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СУЗБОШИ

Дарсликнинг иккинчи нашри 1977 йилги биринчи нашрига 
Караганда анча кайта ишланган ва тулдирилган.

Унинг ушбу нашрини тайёрлаш да медицина фанининг бола- 
лар физиологияси ва патологияси ссьхасида цулга киритган сунгги 
ютуцларидан фойдаланилди. Ш а^ар поликлиникасидаги участка 
медицина ^адоиирасининг вазифалари туррисида; сальмонеллез- 
лар, стафилококклардан буладиган уткир меъда-ичак касаллик- 
лари туррисида; зудлик билан чора куришни талаб  циладиган 
холатлар ва шундай холатлар махалида ёрдам бериш туррисида; 
асосий Дав<^луолажалари туррисида янги материаллар цушилди 
а а ’хоказо.

Д арсликда педиатриянинг асосий булимлари: 1) болаларнинг 
анатомик-физиологик хусусиятлари билан диетика хамда парва- 
риш асослари; 2) ёш гудаклар ва каттароц болаларда учрайди- 
ган асосий касалликлар; 3) хаммадан куп учрайдиган инфекцион 
касалликлар ёритилган.

КасалликЛарнинг тасвири ягона бир план асосида келтирила- 
ди: аввал этиология*туррисидаги асосий маълумотлар келтири- 
лади, клиник манзараси бирмунча тула курсатиб утилади, сунгра 
профилактика ва даво масалалари  баён этилади.

М-уалдаф ; фурса.тдан фойдаланиб, медицина уцув юртлари- 
нйн 1:^уц’Втувчиларига бир ь;анча фойдали фикр-муло^аза ва так- 
лифлар'и /чун  ташаккур билдириб цолади, бу фикр-мулоцаза ва 
таклифлар д ар сл и м и н г  мазкур нашрини тайёрлаш да ^исобга 
олинган. ’ • * /

СССР Медицина фанлари акаде- 
миясининг академиги

В.  П.  Б и с я р и н а



ВАТАНИМИЗ ПЕДИАТРИЯСИНИНГ  
КИСКАЧА ТАРИХИ

Педиатрия ^ам, бошца ^ар цандай фан сингари, уз тарихига 
эга.

(П е д и а т р и я  юнончадан келиб чивдан суз (ра!Ь— бола, 
¡а1геа — даволам о^).

Педиатрия одам организмини тугилган пайтидан бошлаб, баъ- 
зи лолларда эса она ^орнидаги ^аётининг охирги ойларидан бош­
л а б  (чала тугилган болалар) то усмирлик давригача ^рганиб бо- 
ради  ва аслини айтганда, усиб бораётган организм медицинаси 
б^либ ^исобланадил

' Педиатрияга оид билимларнинг аввал боши ж уда цадим-ка- 
дим зам онларга бориб та^алади. Гиппократ асарларида, унинг 
«Афоризмлари»да, Сорак, Гален асарларида ча^ало^  болани пар- 
вариш лаб боришга, диетикага тааллу^ли  кизи^  йу'л-йурикларни 
топса б^лади. Араб врачларининг асарларида энди фацат болалик 
даврига хос булган касалликларнинг тасвири учрайди. Аммо, уз 
замонига нисбатан олганда таращиётда анча юксакликка эриш- 
ганига ^арамай, на юнон, на рим, на араб  медицинаси бола туг- 
рисида системага солинган маълумотлар цолдира олмади, чунки 
болалар  устида кузатувлар катта ёшли одамларни ;урганиш ма- 
^алида ,  й^лма-йулакай олиб борилар эди,

Барча  х а л ц л а р д а  она ва болага к^рсатиладиган медицина ёр- 
дамининг бош^а турдаги медицина ёрдами, масалан, хирургия ва 
терапиядан шундай му^им фар^и бор эдики, б у и ш  неча-неча минг 
йиллар давомида аёл зиммасида — насллар оша тупланиб келган 
таж рибаларни  асраб, са^лаб  борган киши зиммасида цолиб 
келди.

[Болалар ,  айни^са ёш гудаклар орасида касалланиш  ва ^лим 
ж уда куп булар эди. Бутун а^олининг к^/п касал булиши ^ам да 
улиб туришига сабаб  буладиган умумий ижтимоий омиллар усти- 
га  ча^алок; парваришида раем булган санитарияга хилоф урф- 
одатлар, медицина ёрдамининг бутуклай йу^лиги, доялар  ва азо- 
йимхонлар усул-амалларининг оцибатлари ^ам кушилар эди.

Педиатриянинг медицина фани сифатида ривожланишини уч 
даврга булиш мумкин.

о Б и р и н ч и  д а в р и  XVI, XVII ва XVIII аерларни ичига 
олади. Б у  даврда билимлар ^али ^еч цандай бир системага со­
линган эмас эди. Педиатрия ало^ида бир ихтисослик л;олида ^али
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аж ралиб  чи^маган булса з^ам лекин уша вацдаги машз^ур рус 
ж ам о ат  арбоблари ва бошк;а ихтисосдаги медик олимларнинг 
асарларида болалар саломатлигини са^лаш  масалаларига таал- 
лу^ли фикрлар бор эди. М асалан, гениал рус олими М- В. Л о м о ­
носов ^зининг «Россия хал^ининг купайиши ва са^ланиб боришн 
туррисида» («О размножении и сохранении российского народа») 
деган асарида рус хал^и сорлирини сацлаш га тааллу^ли  асосий 
чора-тадбирларни белгилаш билан бир ^аторда, ж ум ладан  тура- 
диган, тувдан аёл туррисида давлат  йули билан рамхурлик цилиб 
бориш ва болалар улимига ^арш и курашиш зарурлигини з^ам к^р- 
сатиб беради. / 'М ана шу асарда ча^алоцларнинг з^аётини са^л аб  
колишга ^аратилган чора-тадбирлар туррисида, никоз^дан таш - 
к;ари турилган болалар,. учун етимхоналар очиш зарурлиги турри­
сида фикр юритилади.

Педиатриянинг царор топиб боришида профессор-акушер 
И. М. Максимович-Амбодик катта ролни уйнади, у она ва бола- 
нинг сор^шрйни- СЯТугашга^ало^адор бир ^анча оригинал асар- 
ларни  ^олдириб кетди. Унинг «Доячилик санъати ёки доячилик 
илми» («Искусство повивания, или наука о бабичьем деле») деган 
асарида болага турри парвариш цштлб боришга алоцадор й^л- 
йури^лар бор, ёш гудакларга хос касалликлар  тасвирлаб берилган.

Москва университетининг биринчи рус терапевт-профессорн 
С. Г. Зибелин болани кукрак бериб эмизиб боциш тарафдори б^- 
либ, аса'рЛЗрида болани эмизиб боцишнинг ^оидаларини баён 
циляб  ^тди.

Рус педиатриясининг ривожланишида профессор-акушер
С. Ф. Хотовицкий ж уда катта ролни уйнади, у биринчи б;улиб, пе- 
диатрияни медицинанинг алохида бир сохаси деб ажратди, унинг 
мацсад ва вазифаларини явдол цилиб таъриф лаб  берди. «...Бола 
фащат унинг узига тааллуцли ^оидаларга мувофи^ усиб, ривож- 
ланиб борадиган зотдир. Бола — катта ёшли одамнинг шунчакн 
ж а ж ж и  бир нусхаси эмас», деган ажойиб сузларни у айтиб кет- 
ган. У акушерлик клиникасида биринчи булиб, болалар булимини 
алозсида ^илиб ажратди. Б олалар  касалликларига дойр дастлаб- 
ки русча оригинал ^улланма — «Педиятрика» (1847) С. Ф. Хото­
вицкий ^аламига мансубдир. Ана шунинг учун з^ам С. Ф. Хото­
вицкий з^а^ли суратда биринчи рус педиатри з^исобланади.

« И к к и н ч и  д а в р и с р н и нг~бош ид а и то 1917 йилгача
булган даврни уз ичига олади. Бу даврда педиатрия энди муста- 
^ил фан сифатида ривожланиб боради. Бемор болаларни катта 
ёшли одамларга ишлатиладиган дори-дармонлар билан даволаб, 
уша кезларда болалар уртасида жуда к$ш учрайдиган улимни ка- 
майтириб булмади. М ана шу нарса болани «катта ёшли одамнинг 
ж а ж ж и  бир нусхаси» деб уйлаш фикрИдан воз кечишга мажбур 
этди ва болалар организмини алозсида урганишни талаб  ^илди.

Россиянинг бир цанча йирик шаз^арларида очилган болалар 
касалхоналари бунда катта  ролни уйнади. Чунончи, 1,834 йили 
Петербургда 50 уринли болалар касалхонаси очилди, бу Россияда 
биринчи ва жаз^онда учинчи махсус касалхона эди (х;озирги Н. Ф.
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Филатов номидаги болалар ка- 
салхонаси). Иккинчи болалар ка- 
салхонаси 1842 йили Москвада 
очилди ва унга >̂ ам кейинчалик 
Н. Ф. Филатов номи берилди. 
Россиянинг бошца йирик ша^ар- 
ларида хам бир нечта болалар 
касалхоналари ишлай бошлади.

академияси кошида Россияда би- 
ркнчй'бор болалар касалликлари 
кафедраси ташкил этилди. 1866,
йили  М осква___ унт ереш ст и
1 болалар касалхонасн
билан кичик' амбулаторияга зга 
булган кафедра барпоэтилди. Бу 
кафедраларнинг очилиши педиа- 
триянинг кейинги ривожланиши- 
га ва болалар касалликлари тун-

Н. Ф. Филатов (1847—1902). рисида тегишли билимларга эга
булган врачларни етиштириб чн- 
каришга катта таъсир курсатди.

\ / Л Х  асрнинг охири — XX асрнинг бошларида ватанимиз педи­
атрия фанининг ривожланишида юксалиш бошланди, иккита энг 
йирик рус в р ач л а р и —: Москвада Н. Ф. Филатов ва Петербургда
Н. П. Гупдобинларнинг самарали фаолияти бунга каттагина таъ- 
сир/курсатди.

«УН. Ф. Филатов ^ацли суратда ватанимиз педиатриясининг асос- 
чиси деб ^исобланади. У педиатрлар мактабини яратди ва бу фан- 
иинг ривожланишига цимматли хисса цушди. Атоцли клиницист, 
олим ва педагог булмиш Н. Ф. Филатов истеъдоди болаларда уч- 
райдиган турли касалликларни тасвирлаб айтган гапларида ва 
илмий асарларида уз ифодасини топди. У скарлатина цизилчаси- 
ни, шунингдек буйин лимфа тугунларининг идиопатик яллигла- 
нишини биринчи марта тасвирлаб берди, мана шу кейинги касал- 
лик хозир инфекцион мононуклеоз ёки Филатов касаллиги деб 
эталади.

\ / Н .  Ф. Филатовнинг «Болалар касалликлари семиотикаси ва 
диагностикаси» («Семиотика ва диагностика детских болезней»), 
«Инфекцион касалликлар туррисида лекциялар» («Лекции о ин­
фекционных болезнях»), «Болаларда учрайдиган меъда-ичак ка- 
салликларидан лекциялар» («Лекции по желудочно-кишечным з а ­
болеваниям у детей»), «Болалар касалликларидан цискача дарс- 
лик» («Краткий учебник детских болезней»), «Клиник лекциялар» 
(«Клинические лекции») деган ва бошца асарлари рус педиатрия 
^дабиётининг асоси булиб хизмат цилди ва уни уша пайтларда 
неча-неча йиллардан бери босилиб келаётган чет эл адабиёти 
билан тез орада бир цаторга цуйди. Бу китоблар бир неча марта
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нашр цилинди ва педиатриянинг 
ривожланиши хамда махеус пе­
диатр-врач кадрларини тайёр- 
лаш га катта  та^сир курсатади.

\ /Д арбий-м едицина академияси- 
ни'нг профессори Н. П. Гундобин 
ва кзтдан-куп шогирдларнинг 
ишлари педиатрларга болалар- 
нинг ёшига ало^адор анатомик- 
физиологик хусусиятлари; турри- 
сида анча кенг билимлар берди.

П. Гундобин болаларнинг ана- 
томик-гистологик ва физиологик 
хусусиятларини урганишни ни^о- 
ятда кенг йулга ^уйган дастлаб- 
ки педиатр эди. Н. П. Гундобин 
узинннг к^нчадан-цаича шогирд- 
лари оли5 боргаи текширишлари 
маълумотлариии узининг «Бола- 
л и к  даври хусусиятлари» («Осо­

бенности детского возраста») де- я .  Я. Гундобин  (1 8 6 0 -1 9 0 8 ) .  
ган маш^ур асарида умумлаш- 
тириб бердики, бу асар ^озирги 
ьа^тд а  5^ам уз илмий а^амиятини йу^отган эмас.

Н. П. Гундобин Россияда болалар улимига царит  кураш ит- 
•тифо^и асосчилари ва ра^барларидан  бири эди.

Истеъдодли ташаббускор врачлар ва синчков тад^и^отчилар 
^орлигига ка Рам асДан Ч0Р Россиясида педиатрия кенг ривож- 
д ан а  олмади. Болалар  касалхоналари ва м уассасалари 1 ф а^ат ху- 
сусИй таш аббус билан очилар, хусусий хайр-эхсонлар ^исобига 
яш ар ва давлат томонидан арзимас д ар аж ад а  ёрдам олар эди. 
1917 йилга келганда Россияда умумий уринларининг сони тахми- 
нан 3300 га борадиган атиги_30 тача болалар касалхоналари бор 
булиВ, аммо эмадиган болалар  учуй улардаги уринлар сони жуда 
кам эди. Уша касалхоналарнинг куп ^исми Москва билан Петер- 
бургда жойлашган эди. 1913 йили бутун Россияда 550 уринли 
доимий ясли, 9 та хотин-кизлар ва б о л а л а р  консультациялари, 
6^24 та туррук ^рйнлари булган.

Педиатрия тараедиётининг у ч и н ч и  д а в р и  барча со^алар- 
даги  билимлар, ж ум ладан  медицинанинг ривожланиши учун ни- 
Л'оятда кенг имкониятлар очиб берган Улур Октябрь социалистик 
революциясидан кейин бошланди.

1917 йил декабрида цабуп  цилинган ва В. И. Ленин томонидан 
имзоланган декрет оналик ва болаликни му^офаза цилишнинг 
вазифаларини равшан ва явдол ^илиб белгилаб берди.

Оналик ва болаликни му^офаза ^илиш одамзот тарихида би- 
ринчи марта улароц бизнинг мамлакатимизда давлат иши булиб 
колди. Оналик ва болаликни му>;офаза килиш давлат  йули билан 
ам алга  ошириладиган, она ва боланинг саломатлигини ^уриклаш-
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А. А. Кисель  (1859— 1938). Г. Н. Сперанский  (1873— 1969).

та, болаларнинг касалланиши ва улимини камайтиришга, турруц* 
|^а ёрдам бсриш ва аёл ме^натини му^офаза ^илиш ишини ташкил 
этишга алоцадор масалаларни ^ал ^илишга царатилган мунтазам 
чора-тадбирлар системасидир.

•'Улур Октябрь социалистик революциясидан кейин бир ^анча 
декретлар цабул цилиндики, булар ме^наткаш аёлнинг а^волини 
тубдан узгартириб юборди.

Улур Ватан уруши йилларида СССР Олий Совети Президиуми 
1944 йил 8 июнь куни «Домиладор аёлларга, куп болали ва ёлгиз 
оналарга давлат  ёрдамини купайтириш, оналар ва болалар му?;о- 
фазасини кучайтириш туррисида», « К ^ р а м о н  она» фахрий унвони- 
ни белгилаш хамда «Оналик шу^рати» ордени ва «Оналик меда- 
ли»ни таъснс цнлиш туррисида» фармон эълон ^илди.

Совет ^окимияти йилларида она ва бола саломатлигини са^- 
лгйдиган  давлат  муассасаларининг шундай кенг ва ^удратли тар- 
мори барпо этилдики, бундай тармо^ биронта з^ам капиталистик 
мамлакатда йу^. М ам лакатимизда 10 мингд ан  зиёд болалар по- 
ликлиникалари ва 10 мингдан ортикрок; аёллар  консультациялари, 
120 мингдан ортиц болалар борчалари ва 13 млн^уринли  болалар  
?1сЖ лариш ш П Г б‘турибди, болалар санаторийларида 164 минг урин 
бор. Бундан таищари, с о р л о м  ёш авлодни тарбиялаб етказишга 
ёрдам берадиган цанчадан-цанча бошца муассасалар тармори б ар ­
по этилган. Пионерлар лагерлари, урмон мактаблари, интернат 
мактаблар, куни узайтирилган мактаблар  ва бошца коптина муас­
сасалар — булар социалистик тузумнинг кузга куринарли сам а- 
ралари, совет ж амияти турмушига муста^кам урнашиб олган нар- 
салардир. Совет Иттифо^и халцлари фаровонлигининг тинмай юк-
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салиб, оммавий сорломлаштирувчи чора-тадбирлар амалга оши- 
рилаётгани, медицина илми ютуцларга эришаётгани туфайли ка- 
салланишни кескин камайтириш, бир цанча касалликларни йу- 
цотиш мумкин булди. С СС Р да  болалар уртасида улим анча к а - ' 
майди: 1913 йилдагига цараганда 10 баравардан  зиёд камайди 
(1977 йилги маълумот).

Аёллар ва болалар с о р л и р и н и  сацлаш и ш и  мамлакатимизда 
йилдан-йилга тинмай яхшиланиб бормоцда. С СС Р Олий Совета 
совет жамиятининг ижтимоий-сиёсий, ицтисодий, маданий тарац- 
циётида руй берган му^им узгаришларни мустахкамлаб цуйган 
«С СР Иттифоци ва иттифоцдош республикаларнинг нико^ ва оила 
туррисидаги цонунлари асослари»ни (1968) ва ахоли саломатли- 
гини сацлашни янада яхш илашда, ижтимоий муносабатларнинг 
ш у  со^асидаги цонунийликни муста^камлашда актив хизмат цили- 
ши керак булган «ССР Иттифоци ва иттифоцдош республикалар*- 
нинг с о р л и ц н и  сацлаш туррисидаш цонунлари асосларини (1969) 
цабул цилди. 1977 йили К П С С  М арказий Комитета ва СССР Ми- 
нистрлар Советининг «Халц с о р л и р и н и  сацлашни янада яхш илаш 
чоралари туррисида» царори чицди. Бу карорда болалар санато- 
рийлари, турруцхоналардаги уринлар сонини к у п а й т и р и ш ,  болалар- 
овцатига ишлатиладиган масаллицларни ишлаб ч и ц а р и ш н и  ку*- 
пайтириш, мактабгача тарбия муассасаларида ва м актабларда 
болаларга  медицина хизмати курсатишни яхш илаш кузда тутил- 
ган ва ^оказо.

Илмий тадцицотлар со^асида ж уда улкан муваффациятлар- 
цулга киритилди. Гудак болаларни турри овцатлантириш, специ-
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фик профилактика, болалик даврида миянинг физиологик фаолия- 
ти, бола организмикинг ёшига ало^адор реактивлиги ва боцща- 
л ар  сингари г.роблемалар ишлаб чицилди.

уС овет  педиатриясининг ривожланишига профессор А. А. Ки­
сель ва унинг мактаби катта хисса ^ушди. А. А. Кисель касаллик- 
ларнинг олдини олиш, кенг куламда согломлаштирувчи чора-тад- 
бирларни амалга ошириш, болаларга санатория-курорт ёрдамини 
таш кил этишга катта ахамият берди. А. А. Киселнинг сил ва рев- 
матизмни урганишга кушган >\иссаси айни^са катта. У болалик- 
даги  сил интоксикации, и туррисида таълимот ишлаб чицди. А. А. Ки- 
селни хаклн суратда болалар ревматизми тугрисидаги таъ ли ­
мот асосчиси деб ^исоблашади, бу касалликнинг абсолют белги- 
ларини (юракнинг каттик шикастланиши, ревматик тугунлар, ану- 
лйр тошма па идо булиши, хорея ва бош^аларни) у тасвирлаб 
берган.

М амлакатимизиинг ато^ли педиатри профессор Г. Н. Сперанс­
кий оналар ва гудакларни му>;офаза этиш ишини ташкил этишда 
куп хизмат цилди. У ва унинг мактаби ёш гудаклар физиология- 
си з^амда патологияси масалаларини ^ар томонлама урганиб чиг^- 
ди: ов^атланиш ва овкат ^азминииг бузилишига айни^са катта 
ахамият берди. Болал'арнинг соглом булиши учуй курашиш Г. Н. 
Сперанский илмий фаолиятининг асосий ну^таси булди.

Профессор В. И. Молчанов Н. Ф. Филатов таълимотининг асо- 
■с'и'й' рояларини ривожлантириб берди. У болаларда учрайдиган 
тшфгкцион касалликлар, айни^са дифтериянинг клиникаси, пато- 
тенези ва давосини урганишга катта >^исса цушди. У скарлатина 
бийан ревматизм уртасида патогенетик алоца борлигини аник;лаб 
б ф д и .  Болаларда  учрайдиган эндокринологик касалликларни ва



уруш ва^тида болалар патологияси хусусиятларини урганиш В. И. 
Молчановнинг жуда катта хизмати б^лди.

Профессор М. С. Маслов — маш^ур совет педиатр-олимидир. 
У неча-неча йиллар мобайнида купгина болалар касалликлари 
патогенезини, с о рл о м  боладаги моддалар алмашинуви хусусиятла­
рини, бола цонининг  норма ва патологиядаги биохимиясини Урга­
ниш  билан машрул булди. У болалар конституцияси аномалияла- 
ри туррисидаги таълимотни ишлаб чицди.
^ /П о ф е с с о р  Ю. Ф. Домбровская, Н. Ф. Филатов ва В. И. М ол­
чанов ишларининг муносиб давомчиси булди. Ю. Ф. Домбровская 
ва мактабининг илмий тадцикотлари болалик даврида учрайди- 
ган  пневмониялар этиологияси, патогенези, клиникаси ва давосини 
хар томонлама урганишга ^аратилди. Болаларда  витаминлар етиш- 
мовчилиги проблемаси чу^ур ва янги позициялардан туриб ишлаб 
чи^илди ва уруш вакти патологияси урганилди. Ю. Ф. Д омбров­
ская  бошчилигидаги клиникада респиратор патология, коллаген 
касалликлар, цон касалликлари, аллергияни урганишга тааллу^- 
л и  илмий иш кенг йулга куйилди.
» ,  Профессор А. Ф. Тур мамлакатимизпинг йирик педиатр-оли- 
мидир. У 5'зининг илмий фаолиятида с о р л о м  ва касал  бола гема- 
тологияси, диетикаси, ча^ало^лик даври-физиологияси ва патоло­
гияси масалаларига, болаларга медицина хизмати курсатиш ма- 
салаларига  катта а^амият берди.

Профессорлардан А. А. Колтипин, П. С. Медовиков, А. И. Д о б ­
рохотова, М. Г. Данилевич, О. Д. Соколова-Пономарева, Д. Д. Л е ­
бедев, Н. И. Красногорский педиатриянинг турли-туман проб- 
лемаларини ишлаб чициб, соглом ^амда касал  болани урганиш 
ео^асига купгина янги ва ^имматли билимларни киритишди.

С С С Рда болалар сорлирини са^лаш дек олижаноб ишда кат- 
та-катта  муваффак-иятлар 1$ л г а  киритилди, лекин ватанимиз пе- 
д и атрлари  янада каттарок; муваффа^иятларга эришмо^ йулида 
х ар акат  цилишмовда; бунинг учун мамлакатимизда ^амма имко- 
киятлар бор.

КП С С  XXVII съезди царорларига мувофик;, 1986— 1990 йил- 
л ар д а  а^оли с о р л и р и н и  са^лаш , тахассуслашган медицина ёрда- 
мининг ^амма турларини яхш илаш юзасидан кенг программадаги 
чора-тадбирларни амалга ошириш кузда тутилган, янги касалхо- 
н алар , поликлиникалар, дисиансерлар, санаторийлар, дам олиш 
уйларини куриш м^лжалланган. Санитария-гигиена хизмаТини 
кучайтириш, янги санитария-эпидемиология станциялари к;уриш, 
уларни замонавий асбоб-ускуналар билан таъминлаш кузда тути- 
л ади. Медицина саноати ма^сулоти ишлаб чицаришми купайтириш, 
медицина муассасаларини ж уда яхши кор ^иладиган энг янги 
дори-дармонлар, вакцина-зардоб препаратлари билан таъминлаш 
м улжалланади.

Ун иккинчи беш йилликда физкультура ва спорт янада ривож 
топади.
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БОЛАЛИК ДА ВРЛ А РИ  ВА УЛАРНИНГ  
ХАРАКТЕРИСТИКАСИ

Бола организми з^амиша усиш ва ривожланиш процессида бу> 
лади, бола муайян цонуний бир тартиб билан тинмасдан усиб ва> 
ривожланиб боради. Бола турилган пайтидан бошлаб маълум- 
даврларни, яъни ёш даврларини бошдан кечиради.

Хаётининг турли даврларида болага муайян анатомик-физио- 
логик хусусиятлар хосдир. М ана шу хусусиятларнинг цаммаси' 
ж ам  булиб, организмнинг реактив хоссалари ва царшилик курса- 
тиш хусусиятига ^з таъсирини курсатади. Турли ёшдаги болалар'- 
да у ёки бу касалликларнинг узига хос тарзда  утиши ва патоло- 
гиянинг узига хос булиши >^ам шунга боглиц.

Бироц, боланинг ёшига алоцадор хусусиятлари уз з^олича ун» 
касалликка дучор цилади деб уйлаш ярамайди. Атрофдаги му^иг 
шароитлари, температура режими, овцатланиш, парваришлаш, т е ­
за з^аводан базфаманд булиш ва бошцалар чацалоц ёки эмадиган 
бола организмининг э^тиёжларига мос келадиган булса, у вац тдз  
шу боланинг усиши, ривожланиши ва касалликлардан  з^оли бу- 
лиши учун тегишли шарт-шароитлар юзага келади. Ва, аксинча., 
ноцулай му^ит шароитлари бола с о р л и р и г э  ёмон -таъсир к^рсата- 
ди. Бола парваришида, уии овкатлантиришда, температура ре- 
жимида андак камчилик булиши з^ам боланинг, айницса чацало^  
ва эмадиган боланинг саломатлигига ёмон таъсир курсатиши мум- 
кин.

Бутун болаликни цуйидаги даврларга буладиган Н. П. Гундо- 
бин схемаси амалий мацсадлар учун цаммадан цулай ^исобла- 
нади.

I. Она корнида ривожланиш даври: 1-эмбрионал ривожланиш 
фазаси  (эмбрион), 2-плацентар ривожланиш фазаси (она цорни- 
даги  бола, яъни цомила).

II. Чацалоцлик даври.
III. Эмадиган даври (кичик ясли ёши).
IV. Сут тишлар даври: 1-мактабгача тарбия ёшидан олдинги 

давр  (катта ясли ёши), 2-мактабгача тарбия ёши (болалар богча- 
сига цатнаш даври) .

V. Усмирлик даври (кичик мактаб  ёши).
VI. Б алогатга  етиш даври (катта мактаб ёши).
Совет педиатрлари томонидан киритилган барча узгариш лар 

цавслар ичида келтирилган.
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Болаликни шу хилда даврларга  булиш шартлидир, чунки бу 
л а в р л а р  уртасидан а н щ  чегара утказиш анча цийин. Л екин бола- 
нинг физиологик ва патологик з^олатларини урганишда, шунинг- 
дек амалий профилактика мацсадларида ундан фойдаланиш цу- 
У1ай.

О н а  ^ о р н и д а  р и в о ж л а н и ш  д а в р и  урурланган 
тухум имплантацияланган (пайвандланган) пайтдан бошлаб, то 
бола туриладиган вацтгача давом этади. Домиладорликнинг даст- 
лабки  уч ойи она цорнидаги боланинг ривожланишида к;алтис давр 
<булиб з^исобланади, чунки орган ва ту^ималарининг юзага келиши 
ва плацентанинг шаклланиб олиши худди шу вацт ичида булиб 
#тади. Бола хусусиятларини Урганиш з^амда уни му^офаза цилиш- 
ни худди ана шу даврдан бош ламо^ керак. Боланинг бекаму-к^ст 
б^либ турилиши хомиладорликнинг турри утишига куп д ар аж ад а  
боглш ушр, чунки онанинг маълум хроник ва уткир касалликлар 
■билан огриши, за^арланиши, касб-коридаги зарарли  омиллар таъ- 
сирига берилиши цорнидаги боласининг аз^волида асар ^олдириши 
мумкин. Бундан ота-оналар саломатлигининг а^волини, ^омила- 
дорликнинг кандай утаётганини синчиклаб Урганиш, з^омиладор 
аёллар  учун энг яхши шароитлар яратиб бериш зарур, деган ани^ 
маъно келиб чи^ади. Она ^орнида ривожланишнинг энг харак- 
терли хусусияти цориндаги боланинг она организми хисобига тез 
$сиб бориши ва озицланишидир.

Ч а^ал о ^л и к  даври бола тугилгандан кейин 3—4 з^афта давом 
этади. Биринчи ойиинг охири ёки иккинчи ойнинг бошида бола 
аста-секин иккинчи даврга — эмадиган даврга кириб боради. Ча- 
^ало^лик даврида бола кориндан таищаридаги з^аётнинг узи учун 
янги булган шароитларига мослашиб боради. Барча  система ва 
органлари, хусусан марказий нерв системасининг етилмаган бу­
лиши шу давр учун айницса характерлидир, бу хусусият органи- 
змнинг атрофдаги мухитга нисбатан узига хос реакция курсатиши 
билан ифодаланади. Шуни з^исобга олинар экан, унинг ташци ша- 
роитларга етарлича мослаша олмаслиги з^ам равш ан булиб ^ола- 
ди. Чак;ало^лик даврининг хусусиятлари жумласига патологияга 
ж уд а  я^ин турадиган ва ^уйида тасвирлаб бериладиган бир ^анча 
функционал узгаришларни киритиш мумкин.

М ана шуларнинг з^аммаси хаётнинг худди шу даврида болани 
айницса нозик цилиб ^уядики, бу нарса з^аммадан яхши парва- 
ришни, тегишли гигиена шароитлари булишини, болани турри бо- 
циб боришни талаб  цилади.

Айрим система ва органларнинг турма ривожланиш ну^сонла- 
ри, турру^ акти (масалан, мияда ^он айланишининг бузилиши) ва 
цориндаги асфиксиянинг оцибатлари, мияга цон цуйилиши, парез- 
л ар  ва ф алаж лар , ча^ало^ларнинг гемолитик касаллиги, токсо- 
плазмоз, баъзи вирус касалликлари  (масалан, цизилча, грипп ва 
бошцалар) чацалоцлик даврида болада маълум б^либ ^олади.

Ч а^ало^ли к  даври учун кокк инфекциялари характерлидир, 
ча^ало^  бола бу инфекцияларга царши з^имоясиз, инфекция ки- 
риш эздимоли эса к^п булади, инфекция киндик ор^али, киндик



яраси, осон жаро^атланадиган , нозик тери орк;али кириши мум- 
кин. Ш унга кура пиодермиялар, киндик яллирланиши, сещ^ис бир 
мунча купро^ кузатилади (инфекция она к°рнида, турруц вак;ти- 
д а  ва турруцдан кейин ю^иб цолиши мумкин). Зотилжам касал- 
лиги (упка яллирланиши) чацало^  болаларда узига хос тарзда  ва 
огир утади.

Эмадиган даври чацало^лик давридан бошлаб 12 ойгача ^и- 
собланади. Бу ёшдаги болалар учун буйи, вазнининг тез суръат- 
лар билан ортиб бориши, моддалар алмашинувининг шиддатли 
булиши айник;са характерлидир. Чунончи, ^аётининг биринчи йили 
схирига бориб, бола турилиш ва^тидаги огирлигини уч баравар 
оширади ва буйига 25 см цушилади. М ана шу даврда марказий 
нерв системаси мукаммаллаш иб бориб, цул реакциялари уйрун- 
лашади, утириш, эмаклаш, тик туриш ва ^атто баъзи болаларда 
юриш билан намоён буладиган ^ар акат  куникмалари пайдо бу- 
лади, шунингдек тил х;ам чи^ай-чи^ай деб ^олади.

Овцатга катта э^тиёж сезиш бу давр  учун характерлидир. 
)^азм органларининг ривожи поёнига етмаган ва функциялари 

; бирмунча чекланган булишини хисобга олиб туриб, болани кук- 
рак  билан бо^иб боришга ало^ида а^амият бериш керак.

I М ана шу ёшда болаларда купинча меъда-ичак йули касаллик-
) лари (диспепсия, дизентерия, колиэнтеритлар), рахит, спазмофи- 
, лия, хар хил диатезлар, ов^атланиш ва ов^ат ^азмининг сурун- 
! касига бузилиб юриши, нафас органлари касалликлари, хусусан 
| пневмониялар, респиратор касалликлар  курилиши мумкин. Эма-
I диган болаларда уткир инфекцион касалликлар  — кизамиК> КУК 

йутал ва бонщалар бир мунча купро^ учрайди. Лекин эмадиган  
болаларга инфекцион касалликлар юциб ^олгудек булса, бу ёш­
даги болалар шу касалликларни орир утказади, бундай касаллик- 
ларда  умумий белгиларнинг устун туриши ва ма^аллий симптом- 
ларнинг кам ифодаланган булиши уларнинг утишига хос хусу- 
сиятдир.

Хроник инфекциялардан бу ёшда турма захм ва сил маълум 
бериб к°лиши мумкин, лекин бу касалликларнинг иккаласи ^ам; 
хозирги ва^тда ж уда кам учрайди. Эмадиган болаларнинг бирин­
чи бор сил билан инфекцияланиши сил касаллигига айланиб ке- 

(; тиши мумкин.
Болаликнинг кейинги даври — с у т  т и ш л а р  д а в р и  —  

; 1 яш ардан  6— 7 ёшгача булган даврни уз ичига олади. Бу даврда  
иккита кенжа давр: а) мактабгача тарбиядан олдинги — 1 я ш а р ­
дан 3 ёшаргача булган давр (катта яслй ёши )ва  б) мактабгача 

д  тарбия ёши — 4 яш ардан 7 яш аргача булган давр тафовут цили-
с1 наДи- *М а к т а б г а ч а  т а р б и я д а н  о л д и н г и  д а в р  оола-

ларда ^азм системаси, ^аракат  м алакалари , нут^ ва психиканинг 
мукаммаллашиб бориши билан таърифланади. Бу даврда бола

к , жуда сер^аракат, х4ар нарсага к и з и ^ а в е р а д и г а н  булиб- к;олади, у
катта ёшли одамлар ва бошца болалар орасида булиб, атрофдаги 

12 му^ит билан танишиб боради. Ривожланишнинг асосий шакли
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Уйиидир. Атрофдаги му^итнинг ноцулай шароитларига боланинг 
ортицча сезгир булиши муносабати билан бола тарбиясидаги гиги- 
сник камчиликларни бартараф  этиш ва режимнинг турри булиши: 
бу давр учун айницса му^им.

М актабгача тарбиядан олдинги ёшдаги болалар цизамиц, кук- 
йутал, сувчечак, дизентерия, вирусли гепатит, грипп, уткир рес­
пиратор касалликлар, скарлатина, дифтерия ва бошцалар синга- 
ри касалликларга ^аммадан кура купроц мойил булади.

Бу даврда меъда-ичак йули касалликлари ^али бир мунча тез- 
тез учраб туради. Ш у ёшдаги болаларда сил касаллиги сил инток- 
сикацияси куринишида намоён булади, турмуш шароитлари но- 
цулай булса, бола яхши боцилмаса, цандай булмасин бирор ка-  
саллик муносабати билан организми заифлаш иб колган булса, ана 
шундагина сил интоксикацияси локал формага, яъни тайинли 
бир орган силига айланиб кетиши мумкин.

М а к т а б г а ч а  т а р б и я  ё ш и д а  бола организми мус- 
та^камланиб боради, мускулатураси ривожланиб, бацувват булиб- 
цолади, скелети ривожланишда давом этади, бола катта ёшли 
одам билан бир хил режимда овцатланишга утади. М актабгача 
тарбия даврининг охирига келиб, сут тишлар алмашина бошлайди. 
Бола катта ёшли одамлар турмушига тобора купроц яцин булиб 
цолади ва уларнинг таъсирига тобора купроц берилиб боради. 
Боланинг цизицувчан булиши, тажрибаси йуцлиги ва купинча унга 
яхши цараб турмаслик оцибатида бу ёшида ^ар хил травм алар  
осон руй беради. Б олалар  коллективи му^итини турри ташкил 
этиш, уйин процессига жамоатчилик ва ме^нат тарбияси элемент- 
ларини киритиб бориш тарбияда цандай булмасин бирор хил кам- 
чиликлар булишига йул цуймайдиган энг яхши чорадир.

Ш у даврнинг охирига келганда бола узининг интеллектуал ри- 
вожланиш дараж аси  жи^атидан мактабга киришга тайёр булиши 
керак.

Бу даврда усиш продесси олдинги даврдагига цараганда се- 
кинлашиб цолади. Бола организмининг барча функционал имко- 
ниятлари аста-секин мукаммаллаш иб боради-ю, лекин хар цалай 
у анча нозик булиши билан аж ралиб  тураверади.

Айрим органларнинг касалликларида диффуз реакцияларга мо- 
йиллик камайиб цолади. Б олаларда  учрайдиган уткир инфекцион 
касалликлар  частотаси юцори булиб тураверади, чунки бу даврда 
болалар атрофдагилар билан тез-тез алоца цилиб туради. Лекин 
болаларда учрайдиган инфекциялар бу даврда енгилроц утади ва 
орир асоратларни камроц беради. Сил билан инфекцияланиш час­
тотаси ортиб боради. Болаликнинг шу даврида ^ар хил формадаги 
эндокрин касалликлар пайдо булиши мумкин.

К и ч и к  м а к т а б  ё ш и д а г и  (7— 11 яш ар) б о л а л а р д а  
купгина система ва органлар мукаммаллаш иб боришда давом 
этиб, функционал жицатдан бекаму-куст ривожланиб олади. Суяк 
скелетининг ривожланиши тугалланади, мускул системаси зур бе- 
риб ривожланиб, муста^камланиб боради. Бу давр цам фикр юри- 
тиш, ёзиш ва уйрунлашган нозик ^аракатлар  цилиш куникмалари
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ривожланиб бориши билан характерланади. Сут тишлар доимий 
тиш лар билан алмашинади. Бола хонадон муцити ёки болалар 
богчасидаги ш ароитлардан мактаб ^аёти шароитига утади, зарур 
ме^нат куникмаларини узлаштириб олади. Ташци му^ит билан 
узаро муносабатлар тобора мураккаблаш иб, хилма-хил булиб 
боради.

Кичик мактаб ёшидаги болалар патологиясида уткир инфек- 
циялар ^амон катта а^амиятга эга булади-ю, лекин улар энди бир 
мунча камроц кузатилади ва енгилроц утадиган булиб цолади. Бу 
ёшдаги болаларда ревматизм анча купроц учрайди. Сил барвацт 
бошланган ёки сурункасига давом этадиган интоксикация кури- 
нишида утиши мумкин.

К а т т а  м а к т а б  ё ш и  (12— 18 яш ар болалар) эндокрин 
аппаратининг ^ийла цайта тузилиши, жинсий безлар, цалцонсимон 
без, гипофиз функциясининг кучайиши билан характерланади, 
шунга кура болалар  ва усмирларда худди шу безларнинг функци­
онал муносабати бузилиб, эндокринопатия белгилари пайдо бу- 
лиши мумкин. Б алогатга  етиш даври бошланадиган вацт боланинг 
жинси ва индивидуал хусусиятларига цараб анча цар хил 
булади.

Бу даврда бола буйининг усиши тезлаш ади ва унинг интел­
лектуал циёфаси маълум бера бошлайди.

Бу даврда учрайдиган касалликларнинг купчилиги узининг 
^тиш табиатига цараб  к а т т а 'ё ш л и  одамларда учрайдиган касал- 
ликларга ухшаб цолади. Сил цузиб туриши ва зурайиши мумкин. 
Пневмониялар лобар ва сегментар пневмониялар куринишида у т а ­
ди. Б алогатга  етиш даврида болаларда юрак-томирлар система- 
сида функционал узгаришлар руй бериб, феъл-атвори узгариб цо- 
лади, ^атти-^аракатлари дагаллаш иб, цар хил неврозлар пайдо 
булиб туради.

Ривожланиш учун энг цулай шароитлар яратиш ва шу билан 
бир вацтда меъёрини билиб ^тказиладиган  спорт машгулотлари 
ёрдамида организмни муста^камланиб бориш йули билан патоло­
гик ^олатлар р$й беришининг олдини олиш ва усмирларнинг ^ар 
томонлама уйгун ривожланиб боришини т^ла-тукис таъминлаб 
бериш мумкин.

15 ёшгача булган болаларга болалар поликлиникалари хизмат 
цилади, 15 ёшдан ошган болаларга эса катталарга мулж алланган  
поликлиникаларнинг усмирлар кабинетлари хизмат цилади. Шу 
билан бир вацтда мактаб медицина ^амшираси ва врачи 7 ёшдан 
то 17— 18 ёшгача булган болалар ва усмирларга хизмат цилади.

Бола организмининг ^ар хил ёшда $з  хусусиятларига эга були- 
ши кун тартибини, овцатланиш режимини, тарбия чора-тадбир- 
лари  ва боища ишларни болалар ёшига цараб ташкил этиш учун 
асос булиб хизмат цилади.

Бола организмининг ёшга алоцадор хусусиятлари касалликка 
ж авобан  организмнинг ^ар хил ёшда ^ар хил реакция курсатиши- 
ни хам белгилаб беради. М асалан, касалликка сабаб буладиган 
битта микробнинг узи турли ёшдаги болаларда ва атрофдаги му-
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цуйида курсатилган муддатларда баж ариш  керак: 1 ойликдан 5 
ойликкача булган болаларни — ойига 2 марта, 5 ойликдан 1 яш ар- 
гача булган болаларни — ойига 1 марта, 1 яш ардан  2 яш аргача 
булган болаларни — 3 ойда бир марта, 2 ёшдан 3 ёшгача булган 
болаларни — 6 ойда бир марта, 3 ёшдан 7 ёшгача булган бола­
л а р н и — йилига бир марта патронаждан утказиб туриш лозим.

Профилактик патронажларни утказиш ва^тида оила даётининг 
моддий-маиший, маданий-гигиеник шароитларини, ундаги психо­
логик вазиятни яхши урганиб бориш зарур.

Режим, чиии^тириш усуллари, гимнастикани дар бир бола тур- 
мушига сингдириб бориш, шунингдек врач томонидан болага тав- 
сия этилган ов^атлантириш усулларини назорат ^илиб туриш ва 
аралаш  дамда сунъий усулда бо^ишга барвацт утказилган бола- 
лар ов^ати таркибий цисмлари ва калорияларини мустацил ра- 
вишда дисоб ^илиб бориш.

10. Даётининг 1-йилини яш аб келаётган барча болаларни нев­
ропатолог, ортопед, офтальмолог текширувига юбориб туриш, фе- 
нилкетонурияни а и щ л а б  олиш ма^садида сийдикни текшириб к^- 
риш устидан, сийдикнинг клиник анализи, ^оннинг икки карра 
клиник анализи устидан назорат олиб бориш.

11. Рахитнинг олдини олиш буйича врач буюрганларининг ба- 
жарилиши устидан назорат олиб бориш.

12. Диспансер дисобига ^уйишда участкада яш аб турган 1 
яш ардан 7 яш аргача уюшмаган болаларнинг зарур мутахассислар 
томонидан чу^ур текширилишини таъминлаш.

13. Эмлаш дисобга олиб бориладиган марказий картотека бул- 
маса, эдтиётдан эмлаш  ишларини ой сари планлаштириб бориш. 
Участка медицина дамшираси эмлаш  учун болаларни поликлини- 
кага ча^ириб туриши дам керак.

Даво тадбирлари. 1. Участка педиатри ва  болалар  поликлини- 
касидаги мутахассисларда диспансер дисобида турадиган болалар 
картотекаси (№ 30 дисоб формаси) билан ишлаш.

2. Диспансер группаси болаларини диспансер дисобига олиш 
планига мувофи^ врач ^абулига чацириш.

3. Хроник касалликлари бор болаларга даволаш  ва соглом- 
лаштириш буйича врач буюрган тадбирларнинг ани^ ам алга оши- 
рилиши устидан назорат олиб бориш.

4. Уткир касалликлар билан огриган болаларга врач буюрган 
муолаж аларни уйда бажариш.

5. Соматик ва инфекцион касалликлар билан огриб, уй шаро- 
итларида даволанаётган касаллар саломатлигининг адволини н а­
зорат цилиб бориш.

К асал болаларни уйида яхши даволаб бориш учун медицина 
дамшираси барча зарур медицина м уолаж алари  техникасини яхши 
эгаллаб  олган булиши керак.

Ж амоатчилик билан ишлаш. Адоли билан олиб бориладиган 
санитария-маорифи ишининг тугри ташкил этилган ва маълум бир 
ма^садга царатилган булиши болаларда учрайдиган касалликлар  
профилактикаси ва давоси самарадорлигини анча оширади.
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А .уш ж и  санитария-гигиена жи^атидан тарбиялаш  ва жамо- 
итчилик билан ишлашда медицина ^амшираси цуиидагиларни 
Гшжариши керак:

1. Участкада: а) соглом болаларни патронаж килиш вацти- 
да; б) касал болаларни кургани борганида; в) инфекция учогида 
ншлаш мах;алида су^батлар утказиб туриши. 2. Санитария вара- 
цалари чи^аришда иштирок этиши. 3. Турар ж ойлардан  фойдала- 
ииш идоралари (Ж Э К лар )д а  саломатлик бурчаклари ёки хона- 
лари ташкил этиши ва уларнинг ишига ра^барлик ^илиб бориши.
4. Участкада санитария активини тайёрлаш юзасидан иш олиб 
бориши. 5. Ж амоатчилик ёрдами билан медицина ^амшираси 
Куйидаги чора-тадбирларни амалга ошириши мумкин: а) участ­
када сайр группалари ишини ташкил этиши; б) трзалик рейдла- 
рини ^тказиб туриши; в) участкадаги болаларни йилига 2 ма^ал 
руйхатга олиб туриши; г) касал болага парвариш йуллари ^рга- 
тиладиган тугаракларда а^олини тайёрлаб бориши; д) врач би­
лан бирга йилига 1 марта а^оли билан учрашув 'утказиши.

Ой-куни етиб турилган ча^ало^  деб она цорнида ривожланищ- 
нинг тувдиз ойли циклини (280 кун атрофида) ^тган, му^латида 
ва етук ^олда турилган болага айтилади.

Ч а^ал о ^л и к  даври боланинг биринчи бор нафас оладиган ва 
киндик тизимчасини борлаб, онасининг организми билан бевосита 
ало^аси узиб куйиладиган пайтдан бошланади. Бу  давр ало^ида 
аж ратилади, чунки у орали^ давр ^исобланади ва бола организ- 
мининг ^ориндан тацщарида яш аш  шароитларига мослаша бош- 
лаши билан характерланади. Чак,алок;лик даври Урта ^исобда 2—4 
^аф та давом этади.

Бола турилганидан кейин организмида талайгина ва зудлик 
билан борадиган узгаришлар булиб утади, купгина орган ва сис- 
темалари бошцача ишлай бошлайди: ^пка билан нафас олишиинг 
бошланиши,. кои айланиш аппаратининг, меъда-ичак йулининг 
цайтадан тузилиши, моддалар алмашинувининг узгариши ва бош- 
Калар шулар жумласидандир.

Боланинг она ^орнида ривожланиш даврида газлар  асосан 
плацентар к;он айланйши ёрдамида алмашиниб туради. Турруц 
вацтидаги т^лро^ларда плацентада цон айланиши бузилиб, бола 
организмига кислород утиши камаяди, шунга кура унинг ^они ва 
ту^ималарида карбонат ангидрид гази тупланиб боради. Турруц 
макали ва бола ^аётининг дастлабки секунд ва минутларида пай- 
до буладиган гиперкапния, гипоксия, ацидоз узунчоц мияда жой- 
лаш ган нафас марказининг кескин кузгалишига олиб келади. Д и ­
аф рагм а ва нафасда иштирок этувчи скелет мускуллари торти- 
шиб, ц п щ а р а т ,  упка ростланади. Дунёга келган гудак шу пайт- 
да биринчи бор нафас олиб, йиглайди. Боланинг ой-куни нечорли 
етганига цараб  упканинг узил-кесил ростланиш процесси турли
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Бола турилиши биланоц— биринчи бор нафас олиши ва пла- 
центар цон айланиши т^хтаган пайтдан бошлаб — цон айлани- 
шида анчагина ^згаришлар р^й беради. Эмбрионал даврда цон 
$тиб турган й^ллар' — артериал йул, овал тешик, киндик томир- 
ларининг цолдицлари бекилади, катта ва кичик цон айланиш дои- 
ралари  ишлай бошлайди.

Бола турилганидан кейин овцатланиш усули узгариши муно- 
сабати билан овцат ^азмининг типи бошцача булиб цолади. Д аст- 
лабки 24—48 соат мобайнида меъда-ичак йулига ^ар хил бакте- 
риялар ^рнашиб олади, Чацалоц боланинг тана температураси 
анча узгариб туришга мойил буладики, бу — унинг учун энг цу- 
лай  тапщи му^ит яратишни зарур цилиб цуяди.

Акушеркалар ва чацалок; болага царайдиган медицина ^амши- 
ралари шу даврда болалар организмининг цандай хусусиятларга 
эга булишини яхши билиб олишлари керак.

Чацалоцнинг ой-куни етиб турилганини курсатадиган
белгилар

Ой-куни етиб турилган чацалоцнинг уртача вазни урил болалар 
учун 3400—3500 г ва циз болалар учун 3200—3400 г ни ташкил 
этади, шу билан бирга чацалоц вазни анча узгариб ^ам  туради, 
лекия ой-куни етиб турилган бола вазнининг пастки чегараси 
2500 г деб ^исобланади.

Буйи 48 см дан 52 см гача булади ва уртача ^исобда 50 см ни 
ташкнл этади. Такрор тувдан оналар болаларининг вазни билан 
б^йи тунричини туццан оналар болаларига Караганда одатда 
каттароц булади, Болаларнинг вазни билан буйига ота-оналарнинг 
ёши, саломатлигининг а^воли, аёлнинг ^омиладорлик давридаги 
овцатланиши ва турмуш режими таъсир цилади.

Бош айланаси (32—33 см) кукрак цафаси айланасидан 2—4 
см катта, к$л ва оёц узунлиги бир хил, кукрак айланаси тананинг 
ярим б^йидан 3— 5 см ортиц, сон айланаси елка айланасидан 2— 3 
см кичик булади, Киндик ^алцаси цов билаи ханжарсимон усимта 
^ртасида туради.

Чацалоц бола калласининг юз цисми мия цисмига цараганда 
бирмунча кичикроц булади. Купчилик болаларнинг бошидаги сочи 
яхши ривожланган булади. Бола турилганидан кейин бошида тур- 
руц ^смаси б^лиши мумкин, бундай усма юмшоц туцималарга се- 
роз суюцлик сингиб цолиши натижасида юзага келади. Бу усма 
бола турилганидан кейинги биринчи соатларда ва а^ён -а^ён д а— 
иккинчи ва учинчи куни сурилиб кетади. Бола турилганидан ке­
йинги биринчи соатларда юзи сал салциган, кузлари юмуц ёки 
ярим очиц. цовоцлари бир оз шишган, тери цопламлари пушти 
рангда, тери ости ёр клетчаткаси яхши ривожланган булади.

Чацалоц боланинг териси турруц мойи деб аталадиган сирси- 
мон модда билан цопланган булади, унинг мицдори анчагина уз­
гариб туриши мумкин. Боланинг елкаси ва орцасидаги терисн но- 
зик тук билан цопланиб туради.
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Чацалоцнинг к^крак цафаси цавариц, калта, кам даракат  ми­
леди. К$л-оё^лари калта, болдирлари олдинга ва таш царига то­
мом сал букилган, шунинг учун эгрига ^хшаб к^ринади. Мускула« 
тураси, айницса ^ул-оё^ мускуллари суст ривожланган. Чацалоц 
болалар учун, айни^са ^ул-оёцларни букувчи мускулларнинг рУ- 
йирост гипергензияси характерлидир. К,ул ва оё^лар тартибсиз 
равишда даракат  цилиб туради. Боланкнг овози цаттиц чицади, 
йириси дадеганда тухтайвермайди. Ш артсиз рефлекслари (эмиш, 
ютиш, аксириш, йуталиш рефлекслари ва бошцалар) анча яхшв 
ифодаланган булади Урил болаларда мокклар ёррорига тушган> 
^из болаларда кичик лаблар  ва клитор катта жинсий лаблар  
билаы ёпи^ турган булади.

Б ола турилгаиидан кейинги биринчи минут давомида унинг ад- 
волига бадо берилади, бунинг учун дозир чацалоцнинг адволинв 
бирмунча аницрод таъриф лаб берадиган Апгар ш каласидан фой- 
даланилади  (1-жадвал).

1 -рн а д в  а л

Апгар шкаласи

Белгилари
Бадоев

Юрак уришларининг сони

Н афас з^аракати

Мускул тонуси

Бурун катетерига курсата- 
диган реакцияси ёки оёц  
кафтини ^итицлаш рефлек- 
сн
Терининг ранги

иуц

иуц

Буш

Иук;

Секинлашган 
(минутига 100 дан  
кам)

Сийрак, номун- 
тазам  

К^л-оё^лари сал 
букилган 

Афтини буруш- 
тиради

Бадани пушти 
ранг, цул-оёцлари 
кукимтир_________

Минутига 
100 дан ортиц

Яхши, бола 
йиглайди 

Харакатлари  
актив
Аксиради ва й^та- 
лади

Бош дан оёги пуш> 
тиранг

Бадо бешта белгини ифодалайдиган ра^ам лар  йириндисидан 
ташкил топади. Курсаткич 8— 10 б^либ чицеа, чацалоцнинг адво- 
ли яхши, 6—7 булиб чидданида цони^арли, 6 дан  паст б^лганида 
эса орир деб дисобланади. М асалан , ча^алоцнинг ю рак урншлари 
сони 120 (бадоси 2), нафас даракатлари  номунтазам (1), бурун 
катетерига реакцияси — афтини бужмайтиради (1 ) ,  терисининв 
ранги— бадани пушти ранг, цул-оёк;лари кукимтир (1), Апгар шка- 
ласига мувофиц умумий бадо 6 га тенг.

Апгар шкаласига к;араб чацалод адволига бадо бериш ам алда 
ж уда дул келади-ю, лекин хусусан, чала турилган болаларда уч- 
раш и мумкин булган купдан-куп ^згаришларни дамиша дам ако 
эттиравермайди.
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Чацало^ни биринчи бор тозалаб, саришталаш

Бола турилган захоти юзининг о р и з  ва бурун со^аси стерил 
дахта ёки дока билан артилади ва юк;ори наф ас йулларига тушиб 
Долган шилимшик, Кон суриб олинади; шилли^ пардаси ж уда но- 
-зик булгани учун о р и з  бушлирини артилмайди.

Киндик тизимчасини борлашда киндик инфекциясининг олдини 
тэлиш учун куллар, боглов материали, асбоблар асептикасига цат- 
тиц амал ^илиш зарур. Киндик уришдан тухтаганидан кейин (бо­
ла турилганидан кейин 5— 10 минут утгач) эни 0,5 см ва узунлиги 
20 см келадиган стерил тасма (ёки стерил ипак ип) билан киндик 
^ал^асидан 1,5— 2 см цочириб борланади. Иккинчи тасма плацен­
та томонидан ^исоблаганда 2—3 см якинроеда куйилади. Солин- 
ган боглар орасидаги киндик 95°С ли спирт ёки 5% ли йод эрит- 
маси билан артилиб, стерил ^айчи билан кесилади. Кнндикнинг 
кесилган жойига йод эритмаси суртилади, киндик ^ о л д и р и  95°С ли 
спирт билан бошдан оёц ювилади ва устига стерил КУРУК борлам 
ц^йилади. Ш ундан кейин бола стерил или^ йургакларга уралади.

Киндик ^олдирига А. И. Чистякова томонидан таклиф этилган 
иоксимон бордам цуйилади. Буборлам катталиги Ю Х Ю ёки  1 2 x 1 2  
см келадиган иккита квадрат дока-салфеткадан  иборат. Уларнинг 
бири турридан-турри киндикка куйилади, иккинчиси эса учбурчак 
цилиб тахланади ва киндик хал^аси билан киндик ^ о л д и р и  урта- 
сидаги чегарада тугун ^шш б боглаб к;уйилади (косинка румол 
куринишида). Терини буш к°лдириб, тугун к;аттик> тортиб куйи- 
лади. 5-куни борлам олиниб, киндик ^олдиги куздан кечириб чи- 
^илганидан кейин яна худди шундай стерил борлам ^УЙилади. 
Киндик ^олдири тушиб кетганидан кейин киндик ярасига яхшиси 
5% ли калий перманганат эритмаси суртиб цуйиш керак: киндик 
яраси очик к°лади  ва аста-секин битиб кетади.

Киндикни тасмача (ёки йурон ип) билан борлашдан таш ^ари 
уни обработка цилишнинг боища усули — киндикни Кохер ёки 
Пеан кис^ичлари билан ^исиб куйиш усули бор. К ис1^ичлар спирт 
билан артилган киндикка унинг бирикиш жойи я^инидан (корин 
юзасидан 0,5 см цочириб) куйилади. К,исКич киндик чултори ва 
киндик томирларини цаттиц цисади. Сунгра шу ц и щ т д а н  2 см 
^очириб, киндик тасмача билан борланади ва к исКичнинг устига 
тацаб  туриб киндик кесилади. К ИСКИЧ тагига стерил пахта куйи- 
либ, боланинг цорнига бушро^ к илиб боглаб куйилади, 4 соатдан 
кейин эса кис^ич олиб ташланади. К,ИСКИЧ олинганидан кейин 
киндик к°лдири ярим тиник ясси КУРУ«; пластинка куринишида 
булади, унинг устига 4 ^атлам  ^илиб букланган стерил дока сал ­
фетка ёпилиб, 4 урам бинт билан боглаб цуйилади. Бу усулда 
киндик чултори барва^т  тушиб кетади.

Роговин чегалари ^ам цулланилади. Булар хромлаб о^арти- 
рилган темирдан ясалган, коррозия ва оксидланишга берилмай- 
диган металл чегалар б^либ, махсус омбурлар ёрдамида киндикка 
ц р и л а д и .  Киндик чега яцинидан цирцилиб, ^олдирига 10% ли 
калий перманганат эритмаси суртилади. Кейинчалик киндик кол-
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дигига кунига бир марта 5% ли калий перманганат эритмаси сур- 
тиб турилади. Бола турилганидан кейинги 4 — 5-куни киндик 1̂ ол- 
диги тушиб кетади ва бу усулда асоратлар деярли курилмайди.

Резус-конфликт шароитларида турилган болаларга Роговин 
чегалари, шунингдек Кохер ва Пеан 1̂ иск;ичлари ^уйилмайди, 
чунки ^онни алиштириш учун k¡oh к;уйиш зарур булиб ^олиши 
мумкин, бунда ^он, одатда, киндик томирлари ор^али цуйилади. 
Ана шундай з^олларда киндик чултоги етарлича узун 1̂ илиб ь*ол- 
дириладиган Чистякова усулини з^аммадан к,улай деб з^исоблаш 
керак.

Киндик ^олдигини А. А. Видрин томонидан таклиф этилга- 
нидек очи^ ^олдириш усули з^ам ^улланилади. Борланган (яхшиси 
йурон ипак ип билан) киндик тизимчасининг ^олдири, ю^орида 
тасвирланганидек, биринчи бор обработка ^илинганидан кейин 
унга з̂ е’ч цандай боглам ^уйилмайди, цуриб келаётган киндик 1̂ ол- 
дирига ча^ало^ни з^ар куни куздан кечириш вак;тида 5% ли йод 
настойкаси эритмаси суртиб турилади. Видрин усули оддий, осон 
ва бехатар, лекин ча^аловда ж уда з^ам асептик ш ароитларда i^a- 
раб боришни талаб 1̂ илади.

Киндик чулторини борлашнинг ю^орида санаб утилган з^амма 
усуллари ам алда узини бекаму куст охлади. Дамширанинг асеп­
тика ^оидаларини а н щ  билиши ва киндик богламига i^apain з^ам- 
да уни алиштиришда буларга ^атти^  риоя ^илиши муз^им, холос.

Офтальмобленнорея профилактикаси бола турилган захоти ва 
яна 2 соатдан кейин з^ар бир кузига 2 томчидан 30 % ли натрий 
сульфацил эритмаси томизиш йули билан утказилади.

Боланинг бадан териси цон, шилимши^, меконий, ифлос к;оро- 
ноц сувлари билан куп ифлосланган булса, боланн тогора устида 
ушлаб кучсиз или^ (37—38°С) калий перманганат эритмасини 
кузадан  к;уйиб туриб, ювинтириб олиш мумкин. Бирдан ванна ци- 
лиш шарт эмас, ишни бусиз битирган маъ^ул.

Бола турилганидан 2 соат кейин унга ^арайдиган з^амшира 
болани тарозида тортиб, буйини улчайди, киндикдаги богламнинг 
аз^волини текшириб куради ва бадан терисини тозалаб, зарур 
булса, чов ва цулти^ ости букимларидаги ортицча мойларни 
оз^иста артиб олади.

Сунгра тугма ну^сонлари бор-йу^лигини ани^лаш  учун ча^а- 
ло^ синчиклаб куздан кечириб курилади.

М ана шу ишларнинг з^аммасини ж уда эз^тиёт булиб, тезлик би­
лан, иситиб ^уйилган столда ёки иситилган йургаклар устида ё 
булмаса иситувчи лампа я^инида баж ариш  керак.

Чацало^нинг тана температурасини нормал д а р аж ад а  сацлаб 
туриш учун ^уйидаги ш артларга ам ал к;илиш зарур:

1) бола ётадиган хонадаги з^аво температураси биринчи кунла- 
ри 22— 23°С булиши керак  (ой-куни етиб турилган болалар  учун);

2) болаларни эмизиш, текшириб куриш ва бопща муолаж алар- 
ни цилиш учун коридорлардан олиб бориш ва^тида, хусусан сову^ 
фаслларда , уларни исси^ ^илиб ураш керак; болани бекордан- 
бекорга бир жойдан иккинчи жойга олиб бормаслик лозим;
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3)болаларни  Каздан кечириш, ювиб-тараш ва болалар хона- 
ларида баж ариладиган  бощца муолаж алар  вацтида иситувчи лам- 
палар, рефлекторлардан фойдаланиш, зарур булса, грелкалар, 
ичига 60°С температурали сув солинган ш иш алардан фойдаланиш 
керак. Электр грелкаларни ишлатиш ярамайди, чунки улар нам 
булиб цолса, цисца туташиш ^одисасига сабаб булиши мумкин;

4) боланинг й^ргаклари ва чойшабларининг иссиц булишига 
цараб бориш зарур.

Чацалоц болаларнинг ривожланиш варацаларини (тарихлари- 
ни) турри тулдириб бориш, яъни ^уж ж атлаш тириш  жуда катта 
а^амиятга эга. С С С Р Сорлицни сацлаш министрлиги томонидан 
тасдицланган инструкцияга мувофиц акушерка турруц варацаси 
(турруц тарихи)нинг маълум жойига (биринчи бетининг пастки 
чап бурчагига) бола турилган соат, минут, число, ой ва йилни, 
боланкнг жинсини ёзиб ц^яди, иккинчи бетининг унг томондаги 
устки бурчагига эса болага царайдиган ^амшира боланинг орир- 
лиги, буйи ва бош айланасини ёзиб цуяди (бола турилганидан 
кейин 2 соат утказиб). Боланинг ривожланиш тарихига цам худ- 
ди шу маълумотлар ёзиб цуйилади.

Боланинг иккала цулига билакузукка ^хшатиб, клеёнка ^ал- 
цалар  кийгизилади, бу ^алцаларга онасига тутилга.н турруц ва- 
рацасининг номери, бола турилган йил, ой, число, онасининг фа- 
милияси, исми шарифи, боланинг жинси, каравотчасининг номе­
ри ёзиб цуйилади. Бундан ташцари, боланинг буйнига клеёнкадан 
ишланган медальон ёки паспорт дока бинт билан осиб цуйилиб, 
бунда ^ам билакларидаги  з^алцаларда курсатилган маълумотлар- 
нинг узи яна такрорланади.

Баъзи  турруцхоналарда бундай паспорт йургаклаб ц^йилган 
боланинг устига белбоцца ухшатиб боглаб цуйилади. Бошца тур- 
руцхоналарда бола адёлига номерли жетон боглаб цуйиладй, бу 
жетон номери каравот иомери билан бир хил булади ва болалар- 
ни эмизиш учун оналарига бериш вацтида аниц куриниши учун 
худди паспорти сингари олдинги томонда туриши керак.

Медицина х;амшираси болани эмизиш учун онасига берар экан, 
ундан фамилиясини, боланинг жинсини, албатта, сураб куриш ива 
бу маълумотларни паспортдаги маълумотлар билан солиштириб 
текшириб чициши, шундан кейингина у болани онасига бериши 
керак. Болани дастлабки марта эмизганда ва бир фамилияли бо­
лалар  булганида шундай цилиш, айницса, му^им.

Чацалоцнинг ривожланиш варацасига (тарихига) дастлаб  
цуйидаги маълумотлар ёзилади: турруц варацасининг номери, 
онасининг фамилияси, исми шарифи, ёши, боланинг жинси, цара- 
вотчасининг номери, тугилган ой, куни, орирлиги, буйи, ой-куни 
нечорли тулиб турилгани. Бола турилганидан кейин болалар б$- 
лимига утказилгунча турруц палатасида унинг цандай ^олатда  
булганини, турруц актининг хусусиятларини, курилган операция 
чора-тадбирларини, асфиксия ма^алида болани тирилтириш юза- 
сидан курилган чораларни, буюрилган дори-дармон ва бошцаларни 
батафсил ёзиб цуйиш зарур.
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Ча^алоцнинг физиологик ^олатлари

Баъзи ча^алоцларда шу ёшдаги болалар учуй хос булиб, бола 
тугилганидан кейин таш^и ва ички му^итнинг узгариб цолиши- 
дан келнб чи^адиган ва кейинчалик бардам топиб кетадиган ^о- 
латлар  курилади.

М ана шу х;олатларникг ^аммаси физиологик булиб, ф а^ ат  ча- 
цалок болаларда учрайди ва кейинчалик ^еч цачон такрорланмай- 
ди. Бирок бундай ^олатлар патологияга жуда я^ин туради ва ша- 
роитлар нокулай б^лса, касаллик процессига айланиши мумкин.

К,уйидаги физиологик ^олатлар  даммадан куп учрайди.
Янги турилган бола териси сирсимон мой билан копланган б^- 

лади, vernix caseosa деб шуни айтилади. Бу мой деярли соф ёг, 
гликоген, экстрактив моддалар, карбонат ва фосфат тузлар, шу- 
нингдек, холестерин, ^идли ва учувчан кислоталардан иборатдир. 
Н ормал ш ароитларда унинг ранги кулранг-ок булади. Борди-ю, 
у сарик, сарриш-яшил ёки гунгурт кулранг тусда булса, бу она 
КОрнида патологик процесслар (гипоксия, гемолитик процесслар 
ва бошцалар) булганидан д алолат  беради. Сирсимон мой, одат- 
да, дастлабки 2 кун давомида кетказилмайди, чунки у боланинг 
баданини сов^отиб колишдан са^лайди, таркибида витамин А бу- 
лади, маълум биологик хоссаларга эга булиб, терини шикастла- 
нишдан механик равишда еа^лаб  туради. Тупланиб цолган жой- 
лардагина (чов, култиц ости букимларида) бу мой тез парчала- 
нади, шунинг учун бу ж ойлардагиорти^ча мойни стерил усимлик 
мойига ^улланган  стерил дока билан од;иста олиб таш лаш  керак.

Ой-куни етиб турилган бола бурнининг учи ва цанотларида 
купинча тери дамидан андак кутарилиб турадиган сарриш ок нук- 
талар  учрайди. Булар, хусусан, она к °Р нид аги  бола ривожлани- 
шининг охирги ойларида ёг безлари орти^ча ишлашидан келиб 
чи^ади, деб ^исобланади. 1-^афтанинг охири ёки 2-хафтага келиб 
эпидермис кучиб тушиб, éF безларининг йуллари очилганидан 
сунг улар йук;олиб кетади.

Ч а ц а л о ц л а р  э р и т е м а с и  ёки физиологик тери катари 
атрофдаги янги му^ит шароитларидан терининг таъсирланиши 
оцибати улароц пайдо булади, бунда тери ж уда к,ип-кизариб к°- 
лади (гиперемия), баъзан  билинар-билинмас кукимтир булиб ту­
ради. Гиперемия бир неча соатдан тортиб, 2-3 кунгача саклана- 
ди, сунгра тери майда-майда, го^о йирик-йирик булиб пуст таш- 
лайди, терининг шундай пуст таш лаш и кул каф тларида ва оё^ 
п анж аларида, айникса, кузга ташланади. Тери куп пуст таш лай- 
диган б^лса, унга стерил мой (канакунжут, кунгабоцар, зайтун 
мойи, балиц мойи) суртиб куйилади.

Чакалок; тугилганидан кейин дастлабки соат ва кунларда бо- 
лада  эритема пайдо булмаса, бунинг сабабини аниклаб олиш 
зарур: упка ателектазида, бола она к°Р нида за^арланганида 
(токсемияда), з^омиладорлик даврида онасида з^ар хил патология 
руй берганида, калла ичига цон  куйилганида бундай эритема 
булмайди.
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Ф и з и о л о г и к  с а р и ц л и к  бола тугилганидан кейин одатда 
2— 3 куни пайдо булади ва чацалоцларнинг 60— 70 процентида ку- 
рилади. Болаларнинг умумий а^воли яхши булади. Бунда бадан 
териси, огиз бушлигининг шиллиц пардалари ва бирмунча кам- 
роц куз склераларида бир цадар ифодаланган сариц туе юзага 
келади. Тери цопламлари анча цизариб турганлигидан сарицлик 
дастлабки кунларда аввал сезилмаслиги мумкин, лекин терининг 
цандай булмасин бирор жойига бармоц билан босиб курилса, осон 
билинади. Боланинг ахлати нормал рангда булади, сийдигида ут 
пигментлари учрамайди. Ички органларда нормадан ортицча ^еч 
бир узгаришлар кузатилмайди. Бунда болалар онасини актив эма- 
веради.

Б адан  саргайишига зур бериб парчаланиб турган эритроцит- 
ларни (она цорнида ривожланиш даврида эритродитлар сони ку- 
пайиб кетади) жигарнинг ферментатив имкониятлари эплай олмай 
цолиши (глюкоронилтрансфераза етишмаслиги туфайли) сабаб 
булади. Ж игарнинг ^али  етилмаган ферментатив системаси куп 
мицдор билирубинни цайта ишлаш ва чицариб таш лаш га ожизлик 
цилиб цолади.

Физиологик сарицлик бир неча кун давом этади, шу билан 
бирга унинг дараж аси  аста-секин камайиб боради ва 7-10 кунга, 
го^о 12-кунга келиб йуцолиб кетади. Сарицлик а^ён-а^ёнда 2-3 
^аф та сацланиб туради. Сарицликнинг узоцрок; чузилиши купин- 
ча огир асфиксия ^олатида тугилган болаларда, турруц вацтида 
шикастланган болаларда, вацтидан илгари тугилган болаларда 
курилади.

Физиологик сарицлик эсон-омон утиб кетади. Даво талаб к,ил- 
майди. Сарицлик анча зур булса, болаларга суткасига 50— 100 мл 
5— 10% ли глюкоза ёки натрий хлориднинг шунча мицдордаги 
физиологик эритмасига 100—200 мг аскорбинат кислота цушиб бе- 
рилади. Сарицлик ж уда барвацт пайдо булиб, тери цопламлари- 
нинг ранги тез цуюцлашиб борса ва сарицлик узоц давом этади- 
ган булса, унинг табиатан  физиологик эканлигига шуб^а цилиш 
зарур, бунда биринчи галда  чацалоцларнинг гемолитик касаллиги 
тугрисида уйлаб куриш ва болани врачга курсатиш керак.

Ф и з и о л о г и к  м а с т и т  — сут безларининг буртиб туриши — 
боланинг жинсидан цатъи назар баъзи чацалоцларда курилади. 
Бу  ^одиса боланинг она цорнида ривожланиш даврида унга она- 
сидан эстроген гормонлар утишига боглицдир. Сут безлари­
нинг буртиб туриши одатда икки томонлама булади, бола тугил- 
ганидан кейин дастлабки 3—4-куни пайдо булади, 8— 10-кунга 
келиб максимал катталикка етади. Бу безларнинг буртиши баъзан 
арзимас д ар аж ад а  булса, баъзи ^олларда сут безлари олхуридек 
булиб цолади ва бундан ^ам каттароц булиб кетади. Буртиб ч щ -  
цан безлар ^аракатчан , уларнинг устидаги тери ^амиша деярли 
нормал тусда булади. Бола эмчагидан огиз сутига ухшаб кетади- 
ган суюцлик чициши мумкин. Бола организми онасининг гормон- 
ларидан халос булиб борган сайин безларнинг буртиши ^ам йуцо- 
либ  боради. Сут безларининг шикастланиши, инфекцияланиши ва
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маддалаш и хавфи борлигидан уларни андак булса-да, босиб ку- 
риш мутлацо т а^ щ л ан ад и .  Физиологик мастит даво талаб  ^ил- 
майди.

К а т а р  а л  в у л ь в о в а г и н и т  янги турилган баъзи ^из бо- 
лаларда  пайдо булади. У онасининг фолликуляр гормонлари таъ- 
сиридан келиб чи^ади. Бола тугилгандан кейинги биринчи кунлар- 
да ясси эпителий шилимши^, ёпипщоц секрет куринишида бачадон 
буйни ту^имаси билан бирга аж ралиб  чик;ади, баъзан  жинсий 
ёрицдан ^он аралаш  суюцлик келиб туриши ^ам  мумкин. Бундан 
таищари, вульва буртиб туриши, ^овга ва умуман жинсий ор- 
ганларга шиш келиши мумкин. Онанинг гормонлари таъсири би­
лан руй берадиган нормал з^одисалар жумласига баъзан  урил бо- 
лаларда  куриладиган ёррок; шиши киради. М ана шу цодисалар-  
нинг ^аммаси бола ^аётининг 5— 7-куни кузатилиши ва 1— 2 кун 
давом этиши мумкин. Бунда алохида даво талаб  ^илинмайди. 
^ и з  болаларнинг тагини или^ калий перманганат эритмаси билан 
тез-тез ювиб туриш керак, холос (калий перманганат ^айнатилган 
сувда 1:5000— 1:8000 нисбатда эритилади ва бу эритмани пахтага 
ргамдириб, пахтани си^иб туриш йули билан чацалоцнинг таги 
ювилади).

Б о л а  в а з н и н и н г  ф и з и о л о г и к  к а м а й и ш и  ^амма 
чацало^ларда кузатилади ва боланинг турилган ва^тидаги огирли- 
гининг 3— 10% ини ташкил этади. Бола вазнининг энг куп к ам а­
йиши ^аётининг 3—4-куни к^рилади. Ча^ало^ларнинг купчилиги 
^аётининг 10-кунига келиб, баъзилари  зса ^атто дастлабки  ^аф- 
танинг охирига келиб, уз огирлигини тиклаб олади, болаларнинг 
кичик бир группаси дастлабки огирлигини фацат 15-кунига келиб 
тиклайди. Исси^лаб кетиш, сов^отиш, ^аво намлигининг етарли 
булмаслиги ва бопг^а сабаблар  орирликнинг купроц камайишига 
олиб боради. Турруцнинг ^андай утгани, боланинг ойкуни тулиб, 
етук з^олда тугилгани, сари^ликнинг ^анча давом этгани, эмган 
сути в а олган сую^лигининг мик^дори ^ам бола тошининг физио­
логик камайиши дараж асига таъсир этади. Чацалок; болалар вазни­
нинг физиологик камайиши цуйидаги сабабларга борли^; 1) дастлаб­
ки ку н лард аов^атга  ёлчимасликка; 2) тери в ау п ка  ор^али сув чи- 
циб кетишига; 3) сийдик ва ахлат  билан сув йуцолишига; 4) бола 
оладиган ва ундан чи^адиган сую^лик ми^дорининг бир-бирига 
т^гри келмай ^олишига; 5) купинча ^огоно^ сувларининг ^айт 
цилиб  ташланишига, киндик ^ о л д и р и  1\уриганида бир оз нам йу- 
цолишига. Бола огирлиги дастлабки ми^дордан 10% дан кура куп- 
ро^ камайганида бунинг сабабини ани^лаб олиш зарур. Бола в а з ­
нининг куп камайиб кетиши аксари ^андай булмасин бирор ка- 
салликнинг дастлабки белгиларидан бири булишини з^амиша эсда 
тутиш зарур. К,уйидаги ш артларга амал ^илинганида бола ваз ­
нининг куп камайишига йул к;уймаслик мумкин: болаларга турри 
парварйш ^илиб бориш, уларни б а р в а ^ т — кеч деганда тугилга- 
нидан кейин 12 соат утказиб эмизиш, етарли ми^дорда (бола 
огирлигига нисбатан 5— 10 %) суюцлик юбориш.

Б у й р а к л а р н и н г  у р а т  и н ф а р к т и  ча^ало^ларнинг
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ярмнсида учрайди ва сийдик билан бирга талайгина урат тузлари 
•пч^иб туриши билан намоён булади. Сийдик лойца, бирмунча оч 
рангли булиб ^олади ва боланинг орирлиги ^ам м адан  куп камая- 
диган кунларда жигар ранг тусга киради. Сийдик тиндириб цуйилса, 
анчагина чукмапайдо булиб цолади, бучукма ¡^издирилганида эриб 
кетади. Сийдикда куп мик;дор урат тузлари булса, сийдик ч^кма- 
сининг цизил рангда булишига ^ам да йургакларда ц и з р и ш  жигар 
ранг дордар к;олганига цараб  буни билиш мумкин. Буларнинг ^ам- 
маси буйракларнинг урат инфаркта натижасида уратлар  чи^иб 
туришига боглик;. Буйракда шундай инфаркт пайдо булишига ча- 
цало^ организмида ^уж айра элементларининг зур бериб парча- 
ланиши ва о^силлар алмашинуви хусусиятлари туфайли урат 
кислота юзага келиши сабаб булади. Куп ми^дорда сую^лик бую- 
рилса, бола куп-куп сийиб турадигаи булса, ^аётининг дастлабки 
икки ^афтаси давомида инфаркт йу^олиб кетади. Бунд^й инфаркт, 
одатда, ^еч бир оцибат цолдирмайди ва даво талаб  ^илмайди.

Ичакдан меконий чи^иб кетганидан кейин в а ц т и н ч а  ич  
с у р и ш и  ( о р а л и к ;  а х л а т  к е л и ш и )  >^ам физиологик х,олат- 
лар жумласига киради.

М е к о н и й  — янги турилган бола ахлати булиб, она ^орнида 
ги ^аётнинг IV ойидан бошлаб юзага келади. У кукимтир-цора, 
чузилувчан, 1^ую^, ^идсиз масса булиб, эмбрион хазм йули аж- 
ратмалари, кучиб тушган эпителий ва ютиб юборилган ^огоно^ 
сувларидан иборатдир, унинг дастлабки порцияларида бактерия- 
лар булмайди. Бола ^аётининг туртинчи кунига келиб меконий 
ичакдан тамомила чи^иб кетади. Бола турри бо^иб борилганида 
ахлати сутдан юзага келадиган ахлатга дарров айланавермайди. 
Буидан аввал орали^ ахлат  деган ахлат келиб туради. Бундай 
ахлат жигар ранг-яшилнамо тусдаги шилимшикца бой, сувсимон 
булади, баъзан  купириб туради. Ч а^ало^  болаларда аксари гаэ­
ла р йигилиб, ичаги дам  булиб ^олади, бу болаии безовта ^илади, 
ичи дам тез-тез, дам туриб-туриб келади, ахлатининг куриниши 
эса ^згариб боради. Суткасига 2— 6 марта ичи келади, ахлати 
гомоген, цорилган горчица (хантал) рангида, бут^асимон консис- 
тенцияда булади.

Ча^ало^  парваришини уюштириш

Янги тугилган ча^ало^  организмининг дамма асосий функция- 
лари бе^арор мувозанат з^олатида булади ва шунинг учун атроф- 
даги му^ит шароитларининг андак узгаришлари ^ам э"нг му^им 
х;аёт процессларининг кескин ^згариб кетишига олиб келиши мум­
кин. М ана шуларнинг ^аммаси чацало^ларга ало^ида шарт-ша- 
эоитлар яратиб бериш ва махсус парвариш к;илиб боришни зарур 
^илиб ь$яди.

Чацалоцларга курсатиладиган хизмат сифати туррувда ёрдам 
5ерадиган муассаса, тугруцхона болалар б^лими ишининг т ^ р и  
ашкил этилиши ва ходимларнинг т^рри иш лаб боришига борлнц 
^л ад и .
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Парваришнинг асоси озодаликка ва стерилликка (асептикага) 
бекам-куст амал цилиб боришдан иборат. Чацалоцлар палатаси- 
ни бир й^ла тулдириш ж уда му^им. Бинонинг ^олати, температу­
ра режими, болани бок;иб бориш, парвариш цилиш ва атрофдаги 
му^итнинг бошца шароитлари чацалоц организмининг хусусият- 
ларидан келиб чицадиган талабларга  мос тушадиган булса, бу — 
ча^алоцлик даврида боланинг саломатлигини сацлаб цолншга 
имкон беради.

Турру^ муассасаларида чацалоцларга парвариш цилиш ишини 
фацат урта маълумоти бор медицина ходими— акуш еркалар ва 
медицина з^амширалари бажаради. Хроник инфекцион касаллик- 
лар  билан орриб юрган одамлар ишга цуйилмайди. Медицина 
ходимларининг жун газлам адан  тикилган буюмлар кийиши, узук- 
лар  та^иб юриши ярамайди.

Ходимлар ^амиш а тоза халат, ^алпоц кийиб юришлари, ни- 
^об тутиб олишлари, ни^обни эса >̂ ар 3 соатда алмашткриб ту- 
ришлари зарур (булимдан чи^илганда халат  ечилиб, бошцаси ки­
йиб олинади). Шахсий гигиена юксак д ар аж ад а  булиши керак. 
К$лларни чутка ва совун билан ювиш ва кичикроц индивидуал 
салф еткаларга артиш шарт. Навбатчиликка туриш олдидан душга 
тушиш зарур. Дар к;айси муолаж а олдидан ходимлар цулларини 
0,5 % ли хлорамин эритмаси билан дезинфекция цилиши ва сувни 
оцизиб туриб ювиб олиши керак.

Тугруц булими ва болалар булимида йшлайдиган барча хо- 
димларнинг т о м о р и  ва бурнидан шилимшиц олиб, дифтерия т а ё ц  
чалари, гемолитик стрептококк ва стафилококк бор-йу^лнгини ой 
сари текшириб бориш зарур. Шунингдек, 1̂ ул ювилган сувларни 
^ам, стафилококк бор-йу^лигини билиш учун ойига бир марта 
текшириб турилади. Бациллаташ увчилар, шунингдек, грипп, ан­
гина ва терининг, хусусан, юз ва цул терисининг йирингли ка- 
салликлари билан огриган кишиларни ишдан вацтинча, сорайгун- 
ча четлатиб цуйиш керак.

Йургаклаш цоидалари

Болалар  ^амшираси болани турри йургаклашни билиб олиши 
керак. Бунда шуни зсда тутиш керакки, ча^ало^нинг кийими куп 
исси^лик йу^отишдан болани са^лайдиган булиши билан бирга 
унинг ^аракатларини  цисиб цуймайдиган ва тери цопламларидан 
нам бурлаиишига тусцинлик 1̂ илмайдиган булиши ^ам лозим.

Ой-куни етиб турилган чацалоц болани дастлабки 2—3 кун 
ц^ллари билан бир килиб йургакланади, кейинги кунларда эса 
палатадаги хаво темп-ератураси тегишли д ар аж ад а  булганда цул- 
лари адёлнинг устига чи^ариб ь;уйилади.

Болани йургаклашнинг умуман цабул цилинган методининг 
1\уйндаги камчиликлари бор: боланинг физиологик вазияти зур- 
ма-зураки узгартириб ^уйилади, унинг ^аракатлари  цисилади, 
кафаси цийинлашади, цон айланиши бузилади. Шуни ^исобга 
олиб, сунгги йилларда турру^хонада чацалоцларга махсус кийим
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1-расм. Ча^алоц каравотчаси.

раем була бошлади. Болага  узун енгли иккита кофтача кийгизи- 
лади (биттаси юп^а, биттаси йил фаслига ^араб  фланелдан ти- 
килган булади). Сунгра бола учта йургакка оё^ларини сицмас- 
дан бушгина ^илиб уралади ва боши билан вдлллари очи^ цолди- 
рилади. Ч а^ ал о ^  болани мана шу г;олда ип-газламадан тикилган 
конвертга солинади, бу конверт уч к;ават цилиб букланган юмшоц 
пахмо^ адёлга уралади. Зарур булса, конверт устидан иккинчи 
пахмоц адёл солинади. М ана шу усулдан фойдаланилганда ча^а- 
ло^нинг ^ ар акатл ар и  чекланмайди ва шу билан бир ва^тда ки- 
йимлари тагида иссшушк яхширо^ са^ланиб цолади.

Бола ^ар сафар эмизишдан олдин, териси таъсирланган ёки 
бичилган болалар эса тагин ^ам бот-бот йургаклаб турилади.

й у р г ак л аш  столи ва унга ёзилган клеёнка тушак ^ар бир бо­
лани йургаклагандан кейин 1 % ли хлорамин эритмаси билан 
яхш илаб артиб олинади. й у р гак л аш  столида соглом болалар 
йургакланади. Бола  касаллиги учун бонщ алардан аж ратиб ^у- 
йилган б^лса, у каравотчасида йургакланади (1-расм).
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Бола баданининг гериси ва шиллиц пардаларига 
парвариш килиш

Б адан  териси ва шилли^ пардаларига парвариш  цилиш чак;а- 
лоц болага  ^араш нинг асосий ну^таларидан биридир.

Болани йургакдан олиб, дивдат билан куздан кечириб чи^- 
1\анидан кейин ^амшира или^ сув (37,5—38°С) билан унинг та- 
гини ювади. Боланинг ичи келгандагина эмас, балки у озгина 
сийган тавдирда 5^ам тагини ювиб туриш зарур, чунки терисида 
арзимас ми^дорда сяйдик ^оладиган булса >^ам, терининг таъ- 
сирланишига сабаб б |л и ш и  мумкин. Боланинг тагини цул билан 
ювган маъ^ул, баъзай  ^улга совун суриб туриб ювса ^ам була 
ди. «Детское», « Б а р ^ щ с т о е » ,  «Спутник» каби нейтрал совун- 
ларни ишлатиш керак. ^ О л а н и н г  тагини ювиш ва чумилтириш 
учун кир совун ишлатиб^Зйлмайди. Торорага сув солиб цуйиб, шу 
сув билан болаларнинг таН?ц^. ювиш мутлацо мумкин эмас.

К,из болаларни юзини ю^орига цилиб билакда ушлаб турган 
^олда тагини ^амиш а олдиндан ор^ага ^ар аб  ювиш керак. К*из 
боланинг жинсий ёриридан суюцлик чи^иб турган булса, тагини 
ювиш учун 1:8000 нисбатда суюлтирилган (оч пушти рангли) к а ­
лий перманганат эритмаси ишлатилади.

Боланинг таги ювилганидан кейин з^ул жойларига о^иста 
йургак босиб, уша жойлар ^уритилади, тери бурмалари айни^са 
яхш илаб ^уритилади ва уларга  бир неча марта стерил усимлик 
мойи (вазелин мойи терини' таъсирлантириши мумкин) ёки ба- 
ли^ мойи суртилади.

Бола баданида бичилган жойлар пайдо булиши унинг нотурри 
парвариш  к;илинаётганини курсатади. Д ум ба со^алари цизариб 
долган булса, ^изарган  ж ойларга балиц мойи суртиб ^уйилади. 
Бола бадани бичилганида уни бушгина цилиб йургаклаш, бичил­
ган жойларига эса о^ стрептоцид порошоги сепиб ^уйиш керак. 
Бичилган ж ойларга ультрабинафш а нур бериб, кейин уша жой- 
ларни шамоллатиб туриш бундай ^олларда яхши натиж алар бе- 
ради (бунда терига мой суртиб ^уйиш ярамайди).

Боланинг юзи ва кузлари ^айнаган  сув ёки калий перманганат 
эритмасига ^улланган стерил пахта билан ювилади. }^ар бир куз 
ало^ида тампон билан тацщи бурчагидан ички бурчагига ^араб  
.ювилади. О р и з  бушлири артилмайди, чунки шиллик; пардаси цу- 
ру^ булади ва осон ча^аланади. Таш^и эшитув йулини тозалаш  
хам ярамайди. Бурнини тозалаш  учун 2 % ли борат кислота ёки 
ю^орида курсатилган концентрациядаги калий перманганат эрит­
масига ^уллаиган ингичка-ингичка стерил пахта пиликлар иш­
латилади. Бурнида ^ало^лар  булса, усимлик мойи, балик; мойи 
ёки витамин Ь  нинг мойдаги эритмасига ^улланган  юмшо^ пахта 
тампон билан артиб олинади.

Киндик ^ о л д и р и  тушиб кетгандан кейин, бола )^ар куни ^ай- 
наган сувда чумилтирилиб турилади, чумилтириш муддати 5 ми- 
нутдан ортмаслиги керак. Ч а^алоц  биринчи марта цуйидагича
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2-ра^ йлтириш.

рланган в а н н а ч а ) , ^айно^ 
:унгра цатти^ ^айнаб тур- 
ашланади. К,айнаган совуц 
серак. Ваннача тубига бир 
солинади ваяц ай н ати лган  

|Ш чап ^ул 
ф и  ва со- 
вга туши- 
солинади 

лан совун 
Л ювилади, 

о Г со^алари,

ч^милтишмадаг Ваннача (рух ё 
сувда о^вун билан яхшилаб юви, ¡а^й, 
ган с)та билан чайилиб, бу сув 
ва исси^ сув запаси етарлича бу 
неча ^ават  ^илиб букланган йуЬгак 
исси^ сув ^уйилиб, 37—38°С гача чапшйтирилади 
билан энсаси ва ор^асидан, унг 1|ул  билан эса ду 
нидан ушлаб туриб, ванначага аста-секин солина/ 
ришда аввал думбалари, кейин эса бутун бадани 
(2-расм). Бушаган унг цул б и л а ^ б р д а н и г а  пахт 
суртилади ва боши, буйни, гавдаси^сам да оё^-цу. ¡, 
б^йин соз^аси, ^уло^ларининг ор^асш  тирсаклари, 
тиззаларининг таги, думбаларининг оюасидаги бурмаЛари айни^- 
са тозалаб ювилади. Сунгра болани ор^аси билан кжорига уги- 
риб, устидан тоза сув ^уйлади. бу сувнинг температураси ванна- 
чадаги сув температурасидан 1^-2°С паст булиши керак (3-расм). 
Сунгра бола иситиб ^уйилган юмшок чойшабчага уралади ва уни 
аста-секин босиб, бадани тез ^уритилади, шундаи кейин терининг 
бурмали жойларига стерил ёки ^айнатиб олинган усимлик мойи 
суртилиб, бола кийинтирилади ва каравотчасига ёт^изиб цуйи- 
лади.

Чацалоцни боциш
Соглом ча^ало^  бола тугилганидан кейин 12 соат утгач би- 

ринчи марта эмизилади, бу ва^т боланинг ал;воли, унинг узини 
^андай тутиши, шунингдек окасинииг ах;волига ^араб  бир оз цис- 
^арнши ёки узайиши мумкин. Бола ва онанинг дам олиши учун
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3-расм. Чацалоц устидан сув ь;уйиш.

ана шу ва^т талаб  цилинади,- Д астлабки  6—8 соат давомида бола 
уйцу холатида булади, купинча у  ютиб юборган ^ороноц сувлари- 
ни кайт ^илиб ташлайди. Тувданидан кейин онаси ором олишга 
муз^тож булади ва бундан ташцарн, унинг сут безида дастлабки 
.2—3 соат давомида о р и з  сути деярли булмайди.

Ой-куни етиб турилган с о р л о м  чакалоц болаларки ^ар 3— 
З'/г соатда эмизиб туриш ва кечаси албатта 6 соат танафф ус 
цилиш зарур.

Ч а^алоцни эмизиш ^ар сафар 20—30 минутдан ортмаслиги 
керак. Болага биринчи марта кукрак берилганда у кукракни дар- 
ров ола колмайдиган булса, онага кукрак учини бола лабларидан  
силаб юргизиб куриш ва ^атто, бир неча томчи сутни цули билан 
согиб, бола орзига тушириш тазсия цилинади. Кукракни суст су- 
радиган болаларки хам 30 минутдан ортицро^ эмизиш ярамайди. 
Ш у муддат ичида бола кам сут эмадигап булса (тортиб куриш 
нули билан буни билиб олинади), долган сутни кукракдан согиб 
олиш га  цошицча билан болага ичириш зарур.

Биринчи суткалар мобайнида онасида хали сут булмаса-ю, 
боласи бесаранжом булаверса, унга бошь;а аёлдан согиб олинган 
сут бериш керак.

Ой-куни етиб уртача вазнда турилган ча.^алоц^а ^аётининг 
дастлабки 7—8 купи давомида суткасига зарур буладиган сут 
ми^дори ^укидаги формулага мувофиц тахмиван ^исоблаб чини­
ла ди: 10 Х п Х 7 , бу ерда п — бола ^аётшшнг куни, 7 — эмизишлар 
сони. Чунончи, шу формулага мувофи^ 4 кунлик бола суткасига 
280 мл кукрак сути олиши керак.



7—8 кунликдан каттарок^ болага суткасига зарур буладига»  
ов^ат ми^дори бола вазнининг '/б ^исмини ташкил этадиган бу- 
лиши керак.

Бола эмаётган сутнинг мивдори етарли-етарлимаслигига бах» 
бериш -учун унинг умумий аз^воли ва вазнини ифодалайдиган эгри 
чизик; динамикаси хал  ^илувчи аз^амиятга эга.

Болаларни з^ар куни эрталаб  биринчи марта ювиб ураб-чир- 
маш вацтида (биринчи марта эмизишдан олдин) тортпб к у р и т  
керак. Бу ва^тда боланинг вазни жисмоний ривожланишининг 
асосий курсаткичи булиб ^исобланади. Б олалар  з^амшираси таро) 
зининг турри турган-турмаганлиги ва яхши созланганлигини ав- 
вал сиичиклаб текшириб куриши керак. Тарози ани^ ва бузил- 
масдан ишлаб турадиган булиши учун уни ^узралмас столчага 
урнатиш, озода са^лаш  ва болаларни тортиб булгандан кейин 
устини рилоф билан ёпиб вдшиш керак

Болани тортиш олдидан тарози палласи спирт ёки дезинф ек- 
цияловчи эритма билан артилади (бир боладан иккинчисига ин­
фекция утмаслиги учун) ва устига тоза йургак ёзилиб, бунинг 
огирлиги белгилаб олинади. ^ ам ш и р а  боланинг соф вазнини ц.пщ. 
з<;исоблаб чи^иши (йургаклари, распашонкасининг огирлигини че~ 
гириб таш лаганидан кейин) ва бу вазнни боланинг ривож ланиш  
вара^асига турри ёзиб цуйиши керак. Бола вазнининг камайиб цо- 
лиши унинг усиб-унишда ореада ^ола бошлаганидан ёки з^аттО' 
касал булиб цолганидан огоз^ ^иладиган дастлабки аломат з^исоб- 
ланадн. Болани уйига жунатиш ва^тида вазни цандайлигига ^а- 
раб врач, акушерка ёки з^амшира унинг онасига з^ар хил м асл а-  
хатлар беради. Боланинг дастлабки вазни, буйи з^амда уйига жу- 
натиладиган кундаги вазни туррисидаги маълумотлар болага атаб  
турруцхонада тулдириладиган алиштириш картасига ёзиб ^уйи- 
лади. Турру^хонадан чицилганидан кейин алиштирилиш кар тас»  
бола ^айси районда яшайдиган булса, уша райондаги поликлини 
кага топширилади. Болани кейинчалик кузатиб боришда мана шу 
маълумотлар катта аз^амиятга эга булади.

Сут етарли мивдорда булиши ва бола турри парвариш ^или- 
нишига ^арам асдан  унинг вазнини курсатадиган эгри чизиц яхши; 
кутарилиб бормайдиган булса, творог, каззоль ёки казеинли сут 
каби зарур ов^ат моддаларни ^ушиб бериш зарур (ов^атни ма- 
ромига етказиш). Творог кукрак сутига яхшилаб ^ориштирилган* 
з^олда, каззоль 10 % ли эритма з^олида берилади. Вазни яхши ор- 
тиб борадиган булса, о^сил 1̂ ушиб беришдан кейинчалик воз ке- 
чиш мумкин.

Бола з^аёти биринчи з^афтасининг охирига келганда, баъзан эса 
бундан бирмунча эртаро^, онасининг сути камлиги маълум булиб 
г^олса, ^ушимча донор сути бериб туришни буюриш зарур.

Сути ортицча булган оналар сутини сориб олиши керак, чунки 
бу кукрак безларииинг нормал ишлаб туришига ёрдам беради. 
Энг тезкор усул резина баллончали сут суррич ёки вакуум ап п арат  
билан суриб олишдир (4— 5-расмлар). Эмизиш олдидан сутсур- 
гичлар стериллаб ^уйилган булиши керак.
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4-расм. Сут суррич ва резинка 
накладкаси.

"ТШГ"

5-расм. Вакуум сут суррич.

Сутсургич булмаса, сутни ^ул билан сориб олиш мумкин 
(6-расм). Она олдин цулларини совун билан яхшилаб ювиб, ^у- 
рук; ^илиб артиши керак, Сутни стерил стаканга сориб олиш за- 
рур, бунда бош бармок; билан курсаткич бармо^ кукрак- учи ат- 
рофидаги доирачанинг таищи чегарасига ^уйилиб, бармо^лар бир 
маромда к;атти^-^атти^ босилади. Кукрак учига бармо^ тегизиш 
умуман ярамайди.

Сориб олинган сут стерилланади (шишачалар ^айнаб  турган 
сувда 5— 8 минут са^ланади) ёки пастерланади (сув температура- 
си 65—75°С, сутни ^издириш муддати 30 минутгача). Пастер- 
лаш да кукрак сутининг таркиби 100ЧС гача ^издирилганидан ку­
ра камрок; узгаради, лекин стериллаш усули купро^ ^улланилади, 
чунки у осонро^ булади ва тезрок; битади.

3*

6-расм. Тоза шишага ^ л  билан сут с о т б  олиш.
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Болага ^аётининг биринчи кунларидан бошлаб цайнатилган 
сувдан  ^анд  ^ушмай з^ар куни 30—50 мл гача бериб бориш керак. 
Атрофдаги ^аво температураси ю^ори (25°С дан баланд) булга- 
вида ичириладиган сув ми^дорини 100 мл гача ошириш лозим.

Хар сафар эмизиш вацтида болани ф а^ат  бир кукракка ту- 
тиш ва шу кукракнинг тула бушалишига а^амият бериш керак. 
Долган сутни, албатта батамом согиб олиш лозим. Болани эми- 
зи б  булгандан кейин, сутни ^айтариб чи^ариши э.^тимолини ка- 
майтириш учун болани бир мунча вацт тикка з^олатда уш лаб ту- 
риш керак.

Л актация царор топиб келаётган даврда болага бемалол ик- 
кала  кукракни бериб эмизиш мумкин, лекин бунда: 1) бола битта 
кукракдаги сутни батамом эмиб олганидан кейин унга иккинчи 
кукракни тутиш; 2) кукрак бериш тартибини алмаштириб туриш 
керак. Мана шу ^оидаларга амал ^илиб бориш зарур, чунки би­
ринчи сут порцияларини суриб олиш кейингиларини эмиб олишдан 
кура енгилроц булади, болага кукракни бот-бот бериб туриш эса 

<без функциясини йулга солади.
Ча^ало^  болаларни эмизишда оналар цуйидаги ^ондаларга 

ам ал ^илиш лари керак:
1) эмизиш олдидан она ^улларини совунлаб ювади, сочларини 

румол билан тангиб г^уяди, ницоб тутиб олади;
2) болани онасига беришдан аввал медицина ^амшираси бо­

ланинг ^уж ж атларини  яхшилаб текшириб куради ва онасидан 
унинг фамилияси ва жинсини сурайди. Болани она кукрагига ту­
тиш олдидан ^ам ш ира пинцет билан олинган пахтани 2 % ли борат 
кислота эритмаси ёки калий перманганат эрнтмаси (1:8000)га 
<%уллаб, кукрак учини шу пахта билан узи ювиб тозалайди, шун- 
дан кейин боланинг тагига йургак цуйилиб, уни кукракка тути- 
лади; болаларни эмизиш вацтида оналари тамомила тинч цуйи- 
лиши керак (куздан кечириш, буюрилганларни килиш сингари 
ишларни баж ариш  ярамайди).

3) сут безларининг чи^ариш йулларидаги тасодифий ифлос- 
ларни чи^ариб таш лаш  учун болани эмизиш олдидан онаси бир 
неча томчи сутни согиб ташлайди;

4) она дастлабки 3—4 куни болани ётган ^олда эмизиши ке- 
рак . Болани онасига параллель ^илиб ёт^изилади, онаси болани 
щайся кукраги билан эмизадигаи булса, уш а томонга угириладн, 
¡иккинчи томондаги цули билан кукракни ушлаб туради ва кукрак 
учини боланинг огзига солиб ^уяди. Бола кукрак учинигина эмас, 
балки унинг атрофидаги доирачани х;ам огзига олишини к у з а т б  
бориш зарур. Бунда кукрак бола бурнини беркитиб цуйиб, нафас 
олиш ига ^алал  бермаслиги учун бош бармоц билан кукракнинг 
устки юзини сал пастга босиб турилади.

5) 4—5 кундан кейин онага утириб олиб болани эмнзишга 
рухсат берилади, оёги тагига курсича куйнлади (болага чап кук­
рак  бериладиган булса, чап оёги тагига ва болага унг кукрак бе- 
рилганида унг оёт  ̂ тагига). 7—8-кунга келиб эмизиш муддатини 
15—20 минутгача ^исцартириш керак;
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6) болани эмизиб булгандан кейин кукракни цайнаган сув 
билан ювиш ва пахта билан куритиб олиш керак. К украк учини 
асраш учун устига бир булак дока ёпиб цуйиш ва кукракни кенг- 
гина бюстгалтер билан боглаб к,уйиш зарур.

Эмизиш вацтида ёки эмизиб булгандан кейин тез орада 
болалар купинча сутни цайтариб чицаради, баъзан бир талай  сут- 
ни цайтариб ташлайди.

Б олалар  ^андай эмизилишини медицина ^амшираси кузатиб 
боради. У эмизиш вацтида онанинг турри вазиятда булишига к,а- 
раб туради, ча^ало^ни ^андай к,илиб эмизиш, болани эмизиб бу'Л- 
гандан кейин долган сутни ^андай цилиб сориб олиш туррисида 
курсатмалар беради.

Силнинг специфик профилактикаси

Монеликлар булмаса, янги турилган >;амма болалар силга цар- 
ши эмланади; эмлаш  ишини вакцина юборищ методикасини яхши 
урганган врач ёки урта маълумотли медицина ходими бажаради. 
Махсус тайёргарликдан утмаган болалар врачлари ва медицина 
х;амшираларининг силга 1̂ арши эмлаш  ишини бажариш га Х и л а р и  
йуц.

Дозирги ва^тда 0,05 мг ми^доридаги Б Ц Ж  вакцинасини 0,1 
мл физиологик эритмада тери орасига юборищ усули цуллани- 
лади.

Вакцинали ампулалар цутичаларда чицарилади. бу цутича- 
ларга  стерил физиологик эритмали ампулалар ва вакцинани иш- 
латиш юзасидан инструкция х.ам солиб цуйилган булади. Шу ин- 
струкцияни д ш д а т  билан урганиб чициш ва унга цаттиц ам ал  
к^илиш керак.

Вакцина 8°С дан ортмайдиган температурада цоронри жойда 
сацланиши лозим. Вакцинанинг яро^лилик муддати тайёрлан- 
ган кунидан бошлаб ^исобланганда 9 ой.

Яроцлилик муддати утиб кетган вакцина, шунингдек эритил- 
ганидан кейин ичида йу^олиб кетмайдиган ипир-ипирлари ёки ёт 
аралаш м алари  булган вакцина, ампуласида этикеткаси булмаган 
ёки этикеткаси нотурри тулдирилган, ампуласи ?^атто салгинз 
дарз кетган вакцинани ишлатиб булмайди.

Соглом болаларнинг хаммаси, улар хо^ туррукда ёрдам бера- 
диган муассасада турилган булсин, хох1 уйда турилган булсин, 
^аётининг 5—7-куни териси орасига вакцина юбориш йули билан 
эмланади.

Ч а^алоцларни  тери орасига юбориладиган Б Ц Ж  вакцинаси 
билан эмлаш га монелик циладиган сабаблар ^уйидагилардир: 
1) тери ^опламлари касалликлари  (пиодермия, чилла яра, тери 
абсцесслари, флегмоналари ва бошк,алар); 2) туррук, травмасига 
хос клиник симптомлар; 3) резус-конфликт; 4) тана температу- 
расининг кутарилиши (37,5°С дан ю^ори чикиши); 5) диспептик 
узгаришлар; 6) боланинг умумий а^волига таъсир циладиган ка- 
салликлар (назофарингит, отит, грипп, пневмония, кескин ифода-
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ланган сариклик ва бош ^алар).  Боланинг чала турилганлиги эм- 
лаш га монелик ^илмайди, лекин бола турилганида орирлиги 2 кг 
дан кам булмаслиги ва унинг умумий а^воли яхши булиши керак.

К,андай булмасин, бирор хил сабабларга  кура ^аётининг даст­
лабки кунларида эмланмай долган болалар дастлабки икки ой 
давомида туберкулин билан олдиндан диагностика ^илинмасдан 
туриб, болалар поликлиникасида ёки бошца даволаш-профилак- 
тика муассасасида эмланади.

Эмлашга ишлатиш учун ало^ида шприцлар, игналар, пинцет- 
лар, мензуркалар ва боища асбоблар булиши зарур, улар доимо 
^улфлорлик ^олда са^ланади  ва эмлаш  олдидан шу ишга масъул 
булган ^амш ира томонидан стерилланади.

Вакцина чап елканинг таш^и томондаги устки учдан бир ^ис- 
мидан тери орасига стерил ш ароитларда юборилади. Вакцина 
турри усул билан юборилганида терида катталиги 4— 5 мм кела- 
диган папула ^осил ^илиб, 15—20 минутдан кейин сурилиб ке- 
тади.

Иммунитет вакцинациядан кейин 11/2 ой мобайнида пайдо бу- 
лади. Вакцина олган боланинг бу даврда худди вакцина олмаган 
бола сингари сил инфекцияси ^аршисида ^имоясиз булишини эсда 
тутиш керак, шу муносабат билан болани сил инфекциясидан ай- 
ни^са, э^тиёт ^илиш лозим булади.

Боланинг териси орасига вакцина юборилганидан кейин 4 — 6 
^аф та ^тгач уша жойда эм дори реакцияси — кичикро^ инфиль­
трат (5—8 мм катталикда) пайдо булиши мумкинлигини, бунинг
2— 3 ой давомида йуцолиб кетишини ва унинг урнида чанди^ ^о- 
лишини онасига айтиб ого^лантириб ед/йиш керак. Ана шундай 
реакция мусбат деб ^исобланади, лекин онаси инфильтрат пайдо 
булганида болани участка врачи — педиатрга курсатиш зарурли- 
гини билиши керак. Боланинг ривожланиш вара^асида дамда 
турру^хонадан бериладиган алиштириш карталарида вакцинация 
^илинган вацт, унинг усули, вакцина дозаси, серияси, давлат  кон- 
тролининг номери, Б Ц Ж  вакцинасини ишлаб чи^арган институт- 
нинг номи ёзиб ^уйилишн керак.

Чацалоцни биринчи марта патронаж ^илиш

Турру^хонанинг ча^ало^лар  булими болалар поликлиникаси 
билан муста^кам алоцада булиши керак. Чацало^нинг турру^- 
хонадан чи^арилганлиги туррисида телефонограмма билан бола­
лар  поликлиникасига хабар ^илинади. М ана шу муассасалар тур- 
ру^хонадаги инфекцион касалликлар билан турру^ травмалари 
туррисида ^ам, уйига жунатилган ча^ало^  болаларнинг дастлабки 
хаф талар  давомида касал булиб ^олганлиги туррисида ^ам бир- 
бирини хабардор цилиб туришлари лозим.

Даётнинг дастлабки ойларида бола мунтазам  кузатиб туришга 
му^тож булади. Участка врачи ва участка медицина ^амшираси 
бола турру^хонадан чи^арилганидан кейин биринчи уч кун мо­
байнида уни уйига бориб куришлари керак. Улар ча^ало^  болани
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ку;»дан кечириб, турмуш ш ароитлари билан танишиб чи^адилар, 
Лолани парвариш 1^илиш ва бо^иш юзасидан батафсил маслахат- 
лар беришади.

Кейинчалик бола ^аётининг биринчи ойи мобайнида врач билан 
,\амшира болани 7— 10 кунда бир марта бориб куради. Гудак ка- 
сал булиб ^олса, уни >̂ ар куни ёки а^волига ^араб  кун ора бориб 
куриб туришади, зарур булса, бола касалхонага жойлаштири- 
лади.

Бола ^аётининг биринчи ойи охирида онаси болани поликлини- 
«ага  олиб бориши керак, бу ерда бола тортилади ва антропомет­
рик улчовлардан утказилади. Ш у ва^тнинг узида онаси витамин- 
лар бериб туриш ва болани сайрга олиб чи^иш туррисида мас- 
л а^атлар  олади. Онасида сут ^осил булиши етарли эмас (гипо- 
галактия) деб гумон ^илинганда текшириш учуй болани эмизиб 
курилади, яъни бола эмизишдан олдин ва кейин тарозида тортиб 
«урилади.

Ча^ало^ларни  мунтазам ва бекаму куст патронаж 1̂ илиб бориш 
■болалар уртасида касалланиш  ва улиш ^олларини камайтирншга 
ёрдам берадиган асосий чораларнинг биридир.

Уй шароитида чацалоц гигиенаси

Уйда ёки хонада бола учун алодида бир бурчак аж ратиб бе- 
риш  ва бунинг учун хонанинг энг ёрур ^исмидан фойдаланиш 
керак. Хонани орти^ча буюм ва аш ёлардан имкони борича буша- 
тиб ^уйиш зарур. Д еразаларининг ф а^ат  ю^оридаги учдан бир 
цисмига юп^а парда тутиб ^уйиш тавсия этилади. Д ер аза  токча- 
сига гуллар ва бош^а нарсалар 1^уйиш ярамайди.

Бола яшайдиган хонани озода ва батартиб тутиш керак. Поли, 
деразаси , эшиклари, мебелини ^ар куни ^улланган латта билан 
артиб туриш лозим. Хонани кунига бир неча марта яхшилаб ша- 
моллатиб туриш зарур. Езда деразалар  кун буйи ва имкони бул­
са ,  туни билан очи^ туриши керак. П аш ш а ва чивин учиб кир- 
маслиги учун деразаларга  дока ёки тур тутиб ^уйилади. Йилнинг 
сову^ пайтида хонани шамоллатиш  учун аввал  бола уйда булма- 
ган пайтда, кейинчалик эса у уйда булган ва^тда ^ам  фрамугаси 
ёки форточкаси очилади.

Бола турадиган хонада чекиш, шунингдек, кийим-кечакни 
ювиш ва ^уритиш ярамайди. Микробларни тар^атувчи ^ашарот- 
лар  булмиш пашш аларни битта ^уймай к;ириб таш лаш  керак.

Бола ёнларига тур ёки панж ара тутилган айрим каравотчада 
«тиши лозим. Каравотчасини очи^ рангли мойлн буёц билан буяб 
1\уйиш тавсия этилади, шунда уни ва^т-бева^т ювиб туриш ва ^ар 
куни артиб туриш мумкин булади. Боланинг биринчи каравотча- 
си сифатида аравача (коляска )дан  фойдаланиш ярамайди, чунки 
ар авач а  билан бирга кучадан чанг кнради ва бундан ташцари у 
.^авони кам  утказади.

К аравотчага от цили, мочалка, денгиз ути ёки пичан ти^илган 
■^атти^ туш ак солинади. Б олаларга  тутиладиган тушакларни пар
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ёки патдан ^илиш ярамайди, чунки бу орти^ча терлашга сабаб 
булади. Тушак устига клеёнка ёзилиб, у тасма билан каравот- 
«инг бурчакларига боглаб к;уйилади. Клеёнка устидан чойшабча 
солиниб, четлари зсамма томонидан туш ак тагига ^айириб ти^иб 
^уйплади. Болаиинг боши тагига кичикро^ паст ёсти^ча ^уйила- 
ди. Катта ёстиклар зиён ^илади, чунки умурт^а погонасининг 
цийшайиб ^олишига сабаб булади. Каравотнинг устини парда би­
лан  тусиб к$йиш ярамайди, чунки бу >^аво утиб туришини к;ийин- 
лаш тиради ва бундан таищари бола узи учун ж  уда зарур булган 
ёругликдан бир 1^адар мазфум булиб ^олади.

Боланинг чойшаб-тушакларини х.ар куни хавога ёйиб шамол- 
латиб туриш, клеёнкасини эса совунлаб ювиш керак.

Чацалоц бола учун куйидаги окликлар зарур булади: олди 
очи^ 6 та распашонка, енги узун 6 та  кофточка, 15 та кетлик 
(6 0 x 6 0  см), 12 та юп^а ва 6 та  к;алин йургак, 3 та адёл (пахмок;, 
газлам а адёл ва пахталик адёл), 2—3 та косинка, бола тагига 
солинадиган клеёнка.

Боланинг ифлос булган нарсаларини катта ёшли одамларнинг 
кийим-кечакларидан ало^ида 1<;илиб ^оп^о^лик челак ёки бакда  
са^лаш  ва ювганда з^ам катталарнинг нарсаларидан ало^ида ювиш 
керак. Ифлос нарсалар олдинига б^ктириб ^ й и л а д и ,  ифлос тек- 
кан  жойлари совун билан ювиб таш ланади (кир ювиладиган по- 
рошокларни ишлатиш уринли эмас),  сунгра ^айнатилади ва бир 
неча марта чай^аб олинади. Уларни яхшиси, ёйиб цуйиб завода  
цуритиш, сунгра микробларни йукотиш учун исси^ дазмол билан 
икки томонидан дазм оллаш  маъ^ул. Ювиб тозаланган ва дазмол- 
ланган  нарсаларни махсус шкаф ёки галадояда катта ёшли ки- 
шиларнииг нарсаларидан ало^ида килиб сацлаш керак.

Ч а^ал о ^  бола х<ар куни цайнатилиб, 37°С гача совутилгаи сув- 
да  чумилтирилади ва кейин устидан ванначадаги сувдан 1°Спаст 
сув «¡уйилади. Бола чумилтириладиган хона температураси 22°С 
дан  паст булмаслиги керак. Кечкурун, эмизиш олдидан чумилти- 
риш энг яхши ва^т  з^исобланади. Гудак чумилтириладиган ван- 
иани бопща ма^садлар  учун тутиш ярамайди, уни тоза ж ойда 
сак,лаш ва устига тоза чойшаб ёпиб 1£уйиш керак. Болани чумил- 
тириш учун зарур нарсалар: устидан сув ^уйиш учун ишлатила- 
дигаи куза, боланинг юзини ювиш учун ^айнаган  сув солинган 
коса, совун суртиш учун пахта ёки юмшоц енглик, усимлик мой» 
ёки крем («Детский», «Малыш», «Красная шапочка» кремлари), 
тальк, термометр, «Детское» совуни ёки «Малыш» шампуни ол- 
диндан танёрлаб цуйилиши керак. Боланинг баданини булут билаи 
ювмай, балки пахта ёки юмшок латта билан ювган маъцул, чунки. 
булутни з^амиша з^ам яхши тсзалаб, ювиб олиб булмайди. Тоза 
нарсалар, распашонка, йургак, чойшаблар ало^ида тахлаб цуйи.- 
лади.

Бола з;ар сафар ичаги ва ^овугини бушатганидан кейин унинг 
тагини или^ (36°С) сув билаи ювиб туриш керак. Бунда ахлат 
булакчалари  ва микробларни жинсий органларга туширмас- 
лик учун боланинг таги нам пахта ёки умивальникдан сув
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:шб цуйиб олдинги томонидан— жинсий органларидан ор^асига 
(учраб ювилади.

Боланинг 1̂ ул ва тирно^лари кичкина цайчи билан 7— 10* 
куида бир марта авайлаб  олиб турилади.

Уйда ча^аловда парвариш цилищ  учун ^уйидаги нарсалар 
булиши зарур: стер ил салф еткалар, бинтлар, пахтани саклаш, 
учун о р з и  кенг ва тшуши ишцалаб бекитиладиган банка, ванна- 
чадаги сув температурасшш улчаш учун термометр, стерил усим- 
лик мойи солинган шиша, тоза банкада клизма учун ишлатилади- 
гаи резина баллон, боланинг тагини ювиш учун тутиладиган тос- 
ча, кайчи ва бош^алар.

^аётининг биринчи ойини яш аб келаётгаи бола инфекцияларга 
ж уда берилувчан булиши билан аж ралиб  туради. Ш у муносабат 
билан уни инфекциялардан ж уда эхтиёт ^илиб асраш  керак,- 
Катта ёшли с о р л о м  кишида буладигак микроблар чацало^  болада 
огир касалликка сабаб булиши мумкин. Ш у муносабат билан бо­
ланинг юзи ва ^ л л а р и н и  упиш ярамайди, уни катта ёшли одам - 
га я^инлашишдан эхтиёт ^илиш, сайр учун одам кам буладиган 
жойларни танлаш  керак.

Боланинг огзига суррич содиб 5?уйиш инфекция тар^атиш и 
жи^атидан анча хавфлидир ва бундаи тацщари, боланинг сало- 
матлигига зиён етказади (милк ва тишларининг нормал ривож- 
ланиши бузилади). С орлом  бола турри бо^иладиган в а  яхши пар­
вариш цшшнадиган булса, с^ргичсиз кун кечириши мумкин. Бор- 
ди-ю, ота-оналари болага ён босган ва у сурричга урганиб цолган. 
булса, сургичлар бир неча дона булиши, албатта к;айнатилиши ва 
стерилланган ёпи^ стакан ёки банкада са^ланиши зарур.

Болани парвариш циладиган кишилар шахсий гигиенага 
риоя цилишлари: кийим-кечаклари, бадани, айницса к;уллариг 
тирнокларининг тоза булишига к,араб боришлари, сочларини. ру- 
мол тагига бостириб ^уйишлари керак.

Бола парваришини турри уюштириш — унинг саломатлигшш-. 
сацлашнинг асосий шартларидан биридир.

Ч ала  турилган бола ва уни парвариш цилиш

'Совет медицинаси чала турилган болаларни еацлаб т^олиш со- 
хасида каттагина муваф ф а^иятларга эркшди. Революциядан ав- 
валги ва^тда чала турилган болалар орасида улим ж уда куп бу- 
ларди. Ж ахон  адабиётида кенг тар^алган  «яшашга турма заиф- 
лик» диагнози шундай болалар  уртасида касалликлар  ва улим 
куп булишига цам, яш аб кетган озчилик болаларнинг ривожла- 
нишдан анча ореада  цолишига з^ам куникишга мажбур ^иларди.

Ч ал а  турилган болаларни ургакиш да Ватанимиз педиатрлари 
уларнинг орирлигини ^исобга олиш - билангина кифояланиб 1-^ол- 
май, балки бутун клиник маълумотлар комплекс« ва организм 
хусусиятларини з^ам эътиборга олишди ва функционал жихатдан 
етилмаган организмга актив таъсир курсатиш методларини кенг 
татби^ этишди.
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Таш^и му^ит турри уюштирилса, чала турилган болалар яхши 
•яшаб кетади, рнвожланиб боради ва з^аётининг дастлабки йили 
•охирига келибо^ ой-куни етиб турилган уз тенг^урларига барча 
курсаткичлари ж ихатидан етиб олади.

Ой-куни етмасдан туриб туриш доллара узгармас катталик 
-булиб з^исобланмайди ва бир цанча омилларга ^араб  анча катта 
доираларда узгариб туради. Домиладор аёлнинг уткир ва хроник 
•лнфекцион касалликлар билан орриб цолиши боласининг ой-куни 
етмасдан турилишига з^аммадан кура купро^ сабаб булади, Ой- 
куни етмасдан туриб тувдан аёлларнинг анамнезида уткир инфек- 
циялардан грипп, респиратор касалликлар  хаммадан кура купрок 
учрайди. Дизентерия, пневмония, тифлар, вирусли гепатит ва бош- 
^алар  сингари касалликлар хам боланинг ва^тидан илгари тури- 
лиш ида маълум а^амиятга эга булади. Хроник инфекдиялардан 
з^озирги ва^тда сил з^аммадан кура купро^ а^амиятга эгадир.

Домиладор аёллардаги  уткир ва хроник касалликлар, уларда 
■болани ва^тидан илгари туриб ^уйишга олиб келишидан танн^ари, 
яна шу жю^атдан з^ам хавфлики, бунда болалар чала турилиш би- 
лангина чекланиб ^олмай, балки купинча касал булиб з^ам ту- 
рилади.

Домиланинг эгизак булиши, жинсий сфера касалликлари ва 
-абортлар боланинг ой-куни етмасдан туриб турилишига анча куп 
сабаб булади. Боланинг чала турилишида з^омиладорлик токси- 
козлари, буйрак, ички секреция безлари касалликлари, юракнинг 
органик касалликлари, она ^орнидаги бола, плацента аномалия- 
.ларининг аз^амияти борлигини з^амма эътироф ^илади.

Жисмоний ва рух;ий травмалар , зарарли  корхоналарда сурун- 
касига заз^арланиб бориш (домиладор аёл мазкур корхо'нада 
хавфсизлик техникаси ^оидаларини бажо келтиришга жиддий ^а- 
:рамайдиган булса),  шунингдек з^омиладорлик даврида алкоголь 
ва наркотиклар истеъмол ^нлиш турру^нинг ва^тидан илгари 
бошланишига олиб келади.

Домиладорликнинг турри утиши учун ов^атланиш омили к ат ­
та аз^амиятга эгадир. Ов^атнинг сифат жиз^атидан бекаму куст 
■булмаслиги, унда витаминлар йу^лиги домиладорликнинг нор- 
•мал ;утишини издан чи^аради.

Дар 1^андай мураккаб биологик процесс сингари вацтидан ил- 
т ар и  туриш з^оллари з^ам купинча бир г^анча сабабларнинг о^и- 
бати  булиб з^исобланади. Ш у муносабат билан ва^тидан илгари 
туриш з^олларини к,андай булмасин, битта сабабга ало^адор деб 
5гйлаш з^амиша з^ам турри булавермайди.

Чала турилган бола характеристикаси

Боланинг чала турилгани бир 1^анча белгиларнинг з^аммасига 
и^араб аницланади.

СССР С о р л и ^ ни  са^лащ  министрининг 1966 йил 12/11 даги 
!85-сон буйрури билан тасди^ланган «Ч а^ало^  (з^омила) нинг ти- 
рик ва ой-куни тулиб (етилиб) турилганлигини ани^лаш  мезон-
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.лари туррисида инструкция»га мувофи^ 40 ^аф талик  ^омиладор- 
лик муддати тугамасдан туриб, вазни 2500 г дан кам ва буйи 45 
см гача етмайдиган булиб турилган болалар чала турилган бола- 
лар  ^аторига киритилади. Ч а л ал и щ и н г  пастки чегараси бола- 
нинг вазни жи^атидан олганда 1000 г ва буйи ж и^атидан олган- 
да 35 см. Вазни 1000 г дан кам ва буйи 35 см дан  паст болалар- 
нинг ^аммаси етилмаган ^омила деб ^исобланади. Вазни 1000 г 
дан кам бола яш аб ^олса-ю, у турру^хонадан уйига чи^арилади- 
ган булса, боланинг чала тутилганлиги туррисида справка бери- 
лади. Чалаликнинг т^рт д араж аси  тафовут ^илинади: I д ар аж а-  
сида тана вазни 2001 г дан 2500 г гача, II д а р а ж а с и д а — 1501 г 
дан  2000 г гача, III д а р а ж а с и д а —; 1000 г дан 1500 г гача, IV д а ­
раж аси да 1000 г дан  кам булади.

Д омила ёки ча^алсщ боланинг ёшини тана  вазнига ^араб  тах- 
миний ани^лаш  учун Отто формуласидан фойдаланиш мумкин, 

>бу формулага мувофик;, VI ^ам арий ойда боланинг уртача вазни 
600 г ни, VII ойда — 6 0 0 x 2 =  1200 г ни, V III ойда — 6 0 0 X 3 =  1800 I 
ни, IX ойда — 600X 4 =  2400 ни, X о й д а — 600X 5 =  3000 г ни 
таш ки л  этади. Биро^ ^омила ва ча^ало^  вазни бир цанча омил- 
ларга  цараб  анча кенг доирада узгариши мумкин. Боланинг буйи 
одатда анча тайинли булади. VI цамарий ойдан бошлаб ^омила 
•буйи мана бундай формула билан аницланади: к;амарий ойлар 
•сони 5 га купайтирилади. Чунончи, VI ойда ^омила буйи 30 см ни 
( 6 x 5 ) ,  VII ойда — 35 см ни, V III  ойда — 40 см ни, IX ойда 45 см 
ни, X ойда 50 см ни ташкил этади.

Асосий курсаткичлардан — боланинг буйи билан вазнидан 
таш ^ари  унинг ой-куни етмасдан турилганлигини курсатадиган 
бонща ишончли аломатлари бор-йу^лигини ^исобга олиш зарур.

Ч ал а  турилган болаларда тери ости ёг ^атлам и ’ ж уда суст ри- 
вожланган  булади ёки мутла^о булмайди. Териси нлвиллаган, 

»серажин булади, купгина болаларда эритема ва сари^лик кескин 
ифодаланган ва узо^ чузилишга мойил булади. Бутун баданини, 
асосан оё^-^уллари ва юзини бир талай  тук ^оплаб туради. Чала  
тугилган болалар калласининг суяклари турилганида етарлнча 
^атти^  булади, одатда бири иккинчиси тагига кириб туради. Куп- 
чилик болаларнинг кичик л и ^ и л д о р и  очик; булади. Ьцулок; тогай- 
лари ривожланмаган, ^улок; супралари юмшо^, асимметрик ва 
деформацияланган  (шакли узгарган) булади. Бундай болалар­
нинг овози одатда ингичка, чийиллаб чи^ади. Бошининг размер- 
л ар и  кукрак ^аф аси разм ерларидан  анча катта келади. Буйни 
«нгичка булади. Ч ал а  турилган болаларнинг бошларида сочлари 
яхши ривожланган булади, тирно^лари юп^а, юмшо^ булади ва 
одатда  тирно^ Урнининг учига ^ад ар  етиб боради. К^з болаларда 
катта  жинсий лаблар  ривож ланм ай долган, шунинг натижасида 
жинсий ёри^ керилиб туради, урил болаларда мояклар юк;ори тур- 
ганлиги учун ёррори б^ш булади. Киндик ^ал^аси  ханжарсимон 
усимта билан ^ов бирлаш масигача булган масофа уртасидан 
пастро^да туради ва бола нечорлик чала булса, бу ^ ал ^ а  цовга 
ш унча я^ин жойлашади.
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Боланинг нечогли^ ва ^айси д ар аж ад а  чала турилганлигини 
ани^лашда антропометрик маълумотлар ва таш^и белгилардаи 
ташцари унинг функционал етуклигига тааллу^ли  курсаткичлар- 
ни з^ам ^исобга олиш зарур. Ч ала  турилган бола а^волининг ху- 
сусиятлари ва унга парвариш ишларини уюштиришнинг цийин- 
лиги х;ам боланинг функционал ж и^атдан  худди шундай етилмай 
турйлганлигига борли^.

Ч ала  турилган болаларнинг асосий хусусияти марказий нерв 
системаси ва боцща бир ^анча орган ва системаларнинг етилма- 
ганлигидир, бу — вазн ва буй курсаткичларининг нормага ^ара- 
ганда паст булиши билангина эмас, балки орган ва системалари- 
нинг (терморегуляция, нафас, ->;азм системаларининг) етарлича 
ишламаслиги, фаолиятининг, моддалар алмашинувининг узгариб 
туриши ва боищ алар билан ^ам намоён булади.

Чала турилган бола танасининг температураси атрофдаги 
му^ит температурасига ^араб  тез пасаяди ва яна тез кутарилиб 
туради. Тана температурасинииг узгаришлари 2—4°С, б аъзав  
эса 5—6°С атрофида булади. Ч ала  турилган бола тана темпера- 
турасининг бе^арорлиги, асосан марказий нерв системасининг 
етилмаганлигига, иссицлик ^осил цилиш билан иссицлик чи^ариш 
уртасида мувозанат йу^лигига, иссиклик чицадиган юзанинг тана 
массасига Караганда катта булишига, тери ости ёр цатламининг 
суст ривожланганлиги ёки мутла^о йу.^лигига, оксидланиш про- 
цесслари интенсивлнгининг старли эмаслигига борлицдир.

Ч ала  турилган боланинг иккинчи му^им физиологик хусу­
сияти нафас актининг номукаммаллигидир, бу — нафас харакат- 
ларининг узо^ тухтаб колиши (апноэ), ритми, амплитудасининг 
анча узгариб туриши, ^атто тамомила нафас тухтаб ^олиши — 
асфиксия билан ифодаланади. Мана шулар ателектазлар вужудга 
келиб, кейинчалик пневмония авж  олишига шароит турдиради.

Чала  турилган болада нафаснинг издан чи^ишига олиб кела- 
диган сабаблар наф ас маркази цузралиш бусарасининг говори 
булиши ^амда нафас органларининг анатомик-физиологик хусу- 
сиятлари (кукрак 1̂ афаси тузилишининг узига хослиги, ^овурра- 
ларнинг горизонтал йуналиши, диафрагмапинг ю^ори туриши, 
бутун нафас найининг тор булиши) га борлиц булади.

М арказий нерв системасининг етилмаганлиги суриш ва ютиш 
сингари му^им рефлексларникг суст ифодаланиши билан намоён 
булади. Ч ала  турилган болаларни боцишда шу нарса катта 
йинчиликларни турдиради ва бо^иш методикасида андак хато ци- 
лиш ^ам овкатнинг ти^илиб ^олишига, нафас йулларига тушиб 
крлишига олиб келиши ва аспирацион пневмония авж олишига 
бир сабаб булиши мумкин. Нерв аппаратларининг етишмовчилиги 
натижаси уларо^ биринчи ^аф таларда  йутал рефлексининг бул- 
маслиги болаки ов^атлантириш ва^тида ^и^илдогига сут томчи- 
си тушиб ^олса, тусатдан цианоз бошланишига олиб келиши 
мумкин.

Томирлар системасининг етилмаганлиги ^ам  чала турилган 
болаларнинг энг му^им анатомик хусусияти булиб, бу — кон то-
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мирларнинг о р т щ ч а  утказувчан, м^рт, ёрилувчан булиши билан 
ифодаланади. Бу — мия ^он айланишининг издан чик;ишига ва 
мияга 1^оп ^уйилишига олиб келиши мумкин.

Чала  тугилган болаларда куп куриладиган метеоризм нерв- 
регулятор алоцаларнинг етарлича ривожланмаганлигига, мускул 
чу^имаси, диафрагма, ичак ва олдинги к;орин деворининг суст ри- 
вожланганига богли^ булади.

Организмга кириб долган инфекцияга ж авобаи  юзага келади- 
ган ма^аллий тузима реакцияси ёки умумий реакциянинг суст 
булиши ёки деярли бутунлай булмаслиги ва шу муносабат билан 
уша инфекдияга ¡^арши курашда ^арш илик курсатилмаслиги бир 
^анча ^олларда, хусусан ва^тида диагноз цуйилмаган кезларда, 
чала  тугилган боланинг касалланиш и ва нобуд булишига олиб 
келади.

Анча чала тугилган (вазни 1500 г гача булган) болаларда 
функционал етилмаганликни курсатадиган мана шу белгиларнинг 
^аммаси, айни^са, кескин ифодаланган булади.

Ч ала  тугилган болага му>;ит яратиш

Ч а л а  тугилган боланинг яш аб ^олиб, кейинчалик ривожланиб 
{Зоркшига таъсир г^ила оладиган барча асоратларнинг олдини 
олиш ишини аёллар консультациясидаё^ бошлаш керак. Ш у ма^- 
садда  олдинги боласини чала тук^ан хомиладорлар, эгизак бола- 
ли  хомиладорлар, юрак-^он томир касалликлари билан огриган 
^омиладорлар, г^они резус-манфий хомиладорлар, хомилаД°Рлик 
токсикозига учраган ^омиладорларни аник> хис°бга олиш зарур. 
Бундай аёлларни барча зарур ^олларда турру^ бошланишидан 
аввал, албатта, тугру^хонага жойлаштириб, тегишлича даволаб  
бориш керак булади.

Ваклидан илгари тугиб цуйиш хавфи остида тугру^хонага 
келган аёл доимо медицина кузатуви остида булиши керак. Крго- 
ноц сувларики сацлаб цолиш ва хали имкон булса, тугру^ фаолия- 
тини тухтатиб ^олиш учун хам ма чоралар курилади. Ч ала  тугил­
ган боланинг яхшироц яшаб цолиши учун она цорнида ривож- 
ланншииинг бир з^афта булса хам узоцрок; чузилиши мухим.

Тугрукни бошцариб боришда вактидан илгари туриладиган 
боланинг ^аддан  ташк,ари нозик булиши хисобга олинади. Она 
цорнидагн боланинг бурилиб цолишини (асфиксиясиии) курсата­
диган 'симптомлар булмаган тацдирда хам турувчи аёлга нисбатан 
Н иколаев методи буйича бола асфкксиясига царши дам-бадам чора 
ку’риб турилади. Профилактик триада ни ам алга ошириш пайти- 
даги вацт оралик,ларида тугувчи аёлга кислороддан нафас олдириб 
турилади. Боланинг юрак урушини акушерка бирикчи даврда хар 
15 минут сайин ва иккинчи даврда 5 минут сайин эшитиб куриб, 
санаб  боради. Турру^ орали^ни химоя ^илмаган \onAa  утказила- 
ди. Туррух вакдида она ^орнидаги боланинг бурилиб колаётга- 
нини курсатадиган белгилар булса ёки бола асфиксия ^олатида
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турилса, уни Легенченко усулига мувофик; ванначага к;абул ^илиб 
олинади, т щ ш ш б  долган шилимши^ катетер ёки сув о^ими би~ 
лан  ишлайдиган насос ёрдамида суриб олинади. Зарурат  булса. 
Легенченко методидан тацщари, болани жонлантириш учун кин- 
дик артериясига 10 % ли кальций хлорид эритмасидан 1 мл юбо- 
рилади.

Турилган бола сов^отиб ^олмаслиги учун турруц хонаси ^аво- 
темиератураси 22—24°С атрофида булиши ва вентиляция мун- 
тазам  ишлаб туриши керак. Турру^нинг исси^лик нурлари остида 
утиши учун турру^ бошланадиган ва^тга келиб соллюкс лампаси 
ё^иб ^уйилади. Ч ала  турилган болага тутиладиган стерил о ^ли ^- 
ларни дезинфекцияланган грелкалар билан ёки иситиб турилади- 
ган махсус ш кафда са^лаш  йули билан олдиндан иситиб ^уйиш  
керак. Иситилган навбатчи нарсалар комплекси турру^ хонасида 
доим тайёр туриши лозим. Турувчи аёл каравотида болани она- 
сидан аж ратиш  ва офтальмобленнореянинг олдини олиш иш лар»  
баж арилади, холос. Сунгра бола исси^ столга олинади ва шун- 
дан кейингина акушерка ^улларини иккинчи марта тегишлича 
тайёрлаб олганидан сунг ча^ало^ни тозалаб, ураб-чирмаш ишнни. 
тугаллайди.

Болани бирламчи обработкадан утказиш ва бош^а ^ар хил 
зарур муолаж алар  (болани умуман куздан кечириш, киндигини: 
бойлаш, шилимшицни тортиб олиш ва бош ^алар) иссшушк нур­
лари о^ими остида ж уда э^тиёт булиб бажарилади, шу билан бир- 
га терининг муолаж а ^илиш керак булган кичик цисмигина очи- 
лади, холос. Чак;ало^ обработка ^илинадиган йургаклаш столи 
бола сов^отмаслиги учун ^ар томондан иситиладиган булицш 
керак.

Болани турру^ хонасида ж уда э^тиёт булиб, албатта, иссиц; 
йургакланган ^олда тортиб куриш мумкин. Бола сов^отиб ^ол- 
маслиги учун ва хусусан, ^аётининг биринчи соатларида унга 
кмкони борича тинч шароит яратиб бериш ма^садида анчагина 
чала турилган (орирлиги 2000 г дан кам булган) бола гавдаси- 
нинг узунлигини, бош айланасини турру^ хонасида улчаш яра- 
майди. Керакли улчашлар кейинчалик ча^ало^лар  палатасида 
утказилади, бу палатага  бола турилганидан кейин цилиниши ло­
зим булган ^ам ма муолаж алар  тугаган захоти исси^ конвертда 
келтирилиши керак.

Чала  турилган болаларни парвариш цилиб, боциб олишда му- 
ваффациятга эришмо^ учун ^уйидаги ш артлар бажариш и з а ­
рур; хонанинг температура режими доимий булиши, иссик; сув 
билан тинмасдан таъминланиб туриши, санитария-гигиена ж и ^а-  
тидан доим яхши а^волда булиши, яхши ёритилиши, болага ке­
ракли нарсалар ва медицина асбоб-ускуналари етарли мивдорда 
булиши керак. М уассаса шароитлари имкон берадиган булса, 
чала турилган ча^ало^лар  учун махсус палата ёки яхшиси пала- 
танинг энг ёрур, иссиц цисмини  аж ратиш  ва уни худди ало^ида 
палата сингари жи^озлаб, ойнавон тусицлар билан тусиб цуйиш. 
зарур.

46



Санитария-гигиена ж и^атидан палатани яхши а^волда са^лашз 
учун кун мобайнида у камида 3 марта шамоллатилади, поли де- 
зинфекцияловчи эритма билан ювилиб, ^ар куни кварц лампаси 
нури бериб турилади. П алатани  тозалаб  йигиштириш ва^тида ва 
бола уйига жунатилганидан кейин каравотчалар ва бошца ^ат- 
ти^ ж и^озлар  1 % ли хлорли о^аю эритмаси билан дезинфекция' 
^илинади.

Ч ал а  тугилган ча^ало^  бола учун ^уйидаги нарсалар керак 
булади: очи^ рангли юш^а ва фланель йургаклар комплекти, рас- 
нашонкалар, махсус бичиеда тикилган фланель капюшонлар (бу- 
ларнинг енги узун булиб, учи тикилган ва ^алпо^чалар  чатил- 
ган булади), кетликлар, пахмо^ адёллар ва гилофли ^авима кон* 
вертлар.

Боланинг нарсаларини алиштирганда уларни к;айнатиш ва 
дазм оллаш  керак.

Уткир инфекцион касалликларни ани^лаб олиш учун палатага  
^арайдиган ходимларнинг ^аммаси ^ар куни санитария текширу- 
б и  ва санитария обработкасидан утиб туриши керак, бундан таш- 
^ари, дизентерия ва дифтерия цузгатувчиларини ташиб юрувчи 
кишилар бор-йу^лигини ани^лаш  учун ходимларни ва^т-бава^т  
хар томонлама медицина текширувидан утказиб туриш зарур.

К,айси тугру^хонада чала болалар ой куни етиб тугилган ча- 
?налоцлар орасида, умумий п алаталарда  бо^иб бориладиган б^л- 
са, бундай тугру^хоналарда чала болаларга парвариш к>илишга 
ало^ида а^амият бериш керак. Ч а л а  тугилган болалар сони туг- 
ру^хонада ^анча булганида ^ам, уларнинг хусусиятларини з^и- 
собга олиб туриб, шу болаларга ало^ида парвариш ^илиш учун; 
тегишли шарт-шароитлар яратилиши лозим.

Ч а л а  тугилган ча^ало^лар  булими ёки палатасига бевосита 
хизмат г^илиб тураднган ходимлардан таищари боища кишилар- 
нинг кириши тамомила таци^лаб  ^уйилиши керак.

Ч ал а  тугилган болага яхш илаб парвариш ^илиб бориш учун 
тугри температура режими урнатиш катта а^амиятга эга. Маъ- 
лумки, бола танаси температурасининг узгаришлари физиологик 
мивдорлар доирасидан ортмайдиган булсагина, бола организми 
яшаб, физиологик ж и^атдан  ривожланиб бориши мумкин. Чала  
турилга н  болаларнинг куп улиб кетиши уларни тугилган пайтидав 
(юшлаб яхши иситиб турилмаслигига куп жи^атдан  богли^дир.

П алатага  чала тугилган бола келтирилганда унинг тана тем- 
ператураси улчаб курилади. Температурани ани^лаб олгандан 
кейин боланинг умумий а^волини з^исобга олиб туриб, тегишли- 
ча иситиш буюрилади. Бунинг учун резина грелкалар , иситиб 
щшилган о^лик нарсалар, и с а щ  каркаслар, иситувчи йургаклаш  
столлари, электрлаштирилган грелка-каравотчалар, кувезлардан 
фойдаланиш тавсия этилади (7— 8-расмлар). Иситишнинг мана 
шу з^амма усулларини з^ар хил тарзда бирга цушиб ^улланиш 
мумкин. Ч ал а  тугилган болани иситиш билан бир ^аторда тана- 
сининг температурасини кузатиб бориш ва уни эрталаб  ва 
кечцурун, шунингдек, врач буюрган пайтда улчаб туриш
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^ам да боланинг иссицлаб кетишига 
йул ^уймаслик керак. Чала  турилган 
бола учун сов^отиш ^анчалик зарар- 
ли булса, иссицлаб кетиш ^ам  шунча- 
лик зарарлидир, шунинг учун бола- 
лар ^амшираси бола танасининг тем- 
ператураси 37°С дан ортиб кетмасли- 
гига 1^араб туриши лозим. Грелкани 
температураси 60°С ли исси^ сув би- 
лан ^аж микинг ф а^ат  ярмисигача тул- 
дириш ва бола ёнига к;уйиб ^уйнш за- 
рур: грелканинг бири оё^ларига, яна 
иккитаси икки ён томонига — бола­
нинг танасидан доим кафт энича па­
ри ^очириб туриб ^уйиб ^уйилади 
ва устидан бола билан бир ^илиб, 
адёл билан уралади. Температурани 
тинмай кузатиб бориш учун ;ураб 
^уйилган бола ёнига, адёл тагига тер­
мометр цуйиб цуйилади. Грелкаларнн 
шундай жойлаштириш иссицни узо^ 
сакглаб туришга, гудакни яхшн иси- 
тишга имкон беради ва шу билан бир- 
га цизиб кетиши хазфнни истисно ^и- 
лади. Бола баданн куйиб кетмаслиги 

.учун грелкани унинг тагига ёки унинг устига 1^уйиб ^уйиш мут- 
ла^о  ярамайди (грелка бола устига ^уйиб ^уйиладиган булса, 
нафаси цийинлашади). Болани цис^а муддатга булса ^ам  иссгщ- 
лик манбаисиз ^олдирмаслик учун грелкаларни Р / 2— 2 соат ора- 
лаб  галма-галдан  (аммо ^аммасини баравар  эм'ас) алиштириб 
.туриш керак. Грелкани з^ар куни ювиб, дезинфекциялаб туриш 
лозим. Грелкалар булмаса, оддий шиш алардан фойдаланиш мум- 
кин, лекин улар  ти^инлар ёки бураб цуйиладиган ^огщоцлар би­
лан  о р з и  яхши бекитиладиган булиши керак. Бола тасодифан 
куйиб цолмаслиги учун грелкаларни >^ам, шишаларни ^ам  пелен­
ка ёки пахмо^ сочивда ураш лозим.

Чала тугилган бола атрофидаги ^аво температураси шу тарифа 
28—32°С атрофида сацланиб турилади, бу — бола тана темпе- 
ратурасини тахминан 36,5—37°С атрофида тутиб боришни таъ- 
минлашга ёрдам беради. 1-ой охирига бориб, агар бола темпера­
турани муста^кл ^олда «сацлаб турабошлайдиган» булса, иситиш 
-аста-секип камайтирилади, бунинг учун яккита грелкани олиб 
^уйиб, биттаси колдирилади.

Чала  турилган болага париариш килнш учун электр лампалар  
урнатилган каркасдан  фойдаланиладиган булса, бола каркас ичи­
га юз и очпц турадиган цилиб солиб цуйилади. Зарур ми^дордаги 
-лампаларни ё^нб цуйиш йули билан каркас ичида 30—33°С тем­
пература .^осил ^идннади.

7-расм. Грелка-каравотча.
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8-расм. Кувезлар.

Болани ^айта  йургаклаш ва зарур булса унга инъекциялар 
цилиш учун уни исси^ каркасдан олинади. Бслщ а муолаж аларни  
(болани бокиш, унга кислород, дори-дармонлар бериш ишлари- 
ни) каркас тагида баж арса ^ам булаверади.

Электр грелка ва кувезлар каравотчалардан инструкдияга муво- 
фи^ фойдаланилади. ё п и к  типдаги кувезлар ойнали туйнуги ва 
шамоллатиш, ^авони намлаш  ^амда кислород билан бойитиб ту- 
риш учун мосламаси булган ^ар томони зич ёпи^ металл гилоф- 
л ардан  иборатдир. Болани кувезга ялангоч цилиб ёт^изиб ^уйи- 
лади. Ёпиц кувезлардаги температурани ростлаб туриш цийин 
эмас, улар зарур нарсаларнинг ^аммасини: тегишли температу­
ра, намликни, шамоллатиб туришни таъминлаб беради ва ^авони 
кислород билан бойитиб турадиган асбоби (кислород донатори) 
булади. Уларни стериллаш осон.

Б олалар  х;амшираси болалар булимида ^андай типдаги кувез­
л ар  булса, ^аммасининг тузилишини яхши билиши ва хавфсизлик 
техникаси билан таниш булиши, асбобларнинг к^рсатишларини, 
айни^са боланинг кузлари шикастланмаслиги учун кислород кон- 
центрациясини (30— 40 % дан ортмайдиган ^илиб) кузатиб бори- 
ши керак. Бола узини ^андай  тутаётганини х>ам синчиклаб куза­
тиб бориш талаб  этилади. Бола кувезда ётадиган муддат 7— 10 
кун билан чекланади.

Кувезлардан ж уда чала турилган болаларни парвариш цилиш 
учун фойдаланилади; танасининг температураси бирмунча доимий 
буладиган болаларни, яъни камро^ чала б;улиб турилган ва кам- 
ро^ етилмаган болаларни кувезларда са^лаш  мацсадга мувофиц 
эмас.
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Боланинг каравотчада бошини кукрагига букмасдан, буйнини 
турри тутиб, чалцанча ётиши з^аммадан ^улай з^олат булиб з^исоб- 
ланади, мана шундай з^олатда ётиш нормал диафрагма экскурсия- 
ларига ва бирмунча эркин нафас олишга ёрдам беради.

Вазни 1500 г дан  кам ва тана температураси ж уда паст (32— 
33°С) з^олда келган чала болани иситиш учун иситиб к,уйилган 
пахта, чойш аблардан фойдаланиш, боланинг ён томонлари ва оё^- 
ларига грелкалар ^уйиш ё уни иссиц каркас остига ёки грелка- 
каравотга (бунинг температураси 45— 50°С булса) ёт^изиш керак.

1800—2000 г вазнда турилган ва 35°С температура билан кел­
ган  чала болани нормал температурага ^адар  иситиш анча осон 
б^лади. Бунинг учун болани иситиб цуйилган чойшабларга ураш 
ва ён томонлари з^амда оёрига грелкалар  ^уйиш керак.

Болага ^араш  ва муолаж алар  цилиш юзасидан бажарилади- 
ган барча ишларни (болани йургаклаш, чумилтириш, темпера- 
турасини ;улчаш, унга инъекция ^илиш ва бошца ишларни) электр 
асбоблар билан ^ ш и м ч а  иситиб туриб баж ариш  керак.

Болани цанча муддат ва нечогли иситиш кераклиги унинг а^- 
волига боглиц булади.

Ж уда чала (вазни 1500 г га етмасдан) турилган болаларни 
турри бо^иш ва з^ар цайсисининг ^зига цараб парвариш ^илишда 
уни 5— 6 з^афта давомида, ю^орида айтилганидек, яхшилаб иси­
тиб борилади, шундан кейин бола ой-куни етиб турилган болага 
м ^лж алланган  одатдаги исси^лик режимига аста-секин, эз^тиёт- 
лик билан утказилади.

1500—2000 г вазнда турилган болаларда 2—3 з^афтадан кейин 
нормал тана температурасига етишиш мумкин буладики, бундай 
температурани са^лаб  туриш учун кейинчалик алоз^ида иситиш 
чораларини куриш талаб  этилмайди.

Сов^отиш билан бир ^аторда исси^лаб кетиш з^ам чала ту- 
гилган болалар  учун ёмон таъсир цилади. Исси^лаб кетиш бун­
дай болаларда бир ^анча касаллик з^одисаларига: иштаз^а й^цо- 
лиши, ^айт ^илиш, ич кетиши ва тана  вазни камайиши з^одисала- 
рига сабаб булиши мумкин. Кувез иситмаси деган з^одиса, одат- 
да, чала турилган болаларни нотурри иситиш натижасида ру'й 
беради. Ш у муносабат билан палатадаги  з^аво температураси 
24— 25°С дан ошиб кетса, палатани шамоллатиб, температурани 
2°С камайтириш, марказдан  иситиш батареяларига сову^ сувга 
з$лланган  паз^мо^ сочик,лар ёпиб к;уйиш, ва^т-вацти билан (30— 
40 минутдан кейин) уларни яна зфллаб туриш, идишга муз солиб 
1$уйиб ^уйиш зарур. Кичикро^ чойшаб ёки 2— 3 та йургакни ар- 
цонга осиб к$йиш йули билан з^ам хонани намлаб  турса булади. 
Ч ала  турилган бола иссик;лаб кетганида (боланинг температу­
раси т^рри ичагидан ^лчанганида 37—38°С гача к^тарилганига 
цараб  буни билиб олинади) йургакларини бушаштириб цуииш,  бо­
лага  изотоник натрий хлорид эритмаси ёки 5 % ли глюкоза эрит- 
маси ичнрнш ва грелкаларни ва^тинча олиб к;уйиш зарур.

Ч ала  турилган болалар парваришини уюштиришнинг ж уда му- 
^им ну^таси нафас узгаришлари, демак, асфиксиянинг олдини

50



олишдир. Ш у мацсадда к;уйидаги чора-тадбирларни ам алга оши- 
риш тавсия этилади: 1) диафрагмаси анча бемалол ^аракатла-  
илдиган булиши учун чала  тугилган болаларнинг боши остига 
таглик ц^йиб, бошини юцори кутариш; 2) 3—4 ^аф та давомида 
кунига 2 — 3 марта 1 чой ^ошицдан 0,5 % ли кофеин эритмаси 
ичириб туриш; 3) болага ов^ат  бериш, чумилтиришдан олдин ва 
кейин дастлабки 2—3 ^аф та давомида 5— 10 секундгача кислород 
бериб туриш зарур. Ана шу чора-тадбирларнинг ^аммаси профи- 
лактик характерга эга булиши лозим. Улар асфиксиядан холи ^и- 
лишнинг ишончли й^ли булиб ^исобланади. Асфиксия бошлан- 
ганида намланган кислород нафасга олдирилади, 5 ёки 10 % ли 
глюкоза эритмаси 5— 10 мл дан  ёлгиз узи, баъзан  1,0— 1,5 мл
10 % ли кальций глюконат эритмаси билан ^ ш и б  юборилади. 
Ю рак фаолияти издан ч ш д ан и д а  тери остига кунига 2—3 ма- 
х;ал 0,1— 0,2 мл дан коразол, 0,01 г дан аскорбин кислота юбори­
лади ва кунига 2 ма^ал  0,001— 0,002 г дан витамин Bi ичири- 
лади.

Киндик цолдиги ва киндик ярасига к;араб туришга жиддий 
а^амият бериш керак. Киндик ^аётнинг 2-^афтасида битиб кртади 
ва тушиб кетади. Боланинг вазни нечогли кам булса, киндик 1^ол- 
д и р и  шунча кеч тушади. Турри парвариш ^илиб туриладиган б^л- 
са, киндик ^олдигининг тушиб кетиши ва киндик ярасининг би- 
тиши ^еч бир асорат бермасдан утади.

Инфекцион касалликларнинг олдини олиш м а^садларида уму- 
мий гигиена чора-тадбирларини ам алга оширишдан таищари бо­
лага тутиладиган нарсаларни ж уда тоза са^лаш, болаларни к^з- 
дан кечириб, кийимларини алиштириш ишларини ён томонлари 
тушириб к$йиладиган каравотчасида баж ариш  зарур. Й ургаклаш  
столидан фойдаланилганда ^ар бир боладан кейин бу столни де- 
зинфекцияловчи эритма (0,25%  ли  хлорамин эритмаси) билан 
артиш зарур.

И ш латилган  й^ргак ва кетликларни педалли цоп^оц билан
бекитиладиган кучма (рилдиракчали) бакларга таш лаш  лозим. 
Инфекцион касалликлар  билан огриган болаларга тутилган нар­
саларни дезинфекцияловчи эритма солиб ц]/йилган бакларга таш ­
лаш  зарур.

Инфекциянинг бир боладан бош^асига утишига ^арш и кура- 
шиш мар^садларида, к^п зарурият булмаса, болаларни бир палата- 
дан  боища палатага ёки бир жойдан бошца жойга к^чириш яра- 
майди.

Ч ала  турилган бола з^ам, худди барча гудаклар сингари, т^ррн 
^сиб-униши учун тегишли гигиена режимига му^тож б^лади. 
Киндик колдири тушиб, яраси  битиб кетгандан кейин бола албат- 
та чумилтирилади. Вазни 1000— 1500 г келадиган болаларни, 
температураси бе^арор булганлигидан, дастлабки 2— 3 з^афта даво- 
мида.^яхшиси, ч^милтирмаслик керак: бундай болаларни т^рри- 
дан-турри каравотчасида тагнни ювиб тозалаб  туриш тавсия эти­
лади. Вазни 1500 г дан  ортиц болаларни, у л а р , совцотиб цолмай-. 
диган ёки иссицлаб кетмайдиган 6fjicá ,  ана шундай шароитлар-



дагина ч^милтириш (гигиеник ванна ^илиш) керак. Сув темпера- 
тураси 38—39°С, ч^милтириш муддати 4— 5 минут, чумилтириш 
вацтида з^аво температураси 23— 24°С булиши керак. Бунда иси- 
тиб цуйилган кийим-кечаклар ва иситгичлар тайёр туриши зарур. 
Ч ал а  турилган болага камроц ц^л теккизиш ва уни камрсщ цуз- 
ратиш керак, деган цоидага ам ал  ^илиб, унга ^араш  ишларини 
нмкони борича авай лаб  ва тез баж ариш  керак.

Ч ала  турилган болани з^афтасига 2 марта, баъзан эса бундан 
з^ам купро^ тортиб туриш лозим, бунда бола кийимлари билан ва 
адёлга ^ралган х,олда тортилади, уларнинг орирлиги умумий огир- 
ликдан чегириб ташланади.

Ч ала  турилган болалар камида бир ойлик б;улиб, вазни 2000 г 
га етганидан кейин уларни сайрга олиб чи^иш уринли б^лади. Ш а- 
мол турмай, з^аво температураси 5°С дан паст булмаган пайтда 
биринчи сайрга рухеат берилади, сайр муддати 10— 15 минут бу- 
лади, кунига 1 ёки 2 марта сайрга чш^илади. йилнннг исси^ пай- 
тида чала турилган болаларни уч з^афталик булган пайтдан бош- 
л аб  вацтни чеклам асдан  очиц з^авога олиб чик,а бошлаш мум- 
кин.

Сайрга олиб чинила бошлаган ва^тга келганда бола энди 
иссицликни узцча бир цадар идора эта оладиган, яъни ^ушимча 
равишда бир оз иситиб турилганида (оёцларига грелка ^уйиб) 
тана температурасини нормал д ар аж ад а  са^лаб  тура оладиган 
булиши керак.

Ч ала  турилган болани турру^хонадан уйига жунатиш учун 
а^волииинг цуйидаги асосий курсаткичлари бир мезон булиб хиз- 
мат цилади: касал эмаслиги, вазнининг аслига келиб ^олгани, 
тана  температурасининг бир к;адар туррун булиши, орирлигинин'г 
сртнб бориши, зарур  сут ми^дорининг лоа^ал  ярмиш? бевосита 
онасининг кукрагидан эма оладиган булиши ва зарур мицдордаги 
^ушимча овцатни узлаш тира олиши. Ш унга мувофи^ чала турил­
ган  болаларни турру^хонадан чи^ариш муддатлари з^ар хил бу­
лиши мумкин, биро^ уларни турилганидан кейин 15 кун утмасдан 
туриб турру^хонадан чицариш ярамайди.

Боланинг кейин цандай ривожланиб бориши уйдаги шароит- 
га, парвариш ^илиш, боцишга, тарбия ва бопщаларга богли^дир. 
Ч ала  турилган болаларнинг турру^хонадан чикэрилганидан ке­
йин цандай ривожланиб бориши чалалигининг сабаблари ва да- 
раж асига, бошдан кечирган касалликларига, туррук;хонадан 
цандай вазида чи^арилгани ва бонщаларга куп жи^атдан  борли^ 
албатта .

Чала турилган болаларни боциш

Ч а л а  турилган .болаларга парвариш килишда уларни бо^иб 
боришни уюштиришга ало^ида эътибор бериш керак. Бунда чала 
турилган болаларнинг асосий ози*; моддаларга к^прок; муз^тож 
булишини унутмаслик керак. Лекин шу билан бир цаторда орган 
ва системалари, асосан з^азм системаси функционал имконият-
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лари анча номукаммал: меъдаси ^ажми кичик б^лади, з^азм 
ширалари кам чицади, хлорид кислота билан ферментлар етарлн 
булмайди ва ^оказо. М ана шуларнинг ^аммаси чала турилган 
болаларни бо^ишда маълум ^ийинчиликларни турдиради.

Ч ала  турилган болада суриш ва ютиш рефлекслари ифодалан- 
ган булса, уни онасининг кукрагига тутиш ва бу вацтда ^аттиц 
медицина назоратини таъминлаб бориш керак, чунки кукракнй 
суриш акти чала турилган к^пгина болалар учун каттагина функ­
ционал нагрузка булади. Ч ала  турилган бола кукракнй актив ра- 
вишда эмганида ^зига зарур ми^дордаги сутни .^амиша ^ам  кук- 
ракдан суриб ололмаслигини назарда тутиш зарур. Ш у муносабат 
билан бола эмиб олган сут мицдорини доим кузатиб туриш ва 
уни онасидан олинган кукрак сути билан ^ ш и м ч а  овцатлантириб 
бориш зарур.

Боланинг ютиш рефлекси жойида ва сУриш рефлекси суст ифо- 
даланган  булса, уни цошицча билан о^иста овцатлантириш ва с^р- 
ричдан сут беришга уриниб куриш керак.

Чала  турилган болани эмизишдан аввал бунга тайёрлаш  ке­
рак. Уни тоза йургакка цайтадан йургаклаб, цулай ^олатга кел- 
тириш, нафасига кислород бериш, аспирация учун стерил баллон 
тайёрлаб цуйиш ва шундан кейингина шошмасдан, уни ов^атлан- 
тиришга киришиш керак. Ч ал а  болани биринчи марта умумий 
азеволига цараб турилганидан кейин 6— 10 соат 5'тгач ов^атлан- 
тириш лозим.

М аълум мгщдорда тайёрлаб цуйилган сут бола орзига ^ошиц- 
чадан аста-секин куйилади, шу билан бирга ^ошицча ^ар  сафар 
к,исман тулдирилади. ^ ам ш и р а  сутнинг тил тагида тупланиб ^ол- 
масдак, балки тил устига тушиши ва ютилишига ^араб^боради.

Б олада  суриш рефлексидан ташцари ютиш рефлекси ^ам б^л- 
маса, бундай пайтда уни томизричдан ёки зонд орцали овцатлан- 
тириш керак булади. Бунда ^ам  болани ов^атлантиришга олдин- 
дан тайёргарлик куриш шарт. Бир марта ичириладиган мицдор- 
даги кукрак сути мензуркага цуйилади ва болани ов^атлантириш 
узо^ чузилиб кетишидаи у совиб ^олмаслиги учун иссиц сув- 
ли (температураси 30—40°С) круж кага солинади. Сут стерил то- 
мизричга тортиб олинади ва олдин буруннинг бир тешигига, ке­
йин иккинчи тешигига навбатма-навбат томчилаб туширилади 
(9-расм). Бурун шилли^ пардаси шикастланмаслиги учун томиз- 

р и ч  учига юмшо^ резинкадан ишланган калта найча кийгизиб 
^уйиш мак,садга мувофик;дир. Сут ^аво о^ими билан ичкарига 
ю рти лади  ва халцум деворидан о^иб ^изил^нгачга тушади.

Бола анча чала булиб турилган булса орзига зонд солиниб, шу 
зонд оркали ов^атлантирилади (10-расм). Бундай бола тинч ^о- 
латда булиши лозим Унга зонд солиш олдидан, шунингдек, зонд-
11 и солиб булгандан кейин болага кислороддан нафас олдирила- 
ди. Зонд куп деганда суткасига 4— 5 марта солинади. Бу усулда 
боцишда болага ^еч бир зур келмайди. Зонд солиш й^ли билан ов- 
^атлантириш усули жуда кам вацт олади ва мо^ир одамнинг ^ л -  
ларида ^еч асорат бермайди.
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Зонд ор^али ов^атланти- 
риш усули ж уда содда ва 
буни з^ар бир болалар ^ам- 
шираси узлаштириб олиши 
керак. Воронка билан ту- 
таштирилган 12— 14 номер- 
ли юмшок; нелатон катете- 
ри зонд булиб хизмат цили- 
ши мумкин (воронка урни- 
га сут тулдирилган шприц- 
дан )^ам фойдаланса була- 
веради). Зонд ва ворон- 
кани ишлагиш олдидан 
гаищи ва ички томонидан 

яхш илаб ювилади, сунгра аввал бир к;ават докага ураб, 15 минут 
давомида ^ай н атиладиД айнатиб  булгандан кейин ^амшира зонд- 
ни корнцанг билан олиб, стерил стол устидаги стерил пеленкага 
1$ я д и .  Болага  бериладиган стерил или^ сутни тайёрлаганидан 
кейин ^амшира ^улларини ювади, сунгра зонднинг ти^илиб ^ол- 
маганлигини ^айнаган  сув билан текшириб куради, катетер учи­
ни глицеринли натрий борат эритмасига з$ллайди, катетерни сут- 
га т^лдиради, кейин зондни воронка я^инидан цис^ич билан ци- 
сиб цзЬвди. Д амш ира ^нг томондан бола ёнига келиб, чап ^ули 
билан бола энсасига о^иста босиб, унинг огзини очади, унг цули 
билан эса зондни учидан 7—8 см масофада ушлаб, урта чизик; 
буйлаб тил устидан боланинг орзига солади, сунгра катетердаги 
белгига кадар 10— 12 см чу^урликка ^изилунгач буйлаб суриб ту- 
ширади. оЪндни киритиш пайтида унинг воронкаси боланинг юзи 
олдида стерил салф еткада ётади. }(амшира зондни солиб олгани- 
д ан  кейин воронкасига буюрилган мицдордаги сутни ^уяди, шун- 
д а  сут тезгина меъдага тушади. Сунгра ^ам ш ира зондни бармо^ 
билан сик;иб туриб бола сутни цайтариб таш ламаслиги учун отпе­
та ва тез чи^ариб олади, бунда боланинг ж агларини  бирмунча 
вацт кериб туриш керак б^лади.

Чала турилган болаларни бо^иш учун сунгги йилларда элас­
тик полиэтилен зонд тобора купроц ишлатилмо^да. Зонд ^ай- 
натиш йули билан стерилланганидан кейин (стериллашдан олдин 
зондни 2 % ли сода эритмаси билан шприц ёрдамида яхш илаб 
ювиб олинади) унга натрий боратнинг глицериндаги 2,5% ли эрит­
маси суртилади, зонд бурун йули ор^али ёки о р и з  ор^али 10—
12 см ичкарига( киритилади ва сунгра бир булак лейкопластирь 
билан бола лунжига ёпиштириб ^уйилади. Зонд бола каравотча- 
си ёнидаги штативга урнатилган ва сую^ликларни томчи усулида 
юборишга м улж алланган  стерил система билан бирлаштирилади. 
Б у  системага стерил ёки пастерланган сут солинади. Болани ^ар 
саф ар  ов^атлантиришга мулжалланган  тегишли сут дозасини бел- 
гилаб, томчилар тезлигини туррилаб к;уйгандан кейин боланинг 
кеча-кундуз озицланиб туришини таъминлаш  мумкин. Зондни
3 —5 сутка цолдирса булади. Бунда о р и з  бушлирининг шилли^

9-расм. Чала турилган болани т о м и з р и ч  
ёрдамида боциш.



пардаси ж уда камдан-кам 
^оллардагина таъсирланади.
Бу усул оддий ва цулай бу- 
либ, медицина ходими ва^- 
тини тежайди, зарур булса 
сут билан бирга дори 
шиб юборишга имкон бера- 
ди. Б олада  ютиш рефлекси 
пайдо булиши биланоц уни 
т о м и з р и ч  ёки ^оши^чадан 
овцатлантиришга утиш за_
РУР-

Ч ала  турилган болани 
ов^атлантириш ва^тида 
баъзан  унда асфиксия ху- 
ружи бошланиб цолади.
Бундай ^олда ^амшира ов- 
цат беришни дар^ол тухта- 
тиб, боланинг йургагини 
дарров ечиб ташлаши, унга 
намланган кислороддан на- 
ф ас олдириши, терисининг 
остига лобелии, кофеин, 

кордиамин юбориши, сунъ- 
ий йул билан о^иста нафас 
олдириши керак. М ана шу 
чораларнинг ^аммаси тез- 
лик билан ва ва^тида курилиши керак. Тирилтирищ чоралари ку- 
рилаётган пайтда з^амшира боланинг сов^отиб ^олишига йул ^уй- 
маслик учун зарур тадбирларнинг ^аммасини куриши лозим.

Боланинг умумий а^воли яхшиланиб, активлиги кучайиб бор- 
ган сайин уни кукракка тута бошлаш керак булади.

Ч ал а  турилган болаларни кунига неча марта овцатлантириб 
туриш кераклиги уларнинг нечогли чалалиги ва функционал жи- 
^атдан ^анчалик етуклигига цараб  белгиланади. Ч ал а  турилган 
брлаларни суткасига 7— 8 марта овцатлантириб туриш з^амма- 
дан кура ма^садга мувофиц  ^исобланади. Бола ж уда чала ту­
рилган ва бирор хил касалликларга учраган булсагина уни ов- 
цатлантириш ма^алини суткасига 10 мартагача ошириш мумкин.

Ч ала  турилган болага зарур буладиган ов^ат ми^дорини унинг 
индивидуал э^тиёжлари з^амда нечогли чидамлилигига ^араб  
ани^лаш  керак. Даётининг биринчи кунига бола, бир сафарги ов- 
цат вацтида, одатда 5— 10 г, 2-куни 10— 15 г, 3-куни 15— 20 г сут 
олади.

Кейинги кунлар давомида чала болага зарур ов^атнинг сут- 
калик х^ажми мана шу формулага мувофи^ тахминан белгилана­
ди: л + б о л а  вазнининг з^ар 100 граммига 10, бу ерда п — боланинг 
неча кундан бери яш аб келаётганини курсатадиган сон. М аса- 
лан, 1900 г вазндаги бола з^аётининг 3-куни бир кеча-кундуз мо-

10-расм. Чала турилган болани 
зонддан ов^атлантириш.
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байнида (3 + 1 0 )  X 19 =  247 мл сут олиши керак, яъни 7 марта ов- 
цатлантириладиган булса, з^ар сафар у 35 мл дан  сут олиб ту- 
ради. Бола з^аётининг 10-кунидан кейин ов^атининг суткалик 
^аж м и унинг танаси вазнининг Vs ^исмига я^ин келадиган бе­
ляши керак. Ч ала  турилган болаларни овкатнинг зарур мицдор- 
даги барча таркибий ^исмлари билан бекам-куст таъминлаб ту- 
риш улар учун айни^са му^имдир. Чала  турилган з^ар бир бола 
учун унга ам алда  бериладиган ов^атни аниц з^исобга олиб бориш 
ва 1 кг тана вазнига талаб  этиладиган оксиллар, ёглар ва угле- 
водларни мунтазам з^исоб ^илиб туриш зарур.

Ж уда чала тугилган болалар учун ов^атни аввал ^а^ик;ий 
вазнига ^араб, кейин эса, тахминан булиши лозим булган вазнига 
к;араб з^исоблаб чициш керак. Тахминан булиши лозим булган 
вазн боланинг з^а^щий вазнига 20 % цушиш йули билан ани^лаб  
олинади. М асалан  вазни 2000 г боланинг булиши лозим булган 
вазни тахминан 2400 г (2000+400) га тенг булади.

Ш артли ^илиб айтиш мумкинки, 1500 г гача вазнда тугилган 
болаларга з^аётининг биринчи ойи мобайнида ов^атни уларнинг 
з^ацикий орирлигига, бир ойликдан утгандаи кеАин эса тахминий 
булиши лозим вазнига цараб  з^исоблаш, 1500—2000 г вазнда ту­
рилган болаларга 2 з^афталик булгунча з^ациций вазнига, кейин 
эса тахминан булиши лозим булган вазнига; 20С0 г дан ортиц 
вазнда турилган болаларга тугилган кунидан бошлаб тахминан 
булиши лозим булган вазнига цараб з^исоблаш керак.

Чала турилган бола узига зарур ми^дордаги суюклик билан 
таъминланиб туриши керак. 1-сутканинг узидаё^ бола 1 кг ваз ­
нига 20—*40 мл ^исобидан суюклик о л и ш и  л о з и м .  К е й и н ч а л и к  бо­
ланинг суюкликка эз^тиёжи ортиб боради ва 4—7-кунга келиб, 
суткаснга 100— 160 мл/кг га, 2-зсафта охирига келгаида эса сут- 
касига 150—200 мл/кг га етади. Болага бериладиган сут з$ам су- 
юк,лик з^исобига цушилади. Болага  ичириш учун 5 % ли глюкоза 
эритмаси билан Рингер эритмасининг тенг мицдордаги араляш - 
масини ёки 5 % ли глюкоза эритмаси билан изотоник натрий хло­
рид эритмаси аралаш масини берган маък;ул.

Кукрак сути булмаса, чала болаларни бок,иш учун «Малютка» 
аралаш масидан бемалол фойдаланса булади, унинг таркибида 
сут асоси (вакуумда цуритилиб, тузгитиб, гомогенлаштирилган 
сут), усимлик мойи, ^аймо^, ёгда ва сувда эрийдиган витаминлар 
(A, D, Е, С, Р Р ,  В6), темир глицерофосфат, декстринмальтоза, 
калий ва натрий цитрат бор. «М алютка» аралаш маси хушбуй 
з^идли ва мазали порошокдир.

Биолакт, яъни сутни ивитиб тайёрланадиган махсулот з^ам иш- 
латилади, унинг таркибида биологик ж и^атдан  кимматли булган 
моддалар бор (оцсилнинг парчаланиш  маз^сулотлари, фермент- 
лар, Битаминлар, микроэлементлар, антибиотик моддалар ва бош- 
ц ал ар ) .  Уз таркибига кура, биолакт она сутига я^инлашиб ке- 
лади-ю, лекин унинг урнини боса олмайди. Ундан ёрма ^айнат- 
малари Е^ушиб, таомлар тайёрланади (Б-биолакт, В-биолакт),
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бошк;а ар алаш м алар  ^андай муддатларда ишлатилса, бу таом- 
лар  з$ам худди шу муддатларда ишлатилади.

Ч ала  турилган болаларни бо^иш ишини уюштиришда шуни 
эсда тутиш керакки, уларнинг купчилиги кукрак сутини з^ажми 
жиз^атидан етарли м щ д о р д а  олиб турса з^ам, айрим ози^ модда- 
ларга ёлчимай ^оладр. Шуни х.исобга олиб, чала турилган болага 
^аётининг биринчи з^афтаси охиридан бошлаб о^силли препарат- 
лардан  ^ ш и м ч а  равишда бериб туриш керак булади, бу препа- 
ратлар 1 кг орирликка тугри келадиган физиологик о^сил норма- 
ларини таъминлаш  учун зарур ми^дорда бериб борилади (бола 
табиий усулда бо^илганида 2,5 г, сунъий овк,атлар билан бок;ил- 
ганида 3—4 г ) .

Энг яхши о^силли препарат кефир ёки сутдан олинадиган тво- 
рогдир. Творог (суткалик рационга нисбатан 2—4% мицдорида) 
кукрак сути билан яхш илаб цориштирилиб, ^аймо^симон з^олга 
келтирилади ва болага 2—3 б^либ берилади. Казеинли сут ва 
каззоль (суткалик рационга нисбатан 1— 2% ) яхши о^сил манбаи 
булиб хизмат к,илади.

Чала турилган болалар рационига ёр кушиб беришга (ёгни 
тутрилашга) эз^тиёт булиш керак, чунки улар ёгга етарлича 
чидамли булмайди, К,ушимча ёгни яхшиси бола 10— 12 кунлик 
булган пайтдан бошлаб, бали^ мойи куринишида томчилаб бериш 
ва унинг дозасини аста-секин ошириб бориш з^амда дастлабки 
пайтларда ёр мицдорини боланинг ^а^иций орирлигига к;араб %и~ 
соблаб чикиш керак.

Углеводлар етишмовчилигини д о п л а т  учун 1̂ анд ш арбатидан 
фойдаланилади, углеводлар тахминан булиши лозим орирликка 
^ар аб  ^исоблаб чи^илади. Юцорида курсатиб утилган препарат- 
лар  урта з^исобца 11/2 ой атрофида бериб борилади.

Домиладор булиб юрган пайтида бекам-куст овк;атланмаган 
оналардан  турилган болалар юцорида тасвирлаб утилган цушимча. 
тадбирларга айни^са му^тож булади.

Ч ал а  турилган болаларни бо^ишда уларнинг витаминлар ва 
минерал моддаларга орти^ча му^тож булишики назарда тутиш за ­
рур. Шу муносабат билан бир ойлик булган пайтдан бошлаб мева 
сувлари, 2—3 ойлик булганидан кейин эса бир хилда майин ц и ли б  
эзилган мева ва сабзовот пюрелари бериб туриш зарур, з$ар сйфар 
болани ов^атлантиришда булар 5— 15 г ми^дорида бериб бори­
лади. Б у  маз^сулотлар яхши ^злаш тирилади ва бола рационини 
минерал тузлар, витаминлар, микроэлемеитлар, пектин моддалари. 
билан бойитилади. Бола 4 ойлик булганидан кейип тухум сарири 
бериб бориш керак.

Чала  турилган барча болаларга  цушимча  равишда витамин­
лар : 50 мг дан кунига 2— 3 маз^ал витамин С (аскорбин кислота)
1— 2 мг дан кунига 2—3 маз^ал витамин В 1 (тиамин), худди шун- 
дай дозада витамин Вг (рибофлавин), 5 мг дан икки з^афта даво- 
мида кунига 2 мартадан  витамин Р Р  (никотинат кислота) бериб 
бориш зарур. Витамин Рг (антирахитик витамин) бола з^аётининг 
биринчи ойида одатдаги профилактик дозаларда  буюрилади.
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Ч ала турилган бвлаларга ц^шимча овцат беришни ой-куни 
етиб турилган болалар  учун мулж алланган  одатдаги тартиб би- 
лан, 4 ойлик ёшидан бошлаш керак.

Анемиянинг олдини олиш ма^садида сабзавотдан тайёрлана- 
диган овцатларга 5— 10 г дан  майда ¡^илиб циймаланган жигарни 
з^афтасига 2—3 марта ^ушиб бериб туриш тавсия этилади. 7 ой- 
дан  бошлаб гушт ^иймаси бериш керак.

Чала  турилган болаларнинг физиологик хусусиятларини ^и- 
собга олиб, уларни барва^т, айни^са ^аётинннг дастлабки 3 ойи- 
да аралаш  ва сунъий ов^атга утказиш дан имкони борича э^тиёт 
б^лиш керак. Ш унда ^ам  онасининг сути булмаса ва болани до­
нор сути билан таъминлаб  туришнинг иложи булмай ^олса, ар а ­
лаш  ов^ат буюриш, ж уда булмаган ^олларда эса сунъий ов^ат- 
ларни ^ам бугориш ва бунда кефир ^ам да ундан тайёрланган 
таомлар ва мослаштирилган ар алаш м аларга  купро^ урин бериш 
зарур.

Ч ала  турилган болаларни аралаш  ва сунъий усулда бок;ищ 
принциплари ва техникаси ой-куни етиб турилган болаларники 
билан бир хил.

Чала турилган болани инфекциядан асраш

Инфекцион касалликлар  чала турилган болалар учун айницса 
хатарлидир, шу сабабдан т у р р у ^ а  ёрдам берадиган муассаса- 
ларнинг ишида аёллар  ва янги турилган болаларда учрайдиган 
инфекцион касалликларга  (тувдан аёлларда — турру^ йуллари 
инфекциялари, сепсис, грипп, ангина, мастит ва бош^аларга, ча- 
цало^ларда — зотилжам, терининг йирингли касалликлари, кин- 
дик касалликларига) ^арши профилактика чора тадбирлари би- 
ринчи галда ам алга оширнлади. Бу чора-тадбирларни ходимлар 
кун сайин виждонан амалга ошириб боришлари лозим. Ч а^ало^  
болаларни эмизиш ва^тида оналар шахсий гигиенанинг элементар 
^оидаларини бузиб, узини нот^рри тутадиган булса, бу — болалар 
учун жиддий о^ибатларга сабаб б^лиши мумкин.

Медицина ^ам ш иралари  ва акуш еркалар оналарнинг саломат- 
лигини кузатиб боришлари ва инфекцион касаллик (грипп, анги­
на, мастит)нинг биринчи белгилари куриниши биланоц буни врач- 
га маълум цилишлари, касал булиб долган онани ва^тида бош- 
^алардан  аж ратиб цуйишлари ва керак булса, боласини ^ам ун­
дан ва^тинча айиришлари керак.

Ж уда  куп нарса медицина ^амширасига богли^: у ^амиш а 
тоза ва озода юриши, халати, румоли, ни^оби бекам-куст булиши 
керак; чала турилган боланинг саломатлиги билан ^аёти ^ам ^ам- 
шира, з^ам онанинг шахсий гигиена к;оидаларига риоя килишига 
борлиц эканлигини эсда тутиб, у ^ л л а р и н и н г  тозалигига цараб 
бориши лозим. Дамшира чала турилган болаларга парвариш ци- 
лишнинг дамма ^оидаларини бекам-куст баж о келтириши: зонд- 
лар, чой ^оши^лари, томизричлар, шишалар ва сутни стериллаши, 
боланинг кийим-кечаклари ва нарсаларининг тозалигига, яхши
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дазмолланганлигига, температура режимининг бузилмаслигига, 
чала болалар палатасининг латта з$ллаб  турри тозаланиб тури- 
шига, шамоллатилишига цараб бориши керак ва хрказо. Бола- 
нинг онаси чала болага парвариш ^илишда барча шахсий гигиена 
ва санитария ^оидаларини баж ариш га ургатилган булиши керак, 
чунки у шу ишларнинг з^аммасини уй шароитларида бажаради. 
Боланинг фа^атгина с о р л и р и  эмас, балки з^аёти ^ам шу цоида- 
лар бажо келтиришга борли^ булишини онасига тушунтириб бе- 
риш керак.

Чала турилган боланинг кейинчалик ривожланиб бориши

Болани мунтазам кузатиб туриш ва уни тарозида тортиб ку- 
риб, буни тегишлича анализ к,илиб бориш (бола биринчи ойда 
5—7 кунда бир марта, иккинчи ва кейинги ойларда то ёшига ет- 
гунча ойига икки марта тортиб турилади) болани парвариш ци- 
лиш, боциш ишларидаги камчиликларни барва^т  билиб олишга 
нмкон беради, шунингдек, турли касалликларни эндигина бош- 
ланиб келаётган пайтда ани^лаш га ёрдам цилади.

Чала турилган болаларда анемияни барва^т ани^лаб олиш ва 
унга вацтида даво ^илиш учуй периферик ^онни ва^ти-ва^ти би- 
лан — з^аётнинг биринчи йили мобайнида ойига бир марта тек- 
шириб туриш зарур.

Чала  турилган болаларда купинча анемия бошланади, унинг 
даражаси боланинг нечорли чала турилганлигига, парвариш 
лиш, бо^иш шароитларига ва профилактик чора-тадбирлар курил- 
ган-курилмаганлигига бевосита борли^ булади. Гемоглобин мик;- 
дори камайиб долган булса, болага темир препаратлари буюри- 
лади. 4— 6 кунда бир марта 10— 15 мл к;он к,уйиш, хаммаси булиб 
5—6 марта инъекция 1$илиш яхши натижа беради. Бола рациони- 
га сабзавот ва мева сувлари «¡ушиб беришни буюриш, болани ал- 
батта кукрак сути билан бок,иш ва тоза з^аводан купрок, базфа- 
манд. ^илиш з^ам анемияларнинг олдини олиш ва даволаш  чора- 
лари цаторига киради.

Ч ала  тугилган болалар рахитга мойил булади. Бундай бола­
ларда касалликнинг биринчи аломатлари  ^аётининг биринчи ойи 
охири, иккинчи ойининг бошларида топилиши мумкин. Рахит 
борлиги ани^ланса, бола турри реж имда боцилиб, парвариш ци- 
линиб келаётганнга ^арамасдан, рахитга карши даво буюрилади. 
1— 172 ой мобайнида з^ар куни 10 000— 15 000 ХБ дан витамин 0 2 
з^ам бериб борилади. Рахитнинг барча белгилари йу^олиб кетга- 
нидан кейин даво тухтатилади ва рахитга ^арши профилактикага 
^тилади.

Ч ала  турилган болалар з^аётининг биринчи йили мобайнида ой- 
куни етиб турилган болаларга Караганда бирмунча боцщачароц 
ривожланиб боради. Ч ала  турилган болаларда вазннинг физио­
логик камайиши бирмунча купро^ булади ва огирликнинг аслига 
келиши одатда секинрок; боради. Турмуш шароитлари турри таш- 
кил этилиб, чала турилган болалар яхши бо^илиб борилганида
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уларнинг вазни одатда з^аётининг 2-ейи билан 3-ойи уртасида икки
баравар, 6-ойига келиб 4 баравар  ортади, ёшига т^лганида туея- 
лишдаги вазни олти баравар купайиб ^олади.

Ч ала  тугилган болаларнинг б^йи х.аётининг биринчи йили мо- 
байнида 30—40 ем га ортади.

Чала  тугилган болаларнинг нерв системней дастлабки ойлар- 
да худди ва^ти-соати етиб тугилган шу ёшдаги болаларга хов 
цоиуниятларга мувофик; ривожланиб боради.

Чала тугилган болаларнинг з^аёти биринчи кундан бошлабоц 
тутри ташкил этилса ва профилактика чора-тадбирлари у3 
гида амалга ошириб борилса, бундай болалар ёшига тулиш вац- 
тига келиб, баъзан  эса бундан з$ам эртарок; рух,ий ва жисмониЙ 
ривожланиш жиз^атидан ой-куни тулиб тугилган болаларга етиб 
олади.

БОЛА РИВОЖЛАНИШИНИНГ АНТРОПОМЕТРИК КУРСАТКИЧЛАРИ

-^Болага хос асосий хусусият унинг усиб ва ривожланиб бори- 
шидир. Усиш (масса тупланиб бориши) ва ривожланиш (турли 
орган дамда системаларнинг дифференциаллашуви) — бу бола 
организмида з^амиша булиб турадиган, лекин з^амма вацт з^ам ба« 
равар  боравермайдиган иккита асосий процессдир. Бола з^аёти- 
нинг баъзи даврларида усиш процесслари устунлик к.илса, бошк,а 
даврларида турли органларнинг ривожланиб бориш процесслари 
устунлик ^илади. Болаларнинг ёшга ало^адор тафовутлари з^ам 
улардаги мана шу усиш ёки ривожланиш процессларидан цайси 
бирининг устун туришига купгина д ар аж ад а  боглик булади.

Болаларнинг жисмоний ривожланишига баз<;о бериш учун у лар­
нинг вазни, буйи, к^крак ^афаси, бошининг айланаси, шунингдек 
умумий аз^воли асосий курсаткичлар булиб хизмат }\илади.

Ч а^ало^  болаларнинг уртача вазни урил болалар учун 3400— 
3500 г ва ^из болалар  учун 3200—3400 г га тенгдир.; Сунгги йил- 
ларда мамлакатимизда болалар вазни бирмунча купроц б^либ 
тугилмоадаки, бу — мез^наткашлар турмуши моддий-маиший ша- 
рортларининг тинмай яхшиланиб бораётганлигига богли^.

^  Чацалок, боланинг вазни ва буйига хар хил омиллар катта 
таъсир курсатади. Жисмоний жиз^атдан ба^увват, б^йдор ота-она* 
ларнинг болалари вазни ва буйи ж ихатидан каттароц булиб ту- 
гилади. Ж уда  ёш ёки анча ёши цайтган ота-оналардан болалар 
вазни билан буйи камроц булиб турилади. Боланинг вазни билав 
буйига ижтимоий-маиший омиллар, аёлнинг з^омиладорлик ва^- 
тида ^андай ^вк;атланиши ва саломатлигининг ахволи катта таъ­
сир курсатадд}

м Ч а^ало^ турилганидан кейин 3— 5 кунга келиб унинг вазни 
150—200 г, купи билан 300 г камаяди  («Ч а^ало^  бола ва унга 
парвариш ^илиш» б^лимига ^аралсин). 10— 12 кунга келиб со р -  
лом боланинг тощи одатда аслига келади ва кейинчалик тинмас- 
дан ортиб боради*

I Даётининг биринчи ойи мобайнида боланинг вазнига уртача
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600 г, 2 ва 3-ойларида 800 г дан ^ушилиб боради ва сунгра ке- 
йинги з$ар бир ой мобайнида олдингисига цараганда 50 г дан 
nauporç ^ушилиб туради (2-жадвал)(г

Бола нечогли ёш 6yvica, унинг тоши шунча ж адалл и к  билан 
1$ ш и л и б  бориши 2-ж адвалдан куфиниб турибди. Бола х;аётининг 

ойига келиб, вазни икки баравар, ёшига т ^ г а н и д а  эса уч 
баравар KÿnaünuiH аник,ланган.

2 - ж  а д в а л

^аётининг биринчи йилида бола вазнининг ортиб бориши
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1 600 600 7 600 4900
2 800 1400 8 550 5450
3 «00 2200 9 500 5950
4 750 2950 10 450 6400
5 700 3650 11 400 6800
6 650 4300 12 350 7150

Бола ёшига етганидан кейин вазни секинрок; орта боради. 
Иккннчи йил мобайнида бола вазни 2,5—3,5 кг га, учинчи йил мо- 
байннда 1,5—2 кг га ортади. Кейинги йилларда (бола 10 ёшга 
тУлгунча) вазнининг ортиб бориш суръатлари деярли бир меъ- 
ёрда еа^ланиб ^олади ва бола ёши улгайган сайин салгина кама- 
йиб боради. Балогатга етиш даврининг бошига келиб ва шу давр- 
да боланинг вазни зур бериб ортиб боради, бола балогатга етиб 
¿Улганидан кейин вазнининг ортиши сезиларли камаядй.

1 ёшдан 10 ёшгача бÿлгaн боланинг огирлигини тахминан rçy- 
йндаги формулага мувофиц ани^ласа бÿлaди: ёшига тулган бола 
вазни (9,5— 10 к г ) + 2 -п ,  бу ерда п—боланинг ёши, 2— килограмм- 
лар  ^нсобида йил сайин ^ушилиб борадиган уртачз огирлик. 10 
ёшдан кейин тана вазнига х;ар йили вдшилиб борадиган огирлик
4 кг ни ташкил 9TàÂH^Ba бола вазнини ^уйидаги формулага муво- 
ф щ  ^исоблаб чи^са б^^ладй: 30 кг (10 яшар бола в а зн и )+4. кг 
(п — 10), бу ерда п  — боланинг ёшини ^ р с а т а д и г а н  сон.

Ой-куни етиб тугилган с о р л о м  ча^ало^нинг 6 ÿ f tn  48— 52 см 
дтрофида бÿлaди. Айрим ^олларда тананинг дастлабки узунлиги 
55— 56 см га етиши мумкин.

Э^аётининг биринчи йилида боланинг 6ÿfin айницса 3 ÿ p  бериб 
ÿcH6 боради: бир йил мобайнида бола буйига 23—25 см и$ши- 
лади. Иккинчи йили давомида 6ÿfiHnHr з/сиши 11 см га, учинчи йи­
ли 8 см га тснг 6ÿflaAH,4 ёш билан 7 ёш орасида б)гйнинг rçÿuin- 
я в б  бориши йилига 5— 7 см ни ташкил этади. Кичик мактаб ёши- 
да бола танасининг узунлиги урта ^исобда йилига 4— 5 см дан 
ÿcHÔ боради, балогатга етиш даврида эса бола буйининг йил сари
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узайиши 7— 8 см гача етади. Боланинг буйи 4—5 ёшга келганда 
дастлабки мивдордан (турилган ва^тдагидан) икки баравар в а  
14— 15 ёшга келганда уч баравар усади.

Бола буйини цуйидаги формулаларга мувофи^ тахминан аниц* 
лаш мумкин. 4 ёшгаиа булган болаларда: 100 см— 8 см (4—п), 
бу ерда п — боланинг ёшини курсатадиган сон, 8 см — ^аётнинг 
дастлабки 4 йили д^вомида буйига йил сайин ^ушилиб борадиган 
Уртача узунлик. 4 ёшдан ошган болаларда: 100 см+ 6  см (п—4), 
бу ерда п — бола ёшини курсатадиган сон, 6 см — 4 ёшдан ошган 
болаларда буйга йил сайин ^ушилиб борадиган уртача узунлик. 
Боланинг буйи rÿë тУлк;инсимон булиб усиб боради, усиш суръати 
уртача катталиклардан анча ортиб кетадиган даврлар б у л и б  
туради. Ана шундай даврлар «чузилиш» даврлари деб аталади, 
Биринчи «чÿзилиш» даври 5— 6 ёшликда, иккинчиси 11— 14 ёш- 
ликда (балоратга етиш даврида) бÿлиб Утади, бунда буйнинг йил 
сайин узайиши 10— 12 см ни ташкил этади.

Болаларнинг жисмоний ривожланишини турри ба^олаш учуй 
боши билан KÿKpaK ^афаси размерларининг бир-бирига нисбати 
а^амиятга эга. Бола турилганда бошининг айланаси 34—35 см ни 
ташкил этади, KÿKpaK айланаси эса бундан 1— 2 см камро^ (32—■ 
34 см) бÿлaди. Анча тÿлa булиб турилган чацалок;ларда бу раз- 
мерлар бир-бирига тенг келади ва кукрак айланаси бош айлана- 
сидан камдан кам opmrç булади. Бола 2—4 ойлик булганида sÿ K -  
рак айланаси бош айланасига тенг булиб цолади. Бола 7 ёшга 
боргунча кУкрагининг айланаси унинг ёши нечада булса, бош ай- 
ланасидан тахминан шунча сантиметр ортиц бУлиб туради. Бола- 
лар кукрак айланаси ^аётининг биринчи йилига келиб 13— 15 см 
узаяди. Унинг узайиб бориш суръатлари бола 3 ойлик булгунча 
айни^са 3ÿp булади, бола 3 ойлик булганида кУкрагининг айла­
наси йил буйи узаядиган мицдорнинг деярли ярмига етиб цола- 
ди. Иккинчи ярим йилликда кукрак айланасининг усиши атиги 3—
5 см ни ташкил этади. Иккинчи йилнинг бошидан охиригача KÿK­
paK айланасининг Усиши 2,5—3 см ни ва учинчи йилнинг охирига­
ча 1,5— 2 см ни ташкил этади.

Бош айланаси ^аётнинг биринчи йили мобайнида 10— 15 см 
узаяди. Унинг энг катта суръатлар билан Усиши бола ^аётининг 
биринчи ярим йилига TÿrpH келади, бунда бош айланасининг уси­
ши 7 см ни ташкил этади. Иккинчи йил мобайнида бош айланаси
2 см га ва учинчи йилда 1 см га узаяди. Кейинчалик бош айлана­
си янада секинлик билан узайиб боради, 6 ёшдан кейин эса атиги
5— 6  см га Усади.

Урил болаларда 11 ёшгача булган з^амма даврларда 6ÿfi узун- 
лиги, тана вазни ва кУкрак ^афасининг айланаси 1$из болаларда- 
гидан кура бирмунча каттаро^ булади. 11 ёшда тана вазни, 6ÿfl, 
кукрак айланаси курсаткичлари ^из болалар билан Урил болалар­
да бир-бирига тенг булиб к;олади, кейин ^из болалар угил бола- 
ларни сезиларли даражада ореада ^олдиради ва 15 ёшгача шу 
устунликни са^лаб боради. 15 ёшда урил болалар буйи к;из бола- 
ларникидан K ÿ p a  баландроц булади, 16 ёшда эса Угил б о л а л а р
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тана вазни жиз^атидан з^ам, кукрак айланасининг узунлиги жиз^а- 
тидан з^ам цизларни ореада ^олдиради ва кейинчалик шу оши^* 
чаликни са^лаб ^олади.

Бола турийганидан кейин жисмоний ривожланишининг кур- 
саткичларига атрофдаги танщи муз^ит омиллари (кун тартиби, ов- 
цатланиш, сайрга чш^иш, физкультура билан шурулланиш), шу 
нингдек, ^ар хил касалликлар катта таъсир ^илади. Болаларнинг 
жисмоний ривожланишига айни^са таъсир ^иладиган касалликлар 
жумласига юракнинг турма пороклари, марказий нерв системаси- 
нинг турма ва турмушда орттирилган касалликлари, эндокрин ка­
салликлар ва бошк,алар киради.

Дозир болаларнинг акселерация процессига учрагани, яъни 
усиш ва ривожланиш процессининг тезлашиб ^олгани с^нгги ва^т- 
ларда аник;ланган деб з^исобланади. Акселерациянинг асосий ку- 
ринишлари жисмоний ва жинсий ривожланишда акс этади ва кон- 
крет айтганда цуйидагилар билан ифодаланади: 1) ча^ало^ бола- 
лар б$йи билан вазнининг каттаро^ булиши; 2 ) дастлабки тиш- 
ларнинг бирмунча илгарироц чи^иши; 3) барча ёшдаги болалар- 
да ^ртача вазн ва буй курсаткичларининг каттаро^ булиши; 4) 
бош^а тана параметрларининг (бош, кукрак айланаси ва бошца- 
ларнинг) катталашуви; 5) ^из болаларда з^айзнинг бирмунча бар- 
вацт бошланиши ва ;урил болаларнинг бирмунча барвацт бало- 
ратга етиши; 6 ) урил ва циз болаларда суякланиш ядроларининг 
бирмунча эрта пайдо булиши. Акселерацияни биологик ну^таи 
назардан з^ам, ижтимоий нук,таи назардан з^ам яхши томонга уз- 
гарган турмуш шароитларининг ташци ифодаси деб хисоблаш 
мумкин. Шуб^асиз, ирсият таъсирини з$ам з^исобдан чицариб 
булмайди.

Болалар ва усмирларга турри медицина хизмати курсатишнинг 
зарур шарти уларнинг жисмоний ривожланиши ва саломатлиги- 
нинг аз^волини мунтазам равишда кузатиб боришдир. Боланинг 
индивидуал ривожланиши мобайнида р^й берадиган узгаришлар- 
ни ва^тида пай^аб ^олиш учун жисмоний ривожланишни таъриф- 
лаб берадиган ^андай булмасин бирор белгининг к;андай ми^дори 
мазкур ёшдаги болага турри келишини, бола буйи, вазнининг 
одатда йил сайин ^анчадан ^ушилиб боришини билиш жуда 
музеям.

Жисмоний ривожланишни турри ба^олаш учун улчов ишлари- 
нинг з^аммасини болани яланроч цилиб ^уйиб, куннинг биринчи 
ярмида утказиш зарур булади, чунки боланинг буйи билан огир- 
лиги кеча-кундуз мобайнида узгариб туради. Боланинг буйи кеч- 
га яцин одатда 0,5— 1 см 1̂ иск;аради, огирлиги эса ортади.

Гудак болаларни махсус болалар тарозисида (11-расм), язсш'г- 
си эмизишдан аввалги эрталабки соатларда тортиладку Бетани 
тортилаётган маз^алда тагига илиц  й^ргак солиш, тарозггнлнг пал- 
ласини з^ар куни совунлаб ювиб к;уйиш за тарозиниву з^олати з^ам- 
да курсатишларининг туррнлигини синчиклаб кузатиб бориш ке- 
рак.; Катта ёшдаги болалар танасинннг врг.ни олдиндан текшириб 
олийган медицина тарозиларида ани^ланади (12-расм). Тортиш
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11-расм. Болани горизонтал тарозида 
тортиш.

12-расм. Болани медицина тарозисида 
тортиш.

