratsiz tugaydi. Ayrim hollarrdagma ona < ^izatilishi mumkin. 
yuqorida aytilgan asoratlar kelib chiqis i . davosi kasallikning

Davolash va parvarish qihs . < - javHariga bog'liq bo'lib,
og'irlik darajasiga, kechishiga va unl & . • pva fizioterapevtik
davolaslming asosiy usullari diyeto-gig|yena’vtan
U'uolajalarni o‘z ichiga oladi. netsifik. bularning har biri o’z

Raxit profilaktikasitNospetsili va s . j profilaktik chora-
uavbatida tug'ruqdan oldingi va ru? oetsefik profilaktik chora- 
tadbirlardan iborat. Tug'ruqdan oldin6' , ■ sharoitlar yaratib berish 
tadbirlar homilador ayol uchun eng >• ■ . |ar bi|all boyitish, vaqtida
(ovqatni bekamu ko'st, xilma-xil qihb, . qoidalariga rioya etish, 
niehnat qilib. vaqtida dam olib tuns 1. e bi(an antenatal davrdayoq 
ochiq havoda ko’p yurish va boshqala^ > . keyin quyidagi asosiy
amalga oshirib borilishi kerak. Tug X£a oshirilishi kerak: I) hol m 
"ospetsifik profilaktik chora- tadbirar amaM meva pyure arm.
ko'krak berib to‘g‘ri emizib borish rvarish qilgan niaba • ^i;h 
Wida berib turishga o'tish; 2) Ьоь,аП‘^1аа}аап kuntartibiga’J^ahrni 
Qoidalariga va bolaningyoshiga to g chiniqt’ra^*gan R niassaj va
bolani ochiq havoda uzoq olib yun h, bosbqalarni); 4) massaj 
Qodlash (havo, yorug'lik-havo vannalan 
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gimnastikadan keng foydalanish: 5) bolani infeksion kasallikla 
mumkin qadar asrab. ehtiyot qilish.

NAFAS OLISH TIZIMINING W \TOMO-I IZIOLOC.IK
XI SI SH \TL\RI

Nafas a’zolarini embriogenezi r s
Embrional rivojlanishning uchinchi haftasidan boshla 11 1 

a'zolari shakllanib boradi va bola tug'ilganidan key in ham uz0^ njng 
davom etadi. Embriogenezning 3-haftasida endodermal tin ai 
bo'yin qismida do'mboqcha paydo bo'ladi. u tez o'sa bosh a}i 
haftada u o'ng va chap qismlarga bo'linadi - bo'lajak о ng .
o'pkalar. O‘z navbatida ularning bar biri daraxtsimon shox 
Bronxlar shilliq mushaklari va tog'aylari mezodermal гпе2елХ,|ПоП1|1а 
shakllanadi. Traxeya va bronxlarning tog'ay karkasi 
rivojlanishining 10-haftasidan boshlab shakllanib boradi. Капа rU 
faza (rekanalizatsiya) 16-26 hafia davom etadi. Bu vaqtda bion 
bo'shlig'ini hosil bo'lishi o'pka respirator qismini shakllanis n 
vaskulyarizatsiyasi bilan davom etadi. . 94-

Tugallovchi faza (alveolyar) - alveolalar shakllanish diiv11 
haftalikdan boshlanadi. Bola tug'ilganidan ham alveolalar shak аЛ 
hali tugamagan bo'lib ular postnatal davrda ham shakllanishda a 
etadi. Bolalarda nafas a’zolarining o'lchami nisbatan kichik bo a 
anatomo-gistologik jihatdan to'liq rivojlanmaganligi bilan laiq 4 
Erta yoshdagi bolalarning burni nisbatan kichik. burun yo'llari toi . ° 
va pastki burun yo'li bo'lmaydi. Burun shilliq pardasi nozik, n,sj 
quruq va qon tomirlariga boy bo'ladi. Burun yo'llarining torligi va 
qon tomirlariga boy bo'lganligi sababli salgina yallig'lanish ham ' 
bolalarda burun orqali nafas olishni qiyinlashtiradi. Bola hayotm ~ 
birinchi yarim yilligida og'iz orqali nafas ololmaydi, chunki, till ' .
bo'lganligi sababli xiqildoq ustki tog'ay ini qisib qo'yadi. Erta УоБ. 
bolalarda asosan burun chiqish yo'li - xoanalar tor bo'ladi, bu ko‘p,nC 
ularda uzoq vaqt burun orqali nafas olishni buzilishiga sabab bo'ladi-

Gazlar almashinuvini yoshiga mos ravishda o'ziga 
xususiyatlari

Homilada gaz almashinuvi yo'ldosh orqali amalga oshadi. Ona q011 
bachadon arteriyalari orqali vorsinkalar oralig'i lakunalariga tushadi. O’z 
navbatida, homila qoni kindik arteriyasi orqali yo‘ldoshga keladb
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kapillyar tomirlar keng shoxlangan vorsinkalar oralig‘i lakunalariga 
tushadi. Ona qonini va homila qonidan ajratib turuvchi barer qalinligi 3,5 
mkm atrofida bo'ladi. U 3 qavatdan iborat bo'ladi. Ona qonida RO2 
nisbatan pastroq bo'ladi (bu aralash qon) va shuning uchun, kindik venasi 
orqali homilaga tushadigan qonda RO2 o'rtacha 60 mm sim.ust. (8 kPa) 
ni tashkil etadi.

.. • fAtnl oemoslobinni kislorodgaAmmo homila qonida RO2 pas eritrotsitlar miqdorini
bo'lgan talabi oshishi hisobiga baitara e _ haimini etarli darajada 
oshishi bilan birga, qonni kislorodga о & • homilada qon
ta’minlaydi (16-17 ml/1 gacha). Va yurak kabi hayotiy
aylanishini o'ziga xos xususiyatlari saia) • . Homilaning boshqa
muhim a’zolarga kislorodga boy bo lgan 4°° sababli ATF nafaqat 
organlariga oksigenatsiya miqdori pas . i,Osil bo‘ladi. SHuning 
oksidlanish hisobiga. balki anaerob \o * an
uchun homila to'qimalari gipoksiyaga cn am . | j homila ichki

Birinchi nafas. Past amplitudal. ^.^Idosh orqali gazlar 
rivojlanish davridayoq kuzatiladi. Tug ruq p<•' a rjVojlanishiga olib 
almashinuvi buziladi. bu gipoksiya va &,p CTjryai birdan oshadi, bu 
keladi. Bu bilan bir vaqtda xemoretsep7[l„j ta’siri nafas harakatini 
gipoksiya va giperkapniyaning birga r orqali o'tayotganda
kuchaytirishga yordam beradi. Tug ruq xjafas yo'llaridagi qolgan 
suyuqlikning bir qismi siqib chiqana |ltiradi. bu holatda yuza i 
Suyuqlik, birinchi nafas olishni q’}111 aiiish zarur. 
zo‘riqishni kuchini sezilarli darajada bart < chaqaloq qonida COZ

Bu vaqtda hal qiluvchi narsa yang’ - hisoblanadi. CO2 ri i 
bosimi oshib borganda. kindikm . xemoretseptorlar о
°‘lchamdagi kattalikka etgach, nafas olish kuzati a i.
inspirator neyronlar qo'zg'aladi va bn plgvra ichi bos,n •
olish paytida yangi tug'ilgan c <■ | yangi tug‘ilagnc qsjACja

0 pkalari bir xilda ochilmaydi. ;nteZi alveolalar’11 . bo'ladi.
so'rilib borishi va surfaktant slltkadan keying103 1 ^j^iar
O'pkalar ventilyasiyasi faqat b'r n®zimida ma’lum daraja1 “natonlik

Qarish davrida ham naft tiriklik s.g'im” iasliadi, o'pka 
kuzatiladi: asosan erkaklarda о f ‘ boradi, nafa _ 'ayadi. Buning 
Va fiziologik o‘lik bo'shliqla* illyarlar miqd°rl ' 
elastikligi, alveolalar devori a
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natijasida o’pkalarda gazlar diffuziyasi, asosan jismoniy zo riqish payti 

ma’lum darajada kamayadi.
Nafas a’zolarining anatomo — fiziologik xususiyatlar i
Nafas tizimi a'zolari tarkibiga quyidagilar kiradi:
- Burun;
- Qo'shimcha bo’shliqlar;
- Halqum;
- Hiqildoq;
- Bronxial daraxt;
- O'pkalar.
Nafas tizimining asosiy vazifalari:
- Organizmni kislorod bilan ta'minlash;
- Organizmdan karbonat angidridni chiqarish:
- Gazlar almashiinuvi uchun havoni taqsimlash.
Havo organizmga quyidagi yo’llar bilan kiradi: burun, ha q ’ 

traxeya, bronxlar va 0‘pkalar orqali. Gazlar almashinuvi alveo a 
sodir bo'ladi. Sirkulyator sistema kislorodni butun orgai 
hujayralarida taqsimlanishini ta'minlaydi. Turli yoshdagi bolalarda na 
a’zolari tuzilishi, funksiyasi va fiziologik jihatdan o‘ziga, 
xususiyatlarga ega, bu bronx-o'pka kasal liklarini kechishida o‘z ta sn 
ko'rsatadi. Bu xususiyatlarni bilish nafas sistemasini op 11 
rivojlanishini ta’minlashga sharoit yaratadi, patologik h°latda . 
ratsional parvarish va davolashni, profilaktikani samarali usullarini is iL 
chiqishni ta’minlaydi.

fologik jihatdan

Nafas a'zolarini morfologik xususiyatlari.
YUqori nafas yo‘llarini o‘ziga xos xususiyatlari.
Erta yoshdagi bolalarda yuqori nafas yo'llari mor 

tugallanmagan bo'ladi.
Bolalarda burunni o'ziga xos xususiyatlari
Kalla suyagini yuz qismini to'liq rivojlanmaganligi burn1 

o'lchamlarini kichik bo'lishiga sabab bo'ladi. Burun yo'llari tor bo'ladb 
ko'krak yoshidagi bolalarda pastki burun yo'li bo'lmaydi; pastki burun 
yo llini shakllanishi bolaning 4 yoshida tugallanadi. Burun yo"Harin’ 
kengayib borishi bilan intensiv ravishda xoanalar ham rivojlanib boradi-

Burun shilliq pardasi yupqa, nozik, qon tomirlariga boy bo'ladi. Q°n 
tomirlariga boyligi va burun yo'llarining torligi shilliq pardaning & 
sh.shishigava burun yo'llarini torayishiga olib keladi Bunina natiiasida
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ko‘krak yoshidagi bolalarda odatiy rinitda ham burun orqali nafas olishi 
qiyinlashadi. bu bolani emishiga xalaqit beradi, nafas yetis move n i&i 
rivojlanishiga sabab bo’lishi mumkin.Shilliq osti pardasida kavernoz to’qima kam bo’ladi, shuning uchun 
erta yoshli bolalarda burundan qon ketishi kam to' ar a uza 1 a ’• 
Kavernoz to'qima 8-9 yoshda yaxshi rivojlanadi. иП1П;=; 
yoshgaeha bo’lgan bolalarda burundan qon ketis11 JJ1 a , 
holatlardagina kuzatiladi. Kavernoz to'qima massasining oshishi be . 

hayotining 8-9-yilida to'g'ri keladi k)apan|arjning
Burun-ko'z yosh yo lining » =■ cuillin nardasioa rivojlanmaganligi yallig'lanishni burundan ко z shilliq pa . B 

o'tishiga sharoit yaratib beradi. . . . di namlanadi va
Burun orqali o'tayotgan atn f ajra|adj Har ]Q

tozalanadi. Burun bo'shlig iga st bakterjotsjd modda (Iizotsim,
minutda burun-halqum orqa 1 < MTinhulin A bodgan yangi shilliq komplement va b.), sekretor immunoglobulin л _ . .

0 tac,i- 1 • bo’shliqlar etarli darajada
Erta yoshli bolalarda qo shimcha b 

rivojlanmagan bo'ladi: honli|a ichki rivoj|anishining 3-
- yuqori jag' (gaymor) bo shhg 6_0Yida rivojlanadi, lekin

°yida, g'ovaksimon (etmoidal) bo'sh iq . kicbjk va etarlicha
yangi tug’ilgan chaqaloqlarda un,"g ,° Л: hlardabubo‘shliqnibolani 
shakllanmagan bodadi, rentgenologi< e „‘ovaksimon bo'shliqni
3 oyligidan boshlab ko'rish mumkin. Gaymo
to‘liq shakllanishi 15-20 yoshda tugallana *• . <• tj erta yoshli bolalarda

- peshona (frontal) va xanjarsimon ° paydo bodadi. Uning
bo'lmaydi. 2 yoshgaeha peshona °Л? ®hdatugallanadi. 
r,vojlanishi 7 yoshdan boshlanadi va -

Klinik ahamiyati: . . licbun, erta yoshli bolalarda
Yon bo‘shliqlar rivojlanayotgan -j |,urun va burun-halqum

Widagilarkuzatilmaydi: yallig'lanIS 3 . -1с1а kam holatlardagina
dan peshona va asosiy bo‘shliqqa 0 ’ afaqatsinusopatiyalar-
gaymorit, etmoidit va frontitga o'tishn К P bo.sh|iq|arda havoning 
yuqori nafas yo'llarini yallig'lan.sh.dan key 

kamayishi.



Halqumni o‘ziga xos xususiyatlari:
vertikalroq iovla^0^'^^,1 kaba Va tor bo'ladi. kattalarga nisbatan 
bilan tutashtiribturuvchieShHish!al4'??' ЬГ“П 4'Sm'ni "°8’°Га раГ<,Я 

Klinik ahamiyati: У' к3 ’ ke"g Va ,0'8’ri b°'ladL

°son ^ishig^va bola|aaUnin' burun ,4'smidan o'rta quloq bo'shlig'iga 
otit rivojlanishiga olib kcladj"40" У° IW kasallik,arida b‘pincha 

beziai^^K^^ov-VaMenteer) - bu 6 ta bodomcha 
bo'ladi; bodomcha bezhridTlf' ’!Т''ёЗП cha4alo4larda rivojlanmagan 
bo'ladi Hain,,5 ,lda knPtalar va tomirlar kuchsiz rivojlangan b'zta ko'rinadit 81 к bezlari bola ЬаУ°"'"п8 ' -'Hi о Jdaginn

yaxshi Н°о 2н?? ’Ь q0,adi' 4-'-° yoshgacha bodomcha bezlari 
davrida bodomcha bezl аГП'.П8 8ipertrofiyasi oson rivojlanadi. O'smirlik 

gI^aga -bray boshlaydi.

bezlari mikro^blar uchu .bo,a,arda anghia kuzatilmaydi. Bodomcha 
kuzatiladigan yallieManiV1^3 *°S bisob,anadk Iekl'n, ularda tez-tez 
rivojlanishiga olib kehd-^^0’11^1 surunka,i infeksiya 0‘choqlari 
sensibilizatsiyasigasababbo^adT11"1^ int°ksikatsiya va organiznl 

Adenoidlar o‘sfchi rk.. . .konstitutsiya anomalivahri ь fun'hal4um bodomcha bezlari) asosan 
ko'pincha'limfatiko-giponlasbk d311 b°lalarda УаЧЧо1 namoyon bo'ladi, 

Klinik ahamiyati: d'atezlarda kuzatiladi.

Bolalarda ko'pincha oraa hhalqum bodomcha bezlari einert Uf-Un tes,lig’ni (xoanani) yopib turuvchi 
olishni qiyinlashtiradi. Aear a Z° kuzal|ladi, bu burun orqali nafas 
1,5-2 - darajasida - ular olib tash?' ar.nialuni darajada kattalashsa 
nafas olish buziladi (bola oe‘zini cbunkl' bolalarda burun orqal*
tozalanmaydi va isimaydi vashuninC 1 .na^as °ladl - havo burun orqali 
°g‘rib turadi), yuz shakli о‘2аагяг1;8ЛЬиП.и,аг tez’tez shamollash bilan 
ovoz tembn burun orqali, og‘zi doim^f”0^1’ yU2: burun sl,yaS’ keOg’ 
otadi va h.k.). Bolani xayoli tarqoo h ч^’4 bo‘,adi’ «УЧИ paytida xurrak 
dtqqatn, chalg'itadi), Jarn 7°q о hb qoladi * 1 i У olish

' nlashn,noto‘g‘rishakllanishiga
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Hiqildoqni o‘ziga xos xususiyatlari:
Shaklini suv purkagichsimon bo'lishi;
Bo’shlig'i tor;
Tog'aylari nozik va yumshoq,
Nisbatan qisqa;
Shilliq pardasi nozik. yupqa. qon tomirlarga boy, 
Ovoz yorig’i 6-7 yoshgacha bo’lgan bolalarda tor.
Ovoz boylamlari kaita. boylamlari erta voshli
Rohhrrh ovoz vorig 1 tor bo ladi. Ovoz d _Boiaiaraa o\oz )unc qhuning uchun ularm

bolalarda kattalarnikiga qaraganda qisqa q ‘ • hohhrnino ovoz
ovozi baland bo’ladi. 12 yoshdan boshlab og I bolala™g 
boylamlari qizlarnikiga qaraganda uzunroq bo’la..bo^Xishkla ham 
o’tilgan xususiyatlari xiqildoq shilliq pardasint ciigt > .„„mViniini bilan 
kichik yoshli bolalarda stenotik o’zgarishiar rivoj aal®’ ,.a|uvc|ianligini 
tushuntiriladi. Kichik yoshli bolalarda asab-ml*hak.'bolalarda ovoz 
yuqori bo’lishi ham muhim ahamiyat,Sakuzati|adi, ko’pincha u 
bo‘g‘ilishi ko'pincha baqirgamdan kt} - „ nlUshaklarni
ValligManish bilan emas, balki, ovoz boylamlanaag 
kuchsizligi sababli tez charchashiga bog Hq-

Klinik ahamiyati: . . . 5ц:а pardasini engil
Ko'rsatib 0‘tilgan xususiyatlari uqi stenotik o'zgarishiar

yallig‘lanishida ham kichik yoshli <?-hik yOshli bolalardaasab- 
rivojlanishi mumkinligi bilan tushuntiri a i. muhjm ahamiyatgaega. 
niushak qowzg‘aluvchanligini yuqori bo i . baqirganidan keyin
Kichik bolalarda ovoz bo'g'ilish* о p• emaSj balki, ovoz
kuzatiladi, ko'pincha u yallig lams 1 charchashiga bog'liq.
boylamlaridagi niushaklarni kuchsiz igi sa !уацап

Pastki nafas yo'llarini o'ziga ios x 
Traxeyani o'ziga hos xususiyat an
Bo'shlig'i tor;
Shilliq pardasi nozik;
Qon tomirlariga boy; .
Shilliq pardalari kuchsiz rivojlangam .^ chegaras. V
Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda ti- > kattalashib borgansa 

bo'yin umurtqasi sohasida joylashga n vayo^ (kattalarn.k.ga
asta-sekinlik bilan VII bo'ym umuitqa
°‘xshab); ____ ____  
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tog'aylaX myib83" bChaqal°qlarda traxe-va l2-20 ta yarim halqa 
saqlanadi; 8 buninS s°ni umrini oxirigacha bir xil miqdorda

Tog'ayH тагш/’н'T'|ryTS'10q va eg'luvcha" bo'ladi; 
bo‘ladi; ' 4a ar da elastik tolalar yaxshi rivojlanmagan

yoshdagi bolalarda ,ЭаГС^а*' q,smi uni 1/3 qismini. kattaroq
KHniL /5 q,sm,ni tashk''I etadi
Klinik (ihamiyati:
Bolalarda traxcvanino 4 tezda stenotik bekilar riv •? X°S tU2I,ishi yallig’lanish paytida 

(traxeitlar), xioildna h;i i°^ an,sb,Sa °bb keladi, ko'pincha alohida 
yoki bronxlar bilan it™ °‘71hln,r,an^an zararlanishi (laringotraxeit) 
traxeyaning harakatchJnr^06^"^1130 kuzati,adi- Btmdan tashqari. 
(ekssudat, o‘sma) uning silTiJvk^11 tomon,ama jarayonlar paytida 

umng shoxlarining soni kevbH^rldar3Xt shakIIan,b bo'lgan bo'ladi va 
yangi tug-ilgan chaqaloqlarda Hnli °‘2garn’asdan qoladi. Bifirrkatsiya 
bo’ladi (III ko'krak umurtaasi c .®rg? nisbatai’ yuqoriroq joylashgan 
umurtqasi sohasida). O'L sohas,da Joylashgan. kattalarda V ko’krak 
vertikal joylashgan bodadi^ Г°ПХ traxe^an’n8 davomi bo'lib qariyb

Klinik ohatniyati;
Bolalarda yot iism on о/ i tushadi. 0 10 atlarda aynan ana shu o‘ng bronxg3

Chap bionx 90 gradus burchak ostida chiqadi; .<
Bronx tog'avlari juda elastik. yumshoq, chidamli, eng1 

harakatlanuvchi bo'ladi;
Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda va 1 oylik bolalarda bronxlar 

devorimng ichki qavati ayniqsa yaxshi rivojlangan bo‘ladi;
Shilliq parda yupqa, qon tomirlariga boy bo‘ladi;

shilliq qavatida shilliq bezlari yaxshi rivojlanmag311 
havo etarlicha na^anmay’di);5’’313" 4U™4 ЬГ°ПХ'аГ °ГЧаП °',ay0,ga'’ 

Mushakla™115knc|Va-e'aSt'-'< toci'rnasl kuchsiz rivojlangan bo’ladi;
ЬагакХХТразауеаГ nV°jlangan ™ '’Hpillovclri epiteHY
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Klinik ahamiyati -bronxlar motorikasining sustligi bronxial 
daraxtni drenaj va tozalovchi faoliyatini yetishmasligiga olib keladi. 
Mayda bronxlar bo'shlig'ini infeksiyalangan shilliq bilan bekilib qolishi 
о pka to'qimasini o'lishiga (atelektaz) va lining zararlanishigaolib keladi.

Klinik ahamiyati:
Erta yoshli bolalarda yo'tal turtkisini kuchsiz bo'lishiga sabab 

bo'ladi.

BOLALARDA OTKALARNING O ZIGA XOS 
XUSUSIYATLARI:

Kattalarnikiga o’xshab chap o’pka ikkita (yuqori va pastki), o’ng 
° ₽kaO‘p£mi ^aqaloqlik paytitfayoq yaxshi
HVOJ.X' bo’ladi eong o’pkada 10 ta jMJMJ = 

farqlanadi. Yuqori chapvao ng bo lak t = mentga bo’linadi. Chap 
o'rta bo’lak 2 ta segmentga - 4- ta о c = „„„„Man 4 5-dan
0‘pkaning o’rta bo’lagi tilchali bo’lib. u ham 2 ta segmentdan - Яап 
*•* Ong pastki

pnevmonikjarayon kf Pincha bronxlarnin’g drenaj
feoliyatlga. utodagi evakuatsiyasiga va infekstya tushish

ehtimoliga bog‘liq bo‘ladi. , r:./n;innmavdi
Bolalarda o‘pkaning alohida qismlari ir xi <vuqOri bo‘lagi
- 1 yoshgacha bo’lgan bolalarda chap о pkantng yuqort g

Yaxshi rivojlanmagan bo'ladi; hrHaeining o‘lchami bir xil
- O'ng o‘pkaning o'rta va pastki bo lagin &

bo4adi’ . ^7ЯГо nisbati kattalarnikiga
- 2 yoshda o'pka bo'laklarnmg

°kxshash bo‘ladi; . . bronxlar alveolalar bilan
- yangi tug^lgan chaqaloqlai a erm alveolalar

ernas, xaltachalar bilan tugaydi, uning
sbakllanadi; , . . qonj kattalarga qaraganda

- yangi tug’ilgan chaqaloqlarda sinuslar
3 barobar kam bo‘ladi; nrasidagi y°licl Уадо1 namoyon

- erta yoshli bolada bo laklar



Klinik ahamiyati:
1) Patologikjarayonni diffuz tarqalishi
-) qismlar orasida plevrit kuzatilmasligi.(har birVpLdaP^tadaSnymenlartUZlliSh' kattalarnik^ao'xsl,ash bo‘ladi 

tugunlaridan iborat 'ld'Z' k° plab qon va linlfa tomirlaridan, limft 

“ Senez,i bronxoadenit ko’p rivojlanadi;
bolalarda alveokalarPbir4| ragand|' У1'Ч0Г’ j°>,asllSan:

nisbatan 4 imrta i-i ' kamerali; keng. o'lchamlari kattalarga 
bo'ladi YAncri ’-Л 3lveo,a,arning umumiv soni 10-12 barobar kam 

>""■ ™ *•>'« 
1 esa (0.03 mm) - 3-4 marta kichik, kattalarda (0,2-

0,25 mm). uviktirtivchi
Elastik karkas kuchsiz rivojlangan bo'lib, siyrak on 

to'qima ustunlik qiladi.
Klinik ahamiyati: villik
Erta yoshdagi bolalarda atelektaz, emfizema rivojlanishiga 

yaratadi, bunga yana ko'krak qafasining ekskursiyasini ham 'a jan 
bronxlarning torligi sabab bo'ladi. Bunga yana asosan chala 
chaqaloqlarda surfaktantning kam hosil bo'lishi ham moyillik yarC 
Yangi tug'ilgan chaqaloqning o'pka to'qimasi kam havo 1. 
tomirlariga va atsinuslar to'sig'i sohasida biriktiruvchi to'qimaga 
elastik to'qima kam bo'ladi. Bu oxirgi holat turli o'pka kasal i ^.^g 
emfizema oson rivojlanishi bilan tushuntiriladi. Elastik to q> ‘ 
kuchsiz rivojlanganligi erta yoshli bolalarda atelektaz rivojlam 
moyillik tug'diradi, bunga yana ko'krak qafasi екэки^У^^ 
yetishmovchiligi, bronxlarning torligi muhit yaratadi. Bunga yana, a 
chala tug'ilgan bolalarda, surfaktant sintezi yetishmovchiligi 
moyillik yaratadi. Ma’lum vaqt birligi ichida o'pka orqali o'tadigan 4 
miqdori, kattalarga nisbatan bolalarda ko'p bo'ladi, bu ularda gaZ 
almashinuvi uchun yaxshi sharoit yaratib beradi.

Nafas a ’zolarining funksional xususiyatlari
1. Yangi tug ilgan chaqaloqlarda va ko'krak yoshidagi bolalar 

nafas olishi tez-tez va yuzaki bo'ladi;
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2. Bola qancha kichik bo'lsa. nafas soni shuncha tez bo'ladi (shu 
yo'l bilan organizm hajmi kam bo'lgan olingan nafas bilan kisloiod bi an 
ta’minlashni kompensatsiya qiladi);

3. Nafas chuqurligi va olingan nafas hajmi kattalarga nisbatan 
bolalarda ma'luni darajada kam bo'ladi. Bu о p a ar massasinin& 
kichiklgi va ko'krak qafasini tuzilishini о ziga xos xususiya an 
tushuntiriladi. Bola hayotining birinchi yilida ko'krak qafasining о -orqa 
o'lchami yon o'lchamlari taxminan bir xil bo Iganligi sa a 1 u arn g 
ko'krak qafasi xuddi nafas olayotganday holatda bo'ladi. Movurg a ar 
umurtqalardan to'g'ri burchak hosil qilganday chiqa 1. u s u 
diafragmal tipdagi nafasni ta'minlaydi. 0shqozonmn0 о a 
ichaklarning damligi ko'krak qafasini harakatini chegaralab qo yadi. 
Yoshi kattalashgan sari u inspirator holatdan asta-se in norma 
°‘tadi, bu ko'krak tipidagi nafas shakllanishiga imkon beradn 6-7 
yoshdan boshlab qiz bolalarda ko'krak tipidagi na as os. 
bolalarda esa - qorin tipidagi nafas kuzatiladi.

4. Bolalarda nafas soni uning yoshia bog liq °
- yangi tug'ilgan chaqaloqlarda - 40-60 ta
- 6 oylikda - 35-40 ta
- 1 yoshda - 30-35 ta
- 5 yoshda - 25 ta
- 10 yoshda - 20 ta
- 10 yoshdan kattalarda - 18-16 ta. , voshidagi bolalarda
5. Yangi tug'ilgan chaqaloqlarda va ко krak yos .

nafas aritmik bo'ladi; chala tug'ilgan bolalarda
6. Yangi tug'ilgan chaqaloqlar . davom etadi) kuzatiladi.

ttisqa muddatli apnoe (nafas to'xtas i, nnqrvazini differensiatsiyasini 
*afas ritmi doimiy bo'lmaydi. Bu nafasmarkaz 
tugallanmaganligiga va gipoksiyaga asos bo'lmaydi, u 15-20 mini

7. Tug'ilgan paytda nafas haJ"n . boqgan ehtiyoji nafas olish
tashkil etadi, bu davrda organizmni 1SO kattalashgan sari nafas aJml 
sonini oshishi bilan ta'minlanadi, yosu < ‘ 12yoshda-200-2^0 m 
°rtadi, I-yoshda-60-80 ml. 5 yoshda 0 hajmj 6OO-7OO ml tash 
yangi tug'ilgan chaqaloqda nafasmng n odamlarda
etadi, yoshi kattalashgan sari orti 
tashkil etadi.
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8. Ko'krak yoshidagi bolalarda o'pkalarni qon tomirlariga bo} 1&a 
va yuqori diffuzion qobiliyatga ega ekanligi sababli gazlar almashinuvi 
intensiv kechadi.

Klinik ahamiyati:
Moddalar almashinuvi jarayonini jadalligi va u bilan birga 

fermentativ sistcmaning etilmaganligi bolalarda nafas a zo< 
kasalliklarida tezda atsidoz rivojlanishiga sabab bo'ladi.

Inson organizmida gazlar almashinuvi 50-90 m2 maydonda ^ec^ia t 
O'pka membranasining qalinligi 0.4-1.5 mkm ni tashkil etadi. 
membrana orqali gazlar almashinuvi quyidagilarga bog'liq: 1) diffu^O 
kuzatiladigan yuzaga, 2) membrana qalinligiga. 3) alveola va qon 
gazlar bosimining gradientiga, 4) diffuziya koeffitsientiga. 5) mem r 
holatiga. Gazlar parsial bosim gradienti hisobiga diffuziya yo b 1 
membranadan o'tadi. Ular 2 qavat hujayra (alveolalar epitehysi 
kapillyarlar endoteliysi) hamda ular orasidagi interstitsial bo'shhq °r 
o'tadi.

Bolani kislorodga bo'lgan ehtiyoji kattalarga nisbatan ко P 
bo'ladi. 1 yoshgacha bo'lgan bolalarda kislorodga bo'lgan ehtiyoj , 
tana massasiga 8 ml/min., kattalarda - 4,5 ml/min. Nafas olishningy11 
ekanligi nafas olish sonining ko'pligi (yangi tug'ilgan chaqaloq <■ 
nafas soni - 1 minutda 40-60 ta, 1 yoshda - 30-35 ta, 5 yoshda - 25 ta. 
yoshda - 20 ta. kattalarda — 16-18 ta) va nafasda o'pkaning katta qis,T1 . 
ishtirok etishi bilan kompensatsiya qilinadi. Nafas olish sonining ко p 
sababli nafasning minutlik hajmi erta yoshdagi bolalarda 1 kg a 
massasiga kattalarga nisbatan 2 barobar yuqori bo'ladi. O'pkalarni 
tiriklik sig'imi (O'TS), ya'ni. chuqur nafas olgandan key in chuqur na a 
chiqarish hajmi (millilitrda), kattalarga nisbatan bolalarda kam bo a 
O'TS alveollarning hajmini o'sishiga parallel ravishda oshadi. .

Shunday qilib, bolalarda nafas tizimidagi anatomik va funksiona 
о ziga xos xususiyatlar kattalarga qaraganda bolalarda nafas buzilish111 
tez rivojlanishiga sabab bo'ladi.

Nafas a’zolari patologiyasi bo'lgan bolalarni tekshiruvda'1 
o'tkazishda quyidagilarni aniqlash kerak:

1). ushbu bemorda asosan nafas a’zolarining zararlanganligk 
asosiy pat^°S’k jarayon qaerda joylashgan - yuqori nafaS 

yo llarida, xiqildoqda, bronxlarda, o‘pkalarda, plevrada. ko‘ks oralig^



3) . bronx-o'pkadagi jarayon xarakteri diffuzmi (tarqalgan) \oki
lokal ekanligi; , . .. ..

