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ПЕДИАТРИЯ ХАКИДА КИСКДЧА ТАРИХИЙ 
МАЪЛУМОТЛАР

«Педиатрия» деган тушунча юнон тилидаги, яъни Pais paidas — ; 
гУдак, бола ва jatreia  — даволаш сузларидан келиб чик.к,ан.

1 Педиатрия боланинг хомилалик даври ривожланишидан тортиб, то 
бадорат ёшигача усиш конуниятлари, касалланиш сабабларнни 
аниклащ, даволаш ва касалликларнинг олдини олиш тадбирларини 
$грганади. $ÉHr маънода педиатрия ÿcaëTraH ва ривожланаётгащ одам 
организми,/гиббиётидир. i

Педиатрия табобатнинг, мустакил сохаси сифатида ёш фан булиб, 
XIX а ш р н г  ÿpтaлapидa юзага келган. 1802 йили жахонда бирданчи 
мартаЩиариж щахрида болалар шифохонаси очилган, бу шифохона 
кейи^Ш шк Оврупода куп йнллар мобайнида педиатрия буййча 
мутащрсислар тайёрлаш маркази бÿлиб турган. Аммо педиатрияга 
оид М лимлар маълум даракад а  жуда кадим замонларда хам 
м а в ^ ^  эди. М асалан, табобат илминцнг отаси Букрот эрамиздан 
олдиИг! IV асрда «Бола табиати хакида» деб номланган acàp^ 
.едгЦлиги маълум. Букрот (Хиппократ)дан кейинги даврларда бола-' 
J|.*for; парвариши ва тарбияси хакида I—II асрларда Цельс 
J a  ГаЛен хам ёзишган. у

; J  1 Ш арк мамлакатларйда хам Урта асрдаёк анча ривожл^нган 
¡ VaÖoÖaT илми мавжуд булган. Шарк олимлари юнон, хинд халклари 

;-1.|||ббиётини урганибгина колмасдан, уларни мустакил ривожлантир- 
ва байитган. Бу нарса математика, астрономия, кимё ва Йошка 

^  едхаларга лам тааллуклидир.
■ ' , Урта Осиё худудида IX асрга келиб (874 йиллар) Хоразмшохлар '
1 ЙИ̂ ЙК, куДратли Сомонийлар давлати ташкил топди. Шу даврда Бу- 
' хоро, Самарканд шахарлари йирик савдо ва сиёсий марказларга ай-

Ш*  У рта Осиёда фаннинг ёркин юлдузлари дунёга кел^илар. 
1|> жумласидан IX асрда ящаб и ж щ 'этган  «Астрономиянинг 
а ш ^ И *  асарини яратган математик, астроном,.географ Ахмад 

ионлйухаммад Фарроний, Мухаммадеибн Мусо Хоразмий, Ш арк Аф- 
л&руфи (Аристотель) номини олган Абу Носир Форобийларни тилга 
олйдо лозим. Уз вактида Ибн Сино Форобийнинг «Назарий ва амалий 
табофат хакида китоб»ини Укигач, хаким булишга карор килган, 
деган фйкр хам бор. Бу олимлар жумласига Мухаммад ибн Ахмад ал- 
ХоразмиЙ (973— 1048 й.) ёхуд Абу Райхон Беруний, Нажибутдин 
Самаркандий ва бошкалар киради.

Яна бу нарса эътиборга моликким, проф. А. А. Кддировнинг 
(1990) ёзишича, ÿpîa асрларда карвонлар узок йуллар, чуллар,



торлардан утаётганида иссикдан хам да сув'сизликдан 
ХИ Л  касалликлар пайдо булган вз‘' шунинг учун йир#кЩ{£рйо 
й^лларида жойлашган шахарларда щифохоналар куриш з Ш ш и  1 
турилган. Бундай шифохоналар \^ша. даврларда Бардод,
Хамадон, Бухоро, Самарканд, Астфобод шахарларида' м^мкуд 
'ЭДлган. Шу жумладан Самарканд шахрида нафакат ш и ^ Ж й й , 
Хаттоки 1066 иилдаёк «Табобат бидим маскани» деб номддащн 
тиббий Мадраса хам мавжуд булган. Щъ.

Розий (тулик номи Абу Бакр Мухаммад ибн Закариё ибн 
Розий — 865—925) — шаркнинг комусий олими, табиб ва 
факкир, Урта аср Оврупосида лотинча номи Разес аталиб, габоет!^ 
сохасида уз даврининг Жолинуси (Галени) саналган, фалс^фа,,!1 
раёзат, кимё сохасида юксак муваффакиятларга эришгак '®а 
30 ёшлигида Бардод шахрида тиббиётни Урганишга киришИав.
У хозирги Эроннинг Рай шахрида, савдогар оиласида турилган. Розир 
бир канча вакт мобайнида Рай-Бордод шифохоналарини бошкаргаи. 
Унинг табобатга оид 36 асари бизгача етиб келган. Розийнияг эц]Г, 
мухим асарларидан «Тиббиётга оид билимлар мажмуаси», ■ 
жилддан иборат «Мансурга баришланган туплам» (А1тап80г1од)„; 
«Чечак ва кизамик хакидаги китоб»ларидир. Розий чечакка карШи * 
эмлаш керак эканлцги хакида биринчи булиб фикр билдирг&н, I  
У жаррохликда биринчи булиб, куй ичагидан тайёрлайгйн ип Л 
(кетгут) дан фойдаланган. Унинг «Мансурга баришланган туплаи^ .’§> 
асари XVI асргача Ш арк табиблари ва Оврупо табобатчиларининг 
асосий кулланмаларидан бири булган. Шу боисдан IX асрнинг 
иккинчи ярмини «Ар-Розий да ври» деб аталиши тула асосли- 
дир (А. 3. Лихтшангоф, 1990). А1тап зо гш 5 асарининг бир неча боби 
чакалок ва рудак болаларни овкатлантирищ ва уларнинг парвариша- 
га баришланган. Бола тарбияси хакидаги дастлабки мустакил асар 5 
хам Розийга тегишлидир. Розийнинг бу асари кейинчалик Оврупо ва  ̂
бутун дунёда педиатриянинг тараккиётига асос булган.

Илмий табобатнинг намояндалари булган табибларда даволаниш 
имкониятига дам м а хам эга булмаган. Бундай кишилар учун Абу- 
Бакр ар^Розий Хаммабоп ва тушунарли тилда «Камбараллар , 
табобати» деган асарини яратган. Розий бошкарган шифохоналар . 
ихтисослаштирилган булиб, уларда куз касалликлари, ички ка­
салликлар, жаррохлик булимлари ташкил этилган ва тузилиши, 
жих^гидан хозирги кл^ш к шифохоналарни эслатган. >

Розий кундалик касйгЗгЛик тарихини хам ёзиб борган. Унинг к^п |  
сонли тиббий асарлари орасида «Болалар касалликлари» деган ,/

! асарининг мавжудлиги алохида эътиборга моликдир. Розийнинг : ь' 
асарлари куплаб Оврупо халклари тилига таржима килинган ва чоп < 
этилган • хамда XVI асрга кадар Букрот, Гален, Ибн Сиканлнг *

. асарлари билан бир каторда купгина дорилфунунларда дарсликД ;
' сифатида кулланиб келинган. , 1», ^

Абу Али ибн Сино (980— 1037) — жахон маданиятига катЦ р!'
! хисса к^шган комусий (энциклопедист) олим: табиатшунос, файд^®'. 

суф, астроном, математик, хукукшунос ва шоир — У р т а , 0*30



нинг олдинги сафига олиб чик- 
кан буюк мутафаккирлардан 
бирвдир. Оврупода Авиценна 
номи билан машхур булган Ибн 
Сяно Урта Осиё халклари ора- 
сидан чиккан булиб, жахон фа- 
ни тараккиёти тарихида мухим 
Урин тутган Хоразмий, Форобий, 
Беруний, Умар Хайём, Улугбек, 
каби олимлар сафйда фахрли 
Уринлардан бирини эгаллайди.

Ибн Сино хозирги Бухоро 
вилоятининг Вобкент нохияси- 
даги Афшона ки шло гид а хиж- 
рий 370 йилнинг сафар ййида 
(август 980 йил) амалдор рила- 

¡еида тугилди. Унинг ёшлиги ва 
йигитлик чорлари сомонийлар 
Хукмронлипйинг сунгги йил- 
ларига, хусусан Нух II ибн Ман­
сур Сомоний хукмронлиги дав- 
ри (976—997-йиллар)га тур- 

А б у  А ли  И бн С ино^  ри келади. Ибн Сино истеъдод-
. ,  ли, хотираси з^р, зехни уткир 

б^лганлигидан уз даврида маълум б^лгаи илмларни тезда эгаллай 
бошлайди, у 10 ёшидаёк, К,уръон*ш бОшдан-оёк, ёд ^к,ир, 10— 13 ёшла- 
ридвн- эса бошлангич матекат^нка, мантик, фикх, фйлсафа илмлари ] 
билан шуруллана бошлагаё: Ибн Синонинг отаси Абдудло исмоилий- ■; 
лар мазхабига мансуб эдш 'Бу хол Ибн Синонинг дунёвий Илмларни ] 
кенг микёсда урганишига ймконият яратиб беради, чунки исмоилий- : 
лар таълимоти бу даврда хукмрон булган суннийлар мазхабига 
нисбатан дунёвий илмларни Фрганишга хайрихохлик билан карар 
эди. Ибн Сино ёшлигидан Абу Абдулло Нотилий рахбарлигида 
фалсафани, Хасан Ибн Нух ая-Комрийдан тиббиёт илмини хар 
томонлама чукур ypi-ана бошлади ва аста-секин табиблик билан 
шугуллана борди. Ибн Синр $зидан аввал утган Ш арк Тиута-1 
факкирларинйнг асарларини чуйур урганиш билан ^бирга кадимги 
Юнон тиббий ва фалсафий меросини, хусусан Аристотель, Эвклид, 
Птолемей, Гален, Бу крот, П и ф агф  кабиларнинг асарларини хам 
кунт билан урганди. Ибн Сино 16— 17 ёшлигидаёк машхур табиб- 
хаким булиб танилди.

Ибн Сино асарларининг х,аммаси 280 дан ошади. Шулардан 
40 дан ортиги тиббиётга оид, 30 га якин рисола табиий фанларга,
3 рисола мусикага, 185 рисола фалсафа, мантик, психология, 
геология, этика ва ижтидооий-сиёсий муаммоларга багишланган. 
«Лекин бизгача унинг факэт 160 га якин асари етиб келган.
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Ибн Синонинг тиббиёт сохасидзги асарларидан — «Кй4$б ал- 
конун фит-тибб» (Тиб конунлари)> «Китоб ул-кулунй» ,^ |Ф * а к  
санчиклари»), «Китоб ун набз» («Томир куриш хакида КЙТрб»), 
«Фуж ул-тиббийа жо риа фи мажлисих» («Тиб хакида хййм$тди 
еузлар»), «Тадбир ул-манзил» («Турар жойнинг тузилиши»)^ «$НЛ 
хиндибо» («Сачратки ÿcимлиги хакида»), «Рисола фи-дастур-J|T- 
тиббий» («Тйббий курсатмалар хаки да»), «Рисола ф и-сикан^уод |» 
(«Сирка мураббо хакида рисола»)* «Рисола фихиз ис-СйХХЙ» ' 
(«Саломатлйкни саклащ  хакида рисола»), «Дорилар коидаси^* 
«Иситмалар ва шишлар», «Асаб касалликлари ва фалажлар» дегац 
асарлари маълум,

Ибн Синонинг тиббиёт сохасидаги фаолияти Ш арк тиббиётинигнг ! 
гуллаган даври бу\либ, Овруподаги уйрониш даври тиббиётига жуда 
катта таъсир курсатди ва антик давр тиббиёти билан янги давр 
тиббиёти ;уртасида мухим ва кимматли давр бупдя- Бу эса Урта Освё 
халкларининг вакиллари дуне тиббиёти тараккиётига салмокли хисСа 
кушганлигини ^р сатад и . Абу Али Ибн Синонинг «Тиб конунлари* 
асари 600 йил давомида хакимлар учун асосий кулланма булиб келди.' 
Урта асрларда бу китоб Ш аркдагина эмас, балки Рарб мамлакатйа- 
рининг дорилфунунларида хам талабалар учун тиббиётдан я-гона , 
кулланма эди: У уз даври ва cÿHrrH асрларда Ш арк ва ОврупоДа 
«Шайх ур-раис» — «Олимлар бошлири», «Табиблар шоки» каби эвг .í 
букж номларга ва 3ÿp обруга сазовор булди. Ион Сино машхур 
мураббий хам эди. Абу Убайд Жузжоний, Умар Исфахоний; 
Мухаммад Шерозий, Ахмад Шерозий, Ахмад Мансурий, машхур 
озарбёйжон мутафаккири Бахманёр ибн Марзбон, Юсуф Ийлокий, ; 
машхур олим ва шоир Умар Хайём кабилар унинг содик шогирдла^и 
эдила р, Ш арк ва Оврупода, хусусан У й р о н и ш  даври ва сунгги 
асрларда Ибн Синони катта хурмат билан тилга олмаган олим вэ |

' мутафаккир жуда кам учрайди. f
«Тиб конунлари» да Ибн Сино ёзадики, «Одам танасига уч хил >; 

холат хосдир». С о р л о м л й к , касаллик ва учинчи холат — на касаллик 
ва на с о р л о м л й к  холати». Ана шу учинчи холат бутун тиббиёт фанида, 
шу жумладан педиатрияда хам хозирги даврда олимлар фнкрини 
жалб этиб келмокда. Ибн Сино с о р л и к н и  таъминловчи аъмолларни 
ёш, жинс, йилнинг фасли ва бошкалар билан омухта равишда 
мутолаа этган. Унинг асарларида бола тарбиясига, унинг парвариши- 
га махсус боблар баришланган. Болани она сути билан овкатланти- 
риш борасидаги унинг фикрлари хозирги давр тиббиёт ф а н и д а ^ л н к  
асосланди. Ибн Сино болаларда томир уришининг ÿ3nra хос, j 
хусусйятлари, куёнчик, кокшол касалликлари, уларни фарклаш, * ■ 
гиЬкжа ва бошка хасталикларни ёзиб колдирган. Шу боисдан Ибн & 
Синони нафакат замонавий тиббиёт фани, балки педиатриянинг хам yv 
асосчиси деб атаймиз. ' !



РУССИЯДА ПЕДИАТРИЯ ТАРДКК.ИЁТИНИНГ !
КИСКАЧА ТАРИХИ

Бизда педиатрия тараккнёти уч даврга булинади. Биринчи 
давр — XIX асргача, иккинчи давр — 1917 йилгача, учинчи давр 
бу дозирги давр. Биринчи дав$>да педиатрия бошка мутахассислик- 
лар, хусусан акушерлик (доялцк) ва терапия (катта кишиларда ички 
касалликларни даволаш) фанлари доирасида пайдо булди ва 
ривожлана бошлади. Ж умладан, профессор-терапевт С. Г. Зибелин 
(1736— 1802) она ва бола гцГиенаси, г^дак болани она сути билан 
овкатлантиришнинг оташин тйргиботчиси булган.

Профессор-акушер Н. М. Максимович-Амбодик (1744— 1812) до- 
ялик касбининг-бир кисми сифатида педиатрияни биринчи марта 
талабаларга рус тилида укитган ва шу билан бир каторда рус тиббий 
атамаларини яратган. Н. М. Максимович-Амбодик уз асарларида 
болаларнинг парвариши, оэкйтланиши, касалликлари ва уларни 
даволаШнинг узига хос хусусиятларини алохида сода сифатида 
ажратган.

Педиатрия тараккиётининг иккинчи, яъни педиатриянинг муста- 
кий тиббиёт сохаси сифатида шаклланиш даври 1834 йил Сайкт- 
Петербургда ва 1842 йилда Москвада дастлабки болалар шифохона- 
ларининг очилишидан бошланди, дейиш мумкин (бу дар иккала 
шифохона дозирГи пайтда Н. Ф. Филатов номи билан аталган). 
Санкт-Петербургда 1844 йили гудаклар учун махсус шифодона 
очилган (дозирги пайтда у Л. Пастер номи биЛан аталган). 
Петербурглик С. Ф. Хотовицкий (1786— 1885) Тиббий жарродлик 
академиясининг талабаларига болалар касалликлари содасидан 
биринчи булиб, мустакил фан сифатида маърузалар }/кий бошлаган. 
Бу киши педиатрияни нафйкат алодида сода сифатида ажратган, 
унилг максади ва вазифаларини дам белгилаб берган олимдир. Рус 
тилида яратилган биринчи,мустакил педиатрия кулланмаси «Педи- 
ятрика» дам С. Ф. Хотовицкий томонидан ёзилган ва 1847 йил 
босмадан чиккан эди Шунинг учун дам дакли равишда С. Ф. Хото­
вицкий биринчи рус педиатри деб тан олинган.

1865 йили Санкт-Петербургда Тиббий Жарродлик академияеида 
Россияда биринчи булиб, болалар касалликлари кафедраси очилиб, уни
В. М. Флоринский бошвдрган эди. Шу кафедрада 1870 йилдан бошлаб, 
проф. Н. И. Бистров ишлаган ва у 1885 йилда болалар дакимларининг 
жамиятини ташкил этган ва унинг биринчи раиси булган.

Шу дзврда Санкг-Петербургда К. А. Раухфус (1835—̂ 1915) фао- 
лият курсатган. Унинг ташаббуси ва лойидаси билан ПетербургДа 
(унинг номи билан аталган) ва Москвада (дозирги И. В. Русаков 
номли) йирик болалар шифохоналари курилган. К- А. Раухфус куп 
сонли даким-педиатрларни тарбиялаб етиштирди, болаларга махсус 
тиббий ёрдам курсатишнинг ташкилотчиси б^лди. Шифохоналарда 
халат билан юриш, дезинфекция килиш, юкумли касалликлар билан 
огриган беморларни алодида саклаш тартибларини дам у асослаб 
берган.



С. Ф. Хотовицкий Н. П. Гундобин

Н. П. Гундобин хам мохир ташкилотчи ва жамоатчи сифатида 
машхурдир. Н. П. Гундобин уз шогирдлари билан биргаликда 
болаларнинг узига хос анатом-физиологик хусусиятларини Зфга- 
нишга зур эътибор берди, педиатриянинг куплаб авлодига кулланма 
булган ва хозиргача кимматини саклаб колган «Бола танасининг 
хусусиятлари». «Болалар касалликларининг умумий; ва жузъий 
давоси» каби асарлари билан педиатрия тарихида абадий крлди.
Н. П. Гундобин 1860 йилнинг 30 ноябрида таваллуд топган булиб, 
1885 йилда Москва дорилфунунининг тиббиёт куллиётини тугатган. .
Н. П. Гундобин 1896 йилда умумий танлов йули билан Петербург 
харбий-тиббий акаДемиясининг болалар касалликлари кафедрасига 
мудир этиб сайланган. Унинг рахбарлигида 1897— 1908-йилларда 
200 дан зиёд илмий иш яратилган булиб, шулардан 112 тасийи 
диссертациялар ташкил этган.

XIX асрнинг охири ва XX асрнинг бошларидаги Россияда 
педиатриянинг тараккиётида Москвада Н. Ф. Филатов (1847— - 
1902) ва Сйнкт-Петербургда Н. П, Гундобиннинг (1860—-1908) сер- 
махсул фаолиятлари туфайли жуда зур усиш булди. Москва 
дорилфунунининг болалар клинйкаси профессори Н. Ф. Ф илатов/ 
$зининг «Болалар касалликларининг семиотикаси ва диагностикасц^у 
нбмли асйри билан жахон педиатриясига салмокли хисса
Н. Ф. Филатов аниклаган тиббиётга аён булмаган бир кцнчр! 
Касаллик белгилари ва хасталиклар илмий асарларида уз ифодаснф* 
топди, биринчи булиб, энди бошланаётган кизамикнинг дастЛаЩ'



Н. Ф. Филатов А. А. Кисель

белгиларидан бири — лаб ва лунжнинг шиллик пардасига кепакси- 
мон тошма тошиши; буйин лимфатик безларининг яллигланиш 
касаллигини (хозирги даврда «Юкумли мононуклеоз» деб аталувчи 
касаллик), скарлатина ва унннг юракдаги асоратларини жуда аник 
таърифлаб берди.

Н. Ф. Филатовнинг юкорида айтилганларидан ташкари «Бола- 
ларнинг юкумли уткир касалликлари б^йича маърузалар», «Клиник 
маърузалар», «Болалар касалликларида кискача дарслик» каби бир 
катор асарлари куплаб хорижий тнлларга таржима килинган. Бу 
асарлар узининг ах,амиятини дозирги вактда хам йукотган эмас.
Н. Ф. Филатов унлаб истеъдодли шогирдларни тарбиялаб етиштирди.

Кейинчалик, XIX асрнинг 80-йилларида Россиянинг Москва ва 
Саикт-Петербургдан бошка бир катор (Козон, Харьков, Киев) 
ша^арларида болалар шифохоналари ва педиатрия кафедралари 
очйла бошлади.

Мамлакатимиз педиатрияси тараккиётининг III даври барча 
сох,алардаги билимлар, жумладан медицинанинг ривожланиши учун 
Xaitf кенг имкониятлар очиб берди. Халк комиссариятининг оналар ва 
болалар саломатлигини мух,офаза килиш булими 1918 йилда тузилган 
б^либ, у f з фаолиятини болалар муассасалари, оналар ва болалар 
уйлари, консультациялар, болалар богчалари ташкил этишдан 
бошлади. Куплаб касалхоналар ва поликлиникалар очилди. Мамла- 
катда 1920- йиллардан бошлаб режали равишда юкумли ка- 
салликларнинг таркалишига карши халк маърифатини ошириш учун



мунтазам кураш олиб борилди. Мамлакатимизда стщШ  ва 
болаларга текин хизмат курсатувчи кенг к^ламдаги тиббиет 
ташкил этилди, мутахассислар тайёрлаш иши йулга куйилди, 
болани тарбиялаш муаммоси устида илмий текширишлар $0 1 '
Кетди: 1922 йилдаёк она ва болаликни мухофаза килиш Мй 
давлат илмий текшириш института (собик Совет ИттифокИ\| 
цошидаги педиатрия олийгохи) таШкил этилган эди. Ш3 
олийгохлардан 1923 йилда Харьковда, 1925 йили Ленингрка 
1927 йилда Тошкентда йа кейинчалик я&а бир канча шахарларда'% 
очилди. Л ,  * ■

Шу давр педиатриясинийг равнакига проф. .Н. И. Бистровнфйг 
шогирди булмиш А. А. Кисель (1859-^-1938) хам катта хисса к^шди.
А. А. Киселнинг илмий ишлари уша даврда кенг таркалган сил, бод, 
безгак касалликларига багишланган эди. Болалар физиологиясива 
касалликларини илмий тадкик этган проф. С. И. Фединский 
(1876— 1926), уткир нжумуш касалликлар хакидаги билимларн» 
мужассамлаштирган А. А. Колтипин (1883— 1942) каби о^нмт 
лар А. А. Киселнинг шогирдлари эди. , :1.

Москвада Н. Ф. Филатов яратган педиатрия мактабиш нг 
давомчиси унинг шогирди, собик Совет Иттифоки ТФА сницнг - 
хак,ик,ии аъзоси профессор В. И. Молчанов (1868— 1959) 1 - Москва 
тиббиёТ олийгохида 28 йил (1922— 1950) давомида. болалар 
касалликлари кафедрасини бощкарди. В. И. Молчанов кизилча ва 
бугма касалликларининг юракка асорати, скарлатина ва бод , 
касалликларининг бир-бирига богликлигини, ички секреция (эндок­
рин) безлари касалликлари хакида бир катор илмий ишлар яратди.

Проф. Д. Д. Лебедев ва Ю. Ф. Домбровскаялар В. И. Молча- 
новнидг издошлари эдилар. Улар хамкорликда ёзган дарслик 
«Болалар касалликлари пропедевтикаси» 1970 йилга кадар 5 марта 
кайта босиДиб чикди ва хозир хам ^з кимматини йукотган эмас. 
Собик; Совет Иттифоки ФА сининг хакикий аъзоси, проф. Ю. Ф. Дом­
бровская (1891— 1976) 180 дан орТик илмий ишлар яратган булиб, 
асосий кучини болаларда нафас аъзоларининг касалликлари, 
витаминларнинг ахамияти хамда уларнинг етишмовчилигидан келиб 
чикувчи касалликларни ^рганишга багишлади.

Н. Ф. Филатов яратган педиатрия мактабининг яна бир буюк - 
намоёндаси собик Совет Иттифоки ТФА сининг хакикий аъзоси, 
проф. Г. Н. Сперанский булиб, у хакли равишда мамлакатимизда она 
ва бола мухофазасини ташкил этишнинг асосчиси деб тан олинган.
Г. Н. Сперанский (1873— 1969) 1906 йилдаёк тугрук уйида сорлом ' 
болаларни кабул килишни бошлаган эди. Соглом бола учун кураш 
унинг умр мазмуни дейиш мумкин. Г. Н. Сперанский ^з шогирдлари 
била« кичик ёшдаги болалар физиологияси, уларнинг овкатлавдшиД,: 
парваришини мукам мал Органди. Г. Н. Сперанский 1908 й ■ 
Москва шахрида мамлакатимизда дастлабки махсус * болалар -у 
консультациясини, 1910 йилда эса гуда к болалар учун ихтисослашгщ/ 
шифохонанц ташкил килди. У кичик ёшдаги болалар тибб$ ’ 
хизматини яНшидавд учун астойдил интилар эди. Шу баисдак айн|



Ю. Ф. Домбровская В. И. Молчанов

щу кишининг ташаббуси билан 1968 йилда Ленин орденли Марказий 
Хакимлар малакасини ошириш олийгохида чакалоклар физиологияси 
ва касалликларини урганйш курсининг очилйши мамлакатда 
неонатологиянинг ривожлаНйшига асос солди. Г. Н. Сперанский 
150 дан зиёд илмий ишлар яратган. Шулардан бири «Кичик ёшдаги , 
болалар касалликларидан дарслик» хозирги вактда хам мута- 
хассислар учун кимматли кЗ?л,ланмадир. Г. Н. Сперанский 25 йил 
давомида Бутуниттифок болалар хакимлари илмий жамиятининг 
раиси, 1922 йилдан бошлаб унинг тащафбуси билан чикарила 
бошлаган «Гудаклик даврини ^рганиш хакида» журнал (кейинчалик 
«¡Педиатрия» деб аталган) га умрининг охиригача масъул мухаррир 
б^либ келди. Хозирги пайтда бу журнал хакли равишда Г. Н. Сперан- 
скрй номи билан аталади.

Собик Совет Иттифоки ТФА (хозирги Россия Тиббиёт Фанлари 
Академияси)сининг хакикий аъзоси, Ленин орденли II Москва 
тиббиёт олийгохининг болалар касалликлари кафедрасининг мудири 
прфф. В. А. Таболин, Москвадаги РСФСР педиатрия ва болалар 
жаррохлиги илмий-текшириш институтининг директори Совет Итти­
фоки ТФА сининг хакикий аъзоси Ю. Е. Вельтишев, собик Совет 
Иттифоки ТФА сининг мухбир аъзоси проф. С. Ш. Шамсиев* атокли 
педиатр-нефролог М. С. Игнатовалар хам акад. Г. Н. Сперанскии 
педиатрия мактабининг муносиб намоёндаларидир.

Ленинградца педиатрлар мактабининг асосчиси проф. М. С. Мае-
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Лов (1885^—1961) эди. Унинг илмий 
Ншлари соглом ва касалликка мо- 
йил булган болаларда моддалар ал- 
машинувининг хос хусусиятлари, 
конституция ва унинг аномалияла- 
ри, овкат Хазк килишнинг бузилй- 
ши, жигар ва йуллари хамда 
бошка касалликларнинг бузйлйши, 
жигар ва г̂г йуллари хамда бошка 
касалликларнинг келиб чикиш са- 
бабларини ^рганишга багишлан- 
ган. М. С. Маслов бир катор дарс- 
лик ва кулланмалар яратган. У 
180 дан зиёд илмйй ишлар ёзган 
булиб, шулардан 12 таси моногра­
фия ва 15 тасй ййрйк кулланмалар 
лар ва укув куролл!аридир. У бола­
ларда овкат хазм б^лйшйнинг бу- 
зилиши, зотилЖам, сепсис, жигар ва 
буйрак касалликларини даволаш 
ишларига катта хисса к^шган олим- 
дир. М. С. Маслов собик Совет 
Иттифоки ТФА сининг академиги,
РСФСР да хизмат курсатган фан 
фан арбоби, Польша, Чехослова­
кия ФА сининг аъзосн, Париж педиатрлар жамоасининг мухбир 
аьзоси эди.

Собик Совет Иттифоки ТФА сининг хакикий аъзоси проф. 
А. Ф. Тур (1895-1974) проф. М. С. Масловнинг шогирди булгай. 
Проф. А. Ф. Тур х,акйм-педиатрларни тайёрлаш учун, уларнинг 
фаолияти учун, зарур булган бир катор кимматли асйрларнинг 
муаллифидир. Шулар жумласидан «Болалар касалликлари пропе- 
девтикаси» мамлаКатймизда 6 марта, «Кичик ёшдаги болалар 
диететикасидан маълумотнома» китоби 7 марта, «Рахит» китоби
2 марта кайта чоп этилган. У «Чакалоклар физиологияси ва 
касалликлари», «Болалар гематологияси» каби тенгсиз кулланма- 
ларнинг хам муаллифидир.

Улур Ватан уруши арафасида, айникса урушдан кейинги даврДЗ 
собик Совет Иттифокининг йирик шахарларида, барча жумхури- 
ягларда педиатрия мактаблари пайдо б^лди ва ривожлана бошлади

А. Ф. Тур

УЗБЕКИСТОНДА ПЕДИАТРИЯ ФАНИНИНГ ТИКЛАНИШИ 
ВА РИВОЖЛАНИШИ

Урта асрларда Осиёда анча ривож топган табобат илми XVIII 
XIX асрларга келиб феодал жамияти таъсирида жуда оркада кол. 
Бу дайрга келиб табобат мактаблари йук бу’лди. Тйббиёт тар*| 
мутахассисларининг ёзишларича, халк табобати уюшмаган ' '
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булиб, табиблар уз санъатларини отадан болага мерос килиб! 
колднрйшар, унинг сир-асрорларини бошкалардан пинхон саклашар* 
эдй. '  ■■■■

Жрта Осиёда 1861 йилдан бошлаб, рус харбийлари ва бу ерни 
уздяиШфиш учун келган бойлар соглигини саклаш учун тиббиёт 
шо^ббчалари ташкил кил и на бошлади: буларда асосан харбий 
гарнизонларнинг солдат ва #фицерлари, зодагонлар ва уларнцнг 
ХЙаматчилари, мах^ллий бойф р даволанарди.

Оддий халк с о р л и р Йн и  саклаш учун факат табиблар, 
фодбинлар, азайимхонларга щурожаат киларди: XIX аср бошида
5 ^млн ахолиси булган Урт® Осиёда бор-йури 102 та хаким ва 
фбдьдшерлар булиб, ахоли Жон бошига эса бу максадда 14 тийин 
сарфланган холос. >

. Халк орасида терлама, ^лат, чечак, безгак, ришта, лейшманиоз, 
рчбурур, тери-таносил касалликлари, шунингдек болалар орасида 
кизамик, кизилча, бугма, к^кйутал каби юкумли хасталиклар кенг 
таркалган. Тулик, булмагандалилларга Караганда, асримиз бошида 
Узбекистонда хар минг турйлган боладан 350—420 таси бир ёвд- 
га етмасдан улиб кетар эди. 1919 йилнинг август ойида Таш­
к е н т а  Олий тиббиёт билимгохи ташкил этилди. Узбекистонда халк 
согдирини саклаш тизими ана шу даврдан ривожлана бошлади. 
Туркистон сорликни саклаш халк комиссариати кошида 1920 
йилнинг октябридаёк, оналик ва болаликни мухофаза килиш булими 
очилди. ]

Тошкентда 1920 йилда Туркистон давлат дори л фу ну ни,-унинг 
таркибида эса тиббиёт факультети ташкил этнлиб, махаллий тиббиёт 
ходимларини тайёрдаш имконияти яратилди. Ушбу факультет 
кошида дастлабки болалар касалликлари кафедраси ташкил этилди. 
Барча вилоятларда вилоят согликни саклаш  ташкилотлари ва 
уларнинг таркибида оналар хамда болалар с о р л и р и н и  мухофаза 
килиш б^лимлари барпо этилди.

Тошкент шахрида 1922 йилда иккита болалар консультацияси ва 
Роза Люксембург номли 100 уринли дастлабки махсус болалар ; 
шифохоиаси очилди. Шундай килиб, 1924 йил га келиб Узбекистонда 
иккита болалар шифохоиаси, тиббиёт факультетининг болалар 
клиникаси, учта болалар богчаси, 10 та болалар ва хотин-кизлар я  
консультацияси, 7 та гудаклар уйи, 14 та 980 уринли болалар |  
^нтернати ва б^тта сут ошхонаси, мавжуд булган холос. 1

Бу орада Россиянинг марказий шахарларидан йулланган хаким- |  
педиатрларнинг сони 55 тага етди, 1,924 йилда Узбекистонда болалар 
хакимларининг жамияти ташкил этилди, лекин хали улар жуда оз 
со$ли эди. Эндиликда махсус болалар муассасаларининг ташкил 
этила бориши куплаб хаким-педиатрлар етиштирищ эхтйёжини 
турдирди. Шу муносабат билан 1931 йилда Туркистон давлат 
Дорилфунуни таркибидаги тиббиёт факультет» Урта Осиё Тиббиёт I 
олийгохига айлантирилиб, унинг таркибида онэ ва болалар с о р л и р и н и  
саклаш факультети тащкил этилди ва 1935 йилдан бошлаб, 1 
у педиатрия куллиёти деб атала бощланди.



Болаларнинг ^зига хос нозик физиологик ва соци а л - психологик 
сифатлари жамият олдига уларнинг усиши учун алохида1 мухит 
ташкил кидиш вазифасини куяди. Шунинг учун хам Узбекистонда ■ 
Хаким-педиатрлар масаласи долзарб масалалардан бири эдн. Бу 
муаммони ечиш учун 1963 йилда Самарканд ва 1965 йилда Андижон 
шахрида тиббиёт олийгохлари кошида педиатрия факультетлари 
барпо этилди.

Тошкент давлат тиббиёт олийгохининг педиатрия куллиёти эса 
1972 йилда мустакил йирик У рта Осиё педиатрия олийгохига 
айлантирилди. Тошкент шахрида 1966 йилда оналик ва болаликни 
мухофаза килиш Узбеки стон илмий-текшириш института кайта 
ташкил килинди. Ушбу олийгох олдига Узбекистонда олиб борила- ч 
ётган илмий-текшириш ишларини мухтасарлаш, бу ишларнинг 
ютукларини амалиётга татбик этиш, жумхуриятимизда сомикни 
саклаш ишига ташкилий ва услубий ёрдам курсатиш каби бир катор 
йирик масалалар куйилган эди.

Бу олийгох 1969 йилдан бошлаб, Узбекистон педиатрия илмий- 
текшириш олийгохи деб иомланди. Кейинчалик (1974) унинг 
таркибидаги доялй к-ги некологи я булими Узбекистон доялик гинеко­
логия билимгохига айлантирилди.

Халкнинг хакимларга булган талабини кондириш максадида 
Узбекистон халк комиссариати Кенгашининг 1930 йил 7 майиДа 
кабул килинган 80-карорига мувофик Самарканд шахрида Д авлат ■ 
тиббиёт олийгохига асос солииди. Халклар дустлиги орденли ? 
Самарканд давлат тиббиёт олийгохи Урта Осиёда хакимлар 
тайёрЛЬвЧй дастлабкй мустакил даргох булиб, 1990 йили унинг 
60 йиллик санаси нишонлайди. Бу давр ичида халк соглигини саклаш 
учун 18000 Дан зиёд шифокорлар етиштириб берилди.

Самарканд тиббиёт олийгохида дастлабкй болалар касалликлари 
кафедраси 1933 йилда даволаш факультети кошида ташкил этилган 
булиб, уни тажрибали хаким В. А. Розловский, 1935 йилдан 
1950 ййлга кадар эса проф. А. Н. Ивановлар бошкарган эдилар. Ана 
шу кафедрада 1949 йили болаларда бсзгак касаллигида карбон 
сувлари ва пигмент алмашинуви борасида илмий-тадкикот ишлари­
ни Б. X. Корах^жаев олиб борди ва шу мавзудаги тиббиёт фанлари 
номзодлигй учун Диссертациями муваффакият билан ёклади. Ке- 
йинчалик Б. X. Корахужаев (1950 -1977 йиллар) мазкур кафедрада 
узок йиллар давомида мудир булиб ишлади. Бу даврда кафедра 
ходимлари томонидан уша вактда болаларда кенг таркалган 
лейшманибз касаллиги/ кейинчалик эса ревматизм, кичик ёшдаги 
болаларда моддалар алмашинувининг сурункали бузилиши сохаси- 
да Б. X. Корахужаев рахбарлигида бир катор илмий изланишлар \ 
олиб борилди. Самарканд тиббиёт олийгохининг педиатрия мактаби- у 
ни яратишда, бу сохада миллий илмий-педагогик ходимларни^ 
тайёрлашда Б. X. Корахужаевнинг хизматлари ка 1та д и £
Б. X. Корахужаевнинг Шогирдлари сафида хозирги даврда фа<!^ИО 
фаолият к^рсатаётган олимлар: проф. А. А. Хамроев, Ж . Эш кобулйв,-^ 
X,- М. Маматкулов, М. Р. Рустамовларни санаб ^тиш мумкин. - Л К



в . X. Корахуж аев

Куп болалик жумх,уриятимизда 
болалар хакймларига булган 
ёжни кондириш максадида Самар­
канд тиббиёт олийгохида 1963 #ил- 
да педиатрия куллиёти тащкил 
этилиб, унинг биринчи декани 
булиб, доцент Н. М. Камолов 
сайланган эди. Педиатрия куллиё­
ти ташкил килиниши борасида, 
педиатрия кафедраларининг тик- 
ланищ жараёнида проф. 3. Н. 
Бекназаров ва доц. Г. Ш. Солих- 
боеваларнинг хиссалари айникса 
катта булди.

Андижон давлат тиббиёт олий- 
гох,ининг очилиши (1955 йил) Фар- 
р о н д  водийсининг нохияларини ха- 
кцмлар билан таъминлашни анча 
яхшилади. 1965 йили ушбу олийгох- 
да педиатрия куллиёти ташкил этил- 
ди ва у хаким-педиатрлар тайёр- 
лашда мухим ахамият касб этди.

Ушбу олийшхда ташкил этил- 
ган дастлабки болалар касал- 
ликлари кафедрасининг мудири 
проф; К. Мирзаев хозирда юкумли 

к аса“ликлар, уларнинг олдини олиш тадбирлари сохасида уз шо- 
гирдлари билан хамкорликда катта ишлар олиб бормокда.

Узбекистонда жамиятимиз учун орир булган Улур Ватан уруши 
(1941— 1945) йилларида хам болаларга тиббий ёрдам курсатиш 
тармоклари кенгайиб борди. Жумхуриятимизга эвакуация килинган 
200 мингдан зиёд болани узбек халки уз баррига олди, уларнинг 
етимлигини билдирмади. К^пчилик болалар мехр-шафкат ёгилиб 
турган хонадонларда тарбияланди. Ш ахарларда кушимча болалар 
муассасалари очилДи. 1942 йили Узбекистонда с о р л и к н и  саклаш 
Халк комиссариатининг оналик ва болаликни мухофаза килиш 
буйича уринбосарлик лавозими таъсис этилиб, бу лавозимга 
тажрибали илмий ходим С  Н. Йулдошева, тайинланди. Узбек 
аёлларидан биринчи педиатр-профессор С. Н. Йулдошева Узбеки­
стонда болаларга педиатрия ёрдами курсатиш, тиббиёт тармоклари- 
ни яратиш, миллий мутахаАислар тайёрлашга катта хисса кушган 
олима эди.

Улур Ватан урушидан кейин, жумхуриятимизда болалар 
с о р л и р и н и  саклаш муассасаларини кенг куламда куриш бошланди. 
Ш ифохоналардаги уринлар сони 1975 йилда 1924 йилга нисбатан 318, 
1940 йилга нисбатан 12,3 марта ошди.

Узбекистонда педиатрия тикланишининг дастлабки йиллари­
да А, М. Устинов, Н. О. Осиновскийлар рахбарлягида безгак 
касаллиги чукур урганилди. Висцерал лейшманиозни урганишда



эеа Р. С. Гершинович, А. М.. Мирзоян, В. И. Иванов ва Н. М. Камо- 
ловлзр катта фаоллик курсатдилар. Улар ва бошка купгина педиатр 
олимлар уз вактида болалар орасида учрайдиган меъдд-ичак 
касалликларининг этиологияси, патогенези, уларнинг кечищини 
чукур тадкикот килишни бошлашди ва шу касалликларга здрши 
кура шиш йулларини курсатишди.

Педиатрия фани сохасига миллий ходимлар куплаб жалб 
килинди, уларнинг ичида фанга чукур кириб борган ёш олимлар 
пайдо була бошлади. Бу борада узок.йиллар болалар на фас олиш 
аъзоларининг касалликларини урганган, педиатрлар орасида би- 
ринчи узбеклардан собик Совет Иттифоки ТФА сининг мухбир 
аъзоси, проф: С, Ш, Шамсиев, болаларни тугри овкатлантириш 

| сохасида катор илмий ишлар килган проф. А. Д. Хамроев, хар хил 
[ касалликларда кон ивиши жараёнини Урганган проф. X. М. Маматку- 
' лов, оэкат хазм килиш аъзоларининг касалликларини урганган ва 

к^п фойдали таклифлар киритган проф. Ф. Н. Назармухамедов, 
болаларга ихтисослаштирилган жаррохлик ёрдамини курсатиш 
борасида проф. К. X. Той ров, проф. А. Саидалиев, М. А. Ахмедов, 
болаларнинг юкумли касалликларини даволаш ва уларнинг олдини 
олиш муаммолари устида иш олиб бораётган проф. X- А. Юнусова,
О. С. Махмудовларнинг хизматлари каттадир.

Узбекистан педиатриясининг йирик намояндаси булган Сай- 
фитдин Шамсиевич Шамсиев — Наманган шахрида чакана этикдуз 
оиласида таваллуд топган. Етимлик, огир ёшлик йилларини бошидан 
кечирган С. Шамсиев 1931 йил Тошкент давлат тиббиёт олийгохининг 
уша даврда оналик ва болалик мухофазаси деб юритилган 
(1935 йилдан бошлаб педиатрия деб номланган) факультетига 
укишга киради ва уни тугатгач, проф. Р. С. Гершенович рахбарлиги- 
да болаларда юрак касалликлари ва уларни даволаш борасида мухим 
илмпй-текшириш ишларини бошлаб юборади. Кейинчал'ик, 1945— 
1951-йилларда проф. Г. Н. Сперанский рахбарлигида докторлик 
диссертаодясини тугаллаб, Тошкентга кайтиб келади. С. Шамсйев 
хозирда болаларни овкатлантириш, болалар кардиологияси, меъда- 
ичак касалликлари, зотилжам ва бошка бир катор педиатриянинг 
долзарб муаммолари билан мунтазам шугулланиб келмокда.
С. Ш. Щамсиев рахбарлигида тиббиёт фанлари докторлари, 30 дан 
зиёд тиббиёт фанлари номзодлари тайёрланган. 150 дан ортик илмий 
ишлар С. Шамсиевнинг каламига мансуб булиб, булар каторида 
«Болаларни синдромлар буйича даволашнинг асосий коидалари», 
«Болаларда клиник электрокардиография», «Болалар хакимлари 
фаолиятида фавкулодда даволаш», «Болаларда сурункали энтероко-  ̂
лит», «Участка педиатрларига кулланма» ва бошка бйр канча йирик .ж  
асарлари мамлакат микёсида машхурдир. , ж

С. Шамсиев хизматлари учун «Хурмат белгиси» ордени ва к ^ п л а ^ Ж  
медаллар билан мукофотланган. 1968 йили унга «УзбекистондаЖ, 
хизмат курсатган фан арбоби» уцвони берилган. У 1974 й и л д а ^ Я  
эътиборан собик Совет Иттифоки ТФА сининг мухбир аъзосидир. ' >

С. Шамсиев дастлаб Тошкент давлат тиббиёт педнатрЙяШ



олийгохида, 1972 йилдан бошлаб 
эса У рта Осиё педиатрия тиббиёт 
олийгохида жами карййб 40 йил 
м бб айн ид а б ш  а Л ар касалликлари 
кафедраларининг мудири булиб 
ишлар эКан, жумх,уриятимизда 
тиббий ходи мл ар етиштириш, б о - ; 
лалар соглигини саклашни таш- 
кил этиш ишлар ига бекиёс х;исса 
кушди. . . :"-Т " /■

УзбекйстонДй оналик ва бола* 
ликни мухофаза килиш системаси- 
да даволаш ва профилактика 
ёрдами к^рсатйш олти боскичда 
олйб борйлади: I — хотин-кнзлар- 
га хомиладор булмаган даврда 
тиббий ёрдам к^рсатиш ва уларни 
оналйкка тайёрлаш; IÍ -— хомила- ? 
ни антенатал мухофаза килиш тад- 
бирлари; III — Kfa ёриш (тугиш) 
жараенини т^гри ташкил килиш 
эвазига хомилани интранатал му- 

с. Ш. Шамсиев хофаза килиш; IV — чакалоклар-
Нинг согдигйни мухофаза килиш;
V — мактаб ёшигача булган бо- ! 
лаларнинг соглигини мухофаза : 

Килиш; VI — мактаб ёшидаги болаларнинг соглигини мухофаза : 
КИЛЙШ. I

Оналик ва болаликни мухофаза килиш системасй иккита асосий I 
булим — хотин-кизларга тиббий ёрдам к^рсатиш ва Доялик-гинеко- \ 
логик ёрДамни ташкил этишдан иборат. Хотин-кизларга доялик-гинеко­
логик ёрдам курсатиш махсус ихтисослаштирилган муассасаларда 
амбулатория, стационарларда, куп киррали шифохоналарда ва 
поликлиникаларнинг махсус булимларида таШкил килинади.

Амбулатория типидаги асосий муассасаларга алохида ёки 
тугрукхоиа кошидаги хотин-кизлар консультациялари; поликлиника 
ёки тиббий-санитария кисмлари кошидаги гинекологик хоналар ва 
оналик ва болаликни мухофаза килишнинг консультатив-диагностик 
поликлиникалари киради. Бу турдаги тиббий ёрдамни кишлок 
жойларда ФАГ1 - фельдшерлик-акушерлик (доялик) пункти, 
гинекологик хоналар ёки марказий нохия ва вилоят касалхоналари, 
поликлиникаларнинг хотин-кизлар консультациялари ташкил кила- 
ди. Хотин-кизлар консультациялари уз ишларини махалла тартиби 
буйича олиб боради.

Хозирги даврда Узбекистоннинг барча шахар ва кишлокларида 
оналар, болалар ва j/смирлар соглигини мухофаза килишнинг 
мукаимал тизими яратилган б^либ, уларда acocaн юкори малакали 
миллий мутахассислар фаолият курсатмокда.



М амлакатимизда болаларга даволаш ва профилактика ердам^и 
курсатиш — бола турилгандан то 15 ёшга т^лгунга кадар узлу'ксиз 
малакали тиббий кузатишни ташкил килишни уз ичига олади. 
Болаларга тибиий ёрдам к^рсатиш алохида ихтйсослащтирил^ан 
муассасаларда — болалар поликлиникалари, касалхоналарида, са­
наторий ва профилакторийларда, сохали шифохоналар, вилоят, 
нохйя касалхона хамда поликлиникалари, кишлок касалхона ва 
амбулаторияларининг болалар б^лимларида, мактабгача муассйсаг 
лар ва мактабларда, болалар учуй м^яжалланган дам олиш уйлари 
ва пионерлар оромгохларида ташкил килйнади. >

Болаларга тиббий ёрдам курсатиш турларининг энг муХИМи 
амбулатодшя ёки поликлиника оркали к^рсатиладиган ёрдам 
хисобланади. Бу соха буйича 80 % болалар даволанади ва 100%  
болаларнинг с о р л и р и  мунтазам кузатиб борилади. Болаларга 
амбулатория ва поликлиника оркали ёрдам килиш махалла тартабц 
буйича таАкил килинади. * >

Йлмий-текширишлар натижаси шуни курсатадики, махалла 
хаким-педиатрлари узининг 30%  га якин иш вактини табобат 
хамшираси килиши мумкин булган ишларга сарфлайди. Щунинг учун 
хам махаллий табобат хамширасининг вазифасини, киладиган ишини 
аник ва равшан белгилаб бериш мухим ахамият касб этади.

М а х а л л а  т и б б и ё т  х а м ш и р а л а р и н и н г в а з и а- 
л а р и: .

1. Болаларнинг хар тарафлама ривожланиши ва с о р л о м  
булишлари учун профилактик ва тарбиявий ищлар. олиб бориш.

2. Хаким-педиатр томонидан беЛгиланган тадбирлар асосида 
уйда бемор болаларга тиббий ёрдам курсатиш.

3. Ахоли орасида с о р л о м  турмуш тарзини ва унинг инсон 
салрматлиги учун ахамиятини кенг микёсда таргибот килиш.

4. Белгиланган вазифалар асосида узининг иш фаолиятини 
хисобга олиш.

5. Уз касби сохасида малакасини муттасил ошира борйш.
Болаларнинг хар тарафлама ривожланиши ва с о р л о м  б^лиши

учуй профилактик ва тарбиявий ишлар олиб бориш махалла тиббйёт 
хамширасининг энг мухим вазифасидир. Бунинг учун у хар скр 
ёшдаги ( 1, 2, 3 ва х- к.) болаларнинг ме'ьёрдаги жисмоний, асаб ва 
рухий ривожланиш курсаткичларини ва уларни тарбиялаш тартиб 
кондаларини мукаммал билмоги лозим. Акс холда махалла хамшира- 
си бу сохадаги вазифасини баж ара олмайди.

Болани т^рри овкатлантирйш, ухлатиШ, уни укалаш ва чиникти- 
риш (хавода, сувда, куёшда) тартибларини тушунтириш катта 
ахамиятга эга. Болаларни маълум тартибга ургатиш она билан 
тиббий хамширадан катта амалий махорат талаб килади (жадвалга, 
кар.)

Боланинг меъёрида ривожланиши в а унинг сорлом б^лиаг 
пойдевори ва асосий шарти шу юкорида зикр килинган тартибнии

БО Л А Л А РГ А  Т И Б Б И Й  Ё РДА М НИ Т А Ш К И Л  К И Л И Ш
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турри ва уз вактида хамда пухта бажарйлишига безлик. Болаларэд 
патронаж килишдан максад хам шундан иборат. |

ff Болалар поликлиникасининг таркибида с о р л о м  болалар хонас| 
БХ) ташкил килинади. Сорлом болалар хонасида ишловчи тибби!| 
хамйгорасининг зиммасига куйидаги вазифалар юкланади: I
Бир ёшгача булган болаларни бир йилда камида 5 марта кэбу/ 

килиш; бир ёшдан 2 ёшгача булган болаларни эса йилига 4 мapтaí 
3 ёшгача булган болаларни камида 3 марта; 3—6 ёшли болаларм  
йилига бир марта кабул килиш.

Болалар хакимининг курсатмаларига асосланиб:
— боланинг с о р л и р и н и  асраш ва тарбиявий масалалар буйиче 

оналярга маслахатлар бериш (боланинг кун тартибини ташкилЗ 
килиш, овкатлантириш, жисмоний тарбия, гигиеник амалларни| 
тушунтириш).

— боланинг ёшига караб оналарни массаж (укалаш) ва | 
гимнастика амалларига ургатиш, касаллик ривожланиш хавфи| 
булган гурухдаги болаларга укалаш тадбирларини утказиш;

— рахитнинг олдини олиш б^йича хакимнинг курсатмаларини! 
бйжариш, болаларга витамин Э берилишини кузатищ, Сулкович] 
сйнамасини утказиш;

— болаларнинг асаб-рухий ривожланишини бахолаш, 2—3 ёшли| 
болалар хулк-атворининг хусусиятларини аниклаш; '  -

— оналарни болани сунъий овкатлантиришнинг усуллари ва; 
хусусиятлари билан таништириш; о р и з  бушлири гигиенаси кои дал а - : 
рига ва болалардаги ёмон одатларни йукотишга Ургатиш, уларни’ 
эслатма, рисола каби услубий кулланмалар билан таъминлаш.

Болаларни мактабгача булган болалар муассасаларига тай-, 
ёрлашда иштирок этйш хам хамширанйнг вазифасига киради.

С о р л о м  болалар хонаси (СБХ)да ишловчи тйббиёт хамшираси 
махалла педиатрия хизмати билан алокада булиб туриши, боланинг 
ривожланишидаги Узгаришлар ва уни парвариш килишдаги баъзи 
бир нуксонларни аниклаб, бу хакда махалла хакими ва хамширасини 

. хабардор килиб туриши лозим. У бола ривожланищи картаси (Ф — 
112у) да боланинг парваришини кайд килувчи варакани юритиб 
боради (1-илова). Бундан ташкдри, с о р л о м  болалар хонасини 
болалар тарбияси, ривожланиши ва хаётига баришланган кУ р^з- 
мали воситалар билан безаш, болалар тарбияси ва ривожланишйга 
дойр янги маълумотлар билан танишиб бориш ва маданий-окартув 
уйлари билан якин алокада булиб туриш хаМ унинг зиммасига 
юкланган.

Сорлом болалар хонаси тиббий хамширасининг уз касбига 
оид билимлари ва юмушлари руйхати (2-илова)

1. Назарий билимларининг асосий маж.муаси:
Тиббий-генетик, ижтимоий ва биологик анамнезлар туррисидаги 

асосий маълумотлар ва уларнинг бола ривожланишидаги ахамия^ 
ти — оилада ирсий касалликларни аниклаш максадида утказилади- 
ган текширищларнинг ахамияти;
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— хомиладор аёлларнинг кун тартиби ва овкатланиши;
— эмизикли аёлларнинг кун тартиби ва овкатланиши;
— чакалоклардаги токсико-септик касалликлар ва оналардаг 

мастит хасталигининг профилактикаси;
— янги тугилган чакалоклар ва кичик ёшдаги болалард 

учрайдиган патологик холатлар;
— бир ёшгача булган болаларни тарбиялаш (кун тартиби, уйку, о! 

катлантириш, уйгоклик ва машгулотлар даврларини ташкил килиш);
— бир ёшгачй булган болаларни овкатлантириш: табии! 

сунъий, аралаш овкатлантириш. Бир ёшдан ошган болала 
овкатланишини ташкил килиш;-

— болаларни гигиеник тарбиялаш;
— рахит, анемия, гипотрофия, экссудатив диатезнинг профи 

лактикаси;
— болаларни эмлаш йилномаси (3-илова);
— бемор болаларга тез ёрдам курсатиш.
2. Гигиеник, эх,тиёт ва даволаш муолажаларини бажари!

тартиби:
— текширув овкатлантириш (болани эмгунга кадар ва эми( 

б^лганидан сунг тарозида тортиб к^риш);
—  кукрак сутини согиш ва к^крак безини укалаш;
— болани тугри йургаклаш:
— чакалокни гигиеник тозалаш;
— болани чумилтириш, гигиеник ва даволовчи ванналар (тузли 

тузли-хвойли, дуб дарахти пустлоги билан ва б.к,-);
— бола терисини парвариш килиш ва киндик сох,асини тозалаш;
— антропометрик улчовларни бажариш ва тана хароратиш 

улчаш;
— томир уриши ва нафас олиш сонини кайд килиш;
— газ чикарувчи трубкани ва тозаловчи хукналарни;
— чиниктирувчи муолажалар (хул сочик билан артиш, устидаь 

сув куйиб чиниктириш, хаво ва куёш ванналари);
— кичик ёшдаги болаларни гимнастика ва массаж амалларига: 

ургатиш;
— шарбатлар, туйимли аралашмалар, кушимча овкатланти 

ришда ишлатиладиган овкатларни тайёрлаш ва боланинг ёшига‘ 
караб о&катлантириш.

Еш ота-оналар мактабида утказиладиган машгулотларнинг 
мавзуи; ' ■

I- машрулот. Оналикнинг хукуклари ва имтиёзлари. Соглом хаёт 
тарзи ва боланинг саломатлиги. Хомиладор аёлни болага кукрак 
бериб овкатлантиришга тайёрлаш.

машгулот. Чакалокнинг анатомик-физиологик хусусиятлари. 
Чакалокни туррукхонадан кабул килишга тайёргарлик. Янги 
тугилган болани парвариш килиш.

3 - маШрулот. Ота-оналарга 1—3 ойлик бола тугрисида (кун 
тартиби, овкатлантириш, жисмоний тарбия, касалликларнинг олдини 
олищ, профилактик эмлашлар, диспансеризация).
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'* 4- машрулот. Ота-оналарга 4—6 ойлик болалар хакндн («жорида 
^К^рсатилган масалалар).
S' 5- машрулот. Ота-оналарга 7—9 ойлик болалар хакида (юкорида 
Kj/рсатилган м асалалар  ва уткир йчак хамда респиратор ка- 
?илликларнинг олдини олиш ).

6- машрулот. Ота-оналарга 10 -12 ойлик болалар хакида 
(юкорида курсатилган масалалар ва болаларни мактабгача тарбйя 
муассасаларига тайёрлаш ).

7- машрулот. Ота-оналарга 2 ёшдаги болалар туррисида (юкори­
да курсатиб утилган масалалар ва травматизмнинг профилактика- 
си ). К

8- машрулот. Ота-оналарга 3-ёшдаги болалар хакида (и^ирнда 
курсатиб утилган масалалар).,

БОЛАЛАРНИ ПАТРОНАЖ КУЗАТИШ
Патронаж сузй француз тилидан олинган булиб, узбек тилида 

рз химоясига олиш деган маънони англатади.
П атронаж — хомиладор аёллар, уй шаронтида тарбияланаёгган 

гудакдар ва даволанаётган беморларга муттасил курсатиладиган 
тиббий хизматдир. Патронаж килиш иши асосан маХаллий патронаж 
хамшираси зиммасига юкланади. Патронаж к-узатиш вазифасига 
куйидагилар киради:

1. Хаким томонидан белгиланган тартиб-коидаларнинг бажари- 
лишини назорат килиш.

2. Болаларнинг поликлиникага хаким назорати учун уз вактида 
боришинй таъминлаш.

3. Юкумлй касалликларни уз вактида аниклаш ва бу тугрида 
махалла хакимини хабардор килиш.

4. Болаларни гигиеник (умумий ва Шахсий) коидаларга ургатиш 
ва шу т^Ррисида мунтазам тарбиявий ишлар олиб бориш.

5. Болаларнинг жисмоний ва рухий ривожланшшши кузатиш.
6. Болаларни биринчи марта махалла педиатри патронаж 

килганда, унинг шажарасини урганишда хамжихатлик курсатищ,
Болалар саломатлигини мухофаза килишнинг энг мухим йуна- 

лишларидан бирй, уларнингс о р л и р и н и  узлуксиз кузатишдан иборат. 
Шу максаД учун шахарда ва Кишлокда хйр бир 800 та 15 ёшгача 
б^лган болаларга битта болалар Хакими — педиатр ва 1*5 Лавозим 
табобат Хамшйраси белгиланади.

Болалар с о р л и р и н и  мухофаза килиш, уларнинг с о р л и р и н и  ва 
ёшини хисобга олган холда ташкил килинади. Боланинг ривожлани- 
ши у турилгандай, то бутунлай камолатга етгунга кадар шартли 
равишда ажратилган олтита даврга булинади.

Болаларни патронаж килувчи тиббиёт хамшираси уларнинг шу
6 даврга хос хусусиятларини ва хар бир даврга мос уларнинг кун 
тартиби, овкатланиши, тарбияси туррибидаги маълумотларни му-’ 
каммал билиши лозим. Чунки патронажни ташкил килиш туррисида-; 
ги маълуМотларнй яхши биЛган табобат хамшираси бу ишни кай-': 
куетсиз бажаради. ; ' Я*]



Тиббиёт хамширалари томонидан олиб бориладиган патроназ 
куйидаги боскичларга б^линади:

1. Бола турилган давргача олиб бориладиган патронаж. Б 
антанатал патронаж дейилади.

2. Бола тугилгандан кеййнги — постнатал патронаж дейилад! 
Постнатал патронаж ;уз навбатида куйидаги боскичларни уз ичиг 
олади:

— чакалок бодани бир ойлик булгунига кадар патронаж килиш;
— эмизикли болани бир ойликдан то бир ёшгача патрона} 

Килиш;
— болани бир ёшдан 3 ёшгача патронаж килиш; |
— мактабгача тарбия ёшидаги (3 ёшдан 7 ёшгача) болаларн 

патронаж килиш; ,
— кичик мактаб ёшидаги (7 ёшдан 12 ёшгача) болаларн 

патронаж килиш;
— катта мактаб ёшидаги (12 ёшдан 18 ёшгача) болаларн 

патронаж килиш.
Болаларни фаол патронаж килиш мамлакатимизнинг с о р л и к н  

саклаш тизимида хали бола турилгунга кадар, яъни хомилг 
дорликнинг 7—8 ойларидан бошланади. Шу максадда бол ала 
поликлиникаси билан хотин-кизлар консультацияси бир-бириН 
хабардор килиб туришлари керак. Одатда хомиласи 7—8 ойли 
булган аёлларнинг руйхатини хотин-кизлар консультацияси болала 
поликлиникасига етказади. Б^лаж ак оналарни, болалар поликлини 
касининг ёки кишлок хакимлик амбулаторияларининг патрона} 
хамширалари то бола турилганга кадар 1—2 марта к^риб келишлар 
кузда тутилган. Б у а н т е н а т а л  п а т р о н а ж  дейилади. Антената. 
патронаж вактида тиббий хамшира хомиладор аёлларга давла 
томонидан бериладиган имтиёзлар нимадан иборатлиги ва уларда! 
хотин-кизлар кандай фойдаланищлари мумкинлиги туррисида ха^ 
тушунтириш ишлари олиб борадилар. Бундан ташкари, гигиенй 
коидалар, боланинг она корнида меъёрида ривожланиши учу 
Хомиладор .аёл нималарга ахамият бериши хакида хам тушунтирии 
ишлари олиб борадилар.

Чакалокни патронаж кузатиш хали бола туррукхонадан чикмаси- 
дан бошланиши керак. Шу максадда патронаж хймшираси боланин! 
туррукхонадан чикишидан бир кун олдин, янги мехмон келадигат 
хонадонга боради ва она билан болани кабул килиб олиш учун кера! 
булган хамма шароитни тайёрлашДа оилага ёрдам беради, Бу нарсг 
ёш ва ёлриз оналар учун айникса мухимдир. Аслйда б о л а т  
патронажлик хисобига олиш туррукхонадан бошланади. Шу м ак­
садда тугрукхоналарда жавоб берилган куни махалла хамширас!- 
келиб она ва болани уз назора^ига кабул килиб олади.

Патронаж хамшираси бола туррукхонадан келганидан бошлаб, 
бир неча кун мобайнида ха}) куни патронаж учун янги мехмон келган 
хонадонга бориб, онанинг болани парвариш килишига ёрдамлашади. 
Бу борадаги патронаж сони онанинг боласини парвариш кила! 
бил и ши га ва парвариш кила олишига борлик. Демак, табобат
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хамширасининг диккат марказида бнринчи марта бола курган 
оилалар туриши керак. Шундай вдлиб, патронаж хамшираси^ 
дастлабки уч кунда икки марта ва колган  хар хафтада бир марта 
соглом болани куриб туриши лозим.

Эмизикли болаларни патронаж килиш иккинчи ойдан то 12 ойга 
тулгунга кадар булган даврни уз ичига олади. Согликда саклаш 
Вазирлигининг 1986 йилги услубий курсатмасига биноан, махалла 
хамшираси боланинг ёши иккинчи ойга утгандан бошлаб, унинг 
2,3,4 ва 5 ойлик дач|&арида ойига икки мартадан уйига бориб 
патронаж килади. Бола олти ойлигида бир марта ва 7 ойлик булган- 
дан бошлаб икки марта текшириб курилади. Шундан биТтаси, болани 
т лагандай  кейин уйига бориб, натижасини билиш максадида 
утказилади; 8,9,10 ва 12-ойларда эса соглом ривожланаётган бола 
ойига бир марта патронаж килинади. Бола 2 ойлигидан 12 ойлик 
булгунига кадар хаммаси булиб 10 марта курилади (4,4a илова).

Боланинг ривожланиш давридаги мухим узгаришлар (онаси 
ишга чиккан дастлабки кунларда, болага кушимча овкат бс- 
рилганда ва бола касалланган)да патронаж мавжуд шароитга ка раб 
олиб борилади. '

Бир ёщдан 7 ёшгача булган болаларни кузатиш к,уйидаги 
тартибда олиб борилади: икки ёшдаги болалар бир йилда 4 марта 
(х а р  чоракда), уч ёшдагилар икки марта Ва 4,5,6,7 ёцдагилэр йилига 
бир марта тиббий курикдан утадилар. Патронаж хамшираси яна шу 
болаларнинг тулик тиббий курикдан утказилишини таъминлайдй ва 
узи хам унда иштирок этади, болаларнинг соглиги хамда уларнинг 
жисмоний ривожланиши билан танишади (4е- илова).

Касал болаларга уйда тиббий ёрдам курсатиш борасида шуни 
айтиш керакки, поликлиникаларга мурожаат килган болаларнинг 
72—85 %и уй шароитида махаллий хаким ва хамширалар назорати 
остида даволанади ва шйфо топади. Бир ёшгача булган болалар 
асосан уйда, бепул даволанадилар. Агар бола ,касал булса, унда то 
бола тузалгунга кадар хар куни кузатилади. Бир ва ундан катта 
ёшдаги болалар учун патронаж тартиби, беморнинг ахволига боглик 
б^лади.

Табобат хамшираси бемор болаларни патронаж килганда, даким 
томонидан белгиланган тадбирларни тулик, бажаради ва уларнинг уй 
щароитида бажарилишини назорат килади.

Соглирида ёки ривожланишида нуксон булган болалар учун 
патронаж махалла педиатрининг курсатмасига мувофик олиб 
борилади. Соглом ва касал болаларни диспансер кузатишда хам 
патронаж хамшираси фаол катнашади.

ТИББИЁТ ХАМШИРАСИНИНГ ДЕОНТОЛОГИЯСИ 
ХАКИДА

к

«Деонтология» хулк-атвор, ахлок ва одоб, хатти-харакат, муо- 
мала ва иш усулларининг кандай булиши хакидаги таълимотдир. ,

Тиббиёт хамшираси хамма вакт хаким билан биргаликда

V .



одамларнипг дарду-азоблари, кийноклар-у куз ёшларига шерик ‘| В  
уларга хамдард булади, даётини саклаб колишнинг иложи булм аг^И  
беморлар бнлан мулокотда булиб юраги эзилади. К,алби 
одамгина бупи сеза олади ва беморларга хамдард б$ла олади, я ъ |Н  
«шафкат хамшираси» аввалймбор сезгир калбга эга инсон булищ И  
керак.

Тиббиёт хамшираси билан хаким уртасидаги муносабатга к е л с а Я  
у хаким назорати остида ишлайди. Хакимлар бажарадиган- ишникЯ 
рамарадорлиги к^п жихатдан тиббиёт хамширасининг б и л и м и гЯ  
махоратига, эътиборлигига боглик. Демак, тиббиёт хам ш ирасини |Я  
билимли ва уз касбининг мохир устаси булишидан хаким м а н ф Я  
атдордцр. Шунинг учун хам хаким унинг билими ва м ахоратинД  
оширишга ёрдам беради. Улар уртасида нафакат хам ж и хатли Я  
бирлик, дустлик, балки устоз ва шогирдлик муносабатлари ха Я  
вужудга келади. Я

Тиббиёт хамшираси бошКа тиббиёт ходимлари каби ах л о к аЯ  
камолатга эришган, хамиша бурчига садокатли, яхщилик кй л и п п Я  
интилувчи, одамларнинг дардига малхам була олувчи, юкОрЯ 
маданиятли зиёли булмоги лозим. Ш

Шифокорларнинг ахлок-одоби хакида кадим замонлардан б у ё Я  
фикр юритилади. Тиббиёт фанининг отаси Букрот (Гиппократ)Я 
хакимлар подщоси — Абу Али Ибн Сино каби буюк м утаф аккирлаЯ  
ф'икрларининг марказида хам тиббиёт деонтологияси турган. щ

Ж ахон Сорликни саклаш ташкилоти 1967 йилда тиббиёЯ  
хамширалари хусусида куйидаги аникликни киритди: «ТиббиёЯ 
хамшираси деб — махсус хамширалар дастурини укиб узлаштирганИ 
етарли дараж ада мутахассисликка эга булган, уз юртида киши* 
ларнинг соглигини саклаш, касалликларнинг олдини олиш хамда 
беморларни парвариш килишдек катта жавобгарлик ишига кул ура< 
диган шахсга айтилади». Даволаш-профилактика муассасаларидагш 
хамширалик касбига тиббиёт билим юртларида, хамшир'алик 
курсида, фельдшерлар мактабида камида 2 йил тахсил куриб,; 
хамшира деган уивонга сазовор булганлиги туррисидаги гувохномаси* 
булган шахслар тайинланади. I

«Хамширалик» тарихй унчалик узок эмас. Дастлаб Петр'
I даврида касалларни парвариш килиш ишига хотин-кизлар жалб 
этилган эди. Россияда 1844 йилда биринчи марта «Ш афкат 
хамшираси» бирлИги тузилади. Кейинчалик 1853—1856- йиллардаги \ 
Крим урушида рус профессори Н. И. Пирогов хотин-кизлардан 
ярадорларни парвариш килишда кенг фойдаланди ва уларнинг бу ■ 
иши эркакларга нисбатан жуда хам самарадор эканлигини бутун ; 
жахонга танитди. Рус-Турк уруши (1877—78) йилларида эса 
госпиталларда ишлаш учун куплаб хотин-кизлар жалб килинди ва бу 
ерларда хамширалар курслари очила бошлади. Россияда 1913 йилга ; 
келиб, 10 мингга якин хамширалар бор эди.

1917 йилдан кейин хамширалар тайёрлаш кенг йулга куйилди: 
дастлабки хамширалар тайёрлаш мактаби 1920 йилда очилган. Улур 
Ватан уруши йилларида хамширалар катта матонат кУрсатдилар,
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врдан 17 таси Совет Иттифоки Кахрамони, 26 хамшира ¡хйлкарф; 
оранс Найтингел нищонига сазовор булди.

|, Урта Осиеда биринчи марта 1918 йилда, Тошкент шахридаг #лка 
сулмон табиблар мактаби очилган ва у 1920 йилда тиббиёт б^лим 

рти деб кайта ташкиллаштирилган, 1945 йилда эса унга Й. Охунбо- 
Ч'в номи берилган. Хозирги кунда республикамизда 40 дан зиёд 
ббиёт билим юрти булиб, улар йилига 18 мингдан, ортик, тиббиёт 

ВМшираларини тайёрламок.далар. 1989 йил хисобига кура хар бир 
вкимга 3,04 хамшира турри келади, яъни бизда урта маълумотли 
Иббиёт ходимларига б^лган эхтиёж бенихоя каттадир.

