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Мамлакатимизда тиббиёт соҳасини ривожлантириш тиббий тизимни жаҳон андозалари талабларига 
мослаштириш, жумладан, янги туғилган чақалоқларда учрайдиган патологик ҳолатларда тўғри мақсадга 
йўналтирилган чора-тадбирларни ўтказишга қаратилган муайян чора-тадбирлар амалга оширилмоқда. Бугунги 
кунда олиб борилаётган илм-фан соҳасидаги тадқиқотларнинг барчаси келажак авлод фаровонлиги учун хиз-
мат қилиши асосий кўзланган мақсадлардандир. Шунга қарамай чақалоқлар организмида кузатиладиган бир-
ламчи ателектазлар чақалоқларда ўлим кўрсаткичининг ошишига сабаб бўлмоқда. 
 

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ПЕРВИЧНЫХ АТЕЛЕКТАЗОВ 
Г. У. Амонова 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 
В нашей стране реализуются определенные меры по развитию медицинской отрасли и адаптации меди-

цинской системы к мировым стандартам, в том числе по внедрению адресных мероприятий при патологиче-
ских состояниях у новорожденных. Все научные исследования, проводимые сегодня, направлены на благопо-
лучие будущих поколений. Однако первичный ателектаз у младенцев является одной из основных причин 
детской смертности. 

 

PATHOMORPHOLOGY OF PRIMARY ATELECTASES 
G. U. Amonovа 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 
In our country, certain measures are being taken to develop the medical sector and adapt the medical system to 

world standards, including the implementation of targeted measures for pathological conditions in newborns. All mod-
ern scientific research studies are aimed at ensuring the well-being of future generations. Despite the progress 
achieved in medicine, primary atelectasis in newborns remains one of the leading causes of infant mortality.  

Она-плацента-фетал тизими ва ўпка тўқимасининг морфологик етилмаганлиги янги 
туғилган чақалоқларнинг етилмасдан туғилишига бевосита боғлиқдир. Шу сабабли гемо-
циркуляция жараёнининг издан чиқиши туғилиш пайтида ва туғилишдан кейинги даврда 
ўпка ҳамда бош мияда функционал зўриқишга олиб келиши мумкин (Самохин П.А., Дель 
Т.А., 2015). МДҲ давлатлари ҳудудида пневмопатиянинг морфологик кўринишлари қатори-
да гиалин мембраналар мавжудлиги, амниотик суюқликнинг нафас йўлларига аспирацияси, 
тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига массив қон қуйилишлар эканлиги аниқланган. 
Адабиётларда нафас бузилиш синдроми икки типга ажратилган бўлиб, биринчи типга гиа-
лин мембраналари киради. Ушбу типда АҚШ да янги туғилган чақалоқлар ўлимининг 50-70 
% ни етилмай туғилган чақалоқлар ташкил этади. Иккинчи типга эса аспирация синдроми, 
тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига массив қон қуйилиши киради. Пневмопатия бир-
ламчи ўпка ателектазлари, гиалин мембраналари, ўпкага массив қон қуйилиши ва аспира-
ция синдроми каби нозологик шаклларга ажратилган. Бу шакллар ўпкада ноинфекцион па-
тологик жараёнлар деб таърифланади (Загорулько А.К., Новиков Н.Ю., 1999). 

Ўзбекистонда нафас бузилиш синдромининг клиник кўринишлари билан вафот этган, 
етилмай туғилган чақалоқларнинг клиник ва морфологик таҳлилини ўтказиш борасида қа-
тор илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда (Исмоилова Ю.С., 2012; Сулейманова И.Е., Маха-
шова А.М., Омирбекова Н.Б., Асылбекова А.К., Алтынбекова М.Ж., 2018; Турсунов Х.З., 
Каратаева Л.А., 2022). Аутопсия пайтида ўрганилган, оғирлиги 500-999 грамм бўлган янги 
туғилган чақалоқларнинг 72 ҳолати таҳлил қилинган (ҳомиладорлик даври 22-28 ҳафта). 
Нафас бузилиш синдромидан вафот этган чақалоқларнинг ўпкасини микроскопик текши-
риш натижасида бирламчи тарқалган ателектаз ва гиалин мембраналари кўринишидаги 
ўткир ўпка етишмовчилигига олиб келувчи морфологик ўзгаришлар исботланган.  

Оригинальная статья 
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Бироқ янги туғилган чақалоқларда нафас олиш бузилиш синдроми етилмасдан 
туғилган чақалоқларнинг неонатал давридаги энг кўп учрайдиган ва ҳанузгача чуқур ўрга-
нилмаган оғир касаллигидир. Юқорида келтирилган маълумотларга асосланиб, шуни 
таъкидлаш лозимки, нафас бузилиш синдромида бош мия тузилмаларининг морфологик ва 
морфометрик ўзгаришларига бағишланган мақсадли тадқиқотлар ўтказилиши зарурлигини 
тақозо этади.  

Ишнинг мақсади: Янги туғилган чақалоқларда ривожланадиган бирламчи ате-
лектазларнинг кечишини, клинико-морфологик хусусиятларини ўрганишдан иборат. 

