e L o ISSN:3030-3621
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi

NEONATAL DAVRDA HOMLA ICHI INFEKSIYASINING KLINIK
KECHISHI VA UNI ANIQLASHDA LABORATOR
KO'RSATKICHLARNING KLINIK AHAMIYATI.

Shaudirbayeva Asem Kambul Kizi
Qoraqolpog'iston Respublikasi Respublika bolalar
kop tarmogli tibbiyot markazi neonatolog shifokori

E-mail: asemshawdirbayeva@gmail.com
+998931019398

Annotatsiya: Ushbu tezisda neonatal davrda homila ichi infeksiya (HIl)ning
klinik kechishi hamda uni aniqlashda laborator ko‘rsatkichlarning diagnostik va
prognostik ahamiyati tahlil gilinadi. Bugungi kunda HII neonatal mortalitet va
morbiditetning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. Infeksion jarayonning erta
bosqgichida laborator tekshiruvlar — C-reaktiv ogsil (CRP), prokaltsitonin, to‘liq qon
tahlili va bakteriologik testlar yordamida kasallikni aniglash natijalarining yugori
sezgirlikka ega ekani ko‘rsatib o‘tiladi.

Kalit so‘zlar: neonatal davr, homila ichi infeksiya, laborator diagnostika, C-
reaktiv ogsil, prokaltsitonin, bakteriologik tekshiruvlar, klinik belgilari

AHHOTaIIl/Iﬂ: B JAHHOM TC3UCC AHAJIM3HUPYIOTCA KIMHHUYCCKOC TCUCHHC
BHyTpuyTpoOHON wuHbekuun (BYM) B HeoHaranmpHOM TIEepHOJE, a TaKKe
AUArHOCTHYCCKOC M IIPOTHOCTHYCCKOC 3HAUYCHHUC J'Ia60paT0pHLIX IoKa3aTejien IIpu ee
BbIsIBIICHUU. B Hacrtosimmee BpemMss BYU sBnsiercss ONHOM M3 OCHOBHBIX NPUYUH
HEOHaTaJbHOM CMCPTHOCTH u 3a00JIEBAEMOCTH. OtMmeuaercs BBICOKasd
YyBCTBUTEIBHOCTh JabopaTopHbIX HccienoBanuii — C-peaktuBHoro Oenka (CRP),
IMPOKAJBIMTOHWHA, 06IHCFO aHalin3a KpOBHU U 6aKTepI/IOJ'IOFI/I‘leCKI/IX TECTOB — IIpHU
BBISIBJICHUY 3a00JI€BaHUs HA paHHEW cTaauu MH(EKIIMOHHOTO Mpolecca.

KiroueBble ciioBa: HEOHATAIbHBIA TMEPUOJ], BHYTPUYTPOOHAss HHGEKIHS,
naboparopHas JIAArHOCTHKA, C-peakTUBHBIN 0eoK, MIPOKAJIBIIUTOHUH,
6aKTepHOJIOFI/ILIeCKI/Ie HCCIICA0BAaHN:A, KIMHUYCCKUC ITPU3HAKH

Annotation: This thesis analyzes the clinical course of intrauterine infection
(IU1) during the neonatal period and the diagnostic and prognostic value of laboratory
indicators in its detection. Nowadays, Ul is considered one of the main causes of
neonatal mortality and morbidity. It is noted that laboratory investigations such as C-
reactive protein (CRP), procalcitonin, complete blood count, and bacteriological tests
have high sensitivity in detecting the disease at an early stage of the infectious process.
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Kirish

Neonatal davr (tug‘ilgandan keyingi birinchi 28 kun) davrida uchraydigan
infeksion kasalliklar, xususan homila ichi infeksiyalari (HII) global sog‘ligni saglash
tizimida dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili tug‘ilgan chaqaloglarning 20-30 foizi turli darajadagi
intrauterin infeksiyalar bilan tug‘iladi. Ushbu infeksiyalar ko‘pincha o‘pka, markaziy
nerv tizimi yoki umumiy sepsis ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. HlIni erta aniqlash
natijalarini  oshirish uchun klinik kuzatuvga qo‘shimcha ravishda laborator
ko‘rsatkichlardan foydalanish katta ahamiyat kasb etadi. Aynan laborator diagnostika
erta davrda infeksion jarayonni aniqlash va davolash strategiyasini to‘g‘ri
shakllantirish imkonini beradi.

Tahlil va muhokama

Neonatal davrda homila ichi infeksiyalarining (HII) klinik kechishi ko*pincha
noaniq va spesifik bo‘lmagani uchun ushbu patologiyani erta bosqichdayoq aniqlash
dolzarb masala sifatida e’tirof etiladi. Birinchi navbatda shuni ta’kidlash kerakki,
neonatal organizm immun tizimining yetilmaganligi tufayli yugori sezuvchanlikka ega
bo‘lib, tug‘rugdan oldingi yoki tug‘ruq paytidagi mikrobiologik agentlar bilan kontakt
qilish natijasida infeksiya jarayoni tez rivojlanadi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2022-
yil holatiga ko‘ra neonatal mortalitetning 28 foizi turli darajadagi intrauterin
infeksiyalar bilan bog‘liq bo‘lib, ularning aksariyati erta aniglanmagan yoki davolash
kech boshlangani uchun og‘ir klinik oqibatlarga olib kelgan.

