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Annotasiya. Maqolada dastlabki hujjatlarning retrospektiv tahlili o'tkazildi:
tug'ilish tarixi va 2019 yil uchun yangi tug'ilgan chaqaloglarning rivojlanish tarixi
olingan. Statistik ma'lumotlarni qayta ishlash variatsion - statistik usullar yordamida
amalga oshirildi va nisbiy ko'rsatkichlarni hisoblashni, tavsif statistikasini o'z ichiga oldi.
Tarqatish normal holatga to'g'ri keldi, minimal va maksimal qiymatlar, o'rtacha va
uning og'ishi arifmetik hisoblab chiqildi.

Kalit so’zlar: yangi tug’ilga chaqaloq, markaziy asab tizimi, tug’ruq jarohati.

AHHOTAauusA. B cmamvbe nposedeH pempocneKmMueHbIll aHA/AU3 UCXOOHbIX
JOKYMEHMO8: UCMOpUU pOXOeHUs U UCMOopUU pa3gumusi H080pocdeHHbIX Ha 2019 200.
O6pabomka cmamucmu4eckux O0aHHbIX  OCYWECMB/IS1dCb  8APUAYUOHHO -
cmamucmu4eckuMu memodamu U 8K/AK04aA/Aa pacyem OMHOCUMEAbHbIX nokasameet,
onucamesbHytro  cmamucmuky.  PacnpedesneHue = coomeemcmeoga/so  HOPME,
MUHUMAJ/IbHbIE U MAKCUMA/bHblE 3HA4eHUusl, cpedHee 3HAYeHue U e20 OMK/AOHEHUe
8bIYUCAAAUCL APUPMEMUYECKU.

KiroueBsble €/10Ba: HOBOpOJCOeHHblEe, YeHMpPA/1bHAsl Hep8HAasl cucmemd, podogast
mpasma.

Annotation. The article provides a retrospective analysis of the source documents:
birth history and development history of newborns for 2019. Statistical data processing
was carried out by variational statistical methods and included the calculation of relative
indicators, descriptive statistics. The distribution corresponded to the norm, the
minimum and maximum values, the average value and its deviation were calculated
arithmetically.
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Mavzu dolzarbligi. Markaziy asab tizimining (MAT) perinatal zararlanishi
neonatal davrda nevrologik kasalliklarning eng keng tarqalgan sababi bo'lib, perinatal
kasalliklar, o'lim va nogironlikning yuqori ko'rsatkichlarini keltirib chigaradigan
bolaning keyingi rivojlanishiga sezilarli ta'sir ko'rsatadi [1,3]. Asab tizimi noyob
biologik tuzilma bo'lib, uning asosiy funktsiyalari tananing eng muhim funktsiyalarini
to'g'ridan-to'g'ri yoki bilvosita boshqarishdan, shuningdek, butun organizm ichida
sodir bo'ladigan jarayonlarga nisbatan tartibga solish va integratsiya rolidan iborat
[4,6]. Nerv to'qimalarining o'ziga xos xususiyati energiya almashinuvining yuqori
intensivligi (kislorod, glyukoza iste'molining yuqori darajasi). Metabolizmning sezilarli
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intensivligi nerv impulslarini uzatish, kiruvchi ma'lumotlarni saglash va qayta ishlash,
miyaning integrativ faoliyati va boshqalar kabi o'ziga xos jarayonlarning borishini
ta'minlovchi muhim omil hisoblanadi [7,9,13]. "Miyada qon oqimini autoregulyatsiya
qilish" tizimining beqarorligi, uning barcha tarkibiy gismlarining morfofunktsional
yetukligi tufayli, miyaning gipoksik-ishemik va gemorragik zararlanishi juda yuqori
chastotasi bilan birga keladi, ularning oqibatlari neyro-psixik rivojlanishdagi turli xil
asoratlar va erta bolalik nogironligi kuzatiladi. Statistik ma'lumotlarga ko'ra, erta
tug'ilgan chaqgaloglarda MAT perinatal zararlanishi 85% gacha hayotning birinchi
haftasida sodir bo'ladi [2,5].

