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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ ОПЕРАЦИЕЙ КЕСАРЕВО 

СЕЧЕНИЕ 
АННОТАЦИЯ 

Для предотвращения материнской и перинатальной смертности в последнее десятилетие наблюдается тенденция к увеличению 
показаний к кесареву сечению. Число кесарева сечения среди женщин увеличивается день ото дня. Увеличение числа детей, рожденных 
путем кесарева сечения в последние годы, ставит проблему формирования симбиотической микрофлоры у новорожденных. Изучалось 
влияние способа родоразрешения на риск развития инфекционных и соматических заболеваний у детей в возрасте до 3 лет. Изучена 
этиологическая структура острых кишечных инфекций и клинические проявления у детей рожденным путем кесарева сечения по 
литературным данным. Дети, рожденные оперативным путем, в возрасте до одного года имели более высокий риск развития острой 
кишечной инфекции. Дети рожденные путем кесарево сечения, достоверно чаще госпитализировались по поводу микстинфекций 
респираторного, желудочно-кишечного тракта. У детей, рожденных оперативным путем, достоверно чаще была диагностирована острые 
кишечные инфекции. При изучении частоты кесарева сечения в Самаркандской области в 2018-2020 годах в районах и городах было 
установлено, что этот показатель резко увеличился с 20% до 100%. Это состояние имеет прямое влияние на рост заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями у детей раннего возраста. Микробная колонизация в кишечнике новорожденных - это многофакторный процесс, 
который зависит от гестационного возраста ребенка, способа проведения родов, типа диеты, антибактериальной терапии, санитарно-
гигиенических условий окружающей среды и других. Исходя из вышесказанного, изучение состояния микрофлоры кишечника 
новорожденных, рожденных путем кесарева сечения, имеет как теоретическое, так и практическое значение.  

Ключевые слова: дети, кесарево сечение, острые кишечные инфекции, диарея, острые респираторные вирусные инфекции.  
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САМАРҚАНД ВИЛОЯТИДА КЕСАРЧА КЕСИШ ЙЎЛИ БИЛАН ТУҒИЛГАН БОЛАЛАРДА ЎТКИР ИЧАК 

ИНФЕКЦИЯЛАРИ МУАММОЛАРИНИ ТАҲЛИЛ ҚИЛИШ 
АННОТАЦИЯ 

Оналар ва перинатал ўлим кўрсаткичларининг олдини олиш мақсадида охирги ўн йилликда кесарча кесиш операциясига 
кўрсатмаларнинг ошиш тенденцияси кузатилмоқда. Аёллар орасида кесарча кесиш операцияси ўтказилиши кун сайин ортиб бормоқда. 
Сўнгги йилларда кесарча кесиш операцияси билан туғилган болалар сонининг ошиши янги туғилган чақалоқларда симбиотик 
микрофлоранинг шаклланиш муаммосини келтириб чиқаради. 3 ёшгача бўлган болаларда туғруқ усулининг юқумли ва соматик 
касалликларнинг ривожланишига таъсири ўрганилди. Кесарча кесиш билан туғилган болаларда щткир ичак касалликлари этиологик 
тузилиши ва клиник кўринишлари адабиёт маълумотларига кўра ўрганилди. Кесарча кесиш йўли билан туғилган бир ёшгача бўлган 
чақалоқларда ўткир ичак инфекциясилари ривожланиш хавфи юқорилиги маълум бўлди. Кесарча кесиш йўли билан туғилган болалар 
асосан нафас олиш инфекциялари, ошқозон-ичак тракти касалликлари микст кўриниши билан шифохонага ётқизилган. Кесарча кесиш 
йўли билан туғилган болаларда ўткир ичак инфекциялари тез-тез аниқланилган. Самарқанд вилоятида 2018-2020 йиллар давомида 
кесарча кесиш операциялари кўрсаткичи туманлар ва шаҳар кесимида ўрганилганда, бу кўрсаткичнинг 20 % изидан то 100 % гача кескин 
ошганлиги аниқланди. Бу ҳолат эрта ёшдаги чақалоқларда ЎИИ касалликлари учраш сони ошишига бевосита таъсир қилади. Янги 
туғилган чақалоқларнинг ичакларидаги микроб колонизацияси мультифакториал жараён бўлиб, боланинг гестацион ёши, туғруқнинг қай 
тариқа амалга оширилишига, овқатланиш турига, антибактериал терапияга, атроф муҳитнинг санитария-гигиеник шароитлари ва 
бошқаларга боғлиқ. Юқоридагилардан келиб чиққан ҳолда, кесарча кесиш йўли билан туғилган чақалоқларнинг ичак микрофлораси 
ҳолатини ўрганиш ҳам назарий, ҳам амалий аҳамият касб этади.  