вацтида бола тарози майдончасининг уртасида кимирламасдан 
туриши керак.

^Боланинг буйи ростомер, яъни буйулчагич ёрдамида улчанади. 
Ёшига етмаган болалар учун горизонтал ростомер цулланиладщу 
(13-расм). Бола боши ростомернинг бош томонига зич тацалио 
турадиган цилиб ёт^изилади, боланинг бошини онаси ёки ходим- 
лардан бирор киши шу ^олда ушлаб туради. Медицина ^амшире- 
си боланинг тиззаларига оз^иста босиб, оё^ларини ростлайди ва 
шу вацтда сурма таглигини оё^ панжасига суриб келади/ Росто­
мернинг шу таглиги билан бош томони орасидаги масофа боланинг 
б^йини курсатиб беради (бириктириб цуйилган сантиметр лента- 
сига цараб ани^ланади).

Катта ёшдаги болаларнинг буйи (Р/г яшардан бошлаб) вер­
тикал ростомер билан Улчанади (14-расм). Бу асбобнинг тик ус- 
туни майдончага урнатилган булиб, сантиметрли даражалари бор, 
устуни б^йлаб горизонтал жойлашган планшеткаси сурилиб тура­
ди. Буйни улчашда бола товонларини, думбалари, кураклари, эн: 
сасини ростомер устунига текказиб, унга орца угириб туради:. 
К^уллари ёнга туширилган, товонлари жипслаштирилган, оёц~у^- 
лари керилган б^лиши керак, бош шундай з^олатда туриши керак- 
ки, тапщи эшитув йулининг устки чети билан куз бурчаги битта 
горизонтал чнзицда турадиган б^лсин; планшеткаси туширилиб,
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докаладаги даражалар ^исоблаб чи^илади; Бола боши билан кук- 
рагининг айланаси сантиметрли лента билан улчанади. Бош ай- 
ланасини ани^лаш учун сантиметли лента ^ош усти равоцлари 
ва энса думбоги дамида бошга айлантириб уралади.

Кукрак айланасини улчаш учун лента олдиндан кукрак бези 
учлари дамига, ор^адан куракларнинг пастки бурчаклари дамига 
«^уйилади. Етилиб келаётган ^изларда лента олдинги томонда IV 
цовурра буйлаб утади. Боланинг цуллари паст туширилган, на- 
фаси тинч булиши керак, катта ёшли болаларнинг кукрак айла­
наси нафас чи^ариш ва^тида, шунингдек, бор куч билан нафас 
олинган ва бор куч билан нафас чикарилган ^амда бемалол на­
фас олиб турилган ва^тда улчанади./

Гудак болаларнинг кукрак айгатанасини улчашда болани тинч 
^олатда ётцизиб ^уйиб, шошмасдан, авайлаб улчаш керак.

Атропометрик ^лчовлар техникаси оддий булса-да, маълум 
малакани талаб цилади. Етарлича тажриба булмаса, каттагина 
хатоларга йул цуйиш мумкин.

Жисмоний ривожланишга б щ о  беришда бола бадани тузи- 
лишининг тугрилигига, тери ости ёг цатламига, суяк ва мускуллар 
системасининг цанчалик ривожланганига а^амият бериш керак. 
Барча белгилар мажмуасига ^араб болаларнинг жисмоний ри- 
вожланиши х;ацида тугри хулоса чи^ариш мумкин, холос.
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Бола туриладиган ва^тга келиб унинг нерв систе 
органлари ва системаларига Караганда ^аммадан ка! 
ган ва кам дифферендиалланган булади. Шу билан

НЕРВ СИСТЕМАСИНИНГ АНА Т0МИК-Ф ИЗИ0Л01  
ХУСУСИЯТЛАРИ

худди мана шу системага катта талаблар ^уйилади, 
системаси организмнинг ташци му^ит шароитларига м осЗ ^^^^А  
ни таъминлаб беради ва ча^алоц боланинг ^аёт учун м у . \ и ^ ^ ^ Н  
цияларини идора этиб туради.

Мосланиш процессида моддалар алмашинуви ^арор т о г ^ ^ ^ Н  
фас, ^он айланиш, ов^атни ^азм ^илиш органларининг и ш ^ ^ ^ В  
та цурилиши лозим. Бола турилганидан кейин ана шу с и с ^ ^ Н  
ларнинг ^аммаси янгичасига ишлай бошлайди. Барча с и с те а ^ ^ И  
органларнинг бир-бири билан келишиб, уйрун ишлашини х ] ^ Н  
мана шу нерв системаси таъминлаб бериши керак.

Ча^адо^ болаларда бощ мия орирлигц ^иёсан катта б у л ^ И  
Ьа тана вазнининг 1/8— 1/ 9 к;исмини ташкил этади, ^олбуки, ка '^И  
ёшли одамда бош мия тана орирлигининг ‘До ^исмини та ш ю И  
цилади. Турилиш ва^тига келиб бош мия уз размерларига ку р я  
^аммадан куп ривожланган органларнинг бири булиб к;олади, ле-^ 
кин бу ^али унинг функционал имкониятларга эга эканлигинй 
курсатмайди. Даётнинг дастлабки б ойи мобайнида бош мия огир» 
лиги 86,3% га ортади. 2 яшардан 8 яшаргача булган даврда боШ 
миянинг усиши секинлашади ва кейин унинг огирлиги арзимас да- 
ражада узгариб боради.

Бола х;аёти биринчи ярим йилининг охирига келиб, миясининг 
макроскопик куриниши катта ёшли одамлар миясига я^инлашиб 
^олади-ю, лекин бир ^анча морфологик хусусиятларга эга була­
ди, боланинг бутун ^аёти, жисмоний, ру^ий ривожланиши, таш^и 
му^итнинг талайгина омилларига курсатадиган реакцияларининг 
спецификлиги ана шу хусусиятларга богли^ булади.

Боланинг мия ту^имаси сувга бой, унда лецитин ва бодща 
специфик оцсил моддалари кам булади. Эгатлари ва пушталари 
суст ифодаланган, миянинг кулранг моддаси моддасидан яхши 
ажралиб турмайди. Бола турилганидан кейин эгатлар ва пушта- 
ларнинг шакли, катталиги узгаришда давом этади: эгатлар чу- 
цурро^, пушталар йирикрок; ва узунрок; б^либ цолади. Янги-янги 
майда эгатлар ва пушталар пайдо булади. Бу процесс дастлабки 
5 йил мобайнида, айни^са, зур бериб давом этадики, шу нарса 
бош мия катта ярим шарлари умумий юзасининг кенгайишига 
олиб келади.

Ча^ало^ катта ярим шарларидаги нерв ^ужайраларининг сони 
катта ёшли одамдаги билан бир хил булади-ю, лекин улар х,али 
етилмаган булади. Нерв ^ужайралари оддий дуксимон шаклда 
булиб, жуда кам нерв тармо^лари чицаради ва бир-бирига нис- 
батан я^ин жойлашади. Нерв ^ужайраларининг етилиб бориш 
процесси бош миянинг турли булимларида бир хилда тез бормай- 
ди: мия пустлори ^ужайралари учун бу процесс 18—20 ойга келиб-



тугалланади, узунчоц мияда у 7 ёшга келганда поёнига етади. 
Тахминан худди шу ва^тга келиб толаларининг миелинлашуви 
тугалланади.

Боланинг ор^а мияси турилиш вацтига келиб тузилиши жиз^а- 
тидан анча тула-тукис булиб цолади. Орца мия катта ёшли одам- 
дагига Караганда циёсан узунро^ булади (шу муноеабат билан 
болаларда ор^а мия пункциялари III—IV бел умуртцалари ора- 
сидан ^илинади).

Морфологик хусусиятларига яраша болада нерв системаси 
функдияларида х;ам бир ^анча хусусиятлар булади. Мия пустлоги, 
пирамида йуллари, таррил тана боланинг турилиш вацтига келиб 
етарлича ривожланмай цолганлиги учун чацалоцнинг барча з^аё- 
тий функцияларини орали^ мия, яъни пустлок, ости марказлари 
идора этиб туради.

Ой-куни етиб тугилган бола дунёга келган пайтидан бошлаб 
бир цанча турма ёки шартли рефлексларга эга булади. Суриш, 
ютиш, кузни очиб юмиш, йуталиш, аксириш, дефекция, сийдик 
чицариш акти, Бабинский, Керниг, Моро рефлекслари ва баъзи 
бодща рефлекслар ана шулар ^аторига киради. Бу рефлекслар 
организмни атрофдаги му^итга мослаштириб боради ва з^аётнинг 
дастлабки йили охиригача тез утадиган ва муз^им эволюцияга 
учрайди. Купчилик шартсиз рефлекслар примитив, табиатан ж^н 
булади. Уларнинг йуцолиб кетиши тубан марказларнинг энди ях- 
широц ишлай бошлаган олий марказларга тобе булиб ^олганли- 
гини курсатадиган белгидир (купчилик рефлекслар учун булар- 
таррил тана ва мия пустлоридаги марказлардир). Муайян муддат- 
дан кейин з^ам уларнинг са^ланиб ^олиши ёки яна пайдо булиши 
патологик белги булиб з^исобланади.

Ю^орида айтиб утилган шартсиз рефлекслар асосида болада 
одамнинг з^аётида муз^им а^амиятга эга буладиган шартли реф­
лекслар пайдо булиб боради, бошцача айтганда, биринчи сигнал 
системаси ривожланиб боради.

Бола турилганида бош мияси катта ярим шарларининг пуст- 
л о р и  шартли рефлекслар з^осил ^илишга з^озирнинг узидаё^ тайёр 
булади-ю, лекин чацало^лик даврида бу рефлекслар жуда чек- 
•щанган з^ажмда з^осил булади, чунки с о р л о м  ча^ало^ уйро^ з^олда 
ётадиган вацт жуда цис^а булади. Одатдаги ташци таъсиротлар 
ча^ало^нинг катта ярим шарлари пустлоги учун з^аддан таш- 
цари кучли таъсиротлар булиб з^исобланади, шунга кура марка- 
зий нерв системаси тез чарчаб ^олади, нерв марказларининг к;уз- 
галувчанлиги пасаяди, тормозланиш кучайиб, бола физиологик 
уй^у з^олатига тушади.

Бола з^аёти биринчи ойининг охири ва иккинчи ойининг бош- 
ларида унда барча анализаторларга алоцадор булган бир ^анча 
шартли рефлекслар пайдо булади. Мана шу илк шартли рефлекс- 
ларнинг пайдо булиши мия ва унинг рдий булимлари — катта 
яримшарлар пустлоги — узининг аеосий функциясини бажаришга 
киришганийи: организм билан атрофдаги муз^ит уртасида алоца 
Урнатила бошлаганини курсатади. Демак, болада з^аётининг би-
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ринчи кунларидан бошлаб олий нерв фаслияги ривожлана бош- 
лайди.

Боланинг шартли рефлекслари олдинша оддий, элементар 
булади, лекин ^аётининг 3-ойи охири ва 4-ойига келибок болада 
бош мня пустлорининг анализаторлик функцияси ривожланиб ке- 
лаётганини курсатувчи анча мураккаб, нозик дифференциалланган 
рефлексларни ^осил ^илиш мумкин.

Олий нерв фаолиятининг ривожланиши, яъни шартли рефле- 
ксларга эга булиш жуда тез суръатлар билан боради. Бола ат- 
рофдаги тацци му^ит билан ка тта ёшли одамга Караганда анча 
осонроц шартли алоцалар борлайди. Ундаги шу алоцалар туррун 
ва ёр^ин булади. Бунинг маъноси шуки, бола муайян юриш-туриш 
куникмалари, одат-Урганишларни rçnëcan тез ^осил ^илиши мум­
кин, булар кейин узо^ вак,тгача, аксари умр буйи сацланиб ко­
ла ди.

Шу билан бир ва^тда янги ^осил ^илинган рефлекслар но^у- 
лай ва кучли таъсиротлар натижасида осон суниб кетадики, буни 
эсда тутиш керак. Бола ÿ3H Урганмаган шароитга, масалан, ка- 
салхонага тушиб к;олса, у купинча илгари х;осил ^илган куникма- 
ларини йу^отиб 1$яди . Одатдан таищари таъсиротлар ва таассу- 
ротлар бош мия пустлорининг ^аддан таищари таъсирланишига ва 
шу таъсиротнинг тарцалиб кетишига сабаб буладики, бу — бола­
нинг бесаранжом булиб, ннжи^лик цилиши, йирлаши, чинцириши 
ёки тормозланиб, бушашиб ^олиши, ^адеб ухлай бериши билан 
ифодаланади.

Болада мураккаб хулц-атворнинг ривожланиб бориши идрок 
втувчи периферик органлар булмиш сезги органларининг маълум 
даражада ривожланиши билан маркам борланган. Эшитув, Kÿpye, 
^ид билиш, туйру, там билиш органлари сезги органларидир, бола 
турилган ва^тда буларнинг хаммаси ишлаб туради-ю, лекин унча 
мукаммаллашмаган булади.

Болада таъм билиш анча яхши ривожланган булади. Бола ач- 
чиц ва ширин дориларни фар^ цилади, ширин аралашмаларни 
жон-жон деб ичади. ^ид  билиш камро^ ривожланган булади, би- 
porç баъзи кучли ^идларни бола анча руй-рост фар^ ^илади. Туй- 
гу ^исси етарлича яхши ривожланган булади, масалан, лабларига 
цУл теккизиш эмиш ^аракатларини ^узратади. Юз, к$л ва оёк, 
кафтларининг териси нарсаларнинг тацалишини ^аммадан Kÿpa  
яхширо^ сезади. Оррик; таъсиротларини бола одатда турилган соа- 
ти сезадиган булади.

Эшитув ва курув органларининг ривожланиб бориши ^амма- 
дан мураккабдир. Бола турилган ва^тидан бошлабоц нарсаларни 
кУриб, овозларни эшитади, лекин сезгилари ани^ булмайди. 
Эшитув рецепторлари ча^алок; болада етарлича ривожланган бу­
лади ва кучли товуш таъсиротларига ча^ало^ чучиб тушиш билан 
реакция кУрсатади. Бола 2 ^афта яшаганидан кейин товуш ман- 
баига бошини бура бошлайди, ^аётининг 2 -ойида эса у гудокни 
rçÿHPHporç овозидан ажратади, яъни товушларни фарк, цила бош­
лайди.
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Куз ссодаларининг иккаласи уйрун з^олда з^аракат ^ила ол- 
майдиган булгани учун ча^ало^ бола купинча рилайроц булади, 
купинча болалар ёрурликка ^арай олмайди, баъзан нистагм ^айд 
^илинади. Даётнинг 2—4-^афталарига келиб, бу ^одисаларнинг 
з^аммаси утиб кетади. Куз ёш безлари ривожланган булади-ю, 
лекин марказий нерв системасидан келадиган импульслар етиш- 
маслиги туфайли куздан з^али ёш чи^майди. Даётининг биринчи 
ойида бола кузини жуда камдан-кам юмиб очади, 2 ойлик бул- 
ганидан кейин куздан ёш кела бошлайди. 3—4 з*;афталик бола 
очи^ рангли уйинчовда бир неча секунд, ^аётининг 2 -ойи охирига 
келиб бир неча минут куз тикиб туради, 3 ойлик булган бола к^- 
зини маълум нарсага ^аратади. 6 ойликдан бошлаб болалар ранг- 
ларни ажратадиган булиб цолади, 3 ёшидан бошлаб эса ранг ном- 
ларини турри топади. Модомики шундай экан, атрофдаги дунёни 
бола сезги органлари орцали идрок этиб, билиб олади.

Боланинг хул^-атворида нут^— иккинчи сигнал системаси ро­
ят катта роль уйнайди. Болалар нутцининг царор топиши шартли 
рефлексларнинг з^осил булиш цонунларига мувофи^ боради ва бир 
нечта бос^ичлар ор^али утади. 2—3 ойлик бола одатда «рулди- 
райди» — булар булруси сузларнинг ибтидоси, нутк; шов^инла- 
ридир. Иккинчи ярим йилликда нут^ пайдо була бошлайди. Бола 
айрим б^ринларни талаффуз ^ила бошлайди, баъзида эса такрор- 
ланаверадиган бугинлар энди муайян маънони касб этади. Бир 
ёшга бориб болалар одатда 5— 10 та с^зни билиб ^олади. Даёти- 
нинг 2—3-йили нут^ айницса, шиддат билан ва кенг куламда ри- 
вожланиб боради. 2 -йилга келганда боланинг лурат запаси тахми- 
нан 200 суздан иборат булиши керак. Нут^ та^лид йули билан ри- 
вожланиб боради, шунинг учун бола билан т^рри гаплашиш жуда 
мух;им. Биринчи сигнал системаси асосида келиб чи^адиган ва 
унга маркам ало^адор булган нут^ боланинг кейинчалик шакл- 
ланиб борадиган нерв фаолиятининг асосий з^ал^аси булиб цола- 
ди. Нут^ ривожланиши билан боланинг атрофдаги дунёни билишн 
з^аддан таш^ари тез ва жадал боради.

«Сорлом бола» тушунчасига боланинг хул^-атвори, унинг эмо- 
% ю нал кайфу ру^ияти з^амда билим-малакаларининг ёшига т^р- 
ри келиш-келмаслиги з^ам киради.

Бола олий нерв фаолиятининг ривожланишини белгилаб бера- 
диган ва асосий омил атрофдаги мух;итдир.

Боланинг ривожланиши ва тарбияси турмушининг маълум 
тартиб-маромидан (режимидан), унга зарур малакаларни синг- 
диришдан, з^аракатлари, нутцининг турри ривожланиб боришини, 
шунингдек кайфу ру^иятини тетик, ^увноц булишини таъминлаб 
бера оладиган шарт-шароитлар яратиш: з^ар куни сайр ^илиб ту- 
рнш ва бонща болалар з^амда катта ёшли одамлар билан муло- 
^атда булишдан ташкил топади.

Бола учун з<;аётининг биринчи кунларидан бошлаб муайян кун 
тартиби, яъни режим белгиланиши керак. Кун тартиби, аввало 
боланинг уйцуси ва уйго^лигини турри ташкил цилишни кузда 
тутади. Ча^ало^ бола 20— 22 соат ухлайди ва унга фа^ат овцат-



лантириш режими белгиланади. 2 ‘/2-—3 ойлик болалар 16— 18 
сйат, шулардан тунда 10— 11 соат, кундузи 6—7 соат ухлайди 
■(кундузи 1— 17г соат орали^лар билан 172—2 соатдан 3—4 марта 
ухлайди). Бола з^ар сафар уй^удан уйгонганидан кейин, одатда, 
овцатланиши, з^ар сафар овцатланганидан кейин эса уйго^ ётиши 
керак. 24г—3 ойликдан 5—6 ойлик булгунича умумий уй^у муд- 
дати 16— 16'/2 соатни ташкил этади (кундуз куни 2— 1’/2 соатдан 
3—4 махал), бола уйго^ буладиган з^ар бир давр 1 '/2 соатдан 2 
соатгача давом этади.

5—6 ойликдан 9— 10 ойлик булгунича боланинг уйгоц була­
диган даври босим 2—2*/г соатгача узаяди, бир кеча-кундуздаги 
уй^у вацти умуман 15— 16 соатга тенг булади, шулардан кундуз 
куни бола 5 соат ухлайди (2— 1'/г соатдан 3 ма^ал). 9— 10 ой­
лик булганидан кейин болалар кундузи икки ма^ал ухлашга 
5'тиб, 2 7 г соатдан З'/г гача уйгоц булади, умумий уйцу муддати
15— 14 72 соатга тенг келади. 172 ёшдан бошлаб болалар кундузи 
'3 соат чамаси бир марта ухлайди ва босим 4 ' /2—6 соатгача уйго^ 
булади.

Демак, бола ёши улгайган сайин уйго^лик ва^ти аста-секин 
узайиб боради. Уйцу билан овк;атланиш уртасида утадиган шу 
ва^т оралицлари боланинг ривожланишига ёрдам берадиган цизи^ 
уйинлар билан тулдирилиши керак.

Мактабгача ёшдаги (3—7 яшар) болаларнинг режимини улар 
кундузи бир маз^ал (2—2’/2 соат) ухлайдиган ва тунгу уй^у 10—■
11 соатни ташкил ^иладиган к,илиб тузиш керак.

Бола з^амиша маълум соатларда ов^атланиб туриши лозим, 
уни неча марта овцатлантириш кераклиги ёшига к;араб белгила­
нади (бу тугрида мукаммалроц маълумот олиш учун «Ов^атла- 
ниш» булимига ^аралсин).

Болани з^амиша бир вацтнинг узида ухлашга ётцизиш керак, 
щцунда болада худди шу ва^тга келиб ухлаш одати аста-секин 
пайдо булиб боради.

Бола осойишта уйиндан кейин тинч жойда ухлагандагина з$ар 
цандай ёшда булса з^ам цаттик; ухлаб к,олади, бунда унинг куз- 
ларига ёруглик тушмаслиги, хона яхши шамоллатилган ёки фор- 
точкаси очиб цуйилган булиши керак. Болани тебратиш, к;улга 
олиб юриш, ашула айтиш, эртак айтиб бериш, уринда бирга олиб 
ётиш ярамайди. Тини^иб ухлашнинг энг яхши йули очи^ завода 
ухлашдир. Мавсумга цараб тугри кийинтирилган бола очи^ заво­
да жуда тез ва цаттиц ухлаб ^олади.

Езнинг иссиц кунлари болани исси^лаб кетишдан эз^тиёт ^и- 
лиш керак. Болани очи^ з^авода уйцуга ёт^изиш, шу билан бирга 
каравотчасини дарахтлар тагига, сояга ^уйиш керак, лекин таш- 
царидан к^ра уй салцинро^ булса, болани деразалари очи^ хона- 
та  ётцизиш лозим.

Йилнинг иккинчи ярмини яшаб келаётган болалар учун сайр 
ч^илиб туриш согломлаштирувчи восита булибгина ^олмай, тарбия 
жиз^атидан з^ам к а п а  аз^амиятга эгадир. Сайр вак,тида бола бир 
талай хилма-хил таассуротларни олади, атрофдаги з^амма нарса-
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ларга ^изициб К^райди. Юрадиган булиб долган бола сайр ва^г 
тида з^ар хил туси^ларга дуч келади, булардан утиш ч а^ о н л и к , 
топцирлик, журъатнинг ривожланиШига ёрдам беради. К,иш пайт- 
лари сайрга чщилганда чана, куракчаларни, ёз пайтида челакча- 
лар, ^ум идишлари, саватчаларни кутариб олиш керак. Сайр учун 
болани тугри кийинтириш му^им. Совук пайтларда кийим енгил, 
иссик ва боланинг з^аракатларига з^алал бермаслиги учун кулай 
булиши лозим.

Бола з^аётида уйин ривожланиш ва турмушни билиб олиш во- 
ситасидир. Асосий ^аракатлар — чангаллаш, эмаклаш, утириш, 
уриндан туриш, юриш, тирмашиб чи^иш уйинда шаклланиб бора- 
ди. Шу билан бирга уйин нут^, д ш ^ а т - э ъ т и б о р ,  кузатувчанлик, 
хотиранинг ривожланиб боришига, муайян хул^-атвор нормалари- 
нинг з^осил булишига, булгуси характер асосларини яратишга ёр­
дам беради.

Уйинчо^лар муз^им аз^амиятга эгадир, бола бир ойлик булга- 
нидан кейин уйинчоцларни куриб туриши керак. Уйинчоцлар ха- 
рактери боланинг ёшига ^араб узгариб боради. 2—3 ойлик болага 
очиц рангли, ялтиро^, йирик уйинчо^ни каравотчасининг устига 
50—75 см баландликка осиб куйиш зарур. 3 ойликдан катта бола 
учун кичикроц уйинчо^ бериш ва уни бола куллари билан чангал- 
лаб, ушлаб тура оладиган булиши учун кукраги устига осиб к;уйиш 
керак (думало^ дастали шикилдо^лар ва боцщаларни). 9— 10 
ойликдан бошлаб болага хал^аларни таё^чага кийгизиш, копток 
думалатиш, кУтичани очиб-бекитиш йулларини курсатиш, кейин 
шу нарсаларни боланинг узи уйнаши учун унга бериб к у ш ш  
лозим.

Бола ^аётининг иккинчи йилида бош^а болалар билан уйнаш 
ва уларга та^лид ^илиш э^тиёжини сеза бошлайди. Бу ёшдаги 
болалар учун осон ювиладиган уйинчо^лар, шунингдек, куздан 
кечириш учун очиц рангли, содда маъноли расмлар керак бу- 
лади.

Учинчи йили боланинг уйини анча хилма-хил ва мураккаб бу- 
ли1*и керак (раем солиш, лой, кум, сув уйнаш, майда ва йирик 
•бинокорлик материалидан КУРИШ ва конструкциялар тузиш, КУ" 
гирчокк3 кийимлар тикиш, идиш-товок, мебель, ^ийиб кисмларга 
ажратиладиган расмлар). Мана шу ёшда болани пухталикка ва 
уйинчокларни асраб са^лашга ургатиш керак.

Куникмалар з^осил килиб бориш соглом болалар учун катта 
аз^амиятга эга, шунга кура куникмаларни гудакликдан бошлаб 
пайдо килиб бориш лозим. Ов^атни тукмасдан ейиш асосий ку- 
никмаларнинг биридир. Овцат ва^тида боланинг кукрагига ру- 
молча тутиб куйиш зарур. 5—6 ойликдан бошлаб болага кушимча 
овцат берилганда уни к0ШИКчаДан овкатлантириш лозим. 7—8 
ойликдан бошлаб болага идишдан ичишни, 8—9 ойдан бошлаб 
эса цошикдан мустацил фойдаЛанишни ургатиш керак. К^ши^ни 
болани овкатлантириб булгандан кейин эмас, балки овцатланти- 
риш олдидан бериш керак, чунки бола туйиб олган булса, узича 
овцатланишга з^аракат килмай куяди.
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Боланинг ёши улрайиб борган сайин боцща куникма ва мала- 
калар ^ам пайдо булиб, муста^камланиб боради (овцат олдидан I 
^улларни ювиш, нон бурдасини олиб дастурхондан турмаслик, : 
салфетка, даструмолдан фойдаланиш малакалари). |

Ювиниш, кийиниш ва ечиниш ва^тларида з^ам мустациллик ! 
куникмаларини ривожлантириб бориш ^амда шу процессларда 
болани актив иштирок этишга жалб ^илиш керак. Бундай куник- 
малар болаларда осон ва тез пайдо булади, лекин бунда нохуш 
сезгилар пайдо б^лишига йул ^уймаслик керак (ювинишда сув- 
нинг сову^ ёки исси^ булиши, кийинишда кийимнинг но^улайли- 
г и ,  аранг с и р и ш и , ов^атнинг бемаза, масалан, тузи паст булиши 
ва бош^алар).

Болани кийимни тоза ва саранжом сацлашга ^ргатиб бориш 
лозим. Учинчи йилга келиб, ечинганда кийим ва пойабзални жо- 
йига тахлаб цуйишга ва ^атто пальтони илмовда илиб ^уйишга 
болаларни ургатса булади. Мактабгача ёшдаги каттароц болалар 
кичик болаларга царашадиган булиши керак.

Болаларда гигиена куникмаларини пайдо ^илиб борилар экан, 
о р и з  бушлигига цараб боришга ало^ида эътибор бериш лозим. 
Ов^атдан кейин ^ар сафар о р и з н и  чайиб ташлашга болаларни 
ургатиш керак. Бирмунча каттарок; ёшдаги болалар ^ар куни 
тишларини тозалаб туришлари лозим.

Мактабгача ёшдаги болаларга сингдириладиган гигиена ку­
никмаларини мактаб ёшидаги болаларда мунтазам муста^камлаб 
бориш лозим. Мактабга цатнайдиган ук;увчи болада янги кун 
режими пайдо буладики, бунга бекаму куст амал ¡̂ илиб бориш 
зарур булади. Бола маълум соатда ухлашга ётиши, тунги уй^у
9— 10 соат давом этиши керак. Нонуштагача бола албатта гим­
настика билан шурулланиб, кейин чини^тирадиган сув муола- 
жасини ^илиши лозим. Мактабдаги машрулотлардан кейин ёки 
улардан олдин бола камида 2 соат очи^ завода юриши керак. 
Мактаб ёшидаги боланинг режимига уйинлардан таш^ари мак- 
табда ^ам, уйда ^ам бажариладиган мехнат процесслари цуши- 
лади. Дар цандай ёшда ^ам болаларни нерв системасини бир то- 
монлама ^узгатадиган дарал таассуротлар билан орти^ча зуриц- 
тириш ярамайди. Болаларга телевизордан тегишли ёшда куришга 
тавсия этиладиган эшиттиришларнигина томоша ^илишга рухсат 
этилади. Яхши шамоллатилмайдиган уйда цимирламасдан ути- 
риш, кузга зур бериш билан ало^адор з^ар цандай ^изи^ишларга 
|^арши кураш усули уларни та^и^лаб цуйишдан иборат булмай, 
балки анча цизи^арли с о р л о м  машрулотларни пропаганда цилиш 
ва ташкил этишдан иборат булиши керак.

ЭНДО КРИН  СИСТЕМАСИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Эндокрин безлари ёки ички секреция безлари гормонлар иш- 
лаб чицариш ва ажратиб туришдек характерли хусусиятга эга- 
дир. Гормонлар актив моддалар булиб, асосий таъсири муайян 
фермент реакцияларини стимуллаш ёки тормозлаш, з^ужайра
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пардасининг утказувчанлигига 
таъсир курсатиш йули билан 
моддалар алмашинувини идо- 
ра этиб туришдан иборатдир.
Гормонлар ту^ималарнинг 
усиши, ривожланиши, морфо- 
логик жиз^атдан дифференция- 
ланиши учун ва хусусан ички 
мухитни доим бир хилда сак,- 
лаб туриш учун аз^амиятга эга.
Болакинг нормал усиши ва 
ривожланиб бориши учун ич­
ки секреция безлари нормал 
ишлаб туриши зарур.

Ички секреция безлари ор- 
ганизмнинг турли ^исмларида 
жойлашган булиб, з^ар хил ту- 
зилишга эга. Эндокрин ор- 
ганлар болаларда морфологик 
Еа физиологик хусусиятларга 
эга булади, уларнинг мана шу 
хусусиятлари усиш ва ривож- 
ланиш процессида муайян уз- 
гаришларга учраб боради.

Ички секреция безларига 
гипофиз, ^ал^онсимон без.^ал- 
^онсимон безолди безлари, ай- 
рисимон без, буйрак усти без­
лари, меъда ости бези, эркак- 
лар жинсий безлари, аёллар 
жинсий безлари киради (15-ра- 

см). Эндокрин безларнинг ^исцача таърифига тухталиб ута- 
# н з .

Гипофиз овал шаклидаги кичкина ички секреция бези булиб, 
калла суяги асосидаги турк эгари чу^урчасига жойлашгандир. 
Гипофиз олдинги, орца ва орали^ булаклардан ташкил топган, 
унинг бу булаклари гистологик жиз^атдан з^ар хил тузилишга эга, 
шунинг учун з^ам у з^ар хил гормонларни ишлаб чикаради. Туги- 
лиш вацтига келиб гипофиз етарлича ривожланган булади. Бу 
без нерв тутамлари ёрдамида марказий нерв системасининг гипо- 
таламик соз^аси билан жуда мазикам алоцада булади ва уша нерв 
тутамлари билан биргаликда ягона функционал системани ташкил 
^нлади. Гипофиз орца булагининг гормонлари е э  олдинги булаги- 
нинг баъзи гормонлари амалда нейросекретлар куринишида ги- 
поталамусда з^осил булиши, гипофиз эса улар фа^ат тупланиб ту- 
радиган жой эканлиги сунгги ва^тларда исботланди. Бундан таш- 
ь;ари, гипофизнинг фаолияти буйрак усти безлари, ^ал^онсимон 
ва жинсий безлардан ишланиб чи^адиган з^амда цонда айланиб 
юрадиган гормонлар билан идора этилади.

15-расм. Ички секреция безларининг 
олган жойлари.

/ — гипофиз.  2 — кал^оксимон  без; 3 — 
паратиреоид безлар; 4 — айрисимон без; 
5 — меъря ости бези; 6 — буйрак усти 

безлари; 7 — жинсий без.
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Гипофизнинг олдинги булаги, ^озирги вацтда анщлангандек, 
^уйидаги гормонларни ишлаб чи^аради: 1) танадаги барча ор- 
ганлар ва тана туцималарининг ривожланиши з^амда усишига 
бевосита таъсир курсатадиган усиш гормони ёки соматотроп гор­
мон (СТГ); 2) кал^онсимон без функдиясини стимуллайдиган ти- 
реотроп гормон (ТТГ): 3) буйрак усти безларининг углевод ал- 
машинувини идора этувчи функциясига таъсир курсатадиган ад- 
ренокортикотроп гормон (АКТГ); 4) лютеотроп гормон (ЛТГ); 
5) лютеинловчи гормон (ЛГ); 6) фолликулларни стимуллоичи гор­
мон (ФСГ). Шуни айтиб утиш керакки, ЛТГ, ЛГ ва ФСГ гонадо- 
троп гормонлар деб аталади, булар жинсий безларнинг етилишига 
таъсир курсатади, жинсий гормонлар биосинтезини стимуллайди. 
Гипофизнинг олдинги булаги терида пигмент ^осил булишини сти- 
мулловчи меланформ гормон (МФГ) ишлаб чиь;аради , Гипофиз­
нинг ор^а булаги: артериал босим даражасига, жинсий ривожла- 
нишга, диурез, окрил ва ёглар алмашинувига, бачадон кисКаРиш" 
ларига таъсир курсатувчи вазопрессии, окситоцин гормонларини 
ишлаб чи^аради.

Гипофиздан ишланиб чи^адиган гормонлар цон о^имига 
тушиб, цон билан бирга у ёки бу органларга боради. К^ндай бул- 
масин бирор хил сабабларга кура гипофиз фаолияти бузилкши 
(функциясининг кучайиши, сусайиши, йук;олиб кетиши) натижа- 
сида жуда хилма-хил эндокрин касалликлар пайдо булиши мум- 
кин (акромегалия, гигантизм, Иценко-Кушинг касаллиги, буй ус- 
май к;олиши, адипозогенитал дистрофия, ^андсиз диабет ва бош- 
цалар).

К^л^онсимон без иккита булак ва буйинчадан ташкил топган 
булиб, трахея билан ^икилдо^нинг олдинги томонида ва иккала 
тарафида жойлашгандир. Боланинг тугилиш ва^тига келганда бу 
без тузилишининг етилмаганлиги билан ажралиб туради (фолли- 
кулалари кичикро^ ва коллоиди камро^ ми^дорда булади).

К,алконсимон без гипофизнинг тиреотроп гормони таъсири ос- 
тида таркибида 65 % дан о р тш ф о к ,  йод буладиган трийодтиронин 
ва тироксин ишлаб чи^аради. Бу гормонлар моддалар алмаши- 
нуви, нерв системаси фаолияти, ^он айланиш аппаратига куп то- 
монлама таъсир курсатади, усиш ва ривожланиш процессларига, 
инфекцион ва аллергик процессларнинг утишига таъсир ^иладн. 
Демак, кал^онсимон без функциялари жуда мураккаб.

^алконсимон без фаолияти тугма аномалиялао (камчиликлар) 
ёки турмушда орттирилган касалликлар муносабати билан бузи- 
лиши мумкин, бу — клиник жи^атдан гипотиреоз, эндемик бу^оц 
манзараси билан ифодаланади.

К,алцонсимон без олдидаги безлар, яъни паратиреоид безлар 
жуда майда безлар булиб, одатда калкрнсимон безнинг ор^а юза- 
еида жойлашади. КУпчилик одамларда туртта паратиреоид без 
булади. Паратиреоид безлар кальций алмашинувига катта таъсир 
курсатадиган, суякларнинг о^акланиши ва декальцификацияла- 
ниши процессларини идора этиб борадиган паратгормон ишлаб 
чи^аради. Паратиреоид безларнинг касалликлари гормоннинг кам
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ёки куп ишлаб чицарилиши (гипопаратиреоз, гиперпаратиреоз) 
билан давом этиши мумкин ( б ^ о ^  бези ёки айрисимон без турри- 
сида «Лимфа системасининг анатомик-физиологик хусусиятлари» 
б^лимига ^аралсин).

Буйрак усти безлари ички секрецияга кирадиган жуфт без- 
лар булиб, ^орин бушлирининг орца-устки цисмида жойлашган ва 
буйракларнинг ю^ори учига та^алиб туради. Буйрак усти безлари 
огирлик жщатдан ча^алоцда катта ёшли одамдаги билан бир 
хил, аммо ривожланиши ^али охирига етмаган булади. Уларнинг 
тузилиши билан функцияси бола турилганидан кейин талайгина 
^згаришларга учрайди. Даётнинг биринчи йилларида буйрак усти 
безларининг орирлиги камаяди ва препубертат даврда катта ёшли 
одам буйрак усти безларининг орирлигига (13— 14 г га) етиб до­
дали.

Буйрак усти бези пустло^ моддаси (таш^и ^атлами) ва мия 
моддаси (ички ^атлами)дан ташкил топган, булар организм учун 
зарур гормонларни ишлаб беради. Буйрак усти безларининг пуст- 
л о ри  бир талай стероид гормонлар ишлаб чи^аради Еа уларнинг 
баъзиларигина физиологик жи^атдан актив булади. Буларга ^у- 
йидагилар киради: 1) гликокортикоидлар (кортикостерон, гидро­
кортизон ва боищалар), булар углевод алмашинувини идора эта- 
ди ва оцсилларнинг углеводларга айланишини осонлаштиради, 
анчагина ялликла.чишга 1̂ арши ва десенсибилловчи таъсирга эга 
булади; 2) сув — туз алмашинувига таъсир ^иладиган минерало- 
кортикоидлар, булар организмда натрийнинг узлаштирилиши ва 
сацланиб туришига шароит яратади; 3) организмга жинсий гор­
монлар сингари таъсир курсатадиган андрогенлар. Бундан ташца- 
ри, бу гормонлар аминокислоталар, полипептидлар синтезига кор 
килиб, о^силлар алмашинувига анаболик таъсир курсатади, мус­
кул кучи, тана вазнини оширади, усишни тезлаштиради, суяклар 
структурасини яхшилайди. Буйрак усти безларининг пустлоги ха­
м и та  адренокортикотроп гормон ва бошца аденогипофизар ма^- 
судотларни ишлаб чик,арадиган гипофиз таъсири остида иш- 
лайди.

Буйрак усти безларининг мия ^аЕати адреналин ва норадре- 
налин ишлаб чикаради. Ана шу иккала гормон артериал босимни 
кучайтириш, к,он томирларини ^исцартириш (юракнинг тож то- 
мирлари ва уика томирлари бунга кирмайди; бу томирлар шу 
гормонлар таъсиридан кенгаяди), ичак на бронхларнинг силлиц 
мускулларини б^шаштириш хоссасига эгадир. Буйрак усти бези 
мия цавати шикастланганида, масалан, унга ^он ^уйилганида 
адреналин ишланиб чи^иши камаяди, чацало^кинг ранги о^ариб, 
адинамия бошланади ва бола ^аракат етишмовчилиги ^одисалари 
билан улиб кетади. Буйрак усти безлари турилишдан ривожлан- 
май цолса (гипоплазияга учраса) ёки булмаса >̂ ам худди шундай 
манзара курилади.

Буйрак усти безлари функцияларининг хилма-хил булиши 
буйрак усти безларининг пустлоги купроц шикастланиши билан 
$гтадиган касалликларнинг клиник куринишларини з^ам хилма-хил
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^илиб 1$ я д и  (Аддисон касаллиги, турма адрено-генитал синдром, 
буйрак усти безлари усмалари ва боцщалар).

Меъда ости бези меъданинг орцасида, ^ориннинг орца дево- 
рида тахминан II ва III бел умурт^алари дамида жойлашган. Бу 
бирмунча катта без булиб, огирлиги ча^аловда 4—5 г ни ташкил 
зтади, балогатга етиш даврига келиб 15—20 баравар катталаша- 
ди. Меъда ости бези таш^и секретор функция (трипсин, липаза, 
амилаза ферментларини ишлаб чицаради) билан ички секретор 
функцияга эгадир (инсулин ва глюкагон гормонларини ишлаб 
чицаради). Гормонлар панкреатин оролчалардан ишланиб чи^ади, 
булар з^ужайра тупламларидан иборат булиб, меъда ости безининг 
бутун паренхимасига тар^алгандир. Бояги гормонлардан ^ар бири 
тахассуслашган ало^ида ^ужайралардан ишланиб чи^ади ва t $ f -  
ридан-турри цонга тушади. Бундан тацщари, безнинг майда-майда 
чи^ариш йулларида ало^ида м одд а— жигарда ёгтупланиб ^оли- 
шига нул к;уймайдиган липокаин ишланиб чи^ади.

Меъда ости бези гормони—инсулин организмдаги энг му^им 
анаболик гормонларнинг биридир, у барча алмашинув процессла- 
рига каттагина таъсир курсатади ва биринчи галда углеводлар 
алмашинувини идора этиб турадиган ^удратли восита булиб ^и- 
собланади. Углеводлар алмашинувининг идора этилишида инсу- 
линдан ташк.ари гипофиз, буйрак усти безлари, ^алконсмон без 
^ам иштирок этади.

Панкреатин оролчаларнинг бирламчи шикастланиши ёки нерв 
системасидан келадиган таъсирлар натижасида функциясининг 
сусайиб ^олиши туфайли, шунингдек гуморал омиллар туфайли 
цандли диабет касаллиги пайдо булади, бу касалликда инсу­
лин етпшмовчилиги асосий патогенетик фактор булиб ^исобла- 
нади.

Жинсий без — мояк ва тухумдонлар — жуфт органлардир. 
Янги турилган урил болаларнинг маълум ^исмида моякнипг бири 
ёки иккаласи ёрроцда булмай, балки чов каналида ёки цорин 
б^шлирида туради. Одатда улар бола турилганидан кейиц тез 
орада ёрровда тушади. Купгина урил болаларда мояклар андак 
таъсиротдан ^ам ичкарига тортила беради ва бу ^еч бир давони 
талаб цилмайди. Жинсий безлар функцияси гипофиз олдинги бу- 
лагининг секретор фаолиятига бевосита боглицдир. ё ш  гудаклик 
даврида жинсий безлар к;иёсан кам роль уйнайди. Улар бало- 
ратга етиш даврига келиб ишлай бошлайди. Тухумдонлар тухум 
^ужайраларини ^осил ^илишдан таш^ари эстрогенлар деган жин­
сий гормонларни ишлаб чицаради, бу гормонлар аёл организми, 
унинг жинсий аппарати ра иккиламчи жинсий белгиларининг ри- 
вожланишини таъминлайди.

Моякларда эркак жинсий гормонлари — тестостерон ва андро- 
стерон ишланиб чи^ади. Усиб келаётган организмга андрогенлар 
мураккаб ва ^ар томонлама таъсир курсатади.

Пубертат даврда иккала жинсга мансуб шахсларда ^ам мус- 
кулатуранинг усиши ва ривожланиши анча кучаяди.

Жинсий гормонлар жинсий ривожланишни стимуллайдигаи
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асосий моддалар булиб, иккиламчи жинсий белгиларнинг юзага 
келишида иштирок этади (усмирларда со^ол-муйлов усиб чи^и- 
ши, овознинг узгариши ва бошцалар, циз болаларда сут безла- 
рининг ривожланиши, цов, култи^ ости чукурчаларида жун пайдо 
б^лиши, чанок; шаклининг узгариб бориши ва бошцаларда). Жин- 
еий балогатга етиб ^олганликни курсатадиган белгиларнинг бири 
циз болаларда з^айз бошланиши (тухумдондаги фолликуллардан 
бирида ва^т-бевакт тухум з^ужайра етилиб туриши), усмирларда 
поллюциялардир (уй^у вацтида сийдик чи^ариш каналидан спер- 
матозоидлар аралаш суюк;лик чи^иши, и^тилом).

Жинсий балогатга етиш процесси нерв системаси кузгалув- 
чанлигининг кучайиши, серзарда булиб цолиш, психика, характер, 
феъл-атворнинг узгариши билан бирга давом этиб боради, одамда 
янги майл — к;изикишлар пайдо цилади.

Боланинг усиши ва ривожланиши процессида барча ички сек­
реция безларининг фаолиятида жуда мураккаб узгаришлар булиб 
Утади. Шу муносабат билан ривожланишнинг турли даврларида, 
яъни турли ёшларда эндокрин безларининг роли з^ам з^ар хил аз^а- 
мвятга эга булади.

Она к°РниДан таищаридаги з^аётнинг биринчи ярим йили мо- 
байнида боланинг усиб боришига, афтидан, айрисимон без катта 
таъсир курсатади.

5—6 ойдан кейин б^лада к ал1^онсимон без функцияси зурая 
бошлайди ва шу без гормони дастлабки беш йил мобайнида, усиш 
ва ривожланиш ^аммадан кура тезро^ узгариб борадиган даврда 
жуда катта таъсир к^рсатиб туради. Ёш улгайган сайин к ал^он‘ 
вимон безнинг огирлиги билан катталиги аста-секин орта боради, 
12— 15 ёшда унинг шу тарифа ортиши айни^са, зураяди. Шу му­
носабат билан препубертат ва пубертат даврда, хусусан киз бола­
ларда, ^алконсимон без сезиларли даражада катталашиб ^олади, 
унинг бундай катталашуви одатда функциясининг издан чи^иши 
билан бирга бормайди.

Гипофизнинг усиш гормони хаётнинг дастлабки беш йилида 
циёсан камроц ахамиятга эга булади, тахминан 6— 7 ёшда бу 
гормон таъсири сезиларли булиб колаДи- Препубертат даврда 
цалцонсимон без ва гипофиз олдинги булагининг функционал фао­
лияти яна зураяди.

Жинсий балогатга етиш даврида гипофиздан гонадотроп гор­
монлар, буйрак усти безларидан андрогенлар ва хусусан жинсий 
безлардан гормонлар ишланиб чщ иб ,  умуман бутун организм 
функцияларига таъсир курсата бошлайди.

Барча ички секреция безлари бир-бири билан ва марказий нерв 
системаси билан мураккаб коррелятив алоцада булади ва функ­
ционал жих1атдан узаро таъсир цилиб туради. Мана шу ало^алар- 
нинг механизмлари низсоят даражада мураккаб булиб, з^озирги 
ва^тда з^ам уларни охиригача ечиб берилган деб з^исоблаш мум- 
кин эмас.



ТЕРИ ВА ТЕРИ б с Т Й  КЛЕТЧАТКАСИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК
ХУСУСИЯТЛАРИ

Янги тугилган ва эмадиган боланинг терисида асосан ^уйи* 
даги анатомик хусусиятлар булади. Шох ^атлами юпк;а, эпидерм 
миси умуман ширадор, юмшац, базаль мембранаси етилмаган» 
нозик булади. Шу муносабат билан бирмунча купро^ ри 
вожланган эпидермис ва бирмунча камрок; ривожланган дерма, 
яъни асл тери бир-бири билан жуда суст боглангандир. К,он то- 
мирлари одатда ривожланган ва мул-кул.

Эмадиган соглом боланинг териси ним пушти рангда, бахмал- 
дай мулойим, силли^, нозик булади. Тер безлари боланинг тути- 
лиш вак^тига келнб, гарчи тула-тукис шаклланиб олса-да йудлари 
унча ривожланмаган булади ва тер ажратувчи марказларнинг 
етилмаганлиги туфайли ишламай туради. Бу безлар ^аётнинг 3—4 
ойига бориб ишлай бошлайди. ё г  безлари эмбрионал з<,аёт даври- 
даё^ ишга туша бошлайди, бола тугилганидан кейин бекаму куст 
ривожланган булади ва бир талай секрет ишлаб чицаради.

Чак;ало^нинг бошидаги сочлари одатда яхши ривожланган, 
лекин узаги булмаганлигидан юмшо^ булади. Бола тугилганидан 
кейин 4—8 з^афта утгач сочларининг купгина ^исми тушиб кетади 
ва аста-секин янгилари билан алмашиниб боради. Ой-куни етилиб 
тугилган болада эмбрионал туклар куракларинннг уртасида ва 
елка камарида булади, холос. Бола тугилганидан кейин куп ут- 
май, улар тушиб кетади.

Ой-куни етилиб тугилган ча^ало^дз тери ости ёг ^атлами мул- 
кул ривожланган булади, ча^ало^нинг думба ва чов, тирсак ва 
бош^а букумларидаги бурмаларнинг чу^ур-чуцур булиши з^ам 
шунга боглиц. Тери ости ёг ^атламининг мул-кул ривожланган- 
лиги исси^ни сак;лаб турадиган яхши з^имоя тарицасида ва запас 
ози^ модда тари^асида бола учун катта аз^амиятга эгадир. Тери 
ости ёг ^атлами з^амма жойда \аы  бир хилда ривожланган эмас: 
ча^ало^да у лунжлар, сонлар, болдир, елкалар, билакларда яхши 
ва ^оринда камро^ ривожланган булади. Кейинчалик ёг к,атлами 
х;аммадан тезро^ юзда ва секинрок; ^оринда купайиб боради, 
ярим ёшга келганда энг куп даражага етади, шундан кейин ёг 
тупланиб бориши бирмунча ва^тга тухталиб ^олади.

Гудак болалар ёгининг таркиби шу билан фарк; циладики, 
унда сую^ланиш ну^таси бирмунча ю^ориро^ буладиган паль­
митин ва стеарин кислоталар купроцдир. Шу муносабат билан 
у^аётининг биринчи ойларини яшаб келаётган болаларда тери ости 
ёг ^атлами совуц таъсирида ёки ^андай булмасии бирор огир 
касалликлар туфайли баъзан бирмунча ^атти^ро^ булиб ^олади.

Боланинг тсриси купдан-куп функцияларни бажаради, унинг 
бу функциялари, хусусан гудаклик даврида узига хос хусусият- 
ларга эга булади. Бола терисининг нерв аппарата (тери рецеп- 
торлари) етарлича ривожланмаган ва тери функцияси куп жи- 
з^атдан унда з^али мукаммаллашмаган булади. Марказий нерв
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системаси, хусусан бош мия пустлоги, аста-секин ва изчиллик би- 
лан дифферендияланиб борган сайин терининг функциялари з^ам 
ривожланиб, мукаммал булиб боради.
^ Терининг асосий функцияларидан бири з^имоя функцияси, яъна 

зарарли тацщи таъсиротлардан организмни са^лаб туришдир.. 
Гудак болада терининг мана шу з^имоя функцияси номукаммал,. 
чунки терининг юза ^атламлари жуда нозик ва юп^а, шу сабаб- 
дан з^ам осон чацаланадиган булади. Бола терисининг ёрилган ва 
шилинган жойлари з^ар ^андай инфекция учун кириш дарвозалари 
булиб хизмат цилиши мумкин.
2 -Ш у  билан бир ^аторда болашшг териси катта ёшли одамнинг  

терисйга цараганда бирмунча юксак тикланиш хусусиятига эга  
булади, болалар терисидаги жароз^атларнинг устида грануляция  
ва эпителизация катта ёшдаги одамлардагига нисбатан бирмунча 
тезроц боради.
^JTepH исси^ликни идора этиб турадиган муз^им органдир. Бола­

да марказий нерв системасининг иссицликни идора этувчи функ­
циялари етарлича ривожланмаган ва тери сирти ор^али бир та- 
лай намлик ва исси^лик чи^иб турадиган булгани учун терининг 
шу функцияси жуда етишмайдиган булади. Шу сабабдан з^ам з^аво 
температураси пасайганида бола бадани тез сов^отиб ^олади ва 
температура кутарилганида исси^лаб кетади.

/ .Болаларда терининг ажратиш функцияси яхши ривожланган, 
чунки терининг шох ^атлами юп^а, терида ^он айланиши кучли 
ва терининг юзаси ^иёсан катта булади. Тери ёги, тер, шох тан- 
гачалари билан бирга организмдан бир г^анча алмашинув маз^су- 
лотлари, шунингдек сув чициб кетади, сув тери юзасидан бугла- 
ниб кетади.

J^TepHHHHr нафас функцияси атрофдаги з^авога карбонат ангид­
рид ва сув чи^ариб туриш билан ифодаланади. Бола организми- 
нннг з^аёт фаолиятида терисининг шу функцияси катта ёшли одам­
лардагига Караганда анчагина купро^ роль уйнайди.

£  Бундан таш^ари терида организмдаги фосфор-кальций алма- 
шинувида, хусусан даётининг биринчи йилини яшаб келаётган 
болаларда му^им роль уйнайдиган витамин D3 синтез булиб ту- 
ради.

Гудак бола терисининг аз<;волига баз^о беришда терининг икки- 
та хусусияти: эластиклиги билан тургори муз^им аз^амиятга эга.

Терининг эластиклиги к;ориндаги терини унг цулнинг бош ва 
курсаткич бармо^лари билан ушлаб, бурма 1̂ илиб куришга к;а- 
раб белгиланади. Бурма ^илиб йигилган тери тез ёзилиб кетади- 
ган булса, эластиклиги нормал з^исобланади, борди-ю, бурма дар- 
ров ростланмай, секин ростланса, терининг эластиклиги йу^олган 
ски издан чш дан булади. Организм сувсизланиб ^олганида, сув- 
ни тез йуцотиб ^уйганида, хусусан меъда-ичак касалликларида 
купинча ана шундай з^одиса кузатилади.

Тери тургори — бармоц босиб курилганида тери ва барча юм- 
шо^ ту^ималарнинг ^аршилик к^рсатиб туришидир. Тери тургори 
сонларнинг ички юзасидан ани^ланади. Болада ов^ат х^зми бир-
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дан ёки сурункасига айнаб долган пайтларда тери тургори к^пин- 
ча сусайиб кетади.

Бола териси анатомик-физиологик хусусиятларга эга булган- 
лиги муносабати билан унга айнщса яхши парвариш ^илиб туриш 
керак б^лади.

Терига парвариш цилиш

|^Боланинг терисига парвариш ^шшш болани чумилтириш (ван­
на), тагини ювиш, эрталаб тозалаб, саришталаш сингари бир цан- 
ча гигиена муолажаларидан, шунингдек, тери бичилишининг ол- 
дини олиш, терин^нг сочли ^исмларига, тирнокларига цараб бо- 
ршцдан иборатди^З

ГБолани чумилтириш (ванна). 6 ойгача болани ^ар куни, 6 ой- 
дан то 12 ойгача кун opa, ёшига тулганидан кейин камида хаф- 
тасига икки марта, 4-^5 ёшидан бошлаб ^афтасига бир марта чу- 
милтириб туриш керад] (чумилтириш цоидалари тугрисида «Ча^а- 
ло^ бола» булимига царалсин). Болалар кум билан уйнаб тез кир 
булиб турадиган ёз ва^тларида уларни ёшидан катъи назар з^ар 
куни чумилтириб туриш лозим. Болани фаянс, сирланган, рухлан- 
ган ваннада чумилтирган маък;ул. Бу ванналарнинг афзаллиги 
шундаки, уларни тоза са^лаш ^ийин эмас. Уларда катта ёшли 
одамларнинг кийим-кечаклари ёки ^атто боланинг йургакларини 
хам ювиш мумкин эмас. Болани чумилтириш олдидан ва чумил­
тириб булгандан кейин ванна совун ^амда чутка билан яхшилаб 
ювилади ва тоза сув билан чай^аб таш ланади/Болани ч^милти- 
риш учун энг яхши совун «Детское» совунидир, чунки у терини 
таъснрлантнрмайди. >^афтасига 2 марта совун ишлатиш кифод7 
Совун суртиш учун ювилган дока ёки юмшок, газлама (бир булак 
фланель, пахмок Кул^оп)дан фойдаланиш керак. Булутлар гигие- 
ник жи^атдан унча боп эмас, чунки ювинтиришда орасига кириб 
цоладиган кирни улардан чи^ариб ташлаш цийин. Аввал бола­
нинг юзи совунсиз ювилади, кейин боши, сунгра бадани совун би­
лан ювилади.{Чумилтириш муддати ^аётнинг биринчи йилини 
ншаб келаётган болалар учун 5 минутгача, 2-йили 8— 10 минут, 
2 йилдан кейин 10—20 минусу Болани яхшиси ов^атлантириш ол­
дидан чумилтириш керак. Купинча бола охиргидан олдинги ёки 
охирги ов^ат олдидан, яъни тунги уй^у олдидан чумилтирилади. 

[Чумилтиришда ишлатиладиган сув температураси ^аётнинг би­
ринчи ярим йилида 36—37°С, иккинчи ярим йилида шундан ГС 
nacj булиши керакТ/

/ Боланинг тагини ювиш. Боланинг ичи келганидан кейин ^ар 
еафар, шунингдек,уй^удан турганидан кейин эрталаб иссиц сув 
билан, яхшиси о^иб турган (иссяк, сув булса — жумракдан ёки 
кружкадан оциб турган) сув билан таги ювилади. Тери анчагина 
ифдосланган булса, болани яхшиси совунлаб ювиш керак*/

/Д и з  болани олдидан ор^асига ^араб тагини ювиш лозим, шун- 
да думбалар ва орца тешик со^асини ювиб тушадиган сув жин- 
сий органларга кириб цолмайди. Боланинг тагини ювиб булгандан
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кёйин й^ргак бооилиб вдфйтйладй ва керак б^лса, стерил мои 
суртиб цуйилади/)

Бола сийганидан кейин ^уру^ йургак босиб, терисини ^уритйб 
олиш, лекин тагини ювмаслик керак, чунки х;а деб боланинг та- 
гини юва бериш эпидермиснинг пуст ташлаб, кучиб тушишига са- 
баб булади. Б у — тери бичилишига олиб келиши мумкин.

Болага парвариш ^илиш ишида камчиликлар булса, шунингдёк 
бола исси^лаб кетса, териси бичилади (^изариб чи^ади, баъзан 
Пилчираб з^ам туради). Купинча думба, сонларнинг ички юзасй, 
чЗвдаги терй бурмаларй, баъзан буйин, ^ултй^ ости чу^урчаларй, 
цуло^ ор^аси ва бош^а жойлардаги тери бурмаларй бичилади.

Тери бйчилишинйнг олдйни олиш учун мана шу жойларнйнг 
^аммасига ёр суртиб ^уйиш зарур. Яхшиси стерил усимлик мойи, 
масалан кунгабо^ар мойидан фойдаланиш керак. Бал-иц мойй ёки 
вазелин мойидан з^ам фойдаланса булади. Терйга мойни бйр бу^ 
лак пахта ёки дока билан суртиш лозим. Бу усул присипка сепиб 
цуйишдан анча яхши. Присипкалардан майда цилиб кукунланган 
тальк з^аммадан маъцул деб ^исобланади. Присипкаларнинг бош- 
^а 5^амма турлари кесак-кесак булиб ^олади, булар микроблар 
к^паядиган жой булиб хизмат цилиши  мумкин.

Бадан бичилган булса, тери бурмаларй сув билан ювилмасдан, 
балки стерил мойга сал дуллаб олинган бир булак пахта билан 
тозаланиб, мой суртиб ^уйилади.

Терининг сочли ^исмига парвариш цилиш. Эмадиган болалар 
бошининг терисида, баъзида эса ^ошларининг терисида з^ам ^ас- 
моцлар пайдо булади. Улар тери шох цатлами з^ужайралари з^ам- 
да ё? безларидан чи^адиган ёрдан иборатдир. Бу ходиса себорея 
деб аталади. Уша ^асмоцлар тагида купинча микроблар пайдо 
булади ва тери тирналганида йиринглн касалликлар вужудга ке­
лиши мумкин. Терида тангачалар ёки ^асмоцлар пайдо булса, }/ша 
жойларига стерил ёки ^издириб олинган усимлик мойи суртиб 
И;уйиш керак. Касмо^лар анча ^алин булса, мойли компресслар 
1$й и щ  тавсия этилади. Турт ^ават цилиб букланган дока ёки 
бонща газлама стерил ёки циздириб олинган усимлик мойига 
буктирилади, устидан компресс к;о р о з и  ^уйилиб, бинт билан 6 о р - 
ланади. 12 соатдан кейин компрессии олиш мумкин. Касмок;лар 
юмшайди ва пинцет билан осон олиб ташланади ёки уларга ёпи- 
шиб долган сочлар билан бирга ^айчилаб кесиб ташланади. Тароц 
билан тараб ^асмо^ларни кетказиш тавсия этилмайди. Бошни ис- 
сиц сув билан совунлаб ювиш ^асмо^ларнинг тушиб кетишини 
осонлаштиради. Бунда ^асмо^лар дарров тушиб кетмаса, бир неча 
кундан кейин бошни ювиш вацтида тушиб кетади.

£Тирнок;ларга цараб бориш. Бола з^аётининг дастлабки з^афта- 
сидан бошлаб тирно^ларини олиб туриш керай^ Тирно^лари ^сиб 
кетса, бола баданини салга чак;а цилиб олиши мумкин ва тирно^- 
лари тагида купинча кир тупланади. К,ул бармо^ларидаги тир- 
ноцларни з^ам, оёц бармо^ларидаги тирно^ларни з^ам усган сайин, 
лекин камида з^афтасига бир марта олиб туриш керак. Тирноц- 
ларни олиш учун кичкина ^айчилардан фойдаланиш лозим. К$л
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бармоцларидаги тйрнйцлар думалоц цилиб, оёц бармоцларидаги 
тирноцлар турри цилиб олинади.
^Б олани  эрталаб тозалаб-саришта цилиш. Бола эрталаб уйгон- 

ганидан кейин цар ,куни уни тозалаб, озода цилиб цуйиш зару{и 
Унинг юзи, таги ювилиб, устига тоза цуруц кийим кийгазиладд) 
Шу билан бирга шиллиц пардалари 5^ам тозаланади./Боланинг 
кузлари 2% ли борат кислота эритмаси ёки цайнаган сув билан 
кузнинг ташци бурчагидан ички бурчагига царатиб ювилади/ Хар 
цайси кузи учун ало^ида пахта тащюнлар, олдин нам тампон, 
кейин цуруц тампон иш латилади.^оланинг бурни пахта пилик- 
лар билан тозаланади. Тоза цул билан пахтадан кичикроц пилик 
цилинади ва уни цаттиц булиши учун цул кафтлари орасида 
пишитилади. Мойга (вазелин, кунгабоцар мойига) ^улланган пи- 
лик боланинг бурун йулига киритилиб, бармоцларнинг енгилгина 
айланма ^аракати билан ичкарироц сурилади. Бурун йулларида 
шилимшиц, цалоц, ифлослар булса, улар пиликка илашиб чица- 
ди. Бурунни тозалаш учун у ц и га  пахта уралган гугурт чуп ёки 
таёцчалар ишлатиш ярамацци}

Ташци эшитув йуллари ^ам уша ерда тупланиб борадиган цу- 
лоц мумидан 1—2 ^афтада бир марта тозалаб турилади. Бу мац- 
сад учун пиликларни яхшиси борат кислота эритмаси ёки сув би­
лан ^уллаб олиш, эшитув йулини цуритиш учун цуруц пиликлар- 
дан фойдаланиш керак. Пиликларни жуда ичкари тициш ярамай- 
ди. Янги турилган ва эмадиган болаларнинг эшитув й\?ли жуда 
тор булади. Шу муносабат билан болани чумилтириш вацтида 
цулорига сув кириб цолса, унда осон туриб цолади, эшитув йули 
тери тангачалари ивиб, ку^чиб тушишига сабаб булади. Бу — ку- 
лоц яллигланишига олиб келиши мумкин. Болани чумилтириш 
вацтида цулорига сув тушмаслиги учун э^тиёт булиш зарур.

Боланинг о р з и н и  артиш ярамайди, чунки о р и з  б^шлирининг 
шиллиц пардаси цуруц ва нозик, салга чацаланадиган булади. 
О р и з  оцарганида ориз б^шлири шиллиц пардасига цанд шарбати 
ёки буранинг глицериндаги 10% ли эритмаси суртиб цуйилади. 
Булар юмшоц пахта тампонни шиллиц пардага сал текказиш йули 
билан суртилади. Болани сургичга ургатмаслик керак. Суррич 
гигиена цоидаларига т^рри келмайди, хунук куринади ва болага 
зиён беришдан бошца нарсага ярамайди. Суррич ^амиша тоза 
тутилмайдиган булса, о р и з  шиллиц пардаси инфекциясининг ман- 
баи б^либ цолиши мумкин.

Боланинг терисига парвариш цилишда кийим-кечаги катта а^а- 
миятга эга. Бола организми баъзи физиологик хусусиятларга эга 
б^лганлиги учун унинг кийим-кечаги цуйидаги талабларни цон- 
дира оладиган булиши керак: 1) иссицликни яхши сацлаб тури- 
ши; 2) тер бурланишига з^алал бермайдиган, намни шимиб ола­
диган ва осонлик билан ташцарига чицарадиган булиши; 3) бола­
нинг ^аракатларига ^алацит бермайдиган булиши лозим. Бола­
нинг терисини, шунингдек терига алоцадор функцияларини, демак, 
бола организмининг умумий ^олатини (иссицлик алмашинуви, те­
ри орцали нафас олиш, тер чицариш, тер безларининг ажратищ
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функциям ва ёоцЩаЛзрнй) з^ам яхШи а^вЬлДа сак;ла<э турйШ уЧуй 
боланинг уз ёшига турри келадиган зарур кийим-кечаклар ком­
плекта булиши керак.

Болани з^аётининг дастлабки кунларидан бошлаб турри кийин- 
тириш жуда муз^им (йургаклаш /гехникаси туррисида «Чацалоц 
бола» булимига каралсин). Уйда боланинг бошига цалпоц кий- 
гизиш з^ам, румол ураб к,Уйиш з^ам ярамайди, чунки булар орти^- 
ча терлашга сабаб булади. К,иш ва^тларида болани сайрга олиб 
чициш учун иссик капюшонли цавима коплардан фойдаланиш ке­
рак. Бола бошига румол уралиб, боши билан адёл орасига оли- 
нади ва шундай цопга солинади.

Бола 3 ойлик булганидан кейин уйго^лик вацтида йургаклан- 
майди. Йургаклар урнига оё^ларининг з^аракатларига ^алал бер- 
майдиган пайпо^-иштончалар (ползункилар) кийгизиб куйилади. 
Худди шу ёшидан бошлаб бола кофтачасининг устидан кукра- 
гига фактукча тутиб цуйилади.

6—8 ойдан кейин кийим-кечак комплектига колготки ёки лиф­
чик билан пайпоцлар (резинкалар ёрдамида лифчикка цадаб кУ- 
йиладиган пайпоцлар) ва газлама ёки майин теридан тикилган 
юмшоц оёк кийимлари (пинеткалар) цушилади. К^иш ва^тларида 
боланинг кийими кофтача ва тасмали узун иштончалардан, ёзда 
калта иштон ёки трусилардан иборат булади.

Ёшидан ошган боланинг кийимлари яхши ювиладиган очиц 
рангли юмшо^ газламалардан тикилиши лозим. Йил мавсумига 
цараб кийимлар енгил (батист, чит, штапель ва бош^алар) ёки 
иссик; (бумазея, фланель, паз^моц) булиши керак. Кийимнинг би- 
чими цулай булиши лозим. Кийимларни яхшиси ё^асиз, бурма- 
ларсиз, ^айтармаларсиз, кам тугмачали цилиб тикиш керак.

1 !/г ёшдан кейин угил болага костюм, ^из болага куйлак кий- 
гизиш мумкин. Ёшидан ошган болаларга пайтларида костюм 
устидан калта, енгил, исси^ пальто кийгизилади. Бошига тур 
^алпоц, совук кунларда цулок;чин, цулларига кул^ои, оё^ларига 
куз ва баз^орда ботинка, ^ишда эса пийма кийгизилади.

Болага парвариш ^илишда ички кийим, чойшаб ва бошца оц 
нарсаларнинг озода булиши катта аз^амиятга эга. Ювиб, дазмол- 
лаб куйгандан кейин мана шу нарсаларни махсус шкаф ёки рала- 
донда катта ёшли одамларнинг нарсаларидан алодида сацлаган 
маъкул. Боланинг ифлос булган нарсалари катталарникидан ало- 
хида са^ланади ва ювилади. )^Ул йургакларини цуритиб олиш 
эмас, балки, албатта, ювиш керак.

Даётнинг биринчи з^афталарида боланинг з^амма нарсалари, 
шунингдек, йургакларини дазмоллаб олиш тавсия этилади.

СУЯК ТУКИМАСИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Усиш ва ривожланиш процессида бола скелети мураккаб Уз- 
гаришларга учраб боради, скелетнинг шу тарифа узгаришларига 
бир цанча ташци ва ички омиллар таъсир курсатиб туради.

Эмадиган боланинг суяк тУ^имаси толали тузилишга эга булиб,
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16-расм. Катта ва кичик лицилдо^.

минерал тузларга камбарал, сув ва ^он томирларга бойдир. Шу 
сабабдан боланинг суяклари юмшо^, эгилувчан, унча пиши^мас, 
си^иб турадиган кийим, тор пойафзал таъсирида, ^улда, каравот- 
часида доим нотурри холда тутилганида осон эгилиб ^оладиган 
ва нотурри шаклга кирадиган булади.

2 ёщга келиб боланинг суяклари узининг тузилиши жи^атидан 
катта ёшли одамнинг суякларига я^инлашиб к;олади ва 12 ёшга 
борганда катта кишининг суякларидан знди фар^ ^илмай ^уяди.

Ча^ало^ларнинг боши катта ва танаси узунлигининг 'Д ^исмн- 
ни ташкил этиб, думало^ шаклда булади.

Эмадиган бола калла суягининг чоклари сербар, турри чизик; 
шаклида булиб, бошнн пайпаслаб курилганида яхши сезилади. 
Эмадиган болалар калла суягининг характерли хусусияти лицил- 
до^лари булишидир, бу ли^илдо^лар бир нечта суякларнинг бир- 
бири билан туташган жойларида юзага келади ва бириктирувчи 
тузима мембраналаридан иборат булади. Туртта: катта, кичик, 
иккита ён лицилдок; бор. Болаларнинг жуда купчилиги ён ва ки­
чик ли^илдо^лари- бекилган з^олда тугилади. Тепа суяк билан 
энса суяклари орасида жойлашган кичик ли^илдо^ атиги 25% ча- 
к;ало^ларда очи^ к;олади, у ^аётнинг дастлабки ойларида, лекин 
кечи билан 3 ой мобайнида бекилиб кетади.

Катта лицилдоц тепа суяк билан пешона суяклари уртасида 
жойлашган булиб, шакли ромбсимон, ча^ало^да катталиги уртача 
2 X 2 :/з см келади, у ^аётининг 12— 16-ойига бориб бекилиб кета­
ди (16-расм). Катта лик;илдо^ни улчаш учун сантиметр ли лента 
ромбнинг ^арама-^арши томонлари орасига (лекин бурчаклари 
орасига эмас) ^уйилади.

Калла суяги бола ^аётининг бириичи йили давомида анча жа- 
даллик билан ва 4 ёшгача бирмунча тез усиб боради; калла суя­
гининг усиши кейинчалик анча сусаяди.

Ча^алок, боланинг умурт^а погонаси тугри булади, физиологик 
букилмалари йу^. Бола усиб, янгидан-янги функциялар пайдо бу­
либ бориши билан умурт^а поронасида физиологик букйлмалар 
юзага келади. Буйин лордози боланинг 2 ойлик ёшида, яъри у 
бошини тутадиган бул^б ^олганидан кейин пайдо булади; умурт- 
ца поронаси кукрак ^исмининг ор^а томонга дунг булиб букили- 
ши бола утирадиган булганидан кейин 6 ойлигида юзага келади;
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бола юра бошлаши би- 
лан, яъни ёшидан утга- 
нидан кейин бел лордози 
пайдо булади (17-расм, 
а, б). 3—4 ёшга борнб, 
умуртца погонаси бир- 
«унча характерли шаклга 
кириб цолади. Буйин эг- 
рилиги 7 ёшга бориб ца- 
рор топса, бел эгрилиги 
12 ёшга боргандагина до- 
имий б^либ цолади.

Умуртца поронасининг 
буйига усиши бир текис 
бормайди. Бола балогат- 
га етгунча у айницса тез 
усиб боради (циз бола- 
ларда 15 ёшгача, урил 
болаларда 18 ёшгача),
19 ёшдан кейин умуртца 
погонаси буйига жуда се- 
кин усади. Умуртца пого- 
насининг ^озир айтиб 
;утилган хусусиятларини 
^исобга олиш зарур,чун- 
ки ноцулай танщи таъси- 
ротлар унинг цийшайиб 
цолишига сабаб булиши 
мумкин. Болани доим бир 
цулда олиб юриш, кара- 
вотчасида ётганида, ов- 
цатланаётган пайтида 
унинг нотурри вазиятда
булиши ва бошца купгина омиллар умуртца погонасининг цийша- 
йиб цолишига олиб келиши мумкин.

}^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларни тан- 
риб йургаклаш умуртца погонаси ва кукрак цафасининг цийшайиб 
цолишига шароит турдиради, чунки бунда бола бемалол царакат 
цилолмайди, кукрак цафаси сицилиб цолади.

Бола узича утиришни урганиб олмагунча, уни ёстицца, стол 
енига ёки аравачасига утцазиб цуйиш мутлацо ярамайди, чунки 
болани вацтидан илгарн утцазиш умуртца поронасининг цийшайиб 
цолишига олиб келиши мумкин.

Болага парвариш цилиш >^амда кун тартибини уюштиришда 
мана шуларни эсда тутиш ва умуртца поронасининг цийшайишига 
олиб келиши мумкин булган сабабларни бартараф этиш зарур, 
бу сабаблар кукрак цафасининг ривожланишига ^ам ёмон таъсир 
курсатиши мумкин.

Чацалоц болаларда ва 6 ойга тулмаган эмадиган болаларда

17-расм. Ча^ало^ бола (а) ва катта ёшли 
одам (б) умурт^а поронасининг букилмалари.
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кукрак цафаси цилиндр екИ кесилгаи конус шаклида булади.
Пастки булимининг кундаланг улчами устки булимининг кун- 

даланг улчамидан орти^ келади.
Крвурралар деярли горизонтал вазиятда жойлашган булади. 

Крвурраларнинг суяк цисми билан тогай кисми бир-бирига ту- 
ташган жойида кичикро^ йуроилашмалар з^осил булади, булар 
урта ^овурраларда (V — VIII цовурраларда) з^аммадаи кура яхши- 
ро^ ани^ланади. ^аётининг биринчи ойини яшаб келаётган бола- 
ларда кукрак к аФаси умуман калта тортгандек булиб куринади. 
Биринчи йилнинг охири ёки иккинчи йилнинг бошларидан бошлаб 
к^кран цафаси узайиб боради ва к0ВУРРаларнинг физиологик тарз- 
да паст тушиши дегаи з^одиса бошланади. Крвурралар бирмунча 
цийроч йуналишга кириб, цовурра ораларидаги камгаклар анча 
тор б^либ к;олаДи- Бола кукрак «¡афасининг хусусиятлари 6—7 
ёшга келиб билинмай кетади, унинг узил-кесил шаклланиши эса 
12— 13 ёшга келиб тугалланади. Мана шу ва^тда усмирнинг кук­
рак каФаси размерлари билангина катта ёшли одамнинг кукрак 
цафасидан фарк цилади.

Узун суякларда диафиз билан эпифиз орасида анча ва^тгача 
TOFañ цатламлари сацланиб боради, эпифизар торайлар деб шу- 
ларни айтилади. Эпифизар торайларнинг з^ужайралари купайиш 
хусусиятини бирмунча ва^тгача са^лаб ^олади, шунга кура суяк 
узунасига усиб боради. Эпифизар торайларнинг суяк туци- 
маси билан батамом алмашиниши фа^ат 25 ёшга келиб поёнига 
етади.

^аётининг биринчи ойларини яшаб келаётган болаларнинг оёц- 
лари эгри булиши мумкин. Бу — суякларнинг кийшицлигига ало- 
цадор булмай, балки юмшо^ т у ^ и м а л а р н и н г  узига хос тарзда рц- 
вожланишига борлицдир.

Мактабгача тарбия ёшида ва мактаб ёшида бола скелети х;али 
етарлича шаклланиб олмаслигини таъкидлаб утиш зарур. Шу 
муносабат билан ташци му^итнинг з^ар хил но^улай шароитлари 
скелетнинг одатдан ташцари цийшайиб колишига сабаб булиши 
мумкин. Шу жиз^атдаи олганда мактабгача тарбия ва мактаб 
ёшидаги болалар учун мебель танлаш айни^са мухимдир.

Нотурри з^олатда Утириб, бошни узо^ ва^т анча энгаштириш 
ва танани олдинга букиш умурт^а поронасининг з^ар хил шаклда 
цийшайиб цолишига сабаб булиши мумкин.

Умурт^а поронасига эргашиб кейин кукрак каФаси ^ам узи- 
нинг иормал шаклини умуман узгартирадики, бу — нафас ва ^он 
айланиш органларининг функционал з^олатига таъсир курсатади, 
айни^са нафас купро^ даражада бузилади.

Мактаб Укувчилари мактабда ва уйдя куп ва^тларини даре 
билан утказишади. Стол, стул, парта баландлиги укувчининг бу- 
йига, албатта.лойи^ келадиган булиши керак. Буйи 130— 140 см 
га борадиган Укув<|и учун стол 62 см, стул 38 см баландликда; 
буйи 140— 150 см келадиган укувчи учун стол 68 см ва стул 41 см 
баландликда булиши керак. Буйи 150 см дан ортик келадиган 
Урил ва циз болалар одатдаги столлар ёнида утириб, даре



лари мумкин, лекин улар стулларининг суянчири кенг булиши 
керак.

Уцув машрулотлари вацтидагина эмас, балки ^ар цандай бош- 
ца иш ва^тида хам танани т^рри ^олатда — ишчи з^олатда тутиш 
зарур.

Елка камарига тушадиган нагрузканинг бир хил б^лмаслиги 
боланинг ^оматига ёмон таъсир цилади, шу муносабат билан ки- 
тоб солинадиган портфель ёки бошг^а орир нарсаларни тутри олиб 
юриш зарур.

Бола етарлича кенг ва узун каравотда ётиб ухлаши, тушаги 
текис ва салгина цатти^ро^ булиши, боши тагига фа^ат битта 
кичкииа ёстиц цуйилиши керак. Ухлаганда яхшиси чал^анчасига 
ётиб, оё^ларини узатган ва цулларини адёл устига чи^азган 5^олда 
ухлаши лозим. Дам ^нг ёнбош билан, дам чап ёнбош билан ётиб 
ухласа х;ам булаверади, лекин «кулча булиб» ётиб ухлаш яра- 
майди — бу боланинг цоматига ёмон таъсир ^илади.

Тишлари. Бола сут ва доимий тишларининг муртаклари билан 
турилади, боланинг бу тишлари маълум муддатларда чи^ади. ^ои- 
да ^ларо^, тишлар маълум вацт оралаб группа-группа б^либ чи­
тали.

Сут тишлари цуйидаги муддатларда чи^ади: уртадаги пастки 
ва устки курак тишлар — 6—9 ойда, ён томондаги пастки ва устки 
курак тиш лар— 9— 12 ойда, кичик жар тишлар — 12— 15 ойда, 
озиц тиш лар— 17—20 ойда, катта жар тишлар — 21—24 ойда.чи- 
^ади. Демак, ^аётининг биринчи йили охирида болада одатда 8 та 
тиш булади. Даётининг иккинчи йили охири ва учинчи йилининг 
бошида 20 та сут тищларининг ^аммаси чи^иб булади (18-расм, 
а—ж).

Даётнинг 5—б йили сут тишлар доимий тишлар билан алма- 
шина бошлайди, шу билан бирга дастлаб кичик жар тишлари — 
премолярлар пайдо булади. Сут тишлар ^айси тартибда чш дан 
булса, худди шу тартибда доимий тишлар билан алмашиниб бо- 
ради ва 11 — 12 ёшга келганда алмашиниб булади. 12— 14 ёшда 
иккинчи катта жар тиш лар— молярлар чи^ади ва сунгги нав- 
батда, купчилик ^олларда пубертат даврдан кейин, учинчи жар 
тишлар, яъни ацл тишлар пайдо булади. Тишлар цаторининг но- 
турри шакл олиши (прикуснинг нот^рри шаклланиши) болаларда 
к^п учрайди. Тишларнинг чи^иш муддатлари нормал ^сиб-униб 
бораётган болаларда ^ам ^амиша бир хил булавермайди.

К,оида уларо^, сут тишлар билан доимий тишларнинг чи^иши 
физиологик акт булгани учун оррицсиз утади. Лекин баъзи бола­
ларда (рахит, анемия, неврастенияда) тишлар чи^иши милкларга 
шиш келиши, уларнинг ^изариб, безиллаб туриши, с^лак оциши, 
боланинг тажанг булиши, нотинч ухлаши, ишта^аси пасайиши би­
лан бирга давом этиши мумкин. Тишлар чи^иб келаётган пайтда 
^амма касалликларни, хусусан орир касалликларни, мана шу акт- 
га борлиц деб ^исоблай бериш ярамаслигини эсда тутиш керак. 
Тиш чицаётганида баъзи болалар чайнаш учун орзига ^ар хил 
нарсаларни солиб олади. Бунинг учун резинка халцалар жуда
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18-расм. Болалар сут тиш- 
лари чи^иши.

а —6—7 ойликда; 6 —7—8 ойлик- 
да ;  в —8—9 ойликда; г— 10— 1? 
ойликда; д— 14—16 ойликда,  
е—18-—20 ойликда- ж —2 ёшлик- 

да .

цулайдир. Мана шундай пайтда юпца деллулоиддан ясалган ^йин- 
чоцларга э^тиёт булиш керак.

Доимий тишларга цандай цараб бориш Керак булса, сут тиш- 
ларга ^ам худди шундай цараб бориш керак булади. Болани 3 
ёшидан бошлаб эрталаб ва кечцурун о р з и н и  чайцаш ва юмшоц 
чутка билан тишларини тозалашга ургатиб бориш лозим. Чуткани 
фацат горизонтал йуналишдагина эмас, балки тишлар буйига ца- 
ратиб ^ам юргазиш керак. Тишларнинг фацат ташци юзасини 
эмас, балки ички юзасидан 5$ам тозалаб туришга ^ргатиш лозим. 
Овцат вацтидан ташцари пайтларда болаларга ширинлик (кон­
фет, печенье ва бошцалар) бериш ярамайди, чунки бу — овцат ^аз- 
мини бузади, тишларнинг емирилишига сабаб булади, тишлар 
уларда цолиб кетган цанд ва крахмалда яшовчи бактериялар то- 
монидан ишлаб чицариладиган сут кислота таъсирида емирила- 
ди. Болалар муассасаларида болаларнинг о р и з  бушлиги йилига 
1—2 марта тищ врачи томонидан текшириб чицилади ва санация 
цилинади.

М У С к Л  СИСТЕМЛСИ ХУСУСИЯТЛАРИ

Чацалоц ва эмадиган болада мускуллар суст ривожланган бу­
лади; улар бола тана орирлигининг тахминан 25% ини ташкил 
цилади, ^олбуки, катта ёшли одамда* мускуллар тана огирлиги- 
нинг камида 40—43% ини ташкил этади.
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Хаётининг биринчи ойларини яшаб келаётган болаларда мус- 
куллар тонуси кучлироц булади, физиологик гипертензия деб шуни 
айтилади, бундай гипертензия марказий нерв системаси функция- 
ларининг хусусиятларига борлицдир. Букувчи мускуллар тонуси 
ёзувчи мускуллар тонусидан устун туради; эмадиган болаларнинг, 
агар йургаги ечиб цуйилса, одатда ц^л ва оёцларини буккан ^олда 
ётишига сабаб з^ам шу. Бундай гипертензия аста-секин йуцолиб 
кетади.

Бола мускулларининг кучи ва тонуси буш булади. Болада мус- 
кулларнинг ^аракат лаёцати олдинига буйин ва гавда мускулла- 
рида, кейин эса цул-оёц мускулларида пайдо булади. Мускул кучи 
аста-секин ортиб боради. Балогатга етиш даврида мускулатура 
айницса тез ривожланади, ^аракатларнинг кучи билан аницлиги 
ортиб боради. У р и л  болалар мускул тонуси одатда циз болалар- 
дагига цараганда яхшироц булиши билан ажралиб туради. Мус­
кул толаларининг шаклланиши ва усиши 20—23 ёшга келиб поё- 
нига етади.

Болаларни текшириш вацтида мускулларнинг кучи ва тонусига 
а^амият берилади. Эмадиган болалар мускулларининг кучи бола- 
нинг цандай булмасин бирор хил ^аракатига царшилик курсатиш 
учун зарур буладиган кучни аницлаш йули билан тахминий ул- 
чанади, холос; катта ёшдаги бола мускулларининг кучи, худди 
катта ёшдаги одамлардагидек, динамометр ёрдамида улчанади.

Мускулларнинг тонуси ^ацида, биринчидан, пассив ^аракатлар 
вацтида курсатиладиган царшилик даражасига цараб ва, иккин- 
чидан, пайпаслаб к^риладиган мускул туцимасининг консистен- 
циясига цараб фикр юритилади. Гавданинг симметрик жойлари- 
даги мускулларнинг ривожланиши ва тонуси нормада бир хил 
булади.

Бола нормал ривожланиб борса, унда ^аракат куникмалари 
бирин-кетин пайдо булиб боради. Янги турилган чацалоц бола 
кочор булади, у танасининг ^олатини узича узгартира олмайди, 
бошини тутолмайди. Статик ва локомотор ф'ункциялар аста-секин 
ривожланиб боради. Буларнинг ривожланиши цуйидаги асосий 
маълумотлар билан таърифланади.

1—2 ойлик ма^алида бола бошини тик тутиб тураоладиган, 
3—37г ойлигида цултиги тагидан ушлаб турилса, оёцларини тирай 
оладиган, 6 ойлигида узи утира оладиган, цорни билан ётган б^л- 
са чалцанчасига ва аксинча угирилиб оладиган, 7—8 ойлигида 
эмаклайдиган, 10 ойлигида ^еч нарсага суянмасдан тураоладиган, 
12 ойлигида мустацил х;олда биринчи цадамларни цуя оладиган 
булиши керак.

Хаётининг биринчи йилини яшаб келаётган болада ^аракат 
малакаларининг ривожланиши ва пайдо булиши андак кечикар 
экан, бу — марказий нерв системаси касаллиги т^ррисида гумон 
турдириб, хавотирга солиши керак.

Даракатларнинг уз вацтида ривожланиб бориши учун ^аёти- 
нинг деярли биринчи кунидан бошлабоц боланинг ^аракатлани-

89



шига эрк бериш ва з^аракатларни ^злаштириб олиши учун унга 
ёрдам к;илиш керак.

Даракатларнинг ривожланиб боришида ^йин процесслари жуда 
му^им а^амиятга эгадир. Овк;ат ва ювиниш вацтларидан таш^ари 
уйго^лик махалининг бошидан охиригача соглом бола бутун ва^- 
тини з^ар хил ^йинлар, машрулотлар билан утказадики, булар- 
нинг табиати боланинг ёшига ^араб узгариб боради.

Даётининг биринчи йилини яшаб келаётган болада статик ва 
харакат функцияларининг ва^тида ривожланиши учун массаж 
^илиб туриш ва гимнастика х;ам катта а^амиятга эга. Соглом бо- 
лаларда массаж ва гимнастикани ^аётининг 1 !/2—2 ойидан бош- 
лаш ва з^ар куни бола уйго^ буладиган вацтнинг маълум соатла- 
рида, ов^атдан 30—40 минут кейин ёки 20—30 минут олдин ^тка- 
зиб туриш керак. Массаж ва гимнастика з^авосининг температураси 
20°С дан паст булмаган, яхши шамоллатиб туриладиган хо- 
нада, ёз пайтларида эса температура 22°С булганида очи^ заво­
да, шамолсиз соя жойда ^тказилади. Машгулотлар устига па^- 
моц адёл, кичикро^ клеёнка ва й^ргак ёпилган столда болани 
яланрочлаб ^уйиб ут^азилади. Массаж 1̂ илаётганда ц^ллар тоза 
ва 1̂ уру^ б^лиши керак. Массаж ва гимнастика машк;ларини авай- 
лаб, оз^иста, зур бермасдан ва секин-аста бажариш лозим. Машц- 
лар вак;тида боланинг кайфу руз^иятини яхши са^лаб бориш за- 
рур. Бола йиглаб, бесаранжомланиб турган булса, маштулотлар- 
ни бошламаслик керак.

Гимнастика ва массаж ^илиш болага унинг $з ёшига яраша 
керакли з^аракатларни ^илиб туриш учун имкон берадиган те- 
гишли муз^ит яратиш зарурлигини истисно цилмайди.

НАФАС ОРГАНЛАРИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Эмадиган боланинг юк;ори нафас й^ллари баъзи хусусиятлар- 
га эга. Бурни бирмунча каттаро^ ёшдаги болалар ва катта киши- 
лардагига Караганда кичикрок;, калтарок;, бопща шаклда б^лади. 
Пастки бурун йули булмайди. Буруннинг шиллиц пардаси нозик, 
^он томирларга бой. Шу сабабдан, масалан, тумовда унинг сал- 
гина ^онга тулишуви (билинар-билинмас гиперемияси) бурун 
йулларининг ти^илиб ^олишига, эмишнинг ^ийинлашувига олиб 
келади ва эмадиган болаларда баъзан нафас к;айтишига сабаб 
булади. Шилли^ парда остидаги парданинг горсимон т ^ и м а с и  
эмадиган болаларда суст ривожланган, эмадиган болалар бур- 
нининг аз^ён-а^ёнда цоиайдиган б^лиши ёки мутла^о ^онамаслиги 
хам шунга богли^.

Ёрдамчи бушлик;лар — галвирсимон бушлиц билан Гаймор б^ш- 
лиги — эмадиган болаларда суст ривожланган, пешона ва асосий 
суяк бушли^лари эс|_ умуман булмайди. Бола ёшига т^лганидан 
кейин бушли^лар аста-секин катталашиб, ривожланиб боради.

Халцум ^иёсан тор булади. Эшитув найи калта ва кенгдир. 
Эмадиган болаларда унинг тешиги катта ёшдаги болалар ва кат- 
талардагидан кура пастроцда ва хоаналарга я^инро^ туради.
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Мана шунинг учун з$ам инфекцияланган секрет бурун-^ал^умдай 
эшитув найига осон утади, болаларда урта 1̂ уло^нинг тез-тез ял- 
лирланиб туришига олиб келадиган сабабларнинг бири шу.

Э мадиган болаларнинг з^ицилдори воронкасимон шаклда ва кат- 
тароц болалардагига Караганда циёсан узунроц булади. Тогай- 
лари нозик ва мулойимдир. Овоз тир^иши тор. Мана шу анатомик- 
гистологик хусусиятларнинг з^аммаси эмадиган болаларнинг з^ал- 
1̂ умида кичикроц яллигланиш процесси пайдо булганида з$ам з^ал- 
кумнинг дарров торайиб цолишига (стенозига) олиб келади.

Даётнинг даслабки ойлари мобайнида трахея деярли воронка­
симон шаклда ва йули тор булади. Торайлари юмшоц ва муло­
йимдир. Трахея суст бириккан булади. Шилли^ пардаси нозик, 
1̂ он томирлар билан м^л-кул таъминланган, шилимши^ безлари- 
нинг сони кам, унинг цурук;лиги >̂ ам шунга борлиц. Трахеянинг 
хозир к^рсатиб утилган хусусиятлари унда яллигланиш процесс- 
лари пайдо булишига ва стеноз бошланишига ^улайлик туг- 
диради.

Бронхлар тор, уларнинг торайлари юмшоц ва мулойим булади. 
Унг бронх деярли тик з^олатни эгаллайди, у гуё трахеянинг даво- 
ми булиб з^исобланади ва чап бронхдан кура анча кенг булади, 
шу муносабат билан ёт жисмлар (тугмачалар, ёнроцлар, писта- 
лар ва бошцалар) купинча худди мана шу бронхга тушиб 1̂ ола- 
ди, чап бронх трахеядан бурчак остида чш^ади. Шилимшик; без- 
лари кам ми^дорда булганлиги учун бронхларнинг шиллш^ пар­
даси цуру^, лекин к;он томирларига бой булади, бу -— яллигла- 
ниш процесслари ва стенотик з^одисалар пайдо булишини осон- 
лаштириб цуяди.

Упка болалик даврининг бошидан охиригача тинмай ривожла- 
ниб боради — ^пканинг х;ажми катталашиб, упка тук;имаси диф- 
ференцияланиб боради. Гудаклик даврида упка бириктирувчи 
туцимага бой булиб, р̂ он томирлар билан мул-кул таъминланади, 
капиллярлари ва лимфа камгаклари кенг, хусусан альвеолалар- 
минг атрофидаги эластик туцима суст ривожланган булади. Шу 
муносабат билан болалар упкасида к,он димланиши, ателектаз, 
эмфизема сингари з^одисалар осонро^ юзага келади, яллигланиш 
процесслари бошланиб кетишига к,улай шароитлар пайдо б^- 
лади.

Болалар упкасининг нафасда иштирок этадиган сат^и катта 
ёшли одамлардагига Караганда 1<иёсан каттадир. Вацт бирлиги 
мобайнида боланинг упкаси ор^али катталардагига цараганда 
купро^ 1̂ он утади.

Эмадиган болада плевра юп^а, плевра вараги осон чузила- 
диган булади. Плевра бушлирида сую^лик т^планиб ^олиши 
кукс оралиридаги органлар, хусусан, юрак ва пастки кавак вена- 
нинг сурилиб цолишига тез сабаб булади.

Эмадиган болада диафрагма катта ёшли одамлардагига ^ара- 
ганда цнёсан кн^ориро^ жойлашган. Илк гудаклик даврида диаф- 
рагманинг ^ис^аришлари заиф булади. Диафрагманинг з^аракат- 
ларини цийинлаштириб ^ я д и г а н  цар цандай сабаблар (метео­
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ризм, жигарнинг катталашуви), упкага яхши ^аво кириб тури- 
шига тус^инлик к;илади. Гудак болаларда нафас мускуллари суст 
ривожланган булади.

Нафас органлари ва кукрак нафасининг ю^орида тасвирлаб 
утилган анатомик хусусиятлари эмадиган боланинг нафас физио- 
логиясида >$ам баъзи хусусиятлар булишига олиб келади. Эма­
диган болалар нафасининг биринчи ва асосий хусусияти табиа- 
тан юза булишидир, яъни бундай болалар чу^ур-чу^ур нафас 
ололмайди. Катта ёшли кишиларга ^араганда гудак болалар на- 
фаси 8— 10 баравар саёз булади.

Иккинчи хусусияти минутдаги нафас ^аракатлари сонининг 
катта булишидир. Ча^алоц бола минутига 50—60 марта нафас 
олиши мумкин, бу — мана шу а^волни физиологик ^ансираш деб 
белгилаш учун асос булди. Бола улгайиб борган сайин нафас ^а- 
ракатларининг сони аста-секин камайиб боради.

Гудак болалар нафас ^аракатлари сонининг катта булиши на- 
фаснинг табиатан юзалигини бир цадар тулдириб боради. Аммо 
нафаснинг тез-тез ва юза олиниши кислороддан анча кам фойда- 
ланишга ва карбонат ангидрид газини анча кам чи^ариб туришга 
олиб келади.

Нафаснинг болалар ^аёти дастлабки икки ^афтасида учрай- 
диган учинчи хусусияти нафас аритмияси, яъни нафас олиш ва 
нафас чи^ариш паузалари тартибининг нотурри булишидир. Тур- 
ли ташци таъсиротлар туфайли нафас мароми, яъни ритми жуда 
тез узгариб туради. Уйцу ва^тида нафас анча текис булади.

Болалар нафасининг туртинчи хусусияти нафаснинг бола ёши 
ва жинсига бир ^адар богли^ булишидир: ча^алоц бола кукрак 
мускуллари кам иштирок этгани ^олда нафас олса, эмадиган бола 
купро^ диафрагмасининг ^атнашуви билаи кукрак-к,орин типида 
нафас олади. Бола икки ёшга к;адам ^уйганида нафаси аралаш 
булиб, диафрагма-кукрак типида нафас ола бошлайди, шу билан 
бирга баъзи ^олларда нафаснинг биринчи типи устун турса, бош- 
ца ^олларда иккинчи типи устун туради. 3—4 яшар болада кук­
рак билан нафас олиш диафрагма билан нафас олишдан устунлик 
1̂ ила бошлайди. Нафаснинг бола жинсига ало^адор тафовути 7—
14 ёшга келиб маълум боради. Препубертат даврда ва балогатга 
етиш пайтида угил болалар к^прок; ^орин типида, ^из болалар 
кукрак типида нафас олади.

^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларда 
йутал рефлекси суст ифодаланган булади.

Б олалар ёши Бир минутдаги нафас сони

ча^ало^
1— 2 ой 
1— 3 ёш 
4— 6 ёш 
7— 9 ёш 
10—12 ёш 
13— 15 ёш

40—60
35—48
28—35
24—26
21—23
18—20
17—18
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Юцорида санаб $тилган аМ- 
томик-физиологик хусусиятлар 
борлигидан, умрининг биринчи 
йилларини яшаб келаётган ва 
хусусан змадиган бола орга-, 
низми бирмунча каттаро^ ёш- 
даги болалар ва катталарга 
нисбатан нафас хусусида ол- 
ганда бир к;адар ёмонро^ ша- 
роитда булади.

Нафас функцияларини тек- 
шириш учун оддий клиника 
усуллари ва махсус аппарат- 
ларни талаб этувчи бирмунча 
мураккаб клиник-лаборатория 
методлари ^улланилади. Оддий 
клиника усуллари жумласига:

1) тинч турилган ва жисмо- 
ний иш ва^тида нафас сонини 
текшириш;

2 ) нафаснинг турли фазала- 
рида кукрак ^афаси размерла- 
ри ва харакатчанлигини улчаш 19-расм. Упка тириклик сиримини/ 4 ЭНИКЛ0111а(нафас чи^ариш, тинч турил- 4
гаи ва^тда);

3) ^пка тириклик ^ажмини ани^лаш — спирометрия киради.
Спирометрияда имкони борича чу^ур нафас олинганидан ке-

йин спирометр найига нафасдан энг куп чицариладиган ^аво миц- 
дори ани^ланади, бош^ача айтганда, упканинг тириклик с и р и м и  
белгиланади (19-расм). Болаларда одатда 5— 6 ёшдан кейингина 
упканинг тириклик с и р и м и н и  ашщлаш мумкин.

Упка тириклик с и р и м и н и  курсатадиган маълумотларни келти- 
рамиз (В. И. Молчановдан).

Болалар ёши Упканинг тириклик сирими
(м л д а )

3 —4 400—500
5— 7 800— 1000
8— 10 1350

14 1800
15 2500  

Катталар 3000— 5000

Г^дак болаларда нафас органларини текшириш нафас ^ара- 
катларини санаш ва, асосан, клиникада кузатиш билан чеклана- 
ди. Болаларда нафас сонини кукраги ёки ^орнига ^улни ^уйиб 
туриб саналади.

Даётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларда фо- 
нендоскопни бола бурнига я^инлаштириб туриб, нафасни шу фо-
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ЙеМдбскоп брцйли санаса булади. Касаллик ьЩалйда^ийа эМай, 
бола жисмонан зуриоданда, ^аяжонланганида, чин^ирган, й и р - 
лаган вак;тида ^ам нафаси тезлашиб кетишини эсда тутиш лозим.

ЮРАК-ТОМИРЛАР СИСТЕМАСИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК
ХУСУСИЯТЛАРИ

Болаларнинг юрак-томирлар системаси катта ёшли одамлар- 
никидан анчагина фар^ ^илади. Бола турилганидан кейин ^он ай- 
ланиш органларининг функционал з^олати айни^са кескин узга- 
ради.

Чацало^ боланинг юраги iyiécan катта булади, у 20—25 г ке- 
ладики, бу — умумий тана массасига нисбатан 0 ,8 % ни ташкил 
этади. Бутун болалик даврида юрак массасининг ортиши бир те- 
кис бормайди. Даётнинг дастлабки икки йили давомида юрак 
.\аммадан куп усади. Мактабгача тарбия ёшида ва кичик мактаб 
ёшида юракнинг усиши секинлашиб к;олади ва препубертат давр- 
да ^амда пубертат даврининг бошида яна анчагина тезлашади,

Болаларнинг юраги барча йуналишлар буйлаб усиб боради-ю, 
лекин бир текис усмайди, яъни буйига купро^ ва тезро^, эни би- 
лан цалинлигига секинро^ усиб боради. Чап ^оринча массаси ва 
бушлири анча тез Усади.

Юракнинг з^олати (вазияти) боланинг ёщига боглиц. Ча^алоц 
ва 1V2— 2 яшар болаларда юрак кундаланг ва бирмунча баланд 
жойлашган булади. 2 ёшдан кейин юрак 1̂ ийшиц ^олатга ута бош- 
лайди. Бу ^уйидаги омилларга: боланинг к;аддини тик тута олади- 
ган булиб 1̂ олиши, упкаси билан кукрак ^афасининг усиши, ди- 
афрагманинг паст тушиши ва боищаларга борли^.

Эмадиган ва гудак болаларда юрак овал, конуссимон, шарси- 
мон шаклда булиши мумкин. 6 ёшдан кейин бола юраги катта 
ёшли кишиларга хос шаклга, аксари чузи^ овал шаклига киради. 
Юракнинг шакли билан вазияти боланинг ёшигагина боглик; бу­
либ цолмасдан, балки индивидуал тафовутларига х̂ ам богли^ бу- 
лишини ^исобга олиш зарур.

Болалик даврида юракнинг ички тузилиши ^ам каттагина уз- 
гаришларга учрайди, жумладан, юрак мускули, эндокард ва нерв 
туцимасининг гистологик тузилиши дифференцияланиб боради.

Болаларда артериялар веналарга Караганда циёсан кенг ва 
яхшироц ривожланган булади. Артериялар тешигининг веналар 
тешигига нисбати болалик даврида 1:1 ни ташкил этади, ^олбуки, 
катта ёшли одамларда бу нисбат 1:2 дир. Капиллярлар тури ^ам 
болаларда яхши ривожланган. Бола улгайган сайин томирлар 
Усишда давом этади, шу билан бирга ^аётнинг биринчи йили мо- 
байнйда айни^са тез усиб боради. Томирларнинг ривожланиши 
асосан мактаб ёшининг Урталари — 12 ёшга келиб тугалланади.

Иирик томирлардан болаларда упка стволи 10 ёшгача аорта- 
дан кура кенгроц булади, сунгра буларнинг тешиклари бир-би- 
рига тенг келиб к;олади, балоратга етиш даврида эса аорта Упка 
стволидан кура йуронроц булиб ^олади,
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Демак, болаларнинг юрак-томирйар сйс'гемасй камалардагйга 
Караганда юрак массасининг нисбатан катта, тешикларининг кенг 
ва томирларининг бирмунча йуронро^ булиши билан таърифла- 
нади.

Болалар юрак-томирлар системасининг функцияларида узига 
хос хусусиятлар бор.

Болаларда пульс катта ёшли одамлардагига Караганда анча 
тез, шу билан бирга бола нечорли ёш булса, пульс сони з^ам шунча 
куп булади. Пульс сони з^ар к;айси болада анчагина з^ар хил бу- 
лишини ёдда тутиш зарур. Болаларнинг пульси жуда лабил бу­
лиши билан ажралиб туради ва жуда хилма-хил омиллар таъ- 
сири остида — тана вазияти ургарганида, жисмоний нагрузкалар 
вацтйда, бола чинцирганида, йиглаганида ва бош^а купгина лол­
ларда салга тезлашади.

Болаларда пульс сонининг ёшга богли^лигини курсатадиган 
маълумотларни келтирамиз:

Болалар ёши Ю рак уриш ларининг бир
минутдаги сони

Ча^алоц бола 125— 160
1 ёшгача 110— 130
2 — 100—120 
3 — » —  100—110 
4 _ 5  80— 100
6—7—»—  70— 100 
8— 12 — 75— 85

12 ёшдан кейин 65— 70

Даци^ий пульс сони бола тинч турган пайтда ашщланади. ёш  
болалар учун уйцу пайти ана шундай тинч з^олат булиб з^исоб- 
ланади. ёш  болада пульсни билак-кафт артерияси соз^асидан таш- 
цари з^али бекилмаган катта ли^илдо^ соз^асида, шунингдек уйцу 
ва сон артериялари соз^асида з^ам санаб аницласа булади.

Болаларда артериал босим катта ёшли одамлардагига ^ара- 
ганда пастроц булади. Ча^ало^да максимал ^он босими симоб 
устуни з^исобида уртача 70—74 мм ни ташкил этади ва бола ёшига 
т^лганида 80—85 мм га тенг булиб цолади. Минимал босим одат- 
да максимал босимнинг 2/з ёки '/г ^исмини ташкил этади. Кейин- 
чалик артериал босим мицдори нотекис ортиб боради. Артериал 
босим з^аётнинг дастлабки икки йилида айницса куп ортади, мак- 
табгача тарбия ёшида унинг кутарилиш суръатлари сусаяди ва 
балогатга етиш даврига келиб яна тезлашади. 1 ёшдан кейин 
максимал артериал босим Молчанов формуласига мувофиц тах- 
минан ани^ланади: 8 0 4 -(2 -п), бу ерда п — боланинг ёшини кур­
сатадиган сон.

Болаларнинг артериал босими з^ам жуда лабил булиши билан 
ажралиб туради. Бола ётган б^лса, хусусан ухлаб ётган б^лса, 
артериал босим пасаяди, жисмоний нагрузка ва руз^ий кечинма- 
лар унинг кутарилишига сабаб булади. Юрагида ривожланиш 
ку^сонлари (пороклари) булган ёки шундай нуцсонлари бор деб
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fyMSM Цйлйнган болаларда артериал босимни цуллардан ^ам, ое^- 
лардан х;ам улчаш зарур.

Чацалоцларда цон катта ёшли одамлардагига -Караганда деяр- 
ли икки баравар тезро^ айланиб туради. Кон ча^ало^ларда 12 се- 
кундда, 3 яшар болада 15 секундда, катта ёшли одамда 22 секунд- 
да тула бир марта айланйб чщади.

Кон айланиШ аппаратидаги анатомик-физиологик хусусиятлар 
турли ёшдаги болаларда юракдан нисбий буги^ товуш чицадиган 
жой чегараларини бош^ача ^илиб цуяди. 2 ёшгача булган бола­
ларда бу жойнинг устки чегараси — II цовуррада, чайкиси— эм- 
чак чизиридан 1,5—2 см тапщарида, унги—унг парастернал чи- 
зицда булса, 2 ёшдан 7 ёшгача болаларда тегишлича иккинчи 
^овурга оралирида, эмчак чизиридан 1 — 1,5 см ташцарида, пара­
стернал чизи^дан сал ичкарида, 7— 12 яшар болаларда — III i^o- 
вуррада, эмчак чизирида, туш суягининг унг ^иррасига яцин жойда 
ани^ланади. Юрак зарби сезиладиган жой 2 ёшгача болаларда 
туртинчи, 2 ёшдан катта болаларда эса бешинчи цовурралар ора- 
сида булади. Юрак тонлари аник; булади, лекин биринчи тон би- 
лан иккинчи тон бир-биридан камро^ ажралиб туради.

Балогатга етиш даврида усмирларда купинча юрак-томирлар 
системаси функцияларида «усмирлар юраги» деган умумий ном 
билан аталадиган узгаришлар курилади.

Балогатга етиш даврида ^он айланиш аппаратида юзага кела- 
диган узгаришлар асосан ички секреция безларининг таъсиридан 
келиб чи^ади. Бу даврда жинсий безлар функцияси кучаяди, 
шу нарса организм гормонал аппаратининг ^айтадан тузилишига 
сабаб булади.

Юрак-томирлар системасида узгаришлари бор усмирлар юрак 
уйнаши, ^ансираш, тез чарчаб 1̂ олиш, куп терлаш, юрак со^а- 
сининг нохуш булиб туришидан нолийди, баъзан улар салга ^уш- 
дан кетадиган булиб ^олади.

Перкуссия йули билан аник;ланадиган юрак чегаралари одатда 
нормал булади. Аускультацияда нормал тонлар эшитилади, куп- 
гина усмирларда юрак учи ёки упка артериясида функционал сис­
тол ик шов^ин топилади. Бундай усмирларнинг пульси билан арте- 
риал босими узгариб туриши, нотайин булиши билан ажралиб 
туради. Купинча тахикардия курилади; артериал босим кутарил- 
ган ёки пасайган булиши мумкин.

Юрак-томирлар системасида пубертат даврда пайдо буладиган 
мана шу узгаришларнинг ^аммаси юрак тараадиётининг тула ту- 
галланиши йулидаги оралик; фаза булиб ^исобланади ва к,айтар 
характерда булади.

Усмирлар горагига хос узгаришлар пайдо булганида кун тар- 
тибини, витаминлар билан бойитилган ов^атлар билан турри ов- 
^атланишни яхши ташкил этишга, удиш ёки иш шароитларига 
а^амият бериш зарур. Жисмоний жи^атдан зури^иш ^амиша за- 
рар ^илади. Спорт, айни^са бокс, огир атлетика ва бош^алар би­
лан зур бериб шурулланиш тавсия этилмайди. Одатдаги у^иш ва 
кундалик иш давом эттирилиши керак. Да-во физкультураси, шу-



¡и*нгДек дозаланган ^ар хил спорт Машцлари (чанги, конькй'Да 
юриш, сузиш, эшкак эишш ва боищалар) дан фойдалапнш катта 
а^амиятга эга.

ЦОН ВА ЛИМФА СИСТЕМАСИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Организмнинг ички му^ити булмиш ^он барча система ва ор- 
ганларнинг хаёт фаолиятида катта а^амиятга эга.

Эмбрионал хаёт даврида цон яратувчи органлар жигар, та- 
ло^, кумик ва лимфа ту^имасидир. Кумик эмбрионал ^аётнинг 
фа^ат иккинчи ярмидан бошлаб ишлай бошлайди ва бола туги- 
ладиган пайтга келиб узил-кесил ривожланиб, ^он шаклли эле- 
ментлари з^осил буладиган асосий жой булиб ^олади; талоц ва 
лимфа туцимаси иккинчи уринда туради.

Гудак болада цон барча суякларда х^сил булиб туради-ю, ле- 
кин 4 ёшдан бошлаб баъзи суяклардаги цизил кумик энди илик- 
ка айлана бошлайди. 12— 15 ёшга бориб, ясси суяклар (^овурга- 
лар, туш суяги, умурт^алар) ва иайсимон суякларнимг эпифиз- 
ларидагина сацланиб цоладиган ^изил кумик цон яратиш про- 
цессида иштирок этади.

Турли ёшдаги болаларда цон ми^дор жи^атидан х;ам, сифат 
жи^атидан >̂ ам узига хос узгаришларга учраб боради. Гемато­
логик курсаткичларга цараб болалик даврииинг бошдан оёгини 
шартли равишда 3 та даврга ажратиш раем булган: ча^ало^лик 
даври, эмадигаи давр ва катта ёшли бола, бу даврлар орасида 
жуда му^им тафовутлар булади.

К,изил ва о^ цоннинг шу уччала ёш группаларига тегишли асо­
сий курсаткичлари 3-жадвалда келтирилган.

3 - ж а д  в а л

)^ар хил ёшдаги болалар цоиининг асосий курсаткичлари

К5рсаткич Ч а^алоцлар Эмадиган 1 ёшдан катта
_  'б о лал ар 1 болалар

Гемоглобин 170— 247 г/л 110— 119 г/л 126— 156 г/л

Эритроцитлар
(17,0—24,7 г%) (11,0— 11,9 г%) (1 2 ,6 -1 5 ,6 2 % )
4,5— 7,5 . Ю12/л 3,5—4 , 0 . 1012/л 4,3—5 , 0 . 10'2/л

(1 мм3 да 4,5- (1 мм3да 3,5— (1 мм3да 4,3—
— 7,5 млн.) 4,0 млн.) 5,0 млн.)

СОЭ, мм/соат 2 - 3 3—5 4— 10
Лейкоцлтлар 10— 3 0 . 109/л 10— 11 . 10°/л 6— 8 • 109/л

(1 мм3 да 10— (1 мм3да (1 мм3 да б—

Нейтрофиллар, %
30 минг) 10— 11 минг) 8 минг)

00—70 1 5 - 4 0 Аста-секин 
купайиб, 60 гача

Лимфоцитлар, %
боради

20—30 55—75 Аста-секнн 
камайиб, 35 гача

Тромбоцитлар
тушадн

2 0 -2 5 .1 0 ,'‘“/л 20—30- 101О/л 20—30— Ю10/л
(1 мм3 да 2 0 0 - (1 мм3 да минг
250 минг) 200—300 минг) (1 мм3да

200—300 минг)
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Ча^ало^лар учун ^изйл ^онда цуйидаги Узгаришлар булишй 
характерлидир: ^аётнинг дастлабки 5—7 куни давомида руйи- 
рост буладиган 1) анизоцитоз (эритроцитларнинг катта-кичик бу- 
лиши); 2 ) ^аётнинг дастлабки кунларида айни^са сезиларли бу­
ладиган полихроматофилия (эритроцитларнинг ^ар хил тусда бу- 
лиши); 3) ретикулоцитлар (доналари буладиган ёш шаклдаги 
эритроцитлар) сонининг купро^ булиши; 4) айиицса, ^аётнинг би- 
ринчи кунларида нормобластлар (ядроси бор ёш шаклдаги эрит­
роцитлар) булиши.

Эмадиган болаларда анизоцитоз билан полихроматофилия Ур- 
тача ифодаланган булади ва ^аётнинг дастлабки 2 ойи давомида 
кузатилади. Нормобластлар битта-яримта булади, ретикулоцит­
лар сони уртача 5—6 % ни ташкил этади.

Эмадиган болаларда лейкоцитар формула цуйидаги хусусият- 
ларга эга булади: 1) лимфоцитлар уступ туради; 2 ) нейтрофиллар 
хусусига келганда уртача чапга сурилиш ^одисаси курилади; 
3) уртача моноцитоз булади; 4) плазматик (лимфоид типдаги) >̂ у- 
жайралар учраб туради.

Хаётининг биринчи йилини яшаб келаётган болалар учун ^он- 
нинг морфологик таркибида кенг доирадаги индивидуал узгариш- 
лар булиб туриши характерли эканини айтиб утиш керак, бундай 
узгаришлар бола ^он яратиш аппаратининг эндоген ва экзоген 
омилларга жуда сезгирлигидан келиб чицади. Дар бир коикрет 
>^олда гематологик маълумотларни ба^олашда шуни ^исобга олиш 
зарур.

1 ёшдан кейин болаларда анизоцитоз билан полихроматофилия 
аста-секин йу^олиб кетади; ёш шаклдаги эритроцитлардан рети- 
кулоцитларгина ^олиб, сони 2% дан 5% гача узгариб туради. 
Лейкоцитар формулада нейтрофиллар сони аста-секин купайиб 
боради, шунга яраша лимфоцитлар билан монопитлар сони камая- 
ди, плазматик ^ужайралар йу^олиб кетади.

Лимфа системаси лимфа тугунлари, лимфоид фолликуляр ва 
лимфоид туциманинг диффуз тупламларидан ташкил топгаи- 
дир.

Чак;алоцнинг лимфа тугунлари катталардагига Караганда ^иё- 
сан катта, бириктирувчи тузима капсуласи юпца в а нозик була­
ди, булакларининг ичидаги туащлари (трабекулалари) деярли 
булмайди. Паренхимаси лимфоид элементларга бой, кенг синус- 
ларга ва к;он томирларнинг к;алин турига йга. Бола улгайган сари 
аста-секин дифференцировка булиб утади (капсулалар, трабеку- 
лалар ва бопщалащ^осил булади )ва 12— 13 ёшга бориб лимфа 
тугунларининг ривожланиши поёнига етади. Тананинг ^айси жой- 
ларидан лимфа келадиган булса, периферик лимфа тугунларининг 
жойлашиши уша жойларга тугри келади.

Соглом болаларнинг 25—50% ида буйиннинг олди ва ор^аси; 
к;улти^ ости, човдаги лимфа тугунларини пайпаслаб топиш мум- 
кин, деб х;исобланади, булар якка-якка, катталиги тариц донидан 
то ясмик;дай келадиган, юмшоц, ^аракатчан, бир-бирига ва ат- 
рофдаги туцимага ёпишмаган булади.



Лимфа тугунларй энг му^йм тимфопоэз органлари булиб хй- 
собланади. Буларда лимфоцитлар хосил булиб туради, лимфо- 
цитлар лимфани олиб кетадиган томирларга ёки турридан-тугри 
^онга утади.

Лимфа тугунларй группаси Лимфа цаердан келади

Буйиннинг олдинги тугунларй Юз териси ва цулоь; ости безидан,
бурун, томоц, ofh3 шиллиц пардаси­
дан

Буйин терисидан ва бурун-^ал^ум  
шилли^ пардаси, ^исман томо^ би- 
лан огиз шиллиц пардасидан  

O f h 3 бушлиги ва томо^ шиллиц 
пардасидан  

Энгак ости терисидан, устки ва 
пастки лабдан  

Кукрак устки цисмининг -териси, 
плевра ва упка учларидан 

Бош териси ва буйин орк,а ^исми- 
дан

ВДл терисидан (III, IV, V бармо^- 
лар ва панжа билан билак ички че- 
тининг териси бунга кирмайди)

К$лнинг III, IV, V бармо^лари, 
панжа ички четининг териси ва кук­
рак безларидан  

Оёц териси, цориннинг пастки ^ис- 
ми, думба, оралиц, жинсий органлар 
ва орка тешикдан

Лимфа тугунларига тушиб долган за^арли моддалар, бакте- 
риялар, уларнииг токсинлари шу жойда зарарсизлантирилади. Бо­
ла ^аётининг дастлабки ойларида лимфа тугунларй функционал 
жи^атдан 5$али етилмаганлиги учун уларнинг барьер-^имоя функ- 
цияси етарли ифодаланмаган б^лади. ^аётининг биринчи йили 
охирига келиб, бу функция анча мукаммалашиб ^олади.

Лимфа тугунларининг учинчи му^им функцияси уларда анти- 
телолар ишланиб чицишидир, бу — лимфа тугунларида плазматик 
хужайралар булишига боглиц.

Лимфа системасига Пирогов-Вальдейернинг з^алк;умдаги лим- 
фоид ^ал^аси киради, у бир талай якка-якка фолликуллардан 
таш^ари танглай, >^ал^ум ва тилдаги бодомча безларни уз ичига 
олади.

Ча^ало^нинг бодомча безлари кичик, чуцур жойлашган була- 
ди, уларнинг тула ривожланищи бола . ^аётининг 6 -ойига бориб 
тугалланади. 5— 10 ёшдан бошлаб аксари танглай бодомча без­
лари катталашиб ^олади, бу — купинча бурун-^ал^ум бодомча 
безлари ^амда ^алцумдаги бош^а лимфоид тузилмаларнинг кат- 
талашуви *билан бирга боради. Балогатга етиш даври киришида 
уларнинг тескари ривожланиши — инволюция процесси бош- 
ланади.

Айрисимон без (тимус ) олдинги кукс оралигининг устки бу- 
лимида жойлашган булаклардан иборат жуфт органдир. Бола ту-

Буйиннинг орк,а тугунларй

Ж аг ости тугунларй 

Энгак ости тугунларй 

Умров ости тугунларй 

Энса тугунларй 

Чов чугунлари

Тирсак тугунларй

К,улти^ ости тугунларй
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Рйлганйдан кейин айрисимон без огирлйги ортиб, дифференЦйяла- 
ниб боради ва 8 ёшга келганда у уз ривожланишининг ни^оясига 
етади. 9— 13— 15 ёшда айрисимон безнинг инволюцияга учрага- 
нини курсатадиган белгиларни топиш мумкин, улар паренхимаси 
аста-секин ёр ту^имаси билан алмашиниб боради.

Айрисимон безнинг физиологик аз^амияти яцин ва^тларгача 
з^ам унча аниц эмас эди. Дозирги ва^тда у лимфоцитопоэтик, мод- 
далар алмашинувига тааллу^ли ва иммунологик функцияларни 
бажаради, деб з^исобланади. Айрисимон безнинг эндокрин функ- 
цияси х;ам бор деб эътибор этиш керак, у боланинг умумий мета- 
болизмида ва хусусан, нуклеопротеинлар алмашинувида маълум 
ролни уйнайди,

Айрисимон без чак,ало^лар з^амда гудак болалардаги иммуно­
логик реакцияларнинг йуналишида етакчи ролни уйнайди-ю, ле- 
кин унинг шу фаолиятини ишга соладиган механизмлар з<;амон 
урганилмай цолмо^да.

Болаларда тало^ >̂ ам уз хусусиятларига эга булади: цон томир- 
ларга бой, бириктирувчи туцима асоси суст ривожлангандир. Та- 
лоцнинг асосий функцияси лимфоцитлар з^осил цилиш, эритроцит- 
лар з^амда монодитларни парчалашдан иборат, тало^нинг мана 
шу функцияси бола тугилган пайтида яхши ривожланган бу­
лади.

НАФАС, КОН АЙЛАНИШИ ВА КОН ЯРАТИШ ОРГАНЛАРИНИНГ ТУРРИ 
ИШЛАБ ТУРИШИ УЧУН Ю З А  Я,АВО, ЧИНИКТИРИШ,  

ГИМНАСТИКАНИНГ АХ.АМИЯТИ

Нафас, цон айланиши, ¡^он яратиш органларининг туррн ри- 
вожланиб бориши бола учун белгиланган турри режим ва турмуш 
тарзига риоя к;илиб боришга боглицдир. Бола тоза з^аво ва куёш 
нуридан етарлича базфаманд булмай, вацтининг купчилик ^исми- 
ни дим бино ичида ^тказадиган булса, унинг турри ривожланиб 
боришига з^алал берадиган шарт-шароитлар вужудга келади. Бу- 
ларнинг з^аммаси тучрли касалликларга сабаб булиши мумкин.

Болаларни йилнинг з^ар 1̂ андай фаслларида зсам сайр к,илиб 
туришга ургатиш муз^им.

К,ишда тугилган ча^ало^ болани хаво температураси —5°Сдан 
паст булмаган пайтларда 3—4 з^афтада сайрга олиб чи^иб турит 
зарур. Киш сову^ келган пайтларда форточкани олиб ^уйиб, бо­
лани уйда сайр килДиРиш йули билан совуц з^авога аста-секин 
Ургатиб бориш керак. Ёзда тугилган болаларни з^аётининг бирин- 
чи кунларидан бошлабо^ сайрга олиб чик;иш ёки уйда деразалар- 
ни очиб цуйиб ухлатиш лозим. 2—3 ойлик болаларни ^ишда тем­
пература — 10°С дан паст булмаса, тадщарига олиб чициш керак. 
Шу ёшдаги болалар бирмунча исси^ро^ кунларда 45—60 минут 
мобайнида сайр ^илиб юриши лозим; жуда сову^ кунларда ку- 
нига 2 марта сайрга чи^иб туриш керак, лекин сайр ва^тини з^ар 
сафар 20—30 минутгача ^ись;артириш лозим булади. Даво тем­
ператураси— 12— 15°С, 1̂ атти^ изририн булмаса, 3— 6 ойлик бо-
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лаларни сайрга олиб чиг^иш мумкин. К,ишда таищарида юрилади- 
ган умумий вацт иккала сайр мобайнида бир соатдан 2—3 соат- 
гача борадиган булиши керак. Боланинг юзи оч щ  туриши лозим. 
Йилнинг исси^ пайтларида, з^атто, гудак болалар з^ам ^ул ва оёц- 
ларини имкони борича яланроч цилиб куннинг купчилик цисмини 
завода утказиши керак (кийими з^аво температурасига богли^ 
булади).

Сайр учун тинч, кукаламзор, имкони борича одамсиз жойлар- 
ни танлаш керак. Шунда бола жуда гудаклигида инфекциялардаи 
з^оли булади.

Сайр вар^тида болалар учун уйиилар уюштириш осон. Улар 
доим >;аракатда булиб, бир талай з^ар хил ва кизи^ таассуротлар- 
ни олишади. Модомики, шундай экан, сайр сорломлаштириш учун- 
гина а^амиятга эга булиб цолмай, балки тарбиявий жи^атдан з^ам 
а^амиятга эгадир.

Бола яшайдиган уйни доим шамоллатиб туриш зарур.
Боланинг с о р л о м  булиб ривожланиб боришида организмини 

чини^тириш, цуёш ва сувдан тутри фойдаланиш ало^ида а^амият- 
га эга.

Ж уда ёш болаларни з^ам з^аётининг 2—3 ойидан бошлаб хаво 
ваниаларига ургатиб бориш ва кунига бир неча марта ялан- 
р о ч  килиб цуйиш керак. Даво ваннаси пайтида боланинг вазия- 
тини узгартириб туриш: дам чалцанчасига, дам кррни билан ёт^и- 
зиб нуйиш керак. Мана шундай ванналарни хавосининг темпера- 
тураси камида 21—22°С булган уйда утказиш мумкин, кейинчалик 
уйни аввал шамоллатиб ^уйиш йули билан з^авосининг темпера- 
турасини 18—20°С гача, бир яшардан катта болалар учун эса 
з^атто, 15— 16°С г'ача аста-секин тушириш мумкин.

Ёзда з^аво вакналари дарахтларнинг ола-чалпак соясида, очи^ 
з^авода утказилади, мана шундай жойда бола ультрабинафша нур- 
ларга бой тар^о^ цуёш нуридан базфаманд булади. Бундай ван­
наларни соя жойдаги з^аво температураси камида 22°С булганда 
бошлаш лозим, сунгра уларни бирмунча пастро^, аммо соя жой­
даги температура камида 17°С булган пайтларда утказиб туриш 
мумкин. Болани шамолдан эз^тиёт цилиш зарур. Даво ваннасининг 
муддати аста-секгн узайтириб борилади ва ^аётининг биринчи 
ярим йили учун 1—2 минутдан 10— 15 минутгача, о ой дан кейин 
эса 20—30 минутгача етказилади.

Даво ваннаси пайтида болани айлантириб ётцизиб турищ, актив 
з^аракатларни стимуллаб бориш керак. Ваннани ов^атдан кейин 
камида 1— 2 соат утказиб, катта ёшли болалар учун эса кундузги 
уйцудан кейин цилиш лозим. Даво ваннасидан кейин болани кийнн- 
тириб, эркиа ёт^гаиб куйиш зарур. 2 1 / 2—3 яшар болалар ёзда 
труси ва сандал кийиб узок, вакт очиц хавода юришлаги мумкин.

^уёш  ьанналарини болада бир ёшга тулганидав кейингина 
жуда эз^тиётлик билан цилиш мумкин. К,уёш ваннасининг муд­
дати олдинига купи билан 2—3 минут, сунгря 5у муддат аста- 
секин узайтириб борилиб, з^аво температураси 20—21°С булгани- 
да 10—20 минутгача етказилади. Шу ва^тнинг ярмини бола к;ор-
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ни билан, ярмини чал^анча ётган з^олда утказади. Унинг боши тик 
^уёш нурларидан пана ^илинган булиши керак. К,уёш ваннаси 
найтида болани ёлгиз ^олдириб булмайди. Куёш ваннасидан ке- 
йин болани устидан сув 1̂ уйиб чумилтириш маъ^ул. Куёш ванна- 
лари учун энг яхши ва^т кундуз куни соат 10 дан 12 гача (урта 
минта^ада).

Сув муолажалари: баданни иш^алаб артиш, устдан сув цуйиш, 
душ, ванна организмни чини^тиришга ёрдам беради.

Сув муолажаларини ^илишда з^амиша бирмунча енгилроридан 
(баданни ицщалаб артишдан) бошлаш ва бирмунча кучли таъсир 
^иладиган хилларига (ваннага) утиш керак. Иссик, муолажалар- 
дан бирмунча сову^ро^ларига аста-секин утиб бориш зарур.

Баданни иищалаб артиш ишини бола 2—3 ойлик булганидан 
кейин утказиб турса булади. Дастлабки икки з^афта мобайнида 
бадан ^уру^ з^олича артилади. Бунинг учун боланинг бадани бир 
булак тоза фланель билан сал к;изаргунча ^исмба-^исм артиб чи- 
цилади. Шундай куруц артишни болалар жуда ёь;тиради. Сунгра 
з^уллаб артишг% утилади. Бу иш сувга хулланган юмшоц фланель 
ёки паз^мо^ вд/тщоп (паз^мо^ газламадан тикилган цулк;оп) билан 
ущазилади. Артиш учун туз (1 стакан сувга 1—2 чой цошиц туз) 
ёки ара^ (1 стакан сувга 1— 2 чой ^оши^ арац) кушилган сув иш- 
латилади.

Сову^ пайтларда сув температураси олдинига 35—36°С, ёзда 
33—35°С булиши керак (бир ёшгача булган болалар учун). Сув 
температураси 30—32°С гача аста-секин (з^ар 5—7 кундан кейин) 
пасайтириб борилади. Бир яшардан 3 яшаргача булган болалар 
учун сув температурасини 26—28°С гача пасайтириш керак.

Баданни з^уллаб артиш муддати 5 минутдан ортмаслиги лозим. 
>^уллаб артиш тартиби мана бундай: олдинига цуллар, кейин оёк;- 
лар, кукрак, цорин ва охирги навбатда баданнинг ор^а юзаси 
ишцалаб артилади. Баданнинг з^ар бир 1̂ исми з^уллаб артилгани- 
дан кейин сал ь^изариб чивдунча ^уру^ цилиб артилади ва бола 
10— 15 минут уринга ётцизиб ^уйилади.

2 ёшдан катта болаларни кечаси ётишдан олдин оёгини сал- 
1\ин сув билан чайиб ёт^изиш фойдали, бунинг учун дастлаб тем­
ператураси 28°С булган сув ишлатилади ва сув температураси 
18°С гача ва з^атто, 15°С гача туширилади (з$ар 3—4 кунда сув 
температураси ГС тушириб борилади). Болани салцин сув солин- 
ган тосда оё^ларини шапиллатиб туриши учун утказиб 1̂ уйса бу­
лади.

^аётининг биринчи ойларида одатдаги ваннадан кейин бола­
нинг бошидан сув цуйиб олинади, сув температураси ваннадаги 
сув температурасидан 1—2°С паст булади. Бола каттароц булиши 
билан бошидан 1̂ уйиш учун ишлатиладиган сув температурасини 
яна 2—3°С пасайтириш мумкин.

Болалар устидан атайлаб сув ^уйиб туриш ва уларни душга 
тушириш организмини яхши чини^тиради, бу ишларни бола ёши- 
дан ошганидан кейин цилиш керак. Махсус душ установкаси бул- 
маса, бу ма^сад учун лейка ёки кузадан фойдалаииш мумкин.
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Сув оцимининг бола бошига тегмаслигига 1̂ араб бориш 
керак.

Болалар учун душни ёз пайтида буюриш лозим. Сув темпера- 
тураси аввалига 35°С булиши, сув температурасини аста-секпн, бир 
неча ^афта давомида 28°С гача, 2—3 яшар болалар учун эса 26°С 
гача пасайтириб бориш керак.

Температураси камида 20°С булган иссиц уйда душ цилса 
^ам булади, душдан кейин бола баданини ^уру^ цилиб артиш 
керак. Душ ёки устдан сув цуйиш ишларини эрталаб овцатдан 
олдин ёки кундузи бола ухлаб турганидан кейин ^илган маъкгул; 
муолажа муддати 1— 2 минут.

2 ёшгача булган болаларни ан^орларда чумилтириш ярамай- 
ди. Дастлабки чумилиш пайтларида хаво температураси 26—27°С 
булиши керак. Чумилиш 3—5 минут, кейин 8— 10 минут давом 
этади. Олдинига бола енгил ^аракатлар ёки уйин билан баданини 
иситиб олади. Сувда бола ^аракатланиши керак. Чумилиб булга- 
нидан кейин бола бадани ¡^уруц ^илиб артилади ва сояга утца- 
зилади. Чумилишдан кейин цуёш ванналари цилиш ярамайди. 
Денгизда чумилиш учун бола камида 3 яшар булиши керак.

Болаларнинг, хусусан гудаклик даврида, нормал ривожланиб 
бориши учун массаж ва гимнастика катта а^амиятга эга.

Гимнастика билан шурулланиш ички органларнинг функцияси 
ва алмашинув процессларига анчагина таъсир курсатади. Д а р  бир 
соглом болага, у 172— 2 ойлик булиши билан жисмоний маш^лар 
буюрилади. Эмадиган болалар учун машцлар жуда содда ва осон 
бажариладиган булиши керак. Соглом болага унинг ёшига турри 
келадиган гимнастика малщлари ва массаж буюришга тусцинлик 
цияадиган монеликлар йуц.

Гимнастика одатда кунига бир ма^ал, бола жисмоний ва нерв- 
психик жи^атдан ривожланишда ореада колган булса, икки ыа- 
,^ал килинади.

Массаж ва гимнастика машцларини э^тиёт булиб, авайлаб, 
куч ишлатмасдан ва секин суръат билан утказиш керак, чунки 
эмадиган боланинг териси, томирлари ва таянч-^аракат аппарати 
жуда нозик булади. Тальк ёки вазелин ишлатиш ярамайди, чунки 
булар боланинг терисидаги тешикларга тицилиб цолади.

Гимнастика билан массаж бола >;аракат активлигининг урни- 
ни боса олмайди.

Марказий нерв системасининг физиологик хусусиятлари, мус- 
кулларининг з^олати, суяк скелети, бойлам аппаратининг хусуси- 
ятларини ^исобга олиб туриб, болаларга уларнинг ёшига цараб 
жисмоний маш^ларнинг ^ар хил комплекслари ва массаж бую­
рилади.

Жисмоний машцлар турри танлаб олинадиган булса, боланинг 
цадди-цомати яхши булиб усишига ёрдам беради, натижада бола 
буй-басти келишган ва ^омати чиройли булиб боришидан ташца- 
ри ички органларининг, хусусан упка ва юрагининг нормал ишлаб 
туриши енгиллашади Мактабгача тарбия ёшида сайрга чи^иб ту- 
рнш ва энг оддий спорт уйинлари билан машрул булиш: 3— 4 ёш-
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дал бошлаб чанрида юриш, 5— 6 ёшдан бошлаб конькида учиш, 
сузиш, 3—4 ёшдап бошлаб уч рилдиракли; 5 ёшдан бошлаб иккн 
рилдиракли вслосипедда юриш з^ам шунга ёрдам беради. У^ув- 
чилар спорт билан, одатда, 11— 12 ёшидан бошлаб, харакат ма- 
лакаларини узо^ ва^т шакллантириб, камолга етказиб борншни 
талаб ^иладиган спорт турлари (циличбозлик, сузиш, фигурали 
учиш, бадиий гимнастика) билам эса 7— 10 ёшидан бошлаб шурул- 
ланишга киришади^Орир атлетика, жумладан кураш билан х,ам 
кам деганда 16— 17 ёшдан кейингина шурулланнш мумкпн.

ХАЗМ О РГАН Л АРИ Н И Н Г АНАТОМ ИК-Ф ИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАИИ

Чацалоц болалар билан гудак болаларнинг ориз бушлпги иис- 
батан кичик булади. Чайнаш мускуллари яхши ривожланган, тил 
киёсан катта, лекин калта ва сербар булади. Ориз бушлирининг  
шилли^ пардаси нозик, 1̂ он томирларга бой, очиц рангга эга.

Эмадиган боланинг орзи суриш актига ёрдам берадиган баъзи 
хусусиятларга эга булади. Бу хусусиятлар цуйидагилардан ибо- 
рат:

1) лунжларининг баррида ёг парчалари, Биш ёстицчаларн де- 
ган тузилмалар яхши билиниб туради, булар суриш актида о р и з  

бушлирида манфий босим хосил булишини осонлаштирадн;
2 ) альвеоляр уси^лар буйлаб пиликсимон ^алинлашма ёгади, 

у келгусида озиц тишлар чицадиган жойлар орасида хаммадан 
кура яхши ифодаланган булади;

3) лабларнинг шиллиц пардасида кундаланг й^ллар ёки бур- 
малар булади. Калинлашмалар ва кундаланг бурмалар борлиги 
эмиш вацтида кукрак учини яхширо^ цамраб олишга ёрдам бе­
ради.

Чакалоц ва 3—4 ойлнк боланинг сулак безлари етарлича диф- 
ференцияланмаган булади. Сулак кам чи^ади, о р и з  бушлири шил- 
лиц пардасининг к;уруц булиб туриши шунга борлик;. Шилли^ пар- 
данинг едфу^ булиб турищи унинг шикастланишини осонлаштириб 
«¡уяди. Шуни назарга олиб, с о р л о м  боланинг о р и з  бушлигини ар- 
тиш ярамайди, чунки у салга тирналиб, жаро^атланиб 1̂ олиши 
мумкин.

^аётнинг 3—4 ойида сулак безлари анча тула ривожланиб 
©лади ва бу ёшдаги болаларнинг доим орзидан сулак о^иб тура­
ди (сулакнинг физиологик оциб туриши); сабаби шуки, сулак 
етарлича ми^дорда чшдани з^олда уни ютиш лаё^ати з^али тула 
юзага келмаган булади.

Бола з^аётининг биринчи ойларида фа^ат эмиш йули билан ов- 
^атланади. Эмиш, яъни суриш з^аракати турма рефлектор актдир, 
бу рефлекс нормал ва ой-куни етиб турилган барча ча^ало^ларда 
булади. Суриш акти учта фазадан ташкил топади; аспирация, 
кукрак учини босиш ва аспирацияланган сутни ютиш.

Сут билан бирга бола бир оз мицдор з^авони з^ам ютади (фи­
зиологик аэрофагия). Эмиш ва^тида бола ютиб юборган з^аво бо­
ланинг ^адди ростланганида ^изилунгачдан ю^орига кутарилиб
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чи^ищи ва кекиришга сабаб булиши мумкин. Борди-ю, ^изилунгач 
буйлаб кутарилиб чи^адиган з^аво меъдадаги сутнинг бир цисмини 
хам узи билан олиб чицадиган булса, бу ^уеу^ булиб тушади. 
Бола цусишининг олдини олнш учун уни эмизгандан кейин кеки- 
риш билан ^аво танщарига чициб кетсин деб унинг ^аддини аста- 
секин тиклаш керак.

Гудак боланинг цизилунгачи катта ёшли одамларга Караганда 
кпёсан узунроц ва воронкасимон шаклда булади. .Унинг шилли^ 
пардаси нозик, томирларга бой, шилимшик; безлари деярли бул- 
магани учун ^уру^ булиб туради. К^изилунгачининг узунлиги ча- 
цало^да 10— 11 см, эмадиган болаларда 12 см, 5 яшар болаларда
16 см дир. Болаларда учрайдиган ^ар хил патологик ^олатларда 
меъдани ювиш керак булганлиги учун турли ёшдаги болаларда 
^изилунгач узунлигининг цанча булишини билиш зарур.

1 ёшгача меъда горизонтал вазиятда булади, бола ёшидан 
ошиб, юра бошлаганидан кейин меъдаси бирмунча тикро^ >;олат- 
га утади. Бола тугилгаиида унда меъданинг катта ёшли кишига 
хос ^амма булимлари булади-ю, лекин меъда туби суст ривож- 
ланган булади.

Меъданинг ш я л л щ  пардаси, чщ иш  ^исмини айтмаганда, ур- 
тача ривожланган, чициш к;исми эса яхши ривожланган. Меъда 
кириш цисмининг сфинктери унча ривожланмаган булади. Бу .уэл 
меъда мускуллари сустро^ булгани учун эмадиган боланинг тез- 
тез ь;айт цилиб туришига сабаб булади.

Бирмунча каттаро^ ёшдаги болаларда ^ам меъданинг катта- 
лиги, шакли, олган вазияти цорин бушлиридаги органларнинг а^- 
воли, боланинг умуман иечорли тулалиги, танасининг тузилиши ва 
бошца омилларга ^араб осон узгариб туради.

Меъданинг с и р и м и  ой куни етиб турилган ча^алоц болада 30— 
34 мл ни, 3 ойлик болада 100 мл ни, 1 яшар болада 250 мл ни 
ташкил этади. Меъданинг секретор безлари катта ёшли одамларда 
Нандай ферментлар булса, шу ферментларнинг ^аммасига эга бу- 
ладигЬн меъда шираси ишлаб чщаради, лекин бу ферментларнинг 
активлиги камроц булади.

Эмадиган боланинг ичаги катта ёшли одамдагига ^араганда 
циёсан узунроцдир. Эмадиган бола ичак йулининг узунлиги та­
насининг узунлигидан 6 баравар орти^ келади (катта ёшли одам- 
да 4 баравар орти^ булади). Ичакнинг шиллиц пардаси кучли 
ривожланган, цан томирлар билан мул-кул таъминланган, ^у- 
жайра элементларига бой, нозик, бир талай лимфа тугунлари ва 
ворсинкалари булади. Шу билан бирга шилли^ парда тагидаги 
тукима, мускуллар, кундаланг бурмалар суст ривожланган ва 
нерв чигалларининг тузилиши мукаммаллашмаган булади. Мана 
шуларнинг ^аммаси бир ^ушилиб, меъда-ичак йулининг салга шика- 
стланиб туришига сабаб булади. Ичаклар перистальтикасининг 
салга бузилиб туриши болани бо^иш ёки унга парвариш ^илишда 
хато цилинганида меъда-ичак йулининг дарров касалланиб ь;о- 
лишига олиб келади.

Эмадиган бола ичагининг узига хос ва му.^им хусусияти де-
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ворлари утказувчанлигшшнг юцори булишидир. Шу сабабдан куп- 
гина касалликлар, хусусан, меъда-ичак касалликларида токсинлар 
ва ов^атнинг чала ^азм булишидан юзага келадиган ма^сулотлар 
ичак девори ор^али осон утиб, ^он о^имига тушади ва токсикоз 
бошланишига олиб келади. Шунинг учун ?^ам ^аётининг биринчи 
йилини яшаб келаётган болаларда талайгина ичак касалликлари 
ва^тида нерв системаси, юрак-томирлар ва бош^алар шикастла- 
ниб т^олади.

Бола эндигина тугилган найтда ичаги стерил булади, лекии 
бир неча соатдан кейино^ ичакда энди ^аводан, онасининг кук- 
раги, парвариш буюмларидан тушадиган хилма-хил микроблар 
яшай бошлайди.

Эмадиган бола ичагининг микрофлораси боланинг 1̂ андай ва 
нималар билан бо^илишига борли^. Кукрак бериб бо^иладиган 
болалар ичагидаги асосий микроблар бифидобактериялардир. Шу- 
лар билан бир ^аторда энтерококклар ва ичак таё^чалари х,ам 
бир оз ми^дорда учрайди. Бифидобактериялар ^аётининг дастлаб- 
ки ойларини яшаб келаётган бола учун физиологик микроб бу- 
либ ^исобланади ва бола онасининг сути билан овцатланар экан, 
ичакнинг асосий микроби булиб цолаверади. Болалар аралаш 
ов^атга утиб борган сайин бифидобактериялар сони уларда ка- 
маяди ва микрофлора катта ёшли одамлардаги билан бир хил 
булиб ^Олади.

Бола сигир сути билан бо^иладиган булса, ичак микрофлора- 
сида ичак таё^часи к^пчиликни ташкил этувчи микроб булади, 
Бирмунча каттароц ёшдаги болаларда ичак флораси таркиби жи- 
хатидан ни^оятда хилма-хил булади-ю, лекии бунда ^ам ичак 
таё^часи билан энтерококк купчиликни ташкил этади.

Ичак микрофлораси организм хаётида маълум а^амиятга эга. 
Унннг ижобий таъсири ^уйидагиларга боглиц: 1) ичак нормал 
ишлаб турадиган шароитларда бифидобактериялар, ичак таёк;- 
чалари, энтерококклар жуда хилма-хил патоген ва чиритувчи 
микробларни заифлаштириб, ^алок цилиб юбориши мумкин;
2) тУ ^изта  ^ар хил витаминлар: (Вь В2, В6 ва бошцалар)нииг син- 
тезида иштирок этади; 3) баъзи бактериялар ферментатив хоссага 
эгадир, ^азм ферментлари озиц моддаларни ^ай тарика парчалай- 
диган булса, булар х,ам уларни худди шундай парчалайди.

Ча^ало^ ва эмадиган болаларда жигар ^иёсан каттагииа ор- 
гандир. Ча^ало^ларда унинг вазни бутун тана орирлигининг 4 % 
ини ташкил этади (катта ёшли одамларда 2% ). Боланинг жигари 
^он томирларга жуда бой, бириктирувчи т^цима элементлари 
унда кам булади, жигар булакчалари жуда яхши билиниб туради.
6— 8 ёшгача жигар ^ужайраларининг ривожланиши ^али туга- 
майди. Эмадиган болаларда жигар каттаро^ ёшдаги болаларда- 
гига Караганда бирмунча ^аварицроц булади. У цовурралар ости- 
дан 2 — 3 см туртиб чициб туради, аста-секин бир оз кичрайиб 
боради ва 1— 2 ёшда ^ам ^али 1— 2 см чи^иб туриши мумкин. 
Жигарнинг функционал фаолияти жуда хилма-хил, лекин гудак 
болаларда етарли эмас. Болаларда учрайдиган купгина касал-
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ликлар ва интоксикацияларда ж игарнинг катталашиб кетиши 
унинг шу хусусиятл арига  6 орлик>.

Жигар моддалар алмашинувининг грамма турларида мудим 
ролни уйнайди, эндоген ва экзоген зарарли моддалар, токсинлар, 
микробларни ушлаб ^оладиган туащ булиб хизмат цилади, озиц 
моддалар, асосан гликоген, шунингдек, ей ва ок;сил жигарда туп- 
ланиб боради ва шу ердан бу моддалар 1̂ онга тушиб туради. Жи- 
гар ут ишлаб чицаради, дастлабки ойларда ут нисбатан нам б^- 
лади.

Болаларнинг ёши, ощатининг табиати, меъда-ичак йули ва 
%азм безларининг а^волига ^араб ичи анчагина дар хил булиб ке- 
либ туради. Кукрак билан боциладиган боланинг ахлати гомоген, 
тилла ранг-сарик; тусли юмшоц суртма консистенциясида, ачим- 
си^ дидли булади. Ахлат давода туриб ^олганидан кейин оксид- 
ланиши туфайли ранги яшил булиб цолади. Сорлом боланинг ичи 
суткасига I—4 мадал, баъзи болаларда 2—3 кунда бир мадал 
келади, бу — кукрак сутининг яхши дазм булиб сингишига бор- 
лик;дир. Кукрак бериб бо^илаётган боланинг ичи, датто, 2—3 
кунда бир марта келса дам, ахлати юмшо^ булиб ^олаверади. 
Хаётининг дастлабки дафталарини яшаб келаётган баъзи болалар 
узинн яхши сезиб, этига эт ц^шиб бораётганида суткасига 6— 8 
мадал ичи келиши мумкин, бу одатда ичакнинг янги ов^атланиш 
шароитларига мосланиб бораётганига алок,адор булади.

Эмадиган бола сигир сути билан бо^илса, ахлати бирмунча 
очи^ рангда, анча зич консистенцияда, сал чирик ис аралаш 1̂ -  
лансароц дидли булади. Бола сунъий ов^атлантирилганда ичи к^- 
пинча ^отиб туришга мойил булади. Ични сурадиган дорилар ёки 
клизмадан дадеб фойдаланавериш ярамайди, чунки бола буларга 
тез урганиб ^олади. Бундай долларда 2—4 дона цора олхурини 
^айнатиб бериш болага ёрдам ^илади.

Ов^ат о^силга нечорли бой б^лса, ахлат шунча зич, ранги шун- 
ча очиц ва шунча ^уланса дидли булиб тушади Ов^атда углевод-, 
лар куп булса, ахлат анча юмшо^, сарриш-жигарранг булиб ! о̂- 
лади, купро^ кислотали реакцияга киради. Ов^атга сабзавот (ма- 
салан, сабзн) цушиб берилса, бунинг ^олдицлари ахлатга те- 
гишли ранг беради. Бола ёши улгайган сайин ичи камрог^ кела- 
диган булиб боради, ёшига т^лганидан кейин суткасига 1— 2 ма- 
дал ичи келади.

СИЙДИК ЧИКАРИШ ОРГАНЛАРИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК
ХУСУСИЯТЛАРИ

Ча^алоц буйрагининг орирлиги танасининг орирлигига нисба­
тан олганда катта ёшли одамдагига Караганда купроцдир. Бола 
нсчорли кичик булса, буйракнинг говори цутби шунча ю^ори ва 
пастки цутби шунча паст туради. Буйраклар бирмунча паст тура- 
диган ва нисбатан каттаро^ б^лганлиги учун 2 ёшгача булган 
болада сорлом буйракни каттаро^ ёшли болалардагига Караганда 
пайпаслаб топиш осонро^.
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Буйрак ^зининг асосий функцияси, яъни ажратиш функция- 
сини бола тугилган пайтдан бошлабок, бажара беради. Сув, ми­
нерал органик моддаларии организм буйраклар ор^алн чи^а- 
ради.

Болалик даврида, хусусан ёш гудаклик даврида, моддалар 
алмашинуви процесслари, жумладан, сув алмашинуви бирмунча 
кучли борадиган булгани учун буйракларнинг функционал фао- 
лияти катталардагига Караганда бирмунча кучли булади.

Гудак болаларнинг буйрак жомлари ва сийдик йуллари нис- 
батан кенг, мускул ва эластик толалари етарлича ривожланма- 
ганлиги учун деворларининг тонуси настрой булади. Мана шу- 
ларнинг з^аммаси сийдикнинг туриб цолишини осонлаштирадиган 
шарт-шароитларни яратадики, бу — буйрак жомларида патологик 
процесслар пайдо булишига олиб келиши мумкин.

Эмадиган болада цову^ катталардагига цараганда ю^орироц 
ётади ва ^исман ^орин бушлигига кириб туради. У тулганида куп- 
рок, к;исми билан цорин бушлигига киради, шу сабабдан киндик 
дамида ёки бундан юцориро^да уни пайпаслаб топиш осон. Бола 
улгайиб борган сайин ^овуги аста-секин чаноц бушлигига тушиб 
"боради.

К,овуцнинг сигими ча^ало^ болада 50 мл ни ташкил этади.
3 ойга бориб унинг сигими 2 баравар, бола ёшига тулганида 4 
баравар катталашади, 9— 10 ёшга келганда эса 600—900 мл га 
етади.

Угил болаларнинг сийдик чи^ариш капали катта ёшли эркак 
кишидагига Караганда анча эгри булади. Унинг узунлиги чаца- 
лоь; болада 5— 6 см га тенг, бола улгайган сайин у аста-секин 
узайиб боради (12 см гача). Янги тугилган циз болада сийдик 
чицариш каналининг узунлиги 0 ,8— 1 см ни ташкил этса, 16 яшар 
^изда 3,3 см ни ташкил этади. К,из болаларда сийдик чи^ариш 
каналининг калта булиши ва opi^a тешикка я^ин туриши унга 
инфекция тушишини осонро^ цилиб цуяди. Шу муносабаг билан 
гудак ^изга парвариш ^илганда opK¡a тешигидан уретрага инфек­
ция утмаслиги учун унинг тагини олдиндан opeara ^араб артиш 
ва ювиш зарур.

Даётининг биринчи кунларида сийдик жуда кам^келади ва у 
анча концентрланган булади; баъзи болалар дастлабки сутка- 
ларда сиймайди ёки организмга сую^лик кириб туришига 1̂ араб 
3—4 кунгача жуда кам сияди.

Чацалок; бола суткасига 20—25 мартагача, эмадиган бола 15 
мартачага сийиб туради. 2—3 яшар бола кунига 10 марта, мак- 
табгача тарбия ёшида 6—7 марта сияди. Боланинг цанча сийиши 
купгина сабабларга боглиц (ов^ат, ичилган суюцликнинг мик- 
дори ва сифатига, хона температураси ва боцщаларга).

Боладан бир кеча-кундузда чи^адиган сийдик мицдорини тах- 
минан ани^лаш учун цуйидаги формуладан фойдаланиш мумкин: 
100 X (п—1) +600, бу ерда 600 — 1 яшар боладан суткасига чицади- 
ган сийдик мицдори, п — боланинг ёшини курсатадиган сон. Ма-
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20-расм . Урил бол а да  сийдик ш ундай йигилади.

салан, 6 яшар боланинг суткалик сийдик ми^дори 1100 мл ни 
ташкил этади (100x5  +  600= 1100).

Сийдикнинг нисбий зичлиги (солиштирма орирлиги) бола ту- 
рилган пайтда нисбатан говори (1006— 1018) булади, эмадиган 
болада 1003— 1005 гача камаяди, бола каттарои; булган сайин у 
яна кутарилади ва 3—5 яшар болаларда 1009— 1016 ни ташкил 
этади. Сийдик кислотали реакцияда, таркибидаги хлоридлар ва 
фосфатлар ^али кам, лекин сульфат бирикмалари куп булади. 
Ча^ало^ болаларда буйрак коптокчаларининг эпителийси етар- 
лича ривожланмай ^олиб, о^силни утказиб юборадиган булгани 
учун айрим ^олларда дастлабки кунлари арзимас альбуминурия 
х.одисалари ^ам кузатилади. Сийдикда бир к;анча гормонлар ва 
ферментлар ^ам булади.

Даётнинг дастлабки ойларида сийдик чи^ариш акти фа^ат 
шартсиз рефлексдан иборат булиб, ^ову^нинг таъсирланишига 
жавобан бошланади. Illy муносабат билан болалар тагига сийиб 
ь;уяди. Сийдик чицариш актини шартли рефлексга айлантириш 
ма^садида маълум шартларга амал ^илиб, бу малакани пайдо 
1\илиб бориш керак. Болани 3—4 ойлик ва^тидан бошлаб шунга 
ургатиш лозим. У уй^удан уйгонганидан кейин таги цурук; бул- 
са ^ам ёки эмизилганидан кейин 15—20 минут утказиб уни, ал- 
батта, тусиш керак. Болани кунига 6—7 марта тувакка ут^азиш 
лозим, у узича яхши утира оладиган булганидан кейингина бун- 
дай цилиш мумкин. Болани уй^удан олдин ва кейин тувакка ;ути- 
ришга ургатиб бориш му^им. Тувакнинг муздек булмаслигига 
^амда катта-кичиклиги болага лойи^ келадиган булишига а^а- 
^ият бериш керак.

Тувакка утириш малакаси ^аётнинг учинчи йилига борганда- 
гина муста^камланиб доимий булиб ^олади. Биро^ уйинга ни- 
зи^иб кетиш, ^аддан таищари ^аяжонланиш, «¡ур^иш сингари ^о- 
дисалар баъзан бирмунча каттарок, ёшдаги болаларда ^ам ихти- 
ёридан ташцари сийиб 1̂ уйишга сабаб булади.

Гудак болаларда сийдик йигиш методикаси ^уйидагича. У р и л  
боланинг закари пробиркага солиб ^уйилади, пробирканинг чет- 
лари ёпиш^ок, пластир тилишлари билан i^ob' терисига ёпишти- 
рилади (20-расм). Бола оёцлари билан пробиркани босиб цуймас- 
лиги х;амда пробирка синицларидан шикастланмаслиги учун бо-
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ланинг оёдларини йургакка ураб дуйиш ёки каравот Деворларигй 
борлаб дуйиш керак. У р и л  болаларда сийдик й и р и ш  учун эркак- 
лар резина презервативидан дам фойд^ланса булади, боланинг 
закари шунга солиниб дуйилади. Презервативнинг устки халдаси 
тасмачалар ёрдамида доринга айлантириб борлаб дуйилади. К,из 
боладан сийдик олиш олдидан унинг тагини, албатта, ювиш ке­
рак, суигра бола йургакка уралган резина доирага (совуд бул- 
маслиги учун) утдазилиб, дойра тешигининг тагига коса ёки ли- 
коб дуйилади. Боланинг доирадан сиргалиб тушиб кетмаслигига 
дараб туриш керак. H h f h 6  олинган с и й д и к  тоза идишга дуйилади 
ва лабораторияга жунатилади.

БОЛАНИ ЭМАДИГАН ДАВРИДА ВА КЕЙИНЧАЛИК ОВДАТЛАНТИРИШ
ПРИН ЦИ ПЛА РИ

Боланинг усиб унишига таъсир киладиган хамма факторлар 
орасида овдатланиш алодида адамиятга эга. {Овдатнинг бекаму 
к^ст б^лиши боланийс жиэдюний, рудий жидатдан турри ривож- 
ланиб боришини, wwffiyiflWi касалликларга хамда атрофдаги му- 
дит нодулай омилларининг таъсирларига яхши даршилик курса- 
тадиган булишини таъминлаб берадЦу

Хаётининг биринчи йилини я ш а б делаётган болаларни овдат- 
лантиришнинг уч тури бор: кукрак бериб (табиий йул билан), 
аралаш усулда (душимча овдат — сут бериб) ва сунъий йул би­
лан бодиш.

j  Кукрак бериб (табиий йул билан) бодиш

Табиий йул билан бодиш деб болани даётининг дастлабки 5 
ойи мобайнида фадат онасининг сути билан бодиб, 5 ойлигидан 
кейин 1 яшар булгунича эса кукрак сути билан бир даторда ду­
шимча овдат бериб туришга айтилади.

Она сути даётининг биринчи йилини яшаб келаётган бола 
учун энг яхши овдат б^либ, сигир сутига дараганда бир данча 
афзалликлари бор.ГОна сутида бола учун зарур озид моддалар- 
нинг даммаси булади, булганида дам зур бериб усиб келаётган 
организмининг барча эдтиёжларини бу даврда даммадан кура 
тула дондирадиган миддор ва нисбатларда булади.

Она сутидаги одсиллар, ёрлар ва углеводлар уларни дазм ди- 
лиш ва сингдириш учун энг дулай келадиган нисбатда (1:3:6 
нисбатда) булади.

Сигир сутида одсил билан минерал тузлар купрод, углеводлар 
камрод ва ёг тахминан кукрак сутидаги билан бир хил булади.

Кукрак сути билан сигир сутининг дамма таркибий дисмлари 
бир-биридан жуда катта фард дилади. ¡Она сутидаги одсиллар 
асосан майда дисперсланган фракциялар — лактоальбумин, лак­
тоглобулин ва иммуноглобулиндан иборат булса, сигир сутида 
куп миддорда казеин бор. Кукрак сутидаги лактоальбумин жуда 
димматли ва даёт учун мудим аминокислоталарга эга. Сигир сути-
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дагй казеин у una кимматли эМас ,чумки аминокислоталарй каМ- 
роц. Она сутидаги сут канди боланинг ичагида ацидофиль мик­
рофлора £Ьужудга келишига кулайлик турдирадиган бета-лакто­
задан иборат. Сигир сутининг углеводлари ичак таёцчасининг 
усишига ёрдам берадиган альфа-лактозадан ташкил топган.

"Кукрак сутида туйинмаган- ёР кислоталари анча купро^ 
булади, ^олбуки, сигир сути ёгининг таркибида туйинган éF кис­
лоталари купчиликни ташкил этади, булар и;ийинроц парчаланади 
ва сингийди. Туйинмаган ёр кислоталари алмашинув процессла- 
рига яхши таъсир курсатади, бир ^анча витаминлар (С, В^нинг 
физиологик таъсири юзага чи^ишини осоплаштиради, организм- 
нинг инфекцион касалликларга курсатадигдд—царшилигини ку- 
чайтиради.Минерал тузларнинг сифат таркибида катта тафовут 
бор. Кукрак сутида гарчи арзимас мицдорларда булса-да, лекин 
жуда xarfa роль  уйнайдиган хилма-хил микроэлементлар бор, бу­
лар ^ам, худди витаминлар сингари, организмдаги барча алмаши­
нув реакцияларида иштирок этади. Кукрак сутида мне сигир су- 
тидагига цараганда 3 .баравар куп булади. Кукрак сутида темир 
жуда кам, лекин бу темир деярли батамом сурилади, сигир сутида 
темир 3—4 баравар камро^ булади, бу сут суюлтирилганида эса 
бола темирни янада камрок; олади/ Кукрак сутида тузлар сигир 
сутидагига Караганда анча кам булса-да, лекин улар 2—3 бара­
вар орти^роц сурилиб ва ушланиб цолади. Буларнинг ^аммаси 
шунга олиб келадики, ^азм ширалари энг кам мицдорда ва улар- 
даги ферментларнинг активлиги энг паст б^лганда ^ам кукрак 
сути ^азм бул^верадиГ^

Шу иккала сутда ^ам ^уйидаги асосий витаминлар бор: Аь Вь 
Вг никотинат кислота, Вб, С, пантотенат кислота, витамин D. Она 
сути A, D ва С витаминларга анча бойро^. Шу билан бирга Вь 
В2 витминлар, пантотенат кислота, биотин, витамин В12 сигир су­
тидагига Караганда бир неча марта купро^. Аммо сигир сути су­
юлтирилганида ва пиширилганида ундаги витаминлар ми^дори 
кескин камайиб кетади, болага ов^ат буюришда шуни >;исобга 
олиш керак.

г»<цО н а  сути билан сигир сутида ^имояловчи иммун таналар бор, 
'йешГтВуни назарда тутиш ^керакки, улар сут мудити цайси био­
логик турга мос келадиган булса, уша му^итдагина узлаштири- 
лади. Болани кукрак бериб бо^ишнинг афзалликларидан бири 
ана шунга богли^. Кукрак сути билан бола организмига acocan 
цизамик;к;а к,арши ^имояловчи таналар утади. Димоя циладиган 
мана шу механизм ^аётнинг фа^ат дастлабки ^афталарида яхщи 
caNiapa^ беради, бола ёши улгайган сайин у , тез йу^олиб борадиП

¿JQH&, сутида ^ам, сигир сутида ^ам ферм’ёнтлар бор. Амилаза 
билан каталаза ми^дори шу сутнинг иккала хилида з$ам бир 
хилу, лекин она сутида липаза 15—25 баравар к^про^, бу фер­
мент онасининг кукрагини эмиб, ов^атданадиган болада ёглар- 
нинг )$азм булишини анча енгиллаштидади^

Бола онасинн эмганида сутини ^амиша стерил ^олда олишини,
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сйгй£> сути эса бактёрйялар билан бир цадар ифлосланган булй- 
шиии назарда тутмоц керак.

ЬДемсус, она сути— умринипг биринчи йилини яшаб келаё'^гай 
бола учун >̂ еч нарса билан алмаштириб булмайдиган овцатдкр^ 

ГКмалий ну^таи назардан олгаида болани кукрак бериб боцшд  
онасининг ва^ти билан куч-цувватини тежайди. Бундан таш^арй, 
кукрак бериб бола боциш онасига туррукдан кейин салоМаФлйгййй 
тиклаб олиши учун ёрдам беради Д Бола кукрак сураётган пайтда 
бачадон деворларининг мускуллари зур бериб ^ис^арадики, бу 
бачадогшинг одатдаги катталиги ва ^олатига ^айтиши учун ёрдам  
1̂ илади.

Лактация даврида 011а сутининг мивдори )^ар хил булади: бо­
ла турилганидан кейин дастлабки 2— 3. кун мобайнида огиз сути 
келади; 4— 5 кундан бошлаб биринчи хафтанинг охирига !^адар 
сут орали^ ^олатда булади ва шундан кейин энди етилган сут чи- 
кадики, бундай сутнинг таркиби бир ^адар доимий булади.

О риз сути — таъми шуртангро^ буладиган сарриш рангли 
ёпипщок; цуюц сую^лик. Химиявий таркиби жи^атидан у етук 
сутдан шу билан фар^ ^иладики, таркибида о^сил деярли 4 бара-  
вар ва тузлар 2 баравар орти^роц булади! Бундан таш^ари, ориз 
сутида витамин А ва каротин, витамин Вь С, В 12, Е, ферментлар, 
^имояловчи иммун таналар купроц, иммуноглобулин А айни^са, 
куп булади. Дастлабки кунларда ориз сути куп калория (100 гра- 
мй 150— 110 калория) берадиган булади. О риз сутининг таркиби­
да, афтидан алмашиниш процесслари учун а^амиятга эга бул а­
диган антиген бор (етилган сутда бундай антиген йу^). О риз сути  
айницса, осон сингийди ва узгармаган долда ичак ор^али сури- 
либ утиши мумкин. Химиявий таркиби жи^атидан ориз сути бола  
ту^ималарига етилган сутга Караганда купрок; я^ин туради.

Демак, чакало^ бола ^аётининг биринчи кунларида ж уда  ^им- 
матли озиц моддаларни —  оцсиллар, ёглар, углеводлар, тузлар, 
ферментлар, гормонлар, витаминлар, ^имояловчи иммун таналар-  
ни кам ми^дорда буладиган она сути — о р и з  сути билан бирга 
олиб туради.

Ой-куии етиб турилган с о р л о м  бола биринчи марта турилга­
нидан 12 соат кейин к^кракка тутилади ва кейинчалик уни бо- 
цишнинг маълум  тартиби (режими) белгиланади.
\  Болани эмизишдан аввал онаси к;улларини яхшилаб ювиб, кук­
рак учи ^амда унинг атрофидаги доирани хам тозалаб ювиб оли­
ши керак. Дастлабки сут порцияларини (5— 10 мл сутни) согиб 
ташлаш зарур, чунки унда микроорганизмлар куп булади.

Бола ^аётининг биринчи ойи мобайнида бир кеча кундузда
6—7 марта эмизилади (кундузи бир сафар эмизиш билан иккинчи 
сафар эмизиш уртасида утадиган вацт 3 Соатни, кечаси 6 соат- 
ни ташкил этади); бола бир ойлик булганидан бошлаб 4-—5 ой- 
лик булгунча суткагига 5— 6 марта эмизиб борилади (эмизиш 
пайглари орасидаги вацт кундузи 3*/г соатни, кечаси 7 соатни 
ташкил этади); бола 5 ойлик булганидан бошлаб ёшига тулгунча 
суткасига 5 ма^ал эмизилади (эмизиш пайтлари орасидаги танаф-
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фус кундузи 4 соат, кечаси 8 соат булади). Ов^ат ^азми процес- 
сида рефлектор фаза пайдо ^илиш учун болани худди ана шундай 
тартиб билан эмизиб бориш зарур. Болани маълум тартиб билан 
эмизиб туриш тез орада унда ва^тга жавобан муста^кам шартли 
рефлекс пайдо булишига олиб келади, бу эса ^азм шираларининг 
яхши чи^иб туришига ёрдам беради.

Болани ^айси соатларда эмизиш кераклиги онасининг турмуш 
тартиби ва ^анчалик бандлигига 1̂ араб белгиланади, лекин бо­
лани эмизиш соатлари доим, албатта, бир хил, узгармайдиган, 
бнр сафар эмизиш билан иккинчи сафарги эмизиш орасида 
муайян ва^т утадиган ва тунда камида 6 соат танаффус ^илина- 
диган булиши зарур. Эмизиш соатларига ^атти^ амал ^илиб бо- 
ришни онага у[<;тиравериш ярамайди, — 1 соат атрофида тафовут 
булавериши мумкин.

Соатга ^араб аник мулжал билан ов^атлантиришни сунгги 
йилларда эркин овк;атлантириш деган' хар хил усуллар билан 
алиштириш тугрисид,а таклифлар киритилмоцда. Шуларнинг би- 
рига мувофиц, бола узига ёвдан омухта овцатни узи танлаб ола- 
ди ва истаганича ^амда хохлаган ма^алида ов^атланаверади. Би­
рок, бундай овцатлантириш усулининг анча хавфли томонлари 
бор. Ота-оналар жуда тажрибали булса ёки хизмат ^илувчи хо- 
димлар болалар врачларининг ^атти^ кузатуви остида ишлайди- 
ган, ю^ори малакали булсагина, эркин ов^атланиш усулини тав- 
сия этса булади.

Болани кукракка тутиб эмизиш 15—20 минутдан узо^ чузил- 
маслиги керак, фа^ат тугилгандан кейинги дастлабки кунларда 
эмизиш муддатини 25, энг купи билан 30 минутгача чузиш мум­
кин.

I Болани эмизиб булгандан кейин кекириб ^авони чи^ариб юбо- 
риши учун 1—2 минут тик холда ушлаб туриш керак. Бола кук- 
ракни эмиб туриб ухлаб ^оладиган ёки бушашиб кукрак суради- 
ган булса, болани ушлаб турилган цул билан лунжларини «ша- 
пиллатиб» куриш ёки огзига бироз сут согиб тушириш мумкин. 
Кукрак учини тортиб куриш ва огизда турган ^олатини алишти­
риш ма^садга мувофиц эмас. Бу — кукрак учини бола итариб чи- 
^аришига ва «чайнаб», шилиб ^уйишига олиб боради.*

Боланинг ^анчалик туйиб эмганини, эмизишдан олдин ва кейин 
уни тортиб куришдан тапщари, бир сафар эмизиш билан иккинчи 
сафар эмизиш уртасидаги ва^тларда бола узини ^андай тутиши- 
га, огирлигининг усиб боришига, ичининг цана^алиги ва нечогли 
тез-тез келиб туришига, неча марта сийишига, шунингдек умумий 
куринишига ^араб фикр юритиш мумкин.

/ Кукракнинг батамом бушаладиган булишига ^аракат ^илиш 
зарур, чунки охирги сут порциялари таркибида анча куп ёг були­
ши билан ажралиб туради. Кукракнинг батамом бушалиши, бун- 
дан тапцари, сут бези секрециясини жонлантиради ва маститлар 
пайдо булиш хавфини камайтиради.*

• Болани з^ар сафар эмизганда фа^ат битта кукракни бериш 
керак. Онасининг сути етишмайдигак булса, унга иккинчи кук-
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ракни ^ам бериш мумкин. Лекин бу з^олда келаси сафар эмизиш 
пайтида болага олдин иккинчи к^кракни бериш керак булади*

Боланинг т ^ р и  эмизиб бо^илаётганидан далолат берадиган 
к^рсаткичларнинг бири огирлигининг тинмай ортиб боришидир.

Оналар к^пинча сути етишмаслигидан нолийди. Буни аницлаш 
ма^садида боланинг эмишини текшириб куриш зарур. Бола кун- 
нинг бошидан охиригача неча марта эмизиладиган булса, ^ар са­
фар эмизишдан олдин ва кейин тарозида тортиб курилади (кийимн 
билан). Бола бир сафар жуда нам, бир сафар анча куп сут эмиб 
оладиган булгани учун уни бир ёки икки марта тортиб куриш йули 
билан куни буйи эмиб оладиган сутининг мицдорини ани^лаш 
цийин.

i Бола учун бир кеча-кундузда цанча сут зарурлигини бир неча 
усул билан билиб олса булади. Дажм усули ^аммадан осон ^исоб- 
ланади. Боланинг ёши ва огирлигини назарга олган ^олда чи^а- 
риладиган ана шундай ^исобдан боланинг огирлиги уртача ёш 
нормаларига тугри келадиган булса, фойдаланиш мумкин. Бир 
кеча-кундузга керакли сут мицдори бола икки з^афталик булган 
пайтдан 2 ойлик булгунча танаси огирлигининг Vs цисмини, 2—4 
ойликда V6 ^исмини, 4—б ойликда 1/7 ^исмини, 6—9 ойликда Vs 
^исмини ташкил этадиган булиши керак. Болага биринчи марта 
кушимча ов^ат буюрганда ов^атни тахминан з^озир курсатиб ^тил- 
ган з^ажмда ^илиб олиш лозим.

Боланинг асосий ози^ моддаларга булган э^тиёжини танаси- 
нинг 1 кг вазнига нисбатан олиб, ов^ат калорияларини х.исоблаб 
чи^ищ ^аммадан тугри метод булиб ^исобланади. Калорияларга 
булган эз^тиёж 1 кг тана вазнига нисбатан олганда йилнинг би- 
ринчи чорагида 125— 130, иккинчи чорагида 120— 125, учинчи чо- 
рагида 115— 120, туртинчи чорагида 110— 115 ни ташкил этади. 
К^анча ов^ат кераклигини шу усул буйича хисоблаб чициш учун 
боланинг ёши, танасининг вазни, ов^атнинг ^анча калория були­
ши ва 1 кг тана вазнига неча калория талаб этилишини билиш 
керак.
Ц /Бир кеча-кундузда бериладиган ов^ат ^ажми 1 л дан ортмас- 
лиги керак. Бола ов^атни керакли ми^дорда олиб турганига ишонч 
з^осил ^илиш учун вацти-бава^т (ойига бир марта, зарур булганда 
»са бундан ^ам бот-ботро^) з ^ и ^ а т д а  1̂ анча ов^ат еганини з^исоб- 
лаб куриш керак.

Болани эмизиб бо^ишда з^ар 1 кг тана вазни учун 2—2,5 г оц- 
силлар, 6—7 г ёглар, 12— 14 г углеводлар талаб ^илинади. Сувга 
булган эз<;тиёж 1 кг тана вазни учун 150 мл ни ташкил этади. Ми­
нерал тузларга булган талаб дастлабки пайтларда сутдаги тузлар 
хисобига ^ондирилиб боради, лекин бирмунча ва^тдан кейин улар- 
нинг бу мицдори ;усиб келаётган организм э^тиёжларини ^ондира 
олмай ^олади, шунда болага сабзавот ва мева сувлари'куриниши- 
да тузлар бериб турилади.

Бола тугри эмизиб бо^илганида кушимча витаминлар олиб ту-
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рилиши керак, ов^атнинг таркибидаги барча моддаларнинг тугри 
сингиши учун витаминлар катта адамиятга эгадир.

м Даётнинг дастлабки ойи охирида витамин О зарур булади, бу 
витамин суткасига 50 ХБ ми^дорида бериб турилади (ёз ойлари- 
ни айтмаганда). Витамин В ни балик, мойи куринишида берса ^ам 
булади, унда витамин А ^ам бор. Бир неча томчидаи бошланади 
ва ^ар купи 1 томчидаи ^ушиб бориб, 10— 12 кун мобайнида ми^- 
дори кунига 1— 2 чой ^оши^чага етказилади. Балик мойини бола 
змиб булганидан кейин бериш керак, чунки ^ар раздай бош^а ёг 
сингари бали^ мойи х,ам меъда секрециясини сусайтириб цуяди.

• 1 — 1'/г ойдан бошлаб болага аскорбин кислота порошоги кури­
нишида (кунига 50 мг) ёки яхшиси мева сувлари куриниши­
да витамин С бериб бориш зарур. Худди шу ва^тдан бошлаб 
болаларга олма, узум, ^ора смородина сувлари бериш мумкин;-
3 —3' /2 ойлик булганидан кейин уларга олхури, олча, помидор,.. 
Урйк, сабзи, малина сувлари берса булади. Мева сувлари кунига:
1— 2 мах,ал ярим чой цошикдан берила бошлайди ва мик^дори- 
аста-секин оширилиб 10 чой ^ошиедача етказилади. Бола ёшига- 
етгунча уларни шу миь;дорда бериб туриш мумкин. Мева сувла*- 
рини болаларга ов^атдан кейин бериш керак, уларда анчагина 
^анд булади ва ов^атдан олдин истеъмол килищ ишта^ани пасай- 
тиради. Мева ва сабзавот сувларида витаминлардаи тацщари ане­
мия бошланишига йул ^уймайдиган минерал тузлар бор (мис, те- 
мир, кобальт ва боцщалар). Уларда дазм процесслари ва бола- 
ларнинг иммун реакцияларига яхши таъсир курсатадиган фер- 
ментлар ва пектнн моддалар дам булади. Мева ва сабзавот 
сувларини кун давомида бериб бориш мацсадга мувофшушр, улар- 
ки ^амиша болага бериш олдидан тайёрлаш керак. Крра смороди­
на билан маймунжийда (чаканда) суви бу ^исобга кирмайди, 
буларнинг сувини олдиндан танёрлаб цуйса булади.

Бола 172— 2 ойлик булганидан кейин витаминлар манбаи ур- 
нида бола ов^атига мулжаллаб гомогенлаштирилган махсус мева 
июреси ёки бутка з^олига келтирилган олмадан бироз миедорда 
бериб бориш мумкин.

Шу билан бир вацтда нонвойхоналарда ишлатиладиган ачит^и- 
лардан тайёрланган паста (кунига 1 чой коши^дан) ёки цуру^ 
пиво ачитцилари гидролизати (кунига 2 чой кошиг^дан) курини­
шида витамин В 1 буюрилади.

Хар бир бол^.Д^йлик булган вацтидан бошлаб онасининг к^кг 
рак сути цанча булишидан цатъи пазар ^ушимча овк,ат олиб ту- 
риши керак. Дар бир болага ^ушимча ов^ат бериб туришнинг 
зарурлиги ^уйидаги сабабларга богли^. Даётнинг 5-ойига бориб 
организмда тузлар (жумладан, темир, кальций, фосфор) камайиб 
^олади, ^ужайра ичида ферментларнинг нормал купайиб бориши 
бузилади ва ов^ат дазми рефлектор фазасининг янада мураккаб- 
лашиши зарур булиб 1̂ олади. К^ушимча ов^ат организмнинг мурак- 
каб углеводларга нисбатан купайиб долган эхтиёжини хам ^ондиг 
ради, меъда-ичак йулининг тугри ишлаб туриши учун зарур бал­
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ласт моддаларни клетчатка куринишида у билан Органйзмга 
киритиб борилади. Бундан тацщари, ^ушимча ов^ат бериб бориш 
болани янги хилдаги ов^атларга ургатади, бу нарса уни кукракдан 
ржратишга аста-секин тайёрлаб боради.

К^шимча ов^ат беришга киришилганда ^уйидаги асосий к,оида- 
ларга риоя ^илиш зарур: ^ушимча ов^атни эмизиш олдидан бе- 
риш, оз ми^дорлардан ( 1—2 чой ^оши^дан) бошлаш, 3—4 кундан 
кейин ^ушимча ов^ат ми^дорини 150—200 г гача етказиш ва бир 
сафарги эмизишни бирор турдаги ^ушимча овцат билан алмашти- 
риш керак. Бола бир турдаги ов^атга урганиб колганидан кейин 
бошца турдаги ^ушимча ов^атга утиш мумкин. Бериладиган овк,ат 
бир хилда майин булиши ва боланинг ютишини ^ийинлаштирмас- 
лиги керак. Бола каттаро^ булганидан кейин бирмунча ь^ую^ро^, 
яна кейинчалик ^аттиц ов^атга хам утиш ва болани ^ошицдан 
ов^ат ейиш ва овцатни чайнашга ^ам мумкин к,адар эртароц ур- 
гатиш керак.

4 !/г ойлик болага биринчи цушимча овь;ат тари^асида сабза- 
вот пюреси ёки сабзавот ^айнатилган сувга тенг баравар сут 
шиб, цора бурдой, гуруч, арпа ёрмаларидан ииширилган 5—8 % ли 
бут^а, кисель, тухум сариги берилади. Х,ил-^ил пиширилган саб- 
завотларни эзиб бериб туриш, яъни сабзавот пюреси буюриш, ай- 
ни^са, фойдалидир, чунки унда бир талай минерал тузлар ва 
микроэлементлар булади. Сабзавот пюреси биринчи галда ва^ти- 
дан илгари турилган, экссудатив диатез, рахит, гипотрофия билан 
огриган болаларга зарурдир.

К$шимча овцат тари^асида биринчи марта бериладиган асосий 
таомларни тайёрлаш технологияси 12-иловада курсатилган.

Бола пюре ёки кашага ургангандан кейин унга тухум сарири 
бериб, болани тухум саригига аста-секин ургатиб бориш мумкин. 
Тухум сарири фосфор, кальций, темир, витамин А, О, Вь В2, РР  
манбаидир. Организмда аллергия бошланмаслиги учун тухум са- 
риги пиширилган ^олда берилади. Ярим чой ^ошицдан бошлаш ва 
бу ми^дорни аста-секин битта тухумиинг саригигача етказиш 
керак.

4 ’/г ойдан бошлаб бола рационига сариёг киритилади. 5 ойлик 
боланинг ов^атланиш режими тахминан ^уйидагича: биринчи ов- 
^ а т — кукрак сути; иккинчи овцат— кукрак сути, мева сувлари 
(6 чой 1̂ оши^), учинчи ов^ат — сабзавот пюреси билан тухум са- 
риги; туртинчи ов^ат — кукрак сути, мева сувлари (6 чой ^оши^); 
бешинчи ов^ат — кукрак сути.

Кушимча ов^атнинг иккинчи хили 6 ойдан бошлаб бериб бори­
лади. 8 % ли манний бут^аси нуцул сутда пиширилган 10 % ли 
бутк;а билан алмаштирилади, шу билан бирга манний бут^асини 
^ора бугдой, сули, гуруч 63/т^аси билан навбатлаштириб бориш 
керак. К^ора бурдой бутцаси болаларга, айни^са, фойдалидир, унда 
лецитинлар, шунингдек, турли минерал моддалар манний бут^а- 
дагидан кура анча куп булади. Шу ёшда болага гушт шурваси ва 
к;ок;и цилинган оц нон берилади. Шундай цилиб, 6 ойлик болага
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шурва, сабзавот пюреси ва эзиб майдаланган янги олмадан ибо- 
рат тушлик куринишида иккинчи ^ушимча ов^ат бериб борилади. 
Ёшига тулмаган болаларга сабзавотлардан таркибида пурин би- 
рикмалари буладиган помидор, немало^, гул карам бериш чек- 
ланадн.

7 ойлик боланинг овцатланиш режими тахминан куйидагича: 
биринчи овцат — кукрак сути; иккинчи ов^ат — бут^а, мева сув- 
лари; учинчи овк,ат — цийма гуштли шурва билан цоц нон, олма 
пюреси; туртинчи ов^ат — кукрак сути, мева сувлари; бешинчи 
овцат — кукрак сути.

7 ойдан бошлаб кефир, янги сут, творог, цаймоц, печенье, гушт- 
дан (мол гушти, товук; гуштидан) иборат учинчи хил цушимча ов- 
цат бериб бориш буюрилади (цуй ва чуч^а гушти ишлатиш яра- 
майди). Гушт олдинига икки цайта циймалаб, пишириб берилса, 
10 ойдан бошлаб думало^ланган цийма, бола ёшига тулиб цолган 
иайтда бурда пиширилган котлет холида берилади. Болага жигар, 
мия, дарёдан тутилган бали^ (денгиз балиридан эса фа^ат трес­
ка) бериб туриш фойдали.

Ов^атнинг ^азм булиши ва меъданинг бушалиб туришига ^ам- 
мадан цулай  шароитлар яратиш учун цушимча овцат тарзидаги 
айрим таомларни >̂ ар хил цилиб бериб борилади. Иккита цую^ 
овцатни (масалан, бутца+пюре) ёки иккита суюц овца'тни (шур­
ва +  кисель) бир йула бериш уринли эмас, биринчи з^олда овцат 
узоцро^ >^азм булади ва меъдада узоцроц туради, иккинчисида 
ов^ат меъдадан тез ичакка утиб кетади ва болада ва^тидан илга- 
ри очлик ^исси пайдо булишига олиб келади.

10 ойлик боланинг овк;атланиш режими тахминан куйидагича: 
биринчи ов^ат — кукрак сути, иккинчи овцат — к,ора бурдой бут- 
каси билан сариёр, мева сувлари; учинчи о в^ а т— шурва билан 
цоц нон, картошка ^пюреси билан гушт цийма1, мева сувлари; тур­
тинчи овцат — кефир/бешинчи овцат— кукрак сути.

Озиц-овцат саноати ^озир ^аётининг биринчи йилини яшаб кела-* 
ётган болаларга цушимча овцат ^илиб бериш учун махсус кон- 
сервланган ма^сулотларни ишлаб чи^армоцда. Бу ма^сулотлар 
таркибида болага зарур барча озица моддалари бор, улар стерил 
ва яхши ^азм булади. Уларни узо^ сацлаб ^уйиш мумкин, купчи- 
лигини пишириш учун жуда кам вацт сарф булади. Бу консерва 
ва концентратлар махсус равишда ишланган биринчи нав масал- 
лицлардан (сабзавотлар, мевалар, гушт, жигар ва бош^алардан) 
тайёрланади. Уларни пишириб тайёрлаш усуллари овцатлик ^им- 
матини сацлаб цолиш билан бир цаторда таъм-мазаси, ма^сулот- 
ларнинг говори сифатини ^ам яхши са^лаб цолишни таъминлайди. 
Йилнинг ^ар цандай фаслида ва хар цапдай щ л я м  шароитларида 
улардан фойдаланиш мумкин. Болалар учун мулжалланган кон­
серва ва концентратларнинг этикеткаларида, уларни кандай килиб 
пишириш ва сацлаб ?$йиш усуллари, овцатлик циммати ва цайси 
ёшдаги болаларга м^лжалланганлиги курсатилган.

117



Ой-куни етиб турилган ва турри р ив ож л ан и б  келаётган сорлом 
б ола  11 —  12 ойлик булган ида  о д а т да  к укракдан  аж р ати л ади .

Бола турри эмизилиб, кукрак сути аста-секин хилма-хил озкат- 
лар билан алиштириб борилса, уни кукракдан ажратиш осоп ва 
бола билан она учун да^мазасиз утади. Бу ма^садда болани бир 
ёки икки сафарги эмизиш урнига унга 5% ^анд цушилган янги 
сигир сути берилади. Кукракка сут келишини т>'хтатиш учун кук- 
ракни борлаб цуйиш мумкин. Сут келаверадиган булса, она кунда- 
лик ОЕ^ат мицдорини, хусусан, суюк овцат мивдорики бир неча 
кун чеклаб цуйиши зарур.

Бола бир ёшга туладиган пайт йилнинг исси^ ва^тига турри 
келса, шу пайтда, касалликлар ва^тида ва эхтиётдан эмлаш пайт- 
ларида кукракдан ажратиб булмайдн.

jt Болани эмизиб боцишга монелик к.иладиган 
сабаблар ва кийикчиликлар

* Болани кукрак билан бо^иб боришга мутло^ ва нисбий моне- 
лик ¡^иладиган сабаблар бор., 

f  Янги турилган ча^ало^ болани биринчи марта кукракка тутиш- 
га мутлоц монелик ^иладиган сабаблар марказий нерв системаси- 
нинг ОРир касалликлари, гемолитик касаллик (^аётнинг дастлабки
7— 10 кунида Rh-фактор ёки ABO системаси буйича), боланинг жу- 
да чала турилганн (ютиш ва суриш рефлекслари йу^лиги), респи­
ратор касалликларнинг орир формалари ва бошка баъзи орир 
касалликлардир. Бундай ма^алларда болаларни сориб олингап сут 
билан, гемолитик касаллик пайтида эса бошка аёлларнинг сути 
билан бо^иб борилади|О нада баъзи орир касалликлар булганида 
.^ам болани кукрак бериб эмизиб бо^иш тавсия этилмайди. Шуи* 
дай касалликлар жумласига ^уйидагилар киради: 1) буйрак етиш- 
мовчилиги билан утаётган буйрак касаллиги; 2) юрак-томирлар 
етишмовчилиги билан утаётган турма ва турмушда орттирилгая 
ю рак пороклари, эндо- ва миокардитлар; 3) кон ва í^oh яратиш 
аппаратининг орир формалари; 4) диффуз токсик бу^о^пинг сези- 
ларли формалари; 5) хавфли усмалар; 6) уткир рухий касаллик­
лар.

/  Онадаги боид^а касалликларнинг ^аммаси болани эмизиб бо- 
кишга нисбий монелик циладиган сабаблардир^ Буларга ^уйида- 
гилар киради; 1) силнинг актив формалари. Болани турилган 
захоти онасндан ажратиш, 1!/г—2 ойга уй шароитидан узо^лашти- 
риб цуйиш зарур. Уни сориб олинган сут билан боциб борилади;
2) Захм. Захм юццанлиги болани эмизиб боришга, одатда, тус^ин- 
лик ^илмайди. Борди-ю, захм хомиладорликнинг 6—7 ойидан ке- 
йин ю^кан ва бола захм аломатларидан цоли булиб турилган 
булса, у вацтда кукракка тутиб эмизишни та^ицлаб цуйиш зарур;
3) тошмали ва кайталама тифлар: орир ^олларда болани эмизиш 
тухтатиб цуйилади, енгил ^олларда бекаму куст дезинсекция ^и- 
линадиган булса, болани эмизиб бориш мумкин; 4) 1̂ орин тифи ва 
паратифлар; огир лолларда бола ва^тинча эмизилмай туради, ен~
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гил ^олларда уни согиб олиниб, ^айнатилган сут билан бо^иб бо- 
рилади; 5) чин чечак: болани эмизиш вадтинча т^хтатиб ^уйилади, 
аммо сутни согиб олиб турилади; 6) г^изами^, сув чечак; бола эми- 
зиб борилаверади, аммо бир йула иммунланади (гамма-глобулин); 
7) куйдирги, ^о^шолда болани эмизиш тухтатилади; 8) ангина, 
грипп, зотилжамда бола эмизилаверади. Эмизиш вак,тида ник,об 
тутиб олиш, эмизишдан тацщари ва^тларда болани онасидан ало- 
з<;ида цилиб  куйиш керак.

Кукрак учларининг иотурри шаклда, кукракнинг 1̂ атти^ були- 
ши, кукрак учларида ёрилган жойлар, маститлар, галакторея бор- 
лиги болага кукрак бериб, уни эмизиб бо^ишни ^ийинлаштириб 
к$яди.

Кукрак учларида ёри^лар пайдо булганида устидан ^уйилади- 
ган накладкалардан фойдаланиш ёки болани согиб олинган кук­
рак сути билан бокишга ва^тинча ^тказиш мумкин. Мастит ма- 
з^алида болани эмизиб бо^илмай, балки касал кукракдан сутни 
сутсургич билан согиб олинади (аммо 1$ул билан эмас).

Кукрак бериб эмизиб бокишга тусинлик ^иладиган сабаблар 
боланинг узида з^ам булиши мумкин. О р и з  бушлиги ва бурнида 
турма ривожланиш ну^сонлари ва камчиликлари бор (устки лаби, 
^атти^ танглайи битмай долган, прогнатизми, турма тишлари ва 
бошцалари булган) болалар ана шуна^а булади. Болани эмизиб 
бокишга уринишнинг ^анчалик натижа бериши куп жиз^атдан нуц- 
сон даражасига борлицдир. О р и з  ва бурун бушлирининг яллигла- 
ниш касалликлари (ориз о^ариши, стоматит, уткир тумов ва бош- 
}<;алар) билан орриган болалар кукракни эмиш учун купинча анча 
кийналиб ^олади. Болаларнинг баъзи инфекцион касалликлар (юз 
сарамаси, огир чилла яра ва бош^алар) билан орриб ^олиши кук­
рак бериб эмизишга тус^инлик ^илиши мумкин.

3 Эмизикли онанинг ов^ати ва кун тартиби

Эмизикли аёл яхши ов^атланиши, турри кун тартибига риоя 
^илиб бориши, нУРби етадиган мехнатни дам олиш билан орала- 
тиб туриши, тоза хаво, ^уёшдан, албатта, бахраманд булиши ке­
рак. Кукрак сутининг ми^дори билан сифати овкатга боглшушр. 
Эмизикли аёл бир кеча-кундузда 1 л атрофида, баъзан 1,5 л гача 
сут чгщаради. Бир литр она сути 700 калория беради, шу муноса- 
бат билан эмизикли аёлнинг суткалик рациони, тахминан, 700— 
1000 калорияга купайтирилиши керак.

Эмизикли аёлнинг суткалик рационида 130 г о^сил, 130 г ёглар, 
500 г углеводлар булиши керак, бу уртача 3500—3700 калорияни 
ташкил этади. Оналар ов^ат рационида, албатта, сут, творог, сир 
ва бош^а сут ма^сулотлари булиши керак, чунки буларда куп мик- 
дорда оцсил, фосфор ва кальций бор. Сут билан бир ^аторда ра- 
ционга кефир, ^ати^, ацидофилин кушнш  зарур, булар з^азм про- 
цесслари ва ичак микрофлорасига яхши таъсир курсатади.

Дул мева, сабзавотлар, резавор мевалар, ошгуклар эмизикли 
аёлга, айни^са, фойдалидир, булар организмнинг барча турдаги
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витаминлар ва минерал тузлар билан бойишига ёрдам беради. 
Эмизикли она бирор сабабга к^ра янги мева ва сабзавотлар би­
лан узини таъминлай олмайдиган булса, витамин препаратла- 
ридан кенг фойдаланишни тавсия этиш мумкин. Аскорбинат кис­
лота препаратларини, айни^са, кенг ишлатиб туриш керак.

Бола эмизадиган она ^айвон ёгларидан ташцари усимлик мой- 
ларини (кунгабок,ар, зигир, маккажухори, кунжут, соя мойлари- 
ни) хам истеъмол цилиб турншн керак. Бу мойларни, яхшиси, ^из- 
дирмасдан туриб овцатга ишлатиш лозим. ёрни орти^ча (кунига 
150 г дан ортиц) истеъмол цилмаслик туррисида аёлларни огох- 
лантириб куйиш лозим, чунки ёр кальций сингишини цийинлашти- 
ради. Гушт билан балицни хар к;андай йул билан пишириб еса 
булаверади. Рационга >̂ ар хил тамадди таомлар — колбаса, селёд­
ка ва бошкаларни бемалол цушса булади. Аёл киши тинмай т^ли- 
шиб борадиган булса, ана шундагина рациондаги углеводларни 
чеклаб к;уйиш зарур. Она куп саримсоц ейдиган булса, сути рала- 
ти ^идга кириб цолади ва бола кукракни эммай цуйиши мумкин. 
Эмизикли она бир кеча-кундуз мобайнида купи билан 2 л суюц- 
лик ичиши керак, овцат ва мевалардаги суюцлик ^ам шу ^исобга 
киради, бирок; онага унинг узи истаганидан кура купроц суюцлик- 
ии зурма-зураки ичишни тавсия этиш ярамайди, чунки бу — сут 
купайишига ёрдам бермайди. Эмизикли даврида ичкилик ичиш ва 
чекиш цатъиян ман ^илинади, чунки она сутида никотин ва алко­
голь куп, яъни бола сорлиригэ хавф соладиган микдорда булиб 
цолиши мумкин.

Уртача жисмоний ёки аклий ме^натни дам олиш билан орала- 
тиб бориш — саломатликни саклашнинг асосидир. Онанинг тунги 
уйкуси 8 соатдан кам булмаслиги керак. Эмизикли ^ар бир она 
хар куни, албатта, тоза хавода юриб туриши лозим. Турруцдан 
кейин маълум муддат утгач физкультура ва спорт билан шурул- 
ланиш зарур.

Хозир айтиб утилган шартларга амал цилинадиган булса, сор- 
лом аёлларда кукрак сутининг мицдори билан сифати, одатдаги- 
дек, боланинг эхтиёжларини цондириб боради.

Онанинг сути кам ёки сифати паст булса, биринчи галда она­
нинг умумий кун тартибини режага солиш ва уни бекаму куст 
овцат билан таъминлаш керак. Болани эмизиб булган захоти она 
бир оз исыщ чой билан иссщ  сут (тенг микдорда) ичиб, озгина 
нонга мой суртиб еб олса, бу яхши лактоген таъсир курсатади. 
Сут купайишига ёрдам берадиган кучли чора кукракни болага 
бирмунча тез-тез бериб туриш ва уни охиригача бушатишдир. Сут 
камайиб цолганида, яъни гипогалактия пайдо булганида болани 
одатда 7 марта эмас, балки 8 марта ва бундан купроц эмизилади. 
Бундан таищари, хар сафар болани иккала кукракдан эмизиш 
тавсия этилади. Онанинг никотинат кислота (бола эмизишдан 10—
15 минут илгари кунига 2—3 марта 40—50 мг дан), витамин Е 
(10— 15 кун давомида кунига 2 марта 10— 15 мг гача), микродоза- 
лар мшуюрида йод ичиб туриши яхши наф беради.
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Сут безларига симоб-кварц лампадан нур бериш усули хам  
^улланилади. Кукракка 70— 80 см масофадан туриб дар куни ол-  
динига 5— 7 минутдан бош лаб нур бериб борилади; кейинги дар  
бир сеанс муддати 2— 5 минутга узайтирилади ва аста-секин 30—  
45 минутгача етказилади Лактация етарлича кучайганидан кегрн  
сеанслар сони дафтасига 2 мартагача ^ис^артирилиб, муддати 25—  
30 минутга туширилади. Сути кам аёлларнинг кукрак безлари со- 
дасига кам кучли УВЧ-терапия бериш керак. Сеанс муддати —
10— 12 минут, сеанслар дар куни бериладиган булса, курс 10 куц  
давом этади.

К,уру^ пиво ачит^илари, тахири кетказилган ^уруц ачит^илар-  
ни лактация даврининг бошидан охиригача истеъмол дилиб ту- 
риш (бир чой к;ошиддан кунига 2 мадал) кукрак сутидаги о^сил- 
лар билан ёглар миддорини оширади. Эмизикли она рационига. 
бир ой мобайнида дар куни витамин А нинг мойдаги эритмасидан
20 000 ХБ (6— 7 томчи) миддорида душиб берилса ёки бола эми- 
зишдан 15 минут олдин 50 мг дан кунига 2 мадал никотинат кис­
лота бериб туриладиган булса, бунда дам кукрак сутининг сифатю 
яхшиланади.

Эмизикли онага баъзи дори моддаларни буюриш тугрисида 
тухталиб утиш керак. Дори воситаларнинг она сутига утиши ис- 
бот этилган. Шу муносабат билан эмизикли онага фтив'азид, суль- 
фаниламидлар, натрий салицилат, мишъяк, симоб, омнопон, мор­
фин, кодеин, промедол ва бошдалар сингари препаратларни бую- 
ришдан имкони борича эдтиёт булиш керак, чунки бола организми. 
бу дориларга ж уда  сезгир булади. Эмизикли онага бу дори пре­
паратларни бериш дар далай з арур булса, 1— 2 эмизиш мадалини! 
утказиб юбориб, албатта, сутни согиб ташлаш керак.

Эмизикли онага уртача терапевтик дозада  бериладиган хлор­
алгидрат, опий препаратлари одатда бола учун безарар булади; 
бирод баъзи болалар уйдучаи булиб долиши мумкин. Она бром  
препаратларини катта дозаларда ишлатадиган булса, бу болада-  
терининг таъсирланишига олиб келиши мумкин (бромдерматоз-  
л ар ).  Эмизикли онага туз сурги буюриш тавсия этилмайди, чунки 
бундай сургилар лактация камайиб долишига олиб келиши мум­
кин.

