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АННОТАЦИЯ 
СВБКТТМ нинг педиатрия бўлимида даволанган болалар ва ўсмирларда шифохона ташқарисида юқадиган пневмониянинг клиник 
хусусиятлари ўрганилди. Биз шифохона ташқарисида юқтирилган пневмония билан оғриган беморларнинг 150 нафари анамнезларига 
асосан танлаб олинди ва беморларни бошқариш протоколлари ўрганилди, бу эса пневмониянинг клиник ва эпидемиологик 
хусусиятларини аниқлаш имконини берди. Бемор болаларнинг аҳволини ўз вақтида баҳолаш, ўтказилган лабораториял, инструментал 
тадқиқотлар ва оқилона даволаш беморнинг аҳволини барқарорлаштириши ва асоратларни ривожланишини ва ўлим хавфини олдини 
олади. Ҳар томонлама ва оқилона даволанишни текшириш ва тайинлашда тадқиқот натижалари эътиборга олиниши керак. 
Калит сўзлар:пневмония, болалар, тахлил, даволаш. 

  
Sanakulov Abdulativ Burkhanovich 

assistant of the Department of Children's Diseases, Faculty of Medicine 
Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 
CLINICAL - PATHOGENETIC CHARACTERISTICS OF OUT-OF-HOSPITAL PNEUMONIA IN ONE-YEAR-OLD CHILDREN 

AND THEIR TREATMENT 
ANNOTATION 

The clinical characteristics of community-acquired pneumonia in children and adolescents treated in the pediatric department of SVBKTTM were 
studied. We selected 150 patients with community-acquired pneumonia based on their anamnesis and studied patient management protocols, which 
allowed us to determine the clinical and epidemiological characteristics of pneumonia. Timely assessment of the condition of sick children, 
conducted laboratory, instrumental studies and rational treatment can stabilize the patient's condition and prevent the development of complications 
and the risk of death. Research results should be taken into account when examining and prescribing a comprehensive and reasonable treatment. 
Key words: pneumonia, children, analysis, treatment. 

   
Болалар касалликлари таркибида нафас олиш тизимининг 

патологияси доимий равишда етакчи ўринни эгаллайди. Хусусан, 
ҳудудларда жамиятда пневмониянинг шифохонадан ташқари тури 
билан касалланиш йилига 1000 болага 5 дан 17 тагача тўғри 
келади[1]. 

Ёши катталашиши билан касалланиш 3-6 баравар камаяди, 
мактаб ва ўсмирлик даврида ҳар 1000 болага йилига 13 та ҳолат 
қайд этилади [2]. Касалликнинг юқори давомийлиги ва ноқулай 
шаклланиши туфайли пневмониянинг тарқалиши курси ва ўлим 
вариантлари сабаб, жамиятга катта иқтисодий зарар олиб келиши 
мумкин, бу муҳим тиббий ва ижтимоий аҳамиятга эга[2,5]. 

Пневмония, касаллигига ташхис қўйиш учун, мавжуд аниқ 
клиник ва инструментал мезонларга қарамасдан, болалар 
популяциясида бу мавзунинг долзарблиги сақланиб қолмоқда. 
Кўпинча кузатилган касалликнинг кам ва ортиқча ташхис қўйиш 
тенденцияси, шунингдек, оғир ва мураккаб шаклланиши шакллари 
хамда  ўлим ҳолатлари ҳар йили қайд этилиб турибди [1, 2, 3]. 

Тадқиқотнинг мақсади болалар ва ўсмирларда ўткир 
шифохона ташқарисида орттирилган пневмониянинг клиник 
белгиларининг хусусиятларини ва уларни  даволаш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. СВБКТТМ 
касалхонасига 2019-2021 йилларда ётқизилган ва стационар 
шароитда даволанаётган 760 нафар болаларнинг анамнезлари 
таҳлил қилинди. Улар орасида пневмония билан оғриган 
беморларнинг 150 таси (81 ўғил ва 69 қиз) танлаб олинди ва ушбу 
беморларни даволаш протоколлари кўриб чиқилди. Пневмония 
ташхиси болаларнинг касаллик тарихи, касалликнинг клиник 
кўриниши, анъанавий лаборатория текширувлари натижалари ва 
кўкрак қафаси рентгенограммаси маълумотларини синчковлик 
билан таҳлил қилинди. Статистик ишлов бериш Ехcеl 7.0 таҳлил 
пакети ёрдамида амалга оширилди. Сифат параметрларининг 
тавсифий статистикаси частоталар сифатида тақдим этилди (абс., 
фоиз). 

Натижалар ва унинг муҳокамаси. Болаларнинг 760 та 
касаллигини таҳлил қилиш жараёнида 2 ойликдан 17 ёшгача 
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бўлган 150 нафар болада, жумладан, 81 нафар ўғил ва 69 нафар қиз 
болаларда ўткир жамиятдан орттирилган пневмония аниқланган. 
Асосий ёш гуруҳи 3-7 ёш - 30,7% (1-расм). 

