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VBKTTM neonatologiya bo‘limida homila ichi pnevmoniyabilan og‘rigan
55 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda klinik kurinishining xususiyatlarini
o‘rgandik. Homila ichi pnevmoniya tashxisi bilan tug'ilgandan keyingi dastlabki
72 soat ichida Kklinik va laboratoriya ma'lumotlarini ishlab chigish bilan amalga
oshirildi.

Vaziyatning og'irligi yangi tug'ilgan chaqaloglarda xavfli belgilar
mavjudligi bilan baholandi (Bolalar uchun kasalxonada yordam ko'rsatish"
yo'rignomasi, JSST, 2012) O'ta og'ir kasallikni ko'rsatadigan xavfli belgilarga
quyidagilar kiradi: emizish qobiliyati yo‘qligi; talvasalar; uyquchanlik yoki
hushining yo‘qligi; nafas olish tezligi 1 daqigada 30 dan kam, yoki apnoe; nafas
olish tezligi 1 dagigada 60 dan ortiqg; xirillagan nafas, ko'krak gafasi nafas olishda
kuchli cho‘zilishi, markaziy siyanoz. Nafas olish etishmovchiligini baholash 5 ta
mezon bo'yicha Dauns shkalasi bo'yicha amalga oshirildi: teri goplamalari siyanozi,
ko'krak gafasining mos keladigan joylarining tortilishi, nafas olish paytida xirillash,
yig'lash, nafas olish tezligi, har bir ko'rsatkich 0 dan 2 ballgacha baholandi. Statistik
tahlil SPSS 17.0 dasturi yordamida ikkita mustaqil namunaning o'rtacha, T-testlari
g ni solishtirganda amalga oshirildi, bu erda p - xatolik ehtimoli. Xato ehtimoli
p<0,05 muhim (5% ahamiyatlilik darajasi - 95%), p<0,01 juda muhim (1% daraja
yoki 99%), p<0,001 maksimal muhim (0,1% daraja yoki 99,9%).

Hozirgi bosgichda homila ichi pnevmoniya klinikasi polimorf bo'lib, bir
gator xususiyatlarga ega ekanligi aniglandi.  Shunday qilib, bemorlarning

ko'pchiligida tekshiruvda sust reaktsiya aniglanadi (75,5%, p<0,05), bolalarning

www.tadgiqotlar.uz 27-to’plam 1-son Yanvar 2026


http://www.pedagoglar.uz/

Ta'limning zamonaviy transformatsiyasi

8,5% (p<0,01) komatoz holatga ega. Pnevmoniyaning o'ziga xos ko'rinishi bo'lgan
isitma 91,5% (p<0,001). Kasallikning xarakterli xususiyati barcha fiziologik
reflekslarning zaiflashishi (74,5% da) yoki so‘nishi (21,7%, p<0,01) kuzatiladi.
Asosan, emish (78,3%), ba'zi bolalarda esa hatto yutish (21,7% da, p<0,01)
yo‘qgoladi. Klinikada gipoksik ensefalopatiya (GIE) ustunlik qiladi (92,45%).
Bundan tashqari, teng nisbatda (p>0,05) va so‘nish sindromi (39,6%) va qo'zg'alish
sindromi (34,9%) kuzatiladi. Bemorlarning 17,6 foizida talvasa sindrom gayd
etilgan. Aksariyat bolalarda akrosiyanoz (71,7%, p<0,001), 28,3% markaziy
siyanoz mavjud. Qorin old devorida qon tomir tarmog'l to‘ri kasal bolalarning 42,5
foizida aniglanadi. Odatda, mushak tonusining pasayishi tez-tez uchraydi (88,7%
da, p<0,001) to'lig atoniyaga gadar (5,7%).

