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АННОТАЦИЯ  
Новый коронавирус COVID-19, появившийся в 2019 году, вызвал серьезные проблемы системы здравоохранения во всем миру. В 

частности, в области «Здоровье матери и ребенка» вирус СOVID-19 является одним из факторов, способствующий осложнениям 
беременности и ухудшению перинатальных последствий. 
Ключевые слова: новый коронавирус COVID-19, перинатальные заболевания, новорожденный, беременная, внутриутробная 
инфекция, перинатальные поражения центральной нервной системы, пневмония, неспецифические функциональные расстройства 
кишечника. 
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NEW CORONAVIRUS COVID-19 AND PERINATAL DISEASES 

ANNOTATION 
The new coronavirus COVID-19, which emerged in 2019, has caused serious health problems around the world. In particular, in the area of 

"Maternal and Child Health", the СOVID-19 virus is one of the factors contributing to complications of pregnancy and worsening of perinatal 
consequences. 
Key words: novel coronavirus COVID-19, perinatal diseases, newborn, pregnant woman, intrauterine infection, perinatal lesions of the central 
nervous system, pneumonia, nonspecific functional bowel disorders. 
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YANGI KORONAVIRUS COVID-19 VA PERINATAL KASALLIKLAR 
ANNOTASIYA  

2019-yilda paydo bo‘lgan yangi koronavirus  COVID-19 kasalligi butun dunyo bo‘ylab Sog‘liqni saqlash sohasida jiddiy muammolarni 
keltirib chiqardi. Ayniqsa “Onalik va bolalikni muhofaza qilish” sohasida SOVID-19 virusi homiladorlikni asoratli kechishiga va perinatal 
oqibatlarni yomonlashishiga sabab bo‘livchi omillardan biridir.  
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Kalit so‘zlar: yangi koronavirus  COVID-19, perinatal kasalliklar, chaqaloq, homilador, homila ichi infeksiyasi, markaziy nerv tizimi perenatal 
zararlanishi, pnevmoniya, nospetsifik funksional ichak buzilishlari. 
 