4) ventilvasiya buzilishi tipi - obstruktiv yoki restrikhv
5) . ushbu jarayon o‘tkirmi yoki surunkali Jarayonn. qa^alam Jmi,
6) . kasallik infeksiya bilan bog'liqnu bar qanday tnfeks.ya (vtrus,

bakteriya va h.) sababchi oniil bo lishi mumkin, Unin<> tini'
7) kasallik rivojlanishiga allergiya sababch.оmil gt. un,no t.pt.
8) . yoki kasllik rivojlanishiga irsiy inoyt ■ = • o<zgarishlar
9) . bemor hayoti uchun kasallik oqil a 

rivojlanishi mumkinligi;
10) .oldin o'tkazilgan davo samarasi qanday о g • bemorni
Bu savollarga yoki ulardan ba’zilariga javo P ’ b

birinchi ko'rigidayoq kasallikni simptom va stud on . g J
kasalliklarni differensial diagnostika qilish 
o'tkazish mumkin. Nafas a’zolari kasal hklandi к 
stmptomlar sianoz. hansirash, yo'tal, ко kra - - rangda bo'lishi

Sog'lom bolada teri va shilliq pa^ ann оch push.>'^nligiga 
arterial va kapillyar qonda gemoglobmaksima| 95-96% 
bog'liq. Normal holatda bu to yints - kjs|orodni bog'lab
gacha bo'ladi (bar bir gramm gemog о - kis|orodni tashishi 
olishi mumkin. liar 100 ml plaztna ,•> bo4adij xuddi shu
mumkin, 100 ml arterial qonda 19- bo'ladi). Bola kuchli
hajmdagi venoz qonda 13-15 m tomida arterial kislorod bilan
V’g'laganda va baqirganda, kuchanisi simp t0‘vjnishdan pasayish 
finish 92% gacha tushadi. Bu minimum j

Patologik hisoblanadi. . . senliotikasi va tekshirish
Bolalarda nafas a’zolarini zarar *

usullari. t . n b0Shlanadi (shikoyatlarini
Bemor bola bilan tanishish so ro v0'pincha nafas azolan 

y’g‘ish, hayot va kasallik апа,у"С^а qiladi, bu adashgan nerv va 
Patologiyasi bo'lgan bolalarni yo'tal bezc> hisoblanadi.

til-halqum nervi oxirini ta’sirlanishigaj.
Quruq va nam yo'tal farqlanadi. o'zgarishi bilan og >9

1) Agar yo'tal quruq bo'lsa, “ h bilan davom etish.ni
bo'ladimi, uni kuchayadigan paytmi, ’j‘afasnk uning davonuy igi v 
shovqinli ekanligini, “hushtaksimon





к/iw

Yana boshqa shikoyatlari — tana haroratining ко tarilishi, umumiy 
holsizlik, lohaslik, tez charchash, burun orqali nafas ohshining 
qiyinlashuvi, ovoz o’zgarishi. teri rangining о zgaiishi, jismoniy 
rivojlanishdan orqada qolish.

Nafas a’zolarini ob’ektiv teksltirisli quyidagilardati bos i ana l
I. Bemorni obzor tekshirish, bunda quyidagilar baholanadi:
1. Jismoniy rivojlanishi (o’pka gipoplaziyasida, mukoMSse о

surunkali pnevmoniyada, fibrozlanuvchi alveolitda, bronxia as 
og'ir shaklida qoniqarsiz bo’lishi mumkin); ,

2. Bemoming holati (опорное - bronxial astmada. zararlang
tomon bilan - ekssudativ plevritda): .

3. Bolaning ovozi (bo'g'iqlashadi yoki yo'qoladi (afontya)) 
laringitda, burun orqali gapirganday - sinusitda. adcnoit a.

- dag'al. past ovoz-_ asfiksiya bilan tug.i|gandi< 
bolani baqiris 1 (Jig ko'rilganda kuchayishi - quloq

emish paytidagi voki quloqm bosio ко » 
vallig'lanishida); bolalarda bronxo'pka patologiyasida-

ingrab nafas olish
(pnevmoniya, plevropnevmonija).• T hotati (nafas a’zolaraning

4. Teri va shilliq uchburc|iagining sianozi, akrotsianoz
patologiyasi uchun burun-og „voilanish vaqtini yoki unmg
yoki total sianoz xos) uning xarakter nt rivoj
belgilarini kuchayish vaqtini aniqlast el‘ ’ tug‘ma bronx-o’pka

- sianoz pnevmoniyaning og n
Patologiyalarida va h. kuzatiladi, “soat oynasi” tipidagi

5. Tirnoqlar holati ,hqrabaI1 tavoqchasi’’shaklida
deformatsiyasi. barmoq uchini qahn as
bo’lishi - surunkali bronx-o‘pka Patlogiya.S| > 'iarcja nafas aktida boshini

6. Boshini holati (ko'krak yosludag- olala.da na
barakatlanishi - nafas yetishmovchiligi burcbaglda
chaqaloqlarda burun qanotlarning ^^{yada, alveolitda. o‘pka 
ho’piksimon ajralma ajralishi - Pne
shishida); . rtlfi v0‘qligi va l,ning xarakteri

7. Burun sohasi - ajralma bor У r^osinusit; shilliq-yinngh - 
(tiniq, shilliq - gripp, larmgit, a ism).
gaymorit, difteriya; qon aralash - t>un



adenoid, yotjismday' °,iSh h°Iat' ^,flos,angan ~ rinit, gaymorit, 

keyin o^kazdadVbodom^ bolalarda to‘liq fizikal tekshiruvdan

°‘lchami, yara yirinn hn г • ez ar,n,nS shilliq pardasining holati. uning

simmetrikligiga, nafas aktida qafaslnin8 shakliga, konfiguratsiyasiga, 
nafas aktida yordamrh; , , 3 tomonini bir xil ishtirok etishiga va- ko-krTX '’1USl’akklar ’sht'r°kiga e'tibor berish kerak: 

,ovuq” ko’krak qafasiga otshashX'r?- X"''8' brOnxial
surunkali kasalliklarida- bo 1S11 ~ bronx-o’pka sistemasimng

- asimmetrik - cIlrilnL. r
einfizemada; 3 1 Pnevni°niyada, silda, tug‘ma lobar

°‘Pkaning massiv уаШачТ^кГ ^mon,ni nafas olishda orqada qolishi
10.Nafas soni ,3n,sh,anda-quruq plevritda:

astmada); piai aniqlash (yuzaki — plevritda, bronxial

bolalarda - haya^onhno^ chaqa,04,arda fiziologik. katta yoshli 
kasalliklarida, anemivad 3. va J,srnon,y zo'riqishda, nafas a’zolail 
sindromida; isitmada, yurak kasalliklarida, og4riq

chaqaloqlardadistressnsinadSromdin,in8 kania-vislli) - yangi tug‘ilgan
. Nafas aktida Xd X^ k°mada’ Darlanishlarda va h.);

>etishmovchiligi belgisi- ° mi,shaklar ishtiroki — nafas 
inspirator hansirash Го t •

nafas yo’llarida to’siq bo’luan f baland nafas olish, ko’pincha yuqori 
usti va to‘sh usti chuqurcha^’ k° Пк paytida nafas olganda o‘mrov 
qisqarishi (laringitda, nafas v "ii'S • 10rti,ishi> mushaklarni intensi* 
kistalarida)); yo "artdagi yol jisnlda. Q.smada va
' ' X "ХГ°Г X"aSh <Stridor) 

kattalashgan sari kantay^va^qola^
tog'ayining fiziologik holat, hiqi^oCJ 

sababli rivojlanadi, y°sh
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Il.Ko‘krak qafasining palpatsiyasi:

!. Ko 'krak qafasining palpatsiyasi 

iqlash (yuzaki yoki chuqur), plevra zararlanishi 

iyatlarini aniqlash uchun (qovurg‘alar

11- rasm.

1. og'riqli sohani aniqlash (yuzaKi \um /

uchun xos; . . . . b 11Phnn faovurg‘alar
2. suyaklar karkasini xususiyatlarini aniqlas 

oraligM holati);
3. rezistentligi; . t0‘qjmasi zichlashganda
4. ovoz dirillashini aniqlash uchun ( 1 1 qolganda (atelektaz),

Yoki bo'shliq bo'lganda kuchayadi, bronx a u:irtr, nicilih aoleanda
bronxlar ekssudat yoki ko'krak qafasida-, 
susayadi).

IH.Perkussiya o‘tkazish (solishtii ma

*1 ” -G?
gi o'sma bilan qisilib qolganda 

(qiyosiy) va topografik)

I
12-rasm. Ko'krak qqfasi^ 113
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tomondan VII bo'yin umurtqasini o'tkir o‘sig‘i sohasida joylashgan 
bo'ladi.

V) 0‘pkalar Kreniga maydonini kengligini aniqlash
1 - bosqich: bolaning va studentning unga nisbatan holati 
bola tik turadi yoki o’tiradi. Student uni orqasida turadi
2 - bosqich: Kerniga maydoning kengligi 10 yoshdan katta 

bolalarda aniqlanadi. Buning uchun bolani orqasida turiladi, plessimeti- 
barmoq o'mrov suyagiga perpendikulyar qihb о mrov usti 
chuqurchasinimz o'rtasiga qo'yiladi.

3 - bosqich* o‘pka tovushi to'mtoq tovushga о tguncha ikki 
tomondan (elka qarab va unga qarama-qarshi tomonga - bo’yin asosi

v l, . Kreniea mavdoni amq o pka tovushitomniga qarab) perkuss.ya qd.nadi. ™a tomonda„
sohasida (plessinietr-barmoqning a s cm пя ten»
belgilanadi. Normada Kerniga maydonuung kengligi 3-5 ga g.

Perkussiyada patologik o'pka tovushi. уЖ ko-krak
Qisqaradi (pnevmoniya, о pka shis .

qafasidagi o'sma, abssess); g. boshqa havosiz
o'pka to‘qimasini havo bilan to lish - „atiiAcida* 

Ьо-shliq paydo bo’lishi, yoki plevra bo sh lg ° 4j hi hi Osh’ganligi
Timpanik (o’pka to'qimasmi havo bdan"ymoto-aksda. 

sababli - o‘pka einfizemasida, bronxial as i < /L ’asjda diafragma 
°‘pka shishini boshlang‘ich bosqichlarida, о pka к

yuqori joylashganda va h.); hmnxial astma xurujida,
Qutichasimon - o'pka emfizemasida, bronxial 

°bstruktiv sindromda. t . .
IV. O€pkalar auskultatsiyasini o‘t zis damida bemorni
O‘pka auskultatsiyasi stetofonendoskop У nafas tj • va nafas 

vertikal holatida odatiy nafas olishda ( “,^ajburiy) nafas (Og‘iz orqali) 
s,1ovqinlari aniqlanadi, keyin forsirlanga ( J «shimcha ravishda
fonida aniqlanadi. Bunda xirillashlar aniqla^ qo 
Уапа yo'talganidan keyin ham xirillas ar a osbjrish uchun, odatiy

Bola hayotining 1-yilida nafas c luqui » turjsh yoki boldir,
auskultatsiyadan keyin, chaqaloqni burnini 
tovon sohasini siqish mumkin. i«nndr pueril, vezikulyar,

Nafas olishni quyidagi tiplan farqlanadi. P 
bronxial, amforik, qattiq va susaygan.



Pediatriya.

1- pueril- 5-6 oylikdan to 5 yoshgacha bo’lgan bolalarda eshitiladi, 
u balandroq, tor bronxial daraxt. qisqa traxeva va nozik ko’krak 
qafasidagi kuchaygan nafas shovqinlaridir.

2- vezikulyar- nafas olish paytidagi davomli va nafas chiqarish 
paytidagi qisqa shovqinlar. bu alveolalar devorini tebranishi va o’pka 
to'qimasini zohiqishi natijasida rivojlanadi:

3- susaygan vezikulyar-xiaildoa. traxeva. bronxlar sohasidagi nafas 
yo’llarining torayishida. yot jismda, limfa tugunlari kattalashganda, 
o‘smada, bronxopnevmoniyada. plevritda. semizlikda. distrofiyalarda 
kuzatiladi;

4- kuchayaan vezikulyar- ba'zan yalligiangan o’pka to’qimasidagi 
sog‘lom to’qima ustidan. hamda isitma, diabetik koma paytida eshitiladi:

5- qattiq - nafas chiqarishi kuchaygan (bronxitlar, 
bronxopnevmoniya, endobronxitda);

6- hronxial - o’pka to'qimasini zichlashishi bilan kechadigan o’pka 
patologik jarayonlarida (pnevmoniya. tuberkulyoz, atelektaz);

7- aniforik - o’pkada bo‘shliq bo’lganda. nafas olish va chiqarishda 
eshitiladi, ochiq pnevmotoraksda, diafragmal kilda muhim ahamiyatga 
ega;

Xirillashlar - nafas sistemasining havo o’tadigan sohasida shilliq, 
qon, shish suyuqligi. fibrozyopishqoq suyuqlik bo‘lganida paydo bo‘ladi.

Quruq xirillashlar -o’zgaruvchan, doimiy bo‘lmagan xirillashlar, 
traxeit, laringit, traxeobronxit, bronxit va bronxial astmadagi 
bronxospazm uchun xos.

№#nx/ri//as/i/«r-bo‘shlig‘idan ma'lum miqdorda shilliq yoki q°n- 
11s i suyuqligi bo Igan turli kalibrdagi bronxlarda rivojlanadi, naiaS 

olayotganda bronxlar orqali o'tayotgan"havo oqimi pufakchalarni hosil 
qiladi, ular yonladi va ho‘l xirillashlarni hosil qiladi. Mayda-, o’rta-, va 
kX?^ farq,anadi’ bUlarni"8 °‘lchami br0,1Xlar 

eshitihXpneXXniya)Shlar _ ° t0‘qimasining zichlashgan sohasida

Krepitatsiya'tovusliXlfenoma^CktaZlarda’ ° pka shishida- 
suyuqlik va ekssudat (pnevmoniya) tran alarda hav0 bilan Ь'Г? 
paydo bo'ladi, xuddi nafas olishVvtidallXl(? Pka sbishi) bo’,ga”da 
va yoriltshiday. Krepitatsiya faqat nafas olish paydTa esNdM " ‘°"
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u . nd!n°}°n b° ,adi, mayda bronxiolalar zararlanganda esa inspirator 
verk|,raS 1. ! b,Ian • патоУоп bo'ladi. Bronxial astmada nafas 
alve |П|0КС 1,b^lni rivojlanisli mexanizmi to'planib qolgan havo bilan 
a| ° ani1. birdan kengayib ketishidan iborat. Bu kapillyar qon 
kenpSll,hUVlni buzibsb,ni keltirib chiqaradi. Spazmni bartaraf qilish 
Veti q°^an a^veolalarni kichrayishiga imkon beradi. Bu - nafas 

^iovchiligini barataraf qilish oqibatida ham rivojalanadi.
kanii^rg/W/W/Z6>Z ~ a’veo*a*ar va kichik qon aylanish doirasidagi 
ekvivj31 q°n a^dan,sk,ni buzilishi bilan xarakterlanadi. Uning klinik 
Rp)gVa Cnt* ^osbga bog'liq respirator distress - sindromdir (RDS). 
kapilj11*1^ Pato^21ologik asosi - kislorod diffuziyasi uchun alveolyar- 
Odatd^11 ° PkaIar bo'shashi va fiziologik qoldiq hajmini kaniayishi. 
javob Г Cndotokseilllvaga niakroorganizmni tizinili yallig'lanish bilan 
ga 0]j^ b°kati. O'pkaning yallig'lanishli kasalligi parenximatoz NE 
ar . e,adi. Bu holatda erta gipokapniya bilan birga gipoksemiya va 

bpdagi hansirash birinchi planga chiqib qoladi.
- tashqi nafas boshqaruvini buzilishiga 

zah .1 £.an‘ nafas markazi faoliyatini so'nishi (barbituratlar bilan 
(опр1 an’sb' jarohatlari
(P°bomielit 
niushak 
o‘

va o‘smasi, ensefalit va h.), asab tizimi 
va h.), sinaptik o'tkazuvchanlik buzilishi (miasteniya.

. , relaksantlarini qoldiq ta'siri), nafas muskulaturasidagi 
pr7failS,1,ar Onusbaklar distrofiyasi, giperkatabolizmdagi mushaklar

0 eolizi va h.) bilan bog'liq bo'lishi mumkin.
hj Ushbu tipdagi NE ning asosiy klinik belgilari gipoventilyasiya 
^S°blanadi. Bu holatga quyidagilar sabab bo'lishi mumkin: pnevmo-, 

yokl gidrotoraks, diafragmani yuqori joylashuvi (ichaklar parezi) 
kl ko'krak qafasining travmasi. Ventilyasion NE uchun gipoksemiya 

a^Perkapniyani birga kelishi xos. NE nafas olinadigan havo tarkibida 
- ni kaniayishi sababli ham rivojlanishi mumkin. Bu о pka kapillyar 

n tomirlarida qonni kislorod bilan to'yinishini kamayishiga ya to qima 
^,p°ksiyasi ( { t 4i • ovJarda? Ryuvezlarda kislorod benhshmi
bllZlbsbida) rivojlanishiga olib keladi. NEog‘irdarajalianemiyalarda qon 
J4a,j ga2jar tashilishini buzilishi, gemoglobin ^ukturaS’"1 ’
LT"У0к1' karboksigemoglobin) oqibatida ham r,v°JIa"!sh’Va 

tay,a"bhi buzilishlarida qon oqimini s«sayishi natijasida organ va 
4’nialarda dimlangan gipoksiya rivojlanadi. s
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gipoksiyasi muhim ahamiyatga ega bo'lib. bu qondan kisloro 
utilizatsiyasiga yordam beruvchi hujayralarni ferment sistemasini 
zararlanishi (zaharlanishlarda. infeksiyalarda) bilan tushuntiriladi.

O‘NE rivojlanishida uchta patogenetik bosqich farqliuiadk
I bosqich - kompensator ravishda nafas olish va qon aylanisiin 

tezlashuvi hisobiga gazlar almashinuvining buzilishi kuzatilmaydi
II bosqich - gipokapniya va gipoksiya ko'rinishida патово

bo'ladigan dekompensatsiyani klinik va laborator birinchi belgilaii pa) 
bo‘ladi . . j

III bosqich -to'liq dekompensatsiya. nafas yetishmovchiligi tui a 
orasidagi farq yo'qoladi.

NE ni klinik beigilari quyidagilardan iborat:
- asosiy kasallik simptomlari,
- tashqi nafas apparati faoliyatini o'zgarish semiotikasi, ham <■
- gipoksemiya va giperkapniya beigilari,
- to'qima gipoksiyasi.
Gipoksemiyadagi dekompensatsiya nevrologik buzilishlai va 4 

aylanishining buzilishidan iborat, buning natijasida ikkdai 
gipoventilyasiya va giperkapniya rivojlanadi. Tashqi nafas faoliy^11111 ~ 
buzilishi kompensatsiyaga xos bo'lgan simptomlar bilan namo) _ 
bo‘ladi, nafas mushaklarini kuchayib ishlashi va tashqi nafas appara 1 
dekompensatsiyasi. Kompensatsiyaning asosiy beigilari hansirash 
nafas olish yoki chiqarishning uzayishi va ular orasidagi nisbatm11- 
buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. Nafas olish tezlashuvi qo'shimc 
mushaklar ishtiroki — bo'yin va chuqur qovurg‘alararo rnushak 
hisobiga amalga oshadi. Bu nafas olish paytida ko'krak qafasining bo 
turgan sohalarini (o'mrov osti va usti sohasi, to‘sh usti, qovurgkalaiai° 
to sh) tortilishi, hamda erta yoshli bolalarda nafas aktida bosh11^ 
qimirlashi bilan namoyon bortadi. Bradiaritmik tipdagi nafas, unittc? 
patologik tiplari, nafas markazining so'nishi belg^a11 
dekompensatsiyadan dalolat beradi.
i С1РегкаРп,Уа va g’Poksemiyaning klinik beigilari erta 
kechki bo‘ladi. &

Erta Mm/A belgilar birinchi navbatda yurak-qon tomir sistemas» 
tomonidan namoyon bo'ladi - bu taxikardiya, arterL gipertenziya, ten
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olganda reaksiyasi 
buzilishlar shunti vo

, , . . 'л,; Ruhr MNSni kislorod bilan ta’minlanishiqoplamalarining oqarisht. ,B 1" n^Xzlasll„an|igidan dalolat beradi. 
ushlab turislt uchun qon aylan s к — sistemasi va MNS

Kechki klinik belgilar уыы qon to , Bu sianoz,
tomonidan kuzatiladigan dekompensatsiy a1 an ® bezovtaligi yoki uni 
yopishqoq ter ajralisbi. bolani J.sntomу r J b«ov
tormozlanishidir. Sianozni baholasluk 4 , o‘zcarishini
nafas tarkibidagi kislorodni turli konsentratsiyasi ta sir da о 
hisobga o.ish shark Agar 45%

........ /-Jgidan dalolat beradi. Agar tarkibida 100% 

kislorod bo'lgan havodan nafas olganda reaksiya ijobiy bo sa. a veo 
kapillyar membrana orqali diffuziya qo'zg'al.sh. uchun xos, о pka 
arteriovenoz shuntida esa. aksincha samara bermaj l gipoksiyasi

Xos bo'lgan simptomlar guruhigaya"anafas dekompensatsiyasi 
natijasida rivojlangan MNS, qon аУ1а,11$ ‘ Bu simptomlar

Orasida hayot uchun xavt soluvchi L e& tnlvasadir. Bu bilan
beigilari, shoshilinch davoni talab qiladigan ч0П ‘ J tonlir sistemasj 
bir vaqtda to'qima gipoksiyasiga javoban > ma buzilishlari

ко nnishida namoyon bo'ladt K'fas t0.xtashi bilan tugaydi. 
anaptatsion zararlanishi rivojlanadi, < < oraganizmda kompensatsiya

O'NEda surunkalidan farqli rav'sh ’ i|1E uchun, bu holat uchun 
mexanizmlari rivojlanishga ulgurmaydi. ~ . o‘rtasidagi amq
arterial qondagi RaSO2 va RaO2 va klinik ко 
b°g‘liqlik xos. . , ... beigilari - RaO2 70

Gipoksemiyaning birinchi . , sianoz, taxikardiya, xulq
’rtm.sim.ust.gacha pasayganda rivoj an y. . pasayganda bemor a
buzilishi. RaO2 miqdori 45 mm.snnu ' holati RaO2 miqdon 20 
levrologik buzilishlar rivojlanadi. uchun bu bog hqh
"im.sim.ust bo'lganda rivojlanadi. R* ' yuqori bortgan.da
quyidagicha: RaSO2 miqdori 60 nafas aktida ishtirok eta
ehuqur bo' yin va qovurg'alaiaio nius RaS02 miqdon 90
°shlaydi, nafas dekompensatsiya 

rnrn.sim.ust.dan yuqori ekanlig1 an



Jadval Ю
(Урка va oshqozon-ichakdan qon ketishini klinik jihatdan farqi:_____

Belgilari 0‘pkadan qon ketishi
Oshqozon-ichakdan qon 

ketishi

Sabablari
1 )nafas a'zolari kasalliklari 

(pnevmoniya. sil): 
2)yuqumli kasalliklar 

(ko*kyo‘tal. qizamiq. gripp)

Oshqozon-ichak 
tizimining kasalliklari 
(yara kasalligi. ichak 

polipozi. invaginatsiya)—
Klinik belgilari Yo'tal Ko’ngil aynishi

Qusuq massasining 
xarakteri

1 iniq - qizil rangli. 
ko'piksimon

“Kofe quvqasi" (touq 
jigarrangli) ovqat 

qoldiqlari bilan___
Ajralmaning rNi Ishqoriy Nordon —-

Axlat xarakteri
Odatdagidck. qonni yutib 
yuborganda - axlat rangi 

qorayadi

YUqori qismidan - 
ko’mirsimon, pastki 
qismidan - toza qon 

aralash yoki qon laxtasi 
bilan ___—

a) bolani tinchlantirish, yarim o‘tirgan holatda o'tqizish;
b) ko’krak qafasiga muz xaltachasi qo‘yish;

t ь V* kichik qon aylanish doirasida bosimni kamaytirish maqsadida, 
enfilH ^mJr ar’da oyoqlarida venoz jgut qo’yiladi, vena ichiga 2,4%U 
eufillin 3-5mg/kg hisobida qilinadi:

g) yo tai holatida kodein ichiriladi;
:? non V ‘1П/ preparatlarini (fibrinogen, plazma) quyish;

vikasoi. i o% kXi5atzаир5Гп“;ггеп,г'а| yoJ- ,bilan kiritilad,: 
on, 5/oh aminokapron kislotasi.

3.2. Bronxitlar
«Bronxit» atamasi bilan i«bronxiolit» - asosan mavda к kanday kalibrga ega bronxning 

shikastlanishi. У 3 bronx|aming, «traxeit» - traxeyaning

Klassifikatsiyasida O’tkir bro t
bronxiolit, retsidiv beradigan h ь’- ° lkir obstruktiv bronxit, 
Etiologiya va patogenezi. ° sturktiv va surunkali bronxitlar*

O'tkir bronxit - ko’pincha
bo’lishi, u kimyoviy va fizikaviv JCS|i>l"'alor 'nfeksiyaning namoyon 
ta’sinda xam rivojlanishi mumkin arn"'S> shuningdek allergenlar
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Ko'pchilik O’RVIda bronxlar shillik pardasining shikastlanishi 
kuzatiladi. lekin bronxit klinikasi xar doini ham rivojlanavermaydi. 
Rino-, RS-virus va paragrippoz 3 tip infeksiya kupincha katta yoshdagi 
bolalarda vukori nafas yullari kataral yalliglanishni cit arrant xoi a. 
kukrak voshidasii bollarda bronxitiar chakiradi. Mikoplazma chakiradigan 
bronxitiar. aksincha. kichik yoshdagi bolalarda kam uchraydi. A va В 
grippda bronxlar epiteliyi shikastlansa xam о pine а о si ’ 
bakterial pnevmoniya bronxit simptomlanm noaniqlasht.nb yubo adt. 
Bakterial bronxitiar bolalarda bronxlar tozalamshinning buzihshlan 
(g’ayritabiiy tanachalar, xiqildoq stenozi. intubatsiya traxeostoma, 
ovqatning odat bulib qolgan aspirats.yas., mukov.ssedoz) bo Igan 
bolalaida uchraydi. . . ^etsjdiv beradigan bronxitlarda xam

Tarqalishi va dolza bь Ke
О tkir ко rinish i ivojlanis t ‘ faktining o’zi qo'shimcha
klinik kurinishi ко pioq n'0-4 . omillar. birinchi navbatda.
omillarning rolini kursatadi. Qosi ‘ . allermk reaksiyalarga 
havoning ifloslanishi. shuningdek < © Retsidiv beradigan
moyilligi, ba'zan -IgAning selekt.v defitsitl.gi кmad . Кеь 
bronxitli bolalarda. odatda. binktiruvchi tuqinv -I ‘ • 
,0PadXr bronxitning asosiy simptomi - ^“4^1-2 

Jundan keyin balg’ani ortida bosim va og’riq
’larakterlanadigan yo’tal. raxei da к <k _У bulmasada> ba-zan uyqu 
sezihshi mumkin. Obstruksiya klinik o v;rilhshlar paydo bo’ladi. 
Paytida nafas chiqarishda xushtaksimon - (fibrin aralashgan)
balg’am ko’pincha shilliqli, 2-xaltada yas 1 ^nqas Yo'tal odatda 2
bo’lishi mumkin. Bu mikrobli yallig a.nllV^jfUS|i infeksiyada. kattaroq 
^aftagacha, ko’proq yoshidagi bolalar a . f ksjyada uzoqroq. davom 
bolalarda - mikoplazmali va adenovirus yo'tal traxeitdan keyin
etadi. 4-6 xafta davomidagi boshqa be ei vokj 0?rta pufakchali,
Uchrashi mumkin. Bronxitda dilfuz quiuq v o’Zgaradigan xirillashiai
kamdan-kam mayda pufakchali, y°’^,ga jtda aematologik uzgarishlar 
Csbitiladi. Perkutor o’zgarishlar• yo q- . kotsitlar soni normal, yoki 
doyimiy emas, mikoplazmatik infeksiya 
kamaygan fonda ECHT ortishi mumkin.

Bolalarda o'tkir bronxit belgilari kasalliklari belgilaridan
Bolalarda bronxit belgilari na^a birinchi boj.bjjo-al

fa,q qiladi. Bolalarda bronxit belgis



'uitri

tushuniladi. Ammo, yo'tal nafas yo'llarining boshqa kasalliklaiida iani 
kuzatiladi. Xo'sh, bronxitda yo’talning o'ziga xos xususiyatlai i n,1^aS 
bilan farqlanadi? Bolalarda bronxitning ilk belgilari quruq У0 ta a. 
boshlanadi, ya'ni balg'am ajralmavdigan yo'tal. Balg'am кос ns1 
va nam yo'tallar boshlanishi kasallik tuzalayotganidan dalolat ^eia^.'r 
Balg'am rangsiz, sarg'ish yoki yashil rangda bo'lishi mumkin. О t '• 
bronxitda bolalarda yana bir belgi - tana harorati ko'tarilishi iaI . 
kuzatiladi. Ammo, bronxit kasalligida ko'rsatkichlar juda 
bo'lmaydi, ko'pincha subfebril ko'rsatkichda, ayrim holatlarda J 
gacha ko'tarilishi mumkin. Bu ko'rsatkicli o'pka to'qimasinitio 
yallig'lanishida tana harorati oshishiga nisbatan past hisoblanadi. ^ata\ 
(oddiy) bronxitda tana harorati 380C dan oshmaydi. Bronxitning Уапа .. 
simptomi umumiy intoksikatsiya belgilari - bosh og'rig'i, holsiz 
ko'ngil aynishi, emizikli bolakaylarda uyqu buzilishi va ovqatlanist < 
bosh tortish kabi holatlar kelib chiqadi. Bolalarda bronxit kasal'ig1 
nafas yo'llari auskultatsiyasida ko'krak sohasida quruq xirillasi 
eshitiladi. Mikoplazmalar chaqirgan bronxitd tana harorati 
bo'ladi, ammo umumiy intoksikatsiya belgilari kuzatilmaydi. ,j
keltirib o'tilganidek, bronxit ko'pincha yuqori nafas yo'llari kasalli < 
asorati sifatida rivojlanadi. Demak bronxit belgilari bilan birga 'alin^ .* 
laringit, rinit belgilari ham yuzaga chiqadi, masalan burun bitis 
tomoqda og'riq. burun oqishi, shilliq qavatlar giperemiyasi.

Traxeit bilan birga keluvchi bronxitda - ko'krak sohasida og 11 
va og'irlik hissini sezish ham kuzatiladi.

Bolalarda bronxiolit va obstruktiv bronxit belgilari
Bolalarda bronxiolit va obstruktiv bronxitning belgilari ode ij 

(kataral) bronxit belgilaridan farq qiladi. Bronxiolitda ham yo'tal va tana 
harorati oshishi kuzatiladi. Ammo, bronxiolit va obstruktiv bions* 
belgilariga nafas yyetishmovchiligi alomatlari ham qo'shiladi nafas olish 
soni ortadi, og iz-lab uchburchagida ko'karish kelib chiqadi, nafas ohs 1 
shovqinli bo'ladi va nafas olishda qo'shimcha mushaklar ham ishtirok 
etadi. Bolalarda obstruktib bronxitda ko'krak sohasida xirillashlai' 
eshitiladi. Odatda nam va xushtaksimon xirillash kuzatiladi. Ba’zida 
bunday tovushlarni fonendoskopsizham masofadaneshitsa bo'ladi. Nafas 
chiqansh esa uzayadi. Emizikli bolalarda obstruktiv bronxitda hansirash 
be gisi si atida naias olish sonming bir daqiqada 60 martagacha amalga 
oshishm, kelfrsak bo'ladi, 2 yoshgaeha bo'lgan boFalarda - 5° 
martagacha, ^^oshdanJtattoM^^
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hansirash alomatidir. Bronxiolit kasalligida hansirash -1 daqiqada 80-90 
martagacha nafas olish bilan namovon bo ladi, bunda yurak 
tomonidan taxikardiya holatlari ham kelib chiqishi mumkin, hamda yurak 
ton lari bo'g'iqlashishi kuzatiladi.

Bronxit kasalligini tashxislash.
Kasallikka tashxis qo'yishda shilokor avvalo bronxit kasalligi turi 

(obstruktiv yoki oddiy) va uning etiologiyasini (virusli, bakterial, alletgik) 
aniqlab olishi zarur. Hamda, oddiy bronxitdan bronxiolitni larqlab olishi 
ham muhim. Obstruktiv bronxitni esa bronxial astmadan farqlash kerak. 
I^iagnostikada bemor umumiy ko'rigi va ko'krak qafas auskultativ 
tekshiruvlari o'tkaziladi. Shifoxonaga qabul qilish uchun bola ko'krak 
qafasi rentgenografiyasi kerak bo'ladi. rentgenogrammada bronxlar va 
°‘pkalarning umumiy ahvoli aniq ko'rinadi. Bundan tashqari, kasallik 
q°‘2g‘atuvchisini aniqlash maqsadida balg'amdan namuna olib 
bakteriologik ekma, PZR yordamida viruslarni aniqlash amaliyoti ham 
bajariladi. Umumiy qon analizida ECHTga, leykotsitar formulaga e’tibor 
qaiatiladi. Leykotsitlar sonining oshishi (leykotsitoz) batena 
lnfeksiyadan darak beradi. Leykotsitlar sonining kamayishi (leykopemya) 
Va bir vaqtning o'zida limfotsitlar sonining oshishi (limlotsitoz) virus 1 
"’feksiyadan dalolat beradi. Ammo, suninkali bronxitning xuruj davri a 
umumiy qon analizida o'zgarishlar kuzatilmasligi mumkin. Qo slumcha 
sifatida bronxogramma, bronxoskopiya va kompyuter tomograliyasi 

tekshiruvlari ham buyuriladi. (13- rasm).

