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Annotatsiya: Ushbu maqolada muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloqlarda respirator

distress sindromi (RDS) ning gestatsiya yoshiga bog'liq holda rivojlanish xususiyatlari, erta
tashxislash wusullari, profilaktika va zamonaviy davolash yondashuvlari tahlil qilinadi.
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, RDS asosan surfaktant yetishmovchiligi bilan bog‘liq bo'lib,
ayniqsa 28 haftadan kichik gestatsiya yoshidagi chaqaloqglarda yuqori xavfga ega. Maqolada
klinik, laborator va instrumental diagnostika usullari, shuningdek antenatal steroidlar,
surfaktant terapiyasi va CPAP kabi davolash metodlari yoritilgan. Natijalar RDS ni erta aniglash
va kompleks yondashuv asosida davolash neonatologiyada o‘limni sezilarli kamaytirishini
ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar. Respirator distress sindromi, muddatidan oldin tug'ilish, gestatsiya yoshi,
surfaktant, CPAP, antenatal steroidlar, neonatologiya.

Kirish

Muddatidan oldin tug‘ilish (premature birth) global sog‘ligni saqlash tizimida eng dolzarb
muammolardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (WHO) ma’lumotlariga
ko‘ra, har yili dunyo bo‘yicha 15 milliondan ortiq chagaloq muddatidan oldin tug‘iladi va bu
neonatal o‘limlarning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. Ayniqsa, 32 haftadan kichik
gestatsiya yoshida tug‘ilgan chaqgaloqlarda turli xil asoratlar, jumladan respirator distress
sindromi (RDS) yuqori chastotada uchraydi [1].

Respirator distress sindromi - bu yangi tug‘ilgan chaqaloglarda o‘pkaning morfologik va
funksional yetilmaganligi natijasida yuzaga keladigan klinik sindrom bo‘lib, uning asosiy
patogenez mexanizmi alveolalarda surfaktant yetishmovchiligi bilan bog‘liq. Surfaktant
alveolalarning kollapsini oldini oladi va gaz almashinuvini ta’'minlaydi. Uning yetishmovchiligi
alveolyar atelektaz, gipoksiya va nafas yetishmovchiligiga olib keladi [2].

RDS rivojlanish xavfi gestatsiya yoshiga bevosita bog‘liq bo‘lib, bu ko‘rsatkich aynigsa 28
haftadan kichik chaqaloqlarda 80-90% gacha yetadi. Shu sababli, gestatsiya yoshini asosiy
prognostik omil sifatida baholash muhim hisoblanadi. Bundan tashqgari, onaning diabeti,
kesarcha kesish orqali tug'ilish, erkak jins va ko‘p homilalik ham RDS rivojlanish xavfini
oshiruvchi omillar sifatida ko‘rsatilgan [3].

So‘nggi yillarda neonatologiya sohasida RDS ni erta aniglash va samarali davolash
bo‘yicha sezilarli yutuqlarga erishildi. Xususan, o‘pka ultratovush tekshiruvi (lung ultrasound),
surfaktantni erta qo‘llash strategiyalari hamda minimal invaziv ventilyatsiya usullari klinik
amaliyotga keng joriy etildi [4]. Shu bilan birga, antenatal kortikosteroidlar qo‘llash orqali o‘pka
yetilishini tezlashtirish RDS profilaktikasida muhim o‘rin tutadi.



mailto:rozaxonxayitova735@gmail.com

INNOVATIVE «Zamonaviy dunyoda innovatsion tadqiqotlar: Nazariya va
ACADENY amaliyot» nomli ilmiy, masofaviy, onlayn konferensiya

Shunga qaramay, RDS bilan bog‘liq kasallanish va o‘lim darajasi hali ham yuqoriligicha
golmoqda, ayniqgsa rivojlanayotgan davlatlarda. Bu esa ushbu sindromni erta tashxislash, oldini
olish va samarali davolashning kompleks yondashuvini talab giladi.

Mazkur maqolaning maqsadi - muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloglarda respirator
distress sindromining gestatsiya yoshiga bog‘liq rivojlanish xususiyatlarini o‘rganish, erta
tashxislash usullarini tahlil qilish hamda zamonaviy profilaktika va davolash strategiyalarini
baholashdan iborat.

