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Axmedova Dilbar Yusufjonovna

1-son pediatriya va neonatology kafedrasi assistenti
Samarqand Davlat tibbiyot universisteti
Samarqgand, O’zbekiston

TUG’MA PNEVMONIYANING KLINIK KECHISH XUSUSIYATI VA ASORATLARI
For citation: Akhmedova Dilbar Yusufjonovna. Clinical trial of congenital pneumonia features and complications

ANNOTATSIYA
Magqolada viloyat bolalar ko’p tarmoqli tibbiyot markazi neonatologiya bo‘limiga tug‘ma pnevmoniya bilan yotqizilgan 55 nafar yangi tug‘ilgan
chaqaloqlarning klinik kechish xususiyati hamda uning asoratlari o’rganilgan. Tug‘ma pnevmoniya tashxisi bilan tug’ilgandan keyingi dastlabki
72 soat ichida klinik va laborator ma’lumotlar tahlil qgilingan. O’g’irlik darajasi yangi tug’ilgan chaqaloqlarda xavfli belgilar mavjudligi bilan
baholandi.
Kalit so’zlar: yangi tug’ilgan chaqaloq, tug’ma pnevmoniya, asoratlar.

Akhmedova Dilbar Yusufjonovna

Assistant of the Department of Pediatrics and neonatology Ne 1
Samarkand state medical universistet

Samarkand, Uzbekistan

CLINICAL TRIAL OF CONGENITAL PNEUMONIA FEATURES AND COMPLICATIONS

ANNOTATION
The article examines the nature of the clinical course and its complications in 55 newborns hospitalized in the neonatology department of the
regional children’s multidisciplinary medical center with congenital pneumonia. Clinical and laboratory data were analyzed during the first 72
hours after birth with a diagnosis of congenital pneumonia. The degree of theft was assessed by the presence of dangerous signs in newborns.
Key words: newborn, congenital pneumonia, complications.

Dolzarbligi. Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda kasallanish va tug‘ma pnevmoniya bilan og‘rigan 55 nafar yangi tug‘ilgan chaqalo-
0’lim ko’rsatkichlari tarkibida tug‘ma (TP) va neonatal (NP) pnev- qlarda klinik kurinishining xususiyatlarini o‘rgandik. Tug‘ma pnev-
moniya etakchi o’rinni egallaydi [1,6,9]. Ta’kidlanishicha, yangi moniya tashxisi bilan tug’ilgandan keyingi dastlabki 72 soat ichida
tug’ilgan chaqaloqlarda pnevmoniya klinikasi bir qator xususiyatlarga  klinik va laboratoriya ma’lumotlarini ishlab chiqgish bilan amalga
ega va faqat o’choqli va tizimli yallig’lanish belgilarisiz nafas olish  oshirildi. Vaziyatning og’irligi yangi tug’ilgan chagaloglarda xavfli
buzilishi bilan namoyon bo’lishi mumkin [13-21]. Ba’zi tadqiqotchi-  belgilar mavjudligi bilan baholandi (Bolalarga kasalxonada yordam
lar isitma va taxipnoening mavjudligini yangi tug’ilgan chaqaloqlarda  ko’rsatish yo’rignomasi, JSST, 2012). O’ta og’ir kasallikni ko’rsata-
pnevmoniyaning muhim diagnostik belgisi deb hisoblashadi [7,8,10].  digan xavf belgilariga quyidagilar kiradi: emizish qobiliyati yo‘qligi;
JSST ma’lumotlariga ko’ra, pnevmoniya tashxisining “oltin standar-  talvasalar; uyquchanlik yoki hushining yo‘qligi; nafas olish tezligi 1
ti” rentgenogrammadagi infiltrativ o’zgarishlardir. Mamlakatimizda daqiqada 30 dan kam yoki apnoe; nafas olish tezligi 1 dagiqada 60 dan
tug’ma pnevmoniya klinikasining xususiyatlari bo’yicha tadqiqotlar  ortiq; xirillagan nafas, ko’krak qafasi nafas olishda kuchli cho‘zilishi,
o’tkazilmagan [4,5,12]. JSST ma’lumotlariga ko’ra, homila ichi in- markaziy siyanoz. Nafas olish yetishmovchiligini baholash 5 ta mezon
fektsiya bolalar o’limi sabab bo’lgan infektsiyalari orasida birinchi  bo’yicha Dauns shkalasi bo’yicha amalga oshirildi: teri qoplamalari
o’rinni egallaydi. Yorib ko‘rilganda tug’ma infektsiyalar 0’lik homila  siyanozi, ko’krak gafasining mos keladigan joylarining tortilishi, nafas
va chala tug‘ilgan bolalar 82% da uchraydi [1,2,3]. Xususan davol- olish paytida xirillash, yig’lash, nafas olish tezligi, har bir ko’rsatkich
ashning zamonaviy texnologik usullarini amaliyoti joriy etish. Bu 0 dan 2 ballgacha baholandi. Statistik tahlil SPSS 17.0 dasturi yor-
morfologik va funktsional rivojlanish orqada qolgan, bachadon infe- damida ikkita mustaqil namunaning o’rtacha, T-testlari q ni solishtir-
ktsiyasi bilan bog’liq nafas olish funksiyasi chuqur etishmovchiligi ganda amalga oshirildi, bu erda p — xatolik ehtimoli. Xato ehtimoli
bo’lgan yangi tugilgan chaqoloqlarda davolash, parvarishlash uchun  p<0,05 muhim (5% ahamiyatlilik darajasi — 95%), p<0,01 juda muhim
imkoniyat taqdim etadi. Erta neonatal infektsiya onadan vertikal uza- (1% daraja yoki 99%), p<0,001 maksimal muhim (0,1% daraja yoki
tiladi, va keyinchalik nozokomiyal infeksiya shaklida, shu jumladan, 99,9%).
gorizontal olinadi [11]. Natijalar va uning muhokamasi. Hozirgi bosqichda tug’ma