Sog'lom bronx
O'tkir bronxit

13- rasm 125



Oqibat va asoratlar
Ammo hrnnt^r°kX,tn* ° Z Уас1^^а- t0’g'ri davolasa oqibati - ijobiydir. 
kasallikdan hit i ° uzocl. nn,ddat davom etadigan kasallik, bolaning 
mumkin Fn? ?utul^ kctish’ uchun bir necha bafta sarflanishi 
bronxit va bronTo?inSo°H,dL\tbri°nXil|'' °8'Г ko'rinisblariga (obstruktiv 
asoratlanishiga yo’l ao’vm/ri.'83’ K"’’da °’Pkalaryallig’lanisht bllan 
uchun xavfli к -г l- S l^ zarur-Bolalarda obstruktiv bronxit hayot 
kichik yoshda " rn’ki" .ekan,*ini unu,maslik — A>'llk’sa 
bronxlarnine sot a at Xavf guruhida turadilar. Gap shundaki, 
yvetisianov^S^SKS? Shi"iq ,O'Pla"ib q°,iShi nafeS 

bronxit,OnXunknrSO,ktlan-S,fat.ida. “ bronxial astma, qaytalanuvchi 
oiganizmda taroalid • Г°ПХН riv°jlanishi mumkin. Infeksiyaning 
y^i’ShiSi is ■e— b-aklar

BSiasa,,i8i pron,ak'ik=isichora tadbirlar^lo"<>‘r'<t'kaS'i S0VU<i 4°tmaslik, immunitetni oshiruvchi 
xonada boMmadicTin; 0V^at an’sb 'atsioniga rioya etish, bolalarni tutunli 
yonida chekmaslik kerak?'"??’ (°'lada chekuvchilar bo’lsa bolalar 
davolash va boshqalardan iborat " reSp'ratOr kasall'klarni o’z vaqtida

3.3.Pnevmoniyalar
Pnevmoniya (yunoncha pneumon - o’pka)- o’pka to’qimasininr? 

yallig’lanishi bo’lib, go’dak bolalar o’rtasida uchraydigan kasallanis1 
vao’lim strukturasidayetakchi o‘rinda turadi. . •

Bolalarda pnevmoniya - o’pkaning o’tkir infeksion kasalhg1 
bo lib,rentgenogrammadagi infiltrativ o’zgarishiar va nafas yo’llarining 
pastki sohasidagi zararlanishlar bilan namoyon bo'ladi. Pnevnioniyaninc 
bolalar orasida tarqalish darajasi erta yoshdagi bolalarda bat 
1000 ta bolaning 5-20 tasida, 3 yoshdan katta bolalarda har 1 OOOta 
bolaning 3 tasida uchraydi. Bolalar o’rtasida pnevmoniya bilan 
kasallanish gripp epidemiyasining mavsumiy tarqalgan vaqtida ko‘payib 
ketadr Nafas yo liar,nmg barcha kasallik|arj ichjda 'moni Ы.5 
% m tashkil etadi. Bolalarda pnevmoniya - o’pka narenximasininu barcha 
struktur funksional birligida kechadio .n ч ■ Pr, Xlnlaslnln= . . kasallik. Pnevmoniya bolah^ Ыок ”. , ‘Г Уа11'8‘|а"'5 ?

у uoiaiaraa intoksikatsiya beigilari, yo’tal, nafas
126





о’пкХт^тГ " |n'lrat, °■,CllOg i °’5'1 sm ka«al>kda. bir yoki bir necha 
0‘nkato‘n’ aN' a-*oy asbadk ba zida bilateral holda namovon bo’ladi. 
bo-Pshli»‘id mas,ninf >'alh8'lanishi kataral xarakterga ega bo’ladi. alveola 

bo shhg 'da seroz ekssudat to’planishi bilan kechadi.
atelektafTbib" 1" °. pkaninS bu<un segmenti yallig’lanishi va uning 
ko’pincha b J, k“ ,ad'san Pnevmoniya turi. Segmentar pnevmoniya 
oqibX Oka rma C .°'2ilsan P^vnroniya ko’finishida bo’ladi va 

Krunord roZ,yokl delormatsiyalanuvchi bronxit bilan tugaydi.
sublobar jo’vlashuv«,-1 yall'g"la™sllning giperergik ko’rinishi. lobar yoki 
kechadi<>an " nns 83 b° gan’ P*evra bam zararlanishi bilan
intersitsial (birik^'^k- *plevr°pnevmoniya).lntersitsitsial -o’pka 
prolefemt ivasi b rL""VCll,) ,0'qimasining infiltratsiyasi va 
hitersitsial ' nnU°’choqli yoki difi’uz ko’rinishida bo’ladi. 

zamb n g'lar taP ! 'n.?'-'3, , k°‘pincha Pnevntotsistalar,
KI Z’L nanjasnla kelib chiqadi. 

chiqaruvchisaaSbablariSalKkn48 klinikasi nning turiga
O’chocli „n ' 83 Ь°8’ ’q ^‘^Juda xilma-xildfr.

yuqori bo-lmagan isitmT bolan'6 «i ’ aksirash’ dunl4 У° 
bilan boshlanadi кя ii i, ■ '"'8 lnJ|c|lanishi, burunning 
hisoblanad 5 7 £ T T 3S°Siy Sababchisi

• 5 7 kunlarSa kelib bolaning rangi

infiltratsiyasi

virus la1’’

keltiribva

ytal. uneha 
bitib qolishi 

•ator viruslar
, ixv«1nc*1^c* rvviiu vwiaiuiiji, luii^i o’zgaiadi, У® 

kuchayadi, isitmasi ko’tarilib, unda hansirash paydo bo'ladi. a 
yig laganda va emayotganida lablari, ogfiz atrofida sianoz kuzatila 
Asta-sekinlik bilan bu belgilar kuchayadi, nafas olish va yurak urishlar* 
soni ortadi. "Nafas olishda burun qanotlarining uchishi, qo‘shimcha 
muskullarning qatnashuvi aniqlanadi (qovurg‘alar aro muskullar va 
bo yinturuq chuqurchalarining ichkariga tortilishi va boshqalar).

Kasallik о tkir kechganda 6 haftadan oshmaydi, bordiyi* 
haftagacha davom etsa, cho'zilgan pnevmoniya deb qaraladi- 

nevmoniyaning 8 haftadan ko'pga cho‘zilishi esa lining surunkalitus 
olganligim bildiradi.

О tkir mayda o’choqli pnevmoniya ko'pincha go’dak bolalarda 
voS'ihnM8r0q..ke<;hadi- Scgmentar Pnevmoniya odatda turli 
SSS5SK2-.......... .. "ki" . ..............

pnevmoniyaga ko'proq viruslar ” a"....Xa.akt,erlanadi’ Inters!
- •> pnevmosistalar, mikoplazma va128
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zamburug'lar sabab bo’ladi va u aksarivat hollarda chaqaloqlarda. chala 
tug'ilgan bolalarda. oqsil energetik yyetishmovcliiligi. anemiya ra bos iqa 
ikkilamchi kasalliklar bilan og'rigan nimjon bolalarda rivojlana i. 
Chaqaloqlarda pnevmoniyalaro'ziga xos taizda, о at aog n orma a 
o'tadi. Chala tug'ilgan bolalardagi pnevmontyalar markaziy asab 
tizimi,nafas va issiqlikni idora etuvchi markazlaming yetilmaganhgini. 
nafas va tomirlar tizimining morfologik va funksional jihatdan 
yetilmaganligi tufayli o'zigaxosxususiyatlargaega bo lad..
’ Bolaning umumiy ahvoli juda tez og'trlashad,. yuqonda sanab 
O'tiloan beloilar chala tug'ilgan bolalarda yanada yaqqol namovon 
bo'ladi bolaovqatdanboshtortib.emgansutmiqaytanbch.qaradi.qayt 
uo iaui, Doiaovqaium ketadi, tanasinmg vazni kcskm
qdtb turadi. ichaklari dam bo hb sh||imshiq kela
kamayadi. Bolaning og zi. ba zida . • .ho'lsa nerkutor
boshlashi xatarli belgi sanaladi. Bolaqanchal.kк ch к bo Isa. petkulo, 
va auskultativ ma'lumotlar kam ifodalangan о a • aSoratlar

Asoratlari. Go'dak bolalarda pnevmomyalid. so ng atsoratlar 
ancha ko'p uchraydi. lekin kimyoterapevtik do . 
qo'llanilayotganligi munosabati bilan so "S8^^ bo'ladigan 
ancha kamayib qoldi. Go da c. . ntoantrit^a o'tib
Pnevmoniyalarning eng ko'p uchraydigan asora . abssess|arj 
ketadigan kataral yoki yiringliotit. yiring t Р evr i ■ o.choq|j
ensefalit, meningit, ’"‘•’''"’^'’“hravdigan asoratlari jumlasiga 
Pnevmoniyaning birmuncha kanuoq - ... njyelonefrit va
yiHngli perekardit, peritonit. artrit. osteom.yeht. p.ye 
boshqalarni kiritish mumkin. tegishli davo va parvarish

Oqibati. Kasallik vaqtida an,cl anl ’ * yakunlanishi mumkin.
Gioralari olib borilsa batamom tuza is , . no‘shimcha kasallik lar 
Lekin yetarli e'tibor berilmagan hollarda. bolada qo 
^°‘lganda yuqoridagi asoratlar kelib ciiqa siydik, axlat

Qo‘sliimcha tekshiruvlai. 111 eno]oajk tekshiruvlar va
Lilian, balg'amni turli tekshiruvlar., rentgeno 
b°shqalar. ,;vnhrning profilaktikasi

Profilaktikasi. Bolalarda Pn.eV£.°iga0|adi: Antenatal davrdan 
AUyidagi tadbirlarniamalgaoshirishnio z =■ (ida turishi. vaqtida
boshlaboq bo'lg'usi onaning vaqtida • wtadigan to'g'ri rejnn 
«tehnat qilib. vaqtida dam ollsl"nl 3.4SOatdan, yoz mahal a" 
belgilash kerak. Qish kezlan sutka®4 t„tadjganhayorqjuW^JZ^L 
^atgacha ochiq havoda yurishm nazaidatuta ------------------ 129
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- temir defitsitli anemiyalar deyiladi. Bundan «shqari, keltirib 
chiqargan sabablarga asoslangan holda kamqonh an vo‘aotish)
yetishmasligidan kelib chiqqan turi. postgemorragi ( 0 Р Я zvuaunl|i 
gemolitik (qonning parcha- lanishi). P0Stin^S^. • 
kasalliklardan so'ng). gipoplastik ya aplastik(qon 
pasayishi yoki bataniom yo qolishi) .«ы-рЫоп va
Anemiyalarning postgemorragik. gemoliti \ po c| di 
gipoaplastik turlari odatda katta yoshdagi bolalarda ко p ]

Temir yetishmovchilik kamqonhgi _ lanqislikligining
Temir yetishmovchilik kamqonligi ( ) «emoglobin

ko’rinishi bo'lib, birlik qon hajmida va eriUosrmng 
konsentrasiyasining kaniayishi. nnkrositoz, anizosi ’ miqdorining 
ko’rsatgichhiing pasayishi. qon zardobida temir — miqd^ 
kaniayishi, transTerrinning temir bilan pas a Joshishi bilan 
bog’lovchi xususiyati va eritrositar protoporin inning 
^arakterlanadi. „ . т . ko’rinishidan biri

ТЕК bolalik davrida kamqonlikningo,smjr|ik davrida. erta 
hisoblanadi. Bola hayo'tining ikk,ncb’ у ’ hirin temir tanqisliklik davri 
yoshdagi bolalarda juda ko'p kuzatila i. uchraydi.
temir yetishmovchilik kaniqonhgidan ‘

Temir yetishmovchilik kamqonligysa a _ Xavf guruhi: chala
1. Tug'ilganda tcniir niiqdoiining jkka uchragan onalar,

tng’ilganlar; homiladoriik vaqtida < rjvoj]anjshidan orqada
shuningdek "tashlandiq bolalar ,, i°n11 , t„an bolalar.
qolgan bolalar; perinatal davrda ко p С1ОП . . 10VCbiligi kamqonligining

2. Alimentar omillar aralashmalar bilan
yetakchi sababi. Xavi guruhi. niosa nic|ia ovqatni kecli beiish, iar 
sun'iy ovqatlantiriladigan bolalar, Q° $ . -jan oVqatlantirish; rasion a
Aaysi yoshda faqat osimlik. sabzavo
sutni ko’p ishlatish (sutkada 0.5 I dan у q • . a bo’lgan yuqon

3. Temirni ko’p miqdorda yo „ kasalliklar asosan
talab. Xavf guruhi: o’tkir va s№”^‘k;insurunkah nom ekston 
oshqozon-ichak trakti; oshqozon-ic ’• sindromida t®mim |
yalliglanish kasalliklari (ma abs . tushmas>’ >l
yo’qotish yo’ki yetarli darajada organ.z 8 shqa|ar) va y^h.r.n qon 
(ntelena, burundan qon ketish, toksik omillar essen
ketishi; yuvenil gormonal о zgansi <. --------





*>•

Laborator belgilariga 
kiradi. Rang 
bosqich larida 
ko’rsatkichi
Eritrositlar 
xarakterlidir.
xan

_______________„ yhixamttdiyeva L t.. Mamatkulova D.H.. Turayeva VO.------  

o’rtacha miqdori 927 P^ritrositdan past,.er,tJS^^ 

pasayishi' (Зо’пц/тИап past), transferrinning tenlir bila" "Xnniv 
(25%dan past), temir (11.6 mkmol/l dan past; qon u y
temir bog'lovchi lunksiyasining yuqoriligt (o 111 ” novvuositoz 

b............. , shuninodek. mikrositoz. antzo va poykilositoz
g l^rsauichining pasayishi temir yetishmovch.hg.mng et a 
' rivojlanmaydi. shutting uchun normoxro‘ ? 

temir yettshmovchthk kanqo kamqonliklarga
sonining pasayishi faqatg - .,nqharish beleilari

aKieriiciir. Suyak ko’migida eritropoezmng 
akterlidir, bu qonda retikulositoz bilan tas iq ana ’• -t oipoxrom 

Differensial tashxis juda J bilan

kamqonliklar bilan о tkaziladi: talassemiy , 
zaxarlanish; sideroblast kamqonlik. oldini olishdan

Profilaktikasi. Ayollarda temir bos|)|ab profi|aktik
boshlanadi. Chala tug ilgan bolalarda y= at|anishida tarkibiga 
doza sutka davomida 2 mg/kg benlad . ‘ n;iinadi
temir dorilari qo’shilgan bo’tqalarni berish tavsiy q

megaloblastik anemiyalar
r, vitamini va folat kislotasi 

Megaloblastik anemiya - - jtroid |iujayralarining DNK
yetishmovchiligi tufayli yuzaga keladig belgilangan anemiya.
Va RNK sintezining buzilishi bi an ° a umumiy darmonsizlikka 
Anamnez: kasallikningasta-sekin rivojlantshtga. umur .

e tibor berish. . n xarakterli uchligi:Bemorni tekshirish - sindrom ainin^. rangsizlanishi, teri va
1. Anemiya (teri va shilliq pardalarmng .

skleraning nozikligi; . L^thnishi (tilning shilliq qavati
2. Ovqat hazm qilish traktinmg^h ka k‘ey.nc)ia|ik . si|liq, porloq; 

birinchi bosqichda, yorqin qizi. °J'

3.8Nevrologik sindrom (^"^“'^^largipewrom turdagi anemiya 
laboratoriyadagi xarakterli 0 z=a' ' b0(sitlar sonini amay 

fang indeksi> 1,0). .Ieykop^’k*i|ganda, makrositoz. °va ,
mumkin. Qon tekshiruv. о tkazi 8 a|ari; Kebot halqalar 
anizotsitoz, eritrotsitlardagi baz » 133











etiladi, eozinofillar, monotsitlar kamayadi. Trombotsitopeniya 50 g/1 ga 
etadi, tepalik davrida bu aniqroq bo'lishi mumkin, ammo 
trombotsitopeniya tufayli liech qaclion qon ketmaydi. ECh I deyarli har 
doim tezlashadi. Suyak iligida qizil hujayralar ko'payishi sababli oq va 
qizil hujayralar nisbati o'zgaradi. Ko'p miqdordagi bosofil megaloblastlai 
qayd etiladi. Bilvosita bilirubinemiya qon zardobida qayd ctilgan - 18-36 
mkmol/1, najasda sterkobelin miqdori ko'payishi. siydikda urobilin borligi 
aniqlanadi.

Bi2 tanqisligi anemiyasining diagnostik mezonlari:
• MCH ning yuqori qiymati (> 31 pg);
Makrositoz (MG V qiymati> 95 fl), megalotsitoz;

yadro qoldiqlari bo'lgan qizil qon tanachalari (Jolli tanasi, Kebot 
halqasi);

• retikulotsitopeniya;
Neytrofillar giper segmentatsiyasi;
’ leykopeniya (neytropeniya);
• trombotsitopeniya;
Suyak iligida megaloblastik gemapoez.

FOLAT TANQ1SLIK KAMQONLIGI

, , , л ’ I\,.sioia tanqisligi kamqonligi echki suti bilan tug ilga*bolalarda kuzatiladi. Suyak iligida va periferik qonda megabit



< у j. L. Vuxamadiyew LA.. Mamatkulova D.H., Turuyevu \O.

o’zgarishlar 3-3.5 oydan keyin paydo bo’ladi. Og’irlik darajasiga qarab 

klassiilkasiva qilinadi. „ , -j i™;Klinikasi. Chala tug’ilgan bolalarda 3-6 oyhgidan Ibo hlabItanj 
anoreksiya, glossit. diareya. qon talashlar va bakteria' 
keladi. Periferik qonda megablast о zgaris t ai, nej’ - Nevr0|0„jkolchami kattalashgan. trombositopeniya kuzattladt. Nevrolo.tk 

buzilishlar xarakterli emas. ..r„iti.., orasida megalositlar
Diagnostikasi. Perifenk qonda 

ttstunlik qiladi - 10 dan 12 mkmgacha ‘ C, hajmi 100dan 146 
yo’ki ellips shaklida bo’ladi.
Aga teng. Periferik qon surtmasida anizositoz va i . 
gipersegmentasiyasi aniqlanadi. barcha gemopoetik

Suyak iligida eritroidli gipcipla .,<■ 
hujayralarning katta olchami xarakterhdir. . kamqonlik bilan

Differensial diagnostikasi. 131- < 1 . bda metilmalon
o^tkaziladi. B12 tanqislikligi ka'11‘1<’" '=.Ja kaaiqonligidan farqlaydi. 
k!slo tasi ajralishi ко tarilgan, uni folat к s

va

tanqislikligi
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•ppokrat shunday yozgan edi: «urug‘ butun tanani hosil qiladi. sog'lom 
dan tananing sog'lom qismlari. kasal urug'laridan esa kasal qismlar 

losil bo'ladi. Kaldan kal bola. ko'k ko'zlidan ko‘k ko‘zli bola, g'ilaydan 
t- ’lay. tu.xumsimon kallalidan tuxumsimon kallali farzandlar dunyoga 

^na^sa&or va Aristotelning ham irsiyat va jins shakllanishi 
g nsidagi dunyoqarashlari diqqatga sazovordir. Platon o'zining 

uchi°Sat>> de^an asarida jismoniy va ma'naviy sog'lom bolalar tug4ilishi 
tlls] 11 er"xot,nlarni qanday tanlashni. bolalarni qanday tarbiyalashni 

antnadi. Sharq va Osiyo olimlarining asarlarida ham bu sohadaancha 
riv П|1а^*,na ^nnotlarni topish mumkin. Buyuk Ibn Sino tibbiyot fanining 
tibb n,s'nga katta hissa qo'shdi. lining asarlari Yevropa universitetlarida

*} ot sohasida asosiy qo'llanma sifatida keng qo'llanildi.
’)n Sino asarlarida odam tabiatining shakllanishida uning beigilari 

(1021rgi zamon

4 j i.. •
Js,yatning molekulyar asoslari. irsiyatga muhit omillarining 

ta'siri.

elem 1УаУга - eukariot organizmlaming strukturaviy va funksional 
Euk entarb,r,,^i hisoblanadi (eukariot organizmlarga odam ham kiradi). 
hosj,,Ot,a’ ’ ,1ас11сРУ yadroga ega bo‘lgan hujayralar. Hujayra o‘z-o‘zini 
hisji |qi,UVchl' yangilovchi va idora qiluvchi tirik elemental- tizim 
bir|°L anadi’ya ni «Er’klik» tushunchasiga javob bera oladigan eng kichik 
1110*1 ,lisob,anadi- Eukariot hujayralarda yadro bilan sitoplazmani 

111 ’an a aj ra t i b t u rad i (14 -rasm).

VAKUOLA

HUJAYRA 
MEMBRANASI

MITOXONDRIYA 

YADRO 

SITOPLAZMA

XLOROPLAST 

VAKUOLA 

LIZOSOMA

14-rasm. Hujayra.
Puf I 1"Уас1го; 2-sitoplazma; 3-mitoxondriya; 4- hujayra mar a~i,.(jonaciOr 

K,: 6~ 7-Golji konpleksi; 8- silliii endop ayna,' j . /3.
rihl)sl„m,. n. hujayra qobigT. 12-n„k, ovo, s.nkala,,



yadroninu str-uL-t?^a!n'n= molyekulyar asoslarini 0‘rganish uchun 
о7yarkib v ! va ^ksiyalari bilan tanishamiz. Hujayraning 

orasida membranalar" огяН^ k^*1?^3" •b0S11 b° ,adi’ bu membrana,ar 
membranasi boshoa hnia 4 bo shlig-j joy lashgan. Tasliqi yadro 
sababli unin« funksiva13 nJ5nibrana,a,i bilan dinamik bog'langan. Shu 
Qohnasdan. sintez iara/3S|* ?q3t sbakHantirisli bilangina cheklanib 
membranalar birikkaii °” - i*13m <ao1 ls,ltirok etadi- Tasliqi va ichki
shakllanadi. Teshik<4v.i/°' ЗГ 3 Porasomalar - yadro teshikchalari 
t0‘g‘risida gapirish mumLTlcTk qarab -vadroning funksional faolligi 
qavvati birikadi. Bu о *1 K’ membranaga zich plastinka - oqsil 
^at’Jada irsiy materialnin» tartihr31'^ 1I.lterfazada xromatin birikadi. 
qavvati hatto membranal ° J°ylaslushi ta'minlanadi. Zich oqsil 
«‘zgarmasdan saqlanishiga imkon3'’a"®n»anda llanl Уад|° shaklining 

■7 c* IclU 1.

/5. rasm. Hujayra yadrosi ko’udalang kesbmning sxematik tasvbi.
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iplar yadrochaning fibrillyar qismini tashkil etadi, yadrochaning donador 
qismi esa preribosoinalardan iborat. _ . .

Xromatin-faoi funksiyani amalga oshiradigan yadroning irsiy 
moddasi. Hujayra bo'linishi davrida xromatin xromosoma arga ay ana i. 
Despiralizatsiyalashgan xromatinda nukleogistonmn& iar 
kondensatsiyalashadigan qismlari tafovut J’ PS,in0?' S •
bo‘yaluvchi’ qismlar^ euxromatin deyiladk ^-odatda. >
genlardan tashkil topadt. >da ‘ spiridiashga,, bo’ladi.
Geteroxromatin yuqorida daiajaaa t 
Geteroxromatinnine ikki turi bor.

В

A

16-rasm.Jinsiy xromatin-
A-ayol terisi epidermisi hujayrasining yadrosi. 

! 'kariolemma,
-'Xromatin,
3-jinsiy xromatin.

ayol neytrofil leykotsiti:
yadro,

~-j insiy xromatin.















universalligi or«anik ohm °П a\vaodarrdar uchun bir xil. Irsiy kodning 
dalillardan biridir. Trans Iv^"8HVO-i,an,sb birligini ko'rsatuvchi asosiy 
amalga oshirayotgan fern SI'd Jarayon,da axborolning ko'chirilishini 
darhol to‘xtaydi. Inform-n^- nos,z k°donlarga yetganda biosintez 
^siy kod bir-birini toJdin n cb’1’bshi bir yo'nalishda boradi.
vaqtning o‘2ida faoat . ..xaraktcriga egadir: har bir nukleotid bir 
CUU-A(j[j a 'Ф taikibiga kira oladi: masalan.-UUU-
(genlar) barqarorlik xusik* - •••holatiga o'tishi mumkin emas. DNK
xarakterli bodgan bdeih?3 i^i6g3 bo'^ani uchun har bir tur uchun 
ba zi sharoitlarda har vii av 0 ,dan"av,odga o'zgarmay o‘tadi. Lekin 
mumkin. Bu 0П1,Па1; la'sirida irsiy axborot o'zgarishi
IIsiy o’zgaruvchanliknina deb ataladi. Mutatsiyalar
cvolyutsiyasining neei/WiVu Irsiy °’2garuvchanlik esa tirik tabiat 
natijasida kelib chiqadi \ '!l,lats!ya,ar irsiy axborot o'zgarishi 
moslanuvchanlikda«i alnmt lltatsiyalarni genotipga, fenotipga, 
qarab va boshqa prinsiplaraa^c Uni kek,r,b chiqargan sabablarga 
axborolning o-zgarish miadn ЗП'Ь k,assifikatsiyalash mumkin. Irsiy 
"ntatsiyaiari tafovut eZ T ЧЗГаЬ genom’ xromosoma va gen 
sonining o-zgarishidir.Xromn '""^zjzz/rzz-Z - xromosomalar
jcnonidaxromosomalar too гД0?13 3* S°m 0It,sbi va kamayishi munikin. 

CSa Pol'Ploiiliya deyiladi %ami 7la'dudl|S'ko‘payishi 
Pentaploidiya va hokozolar). c (3n:‘nP,oidiya, 4n-tetraploidiya, 5n-

’mga sabab bo'ladi snnn(P °l<‘.l-va va Pol'Pl°idiya odamda uchrasa 
n'q an.shi mumki polipS“ , a,b°r,Uslarda '’omilada poliploidiya 
о n Г'3 3'5 ^ngacta v± b!la" ‘“^'gan chaqaloqlar juda kam 
о plab nvojlanish nuqson ar r mumkin- Bunday chaqaloqlarda “^yd, (ayrim hujayrX°a 2' b'zatiladi- Baza" ™«dk similar 

iSn 8аП‘2т,агУа5ЬааЫ титк S^,alarda esa 3n>- Bunday 2n/3» 
xromosomahr 'X . riv°j|anishda"’’ 6 ln u,arda >’ar xil anoinaliyalar. 

deyiladi, ular "X"8 i °‘zgaris|d 
Geteroploidiyada hai/t <asal,ikIar 
ЬоЧцап, striikin . • 10nula o‘limi ь .. odatda zigotalar оЧ^ gen,ar kam UZatl adi. Geteroxromatini ko’p 

geterosomalar -°е,ег?р1оИ'Уа meyoT°m'yaS'

0‘zgarishlar kuzatiladi. Ayrinj 
geterophoidiya (aneuploich 
(sindromlar)ga olib kelndi-
.............. • *

• 13. is Xroniosomalar geteroploidiyasi^a 
i ’ aut°somalar trisomiyasi hanidn 

chiaadi л.,' ■Z~z Va mitoz ia™ b’^omiyalari ko'p uchraydi- 
—------J^' j^eropioidi,^ mit0Jz by°" aJ'- bllzilisl>i natijasida kelib

~~ ——-—___11 natijasida bo'lsa mozaik

geterosomalar



. i.. Wx.vwM./ii e-,I.. Tiinirmi va.

organizmlar (45, ХО/ 46. XX) hosil bo'ladi. Mutant h^ayra Itniyalar, 
ontoaenezda eliminatsiyalanib borishi tufayli, fenot.p.k anomabyalar 
yaqqol ko'rinib tursa bant bunday kasalliklarga laboratory tashx.st 

qo‘yiSqS— —(x—' 
aberratsiyalari) natijasida beiib 
alomatlarilari genoni mntatsiyalariga ntsbatan аис'^ e"»' A 

• w »*■«»«1“ -*,“Й5. ,“’X' ДЕ (multifaktorial) kasalliklar esa odam pato gy ;i>.ptnnurjva^ Voki-«c.„
Jinsiy xromosoma genian (gemofih)a) . ninrriqn birida
chiqishi mumkin. Agar mutatsiya geterozigotalikka
uchrasa, xromosoma aberratsiyasi va gen У - k-iriotinni
sabab bo'lishi mumkin. Ge,ero^°ta’^ ^Xyviy usullar bilan 
0 rganib, retsessiv gen mutatsiyalarida c < Pi,rq(;q (oenerativ
aniqlanadi. Agar mutatsiyalar gametalarda 1‘ ‘ en*ag bajki
Mutatsiyalar) u gametasida mutatsiya bo\ сга/а(/а„1 mutatsiyalar
ularning bolalarida yuzaga chiqadi. Soniati J. . dastlabki
taqdiri har xil bo'ladi. ASar. mUtatS’ya 
bosqichlarida kelib chiqsa, mozaik mutatsiyalar
odamnmg ko'zlari har xil rangda bo I vomon sjfat|. 0<sma
dillerentsiyalashgan hujayrada U dkasalliklarida o'xshash
''Vojlanishi mumkin. Har xil to qima . , an Masalan. suyak 
bpdagi xromosoma aberratsiyalai 1 * 0-smalarida 8. 9, 21 va 22
^0‘migining qon hosil qiluvchi to clinias’ 'L j a|ar aniqlangan. Agar 
Xromosomalarda deletsiya va tians nlU(atsiyalar indutsirlasligan 
mutatsiyalar sababi aniq bo'lsa bunca' . a • bo'lmasa spontan 
Mutagenez deyiladi. Mutatsiyalai sa a aenomga mumkinIigidan
Mutagenez deyiladi. Indutsirlangan mu ag natijasida kuzatiladi.
Orbq darajada muhit omillaining .. ..• bj„a qarab, fizik, biologik
Mutatsiyalarni qanday muhit omillar hosil qihsluga q 
va kiinyoviy mutagenez tafovut etila *• t :vaiar harorat va boshqalai

Fizik omillarga har xil nurlar. vd’- "Хы nurlar tasirida kehb 
kiradi. Shulardan hozirgi davrda l°nlia:> <r„anilgan. Ilmiy-texnika 
chiqadigan radiatsion mutagenez о | „mtagenlarning
rivojlangan hozirgi davrda odam uc^*"^' ' ' '
lobora ortib bormoqda. Bundaj

o'rga.... ~ r xavfi
turmushda va ishlab
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chiqarishda uchraydigan, moddalarni. hamda dori prepaiat ari 
mumkin.

Dori preparatlarining 
qilinadigan kofc tarkibidagi kofeinning 
vaqtdan boshlanadi. Kofe va teotillin bakteriy birinchi

ialandi-

• t i-n’n is'temol 
mutagenligini o'rganish I . . ean 
- - ■ J? mutaeen samaras, amqla

_____ _____„ * /alarida xromosoma 

buzilishlarini indutsiyalashi aniqlandi. Alkaloidlai, ^H'.^^^jq^ishi 
navbatda morfin ham xromosoma aberratsiyalarini . C ^uranlar,
aniqlandi. Ba'zi sulfanilamidlar, tiazin qatori hosilalaii. 111 1 ^njqjandi- 
antibiotiklar yuqori konsentratsiyada mutagen ta sir qi is ’ *■ ^.|ar va 
Shuning uchun har qanday yangi dori preparatining sut cmiznv ^^dir. 
ularning homilalari hujayralarida mutagenligini aniqlanisu ^.^ant011 
Bunday qilinmasa, shistosomatozni davolashda cl° ^ап’^аП|Ьа]аг va 
ta'siriga olxshagan holat kuzatilishi mumkin. Bu prepaiat c |af(jaj 
o‘smirlarni davolashda keng qo'Haniladi. Uning ta siiida ^dan1 
achitqilarda, salmonellalarda, drozofila, sichqon hujayralai_yj|da 
leykotsitlarida xilma xil mutatsiyalar kelib chiqishi aniqlandi. 1 jsjda 
har qanday yangi dorilar mutagenligini albatta tekshirish 10 ^sajan, 
qonun qabul qilingan. O‘sma kasalligiga qarshi dorilar, '^^,iniat, 
sitostatiklar (uretan, sarkolizin) tinchlantiruvchi ^niePfa0|likka 
etaperazin) tomir tortishishiga qarshi va boshqa dorilar mutagen <• ^jyOt 
ega. Shuning uchun ham kasallarga dorilarni buyurishda jtic a . gj 
bo‘lish kerak. Har bir shifokor jinsiy hujayradagi mutatsiyalai ч^^аь 
avlodga o'tishini somatik mutatsiyalar esa onkologik kasalliklaiga ,$|1С|а 
bo'lishi mumkinligini unutmasligi kerak. Dorilarni ^oshd3 
kasalliklarning generativ funksiyalariga, immunologik holatga va 
fiziologik ko‘rsatkichlariga e'tibor bermoq zarur. aerpeS’

Biologik omillarga viruslar (qizamiq, qizilcha, suvchechak, » eIJ 
parotit viruslari va boshqalar) parazitlar, noto'liq ovqatlanish (c z 
omillar), odam organizmida hosil bo'luvchi gistamin, steroid gon110 
(endogen omillar) kiradi. uj

Komutagenlarga tashqi mutagen omillar ta'sirini kuchayti»114^^ 
omillar, masalan, gelmint invaziyalari natijasida hosil bo‘luv . 
toksinlarni kiritish mumkin. Hozirgi davrda mutagenezning oldini oH 
imkoniyatlari ancha kengaydi. Bu maqsadda — 
antimutagenlar ishlatiladi, kuchli mutagen faollikka ega og‘ir nteta ,a 
(plattna, xrom tuzlar.) bilan doimo aloqada bo'luvchi sanoat’korxonala 
.shch.lan ortas,da v.tamin komplekslari kabi antimutagenlar keng 
qo llamladi. Harxi moddalar .. t ~“bdl-- ------------------ ----- "ooaaiairoiasida mutagenlar miqdori har xil boj^
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qoidadan radiatsion mutagenezni tekshirishda foydalanish mumkin. 
Ammo bunda radiatsiyaning va kimyoviy mutagen laming har xil 
mexanizmlarini, indutsirlashgan mutatsiyalarning har xil spektrlari, 
gametogenezning va hujayra siklining har xil bosqichlarining radiatsiyaga 
va imyoviy mutagenlarga har xil sezgirligini hisobga olish zarur. 

c linchi bosqichda mutagenning yo*] qo’yiladigan dozasi (mutYQD) 
amq anadi. Bu doza kimyoviy moddalar uchun mutatsiyalar spontan 
arajasidan 1% dan ortiq boMmasliei kerak Bu doza quyidagi formula 

orqali aniqlanadi:

mutYQD = mut MTD/200
t Bunda mutMlD — sutemizuvchilarda tajribalarda aniqlangan 

о rtachata sirlovchi doza;
200 — odamga o‘tkazish koeffitsienli.