Урта тиббиёт ходимларининг хаммаси ихтисосидан кагьи назар, 
|.Хар хил касбдаги хакимларнинг ёрдамчилари булиб хисобланадилар, 
*ммо доялар, фельдшерлар хаким курсатмасига мувофик, мустакил 
^шлашлари му^кин. Хамширалар эса факат даволовчи хаким 
(Вуюрган муолажаларни бажаришлари лозим, буларга эса хар хил 
Тиббий муолажалар, беморларни парвариш килиш, профилактик 
ишлар, патронаж ва хоказолар киради. Бундан тащкари, хамшира­
лар огир беморларни парваришлаш санъатини эгаллаши, оддий 
лаборатория текширишларини баж ара билиши, мураккаб б^лмаган 
физиотерапевтик муолажаларни сузсиз бажара олиши, беморнинг 
ичи кетганда ва кусганда, зудлик билан тиббий ёрдам курсата 
билиши шарт.

Махсус з^кув муассасалари булмиш тиббиёт укув юртларида 
фельдшерлар, доялар, фельдшер-лаборантлар, тиббиёт хамширала- 
ри, тиш техниклари тайёрланади. Хозирги кунда тиббиёт билим 
юртларида та ш кили й-уеду бий рахбарликни С о р л и к н и  саклаш Ва-. 
зирликининг Укув юртлари Бош бошкармаси олиб боради. Уз 
навбатида бу бошкарма билим юртлари тизимида укув ишларини 
ташкиллаштириш ва янада мукаммаллаштириш, укув-услубий 
ишлардаги илгор тажриба ва усулларни жамлаш ва таркатиш, укув 
режалари ва дастурининг якдиллигини таъминлаш, урта тиббиёт 
ходимларининг малакасини ошириш дастурини ишлаб чикиш каби 
мухим жараёндарни уз зиммасига олади. . :

Тиббиёт хамширасининг халк хамкасабалари ва тиббиёт ахли 
орасида тутган урни бекиёсдир. Бирбн бйр даволаш-профилактика 
муассасасини урта буринли тиббиёт ходимисиз тасаввур хам килиб 
булмайди. Шунинг учун хам бизнинг мамлакатимизда ва бутун 
жахон С о р л и к н и  саклаш тизимида‘урта буринли тиббиёт ходимлари- 
ни тайёрлашга эътибор кучаймокда.

«Хамширалар этикаси ва деонтрлогияси», Махсус фан булиб, 
у тиббиёт психолргиясида анча кенг ёритилган ва унинг барча 
тафеилотлари баён этилган. Шунинг учун хам биз хамширалар 
ахлокига кискача тухталиб утишни лозим топдик. Тиббиёт этикаси 
узок аерларга бориб такалади, у хиндларнинг «Аюрведа», яъни 
«Хаёт илми» китобида тиббиёт ахлининг рахмдил, адолатли, сабр-; 
токатли, хайрихох, осойишта булиши ва хеч качон узиНи йукотиф 
куймасликни насихат кидади, Дртик д^врда эса Юнонистонда трбби^ 
ердам курсатиш кенг ривожланди, прогрессив тйббиёт н а м о ё н д а л а ^



бемор ва мажрухларни муолажа килишда умуминсоний кадри-; 
ятларни жорий килишди. Буларнинг яккол мисоли Букрот касамёди-' 
дир. У хозирги кунда хам уз ахамиятини йукотмади, укув юртларини 
битириб чикаётган талабалар кабул киладиган «Букрот касамёдига»: 
эрамиздан 4 аср аввал келтирилган *к'асам» асос килиб олинган. 
Демак, тиббиёт этикаси ва деонтологияси деган тушунчалар тиббиёт 
Оламида азалдан маълум ва улар узининг узок тарихига эга.

«Этика» сузи грекча «ethos» — деган суздан олинган булиб 
урф-одат, ахлок маъносини англатади. «Деонтология» сузи хам 
грекча «deontos» — зарур, лозим булган нарса, «logos» — таълимот 
сузларидан олинган булиб, тиббиёт ходимларининг уз касбига дойр 
хулк-атвори хакидаги фандир.

Этика тушунчаси уз ичига ахлок, бурч, кадр-киммат, виждон, 
номуо, бахт хакидаги тушунчаларйи камраб олса, деонтология 
Хаким— хамшира — бемор муносабатлари ва бу муносабат.шрдан 
келиб'чикадиган окибатларни англатади.

Тиббиёт хамшираси куйидаги одоб ва ахлокка эга булсагина, 
жймият учун жуда катта фойда келтира олади.

1. Ахлокка умуминсоний нуктаи назардан караш. ■■■/
■ 2. Бемор киши соглиги йулида халол мехнат килиш.

3. Хиппократ касамига хар кйндай шаройтда ва долатда хам ео- 
дик колиш.

4. Хамиша ва хар кандай шароитда беморларга ёрдам курсатиш.
5. Бемор кишига факат эътибор ва гамхурлик билан муносабатдй 

булиш.
6. Тиббиёт ходимининг юксак умуминсоний фазилатини англаш. •
7. Ватанга булган мухаббат, садокат Ва юксак касбий бурчгй 

содик колипг. 1
8. Тиббиётдек юксак инсонпарвар касбнинг олижаноб анъанала* 

рини саклаш ва купайтириш.
9. Хозирги замон табобат илмини узлаштириш ва тараккий 

эттириш. I
10. Касбига оид билимларни мунтазам ривожлантира бориш. ^

БОЛАЛИК ДАВРЛАРИ
Бола организми маълум конуниятларга асосланган узлуксиз усищ 

ва ривожланишда булади. У тугилгандан бошлаб, катта ёшдагилар 
сафйга кушилгунга кадар бир мунча даврларни Утадй. Бола улгайган 
сари унинг морфофизиологик хусусиятлари хам узгара боради. Шу 
билан бир каторда бола организмининг ташки мухит шароитларига 
мослашуви хам узига хос ахамият касб этади. Шунингучун хам унинг 
организмини катталар организмининг айнан кичрайтирилган нусха- 
си, деб караш хато хисобланади. Анатомо-физиологик кУрсаткичлар- 
нинг меъёри ва у ёки бу касалликнинг кечиш хусусиятини боланинг 
ёшини хисобга олмасдан бахолаб булмайди. Шундай килиб амалий 
тиббиётда соглом хамда бемор болаларга уларнинг ёшига боглик 
булган анатбмо-физиологик хусусиятларйни хисобга олган холда 
индивидуал ёндашиш шарт.



Хозирги кунда болалик йилларини куйидаги даврларгй булиш 
кабул килинган:
I. Хомилалик даври:

а) эмбрионал ривожланиш даври — 3 ойга кадар; :
б) й^лдошли (плацентар) ривожланиш даври — 3 ойликдан 

бошлаб, тугилганга кадар.
II. Бола турилгандан кейинги давр:

а) ча кал оклик даври — 3—4 хафталиккача (28 кун);
б) г ^ а к л и к  дг*ври — 4 хафталикдан 12 0йликкaчa;
в) кичик богча ёшидаги давр —- 1+ 3  ёш;
г) мактабгача ёшдаги давр — 3 ёшдан 6 ёшгача;
д) кичик мактаб ёшидаги давр — 7< ёшдан 11 ёшгача;
е) катта мактаб ёшидаги д а в р — 12 ёшдан 17 ёшгача.
БоЛаликни юкорида келтирилган даврларга булиш шартли булиб,

у боланинг физиологик ва Патологик холатлариии бахолашда хамда 
профилактик ва да вол а ш ишларини амалга оширишда амалий 
ах,амиятга эга.

Хомилалик даври тухум хужайраси урурлангандан бошлаб, то 
бола тугиЛГунга кадар булган даврни уз ичига олиб, 280 кун давом 
этади; Бу давр мобайнйда' бола организмининг асосий морфологиква 
фаолият хусусиятлари шаклланади ва вужудга келади. Хомила 
ривожланишйнинг эмбрионал даврида тукималар, ички аъзолар ва 
тизимларнинг шаклланиши жуда тез боради. Айни шу даврда 
хомиладор аёлнинг сурункали ва уткир юкумли касалликлари, унинг 
касб-корига оид зарарли омиллари хомила ривожи учун хавф 
турдиради. Шунинг учун хам хомиладор аёлларга яхши шароитлар 
яратиб, уларнинг сорлирини назорат килиб туриш мухим ахамият 
касб этади. Ривожланиш жараёнида хомила факат онаси хисобига 
озикланишини унутмаслик лозим. Хозирги кунга келиб, хомилалик 
даврида таъсир килувчи (тератогеф омиллар 3 гурух,га булинади: 
экзогсн, генетик ва эндоген. Бу омиллар омухта холда хомилага 
таъсир курсатиши хам эхтимолдан холи эмас.

Чакалоклик даврининг дастлабки кунларида бола яшаш шарой- 
тининг янги мухитига мослаша боради. Бу даврда организм барча 
аъзолариНинг фаолияти, ташки мухитга мослашиш жараёни узга- 
рувчан булади, буларнинг барчаси шубхасиз боланинг умумий 
ахволига таъсир килмай колмайди. Чакалоклик даври учун барча 
ички аъзолар, айникса марказий асаб тизимининг номукаммаллиги 
хосдир. Хар хил нокулай омиллар боланинг турри ривожланишига 
салбий таъсир килиши мумкин, бу эса биринчи навбатда бола ’ 
вазнининг ошиши т^хташи шаклида намоён булади, Шунинг учун хам 
болани ва унинг вазнини махалла педиатри ва патронаж хамшираси ,, 
томонидан мунтазам назорат килиб туриш, мухим ахамият каеб 
этади. ^

Чакалоклик даврида боланинг тугилиш пайтида орттиргаи + 
(мияда кон айланишининг бузилиши, турилгунга кадар б^лгда 
бурилиш асоратлари, мияга кон куйилиши, фалажликлар) асе»-. 1 
ратлар, айрим аъзолар ва системаларнинг нуксонлари намоён и



булиши мумкин. Бу даврда болаларда йирингли септик касалликл^И  
пиодермия, ичаклар ва нафас аъзоларининг бактериал хам да виру<^Н 
касалликлари, йафас системаси аъзолари фаолиятининг б узи л^И  
белгнлари мажмуй (синдроми) каби холатлар анникса куп у ч р а й |Н  
Асаб анализаторларининг фаолияти ривожланади, щартли ре^Я  
л*кслар пайдо булади, боланинг онаси билан рухан ва жисман x a i^ H  
куриш оркали мулокоти вужудга келади. ^^Я

Гудаклик (эмизикли) даври бола 29 кунлик булгандан бошлаб, Я  
бир ёшга т^лгунга кадар б^лган вактни уз ичига олади. Бу д а в р |Н  
боланинг ташки мухитга мослашувининг дастлабки асосий ж а р Н  
ёнлари тугалланиб, унинг жисмонан, асаб-рухий ва аклий ж и х а т д И  
рнвожланиши жуда тез кечади. Бола бир ёшга етгач, о ги р л и Я  
тугилгандагига нисбатан 3 баробар купаяди, буйи эса 25 см га у с а ;Я  
Б у вак т  мобайнида марказий асаб системаси бирмунча м укам м аллЯ  
шади, кулларнинг координал харакати, утириш, эмаклаш, тик ту р и Я  
ко(5илиятлари пайдо булади, баъзи болалар кадам ташлаб ю Я  
бошлащади. Боланинг эйфгияга булган эхтиёжи катталарникиЯ  
Караганда 3 баробар юкори булади, бу эхтиёжни коплаш учун б о л а Я  
ха'р кг тана вазни хисобига нисбатан к^прок озик-овкат берилицЯ  
лозим. Болалар меъда-ичак системасининг хусусиятларини ва о »  
сутининг бола организми ривожланиши учун бекиёс а х а м и я т н Я  
хисобга олган холда, болага асосан она сути берилиши зарур. А м Я  
бода 5 ойлик булган пайтга келиб, ёлгиз она сутининг узигинЯ  
боланинг озик моддаларга булган эхтиёжини коплаи олм айдЯ  
Шунинг учун хам бола овкатига jte вактида к^ш»мчалар киритнЯ  
шарт, акс холда бола жисмонан, билвосита рухий ва аклиИ 
ривожланишдан оркада колиши мумкин, '  ' Я

Гудаклик даврида Уткир меъда-ичак касалликлари, рахиЯ 
(щ црзаад), спазмофилия, экссудатив д и атез,. дистрофиялар, зсЯ 
тилжам ва уткир респиратор хасталиклар к^прок учрайди. УшбЯ 
касалликларнинг олдини олищ борасида уйда ва соглом болалаЯ  
хонасида утказиладиган чиниктириш тадбирларини муттасил ку л л ащ  
задур. Буларгй мисол тарикасида массаж, гимнастика, айниксЯ 
болани сувда сузищга ургатиш кабиларни келтириш мумкин. Б.Я 
да ер да болалар купгина юкумли касалликларга карши эмланади. Í  

Богча ёшидаги давр овкат хазм килиш жараёни, харакатланищ ! 
гацирищ кобилиятларн ва бола рухиятининг бир кадар м укамм алла! 
шуви билан ажралиб туради. Бу вактда боланинг мушаклари! 
ривожланади, у анча кучга киради, икки ёшга тулгач, сут тишлари] 
тулик чикиб булади. Бола жуда харакатчан, кизикувчан, булиб, 
атроф-мухит билан якиндан таниша бошлайди, катталар ва 
бодаларга аралашади. Хар хил уйинлар бола фаолиятининг асосий 
шакли хисоблднади. Уйин мобайнида бола уз ёшига мос булган ва 
керакли юмушларни урганади.

Богча ёшидаги болалар уртасида скарлатина, киз|ми,к, к^к* 
йутал, сувчечак, юкумли гепатит, грипп, дизентерия, уткир респира­
тор вирусли касалликлар куп учрайди. Бу холатни боланинг 
атроф-мухит билан якиндан мулокотда булганлиги хамда бу даврга |



б, болада турма имцунологик б^рларорликнинг сусайиши билай'* 
аш мумкин.

М актабгача булган давр (3 ёшдац 7 ёщгача) да бола организми 
а ривожланади, мушаклари усади ва кучга киради, скелетнинг 
ожланищи давом этади ва болалар катталар катори овкатланй 
лашади. Сут тишлари доимий тишлар билан алмаша бошлайди; 
а аклий жиадтдан анча ривожланадй, меднат жараёни муН 

Ккаблашади ва одатда шу давр охирига келиб, ’ бала мактабга 
ишга тайёр булади. Бола 5 ёшга тулгач, уз она тилида равон 
ира бошлайди. ■
Лекин бу даврда болалар уртасида юкумли касалликлар ва нафае 
оларининг хасталиклари кунрок учрайди.
Кичик мактаб ёшидаги давр (7— 11 ёш) да болаларда купчилик 
олар ва системаларнинг ривожи давом этади ва уз фаолиятини 

каммал баж ара олиш даражасига эришади. Скелетнинг ривожла- 
ши маромига ета бошлайди, мушаклар ривожланиб, мустахкамла- 

|д и , сут тищлар урнини доимий тишлар эгаллайди. Урил болалар ва 
Изларнинг ривожланишида хар бир жинсга хос булган белгилар 
*йдо була бошлайди, Майда мушакларнинг мутаносиб (координа- 

он) харакатлари пайдЪ булиши натижасида болада хат ёза билиш 
мконияти турилади. Шу вактга келиб, болада хотира хам анча 
учаяди. М актаб кучоги болаларни интизомга, мустакилликка 
ргатади, дунёкарашини кенгайтиради. Профилактик к^рик утказиш 
обайнида бу ёшдаги болаларда купрок куз касалликлари, комат- 

НЙнг бузилиши, тнш кариеси, сурункали тонзиллит каби хасталиклар 
■никлан^ди. Бу ёшдаги болаларда ревматизм, юкумли ва аллергик 

гкасалликлар, меъда-ичак системаси хасталиклари хам кузатилади.
Катта мактаб ёши даври (12 ёшдан 17 ёшгача) эндокрин безлар 

фаолияти мувозанатининг Узгариши — жинсий безлар, калконсимон 
без ва гипофиз фаолиятининг анча кучайиши билан фаркланади. Бу 
давр мобайнида бола балогатга етади. Боланинг балоратга етиши 
унинг жинси ва уз шахсига хос (индивидуал) хусусиятларига борлик 
булиб, бу жараён хамма болаларда бирдай кечавермайди. Бу киз 
болалар учун жинсий ривожланишнинг авжига чиккан даври 
хисобланса, урил болалар учун эса унинг бошланиш даври 
хисобланади. Катта мактаб ёши даври бола онгининг, ахлокининг ва 
рухан риважланишининг энг масъулиятли вакти хисобланади. Бу 
давр учун Усмирнинг жисмоний ва жинсий ривожланиши билан бир 
каторда, вегетатив асаб системаси мувозанатнинг узгариши хам 
хосдир. Усмирлар орасида гастрит, дуоденит, меъда-ичак яраси, Ута 
семизлик кабидоллар учрайди. *

Бола организмининг юкорида келтирилган хар бир даврига хос 
хусусиятлари боланинг жисман ва руд меъёрида ривожланиши 
учун унинг ёшига мос кун тартиби хамда тарбиявий воситаларни 
уз вактида йулга куйишни такозо килади. >



ЖИСМОНИЙ РИВ0 Ш 1АНИШНЙНГ АСОСИЙ КУРСАТКИЧЛАРИ

Бола организма доимий усиш ва ривожланишдабулади хамд!
жараён бола хаётининг турлй даврларида Узига хосдир. Б о л а н И  
жисмоний ривожланишида ташки мухитнинг таъсири кучли б у л |Н  
лиги сабабли, унга гугри ривожланиш учун яхши, кулай ш а р И  
яратиб бериш зарур.^[ Я

•я/Янги тугилган чакалоклар гудаклик даврида жуда тез ж и с м о И  
ривожланиш хусусиятига эга буладилар. Уз вактида т у ги л И  
чакалокларнинг вазни Уртача 3200—3500 г, буйи эса 50—52,-с ц Я  
ташкил этади. Чакалоклйк даврининг 3—5 кунларига к е |Я  
уларнинг вазни 5—8 % га Ка»^яди (150— 180 г). Бу холатга б Я  
вазнининг физиологик камайиши дейилади. Ленин бу жараён у з о Я  
чузилмай, бола хаётининг 7— 10 кунларига келиб, олдингн холатЯ  
кайтади; 5—6 ойлик болаларнинг вазни тугилгандаги вазнЯ  
йисбатан 2 маротаба, гудаклик даврининг охирига келиб Я
3—3,5 маротаба ортади ва 1 ёшда ÿpTa4a 10,5 кг ни ташкил килаЯ  
Бола вазнини тахминан аниклашнинг куйидаги формуласи мавжЯ  
гудаклик даврининг биринчи ярмида (6 ой ичида) бола вазнинЯ  
ойлик усиши 800—50 -п- формула билан аникланади; йилнЯ  
иккинчи ярмида эса ойлик тана вазнининг усиши 400х(h — 6 )Я  
формуласи билан топилади. ИкКала холда х'ам п — боланинг ё Я  
(ойларда) . Ю коридагилардан фойдаланиб гудак боланинг тахмиЯ  
вазнини куйидагича аниклаш мумкин: Я

Гудаклик даврининг биринчи ярмида боланинг вазни — туРилгЯ 
даги вазни + 800  гХ п , бунда п — боланинг ойлардаги ёши; Я  

Гудакликнинг ИКкинчи ярмидаги вазни — боланинг тугилгандЯ 
вазни +  (800X6) + 400  X  (п — 6), бунда п — боланинг ойлардЯ  
ёши, 400 — йилнинг иккинчи ярмидаги бола вазнининг уртача о й Я

\>6ир ёшдан cÿHr боланинг вазни 11 ёшгача йилига Уртача 2 кг я  
ортиб боради. Шундан фойдаланиб 2— 11 ёшдаги болаларнинг в а Я  
тахминан куйидагича аникланади: боланинг вазни — 1 0 ,5 + 2 *  
бунда П — боланинг ёши (йилларда), 10,5 кг эса 1 ёшли б о л а н Я  
Уртача вазни, щ

‘Куриниб турибдики, бола вазнининг энГ тез ривож ланиЯ  
гудакликда содир булади, колГан даврларда эса анча,, сусаяш  
М актабгача тарбия ёшидаги болаларда вазнининг усиши деярли б м  
текисда боради ва уртача 2 кг ни ташкил килади. Вазнининг ÿCHi! 
балогатга етиш даврида янада кучаяди, бу давр киз бол ал ар,
11 — 12, угил болаларда эса 12— 13 ёшларда бошланади. Í

Боланинг жисмоний ривожланишини бахолаш учун уни 
вазнидан ташкари буйи, бош хамда кукрак кафаси айланасини 
узунлйгини аниклаш хам ахамиятга эга.

у  Ой-куни етиб тугилган чакалокларнинг буйи 50—52 Ы  ни ташк< 
этиб, бошининг айланаси 34—35 см атрофида булади. Кукрг 
чафасининг айланаси янги тугилган чакалокларда 32—34 см ¿Ули 
юш айланасидан 1т—2 см кичикдир. Гудаклик даврининг охир*



ларига келиб, бош ва кУкрак кафасининг айланаси тенглащади вк; 
ндан кейин кУкрак кафасининг айланаси бош айланаси узуИлиги*.
Н ортиб боради. Бош айланасининг узунлиги бола 6 ойлик б |лганда 
см ни, 12 ойлик булганда эса 47 смни ташкил этади. Болалар^а бош 
ланасининг усиши 5 ёшдан сунг анча сусаяди.-*
И"удаклик даврида факатгина вазн эмас, балки боланинг буйи хам 
да тез усади, ва 1 ёшга келиб 25 см га ортади — 1 ёшли боланйнг 

,йн Уртача 75 ем атрофида булади. Бола хаётининг 2-йилида буйи 
см, 3- йилида 8 см ва 4—5 ййлларида эса 4—6 см га ортади ва 

рилгандаги буйига нисбатан 2 баробар, 12 ёшга етганда эса ун«мг 
йи турилгандагидан 3 баробар ортик, булади. Буйнинг усиши турли 

Шларда бир текис булмайди— у асаб ва эндокрин безларииинг, 
аолиятига боглик холда узгаради. М актаб ёшига келиб (6—7 ёш), 
Уйнинг Усиши яна кучаяди ва 8— 10 смни ташкил килади. Балоратга 
тиш (пубертат) даврига келиб: кизларда 10— 11,5 ёшда, урил 
олаларда эса 13,5— 15,5 ёшда буйнинг . иккинчи «чузилиши» 

Кузатилади. Бундан куриниб турибдики, боланинг ж и ш а н и й ^ р ^ / . 
■"ожланишини бахолашда турли курсаткичларнинг бир текиСда ( 
Улмаслигини хам хисобга олиш зарурдир7£ Болаларнинг жисмоний' 
ивожланиши, уларнинг с о р л о м л и г и н и  ифодаловчи мухим курсаткич 
Улиб хизмат килади. Шунинг учун хам тиббиёт хамширалари б,у 

.курсаткичларни аниклаш усулларини ва уларни Уртача кУрсаткйчлар 
(стандартлар) билан таккослашни яхши билишлари даркор[)Болалар - 
жисмоний ривожланишининг хар кандай узгаришлари Тсусайиши 

?ёки нотурри ривожланиши), уларнинг касалликлари ва нотУрри 
тарбияланишлари туфайли юзага келиши мумкин. Бундай Узга- 
ришларни уз вактида аниклаш, касалликларнинг олдйни олишда ва 
даволашда мухим ахамият касб этади. Юкорида кайд килинганидек, 
боланинг жисмоний ривожланиши унинг яшаш шароитига, овкатла- 
нишига, тарбиясига, журрофик иклим шароитларига, касалликларга 
ва купгина бошка омилларга борликдир. Шунинг учун хам 
мамлакатимизнинг турли вилоятларида яшовчи болаларнинг жисмо­
ний ривожланиши бир хил дараж ада эмас. Демак, бу хол хар хил 
шароитда яшаётган болаларнинг жисмоний ривожланишини турри- 
дан-турри таккослашни истисно килади. Шу максадда Самарканд, 
давлат тиббиёт олийгохининг 2-болалар касалликлари кафедрасц, 
ходимлари томонидан 3500 та с о р л о м  махаллий халк болаларинй . 
антропометрик текшириш туфайли, жисмоний ривожланишнинг > 
центил стандартлари ишлаб чикилди. Бу курсаткичлардан Узбекйе- 
тон шароитида ва иклим хамда бошка жихатдан унга якиЦ- 
жумхуриятларда яшовчи болалацнинг жисмоний ривож ланиш ш ^ 
аниклащда фойдаланиш м умкин./>  &

БОЛА ЖИСМОНИЙ РИВОЖЛАНИШИНИ БАХ.ОЛАШ

Жисмоний ривожланишни бахолашда антропометрия усули 
ахамиятга эга эканлигини айтиб утдик. Бола гавДасиниИг ват  
буй узунлигини ва бошка улчамларни аниклашда айрим коиАаД



Д I'

(« раем . Горизонтал тиббий тарози.

риоя кнлиш зарур, чуни 
шуидай килинмаса, олингг 
кУрсаткичяар нотугри бул* 
ши мумкий.

Улчамларни аникла! 
пайтида болалар ялангс 
булишлари шарт, чунки ю  
йим устидан олинган кУрсат| 
кичлар аник, булмайди.

Улчаш ишларини эрталаЯ 
бажарган маъкул, чунки кеч | 
га бориб боланинг вазн* 
хамда буйи Узгариши мум  ̂
кин (вазн ортади, буй эса|

. камаяди, чунки тик юрган! 
болаларда умуртка погона-! 
сининг эгриликлари кечга!

. томон ортади). Улчаш да!
куллаиилддиган асбоблар!

. текширилган ва аник курса-| 
тадиган булиши керак. Бун-: 
дан ташкари, Улчаш пайтида > 
гавданинг тугри холатда |  
б<?лишига хам да улчаш иш- 
дари гавданинг айрим антро-: 
пометрик Улчаш нукталари/ 

бернш зарур. Боланинг вазнй 
Гудак болаларнинг вазнини

орКали Утншига катта эътибор 
тиббиЙ тарози ёрдамида Улчанади 
Уячашда горизонтал тиббий тарози кУлланади (1-расм)

Катта болаларнинг вазни эса иккита курсаткичи булган (юкорида 
ДО, 20, 30, 40, 50 кг ва х. к., пастда 5Ф г. лик булакларга булинган 
кУрсаткичли) тиббий тарозиларда аникланади.

Боланинг буйини Улчашда ёгочдан ясалган горизонтал (гУдак 
боладар учун) ва вертикал буй улчагичлардан фойдаланилади (катта 
ёшли болалар учун). Буй улчагичнинг курсаткичлари сантиметр ва 
0,5 смли булакларга бУлингаН булади (2-расм, а, б).

ШаК кафасининг айланасини аниклашда сантиметрли лента- 
даланилади. У см ва мм ли булакларга булинган бУлади. 
лчащда шунга эътибор килиш керакки, гавданинг орка Кисмида 

Лен^а курак суягинииг пастки киррасидан, олд томондан эса
IV кояурга оркали Утиши зарур. Сантиметрли лента жуда буш ёки 
сикилган булмаслиги лозим, яъни лента оликгаида баданда унинг изи 
кодм^слигн даркор (З’расм),

Эчдн пентил стандартлардан фойдэланиш усулини кУриб чика- 
ми% Цеи^ил стандартлар жадвал (1-жадвал) ва чизма (1, 1а) 
т^рзнда берклган. Абцнсса чизирида болаларнинг ёши, ордината 

Ш  кУрсаткичлар ёзилган. Хар бир кУрсаткич бнр неча 
вариаиион каторга бУлйнган (3,10, 25, 50, 75, 90, 97). Хар бйр,
34 , 1 "



р а е м *  а — горизонта/! б^Й - ^лчагнч ёрдамида гуд а к болакннг 
*нни улчаш; б — вертикал С^й ^лчагуч воситасида катта ёшдаги

ётган боланинг курсаткичлари кайси соха- 
га турри келишига караб, унинг жисмоний 
ривожланиши хакида маълум хулосага

»никланадиган белги (вазн, буй, кукрак 
кафасининг айланаси) бнр канча сох;а

келиш мумкин.
Энди бу сохалар («коридорлар») 

хаки да кискача тушунча берамиз.

(«коридор») ларга булйнган; Текширила-

1-со*а (З‘центйл К^рсаткичгача)1— бу со* 
ха «жуда паст» курсаткичлар соха- 
си булиб, с о р л о м  болаларда жуда 
кам учрайди.

2-соад (3 дан то 10 центил курсаткичгача)
— бу сох,а «паст» курсаткичлар со-

7 % гача.учращ и мумкин. Бундай г | ]  V ’’
курсаткичга эга булган болаларнинг . М А Л , • \  I ■

ка узгаришлар хам мавжуд булса, , 
уларни мутахассисларга кУрсатиш ва ¡ f  
махсус текшириш зарур.

3-соха (10 дан то 25 гача булган соха) — бу «Уртача курсаткичдан 
пастрок» соха булиб, с о р л о м  болаларнинг 15 фоизида куза- 
тилади. . • .

4-соха (25 дан то 75 гача булган центил курсаткичларни уз ичигй 
олади) — бу «уртача курсаткичлар» сохасиДир. Бундай 
курсаткичлар с о р л о м  болаларнинг 50 % ' ида учрайди. Бу 
соханинг курсаткичлари маълум ёшдаги ва жинсдаги бола- 
ларнинг купчилигига хосдир.

хаси дейилади. С о р л о м  болаларда

саломатлигида ва усишида яна бош



3- раем . Сантиметрли лента ёрдамида бола- 
нинг жисмоний ривож ланиш  курсаткичла- 
рини аниклаш . .

5-соха (75 дан 90 гача бул! 
центил курсаткичлг 
бу соха «уртача 
саткичдан юкори{ 
соха булиб, унга с | 
лом бш аларнинг 15| 
киради.

6-соха (90 дан то 97 га | 
булган курсаткичла|
— бу «юкори к^рег 
кичлар» сохаеидир. Б у | 
дай курсаткичлар се 
лом брлаларнинг 7 1 
ида учрайди.

7-соха (97 центилдан юкор| 
ги соха) — бу сол 
«жуда юк,ори курса! 
кичлар сохаси дейил! 
ди 'вй 3 % гача еоглс 
болаларда учрайд! 
уларнй махсус текш# 
риш талаб этилади.

Боланинг жисмоний р! 
вожланищини бахолашд! 
куйидаги жадваллардан х а | 
фойдаланиш мумкин.

Бу жадваллардан фойда 
ланиш учун текширилг 
ётгай катталикнинг (бу# 
вазн ва х к.) ифодаей стан! 
дар центилли чизм адаг|

1 - ж а д в а .
Урил болаларнинг буйи (см )

Б оланинг ёши 
: (йнлларда)

СОХ А Л АР '■

3 10 25 50 70 1 90 97 ■■ 1

- ’ 1 1 ■■■ 66,0 71,0 75,5 77,5 80,0 84,0 87,1
2 70,0 74,9 78,6 82,7 86,1 90,0 95,0 ■!
3 76,1 84,8 88,1 93,1 95,0 100,0 106,1

■ 4 84,3 89,5 99,3 103,2 107,2 110,0 115,0
. , ■ 5 95,0 100,0 105,0 107,3 111,6 115,0 120,0

6 104,2 107,5 110,0 114,8 118,2 125,0 128,4
7 110,0 115,0 Ц 8.6 123,5 125,0 129,1 134,2 -
8 115,0 120,0 ¡24,5 127,5 130,0 131,5 - 135,0
9 118,6 123,4 126,2 132,4 135,0 137,5 142,5

10 120,0 126,3 130,2 135,4 138,2 142,1 146,5
11 124,3 127,6 135,1 138,6 143,4' 146,1 157,5 '
12 130,0 136,3 14-1,2 145,0 150,6 157,3 164,1 |
13 135,0 141,5 145,0 151,9 158,2 164,4 169,7
14 140,0 148,2 154,2 159,1 165.0 170,0 177,5
15 145,0 153,2 157,3 160,1 166,2 172,3 181,4

36 л .;!



2-ж  а д  в  а л

У  р и л  болаларнннг пазн'и (к г )

Боланннг ёши 
(йнллзрда)

С О Х . А Л  А Р Ч  Ч

»■ 1
10 25 ' 50 1 75 1 90 97

1 5*9 8,2 10,3
2 7,7 10,1 11,8
3 8,3 1 11,4 12,1
4 10,0 12,5 13,9
5 11,6 14,1 16,8
6 13,9 , 16,2 . 17,9
7 Ч 15,4 18,6 21,2
8 20,0 24,3 25,4
9 21,6 25,2 27,5

10
11

22,8 26,9 29,8
24,9 27(1, 30,0

12 25,6 29,7 32,5
13 27,5 30,0 35,0
14 26,1 35,0 40,0
15 3 1 3 40,0 45,6

11,2 12,5 13,1 14,8
12,9 14,6 16,3 17,5
14,8 15,0 17,5 20,0
16,1 18,1 19,8 22,5
18,2 20,0 22,3 25,0
20,0 22,4 25,0 27,8
22.8 25,0 27,5 30,0
28;2 30,0 32,5 35,0
30,0 34,6 35,4 40,0
32,1 35,0 38,1 42,5
34,8 39,1 40,3 47,5
37,5 42,6 47,6 55,0
42,5 50,0 55,0 69,7
45,7 55,0 62,1 72,7
49,9 58,1 64,8 75ч0

3-ж  а д  в а л

Б оланинг ёши ’ С О Х А Л  А Р
(й и л л ар д а) '

3 1 '  1
25 j  50  75 90 97  . ■

1 35,6
2 39,9

! 1 з ' 42,7
¡i 4 44,8

5 45,2
6 46,1
7 46,9
8 47,3
9 4$,4

10 50,0
H 52,5
12 S6í2
13 57^2
14 58,3
16 59,5

37.5
42.5
45.0
47.5
49.8
50.0 
5в,4
51.4
52.5
55.0
58.8 
60,2
61.8 
63,7
65.0

40, Р
45.0
47.5
49.1
50.6
52.1
52.7
54.6 
54,9 
56,€ 
60,2
62.6
64.8
66.8 
68,1

41.6 
45,9
48.1 
50,3
51.8
52.6
54.1 
56,3: 
57;8 
60,0
64.1 
65,0
68.6
70.8 
72,5

43.7
46.9
50.1
51.9
53.1
54.9
55.0
56.7
62.2
64.1
67.2 
70,6 
72,5 
75,0
76.3

45.0
48.1
51.1
53.2 
54,9 
55,8
57.2 
60,0
65.0
67.2
70.1 
75',0
76.7
79.8 
80,6

47.1
50.2 
5 3 ,7 '
55.2
56.9
58.9 
60,0
64.8
70.0 
72,6 
75,5
80.0
81.8
84.8
86.8

- 4-ж  а д  в а л

Урил болалар бош айланасинииг узунлиги (см )

Воланинг ёши С О Х А Л А Р
(йи ллард а)

............ !
3 J 10 1 25 1 50 j 75 J 90  97

43,2 44,5 45,8 46,9 49,0 49,8



1.1 '

щ к

Боданннг ёши 
(йклларда) С О Х А Л А Р

10 29 50 76 90 97
1
8
9

10
11
12
13
14
15

49.2
49.2
49.3 
49,6 
49,9
50.3
50.5
50.6
50.7

50.0
50.1
50.1
50.2
50.4
50.5 
51,9 
52,1
52.5

5U.9 52,0 53,а
51,2 52,2 53,9
51,5 52,-8 54,8
51,8 52,9 55,0
52,8 54,0 55,9
53,0 54,1 56,2
53,2 54,7: 56,3
54,0 55,0 56,6
54,7 55,9 57,0

- i . . . ....  „

54.2
54.8
55.8
56.3
57.0
57.9 
58,6
58.9
59.0

55.5
56.1
57.5 
60,0
60.2 
61,2 
62,2 
63,1 
64,0

5-ж  а д в а

1 
2 
3

5
6 *

7
8 
9

Í0,
Н
12

.13
14
15

Киз болаЛарнинг б$йн (см)
Болаиинг ёш и, 

(Дилларда)
О Х А Л  А Р  ;

3 ... ,] 10
2 5

С
л

О О 90
. ..  9 7  Л

64,1
70.0
75.0
77.5
85.0
92.5
105.0 

.108,5
1.17.5
124.9
128.1
130.5
135.0
140.0
148.9

70.0
75.0
81.9
85.0 
95,7
102.5 
1М;3
115.6
123.9
129.6
131.7
138.0 
142,5
145.7
154.1

77 6 
86.1 
90,2
99.8
107.1
116.2120.8 
127,4
134.8
139.1
144.9 

.149,1 
152¿2
160.1

75,6 79,4 82,3 86,1
80,6 81,6 86,1 92,1
90,0 94,9 98,1 105,1
96,1 . 102,5 106,8 115,0
104,2 108,1 114,2 121,2
112,7 119,8 122,4 130,0
121,8 125,1 129,1 135,1
125,0 129,8 134,2 141,2
130,1 134,8 137,5 149,5
137,2 140,6 144,8 154,9
142,5 145,5 150,1 159,1
149,8 152,6 155,8 165,0
152,2 155,1 159,8 168,3
155,0 158,1 162,6 174,8
162,2 165,2 169,8 177,5

6-ж  а д в а л
Киз болаларнинг вазни (кг)

Ьо^панинг еши 
(В илларда).

С  О Х А Л  А Р

25 50 1 та 90 1 97

10,3 11,9 12,9 14,8
12,5 14,6 15,0 15,6
14,8 16,1 17,5 18,2
16,1 17,7 18,4 20,3
18,0 20,0 21,9 23,1
20,4 22,7 24,9 24,9
25,1 . 27,0 28,7 30,7
26,4 29,7 31,2 36,1
28,1 32,5 35,9 41,2
31,9 36,4 42,4 49,8
3 5 ^ 39,9 44,8 53,1
38,1 44,9 49,9 57,5
43,7 48,3 52,S 60,0
46,9 51,2 57,0 63,1
53,0 50,0 65,3 74,1

1 5,2 7,7 10,0
■2 7,6 10,0 11,6
3 9,9 12,3 14,0
4 10,5 12,8 15,0
5 ' 12.5 15,0 ¡7,0

;6 14.7 17,6 19,8
7 . ■ 1 15.2 ' 19,5' 22,5
8 17 5 20 ,2 , 23,9

.9 19,7 21,8 ' 25,0
10 20,2 23,'1 27,5
11 22,7 27,5 32,1
12 24,9 30,0 34,4
13 29,5 35,0 ; 39,4
14 29,0 37,4 41,8
15 32,8 42,0 ; 48,5



К.из б олалар  к у к р а к к а ф а с и  айлаиасинннг узуиянтн (с м )

Болаынип ёшн 
(йилларда)

СОХАЛ At> .. ; 1 V ■] n...
3 1 0  1

2S
1 5 0  i

V , 90-, í....* , , n.
. . . , . 40,0 42,1 42,7 45,0 46,1 47,S '49Л

2 41,6 45.8 46,9 47,0 , 50,0 ' 51,7 52,5 f
3 46,9 48,2 50,8 52,1 .52,7.; 55,0 57.1 f ■

• 4 48,6 50,6 51,2 53,6 54,9 56,4 57,8
5 49,9 51,8 53,4 55,1 55,9 57,3 50,6

....."6 50,9 52,7 54,8 56,3 57,5 60,0 62,7
 ̂ 7 51,9 54,3 55,6 57,2 58,7 1 61.2 65,0 ,

8 52,5 56,4 57,7 58,1 61,3 62,9 67,4
9 52,8 56,9 58,9 61.9 . - . 64,1" 67,3 70,9

10 53,2 57,7 60,0 62,7 67,1 70,0 72,1
11 54,8 60,0 62.5 . 67,5 72,5 76,5 81.2

; 12 57,7 62,3 65,8 70,0 74.9 78,4 83,8
13 58,3 65,0 68.3 73,1 . 76,8 80,0 86,4
14 01.6 67,1 70,8 76,2 J b j 83,6 89,1
15 65,0 71,9 76,8 81,7. '87,5 90,0 97,4

(4- раем) боланинг ёши кйто|зидаги ракамлар бид$н солиштириляди 
ва кайси сохага мослиги аникланади. Шунга кара® унинг жисмонцЙ 
ривожланиши хакида маълум бир хулосага келиш я'умкии.^

Олимлар томонидан аникланганки, боланинг. жисмоний усишида 
кун тартиби, уйку, харакатчанлик, oFHp юк кз/тариш аа бои^ка 
KÿrarwHa омилларнинг хам маълум даражада ахамияти бор. ШунинС

too
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se
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so
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4- раем . Боланинг йилларда иф одала^ган  ёши: А — ffjft, б — а ш . В — к?крак aAmac* i;,¡



учуй фола ривожланншида бирор узгариш б^лс^  унга юза^ 
кара май, балки иложи борича, унинг сабабларини аниклаш ва 
ёзбабларни бартараф килиш ,керак.

Г -
ЧАКАЛОК БОЛА ВА УНЙ ПАРВАРИШ КИЛИШ

Ой-куни етиб тугилган чакдлок. Бола хомиладорликнинг одатй 
■м^ддатида (38-40 хафта) ва тана вазни 2500 г дан ортик були|

^  ТуПйЛса, у ой-куни етиб турилган, деб хисобланади. Бундай боланир 
■' Териси бахмалдай мулойим, оч-кизил рангда булади; сорлом турилга!

. -чакалок баланд овоз билан кичкириб йирлайди, тана харорати бия 
, ^'/хилаа сакланади, унда с^риш ва ютиш рефлекслари яхшГ 

ривожланган булади.
•’ Бола турилгач, киндик тизимчаси кесилиб, онадан ажратилганда^
* cfнг, унинг хомилалик даври тугаб, чакалоклик даври бошланади в | 

бу давр бир ой (28 кун) давом этади.
Накалоклик даврида бола узи учун мутлако янги б^лган ташк*! 

мухитга аста-секин мослашади, унинг организмида бир катов
> ^фгаригшлар юз беради: баъзи (юрак, буйрак, эндокрин безлар, ко!

| ‘  ̂ яватиш) аъзолари у она корнида булган пайтда хам ишлаб турга$ 
>4улса. бошкалари (нафас олиш, овкат хазм килиш аъзолари) ф ака1 
(юла турилгандан сунггина, тулик маънода фаолият курсатг 

’ бошлайди.
Ой-куни етиб турилган боланинг тирноклари яхши ривожланган^

' '< бодаидаги сочлари эса узун, куюк, баъзан эса жуда сийрак булади.] 
Янги турилган боланинг узига хос хусусиятларидан бири, унда] 
онадан ажратилгандан сунг, киндик тизимчаси колдигининг колиши- 
дир. Киндик тизимчаси учта йирик томир; иккита артерия ва битта 

.1.; вена кон томирларидан иборат. Киндик тизимчасини кесгандан сунг 
томирлар дархол битиб кетмайди, бу эса улар оркали организмга 
юкумли микроблар тушиш хавфини юзага келтиради. Киндик яраси

- хам . аксарият холларда касаллик кузратувчи микроблар учун 
‘ «кириш» дарвозаси булиб хизмат килади., Шу сабабли чакалокларни 
'  парвариш килишнинг асосий коидаларидан бири асептика, анти- 

септикага катъий риоя килищдир.
Чакалокйинг умумий холати турилгандан с^нг (биринчи ва * 

*,)2>0цшнчи дакикаларда) Апгар шкаласи асосида бахоланади. Ушбу 
ада юрак уриши, нафас олиш харакати, мушакларнинг тонуси,

* физдологик рефлекслар, терининг ранги инобатга олинган (8-жад- 
В ал).

-I , Одатда яхши турилган чакалок Апгар шкаласидаги белгилар 
б р к ч а  7— 10 бахо олади ва бу бахо боланинг ривожланиш тарихига

* ёзиб к р и л ад и . Агар чакалокнинг ахволи жами 5—6 бахоланса, 
^  у*$$Ы»ча орирликда, 1—4 бахоланса, орир б^рилиш (асфиксия)

• хой^гида турилганлигидан далолат беради.
Чакалокни дастлабки ювиб-тараш. Туррукхонада чакалокларни 

!^}дастлйбки к>виб-тараш тадбирини доя-хамшира амалга оширади.
юмфок стерил матони вазелин ёки ^симлик мойига ботириб,

у ,  1 ■ , у  \



Апгар шкаласи V
8 - жа  д в а »

1 Белгилар
• V. ■

■ БАХОСИ

0 ■' I ' 2 " ' '

Ю рак уриши

Н афас олиш хара-
|К>ТИ :■■■

М уш ак тонуси ■

Бурун ёки оёкнинг 
[ остидан чакярилади- 
I гвн рефлекс

Терининг ранги

Анивданмайди . Секинлашади (хар Хар д аки кад а  100 
дакицада 100 марта- м артадан к^п 
дан кам)

Й ук Сийрак ва тартибсиз Яхши, бола  кичкИ- *
риб йиглайди

Кучсиз К ?л ва оёкяар Х аракатларн ф аол
бироз тортиш ган , ^

Й ^ к  Афтида аранг бу- Аксириш ва йутал Г
риш тиради,

О карган Т ана териси оч- Тери оч-пушти рангда
пушти рангда, к^л ва • • ><. ч
оёклар эса кСкарган 1 \

чакалок терисидан кон ва шиллик моддаларни артиб олади. ' 
Чакалокнинг терисини артищ учун ишлатиладиган' вазелин ёк^; 
Усимлик мойи дорихонадан унча катта булмаган шишачалардЙ- - 
(15—30 мл), стерил холда чикарилади. Хар бир бола учун ал ох ид а1; 
шишача ишлатилади. !

Юкори нафас йулларидан шилимйшк моддаларни суриб олиш 
резина балон воситасида ёки электр с^ррич билан туташтирилган 
катетер оркали бажарилади, Бундан тащкари туррукхонада блёно- , I 
реянинг олдини олиш, чакалокларнинг вазнини ва буйини, б ош ' 
айланасини ^лчаш каби тадбирлар хам бажарилади. ^  ‘

1^ВЛЕНОРЕЯНИНГ о л д и н и  олиш

сБленореянинг (куз шиллик пардасининг яллигланиши) олдини' <
V олиш чакалок турилган захотиёк, амалга оширилади. Б> тадбир 

1974 йилдзя бошлаб, сульфацил натрий (альбуцид) нинг 30 % ли 
эритмаси би^ан ^тказилмркда. Олдин доя-хамшира кулларини спирт ; 
билан артади. Бола турилиши билан киндик тизимчасини кесишдан 
олдин, кузнинг конъюнктивал халтачасига стерил томизгичларда Ь  
янги тайёрланган сульфацил натрийнинг 30%  ли эритмаси икк(*>^ . 
томчидан томизилади. Орадан икки соат утгач, томизиш яна бщ их  
марта такрорланади. Сульфацил натрийнинг эритмаси хамма вакТ' 
янги тайёрланган булиши керак. Уни хар куни дорихонадан хажм^*., 
унча катта булмаган шишачаларда олинади, чунки сульфаЩ цЧ- 
натрийнинг сакланиш муддати атиги 1 кун Слльфацил натрийиин^ 1 
эритмаси кора шишачаларда махкам ёпилган холда сакл ай и ш #- 
шишача устига эса албатта «кузга томизиладиган дори» деб ёзиб’ • 
к^йилиши лозим. Кизалоклар ташки таносил аъзосига хам сулъф&ч 
цил натрийнинг 30 % ли эритмасидан томизилади,



Я^ЛВЩййинг к^зига сульфацнл натрий билан даво кйлингащ. 
кейин, орадан 1—2 кун утгач,унинг ковоклари шишади ва о з »  
йиринглайди. Бундай холларда к^з бир кунда бир-икки марта фщч 
циллиннинг 1:5000 эритмаси билан ювилади. Агар йиринг куп микЯ ' 
да ажралаётган булса, бола алохида хона (изолятор) га утказиЖ » 
ва йиринг бактериологии текшйрувдан утказиладиг 1

КИНДИК ТИЗИМЧАСИГА ИШЛОВ БЕРИШ ВА БОГЛАШ Я
' 4 ■ • *■

Киндик тизимчасига ишлов бериш ва борлаб к^йишнинг тущ  
усулл&ри мавжуд. Куйида биз энг куп к^лланиладиган1 усулларЖ 
бирига т^хтаб ^тамиз. Щ

Киндик тизимчасига ншлов берншдан олдин доя-хамш й! 
К^лларнни илик сувда совун ва чутка билан ювиб, -стерил салф етка! 
артиб куритади, бармокларининг учини эса 96°С ли спирт ва 5 % Я 
йод эритмаси билан артади. 1

Чакалокнинг киндйк тизимчасидаги томир уриши тухтаг! 
.(яъни) турилгандан- сунг 5—7 дакика утгач), 96°С ли спир| 
Га ’ хуллаб олинган пахта тампон билан киндик тизимчасия 
артиб, уни иккита киндик кискичи билан кисиб к^йилад 
(р*расм). , ' 1
1 Киндик тизймчасининг икки кискич-оралири 5 % ли йод эритмаа 

билан ишланади ва стерил кайчи билан кесилади. Киндик тизимчасм 
иинг кесилган учи (бола* томони) ртерил дока салфетка била 
рралади ва чакалок йургаклаш столчасига олинади. Бу ерда киндиЯ 
тйзнмчаеининг колдиги нцкинчи марта спирт билан артилади, сунм 
киндик халкасидан 1,5—2 см масофада яна битта кнскич куйиладш| 
Кискич ©<;тИдан стерил нпак лигатура ^тказилиб, маккам борланади 
ва кискич олнниб, ‘ киндик т,изимчасининг узун учи лигатурадам 
2—3 см колдириб кесиб ташланади. Киндик тизимчасининг кесилгая 
жойи 5 % ли йод эритмасида куйдирилади ва стерил дока борлаий 
билан борлаб куйилади. Шундай килинганда, одатда киндик! 
тизимчасининг колдири 4—5 кун мобайнида куриб, уз-узидан тушиб! 
кетади. *

.■ - • /  \ • ‘V-. '■'■>]
;,ч " , V. . ......... ■ ■ ■ . ■ ■ ' .  . ' . 2

ЧАКАЛОКНИНГ БУЙ И, ТАКА ВАЗНИ, КУКРАК К.АФАСИ ВА БОШ 
АЙЛАНАСИНЙ УЛЧАШ

Бола танасининг огирлигини ^лчаш пайтида куйидаги коидаларга 
риоя килиш керак *- тарози кимирламайдиган тумбочка урнатили- 
ЩИ, унинг паллаеи хлораминнинг 0,5 %  ли эритмаси билан артилиб 
ТоЗаланган ва стерил й^ргак солиб созланган булиши лозим. Сунг 
$ола«инг тана вазни улчанади (6-расм).

Чакалокнинг б^йи махсус горизонтал буй улчагичда улчанади, 
б?А $лчагич стол устига шкаласи текширувни бажараётган шахе 
тоцонга каратиб урнатилади. Б^й ^лчагичнинг устини хлораминнинг 

ли эритмаси билан артиб, у6тиг& тоза мато ёпиб куйилади. 
„Чакалокнинг б^йини ^лчаш учун, уни стол га шундай ёткИзиш
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в -р ае м . Чакалокнинг тана  эазнини $лчаш.

п бош с1Йланасини улчаш.

керакки, унинг боши улча* 
ричнинг сурилмайдиган 
томонига яхши тегиб тур- 
син, оёкларини эса, кул 
билан тиззадан аста босиб 
т^рри тутиб туриладй ва 
б^й улчагичнинг сурила- 
диган тахтачасини (план- 
каейни) оёк кафтларига 
келтириб теги зи л ад и  
(2-расмга каранг). 1

Бош ва к^крак кафаси* 
нииг айланаси сантиметр* 
ли лента воситасида ^лча* 
нади. Улчашдан рлдин уи/- 
бу лента неейк сувда4] 
сОвун билан ювилади ва 
хлораминнинг 0,5 % ли 
эритмаси билан артилади 
(7-расм).

Бундан хам кулайи,. 
бош ва к^крак кафаей. 
айланаларнни стерил дока 
билан 3?лчаб, кейин бу/ 
узунликни санти эдетрлй 
л е н т а г а  солиш з'иррГ  
курншдир. , (



Туррукхонада ракамли махсус металл нишон (жетон) мавжуд 
либ, у болалар каравотчаларига тартиб сони буйича осиб 
йилади. Иккита бир хил сон б^лишига асло йул к^йилмайди, 
етонлар туррук булимида сакланади. Чакалок турилгач, унга \ 
ртиб сощ  берилади ва бу клеёнкага езилиб, боланинг кулига 
м аб  куйилади, худди шу сон чакалокнинг ривожланиш тарихига 

йм кайд килинади. Тартиб сонли жетон адёлнинг устига бириктириб 
^йилади. Чакалокка унга рухсат берилгач, болалар булимининг 
амшираси жетонни туррук булимига кайтариб олиб келади, уни бу 
рда ювиб, дезйнфекциялаб кайта фойдаланилади. Болалар булими- 
а эса чакалокнинг тартиб сонига турри келадиган металл 
ластинкалар булиб, улар боланинг каравотчасига осиб куйилади.

Шундай килиб, чакалок туррукхонада канча Вакт булишидан 
атъий назар, факат бир хил тартиб сонига эга булади. Болаларни 

вдаштириб Юбормаслик учун юкорида кайд килиб ^тилган хамма 
Коидаларга катъий риоя килиниши шарт.

ч а к а л о К н и  т у р р у к х о н а н и н г  б о л а л а р  б у л и м и г а  у т к а з и ш

Ой-куни етиб турилган чакалок турилганидан с^нг 2 соат утгач, 
болалар булимига утказилади. ЧакалоКни кабул килиб олиш учун 
келган тиббиёт хамшираси чакалокнинг хужжатларини (билагидаги 
ва чакалокнинг ривожланиш тарихидаги ёзувларни) диккат билан 
бир-бирига солиштириб чикиши, сунгра уни иссик стерил матога 
йургаклаб, болалар булимига олиб утиши керак.

тачЙЧЧуЮНАНИНГ БОЛАЛАР БУЛИМИДА ЧАКАЛОККА КИЛИНАДИГАН  
КУНДАЛИК ПАРВАРИШ

¿^Чакалокка килинадиган кундалик парвариш куйидаги муолажа- 
ларни уз ичига олади: чакалокнинг вазни ва хароратини ^лчаш, 
киндйк тизимчаси колдири ва киндик ярасининг парвариши, тери ва 
шиллйк пардаларни артиб тозалаиь <

Чакалоклар вазни хар куни бир вактда, одатда эрталаб биринчи 
овкатлантирйшдан олдин улчанади (чакалок вазнйни улчаш 
коидалари олдингй бетларда келтирилган).

Тана харорати сорлом чакалокларда кунига 2 марта — эрталаб ва 
кечкурун улча'нади. Харорат купинча култик остидан ёки ^бут 
оралиридан улчанади, айрим холларда уни турри ичакдан хам улчаш 
мумкин. Харорат тиббйй термометр ёрдамида улчанади (термометр 
спиртли идиш да сакланади — идишнинг тагига термометр урилиб 
синмаслиги учун пахта! солиб, орзини эса, термометрга тешик 
колди|)йб, дока билан беркитилади). Термометрии ишлатишдан " , 
олдинГунинг бутунлиги куздан кечирилади, пахта билан артилади ва^ 
силкитиб,4ф1т‘ик бстига ёки бут оралирига куйилади. Бунда тиббиН 
хамшираси боланинг билаги ёки елкасидан тутиб туриши кер

ЧАКАЛОК, БОЛАГА ХУ Ж Ж А Т Т У Л Д И Р И Ш Н И  РА С М И Й Л А Ш Т И Р Й Ш
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Харорйтни тери бурмалари оралигидан улчаганда, терм ом ет^И
■ 5— 10 дакика тутиб туриш лозим. Чакалокнинг териси н Н  

чакаланганда ёки зудлик билан боланинг х,арор.атйни улч^И  
зарурияти ^ Щ |б > 4<,олганда, 5(;арораТ турри и*1ак оркали (р е к т а Н  
улчанади Хароратни ,.тугри ичакдан улчаш вакти 2—3 а а т к а Ш  
тенгдир Хароратни ректал улчаш учун бола ёнбошига ёткизилади5Н 

, термометр учига вазелйн суртиб, аста-секин турри ичакка 2—3 
узунликда киритилади. Дароратни улчаб б^лгач, термометр ю в и л аИ  

’ ва . дезинфекциядод^и ¿ эритма куйилган шиша идишга с о л И
к ^й и л ад и .^ ' ''‘ " 'V  В

/к и н д и к  тизимчАСи колдири  ВА ки н д и к  ЯРАСИНИНГ парваришИ

Кинди$с тизимчасининг колдири ва киндик ярасининг парварииИ  
кулларнинг тоза булишини, асептика, коидаларига жиддий р и Д  
килишни Талаб этади. Бода турилгандан кейин бир кун $тгач, киндиИ 
тизимчасининг к о л д и р и г э  куйилган бирламчи лигатура тортибрсИ 
борлаб.куйилади, чунки киндик тизимчасининг к о л д и р и  бу м у д д Я  
ичида анча курийди ва лигатура сезиларли дараж ада бу’ш а б р в  
колади. Бошка лигатура куйишдан олдин, эски лигатура Урни с п и д  
билан ищланади ва пинцет ёрдамида 96 % ли успиртли н д и ш Я  
саклангаи бошка лигатурани олиб, уни олдинги лигатурадан с я  
п астр о ^ай  борланади. Бунда киндикнинг тери халкаси борламгИ 
кириб кетмаслигига эътибор бериш лозим. Щ

> Киндик тизимчасининг к о л д и р и  куриб тушганда сунг (болЛ 
*аёт1« | | | г  3 — 4 куни) киндик яраси бир мунча вактгача (7— 11 кун гЯ  

: ча) намикиб тураДи. Киндик ярасининг парвариши сифатида ум  
куцйга бирнеча марта янги тайёрланган водород пероксиднинг 3 °М 
ли эритмаси билан (марказдан четга караб) ювилгач, учига п ахта  
#ралгая таё^ча -ёрдамида калий перманганатнинг 5 % ли ёкИ 
бриллиант яшилининг 5 % ли спиртли эритмаси суртиб куйиладй! 
Айрим туррукхоналарда киндик ярасининг муолажасида анилинля 
б^ёклар ёки калий перманганат ишлатнлмайди, чунки улар киндия 

! тери халкасини буяб, бунинг натижасида киндик яраси касаллигини! 
уз вактида пайкаш кийинлашади. Бундай холда киндик,ярасинЛ 
водород пероксид эритмаси билан олдин тозалаб, сунгра киндик! 

i четларини acta  ба'р.моклар! бйЛай Фшб, стерйЛ т о м и з р и ч  'ёрдамида! 
96>% ли сиирздаи би^ неча тойчи тЬйизиб к р й ш  кёрак.

’lAKAjfbK.Hй н г ’тё^и  ва; ш иллик, 1?М»д[алариН|1̂ пАрвариш кйлиш  *

Ч’йкалокнийгг тёрисига киЛинадиган дастлабки муолажалар 
(у тугалган захотиёк ат лг'а  ошйр(илади. Буййнг учун стерил салф етка; 
’ олиниб, у СтериЛ’^симлик ёки йа^елин мойига >$лЛайадй ва аста- 
секий :ч!акал0к tep rté« ,айййкса тёрйнинг табиий бурмаМри (к$йтик 
ости,' буг орёлй>й, б^йий) 0|)тйлади.

*ЧйкаЛокнйнг йчй «еЛганДа, унинг думбаси йлик сувда ювилади. 
Туррукхонада 'йесш ! c’yÉT б^лмаГан такдирда, махсус идиш ёки
46 . .<■■■■ ■■ 'г
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човгумдан сув куйиб говиш мумкин. Бу муолажани бажзришдал 
олднн сувнинг исснк ёкисовуклигини текшириб к^риш лозим. Ю«Иб 
булгач, болани с'голга еткизиб, тоза сочик билан босиб-боснб (артйб 
эмас) бадани куритилади, сунгра тери бурмалари/махсус аралашма 
{шафтолн ёки вазелин мойининг 96°С ли спирт бмлан аралашмаси) 
билан артнлади. Бу мйксадда куйдирилган кунГЗбокар мойн ёкн! 
болалар кремидан х̂ ам фойдаланиЦ] мумкин.

Бурун муолажаси. Боланинг бурун .катакларинн тез-тез тозалйф 
туриш зарур. Бунииг учун пахта пиликлар ишлатиладн

Пиликлар стерил пахтадан нам к^л билан бураб-бураб тайёрлаи«.- 
ди. Пиликларни вазелин мойига намлаб, бураш й^ли билан аста- ’(.V 
секин бурун катагига 1,0— 1,5 см уэунликда кнртиладн. #йг »а ¿¡¡¡щ','



бурун катаклари алохида-алохида пиликлар билан тозаланг 
Пиликларни чакаЛок бурнидан бемалол нафас оладиган булгуни|
.‘бир неча марта такрор бурун катагига киритиш мумкин.

Бурун катакларини каттик нарсалар (учига пахта уралган гу п | 
чурлари, таёкчалар) билан тозалаш мумкин эмас.

Куз парвариши. Кузларни ювиш эрталаб ва хар саф | 
овкатлантириш олдидан бажарилади (9-расм). '

Хар бир куз алохида тампон билан, кузнинг ташки бурчаги; 
бурун томонга караб ювилади, бунда борат кислотасинннг 2 % 
эри?масидан фойдаланилади. '

Ташки эшитув йулининг муолажаси факат лозим булг^ 
Хмлардагина бажарилади (10-расм).

Кулок, тешиги бурун муолажасига ухшаб, факат курук пахт 
пиликлар билан тозаланади.

Сцрлом болаларнинг ориз бушлимари артилмайди, чунки ор? 
бушлирннинг шиллик пардалари курук ва нозйк булиб, салг | 
шикастланиши мумкин. ■ / ■

ЧАКАЛОКНИ ЙУРГАКЛАШ

Кийим болани ортикча иссиклик йукотишдан химоя килиши| 
лекин унинг харакатларини чекламаслиги лозим.

Чакалокларни йургаклашнинг бнр неча усуллари бор. Б}|
1 усуллардан кайси бирини танлаш чакалокнинг тетиклигига, турру* 
булимининг харорат тартибига ва йилнинг фаслига боглик. Купинча! 
боланцнг боши ва куллари ураб куйилади. Байка ёки пикейдан! 
тикилган адёл олиб, унинг юкори чети йургак билан беркитилади,| 
йургак-чойшабнинг бир оз юкорисидан икки кават килиб, юпка. 
юмшок таглик солинади.. Боланинг устига яктакча (распашонка) 
кийдирилади, сонлари таглик (учбурчак килиб букланган чойшабча) 
билан уралади, тагликнинг бир учини оёклари орасидан утказиб,1 
Колган икки учини бир-бирига карата йуналтириб уралади, сунгра; 
куллари таглик билан алохида уралади, Боланинг бошини эса 
дуррача шаклида, яъни охирини энгаги остидан утказиб уралади. 
Адёл билан чойшаб орасида бир неча кават килиб букланган таглик 
куйган маъкул. Йургаклашнинг охирида чакалок адёлга уралади ва |  
унинг устидан чакалок туррисидаги маълумотлар ёзилган жетон 
(нишон) бириктириб куйилади ( 11-расм).

Йургаклашнинг бу усули бола тугилганидан сунгги дастлабки 
2—3 кунларда ва болалар билан оналар хонаси орасидаги 
хароратнинг фарки катта булганда кулланади. Шуни кайд килиб ,| 
утиш керакки, юкорида келтирилган усулнинг катор камчиликлари 
бор. Бу камчиликлар куйидагилардан иборат: сикиб Ураш натижасй- 
да боланинг нафас олиши кийинлашади, кон айланиши нисбатан 

лашади ва боланинг харакатлари чекланади. Шунинг учун хам 
к^пгина туррукхоналарда чакалокларнинг иккала кули чикариб.

. йУргакланади (12-расм).
Чакалокларни каравотчага ёткизиш. Чакалокни йургаклаб



11- раем. Ч акалокнн  йургаклаш .



б^лгач, у"каравотчагаёт 
куйилади.;Чакалокни Ш йу 
дан кейинги д а ^  лабки 
да ва овкатлантирилга 
с^нг ёнбошига Да *$да Йовд 
остига ёстик,, урни^а т'Ур̂ г 
килиб букланган чойш 
куййб ёткизилади. Бада 
бундай Колати у , кеки^г| 
ва кайт кил^анда»*сутнйнг| 

га кетиб коли* 
ш н г о л д т и  сцшди. у 

г/Чакалокларни силга кд 
эмлаш. Мамлакатимизда ск 
Карши мунтазам кураш о 
борилмокда. Бу кураш б< 
нинг тугрукхонадалигидй 
бошланади. . ДййЫа чакал 
ларга; (моншик булмаган 
хаётининг .54-7-куил^рида 
рик кучсизла |тирилг*ая сил ц 
цинаси (ВЩК) билан си. 
карши фаол иммунизация кй< 
нади (эмланади). Эмлаш у| 
зарур булган асбоблар (шир! 
лар, ниналар) кулфланган 
да сакланади. Уларни бон 
максадда ишлатиш ман эти.
Ди- I '  ̂ ■■,]

Силга карши эмлаш у | 
бир граммли шприцлар ищла' 
лади (улар туберкулин шпр! 
лари ! деййлади). Шприцнйа 
поршени охиригача бемал! 
силжийдиган ва шприц дарази 
ларга аник булинган б |л й | 
л Озим- Ниналари йнгичка,Уч-| 
ри Уткир ва киска кесик) 
булиши керак. Хар бир боЗ 

учун алохида шприц ва нина ишлатилади. Ниналарни стерилизащ 
килишдан олдин, уларнинг Утказувчанлигини ва шприц порреиини) 
герметиклигини текшириб куриш зарур. Эмлаш муолажаси ц 
максад учун махсус ажратилган алохида хонада утказилади.

Эмлаш усули. Тиббиёт хамшираси эмлашни бошлашдан олд! 
К^лларини иссик сувда, совун билан ювади, бармокларининг учи« 
Эб’С ли спирт билан артади ва кейин олдиндан тайёрлаб к^йг* 
асбобларини олиб, вакцинани эритишга киришади. Бунинг учун ию 
граммли, узун игнали шприц ишлатилади. Вакцина солищ$

12- раем. Чакалокнинг к.5лларини чикариб 
й^ргаклаш  усули. 1.

ЪО



тулани ва эритувчи суюклик солинган ампуланинг учини 96°С ли 
иртга хУлланган пахта билан артйб, кейин очилади. Эритувчи 
Юкликни шприцга олиб, уни вакцинали ампулага солинади ва секин 
Йкатилади. Бйтта ампулада 20 та эмлаш дозаси булади. Эритилган 
киинани 2—3 соат давомида ишлатиш мумкин. Эритилган 
1Кцинанинг колдигинй ташлаб юборишдан аввал, I хлораминнинг 

¡% ли эритмасига ва хлорли охакнинг 10 % ли эритмасига солиб 
уйиш шарт (2 соат мобайнида).

Янги эритилган вакцина бир граммли шприцга олинади (эмлаш 
Озаси — 0,1 мл эритмада 0,05 мг курук БЦ Ж  вакцинаси саклайди) 
I ингичка игна билан чап елканинг юкори ташки 'Гомонига — терн 
расига 0,1 мл микдорда юборилади. Инъекция килинадиган жойнинг 
&риси олдин 96°С ли спирт билан артилади. Вакцинанинг тери 
расига тушганлигини хосил булган пуфакчанинг лимон пустлорига 
Хшаб тУрищидан билса булади. Лимон пустлокчасига ухшаб колган 
¡^факчанйнг диаметри тери орасига 0,1 мл вакцина юборилганда, 
—5 мл дан ошмаслиги керак. Бу пуфакча одатда 10— 15 дакикадан 
¡>нг сурилиб кетади. Килинган вакцина хакидаги маълумотлар 
вакцинанинг серияси, чикарилган йили, муддати ва микдори) 
акалокнйнг ривржланиш тарихига ёзиб куйилади ва тугрукхонадан 
ериладиган маълумотномага хам кайд килинади.

Чала турилиш, агар боланинг тана вазни 2000 г га етган б^лса, 
илашга монелик кйлмайди. Силга карши иммунитет эмлашдан 
,5—2 ой утгандан сунг хосил булади, шунинг учун бу давр 
обайнида болани сил касаллигидан эхтиёт килиш керак.

Туррукхонадан кетишга рухсат берилаетганида онани бола 
иланганлиги хакида огохлантириб, орадан 4—6 хафта утгач, 
иланган: Жойда 5—6 мм катталикда инфильтрат— эмлаш 
еакцияси пайдо булиши хамда бу реакция 3—4 ой давомида кайтиб 
гтиши ва унинг урнида кичикрок чандик колиши унга тушунтирила-
и. Эмланган жойда инфильтрат пайдо булган захотиёк, она 
акалокни участка педиатрига кУрсатиши лоЗим.

Силга карши эмлашга монеликлар. Согликни саклаш вазирлиги- 
инг 9 январь 1986 йилда чикарган 55-буйрурига биноан, куйидаги 
олатлар силга карши эмлашга монелик килади (9-жадвал).

9-ж  а д в а л

Силга карш и эм л аш га  монеликлар

X олатлар  Эмлаш, м уддзтлари  ,

Терийинг йирингли-яллигланиш  касал- Т узалгандан сунг 1 ой утгач (1
л и к л а р и .
Хомиланинг юкумли омиллар билан 
зарарланиш и (сепсис)
Уткйр'ю кумли касалликлар Т узалгандан  с^нг камида 1 ой утгач .
Ч акалокларнинг гемолитий касаллиги Бол ада камконлик булмаса, тузалгандаф  , •

сунг 6 ой Утгач 4
М иянинг як,кол кузга таш ланадиган Т узалгандан с^нг 6 ой утгач, х,аким-р
иерннатал ш икастланиш  белгилари невропатолог хулосаси билан I



Холатлар Эмлаш муддатлари

6. 'Гурма фермсптопатиялар
7. Силнинг таркаЛган турлари хамда 

унинг оиладаги бош ка болаларда 
аникланганлиги '

8. Турилган пайтйда 2000 г дан кам 
вазнли чала турилган чакалоклар.

9. Бирламчи иммунодефицит холатлар
10. Турруцхонанинг болалар б^лим^да 

токсико-септик (гурухли) касаллик- 
лар  кузатилган холларда

Бутунлай монелик килади 
Бутунлай монелик килади

Б арча  к^рсаткичлйр б#йича ёшига мс 
меъёрга етгандан сунг 
Бутунлай монелик килади ' 
Туррукхоиадан чикарИлгандан сунг 

10 кун Утгач.