Болани аралаш усулда бодиш

Аралаш усулда бодиш деб  болани овдатлантиришнинг ш унда»  
усулига айтиладики, бунда у дандай булмасин бирор хил сабаб-  
ларга кура даётининг биринчи ярмида кукрак сути билан бир да- 
торда сутли аралашмалар куринишида душимча овдат дам олиб» 
боради, шу билан бирга аралашмалар бола суткалик рационининг

дан  купрод дисмини ташкил этадиган булиши керак.
Ж у д а  мудим сабаблар булсагина, болани аралаш усулда бо- 

дишни буюриш керак. Болани аралаш усулда бодишни тадозо* 
этадиган дамма сабабларни уч группага булиш мумкин: 1) онага
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ало^адор сабаблар; 2) болага алокадор сабаблар; 3) ижтимоий-  
маиший сабаблар.

Кугшнча онага алокадор сабаб туфайли болани аралаш усулда  
бокишга утказишни зарур ^илиб к$ядиган нарса бошланиб кела- 
£тган (аста-секин ёки тез) гипогалактия — яъни сут етишмаслиги- 
дир. Бирламчи ва иккилами гипогалактия тафовут ^илинади. 
Бирламчи гипогалактия камдан-кам курилади, у она организми- 
нинг конституцион хоссаларига борли^ булади. Иккиламчи гипо­
галактия пайдо булишига, купинча, кукрак безларининг касаллик- 
лари (кукрак учларининг ёрилйши, маститлар), она ва боланинг  
касал^иклари, онанинг нотугри ва сифатсиз ов^атланиши, ? а̂я- 
жонланиши, бола бо^иш режимининг бузилиши (болага тез-тез  
кукрак бериб туриш, бир йула иккала кукрак билан эмизиш ва 
бош^алар) сабаб булади.

Онадаги бирор касаллик ^узиб цолиб, бунда болани кукракдан  
батамом ажратишнинг ^ожати булмаса-ю, лекин кукрак бериб  
эмизиш махалларини камайтириш зарур булса, шунаца ва^тда  
х,ам болани аралаш усулда бо^ишга утказишга тугри келади. I—•
II дараж али цон айланиши етишмовчилигига олиб келган юрак  
пороклари, ту^ималарни парчалашга ва бир ж ойдан иккинчи жой-  
га тар^алишга мойил булмаган сил, еигил формада утаётган баъ- 
зи эндокрин касалликларнинг к(узиши купинча ана шунга олиб  
борадиган касалликлар булиб ^исобланади. Она сути таркибининг 
мицдор ва морфологик жи^атдан туррун узгаришларга учраб ^о- 
лиши баъзан болани аралаш ов^атлар билан боцишга утказишни 
так,озо ^илади.

Болаларни аралаш усулда бо^ишга мажбур ^иладиган ижтимо- 
ий-маиший шароитлар орасида биринчи галда болаларнинг гудак  
■уйларида тарбияланишини курсатиб утиш керак, бундай уйларда  
энага-оналар му^тож болаларнинг хаммасини >̂ ам кукрак сути би­
лан  ^амиша таъминлаб туролмаслиги мумкин. Она яшаш жойи- 
нинг иш жойидан олисда булиши \а м  баъзан болани аралаш усул­
да  бокишга утказиш- учун сабаб булади.

Аралаш усулда бола бо^ишда ^ушимча бериладиган асосий 
ма^сулот сигир сутидир, бу сут маълум талабларга ж авоб бера-  
диган булиши керак (бундай сут бола/гарга аталган гарантияли 
сут  дейилади). Сигир сути ^амиша бактериялар билан ифлослан- 
ган булгани учун уни цайнатиб ишлатиш керак. 1^ушиб берилади­
ган ов^ат тари^асида физиологик аралашмалар, яъни мицдор тар- 
киби жи^атидан она сути таркибига я^ин келадиган цилиб сигир 
сутидан тайёрланган ва узо^ муддат ишлатиладиган аралашмалар  
кчулланилади.

Физиологик аралашмаларни цуйидаги асосий группаларга бу- 
лиш мумкин: 1) сутли ширин аралашмалар: а) сигир сути о^сили- 
га олдиндан махсус ишлов бермасдан тайёрланган аралаш ма­
лар — Б, В аралашмалар; б) сигир сути оцсили олдин махсус  
ишловдан утказиб тайёрланган ар ал а ш м а л а р — одамга боп ^илиб 
ишланган (^уру^) сут, «Малютка», «Малиш», «Крепиш» аралаш-
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малари; 2) сутни ивитиб тайёрланган ма^сулотлар ва аралашма-  
лар — кефир ва суюлтирилган хиллари, ацидофил сут, биолакт.

Болага ^ушимча цилиб бериш учун шилимшик, цилиб тайёрлан- 
гаи ёрма цайнатмаси (5 % ли гуруч, цорабугдой, сули, арпа ёрмаси  
^айнатмаси) билан шунчаки суюлтирилган сигир сути цадимдан  
ишлатилиб келади.

Дозирги вацтда суюлтирилган сут ишлатилади: Б-аралашма:
1 цисм с у т + 1  ^исм ^айнатма + 5 %  цанд; В-аралашма; 2 цисм 
с у т + 1  цисм цайнатма +5%  цанд; Б-рис (Б-овес, Б-гречка) ара- 
лашмаси ёки тенг баравар сут цушилган аралашма 3— 5 кун мо- 
байнида вацтинчалик (оралиц) овкат урнида ишлатилади, кейин 
эса бола 3— З'/г ойлик булгунча цушимча овкат тарикасида В -ара­
лашма (В-рис, В-овес, В-гречка) ёки учдан икки цисм сут ^ушил- 
ган аралашма олиши керак. Аралаш овцатлар билак боцилаётган  
бола кейинчалик (3—З'/г ойлик вацтидан бошлаб) 5% цанд цу- 
шилган янги сут олиб туриши керак.

1\ушиб бериладиган овцат сифатида нордон аралашмаларни  
анча фойдали деб хисоблаш керак. Кислота кушиб суюлтирилган  
сутлар, яъни бир оз ыикдорда органик ёки анорганик кислоталар  
(сут, хлорид, лимон кислота) цушиб тайёрланган оддий сут ара- 
лашмалари тафовут цилинади.

Кислота кушилган бу аралашмаларнинг маълум булган барча 
турларит,ан кефир хаммадан кура цимматлироц деб  ^исобланади. 
Кефир ферментатив биологик аралашмалар жумласига киради ва 
унда органик сут кислота, ыайин ивиган оцсил, оксилнинг парча- 
ланишидан хосил буладиган баъзи ма^сулотлар (альбумозлар, 
пептонлар ва бопщ алар), В комплекси витаминлари, ферментлар  
ва тсгишли микрофлора борлигидан оддкй йул билан суюлтирил­
ган сутга Караганда анча афзал булади. Болага бериш учун икки 
кунлик кефир ишлатилади, бу кефир 10% канд к,ушиб худди боя- 
ги нисбатларда ёрма кайнатмалари билан суюлгирилади (Б-ке- 
фир, В-кефир) ва оддий сут аралашмалари цандай муддатларда  
бериладиган булса, бу кефир хам уша муддатларда берилади.

Биолакт сингиши жи^атидан хам, профилактик циймати (ичак 
инфекцияларининг олдини олиши) жи^атидан ^ам кефирдан аф- 
залдир. Болалар уни бажонидил ейди, тошига тош ^ушилиши ях- 
ши боради.

Кундалик ^аётда болага к^шимча бериладиган овцат тарик;а- 
сида кефир, шунингдек биолактдан фойдаланган маъцул, булар  
булмаган та^дирдагина кислота цушилган ёки ширин аралаш ма­
ларни тавсия этиш мумкин.

Болани аралаш ов^атлар бериб боциб  бориш катта а.^амият 
■беришни, унинг физиологик ва индивидуал хусусиятларини х,исобга
о лишни талаб этади. Болани аралаш овцатлар бил^н боцишда цу- 
шимча ов^атни ^ацикий зарур ми:^дорда ва унинг р ж м и  билан  
калориялари боланинг эхтиёжларига тугри келадиган цилиб бериш  
керак.

Дар бир ^олда боланинг онасидан цанча кукрак сути олиб ту-
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'ришини ^исобга олиш зарур. Етишмаган ов^ат ми^дорининр урни 
аралашмалар билан тулдирилади. К,ушимча ов^атни шу тарифа 
аста-секин бериб бориш керакки, токи боланинг асосий ози^ мод-  
даларига булган ^амма э^тиёжи 3— 4 кун мобайнида тула-тукис  
^оиланадиган булсин.

Кушимча овнатни ало^ида муста^ил ов^ат куринишида ва бо-  
лани ^ар сафар ёки баъзи галги эмизищда к^крак сутига цушимча 
тарзда бериш мумкин. Кейинги усул анча ма^садга мувофи^дир, 
чунки болага муитазам кукрак бериб эмизиб бориш лактадиянинг  
кучайишига ёрдам беради ва боланинг эмиб оладиган кукрак су- 
гида ферментлар борлигидан ёт оцсилнинг >;азм булишини осон- 
лаштиради.

Аралаш ов^атлар билан бо^ишда боланинг камида уч ма^ал 
ски жуда булмаганида икки махал кукракни эмиб турадиган бу- 
лишига ^аракат килиш зарур, чунки кукрак камдан-кам берилади- 
ган булса, тез орада лактация суниб кетади, яъни сут келмай 
’̂ олади.

Бериладиган овк,атни, болани эмизгандан кейин, яхшиси, к;о- 
ши^лаб бериш керак. Душимча ов^ат сургичдан бериладиган бул­
са, с\фгичнинг калта, эластик, тешиги кичик булишига >^амда бола  
кукракни ^анча ва^т эмадиган булса, худди шунча вакт овцатла-  
ниб боришига ^араб туриш зарур.

Болани аралаш усулда бо^ишда овк(атланиш режими, одатда,  
кукрак бериб бо^ишдаги билан бир хилда булиб г^олаверади. Та-  
биий йул билан бола бо^ишда витаминлар цандай муддат ва до-  
заларда берилса, бунда ^ам худди у ш а.м уд д ат  ва дозаларда бе-  
рилаверади.

Аралаш усулда боцишда болага киритиладиган калориялар  
ми^дори кукрак бериб бо^ишдагидан кура тахминан 5— 10% ор- 
ти!фо^ булиши керак. Аралаш усулда бола бо^ишда ^ушимча ов- 
кат 4 ойдан бошлаб бериб борилади, уни бериш ва хилини купай- 
тириб бориш тартиби хам кукрак беряб бола бо^ишдаги билан  
бир хил.

Ози^-ов^ат саноати томонидан ишлаб чицарилаётган ^уру^ сут  
ма^сулотлари билан консервланган ма^сулотлар болани аралаш  
усулда бокишда ж уда  цул келади. Дозирги пайтда ози^-овкат с а ­
ноати ^уру^ сут, сутли ^уру^ арашмалар (3-рис, В-овес, В-греч-  
ка), «Малютка», «Малиш», «Виталакт» аралашмаларини ишлаб  
чидармо^да. Бу аралашмаларга >̂ ар хил витаминлар, минерал  
тузлар (аксари темир), туйинмаган ёглар кушилган, улардаги си- 
гир сути о^силларининг таркиби узгартирилган.

«Малютка» аралашмаси болаларга тугилган ва^тидан бошлаб,  
хаётининг дастлабки 1— 2 ойи давомида, ж умладан, чала турил- 
ган болаларга буюрилади. «Малиш» аралашмаси боланинг 1— 2 
ойлик вак;тидан бошлаб буюрилади в̂ 1 ^аётининг 1-йили давомида  
бериб борилади. Дар бир аралашмани пишириб, тайёрлаш усули  
ёрлигида курсатиб ^уйилган. Бундан ташцари, ^уру^ кефир, пар- 
^езбоп ^уру^ ^ати^, ^уру^ ацидофил сут, гуруч уни, крра бурдой
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па сули ёрмаси, шунингдек, гуруч, сули ва к;орабурдой унидан тай- 
орланган аралашма ишлаб чи^арилади. Ермалардан тайёрланган  
ун Б, В типидаги сутли аралашмалар учун ^айнатмалар тайёрлаш- 
га ва бут^алар пиширишга ишлатилади.

«Здоровье» твороги тавсия этилади, у одатдаги творогдан шу 
билан фар^ ^иладики, усимлик мойи цушиш х,исобига туйинмаган  
ёр кислоталар билан бойитилган.

Дар хил мевалар, сабзавотлардан консерваланиб тайёрланган 
ма^сулотлар (мева сувлари, пюре), гуштсиз цурук* ов^атлар, бо­
лаларга мулжаллаб, гушт, парранда, бали^дан тайёрланган кон- 
сервалар, гушт-сабзавотли суп-пюрелар ва бош^алар кенг ^улла- 
нилади.

Болаларнинг ов^атланишини ташкил этишда ^уруц ва консерв- 
ланган ма^сулотлардан фойдаланиш (айницса, мамлакатнинг сут 
кухнялари булмаган олис районларида) рационнинг юксак сифат- 
ли булишини з>ам таъминлаб беради. К,уру^ ва консервланган ма^- 
сулотларни ишлаб чи^ариш тула механизациялаштирилган, бу  
нарса ма^сулотларни пастерлаш ва барча асбоб-ускуналарни тоза 
холда сацлаши билан бир ^аторда бактериялар билан ифлослан- 
маслигини таъминлаб беради.

Консервланган ма^сулотлар ва концентратлардан рационлар 
тузишнинг бир цанча хусусиятлари борки, буларни ^исобга олиш 
керак.

1. «Малиш» аралашмаси ва бойитилган бут^аларда А ва О 
витаминлар бор, шу сабабдан  буларни ишлатганда болаларга цу- 
шимча цилиб бали^ мойи бериш керак эмас.

2. Мева сувлари, пюре ва «Малиш» аралашмасида углеводлар  
етарлича булганидан, эмадиган болалар радионига ^ушимча ра- 
вишда канд цушиш ма^садга мувофи^ эмас.

3. Каротин мивдори купайиб кетмаслиги учун рационда сабзи 
суви билан сабзи пюресини бирга ишлатиш тавсия этилмайди.

4. Экссудатив диатез аломатлари бор болаларга таркибида не­
мало^, помидор, ^улупнай, б а л щ  буладиган консервланган маз^су- 
лотларни бериш ярамайди, диатездан з^оли болалар ов^атига бу 
маз^сулотларни ж уда  кам мивдордан бошлаб ишлатиб борса бу- 
лади.

5. Консерва ва концентратларни турри сацлаш муз^им аз^ами- 
ятга эга. Уларни ^анча муддат давомида са^лаш мумкинлиги, пи- 
шириш ^оидалари, зарур дозалари ёрлик;ларида курсатиб ^уйил- 
ган. Болани бевосита овцатлантириш олдидангина банкани очиш 
ва ов^атини ишлатиш керак.

$  Болаларни сунъий йул билан боциш

Сунъий й^л билан бола бо^иш болани овцатлантириб бориш- 
нинг шундай бир усулики, бунда бола умрининг биринчи ярим 
йилида она сутини олмайди ёки оладиган она сути умумий ов^ат 
з^ажмининг '/б дан камро^ цисмини ташкил этади.
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Онанинг орир касалликлари ёки унда тамомила сут йу^лигв 
болани сунъий йул билан бо^ишга утказиш учун асос булади. 
Даётнинг биринчи йилини яшаб келаётган болаларни боцишнинг 
бу тури камдан-кам ¡^улланилади.

Болани сунъий йул билан бо^иш ^озирги билимлар дараж а-  
сида турри йулга ^уйилар экан, одатда, яхши натижа беради.

Бола сунъий йул билан боцилганида асосий ози^ моддаларига  
э^тиёжи эмизиб бо^илганидан кура бирмунча бошкача булади. 
Сунъий йул билан бо^илганида бола 1 кг орирлигига 4,5 г оцсил,
7— 7,5 г ёр, 13— 14 г углеводлар олиб туриши керак. Бунда о^сил- 
лар, ёглар ва углеводлар нисбати 1:172:3 ни ташкил этади.

Ов^атдаги озица моддаларининг физиологик нормаларга турри 
келиш-келмаслигини назорат !\илиб бориш ма^садида сунъий йул 
билан бо^илаётган болаларнинг ов^атини мунтазам хисоблаб бо ­
риш зарур. Мана шундай назорат булмаслиги бола овцатининг 
хам сифат, .^ам мицдор жи^атидан ортиб кетишига ёки етпшмап  
^олишига тез олиб келиши мумкин.

Дисоблаб курилганда о^сил етишмаслиги топилса, творог, каз- 
золь, плазмой билан урни тулдирилиши лозим; ёр етишмовчилигк  
бали^ мойи, 1̂ аймо^ билан, углеводлар етишмовчилиги 1̂ анд шар- 
бати билан урни к;опланади.

Болалар сунъий йул билан бо^иладиган булса, ^аётннинг даст-  
лабки 2— 3 ойида уларни донор сути билан таъминлаб туриш  
зарур.

Сути орти^ча булган оналар сут кухнялари, болалар касалхо-  
налари, поликлиникаларига бориб сутини согиб топширади ёки бу 
муассасаларга уйдан олиб келиб беради. Мана шу донор сути 
бактериялар билан бир 1̂ адар ифлосланган булади, шунинг учун 
иастерланади (100°С да ^ис^а м у д д а т — 1— 2 минут давомида,  
85°С да 5 минут давомида ва 65— 63°С да узо)| муддат — 30 минут 
давом ида). Донор сути аввалги она сутига турри келмайди, чунки 
бундай сутнинг узо^ са^лаб ^уйилиши ва пастерланиши альбу- 
минлари, липазаси, лизоцими, витаминлари ва баъзи бош^а мод­
даларининг бир ^адар емирилишига олиб келади. Донор сути бул- 
маса, маълум аралашмаларнинг ^аммасидан кефир ва суюлтирил- 
ган хиллари энг яхши ов^ат булиб ^исобланади, шунга кура булар  
б^лмаган пайтдагина бопща физиологик аралашмалар (оддий, 
кислота ^ушилган аралаш малар)дан фойдаланилади.

Болани сунъий йул билан бо^иш аралашмалар тайёрлаш усу-  
лини, айни^са, бекаму к^ст баж о келтириш ва тозаликка ^аттик- 
риоя ^илишни талаб этади.

Аралаш ов^атлар билан бокиб келинаётгаи болани сунъий йул 
билан бо^ишга утказиш, одатда, цийинчиликлар турдирмайди, чун­
ки она сути бола рационидан аста-секин йу^олиб боради. Борди-ю  
бола сунъий йул билан ов^атланишга бирдан утказиладиган бул­
са, бу ишни ж уда  Э5$тиёт булиб ^илиш керак. Бу холда сунъий  
йул билан бо^ишни суюлтирилган ма^сулотлар беришдан бошлаш  
керак. Суюлтирилган биринчи ов^ат тари^асида, боланинг ёшидан
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^атъий назар 4— 5 кунга Б-кефир ёки Б-рис буюрилади (вак;тин- 
чалик, оралиц аралаш ма), сунгра бола В-кефир ёки В-рис ва за-  
рур булса 5— 6 кундан кейин янги кефирга ^тказилади. Мослаш-  
тирилган аралашмалар булса, болани сунъий йул билан овцатлан- 
тнришга утказиш осонлашади, лекин шунда ^ам 3 — 4 ойли болани  
боциш учун 1-куни «Малютка» аралашмасидан фойдаланиш, ке­
йин эса «Малиш» аралашмасини ишлатиб бориш мацсадга муво- 
фиц булади.

Сунъий усул билан боцишда овцат вацтларини бирмунча узай-  
тириб, болани анча эрта муддатларда 5 ма^ал овцатланишга  
утказиш зарур, чунки ёт оцсил меъдасида узоцроц туради. Сунъий  
усулда бола бок;ишда калориялар коэффициенти болани эмизиб  
боцишдагига цараганда 10— 15% купроц булади. Умумий аралаш ­
малар мивдори суткасига 1 л дан ортмаслиги керак.

Болани сунъий й^л билан боцишга утказилган пайтдан бош лаб  
профилактик дозаларда барча витаминларни буюриб бориш з а ­
рур. Болани табиий йул билан боаданда ^ул мева, сабзавот сув- 
лари, эзилган хом олма, балиц мойи, тухум сариги цандай миц- 
дорларда бериладиган булса, сунъий йул билан бола боцишда х;ам 
бу масалли^лар худди уша микдорларда, лекин 2— 2'/г хафта эр- 
тароц бериб борилади.

Бола табиий йул билан боцилганида цушимча овцат цандай  
тартибда бериб бориладиган булса, сунъий йул билан боцишда  
^ам худди шундай тартиб билан берилади, аммо бу овцатнинг  
^амма турлари бир ой илгари буюрилади.

Болани сунъий йул билан боцишда муваффацият козониш бир 
цанча цоида ва шартларга бекаму к^ст риоя цилишга боглиц, шу- 
ларнинг асосийлари цуйидагилардир: 1) аралашма 40— 45°С гача  
иситилган б$'лиши керак; сутнинг бир неча томчисини кафтнинг 
орцасига томизиб куриб, температураси текширнлади; 2) суррич- 
лар тоза булиши ва маълум шароитларда сакланиши керак; 3) бо-

а —  вотурри тутиш; б — т?рри тутиш.
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л а  узига керакли сут порциясини 15— 20 минут давомида суриб  
оладиган булиши учун сурричдан сут томчилаб чи^адиган булмо-  
ки керак; 4) шишачанинг о р з и  д о и м о  тула булиб туриши керак 
( 2 1 - р а с м ) 5) ухлаб ётган ёки йиглаб турган болага ов^ат бериб 
булмайдйг* В олана ов^атлантираётган пайтда уни яхшиси ^улга 
олиб туриш керак, ж уда  иложи булмаган та^дирлардагина ара- 
лашмали шишачани бир неча 1̂ ават к;илиб букланган йургак ора- 
сига солиб ^уйиш мумкин; 6) болани ов^атлантириб булгандан  
кейин меъдасидан з^аво чи^иб кетсин деб  1— 2 минут тик ушлаб  
туриш керак.

Бола сунъий йул билан турри бо^иб борилаётганини курсата- 
диган ишончли мезон эйтрофиядир, яъни бола з а̂р томонлама ях- 
ши усиб-униб бориши билан бир ^аторда унинг инфекция з^амда 
ташци муз^итдаги но^улай шароитларнинг таъсирига тегишлича 
чидамли булишидир.

Сут кухняся ва донорлик пунктлари

Гудак болалар саломатлигини са^лашга «¡аратилган чора-тад- 
бирлар орасида болаларга бериладиган ов^ат аралашмалари ва 
айрим таомларини марказлаштирилган з^олда сут кухняларида  
тайёрлаб бериш катта уринда туради.

Сут кухняси медицина муассасалари ^аторига кирадиган про- 
филактик муассаса булиб, унинг асосий вазифаси врач буюргани- 
га цараб с о р л о м  гудаклар учун з^ам, к а |ал  гудаклар учун з^ам ( 2  

ёшгача )ов^ат аралашмаларини тайёрлаб беришдир. Сут кухняси 
уюшмаган болаларни з^ам, уша районда жойлашган, лекин ара- 
лашмаларни узлари тайёрлай олмайдиган болалар муассасалари-  
ни >̂ ам аралашмалар билан таъминлаб туради.

Катта-катта шаз^арлар ва саноат марказларида марказлашти­
рилган йирик сут кухнялари барпо этилади (шаз^арга 1— 2 та) ,  
булар болаларга бериладиган ов^атни гигиеник жихатдан бекаму  
куст шароитларда тайёрлаш, сацлаш ва тар^атиш учун ишлати- 
ладиган замонавий механизмлар, асбоб-ускуналар, мосламалар-  
кинг з^амма турлари билан яхши ускуналанган ва таъминланган  
булади.

Айни ва^тда тайёр маз^сулотни истеъмол жойларига тез етка- 
зиб бериш учун турли районларда бир нечта та^симлаш пунктла­
ри очилиши ва махсус транспорт белгиланган булиши керак.

Район марказлари, ишчи посёлкаларида сут кухняси оддий ус- 
куналар билан таъминланган кичикро^ муассаса куринишида таш- 
кил этилиши мумкин.

К,ишло^ жойларида сут кухняси кам деганда даз^лизли иккита 
уйдан иборат булмоги керак. Шу уйларнинг бири ишлаб чицариш 
хонаси булиб, иккинчиси идиш-тово^ ювиладиган ва маз^сулот тар- 
^атиладиган хона булиб хизмат ^илиши мумкин.

Сут кухнялари турридан-турри совхоз ва колхозларнинг сут- 
товар фермаларидан сут билан таъминланиб туриши керак. Сут
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оязи пломбаланган бидонларда махсус транспортда келтирилиши 
лозим.

'Сут цуйидаги талабларга жавоб берадиган булиши керак: со- 
лиштирма зичлиги 1,028— 1,034 атрофида, кислоталари купи билан 
20° (Тернер буйича), ёр мицдори 3—4% б^лмоги лозим.

Кабул цилиб олинган сутни дар^ол ^айта ишлашга тушириш 
керак.

Сут, аралашмалар, шунингдек, буш шишалар, 100°С темпера- 
турада 4—5 минут давомида стерилланади. Стерилланганидан ке- 
йит сут за аралашмалар дар^ол совутилади. Улар махсус холо­
дильник — камераларда ёки совуц сув утиб турадиган ванналарда 
совутилади.

Дар бир шишачага ёрлиц ёпиштирилиб, унда сут кухнясининг 
номи, ма^сулотнинг тури, мицдори ва тайёрланган вацти курсатиб 
^уйилади. Сут кухняларининг ма^сулотлари экспедиция ёки тар- 
^атиш пунктлари ор^али ёш болалари булган барча гражданларга 
индивидуал тартибда берилади.

Тар^атиш пункти битта ёки иккита хонадан иборат булиши 
мумкин, унда тарцатиладиган ма^сулот мицдорига цараб холо­
дильник ёки совутиш камераси булиши лозим. Тар^атиш пунктида 
болаларга бериладиган ов^атни шишаларга цуйиш ва бошца идиш- 
га солиш мумкин эмас.

Сут кухняси хоналарини о о д а  сацлашга жуда цатти^ талаб 
($йилиши лозим. Сут кухнясида ишлайдиган барча ходимлар 
шахсий гигиена ^оидаларига цаттиц амал ^илишлари керак. Сут 
кухнясида ишлашга олдин медицина куригидан утиб, цорин тифиг 
паратиф, дизентерия цузгатувчилари ва гижжалари бор-йук;лиги 
текшириб курилган кишилар ^уйилади. Кейинчалик медицина к^- 
ригидан утказишни иш процессида ^ар ойда, микроблар ва гиж- 
жалар бор-йуцлигига текширишни эса санитария-эпидемияга цар- 
ши хизмат органларининг курсатмаси билан такрорлаб туриш 
керак.

Она сутини йигиш пунктлари болалар поликлиникалари ёки сут 
кухняларида ташкил этилади. Донор пунктининг биноси иккита 
ёки ичига бокс цурилиб, унга болалар каравотчаси ^уйиб цуйил- 
ган битта хонадан иборат б^лади. Пункт ходимлари — медицина 
^амшираси билан кичик медицина ^амшираси. Пункт сутни сте- 
рил щ л и б  сориб олиш, ишлаш ва тарцатишни таъминлайдиган 
асбоб-ускуна ва идишлар билан таъминланади. Донор-аёлларни 
ой сари терапевт, фтизиатр ва венеролог, албатта, текшириб ту- 
ради, уларнинг ^они Вассерман реакцияси билан синаб курилади, 
кукрак к;афаси рентгеноскопия ёки рентгенография цилинади. До- 
норлар кунига 1—2 марта сутини согиб беради. Донорлик пункти 
донор-аёлларни ов^ат билан таъминлайди ва топширган сут и учун 
^а^ тулайди.

Пунктда сутни сориб олиш ма^алида донорнинг цуллари ва сут 
безлари янги тайёрланган 0,2% ли хлорамин эритмаси билан ар- 
тилиб, янги кайнатилган илиг^ сув билан ювилади. Сут ^уллар би­
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лан стерил воронка орк;али стерил шишачаларга сут безлари  
батамом бушагунча сориб олинади. Бир неча аёлдан олинган сут­
ки стерил шароитларда бир-бирига кушиб «¡уйишга рухсат вери­
ла ди.

Сут донорлик пунктида сориб олингандан кейин купи билан 2 
соат ичида болага бериладиган булса, уни хомлигича ишлатишга 
йул цуйилади. Бошца ^амма ^олларда сутни пастерлаш йули би­
лан термик ишловдан утказиш шарт (85°С дан 100°С гача темпе- 
ратурада 5 минут). Термик ишловдан утказиш донор сутининг 
биологик цимматини сезиларли дар а ж а д а  пасайтиради.

Сутнинг сифати кам деганда ойига 2 марта текширилиб, бакте- 
риялари бор-йуцлиги ани^лаб курилади; таркибидаги окосил, ёг ва 
углеводлар мицдори камроц текшириб турилади. Уйда сориб олин- 
1 ан донор сути мунтазам текшириб турилади, чунки бирор нарса 
цушиб, цалбакилаштирилган булиши мумкин.

1—3 яшар болаларни ов^атлантириш

1 ёшдан 3 ёшгача булган болаларни овцатлантиришни ташкил 
этишда шу ёшдаги гудакларнинг хусусиятларини хисобга олиб; 
ов^атни ^ар хил масалли^лардан тузиш керак; суюц ва ярим 
суюц овцат бирмунча цуюцроц овцат билан алмаштирилади.

1— 3 яшар болаларга бериладиган м асалли |лар  хар хил навда-  
ги нон, турли-туман ёрмалар, сабзавот, кукат, меваг сут, сут л и 
ма^сулотлар, гушт, балик;, тухумдан иборат булиши лозим.

Боланинг суткалик овцат рациони мицдор жи^атидан хам, си- 
фат жи^атйдан }$ам боланинг эх;тиёжларини тула-тукнс кондира-  
диган булиши керак. 1— 3 ' яшар болада о^силларга э^тнёж ' хар  
бир килограмм тана массасига 4 г ни, ёгларга эхтиёж хам 4 г ни 
ва углеводларга эхтиёж 15— 16 г ни ташкил этади. Бу ёш дагк'бо-  
лалар суткалик рационининг калориялари 1300— 1500 ни ташкил 
килади, яъни боланинг ^ар бир килограмм тана массасига 100—
110 калориядан турри келади.

Болалар рационида мол, товуц гушти, жигар, мия булиши ке­
рак. ё р л и ц  чучца гушти, цуй гушти, семиз гоз, урдак гушти син- 
гари гуштларни бериб булмайди, чунки бундай гуштлар е;-:г куп 
булгани учун яхши сингимайди. Бали^нинг .^ар канакаеннк чам 
беравериш мумкин, фацат цилтаноцларидан обдон тозалаш зарур; 
паштет, форшмак куринишида селёдка берса хам булади, Гушт 
билан балиц кийма, котлет цилиб берилади, 2 — 3 яшар болага  
гуштни ж а з  ^олвда (рагу, гуляш, бефстроганлар холида) бериш  
мумкин.

Болага бериладиган оцсилларнинг 75% ^айвон оксилларп о ;/ли- 
шига цараб бориш зарур. ё ш  гудакларга бериш учун сар м о ­
тана, цаймоцдан фойдаланиш керак. \ ]!2 яшардан каттс о.л " ла- 
ларнинг овцатига усимлик мойлари (маккажухори, к м ;  < 2 1 , 
пахта мойи) ишлатса булади, лекин булар суткасига иш ¡а *;и- 
ган умумий ёг ми^дорининг 10— 15% ндан куп булмаслиги керак.
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1 2  яшар болалар учун бир кеча-кундузда камида 700 мл, 2'—3 
ишар болалар учун камида 500 мл сут бериб туриш керак. Тухум  
болаларга аввал куиора, кейинчалик хар куни биттадан бериб бо- 
рнлади.

Бу ёшдаги болаларга кунига 100— 150 г мицдорида нон бери-- 
.чади, оц нон билан бир цаторда В группа витаминлари манбаи  
сифатида сариц магиз нон ва цора нон хам бериш зарур.

Бутцалар, запеканкалар, котлетлар, цуймоцлар ^олида хилма- 
хил ёрмалар бериб борилади.

Болалар овкатига сабзайОт, мева, жумладан, редиска, ш о л р о м ,  
турп, пиёз, наъматак, смородина, крижовник, чаканда, ошцовоц, 
брусника, клюква ва бошцаларни мул-кул ишлатиш керак. Бола­
лар рационида ошкуклар (кук пиёз, укроп, шовул, салат, немало^, 
саримсоц) цуруц цузицоринлар ва бошцалар булиши лозим. Саб- 
завот меваларни унча чекламасдан ишлатса булаверади. Сабза-  
вотларни пиширган пайтда таркибида минерал тузлар билан ви- 
таминларнинг уша сабзавот пиширнлаётган сувга дарров утишини 
айтиб кетиш керак. Шу муносабат билан сабзавотлар пиширилган  
сувни (кайнатмани) бутцалар, пюре ва бошца таомларни пиши- 
риш учун ишлатиш зарур.

Гудак болаларнинг ейдиган овцатида ж уда  уткир закуска ва 
цайлалар ^амда ширинлик ва доривор, шунингдек, аччи^ чой, та- 
биий кофе, какао, шоколад ^ам булмаслиги керак (б у л а р ю р а к  ва 
нерв фаолиятини цузгатади). Пирожное, шириилик солиб пиши­
рилган сомсалар, печенье бу ёшдаги болаларнинг кундалик овца-, 
ти учун уринли эмас.

Иштахаси пасайиб цолган булса, болага бир оз колбаса, сир, 
шур балиц, икра ва бошцаларни бериб куриш мумкин, лекин бу- 
ларни суиистеъмол цилиш бола организмига зиён келтирншини 
хамиша эсда тутиш керак.

1— 3 яшар болаларнинг сувга эхтиёжи 1 кг тана огирлигига ур-  
тача 80 мл ни ташкил этади. Йилнинг иссиц пайтларида сувга 
э^тиёж ортади. Ичиш учун болага цайнаган, уй температураенга  
зга булган ва ширинлик цушилмаган сув бериш лозим.

Болаларнинг овцатланишида тугри режим булиши катта аха-  
миятга эга. 1 яшардан каттароц болалар тунда бериладиган бе- 
шинчи овцатдан аста-секин воз кечади ва кунига 4 ма^ал овцат- 
ланишга утади. 1 '/2 ёшгача булган болаларга, хусусан, заифлашиб  
цолган ва иштахаси пасайган болаларга кефир сут куриннши- 
да тунда бешинчи овцат бериб туриш керак.

Овцат вацтлари цатъий белгилаб цуйилиши лозим, бу — вактга 
жавобан рефлекс пайдо булишини таъминлаб берада ва овкат- 
нинг сингиши учун яхши шароитлар яратади. Бир махалги овцат 
билан иккинчи махалги овцат орасида болалар ^еч бир нарса 
емаслиги керак. Ширинлик, мева, шунингдек, шар.батларни хам 
факат овцат пайтида бериш лозим.

Меню тузишда масаллицларнинг сутка мобайнида тутри тац- 
симланишига цараб бориш зарур. Оцсилга бой масаллицларни
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(гушт, балиц, дуккаклиларни) болаларга куннинг биринчи ярми- 
да — нонушта ва тушлик ов^ат ма^алида бериш лозим, чунки бу 
масаллицлар, хусусан, ёглар билан цушиладиган булса, меъдада 
узоцроц туради ва з^азм булиши учун бир талай з^азм шираларини 
талаб ^илади. Тунги уйцу пайтида з^азм процесслари сусайиб к;о- 
лишиии з^исобга олиб, кечки ов^атга осон сингийдиган сут, сабза- 
вот, ёрмалардан тайёрланган таомларни бериш керак.

Ешидан ошган болаларга овцатни олдин чайнаб, муста^ил з^ол- 
да ейишни ургатиб бориш керак, бу — ишта^а очилишига ёрдам 
беради. Овцат вацтида боланинг бутун диедатини таомга ^аратиш 
зарур. Ов^ат пайтида болани чалгитиш ярамайди, унга зурлаб ов- 
К,ат ти^иштириш мутлацо мумкин эмас, бу — боланинг жирига 
тегади ва иштаз^асининг баттар пасайиб кетишига олиб келади. 
Бола чанцаган булса, овцат олдидан унга бир оз мивдор совутил- 
ган ^айнаган сув бериш фойдали, бу — ишта^ани очади.

Иштаз<;ани са^лаш учун режимнинг бопща томонлари, жумла- 
дан, сайрларни турри уюштириш з^ам катта а^амиятга эга.

Ишта^анинг яхши са^ланиши учун ов^ат з^ажмининг з^ам аз^а- 
мияти бор. Ов^ат з^ажми боланинг ёшига турри кеяадиган булиши 
лозим (4-жадвал). Порциялар катта з^ажмда булса, иштаз^а паса­
йиб ь^олади, з^азм органларининг нормал функцияси бузилади, ов- 
цатнинг сингиши ёмонлашади. Шу муносабат билан ^уйидаги 
^оидаларга амал цилиб бориш зарур: 1—3 яшар болаларга шур- 
вани к^п деганда 100— 150 мл, кисель, чойни 100 мл, иккинчи (^у- 
юц) овк;атга ^ушиладиган гарнирни 80— 100 г бериш лозим.

4 - ж а д в а л

Дар хил ёшдаги бвлалар овцатннинг з^ажми

Ясли ёши 

Овкат

Мактабгача 
тарбия ёши

цажми, г

Н о н у ш т а

Каша 200 250
Сутли кофе 100— 150 200

Т у ш л и к

Суюц овцат 150 250
Куюц овцат:

котлет 60 80
гарнири 100 150

Учинчиси 100— 150 150—200

Т у ш д а н  к е й и н г и  о в ц а т
Уой, сут ёки кофе 150 200
Юмшоц ширин кулча 50 50

К е ч к и  о в ц а т

Суюц овцат 200 200
К,уюц овцат 150 150 -200
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3 марта овцат бериладиган болалар яслиларида болалар сут- 
калик калорияларнинг камида 80% ини ташкил этадиган нонуш- 
та, тушлик ва тушдан кейинги овцат олиб туриши лозим. Ёшидан 
ошган болаларга яслиларда пишириш усули жиз^атидан з^ам, з^аж- 
ми жи^атидан з^ам болаларнинг ёшига тугрн келадиган овцат бе- 
рилиши керак. 2 яшардан Р/г яшаргача булган болалар рациони- 
нинг суткалик з^ажми 1000— 1100, Р/г—3 яшар болалар учун эса 
1200— 1300 г ни ташкил этадиган булиши лозим.

Болаларнинг уйда ейдиган овцати болалар яслиларида берила­
диган овцатга тугри келадиган булиши керак. Мана шу вазифани 
бажариш учун болаларга бериладиган кечки овцатнииг таркиби 
цандай булиши кераклигини яслидаги медицина ходимлари ота- 
оналарга айтиб беришлари лозим.

МАКТАБГАЧА ТАРБИЯ ВА МАКТАБ ЁШИДАГИ БОЛАЛАРНИ 
ОВКАТЛАНТИРИШ

Катта ёшдаги болалар одатда катталар цандай овцатни ейди­
ган булса, шу овцатни еяверади. Бироц болаларда энергияга щ -  
тнёж катталардагига цараганда нисбатан к^процдир, бу — модда- 
лар алмашинувининг жадалроц бориши, болаларнинг анча серз^а- 
ракат булиши з^амда бола танасининг сирти билан массаси урта- 
сидаги нисбатнинг бошцачалигига боглицдир.

Болалик даврида энергия сарфларини цондириш учунгина эмас, 
балки организмнинг усиб ривожланиши учун з^ам зарур б^ладиган 
пластик элементларга эз^тиёж ортиц булади.

1 кг тана вазнига нисбатан олиб з^исоблаганда оцсилга уртача 
эз^тиёж мактабгача тарбия ёшидаги болаларда 3,5—4 г ни; кичик 
мактаб ёшидаги болаларда 3—3,5 г ни; катта мактаб ёшидаги бо­
лаларда 2,5 г ни ташкил этади. Оцсиллар цанча мицдорда талаб 
цилинса, ёглар з^ам шунча мицдорда талаб цилинади, лекин з^ай- 
вон ёглари (сариёг) руйирост устун турадиган булиши кержак. 1 кг 
тана вазнига керак буладиган углеводлар мицдори 3— 11 яшар 
болаларда 10— 15 г ни, каттароц ёшдаги болаларда 9— 10 г ни 
ташкил этади. ^

Барча ёшдаги болаларнинг рациони оцсиллар, ёглар ва угле- 
водлардан ташцари минерал моддаларга з$ам бой булиши керак, 
натрий, калий, кальций, фосфор, магний ва бошцалар ана шундай 
моддалар жумласига киради. Минерал моддалар цаторига микро- 
элементлар з^ам кирадики, булар организмда низ^оятда арзимас 
мицдорларда булади, лекин организмнинг з^аёт фаолияти учун 
катта аз^амиятга эгадир,

Усимликлардан олинадиган масаллицларда етарли мицдорда, 
баъзиларида (картошка, карамда) эса, з^атто, талайгина мицдор- 
да калий булади. Натрий эса масаллицларда жуда кам микдор- 
ларда учрайди, шу муносабат билан натрий хлорид (ош тузи) 
к^ринишида уни овцатга ц^шиб туриш зарур.



Мактабгача тарбия ёшидаги бола цушимча равишда суткасига j 
2,0— 2,5 г, у'цувчи бола 3— 3,5 г ош тузи олиб туриши керак. |

Кальций тузларига булган эхтиёж сут ва сутли маз^сулотларнн, 
хусусан, сирни овцатга ишлатиш хисобига кондириб борилади, 
сирда осон сингадиган кальций ^аммадан кура куп ми^дорда бу- 
лади.

Фосфор энг куп ми^дорда з^айвонлардан олинадиган масал- 
лицлар: баъзи навдаги балшушр, сут, г\/шт, тову^ тухумининг са- 
р и п í ва бош^аларда булади. Ун, ной, ёрма, ловияда з^ам фосфор  
бор, лекин бу масалли^лардан фосфор яхши сингийвермайдн.

Магний асосан усимликлардан олинадиган масалли^ларда б у ­
лади. Одатдагича аралаш овкатларда организм э.%тиёжини криди- 
радиган етарли микдорда магний бор.

Темир з^айвонлардан олинадиган маз^сулотларда з^ам, усимлик­
лардан олинадиган масаллицларда хам булади. Жигар, тил, тухум 
саркги, творог, сули ёрмаси, дуккакли усимликлар, ж авдар нон, 
баъзи меваларда темир, айни^са кун. }

Боинга микроэлементлардан бола организми учуй мис бнлан 
кобальт энг катта ва марганец, никель, рух, молибден, хром ва 
бошкалар камрок аз^амиятга эга.

Оргапизмнинг ривожланиш ироцессларн зсамда фосфор-каль­
ций алмашинувнни идора этувчи витаминларга булган эхтиёж ор- 
тиб боради. Дар ^андай витаминлар етишмовчилигига болалар ва 
^емнрлар катталардан кура купроц сезгир булади (5-жадвал).

5 - ж а д  в а л

i

Болаларга керакли витаминлар нормалари

Болаинш
ёши А, ХБ

Витаминлар

Л .  '"■■ В,. > г РР, мг мг С. MI­ U, ХБ

1 ёмгачг. 1650 (0,5 мг) 0,5 1,0 5 0,5 SO 500
1 - 3 3300 (1 кг) 1,0 1,5 10 1,0 40 500
3 - 7 3300 (1 мг) 1,5 2,5 10 1,5 50 500

> 7— 11 500 (1.5 мг) 1,5 3,0 15 1,5 60 500
11— 14 5000 ( \ .5 мг) 2,0 3,0 20 , 2,0 70 500

Мактаб ва мактабгача тарбия ёшидаги болаларнинг ов^ат'ре­
жим ида купига 4 ма.\ал ов^атланиш кузда тутилган булиши керак.

Мактабгача тарбия ёшидаги болалар учун суткали о в ^ а т ^ а ж -  
ми I зии мл гача боради. Нонушта суткалик калорияларнинг 25, 
тушлик 40, тушдан кейинги овк.ат 15, кечки овцат 20— 25 процен- 
тини ташкил этади. Ов^ат вацтида тузланган ва зираворли таомлар  
берса з а̂м булади. К,овурнлган картошка, гуляш, бефстроган- 
лар бериш мумкин. 7 ёшгача булган болалар оплати суткалик  
калорняларининг сони 2300 кал гача боради.
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Мактабгача тарбия ёшидаги болаларнинг ж уда купчилиги бо- 
лалар богчаларига цатнайдиган булганидан уйда кечки овцатни 
уюштириш катта а^амият касб этади. Кечки овцат творог, цаймо^  
(сметана), картошка ва бошца сабзавотлар, тухум, сариёр сурил- 
гаи кон, ширин кулчалар, сут, ^атиц, меваларни уз ичига олади-  
ган булнши керак.

Мактаб укувчилари учун суткалик ов^ат хажми 2 л га, сутка­
лик' калорияларининг сони 2800— 3000 кал. га бориши мумкин.

Ук(увчиларга овцатланиш режимини ' белгилашда мактабдаги  
мащгулотлар ва^тини ^исобга олиш зарур. Биринчи сменада укий- 
диган болалар учун ^уйидаги режимни белгилаш керак. ’Суткалик 
калориянинг 20% ини ташкил этадигаи биринчи овцатни >$амма 
болалар эрталаб соат 7-ю 30 минут — 8 да олиши керак. Калория- 
лари жи^атидан тахмипан 20% ни ташкил этадиган иккинчи ов- 
к а б о л а л а р  мактабда кундузи соат 11-у 30 м инут— 12 да оли­
ши лозим. Суткалик калорияларнинг тахминан 40% ини ташкил 
этадиган тушликни болалар уйда соат 15— 16 да ейишади, кало- 
риялари 20% га турри келадиган кечки овцатни болалар соат 19-у 
30 мкпут — 20 да олади.

Иккинчи сменада у^ийдиган болалар учун ов^атланиш режими  
бош.чзча булиши керак. Эрталаб соат 7-ю 30 минут — 8 да болалар  
суткалик  калорияларнинг 20% ини ташкил этадиган нонушта оли­
ши лозим. Соат 12 да суткалик калорияларнинг 40% ини ташкил 
'э.тадиган тушлик овцат ейилади. Суткалик калорияларнинг тахми­
нан 35% ига тугри келадиган учинчи овцатни болалар мактабда, 
тахминан, соат 16 да олишлари керак. Калория 25% ни ташкил 
этадиган кечки овцатии болалар мактабдан келганидан кейин со­
ат 20 да ейишади.

Овкат порциялари микдори ^аддан ташцари куп булмаслиги  
керак. Мактаб ёшидаги болалар учун хар ь;айси таом порцияла- 
ринииг ^ажмн куйидагича дсб  белгиланган: суткалик кофе ёки мой 
200 г, бутка — 200 г, тушликда бериладиган суюц ов^ат 400— 
450 г, гарнирли цуюц овцат 250— 270 г, учинчи ов^ат — 200 г; кеч­
ки ов^атнннг суюри 300— 350 г, цуюги 200 г.

Турли ёшдаги болалар учун бир кеча-кундузда ишлатиладиган  
масалликларпииг тахмиинй хили 6-жадвалда келтирилган.

Болаларнп овцатлантиришда масаллицларнинг калорияларидан  
таш^ари уларнинг таркибндаги энг му^и.м озиц моддаларни хам  
^исо'бга олишга турри келадн. Бундан бирор масаллицни бощцаси 
билан алиштириш зарур булса, унинг урнини босаднган масаллиц  
цанча калория беришидан ташцари уша масаллицнинг таркибини  
?;ам суриштнриб куриш керак, деган хулоса келиб чицади. Кало- 
риялари жкхатидангина эмас, балки таркиби жи^атидан >;ам бир- 
бирининг урнини боса оладиган масалли^ларни алиштириш керак. 
М асалан, творогни худди шунча ми^дордаги ёрма билан алишти-  
риб’ булмайди, чунки творогдаги оксил куироц ва у анча циммат- 
лиро^дир, Творогни тенг мицдордаги тухум, гушт ва балиц билан  
алиштирса булади. >уул меваларни цурури билан алиштириб бул-
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Турли ёшдаги болалар учун суткасига бериладиган масаллицларнинг 
тахминий хили (СССР Медицина фанлари Академияси Овкатланиш институте 

маълумотларидан олинди)

Масалликлар
Бояаларга керакли масаллидлар МИ К Дорн, Г

1-1  '¡2 
ёшда

l '/г—3 
ёшда З.г 7ешда

5 -7
ешда

7—11
ёшда

11 — 14 
ёшда

Бурдой н он ' 40 70 100 125 150 200
Ж авдар  нон 10 30 30 50 75 125
Картошка уни 5 5 5 5 5 5
Бурдой уни 

Ерма, макарон,
5 5 10 15 25 35

дуккаклилар 25 35 40 45 65 80
Картошка 100 150 200 200 300 400
Турли са^завотлар 100 150 200 200 300 400
Хул мевалар 100 100 200 200 300 400
НУРУЧ мевалар 10 10 20 20 20 20
Ширинлик 10 10 10 10 15 15
Канд 60 60 60 60 60 60
Туз 3 5 6—7 8 10 10
Чой 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Кофе — 1,0 2 3 3 3
Какао — 0,3 0,5 0,5 1 1
Усимлик мойи 2 2 5 5 8 10
Гушт 55 60 V5 95 120 175
Б а л и ^ 5 10 20 50 50 75
Тухум 1/4 1/2 1/2 1/2 1 1
Сариёг 15 18 25 30 40 50
Сут
Творог

700 700 600 550 550 550

(ёги 9% ) 35 35 45 45 45 50
Сметана 5 10 10 15 20
Сир 3 5 5 8 10 15

майди, чунки ^ул меваларда витамин С булгани ^олда коциларда, 
купинча, бу витамин б^лмайди.

Мактабда бериладиган нонушта болалар учун катта а^амиятга 
эгадир. П Щ а р  мактабларида нонушталарнинг калориялари сутка- 
лик радионнинг тахминан 25% ини, яшаш жойидан олис буладиган 
цишлоц мактабларида 30—35% ини ташкил этиши керак.

Куни узайтирилган группаларда овцатланишни турри ташкил 
этиш жуда му^им, бундай группаларда болалар 8— 10 соат вацтни 
уйдан ташцарида утказади. Куни узайтирилган группаларда бо- 
лаларни озица моддаларнинг мицдори жи.\атидан ^ам, калорияла­
ри жи^атидан ^ам суткалик овцат рационининг 50—70% ини таш­
кил этадиган 2 ёки 3 маз^ал овцат билан таъминлаш зарур. Туш- 
ликни болалар мактабда, махсус ажратилган бинода ёки яцин 
орадаги ошхонада олишлари мумкин, бундай ошхонада болалар 
учун ало^ида соатлар ажратилган, махсус меню тузилган булиши 
керак.
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Иссиц овцат ташкил ^илиш учун шароиглар булмаган мактаб- 
ларда сутли ов^атларни бериб туришни тавсия этиш мумкин. Мак­
таб нонушталари тегишли идишларда ^адо^ланган з^олда келти- 
рилади; бошлангич синф ^увчилари га  мактаб нонушталарини 
яхшиси, иккинчи танаффус вацтида, ю^ори синф у^увчиларига 
учинчи танаффус ва^тида; тушлик ов^атни соат 13— 14 да берган 
маъ^ул.

Мактабдаги врач ва медицина ^амшираси мактабда овкатла- 
нишни мунтазам назорат ^илиб боришлари керак. Ов^атланишни 
ташкил этиш ва утказиш ишларида ота-оналар активини з$ам жалб 
\и л и ш  лозим.

Мактаб-интернатлар ва болалар уйларида болаларнинг ов^ат- 
ланишини ташкил этишнинг ало^ида ажралиб турадиган томонла- 
ри йуц. Мактаб ёшидаги болалар з^амма холларда з^ам тегишли 
ёшдаги с о р л о м  болалар учун белгиланган нормаларга турри кела- 
диган ов^атни олиб туришлари зарур. Овцат химиявий таркиби, 
калориялари ва суткалик з^ажми жиз^атидан болаларнинг ёшига 
цараб табацаланган булиши лозим. Пионер лагерларида болалар- 
цинг ов^атланишини уларга керакли озш<̂  моддаларнинг физиоло- 
гик нормаларига ^араб уюштириш лозим. Ов^ат ёшга ^араб та- 
ба^алаштирилиши керак. Биро^ шаз^ардан таш^арида яшаш 
(сайр, походларга чи^иш, спорт билан шурулланиш) шаронтлари- 
да ортицча энергия  сарфланишини з^исобга олиб, рацион калория- 

^ларини 10— 15% оширишни ма^бул деб эътироф ^илиш мумкин, 
Калорияларни асосан углеводлар билан о^силлар з^исобига оши- 
риш керак. Ез мавсумида сут, кефир, ^ати^, творог, ошкук, меваг 
сабзавотлардан купро^ фойдаланиш жуда му>;им.

Лагернинг медицина ходими ошхона, ов1\ат блокининг санита­
рия-гигиена аз^волига ^араб бориши, масаллицларни ташнш ва 
са^лаш шароитларини текшириб туриши, шунингдек, овцат блоки 
ходимларининг саломатлиги з^амда .шахсий гигиена ^оидаларига 
амал цилишини кузатиб бориши зарур.

ЧАЦАЛОКЛАРДА УЧРАЙДИГАН КАСАЛЛИКЛАР ВА ЧА1<АЛО><ЛАР
ПАРВАРИШИ

Даётининг дастлабки кунлари ва дастлабки ойини яшаб кела- 
ётган болалар орасида касалланиш ва улиш холлари, яъки ёш 
гудаклар улими деган тушунчанинг умуман болалар улимидаг» 
солиштирма салмори з^али юцори, шу сабабдан янги турилган бола 
з^аётининг неона тал дав рига ало^ида  аз^амият берилади.

Чацалоцлик даври узининг физиологик хусусиятлари жиз^ати- 
дан з$ам, патологиясининг алоз^ида бир тарзда булиши жизсатида» 
з^ам бола з^аётининг жуда З'зига хос булган бир давридир.

Чацало^ асфиксияси

Асфиксия, яъни бурилиш, чацалоцда га зл а р  алмашинуви бузн- 
лиши муносабати билан бошланадиган, уткир тарзда утадиган 
патологик процесс булиб, ^он ва т^цималарда кислород етишмай

13Г



колнши ^амда организмда карбонат кислота тупланиб бории!и 
билан бирга давом этади.

Асфиксия мустацил касаллик булмай, купгина турдаги акушер- 
лик патологиясининг, она организми ва хомилада буладиган турли 
касалликларнинг оцибатидир, холос. N

Чацалоцларда учрайдиган асфиксия бирламчи ёки она цорнида 
ва иккиламчи ёки она цорнидан ташцарида бошланган (орттирил- 
ган) асфиксияларга булинади.

Хаётининг дастлабки кунларини яшаб келастган чакалокларда  
куриладиган иккиламчи асфиксияларнинг хаммадан куп учрайди­
ган сабаби пневмопатиялар деб аталадиган, хомиланинг она крр- 
нида ривожланиш даврида ёки тугрук м а \ал и да  пайдо булиб, 
нафаснинг бузилишига хос белгилар синдроми (нафас бузилиши  
синдроми — НБС) билан бирга давом этадиган хрдисаларднр (ио- 
лисегментар ва тарцоц ателектазлар, гиалин . мсмбраналари, ге- 
моррагик — шиш синдроми, упкага бир талай цон цуюлишй ва 
бош калар). Нафас бузилиши синдроми (ПБС) пневмопатпялардан  
ташкари, калла ичига, цон цуйилиши, она корнида бошланган’ ин­
фекция ва бошцаларга боглиц булиши мумкнн.

Чацалоц асфиксияси дсганда, чакалоц тугилганидан ксйин 
юрак фаолияти сакланиб тургани холла пафаси чикмаслнги ёки 
номунтазам равишда, тухтаб-тухтаб, купнича, тортишнб-тиришиб, 
ё  булмаса, юза-юза нафас олаётганлиги тушунилади.

Тегишли чора-тадбирлар ёрдамида чакалоцни асфиксия хола- 
тндан чицариб олса булади. Бироц, ¡пупдай булса ^ам, асфиксия 
боланинг улик тугилишига олиб ксладиган асосий сабабларшшг  
биридир. Улик туп 1 лищ деб  яшашга лаёкатли хомилапннг (хоми- 
ладорлик муддати камида 28 ой, танасинннг массаси 1000 г ва 
бундам ортиц, буйи камида 35 см) хомнладорлик даврида, тугруц  
вактида ва ундан кейин она цорнидан ташкарида нафас олабошла-  
гунча улиб цолишини айтиш раем булга!!.

Тугилган умумий болалар сонига пиебатан олганда асфиксия’ 
урта >;исобда 4— 6% чацалоцларда курилади. • Тунруц махалида  
асфиксияга учраган, аммо тирик долгий болаларшшг бир цисми 
кейинчалик асфиксия оцибатларидан улиб кетадн.

К л и н н к а с и .  Чацалоц бирламчи асфиксиисииннг икки'.фор- 
маси тафовут этилади — кук асфиксия билан оц (ёки окиш) ас­
фиксия.

Кук асфиксияда чацалок цонида кислород етишмай колнб, кар­
бонат кислота кунайиб кстади. Бола баданининг териси кум-кук  
кукариб туради, рефлекслар сацланган, лекин сусайиб цолгаи б у ­
лади, мускуллар тонуси цаноатланарли, юрак цисцаришлари се- 
кинлашиб цолади, юрак тонлари аник-равшан эшитилади. Нафас  
сийрак, номунтазам, юза булади. Киндик тургори ва пульсацняси 
бир цадар сакланиб турадп. Апгар шкаласи буйича ба.^оси 5— 6 
балл булади.

Кук асфиксиянинг икки босцичини тафовут цилиш раем бул­
га н — енгил ва огир асфиксия. Енгил асфиксияда чацалоц бадани



тсрк^:нинг кукариб туриши, юрак уришларининг секинлашуви ва 
нафас юзалиги кескин ифодаланган булмайди. Енгил дараж адаги  
кук асфиксия ^еч бир давосиз, тез йуцолиб кетади.

Кук асфиксиянинг орир дараж асида  бола бадан тсриси ж уда  
кукариб, юрак уришлари анчагина' ёки кескин секинлашиб кола- 
ди, юрак тонлари бурик;, аммо ритмик булади. Н аф ас маркази  
сусаииб }{олгани ёки бола турилишидан илгари биринчи бор нафас  
олгаяида нафас йулларига цоронок; сувлари, шилимши^ тицилиб 
долгами туфайли ча^ало^ нафас олмай ётади. Бу хйлдаги асфик- 
сияда ча^алоцни жонлантиришпинг у ёки бу методларини цулла- 
ннш керак булади.

Ок ёки о^иш асфиксияда чацалоц нафас олмайди, бадан териси 
ошкж о^ариб, шиллиц пардалари кукариб кетган, юрак уриши 
кескин сскиилашиб цолган, баъзида аритмик, юрак тонлари буриц 
булад-'. Мускуллар тонуси ва рефлекслар булмайди ёки кескин 
суеайиб кетган булади. Киндик пучайиб туради ва пульсацияси  
сезилмайди. Ангар шкаласи буйича ба^оси 1— 4 балл.

Д емак, чацалоц  бирламчи асфиксиясинилг асосий белгиси унинг 
нафас олмай туриши ёки нафасининг кескин издан чицишидир.

Бола турилган вактда асфиксия диагностикаси одатда цийин 
булмайди; ча^алокнинг а^волига бахо бериш учун ^озирги вактда 
Апгар методикаси (ш каласи)дан фойдаланилади, у анча ашщ  ва 
мяксадга мувофицдир (21-бетга царалсин).

Асфиксия .холатида тугилган чацалоц болани куздан кечириб 
текширнб кургаида асфиксия тури (кук, оц) билан огирлик дара-  
жасини ани^лашгнна амалий жи^атдан му^им булиб цолмай, 
балки калла ичига цон к^уйилган булиши эдтимол деб , шунинг 
бслгиларини аишушб олишга хам а^амият бериш зарур. Калла  
¡¡чига цон цуйилиши асфиксия о^ибати ёки купинча асфиксия би­
лан бирга давом этадиган тугруц травмасининг оцибати булиши 
мумкин. Кук асфиксия .^олатида тугилгап ча^ало^ни жонланти-  
рншда асфиксия ха дегаида бардам топавермайдиган булса, б у —- 
аксари калла ичига цон цуйнлганидан дарак беради.

Д а в о с . « .  Асфиксия д о л а т и д а  тутилган чацалокни жонланти- 
ришда асосий вазифа трахсяга киритиб куйилган эластик катетер- 
га уланган насос (су в оцнми билан ишлайдиган ёки педалли на­
сос) ёрдамида ё булмаса, юмшоц наконечникли резинка баллон  
ёрдамида нафас йулларидан коронок сувлари ва шилимшиц- 
ни чицариб ташлаб, боланинг муста^ил нафасини тиклашдан  
и борат.

Чакалоцни жонлантиришнинг эиг ишончли методларидаи бири 
упкага > а̂во пуфлаб киритадиган махсус апиаратлар ёрдамида  
болага судъий нафас оддиришдир. Кузатувлар болани асфиксия 
>;олатидан чикариб олишда аппарат ёрдамида сунъий нафас бе- 
ришнинг яхши кор цилишини тасдиклаб берди. Ватанимизда иш- 
лаб чи^ариладиган ДГ1-5 (электр бклан ишлайдиган; 22-расм).  
РДА-1 (дастаки, 23-расм) ва «Вита-1» маркали аппаратлар ^-ам- 
мадаи куп ишлатилади. Д авони  упкага нам дегаида мииутига 20—
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22-расм. Электр билан ишлайдиган ДП -5 типидаги нафас аппарате.
нафас регулятори; 2 — нафас чицариладиган клапани; 3 — нафас тезлацпиркб смнш- 

лаштириладиган регулятори; 4 — монометри.

23-расм. Р^улда ишлатиладиган РДА-1 типидаги нафас а п п а р а т
Оосин регулятори; 2 — нафас чицариладиган клапани: А—А—1 типидаги ледалдк 

с\ргичи; Б—маскалари. В—интубаторлари.



25 мартадан тезликда пуфлаб киритиб туриш тавсия этиладн, 
юбориладиган ^аво ми^дори эса 30—35 мл дан ортмайдиган, яънн 
чацалоь^ боланинг нафас ^ажмига турри келадиган булиши керак.

Аппарат билан сунъий нафас бериш методи физиологик жи- 
з^атдан асосланган булиб, муваффа^ият билан ^улланилади.

Нафас беришга ишлатиладиган аппарат булмаса, оризни ориз- 
га ёки о р и з н и  бурунга цилиб, ча^ало^ упкасига ^аво пуфлаб ки­
ритиб турса булади. Бу ишни шилимши^ суриб олинганидан ке- 
йингина минутига 20—25 марта тезликда бажариш мумкин. Маз- 
кур метод ^улланилар экан, инфекция юцяб  цолиши мумкинлигини 
ва ча^аловда пуфлаб киритилаётган ^авонинг босими ортиб ке- 
тиш хавфи булишини ^исобга олиш керак. Инфекция ю^ишининг 
олдини олиш ма^садида ^авони бир неча цават 1̂ илиб тахланган 
дока ор^али пуфланади.

Илгарилари кенг татби^ этилиб келган цул билан сунъий на­
фас бериш усуллари (Сильвестер, Соколов, Верт усуллари) бир 
^адар травмаларга сабаб булади ва аслида бефойда булади, чун- 
ки нафас олмай турган упка альвеолаларининг ёзилишини таъ- 
минламайди.

Туррувда ёрдам берадиган муассасаларда ^озир клиник улим 
^олидаги ча^ало^ларни жонлантиришнинг Легенченко таклиф 
этган физиологик методи кенг ^улланилади. Бу метод мо^ият 
зътибори билан ^уйидагилардан иборат. Бола тугилган захоти 
киндигини бойламасдан туриб, 38—40°С температурадаги цайна- 
ган суз солиб кузи ёриган аёлнинг оёцлари орасига ц^йиб ц;уйил- 
ган ванначага то бошигача туширилади. Юцори нафас йулларига 
тушиб долган шилимшиц ва ^ороно^ сувлари стерилланган элас­
тик катетерга кийгазилган резинка баллон ёрдамида олиб ташла- 
нади. Бармоц билан текшириб туриб, катетернинг учини трахеяга 
киритилади. Боланинг орзига кириб цолган шилимгшщ ва цороноц 
сувларини олиб ташлаш учун баъзан унинг бошини бир томонга 
бурши ва ориз бушлирини стерил цуруц дока билан артиб олиш 
кифоя булади. Бурнини шилимшицдан цуру^ дока билан артиб 
олинади ёки шилимшик; баллонча ёрдамида сз?риб олиб ташлана- 
ди. Шундан кейин боланинг бошини сал кутариб, чацалоц то жон- 
лангунича иссик; сувли ваннада ^олдирилади. Онасига бу ва^тда 
кислород бериб турилади.

Рефлекслар са^ланиб турган булса — к^к асфиксияда ёки кук 
асфиксияга айланиб долган о^ асфиксияда шундай булади — ван- 
начада кутарилиб турган бола кукрак цафасига бироз сову^ сув 
сепилади, мана шу нарса нафас марказининг рефлектор йул би­
лан таъсирланишига сабаб булади. Бола йирлашга тушадиган бул- 
гунча кутиб туриш тавсия этилади, боланинг йирлаши одатда 
унинг асфиксия ^олатидан чи^иб олганини курсатади.

Легенченко методи тез орада наф бермаса, нафас йулларини 
шилимши^ ва цороно^ сувларидан тозалаб олинганидан кейин, 
фурсатни утказмай, Персианинов методи цулланилади, бу метод
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кафас аслига келиб, юрак фаолияти яхшиланишига ёрдам беради- 
ган нерв-рефлектор, механизмларни кузратишга асосланган.

Бу методни бола киндигини бойламасдан туриб, яъни у хали 
онасидан ажратилмаган ма^алда ва онасидан ажратиб оликгани- 
дан кейин кулланиш мумкин. Олдин юцори нафас йулларинн ши- 
лимшиц ва цороноц сувларидан тозалаб олинади.

Бола онасидан ажратнлишидан олдин цуйидаги чоралар кури- 
лади. Киндик борланмайди, балки киндик артериясига (киндик 
х.алцасидан 6—8 см цочириб туриб) 3 мл 10% ли кальций хлорид 
эритмаси булиб-б^либ, зарбсимон цилиб юборилади. Бу чора кор 
цилганида чацалоц баданининг териси оч пушти рангга кириб, 
бола нафас олабошлайди ва йирлайди. Кальций хлорид дарров кор 
цилмаса, уша игнанинг узидан, аммо олдиндан тайёрлаб куйилган 
бошца шприц ёрдамида аскорбинат кислота (100 мг) цущилган 
5—7 мл 40% ли глюкоза эритмаси юборилади.

Чацалоц онасидан ажратилганидан кейин уни олдин грелкалар 
ёки злектр лампалар билан иситиб, столга ёзиб цуйилган те  рил 
плёнкага ётцизилади. Иккинчи бир стерил плёнка билан кикдигй- 
нинг атрофи ураб цуйилади. Киндикни спиртга ^уллаб олянган 
пахта шарча билан артиб, кирцилади, кесилган жойи яна спирт 
билан артилади ва кундалаиг цилиб цирцилган жейининг чети- 
I а Пеан кисцичи цуйиб цуйилади. Асфиксияпинг даражасига 
караб киндик венасига цуйидаги моддалар юборилади (7-жад- 
вал).

7 - ж э д в а л

Асфиксия ма^алида ишлатиладиган дори моддалар

Доришшг доззси

Дорч модда асфиксияпинг енгнл 
хнлида

асфиксияпинг огир 
хнлида

Натрий гидрокарбонат (4 %  ли
эритмаси) 2—3 мл/кг 4— 5 мл/кг-
Аскорбин кислота 100 мг 150 ■ мг
Кокарбоксилаза 25 « » 50 мг
Преднизолон 
Кальций глюконат

Юборилмайди 1—2 мг/кг

(10% ли эритмаси) « » I мл/кг ■
Глюкоза (20% ли эритмаси) 2— 3 мл/кг 5 « »

Натрий гидрокарбонат ва кокарбоксилаза эритмаларй бир 
шприцда, глюкоза .^амда аскорбин кислота билан преднизалон ик­
кинчи шпринда, кальций глюкоиат эритмаси эса учинчи шггриц-да 
юборилади.

Боланинг юраги урмай туравсрса ва юракни 2 минут дасомнда 
билвосита массаж цилиш наф бермайдиган булса, у вацтда юрак 
бушлирига 0,1% ли адреналин эритмаси юбориш уринли булади.
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Асфиксия ^олида тугилган болаларни жонлантиришнинг асосий 
мстодлари ана шунаца. Бу чора тадбирлар >̂ ар цайси боланинг 
узига цараб ва асфиксия даражасини ^исобга олган ^олда амалга 
оширилиши керак.

Чацалоцца тегишлича тартиб билан ёрдам беришда турли ме- 
тодлар билан жонлантириш чоралари дастлабки 3—5 минут даво- 
мида курилиши лозим.

Чацалоц жонлантирилиб, узига келтирилганидан кейин уни би- 
ринчи бор тозалаб саришта цилинади, кейин иссиц, цуру^ стерил 
плёнкага уралиб, иситиб цуйилган уринга ётцизилади ва нафасига 
дищ ат  билан щараб борилади. Болани иситишда унинг иссиклаб 
кетишига йул ^ й м асд ан , температураси купи билан 50°С булган 
грелкалардан фойдаланиш керак.

Огир асфиксия хрлатидан чицариб олинган чацалоц болага во­
ронка ёки бурундан киритнлган ингичка катетерлар оркали 
намланган кислород бериб турилади.

Кислородни махсус установка ёрдамида бериб туриш ёки ча- 
цал01\ни кислород палаткасига ё булмаса ани^ дозалаб минут.ига 
5—6 л гача мицдорда ва купи билан 40—50% концентрацияда кис­
лород бериб турадиган кувезга ёткизиб цуйиш мумкин. Кислород 
ёстигидан фойдаланилганда унинг устига 2—3 кг юк ^уйиб куйи- 
лади. Кислород ярмисигача сув тулдирилган Бобров аппаратининг 
шиша банкасидан утиб турадиган б^лади; бунда у намланади ва 
босим ос.тида резинка найлар системаси оркали чацалоц бурнига 
келади.

• Иккиламчи асфиксия тутиб цолганида ницоб ёрдамида аппарат 
билап сунъий нафас олдириш усули такрор цулланилади.

Кислород билан даволаш усули кулланилар экан, айницса чала 
тугилган болаларда, кузларнииг шикастланиб цолиш хавфи були- 
шини дисобга олиш керак.

Нафас марказига рефлектор йул билан таъсир курсатиш ва 
упка билан нафас олишни яхшилаш мацеадида горчичниклар цу- 
йилади ёки горчичниклар билан ураш усули цулланилади.

Нафасни енгиллаштириш учуй болани каравотчасида бошн би­
лан гавдасининг юцори булими кутарилиброц турадиган килиб 
ёт^изилади. 1-с.уткада болага овцат берилмайди. КейинчалиК 
уринли булишига 1\араб уни ё зонд оркали, ёки суррич оркали ов- 
^атлантириб борилади. Болани 4—6 кунлик булганидан кейин 
кукракка тутилади. Глютаминат кислота (суткасига 0,1 г/кг миц- 
дорида, уч булиб), комплекс витаминлар (кунига 2 ма^ал 50 мг 
аскорбинат кислота, 0,001 г дан витамин Bt ва В2 , 0,005 г кальций 
пантотенат, 0,002 г никотинат кислота, 0,005 г — рутин), викасол 
(3 кун давомида 0,001 г дан кунига 3 ма^ал, огир асфиксияда эса 

0,5 мл 1% ли эритмасини мускуллар орасига), кальций глюконат 
(10% л 11 эритмасшш 1 чой кошицдан кунига 3 ма^ал), АТФ (1% 
ли эритмаси ^ар купи мускуллар орасига 1 мл дан), керак булга- 
ннда юра к глюкозндлари, иреднизолон буюрилади.
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Орир асфиксияда 5—6 соатдан кейин, енгил асфиксияда 10—
12 соатдан кейин сийдик ^айдовчи дорилар: дихлотиазид (сутка- 
снга 1 мг/кг мицдорида, икки б^либ) ёки фуросемид (суткасига
1—2 мг/кг мицдорида икки булиб) бериш тавсия этилади.

Бола безовталанаверадиган булса, аминазин (суткасига 
1,5 мг/кг мицдорида 3 булиб берилади ёки 0,25% ли эритмаси 
инъекция цилинади) ёки ГОМК. (100— 150 мг/кг мицдорида мус- 
куллар орасига бир марта), талваса тутадиган булса диазепам 
(седуксен) (0,15 мг/кг) буюрилади. Талваса тутиб турган ма^ал- 
д а  аминазин буюрмаган маъ^ул, чунки у талвасага мойилликни 
еширади.

Орир асфиксияда такрор-такрор, шунингдек, бола ^аётининг
2, 3, 4 ва 5-кунларида 20% ли глюкоза (8— 10 мг/кг) ва унга цу- 
шиб аскорбин кислота (100— 150 мг), кокарбоксилаза (8—
10 мг/кг), фуросемид (1 мг/кг) ва кунора альбумин (5— 10 мл/кг) 
ёки реополиглюкин (10— 15 мл/кг) юбориб туриш зарур. Сийдик 
хайдайдиган дориларни ишлатганда 4—5-кундан бошлаб калий 
препаратлари буюриш зарур булади (5% ли эритмасини 1 чой ^о- 
шицдан кунига 3 ма^ал).

Асфиксия ^олатидан чицариб олинган ва калла ичига ^он ^у- 
йилганига хос аломатлари булган боланц даволаш туррисида «Эн­
цефалопатия» булимига к;аралсин.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Асосий вазифа ^омиланинг она к;орни- 
д а  асфиксияга учраб цолишига й^л цуймасликдан иборат булиши 
керак, бунинг олдини олиш иши ^омиладорликнинг дастлабки ой- 
ларидан бошлаб, асосан аёллар консультацияларида олиб бори­
лади.

Огир оёц аёлда у ^омиладор булмасидан илгари булган касал- 
ликларни, ^омиладорлик даврида пайдо буладиган патологик з̂ о- 
Латларнинг илк аломатларини уз вацтида аницлаб, пайцаб олиш 
аёллар консультациясида з^ам, турруцхона стационарида ^ам бу- 
ларга ^арши з^аммадан самарали кураш олиб боришга имкон бе- 
ради.

Домиланинг она ^орнида асфиксияга учрашига йул ^уймаслик 
учун аёллар консультациясида бошланган чоралар турруц вацтида 
давом эттириб борилади ва асосан турруц актини турри бош^ариб 
бориш, агар керак булиб ^олса, операция чораларини уз вацтида 
цулланиш ва т ^ р и  бажаришдан иборат булади.

Она цорнида буладиган асфиксияга царши курашни унинг пай­
до булиш ва авж олишининг олдини олиш йули билангина эмас, 
балки замонавий методлар ёрдамида хомилани асфиксиядан чи^а- 
риб, физиологик функцияларини аслига келтиришга царатилган 
даво й^ли билан з^ам олиб борилади.
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Чацалоцларнинг гемолитик касаллиги

Чацало^ларнинг гемолитик касаллиги она билан з^омила цони- 
нинг резус-факторига кура сириша олмаслиги ва ABO система 
группалари буйича бир-’бирига тугри келмаслиги, гоз^ида боцща 
сабабларга кура пайдо булади.

85% одамларнинг эритроцитларида резус-фактор (агглютино- 
ген) булади, бундай одамлар резус-мусбат одамлардир. 15% одам- 
лар эритроцитларида бу фактор булмайди, булар — резус-ман- 
фий одамлар. Резус-фактор доминант типда наслдан-наслга утиб 
боради. Бу фактор болага резус-мусбат отасидан ;утади. Резус- 
антиген з^омила организмидан резус-манфий она ^онига утиб, ;узи- 
га хос, яъни специфик антителолар з^осил булишига олиб боради, 
буларнинг плацента орцали ь^исман з^омила к,онига утиши эритро- 
цитлар гемолизига сабаб булади.

Ча^ало^лар гемолитик касаллигига камро^ ^олларда она би­
лан з^омила к,онининг ABO система группалари буйича бир-бирига 
турри келмаслиги сабаб булади, она цони О  (1), бола ^они эса 
А"(П) группа булганида асосан шундай булади.

К л и н и к а с и .  Ча^ало^лар гемолитик касаллигининг учта 
формаси: шишли, сариц ва анемик формаси тафовут этилади.

Шишли формаси гемолитик касалликнинг ^аммадан огир фор- 
масидир. Бунинг учун бола турилганида аъзои-баданининг шишиб, 
б^шли^ларида суюцлик тупланиб долган булиши, тери ^оплами- 
кинг оцариб (баъзан саррайиб) туриши, жигар билан талок;нинг 
хийла катталашиб кетганлиги, кескин анемия борлиги характер- 
лидир (эритроцитлар сони 1,5—2-109/л  гача тушиб долган ва бун- 
дан кам, гемоглобин 30—60 г /л  ва бундан кам булади). Норма- 
бластоз, ретикулоцитоз, анизоцитоз, пойкилоцитоз, полихромазия, 
лейкоцитоз, чапга сурилган найтрофилёз к*айд к,илинади.

Касалликнинг бу формасига дучор булган чак>алоцлар турилга- 
нидан кейин, одатда, дастлабки соатларда улиб цолади.

Сари^ формаси з^аммадан кура купро^ учрайди. Касалликнинг 
дастлабки симптоми бола баданининг сариц булишидир, сари^лик 
бола турилганидан кейин дарров ёки 1—2-куни пайдо булиб, тез 
кучайиб боради ва сари^-гунгурт ёки з^атто, сари^-жигаррангна- 
мо тусга киради. Куз склераси шнлли^ пардалари з$ам сариц тусга 
кириб ^олади, жигар, тало^ катталашади. Болалар бушашиб, цув- 
ватсиз булиб ^олади, яхши эммайди, уларда ча^ало^ларга хос 
рефлекслар сусайгаи булади, Тери остига к[ОН ^уйилиши ва к,он 
кетишга мойиллик сезилади. Боланинг сийдиги ту^ рангда, ахлати 
нормал тусда булади. Периферик ^онда з^ар хил даражада ифо- 
даланган анемия, эритробластоз, ретикулоцитоз, лейкоцитоз топи- 
лади. К,онда билвосита билирубин ми^дорининг купайиб кетиши 
з^аммадан характерли булиб хисобланади. Киндик цони зардобида 
билирубин мивдори с о р л о м  болаларда 0,01—0,02 г /л  ни ташкил 
этиб, бола з^аётининг 3—5-кунига келганда 0,07—0,08 г /л  гача ор- 
тиб борадиган булса, касалликнинг сари^ формасида киндик к;о-
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нида у энди 0,03 г/л дан о р тщ  булиши, кейинчалик эса 0,15—► 
0,2 г /л  га етиши ва бундан ортиши мумкин.

Сарик, формасининг огир асорати билирубин энцефалопатиясн 
ёки ядро сарицлигидир, бу асорати бушашиб цолиш, адинамия, 
суриш рефлексининг сусайиши, уйцучанлик, мускуллар гипотония- 
си, цул-оёцлар тремори, нистагм, опистотонус, Графе ва «ботаёт- 
ган цуёш» симятомлари билан намоён булади.

Сарик; формасининг оцибати купчилик ^олларда яхшилик би­
лан утади. Бундай болаларда кейинчалик асаб-ру^ий ривожла- 
вишда, купинча, нормадан кура бонщачарощ фарцлар учрайди.

Гемолитик касалликнинг акемик. формасида болалар рангнар, 
бирмуьча бушашган булади, кукракни яхши эммайди, уларда жи- 
гар билан талоц катталашган, периферик цонда эса анемия, нор- 
мабластоз, ретикулоцитоз булади. Билирубин мицдори нормал ёки 
бир цадар купайган булиб чицади. СЦибати яхшилик билан ту- 
гайди.

Д а  во  с и касалликнинг орир-енгиллигига борлиц. Гемолитик 
касалликнинг акемик формаларида болани донордан олинган кук- 
рак сути билан боцилади,  булиб-булиб гемотрансфузия цилиб ту- 
рилади. С ар щ  формаларининг енгил ^олларида коксерватив даво 
утказилади: болани одатда донордан олинган кукрак сути билан 
5— 14 кун боциб борилади, кундузгига ухшаш ёки кук нур беради- 
ган сунъий ёрурлик лампалари цулланиладн (суткасига 12— 16 со- 
атдан), фенобарбитал (суткасига 5— 10 мг/кг микдорида, 2—3 бу­
либ)', калий оротат (ой-куни етиб турилган болага суткасига 
200 мг/кг ва чала турилган болага.суткасига 100 мг/кг микдорида,,
2-—3 булиб), токоферол ацетат-витамин Е (кунига 2—3 ма^ал 
0,1 мл дан мускуллар орасига), аллохол (1/4 таблеткадан кунига 
3 ма^ал), жигар со^асига магний билан электрофорез цилиш», 
мускуллар орасига АТФ юбориб туриш, ^ар куни глюкоза 
(5— 10% ли эритмаси), реополиглюкин ёки гемодез (томчи 
усулида 15 мл/кг), 5% ли альбумин эритмаси куйиб туриш бую- 
рилади.

Чацалоцлар гемолитик касаллиги огир формаларига даво ци- 
лишнинг бирдан бир самарали усули цон куйиб, цонни алмашти- 
ришдир. Кронки Диамолд методи буйича кикдикдан цуйиш мстоди- 
дан фойдаланиш ^аммадан кура купроц мацсадга мувофицдир; бу 
иш операция хонасида бажарилади, янги консервланган- бир груп- 
пали резус манфий кгон цуйилади.

Алиштириш учун цон цуйилганидан кейин касалликнинг енгил 
формаларида буюриладиган дори-дармонларни буюриш шарт.

П р о ф и л а к ти к а с и. Резус-манфнй ^омиладорлар сенси- 
биллашиб цолишига йул ц у ймаслик учун цнз ва жувонларга цон 
цуйиладиган булса, >̂ ар сафар реципиентларнинг цон группаси ва 
резус-факторини ^исобга олиш керак. 1^они резус-манфйй булга» 
одам тунгичига ^омиладор булганида ^омиласики сацлаб цолнш 
катта аз^амиятга эга, чунки тунгич бола, одатда, сорлом булиб ту»
к ь



гилади. Аёллар консультациясида ^омиладорларнинг ^аммаси 
текширилиб, резус-фактори, шунингдек, резус-факторига антитело- 
лари бор-йу^лиги аницлаб олинади. Акушерлик анамнези яхши 
булмаган (боласи тушган, боласи улик ^олда ёки чала булиб ту­
гилган ва ^оказо) аёлларга ало^ида а>,амият бериладн. Боланинг 
гемолитик касаллигининг олдини олиш учун резус-манфий фактор 
булган ^амма аёлларга тугруц ёки абортдан кейинги 1-куни 
антирезус-гамма-глобулин юбориш керак. К,онндаги резус-анти- 
телолар титри юцори булган х;омиладорда чацалоц гемолитик 
касаллигининг олдини олиш учун ^омиладорликнинг 37—39-хаф- 
тасида кесарево сечение операцияси йули билан боласи олинади. 
Антирезус-антителоларннинг титри ю^ори булган хомиладор аёл- 
лараи о~ир оёцлнлипшинг 8, 16, 24, 28, 32 .^афталарида 32— 14 
кунга турруц олди булимига ёткизиб, носпецифик даво ^клиб чи- 
щилади (глюкозага аскорбинат кислота, кокарбоксилаза кушиб 
венадан юбориш, рутин, витамин Е, В8, кальций глюконат 
инъекция 1\илиб туриш, кислород билап  даволаш, антианемик те­
рапия утказиш буюрилади).

Энцефалопатия

Чакадоклар патолегияеида марказпй нерв системасининг за- 
рарланиши — энцефалопатия к а тт а п и з  урннни згаллайди, бундай 
дарднинг келиб чщ и и ш  боланинг она цорнида ривожланиши дав- 
рпда ва тугруц акт и ма^алида унинг учун ноцулай шароитлар 
пайдо булиб ь;олиши билан боглик булади.

Даётининг биринчи ^афтаси давомида улиб кетадиган ча^алок;- 
ларнинг тахминан 50 процепти калланинг ичдан зарар куриши, 
травмага учраши натижасида иобуд булади. Ой-куни етиб тугил­
ган болалар уртасида бу процент камро^, чала тугилган болалар 
Уртасида эса купроц булади. Марказий нерв системасининг зарар- 
ланиши ча^алоцнинг ^аёти учун хавфли булиши билангина цол- 
май, балки купинча умрбод йу^олмайдиган асоратлар 1>;олдириб 
кетиши мумкин б^лганидан ^ам хавфлидир. Калла ичи травмаси- 
ни бошдан кечирган болаларнинг бир ггисмида психика нуцеонла- 
ри, церебрал фалажлар, эпилепсия ва бошка касалликлар кузати- 
либ туради.

Чацало^лар ва ёш гудаклар марказий нерв системасининг за- 
рар куриш сабаблари туррисидаги тасаввурлар сунгги 15—20 йил 
мобайнида анча кенгайди. Х рзир у̂ омила системалари ва органла- 
рининг шаклланишига патологик таъсир курсата оладиган турли 
омиллар, ^ам ирсиятга алоцадор, >̂ ам экзоген омилларнииг роли 
аншугаб олинди (8-жадвал).

Купгииа зарарли омиллар орасида хаммадан куп учрайдигани 
гипоксиядкр. Дар бир конкрет холда устунлик ^илиб турган омил 
нима экаит ш :  гипоксия (асфиксия), травма, инфекция ёки инток­
сикация экашши аии^лаб олиш зарур. Баъзи ^олларда сабаб  
омили анш уш ш асдан цолади.



Турру^ травмаси турру^ маз^алида томила туцималарининг 1 
маълум  бир жойлари зарарланишидир, бундай у4одиса миянинг 1 
босилиб ^олиши, ту^ималарнинг юмшаб, узилиб кетишига сабаб 1 
буладиган механик таъсирлар натижасида руй беради. Тугру^ ма- ] 
згалида кичик чано^ суяклари, органлари ва ту^ималари патоло- 
гияси, чанок; размерлари билан домяла размерларининг бир-бири- ) 
га турри келмаслиги, з^омиланинг нотурри келиб цолиши, турру^ | 
фаолиятида аномалиялар булиши муносабати билан цийинчилик- 
лар тугилиши мумкин. Асбоблар билан бажариладиган усул-амал- 
ларни ^улланиш натижасида хам турру^ травмаси руй бериши 
мумкин.

8 - ж  а д в а л

Ча^алоцларда нерв системаси зарарланиш и хавфини солувчи омиллар

Она саломатлигннинг а>;воли 

Касб-кори

Акушерлик анамнез и 
Сунъий абортга уринишлар

Она-оналарнинг зарарли 
одатлари
Домиладорликнинг утиши 

Турру^нинг утиши

Тугруь; ма^алидаги асфиксия

Айни^са, ,\омиладорлик ма^алидаги уткир 
ва хроник касалликлар ва дорилар ичиш 

Айницса, химиявий моддалар, радиация ва 
бошцаларга богли^ зарарли корхона 
Бола тушиш х;оллари 

Эмбрион ривожланишининг илк бос^ичларида 
механик ва фармакологик воситалар билан таъ- 
сир цилинган 

Ичкилик ичиш, чекиш ва ^оказо

Бола тушиш хавфи, ^омиладорликнинг би- 
ринчи ва иккинчи ярмида токсикоз, нефропа­
тия булган

Турру^нинг ва^тидан илгари бошланиши, ке- 
чикиб ^олиши, тез утиши, турруц фаолияти- 
нинг суст булиши, узок, сув  келмай туриши, 
киндикнинг уралиб цолиши, боланинг патоло­
гик тарзда келиши, цнсилиб ^олиши. Опера- 

тив усул-амаллар цулланилиши, плацента ва 
киндик патологияси 

5 минутдан узоада чузилиши

Туррук; маз^алида бола миясининг зарар кур и б ^олиши, к^пин- 
ча бир цанча омилларга богли^ булганидан, етакчи сабабни ажра- 
тиб курсатиб бериш к;ийин булади. Бундай холларда диагнозда 
бир эмас, балки иккита этиологик аломатни (масалан, марказий 
нерв системасининг гипоксик-травматик зарарланишини) курсатса 
булади.

Ча^алоцлар з^амда х,аётининг дастлабки ойларини яшаб кела- 
ётган болалар миясида патологик процесснинг купгина клиник 
белгиларининг турри даво замирида йучфлиши билан узгариб ту- 
ришини з^исобга олиб, диагноз к.уйишда, то органик симптомлар 
туррун булгунича «энцефалопатия» терминини цуллашга йул ¡О'- 
йилади.
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К л и н и к а с и .  Бу касаллик гипоксемия, гипоксия, ацидоз на- 
тижасида мия шишуви, ликвор оцими х;амда мияда кон айланиши- 
нинг бузилиши муносабати билан пайдо булувчи умуман мияга 
алоцадор симптомларнинг устун туриши билан утади.

Чацалоцлар энцефалопатиясининг дастлабки ва доимий клиник 
белгиларидан бири нафас актининг издан чицишидир, бу — нафас 
^аракатлари тезлиги, чуцурлиги, характери, маромининг узгариб, 
боищача булиб цолиши билан намоён булади. Нафас одатда, тез- 
лашиб, минутига 90— 140 мартагача боради, баъзида эса нафас 
тезлашиб турган даврлар секинланиш даврлари билан алмашина- 
ди. Орир травмаларда нафас инграганга ухшаш, шовцинли, хирил- 
лаган булиб цолиши мумкин. Бундай лолларда  болаларда цисца 
муддат ичида пневмония (зотилжам касаллиги) бошланади, у 
баъзан биринчи уринга утиб цоладики, шу парса диагностик хато- 
ларга олиб келади.

Н афас  айнаши билан бир цаторда юрак-томирлар системасида 
^ам ^згаришлар кузатилади. Дастлабки соат ва кунларда аксари 
нисбий брадикардия бошланиб (пульс сони минутига 90— 100 ни 
ташкил этади), кейин тахикардия билан алмашинади. Пульснинг 
лари л ь  булиши, яъни юрак уришлари секинлашиб турганнда бир- 
дан тезлашиб кетиши хам  характерлидир. Юрак тонлари аьвалига 
акцентли булиши мумкин, лекин нафас бузилиши зурайиб борган 
сайин бугиц булиб цолади.

Энцефалопатияда нафас ка юрак-томирлар етишмовчилиги ба­
дан териси ва шиллиц пардалар ранг-тусининг узгариши билан 
бирга давом этади. Ранг-тус оцариб кетиши билан бир цаторда 
аксари тарцоц цианоз курилади, бадан терисининг ранги кескин 
узгариб цолиши мумкин.

Мускуллар тонуси, турма рефлекслар ва ^аракат активлигининг 
узгариши доимий симптомлар булиб ^исобланади.

^аётнинг дастлабки соатларида, одатда, мускуллар гипотония- 
си к,айд цилинади, кейинчалик бу нарса ёзувчи мускуллар гипер- 
тонияси билан алмашинади. Бола ралати бир вазиятни олади: цул- 
оёцлари узатилган ^олда таранг булиб туради, боши opeara таш- 
ланган, орцани ёзувчи мускуллар ^ам таранглашган булади 
(24-расм).

Суриш ва ютиш шартсиз рефлексларини бахолаш му^им ах;а- 
миятга эга. Болаларда очлик аломатлари ва мулжал олиш-суриш 
рефлекслари («цидириш» рефлекси) узоц вацт давомида булмай- 
ди. Ахволининг иечогли орирлигига цараб болалар кукракка ту- 
тилганида кукракни ё бутунлай олмайди ёкн бушашиб суради, 
огир холларда ютиш ма^алида, хатто, калкиб з^ам кетиши мумкин. 
Овцатланиш рефлекси активлиги анча секиилик билан аслига ке- 
либ боради. Мана шу нарса дастлабки тан а массасинииг анча 
камайишига, кейинчалик секин-секин урни тулиб, сустлик билан 
ортиб боришига олиб келувчи сабаблардан биридир.

Чангаллаш рефлекси (Моро рефлекси), кафт-бош рефлекси 
(Бабкин рефлекси), ушлаш рефлекси (Робинзон рефлекси), эмак-
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24-расм. Калла ичи травмасида бола ана шуна^а ралати вазиятда ётади.

лаш рефлекси (Бауэр рефлекси) сингари тугма рефлекслар ё б^л- 
майди ёки суст, тормозланган булади. К,орин, оёц таги рефлексла- 
ри тез сусайиб цоладиган булади ёки булмайди.

Касал бола чин^ирганда овози заиф ёки аксинча, уткир ва 
узу^-юлу^ булиб чи^ади, мияга хос чинцириш деб шуни айтилади.

^аракат  активлигининг сусайиб ^олиши, з^аракат автоматизм- 
лари, тремор пайдо булиши, талвасалар тутиб, балки нистагм, 
£илайлик, анизокория ^ам булиши, катта лицилдоцнинг думбайиб 
чи^иб, таранг тортиб туриши, Грефе, «ботаётган цуёш»  симптом- 
лари борлиги, эснок, .^ик;ичо^ тутиб туриши му^им аломатлар бу­
либ ^исобланади. }^озир айтиб утилган бу симптомлар жуда ^ар 
хил тарзда бирга ^ушилиб учрайди. Боища симптомлар орасидан 
уйцу бузилишини айтиб утиш керак, уй^у бе,\аловат, ^ис^а муд- 
датли булиб ^олади. Огир ^олларда бола уй^удан бутунлай ма^- 
рум булади, кузларини катта-катта очиб, бир ну^тага тиккан х;ол- 
да ётади, кузларини а^ён-а^ёнда юмиб-очади.

Иссицликни идора этишнинг бузилиши аксари тана температу- 
расининг пасайиши, баъзан эса >̂ еч нарсадан хеч нарса йу^ анча 
к^тарилиб кетишн билан ифодаланади.

Орир холларда сийди'к (19—26 соатгача) тутилиб цолиши мум- 
кин.

Клиник симптомларининг нечогли кенг таркалгани ва огирли- 
гига ^араб, энцефалопатиянинг уч даражасини тафовут ^илиш 
раем б^лган: енгил—I даражаси, уртача огир—II даражаси, 
орир — III даражаси. Шундай даражаларга ажратиш клиник 
симптоматикага асосланган булиб. бир цадар шартлидир, лекин 
шу билан бирга кундалик амалий ишда нулайлик тугднради ва 
мацеадга мувофш^ булиб хисобланади.

I даража энцефалопатия учун мияда к,он айланишининг $тпб 
кетадиган, арзимас даражадаги узгаришлари характерлидир. Асо- 
сий клиник симптомлари вак,тинчалик мускуллар гипотонияси, на-



фас актининг салгина бузилиши, бецарор цианоз, баъзан тремор 
булиши, суриш активлигининг пасайиб ^олиши, дастлабки тана 
назиинииг секинлик билан аслига келиб боришидир. Бу симптом- 
ларнинг ^аммаси даво таъсирига яхши берилади, купчилик х,ол- 
ларда ^аётнинг 3—4-кунига келиб бола а^воли ту'ла-тукис асЛига 
келади. Ана шу даражадаги энцефалопатияда кейинги даврларда 
асоратлар ва касаллик окибатлари одатда, кузатилмайди.

II даражали энцефалопатияда бирмунча чуцурроц узгаришлар 
руй бериб, клиник аломатлар анча сезиларли ва турли-туман 6 f -  
лади. Дастлабки б^шашиш ^олати цузгалиш билан алмашинади, 
бола ^ийинчилик билан инграб нафас олади, доимнй цианоз, мус- 
куллар гипотонияси кузатилади, мускуллар гипотонияси гиперто­
ния билан алмашинади, зудлик билан ателектатик пневмония авж 
олиб боради, актив суриш даракатлари кам деганда ^аётнинг 4—
5-куни пайдо булади, тана вазни анчагина камайиб кетади, тре­
мор, клоник талвасалар, эснаш, нистагм, уйк,у бузилиши, чинцириб 
ба^ириш сингари ходисалар ^ар хил тарзда бирга цушилиб учра- 
ши мумкин.

Уртача огирликдаги энцефалопатия бирмунча узо^ давом эта- 
ди^^ар хил асоратлар бериб, турли оцибатларга сабаб булиши 
мумкин, бу касалликнинг прогнози жиддий.

Мия зарарланишининг огир формаси (III даражадаги энцефа­
лопатия) чацалоц боланинг прекоматоз ва коматоз ^олатда були- 
шидек синдромлар билан характерланади. Бола чинцирганида 
овози аранг чицади ёки чицмайди. Огриц таъсиротларига реакция 
кескин пасайган булади ёки умуман юзага чицмайди. Мускуллар 
гипотонияси ёки атония цайд ^илинади. Пай рефлекслари билан 
тугма рефлекслар, жумладан суриш ва ютиш рефлекслари сусай- 
ган булади ёки 10— 15 кун давомида булмай туради. Вертикал 
нистагм булиши, к^з олмалари цалцувчи ^аракатлар ^илиб тури- 
ши, мидриаз ёки анизокория булиши мумкин. Ж уда )^ам OFHp з^ол- 
ларда куз цорачицлари торайиб цолади. Ерурлт щ а  курсатадиган 
реакцияси суст булади ёки булмайди, корнеал рефлекслар кескин 
сусайиб кетади. Нафас мароми бузилиб, тез-тез апноэ булиб ту­
ради, цианоз такрор пайдо булиб туради. Брадиаритмия цайд ци- 
линади. Такрор-такрор талвасалар булиб туради. Бош мия нерв- 
ларн парезга учраб, ^аракатлар издан чи^ади.

III даражадаги энцефалопатияда, купинча, хар хил асоратлар 
кузатилади. Прогноз, яъни касалликнинг окибати хусусида жуда 
эз^тиёт булиш зарур, лекин касалликнинг з^амма симптомлари 
аста-секин йуцолиб кетиши мумкинлигини :^ам назарда тутиш 
лозим.

Энцефалопатияда аксари хилма хил асоратлар булиб туради, 
булар купинча, табиатан органик булиб, бутун умр буйн цолади. 
Асоратларидан церебрал фалажлар (25-расм) ёки парезлар, гид­
роцефалия (26-расм), эпилепсия, жисмоний-ру^ий ривожланиш 
билан нут!$ ривожланиши суръатларининг секинлашиб цолиши 
{олигофрения) ва бошцалар учрайди.
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25-расм. Атетоз билан утаётган марказий фалаж.

26-расм. Бош истис^оси. «Ботаётган ^уёш» симптоми.

Булиб утган энцефалопатиянинг орир-енгиллиги, асоратлари 
билан оцибатлари бор-йуклигига кара.б, бундай болаларни э^тиёт- 
дан эмлаш (профилактик эмлаш) ишлари ^аётининг 2-йилида, 
баъзида эса бундан ^ам кечрсщ утказилади. Эндефалопатияси бор 
болаларнинг нейротоксик синдром авж олишига мойил булишини 
^исобга олиб туриб, уларни эмлаб булгандан кейин 2—3 кун да- 
вомида уларга. сенсибилловчи, седатив дорилар, иссякни тушира- 
диган дорилар бериб туриш зарур.

Д  а в о с и. Марказий нерв системаси зарарланганда барвацт, 
комплекс, изчил даво цилиниши керак, касалликнинг энг як;ин 
кунларда ва кейинчалик нима билан тугаши, аслини айтганда, 
шунга борли^.

Марказий нерв системаси зарар куриб долган ча^алоцларни
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даволаш икки даврга булинади: уткир даврига даво ^илиш ва 
тиклаш, аслига келтириш даври.

Уткир даврида калла ичига цон ^уйилган деб гумон ^илинаёт- 
ган булса, болани тинч ^уйиш ва бошига совук; нарса босиш билан 
бир ^аторда к;он тухтатадиган ^уйидаги дорилар буюрилади: ви- 
касол 3—4 кун давомида 0,002 г дан кунига 2 марта ичириб тури- 
лади ёки 1 % ли эритмаси 0,2—0,3 мл дан кунига 2 марта мускул- 
лар орасига юбориб турилади, рутин 0,005 г дан кунига 2—3 марта 
ичирилади; 10% ли кальций хлорид ёки кальций глюконат эрит­
маси 1 чой цоши^дан кунига 3 марта ичирилади; 5% ли аскорби- 
кат кислота эритмаси 1 мл дан 15—20 мл 10—20% ли глюкоза 
эритмасига ^ушиб, мускуллар ораси ёки венадан юборилади.

Дегидратацион терапия ма^садларида фуросемидни суткасига
1—3 мг/кг мивдорида 2—3 булиб ичирилади ёки суткасига 1 мг/кг 
ми^дорида мускуллар орасига ёки вена томири ичига юборилади 
^амда бир йула ГД  таблеткадан кунига 2 ма^ал панангин ва ку­
нига 2 ма^ал 5 мл дан 5% ли калий ацетат эритмасидан ичириб 
турилади; 0,2—0,3 мл/кг ^исобидан мускуллар орасига 25% ли 
магний сульфат эритмаси юбориб турилади; огир лолларда ман- 
китни суткасига 0,5— 1,5 г /кг  ^исобидан изотоник натрий хлорид 
эритмаси ёки 5% ли глюкоза эритмасида томчилаб венадан юбо­
риб турилади; гипертоник плазма эритмаси 5^ам 5— 10 мл/кг ^исо- 
бидан венага томчилаб юборилади. Тугруцхонада диакарб (аци- 
дозни кучайтиради) ва мочевина (геморрагик ^одисаларни кучай- 
тиради) буюриш тавсия этилмайди.

Дезинтоксикацион моддалар тари^асида суткасига 10— 15 мл/кг 
^исобидан гемодез (неокомпенсан), 10 мл/кг ^исобидан 10% ли 
реополиглюкин, Рингер эритмаси, 10% ли глюкоза эритмаси иш- 
латилади. Бу дориларнинг хаммаси томчилаб венадан юборилади,. 
бунда юбориладиган суюцликнинг умумий ми^дори 90— 140 мл 
дан ортмаслиги керак. Панангин ва калий ацетат цулланилади. 
4% ли натрий гидрокарбонат эритмасини 5 мл дан тенг мицдорда 
5% ли глюкоза эритмаси ^ушиб, кунига 3 ма^ал ичирилади ёки 
венадан юборилади (о^им холида, томчилаб).

Кокарбоксилаза 8— 10 мг/кг ^исобидан венага о^им ^олида 
ёки томчилаб юборилади. Мускуллар орасига ёки венадан юбориш 
учун 5— 10 мг/кг дан гидрокортизон буюрилади. Нафас издан чи^- 
1\ан пайтларда 1,5% ли этимизол эритмаси кунига 2—3 ма^ал 
мускуллар орасига 0,3—0,5 мл дан юбориб турилади.

Мия анчагина шишиб, коматоз х^олат бошланиб долган огир- 
^олларда Р /2—2 соат давомида краниацеребрал гипотермия ^или- 
нади. Гипотермияни бошлашдан аввал 50—100 мг/кг мицдоридаги 
ГОМК (натрий оксибутират эритмаси) ни 30—50 мл 5% ли глю­
коза эритмасида ёки 0,5 мг/кг дан дроперидолни венадан юбори­
лади.

• Шу билан бир ^аторда симптоматик терапия утказилади. Се- 
зиларли брадикардия, аритмия булганида, юрак тухтаб цолганида 
юрак тацщаридан массаж ^илинади. Нафи булмаса, юракка
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1:10 000 нисбатдаги адреналиндан 0,2 мл юбориш тавсия этилади. 
Венага 0,1 мл мицдоридаги 0,06% коргликон юборилади, уии том- 
чилаб юбориладиган глюкоза ва кокарбоксилаза билан бирга бую- 
риш мумкин. Гипертермия ма^алида. 1% ли амидопирин эритма- 
сини 0,5 мг/кг дан ёки 50% ли эритмасини 0,1 мл дан мускуллар 
орасига; 4°С гача совутилган 20% ли глюкоза эритмасини венага 
юбориш уринли; болани яланроч цилиб, бошига ва йирик томир- 
лари устига совук; нарса босиш керак. Айни вацтда тана темпера- 
тураси 37,5°С дан кура пастроц тушиб кетмаслигига цараб бориш 
зарур.

Нафас етишмовчилиги ма^алида, шилимши^ни суриб олиб таш- 
лангандан кейин, чацаловда ницоб ёрдамида сунъий йул билан 
упкасига дам бериб туриш зарур булади, ни^обдан з^аво билан 
кислород аралашмаси (1:1) берилади. Нафас узгаришлари анча 
чуцур булса ёки иик,об орцали кислород бериб туриш наф келтир- 
маса, трахеяни интубация цилиб, йули тозалаб олинганидан кейин 
аппарат билан сунъий нафас бериш тавсия этилади. «Вита-1» мар- 
кали аппарат ^аммадан кура купрок; раем булган. Шу билан бир 
вацтда киндик венасига 10—25 мл мицдорида 5% ли натрий би­
карбонат эритмаси, кокарбоксилаза билан инсулин цушилган 5% 
ли глюкоза эритмаси юборилади.

Талваса тутган ма^алларда магний сульфат (магнезий суль- 
фат)дан ташцари 0,001 г /кг  дан кунига 2—3 марта фенобарбитал 
берилади, мускуллар орасига 0,25% ли аминазин эритмаси 2—
5 мг/кг дан 0,25% ли новокаин эритмасига цушиб (5 мл) мускул­
лар орасига юборилади.

Нерв-рефлектор цузгалувчанлик кучайганида 1 чой ^оши^дан 
кунига 3 марта 10% ли кальций глюконат ёки кальций хлорид 
эритмаси, 1 чой цоиищдан кунига 3 маз^ал 1% ли натрий бромид 
эритмаси, фенобарбитал бериб туриш уринлидйр.

Барча болаларга 0,002 г дан кунига 2—3 маз^ал витамин Вь В2 
бериб туриш тавсия этилади.

Бактериал инфекциянинг олдини олиш учун антибиотиклар 
ишлатилади (суткасига 200 000 ТБ/кг дан пенициллин ёки худди 
шундай дозадаги яримсинтетик пенициллинлар мускуллар орасига 
юбориб турилади).

Тикланиш, аслига келиш даврида ча^алоцларга дегидратацион, 
дезинтоксикацион, стимулловчи ва симптоматик даво цилиб  бориш 
давом эттирилади. К,ушимча щплиб цуйидаги дори-дармонлар бую- 
рилади.

5% ли пиридоксин — витамин В6 эритмаси билан АТФ комплекси 
}ф 1ланилади, буларнинг з^ар бири 1 мл дан олиниб, битта шприц- 
да мускуллар орасига юборилади, 25—30 та инъекция килинади; 
50 мг/кг хисобидан олинган глютамин кислотани 2—3 булиб, 
30 мг/кг мицдоридаги метионин, 40 мг/кг ми^доридаги липо-цереб- 
рин билан бирга 30 кун давомида кунига 2—3 маз^алдан ичириб 
турилади.
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Стимуллаш учун 1 таблеткадан кунига 2 махал аминолон (2— 
3 ,\афтадан 3—4 ойгача); 20 кун давомида 0,2—0,3 мл дан рума- 
лои (мускуллар орасига); 3—4 ^афтада 1 марта 0,5—1,0 мг/кг дан 
ретаболил (мускуллар орасига); 4—8 з^афта давомида 0,05— 
0,1 мг/кг дан метандростенолон (неробол) (ичиш учун); 30 кун 
.давомида кунора 1 мл дан 5% ли витамин В 1 эритмаси (мускул- 
лар орасига); кунора 50 кг/мг дан витамин В 12 (мускуллар ора­
сига) бериб туриш тавсия этилади. Бундан таищари, кунора мус­
куллар орасига юбориш учун 0,5— 1 мл дан церебролизин ишлати­
лади, ^аммаси булиб, 25—30 та инъекция ^илинади. Талваса 
тутиб турган ма^алларда ва гидроцефал синдром борлигида це- 
ребролизинни ишлатиб булмаслигини эсда тутиш керак.

Тиклаииш даврида крн, плазма, гемодез ^уйиб туриш, шунинг- 
дек гипосенсибилловчи моддаларни буюриш му^им а^амиятга эга 
б^лади (кунига 2—3 марта 1 мг/кг дан димедрол, мускуллар ора­
сига кунига 1 марта 1 мл дан 0,8% ли новокаин эритмаси, венага 
кунига 1 марта 1 мл дан 10% ли кальций хлорид эритмаси). Пе­
риферии ^аракат узгаришларида бир ой давомида кунига 0,001 г 
дан дибазол ишлатилади.

Нафас узгаришларига царши курашмо^ учун дозаланган кис­
лород терапияси тавсия этилади. Яллигланишга 1̂ арши терапия 
билан бир ^аторда димедрол, эфедрин, эуфиллиндан иборат комп­
лекс препаратлар бир ^адар наф беради. Кукрак со^асига горчич- 
виклар, УВЧ токлари, озокерит буюрилади. Ишта^а пасайганида 
апилакни 7— 14 кун давомида 1 мг/кг дан кунига уч ма^ал шам- 
лар  куринишида ишлатиб туриш наф беради.

Мускуллар тонуси кучайиб кетганида ’/•*— */г таблеткадан ку­
нига 2 ма^ал мидокалм буюрилади. Болани тинчлантириш ва па­
рапет цузгалиш пароксизмларини бартараф этиш учун 3—4 ^аф­
та давомида 'Д  таблеткадан кунига 1 ма^ал диазепам (седуксен) 
ишлатилади.

Массаж ва даво гимнастикаси тикловчи терапияда му^им урин- 
«и эгаллайди, булар бола ^аетининг 10— 12-кунидан бошлаб урин- 
ли булади. Силаш, туг^ималарни тебратиш (вибрация), секин-секин 
ицщалаш, тебратувчи ну^тали массаж ^илиш усуллари ^уллани- 
лади. Гипотония ма^алида шапиллатиб уриш ва чуцур-чу^ур ци- 
либ у^алаш усули буюрилади. Массаждан кейин даво гимнасти­
каси буюрилади, бу гимнастика пассив-рефлектор характердаги 
маищлардан иборат булади (эмаклаш ^аракатларини стимуллаш, 
^адам ташлаш реакциялари, чангаллаш ^аракатлари). Массаж ва 
даво гимнастикасидан кейин болани махсус ортопедик ^олатга 
солиш — мускуллар тонуси кучайиб турган булса, ^улларни юцо- 
ри ва ён томонларга узатиб, оёцларни имкони борича кенг ^илиб 
кериб к,уйиш тавсия этилади. Бундай ^олатда булиш муддати 
10— 15 минутдан 2—3 соатгача. Фа^ат оё^лар мускулларининг то­
нуси кучайиб турган ма^алда махсус шина-труси ёрдамида оёц- 
ларни кенг кериб, йургаклаб цуйиш мумкин. Мускуллар гипото-
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ниясида боланинг танаси уртача физиологик вазиятга келчириб 
^уйилади.

Энцефалопатияси бор болалар маълум бир режим яратиб бе- 
ришга му^тож булади. Уларни имкони борича тинч ^уйиб, кара- 
вотда бошини ю^ори цилиб ётцизиш зарур; ювинтириб-тозалаш 
ишларини жуда э^тиёт булиб бажариш керак.

Бундай болаларни ов^атлантиришга ало^ида эътибор бериш 
зарур булади. Болада суриш активлиги булмаса, сую^ликни (изо­
тоник глюкоза ва натрий хлорид эритмасини) меъдасига доимий 
зонд ор^али юбориб турилади, бола ^айт ^илиб, цусиб турадиган 
булса, буни суткасига 100— 150 мл мщдорида венадан томчилаб 
юбориб турилади.

Дастлабки 1—2 куни болани согиб олинган кукрак сути билан 
бо^илади, бу сут меъдасига зонд ёрдамида юборилади (суриш ва 
ютиш рефлекслари булмаганида) ёки ^оши^лаб ичирилади. Нерв 
системасининг зарарланиши I даражали булганида ^аётининг 2—•
3-куни,, II даражали булганида 4—5-куни, III даражали булганида
6—7-куни болани онасининг кукрагига тутиш мумкин. Боланинг 
а^волига к;араб аввалига уни кунига 1—2—3 ма^ал кукракка ту- 
тиб, эмизилади ва аста-секин тула-тукис эмизиб боришга утилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Чацало^лар нерв системаси зарарла- 
нишининг олдини олиш юзасидан куриладиган асосий чора-тад- 
бирлар з^омиладорлик патологиясини барвацт ани^лаб олиш, унга 
ва^тида даво ^илиш ва бундай аёлларда тугрук;ни турри бошца- 
риб боришга ^аратилган булиши керак. Кечки токсикози ёки огир 
оё^лик булганидан кейин бошланган касаллиги бор аёлларга, ху- 
сусан, юрак-томир касалликлари ва ^ар хил уткир касалликлари 
бор аёлларга хотин-^излар консультадиясида ало^ида эътибор' 
бериш керак.

Домила нерв системаси зарарланишининг олдини олиш учун. 
^омиладорларни уз ва^тида турру^хонага ётк,изиб даволаш, тур- 
руцни боищариб бориш планини тузиб олиш катта а^амиятга эга.

Тугрук; ма^алида она цорнида бошланадиган асфиксияга, де­
мак, энцефалопатияга йул ^уймайдиган чора-тадбирларни куриш 
ало^ида а^амиятга эга булади. Домиланинг а^волини мунтазам 
кузатиб бориш ва асфиксиянинг бошланрич симптомлари пайдо 
булганида уз ва^тида чоралар куриш купчилик ^олларда марка- 
зий нерв системасининг зарарланиб ^олишига й^л ^уймаслик учун 
ердам беради.

Аёлни турдиришда техникани турри ^улланиш ва акушерлик 
оператив техникасини яхшилаш ^ам ча^ало^лар энцефалопатия- 
сининг олдини олишда жуда мухим роль уйнайди.

Домиладорликнинг чала булиб цолишига ^арши кураш ^ам 
профилактик чора-тадбирлар комплексига к,ушилади.

Профилактик чора-тадбирлариинг ^аммаси бир-бирига турри 
кушиб амалга оширилганида жуда яхши наф беради ва х,ар к,ан- 
дай шароитларда ^ам поёнига етказилиши мумкин.
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Д /  Киндик касалликлари

Г Ч а^ ал о^ лар  киндигининг йирингли-септик касалликлари куп 
учраши ва амалий а^амияти жи^атидан ^аётининг 1-ойини яшаб 
келаётган болалар касалликларининг структурасида дастлабки 
уринлардан бирини эгаллайди^Г Киндикнинг йирингли инфекцияси 
.\ар хил клиник куринишларга эга булиб, буларнинг орасида огир 
умумий септик аломатларсиз утаётган, анча ифодаланган локал 
■процессии, шунингдек ма^аллий яллигланиш процесслари жуда 
-аризмас даражада булга ни ^олда сепсис огир даражага етган 
манзарани куриш мумкин. [Киндикнинг йирингли инфекцияси ку- 
линча ёш болаларда учрайдиган сепсис билан каттаро^ болаларда 
’буладиган огир касалликларнинг манбаи булиб ^исобланади^, 

| Г Э т и о л о г и я с и .  Киндик инфекциясига анча куп ^олларда 
■стафилококклар ва стрептококклар, го^о бошца микроблар (ичак 
•^аё^часи, пневмококклар, дифтерия таё^часи) сабаб буладиГ/ 

£Камдан-кам ^олларда касаллик бола тугилмасдан илгари, кин­
дик тизимчаси боглаб ^уйилаётган ма^алда юциб 1$олиши мумкиц} 
Биро^, у купинча ^аётнинг 2-куни билан 12-куни орасида, киндик 

х ч^лтоги боланинг сийдиги, ахлати билан ифлосланиб ^олиши ёки 
атрофдаги нарсалар ё булмаса ходимларнинг 1̂ улларидан инфек­
ция утиши мумкин булган пайтда юцади; болага 1̂ араб турадиган 
кишилардан томчи йули билан инфекция утиши натижасида ^ам 
зо^иши мумкин.

Киндикнинг йирингли инфекциясида патологик процесс з^ар хил 
й^ллар билан авж олиб бориши мумкин, шу муносабат билан 
унинг турли хил клиник формалари кузатилади.
I СКиндик чултори гангренаси. Киидикни обработка ^илиш метод- 

Х/лари мукаммаллаштирилгани муносабати билан бу касаллик сунг- 
ги йилларда жуда кам учрамо^да. Киндик чултогига инфекция 
унга цараш процессида асептика ^оидалари бузилиши натижаси- 
да_£тиб цоладд7 

^ К л и н и к а с и .  Киндик ^олдиги цуриб-^овжирамай, балки ял- 
лигланиб, нам булиб к;олади, буртиб, гунгурт тусга киради ва цу- 
ланса 5^ид чи^ариб туради. Боланинг умумий а^воли олдинига куп 
¿монлашмайди, кейинчалик эса тана температураси кутарилиб, 
ишта^аси йу^олиб кетади, бушанглик пайдо булади. Гангреноз 
киндик тушиб кетганидан кейин урнида ^а деганда битавермайди- 
ган йирингли яра вдлади, шу яра сепсис бошланиб кетадиган ман- 
•ба булиши мумкину

^ . а в о с и .  Антибиотиклар буюриш керак булади^М а^аллий 
даво асептиканинг барча г^оидаларини бажо келтириб туриб, чул- 
тоцни кесиб олищ йули билан киндик ^олдирини тез олиб таш- 
лашдаи иборадОД^аро^ати йоднинг спиртдаги 5% ли эритмаси 
билан, кейинги к^нларда эса 3% ли кумуш нитрат эритмаси би­
лан куйдирилади. Киндик атрофидаги тери шишиб, ^изариб кета­
диган булса, физиотерапия муолажалари буюриш — ультрабинаф- 
ша иур ва УВЧ токлари бериш керак буладц^
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^¿,Омфалит. Яллигланиш процесси киндик чунурчаси со^асида 
булади ёки киндик атрофидаги тери ва бош^а тунималарга тар- 
цаладиЗ

£ Инфекция аксари киндик ярасидан киндик томирларига утади. 
киндик артериялари, венасида урнашиб оладиГ/

С К л и н и к а с и .  Омфалитнинг оддий, флегмоноз, некротик фор- 
малари тафовут цилинадит'

^ГПилчираб турган киндик» деган ном билан аталадиган оддий 
формаси шу билан характерлаиадики, киндик к(олдиги тушиб кет- 
ганидан кейин киндик жарохатио$а деганда битавермай, сероз ёки 
йирингли-сероз сую^лик томчилари юзига чи^иб турадиган гра- 
нуляциялар билан {-гопланади. Уша сую^лик нотиб, пора кутир 
нустлар ^осил пилади, булар аста-секин тушиб кетади. Бу хилдаги 
киндик жарохати бир неча ^афта давомида битади. Боланинг уму- 
мий а^воли паноатланарли булиб цолаверади. Барча физиологик 
^ожатлари (ичи, уцкуси, ишта^аси) нормал булади, танаскнинг 
вазни ортиб борадку 

¿Киндик жаро^атининг битиши чузилиб кетганида баъзан гра- 
нуляциялар ортипча усиб, киндик чупурчаси со^асида таги сербар 
ёки ингичка оёнчали буладиган усмасимон масса носил н^лади, бу 
шаклан озиноринга ухшаш булади ва шу сабабдан iungus деб 
аталадид<£унгус пайпаслаб курилганида нулга анча к4аттин булиб 
уннайди, огримайди, оч-пушти рангда булади, инфекциялангаяида 
фибриноз караш билан нопланади, шуида бола, айнипса йургак- 
лаш ва бир жойдан бошна жойга ётпизишда безовталанадига» 
булиб поладгу

¿Омфалитнинг фибриноз формаси яллигланиш процессининг 
киндик атрофига, унга тапалиб_турган тунималарга тарналиб ке- 
тиши билан характерланади^Киндик атрофидаги тсри низаРиб>- 
шишиб чинади ва инфильтрацияланади, киндик сонаси зса норин- 
юзаси устидан думбайиб чиииб турад£/ Киндик чупурчасининг ту- 
бида бир канча ^олларда кичкинагина яра пайдо булади. Яллиг- 
ланиш процесси ^ориннинг олдинги деворига тарналиб кетиши 
ёки чекланганча ма^аллий булиб нолавериши мумкин. Киндик 
атрофи сонасига. босиб курилганда киндик ярасидан купинча йи- 
ринг чипади.

ТФлегмоноз омфалитда боланинг умумий ахволи узгариб, тана 
тенператураси кутарилади, ишта^аси пасайиб, дчанасининг вазни 
камаяди, диспепсик узгаришлар булини мумкиьи/

££)мфалитпинг некротик формаси жуда кам, одатда эти кам„ 
ории болаларда учрайди. Аввалига флегмоноз омфалитга ухшаб 
утиб, процесс ичкарига тарналиб боради. Киндик сох,асидаги тери 
кукиш аралаш туп Пи зи л тусга киради, некрозга учраб, тагида ёт- 
иш  тупималардан ажралиб тушади ва каттакон яра носил бул адиD 

¿Омфалитнинг бу формаси ^аммасидан огири нис°блана.щ£Г сези- 
ларли интоксикация билан бирга давом этиб, купчилик хрлларда 
сепсис билан тугалланади.

Омфалитнинг наР панДа® формаларида нам ипфекциянинг кин-



дик томирларига утиб кетишидек аниц хавф-хатар булади, киндик 
сеприси купинча шундан бошланиб кетади.

/ Д а  в о си. Омфалитнинг оддий формасида фак(ат ма^аллий 
даво ^илиш керак булади, буни амбулаторияда ^ам утказиш мум- 
кин. Пилчираб турган киндик 5% ли кумуш нитрат эритмаси ёки 
5% ли калий перманганат эритмаси ё булмаса, йоднинг спиртдаги 
1% ли эдцтмаси билан кунига 1—2 марта куйдириб, цуритиб ту- 
риладйТУКиндик ярасидан йиринг чи^иб турган булса, аввал уни 
водород пероксид билан ювилади, сунгра ?;озир айтилган модда- 
лар билан куйдирилиб, устидан оц стрептоцид, ксероформ, дерма- 
тол, фиоформ порошоги сепиб ^уйилади. Киндик цолдиги тушиб 
кетганидан кейин 5—7 кун утгач киндик пилчираши озгина цолиб, 
грануляциялар зсосил булса, у ва^тда болани калий перманганат 
^ушплган сувда чумцдтиришга рухсат берилади (сув оч-пушти 
рангда булиши керакДУ

Фунгус пайдо булганида гранулядияларли кумуш нитрат би­
лан куйдириш тавсия этилади, лекин орти^ча грануляциялар хи- 
рургик йул билан олиб ташланади. Фунгус олиб ташланганидан 
кейин яраси хар кандай антисептик модда билан куйдириб туриш 

^йули билан очи^ цуйиб даволаб борилади.
¿^Омфалитнинг флегмоноз . формасида зуррок, даво ^илинади. 

Мускуллар орасига 10— 14 куцлавомида таъсир доираси кенг ан- 
тибиотиклар юбориб туриладцЗ («Ча^ало^лар сенсиси»га ^арал- 
син). Болани онасининг сути билан бо^иб бориш катта а^а'миятга 
эга.¿Витамин (С ва В1) буюриш, 5—6 кун оралатиб, венадан 
такрор-такрор гемотрансфузия ^илиб туриш заруцЗШенадан плаз­
ма юбориб туриш, мускуллар орасига гамма-глобулин инъекция- 
лари ^илиш ма!\садга мувофи^дир? Урнига 1̂ араб глюкоза, юрак- 
пи ^узватлайдиган дори-дармонлар буюрилади.

Йиринг бойламаган булса, киндик атрофидаги зарарланган 
жойга гир айлантириб антибнотиклар юбориб чицилади. Суткалик 
дозада олинган ^андай булмасин, бирор антибиотик 20—25 мл 
0,25%ли новокаин эритмасида эритилади ва киндик атрофидаги 
тукималар икки-уч жойидаи инфильтрлаб чикилади.

ГКасал жойга УВЧ токлари ёки симоб-кварц лампадан нур бе- 
риТй усуллари ^ам кулланилади. Уша жойга Вишневский мази, 
этакридин лактат (риванол), фурацилин ва бошка дорилар сурил- 
ган боглам г^уйиб цуйилади. Мадда бойлаган жой булса, хирургик 
операция килинади!/

(_Рмфалитнинг некротик формасида ^амма ^олларда хам зур 
бериб умумий даво ^илиш билап бирга (антибнотиклар, цон, плаз­
ма 1̂ уйиш, витаминотерапия, гамма-глобулин юбориш, физиотера­
пия}. хирургик операция ццлиш  керак булади^/

10мфалитда огир асоратлар булиши мумкин, буларнинг узи ^ам 
„сеМицемия ва септикопиемия манбаи булиб хизмат цила оладд^ 
[Омфалитнинг ана шундай Огир асоратлари жумласига перитонит, 

жигар абсцесси, гематоген остеомиелит, упканинг мадда бойлаши 
кнраднки, булар купинча сепсис устига пайдо буладиу
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Оддий омфалитда о^ибат яхшилик билан тугайди. Флегмоноз 
ва  некротик формасида киндик сепсиси авж олиб ^олиши мумкин 
■булганидан касалликнинг о^ибати, яъни прогнозы ^а^ида э^тиёт 
•булиб фикр юритилади.

Тери касалликлари

Пиодермиглар (руоп — йиринг, derma — тери дегани)— тери- 
минг йирингли касалликлари булиб, болаларда учрайдиган тери 
касалликларининг деярли ярмини ташкил этади. Терининг йиринг- 
ли яллигланишига з^ар хил микроорганизмлар сабаб булиши мум­
кин. Бу инфекцияга энг куп учрайдиган ^узгатувчиси стафило- 
кокклар (80%), стрептококк (15— 18%), анча камро^ ^олларда 
кук йиринг таё^часи, вульгар протей, ичак таё^часи ва боищалар 
сабаб булади. Аралаш стрептостафилококк флораси ^ам касал- 
лнкни келтириб чи^ариши мумкин.

Болалар терисининг физиологик хусусиятлари, андак травмада 
з^ам унинг осон ча^аланиши пиодермитларнинг куп булиб туриши- 
га олиб келади.

Ча^алоцларда стафилодермиянинг ^аммадан кура купро^ уч­
райдиган формалари везикулопустулёз ва чилла яра булса, эма- 
диган ва гудак болаларда купро^ учрайдиганлари импетигодир.

Везикулопустулёз. Бу касаллик ^аётнинг 1-^афтасида пайдо 
булади ва тар^о^ характерга киради. Бирламчи элементи катта- 
лиги тариц донидан то майда нухатдек келадиган, тини^ сероз 
ёки лой^а сую^лик билан тулиб, гир айланаси шишиб, ^изариб 
турадиган юза пустуладир. Бу элементлар гавда, ^ул ва оё^ тери- 
•сида, бошнинг сочли ^исми ва йирик букмаларда ало^ида-ало^и- 
да  булиб жойлашади. Заифлашиб долган, чала тугилган болалар­
д а  пустулалар туда-туда булиб жойлашиб, уларнинг асослари 
^атти^лашиб боради. Улар бир талай милиар абсцессларга ёки 
флегмонага айланиб кетиши мумкин.

Чацалоцлар чилла яраси. Бу касаллик ^аётнинг биринчи кун- 
ларида пайдо булади, тишщ сероз ёки йирингли-сероз оч сари^ 
сую^лик билан тулган пуфакчалар куринишида маълум беради. 
Пуфакчаларнинг катталиги нухат донидан тортиб олхури ёки ён- 
ю^дек келади, сони х;ар хил булиши мумкин. Пуфакчалар купин- 
ча шишиб, ^изариб чивдан тери устида булади. Улар тез ёрилиб, 
нам чикариб турадиган эрозиялар хрсил ^илади.

Пуфакчалар ^аммадан ку'ра купро^ гавда, буйин, 1̂ ул-оё^лар 
терисидан жой олади. Улар 7— 10 кун оралаб, дамба-дам тошиб 
туриши мумкин, бунда тана температураси кутарилиб, бола безов- 
таланади, суриши, уйцуси бузилади, диспепсик узгаришлар пайдо 
булади (бот-бот ич келиб туриши, ^айт ^илиш). К,онда лейкоци­
тоз, нейтрофилёз топилиши ва СОЭ тезлашган булиши мумкин.

Касаллик огир утганида флегмона, пневмония, отит, сарамас, 
сепсис пайдо булиши мумкиг

Чацалоцларнинг захмга алокадор чилла яраси билан диффе-
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реициал диагностика утказиш стафилококк процессининг асосан 
ганда ёки цул-оё^ларда булишига асосланади, ^олбуки, захм би­
лап огриган болаларда пуфакчалар купрок, ^ул-оё^ кафтларида, 
думба сохаларда жойлашади. Айни ва^тда пуфакчалар анча, бир- 
дск катталикда булади, ичидаги суюк;лигида эса о^иш спирохета- 
лар топилади. Вассерман реакцияси ^амиша ута мусбат булиб 
чицади.

Импетиго (остифолликулит). Бу касаллик таранг тортилиб 
турган, конуссимон, юза пустулалар куринишида бирдан пайдо 
б}“лади. Пустулаларнинг ^ар бири уртасидан битта тук чи^иб тур­
ган ва сутдек о^ ёки ^аймо^симон сую^лик билан тулган булади. 
Бундай пустулалар бадан терисининг тук ёки соч буладиган ^ар 
цандай цисмида пайдо булиши мумкин. Боланинг исси^лаб кети- 
ши, гигиеник парваришнинг етишмаслиги, бадан терисининг бичи- 
лиши, химиявий ёки механик таъсирларга учраши уларнинг пайдо 
булишини енгиллаштиради. Шароитлар ноцулай булиб ^олганида 
импетлго ичкарига тар^алиб бориб, атрофдаги тери ости клетчат- 
касини яллиглантириб юборишга мойил булади. Чип^он, яъни 
берч, ичкарига кирган, безиллаб турадиган фурункул-пустула ^о- 
сил булади, у тез катталашиб бориб, кукимтир-цизил рангга ки- 
ради. 2—3 кундан кейин бундай пустула ёрилади, йирингли-нек- 
ротик асоси (улиги) куриниб ^олади, шуниси тушиб кетганидан 
кейин яра хосил булади. Фурункулдан кейин урнида гиперпигмент - 
ланган, йу^олиб кетмайдиган чанди^ цолади. К^йта-^айта битта- 
дан фурункул чи^авериши ёки такрор-такрор бир неча фурункул 
тошиб туриши фурункулез деб аталади. Бу одатда бир неча ой- 
гача чузилиши мумкин булган хроник процессдир. Фурункулез 
заифлашиб долган, гипотрофия, анемия, гиповитаминозлар билан 
огриган, углеводлар алмашинуви бузилган болаларда кузатилади.

Болалардаги фурункуллар катталардагига Караганда купро^ 
асорат бериб, лимфангитлар ва лимфаденитлар пайдо ^илиб ту- 
ради. Уларнинг юзда ва бошнинг сочли к;исмида булиши айник;са, 
хавфлидир, чунки бу жойларда ^алин веноз тур борлиги ва анас- 
томозларнинг куплиги огир йирингли метастазлар пайдо булиши­
га, менингит, сепсис бошланишига сабаб булиши мумкин.

Д  а в о с и. Пиодермияларга даво ^илишда асосий вазифа к;у- 
йидагилардан иборат: 1) этиологик омилга таъсир к^рсатиш;
2) организм з^имоя кучларини ошириш; 3) инфекциянинг кейин 
периферияга тар^алиб кетишига йул цуймаслик. Щу даво йуллари 
.^ар хил тарзда бирга ^ушиб олиб борилиши мумкин.

Тана температураси кутарилиши билан бирга давом этмаётган, 
чекланган, юза пиодермияларда болаларнинг умумий а^воли ^а- 
ноатланарли булиб турган ма^алларда гигиена ^оидаларига риоя 
^илиш, сиртдан соглом булиб куриниб турган атрофдаги терини 
дезинфекцияловчи эритмалар билан обработка ^илиш ва сиртга 
ишлатиладиган антибактериал моддаларни ^улланиш билан чек- 
ланса булади.

Тар^алиб кетган, чу^ур пиодермияларда антибиотиклар, имму-
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нопрепаратлар, витаминлар, физиотерапия воситаларини комплекс 
тарзда буюриш зарур булади. Ов^ат бекаму куст, углеводлари 
чекланган, о^силлар билан витаминларининг ми^дори купайтирил- 
ган булиши керак.

Антибиотиклардан пенициллин, ампициллин, эритромицин, ме- 
тициллин, олеандомицин, сигмамицин, рондомицин ва боцщалар 
боланинг ёшига турри келадиган дозаларда буюрилади («Чаца- 
лоцлар сепсиси»га царалсин). Антибиотикларни инъекция цилиб 
бориш муддати кенг доираларда узгариб туради ва нафи ^ачон 
бошланишига богли^ булади.

Пиодерматитлар ^а- деганда ^айтавермай, сурункасига давом 
этиб бораверадиган булса, специфик иммунопрепаратлар буюри­
лади: антистафилококк анатоксин, антистафилококк антифагин, 
антистафилококк бактериофаг, анти&тафилококк гамма-глобулин, 
антистафилококк плазма шулар жумласидандир (буларнинг доза- 
лари ва ^андай тартибда юборилиши туррисида «Чакало^лар сеп- 
сиси»га ^аралсин).

Носпецифик иммунотерапия методлари — гемотерапия ва гемо- 
трансфузия жуда яхши кор к;илади, биро^ буларни буюришда жу- 
да э^тиёт булиш керак.

Антибиотикларни ишлатишнинг имкоии булмаган ма>;алларда 
сульфаниламид препаратлар буюрилади (суткасига 0,2 г/кг ми^- 
дорида, 3—4 булиб).

Касаллик з̂ а деганда ^айтавермаганида темир препаратлари, 
фитин, А, С ва В группа витаминлари буюриш уринлидир.

Сиртга даво ^илиш биринчи кунлардано^ бошланади. Ча^ало^- 
лар ва эмадиган гудакларга пушти рангли калий перманганат 
эритмасидан ванна цилиш буюрилади; каттаро^ ёшдаги болаларга 
хаммомга, ваннага тушиш та^и^лаб ^уйилади. Уларнинг сочлари 
калта цилиб олингаи булиши керак. Йирингли элементлар, эро- 
зиялар анилин буё^лари (бриллиант куки, метилвиолет, генциан- 
виолет)нинг 1% ли эритмаси билан обработка килинади ёки ус- 
тига дезинфекцияловчи мазлар суриб ^уйилади (1—2% ли сари^ 
симоб мази, оксикорт, неомицинли ёки виоформли локакортен ва 
боцщалар). 1^отиб цолган йиринг пустларини туширишда 1% ли 
эритромицин ёки 5% ли полимиксин мазидан, шунингдек, 2% ли 
оц симоб мази, цорамой-бор ва цорамой-ихтиол паста ва мазлари- 
дан фойдаланилади. Терининг с о р  жойлари 2% ли бор-салицилат 
ёки камфора спирт билан обработка ^илинади ва устига 2% ли 
анилин буё^лар эритмалари суриб ¡^уйилади.

Шу билан бирта умуман 1̂ абул килинган методикага мувофиц 
ультрабинафша нур ва УВЧ токлари бериб даволаш буюрилади. 
Пиодермитларнинг олдини олиш чоралари (профилактикаси) бо­
ланинг бутун умри буйи муз^им чоралардан з^исобланади-ю, лекин 
чацалоцлик даврида алохида аз^амиятга эга булади. Ча^ало^лар 
палатасида санитария-гигиена шартларига ^атти^ амал к;илиш, 
хизмат ^илиб турган ходимларни мунтазам текширувдан утказиб 
туриш зарур. Терининг йирингли касалликлари билан орриган ки-
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шилар ишга ^уйилмаслиги керак. Пиодермитлари бор чацало^лар- 
пи ало^ида ^илиб ^уйиб, уларга ^араб туриш учун ало^ида хо- 
димлар ажратиб бернш лозим. Болаларни турри ов^атлантириш, 
сайр ^илдириб туриш, чиництирц.6 бориш, кундалик ^аётда гигие- 
на режими ва парвариш цоидаларига риоя 1̂ илиш му^им а^ами- 
ятга эга.

Иссицлик тошиши. Бу касаллик ту л а болаларда — эмадиган 
болалар ва гудакларда купинча ташки температура ю^ори булиб 
турганида ёки тана температурасининг анчагина кутарилиши би- 
лан бирга давом этадиган уткир инфекцион касалликларда куп 
терлашдан кейин учрайди. Сабаби, тер безлари чи^ариш йуллари- 
нииг тери шох ^атламидан утиб борадиган 1̂ исмида тер туриб цо- 
лишидир. Гавда, буйин терисида, букимларда куп деганда тарик; 
донидек келадиган бир талай майда-майда пуфакчалар пайдо бу­
лади, булар оч рангли тини^ сую^лик билан тулиб туради ва те­
рининг шох ^атламида жойлашган булади. Шу элементларнииг 
усти ва атрофидаги тери узгармайди, ^ичишмайди г;ам. Бир кеча- 
кундузда пуфакчалар ^овжираб, ном-нишонсиз йу^олиб кетади, 
баъзан терининг зарарланган жойи сал пуст ташлаб туриши мумкин. 
Куплаб тер чи^иб туриши ва эпидермис бутунлигининг бузилиши 

/  болаларда пиодермиялар пайдо булиши учун ^улайли'к турдиради.
Д а в о с и .  Тез ва куп терлашга олиб келадиган сабабларни 

бартараф этиш зарур, иссицлик тошиб долган ма^алларда эса ка­
лий перманганат эритмаси 1̂ ушиб, ванна ^илиш (пушти рангли 
сувда) ёки терини 2% ли борат кислота эритмаси билан тозалаш 
тавсия этилади.

Тери бичилиши. Ча^ало^лар ва ^аётининг дастлабки ойларини 
яшаб келаётган болаларда купинча думба, жинсий органлар со- 
хасидаги тери, шунингдек, тери букнмлари бичилади.

Бичилишнинг нечорлик куп ва тар^оцлигига ^араб учта дара- 
жаси тафовут ^илинади. I даражасига — бичилишнинг тери бутун- 
лиги бузилмайдиган енгил формалари, II даражасига — терини 
анча ^изартириб, чацалантирадиган, эрозиялар .^осил ^иладиган 
хиллари киради. III даражали бичилиш ^ип-цизариб кетган тери 
юзасининг анча пилчираб туриши билан характерланадики, бу — 
эрозияларнинг бир-бирига ^ушилиб кетиши натижасида шундай 
булади.

Болалар терисшшнг бичилиши купчилик холларда медицина 
ходимлари ёки ота-оналаршшг парвариш ишида камчиликка йул 
куйганидан дарак беради, биро^ тери бичилишига индивидуал мо- 
йиллик булишини, масалан, экссудатив-катарал диЬтез билан о р - 
риган болаларнинг мойил булишини ^ам ^исобга олмаслик мум­
кин эмас.

Д а в о с и .  Бичилишнинг ^амма формаларида 5̂ ам болани эр- 
кин ^илиб йургаклаш керак.

I даражали бичилишда терининг зарарланган жойларига о^ 
стрептоцид, рух оксид порошоги, тальк сепиб ^уйиш тавсия этила­
ди; терига бали{$ мойи (^издириб олингани) ёки пахта, кунгабо-
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i^ap, бодом ёки шафтоли мойи (булар ^ам циздириб олинади) ё 
булмаса, болалар креми суриб ^уйиш шарт. Тери таъсирланмасли- 
ги учун вазелин мойини ишлатмаслик керак. Очи^ усулда даволаб 
бориш купгина ^олларда яхши натижалар беради. Ультрабинаф- 
ша нур бериш ^ам тавсия этилади. Тери бичилиб турган ма^алда 
болани йургаклашда клеёнка ишлатиб булмайди; клеёнка урнига 
бир неча ^ават ^илиб букланган пелёнка солинади.

Бадан териси II даражали бичилган булса, терининг зарарлан- 
ган жойларига 1—2% ли кумуш нитрат сурилиб, оц стрептоцид 
порошоги ёки рух оксид, ксероформ аралаштирилган тальк сепиб 
куйилади. III даражали тери бичилишида 0,25% ли кумуш нитрат 
зритмасидан примочкалар ^илиниб, кунига бир неча марта ^уйиб 
турилади. Пилчираш йу^олиб кетгандан кейин оц стрептоцид, ксе­
роформ сепиб туриш, ^издириб олинган усимлик мойи суриб цу- 
йиш буюрилади, зарарланган жойлар очи^ тутилади. Уша жойлар- 
га ультрабинафша нур бериб туриш ^ам тавсия этилади.

Куз касалликлари

Куз касалликларидан ча^ало^ болаларда сузакка ало^аси йу^ 
ва сузак туфайли пайдо булган йирингли конъюнктивитлар ^ам- 
мадан кура купро^ учрайди.

Сузакка алоцаси йу^ йирингли конъюнктивитлар. Хозирги ша- 
роитда бу касаллик аксари стафилококк, го^ида стрептококк, 
Пфейффер таё^часи, Фринлендер диплококки, ичак таёцчаси, ви­
рус ва бош^алар туфайли пайдо булади. Касаллик одатда бола 
^аётининг 1->^афтаси охирида, баъзида эса бундан кейинро^ бош- 
ланади.

К л и н и к а с и .  Клиник манзараси ^ар хил булади — жуда ен- 
гил ва огир формалари кузатилиши мумкин. Куздан ч щ и б  тура- 
диган ажралмалар аксари сероз характерда булади, лекин йиринг­
ли булиши ^ам мумкин. Кузнинг шох пардаси жуда камдан-кам 
зарарланади. Бу касаллик бир неча кундан 2—3 ^афтагача чузи- 
лиши мумкин.

Д а в о с и .  Кузга 15% ли сульфацил-натрий эритмаси томизиб, 
шу билан бир ва^тда кузни калий перманганатнинг оч пушти 
(1:8000 нисбатдаги) эритмаси билан ювиб туриш яхши наф бера­
ди. Касаллик деганда ^айтавермаса, антибиотиклар (бактерия- 
ларнинг сезгирлигини ани^лаш натижаларига ^араб), A, Bi С 
витамиилар буюрилади.

Сузак туфайли пайдо булган йирингли конъюнктивитлар — ча- 
«¡алоцлар гонобленнореяси. Бу касаллик манбаи одатда сузак би­
лан огриган она булиб, томила боши турру^ йулларидан утаётган 
мах;алда касаллик юк;иб к;олади. Го^о касаллик бола турилганидан 
кейин парваришда камчиликлар булиши натижасида пайдо була­
ди. Инкубацион даври — 3—4 кун.

Касалликнинг бола она корнидалиги ма^алида унга юк;иб i^o- 
лиши янада камро^ учрайди, î ofohok; сувлари ва^тидан илгари
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кетиб ^олганида шундай булади. Бундай ^олларда бола конъюнк­
тивит ^одисалари билан турилади.

К л и н и к а с и .  Бола турилганидан кейин 3—4-куни кузлари- 
дан аввалига сероз, кейинчалик йирингли-сероз ва ни^оят, йиринг­
ли ажралмалар кела бошлайди, куз ^ово^лари ва шилли^ парда- 
лари шишиб, яллигланнб кетади, бу ^олатлар тез зурайиб боради, 
бола кузининг ^ово^лари чи^^ан йиринг билан бир-бирига ёпишиб 
1\олади. Дастлабки 2—3 кун давомида боланинг умумий а^воли 
узгармайди-ю, лекин 3—4-кундан бошлаб, ^айт цилнб  турадиган 
булиб ^олиши мумкин, танасининг вазни камайиб, бола кукракни 
яхши эммай ^уяди, баъзида тана температураси кутарилади.

Касалликка нотурри ёки ва^тини утказиб даво ^илинса, куз 
шох пардаси яра булиб, тешилиши, рангдор пардаси тушиб кети- 
ши ёки куз олмаси яллигланиб, куз батамом кур булиб ^олиши 
мумкин.

Гонобленнореяда бугимлар, бурим халталарининг яллнрлани- 
ши, тендовагинитлар куринишида асоратлар булиши мумкин.

Гонобленнорея диагнози чи^аётган йирингдан олинган суртма- 
ни бактериологик текширувдан утказиб куриб тасдицланади. Бун­
да Нейссер гонококки топилади.

Д  а в о с и. Сузак конъюнктивитларига пендиллин билан даво 
^илиш яхши наф беради, пендиллин суткасига 40000—50000 ТБ/кг 

„хисобидан >̂ ар 3 соатда мускуллар орасига юбориб турилади. Шу 
билан бир ва^тда иккала кузга ,^ар 2 соатда 2 томчидан пеницил­
лин томизиб турилади (1 мл эритувчида 10 000 ТБ).

Агар фацат битта куз касалланган булса, болани касал кузи 
томонига ёт^изиб, с о р  кузина хам пенициллин томизилади в а  а с -  
раш учун устига соат ойнаси ^уйиб богланади.

Куз конъюнктивалари 1:8000 нисбатдаги калий перманганат 
эритмаси билан кунига бир неча марта ювиб турилади. А, Вь С 
витаминларни ^ам ишлатиш керак.

Йирингли конъюнктивита бор болалар с о р  болалардан дар^ол 
ажратиб ^уйилади, онаси хам ажратиб ^уйилиши керак. Касал 
болага унинг узига цараб, яъни жуда индивидуал тарзда парва- 
риш ^илиб борилади. Ходимлар парварнш ишларини ^улларига 
цутщоп кийиб ва кузларига куз ойнак так;иб олиб бажаришлари 
керак. Касалнинг пелёнкалари ва >^амма о^ликлари 0,25% ли 
хлорамин эритмасига буктириб ^уйилади ва кирхонага алохида 
цилиб олиб борилади.

Гонобленнореяли бола чициб долган палатага карантин белги- 
ланади. Касалга я^ин булган болалариинг кузи 3 кун давомида 
ювилмай туради; шу кунлари уларда конъюнктиваси’дан чи^аётган 
сую^ликдан суртмалар олинади.

Икки марта бактериологик текшириш утказиб курилганда на- 
тижаси манфий булиб чи^са, ана шундагина уйига жунатилади.



Ча^алоцлар сепсиси

Гудак болалар орасида касалланиш анча камайиб ^олганига 
^арамай, ча^ало^лар сепсиси проблемаси д и ^ а т н и  куп жалб ^и- 
лади.

Замонавий билимлар даражасида сепсисни микроблар таъсири 
натижасида, ма^аллий яллирланиш туфайли пайдо булган токсин- 
лар ва о^сил таналар таъсири ва хужайралар парчаланиб эле- 
ментлари антигенлар булиб ^олиши натижасида организм реак- 
тивдиги узгариб кетадиган з^олат деб карамок; керак.

[Сепсис п о л и  м и к р о б  к а с а л л и к л а р  жумласига киради. 
Ча^алоцлар сепсисига стафилококклар, стрептококклар, пневмо- 
кокклар, ичак таё^часи, гонококк, диплококклар, кук^ йиринг та- 
ё^часи ва боцща бактериялар сабаб булиши мумкин^ Биро^ бу 
касалликшшг келиб чи^ишида турли кузгатувчиларнинг роли бир 
хил эмас./Даётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган бола- 
ларда буладиган септик касалликларнинг з^озир энг куп учрайди- 
ган цузратувчиси стафилококкдирТ) Бола одатда стерил з^олда ту- 
гилади, турру^ акти процесси ва з^аётининг дастлабки минутлари- 
да эса баданининг териси ва шиллиц пардаларига з^ар хил мик­
роблар жойлаша бошлайди, булар купинча физиологик симбиозга 
айланади ёки йирингли-яллигланиш касалликларини келтириб чи- 
^апади.

^Б олага  инфекция тугилишидаи олдин,'9 турру^ маз^алида ва 
туЕилганидан кейин утиши мумкин^у
• ¿Домиладор аёлларнинг иситмали ва инфекцион касалликлари 
хомилага трансплацентар йул билан инфекция утиб колиши хав- 
фини турдиради. Она цорнидаги з^омилага инфекция гематоген 
йул билан ёки инфекцияланган к;ороно^ сувларидан тери, меъда- 
ичак йули з^амда з^аво йуллари ор^али утиши мумкинН

Typpyi^ ва^тида kofohoí^ сувларидан ёки тугру^ йулларининг 
ифлосланган ва инфекцияланган ажралмаларидан~-буларни бола 
ютиб юборганида касаллик юциб  колиши мумкин|_Ча^аловда ка- 
саллик купинча турилганидан кейин ю^аддЗ

Патоген стафилококклар штаммлари асосан сор одамлар (бо- 
ланинг онаси ва хизмат ^илиб турган ходимлар) ю^ори нафас 
йулларининг шилли^ пардаларидан утади. Онанинг чилла даври- 
даги касалликлари (ангина, уткир респиратор инфекция, мастит 
ва боищалар) ча^алок учун эпидемик жиз^атдан х;аммадан куп 
хавф турдиради.

Даволаш муассасаларида тутиладиган оцликлар, жун адёллар, 
хизмат ^илиб турадиган ходимларнинг халатлари, парваришга ту­
тиладиган буюмлар ва бошк,алар стафилококклар тупланиб ^ола- 
диган жой булиши мумкин. Инфекция з^аводан утиши, болани ара- 
лаш ва сунъий усулда бо^илганида сутдан ю^иши мумкин.

Демак, болага касаллик купчилик з^олларда санитария-гигиена 
шароитлари кунгилдагидек булмаганда томчи йули билан ва анча 
камрок з^олларда контакт йули билан юцади. Касаллик купчилик
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.^олда бола турилган пайтидан бошлаб з^аётининг 15-кунигача бул- 
ган даврда юцади, лекин, шуб^асиз, бирмунча кейинги муддат- 
л а ш  з^ам ю^иши мумкин.

¿Чак;алоцлар сепсисида инфекциянинг кириш дарвозалари з^ар 
хил булиши мумкин. Инфекция купинча киндик тизимчасининг 
^олдиридан ва киндик жаро^атидан киради (70—80% лолларда). 
Анча кам (12— 15%) з^олларда бадан териси, о р и з , бурун, томо^ 
шиллик; пардаларининг арзимас даражада зарарланган ёки касал- 
ланган жойлари инфекция учун кириш дарвозалари булиб хизмат 
цилиши мумкин? Камдан-кам з^олларда, касаллик ^узгатувчиси 
нафас, з^азм органлари ор^али, конъюнктива, ^уло^, ^из болалар- 
да жинсий органлар ор^али ^та олади.

Инфекциянинг кириш дарвозасини хамиша з^ам ашщлаб бул- 
маслигини назарда тутиш керак, чунки инфекция кирган жойда 
патологик узгаришлар булмаслиги мумкин.

Ча^ало^лар сепсис билан боища ёшдаги болаларга Караганда 
нисбатан купро^ касалланади ва бу касаллик уларда огир ва узига 
хсс бир тарзда утадики, бу нарса асосан микроорганизмнинг ^о- 
л атига борли^ булади.

Чацалок; организмининг инфекцияга курсатадиган ^аршилиги- 
ни пасайтириб ^уядиган омиллар боланинг чала турилиши, нотур- 

- ри бо^илиши, атрофдаги му^ит температурасининг паст булиб, 
узгариб туришидир. Калла ичи травмаси з^ам сепсис билан касал- 
ланишга мойил ^илиб ^уядиган омилларнинг бири булиб хизмат 
^илиши мумкин.

Мана шу омилларнинг з^аммаси мураккаб тарзда бир-бири би­
лан ^ушилиб, сепсис пайдо булишига олиб боришидан ташцари, 
бу ддсалликнинг клиникаси билан утишини з^ам белгилаб беради.

¿ Д л и н и к а с и .  Чакалоц болалар сепсисининг симптоматикаси 
жуда з^ар хил булиши билан ажралиб т у р а д О  

^Чакало^лар сепсисининг асосий симптомлари типик з^олларда 
куиидагилардан иборат булади: 1) бола умумий аз^волининг узга­
риб ^олиши, бу — уйцу бузилиши, боланинг безовта булиб, чин- 
^иравериши ёки бушашиб ^олиши билан ифодаланади; 2) эмиш 
активлигининг пасайиб ^олиши ёки бутунлай ку^ракни олмаслик;
3) онанинг сути етарли миедорда булгани з^олда тана вазни би- 
ринчи бор камайишининг анчагина булиши ёки з^аётнинг 5-куни- 
дан кейин вазннинг иккиламчи тартибда камайиши; 4) тери ран- 
гининг узгариб ^олиши, тургорининг сусайиши, з^ар хил тошмалар 
пайдо булиши; 5) з$ар хил характерда ва турлича муддат давоми- 
да температура реакцияси б^либ туриши; 6) сутни ^айтариб таш- 
лаш, к;айт ^илиш, ахлатнинг диспепсияга хос тарзда узгариб цо- 
лиши; 7) баъзан жигар билан талоцнинг катталашуви; 8) упкйда 
руйи-рост морфологик узгаришлар б^лмагани з^олда нафаснинг тез- 
лашиб, юзаро^ булиб цолиши, з^ансираш, цианоз булиши; 9) юрак 
тонларининг буриц булиб эшитилиши, тахикардия булиши, арте- 
риал босимнинг пасайиши; 10) диурез камайиб, сийдикда оцсил, 
эритроцитлар, лейкоцитлар, цилиндрлар тез-тез топилиб туриши;
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11) периферии ^онда нейтрофиллар томонига сурилган лейкоци­
тоз, анемия булиши, эритроцитлар чукиш тезлигининг ортиши;
12) цон, ахлатни, бурундан чш дан  шилимши^ни текшириб курил- 
ганида стафилококк топилиши (лекин текширишда натижанинг 
манфий булиб чшшши сепсис диагнозини истисно цилмаслигини 
айтиб утиш керак}/ Бактериемия булиши ча^ало^лар сепсисининг 
шак-шуб^асиз, аммо доимий булмаган белгисидир. Инфекцион 
касаллик ^узгатувчилари орган ва ту^ималарга утириб долган 
^олларда улар ^ондатопилмаслиги мумкин. Биро^, ?сар ^андай 
бактериемия ^ам сепсисдан дарак беравермаслигини назарда ту- 
тиш керак. Пневмония, цорин тифи сингари касалликларда ва^- 
тиндалик бактериемия булиши мумкин.

¿Дозирги вацтда сепсиснинг унча ёр^ин булмаган клиник ман- 
зара билан ярим А/ткир ^олда тул^инсимон булиб утиши купроц 
кузатилади, 5^амма куринишлари аста-секин авж олиб борадиО 

Умумий ёки учоцли узгаришларнинг цайси бири устун тури- 
шига ^араб септицемия ва септикопиемия тафовут ^илинади.

/Септицемия одатда ^аётининг дастлабки 2-^афтасини яшаб 
кетаётган ча^алоцларда пайдо булади, ф ф дан  бошланиши, тем- 
пературанинг баланд к^тарилиши, организмнинг ^аттиц за^арла- 
ниши билан характерланади^Жасалликнинг бу формаснда йиринг- 
ли учок;лар пайдо булишга одатда улгурмайди.

^Септикопиемия купинча 2 ^афталикдан кура каттаро^ болалар- 
да учрайди. Сепсиснинг бу формасида процесс септицемияга хос 
тарзда огир ^тгани ^олда метастатик йиринг учо^лари ^осил бу- 
лади^/Метастазлар касалликнинг илк муддатларида вужудга ке- 
либ, одатда иккита ва бундан кура купроц булади (отит, пневмо­
ния, флегмона, менингит, плеврит, перитонит, остеомиелит ва бош- 
Палар).

/ С  е п с и с  д и а г н о с т и к а с и /  Сезиларли ма^аллий учок; бул- 
ганида, масалан, киндик яраси йиринглаб кетган ма^алда сепсис 
диагнозини ^уйиш к;ийин эмас, лекин бу касаллик диагностикаси 
замонавий шароитларда умуман ц я ш я .  Сабаби шуки, сепсиснинг 
фацат узига хос б^лган биронта з^ам специфик аломати йук;, бак- 
териологик текдшришлар ^тказиб куришга эса ^амиша ^ам им кон 
булавермайди, уларнинг манфий натижалари ^ам ^амиша ^ал ^и- 
лувчи а^амиятга эга булавермайди. Бундан танщари, септик учо^ 
купинча киндик томирларида жойлашган булади, бу томирларии 
эса клиник жи^атдан текшириб куришнинг деярли иложи йук,. 
Зимдан утиб бораётган сепсис диагнозини ани^лаш тагин ^ам ця- 
йинроц; бу ^олда хато цилиб цуйиш мумкин, бундай хатолар 
симптомларга етарли ба^о бермасликдан ^ам, гипердиагностика- 
дан ^ам иборат булади.

ТХепсис диагностикасида анамнез маълумотларини ва бола 
ганизмининг умумий реактивлигини, албатта, э^исобга олиш керакЗ 
Бола организми реактивлигини ^исобга олиш айни^са, му^им, 
чунки ма^аллий процесслар одатда умумий ре^-.ция билан бирга 
давом этмайди ёки умумий а^волнинг арзимас даражада узгари-
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шига сабаб булади ва муз^ими, тугри даво цилинганида тез орада 
босилиб к;олади.

Продессга бутун организмнинг жалб этилганлигидан (ма^ал- 
лий процессдан фарк; ^илиб) дарак берадиган симптомлар жум- 
ласига  ^уйидагилар киради: тобора зурайиб борадиган бушашиш, 
суриш активлигининг пасайиб ^олиши ёки кукракни олмаслик, 
тана вазни дастлабки камайишининг анчагина булиши ёки онада 
сут етарли мии;дорда ва бола умумий з^олати ^аноатланарли булгани 
з^олда з^аётнинг 5-кунига келиб тана вазнининг иккиламчи бор па­
сайиб бориши, цайт ^илиш, диспепсик узгаришлар булиши, бадан 
терисининг о^иш-за^л рангга кириши.

/ Т а н а  тем п ер атур аси н и н г кутарилиш и, гем огр ам м а узгари ш и, 
су^иш  активлигининг п асай и б  цолиш и сингари  сим птом л ар  у м у ­

мий к асал л и к  маз^алида з^ам, маз^аллий к асал л и к  (ом ф ал и т , п и од ер ­
мия ва бош ц ал ар ) маз^алида з$ам учрайди , би ро^  сеп си сд а  б у  симп- 
том л арнинг з^аммаси у зо ^  д ав ом  эт ади  ва з^адеганда ^ айтавер м ай- 
дирМ аз^аллий п р оц ессда  тегиш ли ёр дам  бер и л ади ган  б у л с а , бу  к а­
сал л и к  куриниш лари тез ;утиб к етади  ва бош ^а ор ган  з^амда сис- 
тем ал ар н и н г ф ункциял арига айтарлик таъсир  курсатм ай ди .

£ Ч ацалоцлар  сепсисида п р о г н о з  з^озир з$ам жуда жиддий. 
Сепсис маз^алида улим гарчи анча камайган булса-да, лекин з^али 
,%ам анчагина б^либ турадиУКасалликнинг ^андай о^ибат билан 
тугаши уни барва^т аницлаб олиш ва ва^тида комплекс тарзда 
даво килишга к^п даражада богли^ булади.

/ Д а  в о  си. Чацало^лар сепсисида касаллик характерини— 
\нинг уткир, ярим уткир ва чузилиб кетган ёки сурункали экан- 
лигини з^исобга олиб туриб, зур бериб комплекс даво ^илинади^ 

Сепсиснинг уткир фазасида антибиотикларни цузгатувчи  мик- 
робнинг шу препаратларга сезгирлиги з^али сак,л4ниб турган ма- 
з^алда ишлатиш ва хирургик даво ^илиш алоз^ида аз^амиятни касб 
этади. Сепсис узо^ чузилиб, сурункасига давом этиб келаётгани- 
да — бунда бактериал флоранинг антибиотикларга чидами зурайиб 
цолган булади — организмнинг иммун кучларини оширадиган ва 
бола реактивлигига таъсир к^рсатадиган дори-дармонлар терапия- 
да з^ал ^илувчи аз^амиятга эга булади.

Сепсис маз^алида антибиотикларни ишлатганда цузгатувчилар- 
нинг буларга сезгирлигини з^исобга олиб туриб ишлатиш керак, 
лекин антибиотикограмма маълумотлари билан к;андай булмасин 
бирор препаратни цулланишиинг клиник натижалари уртасида 
з^амиша з^ам богланиш булмаслиги мумкин. Ани^лаб олинган мик- 
рофлоранинг мазкур антибиотикка сезувчанлиги йук;лигига ^ара- 
май, баъзан яхши натижа олинадики, бу нарса шу препарат би- 
лан давони давом эттириб боришга мажбур этади.

^Сепсис ма^алида з^ар хил антибиотиклар ишлатилиши мумкин; 
пенициллин (суткасига 100 000—300 000 ТБ/кг, мускуллар орасига
4—6 марта), метидиллин (бир мартали дозаси 25—30 мг/кг, мус­
куллар орасига турт маз^ал, венага уч маз^ал), оксациллин (сутка­
сига 50— 100— 150 мг/кг, 4—6 мартага булиб ичирилади), ампи­
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циллин тригидрат {суткасига 150—200 мг/кг, турт маз^ал ичирила- 
ди); ампициллиннинг натрийли тузи (суткасига 100 мг/кг дан па- 
рентерал йул билан юбориб туриладим  дефалоридин (суткасига 
40— 100 мг/кг мускуллар орасига 3—4 марта, венага 2 марта), ка- 
намицин (суткасига 20—30 мг/кг, мускуллар орасига 2 маз^ал), 
гентамицин (суткасига 2—6 мг/кг, мускуллар орасига 3 маз^ал), 
рифамицин (суткасига 60—120 мг/кг, мускуллар орасига 2 маз^ал; 
суткасига 10—30 мг/кг, венага 2 маз^ал), морфоциклин (суткасига 
5000—7000 Т Б /кг  дан, венага 2 маз<;ал, даво курси 5—7 кун), оле- 
андомицин (суткасига 20 000 ТБ/кг, 4—6 маз^алга булиб ичирила- 
ди), олететрин (суткасига 0,025 г/кг, 4—6 мау4алга булиб ичири- 
лади), сигмамицин (суткасига '10—20 мг/кг, мускуллар орасига 2 
ма^ал ёки суткасига 15—25 мг/кг, венага 2—3 маз^ал), эритроми­
цин (суткасига 4—6*ма^ал хар сафар 0,005—0,008 г/кг дан ичири- 
лади), линкомицин (суткасига 30—60 мг/кг з^исобидан хар 6 соат- 
да ичириб турилади, суткасига 15—20 мг/кг з^исобидан х,ар сафар
8 — 12 соатда мускуллар орасига юбориб турилади), фузидин-нат- 
рий (суткасига 40—60 мг/кг з^исобидан ичириб борилади) шулар 
жумласидандир.

Даётининг 1-ойини яшаб келаётган болаларга стрептомицин, 
неомицин, мономицин буюрилмайди, чунки булар эшитув нерви 
билан буйракка ножуя таъсир курсатиши мумкин; ча^ало^лик 
даррида левомицитин, тетрациклин зсам ишлатилмайди.

¿.Сепсисда бир йула икки, баъзида эса учта антибиотик буюриш 
кера&/ Буларни таъсирининг синергизми ва юбориш методларини 
хисобга олиб туриб бирга вд/шиб ишлатиш ма^садга мувофшущр. 
Хар хил йуллар билан организмга юборилган (венадан юбориш 
билан бирга мускуллар орасидан юборилган ёки ичирилган, ё бул- 
маса шамлар з^олида берилган) антибиотиклар ^онда анча доимий 
концентрациясини са^лаб ^оладики, бу — анча сезиларли наф 
олишга имкон беради.

А нтибиотикларни бую риш да таъсирининг антагонизм ини эс д а  
тутиш  ва ф а^ ат  синергистларни  ^уш иб иш латиш  керак.

Огир х;олларда антибиотиклар суткасига 4, баъзида эса 6 мар­
та з^ам юбориб турилади, касалликнинг клиник кУринишлари бо- 
силиб колган даврда препаратни уч ёки икки  марта юборишга 
Утиш мумкин.

Антибиотикларни буюрганда шуни назарда тутиш керакки, 
микроб флораси буларга сезгир булган маз^алларда з^ам препарат- 
ларни 7— 10 кун оралаб узгартириб туриш зарур, акс з^олда ка- 
саллик ^узгатувчиси буларга урганиб цолиши мумкин. Антибиотик 
бериб турилганидан кейин 3—5 кун давомида аз(вол яхшиланмай- 
диган булса, у з^олда уша антибиотикни бош^асига алиштириш 
кеиак булади.

I ß n p  ^анча з^олларда усимликлардан олинадиган антибиотик — 
хлорофиллипт ишлатилади. Бу препарат спиртдаги 1 % ли ёки 
мойдаги 2% ли эритма куринишида маз^аллий тарзда ишлатилади^ 
ичак зарарланган чогларда ичирилади (спиртдаги 1% ли эритма-
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си овцатдан олдин кунига 3 маз^ал 10— 15 томчидан), касаллик- 
нинг орир формаларида венадан юборилади (спиртдаги 0,25% ли 
0,5 мл эритмаси 2 з^исса стерил изотоник хлорид эритмасида эри- 
тилади, 5 кун давомида кунига 2 мартадан юбориб турилади).

Стафилококкнинг антибиотикларга ю^ори даражада чидамли 
булишини ^исобга олиб, сульфаниламид препаратларни антибио- 
тиклар билан бирга буюриш з^ам, суткасига 0,2 г /кг  ^исобида суль- 
фадемизин ва этазол к^ринишида кетма-кет бериладиган (7— 10 
кун давомида) курслар долида буюриш з^ам мак,садга мувофи^- 

дир. Сепсис чузилиб кетган ва сурункасига утаётган ма^алларда 
бу препаратлар айницса, уринли булади.
^Х епсисга  комплекс даво ^илишда нитрофуранли препаратлар 

ишлатилади: 10 кун давомида 3 ма^алдан ичиб туришга 2—3 мг/кг 
дан фуразолидон, 0,01—0,015 г дан фуразолин, фурадонин, фура- 
цилин, фурагин бериб турилади? ■*-

/"Токсикоз булган маз^алларда стероид гормонлар ишлатиладду 
<Жатда 7— 10 кун давомида суткасига 1 мг/кг з^исобидан предни- 
золон буюрилиб, давонинг 4—5-кунидан бошлаб камайтириб бо- 
рилади.

Сепсис ярим уткир ва хроник тарзда (сурункали) утаётган ма- 
з^алда организмдаги о^силлар синтезини кучайтириш учун анабо­
лик таъсир курсатадиган препаратлар: суткасига 0,05—0,1 мг/кг 
Аксобидан нерабол ёки метандростенолон буюриш керак (10— 14 
кунга).

¿Сепсис уткир тарзда утаётган ма^алда организм к>аршилигини 
кучайтириш учун такрор-такрор цуру^ зардоб, 2—3 кун оралаб 
20—40 мл дан плазма, з^ар куни 10—20 процентли глюкоза эрит­
маси куйиб туриш, 5% ли глюкоза эритмаси билан Рингер эрит­
маси ва натрий гидрокарбонат эритмасини томчилаб юбориб ту­
риш, 2—3 кун оралаб 3 мл дан мускуллар орасига гамма-глобу- 
лин инъекция цилиб туриш буюриладдГ}

¿Сепсисга даво цилишда асосан касалликнинг уткир даврида 
антистафилококк гипериммун плазма кенг ц у л л а н и л а щ у Б у  плаз­
ма з^афтасига 2—3 марта 4—6 мл/кг з^исобидан венадан юборила- 
ди;__одатда 3—6 марта берилади.

^Антистафилококк гам м а-гл обули н  цам шунга ухшаш таъсир 
курсатади, бу препарат 2 кун оралаб 3—4 марта 3 мл дан юбориб 
турилади) (титри 1 мл да 100 АБ). Гипериммун плазма ва специ­
фик антистафилококк гамма-глобулин булмаган ма^алда одатдаги 
гамма-глобулинни ишлатиш мумкин.

Плазма ва гамма-глобулин пассив иммунотерапия воситалари 
булиб ^исобланади ва фа^ат ва^тинча натижа беради. Шунга ку­
ра умумий аз^пол яхшиланиб' цолганида ва бир ойликдан каттаро^ 
болаларга анатоксин з^амда антифагин билан актив иммунотера­
пия утказиш зарур булади.

£Хнатоксин 2—3 кун оралаб ортиб борадиган дозаларда тери 
остига юбориб турилади. Даво курси 7— 10 инъекциядан иборат 
булади) Бунда анатоксин дозалари ^уйидагича: 0,1; 0,2;‘0,3; 0,5;
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0,6; 0,7; 1,0; 1,5 мл. Анатоксин юборишга жавобан юзага келади- 
ган ма^аллий реакция кучли брлса, у з^олда келаси сафардаги инъ­
екция дозаси оширилмайди.

Стафилококк антифагини тери остига ^ар куни 0,2; 0,3; 0,4; 
0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9; 1,0 мл дозаларда ёки 1 ^афта оралаб 0,5; 
0,5; 0,5 мл дозаларда юбориб турилади.

Специфик терапия воситалари тари^асида стафилококк бакте­
риофаги (касал жойларни чайиш, буларга иримочкалар, тампон- 
лар ^олида куйиш учун; 5 кун давомида з^ар куни 10—20 мл дан 
ичириш ва клизма ^илиб юбориш учун; 0,5— 1,0; 1,5—2,0—2,0 мл 
дозада ^ар куни ёки кун opa тери остига ёки мускуллар орасига 
юбориш учун), стафилококк антифагини (тери остига хар куни 
0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9; 1,0 мл ёки 1 ^афта оралаб 0,5; 
0,5; 0,5 мл дан) буюриш мумкин.

Уткир ^одисалар бартараф булиб борган сайин, айни^са, ане­
мия булган ма^алларда, бевосита усул билан такрор-такрор ^он 
1̂ уйиб туриш, 5—7 кун оралаб, венадан цитрат ^он, эритроцитлар 
массаси юбориб туриш зарур булади (5—8 мл/кг дозада).

ССепсиснинг з^амма даврларида з^ам витаминларни, асосан ви­
тамин Вь В2, В6 ни (мускуллар орасига 0,5 мг дан ёки 2,5% ли 
эритмасини 0,5 мл дан, 10 инъекция), витамин В 12ни (мускуллар 
орасига 30—50 мкг дан, 10— 15 инъекция), витамин С ни (ичиш 
учун 300 мг гача; 5% ли эритмасини 1 мл дан ёки венага ё булма- 
са, мускуллар орасига юбориш учун) зур бериб ва ysoi^ ишлатиб 
бориш заруру

£3арурият тугилганида хирургик операция ^илинади^
/.Стимулловчн препаратлар тари^асида дибазол (0,001 г), пен- 

токсил (0,015 г), натрий нуклеинат (0,01 г), кунига 3 —3 ма.^ал 
0,05 г дан шамлар куринишида апилак бериш муМКицЦ7— 10 кун 
давомида кунига 2 мартадан).

Дисбактериознинг олдини олиш ва унга даво ^илиш учун нис­
татин, леворин, бифидумбактерин (2—3 дозадан), лактобактерин 
(кунига 2 ма^ал 1—2 дозадан) буюрилади.

Симптоматик дори-дармонлар касалликиинг клиник куриниш- 
ларига ^араб ишлатилади: гипертермияда нейроплегиклар, халва- 
са тутиб тургак ма^алларда талвасага ^арши дорилар, кузгалиш, 
уГщусизликда ухлатадиган препаратлар, юрак-томирлар фаолиятн 
сусайиб ^олганида кордиамин, коразол, кофеин, адреналин ва бош- 
^алар ^улланилади. Кислороддан кенг фойдаланилади; бола туза- 
либ келаётган даврда массаж ва гимнастика, физиотерапевтик 
муолажалар буюрилади.

Бола касалхонадан чи^иб, уйига жунатилганидан кейин про- 
цесснинг огир-енгиллигига ^араб камида 1—3 ой давомида дис­
пансер кузатуви остида булиши керак. Янги инфекция учо^лари 
пайдо б^лмасдан, брла жисмоний х.амда психомотор жи^атдан ях- 
ши а^волда булган тавдирдагина сепсисдан батамом тузалиб кет- 
ган деб айтиш мумкин.

/Сепсис п р о ф и л а к т и к а с и  аёлларда уткир иситмали, ин-
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фекцион касалликлар б^лишига йул ^уймаслик, шунингдек, ^оми- 
ладорлардаги яллирланиш процессларига зур бериб даво ^илиб 
боришдан бошланиши керакТ}

Туррувда ёрдам берадиган муассасанинг бутун иши, бутун са­
нитария-гигиена режими ча^ало^лар орасида сепсис пайдо б^либ 
цолишининг олдини олишга ^аратилган булиши лозим.

Турру^ни бола мумкин ^адар камро^ зарарланадиган ^илиб, 
асептик шароитда утказиш зарур. Кузи ёрй'ан аёллар гигиеник 
жи^атдан бекаму куст шароитларда булиши лозим (тагини ювиб 
туриш, дезинфекция ^илиб бориш, тагга солинадиган клеёнка, пе- 
лёнкаларни, тувакларни тез-тез алиштириб туриш, болани хар 
сафар эмизиш олдидан кукрак учларини ювиш ва обработка ^и- 
лиш, ич кийимларни з^ар куни алиштириб туриш, болани эмизиш 
ма^алида ни^об тутиб олиш).

Ча^ало^ларга ^араш ма^алида ходимлар асептикага риоя ^и- 
либ, шахсий гигиена цоидаларини бекаму куст бажо келтиришла- 
ри керак. Бола тугилган захоти у билан ^илинадиган дастлабки 
юмушларни саришталик билан пухта бажариш жуда муз^им.

/Х индик  ^олдирига, бадан териси ва шиллиц  пардаларга ^араб 
парвариш ^илиб бориш врач ва урта медицина ходимларининг 

■дивдеат марказида туриши л о з и О
£_Ча^алоцларга тутиладиган о^ликларга г^араб бориш катта 

ах;амиятга эга)(катталарнинг о^лик буюмларидан ало^ида щилиб 
ювиш, ^айнатиш, дазмоллаш, тоза ва кир о^ликларни алоздзда- 
ало^ида са^лаш, шкафлар, галадонларни дезинфекция ^илиб ту­
риш ва з^оказо).

¿^Палата з^авосининг температураси билан намлиги муайян да- 
ражада булиши, палаталарнинг тегишлича ёритилиши, мунтазам 
шамоллатиб турилиши ча^ало^ларга инфекция утишига йул ^уй- 
маслик учун жуда муз^им ролни уйнайди?

Палаталарда болаларнинг зич булишига йул ^уймаслик за ­
рур, чунки бу чак;алок;ларда инфекцион касалликлар пайдо б^ли- 
шига олиб келадиган асосий сабабларнинг бири б^либ з^исобла- 
нади.

Болалар палаталарининг ишлаш циклига мумкин ^адар ^атти^ 
риоя цилиб бориш (аёллар ётадиган палаталарни ва шу билан 
б ирга тегишли болалар палаталарини навбатма-навбат бушатиб, 
тулдириб бориш) ва сорлом з^амда касал болаларни алох;ида-ало- 
цида, шунингдек, касал  оналардан ажратиб ёт^изиш керак.

Енгилгина пиодермия з^одисалари бошланиб ^олганида з^ам ча- 
^алок; болани, албатта, дарз^ол боищалардан ажратиб к;уйилади 
ва ва^тни утказмай, даволашга киришилади. Онасида чилла даври 
сепсисига хос  симптомлар топиладиган булса, касал онанинг бо- 
ланн эмизиб бо^иши мумкин-мумкинмаслиги т^ррисидаги масала 
барча профилактика чора-тадбирларини амалга ошириш зарурли- 
гини унутмасдан туриб, з^ар бир з^олда алоз^ида з^ал ^илинади.

Болалар ётадиган палаталар латта з^уллаб, артиб тозаланади. 
Болалар уйига жунатилганидан кейин хоналар кутарилиб, адёл ва
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гушаклар дезинфекцияга жунатилади, палаталар яхшилаб ша- 
моллатилиб, уларга ультрабинафша нур берилади.

Чацалок;ларга ^арайдиган медицина ходимларига шахсий ги­
гиена ^оидаларини бажо келтириш хусусида катта талаблар 1\у- 
йилади. Ходимларнинг з^аммаси ва^т-ва^тида бактериологик тек- 
ширишдан утказилиб, патоген микрофлорани ани^лаш учун 
ахлатни, томоги в а  бурнидан олинган ш и л и м ш и р и н и ,  ^уллари 
ювилганида тушган сувларни текшириб курилади. Йирингли тери 
касалликлари билан огриган, тана температураси кутарилиб тур- 
ган, уткир респиратор инфекция аломатлари булган, ангинаси ва 
боцща инфекцион касалликлари бор кишилар ча^алок^ларга яцин- 
лаштирилмайдн. Медицина ходимлари орасида патоген стафило- 
коккларни ташиб юриш ^олларига к;арши кураш учун бурун-хал- 
кумпи санация ^илиб туриш зарур.

Пиодермия, катарал омфалит ва бош^а касалликлар аломатла­
ри булган хамма болалар турру^хонадан чицарилганидан кейин 
алохида кузатув остида булиши керак.

Хрмиладор аёллар ва оналар орасида кенг суратда санитария- 
маорифи йши олиб бориш лозим.

ЭМАДИГАН БОЛАЛАРДА О В ЦАТ ХАЗМИ ВА ОВКАТЛАНИШНИНГ
БУЗИЛИШИ

Дазм органларининг касалликлари ва ов^атланишнинг бузили- 
ши куп учраши жи^атидан ёш гудакларда, айни^са, з^аётининг 
биринчи йилини яшаб келаётган болаларда буладиган барча ка­
салликлар орасида дастлабки уринлардан бирини эгаллайди. Бу 
хилдаги дарду -касалликларнинг тез-тез учраб туришп, шунингдек, 
орирлиги гудак болаларнинг меъда-ичак йули, нерв системасининг 
анатомик-физиологик хусусиятларига, моддалар алмашинувининг 
холатига богли^ булади.

Биро^ бола тутри ов^атлантирилиб, турри парвариш к;илиб бо- 
рилганида, атрофдаги муз^ит шароитлари цулай булган ма^аллар- 
да ёш гудакларга хос шу касалликлар жуда камдан-кам учраши- 
ни назарда тутти  керак.

«Ов^атланиш» терминини организмда булиб турадиган, янги 
гуцималар юзага келишига сабаб булиб, асосий алмашинувни цув- 
ватлаб борадиган жами процессларни: ов^ат ейиш, ов^атнп з^азм 
р^илиш, унинг ичакдан сурилиб утиши, хужайра ва тузима алма- 
шинуви (ассимиляция ва диссимиляция) ни уз ичига олувчи фи- 
знологик тушунча деб к,араш керак. Мана шу процесслардан би- 
ронтасининг издан чи^иши ов^атланиш бузилишига олиб келади.

ё ш  гудак л ик  даври н п н г биологик хусуси яти  зур  бер и б уси б  
бориш дир, ш у д а в р д а  бол а  зур  бер и б  уси б  бор ади ган  булгани  м у- 
н осабати  би л ан  тугри ов^ атлан и б бориш , ай щ щ са, катта аз^амиятга 
эга .

Ов^атлаиишнинг бузилиш з^оллари бирдан ов^ат з^азми издан 
чш дан маз^алларда тусатдан бошланиши мумкин, булар диспеп-
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сиялар деб аталади ва бирдан бошланиб ^оладиган ич кетаргз 
;ухшаш касаллик б^лади. Боинга ма^алларда овкатланишнинг бу- 
зилиш з^оллари эндоген ва экзоген характердаги бир ^анча омил- 
ларга цараб аста-секин авж олиб боради, булар/ни овкатланишнинг 
хроник бузилиши ёки гипотрофиялар деб аталади.

Меъда-ичак йули касалликлари айни^са, ёш гудакларда к^п 
учраб турадиган патологиядир. Т^рри ов^атланиш усуллари жо- 
рий этилиб, бошца профилактик чора-тадбирлар амалга оширил- 
гани туфайли бу касалликлар бизнинг мамлакатимизда анча кам 
учрайдиган булиб к;олди.

Болалар врачларининг VIII Бутуниттифо^ съездида (1962) гу- 
дак болаларда учрайдиган меъда-ичак касалликларининг класси- 
фикацияси ^абул цилинди, шу классификация кенг раем булиб 
цолди.

ГУДАК БО Л А Л А РД А  УЧРАЙДИГАН М ЕЪДА-ИЧАК К А С А ЛЛ И К ЛА РИ
К Л А С С И Ф И К А Ц И Я М

I. Табиатан функционал касалликлар

,, А. Диспепсия
1. Оддий диспепсия
2. Токсик диспепсия
3. Парентерал диспепсия (мустак;ил касаллик сифатида кайд кгш ш - 

майди)
Б. Дискинезиялар ва дисфункциялар

Í. Пилороспазм
2. Турли меъда ва ичак булимлари атонияси
3. Спастик цабзият
4. Кисман илеус

П. Табиатан инфекцион касалликлар

1. Бактериал дизентерия
2. Амёба дизентерияси (амёбиаз)
3. Сальмонеллёзлар
4. И чак колиинфекцияси
5. Стафилококк, энтерококк ва замбурур инфекцияларининг ичак формаси
6. Вирус диареяси
7. Этиологияси аницланмаган ичак инфекцияси 

III.  М еъда-ичак йулининг ривожланиш нуксонлари

1. Пилоростеноз, мегадуоденум, мегаколон
2. Атрезиялар (^изилунгач, ичак булимлари, анус ахрезиялари)
3. Дивертикуллар ва бонща ривожланиш нуксонлари

Аввал табиатан функционал булган касалликлар устида т^хта- 
либ ;утамиз.

Дозирги ва^тда диспепсиялар (сузма-суз таржимаси овцат 
хазм булмаслиги демакдир) 30—50 йиллардагига Караганда анча 
кам учрайди, бу асосан болаларни овцатлантириб бориш со^аси- 
да ютуцлар цулга киритилганига борлиц. Бу хилдаги касалликлар
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купинча хаётининг 1-йилини яшаб келаётган болаларда, айнирса,
6 ойгача булган болаларда учрайди.

Гудак бола зур бериб усиб, ривожланиб борадиган булгани 
учун меъда-ичак йулига катта талаблар р^йилади. Бола тана ваз- 
нининг бир килограммига ^исоб рилганда катта ёшли одамга Ка­
раганда купрор оврат олиб туради ва шу нарса функционал лаё- 
ратлар з^али тула ривожланиб олмаган ма^алда з^азм системасига 
зур иш тушишига олиб келади. Бундан ташрари, гудак болаларда 
моддалар алмашинуви жуда з^ам лабиль булишини з^исобга олиш 
зарур. Худди мана шунинг учун з^ам алиментар омиллар гудак 
болаларда диспепсиялар пайдо булишида катта роль уйнайди.

Бола кукрак бериб бориб борилганида аралаш ва сунъий усул 
билан борилгандагига Караганда диспепсиялар анча кам учрайди.

Уткир диспепсиянинг иккита асосий формаси тафовут рилина- 
ди: оддий ва токсик диспепсия.

Оддий диспепсия

Оддий диспепсия (оврат з^азм булмаслиги) купинча руйидаги 
^олларда бошланади: 1) бола тартибсиз равишда борилганида, 
овратлантириш ма^аллари уртасидаги варт оралирларига риоя ри- 
линмаганида; 2) бола нотурри борилганида — рушимча овратга 
утилганида орсиллар, ёглар, углеводлар орасидаги коррелятив 
нисбатларга риоя рилинмаганда; 3) овкатда витаминлар етарли 
булмаганида; 4) айнирса, йилнинг иссир пайтларида сув режими- 
га риоя рилинмаганида; 5) бола иссирлаб кетганида ва кийими 
атрофдаги юрори температурага турри келмай ролганида. Бола 
аралаш ва сунъий усулда бориб борилганида з^озир курсатиб утил- 
ган шу камчиликларнинг з^аммаси анча купрор учрайди.

К л и н и к а с и .  Боланинг умумий аз^воли кам узгаради. Кам- 
дан-кам лолларда субфебрил температура кузатилади. Касаллик- 
нинг бошида бола овратини райтариб чирариб туради, кейинчалик 
эса кунига 1—2 марта русиши мумкин. Бу з^имоя реакциялари 6 f -  
либ, шу реакциялар туфайли овратнинг ортирчаси ёки етарлича 
хазм б^лмай ролгани меъдадан чирариб ташланади. Боланинг ичи 
<5от-ботрорсуткасига 6—8 мартагача, баъзан бундан кура куп­
рор келиб туради, ахлати суюр, саргишрор ёки кукишрор булиб, 
ор-ор булакчалар (оз^ак тузлари, ёг кислоталари, бактериялар), 
тинир, шишасимон иплар куринишидаги шилимшир билан арала- 
шиб тушади, кислотали реакцияда булади.

Метеоризм муносабати билан рорин дам булиб кетади, шундай 
метеоризм ма^алида руланса з^идли газлар чириб туради. Бола 
ичаклари санчиб ролганида оррир туришидан безовта б^либ роли- 
ши мумкин. Тили рурур, ор караш босган булади.

Тана вазни бир радар камаяди. Касаллик 5—7 кун давом эта- 
ди, одатда асоратлари булмайди. Оддий диспепсиянинг ^тиши асо- 
сан давони f3  вартида бошлаш ва турри олиб боришга, атрофдаги
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Мухнтнкнг но^улай омилларини бартараф этиш имконнга боглйф 
булади.

Д а  во  си. Меъда-ичак йулига функционал жи^атдан ором бе­
риб, уни тиич цуйиш па бактериялар таъсиридан бузиладиган ов- 
кат субстратини йу^стиш ма^садида болани овцатлантирмай, оч 
ётцизиб ^уйиш буюрилади. 6—8 соат давомида бола суткасига 
¡50— 170 мл/кг ^исобидан суюцлик олиб туради, холос. Суюц 1\И- 
либ дамланган чой, гуруч ^айнатмаси, бир оз цанд цушилган сув, 
ü% ли глюкоза эритмаси, наъматак дамламаси, сабзавот цайнат- 
малари, 'изотоник натрий хлорид эритмаси па Рингер эритмаси 
берилади. Бола цайт ^илиб юбормайдиган булиши учун булар оз- 
оздан бериб борилади. Оч ётцизиб ^уйиладиган му\лат тугагаии- 
даи кейин болами кукрак бериб эмизиб бо^иш буюрилади, бунда
2—3 кун дапомида ^ар сафаргп эмизши муддати бир оз цискар- 
•пфиладп (7 10 минут). Овцатшшг етишмайдиган цнсмининг ур- 
пи суюклик берши билан тулдириб борилади. Бола сунъий йул 
билан бо^иб келииаётган булса, айннцса, б ойликкача булган ма- 
*,алида, уни со гиб олинган аёл сути билан таъминлаш зарур. Аёл 
сути мутлацо булмаган такдирдагина нордои омухта овцатлар, 
яъии аралашмалар буюрилади (ВРМК, В-кефир). Дастлабки 2 
кун давомида болага у одатда х4ар сафар оладигаи овцатининг 
тахмииан ярмини, кейин эса 2/з цнсмини берилади, суюклик ичи- 
риб турнш нули билан ов^атипнг умумий- .^ажми тулдириб бори­
лади.

Кейинчалик боланинг умумий ахволини хисобга олиб, овцат 
мицдори кун сайин купайтириб борилади. Боланинг ичи билан 
ншта^аси аслига келганидан кейин ёшига тугри келадиган овцат- 
ia утилади. К,ушимча килиб бериладиган овцат >;ам камро^ бериб 
борилади.

Дори-дармопларда В группа витаминлари билан витамин С, 
овцатдан олдии кунига 3 ма^ал 1 чой ^оипщдан пепсинли хлорид 
кислота эритмаси (Acidi liudrochlorici qiluti 1 мл, Pepsini 1, 5, 
Ag. destill. 100 мл) ёки меъда шираси (Succus gastrici naturalis) 
буюрилади, меъда шираси 7г чой цоши^да олиниб, 5— 10 мл сув- 
да эритилади ва ов^атдан олдин кунига 3 ма^ал бериб турилади. 
Шу билан бирга рахит, гипотрофия ва бошцалар сиигари йулдош 
касалликларга даво ^илинади. Касаллик бошланишига олиб кел- 
ган иарвариш камчиликларини ^ам бартараф ^илиш зарур.

Парентерал инфекция учоцлари (отит, пневмония, стоматит) 
булмаса, антибиотиклар ва сульфаниламид препаратлар буюриш- 
нинг кераги йу^.

Токсин диспепсия

Токсик диспепсия х>ам, худди оддий диспепсия сингари, купчи- 
лик уш ларда алиментар характердаги узгаришлар туфайли пай- 
до булади ва табиатан функционал касаллик деб ^исоблаиади. 
Биро^ оддий диспепсия билан токсик диспепсия уртасида му^им
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*афовут бор: оддий дйспепсйя ма.%алида меъда-ичак йулинййг 
функционал фаолияти кам бузилади, боланинг умумий а^воли 
нисбатан кам узгаради, токсик диспепсияда бутун организм дард 
тортади, патологик процессга нерв системаси з^ам вдшилади, мод- 
далар алмашинуви чуцур издан чи^ади — «алмашинув фалокатга 
учрайди».

Токсик диспепсия бир канча экзоген ва эндоген омиллар (од­
дий диспепсия ма^алида болага ов^ат бермай, оч ёт^изиб ь$йила- 
диган му^латнинг жуда з^ам 1̂ ис^а булиши, жуда з^ам тезлик би- 
лан одатдаги ов^атга утиш, сую^лик билан етарлича таъминла- 
маслик, болани нотугри бо^иш, унинг исси^лаб кетиши, парвариш 
ишида камчйликлар булиши ва зрказо) таъсири остида оддий дис- 
пепсиядан пайдо булиши мумкин. Шу билан бирга баъзи педиатр- 
лар токсик диспепсия (токсик синдром) з^ар ^андай касалликда 
з^ам микроб токсинлари таъсирига ёки овцатнинг чиришидан з̂ о- 
сил буладиган нофизиологик маз^сулотлар таъсирига жавобан 
пайдо булиши мумкин, деб з^исоблайди.

К л и н  и к а  си.  Токсик дисиепсиянинг клиник манзараси гудак 
болаларда учрайдиган з^ар р^андай ичак инфекциясида юзага ке- 
лувчи токсик синдром куринишларига ухшайди. Токсик диспеп- 
сияга учраган касалларнинг умумий аз^воли з^амиша огир булади. 
Бола тез-тез ва тухтамасдан ^усадиган булиб ^олади, з^аттоки, 
бир ^ош щ  сувдан з^ам ^усаверади. Ичи з^ам тез-тез суриб, сувси- 
мон булиб келади, пелёнканинг анча-мунча жойларни буктириб 
юборади, унда ахлат массалари булмайди. Токсикоз ва эксикоз 
(сувсираш) симптомлари тез ва биргаликда кучайиб боради. Ол- 
динги безовталик б^шашиш, адинамия билан алмашинади, ва^т- 
вацти билан бола узини яхши билмай цолади ёки узидан кетиб 
туради, тили, ^уллари билан нуцул бир цолипда з^аракатлар ^ила 
бошлайди, «дирижёр» ёки «^иличбоз» вазиятини олади, юзи худди 
ии^обдек, ифодасиз булиб к;олади, кузлари ^имир этмай, олисга 
тикилиб туради, аз^ён-аз^ёнда юмилиб-очилади. Конъюнктива реф- 
лекси билан куз цорачигининг ёру^ца курсатадиган реакцияси 
сусайиб, суниб кетади. Пай ва тери рефлекслари з$ам сусайиб бо­
ради. Тери томирлари спазмга учраши туфайли бадан терисининг 
оппо^ ранги тана ва ^Ул-оё^ларнинг ор^а юзаларида ционатик 
мармарсимонлик (стазлар) билан алмашинади. Пульс тез-тез 
уриб, яхши тулишмайди, баъзида эса уни анщ лаш  т^ийин булади. 
10рак тонлари, айни^са юрак учидаги 1-тон анча буриц булиб 
эшитилади.

Нафас олдинига тезлашган, юза булади, кейин чуцур-чу^ур 
паузаларсиз булиб ^олади («з^олдан тойган з^айвон» нафаси).

Токсикоз куринишлари билан бир ^аторда бола организмининг 
сувсираб бораётганига хос белгилар пайдо булади. Тана вазнининг 
1—2 сутка давомида камайиши 500—800 г га етиши ва бундан к^- 
ра ортиши мумкин. Туцималар тургори пасайиб, бадан териси , 
цуру^ булиб крлади, з̂ а деганда ёзилавермайдиган бурмалар з^о- 
сил ^илади. Боланинг юзи чакак-чакак булиб кетади. Катта ли-
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рйлдори ичга тортиб, к узл ар  ич-ичига туш иб кетади. А йнирса, рул- 
о ёр л а р д а  бир р адар  керкиш  (пастозлик) ва скл ерем а кузатилиш и  
мумкин, бу —  м оддал ар  алм аш инуви билан троф иканинг чурур  
и здан  чирранини к урсатади ган  белгидир. O fh3 буш лири ш иллир  
г.ардаси  ёррин рангга кириб, куз склералари  р урур  бул и б  р ол ади .

Токсик диспепсияда организмнинг за^арланиши ва сувсираб 
бориши натижасида тана температураси 38—39°С гача кутарили- 
ши мумкин. Бирор температура кутарилиши одатда узор давом 
этмайди (2—4 кун булиб туради); агар у чузилиб кетса, бундай 
з^олда инфекция туррисида уйлаш керак.

Диурез кескин камаяди, баъзан анурия бошланиши мумкин. 
Сийдикда альбуминурия (1 г /л  гача), цилиндрурия, баъзан глю- 
козурия топилади.

К,он руюр тортиб боради: гемоглобин, эритроцитлар, лейкоцит- 
лар сони купаяди: эритроцитларнинг чукиш тезлиги одатда паст— 
1—2 мм/соат булади.

Токсик диспепсиянинг утиши бола организмининг а^волига ва 
;уз вартида тугри даво рилиш-рилинмаслигига борлир. Т^рри даво 
рилинганида токсикоз билан эксикоз даво бошланган маз^алдан 
з^исоб рилинганда 3—4 кун давомида бардам топади, 2—3 з^афта- 
дан кейин бола батамом сорайиб кетади.

24 соат давомида болани оч руйиб, унга фарат суткалик зз^тиё- 
жига яраша суюрлик бериб туриш дезннтоксикацияга олиб келма- 
са ва тана температураси бир неча кун давомида кутарилганча 
турадиган булса, бу з^олда ичак инфекциялари (колиинфекция; 
сальмонеллёз ва бошралар) туррисида уйлаш керак,

Бундан ташрари, токсик диспепсияда токсикоз нечогли авжи- 
га чирадиган булса, эксикоз з^ам шунчалик авжига чириб боради, 
ичак инфекцняларида бу ходисаларнинг шу тарира бирдай бори­
ши кузатилмайди, дам токсикоз, дам эксикоз устун булиб туради.

Илгариги йилларда токсик диспепсия ма.^алида ;улиш з^оллари 
жуда куп булар эди,*з^озир касал бола касалхонага вартида ётри- 
зилиб, вартида бекаму куст даволанадиган булса, улим з^оллари 
процеитнинг ундаи бир улушларидаи ортмайди.

Д а в о с и .  Токсик диспепсияда касалхонада даво рилинади. 
'Сувсирашга рарши кураш (регидратация) билан токсикозга рар- 
ши кураш ишлари токсик синдромга даво рилишнинг умумий 
принципларига асосан олиб борилади («Дизентерия ва коли-ин- 
фекция»га раралсин). Болага 12—24 соат, баъзан эса бундан з^ам 
узоррор оврату-сув бермай, оч ётризиб руйиш буюрилади. Мана 
шундай паузанинг муддати токсикознинг нечорлик ифодаланганига 
ва болаиинг эти ранаралигига боглир. Буни утказиш принциплари 
оддий диспепсия маз^алидаги билан бир хил, фарат суюрликлар 
з^ар 5— 10 минутда чой роширлаб 5—10.мл дан бериб турилади. 
Шу пауза муддати тугаганидан кейин болага дозалаб оврат бериб 
бориш буюрилади. 1-куни бола согиб олинган 100 мл аёл сутици 
олади, бу сут з^ар 2 соатда 10 мл дан (икки чой роширдан), з^ам- 
маси булиб кунига 10 марта берилади, Овратнинг етишмайдиган
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^азкМй боланинг ешига ^араб унга суЮцлйк иЧйриш ёки венасидаУ 

юбориш йули билан тулдириб турилади. ^айт к,илиш тухтаган бул- 
са, давоиинг 2-кунидаи бошлабо^ болага сабзавот (карам, сабзи, 

картошка) ^айнатмалари бериш мумкии: булар минерал тузлар, 
иищорлар, микроэлемснтларга бой, тотли булади ва метода шпрасн 
ажралиб чицишини кучайтиради. Аёл сути мицдори суткасига 
100— 200 мл га оширилади, бериб туриладиган суюцлик мивдори 

шу з^ажмга яраша камайтирилади. 3— 5-кунга келиб бола 500 мл 
гача ов^ат олиши керак. Мана шу вак[тдан бошлаб унп кунига 
1— 2 ма^ал бир неча минутдан кукракка тутилади. Бир марта бе- 
риладиган овцат мшуюри 50— 60 мл гача к^тгшп прилглиидл онклт 

ма^аллари уртасидаги ва^т орали^лари 27г соатгача, кейип эса
3 ва З'/г соатгача узайтнрилади. Болани аста-секин ёпшга тугри 

келадиган ов^атга утказиб борилади.
Бола сунъий йул билан бо^иб келипаётган булса, уии донор 

сути билан таъминлаб .бориш ва бундай сут булмаган тацдирда- 
гина нордом аралашмаларни ишлатиш зарур. Согиб олинган аёл 
сути цандай мицдорда ва цандай тартибда бериладиган булса, бу 
аралашмалар з^ам худди шундай ми^дорда ва шундай тартибда 
бериб борилади,

Пилороспазм, пилоростеноз

Пилороспазм дискинезиялар жумласига киради ва пилорус 
мускулларининг тортишиб цис^ариши, яъни спазм булиб туриши 
муносабати билан юзага келади. Бу — меъда пилорус ^исмининг 
нервлар билан мул-кул таъминланганлигига боглиц булади, деб 
тахмин ^илинади.