Dolzarbligi. Aholi orasidagi ko‘pchilik bemorlarda qanday klinik 
belgilar kuzatilgan bo‘lsa, homilador ayollarning ham aksariyati 
shamollash, gripp, engil yoki o‘rtacha og‘irlikdagi shikoyatlar bilan 
murojaat qilgan. Kasallik 50% simptomsiz, 55% nafas etishmasligi, 
44% charchash, holsizlik, ishtaxasizlik, 85-88% xid va ta’m sezmaslik 
bilan kechishi ma’lum. Homilador ayollarda COVID-19 ning og‘irroq 
shakllarini rivojlanish tendensiyasi, og‘ir pnevmoniya va gipoksiya 
rivojlanishi extimoli bor.  COVID-19ning, diabet, saraton, o‘pka 
kasalliklari kabi surunkali kasalliklarga chalingan immunitet tanqisligi 
bo‘lgan odamlarda ya’ni, keksa yoshdagi odamlarga xos ekanligi 
ma’lum bo‘lsa-da, homilador ayollar ham shu immunitet tanqisligi 
bo‘lgan odamlar guruhiga kiradi. Homilador ayollarda COVID-19ning 
og‘ir kechishiga mutloq xavf juda oz bo‘lsa-da, kasallik simptomlarini 
o‘z vaqtida aniqlash va zudlik bilan tegishli terapiyani boshlash kerak. 
SOVID-19 bilan kasallangan ayollarning aksariyati bir necha kundan 
keyin o‘tib ketadigan engil a’lomatlarga duch kelishadi. Ammo o‘zini 
yomon his qilishi ham mumkin. SOVID-19 kasalligidan onalar 
o‘lmasligi kerak, ammo onalar o‘limi 18-25% uchraydi. Onalar o‘limi 
homilador ayolda surunkali kasalliklar bo‘lganda kasallik og‘ir 
kechishidan yuz beradi. O‘lim sabablari nafas etishmasligi, sepsiss 
kabi asoratlardir. SOVID-19 bilan kasadllangan homiladorlarning 5% 
statsionar davosiga muhtoj bo‘lgan va yotqizilib davolangan. 
Homiladorlikni 24 xaftasidan keyin barcha ayollar monitoring bilan 
nazorat qilingan. COVID-19 bilan kasallangan homiladorlarda 39% 
homilani muddatidan oldin tug‘ilishi, 2% homilani o‘z-o‘zidan tushib 
qolishi, respirator distress sindrom, fetal distress sindrom, 
koagulopatiya kabi asoratlar ham uchragan (1,2,5).   
COVID-19ni boshdan kechirgan homiladorlarning yangi tug‘ilgan har 
to‘rtinchi chaqaloqlari neonatologiya bo‘limiga yotqizilgan. Hozirgi 
vaqtda virus homila rivojlanishiga ta’sir qilishi ehtimoldan yiroq emas. 
Hozirda virusning teratogen ekanligi to‘g‘risida ham hech qanday 
dalillar yo‘q. COVID-19ni onadan homilaga vertikal yuqish yo‘li 
hozirda ko‘rib chiqilmoqda (3,6).  
Bugungi kunda SOVID-19ni homila ichi infeksiyasi kabi kechishi 
haqida ma’lumotlar yo‘q. COVID-19ni onadan homilaga vertikal 
o‘tishi isbotlanmagan. CHunki homila amniotik suyuqligidan, kindik 
qonidan, ona sutidan va chaqaloq burun halqumidan olingan 
surtmalarda  COVID-19  virusi antigeni topilmagan. Adabiyot 
ma’lumotlariga ko‘ra 55 nafar yangi koronavirus COVID-19 virusi 
bilan kasallaengan homiladorlardan 46 nafari tuqqanda, ularning 
chaqaloqlarida virusni vertikal o‘tganlik belgilari aniqlanmagan. 
Xitoyda Sog‘liqni saqlash milliy komissiyasi COVID-19 bilan 
kasallangan homiladorlardan tug‘ilgan chaqaloqlarni 14 kun alohida 
xonalarda nazorat qilishni tavsiya qiladi. Tuqqan ayol to‘liq COVID-
19 dan tuzalgandan keyin ham laborator tekshirishlar qayta o‘tkazilib 
natija ma’nfiy chiqgandan so‘ng, tuzalgan deb tasdiqlangan. Ayol 
to‘liq tuzalgandan keyin chaqaloq onasiga emizishga berilgan (2,5).    
Bolalarda COVID-19 ko‘pincha pnevmoniya ko‘rinishida kechadi. 
2143 nafar O‘RVI bilan kasallangan bolalar tekshirilganda ularning 
faqatgina 5,9% infeksiya aniqlangan. Ayniqsa yoshi qancha kichik 
bo‘lsa ularda ko‘proq uchragan. Qolgan bolalarda xuddi kattalardagi 
kabi boshqa turdagi viruslar topilgan. COVID-19 bolalarda klinikasi 
nomaxsus xuddi O‘RVI klinikasi kabi kechadi: qisqa davom etuvchi 
lixoradka, burun orqali nafas olish qiyinligi, tomoqda og‘riq, holsizlik, 
bosh og‘rig‘i. Kattalardan farqi bolalarda 57% gastrointestinal 
simptomlar bilan kechadi-qorinda og‘riq, ko‘ngil aynish, qusish, 
diareya. Ba’zan kon’yunktivit, sudorgi, bronxoobstrukiv sindromlar 
ham uchraydi. COVID-19 bolalar orasida 15% simptompsiz kechadi, 
20% O‘RVI klinikasi kabi, yuqori nafas yo‘llarini yallig‘lanishi bilan 
kechadi. Bu bolalarning 65% da pnevmoniya rivojlanadi, ba’zan 
pnevmoniyani faqat rentgenologik bilib qolish mumkin (1,2,4,6). 