Materiallar va metodlar

Tadgiqotga fagat muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloqlar (gestatsiya yoshi 37 haftadan
kichik) ishtirok etgan, RDS tashxisi tasdiglangan va diagnostika, profilaktika yoki davolashga
oid aniq klinik ma’lumotlar mavjud bo‘lgan ilmiy ishlar kiritildi. Shu bilan birga, kichik namuna
hajmiga ega (n<30), ma’lumotlari to‘lig bo‘lmagan yoki fagat nazariy xarakterdagi tadqiqotlar
tahlildan chiqarib tashlandi. Tanlangan ilmiy manbalar asosida RDS ning gestatsiya yoshiga
ko‘ra rivojlanish chastotasi, diagnostika usullarining samaradorligi, profilaktik choralar va
davolash metodlarining klinik natijalarga ta’siri kompleks tarzda o‘rganildi.

Ma’lumotlarni tahlil qilishda asosiy statistik ko‘rsatkichlar - foiz (%) nisbatlari, o‘rtacha
giymatlar (Mean * SD), nisbiy xavf va 95% ishonch oralig‘i (CI) qo‘llanildi. Turli tadqgiqotlar
natijalari o‘zaro solishtirilib, umumiy qonuniyatlar aniqlashga harakat qilindi. Tadqiqot
retrospektiv-tahliliy xarakterga ega bo‘lib, mavjud ilmiy ma’lumotlarni tizimlashtirish va
umumlashtirishga yo‘naltirildi.

Mazkur ishda faqat ochiq ilmiy manbalardan foydalanilganligi sababli bemorlarning
shaxsiy ma’lumotlari qo‘llanilmadi va qo‘shimcha etik ruxsat talab gilinmadi. Shunga qaramay,
tadqiqot natijalarini talgin gilishda ayrim cheklovlar mavjud bo‘lib, ular turli manbalardagi
metodologik farqlar, ma’'lumotlarning heterogenligi hamda ayrim natijalarning
umumlashtirilgan xarakterga ega ekanligi bilan bog'lig.

Natijalar

Tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, respirator distress sindromining (RDS) rivojlanish
darajasi bevosita gestatsiya yoshiga bog‘liq bo‘lib, bu ko‘rsatkichlar o‘rtasida kuchli teskari
korrelyatsiya mavjud. Eng yuqori kasallanish darajasi 28 haftadan kichik gestatsiya yoshidagi
chaqgaloqglarda kuzatilib, bu guruhda RDS rivojlanish ehtimoli 80-90% ni tashkil etdi. 28-32
haftalik chaqaloglarda bu ko‘rsatkich 50-60% atrofida bo‘lsa, 32-34 haftaliklarda 25-30%
gacha pasaygan. 34 haftadan katta gestatsiya yoshiga ega chaqaloqlarda esa RDS rivojlanish
ehtimoli sezilarli darajada kamayib, 5-10% ni tashkil etdi. Ushbu natijalar gestatsiya yoshining
RDS rivojlanishidagi asosiy prognostik omil ekanligini tasdiqlaydi [3].

Jadval 1. Gestatsiya yoshiga ko‘ra RDS rivojlanish ehtimoli

Gestatsiya yoshi | RDS rivojlanish ehtimoli (%) Izoh
< 28 hafta 80-90% Eng yuqori xavf guruhi
28-32 hafta 50-60% Yugqori xavf
32-34 hafta 25-30% O‘rta xavf
> 34 hafta 5-10% Past xavf

Statistik tahlil natijalariga ko‘ra, 28 haftadan kichik chaqaloglarda RDS rivojlanish xavfi
34 haftadan katta chaqaloglarga nisbatan taxminan 8-10 barobar yuqori (RR=8.5; 95% CI: 6.2-
11.3) ekanligi aniglangan. Bundan tashqari, erkak jinsdagi chaqaloglarda RDS rivojlanish
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ehtimoli ayollarga nisbatan biroz yuqori bo‘lib (RR=1.2; 95% CI: 1.05-1.38), bu biologik farqglar
bilan izohlanadi.
Jadval 2. RDS rivojlanish xavfi va statistik ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkich Qiymat Izoh
Nisbiy xavf (RR) (<28 hafta vs >34 hafta) 8.5 Juda yuqori xavf
95% ishonch oralig'i (CI) 6.2 -11.3 | Statistik ishonchlilik yuqori
Erkak jins uchun RR 1.2 Biologik farq mavjud
95% CI (erkak jins) 1.05-1.38 O‘rtacha ishonchlilik

Diagnostika usullarining samaradorligini baholash natijalari shuni ko‘rsatdiki, klinik
belgilar asosida tashxis qo‘yish dastlabki bosqichda muhim bo‘lsa-da, instrumental usullar
tashxis aniqligini sezilarli oshiradi. O‘pka rentgenografiyasi orqali aniqlangan “ground-glass
opacity” belgisi RDS uchun xos bo‘lib, uning sezgirligi 85-90% ni tashkil etdi. So‘nggi yillarda
keng go‘llanilayotgan o‘pka ultratovush tekshiruvi (LUS) esa yanada yuqori sezgirlik (90-95%)
va spetsifiklik (88-92%) ko‘rsatkichlarini namoyon etdi [4]. Bu esa LUS ni erta tashxislashda
samarali va xavfsiz usul sifatida tavsiya etishga asos bo‘ladi.

