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Резюме. 61 янги туғилган чақалоқларнинг клиник-анамнестик ва махсус текширув усуллари янги туғилган 

чақалоқларнинг дакриоцистити билан натижалари таҳлил қилинди. Ҳомиладорлик, онанинг туғилиши, 

чақалоқлик даври, биргаликда касалликларнинг мавжудлиги, эрта сунъий озиқлантириш ва преморбид шароит-

ларнинг мавжудлиги кўзнинг йирингли яллиғланиш касалликлари ва янги туғилган чақалоқлар ва бир ёшгача бола-

лар бошқа органлар ва тизимларнинг ривожланишига олдиндан қилинган омиллар бўлиши мумкинлиги аниқланди. 

Хулоса. Янги туғилган чақалоқларнинг дакриоцистити ота-оналарни эрта аниқлаш ва неонатологлар, педиатр-

лар ва бошқа тиббий ходимлар томонидан ўз вақтида ташхис қўйиш учун кўпроқ эътибор талаб қилади. Кўз ёш 

ҳалтасини зондлаш бир ёшгача болаларда кўпроқ шикастланишга йўл қўймаслик учун даволашнинг асосий ва са-

марали усули ҳисобланади. 

Калит сўзла: янги туғилган чақалоқларнинг дакриоцистити, даволаш. 

 

Abstract. The results of clinical and anamnestic and special methods of examination of 61 newborns with 

dacryocystitis neonatorum (DN) are analyzed. The authors revealed that a complicated course of pregnancy, childbirth, 

birth trauma (pathology of the nasolacrimal channel: curvature or narrow passages), neonatal period, concomitant dis-

eases and premorbid conditions can be predisposing factors of purulent inflammatory eye and other organ and system 

diseases in a newborn and a first year child. Dacryocystitis in newborns requires more attention to early detection by par-

ents and timely diagnosis by neonatologists, pediatricians and other medical professionals. Lacrimal sac probing is the 

main and effective method of treatment to avoid more traumatic surgery in children of the first year of life. 

Key words: dacryocystitis in newborns, treatment. 

 

Кириш. Дакриоцистит барча янги туғилган 

чақалоқларнинг 1-2 %да учрайди ва ёш болаларда 

кўз ёш аппарат касалликлари орасида етакчи 

ўринни эгаллайди [1, 2, 10, 16, 17].  

Янги туғилган чақалоқлар дакриоцистити-

кўзнинг кўз ёш ҳалтанинг яллиғланиши, одатда 

сурункали кечади. Дакриоцистит бурун 

бўшлиғида, унинг параназал синусларида ва кўз 

ёш ҳалтани ўраб турган суякларда яллиғланиш 

туфайли кўз ёш ҳалтанинг торайиши ёки тиқилиб 

қолиши натижасида юзага келади. Кўз ёш 

ҳалтанинг ёпиқ бўлиши суюқликнинг чиқишига 

хамда патоген микробларнинг ривожланишининг 

сабаб бўлади ва кўз ёш ҳалтанинг шиллиқ 

қаватининг яллиғланишига олиб келади [5, 7, 11, 

17, 20, 24]. 

Дакриоцистит - бу боланинг ҳаёти учун 

хавфли! Дакриоциститнинг хавфи шундан ибо-

ратки, бундай ҳолларда кўз ёш ҳалтаси бўлган 

доимий йирингли резервуар кўзнинг шох пардаси 

учун доимий таҳдид бўлиб, унда оғир 

оқибатларга олиб келадиган йирингли яралар 

пайдо бўлиши мумкин [3, 4, 5, 6, 9, 13, 19, 26].  

Сунгги ўн йил ичида янги туғилган 

чақалоқлар дакриоциститини кўпайиши тенден-

цияси кўзатилади, бу эрта туғилган чақалоқлар 

улушининг омон қолиши билан чамбарчас боғлиқ 

[7, 8, 9]. Турли муаллифларнинг маълумотига 

кўра, бир ёшгача бўлган болаларда кўз касаллик-
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ларидан туғма дакриоцистит тез-тез учрайди, бу 