Калит сўзлар: болалар, кесарча кесиш, ўткир ичак инфекциялари, диарея, ўткир респиратор вирусли инфекциялар. 
 

Vafokulov Sadullo Khakimovich 
Samarkand State Medical Institute 

Samarkand, Uzbekistan 
Rustamova Shahlo Abdukhakimovna 

Assistant of the Department of Infectious Diseases 



ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ   |  2021  |   ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ − АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

102 
 

Samarkand State Medical Institute 
Samarkand, Uzbekistan 

Vafokulova Nargiza Khamzaena 
Resident physician of the Regional Clinical Infectious Diseases Hospital 

Samarkand, Uzbekistan 
https://orcid.org/0000-0003-1578-6598 

 
ANALYSIS OF THE PROBLEMS OF ACUTE INTERNAL INFECTIONS IN CHILDREN BORN BY CESERTATION IN 

SAMARKAND REGION 
ANNOTATION 

In order to prevent maternal and perinatal mortality, there has been a trend towards an increase in the indications for caesarean section in 
the last decade. The number of caesarean sections among women is increasing day by day. The increase in the number of children born by cesarean 
section in recent years poses the problem of the formation of symbiotic microflora in newborns. The effect of the method of delivery on the risk of 
developing infectious and somatic diseases in children under 3 years of age was studied. The etiological structure of acute intestinal infections and 
clinical manifestations in children born by caesarean section were studied according to literature data. Surgery-born babies under one year of age 
had a higher risk of developing acute intestinal infection. Children born by cesarean section were significantly more often hospitalized for mixed 
infections of the respiratory, gastrointestinal tract. In children born by surgery, acute intestinal infections were diagnosed reliably more often. When 
studying the frequency of cesarean sections in the Samarkand region in 2018-2020 in districts and cities, it was found that this indicator increased 
sharply from 20% to 100%. This condition has a direct impact on the increase in the incidence of acute intestinal infections in young children. 
Microbial colonization in the intestines of newborns is a multifactorial process that depends on the gestational age of the child, the method of 
delivery, the type of diet, antibiotic therapy, sanitary and hygienic environmental conditions, and others. Based on the foregoing, the study of the 
state of the intestinal microflora of newborns born by caesarean section has both theoretical and practical significance.  

Key words: children, caesarean section, acute intestinal infections, diarrhea, acute respiratory viral infections.  
 

Долзарблиги. Давлат тиббий-ижтимоий аҳамиятига 
молик муаммолар қаторида она ва бола саломатлигини муҳофаза 
қилиш муаммоси алоҳида аҳамият касб этади. Бу муаммонинг 
мураккаблиги шундаки, у аҳоли саломатлиги сифатини 
белгиловчи вазифалар мажмуини ўз ичига олади. Буларга 
перинатал ва эрта неонатал ўлим кўрсаткичлари, шунингдек, 
болалар ҳаётининг турли босқичларида уларнинг соғлиқ ҳолати 
киради. Республикамиз аёлларининг репродуктив саломатлиги 
муаммоси ҳозирги даврда соғлиқни сақлаш тизимидан ташқарига 
чиқди ва ижтимоий муаммога айланиб бормоқда. Бу муаммонинг 
асосий моҳияти шундаки, репродуктив ёшдаги аёлларнинг 
саломатлиги тўғридан тўғри ҳомиладорлик ва туғиш жараёни 
ҳамда янги туғилган чақалоқларнинг саломатлик ҳолати билан 
бевосита боғлиқдир [10, 11, 13]. Оналар ва перинатал ўлим 
кўрсаткичларининг олдини олиш мақсадида охирги ўн йилликда 
кесарча кесиш операциясига кўрсатмаларнинг ошиш тенденцияси 
кузатилмоқда. Аёллар орасида кесарча кесиш операцияси 
ўтказилиши кун сайин ортиб бормоқда [11,12,13].  