Т У Р Р У К Х О Н А Н И Н Г Б О Л А Л А Р Б У Л И М Й

Туррукхонанинг болалар б^лими бир неча палаталардай (улар; 
биттаси чала турилган болаларни парваришлаш учуй жйхозлаи 
ди) — бокс, (касал булиб колган болаларни ажратиб куииладш| 
хона), муолажа хоналари, сйлга карши эмлаш хонаси, чакалокдащ 
уйига рухсат бериш олдидан текшириш хонаси ва оналар сое 
берган сут стерилланадиган ва сакланадиган хамда бир кагор бощ| 
ёрдамчи хоналардан иборатдир.

Чакалокларнинг палаталари кенг, ёрур ва иссик булиши кер« 
Чакалокларнинг хонасида ошикча жихозлар булйшига йул куй< 
майди. Палаталар болалар каравотчалари, йургаклаш столчала? 
усти клеёнка билан копланган тушаклар, тиббий тарози 
ифлосланган буюмлар сакланадиган педалли махсус идиш бил! 
жихозланади. Хар кайси палатада йургаклаш столчади билан бищ 
чакалокнинг тагинй ювиш учун махсус жой ажратилиши л озим; |  

Болалар каравотчалари. Купгина туррукхоналарда каравот 
урнида гамакчалардан фойдаланилмокда, чунки уларни ювиш 
дезинфекция килйш анча осон (13-расм)дир.

Гамакчанинг тагига тиббий клеёнкага уралган тушак, у ни! 
устидан эса чойшабчалар ёзилади, боланинг брши остига 4 к а в | 
килиб букланган Ч^за чойшабча куйилади.

Йургаклаш столчаси — осонгина айланадиган, бир неча б^лий 
дан йборат б^Лади. Йургаклаш столчасининг т^шакчаси клеёни 
гилофга солинади, бу холат столчани Ювиб, дезинфекция кйл.иш| 
енГиллаштиради (14-расм). ; Х

Ичига клеёнка копча солйнган педалли идишдан ишлатилгг| 
кийим-кечакларни вактинча солиб куйиш учун фбйдаланила/
У тулгандан сунг, копчаси билан палатадан олиб чикилади 
ювишга топширилади.

БО Л А Л А Р БУ Л И М И Н И Н Г С А Н И Т А РИ Я -Э П И Д ЁМ И О Л О ГИ К  ТА РТИ БИ

Чакалокларнинг с о р л и р и  туррукхона ходимларининг санитарщ 
гигиена тартибини кай дараж ада кунт ва катъийлик била 
бажаришларига м утл а ко борликдир.





Ч а к а л о к л а р  б ил а н  и щ л о  в ч и  т и б б и й  х а м щ и р  
л а р  г а  к у й и л а д и г а н  т а л а б л а р .  Чакалоклар булими 
ишлайдиган -Тиббиёт хамшираси соглом булиши керак, унинг у^ 
тугрукхонага ишга кираётган хамширалар махсус текширувд 
(кукрак кафасининг флюорографияси; халкум ва бурундан олинй 
шиллик моддаларни дифтерия таёкчасига, гемолитик стрептококк 
стафилококк микробларига шунингдек нажасини дизентерия!, тй 
паратиф таёкчйлари гурухигача, конини эса Вассерман синамаа 
текшириш; хаким-венеролог куригидан утиш) утказилади.

Туррукхонанинг барча ходимлари йилита 2 марта рентгенолог 
текширувдан, дар ойда эса венеролог куригидан утиб турадил; 
Булардан ташкари, болалар булимида ишловчи тиббиёт хамШирг 
хар гал навбатчиликни кабул килиб олищдан аввал хаким куригвд 
Утиши, хароратини улчаши, озода булиши, тоза халат кийщ 
бошига ок румол' ураши ва оёкларига факат шу булимдага 
кийиладиган шиппак кийиб олиши керак. Тиббиёт хамшираси огиз’ 
бурнини (турт.кават килиб тикилган) стерил дока никоб бю  
беркитиб олади ва уни хэр 4 соатДа алмаштириб туради. Иц 
бошлашдан олдин бурун Ва огизни махсус дезинфекцияловчи эрит 
билан чайкаш лозим. • . - ' . ';4

Кулларни ювишга хам катта ахамият берилади: тибб« 
хамшираси ишга тушишдан олдин кулларини иссик сувда, совун' 
чуткада тирсагига кадар яхшилаб ювади ва тоза сочик билан арт! 
куритади, сунг хлораминнинг 0,25 % ли эритмаси билан арта; 
Болалар булими хамширасининг тирноклари калта килиб олин| 
булиши лозим. Узук ва соатларни иш пайтида ечиб куйиш керак,

Палаталар, бокслар, муолажа Жойлари ва шунга ухии 
хоналарни тозалашни кичик тиббиёт хамшираси ва хуж алщ  ишлд 
буйича хамшира, кечаси эса масъул навбатчи хамшира назо{ 
килиб туради.

Палаталарни нам ?1атта билан кунига бир неча марта, одат] 
болаларни эмизишдан олдин (болалар оналар палатасида эмизи. 
ди) артилади. Поллар кунига камида 2 марта дезинфекциялов 
моддалар (хлорли охакнинг 0,5 % ли эритмаси) билан ювила; 
Хафтасига бир марта палаталар бошдан-оёк супуриб-сидирилади' 
Дезинфекция килинади.

Палаталарни кунда нам латта билан артиб чйкиш, тез-1 
шамоллатиб туриш ва кварц нурлари оркали нурлатиш зарур. К, 
фаслида палаталар дераза пардасини»(фрамугани) очиб ку* 
Шамоллатилади, ёзда эса деразалар доимо очик тургани маък^ 
бирок пашша ва чиВинлар палатага кирмаслиги учун деразала{ 
тур парда тутиб куйиш керак.
- Йургаклаш столчаси устига копланган клеёнкали жилд, бол^ 
йургаклаб булгандан сунг хар гал хлораминнинг 0,5 % ли эритЫ 
би^ан артилиши ва кунига 2 марта иссик сувда совунлаб ювили 
шарт. .?
• Тугрукхонанинг болалар булимида ишловчи тиббиёт хамшир« 
болаларни парвариш килиш буйича узига юклатилган вазифалар^



ташкари, чакалокларда буладиган хар кандай узгаришларни, 
$з вактида пайкаб олиш учун, уларнинг анатомик ва физиологик 
'(Хусусшгтларини хам яхши билиши керак.

Юкумли касалликка ёки терининг йирингли хасталикларига 
шубха тyFилcas болани зудлик билан алохида хона (бокс) га 
$тказиш, у ётган палатада эса касаллик бощка болаларга таркаб 
кетмаслигининг олдини олиш учун зарур тадбирларни куриш керак, 
(Чакалокларнинг юкумли касалликларга ута берилувчан булишлари 
туфайли, тугрукхоналарда доимий карантин шароити жорий килина- 
ди, яъни туррукхоналарга кургани келган одамлар киритилмайди, 
Эпидемиология тартибй айникса, киш пайтларида, яъни, грипп 
/гаркаб кетиши мумкий б^либ колганда кучайтирилади.

ОЙ-КУНИ Е Т И Б  ТУТИЛГАН Ч А К А Л О К Л А РН И  О ВКА ТЛА Н ТИ РИ Ш

Чакалой.лик даврида овкатлайтиришнинг энг яхши усули табиий 
овкатлантириш, яъни эмизишдир. Болалар булимининг тиббий 
хамшираси онага табиий бвкатлантиришнинг ахамияти ва коидала,- 
рини тушунтириши лозим.

Бола лам, она хам сорлом булса, чакалокни иложи борича 
эртарок — тугилгандан с^нг 2—4 соатлардан кейин эмизиш мумкин, 
бу боланинг юкумли омилларга б а р к а ро рл и г и н и та ъм и нл а ш билан 
бир каторда, онанинг сут безлари фаолиятини хам оширади.

Бола ни овкатлантиришдан олдин одатда, у кайта й^ргакланади, 
юз-кузлари артилади ва аравачага ёткизилади (15-расм). Аравача- 
лар алохида-алохида булимларга булинган булиб, болалар бир* 
бирига тегмайдиган килиб жойлаштирил-ади. Болаларни оналар 
Хонасига олиб келганда, уларни оналарга таркатишдан аввал, бсуш 
Ва онанинг тартиб сонлари бир хил булишини текшириш керак. 
Болалар булимининг тиббиёт хамшираси болалар эмизилаётгай 
Пайтда оналар хонасидан жилмай, болаларнинг умумий ахволини 
Кузатиб туриши ва лозим булса, зудлик билан болалар хакимини 
Чакириши керак' (айникса, ёш ва биринчи марта туккан оналар 
Гиббиёт хамширасининг ёрдамига мухтож буладилар).

Болани эмизиш муддати узига хос тартибда (индивидуал) 
аникланади. Бу одатда 20—30 дакикагача чузилади. Борди-ю, бола 
бу вакт ичида лозим булган микдордаги сутни эмиб улгурмаса, уни 
^зок вакт эмизиш максадга мувофик эмас. Боланинг канча сут 
>мганлигини уни эмизишдан аввал ва эмизиб булгандан сунг тиббий 
Гарозида тортиб куриш йули билан аниклаш мумкин. Агар бол# 
<ерагидан кам сут эмаётган булса, унга кошикча ёки шишачадр, 
Согилган кушимча сут бериш лозим. Боланинг вазнини $лчаш 
йлдидан хар гал тарози текшириб тугриланади, болани йургаклаб, 
сунг_унинг вазии улчанади. Тана вазнидаги фарк, унинг канча сут 
»мг^лигини курсатади. Шундан кейин эмган сут миадорини бола, 
!шига лозим микдорга солиштирилади.
1 Чакалок болага зарур булган кундалик сут микдорини хисобла'ш- 1 
<инг бир неча усуллари, бор. ’ .



1) Тана вазни 3 кг дан ортик турилган болалар учуй хаётин 
дастлабки 7—8 кунларида кундалик сутнинг микдори Финкельште 
формуласи буйича хисобланади:

Кундалик сут микдори — п Х  (70 ёки 80); бу ерда п — болани 
#ши (кунларда). Бу формуладан фойдаланилганда боланинг ваз 
¿200 г дан ортик булган холда *80, агар 3200 г дан кам бул 
70 коэффициента ишлатилади.

2) Сутнинг бир кунлик микдори — Вазннинг 2 % Х п ; бу ерда п 
бола хаётининг куни. Масалан: тугилгандаги вазни 3200 г бÿлг 
бола 4 кунлик пайтида Финкельштейн формуласи 6ÿflH4a  бир кун 
80X 4—320 мл сут истеъмол килиши керак; бу микдорни иккинчи ус 
билан хисоблаганда: (320X 2): 100X 4= 266  мл га тенг б^?лади. ;■

3) Чакалок 8— 10 кунлигидан 6 хафталик 6ÿflryHra кадар. сутни 
бир кунлик микдори «хажмий» усу л билан хисобланиб, бунда сутни* 
Микдори бола вазнининг 1/5 кисмини ташкил этади. Бир мартал 
зарур булган сутнинг микдорини топиш учун бир кунлик сутни. 
микдорини овкатлантирищлар сонига б^тшш керак. Масалан: ваз 
3100 г булган 14 кунлиК чакалок бир кунда — 3100:5=620 мл с 
истеъмол килиши лозим. Бола кунига 7 марта овкатлантириладиг 
булган и учун хар галги эмизишга — 620:7=88 мл сут турри келади.

Тана вазнининг т^хтовсиз ортиб бориши с орлом бола тур 
овкатлантирилаётганлигининг асосий KÿpcaTKM4H хисобланади.

1 5 - раем. Тугрукхонада ишлатиладиган чакалоклар  аравачаси.
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кин чакалок турилгандан сунгги 3—4-кунлардаги физиология 
равишда уз вазнини йукотиши, бундан мустаснодир.

Хомиладор аёл сут безла,рини эмизишга тайёрлашни бола 
тугилмасидан анча илгари бошлаши керак. Тиббиёт дамшираси 
хомиладор аёлнинг уйига борганида унинг сут безларини куздан 
Кечириши ва булаж ак онани бола эмизишга тайёрлаши лозим. Бола 
турилгандан с$нг, эмизикли она шахсий гигиена коидаларига риоя 
килиши, дар куни белигача илик сув билан совунлаб ювиниши, ип- 
Газламадан тикилган кенгрок сийнабанд такиши ва кукрак учини 
тоза дока ру’молча билан ёпиб куйиши керак.

Гипогалактиянинг олдини олиш. Гипогалактия деб она кукрагида. 
Сут пайдо булиш кобилиятининг пасайишига айтилади. Тиббиёт 
дамшираси кукракка яхши сут келиши маълум дараж ада онанинг 
асабига борликлигини ёдда тутиши, унинг яхши кайфиятда булишига 
8ътибор бериши лозим. Бундан ташкари, гипогалактиянинг олдини 
олишда онанинг даёт тарзи мукобил булиши, уз вактида ва тугрн 
рвкатланиши, етарли ухлаб, соф давода сайр килиши, болани 
Вак-тида турри эмизиб, кукракда колган сутни согиб олиши зарур.

Туррукхонадан уйга жавоб бериш коидалари. Коидага кура, ой- 
куни етиб тугилган чакалокларга 6—-1 кунлик булганда, чала 
Гурилган, тана вазни 2 кг дан кам б^лган чакалокларга эса,
2—3 дафтадан кейин (улар турилгандагивазнини4тиклаб олгач) уйга 
жавоб берилади. Уйга жавоб беришда асосан чакалок киндик 
Ко л д и р и й и н г  тушиши ва она дамда бола адволининг яхши булиши 
цисобга олинади.

Болалар булимининг дамшираси уйига рухсат берилган оналарни 
шиклайди уларни алодида хонага туплаб, боланинг' келгусн 
трвариш и буйича уларга масладатлар беради. Тиббиёт дамшираси 
ткалокларни алмаштириб юбормасликка жиддий адамият беришн: 
5олага уз кийимини кийдиришдан аввал, унинг кулидаги ёзувларни 
жадаги ёзувларга синчковлик билан солиштириб куриши зарур.

Чакалокни олгач, унинг, ривожланишини кайд килувчи варакага 
эна уз имзосини чекади.

ДАСТЛАБКИ ПАТРОНАЖНИНГ МУДДАТЛАРИ ВА ВАЗИФАЛАРИ

Чакалокнинг дастлабки патронажини болалар поликлиникасн* 
йинг тиббий дамшираси участка дакими билан бирга, бола 
Гуррукхонадан уйига келгач биринчи икки кун мобайнида бажаради* 
Чала тугилган чакалокка туррукхонадан жавоб берилганда{ шу 
[униёк ёки эртасидан кечиктирмай, болалар поликлиникасининг 
1амширасига ёки участка дакимига дабар килиниши лозин, 
^калокнинг олдига бориш олдидан участка дамшираси тоза халат 
la никоб дамда киндик ярасининг борламини янгилаш учун стер«* 
\акет: олади. Тиббий халат ва никоб бир ой мобайнида чакалокнинг 
гйида сакланади ва дамшира дар гал келганида ундан фойдаланади.

Хар гал онанинг сорлиригэ адамият бериш, унга боланняг 
1арвариши ва гигиеник ванна килишнинг йул-йуриклари дамда



болани тугри овкатлантирищнинг коидалари хакида маслахатлай 
бериш хам, тиббиёт хамширасннинг вазифаси хисобланади. |  

Онанинг кукрагига етарли дараж ада сут келиб туриши учун тукя 
уйкудан ташкари, кундузи хам дам олиши, мукаммал равишда т^а 
махал овкатланиши, сабзавот-меваларни албатта истеъмол килиця 
ва тоза хавода сайр этиши тавсия этилади. : |

Чакалокни биринчи марта чумилтириш. Гигиеник ванна бол 
терисининг тоза булиши ва уни чиниктириш учун жуда заруя 
Дастлабки ванна бола тугрукхонадан чиккандаН сунг, киндя 
тизимчасининг колдиги тушиб кетгаидан кейин 1—2 кун у т г я  
тавсия килинади. Бунинг учун кайнатилган сув (сувнинг харораа 
38—40°С булиши керак), ваннача, болалар совуни, юмшок и ш к а л  
гич, сув улчагичи, эмаль чумич, боланинг устидан сув куйиш учй 
кузача, тоза тагликлар, болани артищ учун чойшаб, тоза кийимлЯ 
аввалдан тайёрлаб куйилади. Ванначага сув куйиб, харораЦ 
термометр билан улчанади. Болани 5—7 да кика чумилтириш мумкин. |  
•' Чакалокни охиста сувга солиб, бир кул билан бошини тутган холл 

иккинчи кул билан бошининг сочли кисми, буйни, сунгра тананщ 
ййд ва орка томонлари, кейин эса кул ва оёклари совунлаб ювилади. В 
лани чумилтириб булгандан сунг чойшабга уралади, бадани аста-сек 
чойшаб билан босиб-босиб куритилади (ишкаланмайди). ■

Чакалокларни хар куни ёки кунора овкатлантириш хамда кеча 
ёткизишдан олдин чумилтириш зарур.

* Я^аш нинг янги шароитларига мослашиш даврида чакаловд 
организмида бир катор узгаришлар булиб утади. Бу узгариш^ 
айрим касалликларга ухшаб кетадиган холатлар билан Ke4aj 
аслини олганда эса ушбу холатлар вактинчалик табиатга эга бул^ 
асосан хеч кандай муатажани талаб килмайди. Буларга: тai 
вазнининг физиологик камайиши, физиологик сариклик, жинс 

■ криз, теридаги уткинчи узгаришлар, дисбактериоз ва физиоло( 
диспепсия, иссиклик алмашинувининг киска муддатли бузил hi; 
буйрак фаолияти ва кон уткинчи узгаришлар, транзитор гипервен’ 
ляция, коннинг ивиш жараёни ва хосил булишидаги утки* 
холатлар киради. i
■ Тана вазнининг транзитор камайиши. Тана вазнининг транзит 

камайиши купинча бола хаётининг 3— 4 кунларида содир булиб, 3 
дан 10 % гача бориши мумкин. Одатда бу камайиш б % дан ошмай. 
Дастлабки тана вазнининг камайиши асосан бола организми,Й 
бувнинг нафас ва тери оркали йуколиши натижасида юз беради. Тг 
вазнининг камайиши III дараж ага ажратилади: i

I д а  р а ж  а — вазннинг 6 % дан кам микдорда йуколиш^ 
сувсизланиш (эксикоз) нинг белгилари кузатилмайди, лекин 6« 
©Чкузлик билан эмишини сезиш мумкин, бундан ташкари, лаборг 
ряй хе&ширувлари буйича плазмада натрий микдори, эритроцитла 
эса (кизил кон таначаларида) калий купаяди. ’

ЧА К.АЛОКЛИК Д А В Р И Н И Н Г  УТ КИН ЧИ ХОЛА ТЛАРИ



I I д  а р а ж а — тана вазнининг 6— 10 j% гача камайишида 
чанкащ белгилари, шиллик пардаларнинг кизариш, тери бурмаларн 
кайта тикланишининг секинлашиши, бо^анинг бир хил товуш билан 
кичкириб йирлаши, юрак уриши вча нафас олишнинг тезлашиши 
кузатилади. Лаборатория текшйрувларидан юкорида кайд этилгац 
хужайрадаги гипогидратация белгиларининг кучайиши, бунда#/ 
тащкари хужайра ташкарисидаги сув мивдорининг камайиш 
белгилари (гематокрит курсаткичининг ошиши, Кон зардоби таркиби- 
даги умумий оксил мивдорининг купайиши ва олигурия) кузатила­
ди. л

I I I  д а р а ж а  — тана вазни 10%  дан зиёдга камайганда, 
чанкаш аломатлари Тери ва шиллик пардаларнинг куруклиги, катта 
ликилдокнинг чукиб йасайиши, бетокатлик, кучли тахикардия, к^л ва! 
оёклар совиб колганлиги кузатилади. \Л абораторик курсатма- 
лардан — гипернатриемия Ц60 мкмоль/л дан зиёд), гемотокритнинг
0,7 дан зиёд булиши (одатда 0,5), умумий оксилнинг 74 г/л  гача 
ошганлиги организм сувсизланиб, кон куюклашганлигининг алома- 
тидир.

Болани эрта эмизиш тана вазни камайиб кетиШининг олдини 
&лади. Шу маънода етарли мивдорда сув ичириб туриш хам катта 
вхамиятга эга: бйринчи 5 кунликда болага бериладиган кушимча 
суюкликнинг мивдори хар кг огирлигига 60 мл, хаётининг 6-кунидан 
бошлаб 40—60 мл хар кг огирлигига берилади.

Йукотилган тана вазнининг кайта тикланиши ой-куни етиб 
гугилгаи болаларда хаётининг 7— 10-кунларида, чала тугилган 
5ачаларда эса 15—20-кунларига тутри келади.

Физиологик саримик. Физиологик сарикликнинг сабаби конда 
¡илирубин мивдорининг . ошиб кетишидйр (гипербилирубинемия). 
(,онда билирубин мивдорининг ошиб кетиши (одатда 8— 
Ю мкдооль/л) хамма чак,аловдарда хаётининг биринчи кунларида, 
(узатилиб, факат 60—70 % холлардагина кузга яккол ташланадигац 
¡арикликка олиб келади. Бу холларда терининг ва шиллик, 
1ардаларнинг сэргайиши бола хаётининг 2—3-кунларида юзага 
(елиб, бунда богланмаган (конъюнгацияланмаган) билирубиннинг 
шкдори ой-куни етиб тугилган болаларда 51 — 60 мкмоль/л, чала 
угилган болаларда эса 85— 103 мкмоль/л га кадар кутарилади.

Транзитор сариклик чала тугилган болаларда нисбатан куц 
(чрайди ва анча юкори гипербилирубинемия билан кечади. Аммо 
|ала тугилган болаларда билирубиннинг унча катта булмаган 
шкдори хам бош миянинг зарарланиш хавфини тугдириши мумкин.
| Транзитор сарикликка олиб келадигау омиллардан асосийлари 
(еталь гемоглобин тутувчи кизил кон таначаларининг жадал 
арчайаниши жараёнида хосил буладиган билирубин алмашинуви- 
инг етиишовчилигидир. Одатда жигарда янги хосил б^лган озод 
илирубин! глюкуронилтрансфераза ферментй воситасида глюкуро- 
^л кислотаси билан богланиб, сувда осон эрувчан турга утади ва 
рганизмдан сийдик билан чикиб кетади. Чакалокнйнг жигарида 
люкуронилтрансфераза ферменти фаолиятининг еТ'ишмовчилиги
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вактинча шу жараённи етарли таъминлашга кодир эмас. Буя 
ташкари, ичакдан озод билирубиннинг к^п микдорда конга с>'рил 
хам, физиологик сарикликни кучайтиради. ]

Физиологик сариклик алохида даволашни талаб килмайди. Л< 
боланинг умумий холати ва билирубиннинг кондаги микдори <jj 
боришини кузатиб туриш керак. Бундан ташкари бола ет^ 
микдорда овкат ва суюкликларни истеъмол килиши зарур.

Жинсий кризлар — 65—70 % чакалокларда кузатилади 
куйидаги холларда кечади: ^

1. Физиологик мастопатия— сут безларининг катталаш 
тугилгандан сунгги 3—4:кунларда пайдо булиб, бола даёт»
7—8-кунларида энг катта хажмга етади, сунгра аста-секин кичи 
шиб, неонатал даврнинг охирига келиб асл холига кайтади. Купч 
холларда, бундай катталашган безни босиб курилганда, сутг^ 
сувга ухшаш суюклик чикади. Даволаш шарт эмас. í

2. Киз чакалок хаётининг 5—7-кунларида, баъзан (5 — 1 
холларда) 1—2 кун давомида оз-оздан (0,5— 1,0 мл) ташки таЩ 
аъзосидан кон ажралиши кузатилади. Бу хол хеч кандаи да! 
талаб килмайди. - 5

3. Тошма (миллия) — бу тошма тери юзасидан озгина кутар] 
туради ва асосан бурун учида, Пешонада, иякда, айрим холлардг 
бутун' баданда жойлашган булади. Бу холатларнинг сабаб] 
безларининг она гормонлари таъсири остида юз берадиган вактй! 
лик.гиперсекрециясидир. Даво талаб этилмайди.

Теридаги уткинчи холатлар. Теридаги уткинчи холатл. 
куйидагилар киради: тугрук шиши, терининг физиологик к^Ч1 
оддий ва токсик эритемалар.

Туррук; tuutuu — чакалок гавдасининг кайси кисми билан т |  
ган булса, шу жойда, кисилиш окибатида вена кон томирларида 
туриб колишидан келиб чикади (одатда бу шиш чакалок! 
бошчасида ёки думбасида жойлашган булади). Орадан бир ёки i 
кун утгач, уз-узидан сурилиб кетади.

Терининг физиологик кучиши — бола хаётининг 3 -  -5-кунла{ 
пайдо булиб, асосан кукрак кафаси ва корин сохасида кузатил 
Бола вактйдан ^тиброк турилса, бу холат кучлирок булиши мумки| 

/ ' Оддий эритема деб, бола турилгандан кейинги 2 кунда • 
терисининг кизаришига айтилади. Одатда бу хол биринчи хафта 
охирига бориб йуколади. Физиологик эритема чала туги, 
йолаларда ва онаси кандли диабет билан огриган болал. 
нисбатан узокрок (2—3 хафтагача) сакланади.

Токсик эритема — терида кизил доглар пайдо булиб, баг 
унинг марказида пуфакчалар хам юзага келиши мумкин. Бу *

1 20—25 % чакалокларда учраб, бола хаётининг 2—5-кунла 
намоён булади. Бу доглар к^пинча буримлар атрофи, думба со: 
кукрак кафасининг олд томонида жойлашади, баъзан эса б 
гавдага таркалиши мумкин. Орадан 2—3 кун утгач, уз-уз 
йуколиб кетади. Токсик эритеманинг келиб чикишига куп 
аллергик омиллар сабаб булади.

6° V,':'



Токсин эритема <кучли намоён булган колларда кальций 
Препаратлари; димедрол хамда кушимча суюкликлар бериш яхш’и 
наф беради. .

Транзитор дисбактериоз ва физиологик диспепсиялар хам 
Уткинчи холат бу^либ, деярли барча чакадоклар хаётининг дастлабки 

лафтаси давомида кузатилиши мумкин. Одатда 1—2 кун ичида, 
вйрим холларда 3 кунгача меконий (чакалок боланинг дастлабки 
ахлати) ажралади. Чакалок хаётининг Кейинги кунларида боланинг 
Ич келиши тезлашиб, ахлатда шиллик мод дал ар ва тагликда сувли 
дор пайдо булади. Бу ахлат микроскопда текшириб каралса, хар к$- 
1иш майдонида 30 тагача ок кон таначалари ва куп микдорда ёг 
Кислоталари борлигини аниклаш мумкин. Орадан 3—4 кун утг'ач, 
ихлатнинг ранги сарик, узи эса буткасимон булади. Бу уткинчи 
Холат — физиологик диспепсия деб аталади ва унга бола овкатланиш 
тартибининг узгариши (яъни тугилгандан сунг бо!па сут билан 
овкатлана бошлаши) сабаб булади. Айни пайтда бунгача стерил 
Вулган ичакларда микроблар жойлаша бошлайди. Ичакнинг да­
стлабки бактериал флораси бифидумбактериялар, стрептококклар, 
сапрофит стафилококклар, шартли патоген стафилококклар, ичак 
Таёкчаси ва замбуруглардан иборат булади. Чакалоклик даврининг 
|4 — 17-кунларида агар бола она сути билан бокилйётган булса, унинг 
ахлатида асосан бифидумбактерияларни учратиш мумкин.

Ичакдаги микроорганизмлар орасидаги нисбатнинг вактинча 
5узилиши $ткинчи — транзитор дисбактериоз деб юритилади.

Физиологик диспепсия даволашни талаб килмайди, лекин 
Транзитор дисбактериознинг муддатини кискартириш макСадида 
Чакалок, хаётининг иккинчи кунидан бошлаб, 10— 14 кун давомида 
} дозадан 2 мах,ал бифидумбактерин тавсия килинади. ;

Иссищлик алмаилинувининг транзитор бузилиши  — гипотермия ва 
ипертермия турида кечади.

Транзитор гипотермия— бола тугилгандан сунг дастлабки
О дакика давомида тери ва тугри ичак харорати пасаяди ва орадан 
¡ир соат утгач, муътадиллашади. Агар туррукхонада хавонинг 
;арорати 22—23°С булса, боланинг харорати 35,5—35, 7°С гача 
ушиши мумкин. Харорат к.$л ва оёкларда янада пастрок, булади. 
»иринчи куннинг урталарига бориб, харорат аста-секин кутарилади 
а муътадил — гомойотермия холати юзага келади.

Транзитор гипертермия деб бола хаётининг дастлабки 3—5-кун- 
¡арида хона хароратининг юкори булиши, болани нихоятда ураб-*
1ирмаш натижасида исиб кетиш хамда бодага етарли микдорда сув 
щирмаслик туфайли моддалар алмашинувининг бузилиши окибати- 
,а тана хароратининг кутарилишига'айтилади.

Буйрак фаолиятининг транзитор узгаришлари. Чакалокларда 
уйрак фаолиятининг транзитор узгаришлари транзитор олигурия 
сийди^ж ралиш ининг камайищи), физиологик протеийурия (си$-, 
ик билан оксил моддаларининг чикищи) ва буйракнинг сийдик 
ислотаси кристаллари билан боглик, булган инфаркт тарзида намоён 
£лади. /



; Транзитор олигурия — барча с о р л о м  чакалоклар хаётининг* 
дастлабки 3 кунида учрайди ва бу холат организмга нисбатан кам. 
суиэклик тушаётгани ва кон айланишининг узига хос хусусиятлар» 
би^ан богликдир. „

ч-Буйракнинг сийдик кислотаси доначалари (крисуаллари) билан 
бофш кб^лган инфаркти денрли хамма чакалоклардаучраб, уларбир 
хафталик булганларида хам пайдо булади. Бунда сийдик кислотаси 
кристаллар шаклида буйракнинг йирувчи й^лчалари бушлигига 
туяланади, бунинг натижасида сийдикнинг ранги ^згаради, у лой-, 
ка!анади ва бола уралган чойшабчада саргиш дог колади. Махсус 
даволашни талаб этмайди, аммо боланинг ета^ли дараж ада сув; 
биЛан таъминланишига эътибор бериш лозим.

-а Кон айланишидаги транзитор узгаришлар. Бу узгаришлар 
куйидагилардан иборат: бола турилгач, упкага дастлабки кон 
ке4‘ишининг мивдори 5 баробар купаяди. Систолик босим упка 
ар^ериясида бола турилганга кадар, аортадаги босимга нисбатан 
говори булади, тугилгандан сунгги биринчи соатдаёк, бу босимлар 
тецглашади ва 2 соат утгач, упка артериясидагн бойим камайиб,
4—¡6-хафталарда катта кишиларникига тенглашади.

Аорта ёйи билан упка артериясини боглаб турувчи тоадир 
(Баталлов тармокчаси) фаолияти бола тугилгандан кейин 15— 
20 дакика мобайнида тугайди, аммо унинг анатомик жихатдан 
ёпилиши, бола хаётининг дастлабки хафтасида юз беради.

Юрак булмачалари орасидаги тешик (овал тешик) болэ 
тугилгандан сунг уз фаолиятини шу захотиёк тугаллайди, лекин 
унинг х,ам анатомик жихатдан ёпилиши бир неча ойга ч^зилишИ 
мумкин. Бундан ташкари, чакалокларда полицитемия (кизил вдн 
тандчаларининг зиёд булиши) кузатилади. Бу холат гемоглобиннинг 
220 г /л  дан куп булиши ва гематокритнинг 0,56 ва ундан хам юкор^ 
булиши билан таърифланади.

Кон айланишидаги бу транзитор ^згаришлар уз-узидан йуколиб, 
махсус да вола ш талаб килмайди.

Транзитор гипервентиляция. Бола тугилгандан сунгги кичкириб 
йиРлаши, унинг биринчи нафасидир. Чакалокда нафас олиш чукур; 
нафас чикариш эса кийин булади. Мослашиш давридан кейинги 
упканинг бир дакикадаги хаво алмашинуви дастлабки 2—3 кун 
давомида катта ёшдаги болаларга нисбатан чакалокларда карийб
3 баробар купдир. Мана шу холат компенсатор хусусиятга эга булиб, 
ацидознинг олдини олади ва физиологик гипервентиляция деб 
аталади. ’

Коининг ивиши (гемостаз) ва кон хосил булишида кузатиладигак 
уткинчи холатлар — витамин К га боглик омиллар (II, VII, IX 
X) нинг нисбий етишмовчилиги хамда бола хаётининг даст,лабю 
кунларида организмда фибрин парчаланишининг (фибринолиз) тез 
бориши натижасида 5—6 -кунларда кон окишига мойиллик тарзидг 
намоён булади. <

Чакалокларда эритропоэз (кизил кон таначаларини ишла( 
чикариш) нинг кучлилиги, дастлабки 3 кунда лимфоцитлар ишла(



чикаришнинг камайиши ва бу жараённинг бола хаётининг биринчи 
хафтаси охирига бориб кучаииши кузатилади.

ЧАЛА ТУРИЛГАН Б О Л А Л А Р

ХомилаГа зарарли омиллар гаъсирининг окибатларидан бири^ 
боланинг ой-кунига етмай, вактидан олдин чала турилишидир. Бирок' 
бошка сабаблар туфайли хам, бола чала турилиши мумкин. Масалан, 
куп хомилали булганда, баъзан онанинг жинсий жихатдан чала 
ривожланишида, орир рухий изтироблар натижасида, шикастла- 
нишларда, хомиладор аёл бахтсиз ходисаларга дучор булганида бола 
хомиладорлик муддати тугашидан илгари, яъни ой-куни етмасдан 
гурилишй мумкин. Шу хилдаги купгина сабаблар туфайли ва уларни 
бутунлай йукотишнинг иложи булмаганлигидан, хозирга кадар чала 
турилишни бартараф этиб б^лмаяпти. . »

Чала турилган болалар ой-куни етиб турилган чакалоклардан бир^ 
катор белгиларига кура фарк, киладилар ва ривожланишда узига хос' 
хусуеиятлари билай ажрзлиб турадилар. Уларнинг тана вазни 
2500 г'дан, 6ÿHH 45 см дан кам булади. Бундай болаларнинг териси 
юпка, кукимтир тусда б>либ, тери остй ёр кавати яхши ривожланма-. 
ган ва ка.м ми кд орд а булади. Аксари болаларда момик туклар бутуц 
баданни коплаган б^либ, бола жуда барвакт турилганда эса юзида 
хам момик тукчалар кузатилади. Кулок торайлариюмшок, чиганок 
шакли 6eÿxuioB ва асимметрик булади. Киндикнинг тери халкаси 
одатдагига нисбатан кориннинг пастки кисмида жойлашган. Жинсий; 
аъзолар хам чала ривожланган: \тнл болаларда тухумлар хали 
ёррокка тушмаган (крипторхизм), купинча чов кйналида ёки корин 
бу шли гида жойлашади; кизалокларда жинсий ёрик катта жинсий 
лаблар яхши ривожданмаганлиги туфайли, кисма:н очик туради. 
Чакалокнинг боши танасига нисбатан катта, буйни эса анча калтй 
булади. Боланинг товуши паст булиб, чийиллаб чикади. юзининг 
мушаклари (хатто ухлаб ётганда хам) тез-тез пириллаб учиб туради 
(16- раем).

Чала турилган болаларда марказий, аерб системасининг чала 
жвожланганлиги энг аввало иссикликни идора этйш ва нафас олиш 
иарказининг такомиллашмаганида яккол куринади.

Чала турилган чакалок тез-тез, баъзан эса тухтаб-тухтаб, 
»етартиб ва юзаки нафас оЛади. Болада овкатни ютиш, кукрак суриш 
)ефлекслари ривожланмаган булиши мумкин. Бундай болаларнинг 
на шундай узига хое хусуеиятлари улар rai доимо диккат-эътибор 
1ериб туришни талаб этади: чала турилган болани парвариш . 
1илишДа, бвкатлантиришда салгина хатога йул куйиш орир, баъзан 
ica аслига кайтариб булмайдиган узгаришларга олиб келиши, 
(умкин. фкеинча, жонкуярлик билан тУрри парвариш килганда,,' 
Уринишидан яшашга нокобил гудакни хам, бутунлай с о р л о м  килио 
стириш мумкин.

Чала турилган болаларда юкорида айтиб утилган хусусиятлар„ 
уфайли, чакалоклик даври анча узок кечади, улар жисмоний ва
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Ф акат бир ёшга тулганларидан сунг айрим чала турилган бола^ 
асосий курсаткичлар буйича, ой-куни етиб турилган уз тенгкурлар 
етиб оладилар, баъзи курсаткичлар эса' факат 2—3 ёшга етга* 
тенглашади. ' ' |

Чала тугилганликнинг даражалари: куйидаги усуллар бйМ 
аникланади. I

1. Боланинг турилгандаги тана вазнйга караб чала тугилганл 
нинг IV даражаси ажратилади: I дараж а — 2001 г дан 2500 г гг
II д а р а ж а — 1501 г дан 2000 г гача; III даража-— 1001 г i 
1500 г гача ва IV даража — 1000 граммдан кам. I

2. Хомиладорликнинг муддатига караб: I — дараж а — 35,
И — 32—34; III — 29—31 ва IV дараж а — 29 дафталикдан i 
б^лган доллар дисобланади. :

ЧАЛА ТУРИЛГАН БОЛАЛАР УЧУН ТАШКИ 
МУХ.ИТНИ ЯРАТИШ

Чала турилган болаларни турилгандан бошлаб, куйидаги 
билан таъминлащ лоэим: 1) асептика Коидаларига риоя килган дс 

■-яарэариш килиш; 2 ) дароратни саклаш тартибига риоя кили1 
болани иссиклаб кетишдан ва совук Утишидан асраш, 3) она с 
билан таъминлаш. >

Бундай болаларга карайдиган ходймлар мадсус тайёргарлн 
эга булишлари керак.

Чала турилган болаларга зарур булган шарт-шароитлар 
везларда («Инка», «Медикор», «Асепта») да яратилади (17- раем)

Кувезлар булмаганда, иситгичли-каравотчалар (электр исит) 
•ли) кулланилади. Хеч булмаганда, грелкалар ишлатилади (rp&j 
даги сувнинг дарорати 60—65°С дан ошмаслигй керак). )



ли) к$лланилади. Х,еч булма- 
ганда, грелкалар ишлатила- „ •
ди (грелкадаги сувнинг харо- <*-•* 1 ' •<# - '> I
ратИ 60—65°С дан ошмас- 
лиги керак).

ЧАЛА ТУРИЛГАН БОЛА НИ 
П А РВ АРИШ  К И Л И Ш

Катта шахарларда ихти- 
сослаштирилган тугрукхона- 
лар б^либ, у ерда ой-куни 
етмай турилган болалар 
Кабул килинади. Бу туррук- 
хоналарнинг болалар бу- 
лимларида чакалоклар са- 
ломатлиги, холатига к)?ра 
уйга ж^натиш мумкин 
булган даврга кадар ушлаб 
турилади. Одатдаги туррук- 
хоналарда чала турилган 
болаларни парвариш кйлиш 
учун алохида хона ажрати- 
лади. Агар бирор сабабга 
кура чала турилган боланй 
махсус ихтисослаштирилган 
муассасага жойлаштириш- 
НИНГ ИЛОЖИ булмаса, уни 17-раем. Кувезлар.
бема^ол уйда парвариш
килса булади. Болани уйда парвариш килишнинг асосий шарти — уцн 
иссик, тутищ; турри ва сабр-ток,ат билан эмизиш хамда касалликлардан 
асращдан иборат. Чала турилган бода сакланаётган хонанинг харорати 
22—25°С булиши лозим. Лекин бу хона дим бу'лиши керак, деганм эмас 
хонани албатта, тез-тез шамоллатиб туриш керак. Бата ётган кара- 
вотча шамол тегмайдиган Жойда туриши лозим.

Тана вазни 2 кг дан ортик булиб турилган чакалок кагтик $фаб- 
чирмашга мухтож эмас. Унга иккита яктакча (юпка ва пахмок,) 
кийгизилади, тагликка уфалади, сунгра юпка ва пахмок чойшабча- 
ларга ураладн. Боланинг куллари буш колдирилади. Юпка курпача 
остига илик иситгич куйилади (48—60°С). Ой-куни етишига 2 ой 
колганда ва бундан хам эртарок турилган болалар иссикрок 
кийинтиpйлaди., Улар учун ёпинрнчли ва енгларининг учи тикиб 
куйилган яктакча энг кулай кийим хисобланади. Боланинг тагига 
таглик ¿олииг, пахмок й^ргакка, сунгра адёлга ураб, пахта солиб 
кавилган пахмок «конверт»га ёткизиш керак.

Бундан ташкари, боланинг учала томонидан, иситгич куй ил ад ива' 
устига пахмок ёкй юпка Жун адёл ёпилади. 'Исипичдаги схвнннг 
харорати 60°С дан иссик булмаслигн керак (т^гри иситилТанда адел 
остига куйилган харорат улчагич 28—33°С ни курсатиши лозим).



Агар чакалокнинг бурни ва пешонаси совук еса, у холда калпок,} 
(ёки ёпингич) тагидан юпкэ пахта к^йнлади.

Тана вазни 1500 г дан кам булган болалар учун донага пах' 
солйб кавилган, тугмаланадиган кукракпеш тикиб ■берилади. Бола! 
каттик. й^ргаклаб, нафас олишини кийинлаштирмаслик лозим, чун) 
упканинг барча сохалари бир текисда нафас олиши учун кукр| 
кафаси эркин харакат килищи керак, шунинг учун чакалокни вак 
ванти билан бир ёнбошидан бошка ёнбошига агдариб ёткизиш зарур.

Купчилик чала турилган болалар бир ойлик булганларида та! 
Хароратини саклай оладилар, шунинг учун кушимча чоралар 
эхтиёж колмайди.

Агар боланинг харорати меъёрида булиб, терлаётган б^лё 
демак у исиб кетаётган булади, 'Шунинг учун юпкарок ураш кера 
чунки чала турилган болалар салга совкотибгина колмай, бал! 
салга исиб хам кетади. Исиб кетиш хам, совкотиш хам организм уч; 
бефарк эмас. ,

Терини парвариш килиш алохида ахамиятга эга, чунки чал 
турилган болаларнинг териси .жуда нозик булади1* ва сал| 
зарарланади. Шу сабабли, чала тугилган болага. карайдигг 
одамнинг куллари доимо тоза булиши керак. :

Чала турилган болалар дастлабки 2—3 ой мобайнида кайн 
тилган сувда чумилтирилади, кейинчалик хам, агар сув водопр 
воддан эмас, балки кудукдан, кулдан, арик ёки сойдан олинадип 
булса, кайнатилиши шарт. Сув харорати 38°С булиши . кер; 
(чумилтирищга тайёрланган сувга ювилмаган кулни тикиб, у н т  
хароратини улчаш асло мумкин эмас). - :

Чумилтиришда сувга боланинг бутун гавдаси ботирйлади, факе 
бошигина сувдан чикиб туради (1 8 -раем). Ваннадаи кеййн бы  
устидан обдаетада илик сув \(36—37°С) куйилади (19 -раем) I 
олдиндан иситиб кУйилган чойшабга уралади. Чойшабни баданиг 
босиб (сувни шимдириб) эхтиётлик билан артилади. Терйнинг табии 
бурмаларига стерилланган вазелин ёки усимлик мойи суртилади.

Б о л а х а р  Куни эрталаб куйидагича ювинтирилади: бир була 
пахтани кайнатилган сувга ботириб юзи, кузлари (хар бир кузн 
алохида пахта билан) артилади. Бурун каткалоклари вазелин мойиг 
.шимдирилган пахта пилик билан тозаланади. К,улларини сувг 
ботириб ювилади, кейин пахта ёки юмшок, дазмолланган газлам 
билан куритилади. Чала турилган боланинг таги, думбалари илик су 
билан ювилади (сувни куйиб туриб ювеа, яна дам яхши), кейин арти 
куритилади ва чов бурмаларига ёр‘ суртилади. Термометрии бут 
орасига куйиб, харорати улчанади, айни вактда совкотиб колмаслиг 
учун боланинг устини очмаслик лозим.

Чала турилган болани сайр килдиришда жуда эхтиёт булш 
керак: хаво хароратининг кескин узгариши кичкинтой сорлигига ёмо 

, таъсир килиши мумкин. Тана ва^ни 1500 г ва бундан каттарок, чал 
турилган болаларни ёзда 2 хафталигиДан бошлаб, шамол ва хав 
харорати 25—26°С б^лганида сайрга олиб чйкиш мумкин. Кишда эс 
очик хавода, совук — 8°С дан юкори булмаганда, 2 ойлик ва тан
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18- раем. Чакалокни wÿMmiTHpmij.

19- раем. Ваннадан cÿHr боланинг устидан йлик сув куйиш.



вазни 2800—3000 г булган чала турилган болалар билан сайр ки, 
мумкин. Киш да ва кузда сайр килиш учун яхшиси исити.? 
айвондан фойдаланйш керак.

■■■ '' ч
ЧАЛА ТУРИЛГАН БО Л А Л А РН И  О В К Д ТЛ АН ТИ РИШ

Чала турилган болаларни овкатлантиришнинг кийинчил 
шундан иборатки, уларнинг организми фаолият жихатидан ета 
дараж ада такомиллашмаган булади. Бундан ташкари, уларда с^ 
ва ютиш рефлекслари умуман булмаслиги ёки ёмон ривожлангар 
гини кузатиш мумкин. Тана вазни 1000— 1200 г булган чала турид 
болаларда факат с^риш рефлекси эмас, балки юТиш рефлекси 
ривожланмаган, овкат хазм килиш жараёни эса жуда суст булз 
Бундай чакалокларга овкат тавсия килиш болалар хакими учун 
осон иш эмас. Чунки тана вазни, буйи, чала турилганлик муддати 
хил. булганда хам, болал'арнинг умумий ривожлариши, фаол 
жихатидан ривожланиш имкониятларига кура бир-бирларидан ф 
килишлари мумкин. .

Туррукхонада чала тугилган бола орадан 12 соат утгач, бирщ 
марта махсус суррич оркали эмизиб курилади. Болада ютиш ва сур 
рефлексларининг бор-йуклигини аниклаш учун унинг о р з и г э  
томизилади. Агар унда суриш ва ютиш рефлекслари б^лмаса, у x o j  
бола эластик, полиэтилен зондлар ёрдамида овк,атлантирилг 
(20- раем).

Боланинг узи сура бошлагач, зонд урнига ,суррич- ишлатила, 
сунгра кукрак берилади (боланинг вазни 1700— 1800 г га ет, 
тахминан 3 хафталик булганида). Шунда хам кукрак бер 
овкатлантиришга аста-секин утилади: дастлаб кунига бир-щ 
марта эмизилади, колгани кошикча оркали берилади ва х-к.

Бола купи билан 15—20 дакика эмизилади. Чала турилг 
болалар дарров чарчаб коладилар, шу боис улар орадан сал фур^ 
^тмай, туймасдан ухлаб колишлари хам мумкин.

Боланинг канча сут эмганлигини ани’клаш максадида унинг ваз 
эмизишдан илгари ва эмизишдан с^нг тортиб курилади (та 
вазнидаги фарк бола эмган сутнинг хажми^а тенгдир). Агар бс 
меъёридан кам сут эмган булса, сорилган кукрак сути сургичДа ё 
чой кошикчада кушимча бериладй (2 Ь  раем).

Бундануташкари чала турилган болаларни т о м и з р и ч  ёрдами 
овкатлантириш усули хам кулланилади (22- раем).

Агар она кукрагининг учи ясси ёки катта булиб, бола уни о рз и  
ололмаСа, бундай холларда кукракка махсус мослама куйиб эмиз! 
мумкин (23 -раем).

. Чала турилган болалар эрталаб соат 6 дан кечаси 24 гача 7 м ар | 
яъни хар уч соатда; fra  чала турилган болалар (чала турилганли 
нинг III — IV даражалари) хаётининг дастлабки хафталари! 
кунига 10 марта, яъни хар 2 соатда эмизилади. Барча болалар уч] 
тунда 6 соатлйк танаффус килган маъкул. Шу вакт ичйда одат| 
уларга сал ширин сув, натрий хлоридцинг изотоник эритмаси 
глюкозанинг 5— 10%  ли эритмаси берилади.
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20- раем. Чала турилган болани эластик 
зонд оркали овкатлантириш.

Чакалокнинг сутга булган 
Ир кунлик эх,тйёжи куйидаги 
ормула буйича топилади: 
fc=x,ap кг тана вазнига 
D ккалХ п; бу ерда п—бола 
аётининг куни. Масалан, 6 кун- 
ик чала турилган бола х;ар кг 
взнига 60 ккал олиши керак.

Бола учун; ^аётининг да- 
¡¡тлабки ойид^ зарурий бир 
¡унлик сут микдори <*ажмий»
[сул билан х,ам топилади:
|0 кунлик чала турилган бола

!
ана вазнининг 1/8  кисмини,
0—14 кунларда 1/7, 14—

1 кунларда 1/6  ва биринчи 
Ьйнинг охирига бориб, вазннинг 
1/5 кисми микдорида сут истеъ- 
(ол килиши лозим.

\

21" расМ. а Кермэунср кошик,часн; б — чала турилган болани Кериаунер кошикчаси бия я к
овкатлантириш.



22- раем. Чала турилган болани т о м и з р и ч  ёрДамида овкатланти- 
риш. ‘ ■ , ,

Чала' турилган бола 
сутига айникса, мухтож бул 
Онада сут булмаганда ёкй 
яхши келмаганда, албатта,
4 ойлик булгунга к,адар унг ' 
риб йирилган (донор) кукрак 
ти бериб туриш зарур. 4 
булганидан бошлаб, с о р л о м  
турилган болани ой-куни г  
турилган боланинг овкатла 
тартибига утказиш мумкин.

Чакалок деярлй хамма 
ухлайди, шу сабабли овкатла' 
ришдан олдин уни уйго 
учун ёнбошига арДариш, й 
гагини янгилаш, шундан кей 
гина кукрак бериш керак. А. 
боланинг узи кукракни 
олмаса, уни орзигэ солиб к,у 
лади- Баъзан щундай ха^ буя 
дики, бола кукрак учини орзй 
каттикрок олмасдан, шунча 
орзида тутиб туради. Бунд-

холларда охисталик билан кукракни унинг орзидан чикармай тури 
сут гуппа-турри огзига сорилади, шунда у о р з и  тулганлигини сези 
¡сУриш харакатларини кила бошлайди.

Болани узок, вак,т эмишга ургатиш ярамайди, чунки у толик.1 
ксмиши мумкин. Сурричли идиш оркали овкатлантирилгамд 
боланинг каравоти олдида кулай утириб олиш ёки чакалокни к$л!

23- раем. Она кукрагидан сутни соеиб 
олншда ва болани эмизишда кулланадиган 
максус мосламалар.



Ш керак. Чала турилган бола дам олиб-дам олиб эмади, бу пайтда 
и шиша идишни илик сувга солиб туриш керак.
Чала турилган болани хусусан щкумли омиллардан жуда эхтиёт 
иш шарт. Она болани эмизишдан олдин, хар сафар кукрак учини 
К сувда совунлаб ювиб, кейин тоза сочикка артиб, куритиши 
им.
Болада рахит касаллигининг олдини олиш максадида 3 хафталик 
ганидан бошлаб, витамин Ог берийади (профилактик микдори —
ООО—200000ХБ га тенг).
Кушимча овкат чала турилган болаларга ой-куни етиб турилган 
аларга нисбатан эртарок берилади: 3 ойликдан бошлаб тухум 
иги (дастлаб 1/5 кисми берилиб, аста-секин купайтириб 

рилади), 4 ойликда сабзавот пюреси ёки 5 % ли бутка, 5 ойлик 
лганда эса болага икки хил кушимЧа овкат бериш мумкин. 6 -ойдан 
шлаб, гушт шурваси, 6,5 ойдан эса гушт киймаси берсй булади.

Вазни 1800 г дан кам б^лмаган, чала турилган, бир ойлик 
Хпаларга шарбатлар берилиши лозим: дастлаб 5— 10 томчидан 
(шлаб, аста-секин купайтириб борил'ади. ,

Чала турилган болани туррукхонадан бошка касалхонага ёки 
малар муассасасига утказиш пайтида айрим кунгилсиз вокеалар 
№ бериши мумкин. Булар чакалокнинг Совкотиб колиши ёки . 
!сиклаб кетиши билан борлик. Айрим холларда кусиш натижасида 
спирация хавфи юзага келиши мумкин. Ушбу асоратларнинг олдини 
Лиш учун куйидаги тадбирларни к^риш лозим: чала турилган болани 
Вхмок, ёки пахтали адёлга ураш йули билан иситиш (улар орасига 
ситгич куйиш), кислородни жамгариб олиш, чакалок,ни овКатланти- 
илгандан камида 1 — 1,5 соат кейин олиб кетиш лозим. Орир аХволда 
^лган болаларга к^чиришдан аввал кофеин, кордиамин ёки 
тимизолнинг инъекцияси кшщнади.

ЧАЛА ТУРИЛГАН БОЛАЛАРНИНГ РИВОЖЛАНИШИ
Жисмоний ривожланишнинг мухим к^рсаткичларидан бири, тана 

Ьазнининг мунтазам усиб боришидир. Тана вазнининг физиологик 
Камайиши чала турилган болаларда 10— 12 % гача булади. Вазннинг 
Иаксимал камайиши 4—7-кунларда кузатилади, тана вазнининг орта 
Вориб, асл х;олига келиши уларда 2—3 хафтагача давом этади.

Сорлом чала турилган болалар учун жисмоний ривожланишнинг 
жуда тез бориши хосдир. Айникса, тана вазни кичйк б^лган болалар 
Жадал равишда уз вазнларини. оширадилар. Турилганда вазнлари 
1001 — 1500 г б^лган болалар вазнларини 2—3 ойлик булганда 
икки марта, 3,5—4 ойлик булганда эса уч баробар ва 1 ёшга тулганда 
В—7 баробар оширадилар. Тана вазни турилганда 1501 г дан то 
2000 г гача б^лган болалар тана вазни 2—3,5 ойлик булганда икки • 
цисса, 4—4,5 ойликда 3 хисса ва 1 ёшга тулганда эса 5—6 х,исса 
эшади. Лекин тана вазнининг ошиши тез булишига карамай,: 
цастлабки 2 йил давомида тана ваэ$^г курсаткичи буйича ч ад ^  
гурилган болалар уз тенгкурлари булган, ой-куни етиб турил^й 
болалардан оркада коладилар.



Чада турилган болаларнинг буйи (тана вазни турилгаИ 
1000 г дай орти.к булса), биринчи йили 26,6—38 см га к у п а я д Я  
1 ёгуга тулганда уларнинг уртача буйи 70,2—77,5 см га тенг буладищ 

Бош айланаси хамма чала турилган болаларда биринчи-яЯ 
йвдликда дар ойда 2,0— 1,0 см, иккинчи ярим йилликда эса 1,0—0 ,Я  
га.кУпаяди. Бир йил ичида боланинг бош айланаси 15— 19 смШ 
ощади ва 1 бщга тулганда 44,5—46,5 см га тенг булади, Я  

Боланинг кейинги ривожланиши турилган пайтидаги тана ваш  
бошндрн кечирган касалликлари, конституционал хусусиятлИ 
*ЙМД8 турри парвариш килиш ва овкатлантиришларга борлик. Ц  

Чала турилган болаларнинг тиши кечрок. чикади. ТурилИ 
пайтдаги таца вазни ва биринчи тишларнинг пайдо булиш в а н  
ОРЗРЧДЙ фарклнлик бор. Тана вазни турилганда 2000 г дан 2500 г гЩ 
бУ^грн болаларда 7—9 ойликда ва тана вазни 1000 г дан 
1500 г гача булган болаларда 10— 11 ойлик булганда тишларй ч* 
бощдайди. I

■Чала тугилган болаларда асосий психомотор куникмалар ой-к^ 
етиб турилган болаларга нисбатан анча кеч пайдо була, 
Пслхомотор ривожланишдан оркада колиш, чала турилганликн* 
даражасига боглик булиб, айникса, тана вазни турилганда 1500 г д 
нам булган болаларда яккол куринади. Шу вазнга эга булГ 
болаларда психомотор куникмалар 1—2 ёшларда одатДа 2—3 | 
тана вазни 1501 г дан 2000 г гача булган болаларда эса 1—2 ой (I 
пайдо булади. Бир ёшга тулганда, тана вазни турилганда 2001 г Щ 
2500 г гача булган купчилик болалар психомотор ривожланм 
буйича ой-куни етиб турилган уз тенгкурлари билан тенглашадилар. I  

Чала турилган болаларга стационардан жавоб бериш. Сорлом! 
турилган пайтида тана вазни 2000 г дан 2500 г гача булган чая 
турилган болалар хаётининг 7- кунида туррукхонадан чикарилад 
Тана вазни 2000 г гача булган болалар 7— 10 кунлигида ча! 
турилган болаларни парвариш килишга мослаштирилган, иккин* 
боскич булимига утказиладилар.

Х О М И Л А Д О Р  ВА Э М И З И К Л И  О Н А Н И Н Г  ОВКА ТЛАН ЙШ И I 
ВА КУН Т А РТ И Б И  1

Хомиладорликнинг биринчи ярмида аёлга хохлаган овкатин! 
иккинчи ярмидан бошлаб эса купрок сут ва усимлик махсулотларш 
истеъмол килиш тавсия этилади. Аёл кузи ёригунига кад | 
организм ид а моддалар алмашинуви турри кечиши учун турли-тумг 
<?йцлтлар ва мевалар еб туриши кёрак. Бирок апельсин ва  кулупнай* 
камрок истеъмол килиш лозим, чунки улар келгусида бола1 
диатезнинг эрта юзага келишига сабаб булиши мумкин. Хомиладс 
аёлда озик-овкйтларга нисбатан аллергия (ута сезгирлик) булс 
^ а р н и  емаслиги керак. Шунингдек, спиртли ичимликлар ичмасли 
щУрва аччик нарсалар емаслик, хомиладорликнинг охирги ойлари/ 
9Ц  суюкликларни хам камрок истеъмол килищ лозим, шущ 
вдеддар оай^о булишининг олдини олиш мумкин, зеро шишлг 
туррукни кийинлаштиради.

' -V . „V .



Хомиладор аёл доимо ичи юришиб туришига эътибор берйШЙ 
озим булса, (у х,аким маслахати билан) ични юмшатаДЙГЯЙ 
ориларни ичиши керак.

Турилажак болада рахитнинг олдини олиш учун витаминларнй 
1ишда ва ёзда бир хилда кабул киЛиш тавсия этилади.

Хомиладорликнинг охирги ойларида, хусусан бу давр куз-КИШ 
»йларига турри келса, хар куни 1000 ХБ дан витамин Ог НИ ИЧйШ 
юйдалидир. Купчилик олимларнинг фикрича, хомиладор аел  
рганизмининг витамин О га туйиниши болаларда рахит касаллиги- 

1инг пайдо булишини бутунлай олдини олмаса хам, аммо Хйета- 
1ИКНИНГ анча енгил кечишига ва тезрок тузалишига ёрдам беради. 
Комиладор аёл овкатланиш, дам олиш тартибига риоя кшшШй ва 
иложи борича очик хавода купрок, булиши керак. Бир меъёрда 
Харакат килиш хам жуда мухим, чунки кам харакат килиш хомилада ' 
ёг йигилишига имкон беради.

Булажак она хар куни, хусусан, ой-куни якин колганда( ОЧЩ 
Хавода сайр килиши керак, чунки тез усаётган хомиланинг 
кислородга эхтиёжи кучли булади. Хомиладор аёл к,оринни сИкМаЙ* 
диган кенгрок кийим кийиши, ип газламадан тикилган сийнабамд 
так,иши зарур. Хомиладорликнинг 6- ойидан бошлаб, баданга махкам 
ёпишиб турадиган бандаж кийиш тавсия этилади. У хусусан юрганда 
бадан харакатларини енгиллаштиради ва болани турри холатда тутиб 
туришга ердам беради.

Хомиладор аёл баданини тоза тутиши, хар куни гигиеник душда 
чайиниши, сут безларини илик сувда ювиб туриы1и, жинсий 
аъзоларини хар куни 2 марта совун билан ювиши, ажралма к^п 
келганда хакимга мурожаат килиши керак.

Бол&ни эмизганда, сут безларининг учи ёрилмаслйги учун, уни 
чакалок. тугилгунга кадар эмизишга тайёрлаш керак, бунинг учун 
хар куни тоза буюм оркали аста-секин укаЛаш, кукрак учини куюк 
чой билан ювиб туриш, агар у ясси ва ичига кирган булса, хар 
замонда чузиб-чузиб туриш керак. Тишларни ухлашдан олдин 
тозалаш( х а р  сафар овкат егандан сунг о р и зн и  чайиш зарур.

Хомиладорликнинг дастлабки уч ойи давомида жинсий алокадан 
сакланиш лозим, шунингдек сунгги 2 ой ичида эса жинсий алока 
килиш а ело мумкин эмас.

Хомиланинг ривожланишига ва 'боланинг еогломлигига онанинг 
хомиладорлик давридаги хар бир касаллиги шубхасиз таъсир 
кйлади. Хомиладорликнинг 2 - ярв^дан бошлаб, бу касалликлар 
хомилани она корнида хасталикка чалинтира олади ёки хомила* 
дорликни ва тугрукнинг кечишини кийинлаштириши мумкин, бунДа 
бола улик турилиши’ёки орир асфиксия (бугилиш), калла суяги ичи 
шикастланиши куЗатилади. Онадаги ю.кумли касалликлар (грипп, 
уткйр респиратор вирусли касалликлар, кизилча, орир ангина, 
сурункали яллиРланишлар) хам бола учун катта хавф турдиради.

Аёл хомиладорликнинг 6—8- хафтасидан бошлаб, мунтаа<§*| 
равишда аёллар маслахатхонаси кузатувида б^лмори лозим, У 
хомиладор аёл умумий текширувдан утказиладй (коннн умуШШ
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текшириш, кон гурухи ва резусни аниклаш, Вассерман синам ^Н  
сийдик анализи, антропометрия). Пешоб хар ойда бир мааИ  
текшириб турилади. Агар эр ёки хотиннинг авлодида и р Я  
каса^ликлар мавжуд булса, хомиладор аёл албатта тиббий-генечИ 
консультациядан утиши лозим. 'Ш

Болалар поликлиникасининг хамшираси хомиладорликнинг 2 Я  
32 хафталигидан бошлаб хомиладор аёлнинг уйига бориб, соглигидИ 
хабардор бутшб туради. Я

Янги тугилган ^Чакалокнинг биринчи ва жуда масъулиятш 
хафтаси тугрукхонада, педиатр назоратида утади. Т у гр у к х о н »  
болалар поликлиНикасига боланинг тугилганяиги, унинг ахволи ■  
кайси куни уйига жунатилганлиги хакида хабар беради. ■

Биринчи марта уйга — чакалок олдига болалар поликлиникам 
‘ нинг участка педиатри ва тиббиёт хамшираси келади. Улар о н »  
боланинг парвариши, овкатлантириш тартиби хакида маслахатлИ  
5еришади. I

Эмизикли аёл болага етарли озик-овкатларни сути о р к а и  
етказиб бериши учун уз вактида, хилма-хил ва сифатли овкатланиИ  
лозим. I

БОЛА ОРГАНИЗМИНИНГ АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК I  
ХУСУСИЯТЛАРИ I

Болалар тиббиёти — педиатриянинг махсус соха сифати! 
тарихан юзага келганлигининг асосий сабаби, бола организмини] 
узига хос анатомо-физиологик хусусиятлари ва улар билан богл1 
булган боланинг соглом усиши, парвариши учун махсус ом ш ш  
системасига булган эхтиёж эди. Бола гавдаси катталарнинг айна 
кичрайтирилган куриниши эмас, балки усиб ва ривожлани 
бораётган, демак хали тулик етилмаган организмдир. Бу на^с 
болага хатто шунчаки ташки назар ташлаганда — организмнш 
айрим кисмлари (бош, тана, оёк) нисбатиданок кузга ташлани 
туради. Аъзолар тукималарининг морфологик жихатдан етили 
тугалланмаганлигидан эСа улар фаолиятининг узига хос хусусиятлг 
ри, парвариши, овкатланиши ва хоказоларга боглик мухи: 
вазифалар хам келиб чикади. Аммо бола аъзоларининг уси 
тугалланмаганлиги унинг узига хос хусусияти б^либ, табиат унгг 
шунга мос равишда хар хил та*ьсиротларга баркарорлик, яън 
яшовчанликни хам ато этган. Бу хислатларни билиш болани ха  
томонлама соглом устириш- йулида мутлако шартдир (24- раем). 1

АСАБ СИСТЕМАСИ I

Бу система организмдаги ички жараёнларнинг бир-бири била! 
яхлит булишини ва унинг ташки мухит билан мулокотини тартибга 
солиб турувчи омилдир. |

Асаб системаси хомила ривожланишининТг 3—4-хафталаридац 
бошлаб кескин фарк кила бошлайди. ;
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24-раем.) Чакалок боланииг ривожланиши. а —чакалок; 6 —  3 ойлш  бола б о ш А и '’ 
ушлай олади, в —  6 ойлик бола ?тира олади; г —  Ô ойлик боле ушласа* тиика турадх, мулокдара Xapäftat >



Асаб найчасининг каудал (орка) кисмидан орка мия, оллуШ  
Кисмидан эса бош мия щаклланади. Найча уртасидаги бушлик^^В 
мия коринчаларига ва орка мия каналига айланади. '

Асаб системасининг кай даражада ривожланганлиги щЖ  
Хужайраларининг такомиллашиш даражасига ва ^тказувчи йулоЯ  
нинг миелий кобиги билан копланишига караб аникланади. - Я  

Хомила ривожининг 4—5-ойларидан бошлаб мияча, гипоталаЯ  
Соха п^стлок ости тугунлари ва мия пустлоги тез усиб боради. я Я  
турилган чакалокларда мияча унча катта булмайди. Мия пустлЯ  
бола тугилганИдан кейин хам тараккий этаверади. Я

Хомиладорликнинг сунгги ва бола хаётининг дастлабки о й л а р Я  
мия пустлоги жуда тез ривожланади, кейинчалик эса у н Я  
Йивожланиши бирмунча сусаяди: 3 ёшдаги болаларда мия ХужайЯ  
лари асосан яхши дифференциялашган булади; 8 ёшда эса Я  
пустлорининг тузилиши катталарникидан деярди фарк килмайШ 
Бош мия шарларининг хужайралари ички тузилишининг ривожш  
Ниши бола хаётининг 10— 12 ёшларигана давом этади. Аммо а<Я 
сиетемаси морфологик тузилмаларининг мукаммаллашиши о р га н Я  
^сиши тухтагунга кадар, яъни 22—25 ёш^аргача давом этади. Щ 

Асаб системасининг утказувчи йуллари миелин кобиги б и Д  
копланиши бола турилганидан кейин хам давом этади, П и р а м м  
йулининг т^лик миелинлашиши 4 ёшларга кедиб тугайди. !

Янги ту р и л  га н чакалокларда мия пустлорининг фаолияти тул 
ривоЖланмагаи булади. Боланинг ёши катгалашгани сайин, п^стй 
фаолиятининг ахамияти кучайиб, пустлок ости тугунларининг т^ 
сири эса сусайиб боради Боланинг бош мияси тез усиб борувч 
булгани учун кон томирларига жуда бой: мия тукимасининг ки 
лородга булган эхтиёжи жуда баланд, масалан, бу эхтиёж муша 
ларга нисбатан 20 мйрта куп. Шунинг учун хам мия т^кималари кц 
лород етишмовчилигига ута сезувчандир.

Бола турилганидан кейинги дастлабки ойнинг охиридан бошла| 
унинг рухий фаолияти шакллана бошлайди (инсонга хос хусус 
ятлар — кулиадсираш, якин кишилар товушига угирилиб караш  ? 
Хоказо). Чакалокларда бир катор шартсиз рефлекслар м авжу  
Излаш, лабни чуччайтириш, с^риш, Бабкин, Моро, Бабински 
Керниг, Бауэр, Талант ва Робинсон рефлекслари.

Дастлабки шартли рефлекс эса бола 2—З'хафталик булганил 
пайдо булади: уни кулга олиб эмизиш вазияти берилганд 
у калласини ёнга буриб, лабларини эмаётгандек харакатлантиради 1 
к^кракни излай бошлайди. Кейинги ойларда эса болаларда таш! 
мухитга кизиКиш кучая боради: 5-^6 ойда ижобии таъсирлар! 
Кувонч хисси билан жавоб бериш, уйинчокларга кизикнш, таъсм 
Кайси томондан эканлигини кидириш. туйрулари пайдо булад! 
10-ойга келиб эса бола рухияти, янада ривожланади, улард 
$з истагини ифодаловчи 1—2 сузни айтиш кобилияти пайдо булади. 1 
> Чакалоклик давридан бошлаб, болаларни маълум бир кун таи 

тибига ^ргатиш катта ахамиятга эгадир. Бола 1 ёшга тулганда, уни*| 
с^з бойлиги 10 тагача боради, мустакил равишда юра бошлайд)



|
1мда идиш дан сув ича оладиган булади. Бола икки ёшга кирганида, 
Бинг х,аракат тезлиги ошади хамда анча тартибли булади, у бемалол 
гура бошлайди, cÿ3 бойлиги янада ^ п а я д и . Уч ёшдаги болалар 
|шки мухитга яхши мослашиш имкониятига эга буладилар, 
Мстакил равищда ювинадилар ва кийинадилар. Суз бойлиги эса 
200— 1500 тага'етади: 5—7 ёшларга келиб, боланинг нутки ва хулк- 
Т во р и  шуни курсатадики, унинг олий нерв системаси е'гарли 
вражада ривожланган булади. л

Бола хдётида асаб системасининг яхщи ривожланиши учун уйку 
илан фаол уйгоклик даврининг тутри ташкил этилиши мухим 
Хамиятга эга. Бола канчалик кичик булса, унинг уйку даври узунрок 
а фаол даври кискарок, ёши катталашган сайин эса бунинг аксй 
^лади. Болаларнинг фаол фаолият даври 1 ойдан 1,5 ойгача — 
соат: 1,5 ойдан 2,5 ойгача — 1,5 соат; 2,5—3 ойдан 5—б ойгача —

,5 соат; 6 ойдан 9— 10 ойгача — 2,5 соат; 9— 10 ойдан 1 ёшу 
ойгача — 3,5 соат; 1 ёшу 2 ойдан, 1 ёшу 6 ойгача — 4,5 соат; 1 ёшу 
ойдан 2 ёшгача —5,5 соат; 2 ёшдан 3 ёшгача — 6 соат буглиши

Бола асаб системасининг ривожланишида уни Tÿppn овкатлэнти- 
ришнинг ахамияти каттадир: 5—6  ойгача болалар 6—7 марта 
овкатлантирилади, кундузги уйку микдори эса 1,5—2 соатдан б;улиб, 
Кунига 3—4 марта ухлатилади. Бола 6 ойлик б$ллганидан кейин эса 
б марта овкатлантирилади, кундузги уйку 3 марта булади; _
9—10 ойлик бÿлгaндa эса кундузги уйку cc«5№i 2 мартагача 
Камайтирилиб, фаол фаолият даври ^ п а я д и . Бир ярим ёшдан кейин 
болалар кундузи бир марта ухлатилади.