К л и н и к а с и .  Биринчи кунлардан боитабоц бола тез-тез, 
аммо бир цадар кам-камдан цусиб туради. Кусган маз^алида чица- 
риб ташлайдиган сути сунгги марта овцатланганида эмган сути- 

дан кура камрок; мивдорда булади. Айрим кунлари бола цусмас- 
лиги мумкин. Ва^т-ва^ти билан у безовта булиб туради. Тана 
вазнини к^рсатадиган эгри чизик; бир текис булиб колади, аста- 

секин гипотрофия бошланиб, ^абзият пайдо булади. Бу касаллик- 
ни нилоростеноздан ажратиб, фарц к,илиб олиш, яъни дифферен- 
цировка цилиш зарур.

Д а в о с и .  Болага з^ар сафар бериладиган аёл сути ми^доршш 
камайтириб, ов^ат маз^алларининг сони суткасига 8— 10 мартагача 
купайтирилади. Ов^ат олдидан кунига 2—3 маз^ал бир оз мик;дор 

(1— 2 чой цошиц) 8— 10 процентли манний бут^аси бериб туриш 
тавсия этилади. Онанинг ов^атини витаминлар, айни^са, В группа 
витаминлари билан бойитиш зарур. Витамин ЕЬ болага 0,005 г дан 
кунига 2— 3 маз^ал ичирилади ёки 2,5% ли эритмаси кунига 1 мар­
та 0,5— I мл дан мускуллар орасига юборилади. 1:1000 нисбатда 

суюлтирилган атропин (кунига 1— 2 томчидан 4 маз^ал) ёки амина­
зин буюрилади (тана вазнининг з^ар бир килограммига 2,5% ли 
эритмасидан суткасига 3—4 томчини уч марта). Болани овцатлан-
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тириш олдидан меъдаси сохаснгя тангадек катталикда горчичник
1̂ 'йиш тавсия этилади. Сувснрашга царшн курашиш учун иарен- 
тсрал йул билам туз эритмалари ва 5% ли глюкоза эритмасп юбо- 
риб турилади.

Пилоростеноз — меъда-ичак йулининг ривожланиш нуксонидир. 
Бу касаллик асосан угил болаларда учрайди. Пилоруснинг мускул
1-;авати калинлашган, зич, тогайдек коисистенцияда, йули торайган 
булади.

К л и н и к а с и. Бу касаллик аста-секин авж олиб боради. К,ай- 
тариб ташлаш ^одисаси — бундай нарса бола 2—3 ^афталик бул- 

ганида пайдо булади — фонтандек варац-варак кусишга айланиб 
кетади. Айни ва^тда кусу^ массаларинимг мпкдори ушангачабола 
олган овцат мицдоридан кура купрок булади. Узок муддат даво- 

мида такрор-такрор цусавериш бола организмининг ^олдан тойиб, 
сувсизланиб к°лишига олиб келади. Энг ёрцин симптомларидан 
бири меъдаминг перистальтика махалида кум соат шаклига кириб 
Колишидир, болами овкатлантириш ёки к°рнини юза пальпация 
килиб туриш махалида буни курса булади. Болада сийдик орадан 
анча-мунча ва^т утиб келиб туради, цабзият пайдо булади, дис- 
пепсияга, «очликка >;ос» ич келиши мумкин. Пилоростеноз ^ола- 
хипи хаммадан илгари пилороспазмдан ажратиб олиш, дифферен- 
цировка цилиш керак.

о

П и л о р о с п а з м

Бола тугилишдан цуса бош- 
лайдн

. i^ycnm ма^аллари .\ар купи
хар хил булади 
Бола кусганпда ташлаиди- 
ган гут миклорн -шнб олган 
'лтидан камрок, булади 
Кабзият булади. аммо баъ- 
jai-t уз-узндан пч келнши 
мумкин
Сийдик келйш, ма^аллари 
камаимб колади (бола 10 
март.ч атрофида сияди) 

Бад,ш терпен унча окармай

7. Пола куп йиглайдн
3. Та на пазнп узгармаАди ёки 

бнр оз камаиди 
9. Пола касалхонага келган 

упхадда таиасшшнг ваппи 
тчтплган махалидагидан ку­
ря кгпрок булади

П и л о р о с т е н о з

1. К/енш бола 2— 3 ^афталик 
. булган махалдан бошланади

2. ¡\ycmn махаллари бирмунча 
доимяй булади

3. Бола цусганнда ташлайди- 
ган сут микдори эмиб олган 
сутидан куп булади

4. Хамиша деярлп огир 1<;абзи- 
ят булади

5. Сийдик келиш ма^алларн 
кескин камаядн (бола 6 мар­
та атрофида сияди)

6. Бадан тер пси кескин окариб 
кетади

7. Бола иигламай тинч ётади
8. Тана вазнн кескин камайиб 

кетади
9. Бола каеалхонага келган 

махалида тутилган махалн- 
дагидан кура камроц була­
ди

Пилоросгеноз диагнози рентгенологик текшириш утказиб ку- 
пилганида тасдикланадн. Меъдага юборилган барий бут^вси 
'шглороагазмда 4—5 соатдан кейин ичакка $тса, пилоростенозда 

барий, бола кайт калган ма^алда к,айтиб чи^иб кетмаса, 24 соат 
ва бундан >̂ ам купро^ ва^тгача меъдада цолиб кетади.

181



Пилоростенозга одатда операция йули билан даво цилинади.
Токсик диспепсияга комплекс даво ^илишда боланинг а^во- 

лига ^араб, яъни индивидуал равишда унга бекаму куст парвариш 
цилиб бориш: тоза ^аводан болани ба^раманд цилиб туриш, ба- 
дани териси ва шилли^ пардаларига синчиклаб ^араб бориш, 
стерил мой томизиб куз склераларини намлаб туриш, ички ки- 
йимлари ва оцликларини, парваришига тутиладиган буюмларини 
озода са^лаш жуда катта а^амиятга эга ва ^оказо.

Бола токсикоз ^олатидан чи^ариб олинганидан кейин орга- 
низмининг царшилигини кучайтириш учуп ферментлар (пепсин 
билан хлорид кислота, панкреатин), В группа витаминлари, апи­
лак ва бошцалар ^улланилади.

Гипотрофиялар

«Ов^атланишнинг хроник тарзда бузилиши» ёки «дистрофия» 
тушунчасига тана вазнининг нормага цараганда ё орти^ча, ё кам 
булиши билан характерланадиган патологик хрлатлар киради. 
Буларнинг биринчи хиллари, яъни тана вазнининг ортицча були­

ши «паратрофия» деб аталади. Купроц учрайдиган иккинчи хил­
лари «гипотрофия» номи билан юритилади, булар боланннг озиб 
кетиши, ов^атни яхши кутара олмаслиги, сингдира олмаслиги ва 
иммунитетнинг сусайиб кетиши билан характерланади.

Гипотрофиялар ёш гудакларга (2 яшаргача булган болаларга) 
хосдир, каттар01<; болаларда булар шароитлари жуда ноцулай 
булган ма^аллардагина пайдо булади.

Гипотрофияси бор болалар касалликларга, айшщса, мойил 
булиб ^олади. Гипотрофия булган махалда барча инфекцион про- 
цесслар билан яллигланиш процесслари купгина ^олларда огпр 
£тади.

А^олининг моддий-маданий даражаси юксалганлиги, ^аётининг 
дастлабки йилларини яшаб келаётган болаларнинг ов^ати ва 
ривожланиши устидан мунтазам врач назорати олиб борилаёт- 
ганлиги, сут кухняларининг кенг тармоги ташкйл этилганлиги 

муносабати билан гудак болалар орасида гипотрофиялар билан 
касалланиш анча камайди. Гипотрофиянинг огир формалари 
( I I I  даражаси) билан огриган болалар ^озир жуда камдан-кам 

учрайди, лекин енгил ва уртача огир формадаги (I ва II даража- 
даги) гипотрофиялар гудак болалар орасида ^амон бир ^адар 
учраб турадиган касалликлар булиб ^олмо^да.

Г^дак болаларда учрайдиган гипертрофияларнинг сабаблари 
к^п ва турли-тумандир, буларни шартли равишда цуйидаги груп- 

паларга б^лиш мумкин: 1) алиментар сабаблари; 2) инфекцион 
сабаблари; 3) атрофдаги му^итнинг но^улай шароитларига кира- 
диган сабаблар,

Гипотрофияларнинг этиологиясида болани овк,атлантириб бо- 
ришдаги камчиликлар илгариги йилларда етакчи ролни уйнар 
эди. ....................... ..............
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Гипотрофияларнинг алиментар сабаблари орасида ов^ат айрим 
таркибий цисмларининг турри нисбати бузилгани з^олда боланинг 
ов^атга ёлчимай цолиши з^аммадан катта а^амиятга эга. Оцсил- 
лар, ёрлар, углеводлар, минерал тузлар, витаминларнинг етарли 
б^лмаслиги гипотрофиялар бошланишига олиб келиши мумкин. 
О^сил етишмаслиги з^аммадан катта а^амиятга эга, оцсил етиш- 
май цолиши организмшшг усиши ва ривожланишига ёмон таъсир 
к^рсатади, моддалар алмашинувида чукур узгаришлар бошлани­
шига олиб келади, жигар ва бош^а органлар ферментатив функ- 
цияларининг бузилишига сабаб булади.

Витаминлар (А, С, В группа витаминлар ва бопщалар) 
етишмай к;олиши гипотрофиялар пайдо булишига олиб келиши 
мумкин, чунки витаминлар барча з^аёт ироцессларини ростлаб, 
идора этиб турадиган моддалардир; уларнинг гормонлар ва фер- 
ментлар билан маркам богланганлиги ани^ланган.

Ов^атга ёлчимаслик табиатан х;ар хил булиши мумкин, би- 
ро^ бола кукрак бериб бо^иб борилганида гипотрофияга купинча 
боланинг ов^атга ёлчимай ёки цисман оч цолиши сабаб булади, 
онасндаги вацтиичалик ёки доимий гипогалактия туфайли она- 
сининг сути етишмай цолганида шундай булиши мумкин. Баъзан 
бола ё узидаги ривожланиш ну^сонлари (пилоростеноз, цатти^ 

— танглай тиртицлиги, юцори лабнинг битмай цолгани, турма юрак 
пороги, Гиршпрунг касаллиги ва бошцалар) натижасида, ё бул- 
маса, онасининг сут бези камчиликлари (кукрак учининг ясси, 
ичига тортган, ёрилган булиши, кукракнинг 1̂аттиц булиши ва 
боищалар) туфайли етарли сут ололмай ^олади.

Бола кукрак билан боь;иб борилаётган ма^алида гох,ида сифат 
характеридаги узгаришлар кузатилиши мумкин, бунда онанинг 

сути етарли мщдорда булади-ю, лекин таркиби жи^атидан, асо- 
сан, ундаги ёр ва о^сил микдори жиз^атидан бекаму куст булмай 
^олади.

Гипотрофиянинг келиб чи^ишида ов^атга ёлчимасликдан ташца- 
ри болани бетартиб овцатлантириш, медицина ну^таи назари- 

дан зарур булмаган ма^алда з^ам барвацт цушимча ов^ат бериш, 
болани ов^атлантириш техникасида хатолар булиши ва бошцалар 
хам а^амиятга эга.

Боланинг ов^атидаги камчиликлар (мицдор ва сифат характе­
ридаги камчиликлар) купинча аралаш ва асосан сунъий усулда бо- 
1\иб келинаётган болаларда гипотрофиялар пайдо булишида 

этиологик ролни уйнайди. Бундай болаларда гипотрофия аксари 
боЛага узоц ва^т давомида нуцул сигир сути, унли овцатлар 

бериб борилганида пайдо булади. Узо^ вацт давомида жуда ёг- 
сиз овцат билан боцпб келинган болаларда з^ам гипотрофия 
бошланиши мумкин.

Алиментар омилларнинг з^аммаси з^аётининг биринчи ярим 
йилида гипотрофия пайдо булишида жуда мухим а^амиятга эга, 
лекин боланинг кейинги з^аётида з^ам уларнинг роли катта.

Профилактик чора-тадбирлар кенг мицёсда амалга оширила-
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ётганлиги туфайли ов^атланишнинг алиментар сабабларга кура 
хроник тарзда бузилиш ^оллари хознрги вак/тда ;шча кам уч- 
райди. Гудак ' болаларда куриладиган шу иатологняиипг авж 
олишида супгги йилларда инфекцион омил асосий ролни уйнай- 
диган булиб ^олди. Тез-тез такрорланиб турадиган, аксари уика, 
г^уло^ ва буйракларга асоратлар берадиган уткнр респиратор 
инфекция билан грипп гипотрофиялар пайдо булишида хаммадап 
катта а^амиятга эга. Бола организмида доимий йирингли учиц- 
лар булиши алмашинув процсссларининг бузилишига олиб келади.

Болаларда гипотрофия жуда куп ^олларда инфекцион меъда- 
ичак касалликлари, айиицса хроник форм ада ги дизентерия ва 
коли-инфекция туфайли бошланади.

Дар хил характердаги тугма энтеропатиялар, жу мл а дан. меъда 
ости безининг фиброз кистози, целиакия, шуниигдек, сил касалли- 
ги болаларда учрайдиган гипотрофияга бсвосита сабаб булади.

Инфекцион омил ^аётининг иккинчи ярим нплиии яшаб кела- 
ётган болаларда, айиицса, бир ёшдан утиб, нкки ёшга кадам 
цуйгап болаларда гипотрофия пайдо булишида катта ролни уй- 
найди. Болаларнинг атрофдаги кишиларга куп якдш юриши шумга 
йул очади.

Тур му ш шароитларининг яхшимаслмги (хочанпиг тор, зах 
булиши, дуруст шамоллатилмаслиги), болани ураб-чирмаб, hcchií- 
латиб цуйиш, кун тартибишшг нотугри булиши, ,%аводан етарлича 
бахраманд булмаслик, ухлаш учуй ^улай шароитлар йу^лнги, 
педагогика цоидаларига парно килмасликва ташки муччитни ташкил 
этишдаги куппша боннца камчиликлар гинотрофпялар пайдо були- 
шита олиб келиши мумкин. Мана шу омнллар овкат режимшишг 

бузилшии.билап бирга ^ушиладиган булса. боланинг тез-тез касал 
булиб туришига, айницса, куп сабаб булади. Ташки мухи пш 
ташкил этишда апдек булса-да, камчиликларга йул куйнлса, чала 
тугилган болаларда гипотрофия, айникса, тез бошланади.

Иировардида гиаотрофиянинг гоноридя айтиб утилган хамма 
сабаблари бир-бири билап шу (<адар маркам богланиб, бир-бпрн- 
га шу 1̂ адар катта таъсир цилиб турадик», lyiücn бпрламчи, капой 
иккиламчи экаили!иии аннклаб олиш аксари кнГшн булади.

К л и и и к а с и. Гипотрофия пайдо булганидз система ва ор~ 
ганлар фаолиятида (бириичи галда мсъда-нчак йулп, нерв систс- 
маси фаолиятида) узгаришлар руй берпб, моддалар алмашииуви 
айнабди, умумий ва махаллпй резистентлнк ((^аршилик курсатиш 
хусусияти) пасайиб цолади. Гипотрофияппнг I, II ва III дарлжа- 
лари тафовут цилниади.

I даражали гипотрофияда боланинг умумий а^воли 1\оиш<,арли 
булиб цолавсради ва у, айникса, кийинтприб, ёки ураб куйплган 
махалда касалга ухшамандн. Биро^ объектив тарзда тскшириб 
к^рилганида гипотрофия аломатлари тоиилиб к<>.;ади. Боланинг 
1\орни ва гавдасидаги тер и ости ёг катламн юпка тортиб колгаи 
булади, шу сабабдан киндик дамидаги бурмаси атиги 0,8 см га 
етади ёки бундан кура камроц булади.



Бадан териси ва куриниб турадиган шиллик пардаларнинг 
ранги нормал ёки салгина о^арган булнши мумкин. Бунда мус- 
куллар ва тсрининг с о рл о м  болага хос булган таранглиги бироз 
насаяди. Тана вазни мормал курсаткичларга Караганда 10—20% 
кам булиши мумкин; жисмоний рипожланишнинг боланииг буйи, 
кукрак цафасининг айланаси сингари параметрларига кслганда, 

булар одатда н орм а  ат’рофнда цолаверади . Боланниг ун^уси, иш- 

тахаси ва  ичи ё одатдаггидек булади  ёки арзнмас даражада узга- 

ргди.
II даражали гииотрюфияда тана вазнининг камомати 20—30% 

га етиши мумкин. Шу билап бирга бундай болаларнинг усишда 
озгина (2— 4 см) орк,ажа цолгаии хам топилади. Боланинг гапда- 
си, цул-оёцларидаги терч ости cf цатлами йу^олиб кстади ва 
юзида камайиб цоладш. Териси уз эластиклигини йуцотиб, бола­
нинг сонлари, елкаларШнипг ички юзасида ва думбаларида салга 
бурма-бурма булиб ^ошавсради. Бадан териси ок^аради ёки захил 
тортиб кетади, кУРУК», илвиллаган булиб колади, б аъ зи  жойлари- 
нинг ке^акка ухшаб пуст ташлаб турганини, дог-дор булиб цол- 
ганини курса булади). Боланинг сочлари к;аттиц ва сийрак булиб 
цолади. Тери тургори анча пасаяди, купчилик холларда мускул 
гипотонияси кузатилади. Тана тсмиератураси узининг монотерм- 
лиги, яънн бир зайлпа туриш хусусиятиии йу^отиб, 1°С га ва 
бундай кура купрок ортиб-камайиб туриши мумкин.

Ишта^а, одатда, анча пасайган булади, баъзи болалар опцат- 
дан цайтиб колади, зурлаб овкатлантнрилгапида эса ^усиб юбо- 
вади. Купиича диспспсик узгаришлап па идо булади.

Бупдай боланинг нерв системаси беьсарорлнги билан ажралпб 
туради: бола бссаранжом, бехаловат булиб цолади, узидан-узи 

йиглаб туриб, бирдан бушашиб, шилк, этиб тушади, апатия, ади­
намия булади. Купчилик бсмор боляларпннг уй^уси нотинч була­
ди. Мотор функлщяларнинг тараккин этиб боришн кечикади: 
болалар ксчроц утарадиган, тик турадиган, юрадиган булади, 
урганиб кетган харакат купикмалари баъзан йукртиб ^уйилади.

II даражали гплотрофияга учрагаи боллларшшг кулякларп, 
упкасн, синдик йулларида, куиинча, иифскцион-яллиглаииш про- 
дессларн бошлапади, шу билан бирга, бу хнлдяги х^амма касал- 

ликларнииг билинмасдан, зимдан утишпни айтиб кетиш керак.
I I I  даражали гипотрофия учуй боланинг юзндаги терн ости ёг 

цатламининг кескин камайиб, бадан, кулчн'мупарда бутуилай 

цолмаслиги характерлидир. Боланинг юзн нхчам тортиб, учбурчак 
шаклга, 1̂ аримси^ куринишга кирнб цолади. I l l  даражали гино- 
трофияда тана вазнимн ифодаловчп эгри чпзнк тобора насаявера- 
ди. Тана вазнининг камомати 30% дан ортали. Буй уенши хам 
анча (4— 6 см га г.а бупдай хам купроц) опкада цолади. Бундай 
болалар характерли куринишда булади. Терпен оцариб, захил 
тортиб кетади, илвиллаган, куру^ булади, баъзи жойлари кепакка 
ухшаш пуст ташлаб, ^онталаш булиб туради, сон, елкаларнинг 
ички юзаларида, думба томонларида бурма-бурма булиб туради;
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27-расм. 4 ийли болада 111 даражали гипотрофия.

терини бурма цилиб йигиб куриладиган булса, ростланиб ёзилмай- 
ди (27-расм). Кузга куринадиган шиллиц пардалар цуруц, оч 
цизил рангда, салга жаро^атланадиган булади, ориз оцариши, 
стоматитлар, даво цилингани билан ^адеганда битавермайдиган 

яра-чацалар куп пайдо булади. Мускуллар атрофик булиб ^олади, 
тонуси кучаяди. Бундай болалар аввалига бесаранжом, йирло^ 
булади, кейинчалик бушанглик, атрофдагиларга нисбатан ло^айд- 

лик, апатия кучайиб боради, улар куп ухлайди, очлик хиссини 
мутла^о маълум цилмайди. Купинча илгари ^осил килинган ^ара- 
кат куникмаларининг барчаси батамом йу^олиб кетади. Баъзи 

^олларда ^аракат куникмаларини ^осил цилиш ва нут^нинг ри- 
вожланиши кескин орцада цолади. Тана температурасининг доимо 
деярли паст булиши характерлидир. Нафас узгаради, у юза, 

аритмик, секинлашган булиб 1̂олади, купинча, ателектазлар бош- 
ланиб, атипик тарзда (тана температураси кутарилмасдан, йутал, 
сезиларли катарал ^одисалари булмасдан туриб) утадиган пнев- 

мониялар пайдо булади. Ю рак тонлари купчилик .^олларда буги^ 
тортнб, пульс заифлашади ва секинлашиб, минутига 60— 80 тага- 
ча тушиб ^олади. Боланинг ^ул-оёцлари пайпаслаб курилганида, 
одатда, муздек булади.

Корин ичга тортган ёки дамланиб, шишган булади. Боланинг 
ишта^аси кескин камайиб кетади, баъзида у бутунлай ов^атдан 
^олади ва купинча ^имоя рефлекси тарицасида овцатни цайтариб 
ташланди ёки ,\апо, ^усиб туради. Ичи одагда, суток, бот-бог 

келиб туради, диспепсияда тушадиган ахлатга ухшаб кетади: го^о 
цабзият булади. Бундай болаларда диурез купчилик ^олларда 
камайиб кетади.

Гыпотрофляшшг шу даражасп бориб-бориб витамннлар (А, 
С, В группа витаминлари) етишмовчилигига хос куринишлар би­
лан бирга давом этади, бироц усиш процесслари секинлашиб 1̂ол- 
гаилиги учун руйи рост сезиларли рахит белгилари курилмайди.
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Гипотрофияга учраган болалар з^ар турли касалликларга жуда 
мойил булиб ^олади, бундай касалликлар уларда узига хос 
тарзда, огир ^тади, узоц чузилиб, купинча асоратлар билан бирга 
даном этиб боради. Грипп, уткир респиратор инфекция, пневмония, 
отит, отоантрит сингарн куп учрайдиган касалликлар сезиларли 
даражадаги гипотрофияси бор болаларда купинча тана темпера- 
тураси кутарилмагани, руйи рост клиник симптомлари булмагани. 
периферик ^онда узгаришлар келтириб чи^армагани з^олда зимдан 
^тади, узок давом этиб, калта-калта ремиссия ва тез-тез к;узиш 
даврлари булиб туради. Бундай болалардаги инфекцион касал- 
ликларни тониб, диагностикасюш ани^лаб олиш анча цийин 
булади.

Гипотрофия маз^алнда ^андай булмасин бирор маз^аллий учо^ 
булганида умумий септик ва токсик з^олатлар пайдо булиши осон 
булиб цолади. Бунда сепсис з^ам атипик тарзда, баъзи з^олларда 
тана темиератураси к^тарилмасдан, ^онда характерли узгариш­
лар булмасдан туриб Утади, бактериологик текширишда з а̂м сеп- 
сисни тасдицлайдиган далил топиб булмайди.

Табнатан з^ар цандай касаллик боладаги гипотрофиянинг яна- 
да з^раниб боришига олиб келади.

Гипотрофияси бор болалар реактивлигининг сусайиб кетгап- 
лнги овцатни яхши кутара олмаслиги билан з^ам ифодаланади.
II ва I I I  даражали гипотрофияси бор бола одатдаги ов^ат наг- 
рузкасига жавобан парадоксаль реакция курсатади: тана вазни 
ортиб бориши урнига у ласайиб боради, бола ^айт ^илаверадиган, 

ичи тез-тез, сую^ булиб келадиган булади, баъзида эса токсикоз 
з;ам бошланиб кетади. Бу — меъда-ичак йулининг заифлашиб цол- 
ганини курсатади. Мана шуни назарда тутиб, болага парз^ез 

буюрилганда жуда эхтнёт булиш ва тартибга риоя цилиш зарур.
ёш гудак болаларда учрайдиган гипотрофияларнинг этиологик 

структураси сунгги 10— 15 йил давомида каттагина узгаришларга 
учради. Болапи нотугри бо^иш ва парвариш ишларида камчи- 
ликлар булиши туфайли гипотрофияга учрайдиган болалар сони- 
нинг з^амма жойда х,ам камайиб ^олгани ^айд ^илннмо^да. Булиб 

утган инфекцион касалликлар натижасида пайдо булувчи гипо­
трофия ,\ам болаларда, озро^ даражада булса-да, камайиб бор- 
мокда. Лекин шу билан бир ва1<;тда эмбрион ва хомила ривожлани- 

шннинг турли даврларида таъсир курсатадиган ва она ^орнидаги 
болада гипотрофия пайдо булишига олиб келадиган зарарли 
омилларшшг а^амняти анча руйи рост маълум булмоцда.

Она цорнидаги з^омила гипотрофияси деганда, цориндаги бо­
лада моддалар алмашинувининг уткир ва хроник тарзда бузили- 

ши тушунилади, бундай з^олат бола тугилганида ёки неонатал 
даврдаё^ маълум булиб цолади. Она хомиладорлик токсикозлари, 
гипертония касаллиги, анемиялар, юрак, эндокрин безлар касал- 
ликлари, сил ва бошца касалликлар билан огриган мах^алларда 
ана шундай алмашинув узгаришлари пайдо булиши мумкин. 
Дтрофдаги муз^итнинг баъзи омиллари (.^омиладор аёлнинг но­
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т^рри ов^атланиши, радиоактив моддалар, рентген нурлари, хи- 
микатлар, баъзи дори ва бош^алар) зарарли таъсир куреатиши 
мумкин.

З^омиладорлик ой-кунига сгиб борганида мана шундай нато- 
логияси бор болаларнинг жисмоиий ривожланиш курсаткичлари 
паст булиб чицади. Бу нарса биринчи галда тана вазпига тааллу1у  
ли булиб, тана вазни нормал курсаткичларга цараганда 200 г 
дан то 900 г гача кам булиб чи^иши мумкин. Шунга кура тери 
ости ёр цатлами гипотрофия даражасига ^араб етарлича ифода- 
ланмаган булади ёки мутла^о булмаслиги мумкин.

. Баъзи бир ^олларда боланинг буйида ^ам камомат топилади, 
лекин бу камомат унча ифодаланмаган (1,5 см дан 3 см гача) 
булади ва сезиларли даражадаги касаллик ва^тидагина учрайди.

Бола бадаИининг териси сал дианотик туе аралаш оч пушти 
рангда, курук, юпк,а булади, боланинг цорни, кукрагидаги вена- 
лари куриниб туради, тсрипинг куп жойлари бир талай кепакси- 
мон пуст ташлайдиган булади. Бундай болаларда тана вазнининг 

физиологик тарзда камайиши, одатда, анчагииа (10— 15% дан 
куп) даражага етади, вазт-шинг аслига келиши узо^ чузилади, 
бирмунча сезиладиган ва узоцро^ утадиган физиологик сарирушк 
булади, киндик тизимчасининг 1\Олдш-и анча кеч тушиб кетади 
ва киндик яраси анча кеч битади.

Гипотрофияда п р о г н о з  касалликнинг орир-енгиллигига, бо­
ланинг ёшига ва касаллик асоратлари бор-йуцлигига богли^.

I даражали гипотрофияда касаллик ва^тида ани^лаб олиниб, 
унга турри даво цилиб борилса, бола нисбатаи к,нс^а муддатда 

согайиб кетади. II даражали гипотрофия хрзирги шароитларда 
жуда купчилик холларда эсон-омон утиб кетади, лекин бундай 
болаларга даво цилиш учу» одатда кам деганда 4— 6 ^афта ке- 
рак булади. I l l  даражали гипотрофияда прогноз хамита жиддий 
булиб хисобланадн.

Д а в о с и. Гипотрофия ма^алида куриладиган хамма даво 
чора-тадбирларининг комплексн касалликнинг огир-енгиллиги ва 
боланинг индивидуал реактивлигипи .^исобга олнб тузилиши ке- 
рак. Гипотрофияларга даво килишда атрофдаги мухитни ташкил 
этишга, касаллик бошланншига олиб кол га н сабабларни барта- 
раф ^илишга катта урин берилади.

Болани I даражали гипотрофия ^олатидан чи^ариб олиш учун 
шу касалликнинг сабабиии бартараф этиб, боланинг ёшини >;и- 
собга олган .холда уни ту три, витаминларга бойитилган овцатлар 
билан бо^иб бориш кифоя. II даражали на айницеа, III даражали 
гииотро||)пяга даво цнлиш учуй бу ечарли булманди. Патология 

сабабларпни бартараф тгишдап тадщари комплекс даво — чора- 

тадбирларшш амплга ошнрнш зарур булади, булар орасида бола­
ни турри овцатлаитириб бориш стакчи уриипи эгаллайди. Икки 
фала билан ов^атлантнриб бориш усули кенг кулланилади. Би- 

риичи флзаси бола пи оикат кутара оладиган холга келтириш учун 
эхтиётлак билан ов^атлаигириб бориш, иккпнчи фазаси зур бериб
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Овцатлйнтйриб боришдир, бу фазада бериладйган бв^йт боланйНГ 
^аётий э^тиёжларини ^оплаш билан кифояланмай, балки тугаб 
кетган резервларининг урнини >̂ ам тулдирадиган булиши керак.

Болаларда гипотрофиялар булган ма^алда пар^ез билан даво- 
лаш, яъни диетотерапия касалликнинг даражасига к>араб таба- 
¡^алаштирилган з^олда ^улланилади. I даражали гипотрофияда 
ов^ат калорияларининг сони ва ^ажми боланинг ишта^асига î a- 
раб ё нормал ёки бирмунча ва^ттача бир оз камайтирилган б^- 
лиши мумкин. Овцатдаги ози^ моддалар тугри нисбатда (1 яшар- 
гача булган болалар учун о^силлар, ёглар ва углеводлар нисбати
1 3:6,1 яшардан кейин 1:1:3 — 4 булиши керак) ва ов^ат витамин- 
ларга бойитилган булмоги зарур.

Контрол ^исобда ^андай булмасин бирор турдаги ози^ модда- 
нинг етдшмаётганлиги маълум булса, ов^атни тобига келтириб 
тугрнлаш' ва болани физиологик иормаларга тугри келадиган 
ми^дорда ок;сил, ёг, углеводлар билан таъминлаб бориш зарур.

Етишмаган о^сил урнини одатдаги творог, «Здоровье» твороги 
ёки оцсил препаратлари («Энгшт», «Казецит») билан тулдириш 
мумкин. Ег камомати урнини бали^ мойи, шунимгдек, 1̂аймо^ ва 
бирмунча каттаро^ ёшдаги болаларда сариёг билан тулдириш 
^аммадян кура мацсадга мувофи^дир. Етишмаётган углеводлар 
урнини тулдириш учун ^анд шарбати, ёрмали, сабзавотли, мевали 
таомлардан фойдаланилади.

II даражали гипотрофияда 5— 7 куп давомида суткалик зарур 
калорияларнинг 2/з ёки '/2 ^исми буюрилади. Аёл сути ёки нордон 

аралашмалар (ацидофил аралашма, «Малютка», «Малиш», кефир 
ва бош^алар) берилади, шу билан бирга ов^ат бериш ма^алла- 
рининг сони 7— 8 тагача оширилади. Овцат чеклаб 1̂уйиладиган 
мана шу даврда етишмайдиган хажмдаги овцат урни ё 5% ли 

глюкоза эритмаси, ё булмаса, 5% ли глюкоза эритмаси билан 
рингер эритмаси ( 100— 200 мл) цушилгаи 10% ли гуруч к̂ айнат- 
маси билан, ё булмаса, карам, сабзи, шолгом, лавлаги ^айнатмаси 
(буларда минерал тузлар куп) билан тулдирилади. Бола кукрак 

бериб боциладиган булса, суткасига 5 г дан бошлаб кунига 3 ма- 
^ал творог ^ушиб бериб туриш (творог суткасига аста-секин 10 г 
га етказилади), шунингдек, 1— 3 чой цоши^дан кунига 3— 5 ма.\ал 
В-кефир ёки кефир бериб бориш уринлидир.

Боланинг а^воли яхшиланиб ^олса, 5—7 кундан кейин овцат 
калорияларининг сони ва >^ажми аста-секин нормага к;адар етка­
зилади, бунда ов^атдаги озиц моддалар ми^дори ва овцат кало­
рияларининг сони боланинг булиши лозим булган тана массасига 
к,араб х;исоб ^илинади.

I II  даражали гипотрофияда дастлабки 5— 7 кун давомида 
;уртача тана вазнига мулжаллаб ^исоблаб чи^илган суткалик 
калорияларнинг '/2 ёки 7з ^исми бериб турилади (^а^и^ий тана 

вазни + шу вазнга 20%). Етишмайдиган овцат ^ажмининг урни 
суюцликлар билан тулдириб борилади (сабзавот ^айнатмалари, 
5%ли глюкоза эритмаси, витаминли шарбатлар, чой билан).

119



Ёулйб-булйб аёл сути бёрйб туриш буюрилади (суткасига ÍÓ мар- 
тагача).

Боланинг умумий аз^воли, иштаз^аси яхшиланиб, тана вазни 
бир цадар ортиб борадиган булса, уни сутка сари зарур мицдор- 
даги калориялар билан таъминлаб туриш учун ов^ат мицдорини 
аста-секин купайтириб бориш керак.

Борди-ю, бола сунъий усулда бо^илаётган булса, рационига 
лоацал бир оз мик;дорда аёл сути ^ушиш зарур, бундай сут бул- 
маганида боланинг ёшига ^араб суюлтирилган кефир (Б-кефир, 
В-кефир) ёки росмана кефирдан фойдзланиш керак.

Гипотрофияларнииг комплекс давосига витаминларни цушиш 
шарт. Аскорбин кислотани кунига 200—300 мг гача буюриш ке­
рак. В группа витаминларини синтетик препаратлар куринишида 
(кунига 10— 15 мг дан тиамин, кунига 6— 10 мг дан рибофлавин) 
ёки нон хамирига ишлатиладиган ачит^и пастаси (кунига 1 чой 
^ошивдан) ё булмаса, i^ypy^ пиво ачит^илари гидролизати кури­
нишида (2 чой цоиш^дан) бериб борса булади. Мускуллар ора- 
сига кун opa ёки з^ар купи витамин Bi2 (30— 50 мкг дан) , вита­
мин Вб (2,5— 5% ли эритмасидан 0,5 мл) юбориб туришни бую­
риш уринлидир, даво курсига 10— 15 инъекция буюрилади.

Витамин А ва витамин D бали^ мойида булади, балик; мойи 
кунига 1— 2 томчидан бера бошлаб, аста-секин 1— 2 чой ^ошиода 
етказилади.

^амма витаминларни камида 3—4 з^афта бериб бориш керак, 
Ёш гудак болаларга мева, сабзавот сувлари куринишида ^ушимча 
витаминлар бериб туриш жуда мацсадга мувофиц (суткасига 
50—75 мл мицдорида, 2— 3 булиб).

Ов^атдан олдин 1— 2% ли хлорид кислота эритмаси цушилган 
пепсин (1 чой цошицдан кунига 2— 3 маз^ал), кунига овцатдан 
кейин 2— 3 маз^ал кальций карбонат (0,2— 0,25 г) ^ушилган 0,1 — 
0,15 г дан панкреатин, кунига овцатдан илгари ’/2— 1 чой 1̂оши^- 

дан табиий меъда шираси (шу ми^дордаги меъда ширасини 
3— 4 чой ^оиищ цайнаган сувда суюлтириш керак), абомин (бир 
таблеткадан кунига 3 маз^ал) бериб туриш буюрилади. Фермент- 
лар, одатда, 3— 4 з^афта давомида бериб борилади.

Боланинг умумий тонусини оширищ ва моддалар алмашинуви 
процессларини кучайтириш учун гормонлар уринлидир.

Инсулин кичик дозаларда буюрилади (тери остига 2—4— 6 ТБ) 
ва инсулин юбориш билан бирга болага 1 ТБ инсулинга 3— 5 г 

з^исобидан глюкоза ичирилади. Инсулин з^ар куни ёки кун opa 
ов^атдан кейин (гипогликемик шок булмаслиги учун) юбориб 
турилади, даво курси 6— 12 инъекцияни ташкил этади.

Анаболик гормонлардан метандростенолон суткасига 0,1 мг/кг 
мицдорида (1— 2 мартага булиб), метилаидростендиол (суткасига
1— 1,5 мг/кг дан) буюрилади. Гормонлар 3—4 з^афта давомида, 

бола овцатлантирилганидан кейин бир соат j/тгач ичириб бори­
лади. Ретаболил \ам (3—4 з^афтада 5— 7,5 мг дан мускуллар 
орасига бир марта) юборилади.
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Стймулловчк восйта тарйкаспда апйМк-арй сути бериш МуМ̂  
кин; уни 10— 14 кун давомида 0,005 г дан то 0,01 г гача ми^дорда 
щамлар куринишида кунига 3 ма^ал ишлатиш керак. Энзимо- 
патиялар туфайли пайдо булган гипотрофияда стимулловчи ва 
Уринбосар терапия махсус (энзимопатиянинг турига 1̂ араб) пар- 
?̂ ез, яъни диета билан биргаликда ^улланиладй.

II даражали гипотрофияда 5—7 мл/кг х;исобидан донор крни 
^уйиб туриш уринлидир, бунда 5— 7 кун оралаб ^он ^уййб бори- 
ладй. I l l  даражали гипотрофияларда, шунингдек, уткир токсикоз, 
пневмонййлар, Меъда-ичак касаллйклари билан утаётган гипо­

трофияларда аввал ВДфу^ плазма ёки к;он зардобини ^уйиб кур­
ган маъ^ул, донор ^они цандай дозаларда ^уйиладиган булса, 
булар ^ам худди шундай дозаларда ^уйилади: боланинг а^воли 
яхшиланса, т^он ^уйишга утилади. Бола организмининг орти^ча 
сенсибилланиб цолиши э^тимолини назарда тутиб, i^oh ва плаз- 
мани мускуллар орасига ёки венага ^уйиш усули жуда зарур 
булган ма^аллардагина цулланилади. Гипотрофиянинг даражаси- 
га ^араб даво курсига 3— 6 марта i^oii цуйиш буюрилади.

Гипотрофиянинг х;амма формаларида, агар уринли булса, 
гаммаглобулин 1ф 1ланилади (2— 3 кун оралаб 3 мл дан 3— 
5 инъекция цилинади).

Стимулловчи терапиянинг турларидан бири рахит давоси 
учуй «¡абул ^илинган схема б^йича болага ультрабинафша нур 
бериб боришдир (207-бетга ^аралсин).

Стимулловчи терапиянинг боцща методлари билан бир ^атор- 
да массаж ва гимнастикани х;ам цулланиш керак.

Гипотрофиянинг даражасига цараб массажнинг у ёки бу тури 
купро^ цулланилади. Биро^, болаларда массаж ^илишда, одатда, 
асосий бешта усулидан з^амиша учтаси: силаш, иищалаш ва у^а- 
лаш усули ^улланилади.

Даво гимнастикасини кунига бир ёки бир неча мартадан мун- 
тазам равишда, курслар куринишида узоц муддат утказиб, жис- 
моний нагрузкани аста-секин ва бир текис кучайтириб бориш 
зарур. Бироц, бунда ^ар бир боланинг уз а^волига 1̂ араб иш 
куриш зарур.

Йирингли процесслар, пиодермия, теридаги тарцо^ экссудатив 
диатез куринишлари, токсикоз, уткир иситма касалликлари, уткир 
меъда-ичак касалликлари, бориб турган рахит борлиги массаж 
ва даво гимнастикасини буюришга имкон бермайдиган умумий 
монеликлардир.

Гипотрофияси бор болада барча диетика ва даво чора-тадбир- 
ларини амалга ошириш билан бир ^аторда унга парвариш ця- 
лишнинг ^амма ^оидаларига бекаму k j / c t  риоя 1̂илиб бориш ^ам 
асосий шартдир. Тугри кун тартибига амал ^илиш, 1̂ишин-ёзин 

тоза ^аводан мунтазам ба^раманд булиш, бадан териси ва шилли^ 
пардалар^га дшдат билан цараб бориш, педагогик процессии яхши 
йулга ^уйиш — режимнинг мутла^о зарур ва ни^оятда му^им бол­
тан шартлари ана шунаца, булар , бажо келтирилмас экан, ^атто,
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T^Fpn даво ^йлйнганДа ^ам гипотрофия бардам топиб кётйШй 
мумкин эмас.

Болада иссицлик идора этилиши, яъни терморегуляциянннг бе­
кар >р булишини ^исобга олиб, айни^са, огир куринишдаги гипо- 
трофияларда атрофдаги ^аво тсмпературасини +24—26°С атро- 
фида тутиiLi зарур. Айни вактда хоналар жуда яхши шамоллаб 
турадиган булиши керак. Атрофдаги хавонииг температураси, 
шамол тезлиги, памлнкнн хисобга олиб туриб, гипотрофпясп бор 
болани тоза х;авода сайр цилдириб юриш ксрак. Болаиинг кипами 
иссиц, бемалол, ^аракатларшш ь;исиб цуимайдиган булиши лозим. 
Упкасида кон димланиб цолмаслиги учун болани тез-тез цулга 
олиб туриш, урнида вазиятини узгартириб туриш, манежга олиб 
ёт^нзиш керак.

Гнпотрофииеи бор болаларда инфекшшларга царшилик кур- 
сатиш хусуспяти камайиб кетишини хисобга олиб, бол а га гпгиеник 
парвариш ^оидаларига тиимай риоя ^илиб борнш (болаиинг та- 
гини ювнб, уии чумилтириб туриш, баданини хуллаб артиш) 
зарур. О г из бушлиш, бурун,ь;улоц, куз, бадан терискнппг ахволшш 

синчиклаб кузатиб бориш ва уларда андак инфекция аломатлари 
пайдо булиши билан дар,у>л яллигланшл учоцларини бартараф 
этиш чораларнпи куриш керак. Болани бошка касал болаларга 
яцин юришдан асраш зарур, шуб^асиз.

Гипотрофия билан огригаи болаиинг эмоционал тонусини ку- 
тариш жуда мухпм булиб хнсобланади. Болага дицкат килиб 
к,араш, )^ар хил уйиичо^лар бериб цуйиш, уни сог болалар ора- 
сига цушиб туриш амалга оширилаётган умумий чора-тадбирлар 
комплексида, шуб^асиз, жуда яхши ролпи уйнайдн,

Овцатланиш ва овцат ^азмининг хроник узгаришлари жумла- 
сига паратрофия кирадн. Бунга одатда, овкатдагп углеводларнинг 
оксилларга Караганда купяйиб кетшин сабаб булади. «Малнш», 
«Малютка» дан аралашмаларни нотугри тайёрлаганда (дозаси 
ошириб юборилганида) ёки буткалардан нкки, баъзида эса уч 
хил цушимча ов^ат берилганида шундай булади.

Паратрофияси бор болаиинг буйи билан танасииинг вазии 
нормал, лекин купинча тана вазии нормадаи бир оз ( 10;%гача) 

орти^ булади. Тери ости c-f цатлами одатда цалин тортади. Бола 
бирорта касаллик билан огриб колса, танасииинг вазии жуда тез 
орада анча камайиб кетади. Шилли^ пардаларн окариб, баданн- 

нинг териси цуруцрок' булади ва тсри бурмалари бушашиб цолади, 
мускуллар гинотопияси, эмоционал тонуснинг бецарорлиги цайд 
цилинади, уйк(у нотинч булиб ^олади, болаиинг ичи нотайин бу­

либ, ахлатида вацти-ва^ти билан шилимши^ ва кукиш ранг пайдо 
булиб туради, оргаиизмнинг инфекцияга ^аршилиги пасайиб 
кетади (уткир респиратор касалликлар, отитлар ва бонщалар 
тез-тез булиб туради).

Давоси отшатни урнига келтириш, ^ушимча овцатларии саб- 
завотлардаи тайёрлаб бериб туриш, о^силлар, витамиилар билан 
бойитишдаи иборат. Массаж, гимнастика, сайр ¡узлиб туриш, бо-
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лани чини^тириш, витаминотерапия (С, В ь В2, В6, В 12, В 15, фолат 
кислота), стимулловчи терапия (навбатма-навбат пентоксил, ди­
базол, пантокрин ва бош^алар билан даволаш цикллари) фой- 
далидир.

Бу касаллик, одатда, эсон-омон утиб кетади, турри даво 1̂и- 
линганида бола бутунлай сораяди.

Гипотрофиялар пр о ф ' и  л а к т и к а с и  болани турри овк;атлан- 
тириб, унга турри парвариш ^илиб боришни уюштиришга, болани 
инфекцион касалликлардан асрашга, барча касалликларга син- 
чиклаб даво 1̂илиш ва аз^оли уртасида санитария маорифи ишини 
олиб боришга асосланган булиши керак.

Болани кукрак бериб, эмизиб боришни доимо жуда актив 
равишда тарриб ^илиб бориш зарур. Фа^ат маълум бир сабабга 
кура зарур булган з^оллардагина болани аралаш усулда боришга 
утказщи лозим. Унга ^ш им ча ов^ат буюриш туррисидаги маса- 
лани з̂ ал ^илишдан илгари болани ов^атлантиришдан аввал ва 
кейин тарозида тортиб куриш йули билан (камида 3 марта — 
эрталаб, кундузи ва кечцурун) сут етишмаётганлигига ишонч 
з^осил ^илиш зарур.

Овцатланишни турри ташкил этишда сут кухнялари ва турруц- 
хоналар, поликлиникалар, аёллар консультациялари ^ошидаги 
аёл сутини олиш пунктлари катта а^амиятга эга.

Рационга витамин С, А, В комплекси, витамин D ни уз ва^ти- 
да ^ушиш, шунингдек, дастлабки физиологик ^ушимча ов»;атни 
вацтида _буюриш гипотрофиялар профилактикасида ало^ида аз̂ а- 
миятга эга.

Чала тугилган болалар, эгизак болалар, шунингдек, сунъий 
йул билан боришга утказилган, уткир касалликлар ёки меъда- 
ичак касалликлари билан орриб утган, рахитга учраган болалар 
катта дивдат-эътиборни талаб цилади.

Болага парвариш щплиш ишини ташкил этишда з^аммадан 
илгари кун тартибига, яъни уйцу ва ором соатларининг турри 
навбатлашиб боришига з^амда очик; завода сайр ^илиб туришга 
ахамият бериш керак. Шу билан бирга организмни чини^тиришга 
харакат цилиш лозим, бу ма^садда болани очи^ з^авога олиб чи- 
^иб ёки деразалари очиб ^уйилган уйга олиб кириб ухлатилади, 
баданининг териси зсуллаб артилади, устидан сув ^уйиб турилади, 
з^аво ванналари ва айни ва^тда массаж з^аМда енгил гимнастика 
буюрилади. Ешига тулмаган болаларга ^уёш ванналари буюрил- 
майди.

Куз-^иш пайтларида болага ультрабинафша нур бериб туриш 
керак.

Болани яхши эмоционал з^олатда са^лаб туриш учун очи^ тус- 
ли ранго-ранг уйинчо^ларнинг етарли булиши, болага хамиша 
ширин гапириб, уни эркалатиб туриш катта ахамиятга эга.
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' , Рахит
t • > 11  • - i t i t : 1 • ’ ' ' / /  <■ ■ ■ ( - „  ̂

Рахит ёш гудакларда учрайдиган касалликдир. Рахит билан 
касалланишни камайтиришда мамлакатимизда катта юту^ларга 
эришилган. >^озир рахитнинг орир формалари з^али з^ам анчагина 
тар^алган. )^атто, енгил формада утадиган рахитда з^ам моддалар 
алмашинуви бузилиб, организмнинг к;аршилик курсатиш хусу- 
сияти пасайиб кетади. Бу шуига олиб келадики, рахит билан 
орриган болалар, ашищса, бронхит, зотилжам, меъда-ичак касал- 
ликлари билан купро^ оррийдиган булиб ^олади. Бундай болалар- 
да касалликлар узо^ чузилиб, хроник тарзда утиб боришга мойил 
булади ва анча куп у ёки бу хилдаги асоратларни беради.

Усиб бораётган бола организмга витамин D зарур эканлиги 
апщланган. Витамин D нинг организмдаги роли анча мураккаб. 
Унинг асосий вазифаси шундан иборатки, витамин D фосфор 
билан кальцийни ^злаштириб олиш, буларнинг суякларда тупла- 
ниб бориш продессини идора этади$?ва шу билан боланинг турри 
усиб бориши з^амда суяклар ^осил булишига ёрдам берадиГ)

Витамин D нинг асосий манбаи организмнинг узд1? Витамин D 
овцат билан бирга кирмасдан туриб, одамнинг организмида про­
витамин D дан з^осил була оладиган бирдан-бир витаминдир. 
Бироц, бунинг учун бадан терисида витамин D хрсил булишида 
иштирок этадиган стеринлар булиши ва буларга тул^ини маъ- 
лум узунликдаги ёрурлик нурлари таъсир этиб туриши зару£, 

Рахитнинг келиб чи^ишида витамин А, В ь С ларнинг етиш- 
маслиги з^ам а^амиятга эга.‘

Мана шуларнинг з^аммаси рахитнинг нисбий полигиповита­
миноз булиб, унинг келиб чи^ишида витамин D етишмовчилиги 
асосий уринни эгаллайди деб з^исоблашга имкон беради.

'Витаминлар, айни^са, витамин D етишмовчилигидан таш^ари, 
бир ^анча микроэлементлар — магний,, рух, темир, мис, кобальт 
етишмаслигини з^ам з^исобга олиш керак?;

'Рахитнинг келиб чи^ишида асосий сабаб (гиповитаминоз D) 
билан бир ^аторда организмни касалликка мойил ^илиб ^уядиган 
бир цанча омиллар х;ам катта аз^амиятга. эга. Булар ^уйидаги 
экзоген ва эндоген омиллардир: болани овцатлантириб бориш 

характери, унга бериладиган ^ушимча ов^атнинг сифат таркиби, 
б>'либ утган касалликлар, чала турилггшлик, йил фасли, турмуш 
шароитларикинг ёмонлиги ва бонщалар_.; г

'¿Сунъий йул билап бо^иб келинасп лн болаларнинг рахит билан 
купр01̂  ва оп ’рро^ орриши маълум, сабаби шуки, витамин D га 
булган эх/гиёж ов^атдаги кальций билан фосфор ми^дорининг 
нисбатига борли^дир?

Болаларга бир талам бутка ва хамирли таом (печенье, сухари^ 
oi  ̂нон, вермишель ва бопщалар) куринишида ёкмайдиган к;ушимча 
ов^ат бериб туриш, бундай гудаклар гарчи тоши тез к;ушилиб 
бораётган, тула болалардек булиб куринса-да, рахитнинг OFHp
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формалари билан огриб ^олишига мойиллик турдирадиган омил- 
ларнинг биридир.

Меъда-ичак касалликлари билан инфекцион касалликлар ра­
хит пайдо булишига шароит тугдиради, чунки бу касалликларда 
минерал моддалар алмашинуви з^амиша бир ^адар бузилади ва 
ащщзз пайдо булади.

¿Нала турилган болалар орасида рахит касаллиги куп учрайди.1 
У боланинг она цорнида ривожланиш даврида тузлар ва вита­
мин О нинг етарлича тупланиб олмаслигига г;амда бола турилга- 
нидан кейин зур бериб усиб борадиган булгани учун шу модда- 
ларга эз^тиёж ортиб кетадиган булишига боглшушр.

/Рахит билан касалланиш зфлларининг энг куп ^исми болалар 
тик ^уёш нурларидан кам базфаманд буладиган ^иш даврига 
т^рри кглади; ёзда рахит билан касалланиш камдан-кам учрайди)

Ицлим шароитлари з^ам аз^амиятга эга. Муътадил ицлимли 
мамлакатларда рахит купро^ тарцалган, жанубий мамлакатларда 
бу касаллик деярли учрамайди.

'Катта-катта шаз^арларда рахитнинг бирмунча куп учраб ту- 
ришига сабаб шуки, тутун, ис, дуд, чанг, к;уёшнинг ультрабинафт 
ша нурларини атмосферанинг говори ^атламларида тусиб ^уяди 
ва бу нурларнинг оз мивдори ергача етиб келади. }^авонинг анча 
булуу булиб туриши, ёгингарчилик б^лиши з^ам шунга олиб ке- 
лади.’}

[Боинга но^улай омиллар, масалан, турмуш шароитларининг ца- 
ноатланарли булмаслиги з^ам рахит бошланишига сабаб булади. 
Зах ва ^оронри булиб, тоза з^аво билан ь;уёш нуридан ма^рум 
долган хоналарда яшовчи болалар, шунингдек, яхши, аммо 

дуруст шамоллатилмайдиган квартираларда яшовчи, о ^ ц  з^авода 
кам сайр ^илувчи болалар рахит билан к^проц оррийди.*

Юцорида бирма-бир курсатиб ^тилган сабабларнинг з^аммаси 
у ёки бу тарзда бир-бири билан вдшшлиб, минерал моддалар 
алмашинувининг бузилишига, демак, рахит пайдо буллшига з^ам 
олиб боради.

^озирги ва^тда маълум булган Э группа витаминларидан (Б 2 
Бз, £>4, 0 5, Рб, 0 7) витамин Е)2 билан витамин 1)3 з^аммадан кура 
активдир. Витамин тенг мивдордаги витамин 0 2 га Караганда 
одам учун анча фойдалировдир.

¿£уяк скелетининг турри шаклланиб бориши учун ^он зардо- 
бида тегишли мицдорда кальций ва фосфор тузлари булиши за* 

рур. Сор зрлдаги эмадиган боланинг ^он зардобида 0,05 г/л фос­
фор ва 0,1 г/л кальций булади, буларнинг орасидаги нисбат 
1:2 нц ташкил этадир

(Рахит маз^алида организмда витамин В еяашмайдиган булгани 
учун фосфору билан кальций нисбати бузилиб, 1:3, 1:4 га тенг 
булиб цоладиЛ

Фосфор билан кальций алмашинувининг бузилиши янги з^осил 
булиб келаетган суяк т^имаснда кальций тузларининг етарли 
мицдорда тупланмаслигига з^амда \осил булиб олган нормал
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суяк ту^имасидан оз^ак моддасининг чи^иб кетишига олиб келади. 
Мана шунинг натижасида суяклар юмшаб, эгри булиб ^олади, 
юпца тортади. Ш у билан бир цаторда норасо остеоид (о^аклан- 
маган) туцимлар ^сиб боради.

Рахит биргина минерал моддалар алмашинувининг бузили- 
ши билан бирга бормасдан, балки ок;силлар, липидлар, витамин- 
лар ва углеводлар алмашинувининг бузилиши билан бирга давом 
этиб борадики^ шунинг натижасида талайгина орган ва система- 
ларнинг фаолияти анчагина издан чицади. Биро^, специфик, яъни 
узига хос узгаришлар асосан суяк системасида руй беради.

Ой-куни етиб тугилган болаларда рахитнинг дастлабки кли­
ник аломатлари одатда з^аётининг 2— 3-ойидан бошлаб топилади- 
ган булса, чала тугилган болаларда з^аётининг 1-ойи охиридан 
бошлаб маълум бералбошлайди.

у К л и н и к а с и .  Фахит бутун организм касаллиги булиб, бир 
канча орган ва систёмалар функцияларининг анчагина бузилиши- 
га олиб боради. Унинг илк белгилари нерв системасига алоцадор 
функционал узгаришлардир: 1) боланинг з^аддан таищари куп 
терлайдиган булиши ва шунинг о^ибати уларо^ унга исси^лик 

тошиб, бадан терисининг бичилиб туриши, энсаси сочининг т^ки- 
либ кетиши; 2) боланинг з^адеб чучийверадиган булиши, )з^еч 
нарсадан з̂ еч нарса йу  ̂ инжи^лик щлиб туриши; 3) уйцусининг 
бехаловат, нотинч булиб цолиши шулар жумласида_н]

Мана шу аломатлардан ташг^ари, касаллик энди бошланиб 
келаётган даврда меъда-ичак йулига ало^адор узгаришлар були­
ши — боланинг ичи тез-тез суриб туриши мумкин.

[Рахитнинг бошланиш даврида болаларнинг сийдигидан жуда 
ёцимсиз шиптир з̂ иди келиб туради ва йургагида жуда майда 
цум долиши мумкшу

рахит бошланрич даврининг охирларига келиб суяк ту^имаси- 
да узгаришлар топилади, бу узгаришлар катта лик;илдо^ четлари, 
чоклар з^осил ^илувчи суяклар четларининг юмшо^ро^ булиб 
^олиши ва пайиаслаб курилганида, айник,са, энса соз^асида безил- 
лаб туриши билан ифодаланади?)

Рахлтнинг бошланрич аломатлари ана шундай. Бола организ- 
мидаги барча узгаришларга дивдат билан ва турри баз^о берила- 
дйган булса, буларни аницлаб олиш ^ийин эмас.

Касалликнинг бошланрич даври вацтида билиб олинмасдан, 
тегишли даво ^илинмайдиган булса, у вацтда купгина система ва 
оргаиларда узгаришлар пайдо булади, аммо суякларга оид симп- 
юмлар хаммадан устун булиб туради.

Суяк системасида учраши мумкин булган узгаришлар 9-жад- 
валда келтирилган.

Рахит билан орриган болаларнинг суякларида бошланади, деб 
ю^орида курсатиб утилган симпхомлар баъзи болаларда кулро^, 

баъзиларида камроц учрайди. Йу '.ейí.éiто'Уйáрнинi* ''эйг ; доимий- 
лари: краниотабес (энса суякларининг юмшаб цолиши), бош 
шаклининг узгариши, катта лицилдок;нинг кеч бекилишн, «тасбез^-
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Рахитда суя к системасида учрайдиган узгаришлар

9 • ж а д в а л

Суяк системаси 

б^лимлари
Симптом характеристикам

Пайдо б^лиш 
вакти

Бош

Ю з

Кукрак кафаси

^уллар

Чано1\

Оё^лар

Умурт^а

Энса, го^о тепа суяклари баъзи 
жойларининг юмшаши —  краниота­
бес
Катта ли^илдоц четларининг юмша­

ши
Пешона ва тепа суякларида думбоц- 
лар пайдо булиши.
Катта ли^илдо^нинг кеч бекилиши 
Каншарнинг ичга тортиб ^олиши

К,аттиц танглайнинг готик гумбазга 
ухшаб ^олиши
Тишларнинг кечроц ва нотурри чи^и- 
ши
Устки ва пастки тишлар цаторининг 
бир-бирига нисбатан п отери  |жюйла- 
шуви
Ковургалар ва ^овурра торайининг
йуронлашуви —  урта цовурраларда
«тасбе^лар» пайдо булиши
Пастки алертурасининг кенга йиб(,
усткисининг торайиши
Умров суяклари эгрилигининг зурайи-
ши
Кукрак ^афасининг ён юзаларида 
сербар чу^урчалар— Гаррисон йул- 
лари пайдо булиши 

Кукрак к,афаси шаклининг узгариб, 
«товуц кукраги», го^о «этикдуз кук- 
раги» шаклига кириши 
Билак суякларининг пастки учларида 
кенгаймалар — «оилакузуклар» пайдо 
булиши

Бармо^ фалангаларида цалинлашма- 
лар— «марварид шодалари» пайдо 
булиши

Елка суяклари билан билак суякла-
¡тп п п г ¡\ийшайиши
Кичнк чано  ̂ орзининг торайиб ^о-
лиши
Чанокнинг яссиланиши
Чанокнинг бошцача шакл узгариш-
лари
Оёцларнинг О  ёки X з^арфи шакли- 
да кийшайиб колнши 
Урдак юриш .пайдо булиши 
Купинча пастки кукрак ва бел бу- 
лимида кифоз, го^о сколиоз (кукрак 
булимида) ва лордоз (бел булими- 
да) пайдо булиши

Купинча 3— 6 ойлик- 
да

1-йилнинг иккинчи 
ярми ва 2-йилнинг 
биринчи ярмида

Купинча 3— б ойлик- 
да

Бу э^ам шундай

( Купинча 9— 18 ой- 
1 ликда

Купинча б— 12 ой- 
ликда
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лар», «билакузуклар» пайдо булиши, тишларнинг кечро^ ва но« 
турри чициши, к^крак цафаси, умурт^а по^онаси, цул-оёц найси- 
мон суяклари шаклининг узгариб кетишидир.)

Г’Суяк системасидаги узгаришлар билан Ш р ^аторда рахитнинг 
доимий симптоми мускулатура ва бойлам аппарата тонусининг 
пасайиб кетиши — гипотониясидир. К,уйидаги ^одисалар шу сис- 
темаларнинг заифлашиб цолганига богли^ булади: 1) буримлар- 
пинг бушанглигй, бу нарса беморга катта ^ажмда ^аракатлар ^и- 
лиш имконини беради (28-расм); 2) боланинг узига хос вазиятда 

булиши — у оё^ларини чалиштириб утириб, гавдасини ^улларига 
тираб олади (29-расм); 3) умурт^а погонасининг кифоз ёки ско­
лиоз куринишида к;ийшайиши (умуртца поронаси кукрак булими- 
даги пастки икки-уч умуртца ва устки бел умуртцалари); 4) 1̂о- 
риннинг катта, уч булакли («ба^а^орин») фулиб к;олиши (28-расм- 
га ^а'ралсин); 5) маймо^лик пайдо булиши]

Рахит булган болаларда ^аракат ривожи кечикиб ^олади: 
бундай болалар четдан ёрдам олмасдан, уз ^олича утиришга, тик 
туришга, юришга сорлом  болаларга цараганда кечро^ урганади. 
Бундай болаларга касаллик авжига чициб турган даврда жуда хос 
булган хусусият ^аракатларининг умуман сустлигидир, бу нарса 
шундай болаларнинг кам ^аракат, бушанг, лапашанг булиши би­
лан ифодаланади.

Рахитда нафас, ^он айланиши ва организмни кислород билан 
таъминлаб туриш функцияси бир 1̂ адар издан чи^ади. Бу шунга 
олиб келадики, пневмония касалликлари пайдо булиб 1̂ олса, булар 
орир утади ва ^айталаниб туришга, узок; давом этиб, хроник тусга 
киришга мойил булади. ч_,

рахитда жигар ва тало^ катталашиб кетиши мумкин.

"/Рахит билан огриган деярли ,%ар бир бола (касалликнинг ав­
жига чиедан даврида) бир ^адар ифодаланган анемия билан ^ам 
орриган булади, бундай анемия гемоглобин ва эритроцитлар миц- 
дори камайиб к,олиши билан ифодаланадир

Рахитнинг умумий симптоматикаси ана шуна^а.
Шуб^асизки, рахит турли болаларда турлича: баъзиларда ен- 

гилро^, боищаларида орирро^ утади; баъзи болаларда бу касал­
лик бирдан, цисца муддатларда, бошка болаларда аста-секин, 

зимдан авж олиб боради, учинчи хил болаларда тез-тез ^узиб ту- 
радиган булади. Рахитда куриладиган турли аломатларнинг а^а- 
мияти жуда )$ам му^им, чунки ^ар бир конкрет ^олда ^ай тарзда 
даво чора-тадбиоларини куриш шунга богли^.

Ана шу ^олни хисобга олганда Болалар врачларининг VI бу- 
туниттифо^ съездида цабул цилинган рахит классификацияси хам- 
мадан тула-тукис булиб ^исобланади. Мана ш^ классификациям 
мувофи^ рахит касалликнинг даври, процесснинг огирлиги ва цан~ 
дай утиб бораётганлигига цараб ^ар хил формаларга булинади 
(10-жадвал).

Рахитнинг бошланрич даври аксари 2•—3 ойлик болаларда бош- 
ланади, биро^ ^аётининг бутун 1-йили давомида кузатилиши мум-
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28-расм. Рахит. Б^рим- 
лар бушлиги. Мускул 

гипотонияси.

29-расм. Рахит. Боланиш 
характерли вазияти. Бо­
ши, цорни катта, мус- 
куллари гипотонияга уч- 

раган.

щ Ш 1ш

кин. Касалликнинг бу даври ^аммадан илгари нерв системасига 

.алоцадор узгаришлар билан характерланади ва шу даврнинг охи- 

ридагина суяк ту^имасида узгаришлар пайдо булиши мумкин 

{калла суяклари пайпаслаб курилганида безиллаб туриши, катта 
ли^илдо^ четларининг юшмок; булиши). Рахитнинг бошланрич 

даврв 2— 3 ^афтадан то 2— 3 ойгача давом этади.

Касаллик авжига чивдан давр рахитнинг зурайиб бориши би- 
дан характерланади. Маиа шу даврда суяк окстемасида буладиган 
узгаришлар у ёки бу тарзда бир-бири билан ^ушилиб, биринчи 
уринга чщяб ^олади (краниотабес, пешона, бош тепасида думбоц-
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Рахит классификациям

10-ж а д в а л

Касалликнинг даврлари Огир-енгиллиги Утиши

Бошлангич даври 

Авжига чивдан даври 

Реконвалесценция 

К,олд1щ ^одисалар

I даражаси — енгил 
фсрмаси
II даражаси — Уртача 
орирликдаги формаси
III даражаси — огир 
формаси

Уткир

Ярим ^ткир 

К,узиб туради

лар пайдо булиши, тишларнинг кечроц ва нотурри чи^иши, ^овур- 
раларда «тасбе^лар» пайдо булиши, кукрак цафаси пастки апер- 
тураси кенгайиб, кукрак цафаси шаклининг узгариб кетиши, ра- 
хитга хос «билакузуклар» пайдо булиши, оё^ларнинг к;ийшайиб> 
^олиши ва з^оказо). Суякларга ало^адор симптомлар билан бир 
цаторда мускулатура гипотонияси, бойлам аппаратининг бушашиб 
^олиши, статик ва з^аракат функциялари ривожининг кечикиши 
сингари зфдисалар цайд цилинади, аксари анемия авж олиб бо- 
ради, жигар билан талоц купчилик лолларда катталашади. Н афас 
органлари, адак-томирлар системасида функционал узгаришлар- 
пайдо булащ Ъ

^Рековвалесценция даври рахит симптомларининг сусайиб бо- 
риши, кейин эса ^айтиб кетиши билан характерланади. Биринчи 
навбатда нерв системасига ало^адор симптомлар йу^олади, суяк- 
лари цаттицланиб, тишлар пайдо булади, статик ва мотор функ- 
циялар ривожланиб боради, жигар билан тало^ кичиклашади, ич- 
ки органлар функцияларидаги узгаришлар аста-секин бардам то- 
пиб_кетади.

П^олди^ з^одисалар, одатда, уртача орир ёки огир (II ва I I I  да- 
ражали) рахит бошдан кечирилганида 2—3 яшар болаларда 
кузатилади, булар суяк шаклларининг айнаб, тишларнинг узгариб 
кетиши, баъзан жигар билан тало^нинг катталашиб к;олгани, у ёки 
бу даражадаги анемия билан ифодаланади.)

5 (Клиник курикишларининг орир-енгиллигига ^араб рахитнинг 
уч ¿аражаси тафовут ^илинади}»

/ I  даражаси (енгил хили) нерв (куп терлаш: безовталаниш) ва 
суяк системаларида (кранеотабес, катта ли^илдок; четларининг 
юм'шаб цолиши, сал сезиладиган «тасбез^лар» булиши) суст ифо- 
даланган рахит белгилари булиши билан характерланади, ^олдик^ 
з^одисаларга сабаб булмайди. )

II  даражаси (уртача огир хили) нерв, суяк, мускул ва цон яра- 
тиш системаларида уртача ифодаланган узгаришлар булиши би­
лан характерланади; жигар ва тало^нинг катталашуви билан бирга 
давом этиши мумкин. Боланинг умумий аз^воли сезиларли даража-
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да Узгаради, айни вацтда скелетнинг кам деганда икки ёки уч 6f- 
лимидаги суяклар зарарланган булади. Ой-куни етиб тугилган 
болаларга II даражали рахит диагнози кам деганда ^аётининг 4— 
" " чала тугилган болаларда бундан бирмунча эртароц цу-

¿^ахитнинг I I I  даражаси (огир хили) ^озирги ва^тда камдан- 
кам учрайди ва купгина система билан органларда хийлагина уз- 
гаришлар булиши билан характерланади. Мана шу даражадаги 
рахитда суякларнинг шакли узгариб, ^аракат функциялари, шарт- 
ли рефлексларнинг ривожланиши кескин сусайиб, ореада ^олади, 
сезиларли мускул гипотонияси булади, буримлар бушашиб ^олиб, 
жигар билан талоц хийла катталашади ва ^оказо. I I I  даражали 
рахит одатда ^аётщшнг иккинчи ярим йилига ^адам ^уйган бола­
ларда пайдо булгщи1

Рахитнинг уткир, ярим уткир ва ^узиб турадиган булиб утиши 
тафовут ^илинади. Бу касалликнинг уткир утиши купинча >̂ аёт- 
нинг дастлабки ойларида, айницса, чала тугилган болалар билап 
тана вазни тез ортиб бораётган болаларда кузатилади. Уткир ути­

ши кескин иф'одаланган нерв узгаришлари билан характерланади,, 
краниотабес, катта ли^илдоц четларининг юмшаб ^олиши, кукрак 
цафасининг буш булиши, безовталик, куп терлаш сингари х4одиса~ 
лар барва^т пайдо булади.

Рахитнинг ярим уткир утиши процесснинг аста-секин авж олиб 
бориши билан характерланади. Суякларнинг юмшаш х,одисалари 
анча кам ифодаланган булади, краииотабес булмайди. Асосан ос- 
теоид гиперплазия симптомлари ^айд ^илинади (пешона, тепа су- 
якларида думбоцлар, ^овургаларда «тасбе^лар» пайдо булиши, 

найсимон суяклар эпифизларининг цалинлашуви). Касалликнинг 
ярим уткир ^олда утиши гипотрофияси бор болаларда, шунингдек, 
рахит 9— 12 ойликдан каттароц болаларда бошланган ма^алда 
хаммадан кура купроц кузатилади.

Рахитнинг цузиб турадиган, яъни рецидивланиб турадиган хи­
ли касаллик процесси сусайиб цоладиган ва зурайиб турадиган 
даврларининг алмашиниб бориши билан характерланади. Бу —  

атрофдаги му^ит шароитларининг узгариб ^олганига, йил фасли- 
га, такрорий касалликлар борлигига, болаларнинг нотурри ов^ат- 
лантирилаётганлигига борли^ булиши мумкин.

Катта ли^илдоцнинг кеч бекилиши, биринчи тишларнинг кеч 
чи^иши, харакат ривожланишининг ореада ^олиши ва боищалар 
сингари аломатларга цараб рахит деб диагноз ^уйиш мумки» 

s-мас. Бундай симптомлар болаларда рахитга ало^аси йуц патоло- 
пш_долатлар юзага келган ма^алларда ^ам кузатилиши мумкин.

4 у  Р ахит профилактикаси носпецифнк ва специфик чора-тадбир- 
лардан иборатО

¡Носпецифик профилактикаси уз навбатида турруцдан олдинги 
ва ¥урру^дан кейинги профилактикага булинади. Э^тиёт чора-тад- 
бирлари ^омиладор аёл учун энг яхши шароитлар яратиб бериш 
(©вцатни бекаму куст, хилма-хил цилиб, витаминлар билан бойи-

/
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тиш, ва^тида ме^нат цилиб, ва^тида дам олиб туриш, гигиена к;ои- 
даларига риоя этиш, очщ  завода куп юриш ва бош^алар)^ йули 
билан антенатал даврдаё^ амалга ошириб борилиши керак.;

мумий чора-тадбирлар билан бир ^аторда ^омиладор аёЯлар- 
нйнг купчилиги хусусида баъзи специфик чора-тадбирларни ^ам 
куриш зарур булади (^омиладорликнинг охирги 2 ойида витамин
О ёки балиц мойи ичиб туриш, ультрабинафша нурга тушиб, 18— 
20 та сеанс олиш). Моддий-маиший жи^атдан но^улай шароит- 
ларда яшайдиган, очи^ ^аво ва офтобдан кам ба^раманд булиб, 
кам ^аракат ^иладиган ^омиладор аёлларда, тез-тез буйида булиб 
турадиган аёлларда ва гиповитаминоз Э  аломатлари (тишлар ка- 
риеси, суяклар остеопорози ва бошцалар,)^ бор барча ^омиладор- 
лард^_энтенатал профилактика утказилади.]

^Гурру^дан кейинги даврда асосий носпецифик профилактик чо­
ра-тадбирлар ^уйидагилардан иборат булади: 1) болани кукрак 
бериб турри эмизиб бо^иб бориш ва сабзавот ёки мева пюрелари- 
ни ва^тида бериб туришга утиш; 2) болага парвариш ^илган ма- 
^алда гигиена ^оидаларига ва боланинг ёшига турри келадиган 
кун тартибига риоя цилиб, болани очи^ ^авода узо^ олиб юриш; 
3) чини^тирадиган муолажаларни цулланиш (^аво, ёрурлик-^аво 
ванналари ва бош^аларни); 4) массаж ва гимнастикадан кенг 
фойдаланиш; 5) б о ^н и  инфекцион касалликлардан мумкин цадар 
асраб, э^тиёт цилиш^Умумий профилактик чора-тадбирлар билан 
бир ь;аторда витамин Б билан специфик рахит профилактикаси ут­
казилади: ой-куни етиб турилган болаларга ^аётининг биринчи 
ойидан бошлаб, чала турилган болаларга 1— 2 ^афталик булган 
ва^тидан бошлаб шу витамин бериб борилади.

[Рахит профилактикаси учун витамин Б нинг мойдаги эритмаси 
^улланилади, бу эритма .^ар хил концентрацияли ^илиб чи^ари- 
лади. Боланинг витамин О га булган энг кам, яъни минимал сут- 
кали э^тиёжи 500 ХБ ни ташкил этади, бироц, йилнинг куз-^иш 
^амда ба^ор фаслларида, ^уёш нурлари кам буладиган ма^аллар- 
да, айни^са, шимол районларидаги болаларда суткалик дозани 
1000— 2000 ХБ гача, чала турилган болаларда эса 3000 ХБ гача 
ошириш тавсия этилади.;

Витамин В 2 (эргокальциферол) мойдаги ва спиртдаги эритма- 
лар куринишида чи^арилади (11-жадвал).

11 - ж а д в а л

Мой ва спиртдаги эритмаларининг концентрацияси

Витамин Бг концентра-

Эритма хили . цияси, ХБ

1 мл да 1 томчида

Мойдаги эритмаси 50 000 1400— 1600
— » —  — » — 200 000 6000—7000

Спиртдаги эритмаси 200 000 4000—5000
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Рахит профилактикаси учун витамин О концентрацияси кам- 
ро^  буладиган мойдаги эритмани ишлатган маъцул. Витамин Э- 
нинг мойдаги эритмаси булмаса, спиртдаги эритмасидан фойдала- 
ниляди.

/Витамин Б томчилари к^з томизгичи билан улчаб олинади, 
спиртдаги эритмаси эса 1 чой цошиц цайнаган сув ёки кукрак 
сути билан суюлтирилад%/

’Профилактика ма^садида витамин О ни ^аётининг бутун 1- 
йили давомида ^ар куни булиб-булиб бериладиган дозаларда бе­
риб бориш ^аммадан кура ма^садга мувофшу

/Бола но^улай и^лим шароитларида яшаб, аралаш ёки сунъий 
ов^'атлар билан бо^иб келинаётган, ^авога кам чи^адиган булса, 
у ва^тда витамин Э дозаси суткасига 4000— 5000 ХБ гача ошири- 
лади ва 1 */г— 2 ой давомида бериб борилади. Сунгра бу доза ка- 
майтирилади ва кейинчалик болага ^ар куни 1000— 2000 ХБ дан 
бериб турилади.

[Рахит профилактикаси учун «витамин зарблари» методидан 
фойдаланса булади, бунда болага 6— 8 ^афта давомида ^афтасига 
бир марта 20 000 ХБ дан витамин бериб турилади. Бу метод 6^- 
йичз утказиладиган профилактикани патронаж ^амшира ё поли- 
клиникада ёки боланинг уйида амалга оширадиТ] Чала тугилган 

болаларда, интеркуррент касалликлар билан тез-тез огриб тура- 
диган болаларда рахит профилактикаси зичлаштирилган методга 
мувофи^ витамин О юбориб туриш йули билан амалга оширилади, 
бунда 10— 12 кун давомида болага 200 000— 400 000 ХБ витамин 
берилади.

«сМалютка» ёки «Малиш» аралашмаларнни олиб турадиган бо- 
лаларга одатда витамин О буюрилмайди, чунки шу аралашмалар- 
нинг узида бу витамин булади.

Даётининг 2-йилини яшаб келаётган болаларда витамин Б нинг 
з^озир курсатиб утилган дозалари билан рахитга ^арши ва^т-ва^- 
тида, одатда ба^ор ва куз-^иш пайтларида профилактика утказиб 

турилади. К^ш узоц давом этиб к;атти^ келадиган, тоза ^аво би­
лан офтобда кам буладиган жойларда болалар 3 яшар булгунча 
рахитга ^арши профилактика утказиб борилади.

Шуни назарда тутиш керакки, боланинг индивидуал хусусият- 
ларига, атрофдаги му^ит шароитларига, специфик ва носпецифик 

«рофилактиканинг долган чора-тадбирлари амалга оширилган- 
еширилмаганига ^араб витамин Э нинг ю^орида курсатиб утилган 
дозаларини узгартириш мумкин.

Фахит профилактикаси учун витаминга бойитилган медицина 
бали^ мойи тавсия этилади, бунинг 1 миллилитрида 150— 200 ХБ 
витамин Б ва 500 ХБ витамин А буладдЗ Медицина балик; мойини 
витамин И нинг синтетик препаратлари билан бирга буюриш мум­
кин, лекин бунда витаминнинг умумий мн^дорини хисобга олищ 
зарур. Бали^ мойи бола бир ойлик булган ма^алидан бошлаб, 3— 
5 томчидан кунига 2 ма^ал буюрилади ва дозаси аста-секин оши- 
риб борилади, бола 2 ойлик булганида кунига 2 ма^ал */г чой цо-
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шицдан, 3 ойликка тулганидан кейин зс^г кунига 2 ма.^ал 1 чой 
цоши^дан бали^ мойи олиб туриши керак.]

Бали^ мойини болани ов^атлантираётган ма^алда ёки овцат- 
дан кейин берган маъ^ул. Чала турилган болаларга то 2 ойлшс 
б^лгунча балш^ мойи, шунингдек, мойдаги витамин О буюрмаслик. 
Уринлидир (бундай болалар ёрларни яхши узлаштира олмайдигак 
б\лц£ани учун).

Т 3 ойликкача булган, кукрак бериб, бо^иб келинаётган бола- 
лауга 1— Р/г ой давомида кальций препаратлари буюриш керак 
(5— 10% ли кальций хлорид эритмасини 1 чой ^оши^дан кунига
2 м ^ал  ёки кальций глюконатни 0,25— 0,5 г дан кунига 2— 3 ма- 
^ал£;) Сунъий усулда бо^иб келинаётган болаларга ^ушимча ра- 
вишда кальций ичириб туришнинг ^ожати йу ,̂ чункн сигир сути- 
да бу модда етарли ми^дорда булади.

Куз-к;иш даврида заруриятга ^араб 20— 25 сеансдан иборат-
1— 2 курс билан бола ультрабинафша нурга солинади. Бу ва^тда, 
витамин Б  препаратларини ичириш тухтатилади. Сили бор бола- 
ларни ультрабинафша нурга солиш турри келмаслигини эсда ту- 
тницкерак.

¿Рахит профилактикаси учун сунгги йилла'рда видеин цулланил- 
м о^д ^б у  препарат витамин О билан оцсилнинг саргиш-о^ туслив 

порошок к^ринишидаги бирикмаси булиб, таъми йуц. Унинг аф- 
залликлари цуйидагилардан иборат: 1) касалликлар пайтида за- 
рарли зндоген омиллар таъсирига чидамли; 2) тупланиб йориш: 

хусусиятига эга; 3) ножуя таъсири йу ;̂ 4) дозалари ^улай.|Виде- 
иннинг профилактик дозаси 0,25 мг (50 000 ХБ)ни ташкил этади,, 
уни бола бир ойлик булган махалидан бошлаб 12 кун давомида- 
кунига бир мартадан бериб бориладирЧала турилган болаларга 
видеин 18— 20 кун давомида худди "ёояги дозаларда 2 ^афталик; 
бувд^н ма^алдан бошлаб буюрилади.

/Цитрат аралашмалар (250 мл сувга 25 г дан лимон кислота 
билан натрий цитрат) ни бир ой давомида 1 чой ^оши^дан куннгз;

2— 3 марта бериб туриш мумкин. Бундай курени 1— 2 ойдан кейин- 
такрорласа булади. Цитра^т аралашмаси урнига лимон ёки анор» 
сувини тавсия этиш мумвдр

Профилактик воситаларнинг наф берадиган булиши учун улар- 
ни жуда диедат билан ва мунтазам равишда ишлатиб бориш мут- 
ла^о шарт. Рахитнинг огир формалари бошланиши э^тимол бул­
ган болаларда (чала турилган, нокулай турмуш шароитларида 

яшайдиган, сунъий усул билан бокиб келинаётган, йилнинг кеч: 
кузи ва циш фаелларида турилган болаларда) бу касалликнинг ол- 
дини олиш ишида, айницеа, сабру то^ат килиш зарур булади.

" ^  Д  а в о с и'. Давонинг асосий методлари боланинг дието-гигиена 
режимини турри ташкил этиш, витамин Э, физиотерапияни цулла- 
ниб боришни уз ичига олади.

Боланинг овцати унинг оцсиллар, ёглар, углеводлар, витамин- 
лар ва микроэлементларга булган э^тиёжини жуда бекаму куст: 
цондирадиган булиши керак. Ярим ёшга гулмаган бола учун энг
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яхши ов^ат кукрак сутидир, бола аралаш ва сунъий йул билан 
бо^илаётган булса, нордон сут аралашмалари (кефир) ^аммадан 
яхши ов^ат булиб ^исобланади. Сабзавот ва мева сувлари кури- 
нишида витаминлар ва минерал тузлар, шунингдек, витамин ^ам- 
да тузларга бой ^ушимча ов^атни вацтида бериб бориш жуда му- 
дим. Бола ^андай усулда бо^иб келинаётганидан ^атъий назар, 
бир ойлик б^лган ма^алидан бошлаб мева сувлари (биринчи гал- 
да, яхшиси, олма суви) олиб туриши керак, мева сувлари олдини- 
га Ч2 чой цошицдан кунига 2— 3 ма^ал бериб борилади ва дозаси 
аста-секин оширилиб, бола 2— 3 ойлик булгани ма^алида кунига
2—3 ма^ал 1 ош цотящ а етказиб бериб туриладиган булади. 
3 ойликдан бошлаб 30— 50 г мивдорида олма пюреси буюрилади. 
Бола 3— 4 ойлик булганидан бошлаб овцатига тухум сарири %уши- 
лади (тухум саририда витамин А, О, фосфор, кальций тузлари бу­
лади), тухум сарири олдинига оз-оздан бериб борилади (уни 
эмульсия ^олига келгунча кукрак сутида ийланади) ва ярим ёки 
бутун тухум сариригача етказилади. Вирус касалликлари профи- 

лактикаси ва организмнинг аллергияга учрашига йул ^ймаслик 
ма^садларида тухум саририни пиширилган ^олда бериш керак. 
Рахит ма^алида дастлабки ^ушимча овцат минерал тузларга бой 
сабзавот (картошка, гулкарам, оц карам, сабзи, ш о л ро м ) пюреси 
куринишида бола 4 ойлик булган ма^алида берила бошлайди. Ик- 
кинчи щ”шимча ов^ат тари^асида боланинг 5— 6 ойлик ма^алида 

^ора бурдой ёки сули бут^алари бериб турилади, булар кальций, 
фосфор, темир тузларига бой булади; манная ёрмаси ва гуруч шу 
жщат'дан олганда упча цимматли эмас. 5— 6 «йлик болага ^афта- 

сига 2— 3 марта 1— 2 чой цошицдан пишириб эзилган жигар ёки 
икра бериб туриш фойдалидир (бунда витамин Б ва боища вита­
минлар, тула ^имматли аминокислоталар, ёрлар, минерал тузлар 

булади). 7 ойликдан бошлаб гуштли шурва суви ва 8 ойликдан 
бошлаб гушт бериб туриш ^ам моддалар алмашинувининг кучайи- 
шига, ^ам организмнинг фосфор тузлари, тула к;имматли оцсил 
билан бойиб боришига олиб келади.

Дул мева ва янги сабзавотлар булмаса, консервланган ма^су- 
лотлардан фойдаланиш керак, булар говори сифатли хом ашёдан 

тайёрланади. Масаллицнинг ни^оятда майин к;илиб гомоген ^олга 
келтирилгани (майда дисперс ^олда булиши), унга витамин А, В 
комплекси, витамин С ^ушилиши, масаллицнинг табиий мазасини 

са^лаб цолингани туфайли бу консервалар осон сингади ва иш- 
латиш учун жуда ^улай булади. Рахит билан орриган боланинг 
овцатида б^т^алар, сухари, печенье, болалар уни, талион, макарон 

ма^сулотлари куп булишига йул ^уймаслик керак, чунки улардаги 
фосфор яхши сикгмайдиган шаклда булади ва ацидозга мойиллик 
турдиради.

Даво учун бериладиган витамин Ь  дозаси боланинг ёшига 
борли^ эмас, унинг дозаси рахит процессининг орир-енгиллигн, 
боланинг 1̂ай усулда боцилаётгани ва цандай шароитларда яша- 
ётганига ^араб белгиланади.
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Рахитга витамин В 2 билан даво ^илишнинг бир нечта методи 
бор. Шулардан ^аммадан кенг раем булгани ва купроц наф бера- 
дигани препаратни з^ар куни уртача терапевтик дозаларда 1 '/г— 2’ 
ой давомида бериб туришдир.

Куйида рахитнинг ^ар хил формаларида бериладиган витамин
О дозаларининг тахминий схемаси ва даво курсининг 1̂ анча давом 
этиши, шунингдек, х;ар хил концентрациядаги витамин О нннг тур- 
ли дозаларини томчиларга айлантириб ^исоблаш жадвали келти- 
рилган (12, 13-жадваллар).

12 - ж а д в а я

^а р  хил OFиpликдaги рахит ма^алида бериладиган витамин Б ва видеин 
дозалари ^амда даво курсининг муддати

Рахитнинг даври Суткалик дозаси Курс дозаси

Даво- 
лаш кур­
сининг 
муддати, 
кунлар

Витамин Б

Бошлангич даври
(I даражаси) 10 000— 15 000 ХБ 500 000—600 000 ХБ 30—60
Авжига чиедан даври 
(I— II даражаси)
^ткир ^тиши 15 000—20 000 ХБ 600 000—800 000 ХБ 10— 14
ярим ^ткир утиши 15 000—20 000 ХБ

1 000 000 ХБ
30—45

I I I  даражаси 20 000—25 000 ХБ 45—60

I даражаси

Видеин 

0,5 г (100 000 ХБ) 600 000— 800 000 ХБ 6—8
II даражаси 0,5 г (100 000 ХБ) 800 000— 1 200 000 ХБ 8— 12
II I  даражаси 0,5 г (100 000 ХБ) 1200 000— 1 600 000 ХБ 12— 16

Э с л а Т м а .  Витамин О  овцат ма^алида; ичирилади, видеин ^ам ‘ ичириладис 
порошоги бир чой ^оилщ кукрак сути, сигир сути ёки бут^ага ара- 

лаштириб берилади.

13-ж а д в а  л

Витамин О нинг томчилар ^исобидаги дозалари

Витамин О 
эритмасииинг 

тури

1 
мл

 
да

ги
 

Х
Б

 
ла

р 
со

н
и

1 
мл

 
да

ги
 

т
ом

­
чи

л
ар

 
со

н
и

1 
т
ом

ч
и
д
аг

и
 

ХБ
 

ла
р 

со
н
и

1

Турли витамин дозасидаги 
томчилар сони

3000
ХБ

5000
ХБ

ю оос
ХБ

15 000 
ХБ

20 ООО 
ХБ

Мойдаги
эритмаси 50 000 30 4700 2 3 6 9 12
Спиртдаги
эритмаси 200 000 50—60 3500 1 2 3 4 6
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Витамин D билан даво цилишнинг бошца методларидан «вита­
мин зарблари» билан даволашни курсатиб утиш керак, бунда ви­
тамин D 1— 2 ой давомида ^афтасига 1 марта 100 000 ХБ дан ёки>
1— l ' /г ой давомида ^афтасига 1 марта 200 000 ХБ дан бериб ту- 
рилади. «Витамин зарблари» билан даволаш методи анча ^улайг 
методдир, чунки бунда витамин D нинг ^афталик бутун дозаси. 
бир йула берилади.

Рахитга витамин D нинг зарбдор дозалари билан даво дилиш 
методи шундан иборатки, бутун курсга мулжалланган доза сут- 
касига 100 000— 200 000 ХБ дан цис^а муддатда берилади. З арб ­
дор дозалар билан даво ^илиш методи рахитнинг OFHp ва acopar 
берган формаларида ^лланилади ва одатда стационарда уткази- 
лади.

II ва I I I  даражали рахитда куп касал булиб турадиган ва са­
нитария-гигиена режими бузилган болаларда бу дарднинг зурайиб- 
кетиши ва ^узиб цолишига й̂ л ^уймаслик учун витамин D билан 
даволашнинг асосий курси тугаганидан кейин 2 ой утгач, 10— 12’ 
кун давомида витамин билан даволаш курсини такрорлаш ва ^ар 
бир курсга кз/пи билан 400 000 ХБ (суткасига 35 000— 40 000 ХБ- 
дан) витамин буюриш зарур.

Бали^ мойи ёки медицина мойи витамин D2 билан даволаш 
хамда ультрабинафша нур беришга цушимча воситадир. Дайвон* 
ёги иштирокида витамин D нинг организмда сингиши ва синтез- 
ланиши осонлашади; бундан таищари, шу хилдаги ёгда талайгина 
мик>дор витамин А б^лади ва у асосан сингийдиган ёр кислотала- 
ридан. иборат. Фадат балщ  мойи билан даволаш амалда тутри' 
келмайди, чунки бундай ^олларда бу мойни катта-катта мивдор- 
ларда буюриш зарур булади.

Витамин D дозаси ошириб юборилганида ва бу витамин су- 
риштирмасдан ишлатилаверганида гипервитаминоз D га ало^адор* 
токсик ^одисалар кузатилиши мумкин (209-бетга ^аралсин).

Рахитнинг комплекс давосига ультрабинафша нур бериб турииг 
киради, бу муолажа ^ар куни ёки кунора буюриб туриладиган 
15— 25 сеансдан иборат курс тари^асида утказилади, бунда экспо­

зиция муддати аста-секин ошириб борилади. ( ' / в — х/ а биодозадан 
бошланади, экспозиция аста-секин ошириб борилиб, горелкадаге 
200 см масофада 2>/г— 4 биодозага етказилади).

Рахитнинг бошлангич даврида ва I даражасида болага бир 
курс ультрабинафша нур бериш буюрилади (15— 20 сеанс), кейин 
витамин D препарата ва бали^ мойи билан профилактика $ткази- 
лади. Касаллик авжига чи^^ан ма^алида ва айни^са, рахитнинг
II ва I I I  даражаларида болани ультрабинафша нурга солиш 2— 3 
ой оралаб такрорлаб турилади. Нур бериш курслари уртасидаги 

орали^ларда бола витамин D билан даволаб борилади. Витамин 
D ва ультрабинафша нурларни бир й^ла буюриш ма^садга муво- 
фик; эмас.

Ёз кезларида симоб-кварц лампасидан нур бериш урнига к;уёш 
ванналаридан фойдаланиш мумкин. Бирод бу ванналар 1 яшар-
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дан катта болаларда, доимий врач контроли остида вдллланилади. 
Даво курсига з^аммаси булиб 25— 30 rçyëui ваннаси буюрилади, бу- 
ларнинг муддати 2 минутдан 30 минутгача булади.

Туберкулин билан утказиладиган Манту синамаси мусбат чщ- 
цанида, сезиларли спазмофилия, диспептик узгаришлар булгани- 
да, ÎI ва I I I  даражали гипотрофиялар ма^алида, сезиларли ане­
мия бор пайтда, тана температураси кутарилиб турган махалда 
ультрабинафша нур бериш ва rçyëm ванналарини ^лланиш тугри 
келмайди.

Рахитга ю^орнда курсатиб утилган з^ар ^андай методлар би­
лан даво ^илиш курсидан кейин болага профилактик дозаларда 
витамин D ва бали^ мойи буюриш керак.

Бола кукрак бериб эмизиб бо^иб келинаётган булса, витамин 
D ёки ультрабинафша нур билан даволаш ма^алида кальций пре- 
паратларини бериб туриш лозим (5— 10% ли кальций хлорид эрит- 
масини 1 чой ^ошицдан кунига 3 маз^ал ёки кальций глюконатни 
0,25— 0,5 г дан кунига 3 маз^ал).

Фосфор препаратлари: 1 ой давомида 0,1— 0,2 г дан кунига
2— 3 маз^ал фитин, кальций глицерофосфат бериб туриш тавсия 
этилади.

Комплекс давога ¡фииб, 1 чой цошицдан кунига 3—4 маз^ал 
цитрат аралашмалар бериб туриш керак (35 г лимон кислота, 25 г 
натрий цитрат ва 250 мл сув).

Касалликнинг з^амма формаларида даво препаратлари комп­
лексна, албатта, аскорбинат кислота (суткасига 300 мг дан) ва 
тиамин (суткасига 10 мг дан) вдднилади.

Рахитга, айницса, бу касаллик хомсемиз болаларда узоц давом 
эхиб борганида ^илинадиган давонинг ёрдамчи методлари тузли 
ва игнабаргли ванналар буюришдир. Тузли ванналар (10 л сувга 
100 г натрий хлорид) болаларга 6 ойлик булганидан кейингина 
буюрилади, холос. Сув температураси 1 ёшгача булган болалар 
учун 36°С дан аста-секин 32°С гача, ёшидан ошган болалар учун 
эса 30°С гача пасайтириб борилади. Ванна 3 минутдан 5 минутга­
ча давом этади. Даво курсига кунора 10— 15 ванна буюрилади. 
Хрлдан тойган ва осон к$згаладиган болаларга тузли ванналар 
тутри келмайди.

Игнабаргли ванналар (10 л сувга игнабарг экстрактидан !/г ош 
^ошиц) з^ам 6 ойдан ошган ^згалувчан озгинро^ болаларга, ай- 
imrçta, ё^ади. Даво курсига кунора 5— 10 минутдан 15— 20 ванна 
буюрилади, сув температураси 35— 36°С булади.

Рахитга комплекс даво ^илишнинг муз^им таркибий кисми 
массаж билан гимнастикадир, уткир утиб бораётган рахитнинг ав- 
жига чивдан ма^алини айтмаганда, булар рахит билан огриган 
деярли з^амма болаларга зарур булиб з^исобланади. М ассаж  би­
лан гимнастика купгина система ва органларга таъсир кУрсатиб 
беморларнинг умумий аз^воли анчагина яхшиланишига, мотор 
функциялари аслига келиб, тез ривожланиб боришига ёрдам бе- 
ради.
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ГИПЕРВИТАМИНОЗ О

■ Гипервитаминоз О витамин Э дозаси ошириб юборилганида, 
бу витаминни суриштирмасдаи ишлата берганда ,буюрилган вита- 
миннинг мицдори рахитнинг даражаси билан орирлигига турри 
келмаганида, шунингдек, организмнинг витаминга сезгирлиги куча- 
йиб кетган ма^алда бошланиши мумкин. Бунда айни^са, бола 
сунъий усул билан бо^иб келинаётган булса, ичакда кальций сури- 
лиши анча кучайиб, гиперкальциемия вужудга келади, бу — нерв 
системаси, юрак-томирлар системаси фаолияти, буйраклар функ- 
цияси бузилишига олиб келади. Мана шундай з^олларда найсимон 
суякларнинг усиш зоналарида бир талай ми^дорда кальций туз- 
лари т^планиб ^олади.

К л и н и к а с и. ¿Гипервитаминоз Э нинг куринишлари анча 
хилма-хил: билинмайдиган, латент формаларидан тортиб, то сези- 
ларли токсикоз аломатлари билан утадиган. жуда огир хиллари- 
гача учрайди. Тажанглик, бушанглик, сусткашлик, уй^учанлик, 
уйцунинг бузилиши сингари аломатлар ^аммадан эрта пайдо бу- 
лади. Кейинчалик бундай болаларда иштаз^а ёмонлашиб, з^адеган- 
дз бардам топмайдиган анорексия з^ам бошланади, боланинг ичи 
цотиб, у з^адеб чан^айверади, тез-тез сийиб туради, куп терлайди, 
орир з^олларда клоник ва тоник талвасалар бошланади. Дистрофия 

авж олиб боради (олдинига тана вазни, кейинчалик эса буй з̂ ам 
Усишда орцада 1̂ола бошлайди), юрак тонлари бурицро^ булиб 
эшитилади, тахикардия, артериал гипотония бошланади, жигар 

катталашиб кетади. Сийдикда кальций ми^дори кескин ортиб ке- 
тадики, Сулкович синамаси ёрдамида буни топиш осон. Сулкович 
реактиви (2,5 г оксалат кислота, 2,5 г аммоний оксалат, 5 г муз 

сирка кислота, 150 мл дистилланган сув) икки з^исса мивдорда 
олинган сийдик билан аралаштирилади. С орлом  болаларда ара- 
лашмада уша захоти ёки бир неча секунддан кейин сутга ухшаш 

лой^аланиш пайдо булади, гиперкальциурияда аралашма дарз^ол 
жуда лой^а булиб кетади, гипокальциурияда тини^лигича ^олаве- 
ради.

Гипервитаминоз О га даво ^илиш учун: 1) витамин Э беришни 
тухтатиш; 2) сигир сути ва кальцийга бой бошца масаллицлар 
мик;дорини чеклаш; 3) болага ичириш, терисининг остидан, вена- 
сидан (томчилаб туриб) юбориш учун куп мицдорларда изогоник 
натрий хлорид эритмаси ёки Рингер эритмаси буюриш; 4) венадан 
гемодез, полиглюкон, 5% ли глюкоза эритмаси юбориб туриш;

5) 1— I 1/2 ойга витамин В 1 (4— 5 мг), аскорбин кислота (суткаси- 
га 200— 300 мг), витамин А (10 000— 15 000 ХБ) буюриш; 6) орир 

з^олларда преднизолон вдглланиш зарур (8— 10 кун давомида ка- 
майиб борадиган дозаларда 1 мг/кг дан).

К^п цусиш ва сезиларли токсикоз билан утаётган огир форма- 
ларидагина чой-сув паузаси буюрилади (купи билан 8— 10 соат- 

га). Интоксикациянинг дастлабки кунларида бола учун з^аммадан 
яхши ов^ат кукрак сути (кальций тузлари камро^ булади), сули
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б$тк;асидир (4— 5 ойликдан катта болаларга). Ов^ат рационига
3— 4-кундан бошлаб ^ирилган олма, мева, сабзавот пюреси, мева 
шарбат ^ушилади.

СПАЗМОФИЛИЯ

Спазмофилия — ёш гудак болалар учун характерли касаллик- 
дир. Бу касаллик фа^ат деярли з^аётининг дастлабки икки йилини 
яшаб келаётган болаларда учрайди. Купгина болаларда бу касал­
лик яширин, латент з^олда утади ва болаларнинг бир цисмидагина 
характерли клиник симптомлар билан юзага чикади.

Спазмофилия билан рахитнинг бир-бирига ало^адорлиги з̂ ам- 
мага маълум. Купчилик тадцицотчилар спазмофилия билан рахит 
патогенетик жи^атдан олганда кальций билан фосфор алмашину- 
ви бузилишининг иккита з^ар хил фазаси булиб, организмда вита­
мин Б етишмовчилиги натижасида пайдо булади, деб з^исоблайди. 
Спазмофилия ма^алидаги алмашинувнинг узига хос хусусиятлари 
сезиларли гипокальциемия (рахитда уртача булади), алколоз 
(рахитда — ацидоз), паратиреоид безлар гипофункцияси (рахитда 
бу безларнинг функционал активлиги кучаяди)дан иборат деб 
зуюоблаш керак.

Спазмофилиянинг асосий клиник куринишларига — спазм билан 
талвасаларга кальцийнинг жуда етишмай ^олиши ва шу муноса- 
бат билан нервлар ^узгалувчанлигининг кучайиб кетиши сабаб 
булади.

Спазмофилия йилнинг з^ар цандай фаслида з^ам булаверади, 
лекин, айни^са, кунлар булут булиб турган мах4алда бирдан очи- 
либ, офтоб чи^иб кетадиган баз^ор кезлари з^аммадан кура купро^ 
булади.

Температура кутарилиши билан утаётган цандай булмасин би- 
рор касаллик, меъда-ичак касалликлари ва^тида тез-тез цусиш, 
шунингдек, боланинг ^атти^ йиглаб безовталаниши, цурциши ва 
боищалар спазмофилия тутиб цолишига важ булиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Руй рост спазмофилия учта клиник формада: 
ларингоспазм, карпопедал спазмлар ва эклампсия формаларида 
юзага чикади.

Энг куп учрайдиган формаси ларингоспазм, яъни овоз тирци- 
шининг торайиб цолишидир. Бола тинч турган маз^алда ёки ^ан- 

дай булмасин бирор тарзда зурик^ан, хаяжонланган пайтда тусат- 
дан нафас олиш ^ийинлашиб, нафас ва^тида узига хос хириллаш 

эшитилади. Ларингоспазмнинг купро^ ифодаланган формасида 
овоз тир^иши юмилиб, боланинг юзида ^ур^ув ифодаси пайдо 
булади, у огзини очиб, «з^аво олмо^чи булади», баданининг териои 
кукариб, юзи билан гавдаси муздек тер билан к;опланади. Бир не- 
ча секунддан кейин бола шов^ин билан нафас олади ва нафаси 

аста-секин аслига келиб боради. Ларингоспазм кун давомида так- 
рор-такрор тутиб туриши мумкин.

Купчилик болаларда ларингоспазм эсон-омон утиб кетади, би-
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poi$ нафас узоц тухтаб турадиган булса, баъзан бола улиб до- 
лишй >̂ ам мумкин.

Спазмофилиянинг иккинчи формаси — карпопедал спазмлар, 
яъни дул-оёд мускуллари, айнидса, панжа мускулларининг тоник 
цисдариб туриши камрод учрайди. Айни вадтда бола ралати к$- 
ринишга кириб долади: елкалари гавдасига тадалиб, цуллари 
тирсак буримларидан букилган, панжалари пастга туширилган 
булади, бош бармори ^амиша кафтга тадалиб туради; долган бар- 
моцларнинг асосий фалангалари метакарпал суяклар билан турри 
бурчак ^осил дилади; бунда II ва I I I  фалангалар ёзилиб турган 
булса, акушер дули деган дул долати ^осил булади. Бирод, купин- 
ча, бошда бармодлар хам кафтга та^алган долда туради, шунга 
кура дул панжаси мушт дилиб туйилган булади.

Оёд мускулатураси хам худди шунга ухшаш долатда булади: 
чанод-сон на тизза буримлари, купинча, букилган, оёд панжаси 
pes equinus долатида туради, оёд бармодлари ва оёд панжасининг 
бутун гумбази оёд тагига дараб кескин букилган долатда булади, 
шунга 'кура оёд тагининг териси бурмалар хосил дилади. К,ул-оёд- 
лар мускулларининг шундай спазми бир неча соатдан бир неча 
кунгача давом этиши ва дайталаниб туриши мумкин.

Спазмофилиянинг даммадан кам учрайдиган, аммо энг хатарли 
буладиган формаси эклампсиядир. Эклампсия бутун танадаги кун- 
даланг таррил ва силлид мускулларга тардаладиган клоиик-тоник 
талвасалар билан юзага чидади. Унинг тутиб долиши, одатда, о ри з  

бурчаги ёки куз ядинидаги юз мускулларининг, олдинига купроц 
бир томонда, тортишиб туришидан бошланади. Сунгра дул-оёд 

мускулларининг тортишиши душилади, нафас мускуллари нотурри 
дисдариб, калта-калта даво олиш билан нафас узилиб долади, 
цианоз пайдо булади. Энса мускуллари тортишиб дисдариб бора- 

ди (ригидлик пайдо булади), чайнов мускуллари дисдариб турган- 
лигидан оризда купик пайдо булади. Боланинг аъзойи бадани 

терга тушиб, довуги билан ичи, купинча, беихтиёр б^шалади. Ка- 
саллик тутиб келаётган пайтда, одатда, бола узидан кетиб долади. 
Талвасалар узод давом этадиган булса, тана температураси гово­
ри радамларгача кутарилади. Талвасалар, купинча уйду мадалида 

бошланади. Талваса тутиши бир неча минутдан бир неча соатгача 
давом этиши мумкин, лекин баъзан болада бир неча соат давоми- 

да дам талвасалар деярли тухтамайди. Равшанки, бундай долат 
нидоят даражада хатарли, чунки талвасалар махалида юрак.ёки 
нафас тухтаб долиши мумкин.

Тоник ва клоник талвасалар якка долда дам, бир-бирига дар 
хил тарзда душилган холда дам пайдо булиши ёки кетма-кет ту­
тиб турадиган булиши мумкин.

Даётининг биринчи йилини яшаб келаётган болаларда асосан 
клоник талвасалар купрод кузатилса, ёшидан ошган болаларда 
купрод тоник талвасалар кузатилади.

Спазмофилиянинг латент ёки яширин утадиган формаси бола­
ларда руйи рост формасига дараганда анча куп учрайди.
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«Патент спазмофилиянинг энг доимий симптомларидан бири 
Хвостек симптомидир. Fossa canina (ёно^ равоги билан ориз бур- 
чаги уртаси)га бармоц билан оз^иста тукиллатиб уриб куриш ;уша 
захоти тегишли томондаги ориз, бурун ёки куз говори мускуллари- 
нинг ^ис^ариши ёки тортишиб ^олишига сабаб булади.

Бола йирлаб турган, шу сабабдан Хвостек симптомини юзага 
келтириш мумкин булмаган ма^алда Лустнинг перониал симпто­
мини аницлаб куриш керак: n. perineus нервини таъсирлаб куриш 
учун кичик болдир суяги бошчасининг ор^аси ва сал пастига бол- 
рача билан уриб курилади. Айни ва^тда боланинг болдирини чап 
цул билан ушлаб, оё^ панжаси эркин осилиб турадиган з^олда ту- 
тилса, бола оё^ панжасини дорзал томонига букиб, сал ташцари 
томонга узо^лаштиради.

Яширин спазмофилиянинг периферик нервлар механик цузра- 
лувчанлиги кучайишидан пайдо буладиган симптомлари жумласи- 
га Труссо симптоми з^ам киради. Боланинг елкаси томир-нерв 
дастасига жгут, манжетка ёки шунчаки бармоклар билан бир 
неча минут босиб туриладиган булса, цулининг панжаси, мускул- 
лари тортишиб ^ис^ариб цолиши туфайли «акушер ^ули» з^олатига 
киради. Бу симптом Хвостек симптоми каби доимий булавермайди.

Спазмофилиянинг ю^орида тасвирлаб “утилган куринишлари 

болаларда бир-бири билан з^ар хил тарзда ^ушилган з^олда уч- 
райди, тегишлича даво ^илинмайдиган б^лса, булар ^айталаниб 
туриши, яъни рецидивланиши мумкин. Спазмофилия билан рахит- 
нинг бирга ^ушилиши болада нафас органлари касалликлари пай­
до булиш хавфини турдиради.

Д а в о с и. Умумий клоник-тоник талвасалар тутиб турган ва 
ларингоспазм бошланиб долган маз^алларда шошилинч чоралар- 
ни куриш керак. Тинч шароит яратиб, боланинг бошини сал ёнга 
бурган з^олда уни ёт^изиб ^уйиш, лат емаслиги учун боши билан 

^ул-оё^ларини оз^иста ушлаб туриш зарур. Кислород билан даво 
цилиш, яъни кислородотерапияни таъминлаб бериш керак. Талва- 
саларни бартараф этиш учун ^уйидагилар ишлатилади: 1) клизма 

з^олида юбориш учун 20—30 мл ми^дорида 2% ли эритма курини- 
шидаги хлоралгидрат (температураси 38— 40°С, хлоралгидрат би­
лан клизма ^уйишдан аввал болага ичини тозалайдиган клизма 

цилиш зарур), талвасалар тухтамайдиган булса, 20— 30 минутдан 
кейин хлоралгидратдан такрор клизма ^илиш мумкин; 2) мускул- 
лар орасига юбориш учун 0,2 мл/кг з^исобидан 25% ли эритма 
куринишида олиниб, 2 мл 0,5— 1% ли новокаин эритмасига к;у- 
шилган натрий сульфат (магнезий сульфат); 3) ичирищ ва шам- 
лар куринишида з^ар сафар 0,005— 0,01— 0,015 г дозада бериш 

учун фенобарбитал, клизма ёки шамлар куринишида з^ар сафар 
0,01— 0,015 г дан ишлатиш учун барбамил. Талваса хуружлари та­
на температураси кутарилиши билан бирга давом этаётган булса,

I кг тана вазнига 1 мг з^исобидан 2,5% ли аминазин эритмасини 
мускуллар орасига юбориш j/ринлидир. Клоник-тоник талвасалар 
тез-тез тутиб турган, катта лицилдоц д^мбайиб чи^иб цолган з̂ ол-
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ларда орца мияни пункция цилиб, 8— 10 мл сую^лик олиб ташлаш 

эарур.
Ларингоспазм хуружларини бартараф этиш учун баъзан бола- 

ра совуц сув сепиш, думбаларига уриб куриш й^ли билан унга 
умумий таъсир бериш, тил илдизини, томо^ деворларини таъсир- 
лантариш, бир неча марта юракни массаж цилиш, биринчи нафас 
пайдо булгунча сунъий нафас олдириш кифоя ^илади.

Талвасалар бартараф этилганидан кейин бир неча кун давоми- 
да кунига 2 ма^алдан фенобарбитал, дифенин ва бромидлар бериб 
турилади. Кунига 4 ^ 6  маз^ал бир чой ёки десерт ^ошщдан 10% 
ли кальций хлорид ёки кунига 3— 4 маз^ал 2— 3 г дан кальций глю- 
конат, ё булмаса кунига 4— 6 маз^ал бир чой ^оши^дан 10% ли 
аммоний хлорид эритмаси ичириб туриш буюрилади.

Сезиларли спазмофилия белгилари булганда болани 8— 12 соат 
давомида оч ^олдириб, унга фа^ат сув ичириб туриш буюрилади, 
бунда касал сую^ чой, з^ар хил мева шарбатлари куринишида мул- 
кул сую^лиц олиб туради. Шундан кейин эмадиган болаларга 
кукрак сути ёки кефир, сунъий усул билан бо^иб келинаётган бо­

лаларга донордан олингаи кукрак сути, нордон аралашмалар бе- 
ридади. Бирмунча каттаро^ болаларга сабзавот пюреси, сухари 
билан чой, турли мева шарбатлари куринишида углеводли овцат 
буюрилади.

■ Кальций препаратларини бериб булгандан кейин 3— 5 кун ут- 
гач, агар спазмофилия симптомлари йуцолиб кетган булса, рахит- 
га к;арши даво ^илиб борилади.

Спазиофилияга ^арши профилактика чоралари умуман рахит 
профилактикаси билан бир хил. Болани кукрак бериб эмизиб бо- 
цишнинг профилактика жиз^атдан аз^амиятли зканлигини яна бир 

марта таъкидлаб утиш зарур. Сунъий йул билан бо^иб келинаёт­
ган болаларда бу касалликцинг олдини олиш учун курилгдиган 
чоралар керакли мицдорларда нордон аралашмаларни буюриш, 

уз ва^тида С, В ь В 2, РР, О витаминларини бериб туриш, шу би­
лан бирга боланинг ов^атини меъёридан ошириб юбормаслик тад- 
бирларини куришдан иборат булиши керак. Болани з^ар цандай 
инфекцион касалликлардан имкони борича эз^тиёт ^илиш зарур, 
чунки булар талваса хуружлари бошланиб ^олишига сабаб була- 

ди. Профилактика максадида 10% ли кальций хлорид ёки каль­
ций глюконат куринишида кальций бериб туриш ма^садга муво- 
фир^дир. Болани ультрабинафша нурга солиб туриш з^ам-ма^садга 
мувофи^. ■*

ЭКССУДАТИВ ДИАТЕЗ

Болалар, айницса, ёш гудаклар патологиясида конституция 
аномалиялари ёки диатезлар алоз^ида уринни эгаллайди, булар 
опганизмнинг алоз^ида бир з^олатики, шундай з^олатда организм- 
нинг муайян ривожланиши давридаги функциялари ва моддалар 
алмашинувининг курсаткичлари узо^ муддат бецарор булиб турн-
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ши билан фар1$ ^илади, нерв-регулятор механизмлари эса орган- 
ларнинг тугри ишлаб, бутун моддалар алмашинувининг яхши бо- 
ришини таъминлай олмай ^олади.

Конституциясида аномалиялари бор болалар организмининг 
тугма, наслдан утган, баъзан эса турмушда орттириб олган инди­
видуал хусусиятлари уни таш^и таъсиротларга жавобан патоло­
гик реакциялар к^рсатишга мойил цилиб цуяди. Организмнинг ат- 
рофдаги мудитга мосланувчанлиги узгаради, узига хос реактивлик 
юзага келади, бир цанча касалликларга ва купинча жиддий асо- 
ратлар билан давом этадиган патологик процессларнинг узига хос 
тарзда утишига мойиллик пайдо булади.

Диатези бор болаларда физиологик таъсиротлар туфайли ва 
оддий турмуш шароитлари таъсири билан баъзан патологик реак­
циялар бошланиши мумкин. Бирок;, конституциясида аномалияла­
ри бор болалар дамиша ^андай булмасин бирор хилдаги касал- 
ликлар билан му^аррар оррий беради, деб уйлаш ярамайди. Бун- 
дай мойиллик организмга бир ^анча таищи омилларнинг таъсир 
этишига борлиц булади, шуларни билиб олинадиган булса, бу мо- 
йилликни юмшатиш ёки бартараф этиш мумкин.

Диатез уз долича олинганида дали касаллик эмас, у маълум 
бир таъсирчан омиллар кор этиши натижасида касалликка олиб 
келиши мумкин, холос. Дозирги ва^тда болаларда учрайдиган 
конституция аномалияларининг цуйидаги хиллари даммадан куп- 
рок; урганилган: экссудатив-катарал, лимфатик-гипопластик ва 
нерв-артритик диатезлар.

Болаларда экссудатив-катарал диатез даммадан кура купро^ 
учрайди. Бу диатез бадан териси ва шилли^ пардаларнинг жуда 
нозик булиб, салга яра-ча^а булиб кетиши, аллергия булиши, ин- 
фекцияларга даршиликнинг камайиб кетиши билан характерла- 
нади.

И^лим, мавсумий омиллар таъсири, овцатнинг хили ва бошца 
купгина сабабларга ^араб болаларда буладиган мана шу диатез 

годида бирмунча куп, годида анча кам учрайди (10% Дан 30% 
гача, камдан-кам долларда 50% гача).

Экссудатив диатезнинг клиник аломатлари пайдо булишига 
олиб борадиган омиллар овдат аллергенлари (айнидса, овкатнинг 
оксил ва ёр моддалари — сигир сути, тухум), мадаллий физик, 
химиявий таъсиротлар, идлим, об-даво шароитлари (совдотиш, ис- 

сидлаб кетиш), эдтиётдан эмлаш учун организмга юбориладиган 
дорилар вэ бошдалардан иборат булиши мумкин.

Мана шу курсатиб утилган омилларнинг даммаси, дар бири уз 
долича ёки бир-бири билан душилиб, болалар организмининг узи­
га хос преморбид долатга келишига олиб боради, реактивлигининг 
$згариб, айнаб кетишига сабаб булади.

Экссудатив диатез даётининг иккинчи йилини яшаб келаётган 
болаларда даммадан кура купрод ифодаланган формада утади. 

Унинг дастлабки аломатлари болаларда 3— 5 ойлик б^лган пайт- 
да куринади, лекин бундан кура илгариро^ муддатларда дам ^айд
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^илиниши мумкин. Диатез бола 
хаёти биринчи йилининг иккинчи 
ярми билан иккинчи йилининг 
бошларида хаммадан кура явдол 
намоён булади; бола з^аёти ик­
кинчи йилининг охирларида у су- 

саяди ва каттарок; булиб борган 
сайин купчилик болаларда йу^о- 
'либ кетади, лекин баъзи бола­

ларда организм реактивлигининг 
бир ^адар узига хослиги юмша- 
ган шаклда са^ланиб цолади.

К л и н и к а с и .  Касаллик ав- 
жига чи^^ан махалда экссудатив 
диатез диагнози одатда боланинг 
юзига «ёзиб ^уйилгандек» маъ- 
луц/ булиб туради.

Диатезнинг барвацт пайдо бу­
либ, доим учрайдиган аломатла- 
рй терида буладиган узгаришлар-
дир. Бу узгаришлар аввалига

„ аи-расм. сжссудатив-катарал диа-
бошнинг сочли цисмида гнейс ку- тезда терида пайдо булган ^згариш- 
ринишида юзага келади: катта лар.

ли^илдоцнинг тевараги билан
бош тепасида ёгли себорея тангачалари хосил булади. Ма- 
на шу себорея тарцалиб форишга мойил булиб, з̂ а деганда 
^айтавермаслиги билан ажралиб туради ва экземага айла- 
ниб кетиши мумкин. Гнейс билан бир вацтда одатда бадан 
бичилади; бадан бичилган жойлар олдинига чов, ^ултиц ости со- 
даларида, кейин эса цулоцларнинг орцаси, буйинда, бурим сода- 
лари ва тизза букимларида булади. Бундай болалар яхши парва- 
риш ^илиб турилиши, пеленкалари етарли булиши, хгар куни 
ванна ^илиниб, терисининг бурмаларига тальк сепиб турилишига 
^арамай, уларда бадан бичилаверади, бадан бичилиши узоц давом 
этиб, даво ^илингани билан ^айта ^олмайди ва экземага айлани- 
шк з^ам мумкин. Теридаги мана шундай узгаришлар пайдо булга- 
нидан кейин боланинг лунжларида сутсимон пуст пайдо булади: 
лунжлар терисининг чекланган к;исми ^изариб чи^иб, унда оц тан- 
гачалар, пуфакчалар вужудга келади. Пуфакчаларнинг суви аста- 
секин ^уриб, ^унрир рангли к;алин ь^ора к;утирларга айланади. Ке- 
йинчалик (купинча болага сигир сути, баъзи мева сувлари, гоз^о 
бали^ мойи берилганидан кейин) теридаги касаллик аломатлари 

пилчираб турадиган экземага айланиб кетиши мумкин, бундай 
экзема боланинг бутун юзи билан баданига тез тар^алиб, бир ^а- 
дар сидирга яра з^осил булишига олиб келади, баданнинг баъзи 
жойларидагина ора-сира цизариб турган тери ^олади. Мана шун­
дай куриниш юзда, айни^са, я^^ол ифодаланган булади (30-расм). 
Экзема одатда цатти^ цичишиш билан бирга давом зтади, бу з̂ ол
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боланинг безовталаниб, бесаранжом б^либ цолишига, чезфаси 
очилмай, уйцуси бузилишига ва цашланган жойлардан иккиламчи 
инфекция киришига сабаб булади. Бирмунча камрок, зрлларда 
1\уруц экзема учрайди. Экзема аксари бир формадан иккинчисига 
айланиб туради.

Ешидан ошган болаларда теридаги узгаришлар ^ичима кури- 
нишида намоён булади, булар купинча оёцлар, гоз^о цулларнинг 
ёзувчи юзаларида учрайди, баъзан бутун баданга тарцалиб ке- 
тади.

Экссудатив диатезнинг иккинчи асосий аломати шилли^ пар» 
даларнинг узгаришидир; болаларда тумов, конъюнктивит, блефа- 
ритлар, фарингитлар, ангиналар, сохта круп, астматик компонент 
билан ёки бусиз утадиган ^айталанувчи бронхитлар тез-тез булиб 
турадй. Шундай болалар урта цуло^нинг йирингли яллигланиши- 
га мойил булади, уларда сийдик чи^ариш йулларининг сурун- 
кала инфекциялари булиши мумкин. Шилли^ пардалардаги узга­
ришлар жуда арзимас сабаблардан пайдо булиб, узо^ са^ланиб 
боради ва аксари тез-тез цайталаниб туради. Бурун-^алцумнинг 
цайталаниб турадиган катарлари бурун-^алцумда аденоид тузима 
усиб кетишига, бодомча безларининг катталашиб кетишига олиб 
келади.

Экссудатив диатези бор болаларда тил купчилик з^олларда 
«географик харита» куринишида булади (эпителий буртиб, кучиб 
турадиган жойлар одатдаги оч-пушти жойлар билан навбатлашиб 
боради). Тилнинг «географик харита» куринишида булиши эпи- 
телийнинг куп к^чиб, пуст ташлаб туришига алок;адор бош^а иа- 
тологик з^олатларда з^ам учрашини з^исобга олиш керак.

Шилли^ пардаларнинг нозик булиб цолиши бола нотугри бо- 
цилганида бошланадиган диспепсиялар, ичнинг з̂ а деганда аслига 
келавермаслиги куринишидаги меъда-ичак касалликларига сабаб 
булади.

Экссудатив диатезнинг характерли белгиси, айницса, буйин, 
энса, жагости соз^аси, цулоц атрофларидаги периферик лимфа ту- 
гунларининг катталашиб кетишидир; чов ва цултицости соз^асида- 
ги лимфа тугунлари аз^ён-аз^ёнда ва камроц катталашади.

Бадан териси, шилли^ пардалар, лимфа тугунларидаги узга­
ришлар з^аммадан сезиларли буладию, лекин диатезнинг куриниш- 

лари шуларнинг узи билан чекланмайди. Бадан терисининг керкиб 
туриши (пастозлиги), буш, о^арган булиши, териости клетчатка- 

си, мускулатуранинг илвиллаб цолганлиги, бироз ёг босиши —  
купчилик болалардаги экссудатив диатезнинг та ищи куринишларк 
ана шундай. Эти орицроц болалар анча кам учрайди.

Конс.титуциясида аномалиялари бор болалар узининг хул^-ат- 
вори жиз^атидан ё куп йиглайдиган, инжиц, осон цузгаладиган ёки 
камз^аракат булади, уй^удан уйгонганида з̂ а деганда узига кела 

1\0лмайди, уйинчоцлар, атрофдагиларга кам ^изицади. Бадан к;и- 
чий бошлаши билан инжицлик ва орти^ча асаб цузгалувчанлиги 
кескин кучаяди.
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Зкссудатив диатезнинг куринишлари сезиларли булиб турга- 
пида ^онда лейкоцитоз топилади (18 000— 20 000 гача), нейтро- 
филлар чапга сурилган ва эозинофилия булади.

Болада экссудатив диатез борлиги сорлиц ма^алида ^ам, айшщ- 
са, касалликлар ма^алида х;ам ножуя бир фон булиб хисобланади, 
Бундай болалар грипп, уткир респиратор касалликлар билан куп- 
ро^ оррийди. Мана шу касалликларнинг ^аммаси одатда узок; чу- 
зиладиган булади, аксари бир цанча асоратлар билан бирга давом 
зтиб боради.

Терида экссудатив диатез аломатлари булиши э^тиётдан эм- 
лаш ишларини утказишга маълум муддатгача — то буларнинг ^ам- 
маси босилиб кетгунича монелик ^илиб туради. Навбатдаги вак­
цинация экссудатив диатезнинг зурайиб кетишига ёки тарцо^ 
формага.айланиб кетишига сабаб була олишини эсда тутиш керак„ 
Ш у билан бир вацтда конституциясида шундай аномалияси бор> 

болалар инфекциялардан ^имоя цилишга, айни^са, му^тож були- 
шади. Шунга кура, бундай болаларни иммунлаш ишини десенси- 
бил^овчи терапия воситасида клиник ремиссия бошланган даврда 
жуйа э^тиёт булиб утказиш керак; баъзи болалар эпидемиологии: 
жи^атдан зарурият булган ма^алдагина эмланади, холос.

Экссудатив диатез аломатлари одатда ^аётнинг 2— 3 йилига, 
келиб йу^олиб кетади. Бироц, баъзи болаларда тери касалликла- 
ри, бронхиал астма, меъда-ичак йулининг спастик ^олатларига мо- 
йиллик >̂ ар цалай са^ланиб ^олаверади.

Д а  в о е  и. Экссудатив диатез давоси болани тугри овцатлан- 
тириб, унга яхши парвариш цилиб боришни, бола организмини„ 
албатта, лекин э^тиёт булиб чини^тириш, теридаги касаллик ало- 
матларига ^арши уз вак;тида ва мунтазам даво цилишни уз ичига, 
олиши лозим.

Экссудатив диатез аломатлари бор боланинг ов^ат рационк 
таркибига худди шу ёшдаги с о р л о м  боланинг физиологик рациони 
^андай масаллицлардан тузиладиган булса, уша масалли^ларнинг 
узи кириши керак.

Болани кукрак бериб боцишдан, цоида уларок;, ^еч ^ачон воз: 
кечмаслик лозим. Бола сунъий йул билан бо^иб бориладиган бул­
са, сутни ивитиб тайёрланадиган аралашмаларни бериб бориш 
афзалроц. Экссудатив диатези бор болаларга ^ушимча ов^атни 

^аётининг 3’/2— 4-ойидан бошлаб тайинланади ва творог, ^ар хил 
сабзавот, олма пюреси беришдан бошланади, кейин бут^алар (ях- 
шиси цорабурдой бутцаси) берилади, кисель, мева шарбатлари» 

меванинг узи билан алиштирилади. Тову^ тухумининг сариринв 
цаттиц ^илиб пиширилган >$олда берилади; туз мицдори бирмунча 
чекланади. К,айнатиб ёки бурга цуйиб пиширилган г>'штни имкониг 
борича эртаро^ (5— 6 ойликдан бошлаб) бериб борилади (гушт- 
нинг шурваси берилмайди). Консерва ма^сулотларини, улар ^ат- 
то, уйда тайёрланган булса з^ам, бериш тавсия этилмайди.

Экссудатив диатезнинг теридаги аломатларини кучайтириб 
юборадиган озиц моддаларини овцат рационидан истисно цилиш
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керак. Бундай моддаларни ани^лаб олиш учун ов^атга айрим ма- 
салли^лар (тухум, сариёг, балиц, нухат, шоколад, какао ва бош- 
калар) вадтинча берилмай турилади ёки мана шундай моддалар- 
та боланинг ^андай реакция курсатиши анамнезидан билиб оли-
:нади.

Барча ёшдаги болаларнинг овдатини А, Вь В2, В6, С ва О ви- 
таминлари билан бойитиш зарур.

Экссудатив диатезда кун тартибига цаттиц риоя к;илиш керак, 
¡боланинг ёшига ^араб уни давода узоц вацт олиб юриш (ёз кез- 
лари соя жойда), уйцусини яхшилаш ва узайтириш, уринсиз бе- 
зовталанишнинг олдини олиш тавсия этилади ва доказо.

Касал болага жуда синчиклаб парвариш дилиб бориш керак. 
Касал боланинг юзини мойчечак дамламаси ёки 2% ли борат кис­
лота эритмаси билан ювиб туриш лозим. Дарднинг ^ткир даврида 
1— 2 кун оралаб калий перманганат (сув оч-пушти рангга киргун- 
ча), череда, мойчечак д^шиб ванналар ^илиб турилади. Тери бур- 
маларига дог дилиб олинган усимлик мойи сурТиб дуйилади; баъ- 
:зи болалар присипкаларни (тальк присипкаларини) яхширод 
кутаради. Бу касаллик вадтида кальций хлорид эритмаси (5— 
10% ли) ёки кальций глюконат (дар сафар 0,3— 0,5 г дан) кури- 
яишида кальций препаратлари дулланилади (ичиш учун).

Преднизолон, дексаметазон, триамсинолон эмадиган болаларга 
«фадат касалхона шароитларида тегишли уртача терапевтик доза- 
ларда дисда муддатга (7— 10 кунга) буюрилади.

Экссудатив диатезда организмни десенсибиллаш мадсадида 
пегишли дозалардаги гистаминга'дарши препаратлар ва салици- 
латлардан фойдаланилади (14-жадвал). Бу препаратларни бирга 
душиб ишлатиш ва 3—4 дафта давомида бериб туриш мумкин.

Тиамин (суткасига 10— 30 г дан), рибофлавин (2— 6 мг дан), 

■никотинат кислота (25— 30 мг дан), пиридоксин (тери остига 
•юбориш учун 30— 50 мкг дан), аскорбин кислота (суткасига 
200—300 мг дан), витамин А (3— 10 мг дан), витамин В ]5 (сут- 

;касига 50 мг дан) тайинланади. Аллергик реакциялар бошланиши 
мумкин булганидан, витамин В 1 ни парентерал й̂ л билан юбо- 
ришни чеклаб дуйиш керак. Витамин В 12 ни дизил дон таркибини 

дагпщ кузатиб борган долда бериш мумкин. Витамин Вг, В6, В 12 
.ларни битта шприцда юбориш тавсия этилмаслигини назарда 
тутиш керак.

К,нчишувни камайтириш ва уйдуни яхшилаш учун бром, ва­
лериана, триоксазин, кичик дозаларда ухлатадиган дорилар 

(фенобарбитал, бромурал, элениум), огир долларда— хлоралгид­
рат буюрилади. Кечаси дашлаб юбормаслиги учун дулининг 

панжаларига газламадан тикилган еигликлар кийгизиб дуйилади 
ёки бола дулларини елка ва тирсак буримларидан букмаслиги 
учун дулларини картон парчаларига борлаб дуйилади.

Экссудатив диатезнинг теридаги аломатларига даво дилиш 
хам анча дийин вазифа. Агар фадат бош себореяси булса, бошга 
дар куни мой суртилиб (бодом мойи, зайтун мойи, д о р  дилиб
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Гистаминга царши препаратлар ва салицилатларнинг бир марта беришга 
мулжаллаб тавсия цилинадиган дозалари

14 - ж а д в а л

Номн

Препаратларнинг болаларга мулжал- 
ланган дозалари (г)

!/г яшаргача 1 яшаргача 2 яшаргач»

Dimedrolum 0,002 0,005 0,01
Suprastinum 0,0005 0,001 0,0025
Pipolfermm. 0,0005 0,001 0,0025
Acidum acethylsalicylicum 0,01 0,02 0,05
Natrium salicylicum 0,1 0,15 0,2

олинган кунгабо^ар мойи, канакунжут мойи ёки балиц мойи), 
кейин ^ора^утирлар о^иста олиб ташланади; ^ора^утирлар таги- 
дан сув чи^майдиган булса, вазелинга аралаштирилган олтингу- 
j -урт гули ишлатилади (Sulfuris praecipitati —  2,0, Vaselini Bori- 
ci —  28,0).

Экземанинг пилчираб турган формаларида олдинига ^симлик 
мойи ёки Буров сую^лиги (бир стакан сувга 1 десерт цошиц) ёки
1— 2% ли резорцин эритмаси, ё б^лмаса 0,25%, ли кумуш нитрат 
зритмасидан примочкалар цуйиб турилади. Мана шундай при- 
мочкалар 2— 4 кун давомида цуйиб борилади. Теридаги ^ткир 
яллигланиш ^одисалари йу^олиб кетганидан кейин присипкалар, 
болтушкалар, 1— 5% ли синтомицин эмульсиялари, сунгра маз- 
ларни ишлатишга утиш зарур (10% ли нафталан мази, 1— 2% ли 
ок; ёки сари^ симоб мази, 10% ли димедрол-рух пастасини). Сте­

роид гормонлари бор мазларни ишлатиш яхши натижа беради 
(преднизолонли, гидрокортизошш мазлар, локакортен, оксикорт 
ва боищаларни).

Экземанинг бирмунча кам учрайдиган ^уруц формаларида 
аввал ванналар — таниндан (ваннага 20 г) ёки эман пустлоги 
^айнатмаси (1 л сувга 200 г), ё булмаса, калий перманганат 

эритмасидан (10 л сувга 0,3 г) цилинадиган ванналар буюрила- 
ди, кейин эса болтушкалар ишлатилади (тальк, глицерин ва 
*\ургошин суви билан рух оксиддан тайёрланган болтушкалар).

Бадан бичилган ^олларда шифобахш ванналар буюрилади, 
бичилган жойларга мой суртиб, присипкалар (тальк, гил) сур- 
тиб ^уйилади.

Экссудатив диатез судралиб утиб, узо^ чузилганида ультра- 
бинафша нурлар куринишида стимулловчи терапия ^илиш зарур 
булади (15— 20 сеанс утказиш,'масофа 100 см, 2 минутдан бош- 

„чаниб, 1 минутдан ^ушиб борилади ва нур бериш муддати 20 ми- 
вутгача етказилади).

Экссудатив диатезда цилинадиган комплекс даво чора-тад- 
бирлари анча куп. Башарти бу патологияни батамом бартараф 
этиб, организмни тула-тукис ^айта узгартиришга ^амиша я;ам
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имкон булмаса, у ^олда боланинг индивидуал хусусиятларини ^и- 
собга олиб туриб, диатезнинг кучайиб кетишини тухтатиб, унинг 
бирмунча енгилро^ утишини таъминлаш, асоратларнинг олдини 
олиш, организмнинг ташци таъсирларга мосланувчанлигини ях- 
шилаш ^амиша мумкин булади. . •

Орир диатез куринишларининг олдини олиш, айни^са, му^им 
а^амиятга эга. Бунга ^аммадан илгари болалар овцатини турр» 
ташкил этиш йули билан эришилади. Болага ов^атни куп бериш- 
дан з^ам, уни бир 1̂ адар оч к;уйишдан ^ам э^тиёт булиш керак„ 
Суткали рацион калорияларининг сони физиологик ёш нормала- 
рига мос келадиган булиши лозим.

Боланинг ёшига ^араб турмуш режимини турри ташкил этиш 
орир диатез формаларининг олдини олиш учун мухим а^амиятга 
эга. Физкультура билан мунтазам шурулланиб туриш, бунда: 
боланинг орти^ча зури^ишига йул ^уймаслик учун жисмоний 
нагрузкани аста-секин ошириб бориш зарур. Э^тиётлик билан сув: 
муолажаларини ^улланиб, кейин боланинг баданини яхшилаб 
иищалаб артиб туриш з^ам дуруст натижа беради. Бундай бола- 
ларга В группа витаминлари (айни^са витамин В ь В2 ва РР)„ 
шунингдек, бали^ мойида куп ми^дорда буладиган витамин А ва? 
Б  ларни буюриш жуда фойдали, бу витаминларни болалар анча 
яхши кутаради.

Дар томонлама уйлаб, бундай болаларни чини^тириб боришг 
уларга мунтазам равишда витаминлар бериб туриш йули билан 
уларнинг инфекцион касалликларга мойиллигини камайтириш, бу* 
касалликларнинг утишини енгиллаштириш мумкин. Бордию, опе­
рация щлиш, наркоз бериш, зардоб юбориш зарур булиб ^олса„ 
бундай болаларга олдин 5— 10 кун давомида кальций хлорид„ 
аскорбин кислота бериб туриш зарур.

ОРИ З БУШ ЛИРИ ШИ Л Л И К  ПАРДАЛАРИ ВА ХАЗМ ОРГАНЛАРИНИНГ

КАСАЛЛИКЛАРИ

Ориз бушлири шиллиц пардасининг касалликлари болалар 
патологиясида каттагина уринни эгаллайди, булар муста^ил ка- 
саллик ёки боцща купгина касалликларнинг (ички касалликлар* 
инфекцион касалликлар, тери касалликлари ва боищаларнинг) 
аломатларидан бири булиши мумкин. О риз билан бурун-^ал^уш 
эмадиган болалар билан ёш гудакларда талайгина касалликлар 
учун жуда купинча кириш дарвозлари булиб ^исобланади.

О риз бушлигининг болаларда энг куп учрайдиган касалликла­
ри устидагина тухталиб утамиз.

Стоматитлар

Стоматитлар э т и о л о г и я с и  микроб ва вирус булиши мум­
кин. Уткир инфекцион касалликлар (цизами^, скарлатина, грипп„ 
сувчечак) бу касалликларга мойил цилиб цуядиган омил булиб 
^исобланади. Бундан ташцари, болаларда учрайдиган стоматит-
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ларга хар хил моддалар (симоб, висмут) дан задарланиш ва до- 
риларнинг мадаллий таъсири сабаб булиши мумкин.

К л и н и к а с и ,  Клиник жидатдан катарал, афтоз ва ярали 
стоматитлар тафовут цилинади.

Купинча катарал стоматит кузатилади, бунда шиллик; иарда 
бир теккс ^изариб, шишиб турадиган булади. Лунжлар шилли^ 
пардаси билан тил четларига тишларнинг излари тушиб долган 
булиши мумкин. Асосий касалликка 1̂ арши яхши даво ^илиниб, 
бола турри парваришлаб борилса, катарал яллирланиш тез орада 
буТунлай бархам топиб, бола батамом согайиб кетади.

Ярали стоматит 1̂иёсан камро^ кузатилади, асосан куп тишла- 
рида кариоз бошланган, о р и з  бушлирига к;араб бормайдиган кат- 
таро^ ёшдаги болалар ва усмирларда учрайди.

Боланинг умумий адволи орир б^либ, анчагина интоксикация 
бошланади (бош оррири, ланжлик пайдо б^либ, иштада пасаяди 
ва доказо). Тана температураси кутарилади, регионар лимфа 
тугунлари катталашиб, безиллаб туради, зур бериб огиздан сулак 
о^ади. Милклар безиллаб цолиб, шишиб чик,ади ва салга к;онай- 
диган булади, огиздан ^л ан са  дид кела бошлайди- Шу билан 
бир ва^тда о р и з  ва дал^ум шиллиц пардасининг турли жойларида 
гунгурт-кулраиг ёки кунрир тусли (^он, аралашганидан) некротик 
рубор билан цопланган кичик-кичик яралар пайдо булади. Йиринг- 
ли лимфаденит, тонзилляр абсцесс, годида сепсис куринишидаги 
асоратлар булиши мумкин.

Уткир инфекцион касалликлардаги стоматитларга ^илинадиган 
даво умумий ва мадаллий даводан таркиб топади.

Мадаллий даво иккиламчи инфекциянинг олдини олишга ёки 
уни бартараб этишга царатилган булиши керак. Ориз бушлирини 
1:6000 нисбатдаги калий перманганат эритмаси, 2% ли борат 
кислота эритмаси, 3% ли водород пероксид .(*/2 стакан сувга
2 чой ^ошик;) билан кунига бир неча марта чайиб, тозалаб туриш 
лозим. Яралар булса, 0,25% ли хлорамин эритмаси, фурацилин 
ишлатилади, микрофлоранинг антибиотикларга сезгирлиги ани^- 
лаб олинганидан кейин антибиотиклар эритмалари билан аппли- 
кациялар ^уйилади.

А ф т о з  с т о м а т и т  болалар о р и з  бушлири шиллиц пардаси­
нинг энг куп тар^алган касаллиги булиб, уни организмнинг гер­
пес вируси билан бирламчи инфекцияланишининг аломати деб 

дисобланади. Бу касаллик даво-томчи нули билан, уйинчо^лар 
ор^али ю^ади. Инкубацион, яъни яширин даври 2 кундан 6 кун- 
гача.

Эмадиган болалар ва ёш г)/даклар бу касаллик билан купро^ 
оррийди. Касаллик бирдан, аксари тана температураси кутари- 

либ, интоксикация додисалари (ланжлик, ов^атдан бош тортиш, 
уйцу бузилиши) пайдо булиши билан бошланади. Сунгра тез 

орада ёриладиган пуфакчалар ёки сарриш-кулранг тусли фибри- 
ноз рубор билан ^опланган эрозиялар к^ринишида тошмалар 
пайдо булади. Мана шу узгаришлар цаттик; орри^ билан бирга



даввм этади ва овцат ейиш ^амда гапиришни цийинлаштириб 
к^яди. Регионар лимфа тугунлари катталашиб, безиллаб туради, 
Лаблар шишиб кетади, юз терисида ало^ида-ало^ида майда ве- 
зикуляр элементлар куринишида тошмалар пайдо б^лиши мум- 
кин. Ориздан анча куп с^лак чициб, цуланса ^ид келиб туради.

Касаллик 7— 10 кун давом этади. Афталар чандик; ^осил ^ил- 
масдан битиб кетади. Бу касаллик ^айталанмайди, чунки ундан- 
кейин туррун иммунитет цолади.

Д а в о с и. Касалликнинг табиатан вирусга ало^адор эканли- 
гини ^исобга олиб, комплекс даво ^илинади. Десенсибилловч» 
препаратлар кенг ^лланилади: кальций хлорид, супрастин, ди­
медрол, пипольфен, натрий салицилат боланинг ёшига турри ке- 
ладиган дозаларда бериб борилади. Турри овцатланишни таъмин- 
лаб бериш, витаминлар (В комплекси, С) буюриш, ичак ишига 
караб бориш зарур.

Ярали стоматитда ориз б^шлири ^андай антисептик эритмалар 
билан чайилиб, тозаланиб турадиган булса, бунда ^ам худди 
шундай эритмалар ишлатилади. Ориз бушлири ^ар соатда, а^вол 
клиник жи^атдан яхшиланиб ^олганидан кейин эса ^ар 2—3 соат­
да чайиб турилади. ё ш  болани яхшиси йургаклаб, юзи торорача 
устид« турадиган ^илиб столга ёки ёрдамчи кишининг тиззалари- 
га юз тубан ёт^изиб ^уйган маъ^ул. О ризни резина баллон ёр- 
дамида чайилади,-

Афталарни обработка ^илиш учун протеолитик ферментлар 
(трипсин, хемотрипсин) муваффа^ият билан цулланилади. Орриц- 
ни ^олдириш учун 0,5% ли новокаин эритмасига цориштирилган 
тухум о^и буюрилади, 1% ли новокаин эритмаси дамда 2,5% ли 
гексаметилентетрамин эритмасидан иборат аралашма, глицеринда 
тайёрланган 10% ли анестезин эмульсияси билан о р и з  чайилади. 
Тери зарарланган б^лса, 1% ли анилин буёц эритмалари, рухлк 
нафталинли мазь, синтомицинли эмульсиядан фойдаланилади.

Стоматитда болалар касалликнинг формасига 5$амда шилли^. 
парданинг нечогли яллирланганига цараб тегишлича ов^атлан- 
тириб борилади. Яллирланиш кескин ифодаланган булса, сукл^ 
ов^атни совутиб берилади. Ов^атни булиб-б^либ (5— 6 ма^ал) 
берилади. Огир синдромини кучайтириши мумкин булган масал- 
ли^лар (нордон, шур таомлар ва бошцалар) истисно цилинади.

O fh3 окариши

Ориз окариши замбурурлар туфайли буладиган стоматитдир. 
Candida авлодига кирадиган ачит^исимон замбурурлар с о р л о м  

бола баданининг териси, ofh3 бушлири, ичаги, атрофидаги му^ит- 
да куп мивдорда булади ва организмнинг нормал флораси тарки- 
бига киради. Касалликларда, бола дорилар (антибиотиклар, сте­
роид гормонлар, сульфаниламид препаратлар) ичган пайтида 
мана шу сапрофитларнинг хоссалари кескин ^згариб, улар пато­
ген б^либ цолади ва патологик ^одисалар бошланишига олиб 
келади.
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О риз ш и л л щ  пардаси кандидамикози ёки 0FH3 о^ариши эмади- 
ган болаларда, айни^са, ча^алоцлар ва чала турилган болаларда 

хаммадан куп учрайдиган касалликдир. Бу касаллик гигиена ре- 
жими бузилиши, шунингдек, касал онадан юк;иши туфайли пайдо 

булиши мумкин. Каттаро^ ёшдаги болаларда ори з орир касал- 
ликлар вацтида оцариб цолади.

Касалликнинг бошланрич даврида тил ва милклар шиллиц пар­
даси цип-^изариб, силли^, ялтироц, цуру^ булиб цолади. Бола 
чайнаш ва эмиш ва^тида орри^ сезади. 1{изариб турган шиллиц 
пардада тез орада сут томчилари ёки сузма ушо^лари курини- 
шига эга оциш доглар пайдо б^либ, булар осон кучадиган гунгурт 
оц пардалар ^олида бир-бирига ^ушилиб боради. Маиа шу парда- 
лар олиб ташланганидан кейин баъзи болаларда ча^аланган 
жойлар очилиб цолади. Процесс лунж, лаблар, 1̂атти^ ва юмшоц. 
танглай, бодомча безлари шилли^ пардасига, баъзида эса нафас 

йуллари билан з^азм йулига ^ам тарцалиб кетади.
О риз о^аришига ^арши боланинг умумий а^волини назарга 

олиб туриб даво цилинади. Болага гигиеник жи^атдан турри 
парвариш цилиб бориш ва турри ов^ат режими белгилаб (катта- 
ро^ болаларда углеводларни чеклаб•^уйгаи ^олда), В комплекси 
витами.нлар (рибофлавин, пиридоксин, фолат кислота) буюриш 
мутлацо шарт. Касалланган жойларга глицериндаги 5— 10% ли 
натрий борат эритмалари, анилин буё^ларининг сувдагя 1—2% 
ли эритмалари, дистилланган сув билан 2— 3 марта суюлтирилган 

Люголь эритмаси, шунингдек 5 мл она сутида тайёрланган нис­
татин эмульсияси (1 таблетка — 500 000 ТБ) суртиб турилади. 
Ичиш учун нистатин, леворин ва замбурурларга царши боцща 

дорилар буюрилади. 1 ёшгача булган болаларга ичиш учун нис­
татин суткасига 200 000— 300 000 ТБ дан, бир ёшдан уч ёшгача 
булган болаларга суткасига 300 000— 400 000 ТБ дан, 3 яшардан 
катта болаларга суткасига 500 000— 750 000 ТБ дан буюрилади 

(3— 4 марта ичиш учун). Олдиндан майдалаб цуйилган таблетка- 
ларни чайнамасдан туриб ютилади. Леворин з^ам 2 ёшгача булган 

болаларга суткасига 25 000 ТБ/кг дан, 2 ёшдан 6 ёшгача булган 
болаларга суткасига 50 000 ТБ/кг дан, 6 ёшдан катта болаларга 
200 000— 250 000 ТБ дан кунига 3—4 ма^ал ичириб турилади. Бу 
антибиотиклар билан даволаш курси 7— 10 кун.

Левориннинг ^урук; суспензияси ва о ри з  буш лиги шиллиц пар- 
дасини чайиш учун ишлатиладиган, эрийдиган натрийли тузи 

болалар учун, айни^са, кулай (о р и зн и  бир марта чайиш учун

5 мл сувга 100 000— 200 000 ТБ мивдорида олинади, 10— 15 кун да- 
вомида о р и з  кунига 2— 3 мартадан чайиб турилади).

О риз оцаришининг профилактикаси ^омиладор аёлларда зам- 
бурур касалликлари бор-йу^лигини аницлаш ва шундай касал- 
ликлар топилганида уларга даво цилиш, ча^ало^лар палаталари- 

да ишлайдиган ходимларни медицина текширувидан утказиб ту- 
риш, парвариш з^амда ов^атланиш режимининг хамма ^оидала- 
рини бажо келтиришни кузда тутади. Замбурур касаллиги бор
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шахслар болалар парваришига дуйилмайди; касал болалар ало- 
дида дилиб дуйилади. Глюкоза, антибиотиклар ва стероид гор- 
монларни эдтиёт булиб ишлатиш огиз одаришининг олдини олиш- 
да, унинг профилактикасида маълум адамиятга эга.

Уткир гастрит

Катта ёшдаги болаларда учрайдиган уткир гастритнинг кли­
ник формалари орасида асосан токсик-инфекцион ва алиментар 
формалари тафовут дилинади.

Уткир гастрит (токсик-инфекцион формаси) микроблар ёки 
инфекция юдиб долган овдат мадсулотларини истеъмол дилиш 
натижасида микроб токсинларининг организмга таъсири туфайли 
лайде булади. Инфекция дам сапрофитлар (ичак таёдчаси, ста­
филококк, протей ва бошдалар) туфайли, дам паратиф группа 
микроблари (сальмонеллалар) ва бошдалар туфайли бошланиши 
мумкин.

Уткир гастритнинг алиментар формаси асосан овдат режими 
бузилиши, ортидча овдат еб дуйиш, дагал, клетчаткага бой ов- 
датни, хом меваларни куп миддорда истеъмол дилиш, бир талай 
ширинлик, крем, пирожное ейиш туфайли бошланади. Мактабга- 
ча тарбия ёшидаги болаларда гастритнинг бу хили каттарод ёш­
даги болаларга дараганда купрод учрайди.

К л и н и к а с и .  Клиник манзараси жидатидан уткир гастрит­
нинг иккала формаси бир-бирига жуда ухшаш. Касаллик бузилиб 
долган, инфекцияланган овдат ейилганидан 2—4— 12— 36 соатдан 

кейин бирдан бошланади. Боланинг умумий адволи одатда узга- 
риб долади. Тана температураси кутарилади, баъзан юдори ра- 
дамлар (39— 40°С) гача боради. Кис^ а муддат давомида кунгил 

айниб, бола бушашиб туради, ранги одариб, дорнида тутиб-тутиб 
турадиган ёки тардод огрид бошланади, шундан кейин бола бир 
марта ёки дайта-дайта дусади. КУСУ^ массаларида дазм булмай 
долган овдат долдидлари булиши мумкин, булар баъзан сафро 

аралаш булади. Иштада кескин пасаяди ёки йудолиб кетади, тил- 
ни жуда караш босиб, бола дадеб чандайверади. Кайт дилиш би- 
лан бирга баъзан бир марта ич суради. Корин куздан кечириб 

даралганида дам булиб тургани маълум булади, пайпаслаб курил- 
ганида туш ости содаси сал безиллаб туради. Ички органларда 
нормадан фард диладиган айтарли узгаришлар булмайди. Мак- 

табгача тарбия ёшидаги баъзи болаларда тана температураси 
жуда кутарилганда эс-душ дисда муддатга кирарли-чидарли бу­
либ, бола аладлаши, талвасага тушиши мумкин.

Касаллик купчилик долларда эсон-омон утиб кетади. 1— 2 кун- 
дан кейин бола тузалади.

Уткир гастритга дилинадиган давони меъдани ювишдан бош- 
лаш керак.

Меъда ювипди сув тоза б^либ тушгунча ювилади. Меъдани
3—4 стакан илид сув ёки натрий гидрокарбонат эритмаси ичириб,
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кейин ёоланй сунъий равйшда цустириш йули ¿илан ювса буладй. 
Меъдани ювиб булгандан кейин (бола куп ^усмайдиган ва уму- 
мий а^воли цаноатланарли булса) сурги берилади (50— 100 мл 
еувда эритилган 10— 15 г магний сульфат). Умумий а^волинйнг 
огир-енгиллигига ^араб болага 1—3 кун уриндан турмай ётиш 
буюрилади. Бола исси^ уралиб, цорнига грелка к,уйиб к;уйилади. 
Чой, изотоник натрий хлорид эритмаси, лимонли сув, клюква сувй 
курннишнда етарлй мицдорда сую^лшк бериб турилади. Бола 
^адеб ^усаверадиган булса, териси остига изотоник натрий хлЬрйд 
эритмаси, Рингер эритмаси, 5% ли глюкоза эритмаси юбориб 
туриш буюрилади. Бир ^анча ^олларда бактерияларга царши давЬ 
(фталазол, сульгин) ва уринбосар терапия тари^асида фермент- 
лар (хлорид кислота цушилган пепсин) буюриш зарур булади.

1-сутка давомида бола фа^ат 1— 1,5 л гача суюцлик ичиб 
туради холос. Айни ва^тда унга сую^ликларни совутиб, кам- 
камдан, аммо бот-бот бериб турилади. Аввалига сову^ чой ёки 
цайнаган сув, кейин 1:1 нисбатда 5% ли глюкоза эритмаси билан 
изотоник натрий хлорид эритмаси ёки Рингер эритмаси берилади. 
Касал бола чан^айверадиган булса, ^амиша чан^огини босиб 
туриш керак. Кейинги кунларда аста-секин овцат беришга утила- 
ди. 2-куни чой билан сухари, сабзавот ёки гушт шурваси, мева 
кисели, суюк; ^илиб пишнрилган манная бут^аси берилади; кейин­
ги кунларда суфле ёки ^ийма куринишида гушт, творог, кефир, 
картошка пюреси, суви цочган о^ нон ^ушилади. Дастлабки кун­
ларда болани 3—4 соат оралатиб кам-камдан ов^атлантириб бо- 
рилади. 1— 2 кундан кейин уни одатдаги ов^атга утказилади, 
лекин зираворлар, ёгли таомлар, колбасалар, уткир закускалар, 
консервалар, ^овурилган гушт истисно ^илиниб, з$л мева ва юм- 
шо^ нон мик;дори чеклаб ^уйилади.

Уткир гастроэнтерит

Уткир гастроэнтерит асосан мактабгача тарбия ёшидаги бола- 
ларда учрайди. Уткир гастритнинг сабаблари ^андай булса, гаст- 
роэнтеритнинг сабаблари з^ам худди шундай («Уткир гастрит»га 
царалсин).

К л и н и к а с и .  Клиник манзараси жи^атидан Уткир гастро­
энтерит уткир гастритдан кам фарц ^илади. Боланинг умумий 
а^воли.бир ^адар узгарган булади: тана температураси кутари- 
либ, ишта^а йуцолиб кетади, бола ^айт ^илади, кекирик пайдо 
булади, тилини караш босиб, баданининг териси о^ариб туради. 
Аввалига тушости со^асида буладиган огриц кейинчалик бутун 
^оринга тар^алиб кетади. К,°РИН цулдираб, дам булиб туради. 
Бола тез-тез з^ожатга бориб туради, ^ожат ва^тида ичи аввалига 
бут^асимон, кейин сую^, сувдек булиб келади, кейинги кунларда 
гоз^о шилимши^ пайдо булади.

Дизентерия, сальмонеллез ва бош^а ичак и'нфекцияларини 
истисно ^илиш учун боланинг ахлатини бактериологик текшириш- 
дан утказиб куриш зарур.
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Купчилйк болалар батаМОк вк ТёЗ сЬгаййб ^ад й ; КЙСЙЛЛЙЙ1 
нинг сурункали формага айланиб кетиши жуда камдан-кам к^- 
рилади. Уткир гастроэнтеритга ^илинадиган даво туррисида «Ут- 
кир гастрит давоси»га ^аралсин.

П р о ф и л а к т и к а с и .  )^азм йули барча касалликларининг 
профилактикасида булганидек, гастритлар, гастроэнтеритлар про- 
филактикасида ^ам овцат режимини турри уюштириш асосий 
шарт ^исобланади. Боланинг турмушида буладиган узгаришлар,
3 ёшдан кейин болалар борчасига цатнаш, 7 ёшдан кейин эса мак- 
табга бора бошлаш билан алоцадор узгаришлар даврида бола­
нинг ов^ат режимига ало^ида эътибор берилиши керак.

Аввало ов^ат ейиладиган ма^аллар жуда тартибли, тайинли 
булиши зарур. Кун тартибига, машрулот соатларига цараб ов- 
^атни расамади билан нонушта, тушлик ва кечки ов^атга булиб 
чи^иш лозим. Ов^ат ма^алида тинч шароит булиши зарур, овцат 
пайтида китоб у^ишга рухсат бермаслик керак. Айник;са, клет- 
чагкага бой овцатни куп еб цуйишдан э^тиёт булиш зарур. Овцат- 
ни ^уру^ узини ейишга, шунингдек асосий ов^ат ма^аллари ора- 
сида тамадди цилишга йул ц^йиш ярамайди.

Тишларга ^араб бориб, о ри з  бушлигини мунтазам санация ^и- 
либ туриш профилактикада катта а^амиятга эга, бу — ов^атнинг 
яхши чайналишини таъминлайди.

Овцат режими сифат ва ми^дор жи^атдан бола турмуши 
тарзига, индивидуал хусусиятларига мос келадиган булиши лозим. 
Боланинг ишта^асини ва жисмоний нагрузка ва^гида сарфлайди- 
ган энергиясини ^исобга олиш керак.

Айни^са, жисмоний жи^атдан ривожланишда орцада цолаётган, 
илгари ичак касалликлари, хусусан дизентерия билан огриб утган 
болаларда меъда касалликларининг олдини олишда дегельмин­
тизация, яъни болани гижжалардан халос ^илиш катта а^амиятга 
эга.

Уткир гастритга турри даво цилиш катталарда учрайдиган 
хроник гастрит билан ^азм й^ли касалликларининг олдини олиш­
да му^им профилактик тадбирдир.

Овк;ат тайёрлаш, уни сацлаш ва тарцатиш вацтида санитария- 
гигиена цоидаларига риоя цилиш болаларда токсикоинфекция 
туфайли уткир гастрит бошланишига й̂ л цуймайди. Овцат корхо- 
налари ва уларда ишлайдиган ходимлар устидан цаттиц санита­
рия-эпидемиология назорати шунингдек, овцат гигиенаси масала- 
лари юзасидан оммавий-санитария маорифи ишларини олиб бо- 
риш зарур.

Хроник гастрит

Хроник гастрит мактаб ёшидаги болаларда бирмунча тез-тез 
учраб туради. Хроник гастритларнинг пайдо бу'лишига асосан 
меъда шиллиц пардасига узоц ва^т давомида ёмон таъсир к^рса- 
тиб келган омиллар сабаб булади. Ов^атнинг ну^ул бир хил б^- 
лиши, оцсиллар, углеводлар ёки ёрларнинг узо^ ва^т ортицча
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ЙС'ГёъмЬЛ цклши, боланинг бузилиб долган, ёшига т$ррй кёл: 
майдиган уткир, дагал таомларни, ^аддан ташк;ари исси^ ёки 
сову^ ов^атни ейиши, ов^атни яхши чайнамаслиги, палапартиш 
ейиши, цурук; ов^атнинг узи билан кифояланиб кетавериши ва 
боищалар ана шундай омиллар жумласига киради.

Болаларда хроник гастрит бошланишига купинча меъда-ичак 
йули бош^а булимларининг касалликлари (холецистит, энтерит, 
дуоденит, учо^ли инфекция ва бошцалар) сабаб булади.

К л и н и к а с и .  Касал булиб долган болада аста-секин ишта- 
з̂ а пасайиб, нордон таъмли, гозуида палагда тухум з^идли кедирик 
пайдо булади, бола кунгли айнийдиган, баъзан ^усадиган булиб 
^олади. Деярли з^амиша ^оринда з^ар хил огрицлар сезилиб тура- 
ди (купинча симиллаб турадиган, узоц давом этиб, ва^ти-вацти 
билан зураядиган огрицлар булади, тутиб-тутиб турадиган уткир 
огрицлар з^ам булиши мумкин). Тилни, айницса, илдизига яцин 
жойини з^амиша деярли караш босади, баъзан огиздан цуланса 
з̂ ид келиб туриши мумкин. Пайпаслаб курилганида тушости со- 

^асининг безиллаб тургани сезилади. Ич айниб, дам ^абзият бу­
либ туриши, дам ич кетиб туриши мумкин. Шу билан бир ^аторда 
интоксикацияга ало^адор умумий аломатлар кузатилади: ланж- 
лик, тез чарчаб цолиш, рангпарлик, озиш, уртача анемия булиши, 
юрак соз^асида ё^имсйз сезгилар булиб туриши ва бош^алар шу- 
лар жумласидандир.

Меъда сую^лиги текшириб курилганида кислоталик нормал 
ёки купайган, меъда секрецияси сусайган булиб чик;ади ва боцща 
узгаришлар топилади. Меъда рентгенда текширилганида шиллиц 

пардаси рельефининг дагаллашиб ^олгани, мускуллари тонуси 
айниб, ичакка ов^ат бутцаси Утиши тезлашгани ёки секинлашиб 
^олгани маълум булади. Болалардаги хроник гастритни аницлаш 

учун сунгги пайтларда гастрофиброскопиядан фойдаланилмоцда.
Д а в о с и. Даво комплекси парз^ез билан даволаш (диетоте­

рапия), дори-дармонлар, витаминлар билан даволаш, физик даво 

методларини ^улланиш, йулдош касалликларга даво цилишдан 
иборат булади. Давонинг асосий методи парз^ез, яъни диетадир, 
болага меъда шиллиц пардасини механик, химиявий ва термик 

жиз^атдан авайлашни з^исобга олиб туриб, парз^ез буюрилади. 
Уткир, ^овурилган таомлар, аччиц овцатлар, дагал усимлик ов- 
к;ати, цийин эрийдиган ёглар истисно цилинади, туз мицдори 

чеклаб ^уйилади. Дастлабки 1— 2 з^афта ичида шилимши^ шурва- 
лар, сут маз^сулотлари, эзилтириб пиширилган бутцалар, киселлар 
тавсия этилади. Ов^ат кунига 5 ёки б маз^ал, кам-камдан бериб 

турилиши керак. Аста-секин, айни^са, оррик;лар йуцолиб кетгани- 
дан кейин парз^ез очилиб, ов^ат хиллари купайтирилиб, кенгай- 
тириб борилади.

Кислоталик купайиб кетган булса, парз^езни ^айнатиб пиши- 
рилгай гушт, бали^, ^иргичдан утказилган сабзавот ва мевалар 
пюреси, суви цочган оц нон, печенье, сутли сую^ овцатлар, сариёр 
солинган бУ)тцалар, ёгсиз цайнатма колбасалар, сабзавот, мева
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шарбатлари, мураббо ^йсобига кенгайтирйб бориладй. Болам
2—3 ой давомида оралиц пар^ез тари^асида аиа шундай овцат 
буюрилади, боланинг ов^атига уткир таомларни кейинчалик ^ам 
бермаслик зарур.

Меъда ширасида кислоталик орти^ булганда дори моддалар- 
дан натрий гидрокарбонат, кальций карбонат, магний оксид, вика- 
лин буюрилади (ов^атдан кейин 1 таблеткадан кунига 3 ма^ал), 
даво курсл 1— 2 ой. Ликвиритон спазмолитик ва яллигланишга 
царши яхшигина таъсир курсатади, бу препарат 3—4 ^афта даво­
мида ов^атдан Уг соат илгари 0,05—0,1 г дан кунига 3 ма^ал 
ичнб туриш учун буюрилади.

Кислоталик пастлиги билан утаётган гастритда давонинг
2-.^афтасидян бошлаб рационга гуштли ва сабзавотли шурвалар, 
кофе, чой, кефир, ^иргичдан утказилган сабзавотлар, гушт ва 
бали^ котлетлари, соуслар, сельд, майинро^ сир, тухум, сариёг, 
творог, ёгсиз яхна гушт ^ушилади. Бу пар^ез ^ам 2— 3 ойга бу­
юрилади. Овцатдан илгари 7з— ’/2 стакандан кунига 3 ма^ал 
суюлтирилган нордон мева шарбатлари (лимон, клюква, анор 
шарбати) шунингдек, карам бериб туриш ^ам фойдали. Дието­
терапия билан бир ^аторда 3— 6 ^афта давомида меъда ширасида 
кислоталар ми^дорини купайтирадигаи ва унинг ферментатив 
активлигини кучайтирадиган препаратлар бериб бориш зарур. 
Буларга пепсинли хлорид кислота, табиий меъда шираси, ацидин- 

пепсин ('/г таблеткадан кунига 3 ма^ал), бетацид ( ‘/г таблетка­
дан кунига 3 ма^ал) киради. Бу препаратларнинг ^аммаси овк;ат- 
дан 10— 20 минут илгари ичилади. Витаминлар: A, Bi В2, В6, В ,2, 
С витаминлари, никотинат кислота ^ам зарур. Огри^ булганда 
белладонна (бир ^абулга 0,005— 0,01 г дан), атропин сульфат 
(0,1 % ли эритмаси 3— 4 томчидан кунига 2— 3 маз^ал), папаверин 
(0,01— 0,02 дан кунига 3 ма^ал) ёки но-шпа (0,02— 0,04 г дан 

кунига 3 ма^ал) буюрилади. 3— 4 ^афта давомида минерал сув- 
лар: кислоталар купайган булса, смирновская, славянская, бор­
жоми, кислоталар кам булса, ов^атдан 20—30 минут илгари 

ессентуки № 4, 17, 20 ичиб туриш уринлидир. Давонинг физик 
методларидан касаллик цузиб долган даврда грелка, соллюкс 
буюрилади (10— 15 минутдан кунига 1— 2 ма^ал); огри^лар боси- 

либ ^олганидан кейин парафин аппликациялари цуйилади (^ар 
куни ёки кунора 30— 40 минутга, 15— 20 тача сеанс), огри^лар 
йуц пайтларда шифобахш балчи^ ёки озокерит (кунора 10 тача 
сеанс), шунингдек, 1̂орин со^асига диатермия (15— 20 минутга, 
10— 15 сеанс) ва УВЧ токлари цулланилади (10 минутга, 10— 
15 сеанс).

Йулдош касалликларни (тонзиллит, тишлар кариеси ва бош- 
^аларни) ва^тида ани^лаб олиш ва даволаш катта адамиятга 
эга.

Ба^ор-куз даврларида касалликнинг цузиб цолишига ^арши 
камида 3—4 ^афта давомида даво цилиб бориш тавсия этилади.

Болаларда учрайдиган хроник гастритлар п р о ф и л а к т и к а -
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си турмушда санитария-гигиена режимига риоя к;илиб бориш, 
боланинг ёшига турри келадиган ов^ат билан уни бекаму куст 
ов^атлантириб боришдан иборат. Куп ов^ат еб ^уйишга, г^урук 
.^олда ва шошиб-пишиб ва^т-бемадал, тартибсиз овцатланишга 
йул ^уймаслик му^им. Ов^атнинг ^андай пиширилганлиги ^ам 
а^амиятга эга. Уткир гастритлар ва бошца касалликларга царши 
даво ^илиш зарур. Тишларга мунтазам равишда цараб бориш ва 
зарур булса, о ри з  бушлирини санация ^илиб туриш катта а^а- 
миятга эга. Ота-оналари ёки цариндош-урурлари хроник гастрит­
лар билан ё булмаса, меъда ^амда ун икки бармоц ичакнинг 
яра касаллиги билан огриб юрган болалар ало^ида кузатиб бо- 
ришни та^озо цилади. Бундай болалар уткир таомларни чеклаб 
^уйишга му^тож булади, уларга овк.атда меъёрни бузмаслик тав- 
еия этилади, чекиш ва ичкилик ичиш сингари зарарли одатларни 
цатъиян та^ицлаб ^уйиш зарур.

Меъда ва ун икки бармо^ ичакнинг яра касаллиги.

Меъда ва ун икки бармоц ичакнинг яра касаллиги асосан 
мактаб ёшидаги болаларда учрайди, шу билан бирга яра аксари 
ун икки бармо^ ичакда булади.

Яра касаллиги пайдо булишига олиб келадиган сабаблар 
орасида нерв системасининг хусусиятлари ва организмнинг ирсий- 
конституционал мойнллиги мухим а^амиятга эга. Касал булиб 
долган боланинг отаси ёки онаси, ё булмаса я^ин цариндошлари 
купинча шу касаллик билан орриб юрган булади. Нотурри ов- 
^атланиш касалликка йул очадиган омил булиб ^исобланади, 
чунки нотурри ов^атланиш нерв системасининг орти^ча цузра- 
лувчанлиги ва эмоционал стресслар билан бирга кушилиб, меъда 
секрециясини осон издан чи^аради.

К л и н и к а с и .  Касалликнинг типик ^олларида туш ости со- 
хасида узо^ давом этиб, ^а деганда к;олавермайднган огри^лар 
хаммадан характерли белгилар булиб ^исобланади, бундай ор- 
рицлар ов^ат ейиш билан борли^ булади. Яра меъдада булса, 
орри^лар ов^ат ейилгандан кейин куп утмай зураяди, яра ун 
икки бармок; ичакда булганда орри^лар овцатдан 2— 3 соат кейин 
бошланади, ^орин оч булган махалда, на^орга ва тунги соатлар- 
да оррик; туриши, айни^са, характерлидир. Бундай касалларда 
купинча зарда цайнаши, кекириш, кунгил айниб, ^айт ^нлиш, 
цабзиятга мойиллик сингари ^одисалар кузатилади. Ишта^а ав- 
валгидек са^ланиб цолаверади, баъзи касалларда эса, ^атто, 
кучаяди >̂ ам. К°РИН одатда юмшоц булади, фа^ат ва^т-ва^тида 
ь;орин олдинги деворининг бир цадар таранг тортиб туриши куза­
тилади. Бундай болаларнинг купчилиги хис-^аяжонларга осонроц 
бериладиган булиши билан ажралиб туради.

Яра4 касаллигининг аломатлари билинмасдан, зимдан утиши 
мумкинлигини назарда тутиш керак, ана шундай ^олларда касал- 
ликни ва^тида ани^лаб олиш бир р^адар цийинчиликларни тур- 
диради.
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Меъда суюцлигидаги кислоталар ми^дори купайган ёки нормал 
булиши мумкин. Рентгенологик йул билан текшириб курилганида 
«токча», яъни «ниша» симптоми, ун икки бармо^ ичак сурони 
шаклининг узгариб ^олгани ёки на^орга гиперсекреция борлиги, ун 
икки бармоц ичак суронининг барий бутцасидан тез бушалиши, 
гоз^ида пилородуоденал спазм борлиги сингари билвосита белги- 
лар топилади.

Болаларда меъдани рентгенологик йул билан текшириш иши- 
ни эр(галабки соатларга тайинлаш керак, бунда болага овцат 
берилмайди. Контраст модда олдиндан тайёрлаб ^уйилади. 
У одатдагича тайёрланиб, сут (кефир), бир оз ми^дор цанд ёки 
глюкоза билан бир текис ^илиб аралаштирилган бир неча ^оши^ 
барий эмульсиясидан иборат б^лади. Тайёрлаб цуйилган ана шу 
контраст модда (100— 150 мл) болага чой ёки десерт ^ошиц би­
лан ичирилади. Меъдани умуман куздан кечириб, суратини 
(обзор суратини) олгандан кейин болага эмульсия берила бош- 
лайди.

Яра касаллиги болаларда купинча узовда чузилиб, вд/зиб ту- 
ради. Асоратларидан бир оз цон кетиши (^он аралаш цусиш, 
ичнинг цора мойга ухшаб тушиши, к;он гемоглобинининг камайиб 

кетиши), пилородуоденал со^анинг стенозга учраши, баъзида 
яранинг уйиб, ёндош органларга утиши (пенетрация) кузатилиши 
мумкин. Яранинг тешилиб кетиши болаларда кам учрайди.

Д а в о с и. Касаллик ^узиб долган даврларда болани урнидан 
турризмай, ётцизиб цуйиб, етарлича ухлатиш ва унга тинч ша- 
роит яратиб бериш зарур. 1-^афтада шилимши^ шурвалар, ки- 
селлар, мева ва сабзавот сувлари, илитилган тухум, сут, тузлан- 
маган сариёр, сметана (цаймок;) эзилтириб пиширилган бущалар 

истеъмол ^илиш рухсат этилади (стол № 1а) .  Туз истеъмоли 
чеклаб ^уйилади. Нон ва сухари бермай туриш керак. 2—3 з̂ аф- 

тага келиб, овцат хили кенгайтирилади: ^айнатиб пиширилган 
г^шт ва балиц, ёрма ва сабзавот шурвалар, сабзавот ва мева 

пудинглари, сухари рухсат этилади, ов^атга озгина туз солиб 
берилади (стол № 16).  Кейинги 5— бой давомида ов^ат хилла- 
рини к^пайтириш давом эттирилади (стол № 1), касални кунига 

беш маз^ал овцатланиб туришга утказилади. Менюсига эзиб пи­
ширилган ширгуруч, майинро^ сир, сариёг, бурда пиширилган 
гушт, ^айнатиб пиширилган бали^, болаларга атаб чи^арилган 

консервалар, оь; нон, кефир, ряженка, сут, творог, тухумни сутга 
цориштириб пиширилган цуймоц, сабзавот ва мева пюрелари цу- 
шилади.

Тузланган, дудланган масаллицлар, зиравор-дориворлар, цо- 
вурилган овцат, консервалар, куюц гушт ва балик; шурвалари, 
газланган ичимликлар, цайнатилган сабзавот сувлари, ^алампир, 
пиёз, бодринг, карам, крижовник, смородина, серпай гушт. яра 
касаллиги билан орриган беморнииг овк;ат рационидан истисно 
цилинади. А, Вь В2, В6, В 12, С витаминлар ва рутин буюриш 
зарур.

230



Дори-дармонлардан тенг ми^дорда цилиб аралаштирилган 
магний оксид билан натрий гидрокарбонат ов^атдан бир соат 
илгари кунига 3— 4 ма^ал, 7г— 1 таблеткадан викалин ^улланила- 
ди (1 ой давомида ов^атдан кейин '/г стакан илик, сув билан 
кунига 3 махал ичириб борилади). Сунгра 1 ойга танаффус т̂ и- 
линади, шундан кейин ойлик даво курси такрорланади. Витамин U 
ва алмагелни узоц ичириб бориш яхши наф беради (овцатдан 

‘/г соат илгари кунига 4 ма^ал ва уйк;уга ётишдан олдин 
xh )— 1 чой цоши^дан). 3—4 ^афта давомида атропин (0,1% ли 
эритмаси овцат олдидан кунига 2—3 мах.ал 5— 8 томчидан), ме- 
тацин (0,001— 0,003 г дан кунига 2 ма>;ал), платифиллин (поро- 
шоги ^ар сафар 0,2— 3 мг дан ёки 0,5% ли эритмаси 5— 8 томчи­
дан), кватерон (15— 20 мг дан кунига 3 ма^ал) ^улланилади.

Гормонал препаратлардан нерабол (2—3 хафта давомида ов- 
цатдан кейин 0,003— 0,005 г дан) ва бошца анаболик гормонлар 
раем булган.

Алоэ экстракта (20—30 кун давомида ^ар купи 1 мл дан терн 
остига), Ф И БС  (^ар куни 1 мл дан тери остига, 15— 20 инъекция) 
ва бошцалар ц;улланилади. Физиотерапевтик муолажалардан ка- 
салликнинг уткир даврида туш ости со^аси билан пилородуоде- 
нал зонага грелкалар, иситувчи компресслар цуйилади, вегетатив 

марказлар со^асига УВЧ  токлари буюрилади. Касаллик ^айтиб 
долган пайтда, ремиссия даврида парафин аппликациялари, диа­
термия, дори моддалардан электрофорез ^илиш, балчик; билан 
даволаш 1$шилади ва шифобахш физкультура буюрилади.
3— 4 ^афта давомида минерал сувлар истеъмол 1̂илиб туриш тав- 
сия этилади (смирновская, славянская, боржоми ва бош^алар). 

Оррик; тутиб турганда белладонна, атропин сульфат, папаверин, 
но-шпа, иссшушк муолажалари (грелкалар, парафин ва балчи^ 
аппликациялари) буюрилади, ^он кетишга мойиллик ^олларида 

исси^лик муолажаларини ^илиб булмайди. Ярадан ^он кетаётган 
пайтларда: 1) беморни тезда касалхонага ёт^изиш; 2) х;ечурнидан 
турризмай ётцизиб ^уйиш; 3) цорнига совуц нарса босиш ва муз 
булаклари юттириш; 4) венасидан 3— 5 мл 10% ли кальций хло­

рид эритмаси юбориш; 5) к;он ёки плазмани томчилаб ^уйиш;
6) мускуллари орасига 1— 2 мл 5% ли викасол эритмаси ва 5% 

ли натрий аскорбинат эритмаси инъекция ^илиш; 7) венасидан 
10% ли ёки 20 % ли глюкоза эритмаси юбориш; 8) бир кун ов^ат 
бермасдап оч ётишни буюриш зарур, кейин 2— 3 кун давомида

оз-оздан шилимшицли ^айнатмалар, сут, нордон булмаган кисел- 
лар, ^аймо^, тузланмаган сариёр бериб борилади. 4— 5 кундан 
бошлаб касални № 1 а столга утказилади.

Касаллик босилиб турган, яъни ремиссия даврига кирганда 
Железноводск, Ессентуки, Друскининкай, Трускавец курортларида 
даволаниш уринли.

Я^>а касаллиги п р о ф и л а к т и к а с и  тугрисида «Хроник гаст­
рит профилактикаси»га царалсин.
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ГЕЛЬМИНТОЗЛАР А *
^ и Г и. *¿-4. 61*

X,

/Гельминтозлар, яъни гижжа касалликлари организмга кириб 
олиб, унинг ^исобига паразитлик ^илиб яшайдиган чувалчанглар 
(гижжалар) туфайли пайдо буладиган, бирмунча кенг тар^алган 
касалликлардир. Гельминтозларнинг тар^алишида жойнинг цо- 
ницарсиз санитар а^волда булиши, санитария-гигиена коидала- 
рига риоя ^илмаслик ва табиий омиллар асосий роль уйнайди* 

Гельминтлар, яъни гижжалар барча орган ва ту^имларда: 
меъда-ичак йули, упка, цон, марказий нерв системаси, мускуллар, 
суякларда паразитлик ^илиб яшаши мумкш^ Одамда учрайдиган 
гельминтларнинг ^аммадан куп ми^дордаги турлари ичакда па­
разитлик ^илиб, ичак суюц-лиги, ширалари билан, туцималар би- 
лан озицланади ва витаминлар, микроэлементларни узлаштириб 
боради.

\/Гельминтлар сони ^ар хил — битта-иккитадан то неча-неча юз 
ва мингларгача бориши мумкин, шу билан бирга бемор организ- 
мида баъзан бир неча турдаги гельминтлар бир йула паразитлик 
цилиб яшай олади*

Гельминтларнинг болалар организмида паразитлик ^илиб 
яшаши купинча болаларнинг яхши усиб-унмаслигига, умуман за- 
^арланишига, ички органлари, айни^са, хазм органлари, марказий 
нерв системасининг .за^арланишига олиб келади. Бу — гельминт- 
лардаги моддалар алмашинувида ^осил буладиган ма^сулотлар 
хамда улар з^алок булганида юзага келадиган парчаланиш ма^су- 
лотларининг токсик-аллергик таъсир курсатишига, шунингдек, 
гижжаларнинг механик равишда таъсир ^илиб боришига богли^- 
дир. Хирургик аскаридоз ^оллари болаларнинг ^аёти учун айни^- 
са хатарлидир. Бундан танщари, организмда гижжалар булиши 
(гельминт инвазиялари) инфекциялар учун дарвоза очиб беради 
(К. И. Скрябин); гельминт инвазияси баъзан органларда микро­
флора пайдо булиши ва патоген хоссаларининг юзага чициши 
учун ^улай шароитлар яратиб беради. Гельминтлар булиши уткир 
инфекцион касалликлар (дизентерия, 1̂ орин тифи, ^изамир;, скар­
латина ва боищалар)нинг утищини огирлаштириб ^уяди.

\]Гельминтозлар аломатларининг характери ва даражаси гель­
минтларнинг тури, сони, урнашиб долган жойига ва организм- 
нинг гельминтлар таъсирига курсатадиган реакциясига, турмуши, 
овцатланишининг тарзига, ёшига ва инвазия даражасига боглик;- 
дир.*

Болаларда купинча аскаридалар, острицалар, цилбош гижжа­
лар, пакана гижжалар, анча камро^ холларда ^укяз ва чуч^а со- 
литёри, сербар гижжа, эхинококклар ва бош^алар учрайди.

^Аскаридоз одам организмида аскарида деган думало^ чувал- 
чангларнинг паразитлик ^илиб яшаши туфайли юзага келадиган 
касалликдир*/Аскаридалар айрим жинсли йирик гижжалардир:

Аскаридоз
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ургочисининг буйи 25—40 см га борса, эркагининг буйи 15— 25 см 
га боради; танаси дуксимон, ^ и зр и ш  рангда. Вояга етган пара- 
зитлар ингичка ичакда яшайди. Аскарида тухумлари одам ича- 
гидан ахлати билан бирга таищи му^итга чи^иб туради, таш^и 
му^итда оптимал шароитлар булганида (температура 24— 26°С, 
етарлича намлик, кислород булиб турганида) 25 кун давомида 
тухумлар инвазияловчи ^аракатчан личинка даврига ^адар ри- 
вожланиб олади/

1уОдам инвазияловчи личинкаси бор гижжа тухумларини иф- 
лосланган сабзавотлар, баъзи мевалар (^улупнай), камро^ да- 
ражада чанг, сув ва хомлигича ейилаверадиган бош^а ози^-ов^ат 
ма^сулотлари билан бирга ютиб юбориши натижасида унга гижжа 
ю^ади. Бу гижжанинг ю^иши одатда ёз ва куз даврларида купроц 
учрайди*

ИРОтиб юборилган тухум ичакка утиб, инвазияловчи личинка 
тухум пардаларидан шу жойда бушаниб чи^иб, ичак шиллиц 
пардаси, майда-майда вена томирларини тешиб утади ва цон 
оцими билан бирга цопца венасига, жигар томирларига, сунгра 
пастки кавак вена билан юракнинг унг ярмига етиб боради. 

Личинка упка капиллярларидан утиб борар экан, уларни тешади 
ва ^уйилиб ^оладиган к;он билан бирга упка альвеолалари билан 
бронхиолаларга тушади. Нафас йулларининг ^илпилловчи эпите- 
лийси личинканинг бронх, трахея ва ^ал^умга к;араб сурилиб бо- 

ришига ёрдам беради. Сунгра личинка оризга утиб, сулак билан 
бирга яна ютиб юборилиши мумкин (31-расм). Аскаридаларнинг 
тухумидан чивдан личинкалик пайтдан тортиб то бирламчи бор 
тухум ^уядиган булиб олгунча ривожланиб олиши учун орадан 
9 ^афтадан то 15 ^афтагача ва^т ^тади.»

Аскаридаларнинг ривожланиши циклига мувофи^ биринчи 
миграцияланувчи фазаси билан иккинчи — ичак фазаси тафовут 
^илинади.

К л и н и к а с и .  Аскаридознинг биринчи фазаси клиник жи^ат- 
дан олганда симптомсиз $тади ёки субфебрил температура, йута- 
лиш, тез утиб кетадиган бронхитлар, пневмониялар, плевритлар 
булиб туриши билан бирга давом этади, ана шундай бронхитлар, 
пневмониялар, плевритларда балрамда баъзан личинкалар топи- 

лади. Баъзида баданга полиморф тошма тошиб айни ва^тда бадан 
териси ^оли-жонни ^уймайдиган даражада ^ичишиб туради, тана 
температураси кутарилади ва эозинофилия булади.

Аскаридоз биринчи фазасининг диагностикаси етарлича ишлаб 
чицилган эмас.

Аскаридознинг ичак фазаси жуда >̂ ар хил тарзда симптом- 
лар мутлацо булмайдиган куринишдан тортиб, то огир клиник 

аломатлари буладиган хилда утади. Энг куп учрайдиган симптом- 
лар ^инта.^а пасайиб, кунгил айниб туриши, баъзан ^айт ^илиш, 

ич бузилиши, тана вазнининг камайиб цолиши, уй^у бехаловатли- 
ги, тез чарчайдиган, инжиц булиб цолиш, мактабда ^злаштириш- 
нинг пасайиб кетиши ва бопщалардир, Камдан-кам ^олларда зу-
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ХиШЯОий ва механик шШадплар 
_  г  _  

Аскаридапар

З̂Ш1Янгач

О Изунлаги ¡5-20 су, 

о Узунлиги 25-40 см 

м тмминар 20т н  тмчм

ТУХ9М 0,05-0,05 мм

личинша 
ащкшиш

меъда
$

так 
*

/Шинт
0,25/4»

Нафас йуллари | а
|

Ч . Жигар
Пастки

кабак вена
зозйн'осрилли
инфильтрат

Астмоид Вронхит

Зозунофилия, эшакем, эозинофил
лейкемоид

31-раем. Аскаридалар ривожланиш цикли ва улар пайдо цила оладиган касал-
ликларнинг схематик тасвири.

райиб борадиган энтерит, энтероколит, менингеаль ^одисалар ку- 
затилади.

Касалликнинг мана шу фазасида жуда камдан-кам булса-да, 
лекин огир асоратлар учраши мумкин — обтурацион ва спастик 

ичак тутилиши, аскаридоз перитонит шулар жумласидандир. 
Аскаридаларнинг ичакдан ^рмалаб чи^иб, меъда ор^али ^ицил- 
доц, трахея ва бронхларга утиб цолиши ни^оятда камдан-кам 
учрайдиган асоратлардир.

Аскаридоз ичак фазасининг диагнози бола ахлатида аскарида 
тухумлари топилишига ^араб ^уйилади.

Аскаридоз одатда эсон-омон утиб кетади, оцибати хайрли 
б^лади. Нотурри ва кеч диагноз цуйилган, хирургик давони талаб 
^иладиган асоратлари бундан истиснодир.

Д  а в о с и. Аскаридозга миграцион фазасида цилинадиган спе­
цифик даво ишлаб чицилган эмас. Иккинчи фазадаги аскаридозга
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даво ^илиш учун бир неча хил дори-дармонлар ва кислородоте- 
рапия таклиф этилган.

Пиперазин кам за^арли булиб, яхши наф беради ва вояга ет- 
ган ва ёш аскаридаларнинг нерв системасига таъсир ^илиб, буни 
сусайтириб цуяди. Пиперазин цуйидаги бир мартали дозаларда 
овцатдан кейин бир соат утказиб туриб, кетма-кет 2 кун кунига
2 ма^ал ичириш учун буюрилади: ёшига тулмаган болаларга— 

0,2 г, 2— 3 яшар болаларга — 0,3 г, 4— 6 яшар болаларга — 0,5 г, 
7— 9 яшар болаларга — 0,75 г, 10— 14 яшар болаларга— 1 г. 
Даво вацтида уткир ва шур таомлар истисно килинади.

Кунгил айниши, ^айт ^илиш, эритема, тез-тез ^ожатга бориб 
туриш сингари ножуя ^одисалар камдан-кам кузатилади. Марка- 

зий нерв системасида органик касалликлар борлиги пиперазин 
буюришга йул ^уймайдиган монеликлардир.

Комбантрин ^ам цулланилади, лекин бу препарат 5— 10 мг/кг 
^исобидац фа^ат бир марта берилади (1 таблеткасида 250 мг,

1 мл суспензиясида 50 мг булади). Даво ^илиб булгандан кейин 
сурги дорилар буюрилмайди.

Пиривиний памоат 5 мг/кг ^исобидан бир марта буюрилади 
(1 таблеткасида 5 мг, 1 мл суспензиясида 5 мг булади).

32-расм. Кислородни дозалаш учун ишлатиладиган мослама схемаси 
(О. С, Мишяенко асаридан),

1 — кислород ёстигининг чети; 2 — туташтирувчи резинка най; 3 — кислородли баллон;
4 — жумраги; 5 — зоади.
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Декарис 2,5 мг/кг ^исобидан бир марта (1 таблеткасида 150 мг 
булади) ^улланилади, вермокс ^ам 2,5— 5 мг/кг ^исобидан бир 
марта ишлатилади (1 таблеткаси— 100 мг).

Аскаридозга даво цилиш учун кислород ^улланилади, кисло- 
родни болалар меъдасига ёстик;дан ингичка резина катетер 

(№ 10— 14) ор^али эрталаб на^орга берилади. Кислородни до- 
залаш учун бир томони кислород ёстигига, иккинчи учи эса зонд- 

га уланган ^ушалок; Ричардсон баллонидан фойдаланиш мумкин 
(32-расм). Баллон уртача таранг булганда сигими 250 мл га тенг 

булади. Болаларга кислород ^ар бир ёшига 100 мл ^исобидан 
берилади. Меъдага газ 10—20 минут давомида аста-секин, кичик- 

кичик порциялар ^олида кириб турадиган булиши керак. Кисло­
род юборилганидан кейин бола 2 соат уринда ётиб туриши, кейин 

нонушта ^илиб, узининг одатдаги машгулотларига киришиши 
зарур. Кислородни 2— 3 марта (^ар куни ёки кунора) юбориш 

керак булади. Кислород юборилганидан бир сутка кейин бола- 
нинг ичи келавермайдиган булса, сурги буюрилади. Кислород 

юборилгандан кейин улик аскаридалар 1-кун билан 3-кун орасида, 
баъзида 4— б-куни тушиб кетади.

Яра касаллиги ^узиб турган даврда, ^орин б)/шлирида ^ткир 
ва ярим уткир яллигланиш процесслари бор пайтда кислород 
билан даволаш тугри келмайди.

Аскаридозга нафтамон билан >̂ ам даво ^илинади («Энтеро- 
биоз»га царалсин).

. / ЭнтеробиозV
^  Энтеробиоз острицалар туфайли пайдо буладиган гижжа ка­

саллиги булиб, болалар орасида, айни^са, кенг тар^алган. Бу 
паразит думало^, майда (эркагининг буйи 2,5 мм, ургочисининг 

буйи 9— 12 мм) гижжа булиб, йугон ичакнинг пастки булимида, 
кур ичакда ва ю^орига кутарилувчи чамбар ичакнинг бошлангич 

цисмида яшайди. Бир талай (12 мингтагача) тухумлари буладиган 
ургочилари тугри ичакка тушиб келиб, уйку вак;тида одатда ак- 

тивлик билан орк;а чи^арув тешигидан танщарига чи^ади ва шу 
тешик атрофига тухум 1̂йиб, улиб кетади. Острицалар 3—4 ^аф ­
та умр куради*

'/Острицалар фа^ат касал одамдан юцади. Перианал бурмалар- 
га ургочилари ^уйиб кетган тухумлари 4— 6 соатдан кейин ети- 

либ, инвазияловчи тухумларга айланади. Булар ички кийим би­
лан урин-бошга, рузгор буюмларига ю^иб ^олади. Гижжа тухум- 

ларини пашшалар ^ам танщи мухитга тар^атади. Одам етилган 

острица тухумларини ов^ат билан бирга ютиб юборганида унга 

гижжа ю^ади: бундан таищари, гижжа тухумлари одамнинг огзи 
билан бурнига чанг билан бирга кириши ^ам мумкинл 
' Ургочи острицалар ор^а чи^арув тешигидан урмалаб чициб,
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атрофини цйчйштйриб турадигай б^лганй учун знтеробиоз билан 
огриган касаллар купинча перианал со^асини цашлаб, цул бар- 
мок;ларини гижжа тухумлари билан ифлос ^илиб к;уйиши нати- 
жасида гижжани уз-узига ю^тириб туради.*

К л и н и к а с и. Энтеробиоз симптомсиз утиши мумкин, лекин 
купчилик ^олларда бу касалликнинг ^андай булмасин бирор хил 
аломатлари пайдо булади. Касалликнинг енгил формасида кеч- 
курунлари ёки кечаси орца чи^арув тешиги со^аси бир-икки кун 
давомида салгина ^ичишиб туради, бундай ^ичишиш уз-узидан 
йу^олиб кетади ва 2—3 ^афтадан кейин яна пайдо булади. Гижжа 
куплаб такрор-такрор ю^иб турган пайтда (реинвазияда) к,ичи- 
шиш доимий булиб ^олади ва одамни жуда безовта ^илади. Ор^а 
чи^арув йули со^аси ^ашланиши туфайли унинг куп жойлари 
тирналиб, дерматит, пиодермия пайдо булади. Баъзи касалларда 
тез-тез ич келиб туриб, ахлат шилимшик; аралаш бутк;асимон 
булиб тушади, го^о ^ожат ва^тида огри^ли кучани^лар тутади, 
бош оррийди, бош айланади, одам тез чарчайдиган, тажанг булиб 
^олади, уй^уси бузилади. Киз болаларда остридалар жинсий ор- 
ганларга урмалаб кириб ^олиши мумкин, б у — аксари орир ута- 
диган ва )̂ а деганда «¡айтавермайдиган вульвовагинитларга сабаб 
булади.

Острицаларнинг тухумлари ёки гижжаларнинг узи топилган- 
дагина ишонч билан энтеробиоз деб диагноз ^уйиш мумкин. Бу- 
нинг учун 1%ли уювчи натрий эритмаси ёки 50% ли глицерин 
эритмасига хулланган кичикро^ ёроч шпатель билан ё булмаса, 
бир булак целлофан ё,%уд ёпиш^о^ целлюлоза лентаси билан 
перианал сохадан цирма олинади (ёпиищо^ целлюлоза лентаси 
ёпиш^о^ томони билан буюм ойнасига ^уйилиб, микроскопнинг 
кичик объективи остида текшириб курилади).

Кечаси ор^а чи^арув тешиги со^асига бир булак пахта ^уйиб 
ётиш, кейин эса шу пахтани чайиб, олинган ювинди сувни текши- 
ришни тавсия ]^илиш мумкин (центрифугадан ^тказиб).

Острица тухумларини одатда ахлатдан топиб булмаслигини 
назарда тутиш керак, чунки бу гижжа ^оида уларо^, ичакдан 
тацщарида тухум ^уяди.

Энтеробиоз эсон-омон утиб кетади, охири хайрли.

Д а в о с и. Энтеробиознинг енгил формаларида гигиена чора- 
тадбцрларини амалга ошириш йули билан бу гижжадан халос 
булиб олиш мумкин. Бунинг учун натрий гидрокарбонат ^ушил- 

ган 1— 3 стакан сувдан кечцурун клизма ^илинади (^ар стакан 
сувга '/г чой цоши^ натрий гидрокарбонат). Бемор баданига зич 

ёпишиб турадиган труси кийиб ухлаши керак. Ич кийимлари ва 
урин-бошларига тутилган оцликларни >̂ ар куни иссик; дазмол 

билан дазмоллаб туриш лозим. Тирно^лар калта ^илиб олинган 
булиши керак. Хонани тозалашда латта ^уллаб, артиб тозаланади.

Энтеробиознинг огир формаларида гигиена к;оидаларига риоя 
цилишдан ташцари, дори-дармонлар билан даво ^илиш буюри­
лади.
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Пйпёразин хуДдй аскаридозда буюрйладйган дозаларда иШЛЙ- 
тилади, даво курси 3— 5 кун; зарур булса, ^ар сафар 7 кун ора- 
лаб туриб, даво цикли 3 мартагача такрорланади. Беморда 1\аб- 
зият булгандагина сурги берилади; махсус пар^ез ^илишнинг 
^ожати йу .̂ Худди аскаридоз ма^алида буюрйладйган дозаларда 
комбантрин, первиний памоат, декарис, вермокс ^лланилади.

Нафтамон кетма-кет 3 кун давомида 5 яшардан катта бола- 
ларга кунига 5 г дан, 5 яшар ва бундан ёшро^ болаларга кунига
2,5 г дан буюрилади. Мана шу дозадаги препарат 50 мл илицроц 
цанд шарбатида эритилиб, нонуштадан 30 минут илгари на^орга 
ичирилади. Сурги буюрилмайди, одатдагича ов^ат берилаверади. 
Зарур булса даво 7— 10 кундан кейин такрорланади.

Эркак ^ир^бугим экстракти. 1— 2 яшар болаларга 0,2 г дан,
3—4 яшар болаларга 0,3 г дан, 5— 6 яшар болаларга 0,5 г дан, 
7— 8 яшар болаларга 0,6 г дан, 9— 10 яшар болаларга 0,7 г дан,
11— 12 яшар болаларга 0,9 г дан, 13— 16 яшар болаларга 1,0 г дан 
буюрилади. Эртага даво цилинади, деган куни кечцурун туз сурги, 
эртасига эрталаб на^орга эркак ^ир^бугим экстракти ва орадан
1 соат утказиб туз сурги берилади, сургидан кейин 2 соат утгач 
нонушта берилади.

Бемор острицалардан батамом ^оли булиб олмаган булса, у 
^олда 10— 12 кундан кейин иккинчи даво цикли утказилади.

Пиперазин ва нафтамон билан цилинадиган даво амбулато- 
рияда, эркак ^ир^бугим экстракти билан цилинадиган даво бир 
кунлик стационар ёки оддий стационарда утказилади.

Кичишншга ^арши димедрол ичирилади ва перианал colara 
5% ли анестезин мази суртиб турилади.

Энтеробиоз касаллиги бутун оилада булса, оиланинг барча 
аъзоларини бир йула даволаш керак.

\J Трихоцефалёз

^  Трихоцефалёз думало^ гельминт — 1̂ илбош гижжа туфайли 
пайдо б^ладиган касалликднр, бу гижжа эркагининг буйи 3—

3,5 см, ургочисининг буйи 3,5— 5,5 см келади. У фа^ат одамда 

унинг кур ичаги, чувалчангсимон усимтасида, баъзан 'эса бутун йу- 
foh ичагида паразитлик 1̂илиб яшайди. К,илбош гижжа ичаклар 

шилли^ пардасига уз танасининг олдинги учи билан маркам ёпи- 
шиб,олади.*

'^Етилмаган тухумлари одамнинг ахлати билан бирга таищи му- 
хитга чщпб туради, танщи му^итда оитимал шароитлар (t° 25— 

30°С) булганида улар 25 кундан кейин етилади. Одамга бу гижжа 
унинг етилМаган тухумлари билан ифлосланиб долган ози^-овцат 

ма^сулотлари (сабзавот, мевалар) ва сув ор^али ю^ади.»
чУЕтилмаган тухумлардан одамнинг ичагида личинкалар чициб, 

ичакнинг шилли^ пардасига кириб олади ва шу ерда 3 суткагача 
1$олиб кетади. С^нгра улар ичак й^лига чицади ва бир ойдан ке*

238



ййн жйнсйй жй̂ аФДйй бтйлгам ГйжжйЛарГа айланади. Колбой! 
гижжа одам организмида 5 йил атрофида умр куради.'

К л и н и к а с и .  Касаллар орти^ча чарчайдиган б^либ ^олгани, 
ишта^аси пасайиб кетгани, огзидан сулаги о^иб туриши, к^нглй 

айниб, баъзан цусишдан, бутун цорни ёки унг ёнбош со^аси сй- 
миллаб орриб туришидан нолийди, бу орри^лар аппендицитдаги 

оррицларга ухшаб кетиши мумкин. Ич баъзан цабзият булиб, баъ­
зан суриб туриши, ахлатда шилимшиц ва цон булиши мумкин. К$- 
пинча бош оррири, бош айланиши, уйцунинг бе^аловат булиб ^о- 
лиши ^айд цилинади; камдан-кам ^олларда одам узини билмай, 

^ушидан кетиб ^олиши, талвасага тушиши мумкин.

Триходефалёз симптомсиз ^ам ута олади.

