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chaqaloqlar patologiyasi va neonatal reanimatsiya
bo'limiga yotqizilgan o'rtacha va og'ir darajadagi homila
ichi infektsiyasi, hamda gemolitik kasalligi bilan og'rigan
80 nafar yangi tug'ilgan chaqalogning anamnestik, klinik
va instrumental-laborator ma'lumotlari va kelib chiqish
xavfomillari keltirilgan.

Muammoning dolzarbligi. Hozirgi vaqtda yangi tug'ilgan chaqaloglarning gemolitik
kasalligi tobora dolzarb muammoga aylanib bormoqda. Bunga bir gator omillar, jumladan, ona
va homila organizmlarining antigenetik tuzilishi bilan bog'liq bo'lgan omillar sabab bo'ladi.
Antigenlarning ma'lum sinflari bilan mos kelmaslik gemolitik kasallikning turli shakllarini, shu
jumladan hayotga mos kelmaydiganlarni rivojlanishiga olib keladi. Rh-manfiy ayollarning
tahminan 1-1,5% da gemolitik kasallik birinchi homiladorlikda va 10% da tug'ruqdan keyingi
davrda rivojlanadi va 10% da tug'ilgandan keyin qizil qon tanachalarining sensibilizatsiyasi
bilan murakkablashadi [1,4,3,6]. Kasallik ko'pincha (95%) rezus-makakalari bilan, kamroq esa
ABO tizimi bilan bog'lig. Rivojlanishning 10-14 haftaligida homilada Rh omilini aniq aniqlash
mumkKin.

Homila antigenlari homiladorlikning birinchi trimestridan boshlab ona qon oqimiga
kirishi mumkin (homilador ayollarning 6-7 % da). Homilaning qizil qon tanachalari homilador
ayollarning 15,9% da ikkinchi trimestrda, uchinchi trimestrda esa 28,9% homilador ayollarda
uchraydi [2,10,11,13]. Yangi tug'ilgan chaqaloglarning Rh-mos kelmaydigan homiladorlik va
gemolitik kasalligi muammosi ham ijtimoiy jihatga ega. Masalan, birinchi homiladorlikdan
so'ng o'z vaqtida immunoprofilaktika olmagan rezus-manfiy ayollarning 87-92% da keyingi
homiladorlik bolaning yo'qolishiga va ikkala ota-onaning psixologik jarohatlanishiga olib keladi
[9,14,15].

So'nggi o'n yillikda homila ichi infektsiyalari uchrash darajasining ko’payishi va markaziy
asab tizimining perinatal zararlanishi genezisida ularning o’rni tobora ortmoqda. Yangi
tug'ilgan chaqaloglarda homila ichi infektsiyasi va tizimli yallig'lanish reaktsiyasi,
intraventrikulyar qon ketishining yuqori chastotasi, uzoq muddatli oqibatlarda, bolalar
serebral falajiga va jismoniy rivojlanishning kechikishiga olib keladi [5,7,8,12].
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Tadqiqot magsadi: homila ichi infeksiyasiga chalingan chaqaloglar gemolitik
kasalligining kelib chiqish xavf omillarini baholash.

Tadqiqot materiallari va usullari. Samarqand viloyati bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot
markazining 2021 yildan 2023 yilgacha bo‘lgan davrda neonatal patologiya bo‘limi va neonatal
reanimatsiya bo‘limiga yotqizilgan 80 nafar o‘rta va og'ir darajadagi homila ichi infeksiyasi va
gemolitik kasalligiga chalingan, yangi tugilgan chaqaloglarning anamnestik, klinik va
instrumental-laborator ma’lumotlarni va xavf omillarini o‘rgandik.

[ guruh homila ichi infektsiyasi, hamda o'rta darajadagi gemolitik kasalligiga chalingan 40
ta yangi tug'ilgan chagaloqgdan iborat edi.

II guruhga homila ichi infektsiyasi va og'ir darajadagi gemolitik kasallik bilan og'rigan 40
ta yangi tug'ilgan chaqaloq kirdi.

Diagnostik koeffitsientning samaradorligini baholash uchun III guruhni I va II guruhdagi
40 ta homila ichi infeksiyasiga chalingan, o'rtacha va og'ir darajadagi gemolitik kasalligi bor
bo’lgan yangi tug'ilgan chaqaloqglar tashkil etdi.

Nazorat guruhi 30 ta sog'lom yangi tug'ilgan chagalogdan iborat edi. Jami 110 nafar yangi
tug‘ilgan chaqaloq ko‘rikdan o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalari va muhokamasi. Ante- va intranatal xavf omillarining uchrash
darajasini aniqlash uchun, biz ikkala guruhning gemolitik kasalligi bo'lgan yangi tug'ilgan
chaqaloqlarda markaziy asab tizimining zararlanishiga olib keladigan omillarni tahlil qildik.

Asosiy va nazorat guruhlaridagi yangi tug'ilgan chaqaloglar onalarining salomatlik holati
o'rganildi. Tagqoslangan guruhlardagi bolalar onalarining akusherlik va ginekologik anamnezi
1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval.