Bugungi kunda yangi koronavirus COVID-19 virusini 
homilarlarda kechishi, perinatal oqibatlarni o‘rganish, onalar o‘limini 
va perinatal kasallanish va o‘limni kamaytiradi. SHu maqsadda ilmiy 
izlanishlarni olib borish  bugungi kun tibbiyotni akusherlik – 
ginkologiya, perinatologiya, pediatriya va boshqa sohalarning ham 
o‘rganishi kerak bo‘lgan muammosidir.  

Tadqiqotning maqsad va vazifalari,  yangi koronavirus infeksiyasi 
SOVID-19 boshdan kechirgan homiladorlarda gestatsiya va tug‘ruq 
oqibatlarini hamda perinatal kasallanishlarni o‘rganish. 
Materiallar va tekshirish usullari.  Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli 
bolalar shifoxonasiga 2020 yil dekabr va 2021 yil yanvar oylarida 
qabul qilingan kasal chaqoloqlar orasida anamnezidan onalari yangi 
koronavirus  COVID-19 bilan kasalangan ayollarning 25 – nafar 
chaqaloqlari  prospektiv tahlil qilindi. Ushbu 25 nafar chaqaloqlar 1-
asosiy guruh (1-AG) deb belgilndi. Anamnezidan onalari yangi 
koronavirus  COVID-19 bilan kasalanmagan ayollarning 20 – nafar 
chaqaloqlari 2-nazorat guruhi (2-NG) deb belgilab olindi. Jami 
tadqiqot uchun n=45 nafar chaqaloqlar olindi. 
Tekshirish natijalari, 1-AG dagi ayollarning 19 nafari qishloq aholisi 
(76%), 6 nafari shahar aholisi (24%). Ularning o‘rtacha yoshi 23,5±2,7 
ni tashkil qildi. Kasbi buyicha 22 nafari uy bekalari (88%), 3 nafari 
ishchi (12%). Qarindoshlik darajasi 2 nafarida mavjud (8%). 2-NG 
dagi ayollarning 12 nafari qishloq aholisi (60%), 8 nafari shahar 
aholisi (40%). Ularning o‘rtacha yoshi 22,5±2,9 ni tashkil qildi. Kasbi 
buyicha 18 nafari uy bekalari (90%), 2  nafari ishchi (10%). 
Qarindoshlik darajasi 1 nafarida mavjud (5%).  

Anamnezidan 1-AG dagi ayollar homiladorlik vaqtida 
toksikoz engil darajasi, homila tushish xavfi, anemiya o‘rta og‘ir 
darajasi, pielonefrit, gripp  va COVID-19 bilan kasallangan, 
davolanmagan. 2-NG dagi ayollar ham homiladorlik vaqtida toksikoz 
engil darajasi, homila tushish xavfi, anemiya o‘rta og‘ir darajasi, 
pielonefrit va gripp  bilan kasallangan, davolanmagan. Ammo yangi 
koronavirus  COVID-19 bilan kasalanmagan.  

1-AG da tug‘ruqlar vaqtida muddatida bo‘lib o‘tgan-22 
nafari (88%) va 3 nafari muddatidan oldin tug‘ilgan (12%). ASHB 
buyicha 6-7 balga 3 nafari (12%), 7-7 balga 18 nafari (72%), 5-6 balga 
2 nafari (8%) va 3-4 balga 2 nafari (8%) tug‘ilgan. 21 nafarida 
qog‘onoq suvlari toza bo‘lgan (84%), 4 nafarida qog‘onoq suvlari 
mekoniyal ekanligi kuzatilgan (16%).  2-NG da  barcha ayollar 
muddatida tuqqan-20 nafar (100%). ASHB buyicha 2 nafari (10%) 6-7 
balga baholangan va 15 nafari (75%) 7-7 balga qolgan 3 nafari (15%) 
7-8 bal bilan baholangan.  14 nafarida (70%) qog‘onoq suvlari toza 
bo‘lgan, 6 nafarida (30%) qog‘onoq suvlari mekoniyal ekanligi 
kuzatilgan.   