Диагнози одамнинг ахлатида цилбош гижжа тухумлари борли- 
гига цараб ^уйилади.

Д  а в о с и. Трихоцефалёзга даво цилишда ^озир дитиазанин, 
нафтамон, тимол, кислород ^улланилади.

Дитиазанин трихоцефалёзнинг клиник жи^атдан ифодаланган 
^олларидагина ишлатилади. Болалар учун суткалик дозаси 5 мг/кг, 
бу препарат 5— 10 кун давомида овцатдан кейин 2 соат утказиб,
3 марта ичиш учун буюрилади. Уни нафтамон билан бирга ишла- 
тилганида дозаси Уз ^иссага камайтирилиши мумкин, Тана темпе- 
ратураси кутарилиб, куз склераларида яшилнамо-^аворанг туе 
пайдо булганида препарат беришни дар^ол тухтатилади. Меъда- 
ичак касалликларида бу препаратни бериб булмайди.

Дифезил кетма-кет 5 кун ичиш учун 5 яшардан каттаро^ бола- 
ларга суткасига 5 г дан, 5 яшаргача булган болаларга 2,5 г дан 
буюрилади (бу препаратнинг бир марталик дозаси ^ам худди 
шунча). Порошок 30— 50 мл цанд шарбати ёки сувга яхшилаб цо- 
риштирилиб, ов^атдан 30 минут илгари ичилади. Сурги бериш, 
пар<\ез ^илишнинг ^ожати йу .̂

Нафтамон кетма-кет 3— 5 кун ичиш учун буюрилади (дозалари 
туррисида «Энтеробиоз»га ^аралсин).

Тимол бир марта ичиш учун боланинг я;ар бир ёшига 0,05 г 
^исобидан ишлатилади. 2 ёшгача булган болаларга тимол буюрил- 

майди. Эртага дори ичилади деган куни кечцурун туз сурги бери- 

лади,, эртасига эрталаб болалар бутун дозадаги дорини на^орга 

ичади. 6-куни кечцурун туз сурги буюрилади. Дорини 6 кун ичил- 
гандан кейин 6 кунга танаффус цилинади. Даво курси 6 кунлик 

беш циклдан иборат булади. Меъда ва ун икки бармоц ичакнинг 

яра каоаллигида, юрак фаолияти декомпенсацияланиб турганда, 

жигар ва буйрак касалликларида бу препаратни ишлатиб б^л- 
майди.

Кислородни боланинг з^ар бир ёшига 100 мл ^исОбидан 5— 7! 
кун давомида т^три ичагига юбориб турилади (ични тозалайди- 
ган клизма 1$йилганидан кейин).
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\/ РименолепйДОЗ

*/Тасмасимон чувалчанглар (цестодалар) туфайли пайдо була- 
диган касалликлардан болалар орасида энг куп учрайдигани ги- 
менолепидоздир. Бу касалликка буйи 2— 5 см келадиган лакана 
гижжа сабаб булади; у тухумдан то етуклик бос^ичигача булган 
ривожланиш даврини, орали^ >̂ уж айинга му^тож булмай, фа^ат 
одам организмида утади. Пакана гижжалар ингичка ичакда яшай- 
ди, тухумлари етук ^олда чи^иб туради, одамга гижжа бевосита 
йул билан (тухумларга дуч келинганида) ёки рузгор буюмлари 
ор^али утади.*

\/Бол&ларга гименолепидоз асосан улар орасидаги контакт йули 
билан, ифлосланган 1̂ уллар, туваклар, стулчалар ва хожатхона- 
ларнинг туси^лари ор^али кщади* Ози^-ов^ат, мебель, урин-бош- 
нинг ифлосланиши, пашшалар булиши анча кам роль уйнайди.

К л и н и к а с и .  Худди бонща гельминтозлар сингари гимено­
лепидоз ^ам полиморф тарзда утадиган булиши билан ажралиб 
туради. Бу касаллик билиниб турадиган симптомларсиз утиши 
мумкин, лекин купчилик холларда > а̂зм ва нерв системаларида уз- 
гяришлар буладики, булар бош^а гельминтозларда >\ам учрайди.

Касалликнинг диагнози янги ахлатда гижжа тухумлари топи- 
лишига цараб ани^ланади.

Д а в о с и. Гименолепидозда даво мушкул масала ^исобланади. 
Купинча бу касалликка ^арши эркак ^ир^бугимининг эфирдаги 
экстракти билан 10— 12 кун оралаб утказиладиган уч циклда даво 
цилинади. Бу экстракт боланинг ^ар бир ёшига 0,1 г хисобидан 
дозаланади, аммо купи билан 1,0 г гача олинади. Даво бир кун 
давомида утказилади. Дар бир даво курсини бошлаш олдидан тай- 
ёргарлик курилади: осон сингийдиган, ёги кам ов^ат берилади, 

дори ичиладиган кундан бир кун аввал кечцурун туз сурги бери­
лади (боланинг ^ар бир ёшига 1 г ^исобидан магний сульфат, нат­
рий сульфат берилади, аммо бир цабулга купи билан 15 г олина­
ди), эрталаб ични тозалайдиган клизма ^уйилади, на^орга эркак 

^ир^бурим экстракти ичирилиб, Р /2 соатдан кейин яна туз сурги 
ва орадан 2 соат утказиб туриб енгил нонушта берилади.

Сезиларли анемияси булган, жигар, буйрак касалликлари би­

лан огриган, меъда-ичак йулида яралари булган болаларга эркак 
^ир^бугим экстрактини бериб булмайди.

Гименолепидозга даво ^илиш учун с^нгги вак;тларда фенасал 
ишлатилмоцда. Бу препарат уз ^олича, яъни муста^ил х;олда ёки 

таъсири кучлирок; булиши учун эркак цир^бугим экстракти билан 
биргаликда ишлатилади. Препарат ^уйидаги дозаларда ичирила- 

ди: 3 ёшгача булган болаларга — 0,5 г, 3— 6 яшар болаларга— 1 г,
6— 9 яшар болаларга — 1,5 г, 9 яшардан каттаро^ болаларга —

2 г. Фенасал ичишдан аввал бир кун давомида осон сингийдиган 
овцат бериб турилади. Эртага препарат ичилади деган куни кеч-

1\урун болага 1 г натрий гидрокарбонат ичириш тавсия этилади.
Бутун доза ми^дорида олинган фенасал устига бир ^ошик; 1̂ай-
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ноц сув ^уйилиб, яхшилаб ^ориштирилади, сунгра Уз стакангача 
сув ^ушилиб, аралаштирилади ва нахорга ичирилади, 2 соатдан 
кейин енгил нонушта берилади.

Фенасал билан даволаш 7 кун оралаб 3 марта утказиладиган 7 
кунлик цикллардан иборат. Дар бир циклнинг 1-куни препарат 
кщорида курсатилган дозаларда берилади, ^ар бир циклнинг ке- 
йинги 6 кунида боланинг ёшидан ^атъи назар у 0,5 г дан бериб 
борилади.

Биринчи даво циклининг 1-куни фенасал ичилганидан 3— 4 со- 
ат утказиб туриб, улган гижжаларинн тушириш учун сурги бе­
рилади" кейинги кунларда сурги ишлатилмайди.

Фенасални эркак ^ир^бурим экстракти билан бирга ишлатил- 
ганида тунга ю^орида курсатиб утилган дозаларда фенасал бую- 
рилади, эрталаб эса ^ир^бугим экстракти ичирилади. Экстракт 
ичирилганидан кейин бир соат оралатиб туз сурги берилади.

Кукурбин, яъни к,ово^ уруридан тайёрланиб, за^арли хоссала- 
ри йуцотилган препарат ^улланилади. Кукурбин мактабгача тар- 
бия ёшидаги болаларга 2,5 г, мактаб укувчиларига 5 г ми^дорида 
олиниб, 100 мл сувда ичирилади. Препарат ичирилганидан кейин 
орадан 3 соат утказиб, туз сурги берилади.

у  Лямблиоз

^'Лямблиоз лямблиялар деган содда жониворлар туфайли пайдо 
буладиган касалликдир, бу содда жониворлар уларни биринчи 

марта ва батафсил тасвирлаб берган Д. Ф. Лямбль деган олим- 
нинг номи билан шундай деб аталган. Лямблиялар иккита ривож- 
ланиш бос^ичида: вегетатив бос^ичда ва цисталар босцичида бу- 
лади, улар бевосита оддий булиниш йули билан кунаяди^Бу жо- 

киворлар ичакка жойлашиб олади^уларнинг патоген роли з^ар хил 
ба^оланади. Баъзи тадцицотчилар лямблиялар хужасидаги тайёр 

ози^а билан ози^ланиб, ичак деворларидан овцатнинг пормал су- 

рилиб утишиии издан чи^аради, улардаги моддалар алмашинуви 
махсулотлари ^амда лямблияЛар куплаб халок булганида ажра- 
либ чи^адиган турли за^арли моддаларнинг узо^ таъсир циляб 

туриши ичак фаолиятининг бузилишига ва хроник интоксикация 
^одисаларига сабаб булиши мумиин, деб хисоблайдилар. Боища 

тад^и^отчилар бунга тамомила ^арама-царши нуцтаи назарни 
!^увватлайди ва лямблияларнинг одам организмида патоген роль 
уйнашини инкор этади.

Бир-бирига зид мана шундай фикрлар борлиги лкмблиознинг 
етарлича урганилмаганидан далолат беради.

К л и н и к а с и. Бу касаллик одатда тана температураси кута- 
рилмасдан туриб аста-секин авж олиб боради ва меъда-ичак йу- 
лида юзага келадиган узгаришлар билан бирга давом этади. Одам 

одатда суткасига 2— 4 ма^ал, го^о бундан кура купро^ ^ожатга 
бориб туради, з^ожат ва^тида шилимши^, баъзида цон арал€ш ах- 
лат келади, ахлат ё сую^ ёки бутцасимон, ё булмаса, з^атто, цуюк;
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булиши мумкин. Ичакка ало^адор узгаришлар купчилик золларда 
узо^ давом этиб боради ва цайталаниб туришга мойил булади. 
Овк,атнинг сингиши цийинлашади ва ахлатда купинча зазм бул- 
май долган ов^ат ^олди^ларини куриш мумкин.

Баъзи болаларда ичакка ало^адор булган юцоридаги узгариш­
лар билан бирга кунгил айнаб, к;айт ^илиш, умуман золсизланиш, 
анемия ва нерв системасига ало^адор турли узгаришлар курилади.

Касаллик диагнози ахлатда лямблиялар топилишига ^араб тас- 
ди^ланади. Копрологик текшириш материал олиниши биланоз уша 
захоти утказилади. Натив препаратларда лямблияларнинг вегета- 
тив формалари зам, цисталари зам осон топилади.

Д  а в о с и . Лямблияларни тушириш учун зозирги вак,тда сут- 
касига 10 мг/кг зисобидан фуразолидон ишлатиш тавсия зтилади. 
Унинг мана шу суткалик дозаси 3— 4 цисмга булиб ичирилади. 
Бу препарат 5— 7 кун давомида бериб борилади. Фуразолидон бе- 
рилганида баъзан кунгил айнаши, цайт килиш, иштаза пасайиши, 
баданга тошма тошиши сингари зодисалар кузатилиши мумкин. 
Бундай золларда препарат бериш тухтатилади ёки дозаси камай- 
тирилади. Баъзан димедрол ёки кальций хлорид буюрилади.

Лямблиозга зарши аминохинол зулланнлади: 1 яшаргача бул­
ган болаларга бу препарат суткасига 0,025 г, 1 яшардан 2 яшар­
гача булган болаларга 0,05 г, 2 ёшдан 4 яшаргача булган бола­
ларга 0,075 г, 4 яшардан 6 яшаргача булган болаларга 0,1 г, 6 
яшардан 8 яшаргача булган болаларга 0,15 г, 8 яшардан 12 яшар­

гача булган болаларга 0,15— 0,2 г, 12 яшардан 16 яшаргача бул­
ган болаларга 0,25— 0,3 г мицдорида берилади, препарат овкатдан 
кейин ичилади. 5 кун оралаб туриб зар бири 5 кундан иборат ик- 

кита цикл утказилади. Бу препарат яхши кор зилади ва кам за- 
харли. 5 кун давомида ёшга тугри келадиган дозада метронида- 
зол хам буюрилади. Лямблиялар инвазияси жуда куп булган лол­

ларда даво курен такрорланади. Метронидазолнинг афзаллиги 
шуки, даво курси цис^а ва препаратни касаллар яхши кутаради- 
ган булгани золда яхши наф беради.

Нистатин ^ам яхши таъсир куреатади, бу препарат бир яшар­
гача булган болаларга 75 000 ТБ дан, 1 яшардан 3 яшаргача бул­
ган болаларга 100 000 ТБ дан, 3 яшардан катта болаларга 

500 000—700 000 ТБ дан буюрилади. Мана шу суткалик дозаси 
3— 4 га булиб ичирилади ва препарат 10— 14 кун ишлатилади.

Овкат бекаму куст булиши керак; ачит^илар буюрилади, булар 
лямблиялар йу^олиб кетишини осонлаштиради. Ичак лямблиози- 

нинг ха деганда ^айтавермайдиган ва сустлик билан утаётган 
формаларида зушимча равишда гемо-, ферменто- ва витаминоте­
рапия цулланилади.

'V Гельминтозлар профилактикаси организм ичидаги гельминтлар- 
ни зам, ташки мухитдаги гельминтларни зам барча ярок;ли метод- 

лар билаи^ктив равишда'йуз цилишга заратилган комплекс чора- 
тадбирларни амалга ошириш йули билан олиб борилади» (К. И. 
Скрябин).
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Касаллар ва паразит ташувчиларни инвазия манбаи булишдан 
з̂ оли цилиб ^уядиган даво катта а^амиятга эга. Даволаш муасса* 
саларига мурожаат цилиб келган касалларнинг узигина эмас, бал­
ки болалар коллективларини план асосида текшириб курилганида 
аницлаб олкнган гижжали болалар ^аммаси ^ам даволанилади.

Тушган гельминтларни ё^иб ташланади ёки 30 минут давомида 
цайнатилади, ахлатларнинг устига 30— 60 минутга к;айнаб турган 
сув цуйиб цуйилади. Хожатхоналар, туваклар к;айнаган сув билан, 
сундирилмаган оз^ак ёки хлорли оз^ак билан дезинфекция ^или- 
нади.

Даво чора-тадбирлари билан бир ^аторда атрофдаги мухитни 
ахлат тушишидан саклаш (канализация утказиш, ^ожатхоналар- 
ни саришта саклаш, нажасларни ю^умсизлантириб бориш) х;ам 
биринчи даражали аз^амият касб зтади. Экинзорларни уритлаш 
учун кулланиладиган нажаслар торф, ахлат, гунг билан ба^ор-ёз 
кезлари 2— 3 ой давомида компостлаш йули билан гельминтлар- 
дан з^оли ^илинади. Буларни кузда сабзавотлар з^осили йириб 
олингаиидан кейин ерга солиш ва ерни куз ва баз^орда ^айтадан 
з^айдаб к;уйиш мумкин.

\Дасмасимон гельминтлар туфайли пайдо буладиган гельмин- 
тозларнинг олдини олишда гушт устидан санитария назорати олиб 
борувчи ветеринария органлари катта ролни уйнайди ,̂

\/Сорломлаштирувчи чора-тадбирлар цаторига ота-оналар ва.пе- 
дагогларнинг актив иштироки билан болалар орасида олиб бори- 
ладиган санитария маорифи ва тарбиявий иш з^ам киради, 
албатта«
'^Шахсий профилактика к^улларни тоза саклаш, з^ожатга борил- 

ганда ишлатиладиган ^ороздан, туваклардан турри фойдаланиш, 
сабзавот ва з^ар хил меваларни ейишдан олдин яхшилаб ювиб 
олиш, ичиладиган ва сабзавот-мевалар хамда овцатга тутиладиган 
ндиш-тово^лар ювиладиган сувни ^айнатиб ёки фильтрлаб олиш, 
пашшаларга карши кураш олиб боришни уз ичига олади.*

ХОЛЕЦИСТИТЛАР

Холецистопатиялар ут пуфаги ва ут йулларининг табиатан ор­
ганик з^амда функционал касалликларини, ^т-тош касаллиги, хо- 
лециститлар, з$ар хил этиологияли ангйохолитлар з^амда ;ут чи^а- 
риш йуллари дискинезияларини уз ичига олувчи тушунчадир. 
Хозир айтиб утилган касалликлардан ёлгиз ут пуфагининг касал- 
ланиши (холецистит) ёки ут йулларининг зарарланиши (ангиохо- 
лит) ё булмаса, тарг^о^ яллирланиш процесса (ангиохолецистит) 
болаларда з^аммадан кура купрок, учрайди.

Холециститлар одатда мактабгача тарбия ва мактаб ёшидаги 
болаларда булади; ёш гудаклар бу касалликлар билан анча кам 
оррийди.

Ангиохолециститларнинг бошдан кечирилган касалликлар би­
лан, айни^са, хроник тонзиллит, аденоидлар, тиш кариеси, вирус- 
ли гепатит, гельминтозлар ва бош^алар сингари касалликлар би­
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лан алсщадорлиги аншранган. Бу касалликларнинг келиб чици- 
шида нотурри ов^атланиш (ов^атнинг нотурри та^симланиши, уни 
тартибсиз ейиш, болани ёшини з^исобга олмасдан туриб ов^атлан- 
тириб бориш ва бошцалар) катта ролни уйнайди, чунки бу нарса 
;ут ишланиб чи^иши ва утиб туришининг бузилишига олиб келади. 
Бошдан кечирилган з^амма касалликлар, айни^са, тез-тез булиб 
турадиган вирусли инфекциялар ^ам холециститлар пайдо були- 
шига мойил цилиб цуядиган омилдир.

Ангиохолециститларни микроблар: ичак таёг^часи, стафилококк, 
стрептококк, энтерококк, протей, го^о паратифоз таё^чалар, пнев- 
мококклар, дизентерия таё^чалари ^узратади. Бу касалликларнинг 
этиологиясида микроблар билан бир ^аторда лямблиялар, шунинг- 
дек гельминтлар, жумладан жигар цурти муайян а^амиятга эга.

Микроблар ёки лямблиялар ут йуллари ва ут пуфаги деворига 
ю^ори кутарилиб борувчи йул билан ун икки бармо^ ичак ва уму- 
мий ут йули ор^али ичакдан утиши мумкин. Гематоген йул анча 
му^им з^исобланади, бунда микроблар баданнинг турли ^исмлари- 
даги яллирланиш учо^ларидан ^он оцимига утиб, жигар билан ут 
йулларига етиб келади.

К л и н и к а с и .  Касалликнинг асосий белгиси табиатан х;ар 
хил буладкган цорин орриридир. Болалар аксари унг ^овурра ос­
ти, туш ости со^аси, го^о киндик соз^аси орриб турганидан нолий- 
ди, баъзи болалар эса орри^нинг ^аердалигини курсатиб бера ол- 

майди. Орри^лар табиатан жуда хилма-хил б^лади, жумладан бир 
неча минутдан то бир неча соатгача давом этадиган хуружлар 
куринишига з^ам киради. Орри^ хуружлари тутиб долган махалда 

бола кунгли айнаб, цайт ^илиши, тана темиератураси кутарилиши 
мумкин. Баъзи з^олларда оррицлар ов^ат ейншга алок;адор булади, 
баъзида эса кеча ва кундузнинг з^ар ^андай вактида хам, ов^ат 
ейилиш-ейилмаслигидан цатъи назар бошланаверади. Бопща лол­
ларда узо^ давом этадиган, суст буладиган орри^лар ^айд 1̂или- 
нади («симилловчи орри^лар»),

Анчагина куп з^олларда ишта^а пасайиб, кунгил айнаб туради, 
ёрли ва з^адеганда з^азм булавермайдигаи ов^атни кунгил кутар- 

майдиган булиб ^олади, кекирик булиб туради, огиздан цуланса 
з$ид келади, туш ости соз^аси босилиб тургандек сезилиб, цабзиятга 
мойиллик кузатилади, гоз^о ич дам суриб, дам ^абзият пайдо бу­
лади.

Бу касалликлар нормал, субфебрил ва кескин кутарилган тем­
пература билан утиши мумкин (огриц тутиб турган махалда ва 
йирингли яллирланиш б^лганида).

Болалар текшириб курилганида умумий интоксикацияга хос 
симптомлар топилади (дармонсизлик, орти^ча чарчашлик, бош 
оррири, тажанглик). Бадан териси ^уру^ро^ ва о^арнб туради. 
Камдан-кам з^олларда бадан териси, куз склералари салгина сар- 

гайиб, ахлат оч тусли булиб тушади. Касаллар аксари озган, тили 
цуруц, купинча караш бойлаган булаци. Корин пальпация килиб 
курилганида айни^са, чуцур нафас олинган махалда, унг крвурра-
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лар ости со^аси, го^о туш ости со^аси, ут пуфаги со^асининг бе- 
зиллаб тургани маълум булади. Баъзан унг ^овурралар остида 
мускуллар сал таранг тортиб, унг томондаги цовурга равогига 
тукиллатиб уриб курилганида безиллайди. Жигар тез-тез катта- 
лашиб, цовургалар равогининг чети тагидан 1— 5 см чициб тура- 
ди, пальпация ^илиб курилганида к;улга бирмунча зичлашган б^- 
либ уннайди ва безиллаб туради.

Ут чи^ариш йуллари касалликларида юрак-томирлар системаси 
фаолиятида функционал узгаришлар кузатилиши мумкин (арте- 
риал босим пасайишн, брадикардия, юрак учида систолик шов^ин 
эшитилиши, нафас аритмияси).

Холециститлар утишига цараб уткир, латент ва ^узиб туради- 
ган хроник хилларга булинади.

Уткир холециститлар болаларда нихоят даражада кам учрайди 
ва бирдан кррнида пайдо буладиган цагпщ огри^ синдроми билан 
бирга давом этиб боради. Латент ангиохолециститда беморлар- 
нинг шикоятлари нотайин булади, коптина симптомлар топилмай- 
ди, баъзида эса касаллик фа^ат субфебрил температура билан на- 
моён булади, холос. Дарднинг мана шу формасини аксари бодща 
купгина касаллнклар билан адаштириб юришади.

Болаларда буладиган холецистопатияларнинг энг куп учрайди- 
ган формаси суст утиб, ^айталаниб, ^узиб турадиган хроник холе- 
циститлардир, бунда ремиссия даврида касаллар узини ^аноатла- 
нарли сезадилар.

Холециститларнинг клиник куринишлари жуда узига хос, та- 
йинли хусусиятларга эга булмагаялиги учун ун икки бармо^ 
ичакка зонд солиб, олинган ут порцияларини текшириб куриш 
шарт.

Соглом болаларда утнинг А порцияси (дуоденал суюцлик, ун 
икки бармок, ичак суюцлиги) сомондек сарик; рангда ва тини^, Б 
порцияси (пуфакдан ч и ^ан  ут) туц-кукиш ёки сарш^-жигарранг 

тусда, тиник, С порцияси (жигардан чивдан ут) тилларанг сарш^ 
тусда, тиниц булади. Ут порцияларида нормада ^ам битта-иккита 
лейкоцитлар ва бироз шилимши^ хамда бактериялар булиши мум­
кин.

Яллигланиш булса утда майда ва йирик ипир-ипирлар курини- 
шида шилимши^, лейкоцитлар (кур^в майдонида 7— Ю таданк^п), 
ясси эпителий ^ужайралари, лямблиялар, жуда камдан-кам лол­
ларда холестерин кристаллари ва билирубин цуми пайдо булади.

Ун*икки бармоц ичакка зонд солиш техникаси ^ийин эмас ва 
купчилик болаларда бу текширишни утказиш осон. Зондни болага 
уни ут^азиб ^уйилган ^олида солинади, кейин болани каравотга 

думало^лаб ^уйилган ёсти^ устига унг ёнбоши билан ётцизилади, 
жигари со^асига грелка к;уйиб ^уйилади. Китоб у^иб ва ^икоялар 

сузлаб бериш йули билан боланинг дивдатини зондлашга ало^а- 
дор нохуш сезгилардан чалгитиб турилади.

Баъзи болаларга зонд солишдан 2 кун илгари белладонна бую- 
риш зарур булади (боланинг ^ар бир ёшига 0,001 г ^исобид£н ку-
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*иига 2 ма^ал). Зондни эрталаб барва^т солиш керак (соат 7— 8 
дан кечиктирмай). А порция олинганидан кейин зонд орцали ун 
«кки бармоц ичакка 20 мл 25% ли магний сульфат эритмаси юбо- 
рилади. Ут пуфагидан бошланадиган рефлекс аксари 20—30 ми- 
нутдан кейин юзага чи^ади. Ут пуфаги дискинезияларида бу муд- 
дат узгариб г^олади, атониялар махалида 3— 10 минут булса, спас- 
тик стекозда 2 соатгача чузилади. Зондлаш муолажасининг уму- 
мий муддати 3 соатдан ортмаслиги керак. Зондлашни такрорлаш 
керак булса, орадан 1— 2 кун утказиб туриб яна зонд солиб ку- 
рилади.

Ангиохолецистит учун характерли синдром булса-ю, ут пор- 
цияларида яллигланиш аломатлари топилмаса, ут йуллари диски- 
незияси деган диагноз ^уйилади.

Д а в о с и. Касални овцатлантириб бориш учун соглом бола- 
яарга мулжалланган озиц моддалар нормативларини асос ^илиб 
олиш керак, лекин овк;ат химиявий, механик ва термик жихатдан 
авайлайдиган булиши лозим. Даво цилинаётган даврда цалампир, 
хантал, хрен, пиёз, саримсок, немало^, редиска, шолгом, дудлан- 
ган масаллицлар, ^узи^оринлар, тузланган масалли^лар, гушт, 
балик;, ^узицорин цгурвалари, уткир соуслар, ёгли таомлар, ичим- 
ликлар (газланган сув), ^уй, чуч^а, мол, роз ёги, тухум билан 
шакар кушиб ^орилган хамир, шоколад, кофе, колбаса, нухат, 
дуккаклар рациондан истисно цилинади.

Ут пуфаги касал болаларга ^уйидаги таом хилларини тавсия 
}\илиш мумкин.

Нонуштага сабзавот салатлари, сабзавот пюреси, пишлок, 1̂ анд 
кушилган творог, тухум, сутга тухум цориштириб пиширилган у̂й- 
мок, сувга солиб шури кетказилган сельд, бутцалар, сувга пиши- 
риб олиб сир (^аймоц) 1$шилган макарон ёки вермишель, сутли 
чьей, сутли суррогат кофе бериш тавсия этилади.

Тушки ов^атга сую^ таом тари^асида гушт солмасдан пиши­
рилган шурвалар: з^ар хил сабзавот шурвалари, картошка шурва, 

ёрма билан картошка солиб пиширилган шурва, сутга ёрма, вер­
мишель солиб тайёрланган шурвалар, карам шурва ва боищалар 
тавсия этилади. Куюгига цайнатилган гушт, товук; гушти, балик;, 

бугг-й пиширилган сабзавот котлетлари, картошка котлетлар, а̂й- 
мок кушилган котлетлар, мева ошлари берилади. Учинчи ов^ат 
компот, кисель, мусс, наъматакдан тайёрланган ичимлик, мева 
шарбатидан иборат б^лади. Тушликдан кейинги ов^атга оширил- 
маган хамирдан тайёрланган печенье, булочка, творог, хул мева, 
мева шарбатлари, кефир, сут, чой берилади.

Кечки овцатга ишлатиш учун нонуштага бериладиган таомлар- 
нинг узи олинадию, лекин ичига турли масаллицлар (ёрма, саб­
завот, мева аралаштирилган творог), мева ошлари, сабзавот рагу, 
димлама сабзавотлар, творогли варениклар, творог суфлеси ^ушиб 
берилади.

Ут йуллари касал болаларга бундай овцат 1 йилга тайинлана- 
ди, ^а деганда цайтавермайдиган огри^ синдроми билан утаётган
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лолларда эса боланинг пар^езда буладиган муддати 1’/г— 2 йил- 
гача узайтирнлиши мумкин.

Хар куни 100— 150 г янги творог еб туриш тавсия этилади. С, 
В ь А, РР  витаминларини яхшиси, табиий холда — сабзавот ва ме- 
валар билан олиб турган маъ^ул. Касал бола организмига суюк;- 
.лик (иссяк ширин чой куринишидаги суюцлик) бериб туриш чек- 
ланмайди, 'суюкликни купро^ мивдорда бериб турса ^ам булади.

Болани фа^ат орриц тутиб тургандагина урнидан турризмай 
ёт^нзиб 1̂уйиш тайинланади. Крлган бошк,а >;амма ^олларда уму- 
мий режим белгиланади, лекин боланинг кундузи ухлаб ором оли- 
ши, сайр цилиб туриши шарт. Даводан кейин хуружлар булмай 
турган даврда енгил жисмоний маищлар, коньки, чанги учиш, ве- 
лостшедда юриш уринлидир.

Ут йулларидаги яллирланиш процессини бартараф этиш учун 
■антибиотиклгр: 10— 14 кунга эритромицин, олеандомицин, моно- 
мицпн, кан&мицин, морфоциклин, лейкоциклин, олететрин буюри- 
лади. Лямблиоз 65'лса, 5—7 кун оралатиб утказиладиган 5 кунлик 
иккита цикллар куринишида амйкохинол, фуразолидон цушимча 

^илиб буюрилади (овцатдан 20—30 минут кейин кунига 2 махал). 
Амикохинолнинг суткалик дозаси 3 яшар болалар учун 0,075 г, 
4 яшардан 6 яшаргача булган болалар учун 0,1 г, 6 яшардан 8 
яшаргача 0,15 г, 8 яшардан 12 яшаргача 0,15— 0,2 г, 12 яшардан 
16 яшаргача 0,25— 0,3 г ни ташкил этади. Боланинг ёшига турри 
келадиган дозада 5 кунга метронидозол х>ам буюрилади. __

Ут пуфаги функциясини аслига келтириш учун Демьянов бу- 
йича курмасдан туриб зондлаш усулидан фойдаланилади, бу усул 
бир ой давомида ^афтасига 2—3 мартадан ^улланнб борилади.

Хар куни болага ут ^айдовчи дорилардан бири на^орга ичириб 
турплади (30— 40 мл 25% ли магний сульфат эритмаси, 7г стакан 
■славянская суви, 7з стакан сувга 1 чой кошш<; карлсбад тузи). 

Шундан кейин болани ^нг ёнбоши билан 17г— 2 соатга ётцизилиб, 
.жигар со^асига грелка ^уйилади, мана шу вакт утгач бола ун 
марта чу^ур нафас олиши керак.

Ут пуфаги спазмини камайтириш учун 2 хафтага исси^лик 
муолажалари, жигар со^асига озокерит, парафин аппликациялари, 
диатермия буюрилади.

Ут ^айдовчи дори тари^асида маккажухори гули дамламаси 
(овкат олдидан кунига 3 махал 30 т&мчидан), хологон (3— 4 яшар 

болаларга кунига 3 ма^ал 0,03— 0,05 г, 5— 6 яшар болаларга 0,1 г,
7— яшар болаларга 0,15— 0,25 г), холосас (ов^атдан олдин ку- 
иига 3 махал 1 чой ёки дисерт ^ошицдан), аллохол (овкатдан ке­

йин кунига 3 ма^ал 72— 1 таблеткадан), холензим (овкатдан ке­
йин кунига 3 ма^ал 7г— 1 таблеткадан), никодин (овкатдан илга- 
рг: кунига 3 махал У2— 1 таблеткадан) ва бош^алар ичириб тури- 
«аади.

Доривор ут ва мевалардан тайёрланадиган дамлама ва цай- 
натмалар кенг цулланилади (гул ^амиша ба^ор, ма^сажухори 
гуллари, наъматак, ялпиз, цичит^он ут, тирно^гул, кореандр ме-
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валари, ^айин куртаклари ва боищалар). Касалликнинг хроник 
формаларида минерал сувлар ^улланилади (нафтуся, смирновская, 
славянская, арзни ва боищалар). Сув боланинг ёшига ^араб 100— 
150— 200 мл дан илик; ^олда, ^ултумлаб секин-секин ичирилади, 
сувни ичириш ма^алига к̂ аттик; амал к,илиб борилиши керак. Фи- 
зиотерапевтик методлардан парафин аппликациялари, УВЧ  ток- 
лари, диатермия, индуктотермия, турли дорилардан электрофорез 
цилиш буюрилади. Давонинг му^им методи шифобахш физкуль­
тур а дир.

Ма^аллий инфекция учокларини санация к,илиш — хроник тон­
зиллит, кариоз тишлар, отит, гайморит ва бошцаларга даво килнш 
катта ахамиятга эга, керак булса, тонзиллэктомия цшшнади, ка­
риоз тишлар олиб ташланади.

Корин огриб турганда белладонна (бир мартали дозаси бола­
нинг ^ар бир ёшига 0,001 г дан), папаверин, промедол бериш 
уринлидир.

Касалликнинг купдан бери давом этиб келаётган ва ну^ул ^у- 
зийверадиган формаларида ма^аллий инфекция учо^лари санация 
цилинганидан кейин курортларда даволаннш уринлидир (Желез- 
новодск, Трускавец, Шира кули, Друскининкай ва боцщалар).

П р о ф к л а к т и к а с и .  КУ™Даги чора-тадбирлар профилак- 
тик жи^атдан ахамиятга эга: 1) тугри кун тартиби ва ов^атланиш 
тартибига риоя к;илиш, бола организмини чини^тириб бориш, 
спорт билан мунтазам шугулланиб туриш; 2) меъда-ичак касал- 
ликларининг олдини олпш; 3) тишлар, бодомча безлари ва бопща 
хроник ма^аллий инфекция учокларини санация ^илиш; 4) лямб- 

лиозга ^арши курашиш. Лямблиялар ювилмаган сабзавот ва ме- 
валар, ^айнатилмаган сувдан, ифлосланиб долган ^уллар, уйин- 
чо^лардан юцади. Лямблияларн бор болаларни олдин даволаб, 

касалликдан ^олп ^илмасдан туриб болалар коллективларига ^у- 
йиш ярамайди. Лямблия ташувчанликни ани^лаш учун болаларни 
уларда гельминтларгина эмас, балки лямблияларн >̂ ам бор-йуц- 

лигини билиш мак,садида х,ар томонлама текшириб куриш зарур„ 
Болалар муассасаларида ва ов^ат блокларида ишлайдиган ходим- 
ларнь хам худди шундай текширишдан утказиш керак.

БОЛАЛАРДА УЧРАЙДИГАН НАФАС ОРГАНЛАРИ 

КАСАЛЛИКЛАРИ

Нафас органлари касалликлари, биринчи галда пневмониялар 
болаларда ва айни^са гудак болаларда учрайдиган патология- 
структурасида олдингп уринлардан бирини эгаллайди. Нафас сис- 
темаси касалликлари болаларни поликлиникалар ва касалхона 
муассасаларига келиб туришга мажбур этадитан энг куп учровчи 
сабабларнинг биридир.

Пневмониялар болаларда, айницса эмадиган гудакларда куп- 
ро^ учрайди ва бирмунча каттаро^ ёшдаги болалардагига ^ара- 
ганда огирроц утади. Бу — бола организмининг морфологик, фи­
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зиологик хусусиятларига, иммунологик реактивлигининг ^олатига, 
йулдош касалликлар (рахит, конституция аномалиялари, гипотро- 
фиялар) булиб туришига, шунингдек атроф-му^ит омиллари таъ- 
сирига (боланинг бо^илиши, ицлим шароитлари ва бош^аларга) 
борли^дир.

Эмадиган болалар уртасида касалланиш ва жумладан пневмо- 
ниялардан улиш ^олларини камайтириш учун курашда юту^лар 
^улга киритилганига ^арамай, нафас органлари касалликлари ^о- 
зирги кунда хам анча тар^алган ^олда узига хос куринишда ва 
огир утиши билан характерланиб келмо^да.

Гулак болаларда учрайдиган уткир ринофарингит

Эмадиган болада бошланган ^ар ^андай ринит рипофарингит- 
дир, чунки процесс бир йула бурун билан бурун-халкумга, баъзан 
эса хик;илдо^, бронхларга хам тар^алган булади. Бу касаллик 
купинча ^аво-томчи йули билан ю^адиган аденовирус инфекция- 
сига борли^ булади, го^ида у термин, механик, химиявий таъси- 
ротлар туфайли бошланади. Ой-куни етмай турилиб, гипотрофияга 
учраган ча^ало^ларда ринофарингит баъзан улимга олиб боради- 
ган огир касаллик булиб ^исобланади.

К л и н и к а с и .  Ринофарингит ^ар хил утиши мумкин. Тана 
температураси кутарилади, лекин нормал булиши хам мумкин. 
Боланинг бурнидан аввалига оч рангли тиник; суюцлик кела бош- 
лайди, бу сукщлик тез орада тилиишщ ёки йирингли булиб до­
дали. Келиб турадиган мана шу сую^лик бурун ва юцори лаб 

атрофидаги терини таъсирлантиради. Бурун одатда шу 1̂ адар би- 
тиб ^оладики, бола бурни билан нафас ололмай, кукрак суролмай 
колади. Бола кукрак учини орзига олиб сура бошлайдию, лекин 
тез чи^ариб ташлайди. Боланинг туймаслиги тана вазнининг ка- 
майиб кетишига олиб келади, уйкуси бузилиб, жуда бе.^аловат бу­

либ ^олади. Бу ^одисаларга купинча к;айт ^илиш ^ам цушилади, 
ич суюц келиши, ^орин дам булиб, диафрагма кутарилиб туриши 
ва нафас олиш тагин ^ам ^ийинлашиб г^олиши мумкин. Бола орзи 
билан нафас олиб, ^авони ютиб туради' (аэрофагия), бу ^ам цо- 
рин дам булишини кучайтиради. Буйинтуру^ венаси буйида жой- 
лашган лимфа тугунлари билан энгса лймфа тугунлари одатда 
катталашган булади.

Бурун Егнча битиб цолганда бола енгилро^ нафас олишга ин- 
тилиб, бошини ор^асига ташлайди (сохта опистотонус). Баъзан 
талвасага тушиши мумкин.

Болаларда учрайдиган ринофарингитнинг ^аммадан кура куп- 
ро^ куриладиган асоратлари урта цуло^нинг уткир я л л и р л э н и ш и , 

бронхит, пневмониядир.
Бурундан келиб турадиган сую^лик ва^т утиши билан бирмун- 

ча ^ую^ тортиб, мш^дори камайиб боради. -#

Ринофарингитнинг прогнози, яъни о^ибати инфекциянинг виру- 
лентлигига, боланинг этига ва унга цилинадиган парваришнинг
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турри-турримаслигига богли^дир. Даётининг дастлабки ойларини 
яшаб келаётган болаларда прогноз жуда эз^тиёт булишни талаб 
4$илади, катта ёшдаги болаларда яхши булади, касаллик эсон- 
юмон утиб кетади.

Д а в о с и. Биринчи галда бурун йулини очиш рамини ^илиш 
зарур. Болаии з^ар сафар эмизиш олдидан з^ар бир бурун тешиги- 
ra 1:1 ООО нисбатдаги адреналин эритмасидан 2 томчидан томизиб, 
кейин кунига 2 ма^ал 1 % ли протаргол ёки колларгол эритмаси­
дан 4 томчидан томизиб туриш з^аммага манзур булган воситадир. 
Бошк;а дорилардан 1% ли эфедрин эритмаси ишлатилади. Вита- 
минлар бериб туриш зарур. Бурун тешикларининг атрофи билан 
устки лабга вазелин суриб туриш тавсия этилади. Таркибида мен- 
толи бор препаратларни 3 яшаргача булган болалар бурнига иш- 
латиб булмайди, чунки булар талвасага сабаб булиши ва овоз 
тир^ишининг спазм булиб цолишига олиб келиши мумкин. Болани 
турри овцатлантириб бориш, ванналар, оё^ларига грелкалар Щ- 
.либ туриш зарур.

Уткнр ларингит

Уткир ларингит купинча хаво йулларининг юцори ёки пастрок- 
.да ётган булимлари касалликларининг о^ибати булнб з^исоблана- 
ди. Ди^илдокнинг бирламчи булиб зарарланиши механик, термик, 
"химиявий ва бактериал таъсиротларга борли^ булиши мумкин. 
Уткир ларингит катта ёшдаги болаларда купроь; кузатилади.

Касаллик тана температураси кутарилиб, умуман з^олсизланиш, 
овоз бугилиши, баъзан бирмунча вацт озоз чи^май туриши (афо- 
>ния) билан намоён булади. Катта ёшдаги болалар т о м о р и  ^ичи- 
шиб, ачишиб турганидан, ти^илиб, цуриб ^олгандек булиб сезила- 
ётганидан нолийди. Шу билан бирга йутал пайдо булади, йутал- 
танда балгам чи^иб туради, балгам мицдори з^ар хил булиши 

мумкин. Бу касаллик з^ицилдо^нинг жуда куп даражада сезгир 
'булиб цолиши билан бирга давом этади, бирок; OFpni^ сезгилари 
.деярлик булмайди. Нафас одатда ^ийинлашмайди; процесс бой- 
•ламости бушли^ца тар^алганда нафас баъзида цийинлашади, хо- 
лос.

Гудак болаларда уткир ларингит асорат бериб, бронхит, пнев­
мония пайдо ^илиши мумкин.

Д а в о с и. Овоз режимига риоя цилиш муз^им шарт булиб 
хисобланади — ^агпщ гапириш, ба^ириш таки^ланади. Кайноц ва 
уткир таомлар берилмайди. Купро^ иссиц ичимликлар ичиб ту­

риш, кукрак билан opeara горчичниклар, банкалар к;уйиш, натрий 
гидрокарбонат (1— 2% ли эритмасини) ингаляция ^илиш, УВЧ 
токлари бериш, сульфаниламид препаратларини ичириб туриш 
тавсия этилади. К^тти^ йутал тутганида кодеин (фа^ат ёшидан 

ошган болаларга), бир талай балгам келиб турган маз^алда бал­
гам кучирувчи микстуралар ичирилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Тез-тез цайталаниб турадиган ларин-
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гитларда организмни муста^камлаш мацсадида кечаси баданни 
исси!^ сувга, эрталаблари сал^инрок; сувга ^улланган сочи^ билан 
иш^алаб артиб туриш уринлидир.

Эмадиган болаларда учрайдиган стенозловчи уткир 
ларинготрахеоброкхит (сохта бурма ёки круп)

Эмадиган болаларда учрайдиган стенозловчи уткир ларинго- 
трахеобронхит уткир респиратор — вирусли касалликларда куп бу- 
либ турадиган ва огир утадиган асоратлар жумласига киради. Ка- 
саллик куз-циш ва киш-ба^ор кезларида хаммадан кура купрок 
булади. Мана бу касалликда яллигланиш продесси ^ицилдо^нинг 
огзи билан чин товуш бойламлари сохасидан таш^ари борламоети 
бушлирига >$ам таркалади, айни вактда нафас ^ийинлашиб ханси- 
раш пайдо булади.

Тун ярмида тусатдан бола бесарамжонланиб йирлайди, ^улла- 
ри билан о р з и н и  чангаллаб цув-^ув ^илиб к;атти^-^атти^ йутала- 
ди, нафаси цийинлашиб, нафас олиш ва чицариш пайтида хирил- 
лаш зшитилиб туради, айни вактда купинча туш ости со^аси ва 
б^йинтуру^ чу^урчалари ичга тортилиб туради; бола ранги о^а- 
риб, лаблари кукариб кетади. Нафаси аста-секин осойишта, те- 
кислаишб боради. Касаллик тутганда ва ундан кейин овоз сацлан- 
ган булади. Эртасига кечаси касаллик яна тутиши мумкин; баъ- 
зида у бир марта хуруж килиш билан чекланади.

Сохта крупни чин бурма (дифтерия бугмаси) дан фар^ ци- 
лиш зарур. Сохта круп учун бирдан тутиб к(олиб, тез бардам 
топиши ва овознннг са^ланиб ^олиши характерлидир; чин бурма- 
да нафас цийинлашуви аста-секин зурайиб боради ва ха деганда 
бархам топавермайди, овоз йу^олиб боради.

Сохта бурма (сохта круп) касаллигида прогноз болакинг ёши- 
га, хщилдовдаги стеноз даражасига, интоксикация даражасига, 

асоратлар (пневмониялар) ва йулдош касалликлар бор-йуцлиги- 
га богли!^.

Д а в о с и. Бола уринга ёткизилиб^. кукраги билан ор^асига 
горчичниклар, банкалар, оё^ларига горчицали ванналар ^уйилади, 

хонадаги х;аво намланади (сувга камфора ёки эвкалипт барглари 
солиб ^айнатиб), болага купро^ исси^ чой, сув, мева шарбатлари 
ичирилади.

Бурун ичидан гидрокортизон — новокаин блокадаси ^илиш 
Уринлидир [1 мл (25мг) гидрокортизон эмульсияси билан 1 % ли 

новокаин эритмаси, шу аралашма 0,5 мл дан икки томондаги 
пастки бурун чирано^ларининг олдинги. учларидаги шилли^ гЛрда 
остига юборилади].

Спазмолитик ва шишга царши дорнлар (эфедрин, адреналин, 
папаверин, эуфиллин), антигистамин прецаратлар (димедрол, 
пипольфен), гормонал препаратлар (преднизолон, гидрокортизон 

эмульсияси), таъсир доираси кенг антибиотиклардан з^ар хил тар- 
кибда ¡^илиб тайёрласа буладиган арадашмалардан НЛЩ — нам
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з^олда ингаляциялар берилади. Ингаляцияларни кунига 1— 3 ма- 
з^алдан буюриб туриш тавсия этилади. Бир мартали ингаляция 
учун 3— 5 мл эритма сарфланади.

Стенотик нафас з^одисалари зурайиб борганида бронхолитик 
моддаларни антигистамин препаратлар билан бирга ^ушиб парен- 
терал йул билан ишлатиш яхши наф беради. Этиотроп воситалар 
(гриппга ^арши гамма-глобулин, гриппга ^арши зардоб, интерфе­
рон, оксолинли мазь), шунингдек антибиотиклар ^улланилади. 
Бурун, туш, оё^ панжалари соз^аларига ультрабинафша нур бе- 
риш, з^и^илдо^, трахея соз^асига УВЧ токлари бериш, парафин 
билан озокеритдан «этикчалар» цплиш уринлидир.

Боланинг умумий аз^воли орирлашадиган булса, наркоз остида 
бевосита ларинготрахеоскопия, узайтирилган назотрахеал интуба­
ция ^илинади.

Бронхит

Болаларда бронхит муста^ил касаллик сифатида камдан-кам 
учрайди. Купинча у бурун-з^ал^ум, хи^илдоц, трахея касалликла- 
ри билан бирга ёки уларнинг асорати тари^аснда пайдо булади ва 
уткир респиратор инфекция ёки вирусли гриппнинг куринишлари- 
дан бири булиб з^исобланади. Бир р^анча з^олларда бронхит зотил- 
жамдан кейин бошланади, гоз^о шу касалликка ^ушилиб давом 
этиб боради ёки унинг асорати булади. К^зами^нинг продромал 
даврида, кукйуталнинг катарал даврида з^ам купинча уткир брон­

хит пайдо булади. Гудак болаларда бронхит аксари тифоз-парати- 
фоз инфекция ва бошца уткир инфекцион касалликлар билан бир­
га давом этиб боради. Рахит, экссудатив диатез билан орриган 
гудак болаларда бронхитлар узо^ чузилади ва цайта-^айта так- 

рорланиб туради. Катта ёшдаги болаларда аденондлар катталаш- 
гани, бодомча безлари гипертрофиялангани, бурун цушимча буш- 
ли^лари зарарлангани, бурун тусиги ^ийшайиб ^олгани туфайли 

бурундан турри нафас олиб булмаслиги натижасида бурун-хал- 
кумда яллирланиш з^одисалари бошланганида купинча узо^ чузи- 
ладиган ва ^айталаниб турадиган бронхитлар пайдо булади. Узоц 

чузиладиган ва ^айталаниб турадиган бронхитлар баъзи болалар­
да астматик характерга кириши ва бронхиал астманинг куриниш- 
ларидан бири булиши мумкин.

Болаларда учрайдиган бронхитлар этиологияси аксари хаво- 
томчи йули билан тар^аладиган инфекцион ^узратувчига борлиц 

булади. Бронхитнинг келиб чи^ишида аденовируслар, грипп ви- 
руслари, гоз^ида стафилококк, стрептококк, катарал микрококк ва 
бонн^алар катта ролни уйнайди.

Атрофдаги муз^ит шароитларининг но^улай булиши, турмуш 
шароитларининг яхшимаслиги, об-хаво ва и^лим шароитларининг 

апчагина узгариб туриши, организмнинг сов^отиши, тоза з^аводан 
етарли базфаманд булмаслик ва боищалар бронхит пайдо були- 
шига мойил ^илиб ^уядиган омиллардир.
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Бронхит 5^амма ёшдаги болаларда булаверади, 4 ёшгача бул- 
ган болаларда ^аммадан кура куирок, учрайди, хаётининг биринчи 
йилини яшаб келаётган болаларда бу касаллик ^аммадан орир 
утади.

К л и н и к а с и .  Бронхит касаллиги купинча говори нафас йул- 
ларида утган касалликдан кейин аста-секин бошланади. Боланинг 
умумий а^воли ёмонлашиб, тана температураси кутарилади (37— 
38°С). Даётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган озринро^ 
болаларда бронхит температура кутарилмасдан туриб утиши 
мумкин.

Асосий симптоми йуталдир, йутал аввалига ^уру^ булади, ке­
йин йутал ва^тида балгам келади. 3— 4 ёшгача булган болалар 
одатда балгамни чи^ариб ташламай, балки ютиб юборади. Йутал 
болани кечалари айкш^са, безовта цилади.

Дансираш одатда булмайди ёки суст ифодаланган булади. Кук- 
рак ^афаси перкуссия цилнб курилганида перкутор товушнинг 
узгариши сезилмайди; эмадиган болаларнинг кукрак 1̂ афаси пай- 
паслаб курилганида дагал хириллашлар сезилади. Аускультацияда 
у'згармаган нафас фонида ^ар хил калибрдаги г^уру^ ёки нам хи­
риллашлар эшитилади. Рангпарлик, ишта^а пасайиши, ланжлик, 
тез чарчаб ^олиш сингари умумий аломатлар бронхитда кескин 
ифодаланмаган булади ва асосан хаётининг дастлабки ойларини 
яшаб келаётган болаларда кузатилади.

Яллирланиш процесси майда бронхларга тар^аладиган ёки 
^пкада яллирланиш учо^лари юзага келадиган булса, у ма^алда 
боланинг адволи ёмонлашиб, ^ансираш зурайиб боради ва циа­
ноз пайдо булади.

Бронхит билан орриган болалар ректгенологик йул билан тек- 
шириб курилганида сезиларли узгаришлар топилмайди.

Уткир бронхит ;уз ва^тида аникланиб тугри даво к^илинади- 
ган булса, 7— 14 кундан кейин асоратларсиз эсон-омон утиб 
кетади.

Дифференциал диагностикасида пневмонияни, ^изамик.нинг 
продромал даври, кукйуталнинг катарал даврини, бронхиал ту- 
гунларнинг силини истисно ^илиш зарур.

Бронхитда прогноз хайрли, хаётининг дастлабки ойларини яшаб 
келаётган болаларда, рахит, гипотрофия, .экссудатив диатез ва 
бош^алар билан орриган гудакларда прогноз ёмонлашади.

Д а  во с и. Бронхитда даво курси симптоматик булади? Тана 
температураси кутарилган ма,%алда болани яхши шамоллатиб ту- 

риладиган уйда уриндан турризмай, ёт^изиб куйиш зарур. Тана 
температураси нормал булса, йилнинг или^ махалида очи^ заво­

да юриш тавсия этилади. Йутални тинчитиш учуй ёшидан ошган 
болаларгагина кодеин буюрилади (боланинг хар бир ёшига 0,001 г 
дан кунига 2— 3 махал). Балрамни суюлтириш ва шилимши^ни 
эритиб юбориш учун иищорлар ^улланилади: натрий бензоат (1 
яшаргача булган болаларга 0,03— 0,05 г, 2— 5 яшар болаларга 
0,05—0,1 г, 5— 6 яшар болаларга 0,15 г, 7— 9 яшар болаларга
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0,2 г, 10— 15 яшар болаларга 0,2— 0,3 г дан кунига 3— 4 ма^ал), 
натрий гидрокарбонат, или^ х^олдаги боржом, шунингдек новша- 
дил — аррабодиён томчилари (боланинг хар бир ёшига бир том- 
чидан, кунига 3— 4 ма^ал), асал, натрий гидрокарбонат цушилган 
илиц сут шулар жумласидандир. Йуталиб, балрам ташлаб турган- 
да ёшидан ошган болаларга термопсис,алтей илдизидан тайёр- 
ланган балгам кучирувчи микстуралар бериш уринлидир.

Пневмония бор деган гумон турилса ёки тана температураси 
узо^ кутарилиб турадиган булса, сульфаниламид препаратлар ва 
антибиотиклар буюрилади.

Дори-дармон бериб даволаш билан бир ^аторда бронхит ка- 
саллигининг биринчи кунларидан бошлаб исси^ (39°С гача) ван- 
налар ^илиб турилади, гир айлантириб горчичниклар к5уйилади, 
болани горчичниклар к,уйиб уралади. ^айталаниб турадиган ва 
узок; чузиладиган броихитларда хроник пневмония бошланиши 
мумкин булганидан дардга сабру-то^ат билан ва узо^ даво цилиб 
бориш керак булади^

П р о ф и л а к т и к а с и .  Болаларни ёшлигидан бошлаб мунта- 
зам чиництириб бориш зарур. Уларни турри ов^атлантириш, тоза 
хаводан куп базфаманд цилиш, гигиена муолажалари, массаж ^и- 
либ туриш ва боланинг ёшига яраша физкультура билан шурул- 
ланиб бориш йули билан организмининг каршилигини кучайти- 
ришга эришилади. Рахитнинг олдини олиш ва унга даво к,илиш, 

болаларни инфекдион касалликлардан асраш, цизамиц ва кук- 
йуталнинг олдини олиш, грипп ва аденовирус инфекциялари би­
лан оррнган касалларга боланинг я^ин юришига йул ^уймаслик, 
аденоид усимталар з^амда хроник тонзиллитга даво к;илиш профи- 
лактик чора-тадбирлар комплексига киради.

Ангина

Ангина танглай бодомча безларида сезиларли даражада ва 
^ал^умдаги бутун лимфаденоид %алцада анча кам даражада ял- 
лирланишга хос узгаришлар булиши билан утадиган умумий ин- 
фекцион касалликдир.

Ангиналарнинг цузратувчилари хар хил микроблар булиши 
мумкин. Организм каршилигини пасайтириб ¡ууядиган механик, 
химиявий, термик омиллар уша микробларнинг организмга кириб 
олишини осонлаштиради.

Ангиналарнинг ^уйидаги турларини тафозут цилиш раем бул- 
ган: 1) катарал, 2) лакунар, 3) фолликуляр ангина.

Ангиналар мустацил касаллик булиши ё булмаса бир канча 
инфекдион касалликлар (цизамиц, скарлатина ва бошцалар) ёки 
^он яратиш органлари касалликларида (лейкозларда) уларнинг 
симптомларидан бири булиши мумкин.

К л и н и к а с и. Касаллик тана температураси кутарилиб, уму- 
ман ланж булиш, бош орриши, томо^да, буримлар ва бутун аъзойи 
баданда орри^ туриши билан бошланади, купинча аъзойи бадан
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калтирайди ёки эт увишиб туради. Уй^у бузилиб, иштаха пасая- 
ди, бурундан яхши нафас олиб булмайди; овоз сал ман^аланиб 
1<олади, ориздан сулак ок;иб туради, тилни караш босади, жар ос­
ти лимфа тугунлари катталашиб кетади,

Катарал ангинада бодомча безлари ва танглай раво^лари цип- 
кизариб туради, лакунар ангинада крипталарнинг огизларида 
ну^та-ну^та карашлар булади.

Катарал ва лакунар ангиналар бодомча безлари шиллиц пар- 
даси касаллигининг ^ар хил формаларидир.

Фолликуляр ангинада бодомча безларнинг паренхимаси зарар- 
ланиб, яллигланган ва бодомча безларнинг эпителиал ^оплами 
ор^али сарик; нуцталар куринишида кузга ташланадиган фолли- 
кулалар куриниб туради. Фолликуляр ангинанинг иккинчи белги- 
си фибрипоз караш булишидир, бу караш раво^лардан четга ут- 
майди ва одатда бир-бирига цушилмай турадиган оролчалар бо­
лида жойлашган булади.

Касаллик 4— 7 кун давом этади, лекин узоцроц чузилиши ^ам 
мумкин.

Асоратлари бодомча безининг узида, атрофидаги клетчаткада 
(перитонзилляр абсцесс) ёки турли органларда булиши мумкин. 
Отит, нефрит, сепсис, эндокардит, полиартрит, менингит шулар 
жумласидандир.

Дар цандай ангинада ^ам ^изамик, скарлатина ва дифтерия 
сингари инфекцияларни истисно цилиш керак. Бодомча безлари- 
дан шилимшик; олиб, бактериологик текширишдан утказиб курит 
шарт.

Фолликуляр ва лакунар ангинада карашларни пахта тампон 
билан сидириб олиш осон булишини эътиборга олиш керак. Улар- 
ни сидириб олинганида тагидаги ту^имаси цонамайди. Дифтерия 
ма^алида эса карашлар аранг олинади ва тагидаги ту^имаси к;о- 
наб туради. Фолликуляр ва лакунар ангинада карашлар олиб 
ташланганидан кейин уша жойда яна дарров пайдо булади; диф- 
терияда улар яна пайдо булиб, бодомча безларидан таш^арига 
тар^алиб боради.

Д а в о с и. Касал уринга ёт^изилиб, тикч ^уйилади, унга ^ул- 
кул сую^лик ичириб турилади, катта ёшдаги болаларга мойчечак 
ка шалфей дамламаси (1 стакан сувга I чой коши^), фурациллин 
эритмаси (1:5000), натрий гидрокарбонат эритмаси (1 стакан сув­

га '/г чой цошиц) билан томо^ни чайиб туриш, 2 % ли натрий гид­
рокарбонат эритмаси билан ингаляция ^илиш буюрилади. Ацетил- 
салицилат кислота, натрий салицилат (гудак болаларга 1 ёки 2% 

ли эритма куринишида), сульфаниламид препаратлар ичирилади. 
Сезиларли интоксикация билан утаётган орир ангинада, асорат- 
лар пайдо булганида пенициллин билан даво цилищ буюрилади.

П р о ф и л а к т и к а с и. Ангина томчи йули билан ю^адиган 
инфекциядир. Шу муносабат билан касалларга я^иг- юришдан эх* 
тиёт булиш керак, касал болани упиш, у билан бирга битта сочи^, 
битта даструмол, битта идиш-тово^дан фойдаланиш ярамайди.
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Идиш-товои;, вилка, пичоц, ^оши^ларни ^айнатиш шарт. Ангина 
«билан огриб долган коллективда булган болаларни изоляторга 
ёт^изиш керак.

Хроник тонзиллит

Турли инфекциялар (тез-тез булиб турадиган ангиналар, скар­
латина, ^айталаниб турадиган респиратор инфекциялар) таъсири 
остида бодомча безларидаги лимфаденоид тузима усиш биланги- 
на ^олмай, балки нобуд булиб, урни бириктирувчи тузима билан 
тулиб ^ам туради. Мана шу процесс бодомча безларининг катта- 
лашиб кетиши, баъзида эса кичрайиб ^олиши билан х(ам утиши 
мумкин.

Узо^ давом этиб борадиган яллигланиш процесси булмиш хро­
ник тонзиллит умумий интоксикация аломатлари ва махаллий 
узгаришлар булиши билан таърифланади.

Бунда бодомча безлари лакуналарида тицинлар пайдо булади 
ёки босилганида улардан йирингга ухшаш сую^лик чи^иб туради; 
баъзан ориздан ^уланса ^ид келадики, бунинг сабаби ти^инлар 
пайдо булишидир; бодомча безлари олдинги равок,лар билан î y- 
шилиб, битиб ^ам кетади, олдинги равоцлар аксарн цизариб тур- 
ган булади.

Мазкур касалликда куриладиган интоксикация аломатлари 
узок субфебрил температура булиши, озиш, ишта.^а ёмонлашуви, 
кузлар тагининг кукиш булиб туриши, тажанглик, уйку нотинчли- 
ги, тез чарчаб колиш ва боищалардир.

Хроник тонзиллит юрак (кардиотонзилляр синдром), буйрак 
(учо^ли ва диффуз нефрит), ут пуфаги (ангихолецистит), бурим- 
лар (полиартралгиялар) ва бошцалар сингари органларда руйи 
рост узгаришлар пайдо булиши билан утадиган учоцли инфекция 
манбай булиб хизмат ^илиши мумкин. Болаларда хроник тонзил­
лит купинча ревматизм пайдо булишидан аввал бошланади ва шу 

касаллик билан бирга давом этиб бориб, унинг оцибатларини 
орирлаштириб ^уяди. Хроник тонзиллити бор болалар ревматизм 
хусусида хатари бор болалар тари^асида диспансер хисобида ту­
риши керак.

Хроник тонзиллит турли касалликларнинг келиб чй^ишида 
роль уйнаши мумкин, беморни синчиклаб кузатиб, текшириб чи- 
^илганидан ва боцща ^амма сабаблар истисно этилганидан кейин- 
гина хроник тонзиллитнинг бундай касалликлар пайдо булишдаги 
ролини аницласа булади.

Хроник тонзиллит диагнози анамнезда ангиналар тез-тез а̂й- 
таланиб туради, деган маълумотларга, шунингдек махаллий узга­
ришлар >;амда бутун организм ва айрим органлардаги умумий 
аломатларга ^араб цуйилади.

Д а в о с и. И^лим омилларидан фойдаланиш тавсия этилади, 
физиотерапевтик муолажалар, тегишли дори-дармонлар билан ва 
хирургик йул билан даво 1̂илиш буюрилади.
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Одам денгиз буйида бир цадар узоц ва^т булганида з^аво, цу- 
ёш ва сув каби табиий омиллар яхши таъсир курсатади.

Физиотерапия муолажаларидан ^ар куни бутун баданни ёки 
бодомча безлари со^асини ультрабинафша нур ё булмаса, УВЧ  
токларига солиш ёхуд новокаин, пенициллиндан электрофорез ^и- 
либ туриш буюрилади. Даво курси 15— 20 муолажа, зарур булса,
2— 3 ойдан кейин давони такрорлаш мумкин.

Дори-дармонлар билан ^илинадиган даво умумий ва ма^аллий 
булиши мумкин. Ичиш учун темир препаратлари («Анемиялар»га 
царалсин), фитин, бали^ мойи, витаминлар буюрилади. Хроник 
тонзиллит цузиб долган ма^алларда худди уткир ангиналар пай- 
тидагидек даво {^илинади.

Ма^аллий даво ^илишда лакуналарни изотоник натрий хлорид 
эритмаси, этакридин лактат (риванол) (1:1000), пенициллин 
(200 ООО ТБ пенициллин 5 мл изотоник натрий хлорид эритмасига), 

фурациллин (1:5000) эритмаси билан ювиб, кейин уларга 2% ли 
колларгол эритмаси ёки Люголь эритмаси суриб туриш буюри­
лади.

Консерватив й̂ л билан даволаш айтарли натижа бермайдиган 
булса, хирургик йул билан даво ^илиш, яъни бодомча безларини 
бутунлай олиб ташлаш (тонзиллэктомия) уринлидир. Бундай опе- 

рацияни утказиш учун бола ёшининг а^амияти йу .̂ Аденоидэкто- 
мия цилиш зарурияти турилганда мана шу операциянинг иккала- 
сини бир йула утказиш ма^садга мувофи^дир.

1\уйидагилар болаларда тонзиллэктомияга йул цуймайдиган 
монеъликлар ^исобланади: 1) бодомча безнинг узида ёки атрофи- 
даги ту^ималарда уткир яллирланиш процесслари борлиги, бунда 
уткир процесс бардам топиб кетганидан кейин кам деганда ора- 
дан 2— 3 ^афта утказиб туриб операция 1̂илиш керак; 2) ^он 
яратиш органлари касалликлари, диабет, силнинг актив формаси; 
3) томирларнинг турли аномалиялари: томир аневризмаси, шил- 
ли^ парда тагида уриб туриши; 4) циз болаларда ^айз келганлиги.

Операдиядан кейин беморга бериладиган ов^ат сую^, сову^ 
булиши керак, мороженое беришга рухсат этйлади. К,он ^етиб 
цолиш мумкинлигини назарда тутиш зарур.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Организмни чини^тириш, бурундан 
нафас олишни таъминлаш, тишлар ва о р и з  бушлирини санация ^и- 
лиш. Ангиналар босилиб турган даврда тонзиллитга даво ^илиш 
ангиналарнинг цайталанишига йул куймайди.

Хроник тонзиллитда бонща органларда юзага келадиган асо- 
ратларнинг профилактикаси консерватив давони турри утказиш 
ьа тегишли зарурат булганда тонзиллэктомия цилишдир.

Пневмониялар

ГУдак болалар Уртасида учрайдиган касалланиш ва улиш з̂ ол- 
лари структурасида пневмония биринчи Уринлардан бирини эгал- 
лайди.
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Майда ^чоцли пневмониялар ёш гудаклар орасида ^аммадав 
кура купро!^ учрайди, шу билан бирга 2 ёшгача булган болаларда 
бу касалликлар барча упка касаллчкларининг 80%дан кура куп- 

рорини ташкил этади.
ё ш  гудакларда учрайдиган пневмония купчилик холларда орир 

касаллик б^либ з^исобланади; бундан ташцари кейинчалик упкада 
патология бошланиши, жумладан хроник пневмониялар з^ам пайдо 
булицш учун шароитлар юзага келади.

Гудак болаларда пневмонияларнинг ^анчалик куп учраши ва 
нечогли орир утиши упканинг анатомо-физиологик хусусиятлари- 
га, организм иммунитетининг ^олатига (эмадиган болалар пнев- 
мококклардан буладиган касалликларга ^арши актив иммунитет 
^осил ^ила олмайди), куп жи^атдан атрофдаги мухит омилларига 
ало^адор булган организм реактивлигига борли^дир.

Гудак болаларда учрайдиган майда ^чои;ли пневмония поли- 
этиологшг касаллик з^исобланади. Бу касалликни бактериялар, 
вируслар, паразитлар, замбурурлар, микоплазмалар пайдо ^илиши 
мумкин.

Касалликнинг микроблар тоифасидан булган цузгатувчилари 
жумласига пневмококклар, стрептококклар, стафилококклар, шу 
билан бирга асосан тилларанг стафилококклар, Пфейффер, Фрид- 
лендер таё^чалари, энтерококк, вульгар протей, ичак таёцчаси, кй- 
тарал микрококк ва боищалар киради. Дозирги замон шароит- 
ларида микроорганизмлар орасида асосий ролни стафилококк 
уйнамоцда.

Г^дак болаларда пневмониялар пайдо булишида сунгги йил- 
ларда турли вируслар тобора купро^ а^амият касб этмо^да. 
Грипп вируси, парагрипп вируслар, аденовируслар, пневмовирус- 
лар, ^изами^, гепатит, орнитоз вируслари ва бонщалар пневмония 
^узгатувчилари бу'лиши мумкин.

Вирус туфайли юзага келадиган пневмониялар купчилик лол­
лард? атипик интерстициал формаларда ^тади ва замонавий даво 
воситаларига, бириичи галда антибиотикларга сезиларли даража- 
да чидамли булиши билан характерланади.

Паразитлар к^згатувчилардан Карини пневмоцистлари (Pneu­
mocystis carini) ало^ида уринни эгаллайди, булар асосан чак;а- 
ло^лар билан чала турилган болаларда атипик интерстициал 
пневмониялар пайдо булишига олиб боради.

Гудак болаларда пневмониялар пайдо булишида макроорга 
Шзмнинг а^воли, унинг реактивлиги хал ^илувчи а^амиятгаэга 
Организм царшшшк курсатиш хусусиятлари, з^имоя рефлектор 
механизмларининг сусайиб 1̂олиши цандай булмасин бирор тур- 
даги ^узратувчининг усиб-униб, купайиши учун ^улай шароит 
турдиради. Реактивликнинг шу тарифа пасайиб кетишига бола- 
нинг анте-, интра- ва постнатал ривожланиш даврларидаги турли 
но^улай омилларнинг таъсири сабаб булиши мумкин (онанинг 
касал б^либ колиши. токсикозлао. бачадон билан плацента ур- 
тасида ^он айланишининг бузилиши ва бош^алар).
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Она к;орнида булиб утган асфиксия, калла ичи травмаси, ател- 
лектазлар ^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган бола- 
ларда пневмониялар пайдо булишида муайян а^амиятга эга.

Болани нотурри бо^иш, парваришида хатоларга йул к;уйиш, 
кун тартибини бузиш, турмуш шароитларининг яхши булмаслиги, 
шунингдек уткир касалликлар билан орриб утиш, рахит, гипотро­
фия, анемия, конституция аномалиялари борлиги туфайли бола 
организмининг реактивлиги кейинги ойларда хийлагина узгариб 
^олиши мумкин.

Модомики шундай экан, пневмониялар этиологияси деган ту- 
шунчага биргина касаллик ^узратувчиси деган сузнинг узигина 
кирмайди. Бонща ^ар ^андай касаллик сингари, пневмония >$ам, 
макроорганизм, микроорганизм ва таш^и муз^ит омилларининг 
бир-бирига таъсир ^илиши ва биргалашиб иштирок этиши нати- 
жасида пайдо буладиган дарддир.

К л и н и к а с и .  Касаллик бирдан бошланиши мумкин, аммо, 
купинча, аста-секин ривожланиб боради. Одатда дастлаб ю^ори 
нафас йулларида катарал ^одисалар пайдо булади; болада тем­
пература салгина кутарилиб, йутал пайдо булади, бир ^адар 
бушашиб, ишта^аси пасаяди. Бир неча, кундан кейин а^вол 
огирлашади. Тана температураси 38°С ва бундан ю^орирок, кута- 
рилади, кейинчалик температура баланд, субфебрил, доимий, ин- 
термитловчи, ремитловчи типда булиши мумкин. Боланинг авзойи 
узгариб ^олади: у ё бесарамжон ёки бушашган, бемадор булади, 
эс-^уши айнийдн, ёки бола ^зини билмай ^олади, огир ^олларда 
клоник-тоник талвасалар, менингиал, энцефалитик симптомлар 
пайдо булади. Одатда, уй^у бузилиб, ишта^а анча пасаяди, 
бола ^айт ^илиб туради, тез-тез ичи суриб, ахЛти сую$ булиб 
тушади. Юцори нафас йулларидаги катарал ^одисалар кучайиб 

боради. Йутал зурайиб, бот-бот тутиб туради, шу билам бирга 
баъзан деярли узлуксиз давом этиши, ^урук;, жонни безор к;ила- 
диган ва болани уйк;удан ма^рум циладиган булиши мумкин. 
Дар хил даражада ифодаланган цианоз ва ^ансираш нафас етиш- 
мовчилигининг белгилари ^исобланади. Цианоз биринчи галда 
о ри з  атрофида пайдо булиб, бола ба^ирганида, йирлаганида, эма- 
ётган ма^алида айни^са, сезилиб туради. Огир ^олл.арда цианоз 

анча тарной; булади ва бола тинч турганда ^ам кузга ташланаве- 
ради, бадан териси зах^ил тортиб кетади. Нафас функцияси хусу- 
сига келганда, ^ансираш ^аммадан характерлидир. Енгнл лоллар­
да фа^ат бурун парраларн керилиб турса, огир ^олларда барча 

ёрдамчи мускуллар ишга тушиб, буйинтурук;, умров усти чуцур- 
чалари, туш ости со^аси ва ^овуррааро камгаклар ичга тортилиб 

туради. Н афас юза ёки чу^ур булиши мумкин, купинча инграш, 
инциллаш билан бирга давом этади, шунга кура боланинг кури- 

ниши ва инграб нафас олаётганига ^араб ^ам диагноз ^уйса бу­
лади. Н афас ^амиша тезлашади, бола минутига 60— 80 мартадан, 

баъзи ^олларда эса бундан х,ам кура купрок; нафас олиб туради. 
Пульс :?$ам ^амиша тезлашган булади — томири минутига 140 мар-
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тадан кура купроц уриб туради, шу билан бирга орир з^олларда 
пульсни санаб з^ам булмайди, характери жиз^атидан у юмшоц, 
яхши тулишмайдиган ва тарангланмайдиган булади. Ю рак тон- 
лари б^рицроц эшитилади, орир з^олларда перкутор чегаралар 
кенгайган булиб читали, юрак учида систолик шов^ин эшитилади, 
артериал босим пасайган булади.

Жигар деярли з^амиша катталашади, унинг тобора катталашиб, 
^атти^лашиб бориши прогностик жи^атдан ёмон аломат булиб 
Аисобланади. Эмадиган болаларнинг цорни бир цадар дам б^либ 
турадики, бу нафасни янада к;ийинлаштириб, з^ансирашни кучай- 
тириб юборади.

Упкадаги объектив узгаришлар жуда турли-туман ва боланинг 
ёшига, патологик процесснинг нечорлик куп тар^алгани ва олган 
жойига богли^ булади.

Майда учоцли пневмонияда перкуссия маълумотларини харак- 
терли булади деб з^исоблаб булмайди, улар табиатан з^ар хил 
булади. Перкутор товуш купинча ора-сира булиб цолади, бунда 
буги^роц товуш чи^адиган жойлар нормал ёки тимпаник товуш 

чи^адиган жойлар билан навбатлашиб туради. Шу билан бир 
^аторда яллирланиш учо^лари кичкнна булганлиги туфайли пер- 
куссияда з̂ еч ^андай узгаришлар топилмайдиган доллар х;ам 
учрайди.

Аускультация натижалари перкуссия маълумотларига Караган­
да анча сезиларли, кургазмали булади. Нафас, одатда, узгариб 
к*олади: у ^аттик; пуэрил, чекланган жойда сусайган ёки бронхиал 
нафас типида булиб, крепитацияловчи ёки майда нам хириллаш- 
лар эшитилиши мумкин. Бронхларнинг процессга 1̂ай тарифа !$- 

шилганига ^араб йирик ва майда нам хириллашлар, баъзида эса 
жуда хилма-хил характердаги ^уруц хириллашлар з^ам эшитили­
ши мумкин. Перкутор узгаришлар х4ам, айни^са аускультатив 
узгаришлар хам, куп даражада динамик булиши билан ажралиб 
туришини курсатиб утиш керак.

Рентгеноскопияда купчилик з^олларда упкада у ёки бу хилдаги 
узгаришлар топилади.

Майда учо^ли пневмонияда ^он манзарасида к^риладиган уз- 
гаришларни характерли деб ^исоблаб булмайди. 1{изил к;он ман- 
зараси касалликнинг бошида нормал булади, касаллик узо^ 
ч^зилиб, асоратлари пайдо булганда гипохром анемия борлигйни 

топиш мумкин. Эритроцитларнинг чукиш тезлиги одатда бир 
{^адар кучаядн, биро^ з^аётининг дастлабки ойларини яшаб кела- 
ётган болаларда баъзан нормал булиши з^ам мумкин. Лейкоцит- 
лар сони ва формуласи з^ар хил булиши мумкин.

Пневмонияларнинг клиник аломатлари жуда хилма-хил була­
ди, шу сабабдан ёш гудакларда учрайдиган пневмонияларнинг 
классификацияси туррисидаги масала низ^оятда му.чим а^амият 
касб этади.

Ёш гудакларда учрайдиган пневмонияларнинг Ю. Ф. Домбров­
ская ва В. И. Молчановлар томонидан таклиф этилган класси-
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фикацияси ^аммадан кура купроц тарцалган. Бу классификациям 
мувофи^ пневмонияларнинг: 1) оддий локал; 2) токсик; 3) токсико- 
септик; 4) септик формаси тафовут цилинади. Касаллик давом 
зтиб борар экан, бир формадаги пневмония бошца формадаги 
пневмонияга айланиб ^олиши мумкин.

Оддий ёки локал пневмония, ^оида уларок;, рахит, конститу­
ция аномалиялари булмаган ва тутри бо^иб боррглаётган нормо- 
трофик болаларда кузатилади. Бунда упкага алоцадор узгариш- 
лар биринчи Уринга чицади, интоксикация аломатлари арзимас 
даражада булади ва узок; давом этмайди. Пневмониянинг бу фор­
маси одатда асоратлар ^олдирмай, эсон-омон утади.

Пневмониянинг токсик формаларида нерв системаснга алоца- 
дор чу^ур функционал узгаришлар (-безовталаниш, цузралиш, 
^айт ^илиш, талвасага тушиш, эс-^ушнинг кирарли-чи^арли булиб 

туриши, менингеал симптомлар), юрак-томирлар системасига та- 
аллу^ли узгаришлар (юрак тонларининг бурик,ро^, тахикардия 

булиши, пульснинг кичик булиши, жигар катталашуви, ^ул-оёц- 
ларнинг муздек булиб туриши), меъда-ичак йулига ало^адор узга­

ришлар (овцатни ^айтариб чицариш, росмана к;айт цилиб туриш, 
тез-тез ич келиб, ахлатнинг сую^ булиб тушиши), мускулларга 

алокадор узгаришлар биринчи уринга утиб ^алади, х^буки , на- 
фас органларидаги узгаришлар иккинчи уринга утиб туради.

Токсемия кучайиб, организмнинг иммунобиологии ^аршилиги 
камайиб кетадиган булса, пневмониянинг токсик формаси токсик- 

септик формага айланиб кетиши мумкин. Мана шу формадаги 
пневмония хамиша нихоятда орир утади ва купчилик ^олларда 

токсик аломатларга аксари йирингли отит, го^о пиодермия, йи- 
рингли плеарит, менингит, перикардит ва бош^алар куринишидаги 

септик асоратлар цушилиши билан характерланади. Ана шу асо- 
ратларнинг юзага келиш муддатлари >̂ ар хил, касаллик бошидан 

^исоблаганда бир неча кундан то 2— 3 ^афтагача булйши мумкин.
Токсин пневмония токсик-септик пневмонияга айланганида 

гох^о абсцессланиш бошланади, бунда упка ту^имасида бир талай 
майда-майда маддалар пайдо булади.

Септик пневмония асосан >;аётининг дастлабки ойларини яшаб 
келаётган болаларда учрайди ва уларнинг кунчнлигида стафи­
лококк инфекцияси туфайли бошланади.

Стафилококкдан буладиган пневмониялар билан орриш хол- 
лари супгги йилларда бир цадар купайиб бормокда. Чацалоцлар, 
чала тугилгаи, ^аётшшнг дастлабки 3 ойиии яшаб келаётган 

болалар, гипотрофияга учрагаи болалар бу касалликка, айникса,, 
мойил булади.

Стафилококкдан буладиган пневмония одатда бирдаи бошла­

нади ва ах.ён-а^ёндашна аста-секин авж олиб боради. Касаллик 
манзараси аввалига анча нотайин, хар хил булади ва одатдаги 

майда учоцли пневмония аломатларидан фарк; ^илмайди. Тез ора- 
да стафилококкларга алокадор пневмонияга характерли хусу-
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сиятлар маълум булиб ^олади: 1) з^аволи бушли^лар; 2) абсцесс- 
лар; 3) эмпиемалар; 4) спонтан пневмоторакс пайдо булади.

Ча^алор^ларда пневмониялар узига хос тарзда, одатда орир 
формада утади ва ча^алоц болалар, уртасида буладиган улим 
сабаблари орасида дастлабки Уринлардан бирини эгаллайди.

Ча^ало^ларда пневмониялар пайдо булишида вирус — бакте­
рия инфекцияси ва содда жониворлардан ташцари лабил з^олда 
буладиган алмашинувни издан чи^арадиган з^амма омиллар: 
сов^отиш, ов^атга ёлчимаслик, булимда ча^ало^ларнинг куп бу­
лиши, она ^орнида булиб утган асфиксия, калла ичи травмалари, 
ателектазлар, турру^нинг чузилиб кетиши, чилла даври касал- 
ликлари ва бош^алар катта а^амиятга эга.

Ча^ало^лар пневмонияларининг клиник манзараси узига хос, 
жуда турли-тумандир, лекин бунда битта умумий ^онуният б^ла- 
ди — нафас органларига тегишли узгаришлар эмас, балки умумий 
интоксикация аломатлари биринчи уринга утиб к;олади.

Бундай болаларда майда учо^ли пневмониянинг дастлабки 
симптомлари кам, унча характерлимас ва бошца касалликларда 
учрайдиган симптомлар билан бир хил булади: боланинг кукрак 
зммай ^уйиши, сутни ^айтариб чицариши, ^айт ^илиши, ^орин 
дам булиб, ичининг диспепсияга хос тарзда бузилиши, озиб ке­
тиши, ту^ималари тургори билан мускулатураси тонусининг па- 
сайиши, шартсиз рефлексларининг суниб кетиши ёки сусайиб 
цолиши шулар жумласидандир. Й^тал булмаслиги ёки суст ифо- 

даланган булиши (бола сал-пал йуталиб ^уйиши) мумкнн. О риз- 

дан, гоз^о бурундан купикли шилимши^ келиб туриши ва бола 
нафас олганда лабларининг чуччайиб-чуччайиб чи^иб туриши 
чацалоълар пневмонияси учун характерли деб ^исоблнади. Би­
ро^, бу белги доимий змаслигини назарда тутиш керак.

Температура реакцияси ^ар хил булиши мумкин. Тана темпе- 
ратураси жуда купчилик ^олларда субфебрил, ахён-а^ёнда ба­
ланд булади, бирок; нормал булиши з^ам мумкин.

Нафаснинг издан чи^иши характерлидир: нафас тезлашиб 
(минутига 80— 100 мартагача) тез-тез булиб турадиган тухталиш- 

лар ва биринчи галда боланинг юзи, щ/71-оё  ̂ панжаларида цианоз 
юзага келиши билан бирга давом этиб боради. Бола рангининг 
дам о^ариб, дам кукариб туриши айни^са, характерли. *

Кукрак к.афаси ю^ори к,исмининг кескин дам булиб, пайпаслаб 
курилганда к^улга таранг булиб уннаши дивдатни узига жалб 
^илади. Кукрак ^афаси перкуссия цилиб курилганида жуда з^ам 

арзимас узгаришлар топилади. Упка аускультациясида нафас 
^арактери узгариб (нафаснинг ^аттик; ггуэрил, сусайган, бронхиал 

нафасга айланиб) цолгани ва битта-яримта ёки бир талай майда 
нам з^амда крепитацияловчи хириллашлар борлиги маълум бу­

лади. Ю рак текшириб курилганида тахикардия, баъзан эмбрио- 
кардия борлиги, юрак тонларининг бурицроц ёки бури^ булиб 

^олганлиги кузатилади. Пульс, одатда, тезлашган, юмшоц ва 
яхши тулишмайдиган булади. Жигар катталашади. Корин аксари

262



дам булиб туради. Баъзан терисида бичилган жойлар, пиодермия, 
петехиялар пайдо булади, боланинг огзи о^ариб стоматитлар 
бошланади. Деярли з^амиша меъда-ичак йули функцияси бузила- 
ди, бу нарса боланинг ^айт ^илиб туриши, шир-шир ичи суриши, 
метеоризм (^орин дам булиши) билан ифодаланади. Нерв систе- 
масига алоцадор узгаришлар гиперестезия, талваса тутиши, токсик 
энцефалит бошланиши билан намоён булади.

Чала тугилган болалардаги пневмониялар узига хос хусусият- 
ларга эга булади, шу билан бирга боланинг тана вазни нечоглик 
кам булса, бу касалликнинг клиник аломатлари ва ;утиши шунча- 
лик узига хос куринишга киради. Бу — марказий нерв системаси, 
нафас ва исси^ликни идора этувчи марказларнинг етилмаганлиги, 
бутун нафас ва томирлар системасининг морфологик ва функцио­
нал жи^атдан норасолигига боглщущр. « ^

Пневмония купинча чала тугилган болалар учуй жуда з^ам 
хатарли касаллик деб з^исобланадиган уткир респиратор инфек­
ция асорати тарицасида пайдо булади.

Боланинг умумий аз^воли з^амиша анча узгаради; бола овцат- 
дан бош тортиб, эмган сутини ^айтариб чи^аради, 1̂айт ^илиб 
туради, ичаклари дам булиб, ичи кетади, танасининг вазни ка- 
майиб боради. К,ис^а муддатлар ичида тери бичилиши, огиз о^а- 
риши сингари з^одисалар, пиодермия, яра-чакалар пайдо булади. 
Боланинг огзи, гоз^о бурнидан купикли шилимшиц келиб туриши 
характерли симптом булиб з^исобланади. Перкуссия ^илиб курил- 
ганида упкада одатда узгаришлар топилмайди, аускультация эса 
купинча узгардб, ^аттик; булиб цолган ёки сусайган нафас фонида 
крепитацияловчи хириллашлар борлиги маълум булади. Бола 
нечоглик катта булса, упкасидаги узгаришлар шунчалик руйи 
рост сезилиб туради.

Чала тугилган болада бошланган пневмония хамиша огир ка­
саллик булиб, аксари сегментлар ёки тарцоц ателектазлар, калла 
ичи травмалари билан бирга давом этадики, бу нарса патологик 
процесснинг бир ^адар узо^ (2—3 ойгача) чузилишига ва прогноз- 
иинг ёмонлашиб ^олишига олиб келади.

II ва I I I  даражали гипотрофияси бор болаларда учрайдиган 
тшевмпнияларни симптомлари кам буладиган ёки симптомсиз 
утадиган касаллик деб таърифлаш мумкин. Касалликнинг етакчи 

лломатлари (йутал, з^ансираш, тана температурасининг кутарили- 
ши) сует ифодаланган булади ёки булмайди. Ш у билан бир ва^т- 
да бола рангининг зазрил тортиб бадан терисининг ^унгирнамо 

пуст ташлаб тургани, кузга куринадиган шилли^ пардаларининг 
к.УРУКшаб, ^ип-^изариб кетиши, сочларининг цуруцлиги, энса 

юмонининг калга ухшаб ^олгани, мускулларида тонус йу^олиб, 
^орнининг дам булиб тургани диодатни узига жалб этади.

Бола ухлаётганда бурун парракларининг керилиб, ба^ирган, 
йиглаган пайтида бурун-лаб учбурчагининг кукариб турганини 

кузатиш мумкин. Коида уларо^, нафас ритми анча бузилиб, на­
ф ас лабил, бутунлай тухтаб-тухтаб ^оладиган хилга киради,
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ни^оятда юза булади. Упка перкуссия цилиб курилганида перку- 
тор товуш ё мутлацо узгар маган булади ёки умурт^а погонаси- 
нинг иккала ён томонидагина узгарганлиги топилади. Аускульта- 
цияда нафас одатда сусайган булиб эшитилади, ор^а-пастки ва 
аксилляр со^аларда нафас олиш охирида майда хириллашлар 
топилиши мумкин.

Баъзи болаларда шу хилда сусткашлик билан утаётган пнев­
мония устига го^ида огир функционал узгаришлар пайдо булади, 
булар аксари меъда-ичак йулида, камро^ холларда юрак-томир- 
лар системасида бошланади, меъда-ичак йулига алоцадор узга­
ришлар табиатан ичак токсикози тарзида булса, юрак-томирлар> 
системасига ало^адор узгаришлар юрак фаолияти сусайиб «¡оли- 
ши, баданга шишлар келиши билан ифодаланади.

Лневмонияда пайдо буладиган у ёки бу хилдаги йирингли асо- 
ратлар температура реакцияси ^ам, лейкоцитоз ^ам, эритроцитлар 
чукиш тезлигининг кучайиши ^ам булмай туриб, сусткашлик билан 
кечади.

Мана шуларнинг ^аммаси орир даражадаги гипотрофияларга 
хосдир. I даражали гипотрофияси бор болаларда буладиган 
пневмонияларнинг утишига келганда, бундай пневмониялар кли­
ник манзараси жи^атидан нормотрофик болаларда буладиган 
пневмониядан фарц к;илмайди.

Гудак болалар пневмониялари ма^алида асоратлар анча куп 
учрайди, лекин химиотерапевтик дори-дармонлар кенг ^уллани- 
лаётганлиги муносабати билан сунгги йилларда буларнинг сони 
арча камайиб к;олди.

Гудак болаларда буладиган йневмонияларнинг энг куп учрай­
диган асоратлари отоантритга утиб кетадиган катарал ёки йи­

рингли отит, йирингли плеврит, упка абсцесслари, энцефалит, 
менингит, менингоэнцефалитдир. Майда учо^ли пневмониянинг 

бирмунча камро^ учрайдиган асоратлари жумласига йирингли 
перикардит, перитонит, артритлар, остеомиелитлар, пиелонефрит- 
лар ва боцщаларни киритиш керак.

Хроник пневмония болаларда куп учрайдиган касаллик булиб, 
тегишли мойиллик (рахит, гипотрофия, экссудатив диатез, турма 
юрак пороклари) булгани устига, уткир (майда учо^ли ёки ин- 
терстициал) пневмониялар такрорланганда, купинча уткир пнев- 
монияларга нотурри даво цилинганида пайдо булиши мумкин. 
Шароитларнинг дуруст булмаслиги, сорайиш вактида тугри ов- 
катланмаслик ва режимга риоя цилмаслик, шунингдек бошца 
касалликлар (грипп, уткир респиратор инфекциялар) кушилиши 

хроник пневмония пайдо булишига мойил цилиб цуяди. Хроник 
пневмония пайдо булишининг сабабларидан бири, айни^са, ^аёти- 
нинг биринчи йилини яшаб келаётган болаларда, цизамиц ва 
кукйутал инфекциясидир. Бронхлар билан упкада ёт жисмлар ва 

ривожланиш нук;сонлари булиши хам хроник пневмония бошла- 
иишида катта а^амиятга эга.

Замонавий тушунчаларга кура хроник пневмония бронх-упка
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системаси структурасида ^айтмас узгаришлар (бронхоэктазлар, 
деформацияловчи бронхит, пневмосклероз) булиши билан бирга 
давом этиб борадиган носпецифик хроник яллирланиш процесси- 

днр.
Хроник пневмониянинг клиник аломатлари жуда турли-туман 

б^либ, морфологик ^згаришларнинг табиатига, уларнинг нечоглик 
nfn тар^алганига, касалликнинг даври, утишидаги хусусиятлари- 
га, асоратлари бор-йу^лигига борлшушр.

Касалликнинг ^аммадан доимий булиб х^исобланадиган клиник 
аломатлари балрам ташлаб, йуталиб туриш ва упканинг маълум 
бир жойларида мудом нам хириллашлар булишидир, мана шун- 
дай хириллашлар яллирланиш процесси ^узигандагина эмас, бал­
ки босилиб турганда хам эшитилав'еради Таркоц бронхоэктазлари 
бор касалларда нафас баъзан амфорик характерга кириб, орал 
крепитация борлиги маълум булади. *

Иккала томонга тар^алган процесси бор касалларда буй уси- 
ши ва тана вазнининг ортиши сусайиб ^олади. Бундай касалларда 
купинча кукрак к,афасининг шакли узгаради (ён томонларидан 
с.ицилиб, кукрак цафасининг айрим цисмлари яссиланиб цолади 
ёки ичига тортиб туради, туш со^аси кукрак тожига ухшаш дум- 
байиб чи^ади).

Бармоцлар тирно^ фалангалари шаклининг узгариши («норора 
чуплари») фа^ат процесс куп тар^алиб, йирингли интоксикация 
бошланган. беморлардагина учрайди.

Хроник пневмониянинг купро^ кузатиладиган асоратлари упка 
змфизимаси, упка туфайли юракнинг зарарланиши (cor pulmo­
num) дир, абсцесслар пайдо булдши, пиопневмоторакс, амилоидов 
бошланиши бирмунча кам учрайди.

Д а в о с и. Гудак болалар пневмониясида даво касалнинг узи- 
га турри келадиган, яъни индивидуал ва комплекс булиши керак.

Орир нафас етиншовчилиги билан утаётган >гар кандай фор- 
мадаги пневмониялар, касалликнинг токсик ва токсик-септнк 

формалари, стафилококклар туфайли упка деструкцияси бошлан­
ган деб гумон цилинадиган доллар, бошца йулдош касалликлар- 
( I I— III  даражадаги рахит, гипотрофия, конституция аномалия- 
лари) ва асоратлар (анемия, йирингли отит ва бош^алар) билан- 

утаётган пневмониялар, ча^алок ва чала турилгаи болалар пнев- 
мониялари, касалликнинг цайта-кайта кузиб туриши беморни 
касалхонага ёт^изишни зарур ^илиб куяднган важлардир.

Касал болаларга цилинадиган парвариш катта ахамиятга эга,. 
бундай парвариш оптимал даволаш-согайтириш режима шароит- 
ларини яратишга алокадор барча чора-тадбирларни уз ичига 
олади.

Бола ётадиган палата (хона) х.авоси хамиша соф, тоза ва 
температураси доимий (чак;алоклар учун 22—23°С ва, катта ёш- 
даги болалар учун 38—20°С) ^амда ннсбий намлиги етарлича- 
(60— 80%) булиши керак. Чала турилган болаларни бирмунча 
ва^т кувезларга цуйиб к.уйилади, кувезлар булмаганда грелка-
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-лардан фойдаланиш мумкин. Урин-бош к,улай, тоза ва иссир^ бу- 
лиши керак. Огир нафас етишмовчилиги пайтида боланинг боши ] 
очир^ ва р^ллари эркин турадиган р^илиб каравотга ^аддини кута- 
риброр^ ёт^изиб цуйиш, вазиятини бот-бот узгартириб, уни р^улга 
олиб туриш зарур. Болаларни йургакланган хрлда цимирлатмас- 
дан узод ётиб ррладиган булишига йул ^уйиш ярамайди. Бола­
нинг кийими енгил, цулай ва ^аракатлари билан нафасига халал 
бермайдиган булиши керак. Ш у ма^садда ча^алоцларга махсус 
кийим-исси^; кофточкали конверт тавсия этилади. Бадан териси 
билан ш и лл и р  ̂ пардаларга р^араб туриш ало^ида эътиборни талаб 
^илади. Бола орир а^волда булмаса, уни ва^т-вацтида чумилти- 
риб туриш керак (сув температураси 38— 39°С, ванна муддати 
3— 5 минут); бурнини борат кислота эритмасига ^улланган пахта 
тампон билан тозалаб, о р и з  бушлирининг а^волига р^араб бориш 
лозим. Бола р^андай шароитда (касалхонада ёки уйда) булмасин, 

уни тинч р^уйиш, ором олиши, етарлича узоц ухлаши учун ша- 
роит яратиб бериш зарур. Уйцу ^имояловчи режимининг му^им 
омили б^либ ^исобланади, шунга кура болани фармакологик до- 
рилар бермасдан туриб ухлатган маъ^ул. Бола узор$ ва тини^иб 
ухлайдиган булиши учун уни яхшиси айвонга ёки айланиб, сайр 

цилиб юриладиган хонада ухлатиш керак. Сорайиш даврида бола- 
га уйроцлик ма^алини актив равишда утказишга имкон бериб 
р̂ уйиш лозим (ёшига яраша уйинчоцлар бериш). Уйрорушк пай­
тида болани р^улга олиш, р^орннни енгилгина массаж цилиш, ор- 

касини силаб р̂ уйиш уринлидир. У й ро ц л и к  муддати аста-секин 
узайтирилиб, ёш нормасигача етказилиб борилади. Болага доим 
яхши гапириб, ме^рибонлик р̂ и л и ш , уни эркалатиб туриш керак.

Пневмония билан орриган болаларни касалхонага жойлашти- 

ришда беморни бир йула касалхонага жойларнтнриш принципига 
амал килиш ва 2— 3 кишилик палаталарга ётр^изиш зарур, битта 
<Золага т^рри келадиган фойдали сат^ 3— 5 м2 ни ташкил этади- 

ган булиши керак. Болаларни касаллигининг муддатига р^араб 
труппаларга ажратиб цуйиш зарур. К,ушимча инфекц,ия булмас- 
.лиги учун касалликдан тузалиб келаётган болаларни яр^инда 

оррнб долган болалар билан р^ушиш ярамайди, бунда «нфекция, , 
р^оида уларо^, ё пневмониянинг р^зишига ёки асоратлар беришига 
сабаб б^лади.

Турри ов^атланишга катта а^амият берилади. Даётининг 
дастлабки ойларини яшаб келаётган бола кукрак сути олиши 
керак. Пневмониянинг токсик формасида, айнир^са бола р̂ айт к;и- 
лаётган ва эмган сутини р^айтариб чир^араётган булса, сориб 

олинган кукрак сутини 1— 2 кунгача камроц бериб бориб (сут- 
рсаллк сут мируюри 30— 50% га камайтирилади), аста-секин (3—
4 кун давомида) одатдаги овр^ат режимига утиш буюрилади.

Нафас етишмовчилиги руй-рост куринганда (бунда бола сут 
эма олмай ва ютолмай р^олади) болани зонд орцали овр^атланти- 

риб туриш зарур булади. Болани т о м и зр и ч  билан бурни орр^али 
овр^атлантириш тавсия этилмайди, чунки сут нафас йулларига
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•тш^илиб цолиши мумкин. Зонд ор^али ов^ат бериш олдидан з^ар 
тал боланинг бурни билан огзидан одатдаги баллон билан ши- 
лимшш^ни с^риб олиб ташлаш керак. Ча^ало^лар ва з^аётининг 

дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларга овцат бериш 
олдидан 3— 5 минут давомида нам кислородни нафасга бериб 
туриш буюрилади, зарур б;улса, болани ов^атлантириб булгандан 
кейин л;ам берилади. *

Пневмония билан орриган бола етарли ми^дорда сую^лик 
олиб туриши керак (чой, 5— 10% ли глюкоЛ эритмаси, Рингер 
эритмаси, изотоник натрий хлорид эритмаси, боржом), Даётининг 

биринчи йилини яшаб келаётган болаларга бериладиган сую^лик 
мик;дори кукрак сути ёки сутли аралашмаларни цушиб з^исобла- 
ганда суткасига 150 мл/кг ни ташкил этадиган б^лиши керак.

Ёшидан ошган болаларга ов^ат ми^дорини 1— 2 кунга бирмун- 
ча камайтириш ва рационга бир ^адар енгил таомлар (мева, саб- 
завот пюрелари, кефир, ^атти^, 10% ли бут^а) киритиш, кейин бу 

болаларни одатдагича овцатлантириш режимига утказиш тавсия 
этилади. Ов^ат таркиби ва калорияларининг ми^дори жиз^атдан 
бекаму куст, о^силлари, углеводлари, витаминлари, минерал туз- 

лари етарли ва ёги бир цадар чеклаб куйилган булиши лозим. 
Суткалик ош^ат режимига ^ушимча ^илиб суткасига 200— 300 мл 
суюклик бериб туриш буюрилади.

Пневмония билан огриган болаларнинг ов^атини сабзавотлар, 
мева шарбатлари, витамин дамламалари, синтетик препаратлар 

з^исобига витаминлар билан бойитиш зарур. Аскорбин кислота 
0,1 г дан суткасига 3— 4 маз^ал бериб турилади, бола огир ах4вол- 

да булса, 5% ли эритмасини 1— 3 мл дан 20—40% ли глюкоза 
эритмаси билан бирга суткасига 1— 2 маз^ал венасидан юбориб 
турилади. Витамин В] 0,005 г дан кунига 3 ма^ал, мускуллар ора- 

сига юбориладиган булса, 0,6% ли эритмаси кунига 0,5— 1,0 мл 
дан; витамин В2 (рибофлавин) 0,003— 0,002 г дан кунига 2 ма^ал, 
яикотинат кислота 0,01 г дан кунига 2— 3 махал буюрилади. Мана 
злу витаминларнинг з^аммаси узок; — касалликнинг бошидан охи- 
ригача бериб борилади, шу билан бирга уларни ов^ат маз^алида 

<5ерган маъ^ул (бевосита овк¡ат билан бирга берса з^ам булади).

Рахит аломати бор болалар давонинг биринчи кунларидан 

бошлаб витамин 0 2 олиб туриши керак. Бу витамин 8— 10 кунга 
суткасига 50 000— 100 000 ХБ мивдорида буюрилади, даво курси- 

га з^аммаси булиб 600 000— 800 000 ХБ витамин ишлатилади, шу 
«билан бир ва^тда кальций препаратлари з^ам бериб турилади.

Витамин В 12 кунора 5 мкг/кг дозада буюрилади, з^аммаси б^- 
.либ 8— 10 марта инъекция ^илинади. Зарурат булса (гипотрофия, 

анемия, экссудатив-катарал диатез) ^ушимча ^илиб витамин В6 
буюрилади, бу витамин 2,5% ли эритма з^олида 0,5— 0,6 мл дан 

мускуллар орасига юборилади, з^аммаси булиб 8— 10 марта инъ­
екция ^илинади.

Упкада газлар алмашинувини яхшилаш ва нерв-регулятор ме-
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ханизмларини аслига келтириш учун касалликнинг энг бошидав 
бошлаб энг цулай шароитлар яратиш зарур.

Ана шу маълумотларни назарда тутганда аэро- ва кислородо- 
терапия алозида азамиятни касб этади.

Болалар тоза завода булганда умумий азволи тез яхшилана- 
ди —  зансираш, цианоз, йутал камаяди, пульси секинлашади ва 
бола купинча тинчгина цатти^ ухлаб цолади.

Аэротерапия имкониятларга р^араб зар хил усуллар билан ут- 

казилади. Ойнаванд айвонлардан фойдаланилади, палаталарнинг 
деразалари очиб ^уйилади ёки улар шамоллатиб турилади. Хаёти- 
нинг дастлабки ойларини яшаб келаётган болалар учун атрофдаги 
З а в о  т ем п ерат ураси  камида 18— 17°С булиши керак, сунгра заво> 
температураси 2— 3°С га ва охирида купи билан 5— 6°С га пасай- 
тирилади. 3 ойликдан катта болаларни температура 10°С дан паст 
булмаган, шамол йу  ̂ пайтларда тегишлича кийиптириб, очик за ­
вода сайр цилдириш тавсия этилади.

Очи^ ^авода юрилганда бола ранги оцариб, цианоз кучайса, у 
бесарамжонланиб, хансирашни бошласа, сайрни тухтатиш зарур.

Чацалоцлар, чала тугилган болалар, умумий гипотонияси, се- 
зиларли гипотрофияси, огир септик касалликлари бор болаларга 
очир̂ , завода сайр цилишни буюришда жуда эзтиёт булиш керак.

Пневмонияга даво цилишда кислород кенг цулланилади. У ни 
бериб туриш методлари зар хил. Шу методларнинг энг жуни ва 
кам фойда ^иладигани кислород ёстигидан воронка ор^али кисло­
род беришдир, бунда нафасга олинадиган заво кислород билан; 
куп деганда 2% га бойийди. Боинга метод — буруннинг бир ёки; 
иккала тешигига киритиб зуйилган катетер ор^али ёстируран кис­

лород бериб туришдир. Махсус кислород ницоблари ор^али кисло­
род беришнинг бир р^адар афзаллиги бор. Кислород билан даво 
цилишнинг энг мукаммал методи совутиш ва намлаш системасю 
билан таъминланган ДКП-1 маркали кислород палаткасида кис­
лород бериб туришдир (3— 5— 8 кун давомида). Кислород билан; 
даволаш кам деганда 15— 20 минутдан кунига 2— 3 мазал ва бун- 
дач кура купро^ кислород бериш турилгандагина самарали булади,,

Касалликнинг инфекцион ^узгатувчисига р^арши кураш учун;* 
пневмонияларнинг комплекс давосида антибиотиклар ва сульфа­
ниламид препаратлар кенг р^улланилади.

Антибиотиклардан бензилпенциллин, оксациллин, метициллин,. 
ампициллин, тетрациклинлар, левомнцетин, эритромицин, мономи- 

цин, олеандомицин, олететрин, морфоциклин, цепорин, фузидин ва: 
бош^алар буюрилади (15-жадвал).

Катарал зодисалар сезиларли булганда антибиотикларни; 
50 ООО ТБ дан кунига 2 мазал аэрозоллар куринишида р^улланиш; 

мумкин, бунда 1 мл эритувчида 5000— 10000 'ГБ антибиотиклар бу­
лиши керак. Изотоник натрий хлорид эритмаси ёки 5— 10% ли? 
глюкоза эритмасида эритилган пенциллин аэрозоли хаммадан, 
кура купро^ ишлатилади.

Антибиотиклар курси такрор буюрилганида анамкезни назарда
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<% 15-жадвал

Болалардаги пневмонияларга даво килишда ишлатиладиган 
антибиотик препаратлар

Кунда
неча Даво кур-

Препарат
Дозаси сутка- 
сига, мг/кг

Ю бориш йули
марта
юбо-
рила-

ди

си,мудда- 

ти, кун- 
лар

Ампициллин, натрийли Венага,. мускуллар
10тузи 100— 50 орасига 4

Ампиокс 200— 50 Мускуллар орасига 4 10

Оксациллин, натрийли Бу ^ам шундай 4 , 10

тузи 40— 100
10Диклоксациллин, Ичирилади 4

натрийли тузи 125— 25
Мускуллар орасига 10Метициллин, «атрийли 4

тузи 200
10Бензилпенициллин 150 000—

200 000 ТБ/кг
Бу з^ам шундай 4

Цепорин 60— 100 Венага, мускуллар 3— 4 10
орасига

10Кефлин 60 Мускуллар орасига 4

Гентамицин сульфат 2— 3 Бу ^ам шундай 2— 3 6— 7

.Лннкомицин гидро­ Венага, мускуллар 2 7— 10

хлорид 10— 20 орасига
7— 10Эритромицин фосфат 20 Венага 2

Фузидин-натрий 60— 80 Ичирилади 3 7— 10

Ристомицин сульфат 20 000— Венага 2 7— 10

30 000 ТБ/кг

тутиб, илгари ишлатилган препаратларни ^исобга олиш зарур, $р- 
ви булмасдан туриб бир хилдаги антибиотикларнинг узини буюра- 
вериш ярамайди. Бундан таищари зарурият турилганда антибио- 
тиклар билан бир ва^тда болага 75 000— 100 000 ТБ дан кунига
2— 3 ма^ал нистатин, 25 000 ТБ/кг ^исобидан кунига 2—3 ма^ал 
леворин буюриш лозим. Дар бир касалнинг томоги ва бурнидан 
ажратиб олинган микрофлорани текшириб, антибиотикларга сез- 
гирлигини ани^лаб олиш уринли. Ажратиб олинган микрофлора 
антибиотикларнинг ^айси бирига сезгир булса, уша препаратларни 
буюрган маъцул.

Антибиотикларни кичик дозаларда узок, ^улланиш, даволашда 
асоссиз узилишлар к;илиб ^уйиш, асоратлар булиши ёки яллигла- 
ниш процесси ^узиб ^олишининг олдини олиш мацсадида э^тиёт- 
дан антибиотиклар буюриш тугри эмас. Бундай холларда, айни^са 
комплекс даво цилинмаётган булса, дисбактериозлар, гиповитами- 
нозлар, аллергия к^ринишлари ва бошцалар к^про^ булади.

Сульфаниламид препаратлар одатда 1 — I 1/2 яшардан катта бо­
лалардаги пневмонияларнинг уртача огир ва енгил формаларида 
буюрилади. Бунда таъсири узо^ чузиладиган препаратлар, жумла- 
дан сульфадиметоксин ^аммадан кура купро^ ишлатилади. Бу 
препарат 4 яшаргача б^лган болаларга 1-куни 25 мг/кг ^исобидан,
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кейинги кунларда 12,5 мг/кг з^исобидан кунига бир марта ичирииш 
учун буюрилади.

Болалардаги пневмонияларнинг орир формаларида >^озир гор- 
монал препаратлар: суткасига 1 мг/кг дан преднизон ёки предни- 
золон, суткасига 0,003—0,001 г дан дексаметазон ёки триамцино- 
лон ^улланилади. Гормонлар билан даволаш одатда 6— 8 кун да­
вомида антибиотиклар бериш билан бирга олиб борилади ва 
гормонлар дозаси аста-секин пасайтириб борилади.

Токсикоз булганда 0,5— 1,5 мг/кг ^исобидан суткасига 2—3 ма~ 
^ал эуфиллинни венага юбориб туриш уринлидир.

Дезинтоксикацион терапия утказилади — бу инфузион терапия- 
кинг шундай турики, унда комплекслар х,осил ^илиш хоссаларига 
эгз булган, томирлар узанида узок; турмайдиган паст молекулали 
декстранлар (альбумин, гемодез, 6% ли паст молекулали поливи- 
нилпирролидон) ишлатилганидан кейин диурезни жадаллаштириш 
кузда тутилади.

Сезиларли юрак-томир етишмовчилиги бор ма^алларда (х;ан- 
сираш, тар^о^ цианоз булган, юрак чегаралари кенгайиб, юрак 
тонлари бурилиб долган, пульс кичик, тез булган, жигар катта- 
лашиб, шишлар келганда) 0,05% ли строфантин эритмасини (1 
яшаргача булган болаларга 0,1 мл, 1 яшардан катта болаларга 
0,15 мл мик;дорида) 10— 20% ли глюкоза эритмаси билан бирга- 
ликда венадан юбориш уринлидир (бу инъекциялар секин, 2—3 
минут давомида юборилади, кунига 1— 2 ма^ал инъекция ^илина- 
ди). Строфантинни венадан юборишнинг иложи булмаса, уни худ- 
ди бояги дозаларда 50% ли глюкоза эритмаси (2— 3 мл) га ^ушиб^ 

мускуллар орасидан юборилади. 0,1— 0,3 мл дан 0,06% ли коргли- 
кон эритмаси х;ам буюрилади. Строфантин билан коргликон одат­

да 3—4 кундан орти^ ишлатилмайди. Ю рак етишмовчилигига бир- 
мунча узо1ф о^  даво ^илиш зарур булганида дигоксиндан фойда- 

ланилади, бу препарат строфантин юборилганидан кейин камида 
10— 12 соат утказиб туриб ичиш учун буюрилади. Бу препаратнинг

2— 3 кун давомида туйиниш дозаси 0,05— 0,07 мг/кг ни ташкил 
этади, ^увватлаб борадиган дозаси туйиниш дозасининг '/*— ’/г 
улушига тенг келади.

Температура кутарилиб, уй^усизлик, ^айт ^илиш, безовтала- 
ниш, талвасага тушиш билан бирга давом этиб, хийла нафас 
етишмовчилиги билан утаётган токсик пневмонияларда нейропле- 
гик воситаларни ишлатиш тавсия этилади (ичириш, мускуллар 
орасигУ ёки венага юбориш). Суткасига 1— 2 мг кг дозада амина­

зин, промазин буюрилади. Бу дорилар аксари 2— 3 кун ва камдан- 
кам ^олларда бундан узо^роц ишлатилади. Нейроплегик восита­

ларни аскорбинат кислота, витамин Э, адреналин, эфедрин, каль­
ций хлорид билан биргаликда буюриб булмайди. Марказий нерв 

системасининг умумий к;узралувчанлигини пасайтириш учун бром, 
фенобарбитал препаратлари, седуксен, ГОМК ва бош^алар з^ам 

цулланилади (боланинг ёшига турри келадиган дозаларда).
Астматик компонент булса, антигистамин препаратларни эфед-
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рин ва эуфиллин билан бирга ^ушиб ишлатилади (дозалари тур- 
рисида «Бронхиал астма»га ^аралсин).

Гипертермияни бартараф этиш учун мускуллар орасига 4% ли 
амидопирин эритмаси (0,1 мл/кг) ёки 50% ли анальгин эритмаси 
буюрилади (боланинг з^ар бир ёшига 0,1 мл з^исобидаи). Будар 
кор ^илмайдиган булса, аминазин (0,5 мг/кг), пипольфен ёки ди­
медрол (1 мг/кг) билан 5% ли новокаин эритмаси вдшшлган 50% 
ли анальгин эритмасини боланинг з^ар бир ёшига 0,1 мл з^исобидан 
бирга ишлатиш мацсадга мувофи^дир. Ш у билан бир ва^тда бо­
ланинг бошига ва сонларининг ички юзасидаги йирик томирлари 
устига сову^ босиш, болани яланрочлаб ^уйиш, меъдасини уй тем- 
пературасидаги сув билан ювиш буюрилади.

Гудак болалар пневмонияларида сунгги йиллари даво мацса- 
дида 4% ёки 5% ли натрий гидрокарбонат эритмасини 10— 15% ли 
глюкоза эритмаси билан биргаликда венадан юбориш усули ^ул- 
ланилмок;да (з$ар бири 5 мл дан то 15 мл гача).

Пневмония билан орриган болаларда гипотрофия, анемия, сеп­
тик асоратлар булса, стимулловчи терапия уринли булади. Ш у . 
ма^садда венадан 2— 3 кун оралаб туриб 3— 5 марта 10— 30 мл 

дан плазма, 3—4 кун оралатиб туриб 10— 30 мл дан цитрат ёки 
эритроцит масса юбориб турилади (з^аммаси булиб 6— 8 марта 
инъекция ^илинади). Пневмония билан орриган болаларда юрак- 
томирлар системаси сезиларли даражада зарарланган булиб, ка~ 
саллик куп х.ансираш, тар^ок; цианоз билан давом этиб бораётган 
ва жигар катталашиб кетган б;улса, у з^олда ^он куйиш тугри кел- 
майди.

Плазма ёки цон ^уйиш маз^алида вирусли гепатит утиб колиши 
ва организмнинг сенсибиллашуви мумкинлигини назарда тутиш 
керак.

Стимулловчи терапия мак;садида кунора 0,2— 0,4 мг/кг гамма- 
глобулин ишлатиш уринлидир, з^аммаси булиб 3—5 марта инъек­
ция ^илинади. Лейкопения булса, пентоксил (0,01— 0,015 г дан 
кунига 2— 3 маз^ал), дибазол (з^ар сафар 0,001—0,002 г дан кунига
2—3 маз^ал), натрий нуклеинат (0,005— 0,015 г дан кунига 3—4 
ищал) ^улланиш тавсия этилади.

Балгам кучирувчи дори-дармонлардан касалликнинг уткир дав- 
рида ачиштирадиган цуруц йутал булса, 1 чой ^оши^дан кунига 
6— 8 маз^ал алтей дамламаси (100 мл сувга 3—4 г), кунига 5— 6 

маз^ал эвкалипт, кукрак эликоири (бир мартали дозаси боланинг 
^ар бир ёшига 2 томчидан), либексин (’Д— !/г таблеткадан кунига
3—4 маз^ал), бромгексин, гоз-гоз^ида кодеин фосфат (боланинг з^ар 
бир ёшига з^ар сафар 1 мг дан) буюрилади. Кейинчалик кунига 

6— 8 маз^ал термопсис (100 мл га 0,1— 0,2 г дамламаси), солутан 
(боланинг з^ар бир ёшига з^ар сафар 0,5 томчидан), пертуссин ('/г 
чой цоши^дан кунига 4— 5 маз^ал) ^улланилади.

Бир ^анча физиотерапевтик воситалар яхшигина наф беради. 
Касалликнинг уткир даврида сувнинг температурасини 37°С дан 
аста-секин 40°С гача кутариб бориладиган ванналар (муддати
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3— 5 минут) ^илиб, кейин боланинг устидан бир цадар совуцро^ 
(28— 30°С) ^уйиш, шунингдек горчичниклар ц^йиш, горчичниклар 
билан ураш буюрилади.

Гудак болалардаги пневмонияларда иситувчи компресслар цул- 
ланиш турри келмаслигини назарда тутиш керак, чунки юмшок, 
•майин буладиган кукрак ^афасини ^исиб цуйиш нафас етишмов- 
чилиги ва ^он димланишининг кучайишига сабаб булади.

Пневмониялар ма^алида болалардаги токсикоз ^одисалари 
■бардам топиб борган сайин диатермия, УВЧ  ва индуктотерапия, 
электрофорез вд/лланилади. Даво курси 6— 10 муолажа.

Согайнш даврида шифобахш гимнастика буюриш ва гимнасти­
ка машцларини аста-секин мураккаблаштириб бориб, массаж ^и- 
,либ туриш уринлидир.

Уткир пневмонияни бошидан кечирган болалар 6 ой давомида 
диспансер кузатуви остида булади ва касаллик яна ^айталанади- 
ган булса, болалар поликлиникаси шароитларида кузатиб борила-' 
ди. Бундай болалар отоларинголог кузатуви остида булишлари ке­
рак. Уларга комплекс равишда консерватив ёки оператив даво к;и- 
лиш, бурун-^ал^умдаги хроник инфекция учо^ларини даволашдан 
таш^ари о ри з  бушлирини санация ^илиш зарур.

Поликлиника шароитларида актив даво усуллари цулланиладн: 
чиництирадиган тадбирлар, физкультура (аввалига шифобахш 
физкультура), гипосенсибилловчи терапия (димедрол, пипольфен), 

супрастин (куп деганда 2 з;афта), поливитаминлар (А, Вь В6, С, 
Р Р ), физиотерапевтик муолажалар (УВЧ-терапия, электрофорез, 
кукрак ^афасига озокерит цуйиш ва бошцалар) буюриш шулар 
жумласидандир.

Бундай болаларда э^тиётдан эмлаш ишлари касалликдан ка- 
мида 2 ой кейин ва албатта, эмлашдан олдин 1 ^афта ва ундан 

кейин бир х,афта давомида гипосенсибилловчи терапия фонида ут- 
казилади.

Пневмониялар п р о ф и л а к т и к а с и н и  антинатал давридан 
■бошлаш зарур. Домиладорликнинг дастлабки ^афталаридан бош- 
лаб, булруси онанинг вак,тида ухлаб, ва^тида туриши, ва^тида 
мехнат к;илиб, вацтида дам олишини кузда тутадиган турри режим 
белгилаш керак. К,иш кезлари суткаснга 3—4 соатдан, ёз махал- 

лари 8 соатгача очи^ ^авода юришнн назарда тутадиган ^аво ре- 
жимнга риоя ^илиш ^ам анча му^им. Домиладор аёлнинг ов^ат- 
ланиш режими катта роль уйнайди. Ча^алоцларда буладиган пнев- 

монияларнинг олднни олишда турруцца ёрдам берадиган муасса- 
саларнинг ишини турри ташкил этиш, турру^ни бош^ариб бориш 
ва асфиксия ма^алида болаларни жонлантириш методларини та- 
Комиллаштириш, бола турилганидан кейин атрофдаги му^итда энг 
яхши шароитларни яратиш (эпидемиологик режимга риоя цилиш, 
боланинг совцотиб ^олишига, иссн^лаб кетншига йул вдшмаслик 

ва бонщалар) катта а.^амиятга эга. Касал булиб долган болалар­
ни тсзда болалар касалхоналаридаги махсус палаталарга ва 
ча^алоцлар патологияси булимларига ётцизиш зарур.
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Т^ру^хоналар билан болалар поликлиникаларининг ишидаги 
ало^алар ва изчилликни доимо мукаммаллаштириб бориш керак.

Кейинчалик амалга ошириб бориладиган асосий профилактик 
чора-тадбирлар атроф-мухит шароитларини яхшилаш, болаларни 
бок;иб парваришлаш ишини т^рри ташкил этиш, рахитнинг олдини 
олиш ва унга даво цилиш, тоза даводан купрок; бадраманд булиш, 
чишщтирувчи муолажалар (сув муолажалари, даво, цуёш ванна- 
лари, массаж, гимнастика) ни утказиб туришдан иборат булиши 
лозим.

Грипп, уткир респиратор инфекциялар, к;изамиц, кукйуталга 
|\арши кураш гудак болаларда учрайдиган пневмонияларнинг ол­
дини олишда мудим адамияга эга. Шунга кура коллективда ва 
уйида касал булиб долган болаларни тез изоляция ^илиб цуйиш, 
биноларга ультрабинафша нур бериб, уларни мунтазам шамолла- 
тнб туриш зарур.

Вирус — респиратор касалликлар билан орриганларга я^ин юр- 
ган болаларга специфик профилактика воситаси тари^асида тоза- 
ланган интерферон эритмасини 7— 10 кун давомида буруннинг дар 
иккала ярми'га 0,25 мл дан кунига 2 марта томизиб туриш буюри- 
ладн.

Аденоидлари, хроник тонзиллити бор, бурун цушимча бушли^- 
лари яллирланган (синуситлари бор), бронхитлар, уткир респира­
тор инфекциялар билан тез-тез орриб турадиган болалар алодида 
эътиборни талаб ^илади.

Хаётининг биринчи йилида грипп, респиратор инфекция, циза- 
мик, кукйутал билан огриб утган болаларни актив равишда куза- 
тиб бориш, профилактик физиотерапевтик чора-тадбирларни амал­
га ошириш, болаларни бор-довлилар, санаторий яслиларига олиб 
чи^иб кетиш, адоли орасида маориф ишларини кенг ми^ёсда олиб 
бориш жуда зарур профилактика чора-тадбирлари жумласига ки- 
ради.

Бронхиал астма

ЛБронхиал астма болалар патологиясида мудим уринни эгаллай- 
ди. '«Сунгги йилларда бу касаллик купро^ учрайдиган ва огиррок; 
утадиган булиб ^олди, нафас ^атти^ ^исиб цолганда улим холлари 
хам кузатилмодда. Бу касаллик билан барча ёшдаги болалар о р - 

рркйди. лекин бронхиал астма купчилик болаларда хаётининг даст- 
лабки 3 йилида бошланади.

чБЪлаларда бронхиал астма ривожланишида ирсий мойиллик 
катта ахамиятга эга./Купгина касалларнинг оилавий анамнезида 
бронхиал астма, экзема, мигрень, подагра, ёр босиши ва бошцалар 
сингари касалликлар борлиги маълум булади. Бирод, атрофдаги 
мухит омилларининг ёмон таъсир дилиши хам шу касаллик пайдо 
булишнга олиб . келади. Булар орасидан аввало болани бодиш 
ишида йул дуйилган катта камчилнклар, дар хил инфекцион ка­
салликлар, нодулай турмуш шароитлари, ёмон асорат долдиради- 
ган психоген таъсиротлар ва бошкаларни курсатиб утиш керак.
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4/1 Бронхиал астма пайдо булиши учун организмга турли аллер­
генлар таъсир ^илиб тургани муносабати билан унинг сенсибилла- 
шиб долган булиши мутла^о шартдир.

\Бронхиал астма да экзоген аллергенлар (буларга турмушда 
учрайдиган аллергенлар — чанг, ёсти^даги пат, аквариум бал1Щла- 
пига бериладиган озик, ва бошкалар киради), эпидермал аллерген­
лар (дов-дарахт, ут-улан ва гул чанглари), химиявий моддалар 
(бензин, урсол ва бошкалар), дори моддалар (антибиотиклар, 
сульфаниламид ва бонща препаратлар), ози^-овк;ат ма^сулотлари 
(гушт, балиц, сут, резавор мевалар ва бошкалар) хаммадан катта 
ьхамиятга эга. Аллергенлар табиатан инфекцион булиши мумкин 
(бактериялар, вируслар, замбурурлар), бундай касалларда бури- 
лиш хуружлари тутиб турадиган булишидан олдин бронх-упка 
аппарати ^айта-^айта касалланган булади» (уткир респиратор ин- 
фекциялар, бронхитлар, пневмониялар булиб утган булади).

л и н и к а с и.',- Бронхиал астманинг клиник манзараси нихрят 
даражада турли-тумандир. Касаллик хуружи кетма-кет бошланиб 
турадиган алохида-ало^ида бурилиш пароксизмлари ёки астматик 
холат куринишида утиши мумкин/Астматик холат доимий булади- 
ган, аммо кескин ифодаланмаган зкспиратор ^ансираш, кукрак 
цафасининг дам булиб кетиши, бир цадар зур йутал билан, хуш- 
такка ухшаб эшитиладиган доимий ^уруц хириллашлар булиши 
билан характерланади, бундай хириллашлар сусайиб долган на- 

фас фонида нафас чицарилган махалда сезиладш Бунда касаллар- 
нинг узини сезиши цаноатланарли булиб ^олаверади. Астматик хо- 
лат ма^алида аксари нафас бирдан такрор бурилиб цолиб, баъзан 
хаёт учун хатарли буладиган уткир нафас етишмовчилиги бошла- 
нишига олиб келади.

Касаллик хуружининг хамма клиник вариантларида упкада 
купинча нам хириллашлар пайдо булади.

Болаларда бронхиал астма сезиларли буладиган хуружлар ва 
астматик бронхит куринишида типик тарзда ва ^а деганда 1̂ола- 
вермайдиган спастик йутал ва упканинг эмфиземага ухшаб бир­

дан дам булиб кетиши куринишида атипик тарзда утиши мумкин.
Болаларда бронхиал астманинг утиши ^ар бир хуружининг ха- 

рактери билан муддатига хамда нечорлик тез-тез тутиб туришига 

борлик булади.\|Гипик формасида касаллик хуружи бир неча со- 
атдан то 1— 2 кунгача давом этади, атипик формаларда у 5—7 
кунгача" чузилади. ХуружларПхар~ хил вак;т оралаб'Тутиб_ту|ТИШ11 

ва бу купгина сабабларга — об-^аво шароитларига, атрофдаги 
му^ит омилларига борли^ булиши мумкин. Хуружларнииг тез-тез 
тутиб турадиган, айни ва^тда .^ар бир хуружнинг узок;рок; давом 

этадиган булиб крлиши, одатда упкада яллирланишга хос узга- 
ришлар борлигига боглиц булади. Бронхиал астма нечорлик бар- 
Еа^т бошлангаи булса, жинсий жихатдан вояга етиш даврида 

унинг бардам топиб кетиш з^тимоли шунча куп булади, деб ^и- 
собланади, биро^ давонинг барва^т бошланиши ва асоратлар бул- 
маслиги, афтидан купрок; ахамиятга эга.
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Бронхиал астма узо^ давом этиб борганида, айни^са, бронх- 
упка инфекцияси билан, бурун-^ал^умдаги яллирланиш узгариш- 
лари билан бирга ^ушилганида тургун эмфизема, cor pulmonum, 
упка ателектазн, пневмоторакс, медиастинал эмфизема, невроло­
гик узгаришлар, жисмоний жихатдан дуруст ривожланмай колиш 
куринишида асоратлар бошланиши мумкин.

Бронхиал астма диагнозини белгилашда яхшилаб сураб-суриш- 
тириб тупЛанган анамнез, i^o h h h  текшириб куриш (асорат берма- 
ган формасида лейкопения ва эозинофилия булади), кукрак кафа- 
синн рентгенда текшириш (эмфизема) ва махсус аллергик синама- 
ларни цилиб куриш ёрдам беради.

Д а в о с и .  Бронхиал астмада касаллик хуруж цилиб турганда 
хам, хуруж булмай турган даврда ,\;ам даво табацалаштирилган 
булиши керак.

На фа с салгипа к.ийинлашади.ган_£нгил хуружларда тоза хавога 
чициш, оё^ ва ^улларга исси^ ванналар цилиш фойда бериши мум­
кин. Горчицали ванналар баъзан хуружни кучайтириб юборишини 
эсда тутиш зарур. Боланинг эътиборини касаллигидан чалгитил- 
ганида (расмлар курсатиш, китоб у^иб бериш, ^изи^ ^икоялар 
сузлаб бериш ва бошцалар йули билан) а^вол яхшиланиб колпши 
мумкин.

Сезиларли хуружлар пайтида бр он хо_лит ш_ п р епаратла р-бую р и -
ладй,’~5ул1рдан куйидагилари кунрок к,улланилдди:..адреналин—
5 яшяргячя булгян болаларга .0,1% ли эритмаси 0,2-0,3 мл дан, 
6— 12 яшар болаЛарга 0,3— 0,5 мл дан кунига бир неча марта 
тери остига ёки-аэрозоллар куринишида; мезатон —- 1 °L ли эрит- 
ма си 0,2— 0,5 мл дан тери остига ёки аэрозол куринишида; тил 

остига ташлаш учун изадрин таблеткадяри(1 таблеткасип я 0,005 г 
препарат булади) ёки 0,5% ли эритмаси 0,5— 1 мл дан аэрозол 
куринишида; ингаляциялар учун 1 % ли эрйтма тарицасида ншла- 
тиладиган новодрин (ГДР) ва эуспиран (ЧССР) препаратлари 
>̂ ам шунга ухшаш; ал упент ~  Р ,05% ли эритмаси 0,1— 0,5 мл дан 
мускуллар орасига ёки тери остига ё\уд ?% ли эритмаси ингаля­

циялар учун (5— 10 марта нафасга олинади) ё булмаса, “Д— 7г 
таблеткадан кунига 3— 4 марта ичирилади; эфедрин (3 яшаргача 
болаларга 0,01 г дан, 6— 12 яшар болаларгат0,01— 0,02 г дан, кат- 

та ёшдагн болаларга~0,02— 0,025 г дан кунига 2— 3 ма^ал нчиш 
учун, 5% ли эритмаси 0,2— 0,5— 1 мл дан тери остига юбориш 
учун, 5% 'НГ?риТмас1ГаэрозшГЛар ХОЛйда ишлатиш учун); атропин 
0.1% ли эрйтма холида касаллик хуружи энди бошланиб келаёт- 
ган даврдагина тери остига юбориш учун ^улланилади (3— 4 яшар 
болаларга 0,25 мл дан, 5-—6 яшар болаларга 0,3 мл дан, 7— 9 яшар 

болаларга 0,4— 0,5 мл дан, 10— 14 яшар болаларга 0,5— 0,7 мл 
дан); теофедрин — 5 яшаргача булган болаларга У4— !/г таблет­
кадан, 6— 12 яшар болаларга V2— 3Л таблеткадан кунига 2—3 ма- 

х;ал ичйш учун буюрилади; антасман таркибида теофиллин, кофе­
ин, амидопирин, эфедрин, фенацитин. фенобарбитал, белладонна 
экстракти, лобелия барглари порошоги бор, теофедрин ^андай
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дозаларда буюрилса, бу ^ам худди шундай дозаларда буюрилади; 
¿уфиллин ичиш учун ишлатилади (гудак болаларга 0,05— 0,01 г 
дан, мактабгача тарбия ёшидаги болаларга 0,02— 0,03 г дан, мак- 
таб ёшидаги болаларга 0,03— 0,05 г дан кунига 2— 3 ма^ал бери- 
.яади) ва 0,05 г дан шамлар куринишида цулланилади.

Чузилган астматик статусла 2.4% ли эритма куринишидаги 
эуфиллин 1— 3— 5— 7,5 мл дан (боланинг ёшига ^араб) 5% ли 
глюкоза эоитмаси ПОР— 200— 300—400 мл) билан б и р г а л и кда" том- 
чилаб венадан юборилади. Эуфиллинни томчилаб юборишнинг ило- 
жи булмаганда уни 2— 5— 7,5 мл дан 20 мл 20% ли глюкоза эрит- 
масига ^ушиб венага 3—4 минуту давомида о^им ^олида юбори­
лади. Эуфиллин билан биргаликда~~ 15— 60 мг дан преднизолон 
■берилади. Астматик статусда адреналин юбориш мумкин эмас.

Огир астматик холатни одатда комплекс даво тадбирлари би- 
лангипа бартараф этса булади, шу тадбирлар орасида стероид 
гормонлар етакчи уринни эгаллайди. Бу гормонлар ^уйидаги хол- 
ларда буюрилади: 1) цаттиц бугилиш хуружлари тез-тез тутиб 
турадиган пайтларда— преднизолощинг сутк'алик нормаси 1 мг/кг;
2) астматик ухлат узсщ чузилиб, бош^а дори восйталари билан 
бартараф б^лмаган ^олларда; преднизолоннинг суткалик дозаси
i ,5— 2 мг/кг,. дано муддати 4— 5 хафта. .......................

Преднизолон кандпй схема буйича ишлатилса, триамцинолон 
билан дексаметазон хам худди шундай ^улланилади. 5 мг пред­
низолон дозаси 4 мг триамсинолон ва 0,5 мг дексаметазонга тугри 
келади.

Гормонал терапиями аста-секин камайиб борадиган дозаларда 
^тказиш керак. Касаллик хуруж ^илганда гормонларнинг дозала- 
рини сутка мобайнида бир текис та^симласа булади, дозаларини 

камайтиришда ва айнир;са, кувватловчи терапия утказишда гор­
монларнинг физиологик ритмини ^исобга олиш ва суткали доза- 
нинг 2/ 3 ^исмини эрталаб, '/з ^исмини кундузи буюриш керак.

Гормонларни буюрганда э^тиёт булиш лозим, чунки кейинча- 
лик давода гормонга ^арамлик («гормонсиз тура олмаслик») х;о- 
дисаси пайдо булиши мумкин.

Симптоматик ва шошилинч даво ^улланишни талаб этадиган 
актив астма аломатлари бор болалар касалхоналарга жойланиши 
лозим.

Касалликнинг хуружи тутиб турганда ва хуружлари орасидаги 
даврда лесенсибилловчи носпеиифик терапия методларини таба- 

калаштирилган холда ^улланиб бориш керак, булар орасида ан- 
тигиг.тлмин препаратларлан фойдаланишга ало^адор методлар 
^аммадан кура купро^ раем булган: 1) димедрол ичириш (1 яшар- 

гача булган болаларга ^ар сафар 0,005 г, 1 яшардан 3 яшаргача 
0,01— 0,015 г, 3 яшардан 7 яшаргача 0,025— 0,02 г, 7 яшардан 14 
яшаргача 0,02— 0,03 г дан кунига 2— 3 ма^ал) ва мускуллар ора- 

сига юбориб туриш (1% ли эритмасини 0,3— 0,5 мл дан); 2) дип- 
разин ёки—пидольфен ичириб туриш (0,008— 0,012— 0,025 г дан 
кунига 2— 3 ма^ал), мускуллар орасига юбориш (2,5% ли эрит-



масини 0,25— 0,5— 0,75 мл дан кунига 1 мазал), шамлар холида 
ректал йул билан ишлатиш (битта шамда 0,025 г препарат була- 
ди). 3) */2— 1 таблеткадан кунига икки мазал тавегил бериб ту- 
риш шулар 'жумласидандир.

Антигистамин препаратларни цис^а (5— 7 кунлик) курслар бо­
лида цулланиш ва такрор буюриш зарурати тугилганида алишти- 
риб туриш керак.

Касалликнинг хуружи тутмай турган даврда нафас равон ^и- 
линиб, инфекцион яллигланиш учо^лари бартараф этилганидан 
кейин гистаглобин (гамма-глобулин билан гистамин ^ушилмаси) 
сунгги ва^тдЯ-кенг-ишлатилмо^да. Бу препарат 2—3 кун оралатиб 
туриб, 1,0— 2,0— 3,0 мл дан тери остига юборилади, даво курси 
5— 10 инъекция.

Томирлар утказувчанлигини камайтирадиган препаратлардан 
кальций хлорид (10% ли эритмаси 1 чой, десерт ^ошицдан ёки ош 
ьрцч-щдан кунига 2—9 мазал), кальций глюконат (зар сафар 
0,5— 1,0— 2,0 г дан кунига 2— 3 махал), витамин Р (цитрнн ёки 
рутин — 0,03 — 0,05 г дан кунига 2— 3 мазал), витамин С (аскорби- 
нат кислота — суткасига 300— 500 мг) буюриладиТ Жана шу пре- 
паратлар бирга вд/лланилган холда 3—4 зафта берилади.

Балгамни суюлтириш ва кучишини осонлаштириш учун солу- 
тан (зар сафар 7— 10— 15 томчидан), калий йодид буюрилади 
(2— 4 % ли эритмаси бир чой цошикда сутга 1̂ушиб, ов^атдан 
кейин кунига 2—3 мазал ичирилади).

Бронхиал астма, хроник пневмония ва хроник тонзиллит билан 
огриган болаларга касаллик ^узиб ^олганда антибиотиклар фа- 
цатгина антигистамин препаратлар ва десенсибилловчи бошца 
воситалар билан биргаликда буюрилади.

Физиотерапия муолажаларидан я пррна ттич-алА^роФорр^ (4— 5 
муолажа), кальций электрофорез, новокаин ёки димедрол-элек­
трофорез (10— 15 муолажа). яэроионотерапия (хар купи, Г5 - 20 
муолажа), ультратовуш (кунора, 10— 12 муолажа) айрим зона- 
ларни ультрабйнафша нурга солиш (6— 9 марта), индуктотерапия 
(10— 15 муолажа), УВЧ  токлари (8—-10 муолажа) цулланилади.

Актив астма куринишлари бардам топиб борган сайин тегишли 
зарурият булса, аллергология кабинетларида специфик гипосенси­
билизация утказилади.

Бутун даво чора-тадбирлари комплекси витаминлар билан бо- 
йчтилган ва аллергия аломатлари пайдо ^иладиган махсулотлар 
истисно ^илинган овцатлар билан тугри овцатланиб борншни йул- 
га ^уйган холда утказилади. Етарлича 1^ониб ухлаб, имкони бо­
р т а  тоза завода булишни кузда тутадигаи тугри режим, орга- 
иизмни чиництириш ва даво физкультураси билан мунтазам шу- 
рулланиб бориш ^ам низоятда му^им.

Бронхиал астма билан огриган болаларнинг заммаси касаллик­
нинг барча даврларида поликлиникада диспансер кузатувида 
б^лиши ва йилига камида икки марта мутахассис врач текширу- 
видан утиб туриши керак.
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Бахор ва кузда профилактика даво курсларини утказиш, гис- 
тамилга ^арши препаратлар, витаминлар бериб туриш тавсия 
этилади.

Хар бир бола даволаш физкультураси билан мунтазам шурул- 
.чаниб бориши керак. 3 яшаргача булган болаларга умумий мас­
саж  буюрилади.

Енгил ва уртача огир бронхиал астма билан огриган беморлар 
касаллик хуружи тутмай турган даврда физкультура билан мак- 
табда шурулланиши мумкин. Баъзи спорт турлари ^ам уринли 
буладп— сузит, волейбол, бадминтон, коньки, чанги спортларн 
шулар жумласидандир, лекии бунда касаллар мусобакаларда иш- 
тирок этмасликлари керак. Велосипедда учиш тацицланади.

Бола к,айси иклим зонасида яшаб турган булса, худди уша зона 
щаронтларидаги санатория-курортларда даволаннш уринлидир. 
Жанубий районлардан Крим, Украина, Молдавиянинг жануби 
зсаммадан к,улай. Жуда нам хаволи районлар туррн келмайди.

Эхтиётдан ^илинадигаи эмлаш ишларини утказшпга касаллик 
узок муддатли (камида 1— 2 йил) ремиссияга кирганидан ва бо- 

лани олдин вакцинацияга тайёрлаб олгандан кейин рухсат бери- 
лади. Бронхиал астма билан огриган касалларга ёт зардоблар 
(кокшолга ^арши, дифтерияга царши зардоблар) юборишда ни- 
^оятда эхтиёт булиш лозим.

Бронхиал астмаси бор болалар касалликшшг сунгги хуружи- 
дан кейин камида 5 йил давомида диспансер хисобида туриши 
лозим. Касаллар 15 ёшга тулганидаи кейин катталар поликлини- 
каси кузатуви остпга утади.

П р о ф и л а к т и к а с и. Уткнр респиратор иифекдиялар, брон­
хит/, ар, пнсвмоииялар ва бурун-халцум касалликлари такрорла- 
нишшшнг олдипи олишга, уларга уз вацтида ва тугри даво ки- 
лишга, нафас органларииинг уткир касалликлари бошланиб 
цолгаида бемории батамом согайтириб юбориши ва ^олднц ходпеа- 
лар/и бартараф этишни таъминлашга эътибор бсриш зарур.

Болаларнинг тутри усиб-униб бориши, жисмоиий тарбияси ва 
чньикишк, турри овцатланиши, атроф-му^ит шароитларининг пу­
ла н булипш туррисида цайруриш бу касаллик профилактикасида 
катта ахамиятга эга.

* Аллергик касаллнклар ва экссудатив диатез билан огриган бе­
морлар бор оилаларда тугилган болаларга алохида эътибор бе- 
риш лозим. Бундай болалар умуман согломлаштприщ ва профи­
лактика™ каратилган комплекс чора-тадбирларни узо^ муддат 
амалга . ошириб боришга мухтож булишадн.

Крупоз пневмония

Крупоз пневмония патоморфологик ва клиник жихатдан цик- 
лик тарзда утадиган инфекцион-аллергик касалликдпр.

Бу касаллик асосан мактабгача тарбия ва мактаб ёшидаги 
болаларда учрайди хамда сов^отиш туфайли, ов^атланиш шароит-
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лари бузилиши ва боцщалар туфайли организм царшилиги суса- 
йиб колиши натижасида, сенсибиллашганидан кейин пайдо була- 
дн. Крупоз пневмонияни купинча пневмококклар (IV  типи) кузга- 
тади, с1рептококклар, стафилококклар, Фридлендер таё^часи ^ам 
топнлади.

К л и н и к  а си. Касаллик бирдан бошланади, беморларнинг 
а^воли огир булади. Тана температураси 39—40°С гача кутарилиб, 
бирдек тураверади, ремиттацияловчи ёки интермиттацияловчи бу- 
лиши мумкин, 7—9-куни критик, гоз^о литик тарзда пасаяди. Тем- 
иература кутарилиши билан бир 1̂ аторда эт увушиб, дармонсиз- 
лик бошланади, бош огриги пайдо булади, ^оринда огрик, туради, 
касал ¡̂ айт цилиб, умуман б^шашиб ^олади ёки безовталанади, 
баъзида ала^лайди. Лаблари, огиз бушлигииинг шиллиц парда- 
лари ва тили цуруц булади. Касалликнинг энг бошидано^ х^нси- 
раш з^райиб боради, бурун парраклари керилиб туради, кейин 
касал инграб нафас оладиган булиб колади. Йутал аввалига куру^ 
булади, кейин балгам келади, балгам баъзан зангсимон булиб ту­
шу щн мумкин.

Упкада юзага келадиган узгаришлар бир ^адар циклик були- 
ши билан характерланади. Перкутор товуш дастлаб тимпаник тус- 
га кириб, калта тортган булиб эшитилиши мумкин, нафас сусаяди, 
^исца муддат давом этадиган бошланп1ч крепитация эшитилиши 
мункии. Зарарланган упка булаклари устидан чицадиган перку­
тор товуш кейинги кунларда руйи рост бугиц булиб ^олади,брон- 
хофония ва бронхиал нафас эшитилади. Кейинчалик перкутор то­
вуш тимпаник тусга кириб, яна калта тортади, нафас ^аттик; булиб 
коладн, бронхофония цайд ^илинади, крепитацияланадиган ва нам 
хириллашлар эшитилиши мумкин. Тана температураси пасайиши 
билан нафас осойишта булиб цоладн ва касал туз ал а бошлайди.

Бу касаллик авжига чицкаида юрак-томирлар систомаси билан 
нерв системасида узгаришлар пайдо булади, к;орин дам булиб, 
жигар катталашади, дкспепсик узгаришлар булиб туради.

Конда одатда лейкоцитоз, чапга сурилган нейтрофилез топи- 
лади, эритроцитларнинг чукиш тезлиги кучайган булади.

' Рентгенологии йул билан текшириб курилгаиида упка булаги- 
нинг ^амыаси ёки бир цисми бир текис кррайиброк тургани маъ- 
лум булади.

Крупоз пневмония клиникасн абортив форма куринишнда ути­
ши хам мумкин, бунда упкадаги процесс 2—3 кундан кейин йу̂ о- 
либ кетади. Ареактив формада касаллик сусткашлик билан утади. 

Болаларда аппендикуляр деган крупоз пневмония хам булиб ту­
ради, бу касаллик огрик; синдроми жи^атидан уткнр аппендицитга 

ухшаб кетадн ва диагностикаси цийин булади, чунки пневмония 
учоги дастлабки кунларда руйи рост физик узгаришлар пайдо 

цилманди. Болаларда купинча крупоз пневмониянннг церебрал 
формаеи хам пайдо булади, у аввалига цереброспинал менингитга 
ухшаб кетади. Крупоз пневмониянинг усмирларда буладиган огир 
формаеи тифга ухшаган ^олат билан утади ва катталарда учрай-
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диган шундай пневмония сингари булади. Крупоз пневмонияда 
прогноз одатда яхши, бу касаллик эсон-омон утиб кетади.

Д а в о с и — «Майда учо^ли уткир пневмония»га ^аралсин.

Плевритлар

Плеврада учрайдиган яллигланиш процесси купинча иккилам- 
чи, боища касалликларнинг асорати булиб >;исобланади.

Плевритлар этиологияси инфекцион ва инфекцион-аллергик бу- 
лиши мумкин. Плевритларга сабаб буладиган инфекцион агентлар 
орасиду кокк флораси гудак болаларда биринчи уринни эгалласа 
(сунгги йилларда стафилококк купро^ учрамо^да), мактабгача 
тарбия ва мактаб ёшидаги болаларда сил микобактериялари, ви­
рус инфекцияси ва бош^алар биринчи уринни эгаллайди. Органи- 
змдаги аллергик реакциянинг куриниши тари^асида пайдо була­
диган плевритларга сил плевритлари билан ревматизм плевритла- 
ри киради.

КУРУЦ ва экссудатив (яъни сую^лик тупланадиган) плевритлар 
тафовут ^илинади. Куру^ плеврит купчилик ^олларда силга, баъ- 
зан ревматизм ва боища касалликларга ало^адор булади, шунинг 
учун бундай плевритда хамиша асосий касаллик симптомлари ку- 
затилади. К,уру^ плеврит локализацияси, яъни олган жойи хар 
хил булиши мумкин: у упка асосида (диафрагмал плеврит), учида 
(апикал плеврит), упка булаклари орасида, кукс оралигида (ме- 
диастинал плеврит) булиши мумкин.

К л и н и к а с и. Беморнинг умумий а^воли кам узгаради, кув- 
ватсизлик, субфебрил температура булиб туради. Асосий шикоятв 
чуцур нафас олган, йуталган, танасининг ^олатини узгартирганда 
зураядиган огри^лардир, бу огри^лар баъзан курак ости со.\асига, 

к,улга ^ам утиб турадиган булади. Бола аксари огрицлар туфайли, 
кукрак ^афаси экскурсиясини чекламо^чи булиб, касал ёнбошини 
босиб ётади. Перкуссияда одатда узгаришлар топилмайди, баъзан 
бир талай фибрин тупланиб ^олгани муносабати билан перкутор 
товуш ^ис^арган булиб эшитилиши мумкин. Аускультацияда на­
фас олиш ва нафас чи^ариш пайтида плевранинг инщаланиш шов- 

^ини эшитилади, а^ён-а^ёнда нафаснинг сусайиб колгани маълум 
булади. К*уру^ плеврит бир 1̂анча х,олларда симптомсиз утади ва 
рентгенологик текширишдагина плеврада битишмалар борлиги, 
диафрагма ^аракатининг чекланиб ^олгани маълум булади.

Экссудатив плеврит экссудатининг характерига ^араб сероз, 
йирингли ва геморрагик плевритга булинади.

Мактабгача тарбия ва мактаб ёшидаги болаларда учрайдиган 
сероз-плеврит аксари сил, коллаген касалликлар (ревматизм, сис­

тема цизил волчанкаси, тугунли периартериит)га боглиц булади 
ва купчилик ^олларда плевранинг сил интоксикациясига жавобан 

ма^аллий аллергик реакциясининг куриниши булиб ^исобланади.
Сероз ва сероз-фибриноз плеврит ^уруц плеврит симптомлари- 

дан бошланиши мумкин. Умумий интоксикация куринишлари та-
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рицасида цувватсизлик, тез чарчаб цолиш, субфебрил температура 
.̂айд ^илинади, ишта^а пасайиб кетади, сунгра ^орин оррири, 

тал пайдо булади, температура фебрил булиб колади. Плевра буш- 
лигида экссудат тупланиб бориши билан ёнбошдаги орриц ва йу- 
тал сусайиб, кейинчалик йу^олиб кетади, аммо бу вак;тда ^ансираш 
зурайиб бориб, тахикардия пайдо булади. Бемор мажбурий >̂ олат 
олади: у касал ёнбошини босиб ётади ёки утиради. Кукрак цафаси- 
нинг касалланган ярми нафас олишда ореада ^олади, ^овургааро 
камгаклар билинмай кетган булади. Товуш титраши / сусаяди. 
Перкуссияда товуш анчагина бурицроц (сон товушига ухшаш) б¥~ 
либ чи^ади, шуидай товуш чи^адиган соха пастдан ю^орига томон 
ёйсимон булиб тар^алиб боради (Соколов-Дамуазо чизири). Ка­
сал томонда экссудат устидан чи^адиган перкутор товуш умурт^а 
поропаси яцинида буршутаниб, тимпаник тусга киради (Гарлянд 
учбурчаги), б у — упканинг цисман пучайиб турганига борли^дир. 
Кукс оралири сор томонга сурилиб тургани хисобига к,арама-к;ар- 
ши томондан умурт^а поропаси яцинида товушнинг бури^ булиб 
^олгани маълум булади (Грокка-Раухфусос учбурчаги). Перкутор 
товуш бури^ булиб чицадиган жой аускультация 1̂илиб курилса, 
кафас анча сусайган булиб эшитилади ёки х^атто, эшитилмайди 
хам. Орь,а томондан пучайиб турган упкага т-утри келадиган, 
умурт^а погонасига якин жойда купинча иафасшшг бронхиал тус­
га кириб ^олгани маълум булади.

Юрак-томирлар системасига келганда юрак тонлари хийла бу- 
гилиб, юрак чегараларининг сурилиб ^олгани аницланади. Жигар, 
баъзида эса тало^ хам катталашиб кетиши мумкин.

Иирингли плеврит ёки плевра эмписмаси хозир гудак болалар- 
да стафилококклардан буладиган плневмонияларнииг куп учрайди- 
ган асоратларидан бири, гохо бошца микроблар туфа или бошла- 
надиган пневмониянинг натижаси булиб хисобланади. Касаллик 
упка абсцесси плевра бушлигига ёрилганида, кукрак г^афаси трав- 

мага учраб, зарарланганида ва сепсиснинг бир куриниши тарица- 
сида хам пайдо булади. Купчилик холларда йирингли процесс 
плевра бушлигига жуда тарцалиб кетади, лекин халтага уралган 

йирингли, ёп^ичсимон булаклараро ёки медиастинал йирингли 
плеврит тарицасида утиши хам мумкин.

Клиник манзарасида аввал асосий касаллик — пневмония симп- 
томлари куринади. Йирингли плеврит ^ушилиши болакинг умумий 

ахволини анча ёмонлаштириб цуяди. Кукрак цафасида буладигав 
узгаришлар сероз-фибриноз плевритда топиладиган узгаришларга 

ухшайдию, лекин ёш гудакларда узига хос баъзи хусусиятларга 
эга бу'лади. Перкутор товуш ^ис^арган булиб эшитиладиган жой 

чотал плеврит ма^алида >;ам Соколов-Дамуазо чизири шаклига 
кирмайдн, нафас ^амиша эшитилиб туради, у сусайган, бронхиал 

булиши, >̂ ар хил характердаги хириллашлар эшитилиб туришв 
мумкин. Тана температураси йирингли процесснинг орирлигини 
^амиша хам акс эттиравермайди: у нормал булиши х<ам, кутари- 
либ, 39— 40°С га чициши хам мумкин.
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Плевритларда, лаборатория текширувларининг маълумотлари- 
ага кура, купинча лейкоцитоз булиб, оц Нон формуласи чапга су- 
¿рилиб цолади, эритроцитларнинг чукиш тезлиги ортади.

Рентгенологии текшириш му^им диагностик метод булиб хиз- 
мат килади. Одатда, упка майдонининг касал томонда экссудат 
х.исобига бир текис к;орайиброн тургани, ^овургааро камгаклари 
ненгайиб кетгани маълум булади, диафрагма билинмай цолади, 
кукс оралиги органлари сог томонга сурилиб долган булади. Ди- 
.агнозни узил-кесил аницлаш учун плеврани пункция ^илиб куриш 
зарур. Патоген цузгатувчиларни тсшиш ва уларнинг антибиотик- 
ларга сезгирлигини аницлаш учун экссудатни уша захоти бакте­
риологии текширишдан утказиш мухим.

Йирингли плеврит асорат бериб, бронхоплеврал фистула, пио- 
пневмоторакс, упка абсцесси, йирингли перикардит, цовургалар 
-остеомиелита, иккиламчи перитонит, йирингли менингит, артрит- 
лар ва бош^аларни пайдо цилиши мумкин.

Д а в о с и .  Плевритларга даво ^илишда асосий касалликлар 
(пневмония, сил, ревматизм ва бошцаларни) даволаш асосий 
уринни эгаллаши керак.

Бактерияларга царши препаратлар билац бир ^аторда десен- 
сибилловчи ва умуман цувватга киритувчи дори-дармонлар, вита- 
минлар буюрилади. Стимулловчи терапия кенг цулланилади.

Талайгина экссудат йигилиб долган, хансираш, цианоз, тахи­
кардия кучайишига олиб борадиган сероз плевритда плеврани 
пункция ^илнб, сийдик хайдовчи дорилар бериб туриш уринли.

Йирингли плевритда йирингни олиб ташлаш асосий даво тад- 
■бирп булиб ^исобланади. Ииринг шприц ёрдамида ёки сувли 
идишга тушириб цуйилган резина дренаж оркали (Белау усули 
■буйича) тортиб олиниб, чицариб ташланади. Йиринг олиб таш- 
лангандан кейин плевра бушлигага антибиотиклардан биронтаси- 
ни юбориш тавсия этилади. Плевра эмпиемасида купинча хирур­
гии йул билан даво цилишга тугри келади.

Касал тузалиб келаётган даврда шифобахш физкультура, аэро­
терапия, физиотерапевтик муолажалар ва бпкувват овцат уринли 
булади.

ЮРАК КАСАЛЛИКЛАРИ 

Тугма юрак пороклари

Тугма юрак пороклари анча кенг таркалган патология булиб, 
ички органларнинг тугма ривожланиш аномалиялари орасида 
дастлабки уринлардан бйриии эгаллайди. Буларнинг этиологияси 
^озиргача етарлича ани^ булмай келмокда.

Юрак ривожланишининг тухтаб и0ЛИШИ ва аномалиялари ха- 
цидаги назарияни эътироф этиш учун купро^ асослар бор, лекин 
юрак ривожланишининг тухтаб цолиши ва нуцсонлар пайдо були- 
ши нимага боглиц, цандай сабаблар шунга олиб келади, деганса- 
волга хозирча аниц жавоб беришнинг иложи йуц.
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Атрофдаги мухитнинг ноцулай омиллари маълум шароитларда 
ту г.ада юрак пороклари пайдо булишига олиб бориши мумкинли- 
гини текщиришларда аницланган.

Хсмиладорликнинг дастлабки 3 ойида онанинг цизилча, грипп, 
паротит билан орриши, афтидан, зурриётга таъсир цилиши мум­
кин. Бу инфекцияларнипг даммаси вирусли касалликлардир. 
Маълумки, вирус эмбрион туцималарида айникса, осонлик билан 
купаяди ва шунга кура у юракдан жой олади, деб тахмин цилса 
бу лади. Она росмаиа касал булмаса хам, цориндаги боласида ви­
русли касалликлар булиши мумкин деган тахминлар бор. Оиада 
иммунитет булганида вирус унинг организмига кириб, плацента 
орцали утиши ва домилага юциши мумкин. Бироц, турма юрак 
порокларининг этиологиясида вирус эмбриопатияларининг цандай 
роль уйнашшш хозирча очик-ойдин айтиб бериш мумкин эмас.

Турма юрак порокларига нисбатан ирсий мойиллик ролини 
узил-кесил инкор этишнииг иложи йуц. «Онлавий цианозлар», 
оилашшг бир печта аъзоларидаги тугма юрак пороклари, бошца 
ривожлашпн нуксоплари тасвирлаб утилган мисоллар шундан да­
ра к беради.

К л и н и к а с и. Турма юрак порогининг диагностикаси купчи- 
лик долларда унчалик кийинчилик тукдирмайди. Бола турилган 
за.хс; маълум буладиган цианоз, дансираш, сезиларли юрак шов- 
цинлари унда турма юрак пороги борлигини курсатади. Цианозсиз 
ёки оь: пороклар деб аталадиган пороклар диагностикаси анча ци- 

йинроц булади. Бироц, шундай пороклари бор болаларда хам дан- 
сираш салга пайдо булиб туради, баъзида эса жисмоний нагруз- 
када арзимас цианоз хам булади.

Юракнинг баъзи турма порокларида цианоз бола турилгандан 
кейин дарров бошланмай, балки бир неча ой ёки йил утганидан 
кейингина пайдо булиб колишини эсда тутиш зарур. Бундан таш- 

цари, цианоз нотайип, суст ифодаланган, бола йиглаган, жисмонан 
зурицкандапша зураядиган ёки бошланадиган булиши мумкин. 
Цианознинг даражаси ва эгаллаган жойи дар хил булади. Бутун 

баданининг аичагина цианозга учраши купинча юракнинг унг яр- 
мидает аортага куп мицдор цон утиб, аралаш цон бутун танага бир 

текис таркалиб туради, деб тахмин зтишга мажбур этади. Баъзан 
тананинг устки ярмида цианоз пастки ярмидагига цараганда куп- 

роц булади, аорта торайгани устига йирик томирларпинг олган 
жойи узгариб колган булса, ана шундай булади. Баъзи юрак по­
роклари эса боланинг анчагина рапгпарлиги билан маълум беради.

Юракнинг баъзи турма порокларида бадан териси ва шиллиц 

пардаларнинг цианотик тусда булиб туришидан ташцари кукрак 
«афасининг олдинги юзаси, цории, елканинг ички юзаси, оёц пан- 
жалари терисида кенгайиб кетган веналар тури куриниб туради. 
Баъзан к^з склераларида кенгайиб кетган цон томирлар тури яц- 
цол куририб турадиган булади.

Болаларнинг юриш-туриши, авзойини кузатиб бориш жуда му- 
дим. Юрагида турма пороклари бор болалар купроц ётиш ёки
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утиришни маъцул куради, камрок актив 
булади. Баъзи болалар щ/ллари билан 
тиззаларини цучоцлаб, чукка тушиб ути- 

ради (33-расм) ёки орцаси ё булмаса 
ёнбошига суяниб, ярим ётган ^олатни 

юлади. Баъзи болаларда уткир кислород 
етишмовчилигига хос хуружлар булиб 

туради (айницса, жисмоний жихатдан 
зур берилганидан кейин, баъзан овцатдан 
ксйин), бундай хуружлар нафас тезла- 

шиб, бурун парракларининг керилиб ту- 
риши, цианоз кучайииш, ^айт киль.' ту- 
риш, баъзан талвасага тушиш ва ца 

муддат уздаи ксткб колиш билан нфода- 
ланади.

Мана шундай болаларда жисмоний 

ривожланиш аксарн бир кадар оркада 
колади. Цианоз бу.пса, кул ва оёц тир- 
нок;лари анча тез орада «соат ойналари» 

шаклига киради, кейин эса «ногора чуп- 
лари» пайдо булади (34-расм).

Сезиларли цианоз бор холларда гемо­
глобин билап эритроцитлар мицдори 

хийла купайиб колади (гемоглобинлар 200— 240 г/л гача, эритро­
цитлар [(6— 7) • 1012/л гача].

Бола юрагини диццат билан текшириб куриш тугма юрак 
порогини аницлаб олишда ни^оятда ёрдам беради. Бундай по- 
рокларда узига хос юрак шовцинлари эшитилади. Одатда. улар 
систолик, гохо систолико-диастолик шовцинлардан иборат булади, 
купинча узо^ро^ давом этиб туриши ва кучи билан фарк; цилади, 
баъзан ишцаланишда чицадиган узига хос овозга ёки уюрма ха- 
рактерига эга булади, гох «машина шовцшш»га ухшаб кетади. 
Шовцин эпицентрининг узига хос, одатдан таищари жойларда, 
клапанлар проекцияланадиган жойда эмас, балки тушда ёки 
ундан чап томонда, ё булмаса юрак асосида булиши жуда харак- 
терлидир. Крида улароц, шовцинлар бутун кукрак со.^асига, 
умровости, култрщости сохаларига, орцага, буйин томирларига 
тарцалади. Упка артерияси ёки аортада II тон борлиги ёки йу^ли- 
гини ^амда унинг акценти нечоглигиии ани^лаб олиш му^им. 
Баъзан иккита юрак порогига тугри келадиган икки хил шовцин- 
пинг узига хог тембри ва олган жойини топиб олиш мумкин.

Мураккаб ва комбинацияланган юрак порокларида юрак бук- 
ри топилиши мумкин. Пальпация билан кукрак цафасининг титраб 
тгрганини аницлаш мумкин («мушук хириллаши»), У баъзан чап 
томондан иккинчи ёки учинчи цовурга оралигида- яхши ифода- 
ланган булади.

Юрак перкуссдя цилиб курилганда тугма юрак пороклари 
борлигини курсатадиган маълумотлар кам топилади.

33-расм. Фалло тетрадасида 
ч$нцайиб утириш симптоми
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34 раем. Тугма ю рак  порогида ногора чупларига ^хш аб  долган барм о^л зр ,

Хлчиша артериал босимни аниь;лаб куриш, ани^ланганда з^ам 
фа^атпша елка артериясидагина эмас, балки сон артерияларида 
з^ам улчаб куриш зарур.

Ю рак пороклари асорат бермаган булса, боища орган ва 
сиетеыаларда патология булмаслиги >;ам мумкин. Кичик ^он 
айланиш доираси анчагина тулиб кетган болаларда хроник бронх- 
у'пка процессига характерлн ходисалар кузатилиши мумкин. 
Жигарнинг катталашуви юрак унг ^оринчаси етишмовчнлигннинг 
дастлабки аломатларидан бирндир. Болаларда орир пороклар 
булганпда бош айланиши, хушдан кетиш, бош огрншн сингари 
^одисалар булиб турнши мумкин.

Рентгеноскопия, электрокардиография, фонокардиография по- 
рокнпнг табиати туррисида анча ани^ фикр юритишга имкон 
«беради ва диагностикани енгиллаштиради.

Ангиокардиография ва юрак бушликларига катетер солиб 
куриш сингари тскшириш методларида тугма юрак пороклари- 
нинг топик диагностикам учун жуда ^имматли маълумотлар 
олинади.

Купчилик порокларнинг мураккаб комплекси характерли 
•булишини ва уларнинг диагностика«! гоятда цийии эканлигини 
айтиб утиш зарур.

Юракнинг ^андай булмасин бирор турдаги тугма пороги ёки 
комплекс ну^сонларига ихтисослашган кардиология булимида 
узил-кесил диагноз ^уйиш мумкин.

Турма порокларда куйидаги асоратлар кузатилиши мумкин: 
1) у::ка гипертензияси; 2) ^он айланиши етишмовчплиги; 3) бак- 
териал эндокардит; 4) тез-тез к;айталаниб турадиган респиратор 
касалликлар; 5) гипотрофия; 6) анемия; 7) юрак ритмининг 
з^ар хил тарзда бузилнши; 8) мня томирлари тромбози натижа- 
сида гемиплегия бошланиши.

Тугма юрак порокларининг х;аммага манзур булган классифи­
кация«! йу̂ .

Клиника мацеадлари учун барча тугма юрак порокларинн
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Ревматизм

Ревматизм юрак-томирлар системаси касалликлари ичида кат- 
тагина уринни эгаллайди ва инфекцион-аллергик касаллик булиб 
дисобланади. Купгина тадцицотчилар ревматизм цузратувчиси 
А группага кир&диган <5-гемолитик стрептококкдир деб дисобласа, 
бошца олимлар бу касалликнинг специфик цузгатувчиси йуц деб 
тахмин цилишади, баъзилар эса ревматизм цузратувчиси Деб 
фильтрланувчи вирусни курсатишади.

Ревматизмда цалцум бодомча безлари, годо тиш альвеолала- 
рииинг шиллиц пардаси, юцори жар бушлири инфекция кирадиган 
дарвоза булиб дисобланади.

Ревматик процесс жуда куп долларда ангииадан ёки хроник 
тонзиллит цузиб утганидан кейин, годо тишлар кариеси ва бошца 
фокал иыфекциялардан кейин бошланади. Организмнинг химоя 
механизмлари учун одатдан ташцари, фавцулодда таъсирот бул- 
¡миш инфекцион-токсик мадсулотлар худди ана шу учоцлардан 
^тади. Организмнинг иммунологик системаси узгаради, аллергия 
пайдо булади. Шундай цилиб, касалликнинг авж олиши макроор- 
ганизм хусусиятларига боглицдир.

Ревматизм билан болалар 6 ёшдан 15 ёшгача булганда хамма- 
дан кура к^проц касалланади. Совет Иттифоци шахарлари буйича 
мактаб ёшидаги болаларнинг ревматизм билан касалланиши анча- 
гина дар хил (0,8% дан то 4% гача боради ва бундан кура 
купроц булади).

Ревматизм ёки Буйо-Сокольский касаллиги организмнинг 
жуда куп ва хар хил аломатлар билан утадиган умумий касал- 
лигидир.

Купчилик долларда ревматизм инфекцияси бнринчи марта 
болалик даврида юцади ва бунда юрак-томирлар системаси, ай- 
ницса, нозик жой булиб цолади.

^озирги шароитларда юракнинг барча пардаларидаи юрак 
мускули патологик процессга купрок; цушилади.

Миокарднинг зарарланиши цуйидагилар билан тасдицланади:
1) тайинли шикоятлар булиши (юрак сохасида орриц, ортицча 
чарчаш, бош огрири, иштада пасайиши, уйцунинг бехаловатлили- 

ги); 2) объектив текшириш маълумотлари (бадан терисининг 
рангпарлиги, хансираб туриш, тахикардия, юрак чегараларининг 

■кенгайгани, юрак тонларининг бугицлиги, юрак учида систолик 
шовцин борлиги, юрак ритмининг баъзи-баъзида бузилиб туриши, 

артериал босимнинг пасайиши, субфебрил температура); 3) ас- 
боблар билан текшириб олингаи маълумотлар (ЭКГ, ФКГ ва 
рентгенография); 4) лаборатория текширишлари маълумотлари 
(уртача лейкоцитоз, эритроцитлар чукиш тсзлигининг кучайиши, 

АСЛ-0, АСГ титрлари, ДФА курсаткичининг ортиши, С-реактив 
оцсил булиши) билан.

Сезмарли диффуз миокардитларда, хозир тасвнрланган узга- 
ришлардан ташцари огир долларда кескин ифодалангац ханси-
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|)&ш, цианоз аралаш рангпарлик, оёцлар шишуви, жигар каттала- 
шуви сингари ^одисалар кузатилиши мумкин. Температура суб- 
фебрил булишидан танщари баланд, пцида т^лцинсимон булиши 
мумкин, биро^ баъзи болаларда миокарднинг огир даражада за- 
рарланиши ^ам тана температураси нормал турганича ута бериши 
мумкин.

Болалардаги ревматизмда диффуз миокардит билаи бир цатор- 
да учоцли миокардит хам учраши мумкинки, бу бирмунча енгил- 
роц утиб, клиник жи^атдан унча билинмайдиган симптомлар 
билан намоён булади ва одатда боланинг батамом согайиб кети- 
ши билан тугалланади.

Болалардаги ревматизмда эндокарднинг якка холда зарарла- 
ниши хознрги ва^тда бундан олдинги йиллардагига цараганда 
анча кам учрайди.

Типик эндокардит клиник манзараси цуйидаги симптомлар 
билан характерланади. Дастлабки кунларда тана температураси 
39— 40°С гача кутарилади, сунгра субфебрил булиб цолади, бирок; 
баъзи холларда касаллик температура нормал турганича утавери- 
ши мумкин. Касал боланинг умумий а^воли ^згариб цолади. 
У умуман ланж булиб, тез чарчашлик, бош огртги, мехнат цобя- 
лиятининг пасайиб кетганлигидан нолийди, катта ёшдаги болалар 
юрак уйнашипи сезади.

Касал куздан кечирилганида бадани терисининг о^ариб, лаб- 
ларининг кукиш тусга кириб цолгани маълум булади, уртача ёки 
пича хансираб туриши мумкин. Миокард зарарланмай турадиган 
булса, юрак чегаралари узоц вацт нормал булиб цолавериши 
мумкин. Аускультация цилиб курилса, касаллик 2->^афтасининг 
охири ёки 3-хафтасининг бошида юрак учида систолик шовцин 
эшитилади. Бу шов^ин аввалига цисца, майин булади, кейин у 

зурайиб, бирмунча дагал, пуфловчи шовцин тусига киради. Бу 
шовцин тембри кун давомида узгариб туриши мумкин, одатда у 
маълум бир жойда булади, бопща булимларга ^тмайди. Систолик 

шовцин баъзан хордал шовкин билан, арра овозига ухшаб кета- 
диган алохида жарангли шовцин билан бирга цушилиб эшити- 
лиши мумкин.

Эндокардитда купинча тахикардия кузатилади. Артериал бо- 
сим одатда нормал ёки сал пасайган булади.

Эндокардитда кон манзараси одатда лейкоцитоз, иейтрофнлёз 
билан, баъзан бир оз чапга сурилиш ^одисаси, эритроцитлар чу- 
киш реакциясининг тезлашиб цолиши билан характерланади.

Ревматик эндокардитнинг утиши хар хил: ё юрах пороги пай- 
до булади ёки бола тузалиб, юрак функцияси аслига келиб кола- 
ди. Эндокардит оцибатида пайдо буладиган барча юрак порокла- 

ридан болаларда митрал клапан етишмовчилиги з^аммадан куп 
учрайди, иккинчи уринни к;ушалоц иллат — икки тавацали клапан 

етишмовчилиги билан чап веноз тешик стенози, учинчи уринни 
аорта клапанлари етишмовчилиги эгаллайди.

^озирги вацтда касаллик купинча эндомиокардит тарзида ;ута-
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ди, яъни эндокард (юракнинг йчкй пардаси) ва миокард (мускул’- 
ли пардаси) патологик процессга ^ушилаДиган булади. Клиника-’ 
да эндокард билан миокард иллатини бир-биридан ажратиб олиш! 
ёки юракнинг цайси бир пардаси купро^ зарарланганини аник;-- 

лаш баъзан ^ийин булади, шу муносабат билан касалликнинг 
муайян бос^ичида «ревматик кардит» деган умумий терминдан 
фойдаланса булади.

Болалардаги ревматизмда перикарднинг зарарланиши клини- 
када эндокард билан миокарднинг зарарланишидан кура анча кам- 
poj^ ани^ланади. Болалардаги ревматик перикардит одатда миоэн- 

докардит билан бирга ^ушилган булади. Мана шундай ^олларда 
куриладиган юрак касаллиги ^аммадан огир булади ва панкардит 
деб аталади.

Перикардитларнинг клиник манзараси юрак пардаси бушли- 
ридаги экссудатнинг мицдори билан табиатига куп жихатдан бог- 
ли^ булади. Фибриноз экссудат булганида буни к;уру^ перикардит 

дейилади. Асосан сероз экссудат борлиги билан утаётган перикар­
дит клиник жихатдан экссудатив-сероз ёки сероз-фибриноз пери­
кардит деб ^исобланади.

Ревматик перикардитнинг миоэндокардит фонида ривожланиб 
бориши дамиша умумий а^волнинг ёмонлашишига олиб келади, 

Касал болалар купинча юрак со^аси огриб, орирро^ булиб тур- 
гандек сезилишидан, го^о ^айт ^илиш ва куп йуталиш, баъзан 

йуталнинг ^оли-жонга к;уймайдиган булишидан нолийди. Темпе­
ратура кутарилиб, уйцу бузилади, ишта^а пасаяди, ^ансираш 

зурайиб, бадан териси о^ариб ^олади, лаблар кукариб туради, 
бемор мажбуран утирадиган ёки ярим утирадиган вазиятни олади. 
Ю рак текшириб курилганида цуйидаги узгаришлар топилади. 
Юрак учининг зарби ё билинмайди ёки сусайган, юракдан бури^ 
овоз чи^адиган жойнинг чап чегарасидан тапщари томонда щ^лга 
уннайдиган булади. Ю рак чегаралари кенгайиб кетади, аускуль- 
тацияда юрак тонларининг бури^лиги маълум булади. Фибриноз 
перикардитнинг асосий аломати перикарднинг ипщаланиш шов^и- 

ни булишидир. Бу шов^ин купинча туш суягининг чап ^ирроги 
буйлаб, туртинчи ёки бешинчи ^овуррааро камгак дамида, бола 

эмчаги билан туш суягд чап ^иррори орасидаги масофанинг урта- 
сида, го^о юрак учида эшитилади. Характер жи^атидан у майин 

(«ипак шилдираши») ёки тирнаганга ухшаш, дарал булиши мум- 
кин. («таг чарм рарчиллаши» ёки «оё^ остида к;ор рарчиллаши»). 

Экссудат тупланиб борган сайин перикарднинг иищаланиш шов- 
кини йук;олиб, юрак тонларининг бури^лиги кучайиб боради.

Пульс одатда тезлашган, тулишуви ва тарангланиши сусайган 
булади. Артериал босим пасайиб, веноз босим кутарилади. Жигар 

катталашади, баъзан анча катта, консистенцияси зич булади. 
Диурез хийла камаяди. Шундай ^илиб, болалардаги ревматизмда 

куриладиган асосий нарса — бу юракнинг зарарланишидир.
Ревматизмда юрак пардаларининг патологик процессга î y-
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шилишидан ташцари бошка 
система ва органларда дам дар 
хил ^згаришлар кузатнлади.

Юракдан ташцаридаги ка- 
саллик аломатларидан бола- 

ларда буримларнинг зарарла- 
ниши даммадан кура купроц 
учрайди. Ревматик полиартрит 

учун цуйидагилар характерли- 
дир: 1) бир талай, к^пинча 

йирик буримлар (болдир-пан- 
жа, тизза, тирсак, билак-кафт 
усти, елка, чаноц-сон буримла- 

ри), годо майда буримлар (цул 
ва оёк, панжалари, умуртца 

потонаси, пастки жар бурим- 
лари ва бошцалар) зарарла- 

ниши; 2) зарарланган бурим- 
ларнинг симметрик булиши;
3) касаллик куринишларининг 

«к^чиб юрадигаго» булиши: ял- 
лирланиш туфайли тез шиш 
келиб, худди шундай тезлик 

билан йуцолиб кетади, битта 
бурим куп деганда, бир неча 

кун орриб туради, бутун поли­
артрит синдроми эса 2— 3 даф- 
та давом этади; 4) хроник артритлар булмаслиги, б^римларда 
одатда деч цандай ташци ва функционал ^згаришлар цолмайди; 
5)салицилат ёки пиразолон цаторларига кирадиган препаратлар 
ва гормонлар цулланганида тез ва яхши наф бериши.

Х^озирги вацтда буримларнинг полиартралгия к^ринишида кам- 
роц ифодаланган касалликлари бошцаларга цараганда купроц 
учраб туради, бунда бемор буримларда объектив узгаришлар 
булмагани долда уларнинг орриб туришидан нолийдиган булади.

Болалик давридаги ревматизмнинг характерли хусусияти нерв 
системасининг зарарланишидир, бу нарса аксари хорея курини- 
шида утади. Замонавий тушунчаларга мувофиц хорея пустлок; 
остига ва цисман пустлоцца алоцадор буладиган ^зига хос бир 
энцефалитдир.

Хорея 5— 19 яшар болаларда ва аксари цизларда даммадан 
к^проц кузатилади.

Типик долларда касаллик аста-секин авж олиб боради. Уйгун- 
лашмаган, пойма-пой харакатлар, афтни буриштириш даракатла- 
ри пайдо булади, ёзув (35-расм), 'юриш, нутц узгариб цолади, 
психика айнайди {тажанглик, йирлоцилик, негативизм), мускула­
тура тонуси кескин сусайиб кетади. Мана шу асосий симптомлар 
аста-секин кучайиб боради.

касапликнинг 2 -х ,а ф т и

еоРДГо И Т
касшгликнинг 4 - л асртвси

ЬоРЯгьнт
Касаоликнинг б~^фгаси

Н Т

Сомйиш

35-расм. Хорея билан оррнган 2-синф 
у^увчисининг дастхати.
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Типик хореядан тапщари болаларда бу касалликнинг атипик 
формалари учрайди, шу билан бирга з^озирги замон шароитлари- 
да, айницса, мактабгача тарбия ва кичик мактаб ёшидаги бола­
ларда буларнинг сони руйи рост купайиб бормокда.

Атипик формаларидан з^озирги вацтда хореянинг билинмасдан 
^тадиган формаси з^аммадан кура купроц учрайди. У шу билан 
характерланадики, касалликнинг асосий симптомлари — гиперки­
нез билан гипотония ноаниц ифодаланган, унча билинмайдиган 
булади. Гиперкинезлар табиатан тар^ок; булмайди, улар кузларни 
тез-тез очиб-юмиб туриш, тил билан чайнов ^аракатлари килиш, 
юз, цуллар, цорин прессидаги айрим мускулларининг тортишиб ту- 
риши куринишида намоён булади. Ш у билан бир цаторда бу 
аломатлар з^ис-з^аяжонга цараб узгариб туради.

Хореянинг мана шу з^амма аломатлари юрак-томирлар систе- 
масидаги миокардит, гоз^о эндомиокардит куринишидаги узгариш- 
лари билан бирга цушилади.

Кичик хорея одатда 2 ойдан 3 ойгача дазом этади. Баъзан 
у 6— 12 ойгача чузилиб, тулцинсимон булиб утади, гиперкинезлар 
сусайиб цоладиган ва тагин кучайиб кетадиган даврлар булиб 
туради. Беморнинг бутунлай согайиши касалликнинг 1̂узиб тури- 
шидан тамомила холи цилмайди, бир неча хафта, ой, аксари 1 — 
2 йил оралаб касаллик яна цузиб туриши мумкин. Прогнозга 
келганда, касалликнинг огир ва узоц чузилган формаларида хам 
унинг оцибати одатда хайрли булади.

Хорея болалар ревматизмида нерв системасига етадиган иллат- 
иинг з^аммадан куп учрайдиган формаси булиб ^исобланади, 

бошца клиник формалар анча кам учрайди: огир гиперкинез билан 
^тадиган ревматик энцефалит, миоклоник гиперкинез билан да- 
вом этадиган ревматик энцефалит, ревматик диэнцефалит, ревма­

тик менингит, мия томирлари эмболияси, мияга цон цуйилиши, 
ревматик эпилепсия, гипертензион синдром шулар жумласидан- 

дир. Ревматизмнинг юракдан ташцарида булиб, бирмунча кам 
учрайдиган куринишларига плеврит, пневмония, перитонит, буй- 
рак, жигарнинг зарарланиши з^ам киради.

Болаликдаги ревматизмнинг юракдан ташцаридаги куриниш- 
ларининг характерли хусусиятларидан бири тери зарарланиб, унда 

тошмалар ва териости тугунлари пайдо булишидир. Болалардаги 
ревматизмда аннуляр, з^алцасимон тошма, геморрагик ва уртикар- 
симон тошмалар з^аммадан кура купроц кузатилади.

Геморрагик синдром куринишлари жумласига бурундан баъ­
зан такрор-такрор ^он келиб туриши киради, ана шундай з^одиеа 

з^озир ревматизм билан огриган болаларда бирмунча куп куза­
тилади.

Болалардаги ревматизмнинг узига хос куринишларига ревма­
тик тугунчалар киради, з^озирги вацтда булар низ^оят даражада 
кам учрайди.

Ревматизм з^ар хил тарзда: уткир (2 ойгача), ярим уткир 
'(2 ойдан 4 ойгача), давомли ёки суст (4 ойдан ортиц), тухтовсиз
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^айталаниб турадиган ва латент тарзда ^тиши мумкин. Ревма* 
тизм диагнозини ^уйишда лаборатория текшируви маълумотларн- 
ми дисобга олиш зарур. Крнда анча куп ^олларда ^ртача лейко­
цитоз топилади, эритродитларнинг чукиш реакцияси тезлашган, 
стрептококкларга царши антителолар титри к^пайиб долган б?- 
лади, С-реактив оцсил, дифениламин реакцияси курсаткичлари 
ортиб боради ва ^оказо.

Ревматизм атакаси, яъни хуружи касалликнинг маълум бир 
бос^ичи б^либ ^исобланади, мана шу атакаси ^тиб кетганидан 
кейин процесс узо^ ва^т мобайнида зимдан давом этиб боради. 
Мана шу даври активмас фазаси деб аталади. Бунда баъзи бола­
лар 5̂ еч нарсадан нолимайди, баъзнлар умумий цувватсизлик, тез 
чарчаб цолиш, ишта.^а пастлиги, уйцу бе^аловатлигидан, дам 
буримларида, дам айрим мускул группаларида го^-го^ огрицлар 
сезилиб туришидан нолийди. Касаллар аксари бош орриши, юрак 
содасида ёцимоиз ^ислар ёки орри^ сезгилари борлигидан, андак 
жисмоний зуриццанда ^ам ^ансираб цолишдан шикоят к;илади. 
Ревматизм билан орриган болалар одатда анча т^ла, лаборато- 
рияда тасди^ланган анемия йу^лигига ^арамай, аксари рангпар 
булади; цул ва оё^ларининг панжалари муздек, кукиш булиб 
туради, юз терисининг ранги тез-тез узгариб туради. Ю рак ритми 
бе^арор^ тахикардияга мойил булади, артериал босим пасаяди. 
Аксари бурун цонаб туради. Гох-го>^ида субфебрилитет ^айд ци- 
линади, хроник тонзиллит салгина ц^зиганда купинча шундай бу­
лади.

Ревматизм атакасида юракда пайдо буладиган узгаришлар 
баъзи болаларда ^айтиб кетади, бошца болаларда касаллик 
хуружи тугаганидан кейин бояги узгаришлар аста-секин з^райиб
боради.

Гормонлар ва дори-дармонлар билан даволаш ^амда бициллин 
на боища дори-дармонлар билан профилактика ^илиш усуллари 
кенг цулланилаётган сунгги йилларда ревматизмнинг активмас 
фазаси анча эсон-омон утадиган булиб ^олди. Деч нарсадан на- 
лимайдиган болалар сони анча купайди, интоксикация к^ринииг- 

лари камроц ифодаланадиган, юракдаги Узгаришлар аксари йу-- 
цолиб, бардам топиб кетадиган булиб цолди.

Ревматизмнинг активмас фазаси жуда ^ар хил муддатлар 
мобайнида давом этиб боради — бир неча ойдан то бир неча 
нилгача чузилади.

Болалардаги ревматизм биринчи атакасининг оцибати ^ар хил 
булиши мумкин: баъзи болаларда юрак рУйи-рост зарарланиб, 
кейин бу нарса зурайиб боради; бошк;а болаларда касалликнйнг 

уткир даврида жуда орир аломатлар б^лишига царамасдан юрак­
даги узгаришлар анш^-тайин булмайди ва ва^т утиши билан 

ыутлацо билинмайдиган булиб цолади. Ревматизмга даво ^илиш- 
да, унинг профилактикасида жуда самарали методлар ц^ллаии- 

лаётгани ва поликлиникалардаги кардиоревматологик кабинетлар 
иши турри ташкил этилганлиги муносабати билан сунгги йидлар-
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да касалликнинг ана шундай оцибатлар билам тугаши тобора 
к^проц учрамоцда.

Болалардаги ревматизмнинг хусусиятларидан бири атакалари- 
нийг такрорланиб туришга мойил булишидир, ревматизм атакала- 
«ри ^ар хил клиник аломатлар билан ;утиши мумкин.

Ревматизмнинг бошдан кечирилган х,ар бир атакаси юракда 
у  ёки бу тарзда (баъзан огир) асар колдиради. Болаларда учрай- 
диган юрак клапанлари пороги купинча ревматизм атакалари 
Такрор-такрор б^либ утганидан кейин пайдо булади.

Д а в о с и. Ревматизмда цилинадиган даво амалга оширила- 
диган даво-профилактика чора-тадбирларивинг маълум бир 
тартибига риоя цилинган ^олда, касалликнинг фазасига цараб 
белгиланиши керак. СССР да болалар ревматизмига царши кураш 
асосига ана шундай даврийлик принцини цуйилган.

Даврийлик принципи стационар, болалар кардиоревматологик 
санаторийси, болалар поликлиникасининг кардиоревматологик ка­
бинета сингари ревматизмга царши барча муассасаларнинг ке- 
лишиб ва изяиллик билан ишлаб боришида амалга оширилади, 
зарурат турилган ма^алда махсус курорт давоси цулланилади.

Ревматизмнинг уткир даврида болаларнинг жисмоний ва ру^ий 
жи^атдан имкени борича купроц тинч булишини таъминлаб бе- 
рнш керак. Бунинг учун болани узоц вак,т ва имкони борича, 
мутлацо турризмай уринга ётцизиб цуйиш зарур, бундай режимни 
касалхона шароитларида етарлича пухта цилиб амалга ошириб 
борса булади.

Уриндан турмай ётиш муддати юракнинг нечогли зарарлан- 
ганига боглиц булиб, 1— 2 ойни, уртача тахминан 45 кунни таш- 
кил этади. Болани урнидан турризмасдан ётцизиб цуйилганда, 
агар бугимдаги огрицлар халал бермайдиган булса, танасивинг 

>вазиятини бола мустацил равишда, узи узгартириб туриши, вацт- 
вацти билан уринда утириб-туриши мумкин. Кейинчалик, тана 
температураси пасайганидан сунг, боланинг чарчатмайдиган, 

осойишта машрулотлар — раем солиш, кашта тикиш, т^циш, ки- 
тоб у^иш, осонгина уйинлар ва бошцалар билан уринда машрул 
б^лишига рухеат берилади. Боланинг режимига аста-секин пала- 

тада юриш, стол атрофида утириб, овцатланиш ва бошцалар 
сингари элементлар цушиб борилади. Эритроцитлар чукиш тезлиги 
пасайиб (соатига 15— 20 мм гача), кардит аломатлари цайтиб 

цолганида болаларга уларнинг а^волига ^араб урнидан туришга 
рухеат берилади. Олдинига болага уриндан кунига 1— 2 марта 
15— 20 минутга туришга рухеат этилади, сунгра бу ва^т аста-ее- 

кин узайтирилиб, \1/2— 2 ой мобайнида у энди бутун кунни урин­
дан тадщарида утказадиган булади, лекин тушликдан кейин
2 соат давомида дам олиш шарт.

Бирдан ва кескин ^аракатлар цилиш, палатада югуриб юриш, 
сакрашни, яъни юрак учун ортицча зур туширадиган нарсалар- 
нинг ^аммасини тацицлаб к;уйиш керак.

Уйцуни суткасига 10— 12 соатгача узайтиришга, бунга т^сцин-

294



дик ^иладиган важ-сабабларни бартараф этищга ало^ида эътибор 
<бериш керак. Кундузги ^ордиц муддатини ^ам узайтириш лозим 
‘0 7 2 — 2 соатгача).

Палатадаги )^аво температураси 18— 20°С дан ортик, булмас- 
лиги керак. Хонанинг мунтазам шамоллатиб турилишини кузатиб 
‘бориш зарур. Касал болалар имкони борича купро^ ва^тии заво­
да утказиши керак.

Болалар билан педагогик иш олиб бориш, цизи^ ^икояларни 
5^иб, грампластинкалар ^уйиб бериш, кинофильмлар курсатиб ту- 
риш ^ам зарур ва доказо. Бу касал болаларнинг психикасига яхши 
таъсир курсатади, уларнинг эмоционал тонусини кучайтиради.

Даво тадбирлари комплексига махсус ишлаб чи^илган ком- 
ллексларни ^улланиб утказиладиган шифобахш физкультура 
машгулотлари ^ам киради. 5 минутдан 10 минутгача давом эта- 
диган ана шундай машрулотлар ов^ат олдидан кунига 2 ма^ал 
утказиб турилади. Бундай машрулотларга тана температураси 
пасайиб, буримдаги оирнцлар йуцолиб кетганидан кейин кириши- 
лади.

Ревматизм актив фазасининг уткир даврида болалар куп тер- 
лайвергани учуй ва^т-ва^тида гигиеник ванналардан фойдаланиб 
турит, а^вол орир булганда эса боланииг баданини исси^ сувга 
х;улланган сочи^ билан артиб тозалаб туриш зарур.

Ревматизм билан орриган касалнинг ов^ати бекам куст, осон 
сингийдиган булиши, шу билан бир ва^тда мул-кул булмай, бу- 
либ-булиб — кунига камида 4— 5 ма^ал бериб турилиши керак. 

Касалликнинг уткир даврида кун буйи истеъмол ^илинадиган туз 
шщдорини 5— 6 г гача ва сую^ликни тахминан 1 л гача чеклаш 
тавсия этилади. Таркибида калий тузлари буладиган масалли^- 
.лардан фойдаланиш зарур (творог, картошка, олма, карам, 1̂ ора 

олхури ва боцщалардан). Уткир таом истисно ^илинади. Факат 
-ёгсиз г>'шт ишлатилади, ^овурдо^, сергушт цайнатма шурвалар, 
зираворлар тавсия этилмайди.

Мева ва сабзавотларнинг етарли ми^дорда бериб турилишига 
•ало.угда эътибор бериш керак (табиий долда олиб туриладиган 

.витаминларга 1̂ ушимча к;илиб витамин препаратлари бериб бо- 
рилади).

Ревматизмнинг уткир даврида болаларга белгиланадиган ре­
жим, умуман айтганда, ана шундай. Бу режим десенсибилловчи 
терапиянинг купро^ наф беришига ^улай шароит яратадиган фон 
б^либ дисобланади. Десенсибилловчи терапиянинг узи эса сали- 
щилатлар, пиразолон ^аторига кирадиган препаратларни, стероид 
гормонларни уз ичига олади.

Натрий салицилат болаларга ^ар бир ёшига суткасига 0,5 г 
^исобидан, аммо куп деганда 6— 8 г ми^дорида берилади (поро- 
шоклар ёки эритма ^олида). Бу препарат купинча ножуя таъсир 

курсатиб, кунгил айниши, ^айт ^илиши, ишта^а пасайиши, ^улоц- 
лар шанриллаши, цуло^лариинг орир тортиб ^олишига сабаб б$- 
лади, шу сабабдан бу препарат ^озир кам ишлатилади.
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Адетилсалидилат кислота з$ам катта дозаларда — боланинг 
^ар бйр ёшига 0,2 г дан, аммо купи билан 2,5 г дан буюрилади, 
бу препарат ишцорли минерал сувлар билан ичилади.

Амидопирин боланинг цар бир ёшига суткасига 0,1— 0,15 г 
дан, аммо куп деганда суткасига 2 г дан муваффацият билан цул- 
ланилади. Амидопиринни касаллар натрий салицилатга цараганда 
яхшироц кутаради, бу препарат ацетилсалицилат кислотачалик 
терлатмайди. Бироц, амидопирин кумикка, айницса гранулоцито- 
поэзга сусайтирувчи таъсир курсатади.

Тузилиши жи^атдан амидопиринга яцин турадиган анальгин 
муваффацият билан кулланилади, у боланинг цар бир ёшига сут­
касига 0,15— 0,2 г цисобидан берилади. Суткалик дозаси 3—
4 цабулга булиб ичирилади.

Бутадион мактабача тарбия ёшидаги болаларга 0,05 г дан 
кунига 3 мацал, мактаб ёшидаги болаларга 0,1— 0,15 г дан кунига
3 ма^ал буюрилади. Бу препаратни касаллар яхши кутаради. 
Шундай булса-да, унда ^ам худди амидопириндагига ухшаш ку­
микка сусайтирувчи таъсир курсатиш хусусияти бор.

Юцорида бирма-бир айтиб утилган ирепаратларни ревматик 
процесс активлиги сезиларли даражада пасайгунча, аммо камида
3— 4 цафта давомида тула дозада бериб бориш керак. Сунгра до­

заси 2/з цисмига цадар камайтирилади ва кейинчалик а^зол 
яхшиланиб борган сайин, лекин атака бошидан хгисоблаганда 
камида 1 х/2 ой утгач, препарат суткалик дозасининг ’/2 цнсми 
берилади. Бола касалхонадан чициб кетганидан кейин камида 
бир ойгача ана шу дозаси бериб борилади ва суткалик дозанин-г 
*/з цисми эрталаб, 2/з цисми кечцурун ичирилади. Ревматизм 

билан огриган болалар совцотгандгн кейин, ангина, цузиб цолган 
хроник тонзиллит, уткир респиратор инфекциялар билан огриб 
утгандан кейин цам уларга шу дориларни буюриш керак.

}^озирги вацтда болалар ревматизмининг II ва I I I  даражадаги 
актив фазасида даво цилиш учун стероид гормоилар кенг цулла- 
нилади. Преднизолон (преднизон) мактабгача тарбия ёшидаги 
болаларга суткасига 10— 15 мг дан, мактаб ёшидаги болаларга 
15— 20 мг дан, триамцинолон шунга яраша 8— 10 ва 10— 15 мг 

дан, дексаметазон 1— 1,5 ва 2—3 мг дан буюрилади. Мана шу 
дастлабки дозалар 3 цабулга тацсим цилинади ва дастлабки
8— 10 кун давомида бериб борилади, кейин уларнинг дозалари 

аста-секшг камайтирилади ва давонинг охирига келганда дастлаб­
ки суткалик дозанинг — 7в цисмигача туширилади. Аввал гор- 
монларни кечки соатларда беришдан тухтатилади, сунгра туш 

ма^алида берилмайди ва препаратни фацат эрталаб ичишга 
цолдирилади, бу уларнинг организмда физиологик йул билан 
ишланиб чициш ритмига боглик;.

Гормонал препаратлар билан даволаш курси 4— 6 цафтани 
ташкил этади.

Гормонал препаратлар билан даволашда оцсил ва калий туз- 
ларига бойитилган овцат бериб туриш зарур (майиз, цора олхури,
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творог, цорабугдой бут^аси, хурда, пиширилган картошка, кефир, 
олма, банан ва боищалар). Бундан тацщари бемор бола к;ушимча 
равншда калий хлорид олиб туриши керак (5% ли эритма кури- 
нишида ёки порошоклар ^олида).

Сунгги йилларда умуман раем булган химиопрепаратлар ва 
стероид гормонлар билан бир ^аторда резохин ^улланилмовда 
(аналоглари — хлорамин, делагил ва хоказо). Бу препарат рев­
матизм тннмай цузийверганида ва сурункасига чузилиб давом 
зтганида одатда стероид гормонлар дозасини камайтириб туриб 
еки буларни бериш тухтатилганидан кейин буюрилади.

Резохин ва аналогларини мактабгача тарбия ёшидаги бола- 
ларга кечки овцатдан кейин суткасига бир марта 0,06— 0,08 г дан, 
мактаб ёшидаги болаларга 0,125— 0,25 г дан берилади.

Махаллий инфекция учо^лари булса, ревматизмнинг уткир 
даврида комплекс давога боланинг ёшига тугри келадиган доза- 
ларда 10 14 кун давомида пенициллин цушилади, кейин эса 3—
* >^афта давомида кунига 1 марта 1 000 000— 1 200 000 ТБ миц- 
дорида бициллин-1 ёки бициллин-5 инъекция цилиб туришга- 
утилади. Физиотерапевтик муолажалар ^ам буюрилади (бодомча 
безларига УВЧ токлари, ультрабинафша нур бериш).

Сезиларли полиартритик синдром булганида ёки полиартрал- 
гиялар, яъни б$тим огрш^лари узо^'давом этганида бугимларга 
иссиц цилиш (Минин лампаси, соллюкс, инфрацизил нурлар — 
15-20 минутдан кунига I— 2 ма^ал), УВЧ токлари бериш 
(30 минутдан 5—6 муолажа), парафиндан аппликациялар цуйиш 
(45 50 С, 20— 30 минут) яхши таъсир к^рсатади.

Юрагишшг клапан аппарата ва миокарди сезиларли даражада 
зарарланган касал болаларни даволаш цийин вазифадир, бундай 

болаларда навбатдаги ревматизм атакаси цон айланишининг из­
дан чщиши билан бирга давом этиб боради.

Эндомиокардит ёки панкардитда, I ва II  босцичдаги кон айла- 
ниш етишмовчилигида болага кордиамин ичириб туриш (боланинг 
еши нечада булса, ^ар сафар шунча томчидан, кунига 3 ма.^ал) 

ёки огир ^олларда тери остига инъекция ^илиб туриш уринлидир 
(мактабгача тарбия ёшидаги болаларга кунига 1— 2 мах(ал 0,3— 
0,5 мл дан, мактаб ёшидаги болаларга 0,5—0,75 мл дан). Кунига

2 3 марта г/г таблеткадан ёки тери остига инъекция цилиш учун 
кор а зол ^ам буюрилади  ̂ (мактабгача тарбия ёшидаги болаларга

^,5 мл Дэн, мактаб ёшидаги болаларга 0,5— 0,75 мл дан).

1^он айланиш етишмовчилиги зурайиб борадиган булса, про­
цесс активлиги энди пасайиб келаётган даврда строфантин бую- 
риш мумкин. Бу препарат (0,05% ли эритмаси) мактаб ёшидаги 
болаларга 0,2 0,3 мл дан 1 мл 5% ли аскорбинат кислота эрит­

маси ^шилган 10—20 мл 20% ли глюкоза эритмасида венадан 
юборилади. Строфантинни венадан юборишнинг жуда зарур
шарти шуки, уни аста-секин — 3— 5 минут давомида юбориш 
керак. г

Коргликон (марваридгул препарата) таъсири жи^атидан стро-
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фантинга яцин туради. Бу препарат дам 20% ли глюкоза эрит- 
масигэ цушиб мактабгача тарбия ёшидаги болаларга 0,2— 0,5 мл 
ва мактаб ёшидаги болаларга 0,5— 0,75 мл дозада аста-секин 
(камида 3 минут давомида) юборилади.

Ю рак етишмовчилиги булса, процесс энди босилиб келаётган 
•лайтда ангишвонагул даммадан ^имматли восита булиб дисоб- 
ланади. Бу препарат Pulv. fol. Digitalis порошоги куринишида 
‘С— ? кун давомида кунига 3 мадал мактабгача тарбия ёшидаги 
болаларга 0,05— 0,08 г дан бериб турилади. Сунгра дозаси икки 
•баравар камайтирилиб, 3— 5 кун давомида бериб борилади ва 
нихоят, препаратни касал 1̂андай кутараётгаиига цараб кунига 
1— 3 мартадан бериб туриладиган бирор «^увватловчи» дозага 
утилади (0,005— 0,1 г). Препаратни кумуляция булишидан хавф- 
сирамасдгн шу дозада узо^ вадт ишлатиб борилади.

