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Clinical case

Muddatiga yetib tug‘ilgan kam vaznli bolalarda bronx-o‘pka
patologiyasining o‘ziga xos kechish xususiyatlari
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Xulosa:

Magsad. Muddatiga yetib tug ‘ilgan kam vaznli bolalarda bronx-o ‘pka faoliyatini hamda ushbu a’zolar
bilan bog ‘liq patologiyalarni o‘rganish va o‘rganishlar asosida kasallanish holatlarini yengillashtirish.
Materiallar va usullar. Chet el maqolalari hamda adabiyotlarini o‘rganish va shu asnoda adabiyotlar
tahlilini o‘tkazish.

Natijalar. O‘tkazilgan adabiyotlar tahliliga asosan ushbu holat bilan bog ‘liq bronx-o ‘pka patologiyalari
vazniga yetib tug‘ilgan bolalarga nisbatan bir muncha og ‘irroq kechishi o‘rganildi.

Xulosa. O‘tkazilgan adabiyotlar tahliliga asosan ushbu holat bilan bog‘liq bronx-o‘pka patologiyalari
vazniga yetib tug‘ilgan bolalarga nisbatan bir muncha og‘irroq kechishi o‘rganildi.

Kalit so’zlar: kam tug‘ilish vazni, bronx-o‘pka, bachadon ichi o‘sishdan orqada qolishi, gestatsion
yoshga nisbatan kam vaznli
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Abstract:

Objective. To study the bronchial-pulmonary function and related pathologies in preterm low-birth-
weight infants and to develop measures to alleviate disease conditions based on these studies.
Materials and Methods. Review and analysis of foreign articles and literature.

Results. Based on the literature analysis, it was found that bronchial-pulmonary pathologies
associated with this condition progress more severely in preterm low-birth-weight infants compared
to full-term infants.

Conclusion. Preterm birth significantly impacts bronchial-pulmonary function and may cause
long-term respiratory issues, as identified through literature analysis. The scarcity of research in this
area highlights the need for systematic studies and data collection. Future research will pave the way
for effective treatment of bronchial-pulmonary pathologies in such infants.

Keywords: low birth weight, bronch-pulmonary, intrauterine grow restriction, small for gestational
age.

Kirish
Kam tug‘ilish vazni (KTV), ya’ni tug‘ilishda tana vaznining 2500 grammdan past bo‘lishi,

neonatal va pediatrik nafas tizimi kasalliklari uchun muhim xavf omili hisoblanadi [1].
Tadqiqotlarning aksariyati muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloglarga qaratilgan bo‘Isa-da, muddatiga
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yetib tug‘ilgan KTV bolalar ham nafas tizimi kasalliklariga moyil bo‘lishadi [2]. Ushbu maqolaning

magsadi KTV ning bronx-o‘pka patologiyasiga ta’sirini tahlil gilish, patofiziologik mexanizmlarini

baholash va aynigsa O‘zbekistonda ushbu yo‘nalishdagi tadgiqotlar yetishmasligini muhokama
qilishdir.
KTYV va bronx-o‘pka patologiya o‘rtasidagi patofiziologik mexanizmlar

1. Alveolyar rivojlanishning buzilishi [3]: KTV bolalarda alveola shakllanishi kechikadi va
o‘pka elastikligi pasayadi, bu esa o‘tkinchi neonatal taxipneya (TTN) va respirator distress
sindromi (RDS) xavfini oshiradi.

2.  Tomirlar disfunksiyasi [4]: KTV bilan bog‘lig bachadon ichi o‘sishdan orqada qolishi
(BIOOQ) o‘pkaning tomir qayta shakllanishiga olib keladi va o‘pka gipertenziyasi xavfini
oshiradi.

3. Surfaktant yetishmovchiligi [S]: Muddatiga yetib tug‘ilgan chaqaloglarda surfaktant ishlab
chiqarilishi odatda yetarli bo‘lsa-da, BIOOQ bo‘lgan hollarda surfaktant sintezi va funksiyasi
buzilishi mumkin.

4.  Yallig‘lanish reaktsiyalari [6]: Prenatal gipoksiya va yetarli ovqatlanmaslik KTV bolalarda
surunkali yallig ‘lanish jarayonlarini keltirib chiqarib, o‘pka shikastlanishini kuchaytiradi va
kelajakda astma hamda bronxit rivojlanish xavfini oshiradi.