V» Л™ tafhqi omillari mutagen faolligini baholashning od<W
riuUSU *"ni ’shlab chiqish orqali. muhitning (havo, suv. tuprod- 

faollioi '’“"и аГ Va i’okaz°lar) umumiy mutagen va kanseroge 
lao g u, aniqlash masa|asinj ha| q.|jsh mumkin Tashqi ml,|u 
amalivAtniirtagen ta sirini o‘rganishning kompleks tisuHar"’ 
Choralarint ' Гм'4 ,et'Sh’ odamninS salomatligini muhofaza qt|is 
Zvch ' 3b Ch'qish l,cllun zarurdir- Yangi mutatsiyalarni host 
dinamikac 1 arning kamayislli populyatsiya genetik yuktninfc 
к mav Л ёа !auS'r qiladi va irsi> patologivali kasallar sonini 
lokusd, оёа. , keAadi- Mutatsiyalar ehastotasi bitta avlodda. bitta 
bir avlodda 8 Odamda §еп1аг s°ni Ю5 ga teng bo'lgani uchun. ha
chiqh^mumk- u h,iSObda 'j10 ,agacha уа'^ mutatsiyalar ke"b 

shuning uchun'h T *' *=е|1'агп'пё mutatsiyalanish ehastotasi bar xil 'r' 
boshqaggenlaminBmmbatrilar0riVa m0‘tadil genlar tafovut etiladi- Gell°n1,d‘. 
ham bor. Har qanday S anish chastotasini orttiruvehi mutator gen a 
jarayonida shakllangan o‘zaro taVSan'|Zm genotipi tarixiy rivojlam 
tizimi hisoblanadi. Shuning Ue|" uvchl genlarning barqaror dinatn 
nazardan olganda muvozanatni h. la?. lar bir biol°gik tur "“Я-. 
Tabiiyki evolyutsiya iaravon н'Zllvchl ntutatsiya noqulay holatd"- 
tiklamsh. reparatsiya mexanizmt■' or8anizmlarda mutatsiyalardan
halokatli ta siriga qarshi tabiiv ? ,.paydo bo'lgan. Mutatsiyalarning 
xromosomalaming juftliligj ,ll|nutatsion to'siqlar bor. Masalan, 

--------------geterozigota holatida retsessiv





kamligidir. Bu noqulayliklarga barham berish uchun ma'lum belgi 
asallik) uchraydigan ko'proq oilalarni o'rganish lozim. Odam 

xromosomalarining sonining ancha ko'pligi (23 juft) ham 
noqulayliklaidan biridir. Ammo hozirgi davrda butun dunyo miqyosida 
о I azilgan Odam genomi" loyihasisi muvaffaqiyatlari tufayli odam 
xromosomalari va ulardagi birikish guruhlari to'liq o'rganildi. Shunday 

. ‘^tiopogenctikaning hozirgi zamon usullari odam irsiyati 
о g risida ancha to'liq,mukammal axborot to'plashga imkon beradi. 

Genealogiya usuli.
Avlodlar shajarasini (genealogiyasini) tuzishga asoslangan usul

i , amaliyot shifokorlari uchun keng ma'lum bo'lgan. eng quia}' 
ti i к* enealogiya usuli probandning (genetik shifokorning nazoratiga 
inn'I 5 hoshlangan birinchi shaxs) qarindoshlari to'g risida
iboraf1110^1^ \° ^ash’ sbaJara tuzish va uni talilil qilish bosqichlaridan 
('kacaiuv -U,\ г Pr°bandda irsiylanishi o'rganilayotgan belgining 
Bu нс|,|П1Пё i CnOtip,k патоУоп bo'lishi kuzatilmasligi ham mumkin- 
aivinchiTH110 3i ^ll'a-v va oson tuyulishiga qaramasdan birmuncia 
buzih lam egadir' Ulardan biri - to'planayoman axborotning
a'zosi 7tlhshld,r' ASar oibda irsiy patologiya bo'lsa har bir oila 
ham Ья'уя 3 °tZ,1ning aybdorligini his qilishi tabiiydir. Shuning uchun 
borlinini vn r ra ayotgan shaxs o'zining avlodida shunday kasallikning? 
bo'Lanlipi 1 1,Гч’’ УОк| erining (xotinining) avlodida shunday kasalhk 
*гп^Ы nOtO‘g’ri ma lumot beradi- S"ilokor P'obandni y0 

ishonch uve n Г"11 ,aybdOrlik hissida" xalos qilishga. unda о‘*ёа 
a'zolarini slnx 1Slga harakat Q'lmogM lozim. Iloji boricha shajaia 
malumotlari hil ” Sh,’fokorning °‘zi tekshirishi, qarindoshlarning bergan 
iloji bo‘lmasa X" Chek an,b 4o,masligi lozim. Agar bunday qilishning 
orqali ma lunZ^^^™^0^131 bosbcla joylarda yashasa anketa ai 
maqsadga?'ZoXi°Aa[13dL AnkCtani oila shifokorlari to‘ldirish> 
qiladi. Genetik shifokor 'Tta savo,,arini tuzish katta mahoratni tala 
kichik anomaliyalarini (RkV .teksh,rSanda tur,i rivojlanishning
ko'rishi mumkin, anketn tn™, * sbSmalar, mikroanomaliyalar) 0 zl 
ham to‘g‘ri javob bera oladiZ Savodar mutaxasis bo'lmaganla’ 
gipertelorizm bormi deb so‘ ' уог*1£ап bo'lishi kerak. Masalan
shifokorlar ham bu qanday stiaZ V ^^kin emas, chunki harnm3 
Ko z qorachiqlari orasidani e ап,18’П1 yaxshi bilmasligi mumkin- 
~^О-1б^Но5121’ёта1агп1пц ’"JTn13 qanday deb so‘ralgan‘

’ ___ ga yaqin turlari aniqqangan-156
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Stigmalar irsiy kasallikka moyillik marker! (belgisi), 
disembriogenezning, mutant genning kam penetrant i=t yo i 
ekspressivligining dalili bo’lishi mumkin. 4-bobda asosiy sfgmalarnmg 
turlari keltirilgan Faqat to’liq va ishonchli ma lumotlarg.ua oilamng 
shajarasini to’g’ri tuzishga imkon beradi. Shajara sxemasmi cnzis. 
umumiy qabul qilingan belgilardan toydalam a 1 ..

Genealogiya usulidan foydalanish quytdagt savollarga javob 

berishga imkon beradi. . . . , . • ekanliea1. O’rganilayotgan belgi (kasallik) trstymt yoki g ’
2. Irsiylanish tipining qandayligi, belgmmg penetrantltgt va 

ekspresivligi.
3. Kelajak avlodning Pr°g,1°z'’ noml|Vatsivalarida mutatsion
4. Bundan tashqari bu usuldan od. P I . - R nias|ahatini

jarayonning jadalligim o’rganishda, b qjlishda va
o'tkazishda, genlarning birikisht va о za
ularni kartalashtirishda ham foydalanish mum in. I. II. Ill,

Shajarani tuzishni Pr°ban^"|adj ^’Ikslhdladi, qon-qarindosh 
V darajadagt qarmdosh an s0/a a di Tibbiyotda bu usul klinik- 

bo Imagan qarindoshlar ham teksl < • > bjron(a kasallikka
genealogik usul deb ham ataladi, ko’proq kasallikka
nisbatan tuziladi. Hozirgi davrda s iaja mutant gen shajara
nisbatan emas (chunk! ko’p holatlar a’“^a chiqmasligi mumkin) balki 
a zolaridan birida bo'lsa ham kasalh , , oshiriladi. Masalan,
kasallikning asosiy belgisiga nisbatan njianing kichik a'zolari - 
gipertoniyaning irsiylanishi o'rgamuiarda hali gipertoniya 
bolalar o'rganilayotgan bo Isin. i Jkmoniv mashq bilan test o'tkazish 
bo'lmaydi. Shuning uchun bolalaida J _/3Vnr;ea tushishini aniqlash

bosinn mey re2U|vatsiyasibo s i m i n i n g reg u lyats iy as i 
key in shajarani grafik 
probandga qarindoshligini 

nonda yuqoridan pastga 
' arab raqamlari bilan 

genealogik tahlil 
i (kasallik) 
bo'lmasligi

Va qancha vaqtdan keyin qon 
niunikin. Shunday kilib, bunda qoi 
°‘rganiladi. Malumotlar to'plangandan, 
kasvirlanadi, har bir shajara a z0?,n,1\ n ton 
ko'rsatiladi. Avlodlar rim raqamlari tan arau
lfodalanadi, avlod a'zolari esa chap L idanbiri — 
^elgilanadi. Keyin genetik tahlil variai i<erakki, belgi
o'tkaziladi. Bunda shu narsani 1 u irsiy bo’Imasligi
shajarada bir necha marta ucbraS'’uning har bir homdador к 
mumkin. Agar bitta patologik omi ay bffcnokopiya bo’hslum}(____ 
davrida bir xil ta’sir ko’rsatgmi bo Isa bu---------------



Pediulri

Yoki tasliqi niuliit omili o'zining zararli ta'sirini oila a zolaiining ■ 
a'zolariga ko‘rsatgan bo’lishi mumkin. Agar belgining iisiy e ?^-ara 
aniqlansa. irsiylanish tipini aniqlashga o'tiladi. Bunda sia 
ma'lumotlari statistik usulda hisoblanadi. Bu usullai K- y 
V.Makkyusik monografiyalarida batafsil bayon qilingan. Statisti'is. 
berishni oilalarni registratsiyalashni qanday usullar bilan о tkazi gan » 
aniqlashdan boshlash lozim (to’liq. lo’liqmas. lakroriy usullai). 
uchun yuqorida ko’rsatilgan qo’llanmalardagi jadvallardan toy a an a_ 
Belgilar kodominantlik (masalan ABO. MN qon guruhlaii). llt0S^ps|ia 
dominant (braxidaktiliya), autosoma-retsessiv (b)NKning u^ia 
nur ta'siridan keyin reparatsiyalanganligi natijasida kelib c ll(]‘ 
pigmentli kseroderma). yoki geterosoma-dominant. gcterosoma-ic 
tipida irsiylanishi mumkin. .. (Tj

Autosonia-domiiiaiit (А-D) tipida irsiylanishda (19-rasni) quy » 
xarakterli belgilar kuzatilishi mumkin:

• Belgi shajara a'zolarining ko'pchiligida, har bii av
"vertikal" tipda kuzatiladi; .

• Ota-ona ikkovi ham belgini bolalariga bir xil o’tkazishi num
• Belgi erkaklarda va ayollarda bir xil uchraydi; , ^a
• Agar belgi kam uchraydigan bo'lsa, avlodning taxminan 3 

kuzatilishi mumkin;
• Kasai ota-onalardan sog' bolalar tug'iladi; ..
• Kasallik gomozigotalarda og'irroq kechadi yoki letal bo la 1

1
11 1
111 6 ET1 6 6 f
q&w боб бйд fife)

„ , ■ . l v'r‘,sn'- Autosom-dominant irsiylanish. , ....
Bunday irsiylamsh bpiga Marfan sindromi, Axondroplaziya, E|elS 

Danlo sindromining 1,2 3, 4, 7,8 tiplari misol bo'ladi. 
belgilari ' " ™1у1а”Ь" 4Pi„b.S (20-rasm ) xarakteri'

• Kasallarning soni shajarada kam bo'ladi;

IV

i-rasm) xara
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А а
А .1

. Belgilar "gorizontal" tipda irsiylanadi. Ayrim avlodlarda 
umuman kuzatilmasligi mumkin;

Fenotipik sogMom ota-onalardan 2o% holatda kasal bolalar 

tug‘ilishi mumkin; , , , * wl- t • i •“ . Ola -onadan biri kasal bo’lsa sog’lom bolalar tug ilishi mumkin;
. Kasal ota-onalardan sog’lom tarzand lug’ilmaydi:

Frkakhr va avollarda belgi bir xil uchrashi mumkin;
Bui t aC shajaralarni tahlil qilganda belgi fenotipik namovon bo’lgan 

oiialarda qon-qaiindoshlar orasidagi nikohlar umumty populyats.yaga 

nisbatan ko'proq ekanligi aniqlana 1.

• iini- mukovitsidoz,
A-R irsiylanish tipiga m,sollar , . adrenogenital sindrom,

galaktozemiya, Vilson-Konovalov ya alItOsoma-retsessiv
•Jiukopolisaxaridozlar. Autosoma ° . t|arj genotipda am
asiylanishning xarakterli xl’ . еяа genlar bo‘lgam a, yo 1 
ekspressiyalanuvchi, kam penetran qjaim unutmaslik keia '•J- *>v -’«s s—   „as -KodomtnanM mozigotalarga 4araga^irsj'fanish ham
geterozigotalarda don"na t,g ^„«.msoinalarga bog 1'4 5
namoyon bo’lishi kuzatiladi. <- shundan
xarakterli belgilarga ega. 0 Z‘® n|ariga nisbatan

X-xromosomaga biriUun zny soma ge^angi_----------
iboratki bunda erkak organizing------------------

А АА а

fenilketonuriya,



Pediairiva. Tihbi\

gemizigotali hisoblanadi (faqat 
belgini faqat qizlariga o'tkazadi.

I

bitta xromosomasi bo'lgani uchun),

I
A

П
I

2 J 5 b

rn
1 2*

3 ■ i
1 3 3

ПРО БАКО

3

J
П6

21-rasm X-xromosomaga birikkan dominant (X-D) irsiylunish tip" a

Quyidagi o'ziga xosliklar kuzatiladi:
. Belgi ayollarda erkaklarga qaraganda ko'proq uchra) < >- ^na 
. Agar ona kasal bo'lsa hamma bolalariga o'tishi mum i 

gomozigotali bo‘lganda); bo‘la^’
• Agar belgi otada bo'lsa, hamma qizlarida namoyon 

hamma o‘g‘illar sog‘lom bo‘ladi;
• Ota-onalar sog‘lom bo‘lsa hamma bolaiari sog'lom bo a '
« Ayollar ko‘pincha geterozigotali bo‘lgani uchun ^^.^q 

kasallanadi, erkaklar gemizigotali bo'lgani uchun 0^stent 
kasallanadi. X-D tipidagi irsiylanishga misoliar: D vitaminga *^aSjjgi 
raxit, qandsiz diabet, tish emali qo'ng'ir boMishi, 2- kurak tish bo 1 
vaboshqalar. . _raSm)

X xromosomaga birikkan retsessiv (X-R) irsiyldttislt 
tipida quyidagi o4ziga xos xususiyatlar tafovut etiladi:

. Ko‘proq kasallik erkaklarda uchraydi;
• 0‘g‘ilga hech qachon otaning belgisi o‘tmaydi; . • (T
. Agar proband kasal ayol bo'lsa, uning otasi va o‘g‘i>lar,n11 r 

hammasi kasal bo'ladi;
. Kasal erkak va sog'lom ayol nikohidan tug'il<>an hamma bola^ 

sog'lom, lekin ularning qizlaridan tug'ilgan o'g'il bolalar kasal bo'^11’ 
mumkin;
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« Sog'lom erkak va geterozigotali ayol nikohidan 50% o'g'il 
bolalar kasal tug' ilishi va qizlar hammasi sog'lom bo'lishi mumkin.

• X-R tipida irsiylanishga misoliar: X frigil oligofreniya, 
gemofiliya, dalton izm, Dyushenn mushak distrofiyasi, Lesh-Nixan 
sindromi.

X-xro m os о m aga birikkan kasalliklar

Dominant 
aliel

О Kasallangan

□ Sog'lom
I I Tashuvchi

cine'lom Kasallangan taslfuvchi 
qiz °g 11 4'z

X-xromosomaga 
birikkan 

(■------retsessiv

s°J$r

22- rasni. birikkan bo'lsa golandrik

C^xromosoniaga birikkan retsessiv irsiy/anish.

Relainino rani У xromosomaga biHKitun .........kuzatiladi. Belgi otadan faqat (23-
rasni). Misollar: sindaktiliya shakllaridan bin, at . < ® P



golunil ri к i rs iyl <ni Ь'Л •23- rasm.
fFoEARU

У xromosomaga birikkan,

Sitoplazmatik (mitoxondrial) irsiylanish (24-rasm). ,01U|rial
Bu irsiylanish tipi mitoxondriya genlariga bog'liq. 1 

irsiylanish tipining xarakterli xususiyatlari:
Kasallik faqat onadan o'tadi;
O‘g‘illar ham, qizlar ham kasallanishi mumkin;
Kasallik otadan bolalariga o'tmaydi.
/rsiylanish tipiga misoliar: ko'rish nervining

mitoxondrial miopatiya (Mclas, Merfi sindromlari), 
progressivlanuvchi oftalmoplcgiya.

Leber distrofiynsi, 
onkositonia.

■ • f j x •

24-rasnt. Sitoplcizmatik (mitoxondrial) irsiylanish



I V//a<; a L.A.. Mamatkulova D.H., Turayeva N.O.

Egizaklar usuli.
Bu usul 1875- yilda F.Galton tomonidan taklif etilgan. Galton 

egizaklarni bir tuxumli (monozigot-MZ) va ikki tuxumlilarga (dizigot- 
DZ) ajratmagan. Keyinroq bu usul boshqa olimlar tomonidan ancha 
takomillashtirildi. Usulning mohiyati quyidagidan iborat: avval MZ va 
DZ egizaklar va umumiy populyatsiyadan nazorat guruhlari tuziladi. 
Keyin alohida-alohida MZ va DZ lar bir-biri bilan solishtiriladi. so'ngra 
MZIar DZlar bilan, eng oxirida esa egizaklar nazorat guruhi bilan 
solishtiriladi. Egizaklar usuli yordam ida belgining (kasallikning) 
i ivo j lanishida irisiyat va muhit ta sirining nisbatan loii aniqlanadi. 
Ammo belgilarning (o‘xshashligi) va diskordantligini
(o4xshamasligi) tahlil qilishdan avval egizaklarning qanday zigotaligini 
(monozigotali yoki dizigotaligini) aniqlab olish zarur. MZ lai 
maydalanishnino dastlabki bosqichlarida bitta zigotadan ikkiga 
bo'linib mustaqil rivojlangan bolalardir. Shuning uchun ham MZ lar 
genotiplari bir-biriga to'liq o'xshashdir (somatik mutatsiyalar kelib 
chiqishi mumkinligini e'tiborga olmaganda)MZ larda uchrayd.gan 
Fo i ® , nntiinci hisoblanadi (25-rasm). DZlar bir
farqlar muhit ta sinning natijasi j|anib tug‘ilgan bolalardir.
vaqtda otalangan ikki tuxum hujay . b-r.biriga o'xshashi yokiDZ la,- oiladagi oddiy sibslar kabi birowg /
o'xshainasligi mumkin. chunki ula"’"’Sf “ ( embriogenezda va 
engdir. Ularning boshqa slbs,^XinSirWa bo'hshidir. Agar 

ag Ugandan key in bir xil muhit omi a mumkin Bir jinslt
ar har xil jinsli bo'lsa darhol ‘ ?‘nj bar xii mezonlar bo'yicha 

egizaklarni zigotaligini aniqlash uchu usu| __ bu terini
s°lishtirish lozim (14-rasm). Eng an* q0‘shilib ketishi
tr(insplantatsiyalashdir. 1 ransplantantnme aniqlashda
monozigotalikdan darak bera i. "solislitirisli ham yaxshi 
egizaklarda HLA-tizim gaplotiplari b J тца ega bo‘lgani uchun 
n&tija beradi. Bu tizim juda katta po ,m, koljant bo'lishi mumkin 
lILA gaplotiplari bo‘yicha DZ larnnic ma'lumotlarni, boshqa
emas. Egizaklarning zigotaligi . -|аг11;. masalan eritrotsitlar
monogen irsiylanuvchi polimorfizm Levis va boshqalar),
(l°n tizimlarini (AP>O, MN, Rh, Lju .e ■ rjn|ar, gammaglobulinlar)
zurdoh tizimlarini (gaptoglobmlar, <a 
solishtirganda ham olish mumkin.
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25-rasm. Bir tuxumli egizaklar

Lekin bunda cgizaklarning ota-onalari shu belgilar bo’vicha 
boMganda, olingan ma'lumotlar aniq chiqmasligini unutmasHk "e 
1924- yilda Simens tomonidan taklif etilgan polisimptoni о д'» lllS 
usuli ham ancha qulaydir, chunki bu usul solishtirish oson bo lgan-^ 
reaksiya me‘yoriga ega bo'lgan fenotipik belgilarni ° 14311 
asoslangan. Bunday belgilarga — qosh, burun. quloq suprasi, qo 
soch shakllari, ko'z, teri, soch ranglari boshqalarni kiritsa э 
Belgilar uchun maxsus baholash shkalalari ishlab chiqilg311 ’ » 
qaramasdan, bu usulda sub'yektiv xatoliklarga yo'l qo'yish niu 
Zigotalikni aniqlashda anketalar to’ldirisli ham foydalanish 111111 jn 
Anketaga: "Sizlarni ota-onalaringiz, qarindoshlaringiz, У‘
do‘stlaringiz adashtiradilarmi?", va shunga o‘xshash savollarni kn^^. 
mumkin. Zigotalikni aniqlashda yaxshi natija beruvchi y°rda,Tljfat 
usullardan biri dertnatoglifika usulidir. Bu usulda faqat s 
ko‘rsatkichlarinigina emas, balki miqdoriy ko'rsatkichlarni tahlil q> 1 
mumkinligi, ko‘pincha aniq natijalarni beradi. Mamma tekshiriladiga^ 
holatlarda monozigotalik yoki dizigotalikni aniqlashda asosan ularnii^ 
o‘xshashligi emas, balki o‘xshamasligi hal qiluvchi ahamiyatga egadir 

llgari ко p qo llanilgan zigotalikni xorionlar nq. yo,ldoshl(ii' SOlBk 
qarab aniqlash usuli ko‘pincha aniq natija bermaydi chunki MZ lard3 
20% holatda 2 ta xorion uchrashi mumkin, undan tashqari ko‘pinc,ia 
bunday ma lumotlarni olish ham qiyin. Bunda shuni ham e tiborga olish 
zarurki, egizaklar tugMlish chastotasi l%ga yaqin bo‘ladi (ulardan -1/3' 
1/4- qismi monoz.gotalardir). Mar xil populyatsiyalarda bu ko'rsatkich
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0‘zgaruvchan bo'lishi ham mumkin. Bunday o‘zgarishlar asosan 
dizigotalilarga bogMiq. Shuning uchun ham ishni boshlashdan avval 
Vaynberg usuli yordamida o'rganilayotgan populyatsiyada MZ larva DZ 
lar nisbatini aniqlab olish. keyin esa o'rganilayotgan guruhni ajratib olish 
zarur. Bu ayniqsa irsiy kasalliklarni o'rganilayotganda katta ahamiyatga 
ega. Emzaklar usulining oxirgi bosqichi MZ lai va DZ lar guruhlarini 
o’zaro' va bir-birlari '’bilan solishtirishdir. Konkordantlikni sifat va 
miqdoriy belgilariga qarab hisoblashga imkon beradtgan maxsus 
formulalar mavjud. Muhitning va irsiyatning rolim an.qlash uchun ham 

maxsus formulalardan foydalaniladi.
Masalan, Xoltsingyer Ibrmulasi(Н)\лтин r i 

aniqlashga imkon beradi.
H = A/Z( ioo/)Z(7)Z( v100

Bunda: II — irsiylanish koeffitsiyenti
MZC — monozigotalar konkordantligi 
DZC - dizigotalar konkordantligi
E=100-H
E — muhit ta'sirining ko’rsatkichi.

. Masalan. qon guruhi miso.ida 
chiqamiz. Monozigotalilarda qon guiuhi 
te,1g, dizigotal i larda esa 40% ga (0.4) teng.

Demak. H = 10040xl 00 =100°/o 
10040

E = 100-11=100-100= 0
Shunday qilib, qon guruhi kabi belgi asosan genotip orqali 

an»qlanadi. Ko^pchilik belgilarning rivojlanishi uchun irsiy axborot 
niavjudligidan tashqari muhit omillarining ta'siri ham zarurdir. Agar 
H=70% (0 7) dan yuqori bo'lsa belgining rivojlanishida irsiyatning roli 
hal qiluvchi bo'ladi H korsatkichi 40% dan 70% gacha bo'lganda 
fining rivojlanishida/r«>Z ham muhit to, qamas rnd.. H=40% 
«M)dan kam bo'lganda esa belgi asosan maha ounllar, ta stnda 
rivojlanadi. 2-jadvalda ba'zi kasalliklarnmg konkordantl.g, Va 
diskordantligi keltirilgan. Mavzuni o'zlaslmr.shda, masalalar yechtshda
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bo'lgan) bilan ikkinchi kichik guruhni esa eski qo'llanib kelinayotgan 
preparat bilan davolanadi. MZ lar bir xil genotipga ega bo'lganligi uchun 
ulardan olingan ma'lumotlar umumiy populyatsiyadagi nazorat guruhidan 
olingan natijalarga nisbatan shubhasiz ishonchli bo'ladi. Shuning uchun 
ham bu usul qo'llanilganda tekshirilayotgan guruhlar soni MZ lar uchun 
ham (20 juft), umumiy populyatsiya uchun esa juda ко p bo lishi lozim. 
Bundan tashqari umumiy populyatsiya olinganda tekshiiilayotgan 
shaxslarni yoshiga, jinsiga, kasallikning og'ir-yengilligiga qaiab tanlab 
olish lozim. Umumiy populyatsiya tekshirilganda davolash samarasini 
aniqlashda yanglishish mumkin. chunki. liar bir preparatga nisbatan turli 
shaxslarning individual sezuvchanligi turlicha bo'ladi.

Dermatoglifika usuli.
” • t* i _ ..i.

Dermatoglifika termi yunoncha d®rma‘lerl‘ relefini
so-zlaridan olingan bo’lib. barmoqlarda. kaftda va J d^X,.oq 
o^anishga asoslangan. Shu.joy.anJa ^[^J^X\itoyda. 
bo lib. epidermal do'nuliklai - qnralan
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chba,|11 S°n,ni. hlsobIash uchun markazdan deltagacha bo'luan 
mavind'иПа adl)’ °’rtacha 0,Sanda bitta barmoqda 15-20 qirralar 

‘ J d. Hammasi bo'lib o'nta barmoqda o'rtacha oluanda erkaklarda 
umumiy qirralar soni 144.88 ± 51.08, ayollarda esa 127.23 ± 52.51 ца 
engdir. UQS kariotipda X xromosomalar soniga bog'liq. Shershevskiy- 
cincr sindromida UQS 180 ga teng, Klaynfelter sindromida -50.

A Pcntosomiyada esa 0 ga teng.
Pahnoskopiya. Kaftning relefi Juda murakkab bo'lib. unda 

maydonchalar,yostiqchalar. kaft chiziqlari tafovut etiladi. Ularni farqlay 
°JS1 uchun kaftning topografiyasini yaxshi bilish lozim. Kaftning katta 

moq yonidagi chegarasi radial, lining qarama-qarshi tomoni esa ulnar 
4lsmlar deyiladi. Kaftning yuqori chegarasi kaft-falangalar burmasi bilan. 
Pastki chegarasi kaft orti (bilakuzuk) burmasi bilan chegaralangandir.

1 a asosiy bukuvehi burmalar mavjud. katta barmoq burmasi, distal 
.IC1 barmoqli) va proksimal (besh barmoqli) burmalar.Markaziy kaft 

’qurchasini 6 ta kaft yostiqchalari o'rab turadi. Katta barmoq asosidagi 
qcnam tenar. unga qarama - qarshi qirradagisini esa gipotenar 

c) i adi. Barmoqlar orasida 4 ta yostiqchalar mavjud. 2. 3.4. 5 barmoqlar 
|la IC a a’ k c'd barmoq triradiuslarijoylashgan. riradius (delta) deb uchta

1 tomonga yo'nalgan papillyar liniyalar yo'nalishlarining uchrashgan 
^llqtasiga aytiladi. Kaft orti burmasi yaqinida, 4-kaft suyagidan uzunasiga 
tr-.na^an cb>ziqda asosiy o'zak triradius t Joylashadi. Agar a va d 
b0^d*L1S^ai ldan 1 triradiusiga chiziqlar o'tkazsak a t d kalt burchagi hosil 
x adi- Me'yoriy holatlarda uning kattaligi 57° dan ortmaydi, har xil 

°mosoma kasalliklarida esa kattalashishi yoki kichrayishi mumkin.
. ° naciay,arda murakkab teri chizig'i shakllari o'ng qo'lda ko'proq

yollaydi' Ayollarda o‘ramalar erkaklarga nisbatan kamroq. sirtmoqlar va 
d°y,ar esa ko'proq uchraydi. Teri chiziqlari relefi irsiy Jihatdan 

^terniinatsiyalangan bo'lib va poligen irsiylanish tipida nasldan-naslga 
0 Monozigot egizaklarda teri chiziqlari shakli konkordantligi 0,8- 

’ Sa, dizigot egazaklarda esa 0,3-0.5 ga teng, shuning uchun ham bu 
Sl|ldan egizaklarning zigotaligini aniqlashda keng 
Oydalaniladi. Keyingi yillarda dennatoglifika usuli tibbiyot genetikasida 
e,1S qo'llanilmoqda. Bu usul xromosoma sindromlariga tashxis 

q°>ishda qo‘shimcha usul sifatida qo'llanilishi mumkin. Masalan, jinsiy 
’’omosomalar soni o'zgarganda (aneuploidiya) umumiy papillyar
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qirralar soni o’zgaradi. X xromosomalar soni qancha ко p bo sa. 
umumiy qirralar soni shuncha kamayib boradi. D. С, E trisonnya ari 
bosh kaft chiziqlarining vo’nalishlari ham o’zgaradi. Autosomaa 
aneuploidiyalari ham umumiy qirralar sonining o’zgarishiga sa 
boMadi. Masalan o'ramalar dcyarli uchramavdi. radial sirtmoqlar ко P,oCl 
IV barmoqda uchraydi, E trisomiyasida faqat yoylar uchraydi (umumiy 
qirralar soni 0 ga teng bo’ladi). Daun kasal 1 igida ulnar sirtmoqlai ко pi°4 
uchraydi, atd burchagi 80° ga yaqin bo'ladi. kaftda chuqur ко nda an» 
burma ("maymun" burmasi) uchraydi. Jimjiloqda yolg'iz ^u^uV^ar 
burmacha 40% gacha uchraydi (2% o'rniga). Patau sindromida >0)^ 
miqdori ortadi, umumiy qirralar soni kamayadi, IV va V bainioq|< 
radial sirtmoqlar ko'proq uchraydi ( umumiy populyatsiyada csa^ q 
barmoqda), t triradiusining distal siljishi natijasida atd burchagi 1 
gacha ortadi) Edvards sindromida ham yoylar soni ortadi (6 yoki un _ 
ko‘proq barmoqlarda), kaft chiziqlari soddalas 1,s^
kuzatiladi.Multifaktorial patologiyada ham dermatogliEikani » 
o‘zgarishlari kuzatiladi (S.A.Rahimov). Shizofreniya, qandli c,a . 
semirish va shu kabi irsiy moyilli kasalliklarda dcrmatog 1 
o‘zgaradi. Odam xromosoma kasalliklarida qo'lda (palmoskopiy3) 
oyoqda (plantoskopiya) har xil chiziqlar o'zgarishining sxematik i 0 ‘

A- Daun sindromida kaftning ko'ndalang burmasi ( ma}i 
burmasil),

B- me'yorda dermatoglifika,
C-D trisomiyasida,
D-G trisomiyasida,
E -E trisomiyasida.
Lekin bunday kasallikda dermatoglifikaning o'ziga x 

o'zgarishlari kuzatilmaydi. Shuning uchun ham derniatogli i 
tekshirishlar irsiy kasallikka tashxis qo'yishning birdan-bir asosi bowlis 1 
mumkin emas. Lekin shunday bo'lishiga qaramasdan kasal proband va 
uning fenolipik sog‘lom ota onalari hamda sibslar genotipida o'xshashlik 
elementlarini aniqlash lozim bo'lganda dermatoglifika qulay usul 
hisoblanadi. Masalan, dermatoglifika o'xshashligi asosida kasal proband 
qarindoshlari o'rtasida xatar darajasi yuqori bo'lgan guruhlarni ajralib 
olib ularni dispanser nazoratiga qo'yish mumkin. Dermatoglif* 
ma lumotlarnmg prognoz ahamiyati bo'lishi ham mumkin.