Қобулхона  бўлимига келган барча беморлар (ва/ёки уларнинг 
ота-оналари) иситма (38,1-39,0°С) ва юқори иситма (39,1-40,0°C) 
ичида тана  

 
ҳароратининг кўтарилиши, кўп ҳолларда 136 (90,6%) беморлар 

шикоят қилдилар. Шунингдек, беморлар кўпинча спорадик 122 
(81,3%), балғамни ажралиши қийин 98 (65,3%) йўтални қайд 
этдилар. 88 (58,6%) болаларда бурун оқиши кузатилган, улардан 
серозли оқмалар  92,1%, сероз-йирингли ва / ёки йирингли - 7,9%. 

Нафас олиш ҳаракатларининг частотасининг ошиши барча 
болаларда қайд этилган. 

Йил давомида касалланишнинг мавсумий тебранишлари қайд 
этилган, энг тез-тез касалхонага ётқизилганлар декабр ва ноябрь 
ойларида бўлган (мос равишда 36 ва 24 клиник ҳолат) (2-расм). 

 

Расм 2. Йил вақтига қараб болаларда пневмония ҳолатларининг тарқалиш 
частотаси
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Касаллик анамнезини ўрганиш касалхонага ётқизилган 

вақтгача касалликнинг давомийлиги 30,0% (45) беморларда 1-3 
кун, 44,0% (66) ва ундан кўп ҳолларда 4-7 кунни ташкил этишини 
аниқлашга имкон берди. 7 кундан ортиқ - 26,0% (39). 

18,6% (28) беморларда асосий касалликнинг кечишини 
оғирлаштирадиган бирга келадиган касалликлар (бронхиал астма, 
гипохромик анемия, герпес инфекцияси, конституциянинг 
лимфатик гипопластик аномалияси, икки томонлама синусит, 
аорта коарктацияси, тимомегалия, ошқозон-ичак трактининг 
функционал бузилишлари, дори воситаларига аллергия) бўлиб 
чиқди. 

Беморларнинг объектив ҳолатини ўрганиш натижалари таҳлил 
қилишганда, барча болаларда нафас қисилиши аниқланган. 

Ўпка юзаси устидаги кўкрак қафасининг перкуссиясида 
перкуссия товушини бўғиқлашиши кўпроқ аниқланган - ўпка 12 
(8,0%) ёки қутига 43 (28,7%) қараганда 95 (63,3%). Қаттиқ нафас 
олиш фонида аускултацияда 124 (82,6%) қуруқ, 41,3%, 46,2% нам 
товушлар эшитилган. 

Жамият томонидан олинган пневмония диагностикаси 
стандарти бир қатор лаборатория ва инструментал тадқиқотларни 

ўз ичига олади [4, 5]. Пневмония билан оғриган беморларда 
периферик қондаги ўзгаришлар ЭЧТ ортишига ва лейкоцитлар 
сонининг ўзгарилиши аниқланди. Лейкоцитлар сони 44,6% (67)га 
ортди, физиологик - 54,6% (82) ва 0,8% (1) камайганлиги 
аниқланган. Шу билан бирга, нейтрофилларнинг нисбий миқдори 
ортди ва шунга мос равишда 50,7% (76) да лимфоцитлар 
камайиши, 39,3% (59) да нейтропения ва лимфоцитоз, 10,0% (15) 
да ўзгаришлар кузатилмади. 

Ўпканинг рентгенологик текшируви маълумотларига кўра, 
70,6% (106) ўнг ва 26,0% (39) чап томонда периваскуляр ва 
перибронхиал инфильтрация (мос равишда 23,1% ва 30,7%) билан 
ўпка нақшининг кучайиши шаклида ўзгаришларни кўрсатди. 
Сегментар ва полисегментар билан инфильтрация (мос равишда 
35,4% ва 32,9%), умумий инфильтрация (мос равишда 41,5% ва 
36,4%). Икки томонлама илдиз атрофи пневмония мактабгача 
ёшдаги 5 (3,4%) беморларда аниқланган. 

Барча беморлар тиббий ёрдам стандартларига мувофиқ 
этиотроп, патогенетик ва симптоматик терапия олдилар. 
Пневмонияда эмпирик антибиотик терапиясини тайинлаш имкон 
қадар тез амалга оширилиши керак, акс холда антибиотикларнинг 
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кеч буюрилиши асоратларнинг пайдо бўлиши ва ўлим хавфини 
ортишига олиб келади [5, 6]. 

Даволашда антибактериал воситаларидан 3-авлод 
цефалоспоринлар (Цефотаксим - 26,3%, Цефтазидим - 14,1%, 
Цефтриаксон - 12,2%, Цефиксим - 2,3%), IV авлод (Цефепиме - 
11,3%) ва I авлод - (Цефазолин – 0,6%), макролидлар 
(Азитромицин - 14,3%), карбапенемлар (Меропенем - 10,3%), 

аминогликозидлар (Гентамицин - 3,5%), ҳимояланган 
пенициллинлар (Броадсеф - 5,1%) қўлланилди. (3-расм).  