Сўнгги йилларда кесарча кесиш операцияси билан 
туғилган болалар сонининг ошиши янги туғилган чақалоқларда 
симбиотик микрофлоранинг шаклланиш муаммосини келтириб 
чиқаради. Охирги йилларда аёллар орасида экстрагенитал ва 
генитал патологияларнинг кўпайиши, исталмаган ҳомиладорлик 
сони ортиши, жинсий йўл билан узатиладиган касалликлар учраш 
даражаси кўпайиши бу муаммо кўламини белгилайди. Шунинг 
учун замонавий шароитларда физиологик жиҳатдан юзага келган 
ҳомиладорликнинг турли жиҳатларини ўрганиш ҳомиладор 
аёлларни стандарт клиник ва лаборатория текширувидан ўтказиш 
билан чекланиб бўлмайди. Қин микрофлорасининг мураккаб 
эволюцион ривожланган экотизимини ўрганиш ҳомиладор аёллар 
учун айниқса муҳимдир, чунки бу биотоп биринчи навбатда янги 
туғилган чақалоқ учун симбиотик микрофлоранинг манбаи 
ҳисобланади. Бола ҳаётининг биринчи ҳафтаси иммунитет ва ичак 
микрофлораси учун муҳим босқич бўлиб, у нормал гомеостазни 
сақлашда етакчи рол ўйнайди [5, 6]. Тадқиқотлар шуни 
кўрсатдики, кесарча кесиш йўли билан туғилган болаларда бу 
даврда ўткир респиратор инфекция ва ўткир диарея касалликлари 
етакчи ўринни эгаллайди [14,15]. Мутахассисларнинг 
таъкидлашича, кесарча кесиш йўли билан туғилган болаларнинг 
микрофлораси, бифидобактериялар миқдори паст бўлиши, шартли 
патоген микроорганизмларнинг ҳаддан ташқари, кўплиги билан 
ажралиб туради. Янги туғилган чақалоқларда ичакнинг 
микроэкологик тизими организмнинг асосий физиологик 
фаолиятини таъминлашда алоҳида рол ўйнайди. Чақалоқлар 
иммун тизимининг шаклланишида 60-70%  ичаклар 
микрофлорасига боғлиқлиги адабиётларда яхши ўрганилган [8,9]. 

Замонавий адабиётларда соғлом аёллардан кесарча кесиш йўли 
билан туғилган соғлом болалардаги ичак микрофлорасининг 
шаклланиши ҳақидаги маълумотлар жуда кам учрайди [4, 15]. Шу 
боис, биз кесарча кесиш операцияси билан туғилган болаларда 
ичак микробиоценози ҳолатига салбий таъсири тўғрисида 
адабиётларни таҳлил этишни ўз олдимизга мақсад қилиб қўйдик. 

Бу муаммони ўрганиш долзарблиги шундан 
иборатки, Самарқанд вилоятида 2018-2020 йиллар давомида 
кесарча кесиш операциялари кўрсаткичи туманлар ва шаҳар 
кесимида ўрганилганда, бу кўрсаткичнинг 20 % изидан то 100 % 
гача кескин ошганлиги аниқланди. Бу ҳолат эрта ёшдаги 
чақалоқларда ЎИИ касалликлари учраш сони ошишига бевосита 
таъсир қилади. 