Болаларни ёшликдан тозалик коидаларига ургатиб бориш за|>ур. 
Овкат ейишдан олдин албатта кулларни  ювиш, кийимларни тоза 
саклаш, узининг идиш-товокларини фарклаш ва бошка озодалию 
Коидаларига риоя этиш, бола ривожланишида катта ахамият касб 
этади. 1

Куриш ва эшитиш аъзоларининг ривожланиши бутун асаб 
системасининг ривожланиши билан биргаликда боради. Чакалокг' 

j ларда ^астлабки 3 хафта мобайнида ёрурликдан куркиш, 1—2 ой 
i давомиДа куз олмаларини тухтата олмаслик муносабати билан K ÿ p m u  
уткирлигининг нисбатан паст бу,лиши уларга хос хусусиятдир. Ташкй 
эшитиш й)/ллари тор, суяк кисми ривожланмаган бÿлaди. Чакалок- 
лар товушни эшита олади, 7—8 хафталикда Зса бошини товуш 
келган томонга угиради. Таъм билиш аъзоси хам чакалокларда 
мавжуд булиб, у 4—5 ойликда анча мукаммаллашади; биринчи 
ойдаёк бола хид сезади (7—8 ойлик булганда, хатто кучсиз. хидни 
хам илгаши аникланган).

ТЕРИ ВА ТЕРИ ОСТИ ЁГ ТУКИМАСИ

Одамнинг терисй организмни хар хил ташки механик ва кимёвий" 
таъсирлардан саклаб туради. Тери моддалар алмашинуви, нафас» 
олиш, TàHa хароратини саклаш жараёнларида катнашади ва мавжуд



булган бешта сезги аъзоларининг бири сифатида организмов 
ташки мухйт биДан мулокотини таъмйнлайди. "1Ш

Янги турилган чакалокларда ва гудак болаларда тери в а |И  
ости ёр тукимаси ^зига хос анатом-физиологик хусусиятларга эг«И  

Тери икки каватдан, эпидермис ва дерма каватидан тузгёН  
булиб; устки шох кавати юпка тузилишДи, 2—3 катор жойла®Н 
эпителиалдужайрадан иборат. Болаларда терининг базал м ем бм И  
си заиф ривожланган ва нафйс тузилишга эга. Я

Болалар терисининг кон билан таъминланиши жуда я Я  
ривожланган, яъни у капилляр кон томирларига' жуда бойдир. Я  

Янги турилган болаларда тер безлари заиф ривожланган б у Я  
улар асосан бола 3—4 ойлик б^лганида фаолият курсата бошлаЯ  
ёр безлари аксинча яхши ривожланган ва бода тугилганиД 
бошлаб, етарли дараж ада ишлай бошлайди. Янги турилган ч а к а Я  
ларда ва гудак болаларда эпидермис каватининг калинлиги 0,1 Я  
дан 0,25 мм гача. катта одамларда эса 0,25—0,36 мм булдди. Ч а к а Д  
турилган пайтда унинг териси казеоз модда билан коп лан ади Д  
кават тозалангандан сунг, унинг териси кизгиш. тусга ки р ш  
Чакалок хаётининг 2—3 -кунларига келиб, аксари болаларда т Д  
юзадаги шиллик пардалар ва кузнинг ок пардаси сарриш р а к !  
кириши кузатилади. Бу жараён физиологик булиб, кондаги ортиЯ 
эритроцитларнинг. гемолизга учраши туфайли, эркин (борланмарщ 
билирубин микдорининг ошиши натижасида содир б^лади. Ш унЯ 
учун хам бунга чак,алощларнинг физиологик саргайиши дейилади.Я 
чакалоклар учун одатий хол булиб, давалашни талаб килм айди!
5—6 кундан сунг уз-узидан утиб кетади. - 1

Янги турилган чакалокларда хамда кисман гудак'болаларда те! 
майин тукчалар (1апудо) билан копланган (купинча елка в а о м  
териси) булади. Бу холат айникса, чала турилган болаларда к^пщ  
кузатилади. Гудак болаларда кош ва киприклар нисбатан сийракЦ 
заиф ривожланган булиб, 3—5 ёшга келиб, уларнинг усиши кучаяя 
Вактида турилган чакалокларда тирноклар яхши ривожланг« 
бармокларнинг учигача етиб туради. 4

Гудаклик даврида терининг ш.ох кавати ва кушувчи негизи жу; 
тез ривожланади. Тери капиллярлари эса нисбатан кенглиги 
колаверади. Шу туфайли бу ёшдаги болаларнинг териси кием! 
кизришрок туслидир. “ 1

Терининг вазифаси мураккаб ва турличадир. Унинг асоси 
вазифаларцдан бири химоя вазифасидир. Х,олбуки тери организмй 
хар кандай зарарли механик, кимёвий, иссик-совук таъсирлард| 
химоя килар экан, юкорида санаб утилган анатом-физиолог^ 
хусусиятлари туфайли, унинг бу вазифаси бола канча ёш булс! 
шунчалик буи! ривожлангандир. Шу сабабли бола терисини хар х« 
зарарли таъсирлардан ва тери оркали суриладигай дори-дармо* 
лардан асраш лозим.

Бундан ташкар’и, тери сезги аъзоси хам булиб хизмат килад! 
-Тери бола организмининг ташки мухитга мосдашишида катт 
ахамиятга эга, чунки унда хилма-хил асаб рецепторлари жойлашган. ‘
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Терининг яна бир асосий вазифаси тана хароратини бош кариш др 
тнашувйдир. Аммо гудак'болаларда терининг бу вазифаси яхши 
вожланмаганлиги туфайли, турли шароитларда боланинг тана' 
рорати осонлик билан ошиб ёки пасайиб кетиши мумкин. Шунинг 
уп боланинг кийинишига ва уй хароратига алохида эьтибор 
рмш лозйм.

Еш болаларда тери нафас олишда хам иштирок этади. Терида 
урли федментлар, химоя таначалари (антитела) хамда боланинг 
сишига таъсир этадиган виХамин D3 хосил булиши аникланган.

Тери ости ва туцимаси ой-куни етйб тугилган чакалокларда яхши 
ииожланган булади. Бутукима айникса, бола даётининг дастлабки 
ойида тез ривожланади. К,из болаларда тери ости ёг тукимаси 

убертат (балогатга етиш) даврида угил болаларга нисбатан 
учлирок ишлайди. ‘

Тери ости ёг , тукимасининг меъёрида эканлиги, боланинг 
«ломатлик курсаткичларидан бири булиб хисобланади.

; .
СУЯК ВА МУШАК СИСТЕМАСИ

Янги тугилган чакалокларнинг суяги асоцан тогайдан иборат. 
Гудак болаларнинг суяклари катталарникига «исбатан юмшокрок 
булади, бунинг сабаби уларнинг суяги таркибида органик модда- 
ларнинг минерал моддаларга нисбатан куплигидир.

Гудак болалар суякларининг юмшок булиши, уларни нотугри 
парвариш ва тарбия килганда турли суяк деформацияларига олиб 
келиши мумкин. Айникса, бола утирадиган ва юра бошлайдиган 
булганда уз гавдасини тугри тутишига катта эътибор бериш зарур, 
акс холда тузатиб булмайдиган суяк узгаришлари юзага келиши 
мумкин.

Суяклар хам бошка аъзолар сингари, бола хаёти даврида доимо 
узгариб ва усиб туради хамда уларнинг кимёвий таркиби катталарни- 
кига тобора якинлашиб боради.

Суякларнинг энг кучли усиши 3 ёшгача ва бола балогатга етиш, 
даврига тутри келади, 12— 13 ёшлардан кеййн бола суяги ички 
тузилиши б^йича катталарникидан унчалик фарк килмайди.

Калла суягининг хам узига хос хусусиятлари мавжуд. Чакалок­
ларда калла суяги жуда юмшок ва эгилувчан (эластик), калла 
суягининг айрим кисмлари (асосан пешона ва тепа суяклари) 
орасидаги чов хали битмаган булади (2 5 -раем а,б).

Пешона ва тепа суяклари орасида суяксиз жой булиб, 
у ромбасимон шаклга эга. Калланинг бу кисмига катта ликилдок 
дейилади. Унинг кундаланг бурчаклари орасидаги масофа 2—2,5 см 
атрофида булади. Катта ликилдок боланинг ёши 9— 14 ойлик 
булганда асосан битади, баъзан эса унинг битиши чузилади (рахит).

Тепа суяклари билан энса суяги орасида учбурчаксимон суяксиз 
б^шлик булиб, унга кичик ликилдок дейилади ва у аксари болаларда, 
тугилган пайтйга келиб, ёпилган булади. Чала тугилган болалардй 
эса хаётининг* 3-ойл;арига келиб битади. ' », 1



25- раем. а — катта ва б — кичик ликилдомар.

Умуртка погонаси чакалокларда деярли турри булиб, ун 
физиопогик эгилмалари булмайди. Бу эгилмалар бола хаётин 
турли даврларида хоейл булади, масалан: бола бошини тутади. 
б^лганида, (2-ойларида) б}гйин лордоэи, 6 -ойларга келиб, кук * 
кифози (боланинг утира бошлаши натижасида), 1 ёшга кед 
болалар юра бошлаши туфайли, бел лордози пайдо булади. Умур^; 
поронаси шаклининг катталарникига ухшаб бориши асосан 3— 5 ё' 
ларгача давом этади. • ;

Болалар нотурри бадан тарбия килишлари натижасида умурт 
поронасининг турли патологик узгаришлари келиб чикиши мумк’ 
масалан: умуртка поронасининг ёнбошга эгилишлари— сколи’ 
унинг ёйсимон оркага эгилиши — кифоз шулар жумласига кира 
(бу патологик х,длатларнинг ■ биргаликда учраши — кифосколи 
дейилади). Шунинг учун болаларни гавдасини турри тутиб юришга | 
т^рри утиришга иложй борича ёшликдан ургатиб бориш зарур. $ 

Кукрак к,афаси болаларда цилиндрсимон ёки кесик конуссим« 
б^либ, ковурра суяклари умуртка погонасига т ^ р и  бурчак хоей 
килиб бирикади, яъни горизонтал холда булади. Бу холат к^кр« 
кафасининг нафас олицща иштирок этишини бирмунча чегаралайд 
Шунинг учун нафас олиш болаларда бирмунча тез ва юзаки буладз 
Боланинг ёши улгайган сари ковургаларнинг жойлашиши ^згаради 
кукрак кафасининг х,аракатчанлиги ошади ва упкада х,аво алмашинум 
учун яхши шароит юзага келади. Кукрак кафасининг ривожланиши б& 
Лаларда вояга етиш даврига келиб асосан тугалланади. |

Тишларнинг уз вактида чикиши хам болаларда суяк системаси 
нинг ривожланиш даражасини ифодалайди. Бола 6—7  ойли| 
булганида иккита пастки кесувчи тишлар, тахминан икки ойларда| 
кейин эса 2 та юкориги кесувни тишлар чикади. КейинчалиК 
г^даклик д,аврининг охирига кеАиб, болаларда умуман 8 та тии 
б^диши керак. Бола уч ёшга тулгач, (20 та) сут тишларининг чикшш 
тугайди.
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Н  Олти ойдан 2 ёшгача булган болаларда тишларнинг сонини 
И |иклаш  учун куйидаги формуладан фойдаланса булади: тишлар- 
К н г  сони — 4—п; бунда п — боланинг ёши (ойларда).
■  Болаларнинг сут тишлари чикиб булганидан кейин, уларни тиш 
Ивиш коидаларйга Ургатиб бориш зарур. Сут тишлари болалар 
В - 7 ёшга тулганда доимий тишлар билан алмашина бошлайди. 
■¡пмашиниШ тартиби болаларда тишларнинг чикищ тартибида

Щ Сут тишл^рининг доимий тишлар билан алмашинищ жараёни
■  1 —12 ёшларда тугайди. Энг охирги тишлар («ак,л тишлари») инсон 
■йёгининг 18—20 ёшларида чикади-
■  Мушаклар янги турилган болаларда заиф ривожланган булиб,
■  гавда огирлигининг 21—23 % ини ташкил этади. Болаларда 
■гушакларнинг толалари нафис тузилишга эгадир. Катта ёшдаги 
■ишиларда мушакларнинг орирлиги гавда орирлигининг 40— 
■ 2 % ини тащкил килади. \
■ БолаларниНг ёши улрайиб борган сайин, мушак системасининг 
валмори дам ут б  боради ва бу асосан мушак' толаларининг 
■угонлашиши дисобига юз беради. Чакалокларда ва гудаклик 
■аврининг дастлабки ойларида бола организмй букувчи мушаклари- 
■¡инг тонуси анча юкори булади. Гудаклик даврининг бйринчи ярми 
Ьхирларига келиб, букувчи ва ёзувчи м уш ^л ар  уртасида мувозанат 
Иаидо була бошлайди.
I  Вояга етиш даврида мушак системасининг ривожланиши урил 
Ьолаларда кизларга нисбатан кучлирок' булади. Мушак системаси- 

Кинг ривожланиши 20—28 ёшларга келиб тугалланади. Болаларда 
мушак системасининг ривожланишида жисмоний тарбиянинг адами- 
яти жуда каттадир.  ̂ , ■

ЮРАК-ТОМИР СИСТЕМАСИ

Юрак-томир системаси турли ёшдаги болаларда узита хос 
хусусиятларга эга булиб, бу хусусиятлар боланинг вояга етиш 
давригача хам анатомик, хам физиологик жихатдан узгариб туради. 
Шу боисдаН бу хусусиятларни билиш тиббиёт ходимлари учун жуда 
зарурдир. Юрак-томир системасининг бундай хусусиятлари бола 
хаётининг турли даврларида организмни ва унинг аъзоларини етарли 
даражада кон билак таъминлаш заруратидан келиб чикади. ,

ЭмбриоНал ривожланишнинг иккинчи хафтасида юрак найчаси 
Хосил булади. Хомилалик даврида юракнингчап ва |унг булмачалари 
овал тешикча оркали кушилган булади. Бунинг сабаби хомилада 

1 кичик кон айланиши доирасининг ишламаслигидир. Бола тугилгани- 
дан кейин катта ва кичик кон айланиш доиралари ажралади ва юрак 

1 булмачалари орасидаги овал тешик эса уларнинг ичидаги кон босими 
дар хил булганлиги учун беркилади ва бутунлай битиб кетади.

Юракнинг утказувчи системаси 28̂ —30 кунлик эмбриондаёк, 
аниклана бошлайди. Синус тугуни юрак фаолиятининг асосий етакчн 
тугуни булиб, бошка утказувчи Кисмларга Караганда кучлирок
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ривожланган^б^ладй. Синус тугунининг холинэргик асаб систем! 
адренергик асаб системасига Караганда анча илгари ривожлан; 
Адренергик система бола тугилганидан кейин хам, бир № ча 
мобайнида уз ривожланишини давом эттйради. Еши катта 
болаларда эса синус тугунининг иннервацияси симпатик ва п1 
симпатик асаб системаси билан яхши таъминланган. J

Хомиладорликнинг сунгги ойларида юрак бутун организм ва т^ 
маларни кон билан етарлича таъминлай олади, аммо бу дав] 
хомила кон айланишининг узига хос хусусиятлари мапж 
буларга — овал тешикнинг очиклиги, артериал хамда веноз (ар 
ций) томирларнинг ишлаб туриши, яна бири — тукималарни ки<1 
род билан таъминлашдир. К,он таркибида организмда ферментл 
гормонлар, карши танача (антитело)лар хамда организмни бощ 
ришда иштирок этадиган бошка моддалар айланиб туради. 
Химоя вазифасини хам бажаради, жумладан, ок кон таначал 
организмга тушган микроорганизмларни фагоцитоз килиш, конд| 
оксил — гамма-глобулин эса иммунологик хусусиятга эгадир. |  

Бола ривожланишининг турли даврларида кон хам сифат, 
микдор жихатидан узгаради. Янги тугилгаН чакалокларнинг кон | 
гемоглобин ва эритроцитлар микдори юкори булади. Улар 
гемоглобин микдори 170—245 г/л , эритроцитлар сони эса 6—7 • 10*1 
ни ташкил этади. ■ , 1 ' ' \ I

Аммо чакалоклик даврининг дастлабки кунларидан бошлз! 
гемоглобин ва эритроцитларнинг микдори камая боради ва 1-ойн1|
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Ьхирига бориб, уларнинг микдори гудак болалар конининг курсаткич- 
■ари даражасцда мукимлашади. Эритроцитларнинг чукиш тезлиги 
1ЭЧТ) чакалокларда 2—3 мм/соат, лейкоцитларнинг сойи анча куп, 
|ъни  10—30* 109/л  гача боради ва бу курсаткич кейинчалик пасайиб, 
В—109/л  атрофида булади.

Лейкоцитларнинг формуласида хам узига хос хусусиятлар 
[Иавжуд. ЧакаЛокларнинг лейкоцитлар формуласида биринчи 4— 
№ кунда нейтрофиллар 40—50 % булиб, чакалок хаётининг 5— 6 кун- 
Дарига бориб, нейХрофиллар 40—44 % ни ташкил килади ва 
димфоцитлар микдорига тенглашади. Агар бу ходисани чизма 
тарзида ифода этсак, нейтрофиллар ва лимфоциХлар орасида 
кесишув хосил булади, бунга биринчи «кесишув» дейилади 
(26- раем). Иккинчи «кесищувдан» сунг (5—6 ёш) лимфоцитларнинг 
микдори камаяди, нейтрофилларники эса купаяди ва боланинг 
кейинги хаёти давомида асосан 50—60 % атрофида булади. Шундай 
килиб, 11 — 12 ёшли болаларнинг лейкоцитлар формуласи одатда 
катталарникидан деярли фарк, килмаиди.

Болаликнинг турли даврларида нейтрофиллар сонининг фоизий 
узгарйш жараёнини энг кичик квадрантлар усулини Куллаш йули 
билан аниклаш киради. Хомиланинг кон айланиш систе^аси 
куйидаги 2 7 -раемда курсатилган (27 -раем).

Бола турилиши билан унинг нафас ола бошлаши натижасида 
кичик кон айланиш доираси (упка кон айланиши) ишлай бошлайди. 
11]у туфайли аввал фаолият, кейинчалик эса анатомик жихатдан 
юрак булмачалари ва томирлари орасидаги кушувчи йуллар 
(коммуникациялар) ёпила бошлайди.

Шундай килиб, Катта ва кичик кон айланиш доираларининг 
вужудга келиши туфайли юрак бушликлари бажарадиган иш энди 
турлича булади ва бу уз навбатида юракда баъзи анатомик 
узгаришларга олиб келади. Домилалик даврида асосий иш.'огйрлфи 
юракнинг унг кисмига тушган булса, эндиликда эса асосий орирлик 
чап коринчага тушади. Бунинг натижасида чап коринча деворлари 
калинлашиб, кучлирок ривожлана бошлайди.

Бола турилганидан кейин юрак коммуникациялари бир вактда 
битмайди. Энг аввал (бола хаётининг дастлабки дакикаларида) 
веноз йул — аранций томири бита бошлайди ва 8 дафта ичида 
бутунлай битиб кетади.

р в а л  тешик бола турилганидан кейин бир неча соат ишлаб 
туради, анатомик жихатдан эса бола хаётининг биринчи ярим йили 
ичида битади. Аорта ёйини упка артерияси билан боРлаб турувчи 
артериал томир (Баталлов тармоги) эса бола хаётининг дастлабки
2—3 ойларида бутунлай ёпилиб колади.

Бола тугилган пайтида юракнинг чап ва унг корйнчаси деворлари 
бир-биридан унчалик фарк кцлмайди. Бола хаёти мобайнида 
юракнинг чап коринчаси 17 марта, унг коринча эса 10 марта 
калинлашади. .

Юракнинг .к^крак кафасида эгаллагаи урни хам турли ёшдаги 
болаларда бир хил эмас, Янги тугилган чакалокларда юрак анча



27- раем. Кон айланишининг чизма тасв! 
ри, а) хомилалик даврида: 1— юрак; 2 |
аорта; 3 — Упка; 4 ~  ва бошдаги капиллярл! 
айланиши; 5 — ?пка артерйяси; 6 — кжори коц | 
вена; 7 — пастки ковак вена; 8 *— жигар; 9 — и ч | 
органлардаги капиллярар; 10 — оёклаги капм| 
лярлар; 11 — киНдик артерняси; 12 — киндик венаси; 1
б) янги тугилган чакалокларда; ! — юрак, 2 — аорт! 
3<— ^пка капиллярлари; 4 —- к$л ва бош -мия капна 
лярлари; 5 — кжорнгн ва п ар к и  ковак веналар; 6 ' |  
Упка артериясн; 7 — $пка венаси; 8 — жигар кашшиЙ 
лари; 9 — ички органлар капнляярлари; 10 — киндм) 
колдикларн; |
в) катта ёшдаги болаларда: А — юрак; 1 — £пка капИ| 
лярлари; 2 — аорта; 3 ~  ички органлардаги капи! 
лярлари; 4 — оёк, капиллярлари; б.— копка венас< 
6 —-ж и г а р . каЛиллярлари; 7 — пастки ковак вен^ 
8 — кукрйк лимфа Й^ли; 9  — ^пка артерияси; 10^ 
юкори ковак вена, 11 — к?л ва бошдаги капилЛярлар. |



окори ва кундалангрок жойлашган булади, 2—3 ёшларга келиб эса 
йрак к^крак кафасида з?нгдан чапга ва пастга караб кия жойлащади, 
1унда юрак учи олдинга, пастрокка гх,амда чапга йуналган х,олда 
Койлашган булади.

| Бола улгайиб борган сари юрак улчамлари хамда магистрал кон 
ромирЛари ривожланиб, катталашади. Лекин томирларнинг каттала- 
риши юракка нисбатан секинрок боради. Масалан, 15 ёшга келиб 
Юрак ^ажми 7 баробар ошса, аорта айланаси факат 3 мартагина 
Купаяди.

Чакалокларда кон томирларининг девори нафисрок булиб, унинг 
эгилувчан ва мушак тукимаси заиф ривожланган. Артерия ва вена 
Кон томирларининг ички тешиги деярли баробар булиб, боланинг ёши 
14—16 га етганда э^а вена томирларининг ички тешиги артерий 
Томирлариникидан икки марта катталашади.

Чакалокларда юракнинг уриш сони анча куп булади. Томир 
уришщшнг сони боланинг ёшига караб узгариши куйидаги жадвалда 
келтирилган ( 10-ж адвал).

1 0 - ж а д в а л

Болаларда томир урншининг сони л

Боланинг ёши Бир д аки к ад а  
пульс

Боланинг ёши Бир д аки к ад а  
пульс

Боланинг ёши Бир д аки к ад а  
п ульс  4

чакалок 120— 140 5 ёш 98— 100 11 ёш 78—84
) ой 130— 135 6 ёш 90—95 12 ёш 75—82
1 ёш. 120— 125 7 ёш 85—90 13 ёш 72—80
2 ёш 110— 115 8 ёш 80—85 14 ёш 72—78 ■<
3 ёш 105— 110 9 ёш 80—85 15 ёш 7 0 -7 6
4 ёш 100— 105 10 ёш 78—85

Артериал кон босими болаларда нисбатан паст — чакалокларда 
максимал кон босими 70—74 мм симоб устунига тенг, 1 ёшга келиб 
у 85—90 мм симоб устунига кутарилади. Минимал кон босими эса 
максимал босимнинг — 2 /3  кисмини ташкил этади. Бир ёшдан ошган 
5олаларда кон босимини аниклашнинг тахминий формуласи: 
ЭО+2-п; бунда п — боланинг ёши (В. И. Молчанов формуласи). Кон 
Зосимининг ортиб бориши 6— 10 ёшларда ва айникса вояга етиш 
ааврида кучлирок.

Урил болаларда 1 ёшдан кейин кон босимини аниклаш учун 
«.уйидаги формуладан фойдаланса булади:
Боланинг ёшига караб, уртача босим: систолик — 9 0 + 2  п '

диастолик — 60 + п
Юкори чегара курсаткичи: систолик — 105+2 п

диастолик — 7 5 + п ’■ 
Пастки чегара курсаткичи: систолик — 75+ 2- п

диастолик — 45 + п  булиб, 
5у ерда хам п — боланинг ёши. Бу усул ишлатилганда, киз болаларда . 
<,он босимини аниклаш учун топилган систолик босим курсаткичидан
3 сони айириб ташланади. '



Юрак-томир системасининг юкорида Кайд этилгаН ^эи1 а 1 
анатом-физиологик хусусиятларини билиш, болй ахволини т |  
бахаташда хамда уларнинг касалликларини даволашда вй 
ахамият касб этади.

Болаларда кон ва кон ишлаб чикариш аъзоларининг анат<Я 
физиологик хусусиятлари катталарникидан фарк килиб, боланзЯ  
ёши улгайган сари муттасил равишда узгариб боради. Я

Хомила ривожининг учинчи хафтасидан бошлаб, кон хужайраЗН 
ри пайдо була бошлайди. Эмбрион ривожининг олтинчи хафтаси,)Я 
эса кон хосил булиши жигарда давом этади. Хоми^алик д а в р и н Я  
учинчи ойидан то бешинчи ойигача талок хам кон хосил булиш йЯ 
иштирок этади. Я

Кизил суяк илигида кон хосил булиши эмбрионал р и в о ж Я  
нишнинг иккинчи даврида бошланади, лекин унинг фаолияти жигарИ  
нисбатан сустрок булади. Ббла тугилганидан кейин кон хосил б у л и Я  
асосан суяк илигида давом этади ва кисман лимфа б езларин |Я  
фолликулаларида хамда талокда содир булади. Болаларда уч ё ц Я  
кадар хамма суякларда кон хосил булиш жараёни кузатилади. Т$И 
ёшдан бошлаб, найсимон суякларнинг илиги ёг тукимасига айла-Д 
бошлайди. Бола катта булган сари асосий кон пайдо булиш aъзq 
булиб, ясси суякларнинг кизил илиги хизмат килади. Кон хо<̂  
булиши найсимон суякларнинг эпифизида ^ам содир булади. ’ 

Кон — суюк кием (зардоб), кон таначалари — эритроцитл; 
(кизил кон таначалари), ок кон таначаларй (лейкоцитлар), Щ 
лластинкалари (тромбоцитлар) дан ташкил топган (28 -раем). |
' Маълумки, хамма озиклантирувчи моддалар конга сурилади 

у оркали бутун организмнинг тукима ва хужайраларига етказила^ 
Моддалар алмашинуви жараёнида хосил булган кераксиз моддал 
эса кон оркали чикарув органларига етказиб берилади. *

1 ёшдан 5 ёшгача булган соглом болаларда нейтрофилларни) 
йиллик усиши. 3 % га, 6— 14 ёшларда эса 1,5%  га тенгди 
Нейтрофилли лейкоцитлар микдорини аниклаш учун куйида?
формуладан фойдаланса булади (чакалоклик давридан сунг 5 ёшг 
ча): '

6 ёшдан 14 ёшгача: Н = 4 3 (п -
фоизий микдори, п — боланиш ьШП.

Соглом болаларда лимфоцитларнинг сони чакалоклик даврида 
е^нг 14 ёшгача 88 сонидан боланинг ёшига муносий б^лга] 
нейтрофилларнинг фоизий микдорини айириш йули билан топилади: ■

:

КОН ВА К.ОН ИШЛАБ ЧИКАРИШ АЪЗОЛАРИ

Л = 8 8 — Н п

86



3

2 8 -раем. Каннинг шаклли элементлари. I — лимф оцитлар; 2-^ 
сегмент ядроли базоф илли гранулоцитлар; 3 — эритроиитлар, 4 — тромбо- 
цитлар; 5 — таёкч а  ядроли эозинофилли гранулоцитлар; 6 — сегмент ядроли 
эозиноф илли гранулоцитлар; 7 — сегмент ядроли нейтрофилли гранулоцитлар;
8 — моноцитлар.

асалан, 3 ёшли болада нейтрофилли лейкоцитлар мивдори: 
8 + 3 -3 = 3 7  %, лимфоцитлар микдори эса: 88—37=51 % га тенгдир,

Соглом болаларнинг гемограммаси ифодаланган жадвалдан 
ойдаланиш иш жараёнини анча енгиллаштиради (11- жадва!л).

Х,ар хил ташки ва ички зарарли омиллар, нотурри овкатланти-' 
риш, бола парваришининг бузилиши натижасида камконлик касалли- 
ги келиб чикиши мумкин.

Лимфа безлари — организмни бактериялар, задарловчи модда- 
лардан тозаловчи ва лимфоцитларнинг досил булишида иштирок 
этувчи асосий аъзолар булиб, гавдада лимфа томирлари буйлаб 
жойлашгандир. Улар шу ерда домилалик даврининг 3 ойлигидан 
пайдо булиб, одатда бола 12— 13 ёшга етгач, уз ривбЖланишини 
тугатади. Лийфа. суюклиги лимфа безларидан утиш жараёнида 
лимфоцитлар билан бойийди. Маълумки, лимфоцитлар организмни 
иммунитет — яъни зарарли омиллардан саклаш воситаси билан 
таъминлайди.

Лимфа системасига айрисимон без, лимфатик безлар, талок ва 
кондаги лимфоцитлар киради. Лимфа безларини одатда, майда 
огримайдиган, бир-бири ва атрофдаги тукималар билан ёпишмагаи 
холда буйин, жаг ости, култик ости, чов сохаларида пайпаслаб 
куриш мумкин. "
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Соглом болаларнинг гемограммаси (1 дан 14 ёшгача)

Гем ограм ма элементлари Ч ак ало к л и к  давридан  сунг 
5 ёш гача

-  —----------=*■
.6—14 ё ш л а # Я

Эритроцитлар 4,0—4 ,5 -10'12 л 4,0— 4, 5 - 1 0 4
Гемоглобин 120— 140 г /л 120— 140 г Л

,Рангли курсаткич 0,8— 1,0 0 , 8 - 1 , 0 1
Йегикулоцитлар 6 - 8  % 6 - 8 %  Я
Тромбоцитлар 1 5 0 -3 0 0 -1 0 ^  л 1 5 0 -3 0 0 -1 0 * 1
Л ейкоцитлар 7,0— 10,0-109 л 0 - 0 ,5  % I
Базоф иллар ; • 0 —0,5 % 1—3 1
Эозинофиллар 1 - 3 % .
М етамиелоцитлар
Таёкчасимон ядроли нейтрофиллар
Б ^лакчали ядрога эга булган

4 3 + ( п - 5 )  - 1нейтрофиллар 2 8 + З п
Л имфоцитлар 1 / ' 88—Нп ' 88—Нп 1
М оноиитлар 8 - 1 0 % 8 — 1° % а
Эритроцитларнинг чукиш тезлиги

6—8 м м /соЙ |(ЭЧТ) 6—8 м м /соат

НАФАС ОЛИШ АЪЗОЛАРИ

Еш болаларда нафас олиш аъзоларининг дам узига 
хусусиятлари мавжуд. Янги тугилган чакалокларда ва гу, 
болаларда бурун бушлиги унчалик ривожланмаган, бурун йулла 
тор ва киска, пастки бурун йули эса бутунлай ривожланмаган бул| 
(у 4—5 ёшга келиб ривожланади). Бу хусусиятлар гудак болала| 
бурун шиллик пардаси яллирланиши жараёнида нафас йулларинй 
осонликча битиб колишига олиб келади ва боланинг кукрак эмиш1§ 
халакит беради.

Буруннинг шиллик пардаси нафис тузилишга эга б^либ, кон 
лимфа томирларига жуда бой, аммо буруннинг говак тукима 
ривожланмаган б^лади (бу тукима боланинг вояга етиш даврида 
ривожланади).

: буруннинг кушимча бушликлари кичик болаларда яхши р 
вожланмаган. Пешона ва юкори жаг бушликлари хам кич 
болаларда унчалик яхши ривожланмаган б^либ, уларнинг шакллаН^ 
ши 2 ёшдан бошланади ва боланинг вояга етиш даврида тугайди. | 

Куз ёшц-бурун йули болаларда киска ва ташки тешигини. 
ёпкичлари ривожланмаган, бу эса микробларнинг бурундан куз 
халтачасига осонгина утишига имкон беради.

Халкум лимфа безлари' халкаси кичик болаларда риво 
топмагаи, лимфа тукимаси ва безлари 1 ёшдан бошлаб ривожла] 
бориб, 5 --7  ёшларда кучаяди. 1

Гудак болаларнинг х и к и л д о р и  воронкасимон булиб, катт 
болаларда эса у цилиндрсимон шаклга киради. Хикилдокнщ 
тогайлари жуда нафис тузилишга эга; товуш тешиги тор, шиЛЛИ 
пардаси эса кон ва лимфа томирларига бойдир.



■  Трахеянинг шиллик пардаси кон томирларига бой, мушак кавати 
В 11И ривожланган, эластик толалари эса анча заиф булади. 
ркилдок ва трахеянинг юкорида кайд этилган хусусиятлари 
■дигланиш жараёнида болаларда к^пинча нафас йулларининг тезда 
■райиб, нафас олишнинг огирлашувига сабаб булади.
К Гудак болалар упкасининг бронхлари тор ва нисбатан узунрок, 
р и н г  тогай халкачалари юмшок, эгилуачан, мушак тукимаси кучсиз 
ивожланган айни пайтда шиллик пардаси кон томирларига бойдир. 
косий $нг ва. чап бронхлар упка булаклари бронхларига, улар эса 
■гментар бронхларга тармокланади. Энг кичик— терминал бронх- 
Ьр альвеолалар билан тугайди.
Г Хаво алмашиниш жараёни альвеолаларда содир булади. Бола- 
ирда хам ^пка булаклардан, булаклар эса сегментлардан ибо- 
итдир. Унг упка З'Ъулакдан ва 10 сегментдан, чап упка эса 2 булак 
[в 9 сегментдан тузилган. Гудак болаларда умуман упканинг эластик 
$кимаси заиф, кон-томир ва лимфа системаси эса жуда яхшн 
(ивожланган.

Упканинг асосий вазифаси организмни зарур б^лган кислород 
|цлан таъминлаб туришдир. Еш болаларда упканинг хаётий сигими 
[агталарникига нисбатан кичик ( 12-ж адвал).

12- ж а д в а л

Турли ёшдаги болаларда уп кан и н г хдётий сирими

В  Б оланинг ёш и (йиллар) У пканинг х,аётий сигими (м л).

■  3 “~ 4  ' 4 0 0 - 500 Л ;
5—7 8 0 0 - 1000

, 8— 10 1350
14 1800
15 2500
К атталарда 3000--5 0 0 0

Боланинг ёши канчалик кичик булса, унинг нафас олиш сони 
Шунчалик куп булади. Янги тугилган чакалокларда нафас олиш сони 
I дакикада уртача 48; 6 ойлик болада 40; 1 ёшда 36; 2 ёшда — 31;
4 ёшда — 26; 6—8 ёшда 24—22; 10— 12 ёшда 20— 18 ва 14——16 
ёшда 17— 16 мартадир.

Болаларда нафас аъзоларининг яна бир физиологик хусусияти 
Нафас олишнинг юзаки ва нотекислигидир. Бу хусусиятлар факат 
нафас аъзоларининг морфологик тузилишигагина эмас, балки купрок 
асаб системасининг мукаммал ривожланмаганлиги билан боглик.

Гудак болаларда ковургалар горизонтал холда жойлашганлиги 
туфайли, кукрэк кафасинйнг нафас олиш жараёнини таъминлашдаги 
имконияти бироз чегараланган. Шу боисдан хам уларда чукур нафас 
олиш асосан диафрагма оркали амалга оширилади.

Нафас олиш аъзоларининг юкорида кайд килиб утилган 
анатом-физиологик хусусиятларига кура гудак болаларда упканинг 
яллирланиш жараёни катта ёшдаги бачаларга нисбатан огирроК 
утади ва тузалиш анча узок давом этади.



Болаларнинг с о р л о м  ривожланиши учун уларнинг тутри овкатл 
диши хал килувчи ахамиятга эга. Бу борада бола овкат хазм кили 
аъзоларининг узига хос анатом-физиологик хусусиятларини били 
зарур. Янги турилган чакалокларнинг хазм килиш аъзолари о; 
сутини узлаштиришга мослашган. С о р л о м  турилган чакалоклар 
суриш хамда ютиниш рефлекслари яхши ривожланган. Агар бо, 
меъёрида ва безарар турилган, кжорида -курсатилган рефлексл 
яхши ифодаланган булса, уни 2 соатдан кейин эмизищ мумкин. ;

Х,азм килиш аъзоларига о р и з  бушлиги, кизилунгач, меъд 
ингичка ва йурон ичаклар киради. Булардан ташкариукигар ва меъ, 
ости бези хам шу системага оид.

О р и з  б у ш л и г и  ёш болаларда нисбатанкичикрок булй 
шиллик пардаси жуда нафис тузилган. Еш болаларнинг тили кенг- 
кискарокдир." . '

Чакалокларда сулак безларининГ' фаолияти заиф ва шунинг уч 
оз микдорда сулак ажралади, 4—5 ойлардан кейингина суд 
безларининг иши кучая боради. Шу ёшга келганда, бола; 
физиологик сулак окиши (саливация) кузатилади.

К и з и л у н г а ч  чакалокларда нисбатан узунрок булиб, 10; 
И смни ташкил этадй, гудак болаларда унинг узунлиги 12 см 
етади. Шиллик пардаси нафис, кон томирларига бой. Шира ишл 
чикариш безлари ривожланмаган, мушак кавати эса заиф. К,изил$ 
гачнинг меъдага кушилган кисми (кардиал) нинг мушаклари яхь 
ривожланмаганлиги туфайли, гудак болаларда овкатлантирилганд 
кейин кайт килиш холатлари кузатилади. ■

М е ъ д а  П(дак болаларда горизонтал холатда жойлашг 
булиб, бола юра бошлахач, у вертикал холатга ута бошлайди. Бо.
1 ёшга тулгач, меъда хажми тугилгандагига нисбатан 3 баробй
4—5 ёшда 6 ва 10 ёшда эса 10 баробар ошадй. Меъданинг с и р и м и  <| 
куни етиб турилган чакалокларда 35—40 мл, бола хаётини
2-ойларвда 80—90 мл га тенг. Гудаклик даврининг охирига бор! 
меъда с и р и м и  250 мл, 3 бшда 400—600 мл, 10— 12 ёшда ё 
1300—1500 мл ни ташкил этади.

Меъда шираси узининг таркиби буйича катталарникидан к! 
фарк килмайди, лекин унинг нордонлик к^рсаткичи, хамда фе' 
ментлар активлигй нисбатан пастдир.

И ч а к л а р  гудак болаларда нисбатан узун б^либ, у'Лар 69  
буйитшнг узунлигидан 6 баробар куп (катталарда эса 4 марта узу* 
Уларнинг шиллик кавати яхши ривожланган, кон томирларига 
хазм килиш безларига бойдир. Ингичка ичакнинг узунлиги гуд| 
болаларда 1,2—2, 8 метрдан иборат. Бола улгайган сари ичакларм 
усиши, унинг буйига нисбатан секинрок кечади. Ингичка ичак 
Кисмдан: 12 бармокли ичак, оч ичак ва ёнбош ичакдан иборат була^ 
Ингичка ичакда асосан овкат моддаларининг парчаланищ ва кои 
еурилиш жараёни бажарилади.

ЙуРон ичак — куричак; кутарилувчи чамбар ичак, кундала
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чамбар ичак, пастга тушувчи чамбар ичак, сигмасимон ичак ва турри 
ичаклардан иборат. Йугон ичак хам овкат хазм килиш жараёнида 
кисмач иштирок этади. Унинг асосий вазифаси шундан иборатки, 
сувнинг асосий кисми шу ичакда сурилади хамда ахлат ичакнинг шу 
кисмида шаклланади. 1 .

Янги тугилган болаларнинг ичаклари стерил холда булиб, 
10—20 соатдан сунг, боланинг эмиши натижасида', унга турли 
микроорганизмлар тушади. Бу микробларнинг бир кисми бола хаёти 
давомида ичакларнинг доимий микрофлорасини ташкил этади. 
Доимий нормал ичак микрофлораси бола хаётида катта ахамиятга 
эга, чунки улар витаминларнинг синтези, ферментларнинг хосил 
булиши ва касаллик пайдо килувчи микробларнинг ривожланишига 
карши курашда мухим ахамият касб этади.

Янги тугилган чакалокларда меъда ости бези яхши ривожланма- 
ган, бир ёшга келиб, унинг хажми 4 м^рта, 10 ёшда 10 марта 
катталарда эса 30 баравар ошади. Меъда ости бези уч ёшгача ва 
айникса, вояга етиш даврида тез усади. Бу безнинг асосий 
вазифаси — хазм килишни таъминловчи ферментларни ишлаб чика- 
ришдир. Унинг эндокрин кисми эса кондаги глюкоза микдорини 
бошкариб турадиган гормонлар ишлаб чикаради.

М е ъ д а  о с т и  б е з и д а  овкат хазм килиниши учун шарт 
булган фермеътлар: трипсин, липаза, химотрипсин, амилаза ишлаб 
чикилади. Бу без таркибидаги Лангерганс оролчаси ички секреция 
(эндокрин) хусусиятига эга булиб, унда инсулин ва глюкагон 
гормонлари ишлаб чикилади. Бу без таркибидаги Лангерганс 
оролчаси ички секреция (эндокрин) хусусиятига эга булиб, унда 
инсулин ва глюкагон гормонлари ишлаб чикилади.

Ж  и г а р организмда турлй ва йураккаб вазифаларни бажаради. 
Чакалрк, ва гудак болаларда жигар нисбатан катта булиб, корим 
бушлигининг 1 /3 —-1/2  кисмини эгаллайди. Бу аъзо кон томирлари- 
га жуда хам бой. Жигар организмга ташки мухитдан кирадиган 
микроб, захарли моддалар хамда организмнинг узида моддалар 
алмашинуви жараёнида хосил булиб турувчи зарарли моддаларни 
зарарлантиришда'мухим ахамиятга эга. Бундан ташкари жигар 
моддалар алмашинувида фаол иштирок этади, унда баъзи озик 
моддалар кушимча сифатида тупланади (масалан, гликоген). Жи- 
гарда 5̂ т суюклиги ишлаб чикилади. Ут эса ут йулларц буйича ут пу- 
фагига, у оркали 12 бармок ичакка куйилади ва ёгларнинг хазм бу- 
лиш жараёнида иштирок этади. Болаларда ут суюклигида ут кисло- 
талари кам микдорда булиб, утнинг умумий микдори катталарни- 
кига нисбатан камрокдир.

Болаларда овкат хазм булиш жараёнининг хам ^зига хос 
хусусиятлари мавжуд, Огиз бушлигида амилаза ва птиалин 
ферментлари таъсирида крахмал ва гликоген то оддий шакар 
моддаларга кадар парчаланади. Гудаклик даврида сулакнинг кам 
булиши хазм килиш жараёнига куп таъсир этмайди, чунки она сутида, 
крахмал моддаси булмайди. Меъда суюклигида хлорид кислота ва
пепсин моддаси парчаланади. Она сути .
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меъдадан. 2—3 соатдан кейин ичакка утади, сигир сути Л
3—4 соатгача меъдрда туради. Гудак болаларда сабзавотлЯ 
меъдада анча узок муддатга ушлйниб туради. Болаларнинг ичщ 
суюклигида деярли хамма ферментлар булиб, улар фаоллигиниЯ 
Аастлиги билан катталарникидан фарк килади. Ингичка■ и ч як*  
йарчаланиш билан бирга конга сурилиш жараёни амалга ошадЯ 
ОКсиллар— аминокислоталар шаклида, ёглар — глицерин ва Щ 
кислотаси шаклида, углеводлар — моносахарид тарзида коня  
сурилади. Ц

' Овкат моддасининг ичаклардан утиш муддати ч акалокларя
4— 18 соат, каттарок болаларда эса бир суткага тенг. '1

Боланинг ахлати, еган овкатига караб хар хил булиши мумкет 
Чакалоклик даврининг дастлабки кунларида бирламчи ахлатЦ  
меконий тарзида булади. Кейинчалик эса гудак болаларникига х я  
йХлатга айланади. Ахлат бола хаётининг биринчи хафталариЯ 
кунига 4—5 марта, 1 ёшда 1—2 марта, катта ёшдагиларда эса 1 марч| 
булади. Д

° Юкорида кайд килиб утилган анатомик-физиологик хуеусиятлЦ 
йбРлом хамда касал болаларни овкатлантиришнинг хар^бир ёш Я 
узига хос равишда ташкил этилишини такозо этади. Я

? БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРИШ АЪЗОЛАРИ 1
Сийдик ажратиш аъзолари эмбрионал ривожланиш давриД 

мезодермадан пайдо булади. Хомила ривожланишининг 4-хафтасиД 
бирламчи буйрак шаклланади ва хомиладорликнинг 3—4-ойларига» 
у ишлаб туради. Иккилайчи (асосий) буйрак эмбрионал ривожЛ 
нишнинг иккинчи хафтасидан пайдо була бошлайди ва беи 
турилганига Кадар тез ривожланади. Ч'икарув аъзоси сифатЩ 
иккиламчи буйрак эмбрионал ривожланишнинг иккинчи ярмид} 
бошлаб ишлай бошлайди.

Янги тугилган чакалокда ва гудаклик даврининг бирин<) 
ойларида буйрак булакчали тузилишда булади. Кейинчалик Ш 
буйрак булакчалари кушилиб боради ва буйрак катталарнш 
буйрагига ухшаш яхлит тузилйшга киради. Еш болаларда буир. 
нисбатан пастровда жойлашган. ']

Икки ёшдан ошган болаларда буйракнинг пастки кисми ёнб| 
суяги киррасидан юкорирокда, унг. буйрак эса чапдагисвде
0,5— 1,0 см пастрокда жойлашган, Буйракнинг юкори кисми■ 3! 
XI кукрак ва I бел умурткалари уртасидадир. )

Буйракнинг огирлиги чакалокларда 11— 12 грамм, 1 ёш,
3 баробар ортади. Буйракнинг усиши гудак болаларда хамда во*| 
етиш даврида айникса тез боради. Чакалокларда буйракнинг пустл! 
кисми унча ривожланмаган булиб, буйрак жомининг мушак кавй 
ва эгилувчан тУкимаси хам заифдир.

Сийдик пуфаги ёш болаларда мактаб ёшидаги болалар 
нисбатан юкорирок жойлашган. Бола усгани сайин сийдик пуфа 
пастлашиб, кичик чанок бушлигига жойлашади. Сийдик пуфагин^
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мушак ва эластик тукимаси заиф, аммо шиллик кавати яхши 
ривожланган булади. -

Чакалокларда сийдик пуфагннинг chfhmh 50 мл, гудак болаларда 
200 мл, 9— 10 ёцща эса 600—900 мл ни ташкил этади.

Сийдик чикариш йÿлл янги тугилган чакалокларда (угил 
болаларда) 5—6 см бул.иб, вояга етиш даврида 12 см гача узаяди 
(катталарда — 18 см) . Янги тугилган киз болаларда сийдик чикариш 
йули 1—2 см, 12— 13 ёшда эса 3—5 см булади. Буйракнинг 
организмдаги фаолияти мураккаб ва хилма-хилдир. Хозирги замон 
тиббиёти буйракни нафакат сийдик ажТратувчи аъзо, балкиу тана 
тукималарида моддалар нисбатининг доимийлигини, мувозанатини 
(гомеостазни) таъминловчи аъзо деб хисоблайди.

Янги тугилган чакалокларда буйрак таначаларининг фильтрация 
кобилияти паст булиб, бунинг сабаби гломерулаларнинг фильтрация 
килувчи юзасининг кичиклигидадир. Болаларда буйрак таначалари­
нинг фильтрация кобилияти (катта киши тана юзасининг уртача 
доимий KÿpcâTKH4H — 1,73 м2 га нисбатан олинганда) бир ёшга бори<5 
катталарникига тенглашади.

Чакалокларда сийдик йулчаларида кайта сурилиш (реаб­
сорбция) ажратиб чикариш (секреция) жараёни нисбатан яхши 
шаклланмаганлиги туфайли, уларда буйракнинг сийдикни кунжлащ- 
тириш кобилияти чегаралангандир. Чакалок хаётйнинг дастлабки 
кунларида диурез (бир кунлик сийдик микдори) кам бÿлиб, 15—20 мл 
ни ташкил этадц. Чакалок 8— 10 кунлик б;улганда сийдик чикариш 
сони 20—25 мартага етади. Чакйлокларнинг сийдигида дастлабки 
кунларда жуда оз микдорда оксил (физиологик альбуминурия) 
булиши мумкин.

Сийдикнинг нисбий зичлиги янги тугилган чакалокларда 1006— 
1018,' гуда клик даврида 1003— 1005 ва 2—5 ёшда эса 1009— 1016 ат^ 
рофидй булади. Бир ёщдан 10 ёшгача бÿлгaн болаларда бир кунлик

29- раем. Чакалоклик даврида ÿriui болаларда сийдикни йи^иш техникаси.



сийдикнинг микдори тахминан куйидаги формула билан ан и кл ан И  
М -600+100 х ( п — 1), бунда М — сутк'алик сийдик мик.Дори,:ЗИ 
боланинг ёши. Я

Буйрак жоми билан сийдик пуфаги орасидаги сийдик йуллИ 
деворининг ритмик харакати сийдикни хайдашда катта а х а м и Я  
эга. Сийдик пуфагининг асосий вазифаси^ сийдикни туплаб турицД 
ва^ти келганда, пуфак деворларининг кискариши н ати ж асЯ  
сийдикни ташкарига чикариб туришдир. >■

Еш болаларда сийдик чикарилиши ихтиёрсиз булиб, шар*И 
рефлекс асосида содир булади, 5—6 ойлигидан бошлаб эса болалдИ 
сийишга шартли рефлекс пайдо булади ва бу рефлексии ил (Я 
борича ривожлантириб бориш зарур (29-расм). . Ш

,  ЭНДОКРИН СИСТЕМАСИ Я

Эндокрин системаси — ишлаб чикариладиган. махсулотлЯ 
(гормонлар) турридан-тугри конга тушадиган бир неча безларЯ 
иборат булиб, ички секреция безлари деб х,ам аталади. Бу м а я  
лотлар фаол хоссаларга эга, улар организмнинг усиши, тукиЯ 
ларнинг ривожланиши ва ихгисосланиши, моддалар алмашинуИ 
умуман организм ички мухити (гомеостаз) нинг мувозанатЯ 
таъминлашда мухим ахамият касб этади. Хар бир ички секре! 
безининг фаолияти бошка безларнинг хамда бош мия фаолиз 
билан чамбарчас • боглик. Ички секреция безларига гипоф 
калконсимон без, буйрак усти безлари, калконсимон без атр^ 
(паратиреоид) безлари, жинсий безлар киради. й

Г и п о ф и з  (мия усимтаси) — овал шаклли булиб, мия 
н о р и н и н г  асосида — турк эгари сохасида жойлашган. Гипофиз ж $1 
эрта уз вазифасини бажара бошлайди. Хомиладорликнинг 
хафталигидан бошлаб, унинг гормонларини конда аниклаш мумкЯ 
Чакалокда турилган пайтидаёк гипофизнйнг фаолияти аник иия 
тушган булади. Чакалокларда гигюфйзнинг вазни 10— 15 я  
балогатга етиш даврида эса 2 баробар ошиб, 20—25 мг ни ташил 
килади. Катта кишиларда безнинг огирлиги 50—65 мг га тенг, ятл 
гипофизнинг катталиги боланинг ёши орта борган сари ошиб борад 
буни турк эгарининг катталиги ошишидан хам билса булади. Гигюсм 
гистологик жихатдан фаркланувчи 3 кисмли булиб, олдинги кий 
(аденогипофиз) — безнинг 75% ими, уртадаги кисми 1—2% |  
орка кисми 18—23% ни ташкил этади. I

Гипофиз хажми жихатидан жуда майда ички секреция б§| 
булиб, калла суяги асосидаги турк эгари чукурчасига жойлашга* 
учун одатда унинг катталиги хакида рентгенограммада туй 
эгарининг хажмига, унинг фаолияти хакида эса махсус усулл! 
билан айрим гормонларнинг биологик суюкликлар (кон, сийдик) да! 
микдорига караб тасаввур килинади. Гипофиз фаолиятини! 
^згаришлари унинг барча вазифалари еки айрим кисмларшш 
фаолиятига тааллукли булиши мумкин. Масалан, гипофизнЦ 
шдинги булаги фаолиятининг кучайиши гавданинг шиддат^ 
ривожланиши (гипофизар гигантизм) га; агар бу хол бола усишд!



¡^хтаганда юз берса, тана айрим кисмларининг кучли ривожланиб 
ртищи (акромегалия) га; унинг етишмовчилиги эса паканалик 
Манизм) ка сабаб булади. Шунингдек гипофизнинг олд кисмида 
жраладиган АКТГ (адренокортикотроп) гормонининг ошиб кетиши 
атижасида буйрак усти безларининг фаолияти бузилади ва бу холат 
¡инсий ривожланишдан оркада колишга олиб келади. Гипофизнинг 
рк,а кисмида ажраладиган сийдик хайдашга карши таъсир 
5/рсатувчи (антидиуретик) гормоннинг етишмовчилиги кандсиз 
иабетга сабаб булади ва х- к.

Аденогипофизда етти гурух ут^ мухим гормонлар ишланишй 
никланган. Шулар жумласидан адренокортикотроп гормони буйрак 
сти безининг пустлок кисмига таъсир Килиб, кортизол, кортикосте- 
он гормонларининг ажралишини кучайтиради. Бундан ташкари 
деногипофизда эозинофил хужайралари мавжуд булиб, уларда 
сиш гормони (соматотропин) ажралади. Бу гормон оксил алмаши- 
|увини кучайтиради, аминокислоталарнинг хужайра мембранаси 
(ркали утишини, оксил хосил булиш жараёнини оширади хамда 
1ксил, ёг, канд алмашинувини мутаносиблаштиради. Ушбу гормон 
1К,сил парчаланиши (катаболизми) га эса пасайтирувчи таъсир 
[урсатади, организмда моддаЛар алмашинувига таъсир килиш йули' 
!илан боланинг усиш жараёнини таъминлайди.

Аденогипофизда ишланувчи гонадотропин гормонлар — ГТГ 
ФСГ — фолликулаларни стимулловчи гормон, ЛГ — лютеинлашти- 
>увчи. гормон, ЛТГ — лактоген, пролактин) кичик ёшдаги болаларда 
куда кам микдорда ажр&лади, улар боланинг жинсий жихатдан 
жвожини таъминлайди, шунинг учуН хамма ёшдаги болаларда, 
¡йникса балогатга етиш даврида уларнинг ахамияти каттадир. ' 
»ундан ташкари, гипофизнинг урта кисмида ишланувчи меланоформ 
'ормон (МФГ) терида пигмент хосил булишйга таъсир курсатади, 
¡езнинг орка булагида хосил буладиган антиДиуретик гормон 
(АДГ) — организмда сув, минерал моддалар алмашинуви, окситоцин 
‘ормони эса — кон босими, кон томирлар тонуси, моддалар алмаши- 
|увини мувозанатлайди ва хоказо.

Гипофиз фаолиятини аниклаш учун клиник белгилардан ташка- 
)и, купгина махсус курсаткичлар хам ишлатилади — хозирги вактда 
(адиоиммунологик усул билан гормонлар микдорини аниклаш кенг 
¡.улланилмокда.

Усиш гормонининг кондаги микдори чакалоклик Йаврида анча 
экори булади. АКТГ гормони чакалокларда 12—40 ймоль/л га тенг 
¡улиб, кейинчалик аста-секин камая боради ва мактаб ёшида 
)— 12 нмолъ/л ни ташкил килади.

Тиреотроп гормони чакалокларда жуда юкори 11—99 мг бир- 
ник/мл булиб, кейинчалик камайиб боради ва- 0,6—6,3 мк бир- 
Iик/мл ни ташкил килади. ' ■ ■

Фолликулани стимулловчи гормон угил болаларда кичик мактаб (( 
шидан катта мактаб ёшигача 3—4 дан то 11 — 13 мк бирлик/мл ни, 
шз болаларда эса шу ёшларда 2—8 дан то 3—25 мк бирлик/ни 
ашкил килади.



К, а л к о н с и м о н б е з  — одам: оргзйизмида йод алмашинуЕ 
таъминловчи асосий аъзо булиб, хикилдокнинг олд томощ 
жойлашган ва иккита булакдан хамда уларни бирлаштириб тур) 
буйинча Кисмидан тузилган. К,ушимча тукимадан тузилган пусЦ 
безнинг ичига кириб, уни кичик булакчаларга буладй. Бу булакчд| 
фолликулалардан тузилган б^либ, уларнинг девори бир кава 
эпителий билан копланган, фолликула аса ичида коллоид мс 
тутади. Фолликулаларнинг катталиги 25 микрондан тортиб! 
300—500 мк гача булиши мумкин. Фолликулалар оралида| 
оралчалар булиб, улар интрафолликуляр эпителийдан тузил| 
Калконсимон безга артериал кон кушалок калконсимон артер 
лардан келади. Бу артерияларнинг тармоклари калин капилляр 
холатида х ф  кайси фолликулани ураб олади. Веноз кон вена 
томирлари оркали окиб кетади.

Эмбрионал даврда калконсимон без медиал куртакдан риво» 
нади: 17 кунлик одам эмбрионида калконсимон безнинг куртакларЦ 
аниклаш мумкин, 9— 10 хафтадан бошлаб, унинг гистолс' 
ихтисосланиши бошланади, 14 хафталик эмбрионда калконси| 
безнинг фолликулалари булиб, уларда коллоид моддаларни аник^ 
мумкин.

Калкднсимон безнинг усти силлик булиб, консистенцияси юм£ 
ва у булакчалардан тузилгандир. Бола катта булган сари булакча | 
яккол курина бошлайди. Безнинг унг кисми чап кисмига нисба| 
купрок ривожланган. Без тузилишининг турли хил навлари 
Айрим холларда безнинг буйинчаси жуда яхши ривожлангаН б^л | 
худди учинчи кисмни эслатади.

Калконсимон безнинг бола ёшига караб катор узига 
хусусиятлари бор. Безнинг гистогенези усиш ва купайиш даврларЦ 
уз ичига олади. Купайиш даврида эпителиал хужайралар ка* 
кават булиб жойлашади, улар орасига томирлар уриб киради. 
бир ёшга тулганида калконсимон безнинг вазни чакалоклик д авр | 
нисбатан икки баробар купаяди, 25 ёшда эса унинг вазни 20 м а | 
ошади. Безнинг айникса тез усиши 12— 15 ёшлар оралигига ту | 
келади. Бу даврда безда кон айланиши кескин кучаяди. Калконси! 
безнинг усаётган бола организми учун ахамияти жуда катта бу}| 
унинг асосий вазифаси кондан йодни концентрациялаб) тире! 
гормон ишлаб чикариш ва унинг конга тушишинй таъминлашдир.;|

Калконсимон безнинг гормони — тироксиннинг таркибида 65,? 
йод бор. Тироксин коннинг р ва у — глобулинлари фракциялЦ 
билан богланган. Бундан ташкари, калконсимон бездан трийодти 
нин хам ажратилганким, у тироксинга нисбатан хам анча фаол; 
Калконсимон без гормонлари моддалар алмашинувини жадаллащ ! 
ради, биокимёвий реакцияларни тезлаштиради хамда барча а! 
ларга, шу жумладан, бош мияга хам таъсир килади. Тироксин а | 
системасининг фаоллигини таъминлай^и. Тироксин адреналин 
холинэстеразанинг фаоллигига таъсир килибгина колмай, буй| 
найчаларида сувнинг кайта сурилишинй бошкариш йули би | 
организмда суюклик алмашинувйга хам таъсир килади. Шунинг;



х,ужайралар утказувчанлиги, оксидланиш, кон ишлаб ч-икарвди 
(араёнига лам таъсир курсатади. Калконсимон безнинг бошка ички 
екреция безлари билан чамбарчас богликлиги аникланган. А йникса,, 
у бордиклцк гипофиз билан алокада яккол куринади. Кондаги 
олестерин микдори хам маълум дара'жада без фаолиятининг 
урсаткичи була олади: агар бу безнинг фаолияти суеайган булса, 
онда холестерин микдори купаяди ва аксинча.

Буйрак усти безида ишлаб чикариладиган кортизон тиреотроп 
ормонининг таъсирини пасайтиради ва калконсимон без фаолиятини 
•усайтиради. Гипофизнинг тиреотроп гормони тиреоид гормонлар- 
1инг таъсирини кучайтиради, фолликулалар ичидаги коллоид 
'идролизини кучайтиради. Тиреотроп гормонининг таъсири остида 
|юлликулалараро оролчаларнинг микрофолликулаларга айланиши 
Кучаяди.

Калконсимон без юкумли касалликларнинг кечишига ва аллергик 
цолатларнинг ривожланишига катта таъсир курсатади. Купгина 
гадкикотлар калконсимон безнинг иммунологик жараёнлардаги 
Гаъсирига баришланган.

- Боланинг усиши ва ривожланиши жараёнида хамма! ички 
Секреция безларида, шу жумладан калконсимон безда хам мураккаб 
^згаришлар булиб утади. Айрим пайтларда бу узгаришлар шу 
даражада кучлилигидан калконсимон без фаолиятининг бузилишига 
сабаб булади. Бундай холларда калконсимон без касалликлари 
юзага келади: калконсимон без гормонларининг етишмовчилиги 
(гипотиреоз) ёки купайиши (гипертиреоз) ва калконсимон без 
гормонларининг меъёрида ишлаб чикарилиши билан кузатиладиган 
касаллик (эутиреоз) холида куриниши мумкин. Эутиреоз холати 
факат калконсимон безнинг катталашуви билан кечади. Калконси­
мон безнинг хар кандай катталашуви букок деб аталади ва 
эндемик хамда якка учрайдиган (спорадик) ш аклда. булиши хам 
мумкин.

Б у й р а к  у с т и  б е з л а р и — булар учбурчак шаклга эга 
булган, жуфт ички секреция безлари булиб, буйракнинг устки 
кисмида жойлашган. Буйрак усти безларининг катталиги ва вазни 
боланинг ёшига борлик: катта кишиларда бу безларнинг вазни 
|уртача 10— 12 г га, 1 ойлик болада — 6,22 г га> 2— 12 ойликда — 
¡3,35 г га, 1—5 ёшда — 6,6 г га, 11— 15 ёшда — 8,63 г га, 16—20 ёшда 
;эса 12,95 г га тенгдир.
| Буйрак усти безлари кон томирларига нихоятда бой. Шунингдек, 
уларда куп микдорда лимфа томирлари хам бор. Буйрак усти бези 
мия ва п^стлок кисмларидан тузилган. Буйрак усти безининг мия 
кисми хам пустлок кисмидек куп микдордаги рецепторлар билан 
таъминланган. Безнинг пустлок кисми бир-бирига зи^ жойлашган 
эпителиал хужайралардан тузилган булиб, улар уч катор тарзда 
жойлашган. Буйрак усти безининг асосий вазифаси гормон ишлаб 
чикаришдир. Буйрак усти безининг пустлоги купгина гормонлар 
ищлаб чикиши аникланган. Шулардан 8 таси айникса катта 
ф^зиологик фаолликка эга: кортикостерон, 11-дегидрокортикостерон,
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30- раем. Буйрак усти бези гормонлари ва уларнинг фаолияти.

17-оксикортикостерон, гидрокортизон, 11-дегидро— 17-оксикортико-| 
стерон (кортизон), 11-дезокси- 17-оксикортикостерон, 19-оксикортИй| 
костерон (30-расм). I

Булардан ташкари, андроген ва эстроген хусусиятЛарга эга 
булган моддалар хам ажратилган. Буйрак усти безининг пустлогидй 
ишлаб чикариладиган, одам организми учун жуда катта ахамиятга< 
эга булган гормон, гидрокортизондир. Буйрак усти безидан ок,иб; 
кетаётган конда бу гормоннинг микдори кортизонга нисбатан икки| 
хисса куп. Кортикостероид гормонларнинг охирги махсулотлари 
б^либ, глюкокортикоидлар, минералокортикоидлар ва андроген 
хоссалари булган кортикоидлар хисобланади.

К о р т и к о и д л а р  — асосан оксил ва карбон сувлар алмаши- 
нувига таъсир кйлиш билан бирга фосфорланищни кучайтиради ва 
мушаклар фаоллиги, коллаген хосил булиши хамда яллигланиш, ^та 

„сёзувчанлик каби жараёнларга таъсир курсатади.
М н н е р а л к о р т и к о и д л а р  — карбон сувлар метаболизми-jj 

га деярли таъсир килмаган холда, асосан сув-минерал тузлар 
алмашинувида катнашади. Бу гормонларнинг таъсири остида,{ 
буйракда натрийнинг кайта сурилищи кучаяди, калийнинг кайта , 
с^рилиши эса сусаяди. Бу гормонлардан айник,са, альдостерон катта | 
физиологик ахамиятга эга.



А н д р о г е н  фаолликка эга булган кортикостероидлар уз таъси- ’ 
)и буйича эркак жинсий гормонларига як,ин туради. Агар аёлларда бу 
•ормонлар куп ишлаб чикилса, уларда еохта гермафродитизм холати 
Кузатилади. Пустлок каватда эстроген фаолликка эга булган 
гормонлар хам ишлаб чикилади.

Буйрак усти безларининг фаолияти гипофизнинг доимий таъсири 
остида булади. Гипофизэктомия хамма вакт буйрак усти безларининг 
атрофиясига олиб келади. Буйрак усти безларининг фаолиятига 
адренокортикотроп (АКТГ) гормонигина таъсир килмай, балки 
соматотропин (СТГ) ,хам таъсир килади. - ,

Буйрак усти безларининг айникса, организмнинг ташки мухитга 
мослашув жараёни (адаптацион синдром) га таъсири жуда катта. 
Улар организмнинг купгина зарарли омилларга карши кураши на 

¡мослашувини таъминлашда хам мухим ахамиятга эга.
Буйрак усти безларининг магиз каватидан конга адрена­

лин ва норадреналин ажралиб чикади. Хозирги вактда бу 
гормонларнинг тузилиши ва биологик таъсири яхши урганилган. 
Буйрак усти безларида 2,4 дан то 4 мг гача адреналин ва норадрена- 

¡лин борлиги аникланган, уларнинг бир-бирига нисбати тахминан 
3:1 кабидир. Адрейалин хам норадреналин хам кон босимини 
сезиларли дараж ада кутаради. Норадреналин кон томирларига 
таъсир килиб, уларни торайтиради, адреналин эса тери томирларидан 
ташкари, хамма кон томирларини кенгайтиради. Норадреналин юрак 
фаолиятига деярли таъсир килмайди, адреналин эса унинг ишини 
кучайтиради, юрак уришики тезлаштиради, миокардга хам турри- 
дан-тугри таъсир килади. Бундан ташкари адреналин моддалар 
алмашинувига хам таъсир килиб, кислороднинг сарфланишини 
кучайтиради, гликогеннинг мушакларда парчаланиши (гликогено- 
лиз)ни оширади.

Буйрак усти безлари фаолиятининг бузилищи, уларнинг уткир ва 
сурункали етишмовчилиги сифатида намоён булади.

Буйрак усти безларйнинг у т к и р  е т и ш м о в ч и л и г и  фавку- 
лодда хол булиб, бола умумий ахволининг кескин огирлашуви ва 
хаттоки унинг улимига олиб келиши мумкин. Унинг сабаблари буйрак 
усти безларига кон куйилиши ёки безнинг огир кечаётган айрим уткир 
юкумли касалликлар натижасида толикиб колишидир.

Буйрак усти безларининг с у р  у н к а л и  е т и ш м о в ч и л и г и 
боланинг жисмоний ва рухий астениясига, меъда-ичак фаолиятининг 
бузилиши (ич кетиши, кунгил айниши, кусиш, иштаханинг пасай- 
иши) га олиб келади. Купгина холларда терида пигментация 
(дорлар) пайдо булади. Бу доглар айникса, беморнинг юзи ва 
буйнида куп булади, бемор уз вазнини йукотади. Буйрак усти безлари 
фаолияти сурункали етишмовчилигининг белгиларидан бири — 
гипоальдостеронизм булиб, у беморнинг бехад куп сийдик ажратищи 
ва кусиши билан кечади. Кондаги гиперкалиемия натижасида юрак- 
томир системаси фаолиятининг бузилиши келиб чикади (аритмия, 
блокада ва х- к.). Буйрак усти безлари фаолияти кучайиши 
(гиперфункция) нинг окибати сифатида Кушинг касаллиги, гипе-

1



ральдостеронизм икки жинслилик (адреногенитал синдром) кузат 
лади. ' . ■■■■,■. -1

Буйрак усти безлари гиперфункциясининг хос белгиси бул,| 
андрогенларнинг эркакларга хос белгилар ривожини тезлащтирум 
(вирилизацияловчи) ва анаболик таъсирлари хисобланади. У хом: 
ладорлик даврининг III ойидаёк аник куриниб, киз болаларда туги 
ган захотиёк, угил болаларда эса кечрок яккол кузга ташланади. К*1 
болаларда адреногенитал синдромнинг белгиларидан сийдик-жинс* 
синуснинг сакланиб колиши, клиторнинг катталашиб, угил бод 
ларнинг ташки таносил аъзосига ухшаб кетиш холи кузатилади. I 
ухшашлик катта жинсий лабларнинг йугонлашиши ва бужмайии 
билан янада купаяди. Бундай холларда угил болаларда хз 
эмбрионал жинсий такоЛшллашув бузилади: беморнинг буйи тез уЫ  
ташки таносил аъзоси кагталашади, иккиламчи жинсий белгила! 
барвакг пайдо булади (товушнинг узгариши, ковукда тук усиши). Щ 
жараёнлар болада 3—7 ёшга тулгандаёк кузатилиши мумки! 
Боланинг бундай соматик усиши жинсий жихатдан сохта усиш булиЯ 
унинг тухумлари майда ва етилмаган булади, сЬерматогенез хй| 
кузатилмайди. Хар иккала жинсдаги беморларнинг буйлари т а  
усади, суякларнинг усиши ёшга нисбатан илгарилаб кетадн 
Эпифизар тогайларнинг вактидан олдин ёпилиши натижасида бемс| 
буйининг усиши тез тухтайди, шунинг учун уларнинг буйи усмирлм 
ёшига етганда, нисбатан паст булиб колади. |

М е ъ д а  о с т и  б е з  и . Эндокрин хусусиятга эга булган хужам 
ралар меъда ости бези ривожланадиган эпителиал найчаларда 6 х,афта 
лик эмбриондаёк кузга ташланади, 10— 13 хафталик булганда эса тугун 
чалар шаклидаги А ва В инсулоцитларга эга булган оролчаларни ания 
лаш мумкин. Етук холдаги оролчалар хомила VII ойлик булганда анищ 
ланади. Бу пайтда эндокрин тукима бутун аъзонинг 5,5—8 % ига тем 
булади. Тугилиш пайтида эндокрин тукима 2 баробар камаяди ва бол|
1 — 1,5 ойлик булганда, купайиб 6 % гача етиши мумкин. Бола бир ёшА 
тулганда, яна камайиб, 2,5—3 % гача тушиши кузатилади. |

Хомила х,аётининг 8-хафтасидан бошлаб^ -у-хужайралар глюка го 
чикара бошлайди, 12 хафталик булганда эса хужайраларда инсулй 
аникланади. Оролчалар такомиллашгандан сунг уларда р-хужаирй 
ларни топиш Мумкин.