SHunday qilib 1-AG da chaqaloqlarning og‘ir tug‘ilishi 
onaning yangi koronavirus  COVID-19 bilan kasalanganligiga bog‘liq 
deyish mumkin. 2-NG da qog‘onoq suvlari mekoniyal  bo‘lganda  
chaqaloqlarni og‘ir tug‘ilmaganligi sababli, ularni bir biriga teskari 
proporsional deb baholandi.  

CHaqaloqlardagi klinik simptomlar: 1-AGda, 21 nafarida 
(84%) nafas soni o‘rtacha 49-54 marta minutiga taxipnoe kuzatildi. 
Emish sust-20 nafarida (80%),  nafas etishmaslik  18 nafarida (72%), 
sianoz 18 nafarida (72%) va 18 nafarida (72%) auskultatsiyasida  
o‘pkalarda susaygan nafas eshitiladi. Tana xaroratining ko‘tarilishi 16 
nafarida (64%), qorin dam bo‘lishi 14 nafarida (56%), bezovtalik va 
qo‘zg‘aluvchan 9 nafarida (36%), mushaklar tonusi oshgan 9 nafarida 
(36%), 2 nafari (8%) emolmaydi, 2 nafarida (8%) ich ketish, ko‘ngil 
aynish, qusish, 1 nafarida (4%) mushaklar tonusi pasaygan, 1 nafarida 
(4%) gipotermiya alomatlari bo‘ldi.                                                
2-NGda, qorin dam bo‘lishi 10 nafarida (50%), bezovtalik va 
qo‘zg‘aluvchan 7 nafarida (35%), mushaklar tonusi oshgan 7 nafarida 
(35%), tana xaroratining ko‘tarilishi 6 nafarida (30%), nafas olish 
tezdashgan 6 nafarida (30%) ularda nafas soni o‘rtacha 49-54 marta 
bo‘ldi minutiga. 3 nafarida (15%) ich ketish, ko‘ngil aynish, qusish, 2-
nafarida (10%) emish sustligi kabi klinik simptomlar kuzatildi.  

SHunday qilib 1-AG da, chaqaloqlarni shikoyati, emish 
sustiligi va emaolmaslik 22 (88%), nafas etishmasligi 18 (72%), tana 
xaroratining oshishi 16 (64%), qorin dam bo‘lishi 14 (56%), 
bezovtalik va qo‘zg‘aluvchanlik 9 nafarida (36%) bo‘ldi. 2-NG da, 
shikoyati qorin dam bo‘lishi 10 (50%), bezovtalik va 
qo‘zg‘aluvchanlik 7 (35%), nafas etishmasligi hamda tana xaroratining 
oshishi 6 nafardan (30%) uchradi.   