Tadqiqot guruhlari onalarining ginekologik anamnezi

Indeks [ guruh (n=40) Il guruh (n=40) glizgg; t  guruhi
abs. % abs. % abs. %

O'lik tug'ilish darajasi 4 8.5 6 150 |1 3.3
Abortlar 2 5.0 3 7.5 2 4.3
Abort 10 25.0 11 275 |1 3.3

Abort qilish tahdidi 17 41,0 19 46,0 |5 16.7
Indutsiyalangan homiladorlik 4 10.0 8 200 |2 6.7
Ko'p homiladorlik 2 5.0 4 10.0 1 3.3
Og'ir toksikozlar 10 25.0 14 350 |3 7.7
Homilaning gipoksiyasi 18 45,0 33 825 |2 6.7

Homiladorlik paytida stress 20 50 30 75 8 26.7

Kuzatuvdagi ayollrning akusher-ginekologik va anamnestik xavf omillari, masalan, abort
(25,0% va 27,5%), xavf ostida bo'lgan abort (41,0% va 46%; p <0,05), og'ir toksikoz (25,0% va
35%) va homiladorlik davridagi og'ir stress (50). % va 75%, 1 va Il guruhlarda homila
gipoksiyasi (45,0% va 82,5%) nazorat guruhiga qaraganda tez-tez uchradi. I guruhlarda o‘lik
tug'ilish (mos ravishda 8,5 va 15,0%), abort (mos ravishda 5% va 7,5%), indutsiyalangan (10%
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va 20,0%) va ko‘p homiladorlik (mos ravishda 5% va 10,0%) ko‘rsatkichlari, II nazorat
guruhiga garaganda ustunlik qildi (1-rasm).

| 1

homiladorlikdagi stress
homila gipoksiyasi

o'gir toksikozlar

ko'p homilali homiladorlik
indusirlangan homiladorlik
homila tushish xavfi
abortlar

homila tushishi

o'lik tug'ilish

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%90,0%

@ nazorat guruhi m2-guruh  m1-guruh

Rasm 1. Tadqiqot guruhlari onalarining ginekologik tarixi

Tekshiruvdan o'tgan yangi tug'ilgan chaqaloqlarning barcha onalaridan guruhlar bo’yicha
mos kelmaslikni aniglash uchun, qon va Rh omili tekshirishdi. Yangi tug'ilgan chaqaloqlarning
birinchi guruhida qon guruhlari bo'yicha nomuvofiglik 29 (72,5%), Rh omil 11 (27,5%),
ikkinchi guruhda guruhlar bo'yicha nomuvofiqlik 27 (67,5%), Rh omil 8 (20%) va guruh va Rh
omil 5 (12,5%) bo'yicha kombinatsiyalangan holda nomuvofiqlik aniqlandi. Kasallikning klinik
kechishi va og'irligi 2 va 3-rasmlarda tasvirlangan.

Gemolitik kasallikning og'ir darajali 1-guruhi

m Qon guruhlari
bo'yicha
72,5%

®m Rezus omili
bo'yicha
27,5%

Rasm 2. Birinchi guruhdagi ona va bolaning qon guruhi va Rh omilining
mos kelmasligi
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Gemolitik kasallikning og'ir darajali 2-guruhi

® Qon guruhlari
bo'yicha 67,5%

® Rezus omil
bo'yicha 20%

= Kombinatsiya
holatida 12,5%

Rasm 3. Ikkinchi guruhdagi ona va bolaning qon guruhi va Rh omilining

mos kelmasligi

Tadqiqot shuni ko'rsatdiki (4-rasm), kuzatilgan bemorlarning birinchi guruhida gemolitik
kasallikning sariqlik shakli ustunlik gilgan, bu 23 (57,5%), anemik 3 (7,5%), aralash 14 (35%),
ikkinchi guruhda sariqlik - 21 (52,5%), anemik 4 (10%), aralash 15 (37,5%) tashkil qildi.

Gemolitik kasallikning klinik shakllari

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
1-guruh 2-guruh

m Sariglik|  57,50% 52,50%
mAnemik,  7,50% 10%
@ Aralash 35% 37,50%

Rasm 4. 1 va 2-guruhlardagi gemolitik kasllikning klinik shakllari nisbati

Ko‘rikdan o‘tgan bemorlarning asosiy shikoyatlari, ona yoki tibbiyot xodimlarining
so‘zlariga ko‘ra, bezovtalik, ko‘p yig’'lash, ona ko‘kragini emmaslik, qorin damlashi, teri va shilliq
pardalarning sarg‘ayishi, yutish va so‘rish reflekslarining susayishi, jigar va talogning
kattalashishi bo‘lgan. Yangi tug'ilgan chaqaloglar qonini biokimyoviy tahlil qilish shuni
ko'rsatadiki, umumiy bilirubin miqdori 168 dan 503 mkmolgacha, o'rtacha 232 mkmol/],
bilvosita bilirubin - 361, 113, 160 mkmol/l, to'g'ridan-to'g'ri bilirubin - 155, 32, 55 mkmol/l. ],
gemoglobin - 130, 50, 76 g/I, kaltsiy - 3, 1,6, 2,4, g, glyukoza - 9,8, 1,2, 1,6 g/1.