Янги туғилган чақалоқларнинг ичакларидаги микроб 
колонизацияси мультифакториал жараён бўлиб, боланинг 
гестацион ёши, туғруқнинг қай тариқа амалга оширилишига, 
овқатланиш турига, антибактериал терапияга, атроф муҳитнинг 
санитария-гигиеник шароитлари ва бошқаларга боғлиқ. [7]. 
Охирги ўн йилликда кесарча кесиш операциясининг болаларда 
ичак  микробиотаси шаклланиши ва бола ҳаётининг турли 
даврларида касалланишига таъсири ҳар томонлама ўрганилмоқда. 
Турли муаллифларнинг фикрига кўра, кесарча кесиш операцияси 
билан туғилган болаларнинг микрофлораси ичак 
бактерияларининг турли туманлигининг камлиги ва шартли 
патоген микроорганизмларнинг ҳаддан ташқари ўсиши билан 
ажралиб туради [9]. Натижада кесарча кесиш йўли орқали 
туғилган болаларда туғруқнинг табиий йўл билан амалга 
ошмаслиги неонатал даврда болаларда кўплаб юқумли 
касалликларнинг ривожланишига сабаб бўлади. 

    Кесарча кесиш операцияси ҳозирда болалар соғлом 
туғилишини таъминловчи усул сифатида кенг тарқалишига 
қарамасдан, бир қатор салбий оқибатларга олиб келади. Бироқ 
компенсатор адаптив реакцияларни ишга туширишни 
таъминловчи табиий туғруқ йўллари орқали туғруқнинг 
бўлмаслиги эрта неонатал даврда адаптив реакцияларнинг 
бузилишига олиб келади [2]. Туғилишидан олдин стерил бўлган 
бола организмида микробларнинг бирламчи колонизацияси туғруқ 
вақтида табиий туғруқ йўллари орқали ўтишида она териси, унинг 
фекалияси ва қин микрофлораси билан алоқада бўлганда юзага 
келади [5]. Кесарча кесиш операцияси билан туғилган болаларда 
она микрофлораси билан бирламчи алоқа бўлмайди [2].  

Кўпчилик тадқиқотчилар кесарча кесиш операцияси 
билан туғилган болалар сонининг ортишига асосий сабаб биринчи 
марта туғаётган аёллар орасида ёши 30 ёшдан катталар сони 
ортаётганлигига эътибор қаратишмоқда[15].  Т.С. Тумаева ва 
ҳаммуаллифлар (2013) жарроҳлик йўли билан туғилган 
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болаларнинг энг катта фоизи биринчи марта туғаётган ҳомиладор 
аёлларга тўғри келишини аниқлашган.  

Кесарча кесиш операциясининг ҳомилага таъсири И. С. 
Цыбульская (1989), И. Р. Елизарова (1989), Э.Н. Аҳмадеева (1990), 
Ю. В. Дондюк (1990), И. Н. Холодова (1990), А. М. Абубакирова 
(1990), С. Д. Шилова (1994), Е. Х. Байбарина (2003), М. Stark (1994) 
ва ҳоказолар илмий тадқиқот ишларида акс эттирилган. Кесарча 
кесиш операцияси билан туғилган болаларда мослашиш 
жараёнлари табиий йўллар билан туғилган болаларга нисбатан 
секин юз бериши аниқланилган. Кесарча кесиш йўли билан 
туғилган чақалоқларда мослашиш жараёнининг ўзига хос 
хусусиятларига операция вақтида қўлланилган фармакологик 
моддалар ҳам таъсир кўрсатиши мумкин . Шунингдек, онага 
буюрилган антибиотикотерапия нафақат болаларнинг турғун 
микрофлораси бузилишига, балки балки шартли патоген флора 
микроорганизмлари кўпайишига ҳам таъсир кўрсатади [5]. Баъзи 
муаллифлар тадқиқотларида антибиотиклар янги туғилган 
чақалоқларда антибиотик билан боғлиқ диарея ривожланиш 
хавфини оширадиган омиллардан бири эканлиги қайд этилган [4]. 
Сўнгги йилларда олиб борилган тадқиқотларга кўра боланинг 
туғилгандан кейин дарҳол она микрофлораси билан ифлосланиши 
ҳам муҳим аҳамиятга эга эканлигини тасдиқланган. Бу ҳолат 
болада ичаклар колонизациясининг шаклланишига ва неонатал 
даврда болаларда юқумли касалликларга қарши курашнинг 
пасайишига олиб келади [3].  