Klinik ahamiyati

Tug‘ilish vaqtida yangi tug ‘ilgan chaqalogning vazni homiladorlik davomidagi 9 oylik rivojlanish
jarayonining asosiy ko ‘rsatkichlaridan biri hisoblanadi. Gestatsion yoshiga nisbatan 10-protsentildan
past tug‘ilgan chaqaloglar bachadon ichi o‘sishdan orqada qolishi (BIOOQ) xavfi ostida bo‘ladi.
Birog, bu holat ularning genetik o°‘sish salohiyatiga hamda intrauterin muhitga bog‘liq. Homilaga
kislorod va oziq moddalar yetkazib berilishining buzilishi fetal o‘sishning sekinlashishiga olib keladi,
lekin bu buzilishlar ona, yo‘ldosh yoki homila bilan bog‘liq turli sabablar tufayli yuzaga kelishi
mumkin.

Shu sababli, BIOOQ bilan tug‘ilgan chaqaloglar geterogen guruhni tashkil qgiladi. Natijada, bu
chaqgaloglarning muolajalarga javobi nafaqat normal rivojlangan homilalarnikidan, balki BIOOQga
olib kelgan turli mexanizmlar orqali rivojlangan boshqa BIOOQchaqaloglarnikidan ham farq qilishi
mumkin. [3]

Muddatidan oldin tug‘ilishdan keyin, bachadon ichi o‘sishdan orqada qolishi (BIOOQ (IUGR))
perinatal kasallanish va o‘limning eng muhim sabablaridan biridir. [IUGR ning eng oddiy shaklida,
ushbu o‘sish cheklovining patologik (ya’ni konstitutsion bo‘lmagan) ekanligi aniglanadi, bu esa
homila o°zining to‘liq o°sish salohiyatiga erisha olmaganligini ko ‘rsatadi. Ko‘pincha IUGR natijasida
gestatsion yoshiga nisbatan kichik (SGA) bo‘lgan chaqaloq tug‘iladi, ya’ni tug‘ilish vazni 10-
protsentildan past bo‘ladi. Biroq, istalgan gestatsion yoshdagi tug‘ilish vazni asosan normal
tagsimlanganligi sababli, SGA chaqaloq doimo IUGRga ega bo‘lmasligi mumkin, shuningdek,
IUGR bilan tug‘ilgan kam sonli chaqaloglarning tug‘ilish vazni 10-protsentildan yuqori bo‘lib, SGA
toifasiga kirmasligi ham mumkin. "Past tug‘ilish vazni" (LBW) atamasi esa, 2500 g dan kam vaznli
har qanday chaqaloqni ifodalab, ko‘pincha noto‘g‘ri ravishda IUGR bilan sinonim sifatida ishlatiladi.
Biroq, bu tasnif gestatsion yoshni hisobga olmaydi va asosan gestatsiyaga mos ravishda rivojlangan
chaqaloqlarni oz ichiga oladi. Ushbu uchta tushuncha o‘rtasidagi chalkashlik ilmiy adabiyotlarni
talqin qilishda giyinchilik tug‘diradi. [1]

Tadqiqotlar shuni ko ‘rsatadiki, kam vaznli tug ‘ilish yoki gestatsion yoshga nisbatan kichik (SGA)
tug‘ilish holatlari erta bolalikdagi o‘pka funksiyasi hamda bolalik va o‘smirlik davridagi tana vazn
indeksi (BMI) o‘rtasida ijobiy bog‘liglik mavjudligini aniglaydi. Shu sababli, Mukovistsidoz (CF)
chaqaloglarda tug‘ruq vaznini optimallashtirish nafaqat bolalikdagi o‘pka funksiyasini yaxshilash,
balki bolalik va o‘smirlik BMI ko‘rsatkichlarini ham yaxshilash orqali o‘pka funksiyasiga ijobiy
ta’sir ko ‘rsatishi mumkin. Afsuski, CF bilan bog‘liq homila ichi o‘sish cheklovini bartaraf etishga
yo‘naltirilgan mavjud amaliyotlar juda kam, shuningdek, ko‘pchilik holatlarda tashxis tug ‘ruqdan
keyin qo‘yiladi. [9]

Kech paydo bo‘lgan bachadon ichi o‘sishdan orqada qolishi (BIOOQ) odatda yengil shakldagi
platsentar yetishmovchilik bilan bog‘liq bo‘lib, bunday homilalar ko‘pincha muddatiga yaqin
yoki to‘liq yetib tug‘iladi. Bunga qarama-qarshi ravishda, erta boshlanadigan BIOOQ holatlarida
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homilaning hayotini saqlab qolish uchun ko‘pincha muddati yetmay tug‘ilish sodir bo‘ladi. Agar
bu tug‘ilish homiladorlikning oxirgi bosqichidagi kortizol ajralishidan oldin sodir bo‘lsa, bu holat
homila o‘pkasining yetilish jarayonini bostiradi va erta boshlanadigan BIOOQ homilalarida nafas
yetishmovchiligi sindromi (RDS) rivojlanish xavfini oshiradi. [3]

Tadqiqotlarga ko‘ra, muddatiga yetib tug‘ilgan KTV bolalar quyidagi kasalliklarga ko ‘proq
moyil:

*  Takroriy xirillash va astma [7]: Nafas yo‘llarining sezuvchanligi va past o‘pka hajmi bolalik
davrida saqlanib qolishi mumkin.
e Surunkali bronxit [8]: Doimiy yallig lanish jarayoni infektsiyalarga moyillikni oshiradi.