Tibbiy-biologik xavf omillarini baholashda biz 2-jadvalda keltirilgan ma'lumotlarni oldik.
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2-jadval.
Taqqoslangan guruhlarda tibbiy va biologik xavf omillari
Omillar [ guruh (n=40) | II guruh (n=40) l(\I:zzg(l)‘:):lt guruhi
abs. % abs. % abs. %
Oiladagi irsiy kasalliklar 4 10 4 10 - -
Anemiya (o'rtacha daraja) 33 82.5 37 925 |12 40
Anemiya (og'ir daraja) 2 5 2 5 1 3.3
Semizlik 5 12.5 8 20 2 6.7
Surunkali infektsiya o'choglari 26 65 23 575 |10 33.3
Surunkali kasalliklarning kuchayishi 14 35 10 25 2 6.7
O'tkir bakterial yuqumli kasalliklar 5 12.5 10 25 2 6.7
Yugqori n?fas yotllarm.mg o'tkir 11 97 5 10 25 1 33
infektsiyalari
Urogenital infektsiya 7 17.5 10 25 2 6.7
Ginekologik infektsiya 4 10.0 5 125 |- -

Tibbiy va biologik omillarni tahlil qilganda, I va II guruh ayollarining homiladorlik davri
ko'pincha o'rtacha og'irlikdagi anemiya (82,5% va 92,5%), surunkali infektsiya o'choqlarining
mavjudligi (65% va 57,5%), yuqori nafas yo'llarining o'tkir infektsiyalari (27,5% va 25%)),
semizlik (15% va 20%), surunkali kasalliklarning kuchayishi (mos ravishda 35% va 25%)
kuzatilgan. Ushbu ko'rsatkichlar nazorat guruhidagi ayollarda juda kam foizlarda uchradi.
Oilada irsiy kasalliklar, ginekologik infektsiyalar kabi ko’rsatgichlar esa nazorat guruhida
umuman kuzatilmagan, lekin asosiy guruhlarda ular mos ravishda 7,5% va 10% ni tashkil
qilgan.

Ikkala guruhdagi tug'ruqdan keyingi ayollarda tug'ilish jarayonining salbiy asoratlari 3-
jadvalda keltirilgan.

Nazorat guruhiga qaraganda, asosiy guruhlarda ko'proq tug'ruq asoratlari, masalan,
kuchsiz tug'ruq davri (32,5% va 37,5%), surunkali homila gipoksiyasi (50% va 52,5%) va tez
tug'ilish (17,5% va 22,5%) qayd etilgan. Uzoq muddatli tug'ilish (10% va 12,5%), uzoq
muddatli suvsiz davr (20% va 15%), kindikning o’ralishi (30% va 27,5%), tug'ruq
stimulyatsiyasi, (40% va 30%), shuningdek, kesar kesish (55% va 60%) I va Il guruh ayollarida,
hamda nazorat guruh ko'rsatkichlarida sezilarli farqlanmagan.

3-jadval.

Intranatal asoratlarning tuzilishi

[ guruh Il guruh Nazorat guruhi
Omillar (n=40) (n=40) (n=30)
abs. % abs. % abs. %
Tez tug'ruq 7 17.5 9 225 |1 3.3
Uzoq muddatli tug’'ruq 4 10 5 125 |1 3.3
Kuchsiz tug’'ruq davri 13 32.5 15 375 |3 10
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Surunkali homila gipoksiyasi 20 50 21 525 | 4 13.3
Uzoq suvsiz davr 8 20 6 15 5 16.7
Kindikning o’ralishi 12 30 11 275 |5 16.7
Tug'ruq stimulyatsiyasi 16 40 12 30 6 20
Kesar kesish 22 55 24 60 14 46.7

Xulosa. Olingan ma'lumotlarni tahlil qilib, shuni aytishimiz mumkinki, og'ir akusherlik va
ginekologik tarixning mavjudligi, yangi tug'ilgan chaqalogning markaziy asab tizimiga ta'sir
qilishi va keyinchalik ular miyada turli xil o'zgarishlarga sabab bo’lishi mumkin. Tadqiqotlar
shuni ko'rsatdiki, homila ichi infektsiyasi, yangi tug'ilgan chaqaloglarning gemolitik kasalligida,
markaziy asab tizimi perinatal zararlanishining rivojlanishi uchun muhim xavf omillari: abort,
abort tahdidi, surunkali adneksit, tez tug'ilish bo’lib hisoblanadi. Homilador ayollarda surunkali
gipoksiya omilining bo’lishi, o’rta o’gir darajadagi anemiya keyinchalik yangi tug'ilgan
chagaloglarda perinatal ensefalopatiyaning yanada og'ir darajada rivojlanishiga ta'sir
ko'rsatadi.
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