о zaro moslanuvchanligi bir xil bo’ladi (tanlash ba'zi genotiplarga 
nisbatan ijobiy, boshqa genotiplar uchun esa salbiy bo’I may di): 5) 
O’rganilayotgan populyatsiya shu turning boshqa populyatsiyalaridan 
izolyatsiyalangan - ajratilgan bo’ladi. Tabiiyki, tabiatda bunday "ideal 
populjatsiya lai uchramaydi. lekin ko’p sonli populyatsiyalarda Xardi- 
Vaynberg qonunini shartli ravishda qo’llasa bo’ladi. Nazariy hisoblashlai 
natijasini real populyatsivalardan olingan ma'lumotlar bilan solishtirish 
bu xulosamng to’g’ri ekanligini isbotlaydi. Xardi-Vaynberg qonuni 
popul\atsiyaning irsiy jihatdan barqaror ekanligini ta kidlaydi: tabiiy 
tanlash ta siri kuzatilmaganda va yuqorida keltirilgan ayrim sharoitlar 
saqlanganda panmiksiyali populyatsiyada aileliar va genotiplar 
c lastotasi avlodlar almashinishi jarayonida о zgarmaydi. Bu qonunning 
matematik ifodasi aileliar va genotiplar chastotasini hisoblashga imkoii 
beradi. Masalan, populyatsiyada biron belgining ikki alleli: A va a 
mavjud. О z-o zidan ma lumki bunday populyatsiyada AA; Aa, aa 
genotiplari uchraydi. A ning uchrash chastotasini p bilan, a ning uchrash 
c^astotasini esa q bilan belgilasak. ularning yig’indisi pA+qa=l yoki 

00% ga teng bo’ladi, chunki populyatsiyada faqat ikki xil allel 
bo Iganhgi uchun ularning yig‘indisi 100% ga tengdir. Shundan kelib 
c uqqan holda genotiplar yig’indisi AA + Aa + aa ham 100% (D ga teng 

ir. a lum bo’hshicha genotiplar chastotasi vig’indisi aileliar у ig’ indisi 
kvadratiga teng ekan ’

(p A — qa )2= p2AA + 2pqAa + q2aa =1 / 100%.
Bundan kelib chiqadiki aileliar chastotasi ma'lum bo’lsa genotipla’ 

chastotasini ham hisoblab chiqish mumkin ekan. Buni aniq misollarda 
ко lib chiqamiz.Populyatsiyada rezus manfiy shaxslar chastotasi lb/° 
(0,16) ga, rezus musbat shaxslarniki esa 84% (0 84) ga teng. Rezus- 
manfiylikni aniqlovchi gen retsessiv bo’lganligi uchun 16% (0,16) 
shaxs aiming hammasi dd genotipiga ega. dominant gomozigotalar (□□) 
va geterozigotalar (Dd) yig‘indisi 84% (0 84) ga ten" A<ni‘• cPdd =0.16 
bo‘lsa, qd = 0.16 = 0,4 (40%)ea tenn л и . > ё> ё 4 , Л 1 
- 0, 4 =0,6(60%) ga teng. Bundan п?ллln,ng chastotasi PA=I " 
(36%) ga teng ekanligi kelib chiqadi g^not,P chastotasI °,62- ’ 
2pqDd = 2x0,6x0,4=0,48 (48%)4 Geter°zigotalar chastotasi esa
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Geterozigotalar chastotasini quyidagicha hisoblash ham mumkin. 
2pqDd = 1 - (p2DD+ q2dd) = 1 - (0.36 + 0.16) = 1-0.52 =0.48 
(48%).Shunday qilib. W populyatsiyada rezus-omilga nisbatan dominant 
va retsessiv aileliar. retsessiv. gomozigot, geterozigot. dominant 
gomozigot genotiplar chastotasini hisoblab chiqish mumkin. Bunday 
hisoblash larni patologik aileliar chastotasini aniqlashda qo'llash mumkin. 
Odatda patologik genlarni tashuvchi shaxslarning yashovchanligi sust 
bo‘lib, ular climinatsiyalanishi mumkin. lekin ularning o'rni yangi kelib 
chiquvchi mutatsiyalar hisobiga to'ldiriladi. Popuhatsi) alarning genetik 
strukturasini aniqlash katta ahamiyatga ega bo'lib, irsiy kasalhklarmng 
oldini olish choralarini ishlab chiqishda foydalaniladi. Agar retsessiv 
mutant allcli bo'lgan geterozigotalar chastotasi ma'lum bo'lsa, oldindan 
kelajak avlodda mutant allelning gomozigotalari chastotasini hisoblab, 
Profilaktik choralarni ishlab chiqish va bunday kasallarni davolashga 
tayyorlanish mumkin. Populyatsiyaning genetik strukturasini aniqlash 
ayni populyatsiyada tanlashning bar xil shakllarining ta sii ini о rganis iga 
ham imkon beradi. Tabiiy tanlash populyatsiyaning genetik tai liinn j-
doimiyligini buzadi. Tanlash ijadalligini o'rganish uchun tanlash 
beffitsientidan (S) foydalaniladi. Bu kocflitsient malum gemm tashuvc 
hi oi____ ■ , imknnivati aandayligmi, ya m
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xromosomalarning metafaza holatini olish va xiomosomalaini 
mikroskopda tekshirish usullari yo'lga qo yildi. Sitogenetik usulni 
qo'llashning birinchi muvaffaqiyatli natijasi 1959 yilda Lejycn 
tomonidan Daun sindromida xromosomalar sonining anomaliyasini 
aniqlanishi bo'ldi. Hozirgi vaqtda sitogenetik usuldan xromosomalar 
tuzilishi va sonining o'zgarishlariga bog liq bo lgan kasalliklaini 
o'rganishda. xromosomalarni kartalashtirishda, ularning polimorfizmini 
o'rganishda va boshqa irsiy muammolarni aniqlashda keng 
foydalaniladi. Faqat sitogenetik usulgina xromosoma patologiyalarida 
tashxis qo'yislma inikon beradi. shuning uchun ham qiyosiy tashxisda bu 
usul juda qulaydir. Masalan. Dauu kasalligining klmik konmshi 
aniqlanganda faqat sitogenetik usulning yordami bdangma trisomy 
variantini (47. XX+21) translokatsiya sindromlatidan (46.X ( . - ))

. . - • • i ,.i, „co l-nenl bola bo'lgan oilada avlodajratish mumkin. Bum aniqlash esa kasc lcllin:
prognozini aniqlashda juda muhim ahamiyatga ega n. i o&ene i 
qo'llashning asosiy bosqiehlari quyidagilardir: I) hujayra arm at b
olish va suniy ostirish: 2) xromosomalarning metataza holatiniosh 3 
metafaza holatidagi xromosomalarni mikroskopda о rgams 1 va < 
aniqlash. Hozirgi davrda interfaza holatida ham xromosonlar m ajraUb 
olish usullari ishlab chiqilgan. lekin ularning aniq tuzi1 is in 
yoki meyoz metafazalaridagina yaxshi ol=^' ‘teridau, 

Iekshirish uchun hujayralaini .J nntinin» vadro
"'"g’dMan olish mumkin. lekin eng qulay ob 7’"j kun 
x‘“llovcl" liujayralaridir. Perifcnk qonmg ° * ,mlhitda sun-iy 
davomida FGA (fitogemagglyiduun) ; Metafaza
o-stiriladi. FGA hujayralarning bo' bmshm.JezWWm 
bosqichida xromosomalar juda yaxsh koKildn (c) moddasini
bo'linayotgan hujayralari bo'lgan oziq mitOzni
Ao'shamiz. Bu modda bo'limsh duki ,p asini parchalash uchun 
^etafazada to‘xtatadi. Kevin yadro mei 1 ks(ltsiyalafta(n, buyuni 
bujayralarga gipotonik eritma qoMia ■ va ntikroskopda (d) 
oynachalariga o'tkazilgan luijayralar
Oshiriladi









topishdi. erkak mushuklardaesa bunday tanalar topilmaganligi uchun ular 
bu tanachalar ni jinsiy xromatin deb atadilar. SHuning uchun ham bu 
tanachalarni Barr tanachalari deb nomlanadi. Sitogenetik tekshirishlar 
tibbiy genetik kabinetlarda va tibbiy-genetik maslahatlarda o'tkaziladi. 
Sitogenetik usul ancha murakkab va ko'p vaqt talab qiladi. Shuning 
uchun uni shifokor genetik tavsiyasi bilan quydagi holatlarda o'tkazish 
maqsadga muvofiqdir:

о klinik belgilariga ko‘ra xromosoma kasalliklariga gumon 
tug'ilganda (tashxisni tasdiqlash maqsadida);

° bolada gen sindromlariga aloqador bo'lmagan tug ma nuqsonlar 
aniqlanganda:

° homiladorlikda spontan abortlar. o’lik tug ilishlar. rivojlanish 
nuqsonlari ketma-ket kuzatilganda:

° reproduktiv funksiya buzilganda (birlamchi amenoicya. 
bepushtlik);

° bo Ian i aqliv va jismoniy rivojlanishdan orqada qolishi,
° prenatal tashxis qo'yishda;
° leykozlarda;
0 mutagenezni o’rganishda.

4.3. Irsiy kasalliklarning (prcklinik) klinika aniqlangunclia 
diagnostikasi.

Prenatal diagnostika. Irsiy kasalliklar proldaUikasida^osiy usul 
homila rivojlanishining ilk etaplarida (22 a‘ni‘q,ansa lllarni
(prenatal diagnostika) va og n 1ISI> 
ebminatsiyalashdir(Teratanaziya). quyidagi sharoitlar

Prenatal diagnostikani tashkillashtirishda quy . 
bo lishi shart. nncht so£‘lig‘iga zarar

1. Qo'llaniladigan muolajalar ona v<
yetkazmasligi lozim. voki t o‘tganidan so‘ng

2. Muolajalar o'tkazilgamdan key niHsh kerak.
asoratlar xatari iloji boricha kam ^o‘,,sh.’^a.ia’?tkaziiishi kerak Birinchi

3. Prenatal diagnostika ikki b05*!1^1 . boqgan ayollarni
bosqichda homila rivojlanishida gene i x n<?tikani o‘tkazish. 
aniqlash. ikkinchi bosqichda esa prenatal iagn^ muoIajfl standartlariga

4. Mutaxasislar laboratoriya ta? 1 sjfatini doim nazorat qilib
qat'iy amal qilishlari, bajarilayotgan ishla^sdatm. c ------ ---------
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borishlari, homiladoilik qanday yakunlanganligi va qo'vilnan tashxisdagi 
xatolarnmg statistik tahlillarini amalga osliirib'borishlari lozim.

lenatal diagnostika usullari quyidagi 3 ta guruhga bo’linadi:
1. Skrining
2. Noinvaziv
3. Invaziv
Skrining usullari
Sknnmg(inglizcha screen-elakdan o'tkazish. tanlab olish) usullari 

i an irsiy yo i tug ma kasalliklari bo'lgan bolani tug'ush xatari yuqori 
bo lgan ayollar ajratib olinadi.
lozim^1 USU^ar ^am xaraJat va keng qo'llanilishi mumkin bo'lishligi

1. Ota-onalaridan birida biokimyoviy buzilish aniqlangan 
autosoma-dominint kasallik bo'lganida;

2. Onaning yoshi 35dan yuqori, otaning yoshi 45dan yuqori 
bo'lganida;

3. SHajarada irsiy kasallik bo'lganida;
4. Populyatsiyada irsiy kasallik chastotasi yuqori bo'lganda;
5. Ota yoki onaning muolajalar va Teratogenlar ta'sirida bo'lganda 

(onaning homiladorlik davrida ham) aniqlanadi:.
6. Ota-onalar yaqin qarindosh bo'lganida;
7. Akusherlik anamnez noqulay bo'lganida ( takroriy spontan 

aboitlar, rivojlanish nuqsoni bo'lgan bola tug'ilganida).
Pienatal tashxis zarurligini aniqlashga imkon beradigan 

skrining usullariga quyidagilar kiradi:
1. Homilador ayolning qonida alfafetoprotein (AFP) 

konsenlratsiyasini aniqlash
2. Xorion gonalotropini (HG)miqdorini aniqlash
3. Birikmagan estriol (E3) miqdorini aniqlash
I. Alfafetoproteinni (AFP) aniqlash AFP homiladorlik vaqtida 

jigarda sintezlanadigan oqsildir. Uning miqdori homiladorlik davomida 
о zgaradi har xil irqlarda, geografik xududlarda ham har xil bo'lishi 
mumkin Shuning uchun laboratoriyada mazkur sharoitlar uchun uning 
standart ко rsatkichlar bo lish. shark Bu usul asab naychasi va qorin 
dyevori tug ma nuqsonlariga eumnn i . . ' . , ,
patologiyalarda homilador ayol qon zarH h лгп°П keradi. Bun ay 
ancha yuqori bo‘ladi. Ba'zi populyatsival °i ' & norma8a nisbatan 
o'rtacha ko'rsatkichlardan ancha 31 a asab naychasi patologiyns1 
----------------------------- bo'lganligi uchun shuiso
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sindromida XG

sindromli bola

samarali natijalar

populyatsiyalarda hamma homilador ayollarda AFP aniqlash zarur. 
Qarindoshlari orasida asab naychasi anomaliyasi bo'lgan kasal uchragan 
hollarda AFP tekshiriladi. Daun sindromli bola tuqqan yoki yoshi oo dan 
oshgan ayollarda ham AFP aniqlanadi. chunk! Daun smdromh bolaga 
homilador bo'lgan avol qon zardobida AFP miqdori normaga msbatan 
kam bo'ladi. AFP miqdori o'zganshi aniqlanganda. qo shimc ta 
tekshirishlar o'tkaziladi. AFP miqdori oshganda ultratovush tekshn tsl . 
o'tkaziladi.Amnion suyuqligida AFP miqdori aniqlanadi. A=ar 
miqdori kamligi aniqlansa sitogenetik tekshirishlatga yo anm. .

IL Xorion gonadotropinini (XG) aniqlash ham samara 
Normada homiladorlikning I trimestrida XG mtqdon ancha kamayadt. 
Xromosoma patologiyalarida ayniqsa Daun 
konsentratsiyasi 2 baravar ortadi.

lII.Birikmagan estriol miqdori Daun 
rivojlanayotganda ancha kam bo'ladi.

Yuqoridagi uchta usuldan birga foydalanisi 
beradi.

Noinvaziv usullar , nnial«a
Noinvaziv usullar deganda J®rr0^a ultratovush

oshtriladigan usullar tushumladt. В 'nt„cn0.,rafiya usullari
tekshirishlar (UTT) kiradi. Radiografiya va g = hafta|arida 
hozirgi davrda qo'llanilmaydi. UTT honJ'“ °a'ri"ojfanis|^niqsOnlarini 
(eng optimal davr) o'tkaziladi. Bit usu = ‘ jda ham aniq|ovchi usul
aniqlashga imkon beradi.U1 Ini skrining <■ 1 
sifatida ham ishlatiladi.

Chuqur UTT quyidagi ‘zardobida AFP yuqori
1. Homiladorlikning 16-18 halt*.

miqdori aniqlanganda. ...isbL pusht rivojlanishi orqada
2. Homiladorlikning noqulay к

4°lishida ,i,r bilan tug'ilgan bo'lsa.
3. Avvalgi farzand tug'manuqso qarindoshlarida tug'ma
4. Erxotinlardan biridayoki ularningyaqm q

nuqsonlar mavjudligida. „.„qiish xatarini oshiruvchi diabet,
5. Ayolda tug'ma nuqsonli bo a ’ kasa||ik|ar kuzatilganida.

ePilepsiya, alkogoltzm, gtyohvandl * terato<>en omillar ( ximtyaviy,
6. Homiladorlikning 10 haftas.gach Л an(Ja

fizikaviy omillar. infektsion va parazitar kasallik
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oshirihdi I ih usld*ai maxsus jarroblik muolajalari orqali amalga 
toSrhHga XOr'onbi°Psi>a- platsentobiopsiya. amniotsentez,

X< г 2 h?S'yaS'- *Ord°Sen,eZ’ fe'°skoPiya usul lari kiradi. 
hafiasidan va Pla,scn,°biopsiya (b) homiladorlikinig 7
p aleidan bi ^T?3 °’*ka2i,adi- xori°" burmalaridan yoki 
platsentadan btop atlar ohb tekshirishga asoslangan.

Muolak/uTT1^ Xo"onbloPsl-va (a) va platsentobiopsiya (b) 
amalga * osltiril 1^°™" 3 yansabdominal >'oki transtservikal usulda 
hisoblanadi Trann ■ , Xorionbiopsiya osonroq usul 
asorati kuzatilish bd0"ll1"a b'°Psl>'adan keyin IO%gacha qon ketish 
■■ivqilanS2iX (̂^ b°,la'da 
bergani uchun nnd н • V b,0Ps,ya ancha qiyin, ko'p asoratlar 
spontan abortlardir (2 33°ГЗ“
xaftasidan keyin nhkPnf t a?'Xononbiopsiyam homiladorlikmng 8 
oshirish tavsiya,";1.1^еп1оЬ1оР5«Уап1- esa 11-hafiasidan key in amalga 

molekulyar- geneti^i^ E,atJenta bloPtatlarini sitogenetik, biokimiyoviy- 
myar genetik usullarda tekshiriladi.

suyuqliXi^ib^im .h0mi,.ad0rlikning 15-18 haftalarida amnion 
Amniotsentez iuda 111^аУга'агп| tekshirishga asoslangan usul. 
transabdominal usnkk . aS°ral. . beradi (°’2%). Anmiosentcz 
amalga oshirilmaydi. Я-'ш Osb,nladi’ transservikal usul deyarh 
suyuqligidagi homila huinvrni.m . amn'°n SL|yilcl,iSi olinadi. Amnion 
va 2-4 hafta davomid ai sentiatugalash yo'li bilan ajratib olinadi 
biokimiyoviy тоМн ° stlrdadb Ularni keyin sitogenetik,
polimeraza zaniir,2'yar:gen,etik ^"arda tekshiriladi. Faqat 
emas. Amniosentez usuli'hnc 1и,-1аУга1агП1' sun'iy o'stirish shart 
UTT nazorati ostida kindikd^^1 аг,П1п^ sxemat,k tasviri. Xordosentez. 
rasm). Usul homiladorlikninsiTx °,lb teksh,r,shga asoslangan (59- 
sitogenetik, biokimiyoviy. rnol'7*'1haftaiarida ofikaziladi. Olingan qon 
Buning uchun awal limfbtsio U ^Cncl’k usullarda tekshiriladi. 
Xordosentez usuli amniotsentez3^ aj/at*b °lmib, sun'iy ustiriladi. 
im otsitlarni 2-3 kun davomida o‘stir4 n’sbatan qulayroq, chunki 
ко proq vaqt ketadi. ' lr,ladh amniotsitlarni o‘stirish uchun



Xordosentez usulidan xromosoma sindromlariga, qon 
kasal liklariga, immunodefitsitlarga, irsiy ona bola nomosliklariga (Rh), 
noma'him bachadon infeksiyalariga tashxis qo yishda foydalaniladi. 
To'qimalar biopsivasi usuli U1 I nazoratida homiladoilikning _ 
trimestrida o'tkaziladi. ixtioz. epidermoliz kabi og ir iisiy kasalliklarga 
tashxis qo'yish uchun puslit 1 erisi biopsiya qilinib tekshiriladi. Olingan 
bioptatlar ' morfologik usullarda o'rganiladi. Dyushenn mushak 
distrofivasini aniqlash uchun pusht mushak to'qimasi bioptatlari 
immunoflyuoretsent usulda tekshiriladi. Dyushenn mushak d.stroflyas.da 
muhim oqsil - distrofm sintezlanmaydi. D.strofm oqsd bo Imasa 
n . i -i г Пи usul molekulyar-genetik usulgaflyuoretsentsiya kuzatilmaydi. Bu usul *: ..Cni hrrlib• i • •• i i; nni\ a kam ishlatiladigan usul bo lib,nisbatan aniqroq natija beradi. I r-'»skopi} kshirish„a asoslangan. 
maxsus zond yordamida pushtni teks .,78о/0-Лп
Homiladorlikning 18-22 haltalarida qo'llanilad-.Fetoskoptya 
asorat berishi mumkin (bola tushishi) unga nisbatan UI I usu' 
samaraliroq va asorat bermagani uchun fetoskoptya deyarlt 

Qo'llanilmaydi.
Preimplaiitatsion diagnostika sharoitida otalantirilib,
Hozirgi davrda tuxum hujayralarni imnlantatsiva

blastotsista bosqichigacha rivojlantirish va acia ° ‘
qua. us.lli Jg y.lg.

qolganhgi tufayli kelib ^1^^.ako ,0,l.al ota|anish natijasida 
luvaflaqiyalli foydalamlmoqda. 7ia0tadan 1-2 blastomerasmi

°hngan 8-16 blastomerali bosqichdag ikrometodlar yordamida
ajratib olib preimplaiitatsion diagnostic .. stika uchun homilani 
amalga oshirish mumkin. Preimplaiitatsion * homiia 90-130 soat 
bachadondan ham olish mumkin. Otalams 1 . Q.g|ia vaqtda hali
davomida bachadon nayidan bachadonga U mos|arna[ar yordamida 
‘mplantatsiyalanmagan homilani I^qxsl,S . o‘tkazjlguncha homilani 
bachadondan chiqarib olish mumkin. le . llikiar aniqlanmasa homila 
chuqur muzlatib qo'yiladi. Agar irsiy cisai muolaja o‘tkazilgan
Уапа bachadonga qaytarib kiritila i. olingan hujayralarni
honiilalar 50%gacha normal rivojlanishi iinui mQnoklonal antitelolar, 
Polimeraza zanjir reaktsiyasi ( Lahiri lad i. Preimplaiitatsion
bltramikronalitik usullar yordamida ec yaxshi yo'lga
diagnostika birlamchi profilaktika usu 1 i xojat qolmaydi.
qo4yilsa prenatal diagnostika o'tkazis iga. < - ____________



Skrining dasturlar.
Irsiy kasalliklar ba zan fenotipik nomoyon bo'lmaydi yoki 

asallikning klinik belgilari yaqqol yuzaga chiqmaydi. Bunday holatlarda 
s rining te shirish usullari qo'llaniladi.Skrining tekshirishlarning 
harakterh xususiyallari quyidagilar hisoblanadi:

1. YOppasiga, tanlamasdan o'tkaziladi
2. Kasallikning old ini olishga qaratiladi
3. Tashxis kamida ikki bosqichda o'tkaziladi.

vonlamid'111^ teksh,nshlari oddiy.arzon, tez natija beruvchi testlar 
kasallik 3 3ma Osk,rdacb-Ommaviy tekshirishlar natijasida ma'lum 
ben.vd ,nfan skaxs*ar aniqlanib. ularni murakkab. aniq natija
beruvchi usullar yordamida takroriy tekshiriladi.

mavi} skrining tekshirishlar quyidagi holatlarda o‘tkaziladi: 
qobilivatic^kh ъ profi,aktik dav°Iash oTkazilmasa hayot

2 Anini ™ n°g,ron lkka °lib keluvchi irsiy kasalliklarda. 
davolash usuli3”9 ,^an kasad,k^arSa nisbatan samarali profilaktik 
aavoiash usullari mavjud bo‘lganda. 
yuqortbo^lganda^'8311 kaSa,,ikn'ng uchrash chastotasi 1:10000 va undan 

biokimvoviv vl П0Т?У?П ^gl,ncba an4 tashxisga imkon beruvchi 
Ommaviv m.° eku,yar’genetik usullar mavjud bo‘lganda.

berishi lozim- S r,n,,lg tas,1xis usullari quyidagi mezonlarga javob

2 TckshirarZ°n’5i"lmatbaho reaktivlar, asboblar talab qilmaslik
3 Тек 7at.Ua,arida Xat0,iklar deyarli boJmasligi

olinishi. IFUV аГ la* tadcl’cIotcbiIar tomonidan bemalol o‘tkazila 

miqdorda olinishi1 niaterial bo’lishi, bu materiallarni kam
laboratoriyalargayuboraohsh8imkUlarning yaXSh’ sacl,anishi’ markaziy 
dasturlarining asosiy maqsadi °n,yatl bo‘,lshk Sunday qilib skrining 
erta aniqlash va davolashni tashkih;^ mavjud irsiy kasalliklarni 

Skriiiing dasturlar quyidagi bosqichlarda' * 
yetkaLCHaqa,Oq,ardatekshirish -bun mateHaTohb

3. Skr°n\n7tS^ 0‘tkazish

bosqichda aniq, murakkab tekshilish]"al,J.T,°l,ngan sl«xslarning ikkinchi 
------- ---- —— Jlsn|ai о tkazish

amalga oshiriladi:
—> uni laboratoriyaga



1.. \lumti(kuh>\'u Р.П.. Turayevu \.().

4. Aniqlangan kasallarni davolash va dispanser nazoratiga olish
5. Oilani tibbiy genetik maslaxatdan o'tkazish Skrining dasturlar 

uchun ketgan xarajat lar davlat miqyosida bir nechta baravar iqtisodiy 
foyda keltiriladi. chunki bu usul bilan davolanishi qiyin va ko'p xarajat 
talab qiluvchi og'ir irsiy kasalliklar oldini olish mumkin.

Hozirgi davrda faqat avrim irsiy kasalliklar uchungina skrining 
dasturlar qo'llaniladi, ular quyidagilar: fenilketonuriya, tug'ma 
gipotireoz, buvrak usti bezi tug'ma giperplaziyasi. Bu kasalliklarni 
skrining tashxisi yaxshi yo'lga qo'yilgan, ko'p xarajat talab qilmaydi va 
ularni profilaktik davolash mumkin.

Fenilketonuriya skrining tashxisi uchun biologik material 
xroniatografik yoki filtr qog'oziga olinib, quiitilgan qon tomchisi 
hisoblanadi. Materialni pochta orqali 2-3 kun muhlat ichida 
laboratoriyaga yuborish mumkin. Qonni tug‘ruqxonada 3-5 kunlik 
chaqaloqlardan olinadi. Markaziy biokimiyov.y labora«or-yada qon 
tomchisida fenilalanin miqdori quyidag. usullardan.bn. ye.darmd 
aniqlanadi. Gatri mikrobiologik test. 1 У1,0ПП1^‘’г.хГ liobt 
taqsimlanuvchi xromotograflya nabs qattarn. мот . B>

natija olingan holda aniqlovchi biokin у J 
tekshirishlar ko'p bosqichli va murakkabdir va 
qanday shakli ekanligini aniqlashga inikon berac 1. A/Pnihhnin

Markaziy biokimiyoviy laboratoriyada qon tomeud.Uy n 1 amn 
miqdorini aniqlash jarayoni. Diagnoz tasd.qlansa bo . lent la a 

sun'iy dietaga o‘tkaziladi. 1 yoshdan keyin d.eta 
fenilalanin qo shilishi mumkin. Dav°laS'’"’“"'^Xygacha^har haftada I 
ost.da o'tkaziladi. I oygacha ha. halted • „ f,a|. oyda bir marta.
maria. 6oydan I y.lgaeha bir oyda ikki . ' ; ina |iech qandav
Agar Shu sxemaga qat'iy amal q.hnsa lu Ik qi|jnmaydi.
nlomatlari nomoyon bo'lmaydi. 6-8 у llaa у

4.4. Xromosoma kasalliklarining umumiy xususiyallari

. xinrii hu rivojlanish anomaliyalan 
Xromosoma kasalliklar. (smd.on . omosoma|arning (autosomal 

bilan namoyon bo’lgan va somatik • ma| sindromlar) soni
sindromlar) yoki jinsiy xromos°’liala‘'nJjl8 Jiqadigan tug’ma patologik 
yoki tuzilishidagi anormalliklardan e m;v chastotasi taxminan 1%
holatlarguruhi. Ularning populyatsiya a umu nosorna va genomik
ni tashkil qiladi. Ularning aksar.yat. xromosom

fenilketonuriyaning
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mutatsiyalarning turlicha bo'lishiga bog'liq ravishda sporadik holatlardir. 
Xromosomal kasalliklarning genetik determ in izm gipotezasi ham mavjud 
bo'lish huquqiga ega. Xromosoma anomaliyalarining tavsiflangan turlari 
soni 1000 gayaqin bo'lib. ularning 100 dan ortiq shakllari klinik jihatdan 
aniq ko'rinishga ega va sindrom deb ataladi.

Xromosoma kasalliklarini tasnifi bir necha tamoyillarga 
asoslanadi:

I. Xromosomalar sonining buzilishi bilan bog’liq xromosoma 
kasalliklari.

1. Autosomalar sonining buzilishi bilan bog'licf xromosoma 
kasalliklari

• Daun sindromi
• Patau sindromi
• Edvards sindromi
2. Jinsiy xromosomalar sonining buzilishi bilan bog'licf xromosoma 

kasalliklari
X-xromosoma polisomiya sindromi

• Klaynfelter polisomiya sindromi
Y-xromosoma polisomiyasi sindromi 
Shershevskiy-Terner sindromi

Xromosomalar tuzilishining buzilishi bilan bog’liq xromosoma 
kasalliklari

mushuk qichqirishi" sindromi
• Angelman sindromi.
Xromosomalarning dastlabki tavsiflari XIX asrning 70-yillanda 

turli mualliflarning maqolalari va kitoblarida paydo bo'lgan va 
xromosomalarni kashf etishning ustuvorligi har xil odamlarga berilgan, 
ya'm: ED. Chistyakov (1873), A. Shneyder (1873), E. Strasburger (1875),

• Buchli (1876) va boshqalar. Ko'pincha, xromosomalarning kasld 
etilgan yili 1882 yil deb nomlanadi va ularning kashf etuvchisi neniis 
anatomig! V. Fleming bo'lib, u o’zining "Zellsubstanz, Kern und 
Zelltheilung fundamental kitobida xromosomalar haqida ma'luinot 
toplagan va oz adqtqot natijalarini saralab to’ldirgan "Xromosoma" 
atamasi nemis gistologi G.Valdevnr trs.v • ,"Xromosoma" so’zma-so’z ’ ran e i 1 888 yHda lak,if 4,,,ngaI.b
bo’yoqlar xromosomalarga yaxshi к^ч' ang,atac,i’ chunki asosiy 
qonunlari qayta kashf etilgandan °g anadl* 1900 У’,с1а Melldc 

ng, meyoz va urug’lanish paytida 
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xromosomalar o'zlarini "irsivat zarrachalari" dan kutilganidek tutishi aniq 
bo'lishi uchun bir-ikki yil kerak bo’ldi. 1902 yilda T. Boveri va 1902-1903 
yillarda V. Satlon (Walter Sutton) mustaqil ravishda xromosomalarning 
genetik roli to'g'risida gipotezani ilgari surdilar.

Ushbu g'ovalarni eksperimental tasdiqlash 20-asrmng birinchi 
choragida amerikalik olimlar T. Morgan. C. Bridjes, A. Stertevant va G. 
Myuller tomonidan amalga oshirildi. D. melanogaster mevali pashshasi 
ularning genetik tadqiqot obyekti bo'lgan. Drozofila boyicha 0 iaean 
ma'lumotlar asosida ular "irsiyatning xromosoma nazariyasi ni tuz 1 ar, 
unga ko'ra irsiy ma'lumotni uzatish xromosomalar bilan bog hq bo lib, 
unda genlar ma’lum bir ketma-ketlikda joylashtirilgan. Irsi}atnin& 
xromosoma nazariyasining asosiy qoidalari 1915 yilda The mecianism 
of mendelian heredity" (Ingliz tili) kitobida nashr etiigan.

1933 yilda T. Morgan irsiyatdagi xromosomalarning rolini asi 
etganligi uchun fiziologiya va tibbiyot bo'yicha Nobel mukolotim oldi.

Oddiy kariotip 46 xromosoma bilan ilodalana 1. u ar *-“ • 
autosomalar va bir juft jinsiy xromosomalar (erkak kariotipi 
ayolda XX). Quyidagi jadvalda inson xromosomalandagi g 
asoslar soni ko'rsatilgan.

Xroinosom o’zgarishlar .-„«iunichi nrhnn
To'g'ri xromosoma to'plami insonning norma 11 L0'rsatma" 

juda muhimdir. Bu tanamiz hujayralariga iaia a * Biznina
beradigan genlar xromosomalarda qanday 0-zgarish
xromosomalarimiz soni. hajmi jok 1 . _ o.z(,artjrishni anglatishi
lrsiy ma'lumot miqdori yoki ketma , = ishda qjyinchiliklarga, 
mumkin. Bunday o’zgarishlar bolanmfc = muammolariga olib 
1 ■vojlanishning sustlashishiga va bosl ] 
kelishi mumkin. s bo-|ib o4ishi mumkin.

Xromosoma o'zgarishi ota-onad erma hosil bo'lish
Ko'pincha xromosoma o'zgarishi tuxunl ? do bo.|gan mutatsiyalar 
bosqichida yoki urug'lanish paytida (yang ‘ boshqarish mumkin 
™ a. .„«> кН
emas. Xromosoma o'zganshlannin0 .J-oun(jay o'zgarish bilan har

Xromosomalar sonining о zgaris n- , • «: v0|<i kamayishi
Qanday xromosomaning nusxalari sonining корам , 
kuzatiladi.



Xromosomalarning tuzilishidagi o’zgarishlar. Bunday o'zgaiish 
bilan bar qanday xromosomaning moddasi buziladi yoki genlar ketma- 
ketligi o'zgaradi. Asl xromosoma materialining qo'shimcha yoki 
yo'qolgan qismi paydo bo'lishi mumkin. Uslibu risolada biz 
xromosomalarning yo'q qilinishi. takrorlanishi. qo'shilishi. inversiyasi va 
halqa xromosomalarini ko'rib chiqamiz. Agar siz xromosoma 
translokatsiyalari haqida ma’lumot bilan qiziqsangiz, iltinios, 
"Xromosoma translokatsiyalari" risolasiga murojaat qi ling.

Xromosomalar sonining o'zgarishi.
Odatda. liar bir inson hujayrasida 46 xromosoma mavjud. Bnoq.

ba'zida chaqaloq ko'proq yoki kamroq xromosomalar bilan tugikidi.
Bunday holda. navbati bilan, organizmning o'sishi va rivojlanishm1 
tartibga solisli uchun zarur bo’lgan ortiqcha yoki yetarli bo'lmagan gen ar 
paydo bo’ladi.

Haddan tashqari xromosomalardan kelib chiqqan genet1' 
buzilishning eng keng tarqalgan misollaridan biri bu Daun sindroniidn- 
Ushbu kasallikka chalingan odamlarning hujayralarida odatdagi
o'rniga 47 ta xromosoma mavjud. chunki 21-chi xromosomaning ikkita 
o'rniga uchta nusxasi mavjud.