Ilmiy tadqiqot magqsadi. Yangi tug’ilgan chaqaloglarda pnevmoniya klinikasi polimorfbo’lib, bir qator xususiyatlarga ega eka-
tug’ma pnevmoniyaning klinik kechish xususiyatini hamda uning aso-  nligi aniqlandi. Shunday qilib, bemorlarning ko’pchiligida tekshiruvda
ratlarini o’rganish. sust reaktsiya aniqlanadi (75,5%, p<0,05), bolalarning 8,5% (p<0,01)

Materiallar va usullar. VBKTTM neonatologiya bo‘limida  komatoz holatga ega. Pnevmoniyaning o’ziga xos ko’rinishi bo’lgan
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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 hat-
to yutish (21,7% da, p<0,01) yo‘qoladi. Klinikada gipoksik ishemik
ensefalopatiya (GIE) ustunlik qgiladi (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 qayd
etilgan. Aksariyat bolalarda akrosiyanoz (71,7%, p<0,001), 28,3%
markaziy siyanoz mavjud. Qorin old devorida qon tomir tarmog’I to‘ri
kasal bolalarning 42,5 foizida aniqlanadi. Odatda, mushak tonusining
pasayishi tez-tez uchraydi (88,7% da, p<0,001) to’liq atoniyaga qadar

(5,7%). Pnevmoniyaning asoratlari miya shishi (26,8%), gemorragik
sindrom (24,4%), qorincha ichi qon ketishi (QIQK) 12,2%, yarali-ne-
kortik enterokolit (YNEK) 2,8% ko’rinishida namoyon bo’ladi. Kas-
allikning natijasi ham boshqacha. Kasal bolalarning atigi 51,9 foizi
tuzalib uyga chiqarildi, kamroq (39,6%, p>0,05) 2-bosqichda keyingi
tibbiy yordamga o’tkazildi va 8,5% o’lim bilan yakunlandi.