Инсулиннинг микдори хомила конида худди она конидагида 
булиб, катта кишиларникидан фарк килмайди. Факат чала тугилга^! 
болалардагина инсулиннинг кондаги микдори нисбатан паст булаМ 
ва 2—30 мк бирлик/мл ни ташкил килади. Ой-куни етиб турил1Э4 
чакалокларда унинг микдори 90— 100 мк бирлик/мл га тенг булади | 

Глюкагоннинг микдори хомила усган сари ортиб боради в| 
хомила 15 хафталик булганида, катта кишиларникиДан кам фащ 
килади Хамда 80—240 пг/мл га тенг булади. . 1

Соматостатин меъда ости безининг учинчи асосий гормони булиЯ 
хисобланади, унинг микдори чакалокларда 70— 190 мг/мл ни, гудгй 
болаларда — 55̂ — 186 мГ/мл; катта кишиларда эса 20— 150 мг/мл н| 
ташкил килади. 1



Меъда ости безининг асосий эндокрин вазифаси, карбон сувлар 
алмашинувига катнашиш булиб, агар инсулин гормони кам ишлаб 
чикилса, кандли диабет касаллиги келиб чикади.

Гиперинсулинизм эса болада гипогликемия холатига олиб келади 
ва бу кома билан тугаши мумкин.

Ж ИНСИЙ БЕЗЛАР, ЖИНСНИНГ ШАКЛЛАНИШИ

Болаларда жинсий фенотипнинг шаклланиши бутун усиш ва 
гтилиш даврида давом этади. Айникса бу щаклланиш 2 даврда, яъни 
жинснинг хомилалик пайтида (4-ойлар атрофида) ва балогатга етиш 
цаврида яккол кузга ташланади, Жинснинг бирламчи ихтисослашуви 
х,ужайра хромосомаларидан бошланади. Кейинчалик жинсий етилиш 
^ругдонда ажралиб чикадиган икки гурух гормонларга боглик 
булади (урил болаларда). Биринчи гурух тестостерон ва дигидроте- 
ггостерон булиб, улар урурдон хужайраларида ишлаб чикарилади. 
Иккинчи гурух гормонларга парамезонефри найининг усишини 
гухтатадиган гормон киради. Агар аёллар хромосомаларининг 
гуплами хосил булган булса; ички ва ташки жинсий аъзоларнинг 
ривожланиши тухумдонга боглик булмаган холда боради.

Жинсий шаклланишнинг бузилиши: жинсий хромосомалар 
гуплами ва улар фаолиятининг бузилиши, тестикул (урурдон) 
ларнинг дисплазияси ва гормонларнинг етарли дараж ада ишлаб 
чикармаслигига олиб келадиган эмбриопатиялар, йулдошнинг тести- 
куллар фаолиятини етарли дараж ада кучайтирмаганлигц каби 
:абабларга боглик булади. Хомилалик даврида пайдо булган жинсий 
цизморфизмнинг белгилари постнатал даврда аста-секин чукурлаша- 
я.и. Жинсий балогатга етиш жараёни доимий булиб, киз в  а "у р и л  
болалар учун бу жараёнларнинг кетма-кетлиги куйидагича булиши 
мумкин:

К,из болаларда:
9— 10 ёшда — чанок суякларининг усиши, кукрак учларин^нг 

бирмунча кутарилиши.
10— И ёшда — сут безларининг гумбазсимон булиб кутарилиши, 

«рунчалик» даври, ковукда тукларнинг пайдо 
булиши

11 — 12 ёшда — ташки гениталийнинг катталашиши, кин эпите- 
лийсининг узгариши.

12— 13 ёшда — сут безларининг ривожланиши, сурричларнинг
гиперпигментацияси, тегш в (хайз) пайдо булиши.

13——14 ёшда — култик остида тукларнинг усиши, мунтазам бул­
маган хайз куриш. .

14— 15 ёшда — думбалар ва чанок шаклининг ^згариши.
16— 17 ёшда — скелетнинг усищдан тухташи.
15)—16 ёшда — . хуснбузарнинг тошиши ва мунтазам хайз 

; к^риш.
Угил болаларда:

10— 11 ёшда — уру?дон ва ташки таносил аъзосининг усиши.



11 — 12 ёшда — простата бези ва дикилдокнинг катталашиц
12 —13 ёшда - урурдоннинг ва ташки таносил аъзосининг яна

катталашиши, ковукда туклар пайдо б^лиши.
13— 14 ёшда — урурдон ва жинсий аъзонинг тез ^сиши, тову

нинг узгариши.
14— 15 ёшда — култик остида туклар пáйдo б^лиши, товушн1|

янада узгариб бориши, бирламчи эякуляция. |
15— 16 ёшда — сперматозоидларнинг етилиши.
16— 17 ёшда — ковукда эркакларга хос юнгнинг пайдо булиц

бутун танада тукларнинг усиши.
17—22 ёшда — скелетнинг усишдан колиши. I 
' Бир катор балоратга етиш белгилари урил ва киз болаларда би 

бирига турри келади. Б у умумийлик санаб ^тилган белгиларни 
буйрак усти безида ишлаб чикиладиган андроген гормонини 
фаоллиги билан борлик-

БОЛАЛАРДА ИММУНОЛОГИК БАРКАРОРЛИК

Маълумки, датто янги турилган чакалок дам бир катор юкум; 
касалликларга чалинмаслик хусусиятига эгадир, яъни она таби 
бОлага нодир тудфа — унинг биологик имкониятлари даражасида: 
яшовчанлик кучини дадя этган. Аммо у она корнида яхлит, ёпи 
сувли, дарорати муким мудитда усаР экан, даёт уни турили 
жараёнидаёк, бир катор синовларга дуч килади — бу энг авва^ 
турилишдаги кучли таъсир булса, ундан кейинги ташки мудит 
мослашиш дам, катта муаммодир. |

Инсоният узининг узок йиллик тарихи мобайнида органик i 
анор^ганик табиатнинг купдан-куп таъсирларига дучор б^либ келг| 
ва эволюция жараёнида узини улардан димоя килиш кобилиятш 
орттирган.

Организмнинг узини микроорганизмлардан ва узига ёт модд; 
лардан димоя кила билиш кобилиятига иммунитет дейилади. Кенгрс| 
маънода иммунитет сузи организмнинг бирор ёт моддалард* 
биологик усулда озод булишини англатади. !

Узини димоя кила билиш бир дужайрали мавжудотлард? 
тортиб, то мураккаб тузилган организмларгача хос булган физиол 
гик жараён б^либ, даёт учун курашнинг заминида ётади. Маълумк 
инсонлар бутун даёти давомида касалл-ик турдирувчи микробларни 
таъсири остида буладилар, лекин шуига Карамай дамма вакт дг 
касал булавермайдилар ёки касалликка дучор булган беморла- 
маълум вактдан сунг согаядилар. Булар дар кандай организмда дг 
димоя кучлари мавжудлигидан далолат беради. Иммунитет деганд 
биз факатгина турли микроблардан Ьргаиизмни димоя килув 
кучларнигина эмас, балки инсон организмининг ички баркарорлиги 
таъминловчи кучларни дам тушунамиз. Организмнинг димоя кучла, 
асосан икки гурудга булинади: специфик ва носпецифик дим,< 
Кучлари. Уларнинг фаолиятидаги асосий фарк шундан иборатк 
махсус иммунологик кучлар айрим омиллар таъсирида вужуд



келади ва фаХатгина шу омщмарга карши курашиш кобилиятига эга 
булади, вахоланки носпецифик химоя кучлари организмга тушган ёки 
унинг узида хосил булган барча ёт омилларга карши курашиш 
кобилиятига эгадир.

Специфик иммунитетнинг гуморал ва хужайравий бугинлари 
фарк килинади. Гуморал иммунитетнинг асосида В-лимфоцитларг 
ётади ва улар химоя вазифасини узлари ишлаб чикарадиган карши 
таначалари (антитело) орвдли амалга оширадилар. Хужайравий 
бугиннинг олдингисидан фарки шундаки, химоя вазифасини улар- 
нинг бевосита узи амалга оширади. Бу бугин заминида Т-лимфо* 
цитлар ётади.

Организмнинг хос булмаган химоя омилларига тери, шиллик 
пардалар, лимфа безларининг тусиклик фаолияти, микро-ва макро? 
фагларни^г фагоцитоз фаолияти, кондаги ва организмнинг бешка 
суюкликларидаги баъзи моддалар — комплемент, пропердин, лизо- 
цим, интерферон хамда бошка бактериоцид моддалар киради.

Носпецифик х,имоя кучларини таъминловчи омиллар филогенетик 
жихатдан энг кадимги 1 хисобланиб, улар организмнинг химоя- 
мосланиш жараёнларида катнашади, боланинг она корнидаги ва 
турилгандан кейинги дастлабки кунларида катта ахамиятга эга 
булади.

Фагоцитоз ходисаси биринчи булиб, рус олими И. И. Мечников 
томонидан аникланган. Фагоцитоз жараёнида катнашадиган хужай- 
ралар ичида макрофаглар (моноцитлар) ва микрофаглар (нейтро- 
филлар) ни фарк килиш лозим.

Микрофагларнинг фаолияти хомилалик даврининг 20—23 хафта- 
сидан бошланади. Макрофагал фаолият эса анча кечрок бошланади. 
Хомила уса борган сари фагоцитоз жараёни хам ривожлана боради, 
боланинг тугилиши олдидан, у катта одамлардати даражасига 
кутарилади. Болаларда фагоцитоз фаолиятининг етишмовчилиги 
бирламчи ва иккиламчи булиши мумкин. Бирламчи етишмовчилик 
купинча наслий б^либ, авлоддан-авлодга Х-хромосома билан 
борланган холда утиши мумкин. Бунинг натижасида бола организми 
купгина тери, упка ва бошка аъзоларнинг юкумлик касалликларига 
чалинувчан булиб колади.

Организм химоЯ кучларини хос ва хос булмаган гурухларга 
булиш шартли булиб, бу кучлар купинча хамжихатликда фаолият 
курсатадилар.

Л и з о  ц и м  (муроМ идаза)— фермент тузилишига эга булиб, 
бактерияларнинг кобигидаги (айникса грамм — ижобий бактерия- 
йарнинг) полисахаридларни емириш кобилиятига эга. Кобиридан 

пажралган микроблар тезда халок булади. Лизоцим биринчи 
булиб, англиялик олим Флемминг томонидан 1929 йилда аникланган 
ва чукур урганилган. У куз ёшида, сулак таркибида, конда, нафас 

!йулларидагн ва ичаклардаги шиллик пардаларнинг ширасида, меъдз 
(йщрасида, терда куп микдорда учрайди. Одам организмида'\у;. ''



у айникса, ок кон таначалзри ва куз ёшида куп булади. Л изоЦ я 
секретор иммуноглоб-улинлар билан хаадорликда махзллий иммущ 
тетнинг хосил булишида катта ахамиятга эга. Кейинги пайтларДЩ 
1'екширишлар шуни курсатадикн, агар грамм салбий микроощИ 
низмларга карши таначалар таъсрр этса, лизоцим уларни хЯ 
емириш хусусиятига эга булар экан. Бу ходиса хам хос ва щ  
булмаган химоя кучларининг биргаликда ишлашини курсатуй* 
далилдир. I

П р о п е р д и н  мухим химоя омилларидан бири булиб, орп | 
низмнинг иммунологик баркарорлигини таъминлашда ахамияя 
катта. У бирйнчи марта Пиллемер томонидан 1954 йилда аниклангЦ 
Пропердин микроорганизмдарнинг полисахарид кобиги билан би рЛ  
шиб, пропердин-полисахарид бирлашмасини хосил килади. 
бирлашма кондаги комплементнинг 3-таркибий кисмини (С3) узи 
бириктиради ва бактериоцид хусусиятга эгадир. Бола тугилгани] 
пропердиннинг микдори анча паст булади ва бола хаётинм 
дастлабки хафталаридаёк орта боради ва бутун болалик даври^ 
ю^ори дараж ада сакланиб колади. ■ |

И н т е р ф е р о н  тукималарнинг вирусларга карши химояси| 
мухим ахамият касб этади. Интерферон асосан фагоцитоз килув: 
дужайраларда ишлаб чикарилади. Организмда унинг ишлаб чика$ 
лиши вирусларнинг купайиши билан омухта равишда бораД 
Интерфероннинг ишлаб чикарилиши бир неча дакикада сод. 
булади. Унинг таъсири хужайра ичида купаяётган вируслар 
репродукция даврида амалга оширилади. У вирусларга карши таъс! 
этишдан ташкари, паразитларга хам таъсир килиш хусусиятига эГ 
Шунингдек, интерферон фагоцитоз жараёнини хам кучайтиради. ' 

К о м п л е м е н т  мураккаб тузилишли б^либ, коннинг бактерй 
.цидлик хусусиятини таъминлашда мухим ахамиятга эга. У утг? 
асрнинг 80 йилларидаёк маълум эди. Комплемент организмда! 
купгина иммунологик реакцияларда иштирок этади. Комплементнщ 
таъсири асосида цитолиз (хужайранинг емирилиши) ётади. Шуни| 
учун организмга тушган ёт омилларнинг емирилишида комш| 
ментнинг ахамияти каттадир. Í;

Куриниб турибдики, хос булмаган химоя кучларининг инс! 
хаётидаги ахамияти бекиёсдир ва улар хос иммунологик хим.' 
кучлари билан хамжихатликда организмнинг иммунологик барк 
рорлигини таъминлайдилар.

О р г а н и з м н и н г  с п е ц и ф и к  и м м у н о л о г и ;  
б а р к а р о р л и г и — хужайралар ва гуморал омиллар воситаси) 
таъминланади. . 'í

Организмда маълум антиген хусусиятга эга булган ёт омиллар 
иммунологик жавоб бериш жараёни Т- ва В- лимфоцитлар ёрдами; 
амалга оширилади. Биз юкорида айтиб утган эдикки, Т- лимф 
цитлар,! хужайравий иммунитетнинг, В- лимфоцитлар эса гумор 
иммунитетнинг асосини ташкил килади. Т- ва В- лимфоцитларнц 
фарклашфц жараёни хомилалик давридаёк бошланади. В- лим<| 
цитлар жигарда 10— 12 хафталикдан бошлаб, талокда эса 12-хаф1



дан кейин аникланади. Ленин карши таначалар ишлаб чикариш б у ....
даврларда суст булади. Х,6мила организмида 20 дафталикдан 
бошлаб, антиген таъсирига карши таначалар ишлаб чикариш 
кобилияти пайдо булади.

Т- лимфоцитлар хомилалик даврининг 10— 12 хафталигидан 
бошлаб хосил булади ва шу даврнинг III ойидан бошлаб, фитге- 
магглютинин таъсирида бластлар (етилмаган шакллар) га айланиш , 
кобилиятини орттиради. Айрисимон безнинг (тимус) пустлок ва мия 
кисмларига ажралиш жараёни хам айни шу пайтда амалга ошади. 'T- 
ва В- лимфоцитларнинг микдори чакалокларда анча юкори булади 
ва бола хаёти давомида узгариб туради. Лимфоцитларнинг умумий ■ 
микдоридан 25—30 % ини В- лимфоцитлар, 60—65 % ини 'T- 
лимфоцитлар ташкил килади. Колган 5— 15%  ини эса О- лимфо­
цитлар, яъни бу иккала гурухга хам кирмайдиган лимфоцитлар , 
ташкил этади. Бу лимфоцитлар кейинчалик организмнинг эхтиёжига. 
кара^ Т- ёки В- лимфоцитлар томон ривожланиши мумкин.

Хос специфик иммунологик баркарорлик и м м у н о г л об  у1- 
л и н л а р сифатида мавжуд: А, М, G, Е, Д. Хар кайси иммуноглобу­
лин гурухи узинингГ молекуляр огирлиги, кайси реакцияларда 
иштирок этиши ва кандай микробларга карши курашишда катнаши- 
шига караб бир-биридан фарк килади.

Иммуноглобулин G бола организмида энг куп микдордаги 
иммуноглобулин булиб, унга купгина бактериал ва вирусли микро- 
организмларга карши кимоя таначалари киради. Организмда миддо- 
ри жихатидан иккинчи уринда иммуноглобулин А туради. Бу иммуно- 
глобулиннинг бошкаларидан фарки шуки, унинг секретор куриниши 
хам мавжуд булиб, махаллий иммунитетда ахамияти катта.

Иммуноглобулин М филогененик жихатдан энг аввал хосил 
булган булиб, организмни грамм-салбий микроблардан химоя 
килишда ахамият касб этади. Бу синфга кирадиган карши 
таначаларда юкори агглютинациялаш ва комплементни фаоллашти- 
риш хусусиятлари мавжуд.

Д ва Е иммуноглобулинлар организмда оз микдорда учрайди. 
Иммуноглобулин Д  бодомсимон безларда ва аденоидларда топилган 
булиб, бу унинг махаллий иммунитетда иштирок этишини тасдиклай- 
ди. Иммуноглобулин Е синфига аллергик реакцияларда иштирок - . 
этадиган, реагинлар — карши таначалар киради. Реагинлар киска 
вакт ичида содир буладиган аллергик жараёнларнинг келиб 
чикишида катта роль уйнайди.

Иммуноглобулинларнинг синтезлаш кобилияти- хомила даври­
нинг 3-ойидан бошланади, аввало иммуноглобулин М синтезланади. 
Кейинчалик, бешинчи ойдан бошлаб иммуноглобулин G хосил була 
бошлайди. Иммуноглобулин Д  ва Е ларнинг кайси ойдан бошлаб 
хосил булиши яхши урганилмаган. Хомила организмида ишлаб 
чикилаётган иммуноглобулинларнинг микдори куп булмайди, чунки ..

, хомила антиген омилларнинг бевосита таъсиридан холи булади, яъни - 
узига хос микроиклимда ривожланади. ,

Айни пайтда онанинг баъзи иммуноглобулинла^эи йулдош оркали ’’
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болага утиши мумкин. Бундай иммуноглобулинларга й  кира; 
(унинг молекуляр орирлиги бошкалариникидан кичикдир). Бошй 
иммуноглобулинлар одатда хомила организмига утмайди. '

Бала турилганидан кейин унинг организми купгина антигв 
омилларнинг таъсирига' дучор булади ва унинг иммуноглобулинла 
ншлаб чикариш кобилияти кучая боради. Гудакликнинг дастлабки у  
ойидавомида болага онасидан кон оркали утган иммуноглобулинла 
парчаланади. Шунинг учун болаларнинг турма касалликка ча 
линмаслик кобилияти 3 ойгача давом этади ва ундан кейин тугм| 
иммунитет кучсизланади ва йуколади. |

Иммуноглобулин М бола 4—5 ёшга тулганда, иммуноглобулин I
5—6 ёшда, иммуноглобулин А 10— 12 'ёшга тулганда катта ёшдаг! 
кишиларда кузатиладиган микдор даражасига етади. Гудаклш 

'даврида иммуноглобулинлар микдорининг камлиги, болаларнинг б 
ёшда купгина касалликларга чалинувчан булишига сабаб булади. ;

Шундай килиб, бола организми химоя кучларининг айрий 
гурухларга булиниши шартли булиб, уларнинг барчаси хамжи 
хатликда организмнинг иммунологик баркарорлигини таъминлайди. г

БОЛАЛАРДА МОДДАЛАР АЛМАШИНУВИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

Жонли мавжудот хаётини таъминлашнинг асосида моддала 
алмашинуви — яъни овкат махсулотларини истеъмол килиш, кайт; 
ишлаш, узлаштириш ва колдик моддаларни ажратиб чикариш ётад» 
Моддалар алмашинуви мураккаб ферментатив жараён булиб! 
маълум тартиб ва шароитда боради: аввало озика махсулотларини» 
хазм булиши о р и з  бушлиРидан бошланиб, кейин меъда-ича 
йулларида оддий кисмларгача парчаланади ва сунгра ичакнин 
шиллик пардалари оркали конга сурилади. Сурилган овка 
моддалари организмнинг хужайраларида синтез ва парчалании

- жараёнларини утади. Моддалар алмашинуви жараёнида хосЛ 
булган ошикча охирги махсудотлар организмдан упка, тери, буйра} 
ва ичак оркали чикариб юборилади. \

Шундай килиб, моддалар алмашинуви овкат моддаларинин; 
узлаштирилиши — ассимиляция, бу моддаларнинг тукималар 
бошка мураккаб моддалар хосил килиниши учун ишлатилиши 
синтез, организм таркибига кирувчи моддаларнинг парчаланиши 
диссимиляцияни уз ичига олади. Организмда кувват (энергия) пайД) 
булиши билан кечувчи парчаланиш — катаболизм, кувват ишлатилу 
ви билан кечувчи органик махсулотларнинг синтез жараёни эса 
анаболизм деб аталади. .

Болаларда моддалар алмашинувининг хос хусусияти шундакй 
улар тез усиб бораётган булганлиги учун анаболизм жараён; 
катаболизмга нисбатан устун булади ва бу нарса, бола канчалик те: 
^садиган давр булса, шунчалик яккол куринади.

' ,Бола организмининг хос хусусиятларидан бири, унинг сувг$ 
бойлиги (чакалок танасининг 75- -85 % сув эканлиги) булиб, бол| 

' катталашган сайин, унинг микдори камайиб боради. Бола беш ёшг!



тулганда хам танасининг 70%  ини (катта кишиларда эеа тана 
огирлигининг 60—65 % ини) сув ташкил килади. Сув тананинг барча 
аъзолари, хаттоки суяклар хам таркибига киради. Организмдаги 
барча кимёвий жараёнлар, шу жуМладан оксил, карбонсув, ёглар, 
витаминлар алмашинуви хам сувли мухитда боради. Организмдан 
сув сийдик, ахлат, нафас й^ллари ва тери оркали чикади. Боланинг 
сувга булган эхтиёжи суюк овкат, ичилган сув, кисман каттик овкат 
махсулотлари хисобига копланади (13-жадвал).

13- ж а д в а л

Болаларнинг сувга булган эх.ти€жи

Боланннг ёши вазни(кг) Сувга б^лга» кунлик эхтиёжи

(мл) (мл/кг)

3 куя 3,0 250— 300 80— 100
10 кун 3,2 400—500 130— 150
6  о й 8,0 950— 1000 1 3 0 -1 5 0
1 ёш 10,5 1150— 1300 120— 140
2 ёш 14,0 1400— 1500 1 1 5 -1 2 5
5 ёш 2 0 ,а 1800—2000 90— 100
10 ёш 30,5 2000— 2500 70—85
14 ёш 46,0 2200-^2700 50—60
15 ёш 54,0 2200— 2700 40—50

Бола организмининг тукималарида сув суст богланган б^либ, 
у куп терлаганда, кусганда ва ичи кетганда организм осонликча 
сувсизланиши мумкин. Сувсизланнш эса, бола суюкликни кам 
истеъмол килгани ёки кандайдир бошка й^ллар билан сув йукотгани- 
дан катъий назар, унинг ахволига огир таъсир к^рсатади ва бундай 
холларда албатта й^котилган суюклик урнини тулдириш (регидрата­
ция) зарур. Хаёт фаолиятини таъминлаш учун минерал моддалар — 
кальций, фосфор,. натрий, калий электролитлари ва микроэле- 
ментларнинг ахамияти каттадир. Айникса, оксилнинг хужайралар 
тузилиши, ферментлар, иммун таналар хосил булиши учун ахамйяти 
бекиёс. Оксилнинг урнини на ёг, на углеводлар тулик боса олади. 
Оксилнинг таркибида алмашлаб булмайдиган триптофан, фенилала­
нин, лизин, треонин, валин, метионин, лейцин, изолейцин каби 
аминокислоталар борки, уларсиз тирик хужайралар хосил булиши 
мумкин эмас.

Усиб ривожланаётган бола организми катталарга нис;батан 
купрок оксил моддалар талаб этади, шу боис организмдан ажралиб 
чикаётган (ахлат, с^лак, сийдик, тер оркалй) барча азотли моддалар 
микдоридан овкат биЛан тушаётган азот микдори купрок булиши 
лозим, яъни одатда ^сиб бораётган болаларда азот мувозанати 
ижобий булади. . ;

Овкат махсулотлари таркибидаги оксил гидролитик пепсидаза- 
лар ёрдамида аминокислоталарга кадар парчаланади ва ичакдан шу 
холда конга сур ил ад и. К,онга сурилаётган аминокислоталар жигарга
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етади в а шу ерда синтетик максадлар учун ишлатилади. Кием» 
кувват хосил булищ (энергетик) максадида хам парчаданая 
Организмга талаб этилган кувватнинг 15%  оксиллар хисобм 
копланади. Маълумки, 1 г оксил ёнганда 4,1 калория кувват берад! 
Оксилларнинг организмда алмашинуви жараёнида хосил булга 
махсулотлар (мочевина, креатинин, сийдик кислотаси) сийдик била 
ажралиб чикади.

Организмда кувват хосил булишининг асосий манбаи ёгла 
булиб, кундалик калорияга булган эхтиёжнинг эмизикли болалар^д 
50 % и, катта ёшдаги болаларда эса 25 % и уларнинг хисобиГ 
копланади. Бундан ташкари, ёглар бола организмида имму 
таначалар пайдо булиши, ёгда эрувчан витаминлар (А, Е, К, Д ) нив 
сурилиши Bfe таркалишини таъминлаш учун ягона асос хисобланад! 
Еглар овкат хазм булиш жараёнида глицерин ва ёг кислоталариг 
кадар парчаланади ва шу холда конга сурилади. Сурилган ё 
махсулотлари организмда асосан кувват хосил булишида, бир кием 
эса чарви, тери ости ёг тукимаси сифатида сакланиб туради. Егла 
яхши узлаштирилмоги учун бола овкатидаги ёг ва карбон сувларни* 
нисбати 1:3 каби булмоги керак. Эмизикли болалар она сутинии 
таркибига кирадиган ёгларнинг 90—95% ини, сигир еутидан эс 
80—85% ини узлаштиради. Кичик ёшдаги болалар овкат таркибид 
ёглар етишмовчилигига жуда сезувчан булишади. Боланинг туйинмг 
ган ёгларга булган эхтиёжини хисобга олиб, 2 ёшдан бошлаб, униь 
овкатига усимлик мойлари (кунгабокар, маккажухори)ни кирити! 
лозим. Айни пайтда унинг микдори ошиб кетиши хам, кунгилси 
холлар — овкат хазм булишининг уткир бузилиши — диспепсш 
ацидоз ва токсикозга сабаб булиши мумкин.

Асосий кувват манбаи булган углеводлар боланинг калорияг 
'б;улган кунлик эхтиёжининг 40—50 % ини таъминлайди. Карбс 
суаларининг 1 грамми ёнганда (худди оксиллардек) 4,1 калори 
кувват беради. Углеводлар организмда оксил ва ёг алмашинувид 
катнашади, оксилларнинг пластик эхтиёжлар учун тежамин 
таъминлайди.

Углеводлар ичакда глюкоза, галактоза ва левулозага када 
парчаланиб, конга сурилади. Конга сурилган углеводлар конд 
глюкоза, жигар ва мушакларда гликоген сифатида сакланади.

Табиий усулда овкатлантирилаётган бола кунига хар кг вазниг 
10 гр, сунъий овкатлантирилганда 12— 14 гр, бир ёшдан сунг эс
10— 15 гр углеводлар олиши лозим. Одатда истеъмол этилга 
углеводларнинг 95—98% и узлаштирилади. Моддалар алмашинуви 
нинг яхши бормоги учун оксил, ёг ва углеводларнинг бола Кундали 
овадти улчамидаги нисбати 1:1:3 каби булмоги лозим.

Халк орасида дармондори деб аталадиган витаминлар аслид 
энергетик моддалар сифатида ахамиятга эга эмас, аммо бол 
организмида моддалар алмашинувининг тугри ва т^лик бориии 
унинг ту FpH усилии ва ривожланувини витаминларсиз тасавву 
этишнинг иложи йук. Иккита катта гурух -(сувда ва ёгда эрувчи 
витаминлар мавжуд булиб, уларнинг етишмовчилигига Усиб бора



ётган бола организми ^та сезувчандир. Витаминларнинг етишмовчц- , 
лиги ва аксинча, куплаб истеъмол эгилиши бир канча касалликларга 
сабаб булиши мумкин.

БОЛАЛАРНИ ЧИНИКТИРИШ  ВА УЛАРНИНГ ЖИСМОНИЙ ТАРБИЯСИ

Организмни чиниктириш — унинг нокулай ташки иклим шаро- 
итлари таъсирига чидамлилигини оширишга каратилган тадбирлар 
мажмуини рз ичига олади. Организмни болаликдан чиниктириб 
бориш эса ёш авлодни хар тарафлама соглом килиб тарбиялаш 
имкониятини берадиган асосий лрофилактик тадбирдир. Чиникти- 
рнш — боланинг асабини мустахкамлайди, мушак ва суякларнинг 
мустахкам усишига ердам беради, ички аъзолар фаолияти, моддалар 
алмашинувини муътадиллайди ва айни пайтда организмнинг 
зарарли, касаллик пайдо килувчи омилларга баркарорлигини 
таъминлайди. Чиниккан болалар иссик-совукка чидамли буладилар, 
кам касалланадилар. Энг мухими — бола организмини чиникти- 
ришни мургакликдан бошлаш, секинлик билан кенгайтириб бориш-ва 
мунтазам тартибда утказишдир. Чиниктйришни йилнинг исталгаи 
фаслида, яхшиси совук булмаган даврда бошлаган маъкул. 
Чиниктиришни бошлаш учун бола соглом булиши шарт.

Чиниктириш тадбирлари одатда оддийгина булиб, сув, хаво, куёш 
каби табиий манбалардан тугри фойдаланишни уз ичига олади. 
Боланинг кун: тартибини тугри ташкил килиш, унинг парвариши ва 
гимнастика чиниктиришнинг ажралмас кисми булиб хисобланади. 
Организмни гудакликдан бошлаб, умр буйи чиниктириб бориш зарур. 
Бола турган хонани кунига 4—5 марта шамоллатиб туриш, ёзда эса 
хона дерязаларини очиб куйиш ло^им.

Организмнинг хаёт фаолияти атрофдаги хаво, унинг кимёвий 
таркиби ва физикавий хусусиятлари билан чамбарчас боглик. Хаво 
ваннаси гудак болаларга 2 —3 хафтадик давридан бошлаб, хаво 
харорати 22°С булган хонада 2—3 дакика давомида утказилади, 
бола 6 ойлик булганида 15 дакикагача, бир ёшда 20—25 дакикага 
кадар етказилиб, аста-секин хона харорати 19— 18°С га туширилади. 
Хавонинг чиниктирувчи таъсири ;энг аввало тери ва атроф-мухит 
хароратининг фарки билан боглик,. Чакалок учун кайта йургаклаш, 
кийинтириш, чумилтириш пайтлари хаётинйнг дастлабки хаво 
ванналари хизматини утайди. Одатда, эмизикли болаларни хаводан 
бахраманд этиш, укалаш ёки баданни курук артиш билан биргаликда 
олиб борилади. Агар бу тадбир мунтазам олиб борилса, ванна 
муддатини хар 5 кунда 2 дакикага узайтириб бориш мумкин. Хаво 
ваннасини куннинг биринчи ярмида, бола овцатлангач 1—2 соатдан 
кейин, каттарок ёшли болаларда эса кундузги уйкудан с^нг, хуллас 
бола энг яхши кайфиятда булган пайтда утказиш керак. Бундай хаво 
ванналари кунига 2—3 марта такрорланади. Езда эса 3—4 ойлик. 
булган болани шамол тегмайдиган соя жойга, очик хавога олиб 
чикиш хам мумкин. Умуман, боланинг етарли дараж ада очик хавода 
булиши, унинг кун тартибининг асосий кисмидир. Агар хаво



харорати — 5°С дан паст булмаса, болани туррукхонадан уйга| 
келгач, бир неча кундан кейинок соф> очик хавога олиб чикмок керакл 
(10— 15 дакикадан бошлаб, 2—3 соатгача, кунига камида 2 марта).] 

ё з  фаслида эса (айникса, харорат сояда 22°С дан ошмаса брла соя’ 
ва щамол тегмайдиган жойда очик хаводан кун бу.йи бахраманд! 
булса яна хам яхши. Агар бу тадбир айвонда, ёки дарахтлар соясида 
утказилса, болага синган ультрабинафша нурлари тушиб, бу унинг; 
организмида витамин Д  хосил булишини кучайтиради.

Кучсиз, салкин хавога урганмаган болаларни жуда эхтиётлаб] 
чиниктириш — яъни дастлаб боланинг факат кУл-оёкларини, кеиин 
белигаЧа, факат бир неча кундан сунггина, бутун танасини очик 
качдириш лоз«***.

Боланинг шамолдан пана жойда (дарахтлар сояси, айвон), очик 
хавода ухлаши айникса, яхши таъсир курсатади.

Болаларни сув билан чиниктириш — хаводан кура кучлирок 
таъсир курсатади. Бундай чиниктириш махаллий муолажалардан | 
(оёк-кулга сув куйиш, томокни чайиш, артиш) бошланиб, аста-секин 
умумийлари (боланинг устидан сув куйиш, душ, ванна, чумилиш) га ' 
Утилади, Махсус тадбир сифатида сув билан чиниктириш, одатда бо­
ла 3—4 ойлик булганида, нам артинишлардан бошланади. Бу муола- 
жага болани тайёрлаш учун 1,5—2 хафта давомида курук юмшок;со- 1 
чик билан унинг кул, оёк, Корин, кукрак, елкалари енгилгина, кизар- 
гунча артилади. Шу муддат давомида аста-секин боланинг бутун б а -‘ 
дани курук артинишдан, худди уша тартибда, нам сочик билан арти>! 
нишга Утилади. Сувнинг харорати дастлабки пайтларда 37—37,5°' 
булмоги, кейин эса хар 5—7 кунда сувнинг хароратини 1° С га па- 
сайтйра бориб, бола бир ёшга етганда то 25—26° С гача; 1,5—2 ёшда 
эса 20—21° С гача пасайтириш лозим. Нам артинишдан сунг, б о л а-: 
нинг бадани кизаргунча, тукли сочик билан ишкаланади. Одатда 
намлаб артиш кечки уйкудан сунг, укалаш ва гимнастикадан кейин 
Утказилади.

Бола 1,5—2 ёш булганида, унинг оёкларига уйку олдидан сув-| 
куйиш хам мухим гигиеник ва чиниктирувчи тадбир хисобланади.| 
Бунинг учун боланинг оёкларига 20,секунд давомида 29—30°С ли сув| 
куйилади ва хар хафтада сувнинг харорати 1° га пасайтирилиб, (то | 
20°С гача) бола 3 ёшли булганида эса 18°С гача туширилади.. 
Муолажа тугагач, боланинг оёклари курук сочик билан кизаргунча 1 
ишкалаб артилади.

Томокни совук сув билан чайкаш ангина ва аденойдларнинг1 
олдини олишда мухим тадбир булйб, бола бунга лаёкатли булганда,- 
яъни 4—5 ёшга тулганида бажарилади. Томокни чайкаш эрталаб ва^ 
кечкурун тишларни тозалаш олдидан, дастлаб 30° ли сув, кейинчалик! 
эса хар 10 кунда сувнинг хароратини' 1—2°С пасайтира бориб| 
бажарилади ва бора-бора оддий водопровод сувига утилади. |

Бола мустакил оёкка тура бошлагач, яъни 1,5—2 ёшдан бошлаб,^
1—2 дакика мобайнида унинг устидан (кузачадан ёки душ ёрдамида-1 
аввал 30—35°С га, кёйинчалик аста-секин 22—25°С га, сУнгра эса!
16—18—20°С га4а пасайтириб) сув куйищ муолажаси утказилади,!



Боланинг устидан сув куйиш тадбири утказиладиган хонада хаво 
харорати дастлаб 35°С булиши, кейинчалик эса аста-секин 20—22°С 
гача туширилиши лозим. Езнинг жуда иссик кунларибу тадбир гудак 
болалар иссиклаб кетмаслиги учун дам  кулланади. Бола 3 ёшга 
тулганида уни (сувнинг харорати 22°С дан паст булмаган холларда)
2—3 дакикадан то 10 дакикагача дарё, денгиз сувларида хам 
чумилтириш мумкин.

Гигиеник ваннадаги сув жуда иссик булмаслиги лозим. Сувнинг 
харорати 6 ойгача булган болалар учун 36,5—37, 5°С; хаётининг 
иккинчи ярим йиллигида ва ундан кейин 36°С булса кифоя. Ваннадан 
сунг боланинг устидан ваннаникига Караганда 1-^2°С кам хароратли. 
сув куйиш фойдали булиб, кейинрок унинг хароратини 2—3°С гача 
пасайтириш мумкин. Бола 10— 11 ойлик булгач, эрталаб ва кечкурун 
унинг юз, буйин ва кулларини то тирсагига кадар совук. (аммо
18—20°С дан кам эмас) сув билан юцишга куниктириш лозим.

Куёш нури организмга доимий таъсир этиб турадиган, кузга 
куринмайдиган инфракизил ва ультрабинафша нурлардан ташкил 
топган радиация булиб, жуда кучли таъсир курсатадиган чинйкти- 
рувчи омилдир. Бола 1 — 1,5 ёшгача бевосита таъсир этувчи куёш 
нурида турмаслиги лозим. Бола олти ойлик булганда бу максадда^ 
дарахтлар соясида, синган куёш нуридан тобланиши етарлидир.

Куёш нурлари терининг рецептор аппаратига таъсир килиб, бир 
катор мураккаб биокимёвий ва физиологик жараёнларни пайдо 
килади. Ж умладан, асаб системасининг тонусини оширади, ички 
секреция безларининг фаолиятини кучайтиради, моддалар алмаши-: 
нуви ва иммунологик жараёнларни яхшилайди.

Куёш ванналари коллагенов, буйрак касалликлари, экссудатив 
диатез, сил касаллиги булган беморларга тавсия этилмайди.

Шуни хисобга олиш керакки, Жанубда соат 8 дан 11 гача, урта 
кенгликда эса 10 дан 13 гача 5 дакикалик куёш ваннаси давомида, 
киши танасининг хар бир см2 ига куёш нурининг бир биологик, 
дозасига тугри келувчи 5 кичик калория олиши аникланган булиб, бу 
куёш эритемасига нисбатан олинса, 0,25 биологик дозани ташкил 
этади. Куёш ваннасини шамолсиз хаво харорати 22—25°С булган 
жойда утказиш тавсия этилади (агар харорат 26—27°С дан юкори 
булса, ванна утказиш мумкин эмас).

Куёш ваннаси кабул килишда боланинг куёш нурига ута 
сезувчанлигини'аниклаш лозим, ваннадан сунг эса унинг устидан сув 
куйиш ёки чумилтириш керак (аммо чумилгандан сунг кайтадан 
тугридан-тугри, баданни куёш нури остида куритиш ярамайди).

Куёш ваннасини мамлакатимизнинг урта кенгликдаги жойларида 
соат 11 — 12, жанубда эса 8— 10 ларда утказиш. максадга мув.о- 
фикдир.

Биринчи ва иккинчи куёш ваннаси 5 дакикадан ошмаслиги,
3—-4-сафар 10 дакика, 5—бчиси 15дакика (ва хоказо) ошира бориб,
13— 14-сафар 30—35 дакикага, 9— 10 ёшдан каттарок болаларда эса 
40~т^50 дакикагача етказиш ва кейинчалик шу тартибда ддвом 
эттириш-лозим. Агар болага ёкса, куёш ванналарини 1,5—2 ой



мобайнида тайинлаш хам мумкин. Аммо куёш нурининг ортик1 
таъсири хам зарарли булиб, бу боланинг иштахаси йукол 
инжикланишига, уйкуси бузилишига сабаб булади. Бу нарса офте 
уриши хавфини хам турдиради: боланинг харорати кутарилиб, 601 
орриги, кусиш, ич кетнш ва шиллик пардаларнинг куруклашиши каб 
белгилар пайдо булфди. Мабодо бола касалланиб колса, чиникти^ 
рувчи тадбирларни вактинча тухтатиб туриш зарур (14-жадвал).

14-ж а д в а ;
Кичик ёшдаги болаларни чиник,тириш

Еш и Т адбирлар

1— 3 ой Х арорат 22°С булган мухитда болани албатта  очик хавода
ухлатиш.
Й ургаклаш  ва м ассаж  мобайнида 5—6 дакикали хаво  ванна- 
си, харорати 28°С сувда ювинтириш, харорати 36— 37°С сув- 
да 5—6 дак,ика давомида умумий ванна килиш.

3— 6 ой Хона харорати 20—22°С (хаво х а р о р ат и + 1 5 + 3 0 °С ) булган
мухитда очик, хавода ухлатищ ,
Й ургаклаш  ва м ассаж  пайтида 6—8 даки ка  давомида хаво 
ваннаси, харорати 25—269С булган сувда ювинтириш. Х аро­
рати 36—37°С булган сувда 5— 6 дакика  давомида умумий 
ванна ва кейин боланинг устидан 34—35°С ли сув куйиш.
Ёз пайтида кунига 2—3 м арта синган куёш нурлари остида 
5— 6 дакика  давомида тутиш.

6— 12 ой Хона харорати 20—22°С (хавода 15+ 30°С ) да ухлатиш.
Кийинтириш, гимнастика пайтларида 10— 12 дакика  давом и­
да хаво ваннаси.
Харорати 20— 24°С булган сув билан ювинтириш, 36—37°С да 
умумий ванна ва  устидан 34—35°С ли сув куйиш. Тери 
енгил кизаргунга к ад ар  курук артиш, кейин 35°С ли сув 
билан намлаб артиш ва аста-секин 30°С гача пасайтириш , 
ёз фаслида кунига 2 м арта, 10 дакикадан  куёш нури остида 
булиш.

1—3 ёш Хона харорати 19—20°С.
Кундузи х а в о д а + 1 5 + 3 0 ° С  да уйку; кийим алмаш тириш , 
кечки ва кундузги уйку, гимнастика ва ювиниш пайтларида 
хаво ваннаси.
Х аво х ар о р ати -И 5 ° дан-)-30оС гача булган ш ароитда кунига
2 марта сайр килиш.
Ювиниш. Чиниктириш бош ида сувнинг харорати 20°С булиб, 
аста-секин 16— 18°С гача туширилади. Икки ёш гача бул­
ган болаларнинг буйни, кукрагининг юкори кисми, куллари
тирсагига кадар  ювилади. С айрдан келгач, устидан дастлаб 

■ 34— 35°С, кейинчалик 24—26°С ли сув куйилади.
Кундузги уйку олдидан оёкларига дастлабки пайтлар 28°С ли 
сув куйиб,' кейинчалик сув харорати 18°0 гача пасайт.ирила-
ди. Харорати 36°С булган сувда умумий ванна килиниб, хаф-
тасига 2 марта кечаси ухлаш  олдидан устидан 34°С ли сув 
куйиш. Езда кунига 2—3 м арта 8— 10 дакика  давомида куёш 
нури остида булиш.

К,уёш нурида тобланиш (куёш ваннаси) тадбиринИ нимж<Э| 
болаларга куллашда жуда эхтиёт булиш, унинг муддатини аст« 
секинлик билан купайтира бориш (15—25 дакикадан оширмасли» 
лозим.
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Соглом болаларга улар бир ой^ИК  ̂
булганидаёк укалаш (массаж) ва 2 ойЛНК-- 
дан бошлаб, гимнастика машкларинй 
утказиш фойдалидир. Укалаш ва гимна­
стика бола овкатланиб булганидан ярим 
соат кейин, хар куни маълум бир вактда
5— 10 дакика давомида утказилади. Хлп 
бир машк 4 мартадан б мартагача такрор- 
ланади. Бола билан машгулот утказиладй- 
ган хона яхши шамоллатилган, хдрораТИ 
эса 19—20°С дан паст булмаслиги лозиМ,
Ез кунларида эса машгулотларни сой 
жойда, хаво харорати 20—22°С б^лганда 
очик хавода утказиш мумкин.

Машрулот махсус жих,озланган столдй 
утказилади: болани аввал чалк,анчасигЗ* ! 
кейин корнига ёткизилади. Машгулот 
утказувчи кишининг куллари тоза, иси- / 
тилган, жарохатларсиз ва ТакинчоКларсиЗ ; 
булиши, ^зи эса боланинг ён тарафи эмас, 
балки оёк учи томонида туриши лозим 
(3 1 -раем). Машгулот утказувчининГ 
харакатлари енгил, перифериядан маркаэ* 
га караб йуналтирилган булиши керак. . 
Болада физиологик гипертонус йуколгунга 
Кадар, кул-оёкнинг ташки, ёзувчи то- 
монлари укаланади. Физиологик гиперто­
нус одатда, бола 3—4 ойлик булганда 
сезиларли дараж ада камаяди.

Укалаш таъсирида тери капиллярлари 
кенгаяди, унда кон айланиши кучайиЙ, 
моддалар алмашинуви яхшиланади, му- 
шаклар ва бугимлар бойламлари муста*- /  

31-раем. У калаш  усуллари. Камланади.
а — силаш ; б — эзиш ; в — ш апатйлаб  Силаш —  бу панжа оркаси ёки кафт би-
уриш лан енгил сирпанма харакатлар килиш хисо

бига рефлектор яхши таъсир курсатишдир. 
Укалаш одатда, чукур жойлашган мушак ва бойламларга таъсир 
воситаси булиб, купинча сорлом болалар учун эмас, балки, баъзи 
бемор болалар учун мухимрокдир.

Укалаш тадбирлари гимнастика билан кушиб олиб борилади: 
Гимнастика машклари учун эса дастлаб шартсиз рефлексларга 
асосланган рефлектор, машгулот ^тказувчи томонидан бажарилувчи 
букиш ва ёзищ билан утказиладиган (бола 6 ойлик булгач эса 
боланинг фаол иштироки билан бажарилувчи) машклар мажмуалари 
кулланади, яъни машклар рефлектор, пассив ва фаол турларга 
булинади. Бола катта б^лган сари ,' унинг жисмоний тарбияси



серхаракат уйинлар ва мураккаброк гимнастика машклари хисобигд 
кенгайтириб борилади. . ■ ' ;

‘ Л
ГУДАК БОЛАЛАРНИ ОВКАТЛАНТИРИШ

Овкат моддалари кувват (энергия) манбаи ва курувчи (пластик) 
асос булиб, улардан бола организмининг т^кималари тузилади ва 
улар туфайли бола усади. Бола танаси аъзоларининг тузилиши ва 
уларнинг фаолияти овкатнинг уз табиатига мос булишини такозс 
этади. Болаларда касалликларнинг кечиши ва окибати дам куп 
жихатдан овкатланиш хусусиятига богликдир. Шунинг учун тугри 
овкатлантириш бола саломатлигини ва даётини саклайшинг мух,им 
шартларидан бири хисобланади.

Бола она сути билан овкатлантирилиши ва она сути кундалик 
овкатга булган эхтиёжни кай дараж ада коплаётганига караб, 
табиий, 'аралаш , ва сунъий овкатлантириш турлари тафовут 
килинади.

Т а б и и й  о в к а т л а н т и р и ш .  Янги тугилган боланинг овкзтла- 
ниши учун табиат яратган ягона, махсус мах;сулот — бу она сутидир', 
LIJy боисдан боланинг факат она сути билан овкатлантирилиши, 
табиий овкатлантириш дейилади. Янги тугилган соглом чакалок- 
ларни тугилганидан сунг 2—4 соат утгач, эмизиш мумкин. Бу эса 
она ва бола организмига яхши таъсир курсатади. Бола она кукрагини 
суриш пайтида, аёлнинг оналик мехри барк уради, натйжада унинг 
конида окситоцин гормонининг микдори купаяди, шу туфайли' 
бачадон мушаклари кискаради ва куп кон кетишйнинг олди олинади; 
Бунда» ташкари, эмиш жараёни она кукрагида сут ажралишй 
(лактация) нинг барвакт пайдо булишига ва узок муддатга муким^ 
лашишига сабаб булади. Шунингдек, болани эрта эмизиш унд^ 
с^риш рефлексининг мустахкамланишига, ичак микрофдорасинин! 
мувозанатланишига, конда иммуноглобулинлар микдорининг оши| 
щйга хамда юкумли омилларга карши чидамлиликнинг ошишиг^ 
оДиб келади. Тулик ва узок муддатли лактацияни таъминловчи 
шартлардан бири, боланинг эмишдаги фаоллиги ва кукракда| 
ортикча сутни согиб олиш хисобланади. I

Она сутининг биокимёвйй ва морфологик таркибинйнг тургун 
холати бирданига содир булмайди. Дастлаб огиз сути (молозиво!
4—5- кундан бошлаб оралик сут ва 2—3 хафтадан кейингина, етук он! 
сути хосил булади. Огиз сути таркиби кон зардобидаги оксилларг! 
ухшаш,ранги саргиш, куюк сут булиб, унинг 10 мл да 150 ккал боя 
яъни у чакалок учун кучли озивдир. Етук она сутига нисбатан огн 
сут тузлар ва витаминларга анча бой. Шунинг учун Х^м огиз- сут 
янги тугилганшакалокларни овкатлантириш учун энг яхши ози| 
хисобланади. Ойанинг кукрак сути таркибидаги иммуноглобулинла] 
асосан А сцнфига оид булганига кура, огиз сути чакалок дунёг 
келган дастлабки соатларда кучли асеПтик восита вазифасини xajfl 
бажаради. Огиз сути таркибидаги карши таначалар кони  
сурилмасдан турибок, ичакдаги бегона антигенларни нейтраллайдЯ



Айникса, ичакда кУпаювчи, касаллик к^зратадиган микроорга- 
низмларга нисбатан о р и з  сутининг иммунологик фаоллиги жуда хам 
юкори. Одатда, она сутининг биологик ва кимёвий хоссаларини 
болаларни сунъий овкатлантиришда ишлатиладиган аралашма- 
ларнинг асосий таркибий кисми булмиш, сигир сути билан таккослаш 
кабул килингаи. Она сутида оксиллар, ёрлар ва углеводлар нисбати 
1:3:6 булиб, бу нисбат уларнинг сурилиши учун жуда кулай 
(оптимал) хисобланади ва бола у билан овкатлантирилганда 
оксилларга, ёгларга ва углеводларга булган эхтиёжини тулирича 
кондиради. Она сутида оксил микдори бир мунча кам б^лишига 
карамай, сифат жихатидан бола организми хужайраларининг 
оксиллари таркибига якин булиб, аминокислоталар нисбати хам 
усаётган организм талабларига мос келади.|Она сути таркибидаги 
оксилларнинг майда (дисперс) холатда булганлиги уларнинг меъда- 
ичак тарморида осонлик билан конга .с.урилишини таъминлайди.

Она сутида ёрлар микдори хам сигир сутиникига якин булади, 
аммо у сифат жихатдан анча фарк килади. Она сути таркибидаги 
линолен, олеин каби туйинмаган ёр кислоталари сигир сутига 
нисбатан 1,5—2 баробар куп булади. Бу кислоталар одатда 
организмда хосил булмайди ва меъда-ичак тармогида яхши 
сурилади. Она сутида углеводлар сигир сутидагига нисбатан 
бирмунча куп булади. Углеводлар таркибидаги бета-лактоза 
ичакнинг одатий флораси усишига ёрдам беради ва В гурухи вита- 
минларининг хосил булишида катнашади.

Боланинг хар томонлама яхши ривожланишида овкат таркибига 
кирувчи минерал моддаларнинг ахамидтц хам жуда катта. Она сути 
таркибида кальций ва фосфор микдори сигир сутиникига нисбатан 
анча кам булса-да, уларнинг нисбати ичакдан сурилишда мухим 
ахамият касб этади.

Она сути таркибида керакли; микдорда темир, мис, рух каби 
микроэлементлар булгани холда, уларнинг микдори бола 3—4 ойлик 
булганидан кейин, организм эхтиёжини кондира олмай колади, 
шунинг учун бу ёшда болаларга кушимча овкат бериш талаб 
килинади.

Она сути сигир сутидан фаркли уларок витамин А, Д, С га бой.
■1 5 -ж  а д в а л

Она ва сигир сутларндаги витаминларнинг микдори (В В. Ефремовдан)
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Бундан ташкари, сигир сутини пишириш вактида кУпчилик рит 
минларнинг таъсир кучи камайиб кетади., Шундай килиб, юкори,| 
санаб ÿтилгaн она сутининг хусусиятлари, унинг гудак болалар! 
бокиш учун ягона идеал озик эканлигини тасдиклайди (15- ж адвал). I

БОЛАНИ ЭМИЗНШ К.ОИДАЛАРИ 1

Табиий овкатлантиришнинг яхши натижа бериши кукрак бер| 
эмизиш коидаларига нечорлик риоя килинишига хам бордик. Хар г| 
болани эмизишдан олдин она кУлларини совун билан яхшилаб ювий 
хамда кУкрагининг учини кайнатилган сувга ёки 2 % ли бор! 
кислотасининг эритмасига ботирилган пахта билан яхшилаб артиа 
керак. Сунг дастлабки бир неча томчи сут согиб таш лана^ 
Турилгандан кейинги биринчи у ч -TÿpT кун ичида она боласини етг« 

1 холда эмизаДи, кейинчалик эса утириб эмизаверади. Бола! 
эмизишда кулай утириб олиш керак: дастлаб стулга утириб олиш ,(| 
остига (эмизиладиган кукрак томонга) мослама куйиб оЛиш кера 
Она бир кули билан болани ушлаб туради, бошка кÿли биД| 
боланинг орзига кукрак учини солади: ,она туртта бармоги били 
KÿKparHHH кутариб туради, бош бармори эса боланинг бурнини"еп| 
куймаслик ва нафас олишига халакит бермаслик учун кукращ 
тепага кутариб туради (32 -раем). I
; Хар гал она болага факат бир кукрагини эмиздирн 
иккинчисини эса кейинги эмизишда беради. Бола кукракдаги сутни 
хаммасини эмиши керак. Агар кукракда сут ортиб колса, у албая 
с о р и л и ш и  шарт, чунки KÿKpaKHHHr тÿлa бушаши лактацияни (d 
хосил булишини) кучайтиради. |

Она кукрагида умуман сут кам бул"са, у холда болага эщ  
бÿлгaнидaн кейин кушимча овкат берилади: Бундай холларЯа харÍ  
фмизилганда бола канча сут сураётганини билиш, учун уни май 
тиббий тарозида овкатлантиришдан олдйн ва кейин тортиб курнлади.

Бола Уртача 15—20 да'кика давомида эмизилади — бакув! 
болалар 10— 15 дакика ичида туйиб олиши мумкин. Болани турил^ 
кунидан бошлаб, то 3 ойлик бу'лгунга кадар хар уч соатда, хамм! 
булиб, бир кунда 7 махал эмизилади (соат 6, 9, 12, 15, 18, 21,24 лард
3 ойликдан 5 ойликкача хар 3,5 соатда (6 махал) ; 5 ойликдан 1 яй 
бÿлгyнигa кадар эса кунига 5 махал, яъни хар 4 соатда эмизилади. !

Бола хаётининг дастлабки 3- кунида кунига 39 мл дан 200 мл*га|  
биринчи хафта охирига бориб, ÿpTa4a 400 мл; 2- хафта охирм 

“бориб — 600 мл; }.,5 ойлик булганида тахминан 700 мл ва 2 ойЯ 
1 булганида эса 80Q мл сут эмади. Кейинчалик ой сайин истеъщ 
•■’килинадиган кундалик сут микдори хар ойда тахминан 50 мл Я  
ортиб боради. , Шундай килиб, 3 ойлик булганида болага т а х ш и  
850,4 ойлик булганида 900 мл, беш ойлик булганида 950,6 нид 
-булганида эса 1000 мл сут зарур булади. Лекин бола бир ёш 
!&иргунига кадар, унга 1 литрдан ортик сут берищ ярамайди. Я

Болага бир кеча-кундузга керак буладиган овкатнинг хажмш
- ¡знйклашнинг бир неча усуллари мавжуд. Я



32- раем. БОЛЗНИ эмизиш; а — каравотда ётиб эмиэиш; 
б — каравотда ^тириб эмизиш; в — стулда утириб эмизиш.

Чакалок болаларни овкатлантириш 
учун ищлатиладиган Финкельштейн 
(У- п. 70 (80) ва Зайцева (У-п. тана 
вазнининг 2 %) усулларига юкорида 
тухталиб утган эдик.

1. , Шкарин формуласи: Икки ойлик 
ёки 8 хафталик бола бир кун давомида 
уртача 800 мл сут эмиши керак. Саккиз 
хафтадан кам булган хар бир хафтада 
50 мл камайтирилиб, 2 ойликдан куп 
булган хар бир ой учун эса 800 мл га 
50 мл кушилади, яъни 12 ойга т^лмаган 
болалар учун бу формула куйидаги 
куринишга эга б^лади: у—800—
50 (8 - п ) , бу ерда у — кундалик сутнинг 
хажми, п = хаф талар  сони. Масалан, 
бола 4 хафталик булганида куйидаги 
хажмда сут олиши керак: у—800—
50 (8—4) — 600 мл.
1 2 ойликдан ошган болалар учун эса, Шкарин формуласи куйидаги 
куринишга эга: У-800+50 (п — 2); бу ерда хам У — кундалик 
'сутнинг хажми, п — эса , ойлар сони. Масалан: бола 4 ойлик 
'булганида бу формула буйича: 800-+50 (4— 2) = 9 0 0  мл сут олиши 
'керак.
/' 2. «Хажмий» усул. Бу усул билан кундалик сутнинг хажми бола 
ёши ва танасининг вазнига караб хисобланади: бола 2 хафталикдан
6 хафталик булгунга кадар, тана вазнининг 1/5 кисмини, 6 хафта- 

|«тикдан 4 ойликкача ^  1/6 кисмини, 4 ойликдан 6 ойликкача — 
1/7 кисмйни, 6 ойликдан 9 ойликкача эса 1/8 кисмини олиши кера^;
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Масалан: 450 грамм вазнга эга булган 2 ойлик бола «хажмий» усул 
билан тана вазнининг 1/6 кисмини, яъни — 4500:6=750 мл сут алишЯ| 
керак. Болалар куйидаги калорияни олиши лозим: <

Йилнинг I чорагида 120 ккал бир кунда ;
Йилнинг II чорагида 115 ккал бир кунда
Йилнинг III чорагида 110 ккал бир кунда
Йилнинг IV чорагида 100 ккал бир кунда ;

Боланинг тана вазнини аниклаб, с^нгра бир кунда унга неча ккал 
кераклигини топиш мумкин. Бир литр она сутида 700 ккал борлигини 
хисобга олиб, болага бир кунда канча сут кераклигини осонгина? 
топиш мумкин. Масалан, 2 ойлик бола 4200 г вазнга эга булса, у бир 
кеча-кундузда 4,2Х  120=504 ккал олиши керак. Тенглама тузиш йули' 
билан ккал сутнинг хажмига айлантирилади:

1000 мл она сутида 700 ккал б^лса, тп п ^ ги
X мл сутда 504 ккал булади? Бундан, Х =  — — = 7 2 0  мл сут; 

керак.
Боланинг кунлик овкати микдорини аниклашнинг юкорида кайд 

килиб утилган усулларидан энг аниги, калорияга булган кундалик 
эхтиёжни хисоблаш йули билан сут хажминн топишдир.

Чакалок 1 — 1,5 ойлик булганидан бошлаб, витаминлар'/'ва 
минерал тузларнинг организмга кушимча равишда тушиб туришига 
эх,тиёж тугилади. , Шу максадда' унга мева-сабзавот шарбатлари.* 

< бериш лозим. Хусусан, олма, сабзи каби турли шарбатлардан
3—5 томчидан бошлаб берилади ва аста-секин купайтира бориб,
2 чой кошикчагача етказилади. Бола 5 ойлик булганида тахминан 
40—50 мл мева шарбати ича олади. Болага 2 ойлик булганидан 
фошлаб, олмани кириб, ярим чой кошикдан то 2 чой кошиккача 
Верилади, 6 ойлик булганида, кирилган турли мева-сабзавотлар» 
кунига 30 г дан 2 махал (эмизиб булгандан кейин) тавсия этилади^ 
Бола 3,5—4 ойлик булганидан кейин, унга кайнатилган тухум саригн 
(ярми микдориДа) кун оралаб берйб борилади.

ГУДАК БОЛАЛАРНИНГ ЭНЕРГИЯГА ВА ОВКАТ ИНГРЕДИЕНТЛАРИГА I 
( БУЛГАН ЭХ.ТИЕЖИ |

Энергияга булган эхтиёж — бола 6 ойга тулгунча хар кг вазнигг 
115—120 ккал/кг, 7 ойликдан 12 ойлик булгунча 110— 115 ккал/кг гг 
тенг.

Энергия бола организмига куйидаги вазифалар: асосий моддала 
алмашинувини, боланинг фаолиятини ва тана хароратининг доимий 
лигини ва бола организмининг усишини таъминлаш учун кераи 
Овкатнинг айрим таркибий кисмларига булган эхтиёж — оксилларг; 
булган талаб 1 ешгача булган болаларда овкатлантириш тарзиг 
боглйк булади. Табиий овкатлантиришда, болага кушимча овк$ 
киритгунга кадар 2*—2,5 г/кг бир кунда, кушимча овкат киритганда 
сунг эса, яъни 4—6 ойлик булганида 3 г/кг гача оширилади, бол



7 ойлик б^лганидан кейин, табиий овкатлантирилганда дар кг 
вазнига 3,5 г дан ок,сил талаб  килинади.

ЁРларга булган эхтиёж бир ёш гача булган болаларда уларнинг 
ёшига борлик; биринчи 3 ойликда дар бир кг вазнига 6,5 г дан ёр;
4 ойликдан 6 ойликкача 6 г; 7 ойликдан бошлаб эса 5,5 г дан ёР 
белгиланади. Ерларга булган бундай эхтиёж овкатлантиришнинг 
туридан катъий назар сакланиб колади.

Углеводларга булган талаб  1 ёш гача булган болаларда хар бир кг 
тана вазнига 13 г ни ташкил килади. Овкат моддаларининг айрим 
таркибий кисмларига булган эхтиёж Тула кондирилгандагина, 
болалар жисмонан ва аклан  турри ривож ланадилар.

О вкат моддаларининг (оксил, ёр, углеводлар) узаро нйсбати 
табиий Овкатлантиришда 1:3:6 га тенг б^либ, кушимча овкат 
киритилгандан сунг эса, бу нисбат 1:4:6 булиши керак. Бундай нисбат 
боланинг т^кис овкатланишини таъминлайди.

БОЛАНИ ЭМИЗИШГА БУЛГАН МОНЕЛИКЛАР

М онеликлар мутлок ва нисбий булиши мумкин. Ч акалок  
томонидан буладиган мутлок монеликлар куйидагилардан иборат: 
мияда кон айланишининг бузилиши, чакалокларнинг гемолитик 
касаллиги (она ва бола конининг резус-омил ва кон гурухлари б^- 
йича бир-бирига турри келмаслиги), ута чала турилганлик^— су^риш ; 
ва ютиш рефлексларининг йуклиги, нафас олишнинг огир шаклдаги 
бузилишлари (дистресс-синдром )Ш унингдек, онанинг айрим о р и р  
касалликлари хам, болани эмизишга монелик килади. М асалан: 
буйрак фаолиятининг огир бузилишига олиб келган касалликлар, 
юракнинг тугма нуксонлари, кон айланишининг бузилиши билан 
утаетган эндо- ва миокардитлар, коннинг огир касалликлари, 
гипертиреоз, уткир рухий хасталиклар.

Онада кузатиладиган бошка касалликлар нисбий монеликларга 
киради: ж умладан, 1) онадаги фаол кечувчи сил касаллигида бола 
турилган захотиёк, онадан аж ратилади ва бу муддат 1,5—2 ой давом 
этади. Ушбу муддат — бола организмида силга карш и фаол 
иммунитет хосил булиши учун керак, Шу даврда болани согилган она 
сути билан овкатлантириш  максадга мувофикдир; 2 ) агар она 
хомиладорликнинг 6—7 ойлигида захм  (сифилис) билан касалланган 
булиб, бола касалликнинг хеч кандай белгиларисиз турилган булса, 
уни эмизиш ман этилади; 3) К,изамик ва сувчечак. Бунда болани 
Кукрак билан овкатлантириш  давом эттирилади, айни пайтда болага 
гамма-глобулин хам юборилади; 4) тошмали ва кайталам а терлама 
касалликларининг орир турларида болани эмизиш вактинча тухтати- 
^ади.

ЭМИЗЙШДАГИ БАЪЗИ К.ИЙИНЧИЛИКЛАР

н Болани эмизишда куйидаги кийинчиликлар учраши мумкин:
1) Она к^краги учининг нотурри тузилганлиги: кичкина, ясси, 

кукрак ичига кириб кетган булиши мумкин. Бундай холларда бола



а
3 3 - раСМ. а — к^крдк учлари ясси ва ичига тортилгай 
б^лганда болани эмизищ учун махсус мослама; б -г? 
дотлов накладкаси. А

;;1

■5
олдин махсус мослама оркал] 
(3 3 -раем ), с^нг 'к у кр ак  бери) 
овкатлантирилади; 2) Она кукра 
ги учининг ёрилиши, одатда лак 
тациянинг биринчи хафтасид 
пайдо булиб, кукрак безиниЦ 
яллигланиши (мастит) келиб чн 
кишига сабаб булиши мумки^ 
К украк учининг ёрилиши, асосё 
онанинг гигиена коидаларига рио 

Килмаслиги натиж асида юз беради. , ^
Кукракдаги ёриклар радиал ш аклда булиб, кейинчалик эрозиягг 

Хатто ярага айланиши мумкин.
Айрим холларда бу ёриклар болани эмизишда монелик килад! 

К украк  учининг ёрилиши баъзан  узок муддат сакланиб туради в* 
унинг тузалиш и секин давом этади. Бундай холларда бола махс^ 
Мослама оркали эмизилади ва она кукраги терисининг тикланишив 
Тёзлаштирадиган моддалар (анаболик гормонлар хамда витами 
А кУшилган малхамлар) суртилади. К украк учи ёрилишининг олдин 
олиш учун кукрак бези ва унинг учини парвариш килиш, яъи 
М шзишдан олдин ва эмизгандан кейин кайнатилган сувга ёки 2 % Л 
борат кислотасига ботирилган тоза пахта билан яхш илаб артиц 
болани кукрак билан тугри эмизиш (яъни бола ф акат  унш 
учинигина эмас, балки кУкрак учи атрофининг бир киемщ 
(ареолани) хам огзига олеин), шунингдек, кукракда ортикча с* 
тупланиб колишига йул куймаслик керак.

3) К укракда ортикча сутнинг тупланиб колиши — сут йуллар' 
нинг ёпилиши — кукракда огрик пайдо булиши, айрим холларда Э! 
тана хароратининг кутарилишига олиб келиши мумкин. О датда ( 
ходиса сут ишлаб чикариш ва эмизиш орасида мувозанат Урн 
тилганда уз-Узидан утиб кетади. Агар бу холат узок муддат дав« 
зтеа, ортикча сутни согиб олиш тавсия этилади.

, 4) Сут безининг яллигланиши (мастит) — экзоген (таш карида) 
юкумли омилларнинг кукрак учи ёригидан утиши натиж асида ю за
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келади. М аститнинг келиб чикишида гигиена коидаларига риоя 
килмаслик, кукракда ортикча сутнинг- тупланиб колиши кабилар - 
сабаб булади. М аститнинг олдини олиш, сут безини тугри парвариш  
к.илиш, болани турри эмизиш, кукракда ортикча сут тупланиб 
колишига йул куймасликдир. г,.

5) Сут безлари сут ишлаб чикариш  кобилиятининг пасайии*и 
(гипогалактия) — тугрукдан сунгги дастлабки кунларда (бирламчй 
гипогалактия) ё булмаса кейинрок, бориб (тугрукдан 10 кун ёки 
ундан дам купрок вакт утгач) — кечки ёки иккиламчи гипогалактия 
куринищида кузатилиши мумкин.

М аълумки, сут хосил булиши пролактан гормонига боглик булса, 
унинг аж ралиб чикиши окситоцин гормонига боглик. Аёл кищидаги' 
эндокрин безлар фаолиятининг бузилиши бирламчи гипогалактияни 
келтириб чикаради. Купгина холларда гипогалактияга онанинг 
касалликлари ва хомиладорлик асоратлари (юрак-томир касаллик- 
лари, хомиладорлар токсикйзи, кон кетишлар ва бош калар) 
сабаб булади. Б аъзан  эса купгина омиллар биргаликда гипогалактия­
ни пайдо килади масалан, бирламчи гипогалактиянинг сабаблари- 
дан бири, болани эмизишни кеч бошлаш булса, шунингдек, боланинг . 
кукракни яхши сурмаслиги хам гипогалактияни кучайтиради. 
Д астлабки ёки барвакт гипогалактияни даволаш  учун сут ишлаб 
чикарилишини кучайтирувчи гормонлар (пролактин, питиутриц, ■ 
окситоцин) кулланади.

Иккиламчи гипогалактия болани нотугри эмизишдан (тартибсиз 
эмизиш, сут безида ортикча сутнинг тупланиб колиши ва х. к.) келиб 
чикади. Эмизикли она яна буйида булиб колганда, рухан эзилганида, 
касал булиб колганида, каттик чарчаганида хам гипогалактия 
холати 1рзага  келади. Бу хилдаги гипогалактияни даволаш  учун 
олдин унинг сабабини аниклаш  керак. Купчилик холларда бу 
сабаблар бартараф  этилгач, гипогалактия уз-узидан утиб кетади ва 
сут хосйл булиши меъёрига келади.

Эмизишга тускинлик киладиган сабаблар болага хам боглик, 
булиши мумкин. Булар бола лабларининг тиртик булиши, каттик 
танглайнинг тулик битмасдан очик колиши ва прогнатизмдир 
(пастки ж аг  кичкина ёки ж уда хам катта — олд ва орка прогнатизм ). 
Бундай нуксони бор болалар эмизишга вакт утиши билан мослаща 
олади. Агар улар эмишга мослаша олмаса, бу холда кош икча ёки ; 
зонд воситасида овкатлантирилади.