Материаллар ва усуллар. Бирламчи ателектазлар оқибатида вафот этган янги 
туғилган чақалоқлар ўпка тузилмалари олинган. Бунда ўпкалардаги морфологик ва морфо-
метрик симптомларни аниқлаш учун макроскопик, микроскопик, морфометрик, микрофото-
графия усуллари қўлланилди. 

Пневмопатиянинг ателектатик шаклидаги асаб ҳужайралари етилиши ҳомиладорлик-
нинг эрта муддатларидан кечки муддатларига қадар ўзгармайди, узунчоқ мия нейронлари-
нинг морфометрик кўрсаткичлари ҳомиладорлик муддати ошган сари ортиб бориши, шу-
нингдек, перинейронал ва периваскуляр бўшлиқлар нисбати ўзгариши кузатилади. 

Пневмопатиянинг ателектатик шакли билан туғилиб вафот этган чақалоқлар бош мия 
ярим шарлари пўстлоғи ва узунчоқ миясида танатогенезнинг намоён бўлиши ҳомиладор-
ликнинг турли муддатларида фарқ қилмайди. Эндотелиоцитлар ўзаги марказда туриб, гиа-
лоплазмасида шишиниш белгилари кузатилмайди. Периваскуляр майдон бирозгина  кенгай-
ганлиги аниқланади. 

Пневмопатиянинг ателектатик шакли билан туғилган чақалоқлар ўлимида бош мия 
тузилмаларидаги ўзгаришларни аниқлашда таклиф этилган бош мия нерв ҳужайраларини 
тионин кўки билан Ниссл бўйича бўяш патологоанатомик ташҳис қўйиш сифатини ошира-
ди. 

Айрим хорижий адабиётларда гиалин мембраналар касаллиги нафас олиш етишмовчи-
лигининг тўсатдан бошланиши ва чақалоқларнинг чуқур гипоксияси сабабли ўпка тўқима-
лари эластиклигининг кескин пасайиши билан тавсифланадиган симптомлар комплекси си-
фатида намоён бўлиши қайд этилган. Янги туғилган чақалоқлар ўлимининг асосий сабаби 
нафас олиш тизимининг бузилиши ҳисобланади. 

Чақалоқларда ривожланадиган бирламчи ателектаз ҳолатлари ҳомиладорликнинг муд-
датига боғлиқ бўлиб, 28 ҳафтадан кам бўлган муддатда туғилган чақалоқларда 60 %, 32-36 
ҳафталик ҳомиладорликдан туғилганларда 15-20 % ва 37 ҳафтадан юқори муддатда 
туғилганларда 5 % ни ташкил этади. 

Г.У. Амонова 

1 расм. Бирламчи ателектазда узунчоқ мия нейронлари. Гематоксилин-эозин усулида 
бўялган 40х10 ўлчамдаги микроскопик расм.  
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Янги туғилган чақалоқларда ацидоз ҳолати мавжудлиги, сурфактант тизими ҳамда 
фибринолитик ферментлар даражасининг пастлиги туфайли уларда альвеолалараро шиши-
ниш пайдо бўлишига альвеоляр эпителийнинг юқори даражали заифлиги олиб келади. 

Чақалоқларда нафас олиш тизимининг бузилишига олиб келиши мумкин бўлган омил-
лар қаторида ҳомиладор она вужудидаги гипоксия ва гиперкапния муҳим аҳамиятга эга. 
Бундан ташқари нафас бузилиш синдромида перинатал даврга хос бўлган қон айланиш ти-
зимидаги бузилишлар муҳим ўрин тутиши мумкинлиги ва унинг плацентар етишмовчили-
гига сабаб бўлиши мумкин. 

Натижалар ва уларни муҳокама қилиш. Пневмопатиянинг ателектатик шаклида 
танатогенезнинг намоён бўлиши, узунчоқ мия нейронларидаги ўзгаришларнинг қиёсий тав-
сифи, перинейронал бўшлиқнинг кенгайиши, қон томирлар деворининг ўтказувчанлиги 
ошиши натижасида диапедез қон қуйилишлар шаклланиши ва периваскуляр бўшлиқлари 
кенгайиши туфайли содир бўлиши бирламчи ателектаз туфайли турли муддатлар ичида 
вафот этган янги туғилган чақалоқлар мия структураларидаги ҳолатлар динамикаси ўрга-
нилди. 

Хулоса. Янги туғилган чақалоқларда кузатиладиган бирламчи ателектаз ҳомиладор-
лик даврининг актуал масалаларидандир. Унинг ривожланишида эрта туғилган чақалоқлар-
нинг нафас олиш тизими морфофункционал хусусиятлари ҳам муҳим аҳамият касб этади. 
Янги туғилган чақалоқлар респиратор дистресс синдроми ўлим частотаси юқорилигича қол-
моқда экан ушбу жабҳада кенгайтирилган патоморфологик ва патогистологик тадқиқотлар-
ни изчил олиб боришимиз шарт ва зарурдир.  
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