Tug’ma pnevmoniyaning umumiy belgilarini o’rganish bilan
bir qatorda kasallikning og’irligiga qarab ularning klinik kechish xus-
usiyatlarini o’rgandik. Bemorlar og’irlik darajasiga ko’ra 2 guruhga
bo’lingan: 86 (81,1%) yangi tug’ilgan chaqaloqlarda kasallikning
og’ir kechishi va 20 (18,9%) kasallikning o’ta og’ir kechishi.

1-jadval.
Tug‘ma pnevmoniyaning klinik kechishi
Og‘irlik darajasiga ko‘ra: Og‘ir O‘ta og‘ir
Ko‘rik paytida holati: 17,4% 10,0%
-Bezovta 81,4% 50,0%
-Kam harakatli 1,2% 40,0%
-Xushsiz
Tana harorati: 91,7% 95,0%
-Meyorda 9.,3% 5,0%
-Gipertermiya - -
-Gipotermiya
Gipoksik ensefalopatiya: 83,71% 100%
-So‘nish sindromi 37,2% 50%
-Qo‘zg alish, talvasa sindromi 33,72% 40%
Fiziologik reflekislar: 77,9% 60%
-Kuchsiz 17,4% 40%
-So‘ngan 95,3%17,4% 100%
-Emmaydi 40%
-yo‘tmaydi

*Eslatma: — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Jadvaldan ko’rinib turibdiki, bu ikki kasal bolalar guruhi
o’rtasida sezilarli klinik farqlar mavjud. Shunday qilib, o’ta og’ir da-
rajaga ega bo’lgan bolalar komada bo’lish ehtimoli sezilarli daraja-
da 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 talva-
sa sindrom (p<0,01) ko’proq kuzatiladi. Ikkala guruhda ham fiziologik
reflekslarning zaiflashishi (77,9% va 60,0%, p>0,05) mavjud. Shu bi-
lan birga, so‘nish kasallikning o’ta og’ir darajasi bilan sezilarli daraja-
da 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’proq (p<0,01) va mushaklarning atoniyasi sezilarli darajada tez-tez
uchraydi (p<0,001). O’ta og’ir darajada kasallik gemorragik sindrom
(p<0,01) bilan rivojlanishi bilan murakkablashadi (p<0,001). O’lim-
ga olib kelish o’ta og’ir pnevmoniyada 3 baravar ko’proq uchraydi
(p<0,001). Tug’ma pnevmoniya birga keladigan kasalliklar fonida
Crucok autepatypsl/ Iqtiboslar / References

sodir bo’ladi: homila ichi infektsiya 29,2%, erta tug’ilish (25,5%),
tug’ma yurak kasalligi (20,0%), anemiya (7,5%) va homila o’sish-
ning kechikishi 4,7%. Biroq, pnevmoniyaning og’irligiga ko’ra tez-tez
uchraydigan kasalliklarni taqsimlashda deyarli sezilarli farqlar yo’q.
Og’ir pnevmoniyani rentgenologik tekshirishda ikki tomonlama ki-
chik o’choqli yallig’lanish infiltrati (p<0,05), 0’ta og’ir pnevmoniyada
— segmentar infiltratlar (p<0,05) aniqlandi. Binobarin, o’ta og’ir pnev-
moniya o’pka to’qimalarida kengroq yallig’lanish o’zgarishlari bilan
tavsiflanadi.

Xulosa. Hozirgi bosqichda tug‘ma pnevmoniyaning xususi-
yatlari bolalar hayotiga tahdid soladigan ko’plab xavfli belgilar bilan
klinik ko’rinishning polimorfizmidir. Kasallikning kechishining og’irl-
igiga qarab, klinikada tekshiruvga sust reaktsiya hukmronlik qiladi.
Juda kamdan-kam hollarda, gipertermiya shaklida yallig’lanishga qar-
shi himoya reaktsiyasi aniqlanadi. Kasallikning eng xarakterli ko’rin-
ishi — bolalarda depressiya, qo’zg’alish va konvulsiyalar sindromi
(92,45%) bilan kechadi.
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