Ангишвонагул препарати дигоксиндир. Бу препарат ичилга- 
иида яхши сурилади. У мактабгача тарбия ёшидаги болаларга 
1-куни орадан тенг вацт оралатиб туриб 4— 5 мадал У4 таблет- 
кадан (0,25 мг дан), мактаб ёшидаги болаларга 72 таблеткадан 
■берилади, кейинги кунларда шу доза кунига 1— 3 мартадан бериб 
борилади. Пульс, нафас, диурез курсаткичлари дар куни дисобга 
>олиб борилади. Давонинг нафига дараб препаратнинг аввалги 
дозаси буюрилади ёки уни ас'та-секин камайтириб борилади.

Ангишвонагул ва препаратларини ишлатишга йул дуймайдиган 
монеликлар дуйидагилардир: 1) сезиларли брадикардия; 2) юрак 
утказувчанлиги бузнлганини курсатадиган аломатлар борлиги;
3) экстрасистолия; 4) коронар етишмовчилик. Ангишвонагул дои­
мо врач кузатуви остида ишлатилади, холос.

Адонис одатда шу ут дамламаси куринишида Inf. here, Adoni- 
<lis vernalis ex 3,0— 4,0 ad 180,01 десерт дошиддан кунига 3 ма­
дал ёки адонизид куринишида ишлатилади (бола неча ёшда 
'булса, дар сафар кунига 3 мадал шунча томчидан берилади). 

Адонис акгишвонагулга Караганда камрод кор дилади, шу сабаб- 
ли уни юргк етишмовчилигининг бирмунча енгилрод долларида 
буюрилади.

К,он айланишида етишмовчилиги бор касалларни даволашда 
-оксигенотерапия (дар куни 1 соатдан 2 соатгача кислород палат- 
касида булиш) катта урин эгаллайди.

Комплекс чора-тадбирлар дулланилган таддирдагина шишлар- 
га дарши курашда муваффадиятга эришмод мумкин. Баданга 
шиш келган беморларга бериладиган ош тузи ва суюдлик датъий 
чеклаб дуйилади.

Устма-устига 2— 3 кундан ёки 10 кун давомида калий тузла- 
¡рига бой пардез буюрилади. Бунда касаллар дар куни 800 г 

картошка, 600 мл кефир, 200 г дора олхури ёки майиз билан бар- 
так олиб туради. Рационга карам ва бошда сабзавотлар, шунинг- 
дек, дорабугдой б^тдасини душиш мумкин.

Сутли овдат дам кальций тузларининг диуретик таъсири бор- 
лигига асосланиб туриб, устма-устига бериб туриш учуй ёки 10 кун
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муддатга буюрилади. Кун давомида касал ^ар 2 соатда 100 мл 
дан, ^аммаси булиб 7 марта сут олади, кечасига ва эрта билан 
барвацт эса 75 мл дан мева суви, 25 м-л глюкоза, 200 мг аскор- 
бинат кислота олади. 3-кундан бошлаб рационга аста-секин сари- 
ёр, цорабугдой бутцаси, 25— 100 г нон, 1— 2 та тухум цушиб бо- 
рилади.

Сут-творогдан иборат диета 2—3 кунга тавсия этилади: бе- 
морга ^ар куни 400 мл сут, 300 г творог, 25 г канд ёки 300— 400 г 
творог, 500 г олма, 25 г цаймоц ва 50 г цаид бериб борилади.

Мева-канддан иборат диета касал тана вазнининг хар бир 
килограммига 5— 8 г цанд ва 0,8— 1 кг мева (яхшиси олма) ^и- 
собидан белгиланади, бундай рацион куп мицдор табний витамин- 

ларга бой булиб, енгиллаштирувчи таъсир курсатишидан ташцари 
бола организмига дезинтоксикацион таъсир ^ам курсатади, уни 
1— 2 кунга буюрилади.

Диуретик диета бекор цилингандан кейин беморга эзнб пиши- 
рилгаи овцатлардан иборат умумий стол буюрилади.

Сийдик ^айдайдиган дори тарицасида сульфаниламид препа­
рат— диакарб (фонурит) цулланилади. Бу препарат эрталаб 

0,1— 0,25 г дан 3—4 кун ичирилади, сунгра бир неча кун танаф- 
фус цилиниб, даво курси яна такрорланади.

Таъсирчан сийдик ^айдайдиган модда гипотиазиддир, бу пре­
парат босим 3— 5— 7 кун давомида 0,025— 0,05 г дан эрталаб 

ичирилади (кунига 1 махал), сунгра 3—4 кун танаффус цилинади 
ва зарурат булса, препарат яна ичириб борилади.

Сийдик ^айдайдиган таъсирга эга булган препарат фуросемид 
(лазикс) ^ам цулланилади. Бу препарат дафтасига 4 кун даво­
мида 20—40 мг дан буюрилади (6— 8 соат утказиб туриб яна шу 

дозада бериш мумкин). Диуретик таъсири билинмайдиган булса, 
препарат дозасини 20— 30 мг га ошириш мумкин.

Сийдик цайдайдиган дори-дармонларни ишлатиш калий ион- 
лари йуцолиб боришига сабаб булишини эсда тутиш керак. Бу 
калий тузларнга бой овцат ва 0,5 г дан кунига 3—4 мау;ал калий 
хлорид бериб туриш заруратини тугдиради.

Хореяда, цушимча равишда бромидлар ёки фенобарбитал 
буюрилади, бу препаратлар мактаб ёшидаги болаларга 0,01— 

0,02 г дай кунига 2 ма^ал, уйцу нотинч булганда эса 0,05 г дан 
ётишдан олдин бериб турилади.

Хореяда физиологик уйцуни узайтириб даволаб бориш (14—
2) кун давомида кунига 14— 18 соатгача) яхши наф беради. 

Мана шундай терапияни утказиш учун маълум шарт-шароитлар- 
ни яратиб бериш: алоцида палата ажратиб, ташци таъсиротларни 
имкони борича бартараф этиш, тоза >^аво келиб турадиган цилиб 
ц^йиш, тегишли кийим-кечак билан таъминлаш зарур. Бир неча 

кун давомида маълум бир соатларда касалларга фенобарбитал 

цушилхан глюкоза билан аскорбинат кислота порошоклари бериб 

борилади, кейинчалик эса анчагина тез фурсатда нейтрал поро-
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шокларни (глюкоза билан аскорбинат кислотанинг узини) ишла- 
тишга утилади.

Хореяда 0,5— 1 мл дан 5% ли витамин В] эритмаси ёки 0,5—■
i мл дян 5% ли витамин Вв эритмасини мускуллар ораснга 
инъекция цилиб туриш уринлидир. Даво курси- ^ар куни ёки кун 
opa цилиб бориладиган 15—20 инъекциядан иборат.

Десенсибиллайдиган ва ухлатадиган дори тарицасида диме­
дрол ^ам буюрилади: 2— 3 ^афта давомида мактабгача тарбия 
ёшидаги болаларга 0,02— 0,03 г дан, катта ёшдаги болаларга 
0,05 г дан кунига 3 ма^ал бериб турилади ёки 0,01— 0,025 г дан 
кунига 2 мадал пипольфен буюрилади.

Хорел билан орриган болаларга даво цилишда 0,5% ли ново­
каин эритмасини венадан юбориб туриш яхши натижалар берадн 
(дозасй 2— 8 мл дан бошланиб, хар куни 1 мл дан цушиб бори- 
лади ва кунига 10 мл гача етказилади: даво курси 10— 12 кун).

Физиотерапевтик муолажалардан бош ёки буйин симпатик 
тугунлари сохасига диатермия буюриш яхши натижа беради.

Хореяда чучук сувдан ёки игнабарг зкстракти ц^шилган сувдан 
.^ар куни ёки кунора 8— 10 минутгача илиц (36—37°С) ванналар 
цилиб туриш керак. Юрак-томирлар системасида сезиларли узга- 
ришлар булмаса, бундай ванналарни комплекс давони давом 
эттириб борган >’олда касалликнинг актив фазасида буюриш 
мумкин.

Болаларни касалхонадан чицарилгандан кейин охиригача да- 
воланиш учун ма^аллий ревматология санаторийларига юборган 
маъцул. Уйда цоладиган болалар учун санаторий шароитларига 
мумкин цадар купроц яцинлашиб келадиган шароитларни яратиб 
берищ керак. Касал боланинг режими юрак-томирлар системаси­
нинг нечоглик зарарланганлигини ^исобга олиб белгиланади.

Болз вацтида урнидан туриб, тайинли бир ма^алда овцатла- 
ниши, кун давомида вацти-вацтида дам олиб туриши ва муайян 

соатда уйцуга ётиши керак. Тунда бола етарлича узоц (камида 
8 соат) ухлаши лозим.

Бола зарур булган антиревматик терапияни мунтазам равиш- 
да давом эттириб боради.

Мактабга катнаш тугрисидаги масала асосан юрак-томирлар 
системасининг долатига цараб ^ал цилинади.

Ревматизм билан огриган боланинг умумий а^волини ва юрак- 
томирлар системасининг нечоглик зарарланганлигини ^исобга 

олиб туриб, унга авайлайдиган, енгиллаштирилган ёки машц ци- 
либ бориладиган умумий режим, айрим лолларда эса индивидуал 
режим тайинланиши мумкин.

Давони босцичма-босцич давом эттириб бориш мацсадида рев- 
матизмнинг инактив фазаси бор бола кузатув остида булиши ва 
йилига нкки марта мутахассислар текширувидан утиб туриши 
лозим.

Болаларни Кисловодск, Сочи, Белокуриха ва тегишли ихти- 
сосдаги бошца курортларга даволаниш учун ревматизм атакаси-
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дан кейин орадан камида 1 йил утказйб туриб, боланинг умумий 
адволи доим ^аноатланарли, температураси ва эритроцитларининг 
чукиш тезлиги нормал булиб турганда юбориш зарур.

Инактив фазадаги ревматизм билан орриган, юрак-томирлар 
системасининг функционал долати яхши булиб турган болаларни 
пионер лагерларига дам юборса булади, лекин бундай лагерлар- 
да уларга алодида цараб туриладиган булиши шарт, акс долда 
лагерга бориш зиён етказиши мумкин.

Ревматизмнинг бирламчи профилактикаси болани чишщтириб 
бориш, физкультура ва спорт билан меъёрида шурулланиб туриш, 
меднат ^илиш ва дам олишни тугри навбатлаштириб бориш, 
витаминларга бой ов^атлар билан бекаму куст овцатланиб бо­
риш, тоза даводан мумкин ^адар купро^ бадраманд булишни уз 
ичига олади.

Ревматизмнинг иккиламчи профилактикаси ёки рецидивлари- 
нинг профилактикаси ^уйидагиларни: 1) тугри уюштирилган дис- 
пансеризацияни, 2) интеркуррент касалликларга, шунингдек хро­
ник инфекциялар ва буларнинг рецидивларига уз вактида сабот 
билан даво цилишни; 3) ревматизмнинг цузишига йул ^уймаслик 
учун бициллин билан профилактика цилиб боришни уз ичига 
олади.

Ревматизм атакасини бошдан кечирган дамма болаларга 
уларнинг ёши ва юрагида пороги бор-йу^лигидан катъи назар
3— 5 йил давомида бициллин билан профилактика цилиб бори- 
лади.

Бициллинни буюришдан аввал анамнез ва давога оид бонща 
дужжатларни синчиклаб урганиб чидиш йули билан беморда 
пенициллин препаратларига орти^ча сезгирлик йу^лиги ани^лаб 
билиб олинади. Шубдали долларда беморнинг пенициллинни 
цандай кутаришиши билиб олиш учун тери синамаси (скарифика- 
цяон синама) ни/утказиб куриш зарур булади.

Профилактикани йил буйи давом эттирилганда бициллин 
препаратлари йилнинг бошидан охиригача бериб борилади. Мак- 
табгача тарбия ёшидаги болаларга 2 дафтада бир марта 
1750 ООО ТБ дозада, 7 яшардан катта болаларга 4 дафтада бир 

марта 1200 000— 1500 000 ТБ дозада бициллин-5 буюрилади. Иил 
б^йи давом эттириладиган профилактикада бициллин-1 дан дам 
фойдаланса булади, бу препарат мактаб ёшидаги болаларга
4 дафтада бир марта 1200 000 ТБ дозада, мактабгача тарбия ёши­
даги болаларга 2 дафтада бир марта 600 000 ТБ дан мускуллар 
орасига инъекция цилиб борилади.

Бициллин дамда дори-дармонлар билан йил буйи ^илинадиган 
профилактикада 4 йил давомида бадор билан куз кезлари бола­

нинг дар бир ёшига суткасига 0,15 г дисобидан, аммо куп деганда 
1,5 г дан ацетилсалицилат кислота цулланилади. Бола ацетилса- 

лицилат кислотани кутара олмайдиган булса, дар бир ёшига сут­
касига 0,1 г дисобидан, аммо купи билан 1,0 г дан амидопирин ёки 
анальгин буюрилади. Бициллин дамда дори-дармонлар билан ци-

>
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линадиган профилактикани витаминлар, айни^са витамин С бую- 
риш билан бирга ^ушиб олиб бориш зарур, витамин С ни ба^ор 
билан кузда ^улланиш ма^садга мувофи^дир.

Ревматизм профилактикасида а^оли орасида олиб борилади- 
ган санитария маорифи иши катта а^амиятга эга. Ота-оналар, пе- 
дагоглар, тарбиячилар билан, шунингдек катта ёшдаги касал бо- 
лалар билан олиб бориладиган ишда санитария пропагандасининг 
хар хил шакл ва методларидан (лекциялар, су^батлар, кинофильм- 
лар, радио ва телеэшиттиришлар, плакатлар, бюллетенлар, кур- 
газмалар ва бошцалардан) фойдаланиб, ревматизм ва унга ^аршн 
кураш масалаларини, айницса, кенг ёритиб бериш зарур.

КОН ВА КОН ЯРАТИШ ОРГАНЛАРИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ

Анемия [

Анемия эритроцитлар сонининг камайиб, цон ^ажм бирлигида- 
ги гемоглобин ми^дори ва битта эритроцитдаги уртача гемоглобин 
ми^дорининг камайиб цолиши билан характерланадиган холатдир.

Кзттаро^ ёшдаги болаларда анемия ^он кетиб ^олиши, гель- 
минтозлар туфайли ва боища система ^амда органлар касаллик- 
лари (лейкоз, нефрит, жигарнинг диффуз зарарланиши, инфекция- 

лар, интоксикадиялар, ирсий касалликлар ва бонщалар) нинг ало- 
мати тарицасида пайдо булиши мумкин. Ёш гудак болаларда 
учрайдиган барча анемия холларининг 90 процента алимеитар — 
инфекцион табиатга эга булади, яъни ^ар хил сабабларга кура 

келиб чш^ади. Бундай анемиялар хаёт биринчи йилининг иккинчи 
ярмида ёки иккинчи йилида х,аммадан кура купрок; маълум бе- 
ради; инфекцион-алиментар анемиялар аксари боланинг 6— 18 ой- 

лигида пайдо булади. Бунинг сабаби эмадиган бола к;он яратиш 
аппаратининг функционал жи^атдан лабил ^амда жуда нозик 
булишидир.

Ёш гудакларда буладиган алиментар-инфекцион анемияларнинг 
хозирги шароитларда энг куп учрайдиган сабаби темир етишмас- 
лигидир, шу сабабдан ^ам бундай анемиялар темир етишмаслиги- 

дан буладиган анемиялар деб аталади. Бу касаллик одатда бола 
нуцул бир хил ов^атлар билан, аксари фа^ат сут билан бокиб бо- 
рилганида, витаминлар, ^ушимча ов^атлар ва^тида ва тугри бе- 

рилмаганида, бола тез-тез касал булиб турганда, режим бузил- 
ганида, парвариш ишида камчилик булганида ва бонща ^олларда 
авж олади.

Бу касаллик аста-секин авж олиб боради. Асосий симптоми те- 
ри цопламлари ва куриниб турадиган шилли^ пардаларнинг ^ар 

хил даражада о^ариб туришидир. Ранг оцариб кетганлиги билан 
бир цаторда аксари боланинг юзи, оё^лари керикиб, шишин^ираб 

туради, баъзан шишлар пайдо булади. Анемия билан огриган бо- 
лаларнинг цул ва оё^ панжалари одатда дарров совиб ^оладиган 
булади. Еш гудакларда учрайдиган анемияларнинг доимий симп-
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томлари цаторига ишта^анинг кескин пасайиши, йук;олиб кетиши 
ёкн айниши дам киради. Узок; ва^т ишта^а пастлиги ёки йук;лиги 
боланинг этига эт цушилиб бориши секинлашиб долишига олиб 
келади.

Анемия билан орриган болаларда купгина лолларда жигар, го- 
хо талоц катталашади. Марказий нерв системаеида дам купгина« 
долларда узгаришлар кузатилиб, булар долсизланиш, бекордан- 
бекорга инжи^лик ^илавериш, куп йиглаш, дувватсизланиш, не­
гативизм куринишида утади.

Юрак-томирлар системасидаги узгаришлар тахикардия, юрак: 
со^аси ва буйин томирларида функционал систолик шов^ин («пил- 
дирод -шов^ини») пайдо булиши билан ифодаланади.

Анемлянинг бирмунча камрод учрайдиган аломатларига бадан, 
терисининг дуру^шаб, дараллашиб долиши, тил сурричларининг 
атрофияга учраши, сочлар туеининг хиралашиб долиши (баъзан 
еочлар тукилиб кетади, ингичка, мурт булиб долади), тирнодлар 
шаклининг. узгариши (дошидча куринишида), полиадения, субфеб­
рилитет киради.

Крида буладиган асосий узгаришлар умумий гемоглобин мид- 
дори камайиб, эритроцитлардаги гемоглобин концентрациясининг 
пасайиб долишидир. Гемоглобин миддори аксари 40— 100 г/л 
(4— 10 г %) ни ташкил этади. Купчилик касалларда эритроцитлар 
сони Уртача камайган булади ва жуда камдан-кам доллардагина
3-1012/л дан кам булиши мумкин. Бирок, болалардаги анемияларда 
зритроцитлар сони уртача ёш курсаткичларига турри келадиган 
булиши мумкинлигини назарда тутиш керак.

Касалларда дошшнг ранг курсаткичи пасайиб кетади (0,4— 0,6 
гача), баъзи бемо^ларда анчагина иасаяди (0,3— 0,4 булади).

дондаги узгаришлар купчилик касалларда лейкоцитлар со­
ни бир дадар купайиб, ёш шаклли элементлар (таёдча ядроли 
лейкоцитлар, ёш дужайралар ва датто миелоцитлар) пайдо були- 
шидан иборат. Уртача тромбоцитопения булиши мумкин.

Ёш гудакларда темир етишмаслиги туфайли буладиган анемия- 
ларнинг характерли белгиси дон зардобидаги темир миддорининг 
камайкб кетишидир. Темир миддори с о р л о м  болалар курсаткичла- 
ри (800— 1100 мкг/л) дараганда 2— 3 баравар, баъзида эса бун- 

дан дам кура купрод камайиб кетади, шу билан бирга темир мид- 
дорининг камайиши даётининг дастлабки ойларини яшаб келаёт- 
ган болаларда бирмунча купрод булади.

Болаларда анемиялар дар хил утади, енгил ва огир формалари 
учрайди.

Анемияларнинг енгил формалари шу билан характерланадики, 
боланинг умумий адволи даиоатланарли булиб долаверади, лекин 
шу билан бир вак;тда тери допламлари, шиллид пардаларининг 
ранги одариб туради, иштадаси пасаяди, боланинг авзойи узгариб 

долади, юрак учида зшитиладиган I тон тинид булмай долади, 
буйин томирларида «пилдирод шовдини» эшитилади, жигар бир 
дадар катталашади. Крида гемоглобин миддори 80,3 г/л (8,03 г % )
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Гача пасаяди. Эритроцитлар сони 3,5• 1012/л дан кам, ранг курсат- 
кичи 0,7— 0,75 булади.

Анемиянинг огир формасида боланинг умумий ах,воли анча уз- 
гариб цолади. Бадан терисининг ранги оцариб, тери мумсимон ёки 
саргиш тусга киради, цуруц булади; куз цовоклари ва оёц панжа- 
лари керикиб туради, огиз бурчаклари ва лаблар жиягининг шил- 
лиц пардасида ёрицлар пайдо булади, боланинг гавдаси, юзи, цул- 
оёцларида нуцта-нуцта, гоцида анча катта цонталашлар пайдо бу- 
лиши мумкин. Мускуллар бир цадар илвиллаб цолади. Перифе- 
рик лимфа тугунлари ва бодомча безларида гиперплазия борлиги 
сезилади, къни булар катталашади. Боланинг цорни одатда дам 
булиб туради, жигари билан талоги бирмунча катталашади. Бола- 
ларда улар тинч турганда цам тахикардия, >^ансираш, юракда 
систолик шовцин борлиги аникланади. Ишта^а кескин пасайиб, 
^атто йуцолиб х(ам кетади (анорексия). Бола кайт цилиши, ичи 
суюк келадиган булиб цолиши мумкин.

К,изил цон текшириб курилганида гемоглобин мицдори 60,6 г/л 
(6,06 г %) дан паст, го.^о 20—30 г/л (2,0— 3,0 г %) гача, эритро­
цитлар сонн 3■ 1012— 2,5-10!2/л (3— 2 млн/мм3) дан кам, го^о 
1,8-1012— 1,5-1012/л, ранг курсаткичи 0,4— 0,5 булади.

Д а в о с и. Анемияларнинг давоси этиологик омиллар ва йул- 
дош холатлар (рахит, гипотрофия, экссудатив диатез ва бошца- 
лар) ни бартараф этишга царатилган комплекс чора-тадбирларни, 
шунингдек анемияга царши цилинадиган махсус даво методлари- 
ни уз ичига олиши керак. Мана шу чора-тадбирларнинг ^аммаси- 
ни амалга оширишда хар бир боланинг цачондан буён касаллиги 
^амда анемиясининг огир-енгиллигини ^ис'обга олиб туриб, унинг 
узига тугри келадиган йул тутиш зарур.

Темир етишмовчилигидан буладиган анемияларга махсус даво 
цилиш методи темир препаратлари буюришдир. .

Энг куп яшлатиладиган темир препаратлари анемияларда цу- 
йидаги дозаларда буюрилади (16-жадвал).

16 - ж  а д в а л

Еш гудакларда буладиган анемияларга даво килиш учун ишлатиладиган 
темир препаратлари (бир марталик дозалари)

Препарат

Болаларга бериладиган темир препа- 
ратларинииг бир марталик дозалари

1 ёшгача 2— 5 ёшга

Ferrum reductum 
Acidum ferro-ascorbinicum 
Sirupus Aloes cum ferro 
Ferri glycerophosphas 
Ferrosi sulfac 
Ferri lactas 
Ferramidum

Tab. "Haem ostimulinum” 

Tab. ’’Terrocalum” obductae

0,1 г 
0,1 г 

72 чой г^оши^ 

0,3— 0,5 г 
0,1— 0,15 г 
0,1— 0,25 г 
0,01 г 

Чз табл.
'/г— 1 табл.

0,15— 0,25 г 
0,2— 0,5 г

1 ЧОЙ ^ош и ц

0,5— 1,0 г 
0,2— 0,3 » 
0 ,3^0 ,5  »

0,2 »

'/2— 1 табл. 
1— 2 »
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Темир препаратлари юзага келтира оладиган ножуя ^одисалар 
(к^нгил айниши, ^айт цилиш, тез-тез ич суриб, ахлатнинг суюц 
булиши, к;абзият, ^орин оррири) га йул ^уймаслик учун дастлабки 
бир неча кун давомида бу препаратлар суткалик дозасининг яр- 
миси микдорида буюрилади, кейин эса боланинг ёшига турри ке- 
ладиган тула дозага тез утилади.

Темир препаратларини овцат вацтида ёки овкатдан кейин ас- 
корбинат кислота билан бирга ичиш зарур.

Темир препаратларини цитрус мева сувлари билан бирга бериш 
мумкин, бу мева сувлари ёцимсиз таъм сезгиларини бартараф 
этади ва ичилаётган дорининг сурилишини яхшилайди. Темир 
препаратлари 1— 2 ой давомида ичириб борилади."

Анемияларда поливитаминлар етишмайдиган булишини ^исоб- 
га олиб, бу касалликларга царши ^илинадиган даво комплексига 
витаминлар ^ушилади. Аввалига ^ар -куни ёки кун ора витамин 
В 1 ва С буюрилади; даво курси мускуллар орасига 10— 20 марта 
инъекция ^илишдан иборат. 5% ли тиамин бромид эритмаси 0,3—
0,5 мл дан, 5% ли аскорбинат кислота эритмаси 1 мл дан ишла- 
тилади. Бу билан меъда секрецияси кучайиб, боланинг ишта^аси 
очилишига ва овцатдаги темирнинг яхшироц сингадиган б^лишига 
эришилади.

Ишта^а пайдо булиб борган сайин ок;силлар алмашинувини 
тартибга келтириш ва эритропоэзга яхши таъсир курсатиш ма^- 
садида мускуллар орасига 0,5— 1 мл дан 2,5% ли витамин В6 эрит- 
масини юбориб Ггуриш ма^садга мувофицдир; даво курси 10—20 
инъекция. Дам ич кетиб, дам ич котиб турган холларда темирнинг 
яхши узлаштирилиши учун темир препаратларини фолат кислота 

билан бирга ичириш лозим. )^аётининг биринчи йилини яшаб ке- 
лаётган болаларга фолат кислота 0,0005 г дан кунига 3 ма^ал, 2 
ёшдан 5 ёшгача булганларга эса 0,002— 0,004 г дан кунига 2—3 
ма^ал' берилади.

Темир препаратлари витамин В 12 (цианокобаламин) билан 
биргаликда ^улланилса, даво ^ис^а муддатларда наф беради. Бу 

витамин беморнинг а^волига цараб 30—50 мкг дозада мускуллар 
орасига ^ар куни ёки 1— 2 кун оралатиб юбориб турилади.

Анемияларнинг огир формаларида ва орир йулдош касаллик- 
лар булганда темир препаратлари, анемияга ^арши витаминлар бе­
риш билан бир ^аторда такрор-такрор цон ^уйиб туриш уринли (янги 

¡^он, эритроцитар масса, ^он плазмаси ва боищалар). Бунда ^он 
>̂ ар сафар 5— 7 кун оралатиб туриб, 1 кг тана вазнига 7— 10 мл 
^исобидан ^уйилади, ^аммаси булиб 6— 8 трансфузия ^илинади.

Даво чора-тадбирлари орасида кам^онлик билан орриган бола- 
га ёцадиган ^илиб овцат тайинлаш ва турри кун тартиби белгилаш 
му^им уринни эгаллайди.

^аётининг биринчи ярим йилини яшаб келаётган болалар ане­
мия булиб ^олганида кукрак сути олиб туриши керак, уларга $з 

ьа^тида мева ёки сабзавот сувлари ^амда физиологик цушимча 
овк;ат бериб турилади (мева пюреси, сабзавот, тухум сарири, тво­
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рог, бут^а); бола сунъий й̂ л билан бо^иб келинаётган булса, ке­
фир ва унинг суюлтирилган хиллари маъ^ул курилади.

Олти ойликдан ошган ва икки ёшга ^адам к$йган болалар 
учун ёгни 10— 15% га чеклаб р̂ уйган ^олда цушимча творог, гушт 
бериб туриш ^исобига суткалик рациондаги о^силларни 10— 15% 
га купайтириш зарур.

Темир, мис, кобальт, никель ва марганецга бой масаллицлар- 
ни: маккажухори; ^орабугдой бут^аси, кук нухат, картошка, лав- 
лаги, редиска, карам, ёнго^, цора смородина, олхури, нок, олма, 
мева ^о^иларини рационга цушиш керак.

Рационга яна творог, тухум сариги, жигар, ачит^и сингари мах- 
сулотларни )$ам ^ш и ш  зарур, чунки булар к;он ^ужайралари стро- 
маси ва глобиннинг тузилишига зарур моддалар — кобальт, циа- 
нокоболамин, фолат кислотага бой булади.

Камцонлик билан огриган болалар режимини уюштиришда 
бундай болалар салга чарчаб цоладиган булишини ^исобга олиш 
зарур, шу сабабдан уларни кундузи цушимча ухлатиш ва тунги 
уйк;уси муддатини етарли даражага келтириш комплекс давода 
зарур чора-тадбирлардан булиб ^исобланади.

Бундай беморларда терморегуляция процесслари анчагина из­
дан чивданлиги учун беморларнинг тез совцотиб ^олишига мойил 
булишини ^исобга олиб, уларнинг кийим-кечагига катта эътибор 
берилади. Кийим етарлича исси^, аммо боланинг ^аракатларини 
^исиб цуймайдиган ва ^он айланишига халал бермайдиган булиши 

керак. Конкрет об-^аво шароитларини ^исобга олган х;ол- 
да болаларни, албатта, сайр ^илдириб туриш шарт. К^ш кезлари 

шамол б^лмай турганда температура — 15°С дан паст булмаса, 
болаларнинг давода юришига рухсат берилади. Хона, палата ^а- 
восининг температураси 20—22°С атрофида булиши керак.

Организмнинг жисмоний ривожланишини кучайтириш ва к;ар- 
шилигини оширишга ^аратилган бош^а ^амма чора-тадбирларни 

^ар бир конкрет ^олда боланинг индивидуал реактивлиги хусуси- 
ятларини ^исобга олиб амалга ошириб бориш зарур.

Анемияларнинг енгил формалари билан огриган болаларни уй 
шароитларида, шунингдек, болалар богчалари, яслилари, гудак- 
лар уйларида даволаш мумкин.

Анемияларнинг огир формалари билан огриган болалар одатда, 
касалхона шароитларида даволанади ва цандай булмасин бирор 
хил касаллик ^ушилиб цолмаслиги учун уларни имкони борича 
ало^ида кичик палаталарга жойлаштирилади.

Алиментар-инфекцион анемиялар профилактикаси антенатал 
даврдан амалга ошириб борилиши керак. Бундай профилактика 
^омиладор аёл саломатлигини муста^камлаш, токсикозларга ^ар- 

ши курашдан, боланинг чала ва ва^тидан утиб тугилишининг ол- 
дини олишга ^аратилган чора-тадбирлардан иборат булади.

Организмга микроэлементлар, минерал тузлар, витаминларни 
ва^тида етказиб туриш учун болага бир ойлик булган давридан 
бошлаб агта-секин ошириб бориладиган дозаларда (охирини 10
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чой ^ошиеда етказиб) олма, узум, цора смородина, апельсин суви 
бериб туриш зарур. Тула ^имматли ^ушимча ов^атни уз ва^тида 
беришга утиш, шунингдек болаларни уткир инфекцион касаллик- 
лардан, айник;са пневмониялар, уткир респиратор касалликлардан, 
орггнизмда анемия бошланишини осонлаштирадиган меъда-ичак 
касалликларидан мумкин ^адар эхтиёт ^илиш жуда му^им.

Анемияга мойил буладиган 3— 6 ойлик болалар профилактика 
чора-тадбирларини амалга ошираётганда алоз^ида эътиборни та- 
лаб ^илади. Эгизак булиб турилган, чала турилган, ва^тидан утиб 
тугилган, она ^орнида бошланган гипотрофия билан турилган бо- 
лаларга, хомиладорлик пайтида анемия билан орриган оналардан, 
нлацентасида аномалиялари булган оналардан турилган болаларга 
профилактика мацсадида темир препаратлари билан аскорбинат 
кислота буюриш зарур. Аскорбинат темир, темир глюконат, фер- 
роаллоэ хаммадан куп ишлатиладиган препарат булиб, булар 1—
2 ой давомида даво учун мулжалланган суткалик дозанинг 1/2 ва 
7з ^исми мн^дорида буюрилади.

Бундай болалар цизил цонини вацт-вацти билан текшириб ту- 
ришга з^ам муз^тож булади (3— 6 ойлигида ва 1 яшарлигида).

Болалар коллективлари (болалар яслилари, богчалари, гудак- 
лар уйлари) да ^изил ^оннинг з^олатини мунтазам текшириб бориш 
ва гематологик узгаришлар (гемоглобин мицдорининг 108 г/л, 
эритроцитлар сонииинг 4,5-1012/л дан камлиги) топилганида даво- 
профилактика тадоирларини куриш зарур.

Геморрагик диатезлар

Геморрагии диатез уз табиатига кура з^ар хил касалликлар 
группасини бирлаштирувчи йигма тушунчадир, бундай касаллик- 
ларнинг узига хос хусусияти баданнинг крнаб турадиган булиши, 
яъни вацтинча ёки мудом такрор-такрор ^он кетиб туришга орга- 
низмнинг мойил булишидир, бундай мойиллик турмушда ортти- 
рилган ёки турма булиши мумкин. Бу касалликларда уз-узидан 
хам, арзимас шикастлар таъсири билан з^ам цон кетиб турадиган 
булади.

Геморрагик диатезларда ^онаш, цон кетиб туриши жуда з̂ ар 
хил касалликлар (лейкоз, уремия, сепсис ва бопщалар) да курил- 
ганидек, тасодифий, ва^тинчалик белги булмай, балки касаллик- 
нинг бутун манзарасини белгилаб берадиган асосий симптом бу­
либ з^исобланади.

Куйидаги касалликларни куп замонлардан бери геморрагик 
диатезлар ^аторига киритиб келишади: 1) геморрагик васкулит 
(Шенлейн— Генох касаллиги); 2) тромбоцитопеник пурпура 
(Верльгоф касаллиги); 3) гемофилия.

К,он о^увчанлик з^олатига олиб келадиган омилларнинг иккита 
асосий группасини тафовут 1̂илса булади: а) томирлар деворининг 
узгариши; б) 1̂он хоссаларининг узи узгариб ^олиши.

Геморрагик васкулит. Болаларда буладиган геморрагик диа- 
тезнинг з^аммадан куп учрайдиган формаси геморрагик васкулит-
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дир (синонммлари: Шенлейн — Генох касаллиги, капилляротокси- 
коз, анафилактоид пурпура ва ^оказо). Бу касаллик х:амма ёшда- 
ги болаларда учрайдию, лекин мактабгача тарбия ёшидаги бола- 
лар ва кичик мактаб ёшидаги болалар у билан купро^ оррийди.

Геморрагик васкулитни купчилик тадк^икотчилар иммуноаллер­
гик касалликлар жумласига киритади ва бундай касалликларда 
томирлар эндотелийси з^ар хил аллергенларга жавобан уткир асеп- 
тик яллигланиш реакциясини курсатадиган булади, ана шундай 
аллергенлар орасида инфекция асосий а^амиятга эга деб ^исоб- 
лайди.

К л и н и к  а си . Бу касаллик аксари бирдан бошланади, хар 
хил муддат — 2— 3 хафтадан бир неча ойгача давом этади. Унинг 
асосий симптомлари цуйидагилардир: 1) бадан терисига тошма 

тошиб кетиши (бу ^аммадан куп учрайди); 2) 1̂ оринда огри^ бу­
лиши (камроц учрайди); 3) буримларнинг шишиб чи^иб, безиллаб 

туриши (камро^ учрайди). Бадан терисига тошадиган тошмалар 
аксари дорс^мон-папулёз куринишда булади, катталиги турногич 
бошидан то ясми^ уруригача боради ва цул-оё^ларнинг ёзувчи 

^амда таищи юзаларида, асосан елка, тиззаларда, сонларнинг ич- 
ки юзаларида, думбаларда, буримлар ёнида (Зб-расм, а, б), гохо 
боланинг юзи ва гавдасида жойлашади. Тошма геморрагик ва >;ат- 
то, некротик характерда булиши ?̂ ам мумкин. Баданга тошадиган 
тошмаларнинг асосий хусусияти ^айталаниб туришга мойил бу- 
лишидир.

Буримлардаги узгаришлар огрик, шиш пайдо булиши, актив ва 
пассив ^аракатларнинг чекланиб колиши билан ифодаланади. 
Бундай 5'згаришлар табиатан вактинчалик булиб, бир неча соат- 

дан бир неча кунгача са^ланиб туради ва узидан кейин ^еч бир 
асар цолдирмай йу^олиб кетади.

Корин оррири ^ар хил даражада булиши мумкин, тутиб-тутиб

^  36-расм. Геморрагик васкулитда терига тошган тошмалар (а, б).



огрийди, огир ^олларда орри^ ва^тида бола ^он аралаш цусис 
ичи хам ^он аралашиб ёки ^ора булиб, шилимши^ аралаш келади, 
тенезмлар булиб туради.

Абдоминал синдром ^ам, худди касалликнинг бошка асосий 
аломатлари сингари, айни^са касал бола ва^тидан илгари урин- 
даи туриб кетганида, пар^езни бузиб ^уйганида (гуштни куп ис- 
теъмол {хилганида) цайталаниши мумкин.

Г'еморрагик васкулитнинг узига хос аломати буйраклар зарар- 
ланишидир, касалликнинг ана шу аломати 2— 3-хафтасида маъ- 
лум беради (бу арзимас даражадаги альбуминурия билан гема- 
туриядан то хроник диффуз нефритгача боради).

Клиник манзарасига кура касалликнинг енгил, уртача орир ва 
орир формалари, кечиши жи^атидан уткир, ярим уткир, хроник 
формалари тафовут ^илинади.

Периферии ^он тариибида, ^оннинг ивитувчи системасида ар- 
зигулик узгаришлар топилмайди.

Бу касаллик асоратлар бериб, инвагинация, перитонит, аппен- 
дицнт, гохо мияга куйилишига сабаб булиши мумкин.

Касаллик асорат бермаганда ва унга ва^тида даво ^илингани- 
да эсон-омон утиб кетади, прогнози яхши. Нефрит ва хирургик 
асоратлари булса, прогноз ёмонлашади.

Д а в о с и. Касалликнинг дастлабки ва^тида овцатда ^айвон 
ок,силларининг мицдори бир ^адар чекланади; абдоминал синдром 
булганида овцат механик жи^атдан авайлайдиган, бекаму-куст 

булиши керак, исси^ таомларни бериш ярамайди. Десенсибиллай- 
диган дори-дармонлар: димедрол, супрастин, салицилатлар, амидо­
пирин, анальгин кенг ь;улланилади, булар' боланинг ёшига т\три 
келадиган дозаларда 3—4 ^афта давомида бериб турилади.

6—7 кун давомида суткасига 10— 15— 20 мг дан преднизон 
буюрилади, кейин унинг дозаси аста-секин камайтириб борилади.

Томирлар утказувчанлигини камайтириш учун кальций хлорид 

(10% ли эритмаси), кальций глюконат (0,3— 0,5 г), витамин С 
(суткасига 300— 500 мг), витамин В 1 (суткасига 10— 15 мг), вита­
мин Р (суткасига 0,05— 0,1 г) цулланилади.

Сезиларли даражада иккиламчи анемия бошлангудек булса, 
умумий ^оидаларга мувофи^ бир группали 1̂он ^уйилади (э^тиёт 
булиб). Касалликнинг огир формаларида гепарин яхши наф бера- 
ди деб ^исобланади.

Бу касалликда симптоматик даво ^ам цилинади. К°РинДа ор- 
ри^ булиб турганда атропин, белладонна, промедол, пантопон, 

бром, буримлар жуда безиллаб турганида ¡чурук исси^лик, сол­
люкс цулланилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Геморрагик васкулит профилактика- 
сида бола организмини мустахкамловчи умумий методлар билан 
бир цаторда аллергияга берилишнинг олдини олиш учун болани 

Зггкир инфекцион касалликлардан асраш ва ма^аллий инфекция 
5'чо^ларини (хроник тонзиллит, аденоидлар, тиш кариеси, холецис­
тит ва бошцаларни) санация килиш катта а^амиятга эга.
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37-расм. Тромбоцитопеник пурпурада терида юзага келган узгаришлар (а, б).

Анамнезда ов^ат ёки доридан буладиган аллергия борлиги 
аник;ланса, у ва^тда тегяшли тадбирларни амалга ошириш зарур.

Тромбоцитопеник пурпура ёки Верльгоф касаллиги. Бу касал- 
лик цлмма ёшдаги болаларда учрайдию, лекин мактабгача тарбия 
ёшидаги болалар билан кичик мактаб ёшидаги болаларда купрок; 
булади. Купдан-ю/п изланишларга карамасдан, бу касалликнинг 
этиологияси ^озирга *;адар номаълум булиб келмо^да.

К л и н и к а с и .  Касалликнинг асосий аломати тери остига ^он 
^уйилиб, конталаш булиб ^олиши ва шилли^ пардалардан табиий 
бушли^ларга цон ^уйилиб цолишидир.

Терига ^он ^уйилиши катта-кичиклиги, ранги ва сони жихати- 
дан жуда ^ар хил булади (катталиги кам деганда тугногич боши- 
дек келади, ранги ^ип-к;изил янги ^онталашлардан тортиб, то бар- 
ча турдаги кук моматалок;ларгача боради, сони битта-яримтадан 
то жуда купгача боради). Бу цонталашлар одатда гавда билан 

к,ул-оёцларнинг олдинги юзаларидан жой олади (37-расм). Аксари 
бурун к;онаб туради, бурундан го^о шариллаб цон келади, милк 
ва умуман огиз бушлиги шилли^ пардаси ^ам ^онаб туради. Ана 
шундай шароитларда тиш олдириш ва тонзиллэктомия цилиш, ай- 
ни^са хатарли.

Меъда-ичаклардан, упка, буйраклардан цон кетиши ёки буш- 
лицларга (плевра, ^орин бушлигига), шунингдек, мия, куз скле- 
раси ва тур пардасига ^он ^уйилиши камро^ курилади. К,изларда 
бачадондан ^он келиб туриши мумкин. Жигар билан талоцнинг
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катталашуви ^амиша ^ам учрайверадиган симптомлар эмас; бош- 
ка ички органларда узгаришлар деярли кузатилмайди.

Касалликнинг асосий гематологик белгиси тромбоцитларнинг 
сон ва сифат жи^атидан з/згариб ^олишидир. Тромбоцитлар сони 
кескин камаяди ва 0 билан 7- 104— 8-104/л атрофида, узгариб ту- 
ради. Тромбоцитларнинг сифат узгаришлари галати шаклли (зан- 
жирчалар куринишида) жуда йирик тромбоцитлар пайдо булиши- 
дан иборат. Тромбоцитлар узгаришидан таищари, ^оннинг ивищ 
ва^ти анча узайиб кетади (нормада 2— 3 минут булса, 15— 30 ми- 
нутгача ва бундан орти^роц ва^тгача ^он ивимай туриши мумкин) 
ва цон лахтаси ретракцияси сусаяди ёки булмайди.

Тромбоцитопеник оурпуранинг клиник куринишлари ва лабора­
тория текширишларйшшг натижаларига ^араб енгил, уртача огир 
ва орир формалари, утишига «¡араб эса уткир ва хроник формала- 
рч тафовут к;илинади.

Касалликнинг утиши цикликлиги, яъни рецидивлари билан 
ремиссияларининг навбатлашиб бориши билан характерланади, 
^оида уларо^ бир талай к;он кетганидан кейин одатда касаллик- 
кинг ремиссияси бошланади.

Купчилик ^олларда касаллик эсон-омон утиб кетади, прогнози 
яхши булади. Камдан-кам ^олларда бемор' ^онсираш ва ^аёт учун 
му^им органларига — бош мияси ва буйракусти безларига ^он 
¡^уйилишидан улиб цолиши мумкин.

Д а в о с и. Кои кета бошлаганда ^онни тухтатишга ёрдам бе* 
радиган воситаларнинг ^аммасидан, жумладан, тампонада ва бош- 
^а хирургик чора-тадбирлар билан бир ^аторда ма^аллий ^он 
тухтатувчи воситалардан ^ам фойдаланиш керак. Ма^аллий ^он 
тухтатувчи воситалар тари^асида тромбин, гемостатик булут, аёл 
сутига, янги плазма ёки зардобга, адреналин эритмасига ^уллан- 
ган тампонлар ишлатилади.

Умуман таъсир курсатувчи воситалардан 10% ли кальций хло­
рид ёки кальций глюконат эритмасидан, ё булмаса, 10% ли натрий 

хлорид эритмасидан 10 мл ни венадан юбориш, катта дозалардаги 
(300— 500 мг) аскорбинат кислотани венадан юбориш буюрилади.

Стероид гормонлар — преднизолон ^улланилади (клиник-гема­
тологик жи^атдан ремиссия бошлангунча суткасига 1,5— 2 мг/кг 
доза да),

Бу касалликда, айни^са, унинг хроник формаларида, тайинли 
бир заруриятларга 1̂ араб э^тиётлик билан ^он ^ам вдшилади. Бу- 

нинг учун цитрат цон, эритроцитлар массаси, плазма, ^он зардоби, 
тромбоцитлар массаси ишлатилади.

Касалликнинг ^амма формаларида А, С ва В комплекси вита- 
миилари уринли булади.

Стероид гормонлардан фойдаланиб утказиладиган комплекс 
консерватив терапия наф бермайдиган булса, у ^олда операция 
цилиниб, тало^ олиб ташланади. Сунгги ва^тда касалликнинг 

шундай формаларига даво ^илиш учун иммунодепрессив восита­
лар таклиф этилган (6-меркаптопурин, азатиоприн ва бош^алар).
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Болаларнинг овцати бекаму куст ва витаминларга бой булиши ; 
керак. Бундай касалларнинг режимида уларни уткир инфекдион | 
яасалликлар, шикастланишдан ва дориларни суистеъмол цилиш- ' 
дан асрашни кузда тутиш зарур. '

Тромбоцитопеник пурпурада амалга ошириладиган профилак- : 
тик чоралар геморрагик васкулитдаги чоралар билан бир хил 
(307-бетга ^аралсин). Касалликнинг хроник формасида болалар 
ремиссия даврида мактабга цатнайвериши мумкин, лекин уларни 
рухий ва жисмоний травмалардан эх/гиёт ¡<;илиш, спорт машгулот- 
лари ва уйинларидан озод цилиб «¡уйиш керак.

Гемофилия — i^oh кетиб туришига ирсий мойилликнинг классик 
шаклидир; бу касаллик билан, одатда, эркаклар оррийди. Касал- 
лик гемофилияси бор отадан бундай Караганда с о р л о м  булиб ку- 
ринадиган ^изи ор^али неварага утиши мумкин, уша отанинг ^изи 
касалликни утказувчи киши ёки бопщача айтганда кондуктори 
булиб хизмат цилити мумкин. Гемофилия патологик жинсий хро­
мосома билан туташган рецессив белги буйича наслдан-наслга 
утиб боради.
. К л и н и к а с и .  Кон кетишга мойиллик .^аётнинг 1-йилидаёц 

маълум булиб колиши мумкин. Купинча бадан тернсининг кеси- 
лиши, тилнинг тишланиб олиши, тиш олдириш ва хоказо сингари 
травмаларда анчагина ^он кетади, бироц баданнинг арзимас да- 
ражада лат ейиши )^ам тери остига, мускуллар орасига куп цон 
^уйилиб цолишига сабаб булади. Чивин ча^ишидан ^ам каттакон 
гематома хосил булиши мумкин. Гемофилиянинг характерли ху- 
сусияти бугимларга ^он цуйилиб цолиши — гемартрозлар пайдо 
булишидир. Купинча тизза, тирсак ва болдир-панжа бугимлари 
зарарланади. Янги гемартрозлар жуда безиллаб туради ва темпе­

ратура кутарилиши билан бирга давом этади. Бугимларга такрор- 
такрор ^он ^уйилиши натижасида зарарланган буримларда цис- 
ман контрактура пайдо булиши ва уларнинг шакли узгариб ь;оли- 
ши мумкин.

Кон кетиш хрдисаси ^амиша хам куринарли травмага богли^ 
булавермайди. Чунончи, шиллиу\ пардалардан крн кетиши (бурун, 

огиз, ^ову^ шиллиц пардаларининг 1̂ онаши), упка ва буйраклар- 
дан ^он кетиши гуё уз-узидан бошланади.

Гемофилия билан орриган касалга ^арайдиган медицина ходи- 
ми куз ^ово^ларнни ардариб ку'риш, зонд, буж, катетер солиш, 
йурон игна билан венадан î oh олиш ёки игна, скарификатор билан 

укол ^илиш сингари муолажалар хатарли ва .^атто, улимга олиб 
борадиган даражада цон кетиб ^олишига сабаб була олишини эс- 
да тутиши зарур.

Гемофилиянинг учта формаси — А, В ва С формалари аниц- 
ланган, булар клиник куринишлари жи^атидан бир-биридан ^еч 
фар^ к,илмайдию, аммо лаборатория маълумотлари жи^атидан ^ар 

хил булади. А гемофилияда ^он ивиш системасининг V III омили 
етишмаса, В гемофилияда IX омили, С гемофилияда эса X I омили 
етишмайдиган булади.
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Шу дард билан огриган касалларнинг хаммасида ^оннинг ивиш 
вацти анчагина узайган булади, 1̂он кетиб туриши туфайли юзага 
келадиган анемияни айтмагацда,^он манзарасида боцща ^еч^ан- 
дай характерли узгариш булмайди.

Касаллик циклик тарзда утади — ^он кетиб турадиган даврлар. 
нисбатан тинч даврлар билан навбатлашиб боради.

Касалнинг дардди мусаффо булиб согайиб кетиши жихатида» 
олганда прогноз яхши эмас, аммо ёш улгайиб борган сайин к;он 
кетиб туриши камроц ифодаланган булиб цолади. ^озирги ва^тда. 
даво-профилактика тадбирлари амалга ошириб борилаётгани ту­
файли касаллик прогнози анча яхшиланиб ^олди.

Д а в о с и. Ма^аллий ва умумий 1̂он тухтатувчи воситалар 
кулланилади. Махаллий воситалар жумласига ^он тухтатадиган, 
з^ар кандай препаратдан фойдаланиб, тампонада к[илиш (^он тух­
татувчи булут — фибринли булут ва бош^алар билан), ^онаб тур- 
ган жойга совук нарса (муз) босиш, босиб турадиган цилиб бог- 
лаб ^уйиш, цул-оёкларни иммобилизация цилиш киради.

Бевосита йул билан (тугридан-тл/гри) цон ^уйилади ёки донор- 
дан олинганидан кейин купи билан 24 соат са^ланган консервлан* 
гэн цон куйилади. Хозирги ва^тда антигемофил плазма, антигемо* 
фил гамма-глобулин, криопреципитат кулланилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Гемофилия билан огриган болаларн» 
>$ар цандай травмадан >*ам эхтиёт ^илиш зарур, бунга ота-оналар; 
уцитувчилар ва у^увчилар орасида санитария маорифи иши олиб- 
бориш йули билан эришилади. Мактаб у^увчисига авайлайдигак 

ало^ида режим белгиланиши (физкультура машгулотлари, ^йин- 
лар ва бопщалардан озод цилиб ^уйиш), касаллик р^узиб тургаа 
ва^тда эса машгулотларнй уйда уюштириш зарур.

Кунига 50— 100 г дан ерёнго^ еб туриш тавсия этилади, бунда 
эпсилон-аминокапронат кислота булади.

Усмирларга касб танлашда гемофилияси бор касалларни узо^, 
юриш ёки тик туришга алоцадор ишга ^уйиб б^лмаслигини ^исоб- 
га олиш зарур. '

Гемофилия билан огриган касалларнинг хаммаси доимо дис­
пансер назорати остида булиши керак.

Лейкозлар

К,он системаси касалликлари группасида лейкозлар куп учраши 
жих^тидан ^ам, дарднинг огир булиши жи^атидан ^ам дастлабкн 
уринлардан бирини эгаллайди. Лейкоз ^он системасининг о^ибати 

ёмон буладиган хавфли касаллигидир. Бу касаллик билан барча 
ёшдаги болалар огриши мумкин, лекин касалланиш ^олларининг 
^аммадан куп сони 6 ёшгача булган даврга тугри келади.

Болаларда учрайдиган лейкозларнинг хусусияти шуки, бу ка­
саллик болаларда аксари уткир ва ярим уткир формада утади.

Лейкознинг клиник куринишлари жуда хилма-хил булади, ор- 
ганизмнинг деярли барча му^им системалари зарарланади ва кй-
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салликнинг утишида у ёки бу аломатлари маълум бир тартиб 
) билан пайдо булиб боради  

/  Касалликнинг дастлабки даврида нерв системаси за^арланиб 
бориши туфайли узгаришлар (ишта^а пасайиши, инжик;лик, чар- 
чоцлик, уй^у бузилиши ва боищалар) пайдо булиб, бадан териси- 
нинг ранги о^ариб туради, терига, шиллиц пардаларга ^он 1̂уйи- 
лади, дам-бадам иситма чи^иб туради, суяк ва буримларда огри^ 
туриб, периферик лимфа ̂ угунлари бир ^адар катталашади. Мана 
шу касаллик аломатлари жуда хилма-хил тарзда бирга ^ушилиб, 
учраши мумкин.

Кейин касаллик роса авжига чик;адиган давр бошланади. Даст- 

лаб пайдо булган симптомлар зурайиб боради, лимфа тугунлари, 
жигар, тало^ анчагина катталашади, суяклардаги орри^лар зура­
йиб геморрагия куринишлари, иситма ва бош^алар кучаяди.

Мана шу даврда периферик ^он ва кумикни текшириб куриш 
касалликка диагноз цуйишда ^ал ^илувчи а^амиятга эгалАнемия 
кучэйиб боради, тромбоцитлар»сони анчагина купаяди, эритроцит- 
ларнинг чукиш тезлиги ортади, лейкоцитлар сони купайган (баъ- 
зан анча купайган), камайган ёки нормал булиши мумкин. Касал­
ликнинг асосий характерли белгиси кумик пунктатида етилмаган 
шаклдаги патологик ^ужайралар, бласт ^ужайралари булишидир.

Уткир лейкознинг терминал даври асосий клиник симптомлари- 
нинг шиддатли тусда авжга кириши ва о^ ^он нормал элементла- 
рининг патологик шаклдаги етилмаган ^ужайраларга деярли ба- 
тамом алмашиниши билан характерланади.

Уткир лейкоз кенг томир отиб 1/кетадиган шундай бир ягона 
неопластик касалликки, бунда, гарчи ва^тинча булса ^ам дард- 
нинг ^амма аломатлари бардам топиб кетишига бемалол эришиш 
мумкин. Замонавий методлар билан даво цилинганида беморлар- 
нинг купчилигида узок; давом этадиган ремиссия бошланади.

Лейкозни батамом йу  ̂ ^илиб юборишнинг иложи булмаганли- 
гидан асосий вазифа беморнинг умрини имкони борича узайтириб 
актив ^аёт фаолиятини са^лаб цолишдан иборат.-

^озир лейкозга царши ишлатиладиган воситалар цаторига ан- 
типуринлар (6-меркаптопурин), фолат кислота антагонистлари 
(метотрексат), усимликлардан олинадиган алкалоидлар (винкрис- 
тин, винбластин) киради. Бундан таищари, беморга цон цуйиб 
турилади, антибиотиклар, витаминлар берилади, симптоматик да­
во цилинади. Ана шу воситаларнинг ^аммаси беморнинг индиви­
дуал хусусиятларини ^исобга олган ^олда маълум бир тартиб би- 
ла}1 буюрилади.

Касалликка цилинадиган даво лейкемия процесси авж олиб 
турган даврда булсин, ремиссияга кирган даврда булсин, тухтов- 
сиз давом эттириб борилади. Туррун ёки ^исман ремиссия бош- 
лангунча беморлар касалхонада даволаниб боради. Поликлиника- 
да ^илинадиган даво врачнинг доимий назорати остида, зарур бул­
ган бутун даво тадбирлари комплексини ^улланган х;олда ^тка- 
зилади.



БУЙРАКЛАР ВА СИЙДИК ЧИ ^А РИ Ш  ЙУЛЛАРИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ 

Диффуз гломерулонефрит

Гломерулонефрит ёки нефрит инфекцион аллергик касаллик 
эканлигини ^озир ^амма эътироф этади. Бу касаллик пайдо були- 
шидан аввал купинча ангина, уткир респиратор касалликлар, 
грипп, го^о (аввалги йиллардагига ^арши улароц) скарлатина бу- 
либ утади.

Диффуз гломерулонефритнинг келиб чи^ишида стрептококк, 
стафилококк, боища турдаги кокклар, шунингдек вирус инфекция- 
си ^аммадан му^им ролни уйнайди. Сов^отиш, захда ^олиш неф­
рит пайдо булишини осонлаштиради, бундай ^одисалар сенсибил- 
лашган организмда з̂ ал ^илувчи омил ролини уйнайди. Касаллик- 
ка мойил ^илиб ^уядиган омиллар жумласига экссудатив-катарал 
диатез, шунингдек аллергик реактивликка организмнинг ирсий 
мойиллиги киради.

К л и н и к а с и .  Бу касаллик з^ар ^андай ёшдаги болаларда ^ам 
учрайверади, аммо мактабгача тарбия ва кичик мактаб ёшидаги 
болаларда ^аммадан кура купро^ учрайди, утил болаларда ^из 
.болалардагидан кура купроц булади.

Диффуз гломерулонефрит бирдан ва аста-секин, билинмасдан 
бошланиши мумкин. Бирда'н бошланганида купинча ^олсизланиш, 
бош оррири, кунгил айниши булиб туради, бола ^усади, ишта^аси 

пасайиб, танасининг температураси кутарилади. Боланинг ранги 
о^ариб, юзи айни^са, куз ^ово^ларининг со^аси керкиб туради, 
шишлар пайдо булиб, гавда ва ^ул-оё^ларга тез таркалиб боради. 

Купгина болаларда биринчи кунларда диурез кескин камаяди, 
сийдик ранги гушт селига ухшаб ^олади. Касаллар бели, ^орни 
орриб туришидан, сийдик ва^тида оррик сезишидан нолиши мум­
кин.

Диффуз гломерулонефритнинг ^аммадан ю/п учрайдиган ало- 
матлари сийдик синдроми, юрак-томирлар системаси билан мар- 
казий нерв системасида буладиган узгаришлардир.

Касалликнинг дастлабки кунларида ^айд цилинадиган олигу- 
рия (диурезнинг камайиб ^олиши) бола уриндан турмай, ётиб 

турадиган ва пар^езга риоя циладиган булса, 4— 5 кундан кейин 
утиб кетади, ундан кейин баъзан куп-куп сийдик келиб турадиган 
булади.

Скйдик текшириб курилганида гематурия, протеинурия, лейко- 
цитурия, цилиндурия топилади.

Сийдикда ^он булади — бу нефритнинг ^аммадан куп учрай- 
лиган ва доимий буладиган симптомидир. Макрогематурия ва 
микрогематурия б^лиши мумкин, бу ^олларда сийдик чукмасини 

Каковский—Аддис методи буйича текшириб куриш тавсия этилади.
Касаллик давомида гематурия даражаси узгариб туриши мум­

кин, к^пчилик беморларда касалликнинг 3—4-^афтасидан бошлаб 
у камаяди ва 2-ойида бардам топиб кетади. Баъзи касаллардаги-
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на микрогематурия нефритнинг бошца хамма симптомлари йуцо- 
либ кетганидан кейин з^ам узоц сакланиб туради (3— 6 ойгача).

Протеинурия одатда катта ра^амларгача етиб бормайди ва 
1— 2 г/л атрофида булиб, фа^ат баъзан 3— 9 г/л гача кутарилад» 
ва бундан ортади.

Сийдик чукмаси текшириб курилганида гломерулонефрнт билан 
огриган касалларнинг деярли ярмида бир оз ми^дор лейкоцитлар- 
топилиши мумкин.

Цилиндурия боища белгиларидан кура камрок, цайд к,илинади, 
бунда баъзи-баъзи анализларда гиалин, гоз^о донадор цилиндрлар 
топилади.

Баданга шиш келиши — бу касалликнинг энг илк белгилари­
дан бири. У одатда уткир нефритда кузатилади. Аввалига юз кер- 
киб туради, бу — эрталаблари купро^ сезиладиган булади, кейин- 
чалик эса шишлар гавда ва цул-оё^ларга тарцалиб боради. Катта 
шишлар касалликнинг нефротик формаларига характерли ва з̂ а 
деганда ^айтавермайдиган булади. Уткир нефритда шишлар аста- 
секин ^айтиб боради.

Юрак-томирлар системасига келганда артериал гипертония 
у4аммадан доимий белги булиб хисобланади. Касалларнинг купчи- 
лигида артериал босим касалликнинг уткир даврида уртача кута- 
рилади, аксари дастлабки 3—4 хафтада тула-тукис нормаллашиб 
к.олади, гохида артериал босим касалликнинг 2— 3 ойи мобайнида 
кутарилганича ^олаверади. Артериал гипертониянинг доимий бу- 
лиши ва узо^ сакланиб туриши прогностик жи^атдан ёмон белги 

булиб з^исобланади. Бундан танщари, касалликнинг уткир даври­
да баъзи болаларда ^ансираш бошланиб, юрак чегараларн кенга- 
йиши, тонлари бури^лашиб ^олиши, упка артериясида П тон ак- 
центи булиши, жигар катталашуви мумкин.

Уткир гломерулонефритда нерв системасининг зарарланишига 
ало^адор белгилардан камдан-кам з^олларда эклампсия хуружла- 

ри булиб туриши мумкин. Болада бош оррири, кунгил айниши» 
^усиш бошланади, артериал босим кутарилиб, кейин бола узидав 

кетиб цолади, олдинига клоник, кейин тоник талвасалар пайдо 
булади, бола тилини тишлаб олиши, цовури билан ичаги ихтиёри- 
дан ташцари бушалиб туриши мумкин. Талвасалар 2—3 минутдав 

то 15—30 минутгача давом этади, купинча бир марта булади, 
аммо бир неча кун давомида нотайин ва^т оралатиб туриб, янэ 
такрорланиши з^ам мумкин.

Касалликнинг уткир даврида анемия ^айд ^илинади, эритроцит- 
ларнинг чукиш тезлиги ортади, лейкоцитоздан кура купро^ лейко­
пения булади.

Болаларда диффуз гломерулонефрнт куринишлари хар хил б^- 
лиши мумкин. Бу касалликнинг бир ^анча классификацияси таклиф. 
этилган, бироц Г. Н. Сперанский ва з^амкорлари томонидан так­

лиф этилган амалий классификацияси з^аммадан кура купро^ раем 
б^лган, бу классификация касалликнинг клиник формалари, ути- 
шидаги вариантлари, касалликнинг актив ва инактив фазаларинм
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э^амда буйраклар функциясининг ^ар хил даражадаги бузилишла- 
рини уз ичига олади.

Клиник белгиларига кура диффуз гломерулонефритнинг учта 
формаси тафовут цилинади: гематурик, нефротик ва аралаш фор- 
:малари. Гематурик формаси уртача гипертензия, унча билинмай- 
.диган шишлар ва гематурия билан намоён булади, гематурия 
экстраренал аломатлар й^олиб кетганидан кейин са^ланиб тура- 
;ди. Нефротик формаси асцит билан гидроторакс даражасигача 
(борадиган тарной; шишлар, протеинурия, цилиндрурия, гипо- ва 
даспротеинемия булиши, эритроцитлар чукиш тезлигининг кескин 
гкучайиши ва болада тез дистрофия авж олиб бориши билан ха- 
рактерланади. Касалликнинг шу формаси билан огриган баъзи 
беморларда утиб кетадиган гипертензия ва гематурия кузатилиши 
мумкин.

Диффуз гломерулонефритнинг аралаш формаси учун бир ва^т- 
«инг узида гипертензия, шиш синдроми, макрогематурия, куп про­
теинурия булиши, шунингдек, турли даво чораларининг ^а деган- 
да унча фойда беравермаслиги характерлидир.

Гломерулонефритда касаллик бир неча вариантларда утиши 
мумкин: уткир ^олда, узо^ чузилиб, сурункали тарзда, тул^инси- 
мон, латент тарзда утиши шулар жумласидандир. Уткир холда 
утиши касалликнинг сезиларли экстраренал белгилар бериб, шид- 
датли бошланиши билан характерланади, даво таъсири остида 
бундай белгилар тез орада йу^олиб кетади, лекин сийдик синдро­

ми бирмунча секинлик билан бархам топиб боради. Баъзи бемор­
ларда сийдик чукмасидаги патологик узгаришлар касалликнинг 
бошидан хисобланганда 2 ой мобайнида батамом йу^олиб кетади.

Диффуз гломерулонефрит узо^ чузилиб, сурункали равишда 
утганида касалликнинг дастлабки даврида уткир белгилар бул- 
майди, экстраренал симптомлар руй-рост билинмайди, касаллик 

сустлик билан, торпид равишда авж олиб боради ва патологик 
-сийдик синдроми касалликнинг бошидан хисоблаганда куп ойлар 
мобайнида саь;ланиб ^олади.

Тул^инсимон утиши касаллик рецидивлари билан ремиссияла- 
рининг кетма-кет навбатлашиб бориши билан характерланади. 
Ремиссия ва^тида касалликнинг клиник-лаборатория аломатлари 

батамом йу^олиб кетиши мумкин. Касалликнинг аввал уткир з̂ ол- 
да ва сурункали тарзда утиши кейинчалик т)гл^инсимон характер- 
га кириб ^олиши мумкин.

Касаллик латент тарзда утганида экстраренал белгилар бул- 
майди ва сийдик чукмасидаги узгаришлар, одатда, диспансер 
текширувида маълум б^либ ^олади.

Гломерулонефритнинг актив фазаси гипертензион синдром, 
шиш ва сийдик синдромларининг зур булиши, моддалар алмаши- 
нувининг бузилиши ва буйраклар функционал ^олатининг узгариб 

^олиши билан характерланади. Бу фазаси з^ар хил утиши мумкин.
Инактив фазаси сийдикдаги патологик узгаришлар й^цолиб 

кетадиган ва ^он асосий биохимиявий курсаткичлари (цолдиц
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азот, умумий о^сил ва унинг фракциялари, холестерин, умумий? 
липидлар ва фракциялари ва >^оказо) аслига келиб цоладиган: 
клиник-лаборатория ремиссия деб ^исобланади.

Диффуз гломерулонефритга тула-тукис характеристика бериш 
учун буйраклар функционал ^олатини ани^лаб олиш зарур.

Буйракларнинг фильтрацион ва концентрацион хусусиятларида, 
узгаришлар йу^лиги буйрак етишмовчилиги йу^лигидан дарак бе-. 
ради. (БЕо). Фильтрация суткали ритмининг бузилиши, унинг бир 
зайлда эканлиги ёки айниб цолгани I даражали буйрак етишмов­
чилиги (БЕ]) учун характерлидир. II даражали буйрак етишмов- 
чилигида (БЕг) да р^олди^ азот ва ^ондаги мочевина мицдорининг 
уртача купайиб ^олгани, фильтрация ритмининг сутка мобайнида 
руй-рост бузилиб туриши маълум булади. I I I  даражали буйрак 
етишмовчилиги (БЕ3) ёки хроник буйрак етишмовчилиги (ХБЕ) 
учун уремия олди ва уремия белгилари пайдо булиши: туррун ги­
пертензия, анемия, азотемия, туррун гипоизостенурия булиши,. 
кислота-иищорлар мувозанатининг бузилиши, электролитлар ба- 
лянсининг узгариши характерлидир.

Сийдикдаги шаклли элементлар ва микробларни ани^лаш, ай- 
ни^са буйракларда латент ^олда утаётган яллигланиш касаллик- 
ларининг диагностикаси учун катта а^амиятга эга. Бундай лол­
ларда ran шакли элементлар сонитшг одатдаги методлар билан 
топиб булмайдиган даражада салгина купайиши устида боради. 
Чунончи, сийднкда курув майдонида2 тадан то бтагача лейкоцит- 

лар булиши аксари ^исобга олинмайди ва камдан-кам одамни 
^ушёр ^илади, з^олбуки, бунда сийдик билан бирга чи^арилган 
умумий лейкоцитлар сони нормадагига Караганда бир неча бара- 
вар куп булиши мумкин.

С орлом боланинг сийдиги одатдагича текшириб курилганида, 
бир ёки бир нечта лейкоцитлар (курув майдонида 2— 3 тагача), 

эрчтроцитлар (курув майдонида 0— 1 та), эпителий ^ужайралари 
(курув майдонида 0— Ьта) топилади; цилиндрлар нормада одатда 
булмайди.

Пиелонефрит учун лейкоцитлар ми^дорининг, глоремулонефрит 
учун эритроцитлар билан цилиндрлар ми^дорининг ю^орида кел- 

тириб утилган ра^амларга Караганда анчагина купайиб ^олиши 
характерлидирки, бунинг дифференциал диагностика жи^атидан 
бир ^адар а^амияти бор.

Сорлрм болаларда бир кеча-кундуз давомида сийдик билан 
(1,5— 2,5) -106/1.5— 2,5 млн. гача лейкоцитлар, 1,0-106/ 1 млн.) 

гача эритроцитлар, 10-103 (10 минг) гача цилиндрлар (гиалин ци- 
линдрлари) ва цилиндроидлар чи^иб туради.

Яширин лейкоцитурия ва гематурия бор-йу^лигини ани^лаш 
учун Каковский— Аддис ва Нечипоренко методларидан фойдала- 
нилади. Каковский—Аддис методи буйича сийдикни бир неча-кун- 

дуз давомида йигилади ва сийдик чукмасидаги шаклли элемент­
лар тегишли ^исоб билан суткали сийдик ми^доридан ^исоблаб 
чицарилади.
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Нечипоренко усулида ихтиёрий олинган 5— 10 мл сийдик чук- 
масй текширилади. Бу синама педиатрия амалиёти учун жуда 
^имматли. Болаларнинг 1 мл сийдигида нормада 2000 тагача лей- 
коцитлар ва 1000 тача эритроцитлар булади.

Мана шу синамаларнинг иккаласи фа^ат дифференциал-диаг­
ностик жи^атдан ахамиятга эга булибгина ^олмай, балки одатда- 
ги методлар билан сийдикни текширишда анализ натижалари 
аслига келиб ^олганидан кейин ^ам давонинг натижасини кузатиб 
бориш учун жуда к;имматлидир, чунки булар чукмадаги яширин 
узгаришларни, процесснинг ^али бардам топмаганлигидан дарак 
берадиган узгаришларни ани^лаб бера олади ва давони давом 
эттиришни талаб ^илади.

Буйракларни функционал текшириш методларидан Зимницкий 
синамаси ^аммадан к^п раем булган. Боладан чивдан сийдик нис- 
бий зичлиги ва мицдорининг узгаришларига ^араб буйрак функ- 
цияси туррисида фикр юритиш мумкин.

Зимницкий методи буйича сийдик йиришда сийдикнинг бир 
^исми эмас, балки ^аммаси идишга йигиб олинишига а^амият бе- 
риш зарур. Бу — суткали диурез ва унинг сутка давомида так;сим- 
ланиши тугрисида фикр юритишга имкон беради. Х|ар гал сийил- 
ган сийдикнинг ми^дори ва нисбий зичлиги (солиштирма массаси) 
ани^ланади. Кундузги диурез умумий диурезнинг 2/3 ^исмини таш- 
кил этадиган б^лиши керак.

Сийдик нисбий зичлигининг узгаришлари 1,001— 1,012 атрофи- 
да булмай, балки 1,012 дан куп, яъни 1,012— 0,025 атрофида ва 
бундан кура купро^ б^лса, бундай буйрак функцияси яхши деб зуь 

собланади. Сийдик нисбий зичлигининг 0,010— 1,012 атрофида бу- 
лиши буйраклар концентрацион функцияси бузилганидан дарак 
беради.

Сунгги йилларда Зимницкий синамасига тулдириш киритилди, 
бу шундан иборатки, ^ар бир кундузги сийдик порциясида чукма- 
си текшириб курилади, бу чукмада цандай булмасин, патологик 
элементлар топилиши мумкин.

Текшириш учун катта болаларда сийдикни йириб олиш 1̂ий,ин- 
чилик турдирмайди. ё ш  гудак болаларда сийдик олиш ^амиша 
1-ушинчиликлар билан богланган булади. Сийдикни бир булак 

пахтага йигиб олиш ярамайди, чунки бунда сийдикка >̂ ар хил ара- 
лашмалар тушиб ^олади, шаклли элементлар эса фильтрланиб 
ушланиб ^олиши мумкин. Умумий анализ учун сийдик олишдан 

аввал ташк,и жинсий органларни тозалаб олиш керак. Сийдикни 
бола уйронгандан кейин уни йургакларидан бушатиб туриб олган 
ма'ъ^ул. Олдиндан тайёрлаб ^уйилган тоза стаканни тутиб, текши­

риш учун сийдик олинади. Эмадиган болаларда суткали сийдикни 
й и р и ш  учун ^ар хил мосламалар бор (жинсий олатга цуйиладиган 
пластмасса накладкалар, пластмасса халтачаларни ёпиштириб 

1-̂ уйиш усуллари ва бошцалар). Ча^ало^ларда сийдик йигиб олиш 
осонроц, чунки улар деярли ^аракат ^илмайди ва ёпиштириб цу- 
йиладиган ^ар хил мосламалар яхши туради.
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Крннинг азотли чи^индилардан тозаланиш даражаси ургани- 
ладиган булса, буйракларнинг ^амма функциялари туррисида бир 
^адар ишончлироц тасаввур .%осил ^илиш мумкин (^олдик; азот, 
мочевина, креатинин ани^ланиб, ^оннинг тозаланиши клиренс- 
тестлар билан синаб курилганида).

Д а в о с и. Диффуз гломерулонефритда килинадиган даво ре­
жим белгилаш, пар^ез цилиш, микробларга ^арши, иммунодепрес- 
сив ва симптоматик дори-дармонларни к;улланишни . уз ичига 
олади.

Гломерулонефрит уткир утаётганида ёки ^узиб ^олганида бе- 
морлар касалхонага ётиб даволанишлари керак. Касалликнинг 
уткир клиник куринишлри (гипертония, шишлар, макрогематурия) 
лайдо булган вацтдан бошлаб ^исоблаганда камида 3— 4 ^афта 
давомида уриндан турмай ётилади, экстраренал белгилар йу1\олнб 
кетганида ^ожат учунгина уриндан туриладиган режим, кейинча- 
лик эса эркин касалхона режими буюрилади. Уткир нефрит би­
лан огриб утган касаллар ^аддан тапп^ари чарчаш, узо^ ва^т тик 
туриш, совкотиш, айни^са нам жойларда совкртиб крлишдан узоц 
муддат (1 йилгача ва бундан кура купрок;) гача узларини э^тиёт 
килиб юришлари керак.

Бундай касалларнинг ов^ати жуда катта ахамиятга эга. Ка- 
саллик уткир утаётганда ёки тул^инсимон утиб туриб, ^узиб 
долган даврда енгиллаштирувчи 1\анд-мева кунлари буюрилади. 
Одатда !^анднинг !/з ^исми соф холда берилади (10— 12 г/кг), 
Уз кисми олма билан (300 г олма 40 г ^андга баравар келади) 

ва 1/3 ^исми мева цоци ва мураббо билан алмаштирилади. Енгил­
лаштирувчи кун ^илинганида 1— 2 стакан чой ичишга рухсат бе­
рилади. Гипертензион синдром билан шиш синдроми, буйрак 

етишмовчилиги давом этаверса, орадан 5— 7 кун утказиб туриб, 
енгиллаштирувчи кун такрорланади, бунда ^урда пиширилган кар­
тошка, ь^ора олхури, майиз бериш мумкин.

Енгиллаштирувчи кун утказилганидан кейин тузсиз ва хайвон 
о^силлари чекланган ов^ат буюрилади. Бундай ов^ат масаллик;- 

лари сабзавот, картошка, мевалар, усимлик мойи, ёрмалар, ун, 
цанд, конфет (шоколадлимасидан), чекланган мицдордаги сут, ту- 
хум, г^аймо ,̂ мева сувлари ва баъзи ^андолат ма^сулотлари (му­

раббо, мармелад, зефир), тузсиз бурдой нондан иборат. Овцатга 
гушт, балиц, творог ишлатмаслик нули билан о^сил чеклаб цуйи- 
лади. Шишлар, гипертензия, буйрак етишмовчилиги аломатлари 

йукрлиб борган сайин овцат режими кефир, творог, ^айнатма 
гушт сингари ма^сулотлар ^исобига кенгайтириб борилади. Гло­
мерулонефрит уткир ^олда утаётганида касалликнинг бошидан 

^исоблаганда 1 ойдан кейин овкатга ош тузи цушилади. Экстра­
ренал аломатлар бар^арор цайталанмай турадиган булса, касал­
ликнинг 2-ойи охирида экстр актив моддалар, гушт шурва, ^овурма 

г^штдан таищари хамма ма^сулотларни беравериш мумкин. Ов- 
цатга солинадиган ош тузи ми^дори 2— 4 г га тенг булади. Кейин- 
чалик уй шароитида хам шундай пархез тавсия этилади.
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Бемор касалхонага келган биринчи кунлардан бошлаб вита- 
минлар: суткасига 200— 500 мг дан аскорбинат кислота, 15— 30 мг 
дан тиамин билан рибофлавин, 50— 60 мг дан рутин буюриш ке- 
рак. Зарур булса, А, В6, К, Вг2, О витаминларни з^ам ишлатиш 
лозим.

Кальций препаратлари касалликнинг уткир даврида 1— 2 ойга 
буюрилади, кейинчалик бу препаратлар профилактика ма^садида 
ойлик цикллар билан ишлатиб борилади. Стероид препаратлар 
билан зур бериб даво ^илинаётганда з^амма болалар калий хлорид 
(суткасига 2— 5 г) олиб туришади.

Нефритнинг нефротик ва аралаш формаларида, шунингдек, ка­
салликнинг гематурик варианта билан орриган купгина беморлар- 
га жигарнинг функционал ^олати бузилган ^олларда метионин, 
липокаин, витамин В 12 бериш зарур.

Сезиларли шишлар булган даврда к;уру^ плазма ва 25— 40% 
ли глюкоза эритмасини венадан томчилаб юбориб турилади. Ане­
мия бор ма^алларда беморлар. темир препаратлари олиб туриш- 
лапи керак.

К-асаллик актив фазага кирганида ва кузиб ^олганда хамма 
беморларга антибиотиклар буюриш зарур. Антибиотикотерапия- 
нинг ^анча муддат давом этиши ва ^андай жадалликда булиши 
гломерулонефритнинг формасига, касалликнинг бос^ичига, буйрак 

етишмовчилиги даражасига, учо^ли инфекциянинг нечогли ифода- 
ланганига боглиц. Беморларни кортикостероидлар, цитостатиклар, 
антиметаболитлар билан даволашда антибиотикларни цулланиш 
зарур. Гломерулонефритнинг гематурий формаси уткиР ^олда 

утаётгапда антибиотикларни боланинг ёшига турри келадиган до- 
заларда ^рта з^исобда 172 ойгача буюриб, з^ар 10— 12 кунда пре- 

паратларни алиштириб туриш керак. Таъсири узоц чузиладиган 
(пролонгланган) пенициллин (бициллин-5) ишлатиш ма^садга му- 
вофивдир. Инфекция учо^лари бекаму куст санация ^илинган ва 

ишлатилаётган преднизолон дозаси суткасига 15 мг дан ортмай- 
диган булса, стероид терапия ^илинаётганда антибиотикларни 
доим йшлатиб боришга з^ожат ^олмайди.

Уткир гломерулонефрит вак;тида ва у ^узиб ^олганда экстра- 
ренал симптомлар булмаса, касалликнинг 3— 4-з^афтасига келиб, 
касалхонада тишларга консерватив ва радикал даво цилиш мум- 
кин.

Тонзиллэктомияни касаллик босилиб турган даврда антибио­
тиклар' ва гистаминга ^арши препаратлар з^имояси остида утказиш 
тавсия этилади.

Гипотензив дори-дармонлар тарик;асида болаларга резерпин 
(суткасига 0,1— 0,25 мг), дибазол (боланинг з^ар бир ёшига сутка­
сига 0,001 г з^исобидан), метилдофа (кунига 0,15 — 0,2— 0,25 г дан) 
ишлатилади.

Шиш синдроми пайдо булганида ишлатиладиган диуретик мод- 
далар жуда.з^ар хил, з^аммадан куп ишлатиладиганлари 17-жад- 
валда келтирилган.

21— 1790 321



Диффуз гломерулонефритга ^илинадиган давонинг энг му^им 
тури иммуно'депрессант терапиядир, бунда куйидаги дори-дармон- 
лар ишлатилади: 1) глюкокортикоидлар; 2) 4-аминохолин цатори, 
унумлари; 3) антимитотик ва антиметаболик таъсир курсатадиган. 
моддалар.

Нефритнинг нефротик формаси билан огриган, буйрак етишмов- 
чилигининг аломатлари болаларга глюкокортикоидлар бериб 
туриш уринлидир (суткасига 2— 1,5 мг ^исобидан преднизолон). 
Препарат 3—4 ^афта энг ю^ори дозада ишлатиб борилади, кейин
1— 1Уг ой мобайнида к;увватлаб борувчи терапия утказилади, бун- 
дай терапия орадан 4 кун утказиб туриб бошланадиган 3 кунлик 
цикллар куринишида булади (препарат эрталабки соатларда купи 
билан 20 мг миадорида берилади). 1 '/2— 2 йил давомида цикллар 
билан даео ^илишда преднизолон дозаси ^ар 3— 4 ойда 2,5— 5 мг 
га камайтириб борилиши керак. Клиник-лаборатория ремиссияси 
тургун булса, давони тахминан 2 йил давом эттириб борилгандан. 
кейин ^увватловчи терапия цилишни тухтатиш мумкин.

17 - ж а д в а л

Энг куп ишлатиладиган диуретик моддаларнииг дозалари ва таъсирииинг
муддатлари

Дозаси Максимал
Таъсирининг

муддати
соат

Препарат
бнр мартали суткали

таъсири 
^анчага бо- 
ради, соат

Дихлотиазид 5— 10 мг/кг 25—50 3—6 10— 12

Циклометиазид ‘/а— 1 табл. '/ 2—1 табл. 2—4

Фуросемид (лазикс) 
Спиронолактон
(альдактон,

1,5—2 мг/кг 20—60 0,5 4—6

верошпирон) 15—20 мг/кг 50—300 18—72 120— 144

Зтакринат кислота 
(урегит)

Диакарб (фонурит)

0,05—0,1 г 0,025—0,05 г 1—2 9— 12

0,125— 0,25 г 0,5—0,75 г 4—6 10— 12

Нефритнинг гематурик формаси, чала-ярим нефротик синдроми 
ва аралаш формаси бор болаларга камида 6 ой давомида амино- 
холин препаратлари (суткасига 5— ¡0 мг/кг хисобидан хингамин) 
бериб туриш уринлидир.

Нефритнинг нефротик формасида клиник жи^атдан маълум 
берадигак гормонорезистентлик булганида, шукингдек преднизо­
лон билан даволаш фойда берганига ^арамай, касаллик тез-тез 

цузиб турадиган ^олларда болаларни даволаш учун 6 хафта да­
вомида 0,2 мг/кг дозада хлорбутин бериб туриш ма^садга муво- 
фи^дир.

Диффуз гломерулонефрит билан огриган болалар диспансер 
кузатуви остида булиши керак. Клиника-лаборатория жи^атидан 
олганда тула ремиссия ^олида касалхонадан чи^арилган болалар
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1 йил давомида 3 ойда бир мартадан текшириб турилади, кейин- 
чалик касаллик цузимайдиган булса, 6 ойда бир марта текшириб 
борилади. Ойига 1 марта сийдик, 2 ойда бир марта к;он анализдан 
утказиб турилади.

Клииик-биохнмиявий жихатдан ремиссия холига утган ва ¡̂ ол- 
диц сийдик синдроми булган болалар ойига бир марта текшириш- 
дан утказиб турилиши керак, 2 ^афтада бир марта сийдиги, 2 ой­
да бир марта ^они анализ ^илиб турилади.

Клиник ремиссия тула-тукис булмаса, болаларни х,ар ойда, 
глюкокортикоидлар буюрилганида зса %ар ^афтада текширишдан 
утказиб туриш керак. 2 х^афтада бир марта сийдиги, 2 ойда бир 
марта ^они анализ цилнб курилади.

Бола касалхонадан чи^арилганидан кейин даво буйраклардаги 
патологик ироцесснинг активлигига богли^ булади.

Клиник ремиссия даврида ва ^олди^ сийдик синдроми булгани- 
да болаларни ихтисослаштирилган санаторийларга юбориш мум- 
кин (Байрамали, Кримнинг Жанубий сорили, Москва атрофла- 
рига).

Э^тиётдан эмлаш ишлари (профилактик вакцинациялар) кли­
ника-лаборатория жи^атидан тула-тукис ремиссия бошланганидан 
бир йил кейин утказилади.

Гломерулонефритнинг гематурик формаси билан огриб утган 
болалар клиника-лаборатория жихатидан тула-тукис ремиссия 
бошланган вацтдан ^исоблаганда 2 йил давомида диспансер ку- 
затуви остида туради.

Касалликнинг нефротик ва аралаш формаси билан орриган 
болалар доимо диспансер кузатуви остида булади, лекин 15 ёшга 
тулганидан кейин уларни терапевт кузатуви остига утказилади.

Пиелонефрит

Пиелонефрит буйракларнинг тубуляр системаси ва интерсти- 
циал туцимасида микроблар туфайли яллигланиш процесси була- 
диган касалликдир. Оралиц туциманинг процессга цушилиб кети- 
ши бу касалликии ^узиб туришга мойил ^илиб ^уядиган сабаб- 
ларнинг биридир.

Пиелонефрит жуда тез-тез булкб турадиган буйрак касалли- 
гидир, у ^амма ёшдаги болаларда хам учрайверади, аммо 3 

ёшгача. булган болаларда бу касаллик купро^ булади, буни шу 
ёшдаги болаларнинг анатомо-физиологик хусусиятларига борлик; 

деб ^исоблаш керак. Яллигланиш процессининг тарцалувчанлиги- 
га, хусусан стафилококк инфекциясининг тарцалувчанлигига гудак 
болаларнинг мойил булиши )^ам бир цадар ахамиятга эга.

Х,аётининг 1-йилини яшаб келаётган угил болалар билан к;из 
болаларда пиелонефрит тахминан бирдек учрайди. Болалар ёши 

улгайиб борган сайин бу касаллик ^изларда купро^ учрайдиган 
булиб ^олади.

Инфекция буйракка лимфоген, гематоген ва уриноген йуллар
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билан киради. Лимфоген йул болаларда ^аммадан кам а^амиятга : 
эга ва колитлар билан вульвовагинитларда курилиши мумкин. 
Уриноген инфекция (ю^ори кутарилиб борадиган инфекция) акса- 
ри цизларда кузатилади (вульвовагинитларда, асбоблар билан 
текширишда ^овувда инфекция утиб ^олганида) ва буларда урет- 
ранинг кенг, калта булиши ^амда таищи тешигининг анал тешик- 
ка я^ин туришига борли^ деб ^исобланади. ']

Инфекция асосан гематоген йул билан тар^алади, инфек- 
ция утишининг асосий сабаблари эса йирингли тери касалликла- 
ри, септик касалликлар, меъда-ичак йули касалликлари (токсик 
диспепсиялар, колитлар, энтероколитлар, гижжа инвазиялари), 
;упка ва ю^ори нафас йулларининг касалликлари, бирмунча катта- 
ро^ ёшда эса тонзиллит, тиш кариеси, йирингли отитлардир.

^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларда буй- 
рак ва сийдик йулларининг микроблар туфайли яллирланиб ка- 
салланишини осонлаштириб ^уядиган омиллар сифатида гипотро­
фия, экссудатив-катарал диатез, гиповитаминоз D катта ахамиятга 
эга.

Буйракка кириб долган микроблар ундан ювилиб кетишини 
ёки унда бирмунча ва^т са^ланиб ^олиши, аммо сони кам булгани 
ёки буйрак ту^имаси куп ^аршилик курсатиб тургани туфайли 
■узини ошкор ^ила олмаслигини эсда тутиш зарур. Демак, пиело­
нефрит пайдо булиши учун биргина бактериуриянинг узи кифоя 
цилмайди, сийдик ок;иб кетишининг ^ийинлашиб ^олиши — уростаз 
булиши ^ам керак. Уростаз купчилик ^олларда ^ар хил тугма 
аномалиялар булганида ва сийдик йулларининг ^ар цандай жой- 
ларидаги бош^а касалликлар ва^тида бошланади.

К л и н и к а с и .  Пиелонефритнинг клиник куринишлари бола- 
нинг ёшига, касалликдан олдинги умумий а^волига, шунингдек 
сийдик инфекциясининг ^ай тарифа маълум беришига куп жи^ат- 
дан борли^дир.

Бу касалликнинг асосий симптоми лейкоцитурия билан бакте- 
риурия булишидир. Буни сийдик мунтазам текшириб борилганда 
аницланади. Ш у билан бир ^аторда ^орин, белда орриц булиши, 
сийдик тез-тез келиб турадиган (2 ёшгача булган болаларда уч- 

райдиган «5$ л иштон» симптоми) ёки, аксинча, ^а деганда кела- 
вермайдиган булиб ^олиши, кечалари сийдик тутолмаслик, ачи- 

шиш ^одисалари булиши, сийиш ва^тида орри^ сезилиши, бола 
мажбурий вазият олиб туриши ва >̂ ар хил интоксикация куриниш­
лари булиши мумкин.

}^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларда ка- 
салликнинг клиник манзарасида умумий интоксикация симптом- 

лари устун туриб, меъда-ичак йулининг иши бузилади, тана ваз- 
ни камайиб боради.

Мактабгача тарбия ёшидаги болалар пиелонефритида умумий 
интоксикация симптомлари, орри^ синдроми, дизурик узгаришлар 

аксари сезиларли булади, сийдикда бир талай лейкоцитлар ва 
бактериялар топилади.
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Мактаб ёшидаги болаларда интоксикация купинча астения (бу- 
шашиш, бош орриши, салга чарчаб ^олиш, иштада пасайиши ва 
боцщалар) характерига киради, сийдикдаги узгаришлар арзимас 
даражада ва нотайин булади, шу сабабдан буларни топиш учун 
махсус текшириш усулларини ^улланиш талаб этилади.

Нормал равишда сийдик о^иб утишига тус^инлик ^илувчи тур- 
ма ёки турмушда орттирилган уропатиялар булганида болалар- 
даги пиелонефритнинг клиник симптомлари ани^рок; ифодаланган 
булади.

Пиелонефритда касалликнинг бошланиши ва кейин давом этиб 
бориши 5̂ ар хил булиши мумкин. Баъзан касаллик тусатдан бош- 
ланади: бирдан температура кутарилиб, ^алтираш, цорин ва бел 
оррири пайдо булади (ор^а томондан X II ^овурра со>;асига тукил- 
латиб уриб куриш — Пастернацкий симптоми мусбат булиб чита­
ли), дизурик узгаришлар бошланади. Сийдик лой^а булиб ^ола- 
ди, ичида ипир-ипир нарсалар пайдо булади, баъзан салгина к;он 
билан буялган булади.

Бирдан бошланган пиелонефрит эсон-омон утиб кетадиган цик- 
лик характерга кириши мумкин. Бирок;, баъзи болаларда бу ка­
саллик сурункали, тул^инсимон ёки латент характерга кириб ус­
лади.

Диагностик жи^атдан олганда пиелонефритнинг латент тарзда 
утиши хаммадан мушкул булиб хисобланади, шу сабабдан Ка­

ковский— Аддис ёки Нечипоренко методи буйича («Диффуз гломе- 
рулонефрит» га ^аралсин) сийдик синдромини уз ва^тида ани^лаб 
олиш алохида а^амиятга эга.

Периферик конда буладиган узгаришлар бир хилда эмас. Пие­
лонефрит уткир ^олда утганида сезиларли нейтрофил лейкоцитоз 

■гопилади, эритроцитларнинг чукиш тезлиги зурайган булади. Пие­
лонефрит латент тарзда утганида гематологик курсаткичлар кам 
узгаради ёки нормал булади.

Бу касалликнинг диагностикасида рентгенологик текшириш 
методлари ва буйракларнинг функционал ^олатини ани^лаб бера- 
диган методлар алохида уринни эгаллайди.

Баъзн тад^и^отчилар бирламчи (обструктивмас) ва иккиламчи 
(обструктив) пиелонефритни тафовут ^илишади. Бирламчи пиело­

нефрит дейилганда буйрак туцимасида микроблар туфайли ял- 
лирланиш процесси пайдо булганк тушунилади, бунда буйрак ту- 
зилишида анатомик, гистологик ёки ферментологик камчилик бор- 

лигини хозирги замонда мавжуд булган клиник-лаборатория, 
рентгенологик ва морфологик текшириш методлари билан топиб 
булмайди.

Д а ь о с и. Пиелонефритда даво комплекс булиши керак, унинг 
асосий вазифалари ^уйидагилардан иборат: 1) буйрак ту^имаси 
ва сийдик йулларида микроблар туфайли юзага келган яллирла- 

ниш процессини й^^отиш ёки сусайтириш; 2) регенератор про- 
цессларни кучайтириш; 3) буйракларнинг интерстициал ту^има- 
сида склеротик процесслар авж олиб боришини камайтириш;
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моддалар алмашинуви ва буйракларнинг функционал ^олатидаги 
уз.гаришларни бартараф этиш.

Пиелонефритнинг I I I  даражасида, баъзи ^олларда эса, айни^са 
тудак, болаларда II даражасида ^ам уриндан турмай ётиш тайин- 
ланади.

Касалликнинг фа^ат сийдик синдромини огирлаштирадиган 
тарзда кузиши ^аракат активлигиии цаттиц чеклаб к;уйишни талаб 
килмайди, чунки ^аракат активлиги цаттиц чеклаб куйиладиган 
булса, бу нарса болаларда мускул атонияси бошланишига олиб 
боради ва сийдикнинг о^иб кетиши цийинлашиб ^олишига олиб 
келади.

Касалликнинг уткир даврида енгиллаштирадиган канд-мева 
кунларини кулланиб («Диффуз гломерулонефрит»га к.), кейин 
сут-усимлик ма^сулотларидан тайёрланган овцатга утиш ма^сад- 
га мувофи^. Яллигланиш процессининг активлиги су.сайиб, касал­
ликнинг экстраренал аломатлари йуцолиб борган сайин уртача 
авайлайдиган ов^ат буюрилади, бундай ов^ат таркибида сую^лик 
(1,5— 2 л гача), натрий ва о^сил етарли ми^дорда булиши керак. 
Кун давомида бир меъёрда ^ушимча мицдорда суюцликлар (олма, 
нок, узум шарбатлари, баргак, наъматак цайнатмаси, клюква ва 
брусника морей, иищорли минерал сувлар) бериб турилгани ^олда 
о^силли ози^-овк;ат ма^сулотлари куннинг биринчи ярмида истеъ- 
мол ^илиш учун буюрилади. Овцатга ишлатиладиган масаллик;- 
лар цаторига сут, кефир, ряженка, ацидофилин, творог, г^аймо ,̂ 
чучук юмшоц сир; тухум, ёгсиз мол гушти, тову^ гушти, ^уён гуш- 
ти, сариёг ва усимлик мойи, ёрмалар, макарон, сабзавот, мевалар, 

мева шарбатлари, морс, ичимликлар, компотлар, ^анд, туз, чой, 
кукат, кофе киради. Шу билан бирга тузланган, ^овурилган, ут­
кир таомлар, дудланган масалли^лар, гушт, бали^, цузицориндан 
пиширилган цую^ шурвалар, ^ар хил зираворлар, шунингдек дук- 

каклилар, гул карам, шолгом, немало^, шовул, кук салат, пиёз, 
саримсоц, сельдерей, табиий кофе, какао, жавдар нон истисно 
цилинади.

Касаллик узо^ муддат (1 йилдан ортиц) барцарор ремиссия
^олида турадиган булса, пиелонефрит билан огриганларга ёшига 

тугри келадиган, умумий ов^ат буюрилади, аммо зираворлар, дуд­
ланган масалли^лар, маринадлар истисно 1̂илиб ^уйилади. Даво- 
нинг мухим шарти сийдикнинг равон оцпб кетадиган (3— 4,соатда 
бир марта сийдик келиб турадиган) ва ичакнинг яхши ишлаб 
турадиган булишини таъминлаб беришдир.

Бактерияларга ^арши препаратлар пиелонефритнинг клиника- 
сини, процесснинг активлик даражасини ва микроб флорасининг 
характерини хисобга олган хрлда буюрилади (18-жадвал).

Пиеленефритга даво ^илиш учун хозирги ва^тда ишлатилади­
ган микробларга царши барча дори-дармонларни бир нечта груп- 
пага бирлаштириш мумкин.

1. Антибиотиклар. Булар боланинг ёшига тугри келадиган ур- 
Tava дозаларда буюрилади. Нефротоксик таъсирга эга булган
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18 - ж а д в а л

Сийдикдаги микроб флорасининг михробларга карши препаратларга сезгирлиги

'Препарат

Ичак
таёцча-
си

Про­
тей

Энтеро*
кокк

Стафи­
лококк

Кук йи- 
ринг та- 
ёцчаси

Микро-
кокклар

Пенициллин „ _ + ч- _

Ампициллин +  + + + 4- + + + —

.Левомицетин + +  + — + ++
Тетрациклин + -- 4- + + + +
Сигмамицин + т 4- 4- — +
Эритромицин — — + •ь — +
Канамицин н—ь+ 4- 4 4- + +
Сульфаниламидлар -1—(■ + + — + — + +
•Сульфадиметоксин 
Налидиксонат кислота

+ — 4* 4' — +

(невиграмон, неграм) + + 4- — ± — —

Нитрофуранлар + + 4~ 4- — — + +

Э с л а т м а .  +  — сезгир, — сезгирмас, ± шартли равишда сезгир.

антибиотикларни: мономицин, неомицин, стрептомицинни буюриб 

булмайди; канамицин билан тетрациклинни эхтиёт булиб буюри- 
лади.

2. Нитрофуран унумлари: фурадонин, фурагин, фуразолидон ва 

«бопщалар (19-жадвал).

3. Таъсири узо1$ давом этадиган сульфаниламид препаратлар 

{масалан, сульфадиметоксин). Арзимас даражада токсик таъсири 

бор, организмдан секинлик билан чи^арилади ва куп (суткасига

1 9 - ж а д в а л

Микробларга к;арши асосий препаратларнинг пиелонефритда 
ишлатиш дозалари ва муддатлари

Препарат
Дозаси Курс муд-

бир мартали суткали 1
дати, кун

Фурадонин, г/кг 
Фурагин г/кг 
Фуразолидон, г/кг 
Сульфадимезин, г/кг 
Этазол, г /кг
Сульфадиметоксин (мадрибон), г/кг 
Налидиксонат кислота, мг/кг 
5-НОК, мг

0,001— 0,002

0,05

0,025—0,03
12,5— 15

25— 100

0,005
0,008

0,2

0,025— 0,03
50—60

200—400

10—21

7— 10

10— 21
7— 10
14
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1,5—2 л мицдорида) суюцлик бериб туриладиган режим шаронт- 
ларида буюрилиши керак.

4. Налидиксонат кислота. Пиелонефрит уткир ^олда ва цайта- 
ланиб утаётганда дуруст кор цилади.

5. Яллирланишга ^арши таъсир курсатадиган доривор усим- 
ликлар (^ора смородина, брусника, 01̂  ^айин, ^ора арча мевала- 
ри, оддий хмел рурралари, зубтурум барглари, цичит^он ути, наъ- 
матак, ер тут мевалари, дала цир^бурими новдаларининг дамлама 
ва цайнатмалари). Гиёх; ва меваларни з;ар хил цилиб олиб, яхши 
д о р  булиб турган ^айно^ сувга 30 минут давомида дамлаб цуйган 
(цайнатиб юбормасдан) ва 2— 3 ой давомида ов^атдан ‘/г соат 
илгари 2—3 ош ^оши^дан кунига 3 ма^ал ичиб турган маъ^ул.

Стационарда 17г— 2 ой давомида узлуксиз даво курси уткази- 
ладиган булса, микробларга к;арши препаратларни ^ар 10 кунда 
алиштириб туриладиган схемадан фойдаланиш мумкин.

Ремиссия бошланганда узлуксиз даво ^илишда олинган нафни 
са^лаб цолиш учун амбулатория шароитларида иккита асосий 
^увватлаб борувчи терапия схемаси тавсия этилади.

Биринчи схема пиелонефритнинг I даражасида микробларга 
царши дорилардан бирини ^ар ойнинг 2—3 ^афтаси давомида иш~ 

латиб туриб, кейин 1— 2 ^афта танаффус цилишни кузда тутади. 
Бундай даво 3— 6 ой давом этиб, кейин иккинчи схемага утилади.

Иккинчи схема касалликнинг ^узишига ^арши 6— 9 ой давоми­
да нитрофуран унумлари, налидиксонат кислота ёки сульфанила­
мид препаратлар билан ^исца курс ^олида (^ар ойнинг 10 куни 
давомида) даво ^илиб боришдан иборат.

.Пиелонефрит билан огриган болалар диспансер кузатуви ости- 
да булиши керак. Ремиссия даврида улар 3 ойда 1 марта текши- 

риб турилади. Сийдиги 2 ^афтада бир марта умумий анализ, 3> 
ойда бир марта Каковский-Аддис буйича анализ ^илиб борилади^

Болаларни йилига кам деганда 2 марта оториноларинголог ва 
стоматолог куздан кечириб туради.

Касалликнинг ремиссия даврида беморларга санаторий-курорт- 
ларда даволаниш уринли. Асосий даво омили минерал сувлардир 

(Нафтуся-Трусковец, Смирновская-Железноводск). Профилактика 
ма^садидаги эмлаш ишларини ремиссия бошидан ^исоблаганда 2 
йил оралатиб туриб утказилади.

Пиелонефрит яширин (латент) тарзда утаётган ва цайтала- 
ниб турадиган булса, болаларни ^исобдан чи^арнлмайдн.

Турма патология булса, операция йули билан даволаш масала- 
сини ^ал цилиш учун уролог билан масла^атлашиб куриш зарур.

БОЛАЛАРДА КАНДЛИ ДИАБЕТ УТИШИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Барча эндокрин касалликлардан болаларда ^андли диабет ^ам- 
мадан кура купрок; учрайди. Бу касаллик меъда ости бези туфайли 
ёки ундан ^оли равишда организмда инсулин етишмай ^олишига 
борли^ булади ва барча турдаги алмашинув, биринчи галда угле-
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водлар билан ёглар алмашинувининг издан чи^иши билан харак- 
терланади.

Бу касаллик билан барча ёшдаги болалар оррийди, аммо ка- 
салликнинг энг куп к;исми мактабгача тарбия, препубертат ва 
пубертат ёшидаги болаларга турри келади.

Кандли диабетнинг этиологияси ^алигача тула-тукис ани^лан- 
ган ямас. Болаларда к;андли диабет аксари инфекдион касаллик 
(эпидем'ик паротит, сувчечак, ^изамиц, грипп, скарлатина, ангина 
ва бонщалар) дан кейин бошланади. Хо^ уткир, хо^ узоц таъсир 
цилиб келган ру^ий травма, жисмоний травма, айницса бош ва. 
^орин со^асининг лат ейиши, углеводлар билан ёгларга ружу ^у- 
йиб, нотурри ов^атланиш — мана шу омилларнинг хаммаси куп- 
чилик ^олаарда меъда ости безининг яширин утиб келаётган етиш- 
мовчилигини ани^лашга олиб келади.

Х,озир ^андли диабетнинг этиологиясида ирсий омиллар жуда 
му^им ролни уйнайди, деган маълумотлар куп. Меъда ости бези­
нинг оролча аппаратида инсулиннинг синтезланиши, тупланиб бо- 
риши ва ажралиб чи^ишида ирсий сабабга ало^адор бирламчк 
камчилик булади деб ^исобланади. Кузатувлар ^андли диабет би­
лан огриган оналардан тамомила соглом ва аксари нормадагидан 
кура огирро^ болалар турилишини курсатади. Купгина болалар 
даётининг 1— 2-йилида тана вазни яхшигина ортиб боради, аммо 
уларда кейинчалик ^андли диабет бошланади.

К л и н и к а с и .  Бу касаллик аста-секин, зимдан, баъзида эса 
курчилик симптомлари тез зурайиб, жуда шиддат билан, тусатдан 
бошланиши мумкин; бундай болаларии одатда ^ар хил диагноз; 

билан тез ёрдам машинасида клиникага етказиб келишади. Касал- 
ликнинг биринчи аломатлари куп чанцаш, о р и з н и н г  к;уриб туриши, 
тез-тез, куп-куп сийиш, тунда ва ^атто кундуз кунлари сийдикни 

тутолмасликдир. Кейинчалик ишта^аси яхши, баъзида ^атто зур 
булишига ^арамай, бола озиб боради, умуман ^увватсизланиб, бо- 
ши оррийди, тез чарчайдиган булиб к;олади. Бундай болаларда ба­
дан терисининг к;ичишуви ва терига алоцадор бошца касаллик 
куринншлари (пиодермия, фурункулез, экзема) бирмунча кам бу­
лади.

Болалардаги цандли диабетда турли орган ва системаларда 
юзага келадиган узгарншлар хилма-хил булади.

}\азм органларида ^уйидаги уЗгаришлар кузатилиши мумкин: 
тил ^уру^, оч ^изил рангда, купинча сурричлари билинмай кетган 
булади, гингивит, зурайиб борувчи тишлар кариеси бошланади. 
Анчадан бери орриб келаётган болаларнинг купчилигида жигар 
катталашган, 1̂ атти^ булади, баъзан безиллаб туради. Баъзи бо­

лаларда диспептик ^одисалар ^айд цилинади. Юрак тонларн бу- 
рик;ро^ булади, баъзида юрак учида систолик шов^ин эшитилади,. 
пульс юмшо^, лабил булади, артериал босим пасайиб кетади. 

Электрокардиограммада миокарднинг узгарган белгилари анш^- 
ланади.

Нерв системасига келганда, бош орриги ва тез чарчаб цолиш-
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дан таш^ари, инжи^лик, салга йирлаш ёки хурсанд булиш, ^ув- 
ватсизлик, хотира ёмонлашуви сингари ^одисалар булиши мумкин. 
Периферик нерв системасидаги узгаришлар асосан оё^ларда бу- 
либ турадиган орри^лар, пай рефлексларининг сусайиб к,олиши ёки 
еуниб кетиши билан намоён булади. Болаларнинг курув органлари- 
да аккомодация бузилиши, рефракциянинг узгариб к>олиши (я^ин- 
дан ёки узовдан курйш), куз совдалари гипотонияси 1̂айд ^илина- 
,ди, диабетик катаракта ва диабетик ретинит авж олиб боради.

Периферик цон текшириб курилганда ,̂андай бутшасин харак­
тер ли узгаришлар топилмайди.

Сийдикда суст ифодаланган альбуминурия ва цилиндрурия ку- 
.рилиши мумкин. Касаллик купдан бери давом этиб келаётган огир 
^олларда цилиндрлар билан ок;сил ми^дори купаяди, эритроцит- 
.лар пайдо булиши мумкин.

Ю^орида санаб утилган аломатларнинг ^аммаси ^андли диа­
бет учун характерлидир, лекин углеводлар алмашинуви ва бош^а 
турдаги алмашинувларнинг бузилиши хамда буларнинг асосийла- 
ри — гликозурия, гипергликемия, ^онда кетон таналарининг купа- 
йиб кетиши ва ацидоз энг асосий симптомлар булиб ^исобланади.

Шуни назарда тутиш керакки, сорлом  болада х;ам бир кеча- 
кундуз давомида сийдик билан 1 г гача цанд чи^иб туради, аммо 
шундай ми^дордаги ^андни оддий методлар билан ающлаб бул- 
майди. Хандли диабетда сийдикда ^анд пайдо булади (гликозу­
рия). Суткали сийдикда буладиган 1̂анд ю^лардан тортиб то бир 
кеча ун граммгача (120— 150 граммгача) бориши мумкин. Бу цанд 
сутканинг турли ва^тларида турлича ми^дорда чи^иб туради, шу 
сабабдан диабет авж олиб келаяпти деган гумон турилганда сий- 
дикдаги ^анд мивдорини бир марта ани^лаш билан чекланиб бул- 
майди.

Куйидаги соатларда сийдик олиш тавсия этилади: соат 9 дан 
14 гача, 14 дан 19 гача, 19 дан 23 гача, 23 дан 6 гача, 6 дан 9 гача. 

Хар бир порция сийдикда унинг умумий ми^дори, к;анднинг про­
цент ми^дори, кейин эса хар бир порция билан чиркан ^анднинг 
граммлар ^исобидаги абсолют микдори ани^ланади, бу — берила- 

диган инсулин дозасини аницлаб олиш учун зарур. Суткали сий­
дик мшуюри ва суткали глюкозурияни хисоблаб чи^иш билан 
текшириш тугатилади.

Сорлом болада ^ондаги ^анд ми^дори 0,8 г/л билан 1,2 г/л ат- 
рофида булади. Касал болаларда ^ондаги ^анд мик;дори нахорга 

2.3— 3,0 г/л гача боради, коматоз ва прекоматоз ^олат бошланга- 
■нида эса 9— 10 г/л гача ортиб кетиши мумкин.

" Соглем болада г^онда 0,05 r/л дан то 0,01— 0,12 г/л гача кетон 
•таналари тогшлади. К,андли диабет билан орриган болаларда ^он- 
дагя кетон таналари ми^дори купайиб, ацидоз пайдо булади.

Болаликда буладиган ^андли диабетнинг асосий хусусияти ка­

саллик орир формаларининг руй-рост устун туриши ва з]?райиб 
«боришга мойил булишидир. Бола вояга етганида процесс туррун- 
лг>шиб ^олади.
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К,андли диабетнинг ало^ида бир формаси латент диабет (пре- 
диабет) дир, болаларда у купинча алиментар семизлик ёки инфек- 
'диоп касалликлар (дизентерия, вирусли гепатит ва бошцалар) би- 
.лан бирга давом этиб боради. Бундай болалар одатда ^еч нарса- 
.дак ыолимайди. Уларда цондаги цаид мицдори на^орга нормал 
‘булади, сийдик билан цанд чи^иб турмайди. Болага г^анд берган- 
дак (р^анд нагрузкасидан) кейин (мактаб ёшидаги болаларга 50 г 
«анд кифоя) кондаги канд ми^дорини курсатадиган эгри чизи^ни 
ани^лаш йули билаигина латент диабет диагнозини белгилаш мум­
кин. Латент диабет учун эгри чизи^нинг тез юкрри кутарилиб, энг 
юкори даражага етишинипг кечикиши ва секинлик билан паст ту- 
тоиб, ^ондаги канд микдорини курсатадиган дастлабки ра^амлар- 
гача етмай р^олиши характерлидир. Диабетнинг шу формасини 
‘барза^т аницлаб олиш амалий жи^атдан жуда катта а^амиятга 
зга, чунки уз вацтида ва турри даво цилиш латент диабетнинг р̂ й- 
■рост диабетга айланиб кетишининг олдини олиши мумкин.

А с о р а т л а р и .  Диабет барвацт аницлаб олиниб, унга тутрн 
.даво ^илннадиган булса, бу касаллик купчилик ^олларда асорат 
'бермайди. Нотугри даво р^илинганида р^андли диабетнинг утиши 
огирлашиб, бир р^анча асоратлар авж олиб боради. Буй усиши- 
:нинг секинлашиб ррлиши (диабет бошланганида бола р^анча ёш 
*булса, буйининг усиши шунча секинлашиб цолади); жинсий жи- 
'хатдан яхши етилмаслик; катаракта; буйраклар функциясининг 
■бузилирни; жигар циррози ана шундай асоратлар жумласига ки- 

ради. Болалик ва усмирлик давридаги цандли диабетда боланинг 
силга мойил булиб р^олиши упканинг а^волини мунтазам ва син- 
•-тиклаб назорат килиб боришни талаб этади.

Биро1̂, р^андли диабетнинг энг дах;шатли асорати диабетик ёки 
типергликсмик комадир, бундай ^одиса купинча инсулин дозаси 

•етишмай ^олганда ва ов^атланиш режими бузилганида (ёглар ва 
углеводларга ружу ^уйилганида) руй беради. Одатда кома бош- 

ланишидан бир неча кун олдин даракчилари пайдо булади: чан- 
кат  рсучаяди, диурез купаяди, ишта^а пасайиб, кескин дармонсиз- 
.лик, бош оррири, кунгил айниши, уйцучанлик пайдо булади, о ри з- 

дан ацетон хиди келиб туради. Шошилинч чоралар курилмаса 
(инсулин берилмаса-), а^вол огирлашиб, р^увватсизлик зурайиб бо­
ради, Куссмауль типидаги нафас пайдо булади, яъни касал чу^ур- 

чукур, хириллаб, ритмик нафас олиб туради, нафасидан чир^адиган 
хаводан кескин ацетон >*иди келиб туради, пульси тезлашиб, арте- 
:риал босими пасаяди, р̂ айт цилади, баъзан тухтовсиз цусаверади. 

Бадаинпинг териси f$ypyf$ булиб цопая и, юз и чакак-ч акак булиб 
■кетади, куз сокцалэри юмшок, булади. Эс-хуши олдинига жойида 

булади, кейин аста-секин суниб бориб, батамом йур^олиб ^ам ке- 
■тади, пай рефлекелари булмайди. Кома бошланганида купинча 
.-цоринда каттнр  ̂ оррир^ туриб, жигар ^ам анча катталашиб кетади.

Лейкоцитар формула чапга сурилган, нейтрофил лейкоцитоз ку- 
затилади. Сийдикда бир оз альбуминурия ва цилиндрурия пайдо 
«булиши мумкин.

331



Диабетик комани гипогликемик комадан ажратиб олиш, диф~ 
ференцировка ^илиш керак, гипогликемик кома купинча инсу­

лин дозаси ошириб юборилганида ва инсулин юборилганидаи 
кейин бериладиган овцат етарли булмаганида бошланади ва ^он- 

даги ^анд мивдорининг кескин пасайиб кетиши билан бирга да- 
вом этади. Диабетик комада беморга катта дозада инсулин бериб 

^уйилганида гипогликемик ^олат юзага келиб к;олиши мумкинли- 
гини эсда тутиш зарур.

Мана шу иккала формадаги комаларни бир-биридан ажратиб 
турадиган клиник белгилари 20-жадвалда келтирилган.

20 - ж  а д в а м

Диабетик ва гипогликемик команинг дифференциал-диагностик белгилари

Симптомлари Диабетик кома Гипогликемик кома

Касалликнинг бошланиши Аста-секин Бирдан

Огиздан келадиган ^ид Ацетон >̂ иди Дид булмайдн

Тана температураси Нормал Ласайган

Бадан териси К,уруц, О^ИЩ Нам
П афас Куссмауль типида Ю за
К^з ^орачицлари Торайган Кенгайган
К^з со^цалари тонуси Сусайган Нормал
Ишта^а Булмайдн Кучайган булади
К,орин ОРрИТИ Бор йук
Мускуллар тонуси Ласайган Купайган
Талваса тутиши Булмайдн Кул-оё^лар титраб

Пульс
туради, талваса буладш

Тсзлашган Нормал
Эс-^уш Аста-секин сунади Гез йуцолади
К,ондаги цанд мицдори Купайган Камайган
Сийднкдаги цанд Бор И у^
Сийдикдаги ацетон — »—

Прогнози диагнознинг вактида ани^ланишига борлиц. Касаллик: 
барва^т аницланиб, врачнинг мунтазам назорати остида турри да- 
во ^илиб бориладиган булса, касал болалар тула кимматли кол­

лектив аъзолари булиб мактабда муваффа^ият билан у^ншлари: 
мумкин. Огир ва асорат берган формаларида ^андли диабетнинг' 

прогнози унча яхши эмас. Прогноз болага етарли ахамият берил- 
майдиган: умумий режим бузиладиган, турри овцатланиш ва ов- 

цатнинг бекаму кустлигига эътибор ^илинмайдиган ва инсулит 

вацтида юбориб турилмайдиган оилаларда, айни^са, ёмон булади.. 

^андли диабет билан орриган беморлар ^ар хил касалликларга; 
жуда мойил булишади ва бу касалликлар уларда орир утади.

Д а  в о е  и. Давонииг асосий принципи физиологик нормаларга 
турри келадиган, бекаму куст овк;атлар билан ов^атланиб бориш„
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инсулин-терапия ^илиш ва гигиена режимига амал ^илишдир.
Умуман сорлом  болалар учун белгиланган ов^атда о^силлар, 

•ёглар ва углеводлар нисбати 1:1:4 булса, ^андли диабет билан о р- 

риган болаларда бу нисбат 1:0,75:3,5 булиши керак. Айни вактда 
•ёглар билан углеводлар мивдори бир ^адар чеклаб цуйилади. Ма- 
на шундай пардез жисмоний жи^атдан турри усиб-униб боришни 
таъминлайди, организмнинг иммунологик реактивлигини маълум 
бир даражада са^лаб туради.

^андли диабет билан огриган болалар рационидан цандни бу- 
тунлай истисно ^илиш болаларга, айни^са мактаб ёшидаги бола- 
ларга огир ботади. ^андни ксилит ва сорбит билан алиштириш- 
нинг хамиша >̂ ам иложи булавермайди. Бир к;анча олимларнинг 
фикрича, бундай болаларга суткасига 20—30 г ^анд бериш мум- 
кин. бунда шу нормани ^еч ма^ал бузмаслик керак. 21-жадвалда 
^андлч диабет билан огриган х,ар хил ёшдаги болалар учун мул- 
жалланган суткали масалли^лар келтирилган.

Болага ов^атни беш ма^ал бериб турган маъ^ул: нонушта, 
тушлик, тушдан кейинги ов^ат, кечки ов^ат ва инсулин юборил- 
ганидан кейин 3 соат оралатиб бериладиган ^ушимча ов^ат— 
2'нонушта. Бола шу тарифа ов^атланиб борганида углеводларнинг 
бир текис та^симланиши таъминланади. Инсулин 3 ма^ал юбориб 
туриладиган булса, 6 марта ов^ат бериб туриш лозим.

^андли диабет билан орриган болалар физиологик жи^атдан 
турри ов^атланиб бориши билан бир ^аторда уринбосар терапия 
тари^асида инсулин олиб туришлари керак. Инсулиннинг суткали 
дозаси суткали гликозурия ми^дорига ^араб ани^ланади: ундан 
кандга турри келадиган 5% ов^ат к;иммати айирилади ва >̂ осил 
булган айирмани 5 га та^сим ^илинади. )^ар к;айси бирлик инсулин

5 г ^анд узлаштирилишига олиб боради. Суткали инсулин дозаси- 
нинг 2/з ^исми нонуштадан 30 минут илгари ва 7з цисми тушлик- 
дан 30 минут илгари юборилади. Инсулин уч марта юбориладиган 
булса, кеч^урунги дозаси 4— 5 бирликдан ортмайдиган булиши 

(гипогликемия бошланиб цолмаслиги учун) керак. Инсулин доза- 
сини аста-секин — >̂ ар 2— 3 кунда 4— 6 бирликдан ошириш ёки 
камайтириб бориш керак.

Оддий инсулин билан бир цаторда болаларга таъсири узайти- 
рилган (пролонгланган) препаратлар ^ам буюрилади: протамин- 
рух-инсулин, рух-инсулин суспензияси шулар жумласидандир. 

Таъсири узайтирилган инсулин дозаси ну^ул хар ^айси боланинг 
узига г^араб танланиши керак ва 5 яшаргача булган болалар учун 

у одатда суткали дозанинг куп деганда 7з ^исмини, 5 яшардан 
катта болалар учун 7г ёки 2/з ^исмини ташкил этадиган булиши 
лозим. Инсулин битта игнадан, аммо ^ар хил шприцдан юборила­
ди: олдин оддий инсулин, кейин, игнани сал суриб туриб, таъсири 
узайтирилган инсулин инъекция ^илинади. Липоидистрофия бош­

ланиб ^олмаслиги учун тери остига инъекция ^илинадиган жой- 
ларни алиштириб туриш керак. Мактаб ёшидаги болаларни уз- 
узига инъекция к,илишга ургатиш лозим.
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К,андли диабет билан орриган каттаро^ ёшдаги болаларни да- 
волаш учун кейинги йилларда сульфанилмочевина препаратлари- 
дан фойдаланилмщда, лекин булар касалликнинг фа^ат зимдан 
утаётган ва енгил формаларида ишлатилади. Толбутамид группа- 
сининг асосий препаратлари бутамид, оробет, равтинон, толбусал 
ва бонщалардир, Катта ёшдаги болалар учун толбутамиднинг энг 
катта суткали дозаси 2 г; соат 7—8 да 1 г ва соат 17— 18 да 1 г 
ичилади.

Сульфанилмочевина унумлари билан даволашда жигар, буйрак,. 
^он функцияларининг а^волига ^араб бориш керак, Мала шу ор- 
ганларнинг касалликларида бу препаратларни ишлатиб булмайди.

Диабетда ориздан дори ичириб даволаш учун сунгги ва^тда 
бигуанид унумлари ёки фенормин (12 соат оралатиб туриб, 25 мг 
ли таблеткадан 2 та; энг катта суткали дозаси 100 мг), силубин 
ёки ретард (100 мгдан суткасига 2 марта) ёки глибутид (овцатдак 
30 минут кейин 20— 50 мг дан кунига 2 марта) ва бошкалардан 
фойдаланилмо^да. Бигуанидлар инсулинга резистентли булганда 
инсулин билан бирга буюрилади. Мана шу препаратлар ичилганда 
эртанги (огизда металл таъмин булиб туриши, кунгил айнкши», 
^айт цилиш, ишта^а йу^олиши) ва кечки (бушашиш, тана вазни- 
нинг камайиб бориши) токсик таъсири бошлаииб ^олиши мумкин. 
Препаратни ичиш тухтатилганидан кейин бу ^одисалар бархам 
топиб кетади.

Бигуанидларни ишлатишга йул цуймайдиган монеликлар oFHp 
юрак етишмовчилиги, буйрак касалликлари, инсулинрезистентлик 
булмаганда пар^ез ва инсулин билан диабетнинг яхши компенса- 
цияланиб туриши.

}^ар IV2— 2 ойда ферментлар ва липотроп моддалар буюриб ту- 
риш керак. Панкреатин, метионин мактабгача тарбия ёшидаги 
болаларга ^ар сафар ов^атдан олдин кунига 3—4 марта 0,15— 

0,3 г дан, мактаб ёшидаги болаларга 0,4— 0,5 г дан буюрилади. 
Липокаин мактабгача тарбия ёшидаги болаларга творог ёки сули 
бут^аси билан ^ар сафар 0,02— 0,01 г дан кунига 2— 3 махал, мак­
таб ёшидаги болаларга 0,1— 0,2 г дан берилади. Давони 10— 30 
кунлик курслар куринишида утказилади.

Болалар етарли мицдорда С, 8 Ь В2, В6, В 12 витаминлари билан 
таъминланиб туриши керак.

К,андли диабет билан орриган болаларнинг умумий режима 
cof болалар режими билан бир хил. ^аракат режими чекланмас- 
лиги керак. Мактабда укишга монеликлар йуц, касаллар физ­
культура билан шурулланишлари мумкнн, лекин мусобацаларга 

(^атнашмасликлари керак. Боланинг а^волига ^араб баъзи хол- 
ларда машрулотлардаи озод цилиб цуйиладиган цушимча кун бел- 
гилаш тавсия этилади.

Курортларда (Железноводск, Ессентукида) даволаниш умумаы 
^увватга киргизадиган омил сифатида фойдали булади.

Асоратлари ва йулдош касалликларига даво ^илиш одатдаги- 
дек ^еч фар^ ^илмайди. Пар^ез ва инсулин билан даво цилинаёт-
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ганда хирургик йул билан даволаш методларини ^улланишга мо- 

неликлар йу .̂
Диабет комаси пайтида цандли диабет билан огриганлиги эн- 

дигима антщланган касалларга 1 — 1,5 бирл/кг дозада, илгари даво- 
ланиб юрган касалларга икки з^исса оширилган суткали дозада 
инсулин юбориладн. Мана шу дозанинг ярми дархрл 5% ли глю­
коза эритмаси ёки изотоник натрий хлорид эритмаси билан бирга 
венага, долган ^исми тсри остига юборилади. Игнани чи^ариб ол- 
масдан туриб, венага цуйидаги таркибдаги эритмадан 200— 300 мл 
юборилади: 10 мл 10% ли натрий-хлорид эритмаси, 10 мл 0,25% 
ли новокаин эритмаси, 100— 150 мл изотоник натрий хлорид эрит­
маси, 100— 150 мл Рингер эритмаси, 1 мл 5% ли аскорбинат кис­
лота эритмаси, 1 мл 0,6% ли тиамин бромид эритмаси, 50 мг ко- 
карбоксилаза.

2— 3 соатдан кейин дастлабки дозанинг ярмига тенг мнкдорда- 
ги инсулин тери остига юборилади. Сунгра з^ар 2—3 соатда тери 
остига дастлабки дозанинг ярмига тенг микдорда инсулин юбориб 
турилади. Кейинчалик з^ар 2—3 соатда дастлабки дозанинг ’/4 кис- 
ми мицдорида инсулин юбориб турилади. 6— 8 соат давомида хам- 
маси булиб, 4— 5 марта инсулин юборилади.

Сую^ликларни оцим холида юбориб булгандан кейин томчилаб 
гоборишга утилади. Юбориладиган суюцлик микдори боланинг 
ёшига богли^: бу суюцлик 3 ёшгача булган болаларда 1000 мл ни, 
4 ёшдан 7 ёшгача булган болаларда 1500 мл ни, 8 ёшдан 10 ёш­
гача булга у болаларга 2000 мл ни, 11 ёш ва бундан кура каттаро^ 
болаларда 2500 мл ни ташкил этади. Суюцликни 37°С гача илитил- 
ган холда юборилади. Унинг таркибига тенг мщдорлардаги изо- 
тоник натрий хлорид эритмаси киради. Ацидозни бартараф этиш 
учун 50— 100 мл ми^доридаги натрий гидрокарбонатни венадан, 
клизма к;илиб юбориш ёки ичириш тавсия этилади.

Ахвол яхшилангач суткасига 500 мг гача аскорбинат кислота, 
20— 30 мг витамин В1, 100 мг дан кокарбоксилаза буюрилади. Кон 
айланиши бузилганида тери остига эфедрин, кордиамин, кофеин 
юборилади.

Биринчи суткада ов1\ат берилмайди, 24 соатдан кейин кр^ нон 
билан чой бериш мумкин, овк;ат хиллари аста-сскин купайтириб 

борилади. 2 з^афта давомида болани уриндан тургазмай ёт^изиб 
цуйилади.

Гипогликемик комада дарз^ол венадан 20— 30 мл 40%  ли глю­
коза эритмаси юборилади. 100— 150 мл 5%  ли глюкоза эритмасини 

тери остига юбориш ёки 150— 200 мл 10% ли эритмасини клизма 
кшшш мумкин. Нафи билинмайдиган б)глса, глюкоза юборишни 

10— 15 минутдан кейин такрорлаш мумкин. Бемор эс-з<уши узида 
б^лса, унга икки булак цанд (яхшиси тез эрийдиганидап), конфет, 
бир цоши^ мураббо бериш мумкин.

Артериал босим пасайганида тери остига боланинг з^ар бир 
ёшига ОД мл з^исобидан 0,1% ли адреналин эритмаси, з^ар бир 
ёшига 0,1 мл здясобидан 5% ли эфедрин эритмаси, кордиамин юбо-
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21 - ж а д в а л

Кандли диабет билан орриган ^ар хил ёшдаги болаларга бериладиган суткалик
озиц-авцат масалликлари

Масаллщлар

Болаларга бериладиган суткалик 
ов^ат масалликлари, г

ОЗИ!̂ -

1 —1‘/2 
ёшда

2—3
ёшда

4—5
ёшда

6-7 ! 
ёшда |

8-9
ёшда

10—11
ёшда

12—13
ёшда

14—1_ 
ёшд»

Бурдой нон 40 70 100 135 150 150 170 200
Ж авдар нон 20 30 30 50 50 0 100 100
Картошка крахмаля 
£рма, макарон

5 — — — — — —■ —

ма^сулотларй 30 40 40 45 50 50 ' 50 60
Гушт 55 60 85 100 100 110 130 150
Б ал щ 20 20 50 60 70 70 70 70
Картошка 100 150 250 300 300 300 350 400
Д ар  хил сабзавот 100 150 200 200 200 200 250 300
Сут, кефир 600 600 600 550 500 500 500 400
Творог 40 40 60 80 80 80 100 100
Сариёг 10 10 15 20 20 20 20 25
•Усимлик МОЙИ — — 5 8 10 10 15 15
45% ёгли сир — 5 5 10 10 15 20 25
К,аймо^ — 5 5 10 10 10 15 20
Тухум 20 50 50 50 50 50 50 60
Мева ^о^илари 10 15 20 20 20 20 20 20
Дул мева 200 200 300 300 300 300 400 I 400
К,анд 35 35 35 35 35 35 35 I 35

рилади. Талваса тутганида мактабгача тарбия ёшидаги болаларга 
клизма ^олида 0,1— 0,25 г дан хлорал гидрат буюрилади, мактаб 
ёшидаги болаларга бир клизма учун 0,3— 0,5 г дан хлорал гидрат 
ишлатилади, бола безовталанганида унга ёшига турри келадиган 
дозаларда фенобарбитал, бром ичирилади.

К,андли диабет билан орриган бола клиник жи^атдан батамом 
тузалиб, цонидаги к;анд ми^дори 1,5— 1,8 г/л дан ортмайдиган, сут- 
кали гликозурия 10— 20 г атрофида турадиган, сийдикда ацетон 
борлигига цуйиладиган реакция манфий натижа берадиган булгач 
касалхонадан чи^арилади.

Кандли диабет билан огриган бола диспансер кузатуви остида 
Кулиши керак, поликлиника врачи уни кам деганда ойига бир мар­
та текшириб к>араб туради. Болани 6 ойда бир марта окулист, 
невропатолог, фтизиатр куздан кечириб куради.

К,андли диабет билан орриган боланинг умумий а^воли цаноат- 
ланарли булиб турганида компенсация даражасини ашщлаш ва 
давони туррилаб олиш учун йилига 1— 2 марта касалхонага ёт^и- 
зилиши керак.

К,андли диабет билан орриган болалар эпидемиологик жи^ат- 
дан зарурият тугилганидагина э^тиётдан эмланади.

Касал болаларнинг ота-оналари диабетнинг клиникаси ва да- 
восига оид асосий масалаларни, овцатланиш режими ва инсулин 
юбориш йулларини билишлари керак.
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ДАУН КАСАЛЛИГИ

Даун касаллиги бош^аларга Караганда купрок^ учрайдиган (ян- 
ги турилган 700— 900 болага 1 касал турри келади) ва хаммасндан 
кура яхширо^ ^рганилган хромосома касаллиги булиб, турма а^лий 
^оло^ликнинг ало^ида бир формасидир, бунда соматик -апомалия- 
лар ва жисмоний жи^атдан ривожланишда камчиликлар хам бу- 
лади.

Даун касаллигига хамиша хромосомалар тупдамшшнг анома- 
лиялари сабаб булади (аксари 21-хромосома трисомияеи, го,\о 
15/21 ёки 21/22 типидаги транслокация).

К л и н и к а с и .  Касаллик ташци белгиларинипг ^онуний сурат- 
да бирга ^ушилиб учраши беморларни бир-бирига жуда ухшаш 
^илиб ^уяди, касалнинг узига ^ а р а б  ва наридан туриб ^ам  диагноз 
»¿уйилаверади. Даун касаллигининг энг куп учрайдиган ташки 
белгилари ^уйидагилардир: 1) бошнинг думало^, кичикроц були- 
ши ва энсанинг ясси тортиб, ^ийшайиб цолгани, ликилдо^лар кеч 
бекилади; 2) пешонанинг текис, тор булиб, сочли жойи чегараси- 
нинг паст туриши; 3) куз тир^ишларининг тор булиб, ^ийшшфоц 
туриши, куз ички бурчаги сохасида тсри бурмаси булиши; 4) бу- 
руннинг калта, асосининг кенгайган ва каншарнинг паст булиши; 
5) оризнинг  ярим очии; туриши, тилнинг цалин тортиб, к^ндалан- 
гига кетган галати чу^ур-чуцур эглтчалари борлиги; 8) юз ифода- 
си маънодор эмас, лунжлар атрофидаги тери купинча кизарган 
булади; 7) 1̂уло^ супралари асимметрик, кичрайган (38-расм); 
8) цул бармо^лари йурон, ясси, жимжилоц аксари калта тортган 
ва кийшайган; 9) кескин мускул гипотониясн булади.

Даун касаллигининг етакчи симптомлари, олий нерв фаолияти- 
нинг ^ар хил даражада — енгил дебилликдан тортиб то чуцур 
идиотия даражасигача етиб борадиган шаклда узгаришидир. Бу 

узгаришлар х,аёти 1-йилининг иккинчи ярмидан бошлаб ^аммадан 
руйи рост куринадиган булади. Болалар бошини тутиш, утириш, 
юриш, гапиришга кеч ургана бошлайди. Уларнинг суз бойлиги 

•жуда ночор, жумла тузит к;ийин булади. Хотира ва ди^цат-эъти- 
бор анча пасайган булиб чицади. Даун касаллигига дучор болалар 
одатда махсус мактабларда уцитилади.

Даун касаллигининг асосий симптомлари бутун умр буйи сац- 
ланиб ^олади. Бола ёши улрайган сари усиши секинлашиб, вдл- 
оёцлари гавда жуссасига ^араганда калта тортади, боланинг буйи 
басти 1$упол, пастак, елкалари ^уйи тушган, боши олдинга 
энгашган, цорни катта, думбайиб чи^иб турадиган булиб цолади. 

Тишларнинг шакли нотурри булади, уларнинг кариес билан касал- 
ланиш ва тушиб кетишга мойиллиги ^айд ^илинади.

Даун касаллигида ички органлар ривожланишининг бир ^анча 
камчиликлари учрайди (юрац. пороклари, ю^ори жагнинг битмай 

цолиши, ^атти^ танглайда ёри^ булиши, ^изилунгач ёки турри ичак 
атрезияси ва бошцалар).

Д а в о с и. Дори-дармонлар билан комплекс даво ^илиб, буни
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педагогик чоралар билан бирга 
кушиб олиб бориш, шунингдек, 
логопедик даво ^илиш касаллар 
а^волининг яхшиланиб я;олишига 
олиб боради.

Даун касаллигига учраган бо- 
лалар тугри ов^атланиш, турри 
кун тартибига, мунтазам даво 
гимнастикаси 1̂илиб туриш, мас- 
сажга му^тож б^лади. Х,аётнинг 
биринчи ойларидан бошлаб гру- 
таминат кислота буюриш керак 

(1 яшаргача булган болаларга 
ов^атдан олдин кунига 2— 3 ма- 
^ал 0,1— 0,15 г, 2—4 яшарга 0,3— 

0,5 г, 5— 7 яшарга 0,5 г, 8— 10 
яшарга 0,8 г, 10 яшардан катта 
болаларга 1 г дан). Бу препарат 
сийдик ва цон анализларини тек- 
шириб борган холда узо^ (3— 4 

ой) ишлатилади, кейин танаффус 
^илиниб, даво такрорланади.

I лутаминат кислота ни Оуйрак ва жигар касалл икларида, шунинг­
дек, уткир иситма касалликларида бериб булмайди, балоратга 
етиш даврида э^тиёт булиб"буюрилади.

К,уйидаги дозаларда ниаламид (ниамид, нуредал) цулланила- 
ди: 1 яшаргача булган болаларга 12,5 мг, 2—4 яшарга 25 мг, 5— 
7 яшарга 50 мг, 7 яшардап катта болаларга 75— 100 мг. Даво 
курси 2— 3 ой давом эттирилади. Префизон билан даволаш ^ам 
наф беради (0,5— 1 мл дан мускуллар орасига юборилади, даво 
курсига 30 инъекция ^илинади),

Каттаро^ ёшдаги болаларни даволашда хитой лимонниги, пан­
токрин (10— 15 томчидан кунига 2 ма^ал), женьшень настойкасв 
(8— 12 томчидан кунига 3 ма^ал) бериш мумкин. Бу дорилар 3— 
4 ^афта давомида ичирилади, шундан кейин 1— 2 ой танаффус 
^илянади.

Ю^орида айтиб утилган дори-дармонларнинг ^аммаси симпто- 
матик даво воситаларидир.

Даун касаллиги билан орриган болаларни тарбиялаш ва уци- 
тиш чораларига ало^ида эътибор берилади. Бу нарса ота-оналар- 
дан куп сабру то^ат, бардошни ва куч-цувватни талаб ^илади.

Даун касаллигига йул ^уймаслик усулларидан бири медицина- 
генетик консультация олишдир.
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БОЛАЛАРДА УЧРАЙДИГАН ИНФЕКЦИОН 
КАСАЛЛИКЛАР

ИНФРКЦИОН КАСАЛЛИКЛАРГА КАРШИ КУРАШ ЧОРАЛАРИ 

ВА БОЛАЛАРДА ИММУНИТЕТНИ КУЧАЙТИРИШ ЙУЛЛАРИ

Инфекцион касалликлар деб касаллик цузгатадиган (патогс^) 
микроорганизм билан макроорганизмнинг таш^и му^ит шароитла- 
ри таъсири билан булиб турадиган узаро муносабатидан келиб 
чи^увчи касалликларга айтилади.

Уткир ва хроник инфекцион касалликлар тафовут килинади, 
бунда ^исобга олинадиган нарса ёлгиз уларнинг ^анча давом эти- 
шигина эмас. Уткир инфекция шу билан фар^ ^иладики, маълум 
бир вацт ичида авж олиб боради ва куринишлари бардам топиб 
кетади (^изами^, сувчечак, скарлатина ва боищалар). Хроник 
инфекция учун касаллик босилиб ^оладиган, баъзан тузалиб кет- 

гандай булиб туюладиган даврларнинг дард к;узиб цоладиган давр- 
лар билан, уткир касалликлар пайдо булиб ^оладиган даврлар 
билан алмашиниб бориши характерлидир (сил, захм ва боцща- 
лар).

Кулчилик инфекцияларнинг асосий манбаи касал одам ва ун 
дан чи^иб турадиган ажралмалардир. Касалликни ю^тириш! 
жихатидан олганда ёш гудакларда ^аммадан купрок; учрайдига! 
дардларнинг атииик ва билинмайдиган формалари билан огрига! 
беморлар анчагина хавфли б^либ ^исобланади.

Касал одамлардан ташцари, патоген ^узратувчиларни тацщари 
га чи^ариб турадиган кишилар (ташувчилар) купгина касаллик- 
ларда инфекция манбаи булиши мумкин. Ташувчилик ^одисаси 

касалликнинг яширин, яъни инкубацион даврида, ундан согайиш 
(реконвалесценция) даврида ва соглом одамларда ^айд цилиниши 

мумкин (дизентерия, менингококкдан буладиган менингит, диф"""’ 
рия, лирусли гепатит ва бош^алар).

^айвонлар (касал ёки ташувчилар), айни^са, болаларга к^проц 
яцин юрадиган уй хайвонлари (мушуклар, итлар, цорамол ва ц̂ й- 

эчкилар) ^ам касаллик манбаи булиб ^олиши мумкин (токсоплаз- 
моз, бруцеллез ва бошцалар).

Кузгатувчилари организмдан асосан бурун, томо^, хал^ум, гово­
ри нафас й^лларининг шиллиц пардалари секрета билан бирга 
танщарига чициб турадиган инфекцияларда касаллик ^аво-томчи 

йули билан ю^ади (к;изамик;, цизилча, грипп, сувчечак, к^кйутал9 
менингококкдан буладиган менингит, дифтерия, скарлатина ва 
боищалар). Касаллик ^узгатувчиси го^о соглом одам бемор кицш
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билан мулоцотда булганида юциб ^олиши мумкин (дифтерия, 
скарлатина ва бош^алар).

Инфекциялар юцум тегиб цолган тадщи му^ит объектларидан 
^ам ю^иши мумкин (^ар хил рузрор, парвариш буюмлари, ози^- 
ов^ат ма^сулотлари, сувдан). Ичак инфекцияларининг тар^алиши- 
да булар, айницса, катта ролни уйнайди (дизентерия, вирусли ге­
патит, цорин тифи, паратифлар, салмонеллезлар ва бош^аларнинг 
тар^алишида). Ичак инфекдияларини механик равишда ташиб, 
щтирадиган ^ашаротлар уй пашшаларидир.

Ва, ни^оят, она касал булса, касаллик цузгатувчиси плацента 
орцали ^орнидаги ^омиласига ю^иб цолиши ^ам мумкин (захм, 
^изимиц, грипп, чечак, вирусли гепатит, цитомегалия, токсоплаз- 
¡¿оз, листериоз ва бошцалар).

Уткир инфекцион касалликларнинг утишида ^уйидаги даврлар 
тафовут цилинади: инкубацнон ёки яширин даври, продрожал (ка­
саллик даракчилари пайдо буладиган) даври, касалликнинг авжи- 
га чи^адиган даври, суниб борадиган даври ва согайиш (реконва- 
лесценция) даври.

'Болаларда учрайдиган инфекцион касалликларнинг клиник 
куринишлари жуда турли-тумандир, бу касаллик цузратувчилари- 
нинг хоссаларига (вирулентлигига) ^ам, организм индивидуал ре- 
активлигининг хусусиятларига, ёшига, йулдош касалликлар бор- 
йу^лигига ^ам борли^дир.

Ча^ало^лар ва ^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган 
болалар цизамиц, полиомиелит, скарлатина, эпидемик паротит би­
лан орримзйди. Касалликка шу тарифа берилмайдиган булиш, бир 

томондан, плацента ёки сут ор^али онадан антителолар утиши 
(пассив иммунитет) га, иккинчи томондан организмнинг ^али ях- 
ши етилмагани, иннервацияловчи механизмлари билан нерв регу- 

ляциясининг камолга етмаганига, шунинг натижасида иммунологик 
реакцияларнинг такомиллашмай турганига борли^дир. Шунга к^- 
ра бундай ёшдаги болаларда учрайдиган касалликлар томир отиб, 

бутун организмга тар^алиб кетишга мойил булади ва атипик 
тарзда утади. Бунда бола нечогли ёш булса, касалликнинг кури­
нишлари шунча атипик булади.

Бола улрайган сари касаллик турдирувчи ^ар хил агентлар 
таъсирига реакция курсатиш лаё^ати аста-секин. табакалашиб, 

¿.ифференцияланиб боради, бирок,, эмадиган болаларда, баъзан эса
2 -3 яшар болаларда ^ам дифференциацияланган жавоб реакция- 
лари ^али ^ам камолга етмаганча ^олаверади.

Боталарда учрайдиган инфекцион касалликларнинг олдини 
олиш, яъки профилактикаси жуда хилма-хил мураккаб чора-тад- 
бирлар комплексини амалга ошириш ва бажаришга асосланган.

Эпидермияларга царши муваффа^иятли кураш олиб боришнинг 
зарур шарта инфекцион касалликлар билан орриган беморларни 
аниц ^исобга олиб бориш, санитария-эпидемиология станцияси 

(СЭС) ва барча манфаатдор даволаш ^амда профилактика муас- 
сасаларига уз вацтида хабар беришдир. Ш у ма^садда инфекцион
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касаллик билан огриган ^ар бир беморга шошилинч хабар карта- 
си тулдирилиб, СЭС га юборилиши керак. Сунгра инфекцион ка­
саллик билан огриганлиги маълум булган беморнинг турар-жойи, 
шунингдек, ^атнайдиган болалар муассасаси эпидемиологик тек- 
ширишдан утказилади, бу — эпидемия учогини чеклаб щЬшш ва 
бартараф этишга оид конкрет чораларни белгилаб олишга имкон 
беради.

Инфекцион касалликларни барвак;т ани^лаб олиш — диагнози- 
ни белгилаш ва беморларни уз ва^тида бош^алардан ажратиб, 
изоляция ^илиб ^уйиш эпидемияга г^арши кураш самарадорлиги- 
нинг асосий шартидир. Инфекцион касаллик билан огриганларни 
касалхонага жойлаштириш ^аммадан мукаммал изоляция булиб 
^исобланади. Грипп, кукйутал, сувчечак, эпидемии паротит, к,и- 
зами^, ^изилча билан огриганлар уйда изоляция цилиб (бош^а- 
лардан ажратиб, ало^ида ёт^изиб) ^уйилиши керак, биро^, бу 
касалликлар анча огир утаётган ва асоратлар берган булса, бе- 
морлар— кукйутал, сувчечак, эпидемик паротит билан огриган ясли- 
болаларини махсус группа к;илиб ажратиб к;уйиш мумкин — ясли- 
ларда ташкил этиладиган вацтинчалик стационарлар деб шуни 
айтилади.

Скарлатина ва дизентерия билан огриганларни эпидемиологик 
?;амда клиник шароитларига цараб уйда цолдириш мумкин.

Ю^умли касалликлар билан огриган беморга я^ин орган бо­
лалар учун карантин белгиланади, карантин вацтида тегишли ре- 
жимга амал ^илинади ва доимий кузатув таъминланади.

Изоляциялар билан карантин ^анча ва^т давом этиши СССР 
Соглицни са^лаш министрлиги томонидан курсатиб цуйилган муд- 
датлар билан белгиланади.

Инфекцион касаллик билан огриган беморга я^ин юрган бола­
лар одам г̂ он зардобидан тайёрланган ва таркибида иммун тана- 

лар буладиган гамма-глобулин билан пассив иммунизация ^или- 
нади. Эпидемик гепатит ва ^изами^нинг олдини олиш учун, 
шунингдек, сувчечак билан паротитнинг эпидемик учо^ларида ана 
шундай гамма-глобулин ишлатилади. Чечакка царши, ^о^шолга 
1̂ арши, гриппга царши ва кукйуталга к,арши гамма-глобулин мах­
сус шу касалликларга ^арши кор «¡иладиган, специфик восита бу'- 
либ ^исобланади. Сунгги икки препарат заифлашиб долган бола- 
ларга ва ёш гудакларга буюрилади.

Вирусли инфекциялар профилактикаси учун сунгги йилларда 
интерферон (паст молекулали о^сил) цулланилмо^да.

Дезинфекция эпидемияга ^арши чора-тадбирлар жумласига 
киради, вдгагатувчилар бирмунча чидамли буладиган инфекцион 

касалликлар (дифтерия, скарлатина, полиомиелит, ичак инфекция- 
лари, вирусли гепатит ва бошцалар) да дезинфекция утказилади. 

К,узгатувчилари чидамсиз буладиган касалликлар (^изами^, кук­
йутал, сувчечак, тепки, цизилча ва бош^алар) да бемор ётадиган 

хонани ^уллаб артиб, тозалаб ва шамоллатиб турилади, холос.
Жорий ва якунловчи дезинфекция тафовут ^илинади.
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Жорий дезинфекцияда юцумли)матерйал органйзмдан тушга- 
нидан кейин уша за^отиёц зарарсизлантирилади. Бемор изоляция 
^илиб ^уйилгунча ёки у, изоляция к;илинмайдиган булса, ю^умли 
булиб турадиган муддатининг охиригача шундай ^илиб борилади.

Якунловчи дезинфекция бемор изоляция ^илинганидан кейин 
касаллик учогида ёки у касалхонага ёт^изилмаган б^лса, изоля­
ция муддати тугаганидан кейин утказилади.

Дезинфекция объектлари, методлари, воситалари инфекция ха- 
рактерига, кщиш механизмига ва инфекция учорининг хусусиятла- 
рига боглшущр.

Болалар муассасасига инфекция ^тиб ^олишининг олдини 
олишга ^аратилган чора-тадбирлар ^уйидагилардан иборат.

Болани ясли-борчага з^ар куни цабул цилиб олишда унинг сало- 
матлиги, шунингдек, атрофдаги (оила, ^уни-цушнилар, ма^алла- 
даги) бонща болаларнинг саломатлигини ота-оналардан батафсил 
суриштириб, билиб олиш зарур. Сунгра медицина ^амшираси бола 
баданининг териси билан томорини синчиклаб куздан кечириб чи- 
к(ади, уни касал булган, деб гумон ^илса, дар^ол уйига ^айтариб 
юборади.

Болалар муассасасига янги келган ^ар бир болада, касалхона 
ёки санаторийдан чи^иб келган болаларда уларнинг инфекцион 
касалликлардан ^оли эканлиги туррисида справка булиши керак.

Болалар коллективида инфекцион касаллик билан оррнган бе­
мор чи^иб к;олса, уни касаллигининг огир-енгнллиги ва характери- 
га ^араб ё уйига, ёки инфекцион касалхонага юборилади ва шу 
тарифа коллективдан ажратиб ^уйилади. Сунгра карантин белги- 
ланади, зарур булса, дезинфекция ва эмлаш ишлари утказилади, 
касал булиб долган кишига яцин юрган болалар устидан кузатув 
олиб борилади.

Болалар муассасасига ^атнайдиган болалар бор оилада ^андай 
булмасин, бирор инфекцион касаллик чгщиб ^олганини топган ме­
дицина ходими буни уша муассасага дар^ол маълум ^илиши 
шарт.

Ота-оналар билан катта санитария-тарбиявий иш олиб бориб, 
уларнинг оилада, хонадонда, ма^алла ва бош^аларда пайдо бу­

либ долган касалликлар туррисида уз ва^тида хабар берадиган 
булишига эришмо^ керак.

Консультацияда ва поликлиникада болаларни ^абул ^илишда 
фильтр ташкил этишга ало^ида эътибор берилади. Бу ерда меди­
цина ^амшираси боланинг териси, томорини  куздан кечириб, тана- 

сининг температурасини улчаб куради. Инфекцион касаллиги бор 
деган гумон турилганида болани дар^ол ёпи^ боксга утказилади 

ва текшириб курилганидан кейин ало^ида эшикдан инфекцион ка­
салхона булимига ёки уйига жунатилади.

Касал булиб, танасининг температураси кутарилиб турган бо- 
лаларии фацат уйига бориб куриш зарур.

Соматик ва инфекцион болалар касалхоналарида ю^умли ка­
салликлар профилактикаси, айни^са, му^им а^амиятга эга. Ин-
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фекцион касалликлар касалхонадан таш^арида ва касалхонанинг 
узида юциши мумкин. Биринчи ^олда касаллик беморлар касал- 
хонага унинг инкубадион ёки продромал даврида келиб ётганида 
¡ю^ади (инфекция олиб кириш). Касалхона булимида касаллик 
юциб ^олишига касалхонанинг узида ю^иши дейилади, ^аво-томчи 
й^ли билан ю^адиган инфекциялар (грипп, респиратор касаллик­
лар, щзимиц, сувчечак, эпидемик паротит, кукйутал ва бодщалар) 
шуларнинг орасида биринчи уринда туради.

Болалар стационарларига инфекция олиб кирилишига йул цуй- 
маслик учун янги келган боланинг инфекцион: касаллик билан ог- 
риган кишига я^ин йуламаганлигини бирламчи эпидемиологик тек- 
шириш натижасига ^араб, йулланмада диагноздан кейин курсатиб 
1$йиш керак.

Стационарнинг цабулхона булимида диагнози шуб^али бул- 
ган, аралаш инфекция билан огриган болаларни ёт^изиш учун 
алохида бокслар булиши лозим. Мельцер системасида алохида к,и- 
либ цурилган боксларнинг тамбурли алохида эшиги ва хизмат 
хонаси билан туташган бокс олди хонаси булади. Х,ар бир боксда 
санитария узели, ванна ва беморга хизмат 1̂илиш учун зарур нар- 
саларнинг ^аммаси бор.

^ а р  бир боксда фа^ат битта касал ётиши керак, унда бир ва^т- 
нинг узида бир неча касалнинг булишига пул цуйилмайди.

Стационарнинг ^абулхона булимида эпидемиологик анамнез 
ва СЭС хамда болалар муассасаларидан олинган ¡^ушимча маълу- 
мотлар, албатта, ани^-равшан ^илиб олинади.

Эмадиган болаларга мулжалланган соматик касалхоналарда 
<5оксланган палаталар булиши керак. Булар ойнаванд эшик ^уйиб, 
ойнаванд айрим туси^лар билан тусилган палаталардир, тусик;ла- 
ри полга етадиган ёки етмайдиган булиши мумкин. Ана шундай 
ярим бокслар пневмония, асоратли грипп, уткир респиратор ин­

фекциялар ва бонща касалликларда касалхонанинг узида ю^ади- 
тан касалликларнпнг олдини олиш учун мулжалланган. Касалхо­
нанинг узида ю^адиган инфекцияларнинг олдини олишда ана шун- 

.дай ярим боксларнинг нечоглик яхши натижа бериши куп жи^атдан 
ходимларнинг билимдонлиги, интизомлилиги ва онглилигига бог- 
.лщдир.

Стационарда инфекцион касаллик билан огриган бемор чи^иб 
.цолса уни дар^ол булимдан кучириб, палата ёки булимда дезин­
фекция цилинади, карантин урнатилади, ходимлар текшириб кури- 
лади (дифтерия, дизентерияда). Инфекцион касаллик чи^иб дол­

ган ^ар бир ^олни та^лил ^илиб куриш ва касалхонанинг узида 
>б;уладиган инфекциялар ёзиб бориладиган махсус журналга к;айд 
•^илиб цуйиш зарур.

Палаталар, булимларда эпидемияга ^арши режимга к,аттиц 
амал ^илиб бориш зарур (беморлар гигиенаси, хоналарнинг озода- 

.лиги, доим шамоллатиб турилиши, идиш-тово^ларнинг ^айнатили- 

.шц ва боищаларга). Хизматдаги медицина ходимлари вацт-ва^тида 
•к^здак кечирилиб, ташувчанлиги бор-йу^лиги текшириб курилади.
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Касаллик турдирадиган ^узратувчига дуч келганида баъзи бо- 
лалар касал булиб цолади, боцщалари эса касал булмайди, инфек- 
цияларга берилмаслик бола организмидаги умумий носпецифик 
иммунитетга борлик. Бола витаминлар билан бойитилган ов^ат- 
лар билан турри овцатланганида ^аёт шароитлари яхши, кун ре- 
жими турри булганида, организм тоза ^аводан куп базфаманд бу­
либ чинщтириб борилганида, о^илона тарбиявин иш олиб борил- 
ганчда бу иммунитет кучаяди.

Ш у билан бир ^аторда болаларни э.^тиётдан эмлаш йули билан 
юзага келтириладиган специфик иммунитет >̂ ам катта роль ;уй- 
найди. Мамлакатимизда болалар сил, полиомиелит, дифтерия, к^к- 
йутал, к;о^шол, цизамивда ^арши эмлаб турилади. Корин тифи* 
туляремия, бруцеллёз, лептоспирозга царши тегишли эпидемиоло­
гии зарурият булгандагина эмланади.

Эмлаш учун улдирилган ёки сусайтирилган тирик микроблар ё 
булмаса, уларнинг зарарсизлантирилган за^арлари ишлатилади, 

организм шуларга жавобан специфик иммунитет хосил ^илиб ола- 
ди. Болалар маълум бир ёшларида ва албатта, ^ар ^айсисининг 
саломатлигини хисобга олган ^олда эмланади.

Эмла'шнинг нечорли самара бериши вакциналарнинг сифатига, 
уларнинг турри сацланганига, эмлаш, яъни вакцинация ^илиш тех- 
никасининг сифатига, шунингдек, организм реактивлигининг 5̂ ола- 
тига борли^дир. Бола эмланаётган вак,тда ва ундан кейин булиб 
5гтадиган касалликлар, овцатда камчилик булиши (оцсил, витамин­

лар етишмаслиги) ва бошца салбий нарсалар иммунитетнинг 
сусайиб цолишига сабаб булиши мумкин. Шунга кура эмланган 

болалар инфекцияга дуч келганида касал булиб ^олиши мумкин, 
лекин касаллик уларда, одатда, ^иёсан енгил утади ва деярли асо- 
■ратлар бермайди.

УТКИР РЕСПИРАТОР КАСАЛЛИКЛАР

Уткир респиратор касалликлар (УРК) жа.ушнинг деярли барча 
мамлакатларида булиб турадиган хамма инфекцион касалликлар- 

нинг ярмига яцинини ташкил этади ва болалар патологиясида 
етакчи уринни эгаллайди. Бу касалликларнинг купчилиги табиатан 
ьирусларга богли^ булади, шу билан бирга уларнинг полиэтиоло- 
гик булиши, шунингдек, иммунитетнинг туррунмас ва типига нис- 
батан жуда специфик булиши болаларнинг тез-тез кбайта касалла- 
ниб туришига олиб келади. ^аётининг биринчи йилини яшаб кела- 
ётган, айни^са, рахит, гипотрофия билан орриган болаларда, 
шунингдек, хроник тонзиллита ва аденоидлари бор беморларда 
касалланиш ^одисалари ^аммадан куп булади.

Вирусдан буладиган респиратор инфекцияларнинг хаммаси эпи- 
демиологик ва клиник жи^атдан цуйидаги хусусиятлар билан 
характерланади: 1) инфекциянинг тарцалйшида ^аво-томчи йули 

устун туради, ифлосланиб долган парвариш буюмлари орцали, шу­
нингдек, фекал-орал йул билан болага инфекция юциши камро^
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учрайди, аденовирус инфекдиясида, айницса, шуна^а булади; 2) ка- 
саллик к;узгатувчилари нафас йуллари эпителийсидан жой олив-* 
катарал синдром бошланади; 3) вирусдан буладиган респиратор 
инфекцияларнинг ^аммадан куп учрайдиган асорати пневмония*- 
лардир.

Грипп /

Грипп ^узгатувчиси уч хил серотипга мансуб б^лган вирус — А,. 
В, С дир. Грипп инфекдиясининг манбаи — касал одам, касаллик- 
нинг биркпчи кунлари у хаммадан хавфли булади, чунки щу кун- 
ларда атроф-му^итга вирус жуда куп чщиб туради. Бу/йнфекция 
асосаи ^аво-томчи йули билан кщади.

К л и н и к а с и .  А, В, С грипп билан спора^дк касалланиш 
^олларини бир-биридан ажратиб олишга имкон берадиган харак- 
терли белгилар йуц.

Грипп инфекдиясининг хусусияти ю^орй нафас йуллари зарар- 
ланишидан келиб чи^адиган, ^одисалйрга Караганда бирмунча 
барва^т токсикоз бошланиб, тез з^райиб боришидир.

Грипп одатда инфекция ювданидан/кейин бир неча соат ёки 
1— 2 кун утгач бирдан бошланади. Температура тез 39— 40°С гача 
к^тарилиб кетиши мумкин. Каттаро^ болалар боши ва мускуллари 
орриб турганидан, ланж булиб турганидан нолийди, ёш болалар 

бушашиб, сер^архаша булиб ^олади. Касалликнинг уткир даври 
к̂ айт ^илиш, ала^лаш, талвасага тушиш билан, менингиал симп- 
томл&р, абдоминал синдром (^оринда огри^ туриши, ^усиш, ичнинг 

тез-тез келиб туриши) билан бирга давом этиши мумкин. Бурун- 
лаб учбурчаги билан ла'блар тез орада кукариб, юз ^изариб кета- 
ди, куз склералариддги томирлар буртиб туради, конъюнктивитлар^ 
пайдо' булади; бурун цонаши ва куриниб турадиган шиллик; пар- 
далао билан бадан терисига геморрагик тошма тошиши мумкин.

Ю ^ори нафас йулларининг зарарланишига хос симптомлар„ 

коида уларо^, касалликнинг 2-куни пайдо булади ва одатда суст 
ифодаланган булади: бурун битиб ^олади ёки арзимас даражада 
шилимшик; келиб туради, цурук; йутал пайдо булади, 2— 3-куни бу 
й^тал ^адеганда босилавермайдиган, жонни безор г^иладиган б^- 
либ цолади. Респиратор ёки вирусга ало^адор круп, астматик, 
синдром пайдо булиши мумкин.

Болалар, айницса эмадиган г^даклар упкаси текшириб курил- 
ганида перкутор товуш ^утича товушига ухшаброк; чи^ади, нафас- 

нинг цаттицлашиб, битта-яримта цуру^, баъзан йирик пуфакчал» 
нам хириллашлари борлиги эшитилади. Эмадиган болалар упка- 

сида мана шундай узгаришлар булса, I I— III  даражали нафас 
етишмовчилиги бошланадики, бу — интерстициал туциманинг за- 

' рарланишига богли^ булади.

Бактериал инфекция ^ам цушиладиган булса, интерстициал ту­
зима зарарланиши устига майда учо^ли пневмония х,ам бошла­
нади.
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Купчилик болаларда касалликнинг уткир даврида юрак тонла- 
ри бури^ро^ булиб эшитилади, баъзи касалларда х>ар хил дара- 
жада систолик шов^ин пайдо булади. Купчилик касалларда бу 
^одисалар касаллик бошидан ^исоблаганда 2—3 ^афта утганидан 
кейин бардам топиб кетади, аммо баъзи касалларда 2— 3 ой да- 
вомида сезилиб туриши мумкин. Боинга и чк и  органларда унчалик 
5'згаришлар одатда булмайди. Кон манзарасида узгаришлар були- 
ши ^ам типик эмас.

Каттаро^ ёшдаги болалардан фар^ к;илиб, гудак болаларнинг 
купчилигида касаллик тана температурасининг фацат субфебрил 
.ра^амларгача кутарилиши билан аста-секин бошланиб боради, шу 
•билан бирга етакчи интоксикация белгилари бушашиш, уйцучан- 
лик, ишта^а пасайиши ёки йу^олиб кетиши, ^усишдан иборат бу- 
ладр. Бироц, худди ана шундай болаларда орир асоратлар (майда 
учо^ли пневмония, отитлар, отоантритлар) айник;са, куп учрайди 
в а барваг^т пайдо булади, бу нарса касаллик утишини анча орир- 
лаштириб, прогнозини ёмонлаштириб ^уяди.

Асоратлар б^лмаса, касалликнинг 3— 5-куни тана температура- 
си пасаяди, аммо согайиш секинлик билан боради.

Гриппнинг асосий симптомлари нечорлп ифодалангани ва цан- 
-чалик орир утаётганига ^араб ^уйидаги клиник формалари тафо- 
вут ^илинади (С. Д. Носов буйича): 1) юк;ори нафас й^лларида 
сезиларли катар ^одисаларига олиб келадиган, аммо айтарли ток­
сикоз бермасдан утадиган катарал формасп; 2) умумий а^вол кес- 

кин узгариб, гипертермия булиши, нерв ^амда юрак-томирлар 
системаси ва боцщаларнинг, зарарланиши билан утадиган токсик 

формаси; 3) токсик формадаги билан бир хил, аммо камро^ ифо- 
даланган ^одисалар билан утадиган субтоксик формаси; 4) токсик- 
катарал формаси.

Гриппнинг мана шу типик формаларидан танщари атщшк фор­
малари бор: 1) ю^ори нафас йуллари катари ва интоксикация унча 
булмасдан утадиган билинмайдиган формаси; 2) гипертоксик 
(яшиндек тез) формаси, мана шу формаси учун токсикознинг шид- 
дат билан бошланиб, коматоз ^олатгача етиб борадиган булиши 
характерлидир.

Утишининг орир-енгиллигига цараб грипп ^ам, худди боища 
уткир респиратор касалликлар сингари, орир, уртача огир ва енгил 

булиши мумкин. Утишининг орирлигини курсатадиган мезонлар 
^уйидагилардир: 1) температура реакциясининг сезиларли були­
ши; 2) умумий а^волнинг узгариш даражаси; 3) организмдаги 

асосий системалар (нерв-юрак-томирлар, нафас системалари ва 
боищалар) функцияларининг бузилиш даражаси.

Парагрипп

Парагрипп вируслари дастлаб 1956 йили ажратиб олинган. П а ­
рагрипп вирусининг туртта муста^ил типи — I, II, I II , IV  тафовут 
^илинади. Бу вирусга болалар ^аммадан кура мойилро^ булиша-
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ди. Бу касаллик бутун йил буйи учрайди ва куз-^иш хамда ба^ор 
кезлари купайиб туради.

К л и н и к а с и .  Инкубацион даври 2 кундан 7 кунгача давом 
зтади. Касаллик юцори нафас й^лларида бир оз катарал ^одиса- 
лар юзага келиши билан аста-секин бошланиб боради, шу билан 
¿ирга тана температураси аксари нормал ёки субфебрил булиб 
1$олаверади, умумий а^вол кам узгаради. Инфекция бир ^адар 
огирро^ утганда болалар инжи^, бушашган булиб ^олади, ишта- 
^аси ёмонлашади. Мана шундай интоксикация аломатлари купин- 
ча касалликнинг 2—4-куни пайдо булади. Парагрипп ^амиша гово­
ри нафас йуллари катари билан утади: бурун битиши, тумов урта- 
ча ифодаланган буладию, лекин доимо учрайди, томо^да унча 
авжига чик;маган гиперемия булади, у баъзан томо^нинг раво^ла- 
ри билангина чекланади. Деярли ^амиша з^щилдоц зарарланиши 
характерлидир, бу ^одиса ^а деганда цолавермайди, ^уру^, дарал 
иутал билан, овоз тембрининг узгариб ^олиши, касаллик нисбатан 
огир булмаса-да, баъзан 2— 3-куни ^и^илдо^да стеноз пайдо були- 
ши бипап намоён булади.

Гудак болаларда купгина ^олларда касалликнинг 4— 6-куни 
дардга учо^ли пневмония ^ушилиб, аксари узоеда чузиладиган, 
сурункали утадиган булиб к;олади. Физикал узгаришлар 2—3 ^аф ­
та давомида ^айд цилиб турилади. Гудак болаларда, айни^са 

уларда рахит, гипотрофия б^лса, шунингдек, респиратор касал- 
ликларни бир неча марта бошидан кечирган болаларда пневмония 
анча ofhp утади.

Аденовирус инфекцияси

Дозирги ва^тда одам организмида паразитлик 1̂илиб яшайди- 
ган аденовирусларнинг 32 та серотипи маълум. Шулардан баъзи- 

лари латент типларга киради ва бодомча безлари билан аденоид- 
ларда узок; вак;т са^ланиб туриши мумкин.

Аденовирус инфекцияси асосан болалар касаллиги ^исоблана- 
ди, катталар бу касаллик билан кам оррийди; касаллик йилнинг 

jcap ^андай фаслида }$ам учрайверади ва сову^ кезларда мавсумга 
яраша.бир оз купайиб туради.

К л и н и к а с и .  Инкубацион даври 3 кундан то 12 кунгача бо­
ради. Касалликнинг утишидаги хусусиятлари жумласига клиник 
куринишлари хилма-хил булиб, буларнинг баравар эмас, балки 

олдинма-кейин юзага чи^иши киради. Касаллик бирдан ва аста- 
секин бошланиши мумкин. Температура аксари 38— 39°С атрофида 

булади, лекин субфебрил булиши ^ам мумкин. Исит^а 4 кундан
14 кунгача ва бундан ^ам купро^ давом этади. Токсикоз ^одиса- 

лари олдинига уртача булади, аста-секин зурайиб бориши мумкин.
Аденовирус инфекциясининг ^аммадан к^п учрайдиган симпто- 

ми ринитдир. Касалликнинг 1-кунидан бошлаб бурундан бир талай 
сероз шилимши^ келиб туради, у тез opaflá сероз-шилимшиц ёки
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шилимшиц йирингли булиб цолади. Ринит 1— 4 дафта давом эта- 
ди; ёш г^дакларда бирмунча узоц чузиладиган, да деганда ^айта- 
вермайдиган ринит кузатилади. Ринит билан бир цаторда фарин­
гит болаларда буладиган аденовирус инфекциясининг доимий 
симптомидир. Айни вак;тда томоц олдинги ва орк;а равоцлари, дал- 
^умнинг ор^а девори бир цадар ^изариб туради, далцумнинг ор^а 
девори шишиб чицади ва ^изариб долган фолликулалари явдол 
билинадиган булади, баъзан уларда нозик карашлар булиши 
мумкин.

Аденовирус инфекцияси учун касалликнинг дастлабки кунлари- 
дан бошлаб бодомча безларининг зарарланиши характерлидир. 
Табиатан бактерияларга богли^ буладиган тонзиллитлардан фар^ 
|^илиб, аденовирус инфекциясида бодомча безлари жуда шишиб 
кетади ва озгина ^изаради, уларда баъзан оциш-сари^ карашлар, 
пардалар булиши мумкин. Беморларнинг конъюнктивалари дам 
процессга бир йула к$шилиб кетган б^лса, ана шундай пардали 
тонзиллитлар уларда, айшщса, к^п учрайди. Аксари жагости, бу- 
йиндаги лимфа тугунлари катталашиб кетади, пайпаслаб курилга- 
нида огримайди.

Аденовирус инфекциясининг деярли доимий симптоми йуталдир, 
й\?тал ва^тида балгам тушиб туради.

Майда учодли пневмония асосан ёш гудакларда кузатилади; бу 
касаллик одатда актив вирус касаллиги устига бошланади ва бе­
морларнинг адволини анча ёмонлаштириб цуяди.

Аденовирус инфекцияси учун конъюнктивит даммадан кура ти- 
пикдир, шу белгисига ^араб аденовирус касаллигини бошда уткир 
респиратор касалликлардан ажратиб олиш осон. Конъюнктива 

касалликнинг дастлабки кунларида ёки кечро^ зарарланади ва гуё 
унинг иккинчи тул^инига сабаб булади. Конъюнктивитлар ката- 
рал, фолликуляр, пардали булади. Аксари бир к^знинг пастки го­
вори зарарланади, баъзида иккала куз дам зарарланиб, бунда 
узгаришлар аксари бирмунча камроц булади. Конъюнктивитлар 
уртача 6 кундан то 8— 12 кунгача давом этади.

Каттаро^ ёшдаги болалар баъзан ^орин огригидан нолийди. 
Гудак болаларда дастлабки 3— 4 кун давомида аксари ич тез-тез 

келиб, ахлати суюк; ёки бутцасимон булиб тушади, унта бироз ши- 
лимшиц аралашган булади, 2— 5 кундан кейин ахлатда шилимши^ 
йуцолиб кетади.

Шундай к;илиб, уткир респиратор касалликнинг ц>цорида тас- 
вирлаб утилган дар бир нозологик формаси ^андай булмасин би- 
рор хил характерли хусусиятларга эга булади ва шунга кура нозо­
логик диагноз к;уйишга даракат ^илищ зарур. Биро^ бунга дамиша 
дам эришилавермайди. Нозологик формасининг клиник диагнозини 
аницлаб олишнинг иложи булмаганда «этиологияси номаълум ут­
кир респиратор касаллик» деб диагноз к;уйиш керак.

Лаборатория диагностикаси бемордан касаллик вирусини аж ­

ратиб олиш й^ли билан ^тказилади, бунинг учун бурун дал^умдан 
олинган ювинди сувлар ёки тампон билан олинган бурун-далцум
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шилимширидан фойдаланилади. Олинган (на^орга олинган) мате- 
риални музда са^лаш ва вирусология лабораториясига жунатиш 

керак.
Суигги вацтда иммунофлюоресцендия методидан тобора куп- 

роц фойдаланилмовда, бу метод материал олинганидан бир неча 
•соат кейин вирус касаллигининг табиати туррисида хулоса чица- 
ришга имкон беради.

Д а в о с и. Уткир респиратор касалликлар билан огриган бе- 
морларнинг к^пчилиги уйида даволанади. Касалликнинг огир фор- 
малари билан орриган, асоратларига учраган беморлар ва уй 
шароитларида тегишлича режим ва парваришии таъминлашнинг 
иложи булмаган беморлар касалхонага жойлаштирилади. Бемор- 
ларни бокслар ёки кичикроц палаталарга ёт^изиш керак, бу бокс 
ёки палаталарни бир йула ва имкони борича касаллигининг кли­
ник куринишлари ухшаш булган беморлар билан тулдириш зарур.

Уткир респиратор касалликлар билан орриган болаларга исит- 
ма даврининг бошидан охиригача уриндан турман ётиш буюрила- 
ди, Асоратлар булмаса, 5— 7 кундан кейин уларни авайлайдиган 
режимга утказилади (сер^аракат уйинлар чеклаб ^уйилиб, кун- 
дузги ва тунги уй^у соатлари узайтирилади ва хоказо). Беморнинг 
шахсий гигиенасига (о ри з  бушлири, бурун ^алцуми, бадан териси- 
га цараб боришга) ва хонанинг гигиеник а^волига (уни намлаб 
тозалаб артиб туриш, тез-тез шамоллатиш, унга ультра-бинафша 
нур бериб туриш ва бодщаларга) катта эъти^бор бериш керак.

Ов^ат боланинг а^воли ва ёшига цараб тайинланади. Касал- 
.ликнинг дастлабки кунларида ов^ат енгил сингадиган ва витамин- 

ларга бой булиши лозим. Касалга мул-кул сую^лик: чой, морслар, 
мева шарбатлари, 5% ли глюкоза эритмаси, Рингер эритмаси ва 
Сюищалар ичириб турилади.

Эмадиган болаларнинг бурундан нафас олиши жуда цийинла- 
шиб ^олганида уларни согиб олинган кукрак сути билан бо^иб 
Оориш тавсия этилади.

Касалликнинг енгил формаларида даво учун бериладиган дори- 
дармонлар балгам кучирадиган препаратлар билан, бурунга томи- 

зиладнган томчи дорилар (3— 5% ли эфедрин эритмаси, санорин,
1 ёшдан ошган болаларга нафтизин, галазолин ва бодщалар) бую- 
рищ билан чекланади.

Уткир респиратор касалликлар огир ва уртача орир утганида 
специфик ва патогенетик даво ^илиш керак булади.

Гриппнинг орир формаси билан орриган касалларга гриппга 
^арш а гамма-глобулин буюрилади: 2 ёшгача булган болаларга — 
Лир дозада (1 мл), 3 ёшгача булган болаларга — икки дозада 

(2 мл), 14 ёшгача булган болаларга — уч дозада (3 мл) берилади. 
Гриппга 1̂ арши гамма-глобулин касалликнинг фа^ат дастлабки 3 
кунида юборилади. Эртасига гамма-глобулинни такрор юбориш 

мумкин. Кизамицца царши гамма-глобулинда ^ам купгина респи­
ратор инфекция вирусларига таъсир курсатадиган бир ^адар кат- 
таро^ титрда антителолар булади. Касаллик орир утаётганида
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дастлабки икки куни ана шундай гамма-глобулинни ишлатиш з^ам 
специфик, з;ам носпецифик характерда яхшигина наф беради.

Касалликнинг илк бос^ичида 3— 4 кун давомида буруннинг ^ар 
бир тешигига кунда 4— 5 ма^ал 0,5 мл дан лейкоцитар интерферон 
аэрозолини ишлатиб туриш уринли.

Гипертермияда мускуллар орасига амидопирин ёки анальгин, 
суткали дозада аминазин, димедрол ёки пипольфен билан новока­
ин эритмаси юборилади, бошга сову^ нарса босилади. Талваса 
тутганда мускуллар орасига магний сульфат эритмаси юборилади, 
фенобарбитал ичирилади ёки клизма ^илинади (суткали дозаеи 
2% ли 10 мл илик; натрий гидрохлорид эритмасида эритилади), ве- 
нага ёки мускуллар орасига 20% ли ГОМК эритмаси юборилади; 
талвасалар узо^ давом этганида ва менингиал симптомлар булга- 
нида орца мияни пункция ^илиш уринлидир. Менингоэнцефалик 
синдромни бартараф этиш учун гипертермик ва талвасага дарши 
воситалар билан бир к;аторда сийдик ^айдайдиган, гормонал пре- 
паратларни мускуллар ораси ёки венадан юбориш, дегидратация 
ва дезинтоксикация ^илиш мацсадида паст молекулали эритмалар 
(гемодез, поливинол, реополиглюкин, альбумин) ва диуретиклар 
(15% ли маннитол, 20% ли сорбитал) ишлатиш буюрилади. Юрак- 
томирларни ^увватлайдиган дори-дармонлардан корглюкон, стро­
фантин, дигоксин, мезатон ^улланилади. Кукрак цафасига горчич- 
никлар, исси^ шифобахш ванналар, озокерит этикчалар куринк- 
шида чалгитувчи даво буюрилади.

Касаллик асорат бермай утаётганда антибиотиклар ишлатиш 
тавсия этилмайди, аммо 2 ёшгача бу^лган болаларга бирмунча куп- 

р01̂  асорат бериб ^олиши мумкин булганлигидан бу гудакларга 
каг.алликнинг 1-кунидан бошлаб антибиотиклар буюрилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Болалар муассасасида инфекцияни 
барва^т ани^лаб олиш учун болаларни цабул цилиб олиш пайти- 
да ^ар куни синчиклаб текшириб куриш зарур (тана температура- 
сини улчаб, томоги, бурнини куздан кечириш, боланинг саломатли- 

ги тугрисида ота-оналардан сураб-суриштириб куриш). Болалар 
богчаларида штатдаги медицина ходимлари булмаса, болаларни 
эрталаб ^абул цилиб олиш иши группа тарбиячилари зиммасига 

юклатилади ва уларга тегишли йул-йури  ̂ бер'иб чи^илади. Ю ^ори 
нафас йуллари катарининг андек аломатлари булган болаларни 
^ам коллективга ^уйиб булмайди. Бола группада булганида касал­

ликнинг дастлабки белгилари пайдо булиши билан уни изоляторга 
утказиб бинони шамоллатиш, дезинфекцияловчи эритма билан 
латта з$ллаб тозалаб чи^иш, -хонага ультрабинафша нур бериш 
зарур. Касал булиб цолган гудакка я^ин юрган болалар устидан 
синчиклаб кузатув олиб борилиб, эрталабгина эмас, балки кеч^у- 
рун ^ам танасининг температураси, албатта, улчаб турилади.

Уткир респиратор касаллик ^одисалари ^айд ^илинганидан ке- 
йин группа бошца группадаги тарбияланувчилардан тамомила 

ажратилиб, ало^ида ^илиб ^уйилади ва янги келадиган болалар­
ни (ёки ^андай булмасин бирор хил касалликдан кейин коллектив-
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га райтиб келаётган болаларни) 12 кунгача муддат ичида цабул 
килмай турилади.

А^оли орасида касалланиш купайиб турган даврда ходимлар- 
дока ни^об тутиб ишлашлари ва бу никобларни хар икки соатда 
алиштириб туришлари керак.

Касалликдан тузалиб чшдан болани уша касаллик бошидан 
хисоблаганда камида 10 кундан кейин группага цабул рилиш 
мумкин, унга камида 2 ^афта давомида авайлайдиган режим за- 
рур булади. Мана шу даврда болаларни чишщтирадиган муолажа- 
лардан озод рилиб руйилади; уларни биринчи галда овк;атланти- 
риб, уйруга ётризиш, ором соатларини узайтиришга ^аракат ри- 
лиш, ^ушимча мева-сабзавот шарбатлари, творог, цаимоц, А, В, С 
витамиплари, балиц мойи ва бошцалар бериб туриш керак.

Организмнинг инфекцияларга умумий раршилигини кучайти- 
ришга раратилган чора-тадбирлар раторига болалар муассасала- 
рининг тицилинч булишига рарши кураш, тоза .^аводан имкони 
борича купрок; баэдаманд булиш, бекаму куст овцатланиш, тар- 
биявий иш усулларини яхши йулга руйиш, гимнастикага эрта ки- 
ришиб, болаларни аста-секин чиниртириб бориш тадбирларини 
ккритиш керак.»

Уткир респиратор касалликлар профилактикасида ота-оналар 
^амда болалар муассасаларидаги ходимлар билан олиб борилади- 
ган санитария-маорифи иши катта ролни уйнайди.

Гриппнинг специфик профилактикаси организмга тегишли ан- 
тителоларни пассив равишда юбориб туришдир. Таркибида грипп- 
га рарши антителолари куп б^ладиган иммуноглобулинни юбориш 
профилактик жи^атдан яхши натижа беради (касалга яцин юрил- 
ган куни мускуллар орасига 1— 2 мл). Уни грипп инфекцияси учо^- 
ларида: 1) г^даклар уйларидаги болаларга; 2) касалхонада ётган 
^ар хил ёшдаги касал болаларга ва санаторий ^амда саиаторий- 
яслилардаги заифлашиб цолган болаларга шошилинч профилак­
тика чораси тари^асидагина ишлатиш мумкин, холос.

Худди боища уткир респиратор касалликлар сингари, грипп 
профилактикаси учун хам, вирусга рарши таъсир курсатадиган 
препарат-— лейкоцитар интерферон ишлатилади, у ^ужайрада 
грипп вируси синтезини секинлаштириб ^уяди. Интерферон поро- 
шоги солинган ампула бевосита ишлатилиши олдидан очилиб, по- 
рошоги унга рушиб бериладиган эритувчи (дистилланган сув) да 
эритилади. 5^ар бир бурун тешигига кам деганда суткасига 2 мар­
та 5 томчидан томизиб турилади. Касаллик юриш хавфи тамомила 
ку^олиб кетмагунча препарат юбориб туришни давом эттириш за- 
рур. Лейкоцитар интерферон безарар, ножуя ^одисаларни келти- 
риб чирармайди ва ишлатишга*йул ^уймайдиган рандайдир бирон 
монеликлари з̂ ам
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Менингококк инфекцияси уткир назофарингитдан тортиб, то 
'Яшин тезлигида утувчи менингококкцемия ва йирингли менингоэн- 
цефалитгача борадиган касалликнинг хар хил клиник формалари- 
ии бирлаштиради.

Бу касалликнинг вдзратувчиси Вексельбаум томонидан 1887 
йили кашф этилган менингококкдир. Ташци му^итда бу бактерия- 
лар жуда чидамсиз булиб, ^уриганида, паст температурада тез ^а- 
лок булиб кетади.

Менингококк инфекциясининг манбаи фа^ат одам: 1) менингит 
'ёки менингококкцемия билан огриган касаллар; 2) менингококкни 
узига юцтириб олган кишилар ва уткир назофарингит билан о р - 

риган касаллар: 3) «соглом» ташувчилар. Энг хавфли манба ме- 
кингитнинг продромал даврини бошидан кечираётган касал киши- 
дир. Бу инфекция, цоида уларо^, хаво-томчи йули билан утади.

Касалланадиганларнинг энг куп 1̂исми 14 яшаргача булган 
’болалар улушига турри келади. Бу касаллик ва^ти-ва^тида, 10—
15 йилда бир марта купайиб туради. Бу инфекция учун одамлар 
куп, хона хавосининг намлиги юцори буладиган*шароитларда ту- 
сатдан касаллик пайдо булиб цолиши характерлидир, уюшган 

коллективларда (ясли-богча, мактабда) баъзан шундай ^одиса 
кузатилади. Энг куп касаллар сони ^ишки-бах;орги даврда руйхат- 
га олинади (февраль-май ойларида).

К л и н и к а с и .  Инкубацион даври 2 кундан 10 кунгача, аксари
4— 6 кун. Менингококк инфекциясининг ^аммадан куп учрайдиган 
¡формалари ^уйидагилардир:

.Менингит,,. Бу касаллик одатда тусатдан бошланади: цалтироц 
пайдо булй'бк температура баланд кутарилади, бош ^аттик; огрий- 
ди, ёш болалар чин^ириб йиглайди, бе^аловат булиб ^олади. Ва^т- 
ва^ти билан бола цусиб туради, цусгани билан енгил тортмайди; 
.касаллик энди бошланиб келаётганида эс-^уши жойида булади. 
Юзк ^изаради. Ерурликка к;арай олмай цолади, сезувчанлиги кес- 

кин камайиб кетади (гипестезия). Менингиал симптомлар: энса 
■мускулларининг ригидлиги, Керинг, Бруздинский симптомлари 
пайдо булиб, тез зурайиб боради. Эмадиган болаларда катта ли- 

цилдо^нинг думбайиб шщяб, таранг тортиб туриши асосий менин­
гиал симптом булиб ^исобланади, энса мускулларининг ригидлиги 
еа Керинг симптоми бундай болаларда купинча булмайди. Кейин- 

роц бола одатда характерли менингиал вазиятга киради: касаллар 
бошини орцасига тортиб ва оёцларинн тизза ^амда чаноц-сон бу- 
римларидан букиб ётадиган булади (39-расм). Безовталаниш, ^уз- 

галиш, уй^усизлик ёки уйцучанлик, эс-^ушнинг кирарли-чицарли 
булиб туриши ёки боланинг узидан кетиб ^олиши, алахлаш, тал- 
васа тутиши, ^улларининг титраб туриши (тремори) ^амиша деяр- 

ли кузатилади. Бир ^анча х;олларда бош мия нервлари (III, VI, 
V II, V IH , X II жуфт ва бош^а нервлар) зарарланади, геми- ва мо- 
нопарезлар булади.

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИ
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Касалликнинг бошида пульс тезлашади, мия шишувига хос 
симптомлар зурайиб борганида нисбий брадикардия ва артериал 
гипертония борлиги топилади. Купинча юрак тонлари бугик; булиб 
цолади, ишта^а йуцолади, ич цабзият булади ёки суриб туради. 
Иситма маълум бир типда булмайди; камдан-кам ^олларда касал- 
лик иситмасиз ёки бир оз температура кутарилиши билан утиши 
мумкин. Касалликнинг 3—4-куни купгина болаларда баданининг 
жуда хилма-хил жойларида, огиз бушлиги, лабларининг шиллиц 
пардаларига учуц тошиб кетиши мумкин.

Р\онда одатда нейтрофил характердаги хийлагина лейкоцитоз 
кузатилади. эритроцитларнинг чукиш тезлиги кучайган булади. 
Скйдикда баъзан оцсил, бнтта-яримта цилиндрлар топилади.

Купчилик беморларда касаллик эсон-омон д^тади, касалликни . 
вацтида ани^лаб, унга ^арши тугри даво ^илинганнда давонинг 
12— 14-куни бола согая бошлайди.

Камдан-кам холларда касалликнинг ^аддан ташцари уткир ёки 
яшиндек тез утиши учрайди, бунда клиник манзарасида умумий 
интоксикация аломатлари устун туради; мия пардаларининг зарар- 
ланганига хос характерли симптомлар булмаслиги ёки уртача 
ифодаланган булиши мумкин. Ш у формадаги менингитларда улим 
холлари куплигича цолмо^да.

Менингококкдан буладиган менингоэнцефалит. Бу касалликда 
энцефалитик ходисалар: узидан кетиб ^олиш, талваса тутиши, 
барза^т пайдо буладиган фалаж ва парезлар устун туради. Ме- 
нингеал симптомлар суст ифодаланган булиши мумкин. Бу — ка­
салликнинг кам учрайдиган формаси булиб, унинг о^ибати яхши 
эмас. Бола сокайиб кетганида ^ул-оёк, бош мия нервларининг фа- 
лажлари ва парезлари, интеллект пастлиги, эпилепсия ва бошца- 
лар еацланиб к;0лиши мумкин.
• Менингококцемия. Менингококк инфекциясининг бу формаси 

купчилик ^олларда мия пардаларининг зарарланиши билан утади. 
У йккита клиник форма: типик менингококцемия ва буйрак усти 
безларига ^он цуйилиб, бактериал типда утувчи ^аддан ташцари 
уткир менингококцемия (Уотерхаус-Фридериксен синдроми) ку- 
ригшшида учрайди.

Типик ^олларда менингококцемия ^ам бирдан бошланади ва 
шиддат билан ;утади. Энг характерли клиник белгиси нотугри 
шаклли юлдузчалар куринишида буладиган геморрагик тошма то-

3;!-расм. Мепипгитда боланинг типик вазияти.
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40-расм. Менингококцемия. Геморрагик тошма ва унг сон терисидаги 
катта-катта цон талашлар.

шишидир, бундай тошма касалликнинг бошидан 5— 15 соат утгани- 
дан кейин пайдо б^лади. Геморрагик тошма аксари розеолёз ёки 
розеолёз-папулёз тошма билан биргаликда учрайди. }(аммадан 
куп тошма тошадиган жойлар — думбалар, сонлар, болдирлар, куз 
^оворлари, склералар, ^уллардир, камдан-кам холларда тошма 
юзга тошади. Тошма элементларининг сони жуда хар хил булади. 
Иккинчи характерли симптоми буримлар (тизза, билак-кафт, бол- 
дир-панжа буримлари, фалангааро буримлар) нинг моно- ва поли- 
артритлар куринишида зарарланишидир, булар тез утиб кетиб, 
бурим функциялари батамом аслига келиб ^олади. Менингококце- 
мияда го^-го^ида куз томирлари пардаси яллирланади — куз ранг- 
дор пардасининг туси узгаради. Менингококцемияда иситма одат- 
да анча сезиларли булади, интоксикация аломатлари юзага кела- 
ди (тахикардия, ^ансираш, цианоз, куп чанраш, ишта^а пасайиши, 
гипотония, сийдик тутилиб ролиши). Эмадиган болаларда купинча 
парентергш диспепсия ^одисалари булади. К,он таркибидаги узга- 
ришлар менингитдаги узгаришлар билан бир хил.

Бактериал шок манзараси билан утадиган доллар учун касал­
ликнинг температура кутарилиши, ^алтираш билан нихоятда т^- 
сатдан бошланиб ^олиши характерлидир; бола ранги оппоц ок;а- 
риб, ^оли-мажолдан кетади ва баданига бир талай геморрагик 
тошма тошиб, баъзи жойлари некрозга учрайди (40-расм). Менин- 
гиал симптомлар, ^оида уларо^, сезиларли булади. Касалнинг а?̂ - 

воли тез ёмонлашиб боради, артериал босими тобора пасаяверади.
Менингококцемия менингит билан бирга ^ам, мия пардалари 

зарарланмасдан туриб -з̂ ам утиши мумкин.

Олдиндан антибиотиклар ишлатиш касаллик манзарасини уз- 
гартириб ^уйишини айтиб утиш зарур: мия пардалари зарарлан- 
ганига хос симптомлар кечро^ пайдо булади, температура субфеб- 

рил, баъзан эса нормал булиб туради. Чацало^ларда ва эмадиган 
болаларда касалликни ани^лаш (диагностика) айницса, ^ийин 
булади.

Диагноз цуйишда ор^а мия пункцияси >̂ ал ^илувчн ролни уй- 
найди. Бунда ор^а мия сую^лиги лой^а булиб, босим остида оциб 

чи^ади, ^ужайра элементларининг сони нейтрофиллар ^исобига 
кескин к^пайган булади, о^сил миадори 1— 3 г/л гача ортади ва
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бундан кура купроц булади. Глобулин реакдиялари (Панди, Нон- 
не-Апельт реакдиялари) ^амиша жуда мусбат булиб чицади.

Орк<а мия пункцияси (люмбал пункция) беморни ёт^изиб цуйиб 
^илинади. Уни ёнбоши билан ёткизилиб, оё^лари тизза буримла- 
ридан букилади ва сонлари имкони борича ^орнига я^инлаштири- 
либ, боши олдинга энгаштирилади. Пункция мандренли игна би­
лан. ̂ илинади. Игнани I I— III  ёки I I I— IV бел умурт^аларининг 
киррали усимталари орасидаги камгакка paco сагиттал текисликда 
аста-секин киритилади. Пункцияни битказиб булгандан кейин бе­
морни бошига ёсти^ ^уймай, росмана ёт^изиб ^уйилади.

Менингококкларни топиш учун ор^а мия суюцлиги, бурун-^ал- 
цум ш и л и м ш и р и , геморрагик тошма элементларидан олинган цир- 

ма. текшириб курилади. Бактериологик ва бактериоскопик текши- 
ришлар натижаси манфий булиши касалликнинг менингококк ту- 
файли бошланганини истисно килмаслигини таъкидлаш керак.

Д  а в о с и. Менингококк инфекциясида беморларга цилинади- 
ган даво хамиша комплекс булиши керак. Этиотроп таъсир курса- 
тадиган дори-дармонлар (пенициллин, сульфаниламидлар) билан 
бир ]^аторда патогенетик терапия хам кенг ^улланилиши керак, 
бундай терапия купгина холларда табиатан шошилинч ёрдам тар- 
зида булиши мумкин.

.Менингококк инфекциясига ^арши даво ^илишнинг асосий ме- 
тоди интенсив пенициллинотерапиядир. Пенициллин суткасига 
200— 300 минг ТБ/кг ^исобидан, 3 ойгача булган болаларга 300— 
400 минг ТБ/кг дан, ва^тидан утиб кетган ^олларда эса то 1 млн 
ТБ/кг гача етказиб буюрилади. Бу препарат суткасига 6 марта 
мускуллар орасидан юбориб турилади. Зарур булиб долган ма^ал- 

да бензилпенициллиннинг натрийли тузи венадан юборилади, айни 
ьацтда тухтовсиз трансфузия цилиб бориш керак. Даволаш про- 
цессида пенициллин дозаларини камайтириш ярамайди, чунки бу 
касалликнинг ^узиб кетишига олиб келади. Купчилик беморларни 

даволаш одатда 5— 8 сутка давом этади. Люмбал пункция бемор- 
нинг батамом сорайиб келаётганини текшириб куриш учунгина 
давонинг 5— 6-кунида цилиб курилади. Пенициллин беришни тух- 

татиш учун opi^a мия сую^лигида плеоцитознинг 1 мкл да 100 :\у- 
жайрадан кура камро^ пасайиб, лимфоцитларнинг руйи рост устун 

булиб турганлиги асосий мезон булиб хизмат цилади, орк4а мия 
сую^лигида лимфоцитларнинг купайиб цолганлиги давонинг яхши 
наф килаётганидан дарак беради.

Бемор пенициллинга нисбатан орти^ча сезгир булганида унга 
левомицетин, натрий сукцинат билан даво килинади (суткасига 

60— 100 мг/кг дан, >̂ ар 8 соатда мускуллар орасига юбориб тури­
лади). Чацалоцларга левомнцитин буюриш тавсия этилмайди.

Даво килиш учун пенициллиннинг яримсинтетик формаларини: 
ампициллин (суткасига 150— 200 мг/кг хисобидан хар 6 соатда 
мускуллар орасига), оксациллин ва метициллинни кулланиш мум­

кин (суткасига 200— 300 мг/кг ^исобидан хар 3— 4 соатда мускул­
лар орасига).
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Менингококкдан буладиган менин-гитнинг уртача огир ф орш ь  
ларига даво ^илиш учун антибиотиклардан ташцари таъс.ири 
узайтирилган сульфаниламид-сульфамономстоксин препаратини 
ишлатиш мумкин, бу препарат 2 кун давомида 40— 50 мг/кг х'исо- 
бидан 2 махал ичириб турилади; кейинги 4— 5 кунда препарат 

ярим дозада, яъни бир йула 20— 25 мг дан бериб турилади.
Токсикозга царши кураш учун антибнотиклар билан даво ки- 

лишдан таищари, организмга етарли мицдорда суюцлик киритиб 
туриш зарур (мул-кул сую^лик нчириш, глюкоза, изотоник хлорид 
эритмаси, гемодез, реополиглюкин юбориш, плазма цуйиб туриш 
ва хрказо). Шу билан бир ва^тда дегидратация чоралари курила- 
ди: бола тана вазнининг хар бир килограммига 1— 3 г куру^ мод- 
да ^нсобидан 20% ли маннитол берилади, мускуллар ораспдаи 
25% ли магний сульфат эритмаси инъекция цилинади, венадан 
20% ли плацентар альбумин, гипертоник глюкоза, натрий ёки 
кальций хлорид эритмалари юборилади, диуретиклар (диакарб, ла- 
зикс, урегит ва бош^алар) ишлатилади. Ацидозга царши курашиш 
учун 4% ли натрий гидрокарбонат эритмаси венадан томчилаб 
юбориб турилади (50— 75 мл).

Менингококк инфекциясининг огир формаларнга даво цилишда 
преднизолон мухим а^амиятга эга (1 ёшгача булган болаларга
2 мг/кг, катта болаларга 1 мг/кг), бу препарат ^нс^а (5— 7 кун- 
лик) курслар холида буюрилади.

Талваса тутганда аминазин, фенобарбитал, дифенин, хлорал­
гидрат клизмалар хрлида ишлатилади. Нафи булмаса, мускуллар 
орасидан ёки венадан диазепам (боланинг ёшига 1̂ араб суткаснга 
10—40 мг хисобидан) ва натрий оксибутират (ГОМК) юборилади. 
Зарурият булганида юрак-томирларни цувватлайдиган, ухлатади- 
ган ва боища дори-дармонлар буюрилади.

Касалхонадан беморларни касалликнинг кам деганда 4— 5-^аф- 
таси охирнда район психоневрологи ва участка врачи кузатуви 
остида чи^арилади (иккн ^айта утказилган бактериологик текши- 
риш натижаси манфий б>'либ чивданидан кейин). Касалликнинг 
охири бахайр булганида 1-йил давомида 3 ойда бир марта, кейин­
ги 2 йил давомида 6 ойда бир марта бола текширишдан утказиб 
турилади. Касаллик асоратлари булса, тегишли дори буюрилади.

Менингококк инфекциясини бошидан кечирган болаларни ка­
салхонадан чик;иб келганидан сунг орадан кам деганда 10 кун 

утгач цушимча бактериологик текширишларсиз мактабгача тарбия 
болалар муассасаларига, мактаб-иитернатларга, ^унар-техника 
билим юртларига ^уйилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Менингококк инфекциясига ^арши 
курашга дойр асосий чора-тадбирлар касалларни барва^т анщ- 

лаб олиш ва инфекциянинг учоцдан тар^алиб кетишини имкони 
борича чеклаб цуйишга царатилгандир.

Менингит ва менингококцемия билан огриган касаллар ихти- 
сослаштирилган булимлар ёки боксларга жойлаштирилиши керак.

Менингококк инфекцияси ^одисаси топилган учо^да касалга

»56



5щин юрган одамларнинг ^аммаси бактериоташувчилиги хусусида 
икки цайтадан текшириб курилади. Мактабгача тарбия болалар 
муассасаларига ва мактаб-интернатларга менингококк инфекцияси 
сунгги марта топилган вацтдан бошлаб 10 кун давомида янги одам 
олинмайди. Сунгги касаллик ходисаси к>айд цилинган ва^тдан ^и- 
собланганда 10 кун давомида инфекция учогида актив кузатув ур- 
натилади (болалар баданининг териси ва бурун-^алцуми куздан 
кечириб турилади), кунига 2 мартадан термометрия утказиб тури- 
лади.

Топилган бактерия ташувчилар, аввало ёпик, коллективлардаги 
ташувчилар 4 кун давомида кунига 4 ма^алдан ёшига тугри кела- 
диган дозаларда левомицетин ёки эритромицин ичиб, санация ки- 
линиши керак (буни болаларни уйида алохида цилиб цуйиб утка- 
зиш мумкин). Ташувчилар икки к;айта бактериологик текширишдан 
утказилгандан кейин болалар муассасасига цуйилади, бу текши- 
ришлар санация тугаганидан камида 3 кундан кейин бошланади 
ва 1— 2 кун оралаб утказилади.

