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ANNOTATSIYA 
Neonatal giperbilirubinemiya chaqaloqlik davrida uchraydigan muhim patologiyalardan biridir. Muddatida tug‘ilgan chaqaloqlarning taxminan 

60-80 % ularning ona qornidan tashqaridagi hayotga moslashuvining dastlabki davrida sariqlik kuzatiladi. Tadqiqotning maqsadi. Yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda cho‘ziluvchan giperbilirubinemiyaning xavf omillari va kechish xususiyatlarini aniqlash. Materiallar va usullar. Biz anamnestik, 
klinik, laborator-instrumental usullar bilan 70 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarni tekshirdik, ular 2 guruhga bo‘lindi, birinchi (asosiy) guruhga 
neonatal giperbilirubinemiya bilan tug‘ilgan 50 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloq, ikkinchi (nazorat) guruhni 20 nafar amalda sog‘lom yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlar tashkil etdi. Natijalar. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda neonatal sariqlikning eng muhim xavf omillari, shu bilan birga IP1 va IR0 bir 
qator ko‘rsatkichlar bo‘yicha bir-biridan sezilarli darajada farq qildi, bu quyidagi omillar bo‘yicha IR kasalligining paydo bo‘lish imkoniyatlari va 
RR nisbiy xavfining nisbati ko‘rsatkichlarida namoyon bo‘ldi: homiladorlik gestozlari (IR 4,0 va RR 2,05), homiladorlik davrida dori-darmonlarni 
qabul qilish (IR 4,15 va RR 2,4), homiladorlikning tushish xavfi (IR 4,35 va RR 2,74), onadagi endotoksikoz (IR 3,08 va RR 2,51), muddatidan 
oldin tug‘ilish (IR 2,05 va RR -0,43), kesarcha kesish yo‘li bilan tug‘ilish (IR 4,5 va RR -2,75), homila ichi infeksiyalari (IR 2,66 va RR 1,81), 
yangi tug‘ilgan chaqaloqlar asfiksiyasi (IR 4,2 va RR 5,65), yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda markaziy asab tizimining so’nish sindromi (IR 4,83 va 
RR -8,04), 

Kalit so‘zlar: sariqlik, chaqaloqlar, giperbilirubinemiya, xavf omillari. 
For citation: Xusainova Sh. K.// Influence of risk factors for the development of hyperbilirubinemia in newbornsannotatsiya 
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
 

АННОТАЦИЯ 
Неонатальная гипербилирубинемия представляет собой одну из значимых патологий, встречающихся в период новорожденности. 

Приблизительно у 60–80% доношенных младенцев наблюдается желтуха в ранний период их адаптации к внеутробной жизни. Цель 
исследования. Выявить факторы риска и особенности течения затяжной гипербилирубинемии у новорождённых. Материалы и методы. 
Нами анамнестическими, клиническими, лабораторно-инструментальными методами были обследованы 70 новорожденных, которые 
были распределены на 2 группы, в первую группу (основную) вошли 50 новорожденных с неонатальными гипербилирубинемиями,  
вторую (контрольную) группу составили 20 практически здоровых новорожденных. Результаты. Наиболее значимыми факторами риска 
неонатальной желтухи у новорожденных, в тоже время IP1 и IР0 по ряду показателей значительно отличались друг от друга, что 
проявилось в показателях отношения шансов возникновения заболевания IR и относительного риска RR по следующим факторам: 
гестозы беременных (IR 4,0 и RR 2,05), приём лекарственных препаратов во время беременности (IR 4,15 и RR 2,4), угроза прерывания 
беременности (IR 4,35 и RR 2,74), эндотоксикоз у матери (IR 3,08 и RR 2,51),  недоношенность (IR 2,05 и RR -0,43), роды путём кесарево 
сечения (IR 4,5 и RR -2,75), внутриутробные инфекции (IR 2,66 и RR 1,81), асфиксия новорожденных (IR 4,2 и RR 5,65), синдром 
угнетения ЦНС у новорожденного (IR 4,83 и RR -8,04), ГИЭ (IR 3,08 и RR 2,51). 

Ключевые слова: желтуха, новорожденные, гипербилирубинемия, факторы риска. 
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ANNOTATION 
Neonatal hyperbilirubinemia is a significant pathology occurring in the neonatal period. Approximately 60–80% of full-term infants experience 

jaundice during the early period of their adaptation to extrauterine life. Purpose of the study: To identify risk factors and characteristics of the course 
of prolonged hyperbilirubinemia in newborns. Materials and Methods: We examined 70 newborns using anamnestic, clinical, laboratory, and 
instrumental methods. They were divided into two groups. The first (study) group included 50 newborns with neonatal hyperbilirubinemia, and the 
second (control) group consisted of 20 apparently healthy newborns. Results. The most significant risk factors for neonatal jaundice in newborns, 
at the same time IP1 and IP0 in a number of indicators differed significantly from each other, which was manifested in the indicators of the odds 
ratio of the occurrence of the disease IR and the relative risk RR for the following factors: gestosis of pregnant women (IR 4.0 and RR 2.05), taking 
medications during pregnancy (IR 4.15 and RR 2.4), the threat of termination of pregnancy (IR 4.35 and RR 2.74), endotoxicosis in the mother (IR 
3.08 and RR 2.51), prematurity (IR 2.05 and RR -0.43), delivery by cesarean section (IR 4.5 and RR -2.75), intrauterine infections (IR 2.66 and RR 
1.81), asphyxia of the newborn (IR 4.2 and RR 5.65), central nervous system depression syndrome in newborn (IR 4.83 and RR -8.04), HIE (IR 
3.08 and RR 2.51). 