Xromosomalarning tuzilishidagi o’zgarishlar.
Xromosomalarning tuzilishidagi o’zgarishlar ma'lum 111 

xromosoma moddasi zararlanganda yoki genlar ketma-ketlig1111 
o'zgartirganda sodir bo’ladi. Tarkibiy o'zgarishi arga xromosoma 
moddalarining ko'pligi yoki yo'qolishi ham kiradi. Bu quyida tavsiflang311 
bir necha usul bilan sodir bo'lishi mumkin.

Xromosoma tuzilishidagi o’zgarishlar juda kichik bo'lishi va 
laboratoriya mutaxasislari aniqlashlari qiyin bo'lishi mumkin. Biroq, agal 
tarkibiy o'zgarish aniqlansa ham, bu o'zgarishning ma'lum bir bolam11- 
sogligiga ta'sirini taxmin qilish ko'pincha qiyin. Bu o'z farzandinin^ 
kelajagi to’g’risida har tomonlama ma’lumot olishni istagan ota-onalarni 
xafa qilishi mumkin.

Translokatsiya
Translokatsiya - bu xromosoma fragmentining bir xromosomadan 

ikkinchisiga harakatlanishi. U ishlab chioarish hnsnirhida vok'



•xa I

r bir qismi 
har qanday

Dcletsiyalar"Xromosomalarni deletsiyasi" alamasi xromosomaning 
yo'qolgan yoki qisqarganligini anglatadi. Deletsiya 1 
xromosomada va xromosomaning istalgan qismida sodir bo lishi mumkin. 
Deletsiya har qanday hajmda bo'lishi mumkin. Agar deletsiya paytida 
material yo'qolgan bo’lsa (genlar) organizm uchun niuhim ma'lumotlarni 
о z ichiga olgan bo'lsa. u holda bolada organish qiyinlashishi, 
r’vojlanishning sustligi va boshqa sog'liq muammolari bo'lishi mumkin. 
Dshbu belgilarning namoyon bo'lish darajasi yoqolgan qismning 
0 Ichamiga va xromosoma ichidagi lokalizatsiyaga bog liq.

Deletion





lamatkulova D.H.. Turayeva Ь’.О.

30- rasm Halqa xromosomalari

Inversiya ....
Xromosoma inversiyasi bu xromosomaning bii qismi ura is н 

genlar teskari tartibda joylashadir. Ko'pgina hollarda, inversiya 
bishuvchisi sog'lom bo'ladi.

J

—

Z

ZI
Z
z
z71

31- rasm Xromosomalar inversi) asi

и . па i irini keltirib chiqaradigan omillar
Inson xromosoma kasalliklanm hfll qi|uvchi omil
Xromosoma kasalligining paydo - hnlilinishining birinchi 

gametalarda yoki zigotalarda xromosoma buhlmisni g 
bosqichida yuzaga keladi. „mi|iamine ta’sirini o’rganish va

Gametogenezga tashqi va ichki - odamlarda ushbu
Urug,langan tuxumning birinchi pare ia c • кляча|ап mutatsiyalar
buzilishlar sxemasi to'liq o’rganilmagan.
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Xromosoma kasalliklarida rivojlanish buzilishlarining 
niexanizmi

Xromosoma kasalliklari irsiy ma'lumotlarning bir qismi moddasi 
nuqdorining lining ortiqcha yoki yetishmovchiligiga qarab o'zgarishi 
genetik rivojlanish dasturining normal bajarilishini susaytirishi tufayli 

genetik ma’lumotlarning muvozanatsiz o'zgarishi judar,vojlanadi. Bu 
muhimdir.

Triploidiyada xromosomarining ko'pligi juda katta, ammo lining 
ko'payishi barcha komponentlar uchun mutanosibdir. Va triploid tiiik 
tug'ilgan organizmda malformatsiyalar nisbatan kuchsiz bo ladi. Ushbu 
nuqsonlar ham, bunday organizmlarning o'limi ham yoldoshning 
shakllanisliidagi anormalliklardan kelib chiqadi. liar qanday turdagi 
trisomiya yoki monosomiya bilan uchta turdagi genetik ta'sirm ajratish 
mumkin:

Spetsifik, yarimspetsifik va spetsifik bo, rkibiy genlar 
. Wtt. ba'zi bir o'ziga xos oqs.lUn )g vorrtilishi

tarkibidagi o'zgarishlar bilan boghq. ll' ... in(jjvj(jua'i genlaming 
alohida xromosomalar va ularning mintaqa ar* ‘ ® . • tegjshli oqsillar
lokalizatsiyasini aniqlashga bog'liq, shuning c . beigilab olish
y°ki boshqa fermentlarning kio ’S1111 iovlashgan va uning 
kzrak. yarimspetsifik: ko'p sonli nusxaiar < uc|nin nnl|1jnl bo'lgan 
bo'linishi, migratsiyasi va boshqa xatt,.~ j3. • • 0«z ichiga olgan bunday 
hujayra metabolizmining asosiy bosqic 1 an genlarga ribosomal
genlar tarkibidagi o'zgarishlar tufayli ta sir_ qjSqaruvchi oqsillar:
va transport RNK, giston va nluCozanatining fenotipik
aktin, tubulin va boshqalar kiradl. .<• . иХ odamlarda ushbu masalani 
ta'siri qandayligini aytish hali ham cpyin- 
o'rganishda eng muhim hisoblanadi. aeteroxromatinning o'zgargan

Spetsifik bo'lmagan: hujayradagi » XOs tushunchalanda
tarkibi bilan bog'liq. Gen tas”1ПН^ „anj|di. Biroq, ko'plab biologik 
geteroxromatinning genetik roli to liq o'rganishda to'plangan
turlarda geteroxromatin muvozanatinmg a bo'|inishi va hujayra
ko'plab kuzatuvlar, geteroxromatinnin» . jda gapirishga asos bera 1. 
o'sishining normal o'tishi uchun muhim1 an anjq|angan miqdonv
Geteroxromatin shuningdek. P0.1^11’ i<attaligi) ontogenezida norma 
belgilarning (bo'y, oyoq uzunligu X^lndaym daraj3Sida °Sa 
Hosil bo'lishi uchun zarurdir. Fenot. rinl o'Zlgaxosvao__e_ 
xromosoma kasalliklarida een muvozanatinmg.



кп'гс^я’Г-3^30 tas,'n*ni' a,1|4l<nsliga yordam beradi. Tadqiqotlar sliuni 
rw.mt pXr?n°Tma kasa,,ikl*nda hujayrali xususiyatlar o'zgarishi 
"hiiiavrn ,Uj an.(i ekb chiqadiki, ko'plab trisomiyalar uchun odatiy 
narampt iSm-Г°т1 t.inavjuck Ushbu sindromga hujayralar ko'payishi 
natiiac* rarini,J® °g,shi ham kiradi. Hujayra fenotipidagi og'ishlarning 
[а’4г|я I °'гП|3- тог^°ёепе2 uchun muhim bo’lgan hujayralararo o'zaro 
la sirlai bo hshi mumkin.

Xioniosonia kasaliiklarining asosh shakllari klinikasi

Dann sindromi
. . . •. __ nciioi”Daun sindromi (21-xromosoma tnsomiyasi) t 46

patologiyalarning bir shakli bo'lib, unda kariotip ко pincha norma 
o'rniga 47 xromosoma bilan ifodalanadi, chunki 21-juft xromosoma 
normal ikkita o’rniga uch nusxada bo'ladi.

Mazkur sindromning yana ikkita shakli mavjud:(ko’pincha °lJlosorrian'|ig boshqa xromosomalarga translokatsiyasi 
2i, 22 ~ . ................ ... “** "

shifokori Jon Daun nomi bik 1 bn lnc,n marta tasvirlab bergan inghz 
chiqishi va xromosomalar * an ata'gaa- 1 ug’ma sindromning kelib 
faqatgina 1959-yilga kelib Ггап*П,П^ ° z?ar’sb* orasidagi bog'liqbk 
amqlangan. Yoshlar slengida «гу'7 genetig’ Jerom Lejen tomonidan 
kamsitiladi (ingl. Down — pastki)9Un>> <lcya sbunchaki ahmoq odamlar



/. I., Mnxaimi(li\cva L. I.. Mamnikulova D.H.. Turayeva \.O.

Xalqaro Daun sindromiga chalingan odam kuni birinchi marta 2006- 
yil 21-mart kuni Jeneva universitetidan yunon genetigi Stilianos 
Antonarakisa tashabbusi bilan nishonlandi. Kun va o\ juftlik raqami va 
xromosomalar soniga qarab tanlangan (21.03). . .

Ingliz doktori Jon Langdon Daun 1862-yilda ruhiy kasallikmng bir 
shakli sifatida tavsillangaif va keyinchalik uning nomi bilan atalgan 
sindromni la'riflab bergan birinchi odam edi. Ushbu tushuncha 1866- 
yilda mazkur mavzu bo'yicha chop etilgan hisobot e Ion qilingamdan 
keyin keng tarqaldi. Epikantus tulayli Daun mongoloid at atamasim 
ishlatgan (sindrom esa «mongolfcnv» deb nomlangan). Daun sin romi 
tushunchasi 1970-y illarga qadar irqchilikka juda bog liq edi.,

Bordo universitetidan Mete Rivolla Shalon-syur Son a c er' 
yaqinidagi nekropolda taxmian 1500 yil muqaddam yashagan va Daun 
sindromi uchun xarakterli belgilari bo’lgan bola qoldiqlarim amqladi bu 
ushbu sindromning eng qadimiv aniqlangan holati e i. ее us 
bolaning dafn marosimi boshqalarnikidan tarq qilmasligim. ya ni us u 
sindromdan aziyat chekkan odamlar ijtimoiy tabaqalanmaganligmi 

lld"xx asrda Daun sindromi yetarlicha keng tarqalgan ^isga 

aylandi. Daun sindromi bo'lgan odamlar ко p qay e i» . < 
alomatlarning faqat bir qismini to'xtatish mumkin ed> Dat > sin In 
bilan kasallangan odamlarning ko'pchihg. chaqaloqhk yokt bolahk 
davrida vafot etgan. , • jq vn 33

Yevgenik harakat boshlanganidan so ng atnertkanung48 va э 
shtatlarida va boshqa bir qator davlatlarda Daun 
darajadagi nogironligi bo'lgan shaxslarusd j T_4 0-|diris|,
dasturi boshlandi. Bu shuningdek fashis ik Gen < yd ommaviy
dasturining bir qismi edi. Sud muainmo . - jchida bunday
noroziliklar ikkinchi jahon urushidan key in о у 
dasturlar bekor qilinishiga olib keldi.

XX asrning o’rtalarigacha Datm
noma lumhgicha qolardi. ammo ushli т e]1tjm0|lik bilan
bog’liqlik va sindromga barcha lrq va ‘davrlarda sindrom
chalinishi mumkinligi fanga malum e L . ... chiqadi degan
genetik va nasliy omillarning kombinatsiyasi к bb duq *
nazariya hukm surardi. Boshqa nazartyalar escndlorn tug Я 
jarohatlanish tufayli rivojlanadi degan tushuncham deart st g

sindromi sabablari I
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------------- Pcdianiyu. T;hbi\ ^cn.: „ 

muharririraifoVwX? ,y,S!kklZl genetiklar «The Lancet» 
«nooirfc/v /7//,,,, S . ,d,o,l:m “konnotalsiyani chalg'itishi» va bu 
yuborishdi. «The Lancet» Trt,nli.shj kerakl|gi bayon etilgan noma 
sog’liqni snnhch ♦ ii.-i .Daun -s,n<Jromi nomini ma'qulladi. Jahon 
key in 1965 vi Id asi 1011 (JSSl) mo'g'ul delegatlari murojaatidan 

ISlda 7°*"» nomini bekor qildi.
■™r^SSi'"S7riXi 

bu kasallikdan aziyXmagmdig?IdL^ Si"dr°mning kashfiy°,chisi 

•namlakaSa fehfaS. °а“П sindromi nomi l,ali ham barcl,a 

patolo^aemas2^r_:rtDa|Ull-7 slndrorni kamdan-kam uchraydigan 
Hozirgi vaqtda men . aC’a70°tatuS’ilishdan bitta holatda kuzatiladi. 
tug’i^inin± ' aS'”“S tl,^lk Da™ sindromi bo’lgan bolalar 
homila kasallioihaqichxqh' i °° h°laldan 1 tagacha kamaygan, chunki 
jinsdagi homilada ham " °P8acb-abortga murojaat qilinadi. Har ikki 

b m'ldda ham апота|1Уа nchrashi ehtimoli bir xil bo’ladi.
Maternal age as effect of Trisomy 21

40
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Daun sindromi yuzaga kelishi ehtimolining ona yoshiga 
bog'licjligini ko’rsatuvchi grafik

Daun sindromi bilan tug'iladigan bolalar soni har 800 yoki 1000 
chaqaloq uchun 1 tan i tashkil etadi. 2006-yilda kasalliklarni nazorat qilish 
va profilaktika markazi buni Qo'shma Shtatlarda 733 ta tirik tug ilish 
uchun bitta holat deb baholadi (viliga 5 422 yangi holat). Ularning 95%ga 
yaqini 21-.xromosoma trisomiyasidir. Daun sindromi barcha etnik 
guruhlarda va barcha iqtisodiy tabaqalarda uchrashi mumkin.

Onaning yoshi Daun sindromi ho Igan bolaga homilador ho lish 
ehtinioliga ta sir qiladi:

• Agar onalar 20 dan 24 yoshgaeha bo Isa, bu ehtimollik 1562 ga 1,
• 30 yoshgaeha bo'lsa — 1000 ga 1;
• 35 yoshdan 39 yoshgaeha — 214 ga I;
• 45 yoshdan oshganda esa ehtimol 19 ga 1 nisbatida bo ladi.
Ehtimollik onaning yoshi o'tgani savin oshishiga qaramay, ushbu 

sindromli bolalarning 80 foizi 35 yoshgaeha bo lgan ayollaida tug iladi. 
Eu holat niazkur yosh guruhida umumiy tug ilishning yuqoiiligi bilan 
bog liq. Oxirui ma'lumotlarga ко ra. otaning yoshi, ayniqsa, u 42 
yoshdan oshgan bo'lsa ham bolada sindrom rivojlanishi xavlini oshiradi.

1987-yil yanvar oyida Daun sindromi qayd etilishi noodatiy tarzda 
ko’payib ketdi, ammo keyinchalik bunday tendentsiyalar kuzatilmadi.

Daun sindromi patofizyologiyasi
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□ ci QU

К I*

5S ..gg-8a..88. S§ ff.
СП S3 □□ 22 22 —
cn t~l ГЧ П n f—; Я ®

IO П 14

□ □
□ a

t=3 E=> . SSS.. S2.... E
—ев.. ...□□ □ 1 i:V1=3 Е» r~1

И

2i -- \

□ □

197



Daun sindromli shaxs kariotipi. 21-juftlikda ikkita xromosoma 
о rniga uchtani ko'rish mumkin

Daun sindromi — xromosoma patologiyasi bo'lib. 21-xromosoma 
genetik matei ialining qo shimcha nusxasi mavjudligi bilan tavsiflanadi. 
Nusxa yoki butun xromosoma (trisomiya). yoki uning qismlari (masalan 
lining translokatsiyasi hisobiga) mavjud bo'lishi mumkin.

Qo shimcha nusxa mavjudligi oqibati qo'shimcha genetik 
materiallar miqdori. genetik muhit va oddiy tasodifga bog'liq. Daun 
sindromi ham odamlarda. ham boshqa jonzotlarda uchraydi (masalan bu 
sindrom maymun va sichqonlarda aniqlangan). Normal inson kariotipi 46 
xromosomadan iborat va crkaklar uchun 46.XY. ayollar uchun Vd.ATdeb 

kariotip 47 tabelgilanadi, Dann sindromi bo Iganlarda esa 
xromosomadan iborat bo'ladi.

Trisomiya — normal juft o'rniga 
xromosomalarning mavjudligi.Bu holat 
xromosomalarning ajralmasligidan kelib chiqadi

uch gomologik 
mcyoz paytida 

---- o-----  x,in4cidi, natijada 24 
xromosomah gameta hosil bo’ladi. Qarama-qarshi jins vakilining normal 
gametasi bilan birlashganda. zigota 47 ta xromosomali bo'lib qoladi.21; 
xiomosoma trisomiyasi 95% holatlarda Daun sindromiga sabab bo ladi, 

un a 88/о onaning, 8% holatda esa ota gametasining ajralmasligi rol 
о ynaydi.

Mozaitsizm. 1 risomiya, odatda, ota-ona hujayralarining 
gameta arining) hosil bo lishida xromosomalarning ajralmasligi tufayli 

c lqadi, bu holda bola organizmning barcha hujayralarida 
anoma jya bo ladi. Mozaitsizmda esa ajralmaslik homila hujayrasida 
hnyT Г|1Ур^ an,sbaiS ejta bosqichlarida sodir bo'ladi, natijada kariotipning 
rivr» |S 1,1 .a5a^*na ba Zl Qinia va a zolarga ta’sir qiladi. Daun sindromi 

var’ant’8a<<rnoza’k Daun sindromi» deb nom berilgan 
(о’уояг™ ♦ » • 21)' Usllbu sindromningshakli. odatda yengilroq bo’ladi 
amino uni ° 4lma агп’пё miqdori va organizmda joylashuviga bog’liq)-»

Robertson translokaRi.yghri n . , ’21-xromosomada qo’shiii^hrZ'»? U"sindron11ni keltirib chiqaradigan 
robertson translokatsiyasi bodin’ , . ota-onaning biri kariotipida
holatda 21-xromosomaning Uzu S3babb ,Paydo bo’lishi mumkin. Bu 
yelkasiga (ko’pincha 14-chi Us boshqa xromosomalarning
birikadi.Robertson translokatsivL’h n ’ der (14; 21> (M10’

—-----__J^8^mjxtarnning fenotipi normaga198
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javob beradi. Reproduktsiya paytida normal meyoz 21 -xromosomaning 
trisomiyasi va Daun sindromi bo'lgan bolaning tug'ilishi ehtimolini 
oshiradi. Daun sindromi bilan translokatsiya odatda «oilaviy Daun 
sindromi» deb ataladi. Ushbu shakl onaning yoshiga bog'liq 
emas.Bunday sindromning turi barcha holatlarning 2-3% ini tashkil etadi.

21-xromosoma qisminining dublikatsivasi. Juda kamdan-kam
hollarda 21-xromosoma qismlari xromosomal qayta tuzilish natijasida 
ikki barobarga ko'paytishi mumkin. Bu holda 21-xromosomaning butun 
qismi emas, balki ba’zi genlarining nusxalari hosil bo ladi. Agai Daun 
sindromining jismoniy va ruhiy namoyon bo lishini keltirib chiqaradigan 
qismlar nusxalansa. bola ushbu sindrom bilan tug iladi. Bunday 
xromosomalarning qayta tuzilishi juda kamdan-kam uchia\ di va bu 
hodisaning kuzatilish soni baholanmagan.

Prenatal tashxis.
Homiladorlikning dastlabki trimestrida uch karrali kombinatix test. 

Homiladorlikning 11-14 haftaligi davrida homilador ayol tibbiy 
muassasaga yo'naltiriladi, u bolaning rivojlanish kasalliklari bo yicha 
keng ko'lamli prenatal (tug'ruqdan oldingi) diagnostik tekshiruvlaidan
°ladXavlhi hisoblash ayolning yoshini hisobga olgan holda uchta 

ko rsatkich bo'yicha amalga oshiriladi:
. Homiladorlik bilan bog'liq plazma oqstl.ntng m.qdon A 

(pregnancy associated plasma protem-A, RARR-A),
. Odam xorionik gonadotropimmng erknt p-k.chik birligi (p

OXG);
• Ultratovush tekshiruv belgilari (bo'yin bo’shlig'idagi suyuqlik 

kajmining oshishi, burun suyaklarining kaltaligi, kichik boldir 
suyaklarining kaltaligi. miya tuzilmasidagi o'zgarishlar va boshqalar).

Yuqorida sanab o'tilgan usullar aniq tashxis qo yishga imkon 
bermaydi va bajarilgan tekshiruv natijasida homilador ayollaming Daun 
sindromi bo'lgan homilaga ega bo lish ehtimoli baholanadi.

Ikkinchi bosqichda, xavf guruhiga kirgan ayollar homilasida Daun 
sindromini aniq tahlil qilish uchun zarur bo Igan homilalik mateiialni 
olish uchun invaziv muolaja o'tkaziladi. Homiladorlikning davomiyligiga 
qarab, bu material xorionik kipriklar biopsiyasi (8-12 bafta), amniosentez 
(14-18 hafta) yoki kordotsentez (keyingi davrlarda) bo'lishi mumkin. 
Homiladan olingan to’qima namunalarida xromosoma to plain i aniqlandi.

Homiladorlikning ikkinchi trimestrida uch karrali test
199
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• Tug nia vurak porogi — 40%
• Kalta burun — 40%
• Strabizni (g'ilaylik) — 29%
° Ko krak qafasining deformatsiyasi— 27%
• Rangdor pardaning chetlarida dog’lar — 19%
• Episindrom — 8%
• О n ikki barmoqli ichakning stenozi yoki atreziyasi — 8%
’ * l|g nia leykoz (oq qon kasalligi) — 8%.
2002-yilda Buyuk Britaniya va Yevropada «Daun sindromi» 

tashxisi bo Igan homilali homiladorliklarning 91-93 foizi sun'iy ravishda 
tugatilgan. 1989-yildan 2006-yilgacha Daun sindromi prenatal 
tashxisidan keyin liomiladorlikni tugatisliga qaror qilgan ayollarning 
ulushi taxminan 92% bo'lganligi ma'lum. Ba'zi shifokorlar vayetikcliilar 
bu laming axloqiy oqibatlaridan xavotirda.

1 ibbiyot etik Ronald Grin ota-onalar nasllarini «genetik zarar»dan 
Xa,os etishi kerakligini ta'kidlaydi. Daun sindromi assotsiatsiyasining 
’ahbari Kier Reyner, bunday sindrom bilan bolaning tug'ilishiga ishonch 
komil bo'lganda onalar liomiladorlikni to'xtatish qarorini qabul qilishi 
Rerakligi haqida gapiradi:

lurli hollarda Daun sindromi bo'lgan bolalarning kognitiv 
rivojlanishi sezilarli darajada farq qiladi. Hozirgi kunda tug'ilishdan oldin 
bolaning o'zlashtirishi va jismoniy rivojlanishi qanchalik yaxshi 
bo lishini oldindan aniqlab bo'lmaydi. Optimal usullarni aniqlash erta 
aralashuv yordamida tug'ilgandan keyin amalga oshiriladi.

Har bir bola keng imkoniyatlarga ekanligi bois. maktabda ularning 
standartlashtirilgan ta'lim dasturidagi muvaffaqiyatlari sezilarli darajada 
fai’q qilishi mumkin. Daun sindromi bo'lgan bolalarda mavjud bo'lgan 
°’zlashtirish muammolari sog'lom bo'lalarda bo'lishi ham mumkin, 
shuning uchun ota-onalar farzandlarini oddiy maktablarga berishga 
harakat qilishsa bo'ladi.

Ko'p hollarda bolalar nutq bilan bog liq muammolarga duch 
Eelishadi. So’zni anglash va uning talaffuz etish orasida ma him bir 
kechikish kuzatiladi. Shuning uchun, ota-onalar bolani logopedga olib 
borishi tavsiya etiladi.

Nozik harakat qobiliyatlari rivojlanishda kechikadi va boshqa 
harakat qobiliyatlaridan sezilarli darajada ortda qoladi. Ba zi bolalar ikki
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yoshdan boshlab. ba’zilari esa4 voshligida yurishni boshlashlari mumkin. 
Odatda ushbu jarayonni tezlashtirish uchun fizioterapiya buyuriladi.
t .• 'i°T|Cj- Пи^ va. kommunikativ ko'nikmalarning rivojlanish 

g ec и a i va bu eshitish muammolarini aniqlashua yordam beradi.
hebil “ TJUd b° ISa’ bu erta aralasl’4v yoki eshitish asboblari 

oeJgilash orqali tuzatiladi.
hn’linaj; n^n^romi bo Igan bolalar maktabda odatda maxsus sinflarga 
tenodn I i . ,Unin^ sababl ularda о rganish qobiliyatining pastligi va 
tengdoshlandan ortda qolisli ehtimoli.
maktahhr ° q’t.ujvcb,>> dzimiga muqobil ravishda maxsus va o’rta 
mohivati n°|, a|S,da ,!amkorIik dasturlari mavjud. Ushbu dasturlarning 
xonalarda nV|Sj ’riShl q,y,n b° lgan bo,a,ar l,chl,n asos'y dars,ar bos,iqa 
esa biraalikH ' 3 *’ ovqat,amsh- saYr qilish. jismoniy tarbiya, tanaffuslar 

esa birgahkda amalga oshiriladi.
holatlari aavd лЧГ0ГП1 b° ^an sbaxslarning Universitetni tugatganligi 

holatlan qayd qdmgan (Pablo Pineda. Aya Ivamoto).
standart vrn 1 F°m* bo ^an °damlarning o’rtacha umr davomiyhg' 
d.”XS“,bo',s=" «■......-...... ........................
wshundriladl. 2002-y Ida Oo4h"‘8 JT blU"
Daun sindromi i >i У , 0 sllnla Shtatlarda o’tkazilgan bir tadqiqot, 
yil ekanligini ko’rsaldL ° amlarnmg 0 rtacha umr ko'rish davomiyligi 49 

п15Ьа1апГ°егПаОгНГ1аглиП?аё' hayOt davomi>'lig' 1980-yillarda 25 yilga 
ham о zXn aJ‘? e yU40ridir- Vac" o’tishi bilan o'lim sabablari 
nisbatan’ken»’tn"l"|ka ' ”C5'rode8enerativ kasalliklar aholi yoshiga 
odamlamingnaks^vati^h У°$Ь^ . ushbu sindromi bo'lgan
chekadi. " sgeymer kasalligi — dementsiyadan aziyat

Daun kasalligi, perinatal ensefalopatiya, bolalar serebral falajlig1 va 
boshqa barqaror nevrologik holatlar emlash uchun qarshi ko’rsatma 
hisoblanmaydi.

Daun sindromining ekspenmental profilaktikasida xist genining roli 
2013-yilning iyul oyida «Nature» jurnalidagi maqolaga havola 

ko’rsatilgan holda Djin Loren boshchiligidagi Massachusets shtali 
universitetining tibbiyot fakultetidan amerikalik tadqiqotchilar 
o’tkazgan in vitro tajriba haqida xabar tarqaldi.
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Tajriba davomida X xromosomaning inaktivatsiyasi uchun javob 
beradigan Xist geni 21 xromosomada trisomiya bo’lgan plyuripotent 
o’zak hujayralar 21 xromosomasiga ko'chirib o'tkazildi. Shu tariqa 
uchinchi, ortiqcha xromosomani bloklashga erishildi. Uni bloklash 
kelajakda Daun sindromining rivojlanishiga to’sqinlik qilishi mumkinligi 
taxmin qilinmoqda.

Patau sindromi

Patau sindromi (trisomiya 13)- genomik mutatsiya naijasida, ya'ni 
13-xromosomada trisomiya paydo bo'lishi bilan tavsiflangan genetik 
kasalligi hisoblanadi.

Patau sindromi birinchi marta 1657-yilda Erasmus Bartolin 
tomonidan o'rgana boshlangan. Kasallikning xromosoma xarakterini esa 
1960-yilda doktor Klaus Patau aniqlagan. Shu sababli ham kasallik lining 
nomi bilan ataigan. Patau sindromi 'Pinch okeanidagi orol qabilalarida 
bam aniqlangan. Ushbu holatlar mintaqada yadroviy qurol sinovlari 
natijasida radiatsiyaviy ifloslanish sabab bo'lgan deb qaraladi. Kasallik 
7000 yoki 14000 nafar boladan 1 tasida uchraydi. Patau sindromining

- - - • • I'* - 1_ - — Л._____ikkita sitogenetik turi mavjud: oddiy trisomjva va Robeson 
translokatsiyasi. Boshqa sitogenetik variantlar ham kash Igan 
(mozaiklik, izoxromosoma, Robertson bo’hnagan trans о a.)
ammo ular juda kam uchraydi. Oddiy tnsomtk va.■ slokatstya 
shakllarining klinik va patologik ko'nmshlart M Ф „ 5Л
bemorlarda trisomiya holati paydo bo'lishi aniqlangan. Patau sindromi va 

L mavilid. ammo Daun sindromiga

eng yuqori xavf darajasiga chiqadi.



'ediatri\a.

34 - rasm Patau sindromi

hnmii i П|-11 I atau sindromi bo'lgan homilani olib borishda
sindmmH 1T,"8- Xarakterli asoratlari poligidramniozdir: bu Patau 
stndromt holatlanning deyarli 50 foizida uchraydi.
sindromih^'|nd'°';",b,'lan °gir lug'ma nuqsonlar kuzatiladi. Patau 
tus‘iladi III и3" b0a'ar ,ana vazni normadan past (2500 g) bilan 
qisn hr nin< °>Г,аС?а mikrosefaliya- markaziv asab tiziminine turli 
torala XhV°/ niSl’,'n,ng. buzilishk P^onaning pastga egilishi. 
xiralashishi I,™ Jorlq ar’nnkrollall”iya va koloboma, sltox pardaning 
deformmc- ’ i UrUn ko prigi botgan, burunning keng povdevori, poSXiy T qUlOqlar’ yu4°ri lab va’tanghy Pyoriqlari, 

fiS’in4?^"1"8. ,lcksiyon hola,i’ qisqa Ьо-yin. Yangi tug’ilgan 
interatrial sentfl» ■ f°'ZldaУиГЗк nuqsonlari mavjud: interventrikulyar va 
boshqalar. Oshqozon8 os^be-13"’Ч°'|' tonl'.rlarinin8 transpozitsiyasi va 
churrasida filimk; a t ,ZI’ ^0I(^amc^i taloq va embrion kindik 
korteksda lobiiivV’ ° Zgaris,llar kuzatiladi. Buyraklar kattalashgan, 

aksariyati birithThtTlTt tU.fayl' Palau sindromi bo’lgan bolalarning 
Biroq bat bem±yh°k' °y!arda(95% ' У^сЬа) vafot etadi.

bir necha vil vashavHi Rnndan tashciari,
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Edvards sindromi

Edvards sindromi birinchi marta 1960-yilda Jon Xilton Edvards 
tomonidan aniqlangan. garchi u dastlab 17-xromosoma trisomiyasi sabab 
bo'lganiga ishongan. Klaus Patau va Eeva Terman ko'p o'tmay yana ikkita 
holat haqida xabar berishdi. Ular qo'shimcha xromosomani Patau 
laboratoriyasi "E guruhi" deb atagan, 16. 17 va 18-xromosomalarni o’z 
ichiga olgan guruhning bir qismi ekanligini aniqladilar, ammo o'sha paytda 
qaysi xromosoma javobgarligini aniqlay olmadilar. Yana 5 ta holatni tahlil 
qilib. ular qo'shimcha xromosoma aslida 18-xromosoma ekanligini 
aniqlashga muvaffaq bo'ldi. Bu sindromni birinchi marta 1960-yilda 
tasvirlab bergan ingliz genetiki Jon .Xilton Edvards nomi bilan atalgan

Edvards sindromi har 5000 tirik tug’ilgan chaqaloqdan birida 
uchraydi. ammo ko'proq urug'lanish sindromga tasii qiladi, chunki 
prenatal kasallik tashxisi qo'yilganlarning aksariyati tug ilishgacha omon 
qolmaydi. Edvards sindromi - xromosoma anomaliyasi bo lib. 18- 
xromosomada genetik inaterialning toliq (tiisomi)a 18) yoki qisman 
(masalan. translokatsivalar tufayli) qo'shimcha nusxasi mavjudligi bilan 
tavsiflanadi. Qo'shimcha xromosoma odatda uriig'lanishdaji oldin sodir 
bo'ladi. Qo'shimcha nusxaning ta'siri qo'shimcha nusxaning hajmiga, 
genetik tarixga va tasodifga qarab juda larq qiladi.