Болалар муассасаларида менингококк инфекцияси пайдо булиб 
цолганида э^тиётдан эмлаш ишларининг ^аммаси сунгги касаллик 

^одисаси руйхатга олинган пайтдан ^исоблаганда 1 ойгача тухта- 
тиб ^уйилади.

Инфекция учогида хоналарни таркибида хлор буладиган эрит- 
маларга латта ^уллаб артиб тозалаб, тез-тез шамоллатиб бориш, 
хавбсига ультрабинафша нур бериб туриш, идиш-тово^ларни ¡̂ ай- 
яатиш керак.

Болалар коллективларидаги инфекция учокларида эпидемиоло- 
гик процессии узиб ^уйишнинг энг таъсирчан чораси болаларни 
тар^атиб булса ^ам 7— 10 кунга сийраклаштириб цуйишдир.

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ (БОТКИН КАСАЛЛИГИ)

Вирусли гепатит А (инфекцион гепатит) ва вирусли гепатит В 
(зардоб гепатити) одамда учрайдигап вирусли касалликлар булиб, 
клиник жи^атдан бир-бирига ухшайди, булар асосан жигар зарар- 

ланиши ва умумий за^арланиш аломатлари булиши билан харак- 
терланади. Касалликнинг хаммадан ёрцин симптомларидан бири 
бадан саргайиши, сарицликдир, лекин у булмаслиги хам мумкин.

Антигени >̂ ар хил буладиган иккита гепатит вируси: 1) А гепа­
тит вируси; 2) В гепатит вируси бор, деб эътироф килинади. В ге­
патит вирусида австралия антигени деб аталадиган махсус анти­

ген булади. Мана шу ^узгатувчиларнинг бири пайдо килган 
инфекция билан орриб утган одамлар иккинчи ^узгатувчи юциши- 
га царши иммунитет хосил ^илмайди. Бундан ташцари, ушбу 3\У3' 

гатувчилар киздиришга ва баъзи химиявий агентларпинг таъсири- 
га чидамлилиги жихатидан, инкубацион даврипинг ыуддати жи.%а- 
тидан бир-биридан фарц цилади ва .^оказо.

Вирусли А гепатит билан ^амма ёшдаги болалар орриши мум­
кин. Касалликнинг кузги-цишки мавсумларга сезиларли даражада
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борлщлиги цайц цилинади. Инкубацион даври 15— 50 кун, анчаги- 
на куп ^олларда 20— 30 кун давом этади. Инфекция манбаи ка- 
салликнинг хо^ клиник жи^атдан ифодаланган формаси билан 
булсин, хо^ сезилмайдиган формаси билан булсин, орриб юрган 
одамдир, камро^ даражада реконвалесцентлар ва вирус ташувчи- 
лардир.

Вирус асосан инкубация даврининг охирги кунларида, сариц- 
лик олди даври ва саршушкнинг биринчи ^афтасида одамнинг ах- 
лати билан бирга таш^арига чи^иб туради. Купчилик касалларда 
вирус чи^иб туриши бадан саррайишга бошлаган вацтдан ^исобла- 
ганда тахминан 3 ^афтадан кейин тухтайди. Беморнинг ахлати 
цанча муддат ю^умли булиб турадиган булса, к,они билан ^он зар- 
доби ^ам тахминан худди шунча муддат ичида юцумли булиб ту­
ради. Инкубация даврининг охирги кунлари ва продромал даври­
нинг дастлабки кунларида болаларда инфекция ^иск;а муддат 
давомида ^аво-томчи йули билан )^ам ю^иши мумкин деган фикр 
баён ^илинмоцда.

Беморнинг цони билан ажратмалари касалликнинг сари^лик 
билан утадиган формаларида 1̂анча ва^т ю^умли булиб турса, 
бадан саргаймасдан утадиган формаларида хам худди шунча ва^т 
мобайнида ю^умли б^либ туради.

Инфекция касал одамдан c o f  одамга узаро муло^от ва^тида 
хам, касалнинг ажралмалари билан ифлосланган ^уллар, сув, 
ози^-ов^ат ма^сулотлари, рузрор буюмлари ор^али ^ам, шунингдек 

етарлича юкумсизлантирилмаган асбоблар билан парентерал муо- 
лажалар ^илинганда утиб ^олади.

Вирусли В гепатит билан асосан ^аётининг биринчи йилини 
яшаб келаётган болалар оррийди. Инкубацион даври 50— 180 кун, 
купгина ^олларда 60— 120 кун.

Инфекция манбаи В гепатитнинг уткир ва хроник формалари 
билан огриган бемор, шунингдек, симптомсиз юрган вирус ташув- 

чилардир. Касаллик купинча ^он, плазма, зардоб ва боища компо- 
нентлар (гамма-глобулиндан таш^ари) ^уйилганида, шунингдек 
етарлича стерилланмаган асбоблар билан медицина муолажалари 
^илинганида ю^иб ^олади. Дори моддалар, вакциналар ёки боища 
препаратлар венадан, мускуллар орасидан, тери остидан, тери ора- 
с.идан, бушли^ларнинг ичидан юборилганида, ^ар хил текшириш- 
лар учун венадан ва бармо^дан ^он олинганида, шунингдек, сто- 
матологик, урологик ва боцща муолажаларни бажариш вацтида 
касаллик ю^иб цолиши мумкин.

Вирус касалликнинг инкубацион даврида, бадан саргаймасдан 
анча илгари ва бадан саррайганидан кейинги 1-^афтада беморнинг 

фонила булади. Дозирги ва^тда вирусли В гепатитнинг турмушда- 
ги контакт йули билан утиши ^ам истисно ^илинмайди.

К л и н и к а с и .  Инфекцион гепатит билан зардоб гепатитининг 
зо^ир булишида, аломатларида айтарли фарк йу ,̂ шу сабабдан 

комплекс клиник-эпидемиологик маълумотларга асосланиб туриб 
анщ  диагноз ^уйилиши мумкин. Дифференциал диагностика утка-
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зиб, касалликнинг хилини ани^ белгилаб олишнинг иложи бумша- 
ганда «Боткин касаллиги» деб диагноз цуйилади.

Одамга вирус юк;иб ^олиши ^амиша ^ам касалликнинг руйи 
рост клиник аломатлари пайдо булиши билан бирга давом эта- 
вермайди. Гепатит А баданни саргайтирадиган, билинмайдиган ва 
баданни саргайтирмайдиган формада утиши мумкин.

Нечоглик давом этишига ^араб вирусли гепатитнинг: уткир (2 
ойгача давом этади), сурункали (2 ойдан 6 ойгача чузилади) ва 
хроник (6 ойдан куп давом этади) утиши тафовут цилинади.

Бадан саргайиши билан утадиган формалари огирлигига цараб 
енгил, уртача огир ва огир хилларга булинади. Вирусли гепатит- 
ларнинг бадан саргаймасдан ва билинмасдан утадиган формалари 
енгйл булади.

Сари^лик билан утадиган уткир формаси учта даврининг кет- 
ма-кет алмашиниб бориши билан, бирин-кетин: 1) продромал (са- 
рик;лик олди); 2) сарицлик даври (бунда сари^лик зурайиб бориб, 
авжига чицадиган ва ^айтиб борадиган бос^ичлар булади); 3) ту- 
залиш даври булиб утиши билан характерланади.

Продромал даврида >̂ ар хил тарзда бир-бирига ^ушилган ор- 
ти^ча чарчо^лик, цувватсизлик, тажанглик, уй^у бузилиши, бош 
орриги, ишта^а пасайиши, кунгил айнаши, баъзан цайт ^илиш, 
^абзиятга мойиллик ^одисалари булиши мумкин, болаларда ю^ори 
нафас йулларининг катарал ^одисалари, ^ис^а муддатли иситма, 
б^гимлар, мускуллар, суякларда учувчан огри^лар айни^са куп 
б^либ туради. Сари^ликолди даври одатда бир неча кундан то 2 

^афтагача давом этади. Ана шу даврнинг охирида жигарнинг кат- 
талашиб цолгани маълум булади, сийдик туси к;орайиб, ахлат ку- 
пинча рангсиз булиб тушади.

Сари^лик даври куз склералари, куринадиган шиллиц парда- 
лар ва бадан терисида сари^ туе пайдо булишидан бошланади. 
Саршушк одатда кучли булмайди ва тахминан 10— 15 кун са^ла- 

ниб туради. Жигар катталашуви давом этиб боради ва аксари та­
ло^ %ам катталашиб ^олади. Сарир^ликнинг биринчи кунларида 
баъзан бадан териси дам-бадам цичишиб туради. Пульс, одатда, 

тезлашмайди. К,онда лимфо- ва моноцитозли лейкопенияга мойил­
лик булади, эритроцитларнинг чукиш тезлиги купинча секинла- 
шади.

Сари^лик даври сарицлик зурайиб борадиган, авжига чи^иб 
турадиган ва камайиб борадиган фазаларга булиниши мумкин.

Сари^лик билан утадиган А гепатит уткир формасининг огир- 
лиги асосан интоксикация клиник белгиларининг даражасига i$a- 
раб ба^оланади.

Еьтил формалари айтарли интоксикация белгилари булмасдан 
туриб утади, бунда касал узини бир ^адар дуруст сезади (салгина 
бушашади, ишта^аси бироз пасаяди). Касаллик уртача огир утга- 

нида авзои-ру^ият анча бузилиб, хийлагина умумий дармонсизлик, 
зфлеизлик булади, бош огрийди, ишта^а йуцолади (анорексия), 
кунгил айниб, касал такрор-такрор цусади, уй^уси бузилади, жи-
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гари бир цадар катталашиб ^олади. Касаллик огир утганида бу 
гимптомлар янада кескинро^ ифодаланган булади ва ^амиша- ге-? 
патодистрофияга айланиб, прекоматоз ва коматоз ^олат бошланиб 
^олиш хавфини турдиради.

Жигарга ало^адор прекома ю^орида тасвирлаб утилган барча 
симптомларнииг зурайиши ва нерв системасига таалуцли руйи 
рост узгаришлар пайдо булиши билан характерланади: ну^ул муд­
ро^ босавериши, бушашиб ^олиш, хотира бузилиши, харакатлар 
аницлигининг йу^олиши, ^ул-оёкларнинг титр а б туриши (тремор), 
баъзан талваса тутиши шулар жумласидандир. Брадикардия ёки 
иормал пульс тахикардия билан алмашинади, жигар кичрайиб, 
консистендияси хамирсимон, юмшо^ булиб ^олади; огизда «жигар» 
хйди пайдо булади. Конда нейтрофиль лейкоцитоз топилади, ^о- 
нашга мойиллик кучаяди.

Прекома зураяверса, жигарга ало^адор кома бошланиб кетади; 
У одатда кескин х;аракат к$зралиши булиб Утадиган даврдан ке- 
йин бошланади. Касал 1̂ атти^ уйцуга кириб, уйронмасдан ётавера- 
ди, куз ^орачи^лари кеигайиб кетади ва ёрурликка суст реакция 
курсатади, пай рефлекслари сусайиб к;олади ёки йу^олади, к^овук 

бклан ичак ихтиёрдан таищари бушайдиган булиб цолади, айрим 
мускуллар группалари тиришиб, тортиншб туради. Касал одатда 
такрор-такрор ^усади, ^усури кофе куй^аси рангида булади, о ри з- 

дан кескин «жигар ^иди келиб туради, жигар руйи рост кичрайиб 
цолади.

Вирусли гепатит уткир формасининг мана шу барча босцичла- 
ри хам бирма-бир ва албатта булиб утиши шарт эмаслигини на- 
зарда тутиш керак.

А гепатитнинг билинмайдиган формасида сари^лик ^ис^а муд- 
датли булади ва куз склераларининг субиктерик ёки сийдикнинг 
цисца муддат кора булиб туришигина кузатилади, холос.

Баданни саррайтирмасдан утадиган формаси сарицлик билан 
утадиган формасигз Караганда болалар орасида купро^ учрайди, 
аммо уни аницлаб олиш, диагнозини белгилаш анча цийинчилик 

турдиради. Бу формаси одатда анча енгил утади ва. ланж тортиш, 
бушашиш, ишта^а пасайиши, жигар, купинча эса талоц ^ам кат- 
талашуви, дастлаб температура кутарилиши ва катарал ^одисалар 
булиб туриши билан характерланади. Бу формасида куз склераси, 
бадан терисида иктериклик булмайди, сийдик, ахлат ранги узгар- 

майди. Днагнози одатда эпидемиолошк маълумотлар булганида, 
^ушимча лаборатория текширишлари утказилгандан кейин ^уйи- 
лади.

Айрим ^олларда касаллик сурункасига давом этиб боради, 
унинг бундай утиши сарицлик даврининг шартли равишда 2 ойдан 

кура купроц, чузилиши билан характерланади. Айни вак,тда касал- 
ликнинг сари^лик ва бош^а гепатит симптомлари аста-секин, аммо 

анча пайсал билан камайиб борадиган узлуксиз варианти >̂ ам, тул- 
^инсимон булиб утиб, ва^т-ва^тида 1̂узиб турадиган варианти ^ам 
булиши мумкин.
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Гепатит узлуксиз ёки тулкинсимон ^олда утиб, ю^орида тас- 
вирланган ^одисалар бирмунча узоц ва^т са^ланиб турадиган ёки 
>;атто зурайиб борадиган ма^алларда гепатитнинг хроник формага 
айланиб кетиши мумкинлигини назарда тутиш керак. Бунда жигар 
катта булиб туради, зичлашиб 1̂олади, спленомегалия юзага кела^ 
ди, кафтлар «жигарга хос» куринишга киради, томир «юлдузчалаг 
ри»;. пайдо булади.

Вирусли гепатитларнинг диагностикасида лаборатория метода 
ларидан 1̂он зардобидаги бир ^анча ферментлар активлигпш: ани^- 
лаш ва баъзи чуктириш синамалари ^озирги ва^тда амалий 
жи^атдан хаммадан кура купрок ахамиятни касб этди. Бу тестлар 
гарчи специфик булмаса-да, лекин жигар ^ужайраларининг зарар- 
ланганини курсатиб берадиган жуда мухим далиллар деб хисоб- 
ланади (22-жадвал).

22 - ж  а а: в а л

Соглом ва вирусли гепатит билан огриган болаларда ^он зардобидаги 
баъзи ферментлар ва чуктириш синамаларининг активлиги *

Курсаткичлар

К,он зардобидаги ферментлар ва ч^к- 
тириш синамалари активлиги, бирликлар 

^исобида

соглом бола­
ларда

вирусли гепатит билан 
огриган болаларДа ;

Аланинаминотрансфераза (AJ1T)

Аспартатаминотрансфераза (ACT)

Альдолаза 
Сулема синамаси 
Тимол синамаси

12— 36

14— 40

1— 8 
1,8— 2,2 

1 дан 5 гача

200— 300*гача ва бундан 
куп
150— 300*гача ва бун­
дан куп 

10— 50 
Пасаяди
6— 15 гача ва бундан куп

*Пасхина модификациясидаги Умбрайт метод» буйича.

Крн зардобидаги билирубин ми^доринн ани^лаш диагностика 
учун жуда кам ахамиятга эга (соглом одамларда унинг мицдори
0,005— 0,012 г/л булади), биро!\ унинг микдори ^ай тарифа узгариб 
бораётганини кузатиб бориш касалликнинг огир-енгиллнгига бахо 
беришда фойдали булиши мумкин.

Сийдикда ут пигментлари (билирубин) топилиши А гепатитни 
саршушколди даврида ашщлаб олиш учун бир 1̂ адар ахаг.шятга 
эга булиши мумкин, аммо бу реакция х^амиша х<ам етарли даража- 

да ссзгир булавермайди ва 1̂он зардобидаги ферментлар активли- 
гини ани^лашдан кура оркада туради.

Гепатит А купчилик холларда батамом согайиб кетиш билан 
тугалланади. Х.аётининг 1-йилини яшаб келаётган болаларда, одат- 

да, А гепатит эмас, балки бирмунча огир утадиган В гепатит уч- 
райди. Бундай болалар орасида улим холлари 10% га бориши ва 
бундаи ^ам купро^ булиши мумкин.
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Баъзи касалларда аслига келиш даври анча узо^ чузилади ёки 
гепатитдан цолган синдром деган нарса куринишидаги к;олдиц 
з^одисалар (орти^ча чарчаш, ^оринда нохуш сезгилар булиб тури- 
ши, клиника ва лаборатория йули билан объектив тарзда аник;лан- 
маган узгаришлар булмагани зфлда ёгларни яхши кутара олмас- 
лик) ^айд цилинади, жигар катта булиб туради, айрим ^олларда 
эса касаллик хроник формага утиб кетиши мумкин, бунинг нати- 
жасида жигар циррози шакллана олади. Ут чицарищ йулларига 
тааллук;ли асоратлар кузатилиши мумкин (ут йуллари дискинезия- 
си, холецистит ёки холангит куринишида).

Д а в о с и. Бу касалликда даво зарур режимга, тегишли пар- 
з^езга амал цилиб бориш ва жигар з^ужайралари фаолияти учун 
з^аммадан яхши шароитлар яратиб берадиган з^амда издан чшдан 
функцияларнинг аслига келишига ^улайлик тугдирадиган восита- 
ларни буюришдан иборат булади.

Вирусли гепатитнинг огир ва уртача огир формаларидагина 
эмас, балки енгил формаларида х;ам касаллик уткир даврининг бо- 
шидан охиригача беморларга уриндан турмай ётиш буюрилади. 
Умумий а^вол яхшиланиб ^олганида ёки касаллик енгил утаётган- 
да зарурат юзасидан уриндан туриладиган режим белгиланади: 
касаллар ов^атланиш учун уриндан туриб утиради, уларга палата- 
да айланиб юришга рухсат берилади.

Касал болаларга тугри парвариш ^илиб бориш: уларни вацти- 
да чумилтириб туриш, баданининг териси ва шиллик; пардаларини 

з^ар куни тозалаб туриш, очи^ з^авога олиб чи^иш, палата з^авоси- 
ни янгилаб туриш, уринда уйналадиган осойишта уйинлар уюшти- 
риш ва бош^алар з$ам катта аз^амиятга эга.

Даво ишида парз^езнинг аз^амияти катта, унинг умумий прин- 
ципи механик ва химиявий жиз^атдан авайлашдир.

^аётининг биринчи ярим йилини яшаб келаётган болалардаги 
енгил формадаги касалликда огримасидан илгари уларга бериб 
келинаётган рацион са^лаб ^олинади. Сунъий йул билан боцишга 

барвак;т киришилган болаларни кукрак сути билан бо^ишга цай- 
тариш уринлидир. З^аётининг иккинчи ярим йилига цадам цуйган, 

касал булмасидан аввал цушимча ов^ат олиб келаётган болаларга 
касалликнинг уткир даврида тухум сариги, сергушт шурва сувлари 
бермаслик керак.

Катта ёшли болалар ^айнатиб пиширилган ва цирричдан ;утка- 
зилган ов^ат олиши керак. Барча касалларга кефир (кунига 200 г), 
творог (50— 100 г) ва бошца сутли ма^сулотлар, бут^алар, кар­

тошка ва боцща сабзавотли таомлар, гуштсиз тайёрланган шурва- 
лар, о^силли омлетлар, макарон ма^сулотлари, цайнатилган ёки 

бугланган гушт (мол гушти, тову^ гутити), ёгсиз бали^ бериб ту­
риш тавсия этилади. Ёглардан сариёг (10 г), усимлик мойлари 
(кунгабо^ар, зайтун мойи), ширинликлардан зефир, пастила, та- 

биий мармелад, асал, мураббо тавсия ^илинади. }^ул мева ва янги 
сабзаботлар боланинг ёшига ^араб кунига 300 г дан 600 г гача 
берилади.
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Гуштли шурвалар, дудланган масаллицлар, консервалар, з^ар 
хил тузланган нарсалар, зираворлар, ^ийин эрийдиган ёрлар, ка­
као, шоколад ва ^овурилган таомларни рациондан истисно цилиш 
лозим.

Ов^ат умумий калорияларининг сони ва о^силлари билан угле- 
водларининг нисбати худди с о р л о м  болаларникидек булади, ёрлар 
билан туз мицдори бир цадар чекланади (ёш нормасидан тахми- 
нан 10% гача).

Касалликнинг ^ртача огир формасида ов^ат енгиллаштирилади. 
Эмадиган болаларда бу болани бирмунча бот-бот ов^атлантириб 
борилгани ^олда суткалик рационни камайтириб туриб, кукрак су- 
тп (бу булмаса, боланинг ёшига цараб В-кефир ёки кефир) бериш- 
га утиш билан ифодаланади. Катта ёшдаги болаларда мева-цанд 
кунлари утказиб турилади: мактабгача тарбия ёшидаги болаларга 
800 г мева, 100 г^анд, кичик мактаб ёшидаги болаларга 1000 г 
мева ва 150 г ^анд, катта мактаб ёшидаги болаларга 1200 г мева 
ва 150— 200 г ^анд бериб борилади. Шу билан бир ва^тда мул- 
ку'л —  кунига 1— 1 '/г л гача суюцлик ичиб туриш буюрилади 
(5% ли глюкоза эритмаси, ширин чой, компот, киселлар, мева 
шарбатлари, минерал сувлар — Ессентуки № 17 ва 4). Кдлган кун- 
ларда болалар касалликнинг енгил формаларида ^андай овцат 

бериладиган булса, худди шундай ов^ат олиб туришади.
Вирусли гепатитнинг огир формасида эмадиган болалар хусуси- 

да худди токсик диспепсиядагидек енгиллаштириш чоралари кури- 

лади: бола цис^а муддат оч цуйилади (бир-икки махалдаги ов^ат 
берилмайди), сунгра оз-моз кукрак сути, В-кефир, кефир бериб 

борилади. Бирмунча катта ёшдаги болаларда мева-^анд кунлари- 
ни такрор-такрор утказиб туришдан ташцари 3— 5 кун мобайнида 
дайвон о^силлари (гушт, бали^) истисно ^илиб ^уйилади.

Прекома ва кома бошланганида болаларга орзи ор^али овцат 
бериш, одатда т^хтатилиб, парентерал йул билан ов^атлантириб 
боришга утилади (глюкоза, туз эритмалари ва бош^алардан вена- 
дан юборишга).

Кушимча ^илиб аскорбинат кислота (суткасига 100— 300 мг), 
никотинат кислота (30— 50 мг), витамин В] ва витамин А буюри­
лади. Гепатитнинг хамма формаларида мул-кул сую^лик бериб 
туриш шарт.

Касалликнинг уткир даври утиб, боланинг ах,воли ^аноатланар- 
ли булиб турганида ва диспепсия ходисалари булмаганида меха­
ник авайлаш даражасини камайтириш керак. Касалхонадан чициб 

келинганидан кейин пар^ез ва ов^атланиш режимига 6 ой даво- 
мида амал ^илиб бориш лозим, бу муддат баъзан 1 йилгача узай- 
тирилиши мумкин.

Енгилгина ут ^айдовчи ва ични мулойимлаштирувчи восита 
сифатида овк;атдан олдин кунига 3 ма^ал 5, 10, 15, 20 мл дан 5% 
ли магний сульфат эритмаси ичиб туриш буюрилади.

Ю^орида айтиб утилган даво чоралари вирусли гепатитнинг ен­
гил ва уртача огир формаларига даво килиш учун кифоя.
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Огир формаларида кортикостероидлар —  преднизон ёки пред- 
низолон буюрилади, бу препарат суткасига 1 — 1,5— 2 мг/кг ^исо- 
бидан 3 булиб ишлатилади, уни куннинг биринчи ярмида (соат 
6— 8— 12 да) берган маъ^ул. 2—3 суткадан кейин, боланинг а^во- 
лига ^араб, дозаси аста-секин камайтирилади. Даво курен урта 
хисобда 2— 3 хафта давом этади. Ш у билан бир ва^тда кунига 
3—4 десерт ёки ош ^оши^дан 5— 10% ли калий цитрат куркниши- 
да калий бериб борилади.

Айни^са, зарур мивдордаги о^силни овкат билан бирга олиб 
туришнинг иложи булмаган холларда янги плазма ёки к.он зардо- 
бини венадан юбориб туриш фойдалидир.

Геморрагик диатез пайдо булганида ёки унинг пайдо булиш 
хавфи турилганйда кальций препаратлари, аскорбинат кислота, 
викасол, эпсилон-аминокапронат кислота ишлатиш (венадан 50— 
¡00 мл юбориб туриш) уринлидир.

Антибиотиклар бактериал инфекция булган тацдирдагина бую­
рилади.

Касаллик орир утганида метионин, холин, барбнтуратлар, мор­
фии, аминазин, хлоралгидрат, ут кислоталари, метилтестостерон, 
гексаметилентетрамин, салицилат кислота ишлатиш турри келмай- 
ди. Бу препаратлар жигар хужайрасида буладиган алмашинувни 
издан чицаради ёки цнйинлаштириб цуяди. Касаллик ва^тида:ва 
ундан кейинги дастлабки ва^тларда болаларга гижжаларга ^арши 
дори-дармонлар буюриш ярамайди.

Вирусли гепатит билан орриган эмизикли оналарда купчилик 
холларда лактацияни са^лаб 1̂олиб, болани кукрак бериб бо^иб 
боришни давом эттириш мумкин. Касаллик тобора орирлашиб, ге- 

патодистрофия. бошлаииши хавфи турилганида ва касалликнинг 
сурункали булиб ^олицшга мойиллик пайдо булганида лактацияни 
тухтатиб цуйищ зарур булиб ^олиши мумкин.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Касалликнинг иккита нозологик фор- 
маси борлигини, булардан ^ар бирида инфекциянинг юкишидаги 
асосий механизм узига хос булишини назарда тутнб, вирусли ге­
патит профилактикасига тааллу^ли чора-тадбирларни комплекс 
равишда амалга ошириб бориш зарур булади.

Гепатитни барва^т аниклаб олиш, айницеа, мухим ах,амнятга 
зга, касаллик продромал даврида (сари^ликолди даврида) эпиде- 

миологик жихатдан хаммадан катта хавф турдиради. Касаллик­
нинг уткир формалари билан орриган беморларнинг хаммаси, шу- 
нингдек, хроник формаси билан орриган касаллар, дарди у^узиб 

цолган даврда инфекцион касалхона ёки булимларга, шу касаллик 
билан орриган деб гумон ^илинганлар диагностик булимларга 
(палаталарга). албатта, ётцизилиши керак.

Инфекцион гепатит учокларида жорий ва якунловчи дезинфек­
ция утказилади.

Вирусли гепатит билан орриганларни сари^лик пайдо булган 
ва^тдан бошлаб камида 3 ^афтагача ёки касаллик бошидан ^исоб- 
лаганда камида 4 ^афтагача ажратиб, ало^ида цилиб куйилади.
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Касалхонадан беморлар клиник курсаткичларига ^араб чицарила- 
ди, ана шу курсаткичларнинг асосийлари умумий а^волнинг яхши 
булиши, бадан териси ва куз склераларида сариклик йуцлиги, 
жигарнннг кичиклашиб, аслига келиб цолгани, сийдикда ут пиг- 
ментлари йуцлиги, ^ондаги билирубин микдори ва боища лабора­
тория курсаткичларининг нормаллашганидир.

Вирусли гепатит билан огриб утганлар устидан б о гг давомида, 
зарур булса, бундан кура купроц ва^т давомида кузатув олиб бо- 
рилади." Болалар муассасаларига цатнайдиган, вирусли гепатит 
билан огриб утган болалар устидан мана шу муассасаларда меди­
цина кузатуви урнатилади. Реконвалесцент уцувчиларии 3—6 ойга 
физкультура машрулотларидан озод цилиб ^уйилади.

Гепатит билан огриб утилганидан кейинги 6 ой давомида про- 
Филактик вакцинацияларни утказиб булмайди. Кр^шолга царши 
зардоб ёки цо^шол анатоксини ва ^утуришга ^арши вакцина, за­
рур булнб цолганда, гепатит цачон б^либ утганлигидан цатъий 
назар ишлатилаверади.

Вирусли гепатит билан орриган касалга я^ин юрган кишилар 
касалдан алохидаланган ва^тидан бошлаб 50 кунгача ^афтасига
I марта медицина текширувидан утиб туришлари керак. Бунда 
уларнинг умумий а^волига, температураси кутарилган-кутарилма- 
ганига, катарал ёки диспепсия ^одисалари бор-йу^лигига, жигари 
билан талорининг катталашган-катталашмаганига, сийдиги билан 
ахлатининг ранги узгарган-узгармаганига а^амият берилади.

Мактабгача тарбия муассасасида гепатит А билан орриб цол- 
ган касал учраганида бу муассасаларга болаларни олдин уларга 
гамма-глобулин юбориб туриб, кейин ^абул цилишга рухсат бери­

лади, холос. Касал ажратиб ^уйилган вацтдан бошлаб 50 кун мо- 
байнида бу муассасаларда планли эмлаш ишлари, диагностик 
синамалар, шунннгдск, стоматологик текширишлар утказилмасли- 
ги керак.

Болалар стационарлари ёки санаторийларида вирусли гепатит 
(гепатит В бунга кирмайди) билан орриган касал топилса, буларга 
яити болаларни олдин уларга гамма-глобулин юбориб туриб, шуи- 
дан кейингина цабул ^илиб олишга рухсат берилади, холос.

Организмга юборилган гамма-глобулиннинг гепатит А хусуси- 
даги профилактик активлиги 6— 7 ой давомида сацланиб боришини 

назарга олганда умумий эпидемиологик вазиятга 1̂ араб профилак- 
тиканинг иккита вариантидан фойдаланиш мумкин.

1. Купро^ хавф остидаги континентга (мактабгача тарбия му­
ассасаларига ^атновчи болаларга, 4-синфгача булган мактаб у^ув- 
чилари ва бош^аларга) касаллик мавсум сари купайиб турадигаи 

даврнинг, яъни сентябрь ойининг бошида гамма-глобулин юбориш.
2. Эпидемик мавсум олдидан профилактика утказилмаган ёки 

утказилган булса ^ам, бунга 7 ой булган учо^ларда (муассасалар 

ва оилаларда) биринчи гепатит А ходисаси пайдо булганида эпи­
демик заруриятга ^араб гамма-глобулин юбориш.

Гамма-глобулин жуда зарур урни булган махалларда, касалга
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у^ин юрилтан ва^тдан бошлаб ^исоблаганда имкони борича эрта 
муддатлар ичида (дастлабки 10 кун мобайнида) юборилади. Унинг 
мана шу иккала методда ишлатиладиган дозаси бир хил: 6 ойлик- 
дан 10 ёшгача булган болалар учун— 1,0 мл, 10 ёшдан катта бо- 
лалар учун — 1,5 мл.

Гепатит В билан касалланишда хо^ болалар муассасаларида 
б^лсин, хо^ оилаларда булсин, гамма-глобулин билан профилакти­
ка ^илинмайди.

Виругли гепатитнинг парентерал йул билан ю^иш э^тимолига 
урин цолдирмаслик учун барча даволаш-профилактика муассаса­
ларида бадан териси ва шилли^ пардаларнинг бутунлигини бузиб 
бажарадиган муолажаларни утказишда медицина асбобларидан 
фойдаланиш цоидаларига к,атти^ риоя цилиб бориш зарур. Шу 
ма^садда шприцлар, игналар ва бонща асбоблар 2% ли натрий 
гидрокарбонат эритмасида камида 30 минут цайнатилади, 1,5 атм 
босим остида 30 минут давомида автоклавга ^уйилади ёки цуру^ 
иссщлик билан стерилланади (160°С температурада 1 соат даво­
мида).

Вирусли гепатит учоцларида шу инфекциянинг олдини олиш 
чора-тадбирлари тугрисида кенг санитария маорифи иши олиб 
бори л а дц., , ■» .. .. /, » / /. , ’ .•»> ; .

.. т .,W ?  ̂  •' •-* f * ’ ' ”
А  У б о л а л и к  в а  у см и р л и К  д а в р и д а  у ч р д ^ ^ н  С И ,р# . ^

Сил, яъни туберкулёз (Tuberculosis) микобактериялар туфайли 
пайдо буладиган умумий инфекцион касалликдир.

Сил ^узгатувчисини 1882 йилда Кох кашф этган, бу ^узгатувчи 
каттакои микобактериялар группасига киради. Сил цузгатувчисини 
хозир сил микобактериялари ёки сил таё^чалари (Кох бактерия- 
лари— КБ) деб аташ раем булган. Булар физик агентлар таъси- 
рига чидамли булади, бу нарса силда дезинфекция ишини ^ийин- 
лаштириб цуяди.

К а с а л л и к  ю ^ а д и г а н  м а н б а л а р .  Касаллик ю^адиган 
асосий манба — сил билан огриган касал киши, бунда унинг 5̂ам- 

ма ажралмалари ю р ш  манбан булнб хизмат цилиши мумкин. Бал- 
гам ^аммадан катта ахамиятга эга. Одам йуталганида, гаплашга- 
пида, аксирганида атрофига бир талай майда-майда шилимшиц 

томчиларини сачратиб чикаради, буларда сил микобактериялари 
булади, ана шу микобактериялар атрофдаги буюмларга утириб î o- 
либ, тез ь;урийди ва чангга айланади. /

Касалшшг ич кийимлари, урин-бошига тутиладиган нарсалар 
ва боищалар ^аммадан хавфлидир.

Корамол ^ам сил ю^адиган манба булиши мумкин, чунки сил 
билан огриган сигирлар сутида купинча микобактериялар булади. 

Одамда учрайдиган сил эпидемиологиясида бошка .^айвонлар жу- 
да кам роль уйнайди.

Одагг баданининг териси, шиллии; пардалари ва упка альвеола, 
ларининг эпителийси сил инфекцйяси учун кириш дарвозалари б^-
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лиши мумкин. Микобактерияларнинг нафасга олинадиган ^¡аво 
билан бирга кириши натижасида одамга упка силининг юциб к о­
лыши — аэроген йул амалий жи^атдан ^аммадан катта а^амиязта 
эга. Аэроген йулдан танщари инфекция ичак йули билан хам ю^и- 
ши мумкин, лекин унинг бундай йул билан юциши анча кам уч- 
райди.

Камдан-кам холларда ^ал^ум бодомча безлари, куз конъюнк- 
тивалари, жинсий органларнинг шилли^ пардалари силнинг кириш 
дарвозалари булиши мумкин. Ни^оятда камдан-кам ^олларда сил 
она ^орнида юца олади, бунда микобактериялар она организмидан 
плацента ор^али бола организмига утиб ^олади. ./?

Сил ^узгатувчиси купчилик холларда упка ту^имасида, тецо 
боин^а органларда утириб к;олади.

Болаларда аксари бирламчи сил инфекцияси учрайди. Касал- 
ликнинг бу формасида организм умумий реактивлиги юцори бул- 
гани холда барча орган ва ту^ималарнинг сил ^узгатувчисига куп 
даражада сезгир булиши кузатилади.

Асосий характерли белгиларидан бири процесснинг лимфа сис- 
темасига анча ёйилишидир, лимфа системасининг зарарланган 
тугунлари ка.зеозга мойил булади. Бирламчи инфекциянинг иккин- 
чи характерли белгйВГкасал’ликнинг томир отиб, таркалиб кетиш- 
га, гематоген ва лимфогематоген йулларГ билан таркалиб боришга 
“мойил булишидир. ,

Боища инфекцион касалликларда булганидек, силда ^ам им­
мунитет юзага келиб боради. Бирок;, бу иммунитет таищи му^ит- 
нинг турли но^улай таъсири остида (инфекцион касалликлар, тур- 
мущ шароитларининг узгариб ^олиши, ^аддан таш^ари чарчаш, 

ов^атнинг тула-тукисмаслиги, ру^ий ва жисмоний травмалар ту- 
файли) бузилиши мумкин. Мана шундай шароитларда ^ам орга- 
низмга такрор сил микобактерияларининг кириши тамомила бощ- 
^ача реакцияларни келтириб чицаради.

Бола организмида силнинг авж олиши жуда куп омилларга 
боглик ,̂ шулардан бири болаликнинг турли даврларида ёшга ало- 

^адор буладиган хусусиятлардир. ^ а р  бир ёшда сил касаллигининг 
утиши узининг характерли хусуснятларига эга булади.

Эмадиган болаларда сил каттаро^ ёшдаги болалардагига ^ара- 
ганда огирро^ утади, бу ёшда менингит ва милиар сил сингари 

тарцо^ формалари хаммадан кура купро^ учрайди. Бу ёшдаги 
болаларда касаллик купрок; ёмон оцибатларга олиб боради.

Мактабгача тарбия ёшидаги болаларда бирламчи сил инфек- 

циясь анча енгил ^тадн. Буларда купинча силнинг суяк-бугим ва 
безга ало^адор формалари, шунингдек упка силининг ^иёсан хавф- 
сиз формалари кузатилади.

Мактаб ёшидаги болаларда силнинг энг характерли формаси 
хавфсиз утиши ва эсон-омон тузалиб кетиши билан ажралиб ту- 

радиган хроник сил интоксикацияси, яъни олган жойининг, лока- 
лизациясининг тайини йу  ̂ силднр.

12— 14 яшар ва бундан кура каттарок болаларда учрайдиган
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силнинг формалари ва куринишлари катта ёшдаги одамлардаги 
,билан деярли бир хил булади. Бу ёшдаги болаларнинг купчилиги 
илгари бирламчи инфекцияни бошдан кечирган булади ва уларда : 
бирламчи комплекс поёнига етмасдаи туриб, янги инфекция бош- ' 
ланади. Бундай болаларда парчаланиб, каверналар хосил килиш- 
га мойил буладиган, микобактериялар таш^арига чи^иб турадиган 
формалари устун туради, буларнинг о^ибати унча яхши эмас.

Сил классификациям касал болалар ва катта ёшли одамлар 
учун ягона, унда асосий клиник формаларининг учта группаси та- 
фовут цилинади. Биринчи группани болалар ва усмирларда учрай- 
диган сил интоксикадияси, иккиичи группани нафас органлари си- 
ли, учинчи группаини бошк;а орган ва системалар сили ташкил 
цилади, Бундан таищари, ушбу классификацияда сил ироцесси 
(уиинг олган урни — локализацияси, 1̂ анча ёйилгани, фазаси, ба- 
циллалар чгщиб туриш-турмаслиги), асоратлари (^он кетаётгани, 
^пка-юрак, буйрак етишмовчилиги ва бош^алар) ва даво к;илиб, 
йуцотиб юборилган силдан кейин долган узгаришлар х'арактерис- 
тикаси кузда тутилган.

Дозир купчилик ^олларда, жумладан гудак болаларда инток­
сикация аломатларисиз утадиган бирламчи сил инфекцияси ^айд i 
цилинмо^да, буни туберкулин реакцияларининг «виражи» деб бсл- 
гилаиади.

Хроник сил интоксикадияси олган жойи, яъни локализацияси 
нотайин, аммо умумий куринишлари етарлича ифодаланган сил- 
дир. Силнинг бу формаси купчилик холларда .уткир даврида аииц- 
ланмай долган локал процесснинг оцибати булиб х;исобланади. У 

на клиник жихатдан, на рентгенологик жихатдан маълум бермап- 
дигаи бронхоаденитдан, упкадаги процесс ва бошцалардан бошла- | 
ниши мумкин. Силнинг бундай формаси барча ёшдаги болаларда, j 

аммо купрок; уцувчиларда учрайди. !
Хроник сил интоксикациясининг клииикаси ва утишини А. А. ! 

Кисель батафсил ишлаб чиццан. ¿
Бундай касалларнинг анамнезида ота-оналари ёки яцин ^арин- ' 

дошларининг сил билан огригани, юцори нафас йулларинииг I 

катарлари, бронхитлар, пневмониялар ва боищаларнинг тез-те:! 
булиб турганлиги курсатиб утилади. Касаллар acocan тез чарчаб 
колиш, тажанглик, иштаха ёмонлиги, бош огригидаи нолийди.

<м Объектив текширишда тана вазии, гохо буйнинг одатдагидан 
камлиги, эт ^очганлиги ва тери, тери ости'клетчаткаси, мускуллар, 

суяклар . ривожининг издан чивданлиги маълум булади. К^крак 
цафаси одатда узун, тор, ясси булади. Касалликнинг асосий ало- 
матлари периферик лимфа тугунларининг катталашиб кетишидир: 

лимфа тугунларининг бир неча '"группаси катталашиб, кйттиц, 
^зунчок; ёки ясси булиб 1̂ улга уннайди, ^аракатчан булади (Ки­
сель ибораси билан айтганда «тош-безлар»), Бундай болаларда 

тана температураси вак;т-ва^ти билан бирмунча кутарилиб туради 
(37,0— 37,4°С гача). Баъзи болаларда хроник конъюнктивитлаа, 
блефаритлар, цайталаниб турадиган фликтенлар кузатилади. 5^ам- J
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м& болаларда туберкулин сЙнаМаск мусбат булйб чй^адй, йерифё^ 
рик цонда уртача ёки сезиларли гипохром анемия булади. Упка 
рентгенда текшириб курилганида, одатда, айтарли узгаришлар 
топилмайди.

Умумий узгаришлар го*; купро^, го^ камро^ даражада ифода- 
ланиши мумкин. Енгил формасида узгаришлар арзимас даражада 
булади: тез чарчаб ^олиш, тажанглик, тана вазни ва буйининг ор- 
тиб боришида орцада ^олиш, температуранинг бироз ва онда-сонда 
куТарилиши (куп деганда 37,5°С гача) шулар жумласидандир.

Огир формасида сезиларли функционал "узгаришлар булади, 
булар тана вазни ортиб боришининг анча орцада цолиши, ишта- 
.^анинг кескин камайиб кетиши, ранг оцариши, анемия, температу­
ранинг анча купрок; ва доимий суратда кутарилиб турйши (37,5^- 
37,8°С гача) билан характерланади. Интоксикациянйнг йккала 
формасида анча сезиларли периферик лимфаденит булади.

Хроник сил интоксикациясининг диагнозини ^уйиш унча осон 
змас, болаии жуда диктат билан ва синчиклаб текшириб куриш 
керак булади, чунки сил билан з̂ еч к;андай алоцаси булмаган жуда 
хилма-хил касалликлар баъзан ана шундай диагноз остида яши- 
риииб ётган булади.

Болалардаги хроник сил интоксикацияси умуман эсон-омон 
5'тиб кетади, аммо шу билан бир ва^тда боланинг эмадиган ва гу- 

даклик пайтида бу инфекция локал ва тар^о^ силнинг огир фор- 
маларига утиб кетиши мумкинлигини эсда тутиш керак.

Уз вацтида курилган чоралар (касални машгулотлардан озод 
к;илиб, урмон мактабларига, кундузги санаторийларга жойлашти- 
риш, кун тартибини урнига келтириш, витаминлар билан бойитил- 

ган бекаму куст ов^ат бериб туриш) одатда яхши натижа бсради. 
Ана шу формадаги касалликни барва^т ашщлаб олиш натижасида 
уиинг огир ёки тар^о^ силга утиб кетиш э^тимоли йу^олиши мум­
кин.

Эмадиган ва гудак болаларда, шунингдек, каттаро^ болаларда 
сил инфекциясининг энг дастлабки даврида ва ^атто, аллергия 
олди даврида купинча функционал узгаришлар курилади. Мана 

шундай х^олат илк сил интоксикацияси деб аталади. Бунинг симп- 
томлари хроник интоксикация симптомлари билан деярли бир хил, 
аммо камро^ ифодаланган булади.

Болаларда упка сили, айшщса, катталардагига Караганда, бош- 
ц& лсжализациялари орасида асосий }?ринда турмайди, катталарда 
силнинг худди шу упка формаси устун туради. Болаларда купинча 

бирламчи сил ва шу бирламчи инфекциянинг куриниши тари^аси- 
да упка процесслари кузатиладики, буларнинг орасида бирламчи 
комплекс билан бронхоаденит к^про^ булади. Болаларда учрай- 
диган бирламчи сил, структурасида аввалги йилларда бирламчи 
комплекс устун турган б^лса, ^озирги шароитларда бронхлар лим­
фа тугунларининг сили биринчи уринни эгаллайди.

Сил бронхоаденитининг диагнози клиник ва рентгенологик маъ- 
лумотларга цараб цуйилади.
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Варча фйзйкавий сймйтомлар перкутор, аускультатив сймптом- 
лар ва босилиш симптомларига булинади.

Перкутор симптомларнинг таклиф этилган купдан-куп хилла- 
ридан Корани симптомини ^аммасидан кура ишончлироц деб 
:рсоблаш керак. У шундан иборатки, умурт^а погонаси яцинидаи 
ёки турридан-турри умуртца поронаси устидан бармовда бармЬЦ 
билан перкуссия цилиб курилганда чй^адиган перкутор товуш б^- 

гяцроц булиб эшитилади. С о рл о м  болаларда тОвушнйнг шу тарифа 
бурй^роц эшитйлиши I— II кукрак умуртЦасигача маълум булйб 

туради, борди-ю, бу товуш пастровдача — IV;—V умуртцагача бу- 
гй^ро^ булиб эшйтилса, у холда бу лимфа тугунларинйнг катта- 

лашганйдан дарак беради. Перкуссияни йастдан ю^орига ва т^р- 
ридан-т^рри умурт^а погонаси устидан ^илиб борган маъ^ул.

Талайгина аускультатив симптомлардан д’Эспин симптоми 
дищатга сазовордир. Бу шундан иборатки, « 1̂ирц турт» ёки «кис- 
кис» деб гапиришни биладиган болалар эшитиб курилганида мана 

шу шивирлаш овозининг руйи-рост кучайиши топилади. 8 ёшгача 
булган с о р л о м  болаларда бундай бронхофония V II буйин умурт- 

^аси дамида ани^ланади. Бордию, руйи рост бронхофония бундан 
настроила з<;ам топиладиган булса, у з^олда д’Эспин симптоми мус- 

бат деб з^исобланади ва у бронхиал лимфа тугунларининг катта- 
лашганини курсатади.

Кукрак ичидаги лимфа тугунларининг катталашганидан дарак 
берадиган ана шу симптомлар носпецифик касалликлар (лейкоз- 
лар, лимфогранулематоз) да ^ам булиши мумкинлигини з^исобга 

олиш керак, шу сабабдан уларнинг борлиги ^али бу симптомлар­
нинг табиатан силга ало^адорлигини курсатмайди.

Эмадиган болалар билан гудак болаларда бронхиал лимфа ту­
гунларининг катталашиб цолиши кукс оралиридаги органларнинг 

босилишига хос симптомлар билан бирга давом этиб бориши мум- 
кин, бу цуйидагилар: 1) жарангдор, битонал йутал пайдо булиши 

(паст буладиган дарал асосий тон билан бир вацтда музикали 
обертон эшитилади); 2) кукйуталга ухшаш йутал ва шовцинли экс- 

пиратор стридор булиши; 3) асосан олдинги кукрак деворида мул- 
ку71 веноз томирлар тармоги пайдо булиши билан характерланади.

Рентгенологик текширишлар клиник симптомларни купчилик 
холларда тасдицлаб беради, перкутор ва аускультатив маълумот- 

лар шуб^али б^лганида баъзан бронхоаденитни топиб олишга им- 
кон беради. Айни ва^тда упка илдизи соясининг з^ар томонларга 

цараб ва цоида ;улароц, бир томондан катталашгани маълум бу- 
лади (инфильтратив фаза билан зичланиш фазасидан кейин).

Сил бронхоаденитларида- з^ам, худди ^ар ^андай сил процесси- 
да булгани каби мана шу физикавий ва рентгенологик симптом­

лардан ташцари, умумий симптомлар кузатилади. Булар бола ав- 
зойининг узгариб цолгани, ишта^а пасайиши, озиб кетиш, ранг 

о^ариши, тез чарчаб цолиш, тажанглик билан ифодаланади. Бун­
дан-таш^ари, температура кутарилиб туради, дастлабки кунларда
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У баланд (38°б ва бундан к$ра баландроц) б^лиши мумкин, сун?- 
ра узо^ ва^т давомида субфебрил булиб ^олади.

Бронхоаденитларнинг утиши узо^ чузилади ва улар баъзан тур- 
ли асоратлар билан бирга даиом этиши мумкин. Х,аммадан куп 
учрайдиган асорати плеврага ало^адор: костал, интерлобар ва 
медиастинал плеврит пайдо булади. Куп учрайдиган иккинчи асо­
рати упка ту^имасидаги булак ёки сегментар ателектазлардир, 
булар узок; давом этиб боради ва купинча уша жойда носпецифик 
яллигланишга хос иккиламчи ва цайтмас узгаришлар пайдо бу­
лади.

Жуда камдан-кам ^олларда сил лимфогематоген ёки гематоген 
йул билан тар^алиб, упкага утиши ва упкадан таш^арига мета- 
стазлар бериб, лимфа хугунларида казеоз бошланиши мумкин. 
Баъзан силнинг бронхлар сили сингаои хили топиладики, буниси 
аввалги йилларда булмас эди, бронхлар сили ателектатик-пневмо- 
ния билан бир к;ушилнб, бирламчи сил клиникасида бронхиал 
лкмфа тугунларининг зарарланиши етакчи а^амиятга эга эканли- 
гидан дарак беради.

Бирламчи комплекс упка ва лимфа тугунларида бирламчи учок; 
хосил ^илади, буларнинг атрофида сезиларли перифокал яллигла- 
ииш булади. Айтарли перифокал реакция булмайдиган ^олларда 

бирламчи комплекс сезилмасдан утади ва узок; йиллардан кейин- 
гина о^акланиб цолган Гон учоги ва о^акланган регионар лимфа 
тугунлари топилади.

Инфильтратив фазасида перифокал реакция билан утаётган 
бирламчи комплекс учун бирдан ва купчилик ^олларда огир бу­
либ, зур бошланиши характерлидир, бу аксари ^ар хил интеркур- 
рент ёки инфекцион касалликлар диагнози билан утади.

Температура 2— 3 ^афта давомида баланд булиб туради, кейин 
эса субфебрил булиб ^олади. Айни ва^тда боланинг а^воли унча 
^ам огир эмаслиги дивдатни узига жалб к;илади. Перкуссия цилиб 

курилганида товушнинг анчагина буги^ булиб ^олгани ва дастлаб- 
ки даврда нафас салгина сусайиб, нафас чикариш узайиб цолгани 

ани^ланади. Рентгенологик текширишда анча гомоген соя топи­
лади, бу упка илдизининг процессга цушилиб кетганига ^амиша 
^амбоглш^ булавермайди. Кейинчалик бирламчи ;учоц ва регионар 

лимфа тугуии зичлашиб, аста-секин о^акланиб боради. Дозирги 
шароитларда бирламчи комплекснинг упка компонента аввалги 
йиллардагига ^араганда камроц тар^алади ва даво цилинадиган 

булса, бирмунча тезро^ ^айтиб кетади. Перифокал реакцияси зур 
буладиган классик ¡бирламчи комплекс анча кам учрайдиган- б^- 
либ цолди.

Бирламчи учо^нинг батамом Гон учогига айланиши ^осил бул- 
ган пайтидан бошлаб ^исоблаганда 2— 27г йилга боради, биро^ 
б— 8 ойдан кейинро^ охакланиш бошланиб келаётгани маълум бу­
лади.

Бирламчи комплекс силли^ утиши ва асоратлар бериши мум­
кин. З^озирги шароитларда бирламчи комплекс аксари силлиц
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$тадиган б^либ цолдй. Асора'ГларйййШ' ¿они айча камайдй ва улар- 
нинг табиати хийла ^згариб цолди («Сил бронхоаденити»га ца- 
ралсин).

Асоратлар билан утган бирламчи комплексни бошдан кечирган 
болаларда к^пинча сезиларли формадаги хроник сил интоксика- 
цияси пайдо булишини, препубертат даврда эса бирламчи комп- 
лекснинг аксари зурайиб борадиган иккиламчи сил формаларига 
айланиб кетишини айтиб утиш керак.

Упка силининг гематоген-диссеминацияланган формалари анча 
кам учрайдиган булиб ^олди. Гудак болаларда булар жуда орир 
утади, мактабгача тарбия ва мактаб ёшларида улар хроник тарз- 
да ьа бирмунча енгил утади.

Бу формаларнинг характерли хусусияти, бир томондан, физика- 
вий симптомлари жуда кам булгани ^олда рентгенологик маълу- 
мотларининг жуда ёр^ин булишидир. Касаллик купинча аста-секин 
авж олиб боради. Бундай болалар анча узини олдирган, териси- 
нинг тургори анча пасайган, периферик лимфаденит юзага келган 
булади. Купинча жигар ва тало^ ^улга уннайдиган булиб ^олади. 
Температура узоц ва^т давомида субфебрил булиб туради, кейин 
фебрил хилга айланади. Ишта^а анча пасайган булади, баъзи 
^олларда батамом анорексия (иштаха йу^лиги) кузатилади. З^ан- 
сираш билан цианоз уртача ифодаланган булади. Перкуссия к;илиб 
курилганида упкада айтарли узгаришлар топилмайди, эшитиб ку- 
рилганида нафаснинг цаттицро^ булиб, узгариб долгами, доимий- 
мас ва кам мицдордаги 1^уру^ ^амда нам хириллашлар борлиги 
ашщланади. Иутал, одатда, кам булади; ^амиша деярли балрам 
тушмайди.

Рентгенограммаларда купчилик ^олларда иккала упка майдо- 
нида симметрик жойлашган, ^ор бурони манзарасига ухшаб кета- 
диган майда-майда думало^ соялар ани^-равшан куринади.

Упка силининг дессиминацияланган формаларида упкадан 
ташцари локализациялари анча куп учрайди (тери, тапщи лимфа 

тугунлари, суяк ва буримлар ^амда бош^а органларнинг зарар- 
ланиши).

Касаллик барва^т аницланиб, замонавий даво методлари цул- 
ланилганида о^ибати аввалги йиллардагига ^араганда анча яхши 
булади. Учо^лар бардам топиб, ^аттоки батамом сурилиб кетади- 

ган ёки зичлашиб, о^акланадиган х.оллар анча купрок; учрайдиган 
б^либ ^олди, лекин хроник сил интоксикацияси куринишлари анча 
узо^ давом этмовда.

Усмирларда упка сили пайдо б^лишида инфильтратлар катта- 
гина уринда туради ва улар гематоген, бронхоген йул билан эски 

;учок;дан ^амда янгидан ^осил булиб келаётган учоцдан вужудга 
келади. Бу формадаги силнинг хусусияти казеоз дегенерация бош- 

ланиб, каверналар пайдо ^илишга жуда мойил булишидир. Кли­
ник манзараси жуда ^ашшо^ булади. Касалликнинг боши баъзан 

респиратор инфекция ёки гриппга ^хшаб ё булмаса, ^атто, мут- 
лацо сезилмасдан ^ам утади. Беморнинг умумий а^воли анча ва^т-
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Гача батамом цаноа*гланарли булиб цолаверишй мумкин, кейий 
эса сил инфекциясига хос умумий интоксикация симптомлари пай- 
до булади (тез чарчаш, тажанглик, ишта^а пасайиши, бош орриши 
ва бошцалар). Перкуссия ва аускультация к;илиб курилганда узга- 
ришлар к^пинча топилмайди ёки улар нотайин булади (упканинг 
маълум бир жойида нафаснинг сал сусайиб ёки цаттицроц булиб 
цолгани). Иутал ва балгам булмаслиги мумкин. Инфильтрат ку- 
пинча четлари кескин билиниб турмайдиган думало^ соя д о ри  ку- 
ринишида фацат рентгенограммада маълум б^'лади. Каверна юза- 
га келган б^лса, марказида оцарган жой вужудга келиб, цаттиц 
нафас ёки бир цадар бронхиал иафас х^амда бироз мшуюр нам 
хириллашлар пайдо булади.

Инфильтратлар барвацт аницланиб, уларга царши уз вацтида 
даво цилинганида улар хозирги вацтда жуда куп ^олларда бата­
мом сурилиб, бардам топиб кетади ёки фиброз хосил цилади.

Балоратга етиш даврида сил касаллигининг жуда сезилмасдан 
утиб боришини, боланинг умумий а^воли яхши булгани холда 
процесснинг аста-секин авж олиб боришини яна бир карра таъкид- 
лаб утиш керак. Мана шунинг учун хам усмирлар устидан умуман 
ва айницса, сил касаллар бор оилаларда, сипчиклаб кузатув олиб 
бориш зарур.

Экссудатив плевритлар бошланиб келаётган бирламчи сил ин- 
фекциясининг куриниши ёки мавжуд бирламчи силнинг асорати 

булиши мумкин. Касаллик одатда температура баланд (38—39°С 
гача) кутарилиши билан бошланади. Умумий ахвол кескин узга- 
ради: ишта^а пасайиб, боланинг ранги жуда оцариб кетади, ланж- 

лик, инжицлик пайдо булади, катта ёшдаги болалар баъзан бици­
ни санчиб орришидан нолийди. Экссудат тупланиб борган сари 
касал томонда перкутор товушнинг руйи-рост буриц булиб эшити- 

либ, нафаснинг аввалига сусайиб цолиши, кейин эса йуцолиб ке- 
тиши, касал томонда упка ^аракатчанлигининг чекланиб цолгани 
топилади.

Туберкулин синамалари сустроц булиб цолади ёки вацтинча 
батамом суниб кетади. Рентгенологик текшириш утказиб куриш ва 
плеврани пункция к;илиб куриш диагнозни тасдицлаб беради.

Болаларда буладиган экссудатив плевритлар, одатда, эсон-омон 
утиб кетади. Плевра устига утириб цоладиган карашлар ва шварт- 

лар куринишидаги цолдиц узгаришлари, замонавий даво методла- 
ри цулланилганида, деярли учрамайди.

Плеврага сил думбоцчалари тошиб чициши билан характерла- 
надиган плевра сили бошцача утади. Бундай касалларнинг а^воли, 

одатда, жуда орир булади, температура узоц вацт баланд булиб 
туради, сезиларли интоксикация булади, сил процесси секинлик 
билан цайтиб боради.

Силнинг упкадан ташцари локализациялари катталардагига 

Караганда болаларда анча купроц учрайди, шу билан бирга баъзи 

орган ва системалар сил билан касалланишга, айницса, мойил бу'- 
лади. Ана шундай системалардан ^аммадан илгари суяк ва лимфа



СйСТемаларини к$рсатиб утиш керак, бу ' системалар болаларда, 

айни^са, к^п зарарланади.

Болаларда буладиган суяк-б^им сили туррисидаги маълумот- 
лар махсус ^^лланмаларда баён этилган.

Периферии лимфа тугунларининг сили болаларда бирмунча 
куп, асосан гудаклик ва мактабгача тарбия ёшида учраб туради. 
Лимфа тугунларининг ^еч истисносиз ^амма групиалари сил про- 
цесси билан зарарланиши мумкин, аммо буйин, жар ости ва цул- 
тик; остидаги лимфа тугунлари з^аммадан кура купроц процессга 
цушилиб кетади. Лимфа тугунлари баъзан анча катта — тову^ ту- 
хумидек ва бундан з^ам йирикро^ булиб ^олади. Улар бир-бири 
билан, атрофдаги клетчатка ва тери билан ёпишиб кетган пакетлар 
з^осил цилади. Периаденит борлиги бу процессии боища этиология- 
ли лимфаденитлардан фар^ ^илиб олиш учун дифференциал-диаг­
ностик белги булиб хизмат ^илади. Утишига к;араб сил лимфаде- 
нитлари очи^ ёки тешик ярали ва ёпи^ хилларга булинади. Очи^ 
лимфаденитларда лимфа тугунлари кейинчалик бориб юмшаб, 
ирийди ва з̂ а дегаида битавермайдиган, ^айталаниб турадиган те­
шик яралар хосил ^илади, булар битиб кетганидан кейин х.ам 
урнида юганча ва сурричлар куринишида чанди^лар ^олади.

^озирги ва^тда тешик ярали лимфаденитларнинг анча кам уч- 
райдиган булиб ^олганини айтиб утиш керак.

Боища з^олларда лимфаденитлар тугунлар ириб, тешик яралар 
з^осил б^лишигача етиб бормайди, батамом сурилиб кетади ёки 
петрификацияланган жуда цатти^ майда-майда тугунларга айла- 
ниб цолади.

Прогнози одатда хайрли, эсон-омон ^тиб кетади-ю, лекин узо^, 
баъзида бир неча йиллаб ч^зилади.

Мезентериал лимфа тугунлари сили— мезоаденит— муста^ил 
касаллик сифатида учрайди ва к^пинча ичак сили ва сил перито­

нита билан бирга давом этиб борадиган булади. Болаликда учрай- 
диган шу формадаги силни ани^лаб олиш, диагнозини белгилаш 
^ийин булади. Бу касаллик аста-секин авж олиб боради.

Хаммадан доимий ва характерли белгилари цорин орри^лари- 
дан нолишдир, бу орри^лар з^ар хил даражада булиб, тортиб ту­
радиган ёки туриб-туриб бураб цоладиган огри^лар тарзида сези- 

лади ва жойи тайинли булмайди. Объектив текширишда ^орин 
б^шлири пальпация к.илиб курилганида турли булимларининг бе- 

зиллаб тургани ани^ланади, безиллаш баъзан шу даражада була- 
дики, чу^ур пальпация цилиб куришнинг иложи булмай ^олади. 

Кейинчалик ^абзият пайдо булиб, ич кетар билан навбатлашиб 
боради, бола баъзан ^усади, ишта^аси пасайиб, ов^ат бекаму куст 
булишига царамасдан озиб кетади.

Унча катталашмаган тугунларни пайпаслаб топиш анча к;ийин, 
лекин ичак бушатилганидан кейин (клизма, туз сурги билан) к^- 

пинча унг ёнбошда уртача катталикдаги тугунларни топса булади, 
бу — касалликни янглишиб, аппендицит деб ^йлашга олиб келиши 
мумкин.

374



Ш у билан бир ^аторда сезиларлй сил интоксйкацййсй авж олиб 
боради: бола рангининг о^ариб, за^ил тортиб кетиши, бушашиб, 
тажанг булиб ^олиши, танаси вазни, буйининг усишда ореада ^о- 
лиши, субфебрил температура шулар жумласидандир.

Сил менингити ^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган 
гудаклардан тортиб, барча ёшдаги болаларда учраши мумкин. Бу 
касаллик сил процесси дессиминациялар, плевритлар, полисерозит- 
лар куринишида зури^иб утганидан кейин бошланиши мумкин. 
Баъзи ^олларда менингит бирламчи сил инфекциясининг х;ар цан- 
дай даврида, бирламчи сил утиб кетганидан кейин учоцлар цол- 
ганда ва .хатто, Упка, лимфа тугунлари ва бошца органларда сези- 
ларли клиник-рентгенологик узгаришлар булмай турганда ^ам 
вужудга кела олади. Болалардаги силнинг шу формаси ^озирги 
ва^тда анча кам учрайди.

Бу касалли1г аста-секин авж олиб боради, аммо гудак болалар­
да бирдан бошланиб ¡^олиши >;ам мумкин. Дастлабки даврида 
умуман бушашиб ^олсизланиш, тажанглик, дам-бадам бош орриб 
туриши, дарров чарчаб ^олиш, ва^т-бема^ал субфебрил температу­
ра булиб туриши, ишта^а пасайиши, ич ^отиб туриши, уй^у бузи- 
лиши, ёрурликка царай олмаслик касалликнинг илк симптомлари 
булиб ^исобланади. Менингиал процесс янада ривожланиб бори- 
ши билан умуман ^олсизланиш симптомлари зурайиб, ишта^а йу- 
цолиб кетади (анорексия), анча эт ^очиб, температура мудом 38°С 
ва бундан >̂ ам купро^ кутарилганча туради, эс-души айнаб, касал 
секин-секин гапирадиган булиб ^олади, уй^учанлик, бош огрири 
зураяди, касал ;узидан-Узи ^айт цилаверади ва гиперестезия пайдо 
булади.

Касални объектив тарзда текшириб курилганда менингиал 
симптомлар: эиса мускулларининг ригидлиги, Керинг, Брудзинский 
симптомлари цайд цилинади, пай рсфлекслари кучайиб кетган ва 

бош мия нервлари иннервацияси бузилган булади [куз рилай тор­
тиб, ^орачицлари кенгайган ва «уйнаб турадиган», куз ^ово^лари 

юмилган (птоз) булади, нарсалар кузга иккита булиб куринади, 
о р и з  бурчаги паст тушиб туради, бурун-лаб бурмалари текисланиб 
кетади, тил бир ёщ а тортиб турадиган, сургичлари шишган бу'ла- 

ди, ^он ди,мланишига хос ^одисалар, курув нерви неврита топила- 
ди]. Туррун ^изил дермографизм, Труссо дорлари, брадикардия 
булиши з^ам характерлидир.

Силга ^арши препаратлар билан даволанган болаларда к^пин- 
ча билинмайдиган менингит клиник манзараси кузатилади, бунда 

у аста-секин бошланиб, б^ш булиб утади, буни мана шундай ка- 
салларда нотайин неврологик симптомлар пайдо булганида назар- 
да тутиш керак.

Шуб^али ^олларнинг хаммасида анамиезни синчиклаб урганиб, 
клиник текширишларни утказиб булгандан кейин диагнозни аниц- 

лаш учун дарров ор^а мияни пункция ^илиб куриш керак. Ор^а 
мия сукмрири босимининг ортган, ;узининг тини!^ булиши, лимфо- 
цитлар устуцтурган плеоцитоз (1 мкл да купинча 100— 200 тагача
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^уЖайралар) борлиги, оцсил мицдорининг 0,33 г/л дан орТИц бр- 
либ чициши, фибрин турлари чукиб тушиши — мана шуларнинг 
з^аммаси юцорида айтиб утилган дастлабки симптомлар мавжуд 
булиб турганда этиологияси жи^атидан силга ало^адор менингит 
деб еТарлича асос билан диагноз цуйиш учуй имкон беради.

Сил диагностикасида рентгенологик текшириш методидан фой- 
даланиш шарт, аммо бу метод клиника ва лаборатория маълумот- 
лари билан бирга цушилганидагина жуда цимматли натижаларни 
беради. )^ар бир рентгенологик текшириш рентгеноскопиядан бош- 
ланади, шундан кейингина рентгенографияга утилади. Сил бор деб 
гумон цилинган з^олларда ва носпецифик уткир упка процесслари 
билан дифференциал диагностика утказиш мацсадларида такрорий 
контрол текширишларни утказиб куриш зарур булади.

Упка сили диагностикасида томография катта а^амиятга эга 
булиб цолди. Бу метод учоцлар ва емирилиш бушлицлари (кавак- 
лар) нинг упка туцимасида олган урнини, шунингдек упка илдизи- 
нинг а^волини ани^роц билиб олишга имкон беради.

1 яшардан 14 яшаргача булган болаларда силни барвацт аник[- 
лаб олишнинг асосий методи — мунтазам равишда туберкулино- 
диагностика утказиб туришдир.

СССР С орлицни  сацлаш министрлигининг 1974 йил 2 июндаги 
590-сон буйругига мувофиц болалар билан усмирларни оммавий 
текширишда Пирке реакциясидан фойдаланиш бекор цилинган. 
}^озир з^амма жойда стандарт нисбатда цилпб суюлтирилган, иш- 
латишга тайёр эритмалар куринишида ишлаб чицариладиган
2 ТБ РРЭ-Л билан тери орасига цуйиладиган Манту синамаси 
цулланилиши керак.

Бу синамани з^озир цуйидаги мацсадларда цулланилади: 1) бо­
лалар ва усмирларда силни барвацт аницлаб олиш учун; 2) силга 

царши ревакцинация цилиниши керак булган болалар ва ^смир- 
ларни ажратиб олиш учун.

РРЭ-Л (тозаланган оцсил деривати) — Линникова методи бу- 
йича Ватанимизда тайёрланган цурук; туберкулин булиб, унинг 
активлиги туберкулин бирликлари (ТБ) билан аницланади. Бу 
препарат ишлатишга тайёр эритмалар шаклида 5 мл ли флакон- 

ларда (50 доза) ёки 3 мл ли ампулаларда (30 доза) чицарилади. 
0,1 мл мицдоридаги шу эритманинг биологик активлиги 2 туберку­
лин бирлигига (2 ТБ га), яъни бир дозага тугри келади.

¡Манту синамасини врач буюрганига цараб, махсус ургатилган, 
тегишли з^ужжати — туберкулин билан синамалар утказишга рух- 
сатномаси булган медицина х^амшираси цилиб куради^

• Манту синамасининг натижалари 24, 48 ва 72 соат утказиб ту- 
риб, пластмассадан ишланган рангсиз тиниц чизгич ёрдамида ин- 
фильтратни улчаб куриш йули билан миллиметрларда баз^оланади.

Инфильтрат (гиперемия) мутлацо булмаганида ёки укол цилин- 
ган жойнинг узи реакция берганида (0— 1 мм) синама натижаси 

манфий деб, катталиги 2—4 мм келадиган инфильтрат (папула) 
б^лганида ёки инфильтратсиз з^ар цандай катталикда гиперемия-
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НИнг узигина юзага келганида шуб^али деб, диаметри 5 мм ва 
бундан катта келадиган сезиларли инфильтрат (папула) булгани- 

да щссбат деб хисобланади?
| £илнв барва^т ани^лаб олиш ма^садида 12 ойлик ёшидан бош- 

лао ^амма болалар ва усмирларга, олдинги текширишнинг нати- 
жаларидан ^атъий назар, мунтазам равишда, йилига 1 марта 
(яхшири кузда) 2 ТБ РРО-Л билан Манту синамаси ^уйиб кури­
ла диЛ

1 ёшгача булган болалар сил хусусида заруриятга 1̂ араб тек- 
шириб курилади (контакт, дифференциол диагностикани талаб 
киладиган касаллик булганида).

2 ТБ РРО-Л билан утказиладиган Манту синамаси инфекцион 
аллергия булганида ^ам, эмлашдан кеййн аллергия булганида ^ам 
мусбат натижа беришини назарда тутиш ва 2 ТБ билан утказил- 
ган Манту реакциялари мусбат чиодан болалардаги аллергиянинг 
этиологияси тугрисидаги масалани ^ал 1̂илиш учун уларни пе- 
диатр-фтизиатрга ёки район педиатрига юбориш керак булади.

Манту синамасини ^уйиб куришга йул к>уймайдиган монелик- 
лар ^уйидагилардир: тери касалликлари, уткир ва хроник инфек­
цион касалликларнинг ^узиб турган, жумладан реконвалесценция 
даври (барча клиник симптомлари йуцолиб кетганидан кейин ка- 
мида 2 ой), аллергия ^олатлари (актив фазадаги ревматизм), 
бронхиал астма, терида сезиларли аломатлар билан утадиган иди­
осинкразия, эпилепсия. Инфекциялар муносабати билан карантин 
белгиланган болалар муассасаларида Манту синамасини утказиш- 
га йул цуйилмайди.

Манту синамаси турли инфекцияларга ^арши утказиладиган 
э^тиётдан эмлаш ишларидан олдин ^тказиб олинади.

Упка сили билан упкадан танщаридаги силнинг локал форма- 
лари диагнозини ани^лашда синчиклаб утказиладиган туберкули- 

нодиагностика катта ролни уйнайди. Клиник диагностика ма^са- 
дида 2 ТБ РРО-Л билан утказиладиган синамадан ташцари тубер- 

кулинга сезгирликни текшириб куришнинг боии^а методлари ^ам 
^улланилиши мумкин (даражаларга булинган тери синамаси, Кох 
синамаси, туберкулин титрини ани^лаш ва бопщалар).

Дифференциал диагностика ма^садида болани текширишда
2 ТБ РРО-Л билан цуйилгаи Манту реакциялари ва даражаларга 
булинган тери синамаси манфий натижа берганидан кейин 100 ТБ 

РРО-Л билан Манту синамасини к$йиб куриш мумкин. Сунгги 
синама хам манфий натижа берганида организмни купчилик лол­
ларда сил инфекциясидан холи деб хисобласа булади.

Лаборатория методларидан балгамни текшириб куриш катта 
а^амиятга зга. Балгамда сил микобактерияларини топиш хо.% ди­
агностик жи^атдан булсин, хо^ эпидемиологик жи^атдан булсин, 
ни^оятда катта а^амиятга эга булади. Балгам куп ма^алларда 

уни йутал рефлексини юзага келтириб туриб, пахта тампон билан 
олиш осон, бунда уша тампонда одатдаги усул билан буяладиган 
суртмалар тайёрлаш учун балгам булаклари цолади. Балгам кам
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ски уни болалар ютиб юборадиган ма^алларда на^орга меъданй 
ювиш методи ва флотация методи билан ишлаш усули ^уллани- 
лади. Силда ^ондаги узгаришлар асосан специфик булиб ^исоблан- 
майдию, лекин процесснинг динамикаси, шунингдек, прогнози тур- 
рисида фикр юритиш учун имкон беради.

Сил процесси узо^ давом этиб борганида болаларда бир кадар 
анемия авж олади. Эритроцитларнинг чукиш тезлиги купчилик 
лолларда кучаяди, аммо нормал булиши ^ам мумкин. Эритроцит- 
лар чукиш тезлигининг кучайишига ^араб туриб, купгина лоллар­
да процесснинг жонланиши ва ^узишини олдиндан айтиб берса 
булади.

Сил инфекциясига 01̂  1̂он анча каттаро^ реакция курсатади. 
Купчилик болаларда уртача лейкоцитоз кузатилади. Лейкоцитар 
формулада нейтрофилез топилади, бу нейтрофилез касаллик нечор- 
лик огир булса, шунча купро^ сезиларли булади. Зурайиб бораёт- 
ган уткир ^олларда баъзан кескин эозинопения топилса, касаллик- 
нинг эсон-омон утиб келаётган формаларида эозинофилия топила­
ди. Моноцитлар сони узгариб туриши мумкин-.

Силда сийдикни одатдагича анализ цилиб куриш буйраклар 
зарарланган деб гумон цилингандагина зарур булиб ^олмайди. 
Буйраклар зарарланган булса, буни барва^т аник;лаб олиш учун 

сийдик анализи ни^оятда катта а^амиятга эга булиб цолади. Сий- 
дикда мудом йиринг, энг му^ими эса сил микобактериялари топи- 
лиши буйрак сили борлигини курсатади.

Касалликнинг дессиминацияланган сил, асорат берган бирлам- 
чи комплекс сингари формаларида сийдикни ой сари текшириб 

бориш шарт. Сийдикда о^сил юцлари, битта-яримта лейкоцитлар 
ва янги эритроцитлар куринишида буладиг-ан бир оз узгаришлар 

умумий интоксикация аломатлари тари^асида ва^т-ва^ти билан 
топилиб туриши ва бошца маълумотлар билан бир цушилиб, про­
цесснинг огирлиги тугрисида билвосита далолат бериши мумкин.

а в о с и .  Сил билан орриган касалларга даво ^илишда, ре- 

жимни турри уюштириш: тоза ^аво ва ёрурликдан куп бахраманд 
булиш, дам олиш билан ^аракатланишни навбатлаштириб бориш, 
бекаму-куст ов^атланиш му^им омил булиб хисобланади.

Киш ва кузда фрамугаларни, ба^ор билан ёзда деразаларни 
очиб цуйиб, хонани доим шамоллатиб туриш зарур. Хонанинг ха- 

ьоси доим тоза ва янги, температураси 18— 20°С атрофида булиши 
керак.

Болалар имкони борича купро^ тоза ^авода булишлари лозим. 
К,ишда режимни шундай уюштириш керакки, токи болаларнинг 
хоиада буладиган пайтлари билан очиц ^авода сайр ^иладиган 

ьацтлари (суткасига 3— 4 соат) хар доим навбатлашиб борадиган 
булсин. К^ишда болалар об-^аво ва температура ^ар ^андай бул- 
ганида ^ам сайр 1̂илиб турадилар; — 20°С температурани улар 

яхши кутаради. Бундай температурада уларнинг айвонда юриши 
цийичроц булади, шунинг учун ором соатларида болаларни фра- 
мугалари очиб цуйилган палаталарга ёт^изган маъ^ул.
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Ёз кезлари касал болалар имкони борича купрок; очиц х^авода 
булишлари керак, кечасига уларни яхшиси, равонга олиб кириб 
ётцизган маъцул.

Чиництирадиган элементлар цаторига баданни хуллаб артиш, 
устдан сув цуйиш ва душлар киради, булар алмашинув процесс- 
ларини кучайтиради ва нерв системаси тонусини оширади. Сув би- 
лан даволаш муолажалари илиц (36—37°С ли) -сувдан бошланади, 
сув температураси бола урганган сайин аста-секин камайтирилиб, 
25—26°С гача туширилади.

Санаторий режимида мактаб машрулотлари алохида уриини 
эгаллайди, эрталабки вацтнинг 3— 4— 5 соати шу машрулотларга 
ажратилади. Санаториядаги болалар мактаб машрулотларидан 
тацщари мез^нат процессларини (дурадгорлик, муцовасозлик, то- 
карлик иши, туциш, кашта тикиш, экинзор, гулзорда ишлаш ва 
бошцаларни) узлаштириб боришлари мумкин.

Шифобахш физкультура утказиб туриш з а̂м кун тартибига цу- 
шилади. Мактабгача тарбия ёшидаги болалар учун юцорида кур- 
сгтиб утилган режимнинг з^амма томонлари уларнинг ёш хусуси- 
ятларига хамда мактабгача тарбия ишининг принципларига цараб 
шаклан узгартирилиши керак.

Сил билан орриган касалларга даво цилишда овкатланиш му- 
з̂ им элемент булиб з^исобланади. Кунлик рацион мактаб уцувчила- 
ри учун 3000 калорияни, мактабгача тарбия ёшидаги болалар учун 

\800 калорияни, усмирлар учун купи билан 4000 калорияни ташкил 
циладиган, бошцача айтганда, ёш нормасидан 14— 20% ортиц ке- 
ладиган булиши керак. Овцатнинг сифат таркибига катта эътибор 

берилади. Асосий таркибий цисмларининг нисбати тахминан цуйи- 
дагича булиши керак: оцсиллар 15— 20%, ёрлар 25— 35%, долгами 
углеводлар; бунда овцат туз ва витамииларга етарлича бой були­

ши керак. Меню хилма-хил ва таомлар мазали цплнб пиширилган 
булиши лознм. Овцат вацти суткасига 5 мартадан ортмайдиган 

булиши керак. Эрталабки биринчи нонушта ва тушлик овцат з̂ ам- 
масидан кура туйимли булиши лозим, долган овцатлар камроц 

булиши мумкин. ^ а р  бир боланинг ёшини, иштаз^асини ва сил про- 
цессининг орир-енгиллигини хисобга олиб, ов^атни узига цараб 
бериб туриш зарур.

Антибактериал терапия сил билан орриган касалларни даво- 
лашнинг асосий методидир, бундай терапия санатория-диетик ре­

жим цилиб туриб, бактерияларга царши дорн-дармонларни бир- 
бирига турлича цушиб ншлатиб бориш йули билан тухтовсиз ва 
узоц вакт олиб борилади.

Локал аломатлари булмаган, аммо барвацт сил интоксикацияси 
белгилари бор бирламчи сил инфекцияси эндигина бошланиб ке- 
лаётган даврда (туберкулин реакциялари «виражи» да) болаларни 

туберкулин реакцияси биринчи марта мусбат булиб чш^анидан 
кейин дастлабки 6— 12 ойда даволаб бориш мухим.

Тасдицланган эртанги ёки хроник сил интоксикацияси булгани- 
да 4— 6 ой ва бундан кура купроц муддат давомида даво цилиб

379



борилади. Даво битта изониазид билан бошланади, бир ойдан ке­
йин эса иккита препарат (изониазид билан ПАСК) буюрилади.

Силнинг янги ани^ланган локал формаларида биринчи цаторга 

ьирадиган учта препарат: изониазид, стрептомицин ва ПАСК би­
лан даво цилиб бориш керак. Стрептомицин (суткасига 1 марта- 

дан юбориб турилади) процесснинг формаси ва нечоглик тарк;ал- 
ганлигига ^араб 3— 5— 6 ойга, изониазид билан ПАСК 1— 172 
йилга буюрилади.

I ^атор препаратлари узоь; ишлатилганида паф бермаса ва до- 

рига чидамлилик хддисаси булса, шу препаратлар билан даво- 
лашдан кейин болаларга II ^атор препаратлари буюрилади.

Бульр ишлатилганида цанчалик наф бераётгапига 1̂ араб даво- 
лаш муддати хар хил булади. Даволаш ^ар бир конкрет ^олда 

силнинг формасига, туберкулостатик препаратларнинг ь^анча- 
лик наф бераётгани, шуиингдек, бемор буларии цандай кута- 
раётганига ^араб жуда индивидуал булиши керак.

I ва II 1̂ атор препаратлари кор ^илмаганда, айни^са силнинг 
деструктив формалари булганда болаларга рифампицин ва этам- 
бутол пшлатиш мумкин.

Стимулловчи ва цувватга киргизувчи давони ташкил этишда 
санатория-диетик режимга амал ^илиб бориш ^аммадан катта 
ах4амиятга эга.

ТУБЕРК УЛОСТАТИК  П Р Е П А РА Т Л А РН И Н Г  Б О Л А Л А Р  ВА У С М И Р Л А Р ГА  
И Ш Л А Т И Л А Д И ГА Н  Д О ЗА Л А РИ

I ц а т о р п р е п а р а т л а р и  '

1. Изониазид (тубазид) —  овцатдан 1̂ атъи назар 5— 8 ва 10 мг/кг дан 

ичирилади (суткасига купи билан 0,5 г).
2. Фтивазид —  20— 30 ва 40 мг/кг дан ичирилади (суткасига купи билан 

1,5 г).
3. Метазид —  20— 30 мг/кг дан ичирилади (суткасига купи билан 0,1 г),
4. Стрептомицин— 15— 20 мг/кг дан мускуллар орасига юборилади (сут­

касига купи билан 1,0 г).
5. П А С К —  150— 200 мг/кг дан овцатдан кейин берилади, сут ёки минерал 

сув билан ичирилади (суткасига купи билан 8— 10 г).

I I  ^  а т о р п р е п а р а т л а р и

6. Этииоамид— 10— 20 мг/кг дан ов^атдан кейин ичирилади (суткасига 

купи билан 0,75 г).
7. Протионамид —( 10— 20 м^/кг дан овк;атдан кейин ичирилади (суткаси­

га купи билан 0,75 г).
Ц. Циклосерин —  10— 20 мг/кг дан ов^атдан-кейин ичирилади (суткасига 

купи билан 0,75 г).
9. Пиразинамид —  15— 20 мг/кг дан ов^атдан кейин ичирилади (суткасига 

ка/пи билан 1,5 г).
Ш. Тиацетазон (тибон) —  0,5— 1 мг/кг дан овцатдан кейин ичирилади (сут­

касига купи билан 0,05 г).
11. Флоримицин сульфат ^(биомицин) —  15— 20 мг/кг дан ичирилади (сут­

касига купи билан 0,75 г).
12. Канамицин— 15— 20 мг/кг дан мускуллар орасига юборилади (сутка­

сига купи билан 0,75 г).
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13. Этайбутол — 15—25 мг/кг дан нонуштадан кейин кунига Л марта йчй- 
рилади (суткасига купи билан 1,0 г).

14. Рифампицин —  8— 10 '¡мг/кг дан овцатдан 30 минут олдин ичирилади 

(суткасига купи билан 0,45 г).

Бирйнчй, энг кичик суткали дозалар хймиопрофйлактикада, ик- 
кинчи, энг юцори суткалй дозалар сил процесси уткйр ва орир ута- 
ётган ма^алда цулланилади.

Туберкулостатик препаратлар ^улланилганида ножуя ^одиса- 
лар кузатилиши мумкин, булар болаларда куп учрамайди ва 
табиатан кескин булмайди. Препаратлардан бирортаси ишлатил- 
ганида ножуя ^одисаси маълум булиб цолса, уни 3— 5 кун бермай 
туриш ва кейин кичикроц дозаларда яна буюриш ёки аналогига 
алиштириш лозим.

Барча туберкулостатик препаратлар ножуя таъсирининг ^амма- 
дан куп учрайдиган симптомлари аллергик дерматитлар, темпера­
тура кутарилиши, бош орриши, тажангланишдир; ПАСК, ва этио- 
иамид ишлатилганида цорин орриб, дам булиши, кунгил айниши, 
ишта^а йуцолиши мумкин.

Бактерияларга царши специфик давони носпецифик терапия- 
нинг ^ар хил турлари билан бирга цушиб олиб бориш керак, бун- 
дай .терапияда кортикостероид гормонлар маълум бир уринда 
туради. Упкада сезиларли инфильтратив-пневмоник процесслар 

булганида, экссудатив плеврит, полисерозит, сил менингитида шун- 
дай гормонларни бериш керак булади. Купинча суткасига 0,5 мг/кг 
^исобидан преднизон ишлатилади (куп деганда суткасига 20— 
25 мг). Даво муддати 3 ^афтадан т о ' 1 */г— 2 ойгача, орца мия су- 

юцлигининг йули тусилиши билан утаётган сил менингитида 3 ой­
гача. Бу препаратни бериш аста-секип дозасини 1— 2 ^афта даво- 
мида камайтириб бориб, тухтатилади.

Сил процессларининг х;аммасида ^ам кортикостероид гормон­
лар, албатта, актив туберкулостатик препаратлар билан бирга цу- 
шиб ишлатилади.

Болаларда учрайдиган силга царши курашда асосий чоралар 
деб цуйидагиларни г;исоблаш керак: 1. Силга царши БЦЖ  билан 
вакцинация ва ревакцинация цилишни, химиопрофилактика утка- 

зишни, сил бор жойда болаларни вацтида ало^идалаб цуйишни, 
болалар коллективлари ва оилада кенг мицёсда согломлаштирувчи 

чора-тадбирлар амалга оширишни, шунингдек а^оли орасида са­
нитария маорифи иши олиб боришни уз ичига оладиган профилак­
тика чора-тадбирларини.

2. Бол*аларни сил хусусида мунтазам текшириб бориш йули 
билан силни барвацт аницлаб олишни.

3. Сил билан орриган ва уни узига юцтириб олган, шунингдек 
сил касалга як;ин юриладиган шароитларда яшайдиган болалар 
устидан диспансер кузатуви ташкил этишни.

4. Сил билан орриган касалларни батамом тузалиб кетгунча 
даволаш ишини ташкил этишни.

Болалар силига царши курашга дойр чора-тадбирлар умумий
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МёДйЦйна Тармо^й, сйлРа ЦЭДШй з̂ аМДЙ скнйтёрйя-эййдемййлйгйй 
хизматлари томонидан комплекс тарзда амалга ошириб бориладЙ!

Ьилии барвацт аницлаб олиш, БЦЖ  билан чацалоцларни силга 
царши вакцинация цилиш ва кейин ревакцинация утказиб туриш 
ишларинй умумйй медицина тармоги олиб борадй (болалар полик- 
линикалари, турруцхоналар, район касалхоналари, цишлоц жойла- 
ридаги фельдшерлик-акушерлик пунктлари ва бошцалар).

Барча ёшдаги болалар орасида учрайдиган силга царши ку- 
раш.нйнг методик ва ташкилий маркази шахарларда силга царши 
диспансернинг болалар булими (кабинета) булса, район марказ- 
лариДа диспансер б^лмаган холларда касалхонанинг сил булими 
еки сил кабйнетйдйр. Район ва цишлоц марказйда сил булймй ёкй 
сил кабинети булмаганида болаларга хйзмат к^рсатйб борйш 
фтизиатр-врач зиммасига, цишлоцларда эса бевосита силга Царшй 
диспансернинг рацбарлиги остида ишлайдиган фельдшер зимма­
сига юклатилади.

3 яшаргача булган болаларга силга царши ёрдам бериб туриш 
иши болалар консультациясига юкланади, бу консультация силга 
царши диспансер билан маркам алоца боглаган ^олда ишлаши 
керак.

Болаларни рентгенологик текширишдан утказиш иши силга 
царши диспансер ёки болалар поликлиникасининг рентгенологик 
кабинетида махсус ажратилган соатларда олиб борилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Болаларда сил специфик профилакти- 
касининг асосий методи БЦЖ  билан вакцинация (ревакцинация) 
ва химиопрофилактика цилишдир.

Чацалоцлар ва сил билан инфекцияланмагап болалар (1,5 ва 
10-еинфларда) БЦЖ  билан вакцинация ва вацтида ревакцинация 

цилиб турилади, бу чора болаларда сил инфекцияси, сил билан ог- 
риш ^олларини камайтиради, шунингдек, уткир ва тарцоц форма- 
лари бошланишига йул цуймайди.

Эмлаш яхши утганида терисининг орасига БЦЖ  эмланган бо- 
лаларнинг 90— 95 процентида эмланган жойида кичкина чандицча 
,\осил булади.

БЦЖ  билан ревакцинация цилиш учун болалар ва усмирларни 
ажратиб олиш мацсадида декретланган ёш группалари: 7, 12 ва 
17 яшар болалар ва усмирлар (урта мактабнинг 1, 5 ва 10-синф- 

лари уцувчилари) га 2 ТБ РРЭ-Л билан Манту реакцияси цуйиб 
курилади. Мана шу ёш группаларида утказиладиган туберкулино- 

диагностика бид вацтнинг узида ревакцинация ва с.илни барвацт 
аницлаш учун контингентларни ажратиб олиш тести булиб хисоб- 
ланади.

Ревакцинация сил билан инфекцияланмаган, 2 ТБ РРО-Л ёрда- 
мида цуйилган Манту реакцияси манфий натижа берган, клиник 
жи^атдан с о р  одамларга цилинади.

Туберкулинодиагностикадан ташцари 12 ёшдан болалар цар 
йили рентгенофлюорографиядан утказиб турилади.

Болаларда учрайдиган ̂ силнинг олдини олишнинг бошца методи
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йймйойрофйлактйкадйр, у ^уийдагй бйлалар груйпаларй хусусйда 
цулланилади:

1) сйл йикобактерияларини тапщарига чш^ариб турадиган, ка- 
салларга я^ин юрган ^амма болаларга, химиопрофилактика. 1—3 
ййл давомида 2 ойлйк курслар ^олида йилига 2 мартадан (бахор 
ва кузда) утказйб борилади, бунда йнфекцияланмаган болаларга 
БЦЖ  билан цилинган вакцинация ва ревакцинациядан кейин й ой 
оралатиб туриб утказилади;

2) интоксйкация аломатлари булмаганй ^олда тубёркулйн 
«виражи» бор болаларга химиопрофилактика 3 ой давомида бйр 
йула утказилади;

3) ^изами^ ёки кукй^тал билан орриб утганйдан кеййн тубер­
кулин билан ^уйилган реакциялари мусбат чшдан болаларга хи­
миопрофилактика 2 ой давомида бирйула утказилади;

4̂  туберкулин билан цуйилган реакцияларнинг гиперергик бу'- 
либ чищап (2 ТБ РРО-Л билан Манту синамаси утказилганда ин­
фильтрат 17 мм ва бундан катта булганида ёки инфильтрат 
кичикрок; булгани з^олда везикулез-некротик реакциялар бошлан- 
ганида — бундай инфильтрат ва реакцияларнинг юзага келишида 
сил инфекцияси етакчи омил булади) химиопрофилактика 3 ой 
давомида бир йула утказилади.

Химиопрофилактика суткасига 5— 8 мг/кг ^исобидан изони- 
аг-ид билан утказилади.

Химиопрофилактика ^илиш ма^садида туберкулин билан цу- 
йилган реакциялари мусбат натижа берган болаларни сил санато- 

рияси типидаги муассасаларга юборилади. Химиопрофилактика 
амбулатория шароитларида утказиладиган булса, препаратларни 
мактаблар, болалар борчалари, яслиларнинг медицина ходимлари 

орцали текшириб туриб бериб боришни ташкил этиш зарур. Бола­
лар муассасаларида текшириб бориладиган химиопрофилактика 
ташкил этишнинг иложи булмаганда уни уйда ташкил этиш керак. 

.Химиопрепаратлар ота-оналариинг ^улларига купи билан 7 кун- 
лик ^илиб берилади, бунда буларнинг узлуксиз ичиб турилиши 
синчиклаб текшириб борилади.

Болаларда учрайдиган силнинг олдини олишда организмнинг 
сил инфекциясига ^аршилигини кучайтиришга царатилган умуман 

сорломлаштирувчи чора-тадбирлар му^им ролни уйнайди. Булар­
нинг орасида боланинг кун тартиби билан ов^атланишини турри 

ташкил этиш, ёз кезлар» ша^ардан таищарида яхши дам олиш, 
чини^тирадиган муолажаларни утказйб туриш, физкультура ва 
спорт билан шурулланиш катта а^амиятга эга.

Болалар силига ^арши курашда санитария-маорифи иши жуда 
з^ам катта азамиятга эгадир. Мактаблардаги ота-оналар йигилиш- 
ларкца, болалар богчаларида, шунингдек силга к;арши диспансер, 

болалар поликлиникаси ва бопщаларда болалар орасида силга 
^арши амалга ошириладиган чора-тадбирларнинг а^амияти турри- 
сида су^батлар ва лекциялар утказйб турилиши керак.
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ДИЗЕНТЕРИЯ (И4 ЬУРУР)

Уткир меъда-ичак касаллйклари орасида йчак йнфекцйяларй 
етакчи уринни эгаллайди. ИЧак йнфекциялари структурасида сунг- 
гй йилларда сальмонеллез, стафилококк инфекцияси (айницса, 
эмади^н болаларда), энтеровирус касалликлар ва аденовирус ка- 
скллйклар купро^ а^амйятга эга булиб цолди ва з^оказо. Бироц, 
асосйй уринни, худдй илгарйгидек, дизентерия, яъни ичбурур ка- 
саллиги эгаллайдй, касалланйш зфлларининг 70 процента ва бун- 
дан кура купрори унинг улушига турри келади.

)£озирги замон шароитларида дизентерйянинг асосий ^узратув- 
чиси Зонне шигеллалари булиб ^исоблайади, бактериологнк 
йул билан тасдицланган барча дизентерия з^олларининг 80— 85 
процентига шулар сабаб булади ва кам з^оллардагина Ньюкестль 
з^амда Бойл кенжа турларини з^ам уз ичига оладиган Флекснер 
бактериялари цайд цилинади. Зонне дизентерияси эпидемиологик 
жи^атдан баъзи хусусиятларга эга булиб долган: овцатдан юциш 
йулининг активлиги кучайиб цолди, касалликнинг шундай йул 
билан юциши аксари сут ва сутли ма^сулотлар инфекцияланиши 
муносабати билан бирдан пайдо булиб цолишига олиб келади; 
мактабгача тарбия муассасалардаги болалар орасида касалланйш 
юцори булиб цолмоцда; касаллик з^аммадан купаядиган давр 
кузга утиб цолди; касалланадиган болаларнинг ёш структураси уз- 
гарди (эмадиган болалар камдан-кам, мактабгача тарбия ва кичик 
мактаб ёшидаги болалар купроц касалланади); тигиз иммунитет 

йуц. Дизентерия эпидемиологиясида , дори-дармоиларга чидамли 
ва таищи мухитда куп тирик сацланиб цоладиган цузратувчилар 
муз^им ролни уйнайди.

Замонавий дизентерия учун касаллик енгил формаларининг 
купроц учраши, улим з^олларининг кескин камайиб цолгани, 
кузратувчидан халос булиш муддатларининг узайишига мойилли- 

ги, бактерияларни такрор-такрор чицариб туриш з^одисаси харак- 
терлидир. Мана шу узгаришлар Зонне шигеллаларининг таъсирига- 
гина эмас, балки купроц организм реактивлиги хрлатига борлиц.

Дизентерияда инфекция манбаи касал ва бактерияларни ташиб 
юрувчи одамлардир. Касал одам ахлати билан бирга нихоятда куп 
цузгатувчиларни чицариб туради.

Касаллик с о р л о м  ташувчилар деган одамлардан, яъни дизен­
терия таёцчаларини ташцарига чицариб турадиган, аммо касалли- 
гининг клиник белгилари булмаган кишилардан юциши мумкин.

Касаллик цузгатувчиси унга мойил булган боланинг орзига з^ар 
хил йуллар билан — ифлос цуллар, уйинчоцлар, идиш-товоцлар, 
кийим-кечаклар орцали тушади.

Дизентериянинг тарцалишида сунгги йилларда сув омилининг 
аз^амияти ортиб цолди. Касалликнинг овцатдан (сут, сутли махсу- 

лотлар ва бошцалардан) ю^иши з^ам кузатилади. Озиц-овцатлар 
ёки идиш-товоцларнинг ифлосланишида инфекцияни механик ра- 
вишда тарцатувчилар сифатида пашшалар катта ролни уйнайди,



К л и н и к а с и .  Дизентериянинг инкубацион даври 1 кундан 7 
кунгача (купинча 2—3 кунгача) боради; касаллик овцатдан када- 
нида бу давр кескин цисцаради.

Дизентериянинг асосий симптомлари умумий интоксикация 
(температура кутарилиб, цайт цилиш, бесараижомлаииш, цузга- 
лиш ёки бушашиб цолиш, уйцучанлик, иштаха пасайиши) ва меъ- 
да-ичак йули ишинииг бузилншидир (цоринда орриц бошланиб, 
ичнинг суюц булиб, шилимшиц, ипир-ипир цон, гохида йиринг ара- 
лаш тез-тез келиб туриши, ичнинг бураб-бураб орриши— тепезм- 
лар булиб туриши, ануснинг очилиб цолиши, гудак болаларда цо- 
риньинг дам булиб кетиши). Огир ^олларда нейротоксикоз хамда 
сувсираш билан утадиган ичак токсикози сиидроми пайдо булади. 
Клиник жи^атдан бу синдром боланинг бушашиб, ^олснзланиб 
цолиши ёки безовта булавсриши, эсинипг кирарли-чицарли булиб 
туриши, тана вазнининг кескин камайиб кетиши, туцималар тур- 
гори билан эластиклигининг пасайиши, шиллиц пардалариинг цу- 
рушиб туриши, талвасага тушиш, цайт цилиш, юрак-томирлар 
фаолиятининг сусайиб борнши, цул-оёцларнинг муздск булиб цо- 
лишида намоён булади, нафас тезлашиб, чуцур ёки юза булади.

Нейротоксикоз >^амда сувсираш (эксикоз) билан утадиган ток- 
сикознинг дифференциал-диагностик аломатлари 23-жадвалда кел- 
тирилган.

Умумий интоксикация симптомлари билан махаллий ичак за- 
рарланишининг симптомлари, нечоглик ифодалаиганига цараб, 
енгш* даражадан жуда огир даражагача бориб етади.

Дизентериянинг клиник куринишлари жуда хилма-хил булган- 
лигидан, дизентериянинг клиник формалари хусусидаги Колтипин 
классификациясидан (бироз узгартирилган хилидан) фойдаланиш 

мацсадга мувофицдир, бу классификацияга дизентериянинг типи 
(типик, атипиклиги), огирлиги (енгил, 5'ртача OFHp, oFHp) ва ути- 

шига (2— 3 кун давом этадиган абортив, уткир, сурункали, хроник) 
цараб хилларга булиниши асос цилиб олинган.

Купчилик болаларда дизентерия типик тарзда утади ва бундай 
формадаги дизентерияни аницлаб олиш одатда цийин булмайди.

Дизентериянинг атипик формаларини аницлаб олиш катта ци- 

йинчиликларни турдиради, бундай формаларида касалликнинг 
етакчи симптомлари унча билинмайди, колит синдроми сует ифо- 

даланган булади ёки булмайди (ахлатда цон, шилимшиц булмас- 
лиги, ич бураб-бураб орриб турмаслиги мумкин). Бундай хрлларда 

касаллик диспепсия, гастроэнтерит типида утади. Касаллик овцат- 
дан ювдан ма^алда дизентерия клиникаси узига хос булади, бунда 
у жуда цисца буладиган инкубацион даврдан кейин шиддат билан 

бошланади. Беморлар такрор-такрор, куп марталаб цусадиган 
булиб цолади, орир умумий интоксикация бошланади. Ич бузили- 
ши кеч маълум бериши ва энтерит характерига эга булиши мум­

кин. Дизентериянинг ана шундай клиникаси купинча ёз кезлари 
болалар муассасаларида курилади, касаллик бирдан пайдо булиб 
цолиши мумкин.
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Дизентериянинг уткир тарзда утиши хаммадан куп учрайди, 
бунда касалликиннг клиник аломатлари 2— 3 хафтадан кейин бар­
дам топиб кетади; касалликиннг огир формаларида клиник жи- 
^атдан согайиш кечроц бошланади (IV2 ойгача чузилади).

Беморларнинг тахминан 3— 5 процентида дизентерия сурунка- 
сига (3 ойгача) чузиладиган ва ^атто, хроник тарзда утадигаи 
булиб колади. Дизентерия утишининг шундай тусга кириши йул- 
дош касалликлар (гипотрофия, рахит, экссудатив диатез, гельмин- 
тозлар, анемия ва боищалар) билан цииналиб долган гудакларда 
курилади. Дизентерия кеч аникланганда ва унга вактида даво 
цилинмаганда, шунингдек, уткир респиратор вирус инфекцияси 
булганида, бу касаллик жуда к^п холларда а па шундай утадигаи 
булади.

Дизентериянинг сурункали ва хроник клиник формаларн унинг 
тухтовсиз давом этиб бориши ёки цайталаниб туриши билан ха- 
рактерланади. Узлуксиз утадиган хроник дизентерия учун касал- 
ликнинг вацт-бавацт к;айтиб туриб, судралиб (3 оидан ортиц) ути­
ши характерлидир. Огир интоксикация ходисалари булмайди. Тем­
пература нормал булади, бола бушашиб, цувватсизланадп, ишта- 
хаси пасайиб, баъзан ^орнида огриц туради. Ичи суюк ёки ярим 
сукщ булади, го^о шилимшиц, йирипг аралаш, ахён-ахёнда ипир- 
ипир ^он аралаш тушади.

Хроник дизентерия цайталаииб турадиган булиб утганида ка­
саллик ва^т-ва^тида ^узиб туради, цузиганда клиник аломатлари 
уткир формасидагига ухшаб кетади. Касаллик кузимай турган 
даврларда ^амма ^одисалар босилиб -^олади ёки нчиинг гохо ай-

23 - ж  а д в а л 

Токсикозларнинг дифференциал-диагностик аломатлари

Аломатлари

Эс-^уш

Неврологик узгаришлар

Эксикоз

Бадан териеи

Температура

Н афас

К,он айланишшшнг
бузилиши
Кайт нилига ва ичнинг 
суюц булиб келиши

Нейротоксикоз

Безовталаниш, ^узга- 
лиш, го^о сопор ва
кома
Талвасага тушиш, 
менингиал симптомлар 
Булмайди ёки суст 
ифодаланган булади 
Исси^, баъзан керкиб 
туради

Гипертермия

Тез -тез, юза

Марказий тип да

Доимий белгилар эмас

Эксикоз билан Утадиган 

токсикоз

Купила з^олсизлаииш, 
сопор, кома

Куп жи^атдан сувсираш 
даражасига богли^
^амиш а булади

Муздек, цурун, илвиллаб 
долган, ранги за,\ил тортиб 
кетган булади 
Кескин кутарилади, пасай- 
ган )^ам булиши мумкин 

Чукур-чу^ур, токсикозга 
хос
Аксари периферии типда

Касалликиннг асосий ало­
матлари
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наб туриши, анемия, хдлсизлик, иштаз^а пасайиши, тана вазнининг 
ошмай цуйиши сингари ^одисалар кузатилади.

Дизентериянинг сурункали ва хроник формалари баъзан бола- 
;шнг умумий аз^воли цаноатланарли ва ичи жойида булгани холда 
да дегаида ^олавермайдиган бактерия чи^ариб туриш ходисаси 
билан давом этиб боради.

Дизентерияда асоратлар булиши мумкин. Эидефалитлар, турри 
ичакнинг чициб цолиши сингари асоратлари з^озир хам, асосан ка- 
салликнинг орир формаларида учрайди.

К^пинча, айницса, гудак болаларда пиевмониялар, стоматит- 
лар, отитлар, гингивитлар ва бошцалар кузатилади. Бу хилдаги 
асоратлар асосий касалликнинг утишшш огирлаштириб 1$яди  ве 

унииг цузиб, цайталаниб туришига сабаб булади.
Дизентерия диагиостикасида ёрдамчи лаборатория методлари 

катта ролни уйнайди, булар доимо такомиллаштирилиб, хили ку- 
пайтирилиб бормоцда. Шуларнинг орасида ахлатни бактериологик 
пул билан текшириш методи, хаммадан осой ва анча ишончли бу- 
либ, етакчи уринда туради. Болалар дизентериясида касаллик ц^з- 
ратувчисининг униб чгщиши кемг доирада узгариб туради — 30% 
дан то 70% гача боради ва бундан ортади. Текшириш учун ахлат 
олишда бир цанча цоидаларга амал килига зарур: 1) материални 
касалликнинг биринчи кунларида, унга этиотроп даво ^илишдан 
аввал экиб олиш; 2) экиш учун ахлатни дефекациядан кейин уша 
захоти шилимшири, йириигли бор жойларини танлаб туриб олиш;
3) ахлатни яхшиси, беморнинг тушаги олдидаёц экиб олиш шулар 
жумласидандир.

Лабораторияда ва асбоблар ёрдамида текширишнинг боища 

методлари з^ам куллакилади (копроскопия, Цуверкалов дизеите- 
рини билан тери-аллергик синамасини 1$йиш, ректороманоскопия, 
бнлвосита гемагглютинация реакцияси ва бошцалар).

Боладаги дизентерияни аницлаб олишда ичининг бузилганига 
караб иш курилишини яна бир карра таъкидлаб ^тиш керак. Шу- 
иинг учун медицина х^амширасининг роли жуда катта булади, у 

боланинг ичи тозалигини, унинг характерини кузатиб бориши ва 
кузатувларининг натижаларини аник; цилиб ёзиб бориши керак. 

Эпидемиологик анамнез маълумотларини з^ам з^исобга олиб, бу- 
ларни лабораторияда ва асбоблар ёрдамида текшириш натижала- 
ри билан тулдириб бориш зарур.

Беморларни касалхонадан ^уйидагича цилиб чицарилади. Ди­
зентерия билан огриб ;утган, мактабгача тарбия муассасаларига 

^атнамайдиган болалар, шунингдек, мактаб ёшидаги болалар кли­
ник жиз^атдан сорайиб, ичи аслига келганидан кейин ва даво пи- 

рочардига етганидан сунг камида 2 кун оралатиб туриб, ахлатни 
икки цайта бактериологик текширишдан утказилганида натиж.^си 

манфин булиб чиэданидан кейин инфекцион булимдан чицар). ча­
ди. Болалар уйлари ва мактаб-интернатлардан келган болалачга 

улар клиник жи^атдан согайганидан кейин ва уч цайта бактерио­
логик текшириш утказилганида натижаси манфий булиб чикдани-
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дан сунг жавоб берилади. Кичик ёшда'ги болалар, мактабгача тар- 
бия муассасаларига цатнайдиган реконвалесцентлар 7— 10 кун 
давомида ичи аслидек булиб турганидан кейин ва даво тухтатил- 
ганидан сунг камида 2 кун оралатиб утказилган уч цайта бакте- 
риологик текшириш манфий натижа берганидан кейин умумий 
ацволи цаноатланарли булиб турса, тузалиб келаётганлар були- 
мига утказилади (ёки бундай булим булмаса, уйига жунатилади).

Хроник дизентерия билан огриган мактабгача тарбия ёшидаги 
болаларни касалликнинг цузиши босилиб, токсикоз бардам топга- 
нидан кейин, ичи 2 ^афта давомида нормал булиб турса ва ахлат 
беш цайта экиб курилганида натижаси манфий булиб чицса, мах- 
сус санаторийга утказилади ёки бундай санаторий булмаса, уйига 
жунатилади.

КОЛИ-ИНФЕКЦИЯ

Ичак коли-инфекцияси бир цанча серологик типга кирадиган 
энтеропатоген ичак таёцчалари туфайли фацат деярли гудак бо- 
лаларда пайдо буладиган уткир инфекцион касалликдир. Ичак 
коли-инфекцияси цузгатувчиларидан тасвирлаб берилганларининг 
сони 40 тадан ортади. ^аммадан куп учрайдиганлари цуйида- 
гилардир: О Ш :К 58  (В4):Н2; 0111:К58 (В4), 055:К59 (В5):Н6, 
026:К60 (В6) :Н 11 ва бошцалар. Айрим серологик группаларгина 

эмас, балки битта серологик группанинг ичидаги баъзи серологик 
типлар ^ам болалар учун ^ар хил даражада патоген булиши аниц- 
ланган.

Х£аётпнинг дастлабки ойларини яшаб келаётган болалар коли- 
инфекцияга цаммадан кура купроц мойил булади. 2 ёшдан ошган 
болалар ва катта ёшдаги кишилар энтеропатоген 0124:К72 (В 17) 

ичак таёцчаси цузгатадиган коли-инфекцияни айтмаганда, касал­
ликнинг клиник жи^атдан ифодаланган формаси билан амалда о р - 

римайдилар. Чала тугилган болалар, шунингдек, яцингинада бу­
либ утган касаллпк туфайли заифлашиб цолган болалар бу дардга 
айницса, мойил булишади.

Инфекция манбаи купинча коли-инфекциянинг енгил ёки би- 
линмайдиган формаси билан огриб юрган, вактида касалхонага 

ётцизилмайдиган ёки болалар коллективидан мутлацо ажратиб 
куйилмайдиган болалардпр.

Касаллик бемордан соглом болага хизмат цилиб турадиган хо- 
димларнинг цулларидан, пелёнка, сургичлардан, овцат аралаш- 
малари, сув, сутдан ва бошцалардан >̂ ам юциши мумкин. Кузи 

ёриётган аёл энтеропатоген ичак таёцчасини ташцарига чицариб 
турадиган б5глса, чацалоцлар тугруц пайтида хам касалликни узи- 
г*а юцтириб олиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Коли-инфекциянинг инкубацион даври 1 кун- 
дан 20 кунгача боради ва урта ^исобда 3— 6 кунни ташкил этади. 
Уткир типик формаси клиник утиши жи^атидан огир, уртача огир, 
енгил булиши мумкин.
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Огир утиши аксари х^аётининг дастлабки ойларини яшаб кела- 
ётган болаларда, шунингдек, сунъий йул билан бо^иб келинаётган, 
соматик касалликларни, кйни^са, юцори нафас йулларининг ви- 
русли касалликларини бошдан кечирган, гипотрофия, рахит билан 
огриб юрган болаларда кузатилади ва температуранинг баланд 
кутарилиши, зур бериб токсикоз авж олиб бориши, гохо аста-се- 
кин интоксикация зурайиб бориши билан бирга давом этади. Куп- 
чилик болаларда эксикоз бошланади, аммо устун турадйган симп­
тома токсикоздир. Боланинг ичи, цоида уларо^, жуда тез-тез ке- 
либ туради, ахлати куп-куп, сачраб чн^адиган, бир талай суюцлик 
ва 1фвок;ранг-сари^ тусли ахлат массаларидан ташкил топган бу- 
лади. Айрим ахлат порциялари кукимтирро^ тусда ва ичида ипир- 
шгир шилимшик; булиши мумкин. Касалликнинг шу формаси ку­
пинча ва барва^т асорат беради— пневмония, отит ва бошцаларни 
пайдо 1̂илади.

Ичак коли-инфекциясининг уртача о р и о  утиши касалликнинг 
сезиларли ма^аллий аломатлари ва суст интоксикация симптомла- 
ри (37,5— 38,5°С температура, такрор-такрор, аммо ора-сира 1̂айт 
килиб туриш, кекириш, ишта^а пасайиши) булиши билан харак- 
терланади. Боланинг ичи суткасига 8— 12 махал келиб туради, 
ахлати сую^, ^аётининг дастлабки ойларини яшаб келаётган бо­
лаларда оч сари^ рангда ёки 2 ёшга ^адам дунган болаларда ши- 
лимшик; аралаш яшнл рангда булади.

Енгил утиши сезиларли умумий хдцисалар булмаслиги ёки жу­
да кам булиши (температуранинг бир оз кутарилиши) ^амда 

ичнинг ора-сира сую^, баъзан шилимшик; аралаш булиб келиши 
билан характерланади. Айрим ахлат порциялари оч сари^ тусли 
ипир-ипирлар куринишида булади.

Ичак коли-инфекциясининг типик формалари билан бир цатор- 
да атипик формалари >̂ ам учрайди, буларда характерли симптом- 

лар булмайди. Боланинг ичи даводан кейин ёки хатто, давосиз 
хам тез орада аслига келиб ^олади. Бундай касаллик купинча од- 

дий диспепсия деб хаёл цилинади ва эпидемиологик маълумотлар 
(атрофда яна коли-эитерит ходисалари пайдо булиб ^олиши) ёки 

бактериологик маълумотларгина (^узратувчининг экиб, ундириб 
олиниши) диагнозии ани^ ^илиб ^уяди.

Ичак коли-инфекциясининг уткир формасидан ташцари сурун- 
кали формаси зам учрайди, у 1у2— 2 ойдан кура узо^ро^ чузилади 

ва ^айталаниб турадйган касаллик тарицасида утади. А^вол ях- 
игиланиб ^оладиган к;ис^а даврдан кейин ич яна тез-тез келадиган, 

ахлат тагин сукщ, сачраб тушадиган булиб ^олади, цайт ^ил«ш 
ва иситма зам такрорланиши мумкин. Касаллик цузиганида яна 
бактериологик текшириш утказиб куриш зарур булади.

Ичак. коли-инфекцияси, дизентерия ва баъзи золларда сальмо­
неллёз инфекциясига ухшаш клиник аломатларини беради, купинча 

булар уртасида дифференциал диагностика утказиш керак булиб 
^олади (24-жадвал).
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24 - ж а д в а л

Баъзи ичак инфекцияларининг дифференциал-диагностик белгилари

Симптомлари Ичак коли-инфек­
цияси

1
■- Дизентерия Сальмонеллёз

Ал лат Сувсимон, гини^ 
шилимши^ ара- 
лаш ^ово^ ранг- 

Да

Шилимшк.уш, ку- 
пинча 1<;он ара- 
лаш, оз-оздан ке- 
лади

Суюц, купякли, 
бир талай, 
кукимтир ара- 
лашмалари бу­
лади

Тенезмлар ва бу- 
ларнинг эквивалент- 
лари (ануснинг очи- 
либ туриши, з^ожат 
^истаганда боланинг 
шалаши; юзинииг 
^изариб кетиши)

ЯУп Бор И уК

Дайт килиш Ора-сира, де- 
ганда ^олавер- 
май, узо !-5 давом 
этади

Одатда касаллик 
бошида булади

Касаллик оошида 
гез-тез

Иситма 1— 2 ^афта тул- 
ь;инсимон харак- 

терда б^лади

Касаллик бошида 

! — 3 кун булпб 
гуради

5— 7 кун булади

Ичак коли-инфекцияси диагнозини лабораторияда тасдицлаб 
олишнинг асосий методи ахлатни бактериологик йул билаи текши- 
ришдир. Уни касаллнкннкг дастлабки кунларида ва антибиотик- 
лар ишлатилмасидан олдин экиб, ундириб куриш уриили. Бакте­
риологик текшириш учун ахлатни турри нигиб олиш жуда муцим. 
Бунда ичаккинг имкони борича юцори булимларидан келган ах- 
латнинг суюц цисмидан 1— 2 мл олиш, шунда цам йурон ичакдан 
тушган дастлабки порциялардан эмас, балки охирги порциядан 
олиш керак.

Ичак коли-иифекдиясида клиник жих4атдан батамом согайган 
болаларни ахлати з^ар сафар 2— 3 кун оралатиб туриб, уч цайта 
бактериологик текширишдан утказилганида ыатижаси манфий бу'- 
либ чиццанидан кейин, палатада ва тузалиб келаётганлар булими- 
да 10 кунлик кузатув з^амда уйида 14 кунлик обсервациядаи кейин 
соглом болалар орасига цушиш мумкин.

С А Л Ь М О Н Е Л Л Е ЗЛ А Р
9
Сальмонеллёз касалликлари клиник куринишлари ва утиши- 

нинг орир-енгиллиги %ар хил буладиган паратифоз касалликлари 
группаси булиб, буларни сальмоиеллалар авлодига мансуб микроб- 
лар к$згатади.

Сальмонеллёзлар билан огриган беморларнинг салмори ^ткир 
ичак касалликлари группасида ортиб бормоцда.

Одамлар, хонаки ва ёввойи з^айвонлар, паррандалар, х.ашарот-

390



лардан ажратиб олинган Salmonella микробларининг сони ^о- 
зирги вацтда 2000 дан ортади. Болаларда учрайдиган сальмонел- 
лёзларнинг цузратувчилари орасида паратиф В, сичцонтифи (Бре­
слау), Гейдельберг сальмонеллалари, Кундендорф, Ныопорт, энте- 
ритидис (Гертнер), чучца тоуни, N b N2 паратиф сальмонеллалари 
еа бонща бир канча микроблар тасвирланган.

Сальмонеллалар таищи мухитнинг ^ар хил омиллари таъси- 
рига жуда чидамли булиб, тупро^,. сувда, хар хил озиц-овцат ма^- 
с.улотларида узоц сацланади.

Сальмонеллез инфекциясининг асосий резервуарлари ^ар хил 
турдаги хайвонлар, шунингдек, касал одам ва бактерия ташувчи- 
лардир. -

Одам организмига сальмонеллалар инфекция юциб долган 
озиц-овцат ма^сулотлари — гушт, сут, сабзавот, балиц ва бош- 
калар билан бирга тушади.

Спорадик сальмонеллез ^олларида,овкат токсикоинфекциялари- 
дан фарц цилиб, касаллик асосан фекал-орал йул билан юцади.

Инфекциянинг турмушдаги коптакт-маиший йул билан юциши 
^ам аницланган, бунда касаллар, айницса дарднинг билинмайди- 
ган ва анидланмай колган формалари билан орриган беморлар, 
бацилла ташувчи кишилар, ларваришга тутиладиган буюмлар, 
уйинчоцлар, хизмат цилиб турган ходимларнинг цуллари касал­
лик юцтнрадиган манба булиши мумкин. Болалар булимида ин- 
фекцияшшг касалхона ичида юка олиши нсботланган. Сальмонел- 
лезларнинг контакт йули билан юцадиган формаси чацалоцлар ва 
ёш гудаклар орасида купроц кузатилади.

Сальмонеллезлар барча ёшдаги болаларда булиб туради, ле- 
кин 3 яшаргача булган болалар бу касаллик билан купрок; огрий- 
ди. Мана шундай касалликлар бутун йил буйи цайд 1снлиб тури- 
лади-ю, лекии энг куп учрайдиган даври ёз ойларига турри ке- 
лади.

Бслалардаги сальмонеллезларнинг клиникаси жуда полиморф, 
яъни хилма-хил булиши билан ажралиб туради, бу нарса касал- 
ликнинг х̂ ар хил формада ва огир-енгилликда утиши, айрим ор­
ган ва системаларнинг хар хил даражада зарарланиши, турли 
асоратлар пайдо булиши, сорайиш муддатларининг хар хил бу­
лиши билан ифодаланади.

Сальмонеллезлар туфайли пайдо буладиган ов^ат токсикоин- 
фекцияларииинг клиникаси жуда хилма-хил булиши ва дизенте­
рия х4амда бошца уткир ичак касалликларининг еимптомларига 
ухшаши мумкин. Инкубацион даври жуда цища булади •— инфек- 
Utyj клдан овцат ейилганидан кейин 6— 24 соат давом этади. 
Боланинг умумий а^воли узгариб, кунгли айниб туради, цайта- 
ца&та {̂ айт 1̂илади, цорнида орри^ бошланиб, температураси кута- 
рилзди, ичи гуруч цайнатмасига ухшаб сугоц булиб келади, баъзан 
унга бир оз мицдор шилимшик; аралашган булади. Кескин сув- 
сираш симптомлари пайдо булади. Болалар группалаб касаллан- 
ганда сальмонеллез инфекцияси купчилик касалларда енгил ута- 
ди — кунгил-айниши тез босилиб цолади, ич го^-го^ суюц булиб
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келади, умумий а^вол сезиларли ^згармайди. Давонинг2— 3-куни 
издан чикдан функдиялар батамом аслига келади. Ов^ат токси- 
коинфекциялари каттарок; сшдаги болаларда купроз булиб тура- 
ди, лекин чацалоцларда дам кузатилиши мумкин.

Тифсимон формаси купинча каттароз ёшдаги болаларда зайд 
Зилинади. Инкубацион даври 3— 10 кун давом этади. Купчилик 
беморларда касаллик тана температураси 38— 39°С гача кутари- 
либ, бош орриши, баъзан залтироц туриб, гохо зайт зилиш, кун- 
гнл айниши билан бирга бошланади. Дармон зуриб, иштаза йу- 
Золади (анорексия), мускул ва буримларда орриз пайдо булади. 
Иситма даври 2 хафта атрофида, баъзан 3—4 зафтагача давом 
этади. Анча куп холларда менингизм аломатлари пайдо булиб, 
эс-хуш o f h 6  туради, бемор аладлайди. Крринда орриз туриб, ич  

сувдек суюз булади, аммо тез-тез келиб турмайди, патологик ара- 
лашмалари булмайди, тилни залип карат  босади. Купчилик ка- 
салларда уртача гепатоспленомегалия кузатилади. Касалликнинг 
3— 5-кунидан бошлаб баъзи беморлар баданида бптта-яримта ро- 
зеолалар, петехиялар, эритемалар куринишида унча сезилмайди- 
ган тошма пайдо булиши мумкин. Огир холларда юрак тонлари 
бутиз эшитилиб, брадикардия пайдо булади, артериал босим па- 
сайиб кетади. Купинча лейкопения, анэозннофилия кузатилади» 
зритроцптларнинг чукиш тезлиги ошади.

Сальмонеллезнинг септик формаси камдаи-кам, acocan ка- 
салликдан олдинги ахволи унча яхши булмаган эмадиган болалар­
да учрайди. У иситманинг узоз давом этиши, сезиларли интокси­
кация белгилари булиши билан характерланади. Бадан саррайиб, 
гематурия, зон кетиб туриши, конъюнктивага зон зуйилиши, бадан 
терисига петехиал-геморрагик тошмалар тошиши куринишидаги 
геморрагик синдром ходисалари кузатилиши мумкин. Юрак-то- 
мирлар системаси айтиладиган булса, тахикардия пайдо булиб, 
юрак тонлари бутиз булиб золади, гохо юрак чегаралари кенга- 
йиб кетади, систолик шов^ин зосил булади. Жигар билан талоз 
катталашади. Ич тез-тез сурмайди-ю, лекин суюз булиб келади, 
баъзан унга шилимшиц, годо ^он аралашган булади, анорексия, 
зайта-зайта зайт зилиш, метеоризм ходисалари кузатилиши мум­
кин. Буйрак фаолияти бузилиб, буйрак паренхимаси хар хил тарз- 
да зарарланади. Бир талай асоратлар булиши характерлидир — 
пневмониялар, плеврит, отит, пиелонефрит, менингит, перикардит 
шулар жумласидандир. К0НДа лейкоцитоз, анэозинофилия, ане­
мия булади, эритроцитларнинг чукиш тезлиги ортади.

Гастроинтестинал формаси хаммадан кура купроз учрайди, 
клиник манзарасида меъда-ичак йулига алозадор узгаришлар 
(гастрит, гастроэнтерит, гастроэнтероколит, энтерит, колит) етак- 
чи уринни эгаллайди. Бу касаллик купчилик холларда тана тем- 
иеоатураси кутарилиб, зайт зилиш, тез-тез бир талай суюз ич ке­
либ туриши билан бирдан бошланади, ич купинча суткасига 5— 7—
i 0 мартадан келиб туради, кукимтир булиб тушади. Иштаза паса- 
йиб, тил залин караш босган, зуруз булади, зорин дам булиб 
туради. ОРир золларда касаллик бу формасининг клиник манза-
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расида ичак токсикози ходисалари устун туради. Жигар, го^о та~ 
лоц катталашиб кетади. Иситма даври купчилик хрлларда 3— 7Г 
кун давом этиб туради. Ич секин-аста — касалликнинг 2—3-хаф- 
тасида аслига келиб боради.

Гудак болаларда бу касаллик бошланиш ма^алида гово­
ри нафас йулларининг катарал ходисалари билан бирга давом> 
этиб бора олишини таъкидлаб утиш керак.

Сальмонеллез инфекциясининг симптомсиз утадиган хилн хам; 
булади, бунда касаллик диагнози беморнинг ахлатидан сальмо- 
неллалар униб чициши ва серологик реакцияларнинг мусбат на- 
тижа беришига цараб аницланади.

Сальмонеллез инфекциясининг юцорида бирма-бир айтиб утил- 
ган хамма клиник формалари спорадик касалликлардагина эмас,. 
балки овцат токсикоинфекцияларида хам була олади ва огир,. 
уртача огир ^амда енгил формаларда утиши мумкин.

Сальмонеллез диагностикасида лабораторияда текшириш ме- 
тодлари катта ахамиятга эга. Бактериологик текшириш асосий 
метод булиб хнсобланади. Касалнинг ахлатидан ташцари, сий- 
диги, цусуц массалари, ювинди сувлари, ун икки бармоц ичаги- 
нннг суюцлиги, цони, нтунингдек, олдин еган овцатининг цолдиц- 
лари (овцат токсикоинфекцияларида), идишларидан, столларидан 
олинган ювинди сувлари бактериологик текширишдан уткази- 
лади.

Сальмонсллаларнинг энг куп процент мицдорида униб чицади- 
ган вацти асосан касалликнинг 1-^афтасига тугри келади, аммо 
унинг 4— 5-цафтасида улар униб чицадиган булади.

Конни экиб куриб, гемокультура ажратиб олиш диагностика- 
нннг энг барвацт натижа берадиган ва цимматли методидир, цар 
кандай ёшдаги касалликнинг хамма формаларида хам шу метод- 
ии иситма даврининг -1-кунидан бошлаб то охирнгача цуллани- 
лади. Серологик реакциялардан сальмонеллез диагностикуми би­
лан агглютинациялаш реакциясидан (бу реакция касалликнинг 
5— 7-кунидан бошлаб мусбат булиб чицади) ва диагностик титри 
1:80 ва бундан юцори буладиган билвосита гемагглютинация ре­
акциясидан фойдаланилади.

Сальмонеллез билан огриб утган касаллар клиник жихатдан 
тузалиб, сальмонеллаларни топнш учун ахлати уч карра бакте­
риологик йул билан текшириб курилганда натижаси манфий булиб 
чиццачшдан кейин касалхонадан жунатилади.

СТАФИЛОКОККДАН БУЛАДИГАН УТКИР МЕЪДА-ИЧАК 

КАСАЛЛИКЛАРИ

Дазм йули стафилококклар туфайлн бирламчи тартибда —  
одамга инфекция огзи орцали юциб цолганида ва иккиламчи тар­
тибда — инфекция эндоген йул билан утганида (бу ^одиса асосий 
касалликка унинг цандай булмасин, бирор босцичида цушилади), 
касалланиши мумкин. Меъда-ичак йули антибиотиклар узоц иш- 
латилганида буладиган аутоинфекция натижаси, дисбактериоз;
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оцибати улароц,' шунингдек чацалоцларнинг токсико-септик ^о- 
латларида, стафилококк пневмонияларда, отитлар, стафилодер- 
миялар ва бодща касалликларда стафилококк инфекциясининг 
бир куршшши уларок; касалланади.

Патоген- стафилококклар ташки мухит шароитларига анча чи­
дамли булпб, куп ишлатиладиган доли моддаларига,-асосан анти- 
биотикларга тез мослана олиш хусусиятига эгадир. Стафилококк­
лар антибиотикларга чидамли булиб олар экаи, шу билан бир ца- 
торда уларнинг вирулентлиги ошади ^ам.

Стафилококклардан буладиган меъда-ичак касалликлари спо- 
радик ^одисалар ва бирдан бошланиб цоладиган овкат токсико- 
инфекциялари куринишида утиши мумкин. Бирдан бошланиб цо- 
ладиган овкат токсикоинфекцяяларида болаларда каеаллнк пайдо 
булишнга нотурри пиширилганя ва сацланганй учуй стафилококк­
лар купайиб долган сут ва сут махсулотлари, гушт ва балиц мах- 
сулотларининг истеъмол цилиниши сабаб булади. Озиц-овцат ма^- 
сулотларига инфекциями одатда овцат объектларида ншлайдиган 
ва йирингли яллигланиш продесслари билан орриб юргаи (чип- 
конлари, йирингли яралари, ^асмоллари, анпшалари бор) одам- 
лар юцтиради. Сигирларда мастит булса, улардан сориб олннгац 
сутда бир талай патоген стафилококклар булади, булар сут пас- 
терланганида йуцолиб кетмайди ва ивитилганда улмайди. Чаца- 
лоцдар ва хаётининг дастлабки ойларпни яшаб келаётган бола­
ларда учрайдигак бкрламчи стафилококк диареяларииннг сабаби 
купинча онасидаги йирингли маститдир.

Сунгги йилларда катталар ва болалар орасида, айницса бола- 
лар муассасалари, турруцхоналар, касалхоналарда ншлайдиган 
урта маълумотли медицина ходимлари орасида патоген етафи- 
лококкларни ташиш ходисаси анча куп учрамокда, буларда ста- 
филококкларнинг к^пгина антибиотикларга чидамли б^лган, виру- 
лент штаммлари топилади.

К л и н и к а  си . Патоген стафилококкларга алоцадор ичак ка- 
салликларининг клиник симптоматологняси жуда хилма-хил ва 
диагностика учун цийин булади. Клиник манзараси жгщатидан 
олганда гастроэнтерит, энтероколит ва меъда-ичакка алоцадор 
аломатлар билан утадиган септик формаси тафовут ^илинади, ана 
шу формаси умумий инфекция формаси тарицасида асосан хаё- 
тининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларда кузати- 
лади.

Стафилококклар туфайли бошланадиган ичак касалликлари 
^ар хил даражада огир буладиган уткир ва ярим уткир гастро- 
энтероколитлар характерида бу"либ, аксари ^а деганда к;айтавер- 
майди ва узок; чузилади.

Огир лолларда касаллик тусатдан бошланади. Тана темпера­
турами кутарилиб, бемор тез-тез цусиб туради, ичи сую1$, сувга 
ухшаш булиб, суткасига 8— 15 мартагача келади, купинча сари^, 
баъзан шилимшик; ва жуда камдан-кам цон аралаш булади. Ток­
сикоз билан эксикоз ^одисалари шиддат билан, бир иеча соат ичи- 
да зурайиб боради. Касал бесараижомланиб, бушашиб цолади,
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иштадаси пасайиб кетади. Ю рак тонлари бурщланиб, пульс тез- 
лашади, яхши тулишмайдиган булиб ^олади. Ичак токсикози купи 
билан 2— 4 кун давом этади. 1\онда лейкоцитоз, доимий булмай- 
диг&н нейтрофилез кузатилади.

Уртача орир формадаги касаллик токсикация додисалари кам- 
ро^ ифодаланган булиши биЛаи утади. Касал 1— 2 кун давомида 
кунига 1— 2 марта цусиб туради, 4— 7 кунгача нчи сующ булиб, 
кунига 4— 7 мартагача келади. Баъзи болаларда касалликшшг ан- 
ча 'давом этадиган субфебрилитет билан узо^ чузилишга мойил 
булиши курилади, бунда ичак иши бир кеча дафта давомида бу- 
зилиб туради.

Касалликнинг еигил формаси интоксикация додисалари бул- 
масдан туриб, оддий диспепсияга ухшаб кечади. Касалиинг ичи
1— 6 кун давомида сую^ булиб, кунига 4— 6 мартадан келиб ту­
ради.

Стафилококк инфекциялари, етафилококкдан буладиган энте- 
роколитлар ва энтеритлар ча^алокларда ва даётининг биринчи 
ойларини яшаб келаётган болаларда, айни^са, огир утади.

Овкат токсикоиифекцияси, токсик диспепсия ёки гастроэнтеро­
колит типида ^тадиган бирламчи стафилококк касалликларининг 
диагностикаси жуда цяшы булади. Стафилококкдан буладиган 
ов^ат тохсикоинфекцияларида касаллик бирдан бошланади. Инку- 
бацион даври купчилик болаларда 30 мииутдан 4— 5 соатгача бо- 
ради, адён-адёнда бундан хам купроц чузилади. Тана температу- 
раси кутарилиб, касал тез-тез ¡^уса бошлайди, ичи сувга ухшаган 
булиб, шилимшик;, годо ипир-ипир цон аралашган долда келади, 
¡^оринда тар^оц огри^лар пайдо булади, токсикоз тез авж олиб 
боради, огир долларда бола талвасага тушиб, узидан кетиб к;ола- 
ди, юрак фаолияти анчагипа бузилади (юрак тонлари бугк^лашиб, 
тахикардия пайдо булади, пульси яхши тулишмайди, артериал бо- 
сими пасайиб кетади).

Стафилококкдан буладиган ичак касалликларининг асосий 
диагностика методи касалиинг ахлатини бактериологик йул билан 
текшириб к^ришдир.

Стафилококк касалликларида ^ушимча диагностика методи 
тари^асида стафилококк антигени билан агглютинациялаш реак- 
циясидан дам фойдаланилади.

Беморлар клиник жидатдан сорайганидан кейин касалхоиадан 
чи^арилади.

Д а в о с  и. Уткир меъда-ичак касалликлари билан орриган бо- 
лаларга касалликнинг босцичига ^араб ^илинадиган ва патогене­
тик жидатдан асосланган комплекс даво буюрилади. Даво чора- 
тадбирларини амалга оширганда боланинг ёши, касалликнинг дав­
ри ва орир-енгиллигини, йулдош касалликлар бор-йу^лигшш ди- 
собга олиш зарур.

Беморларни касалхонага жойлаштириш шартлари нидоят 
даражада мудим, бунда инфекция чатишуви ва айшщса, вирус- 
лардан буладиган уткир респиратор касалликлар ^тиб ^олиши 
эдтимоли истисно цилиниши керак. Беморларни палата ва бf-
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лимларга жойлаштиришда палаталарни бир йула тулдириш прин- 
ципига амал цилиш, диагностик палаталар (ёки булимлар) ажра- 
тнш, дизетерия, коли-инфекция диагнози цуйилган касалларни 
ва тайинли турдаги цузгатувчи «ундириб олинган» касалларни 
ало^ида жойлаштириш, тузалаётганларни ажратиб цуйиш зарур.

Болалар организмининг царшилигини кучайтиришга цулайлик 
тугдирадиган энг яхши шароитларни яратиб бериш зарур. Бе- 
морларни иситиб туришга тегишлича а^амият бериш ксрак. Ка- 
салларнинг очик; ^авода куп булишини таъминлаб бериш, улар- 
нинг уйцуси ва уйгоцлик махалини тугри ташкил этиш зарур. Со- 
гайиш даврида уйинчоцлар, уйинлардан ва бошцалардан фойда- 
ланилган холда тарбиявий ишни моцирона ташкил этиш катта 
а^амиятга эга.

Касаллик цузратувчисига царши курашга царатилган этиотроп 
терапия музуш ролни уйнайди. Антибиотиклар —  левомицетин, 
тетрациклинлар, стрептомицин буюрилади, аммо цузгатувчилар- 
нинг купгина штаммлари бу препаратларга чидамли булишини 
^исобга олиш керак. Мономицин (суткасига 20 000— 40 000 ТБ/кг 
дан ичирилади), неомицин (суткасига 20 000 ТБ/кг дан), кана- 
мицин (суткасига 50 000 ТБ/кг дан ичирилади), полимиксин-М, 
(суткасига 25 000 ТБ/кг дан ичирилади) ^аммадан кура яхшироц 
кор цилади. Тетрациклин цаторига кирадиган антибиотиклардан 
фойдаланиш мумкин (тетрациклин, террамицин, нистатинли тет­
рациклин, тетрациклин гидрохлорид ва окситетрациклин гидрохло­
рид). Тетрациклин билан олеандомициннинг (олететрин, сигма- 
мицин, тетраолеан), тетрациклин билан полимиксиннинг, тетра­
циклин билан эритромициннинг цушиб ишлатилиши анча раем 
булган ва хоказо (суткасига 30 000— 50 000 ТБ/кг ^исобидан 4 га 
булиб).

Касалликнинг огир формаларида антибиотиклар парентерал 
пул билан ишлатилади, жумладан, сигмамицин суткасига 20 000 
ТБ/кг ^исобидан 2 ма^ал венага, левомицетин сукцинат суткасига 
25— 50 мг/кг дозада 2 ма^ал мускуллар орасига юбориб турила- 
ди. Бир йула иккита антибиотикни ишлатиш: бирини венадан юбо- 
риш, бирини ичириш >̂ ам тавсия этилади. Даво курси 6— 7 кун.

Даммадан яхши натижа олиш учун антибиотиклар нитрофуран 
каторига кирадиган препаратлар: фурацилин, фуразидин, фура- 
гин, фуразолидон билан бирга ишлатилади. Бу препаратларнинг 
бир марталик дозалари цуйидагича: 3 яшаргача булган болалар- 
га — 0,025 г, 3— 4 яшарга — 0,03 г, 4— 5 яшарга — 0,035 г, 6—7 
яшар болаларга — 0,04 г, 8— 9 яшарга — 0,05 г, 10— 12 яшар бо- 
лаларга — 0,06 г, 13— 14 яшарга 0,07 г. Препаратлар мана шу до- 
заларда 5— 7 кун давомида овцатдан кейин кунига 4 ма^ал бериб 
борилади. Антибиотиклар бошца антибактериал препаратлар 
(неграм, невиграмон) билан бирга цушиб >̂ ам буюрилади.

Сгафилококкларга царши резерв антибиотиклар хам ишлати­
лади (ристомицин, новобиоцин, линкомицин, хлорофиллипт ва 
бошцалар). Линкомицин ичиш учун берилади (суткасига 30 000— 
60 000 ТБ/кг дан, 3 га булиб), мускуллар орасига юборилади (сут-
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касига 15 000— 30 000 ТБ/кг дан 2 га булиб). Хлорофиллипт ичиш 
ва венадан юбориш учун ишлатилади: ичиш учун спиртдаги 1 % 
ли эритмаси болани ов^атлантиришдан 4 минут илгари кунига 3 
мадал 2— 3 томчидан то 5 томчигача берилади (боланинг ёшига 
кгараб). Венадан юбориш учун бу препарат ex tempore тайёрла- 
нади. Бунда хлорофиллиптнинг спиртдаги 0,25% ли эритмаси 0,2 
ёки 0,4 мл дан олиниб (боланинг ёшига ^араб) 20 баравар мш̂ - 
дордаги изотоник натрий хлорид эритмасида (4,0— 8,0 мл да) 
суюлтирилади ва 4— 5 кун давомидч дар куни 2 мадалдан венага 
аста-секин юбориб турилади. Препаратни дар сафар юборишга 
янгидан тайёрланади.

Гудак болаларга 7— 10 кун давомида овк,атдан кейин кунига
3 мадал 0,05— 0,1 г дан энтеросептол ичириб туриш анча уринли.

Дизентерияда давога антибиотикларни фаг билан бирга ^ушиб 
ишлатиш анча яхши наф беради. Фаг ^уйидаги дозаларда бую- 
рилади: 1 яшардан 3 яшаргача булган болаларга — кунига 2 ма­
дал 1 таблеткадан, 3 яшардан 8 яшаргача булган болаларга — 2 
таблеткадан, 8 яшардан 14 яшаргача булган болаларга 4 таблет­
кадан (5— 7 кун давомида). Колипротей бактериофаги 3— 4 кун 
давомида болани овцатлантиришдан 40— 50 минут илгари кунига
3 мадал 10— 15 мл дан ичириб турилади. Сальмонеллезда 5— 7 
кун давомида бреслаубактериофаг ишлатилади.

Кенг раем булган сульфазол, сульфадимезин, норсульфазолдан 
таш^ари енгил формадаги ичак инфекцияларида таъсири узок; чу- 
зиладиган сульфаниламид препаратлар муваффацият билан цул- 
ланилади. Фтазин, сульфапиридазин, сульфадиметоксин (мадри- 
бон) ана шундай препаратлардандир, булар 4 яшаргача булган 
болаларга 1-куни суткасига 25 мг/кг дан 1 мадал, кейинги кун- 
лари эса 12 мг/кг дан берилса, 4 яшардан катта болаларга 1-куни
1 г ми^дорида, кейинги кунлари 0,5 г дан кунига 1 мадалдан бе- 
риб борилади (5— 14 кун давомида).

Ан'Рибиотиклар ва химиопрепаратлар билан даволашнинг би- 
ринчи курси купчилик долларда яхши натижа беради. Касаллик- 
нинг уткир даври чузилиб кетадиган булса ёки дард ^айта-цайта
&,узиб, ахлат текширилганида ^узгатувчи топилаверадиган б^лса, 
атибиотиклар билан такрор даволаш курси буюрилади. Бундай 
долларда антибиотикларни цузгатувчининг сезгирлигини дисобга 
олиб ишлатиш керак. Антибиотиклар билан даволашда уларни 
шамлар долида ишлатиш ярамайди, чунки препаратни организмга 
юборишнинг худди маиа шу йули дарров дисбактериоз пайдо бу­
либ, касалликнинг чузилиб кетишига олиб келади, ичак микрофло- 
расини кескин узгартириб юборади.

Стафилококк инфекциясига даво килишда антистафилококк 
плазма, антистафилококк гамма-глобулин, стафилококк бакте­
риофаги, анатоксини, стафилококк антифаги сингари специфик 
препаратларни ишлатиш катта адамиятга эга. Касалликнинг ней­
ротоксикоз синдроми билан утаётган огир формаларида дамма 
даво чора-тадбирларини махсус ускуналанган интенсив терапия 
палатасида уз ва^тида амалга ошириш зарур.
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Касалликнинг дастлабки соатларида, шунингдек, бемор тез- 
тез ва куп цусаверадиган булса, бирмунча кечки даврида хам меъ- 
дани 1— 2% ли натрий гидрокарбонат (бикарбонат сода) эрит- 
маси билан ювилади.

Х^ар хил комбинацияларда купгина лити'к аралашмалар тар- 
кибига кирадиган нейроплегик препаратлар буюрилади (аналь­
гин, амидопирин, аминазин, димедрол, пипольфен). Гипертермия- 
га царши курашиш учун касалнинг мускуллари орасига 4% ли 
амидопирин эритмаси (0,1 мл/кг) ёки 50% ли анальгин эритмаси 
(боланинг ^ар бир ёшига 0,1 мл дан) юбориш, уй температураси- 
даги сувга ^улланган пеленка билан баданини артиб чициш, вен- 
тилятордан фойдаланиш, боши ва йирик томирлари устига совуц 
нарса босиш, 7— 10 минут давомида 10°С температурали суз билан 
меъдасини ювиш уринлидир.

Парентерал йул билан преднизолон ва гидрокортизон бериб 
туришнинг маъноси бор, бу препаратлар 5— 6 кун давомида 1,5—
2 мг/кг дозада ишлатиб туриш учун буюрилади, интоксикация 
бардам топиб борган сайин дозаси аста-секин камайтириб бори- 
лади.

Сезиларли даражада кислород етишмовчилиги ^одисаларп бул­
са, касалларга намланган кислород бериб турилади, упка шиш- 
ганда кислородга спирт буглари аралаштирилган булиши кграк 
(10— 15 минут давомида нафасга олдириб турилади).

Интоксикацияни бартараф этнш мацсадида 7-— 10 мл/кг миц- 
дорида цон плазмаси ва цон урнини босадиган турли суюцликлар 
(альбумин, полиглюкин, гемодез, реополиглюкин, поливинилпир- 
ролидон) ни цулланиш зарур. 15— 20 мл 20% ли глюкоза эритма- 
сига юрак гликозидлари (строфантин, коргликон) ва кокарбок- 
силаза цушиб, венадан юбориб туриш уринли. Ш у билан бир вацт- 
да сийдик ^айдовчи дорилар ишлатилади (диурезни кучайтириш): 
суткасига 1— 3 мг/кг цисобидан кунига 1— 2 марта фуросемид 
ичирилади, маннитол (10% ли эритмаси 5 мг/кг дан венага) 
ва мочевина (5— 10 мл 30% ли эритмаси томчи усулида венага) 
юборилади.

10% ли кальций глюконат эритмасини боланинг ^ар бир ёшига
1 мл ^исобидан венасига юбориб туриш мацсадга мувофицдир.

Талвасага царши моддалар буюрилади: магний сульфат (маг­
незий сульфат 25% ли эритмаси 0,2 мг/кг дан мускуллар ораси­
га), натрий оксибутират (30— 50 мл 5% ли глюкоза эритмасида 
50— 100 мг/кг, томчилаб венага). Талваса узоц давом этаверади- 
ган булса, 1 мл дан цилиб олинган 2,5% ли аминазин эритмаси 
билан 2,5% ли пипольфен эритмаси, 1% ли 0,2— 0,3 мл промедол 
эритмаси ва 8 мл 0,5% ли новокаин эритмасидан иборат аралаш- 
ма буюрилади (4— 6 инъекцияга 2— 4 мг/кг аминазин ^исобидан). 
Талваса тухтамайдиган булса, у вацтда люмбал пункция цили- 
нади.

Сезиларли токсикоз билан эксикозда цилинадиган давонинг 
асосий томони организм йуцотган сув билан туз урнини тулдириш, 
аслига келтириш, яъни рсгидратацион терапия цилишдан иборат
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булади. ^аётининг биринчи йилини яшаб келаётган болалар бир 
кеча-кундуз давомида тана вазнининг >̂ ар бир килограммига 130— 
350 мл хисобидан сую^лик, жумладан озик ^ам олиб туриши ке- 
рак; бу мшушр 1— 3 яшар болаларга 120— 140 мл ва катта ёш- 
даги болаларга 100— 120 мл га тенг булади.

Дастлабки 4 соат давомида суюцликни бирмунча жадал юбо- 
рилади, сунгра уни юбориш тезлиги камайтирилади.

Суюцлнкни тери остидан юборишни мацсадга мувофи^ деб ^и" 
соблаб булмайди, чуики бунда хаттоки, изотоник эритмалар ^ам 
жуда секинлик билан сурилади. Бундан танщари, орриц сезгилари 
узо^ давом этиб турадиган булганидан бола безовталанади, бу 
парса эса химояловчи, авайловчи режим яратишга тусцинлик ци- 
лади. Сую^ликни булиб-булиб ва бир йула юбориш кам наф бе- 
ради, чунки суюцлик озрок мицдорда юбориладиган булса, томир- 
лар узанидан тез чициб кетади.

Турли суюцликларни венадан юбориш ^аммадан кура тезроц 
наф беради. Суюцлик тирсак букими, цул ёки оёц панжаларидаги 
веналардан юборилади. Бунда 1̂ул ёки оё^ ёпиш^о^ пластирь ва 
бинт билан шииага борлаб ^йилади. Эмадиган болаларга суюц- 
лик чакка ва бош тепасидаги веналардан юборилади. Суюклик 
куйиш учун ишлатиладиган система резина найининг уч томони 
ингичка резина катетер билан алиштирилиб, уни цовузлоц кури- 
иишида ёпишцок; пластирь билан бола бошининг терисига ёпиш- 
тириб цуйилади. Венага киритиладиган игна учи уткир булмас- 
лиги керак.

Суюцликни 1-соатда минутига 20— 30 томчи (100— 200 мл/ 
соат) тезликда юборилади, сунгра бу тезлик камайтирилиб, гудак 
болаларда минутига 8— 10 томчи (60— 80 мл/соат), каттароц бо- 
лаларда 10— 15 томчи (100— 120 мл/соат) гача туширилади. Су- 
юцлик цуйц^ини плазма эритмалари ёки плазма урнини босадиган 
суюцликлар (10— 15 мл/кг) юборишдан бошлаш, кейин игнага 
изотоник эритмалар аралашмалари (5% ли глюкоза эритмаси, 
изотоник натрий хлорид эритмаси, полиион эритма— 0,6 г натрий 
хлорид, 0,03 г калий хлорид, 0,02 г рибофлавин, 100 мл икки цай- 
та дистилланган сув) солинган систсмани улаб цуйиш керак. Эк- 
сикознииг орир-енгиллигига караб суюцликлар 3— 4 соатдан то
2— 3 суткагача веиадан томчилаб юбориб турилади.

Кейин юбориладиган суюцликларнинг нисбати эксикоз турига 
борлиц булади. Сув етишмайдиган эксикозда 5— 10% ли глюкоза 
эритмаси таркибида тузлар буладиган эритмалар (Рингер эрит­
маси, изотоник натрий хлорид эритмаси, плазма, полиглюкин) би­
лан 3:1 ёки 2:1 нисбатда к^шиб юборилади. Туз етишмайдиган 
эксикозда эритмаларнинг бу нисбати хаётининг дастлабки ойла- 
рини яшаб келаётган болаларда 1:1, ёшидан ошган болаларда 1:2 
ёки 1:3 булиши керак. Изотоник эксикозда глюкоза эритмаси би­
лан таркибида туз бор эритмалар нисбати аввалига 1:1 ни таш- 
кил этади, токсикоз камайиб борган сайин бу нисбат 2:1 ёки 3:1 
гача етказилади.

Куп мицдор суюклик юбориш доимо диурезни кузатиб боришни
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тал'аб этади. Сийдик етарлича чи^иб турмайдиган булса, диуре- 
тиклар (фуросемид, маннитол) буюриш керак.

Эксикоз билан ;утаётган токсикоз аломатлари бор касалларга 
«буюриладиган терапиянинг шарт деб хисобланадиган томони бола 
танаси вазнининг ^ар бир килограммига 40— 50 мг ^исобида ка­
лий тузлари бериб туришдир (калий ацетат, калий хлорид). Ин­
токсикация даражаси уртача булганида сабзавот ^айнатмалари, 
каротинли аралашма ичириб туриш билан кифояланса булади. 
Динамик ичак тутилиши, нафас ва юрак фаолияти рнтмининг бу- 
зилиши сиигари ходисалар билан бирга утаётгаи огир интоксика- 
цияда диурез аслига келтирилганидан кейин капельницага 2— 3 
мл 7,5% ли калий хлорид эритмаси ^ушиш тавсия этилади (1 мл 
эритмада — 40 мг калий булади).

Ацидоз белгилари (Куссмаулча «катта нафас») иайдо булга­
нида ичириш ёки парентерал йул билан юбориш учун 10— 20 мг/ 
кг ^исобидан 1.3% ли натрий гидрокарбонат эритмаси (бу эритма 
■бевосита венага юбориш олдидан тайёрланади), глутаминат кис­
лота (суткасига 0,1 г/кг), кокарбоксилаза (венага 25— 100 мг) бую- 
рилади. Ичириб туриш учун 2— 3% ли сода эритмаси, ишцорий ре- 
акциядаги минерал сувлар берилади (суткасига 100— 150 мл 
дан).

Эксикознинг туридан 1̂ атъи назар, интоксикация батамом бар­
дам топиб, боланииг тана вазни ортиб борадиган ва пар^ези очи- 
либ, озк;атнинг хиллари ёшига мос равишда купайтириладиган бул- 
тунча плазма х;амда ^он урнини босадиган о^силли сую^ликларни 
ьенадан юбориб туришни такрор-такрор (хар куни, кейин эса 1— 2 
кун оралатиб) буюриш керак.

Эксикоз билан утаётган токсикозга ^арши ^илинадиган даво- 
та стероид гормонларни к;ушиш шарт. Преднизолон дозаси сутка­
сига 1,0— 1,5 мг/кг ни ташкил этади, кейинчалик хар 1— 3 кунда 
«рераратнинг бу дозаси 25— 50% га камайтириб борилади: даво 
курси купи билан 7— 10 кун.

Токсик синдромларнинг хеч узгармайдиган нарса эмаслигини 
ва касаллик давомида бир хил формадан бонща хил формага 
айланиб ^олиши мумкинлигини хисобга олиш керак. Масалан, 
гипертермия туфайли, ^ансираш зурайиши ва тез-тез кусиб туриш 
туфайли касалда аввал сув етшнмайдиган эксикоз юзага келган 
<5улса, ичакка ало^адор узгаришлар зурайиб борган сайин бу экси­
коз изотоник, кейин эса туз етишмайдиган хам булиб 1̂олади. Ком­
плекс давода болани ов^атлантириб бориш катта ахамиятга эга, 
болага унинг ёши, касаллигининг даври, огир-енгиллиги ва фор- 
масига 1̂ араб ов^ат буюрилади. Дизентерияда хрзир интоксика­
ция бардам топганидан кейин дарров сифати ва ми^дори жи^а- 
тидан бекаму куст ов^ат буюриш тавсия этилади. Ана шундай ов- 
^атга аста-секин, 4— 5 кун давомида утиб бориш керак.

Катта ёшдаги болаларга токсикоз булмаган махалларда би- 
ринчи кунларда жуда эътибор бериб, яхшилаб пиширилган, сут ва 
5'симлик ма^сулотларидан тайёрланган ов^атлар бериб борилади, 
кейин эса боланииг ёшига яраша бекаму куст ов^атга утилади.
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Токсикоз б^лганда катта ёшдаги болаларга 6— 12 соат мобай- 
нида сувдан бошца нарса берилмайди, ана шу муддат ^тгандан 
кейин сут ва усимлик ма^сулотларидан тайёрланган суюц овцат- 
лар берилади (кефир, ярмига сув цушиб, сигир сутидан пиши- 
рилган бутцалар, киселлар, творог, сухари, чой). 2—3 кундан кейин 
болани аста-секин тулацонли овцатга ^тказилади, аммо ёглар чек- 
лаб цуйилади.

Бола овцат емай, фацат сув ичиб ётадиган пайтдан кейин олма 
кунл буюриш яхши натижа беради (п^сти артилган 0,5— 1 кг ол­
ма берилади).

Эмадиган болаларга интоксикацияда худди токсик диспепсия 
пайтидагидек пар^ез буюрилади («Токсик диспепсия»га царал- 
син). Токсикоз б^лмаса, болага цушимча овцат вацтинча (1— 2 
кун) берилмай туради, кукрак сути ёки кефир берилади, сунгра 
уни ёшига турри келадиган овцатга ^тказилади.

Дисбактериоз пайдо булишига йул цуймаслик ва ичак микро- 
флорасини аслига келтириш мацсадида биологик препаратлар — 
коли-бактерин, бификол, бифидумбактериндан фойдаланиш ^рин- 
лидир, буларни антибиотиклар бериш тухтатилгандан кейин бую­
рилади. КУРУЦ колибактерин 3— 4 ^афта давомида овцатдан 30— 
40 минут илгари цуйидаги дозаларда ичириб борилади: эмадиган 
болаларга 2—4 дозадаи (бир дозада 3 млрд. микроб танаси бу- 
лади), 1 яшардан 3 яшаргача булган болаларга 4— 6 дозадан, 3 
яшардан 7 яшаргача булган болаларга 8 дозадан ва 7 яшардан 
катта болаларга 10 дозадан. Колибактерин цайнаган сувда суюл- 

тирилади ёки ивитиладиган сутга ц^шилади, суткали дозаси вита­
мин С билан бирга 2— 3 булиб ичирилади. Бифидумбактерин aco­
can гудак болаларга 2— 3 хафта давомида овцатдан 1 соат илгари

2—3 дозад^ ичириб туриш учун буюрилади (бир дозасида 10 млрд. 
микроб танаси булади). Бификол аэроб ва анаэроб флорага таъ- 
сир киладиган комбинацияланган препаратдир.

Реперация даврида, айницса касаллик узоц ч^зилишига мойил 
булганида пепсин билан хлорид кислота, меъда шираси, панкреа­
тин, абомин, мексаза ишлатилади. Стимуляциялаш мацсадида гам­

ма-глобулин, алоэ, Филатов зардоби, ФиБС, нерабол, метилан- 
дростендиол, инсулин тавсия этилади. Ш у даврда дорили клизма- 

лар килиб турса хам булади (танин, эман пустлоги дамламаси, 
шалфей, мойчечак, маймунжийда, яъни чаканда мойи ва бошца- 
лардан).

Фнзиотерапевтик муолажалардан цоринга озокерит цуйиш, но­
вокаин, кальций хлоридни электрофорез цилиш, УВЧ токлари 

буюрилади. Касал тузалиб келаётган даврда гимнастика ва мас­
саж  мацсадга мувофицдир. Иулдош касалликларга даво цилиш 
зарур.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Болаларда учрайдиган меъда-ичак 
касалликларининг профилактикаси эпидемиологик процесснинг 

учала >^ал5^асига: инфекция манбаи, касалликнинг юциш йуллари 
ва касалликка мойил бола организмига царатилгаЪ профилактика
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чора-тадбирлари амалга ошириб борилгандагина муваффациятли 
булиб чициши мумкин.

Инфекция манбаини (касалликнинг уткир ва хроник форма- 
сини бошдан кечириб турган касал, касалликдан согайиб келаёт- 
ган киши ва инфекция цузгатувчисини тацщарига чицариб тура- 
диган кишини) юцумсизлантириш учун учта тадбирни амалга 
ошириш: а) инфекция манбаини барвацт аницлаш; б) уни бар- 
вацт изоляция цилиб цуйиш; в) бемор ёки инфекция цузгатувчи- 
сини ташцарига чицариб турадиган кишини батамом согайтириб 
юбориш зарур.

Ичагининг иши бузилиб юрган болаларни, айницса, болалар 
муассасаларидаги эпидемиологнк шароит тузук булмаганда, тек- 
шириб куриш учун стационарнинг диагностик булимларига юбо­
риш лозим.

Касал изоляция цилиб ц^йилганидан кейин уйида ^ам, бола­
лар муассасааида ^ам бекаму куст якунловчи дезинфекция утка- 
зилиши керак. Беморга я^ин юрган, яъни у билан муомалада бул- 
ганларнинг ^аммаси 7 кун давомида кузатув остида туриши ва 
бактериологик текширишдан утиши лозим.

Болалардаги уткир ичак касалликларини аницлаб олиш мац- 
садида мактабгача тарбия муассасаларига цатнайдиган, болалар 
уйлари, мактаб-интернатларда турадиган болаларнинг ота-она- 
ларидан ва узларидан тегишлича цилиб батафсил сураб-суриш- 
тириб чицилади (цабул ва^тида), чацало^лар булимлари, бола­
лар, яслилари, гудаклар уйларида эса, бундан ташцари, болалар­
нинг ахлатини куздан кечириб, уничг характерини табелда кур- 
сатиб цуйиш йули билан ^ар куни синчиклаб текшириш утказиб 
турилади.

Дастлабки диагноз аник; булгаиидан кейин эпидемиолог билан 
келишиб туриб, беморни касалхонага ётцизиш ёки уйда цолди- 
риш кераклиги тугрисидаги масалани х;ал цилиш лозим.

Беморларни ихтисослаштирилган ёки диагностика булимла­
рига жойлаштирилади. Диагностика булими ухшаш касалликлар 
билан огриган беморлар учун ало^ида иалаталар ажратиб цуйил- 
ган ва касалхона ичида касаллик кщиши э^тимолини истисно ци- 
лувчи санитария-эпидемиология режимига цаттиц риоя этиб бора- 
диган боксли булим принципида ишлаши керак. Касални даволаб 
борйш натижасида у ёки бу диагноз тасдицланса, уни охиригача. 
даволаш учун тегишли б^лимга утказилади.

Уткир дизентерияни бошдан кечириб, клиник жи^атдан сога- 
йиб кетган, касаллик цузгатувчисини ташцарига чи^армайдиган 
болалар касал булган кунидан ^исоблаганда 6 ой давомида ку­
затув остида туради. Бола ой сари куздан кечириб турилади ва 
бактериологик текширишлардан утказилади. 2 ойдан купроц давом 
этган дизентерия билан огриб утган, ичи айнаб турадиган, шу- 
нингдек, касаллик цузгатувчиларини тацщарига чицариб тура- 
дигай болалар касал булган кунидан бошлаб хисоблаганда 1 йил 
давомида кузатув остида туради. Бошца этиологияли ичак ка- 
салликлари билан огриб утган болалар касал булган кунидак
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бошлаб ^исоблаганда 3 ой мобайнида кузатув остиГа олиниб, ой 
сари куздан кечириб турилади ва ^исобдан чицариш олдидан ах- 
лати бактериологик текширишдан утказилади.

Меъда-ичак касалликларига ^арши курашда тегишли санита­
рия режимини таъминлаб бориш, шахсий гигиена ^оидаЛарига 
риоя ^илиш, ов^ат блоки, идиш-товоц, кийим-кечак, ^ожатхо- 
нани, участкани тегишлича озода тутиш, дезинфекция чораларини 
амалга ошириб бориш ^ал ^илувчи чорй-тадбирлар булиб ^исоб- 
ланади.

Сальмонеллез касалликларинннг профилактикасида ветери­
нария хизмати ва савдо тармоги йули билан амалга оширилади- 
ган профилактик чора-тадбирлар ни^оятда катта ролни уйнайди 
(мол суйиш шароитларининг тугри булиши, ози^-овкатлар са^- 
ланадиган ва сотиладиган жойларни текшириб туриш, ов^атнинг 
^андай пиширилишини назорат цилиб бориш). Гушт ма^сулотлари 
\-стидан олиб бориладиган назорат чоралари, айни^са, му^им.

Ози^-овцат ма^сулотлари билан ишлайдиган ходимлар ора- 
сида стафилококкларни ташиб юрнш холларини камайтиришга 
каратилган чора-тадбирлар ва биринчи галда терининг йиринглй 
касалликлари билан огриган кишиларни ози^-ов^ат махсулотлари 
билан ишлашдан четлаштириш ^ам му^им.

Болаларнинг умуман ^амма касалликларга ва жумладан меъ­
да-ичак касалликларига берилмаслик хусусиятини кучайтириш 
ма^садида болаларни тугри ов^атлантириб бориш, витаминлар 
буюриб туриш, ^аводан имкони борича купроц ба^раманд булиш, 
чини^тирадиган муолажаларни цилиб туриш мухим чоралардан 
булиб зфсобланади.

Ичак касалликларига ^арши курашда а^оли орасида олиб бо­
риладиган санитария маорифи иши катта уринни згаллайди. Мат- 
буот, радио, кино, телевидение, деворий газеталар, санитария бюл- 
летенлари, варя^алар, эслатмалардан ана шу ма^садда фойда- 
ланиш керак. 4

Д И Ф Т Е Р И Я  (0¥ Р Н Т Н Е № А )

Дифтерия ^узгатувчиси Ф. Леффлер томонидан тоза культура 
холида ажратиб олинган микробдир (1884). Дифтерия микроб- 
лар.ч тик ^уёш нури таъсири остида бир неча соат давомида ^алок 
б^либ кетса, тар^о^ ёруглик таъсирида бир неча кун давомида 
>;алок булади.

Паст темиературалар дифтерия микробларини унча-мунча ва^т 
давомида ^лдира ^олмайди. Буларнинг дифтерия билан огрнган 
касаллар ёки дифтерия бактерия ташувчилари ^улида булган цу- 
рук; буюмлар (болалар уйинчо^лари, ^алам, ручка, китоб ва бош- 
калар) юзасида анча узок; са^ланиб туришини айтиб утиш керак. 
Дифтерия микроблари дезинфекцияловчи моддалар таъсирига 
жуда сезгир.

Дифтерия инфекциясининг табиатдаги бирдан-бнр манбаи 
одам, яъни дифтерия билан огриб тургаи, ундаи тузалиб келаст-
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ган киши, шунингдек, узи сор булса цам, вужудида бактериялар- 
ни олиб юрган киши бацилла ташувчидир.

, Эпидемиологик жи^атдан олганда дифтерия билан огриган 
бемор айницса уыинг енгил формаси билан касалланган киши 
хаммадан кура хатарли ^исобланади. Инфекцияни узида олиб юр­
ган с о р л о м  киши дифтерия билан огриб турган, укдан тузалиб ке- 
таётган кишига цараганда камроц хавфлидир.

Касаллик цузгатувчнсини олиб юриш, бактерия ташувчанлик 
^одисаси 1 — 10% ^олларда курилади. Ташувчанлик ходисаси хар 
кимда >̂ ар хил муддат давом этади ва урта ^исобда 1— 3 цафтани 
ташкил цилади.

Инфекция асосан ^аво орцали утади, аммо касал одам тутган 
буюмлар ва озиц-овцат махсулотлари (еут) орцали ^ам юциши 
мумкин.

Дифтерия касаллиги кузги-цишки ойларда энг куп, ёз ойларида 
жуда цам кам кузатилади.

Дифтерияга 1 яшардан то 6 яшаргача булган болалар х,амма- 
дан купрок; мойил булишади. 5— 10 яшар болаларда хам. бу ка­
саллик анчагина учраб туради, катта ёшдаги мактаб уцувчилари- 
да касалланиш анча кам булади ва 15 ёшдан кейин кескин кама- 
йиб кетади.

А^оли турмушининг ижтимоий шароитлари узгартирилиб, спе­
цифик профилактика воситалари кенг цуллаииладиган булгани 
туфайли мамлакатимизда дифтерия билан касалланиш кескин 
камайди, баъзи ша^арларда эса амалда бархам топиб кетди.

К л и н и к а с и. Дифтерия фибриноз караш пайдо цилиб ута- 
диган ма^аллий яллигланиш процесси ва умумий интоксикация 
хрдисалари билан характерланади, шу билан бирга ма^аллий про­
цесс нечорлик ифодаланган булса, умумий интоксикациянинг шун- 
ча купроц авж олиши типик булади.

Дифтерия классификациясига процесснинг оладиган жойи ва 
огирлиги асос цилиб олинган. Процесснинг олган жойига цараб 
дифтериянинг мана бундай турлари тафовут цилинади: 1) томоц 
дифтерияси; 2) бурун дифтерияси; 3) дифтерия крупи "(бугмаси);
4) дифтериянинг камдан-кам учрайдиган турлари (тери, куз, цу- 
лоц, жинсий органлар дифтерияси); 5) аралаш формаси (турли 
органларнинг бир й^ла зарарланиши).

Мана шу формаларидан ^ар бирининг нечорлик ofhp ;утиши 
яллигланиш лроцессининг цанчалик тарцалгани ва умумий инток­
сикациянинг даражасига боглиц булади.

Томоц дифтерияси. Томоц дифтерияси ^озирги вацтда дифтерия 
билан касалланиш ^олларининг жуда купчилигини (95— 97% ини) 
ташкил этади, у локаллашган, тарцоц, субтоксик, I, II, I I I  дара- 
акадаги токсик, гипертоксик формаларга булинади.

Дифтериянинг локаллашган формаси арзимас интоксикация 
аломатлари, ^ртача (аксари куп деганда 38,5'С гача) темпера­
тура к^тарилиши ва фацат бодомча безларида караш пайдо б#- 
лищц билан характерланади, Караш зич, ялтироц, кулранг тус- 
да, цийинлик билан кучаднган, сал шишиб турган бодомча без-
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ларида жойлашган б^лади. Томоц уртача цизариб туради (кам- 
дан-кам анчагина цизаради), ютиш вацтида бироз безиллайди, 
регионар лимфа безлари салгина катталашган б^лади.

Локаллашган томоц дифтерияси пардали (карашлар бутун бо- 
домча безини ёки талайгина цисмини цоплаб туради), оролчали 
ьа катарал хилларга булинади. Катарал хили бодомча безлари­
нинг салгина катталашиб, бироз кизариб туриши билангина маъ- 
лум беради: тана температураси субфебрил б^лади, умумий ин­
токсикация белгилари б^лмайди. Касалликнинг бу формаси диф­
терия ^чоцларида ^тказилгаи бактериологик текширишлар ёрда- 
мидагина аницлаб олинади.

Локаллашган томоц дифтериясининг клиник диагностикам, 
эмланган болаларда касаллик аксари унча билинмайдиган симп­
томатика билан утадиган булгани учун, хозирги вацтда каттагииа 
цийинчнликларни тугдиради. Чунончи, етакчи симптом бодомча 
безларида фибриноз караш (экссудат) пайдо булишидир, лекин 
бу караш юпца, етарлича гомогенмас, конамасдаи, бемалол кучиб 
чицадиган булиши мумкин, аммо дифтерияда. бодомча безларининг 
шишганлик даражаси билан карашнинг катта-кичиклиги бир-би- 
рига мос келадиган булиб цолаверади.

Бир цадар катталашиб, цизариб тургаи бодомча безларида як- 
кам-дуккам нуцта-нуцта карашлар ёки юпца караш излари то- 
пилганида буни томок, дифтериясининг билинмасдан утадиган хи­
ли деб гумон килиш мумкин; бунда касаллар ^еч нарсадан но- 
лимайди, тана температураси нормал ёки субфебрил булиб цола- 
керади.

Локаллашган дифтерияда умумий интоксикация симптомлари 
билан махаллий процесс уртасида ^озирги вацтда ^ам паралле­
лизм сацланиб цоладики, диагностикада буни ^исобга олиш ке- 
рак.

Эмланган болаларда специфик даво цилинмаса хам 3—4 кун- 
дан кейин карашлар йуцолиб кетиб, томок тозаланиб колиши мум- 
кинлигини таъкидлаб утиш зарур. Ана шундай дифтерияни баъзан 
янглишиб, айницса томок карашлардан тозаланганидан кейин диф­
терия бактериялари топиладиган булса, бактеоия ташувчанлик 
билан ^таётган ангина деб уйлашади.

Касалликнинг ахвол цандай булиб турган ма^алда пайдо бул- 
ганини хисобга олиш зарур. Масалан, хроник тонзиллити бор бо­
лаларда бодомча безлари уйилиб-уйилиб кетганлиги учун диф­
терия карашлари нотипик булиб куриниши мумкин, томоц гипе- 
ремияси билан иситма узоцроц давом этади, регионар лимфа ту- 
гунлари купроц катталашади.

Тарцоц дифтерия шу билан характерланадики, умумий инток­
сикация „‘.окаллашган формасидагидан кура анча купрок ифода- 
ланган булади. Карашлар бодомча безларининг узларидагина 
эмас, балки равоцларида, лак-лук ва халцумнинг орца деворида 
хам булади. Бодомча безлари шишиб туради, лекин юмшоц танг- 
лай ва буйин тери ости клетчаткаси шишмайди.

Дифтериянинг бу формаси з^озирги вацтда жуда кам учрай-
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ди ва томоц дифтериясининг бошца формаларидан кура уни аниц- 
лаб олиш осонро^ булади.

Томо^нинг токсик дифтерияси сезиларли умумий интоксикация 
^одисалари булиши, томок; ва тери ости клетчаткасининг шишиб 
кетиши билан характерланади. Бу касаллик асосан эмланмаган 
болаларда ёки эмлаш муддатлари утказиб юборилганда пайдо 
булади.

Дифтериянинг бу формаси бирдан бошланиб, тана температу- 
раси 30—40°С гача кутарилади, бола яна ^айт цилиши мумкин, бе- 
саранжомлик ёки ^увватсизлик бошланади, лимфа тугунлари анча 
катгалашади, баъзан жуда безиллаб туради, уларнинг атрофидаги 
тери ости клетчаткаси шишиб кетади. Томо^нинг шишиб кетиши — 
токсик дифтериянинг энг барвацт пайдо буладиган ва характерли 
белгиларидан бири — касалликнинг огир-енгиллигига ^араб ур- 
тача ёки жуда кескин ифодаланган булиши мумкин. Томоц гипе- 
ремияси аввалига ёр^ин булади, яъни томо^ жуда ^изариб тура­
ди, кейин купинча ^он димланиб ^ола бошлаганидан хиралашиб 
боради. Караш тез орада бодомча безларидан таш^арига ёйилиб, 
гомшог  ̂ танглайга, датто ^атти^ танглайга ва огир ^олларда бу- 
рун-з^алцумга утади. Ориздан ралати чучмал хид келиб турадиган 
булиб ^олади.

Томоц токсик дифтериясида интоксикация нечоглик кучли бул- 
са, тери ости клетчаткасининг шиши одатда шунча куп тар^алган 
булади. Шу сабабдан дифтериянинг бу хили тери ости клетчатка­
сининг нечогли куп тар^алганига ^араб дар хил даражада ofир 
утадиган субтоксик дифтерия (бунда лимфа тугунларининг ат- 
рофи бироз шишган булади), I даражали токсик томо^ дифтерия- 
сига (шиш иккинчи б^йин бурмасигача тар^алади), II даражали 
(шиш умровгача боради) ва I I I  даражали токсик томо^ дифтерия- 
сига булинади (шиш ^мровдан пастга тушади).

Энг орир формаси — гипертоксик дифтерия — яшиндек тез 
утадиган ва геморрагик хилларга булинади, дифтериянинг бун­
дам формаси з^амиша деярли эмланмаган болаларда пайдо булади. 
Геморрагик формасида карашларга ^он сингиб туради, тери ос- 
тига цон куйилади, бурун, милк, меъда-ичак йули шилли^ парда- 
лари цонаб туради. Яшиндек тез утадиган формаси з^аддан таш- 
кари шиддатли ва кескин интоксикация ходисалари билан харак- 
терланадики, буларнинг олдида ма^аллий узгаришлар нисбатан 
уртачадек булиб куринади.

Бурун дифтерияси. Бурун дифтериясида умумий интоксикация, 
одатда, деярли сезилмайди, тана температураси нормал ёки суб- 
фебрил булади. Касалликнинг бошида процесс купинча бир то- 
монда булади. Шиллик, парда шишиб турганлиги учун бурун й^ли 
торайиб !^олади, бироз ми^дор шилимши^ ёки сероз-йирингли аж- 
ралмалар келиб туради, булар бурун тешиги атрофидаги ва лаб 
терисини таъсирлантиради. Бурун тусирида цон к;отиб долган к;ора 
щ/тирлар билан ^опланган эрозиялар, яра-чацалар (бурун дифте­
риясининг катарал-ярали формасида) ёки фибриноз парда пайдо 
булади (пардали федшасидз).
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Бурун дифтерияси енгил утадиган булганидан, баъзан текши- 
ришда нотурри методика цулланилганидан купинча кеч аницлана- 
ди. Бурун т ^ с и р и н и н г  ацволига ацамият бериш Жуда муцим, диф- 
терияда патологик процесс буруннинг шу жойида цаммадан кура 
купроц сезиладиган булади. Бурун дифтериясида жуда кам ши- 
лимшиц келиб турадиган булишини ва боланинг бурнини тозала- 
ганда румолча ёки пахта пиликда цоладиган ажратмаларни к^з- 
дан кечирганда шилимшиц сезилишпни ^исобга олиш керак.

Дифтерия крупи. Дифтерия крупи цозирги вактда жуда камдан- 
кам, фацат деярли эмланмаган болаларда ёки катта хато билан 
эмланган болалардагина учрайди. Дифтерия крупи якка ^олда 
^тиши ёки томоц ё булмаса, бурун дифтерияси билан цушилиб 
утиши мумкин. Дифтерия крупи ма^алида умумий интоксикация 
кескин ифодаланган булмайди. Процесснинг нечоглик ифодалан- 
ганига цараб у цуйидаги хилларга булинади: 1) локаллашган 
круп (^ицилдоц дифтерияси — бутма); тарцоц А круп (^ицилдоц 
ва трахея крупи); 3) тарцоц круп (з^ицилдоц, трахея ва бронх- 
лар крупи).

Дифтерия крупининг диагнози цуйидаги белгиларга асосланиб 
цуййлади: 1) овоз жарангдорлигининг анча вацт йуцолиб цолиши;
2) аста-секин круп симптомлари пайдо булиб бориши: авва- 
лига овоз узгариб, дарал йутал пайдо булади, сунгра буига сте- 

нотик нафас цушилади, бола нечорли ёш булса, стенотик нафас 
шунча барвацт пайдо булади (гудак болаларда касалликнинг
2—3-куни, каттароц болаларда эса баъзан, цатто ^афтанинг охи- 
рида); 4) стенотик нафас, цоида улароц, тобора зурайиб бориши 

билан характерланади, бир зайлда булиш ^ам, тулцинсимон бу- 
лиш ^ам унинг учун характерли эмас; 5) касалликнинг бошида 
бемор узини унчалик ёмон сезмайди ва температура юцори бул­
майди.

Дифтерия крупини купинча гриппда ёки вирус туфайли бошла- 
надиган бошца уткир респиратор касалликларда буладиган круп- 

дан ажратиб, фарц цилиб олишга, дифференциялашга турри ке- 
лади.

Дифтериянинг кам учрайдиган локализациялари. Дифтерия- 
нинт кам учрайдиган локализацияларига куз, тери, жинсий орган- 

лар дифтерияси киради. Бу хилдаги дифтерия одатда иккиламчи 
булади, томоц ёки бурун дифтериясига цушилади. Дифтериянинг 
шу хилдаги куринишлари цозирги вацтда деярли учрамайди. Аде­

новирус инфекциясида буладиган пардали конъюнктивитни баъ­
зан янглишиб, куз дифтерияси деб ^исоблашади. Аденовирус ин- 
фекцияси учун иситма чициши, сезиларли ринит, фарингит булиши, 
томоцнинг цизариб, ялтиллаб туриши, бронхит, баъзида меъда- 
ичак касалликлари бошланиши характерлидир. Дифтериядагига 
царши улароц, куз цовоцлари жуда шишиб кетади ва бу шиш куз 

конъюнктивасидаги пардали процесс шиддатига мос келмайди. 
Фибриноз пардалар купинча бир куз ц о в о р й н и н г  конъюнктивасида 
булади ва цеч цачон иккинчи куз конъюнктивасига утмайди; ку-
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пинча иккинчи к^зда катарал ёки фолликуляр конъюнктивит бу- 
лади.

Купгина ^олларда, асосан локаллашган томоц дифтериясида 
касалликни дифтерия деб гумон цилищга асос берадиган клиник 
симптомлар диагнозни узил-кесил цилиб олиш учун кифоя цилмай- 
диган булиб чицади, шу сабабдан дифтерияда цуйиладиган даст- 
лабки ва узил-кесил диагнозни тафовут цилиш керак. Дастлабки 
диагноз аслини айтганда, клиника маълумотларига асосланади ва 
беморни цандай шароитларда (бокс, диагностика палатаси) ало- 
хидалаб ётцизиб цуйиш кераклигини, дифтерияга царши зардоб 
юбориш зарур-зарурмаслигини ёки серотерапия утказмасдан ту- 
риб, беморни кузатиб бориш мумкинлигини белгилаб беради.

Узил-кесил диагноз купчилик холларда клиник кузатув нати- 
жаларига цараб, эпидемиологик, бактериологик текширишлар ва 
утказса буладиган боцща цушимча диагностик текшириш метод- 
лари маълумотларини хисобга олган холда цуйилади.

Дифтерия диагностикасида бактериологик текшириш жуда кат- 
та а^амиятга эга. Материалом бевосита электив мухитли Петри 
косачасига экиб ундириш методи амалда дифтерия диагнозини 
деярли 100% тасдицлаб беришни таъминлайди. Бактериологик 
текширишни тетрациклин цаторига кирадиган антибиотиклар ва 
эритромицин буюришдан аввал утказиб олищ тавсия этилади, 
чунки бу антибиотиклар дифтерия микробларига тезгина бакте- 
риостатик таъсир курсатади, шу нарса текширишни цийинлашти- 
риб цуяди ва унинг натижаларини котугри курсатади.

Шик реакцияси диагностикада жуда кам ахамиятга эга. Ток- 
сиген дифтерия микроблари топилганида Шик реакциясининг мус- 
бат булиб чициши дифтерия борлигидан дарак беради. Бироц, 
бу реакциянинг манфий натижа бериши дифтерияни истисно ци- 
лиш учун асос булмайди. Дифтерияга царши зардоб юборилмаган 
касаллардагина Шик реакциясининг натижалари ^исобга олини- 
ши мумкин. Токсигенмас дифтерия бактериялари ажратиб олин- 
ган б^лса, реакция натижалари диагностикада ^еч ^андай а^ами- 
ятга эга булмай ^олади.

A c o p a  т л а р и .  Миокардит, нефроз, полир адикулоневрит диф­
терия интоксикациясининг оцибати б^либ хисобланади ва хозирги 
вацтда фацат токсик дифтериядагина пайдо булади. Дифтерия- 
нинг бошца формаларида бу асоратлар ни^оятда камдан-кам уч- 
райдиган булиб цолди.

Д а в о с и. Дифтерия билан огриган касалларци даволашда 
асосий восита дифтерияга царши антитоксик зардоб ишлатишдир, 
бу зардоб нечоглик барвацт ишлатиладиган б^лса, нафи шунча 
яхши булиб чицади. Зардоб буюриладиган дозалари касалликнинг 
формасига боглиц (25-жадвал).

Зардоб сон олдинги юзаси юцоридаги учдан бир цисми со^аси- 
дан ёки думбанинг юцори ташци квадрантидан мускуллар орасига 
юборилади. Зур анафилактик реакция булиб цолмаслиги учун 
зардобни Безредко усули буйича юбориш керак. Хозирги вацтда 
бу классик методнинг шаклан узгартирилган хилидан фойдала-
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25 - ж а д в а л

Дифтериянинг турли формаларида буюриладиган зардоб дозалари

Дифтерия формаси

Зардобнинг би- 
ринчи дозаси, 

минг АБ

Д аво курсига бую­
риладиган зардоб 
дозаси, минг АБ

Томок дифтериясининг локаллашган
формаси 10— 20 10—20

Tomoi  ̂ дифтериясининг Tapi-;o  ̂ формаси 15— 20 30— 40

Субтоксик формаси 20— 30 40— 50

I даражали токсик формаси 30— 50 50— 80
11 — »—  — »—  — »— 40— 60 100— 150
I I I  — >•*—  — »—  — ;>— 50— 60 150— 250

Гнпергоксик формаси 50— 60 200— 250

Локаллашган круп 10— 20 10— 40

Тарлок — » — 30— 40 60— 80

Бурун дифтерияси 10— 20 10— 20

Жпнсий органлар дифтерияси 10— 15 15— 30

Тери дифтерияси 10 10— 30

нилади. От ок;силкга орти^ча- сезгирлик бор-й^цлигини анщлаш 
учун 1:100 нисбатда суюлтирилган зардобни тери орасига юбориб 
синаб курилади, ана шундай синама учун ишлатиладиган зардоб 
махсус тайёрланади — «тери орасига юбориладиган суюлтирил­
ган синама зардоб» деб шуни айтилади.

Билакнинг букувчи юзасига инъекция ^илиниб, тери орасига 
0,1 мл микдорида суюлтирилган зардоб юборилади ва ^андай ре­
акция булиши устидан 20 минут кузатиб борилади.

Тери орасига зардоб юбориб синаб куриш реакцияси манфий 
булиб чшданида дифтерияга ^арши суюлтирилмаган зардобдан
0,1 мл мицдорида тери остига юбориб курилади, 30 минут— 1 
соатдан кейин ^ам реакция булмаса, буюрилган шу зардобнинг 
дамма дозаси мускуллар орасига юборилади.

Бордию, болага илгарилари зардоб билан даво цилинган бул- 
са, у х,олда анафилактик шокнинг олдини олиш учун зардобни
3— 4 га б^либ, 5$ар сафар орадан 30— 40 минут ^тказиб туриб, 0,5 
мл дан юбориш керак булади. Ана шундан кейин даво учун бую­
рилган дозанинг ^аммаси юборилади.

Дифтериянинг локаллашган формаларида купчилик ^олларда 
зардобни бир марта юбориш билан чекланиш мумкин булади. К.а- 
рашлар ^а деганда йуцолиб кетавермайдиган булса, эртасига ёки 
орадан 2 кун утказиб туриб, дифтерияга ^арши яна зардоб юбо­
риш тавсия этилади.

Томок; дифтериясининг локаллашган формасида юбориладиган 
зардоб мивдори касалликнинг огир-енгиллигига ва карашларнинг 
куп-камлигига бевосита богли^.

Дифтериянинг токсик формаларида купчилик ^олларда зардоб­
ни такрор-такрор юбориш зарур булади. I, II, I I I  даражадаги 
токсик дифтерияда хар куни зардоб юбориб турилади; гипертоксик 
дифтерияда ва ^аммадан орир ^таётган I I I  даражали токсик
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дифтерияда давонинг дастлабки 2 кунида зардоб дар 12 соатда 
юбориб турилади.

Болага уйида унга юборилган биринчи зардоб дозаси тавсия 
этиладиган мщдордан кам булса, у долда стационарда цушимча 
зардоб юбориш керак булади.

Зардоб билан даволашни умумий токсикоз бардам топган ёки 
кескин камайган, карашлар анча юмшаб, камайиб цолган, тери 
ости клетчаткаси ва томоцдаги шиш, щунингдек мадаллий про- 
цесснинг бошца куринишлари цайтиб цолган пайтга келиб тухта- 
тилади.

Дифтериянинг токсик формаларида буйрак усти безлари етиш- 
мовчилигига хос симптомлар булган мадалда кортикостероидлар 
билан суткасига 1,0— 1,5 мг/кг цисобидан цисца муддатли курс- 
лар долида даво цшшнади (7— 8 кун) ва кейин дозаси тез камай- 
тириб борилади.

III  даражали токсик дифтерияда касалликнинг дастлабки кун- 
ларида дар куни ёки кун ора 2— 3 марта венадан плазма ва унинг 
урнини босадиган суюцликлар (полиглюкин, неокомпенсан) юбо­
риб туриш мацсадга мувофицдир.

Токсик дифтериянинг дамма формаларида дам глюкоза (25% 
ли эри^масини боланинг ёшига цараб 10— 20— 30 мл дан) ва ви- 
таминлар бериб туриш уринли (аскорбинат кислота — 0,1— 0,3 г 
дан кунига 2 мадал, никотинат кислота — 0,015—0,03 г дан куни- 
га 2 мацал). Токсик дифтерияда глюкоза ва витаминлар билан ци- 
линадиган даво камида 2—3 цафта давом эттирилади, шу билан 
бирга касалликнинг дастлабки икки куни давомидагина глюкозани 
венадан юбориб ишлатиш тавсия этилади.

Круп булган касалга тинч вазият дозирлаб бериш, уни рудий 
травма ва даяжонлардан имкони борича эцтиёт цилиш, анча узоц 
ва тинициб ухлаши учун шароит яратиб бериш зарур. Боланинг 
салцинроц жойда тоза давода узоцроц булиши тавсия этилади 
(довли, богда, айвонда, фрамуга ва деразаларни очиб цуйилган 
палатада). Тинчлантирадиган ва ухлатадиган дори-дармонлар иш- 
латилади (1 чой ёки десерт цошицдан кунига 3—4 мадал 1— 2% 
ли бром эритмаси, боланинг ёшига цараб 30— 50 мл дан клизма 
долида 2% ли хлоралгидрат эритмаси).

Иссиц ванналар цилиш, горчичниклар цуйиш, оёцларга горчи- 
цали ванналар цилиб туриш енгиллик беради.

Юцорида бирма-бир айтиб утилган тадбирлар билан мацсадга 
етиб булмаса, операция йулидан фойдаланишга — интубация ёки 
трахеотомия цилишга утилади.

I I  босцичдаги стенознинг I I I  босцичга (буйинтуруц ва умров 
усти чуцурчаларининг ичга тортилиб туриши, аритмия, цианоз бу­
лиши, муздек тер чициши, жуда безовталаниш) утиши интубация 
килишни зарур цилиб цуяди. Бемор асфикция долатида келти- 
рилганида, коллапс бор мадалларда ва интубация дицилдоцнинг 
кучли спазмларига сабаб булиб, шу операцияни цилишга дар са- 
фар уриниб курилганда бола цусиб юборадиган пайтларда хра- 
хеостомия цидинади.
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Интубация ва трахеостомия цилинган беморларга операциядан 
кейинги даврда катта эътибор билан парвариш цилиб бориш ке- 
рак булади. Най орцали нафас олишга цараб бориш, найнинг ши- 
лимшик; ёки парда билан тицилиб цолишига йул цуймаслик, бу- 
ларни вацтида олиб ташлаш, трахеостомия найининг тасмачалар 
билан буйнига турри борлаб цуйилганига цараб бориш, 
найнинг устидаги салфеткачаларни алиштириб туриш ва бу 
ни шилимшщдан вацт-вацтида тозалаб туриш зарур. Интубация 
ва трахеостомия цилинган беморларни суюц овцатлар билан ов- 
цатлантириб борган маъцул, чунки улар суюцликни ютиш вацтида 
баъзан цалциб кетиши мумкинки, бу — аспирацион пневмонияга 
сабаб була олади.

Инкубация найи ва трахеостомия канюласи операциядан кейин
3-куни ^ицилдоцдан чицариб олинади; пневмония булса, найни 
бирмунча узоцроц муддат ^ицилдоцда цолдиришга турри ке- 
лади.

^Касалларга мутлацо уриндан турмасдан ётиш буюрилади: ка- 
равотдан туришга рухсат берилмайди, касалларни ётган ^олида 
овцатлантирилади; улар тагга цуйиладиган тувакдан фойдала- 
нишлари керак. Касаллик асоратларсиз утаётган булса, дифте- 
рияиинг субтоксик ва I даражали токсик формаларида 20— 25 кун, 
бирмунча орирроц формаларида 30—40 кунгача уриндан турмай 
ётиш буюрилади.

Дифтериянинг субтоксик ва токсик формалари билан огриган 
касалларни, дарднинг асоратлари бд/лмаганида хам, унинг боши- 
дан ^исоблаганда камида 21— 28 кун, II даражали токсик диф­
терия билан орриганларни камида 40 кун ва III  даражали токсик 
дифтерия билан орриганларни камида 50 кун касалхонада олиб 
туриш зарур.

Дифтериянинг токсик формасини бошидан кечирган болалар 
стационардан чициб келганидан кейин поликлиникада ало^ида на- 
зорат остига олиниши лозим.

Дифтерия таёщчаларини ташувчиларни даволаш. Бактериялар- 
ни узо^ ташиб юриш ^одисаси одатда заифлашиб долган болалар 
орасида ва айницса, бурун-^алцумнинг хроник касалликлари би­
лан орриб юрган болалар орасида цайд цилинади, шу сабабдан 
умуман цувватга киргизадиган даво ^амда бурун-^алкумни сана­
ция цилишга эътибор бериш зарур. Бактерияларни цисца муддат 
ташиб юриш ^одисаси ало^ида давони талаб цилмайди. Бактерия 
ташувчилик узоц чузилиб, ^а деганда бархам топавермайдиган 
булса, тетрациклин цаторига кирадиган антибиотикларни 6— 7 
кун давомида суткасига 20 000— 30 000 ТБ/кг хисобидан кунига
3— 4 ма^алдан бериб туриш тавсия этилади. Даводан кейин бак­
терия ташувчанлик яна цайталанадиган булса, такрор даво цикли 
утказиш мумкин.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Дифтерияга царши курашда специ­
фик профилактика ^ал цилувчи роль уйнайди. Актив иммунлаш 
учун кукйутал-дифтерия-цоцшолга царши адсорбланган вакцина 
(адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина —
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АКДС), дифтерия-к^к йуталга царши вакцина (дифтерийно-кок­
люшная вакцина — ДК) ва тозалаб, адсорбланган анатоксин иш- 
латилади.

АКДС 3 ойликдан 6 ойликкача б^лган болаларга эмланади 
(кукйутал билан орриб ^тган болалар бу ^исобга кирмайди). 
АКДС-вакцина билан бирламчи иммунлаш курси уни 30—40 кун 
оралаб туриб, 0,5 мл дан уч марта инъекция цилишдан иборат. 
Айрим холларда инъекциялар ^ртасидаги орали^ни 2‘/г ойгача 
узайтиришга рухсат берилади.

Бола уч марта эмлаб булингандан кейин орадан 1 х/г— 2 йил 
>гтказиб туриб АКДС-вакцина билан яна эмланади (бириичи ре­
вакцинация). Иккинчи ва учикчи ревакцинация бола 6 ва 11 яшар 
б5глганида ^тказилади (бунинг дозаси ^ам 0,5 мл).

Кейин ревакцинация цилинмаса, вакцинациянинг ^зи унча 
муста^кам иммунитет досил ^илмаслигини унутмаслик керак. 
Шунга кура, болани узрли сабаблар билан уз ва^тида ревакцина­
ция 1̂илиб булмайдиган холлардагина вакцинация билан кейинги 
ревакцинация уртасидаги орали^ни узайтириш мумкин.

Кандай б^лмасин. бирор инфекцияга карши эмланган болалар 
орадан камида 2 ой утгандан кейингина бошка инфекцияга ^ар- 
ши эмланиши мумкин. Полномиелитга царши тирик вакцина би­
лан эмлаш ишларини бош^а инфекцияларга ^арши эмлаш вац- 
тида баравар утказиш мумкин (агар булар планли эмлаш муд- 
датига турри келиб ^олса).

Дифтерия билан кукйутални айтмаганда, цандай булмасин 
бирор инфекция муносабати билан болалар муассасалари, комму- 
нал квартиралар, ёто^хоналарда карантин эълон ^илинганда маз- 
кур инфекция билан огримаган болалар эмланмайди.

Эмлашга йул 1<;уймайдиган клиник монеликлар:
1. Уткир инфекцион ва ноинфекцион касалликлар. Бундай лол­

ларда болалар клиник жи^атдан тузалганидан камида 1 ой ут- 
ганидан сунг эмланади. Инфекцион гепатит билан огриб ^тган 
болалар тузалгач орадан камида 9 ой утгач эмланади.

2. Навбатдаги эмлаш утказилганидан кейинги 1 ойда болага 
клиник заруриятларга кура стероид препаратлар берилган булса, 
у холда бояги эмлаш хисобга олинмайди ва бола батамом туза- 
либ кетганидан сунг орадан камида 2 ой утказиб туриб такрор- 
ланади.

3. Сил: актив фазадаги локал формалари, барва^т бошланган 
сезиларли даражадаги ва хроник сил интоксикацияси, болага сил 
ющанлиги учун туберкулин билан ^илинган синамалар «ви­
ражи».

4. Кон касалликлари: лейкозлар, геморрагии диатезлар, кескин 
ифодаланган анемия ва бошцалар.

5. Кандли диабет, гипертиреоз.
6. Уткир нефритлар ва буйрак ^амда сийдик чицариш й^лла- 

рида тез-тез ^узиб турадиган хроник процесслар.
7. Юракнинг компенсация бузиладиган даврга кирган органик 

касалликлари.
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8. Уткир ва ярим ^ткир даврдаги ревматизм.
9. Аллергик касалликлар: бронхиал астма, доридан буладиган 

ва бонща хил аллергиялар, сезиларли клиник аломатлари булган 
экссудатив диатез.

10. Тез-тез тутиб турадиган эпилепсия.
И . Рахит билан гипотрофиянинг огир формаси.
12. Декомпенсация ва субкомпенсация давридаги гидроцефа­

лия:
13. Уткир даврдаги рухий касалликлар.
Болани уйида эмлаш цатъиян ман цилинади. Болалар ша^ар- 

ларда болалар поликлиникаларининг эмлаш кабинетларида, циш- 
лоц ахоли пунктларида медицина муассасаларида эмланади ва 
бунинг учуй тайинли кунлар ва соатлар белгилаб цуйилади. Мак- 
табгача тарбия муассасаларига ва мактабларга ^атнайдиган бо­
лалар шу муассасаларда эмланади.

•Вакцина эмланганидан кейин болаларда умумий ва ма^аллий 
реакциялар кузатилиши мумкин. Умумий реакция ланж булиш, 
тана температураси кутарилиши (37,5—38,6°С гача ва бундан 
кура юкориро^ булиши) билан намоён булади. Ма^аллий реак- 
циялар эмланган жойнинг ^изариб чи^иб, сал берч булиб туриши 
билан ифодаланади, бу узгаришлар 2— 5 кундан кейин утиб ке- 
тади.

АКДС-вакцина эмлаш жуда камдан-кам ^олларда одатдан таш- 
^ари реакцияларга сабаб булади (шок, талвасалар тутиши, аллер­
гик тошмалар тошиши ва бошцаларга). Мана шундай реакция 
берган болани АКДС-вакцина билан иккинчи марта эмлаб (ре­
вакцинация 1̂илиб) булмайди.

Бактерия ташиб гортани аник* булиб, эпидемик жи^атдан хам- 
мадан хавфли деб хисобланган кишилар (дифтерия учоги, бола­
лар муассасаларига ^атнайдиган, озик;-овцат корхоналарида, хи­
рургия ва тутрук; булимларида ишлайдиган кишилар ва ^оказо) 
алохида к;илиб ^уйилиб, даволанади. Улар 2—3 кун оралаб ту- 
риб, икки марта текширишдан утказилганида натижаси манфий 
булиб чшданидан кейингина яна коллективга ^уйилади.

Дифтерия билан орриган ёки дифтерия булган деб гумон ци- 
линган киши касалхонага жойлаштирилиши керак. Касалхонага 
ёт^изишдан илгари унга дифтерияга ^арши зардобдан дар^ол ка- 
у.ида 5000 ТБ микдорида инъекция ^илинади.

Реконвалесцентлар касалликнинг клиник з^одисалари йуцолиб 
кетганидан кейин ва 2— 3 кун оралаб туриб, икки ^айта текшириш 
Утказилганида натижаси манфий булганидан кейин касалхонадан 
чи^арилади.

Болалардан, шунингдек болалар муассасалари ва озиц-овцат 
корхоналарида ишлайдиган, беморларга я^ин юрган катталардан 
лабораторияда текшириб куриш учун суртмалар олинади ва бу- 
ларнинг устидан 7 кун давомида кузатув ^рнатилади.

Бемор касалхонага ётцизилгунча кундалик дезинфекция, ка­
салхонага ётцизилганидан кейин эса якунловчи дезинфекция ^и- 
линади.
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И Н Ф Е К Ц И О Н  М О Н О Н У К Л Е О З  (Б Е З  К ЕЛ И Ш И  БИ Л А Н  УТАДИГАН 

Ф И Л А Т О В - П Ф Е И Ф Ф Е Р  И СИ Т М А СИ )

Инфекцион мононуклеоз ангина бошланиши, лимфа безлари- 
нинг катталашиб, цонда лимфодитлар ва моноцитлар сонининг ку- 
пайиб кетиши билан характерланади. Касалликнинг э^тимолга 
энг яцин ^узгатувчиси вирус деб ^исобланади. Инфекция манбаи 
касал одамдир. Бу касаллик хаво-томчи ва контакт йули билан 
юцади деб тахмин ^илинади. Мактабгача тарбия ва кичик мактаб 
ёшйдаги болалар бу касаллик билан купро^ огрийди. Касаллик 
одатда спорадик ^одисалар куринишида утади ва баъзида бир 
неча одам орасида бирдан пайдо булади.

К л и н и к а с и .  Инкубацион даври уртача 1—2 ^афта давом 
этади. Бу касаллик тана температураси кутарилиши, томок; огрий 
бошлаши, бош огриб туриши, умуман ланж булиш билан бирдан 
ка аста-секин бошланиши мумкин.