Profilaktik choralar samaradorligini tahlil qilish natijasida antenatal kortikosteroidlar
qo‘llanilishi RDS rivojlanish ehtimolini sezilarli darajada kamaytirishi aniqlangan. Meta-
tahlillar natijalariga ko‘ra, antenatal steroid terapiyasi RDS xavfini o‘rtacha 34-45% ga
kamaytirgan (RR=0.65; 95% CI: 0.55-0.77) [5]. Shu bilan birga, neonatal davrda CPAP
qo‘llanilishi invaziv ventilyatsiyaga ehtiyojni 40% gacha kamaytirgani kuzatilgan.

Davolash natijalari surfaktant terapiyasining yuqori samaradorligini ko‘rsatdi. Surfaktant
go‘llanilgan chaqaloglarda o‘lim darajasi 30-40% ga kamaygan (RR=0.60; 95% CI: 0.45-0.80),
shuningdek, o‘pka asoratlari kamroq kuzatilgan [6]. Minimal invaziv surfaktant qo‘llash (LISA
usuli) esa an’anaviy intubatsiya usullariga nisbatan yaxshiroq klinik natijalar bergan. (1-rasm)
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1-rasm. RDS profilaktika va davolash usullarining samaradorligi (% kamayish).

Ushbu rasmda respirator distress sindromi (RDS) profilaktika va davolash usullarining
samaradorligi foiz ko‘rsatkichlarda ifodalangan. Antenatal kortikosteroidlar RDS rivojlanish
xavfini o‘rtacha 34-45% ga kamaytiradi, CPAP usuli invaziv ventilyatsiyaga ehtiyojni taxminan
40% ga qisqartiradi, surfaktant terapiyasi esa o‘lim darajasini 30-40% ga kamaytiradi.

Umuman olganda, natijalar shuni ko‘rsatadiki, RDS ni erta aniqglash va kompleks
yondashuv asosida davolash neonatologiyada kasallanish va o‘lim darajasini sezilarli
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kamaytiradi. Ayniqsa, gestatsiya yoshiga asoslangan risk stratifikatsiyasi individual davolash
strategiyalarini ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega.

Muhokama

Ushbu tadqgiqot natijalari respirator distress sindromi (RDS) rivojlanishida gestatsiya
yoshining hal giluvchi omil ekanligini yana bir bor tasdigladi. Olingan ma’lumotlar boshqa yirik
kohort va meta-tahlil tadqiqotlari natijalari bilan mos keladi, ya'ni gestatsiya yoshi kamaygan
sari RDS rivojlanish xavfi keskin ortadi [1], [3]. Bu holat o‘pkaning morfologik va funksional
yetilmaganligi, ayniqsa surfaktant ishlab chiqarilishining yetarli darajada shakllanmaganligi
bilan izohlanadi.

Tahlil shuni ko‘rsatdiki, 28 haftadan kichik chagaloglarda RDS rivojlanish ehtimoli juda
yuqori bo‘lib, bu guruh yuqori xavfli toifaga kiradi. Ushbu natija klinik amaliyotda gestatsiya
yoshiga asoslangan risk stratifikatsiyasining muhimligini ta’kidlaydi. Ya’'ni, neonatologlar har
bir chagaloq uchun individual yondashuvni aynan gestatsiya yoshidan kelib chiqib belgilashi
zarur.

Diagnostika usullarini baholash natijalari zamonaviy texnologiyalarning afzalligini
ko‘rsatdi. An’anaviy rentgen tekshiruvi hanuz muhim diagnostik vosita bo‘lib qolayotgan
bo‘lsada, o‘pka ultratovush tekshiruvi (LUS) yuqori sezgirlik va xavfsizlik darajasi bilan ajralib
turadi. Bu esa radiatsiya yuklamasini kamaytirish imkonini beradi va ayniqsa og‘ir holatdagi
yangi tug'ilgan chaqaloglar uchun katta ahamiyatga ega [4]. Shu sababli, LUS ni klinik
amaliyotga keng joriy etish RDS ni erta aniqlash samaradorligini oshiradi.