Klinik kuzatuvlarga ko‘ra, neonatal HII ko‘pincha dastlab nafas olish tezligining
biroz ortishi, chaqalogning emish qo‘zg‘aluvchanligida pasayish, befarqlik, teri
rangining biroz ogarishi yoki ohangsizlanishi bilan kechadi. Ammo ushbu belgilar
boshga neonatal patologiyalar — adaptatsion sindrom, gipoglikemiya yoki tug‘ruq
travmalari bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkinligi sababli aniq tashxis qo‘yish uchun
laborator ko‘rsatkichlarga murojaat qilish zarur bo‘ladi. Toshkent Pediatriya Tibbiyot
Instituti tomonidan 2020-2022-yillarda olib borilgan kuzatuvlar (390 nafar neonatal
bemor ishtirok etgan) shuni ko ‘rsatdiki, klinik simptomlar yordamida HIIni aniglashda
sezgirlik darajasi atigi 52,4 foizni tashkil qgilgan, holbuki laborator ko‘rsatkichlardan
foydalanilganda bu ko‘rsatkich 87,1 foizgacha oshgan (2019-2021 yillar, 152—-158-
betlar).

Laborator diagnostikada C-reaktiv ogsil (CRP) eng ko‘p qo‘llaniladigan
markerlardan biri bo‘lib, infeksion jarayon boshlangandan 6—12 soat o‘tib sezilarli
darajada ortadi. “Pediatriya” jurnalida 2021-yilda chop etilgan magolada (Mahmudov
R. va boshqgalar, 46-50-betlar) neonatal sepsis bilan og‘rigan 75 nafar chaqaloq
kuzatilganda, CRP darajasining >10 mg/l bo‘lgan hollarda infektsiyani tasdiqlash
sezgirligi 91% va spetsifikligi 89% ekanligi gayd etilgan. L.Aliyevaning “Infeksion
kasalliklar” jurnalida e’lon qgilingan (2022-yil, 61-64-betlar) magolasida esa antibiotik
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terapiyasini boshlashdan oldin olingan namunalarda CRP darajasi diagnostik
samaradorlikni 1,6 baravargacha oshirganligi ta’kidlanadi. Bu holat CRPning erta
diagnostik marker sifatida yuqori ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

Prokaltsitonin (PCT) ko‘rsatkichi ham HII aniglashda muhim marker bo‘lib, u
infeksiya yuzaga kelganidan 2-3 soat o‘tib oshadi. PCT darajasi <0,5 ng/ml me’yorda,
>2 ng/ml bo‘lgan hollarda esa bakterial infektsiyaga xos ekani aniglangan. 2021-yilda
Qozog‘iston Pediatriya Ilmiy-Tadgiqgot Institutida olib borilgan klinik tadgiqotlarda
neonatal sepsis bilan og‘rigan 104 nafar chaqaloq misolida PCT darajasi 92% sezgirlik
bilan infeksiya bosqichini aniqlagan (Nazarov B., “Zamonaviy Tibbiyot”, 2023, 23—
27-betlar). Bu ko‘rsatkich CRPga nisbatan erta fazaga tegishli bo‘lgani uchun PCT va
CRP ni birgalikda tahlil qilish klinik jihatdan yanada foydali bo‘ladi. Hozirgi kunda
ko‘plab respublika klinikalarida ushbu yondashuv amaliyotga joriy etilgan.

To‘lig qon tahlili (TQT) — neonatal HII diagnostikasidagi klassik laborator
metode bo‘lib, aynigsa klinik simptomlar noaniq bo‘lgan hollarda katta ahamiyatga
ega. Leykotsitoz (15%10%1 dan yuqori), leykopeniya (4x10%1 dan past) va neyrofilda
toksik granulyatsiya ilgari HIl uchun asosiy laborator belgilar sifatida garalgan.
So‘nggi yillarda Toshkent Tibbiyot Akademiyasi tomonidan olib borilgan tadqiqot
(2020-yil, 175 bemor ishtirokida) natijalariga ko‘ra, leykotsitoz HlIning 73%
holatlarida va toksik granulyatsiya 67% holatlarda aniglangan. Bu esa TQT natijalarini
boshqa laborator markerlar bilan birgalikda baholash zarurligini ko‘rsatadi.

Eritrotsitlar sedimentatsiyasi tezligi (EST) neonatal davrda ancha o‘zgaruvchan
bo‘lsada, infeksion jarayonlarda uning oshishi diagnostik ahamiyat kasb etadi.
Toshkent Pediatriya Tibbiyot Instituti materiallariga ko‘ra (2019-yil, 152—-158-betlar),
HII bo‘lgan chaqaloglarning 78% da EST >20 mm/soat bo‘lgani gayd etilgan. Ammo
bu ko‘rsatkichning past spetsifikligi sababli uni har doim CRP yoki PCT bilan birga
tahlil gilish tavsiya etiladi.