28,0% (42) беморларда асоратлар кузатилди: нафас 
етишмовчилиги - 19,3%, бронхо-обструктив синдром - 7,3%, 
токсикоз ва гипертермик синдром - ҳар бирида 0,6%. Шу 
муносабат билан, болаларни жамият томонидан орттирилган 
пневмония билан даволаш протоколига биноан, ингаляцион

  
 

Расм 3. Болалар ва ўсмирларда пневмонияни даволашда антибиотик 
терапиясининг спектри.
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кортикостероидлар, баъзи беморларга диуретиклар, 

метилксантинлар, бронхоспазм учун бронходилататорлар 
буюрилди. Ўз вақтида етарли терапия болаларнинг аҳволини 
барқарорлаштириш ва уларни педиатр, пулмонолог ва бошқа 
мутахассислар назорати остида кузатиш имконини беради. 

Шундай қилиб, бизнинг тадқиқотимиз қуйидаги хулосаларни 
чиқаришга имкон берди: 

1. Нафас олиш тизими касалликлари болалар ва ўсмирларда 
кенг тарқалган патология ҳисобланади. 2019-2021 йилларда 
педиатрия бўлимида касалхонага ётқизилган барча беморларнинг 
5,1% ни шифохонадан ташқарида ортирилган пневмония ташкил 
қилди; 

2. Турли ёш гуруҳларида олинган маълумотларнинг қиёсий 
таҳлили ёки йўқлигини аниқлаш имконини берди ва пневмония 
кўпроқ 3 ёшдан 7 ёшгача бўлган - 30,7%; 

3. Болалар ва ота-оналарни шикоятлар орасида кўпроқ тана 
ҳароратининг ошиши 136 (90,6%), спорадик  йўтал 122 (81,3%), 
бурун оқиши 88 (58,6%), бурундан сероз сюқлик оқиши 122 
(81,3%). 

4. Болалар ва ўсмирларда шифохонадан ташқарида юқтирилган 
пневмония билан касалланишнинг мавсумий тебранишлари 
аниқланган, энг катта ўсиш ноябрь ва декабр ойларида кузатилади; 

5. Беморларнинг атиги 30,0 фоизи биринчи аломатлар пайдо 
бўлган пайтдан бошлаб 1-3 кунларда касалхонага ётқизилганлиги 
аниқланган. 

6. Пневмония курсини оғирлаштирадиган қўшма касалликлар 
таркибида бронхиал астма, гипохром анемия, герпетик инфекция, 
икки томонлама синуситлар устунлик қилади 

7. Объектив текшириш натижаларида нафас қисилиши 100,0%, 
перкуссия билан - бўғиқ 63,3%, ўпка 8,0% ёки қутили 28,7% 
перкуссия товуши, аускултатив - қаттиқ нафас аниқланган. 82,6% 
қуруқ 41,3% ёки нам 46,2% шовқунлар аниқланди. 

8. Периферик қондаги ўзгаришлар кўп ҳолларда ЭЧТ ва 
лейкоцитознинг кўпайиши 44,6% кузатилган. Шунингдек, 
нейтрофиллар сонининг нисбатан кўпайиши ва лимфоцитлар 
сонининг камайиши 50,7%, камроқ нейтропения ва лимфоцитоз 
39,3% ва ўзгаришсиз 10,0% аниқланган. 

9.70,6% ҳолларда жараённинг ўнг томонлама локализацияси, 
26,0%  да чап томонлама ва 3,4%  рентген текшируви бўйича икки 
томонлама. Кўпроқ тарқалган сегментар ва полисегментар 35,4% 
лобар инфильтрацияси (ўнгда 41,5% ва чапда 36,4%) ва мос 
равишда 32,9% ва перибронхиал (мос равишда 23,1% ва 30,7%). 

10. Барча беморларга тиббий ёрдам кўрсатиш стандартлари 
бўйича этиотроп, патогенетик ва симптоматик терапия ўтказилди. 
Этиотропик даволаш сифатида учинчи авлод цефалоспоринлари 
кўпроқ ишлатилган 54,9%. Энг самаралиси антибиотикдан 
шубҳасиз  - Цефотаксим. 

Шундай қилиб, болаларнинг аҳволини ўз вақтида баҳолаш, 
ўтказилган лаборатория ва инструментал тадқиқотлар ва оқилона 
даволаш беморнинг аҳволини барқарорлаштириши ва асоратларни 
ривожланишини ва ўлим хавфини олдини олади. Ҳар томонлама ва 
оқилона даволанишни текшириш ва тайинлашда тадқиқот 
натижалари эътиборга олиниши керак. 
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