Is sindromi
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ichioa пГя°,П JUXUm va sPerma hujayrasi individual xromosomalarni o'z 
normal |3 ,L U a?1,ng bar b,n 46 xromosomadan iborat odatiy karyotipli 
Z n h Tp ’ qi,iSh UChun zari,r bo,,san 23 juft xromosomaga 
bo'lichi m v- aqamb xat°Iar ikkita meiotik bo'linishning birida paydo 
kelishi m 1,1 va xroniosoinaning qiz hujayralarga ajralmasligiga olib 
bu eanlnid П ,П • /[anct,or1)- Bu qo'shimcha xromosomaga olib keladi, 
qo'shimcha аЧат,П1 emas’ ba*kl 24 qiladi. Tuxumni urug'lantirish yoki 
trisomivaoa °'Z ’C,liga °,gan sperma bilan urug'lantirish
trisomiyaga olib keladi (55- rasm)
yuzaJkehd-5! ,8|(47’ XX' + I8) me’votik bo'linmaslik hodisasi tufayli 
bilaXmeia r Aj,raImagan h0,da’ 1 Xromosomaning qo'shimcha nusxasi 
qilib oameta^XT’ Spennayokl tl,xum hujayrasi) hosil bo'ladi: Shunday 
g Ls b an h 1,a,XrOmOSOma8a ega- Bosh*> o^onaning normal 

~ - - ЬоЖ.»-

18- xromosoman™^^ Insomiya 18 sifatida ham tanilgan.
mavjudlieidan Lni’k i • ' ’ °kl bn ^mining uchinchi nusxasi
kichik tuliladi v V4qan genetik kasa,Iikdir- Chaqaloqlar ko'pincha 
kichik bosh ki (d HH4\qnjiuj mavjud bo'ladi. Boshqa xususiyatlar
mushtlarva op'C * p38’ b,r"b,riga yoP,shgan barmoqlari bilan siqilgan 
™shtlar va og ir aghy zaiПikni o'z ich iga oladi.
shakllanishi aksar,^at holatlari reproduktiv hujayralar
keladi Kasallik ' s-lj- davridagi muammolar tufayli yuzaga
hollarda IL T’ °naning yoshi b,4an ortadi. Kamdan kam 
mumkimB^ °’tishi
bu mozaik trisomiv^t^k UIJayraIar qo'shimcha xromosomaga ega emas, 
jiddiy bo'lmasligi тиг^П°м ^d* Va bu bo,at,arda alomatlar unchalik 

1,g* mUmk,n’ Homiladoriik pavtida ultratovush tekshiruvi 

T "



paytidagi yurakning strukturaviy nuqsonlari (ya'ni, qorincha septal 
nuqsoni, atriyal septal nuqson. oeliiq arterioz kanali), tanadan tashqariga 
chiqadigan icliaklar (omlalotsele), qizilo'ngach atreziyasi, aqliy zaiflik, 
rivojlanisli kechikishi. o'sish yetishmovchiligi. ovqatlanishdagi 
qiyinchiliklar. nafas olish qiyinlishuvi va artrogripoz (tug’ilishda bir 
nechta qo'shma kontrakturalarni keltirib chiqaradigan mushak kasalligi). 
Edvards sindromi bilan bog'liq bo'lgan ba'zi nuqsonlar orasida boshning 
ko'zga ko'ringan orqa qismi (oksiput) bilan birga keladigan kichik bosh 
(mikrosefaliya), past joylashgan. noto'g'ri shakllangan quloqlar, 
g'ayritabiiy darajada kichik jag'lar (mikrognatiya). lablar / tanglay yorig'i, 
ko'tarilgan burun. tor ko'z qovoqlari teshiklari (blefarofimoz), keng 
oraliqda joylashgan ko'zlar (ko'zning gipertclorizmi). yuqori ko'z 
qovoqlarining tushishi (ptozis). kalta ko'krak suyagi. siqilgan qo liar, 
xoroid pleksus kistalari. rivojlanmagan bosh barmoqlar va tirnoqlar.

Bachadon va yurak anomaliyalari, markaziy asab 
tizimining anomaliyalari. masalan. bosh shaklidagi anomaliyalar. Eng 
ko'p uchraydigan intrakranial anomaliya - bu miyadagi suyuqlik 
cho'ntaklari bo'lgan xoroid pleksus kistalarining mavjudligi. Ularning o'zi 
muammoli emas. lekin ularning mavjudligi trisomiya 18 uchun belgi 
bo'lishi mumkin. Ba'zida ortiqcha amniotik suyuqlik yoki poligidiamnioz 

nanioyon bo'ladi.
Diagnostika.Ultratovush tekshiruvi CVS yoki amniyosentez bilan 

tasdiqlanishi mumkin bo'lgan holatga shubhani kuchaytirishi mumkin.
PAPP-A, AFP, uE3, erkin b-hCG darajalari, bularning barchasi 

homiladoriik paytida odatda kamayadi.
Homiladoriik yoki neonatal davrda aniq prognozni oldindan aytish 

mumkin emas. Tirik chaqaloqlarning yarmi hayotning biiinchi hafiasidan 
keyin onion qolmaydi. O’rtacha umr ko'rish muddati 5 dan 15 
kungacha. Chaqaloqlarning taxminan 8-12% I yildan oitiq umr koradi. 
Bolalarning bir foizi 10 yoshgaeha yashaydi. Biioq. bu taxminlar 
Pessimistik bo'lishi mumkin; Kanadada 18 trisomiyasi bo'lgan 254 bolani 
°'z ichiga olgan retrospektiv tadqiqot o'n yillik onion qolisli 9,8/6 ni 
ko'rsatdi va boshqa bir tadqiqotdajarrohlik aralashuvi bo Igan bolalainin& 
68,6% go’daklik davridan onion qolganligi aniqlandi.



Xromosomalarning tuzilishini huzilishi bilan bog'liq xromosoma 
kasalliklari

“Muslink qichqirig’i” sindromi

Mushuk qichqirig’i sinromi 5-xromosomada xromosomalarning 
qisman o'chirilishi tufayli kamdan kam uchraydigan genetik 
kasallikdir. U birinchi marta 1963-yilda Jerom Lejeune tomonidan 
aniqlangan. Kasallik hamma etnik jarayonlarda 50 000 tug‘ilgan 
chaqaloqning 1 tasiga ta siri bo'ladi va 4:3 nisbatda ayollarda ko'proq 
kuzatiladi. Lejen sindromi "5p monosomiya " yoki "qisman monosomiya 
deb ham nomianadigan 5-sonli xromosomaning kichik yelkachasining 
qisman yo'qolishi bilan bog'liq. Taxminan 90% holatlar sporadik yoki 
tasodifiy sodir bo'lgan da novo o'chirish natijasida yuzaga keladi. Qolgan 
10-15% 5p monosomiya ko'p hollarda genomning trisomik qismi bilan 
biiga bo Igan ota-onaning muvozanatli translokatsiyasining teng 
ajratilmasligi bilan bog'liq.

Ko p hollarda qisqa qo'ldagi materialising eng distal 10-20%i 
butunlay yo q bo‘lishi kiradi. 10% dan kam hollarda boshqa kam 
uchraydigan sitogenetik aberatsivalar (masalan. interstitsial dcletsiyalar. 
mozaiklar, halqalar va de novo translokatsiyalar) mavjud.

Sindrom uchun qo'yidagi belgilarxos:
og it kognitiv o'zgarishlar va nutq rivojlanmaganligi;
gipeiaktivlik, tajovuzkorlik. va takroriy harakatlar kabi xatti- 

harakatlar muammolari;
vaqt о tishi bilan o'zgarishi mumkin bo'lgan g‘ayrioddiy yuZ 

xususiyatlari;
kichik bosh (mikrosefaliya) va jag' (mikrognatizm); 
ко zlaining keng oraliqli (gipertelorizm);

• quloqlar oldida tcri burmalari.
Boshqa ko'p tarqalgan belgilar orasida gipotoniya, to'la yonoqli 

Уи™а °9 У° ’ o}s,rnon yuz, epikant burmalar, pastga tomon egilgal1 
palpebral yonqlar (kolz qovoqlari), strabismus, tekis bo'lgan buriin 
barmoqlarPbiUa каТьигтаЬгГ’уГ8’ j.°y.laVsl’ga" Чи|оЯ|аг’ ?isqa 
(masalan, qorincha septal nuqsoni at>Ur?k kasalhklar’ kabllar klrad1' 
kanali, Fallo tetradasiy 4 ’ tnyal septal nu4son, oclnq arterioz
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Shuningdek, ushbu kasallikka chalingan insonlar muloqotga 
kirishishda turli qiyinchiliklarga duch kelishlari kuzatilgan. Muvaffaqiyat 
darajasi bir necha so'zdan qisqa jumlalargacha bo'lishi mumkin bo'lsa- 
da, ko'pincha shifokorlar tomonidan bolaga mutaxassis yordamida 
qandaydir nutq terapiyasi yordamiga o'tishi tavsiya etiladi.

Kamroq uchraydigan belgilar orasida lab va tanglay yorig4i, quloq 
oldi yorliqlari va oqmalari, timus displaziyasi, megakolon, kindik 
churralari. kriptorxizm, gipospadiya. buyrak anomaliyalari, kamdan-kam 
uchraydigan buyrak kasalliklari. gidronefroz), beshinchi barmoqlarning 
klinodaktiliyasi, talipes equinovarus, pes planus, ikkinchi va uchinchi 
barmoqlar va oyoq barmoqlarining sindaktiliyasi, oligosindaktiliya va 
giper cho'ziladigan bo'g'inlar. Ushbu kasallik turli dermatogliflami ham 
o'zida namoyon qilishi mumkin, jumladan, ko'ndalang chiziqlar.

Bolalikning kechroq va o‘smirlik davridagi ma lumotlar qabul 
qilishda sezilarli darajada aqliy zaiflik, mikrosefaliya, yuz 
xususiyatlarining qo'pollashishi. ko'zga ko‘ringan supraorbital tizmalari, 
uzoq joylashgan ko'zlar. gipoplastik burun tusig'i.

Kasal langan ayollar balog'atga yetishadi, ikkinchi darajali jinsiy 
xususiyatlar rivojlanadi va odatdagi vaqtda hayz ko'radi. Ayollarda jinsiy 
a zolar odatda normal bo'ladi, ikki shoxli bachadon bundan mustasno. 
Brkaklarda moyaklar ko'pincha kichik, ammo spermatogenez noimal 
hisoblanadi.

enini yo'q bo'lishi cri du chat sindromidagi lenotipik о zgarishlarda 
ham yordam berishi mumkin.

Tashxis yig'lash va ruhiv muammolarga asoslanadi. Bu umumiy 
belgilar kasallanganlarni aniqlashda yengillik beradi. Kasallikka 
chalingan bola tug'ilganida shifokkkor tomonidan tashxis qo yiladi.

Kasallikni davolashning o'ziga xos usuli mavjud emas, chunki bu 
holalda miya shikastlanishi embrion rivojlanishinmg dastlabki 
bosqichlarida sodir bo‘ladi. Chaqaloqlarda intensiv muolaja kamdan-kam 
hollarda talab qilinadi va ular neonatal patologiya bo limlanda 
davolanishi mumkin. Bolalar nutq. jismoniy va kasb-hunar terapevt art 
tomonidan davo muolaja lari o'tkazish mumkin. Agar c aqa oq ar so is 
yoki yutishda qiyinchiliklarga uchrasa, u holda Iizioterapiya hayo tining 
birinchi haftalarida boshlanishi kerak. Yurak anomaliyalari ко p hollarda 
jarrohlik va mutaxassisning e’tiborini talab etadi. nmanoz

Bola hayotiningdastlabki yillarida "^"hda^bo3"'i?cha'bir qator 
yaxshi va o‘lim darajasi past bo ladi._____________ __________
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hisobotlarda o'lim darajasi taxminan 10% ni tashkil qiladi. o'limning 
75%i tug‘ilgandan 3 oy ichida va 90%i 1 yil ichida sodir bo'ldi.

38- rasm. "Mushuk qicliqirig'i” situlromi

Klay nfclter situlromi
Klaynfelter sindromining 80% ida 47, XXY kariotipda uchraydi- 

20% holda mozansizm kuzatiladi. bunda hujayra liniyasidan bittasida 47, 
XXY kariotip bo'ladi. Bir oilada qayta uchrash havfi 2000 nalai 
chakaloqqda bitta uchraydi. Fenotip erkaklarniki klinikasi belgilari bar xil 
belgili, nospesifik ko‘rinishda bo'ladi. Bu o'g'il bolalarning bo y> 
о rtachadan uzunroq, oyoq-qo‘llari uzun, tana tuzilishi ayollarnikiday, 
ginekomostiya xos, tuklar kam rivojlangan, intellekti past. Urug'donlai 
to liq iivojlanmaganligi sababli birlamchi va ikkilamchi jinsiy belgila** 
kam namoyon boMadi, spermotogenez kechishi buzilgan. Jinsiy reflckslai 
saqlangan. Bunday hollarda erkak jinsiy gormonlari bi Ian davolash 
ba zida samara beradi. X - xromosomaning oshib borishiga qarab 
intellekt shuncha pasayadi. Infantillik va hulqiga oid muammolar sababi 
bunday bemorlarmng sotsial adaptatsiyasi qiyinchilik tugMiradi.YO va 
OO - ztgota arm hayotda yashash qobiliyati bo'lmaydi.

z.i hollarda Y—xromrKnmoin • « • z4rXXYY va hokazo. Bunda kasallar KI °®K Sl’' kuzatiladi:. XYY’
<■ Klaynfelter sindromi belgilariga ega
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bo'iadi: bo‘yi 186 sm, xarakteri agresiv. tish va suyak tizimi nuqsonlari 
kuzatiladi. Jinsiy bezlar rivojlanishi me'yorda bo'lishi mumkin. Y- 
xromosomalar osliishi bilan. intellekt susayishi ko'proq kuzatiladi.

Davolash: Androgen garmonlari bilan davolash natijasida tashqi 
ko‘rinishi erkaklarnikiday bo‘ladi. Psixologik yordam va doimiy davo

Bu bemorlarda ko'krak saratoni kasaliigi havfi yuqori bo ladi.
zarur.

Г-
I

I
I I 

t

yoki to'liq

36 - rasm. Klaynfelter sindromi 

Shershevskiy-Terner sindromi 

lerner sindromida qizlar bir yoki ikkitasi qisman 
yoqolgan X xromosomalari bilan tug'iladi. Iashxis klinik va kariotip 
lahliliga asoslanadi. Davolash kasallikning namoyon bo'iishiga bog'liq 
bo'Jib, yurak nuqsonlarini korreksiya qilish operatsiyasini o'z ichiga olishi 
mumkin, shuningdek, ko’pincha baland bo’yli o'sish gormoni terapiyasi va 
balog'at yoshidagi buzilishlar uchun estrogen o'rnini bosuvehi terapiya 
qo llaniladi. Terner sindromi dunyo bo'ylab taxminan 1/2500 tiiik yangi 
tug'ilgan qizlarda uchraydi. Shu bilan birga, 45 X genotipi bo Igan 
bomilada 99% da homila tushishi kuzatiladi. Kasai qizlaining taxminan 
50% 45 XO kariotipiga ega; taxminan <S0% otalik X xromosomasini 
yo’qotadi. Boshqa 50% ning aksariyati mozaik ko‘rimshda boJadi 
(masalan, 45 XO. 46 XX yoki 47 XXX). Mozaikali qizlar orasida fenotip 
Terner sindromidan normalgacha o'zgarishi mumkin. Ba'zi hollarda kasal 
qizlarda bitta oddiy X xromosoma va bitta X xromosoma halqa 
*romosomaga aylangan bo‘ladi. Ba'zi hollaida kalta ye a amin& 
yo’qolishidan kelib chiqadigan bitta oddiy X xromosoma va u/im 
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yelkalardan hosil bo'lgan xromosomadan uzun yelkali X xromosoma 
xosil bo’ladi. Ushbu qizlar Terner sindromining ko’plab lenotipi' 
xususiyatlariga ega. Shunday qilib. fenotipni yaratishda X 
xromosomasining qisqa yelkasining deletsiyasi muhim rol o'ynaydi.

37 - rasni. Shereslievskiy-Terner sindromi
Kopincha bu sindromda aorta koarktatsiyasi uchraydi. Arteiial 

gipertenziya ko'pincha yoshga qarab. hatto koarktatsiyasiz nuqsonlarda 
ham paydo bo'lishi mumkin. Bundan tashqari buyrak kasalliklari va 
gemangiomalar ham tez-tez uchraydi. Ba'zida oshqozon-ichak traktida 
telangiektaziyalar paydo bo'lishi natijasida oshqozon-ichakdan Я011 
ketishi yoki oqsil tanqisligini kuzatish mumkin. Chaqaloqlarda toz son 
bo’g'imlarning displaziyasi rivojlanish xavfi bo'ladi. O'smirlarning 1° 
/odd skolioz bo'ladi. Osteoporoz va sinishlar Terner sindromi bo'lgan 
ayollar orasida juda keng tarqalgan. Ayollarning 90% da gonadal 
disgeneziya paydo bo'ladi (tuxumdonlar tolali to'qimalarning ikki 
tomonlama qatlamlari bilan almashtiriladi va tuxum ishlab chiqara olmay 
qoladi). Terner sindromi bo'lgan o'spirinlarning 15% dan 40% gacha o’z- 
о zidan balog'at yoshiga yetadi, va atigi 2-10% o'z-o'zidan hayz 
koradi. Aqliy zaiflik kamdan-kam uchraydi, ammo ko’plab qizlarda 1Q 
test arming ogzaki tarkibiy qismlarida o'rtacha yoki yuq01 ’ 
S г 1ar8\ega b°'lishiBa агатах, og'zaki bo'lmagan ta'lim 
S harakat VA T'S"maSligi va S^aktivlik buzilishi va shu 
bo'ladi. Ko'pincha yangi tug'ilgan T₽ rsa,kichlar maVJl'df
bo'ladi; ba'zilaridaqo'l va oyoahrdn !’ sindromli chaqaloqlar zaif 

Я < < yaqqol namoyon bo'lgan dorsal limfa 
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shish. boshning orqa qismida esa limfa shisli yoki boshashgan teii 
burmalari mavjud bo'ladi. Boshqa keng tarqalgan anomaliyalardan 
bo'yinda qanotsimon burma (pterigium) va keng kokrak qafasi, hamda 
keng joylashgan ko'krak so'rg'ichlarini ko'rish mumkin. Kasal qizlarning 
odatda bo’yi past bo'ladi. Bo*yinning orqa qismidagi sochlari kam, ptoz, 
ko'p miqdordagi pigmentli nevus va tirnoqning gipoplaziyasi uchrajdi. 
Jinsiy bezlar disgeneziyasi balog'at yoshida ko'krak to'qiinalarining 
rivojlanishiga yoki hayz ko'rish boshlanishiga olib kelisln mumkin. 
Terner sindromi bilan bog'liq boshqa nuqsonlar yoshga qarab rivojlanadi 
va tekshiruvsiz sezilmasligi ham mumkin. Vangi tug ilgan chaqa oq ar a 
Terner sindromi tashxisini limfa shishi yoki qanotsimon boyin 
burmasining borligiga qarab qo'yish mumkin. Bunday be _.t ai о ma 
ba'zi bolalarga keyinchalik bo’yi pastligy balo^at >os g 
yetishmaganligi va amenoreya asosida tashxis qoyilislu mum m. as . 
sitogenetik sinovlar bilan tasdiqlanadi (kariotiplash. fluoresteen1 
gibridizatsiyasi [FISH tahlili] va xromosoma mikromatrik tahli t( к

Yurak nuqsonlarini aniqlash uchun exokat lyogra 1 you 
tavsiya etiladi. Gonadal disgeneziya bo’lgan barcha shaxs ar uchun 
sitogenetik tahlil va Yga xos tahlil Y-tashuychisi hujayra1 chizicin = 

mozaikasini istisno qilish uchun amalga
XY). Bu odamlar «^^a lern^^omm^^mb xd^susy^^^ 

namoyish etishi mumkin bo Igan leiiotip у u^.-bri saraton^a
osmalan, aymqsa blastomalar xavfi ‘ . bo.laanligj sababli,
aylanishi mumkin. Mahgmzatsiya x‘ 1 hk^h tavsiya etiladl garchi bu 
tuxumdonlarni profilaktik ravishda ohb u
tavsiya munozarali bo'lsada. individual ko'rsatmalar

Asosiy kasalliklarni davolashmng о . oda(da jarrohlik yo’li
asosida amalga oshiriladi. Aortamng koa >.)ad! ya aga|. kerak boqsa 
bilan tuzatiladi. Boshqa yurak nuqsonlar ki ,ish va massaj kabi
davolanadi.Limfatik shishni, odatda, elas i PУР> uormon|ari bilan
boshqa usullar bilan bartaral qilish mum • - odatda 12-13
davolash orqali o'sishni stimulyatsiya qilish ' ’ Q,sish gornlonj
yoshda buyuriladigan estrogen "'"nifiz yopilib to’xtaguncha
estrogen o'rnini bosuvchi terapiya bi a Ь , sjnjna davom etishi 
berilishi mumkin. Estrogenni almas 1 iris 1 . . ta'mjnlashga
suyaklarning optimal zichligmi va skelet nvojlamsl

yordam beradi.
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IRSIY KASALL!KLAR\I DAVOLASH PRI.YS1PLAR1.

nvoilanish^nnH3'^3 .gUlet‘ka’ nazari.v va klinik meditsina fanlari 
imkoni ,JrSI |3 ?P irSI'V kasa,,’klarni muvaffaqiyatli davolash
patoeenetik * os ^kasalliklar kabi irsiy kasalliklarni davolash ham 
kasalliklarni etI° °*,k Pr,nsiplar asosida amalga oshiriladi. Irsiy 
e'tibor berish ?V03Slda etika va deontologiya prinsiplariga alohida 
kechadi ozim,cninki kasallik yoshlikdan davom etib surunkali

Simptomatik davolash
patoeenetf^davn^ .davo]asb asosiy usul bo'lmasa ham. ishonchli 
kasalliklarni da Г i l.’SU an mavJud boMgan hollarda ham hamma irsiy 
KasallikJaini davolashda qo'Haniladi.
davolashdir ^a^°'asb usullaridan biri dori preparatlari bilan
Mukovitsidoz кя * if11-i°XTtSid0Zni davo,asb misolida ko'rib chiqamiz. 
ovqataa osh tuz d °rqa,iJuda ko‘P tuz ajratilganligi uchunbuzilgang Xn kasZ 4O‘S!lib °Shq°Z0" "zi

panzinorm пяпк " ГП* osbctozon ostl bezi fermentlarini saqlovchi 
suZZh X Tzim’.kreon’ festaJ kabi p-paratlar va o't 
kabi dori prenar Ш beri,adl' J,Sar kaoliyati buzilganda essensial

MZ ' daV°,aSh kursi °‘tkazdadi-
Bronxlar obs пХП,Пё °8‘" a,Omat,ari nafas sistemasida kuzatiladi. 
ajralishini osonlasH3Sln,|daV°,aSh Uchun bronxosPazmolitiklar, balg'am 
ayniqsa o'nkada 1 i’fT •’ muko,itik PreParatlar beriladi. Mukovitsidoz 
boqX ligiSin;ekS,°^^SaHik,ai- kuzatibsbi bdan nomoyon 

qo‘llaniladi (iqlimni V°3S1 Ucbl,n Bzioterapiya usullari ham keng 
termoterapiya). Irsivatna Z?art,"sh’ balneoterapiya, elektroterapiya, 
muolajalaridan keyin * O‘ti°8. Onkolo^ik kasalliklarda jarrohlik 
radioterapiyani ham kiritish nSj Х’т’о1егаР’Уа va rentgeno-

Patogenetik davolash П‘
Patogenetik davolash ancha . r

maqsadlari quyidagilar: * aniaiah usul hisoblanadi, uning asosiy
1. O‘rnini to‘ldiruvchi н . 

moddalarni kiritish. avolash-organizmga yetishmagan
qo‘shmaslikaln,n8°Vqa,lga °rSanizmda hazm bo.|n]aydjgan modda|arni



3. O'rnini to'ldiruvchi terapiyani patogenezga asoslangan parhez 
bilan olib borish

4. I o'planadigan anomal mahsulotlarni organizmdan chiqarish.
Eng ko'p tarqalgan patogenetik davolash usullaridan biri parhez 

orqali davolash (dietoterapiya) hisoblanadi.
Dietoterapiyadan davolash maqsadida, hamda profilaktika 

maqsadida foydalanish mumkin. Bu usulni qo'llash ancha oson bo'lishiga 
qaramasdan birdan-bir davolash usuli bo'lib qolmasligi lozim. 
Dietoterapiyaning qo'llanilishining klassik misoli qilib FKU ni keltirish 
mumkin. Bu kasallikning birlamchi mexanizmi aniqlangan bo‘lib, u 
fenilalanin-4-gidroksilaza fermenti genining nuqsonidir. Bu ferment 
fenilalaninning tirozinga aylaninshida ishtirok etadi. Ferment bo'lmasa 
fenilalanin fenilpirouzumkislotaga yoki odatda uchramaydigan 
metabolitlarga aylanadi, natijada metabolik reaksiyalar zanjirida 
buzilishlar kuzatiladi. Bunda markaziy asab sistemasida qaytmas 
0‘zgarishlar kelib chiqadi va bolaning ruhiy rivojlanishi susaya boshlaydi. 
Fenilalanin o'rnini to'ldirib bo'lmaydigan aminokislotalar qatoriga 
birgani uchun bolaning ovqati tarkibida bu aminokislotani batamom 
chiqarib tashlash mumkin emas, chunki bunda bola jismoniy 
1 ivojlanishidan orqada qoladi. Shuning uchun bolaning ovqati uchun 
ishlatiladigan oqsil gidrolizatlarida 21% gacha fenilalanin bo lishi lozim. 
Agar biokimvoviy usulda qonda va siydikda fenilalanin miqdorini nazorat 
qilib borib, dietoterapiyani 2-3 oylik davrdan boshlansa, bolaning normal 
ruhiy va jismoniy rivojlanishini ta miniash mumkin. Bu misol hozirgi 
zanion fani va amaliyoti imkoniyatlarining ко zga ко rinarli dalilidir. 
Bunday dietoterapiya metabolizm, —xatoliklarlli kuzatiladigan ко pgina 
uglevodlar va aminokislotalar almashinuvi kasalliklari uchun ishlab 
chiqilgan (galaktozemiya, fruktozuriya, argininemiya, tirozinemiya va h).

Dietoterapiyani uzluksiz biokimyoviy nazorat ostida amalga 
oshirish talab qilinadi.

Dietoterapiyaning ikkinchi xili ovqat taikibiga or^aniznica 
yetishmaydigan moddalarni qo’shib davolashdii. Masaan, artnap 
sindromida ichak hujayralari funksiyalari buzilishi natijasida tripto an 
aminokislotasi so'rilmaydi, natijada qonda tiiptotan bo lmay 1, 111 0 
kislota defitsiti kuzatiladi. Bu holat pellagra kasalligining dermatology, 
asab va ruhiy ko‘rinishlariga olib keladi. Agar kasal ovqatida ко p



Pediairivu. Tihb.

miqdorda oqsil (1 kg massaga 4g) bo’lsa va nikotinamid, nikotin kislota 
mumkin3" 3S3 * a^ornal'ali ancha kamayisbi yoki butunlay yo'qolishi 

. ofarajali glikogenoz kasalliklari (amilo-l.6-glyukozidaza 
У istmashgi) ertalabki gipoglikemiya. mushak 'atrofiyasi, 
к '?.m!°patlya’ SePatosPlenomegaliya. progressivlashuvchi miopatiya 
cahah'i3 ' sa*’d'1' alanin aminokislotasi yetishmasligidir. shu
• . . nws a • arda aminokislotalar parchalanadi. Ovqatda oqsil ka o,,yas| 20-25% uglevodlar ' Rasa||ar

ahvolmi ancha yaxshilanishiga erishish mumkin.
nrhft i irsiy ^asalliklarda metabolizm buzilishi natijasida organizm 
zaharf;23 W Г c*duvcb' me,abolitlar to'planadi. Bunday holatlarda 
da™ Ldi r T Clliqarilishini tezlashtiruvchi preparailar bilan 
mTionlar L P3t yentikU'yar deSenerats'ya kasalligida hujayra ichida 
davolash . |°nsen,ralsl>'asl °«'Ь ketadi. Shuning uchun bu kasalliklarni 
XraLtZ:rni OrgaiiZmdan ,ez «ish^ *a-- qiluvchi 

Uni davnl gl°kinoPat,yalarda temir ionlari to'planadi (geniosideroz).

......... “..... .

(nlaznmf"1' metabolitlardan organizing fizik-kiniyoviy 
Pin Гг’ ge~bs*a) Ы1ап ham tozalash mumkin.

tozalanadi НгГ2 5°i •* Ь*,ЗП Ч°П orticlcha Hpidlar, yog‘ kislotalaridan 
Gen os' h 13 'rSly kasa,liklarda ham si™ usul qo'llaniladi.

qonni oenarinvo^3 ^'*an О|,ау,У g’perxolesterinemiya kasalligida 
Patonenpt J a,|11 a /^^ka ega lipoproteidlardan tozalanadi. 

bilan ham amalga oshM^muml" ™ahsulo,ini konektsiyalash yo'li 
bo'lgan anomal fermentua h "г'", Pa,°8enezi Sen mutatsiyasi natijasi 
Sintezlanmayadi. Bu hoJatl-irT '4 b°’ gan ,rsi>' kasalliklarda mahsulot 
davolanadi. Misollar: pinotirpn ^1'^1 magan maIlsll,otni kiritish orqali 
0‘sish gormoni, buyrak usti b' tlroksin’ g‘Pofizar pakanalikda
beriladi. Gemofiliya kasalhi - n T g,perPlaziyas’da steroid gormonlar 
davolanadi. & <an lgeni°fil globulin, diabet - insulin bilan

usuHar

Gen injeneriyasi va biotexnologiya sohalarida keyingi yillarda 
erishilgan muvaffaqiyatlar natijasida irsiy kasalliklarni patogenetik 
TTg ----------------------------------— 
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davolash imkoniyatlari tobora kengayib bormoqda, insulin, somatotropin, 
interferon kabi preparatlar genetik injeneriya va biotexnologiya 
yordamida olinmoqda.

Patogenetik davolashda ferment faolligini rnodifikatsiyalash 
usuli ham samarali hisoblanadi. Fermentlar faolligi buzilishlari gen 
mutatsiyalari natijasida kelib chiqadi va enzimopatiyalarga sabab bo'ladi. 
Anomal ferment aniq bo’lgan irsiy kasalliklarni kolaktor qo'shish yo'li 
bilan, dorilar yordamida ferment faolligini indutsirlab yoki ingibrlab, 
yetishmagan fermentni kiritish yo’llari bilan davolash mumkin. Ko‘p irsiy 
kasalliklarda vitaminlarning katalitik funksivalari kofaktor yetishmasligi 
natijasida buziladi. Kofaktorlar yordamida bunday kasalliklarni davolash 
mumkin. Masalan gomosistinuriyani piridinoksin, leytsinozni tiamin 
kofaktorlari bilan davolanadi. Irsiy kasalliklarda fermentlar laolligini 
maxsus dori preparatlari yordamida kuchaytirish yo'li bilan davolashga 
Djilbert, Krigler-Nayyar sindromlarini fenobarbital bilan davolashni 
misoi qilish mumkin. O'tkir porfiriya kasalligida aminolevulinsintetaza 
laolligini susaytirish ucliun gematin preparati beriladi.

Irsiy kasalliklarni faol fermentlar kiritib davolash 
(fernientoterapiya) hozirgi davrda keng rivojlanmoqda. Fermentlarni 
vena ichiga yoki Feri osti orqali kiritish ко pincha uncha yaxshi samara 
bermavdi. Chunki fermentlar zarur to'qimalarga yetib borguncha ularni 
faolligi ancha kamayadi. Hozirgi davrda fermentlarni zarur to qimalar, 
bujayralar, hatto organoidlargacha yetib borishini ta minlovchi maxsus 
usullar ishlab chiqilmoqda. Bularga sun'iv sintezlangan mikrokapsulalar 
-liposomalar va tabiiy elyementlar - autologik eritrotsitlar yordamida 
fermentlarni zarur hujavralarga yetkazish usullari kiradi. Bunday 
usullarni takomillashtirish hozirgi zamon meditsinasining eng dolzarb 
muammolari hisoblanadi, chunki ular irsiy kasalhklardan boshqa 
patologiyalarni davolashda ham qo'llaniiadi.

Liposomalar ko‘p qavatli pulakchalai bo lib, ipi va s, 
qatlamlaridan tuzilgan. Liposomalar membranasiga don yu on is 1 era 
Ьо-lgan hujayraga nisbatan antitelolar qo'shilgan bo’hshi mumkin. Shu 
antitelolar yordamida ichida fermentlar! boJgan hposomala, kerakh 
bujayralar bilan bog'lanadi. Liposoma qobig'mi endogen ip . •
ferment substratga ta sirini ko’rsatadi. Gomolog.k yok, autolog,к 



eritrotsitlar ichiga ham fermentlarni maxsus usullar yordamida kiritib. 
ularni kerakli hujayralarga faolligini kamaytirmasdan yetkazish mumkin.

Xirurgik usullarda davolash
Irsiy kasalliklarning ko’p turlarini samarali xirurgik davolash 

mumkin. Irsiy kasalliklarni xirurgik davolashni quyidagi 3 xil usulda 
amalga oshiriladi: rezektsiya. korrektsiya. transplantatsiya.

Irsiy kasalliklarning kesib olib tashlash (rezektsiya) usuli bilan 
umumiy xirurgik davolashga misoliar: vo'g'on ichak polipozida 
poliplarni olib tashlash. gemoglobinopatiyalarda splenoktomiya. Vilms 
о smasida buyrakni olib tashlash va Rekonstruktiv xirurgiya yoki 
korrektsiya usullari «bo'ri tanglay», «quvon labwalomatlarini davolashda, 
tug'ma yurak nuqsonlarida, oshqozon-ichak atrcziyasida, suyak-mushak 

sistemasi nuqsonlarini davolashda qo'llaniladi.
Irsiy kasalliklarni davolashda a'zolar. to'qimalar, hujayralai 

transplantatsiyasi tobora keng qo'llanilmoqda. Suyak ko'migi. timus. 
jigar, oshqozon osti bezi, buyrak usti bezi, taloq va buyraklai 
allotransplantatsiyasi yaxshi yo'lga qo'vilgan.

Hozirgi davrda hujayralar transplantatsiyasi ham yo’lga 
qo yilmoqda. Mukopolisaxaridozlarni davolash uchun fibroblastlai 
yetishmagan fermentlarni sekretsiyalab bu kasalliklardagi almashinish 
buzilishlarini tuzatishga imkon beradi. Diabetni davolashda ham 
Langergans hujayralarini Ieri ostiga transplantatsiyalash ustida 
tadqiqotlar olib borilmoqda.