12 % - 13,8 % ташкил қилади [9-12]. Она қорнида 

ривожланиш жараёнида кўз ёш каналнинг пастдан 

мембрана ва эпителий қатламининг қолдиқлари 

билан ёпилиб, шиллик желатинли масса ҳосил 

қилади. Одатда туғилганда, янги туғилган 

чақалоқнинг биринчи йиғлаши (нафаси) билан бу 

массалар аспирация қилинади ва мембрана ёри-

либ кетади [13-20, 26]. Аммо янги туғилган 

чақалоқларнинг 7 фоизида эпителий кўз ёш ка-

налларида қолади, бу одатда бир ойлик ёшдан 

олдин ўтиб кетади. Бунинг сабаби суюқлиқнинг 

чиқишига халақит берадиган бурун бўшлиғи ва 

параназал синусларнинг яллиғланиш жараёнидан 

келиб чиққан кўз ёш каналнинг торайиши ёки 

тиқилиб қолиши [13. 17, 20, 22, 28]. Бу микроб-

нинг кўпайиши ва янги туғилган чақалоқларда 

дакриоцистит пайдо бўлиши учун қулай шароит-

лар яратади. Кўзда доимий йирингли резервуар 

мавжудлиги кўзнинг шох пардасига тахдид сола-

ди ва йирингли яралар пайдо бўлиши мумкин. 

Тадқиқот мақсади: касалликни эрта 

аниқлаш, даволаш ва олдини олиш мақсадида ян-

ги тўғилган чақалоқлардаги дакриоциститни 

шаклланиши ва даволаш учун хавф омилларини 

ўрганиш. 

Материаллар ва текшириш усуллари: 1-

сонли Самарқанд давлат тиббиёт институти 1-

сонли клиникасидаги кўз касалликлар бўлимига 

мурожаат қилган 61 нафар янги туғилган 

чақалоқлар ва ёш болаларда онанинг 

ҳомиладорлик ва туғиш жараёни неонатал давр-

нинг бориши, жисмоний ривожланиш, ҳамроҳ 

касалликларнинг мавжудлиги ўрганилди ва 

таҳлил қилинди.  

Янги туғилган чақалоқларда дакриоцистит 

касалликнинг диагностикаси боланинг онасини 

шикоятлари, анамнези, текшириш маълумотлари 

ва эксперт маслаҳатлари асосида ўтқазилди. Ка-

саллик 30 (49,2%) болада 3 ойгача, 24 (39,3%) бе-

морда 3-6 ойлик вa 7 (11,5%) ҳолатда 6-12 ойлик-

да аниқланган. 

Тадқиқот натижалари. Анамнезни 

ўрганиш шуни кўрсатдики, ҳомиладорликни му-

раккаб кечиши 8 (13,1%) ҳолатда содир бўлган, 

ҳомиладорлик даврда деярли барча оналар (49-

80,3%) турли даражадаги анемиялар билан касал-

ланган, 24 ta (39,3%) она ҳомиладорлик ва туғиш 

даврида сурункали касалликларга чалинган: вуль-

вовагинит (4-6,6%), пиелонефрит (6-9,8%), сий-

дик йуллари инфекциялари (14-22,9%), бу бола 

ривожланишнинг антенатал ва постнатал давр-

ларни оғирлаштиради. 32 (52,5%) онада туғилиш 

физиологик ва ижобий кечди, қолган аёлларда 

(29-47,5%) туғруқда патология кўзатилди. Кўпроқ 

қайд этилади: 19 (31,1%) аёлда узоқ сувсиз давр, 

меҳнат фаоллигининг заифлиги - 3 (4,9%), эрта 

туғилиш - 3 (4,9%) ва туғилиш жароҳати - 4 

(6,6%). Текширувдан ўтган болалардан 49 нафари 

(80,3%) тўлиқ муддатда туғилган бўлиб, ўртача 

оғирлиги 3570,0±520,0 г, тана узунлиги 52,5±0,7 

см. 12 (19,7%) бола муддатидан олдин туғилган, 

ўртача тана вазни 2280±160,0 г бўлиб, булар она 

қорнидаги инфекция ва пневмония билан касал-

ланган болалардир. Уларнинг неонатал даври 

узоқ давом этган сариқлик ва марказий асаб тизи-

мининг патологияси билан давом этди. 