Кесарча кесиш йўли билан туғилган болалар онасининг 
туғруқ йўллари билан контактга киришмайди ва улар ичак 
микрофлорасига лактобацилла ва бифидофлора тушиш имконияти 
чекланган[12,14]. Шунинг учун, чақалоқларнинг микрофлораси 
она микроблари колонизациясидан эмас, балки атроф-муҳит ва 
тиббий ходимларнинг аэроб ва факультатив аэроб микробларидан 
ташкил топади [3]. Кесарча кесиш операцияси орқали туғилган 
болаларда туғруқнинг табиий йўл орқали амалга ошмаслигидан 
ташқари, бошқа кўплаб омиллар ҳам ичаклар микрофлораси 
шаклланиши бузилишига олиб келади: ҳомиладорлик ва 
туғруқнинг экстрагенитал патологиялар фонида оғир кечиши, 
перинатал гипоксия, интранатал инфекция, юқумли 
касалликларнинг қўшилиши, болани кўкрак сути билан 
боқмаслик. 

Бундан ташқари, кесарча кесиш операцияси билан 
туғилган чақалоқларнинг кўпчилиги инфекция тушиш хавфи 
борлигини инобатга олган ҳолда туғилгандан антибиотик қабул 
қилишади. Бу ҳолат ҳам болаларда ичак микрофлорасининг 
бузилишига олиб келади.  

Ўз навбатида ошқозон-ичак тракти моторикасининг 
бузилиши ичак бўшлиғининг ички муҳитининг ўзгаришига олиб 
келади, бу эса микроб жамоасининг ҳолатига таъсир қилади. 
Сўнгги йиллардаги илмий адабиётларда болаларда ичак 
микрофлорасининг хусусияти туғруқнинг қай тариқа амалга 
оширилиши билан боғлиқлигига катта эътибор берилади. Инсон 
ичак биоценозининг шаклланиши она қорнидан бошланади ва 
кўплаб омиллар таъсирига боғлиқ: гестоз, онанинг сурункали 
касалликлари, ҳомиладорлик даврида онанинг антибактериал 
терапия олиши ҳомиланинг ичак шиллиқ қаватида "тегишли" 
микроорганизмларга рецепторларнинг шаклланишининг 
бузилишига олиб келиши мумкин [5]. 

Кейинчалик эрта туғилиш, қоғоноқ олди суюқлигининг 
эрта бўшалиши, туғруқнинг қай тариқа амалга оширилиши, она 
ичаги микробиотаси таркиби, атроф-муҳитнинг санитария ҳолати, 
озиқлантириш характери бола микрофлорасининг шаклланишига 
салбий таъсир кўрсатиши мумкин [6]. Бола  туғруқ пайтида 
онанинг қин бўшлиғи, ичак ва тери флораси билан алоқа қилади, 
бу бола организмида ичаклар колонизациясининг бошланиши 
учун муҳим манба ҳисобланади. Турли муаллифларнинг фикрича, 
табиий йўл билан туғилган ва кўкрак сути билан овқатланадиган 
болаларда ҳаётининг биринчи ҳафтаси охирига келиб 
бифидобактериялар устунлиги билан нисбатан барқарор ичак 
микробиотаси ўрнатилади [7, 8]. Жарроҳлик йўли билан туғилган 
болаларда ичак микробиотаси таркиби бир қатор хусусиятларга 
эга. Уларда ичак микробиотаси шаклланиши бироз кечикади: бола 

ҳаётининг биринчи ойларида аэроб факультатив 
микроорганизмлар ва облигат анаэроблар ҳукмронлик қилади, 
турли факультатив микроорганизмлар колонизацияси кузатилади. 
Кесарча кесиш операцияси билан туғилган болаларда табиий йўл 
билан туғилган тенгдошларига нисбатан бир ойлигида 
бифидобактериялар миқдори пастроқ бўлади [9]. 