Etiologik davolash.
Etiologik davolash eng samaralidir, chunki bundan kasallikning 

asosiy sababi yo'qotiladi. Alomatatik va patogenetik davolash qancha 
samarali bo'lishiga qaramasdan irsiy kasallikning sababini butunlay 
yo qotishga imkon bermaydi. Irsiy kasalliklarning asosiy sababi irsiy 
axborotningo zgarganligi, ya'ni gen mutatsiyasi bo‘lganligi uchun ularni 

avolash, о sha mutant genlarni sog'lom genlar bilan almashtirish lozim. 
uning uchun murakkab molekulyar-genetik usullar yo'lga qo'yilishi 

lozim. Bunday yo‘nalish genoterapiya deb ataladi.
Normal ^enlarni hujayralarga maxsus vyektor sistemalari 

votT’ Г R ' ,etik injeneriyaуо‘|! bila" bar qanday genni olish 
У g qo yilgan Bugenlartashuvchi molekiilalar-viruslar plazmidalar, transpozonlar tarkibma kiritilib u- иыаг, piazmiaau

У kombinant DNK molekulalari hosil
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qilinadi va ular kasal hujayralariga kiritiladi. Irsiy kasallar genoterapiyasi 
asosan 1990 yilda boshlandi.

Genoterapiya 2 xil usul bilan amalga oshiriladi: 1) Organizmdan 
ajiatilib olingan somatik hujayralarga transgenozni amalga oshirish; 2) 
organizmning o'zida in vivo hujayralarga transgenozni amalga oshirish. 

Transgenoz - bu kerakli genni ma'lum hujayraga kiritish usulidir. 
Organizmdan ajratib olingan somatik hujayralarga tarnsgenozni 

amalga oshirishning quyidagi usullari mavjud: kimyoviy. hujayralarni 
duragaylash, fizikaviy (mikroinyeksiya, elektroporatsiya, lazer 
mikroinyeksiyasi) viruslar yordamida.

Eng samarali transgenoz - viruslar yordamida amalga oshiriladi. 
Agar transgenoz hujayralarning kamida 5%da amalga oshsa. uni 
niuvaffaqiyatli deb hisoblash mumkin.

Transgenoz amalga oshirilgan somatik hujayralar organizmga 
reiniplantatsiya qilinadi. Masalan. jigar hujayralari qopqa venasi orqali 
(organotrop reimplanlatsiya), suyak ko'migi hujayralari vena orqali 
(ektopik reimplanlatsiya).

To’g’ri transgenoz (in vivo) ryekombinant genetik vektorni 
(kerakli genni o'zida saqlovchi) organizmga kiritish orqali amalga 
oshiriladi. Mishyen hujayralarga yoki boshqa hujayralarga vektor 
niolekula kerakli genni kiritadi va transgenoz amalga osliadi.

Geneoterapiya muvalTaqiyatli amalga oshirilgan kasalliklarga 
adenozindezaminaza yetishmasligi. oilaviy giperxolesterinemiya misol 
bo'la oladi.

Adenozindezaminaza yetishmasligi kasalligi
adenozindezaminaza (ADA) geni mutatsiyasi natijasida kelib chiqadi va 
bunda birlamchi immunodefitsit holati kuzatiladi. ADA yetishmasligini 
davolash uchun kasalning qonidan limfotsitlar ajratib olinadi, ajratilgan 
limfotsitga retroviruslar yordamida ADA geni kiritiladi. Bu gen- 
injeneriyasi amalga oshirilgan limfotsitlar kasalga kiritiladi. Natijada 20- 
25% limfotsitlar kasal organizmda normal faoliyat ko'rsatadi. Kasalning 
ahvoli ancha yaxshilanadi va uni steril bokslarda saq lash ning hojati 
qolmaydi. . .

Oilaviy giperxolesterinemiya kasalligida kam zichhkdagi 
lipoprotein (KZLP) retseptori geni mutatsiyasi kuzatiladi.

219



KZLP retseptori jigar hujayralarida sintezlanadi. Kasallikni 
avolash ucluin qisman gepatoektoiniya amalga oshiriladi (15%). 

kollagenaza fermenti yordamida gepatotsitlar bir-birlaridan ajratiladi. 
eyin gepatotsitlar sun iy sharoitda (in vitro) o’stirilib ularga 

retrovirus ar yordamida normal gen kiritiladi. Transgen hujayralar qopqa 
vena orqa i organizmga kiritiladi va bu genning avrim gepatotsitlarda 
lunksiyalamshiga erishiladi. KZLP miqdori 15-30%gacha kaniayishi 
mumkin.

u-r^i°Z,r^,| vac^da faqat monogen kasalliklarnigina emas, balki 
mu l a toria kasalliklarni ham genoterapiya usulida davolash usullari 
ya a 1 moq a. Masalan, tajiibalarda vonion o’smani genoterapiya orqali 

ayo ashga urmishlar amalga oshirildi va ba'zi holatlarda ishonchli ijobiy 
natijalargaerishildi. Shunday qilib irsiy kasalliklaming genoterapiyasi bir 
Пе?.| 3 ° at arda и°ь,У natijalarga erishildi. lekin bu usul hali ommaviy 
lilkanm IS аПС'1а У’10с1- Genetik injeneriyaning qoklga kiritayotgan 
. v . Uvaffaq|j'a,lari genoterapiyaning yaqin yillarda irsiy kasalliklarni 

< olashnmg eng ishonchli usuli bo'lib qolishiga umid bag’ishlaydi.
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\ BOB. IRSIY KASALLIKLAR PROFILAKTIKASINING 
ASOSIY YONALISHLARI.

Keyingi yillarda irsiy kasalliklar xaqida tobora ko'proq ma lumotlar 
to‘planmoqda, ularning turlari 7000 dan ortib ketdi. Har yili irsiy 
kasalliklaming 100 dan ortiq yangi xillari aniqlanmoqda. Bunga sabab. 
birinchidan - inson belgilarining genetik. fiziologik, biokimyoviy 
mexanizmlari tobora chuqur o'rganilmoqda. ikkinchidan - inson 
yashaydigan ekologik muhit tobora ko'proq ifloslanmoqda, ko'p joylarda 
ekologik tanglik holatlari yuzaga kelib. ularning inson irsiyatiga zararli 
ta siri tobora kuchayib bormoqda, uchinchidan - irsiy kasalliklar 
diagnostikasi usullari tobora takomillashib borishi ilgari noma'lum 
bo'lgan yangi kasallik xillari aniqlanishiga imkon bermoqda.

Shuni alohida ta'kid lash lozimki. irsiy kasalliklar boshqa somatik 
kasalliklarga nisbatan juda og'ir kechadi, ularning ko'pchiligining 
samarali davolash usullari hozirgi kungacha topilmagan. Bu 
kasalliklaming irsiy omillari (mutatsiyaga uchragan genlar. 
xromosomalar, irsiyatga moyillik) avloddan-aviodga o'tib. 
populyatsiyada uchrash tezligi tobora ortib borishi ular profilaktikasining 
naqadar muhimiigidan dalolat beradi. SHuning uchun ham irsiy 
kasalliklar profilaktikasi tibbiyot genetikasining eng dolzarb. ustuvor 
yo'nalishlaridan biridir. Biz quyida irsiy kasalliklar profilaktikasining eng 
muhim yo'nalishlari haqida ma lumotlar keltiramiz.

Birinchi gurtih tadbirlari atrof-muhitni muholaza qilishga 
bog'liq. Buning uchun gigiyenik me yorlarga amal qilinishi, muhitda 
mutagenlarni aniqlash. ular bilan birga Teratogenlar va kanserogenlarni 
ham bartaraf etish lozim. Muhitning hamma yangi omillari ham mutagen 
ta'sir qilavermaydi. Shuning uchun genetik olimlar kimyoviy omillarning 
inson hujayralariga mutagen ta'siri faolligini aniqlashning yangi sezgir 
usullarini ishlab chiqishlari zarur.

Buning uchun pestitsidlar, gerbitsidlar, defoliantlar va qishloq 
xo'jaligida qo'llash uchun tavsiya qilinayotgan boshqa kimyoviy 
preparatlarni kompleks tahlil qilish, ya'ni ularning mutagen, 1 eratogen va 
kanserogen ta'sirini aniqlash zarur. Bunday kompleks tahhlm 
bakteriyalarda, o'simlik hujayralarida va sun'iy o'stirilayotgan inson 
hujayralarida o'tkazish lozim.

Aholi o'rtasida qishloq xo'jaligida ko'p qo'llamlayotgan kimyoviy 
preparatlarning zararli ta sirini tushuntirish ishlaiini kengioq о i orisi 



lozim. Masalan. juda ko'p ishlatilayotgan nitratlar qondagi 
gemoglobinning tuzilishiga ta'sir qilib, uni metgemoglobinga aylantirishi 
oqibatida to'qimalar nafas olishini qiy inlashtiradi. Nitratlar organizmda 
ko'p bo’lganida kuchli mutagen va kantserogen bo'lgan nitrozaminlarga 
aylanishi aniqlangan.

Irsiy kasalliklar profllaktikasida ayollarning homiladorlik davrida 
har xil zararli ta'sirlardan saqlanishlari juda katta ahamiyatga ega. I lar xil 
kamchiliklar bilan tug'ilgan chaqaloqlar 4,5-5% ni tashkil qiladi, ularning 
1,5-2.0% igina irsiyatning buzilishlari natijasida kelib chiqadi. Bunday 
nogiron bolalar tug'ilishining asosiy sabablari ayollarning homiladorlik 
davrida shifokor nazoratisiz har xil dorilarni iste'mol qilishi, tamaki 
chekishi, infeksion va parazitar kasalliklar bilan og'rishi kabilardir.

Eng ko'p iste mol qilinadigan aspirin uch oygacha homilaning 
o'pkasi va jigariga zararli ta'sir qilishi, gepatit va gerpes viruslari 
homilador ayollardan 3-5% gacha nogiron bolalar tug'ilishiga sabab 
bo'lishi aniqlangan.

Alkogol va lining parchalanish mahsulotlari oqsil sintezi buzilishi. 
xromosoma aberratsiyalari natijasida homilaning o'lik tug'ilishi. chala 
tug ilishi, mayib majruhliklar, asab sistemasi buzilishlariga sabab bo'ladi.

Genetik monitoring inson populyatsiyalarida genetik jarayonlarni 
tinimsiz, oldindan belgilangan rcjalar asosida kuzatib borishdir.

Genetik monitoring quyidagicha amalga oshiriladi:
a) genetik kasllik dinamikasini o'rganish (zararli muhit omillari 

tomondan indutsirlangan gen va xromosoma mutatsiyalari chastotalarini 
aniqlash);

b) tibbiy-statistik ma lumotlar asosida spontan abortlar, o'lik 
tug ilish holatlari chastotasini. yangi tug‘ilgan chaqaloqlar vaznini, bo'y 
uzunligini, ularning yashab qolish ko‘rsatkichlarini, jinslar 
mutanosibligini, tug‘ma va orttirilgan kasalliklar chastotasini, bolalarning 
о sish va rivojlanish ko'rsatkichlarini aniqlash:

v) qon zardobi va eritrotsitlarda oqsillaini elektroforez usulida 
tekshirib, mutant oqsillarni aniqlash;

t g) spontan abortlangan homilalarni, o‘lik tug4ilish holatlarini, 
ug ma nuqson ar ilan tirik tug‘ilgan bolalarni sitogenetik usullarda 

teksh.nsh. Irs.y kasalliklarningkatta guruhi ekogenetik kasalliklar bo'lib. 
chinadT Rm°dy if' пчГ Shaxslaida’ "’a lum omillar ta sirida kelib 
Жа« ab^tgaS Pr°filaktikasida ham atrof-muhitni muhofaza
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Irsiy kasalliklar profilaktikasining ikkinchi yo’nalishi - 
oilalarni rejalashtirishga asoslangan. Oilalari rejalashtirish chora- 
tadbirlariga quyidagilarni kiritish mumkin:

a) qon-qarindoshlar orasidagi nikohlar (inbriding)ga yo'l 
qo'ymaslik;

b) geterozigot tashuvchilar orasidagi nikohlarni cheklash;
v) irsiy patologiya xatari yuqori bo'lgan holatlarda farzand 

ho rishga maslahat bermaslik.
Ma lumki, ko'pchilik irsiy kasalliklarning asosiy sababichisi 

letsessiv holatdagi mutant genlardir. Qarindoshlar nikohi natijasida bu 
gdi laming gomozigot holatga o'tish ehtimoli juda kuchayib ketadi. Bu 
holat Markaziy Osiyo respublikalarida, ayniqsa O'zbekistonning ayrim 
vdoyatlarida ko'p uchraydi. Qarindoshlar orasidagi nikohlar 13-15% va 
undan ham yuqori bo'lishi mumkin.

Bunday inbriding nikohlarning oldini olish hisobiga autosoma- 
retsessiv irsiy kasalliklar uchrashini ikki hissaga kamaytirish mumkin. 
Irsiy kasalliklar profilaktikasida onaning farzand ko'rish у oshi ham katta 
ahamiyatga ega. Tibbiyot xodimlari va genetiklarning ma'lumotlariga 
ko'ra farzand ko'rish uchun onaning 20-35 yoshda bo'lishi eng muqobil 
hisoblanadi. Bundan ertayoki kech farzand ko'rish har xil irsiy va tug'ma 
kasalliklar uchrash tezligining ancha ortishiga sabab bo'ladi. Masalan. 35 
yoshdan keyin farzand ko'rishning kamayishi natijasida Daun sindromi 
bilan tug'iladigan chaqaloqlar chastotasining 15-20% gacha kamayishi 
niumkinligi aniqlangan.

Oilani rejalashtirishning samaradorligini oshirishda aholini 
dispanser nazoratiga keng jalb etish. tibbiy xizmatni oilaviy shifokorlar 
tipida amalga oshirish. tibbiy-genetik maslahatxonalar ishini keng yo Iga 
qo'yish juda katta ahamiyatga egadir.

Irsiy kasalliklar profilaktikasining uchinchi yo nalishi — 
tug’ilguncha tashxis qo’yishdir (prenatal diagnostika). Pienatal 
tashxis tibbiyot genetikasining eng ishonchli, samarali usullaridan bo lib, 
irsiy kasalliklar rivojlanish anomaliyalari bilan tug ilish chastotasini 
kamaytirish vositalaridan biridir. . .

Prenatal tashxis usullarini 3 ta: 1) skrining; 2) noinvaziv; 3) mvaziv 
guruhlarga ajratish mumkin.

Skrining usullari irsiy yoki tug'ma kasal bola tug ish xatari katta 
bo‘lgan ayollarni aniqlashga asoslangan. Bu usullar qulay, ko'p harajat 
talab qilmaydigan va keng qo'llanish imkomyatigaegabojhshi_zaiun



Pediatrivu. Tibhiy ^eneti.

Hamma tekshirish usullari yordamida olingan hujayra va to'qimalarni 
sitogenetik, immunogenetik, biokimyoviy. molekulyar genetik va boshqa 
genetik tahlil usullari bilan tekshiriladi. Prenatal tashxis usullari uchun 
sarf qilinadigan xarajatni irsiy kasallar. tug*ma nuqsonlar bilan tug’ilgan 
bolalarni parvarish qilish. davolash uchun sarflanadigan xarajatlar bilan 
sol ishtirib bo'lmaydi. SHuning uchun xam umumiy amalivot shifokorlari, 
oilaviy shifokorlar prenatal tashxis usullari haqida tushunchalarni, 
ularning imkoniyatlari. kamchi liklari. qanday holatlarda yo’llanma berish 
mumkinligini yaxshi biiib olishlari zarur.

Irsiy kasalliklar profilaktikasining eng universal usuli - genlar 
ta'sirini idora qilish yoki patologik gen ta'sirini fenotipik 
korreksiyalashdir. Genlarning ta'sir mexanizmini bilganimizda lining 
fenotipik yuzaga chiqish darajasini, ya'ni ekspressivligini liar xil chora- 
tadbirlar bilan kamaytirishimiz mumkin. Masalan, bu sohada 
fenilketonuriya. gipotircoz. galaktozemiya. mukovitsidoz kasalliklari 
rivojlanishining oldini olish choralari juda yaxshi o‘rganilgan. Buning 
uchun tug’ilgan chaqaloqning tashxisi iloji boricha erta qo’yilishi lozim. 
Diagnoz aniqlangandan keyin kasallikning klinik namoyon bo'ishining 
oldini olish uchun parhez (fenilketonuriya, galaktozemiyada) yoki dori 
preparatlaridan (gipotireoz, mukovitsidozda) foydalanamiz. Bunday 
korrektsiya usullarini homila davridanoq boshlash mumkin. Buning 
uchun homila paydo boMgungacha butun homiladorlik davrida onaning 
ovqatida fenilalanin miqdori cheklanadi. Bu esa bola tug'ilganidan keyin 
fenilketonuriyaning namoyon bo’lish darajasini ancha kamaytiradi. 
Bo lajak onalarning ovqatlanish ratsionida oqsil, vitaminlar, mineral 
tuzlar miqdoriga katta e'tibor berish zarur. Ularning yetishmasligi 
homilaning rivojlanishi buzilishlariga, anomaliyalariga sabab bo’lishi 
mumkin.

Homilador ayollarning С, E va foliy kislota vitaminlarini yetarli 
darajada istc mol qilishi asab naychasi tug’ma anomaliyalari bilan 
tug ilish holatlarini ancha kamaytiradi. Katta yoshdagilarda ham irsiy 
kasallar profilaktikasini samarali amalga oshirish mumkin. Ayniqsa 
fenotipik namoyon bo'lishida tashqi muhit omillari katta ahamiyatga 
ega boigan multifaktorial kasalliklar oldini olish chora tadbirlari 
ко ptncha yaxshi nat.ja beradi. Multifaktorial kasalliklar rivojlanishida 
ко p genlar (poligenlar) ta'siridan tashqari fenotipn yuzaga 
chiqaruvchi omillar ta sirini shifoknrUr y boinerioniva aternskbr<J ' sn''?k°rlar maslahatiga asosan kamaytirib. 
gipertoniya, aterosktero^qandhj^bet kabi kasabiklar rivojlanishini
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ancha kamaytirish mumkin. Sulfanilamid preparatlarni cheklash yo'li 
bilan gemolitik eritrotsitar enzimopatiyalar oldini olish, 1-antitripsin 
yetishmasligi ta'sirida kelib chiqadigan o'pka emfizemasi 
rivojlanishining oldini tamaki chekishni tashlash, changli ishlab 
chiqarish sharotida ishlamaslik yo'li bilan olish mumkin. Shunday qilib 
irsiy kasalliklar profilaktikasi chora-tadbirlarining ikki xilini ajratish 
m urn к in.

Birlamchi profilaktikasiga irsiy kasal homila paydo bo'lishi va 
irsiy kasal rivojlanish anomalivasi bo'lgan bolalar tug'ilishining oldini 
olish, ikkilamchi profilaktikaga esa patologik genotipning fenotipik 
namoyon bo'lishining oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlar kiradi.

Ikkilamchi profilaktika irsiyatga moyilli kasalliklarni oldini 
olishda samarali natija beradi. Bunday chora-tadbirlarni to'g'ri va o'z 
vaqtida amalga oshirish natijasida patologik jarayonni ancha 
yengillashtirish, hatto butunlay oldini olish, rivojlantirmaslik mumkin. 
Irsiy kasalliklarning profilaktikasi bilan shug'ullanish faqat genetik 
shifokorlar. mcditsina genetika maslahatxonalarining vazifasi bo'libgina 
qolmasdan. bu muhini muammoni hal qihshda umumiy amaliyot 
shifokorlari oilaviy shifokorlar ham faol qatnashishlari lozim. Buning
uchun ulan - tinimsiz ravishda tibbiyot genetikasi sohasida o'z bilim larin i 
takomillashtirib borishlari; - aholi orasida irsiy kasalliklarning kelib
chiqish sabablari. ularning oldini olish choia-tadbiilaii haqida bilimiarni 
xalq orasida ommaiashtirishlark - Bu sohada genetik shifokorlarga

yordam berishlari lozim. 
TIBBIY-GENETIK MASLAHAT (TGM)
XX asrning 30-yillarida S.N.Davidyenkov asab sistemasining

‘ ■" * ■ -------------irsiyatga moyil kasalliklari uchragan oilalarga tibbiy-genetik maslahatni 
amalga oshirdi va buning asosiy prinsiplarini ishlab chiqdi. TGM genetik- 
shifokor tomonidan irsiy patologiyasi bo‘lgan kasalga va uning oilasiga 

• 1 _ti:u fikkiv П111ясса«я 
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mumkin emasligi tushuntiriladi. Genetik shifokorning vazifasiga irsiy 
kasallik tashxisini aniqlash uchun, xatarli guruhni ajratish uchun maxsus 
irsiy tekshirish larni amalga oshirish va bu guruhlarga kiruvchilarni 
dispanser nazoratidan o'tkazib turish ham kiradi.

Umumiy amaliyot shifokorlari o'z mijozlariga tibbiy-genctik 
maslahatga quyidagi vaziyatlarda yo’llanma berishi mumkin:

1. Agar oilada irsiy patologiyali bola tug’ilib o’lgan yoki hayot 
bo'lsa:

2. Agar oilada irsiy patologiyali bola tug'ilishi gumoni bo'lganida;
3. Oilaning bir nechta a'zolarida o'xshash patologik alomatlar yoki 

kasalliklar, ba'zi ovqatlarni yoki dorilarni ko'lara olmaslik holatlari 
kuzatilganda:

4. Bolalarda jismoniy va ruhiy rivojlanishdan orqada qolish. har xil 
tug4ma rivojlanisli nuqsonlari kuzatilganda:

5. Homiladorlikning odatda oxirigacha yetmasligi, spontan 
abortlar, bola tushishi, o’lik tug'ilish holatlarida;

6. Birlamchi amenoreya, jinsiy a'zolar gipoplaziyasi yoki oilada 
birlamchi bepushtlik holatlarida:

7. Homiladorlikning 3 oyigacha teratogenlar ta'siri kuzatilganda.
8. Er-xotinlar qon-qarindosh bo'lganda.
9. Tez-tez qaytalanuvchi va an'anaviy davolash samarasiz 

kechadigan bronx-o'pka kasalliklari.
10. Raxit kasalligini og’ir kechishi va davolashga berilmasligi.
ll.Oilaviy nevrologik kasalliklar (mushaklarning rivojlanmasligi, 

to‘g‘ri yura olmaslik, titrash).
Tibbiy-genctik maslahatning (TGM) asosiy maqsadi — irsiy kasal 

bola tug ilishini oldini olish, populyatsiyaning genetik o’zgarishni 
kamaytirish, oilalarga farzand ko'rish yoki ko'rmaslikda to'g'ri qarorga 
kelishiga yordam berishdir. Statistik ma' lumotlarga ko'ra TGMga 
murojat qilgan har 100 taoiladan 3-5 tasida kasal bola tug'ilmaydi (TGM 
dan o’tmaganlarida ularda shu bolalar tug'ilishi mumkin edi). 25-30% 
holatlarda TGMdan о tgan oilalar genetik shifokorning tavsiyalariga amal 
qilmaydi Tibbry genetik maslahatxonalar hamma viloyat markazlarida, 
yink shaharlarda bo’lishi maqsadga muvofiqdir. To’plangan 
ma lumotlarga ko ra aholininc 5-1 пол , . ..
Shuning uchun ham 1 million aholiaa b rtn t KK masla la§ta muhtoJd,r; 
zarur deb hisoblanadi. ° 1 tlbhl-v-Sencl'k maslahatxonasi
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Ko pchilik sog liqni saqlash tizimi yaxshi rivojlangan xorijiv 
mamlakatlarda TGM uch darajada o'tkaziladi:

1) Oddiy holatlarda avlod prognozi oilaviy sliifokor tomonidan 
aniqlanadi;

2) Murakkabroq holatlarda avlod prognozini yirik tibbiyot 
markazida ishlovchi genetik sliifokor aniqlaydi;

3) O'ta murakkab holatlarda prognoz maxsuslashtirilgan genetik 
maslahatxonalarda aniqlanadi. Davolash profilaktika muassasalarida 
I GM umumiy profilli yoki ixtisoslashtirilgan bo'lishi mumkin. Umumiy 
profilli maslahatga har xil patalogiyali probandlar murojat qilishi 
mumkin. Davolash muassasasida har xil sohadagi shifokorlar borligi va 
maxsus tekshirish usullarini o'tkazish imkoniyati mavjudligi tibbiy 
genetik maslahat o'tkazishni osonlashtiradi. Ixtisoslashtirilgan TGMlarni 
yirik ixtisoslashgan kasalxonalarda tashkil qilinadi. Probandni va lining 
ota-onalarini birlamchi ko'rikdan o'tkazish uchun 1.5-2 soat. takroriy 
ko'rik uchun 30 daqiqa vaqt ketadi. Ish kuni davomida genetik-shifokor 
5 ta oilani qabuldan o'tkazishi mumkin. TGMga sliifokor yo'llanmasisiz. 
o'zlari mustaqil murojat qilganlar 10%dan 50% gachani tashkil qiladi.
I GMga murojat qilganlarning90% sog'lom bola ko'rishni. 10% esa kasal 
bolasini davolash uchun kelishadi.

TGMni ikki xil tarzda amalga oshirish mumkin:
1. Prospektiv maslahat — kasal bola tug‘ilishi ehtimoli bo'lganda, 

masalan er yoki xotinga tasliqi muhitning zararli omillari ta'sir qilganda, 
homiladoriik paytida virusli infeksiya kuzatilganida o'tkaziladi. 
Prospektiv maslahat homiladoriik boshlanguncha yoki homiladorlikning 
ilk bosqichlarida genetik xatar yuqori bo'lganda o'tkaziladi.

2. Retrospektiv maslahat — oilada kasal bola tug'ilgandan keyin, 
keyingi bolalar qanday tug'ilishini aniqlash uchun o'tkaziladi.

Tibbiyot-genetika maslahati 4 bosqichda amalga oshiriladi:
1-bosqichda  tashxis aniqlanadi. Buning uchun genetik shifokorning 

mijozni maslahatga yuborgan mutaxasis shifokoi bilan hamkorligi 
talab qilinadi. Mutaxassis sliifokor o'z sohasidagi usullardan foydalanib 
tashxisni aniqlashga harakat qiladi va aniq genetik tashxis qo'yish uchun 
maslahatning maqsadini ko'rsatib TGMga yo'llanma beradi. O'z 
navbatida genetik sliifokor ham klinik tashxisni aniqlash uchun mutaxasis 
shifokorlarga murojat qilishi mumkin. Tashxisni aniqlash uchun genetik 
tahlilning hamma usullaridan foydalaniladi.
--------------------- ------------------- -------- ------------ ■



2- bosqichda kasal bolaning tug‘ilishi xatari darajasi (prognoz) 
aniqlanadi.

3- bosqichda - genetik shifokor malum xulosaga keladi. Xulosa 
yozma ravishda tayyorlanadi.

4- bosqichda genetik-shifokor maslahatga kclgan shaxsga o'z 
xulosasi ma'nosini tushuntirib maslahat beradi va aniq bir qarorga 
kelishiga yordam beradi. Prognozning aniq tuzilishi tashxisni aniq 
qo'yilishiga, to'plangan genealogik ma'lumotlarning ishonchliligiga- 
shifbkorning tibbiyot genetikasi sohasida to'liq ma'lumotga egaligiga 
bog'liqdir. Io'g'ri qo'yilgan tashxis genetik xatarni aniq hisoblashga 
imkon beradi. Ammo shuni unutmaslik lozimki. hatto xatar ko'rsatkichi 
0% bo'lganida ham sog'lom bola tug'ilishiga to'liq kafolat berishi 
qiyin. Chunki bu bolada genetik xatar aniqlangan kasallikdan boshqa 
kasallik ham namoyon bo'lishi mumkin. Har qanday oilada turli 
anomaliyalari bo'lgan bolalarning tug'ilish ehtimoli 3-5% ga teng 
(umumiy populyatsiya xatar ko'rsatkichi). Masalan, Dyushenn 
miopatiyasiga nisbatan xatar ko'rsatkichi 0% bo'lganda, oilada Ayyer 
sindromli bola tug'ilishi mumkin. Bu esa yangi mutatsiyaning 
natijasidir. Kam holatlarda xatar ko'rsatkichi 100% bo'lishi mumkin. 
Masalan otada ham onada ham autosoma — retsessiv tipda 
irsiylanadigan fenilketonuriyaning klassik shakli uchraganda, yoki 
otada ham onada ham daltonizm (X-ga birikkan irsiylanish tipi) 
uchraganda xatar ko'rsatkichi 100% ga teng bo'ladi.

Xatar ко rsatkichini hisoblaslmi 2 xil yo'l bilan amalga oshirish 
mumkin:

1. Genetik qonuniyatlarga asoslangan nazariy hisoblash yordamida 
aniqlash. Bu usul monogen kasalliklarda qo'llaniladi. Bunday hisoblash 
ota-onalar genotipi aniq bo'lgan holda qanday tipdagi gametalar hosil 
bo lishi, populyatsiyada geterozigotalar chastotasi, penetrantlikni hisobga 
olgan holda o‘tkaziladi.

2. Empirik usul — xatar ko'rsatkichlarini jadvallar yordamida 
aniqlash. Bu usul xromosomalar soni va strukturalarining o'zgarishiga

jq о gan asalliklaida hosil bo'ladigan gametalar (14-jadval) va 
ularning eliminatsiyasi hisobga olingan holda va multifaktorial kasalliklar 
fotdala^l аП ( 5_Jadnal)- BaZi h0,at,arda har ikkal* usulni qo-shib
foydalanish mumkin. Bunday hisoblash ota-onalardan birida 
muvozanatlashgan translokatsiya uchraganda foydalaniladi
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4.5.Genetik atamalar.

Abberatsivalar-irsiy informatsiyaning yo'qolishiga (deletsiyalar). 
ikkilanishiga (duplikatsiyalar). yangi ketma ketliklar hosil bo'lishiga 
(mversiyalar) yoki lining bir qismining boshqa xromosomaga o'tishiga 
(translokatsiya) olib keluvchi xromosoma mutatsiyalari. Abberatsiyalar 
yuqoridagi o‘zgarishlarga qarab xromosoma ichida yoki xromosomalar 
aro mutatsiyalar tufayli yuzaga keladi.

Alell- genlar gomologik xromosomalarning bir xil lokuslarida 
joylashgan va alternativ belgilarni namoyon qiladi. Alell genlarni 
belgilash uchun lotin alfavitining bir xil harflari olinadi.

Amniotsentez-prenatal diagnostika inaqsadida pushtning amnion 
bo'shlig'ida amnion suyuqligini olish muolajasi.

Amflikatsiya-rRNKni kodlashtiruvchi genlarning ko'p nusxalarini 
hosil bo'lishi. Qisqa vaqtda ko'p oqsil sintezlanishi lozim bo'lgan 
h uj ay га I a rd a u c h ray d i.

Antigen -ayni organizm uchun genetik jihatdan yot bo'lgan modda. 
Autbrinding- qarindosh bo'lmagan shaxslar orasidagi nikohlar.

Axondroplaziya-naysimon suyaklar o'sishining susayishi bilan 
xarakterlanadigan autosom-kasallik.

Belgi- ma'lum gen tomonidan aniqlanadigan va ma'lum muhit 
sharoitidayuzaga chiqadigan morfologik. biokimyoviy va fiziologik sifat.

Genetik kod-irsiy axborotning DNK (retroviruslarda RNK) 
zanjirida nukleotidlar ketma-ketligi sifatida yozilish sistemasi.

Genom-gaploid to'plamdagi (n) xromosomalar yig'indisi. Genom 
turni xarakterlaydi, genotip esa individni.

Genotip-organizmning genetik konstitutsiyasi, lining diploid 
lo'plamidagi hamma allelar yig'indisi.

Diskordantlik-egizaklarda uchraydigan belgilardagi farqlar. 
Egizaklar zigotaligini aniqlashda ishlatiladi va % bilan ifodalanadi.

Duplikatsiya-xromosoma abberatsiyalarining bir xili bo'lib. uning 
qismlaridan birining ikki xissa ortishidir.

Ycvgenika-odamning genetik statusi va uni yaxshilash haqidagi 
ta'limot bo‘lib, uning asoschisi F.Galton xisoblanadi.

Jins-organizmning jinsiy ko'payishda ishtirok etishga va irsiy 
axborotni gametalar orqali avlodlarga о tkazishga imkon beiuvchi 
xususiyatlar yig'indisi.
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Irsiylanish-ko'payish jarayonida irsiy moddaning bir avloddan 
ikkinchisiga o'tkazilishi. Irsiy kasalliklar-mutatsiyalar natijasida kelib 
chiquvchi avlodlarga o'tadigan kasalliklar.

Kariogramma-bitta hujayraning sistemalashtirilgan va aniq tuzilgan 
to'plami. Gomologik xromosomalar aniqlanib, o'lchami va 
sentromerasining joylashishiga qarab (Parij nomenkulaturasiga ko'ra) 
joy lashtiriladi, ma lum xarflar (A.V.S.D.Ye.F.G) yoki raqamlar bilan 
belgilanadi. Ko'pincha bu atama idiogrammaning sinonimi sifatida 
ishlatiladi.

Kariotip- xromosoma to'plami belgilarin ing уig'indisi (soni. shakli. 
o'lchami) bo'lib har bir tur uchun o'ziga xos bo'ladi.

Lokus-xromosomaning genetik kartasida ma'lum genning 
joylashgan o'rni.

Mozaik-har xil genotipli hujayralardan tashkil topgan organizm.
Mutatsiya-yangi belgi yoki xususiyatning kelib chiqishiga sabab 

bo luvchi gen. xromosoma yoki genom darajada irsiy axborotning 
o'zgarishi.

Penetrant I ik-gen ta sirining fenotipik yuzaga ch iq ish in ing miqdoriy 
ко rsatkichi, foizlar bilan ifodalanadi. Masalan penctrantlik 50% bo'lsa 
mazkur gen 100 shaxsdan 50 tasida namoyon bo'ladi.

Pleyotropiya-bitta genning ko'p belgiga ta'sir qila olish xususiyati- 
genning ko;p tomonlama ta'siri.
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