Munozara

O¢zbekistondagi tadqiqot bo‘shlig‘i

Dunyo miqyosida ham O‘zbekistonda ham muddatiga yetib tug‘ilgan chaqaloglarda KTV
ning nafas tizimiga ta’siri to‘g‘risida epidemiologik va klinik tadqiqotlar yetishmaydi [6].
Mamlakatda maxsus neonatologik hamda pediatrik pulmonologik markazlarning cheklanganligi
tizimli tadgiqotlarning olib borilishiga to‘sqinlik giladi. Bu bo‘shligni to‘ldirish uchun quyidagilar
talab etiladi:

*  Milliy skrining dasturlarini takomillashtirish, KTV bilan bog‘liq o ‘pka kasalliklarini aniglash
uchun.

»  Uzoq muddatli kogort tadqiqotlari orqali nafas tizimining uzoq muddatli natijalarini baholash.

e Zamonaviy diagnostik vositalarni (spirometriya, bronxoskopiya) neonatologik yordam tizimiga
integratsiya qilish.

Global tendensiyalar va taqqoslov tadqiqotlari

Turli xalqaro tadqiqotlar KTV ning o‘pka funksiyasiga uzoq muddatli ta’sirini ta’kidlagan.
Masalan, Buyuk Britaniyada olib borilgan tadqiqot KTV va kattalar yoshida surunkali obstruktiv
o‘pka kasalligi (SO‘OK) rivojlanish xavfi o‘rtasida sezilarli bog ‘liglik borligini ko‘rsatdi [7]. AQShda
esa KTV bolalarda erta bolalik davrida nafas yo‘llari infektsiyalari tufayli shifoxonaga yotqizilish
ehtimoli yuqoriligi aniqlandi [8].

Kelajakda rejalashtirilgan ishlar

O‘zbekistonda va shunga o‘xshash mintaqalarda ilmiy tadqiqotlar bo‘shlig‘ini bartaraf etish
uchun quyidagi chora-tadbirlar amalga oshirilishi lozim:

*  Perinatal yordam bo‘limlarini kengaytirish: Maxsus neonatal nafas olish markazlarini tashkil
etish.

*  Ma’lumot yig‘ish va monitoring tizimini yaxshilash: KTV va unga bog‘liq o‘pka asoratlarini
kuzatish uchun markazlashgan neonatal ma’lumotlar bazasini yaratish.

*  Jamoat salomatligini saglashdagi tashabbuslar: Onalik salomatligi, to‘g‘ri ovqatlanish va
homiladorlik davrida profilaktika choralarini kengaytirish orqali KTV darajasini pasaytirish.

Global tendensiyalar va taqqoslov tadqiqotlari
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Xulosa

KTV muddatiga yetib tug‘ilgan bolalarda bronx-o‘pka faoliyatiga sezilarli ta’sir ko ‘rsatadi va
uzoq muddatli nafas olish muammolariga sabab bo‘lishi mumkin. O‘zbekistonda ushbu yo‘nalishda
tadqiqotlarning kamligi tizimli o‘rganish va ma’lumotlar to‘plash zaruriyatini yuzaga keltiradi.
Kelajakdagi tadqiqotlar milliy registrlarni shakllantirish va uzoq muddatli kogort tadgiqotlarini
o‘tkazishga qaratilishi lozim.
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Qisgartmalar

KTV Kam tug‘ilish vazni

TTN O‘tkinchi neonatal taxipneya
BIOOQUUGR) Bachadon ichi o‘sishdan orqada qolishi
SGA Gestatsion yoshga nisbatan kichik
LBW Past tug‘ilish vazni

BMI Tana-vazn indeksi

CF Mukovitsidoz(cystic fibrosis)

RDS Nafas yetishmovchiligi sindromi
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Nashriyot javobgar emas/ eslatmasi:
Barcha nashrlarda keltirilgan bayonotlar, fikrlar va ma’lumotlar faqat mualliflar va ishtirokchilarga
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tegishlidir, na Jurnal va na muharrirlar. Jurnal va muharrirlar, mazkur kontentda keltirilgan har
ganday g‘oyalar, usullar, ko‘rsatmalar yoki mahsulotlar natijasida insonlar yoki mulkka yetkazilgan
har qanday zarar uchun javobgar emas.
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