Key words: jaundice, newborns, hyperbilirubinemia, risk factors. 
   
Dolzarbligi. Neonatal giperbilirubinemiya chaqaloqlik davrida 

uchraydigan muhim patologiyalardan biri hisoblanadi [1,7,8]. 
Muddatida tug‘ilgan chaqaloqlarning taxminan 60-80 foizida ularning 
ona qornidan tashqaridagi hayotga moslashuvining dastlabki davrida 
sariqlik kuzatiladi [2,7]. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda sariqlik paydo bo‘lishini bashorat 
qilish o‘z vaqtida profilaktika choralarini ko‘rish va davolash 
samaradorligini oshirishga imkon beradigan asosiy jihatdir [2,3]. 
Prognozni tuzish uchun odatda chaqaloq holatining quyidagi 
ko‘rsatkichlari tahlil qilinadi: uning yetilmaganlik darajasi, vazni, jinsi, 
qon zardobidagi bilirubin konsentratsiyasi va uning tarkibiy qismlari 
[13,14]. Ona tomonidan yondosh yuqumli yoki somatik kasalliklar, shu 
jumladan reproduktiv tizimga ta’sir qiluvchi, shuningdek, tug‘ruq 
paytida oksitotsin yoki anesteziya qo‘llash fakti hisobga olinadi [12,15]. 
Yangi tug‘ilgan chaqaloqqa ham, onaga ham xos bo‘lgan xavf omillari 
to‘plamining kompleks tahlili neonatal sariqlikni bashorat qilish 
aniqligini sezilarli darajada yaxshilashga qodir [5,7]. 

So‘nggi yillarda neonatal sariqlik holatlarining ko‘payishi 
kuzatilmoqda, bu esa yangi terapevtik yondashuvlarni ishlab chiqishni 
dolzarb qiladi [6,11]. Ilgari bilirubinning yangi tug‘ilgan chaqaloqlarga 
toksik ta’sirining oldini olish uchun dori-darmon usullari keng 
qo‘llanilgan, jumladan: eritmalarni tomir ichiga yuborish, 
adsorbsiyalovchi moddalarni qabul qilish, jigar fermentlari faolligini 
rag‘batlantiruvchi vositalar va antioksidantlarni qo‘llash [9,10,14]. 

Aniqlangan omillar yig‘indisini hisobga olgan holda, chaqaloqlarda 
sariqlikni prognozlash, erta aniqlash va davolashga yondashuvlarni 
optimallashtirish zarurati yaqqol namoyon bo‘ladi [4,15]. 

Tadqiqotning maqsadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 
cho‘ziluvchan giperbilirubinemiyaning xavf omillari va kechish 
xususiyatlarini aniqash. 

Materiallar va usullar. Biz anamnestik, klinik, laborator-
instrumental usullar bilan 70 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqlarni 
tekshirdik, ular 2 guruhga bo‘lindi, birinchi (asosiy) guruhga neonatal 
giperbilirubinemiya bilan tug‘ilgan 50 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloq, 
ikkinchi (nazorat) guruhni 20 nafar amalda sog‘lom yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlar tashkil etdi. 

Tadqiqot maqsadiga muvofiq, bolalarda obstruktiv bronxitning 
qaytalanishini aniqlash uchun modifikatsiyalovchi omillar ta’sirini 

baholashning maxsus dasturi (klinik-anamnestik, statistik) ishlab 
chiqildi. 

Populyatsiyada kasallanish xavfining epidemiologik 
ko‘rsatkichlarini o‘rganish (IP - kasallanish koeffitsiyenti, IR - 
kasallanishning nisbiy xavfi "imkoniyatlari" ko‘rsatkichi va RR - 
kasallanishning nisbiy xavfi ko‘rsatkichi), bizning holatimizda II guruh 
bemorlarida modifikatsiyalovchi omillar o‘rganilayotgan omillar 
ta’sirining obyektiv xususiyatlarini olish imkonini berdi. 