Profilaktika choralariga kelsak, antenatal kortikosteroidlar qo‘llanilishi RDS rivojlanishini
sezilarli darajada kamaytirishi aniqlangan. Ushbu natijalar ko‘plab randomizatsiyalangan
tadqiqotlar va meta-tahlillar bilan tasdiqlangan bo‘lib, steroidlar o‘pka yetilishini tezlashtirish
orqali surfaktant sintezini rag‘batlantiradi [5], [7]. Shu bilan birga, ayrim hollarda steroidlarni
qo‘llash vaqti va dozasini to‘g’ri tanlash muhim ahamiyatga ega bo‘lib qolmoqda, bu esa
kelajakdagi tadgigotlar uchun muhim yo‘nalish hisoblanadi.

Davolash strategiyalarini tahlil gilish natijalari surfaktant terapiyasi va CPAP usulining
yuqori samaradorligini ko‘rsatdi. Surfaktantni erta qo‘llash alveolalarning kollapsini oldini olib,
gaz almashinuvini yaxshilaydi va o‘lim darajasini kamaytiradi [6]. Bundan tashqari, minimal
invaziv usullar, xususan LISA (Less Invasive Surfactant Administration) texnologiyasi invaziv
ventilyatsiyaga ehtiyojni kamaytirib, bronxopulmonal displaziya kabi uzoq muddatli
asoratlarni kamaytirishga xizmat qiladi.

Shu bilan birga, tadqgiqot natijalari ayrim cheklovlarga ega ekanligini ham e’tirof etish
zarur. Turli tadqgiqotlar metodologiyasidagi farqlar, ma’lumotlarning heterogenligi hamda
ayrim natijalarning umumlashtirilgan xarakteri yakuniy xulosalarga ma’lum darajada ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Ayniqsa, rivojlanayotgan davlatlarda mavjud resurslar cheklanganligi
sababli zamonaviy diagnostika va davolash usullarini to‘liq qo‘llash imkoniyati har doim ham
mavjud emas.

Kelajakda olib boriladigan tadqiqotlar RDS ni individual xavf omillariga asoslangan holda
bashorat qilish, shuningdek sun’iy intellekt va biomarkerlar yordamida erta tashxislash
imkoniyatlarini kengaytirishga qaratilishi lozim. Bu esa neonatologiyada yanada aniq va
samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqishga xizmat qiladi.

Xulosa
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Mazkur tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloglarda
respirator distress sindromi (RDS) neonatologiyaning eng muhim va dolzarb muammolaridan
biri hisoblanadi. RDS rivojlanishida asosiy omil sifatida gestatsiya yoshi muhim prognostik
ko‘rsatkich bo'lib, uning kamayishi bilan kasallik rivojlanish xavfi keskin ortadi. Aynigsa, 28
haftadan kichik gestatsiya yoshidagi chaqaloglar yuqori xavf guruhiga kiradi va ular uchun
intensiv kuzatuv hamda tezkor tibbiy yordam zarur.

Tadqiqot natijalari shuni ham tasdigladiki, RDS ni erta tashxislashda klinik belgilar bilan
bir gatorda zamonaviy instrumental usullar, xususan o‘pka ultratovush tekshiruvi (LUS) yuqori
diagnostik ahamiyatga ega. Ushbu usullarni amaliyotga keng joriy etish kasallikni erta anigqlash
va davolashni o'z vaqtida boshlash imkonini beradi.

Profilaktika choralaridan antenatal kortikosteroidlar qo‘llanilishi eng samarali usullardan
biri sifatida e’tirof etildi. Ular o‘pkaning morfologik yetilishini tezlashtirib, RDS rivojlanish
ehtimolini sezilarli darajada kamaytiradi. Shu bilan birga, neonatal davrda CPAP qo‘llanilishi va
surfaktant terapiyasi kasallikni davolashda asosiy o‘rin egallaydi hamda o‘lim va asoratlar
darajasini kamaytirishda muhim ahamiyatga ega.

Umuman olganda, RDS ni boshqgarishda kompleks yondashuv - ya’ni erta tashxislash,
samarali profilaktika va zamonaviy davolash usullarini uyg‘un qo‘llash - eng yaxshi klinik
natijalarga erishish imkonini beradi. Ayniqsa, gestatsiya yoshiga asoslangan individual risk
baholash tizimini joriy etish neonatologik yordam sifatini oshirishda muhim ahamiyat kasb
etadi.

Kelgusida olib boriladigan ilmiy tadqgiqotlar RDS ni yanada erta aniqglash, individual
prognozlash modellarini ishlab chiqish hamda innovatsion davolash texnologiyalarini joriy
etishga qaratilishi lozim. Bu esa neonatal o‘limni kamaytirish va muddatidan oldin tug‘ilgan
chagaloqglarning hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi.
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