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Янги туғилган чақалоқлар пневмопатияси-яллиғланишсиз кечадиган ўпка касаллиги бўлиб, нафас 

олишнинг бузилиши ва асфиксиянинг асосий сабабидир. Туғма ѐки бирламчи ўпка ателектази пневмопатия-

нинг шаклларидан бири бўлиб, ўпка паренхимасини, диафрагма ва нафас олишга қатнашувчи мушакларнинг 

етилмаганлиги, сурфактант тизими етишмовчилиги, нафас олиш актининг марказий ҳамда периферик нерв 

системаси томонидан регуляциясининг бузилиши билан характерланади ва кўпинча ўлимга олиб келади. Уш-

бу патологик жараѐнда ўпканинг морфологик жиҳатлари етарлича ўрганилган бўлиб, бош мия тузилмалари-

даги морфологик ўзгаришларини аниқлашни тақозo этади. Ишнинг мақсади: Пневмопатиянинг ателектатик 

шаклидан вафотэтган янги туғилган чақалоқларнинг бош мия тузилмаларидаги морфологик ўзгаришларининг 

долзарб жиҳатларини аниқлаш. Хулоса: Шундай қилиб, пневмопатиянинг ателектатик шаклидан янги 

туғилган чақалоқлар ўлимида бош мия тузилмаларининг морфологик ва морфометрик ўзгаришларига бағи-

шланган мақсадли тадқиқотлар ўтказилиши долзарб илмий муаммо ҳисобланади. 
 

АСПЕКТЫ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА  

НОВОРОЖДЕННЫХ, УМЕРШИХ ОТ АТЕЛЕКТАТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ПНЕВМОПАТИИ 

Г. У. Амонова, З. Э. Жуманов 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

Пневмопатия новорожденных - это невоспалительное заболевание лѐгких, которое является основной 

причиной респираторных заболеваний и асфиксии. Врожденный или первичный ателектаз легких - одна из 

форм пневмопатии, характеризующаяся незрелостью паренхимы легких, диафрагмы и дыхательных мышц, 

недостаточностью сурфактантной системы, нарушением регуляции дыхательной функции центральной и пе-

риферической нервной системой и ведущих нередко к летальному исходу. При этом патологическом процессе 

морфологические аспекты легких достаточно изучены, что требует выявления морфологических изменений 

структур головного мозга. Цель работы: выявить актуальные аспекты морфологических изменений структур 

головного мозга новорожденных, умерших от ателектатической формы пневмопатии. Заключение. Таким об-

разом, исходя из приведенных выше данных, изучение морфологических и морфометрических изменений 

структур головного мозга умерших от ателектатической формы пневмопатии является актуальной научной 

задачей. 

 

ASPECTS OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE BRAIN STRUCTURES OF NEWBORNS DIED 

FROM THE ATELECTATIC FORM OF PNEUMOPATHY 

G. U. Amonova, Z. E. Jumanov 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

Pneumopathy of the newborn is a non-inflammatory lung disease that is a major cause of respiratory illness and 

asphyxiation. Congenital or primary pulmonary atelectasis is one of the forms of pneumopathy characterized by im-

maturity of the lung parenchyma, diaphragm and respiratory muscles, insufficiency of the surfactant system, dysregu-

lation of the respiratory function of the central and peripheral nervous system and often leading to death. In this patho-

logical process, the morphological aspects of the lungs have been sufficiently studied, which requires the identification 

of morphological changes in the structures of the brain. Purpose of work: to reveal the actual aspects of morphological 

changes in the structures of the brain of newborns who died from atelectatic form of pneumopathy. Conclusion: Thus, 

based on the above data, the study of morphological and morphometric changes in the structures of the brain during 

death from atelectatic form of pneumopathy is an urgent scientific task. 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ LITERATURE REVIEW 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига кўра, ҳар йили дунѐда 

ўртача ҳар ўнинчи ҳомиладорлик етилмасдан туғилиш билан тугайди ҳамда 15 миллионга 

яқин етилмасдан туғилган чақалоқларнинг 1 миллиони бир куничида вафот этади. Перина-

тал тиббиѐтнинг бугунги кундаги салмоқли ютуқларига қарамасдан, ЖССТ маълумотларига 
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кўра, ўткир нафас бузилиши синдроми чақалоқларнинг перинатал ўлимида нафақат етил-

май туғилган чақалоқлар ичида, балки етилиб туғилган чақалоқлар ичида ҳам етакчи ўрин-

лардан бирини эгаллаб турибти [36]. Ҳар йили дунѐда чақалоқларнинг респиратор патоло-

гиясидан 2,8 дан 3,2 миллионгача ўлим юз бераѐтганлиги ЖССТ маълумотларида қайд эти-

лади. Эртачи неонатал даврининг биринчи кунларида болалар ўлимининг бевосита сабабла-

ри 70-80% ҳолларда турли этиологияли нафас тизими фаолиятининг бузилиши бўлиб қол-

моқда [2]. 