Ориз бушлирининг замбурурли касаллиги — эмизишни вак» “ 
тинча, яъни тузалгунча кийинлаштиради. Тумов хам эмишга анча 
халал беради, чунки чакалоклар хаётининг дастлабки ойларида 
ф акат бурун оркали нафас оладилар.

Идиосинкразия — она сутига ута сезгирлик булиб, бу холат жуда 
кам учрайди. Бундай болаларда диспепсия келиб чикади, айрим 
холларда эса терига тошма тошади. Бу холатнинг сабаби она сути 
хазм килиниши ва сурилиши (резорбция) нинг бузилишидир. Одатда, 
бундай холларда болага онасининг сути ёкмайди, дейишади.
( Айрим я н г и ' турилган чакалоклар она кукрагини дарров ола
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колмайдилар. Бундайларга, биринчи навбатда ута чала тугилган 
тугрук пайтида жарох,атланган чакалоклар кйради, Улар с о р и л га| 
она сути билан (кош икча ёки зонд воситасида) овкатлантирилади. |  

Агар болани эмизиш коидаларига т^Рри риоя килинса, лакта' 
цияни узок муддат м^ътадил саклаб  колиш мумкин. Бу эса боланий| 
яхши ривожланиш и ва касал б^лмаслигига ёрдам беради.

КУШИМЧА ОВК.АТ 5
'■ ; ■

Бола 4 ойлик булганда, у эмаётган она сутининг микдорида! 
кагьий  назар, ^саётган организмининг барча эхтиёжларини кондир^ 
олмай колади: яъни боланинг т^рри усиши ва ривожланиши учу! 
минерал моддалар етишмайди, янги озик моддалар (ингридиентлар] 
талаб  килинади. Агар бу эхтиёж уз вактида.кондирилмаса, моддала| 
алмашинуви бузилади, бола усишдан оркада колади, камконлш 
ю зага кёлади.,Ш у сабабли 4 ойлик б^лган барча с о р л о м  болаларг^ 
албатта куш имча овкатлар бера бошланади. Кушимча овка*] 
сабзавот буткасидан бошланиб, у аввалига 1—2 чой кош икда! 
берилади, кейинчалик микдори кун сайин оширилиб аста-секин бол| 
ёшига кура бир марта бериладиган овкат микдорига етказилади в| 
бир саф арги эмизиш урнига куш имча овкат тавсия килинадй| 
(16- ж ад в ал ). I

1 6 -ж а д в а

Бир ёшгача булган болалар учун кушимча овкат бериш 
муддати ва унинг тахминий микдори

Куш им ча
о вкатлар 1 2 / 3 4

Б оланинг ёши (ойлар)

5 1 6 7 8. 9 ю  л
Мева шарбати (мл) 5-20 30 40-50 50-60 60 70 70 80 90-100
Мева буткаси 5-10 25-30 40-50 50-60 60 70 70 80 90-100
Творог, г 5-20 30 40 40 40 40 50 .1
Тухум сариги 1/4 1/3. 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 ,
Сабзавот буткаси 40-50 150 170 170 170 180 ?00
Б^тка, г 50 150 170 170 180 У00
Пиширилган гушт- 5-30 50 50 50 60
нинг эзилгани, г
Кефир, мл 200 200 200 200 4С0 60
К,айнатма шурва, 10 20 20 20 30 30 3
мл
Нон,: г 5 5 10
Печенье 20 4 3-5 5 10 10-15!
Усимлик МОЙИ, мл 1-3 3 3 : 5 6
Сариёг, г 1-4 4 4 5 6

Овкатни оксил билан бойитиш максадида бола 4 ойлигиД) 
бош лаб унга янги тайёрланган, ёри олинган творог берй| 
бош ланади, у дастлаб 10 г дан, 6 ойлик булганида эса 50 г га



купайтирилади. Бола 1 ёш га тулганида творогниНг микдори 
100 г гача етказилади. , '

Бола 5 ойлик булганидан бошлаб, 5 % ли манний буткаси, (1 чой 
кош ик ёрма 100 мл суюкликда кайнатилади) 6 ойлик булганидан сунг 
эса 10% ли манний буткаси берилади. Гудак болаларга манний 
буткаси худди сабзавот буткасидек аста-секин купайтирган холда 
бериб борилади.

Бола 7 ойлик булгач бз-оздан ёгсиз шурва (2 чой кош икдан 
бош лаб 50 г гача) ва димлаб пиширилган ва майдалаб эзилган гушт 
хам берилади.

Бола 8 ойлик булгач, уни кунига 3 махал эмизиш; бир марта 
манний буткаси, бир марта сабзавот буткаси (150■г) ва 70 мл 
кайнатма шурва бериш лозим. 9 ойлик бола кунига ф акат 2 махал 
эмизилади, 10 ойлик болага гуштдан кайла, И — 12 ойликка эса 
гуштли котлет бериш мумкин. Энди бола ф акат 1 марта она 
кукрагини эмади, колган вактлари эса кушимча овкат ейди.

Кушимча овкат хар бир бола учун физиологик зарурат 
булганидан, маълум ш арт-ш ароитларга катъий амал килищ, 
овкатланиш ни озгина микдордан бошлаб, аста-секин купайтирдеб 
бориш керак. Хар бир янги куш имча овкат, бола аввалгисига яхщи 
урганиб булганидан кейингина киритилади. Кушимча овкатнинг янги 
турларини бериш давомида она эмизишни аста-секин камайтира 
боради, шунда болани кукракдан аж ратиш  кийин булмайди. Онада 
сут кам булганда (гипогалактия) ёки умуман булмаганда, чакалок 
учун энг яхши овкат донор сути, яъни, бошка аёллардан согиб 
олинган кукрак сути хисобланади. Агар болага донор сути беришнинг 
иложи булмаса, у холда аралаш  ёки сунъий овкатлантирищ га 
утилади.

Аралаш овкатлантириш. Она сути бола учун етарли булмаса, уни 
аралаш  овкатлантириш  мумкин. А ралаш  овкатлантириш да болага 
кукрак сутидан таш кари, туйимли аралаш м алардан  тайёрланган 
овкат берилади. Онанинг кукрак сути камайганда ёки касал буля.б, 
саломатлиги учун иложи борича камрок эмизиш талаб  килинган- 
да,ёхуд сути сифатсиз булганда, бола аралаш  овкатлантирилади 
(1 7 -ж ад в ал ). /

Она иш шароити ёки бош ка сабабларга кура керакли микдорда 
эмиза олмаса хам, болани аралаш  овкатлантириш  мумкин.АБояа 
хаётининг дастлабки хаф талари ва ойларида она сути етишмаса, 
унинг урни турли туйимли аралаш м алар  билан тулдирйлади. Бу 
аралаш м алар  болага хар эмизишдан кейин берилади. Уларнинг 
микдори болани тортиб куриш (эмизиш дан олдин ва кейин) йуйи 
билан аникланади. Айрим холларда бир неча марта эмизиш Урнига. 
тулик аралаш м алар  бериш усули хам кулланилади. Бу она кукрагида 
сутнинг бутунлай йуколмаслиги учун мухимдир. Болага аралаш м а­
лар хар кандай кушимча овкат каби аста-секин, камдац-кам бериб 

: ургатилади. Бола 3—4 ойлик булганда галма-гал бир гал эмизиб, бир 
гал куш имча овкатлантириш  керак. /

I.! , А ралаш  ва сунъий овкатлантириш да ишлатилувчи аралаш м алар



Она сути ва унинг урнини босувчи мах,сулотларнинг кимёвий таркиби

'  О вк атл ар  номи Оксил
(г)

Еглар
(г)

У глеводлар 100 мл д а  
кувват  
(кка,ч)

А ралаш ^  
нинг сиф;

Л ак т о за  (г) бош ка угле­
водлар

хаммаси (г)

Огиз сути 5,5 3,2 5,7 5,7 150 4 -

Она сути 1,5 3,5 7,0 7,0 65 +
Сигир сути 3,3 
Оддий аралашмалар

3,8 4,7 4,7 62 +

В-аралашма 2,0 1,8 8 , 0 8 , 0 55 —
«Крепиш» 2,2 2,1 7,5 7,5 55 —
«Здоровье»
Ферментланган
•аралашмалар

2,2 2,1 7,5 7,5 55

Кефир 2,8 3,2 4,1 4,1 65 —
Биолакт
Мослаштирилган
аралашмалар

3,0 3,2 8,1 8 , 6 73

«Малютка» 2,0 3,5 2 , 6 4,5 7,1 66 +
«Малиш» 2,0 3,5 2 , 6 4,5 7,1 6 6 +
«В|4тал а кт» 2,6 3,6 8 , 0 8 ; 0

6 ,6
'70

«Симилак» (АКШ) 1,7 3,5 6 , 0 70 - ь
«Линолак»
(Венгрия)

1,5 3,3 6,9 6,9 65 + '

( + )  — аралашма мослаштирилган, (— ) — аралашма мослаштирилмаган.

умумийдир. А ралаш  овкдтлантириш ж араёнида бола эмаётга 
ш ишача холатига ахамият бериш лозим, чунки бола овкатни хаЕ 
аралаш  сурганда (аэроф агия), еган овкатини купинча куси 
юборади (3 4 -раем ).

Сунъий овкдтлантириш. Она сутидан бутунлай махрум ё» 
онаеининг сути ж уда хам оз булган чакалоклар  сунъий овк,атлант! 
риладилар.

Сунъий овкатлантириш да кулланадиган аралаш м аларда1 
махсулотларнинг нисбати куйидагича:

1- аралаш м а — 1/3  кием с у т + 2 /3  кием сув-|-5 % ш акар
2- аралаш м а — 1/2  кием с у т + 1 /2  кием с у в + 5  % ш акар
3 - аралаш м а — 2 /3  кием сут-)-1 /3  кием с у в + 5  % ш акар
А аралаш м а — 1/3  кием сут4 -2 /3  кием гуруч кай н атм аси + 5  ! 

ш акар
Б а р а л а ш м а — 1/2  кием с у т + 1 /2  кием гуруч кай н атм аси + 5  5 

шакар
В аралаш м а — 2 /3  кием с у т + 1 /3  кием гуруч кай н атм аси + 5  ! 

шакар.
1- ёки А аралаш м а ^та суюлтирилган булганлиги учун болани! 

овкат моддаларига булган эхтиёжини т^лик кондира олмайди I 
шунинг учун хозирги вактда тавсия этилмайди. 2- еки Б аралаш »



3 4 -раем. Болани овкатлантириш да ш иш ачанинг вазияти. а —нотугри, б —т̂ рри.

Зола 1—2 даф талик булганидан бошлаб, 1 ойлик булгунича 
Зерилади. Бола бир ойлигидан то 3—4 ойлик булганига кадар  3- ёки 
В аралаш м а берилади. 3—4 ойлик болага каймоги олинмаган сутга
э— 10 % ш акар кушиб берса булади, бунинг учун дар 100 мл сутга
3 ёки 10 грамм ш акар кушилади.

Суюлтирилган кефир энг куп кулланиладиган сифатли, нордон 
аралаш малардан бири булиб дисобланади. Одатда кефир кайнатма 
(купинча гуруч кайнатмаси) билан суюлтирилади, шу сабабли 
:уюлтирилган кефир — А, , Б ва В -кеф ир деб юритилади. Нордон 
аралаш малар оддий аралаш м алар каби боланинг ёшига караб, турли 
чисбатларда, суюлтирилган долда ишлатилади. . ■ „

Хозирги .пайтда озик-овкат саноати таркиби она сутига якин. 
Зулган «М алиш», «М алютка», «Детолакт», «Балбобек» каби катор 
х,урук сутли аралаш маларни иш лаб чикармокда.

Булардан фойдаланилганда шуии назарда тутиш керакки, 
«Малютка» аралаш маси бола тугилганидан тортиб, то 2 ойлик 
Зулгунига кадар , «Малиш» аралаш м аси эса 2 ойликдан бошлаб,
1 ёш га тулгунича берилади.

БИР ЕШДАН ОШГАН БОЛАЛАРНИ ОВКДТЛАНТИРИШ

Бола даётининг дастлабки кунларидан бошлаб микдор ва сифат 
жидатидан унинг эдтиёжларини кондирадиган овкат ейиши лозим; \л 

Бола организми дуж айраларига кирадиган моддалар, яъни 
эксиллар, ёглар, углеЬодлар, минерал моддалар, витаминлар ва сув, 
у ейдиган овкат таркибида етарли д ар аж ад а  булиши керак. Чунки бу 
иоддаларнинг куплиги ёки етишмаслиги моддалар алмашинувининг 
эузилишига олиб келади ва натиж ада организмнинг рлвожланиш ига 
чалал берадй. Бола организмининг оксилларга талаби даётиниВД' 
цурли даврларида турличадир: бола канча кйчик будса, шунчалиН'
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(1 кг вазнига хисоблаб чик^анда) оксилга к^прок мухтожлик сеэгИ  
М асалан, I ёшдан 3 ёш гача б^лган болалар хар бир кг тана вази’Д
4—4,5 г; 3—7 ёш да 3,5—4,0 г;-7— 1-1 ёш да 3 г ва ундан катта бол а Л  
2—2,5 г дан оксилга эхтиёжи булади. Я

Рационда оксилнинг етишмаслиги боланинг усиши ва р и во ж л аИ  
шини секинлаштиради, организмнинг таш ки мухит т а ъ с й р Я  
карш илик курсатиш кобилиятини пасайтиради, чунки бу х о Л  
организмнинг турли орган ва тукималарида бир катор у з г а р и ш Л  
билан кечади. Ш

Еглар ва углеводлар. Бу моддалар оксидланиб, энергия б ер ад и ш  
манбалар булиб, шунингдек иммунитетнинг зарурий м еъёрЩ  
таъминлайдилар. Айникса улардан энг кимматлиси ёгсимон модЯ 
(липоид) лар х,амда витамин А ва D билан бойитилган éF jfl 
хисобланади. К,аймок, тухум сариги, балик мойи шундай ёглардй 
дир. Ов-к'ат таркибида ёгларнинг етишмаслиги, организмнй дармс| 
сизлантиради ва унинг иммунореактивлик хусусиятини сусайтиради 

Углеводлар организмда асосан энергетик вазифани баж арад  
Улар моддалар алмашинуви жараёни ва ёгларнинг одатдаги мет ер, 
оксидланишини таъминлаш да катнаш ади. Болалар овкатида o k c jí  
ларга нисбатан углеводлар 4—5 марта куп булиши лозим, ам1 
овкат улчами (рациони) да оксилларнинг камайиб, углеводларни

1 8 -ж а д в а

ОДАМ ОРГАНИЗМИНИНГ ВИТАМИНЛАРГА БУЛГАН КУНДАЛИК Í
ЭХТИЕЖИ

витаминлар

А-витамнн каротин мг 
хисобида

в, С
мг

Р Р D, К. 1
МГ Í

' ХБ хисобида мг

1. Катта одам 
а) Уртача медаат сарф- 3300 1 2 2 50 15
лашда
б) огир меднатда 3300 1 2 2,5 75 20 100 1
в) жуда огир мехнатда 3300 1 2 3 100 25
2. Хомиладор аёл 6500 2 4 2,6 75 20 500
(5—7 ойлик)
3. Эмизадиган она 8300 2,5 5 3 100 25 500 ,
(7 ойгача)
4. Болалар 

а) 7 ёшгача 3300 1 2 1 30-35 15
1

500
б) 7 ёшдан 14 ёшгача 3300 1 2 2 50 , 15 500—i а
в) 14 ёшдан ортик 3300 1 2 2 50 15 100—5«

•Вслатма: Витаминларга одамнинг эхтиёжи жадвалда уч, усул билан ифодаланг] 
1. Халкаро бирликларда (ХБ). А витамини ва каротин мг хисобидэ- 1| 
А витаминига 3000 ХБ ва 1 мг каротинга 1660 ХБ тугри кела| 
D витамннининг 1 Х Б —0,000025 мг кимёвий тоза витамин D т ^ | 

- V ' келади. . 1



жуда купайиб кетиши бола организмининг юкумли омилларга 
каршилик курсатиш  кобилиятини пасайтириб юборади.

Бола организми мукаммал ривожланиши учун оксиллар, ёглар ва 
углеводлардан таш кари, минерал тузларни дамда витаминларни дам 
талаб килади (1 8 -ж ад в ал ).

Минерал моддалар овкатнинг энг мудим таркибий кисмларидан 
бири булиб, барча тирик мавж удотлар танасидаги суюкликлар 
таркибига киради ва усиш учун катта адамият касб этади. Бола 
организмини минера^, моддалар билан тула таъминлаш  максадида, 
унинг овкати хилма-хил булиши лозим. ,

Бола организмининг витаминларга булган эдтиёжини кондириш 
мак,садида биринчи навбатда сабзавот ва мевалар, балик мойи 
(витамин О ) , тухум сариги (витамин А) овкат рационига киритила- 
ди. .

Овкатлантириш сони. Болалар 2 ёш га тулгунга кадар 4—5 марта 
(1 кунда) овкатлантирилиб, уЛардан 2 таси калорйяли овкат булиши 
лозим, 4—5 ёшли болаларни овкатлантириш да уларнинг угле- 
водларга нисбатан талаби ошишини дисобга олиш керак (бу ёшдаги 
болалар нидоятда даракатчан, булганликлари туфайли, куп кувват 
талаб этилади ). Худди шу сабабли боланинг С ва В гуруд витаминла- 
рига булган эдтиёжи дам ошади.

Кичик мактаб ёшидаги болаларда усишнинг секинлашуви 
натижасида оксилларга булган кундалик талаб бироз камаяди 
(2 г /к г ) , аммо балогатга етиш даврида бу эдтиёж яна купаяди.

М актаб ешида ёгларга булган талаб  камайиб, углеводларга таЛаб 
юкорилигича колади.

М актабгача тарбия ва мактаб ёшида оксиллар, ёглар ¡ва 
углеводларга булган эдтиёж нисбати: 1: 1:6 ; гудак болаларда эса бу 
нисбатан 1:2:3 кабидир. Турли ёшдаги болаларда зарур моддаларга 
булган кундалик эдтиёж куйидаги ж адвалда келтирилган (19- жад- 
вал).

1 9 -ж а д в а л

Турли ёшдаги болалар учун зарур моддаларнинг кундалик мик.дори

Моддалар 1—4 ёшгача 4—7 ёшгача 7—12 ёшгача

Оксиллар, г 35—40 60—65 8 0 - 8 5
Еглар, г 45—50 5 0 - 5 5 50— 100
Углеводлар, г 170— 180 250—270 350—500

л Энг куп калорйяли овкдт нону штага тугри келиши лозим, (яъни 
ионуштага кундалик калориянинг 45 % тугри келгани маъкул). 
г Кундалик овкат рациони тузнлганда боланинг соглиги, меъда- 

и'чак йулларининг долати ва семизлик дараж асини дисобга олиш 
керак. М асалан, кабзиятга учраган болаларга сабзавот ва кора нон

12? '



микдори к^ п ай ти ри лади , семиз б о л ал ар г э  эса  канд , унли таом лар в |
суюклик кам рок берилади, „ » .  I

Сут ва унинг таркибида булган  органик кальции тузлари б ол | 
хаётининг хамма даврларида овкат улчам ига киради. А м м о4 ёш гач! 
бУлгаи болалар учун унинг микдори 500 мг дан  ош маслиги керак._ |

' Сутнинг бир кисмини кабзи ятга  учраган  болаларга катик ек^
кефир холида бериш зарур. \

Хар хил ёш даги болаларнинг асосии овкат ингридиентлари ва
кувватга булган эхтиёжи куйидаги ж а д в ал д а  келтирилган (20- ж а Д| 
вал ).

2 0 - ж а д в а Л|

БОЛАЛАР ВА УСМИРЛАРНИНГ ОК.СИЛ, УГЛЕВОДЛАР ВА КУВВАТГ/ 
БУЛГАН КУНДАЛИК ЭХТИЕЖИ

Еши

б
7— 10
II (кизлар)
(fFHJi болалар)
13
14— 17 (Урил болалар) 
(кизлар)

Кувват
микдори,

ккал

1970
2300
2450
2700

2900
2600

Оке ил, г Ё гл ар , г У глеводлар.г

68
79
85
93

100,
90

68
79
85
93

100
90

272
315
340
370

400
360

Бола 8 ойлик булганида, хаф тада 2 - 3 .  марта пиширилган гуш1 
киймаси бера бошланади. Бу ёшдаги болаларга егсизрок балик ха* 
бериш мумкин- Бола 2 ёш булганида киималанган ва пиширилган

сабзавот ва ёгсизрок гуштда!

П д а ^ Т ^ - ^ ш г а ч а ™ б о л а н и н г  овкат рационига 200 
ундан катта болаларга эса 500 г гача кора ва ок нон киритиладЛ  
Тухум окейлига ута сезувчан (аллергия) булган болаларга ту 
х у м н и н г  ф акат саригини бериш лозим. „ .

У Б ола о вкати да ёглар асосан сут ери куринишида (еки каим ок 
булиши лозим. Мол Ва куй ёгларини хатто мактабгача еш даг 
б о л а Г р  хам, яхши хазм кила олмайдилар Барча кучли таомла! 
(коф е аччик чоЙ, шур ва аччик нарсаларни бола истеъмол килиш

.^ Х т а Л а н и с а в д а б  колиш учун кун тартибига риоя килиш лози* 
мУлжалланган соатдан таш кари болага нон, ширинликлар бери!

■ ярамайди Яхши иштала овкатнинг етарлича хазм  булишик 
таъминлайди, бу эса уз навбатида меъда-ичак иулларидаги овкч 
моддаларининг $злаштирилишига ёрдам беради ва бола о р ган и зм у  
моддалар алмашинуви жараёнини меъерида саклаб  туради.
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БОЛАЛИК ДАВРИИИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ.
ж ':

ЧАКАЛОКЛИК ДАВРИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ

Чакалоклик даврининг касалликлари педиатриянинг эн 1 долзарб  
м уам м оларидЛ  биридир. Купгина давлатларнинг хисоботларига кУ\ 
ра, чакалоклар касалликлари болалар улими сабаблари таркибид^1 
биринчи уринни эгаллайди, шунинг учун чакалоклар касалликлари- 
нинг олдини олиш болалар улимини камайтиришнинг энг зару$  
омилларидан биридир. Чакалоклар сорломлиги асосан она сорлири- • 
нинг холати, хомиладорлик, туррукнинг кечиши, ташки мукйт 
шароити ва овкатлантиришнинг усулларига боглик.

Ж ахон сорликни саклаш ташкилотининг таърифига биноан ■ 
хомиладорлик даврининг 28 хафталигидан бош лаб, бола турилгандай" 
кейинги 7 кун перинатал давр деб аталади ва бу бола хаётида ^та 
масъулиятли давр хисобланади.

М уддати 28 хафта, тана вазни 1000 г, буйи 35 см дан зиёд,булган  
хомила яшашга кобилиятли, деб^йсобланади . Тирик турилиб, с^нгра 
улган болаларнинг 40 % дан ортири биринчи кунга, 25 % да)« 
камрори иккинчи’ кунга турри келади.

Хомила учун туррукнинг натижаси онанинг ёши ва олдинги 
турруклар сонига хам боглик. Аёлнинг ёши 20 дан 24 ёшгача булса, бу  
биринчи туррук учун энг маъкул ёш хисобланади. Бу аёлларнинг 
болалари бакувват булиб, ой-куни етиб турилади. Иккинчи турруК 1\ 
учун 25— 29 ёш оптимал хисобланади; 30 ёщдан кейинги биринчи ■' ; 
туррук перинатал патология хавфини анча купайтиради.

Хомиладор аёлнинг экстрагенитал касалликлари купинча хомила- : ■ 
нинг ва туррукнинг асорат билан утишига олиб келади. Чунойч# , 
купгина касалликлар (асфиксия, турма гипотрофия, чала турилищ, 
юракнинг турма нуксонлари) ревматизм, пиелонефрит билан орриган 
аёллардан.турилган болаларда купрок учрайди. Агар хомиладор аёл 
камконлик билан орриса, болада турма гипотрофия ва камконлик 
ривожланади.

Она и«1ки секреция безларининг дисфункцияси натижасида 
боланинг эндокрин системасида компенсатор узгариш лар б^либ  
утади. ,

Токсоплазмоз билан орриган аёлларнинг болалари майиб-мажрух  
булиб туриладилар (марказий асаб системасининг зарарланиш и. 
юракнинг турма нуксонлари, жигарнинг зарарланиш и). Бу нуксонлар  
онанинг уткир респиратор касалликларида хам учрайди. Хомиладор; * 
аёл кизилча билан огриса, айникса хомиладорликнинг дастлабки - 
ойларида, болада юракнинг турма нуксонлари кузатилади.

Боланинг она корнида ривожланишига хамда чакалокнинг 
сорлирига онанинг хомиладорлик даврида кандай овкатланиши хам 1 
катта, ахамиятга э г а . А г а р  она хомиладорлик даврида п о т е р и  
овкатланса боланинг тана вазни кам (турма гипотрофия), к а м к о и |/ . ; 
булиб'гурилиш и ва аксинча хомиладор аел ч\ттасил углево и .ф ! а  
бой махсулотларни к^п истеъмол килганда, бола йирик



(3880 г дан 5000 г гача) булиши мумкин, бу эр£' б о л а н и н г  тувЦ  
ж араёнида шикастланиши хамда бурилиш хавфийи ош иради., Га 
натал Даврда улган болалар сони ва тана вазни о р аси д а  боглйн 
мавжуд. Ш унингдек, хомилага она кабул килган дориларининг в я  
диация (нурланиш )нинг хам шубхасиз таъсири катта . |

Ч А К А Л О К Л А Р  АСФИКСИЯСИ ( ASPHYXIA N E O N A T O R U M )
,<•••• а :  ‘ ■ ■ • • 6  ■ ‘ .\Ц

Асфикция (бугилиш) патологик холат булиб, газ  алм аш и н  
нинг бузилиши натижасида келиб чикади ва у конда кислород) 
камайиши (гипоксия) хамда карбонат ангидриднинг ощ иб кет| 
(гиперкапния) билан кечади. Бунинг натиж асида ав в ал  газли , ке 
эса метаболик ацидоз ю зага келади. Ш унингдек, электролиту 
алмашинуви, ферментатив ж араён  бузилади, сунгра эса  ички  аъз<| 
фаолияти хам издан чикади. ‘ ij

Асфиксияни куйидаги сабаблар ю зага келтириш и мум^
1) хомиладор аёлнинг турли касалликлари туф айли унинг ко»  
кислороднинг камайиши ва карбонат ангидриднинг ош иб кетй 
Й) киндик тизимчаси таркибидаги кон томирларида ёки йулдо | 
кон айланишининг бузилиши; 3) хомиланинг касадЛ ик^ари нати, 
сида (юракнинг тугма нуксонлари, хомиланинг б ач ад о вд а  ривоэЙ 
ниши давридаги ю ку^ли хасталиклари — сепсис, токсаплаз* 
листериаз ва бош калар; 4) Турли сабабларга K ÿ p a  ю кори Haï 
йулларйнинг кисман ёки бутунлай' ёпилиб колиш и (асп ира! 
ривожланиш нуксонлари).

Клиник белгиларининг рйвожланишини хисобга олган  щ  
'асфиксиянинг — енгил, Уртача огирликдаги, огир д ар аж ал ар и  ф] 
.килинади.

Асфиксиянинг енгил ва уртача огирликдаги д ар аж ал ар и д а  т 
ва шиллик пардалар кУкарг&н, наф ас юзаки, аритмик, ю рак урй 
тез ф<и секин, аммо юра#, товуш лари аник булиб, физиол^ 
рефлекслар маълум дар аж ад а пасайган булади, м уш аклар таранг 
ги сакланган ёки озрок камайгани кузатилади.

Асфиксиянинг огир дараж асида (ок асфиксия деб хам  атала, 
тер и окариб кетган* шиллик пардалар  кукарган , на« 
сийраклаш ган, юзаки булади ёки уни аниклаб бУлмайди. Toi 
уришини пайпаслаб зурга аниклаш  мумкин, ю рак уриш и нихон* 
сийраклаш ади, юрак товушлари суст; муш акларнинг тарангл 
кескин пасаяди. КУпинча ок асфиксиянинг окибати яхши эм ас, у 5С 
холларда улим билан тугайди. Тирик цолган  болаларда 

,кейинчалик аклий ва жисмоннй ривож ланиш дан оркада  кол 
*авфи бор. Аптар шкаласи буйича коникарли ахволда тугил 
болалар 7— 10 балл, енгил асфиксия 5 ' балл, огир асфиксю 
тугилган болалар эса 1—4 балл билан бел! иланадйдар.

А с ф и к с и я  н и н г  д à  в о с и . Чакалокнинг юкори н аф ас -ftÿji 
ридан к о р о н о к  суви ва шиллик моддалар ноксимон резина б  ал он 
эластик резина катетер ёрдамйда.суриб олинади. Енгил д ар аж ад  

¿асфиксияда хУлланган кислород ёки гелий-кислород аралаш м



никоб оркали берилади, огир д араж адаги  асфиксияда эса аппарат 
ёрдамида упканинг сунъий вентиляцияси (40—50 см сув устунининг 
босими остида) утказилади, упка кенгайгандан сунг босим 20—30 см 
сув устунигача туширилади (чала тугилган болаларга бериладиган 
кислороднинг босими 20—25 см сув устунидан ошмаслиги лозим). 
Упканинг сунъий вентиляцияси бола мустакил, эркин наф ас олгунча 
давом эттирилади, шундан сунг бурун катетерлари воситасида 
кислород билан таъминлаш  (ёпик кувезда, кислород чодрасида) олиб 
борилади. Кейинги йилларда бу м аксадда гипербарик оксигенация 
Хам таклиф килинган — бунда кислород билан даволаш  юкори босим 
(3 атм осф ерагача)да утказилади.

Огир асфиксияда кузатиладиган метаболик ва гематологик 
узгаришларни тугрилаш  максадида киндик венасига натрий гидро- 
карбонатнинг 4 % ли эритмаси (4— 5 м л /к г ) , глюкозанинг 20 % ли 
эритмаси (5 м л /к г ), 50— 100 мг аскорбин кислотаси, 25—50 мг 
кокарбоксилаза, преднизолон ( 1— 2 м г /к г ) , глюконат кальцийнинг
10 % ли эритмасидан 0,5— 1,0 % м л /к г  юборилади. Бош мия 
истискосини камайтириш учун альбуминнинг 10% ли эритмаси ёки 
маннит (сорбит) нинг 1 % ли эритмаси ёхуд курук плазма (2 марта 
кам хаж мдаги суюкликда эритиб) ишлатилади. Бундан таш кари, 
сийдик хайдовчи моддалардан фуросемид (лазикс) 1—2 м г/кг, бир 
кунда 3 м артагача кулланади.

Кейинги йилларда чакалоклар асфиксиясини даволаш да кранио- 
церебрал гипотермия усулидан хам фойдаланилмокда. Бунда бош 
миянинг кислородга булган эхтиёжи анча камаяди, бош мия шиши 
кичраяди, мия томирларида кон айланиш и яхш иланади. Реанимация- 
дан сунг чакалоклар интенсив даволаш  хонасига утказилади, у ерда 
гипербарик оксигенация ва дориларни томчилаб юбориш каби 
даволаш усуллари кулланилади. Ацидоз давом этган такдирда 
ишкорий эритмалар, глюкоза, кокарбоксилаза, плазма килинади. 
Шунингдек, мияга кон куйилишининг олдини олиш ва кон 
ивишини яхш илаш максадида ичишга викасол хам берилади. Асаб 
системасининг кучли кузгалиш ида, титраш  аломатлари булганда 
сибазон (седуксен) 0,15*мг/кг, натрий оксибутиратнинг 20 % ли эрит­
маси (75— 100 м г/кг) иш латилади. Асфиксия билан тугилган бола- 
лар 1 ёш га тулгунга кадар  диспансер назоратида булишлари 
шарт.

ТУГРУК ЖАРОХ.АТЛАРИ

Тугилиш ж араёнида олинадиган ж арохатлар  чакалоклик даври- 
нинг касалликлари орасида ж уда куп учрайди. Уларга тугрук шиши, 
кефалогематома («конли ш и ш »), суяклар синиши (умров суяги, сон 
ва болдир суякларининг синиш и), ф ал аж л ар  (масалан, юз нервининг 
к,ул ва оёклар нервининг ф ал а ж и ), огир утган тугрук пайтида 
мушакларнинг узилиши каби ж ар о х атл ар  киради.

Т у г р у к д а  б о ш  м и я н и н г  ж а р о х а т л а н и ш и  (3 5 -раем).
Бош миянинг тугрук пайтидаги ж арохати  чакалокларда нисбатан
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35-расм. М арказий нерв систе- 
масининг тутрукдаги ж ародатла- 
ри: мускул тонуслари юкори, бош 
оркага тортилган, кул ва оёклар 
тиришган.

куп учрайдиган х,олат булиб, аксарият холларда (20—30 % ) 
фожиали окибатларга олиб келади.

Калла суяги ичи ж арохатига бош мня шиши дамда бош мияга кон 
куйилиши киради. Бу • патологик холатга онанинг касалликлари, 
хомиладорлик токсикози сабаб булиши мумкин. Барча чала тугилган 
болаларда ва ой-куни етиб тугилган болаларнинг 1/3  кисмида 
капиллярлар резистентлиги пасайган, тугрук пайтида тромбоцитлар 
сони камайиб кетган, кон ивишида иштирок этадиган I, II,
III омилларнинг фаоллиги хам нисбатан пйст булади.

Ж ойлаш ган урнига караб, мияга кон куйилишнинг куйидаги 
куринишлари аж ратилади: 1) эпидурал-миянинг каттик пардаси 
билан калла суяги орасига; 2 ) субдурал — миянинг каттик пардасй 
остига; 3) лептоменингеал — миянинг юмшок пардаси остига; 4) ми? 
коринчаларига ва мия моддасига. Ч акалокларда мияга ко* 
куйилиши касаллигининг кечишида куйидаги даврлар кузатилади: 
Уткир (7— 10 кундан 1 ойгача); уртача уткирликдаги ёки тиклании 
(1 ойдан 3 ойгача) ва кеч, тикланиш —тузалиш даври (4 ойда1
1—2 йилгача).

К л и н и к  м а н з а р а с и :  кон куйилишининг катталигига в( 
урнига боглик. Касалликнинг уткир даврида бола нихоятда бетока 
булиб, монотон овоз билан йиглайди,кейинчалик у хушидан кетнш; 
мумкин (к о м а). Чакалокнинг тана харорати одатдагидан паст, ам ^
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айрим холларда гипертермия хам кузатилади. М ияга кон куйили- 
шида, 32,6—38,6 % холларда гипертермия хам кузатилади, фожиали 
тугайди,20—40%  холларда эса кунгилсиз асоратларга олиб келади: 
бундай болалар аклий ва жисмоний ривожланишдан оркада 
коладилар,асаб системасининг зарарланиш и хам кузатилади. Субду- 
рал кон куйилишнинг натижаси бош ка кон куйилишларга нисбатан 
хайрли тугайди.

Д  а в о с и . Касалликнинг уткир даврида боланинг бош томонига 
совук нарса куйиш тавсия этилади. Бола согилган она суТи билан 
кош икча оркали овкатлантирилади.агар ютиш рефлекси булмаса,сут 
меъдага эластик зонд оркали юборилади. Ичишга викасол (витамин 
К) аскорбин кислотаси, рутин, кальций препаратлари (хлорид ёки 
глюконат) берилади. Болада тутаканокнинг белгилари пайдо булса, 
0,25 % ли дроперидол, 2 ,5 %  ли дипразин ва 0 ,5 %  ли седуксен 
эритмаларидан фойдаланилади.

Мия шишини кайтариш  Максадида магний сулфатнинг 25 % ли 
эритмаси (0,2 м л /кг) муш аклар орасига, глюкозанинг 20—40 % ли 
эритмаси (5 м л /к г), концентрацияланган плазма (5—8 м л /к г ), 1 % 
ли албумин (5—8 м л /кг) эса вена томиридан юборилади. Худди шу 
максадда фуросемид ( 1—2 м г /к г), мочевина ( 1—3 г/кг) лар хам 
тайинланади. М еъдага зонд оркали глицерин юборилади. М иядагй 
бйокимёвий ва биофизикавий ж араёнларни яхшилаш максадида 
вена кон томирига кальций препаратлари, тиамин бромид (витамин 
B i), пиридоксин (витамин В6), 20 % ли оксибутират натрий (ГО М К ), 
натрий гидрокарбонатнинг 4 % ли эритмаси куйилади. Талваса 
пайтида кордиамин, коразол ва камфора каби дори моддаларини 
ишлатиш асло мумкин эмас.

Н аф ас марказининг фаолияти бузилганда, унинг кузгалувчанли- 
гини таъминлаш  максадида этимизолнинг 1 ,5%  ли эритмасидан 
(0,5— 1 м г/кг) фойдаланиш мумкин. Калла ичидаги суюкликнинг 
босими ошганда (ликилдокнинг буртиб ва таранглаш иб туриши) 
умуртканинг бел кисмидан пункция килинади. Тутканок босилгандан 
сунг, 5— 7 кун давомида фенобарбитал (люминал — 5— 10 м г/к г), 
кальций препаратлари, глютамин кислотаси (1 % ли эритмаси 1 /2  чой 
кош икдан 3 махал) берилади.

Касалликнинг клиник белгилари камайгандан сунг, 3—5 кун 
утгач, болани кукрак бериб овкатлантириш  тавсия этилади. Бундай 
беморлар ихтисослашган неврологик булимда даволангач педиатр, 
невропатолог ва психиатр-хакимлар назорати остида булишади. 
Кузатув муддати касалликдан кейин колган асоратларнинг турига 
богЛик.

ЧАКАЛОК.ЛАРНИНГ ГЕМОЛИТИК КАСАЛЛИГИ 
[MORBUS GEMOLYTHYCUS NEONATORUM]

Ч акалоклар  касалликлари орасида гемолитик хасталик алохида 
урин тутади. Бу касаллик чакалокларнинг 0,2— 0, 7 % фоизйда 
учрайди. КУпгина йиллар мобайнида унинг келиб чикиш сабаби

133



ноаник эди. Ландштейнер ва Винер 1940 йилда одамнинг кизил кон 
таначаларида резус — омил борлигини аниклашди, бу омил 85 % 
ахолида булиб, улар резус-мусбат (Rh+ ), 15 % одамларнинг конида 
учрамайди — резус-манфий (Rh+ ) деб аталйди. К асаллик она ва бо­
ла конининг резус зиддияти мавж уд булганда хамда уларнинг кон 
гурухлари (ABO) тугри келмаганда ю зага келади. Кони резус- 
манфий булган аёлдан отасининг резус омилини олган бола 
гемолитик касаллик билан тугилиши мумкин. Х,омиладор аёл 
организми резус омил таъсири остида резусга карши таначалар  
ишлаб чикаради. Бола ва она кон гурухлари тугри келмаганда, яъни 
А ва В антигенлар 0(1) гурух конга эга булган хомиладор аёл конига 
тушган холларда хам худди юкоридаги йусинда карш и таначалар 
пайдо булади. Антиген ва карш и таначаларнинг узаро таъсири 
натижасида эритроцитлар агглютинацияси, кейин эса парчаланиш  
(гемолиз) и кузатилади. Карши тан ачалар  она организмида хосил 
булиб, йулдош (плацента) оркали утишининг куйидаги куринишлари 
булиши мумкин: 1) хомиладорлик даврида бола организмига утган 
холларда чакалоклар гемолитик касалликнинг огир тури билан 
тугилади (м ацерацияланган хомила, шишли, анемик, саривдик билан 
утадиган турлари); 2 ) агар карши таначалар  бола организмига 
тугрук пайтида утган булса, тугилгандан сунг сариклик келиб 
чикиши кузатилади; 3) карши таначалар  микдори (титри) сезиларли 
д араж ад а кам булганда бола соглом тугилиши мумкин. Д емак, 
гемолитик касалликнинг огирлиги карш и таначаларнинг микдори ва 
уларниНг хомила конига утиш муддатига боглйк.

Гемолитик касаллик асосан 3 хил клиник тур д а учрайди: анемик 
(камконлик), сариклик ва шишли. Гемолитик касалликнинг камкон- 
лик билан кечадиган тури унча куп булмаган она изоантителалари- 
нинг хомилага таъсири натижасида келиб чикади: бунда хомиланинг 
шикастланиши унча катта булмайди, чунки гемолиз махсулотлари 
плацента оркали она организмига утказилади. Тугилгандан сунг, 
йулдош фаолияти тухтайди, натиж ада 1- хафтанинг охири ва
2 - хафтанинг бошида сариклик ва камконлик ривожланади: конда 
гемоглобин ва кизил кон таначаларининг микдори камаяди, 
анизоцитоз, пойкилоцитоз, эритробластоз хамда полихромазия 
кузатилади (3 6 -раем).

Сариклик билан кечадиган тури изоантителаларнинг етишган 
хомилага таъсири натижасида келиб чикади. Бола камконлик ва 
сариклик билан тугилади. Ж игар, талок ва лимфа безларй 
катталаш ган булади. Бундай болаларда иммунологик баркарорлик- 
нинг бузилиши натиж асида улар пневмония ва бошка бактериал 
касалликларга тез чалинувчан булишади. Юкумли касалликлар 
кушилиши эса анемия ва билирубинли интоксикациянинг кучайиши- 
га, гемолитик касалликнинг огир кечишига сабаб булади. Сариклик 
билан кечадиган тури йулдошнинг тусик (барьер) лик фаолияти яхши 
ривожланган чакалокларда кузатилиб, бундай холларда она 
изоантителалари бола организмига кейинрок, яъни тугрук пайтида 
утади. Бола таш ки холати билан соглом тугилганга ухшаб куринади.
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36- раем. Чакалокларнинг гемолитик касаллиги: жигар ва галок катта* - .
лашга’н.

Гемсулитик касалликнинг клиник белгилари турилгандан с^нг, бир 
неча соат утгач, ю зага келади. Кизил кон таначалариниад* 
парчаланиш и натижасида хосил б^ладиган борланмаган билируЙий 
Хужайраларга таъсир этувчи (цитоплазматик) захар  булиб, гепато- 
цитларни (ж игар $уж айралари), ,юрак мушакларининг хужайралй- 
рини ва айникса нейронларни шикастлайди. Борланмаган бцлирубш  
ёгда эрувчан булганлиги сабабли ёгга бой булган асаб хуж айралари  
учун айникса хавфлидир. Борланмаган билирубиннинг ж адал  усишй 
(хар соатдаги усиши 5,4 мк м оль/л  дан куп) болада яккол кузга 
тащ ланадиган сарикликнинг ва интоксикация белгиларининг келиб 
чикишига олиб келади. М арказий асаб системасининг зарарланиш  
хавфи борланмаган билирубиннинг ой-куни етиб турилган болаларда 
300—320 мк м оль/л  дан, чала турилган болаларда эса 170—200 мк 
м оль/л  дан ошиб кетганида кузатилади. Билирубинли энцефалопатия 
Куприна холларда фожиали тугаши мумкин.

Касалликнинг шиш билан кечувчи тури энг огир хол б^ли0, 
•Хомиладорлик мобайнида изоантителанинг узок, муДдат д а в о м ^ а  
болага таъсири натижасида келиб чик,ади. Бундай холларда хомила 
нобуд булмаганлигининг сабабк щуки, йулдош оркали токенк 
моддалар она организмига чикарилади. М ослашиш реакцияларИ 
натиж асида болада кон ишлаб чикарадиган экстрамедуляр учоклар 
пай до б^лади, бунинг натиж асида талок (15— 12 м арта), ж игар, 

юрак, ички секреция безлари катталаш ади. Ж игар фаолияти, айннщ  
оксил хосил булиши кескин бузилади, гипоальбуминемия ке  
чикади, томирлар Утказувчанлиги ошадй. Б улар ш иш ., ке, 
чикишига сабаб  булади, шиш хисобига хомиланинг вазни одатда^ 
дан 2 м артагача 'куп булиши мумкин, М оддалар алмашинуви "’ '



чукур бузил иши хомиланинг к а м . яи^овчанлипцШ сабаб булад 
(у туррукдан олдин ёки туррук пайтидаёк у л и о д  мумкин). Тирик 
тугилган бундай чакалоклар , туррукдан кейинги дастлабки даки ка- 
ларДа еки соатларда нобуд буладилар. Турри таш хис куйишда 
акушерлик анамнези (РЬ зиддият) шиш, тери ва шиллик парда- 
ларнинг окариб кетганлиги, барча бушл'икларда суюкликларнинг 
йнрилганлиги, ж игар ва талокнинг* нихоятда катталаш ганли ги ,' 
Гемоглобин ва эритроцитларнинг камайиб кетганлиги, лейкоцитлар 1 
(Ш, к,он таначалари) нинг, ретикулоцитлар (етилмаган кизил кон |  
ч;айачалари)нинг, шунингдек богланмагаи билирубин микдорининг |  
йихоятда купайганлиги Узн^а хос белгилар булиб хисобланади. |
* Д  а в о с и . Гемолитик касалликнинг огир турларида кон алмашти- |  
риш катта ёрдам беради. Конда билирубиннинг микдори 171, 04 мк 1 
м оль/л  дан ошиб кетганлиги, бунда^ таш кари богланмаган | 
билирубиннинг хар соатдаги усиши 5,4 мк м оль/л  дан куп булса, бу < 
кон алмаштириш учуй мутлок зарурат булиб хисобланади. К,он I 
алмашийувида боланинг хар кг тана вазнига 150— 180 мл хисобидан 1 
резус манфий гурухи беморнинг гурухига турри келадиган кон | 
1?5—2 соат мобайнида киндик венасидаи юборилади. К,он куйилган- 
дан  сУнг, дезинтоксикацион даволаш  хам утказилади: я'йни, куп ; 
мвкдорда суюклик ичириш, вена кон томирига плазма юборйш, ; 
гемодез^ альбумин, глю козалар тавсия этилади.

ч 1 ( Кёйинги йилларда гемолитик- касалликни даволаш  м аксадида | 
4 фсй'окимёвий усул хам кулланилмокда: нур таъсири остида борланма- 

гав  билирубин оксидланиб, билевердин ва бош ка захарли булмаган 
бралик махсулотларга айланади. Бунинг учун боланинг танаси кук |

Шрли лампа билан нурлантирилади (12— 16 соат давом ида). | 
унингдек, фенобарбитал (5— 10 м г/кг) хам берилади, чунки | 
у жигарнинг глюкуронилтраисфераза ферментини фаоллаш тириб, | 
билирубиннинг глюкуронил кислотаси билан богланишини кучайти- 1 
ради. Ж игар фаолиятини яхш илаш  максадида АТФ, метионин, 1 

а Скорби н кислотаси, пиридоксин, цианокобаламин, токоферол; ут |  
ЧйКЙшини яхш илаш  учун эса 20—25 % ли магний сульфат, холосас I 
хам, тайинланади. 1
’ - Резус-омилга карш и таначалар болага сут оркали утиши мумкин. 
'Ш уиинг учун чакалокни 2—3 хаф тагача она эмизмай туради.
, П р о ф и л а к т и к а с и .  Хотин-кизлар маслахатхонасида резус- 
манфий булган хомиладор аёлларни аниклаб, назорат остига олинади 
^  уларга антире^ус Д-глобулин юборилади. Бу гаммаглобулин резус 

чиусбат конли бола туккан, резус-манфийли аёллар конидан 
таЙёрланади. Бундай зардобнинг таъсири шунга асосланг^нки, | 
у  хомиладор аёл организмида резусга карши таначалар  хосил ] 
ФУлицшни тухтатади. К,они резус-манфий булган аёлларда б ири н чи ] 

.¿^Ыиладорликни иложи борича саклаб  колиш керак. Гемолитик¡I 
‘̂ с а л л и к  хавфи хомиладорликнинг тартиб сони купайиши билан |  
&йрга ошиб боради. 1



#
: ТЕРИ ВА КИНДИ К КАСАЛЛЙЦЛАРИ

Ч акалоклар  терисининг шикастланиши купинча унинг анатом ^  
мик-физиологик хусусиятлари билан боглик,. и

Терининг пишиши (би чи лиш и)— терининг куп учраиДй! лн 
зарарланиш  турларидан бири булиб хисобланадн. Унинг келцу 
чикишига купгина сабаблар булиши мумкин. У асосан терннилц- , 
табиий бурмаларида, думба сохасида болага яхши каралм ага#  
Холланда келиб чикади. Терининг пишиши айникса, экосудатив- 
катарал диатези бор болаларда купрок учрайчи Пишнш дастляО 
терининг кизариш идан бошланиб, кейин терининг юза каватл ар *  
эпидермис тукилиб тушади ва эрозия бош ланади, сунгра, оу 
эрозиядан суюклик (экссудация) аж ралиб чика бошлаиди ва болаии 
безовта этади. Тери кизарганда унга стерилланган кунгабокар ёгй, 
болалар креми суртилади. Бундан таш кари 0,5 ли резорцин ^
ли кумуш цитрати, 1—2 % ли танин, 0,1 % ли риванол билан малХам
кУйиш хам яхши фойда беради.

П и о д е р м и я  — к^п учрайдиган йирингли тери касаллиги оу- 
либ хисобланадн ва 2 5 - 6 6  % чакалокларда учранди. Пиодермия- 
нинг асосий сабабчиси юкумли омиллар булиб, купинча >ни стафи- 
лококклар, айрим холларда эса стрептококклар паидо кидади. 
П иодермияларга ¡пустуллёз, йирингли пурсилдок яра, чак,алокдар 
эксфолиатив дерматити (Риттер касаллиги), псевдофурункул^з 
киради. Пиодермия сепЬисга олиб келиши мумкин. . ;

П у с * у л е з  терида ок рангдаги тарик донидек келаднгвн 
пуф акчалар пайдо булиши билан таърифланади. Олдин пуфакчалар 
сероз суюклик билан тулган. булиб (вези кула), кейин унинг’ичадаги 
суюклик йирингга айланади (пустула), Бир неча кундан суйг 
пуфакчалар ёрилади, баъзан  улар сурилиб хам кетади.

Д а  в о е  и : йирингли пуфакчалар 9 6 %  ли спиртга ботирилган , 1 
тампон билан олиб таш ланади. Ш ундан сунг тери метилин кукининг • 
спиртли эритмаси билан артилади. П уфакчаларни шу эритма билан*' 
куйдирса хам булади. П уф акчалар орасидаги тери спирт билан 
артилади. Бу касалликни даволаш да ультрабинафш а нурдяр 
кУлланади. Ш унингдек, калий перманганат билан гигиеник ванналар > 
килиш тавсия этилади. Сепсиснинг олдини олиш максадидя 
антибиотиклар тайинланади. ;

Ч ак ал о к л ар н и н г  пурсилдок йирингли яраси юкумли касаллик 
булиб, айрим холларда туррукхоналарда эпидемия куринишнАв" 
пайдо булиши мумкин. Терида турли катталикдаги пуф акчалар хосцл , ■ 
булиб, улар сероз-йирингли суюклик билан тулган б \л ад и  П уф акча­
ларёри лгач ,эрози яли  юза пайдо булади. Бундай бемор тезда «злохида
хонага ёткизилиши лозим.. _ >

Д а  в о е  и : пуфакчалар игна ёки кайчи билан кесилади» и^и 
спиртли тампон билан тозаланади, сунг метилин ёки бриллиант к, “  
билан артилади. Тошма жуда куп булса, антибиотиклар, плазм а, * 
гамма-глобулиндан фойдалакилади. >

Р и т т е р  э к с ф о л и а т и в  д е р м а т и т и  — о ги р тер и й у



яр аскб у л и б , бунда терининг днффуз ва катта парчалар билан кучнб 
Тушиши кузатилади. Бу касаллик айникса, чала тугилган ва нимжон 
бйраларда кучлй захарланиш  (интоксикация) аломатлари билан 

!•- Кечади, кейинчалик ба^зан  сейсисга олиб келади. Уз вактида ва турри i 
даволанса, хатто чала турилган бола хам яш аб кетади. i

v  ,• Д  а в о  с и ; /антибиотиклар, плазма, кон куйиш, гаммаглобулин, i 
суюкликларни томчилаб юбориШ хамда витаминлар тайинланадич 1 
Г |уфакчаларни ёриб, эрозив юза куритилади, cÿHrpa уни метилен 

}[ . нукининг сувли эритмаси билан артилади. Ш икастланган жойга 
f , , сверил дока билан синтомицин эмульсияси суртилади. Бола 
1ч стерилланган чойш абларга йургакланади. Ахволи яхш илангандан 
> cÿnr кайнатилган сувда (сувнинг харорати 38°С) калий перманганат . 
y ’ б^лан ванна килиш мумкин. ; , ’
i > ' П с е  в д о  ф у р у н к у л е з  — бошнинг сочли кис ми да, боланинг 
ft оркасида, думбасида ва сонларида нухат донаси катталигидаги тук- 

кизил рангли инфильтратлар пайдо булищи билан таърифланади.
^ _ Кейинчалик улар ю малоклаш иб ёрилади ва улардан куюк, яшил- 
■V- сарик рангдаги йиринг аж ралади. К асаллик купинчщ беморнинг- 

умумий ахволи ёмонлащуви билан кечади: боланинг иштахаси 
' б^Рйлади, вазни ош масдан аксинча камаяди, кусадв, ичи кетади, тана 

У < харорати кутарилади.
^ Д а  в о е  и : юмшаган ииринглиинф ильтратлар ж аррохлик йули 
р биЛан ёрилади, антибиотиклар, гаммаглобулин, аутогемотерапия, кон 
} куй^ш тавсия этилади. Шунингдек, ультрабинафш а нурлар ва УВЧ 
i ' хам кулланади.
ц  . К и н д и к к*а с а л Л и к л  а р и  — турма, юкумли омиллар билан 
¡Г боЕЛик холда ю зага келиши ва бу омиллар билан борлик булмаган 

равиш да хам келиб чикиши мумкин.
( Т у г м а  к и н  д и к  к а с а л л и к л а р и г а  куйидагилар киради: j 
i \ ‘ т е 'р и л и  к и н д и к  — бу холатунча катта булмаганте-рибулагининг ; 
/  ;■ ■ киндик тизимчаси устига силжиши натиж асида келиб чикади. Киндик j 
£ ’ >адгиэи,мчасининг колдири тушиб кетгандан cÿHrj унча катта булмаган !

, терй булаги узок вакт сакланиб колади ва у корин сатхидан кутари- 
•*' - лвб туради. j
^  i  А м н и о т и к  к и н д и к  деганда, унчалик хавфли булм аган .! 
’> аномалия тушуннлади, у шундан ибораткц, терининг унча катта \ 
- '.булмаган нуксони битмай очик колганлиги натиж асида, киндик | 

г-.^йзимчасининг амниотик к,о6ири Корин юзидаги киндик атрофини  ̂
ÿpa6 олади. Бу амниотик кобик а ста-секи н курийди ва кейинчалик \ 
црануляцион тукима билан тулади.

Киндик тизимчасининг чурраси — бунда Корин бушлигида : 
v  ‘жЬйлаш ган аъзоларнинг, киндик халкаси яхши ривожланмаганлиги \ 
w  туфайли кенгайган киндик тизимчасидан буртиб чикишидир. Чурра ’

’ Ышда асосан корин чарвиси, ичаклар ,-айрим  холларда хаттоки, 
хам булиши мумкин. Чурра шиши ярим fuap ёки узунчок:

* • u iaK ira эга булиб, унинг катталиги ёнрокдек ёки бола бошидек 
Чурранинг кичик хаж мларида у корин бушлигига кзй ти б , 

кетиши мумкин ва бундай холларда чурра тешиги грануляция;



антисептика коидаларига ри
кллган холда парвариш  кил
ниши унга юкумли омилла 
тушишининг олдини олади в 
яллирланиш жараёнининг кв ' 
либ чикишига йул куймайди« 
Шунингдек, онанинг гигиена, 
коидаларини яхши билиши х ам | 
киндик ярасининг яллигланиш  
к а с а л л и к л а р и н и н г  олди н и  
олишда катта ахамиятга эга.

3 7 -раем. Киндик гангренаси.

К и н д и к  т и з и м ч а с и *  
т о м и р л а р и  касалликлари- 
га киндик артерияси ва венаси-’ 
нинг юкумли омиллар билан 
зарарланиш и киради (^гогп : 
ЬайегШ в Ьа ШготЬорЫеЬШэ'),
шунингдек бу холат том и рл ар ' 
атрофидйги тукима ёки лимфа < 
томирларининг яллигланиши 
билан кечади. Булар орасида 
энг куп учрайдигани томирлар ;

атрофидаги тукиманинг яллигланиши (репайепШ э игпЬПсаПз) : 
булиб, бунда касаллик таркатувчи омил шу тукимани зарарлайди. Бу * 
ж араён бйриктирувчи тукиманинг йирингли инфильтрацияси хамда г 
киндик томирларининг йугон тортиб, каттиклаш увига олиб келади. 
Агар яллирланиш жараёни томирлар деворига, кейичалик уларнинг 
шиллик пардаларига утса, киндик ярасида куп микдорда йирингли ? 
аж ралмани куриш мумкин. Баъзи холларда бу касаллик яш ири н ' 
кечиб, пиемйк метастазларга ёки сепсисга олиб келади. Киндик вена ? 
томирининг яллигланиши кам учрайди, айрим холларда бу касаллик 
перифлебит турда кечади. М ахаллий белгилар булмаганлиги холда, 
боланинг умумий ахволи огирлаш ади, тана харорати кутарилиб, 
у безовталанади, нафаси тезлаш ади, тери ва шиллик пардалари 
саргаяди. Купгина холларда яллигланиш  жараёнининг корин парда- 
ейга утиши кузатилади, ж игарда хам йирингли метастазлар пайдо 
булиши хавфи тугилади. '

Д  а в о с и: таъсир доираси кенг булган антибиотиклар тайинлана- 
ди, бундам таш кари стафилококкга карш и махсус дори моддалари 
К^лланади (гамма-глобулин, плазма, кон куйиш ). !

С е п с и с  тушунчаси асЛида коннинг юкумли омиллар билан 
зарарланГанлигини англатади. Сепсисни кузгатувчилар, яъни микро- ; 
организмлар хилма-хил булиши мумкин, аммо кейинги йилларда 
к^пинча стафилококк айникса, куп учрамокда. Стафилококкнинг ута 
патогенлиги унинг куйидаги захарли моддаларни ишлаб чикариш
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кобилияти билан боглик: дермонекротоксин, лейкоцидин, гемотоксин, 
энтеротоксин, коагулаза, гиалуронидаза ва фибринолизин каби 
ферментларни ишлаб чикариш кобилияти эса стафилококкларнинг 
организмда кенг таркадиш  имконини беради.

Хомила ва чакалок учун онанинг хомиладорлик давридаги 
касалликлари катта ахамиятга эга, чунки улар иммунологик 
баркарорликни сусайтириб, юкумли хасталикларнинг ривожланищи- 
га йул очади. Йулдошнинг тусиклик (барьер) фаолияти бузилганда 
бола туррук йулларидан утаётганда ва ж арохатланиш и оки бати да; 
юкумли омиллар билан зарарланиш и мумкин. Сорлом турилган 
боланинг организми микроблардан холи булади, лекин хаётнинг 
биринчи соатларидаёк, унг'а микроорг-анизмлар кира бошлайди: улар 
орасида стафилококклар алохида , урин тутади. Организм ре- 
зистентлигининг камайиши натиж асида, сапрофит стафилококклар 
организмнинг ичига кириб, касаллик пайдо килувчи (вирулентлик) 
хусусиятни касб этади.

К асаллик пайдо’килувчи юкумли омилларнинг организмга кириш 
дарвозаси булиб, купинча наф ас йулларининг шиллик пардалари,. 
киндик яраси, киндик кон томирл-ари, зарарланган  тери, нафас 
йулларининг шиллик пардалари, меъда-ичакдаги шиллик пардалар, 
куз конъюнктиваси хизмат килади. Юкумли омиллар, тушган жойда 
омфалит, пиодермия, отит, коньюнктивит каби узгариш лар руй бера­
ди. Кириш дарвозасига боглик холда киндик, тери, кулок ва бошка 
хилдаги сепсис турларини ф арк килиш мумкин.

Ч акалоклар  сепсисининг ташхиси клиник куриниш лари, лабора­
тория ва бактериология текширувларининг натиж аларига караб  
аникланади. Пагологик стафилококк бактериологик текширишда 
теридаги йирингли тош малардан, киндик ярасидан, томокдан, 
бурундан ва кондан аж ратилиш и мумкин. Киндик яраси, танадаги 
яраларнинг аж ралмаси ва конни кайта-кайта бактериологик экиш 
у сули билан текшириб куриш лозим. Аммо сепсис клиник тушунча 
булиб, унинг барча белгилари мавж уд булган холларда бактериоло­
гик текшириш натижаси салбий булишига карам асдан , шундай 
ташхис асослануви мумкин. Сепсис купинча чала турилган болаларда 
учрайди ва огир кечади. Сепсис ташхисини куйиш да бола организми- 
га юкумли омил тушганлигининг белгилари сифатида киндик 
тизимчаСи к о л д и р и  тушишининг кечикиши, узо к  муддат киндик 
ярасининг намланиб туриши, терида йирингли тош м алар пайдо  
булиши, боланинг сабабсиз кусиши, тана вазнининг узгармасдан 
колиши ёки камайиш ц кабилар алохида ахамият касб этади.

Болаларда коннинг юкумли омиллар билан зарарланиш и 
(сепсис)нинг тери, кулок, буйрак, суяклар ва бош ка аъзоларда 
йирингли асоратлар билан кечадиган тури с е п т и к о п и е м и я ,  
бундай асоратларсиз кечадиган, ф акат  кон зарарланиш и билан ке- 
чувчи тури эса с е п т и ц е м и я  деб аталаДи. К оида тарзида шуни 
кайд этиш мумкинки, сепсис билан касалланган боланинг тана харо- 
рати кутарилади: дастлабки пайтларда х ар о р ат  анча юкори
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(38—40°С) булиб, кейинчалик узок муддат субфебрил (37,2— 
37,9°С) холда сакланиш и мумкин.

Касаллик авж ига чиккан даврда (2—3- хафта) организмнинг 
умумий захарланиш и белгилари ю зага келади: ланжлик, гипотония, 
гипорефлексия, терининг кукимтир-ок рангга кириши, юрак товушла- 
рининг сусайиши, суст эмиш, кусиш, ич кетиши. Боланинг вазни 
ошмасдан, аксинча камаяди ёки жуда кам узгаради, натиж ада бемор 
озиб кетади.

Сепсис билан касалланган чакалокларда физиологик сариклик 
кучлирок булади ва у узокрок чузилади. Купинча болаларда отит 
кузатилади. Септик ж араён  микёсида купинча уткир респиратор 
касалликлар пневмония билан тугайди. Сепсиснинг бевосита огир 
асоратларидан бири булиб, ичакларнинг зарарланиш и (стафило- 
коккли энтерит) хисобланади. Бунда боланинг ахволи янада 
огирлашади, тухтатиш кийин булган кусиш, ич кетиши натижасида 
организмнинг сувсизланиши (эксикоз) кузатилади. Сепсис йирингли 
менингит, абсцесс, флегмона, парапрактит каби асоратлар бериши 
мумкин. Бу касаллик баъзан геморрагик белгилар билан хам 
кечади. Периферик конда эса лейкоцитоз, нейтрофил'лёз,: лей,- 
коцитлар фор.муласида чапга силжиш, яьни захарланиш  .окйба- 
тида конга утувчи доначали ёш нейтрофилларнинг к^пайиши 
каби узгариш лар кузатилади. Организмнинг умумий захарланиш и 
натиж асида беморда камконлик ривож ланади, буйракнинг зар а р л а ­
ниши эса сийдик билан оксил йуколишига олиб келиши мумкин.

Д  а в о с и : даволаш дан м аксад  касаллик кузгатувчи омилга 
таъсир килиш, бола организмининг химоя кучларини ошириш, 
моддалар алмашинувини мутаносиблаш, йирингли учокларни барта- 
раф этишдан иборат. Д аволаш  муолаж алари барвакт бошланиб, 
биргаликда ва узок муддат олиб борилиши лозим. Таъсир доираси 
кенг булган антибиотиклар — метициллин, ампициллин, оксациллин 
ва бош калар кулланади. Стафилококкнинг купгина навлари пени- 
циллинга чидамли булганлиги сабабли, сепсисни даволаш да пе­
нициллин кутилган натижани бермайди. Антибиотиклар билан, 
даволаш  7— 10 кунлик муолажа сифатида олиб борилади. Антибио- 
тикнинг кунлик микдоридан 50— 70 фоизи вена кон томирига, колган 
25 % — 50 % и эса муш аклар орасига юборилади. Кандидомикоз- 
нинг олдини олиш учун хамда дисбактериозга йул куймаслик макса- 
дида антибактериал даволаш  нистатин, леворин ёки мексаформ, бифи- 
думбактерин билан биргаликда олиб борилиши лозим. Камконлик 
белгилари кучли булган холларда кон куйиш, хусусан махсус 
текширувдан утган донордан тугридан-тугри беморга юбориш хам 
мумкин. Булардан таш кари стафилококк анатоксини, махсус эмлаш 
йули билан тайёрланган донорлар кони хам ишлатйлади. Гипериммун 
антистафилококкли гамма-глобулин купинча яхши натижа беради. 
Сепсисда бузилган моддалар алмашинувини мутаносиблаш максади- 
да глютамин кислотаси, кокарбоксилаза тайинланади, агар беморда 
гипокалиемия (тахикардия, юрак чегараларининг кенгайиши, ичак 
парези, кусиш )нинг белгилари б^лса — калий оротат, сувсизла-
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нишда — дори моддаларини томчилатиб юбориш (5 % ли глюйбза 
эритмаси, физиологик эритма) к^ллакади, Геморрагик снцдроМ 
кузатилганда, викасол, рутин ва кальций препаратлари белгиланади. 
Ч ала турилган болаларда, айникса задарланиш  белгилари кучли 
булганларда, глюкокор'Гикойд гормонлар яхши фойда бериши 
мумкнн. Беморларни даволаш  пайтида 8—-10 кун мобайнида 
антигистамин препаратлари дам  тайинланади. Йирингли учоклар 
жарродлик усули ёрдамида бартараф  этилади.

П р о ф  и л а к т  и к а с и : профилактика максадидаги тадбирлар 
антена'тал даврда, яъ’ни домиладорликнинг бош идаёк утказилиши, 
домиладор аёлнинг юкумли касалликларга чалйнишининг олдиня 
олишга каратилмоРи лозим. Стафилококкли даЪгалцкларнинг олдини 
олрш учун она организмида иммунитетни кучайтириш максадвда 
стафилококк анатоксини билан эмлаш 1- марта домиладорликнинг 
35- дафтасида, 2- марта — 38-39-дафтасида ва 3- марта туррук уйи- 
дан ж авоб , берилаётганида (туррукдан сунг 8- кундан ке- 
чиктирмасдан) ^тказилади. ^

Перинатал даврда чаКалок учун ва туккан аёл учун гигиеник 
мудйт яратилиши лозим. Юкумли касаллик белгилари мавж уд булган 
арллар! алодида хоналарга утказилади уларнинг болалари эса 
муттасйл назораг остита олинади. ;

Туррукдонадаги хоналарни хлораминнинг 5 % ли эритмаси билан 
мун,тазам артиб туриш, бактериоцид лампаларни турри куллаш

, 1 1  2 1 - ж а д в а  л
Болаларда сепсис касаллигини даволаш учун к^лланадиган эн г мухим 

антибиотиклариинг тавсия этиладиган микдори ,
(С. М. Навашин, И. П. Фомина, С, С. Трескина, 1985 йил). -

Антибиотик К у или к микдори К абул килиш  тартнби ва усуллари.

Бензилденициллин 300 — 400000 Б /к г  Вен а га, узлуксиз хар 6 соатда >
Ампициллин1 100—200 м г/кг Венага томчилатиб, мушакка хар

■ _ ; 6—8 соатда , ; ■ ■ \.;
Карбинициллин 250 мг/кг Тймчилатиб, венага хар 4—6 соатда
Цефолизин (кефзол) 150 мг/кг - Венага, мушакка хар 6 —8 соатда ,
Цефуроксим (кетбцеф) 100 мг/кг Венага, мушакка хар 6—8 соатда
Клафоран 100—200 мг/кг Венага, мушакка хар 6—8 соатда
Диклоксациллин 80 м г/кг Венага, мушакка хар 6 соатда
Оксациллин 100—200 мг/кг Венага томчилатиб ёки узлуксиз хар -

, . 4—6 соатда
Метициллин 50— 150 мг/кг Венага томчилатиб ёки узлуксиз хар

4--6  соатда
Фузиддин 20—40 мг/кг Ичишга, хар 8 соатда
Линкомицин 10—̂20 мг/кг Венага томчилатиб, мушакка хар

, 8— 12 соатда
Эритромицин фосфат 20—40 м г/кг ■ Венага томчилатиб хар 6—18 соатда
/ентамвдин, сизомицин, 3—5 м^г/кг Венага томчилатиб, мушакка хару
тобромицин (бруло- . 8—12 соатда
мицин) ' ;
Амикацин, канамицин 15—20 мг/кг Венага, мушакка хар 8̂ —12 соатда
Бисептол ' 40 мг/кг Ичиш учун.хар 12 соатда к

^ • '"»П11.1 "*!*" ■■■•’и. м, ■ 511 .'1*11,11^ 1



оркали Давоии зарарснзлантириш  Кжумди касалликлар таркддма*^ 
лйгининг асосий омилларидир.

Тутрукхонадан ж авоб берилгандан сунг, уйда болага юкумли 
касаллик билан орриган беморларни йулатмаслик она сути билан 
бокмш ва гигиеник парвариш га катта ахам ият бериш зарур.

