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Early diagnosis and treatment of children with hypertensionhydrocephalus syndrome on the background of prolonged labor.

ANNOTATSIYA
Chagqaloqlar perinatal davrning barcha shikastlanishlari bola hayot davrida ifodalanadigan asosiy nevrologik o'zgarishlarning sababchisidir.
Perinatal ensefalopatiyaning eng ko’p uchraydigan sindromi gipertenzion-gidrosefal sindrom bo’lib hisoblanadi, Bu orqa miya suyuqligi
ko’payishi va liquor o’tkazuvchi yo’llarining buzilishi bilan namoyon bo’ladi. Muammoning terapevtik yondashuvi bugungi kunda ham ochiq,
chunki u patofiziologiyaning barcha mexanizmlarini to’la ochib bera olmaydi. Ko’pgina adabiy manbalarda minimal miya disfunktsiyasi va
jiddiy kortikal o’zgarishlar ko’rinishidagi uzoq muddatli asoratlar tasvirlanganligi ushbu holatni 0’z vaqtoda tashxislash va davolashni talab
etadi.
Kalit so"zlar: yangi tug'ilgan chaqaloq, asoratli tug'ruq, perinatal encefalopatiya, gipertenzion-gidrosefal sindrom, davolash.
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EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHILDREN WITH HYPERTENSIONHYDROCEPHALUS SYNDROME ON THE
BACKGROUND OF PROLONGED LABOR

ANNOTATION
Infants all injuries of the perinatal period are the cause of the main neurological changes that manifest themselves during the life of the child.
The most common syndrome of perinatal encephalopathy is considered to be hypertension-hydrocephalic syndrome, manifested by an increased
content of cerebrospinal fluid and a violation of the conductive pathways of the cerebrospinal fluid. The therapeutic approach to the problem
is still open today, since it cannot fully reveal all the mechanisms of pathophysiology. The fact that many literary sources describe long-term
complications in the form of minimal brain dysfunction and serious cortical changes requires timely diagnosis and treatment of this condition.
Keywords: newborns, prolonged labor, perinatal encephalopathy, hypertension-hydrocephalus syndrome, treatment.

Adabiyotlarga ko’ra, chaqaloglarda perinatal encefalopatiyalar Materiallar va tadqiqot usullari. Tekshiruvga 2020-2021
deyarli 90% holatlarda uchraydi. Bolalardagi bosh miyaning perina-  yillar mobaynida SamDMU 1-klinikasi neonatologiya va bolalar nev-
tal zararlanishlari ko’p hollarda ota—onalarni asosan titroq (iyak), yo-  rologiyasi bo’limidagi perinatal ensefalopatiya (postgipoksik va gipok-
mon uyqu, sababsiz yig’lash, qusish xavotirga soladi. Shu bilan birga, siko-travmatik etiologiyali) fonida rivojlangan gipertenzion-gidrosefal
bola psixomotor rivojlanishida orqada qoladi [3,4,6]. Bundan tashqa-  sindrom (GGS) li 35 ta bola va nazorat guruhi uchun 20 ta sog’lom
ri, yuqorida sanab o’tilgan barcha klinik belgilar hayotning uchinchi  bola olindi. Bolalarning yoshi — tug’ilganidan 1 yoshgacha. Tug’ilgan-
yoki to’rtinchi oylarida yuzaga chiqishi mumkin, bu esa tashxislashni ~ da 1-guruhning barcha bolalari og’ir akusherlik anamneziga ega edi
va uning sababini aniqlashni murakkablashtiradi [11-18]. Chet ellik  (katta homila, onaning funktsional tor chanog’i, tug’ruq kuchlarining
mualliflar, ilmiy nashrlarda orqa miya suyuqligining ishlab chiqarilishi ~ zaifligi, kindik o’ralib qolishi, chanoq oldinda kelishi, homilaning
va so’rilishi o’rtasidagi tafovut tufayli, qorinchalar kengayishini «gi- ko’ndalang joylashuvi va boshgalar). Odatda bolalar nevrolog tomo-
drosefaliya» deb atashni afzal ko’rishadi [5]. Shunga ko’ra, giperten- nidan tekshiriladi. Asosiy tekshirish usullari neyrosonografiya, ba’zi
ziv-gidrosefalik sindromning dastlabki bosqichlarida diagnostika  hollarda neyrovizualizatsiya (KT/MRT) o’tkazildi. Ayrim bolalarda
taktikasini ishlab chiqish va 0’z vaqtida davolash kasallikning rivo-  bo’yin umurtqalari rentgenografiyasi o’tkazildi.
jlanishini baholash hamda oldini olishda ustuvor ahamiyatga ega. Subkranial va transkranial darajadagi gemodinamikaning ho-

Ishning magsadi. Ik yoshli bolalarda gipertenziv-gidrosefal latini baholash uchun biz boshning magistral tomirlarini dupleks skan-
sindromning dastlabki davridagi klinik va diagnostik ma’lumotlarni  erdan o’tkazdik. Qon tomir o’tkazuvchanligi, anomaliya (qo’shimcha
solishtirish. maxsus tomir yo’lining mavjudligi) va venoz qon oqimi o’rganildi.
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Olingan ma’lumotlar individual kompyuterda qayta ishlandi, Student standartlari statistik mezonlar sifatida ishlatildi.