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH          №1 | 2021 

44 
 

Tekshirish natijalari: 1-AG da, qon guruhi 12 nafari (48%) A 
(II) Rh+, 8 nafari (32%) V (III) Rh+ qolgan 3 nafari (12%) O (I) Rh+ 
va 2 nafari (8%) AV (IV) Rh+ bilan tug‘ildi.  Umumiy qonda, 
gemoglabin 84-92 g/l oralig‘ida anemiya o‘rta og‘ir darajasi bilan 
tug‘ildi 24 nafarida (96%). 1 nafari (4%) anemiya og‘ir darajasi bilan 
dunyoga kelgan. Umumiy qon tahlilida leykotsitoz, tayoqcha yadroli 
leykotsitlar paralel oshgan, segment yadroli leykotsitlar meyorida 
bo‘lib chiqdi, 13 nafardan (52%). 7 nafarida (28%)  monotsitlar 
kamaygan. ECHT oshgan 13-25 mm/soatiga 20 nafarida (80%) va 5 
nafarida (20%) ECHT meyorida bo‘ldi. 17 nafarida (68%) kalsiy 
miqdori qonda  1,76-1,9 oralig‘ida bo‘ldi –sezilarli darajada 
kamaygan. 1 nafarida (4%) limfotsitoz 45 (19-37) va 2 nafarida (8%) 
giperblirubinemiya aniqlandi. 1-AG da, o‘pkalar rentgenografiyasida-
bronxopnevmoniya ko‘rinishi 20 nafarida (80%) va 
neyrosonografiyada–ventrikulodilitatsiya 4 nafarida (16%) aniqlandi. 
SHundan 2 nafarida (8%) neyrosonografiyada–ventrikulodilitatsiya 
bilan o‘pkalar rentgenografiyasida- bronxopnevmoniya ko‘rinishi 
birga uchradi. 2-NG da, o‘pkalar rentgenografiyasida-
bronxopnevmoniya ko‘rinishi 3 nafarida (15%) va 
neyrosonografiyada–ventrikulodilitatsiya 2 nafarida (10%) aniqlandi.   

1 nafar muddatidan oldingi tug‘ruqda chaqaloq 
asfeksiyaning og‘ir darajasi bilan tug‘ildi. Qon taxlillarida; umumiy 
oqsil 58,0 g/l (˂3 yosh 46-70 g/l) bo‘ldi. Bilirubin 90,3 mkmol/l (3,4-
20,5), erkin bilirubin oshib ketgan 83 mkmol/l (1,7-17,1), bog‘langan 
bilirubin 3,3 mkmol/l normal (0,86-5,3). Umumiy qonda gemoglabin 
80 g/l. Leykotsitlar 6,4 x109/l normada. Monotsitlar 2% kamaygan. 
SOE 2 mm/soat normada.  Tashxisi: Tug‘ma zotiljam. Nafas 
etishmaslik o‘rta og‘ir darajasi. CHalalik 31 xafta. Homila ichi 
infeksiyasi. Markaziy nerv tizimi perenatal zararlanishi. COVID-19. 
Morfofunksional etilmaslik. Kam vazinli chaqaloq (1700,0/39 sm).    
2-NG da tekshirish natijalari: qon guruhi 9 nafari (45%) A (II) Rh+, 5 
nafari (25%) V (III) Rh+ qolgan 4 nafari (16%) O (I) Rh+ va 2 nafari 
(10%) AV (IV) Rh+ bilan tug‘ildi.  Umumiy qonda, gemoglabin 88-92 
g/l anemiya o‘rta og‘ir darajasi bilan 18 nafari (90%) tug‘ildi. NG da 8 
nafar (40%) chaqaloqlarda umumiy qon tahlilida leykotsitoz, tayoqcha 
yadroli leykotsitlar paralel oshgan, segment yadroli leykotsitlar 
meyorida bo‘lib chiqdi. 9 nafarida (45%) ECHT oshgan 11-17 
mm/soatiga va qolgan 11 nafarida (55%) ECHT meyorida bo‘ldi. 7 
nafarida (35%) kalsiy miqdori qonda  1,63-1,9 kam chiqdi.  
  SHunday qilib, 1-AG va 2-NG larida, umumiy qon tahlilida 
leykotsitoz, tayoqcha yadroli leykotsitlar paralel oshgan, ECHT 
oshgan, kalsiy miqdori qonda  kamayishi kuzatildi. Faqat 1-AG da, 7 
nafa (28%) chaqaloqlarda monotsitlar kamayishi, 1 nafarida (4%) 
limfotsitoz 45 va 2 nafarida (8%) giperblirubinemiya aniqlandi.  
 Tashxislari: 1-AG da: 

1. Miya ishemiyasi o‘rta og‘ir darajasi qo‘zg‘alish fazasi. 
Vegetativ-visseral sindrom. Homila ichi infeksiyasi 4 
nafarida (16%). 