ч Ак а л о к л а р д а  НАФАС о л и ш н и н г  б у з и л и ш  б е л г и л а р и  м а ж м у и  

(RESPIRATORY CLESSTESS SYNDROME)

Ч акалокларда нафас жараенининг уткир бузилищи перинатал 
даврда болалар улимига сабаб буладиган асосий омиллардан 
бйридир. Н аф ас олишнинг бузилиш белгилари мажмуи Кенг тушунча

щб, унинг асосий белгиси нафас олишнинг етишмовчилигидир, 
сэбаблари эсд хилма-хил. Бу холатга ателектаз, мембраналарнинг 
гиалинли касаллиги, упканинг геморрагик истискоси ва унинг 
морфологик жихатдан етилмаганлиги кабилар сабаб булади. Ушбу 
кг|саллик к^пинча чала турилган болаларда ю зага келади. Ж умла- 
дан, 28 хаф тагача муддатда турилган чакалокларда 60 % холда, 
32—’26 хафт&лик б$либ тугилганда 15— 20 % , 37 хафталикда эса 5 % 
холда кузатилиши маълум (Н. П. Ш абалов, 1988). Н афас олишнинг 
бузилиш белгиларининг'ю зага келиши хомиладор аёлнинг саломат- 
лигига дам борлик ва купрок хомиладорлик огир токсикоз 
билан кечганда, оналарда юрак-кон томирлари, эндокрин касаллик­
л ар  (калконеймон без касалликлари, кандли диабет ва бош калар) 
б^лганида келиб чикади. Бундай хасталиклар бола упка тукимаси- 
нинг ва альвеолаларнинг мустахкамлигини таъминловчи модда — 
сурфактантнинг етийшойчилигига сабаб булади. Одатда хомиладор- 
ликнинг 35—36- хафтасига келиб сурфактант системаси етилиб 
б у л ад и ,' бу муддатдан илгари турилган болаларда эса унинг 
егяшмовчилиги табиий холдир. Бундай холларда чакалокда наф ас 
олиш бузилишининг дастлабки белгилари у турилган чогидаёк 
маълум дараж аД а намоён булиб, кейннги 1-г-2 соат мобайнида кескин 
кучаяди: наф ас олиш х,ар даки када 60— 100— 120 мартагача * 
тезлаш ади, боланннг лаблари ва бадани кукаради, кукрак кафаси- 
нинг шакли хам ^згаради. Аускультаций ^пкада нафас олишнинг 
сусайганлигини ва нам хириллаш лар борлигини курсатади. Ю рак- 
нййг уруши тезлаш ади, юрак товушлари кучайиши ёки сусайиши 
мумкин. Бола инкиллаб нафас олади, хамда баъзан  хушидан кетади. 
Физиологик рефлекслар сусаяди, боланинг баданида шиш пайдо 
булади.

. Н афас олишнинг бузилиш дараж асини аниклаш  учун Сильверман 
ш каласидан фойдаланилади. Бу ж адвалда 'одатда соглом болаларда 
кузатилмайдиган 5 клиник белги (наф ас ж араёнида кукрйк каф аси  
ва кориннинг иштирок этиш нисбатининг бузилиши, наф ас олганда 
хЬбирралараро б^шликнинг тортилиши, кукрак суяги учининг 
торЗчилишн, нафас олганда, пастки жарнинг пастга енлжищи, 
нафаснинг щовкинли булиши) хисобга олинадн. Хар бир белги кучли ;
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бу беморнинг ахволи fra  огирлигини, 6—9 булса, орир экашиинми. 
5 б^лсй, уртача орирлигннн, 5 баллдан паст б&пда, мафас олиш чткир

«*п i I'Witic-»« 1 у л \ а п х \ п ) ,  j i a i j j a v  и л ц щ п п ш  и у з г ы ш ш и  ш и ш п -
Линч ёрдам курс'атишни талаб этади. Д аволаш  муолаж алари 
ацидозни мутаносиблаш хамда окси'генотерапиядан бош. iand.ui. Аинн 
пайтда моддалар алмашинувини, юрак-кон томирлар фаолиятиин .¿j 
муъ'тадиллаш чораларини хам куриш зарур. Бундай шароит ia Д  
беморга 2 м г/кг  микдорда стероид гормонларидан (преднизалон, яя| 
гидрокортизон) бирини тайинлаш лозим, бу бир ж ихатдан  орге- 
низмда сурфактант хосил булишнни кучайтирса, бошка ж ихатдан эса ' Ц 
гипоксия холатида организмнинг яшовчанлигини оширл ш

Ч акалокларда нафас олиш бузйлишининг , сабабк унЛ нпт  
геморрагии истискоси булганда, в и к а с о л -(1 —2 м г /к г ), лазикс 
(1—3 м г /к г ), ёки мочевица (1—3 г /кг) тайинланади. f

ИРСИЙ ОМИЛЛАРГА BOFJIHK, БУЛГАН КАСАЛЛИКЛАР

Ирсият — тирик организмга хос барча физиологик хусусият- - ■ 
лар — тана тузилиши, моддалар алмашинуви, v иарчвчантнк, ка- j 
салликларга мойиллик ва бош ка белгиларни н а с л д а н -н к м и  \ткази б  
беришдан иборат. Инсонда учрайдиган барча касалликларни шарт.ш 
равиш да уч гурухга аж ратиш  мумкин: 1) келиб чи киши да ир< hTi 
омнллар хал килувчи мцвкега эга булган касалликлар; 2) ирсий , 
омиллар иштирокида, аммо ф акат маълум ирсий б^лмаган таш ки ва 
ички таъсирлар остида юза га келувчи хасталиклар ва 3) келиб 
ч и киши да таш ки мухит омиллари хал килувчи ахамиятга a ia  б \.и а н  
касалликлар. /■■■■.' ч: ■' ■ ; _

Биринчи гурухга кирувчи касаЛликлар ирсий омилларга боглнк 
булган, яъни ирсий хасталиклар деб, иккинчи — ирсий ва ноирсий ■ 
омилларга боглик холда ю зага келадиган касаллик lap *са ирсий 
мойиллик хасталиклари деб юритилади. Учинчи гурух касалликлариг- 
нинг келиб чикиши ирсиятга боглик эмас (аммо бу хаоталикларнинг 1 
кечиши ва окибати — масалан, тасодифан олингаи ж арохат 
синган суякларнинг тузалиш  ж араёни, организмнинг кжумли 
омилларга карши курашиш кобилияти кабн чолл.ф м  up(i i*ft 
омилларнинг ахамиятини рад этиб б^лмайди).

Ирсият конуниятларини урганищ га 1886 йилда Грегор Мем- 
дел нухатни чатиштириб олиб борган гаж рибалари билан e e & W i 
солган булиб, бу таълимот уз вактида етарли бахоланмаган » д а  ■■ 
Аммо 1900 йилда бу таълимот к а ^ а  яратилди(ва келгу^ида би жиме

<

ИРСИ Й ХАСТАЛИКЛАР



Фенилкетонурияни даволашнинг мавжуд имкониятларидан бири 
ва энг мухими, бола организмига овкат махсулотлари билан бирга 
мумкин кадар  фенилаланин тушмаслигини таъминлащ дир. Х,озирги 
пайтда бундай болаларни овкатлантириш учун махсус фенила­
ланин тутмайдиган овкат махсулотлари (энпитлар) ишлаб чи- 
Кйлган.

Т и р о з и н о з — тирозин аминокислотаси алмашинувининг бузи- 
лиши ирсий касаллик булиб, бунда тирозиннинг гомогентезин 
кислотасига айланиши бузилади ва конда тирозин махсулоти микдо- 
рининг купайиб кетиши кузатилади. Касаллик уткир ва сурункали 
турларда кечиши мумкин. Тирозин тУпланиши натижасида жигар 
циррози, буйрак каналчаларннинг зарарланиш и, суяклар рахитси- 
мон Узгаришларининг барча белгилари намоён булади.

А л к а п  т о н у р и я  — одатда тирозин алмашинувида пайдо була- 
диган гомогентезин кислотасининг гомогентезинсинтетаза ферменти 
етйшмаслиги натижасида, парчаланмасдан конда тупланиб колиши 
туфайли Келиб чикади. О датда бундай болалар жисмоний ва аклий 
ж ихатдан дуруст усишади. Гомогентезин кислотаси тогайларни 
зарарлантиргани учун бугимларда узгариш булиши мумкин. Бемор 
СийдИгинйнг бироздан с^нг кора тусга кириб колиши таш хис учун 
мухим ахамиятга эга.

Бу касадликни махсус даволаш  тадбирлари ищлаб чикилган эмас. 
Катта микдорда аскорбин кислотаси (кунига 0,5— 1,0) тайинланса, 
сийдик билан гомогентезин кислотаси ажралиш ини анча камайтириш 
мумкин.

Булардан таш кари алмаштириб булмайдиган аминокислота — 
т р и п т о ф а н  алмашинувининг ирсий бузилиши окибатида келиб 
чйкадиган Хартнап касали, Кнапп-Комровер синдроми, р и д а  
олтингугурт тутувчи аминокислота — ц и с т и н алмашинувининг 
бузйлиши — ци  с т и н  о з ,  г и с т и д и н  ва бошка аминокислоталар 
алмашинувининг бузилишидан келиб чикувчи касалликлар хам 
замонавий тиббиётга маълум ва хозирги даврда уларни даволаш  
усулларини ишлаб чикиш давом этмокда.

Г а л а к т о з  е м  и я — галактозанинг глюкозага ферментатив 
айланишининг ирсий бузилиши натижасида хуж айраларда галактоза 
тупланиб, жигар, асаб ва бош ка ички аъзоларга зарарли таъсир 
к^рсатиши натижасида келиб чикувчи касалликдир. Галактоза 
алмашинувини таъминловчи галактоза — I- фосфат-уридилтрансфе- 
раза ферментининг етишмовчилиги натижасида бола хаётининг 
дастлабки кунлариданок, меъда-ичак фаолияти бузилиб, ич кетиши 
ва куСиш каби белгилар кузатилади. Ж игар катталаш иб сариклик 
пайдо булади, ж игар хужайраларининг оксил ва протромбин синтез 
килиш фаолиятлари хам бузилади. Бундай беморлар аклий 
ривожланищдан ортда колишади, кейинчалик куз гавхарининг 
лойкаланиш и (катаракта), жигар циррози, буйракнинг зарарлани­
ши (протеинурия, гипераминацидурия, меллитурия) кузатилади. Ка- 
салликка таШхис к^йиш учун боланинг ота-оналари бир-бирлари 
билан якин кариндош эканлигини аниклаш , касалликнинг юкорида



келтирилган клиник ва биокимёвий белгилари {хроматографии 
усулда сийдикда кутс микдорда галактозанинг аникланиш и, юкум«# 
гепатитда учрайдиган биокимёвий ^згариш ларнинг булмаслигй) 
мухим аадм ият касб этади.

Галактоземияни пайдо килувчи ферментни соф холда аж ратиб 
олишга эришилмаганлигй туфайли бу касалликни даволаш нинг ягона 
усули бундай беморларни бутунлай сутсиз овкатлантиришдир. 
Бунинг учун кичик ёщдаги болаларга она сути ^рнига бодом, соя 
сутлари бериш, кейи«чалик эса сабзавот, мева, гущт, тухум хисобига 
уларнинг овкат радаонини кенгайтириш, аммо сут ва сут махсулотла- 
рини умуман бермаслик л озим. Хозйрги пайтда шундай беморлар 
учун таркибида галактоза тутмайдиган махсус овкат махсулотлари 
(энпидлар) Ишлаб чикиЛган. > '

Фруктозами хазм кила олмаслик (фруктоземия) — фруктозанинг 
алмашинуви ж араёнида унинг организмда кимёвий парчаланиш и- 
нинг бузилиши натиж асида келиб чикади. Бу нарса фруктокиназа1 
фермента етишмаслигидан юз бериб, конда фруктоза микдориош иб 
кетади ва у сийдик билан аж ралиб чика бошлайди. Бу касаллик 
болаларга мевалар, мева ш арбати, сутли аралаш м алар  берила 
бош лаган даврда ю зага келади: болаларда ич кетиш, кусиш’ холлари 
кузатилиб, улар озиб кетади ва ^сишдан кодади. Бундай болаларда 
ж игар зарарланади, у катталаш иб, сариклик пайдо булади. Вакт- 
вактида, асосан фруктозали овкат ейилгандан с^нг — конда глюко- 
занйнг микдори камаййб кетиб (гипогликемия) бемЬрнинг ахволи 
огирлашуви, хатто хушидан кетиши мумкин. •

Фруктоземиянинг патогенетик даволаш  усуллари ишлаб чикилган 
эмас, аммо пархез тутиш — фруктоза га бой махсулотларни (канд,' 
мевалар, асдл) едирмаслик й^ли билан беморнинг ахволини яхш илаш1 
мумкин. •-

Г л и к о г е н о  з л а р  — гликоген касаллиги, гликоген парчаланиш  
жараёни бузилиб унинг жигар, буйрак, мушак ва бошка аъзоларга туп- 
ланиши билан кечувчи бир гурух ирсий энзимопатияларда кузатилзди. 
Хозирги пайтда гликогенозларнинг энзиматик бузилишлар ва клиник' 
манзараси жихатдан фаркланувчи 12 та тури маълум. Гирке касаллиги 
деб аталувчи тури (гепато-ренал гликогеноз) боланинг усишдан оркада 
колиши ва гепатомегалия билан кечади, гипогликемия хамда гиперами- 
нацидурия кузатилади. П о л т е  к а с а л л и г и д а  (гликогенознйвУ
11 тури) гликоген микдори муш акларда 10—20 % ,миокардда эса 6— •
12 % гача етади. Беморларда гипогликемик кризлар б^либ турадй,- 
Гликогенозларнинг барча турларида хам жигар, буйрак ва мушак- 
асаб системасининг зарарланганлиги аникланади.

Гликогенозларни даволаш нинг махсус патогенетик усуллари 
ишлаб чикилмаган. Бем орларга углеводларга бой таомларни тавсия 
этиш гипогликемиянинг олдини олишга ёрдам беради. Д аволаш  
максадида анаболик стероид гормонлар хам ишлатилади, аммо улЩ  
ишлатишнинг натиж алари етарли бахоланган эмас. ,

Булардан таш кари ирсий омилларга боглик холда ю зага келу&Г 
касалликларга бириктирувчи т^киманинг касаЛликлари (мукопЛй^



эс&рй'дозлар — М арфан касаллиги, таргоилизм, М оркио к^йяллигнЯ 
Элер С‘Д анлос синдроми), меъда ости безининг пуфакчали ф и б р о з «  
(муковисцидоз) ва бош калар киради. I

КОНСТИТУЦИЯ 6А УНИНГ АНОМАЛИЯЛАРИ. ДИАТЕЗДАР 1

Конституция деб, маълум жинс, ёш га мансуб организмнинг т аш к и ! 
йгухйт билан Уз и га хос мулокотини аниклаб берадиган морфологик.1 
¡фаоллик ва реактивлик хоссаларининг мажМуига айтилади. БуЯ 
Хоссалар наслдан-наслга берилиши хам, кисман хаёт ж араёнидаЯ 
гтайдо б^лиши хам мумкин булиб, ирсий ва ноирсий омилларнинг! 
НИсбати Узгариб туради — масалан, кичик ёш даги болаларда ирсий! 
омилларнинг таъсири кучлирок сезилади. 1

Н аел билан богланган хамда таш ки мухит омиллари таъ си р и д а! 
Шаклланувчи соглом конституция бир неча хил булади ва организм да! 
Моддалар алмашинувм таш ки му^итга мосла шуви, ички аъ зо лар а  
ф аолияти ж ихатидан узига хос хусусиятларга эга.. Шунинг учун х ам ! 
бир хил ш ароитда яшовчи болалар айнан бир хил таш ки мухит! 
таъсири (м асалан, вирусли инфекция, совукнинг таъсири, баъзи о в -1 
к а т  махсулотларини кабул килиш ва х. к.) га одатда уз конституци-1 
яларига мос холда турлича ж авоб берадилар. 1

Конституциянинг аномалияси эса (диатезлар) шундай бир | 
Х^Латки (а1а 1Ье8184— юн.— мойиллик)*, бунда организм Узининг * 
морфологик ва фаоллик ж ихатидан соглом конституциядан ф арк ' 
Кйлиб, айни бир хил таъсирга ж авобан  микдор ва сифат ж ихатидан ; 
бош кача ж авоб  кайтаради — хар  хил касаллик холатлари келиб 
чикади. Шуни айтиш лозимки, диатез дегани, хали бу касаллик эмас, 
аммо хар бир диатезда бир катор касалликларга мойиллик мавж уд 
<$либ, баъзан  улар кучли булмаган, одатдагидек бУлиб куринган 
Т^ъсирлар остида келиб чикиши эхтимол. Х ар  бир диатез маълум 
Касйлликларга мойиллик тугдириши билан бир каторда, бундай 
беморларда хар  кандай касалликларнинг хам Узига хос, огир ва 
&айталаниб'кечишига сабаб  булади. Шунинг учун хам болаларДа энг 
Квнг таркалган  экссудатив-катарал, лимфатик-гипопластик ва 
йсаб-бугам диатезларига тухталиб Утамиз.

Э к с с у д а т и в - к а т а р а л  д и а т е з .  Экссудатив-катарал диате- 
¿й вулгэн  болаларда тери ва ш иллик каватлари  ута нозик, уларда 
яллирланиш ва аллергик ж араён лар  ривожланиш ига мойиллик ва 
юкумли касалликларга берилувчанлик кузатилади. Х,озирги даврда 
»Кссудатив-катарал диатезнинг келиб чикиш  сабаблари тугал 
аиикланмаган булса-да, ирсий омилларнинг а^амияти ,-маълум. 
клиник кузатиш лар шунй курсатадикн, экссудатив диатез билан 
Тугалган боланинг авлодида ж уда куп холларда чилла яра (экзем а), 
фронхиал астма, эш акемга чалинган кишилар борлиги хамда подагра, 
йемизлик, кандли диабет каби моддёлар алмашинувининг бузилиши 
билан боглик касалликлар аникланади. Бундай диатезли болаларда 
буйрак усти безининг фаолияти хам узига хослиги — хусусан купр^к 
а^вдостерон иш лаб чикарилиши ва бу эса Уз иавбатида у л ар н щ г



та насида суюклик уш ланиб колиш ига мойиллик турдир^ши кузатила- 
ди. Экссудатив диатези булган болаларда ута сезувчанликдан келиф 
чикувчи (аллергик) каралликдарга мойиллик, уларнинг о р г а н и з м а ^  
моддалар алмашинувининг хос хусусияти,— ишлаб чицилади^ай 
гамма-глобулинларнинг Узига хос таркибига борлнк, деган фйий 
мавжуд. Конституционал аномалияларга сабаб булувчи танщй 
омиллар боланинг хомила пайтидаёк йулдош оркали унга таъсир 
бошлаши мумкин. Бола турилгач эса дастлабки пайтларда бу 
омиллар она сути билан унинг организмига тушиши, кейинрок эса 
бола узи ейдиган аллергенли овкатлар  (сут, тухум оки, цитруслН 
мевалар) булиши мумкин. -

Экссудатив диат^знинг белгилари одатда жуда эрга бошланаш* 
Улар бола 2—3 ойлигида, айрим холларда эса бундан хам эртарок 
пайдо булади. Энг кузга таш ланадиган  белгилар купрок терида 
кузатилиб, бола 6 ойлигидан то 2—3 ёш ^гача авж ига чикади ва 
кейинчалик й ^ о л и б  кетиши мумкин. Аммо бу диатез боланинг бутул 
хаёти давомида унинг таш ки мухитга мослашувида у'зига хослик 
яратиб туради. Тери томонидаи даставвал  кузатиладиган белгй* 
лардан бири сочлар орасида, катта ликилдок атрофида, бошнИйГ 
чакка кисмларида ёрлик кепакларнинг (себоррея) пайдо булиши, а$> 
ни пайтда табиий бурмалар — чов, култик таги, кулок оркаларидй 
терининг бичилиши кузатилади. Б аъ зан  бу бичилиш яхши парварйШ 
килинаётган, вактида чумилтириб туриладиган болада хам кузатила* 
ди ва бу хол чилланинг болалар экземасига ^тишндан далоЛа» 
беради. Боланинг ёнокларида хар иккала томондан бироз корайгай 
кизиллик пайдо булади.

О и р р о к  кечган холларда, айникса бола организмига ута сезувчак 
махсулотлар тущиб турса (масалан, сигир сути, тухум оки ва х. к.) бу 
кизиллик устида куплаб суюклик тутувчи пуф акчалар пайдо булиши, 
уларнинг ёрилиши натиж асида болани ж уда безовта киладиган нал  
экзема ю зага келиши мумкин. К,аттик кичишишдан беморнинг уй&усй 
ва тинчлиги бузнлади, бола юзларини тирнаб, узига ж арохат соладн, 
юкумли омиллар к^шилнб, яллигланиш  янада зураяди.

Э кссудатив-катарал диатезнинг яна битта мухим кУрннишн — бу 
шиллик пардаларнинг яллирланищ ига мойиллик б^либ, осонли# 
билан ривожланувчи ва кайталаниб турувчи конъюнктивит, тумощ, 
ангина, бронхит, отитлар к^ринишида намоён булади. Бунда# 
болаларда меъда-ичак Ьа сийдик йулларининг яллигланишн осонЛик 
билан келиб чикиши ва кайталаниш и кузатилади. Экссудати^» 
диатези булган болалар трофолабиль вазн узгариш ига, гидролабил^ 
булгаш ш ги учуй эса семизликка мойил б^ладн. Аммо улар таш ил 
куринишдан о з р и н  (эректил) булиб, вазни одатдагидан кам б^лишй 
хам мумкин. Д,

Экссудатив диатезли болаларда одатда лимфа безларининг барч# 
гурухлари (буйин, энгак, култик таги ва ички гурухлари), айн 
касаллик уткирлащ ган даврда катталаш ади (талок хам каттал 
ши мумкин). Тил шиллик пардасининг эпителиал кисми §  
ж ойларда буртиб, тукилади ва натиж ада тил жугрофий ха



П р о ф и л а к т и к а с и .  Ангина билан тез-тез орриб турадиган 
болаларни назорат остига олиш, шунингдек, о р и з  бушлиги ка- 
салликлари зарарланган  тишлар, стоматитларни турри даволаш , 
бола организмини чиниктириш каби тадбирлар сурункали тонзиллит- 
нинг олдини олишда мудим адамият касб этади.

БРОНХИТ (BRONCHITIS)

Бронхлар цщллик пардаларининг яллирланйши — бронхит 
(юнонча bronch ва itis — яллигланиш  сузларидан олинган) кенг 
таркалган  касаллик булиб, купинча трахеянинг яллигланиши билан 
биргаликда яъни трахеобронхит долида кечади. Бронхитлар аксарият 
долларда даво-томчи йули билан нафас йулларига тушувчи юкумли 
омиллардан келиб чикади. Бронхитни келтириб чикарувчи асосий 
омиллар — бу уткир респиратор касалликларга сабаб булувчи 
вируслар (грипп, аденовируслар ва д. к .), стрептококклар, стафило- 
кокклар ва уларнинг ассоциацияларидир (биргаликда учраш и).--- 
Айрим юкумли болалар касалликларининг (кизамик, кукйутал) 
бошланрцч даврида дам бронхитнинг клиник манзараси куринади. Бу 
касаллик рахит, гипотрофия, экссудатив диатез билан орриган 
болаларда осонлик билан ривожланади ва тез-тез кайталаниб 
туради. Айникса, болани яхши парвариш килмаслик, (масалан, 
боланинг тоза хаводан етарли бадраманд булмаслиги) боланинг 
совукда колиб кетиши ва бош калар бронхитнинг ривожланишига 
мойиллик яратади.

К л и н и к  м а н з а р а с и .  К асаллик одатда юкори наф ас йуллари- 
нинг кичишиб, йутал пайдо булиши, тана дароратининг 37— 37°С 
гача кутарилиши билан бош ланади. Йутал аввалига курук булиб,
3—4 кундан сунг балгам  келади. Кичик ёшдаги (3 ёш гача булган) 
болалар одатда балгамни чикарпб таш ламай, ютиб юборишади. 
Кейинчалик, яъни 6—8- кунга келиб, беморнинг* иситмаси туша 
бошлайди, йутал камайиб бориб, аста-секин йуколади. Асоратсиз 
кечаётган бронхит ва трахеобронхитда боланинг умумий адволи 
кескин узгармайди, дансираш  (тахипноэ), лабларнинг кукариши 
каби долатлар кузатилмайди. Н аф ас жараёни эшитиб курилганда 
(аускультация) дастлабки кунларда дагал  хириллаш эшитилиб, 
бемор тузалиш  даврида эса нам хириллаш пайдо булади. Нам 
хириллашнинг хусусиятлари касалликка чалиНган бронхларнинг 
катта-кичиклигига борлик булиб, каттарок ёки кичик пуфакча- 
ларнинг пайдо булишидан келиб чикади. Кандай бронхлар ка- 
салланганлигига караб  катта ва урта дажмдаги пуфакчалар 
ёрилгандагига ухшаш, майда бронхлар зарарланганда эса майда 
пуфакчали хириллаш кузатилади. М айда ва энг майда бронхлар 
тармокларининг яллигланиш и бронхиолит деб аталади. Уларнинг 
шиллик каватлари нозиклиги, узи тор булганлиги туфайли бронхио­
лит орир кечади, чунки1 осонлик билан улар шиллик моддага тулиб 
колиб (обструктив синдром), нафас бугилишига олиб келади. 
Бронхиолит купрок камкувват дамда аллергияга мойил болаларда
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.кузатилиб, к^пинча огир кечади: нафаснинг кийинлашуви, дансираш  
пайдо б^лади (дар даки када наф ас сони 60 — 80 тагача купаяди), 
юрак уруши тезлаш ади (томир уруши 160— 180 тагача  етиши 
мумкин). Л аб  ва огиз-бурун атрофидаги учбурчакда эса кукариш 
пайдо булади. Беморнинг тана дарорати 38—39°С гача чикиши 
мумкин. Бронхиолитда хуружсимон, нафасни сикадиган огир йутал 
пайдо булади. Эшитиб курилганда, упкада дагал, душтаксимон 
хириллаш лар эшитилади. Бундан таш кари улар билан бир каторда 
нафас ж араёнида хилма-хил (майда, урта ва йирик дажмли) нам 
хириллаш лар дам эшитилади. О датда бронхит касаллиги 8— 10— 
14 кун давомида ^тиб кетади. Аммо организми заиф лаш ган — рахит, 
гипотрофия, экссудатав диатез, камконлик билан огриган болаларда 
бронхит огир асоратлар билан кечиши, яъни беморда сурункали 
бронхит пайдо булиш эдтимоли дам мавжуд. Сурункали бронхитнинг 
вужудга келиши учун юкорида кайд килинганлардан таш кари, дар 
хил зарарли омиллар (зарарли чанг, турли кимёвий моддалар) нинг 
организмга муттасил таъсир килиши мудим урин тутади.

Д а в о с и .  Бронхитнинг давоси асосан симптоматик булиб, яъни 
касалликнинг мудим куринишлари ва беморнинг шикоятлари асосида 
^тказилади. А ввало беморни тургизмай, ётказиб куйиш зарур. Унинг 
OBKatH ёшига муносиб, сифатли, оксил ва витаминларга бой булиши 
лозим. Купрок суюк, эзилтириб пиширилган кайнатма овкатЛар 
(иссиклигича) истеъмол килингани маъкул. Й утал азоб бермаслиги 
учун 3 ёш гача булган болаларга либексин (1 /4  таблеткадан 3 мадал) 
берилади, каттарок ёшдаги беморларга эса кунига 1—2 мадал 
0,001 г дан кодеин тайинланади. Бемор кукрак кафаси айланасига 
данталли когозчалар куйилганда ёки хантал эритилган сувга 
дулланган чойшаб билан ураб ёткизиб куйилганда унинг адволи анча 
енгиллашади ва йутали дам сезиларли дар аж ад а  камаяди. Н аф ас 
йулларида тупланган балгамни суюлтириш ва йуталганда аж ралиб 
чикишини енгиллаштириш максадида: натрий бензоат — 0,003— 
0,05 г дан 3 мадал, термопсис 1 /2— 1 чой кош и вдан  3 мадал ёки алтей 
кайнатмаси — 1 чой кош ивдан 3 мадал тавсия этилади. Агар беморда 
бронхиолит гумон килинса, бу касал купрок вирусли-микробли 
ассоциация натиж асида келиб чикишини дисобга олиб, сульфйнила- 
мид препаратлар ёки антибиотиклар тайинлаш лозим.

Бронхиолитнинг п р о ф и л а к т и к а с и  дам барча бош ка нафас 
аъзоларининг касалликлари олдини олишга ^хшаш булиб, аввало  
боланинг соглом усишини таъминлаш  (тугри овкатлантириш , сув, 
даво куёшдан' етарли ва муттасил бадраманд булиш, гигиеник 
м уолаж алар), мунтазам чиниктириб боришни талаб  килади.

УТКИР ПНЕВМОНИЯ ( PHEUMONIA ACUTA)

Пневмония (зотилжам) деб (юнонча pneum on— упка) упка 
тукимасининг уткир яллигланиш ига айтилади. Пневмония бола 
организмида даво ва моддалар алмашинувининг кескин бузилиши 
билан кёчувчи огир касалликдир. Бу хасталик айникса кичик ёшдаги
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болаларда куп учрайди хам да аксарняти х,ар хил асоратлар билан 
кечади. Кичик ёшдаги болаларда учрайдиган наф ас аъзолари 
касалликларининг 80 % ини пневмония ташкил этади. Уткир 
пневмониядан болаларнинг улиш холлари анча камайганига кара- 
май, хамон нисбатан юкори булиб колмокда (0,1—0 ,4 % ) . Бу кугг 
синдромли касаллик ж уда тез боланинг хаётига хавф  соладиган 
вазият турдиради ва шунинг учун хам унинг барча куринишлари 
билан тиббиёт ходимлари яхши таниш булишлари ва лозим булганда 
болага зудлик ила турри ёрдам курсатишлари шарт. Болаларда 
кузатиладиган пневмониялар узининг кечиши ва окибатлари ж и­
хатидан болаликнинг х,ар хил даврларида ф арк киладн. Бу жихатдан 
энг аввало чакалокларда кузатиладиган пневмония ва гшевмопагия- 
лар, кичик ва катта ёш даги болаларда кузатиладиган пневмониялар 
ва пневмопатияларни ф арк килиш жоиздир.

Э т и о л о г и я с и .  Бундан 40— 50 йил аввал — антибиотиклар 
тиббиётда кенг куллана бош лаган давргача — пневмонияни асосан 
(60— 80 %) пневмококклар пайдо килар эди. Улар хозир хам бу 
касалликнинг келиб чикишида уз ахамиятини йукотган эмас. Аммо. 
кейинги йилларда пневмониянинг ривожланиш ига асосан вируслар 
(грипп, респиратор — синтициал, аденовируслар ва бош калар), 
стрепто —■, стафилококклар, «шартли» патоген таёкчалар  (Афанась- 
ев-П фейфер таёкчалари), ичак таёкчалари сабаб булмокда. Баъзи  
бир омиллар, масалан Итон деб аталувчи вируслардан хам, 
бактериялардан хам ф арк  килувчи омил (M ucoplacm a pneum onia) 
бемор болаларнинг 10— 20 % ид а учрайди. Итон ом или пневмонияни 
купрок вируслар билан ассоциацияда келтириб чик,аради. Бундан 
таш кари микроскопик паразит Карини пневмоцистаси (pneum ocysti^ 
carin i), замбурурлар (кандидомикозлар) хам зотилж ам  касаллиги- 
нинг сабабчиси булиши мумкин. Хозирги пайтда энг кенг таркалган  
омиллар вируслар булиб, улар зотилжамни мустакил тарзда 
келтириб чикариши ёки уларнинг таъсири остида упка тукимасида 
карш илик курсатиш фаолиятининг махаллий бузилиши окибатида 
иккиламчи равиш да микробли яллигланишнинг келиб чикиши аник- 
ланган. Пневмония касаллиги — организмнинг юкумли омилларРа 
Карши курашиш кобилияти (иммунитетнинг) нинг турма етишмовчи- 
лиги билан турилган ёки иккиламчи равиш да шу ахволга тушган 
(гипотрофия, рахит, анемия, экссудатив диатез) болаларда осонлик 

билан вужудга келади ва огир кечади. Боланинг ортикча совукейиш и 
хам зотилжамга сабаб булади.

З о т и л ж а м н и н г  р и в о ж л а н и ш  ж а р а ё н и  (патогенези). 
Ёш болаларда зотилжам ривожланиши улар организмининг етуклик 
дараж асига ва иммунобиологик хусусиятларига боглик холда бир, 
катор конуниятли ж араён  сифатида боради. Упка тукимасига 
юкумли омиллар куйидаги уч йул билан тушиши мумкин: 1) юкори 
наф ас йуллари оркали хаво билан — аэроген (бронхоген) йул;
2) конга тушган юкумли омилларнинг упка тукимасига утиши — 
гематоген йул ва 3) ли м ф а суюклиги оркали упка тукимасига 
тушиши — лимфоген йуллардйр. Юкумли омиллар упка туКимасигй



тушгач, яллирланиш учоклари пайдо булиб, бу эса уз навбатида упка 
бирйктирувчи тукимасининг буртишига, аяьвеолаларда суюклик 
т^планиш ига, хаво утувчи майда нафас й^лларининг торайиш ига 
олиб келади. Бу *олатда альвеолаларда Ог нинг с^рилиши камайиб, 
унинг кондаги микдори пасаяди (гипоксемия). Шу билан би р  вакхда 
кондаги карбонат ангидрид газини (СОг) чикариш хам камайиб, 
конда унинг микдори меъёридан купаяди (гиперкапния). Бу эса 
нафас фаолиятининг етишмовчилигини билдиради. Организмда 
т^планган СОг гази нафас марказига салбий таъсир курсатиб, 
хансирашни келтириб чикаради. Тез-тез, юзаки наф ас олиш Ог 
алмашинувининг боришини яхш иламайди аксинча.Ог танкислигини 
кучайтиради, боланинг лаби, огиз атрофи, юзи к^каради. Айни пайтда 
упкадаги майда кон томирлари торайиб, кичик кон айланищ 
системасида коннинг айланиш харакати бузилади, унча кучли 
б^лмаган юракнинг унг коринчаси хам кон айланишини етарли 
дйраж ада таъминлай олмайди: хансираш  янада кучая боради, 
беморнинг жигари катталаш ади, ковоклари салкиб шишади. Бу 
даврга келиб, организм тукималарида Ог танкислиги (гипоксия) 
ривожланади ва моддалар алмашинуви кескин бузилиб, нордон — 
оралик моддалар туплана бошлайди. Гипоксия, кон айланиши ва 
моддалар алмашинувининг бузилиши окибатида организмдаги мухит. 
кислотали томонга силжийди (ацидоз) ва марказий асаб, жигар, 
юрак-кон томир, буйракнинг фаолияти бузилади. О кибат-натиж ада 
нафас тартибининг бузилиши (тухтаб-тухтйб, бетартиб наф ас олиш) 
бемор ахволининг ута огирлигидан далолгу беради.

К л и н и к  м а н з а р а с и .  Касалликнинг клиник манзараси унинг 
кай ш аклда ю зага келганлиги ва уни келтириб чикарган омилларнинг 
хусусиятларига боглик булиб, ж уда хилма-хилдир. Тиббиёт Ф анлар 
Академиясининг х,айъати 1978 йилда уткир пневмониянинг куйидаги 
таснифини фойдаланиш учун тавсия этди (2 4 -ж ад в ал ).

2 4 -ж а д  в а л
Уткир пневмониянинг таснифи (1978)

Турлари Орирлик д :араж аси (клиник м анзараси  ва  . 
асоратларини  хисобга олган холда)

Кечиш и

Чегараланган
(учокли) бронхопневмония
Оегментар бронхопневмония

Крупоз пневмония 
Интерстициал пневмония

' Асоратсиз 
Асоратли: токсикоз, кардиореспира­

тор ва циркулятор синдромлар, 
йирингли (упкада ва упкадан таш- 

карида) асоратлар.

Уткир

Чузилган

Упканинг чегараланган, майда кисмларида пайдо булувчи 
(учокли) пневмония одатда тумов (аксириш, курук йутал, унча 
баланд булмаган иситма, боланинг инжикланиши, бурун битиши)



билан бошланиб, асосан респиратор вируслар билан боглик 
булади. 5— 7-кунлари боланинг ранги окариб, йутали кучаяди. 
Иситмаси кутарилади, дансираш  пайдо булади. Бола йиглаганда, 
эмаётганда лаблари, огиз атрофи кукарганини куриш мумкин. 
Кейинчалик бу долат янада кучаяди; наф ас олиш дастлаб дар 
д аки када  60—80 та, томир уриши то 140 тагача боради. Одатда 
соглом болаларда томир уриши ва наф ас олиш сонларининг 
нисбати 4— 3,5:1 каби булади, пневмонияда эса бу нисбат боланинг- 
дансираш и дисобига 3— 2,5— 2:1 гача узгаради. Н аф ас тезлигинй, 
каттарок болаларда санаш  ж уда осон, гудакларда эса у тинчланиб- 
турган пайт, яхшиси ухлаётганида бурнига фонендоскопни якин 
келтириб, эшитиб туриб санаган  маъкул. Н аф ас олиш кушимча 
муш акларнинг таранглаш уви билан боради (бурун парраклари- 
нинг керилиши, ковургалараро муш акларнинг ичкарига чукур 
тортилиши, буйинтурук чукурчаларининг ичкарига тортилиб туриши- 
дан бош ланади).

Ю рак уришининг товуши бироз сусайиб, унинг учига якин 
кисмида киска систолик шовкин пайдо булади, жигар дам 
катталаш ади.

К украк каф аси тукиллатиб уриб курилганда (перкуссия) агар 
пневмония майда учокли булса узгариш  сезилмаслиги дам мумкин.' 
Одатда яллигланиб каттиклаш ган упка тукимасидан перкуссион 
товуш киска ва бугик чикади. Шу билан бир каторда тукиллатганда 
атрофдаги соглом упка тукимасидан даво тула идишни уриб 
кургандагидек, гумбирлаган кучли овоз келади.

Периферик кон текшириб курилганда, ок кон танчалари 
микдори купайгани (лейкоцитоз), нейтрофиллар сони ошгани 
(нейтрофиллез) ва кизил кон таначалари чукишининг бирмунча 
тезлашганлигини куриш мумкин.

Касалликнинг клиник белгилари купинча 10— 12 кун, рентгено- 
логик белгилари эса 2—3 даф та мобайнида утиб кетади. Хар 
долда, уткир пневмония 6 даф тадан узокка чузилмайди. Пневмо­
ния 6 дафтадан купрок давом этиб, бемор 8 ойгача тузалмаса, 
чузилган пневмония деб аталади. Пневмониянинг 8 ойдан купрокка 
чузилиши, унинг сурункали кечишга утганлигидан далолат беради.

Боланинг нафас олиши фонендоскоп билан эшитиб курилганда 
(аускультация) унинг сусайган, ёки аксинча дагаллаш ганини, 
ж арангдор майда пуфакчали хириллашни, бир тутам сочни бармок1 
лар орасида иш каланганда чикадиган товушни эслатувчи (пуЧайиб 
колган альвеолаларга даво утиши окибатида кичирлаш дан па’йдО 
буладиган товуш-крепитация) садо эшитилиши мумкин. Боланинг 
кукрак кафаси рентгенологик текширилганда эса пневмониянинг 
кайси турда эканлигига караб , майда учокли, сегмент ёки упканинг 
бир ёки бир неча булагини эгалловчи коронгулик куринади.

М айда учокли уткир пневмония асосан г^дак болаларда 
учрайди.

Сегментар пневмония эса дар кандай ёш даги болаларда 
б^лиши мумкин, аммо купрок 3— 7 ёшдаги болаларда кузатилади.



Крупоз пневмония купрок. мактаб ёшидаги болаларда учраб, 
огир кечади. Бу касаллик одатда тусатдан, кескин бошланади, 
боланинг иситмаси тез кутарилиб, васваса тутиши мумкин, умумий 
ахволи кескин узгаради, боши оррийди. Бемор дастлабки кунларда 
адён-ахён йуталади, балгам  аж ралмайди. Унинг киндик атрофидан 
унг томондаги ковурралари тагида оррик туради. Крупоз пневмония 
аник, даврий кечишга эга булиб, унинг 4 та даври ф арк  килинади:
I дастлаб  яллигланиш  бош ланган жойда кон томирларида кон 
айланиши кучаяди ва 1—2 кун давом этади (кон куйилиш 
даври). Бу даврда яллигланиш  жойида нафас шовкини сусайиб 
эшитилади ва доимий булмаган крепитация булиши мумкин:
II даврда кизил кон ганачаларининг диапедез йули билан 
Хукималарга, альвеолаларга утиши натижасида упка тукимаси 
каттиклаш ади ва шунинг учун перкутор уриб курилганда, перкутор 
товушининг сусайганлиги, эшитиб курилганда эса шу жойда нафас 
олишнинг хирриллаган кучли (бронхиал) эканлиги билинади. Бу 
давр хам 2— 3 кун давом этади. Беморнинг ахволи яна хам 
ОРирлашиб, бурун парраклари, лабларида учук, ёнокларида эса 
каттик кизариш  пайдо булади. Упкани эшитиб курилганда, 
хириллаш лар эшитилмайди: III даврда, 4 кун мобайнида нафас 
олиш яхш иланиб боради, бронхофония (бемор елкасига кафтларни 
куйиб турганда, унинг нафас олиш жараёнининг сезилиши) янада 
кучаяди. Беморнинг харорати кескин тушиб, йутали купаяди. Н аф ас 
олиш эшитиб курилса, бир тутам сочни кулга олиб укалаганда 
чикадиган товушни эслатувчи нафис хириллаш (крепитация) 
эшитилади. IV тузалиш даврида нам йутал билан балгам  аж ралиб 
Чика бошлайди, беморнинг иситмаси муътадиллаш иб, ранги очила 
§оради. Аускультацияда куплаб хар хил хаж мдаги нам хи- 
риллаш ларни эшитиш мумкин. О датда бемор 1—2 хаф та давомида 
дарддан ф о р т  Гп.пип

Пневмоминмипг клиник манзараси куп ж ихатдан кас,алликни 
пайдо килган этиологик омилларнинг хусусиятига борлик. И н т е р -  
с т и ц и а л  п н е в м о н и я г а  асосан вируслар, пневмоцисталар, ми­
коплазма ва замбурурлар сабаб булиб, купинча чакалокларда, улар 
чала турилган булса, ёки гипотрофия, анемия ва х- к. билан касаллан- 
ган нимжон болаларда ривож ланади. Интерстициал пневмонияда бе­
морнинг умумий ахволи ж уда тез огирлаш ади, бурун парраклари 
Керилиб, наф ас олиши шовкинли булади, лаб, ю зларида кукариш 
вдйдо булади. Хуружсимон, чузилувчан, огир йутал келиб чикади. 
Шуниси узига хоски, бу холда беморнинг ахволи огир булишига 
карам асдан, упкада перкутор ва аускультатив узгариш лар камрок 
топилади: наф ас бироз сусайган, онда-сонда нам ва дарал ку р у к  
хириллаш лар эшитилади. Бунинг сабаби шундаки, асосий ж араён  
упканинг куш имча — оралик тукимасида боради ва буни рентген 
оркали текщ ирганда курса булади. Интерстициал пневмония 
этиологик омилларга караб, 1—2 хаф тадан (м асалан, вирусли тури) 
то 1—2 ойгача давом этиши мумкин (м асалан, пневмоцистали 
пневм ония).



С т а ф и л о к о к к л и  п н е в м о н и я  бирламчи касаллик сифа- 
тида юкумли омиллар аэроген (бронхоген) йул билан упкага 
туш ганда ёки иккиламчи хасталик сифатида бош ка аъзоларнинг 
стафилококкли касалликларида кон оркали организмга таркалиб, 
отафилококклар упка тукимасига келнб туш ганда келиб чикади. 
Стафилококклар бнр катор ферментлар ишлаб чикара олиш 
хислати (гиалуронидаза, бириктирувчи тукималарни парчалайди, 
коагулаза, фибринолизин ва бош калар) уларга кучли патологии 
омил хусусиятини беради. Айни пайтда стафилококклар бир катор 
токсинлар х,ам ишлаб чикиб (дермонекротоксин-тери тукимасини 
парчаловчи, лейкоцидин — ок кон таначаларини парчаловчи, гемо­
токсин — кизил кон таначаларини парчаловчи, энтеротоксин —• 
ичакни захарловчи) улар касалликнинг огир кечишига олиб 
келади. Бундан таш кари стафилококк пенициллиназа (пенициллинни 
парчаловчи) фермент иш лаб чикара олиши, уларнинг пенициллинга 
нисбатан чидамлилигини таъминлайди. К асаллик ж уда киска вакт 
ичида авж  олиб, беморнинг тана харорати жуда юкори (39—40°0) 
д ар аж агач а  кутарилади, ранги кескин окариб, кейинчалик кукимтир 
тусга киради. Баданида майда кизил тош малар пайдо булиши 
мумкин. К,онда ок кон таначалари 1 мм3 да 20—40 мингтагача ошиб, 
ёш нейтрофиллар сони купаяди, кизил кон таначаларининг чукиш 
тезлиги 40—60 м м /соатга етади. Кичик ёш даги болаларда айни 
пайтда кусиш, ич кетиши, бола корнининг дам (метеоризм) булиши 
кузатилади. Стафилококкли пневмония рентгенологик текширилган- 
да 1/3 х,олларда упкада халкасимон х,аволи буш ликлар пайдо 
булганини куриш мумкин. Б олаларда стафилбкоккли пневмония OFHp 
касаллик б^либ, х,ар доим улкада йиринглаш (абсцесс), йирйк 
йирингли буш ликларнинг пайдо булиши, кейинчалик бу буш ликлар 
плевра бушлигига очилиб, унга хаво тушиши (пневмоторакс) ва 
плевранинг йирингли яллигланиш ига олиб бориш хавф лари мавжуд. 
Стафилококкли пневмонияга чала тугилган ва умуман эмизикли 
хамда анемия, рахит, гипотрофияга учраган кичик ёшдаги болалар 
мойил булади ва уларда касаллик купинча огир, хилма-хил асоратлар 
билан кечади.

Аммо пневмониянинг кечиши ва окибатлари ф акатгина ка- 
салликни пайдо килувчи омилларнинг хусусиятларигагина эмас, 
боланинг ёшига хам богликдир.

Ч а к а л о к л а р  п н е в м о н и я с и  энг хавфли касаллик хисобла- 
ниб, этиологик омиллар кайси даврда боланинг касалланиш ига ка- 
раб хилма-хил булади. Агар касалликни пайдо килувчи омиллар 
антенатал даврда (хомиладорликнинг бошланиш идан, то бола 
тугилганига кадар  булган давр шундай деб аталади) бола 
организмига тушса, бу купинча вируслар, микоплазмалар булиб, 
асосан кон оркали, интранатал (бола тугилиш ж араёни кечадиган 
давр) ва постнатал (бола тугилгандан сунгги) даврларда эса 
купрок нафас йуллари оркали (бронхоген йул) юкади. И нтранатал 
даврда вируслар билан бактериялар (стафилококк, стрептококк, 
протей, клибсиелла) касаллик пайдо килса, постанатал даврда



. . ,:рок вируслар билан бактериялар (стафилококк, стрептококк 
пневмококк) омухта долда касалликни келтири$ чикаради. Боланив! 
тугилиш ж араёнида коронок сувини ютиши, упканинг пучайган долдй 
булиши, боланинг т^ликетилм аган  упка тукимаси билан турилиши бу 
касадликнинг ривожланиши учун кулай шароит яратади. Она 
корнида булиб утган асфиксия, калла ичи травмаси, ателектазлар  
даётининг дастлабки ойларини яш аб келаётган болаларда пневмония-! 
лар пайдо булишида муайян адам иятга эга. 1

Ч акалоклар  пневмониясининг патогенези асосида дам нафас] 
олишнинг етишмовчилиги, гипоксия, моддалар алмашинувининг! 
бузилиши, ацидоз ва тез ривожланувчи юрак-кон томир системаси] 
фаолиятининг бузилиши ётади. Бунда бола нотинч булиб, инграб| 
нафас олади, дансираш пайдо булади, наф ас олганда бурун | 
парраклари керилади, ковурралараро буш ликлар, буйинтурук чу-1 
курчалари тортилади. Бадан терисининг ранги учиб, вакт-вактида 
боланинг огзи, юзи кукариб колади. Бу белгиларнинг дам]иаси наф ас | 
фаолиятининг каттик бузилганлигидан дарак беради. Ч акалоклар  
пневмониясининг мураккаблиги шундаки, улар айникса, чала 
турилган булсалар, йутал булмаслиги мумкин, бу эса болаларда 
касалликни аниклашни кийинлаштиради. Боланинг огзидан купик 
келиши эдтимол. Перкуссия килинганда, кукрак каф аси  упканинг 
сорлом кисмлари сердаволиги (эмфизема) дисобига дам булиб 
тургани, яъни товушнинг гумбурлаб эшигилиши кузатилади. Упканй 
фонендоскоп билан эшитиб курилса, хириллаш лар умуман эши- 
тилмаслиги ёки онда-сонда ва кам булади. Бундан келиб чикадики, 
чакалокларда пневмониянинг клиник манзараси кам куринишли 
брлиб, уни аниклаш нинг узи бир муаммодир. Айни пайтда беморнинг 
адволи тез орирлашади, юрак уриши тезлаш ади, иегаралари 
кенгаяди, ж игар дам катталаш ади ва боланинг танасида шиш пайдо 
б^ла бошлайди. Бу белгилар беморда юрак фаолияти бузилиб, кон 
айланишининг етишмовчилиги юзага келганлигидан далолат беради.

Ч а л а т у г и л г а н ч а к а л о к л а р д а п н е в м о н и я н и  аник- 
лаш  яна дам мушкулдир: уларда умуман йутал булмайди, купинча 
нимжон булганликлари сабабли дам тана дарорати кутарилмайди. 
АМмо наф ас олиш етишмовчилигининг белгилари — лаб , огиз атро- 
фи, юзнинг кукариши (цианоз), кийналиб нафас олиш, чакалок 
вазнининг камайиши кузатилади. М арказий асаб системаси жуда 
тез таъсирланиб, бола лодас булади, кайт килищ, тартибсиз нафас 
олиш, датто вакт-вактида нафаснинг тухтаб-тухтаб колиши (апноэ) 
кузатилади. Айникса, чала тугилган болаларда упкада дар хил 
асоратлар (ателектаз, плеврит, пневмоторакс), даттоки бошка 
аъзолардаги  асоратлар (отит, ичакнинг ф алаж и, парез), кон 
ивишининг бузилиши окибатида геморрагик м анзаралар  осонлик 
билан келиб чикиши мумкин. Бош калардан фаркли уларок, 
чакалокларда пневмониянинг уткир даври 2 —3 даф та, кейинги 
тикланиш даври 3—6 даф та давом этади. Ч ала тугилган чакало к­
лард а  бу ж араён  баъзан  янада узокрок (4— 6 даф тагача) 
чузилади.
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Г и п о т р о ф и я ,  р а х и т  в а к а м к о н л и к б и л а н  к а с а л- 
Л й и г ;i н к и ч и к ёшдаги болаларда хам пневмониянинг кечиши бир

ÍlTop узига хос хусусиятларга эга. Уларда тана харорати хам кам 
ЯГнрнши ёки хатто узгармаслиги, йуталнинг ж уда нам булиши маъ- 
лум I >унинг устига аускультация вактида нафас фаолиятининг деяр- 
ЛН У п аришсиз колиши ёки наф ас шовкини сусайиб, кукрак кафаси- 
ННШ настки кисми, баъзан  умуртка атрофларида майда пуфакли нам 

ЛИрнллашлар эшитилиши хам мумкин. Бундай холларда упка туки- 
МйСипинг яллигланиш  жараёни шунчалик суст клиник м анзара би- 
Лйм ксчадики, хатто унинг асоратлари келиб чикдан холда хам купин- 
ЧИ тана харорати узгаришсиз колади. Аммо меъда-ичак, юрак, буй- 
рцк фаолияти сусайиб, беморнинг умумий ахволи тез огирлашиб бо- 

:|)идп, унинг танасида шиш пайдо булади. Бундай беморларни одатда 
Kf i олдингизда учиб бораётган ш амга ухшатишади.

Э к с с у д а т  и в д и а т е з  ( ч и л л а )  билан огриган аллергик 
Кисалликларга мойил булган оилаларда тугилган болаларда лневмо* 
midi бронхиал астма касаллигини эслатувчи белгилар мажмуи 
(истматик синдром) билан кечиши мумкин. Бу холда беморда 
opi лнизмнинг умумий захарланиш  (интоксикация) белгилари кучли 
0?л магани холда нафас олишнинг, айникса наф ас чикаришнинг 
(чксииратор) кийинлашиб, узайганлиги кузатилзди.

К а т т а  ё ш д а г и  б о л а л а р д а  пневмония нисбатан камрок, 
учрайди ва енгилрок кечади: бир ёшдаги болаларда касалланиЩ  
цир 1000 та болага 30— 100 тага тугри келса, ‘катта ёшдаги 
болаларда бу курсаткич 12— 13 марта кам, яъни 5—6:1000 га тенг. 
Уларда пневмония учокли, сегментар ва крупоз пневмония турида 
учраши мумкин. Ю корида айтилганидек, крупоз пневмония уз вакти ­
да даволанса, абортив турда утади, унинг кечиши чузилса, 
баъзан турли асоратларга (йирингли плеврит, ^абсцесс, пиело- 
игфрит, перитонит ва х- к.) сабаб булади.

К асаллик огир кечган холларда у ёки бу белгилар мажмуалари 
(синдромлар) беморнинг такдирини хал килувчи омилга айланиши 
мумкин.

Н а ф а с  ф а о л и я т и н и н г  б у з и л и ш и  пневмониянинг энг 
асосий патогеник омили булиб, унинг I дараж асида бемор тинч ётган 
пайтда хеч бир белги булмагани холда, у озгина харакат килса, 
йигласа, тезда хансираш бошланиб лаб, огиз атрофида кукариш 
пайдо булади. Ю рак уриши тезлаш ади. Томир уриши ва нафас 
иисбати 3:1 кабидир.

Н аф ас фаолиятининг II д араж али  бузилишида бемор нафаси 
одатдагига нисбатан 2 5 %  тезлаш ган, юрак уриши тезлаш иб, лаб 
на огиз атрофидаги кукариш муким булади. Томир уриш тезлиги 
на нафас олишнинг нисбати 2 1 / 2-' 1 кабидир.

Н аф ас етишмовчилигининг III дараж асида беморнинг ранги 
бузариб, тупрокранг тусга киради, совук тер чикаради. Артериал 
кон босими пасаяди, томир уриши ва нафас олишнинг нисбати
2 ‘/ г — 11 / 2* 1 кабидир.

Н аф ас олиш етишмовчилигининг IV дараж асида ахвол ^та



огир булиб, бемор х,ушидан кетади (гипоксемик ком а). Нафаси 
юзаки, тартибсиз долга келиб, вакт-вактида тухтаб-тухтаб колади, 
Танаиинг юкори кисмидаги, айникса б^йин вена томирлари буртиС 
чйкади, беморнинг бутун танаси кукариб кетади, унинг оёк ва 
ку-ллари совий бошлайди. Томир уриши ва нафас олишнин! 
нисбати 8—9:1 каби булиб колиши мумкин.

О р г а н и з м н и н г  з а х а р л а н и ш  б е л г и л а р и н и н г  м а ж *  
м у и  ( т о к с и к о з )  пневмониянинг огир асоратларидан бири булиб; 
марказий асаб  системасининг зарарланиш и — нейротоксикоз, юрак: 
кон томир системаси фаолиятининг етишмовчилиги, интестинал (дио 
пепсия) синдроми кабилар куринишида намоён булади. Пневмония« 
нинг нейротоксикоз билан асоратланиш и бемор хаётига тахдид со* 
лувчи шиддатли хол булиб, унинг такдири айни пайтда тез ва туррй 
ёрдам курсатиш га боглик булиб колади.

Нейротоксикоз — пневмонияни келтириб чикарган юкумли омил? 
лар аж ратиб чикарган ва организмда моддалар алмашинуви* 
иинг бузилиши натиж асида тупланиб колган токсик (захарловчи) 
моддаларнинг марказий асаб системасига таъсири хамда тукима^ 
ларда кислороднинг етишмовчилиги (гипоксик энцефалопатия) 
дан келиб чикади. Бу бемор тана хароратининг кескин кутарили; 
ши, талваса тутиши, огир холларда эса беморнинг хушидан кетиш* 
каби белгилар билан кузатилади. Нейротоксикознинг орирлашц 
бориш ж араёнида бир-бири билан ж уда тез алмашинуви мумкш 
б^лган куйидаги уч. даврни кузатиш  мумкин: гипертермия, яън! 
мия диэнцефал кисмининг токсик-инфекцион омиллар билан зар ар л а ; 
ниши окибатида тана хароратининг мутаносиблиги бузилиб, харо 
ратнинг киска вакт ичида (купинча кечаси) 39—40°С ва унда| 
юкорирок кутарилишига олиб келади. Бемор болада дастла< 
кискарок, кейин 8—25 дакика чузилиши мумкин булган махалли( 
клоник титрашни кузатиш мумкин. Беморнинг териси кески^ 
окаради, периферик кон айланишининг бузилиши натиж асида тер! 
консиз, окарган  ва кукимтир рангга киради (мармарни эслатади); 
Беморнинг кул-оёклари тана харорати юкори булишига карам ай  
совиб колади. Бу холат 4—6 соатдан 1— 2 кунгача давом этииа 
мумкин. Уз вактида ёрдам курсатилмаса, касаллик II даврг; 
^тади — бу давр мия тукимасида суюклик туплана бошлаш! 
натиж асида ю зага келиб, бола эс-хушини йукота бошлайдц 
Беморнинг бутун танаси тиришиб, котиб колади — яъни клони! 
титраш тоник хислат олади. Бора-бора бемор бутунлай хушида! 
кетади — бу нейротоксикознинг III терминал — яъни фожиал! 
ечим давридир. Энди беморда хаттоки шартсиз (суриш, ютиниш’ 
рефлекслари хам йуколади, у оррикни сезмайди. Бу даврдг 
артериал кон босими пасайиб кетади, юрак уриши секинлашиб 
сусаяди ва патологи« нафас олиш пайдо булади: боланинг ора 
чора тухтаб-тухтаб нафас олиши (Биот нафаси) ёки нафаснин 
секинлашиб бориб тухтаб колиши, бир оздан сунг эса яна аста 
секин тикланиб, бу жараённинг такрорланиш и (Чейн-Стокс нафаси' 
ва нихоят боланинг чукур, аммо сийрак наф ас олиши (Кусс-Маул] 
нафаси) бемор умрининг охирлаётганидан д арак  беради.



Г  -  , у  ;

К а р д и о в  а с к у  л я р  с и н д р о м  — юрак-кон томир фаолия- 
тинпнг уткир етишмовчилиги дам пневмониянинг огир асоратлари- 
днн биридир. Бу дол пневмонияни огир утказаётган беморларнинг 
НО 40 % ида учрайди. Бунда беморнинг лаблари, юз ва кул-оёклари- 
дши к\ кариш (цианоз) кескин купайиб, муттасил долатга утади, 
Чнишраш- кучаяди, ковок, ва юзлари салкийди, ю з-кузларида, 
Кирашида куркув аломати — улим дадш ати пайдо булади. Юрак-к,оя 
Томирлар фаолиятининг бузилиши бемор адволининг ж уда тез 
<(м(1млашувига сабаб  булади.

И и т е с т и  н а л  ( и ч а к )  с и н д р о м и  дам пневмония билан 
шрнган кичик ёшдаги болаларда куп учрайди. Бунинг сабаби 
ичлкнинг пневмонияни пайдо килган юкумли омиллар томонидан 
.•трарланиши ёки одатда ичакда буладиган шартли патоген 
мшфобларнинг фаоллаш уви дамда ичакда иккиламчи равиш да 
о и к у т  дазм булишининг бузилишидир. Бундай болаларда кайта- 
книта кусиш, ич кетиши, кориннинг дам булиши кузатилади. Бемор 
организмидан кайт килиш. ва ич кетиш натиж асида куп мивдорда 
гуюклик йукотилади. Бундан таш кари тана дароратининг 37°С дай 
ошган дар 2°С ига бемор тери ва упка оркали йукотадиган 
суюклик миадори 2 баробарга купаяди: дансираш да эса соглом 
болага хос микдордан ошган дар 10 та наф ас олишда уз вазнининг 
дар кг ига 10 мл суюклик аж ратади  (долбуки соглом бола тери ва 
упка оркали бир кунда 15 м л /кг суюклик йукотади, холос). 
Окибатда беморнинг танаси сувсизланиб, у вазнини йукотади. 
( ’увсизланиш (эксикоз) уз навбатида моддалар алмашинуви 
бузилишининг чукурлашувига, беморнинг адволи янада огирлашу* 
йига сабаб булади.

У п к а н и н г  й и р и н г л и  а с о р а т л а р и  (абсцесс, плеврит, 
пневмоторакс ва д. к.) асосан нотугри равиш да сунъий овкатлантири- 
лаётган, уй-жой шароити коникарсиз булган, одамнинг силласини 
куритувчи касалликлар билан огриган (гипотрофия, анемия ва 
бош калар), чала тугиЛган болаларда кузатилади. Ш убдасиз бу 
асоратлар касаллик окибатининг ёмонлаш увига олиб келади.

Д а в о л а ш .  Касалликни барвакт аниклаб, унга уз вактида 
даво килиш пневлфнияда катта адам ият касб этади. Д аволаш  
ишлари уй ва шифохона шароитида олиб борилиши дам мумкин. 
Касалликнинг огиррок кечиш эдтимолини дисобга олган долда 
чакалоклар, айникса чала тугилган, тугилиш ж араёнида асорат 
олган болалар, уй-жой шароити коникарсиз дамда ота-оналари- 
нинг тиббий-санитария савияси етарли эмас, дёб топилган бе- 
морларни даволаш  учун ш ифохоналарга жойлаштириш шарт. 
Умуман (бир ёш га 'тулм аган) пневмония билан огриган дамма 
болалар ш ифохонадарда даволаниш и м аксадга мувофикдир. Бош ка 
х,олларда пневмонияни педиатр ва тиббиёт дамшираси кузатуви 
остида уй шароитида даволаса дам булади. Чунки бу болани 
хасталикни кайта юктирищдан саклайди. М ана шу сабаб шифохона- 
да дам беморларни алодида боксларга жойлаштириш зарур. 
Ш ифохоналардаги хоналар беморлар билан бир вактда тулгазилиш и
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хамда пневмониянинг аксарият вирусли эканлигиня хисобга ощ  
бир-биридан юкмаслиги учун кунига болалар бурнига интерф от 

'то м и зи б  туриш лозим. Пневмонияга даво килиш беморнинг шахш 
хусусиятларини кузда тутиш, касаллик пайдо килувчи омилларнщ 
хусусиятларини хисобга олиш ва айни пайтда касалликнинг кечищ 
асоратларини назарда тутган холда куп киррали булмоги лозим.1

Б е м о р  б о л а н и н г  п а р в а р и ш и  хам пневмонияга *дй 
килишда мухим ахамият касб этади. Бемор тинч хонада, бо, 
бироз баланд кутарилган холда ётиши, у ётган хона тез-’ 
ш амоллатиб турилиши даркор. Тоза, соф хаво наф ас йулл*ар1 
нафис китиклаб, рефлектор рдвишда нафасиинг чукурлашув! 
олиб келади, шу зайлда купинча бола тинчиб ухлаб колади (х! 
билан даволаш  — аэротерапия). Боланинг нафасини енгиллат; 
учун унинг бурнидаги катколокларни юмшатиш максадида ишкор 
суюкликларни томизиб, тозалаб  туриш лозим. Боланинг ахволи ях 
булса, уни 38—39°С ли сувда чумилтириш хам наф ас ва t 
айланишини яхш илаш учун фойдалидир. Беморлар ётган хонг 
хавонинг харорати 18—20°С булиб, уни кунига 4—5 мар 
махсус кварц лампалари ёрдамида зарарсизлантирйб туриш керак.

Овкатлантириш  тартиби боланинг ёши ва эхтиёжига богл] 
аммо у виТаминларга бой, енгил узлаш тирилувчан булиши ша 
Эмизикли болалар кукрак сути билан таъминланиш лари a i 
муддаодир, бола она кукрагини суришга кийналган холларда yi 
согилган она сути берилиши лозим. Б олаларга витаминлар урни 
мева ш арбатлари ёки наъм атак кайнатмасини ичириш мумк 
Бундан таш кари аскорбин кислотаси, В гурухга оид витамин^ 
берилади. Шу билан бир каторда бемор болага етарли дараж д 
суюклик (суюк дамланган кора чой, 5— 10 % ли глюкоза, Ринп 
Л окк эритмаси, оралит, энтеродез куринишида) ичириш лозим: Е 
ёш гача булган бола овкати билан кушиб хисоблаганда х а р } 
вазнига 150 мл атрофида, катта ёшдаги болаларга эса овкат! 
кушимча 200—300 мл суюклик тугри келиши керак. Иссик икд 
шароитида, айникса ёз пайтида суюклик микдори 10—20 % ; 
оширилиши лозим. ;

Пневмониянинг кечишида асосий курсаткич булган наф 
фаолияти етцшмовчилигининг I дараж асини  даволаш  учун аксарй 
холларда хонанинг хавосини кунига 4—5 марта — хонада xi 
харорати 18—20°С га пасайгунча шамоллатиш зарур. На<| 
фаолияти бузилишининг II ва III дараж алари да эса хаво таркиби 
30—60 % кислород булгунча намланган (сув, спирт орка 
утказилган) кислородли ёстикдан Бобров асбоби оркали хидлат! 
кенг кулланади. Кислородни болага кислород чодрасида ёхуд бощ 
кислородни улчаб утказувчи асбоблар ёрдамида бериш шубхас 
яхши натиж а беради. Бундан таш кари, боланинг ётиш вазияти 
вакти-вакти билан алмаштириб, лозим булса, наф ас йулларй 
сургич ёрдамида шиллик моддалардан тозалаб туриш хам мухимдир. i

Пневмонийнинг юкумли омилларга боглик эканлигини хисоб 
олиб касаллик аникланган захотиёк, антибиотиклар тайинлана^



йси антибиотикни куллаш  зарурлигини билиш :умун этиологии 
илни ва унинг антибиотикларга сезувчанлигини аниклаш  лози ^ .

IV эса 2— 3 кун вакт талаб  этади. Шунинг учун хам даволаш  
упинча кенг куламда таъсир курсатувчи антибиотиклардан — 
•нициллин ва унинг синтетик препаратларидан бошланади (25- ж ад- 
■Ji). Аммо баъзан  касаллик манзараси ва эпидемиологии вазиятдан 

Цвлиб чикиб, тахминан этиологии омилни мулжал килиш ва 
„^Итибиотик тайинлаш да бу холни назарда тутиш мумкин. Бундан 
нТИШк,ари, антибиотиклар билан даволаш  коидаларидан бири — бу 
'¿Ола организмида ушбу дорига ута сезувчанлик бор-йук эканлигини 
(никлаш дан иборат. Айрим антибиотиклар узининг хусусиятлари

Îyфaйли эх,тиёткорликни талаб  этади: масалан стрептомицин, 
ннамицин, мономицин эшитиш аъзолари ва буйракка зарар  
'|тк азад и , шунинг учун улар кичик ёшдаги болаларни даволаш  учун 
'Иштатилмаслиги лозим, шунингдек, иликда кон ишлаб чикаришни 
*Цнсайтирувчи левомицитинни чакалокларни даволаш да куллаш  

Номакбулдир. Хозирги пайтда болаларни даволаш да зарарли

25- ж а д в а л

Пневмонияни даволашда кенг кулланадиган юк,умли 
омилларга карши дорилар

Д ори лар К.ундалик микдори Дорини кабул  килиш  
усули

Д аволаш нинг
давомлилиги

(кунлар)

:Б1‘нзилпенициллин 50000—200000 Б /кг Мушакка 7— 14
Феноксиметилпенициллин 25000—50000 Б /к г Ичишга 7— 14
Оксациллин 100—200 мг/кг Ичишга 10— 12
Ампиокс 100—200 мг/кг ■ Мушакка 7— 14
Ампициллин 100—200 мг/кг Ичишга 7— 14

50— 100 мг/кг Мушакка 7— 14 „
Кефзол 25—50 мг/кг Венага, мушакка 7— 10
Карбинициллин 200—400 мг/кг Венага 10— 14
Гентамицин 3—5 мг/кг Мушакка 7— 10
Сигмамицин 10— 15 мг/кг Венага, мушакка 7— 10
Эритромицин 20—40 мг/кг- Ичишга 7— 10
Эритромицин аскорбинат 10—20 мг/кг Венага 7— 10
Ристомицин 20000—30000 Б Венага 7— 14
Левомицитин сукцинат 25—50 мг/кг Венага, мушакка 8— 10
Фузиддин 60—80 мг/кг Ичишга 7— 10
Бруломицин 3—5 мг/кг Венага, мушакка 7— 12,
Хлорофиллипт 3—4 томчи кунига 

4 марта Ичишга 7— 10
4—5 мл 0,0125 % ли Венага 7— 10

Фуродонин
эритмаси.
5—8 мг/кг Ичишга 7— 10

Бактрим (бисептол 120) 40 мг/кг Ичишга 7— 10
Сулфодиметоксин 1- кун 0,025, кейин Ичишга, кунига бир

0,125 г/кг марта 7— 10
Этазол 2 ёшгача 0,4— 1, 2 

12 ёшгача 1,2—2 г Ичишга 7— 10 ,



б^лганлиги туфайли тетрациклинлар ам алда уз ахамиятини тул!
; й^котди. Н атиж а яхши булиши учун антибиотикларни энг ками
5—7 кун, аммо 10— 14 кундан оширмасдан к,уллаш лозим. Агар да 
огир кечаётган булса, дориларни муш акка ёки вена к,он томир» 
юбориш, енгил утаётганида эса ичишга бериш кулланади. Касалл' 
дрир, асоратли кечаётган долларда 2—3 та антибиотик омухта хоЛ 
ишлатилади. '

Антибиотиклар организмда микроорганизмларнинг мyвoзa^ 
тини бузиб, замбуруглар (кандидоз) ривожланмаслиги учун ай 
пайтда кунига 3—4 марта 50— 100000 ТБ нистатин ёки 8С 
100000 ТБ леворин тавсия этилади.

Бир, бир ярим ёш дан ошган болаларда пневмония енгил .) 
$ртача огирликда кечаётган булса, уларни сульфаниламид дорил 
билан даволаш  мумкин. Энг яхшиси 3 ёш гача булган болалар 
кунига вазнининг х,ар кг ига 0,2 г дан, каттарок, ёш дагилар 
2—3 г дан сульфадемизин ёки сульфадиазолин 4—5 м артага будь
8 соатлик тунги танафф ус билан 5— 6 кунга тайинланвд 
Сульфаниламидлар билан даволаганда, болага купрок суюкл! 
йчириш лозим. Уларни антибиотиклар билан омухта х,олда ишлат! 
х,ам булади. Сульфаниламидларнинг узок вак,т таъсир килув' 
турлари (сульфадиметоксин ва сульфамонометоксин) кунига ати' 
бир марта: биринчи куни 0,025 г /кг , кейинчалик 0,0125 г /к г  микдор, 
тайинланади (2 5 -ж ад в ал ). Бу дорилар айникса, антибиотиклар' 
нисбатан ута сезувчан беморларни даволаш да ж уда кул келади. '

Пневмонияни даволаш  ж араёнида айнан наф ас фаолиятид^ 
таш кари бош ка аъзоларнинг холатига хам жиддий эътибор бери 
зарур. К асаллик огир, асоратли кечган х,олларда боланинг харора’ 
юк,ори булса, баданини 40 % ли спирт эритмаси билан иш каламасд; 
артиш, буйин ва сондаги йирик кон томирларининг устидан юш 
нарсага уралган муз куйиш фойдали. Бундай пайтда амидопиринни
4 % ли эритмасидан 0,1 м л /кг, 50 % ли анальгин эритмасид{ 
боланинг х,ар бир ёшига 0,1 мл дан ёки аминазин 0,5— 1,0 м г / 
микдорда муш аклар орасига юборилади. Агар болада титр! 
бош ланса, 0,5 % ли седуксен — 0,3— 0,5 м г/кг — муш аклар ораси 
ёки 20 % ли оксибутират натрий (ГО М К ). 0,05— 0,1 г /к г  микдор; 
тавсия этилади. Шу максадда хлоралгидрат ва аминазин хг 
Ишлатилади. Титрок бош чаноги ичидаги суюкликнинг босш 
ошганлиги туфайли келиб чикади, шунинг учун сукжликни хайда 
м аксадида магний сульфатнинг 25 % ли эритмасидан 0,2 м л /кг ё! 
2—3 мг/кг лазиксни мушаклар орасига юбориш яхши натижа беради.