Касалликнинг биринчи кунларидан бошлаб, баъзида эса бир 
неча кун утганидан кейин лимфа безлари катталашиб кетади 
(а^ёй-а^ёнда анча катталашади). Улар ^атти^ро^ булади, пай- 
паслаб к^рилганида унча безилламайди ва )$еч г^ачон йирингла- 
кайди. Х,аммадан куп буйиннинг орк,а томонидаги лимфа тугун- 
лари, гохо бош^а со^алардаги лимфа тугунлари (^улти^ ости, чов, 
тирсак, медиастинал, мезентериал лимфа тугунлари) каттала­
шади.

Касалликнинг иккинчи асосий симптоми ангинадир, бундай 
ангина катарал, лакунар ва фолликуляр булиши мумкин, у одат­
да касалликнинг 3—4-куни бошланади.

Тало^ билан жигар баъзан бирмунча катталашиб ^олиши мум- 
кян. Айрим ^олларда бадан терисига тошма тошиб, бадан сар- 
гаяди, дисиептик узгаришлар, менингеал симптомлар булади.

Конда буладиган узгаришлар жуда характерлидир: лейкоцитоз; 
кузатилиб, лимфоцитлар билан моноцитлар сони купаяди, атипик 
мононуклеарлар (сербар базофил протоплазмаси буладиган бир 
ядроли хужайралар) пайдо булиб 1̂олади.

Касаллик 1— 3 хафта давом этади, аммо согайиш баъзан бир 
неча ^афтага чузилади.

А.соретларк жуда камдан-кам булади. Касаллик одатда эсон- 
омон утиб кетади.

Д а в о с и симптоматик. Иситма чи^иб турган даврда исси^ни 
касайтирадигаи дорилар бериб, касалга мул-кул сую^лик ичириб 
туриш уринли. Боланинг ёшига тугри келадиган дозаларда каль­
ций глюконат ва димедрол бериб туриш яллигланиш ходисалари- 
нинг камайиб ^олишпга ёрдам ^илади.

Кескин ифодаланган ангина булиб, иситма узо^ (6— 7 кундан 
ортиц) давом этганда циска (6— 7 кунлик) курс куринишида анти- 
биотиклар (пенициллин) буюрилади. Касалликнинг огир форма- 
ларида преднизолон керак булади.

Ов^ат иситмали инфекцион касалликларда бериладигандек, 
одатдагича булиши мумкин.
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КИЗАМИЦ (MORBILLI)

К^изами^ ^узгатувчиси вирус булиб, у ташци мух,итнинг физик 
омюглари таъсирига ^аддан тацщари сезувчандир. Одам орга- 
низмидан тапщарида вирус тез ^алок булиб кетади. Ш у муносабат 
билан ^изами^да дезинфекция ^илинмайди.

К^йзами^ вируси учун унинг жуда чидамсизлигидан таш^ари 
«учувчан» булиши ^ам характерлидир (эшик ^улфларининг калит 
солиладиган тешикларидан, тир^ишлардан )^аво о^ими билан, иси- 
1иш трубалари атрофидаги камгаклар ор^али пастки цаватлардан 
ю^ори цаватларга тарцалаверади).

Болаларнинг хаммадан куп касалланадиган ва^ти 1 ёшдан 5 
ёшгача булган пайтга турри келади. 1 яшаргача булган болалар 
билан мактаб ёшидаги болалар ^изами^ билан анча кам о р - 
рийди.

К^изами^ ва^тида фа^ат касал одам инфекция манбаи булиб 
^исоблаиади, у продромал даврнинг 1-кунидан бошлаб то ^изами^ 
гули (тошмаси) пайдо булганидан кейинги 4 кун давомида ю^ум- 
ли булиб туради. Касаллик даво-томчи йули билан ю^ади. К̂ иза- 
ми^ одатда учинчи одам ор^али ю^майди. Одам касаллик билан 
орриб утганидан кейин унда иммунитет пайдо булиб, умри буйи 
сакланиб цолади. Иккинчи марта цизамиц билан касалланиш з̂ ол- 
лари жуда кам.

К л и н и к а с и .  ^изамицда инкубацион давр купчилик лоллар­
да 9— 10 кун давом этади, баъзан у 17 кунгача чузилиши мум- 
кин (бошца касалликлар — скарлатина, сил менингити цушил- 
ганида ва ^оказо). Серопрофилактикадан утган, яъни эмланган 
болаларда инкубацион даври 21 кунгача чузилиши мумкин. Даво- 
лаш учун ^он ёки плазма ^уйилган болаларда 5̂ ам шундай б^ли- 
ши мумкин.

Продромал даври 3—4 кун давом этади, бу даврда тана тем- 
ператураси кутарилиб, умумий ахвол узгариб 1̂олади, бурун (се- 
роз, йирингли ринит), ^и^илдо^ (сохта крупгача борадиган дара- 
жада ларингит), куз (конъюнктивит, ёрурликка ^арай олмаслик, 
баъзан блефароспазм) шилли^ пардаларида катарлар авж олиб 
боради.

К,изамиц учун Бельский-Филатов-Коплик симптоми характер­
лидир: лунжларнинг шиллик пардасида пастки иккинчи курак 
тишлар ^аршисида ^изил гардишча билан уралиб турадиган май- 
да-майда нозик ок; дорчалар пайдо булади. Бу ^аммадан барва^т 
пайдо буладиган ва шубха турдирмайдиган симптомдир, у ^иза- 
миц тошмаси (гули) пайдо булишидан 2— 3 кун илгари юзага ке- 
либ, тошма тошганидан кейин 1—2-куни йу^олиб кетади. Иккинчи 
мухим симптоми энантемадир (юмшоц ва ^атти^ танглайнинг окиш 
шиллиц пардасида к,изил дорлар пайдо булади).

Мана шу симптомлардан таш^ари гудак болаларда ич суюц 
булиб, тез-тез келиб туради, уйку бузилади, ишта^а пасайиб, бола 
тажанг, инжиц булиб ^олади. Катта ёшдаги болаларда продромал 
даврнинг охирида бош оррири, ланжлик пайдо булиб, бола купин-
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ча ^усиб туради, бурни цонайди, цорнида тарцоц оррицлар пайдо 
булади.
—«Гул тошиш даври касалликнинг 4— 5-кунида, тарин температу­

ра кутарилиб (39—40°С гача), интоксикация ва шилли^ пардалар 
катарлари цайта з^райиши билан бошланади. Тошма д о р с и м о н  

папулез характерда булиб, ю^оридан пастга томон тарцалиб бо- 
ради, йу^олиб кетганидан кейин урнида пигментация цолдиради 
(бу пигментация 5— 8 кун са^ланиб туради). 1-куни тошма бола- 
нинг юзи, боши, буйнини, 2-куни гавдаси, 3-куни 1̂ ул-оё^ларини 
цоплаб олади. Айни вацтда тери нам булиб туради, тер ва ёр 
безларининг секрецияси кучаяди. Сунгра температура критик ёки 
литкк тарзда пасаяди, умумий а.^вол яхшиланиб к;олади, катарлар 
сусаяди.

1\изами^нинг енгил формаси учун продромал даврининг 1— 2 
кунгача цис^ариши, интоксикация, катарлар булмаслиги ёки унча 
сезилмаслиги, температуранинг субфебрил булиши характерлидир. 
Бельский-Филатов-Коплик симптоми булмаслиги мумкин; тошма 
аксарн битта-яримта булади, пигментацияси тез йуцолиб кетади. 
Бунда касаллик осойишта утади, асоратлари камдан-кам булади; 
касалликнинг бу формаси 4—5 ойлик болаларда кугфо^ уч- 
райди.

Кизамицнинг орир формаси 4— 5 ёшдан каттарок, болаларда 
кузатилади, ёрцин ифодаланган умумий интоксикация билан, баъ- 
зан энцефалитик ёки менингоэнцефалитик синдром, бурундан куп 
кон келиб туриши билан бирга давом этади.

1\изами^нинг енгил ёки митигацияланган формаси ^изамиц- 
ца 1̂ арши гамма-глобулин билан ва^тида эмланган болаларда уч- 
райди. Бунинг учун инкубацион даврининг чузилиши (21-кунгача), 
продромал даврнинг булмаслиги ёки ^ис^ариши (1—2 кун), тем- 
иературанинг нормал ёки субфебрил булиб туриши, шилли^ пар­
далар катарларининг суст даражада булиши, боланинг узини 
яхши сезиши, касалликнинг оилли^ утиши характерлидир. Бельс­
кий-Филатов-Коплик симптоми купинча б^лмайди, тошма кам 
юшади, пигментация бир неча соатдан то 1— 2 суткагача сацла- 
нади.

Инкубация даврининг охирида конда лейкоцитоз, нейтрофи- 
лез, продромал давр билан тошма тошганда лейкопения, лимфо- 
цитоз топилади: эритроцитлар чукиш тезлиги кучайган булади.

Кизамицда ^аммадан куп учрайдиган асоратлар ларингит, сто- 
матитлар, отоантритлар, энцефалитлар, кератитлар, ринитлардир. 
Бу асоратлар сунгги йилларда анча кам учрайдиган булиб 1-;олди, 
улар цизами^да буладиган улим холларининг бирдан-бир саба- 
бидир.

Кизами^ типик формаларда булганида диагнози цнйинчилик 
тугдирмайди. Характерли симптомларнинг бир ^исми булмайдиган 
^олларда (митигацияланган формасида) диагноз цийин булади ва 
цизамицни аввало ^изилчадан ажратиб олишга, дифференциация 
к,илишга турри келади.

Антибиотиклар куп ишлатилаётгани муносабати билан болалар-
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да дори-дармонлардан буладиган цизамицсимон токсико-аллергик 
тошма кузатилади. Айни ва^тда тана температураси нормал, тош- 
малар шакли з^ар хил булади, тошмалар бутун баданда бирдан 
пайдо булиб, тартибсиз равишда тошади, лимфа тугунлари катта- 
лашган, шиллиц пардаларнинг катарлари суст ифодаланган б^- 
лиши мумкин. Антибиотиклар бериш - тухтатилганидан кейин бу 
^одисалар тез бардам топиб кетади.

Д а в о с и. рри тартиб уюштириш: тоза з^аводан купроц баз̂ - 
раманд булиш (хонани тез-тез шамоллатиб туриш), вацтида ов- 
^ад;ланиш (з^амиша бир ма^алда) зарур. Овцат енгил сингийди- 
ган, А, Вь С витаминларга бойитилган булиши керак. ^аётининг 
биринчи йилини яшаб келаётган болаларни кукрак бериб боциб 
бориш, уларга мева ва сабзавот сталари бериб туриш лозим.

^изами^нинг уткир даврида^куз ва о р и з  бушлирига дивдат би- 
лан цараб бориш керак. ЩэХЪ кунига 1—4 ма^ал 1— 2 томчидан 
стерил балиц мойи ёки вазелин мойи томизиб туриш; эрталаб ва 
кечцурун кузни 2% дибефат кислота эритмаси билан ювиб туриш 
зарур. Ов^атдан кейин з^ар сафар о ри зн и  чай^аш ёки болага сув 
ичириб юбориш тавсия этилади. О риз ва бурунни артиш мумкин 
эмас. Бурунга д о р  цилиниб, совутиб к$йилган усимлик мойи ёки 
вазелин мойи, куп шилимши^ келганида эса 2% ли эфедрин эрит­
маси томизиб турган маъцул.

Касалликнинг бошидан охиригача витаминлар: аскорбинат кис­
лота куринишида 0,1— 0,2 г дан кунига 2—3 маз^ал витамин С, 
0,005 г дан кунига 2 маз^ал витамин В 1 (ичиш учун), кунига 1— 2—
3 томчидан витамин А бериб бориш зарур.

Бадан терисига цараб туриш жуда муэдш (гигиеник ванналар, 
сочи^ хуллаб баданни артиб туриш, ювиниб туриш).

Жонни безор к;иладиган йутал тутаверадиган булса, кодеин 
(бир йула бериш учун боланинг хар бир ёшига 0,001 г з^исобидан), 
безовталик ма^алида фенобарбитал (3 яшаргача булган бола- 
ларга бар йула 0,01— 0,03 г) ёки бромурал буюрилади (бир й^ла 
ишлатишга 0,05— 0,1 г дан). Балгам к^чирадиган дори-дармонлар 
бериш тавсия этилмайди. 2 ёшдан кичикро^ болаларга, айни^са 
анамнез мушкулро^ ва упкада ^згаришлар булса, антибиотиклар- 
ни барва^т ишлатиш уринлидир.

Ш у билан бирга асоратлар ва йулдош касалликларга даво 1̂и- 
либ борилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Умумий чора-тадбирлар ^аторига эпи- 
демияга царши чораларнинг инфекцияни чеклаб, унинг тар^алиб 
кетишига йул цуймайдиган барча хиллари киради (тезда хабар 
бериш, узаро хабарлашиб туриш, бирдан касал булиб цолганлар- 
нинг хаммасини бошцалардан ажратиб цуйиш, уларни даволаб 
бориш, барча даволаш-профилактика муассасаларига болаларни 
цабул ^илиш ишини турри ташкил этиш ва з^оказо). Махсус чора- 
тадбирлар жумласига цизамшда ^арши зардоб — гамма-глобулин 
эмлаш (серопрофилактика цилиш) киради, ^изами^ билан орригаи 
бсморга касалликнинг ю^умли даврида яцин юрган, цизамиц би­
лан орримаган 3 ойликдан 3 ёшгача булган болаларнинг з^амма-
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си ва ;ёшидав цатъи назар, заифлашиб долган болалар, актив им­
мунизация ^илинмаган булса, ана шундай зардоб билан эмлана- 
ди. Касал болалар ва реконвалесцентларга ^ам, ёшидан датъи на­
зар, гамма-глобулин билан профилактика утказиш шарт. 1,5— 3 
мл ми^доридаги гамма-глобулин соннинг ён юзасига ёки думба- 
нинг устки ташци квадрантига мускуллар орасидан юборилади.. 
Препарат 3—4 ^афта таъсир курсатиб туради; уни юборишга иул 
цуймайдиган монеликлар йу .̂ К,изами^ касаллиги пайдо булгани- 
да бу касаллик билан ^али орримаган болаларга 3—4 ^афтадан 
кейин ^ушимча яна 2 мл гамма-глобулин юборилади.

>^озирги ва^тда ^изамиц билан орримаган болаларни 15— 18 
ойлигида заифлаштирилган тирик цизамиц вакцинаси билан эм- 
лаб, актив иммунизация утказилади. Бунда эритувчи билан суюл- 
тирилган 0,5 ёки 0,2 мл ми^доридаги вакцина бир марта тери oc- 
тига ёки тери ичига юборилади. Баъзи болаларда вакцинациядан 
кейин тана температурасининг кутарилиши, ^изами^^а ухшаш бир
оз тошма тошиши, бурун-^ал^ум катари, конъюнктивит куриниши- 
да реакция булиб ;утиши мумкин. . ' '

Бирор инфекцияга, жумладан ^изамш ^а ^ариги эхтиётдан эм- 
ланган болалар орадан камида 2 ой утганидан кейин бошка ^ан- 
дай булмасин бирор касалликка карши эмланиши мумкин.

Илгари 1̂ изами^ билан орримаган ва унга к;арши эмланмаган
2 ёшдан каттарок; болалар ^изамик; билан орриган касалга я^ин 
юрган булса, тезда ^изами^ вакцинаси билан эмланиши керак 
(агар бунга монеликлар булмаса).

Даво ёки профилактика ма^садида болага гамма-глобулин иш- 
латилганидан кейин орадан камида 2 хафта утказиб, унга к;иза- 

вакцинасини ^уллашга рухсат этилади. Тирик ^изами^ вак­
цинаси юборилганидан кейин орадан камида 2 хафта утказиб ту- 
риб, гамма-глобулин буюриш мумкин.

Вакцинация утказишга йул ^уймайдиган клиник монеликлар 
туррисида «Дифтерия» булимига царалсин.

КИЗИЛЧА (RUBEOLA)

Хомиладор аёл цизилча билан огриб ^олса, бу касаллик турма 
ривожланиш ну^сонлари пайдо булишига олиб борадиган сабаб 
булиб хизмат ^илиши мумкин, сунгги йилларда бу инфекцияга ана 
шундай касаллик деб ^аралмо^да.

К^изилча г$зратувчиси таищи му^итда купга чидамайдиган ви- 
русдир. Инфекция манбаи — касал одам. Бемор касалликнинг 
аломатлари пайдо булмасидан 1— 2 кун илгари ю^умли булиб î o- 
лади. Касаллик авжига чивданда бемор жуда юкумли б^либ цо- 
лади, баданига тошма тоша бошлаган ва^тдан ^исоблаганда 5 
кундан кейин эса уни юцумлимас деб ^исоблаш мумкин.

Инфекция )^аво-томчи усули билан тар^алади, К^зилча билан 
огриб долган з^омиладор аёллар ^орнидаги боласига инфекция ут* 
казадиган манба б^лиши мумкин деб ^исобланади.
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К л и н и к а с и .  Инкубацион даври 11—-23 кун давом; этади. 
ГТродромал даври цисца булади — бир неча соатдан 1— 2 кунгача 
боради. Бу даври арзимас катарал ^одисалар: тумов, салгина ñf- 
тал, куз конъюнктиваларининг цизариб туриши билан характер* 
ланади. Тана температураси субфебрил ёки нормал булиши мум- 
кин. Умумий а^вол кам узгаради. К,изилчанинг деярли доимий' ало- 
мати полиаденит пайдо булиб, acocan энса ва буйин ор^асидаги 
лимфа тугунларнинг зарарланишидир. Бошца характерен белгиси
— баданга тошма тошиши, тошма аввал юз, буйинда пайдо 6^- 
лади, кейин бутун баданга тез тар^алиб боради, Бу тошма май- 
да-майда доглар ёки кичикроь; папулалар куринишида булиб, бир- 
бири билан ^ушилиб кетишга мойил булмайди, асосан цул-оёклар- 
нин1 ёзувчи юзаларида, ор^а ва думбаларда жойлашади. Тощма
2— 3 кундан кейин из цолдирмай йуколиб кетади, ^изами^ тошма- 
сидан фар^и ^ам шунда, {^изами^ тошмаси йу^олганидан кейин 
урни дог булиб ^олади (пигментация). К^зилчанинг тошма тошиш 
даврида касалнинг томогида энентема борлигини куриш мумкин.' 
Бу даврда катарал ^одисалар одатда зураймайди, холбуки, iyi- 
зами^да булар зурайиб кетади. Огиз бушлиги шилли^ пардасида 
Бельский-Филатов-Коплик доглари булмайди. К,он текшириб к^- 
рилганида касалликнинг инкубацион даврида лейкоцитоз билан 
нейтрофилия, тошма тошадиган даврида эса лейкопения, лимфо- 
цитоз топилади ва плазматик хужайралар булади.

Асоратлари (менингитлар, энцефалитлар, пневмония, отит ва 
бошцалар) ни^оятда камдан-кам учрайди.

Д  а в о с и. К,изилчада фацат умуман цувватга киритадиган да­
ло цилиш ва касалликнинг уткир даврида беморни уриндан тур- 
газмай ёт^изиб ^уйиш керак булади, холос.

Касални баданига тошма тошгандан 5-кунгача коллективдан 
ажратиб, ало^идалаб ^уйилади.

СКАРЛАТИНА (SCARLATINA)

Скарлатина умумий интоксикация, ангина, ну^тага ухшаш 
майда-майда тошма пайдо булиши ва асоратлар беришга мойил- 
лиги билан характерланадиган уткир инфекцион касалликдир.

Скарлатина цузгатувчилари А группага кирадиган токсиген р- 
гемолитик стрептококклардир.

Скарлатина эпидемиялари учун уларнинг тул^инсимон булиб. 
утиши характерлидир. Вацти-ва^ти билан касалланиш купайиб 
турадиган доллар з^ар 5— 7 йилда ^айталаниб туради.

Бу касаллик хамма ёшдаги болаларда з^ам учрайверади-ю, ле- 
кин 3 яшардан 10 яшаргача б^лган болалар скарлатинага ^амма- 
дан кура к^про^ мойил булишади.

Скарлатинада асосий инфекция манбаи бемор одам. Инфекция 
касалликнинг бошидан охиригача булган бутун даврда юкавери-
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ши мумкин, бироц уткир даврида юцувчанлиги ^аммадан кура 
купро^ б^лади. Касалликнинг енгил ва атипик утадиган з^оллари 
эпидемии жиз^атдан катта хавф турдиради, бу дарднинг ана шун- 
дай хиллари зфзирги вацтда жуда к^пайиб цолди.

Скарлатина ^узратувчиси асосан томоц ва бурун-^алцум ши- 
яимширида булади ва томчи йули билан, шунингдек бевосита кон- 
тактда утади,

Касаллик цузратувчйсйнййг сор ¡орган бактериоташувчилар ор-
- Цали утиши кам даражада а^амиятга эга. Скарлатинанинг буюм- 
лар орцали утишига з^ам катта а^амият берилмайди, чунки ка­
саллик цузратувчиси буюмларда жуда цисца муддат тирик са^ла- 
ииб туради.

К л и н и к а с и .  Инкубацион даври купчилик лолларда 3 кун- 
дан 6 кунгача, а^ён-а^ёнда 11 кунгача боради. Экстрабуккал скар- 
латинада инкубацион давр бирмунча цисца (1— 3 кун) булади.

Скарлатина формасини аншрашда купинча А. А. Колтипин 
классификациясидан фойдаланилади, бу классификадияга касал­
ликнинг типи, огир-енгиллиги ва утишига цараб хилларга ажра- 
тиш асос цилиб олинган. Атипик формаларида скарлатинанинг 
асосий аломатларининг бири (тошма ёки ангина) булмайди 
ёз^уд хамма симптомлари сует ифодаланган булади. Атипик фор- 
маларига гипертоксик формалар ва экстра-буккал скарлатина ки- 

ради. Касалликнинг нечорлик огирлигини ба^олашда умумий ин- 
токсикациянинг ^анчалик ифодаланганлиги ва томо^, бурун-з^ал- 

цум з^амда регионар лимфа тугунларидаги махаллий процесснинг 
цанчалик зурлиги з^исобга олинади. Касалликнинг умумий. орир 
интоксикация куринишлари устун турган з^олда утаётган форма- 
лари токсик формаларига, орир махаллий процесс устунлигй би­

лан утаётган хиллари эса септик формаларига киритилади. Унинг 
дандай утаётганини аницлаб, бахо беришда асоратлари ёки тул- 

цинсимон эпидемиялари бор-йуцлиги хамда уларнинг характери 
^исобга олинади.

Типик енгил формаси арзимас интоксикация билан характер- 
ланади, температура цисца муддатга ва бир оз даражада кутари- 
лиши мумкин, касал ^усмайди ёки бир марта цусади. Ангина ка- 

тарал тарзда ^тиб, гиперемия чекланган ва лак-лук бирмунча куп- 
ро^ кизариб турган булади, бодомча безлар арзимас даражада 

катталашади ва сал безиллаб туради, Эритема фонида анча тар- 
^алган ну^тага ухшаш майда-майда тошма булиши мумкин,. бун­

да касал юзининг уртаси, лаблари, бурни ва энгаги тошмадан 

х.оли к;олади (Филатов оц бурчаги). Биро^, тошма купинча фа- 

кат тери бурмаларида, сонларнинг ички юзалари, к;орин пастида 
булиши мумкин.

Касалликнинг з^амма симптомлари тез орада цайтиб боради ва 
5— 6-кунига келиб, реконвалесценция даври бошланади.

Дозирги вацтда скарлатинанинг енгил формаси з^аммасидан 
к^ра купроц учрайдиган хили булиб, барча з^олларининг 80—85%
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нни ташкил этади. Касалликнинг шу формасида кечки асбратлар, 
жумладан, нефрит ^ам б^лиши мумкинлигинй эсда тутиш керак.

Скарла'Гинанинг уртача орир формасида тана температураси 
баланд кутарилиб, уртача интоксикация булади, касал бир неча 

/■марта цусади, куп, бир текис тОшма тошади, айни ва^тда руйирост 
оц дермографизм ани^ланади, некрозли ангина булади, тил мали­
на рангига киради, регионар лимфа тугунлари катталйшиб кета- 
ди. Касалликнинг бу формасида енгил формасидагига ^араганда 
асоратлар'к^проц учрайди ва табиатан анча хилма-хил булади.

Ска'рлатинанинг орир формалари замонавий шароитларда кам- 
дан-кам учрайди (1% дан кам), уларнинг орасида токсик, септик 
ва токсйко-септик турлари тафовут цилинади.

Токсик скарлатинада касаллик шиддат билан бошланиб, тем­
пература баланд кутарилади, касал тинмай ^усаверади, ичи тез- 
тез келиб, ахлати сую^ булиб тушади, $зи безовталаниб, алахлай- 
ди, талвасага тушади, кувватдан кетиб, холсизланади, куз склера^ 
ларининг томирлари буртиб туради, акроцианоз булиб, к,ул-оё^лар 
музлаб крладн, томири тез-тез уриб туради, пульси заиф, юраК 
тонлари сусайган булади. Тошма кам, нотекис, цианотик булади, 
баъзан геморрагиялар булиши мумкин. Томоц ва регионар лимфа 
тугунларидаги узгаришлар арзимас даражада булади. Касаллик­
нинг бундай формалари асосан 3 яшардан катта болаларда уч­
райди.

Сйарлатинанинг септик формаси хозйрги ва^тда ни^оятда кам- 
дан-кам учрайди. У томо^ ва бурун-^ал^умда чу^ур ва катта-катта 
некротик узгаришлар булиши, буйин лимфа тугунлари яллирла- 
ниб, атрофидаги клетчатка хам процессга тез цушилиб кетиши 
билан характерланади.

Атипик формаларига билинмайдиган скарлатина киради, бун­

да касалликнинг ^амма симптомлари жуда суст ифодаланган б^- 
лади ёки асосий симптомларидан бири, аксари баданга тошма то- 

шиши б^лмайди. Суст ифодаланган тошма бир неча соат сацланиб 
туради ва сезилмасдан цолиб кетиши ^ам >̂ еч ran эмас.

Болаларда экстрабуккал скарлатина аксари бадан куйганидан 
кейин кузатилади. Инкубацион даври бунда цисца (1— 2 кун) бу­

лади, тошма баданнинг куйган жойидан бошлаб тоша бошлайди.. 
Касалликнинг дастлабки кунларида ангиналар булмайди ёки суст 
ифодаланган булади. Бу формадаги скарлатина к^шшча епгил 
5'тади.

Асоратлар бермаган скарлатинада касалликнинг 4—,5-кунидан 
барча симптомлари ^айта бошлайди. Умумий интоксикация кури- 
нишлари сусайиб, температура нормал булиб ^олади, снгил анги­

налар 5— 7 кунда босилиб цолади, некротиклари 9— 10 кун тура­
ди, бадандаги тошма ;узидан кейин пигментация цолдирмай, йу- 
ь;олиб кетади.

П^ст ташлаш ^одисаси одатда 2-^афтанинг охирида бошлана- 
ди. Кепаксимон пуст ташлаш хаммадан илгари буйин, ^улоц со- 
линчо^ларида, цултик ости, чов со^аларида куринади; гавдада
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'б.ирмунча йирикро^ тангачалар ^осил булади, ^у’л-оёцларнинг бар- 
мо^ларида, кафтларида эса тери пала^са-пала^са булиб кучиб ту- 
шади. Эмадиган болаларда пуст ташлаш ^одисаси одатда суст 
ифодаланган булади.

Сунгги йилларда билинмай ^тадиган скарлатина формалари- 
нинг сони купайиб, асосий дастлабки аломатларининг мулойим- 
лашиб бораётганини таъкидлаб утиш зарур. Температура унча 
баланд кутарилмайди, иситма чициб турадиган давр ^исцариб, 
тощма унча билинмайдиган ва ^иёсан узо^ турмайдиган булиб 
к.олади, ангина деярли доимо катарал типда, регионар лимфа ту- 
гукларининг реакцияси уртача булади. Касалликнинг асоратлари 
камроц учрайдиган булиб ^олди, улар унча турли-туман ^ам 
эмас.

Скарлатинанинг иккинчи даври юрак-томирлар системасида 
^зига хос узгаришлар юзага келиши билан характерланади. Пульс 
секинлашиб, аритмик, юрак тонлари сусайган булиб цолади, функ­
ционал систолик шов^ин пайдо булиши, упка артериясида II топ 
иккига булиниб эшитилиши мумкин, юрак чегаралари бирмунча 
кенгаяди, артериал босим тушади. Скарлатиноз юрак деб шунга 
айтнлади, бундай ходиса урта хисобда 2— 4 ^афта са^ланиб тура- 
ди. Бу узгаришлар хар хил, намутим булади ва беморнинг уму- 
мий а^волини деярли огирлаштирмай, юрак-томирлар системаси 
фаолиятининг нерв регуляцияси бузилишидан кслиб чи^ади.. .

Септик ва аллергик асоратлар, пайдо буладиган ва^тига 1̂ араб 
барва^т ва кечки асоратлар тафовут ^илинади.

Септик асоратлар жумласига лимфаденит, отит, синуситлар 
киради. ^аммадан куп учрайдиган асорати лимфаденитдир, акса- 
ри олдинги буйин лимфа тугунлари группаси зарарланиб, 2— 5— 9 
кундан кейин тузалиб кетади. ^озирги вацтда йирингли лимфа- 
депитлар нихрятда кам учрайди, урта ^улоц яллигланиши. анча 
камациб цолди ва жуда купчилик ^олларда отитлар катарал тарз- 
да булади, синуситлар (этмоидит, фронтит) камро^ учрайди, бу- 
лар суст ифодаланган симптоматика билан енгил утади ва.^ами- 
ш.а хам ани^ланиб олинавермайди.

Аллергик асоратларига синовит ва нефрит киради.

Синовит асосан майда бугимларнинг эсо.н-омон утиб кетадиган 
циска муддатли яллигланиши булиб, аксари 5 яшардан каттарок; 
болаларда касалликнинг 4— 7-куни бошланади.

Скарлатинада буйракларнинг зарарланиши хар хил тарзда 
утиши — токсик нефроздан то диффуз гломерулонефритгача бо- 
ришк мумкин. Сезиларли нефритлар сунгги йилларда жуда . кам- 
дан-кам учрамо^да. Нефритнинг кам симптомли формалари були­
ши мумкинлигини хисобга олиб туриб, 3—4 з^афта давомида сий- 
дикни текшириб бориш зарур.

Д а в о с и. Скарлатина билан огриган беморларни клиника ва 
эпидемиологик заруриятларга ^араб касалхонага ёт^изилади. П а­
лата.ёки булимни бир йула (1— 3 кун ичида) тулдириш зарур. 
>^ар хил палатадаги беморларнинг бир-бири билан муло^атда бу-
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лишига йул цуйиб булмайди. Касалликнинг асоратлари пайдо 
б$либ келаётган болаларни боища касаллардан ажратиб 1$йиш 
зарур. Булимда касаллар ^аддан ташцари купайиб кетишига й̂ л 
*,уйиб булмайди. Булимиинг мунтазам шамоллатиб турилишига 
ч а̂тъий куз-цулоц булиб цараб бориш зарур. Касал болаларнинг 
туррн режимга амал цилиб боришига ва айшщса, касалликнинг 
лткир даврида етарлича узо^ ухлайдиган булишига эришиш жуда 
му^им.

Уй шароитларида даво цилинадиган булса, касал болани ало- 
^ида хонага ёт^изиб, унга цараб турадиган одамдан инфекция 
5'тишига йул ц^ймайдиган чораларни куриш зарур.

Бемор тутадиган буюмлар атрофдагиларга инфекция юцтира 
•оладиган манба булиши мумкин булганлигидан, беморнинг идиш- 
тово{слари, сочи^лари, даструмоли, уйинчо^лари ва узи тутадиган 
■боища буюмларини яхшилаб жорий дезинфекциядан утказиб ту- 
риш зарур.

Касалликнинг уткир даврида, скарлатинанинг, ^атто, енгил 
■формасида хам, бола уриндан турмай, ётиб туриши керак. Уткир 
даври утиб, температура нормал булиб цолганидан кейин (6— 7- 
кундан бошлаб) боланинг ахволи ^аноатланарли ва юрак-томир- 
лар системасида узгаришлар йуц булса, унга уриндан туришга 
рухсат бериш мумкин. Боланинг кайфу ру^иятини к^тариб, чиро- 
йини очиш тугрисида ^айгуриш зарур (уйинчоцлар, китоблар бе- 
риб ^уйиш, раем солиш ва ^оказо).

Кунига 2 ма^ал тана температурасини улчаб бориш ва ва^т- 
ва^тида сийдикни анализдан утказиш зарур.

; Ов^ат бекаму куст ва витаминларга бой булиши керак. Томо^- 
д а :некрозлар ва огри^ булганда ов^ат механик ва химиявий жи- 
датда.н авайлайдиган булиши лозим. Касалликнинг, уткир даврида 
боланинг етарли ми^дорда (камида 1 л) сую^лик олиб туриши 
тугрисида ^айгуриш зарур.

Скарлатинада антибиотиклар буюрилади. Пенициллин хамма- 
дан кенг ^улланилади (6— 8 ^афта давомида). Бола пенициллин- 
Нй кутара олмайдиган ёки касаллик ^узгатувчиси бунга чидам- 
ли булса, тетрациклин группасига кирадиган препаратлар буюри­
лади. Купчилик олимларнинг фикрига кура, скарлатинанинг жуда 
■енгил ^олларида %ам антибиотиклар ишлатиш зарур,

Симптоматик даво 1̂илиш, болага мул-кул суюцлию ичириб ту- 
риш, десенсибилловчи дори-дармонлар бериб боришга эътибор 1̂и- 
лиш керак.

• Септик асоратларига даво цилишда 6— 8— 10 кун давомида 
антибиотикотерапия 1̂илиб бориш асосий уринда туради.

Скарлатина нефритида уткир гломерулонефрит терапияси асо- 
сида даво цилиб борилади.

Синовитлар эсон-омон утади ва ало^ида даво ^илинмаса 
з^ам босилиб 1̂олади. Скарлатиноз юрак деган ^одисада касални 
тинч ^уйишдан ташцари ^еч цандай бош^а терапевтик чора-тад- 
бирлар талаб ^илинмайди.
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П р о ф и л а к т й к а с и ,  Скарлатинага царши курашда амалга 
ошириладиган эпидемияга ^арши чора-тадбирлар ^озирги пайтда 
касалликни ^звацтида аницлаб олиш, беморни барвацт ало^ида- 
лаб ^йиш, карантин муддатларига амал ^илиш ва болалар муао 
сасаларига: инфекция олиб кирилишига 5^арши курашишдан ибо- 
ратдир. - . -

Бемор касалликнинг 10-кунидан кейин касалхонадан чи^ари- 

лади, лекин бунда у узини яхши сезаётган, температураси 5 кув 
давомида нормал булиб турган, асоратлари йу  ̂ булиши, т о м о р ®  

билан бурун-^ал^уми осойишта ^олатда турган, ^он таркиби би- 
лан эритроцитларнинг ч^киш тезлиги аслига келиб долган б^лишю 

шарт. Касал уйида даволанаётган булса, кам деганда касаллик- 
никг 10-кунидан кейин у билан муло^атда булишга йул цуйилзди. 

Мактабгача тарбия болалар муассасаларига ва мактабнинг даст­
лабки 2-синфига цатнайдиган болаларни улар касалхонадан чи- 

*>иб келганидан кейин ёки уйида ало^идалаб цуйилганидан кейи» 
^ущимча 12. кун давомида коллективдан ажратиб ^уйилади.

Бемор касалхонага ёт^изилганида фацат скарлатина билаа 
орримаган, касал билан бир хонада яшаган ва мактабгача тарби» 
муассаларига ^амда мактабнинг дастлабки 2-синфига и̂ атнай- 
диган болаларгагина карантин белгиланади. Карантин муддатге 

каса.7 ало^идаланиб цуйилгандан бошлаб ^исоблаганда — 7 кун. 
Касэл.уйида ^олаверадиган булса, унга я^ин юрган болаларга- 

касалликнинг уткир даври тугаган пайтдан бошлаб, яъни 10-куни- 
дан кейин 7 кунга карантин белгиланади.

Болалар муассасаларида, хирургия булимларида, турруцхона- 
ларда, ов^ат ва сут корхоналарида хизмат циладиган кишилар- 

7 кун давомида медицина кузатуви остида б^лишлари керак. /

КУКЙУТАЛ (PERTUSSIS)

К^кйутал ^^зратувчиси Ж- Борде ва О. Жангу томонидан 1906* 
йили кашф этилган микробдир. Кукйутал таёцчаси таищи му.^ит- 
да ни^оят даражада чидамсиз булади.

К^кйуталда инфекция манбаи касал одам, у дарднинг катарал! 
даври билан цув-цув flj/тал тутадиган даврининг биринчи ^афта- 
лари давомида ^аммадан кура купро^ ю^умли булади. Кейингю 

^афталарда у камроц даражада хавфли б^либ ^олади, касаллик. 
бошидан 6 з^афта утгандан кейин эса ю^умли булмай цуяди. К^к- 
йутал характерли булган конвульсив йуталсиз, енгил формада. 
утаётган касаллар инфекцияни юцтириш жихатидан олганда, ай- 
иикса, хавфлидир. Бу инфекция томчи йу'ли билан утади.

К^кй^тал билан ^амма ёшдаги болалар ^ам оррийверади, ле­
кин бу касаллик 2 ёшгача булган болалар учун, айницса, ^аёти- 

нинг дастлабки 6 ойини яшаб келаётган болалар учун ^аммада» 
хавфли. Кукйутал болаларни чацало^лик даврида ^ам аямайди.
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К л и н и к а с и. К^кйутал хозирги шароитларда енгил утадигаи 
формалари устун туриши билан фарц цилади. Кукйуталнинг ути- 
шида туртта даври ажратилади: 1) инкубацион даври (11/г— 2' 
5^афта); 2) катарал даври (Р/г— 2 ^афта); 3) цув-цув йутал ту- 
тадиган даври (3— 4 хафта ва бундан к'^ра купро^); 4) согайиш 
даври.

Бу касаллик аста-секин авж олиб боради. Аввалига тобора 
райиб борадиган бироз йутал, тумов пайдо булади, баъзан тем-: 
пература к^тарилади. Бола бесараюкомланиб, инжи^лик к,илаве- 
ради,, уйцуси, ишта^аси бузилади, ранги о^ариб, куз ^овоклар» 
бироз шишиб чи^ади.

^аётининг дастлабки ойларини ва хусусан дастлабки кунларй~ 
ни яшаб келаётган болаларда касаллик одатда ю^ори нафас йул- 
ларида сезиларли катарал узгаришлар пайдо булиши, темпера^ 
тура кутарилиши билан бирга давом этиб боради; касаллик паи- 
до булиш процесси, ривожланиши анча тез суръатда борадп.

Катарал даврининг 1̂ув-^ув йутал тутадиган (спазматик) дав- 
рига утиши аста-секин боради: йутал кун сайин зурайиб, типик —- 
тутиб-тутиб турадиган булиб цолади. Дам-бадам, бир-бирининг 
кетодан келиб турадиган йутал зарблари орасида .\гуштак чалибг 
чу^ур-чу^ур нафас олиш ^аракатлари — репризлар булиб туради.-

Тутиб турган кукйутал учун йутал хуружининг охирида ёпиш- 
^оц, ч^зилувчан шилимши^ келиши, баъзан боланинг к;айт килиб* 
юбориши характерлидир. Б^йин ва бош веналари жуда буртиб 
чицади, боланинг юзи билан шилли^ пардалари кукариб кетади. 
Тили осилиб цолади, юганчасида ярача пайдо булиши мумкин. Ка- 
салликнинг огир-енгиллиги нечорлик узок; ва тез-тез хуруж цили& 
туришига боглиц.

Эмадиган болаларда ва асосан хаётининг дастлабки ойларин» 
яшаб келаётган болаларда кукйутал узига хос тарзда утади. Бу- 

ларда йутал одатда репризларсиз булади. КисЦа, бир-биридан 
кейин узлуксиз, тез-тез келиб турадиган йутал зарблари боланинг 
юзи ^изариб кетишига сабаб булади, бу кизиллик тез орада циа­

ноз билан алмашинади, цианоз бошланганидан кейин купинча на» 
фас тухтаб цолиб, асфиксия бошланади ва баъзан талваса тута 

бошлайди. Оцибат хайрли булганида нафас аслига келиб, цианоз 
босилиб ^олади. Бола ^анчалик ёш булса, нафасининг тухтаб ту- 
риши шунча узо^роц давом этади.

Одатда 3- ёки 4-^афтанинг охиридан бошлаб йутал сусая бош- 
лайди, хуружлари камроц цайталанадиган, ^ис^аро^ булиб кола' 
ди, бола аста-секин согайиб боради.

Ш у билан бирга кукйутал билинмайдиган формада утиши ^ам 
мумкин. Бунда йутал тутиб-тутиб цоладиган, талвасага соладига» 
даражада булмайди ва сал-сал йуталиб ^уйиладиган куринишд» 
1фга билан 2— 3 ^афта давом этади.

Кув-^ув йутал тутадиган даврда типик й^талдан тацщари бош- 
ца система ва органларда з^ам узгаришлар кузатилади. Н афас
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оргаиларида ^уйидаги узгаришлар топилади: 1) уткир эмфизема; 
2) бронхит; 3) упка интерстициал туцимасининг анчагина зарар- 
ланиши; 4) йирик сегментлар ёки булаклар ателектазлари. Ша- 
роитлар ноцулай булса, шу узгаришлар, айницса ёш гудак бола- 
ларда узоц чузилиши билан ажралиб турадиган пневмонияга 
олиб келиши мумкин, бундай пневмония даво цилингани билан 
да деганда цайтавермайди ва шу касалликдаги улим ^олларининг 
асосий сабабчиси булиб ^исобланади.

Тери ^опламлари рангининг оцариб туриши, лаблар цианози, 
юзнинг бироз кериккан булиши, цул-оёцларнинг муздек булиб ту­
риши, тахикардия, артериал босимнинг кутарилиши, юз, б^йин, 
гавданинг юк;ори цисмида майда-майда геморрагиялар, куз скле- 
раларига цон цуйилиши, бурундан ^он келиб туриши юрак-то- 
мирлар системасида узгаришлар пайдо булганидан далолат бе- 
ради.

Кукйутал ма^алида деярли доимий буладиган симптом цонда 
лейкоцитлар билан лимфоцитлар сонининг купайиб кетишидир 
(80— 87% гача).

Кукйуталнинг огир формаларида, айницса гудак болаларда 
нерв системасига тааллу^ли узгаришлар пайдо булиши мумкин 
Буларнинг клиник манзараси турли-туман булади: мимика мус- 
кулларининг ^ис^а муддат тортишиб туришидан то анча вацтгача 
талвасага тушиб, уздан кетиб ^олиш, бош мия нервларинннг за- 
рарланиши (курлик, гаранглик) утиб кетувчи парез з^амда фа- 
лажларгача боради (юз нерви, 1̂ул-оё^ларнинг парез ва фалаж- 
ларигача).

Специфик диагностика методи тари^асида бактериологик тек- 
ширнш усули ^улланилади. Йутал тутганда ози^ мухити солинган 
Петри косачасини беморнинг огзига (огзпдан 4— 6 см цочириб 
туриб) 10— 20 секунд тутнб турилади, кейин уни бекитилиб, 35—■ 
37°С температурали термостатга цуйилади.

Кукйутал асоратлари ^озир анча кам учрайди, енгилрок; утади, 
уларнинг структураси ^ам узгариб цолгап. Атслектазлар, энцефа- 
литлар, энцефалопатиялар, бронх ва упкада буладмгаи хроник ял- 
лигланиш процессларининг сони камайган.

Кукйутал ^озирги шаронтларда жуда куп ^олларда эсоп-омон 
утиб кетади, прогнози яхши деб ^исобланади.

Д а в о с и. Кукйуталга ^илинадиган давонинг асосий томони 
режимни тугри уюштиришдир. Бу хаммадан илгари тоза хаводан 
ямкони борича куп ба^раманд ^илиш: ёзда мумкин цадар кечаю- 
кундуз давомида, ^ишда температура 10— 12°С дан паст булма- 
ганда Р/г соатдан кунига бир неча марта оч1щ хавода булиш* ( р ш  
кезлари болалар иссш^ цилиб кийинтирилган булиши керак), 
^йшда болани деразаларини очиб цуйилган хонада айлайтириб 
юриш ва ухлатиш, хонани шамоллатиб туриш демакдир. Ов^ат 
кучли, ту^ тутадиган, витаминлари куп, таъсирлайдиган, цуру^ 
масалли^лардан холи булиши керак (ушо^лар йутал тутйб цо- 
лишига сабаб булиши мумкин), уни кам-камдан бериб турилади.
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Болани кукрак бериб, эмизиб боришга ало^ида эътибор бериш 
«керак. Кун тартиби тfFpи ташкил зтилиши лозим. Бола уйроц 
ма-^алда уни цизиц уйин билан, китоб у^иш, эРтак билан машрул 
,^илиб туриш керак. Уйин билан машрул болалар камроц: йута- 
лади.

Кукйутал билан орриганларии иккиламчи инфекция, айни^са 
триппоз инфекциядан ^ар ^андай йуллар билан ^ам э^тиёт цилиш 
зарур. Кукйутал билан орриб, пневмония ^ам булиб долган бола- 
ларни пневмонияси й̂ ц болалардан ало^ида цилиб цуйиш керак. 
Кукйуталнинг уткир аломатлари бор касалларни сорайиб келаёт- 
ганлар билан бирга ётцизиб булмайди.

Кукйуталга даво цилиш учун хозирги ва^тда боланинг ёшига 
т^рри келадиган дозаларда антибиотиклар (левомицетин, ампи­
циллин, эритромицин, тетрациклин группасига кирадиган препа- 
ратлар) ишлатилади, булар 7— 10 кун давомида бериб турилади. 
Бу препаратлар касалликнинг фа^ат катарал даврида ёки спаз­
матик йутал даври энди бошланиб келаётган ма^алдагина наф 
беради. Антибиотиклар бериш тухтатилганидан кейин баъзи бо- 
лаларда кукйутал симптомлари ^айтадан зурая бошлайди, бундай 
^олларда яиа 4— 5 кун давомида даво ^илиб бориш мацсадга му- 
г.офир  ̂ булади.

Кукйутали орир утаётган, айни^са, 1 яшаргача булган болалар 
упкасига алоцадор асоратлари булганида ва^тни утказмасдан ту- 
ри.б. касалхонага ёт^изилиши керак.

Касалликнинг катарал даври билан йутал тутадиган даврининг 
дастлабки кунларида кукйуталга ^арши гипериммун донор зар- 
доби ва ундан тайёрланган гамма-глобулин яхшигина наф беради 
(мускуллар орасига ^ар куни 6— 9 мл дан юборилади, барва^т 
ишлатишга бошланган булса, 2—3 марта инъекция ^илинади)„

Витаминларни, айнш^са аскорбинат кислота ва В комплёкси 
ьитаминларини кенг цулланиш7 тавсия этилади.

Кукйутал орир утаётган болаларга антибиотиклар билан даво 
ь;илишда симптоматик даво (юракни цувватлайдиган дорй-дар- 
монлар, кислородотераиия ва бош^алар) ва очи^ ^авода булиш 
уз-а^амиятини сацлаб ^олади. Кукйутал талваса тутиб цолишига 
сабаб булганда болага мускуллари орасидан 25% ли магний суль­
фат эритмаси (ёш гудакларга 0,2 мл/кг) юборилади, кальций хло­
рид, натрий бромид ичиш буюрилади. Кукйутали огир утаётган 
болаларга, айни^са, ^аётининг 1-йили давомида наркотиклар бе­
риш турри келмайди. Нафас тухтаб ^олгудек булса (асосан ^аё- 
тининг дастлабки ойларини яшаб келаётган болаларда), сунъий 
йул билан нафас олдириш, кислород, юракни цувватлайдиган дори- 
дармонлар бериш керак булади.

Иккиламчи инфекцияга ало^адор асоратлар пайдо булиб х ол* 
са,.ана шу асоратларга ва асосий касалликка ^арши бир йула 
даво цилиб борилади.

П р о ф и л а к т и к а с и. Ясли, гудаклар уйи, болалар богчаси 
ёки;мактабга янги кираётган болада йутал булиши кукйутал ора-
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лаб цолмасин, деган хавотирлик уйготиши керак, шу сабабдан й̂- 
талнинг ^анацалигини олдин билиб, аницлаб олиш зарур. Ясли 
ёки болалар богчасига датнайдиган. болаларни хар куни ^абул 
цилиб олишда улар ;узини ^андай сезаётганини ва хусусан й̂- 
тали бор-йуцлигини онасидан суриштириб к^риш шарт. Йуталиб 
турган болалар дар^ол бокс ёки изоляторга ало^ида цуйшшшв 
лозим, жуда имкони булмаса, уларнинг каравоти, албатта, шир­
ма билан тусиб цуйилади ва нечорлик тез-тез йутал тутаётганв 
кузатиб борилади.

Кув-^увлаб й;утал тутаётгани тоиилса ёки бактериологик диаг­
ноз тасдицланса, йуталаётган бола бонща болалардан дар^ол изо­
ляция ^илиб цуйилиши керак. Касалга я^ин юрган 7 ёшгача бул- 
ган'болаларнинг хаммасини хам бошца соглом болалардан бата- 
мом ажратиб ^уйиш лозим. Контакт группадаги болалар орасида 
йуталиб юрганлар булмаса, карантинга кукйутал билан огриган 
сунгги бола изоляция цилиб ^уйилган ма^алдан дисоблаганда 14 
кундан кейин бархам берилади. Контакт группада йуталиб юрган 
бир неча бола чи^нб ^олса, болалар уша муассасада кечаю-кун- 
дуз буладиган изолирланган группа ташкил этилади. Бу болалар 
учун ^ар куни сайр ^илиб юриш ёки ва^тни айвонларда утказиш- 
имкони яратиб берилиши лозим. Мана шу группа болаларига 
лло^ида идиш-тово^лар, уйинчо^лар, медицина халатлари ва бош- 
^аларни биркитиб 1$йиш шарт.

Кукйутал билан огриган болаларга уй шароитларининг к,ана- 
^алигига ^араб стационарда ёки уйида медицина хизмати к^р- 
сатилиши керак. Куйидаги беморларга касалхонада ётиб даво- 
ланиш имкониятини таъминлаб бериш зарур: а) кукйутал билан 
огримаган .1 яшаргача булган болалар бор оилалардан чиедан 
касалларга: б) турмуш шароитлари но^улай оилалардаги 3 яшар­
гача булган болаларга: в) болалар муассасаларидан чщщан би- 
ринчи касал булиб долган болаларга.

Касал болалар соматик ва инфекцион касалхоналарнинг, ал­
батта, изоляция ва санитария режими яратиб цуйилган кичикро^ 
(2— 3 кишилик) палаталарига ёки боксларига ётцизилади.

Касалликнинг специфик профилактикаси учун кукйутал, кук- 
йутал-дифтерия вакцинаси ва адсорбланган кукй^тал-дифтерия- 
ь;оцшол вакцинаси (адсорбированная коклюшно-дифтерийно-стол­
бнячная вакцина — АКДС вакцинаси) ишлатилади. Кукйутал вак- 
иинаси 3—4 хафта оралатиб туриб 1 мл дан 3 марта тери остига 
юборилади. Биринчи марта эмлаш билан иккинчи марта эмлаш 
уртасидаги орали^ни 2 ойгача ва иккинчи марта эмлаш билан 
учинчи марта эмлаш уртасидаги орали^ни 3 ойгача узайтириш 
мумкин. Бу вакцина илгари дифтерияга царши эмланган 5 ёшгача 
булган болаларга юборилади.

К^кйутал-дифтерия вакцинаси билан болалар, кукйутал билан 
огримаган ва дифтерияга ^арши биринчи марта иммунланиши 
керак булса, 3 ойлик вацтидан бошлаб эмланади. Бу вакцина 3—
4 ^афта оралатиб туриб, 0,5 мл дан 3 марта инъекция ^илинади.
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Орадан 6— 9 ой утказиб ва 3 яшарлигида ревакцинация цилинади 
(яна 0,5 мл дан).

Адсорбланган кукйутал-дифтерия-к;о^шол вакцинаси билан 
эмлаш туррисида «Дифтерия» булимига ^аралсин.

СУВЧЕЧАК (VARICELLA)

Сувчечак тана температурасининг кутарилиши ва бадан те- 
риси ^амда шилли^ пардаларга дорсимон-везикуляр тошма тоши- 
Ши билан бирга давом этадиган $ткир инфекцион касалликдир. 
Болалар сувчечак билан огришга жуда мойил булади, бу касал- 
лик хаётнинг 1-ойларидан бошлабоц учрай бошлайди, купинча 10 
ёшгача б^лган болалар бу касаллик билан огрийди.

Сувчечакнинг цузратувчиси вирус булиб, бу вирус организмдан 
ташцарида бир неча соатдан кейин улиб кетади.

Инфекция манбаи касал одам, у инкубацион даврнинг сунгги 
кунларидан бошлаб то сунгги тошма элементлари пайдо б^л- 
гандан кейинги 5-кунгача юцумли булиб туради. Касалларда ви­
рус бурун-^ал^ум шилимширида топилади, хаво-томчи йули билан 
тар^алади.

К л и н и к а с и. Инкубацион даври 2— 3 ^афта давом этади. 
Тошма тошмасдан илгари касалларда одатда цандай булмасин 
бирор патологик ^одисалар топилмайди ва жуда камдан-кам %ол- 
лардагина тана температураси кутаршшб, бемор бушашиши, цайт 
цклиши, ичи суриб туриши, уйцуси бесаранжом булиб цолиши 
мумкин.

Тошма аксари юз ва бошнинг сочли ^исмида, лекин гохо елка, 
кукрак, .^оринда кескин чегараланган пушти дорлар ёки катта- 
кичик папулалар куринишида пайдо була бошлайди. 1-сутка да- 
вомида булардан баъзиларининг марказида ичида тини^ сероз су- 
юцлик буладиган пуфакчалар юзага келади. Томо^, ориз, ^ицил- 
доц, куз ^ово^лари ва боищаларда хам тошма булиши мумкин. 
Бу пуфакчалар 2 кунгача узининг дастлабки шаклини сацлаб ту­
ради, сунгра ^овжираб, i^opa ^утир (пуст) бойлайди, ^орацутир 
тушиб кетганидан кейин ;урни бирмунча ва^т давомида дог бу­
либ туради (пигментация), аммо чандицлар булмайди. Тошма то- 
шиб келаётганда бадан цичишиб туради. К,ичишаётган жойлар 
т^ашланиб, тирнаб юборилса ёки иккиламчи инфекция ^ушилса, 
чандиклар > о̂сил булиши мумкин. Тошма бир йула тошмайди, 
шу билан бирга догларнинг ^аммаси хам ривожининг барча бос- 
^ичдарини босиб утмайди. Тошма тоиаиб келаётганда купинча та­
на температураси кутарилади, боланинг а^воли одатда узгармай- 
ди, бироц, касаллар баъзан бош огрири, уйцу бузилгани, бадан 
цичишиши, иштах;а пастлигидан нолийди.

Срвчечакда тошадиган тошма сони жуда ^ар хил булади: ве- 
зикулалар сони бир нечтадан тортиб, бир талайгача боради.

Кзмдан-кам ^олларда касалликнинг пуфакчали формаси уч- 
райди, бунда бир пайдо булган пуфакчалар четига ¡{араб тез кат-
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талашиб бориб, ичида лойца суюцлик буладиган юпца деворли: 
пуфаклар з^осил ^илади. Тошма баъзан табиатан бир-бирига 1$ -  
шилиб кетадиган булади, бу нарса уни чинчечак тошмасига ух- 
шатиб ^яд и . Касалликнинг бу формаси температура юцори ва< 
умумий аздволнинг огир булиши билан бирга давом этади.

К^пинча сувчечакнинг геморрагик формаси учрайди, бунда ка- 
саллик го^о зсон-омон утиб кетадиган булса, гоз^о жуда орир о^и- 
батларга олиб боради. Айни ва^тда пуфакларнинг узига, терига 
1̂он ^уйилиб туради, бурун, о р и з , ичакдан ^он кетадиган булади.

Асоратлари кам учрайди, пиодермиялар, пневмониялар, отит- 
лар, ларингитлар, конъюнктивитлар, нефритлар, менингитлар,. 
эндефалитлар булиши мумкин ва з^оказо.

Дйагноз одатда цийинчилик турдирмайди, бироц чин чечакка 
гумон турилганида диагноз ^ийинлашиб ^олади (26-жадвал).

26 - ж а д в а л

Сувчечак билан чинчечакнинг дифференциал диагностикаси

Клиник симптомларн Сувчечак Чинчечак

Продремал даври 
Тошмаси

Температура

Камдан-кам булади 
Юз, бош, гавда, ^ул- 
оё^ларда бир йула пай- 
до булади. Полимор­
физм бор, тошма бир 
неча муддатда тошадн

Тошма тошиб келаёт- 
ганида курилади ва 
тошиб булганидан кейин 
пасаяди

Дамиша булади 
Олдин юзда, кейин гав­
да ва ^ул-оё^ларда 
пайдо булади. Тошма 
атрофида инфильтрация 
курилади ва тошманинг 
уртаси ичига тортилиб 
гуради
Продромал даврда ку- 
гарилади ва тошма 
пайдо булиши билан 
пасаяди

Сувчечак прогнози яхши, бу касаллик эсон-омон утиб кетади, 
йулдош касалликлари бор болаларда асоратлар булганда прогноз 
ёмонлашади.

Д  а в о с и. Сувчечакда даво боланинг баданини озода тутиб 
(гигиеник парвариш ^илиб бориб), иккиламчи инфекциянинг ол- 
дини олишдан иборат булади. Иситма чициб турган даврда касал- 
лар урнидан турмай ётиши керак. Пуфакчаларнинг к;уриб, ^ов- 
жирашини тезлаштириш учун уларнинг устига бриллиант яшили- 
кинг спиртдаги 1% ли эритмаси, 10% ли калий перманганат эрит- 
маси суртиб турилади. О риз б^шлиги ва томо^да яра процесси 
булганда о риз билан томо^ чайилиб, яраларига охиста 3%  ли ку- 

муш нитрат эритмаси суртиб ^уйилади. Бадан жуда цатти^ ци- 
чишадиган булса, бадан териси сирка, спирт ^шилган сув билан 
охиста артилади, кейин устига тальк ёки ксероформли тальк сур­
тиб 1£уйилади. Тошма тошиб турганда болани чумилтириш тавсйя 
зтилмайди; ^ора ^утир пайдо б^лганидан кейин чумилтириш мум­
кин.
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П  р о ф и л а к т и к а с и. Болалар муассасаларидан касал аж- 
ратиб цуйилади ва цора цутирлари тушиб кетганидан кейин яна 
уларга олиб борилади. Ясли ва мактабгача тарбия ёшидаги бо- 
лаларни контакт булган пайтдан з^исоблаганда 21 кунга ажратиб 
^уйилади. Контакт булиб утган ва^т ани^ булса, болалар муасса- 
сасига болани инкубацион даврнинг биринчи 10 куни давомида 
бориб туришига йул цуйилади ва инкубация даврининг 11-куни- 
дан тортиб то 21-кунигача ажратиб ^уйилади. Сувчечак билан o f - 

риган касал бор хонадонда яшовчи ясли ва мактабгача тарбия 
сшидаги болалар 21 кун давомида болалар муассасаларига i$- 
йилмайди.

Сувчечакда дезинфекция ^илинмайди, хона шамоллатиб тури* 
лади ва з$л латта билан тозалаб борилади.

ЭПИДЕМИК ПАРОТИТ (PAROTITIS EPIDEMICA)

Эпидемик паротит (тепки) вирус туфайли бошланадиган ка- 
саллик булиб, з^амма ерда з^ар ^андай ёшдаги болаларда з^ам уч- 
райверади, аммо касалликнинг энг купи 5 ёшдан 15 ёшгача бул­
ган даврга ва йилнинг совуц махалларига тугри келади.

Касаллик манбаи — бемор одам. Вирус касаллик инкубацион 
даврининг охирларида ва касалликнинг дастлабки 3— 5 кунида 
сулэкда топилади. Бу вирус з^аво-томчи йули билан тарцалади, 
касалнинг сулаги теккан буюмлардан юк;иш эз^тимоли з а̂м 
эмас.

Эпидемик паротит вируси бир ^анча физик ва химиявий омил- 
лар (ю^ори температура, ультрабинафша нур, формальдегид, ли­
зол, спирт, эфир ва боищалар) таъсирига бир цадар кам бардош 
беради.

К л и н и к а с и .  Инкубацион даври 11 кундан 23 кунгача, ;ур- 
тача 16 кун давом этади. Продромал даврида иштаз^а ёмонлашиб, 
бош орриб туради, эт увишади, ёш гудаклар такрор-такрор ^усиб 
туриши, тортишиб тиришиши, менингеал з^одисаларни зоз^ир цили- 
ши мумкин. Кейин тана температураси кутарилиб, ^улоц олди соз^а- 
си таранг тортиб тургандек булиб сезилади ва унда тортувчи огриц- 
лар пайдо булади, цулок; шангиллаб, чайнаётганда огриц сези­
лади. Куло^нинг олдинги томони шишиб чициб, бу шиш тез тар- 
каб боради ва касалликнинг 5— 6-кунига келиб, роса катта булиб 
колади. Касалланган без устидаги тери таранг чузилиб, йилтил- 
лаб туради; шишган жой хамирсимон-эластик булади, пайпаслаб 
курилганида кам оррийди. Касаллар огзини аранг очади, овози 
сал бурилиб, димо^ билан гапиради. 2—5 кундан кейин купинча 
к(арама-^арши томонда з^ам шиш пайдо булади.

Куло^ олди безларидан тацщари бош^а сулак безлари — жар 
ссти ва тил ости безлари хам касалланиши мумкин.

И^ки органларда сезиларли патологик узгаришлар одатда бул- 
майди.

Конда лейкопения, баъзан лейкоцитоз, нисбий лимфо- ва моно-
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дито'з цайд цилинади, эритроцитларнинг чукиш тезлиги кучайган 
■булади.

Сулак безларининг зарарланиши бу касалликнинг энг куп уч- 
райдиган ва типик ^исобланадиган аломатидир. Бироц, касаллик­
нинг бонща клиник вариантлари ^ам булиши мумкинки, булар 
-типик тарзда утаётган паротитнинг асоратлари булиб ^исобланиши 
з^ам мумкин.

Болаларда аксари менингитлар ва менингоэнцефалитлар куза- 
тилади, булар ала^лаш, талвасага тушиш, ^аттиц бош огрицлари, 
энса мускулларининг таранг тортиб туриши (ригидлиги), мусбат 
Керниг симптоми, брадикардия булиши билан бирга давом этиб 
•боради. Люмбал пункция цилиб курилганида орца мия сую^лиги 
каттагина босим остида чицади, тиниц булади, унда уртача ми^- 
дорда лимфоцитлар (200— 300 з^ужайра) ва о^сил (0,3 г/л гача) 
топилади. Клиник ^тишининг бирмунча кам учрайдиган хили туш 
ости со^асида цаттиц огрицлар туриши, цусиш, метеоризм билан 
бирга давом этадиган панкреатитдир. Сийдикда диастаза купайиб 
кетган булади.

Жуда камдан-кам з^олларда угил болаларда тестикуляр фор- 
маси курилиши мумкин, бунда сулак безлари со^асида шиш пай­
до булганидан кейинги 5— 6-куни моякда бирдан з^ар цаёвда утиб 
турадиган огрицлар бошланиб, кейин моякнинг узи з^ам 2—3 ба- 
равар катталашиб кетади. Ёрго^ териси ^ип-^изариб, щишиб ту­
ради, мояк пайпаслаб курилганида безиллайди. Орхит икки то- 
монлама булса, шу касалликдан кейин мояклар атрофияга учраб 
кетиши мумкинки, б у — аспермияга олиб боради.

Эпидемик паротитда прогноз, одатда, яхши, касаллик эсон- 
омон утиб кетади.

Д  а в о с и. Паротит енгил утаётганда даво болани уриндан тур- 
газмай, ётцизиб цуйиш билан чекланади, тепки келган жойини 
иситиш учун цуруц пахта билан боглаб цуйилади ёки соллюкс бую- 
рилади. Иситма чициб турган пайтда симптоматик воситалар бе- 
риб турилади. Иккиламчи инфекция булган тавдирдагина анти- 
биотиклар ^улланилади, Менингоэнцефалитда люмбал пункция 
^илиш зарур булади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Касални уйда боцщалардан ажратиб 
^уйилади (изоляция) ва касаллик огир утгандагина беморни ин- 
фекцион булимнинг боксланган палатасига ёт^изилади. Касалга 
яцин юрган 10 яшаргача болаларни 3 ^афтага бопщалардан аж ­
ратиб ^уйилади, бунда уларни гумондаги инкубациянинг 10-ку- 
нидан то 21 кунигача ажратиб ^уйса з^ам булади. Касаллик учо^- 
ларида дезинфекция цилинмайди.

Хозирги вацтда эпидемик паротитнинг заифлаштирилган тирик 
вакцинаси олинган. Бу вакцина 15— 18 ойлик болаларга 0,1 мл 
ми^дорида тери орасига ёки 1:5 нисбатда суюлтирилгани 0,5 мл 
доицдорида тери остига юборилади.



ШОШИЛИНЧ ЧОРАЛАР КУРИШНИ ТАЛАБ КИЛАДИГАН 
^ОЛАТЛАР ВА ШУНДАЙ ^ОЛАТЛАР ВАЦТИДА ЁРДАМ 

БЕРИШ

Уткир нафас етишмовчилиги

Уткир нафас етишмовчилиги (УНЕ) синдроми бир цанча па- 
тологик ^олатларда: ривожланиш нуцсонлари бор ма^алларда, 
турма касалликлар ва^тида, î ofoho^ сувлари, ёт жисмлар, к;усуц 
массалари ти^илиб нафас йулида ^олганида, уткир иневмоииялар, 
уткир ^и^илдок шишуви, декомпенсацияланган юрак пороклари, 
марказий нерв системаси касалликлари ва боищалар пайтида бош- 
ланиши мумкин.

Нафас етишмовчилигининг учта даражаси тафовут ^илинади.
I даражасида бола жисмонан зурикдан ва ру^ан ^аяжонлан- 

гандагина ^ансираш ва тахикардия пайдо булади.
II даражали нафас етишмовчилигида бола тинч турган ма^ал- 

да ^ам ^ансирайверади, пульс билан нафас харакатлари сонининг 
нисбати 2,5:1 ёки 3:1 га тенг булади, бола ранги оцариб, безовта- 
ланади, баъзан цианоз пайдо булади, нафас актида ёрдамчи мус- 
куллар иштирок этади (бурун ^анотлари керилиб, паст тушиб ту- 
ради, ^овурра оралари, туш ичга тортилади, бош opeara ташла- 
нади).

I I I  даражали нафас етишмовчилигида нафас калта-калта, тез- 
тез', юза булиб цолади, Чейн-Стокс, Куссмаул ёки Биот типидаги 
нафас куринишида патологик характерни касб этиши мумкин. Се' 
зиларли тахикардия ^айд ^илинади (юрак уришларининг сони ми- 
нутига 200 мартагача етади), пульс билан нафас нисбати 2:1 га 
тенг булиб ^олади, терминал даврда брадикардия, аритмия були- 
ши мумкин. Бадан териси, шилли^ ^аватларнинг доимий цианози 
кузатилади, бола баданидан ёпиш^ои; тер чи^иб, уни клоник-тоник 
талвасалар тутади, бола узидан кетиб цолади, куз ^орачи^лари 
аввалига торайиб туради, кейин эса кенгайиб кетади.

Нафас етишмовчилигига царши цилинадигаи шошилинч даво- 
ни трахео-бронхиал дарахтиинг йулларини тозалаб, аслига келти- 
ришдан: баллонли катетер ёрдамида юцори нафас йулларидан ши- 
лимши^, балрамни суриб, тортиб олишдан бошланади, зарур б^л- 
са, ларингоскопия ва санацион бронхоскопия цилиниб, протеоли- 
тик ферментлар юборилади (бир мартага 3— 5 мл изотоник нат­
рий хлорид эритмасидаги 2,5 мг дезоксирибонуклеазани, хемо- 
трипсинни).

Бронхоспазмолитик моддалар: 5% ли эфедрин эритмаси (1 
яшаргача болаларга 0,1— 0,2 мл тери остига, 2— 3 яшар болалар- 
га 0,3— 0,4 мл); 0,05% ли алупент эритмаси (худди $ша дозалар- 
да мускуллар орасига ёки венадан); 10% ли глюкоза эритмасидаги 
2,4% ли эуфиллин эритмаси (боланинг х;ар бир ёшига 0,5— 1,0 мл 
дозада венадан) ^улланилади.

Трахеотомия жуда зарур булиб цолган маз^алларда ихтисос- 
лашган булимда ^илинади. : ,
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Ю рак тухтаб цолганида ориздан-огизга ёки огиздан-бурунга 
дам бериш методи билан сунъий нафас олдирилади (минутига 
20— 25 мартадан).

Нафас стимуляторларини дозаларига цаттщ амал цилиб ишла- 
тиш лозим: натрий кофеин-бензоат 10% ли эритма ^олида ОД—  
0,3 мл дан тери остига ёки мускуллар орасига: кордиамин 0,1— 0,2 
мл дан мускуллар орасига; этимизол 1,5% ли эритма ^олида 0,3— 
0,5 мл дан тери остига ёки мускуллар орасига; бемегрид (0,5% ли 
зритмаси) бир мартали 1 мг/кг дозада аста-секин венадан юбо- 
рилади.

Талвасалар бошланай-бошланай деб турганда, шунингдек мия 
шишуви хавфи бор пайтда марказий анальгетиклар (цититон, ло­
белии) ни ишлатиб булмайди.

Нафас етишмовчилигининг ^амма ^олларида оксигенотерапия 
уринли булади. Кислородни бурун катетеридан бериб турищ ^ам- 

мад&н кура мак;садга мувофшушр. Каттарок; босим остида кис­
лород палаткасида оксигенизация ^илиш методи (гипербарик ок- 

сигенизация) жуда ^имматли.

Упкага сунъий равишда ^аво бериб туриш, яъни сунъий упка 

вентиляцияси (СУВ) учуй мамлакатимизда ишлаб чицариладиган 

злектр билан ишлайдиган ДП-2, ДП-5 маркали аппаратлар, 

РДА-1, «Вита-1», «Лада» аппаратлари ишлатилади.

Метеоризм булганида венадан калий хлорид (10% ли эрит- 

мааидан 1 мл) юборилади, шундан кейин тери остига прозерин 

(0,05% ли эритмасини боланинг ^ар бир ёшига 0,1 мл дан) юбо­

рилади, сунгра гипертоник эритма (10% ли натрий хлорид эрит- 

маси) билан клизма ^илиниб, газ утказувчи най ^уйилади.

Даво чора-тадбирлари комплексига натрий бикарбонат (4% ли 

эрлтмасини суткасига 4 мл/кг дан), трисамин (2— 3 мл ни глюко­

за эритмасида), натрий лактат, кокарбоксилаза (10 мг/кг дан ве- 

иага), глутаминат кислота (1% ли эритмасини суткасига 0,1 г/кг 
дан), С ва В витаминлар, АТФ (мускуллар орасига 0,5— 1 мл дан), 

инсулин билан глюкоза (3— 4 г цуру^ глюкоза моддасига 1 бирлик 

мицдорида инсулин) юбориб туриш киради.

Упка шишганда: юцори нафас йуллари утказувчанлигини асли- 

га келтириш, 30% ли спирт буглари аралаш кислороддан нафас 

олдириш, юрак гликозидлари — боланинг ^ар бир ёшига 0,1 мл 

дан 0,05% ли строфантин ёки 0,06% ли коргликон; диуретиклар — 

венадан суткасига 1— 3 мг/кг дан фуросемид, 0,5— 1,5 г/кг ^исоби- 

дан 10— 15% ли маннитол эритмаси (10% ли глюкоза эритмасида 

томчилаб венага), мускуллар орасига суткасига 0,5 г/кг дан сор- 
битол; 4— 5 мл/кг дан кондентрланган плазма, альбумин, бола­

нинг з^ар бир ёшига 1 мл ^исобидан 10% ли кальций хлорид ёки 

преднизолон, антигистамин препаратлар (димедрол, дипразин 

бир мартали дозаси 0,0001—0,002 мг/кг — 0,05— 0,1% ли эритмаси, 

диазолин ва бошцалар) юборилади.
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Тглвасалар тутиб ^олганда 20% ли ГОМК эритмасини 40— 100 
мг/кг дан 5— 10% ли глюкоза эритмасида венадан юбориш ёки 
диазепам бериш буюрилади — 0,5% ли эритмаси суткасига 
0,5 мг/кг ^исобидан 3—4 марта юборилади.

Юрак-томирларнинг уткир етишмовчилиги

Кон айланишида юрак ва томирлар етишмовчилиги фар^ 1̂и- 
линади, даво к;илиш ва шошилинч ёрдам курсатишда бунинг кат- 
та а^амияти бор. Х,ар турли касалликлар пайтида болаларда юрак- 
10мирлар етишмовчилиги бошланиб, бунда, ё юрак, ёки томирлар 
етишмовчилиги устун туриши мумкин.

Уткир юрак етишмовчилиги юрак-томирлар системасининг 
юракнинг узи зарарланиши билан утаётган (юрак ва томирлар- 
нинг тугма ва турмушда орттирилган пороклари, миокардит, фиб- 
роэластоз, юрак ритмининг тугилишдан бузуцлиги) бирламчи ва 
иккиламчи касалликларида >^амда бопща орган ва системалар 
функциясининг бузилиши ёки улардаги анатомик узгаришлар 
(энцефалопатия, пневмония, дизентерия, уткир анемия, гиалин 
мембраналар синдроми ва боищалар) туфайли гемодинамика из­
дан чиодан пайтларда кузатилиши мумкин.

Юракка алоцадор чап цоринча, унг цоринча етишмовчилиги ва 
тотал етишмовчилик тафовут ^илинади.

Чап ^оринча етишмовчилиги клиник жи^атдан олганда юрак 
астмалари тутиб туриши ва упка шишиб кетиши билан щдаоён 
булади. Бола бирдан, аксари кечаси нафаси бугилиб, ^ансираб 
^олади, баданининг териси оцариб, муздек терлайди, олдинига 
^Пканинг пастки б^лимларида сийрак хириллашлар эшитилади, 
сунгра булар купайиб бориб, аницро^ эшитилади, нафас ва^тида 
хириллаган овоз чициб туради, нафас Чейн-Стокс типига кириб 
колиши мумкин, цианоз пайдо булади, у боланинг бутун баданига 
тар1\алиб, бола бесаранжомланганида ва жисмонан з\/р бергани- 
да кучаяди.

Унг ^оринча етишмовчилигида ^ансираш, цианоз, буйин вена- 
ларининг буртиб чи^иши, тахикардия, жигарнинг катталашиб, 
безиллаб туриши, оёцларга, думгаза со^асига шиш келиши ^айд 
(^илинади, плевра, перикард, ^орин бушли^ларига суюцлик тупла- 
ниши мумкин. \

Ю рак етишмовчилиги, этиологияси ^андай б^лишидан ^атъий 
назар, ёш гудакларда, одатда, бирдан, уткир тарзда бошланади. 
Унинг биринчи симптомлари— нафас билан пульс тезлашувини 
ба^олаш жуда ^ийин булади, чунки булар ^ар цандай омиллар 
таъсирида осон пайдо булаверади (бола бето^атланганида, ов^ат- 
ланганида, метеоризм булганида). Купинча ^он айланишининг II 
даражада бузилишига хос аломатлар булганида — боланинг уму- 
мий а^воли ёмонлашиб, ранги оцарган, цианоз, бесаранжомлик, 
хансираш, тинчланган пайтда тахикардия пайдо булганида, торак
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чегаралари кенгайиб, жигар катталашган, оё^лар керкиб долган 
мэ^алларда диагноз цуйилади.

К,он айланишининг периферия ва бушлик;ларда шиш булиши, 
олигурия билан утадиган I II  даражали орир етишмовчилиги гу- 
дак болаларда нисбатан кам учрайди.

Д а в о с и. Болани гавдасининг устки ярми баландроц булиб 
турадиган ^илиб ёт^изиб ^уйилади, кукрак 1̂ афаси билан ¡̂ ул- 
лари эркин булиши керак, ^аттик; тангиб йургаклаш ярамайди.

К,уйидаги гликозидлар буюрилади: строфантин (0,05% ли эрит- 
маси ампулаларда I мл дан), коргликон (0,06% ли эритмаси ампу- 
лаларда 1 мл дан), изоланид (0,02% ли эритмаси ампулаларда
1 мл дан, таблеткаларда 0,25 мг дан), дигоксин (0,025% ли эрит­
маси ампулаларда 2 мл дан, таблеткаларда 0,25 мг дан), а н т и ­

т о к с и н  (таблеткаларда 0,1 мг дан, шамларда 0,15 мг дан), аце- 
доксин (0,01 % ли эритмаси ампулаларда 1 мл дан, таблеткаларда 
ОД мг дан). Шошилинч чора куришни талаб ^иладиган ^олатларда 
к^проц строфантин ва коргликон ишлатилади. Таъсири жи^ати- 
дан строфантин коргликонга цараганда кучлиро^, лекин коргликон 
асоратларга камро^ сабаб булади, кумулятив хоссалари хам кам- 
роц ифодаланган.

Уткир юрак етишмовчилигида тез туйинтириш методи кулла- 
нилади: гликозидлар максимал суткали дозада 2—3 инъекцияга 
булиб юборилади. ё ш  гудакларга одатда туйинтирувчи дозанинг 
’/г ^исми ва 6— 8 соат ^тказиб туриб ’Д ^исми юборилади.

Строфантин о^им ^олида ва томчилаб венадан юборилади. 
Оким ^олида у 10— 20 мл 5—20% ли глюкоза эритмасига аралаш- 
тирилиб, 5— 6 минут давомида аста-секин юборилади. Томчилаб 

юборилганида строфантин 50 мл глюкоза эритмасида суюлтири- 
либ, минутига 20— 30 томчи тезликда, аксари суткасига 1— 2 мар- 

1а (орадан 12 соат утказиб туриб), огир ^олларда эса 3 марта 
(8 соат оралатиб) юборилади.

Коргликон ок;им ^олида ва томчилаб юборилади: о^им ^олида 
10— 20 мл 5— 10% ли глюкоза эритмасида аста-секин, 5— 6 минут 

давомида, томчи долида эса минутига 15— 20 томчи тезлик билан 
юборилади.

Дигоксин 10— 20мл мицдоридагй натрий хлорид эритмасида 
еки 20—40% ли глюкоза эритмасида аста-секин, 3— 5 минут да­

вомида юборилади, иккинчи марта инъекцияни орадан 6— 8 соат 
утказиб туриб к;илиш мумкин.

Ю рак гликозидлари билан г^илинадиган даво ^амиша калий 
хлорид эритмаларини ишлатиб туриб утказилади.

ЬРрак гликозидлари билан кальций препаратларини бир йула 
ишдатмаслик керак.

.Упка шишувига ^арши куриладиган чора-тадбирлар т^грисйда 
«Уткир нафас етишмовчилиги»га ^аралсин.

Намланган, кислород билан бурун катетери ор^али доимйй ок- 
сигенотерапия ^илиб борилади, енгил холларда болани кислород 
цалаткаеига ётн*зиб ^йиш мумкин.
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Боляни турри ов^атлантириб бориш катта а^амиятга эга. Эма- 
диган болани онасининг сути билан бо^иб бориш ^аммадан маъ- 
к5ул. Сут боланинг ёшига керакли ми^дордан '/з ва '/2 цисмича 
кам ^илиб, орир ^олларда сориб олиб бериб турилади. Бирмунча 
катта болаларнинг ов^ати туйимли ва ^ажми кичик булиши ке- 
рак.

Уткир томирлар етишмовчилиги клиник жи^атдан хушдан ке- 
тиш, коллапс, шок билан намоён булади.

Коллапс ■— 1фн айланишининг бирдан издан чициб айнаб цо- 
лишидир, болаларда уткир инфекци'он ёки йирингли-септик касал- 

ликлар орир утган ма^алда бошланиб цолиши мумкин. Бола бир­
дан жуда бушашиб, холи цолмайди, ^алтирайди, баданининг те- 

риси оппо^ о^аради, ^адеб чан^айверади, юзи чакак-чакак булиб 
кетади, ^л-оёцлари муздек булиб к;олиб, аъзойи-баданидан муз- 

дек ёпишцоц тер чи^ади, температураси пасайиб кетади, нафаси 
тезлашиб, юза булиб колади, томир уриши тезлашиб, пульс яхши 

тулишмайди ва таранг булмайди, артериал босим пасайиб ке­
тади.

Коллапсга царши даво цилишда болани оё^лари кутарилиб ту- 
радиган цилиб ёт^изиб 1$йилади, атрофига грелкалар дуйилиб, 

иситилади. Баданни камфора спирт ёки суюлтирилган этил спирт 
билан артиб туриш мумкин.

Гудак болаларга суткасига 0,3— 0,5 мл ^исобидан 0,1 ёки 0,2% 
ли норадреналин ё булмаса 0,1% ли адреналин эритмаси венадан, 

мускуллар ораси ёки тери остидан юборилади. Мезатон (1% ли 
эритмаси ампулаларда 1 мл дан ва таблеткаларда 10 мг дан) 
норадреналинга Караганда деярли 20 баравар кучсизро^, аммо 
узоцроц (17г— 2 соат) таъсир курсатади, у венадан, мускуллар 
ораси, тери остидан юборилади ва ичирилади.

Кордиамин (гудак болаларга 0,15— 0,2 мл дан венасига, мус­
куллар орасига, терисининг остига юбориш, ,^ар сафар 1— 2 том- 
чидан ичириш), кофеин (10% ли эритмасини гудак болаларга 

0,1— 0,2 мл дан венасига, терисининг остига юбориш, 1% ли эрит­
масини бир чой цошицдан ичириш), коразол (гудак болаларга 
10% ли эритмасини 0,2—0,3 мл дан венасига, мускуллари орасига 
юбориш, 1— 2 томчидан ичириш) бериб туриш ма^садга муво- 
фицдир.

Сутк&сига 3— 4— 5 мг/кг ^исобидан преднизолон юбориб туриш 
зарур. Бу препарат венага натрий хлориднинг изохоник эритмаси- 

да ёки 5% ли глюкоза эритмасида бир йула ёки томчилаб юбо­
рилади. Сунгра уни мускуллар орасидан юбориш ва ичириб ту- 
ришга утилади.

Гомеостазни ^увватлаб бориш учун ва ^он кетиб цолганда ве- 
надан цон, плазма, ^он урнини босадиган суюцликлар, изотоник 
натрий хлорид эритмаси ёки Рингер эритмаси, 5— 10% ли глюкоза 
эритмаси юборилади.

Гидрокарбонат натрийнинг 4% эритмасини венага томчилаб
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юбориш зарур, унинг тахминий дозасини ^исоблаб чи^иш учун 
А % ли 4 мл эритмасини килограммларда ифодалапган тана ваз- 
нига купайтирилади.

ёш  гудакларда учрайдиган шок аксари она к,орнидаги гипок­
сия, калла ичига ^он ^уйилиши, ^ар хил сабаблардан ^он кетиши, 
уткир буйрак етишмовчилиги, сув-электролитлар алмашинувининг 
бузилишига ало^адор булади.

.Ш ок умумий ахволнинг жуда огир б^лиши, бадан терисининг 
оцариб, кукиш рангга >̂ ам кириб крлиши, мускуллар тонусининг 
пасайиб кетиши, нафаснинг аритмик, юза булиб цолиши, юрак 
тонларининг буги^роц булиб эшитилиши, тахикардия бошланиб, 
кейин брадикардияга утиб ^олиши, юрак-томирлар етишмовчи­
лиги пайдо 65'лиши, упка шишиб, олиго- ва анурия бошланиши би- 
лан намоён булади.

Даво чора-тадбирлари комплекси шок сабабларини бартараф 
зтиш ва айланиб турган крн ^ажмини аслига келтиришга ^ара- 
тилган булади. Крн кетаётган булса, уни тухтатиб, огри^ реак- 
цияси бартараф этилганидан кейин венадан'сую^лик юбориб ту­
риш зарур. ^аётнинг дастлабки кунларида сую^лик киндик вена- 
си ёки артериясидан, каттароц болаларга бош венасидан юбори- 
лади. Тери ости венасидан фойдаланилади ёки марказий веналар- 
га катетер ^уйиб ^уйилади. Олдинига сукиушкни 10— 15 мл/кг 
хисобидан о^им ^олида, кейинчалик томчилаб цуйилади. Юбори- 
ладиган сую^лик мивдорини уртача суткали э^тиёжга р^араб анищ- 
ласа булади. Ой-куни етиб ва вак;ти утиб тугилган болаларга
1-куни 65 мл/кг, 2-куни 80— 100, 3-куни 120, 4-куни 120, 6— 7-кун- 
дан бошлаб 150 мл/кг, чала тугилган болаларга 1-куни 40 мг/кг,
2-куни 65, 3-куни 80— 100, 4— 5-куни 120, 10-куни 150 мл/кг сую^- 
лик юбориш буюрилади.

Ш ок р;он кетиб цолгани туфайли бошланганда ^он цуйиш 
5'ринли булади. Бош^а ^олларда плазма, полиглюкин, желатинол, 
10% ли глюкоза эритмаси, реополиглюкин ^уйиш мумкин. Вена- 
дан 4— 5% ли натрий гидрокарбонат эритмаси юбориб туриш 
уринли.

Юрак етишмовчилиги симптомлари булганда гликозндлар бую­
рилади. Гидрокортизон, преднизолон ишлатилиб, венадан, мускул­
лар орасидан юбориб турилади, ичирилади.

Ю^ори нафас йулларининг очиц, утказувчан булишини таъ- 
минлаш, бурун катетеридан кислород бериб туриш му^им. Нафае 
кескин издан чивданида интубация ^илиш ва аппарат билан на- 
фас олдириб туриш керак булади.

Шок табиатан инфекцион сабабларга богли^ деб гумон цилин- 
ганида таъсир доираси кенг антибиотиклар буюрилади.

Талваса синдроми

Талваса синдроми ёш гудаклардаги турли-туман касал-ликлар- 
да куп учрайди. Талвасалар, яъни мускулларнинг тортишиб, тири- 
шиб цолиши чекланган ва умумий, бир марта тутадиган ва цай-
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галаниб турадиган, табиати жи^атидан клоник, тоник, клоник- 
тоник булиши мумкин. }^ар хил сабабларга ало^адор энцефало- 
патияларда, пневмониялар, сепсисда, бактериал, вирусли, парази- 
тар касалликлар, аллергик реакцияларда, марказий нерв систе- 
маси зарарланганида (менингитлар, энцефалитлар, эпилепсия, 
турма аномалиялар, томирларнинг ривожланиш нуцсонлари ва 
бош^алар булганида), спазмофилия ва боищаларда талвасалар 
^аммадан к^п к^рилади.

Ча^ало^да учрайдиган талваса синдроми учун бирдан бошла- 
ниб, боланинг безовталаниб ^аракатга тушиши, узидан кетиб цо- 
лиши характерлидир. Купгина болаларда кичик формалари, де- 
ган хиллари учрайди, булар ^ис^а ва^т нафас тухтаб туриши, 
боланинг ю^ори томонга куз тикиб ^олиши, кичик тремор, уз- 
узидан чайнаш ^аракатлари бошланиши, панжа мускулларининг 
атетоз гиперкинез типида тортишиб туриши билан намоён бу- 
лади.

Талваса синдромида шошилинч равишда ^илинадиган даво 
уни келтириб чицарган сабабнинг ^ана^алигидан ^атъи назар 
умумий чора-тадбирлардан бошланади. Болани тор кийимлардан 
бушатиб, тоза ^аво келишини таъминлаш, ю^ори нафас йуллари- 
дан шилимши^ни суриб олиб ташлаш керак.

Мускуллар орасига 0,02 мл/кг ^исобидан 25% ли магний суль­
фат (магнезий сульфат) эритмаси юборилади, шу билан бир ва^тда 

касалга 5 мг/кг дан фенобарбитал берилади. Булар кор ^илмаса, 
суткасига 0,001 г дозадаги диазепам (седуксен)ни 10% ли 5 мл 
глюкоза зритмасида венадан аста-секин юборилади. Натрий оксн- 
бутиратни 100— 150 мг/кг дисобидан 5— 10% ли глюкоза зритма­
сида томчилаб ёки о^им долида юбориш яхши натижа беради. 
Люмбал пункций ^илиниб, 5— 10 мл ликвор олинади.

Мия шишувини камайтириш учун венадан плазма (5— 7 мл/ 
кг), альбумин (20% ли эритмаси 5— 10 мл/кг дан), фуросемид 

(1— 2 мг/кг), глюкоза (20% ли эритмаси 3— 5 мл/кг дан) юбо­
риш буюрилади. Маннитол (10% ли эритмаси 5 мл/кг дан вена- 

га), мочевина (30% ли эритмаси, венага 5— 10 мл дан томчилаб) 
сезиларли диуретик таъсирга эга.

Гипертермияда, яъни иссик; чициб кетганида 0,5 мл/кг дан 1% 
ли амидопирин эритмаси, боланинг х;ар бир ёшига 0,1 мл ^исо- 
бидан 50% ли анальгин эритмаси инъекция ^илинади, совутиш- 

нинг физик методларидан фойдаланилади (боланинг бошига ва 
бу'йин, сонларидаги йирик томирларига сову^ нарса ^уйилади, 

+4°С гача совутилган 20% ли глюкоза эритмаси венадан юбори­
лади, бола уй температурасидаги сувга ^улланган пелёнкага ура- 
лади).

Юрак-томирлар етишмовчилигида строфантин, коргликон, ко- 
карбоксилаза, АТФ буюрилади (тегищли б^лимга царалсин).

Эпилепсия тутцано^лари босим тутиб турганда (эпилепсия ста- 
тусида) талвасага царши юцорида айтиб утилган дори-дармонлар 
билан бир вацтда хлоралгидрат клизма цилинади (20% ли эрит-
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маси 10— 50 мл дан), агар касал юта оладиган б^лса, фенобарби­
тал ёки дифенин ичирилади.

Статус узоц чузиладиган булса, боланинг ёшига турри кела- 
диган дозаларда литик аралашма юборилади (25% ли аминазин 
билан 0,25% ли дипразин эритмаси).

Мана шу чора-тадбирлар наф бермаса, гексенал наркоз ёки 
ингаляцион наркоз бериш керак булади.

Гипертермии синдром

Гудак болаларда гипертермик синдром эндоркин регуляция 
номукаммал булгани туфайли катталардагидан кура купрок бу­
либ туради. Болалар танаси температурасининг кутарилиши са- 
баблари жуда з^ар хил: инфекция, интоксикация, перинатал энце- 
фалопатиялар, з^ар цандай этиологияли эксикоз, иссик;лик алмаши- 
пуви ва электролитлар балансинииг бузилиши шулар жумласи- 
дандир.

Гипертермияда адинамия, тахикардия, з^ансираш бошланади, 
артериал босим пасаяди, тремор бошланиши, талвасалар пайдо 
булиши, бола узидан кетиб цолиши мумкин.

Гипертермия 38,0— 38,5°С дан ортиц булса, унга ^арши даво 
килиш керак. Инфекцион касалликларда антибиотиклар, эксикоз- 
да сую^ликлар юбориб турилади. Температура пасаймаса, физик 
воситалар ва дори-дармонлардан фойдаланишга утилади. Физик 
методлар жумласига з^аво ванналари ^илиш, бола баданига вен­
тилятор ёрдамида з^аво бериб туриш, бадан терисини спирт билан 
артиш, бошдан 10 см масофага музли халта осиб вд/йиб, бошни 
совутиш, буйиндаги йирик томирлар ва чов букимларига совук; 
сувли халталар ^уйиш киради. Дори-дармонлар ^аторига аналь- 
гетиклар киради: боланинг з^ар бир ёшига 0,1— 0,2 г з^исобидан 
ацетилсалицилат кислота ичириб турилади, з^ар бир ёшига 0,1 мл 
т^исобидан 50% ли анальгин эритмаси мускуллар орасига инъек­
ция цилинади ё булмаса, з^ар бир ёшига 0,5— 1,0 мл з^исобидан 4% 
ли амидопирин эритмаси мускуллари орасига юборилади. Бу мод- 
далар купинча боланинг з^ар бир ёшига 0,1 мл з^исобидан бериб 
туриладиган 1 % ли димедрол эритмаси билан бирга ишлатилади. 
Температура пасаймаса, боланинг хар бир ёшига 0,1 мл з^исобидан 
мускуллари орасига 2,5% ли аминазин эритмасини инъекция ^и- 
лиш буюрилади. Гипертермиянинг токсик к^ринишларига к;арши 
1—2 мг/кг доэада стероид гормонлар буюрилади. Гипертермия 
талвасалар билан бйрга ^ушилиб бораётган булса, талвасага кар- 
ши даво цилинади (тегишли булимга ^аралсин).

Уткир буйрак етишмовчилиги

Уткир буйрак етишмовчилиги (УБЕ ■— острая почечная недос­
таточность— ОП Н) буДрак асосий функцияларининг бирдан бузи- 
либ ^олиши билан характерланади.

Купгина касалликлар уткир буйрак етишмовчилигига олиб ке-
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лиши мумкин: шок, бирдан ^он йуцотиб цуйиш, бадан куйиши, 
сувсираш, перитонит, панкреатит, гломерулонефрит, пиелонефрит, 
экзоген нефротоксинлар таъсири (симоб, хлороформ, фосфор, за- 
^арли цузи^оринлар билан за^арланиш) натижасида буйракнинг 
уткир некрозга учраши, тугри келмайдиган к;онни ^уйиб ц^йнш, 
сульфаниламидлар, баъзи антибиотиклар (тетрациклинлар груп- 
паг.идан) дозасини ошириб юбориш ёки уларни кутара олмаслик, 
усма касалликлари (лейкоз, лимфогранулематоз), буйраклар, 
сийдик йуллари ривожланишининг аномалиялари, сийдик йули- 
кинг тош билан тик;илиб ^олиши ва бош^алар уткир буйрак етиш- 
мовчилигига олиб келиши мумкин булган ана шундай касаллик- 
лардир.

К л и н и к а с и .  Диурез кескин камайиб кетади ёки анурия 
бошланади, цувватсизлик, адинамия, бош огриги зурайиб боради, 
бадан териси о^ариб, ^урук;шаб туради, унда ^ашланган жойлар 
булади. Тил караш босиб, болани чан^о^ тутади, кунгли айнай- 
ди, ^усади, ^орни дам булиб (метеоризм), огрийди. Нафас ритми 
бузилиб, упка шишиб кетиши, юрак-томирлар етишмовчилиги бош- 
ланиши мумкин (тахикардия, пульснинг кичик ва тезлашган бу­
лини, гипотония, ^ансираш, цианоз, жигар катталашуви, пери- 
ферик шишлар, гидроторакс, гидроперикардит бошланиши). Авва- 
лига рефлекслар кучаяди, кейинчалик улар с^ниб кетади, болани 
талваса тутиши, тетания бошланиши мумкин.

Сийдик текшириб курилганида протеинурия, гематурия, цилин- 
друрия топилади, сийдикнинг нисбий зичлиги камайиб долган 
булади. Крнда цолди^ азот ми^дори зур бериб купайиб боради, 
илк муддатларда анемия пайдо булади.

Хирургик ва травматик шокда шокка к;арши актив даво ^илиб 
борилади. Сийдик йуллари босилиб ^олишидан юз берган анурия- 
да сийдик чи^ариш йулларига дар^ол катетер солиш зарур. Огир 
металлар тузлари билан захарланиш ва^тида за^ар кучини ^ир- 
^адиган модда, яъни зидди за^ар (антидот) — унитиол юборила- 
ди; сульфаниламидлар билан захарланиш туфайли юз берган ану- 
рияда сийдик йу'лларига катетер солиниб, венадан 5 мл/кг хисо- 
бидан 4% ли натрий бикарбонат эритмаси юборилади, тугри кел­
майдиган цон цуйиб ^уйилганда алиштириш учун ^он ^уйилади ва 
суткасига 2 мг/кг х4исобидан венага (ёки мускуллар орасига) пред- 
низолон юборилади.

Диурез кескин камайганида ёки анурия бошланганда венадан 
глюкоза эритмаси юборилади, х'ипергидратация ^одисалари бул- 
ганида 20% ли, гиперосмолярлик х;олларида 5% ли эритмаси 2:1 
нисбатдаги изотоник нитрий хлорид эритмаси билан биргаликда 
ишлатилади. Олигоанурия бошланганидан ^исоблаганда дастлаб- 
ки 2— 3 куйи 1 г/кг дозадаги маннитни 15% ли эритма к^рини- 
шида минутига 60— 80 томчи тезлигида венадан юбориш мумкин. 
Ичиш учун 30— 50 г дан сорбит ёки натрий сульфат буюрилади. 
Венадан 10% ли кальций глюконат эритмасини 10— 20 мл дан, 
20—40% ли глюкоза эритмасини 100— 200 мл дан юбориб тури- 
лади.



Ацидозни бартараф этиш учун суткасига 3— 8 ммоль/кг ^исо- 
бидан 4% ли натрий гидрокарбонат эритмасини венадан юбориб 
туриш тавсия этилади (бу эритманинг 100 миллилитрида 60 ммоль 
натрий гидрокарбонат булишини ^исобга олиб). Бола сирка эс- 
сенцияси билан за^арланганида ва гемолитик кризлар ма^алла- 
рида иищорлар билан зур бериб даво ^илиш, айницса, зарур.

Алмашинув процессларини яхшилаш учун боланинг ёшига туг- 
ри келадиган дозаларда В Ь В6, В 12 витаминлар, кальций пантоте- 
нат, АТФ, кокарбоксилаза глутаминат кислота буюрилади.

Гипергидратация пайтида диуретик воситалар (фуросемид, 
спиронолактон) ва эуфиллин ишлатиш уринли б^лади.

Артериал босим кутарилган булса, гипотензив воситалар — 
суткасига 0,1 мг дан то 0,25 мг гача резерпин, суткасига 0,5 мг 
дан то 2 мг гача раунатин буюрилади. Асоратларнинг олдини олиш 
учун антибиотиклар: ярим синтетик пенициллинлар, левомицетин 
юбориб турилади.

Уткир буйрак етишмовчилиги пайтида маълум бир зарурият 
булса, сунгги йилларда гемодиализ кенг цулланилмоцда.

Анафилактик шок

Организмга аллерген (дори моддаси, оцсил препаратлари, 
ози^-ов^ат ма^сулотлари) юборилишига жавобан бемор ранги 
тусатдан оцариб, аъзойи-бадани муздек ёпицщоц терга тушиши 
билан реакция курсатади, сунгра цианоз пайдо булиб, юрак тон- 

лари буги^, пульс ипсимон б5'либ ^олади, артериал босим кескин 
пасаяди. Кукрак ^афаси дам булиб, экскурсияси чекланиб ^ола- 

ди, бир талай ^уру^ хириллашлар эшитилади. Аксари клоник-то- 
ник талвасалар тутиб, одам 1̂айт к;илади, цовуги билан ичаги бе- 
ихтиёр бушайди. Ана шу хатарли ^олат эндигина бошланиб кела- 
ётганида дастлабки минутларда амалга ошириладиган терапевтии 
чора-тадбирлар жуда му^им а^амиятга эга.

Аллерген сингари таъсир ^иладиган препарат юбориш дар^ол 
тухтатилади. Препарат цул-оё^ со^аларига юборилган булса, юбо- 

рилган жойининг ю^орирогига жгут солиб боглаб цуйилади. Аллер­
ген юборилган жой атрофига гир айлантириб 3—5 мл изотоник 

натрий хлорид зритмасида суюлтирилган 0,5— 1,0% ли 0,1 мл ад­
реналин эритмаси инъекция ^илиб чи^илади.

Касални ;уринга ётцизиб, бошини ён томонга бурилади ва тили 
ти^илиб ^олмаслиги чораси курилади. Тоза ^аво келиб туриши 
таъминланади, беморни грелкалар цуйиб ураб чи^илади, зарур 
булса, намланган кислород бериб турилади.

)^ар 30— 60 минутда тери остига 0,3— 0,5 мл мицдорида 0,1% 
ли адреналин эритмаси юбориб турилади (огир ^олларда адрена- 

линни глюкоза эритмаси билан биргаликда томчилаб венадан юбо­
риш мумкин). Адреналин юбориб булинганидан кейин ^ам бемор- 

нинг ^аётига та^дид солиб турган хавф-хатар сацланиб цолаве- 
риладиган булса, 5% ли глюкоза эритмасидаги мезатонни (1% ли

442



эритмасидан 0,1— 0,15 мл мицдорида) эфедрин (5% ли эритмаси- 
даи 0,1— 0,2 мл) билан бирга венадан юбориш тавсия этилади.

Адреналин, мезатон, эфедринни венадан бериш учун ишлатил- 
ганида аста-секин юборилади.

Ш у билан бирга 10 мл 10— 20% ли глюкоза эритмасидаги 
преднизолонни венадан о^им ^олида юборилади, кейин уни 
венадан томчилаб юборишга утилади. Преднизолоннинг суткали 
дозааи 1,5— 2 мг/кг ни, баъзида эса 3— 4 мг/кг ни ташкил ^илади.

Ш у билан бирга юрак гликозидлари (ёшга тугри келадиган 
дозаларда строфантин ёки коргликон), гистаминга ^арши препа- 
ратлар (димедрол, пипольфен, супрастин) ишлатилади.

Мия шишган б^лса (бола цант ^илиб, энса мускуллари та- 
ранг тортиб турган, Керниг симптоми мусбат булиб, талвасалар 
тутаётганда), минутига 100— 200 томчи тезлик билан венадан 
¡5% ли маннитол эритмаси юбориш тайинланади. Унинг суткали 
дозаси 1̂ уру^ моддасига айлантириб ^исоблаганда 1 кг тана ваз- 
пига 1,5 г ни ташкил этади, буни 7— 8 соат оралаб, уч булиб юбо­
рилади. Кушимча ^илиб концентрланган плазма (30— 50 мл) ёки 
20% ли альбумин эритмаси (30— 50 мл) ё булмаса, 20% ли глю­
коза эритмаси (3— 5 мл/кг) юбориш йули билан маннитол таъси- 
ри кучайтирилиши мумкин. Маннитол юборилганидан кейин сий- 
дик келиши етарлича кучаймайдиган булса, венага ёки мускуллар 
орасига 1—2 мг/кг дозада фуросемид юборилади.

Мускуллар орасига 0,2 мл/кг дозада 25% ли магний сульфат 
эритмаси ^ам юбориб турилади.

Талвасага ^арши чоралар етарлича кор цилмаётган булса, ю^о- 
рида курсатиб утилган давога цушимча ^илиб мускуллар ораси- 
дан 2,5% ли аминазин эритмаси инъекция ^илиб турилади, бу пре- 
паратнинг суткали дозаси 3— 4 мг/кг ни ташкил этади ва 3— 4 
булиб юборилади. Аминазин инъекциялари огритади, шу сабабли 
уни ишлатишдан олдин 0,25— 0,5% ли новокаин эритмасида суюл- 
тириб олинади.

Талвасага ^арши таъсири ^аммадан кура кучлиро^ препарат 
натрий оксибутиратдир (бир мартали дозаси 50— 100 мг/кг), 
унинг 20% ли эритмаси 50 мл 5% ли глюкоза эритмасида томчи­
лаб ёки оцим ^олида аста-секин юборилади. Препаратни 6 соат 
оралатиб такрор буюриш мумкин. Натрий оксибутират таъсири 
давом этиб турган ма^алда седатив ва талвасага ^арши бошца 
моддалар кучлиро^ кор ^иладиган булади.

Анафилактик шокда купинча бирдан кучайиб борадиган обст­
рукцией нафас етишмовчилиги кузатилади, бунинг давоси тегиш- 
ли булимда куздан кечирилади.

Эксикоз билан утадиган токсикоз

ёш  гудакларнинг дизентерия, сальмонеллез, коли-инфекция, 
токсик диспепсия сингари касалликлари, стафилококк, протей ва 
бошца цузгатувчилар туфайли пайдо булиб, ов^ат токсикоинфек- 
циялари типида утувчи касалликлари ва^тида эксикоз (сувсираш,
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нрвхшраш) билан бирга утадиган токсикоз синдроми ^аммадан 
кура купроц кузатилади.

Сувсирашнинг енгил (I) даражасида тана вазни купи билан 

5% камаяди, бола бесаранжом булиб, бир цадар чащ аб туради, 

шиллин; пардалари ^уру^шаб ^олади.
II даражали дегидратадияда йу^олиб кетадиган суюцлик миц- 

дори тана вазнининг 8— 10% га етади, бадан териси, шилли^ пар- 

далар, куз склералари цуруц булиб 1̂олади, катта лицилдо^ ичига 

тортиб туради, ту^ималар тургори пасайиб, юрак тонлари бу- 

гикро^ эшитилади, тахикардия пайдо булади, артериал босим па­
сайиб кетади, диурез камаяди.

Сувсирашнинг огир (III)  даражасида тана вазнининг камо- 
мати 15% га етади, боланинг бурни чуччайиб, юзи чакак-чакак бу­

либ кетади, овози бурилиб, чицмай цолиши ^ам мумкин, бадан те­
риси, шиллиц пардалари, куз шох пардаси анча ^уру^, ^ул-оёц- 
лари муздек булиб туради. Юрак-томирлар системасига алоцадор 
узгаришлар з^райиб боради, анурия бошланиши мумкин. Тана 

температураси субфебрил даражадан то юцори рацамларгача ку- 
тарилади.

Боланинг ёши ва эксикозиингдаражасига цараб ^анча сую^лик 

ка му^тож б^лиши 27-жадвалда келтирилган.
Сувсирашнинг сув етишмайдиган, туз етишмайдиган ва изотоник 

типлари тафовут цилинади.

27 - ж а д в а л

Боланинг ёши ва эксикозининг даражасига ^араб сую^ликка булган э^тиёжи

Боланинг ёши

Дигидратация ха зарур буладиган суюцлик миадори 
(мл/кг)

I даража II даража III даража

1 ёшгача 130— 170 175— 200 220

1— 5 ёш 100— 125 130— 170 175
6— !0  ёш 75— 100 100 130

Унинг сув етишмаслигидан буладиган тури камдан-кам уч- 
райди, бунда -тузлардан кура анча к^п сув йу^олиб турадиган б^- 
лади. Клиник куриниши умуман безовталаниб, пойма-пой ^ара- 
катлар к;илиш, бесаранжомланиш, шиллиц пардалар, бадан тери- 
сининг ^уру^шаб туриши, тери эластиклигининг йу^олиб кетиши, 
чан^аш, катта ликилдоцнинг ичга тортиб туриши, тахикардия бу- 
лиши, артериал босим пасайиб кетиши, диурез кучайиши, тана 
вазнининг камайиши билан характерланади.

Туз етишмайдиган хилида сувсираш кескин ифодаланган бу­
либ. бола юзи чакак-чакак булиб кетади, териси исси^, керкиб 
турган булиши мумкин, бола чан^амайди, бушадшб, ^увватдан
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кетади, эси кирарли-чицарли булиб туради, пай ва цорин рефлекс- 
лари сусаяди ёки йуцолиб кетади, юрак тонлари буриц эшитила- 
ди, пульс яхши тулишмайдиган, тезлашган булади, диурез кама- 
йиб кетади, тана вазни камайиб боради.

Сувсирашнинг изотоник хили ^аммасидан кура купроц учрай- 
ди. Бунда сув билан электролитлар бир хил мицдорда йуцотилгаи 
булади. Бадан териси, шилли^ пардалар тобора к^прок; цуруцшаб 
бориб, о^ариб кетади, ишта^а пасайиб ^олади, бир ^адар сезилар- 
ли чанцо^лик булади, бола бушашиб ёки бесаранжом булиб ту­
ри ши мумкин, пульси тезлашиб, артериал босими бир кадар па- 
саяди, диурез камаяди.

Эксикоз билан утадиган токсикознинг давоси туррисида «Ди­
зентерия» ва «Колиэнтерит» га царалсин.

Ичакка ало^адор токсикозларда купинча паралитик ичак ту- 
тилиши бошланади (I босцичи). Аввалига ^орин бир ^адар дам 
булиб, перистальтика шов^инлари эшитилиб туради, газлар билан 
ич юришмай ^олади, бола ^айт ^илади.

Парезнииг II босцичида безовталик, ^ансираш, тахикардия 
бошланиб, к;орин дам булиб туради, перистальтика шовцинлари 

а^ён-а^ёнда эшитилади, бола дуоденал сую^лик аралаш 1̂айт 
цилиши мумкин.

Парезнинг I I I  бос^ичида касалларнинг а^воли жуда орир бу­
лади, бола безовталанаверади ёки жуда бушашиб ^олади, тахи­

кардия бошланиб, артериал босим пасайиб кетади, нафас токсик 
типга киради, олигурия бошланади. Кнорин кескин дам булиб, пе­

ристальтика йу^олиб кетади, бола ичак суюцлири аралаш ^айт 
к;илади.

Корин массаж цилинади, болани исси^ ь^илиб ураб ^уйиш, 
грелкалар ^уйиш, гипертоник клизмалар цилиш буюрилади (ичак- 
дан цон кетмаётган булса, 3— 5% ли натрий хлорид эритмаси 10— 

30 мл дан). Болага 2— 3% ли калий хлорид эритмаси, глицерин 
ичирилади (1— 3 мл/кг дан, 1— 2 ма^ал).

К*айт ^илиш билан бирга давом этиб бораётган туррун парезда 
меъдага доимий цилиб зонд солинади ёки зондни ва^ти-ва^ти би­
лан солиб турилади, болага 0,05% ли прозеринни ^ар бир ёшига 

0,1 мл ^исобидан 30— 40 минут оралатиб, уч марта тери остига 
инъекция ушиб туриб, венасидан роктейл юборилади (2 мл 10% 
ли кальций глюконат эритмаси, 2 мл 2% ли глюкоза эритмаси ва
2 мл 0,25% ли новокаин эритмаси). Питуитрин (0,1— 0,2 мл дан 
мускуллар орасига), 25% ли глюкоза эритмасидаги 1% ли ме­
тилен куки эритмаси (0,1 мл/кг дан венага) >$ам буюрилади. Таъ- 
сири булмаса, Огнев усули буйича цилинадиган клизма буюри­
лади (тенг мицдордаги глицерин +3% ли водород пероксид эрит­
маси + 5%  ли натрий хлорид эритмаси. 1 ёшгача булган бола- 
ларга ^ар сафар 8— 10 мл; 1 ёшдан катта болаларга 12— 15 мл 
дан).

Ичакни электр билан стимуллаш, паранефрал ва перидурал 
блокада цилиш усуллари рулланилиши мумкин.
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За^арли ва таъсири зур дори меддаларнинг СССР Давлат фармакопеяси 
дозалари, кис^артирилган холда

Дори моддалари Руйхап

]/з ёшгача
1 / 
/3 2 6ш

бир марта- 
ли

суткали бир марта- 
ли

суткали

Acidum hydrochloricum dilutum,
томчилар Б 1 3 2 6

Acidum nicotinicum, г Б 0,005 0,015 0,008 0,024
Acrichinum, г Б 0.0125 0,25 0,0125 0,025
Adonisidum, томчилар Б 1 2 2 4
Aethazolum, г Б 0,2 Суткасига 1 кг 

вазнига
Amidopyrinum, г Б 0,025 0,075 0,05 0,15
Aminazinum, г Б 0,005— 0,01 — 0,01 0,02

0,0075 0,015
Anaesthesinum, г Б 0,025 0,075 0,04 0,12
Analginum, г Б 0,025 0,075 0,05 0,15
Antipyrinum, г Б Буюрилмайди 0,05 0,15
Atropini sulias, г А 0,0001 0,0002 0,0002 0,0004
Barbamylum, г Б 0,01 0,02 0,01 0,02
Barbitalum-natrium, г Б 0,03 0,06 0,075 0,15
Benzylpenicillinum-natrium (Ben- Б 50 000 100 000 100 000 200 000
zylpenicillinum-kalium) ТБ

0,1 0,2Bromisovalum, г Б 0,05 0,1
Butadionum, г Б Буюрилмайди 0,01 0,03
Carbromalum, г Б » 0,1 0,2
Chloralum hydratum, г Б 0,1 0,3 0,15 0,45
Chlortetracyclini hydrochloridum, r Б 0,025 суткасига 1 кг 

тана вазнига

Codeinum, г Б Буюрилмайди
Codeini, phosphas, г Б 0,0025 0,0075
Coffeinum, г Б » » 0,02 0,06
Coffeinum-natrii-benzoas, г Б 0,05 0,15 0,06 0,-18
Corazolum Б 0,02 0,04 0,02 о,об :
ичишга, тери остига юборишга 
Cordiaminum (тери остига), мл 0,2 0,2 ;Б 0,1 0,1

Cordiaminum Б 2 6 3 9 I
(ичишга, томчилар), 
Cytitonum 0,3 0,15 0,3Б 0,15
(венага мускуллар орасига), мл 
Dibazolum (.черв система си ка- 0,001Б 0,001 0,001 0,001 '
салликларида), г
Digalen-neo Б 1 3 2 6 1
(ичишга), томчилар
Dimedrolum, г Б 0,002 0,006 0,005 0,013|
Ephedrini hydrochloridum Б 0,0025 0,0075 0,006 0,02
/ичишга, тери остига), г Б 0,002 0,006 0,005 0,015!
Erythromycinum, г Б 0,005—

0,008
1 кг тана вазнига 

хар сафар
Euphyllinum, г Б Буюрилмайди 0,01 0,03
Extractum Belladonnae siccum, г Б » » 0,0025 0,0075
Extractum Filicis maris
spissum, г Б Буюрилмайди
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ИЛОВАЛАР

1-И Л О В  А
(X нашри) га мувофиц болалар учун мулжалланган энг катта ва суткали

2 cm 3-4 ёш 5- 5 еш 7- 9 ёш 10—14 ёш

бир бир бир бир бир
мартали суткали мартали суткали мартали суткали мартали суткали мартали суткали

2 6 3 9 5 15 7 20 8 20
0,01 0,03 0,03 0,045 0,025 0,017 0,03 0,09 0,05 0,15
0,025 0,05 0,05 0,08 0,05 0,1 0,075 0,15 0,1 0,2

3 6 5 10 6 12 8 15 10 20

0,35 20 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0
0,05 0,15 0,075 0.2 0,1 0,3 0,15 0,45 0,2 0,6

0,015 0,03 0,025 0,05 0,5 0,1 0,75 0,15 0,1 0,2

0,06 0,18 0,08 0,24 0,12 0,36 0,16 0,5 0,2 0,6

0,1 0,3 0,15 0,45 0,2 0,6 0,25 0,75 0,3 0,9

0,075 0,2 0,1 0,3 0,15 0,45 0,2 0,6 0,25 0,75
0,0002 0,0004 0,00025 0,0005 Q.0003 0,0006 0,0004 0,0008 0,0005 0,001
0,02 0,04 0,03 0,06 0,04 0,08 0,05 0,1 0,1 0,2

0,1 0,2 0,15 0,3 0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6
125 000 250 00С 200 00С 400 000 250 000 500 000 300 000 600 000 375 000 750 000

0,15 0,3 0,2 0,4 0,25 0,5
t

0,3 0,6 0,4 0,8
0,02 0,06 0,03 0,09 0,04 0,12 0,05 0,15 0,8 0,24
0,15 0,3 0,2 0,4 0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6
0,2 0,6 0,25 0,75 0,3 0,9 0,4 1,2 0,5 1,5

0,075 0,3 0,1 0,4 0,15 0,6 0,2 0,8
0,002 0,006 0,004 0,012 0,005 0,015 0,006 0,02 0,06 0,02
0,004 0,012 0,005 0,15 0,006 0,02 0,01 0,03 0,015 0,045
0,04 0,12 0,05 0,15 0,06 0,18 0,075 0,25 0,1 0,3
0,07 0,2 0,08 0,25 0,1 0,3 0,15 0,5 0,2 0,6
0,03 0,09 0,05 0,15 0,06 0,18 0,075 0,2 0,08 0,25

0,15 0,3 0,25 0,5 0,3 0,6 0,5 1,0 0,8 1,5
4 12 5 15 6 18 8 25 15 40

0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6 0,4 0,8 0,6 1,2

0,002 0,002 0,004 0,004 0,005 0,005 0,006 0,006 0,008 0,008

4 12 6 18 7 21 8 24 10 30

0,01 0,03 0,015 0,045 0,02 0,06 0,03 0,09 0,04 0,1
0,01 0,03 0,015 0,045 0,015 0,045 0,02 0,06 0,025 0,075
0,008 0,025 0,01 0,03 0,012 0,036 0,015 0,045 0,02 0,06

0,125 0,5 0,15 0,6 0,2 0,8 0,25 1,0

0,02 0,06 0,03 0,09 0,05 0,15 0,075 0,25 0,1 0,3
0,003 0,009 0,004 0,012 0,005 0,015 0,0075 0,025 0,01 0,03

1,0 1,0 1 ,5-2 ,01  5- 2 ,0 2,5 -  3,0 2,5-3,0 2,5-4 ,0 3,5-4,0 5,0 5,0
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Дори моддалари Руйхат*

!/а ёшгача ■ ‘/а-1 йш

бир мар- 
тали суткали

бир мар­
тали суткали

Folum Digitalis, г Б 0,005 0,02 0,01 0,04
Calanthamifii hydrobromidum А Буюрилмайди 0,00025 0,0005

(тери остига), г
Herba Adonidis vernalis, г Б 0,03 0,12 0,05 0,2
Herba Thermopsidis, r Б 0,005 0,015 0,005 0,015
Laevomycetinum, г томчилар Б 1 кг тана вазнига бир мартали доза-

си 0,02, суткали дозаси 0,12
Lantosidum, томчилар Б 1 3 / 2 I6
Liquor Kalii arsenitis, А Буюрилмайди
Norsulfazolum, г Б Суткасига 1 хг тана вазнига 0,2
Omnoponum, г А Буюрилмайди
Oxytetracyclini dihydras, г Б Суткасига 1 кг тана вазнига
Papaverini hydrochloridum, г Б Буюрилмайди 0,005 j 0,01

Phenobarbitaium, г Б 0,005 / 0,01 0,01 0,02
Phenoxynietnylpenicillinum, г Б Суткасига 1 кг тана вазнига 0,015
Phthivazidum, г Б 0,04 ■ 1 »
Platyphilirii hydrotartras А 0,0004 0,0012 0,0006 0,0025

(ичишга, тери остига), г
Prednisolonum, г Б Суткасига 1 кг тана вазнига 0,001
Prednisorium, г Б 1 кг » »
Promedolum, г А Буюрилмайди
Promedolum А « » »

(тери остига), г А Буюрилмайди 0,001 0,001
Proserinum г Б 0,1 10,3 0,15 0,5
Solutio Adrenalini
hydrochloridi 0,1% А Буюрилмайди 0,1 0,1
(тери остига), г \
Solutio Proserini 0,05% А 0,05 ' 0,05 0,05 0,05

(мускуллар орасига)
Soiutio Strophanthini Б Суткасига. 1 кг тана вазнига 0.2
К 0,05% (тери остига), мл Б » 1 » » » 0,02
Streptocidum, г
Streptomycinum sulfas А Буюрилмайди
(мускул орасига), г Б Суткасига 1 кг тана вазнига 0,2
Strychnim nitras, г Б 1 » > 0 ,2

Sulfacylum-natrium, г Б 1 » » »
Sulfadimezinum, г Б Буюрилмайди 0,025
Tetracyclinum, г Б
Theopnyllinum, г Б 0,01 0,03 0,02 0,06
Thymolum, г Б 1 3 1 3
Thyreoidinum, г А Буюрилмайди
Tinctura Belladonnae, томчилар Б »

Tinctura Opii simplex, томчилар Б 0,002— 0,006— 0,002— 0,006
Tinctura Strychni, томчилар 0,005 0,01-5 0,005 0,015
Vicasolum, г
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Давомн

2 ёш 3-‘ ёш 5 _ S ёш 7-S ёш 10—14 ёш

бир 
мартали ]

суткали
бир

мартали суткали
бир

лартали су¡кали

V'"

бир
мартали суткали

бир
мартали суткали

0 02 0,08 0,03 0,12 0,04 0,16 0,05 0,2 0,075 0,3

0|0005 0,001 0,001 0,002 0,0025 0,005 0,003 0,006 0,005 0,01

0,1 0,4 0,15 0,6 0,2 0,8 3,0 1,2 0,5 2,0

o’oi 0,03 0,015 0,045 0,02 0,06 0,025 0,075 0,03 0,1

0,25 1,5 0,25 1,5 0,3 1,8 0,4 2,0

з 9 5 15 6 18 10 30 15 45

1 3 1 3 2 6 2 6 3 9

0,35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0

0,003 0,060 0,005 0,015 0,006 0,02 0,0075 0,02

0,002 0,004 0,15 0,3 0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6

0,03 0,03 0,02 0,04 0,03 0,06 0,05 0,15

0,01 0,02 0,1 0,06 0,08 0,05 0,1 0,075 0,15

0,02 0,04 0,3 0,2 0,125 0,25 0,15 0,3 0,2 0,4

1,3 0,6 0,35 0,7 0,4 0,8 0,5 1,0

0,001 0,003 0,0015 0,00045 0,0025 0,0075 0,003 0,009 0,005 0,015

0,02 ____ 0,025 0,04
___ 0,02 — 0,025 0,04

0,005 0,01 0,0015 0,015 0,01 0,02 0.01 0,02 0,015 0,03

0,003 0,006 0,005 0,01 0,0075 0,015 0,0075 0,015 0,01 0,02

0,002 0,002 0,003 0,003 0,005 0,005 0,007 0,007 0,01 0,01

0,2 0,6 0,25 0,75 0,4 1,2 0,5 1.5 0,75 2,0

0,2 0,2 0,3 0,3 0,5 0,5 0,6 0,6 0,75 0,75

0,1 0,1 0,15 0,15. 0,15 0,2 0,25 0,25 0,25 0,5

0,35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0
0,5 3,0

0,15 0,3 0,175 0,35 0,2 0,4 0,25 0,5

0,00025 0,0005 0,0003 0,0006 0,0005 0,001 0,0006 0,0012 0,0007 0,0015

0,35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0

0,35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0

0,15 0,3 0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6

0,04 0,12 0,05 0,15 0,06 0,2 0,08 0,25 0,1 0,3

0,05 0,2 0,1 0,4 0,15 0,6 0,25 1,0
0,3 1,2

0,03 0,09 0,05 0,15 0,075 0,25 0,1 0,3
0,15 0,45

2 6 3 9 3 9 4 12
4 12

1 2 3 6 4 8 5 10
1 2 .2 4 3 6 4 8 5 10
0,006 0,018 0,008 0,025 0,01 0,03 0,01 0,03

0,015 0,045

29-1790
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3-ИЛОВ А

БАЪЗИ ИНФЕКЦИОН КАСАЛЛИКЛАР ИНКУБАЦИОН 
ДАВРИНИНГ МУДДАТИ

Касаллик

Инкубацией даяри (кунлар)

уртача кам дега1да куп деганда

Аденовирус инфекцияси 5— 7 4 14

Вирусли гепатит А 20— 30 15 45

Вирусли гепатит В 90 30 120— 180

Грипп 1 12 соат 2

Дизентерия 2— 3 1 7

Дифтерия 3— 5 2 10

Кукй^тал, парак^кйутал 5— 7 2 14

Коли-инфекция 4— 5 3 6

К,изами^ 10 9 17

К^изилча 16— 20 11 24

Сувчечак 13— 17 10 21

Парагрипп 5— 7 2 7

Эпидемии паротит 16 11 23

Полиомиелит 10— 12 5 35

Риновирус инфекцияси 2— 3 1 5

Скарлатина 3 - 6 1 12

Энтеровирус инфекцияси 
(Коксаки ва ECHO) 3 - 4 2 10

4-И Л О  В А

ЭМЛАШ КАЛЕНДАРИ

(СССР Сорлщни са^лаш министри томонидан 1980 йил 14 январда 
тасдщланган)

Тартиб
Эмлаш тури

Ревакцинация

I и ill IV

1 Силга к;арши ^аётнинг 
5—7-кунида

7 ёшда 12 ёшда 17 ёшда —

2 Полиомиелитга
Нарши

3 ойликда 1 ёшда 2 ёшда 7—8
ёшда

15— 16

3 Дифтерия, 
кукйутал, 
^ок;шолга ^ар- 
ши

3—»— Вакцинация- 
дан кейин 
1 Чг—2 йил 
^тказиб

4 Дифтерия би- 
лан к;ок;шолга 
царши

6 ёшда 11 ёшда

5 К,о^шолга — — — — 16— 17

6
царши
К,изамивда
нарши

15— 18 ой­
ликда

— — —
ёшда

7 Паротитга
царши

15— 18 ой­
ликда

— — —
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ЭНГ КУП ИШЛАТИЛАДИГАН ДОРИ  МОДДАЛАРНИНГ 
ТАХМИНИЙ РЕЦЕПТЛАРИ

R p .: Adonisidi 15,0
DS. 7 яшар болага 7 томчидан кунига 2—3 ма^ал

Rp. : Acidi acety 1 sal i cyl i ci 0,5 
D.t.d. N. 6 in tabul.
S. 10 яшар болага 1 таблеткадан кунига 4 ма^ал

Rp. : Acidi ascorbinici 0,1 
Sacchari 0,2 
M.f.pulv.D.t.d. № 12
S. 4 яшар болага 1 порошокдан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol.Acidi ascorbinici 5 % 2,0 
D.t.d.N.5 in ampullis
S. 5 яшар болга 1 мл дан мускуллар орасига

Rp. : So!.Acidi Borici 2% 100,0
DS. Кунига 2 ма^ал кузларни ювиб туриш учун

Rp.: Acidi hydrochlorici diluti 1,0 
Pepsini 1,5 
Aq.destill. 100,0
MDS. 1 яшар болага ов^ат олдидан кунига 3 маз^ал 1 чой 
к,оши^дан

Rp. : Sol. Acidi glutaminici 1% 100,0
DS. 1 яшар болага 1 чой цошивдан кунига 4 марта

R p .: Acidi nicotinici 0,02 
Sacchari 0,2 
M.f.pulv.D.t.d. N. 20
S. 10 яшар болага 1 порошокдан кунига 2 ма^ал

Rp. : Sol.Acidi nicotinici 1% 1.0 
D.t.d.N. 10 in ampullis
S. 2 яшар болага 0,5 мл дан мускуллар орасига

Rp. : Sol. Adrenalini hydrochloridi 1: 1000— 1,0 
D.t.d. N. 5 in ampullis 
S. 3 яшар болага 0,4 мл дан тери ос гига

Rp. : Aethaminali-natrii 0,1 
D.t.d.N. 6 in tabul.
S. 12 яшар болага уй^удан ярим соат илгари 1 таблеткадан

R p .: Amidopyrini 0,25 
D.t.d. N. 6 in tabul.
S. 10 яшар болага 1 таблеткадан кунига 3 ма^ал

Rp. : Aminasini 2,5% 5,0 
D.t.d. N. 6 in ampullis
S. 10 яшар болага 3 мл дан кунига 2 ма^ал мускуллар ора­
сига инъекция цилиш учун (олдин 5 мл 0,5% ли новокаин 
эритмасида суюлтирилсин)

Rp. : Aminazini 0,025
D.t.d. N. 30 in tabul.
S 12 яшар болага овцатдан кейин 1 таблеткадан кунига 
3 ма^ал

5 - И Л О В А
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Rp. : Ampicillini 0,25
D.t.d.N. 20 in tabul.
S. 6 яшар болага !/г таблеткадан кунига 6 ма^ал

Rp. : Analgini 0,5
D.t.d. N. 10 in tabul.
S. 8 яшар болага ‘/г таблеткадан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol.Analgini 50% 1,0 
D.t.d. N. 6 in ampullis
S. 3 яшар болага 0,2 мл дан мускуллар орасига

Rp. : Sol.Atropini sulfatis 0,1% 5,0
DS. 2 ойлик болага чой цошицда 2 томчидан кунига 1—2— 
3 ма^ал (пилороспазмда)

Rp. : Benzylpenicillini-natrii 300000 ТБ 
D.t.d. N. 6 in ampullis
S. 3 мл 25% ли стерил новокаин эритмасида эритилиб, 5 яшар 
болага 150 000 ТБ дан кунига 4 ма^ал мускуллар орасига 
юборилсин

Rp. : Bicillini—5 1 500 000 ТБ 
D.t.d. N. 3
S. 10 яшар болага 1200 000 ТБ дан ойига 1 марта мускуллар 
орасига

Rp. : Butadioni 0,1 
D.t.d. N. 30 in tabul.
S. 10 яшар болага 1 таблеткадан кунига 2 ма^ал

Rp. : Sol.Calcii gluconatis 10% 10,0 
D.t.d. N. 6 in ampullis
S. 5 яшар болага 3 мл дан мускуллар орасига (венага)

Rp. : Calcii gluponatis 1,0 
D.t.d. N. 30
S. 9 яшар болага 1 порошокдан кунига 3 ма^ал

Rp. : Calcii chloridi 10,0 
Aq.destill. 100,0
MDS. 5 яшар болага 1 десерт цоши^дан кунига 3 маз^ал

Rp. : Sol. Camphorae oleosae 20% 1,0 
D.t.d.N.6 in ampullis
S. 5 яшар болага 0,5— 1 мл дан тери остига

Rp.: Kanamyciini disulfatis 1,0 
D.t.d.N.6
S. 5 мл 0,5% ли новокаин эритмасида эритилиб, 1 яшар бо­
лага 2 мл дан кунига 2 ма^ал мускуллари орасига юбо­
рилсин

Rp. : Sol. Corasoli 10% 1.0 
D.t.d. N.6. in ampullis
S. 6 яшар болага 0,5 мл дан тери остига

Rp. : Chlorali hydratis 0,3 
Mucilaginis Amyli 

Aq.destill. aa 15,0
MDS. 5 яшар болага бир марта клизма цилиш учун

Rp.: Cocarboxylasi 0,05
D.t.d. N. 10 in ampullis
S. Ампула ичидагисини р$шиб берилган эритувчида эритиб,



10 яшар болага мускуллари орасига кунига 2 ма^ал юбо- 
рилсин

Rp. : Codeini phosphatis 0,05 
Aq.destill. 100,0
M I'S. 12 яшар болага 1 чой цоши^дан кунига 3 ма^ал

Rp.: Cordiamini 1,0
D.t.d.N. 6 in ampullís
S. 10 ой лик болага 0,1 мл дан кунига 2 ма^ал тери остига

Rp. : Cordiamini 10,0
DS. 4 яшар болага 4 томчидан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol.Coffeini natrio-benzoatis 1 % 100,0
DS. 2 яшар болага 1 чой ^ошивдан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol. Coffeini natrio-benzoatis 10% 1,0 
D.t.d. N.6 in ampullis
S. 2 яшар болага 0,25 мл дан кунига 2 ма^ал тери остига

Rp. : SoI.Corgiyconi 0,06% 1,0 
D.t.d. N. 12 in ampullis
S. 0,5 мл коргликоннн 10 мл 20% ли глюкоза эритмасида эри- 
тиб, 10 яшар болага венасидан аста-секин юборилсин

Rp. : Erythromycini 100 000 ТБ 
D.t.d.N. 10 in tabul.
S. 1 яшар болага 7г таблеткадан кунига 4 ма^ал

Rp. : Euphyllini 0,1
D.t.d.N. 10 in tabul.
S. 6 яшар болага '/г таблеткадан кунига 2—3 ма^ал

Rp. : Ferri lactatis 1,0
D.t.d.N. 15 in caps, gelât.
S. Овчат пайтида 1 капсуладан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol. Furacilini 0,02% 200,
DS. 3 яшар бола орзини чайиш учун

Rp. : Gamma-globulini 3,0 
D.t.d.N. 3 in ampullis
S. 3 яшар болага мускуллари орасидан юбориш учун

Rp. : Cytitoni 1,0
D.t.d.N. 3 in ampullis
S. 2 яшар болага 0,2 мл дан териси остига кунига 2 ма^ал

Rp. : Dibasoli 0,003 
Sacchari 0,2 
M.f. pulv. D.t.d. N. 12
S. 4 яшар болага 1 порошокдан на^орга

Rp. : Digoxini 0,00025 
D.t.d. N. 50 in tabul.
S. 5 яшар болага 7г таблеткадан кунига 3 ма^ал

Rp. : Dimedroli 0,015 
Sacchari 0,2
M.f.pulv. D.t.d. N.6 *
S. 4 яшар болага 1 порошокдан кунига 3 ма>;ал



Rp. : Sol.Dimedroli 1% 1.0 
D.t.d. N. 6 in ampullis
S. 5 яшар болага 0,5 мл дан мускуллар орасига

Rp. : Ephedrini hydrochloridi 0,01 
Sacchari 0,2 
M.f.pulv.D.t.d. N. 12
S, 5 яшар болага 1 порошокдан кунига 2 ма^ал

Rp. : Extracti Filicis maris 0,5 
D.t.d.N.8 in caps.gelât.
S. 8 яшар болага 10— 15 минут оралатиб 1 капсуладан ичи- 
рилсин

Rp. : Sol.Glucosi 25% 20,0 
D.t.d. N.6 in ampullis
S. 3 яшар бола венасига бир марта юбориш учун

Rp. : Inf.herbae Adonidis vernalis 2,0: 100,0
DS. 12 яшар болага 1 ош ^оши^дан кунига 3—4 мах,ал

Rp. : Infusi radiéis Althalae 2,0: 100,0
DS. 2 яшар болага 1 чой ^оши^дан кунига 4—5 ма^ал

Rp. : Insulini 5,0
DS. 7 яшар бола териси остига 4 бирликдан юборилсин

Rp. : Laevomycetini 0,15 
Sacchari 0,2 
M.f.pulv. D.t.d.N. 30
S. ^андли сувга 1 порошокдан солиб, 2 яшар болага ов^атдан 
ярим соат илгари кунига 4 ма^ал ичирилсин

Rp. : Lantosidi 15,0
DS. 12 яшар болага 12 томчидан кунига 3 ма^ал ичирил­
син

Rp. : Lipocaini 0,1
D.t.d.N.50 in tabul.
S. 7 яшар болага 1 таблеткадан кунига 3 мадал

Rp. : Sol. Lobelini hydrochloridi 1% 1,0 
D.t.d.N. 3 in ampullis
S. 1 яшар болага 0,2 мл дан териси остига юборилсин

Rp. : Phenobarbitali 01,015 
Sacchari 0,2 
M.f.pulv. D.t.d.N. 4
S. 2 яшар болага 1 порошокдан кунига 2 ма^ал

Rp. : Sol. Magnesii sulfatis 25% 10,0 
D.t.d.N. 3 in ampullis
S. 9 яшар болага 5 мл дан кунига 2 маз^ал мускуллари ора­
сига юборилсин

Rp. : Methicillini-natrii 1,0 
D.t.d.N. 6
S. Стерил 10 мл изотоник натрий хлорид эритмасида эрити­
либ, 1 яшар болага 2,5 мл дан кунига 4 марта мускуллари 
орасига юборилсин

Rp. : Methionini 0,25
D.t.d.N. 50 in tabul.
S. 10 яшар болага 1 таблеткадан кунига 3 ма^ал



Rp. : Methylandrostendioli 0,01 
D.t.d.N, 20 in tabul.
S. 5 яшар болага 1 таблеткадан кунига 2 ма^ал. Таблетка 
огизда батамом эриб кетгунча тил тагида тутилади.

Rp. : Monomycini 500 000 ТБ 
D.t.d.N. 3
S. 5 мл 0,5% ли новокаин эритмасида эритиб, 5 яшар бо­
лага мускуллари орасига 1 мл дан кунига 3 марта юборил- 
син

Rp. : Sol.Morphini hydrochloridi 1% 1.0 
D.t.d. N.6 in ampullis
S. 7 яшар болага 0,3 мл дан териси остига

Rp. : Natrii para-aminosalicylicylatis 0,5 
D.t.d.N. 30 in tabul.
S. 4 яшар болага ов^атдан ярим соат кейин 1 таблеткадан 
кунига 4 марта

Rp.: Sol. Natrii bromidi 2 % 100,0
DS. 1 яшар болага 1 чой ^ошивдан кунига 3 ма^ал

Rp. : Neomycini sulfatis 500 000 ТБ 
D.t.d.N. 4
S. 10 мл 0,5% ли новокаин эритмасида эритиб, 1 яшар бола­
га 0,8 мл дан мускуллари орасига кунига 2 ма^ал юборил- 
син

Rp. : Nustatini 250 000 ТБ 
D.t.d.N. 20 in tabul.
S. 5 яшар болага 1 таблеткадан кунига 4 ма^ал

Rp. : Oleandomycini phosphatis 125 000 ТБ 
D.t.d.N. 25 in tabul.
S. 1 яшар болага 1/г таблеткадан кунига 4 маз^ал

Rp. . OI. Ricini 30,0
DS. 2 яшар болага jçap сафар 1 десерт ^оши^дан

Rp. : Oletetrini 120 000 
D.t.d.N. 25 in tabul.
S. 1 яшар болага ‘/г таблеткадан кунига 4 марта

Rp. : Sol.Omnoponi 2% 1.0 
D.t.d.N. 6 in ampullis
S. 10 яшар болага 0,5 мл дан териси остига

Rp. : Oxacillini-natrii 0,25
D.t.d. N. 20 iti caps, gelât.
S. 5 яшар болага 1 капсуладан кунига 4 маз^ал

Rp. : Pancreatini 0,3
Calcii carbonatis 0,2 
M.í. pulv. D .td.N. 20
S. 5 яшар болага ов^атдан олдин 1 порошокдан кунига 3 
маз^ал

Rp. : Piperazini adipinatis 0,2 
D.t.d.N. 20 in tabul.
S. 12 яшар болага овцатдан кейин 5 таблеткадан кунига 
2 маз^ал
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Rp. : Prednisoloni 0,005 
D.t.d.N. 50 in tabul.
S. 1Û яшар болага 2 таблеткадан кунига 4 ма^ал

Rp.: SoI.Promedoli 1% 1,0 
D.t.d.N.6 in ampullis
S. 7 яшар болага 0,5 мл дан териси остига

Rp. : Sol.Proserini 0,05% 1,0 
D.t.d.N. 6 in ampullis
S. 5 яшар болага 0,4 мл дан териси остига кунига 2 ма*;ал

Rp. : Diprazini 0,025 
л D.t.d.N. 25 in tabul.

S. 7 яшар болага 1 таблеткадан кунига 2 ма^ал

Rp. : Phthivazidi 0,1 
Sacchari 0,15 
M.í.pulv. D.t.d.N.50
S. 1 яшар болага 1 порошокдан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol.Pyridoxini 2,5% 1,0 
D.t.d.N.6 in ampullis
S. 5 яшар болага 1 мл дан мускуллари орасига кунига 2 ма- 
^ал

Rp. : Riboflavini 0,005 
D.t.d.N. in tabul.
S. 5 яшар болага 1 таблеткадан кунига 4 ма^ал

R. : Ristomycini sulîatis 100 000 ТБ 
D.t.d.N. 6
S. 20 мл 5% ли глюкоза эритмасида эритилиб, венага аста- 
секин юборилсин. 1 яшар болага суткасига 2 ма^алдан

Rp. : Sol.Ephedrini hydrochloridi 5% 1,0 
D.t.d.N. 3 in ampullis
S. 6 яшар болага 0,25 мл дан териси остига

Rp. : Sigmamycini 100 000 ТБ 
D.t.d. N.6.
S. Стерил ^олдаги 2 мл изотоник натрий хлорид эритмасида 
эритилиб, 2 яшар болага 1 мл дан мускуллари орасига кунига 
2 ма^ал юборилсин

Rp. : Streptomycini sulfatis 250 000 ТБ 
D.t.d. N.6 in ampullis
S. Стерил ^олидаги 5% ли 2 мл новокаин эритмасида эритилиб,
2 яшар болага 1 мл дан мускуллари орасига кунига 2 маз^ал 
юборилсин

Rp. : Strophanthini 0,05% 1,0 
D.t.d.N. 6 in ampullis
S. 10 яшар болага 0,5 мл дан венасига (10 мл 20% ли глю­
коза эритмасида эритилиб, аста-секин юборилсин)

Rp. : Sulfadimezini 0,5 
D.t.d.N. 24 in tabul.
S. 3 яшар болага 1 таблеткадан кунига 4 ма^ал

Rp. : Suprastini 0,025 
D.t.d.N. 25 in tabul.
S. 7 яшар болага 1 таблеткадан кунига 2 ма^ал



Rp. : Tetracyclini 100 ООО ТБ 
D.t.d. N.10 in tabul.
S. 1 яшар болага таблеткадан кунига 4 ма^ал

Rp. : T-rae Valerianae 20,0 
T-гае Convallariae 10,0
MDS. 15 яшар болага 15 томчидан кунига 3 ма^ал

Rp. : Sol. Thiamini bromidi 3% 1,0 
D.t.d.N. 10 in ampullis
S. 5 яшар болага 1 мл дан мускуллар орасига

Rp. : Thiamini bromidi 0,007 
Sacchari 0,2
M.f. pulv. D.t.d.N. 20 *
S. 7 яшар болага 1 порошокдан кунига 3 ма^ал

Rp. : Triamcinoloni 0,004 
D.t.d.N. 100 in tabul.
S. 10 яшар болага 1 таблеткадан кунига 3 ма^ал

Rp. : Vikasoli 0,015
D.t.d. N. 12 in tabul.
S. 10 яшар болага 1 таблеткадан кунига 2 ма^ал

Rp. : Sol. Vikasoli 1% 1,0 
D.t.d. N. 6 in ampyllis
S. 1 мл дан мускуллар орасига кунига 1 ма^ал

Rp. : Videini 0,25 
D.t.d. N. 20
S. 8 ойлик болага 12 кун давомида 1 порошокдан кунига
2 ма^ал

Rp. : Sol. Cyanocobalamini 0,003% 1,0 
D.t.d.N. 6 in ampullis
S. 3 яшар болага 1 мл дан кунига 1 ма^ал мускуллари ора­
сига

Rp. : Sol. Ergocalciíeroli spirituosae 0,5% 20,0
DS. 10 ойлик болага 20 кун давомида 5 томчидан кунига
1 ма^ал



6-И Л О В А

ИНФЕКЦИОН КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН ОРРИГАН БЕМОРЛАР 
ВА УЛАРГА ЯКИН ЮРГАН КИШИЛАРНИ АЛО^ИДАЛАБ 

(ИЗОЛЯЦИЯ КИЛИБ) 1^УЙИШ МУДДАТЛАРИ

Касаллик номи

Алохидалаб (изоляция ^илиб) цуйии муддати

беморларни уларга яцин юрганларни

Кнорин тифи 
ва А з^амда 
В паратиф- 
лар

Дизентерия

1. Клиник симптомлар бардам 
топиб, ахлат билан сийдик уч 
марта ва дуоденал сую^лик 
бир марта бактериологик тек- 
ширишдан утказилганидан ке 
йин (натижаси манфий чи^ 
^анида) беморни изоляция 
лашга бардам берилади. Ан 
тибиотиклар билан даволанган 
беморлар температурам нор- 
маллашганидан кейин камида 
21-куни, антибиотиклар билан 
даволанмаганлар эса камида 
14-куни касалхонадан чи^ари- 
лади

2. Реконвалесцент-бактериота 
шувчилар ю^орида курсатилган 
муддатларда касалхонадан чи- 
^арилиб, участка врачи ва эпи­
демиолог назорати остига ут- 
казилади.
Э с л а т м а. Марказий сув таъ- 
миноти, ози^-ов^ат саноати ва 
умумий овк;атланиш корхона- 
ларининг ходимлари, шунинг- 
дек, даволаш, болалар муасса- 
салари, санаторийлар ва дам 
олиш уйларининг ов^атланиш- 
га ва касаллар билан болалар 
парваришига бевосита ало^аси 
бор ходимлари махсус инст­
рукциям мувофи^ текширила- 
ди ва ало^идаланиб ^уйилади.
1. Бактериологик жи^атдан 
тасдшушнган дизентерия билан 
огриб, касалхонада ёки уйда 
даволанган беморларни ичи, 
температураси аслига келган- 
дан камида 3 кундан кейин ва 
даво тугагач камида 2 кун 
оралатиб туриб, албатта, бир 
йула утказиладиган контроль 
бактериологик текширишдан 
с^нг (натижаси манфий бул 
ганида) чи^арилади.

Беморларга яцин юрган ки- 
шилар бош^алардан ажрати- 
либ, ало^ида к,илиб ц̂ йилмай- 
ди-ю, лекин бемор изоляция 
цилинган пайтдан бошлаб 24 
кун давомида медицина куза- 
туви остида булади, уларнинг 
ахлати билан сийдигини тек- 
ширилиб, тиф-паратиф группа- 
си бактериялари бор-й^лиги 
ани^ланади.
Э с л а т м а. Мазкур жадвал
I булимининг эслатмасида кур- 
сатиб утилган кншилар, шу- 
нингдек, бактерия ташувчилар 
махсус инструкцияга мувофи^ 
текшириб курилади ва алоз̂ и- 
далаб ^уйилади.

Ало^идалаб йилмайди. 7 кун 
медицина кузатуви остида бу­
лади.

459



д а в о м н

Касаллик номи

АлОлИдалаб (изоляция !{илиб) цуйиш муддати

беморларни уларга яцин юрганларни

А вирусли 
гепатит 
(Боткин 
касаллиги)

Эпидемик
тошмали
тиф

К,айталама
тиф

Сув чечак

2. Мактабгача тарбия муас- 
сасаларига к.атнайдиган бола- 
ларни ва ихтисослаштирилган 
санаторийларнинг . касалхона- 
дан чи^арилган болаларини, 
шунингдек уйида даволанган 
болаларни клиник жихатдан 
тузалиб кетганидан кейин кол- 
лективга в;уйилади ва улар ус 
тидан бир ой давомида куза 
тув олиб борилади. 
Касалликнинг клиник куриниш 
лари йуцолиб, жигар функция- 
лари тиклангани, ^он билан 
сийдикдаги билирубин ми^до 
ри аслига келганидан кейин, 
аммо бадан саргайган пайт 
дан бошлаб >;исоблаганда ка- 
мида 3 х,афта, касалликнинг 
бошланишидан ^исоблаганда 
камида 30 кун. утгач, изоля 
цияга бардам берилади.
Бемор клиника маълумотлари- 
га ^араб, аммо температураси 
пасайганидан кейин эрта де- 
ганда 12-куни касалхонадан 
чи^арилади.

Касалликнинг сунггн хуружи- 
дан с^нг температура аслига 
келган вацтдан хисоблаганда 
20 кун ^тгандан кейин бемор 
изоляциясига бардам берила­
ди.

Касаллик бошланган пайтдан 
^исоблаганда 9-кунгача изоля­
ция ^илиб ^уйилади. Огриб 
колган бола сув чечак такрор- 
такрор учраб турган болалар 
муассасасига касалликнинг ут- 
кир ^одисалари йу^олиб кетга­
нидан кейин чУйилади.

Ало^идалаб цуйилмайди. Бе- 
морга сунгги марта яцин 
юрилган пайтдан бошлаб 50 
кун давомида медицина куза- 
туви олиб борилди.

Беморнинг устки, ички ки- 
йимлари, ^рин-боши, турар 
жойя яхшилаб санитария об- 
работкасидан ^тказилиб, дезин­
секция килинганидан кейин 
ало^идалаб ^йишга бардам 
берилади, бу киши устидан 25 
кун давомида медицина куза- 
туви олиб борилади ва темпе­
ратураси улчаб турилади.

Беморнинг устки, ички ки- 
йимлзри, урин-бошлари, турар- 
жойи яхшилаб санитария об- 
работкасидан утказилиб, дезин­
секция к,илинганидан кейин 
ало^идалаб цуйишга бардам 
берилади, ^ша киши устидан 
25 кун давомида медицина ку- 
затуви олиб борилади ва тем­
ператураси Улчаб турилади.

Цлгари сув чечак билан ор- 
римаган, 3 яшаргача булган 
болалар, касал изоляция ^илия- 
ганми-й^цми, бундан катъи 
назар, унга яцин юрган вацти- 
дан бошлаб ^исоблаганда 21 
кун давомида ало^идалаб цУ- 
йилади. Касал билан яцин б?л- 
ган ва^ти ани^ тайин б^лса, 
бола м^лжалдаги инкубация- 
нинг 11-кунидан то 21-кунига- 
га ало^ида цилиб ц^йилади.

460



д а в о м и

Касаллик коми

Али^идалаб (изоляция црлиб) мудцати

беморларни уларга яцрн  юрганларни

Дифтерия

Скарлатина

Бемор клиник жи^атдан со- 
гайиб, томори ва бурун ^ал^у- 
мидан олинган сукнугаги икки 
марта контрол бактериологик 
текширишдан утказилганда на- 
тижаси макфий булиб чи^ка- 
нидан кейин уни изоляциялаш- 
га бардам берилади': текшириш 
2 кун оралаб ^тказиладн. 1<а- 
салхонадан чи^арилган бола- 
ларни к$шимча равишда икки 
марта бактериологик текшириш 
утказилганида натижаси ман- 
фий булиб чи^анидан кейин 
болалар ыуассасасига ^уйида- 
ди (бу текширишларнинг би- 
ринчиси касалхонадан чицарил- 
ганидан 3 кун, иккинчиси 1 кун 
кейин утказилади).

Бемор клиник жи^атдан со- 
гайганидан кейин, аммо ка- 
салликнинг бошидан ^исобла- 
ганда камида 10 кун утганидан 
сунг изоляцияга (касалхона 
ёки уйдаги изоляцияга) бар­
дам берилади.

Реконвалесцент — болалар- 
нинг мактабгача тарбия муас- 
сасалари ва мактабнинг даст- 
лабки 2 синфига ^атнашига, 
шунингдек катталарнинг шу 
муассасаларда хирургия бу- 
лимлари билан тугру^ булим- 
ларида ва сут корхоналарида 
ишлашига уйда ц^шимча ра­
вишда изоляция ^илинганидан 
кейин йул ^уйилдаи.

Скарлатина ^чогада булиб 
ангина билан огриб долган ка- 
саллар 12 кунгача бу муасса- 
саларга ^уйилмайди.

Болалар ва I б^лимда к^рса- 
тилган муассасаларда хизмат 
^илувчи катталар касал изоля- 
цияланиб, турар-жойи дезин­
фекция цилинганидан ва бак- 
териоташувчилиги текшириб 
курилганида натижаси манфий 
булиб чи^цанидан кейин 5'ша 
ыуассасаларга к;уйилади. Улар 
бактериоташувчи булиб чи^са,
2 кун оралатиб туриб, икки 
карра утказилган бактериоло­
гик текшириш натижаси ман­
фий булиб чивданидан кейин 
изоляция тухтатилади..

Бактериоташувчилик >̂ оди- 
саси давом этиб келаётган 
булса, токсигенмас таё^чалари 
борлар болалар муассасалари 
ва буларга тенглаштирилган 
муассасаларга цуйилади. Ток- 
сиген таёцчалари ёки токси- 

'генлиги ани^мас таё^чалари 
борлар бактериоташувчанлиги 
ани^ланган вацтдан ^исобла- 
ганда 21-кундан бошлаб бола­
лар муассасаларига, агар улар- 
даги болаларнинг ^аммаси 
дифтерияга ^арши эмланган 
булса, ^уйилади.

Мактабгача тарбия муасса­
саларига ва мактабнинг даст- 
лабки 2 синфига борадиган, 
скарлатина билан огримаган 
болалар касал изоляция ^илиб 
куйилган (касалхона ёки уйи- 
да) ва^тдан бошлаб ^исобла- 
ганда 7 кун давомида шу му­
ассасаларга ^уйилмайди.

Скарлатина билан огриб ^т- 
ган болалар, шунингдек ю^ори 
синф укувчилари ва 1 булимда 
курсатилган муассасаларда 
ишлайдиган ходимлар устидан 
касал изоляция килинганидан 
кейин 7 кун давомида медици­
на кузатуви олиб борилади.
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д а в о м я

Касаллик номн

Ало^идалаб (изоляция цилиб) куйиш муддати

беморларни уларга якин юрганларни

К,изами^

К,изидча

К;?кй^тал

Полиомиелит

Эпидемик
менингит

Беморларни изоляция ^илиш- 
га баданига тошма тоша бош 
лаганидан 4 кун утганидан ке- 
йин, пневмония булганида эса 
камида 11-куни бардам бери 
лади.

Беморни изоляция цилишга 
тошма тоша бошлаганидан з$и- 
соблаганда 4 кундан кейин 
бардам берилади.

Беморни изоляция к;илишга 
касаллик бошлангандан з̂ и- 
соблаганда 30 кундан кейин 
бардам берилади.

Бемор изоляциясига каеал- 
ликнинг бошидан з^исоблаганда 
орадан 21 кун утганидан ке­
йин бардам берилади.

Касалликнинг клиник ало- 
матлари йуцолиб (касаллик 
бошланган вацтдан ^исобла- 
ганда камида 14-куни), икки 
марта ^тказилган (1 кун ора- 
латиб) бактериологик текши- 
риш натижалари манфий 6У- 
либ чивдандан кейин бемор 
изоляциясига бардам берилади.

К,изами^ билан огримаган 
ва актив иммунизация ^илин- 
маган болаларни биринчи мар­
та, шуб^асиз, контакт б^лгаи 
пайтдан бошлаб з^исоблаганда 
17 кунга, пассив иммунизация 
^илинганларни 21 кунга ало- 
з^идалаб, ^уйилади. Бемор уйи- 
да ^олдирилган б^лса, шу муд- 
датлар бунда з а̂м узайтирил- 
майди. Контакт булгани аниц 
булса, ^изамиц билан орриган 
касалга уйда я^ин юрган бо- 
лалар коитактнинг 8-кунидан 
бошлаб алоз^идалаб ^уйилади.

Алозущалаб цУйилмайди.

Кукйутал билан огримаган 
7 ёшгача болалар бемор билан 
сунгги марта контактда б^лган 
ва^тидан з^исоблаганда 14 кун 
давомида алоз^идалаб цуйили- 
ши керак. Агар касал уйида 
^олдирилган булса, алоз^идалаб 
цуйишга касал изоляциясининг 
муддати тугаш ва^тига келиб, 
бардам берилади.

7 ёшдан катта болалар ва 
болалар муассасаларида иш- 
ловчи ходимлар устидан 14 
кун мобайнида, бордию касал 
изоляция ^илинмаган булса, 
изоляциясининг муддати туга- 
гунча кузатув олиб борилади.

Тана температураси кута- 
рилмаган, ичак иши бузилма- 
ган ва бурун-з^ал^умда катарал 
з^одисалар б^лмаганда алоз̂ и- 
далаб цуйишнинг з^ожати й̂ ц, 
Касалларга яцин юрган шахс- 
лар устидан 20 кун давомида 
медицина кузатуви олиб бо­
рилади.

Болалар шунингдек, болалар 
муассасаларида ва касалхона- 
ларида хизмат цилувчи катта- 
лар бурун-з^алцумидан олин- 
ган шилимшиги икки марта 
бактериологик текширишдан 
^тказилиб, натижалари ман­
фий булиб чиедунча алоз^ида- 
лаб к$йилиши керак.
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д а в о м и

Касаллик номи

Ало^идалаб (изоляция килиб) ц^йиш муддати

беморларни уларга яцин юрганларни

Эпидемик
паротит

Уткир клиник ^одясалар йу- 
колиб кетса, бемор изоляпия- 
сига касаллик бошланганидан 
^исоблаганда 9 кун утказиб 
туриб бардам берилади.

Бактериологик текшириш ут­
казиб куришнинг иложи бул- 
маса, ало^идалаб ^уйишга ка- 
сал изоляция ^илинганидан 
кейин 7 кун утказиб туриб, 
бардам берилади.

Паротит билан орримаган 10 
яшаргача болаларни беморга 
яцин юрган ва^тидан ^исобла- 
ганда 21-кунгача ало^идалаб 
нУйилади. Касал уйида ^олди- 
рилганида бу муддат Уз- 
гартирилмайди. Бемор билан 
контактда булинган ва^т ани^ 
маълум булса, унга яцин юр­
ган киши касалликнинг боши- 
дан ^исоблаганда 11-кундан 
бошлаб ало^идалаб ^уйилади.

7-И Л О В А

ДАЁТИНИНГ 1-ЙИЛИДА БОЛАЛАР ТАНА ВАЗНИ ВА БУИИНИНГ
УСИБ БОРИШ И

Боланинг ёши, ой
Ой сари тана ваз- 
нининг ортиши, г

Утган дазр ичида 
тана вазнининг 

ортиши

Ой сари буй Уси-4 
ши, см

Утган давр ичида 
буй Усиши, см

1 600 600 3 3
2 800 1400 3 6
3 800 2200 2,5 8,5
4 750 2950 2,5 11
5 700 3650 2 13
6 650 4300 2 15
7 600 4900 2 17
8 550 5450 2 19
9 500 5950 1,5 20,5

10 450 6400 1,5 22
11 400 6800 1,5 23,5
12 350 7150 1,5 25
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9-И Л  О В А

ХАР ХИЛ ЁШДАГИ БОЛАЛАРГА БЕРИЛАДИГАН 
МАСАЛЛЩЛАРНИНГ ТАХМИНИЙ СУТКАЛИК НОРМАЛАРИ

Ма^сулотлар ва таомлар 
номи

Масалликларнинг турли ёшдаги болаларга мулжалланган 
нормалари (г)

1 - 1  1/2 

ёшда

Бурдой НОН 

Жавдар —«— 
Картошка уни 
Бурдой —«— 
Ерма, макарон, 
дуккаклилар 
Картошка 
Турли сабзавот 
)^ул мева 
Мева
Ширинликлар
К,анд
Туз
Чой
Кофе
Какао
Усимлик мойи
Гушт
Бали^
Тухум (дона)
Сариёг
Сут
ёри 9% творог
Сметана
Сир

40
10
5
5

25
100
100
100
10
10
60
3

0,2

2
55
5

1/4
15

700
35

Болалар ёшига мулжаллаб юцорида_ келтирилган 
ма^сулот нормаларидаги ок;силлар, ёглар, угле- 
водлар ва калорияларнинг Уртача мик,дори

1 1/2-3 
ёшда

3 — 5 
ёшда

5-7
ёшда

7-11
ёшда

11-14
ёшда

70 100 125 150 200

30 30 50 75 125

5 5 5 5 5

5 10 15 25 35

35 40 45 65 80

150 200 200 300 400

150 200 200 300 400

100 200 200 300 400

10 20 20 20 20

10 10 10 15 15

60 60 60 60 60

5 6—7 8 10 10

0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

1 2 3 3 3

0,3 0,5 0,5 1 1

2 5 5 8 10

60 75 95 120 175

10 20 50 50 75

1/2 1/2 1/2 1 1

18 25 30 40 50

700 600 550 550 500

35 45 45 45 50

5 10 10 15 20

5 5 8 10 15.

Оцсиллар 46 54 60 67 81 104

Еглар 49 52 60 69 80 94

Углеводлар 175 223 261 285 345 433

Калориялар 1365 1608 1874 2085 2490 3076
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10-И Л О В  А

М АСАЛЛИ^ЛАРНИ АЛИШ ТИРИШ  ЖАДВАЛИ

Масаллицлар
Масаллиц- 
лар ми^- 
дори, г

Химиявнй таркиби

оксидлар, г Сгла,), г
углевод- 

лар, г

Суткалик рационга цу- 
шилсин (+ ), ундан 

олинсин (—)

Нонни алиштириш

Бурдой нон 
Бурдой ун 
Макарон 
.Манная ёрмаси

Картошка
Лавлаги
Сабзи
Карам

Сут
Творог
Гушт
Бали^ (судак) 
Сир

Гушт
1 ворог
Бали^ (судак)
Сут
Тухум

Бали^ (судак)
Гушт
1 ворог
Сут
Тухум

Творо^
Гушт
Бали^ (судак)
Сут
Тухум

Тухум
Творог
Гушт
Балиц (судак)
Сут
Сир

30*

100,0
75.0
75.0
75.0

7,00
6,97
7,07
7,12

0,70
0,75
0,60
0,52

Картошканн алиштириш

100.0 1,30
160.0 1,28
150.0 1,32
110.0 1,32

Сутни алиштириш

100,0 2,80 3,50
25,0 3,00 2,12
25,0 3,22 0,65
35,0 2,87 0,14
15,0 3,14 3,54

Гуштни алиштириш

100,0 12,90 2,60
110,0 13,20 9,35
155,0 12,72 0,62
140,0 12,60 13,58
140,0 12,60 13,58

Бал и^ни алиштириш

100,0 8,20 0,40
65,0 8,38 1,69
70,0 8,40 5,95

300,0 8,40 10,50
90,0 8,10 8,73

Твор огни алиштириш

100,0 12,0 8,50
95,0 12,26 2,47

145,0 11,89 0,58
430,0 12,04 15 05
130,0 11,70 12,61

Тухумнп алиштириш

50.0
40.0
35.0
55.0 

160,0
20.0

4,50 4,85
4,80 3,40
4,48 0,91
4,51 0,22
4,48 5,60
4,18 4,72

49,10
52,27
49,67
52,57

15,10
12,32
8,56
4,51

4,50
0,82
_ Сариёг + 1,0
_ « » + 3,0

0,30 « » + 3,5

3,63 Сариёг — 6,5
— « » + 2,0
0,42 « » — 13,5
0,42 « » — 11,0

2,31 Сариёг — 1,0

13,50 « » — 5,5

0,27 « » — 10,0
« » — 8,0

3,30
— Сариёг + 6,0
— « » + 8,0

19,35 « » + 6,5
0,39 « » _  4,а

0,15
1,32
ег- С арн ^  + 1,4
— « 1- 4,0
7,20 ' ' 4,6
0,40 с > — 1,0
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12-ИЛ О В А

СУТЛИ АРАЛАШМАЛАРНИ ТАИЕРЛАШ ТЕХНОЛОГИЯМ 

Цайнатмалар

К.айнатманн ун, гуруч, к,ора бурдой уни ёки «Геркулес» ёрмасидан тез 
тайёрлаш мумкин. Оддий цайнатмалар тайёрлаш учун 1 л цайнатмага 15—20 г 
з^исобидан гуруч ёки цора бурдой уни олинади. Унга бир оз мицдор сув щ?ши- 
либ, тинмай аралаштириб турган з^олда кучсиз оловда цайнагунча ^издирилади; 
^айнаб чиаданидан кейин 10— 12 минут давомида маромига етказиб пиширила- 
ди, шундан кейин к,айнатмани докадан сузиб ^тказиб, совутилади, К,айнатма 
тайёрлаш учун «Геркулес» 4— 5% мицдорида олинади ва 20—25 минут цайна- 
тилади.

Ёрма цайнатмаларини гуручдан, цора бурдой, сули, арпа ёрмалари ва бош- 
^алардан тайёрлаш мумкин. Ерма 4—5% мицдорида олинади. Ишлатишдан ол- 
дин ёрма тозаланади, ювилиб, совуц сувда ивитиб ^Уйилади ва кучсиз оловда 
цайнатилади. Ёрма тезроц цайнаб, очилиши учун уни цайнатишдан олдин сову^ 
сувга солиб, 4—6 соат ивитиб цуйиш мумкин. Ермани етарли ми^дорда клей- 
стерланган крахмал, шилимшиц пайдо б^лгунча аста-секин цайнатиб ц^йиш ке- 
рак. Гуруч ёрмаси олдин ивитиб ^уйилганидан кейин 2—27г соат, арпа ва сули 
ёрмаси 2 72—3 соат, ^ора бурдой ёрмаси 17г соат ^айнатилади. К,айнатиб бул- 
гандан кейин ёрма элак ёки докадан ^тказиб сузиб олинади, з^осил булган цай- 
натмага дастлабки з^ажмига ^адар ^ а й н а г а н  Су В ^ушилади.

Концентрланган цайнатмалар — гуруч, арпа, сули, цора бурдой ^айнатмала- 
ри — амалда яхши эзилтириб пиширилган, дока ёки элакдан ^тказиб, бир неча 
марта сузиб олинган сую^ бутцалардир; уларни 10% ли концентрацияда тайёр- 
ланади, 10— 15 минут ^айнатилади, цайнаб чивдан ун элак ёки галвирдан утка- 
зилади ва совутилади.

Оддий аралашмалар

Оддий аралашмалар ^аторига ёрма к,айнатмасида тайёрланган № 2 ва № 3 
гфалашмалар з^амда «Малютка» билан «Малиш» киради.

Г у р у ч  ц а й н а т м а с и д а  т а й ё р л а н а д и г а н  № 2 а р а л а ш м а с и  
(Б-рис). Шу аралашмадан 100 г тайёрлаш учун 50 мл хом сигир сутига 45 мл 
гуруч цайнатмаси аралаштириб, 5 мл ^анд шарбати ^Ушилади. Яхшилаб ара- 
лаштирилганидан кейин уни >;ар сафар болага берищ учун м^лжалланган мик;- 
дорларда даражаларга булинган шишачаларга солинади. Шишачаларнинг орзини 

ти^ин билан бекитиб, 65—70°С ли сув х;аммоми ёки стерилизаторга ^уйилади. 
Сув шишачалардаги сут дамигача борадиган булиши керак. Сувни ^айнагунича 
киздирилади ва шишачалар 5 минут давомида шу сувда тутилади. Кейин уларни 
олиниб, мумкин ^адар паст температурагача совутилади ва куп деганда бир 
сутка сову^да са^ланади. Болага бериш олдидан аралашмали шишачани или^ 
сувга солиб иситилади. Бу аралашмадан бир з^афтадян ортиц фойдаланиш яра- 
майди.

Г у р у ч  ц а й н а т м а с и д а  т а й ё р л а н а д и г а н  № 3 а р а л а ш м а  
(В-рис). Шу аралашмадан 100 г тайёрлаш учун 65 мл сутга 30 мл гуруч 1̂ ай- 
натмаси ва 5 мл цанд шарбати цУшилади. Кейин уни худди № 2 аралашма син- 
гари цшиб тайёрланади.

№  2 ва № 3 аралашмалар фа^ат гуруч ^айнатмасидагина эмас, балки ^ора 
бурдой, сули ва арпа цайнатмаларида з^ам тайёрланаверади.

« М а л ю т к а »  в а « М а л и ш »  а р а л а ш м а л а р  и. Бу аралашмалардан 
100 г тайёрлаш учун 30 г (2 ош цоши^) цуруц порошоги бир стакан (200 мл) 
илиц сувда ^ориштирилиб, 2— 3 минут цайнатилади, сузиб олиниб, 37°С гача 
совутилади.

Кефир

Кефир тайёрлаш учун кефир замбуруглари деб аталадиган кефир донала- 
ридан фойдаланилади.

Куру^ замбурурларни 20—30°С температурадаги ^айнаган сувга солиб, иви-
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тиб цуйилади. Х,ар 5—6 соатда сувни алиштириб туриш мак,садга мувофицдир. 
БУктириб, ̂ уйилган замбуруглар аста-секин буртиб, ^ажми 3—5 баравар катта- 
лашади ва сари^ рангини й^^отади. Сувга буктириб ^уйиш 1—2 сутка давом 
эттирилади, шундан кейин замбуругларни цайнаган сутга солинади. Муассасада 
ёги олинган сут булса, кефир томизриси тайёрлаш учун шундан фойдаланган 
маъцул. Сут температураси 23—25°С ни ташкил этадиган булиши керак; томизри 

етилтирилаётганида 20—22°С температурада са^ланади. Сут ивиб тушганидан 
кейин толтзри тайёр б^лди деб '^исобланади; уни ишлатншдан олдин (ивиб 
тушганидан кейин) 10— 14°С температурада са^лаш ма^садга мувофи^дир.

Кефир тайёрлашда томизри 4—5%  мик;дорида олинади. Уни олдин к,айнаган 
сув билан чайиб олинган сирланган тоза кастрюлкага солинади. Сунгра устига 
^айнатиб олинган ёки пастерланган 22—25°С температурадаги сут ^уйилади.

Томизри билан сутни обдон аралаштириб, шишачалар стаканчалар ёки 
тегишли бош^а идишларга ^уйиб олинади. Сут ивиб б^лган захоти кефирни 
бирмунча сал^ин хонага олиб кирилиб (музхона, ертула, холодильникда), то 
ишлатилгунча уша ерда сак,ланади. Бир кунлик янги кефирд^и кислоталар 
мивдори 65—68°, икки кунлик кефирдаги кислоталар ми^дори купи билап 100— 
110° булиши керак.

Эмадиган болалар учун кефирга 1̂ андни, худди бойца аралашмаларга иш- 
латилганидек, ^анд шарбати куринишида ^ушилади, буни сутга уни ^айнатиб 
олингандан кейин (ивитиш олдидан) солинади. К,уру^ томизгилардан фойдала- 
ниб, ацидофилин ва ^атщ  тайёрлаш мумкин, буларни ишлатиш йули препарат- 
•ларга 1<;ушиб бериладиган инструкцияларда баён этилган.

Цати̂

К,айнатиб, пиширилган ва тахминан 60°С температурагача совутилган ярим 
литр сут тозалаб ювиб олинган, кейин ^айнаб турган сув билан чайилган шиша 
банка ёки орзи кенг шишага ^уйилади. Сутга бир таблетка томизри солиниб, 
идишнинг огзи бекитилади ва у или^ жойга ^уйиб ^уйилади. 1 '/г—2 соатдан 
кейин сутни аралаштириб, уша температуранинг узида 16— 18 соат цолдирилади. 
1^атицни 8 — 10°С гача совутилиб, куп деганда бир сутка са^ланади.

К,ати^ тайёрлаш учун ишлатиладиган томизри сутни ивитадиган микроблари 

бор таблеткалар куринишида дорихоналарда сотилади.

Томизри урнида цати^нинг узидан хам фойдаланса булади (бир стакан сут­
га бир чой к,оши^ цати^). 10— 12 соат ичида у сутни уй температурасида цат- 
ти^ ивиган цативда айлантиради. Бироц, томизри урнида цати^ни куп деганда 
бир хафта ишлатиш мумкин, кейин яна таблеткалардан фойдаланиш мумкин.

Творог

Творог тайёрлаш учун кальций лактат ёки кальций хлориддан фойдаланиш 
мумкин, кальций лактат 1 л сутга 4 г ^исобидан, кальций хлорид эса 1 л сутга
2 г кристалия препарат ^исобидан олинади, бу тегишлича 0,4 ва 0,2% ни таш­
кил этади. Кристалик кальций хлорид намни тортиб оладиган, яъни гигроскопик 
хоссалари булганлигидан, амалий ма^садлар учун кальций хлоридни 20 % ли 
эритма куринишида ёздириб олиш тавсия этилади, бу эритма 1 л сутга 10 мл 
х,исобидан ишлатиб борилади.

Совуц ёки сал илитилган хом сутга кальцийнинг у ёки бу препаратини ^у- 
шиб, сутни. аралаштирилади, оловга ^уйилиб ^айнатилади; сут ^айнаб чивдан 
захоти уни дарров оловдан олиниб, хамма творог ла^талари зардобидан ажрал- 
гунча бир неча минут турразиб ь;уйилади, шундан кейин творог массаси элак 
ёки докага олиб солинади. Зардоби о^иб тушиб булганидан кейин творог тайёр 
булади. Творог тайёрлаш учун сут беш баравар куп миь;дорда олинади.

Сутни ивитиш усули билан творог тайёрлаш учун ёги олинмаган пастерлан­
ган ёки пиширилган сутга к;ати^ тайёрлашда ишлатиладиган томизри солинади. 
Сутль идиш или^ жойга ^йиб ^уйилади. Орадан 6—8 соат утиб, сут ивигани- 
дан кейин уни идиши билан ^айнок; сувли кастрюлга солиб аста-секин ^издири- 
лади. Температураси тахминан 80°С ли сувда 30—40 минут ^издирилганидан ке­
йин зардоби ла^тасидан ажрала бошлайди. Идишни сувдан олиниб, совутилади. 
Ла^таси элакка олинади.
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13-И ЛО В А

КУШИМЧА КИЛИБ БЕРИЛАДИГАН АСОСИЙ ТАОМЛАР 
РЕЦЕПТЛАРИ ВА УЛАРНИ ТАЙЕРЛАШ Т Е Х Н О Л О ГИ Я М

Суюлтирилган (1:1 нисбатда) сутда тайёрланадиган 8% ли манная каша

Манная ёрмаси 8 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
ёри олинмаган сут 50 мл Канд шарбати 5 «
Сув 60 мл Сариёр 3 г

Манная ёрмасини кичик к^зли элак билан элаб, ^айнаб турган сувга кам- 
камдан солинади ва аралаштириб турган з^олда 15—20 минут цайнатилади. Сунг- 
ра сутни буги пайдо булгунча иситиб (аммо цайнагунча эмас), тайёрланган ка- 
шага цуйиб аралаштирилади ва ^айнатилади, сариёр, цанд шарбати ^ушилиб, 
аралаштирилади ва стериллаб олинган тоза шишачаларга цуйиб чи^илади.

Суюлтирилган (2:1 нисбатда) сутда тайёрланадиган 8% ли манная каша

Манная ёрмаси 8 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
ёри олинмаган сут 67 мл К,анД шарбати 5 мл
Сув 43 « Сариёг 3 г

Бу з а̂м худди боягидек тайёрланади.

Сабзи суви цушиладиган 8% ли манная каша

Манная ёрмаси 8 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
ёри олинмаган сут 50 мл КанД шарбати 5 «
Сув 50 мл Сариёр 3 г

С.абзи 30 г

Юцорида курсатилгандек цилиб, манная каша пиширилади. Сабзининг_ суви 
олинади. Бунинг учун сабзини или^ сувда чутка билан ювилиб, пусти ^ткир 
пичо^ билан аста цириб ташланади, сабзи яна бир марта илиц сувда ювилиб, 
устидан ^айно^ сув цуйилади, к;ирричда цирилиб, суви олинади. Сал совиган 
тайёр манная кашага сабзи сувинн ^ушиб, аралаштирилади ва стерилланган 
шишаларга цуйиб олинади.

Манная кашага бонща сабзавот ва мева сувларини з^ам худди шундай ци- 
либ к,ушиш мумкин.

ё р и  олинмаган сутда тайёрланадиган 10% ли манная каша

Манная ёрмаси 10 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Сут 100 мл КанД шарбати 5 «
Сув 10 « Сариёр 3 г

Олдин ёрмани ярмига сув ^ушилган сутда ^айнатиб, етилтирилади, устидан 
исси^ (аммо ^айноь; эмас) сут ^уйилиб, яхшилаб аралаштирилади ва ^айнатила- 
ди, сариёр, ^анд шарбати цушилиб, яхшилаб аралаштирилади.

Сабзавот бульонида тайёрланадиган 10% ли манна каша

Картошка 30 г Манная ёрмаси 10 г
Янги карам 30 « Ош тузи эритмаси 2 мл
Сабзи 20 « Сариёр 5 г
Петрушка (илдизиЪ 3 « Сув 200 мл

Янги сабзавот — картошка, карам, петрушка (илдизи) ювилиб, илдиз мева- 
лар яхшилаб артилади ва ювилиб, тугралади, устига сову^ сув ^уйилиб, кар­
тошка пишгунча идишнинг цош^орини ёпиб куйиб к;айнатилади. Элакдан утказиб, 
суви, яъни сабзавот бульони олинади, улчов кружкаси билан улчанади (зарур 
б^лса, керакли з^ажмгача ^айнаган сув ^ушилади), ош тузи эритмаси к;ушилади, 
цайнагунча низдирилади, устига эланган манная ёрмаси солиниб, 20—25 минут 
цайнатилади. Тайёр булган манная кашага сариёр, ^анд шарбати ^ушилади ва 
аралаштирилади.
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Парранда ёки мол гушти 40 г Сариёр 3 г
Манная ёрмаси 10 г Петрушка (илдизи) 3 г
Ош тузи эритмаси 2 мл Сув 200 мл

Г^штни ювилиб, майда цилиб турралади, петрушка тозаланиб, турралади, 
з^аммасининг устига совуц сув солиб, шурва, яъни бульон пиширилади. Элакдан 
утказилиб, суви олинади, улчов кружкаси билан улчаниб, з^ажми белгиланади 
ва зарур булса, ^ушиладиган ош тузи эритмасини >;исобга олиб туриб, устига 
^айнаган сув цуйилади, цайнаб чиадунича ^издирилиб, шу сувда манная каша 
тайёрланади. Тайёр кашага сариёр ^ушилиб, аралаштирилади.

Сутда тайёрланадиган 10 % ли бутца

Гуруч 10 г Канд шарбати * 5 мл
Сув 150 мл Сариёр 3 г
Ош тузи эритмаси 1,5 «

Гуручни тозалаб, икки ^айта сову^ сув билан ювилади, устига ^айно^ сув 
солиниб, идиш цощорини бекитиб к,уйган з^олда гуруч етилгунча 45—60 минут 
давомида цайнатилади. Пишган гуручни иссиц з^олида элакдан утказиб, улчов 
кружкасй билан Улчанади ва зарур булса, ^айнаган сув билан керакли ^ажм- 
гача етказилади, туз эритмаси цушилиб, цайнатилади, цанд шарбати ва сариёр 
к$шилиб, аралаштирилади ва стериллаб олинган тоза кружкачаларга солинади.

Суюлтирилган (1:1 нисбатда) сутда тайёрланадиган 10% ли ширгуруч

Гуруч 10 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
ёри олинмаган сут 50 мл К,анд шарбати 5 «
Сув 100 мл Сариёр 3 г

Гуруч тозаланиб, икки цайта сову^ сув билан ювилади, устига цайно^ сув 
солиниб, идишнинг цоп^орини бекитиб ^уйган з^олда гуруч етилгунча 45—60 ми­
нут цайнатилади. Пишган гуручни исси^ з<;олда элакдан утказилиб, цайно^ 
(аммо цайнатилган эмас) сут ^уйилади, ош тузи ^ушилади, з^аммаси аралашти­
рилади, улчаниб, керак булса, ^айнаган сув билан зарур з^ажмга етказилади ва 
^айнатилади. Тайёр ширгуручга ^анд шарбати, сариёг ^шилиб, яхшилаб ара­
лаштирилади.

Суюлтирилган (1:1 нисбатда) сутда тайёрланиб, сабзи суви ^ушиладиган
10% ли ширгуруч

Гушт бульонида тайёрланадиган 10% ли манная каша

Гуруч 10 г К,анд шарбати 5 мл
ёги олинмаган сут 50 мл Сариёг 3 г
Сув 90 « Сабзи 30 «
Ош тузи эритмаси 1,5 «

Юцорида айтилганидек ^илиб, ширгуруч тайёрланади. Сабзининг суви оли­
нади. Сал совуган ширгуручга сабзи суви ^ушилиб, яхшилаб аралаштирилади.

Ширгуручга худди шундай цилиб, >;ар ^андай сабзавот ва мева сувларини 
цУшиб берса булади.

Суюлтирилган (2:1 нисбатда) сутга пишириладиган 10% ли ширгуруч

Гуруч 10 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Ёги олинмаган сут 67 мл К,анд шарбати 5 мл
Сув 100 « Сариёр 3 г 

Боягидек цилиб пиширилади.
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Суюлтирилган (1:1 нисбатда) сутда тайёрланадиган 10% ли 
цорабурдой кашаси

«.орабугдой ёрмаси 15 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Сут 50 мл К,анд шарбати 5 «
Су в 100 мл Сариёр 3 г

К,орабугдой (дони) тозаланиб, цурун товада оч жигарранг тусга киргунча 
цовурилади, кофе тортиладиган тегирмончадан утказилади ёки жува билан эзи- 
либ, майдаланилади, бироз туз ^ушилган ^айнаб турган сувга солиниб, идиш- 
нинг ^огщогини ёпиб ^уйган э^олда етилгунча цайнатилади. Кашани иссик; ^олида 
элакдан утказилиб, устига иссик; (аммо ^айноц эмас) сут ^уйилади ва цайнати- 
лади, цанд шарбати, сариёр ^ушилиб, аралаштирилади.

Суюлтирилган (2:1 нисбатда) сутда тайёрланадиган 15% ли 
цорабурдой кашаси

К,орабурдой ёрмаси 15 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Сут 67 мл ¡'чанд шарбати 5 мл
Сув 83 мл Сгэриёр 3 г

Керакли мицдордаги сув, сут ва ош тузи эритмаси улчаниб, кастрюлкага 
солинади, цайнагунча циздирилади, устига тайёрлаб ^йилган ёрмани солиб, ка­
ша етилгунча аралаштириб турган ^олда ^айнатилади. Тайёр кашага ^анд шар­
бати, сариёр цушилиб, аралаштирилади.

Суюлтирилган (1:1 нисбатда) сутда тайёрланадиган 20% ли сули кашаси

Сули ёрмаси 20 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Ери олинмаган сут 50 мл К,анд шарбати 5 мл
Сув ! 50 мл Сариёр 3 г

Сули ёрмаси тозаланиб, сову^ сув билан бир неча марта ювиб олинади (то- 
за булгунча), устига цайно^ сув солиниб, ёрма батамом очилмагунча 1 '/2 соат 
давомида ^айнатилади. Ёрманинг крахмалли цисмини иссиц ^олида жун ёки ипак 
элакдан утказилиб, устига ош тузи эритмаси ва цанд шарбати цуйилиб, аралаш­
тирилади, улчов кружкаси билан улчаниб, керакли ^ажмгача ^айнаган сув ^У- 
шилади ва ^айнатилади. Тайёр булган кашага сариёр цушилиб, яхшилаб аралаш­
тирилади. Сули каша тайёрлаш учун сули ёрмаси Урнига сулидан тайёрлан- 
ган «Геркулес» бодрорини ишлатган маъцул.

ёри олинмаган сутда тайёрланадиган 10% ли ассорти 
(^ар хил ёрмалардан пишириладиган) каша

Гуруч ёки манная ёрмас1 4 г 10% ли ^аймо^ 10 мл
К,орабурдой ёрмаси 4 « Ош тузи эритмаси 1,5 «
Сули « 4 « КанД шарбати 3 «
ё р и  олинмаган сут 100 мл Асал 2 г
Сув 40 « Сариёг 3 «

Ассорти каша >;ар хил ёрмалардан ёги олинмаган ёки- суюлтирилган сутда 
тайёрланиши мумкин. Хар бир турдаги ёрма сувда ёки ярмига сув цушилган 
сутда ^айнатиб, етилтирилади, к,айноц у4олида элакдан утказилиб, устига к;айно  ̂
(аммо ^айнаган эмас), сут, ош тузи эритмаси, ^анд шарбати, асал ва ^аймо^ 
^ушилиб, аралаштирилади, яна ь;айнатилиб, сариёр цушилади, аралаштирилиб, 
идишларга солинади.

Картошка пюреси

Картошка 90 г Ош тузи эритмаси • 2 мл
Сут 25 мл Сариёр 5 г

Картошкани тозалаб, чириганлари олиб ташланади, илиц сув билан ювилиб, 
пусти мумкин цадар юп^а ^илиб картошкаартгич пичоц билан артилади, совуц 
сув билан ювилиб, етилгунча бурга цуйиб пиширилади. Пишган картошкани 
исси^лигича эзувчи машинадан утказилади ёки ёроч толкушка билан яхшилаб



эзилиб, элакдан утказилади, ош тузи эритмаси ^шилиб, устидан пиширилган 
^айно^ сут цуйилади, сариёр солиниб, аралаштирилади.

Сабзи пюреси (биринчи варианти)

Сабзи 100 г Канд шарбати 3 мл
Сут 10 мл Сариёр 5 г
Ош тузи эритмаси 1 мл

Сабзини тозалаб, или^ сув билан ювилади, пусти арчилиб, сув билан яна 
бир марта ювилади ва етилгунча бурга вдшилади. Етилган сабзини иссиц ^олича 
эзувчи машинадан ёки элакдан утказилади, устига пиширилган цайно^ сут, ош 
тузи эритмаси, ^анд шарбати ва сариёг К У ш и л а д и .  Даммаси яхшилаб аралаш­
тирилади.

Сабзи пюреси (иккинчи варианти)

Сабзи 100 г Сут 20 мл
Манная ёрмаси 2 г 10% ли цаймо^ 10 мл
Олма пюреси 5 г Ош тузи эритмаси 1 «
Сариёг 3 г К,анд шарбати 3 «

Сабзини худди ю^орида айтилгандек ¡^илиб, тайёрлаб пиширилади. Эзилган 
сабзига ^айно^ (аммо ^айнаб тургани эмас) сут, ош тузи эритмаси, ^анд шар­
бати, илитилган ^аймоц, олма пюреси ^ушилади ва тинмасдан аралаштириб ту- 
риб, устига манная ёрмаси сепилади. Пюрени ^айнатилади, сариёг ^ушилиб, 
аралаштирилади.

Лавлаги (кизилча) пюреси

Лавлаги (^изилча) 100 г 10% ли ^аймо^ 10 мл
Сариёг 3 г 1\анд шарбати 2 «
Помидор суви 15 мл Ош тузи эритмаси 1«

Сабзи « 10 «

Тозаланган ва ювилган лавлаги бугга цуйиб, етилтирилади, эзадиган маши­
надан утказилиб, ош тузи эритмаси, помидор ва сабзи суви, ^аймо^, ^анд шар­
бати ^шилади, яхшилаб аралаштирилиб, ^айнагунича ^издирилади, устига са- 
риёг солиниб, аралаштирилади.

Оц карам пюреси

Янги карам 100 г Помидор суви 8 мл
КУк нухат 10 « Займов; 10 «
Манная ёрмаси 1,5 « К,анд шарбати 1 «
Сариёг 3 « Ош тузи эритмаси 2 «

Бир бош карам тозаланиб, ^заги олиб ташланади, ювилиб, тугралади, каст- 
рюлкага солиниб, озгина сув цуйилади ва ^оп^о^ни бекитиб туриб , кайнатилади. 
Пишган карамга кук нухат ^ушилиб, эзадиган машинадан ёки элакдан уткази­
лади, устига ош тузи эритмаси, помидор суви, цанд шарбати, ^аймо^ ^уйилиб, 
тинмай аралаштириб турган ^олда манная ёрмаси сепилади ва кайнатилади. 
Тайёр пюрега сариёг солиниб аралаштирилади.

Сабзавотлардан тайёрланадиган каша

Картошка 30 г Ош куклар 2 г
Карам 12 « Манная ёрмаси 5 «
Сабзи 26 « Сариёг 5 «
Лавлаги (цизилча) 13 « Ош тузи эритмаси 2 мл
Пиёз 2 « Сув 80 мл

Тозалаб, яхшилаб ювилган сабзавотларни — картошка, карам, сабзи, пиёз 
ва ош кукларни — турраб, цайнаб турган сувга солинади ва идиш цопцогини 
ёпиб ^уйиб, етилтирилади. Лавлагини бугга цуйилиб, алоз^ида пиширилади. Саб­
завотларни исощ ^олида элакдан Утказилади ва цайнатмаси ёки сут ^уйиб ту­
риб, керакли даражадаги цую^ликка келтирилади, ош тузи эритмаси цушилиб, 
тинмай аралаштирилиб турган ^олда устидан манная ёрмаси сепилади. 2—3 ми­
нут цайнатилиб, сариёг солинади ва аралаштирилади.
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Картошка 40 г К,апД шарбати 2 мл
Янги карам 30 « Ош тузи эритмаси 2 «
Сабзи 30 « Сариёг 5 г
Сут 10 мл

Сабзавотларни чайиб, тозалаб, артилади, ювилиб, бурга *$йиб етилтирила- 
ди. Етилган сабзавотларни исси^ >;олида элакдан ёки эзувчи машинадан уткази- 
лади, пюрега сариёр солиниб, ^анд шарбати, ^айноц пиширилган сут, ош тузи 
эритмаси ^^шилиб, аралаштирилади.

Гушт бульони

Рушт 25 г Ош куклар 1 г
Сабзи 5 « Ош тузи эритмаси 2 мл
Петрушка (илдизи) 3 « Сув 150 мл
Бош пиёз 2 «

Бир б^лак г^шт (мол г^шти) ювилиб, пардалари, ёш ва ифлос теккан жой- 
лари олиб ташланади, майда ^илиб т^рралади, суяклари эса майдаланади, каст- 
рюлкага солиниб, устидан совуц сув куйилади ва ^айнаб чи^анидан кейин 
паст оловда 1 соат давомида ^айнатилади. Сунгра шурвасига (бульонига) тоза- 
ланиб, ювилган, йирик-йирик 1̂ илиб турралган сабзавотлар ва ош куклар соли­
ниб, яна 1 соат мобайнида ^айнатилади. Тайёр булган бульон (ш^рва) элакдан 
^тказилиб, сузиб олиниб, унга ош тузи эритмаси ^ушилади, ^айнатиб олиниб, 
шишачаларга солинади ёки ш^рва ва кашалар тайёрлаш учун ишлатилади.

Сабзавотлардан тайёрланадиган пюре-шурва (биринчи варианти)

Картошка 
Карам 
Сабзи
Петрушка (илдизи)
Ош тузи эритмаси 
Сув ёки гушт бульони

Пиёзни артиб, турралади ва сариёрнинг ярмисида пиёздог цилинадн. Сабза­
вотларни тозалаб, турралади, дог ^илинган пиёзга ь;ушилиб, устидан озгина 
бульон куйилади ва идишнинг ^опцогини бекитиб ^Уйиб, димлаб пиширилади. 
Гуручни бироз ми^дор бульонда пишириб олиб, сабзавотларга ^ушилади, з̂ ам- 
масинн элакдан утказилиб, бульон билан ^ориштирилади (керакли ^ажмгача 
етказиб), ош тузи эритмаси цушилиб, «¡айнатилади. Тухум саририни или^ ¡̂ ай- 
мо^ (ёки сут) з^амда сариёрнинг долган ^исми билан ^ориштирилиб, шурвага 
солинади, кейин шурвани шишачаларга к,уйиб олинади.

Сабзавотлардан тайёрланадиган пюре-шурва (иккинчи варианти)

Картошка 25 г Бош пиёз 2 г
Сабзи 20 « Манная ёрмаси 3 «
Янги карам 10 « Сариёр 3 «
Лавлаги (^изилча) 10 « Сув ёки гушт бульони 60 мл
Петрушка ! г Ош тузи эритмаси 2 «
Укроп 1 «

Тайёрлаб олинган сабзавотлар худди боягидек ^илиб димлаб пиширилади. 
Манная ёрмаси ^айнаб турган бульонга солиниб, 15 минут давомида к,айнати- 
лади ва сузгичдан утказилади. Пишган сабзавотларни элакдан утказиб, устига 
сузиб олинган бульон солинади, ^айнаган сув ^ушиб, шурва мицдори керакли 
з^ажмга етказилади, сариёрнинг цолган «¡исми ва ош тузи эритмаси ^ушилади, 
оловга ь;уйиб ^айнатиб олинади ва стерилланган шишачаларга ^уйиб чи^илади.

Сабзидан тайёрланадиган пюре-шурва

Сабзи 40 г Тухум сариги 1/8
Петрушка илдизи 5 « Ош тузи эритмаси 1 мл

)^ар хил сабзавотлардан тайёрланадиган пюре

20 г Бот пиёз 5 г
10 « Кук нухат 4 «
10 « Сариёр 2 «
5 « Г'уруч 3 «
2 мл 10% ли 1̂ аймо(^ 10 мл

60 мл Тухум сариги 1/8

475



Бош пиёз 5 « Канд шарбати 3 мл
Гуруч 3 < Сариёр 3 г
Сут .15 мл

Тайёрлаш усули боягидек.

Кайнатиб, майин ^иймалангая гушт

Гушт (мол, бузо^, товуц, ^уён гушти).
Гуштни ювилиб, нимтатир цилиб туз солинган ва кукатлар цушилган сувда 

кайкатиб пиширилади ва ^айнок, сувда парт ^илинган мясорубкадан икки ^айта 
Утказилади.

Болаларга 11— 12 ойлик ва^тидан бошлаб гуштни думало^ланган цийма ва 
котлетлар куринишида берса булади.

Гушт пюре

Гушт 80 г Сариёр 2 г
Ун 2 « Ош тузи эритмаси 1— 1,5 м
Сут 10 мл

К,айнатиб пиширилган гушт 3—4 марта мясорубкадан утказилади. Унни 
пушти рангга киргунча ^издириб олинади, устига цайно^ сут ^уйилиб, яхшилаб 
аралаштирилади. ^осил б^лган массага гушт ^ийма аралаштирилиб, сариёр, туз 
эритмаси к;ушилади, пастасимон ^ол'га келгунча яхшилаб аралаштирилади. Пюре- 
ли идишни суви ^айнаб турган кастрюлкага цуйиб, стериллаб олинади.

Кайнатиб, майин ^иймаланган жигар

Янги тову^, бузоь; ёки мол жигари ювилиб, пардалари, йирик томирлари ва 
знч туцималари олиб ташланади, нимтатир ^илиб туз солинган ва кукатлар 
^амда пиёз цушилган сувда цайнатилади, майда кузли мясорубкадан икки к;айта 
Утказилади ёки элакдан утказиб олинади.

Думалокланган балик кийма (кифта балщ)

Янги балиц филеси 40 г
Булка нон 10 г
Сут 10 мл

Музламаган янги балицнинг суяклардан тозаланган г^шти (филеси) ни сутга 
буктириб ^уйилган булка нон билан бирга мясорубкадан Утказилади.

Х,осил булган ^ийма думалоцланиб, кукатлар цушилган нимтатир тузли сув­
да 20 минут ^айнатилади.

Балиц ^иймадан бурга ^уйиб пишириладиган ёки оддий котлетлар ^ам тай­
ёрлаш мумкин.

Клюква кисели
Клюква 15 г Аскорбинат кислота 20 мл
Канд шарбати 20 мл Сув 90 мл
Картошка уни 4 г

Клюквани тозалаб, сову^ сув билан ювилади, элакка солиниб, устидан а̂й- 
но^ сув цуйилади, ёгоч ^оши^ ёки толкушка билан эзилиб, суви сицилади. Су- 
вини чинни ёки шиша банкага йигилиб, цопцорини бекитилади ва сал^ин жойга 
куйиб ^уйилади. Клюква турпи кастрюлкага солиниб, устидан Улчаб олинган 
ми^дордаги сув ^уйилади, ^айнатилади, кейин дока ёки элакдан утказиб су- 
зиб олинади. К,айнатманинг бир цйсмини цуйиб олиниб, совутилади ва устига 
тарозида тортиб олинган картошка унини солиб ^ориштирилади. Кайнатманинг 
^олганига к;анд шарбати ва аскорбинат кислота «¡ушилади, аралаштирилиб, а̂й- 
натилади. Дайнаб турган пайтида тинмай аралаштириб туриб, суюлтирилган 
крахмал ^ушилади ва киселни яна бир марта цайнатиб олинади. Тайёр киселга 
олдин си^иб олинган клюква суви к,уйилиб, аралаштирилади ва шишачаларга 
цуйиб олинади.
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рева (олма) 50 г Картошка уни 4 г
иарбати 15 мл Сув 65 мл

>Дги олмаии тозаланиб, ювнладн, паррак-паррак цилиб кесилиб, уртаси ва 
—p /M tp ii олиб ташшниди, кастрюлкага солнниб, устидан улчаб олинган сув к,у- 
ТнлМи, идиш ^опцорини бекитиб цуйиб, олма етилгунча цайнатилади. Сузиб,

Шмаси олмасидан ажратиб олинади, олмасини эса элакдан ^тказилиб, ^анд 
ги |фни;шдн, ^айматнладн ва аралаштнриб туриб, олдиндан совутиб цу- 
цайнатма билан цориштириб тайёрлаб ^йилган картошка уни к$шилади, 

кейки яна бир цайиатиб олинади. Тайёр кисель стерилланган тоза шишачаларга 
цуйнб олинади.

Мева ^оциларндан тайёрланадиган кисель

Мева цоцилари 15 г Аскорбинат кислота 20 мг
Картошка уни 4 « Сув 95 мл
Канд шарбати 15 мл

Ко^и тозаланиб, ювилади, устига совуц сув солиб, ивиши учун бир неча 
соат (̂ уйиб цуйилади (кечцурун ц^йиб 1$йиш ^ам мумкин). Сунгра цоцини худ- 
ди jfuia сувнмиг узнда цайнатилади, суви сузиб олинади, цоцининг юмшо^ ^ис- 
мини эса элакдан утказилиб, устига цанд шарбати ва аскорбинат кислота цуши- 
лади, цайнатплади, картошка уни цушилиб, шишачаларга цуйиб олинади.

Кора смородина кисели

К,ора смородина цоциси 8 г Картошка уни 4 г
1^анд шарбати 15 мл Сув 100 мл

К,ора смородина кокисини тозалаб, ювилади, устига сову^ сув цуйиб, каст- 
рюлкада кечасига цолдириладн, кейин уни ичидаги цоциси билан цайнатиб, икки 
цават докадан утказиб сузиб олинади, цоцнни сициб олиб, ташлаб юборилади, 
цайиатма сувига цанд шарбати, картошка уни цушилади ва шишачаларга цуйиб 
олинади.

Черника кисели

Черника цоциси 8 г Аскорбинат кислота 20 мг
Картошка уни 4 г Сув 100 мл
К,анд шарбати 15 мл

Бу ^ам худди боягидек цилиб тайёрланади.

Наъматак меваларидан тайёрланадиган кисель

Наъматак мевалари цоциси тозаланиб, совуц сувда ювилади, ёгоч толкушка 
билан эзилиб, устидан цайно^ сув солинади ва кечасига цолдирилади. Сунгра 
уч-тург цават ¡\илиб тахланган докадан ^тказилиб, суви сузиб олинади, докада 
цолган цоциси ташлаб юборилади, сувига цанд шарбати 1$шилиб, цайнатилади, 
устига картошка уни солиниб, яна бир цайнатилади ва шишачаларга ^уйиб 
олинади.

Кисель болага асосий ов^ат (каша, сут ва бошцалар) Урнини боса олмайди, 
чунки унинг таркибида о^сил ва ёглар булмайди.

Киселларда углеводлар (цанд), шунингдек витамин С крп булади.

Олма суви

Янги олма 170 г.

Янги олманинг за^асизларини танлаб олиб, сув билан ювилади, устидан 
цайнаб турган сув цуйилади, циргичда цирилади ва икки цават цилиб тахланган 
стерилланган докага цуйилиб, суви сициб олинади.

Янги мевалардан тайёрланган кисель
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