Aнамнездан маълум бўлишича, эрта туғилган уч-

та чақалоқ ҳаётнинг биринчи ойида икки марта 

нафас олиш тизими касаллигига чалинган ва кей-

инчалик пневмонияга ўтган. 48 (72,7%) ҳолатда 

касаллик турли даражадаги анемия фонида ва 

пневмония билан оғриганларнинг барчасида да-

вом этди. 61 нафар янги туғилган чақалоқ ва ёш 

болалар (жами 62 нафар кўз) янги туғилган 

чақалоқларнинг дакриоцистити ташхиси билан 

даволаниб, уларга массаж ва дезинфексияловчи 

томчилар инстилляцияси билан дастлабки муола-

жадан сўнг туман ва шаҳар шифохоналари ва по-

ликлиникалари неонатолог, педиатр ва офтальмо-

лог шифокорлари томонидан юборилган. Касал-

лик боланинг кўзида серозли-йирингли ажралма-

дан, кўз ёш ҳалтасида локал шишдан, шиллиқ 

қаватни қизаришдан бошланган. Шундай бола-

ларни ота-оналари бу касалликни жиддий деб 

ҳисобламайди, ўзлари уйида мустақил даволаша-

ди ва болаларга антибактериал кўз томчилар то-

миздиришади. Лекин, боланинг аҳволи 

вақтинчалик яхши бўлишига қарамай, коньюнк-

тивит хеч тухтамайди ва врачга мурожаат 

қилишга шошилмайдилар. Ҳар қандай шундай 

болада дакриоциститни аниқлаш учун керакли 

текширишлар ўтқазилган. Агар кўзнинг медиал 

бурчагидаги кўз ёш ҳалтаси соҳасига босганда 

серозли ёки серозли-йиринли ажралма чиқса ва 

ёшланиш кўзатилса бу кўз ёш йулларнинг 

ўтказувчанлиги бузилишидан ва дакриоцистит 

касаллиги мавжудлигидан дарак беради. Текши-

рувдан ўтган янги туғилган чақалоқлар ва 

ҳаётнинг биринчи йилидаги болалар орасида бир 

томонлама дакриоцистит кўпчилик ҳолларда, ик-

ки томонлама дакриоцистит фақат битта беморда 

содир бўлган. Беморларга туғруқхонада ёки яшаш 

жойидаги поликлиникаларда терапиянинг бирин-

чи босқичи – кўз ёш ҳалтанинг массажи 

ўтказилганлигини ҳисобга олиб, агарда унинг 

таъсири бўлмаса, зондлаш амалга оширилади, 

сўнгра кўз ёш каналларни ювиш керак бўлади, бу 

энг кўп ишлатиладиган муолажалардан бири деб 

ҳисобланади.  

Зондлашдан олдин барча болалар оторино-

ларинголог томонидан консултация қилинган ва 3 

(4,9%) ҳолатда ринит ташхиси қўйилган. Ушбу 

беморларга офтальмолог ва оториноларинголог 

томонидан комплекс даволаш берилди. Янги 
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туғилган чақалоқда назолакримал канални қандай 

тўғри массаж қилиш керак: 

1. Биринчидан, она қўлларини ювиши ке-

рак! Янги туғилган чақалоқнинг танаси ҳали ҳам 

жуда заиф, чунки у ўз иммунитетига ега емас, ба-

чадонда она ҳимояси остида ўтиришга одатлан-

ган. Шунинг учун ҳар қандай инфекция чақалоқ 

томонидан осонгина ушланиб, янги касалликка 

айланади. 

2. Онанинг тирноғини қисқартириш керак. 

3. Уйқудан кейин ҳосил бўлган барча аж-

ралмалар ва қобиқларни пахта билан олиб таш-

лаш керак. 

4. Шунингдек, массаждан олдин, бурунни 

тозалаш керак. Бунинг учун махсус томчиларни 

иккала бурун йўлига томизиш керак, кейин пахта 

турундалари билан барча ажралмаларни олиб 

ташлаш керак. 

Фақат энди, кўзлар ва бурунлар тоза 

бўлганда, сиз массажни бошлашингиз мумкин. 

5. Бурун яқинида жойлашган кўзнинг ички 

бурчагидан йўналишда кўрсаткич бармоғи 

ёстиғининг юмшоқ тегинишлари билан амалга 

оширилади, қатъий равишда юқоридан пастгача 

ҳаракатланади. Ҳаракатлар чайқалиши керак, ле-

кин бармоқ чақалоқнинг териси устида сирпан-

маслиги керак, у жойида қолиши керак! Ичкарида 

босим ҳосил бўлади, у ембрион плёнкадан ўтади. 