Tadqiqot natijalari. O‘tkazilgan statistik tahlil natijalari shuni 
ko‘rsatdiki, bemor bolalarning I guruhida (IP1) yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda giperbilirubinemiya rivojlanish xavfi bemorlarning II 
guruhiga (IR0) nisbatan quyidagi omillar bo‘yicha unchalik farq 
qilmadi: bronx-o‘pka patologiyasi bo‘yicha irsiyat (0,82 va 0,42), 
homiladorlar anemiyasi (0,72 va 0,48), onada qandli diabet (0,42 va 
0,33), onada surunkali infeksiya o‘choqlari (0,53 va 0,33), onaning 
yoshi (0,33 va 0,21), homila rivojlanishining orqada qolishi (0,48 va 
0,33), chaqaloqlar anemiyasi (0,11 va 0,08) bu patologiyalar asosiy va 
nazorat guruhlarida deyarli bir xil uchradi. Ushbu guruhlarda IR 
ko‘rsatkichlari mos ravishda 1,8; 1,4; 1,18; 1,42; 1,34; 1,27; 1,24 va RR 
0,8; 0,7; 1,2; 1,24; 1,21; 1,16; 1,28. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda neonatal sariqlikning eng muhim 
xavf omillari, shu bilan birga IP1 va IR0 bir qator ko‘rsatkichlar 
bo‘yicha bir-biridan sezilarli darajada farq qildi, bu quyidagi omillar 
bo‘yicha IR kasalligining paydo bo‘lish imkoniyatlari va RR nisbiy 
xavfining nisbati ko‘rsatkichlarida namoyon bo‘ldi: homiladorlik 
gestozlari (IR 4,0 va RR 2,05), homiladorlik davrida dori-darmonlarni 
qabul qilish (IR 4,15 va RR 2,4), homiladorlikning tushish xavfi (IR 
4,35 va RR 2,74), onadagi endotoksikoz (IR 3,08 va RR 2,51), 
muddatidan oldin tug‘ilish (IR 2,05 va RR -0,43), kesarcha kesish yo‘li 
bilan tug‘ilish (IR 4,5 va RR -2,75), homila ichi infeksiyalari (IR 2,66 
va RR 1,81), yangi tug‘ilgan chaqaloqlar asfiksiyasi (IR 4,2 va RR 
5,65), yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda markaziy asab tizimining so’nish 
sindromi (IR 4,83 va RR -8,04). Qolgan o‘rganilgan omillar yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlarda giperbilirubinemiyaga hissa qo‘shishi mumkin 
emas, chunki jadvalda keltirilgan olingan ko‘rsatkichlar (IR va RR) 
nazorat va asosiy guruhlarda o‘xshashdir. 

 
I va II guruh bemorlarida kasallanish xavfi ko‘rsatkichlari bo‘yicha modifikatsiyalovchi xavf omillarini tahlil qilish. 

 

№ Omillar IP1 
(I guruh) 

IР0 (II 
guruh) IR RR 

1. Bronx-o‘pka patologiyasi bilan bog‘liq irsiyat 0,82 0,42 1,8 0,8 
2. Homiladorlik anemiyasi 0,72 0,48 1,4 0,7 
3. Onada qandli diabet 0,42 0,33 1,18 1,2 
4. Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari bilan bog‘liq 

irsiyat 0,11 0,08 1,37 1,32 

5. Homiladorlik gestozlari 0,66 0,11 4,0 2,05 
6. Homiladorlik davrida dori-darmonlarni qabul 

qilish 4,0 0,25 4,15 2,4 

7. Homiladorlikning tushish xavfi 0,42 0,14 4,35 2,74 
8. Onadagi surunkali infeksiya o‘choqlari 0,6 0,29 1,86 1,16 
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9. Gestatsion diabet 0,6 0,29 1,86 1,16 
10. Onadagi endotoksikoz 0,25 0,08 3,08 2,51 
11. Gestatsion piyelonefrit 0,21 0,11 1,9 1,69 
12. Onaning yoshi 0,33 0,21 1,34 1,21 
13. Homila rivojlanishining orqada qolishi 0,48 0,33 1,27 1,16 
14. Muddatidan oldin tug‘ilish 0,72 0,53 2,05 -0,43 
15. Kesarcha kesish yo‘li bilan tug‘ilish 3,0 0,66 4,5 -2,75 
16. Homila ichi infeksiyalari 0,66 0,25 2,66 1,81 
17. Chaqaloqlar asfiksiyasi 3,44 0,81 4,2 5,65 
18. Yangi tug‘ilgan chaqaloqda markaziy asab tizimi 

so’nish sindromi 1,5 0,81 4,83 -8,04 

19. Chaqaloqlar anemiyasi 0,11 0,08 1,24 1,28 
20. Gipoksik-ishemik ensefalopatiya 0,25 0,08 3,08 2,51 
21. Nafas olish buzilishi sindromi 0,25 0,15 1,63 1,44 

 
Xulosa. O‘tkazilgan tahlil neonatal sariqlik prognozini tuzishda 

hisobga olinishi kerak bo‘lgan xavf omillari mavjud degan xulosaga 
kelish imkonini beradi. Shu bilan birga, homilador ayollarning 
gestozlari, homiladorlik davrida dori-darmonlarni qabul qilish, 
homiladorlikning tushish xavfi, onadagi endotoksikoz, muddatidan 

oldin tug‘ilish, kesarcha kesish orqali tug‘ilish, homila ichi 
infeksiyalari, chaqaloqlar asfiksiyasi, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 
markaziy asab tizimining so’nish sindromi, gipoksik-ishemik 
ensefalopatiya yetakchi ishonchli modifikatsiyalovchi omillar 
hisoblanadi. 
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