Natijalar. Bolalarni tekshirish bosh va bo’yinning tuzilish
xususiyatlarini aniqlashdan boshlandi. Normativga ko’ra bir yosh-
gacha bolalarning boshining hajmi 45-46 sm dan oshmasligi kerak.
Asosiy guruh bolalarining bosh o’sishi me’yorga nisbatan o’rtacha
47% ga oshganligi bilan ajralib turardi. 4 ta bolada choklarning ajral-
ishi, 7 bolada ligildogning pulsatsiyasi aniqlandi. 10 ta holatda, bosh
terisida qon tomir rasmining kuchayishi (ba’zan doimiy emas) kuza-
tilgan, bu esa venoz disfunktsiyani tasdiglaydi. Psixomotor rivojlanish
Shurba-Mastyukova shkalasi yordamida baholandi. Psixomotor rivo-
jlanishning kechikishi asosiy guruhda 18 ta holatda 23 ballga, qolgan
bolalarda motor-harakat tizimida ham sog’lom guruhga qaraganda 20-
21 ballga sezilarli o’zgarishlar ro’y bergan. Asosiy guruh bolalarida-
gi rentgenografiyada bo’yin umurtqalarining siljishi 52%, 12 bolada
bel-dumg’aza sohasida S1-S2 darajasida kompressiya aniqlangan, 3
bolada S3 ga nisbatan S2 siljiganligi qayd etilgan. Rasm 1. Bemor A.,
4 oylik. Rasm 2. Bemor V., 4,5 oylik. Rasm 3. Bemor B., 6 oylik.
Rasm 4. Bemor G., 6 oylik.

Neyrosonografiya ma’lumotlari 1, 2, 3, 4-rasmlarda keltiril-
gan. Shunday qilib, asosiy guruhning deyarli barcha bolalarida yon
qorinchalarning kengayishini ko’rsatdi va yon qorincha tana indeksi
mos ravishda normadan yuqori (25 dan baland) ekanligi aniqlandi. Ku-
zatishlarning 50% da uchinchi qorinchaning 2-3 mm ga kengayishi,
asosiy guruh bolalarining 70% da yarimsharlararo bo’shligning osh-
ganligi aniqlandi. Tekshiruvda venoz qon oqimi ko’rsatkichlari muhim
ahamiyatga ega. Shu bilan birga, bo’yinturuq venasida venoz disgem-
iya borligi, asosiy guruh bolalarining ko’pchiligida (83%) me’yorga
nisbatan ancha ko’pligi qayd etildi. Vertebral venalar bo’yicha farq
qiladigan venoz disgemiya, asosiy guruhdagi 33% hollarda qayd etildi,
ulardan faqat 5 holatda jiddiy buzilishlar kuzatildi. Arterial qon oqi-
mini vertebrobazilar havzasi darajasida o’rganish umurtqa arteriyalar-
ida chiziqli qon oqimi tezligining yengil assimetriyasini aniqlandi. Ik-
kinchi (sog’lom) guruhning barcha bolalarida hech qanday patologik
holatlar topilmagan, ota-onasidan shikoyatlar bo’lmagan, bolalar yosh
me’yorlariga mos bo’lishgan (1 — jadval).

1-jadval.

Cho’zilgan tug’ruq fonida rivojlangan gipertenzion-gidrosefal sindromli bolalarda gemodinamik ko rsatkichlar

Ko’rsatkichlar Asosiy guruh (n=35) Nazorat guruhi (n=20)