Nafas olish tizimi tomonidan pnevmoniyaning barcha o'ziga xos
ko'rinishlari mavjud: nafas olishning giyinlashuvi (98,1% da, p<0,001) barcha
yordamchi mushaklar ishtirokida nafas olish, ko‘p hollarda yangi tug'ilgan
chagaloglar (72,6%, p<0,001) da vaziyatning og'irligi tufayli IVL ga ulanadi.
Dauns shkalasiga ko'ra, bemorlarning 72,6% (p<0,01) DN ning og'ir darajasiga ega
(8 balldan ortig), 27,4% da o'rtacha daraja (6-8 ball) gayd etilgan. Klinikada
taxipnoe ustunlik giladi (91,5%, p<0,001), 8,5% da taxipnoe bradipnoega aylanadi.
Fizikal tekshirishlarga ko'ra, zaiflashgan nafas tez-tez eshitiladi (p<0,01) (71,7%)
gattig (28,3%) nafasga qaraganda. Auskultatsiya ma'lumotlari polimorfikdir:
xirillashlar yo'q(27,4%), har xil o'lchamdagi nam (17,9%) va suvli (17,9%) va nam
mayda pufakchali xirillashlar kripitasiya bilan eshitiladi. (36,7%, p<0,05).

Yurak-gon tomir tizimidagi o'zgarishlar (YQTS) taxikardiya (57,5%
p<0,001), kamroq tez-tez - bradikardiya (3,8%), yurak tovushlarining bo'g'ilishi
(84,0%, p<0,001), sistolik shovginning paydo bo'lishida namoyon bo'ladi. 18,9%.
Ba'zi bolalarda gepatomegaliya (34,9%) mavjud.

Pnevmoniyaning asoratlari miya shishi (26,8%), gemorragik sindrom
(24,4%), qorincha ichi gon ketishi (QIQK) 12,2%, yarali-nekortik enterokolit
(YNEK) 2,8% ko'rinishida namoyon bo'ladi. Kasallikning natijasi ham boshgacha.
Kasal bolalarning atigi 51,9 foizi tuzalib uyga chiqgarildi, kamroq (39,6%, p>0,05)
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2-bosgichda keyingi tibbiy yordamga o'tkazildi va 8,5% o'lim bilan yakunlandi.
Homila ichi pnevmoniyaning umumiy belgilarini o'rganish bilan bir gatorda
kasallikning og'irligiga garab ularning klinik kechish xususiyatlarini o'rgandik.
Bemorlar og'irlik darajasiga ko'ra 2 guruhga bo'lingan: 86 (81,1%) yangi tug'ilgan
chagaloglarda kasallikning og'ir kechishi va 20 (18,9%) kasallikning o'ta og'ir
kechishi.

Shunday qilib, o'ta og'ir darajaga ega bo'lgan bolalar komada bo'lish
ehtimoli sezilarli darajada yuqori (p<0,001). Barcha tekshirilgan bolalarda himoya
harorat reaktsiyasi deyarli kuzatilmaydi. Ammo o'ta og'ir pnevmoniyalarda
depressiya sindromi (p<0,05), qo'zg'alish sindromi (p<0,05) va talvasa sindrom
(p<0,01) ko'proq kuzatiladi. Ikkala guruhda ham fiziologik reflekslarning
zaiflashishi (77,9% va 60,0%, p>0,05) mavjud. Shu bilan birga, so‘nish
kasallikning o'ta og'ir darajasi bilan sezilarli darajada tez-tez qayd etiladi (40,0% ga
nisbatan 17,4%, p<0,01). Ko'pgina bolalarda emish yo'q (mos ravishda 95,3% va
100% og'irlik, p>0,05). Va o'ta og'ir daraja bilan, hatto yuta olmaydigan bolalar 2
baravar ko'prog (p<0,01) va mushaklarning atoniyasi sezilarli darajada tez-tez
uchraydi (p<0,001). Agar og'ir holatlarda intoksikatsiya belgisi sifatida teri rangi
ogarib, akrosiyanoz kuzatilsa, o'ta og'ir holatlarda markaziy siyanoz (p<0,001) og'ir
nafas yetishmovchiligi belgisi sifatida yuqori aniglik bilan kuzatiladi. Bolaning
hayotiga tahdid soladigan xavfli holat yuzaga keladi. Tekshiruvdan o'tgan
bolalarning aksariyatida nafas gisilishi, apnoe kuzatiladi.Bolalar IVVL apparatiga
o'ta og'ir darajada (p<0,05) ulanadilar.  Dauns shkalasi bo'yicha nafas
etishmovchiligi (NE) darajasini baholashda 8 balldan ortiq 2-guruh bolalarining
soni ko'proq (p<0,05) ga ega. Shuni ta'kidlash kerakki, kasallikning og'irligi bilan
taxipnoe tez-tez (p<0,001) bradipnoega aylanadi. Pnevmoniyaga xos bo'lgan fizikal
ma'lumotlar ikkala guruhda ham gayd etilgan. Ular zaiflashgan nafas olishdan ko'ra
gattiq eshitish ehtimoli ko'prog. Biroq, 2-guruhda kichik pufakchali xirillashlar va
krepitasiya sezilarli darajada tez-tez eshitiladi (p<0,05).