Юқорига ва пастга 6-10 та ҳаракат етарли. 

Диққат! Лакримал каналларни юқоридан пастгача 

массаж қилиш керак !!! 

Ювиш техникаси оддий ва бола учун хав-

фсиздир. Текширув ва ювиш шприцга қўйилган 

ингичка тўмтоқ игна билан амалга оширилди. 

Кўпгина ҳолларда, пастки ёки юқори кўз ёши 

нуқталарига канални биринчи навбатда конусси-

мон зонд билан кенгайтирмасдан ёки Боуман 

зондлари № 1 ва 2 дан фойдаланмасдан киритиш 

мумкин, новокаиннинг 0,25% эритмаси ёки 0,02% 

фурацилинни эритмаси билан босим остида юви-

лади. Очиқлик бўлмаса, игна кўз ёш қопчага 

ўтказилди, суюқликнинг кичик бир қисми яна бо-

сим остида ювилди ва фақат шаффофлик 

йўқлигига ишонч ҳосил қилгандан сўнг, шприцли 

игна 90 C°бурчак остида айлантирилди, кўз ёш 

каналнинг юқори қисмига 3,0-4,0 мм чуқурликда 

қилинади. Кейинги сафар улар босим остида ка-

нални ювишга ҳаракат қилганда, агар бола 

суюқликни ютмаса, улар аста-секин канюляни 

обструкция жойига ўтказдилар, обструкцияни йўқ 

қилинади ва кўз ёш каналларни қолган суюқлик 

билан ювила, бир вақтнинг ўзида суюқликни олиб 

ташладилар. Янги туғилган ддакриоциститли бо-

лаларда ювишдан ижобий натижа бўлмаса, игна 

каналларда қолдирилди, суюқлик шприцга тор-

тилди ва яна босим остида ювилди. 8 та (13,1%) 

ҳолатда улар 2-3 кундан кейин яна текширилди. 

Боланинг назорат текшируви бир ой ичида 

ўтказилди. 

Натижалар ва унинг муҳокамаси. 
Ҳомиладорликнинг ноқулай кечиши, она ва не-

онатал даврда туғилиш, уларда бирга келадиган 

касалликларнинг мавжудлиги янги туғилган 

чақалоқларда ва ҳаётнинг биринчи йилидаги бо-

лаларда дакриоциститнинг ривожланишига ёрдам 

беради. Назолакримал каналнинг торайиши 2 ой-

гача бўлган болаларда кўз ёш ҳалтани массажи-

нинг самарадорлиги 28 (45,2%) болаларда, 2-4 

ойлик. - 12 (19,4%) ва 4 ойдан ортиқ. – 7 та 

(11,3%). Назолакримал канални текшириш 2-4 

ойлик болаларда 93,6% ҳолларда, 4 ойдан 12 ой-

гача бўлган болаларда 86,2% ҳолларда 

муваффақиятли бўлди. Текширувдан сўнг барча 

болалар 5-7 кун давомида антибактериал томчи-

лар билан томизилди. 2-3 кунларда 57 (92%) бо-

лада йирингли ажралма ва кўз ёш оқиши йўқолди 

ва улар кейинги даволанишга муҳтож эмас еди. 

Назолакримал каналнинг такрорий стенози бўлса, 

унинг такрорий текшируви 6 ойгача бўлган бола-

ларда 75,3% ҳолларда самарали бўлган ва 65,1% 

да - 6-12 ой. 

Кўп марта текшириш кўпинча биринчи 

текширувдаги хатолардан сўнг (мембрананинг 

нотўғри ўтишлари ёки "кам текшириш"), шунин-

гдек, лакримал каналларнинг туғма анатомик ва 

топографик хусусиятларига ега бўлган болаларда 

амалга оширилади. Бу боланинг ҳаётининг 1-6 

ойлигини текшириш учун оптимал ёш 

ҳисобланади. Жараён қанчалик тез амалга оши-

рилса, айниқса йирингли янги чақалоқлар дак-

риоцистити билан, тўлиқ тикланиш эҳтимоли 

шунчалик юқори бўлади. Aсоратсиз зондлаш ва 

кейин ювиш билан тикланиш содир бўлади. Шун-

дай қилиб, клиник кузатишлар таҳлили шуни 

кўрсатдики, техник жиҳатдан тўғри ўтказилган 

зондлаш билан таъсир аллақачон 2-куни содир 

бўлади. 