Ишнинг мақсади: Пневмопатиянинг ателектатик шаклидан вафотэтган янги туғилган 

чақалоқларнинг бош мия тузилмаларидаги морфологик ўзгаришларининг долзарб жиҳатла-

рини аниқлаш. 

Нафас бузилиш синдроми, айниқса, муддатидан олдин, яъни етилмасдан туғилган 

чақалоқларда кўпроқ учрайди. У барча перинатал патологиялар қаторида иккинчи ўринни 

эгаллайди [13, 17, 23]. Ушбу синдромнинг ривожланишида нафас тизимининг морфофунк-

ционал хусусиятлари асосий ўрин эгаллайди. Шу хасталиклар туфайли ўлим кўрсаткичи 

юқори бўлганлиги боис, ушбу касаллик бир неча ўн йиллардан бери тадқиқотчиларнинг 

эътиборини тортиб келмоқда [1, 4, 5, 9, 15, 21, 22, 31, 32]. Ушбу синдромнинг антенатал 

профилактикаси бўйича кўплаб чора–тадбирлар ишлаб чиқилганлигига қарамасдан, касал-

ликнинг тарқалиши юқори даражада бўлиб қолмоқда [5, 13, 23, 32]. Охирги маълумотларга 

қараганда, янги туғилган чақалоқларнинг умумий миқдорида ушбу касалликнинг улуши 6-

12 % ни ташкил этади. Эрта неонатал даврда етилмасдан туғилган чақалоқларнинг 25-80% 

ида нафас олиш тизимининг бузилиши уларнинг умумий ҳолатининг оғирлашувига ва сал-

бий оқибатларга олиб келаѐтганлиги таъкидланмоқда [8]. 

Нафас бузилиш синдромининг этиологияси ва патогенези бўйича кўплаб қарама-

қарши фикрлар мавжуд. Касалликнинг генетик омилларга боғлиқлиги ва кўп факторли 

эканлиги ҳақида маълумотлар мавжуд [21, 22]. Бугунги кунда нафас бузилиш синдроми 

бўйича кенг қамровли илмий тадқиқотлар амалга оширилаѐтганлигига қарамасдан, ўпка 

тўқимасининг морфометрик текшириш усуллари эътибордан четда қолмоқда [10]. Нафас 

олиш тизимининг бузилиш синдромидан вафот этган чақалоқларнинг аутопсия материалла-

ри таҳлили натижалари шуни кўрсатадики, ўпкада тузилмавий ўзгаришлар устунлиги 

муҳитидауларнинг яллиғланиш жараѐнига кирмаслиги, чунончи ателектаз ўчоқлари ва гиа-

лин мембраналари шаклларида ўпка паренхимасининг тузилмавий хусусиятлари бузилиши 

билан намоѐн бўлиши аниқланган [7]. 

Айрим чет эл адабиѐтларида гиалин мембраналари касаллиги нафас олиш етишмовчи-

лигининг тўсатдан бошланиши ва чақалоқларнинг чуқур гипоксияси сабабли ўпка тўқима-

лари эластиклигининг кескин пасайиши билан тавсифланадиган симптомлар комплекси си-

фатида намоѐн бўлиши қайд этилган [24]. 

Чақалоқларнинг нафас бузилиш синдроми ҳомиладорликнинг муддатига боғлиқ 

бўлиб, 28 ҳафтадан кам бўлган муддатда туғилган чақалоқларда 60%, 32-36 ҳафталик ҳоми-

ладорликдан туғилганларда 15-20% ва 37 ҳафтадан юқори муддатда туғилганларда 5% ни 

ташкил этади [3]. 