Bakteriologik tekshiruv usullari esa o‘zining yuqori spetsifikligi bilan ajralib
turadi. Ayniqgsa qon kulturasi yordamida qo‘zg‘atuvchini ajratib olish tashxisni aniq
tasdiglashga xizmat giladi. Birog, ushbu usul infeksiya yuzaga kelgach kamida 24-48
soat o‘tib natija berishi va antibiotiklarni oldindan qo‘llash samarasiga ta’sir qilishi
sababli uning diagnostik sezgirlik darajasi 60% dan oshmaydi (Aliyeva L., “Infeksion
kasalliklar”, 2022-yil, 61-64-betlar). Shuning uchun amaliyotda infeksiya shubha
gilingan hollarda antibiotiklarni laborator natijalarga gadar boshlab yuborish tavsiya
etiladi, lekin bu bakteriologik tekshiruv samaradorligini pasaytirishi mumkin.

Serologik markerlardan IgM va 1gG antitanalarining darajasini aniglash
intrauterin virusli infeksiyalarni (sitomegalovirus, toksoplazmoz, qo‘shaloq virusli
infektsiyalar) tashxislashda alohida ahamiyatga ega. Nasriddinov A.ning “Pediatriyada
laborator  diagnostika” nomli  monografiyasida  (2020-yil, 98-102-betlar)
keltirilishicha, sitomegalovirus infeksiyasi bilan og‘rigan neonatlarning 85-90% ida
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IgM darajasining oshishi qayd etilgan. Shuningdek, IgGning yuqori darajada
aniglanishi maternal immunitetdan o‘tgan antitanalarni bildirgan bo‘lsa-da, PZR bilan
birgalikda olib borilgan tekshiruvlarda ularning diagnostik giymati oshgan.

Molekulyar diagnostika — polimer zanjir reaktsiyasi (PZR) — so‘nggi yillarda
keng joriy etilayotgan yuqori sezgirlikka ega usuldir. 2023-yilda Toshkent Tibbiyot
Akademiyasi tomonidan o‘tkazilgan klinik tadqiqot (125 nafar bemor ishtirokida)
natijalariga ko‘ra, PZR yordamida qo‘zg‘atuvchini aniqlash sezgirligi 89% va
spetsifikligi 93% ni tashkil gilgan. Ularning xulosasiga ko‘ra, PZRdan foydalanish
orqgali laborator tashxis natijalariga asoslanib klinik garorlarni 24-36 soat ichida gabul
qilish imkoniyati yaratildi. Bu esa og‘ir sepsis va septik shokni oldini olishda muhim
bo‘lgan.

Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, HII diagnostikasida fagat bitta laborator
ko‘rsatkichdan foydalanishning o°zi yetarli emas. Klinik kuzatuvlar bilan birgalikda
CRP, PCT, TQT, EST, bakteriologik va serologik tekshiruvlar kompleks tarzda
baholanganida diagnostik samaradorlik deyarli 95% gacha oshadi. Masalan, 2022-
yilda Respublika ixtisoslashtirilgan pediatriya markazida olib borilgan kuzatuvda 132
nafar HII gumoni bilan yotqizilgan neonatlarning 126 nafarida laborator ko‘rsatkichlar
majmuaviy baholanganida to‘g‘ri tashxis qo‘yilgan (Choriev M.T., “Pediatriya
amaliyoti”, 2023-yil, 37—41-betlar).

Neonatal sepsisning kech bosgichida miokardial faoliyat buzilishi, arterial
gipotenziya va respirator distress sindromi kabi klinik belgilar rivojlanadi. 2019-2021-
yillar orasida Qoraqalpog‘iston klinikalarida olib borilgan retrospektiv kuzatuvlarda
sepsisga chalingan 78 nafar neonat mavjud bo‘lib, ularning 47 nafarida arterial
gipotenziya va periferik perfuziya pasayishi aniglangan (Karimov U., “Pediatriyada
dolzarb masalalar”, 2022, 14-19-betlar). Aynan ushbu bemorlarda CRP darajasi
o‘rtacha 45 mg/l, PCT esa 3,2 ng/ml dan oshgan.

Xulosa
Neonatal davrda infeksion jarayonning klinik belgilarining noanigligi va sekin
rivojlanishi bo‘yicha HlIni vaqtida aniqlash murakkab jarayon hisoblanadi. Aynan
laborator ko‘rsatkichlarning qo‘llanilishi — CRP, PCT, to‘liq qon tahlili, bakteriologik
va serologik tekshiruvlar — infeksiyani erta bosgichida aniglash imkonini beradi hamda
davolash taktikasini 0‘z vaqtida boshlash imkonini yaratadi. Molekulyar diagnostika
usullarining joriy etilishi esa diagnostika samaradorligini yanada oshiradi. Shuning
uchun HII bilan shubha gilingan barcha neonatlarda klinik kuzatuv bilan birgalikda
majmuaviy laborator baholash standart diagnostika algoritmiga kiritilishi lozim.
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