Кузатишларимиз орасида даволанмаган не-

онатал дакриоцистит 2 (8,2%) ҳолатда кўз ёш 

ҳалтасининг флегмонаси, 1 (1,6%) болада кўз ёш 

эктазияси ва 4 (6,6%) болада кўз ёш ҳалтасини 

оқмаси билан асоратланган. Шуни таъкидлаш ке-

ракки, 2 (3,3%) болада кўз ёш ҳалтанинг флегмо-

наси туғилгандан кейин 2-6 хафтада, 1 (1,6%) бо-

лада - 11 ойлик ёшда содир бўлган. Кўз ёш 

ҳалтасининг флегмонаси билан зондлаш ўткир 

ҳодисаларнинг пасайишидан кейин амалга оши-

рилди. 

Хулоса. Шундай қилиб, ҳомиладорликнинг 

мураккаб кечиши, онада туғиш, неонатал давр, 

бирга келадиган касалликлар ва преморбид 

ҳолатлар янги туғилган чақалоқларда ва 

чақалоқларда кўз ва бошқа аъзолар ва тизимлар-

нинг яллиғланишли яллиғланиш касалликларини 

ривожланишига предиспозиция қилувчи омил-
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лардир. Ҳаётнинг биринчи йили ва хавф омилла-

рининг олдини олиш, шубҳасиз, истиқболли 

ечимдир. Дакриоциститни эрта ташхислаш, бола-

нинг ёшини, клиник кўринишини ва касаллик-

нинг давомийлигини ҳисобга олган ҳолда, тактика 

ва даволаш усулини тўғри танлаш ушбу патоло-

гия билан оғриган беморлар учун терапия нати-

жаларини сезиларли даражада яхшилаши мумкин. 

Неонатал дакриоцистит ёш болаларда кенг 

тарқалган патология бўлиб, ота-оналар томонидан 

эрта аниқлаш ва неонатологлар, педиатрлар ва 

бошқа тиббиёт мутахассислари томонидан ўз 

вақтида ташхис қўйишга кўпроқ эътибор бериш-

ни талаб қилади. Шунга кўра, янги туғилган 

чақалоқларда дакриоциститни комплексли даво-

лаш классик схема бўйича амалга оширилади: кўз 

ёш ҳалтасини массаж қилиш, кўз ёш каналларни 

текшириш ва ювиш, конъюнктива бўшлиғига ан-

тибактериал воситаларни томизиш билан бирга-

ликда. 

Янги туғилган чақалоқларда дакриоцистит-

ни тўғри ташхислаш ва кўз ёш ҳалтасини ўз 

вақтида текшириш ҳаётнинг биринчи йилидаги 

болаларда кўпроқ шикаст ва оғриқли операция - 

дакриоцисториностомиядан воз кечишини имко-

нини беради. 
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РИСК РАЗВИТИЯ ДАКРИОЦИСТИТА 

НОВОРОЖДЕННЫХ И РЕЗУЛЬТАТЫ ИХ 

ЛЕЧЕНИЯ 

 

Кадирова А.М., Сабирова Д.Б., Хамракулов С.Б. 

 

Резюме. Анализированы результаты клинико-

анамнестических и специальных методов обследова-

ний 61 новорожденных с дакриоциститом новорож-

денных (ДН). Выявлено, что осложненное течение 

беременности, родов, родовая травма (патология 

слезно-носового канала: искривление или узкие ходы), 

период новорожденности, наличие сопутствующих 

заболеваний и наличие преморбидных состояний могут 

быть предрасполагающими факторами развития 

гнойно-воспалительных заболеваний глаз и других ор-

ганов и систем у новорожденного и ребенка первого 

года жизни. Дакриоцистит новорожденных требует 

более должного внимания к раннему выявлению со 

стороны родителей и своевременной диагностики не-

онатологами, педиатрами и другими медицинскими 

работниками. Зондирование слезного мешка является 

основным и эффективным способом лечения, позво-

ляющий избежать более травматичной операции у 

детей первого года жизни. 

Ключевые слова: дакриоцистит новорожден-

ных, лечение. 

 