Айрим изланувчиларнинг фикрига кўра, нафас бузилиш синдроми касаллиги етилмас-

дан туғилган чақалоқларнинг умумий сонига нисбатан 25-80% ида кузатилиши мумкин 

[19]. Маълумотларга кўра чақалоқларда ацидоз ҳолати мавжудлиги, сурфактант тизими 

ҳамда фибринолитик ферментлар даражасининг пастлиги туфайли уларда альвеолалараро 

шиш пайдо бўлишига альвеоляр эпителийнинг юқори даражали заифлиги олиб келади [32]. 

Чақалоқларда нафас олиш тизимининг бузилишига олиб келиши мумкин бўлган омиллар 

қаторида ҳомиладор она вужудидаги гипоксия ва гиперкапния муҳим аҳамиятга эга. Бундан 

ташқари нафас бузилиш синдромида перинатал даврга хос бўлган қон айланиш тизимидаги 

бузилишлар муҳим ўрин ўйнаши ва унинг плацента етишмовчилигига сабаб бўлиши мум-

кинлиги ҳам адабиѐтлардан маълум [20]. 

Адабиѐтларда келтирилган маълумотларга кўра [33, 39], янги туғилган чақалоқлар 

ўлимининг асосий сабаби нафас олиш тизимининг бузилиши ҳисобланади. А. Меҳрабодий 
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ва ҳаммуаллифларининг маълумотларига кўра (2016), АҚШда нафас бузилиш синдроми 

2005-2006 йилларда 1000 тирик туғилганлар орасида 6,4 ни ташкил этган [30]. Росстатнинг 

2013-2017 йилдаги маълумотларига кўра, эртачи неонатал ўлим ҳолатлари орасида нафас 

олиш қийинлашуви синдромининг улуши 18,4% ни ташкил қилган [18]. 

Она-плацента-ҳомила тизими ва ўпка тўқимасининг морфологик етилмаганлиги янги 

туғилган чақалоқларнинг етилмасдан туғилишига тўғридан-тўғри боғлиқдир. Шу сабабли, 

қон айланишининг бузилиши туғилиш пайтида ва туғилишдан кейинги даврда ўпка ва бош 

мияда функционал зўриқишга олиб келиши мумкин [16]. 

МДҲ давлатлари ҳудудида пневмопатиянинг морфологик кўринишлари қаторида гиа-

лин мембраналар мавжудлиги амниотик суюқликнинг нафас йўлларига аспирацияси, 

тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига массив қон қўйилишлар эканлиги аниқланган. 

Адабиѐтларда нафас бузилиши синдроми икки типга ажратилган бўлиб, биринчи типга гиа-

лин мембраналари киради. Ушбу типда АҚШда янги туғилган чақалоқлар ўлимининг 50-

70% етилмай туғилган чақалоқлар ташкил этади. Иккинчи типга эса, аспирация синдроми, 

тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига қон қуйилиши киради. Пневмопатия бирламчи ўпка 

ателектазлари, гиалин мембраналари, ўпкага қон қуйилиши ва массив аспирация синдроми 

каби нозологик шаклларга ажратилган. Бу шакллар ўпкадаги ноинфекцион патологик жара-

ѐнлар деб таърифланади [28]. 

Исмоилова Ю.С. томонидан (2012) нафас бузилиш синдромининг клиник кўринишла-

ри билан вафот этган, етилмай туғилган чақалоқларнинг клиник ва морфологик таҳлили 

ўтказилган. Аутопсия пайтида ўрганилган, оғирлиги 500-999 грамм бўлган янги туғилган 

чақалоқларнинг 72 ўлим ҳолати таҳлил қилинган (ҳомиладорлик даври 22-28 ҳафта). Нафас 

бузилиш синдромидан вафот этган чақалоқларнинг ўпкасини микроскопик текшириш 

натижасида бирламчи тарқалган ателектаз ва гиалин мембраналари кўринишидаги ўткир 

ўпка етишмовчилигига олиб келувчи морфологик ўзгаришлар исботланган [7]. 

Шу нарсани алоҳида кўрсатиб ўтиш лозимки, чақалоқларда нафас олишнинг бузилиш 

синдроми етилмасдан туғилган чақалоқларнинг неонатал давридаги энг кўп учрайдиган ва 

ҳанузгача тўлиқ ўрганилмаган оғир касаллиги ҳисобланади.  

Юқорида келтирилган маълумотларга асосланиб, шуни таъкидлаш лозимки нафас бу-

зилиш синдромида бош мия тузилмаларининг морфологик ва морфометрик ўзгаришларига 

бағишланган мақсадли тадқиқотлар ўтказилиши долзарб илмий муаммо ҳисобланади. 
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