Yurak-gon tomir tizimi tomonidan pnevmoniyaning og'ir darajasida

taxikardiya ko'proq (p<0,001) va bradikardiya (p<0,01) o'ta og'ir darajada
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aniglanadi. lkkala guruhda ham bo'g'iq yurak tovushlari qayd etilgan (81,4% va
95,0% mos ravishda, p>0,05), ba'zilarida sistolik shovgin bor (23,25% va 25,0%,
p>0,05). Jigarning ko'payishi kasallikning o'ta og'ir darajasi bo'lgan bolalarda
sezilarli darajada tez-tez aniglanadi (p<0,05).

O'ta og'ir darajada kasallik gemorragik sindrom (p<0,01) bilan rivojlanishi
bilan murakkablashadi (p<0,001). O'limga olib keladigan natija o'ta og'ir
pnevmoniyada 3 baravar ko'prog uchraydi (p<0,001).

Homila ichi pnevmoniyasi birga keladigan kasalliklar fonida sodir bo'ladi:
homila ichi infektsiya (HII) 29,2%, erta tug'ilish (25,5%), homila ichi yurak
kasalligi (20,0%), anemiya (7,5%) va homila o'sishning kechikishi 4,7%. Biroq,
pnevmoniyaning og'irligiga ko'ra tez-tez uchraydigan kasalliklarni tagsimlashda
deyarli sezilarli farglar yo'q edi.

Og'ir pnevmoniyani rentgenologik tekshirishda ikki tomonlama kichik
o'chogli yallig'lanish infiltrati (p<0,05), o'ta og'ir pnevmoniyada - segmentar
infiltratlar (p<0,05) aniglanadi. Binobarin, o'ta og'ir pnevmoniya o'pka
to'gqimalarida kengroq yallig'lanish o'zgarishlari bilan tavsiflanadi.

Hozirgi bosgichda homila ichi  pnevmoniyaning xususiyatlari bolalar
hayotiga tahdid soladigan ko'plab xavfli belgilar bilan klinik ko'rinishning
polimorfizmidir. Kasallikning kechishining og'irligiga garab, klinikada tekshiruvga
sust reaktsiya hukmronlik giladi. Juda kamdan-kam hollarda, gipertermiya shaklida
yallig'lanishga garshi himoya reaktsiyasi aniglanadi. Fiziologik reflekslar o'ta og'ir
to'lig bostirilgunga qadar zaiflashadi, ba'zi bolalarda esa — yutish refliksi.
Kasallikning eng xarakterli ko'rinishi - bolalarda depressiya, qo'zg'alish va
konvulsiyalar sindromi (92,45%) bilan kechadi. Ko'pgina bemorlarda akrosiyanoz,
o'ta og'ir holatlarda esa markaziy siyanoz mavjud. To'liq atoniyagacha mushak
tonusining pasayishi bilan tavsiflanadi. Pnevmoniya NE va YQTE ning og'ir
darajasi bilan namoyon bo'ladi, miya shishi, gemorragik sindrom bilan
murakkablashadi. Bundan tashqari, ushbu klinik ko'rinishlar kasallikning o'ta og'ir
darajasi bilan yanada aniqroq va sezilarli darajada tez-tez kuzatiladi. Rentgen

rasmida o'ta og'ir pnevmoniya o'pka to'gimalarida kengroq yallig'lanish o'zgarishlari
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bilan tavsiflanadi.
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