Homila ichi gipoksiyasi va tugruq davomida asfiksiya eng keng targalgan
patologik holat bo'lib, yangi tug'ilgan chaqaloglarning 10 foizida tashxis qgilinadi. JSST
ma'lumotlariga ko'ra, gipoksik - ishemik ensefalopatiya (GIE) barcha yosh guruhlarida
nogironlik rivojlanishining eng yaxshi o'nta sabablaridan biri bo'lib, besh yoshgacha
bo'lgan bolalar o'limining beshinchi sababidir. Shunday qilib, bolalarning nogironligi
tarkibida Markaziy asab tizimining shikastlanishi taxminan 50% ni tashkil qiladi,
bolalarning 70-80 foizida ular perinatal omillarga bog'liq. Og'ir GIE bilan o'lim darajasi
25-50% ga etadi. O'lim holatlarining aksariyati hayotning birinchi haftasida sodir
bo'ladi va ular ko'p a'zolar etishmovchiligining rivojlanishi bilan bog'liq. Uzoq
muddatli natijalar va asoratlar GIE ogirlik darajasiga bog'liq. Og'ir GIEdan keyin
bolalarning 80% gacha keyinchalik jiddiy nevrologik kasalliklarga duch kelishadi.
O'rtacha shikastlangan bolalarning 30-50 foizida uzoq muddatli jiddiy nevrologik
oqibatlar, 10-20 foizida kichik nevrologik kasalliklar mavjud. Engil MAT zararlanishi
bo’lgan bolalar, qoida tariqasida, keyinchalik jiddiy asoratlarga ega emaslar, ammo
neonatal davrda aniq nevrologik etishmovchilik bo'lmasa ham, keyinchalik uzoq
funktsional buzilishlar aniqlanishi mumkin [11,12]. Markaziy asab tizimining
perinatal patologiyasi turli xil etiopatogenetik sabablar bilan ifodalanadi: Markaziy
asab tizimining gipoksik-ishemik buzilishi (serebral ishemiya), intrakranial qon ketish
(travmatik va gipoksik etiologiyali), toksik - metabolik buzilishlar, tug'ma rivojlanish
anomaliyalari, yuqumli kasalliklar va boshqalar [8]. Bosh miyaning psixonevrologik
kasalliklari ro'yxati juda keng: minimal miya buzilishlaridan (kichik kechikish va
kichik miya disfunktsiyasi) aqliy zaiflik, talvasa sindromi, gidrosefaliya, falaj (DSP)
bilan Markaziy asab tizimining shikastlanishining og'ir shakllariga qadar [10, 11].

Tadqiqot maqsadi. Markaziy asab tizimining perinatal zararlanishi rivojlanishi
uchun xavf omillarini tahlil gilish.

Material va wusullar. Dastlabki hujjatlarning retrospektiv tahlili o'tkazildi:
tug'ilish tarixi va 2019 yil uchun yangi tug'ilgan chagaloqglarning rivojlanish tarixi
olingan. Statistik ma'lumotlarni qayta ishlash variatsion - statistik usullar yordamida
amalga oshirildi va nisbiy ko'rsatkichlarni hisoblashni, tavsif statistikasini o'z ichiga
oldi. Tarqatish normal holatga to'g'ri keldi, minimal va maksimal qiymatlar, o'rtacha va
uning og'ishi arifmetik hisoblab chiqildi.

Natijalar va muhokamalar: 2019 yil uchun Samargand shahar viloyat bolalar
ko’p tarmogqli tibbiyot markazi (VBKTTM) neonatal reanimasiya va neonatologiya
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bo’limiga yotqizilgan 1300 ta chaqaloq tahlil qilindi. Birinchi tug'ilish tug'ruqdagi
ayollarning 69,4 foizida, 30,6 foizida takrorlangan, ayollarning 41,2 foizida kesar
kesish bilan tug'ilgan (42,8 foizida rejalashtirilgan, 57,2 foizida rejalashtirilmagan
holat). Kesar kesish uchun ko'rsatmalar orasida "onalik" omillari (68,7%) va
xomilaning distres sindromi (31,3%) ustunlik qildi. 127 holatda surunkali homila ichi
gipoksiyasi fetoplasentar yetishmovchilik fonida, bachadon-yoldosh qon aylanishining
buzilishi (BYKAB) (43% da 1A darajali BYKAB, 38% da 1B darajali BYKAB va 19%
ayollarda 2-darajali BYKAB) aniglandi. Bo’'limda yotqizilgan 1300 ta chagalogdan 318
(11,3%) erta tug'ilgan chaqgaloglar, tana vazni juda past (EKVCh) 15 bemor (4,7%),
tana vazni juda past (JKVCh) 31 (9,7 %) va tana vazni past (KVCh) 272 bola (85,6 %).
Jins bo'yicha tagsimot shuni ko'rsatdiki, o'g'il bolalar 51,9%, qizlar 48,1 %. Viloyat
bolalari 69,1 %, shahar 30,9% ni tashkil etdi. Erta tug'ilgan chaqaloqglar orasida
homiladorlik davri o'rtacha 31,8+2,1 hafta, o'rtacha tug'ilish vazni 1723,4+456,4 g ni
tashkil etdi, egizaklardan yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 24 bola bor edi, 16,4%
hollarda homiladorlik yordamchi reproduktiv texnologiyalar yordamida amalga
oshirildi (ko'pincha EKO). Neonatal reanimatsiya va intensiv terapiya bo'limida
(NRVITB) davolanishning umumiy davomiyligi kuniga 9,3 koyka, kuzatuv va
davolashning ikkinchi bosqichida kuniga 9,8 koykani tashkil etdi. Markaziy asab
tizimining perinatal zararlanishi bo'lgan bolalarda homila va yangi tug'ilgan
chaqalogning xomila ichi rivojlanishining kechikishi (homiladorlik davriga gadar
kichik) ko'rinishidagi buzilishlar 131 bolada (3,9%), erta tug'ilgan chagaloglarda esa
19,1% bolalarda uchraydi. Markaziy asab tizimining nevrologik patologiyasi bir qator
holatlar bilan ifodalandi (jadval. 1).