Кесарча кесиш операцияси билан туғилган болаларда 
микроэкологик ва иммун тизим шаклланиш жараёни бузилади. 
Натижада бундай болаларда атопик дерматит, бронхиал астма, 
аллергик ринит, целиакия касаллиги, диарея, семизлик ва ичак 
яллиғланиш  касалликлари тез-тез кузатилади [13,14,15]. Кесарча 
кесиш операцияси билан туғилган  чақалоқларда ичаклар 
санчиғининг тез-тез ривожланиши ҳақида ҳам маълумотлар 
мавжуд [8]. Жарроҳлик йўли билан туғилган болаларда эрта 
болалик даврида неонатал сепсис ва юқумли гастроэнтерит 
ривожланиш хавфи юқори бўлади [13, 15]. Кесарча кесиш 
операцияси билан туғилган болаларда турли касалликларнинг 
учраш структурасида ЎРИ ва диарея (57,97%) касалликлари етакчи 
ўринни эгаллайди. Ундан кейинги ўринда бронхопульмонал тизим 
яллиғланиш касалликлари (14.49%) туради. Шунингдек, бундай 
болаларда йирингли яллиғланиш жараёнлари (10,0%) ва аллергик 
диатез (6.49%) касалликлари ҳам тез-тез учраб туради. Жарроҳлик 
йўли билан туғилган болалар тез-тез касалланишади, касалликни 
оғирроқ ўтказишади. Уларда ҳар қандай касаллик кечиши 
чўзилади.  

    Бола ҳаётининг дастлабки босқичларида ичак 
микробиотасининг физиологик шаклланиши унинг 
саломатлигининг муҳим омили бўлиб, бу жараённинг бузилиши 
чақалоқлик даврида ҳам, етуклик ҳолатида ҳам  турли 
касалликларнинг ривожланишига мойиллик туғдиради [14]. 
Мавжуд адабиётларда ичак микрофлорасининг метаболик 
фаолияти, туғруқхонада янги туғилган чақалоқларнинг 
ичакларини колонизация қиладиган шартли патоген 
микробларнинг геномик хусусиятлари, шунингдек, жарроҳлик 
йўли билан туғилган болаларда неонатал инфекцияларнинг 
ривожланиш частотаси ва клиник белгилари ҳақида маълумотлар 
йўқ. Ҳозирги вақтда кесарча кесиш операцияси билан туғилган 
болаларда ичак микробиоценози ва функционал ошқозон-ичак 
касалликлари бузилишларининг олдини олиш бўйича ҳеч қандай 
профилактик усуллар ишлаб чиқилмаган. 

Айрим адабиётларда бундай болаларда қайд қилиш 
синдроми, ичак санчиғи ва функционал қабзият кўп учраши айтиб 
ўтилган. Шуни таъкидлаш керакки, болаларнинг ярмидан кўпи 
функционал ҳазм бузилишларининг турли синдромлари 
комбинациясига эга [1, 2]. 

Сўнгги йилларда ошқозон-ичак тракти функционал 
бузилишларининг юзага келишида ичак микробиотасининг ролига 
катта эътибор берилмоқда. Функционал бузилишлар кўпинча 
зарарланган энтероцитнинг ферментатив фаоллиги пасайиши, 
ферментлар фаоллиги пасайиши ва гипоксия натижасида ингичка 
ичак шиллиқ қавати ўтказувчанлиги ошиши туфайли секреция ва 
сўрилиш жараёнларининг бузилиши билан кечади [2]. 