2. Markaziy asab tizimini perinatal shikastlanishi. Noinfeksion 
diariya 2 nafarida (8%).  

3. Homila ichi infeksiyasi. Giperblirubinemiya og‘ir darajasi. 
Gemolitik ensefalopatiya so‘nish sindromi 2 nafarida (8%). 

4. Pnevmoniya. CHap oyoq son suyagi epifizar osteomieliti 1 
nafarida (4%). 

5. Pnevmoniya. O‘tkir nafas etishmovchiligi og‘ir darajasi 2 
nafarida (8%). 

6. Neonatal nogospital pnevmoniya o‘tkir kechishi, og‘ir 
shakli. Nafas etishmasligi og‘ir darajasi 16 (64%).  

7. Tug‘ruq jarayoniga aloqador bosh miya jaroxati. Serebral 
ishemiya ikkinchi darajasi qo‘zg‘alish fazasi. Homila ichi 
infeksiyasi 1 nafarida (4%). 

8. Tug‘ruq travmasi o‘ng elka suyagi o‘rta uchligidan sinib 
siljishi. kefalogematoma. asfeksiya engil darajasi. Miya 
ishemiyasi. Miya ichiga qon quyulish. Yirik homila 1 
nafarida (4%). 

9. Tug‘ma zotiljam. Nafas etishmaslik o‘rta og‘ir darajasi. 
chalalik 31 xafta. Homila ichi infeksiyasi. Markaziy nerv 
tizimi perenatal zararlanishi. COVID-19. Morfofunksional 
etilmaslik. Kam vazinli chaqaloq (1700,0/39 sm) 1 nafarida 
(4%). 

10. Homila ichi infeksiyasi. Markaziy nerv tizimi perenatal 
zararlanishi. CHalalik. Morfofunksional etilmaslik. Kam 
vazinli chaqaloq 2 nafarida (8%). 

Tashxislari: 2 NG da:  
1. Miya ishemiyasi o‘rta og‘ir darajasi qo‘zg‘alish fazasi. Homila ichi 

infeksiyasi 4 nafarida (20%). 
2. Markaziy asab tizimini perinatal shikastlanishi. Noinfeksion 

diariya 4 nafarida (20%).  
3. Neonatal nogospital pnevmoniya o‘tkir kechishi 2 nafarida (10%). 
4. Neonatal nogospital pnevmoniya o‘tkir kechishi, og‘ir shakli. 

Nafas etishmasligi og‘ir darajasi 4 nafarida (20%).  
5. Tug‘ruq jarayoniga aloqador bosh miya jaroxati. Serebral ishemiya 

ikkinchi darajasi qo‘zg‘alish fazasi. Homila ichi infeksiyasi-1(5%) 
nafarida. 

6. Homila ichi infeksiyasi. Markaziy nerv tizimi perenatal 
zararlanishi 1 nafarida (5%). 

7. Markaziy nerv tizimi perenatal zararlanishi. Nospetsifik funksional 
ichak buzilishi 4 nafarida (20%).  
SHunday qilib, perinatal kasallanish 1-AG da, neonatal 

nogospital pnevmoniya o‘tkir kechishi, og‘ir shakli 20 nafarida (80%), 
nafas etishmasligi og‘ir darajasi 18 nafarida (72%), markaziy asab 
tizimini perinatal shikastlanishi 10 nafarida (40%), homila ichi 
infeksiyasi 10 nafarida (40%), vegetativ-visseral sindrom 4 nafarida 
(16%), giperblirubinemiya og‘ir darajasi, gemolitik ensefalopatiya 
so‘nish sindromi, noinfeksion diariya 2 nafardan (8%), nafas 
etishmaslik o‘rta og‘ir darajasi, asfeksiya engil darajasi, tug‘ruq 
jarayoniga aloqador bosh miya jaroxati, kefalogematoma, chap oyoq 
son suyagi epifizar osteomieliti, tug‘ruq travmasi o‘ng elka suyagi 
o‘rta uchligidan sinib siljishi, morfofunksional etilmaslik, kam vazinli 
chaqaloq 1nafardan (4%) uchradi. Perinatal kasallanish 2-NG da, 
markaziy asab tizimini perinatal shikastlanishi 14 nafarida (70%), 
neonatal nogospital pnevmoniya o‘tkir kechishi, og‘ir shakli, homila 
ichi infeksiyasi 6 nafardan (30%),  nafas etishmasligi og‘ir darajasi, 
noinfeksion diariya, nospetsifik funksional ichak buzilishi 4 nafardan 
(20%) aniqlandi.  
 Xulosalar. 