Jadval 1
Yangi tugilgan chaqaloqlarda MAT zararlanish strukturasi
Patologiya Abs %
Kasallik  bilan  tugilgan bolalar va 1300 49.4
kasallanganlar

Tugruq travmasi 102 3.6
Homila ichi gipoksiyasi va asfiksiya 117 3.7
Intraventikulyar qon quyilish

115 4.3
Tugma anomaliyalar 117 3.7
MAT tugma rivojlanish nugsoni 31 24.5
MAT infeksion zararlanishi 1 0.03

Gipoksik-ishemik kasalliklar (miya ishemiyasi — MKB P91 kodi) 928 bolada
uchraydi, bu 27,7% ni tashkil qiladi. Apgar darajasi past bo'lgan eng og'ir bolalar
tug'ilishda surunkali xomila ichi gipoksiya va asfiksiyaning birlashtirilgan genezisiga
ega — 127 bola (13,7 %). Ulardan periventrikulyar leykomalaziya (PVL) ko'rinishidagi
asoratlar 9 bemorda (7,1 %), 4 bemorda (3,1 %) miya falaji va 2 bemorda o'limga olib
keladigan (1,5%) aniqlandi. Chaqaloglar reanimatsiyasi bulimida juda og'ir va og'ir
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bolalar bor edi (318 bemor). Ko'pgina bolalar uchun Apgar ballari (97 %) 1-daqgiqada 3
dan 6 gacha va 5-daqigada 5 dan 7 gacha; uchta bolada 1-2 ball va 5-daqigada 4 dan 6
ballgacha. Tug'ilish asfiksiyasi 298 bemorda (93,7%) qayd etilgan: yangi tug'ilgan
chaqaloglarning 14 foizida engil, 48 foizida o'rtacha va 38 foizida og'ir. Chaqaloqlar
reanimatsiyasi bulimi ma'lumotlariga ko'ra, og'ir bolalarda gipoksiyaning toksik -
metabolik kasalliklar bilan kombinatsiyasi qayd etilgan: 37 yangi tug'ilgan
chaqgaloqglarda gipoglikemiya (11,6%), 28 (8,8%) da giperbilirubinemiya, 21 (6,6 %) da
gipokalsemiya va 26 bolada giponatremiya (8,2 %). Markaziy asab tizimining xomila
ichi infektsiyasi (yangi tug'ilgan chagalogning sepsisi, meningit shaklida) bir bolada
aniglandi. Periventrikulyar va intraventrikulyar qon quyilishlarlar (PVK va IVK) 145
bolada (4,3%) sodir bo'lgan ulardan 1-darajali IVK yangi tug'ilgan chaqaloglarning
10,5 foizida (NSG tomonidan tasdiqlangan), 68,4% da 2 - darajali IVK, 15,8% da 3-
darajali IVK va 5,3% da 4-darajali IVK aniqlandi. Uch bolaga ventrikulyar shunt
operatsiyalari kerak edi (viloyat bolalar klinik shifoxonasining neyroxirurgiya
bo'limiga o'tkazildi). Amalga oshirilayotgan terapevtik chora-tadbirlar majmuasi
nevrologik  kasalliklarning  og'irligini  kamaytirishga, konvulsiv  sindromni
yengillashtirishga, ongni va mustaqil nafas olishni erta tiklashga, vosita faoliyatiga,
yangi tug'ilgan chaqaloqlarning fiziologik reflekslarini normallashtirishga yordam
beradi.
XULOSA

Miya ishemiyasining rivojlanishi uchun xavf omillari quyidagilardan iborat o'tkir
asfiksiya, gipoglikemiya kombinatsiyasi; og'ir nafas olish patologiyasi (aynigsa
dastlabki 6-12 soat ichida); beqaror gemodinamika. Zamonaviy davolash va
reabilitatsiya usullarining joriy etilishi ventilyatsiyani qo'llab - quvvatlash muddatini
qisqartirishga imkon berdi (3,2 kunga), ular tez — tez minimal invaziv nafas olishni
qo'llab-quvvatlash usullaridan foydalanishni boshladilar-n-SRAR, bu nafas yo'llarining
asoratlari sonining kamayishiga olib keldi. Bolalar davolashining ikkinchi bosqichi
bo'limida bo'lish muddati kamaydi, yuqumli kasalliklar (fan bilan bog'liq pnevmoniya,
umumiy infektsiya) va markaziy asab tizimining asoratlari (2-3 darajali miya yarim
ishemiyasi, PVL va boshqalar) kamaydi, ammo ivh chastotasining ko'payishi kuzatildi
(o'ta etuk bo'lmagan bolalar tufayli). Oldini olish, etarli va o'z vaqtida boshlangan
davolash kasallikning natijasi va prognozi bilan bevosita bog'liq bo'lib, uning
rivojlanishi va asoratlarning paydo bo'lishiga to'sqinlik giladi.
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