Янги туғилган чақалоқларда касалланиш структураси 
туғруқнинг қай тариқа амалга оширилишига ҳам боғлиқ. Кесарча 
кесиш йўли билан туғилган янги туғилган чақалоқларда эрта 
неонатал даврда ичак микрофлорасининг узоқ муддатли 
шаклланиши ҳам хосдир. Жарроҳлик йўли билан туғилган турли 
ёшдаги болаларда ичак нормал микрофлораси даражаси паст 
бўлади. Чунки улар стерил шароитда туғилади ва нормал ичак 
микрофлораси таркиби туғруқ кузатилган муҳит санитар гигиеник 
ҳолатига боғлиқ. Бундан ташқари, жарроҳлик амалиётини бошдан 
кечирган онанинг умумий ҳолати эътиборга олиниб, бундай 
болалар туғилишнинг дастлабки дақиқаларида она кўкрагини 
олмайди. Кейинчалик эса антибиотик қабул қилаётган онанинг 
кўкрак сути билан озиқланади. Кесарча кесиш операцияси билан 
туғилган болалар ҳаётининг биринчи кунларидан бошлаб 
микробиологик дезадаптация бўлганлиги боис, постнатал даврда 
даврда йирингли-яллиғланиш касалликлари ривожланиши учун 
юқори хавфли гуруҳ деб ҳисобланиши керак.  
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Маълумки, янги туғилган чақалоқларнинг ичак 
микрофлораси таркибига озиқлантириш табиати таъсир этади. Л. 
И. Ипполитова ва бошқ. (2010) кесарча кесиш операцияси билан 
туғилган болаларда операциядан кейин эрта неонатал мослашиш 
хусусиятларини таҳлил қилиш мобайнида қуйидагилар 
аниқланилди: туғруқдан сўнг мослашиш жараёнлари бузилиши, 
лактация шаклланиши пасайиши, бу гуруҳдаги оналарда 
гипогалактия ҳолати кўп учраши, натижада бу гуруҳдаги 
чақалоқларда сунъий озиқлантиришга ўтиш хавфи юқори бўлади. 

Кесарча кесиш йўли билан туғилган болалар оналарида 
лактация даражаси пасайиши билан нормал микробиоценоз 
шаклланиши бузилиши, оналар гипогалактия кўрсаткичи ошиши 
ва янги туғилган чақалоқлар орасида сунъий озиқлантириш 
кўрсаткичи баландлиги аниқланилди. 

Турли тадқиқотчиларнинг тадқиқотларида кесарча кесиш 
йўли билан туғилган болалар табиий йўл билан туғилган болаларга 
нисбатан тез тез шифохоналарга тушиши таъкидланган. Уларда 

нафас олиш, ошқозон-ичак тракти ва тери инфекциялари микст 
касаллик шаклида учраши айтиб ўтилган.  

Маълумки, кесарча кесиш йўли билан туғилган 
болаларда ичак микробиотасининг бузилиши юқумли 
касалликларга нисбатан резистентликнинг пасайишига олиб 
келади.  

Соғлиқни сақлаш органларининг норматив 
ҳужжатларида кесарча кесиш операцияси билан туғилган 
болаларнинг мослашуви хусусиятлари, уларнинг кейинги 
ривожланиши ҳақида маълумотлар йўқ. Бундай болалар соғлиғини 
баҳолаш бўйича аниқ мезонлар мавжуд эмас. Бундай болаларда 
ўткир ичак касалликлари ривожланиш хавфи юқори эканлигини 
эътиборга олиб, диспансер назоратга олиниши керак.  

Хулоса. Юқоридагилардан келиб чиққан ҳолда, кесарча 
кесиш йўли билан туғилган чақалоқларнинг ичак микрофлораси 
ҳолатини ўрганиш ҳам назарий, ҳам амалий аҳамият касб этади. 
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