3MA Vm 39,50 41,00
Vm 28,00 35,00

A (V4)
PI 0,66 0,64
Vm 35,50 42,00

A (V2)
RI 0,61 0,58

Ishning keyingi bosqichi terapevtik yordam ko’rsatish. Shu
munosabat bilan, asosiy guruh bolalari (35 bola) ikkita kichik gu-
ruhga bo’linib, 1-kichik guruh (18 bola) nootrop, digidratatsiya, vi-
taminoterapiya, fizioterapiya (dorilarning dozasini tanlash individual
asosda olib borilgan holda) lar bilan an’anaviy usulda davo o’tka-
zilgan. 2-kichik guruhda (17 bola) nootroplar (xususan, korteksin),
L-lizin escinati (o’rtacha 1 yoshli bolalar 2 ml dan 50 ml fiziologik
eritmada eritilib 5 inyeksiya kuniga 1 mahal vena ichiga yuborilgan),
fizioterapiya o’rnida boshni to’g’ri yotqizish uchun maxsus yostiq,
Shans yoqachasi, bel-dumg’aza sohasini mustahkamlash uchun qattiq
yotoqdan foydalanildi. Ota-onalarning so’zlariga ko’ra, birinchi hafta
mobaynida bolalar bezovtalikni, sababsiz yig’lashni, ayniqsa gorizon-
tal holatda, ovqatdan keyin qusish to’xtagan, uyqu va uyg’oqlik davri
normallashgan. Bu ijobiy belgilar 2-kichik guruhda barcha bolalar-
da 100%, 1 kichik guruhda esa 66% da kuzatilgan. Neyrosonografiya
ma’lumotlariga ko’ra, liquor saqlovchi tizimlarning tuzilishi 2-kichik
guruhda 90% ga, 1-kichik guruhda esa atigi 31% ga normallashgan.
Har ikkala kichik guruhda ham ahvolning yomonlashuvi kuzatilmadi,
jarayonning barqarorlashuvi asosiy guruhning 42% holatlarida qayd
etildi. Dinamikada dupleks skanerlash 2-kichik guruhda venoz qon
oqimi jarayonining aksariyat hollarda (81%) normallashishini ko’rsat-
di, arterial qon oqimining ko’rsatkichlarini yuqori ko’rsatkichlarda
yaxshilanganligi aniqlandi. 1-kichik guruhda, ijobiy klinik o’zgarish-
larga qaramay, venoz gemodinamik ko’rsatkichlar fagat 33% da ijobiy
tomonga o’zgargan. Ammo gemodinamik buzilishlar fagat 1-kichik
guruhdagi 2 bemorda qayd etilgan. Boshning o’sish tezligi me’yordan
oshib ketdi, choklarning ajralishi kamaymadi, bu esa kuzatish va davo-
lashni neyroxirurgiya bo’limida olib borishga to’gri keldi.Shunday
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qilib, olingan natijalar bizga asab tizimining perinatal shikastlanishi
fonida gipertenzion-gidrosefal sindromli bolalarni tekshirishda na-
faqat klinik va nevrologik tekshiruvlar, balki neyrofiziologik (NSG),
ultratovush ma’lumotlari yetarli bo’lmaganda yoki jarayonni yomon-
lashi kuzatilganda neyrovizualizatsion (KT / MRT) diagnostik tek-
shiruvga muhtoj degan xulosaga kelishimizga imkon berdi. Dupleksli
skanerlash gipertenzion-gidrosefal sindrom giperdiagnostikasi vaqtida
magistral tomirlar gemodinamikasini o’rganish, yoki, tomirlar anom-
aliyasiga shubha bo’lganda yoki uni istisno qilish uchun eng informa-
tiv tekshirish usulidir.

XULOSA. Tug’ilgandan keyingi birinchi oylardagi bolalarda
likorodinamik buzilishlar odatda og’ir, cho’zilgan tug’ruq, bo’yin va
dumg’aza umurtqalarining siljishi (tug’ruq davrida boshning noto’g’ri
aylantirilishi) bilan bog’liq. Bunday bolalarga erta tashxis qo’yish
va gipertenzion-gidrosefal sindromning sabablarini aniqglash kerak.
Tekshirish algoritmiga muvofiq standart tekshirish usullari (klinik va
nevrologik tekshiruv), neyrosonografiya, magistral tomirlarni dupleks
skanerlash, bel-dumg’aza va bo’yin umurtqalarining rentgenografiyasi
va kerak bo’lganda bosh va bo’yinning neyrovizualizatsiya (KT/MRT)
si tavsiya etiladi.

Birinchi navbatda, venoz disfunktsiyani yaxshilash uchun,
davolanishni optimallashtirish uchun, L-lizin escinat preparatini
qo’llash (yoshga qarab), bo’yinni Shans yoqasi bilan mahkamlash va
bel-dumg’aza sohasiga to’liq dam berish kerak.

Kuzatuvda bosh o’lchamlari kattalashib borsa, choklar ajrali-
shi davom etsa, jarayon barqarorlashmasa, gipertenzion-gidrosefal sin-
drom progressivlanib borsa neyroxirurgik davoga yo’naltirish kerak
bo’ladi.
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