1. YAngi koronavirus  COVID-19 bilan kasallangan 
homiladorlarda gestatsiyaning klinik xususiyatlari: 1-AG da 
chaqaloqlarning og‘ir tug‘ilishi onaning yangi koronavirus  
COVID-19 bilan kasalanganligiga bog‘liq deyish mumkin. 2-
NG da qog‘onoq suvlari mekoniyal  bo‘lganda  chaqaloqlarni 
og‘ir tug‘ilmaganligi sababli, ularni bir biriga teskari 
proporsional deb baholandi. 

2. CHaqaloqlardagi simptomlar: 1-AG da, emish sustiligi va 
emaolmaslik 22 nafarida (88%), nafas etishmasligi 18 nafarida 
(72%), tana xaroratining oshishi 16 nafarida (64%), qorin dam 
bo‘lishi 14 nafarida (56%), bezovtalik va qo‘zg‘aluvchanlik 9 
nafarida (36%) bo‘ldi. 2-NG da, shikoyati qorin dam bo‘lishi 
10 nafarida (50%), bezovtalik va qo‘zg‘aluvchanlik 7 nafarida 
(35%), nafas etishmasligi hamda tana xaroratining oshishi 6 
nafardan (30%) uchradi.   

3. Laborator tekshinish natijalari interpritatsiyasi: 1-AG va 2 NG 
larida, umumiy qon tahlilida leykotsitoz, tayoqcha yadroli 
leykotsitlar paralel oshgan, ECHT oshgan, kalsiy miqdori 
qonda  kamayishi kuzatildi. Faqat 1-AG da, 7 nafa (28%) 
chaqaloqlarda monotsitlar kamayishi, 2 nafarida (8%) 
giperblirubinemiya va 1 nafarida (4%) limfotsitoz aniqlandi.  

4. Perinatal kasallanish: 1-AG da, birinchi navbatda pnevmoniya 
18 nafarida (72%), ikkinchi markaziy asab tizimini perinatal 
shikastlanishi va homila ichi infeksiyasi 10 nafardan (40%), 
uchinchi vegetativ-visseral sindrom 4 nafarida (16%) va 
keyingi o‘rinlarni giperblirubinemiya og‘ir darajasi, gemolitik 
ensefalopatiya so‘nish sindromi 2 nafardan (8%), nafas 
etishmaslik o‘rta og‘ir darajasi, asfeksiya engil darajasi, 
tug‘ruq jarayoniga aloqador bosh miya jaroxati, 
kefalogematoma, chap oyoq son suyagi epifizar osteomieliti, 
tug‘ruq travmasi o‘ng elka suyagi o‘rta uchligidan sinib 
siljishi, morfofunksional etilmaslik, kam vazin bilan tug‘ilish 1 
nafardan (4%) o‘rin egalladi. 2-NG da, birinchi markaziy asab 
tizimini perinatal shikastlanishi 14 nafarida (70%), ikkinchi 
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neonatal nogospital pnevmoniya va homila ichi infeksiyasi 6 
nafardan (30%),  uchinchi noinfeksion diariya, nospetsifik 

funksional ichak buzilishlar 4 nafardan (20%) tashkil qildi.  
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