Кон айланишининг етишмовчилигида, юрак гликозидлари 
строфантин, корглюкон, дигоксиндан фойдаланилади. Беморни 
ахволи ута огирлашиб, кукариб, огзидан купик кела бошлаши, I 
^пкада суюклик тупланганлигидан дарак беради. Бундай холлар^ 
^пкадаги к^пикланишни камайтириш  максадида 30—40 % , 
спирт оркали утказилган кислородни хидлатиш, нафас йулларид; 
шиллик моддаларни чикариб таш лаш , танадан суюкликни хайда 
зарур.



II; Агар беморда аллергик бугилиш (астматик синдром) белгила- 
|  кузатилса, димеДрол, супрастин, эуфиллин тайинлаш  лозим. 
Цморнинг й^ггали кучайиб, балгам  кийин аж ралса, наф ас й^лларита 
|ыкорий эрнтма (натрий бикарбонатнинг 3 % ли эритмасидан) 
уркаса (ингаляция) булади, бу котиб колган шиллик моддаларни 
>Мшатиб, уларнинг аж ралиб чикишини енгиллаштиради. Шу 
щксадда хар бир ингаляция учун 3 мл 0,1 % ли трипсин; 0,1 '% ли 
Имотрипсин;.0,3 % ли панкреатин, 10 % ли цистеин эритмалари хам 
Шлатилади. Бундай тадбир кунига 1— 2 марта килиниб, умумий сони 
В мартадан ошмаслиги керак.

Шу билан бир каторда физиотерапевтик тадбирлар — УВЧ, 
1Д«|>ивор электрофорез, даволаш  гимнастикаси хамда массаж  
-финсия этилади. Бемор тузалгандан кейин хам камида 1—2 Ой 
ГИобайнида уни алохида парвариш  килиш, юкумли касалликлардам 
*1сраш лозим. Бундай болалар камида 1 йил давомида педиатрнинг 
Йахсус назоратида булишади. ‘

П р о ф и л а к т и к а с и .  Пневмониянинг профилактика си куйидайи 
^едби рлардан  иборат: бола организмининг юкумли омилларга 
'¡Чидамлилиги куп ж ихатдан тугри овкатлантириш га боглик эканлигш- 

,‘Ии хисобга олиб, чакалокларга она сути бериш, рахитнинг 
Профилактикаси ва агар у болада ривож ланган булса, уни турря 

'•ЧИвволаш, болани тоза хаводан бахрам анд килиш, уни жисмоний 
Тирбия, сув муолаж алари, хаво ванналари — билан чиниктириш, кун 
Тартибига тугри риоя килиш. Б у  тадбирлар биргаликда ва мунтазам 
фавишда утказилса, яхши натиж ага эришиш мумкин.

СУРУНКАЛИ ПНЕВМОНИЯ ( Р М Ш М О М А  СОРОМСА)

' Упканинг сурункали касалликлари хилма-хил (сурункали брон­
хит, пневмосклероз, эмфизема, бронхиал астма) булиб, улар орасида 
сурункали пневмония алохида урин тутади. Сурункали пневмония 
деб, бронхлар шаклининг узгариши (деформацияси), упка тукимасй- 

| нинг бириктирувчи тукима билан алмашиниб бужмайиши (пневмо­
склероз) каби тузатиб булмайдиган морфологик узгариш лар билан 
кечувчи, ^зига хос булмаган омиллар пайдо килувчи упканинг 
сурункали яллигланиш ига айтилади. Бу касаллик болаларда 
купинча кичик ёшда бошланиб вакти-вактида зурайиб, уткирлашиб 
туради ва бора-бора, купинча бола етуклик ёшига етганда амилоидоз, 
^пка-юрак етишмовчилиги каби асоратлар туфайли унинг мехнат 
килиш кобилияти йуколишига сабаб булади.

Э т и о л о г и я с и .  Сурункали пневмониянинг этиологии омиллари 
хилма-хил булиб, купинча у чузилиб, кайталаниб кечувчи ^ткир 
пневмония, айникса, стафилококкли пневмониядан кейин ва ка- 
салликлар охиригача тулик даволанм аган  холларда келиб чикади.

Кузатувлар шуни курсатадики, сурункали пневмонияга дучор 
булган беморларнинг 50—70%  ида касаллик вирусли ёки вирус- 
бактерияли (купинча вирус-стафилококкли) пневмонияларнинг даво- 
ми сифатида ривожланади. Шуниси янада мухимки, ш улардан 87%



уткир пневмонияни уч ёш гача, 59 % эса бир ёш гача утказиш ган. 
Сурункали пневмония кизам ик ва кукй^тал пневмонияси натиж асида 
хам келиб чикиши мумкин булиб, илгари бу хол ж уда к^п учрар!эди. 
Сурункали пневмониянинг келиб чикиши учун бир катор турма ва 
ирсий вазиятлар  кулай шароит яратади; упка тукимаси ва  бронхлар 
ривожланишининг тугма нуксонлари, иммунологик етишмовч'илик, 
а г  антитрипсин етишмовчилиги, ш улар жумласидандир; 14— 16 % 
Холларда сурункали пневмониянинг ирсий касаллик б у лм и ш — 
муковисцидоз билан тугилган болаларда келиб чикиши аникланган. I

П а т о г е н е з и .  Сурункали пневмониянинг патогенези асосида] 
сурункали кислород етишмовчилиги ётади. Пневмосклероз, упка | 
тукимаси эластиклигининг йуколиши, сурункали яллигланиш  жараё-1 
ни упкада газ алмашинувининг бузилишига, эритроннинг нафас] 
фаолияти пасайиш ига, оксидланиш -кайталаниш  жараёнининг бузи­
лишига олиб келади. Н атиж ада жигар, юрак-к,он томир, меъда-ичак, 
буйракнинг фаолияти бузилади ва буларнинг хаммаси боланинг 
жисмоний хам да рухий ж ихатдан усишига ёмон таъсир курсатади.

К л и н и к  м а н з а р а с и  — касалликнинг давомлилиги, огирлиги, 
уткирлаш ган ёки нисбатан тинч даври эканлигига караб  хар хил 
булиши мумкин. Касалликнинг дастлабки даврида беморнинг ранги 
синикиб, кузларининг тагида кукиш соялар пайдо булади, дармонсиз- 
лик кузатилади. Касалликнинг асосий белгиларидан бири йутал 
булиб, дард огирлаш маган даврда, купрок эрталаб кузатилади ва 
бироз балгамли булади. Куп микдорда балгам  кучиши билан кечувчи, 
киска-киска йутал бронхларнинг шакли бузилиб, кенгайган ж ойлар 
(эктазиялар) пайдо булганидан д арак  беради. Д ар д  зурайиб, 
^ткирлаш ган пайтларда бемор хансирайди, лаблари кукаради.

Сурункали пневмонияга мубтало беморлар одатда тенгдош ларига 
нисбатан усишдан оркада колишади, кукрак кафасининг шакли 
бочкасимон ёки олдинга чикиб (ёки аксинча, ичкарига чукиб) 
узгаради. Сурункали кислород етишмовчилиги билан кечувчи бошка 
касалликлардагига хос белгилар: бармоклар учининг «барабан 
таёкча»ларига ухш аб юмалоклашиши, тирнокларнинг «соат шиша- 
•часи»га ухшаши ва кукимтир рангга кириши кузатилади. Сурункали 
пневмония аускультатив курсаткичларга бой булиб, упкада хар хил 
хаж мдаги нам хириллаш лар эшитилади. Б алгам  аж ралиб, наф ас 
йуллари тозаланганда эса бу хириллаш лар вактинча эшитилмай 
колиши хам мумкин. Перкуссион (тукиллатиб) текшириш эса 
патологик узгарган упка тукималари устидаги товуш бугикрок 
эканлигини курсатади.

Агар сурункали пневмония йилига 1— 2 марта уткирлаш иб, тез 
^тиб кетса, бунга унинг енгил кечиши; йилига 3—4 м арта уткирла­
шиб, беморнинг ахволи огирлаш са, касалликнинг уртача огирликдаги 
кечиши деб бахолаш  кабул килинган. Касалликнинг орир кечишида 
эса беморнинг ахволи ф акат киска муддатгагина енгиллашуви 
мумкин, чунки у упканинг скелерози, бронхоэктазия хосил булганли- 
гининг натиж аси сифатида ю зага келади.

Ташхис учун касалликнинг тарихи, рентгенологик ва бронхоско-
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пик кузатиш лар хал килувчи' эга. Хар бир холатда сил '
касаллиги, бир катор ирсий илЗЬ*у$’ар (Гудпасчер синдроми, 
муковисцидоз ва х к .)  назарда тутилмоги шарт.

Д а в о л а ш .  Бизнинг мамлакатимизда сурункали пневмонияга 
йуликкан болаларни куп погонали даволаш  системаси мавж уд булиб, 
уни куйидагича ифодалаш мумкин: поликлиника ->  шифохона -*■ их- 
тисослашган махаллий санаторийлар -*■ поликлиника.

Поликлиникада педиатр бундай беморларни хисобга олади, 
пульмонолог, аллерголог, отоларинголог ва болалар жаррохлиги 
хакимлар билан хамкорликда уларни даволаш  тадбирлари режасини 
тузади. К асаллик аник булмаган, унинг кечиши огирлаш ган хамда 
асоратлар пайдо булганда, беморни шифохонага жойлаштириш 
зарур. Ш ифохонада беморларга, витаминларга бой махсус овкат 
берилади. Узайтирилган курс билан 3—4 хафта мобайнида антибио­
тиклар тайинланади. Дисбактериоз булмаслиги учун айни вактда 
нистатин, бификол, колибактерин тавсия этилади. Енгил ва уртача 
огирликда кечувчи турларида, ащ ’ибиотикларга ута сезгир бе­
морларга узок таъсир этувчи сульфаниламид препаратлар —- 
сульфадиметоксин, сульфамонометоксин (5—7 кундан то 14 кунгача) 
берилади. Айни шу максадда, яъни касалликнинг уткирлашувига 
сабаб булувчи юкумли омилларга карш и нитрофуран препаратла-ри 
(фурадонин, фурагин) кунига 5—8 м г/кг дан 5—8 кун давомида, 
бактрим (бисептол-120) 2 ёшдан 5 ёш гача кунига 2 таблеткадан
2 марта, 5 ёшдан кейин 4 таблеткадан 2 марта 7— 12 кунгд 
тайинланади.

М оддалар алмашинувини, т^ким аларда кислород узлаштирили- 
шини фаоллаш тириш  максадида В гурухи витаминлари, витамин 
С хам  ишлатилади. К асаллик уткирлаш ган даврда 5—9 дакикалик
4— 7 марта УВЧ буюриш фойдалидир. Ш унингдек, электрофорез, 
ультрабинафш а нурлар билан таъсир килиш йуллари кулланади. 
У льтрабинафш а нурларни бронхоэктазияси бор касалларга куллаш  
ман этилади. Булардан таш кари оёк ва кулларни иссик сувли 
ваннага солиш, кукрак каф асига парафин, озокеритдан аппликация 
килиш хам яллигланиш  жараёнининг сурилишини тезлаш тиради. 
Сурункали пневмонияУа йуликкан болалар то усмирлар поликлини- 
касига утгунларига кадар , тиббиёт ходимларининг доимий кузатуви 
остида б^лиш лари, йилига 2—4 марта тиббий курикдан j/тказиб 
туришлари хамда махсус даво  тадбирларидан мунтазам фойдала- 
нишлари шарт.

ПЛЕВРИТ (PLEU RITIS)

Упканинг кукрак кафасини ичкари томонидан ва диафрагмани 
коплаб турувчи таш ки пардаси (париетал плевра) ва бевосита хар 
иккала упкави махкам $раб турувчи ички пардаси (висцерал плевра) 
мавж уд булиб, уларнинг орасидаги бушлик — плевра бушлигй деб 
юритилади.

П леврит деб, ^пка пардаларининг яллигланиш ига айтилади.



Унинг сабаблари х и л м а-х \г^  купинча иккиламчи,
яъни бошк,а касалликларУппЛ-а^ирати сифатида ю зага келади. 
Плеврит курук (P leuritis  sicca) ёки плевра бушлигига суюклик 
тупланиши (P leuritis  exsudativa) билан кечиши мумкин. Экссудатив 
Плеврит тупланган суюкликнинг ху^усиятига кура сероз ва йирингли 
плеврит деб юритилади. Кичик ёщ даги болаларда (3 ёш гача булган) 
асосан йирингли плеврит, мактаб ёшида эса серозли ва катта ёшли 
болаларда купрок курук плеврит кузатилади. Бундан таш кари 
.упкадаги йирингли учокларнинг плевра бушлигига очилиб, унга 
йирингли суюкликнинг утиши плевра эмииемаси деб юритилади. 
Курук плеврит купинча крупоз, сегментар Пневмонияда, упка силида 
учрайди. Йирингли плеврит асосан сепсис, протей, стафилококк, 
стрептококклар пайдо киладиган пневмониянинг асорати сифатида 
келиб чикади. Сероз плеврит бир катор инфекцион-аллергик 
касалликлар (ревматизм, нефротик синдром, коллагенозларда), 
юкумли омиллар пайдо килган хасталикларда (сил касаллиги) ва 
вируслар томонидан келиб чикиши мумкин булган касалликларда 
кузатилади. П левра яллигланишини пайдо килувчи кузгатувчилар 
унга упка оркали ёки гемотоген хамда лимфоген йуллар билан 
тушиши мумкин.

К л и н и к м а н з а р а с и. Курук плевритда беморлар кукрагида 
ёки касалланган сохада огрик, нафас олганда ва йуталганда 
кучаювчи каттик санчик сезадилар. Тана харорати купинча 
Kj/тарилади, баъзан  у узгармаслиги хам мумкин. К асалланган томон 
билан нафас олиш чегараланганда огрик камаяди — шунинг учун 
беморлар айнан унг томонлари билан ётадилар. Аускультацияда 
нафас олишнинг сакланганлигини ва айни пайтда музлаган кор 
устида юрганда пф чиллаб  чикадиганга ухшаш товуш (плевра 
каватлари  яллигланиш идан буртган ва калинлаш ганидан уЛар нафас 
ж араёнида иш каланганда чикадиган товуш) — плевранинг иш кала- 
Ииш шовкииини эшитиш мумкин. Бу товуш нафас олган ва чикарган 
пайтда эшитилади ва бир неча кун ёки соат давомида сакланади, 
фонендоскоп билан кукрак кафасини босиброк эшитиб курилса, 
унинг кучайишини англаш мумкин. О датда курук плеврит перкуссион 
овознинг узгариш ига сабаб булмайди. Асоратларсиз кечган холларда 
6—8 кун давомида утиб кетади.

Экссудатив плевритнинг клиник манзараси ёркинрок булади: 
нафас олинган пайтда кукрак кафасининг суюклик тупланган 
томондаги кисми бир мунча кечикиб харакатланиш и, уш а тараф да 
тукималарнинг бироз салкиб шищиши, шу боисдан кобиргалар 
орасининг тулишиб, сезилмай кетиши кузга таш ланади. О датда 
касаллик кескин бошланиб, беморнинг харорати кутарилади, огрикли 
йутал азоб беради, чукур нафас олиш хам кийинлашади. П левра 
бушлигида суюклик купайиши борасида огрик бироз камаяди, аммо 
бу согайиш белгиси эмас. Беморнинг елкаларига иккала кафтни 
куйиб, уни гапиртириб курилганда, одатда кузатиладиган кукрак 
кафасининг титраши касалланган томонда суст эшитилади, уша



томонда перкутор товуш хам сусайган, бурик, хатто суюклик к}/прок, 
тупланган б^лса, кишининг сон сохасини перкуссия килганда 
чикадиган товушни эслатувчи бурик товуш эшитйлади.

Йирингли плеврит ж уда орир кечади. Агар йирингли плеврит 
куш илса, беморнинг ахволи кескин огирлаш ади, у йуталганда, чукур 
нафас олганда, йиглаганда каттик оррик туради: бола нолйли, 
инкиллаб н аф ас  олади, секинрок, — узини аяб йуталишга интилади. 
Беморнинг ранги окариб, тупроксимон тусга киради, лабида, лаб- 
бурун учбурчагида цианоз пайдо булади. Аускультатив ва перкуссион 
белгилар экссудатив сероз плевритга ухшаш, бирок касаллик ж уда 
юкори харорат, беморнинг безовталиги, орирлашиб борувчи нафас 
олишнинг етишмовчилиги билан кечади. Ю рак-кон томир тутамининг 
суюклик билан с о р л о м  томонга сурилиши, улар фаолиятини издан 
чикаради. Ундан таш кари беморда жигар, буйрак фаолиятининг 
бузилиши, камконлик келиб чикиши мумкин. Плевритнинг клиник 
ташхисини тасдиклаш  учун рентгенография килиб курилади ва 
зарурат турилса, суюклик куп  булиб, юрак-кон томир тутамини 
сиккани аникланса ёки плевритнинг йирингли эканлиги тахмин 
килинса, диагностика ва даволаш  максадида плевра бушлирига игна 
санчиб (пункция килиб) суюкликни чикариб олиш зарур.

Д а в о л а ш .  Курук Ва экссудатив плевритнинг асосий давоси уни 
келтириб чикарган касалликларни аниклаш  ва даволаш дан иборат. 
Агар плевра бушлирига суюклик куп тупланган булса, у пункция 
килиб олиб таш ланади. Айни вактда шу суюклик микроскопик ва 
бактериологии текшириш лар учун юборилади, шунингдек бактерия- 
ларнинг антибиотикларга сезувчанлигини аниклаш  хам жуда 
мухимдир.

О датда йирингли плеврит билан касалланган  беморлар жаррох- 
лик клиникаларида кайта-кайта пункция килиниб, дренаж  оркали 
плевра бушлирини ювиб ва дорилар юбориб даволанади. Бундай 
беморларнинг тузалиши учун уларнинг парвариши ва +^рри 
овкатлантирилиш и хам мухимдир. Бемор ётган хона тез-тез 
ш амоллатиб турилиши, хонадаги хаво харорати 20—22°С дан 
ошмаслиги, беморнинг боши кутарилган холда булиши лозим. Унинг 
куз, бурун, куллари ва бош ка аъзолари  тоза булиши керак.

Плеврит билан орриган беморлар хар доим шифохона шароитида, 
хакимлар назорати остидагина даволаниш лари лозим. Бемор 
тузалгандан сунг хам диспансер кузатувини, даволаш  гимнастикаси 
муолаж аларини канда килмаслиги зарур.

НАФАС АЪЗОЛАРИНИНГ АЛЛЕРГИК КАСАЛЛИКЛАРИ

БРОНХИАЛ АСТМА (ASTHMA BRONCHIALE)

Н аф ас аъзоларининг аллергик касалликлари мустакил ва 
биргалйкда кузатилиши мумкин, масалан; аллергик ринит, фарингит, 
пневмония, эозинофилли инфильтрат ёки ринофарингит, рйно-. 
фаринго-трахео-бронхит ва X- к. Н аф ас аъзоларининг аллергик
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дардлари орасида энг огир кечадигдни бронхиал астмадир. У су- 
рункали ва кайталанувчи узига хос булмаган упка касалликларининг 
50—60 % ни таш кил этади. ,

Бронхиал астма — касаллиги (юнонча aschm a — халлослаш , 
бурилиш) аллергик хусусиятга (a lio s — бош кача, ergon — иш) эга 
булиб, инсониятнинТ 0,5— 1 % и ушбу хасталикдан ж абр тортади. 
Умуман хар хил аллергик касалликлар кенг таркалган  булиб, 
болалар орасида 5— 6 % ни таш кил этади. Охирги 30— 40 йил 
мобайнида аллергозларнинг купайиб кетишига асоседз равищ да кенг 
кулланадиган  анТибнотикдар, киш лок хужалигида беулчов ишлати- 
лаётган  кимёвий моддалар хам сабаб  булмокда.

Организмда j/та сезувчанлик (аллергия) пайдо килиб, нафас 
йулларининг махсус касаллигига (аллергозга) олиб борувчи омилдар 
(аллерген)таш ки мухитдан тушиши (экзоген аллерген) ёки орга- 
низмнинг узида хосил булиши мумкин (эндоген ш акли). Экзоген 
аллергенлар юкумли (бактерия, вирус, зам буруглар) ва юкумсиз 
(уйдаги чанг, китоб чанги, баъзи  овкат махсулотлари, жун, тери, куш 
пати, хар хил гулларнинг чанги ва х.к.) булади. .

Д оривор моддаларга булган ута сезувчанлик хам (пенициллин, 
стрептомицин, новокаин, йод ва бош каларга) кенг таркалган . 
Аллергик касалликларнинг ю зага чикишида ирсий мойилликнинг хам 
ахамияти каттадир. '

Аллерген организмга наф ас йуллари (масалан: уйдаги чанг, жун, 
муйна, гулларнинг чанги), тери (хар хил буёклар, кимёвий 
м о д д ал ар ), меъда-ичак (овкат махсулотлари) ва баъзан  игна санчиш 
оркали (дори моддалар, эмлаш  учун кулланадиган зардоблар) 
тушади.

Ута сезувчанлик (сенсибилизация) пайдо килувчи ёт нарсалар 
организмга такрор ва такрор таъсир этиши натиж асида аллергик 
касаллик ривожланиш ж араёни  уч боскичда боради:

а) иммунологик боскич — ёт таначаларга карата  организмда 
Карши таначалар  (антитело) хосил булиши; б) патокимёвий 
боскич — аллерген ва антилелоларнинг узаро таъсири туфайли 
хуж айраларда ута фаол биологик моддалар (гистамин, серотонин, 
брадикинин ва х. к.)нинг куплаб аж арлиб чикиши; в) патофизиоло- 
гйк боскич мазкур ж араён  кайси бир аъзода (бурун, упка, ичак, тери 
ва х.к.) руй бераётганиги караб , у ёки бу аллергик касалликнинг 
клиник манзаранинг кузатилиши. (Бронхиал астма касаллигида ана 
шу ж араён  бронхлар пардасининг буртиши, уларда шиллик 
моддаларнинг хаддан зиёд тупланиш и хам да бронх мушакларининг 
кискариш и окибатида бугилишга олиб келади).

К л и н и к  м а н з а р а с и .  К асаллик нафас б^гилиши хуружлари 
билан кечади. Х,уруж купинча кечаси бошланиб, болалар наф ас олиш 
КИйинлашганини сезиб, куркувдан уйгониб кетадилар. Беморнинг 
кузлари катта-катта очилиб, лаблари ва лаб-бурун учбурчаги 
кукаради, у шовкинли наф ас олади — беморнинг нафаси хаттоки 
анча олисдан хам эшитилиб туради. Эътибор бериб кузатилса, 
айник,са наф ас чикаришнинг к,ийинлигини (экспиратор хаво етиш-
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маслиги) аниклаш  мумкин. Н атиж ада кукрак каф асидаги  ортикча 
хаво (эмфизема) хисобига унинг димлаганлиги кузатилади. Бемор 
нафасини енгиллатиш максадида мажбурий холатга утади: уриндан 
ярим кутарилиб, кулларини ёнга ва оркарокка тираб, ярим утирган 
холатни эгаллайди. Аускультация пайтида упкада турли хи- 
риллаш ларни (хуштаксимон ва дагал): перкуссияда эса хаво 
тулдирилган буш идишни эслатувчи гумбурлаган товушни аникласа 
булади. Бронхиал астманинг хуружи хар гал бир неча соатгача ва 
хаттоки бир неча кунгача давом этиши мумкин. Агар хуруж узок 
давом ■ этса, кислород етишмовчилиги, бундан эса организмда 
моддалар алмашинуви бузилади, захарли моддаларнинг мивдори 
ошиб кетади. Бу холда мияинг кислородга булган эхтиёжи хам 
копланмайди. Бемор титрайди, хатто тутканокка ухшаш холатга 
тушади. Хуруж утиб кетиши билан эса у енгил нафас олади, 
хансираш и камаяди, баъзан анча балгам ажралиб чикади. Хуруж 
булмаган даврда бола узини купинча согломдек сезади. Ка- 
салликнинг хуружи ойда (огир кечганда) ва йилда (енгилрок 
кечганда) бир ёки бир неча марта такрорланиб туради.

Бронхиал астманинг бир-бири билан алмашина борадиган бир 
канча даврлари мавж уд эканлиги аникланган. Энг аввало  беморнинг 
холатида бугилиш хуружи тутиш ва хуружлараро даврлардаги 
кескин ф арк кузга таш ланади. Хуруж тутиш даврини х,ам бир неча 
погоналарга аж ратиш  мумкин. К,арийб хар доим беморда хуруж 
бош ланиш идан олдин, 1—2 кун давомида хуруж олди даври (даракчи 
белгилар даври) кузатилади ва буни эс-хушини таниган беморлар 
як,к,ол сезишади. Бемор дармонсизланади, баъзан  субфебрил 
д ар аж ад а  иситма чикиб, бурун битиб колади, онда-сонда йутал пайдо 
булади, бош огрийди, бадан кичишади. Бора-бора ахВол огирлашиб, 
кейин купинча кечаси бугилиш хуружи бошланиб, касалликнинг 
бутун манзараси ю зага чикади. Агар хуруж 20— 30 даки ка  ёки бир 
неча соатларда утиб кетмасдан, 6 соатдан купрок ва кунларга 
чузилса, бунга астматик холат (s ta tu s  asthm atysuc) деб айтилади ва 
бу х,олат дард  ж уда огир кечгандагина кузатилади. Аммо кайталаниб 
турадиган хуруж даври хар гал бир неча х,афтага чузилиши ва 
аксинча биргина бурилиш хуружи билан чегараланиш и мумкин. 
Бугилиш хуружи утиб кетгандан сунг бемор бир неча кун ёки 
Хафталар давомида аста-секин ^зига кела бошлайди, унинг 
йуталиши, хансираш и ва упкасидаги хириллаш лар бутунлай йукола- 
ди. Беморнинг нафас, ю рак ва бош ка аъзолар  фаолияти муътадилла- 
шиб, у хуруж лараро даврга утади. Бу даврда бемор узини анча енгил 
сезади, одатда шикоятлари хам булмайди. Аммо махсус текшй- 
риш ларда нафас фаолиятидаги айрим узгариш лар кузга 'таш ланади . 
Бронхиал астма огир ва узок кечган холларда медиастенал ва тери 
ости эмфиземаси, ателектаз, пневмоторакс, упка-ю рак фаолиятининг 
етишмовчилиги, пневмосклероз каби огир асоратларга сабаб булиши 
мумкин.

Д а в о л а ш .  Энг аввало касалликнинг кечиши ва беморнинг 
клиник холатини хисобга олиш шарт. Тиббиёт ходимлари ва ота*
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оналар бугилиш хуружи бошланишининг даракчи белгилари пайдо 
булиши биланок, хуруж бошланишининг олдини олиш га харакат 
килиш лари зарур. Бунинг учун болага тинч шароит яратиш,. унинг 
овкатида ил&жи борича аллерген махсулотларни чеклаш, хонани 
яхш илаб ш амоллатиб туриш лозим. Бундан таш кари беморнинг 
оёкларига ванна килиш, бурнига изадрин, эфедрин ёки санориннинг 
эритмаларидан томизиб, унга бронхларни кенгайтирувчи (эфедрин, 
эуфиллин, антастман) ва ута сезувчанликка карш и дорилар 
(димедрол, супрастин, пипольфен, хлорли кальций эритмаси) ичириб 
туриш лозим. Аммо ханталли к о р о з  ва ванналарни куллам аган  
маъкул, чунки хантал хидининг узи хам бугилиш хуруж ига сабаб 
булиши мумкин. Бугилиш хуружининг олдини олиш учун мана шу 
тадбирларни 7— 10 кун мобайнида давом эттириш зарур.

Б ^ р и л и ш  хуружи бош ланганда эса бемор тез тиббий ёрдам га 
му^тождир. Бундай пайтда юкорида курсатилган бронхларни 
кенгайтирувчи дориларни аэрозоль сифатида ингаляция килиш 
(наф ас йулларига пуркаш ) зарур. Айни пайтда ута сезувчанликнинг 
ошишига карш и дорилар куллаш ни давом эттириш лозим. Профес­
сор С. Г. Звягинцева бугилиш хуружини тухтатиш  учун жуда 
таъсирчан булган люминал (седатив-тинчлантирувчи восита сифати­
д а ) , димедрол (гистаминга карш и таъсир килувчи ва шу боисдан ута 
сезувчанликни камайтирувчи восита) х,амда эфедрин ва зуфиллин 
(бронхларни кенгайтирувчи воситалар) ни омухта х,олда куллаш  

усулини таклиф этган (2 6 -ж ад в ал ).

26- ж а д в а л

Бугилиш хуружини йук.отишда кулланувчи дориларнинг бемор ёшига нисбатан 
бир марталик микдори (С. Г. Звягинцева буйича).

Бем орнинг ёши 

(йилларда)

Ф енобарбитал
(лю минал)

Д им едрол , г Э федрин, г Эуфиллин, г

1 ёшгача 0,005 0,01 0,006 0,012—0,015
1—2 0,007 0,015 0,008 0,02
3—4 0,01 0,02 0,01 0,03—0,04
5—7 0,012 0,03 0,015 0,05
7— 10 0,015 0,05 0,02 0,08
10— 15 0,02 0,06—0,07 0,02—0,025 0,1—0,15

Беморни утказиб, оёкларига иссик грелка ёки ванна килиш лозим. 
Тиббиёт ходимлари, ота-оналар вахима, рам-таш вишга туш салар, 
бемор хам куркади, хам хуружи зурайиб, ахволи янада орирлашади. 
Шунинг учун хамма тадбирлар вазминлик билан, айни вактда 
беморга далда берган холда ва аник, баж арилмоги керак. Кейинги 
йилларда купинча алупент ингаляциясидан фойдаланилмокда, аммо 
уни бир кунда 3—4 мартадан зиёд ишлатиш мумкин эмас. Агар бу 
тадбирлар беморга ёрдам бермаса, дорилар вена томирига ва тери 
остига юборилади. 5 ёш гача булган болаларга 1 /4— 1/2  таблетка
6— 12 ёш да 1 /2 —3 /4  таблетка теофедрин кунига 2— 3 махалдан ёки



тил остита Ташлаш учун изадрин, эуспиран тавсия этилади. Хуруж 
тухтамаган холда 200—350 мл физиологик эритмада 5—7 кг 
микдорда эуфиллин (томчилатиб) вена кон томирига юборилади 
(касаллик енгилрок кечган холларда 15—20 % ли глюкозада венага 
узлуксиз юбориш, яхши натижа бермокда).

Хуружни тухтатишда 0,1 % ли адреналин эритмаси тери остига 
юборилса, ж уда тез (5— 10 дакика) таъсир курсатади, лекин бу 
таъсир киска муддатлидир (атиги 2 соатгина) эфедрин эса 4 ^ 6  соат 
уз кучини саклайди.

Ю корида курсатилган муолажалар фойда бермай, бемор астм а­
тик холатда колаверса, у холда унга 1—2 м л /кг микдорда 
преднизолон юбориш зарур. Ута огир холларда уни кайта-кайта, 
умумий кунлик микдорини 5— 10 м г/кг га етказиб куллаш  лозим. 
Бемор организмининг гормонларга урганиб колиши ва гормонлар- 
нинг узок вакт ишлатилишининг уз асоратлари мавжудлигини 
хисобга олиб, беморнинг ахволи яхш илангач, дархол уларни кабул 
килишни тухтатиш зарур. Гормоннинг дозасини камайтира борщи 
ж араёнида организмни ушбу гормонлар билан таъминлаб турувчи 
буйрак усти безларининг фаолиятини яхш илаш учун кунига 2 марта
4— 7 ёш даги болаларга 0,05—0, 1; 8— 12 ёшда 0,1 г дан кунига
2-^-3 марта 2—4—6 хаф тагача глицерам тавсия этилади.

Хуруждан кейинги даврда алмаш лаб димедрол ва бошка 
антигистамин дориларни давом эттириш зарур. Беморларга бир неча 
хаф тадан  то бир неча ойларгача, интал, задитен ингалядиялари 
кунига 4— 6 марта тавсия этилади. Бу даврда физиотерапевтик 
м уолаж алар (ультратовуш, кальций, магнийли электрофорез) кенГ 
кулланади.

Х уруж лараро даврда беморнинг яхши диспансер назоратида 
булиши ва бир катор тадбирларнинг тугри бажарилиш и хуружлар 
сонининг кескин камайиши ва бутунлай йуколишига ёрдам беради. 
Агар дард  4 йил ичида хуруж килмаса, бемор согайган саналиб, 
диспансер назоратидан чикарилади. Х уружлараро даврда режали 
равиш да сурункали инфекция манбалари (синусит, тонзиллит, 
холецистит ва х.к.) ни даволаш  хамда физиотерапевтик ва даволаш  
гимнастикаси кенг тавсия этилади. Айни пайтда иложи борича 
касалликни пайдо килган махсус омилларни аниклаш  ва йукотиш 
зарур.

Агар касалликнинг келиб чикишига сабаб булган хос омилларни 
аниклаш нинг иложи булмаса, у холда мутахассис аллергологлар 
томонидан беморга ута сезувчанликни камайтиришнинг бошка 
тадбирлари курилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Бронхиал астманинг олдини олиш макса- 
дида наф ас йулларининг хар кандай касалликларининг олдини олиш, 
охирига етказиб даволаш , кайталаниш ига йул куймаслик нихояТда 
мухим. Аллергик касалликларга мойиллик наслдан-наслга утиши 
мумкинлигини эътиборга олиб, бундай болаларни овкатлантириш да, 
кийинтирншда ва уй шароитида аллерген хусусиятли омиллардан( 
сакланиш  зарур, чунки улар бронхиал астма борасида «хавфли»



булган гурухга кирадилар. Бундай болаларга кучли аллергенлик 
хусусияти булган озик-овкатлар (ш околадлар, тухум, кофе, кулупнай 
ва бош калар) бермаслик, юкумли касалликларга карш и эмлаш  ва 
лозим булганда антибиотиклар куллаш  керак.

Экссудатов диатез билан касалланган  болаларда хам аллергик 
реакцияга алохида мойиллик м авж уд булади. Х уруж лараро даврда 
булган бронхиал астмали беморлар учун эса хуружлар кайталаниш и- 

: нинг олдини олиш мухимдир. Бунинг учун касалликни пайдо килувчи 
омилларни аниклаш  ва уларнинг олдини олиш, агар бундай махсус 
омиллар маълум булмаса, ута сезувчанликни камайтиришнинг узига 

' хос булм аган усулларидан фойдаланиш , эмлаш га рухсат бермаслик, 
, барча мавж уд сурункали юкумли омиллар учокларини (сурункали 

тонзиллит, синусит, холецистит ва х-к.) узил-кесил даволаш  шарт.

Ю РАКНИНГ ТУРМА НУКСОНЛАРИ (VITNUM CORDIA CONGENITUM)

Ю ракнинг тугма нуксонлари юрак ва кон томир системасининг 
Хомилалик даврида хар хил зарарли  омиллар таъсирида хомиланинг 
нотугри усишидан келиб чикади. Ю ракнинг дастлабки ривожланиш и 
хомиланинг 21—42 кунларига тугри келади ва айнан шу даврда 

<! таъсир этувчи омиллар катта хавф тугдиради. Ю ракнинг тугма
11 нуксонлари узининг кенг таркалганлиги  жихатидан ички аъзолар 

нуксонлари орасида иккинчи туради ва хар 1000 та чакалокдан
7—8 тасида учрайди. Шуни айтиш лозимки, тугма ю рак нуксони 
булган болалар уз вактида ж аррохлик усули билан узил-кесил 
даволанмаса, уларнинг 70 % и бир ёш гаетм асдан , 20 % и эса уч ёш га 
етмасдан нобуд буладилар. Колган 10 % беморларнинг уртача ёши
13 ёшни таш кил этади.

Ю р а к  т у г м а  н у к с о н л а р и н и н г  к е л и б  ч и к и ш  с а б а б -  
I л а р и  (этиологияси) хилма-хил ва мураккабдир. Уларнинг келиб 

чикишида ирсий омиллар хам сабаб булади. Бу маънода, айникса, 
>' якин к,он-к,ариндошларнинг узаро оила куриши номакбулдир. Бу 

нуксонлар хомиладор аёл к^пинча камконлик ва бош ка кислород 
етишмовчилиги билан кечувчи касалликка чалинганда, кизилча, 
грипп каби юкумли хасталиклар билан огриганда (хомиладорлик- 
нинг дастлабки 3 ойида, айникса, 6 —7 хаф тасида), шунингдек нур- 
лар  (рентген ва бош ка), кимёвий моддалар (бензол, бензин, алко­
голь) лар  таъсиридан хам пайдо булиши аникланган.

Бундан таш кари хомиланинг бачадонда нотугри жойлашуви, 
х,омиладор аёл яхши овкатланмаслиги, витамин А, Е ва бош калар 
етишмовчилиги, аёлнинг эндокрин касалликлари (калконсимон без 
касалликлари, кандли диабет) хам юрак тугма нуксонларининг келиб 
чикишида маълум ахамият касб этади. Ю рак ва кон томирларининг 
нуксонлари, уларнинг умумий ривож ланмаганлиги (гипоплазия) ёки 
тегишли булмаган ж ойлар (тери ости, корин б^шлиги) да урнашуви, 
юракнинг кукрак каф аси  унг тараф ида ж ойлаш уви (декстракардия) 
ва хатто бутун аъзоларнинг танада одатдагидан аксинча жойлаш уви 

; (situs v isscerus inversum ) каби куриниш ларда намоён булиши
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мумкин. Ю ракнинг, унинг пардалари ва йирик кон томирларининг 
нуксонлари алодида ва омухта долда учраши кузатилади. Турма 
юрак нуксонларининг кон айланиш системасининг конга бойиши ва 
аксинча унда коннинг камайиши билан кечувчи; катта кон айланиш 
системасининг конга бойиши ва кон айланишининг узгариш ларисиз 
кечувчи хиллари мавжуд: 1) кичик кон айланиш доирасининг конга 
бойиши билан кечувчи ю рак нуксонларига беморда кукариш 
(цианоз) аломатларисиз— ёпилмай колган артериал йул, юрак 
коринчалари « а  булм ачалари орасидаги нуксонлар ва цианоз 
билан — Эйзенменгер мажмуаси, йирик кон томирлар транспозиция- 
си куриниш ида кечувчи турлари киради; 2) кичик кон айланиш 
доирасида кон микдорининг камайиши билан кечувчи юрак 
нуксонлари — цианозсиз (рпка артериясининг стенози) ва аксинча 
кучли цианоз билан кечувчи (Ф алло касаллиги, уч табакали  
копкокларнинг атрезияси — бужмайиши, Эбштейн касаллиги) крри- 
ниш ларда булиши мумкин; 3) аорта кон томирининг ю ракдац 
бошланган жойида тор булиши (стеноз), унинг одатдагидек 
у'нгрокка, юракнинг унг коринчаси устида жойлашиши (коарктация- 
си), ; одатда катта кон айланиш доирасида айланадиган кон 
микдорининг камайиши билан кечади; 4) ю рак кукрак кафасининг 
унг томонида жойлашиши (декстракардия) ва юрак коринчалари 
орасидаги т^сикнинг, муш ак кисмининг унча катта б^лм аган  очик 
колган жойларнинг булиши умумий кон айланиш ига таъсир 
курсатмаслиги мумкин.

Хар хил юрак нуксонлари купинча омухта холда учрайди. 
М асалан  упка артериясининг торлиги, юрак булмачалари орасидаги 
тухумсимон (овал) тешикчанинг очиклиги ва унг коринча деворлари- 
нинг калинлаш уви (гипертрофияси) — Фалло учлиги  деб юритилади, 
Шу учликка аортанинг одатдагидан унгрокда бошланиши к^ш илса, 
Фалло туртлиги (тетрада) дейилади. Коринчалараро очик тешикча 
булиши билан аортанинг одатдагидан унгрокда ж ойлаш уви ва у н г : 
коринча деворларининг калинлаш уви — Эйзенменгер маж муаси деб, 
юрак булм ачалари орасида тешикча булиши ва икки табакали  
копкокларнинг бужмайиши — Лютембаше мажмуаси деб аталади  ва 
х. к.

Ю рак булмачалари орасида очик тешик булиши 7— 28 % , юрак 
коринчалариаро нуксон 19— 24 % , Б аталлов артериал тармогининг 
ёпилмай колиши 9— 1 0 % , Ф алло туртлиги 10— 3 0 %  беморларда 
учрайди. Тугма юрак нуксонлари учун хос булган бир катор умум 
белгилар борки, уларга караб  бирор ю рак нуксони мавжудлигини 
тахмин килиш мумкин. Эшитиб курилганда (аускультация) эса 
купинча юракнинг асосида, аксарият холларда бутун ю рак сохасига 
таркаладиган  шовкинлар борлигини аникласа булади. Аммо, 
нуксонлар ж уда катта булганда, масалан, ю рак булм ачалари 
орасидаги пардалар бутунлай й^к булса, бундай ш овкинлар 
эшитилмаслиги хам мумкин (унсиз юрак нуксонлари). Турма юрак 
нуксони булган чакалоклар эмганда, йиглаганда лаблари, юз»? • 
кукариб кетади (цианоз). К аттарок ёш даги болаларда эса арзимас
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3 9 -раем. Сурункали гипоксиянинг доимий белгилари— барабан 
таёкчаларини эслатувчи бармоклар учининг йугонлашуви ва тирно- 
кларнинг соат шишаси шаклига кириши.

Жисмоний харакатда хам хоргинлик, хансираш, лабларнинг кукари- 
ши кузатилади. Сурункали кислород етишмовчилиги (гипоксия) 
ОКибатида бундай бемор жисмоний ривожланишда уз тенгдошлари- 
Дан оркада колади, гавда тузилиши нозик ва юрак сохасида букри 
^осил булади. Беморларда сурункали гипоксиянинг доимий белгила- 
ри: барабан  таёкчаларини эслатувчи бармоклар учининг йугонлашу- 
ви, тирнокларнинг соат ойнаси ш аклига кириши кузатилади 
(39- раем).

Тугма юрак нуксонларининг кeчиuJидa учта даврни ф арклаш  
к,абул килинган булиб, улардан биринчиси — дастлабки мослашув 
(адаптация) даврида мавж уд нуксонларга бола организмининг 
нисбатан мослашганлигидир. Огир юрак нуксонларида организмнинг 
кислород етишмовчилигига мослаш а олмаслиги туфайли, баъзан  шу 
даррдаёк ю рак фаолиятининг етишмовчилиги келиб чикади. Иккинчи 
Давр — нисбатан мослашиш даври булиб, боланинг ахволи бироз 
яхш иланади, у нисбатан дуруст усиб бориши хам мумкин. Аммо 
мунтазам тегишли м уоалаж а иш лари олиб борилмаса, касаллик — 
Охирги, учинчи (терминал) даврга киради ва беморнинг ахволи 
огирлашади. Хар хил кушимча дардлар (уткир респиратор ка- 
саЛликлар, пневмония ва х-к.) будаврнинг келишини тезлаштиради.

Д а в о л а ш .  Тугма юрак нуксони булган беморлар кун тартибига 
т^рри риоя килишлари ва хакимларнинг доимий кузатувида 
б^лиш лари шарт.

Турма ю рак нуксонларининг хал килувчи даволаш  тури жаррох- 
лик усули булиб, канчалик барвакт  кулланса, шунчалик яхши 
натиж а беради.
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РЕВМАТИЗМ (1 ? Н Е 1 Ш А т м и 5 )

Ревматизм бутун организм, айникса юрак кон томирлар бириктн- 
рувчи тукималарининг яллигланиш и билан кечувчи касаллик б^либ, 
юрак-томир касалликлари орасида мухим урин тутади. Бу хасталед 
асосан болалик даврида бошланади. Халк орасида бугим огрири 
билан кечувчи бир катор хасгаликлар (плексит, радикулит, подагра 
ва шу ж умладан ревматизм хам) бод касаллиги деб умумий ном 
билан юритилади. Бу хасталикларнинг келиб чикишида боланинг ёши 
ахамиятга эга булиб, эмизикли болаларда бод деярли учрамайди. Бод 
асосан 6 ёш дан 15 ёш гача булган болаларда кузатилади. М актаб 
укувчиларининг орасида ревматизм билан касалланганларнинг 
микдори 3 %  га етади.

Р е в м а т и з м  — бу инфекцион-аллергик хасталик булиб, одатда 
ангинадан сунг ю зага чикади. Ревматизм билан огриган купгина 
беморларда сурункали тонзиллитни куриш мумкин, бундан таш карн 
уларда кариесга учраган тишлар х,ам булади. Бу касалликларнинг 
ю зага чик,иши ва кайталаниб туриши А гурухига кирувчн р— 
гемолитик стрептококк билан боглик булиб, ревматизмни хам шулар 
пайдо килади. Бу микроблар узидан бир катор ферментлар ишлаб 
чикариш  хусусиятига эгаки, улар (гиалуронидаза, стрептолнзин, 
фибринолизин) касалликнинг келиб чикишида мухим ахамият касб 
этади.

Ревматизмнинг келиб чикишида боланинг тез-тез шамоллаб 
туриши, организмда сурункали юкумли омиллар учокларининг 
мавжудлиги (сурункали тонзиллит, гайморит, сурункали отит, 
кариесга учраган тиш лар), ирсий мойиллик (боланинг ота-онасида 
бод касаллигининг борлиги) каби омиллар х,ам сабаб булади. Бундан 
таш кари, касалликнинг келиб чикишида совкотишнинг ахамиятй 
катта, шунинг учун \а м  бу касаллик купрок совук ва намгарчилик' 
ф аслларида кузатилади.

Ревматизм бириктирувчи тукиманинг системали зарарланиш и 
билан таъриф ланади ва асосан юрак хамда томирларни кам раб 
олади. К асаллик ривож ланиш ида микроорганизмнинг иммунобиадо- 
гик хусусиятлари хам алохида урин тутади. К асаллик пайдо килувчи 
омил ф акат унга нисбатан макроорганизмнинг сезувчанлиги ошган 
холдагина касалликка сабаб булади. Ревматизмнинг аллерген 
табиати тугрисида купгина далиллар мавжуд. Ж ум ладан, боднинг 
клиник белгилари сгрептококкли ангина билан огриган беморларда 
10— 15 кун вакг утгандан сунг ю зага келади. Теридаги тош малар, 
бугимлар яллигланиши, томирлар утказувчанлигининг ошншн, 
касалликнинг сурункали кечиши, организмда шу микроблар таркиби- 
га кирувчи ферментларга карш и махсус (иммун) таначаларнинг 
пайдо булиши бу хасталикнинг аллергик табиатга эга эканлигидан 
далолат беради. О рганизмга тушган касаллик пайдо килувчи омил 
(стрептококк) купайиши ж араёнида ишлаб чикарадиган  махсу- 
лотлар бириктирувчи тукимага таъсир килади, хосил булг^Н 
ферментлар иштирокида коллагенни емиради. Стрептококк ншл^'О
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чикарадиган гиалуронидаза ферменти бириктирувчи тукимадаги*' 
ги ал урон кислотасини парчалайди, бунинг натиж асида кон томирлар 
утказувчанлиги бузилади, кон зардобидаги оксиллар нисбати 
^згаради — диспротеинемия келиб чикади. Ревматизмнинг ривож ла- 
ннши борасида организмда ута еезувчанлик (аллергия) дан таш кари, 
тукималарнинг парчаланиш и махсулотларга нисбатан аутоиммуно- 
логик силж ш улар ю зага келади.

Бириктирувчи тукимадаги парчаланиш  (деструктив узгариш лар) 
патоморфологик узгариш ларга олиб келади. А. И. Струков бирикти­
рувчи тукимадаги морфологик узгариш ларнинг 4 даврини аж ратади: 
1) мукоид шиш; 2) фибриноидли узгариш  (фибриоид); 3) ревма- 
тизмга хос тугунчалар хосил булиши — гранулематоз; 4) склероз ва 
гиалиноз. Касалликнинг ф акатгина I давридагина, яъни мукоид шиш 
даврида бемор хеч кандай асоратсиз тузалиб кетиши мумкин, колган 
боскичларда эса ж араён  кайтм ас туе олади. Ревматизмнинг 
болалардаги асосий хос хусусияти, уларда узига хос булм аган 
яллигланиш  жараёнининг кучлик ривожланганлигидадир.

Р е в м а т и з м н и н г  т а с н и ф и .  А. И. Нестеров (1964) таклиф 
Килган тасниф асосида ушбу касаллик боскичлари ётади. Бу 
таснифга биноан икни — фаол ва нофаол даврлари аж ратилади, 
ревматизм кечиши фаоллигининг уч дараж аси  кузда тутилади. Ушбу 
таснйфда хусусан ю ракдаги ва ю ракдан таш кари узгариш ларнинг 
клинико-анатомик таърифи, касалликнинг кечиши хам да кон 
айланиш  фаолияти инобатга олинган (2 7 -ж ад в ал ).

Ревматизмнинг таснифи (А. И. Нестеров, 1964).
27- ж  а д в а л

К асалликнинг
кечиш

д авр л ар и

Т ^ки м алар  эарарланиш ииннг 
клиник-анатомик таъриф и

Б ош ка систем а ва  
а ъ зо л ар

Ю рак
К асалликнинг

кечиши

Кон айланиш  
фаолиятининг 

таъриф и

фаоллик 
даражаси 
(I. И, Ш )

Бирламчи а) 
ревмокардит;
б) К,айтала- 
нувчи ревмо­
кардит;
в) Юрак то- 
монидан узга- 
ришларсиз 
кечадиган 
ревматизм

Нофаол даври а) Ревматик 
кардиосклероз

б) Юрак нук- 
сони

Полиартрит, се- 
розит, хорея, эн­
цефалит, цереб- 
рал васкулит, 
гломерулонефрит, 
гепатит, пневмо­
ния, иридоциклит, 
териоидит, тери- 
нингзарарлани- 
ши

Юракдан ташка­
ри зарарланиш- 
ларнинг асорат- 
лари ва улар- 
нинг окибатлари

Уткир, чу-
зилувчан,
узлу кс из
кайтала-
нувчан,
латент

Но- кон айланиши 
бузилмаган.
Н г кон айланиши 
етишмовчилиги- 
нинг I даражаси 
Н г  кон айланиши 
етишмовчилиги- 
нинг II даражаси 
Нз- кон айланиш 
етишмовчилиги- 
нинг III дараж а­
си.
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Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Болаларда ревматизмнинг клиник 
бслгилари унинг кечишига борлик холда жуда хилма-хил б^лиши 
мумкин. Ревматизм уткир бошланганда боланинг тана харорати 
ошади, у ланж, холсиз булиб колади. Болалар аксарият холларда 
юрак сохасида ва бутимларда оррик пайдо булганидан шикоят 
килишади. Бу белгилар купинча бола биронта стрептококкли 
касаллик (ангина, сурункали тонзилитнинг уткирлашуви, фарингит) 
ни утказгач, 2— 3 хафтадан кейин юзага келади.

Боланинг тирсак, билак, кул ва оёк панжаларидаги бутимлар 
кизариб, шишиб чикади (ревматик полиартрит). Ревматизмда оррик- 
нинг бугимдан-бугимга кучиб туриши мухим белги хисобланади.

Ревматизмнинг асосий белгиларидан бири, юрак-кон томир 
системасининг зарарланиши хисобланиб, у буримларнинг узгари- 
ши сезилмаган (полиартритсиз) холда хам кечиши мумкин. 
Болаларда ревматизмнинг узига хос хусусиятларидан бири, юраК 
деворининг хар учала катламларининг бир йула зарарланиши билан 
бир каторда, ундаги кон томирларнинг хам шикастланишидир. Энг 
куп зарарланадиган юрак мушак каватининг яллигланиши (мио­
кардит), ундан сунг шиллик каватининг (эндокардит), баъзан 
перикарднинг яллигланиши (перикардит) кузатилади. Юрак барча 
пардаларининг бир йула яллигланиши панкардит дейилади ва у жуда 
орир кечади. Юрак зарарланганда унинг чегаралари кенгаяди, 
аускультатив юрак шовкинлари пайдо булади. Улар кейинчалик 
йуколиб кетиши хам мумкин. Лекин айрим болаларда бу ^згаришлар 
ривожлана бориб, кон айланишининг бузилишига сабаб булади. Тез- 
тез кайталаниб турувчи ревматизм купинча шу асоратга олиб келади. 
Юракнинг огир зарарланиши тез-тез кайталаниб турувчи ревма- 
тизмга хосдир. Бундай болалар озиб кетадилар, жисмонан заиф 
булиб коладилар, шунингдек, уларда камконлик кузатилади. Юрак 
мушакларининг кенг микёсда яллигланиши (диффуз миокардит) да 
нафаснинг тезлашуви, терининг нафакат окариши, балки кукариши 
(цианоз), жигарнинг катталашиши, оёкларда шиш пайдо булиши 
мумкин. Тана харорати субфебриль, айрим холларда юкори, баъзан 
эса тулкинсимон булади. Миокардда энг куп учрайдиган юрак 
маромининг бузилишларидан экстрасистолия кузатилади.

Электрокардиограмма ва фонокардиограмма бу касалликни 
аниклашда мухим клиник ахамият касб этади.

Ревматизм юрак нуксонларини келтириб чикарадиган асосий 
сабаблардан биридир. Ревматик жараён энг аввал чап булмача — 
коринчадаги икки табакали копкокларни зарарлайди ва унинг 
етишмовчилигига олиб келади: юрак чегаралари юкорига ва чапга 
кенгаяди, систолик шовкин юзага келади, упка артериясида юрак 
уришининг II товуши зурайиши кузатилади. Касаллик янада 
ривожлана борса, юрак булмачалари ва коринчалари орасидаги 
тешикларнинг торайиши хам кушилиб, юракнинг огир к^шма 
нуксонлари келиб чикади.

Агар юрак халтачаси (перикард) зарарланса, перикардитнинг 
клиник белгиларини к^риш мумкин. Бунда боланинг ахволи
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нщоятда огирлашади, нафаси тездащади, кукариш, юрак сохасидщ 
огрик юзага келади ва бола ахволини яхшилаш максадида узига! 
кулай булган холатни эгаллайди. Перикард бушлигида яллигланиш] 
натижасида суюклик тупланганида, болани текшириб курилганда,! 
юрак чуккисининг турткисини аниклаб булмайди, юрак товушлари! 
эса жуда суст эшитилади, юрак чегаралари кенгаяди. Перикарднинг* 
яллигланиши перикард бушлигида суюклик тупланмасдан, аммо] 
яллигланиш натижасида перикарднинг пардаларига фибрин модда-1 

лари утириб колиши билан кечаётган, яъни фибриноз перикардит: 
булса, перикард каватларининг бир-бирига ишкаланиши туфайли 
узйга хос, музлаган корни босиб утганда эшитиладиган шовкин 
пайдо булади. Ташхис куйишда рентгенологик ва электрокардиогра­
фик текширишлар ёрдам беради.

Ревматизмнинг юракдан ташк,ари турларига бугимлар зарарлани­
ши киради. Бугимларнинг зарарланиши ревматик полиартрит деб 
атаЛади. Ушбу касалликда бугимларда кучли огрик, шиш пайдо 
б^лади, бутим териси кизаради. Ревматизм учун бир йула бир неча 
бугимларнинг зарарланиши хос булиб, бунда катта ва кичик 
бугимлар зарарланиши мумкин. Шунингдек зарарланишлар симмет- 
рик булиб, улар «учувчан» булади, яъни яллигланиш шиши тез пайдо 
булиб, зудлик билан, яъни бир неча кундаёк йуколади, бугимларнинг 
баркарор деформацияси кузатилади. Кейинги йилларда ревматик 
полиартрит болаларда кам учраб, асосан бугимларда шищсиз бгрик 
(артральгия) пайдо булиши кузатилмоада.

Хорея — бу ревматизмнинг болаларда куп учрайдиган тури булиб, 
ревматик энцефалитнинг белгисидир. Хорея мактаб ёшидаги бола­
ларда купрок учраб, у киз болаларда угил болалардагига нисбатан
2— 3 баробар куп кузатилади. Касаллик аста-секин бошланиб, бола 
безовталанади, бир жойда тинч утира олмайди. Боланинг хулки 
■узгаради, жиззаки, йиглоки булиб колади, унинг ёзуви хам узгаради. 
Кейинчалик уз харакатларини бошкара олмайдиган, танасининг 
айрим аъзолари ва мушак гурух,лари кискарадиган булиб колади. 
Боланинг мустакил овкатланиши кийинлашиб, хамма вакт тартибсиз 
харакатлар килади, кул ва оёкларини хар тарафга х,аракатлантира 
бошлайди. Унинг нутки узгариши мумкин. Бу тартибсиз харакатлар 
уйк,у вактида секинлашади. Хореянинг асосий белгиларидан бири, 
мушаклар таранглигининг кескин пасайиши — гипотониясидир. Хо- 
реяга й^ликкан болаларнинг карийб 50 фоизида ревматизм юрак 
заррарланиши билан кечади. Ушбу касаллик 2 ойдан 3 ойгача давом 
этиши мумкин, купинча эса у кайталаниб, сурункали кечади.

Ревматизмнинг уткир даврида кон томирларининг зарарланиши 
натижасида ревматик нефрит келиб чикиши мумкин. Бундай 
ХОлларда сийдикда нефритга хос узгаришлар пайдо булади 
(гематурия, протеинурия, лейкоцитурия). Шунингдек, ревматизм 
жигарнинг паренхиматоз гепатит туридаги зарарланишига олиб 
келиши мумкин.

Болаларда ревматизм кайталаган пайтда баъзан ревматик 
плеврит келиб чикади: плевра бушлигида суюклик тупланиб,



перкуссия ва аускультация ёрдамида аникланади. Ушбу суюкдик 
купинча алохида давони талаб этмасдан, ревматизмга карши махсус 
муолажалар утказилса, 5— 7 кун давомида уз-узидан сурилиб кетади.

Ревматизмнинг фаоллик даврида терида х,алкасимон (ануляр) 
тошмалар, огир кечган холларда эса бугимлар атрофида, терининг  ̂
тагида каттик тугунчалар (ревматик гранулемалар) кузатиладде. Бу 
гранулемаларнинг катталиги тарик донасидек ёки нухатдек бу- 
лади.

Юкорида кайд этиб утилган клиник белгилар ревматизмнинг фаол 
даври учун хос. Фаол кечадиган ревматик жараён учун кон айланиши 
етишмовчилигининг — нафаснинг тезлашуви, тери ва шиллик парда- 
ларнинг кукариши, юрак чегараларининг кенгайиши, жигарнинг 
катталашиши каби белгиларини кузатиш мумкин.

Ревматик жараён фаоллик даражасининг клиник белгилари, 
махсус лаборатория текширишлари ёрдамида аникланади. Бундай 
текширишлар ёрдамида периферик кондаги ^згаришлар — лейкоци­
тоз, нейтрофиллез, эритроцитлар чукишининг тезлашуви; биокимёвий 
узгаришлар — сиал кислотасининг к^пайиши, дифениламин синама- 
си, кондаги оксиллар нисбатининг узгариши, С — синамали оксил- 
нинг купайиши, антистрептолизин — О титрининг, антистрептогиалу- 
ронидаза ва антистрептокиназаларнинг ошиб кетишини аникласа 
булади.

Ревматизмнинг нофаол даври болаларда турлича намоён булади. 
Баъзан беморларда ревматизм белгилари анча кучсиз ва баркарор 
булмаган субфебрил тана харорати, юрак сохасида огрик сезиш, 
бироз юрганда чарчаб колиш, нафаснинг, айникса жисмоний 
толикишдан сунг тезлашуви каби белгилар кузатилади. Ревма- 
тизмнинг ижобий кечадиган турларида нофаол даврда юрак 
томонидан хёч кандай узгаришлар булмаслиги мумкин.

Кейинги йилларда режали равишда утказилаётган профилактик 
тадбирлар ва даволашнинг янги усулларини куллаш натижасида бу 
касаллик келтириб чикарадиган асоратлар бирмунча камайди. 
Купгина болаларда ревматизмнинг кайта хуружининг олдини олиш 
имкониятлари яратилди.

Т а ш х и с  куйиш — анамнестиккурсатмалар (касалликбош^а- 
нишидан 10— 14 кун олдин беморнинг стрептококкли касаллик билан 
о^риганлиги), юрак томонидан узгаришлар, бугимларнинг зарарла- 
ниши, хорея, ревматик гранулема ва теридаги ануляр (узуксимон) 
тошмаларнинг борлиги асосида куйилади. Бундан ташкари, хаста- 
ликнинг умумий белгилари — тана хароратининг кутарилишй, тез 
чарчаб колиш, терининг окариб колиши кабиларни хам хисобга олиш 
лозим. Ташхис куйиш учун юрак-кон томир системасининг фаолияти 
холати текшириб курилади. Юракдаги узгаришлар электрокарди­
ография ва фонокардиографиялар ёрдамида аникланади. Ревма­
тизмнинг бор ёки йуклигини лаборатория усуллари воситасида 
тасдиклаш мумкин: периферик конда — лейкоцитоз, нейтрофиллёз, 
эритроцитлар чукишининг тезлашуви: биокимёвий курсаткичлар— 
сиал кислотасининг кутарилиши, дифениламин синамасининг ижб-
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Ю рак гликозидларини ишлатиШда организмни туйинтириш ва 
ксйинчалик кумакловчи микдорда ишлатиш коидасига амаЛ килина- 
ди. Организм туйинганлигининг белгилари куйидагилардан иборат: 
томир уришининг сийраклашуви, бемор умумий ахволининг яхшила- ' 
нуви, жигарнинг кичиклашуви, юрак товушларининг кучайиши, ЭКГ ! 
нинг яхшиланиши. Организмнинг гликозидлар билан туйиниши
3— 5 кун давомида утказилиб, кейин кумакловчи дозага утказилади, 
бу доза бемор ахволига караб узок муддатга хам берилиши мумкин. 
Гликозидлар билан бир каторда организмда моддалар алмашинуви- 
ни яхшилаш максадида адинозинтрифосфат кислотаси — АТФ (1 % 
ли 1,0), кокарбоксилаза (5— 8 мг/кг), аскорбин кислотаси, В гурухи 
витаминлари (тиамин, пиридоксин) хам тайинлаиади. Агар шишлар • 
кайтмаса, сийдик хайдовчи дорилар, масалан: гипотиазид, лазикс 
(3— 4 кун давомида), этакрин кислотаси (50 мг дан зрталаб 
Нонуштадан сунг) тавсия этилади. Диуретик препаратлар кулланган- 
да, бемор калийга бой овкатлар истеъмол килиши лозим. Бемор 
шифохонадан чиккач, ревматологик санаторийда даволанишни да- 
вом эттирса, бу унинг соглигига яхши фойда булади. Бемор доимий 
диспансер назоратида булиши ва вакти-вактида (бах,ор ва кузда) 
ревматизмга карши даво тадбирларидан фойдаланишц керак. 
У сунгги ревматик хуруждан кейин 5 йил мобайнида ревматдлог 
назорати остида булиши шарт.
, Хорея билан огриган беморлар шифохонада ётиб даволанишлари 

керак. Бундай холда х,ам ревматизмни даволаш каби тадбирлар 
кулланади. Беморга мутлок тинчлик булиши шарт. Агар беморда 
ортикча харакатлар (гиперкинезлар) булса, у бошка беморлардан 
ажратилади, тинчлантирувчи дорилар— фенобарбитал, аминазин, 
бромидлар тайинлаиади. Шунингдек, В гурухига кирадиган вита- 
минлардан хам фойдаланилади.

Р е в м а т и з м н и н г  п р о ф и л а к т и к а с и .  Профилактик тад- 
бирларни утказадиган асосий муассаса болалар поликлиникаси 
б^либ, бу ерда ревматизмни уз вактида аниклашдан ташкари, шу 
касалликка чалиниш эхтимолидан холи булмаган болалар хам махсус 
диспансер назоратида туришлари хамда даволанишлари лозим. 
Бундан ташкари, боланинг уй шароитида мактабда кун тартибини 
тугри жорий килиш хам ревматизм профилактикасида маълум урин 
тутади. Бу борада айникса, бола организмини чиниктириш йули 
билан унинг юкумлн касалликларга чидамлилигини ошириш, 
мунтазам равишда жисмоний тарбия билан шугулланиш мухим 
ахамият касб этади. Бу тадбирлар мажмуаси ревматизмнинг 
бирламчи профилактикаси деб аталади.

Ревматизмнинг и к к и л а м ч и  п р о ф и л а к т и к а с и  — бу ревма­
тизмни утказган болаларда унинг кайтадан хуруж килишининг 
олдини олишдир. Болалар поликлиникасида махсус ревматологик 
хона булиб, барча ревматизм билан касалланган ва шу борада 
хавфли саналган болалар шу ерда хисобга олинади ва назорат килиб 
турилади. Кейинги йилларда ревматизмнинг профилактикаси учун 
йил давомида беморга узлуксиз бициллин- 5 тайинлаш яхши натижа
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бермокдй (мактабгача булган болаларга — 750000 бирлцкдан
2 хафтада бир марта, 7 ёшдан ошган болаларга 1 200 ООО— 
1500 000 бирликдан 4 хафтада (1 ойда) бир мартадан бицил­
лин- 5 тайинланади). Бундан ташкари, бахор ва кузда 1 — 1,5давоми- 
да (март-апрель ва октябрь-ноябрь ойларида) ацетилсалицилат 
кислотаси берилади. Бициллин- 5 2—4 йил мобайнида узлуксиз 
кулланади.

РЕВМ АТИЗМ  БИЛАН БОРЛИК, БУЛМАГАН (НОРЕВМ АТИК) 

М ИОКАРДИТЛАР

Кейинги йилларда ревматизм билан боглик булмаган (норевма­
тик) миокардитларга кизикиш нихоятда ошмокда, чунки ушбу 
патологик холат болаларда кенг таркалган. Норевматик мио- 
кардитлар юрак мушакларида ревматизмга сабаб булувчи омиллар- 
нинг бевосита иштирокисиз келиб чикадиган яллигланиш ва 
дегенератив узгаришлар билан кечади.

Э т и о п а т о г е н е з и .  Хозирги даврда норевматик миокардитлар 
хакидаги мавжуд тушунчаларга биноан хамма патоген микроорга- 
низмлар (бактериялар, замбуруглар, паразитлар) миокардитни 
пайдо килиши мумкин. Ревматизм билан боглик булмаган мио- 
кардитларницг патогенези хозирги вактгача батомом ечилмаган 
муаммолардан бири булса хам, унинг келиб чикишида аллергик 
реакцияларнинг ахамияти маълум. Бу нуктаи назардан миокардит 
полиэтиологик касаллик булиб, унинг заминида аллергик жараён — 
сезувчанликнинг ошуви, яъни организм реактивлигининг узгарищи 
ётади. Миокардга экзо- ва аутоантигенларнинг кайта-кайта таъсир 
килиши натижасида унда яллигланиш хамда дегенератив жараёнлар: 
келиб чикади. Ута сезувчанликни келтириб чикарувчи омиллар 
(антигенлар) ва уларга карши хосил булган танача (антитело) лар 
мажмуаси (комплекс) ва аутосенсибилизацияга учраган лимфо- 
цитларнинг юрак тукимасига таъсири остида купгина ферментлар- 
нинг микдори ва фаоллиги ошади, биологик фаол моддалар туплана 
бошлайди. Биологик фаол моддаларнинг майда кон томирлар 
деворлари тузилишини узгартириши томирлар утказувчанлигининг 
ошишига олиб келади. Бунда юрак мушакларида ацидоз кучаяди, 
триглицеридлар купаяди. Миокардиоцитлардаги моддалар алмаши- 
нувининг бузилиши мушакларда кувват (энергия) хосил булиши 
етишмаслиги, натрий-калий насоси ишининг бузилишига сабаб 
булади ва натижада юрак мушак хужайралари ичида суюклик 
тупланади. Юкорида айтиб утилган метаболик узгаришлар протеоли- 
тик хамда лизосомал ферментларнинг фаоллашувига ва окибатда* 
юрак мушаклари хужайраларининг парчаланиши (миолиз) га олиб 
боради.

Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Ревматизм билан боглик булмаган 
миокардитлар хамма ёшдаги болаларда учрайди-ю, лекин, асосан 
гудаклар ва мактабгача тарбия ёшдаги болаларда кузатилади. К,из 
болаларда утил болаларга Караганда нисбатан купрок учрайди.
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Боланинг ёши канчалик кичик булса, миокардит шунчалик огирро! 
кечади. 1 3

Купчилик холларда миокардит уткир респиратор касалликлардаш 
айрим холларда эса стрептококкли инфекциядан сунг, баъзан эс| 
даволаш ва профилактик максадларда кулланувчи оксил моддалар 
ва антибиотиклар юборилишгидан келиб чикади. Миокардит одатда б^ 
касалликлар бошлангандан сунг 3—4 хафта утгач юзага келади. ;

Норевматик миокардитларнинг клиник манзараси, айникса катта 
ёшдаги болаларда, шикоятларнинг хилма-хиллиги билан ажралиб 
туради. Беморни тез чарчаш, мажолсизлик, куп терлаш, энтикиш; 
юракнинг тез уриши безовта килади. Юрак сохасида хар хил 
даражадаги огрик пайдо булиб, баъзан бу огрик чап кукрак тагига ва 
чап кулга берилиши мумкин. Бундан ташкари, тана хароратининг 
кутарилиши, бугимларда (артралгия), мушакларда (миалгия) огрик 
булиши, юзнинг салкиши каби белгилар кузатилади. Юракни 
пайпаслаб ва тукиллатиб курилганда, унинг чегаралари кенгайганли- 
гини, айрим холларда юрак уришининг II товуши кучайгацлиги ва 
б^лакланишини упка артериясида эшитиш мумкин. Огир кечувчи 
миокардитлар билан огриган болаларда диастолик ва систолик 
шовкинлар хам эшитилади. Бу шовкинлар купинча вактинчалик 
(функционал) хусусиятга эга булиб, улар мулойим ва нафис булади. 
Баъзан эса кушимча юрак уриши (экстрасистолия) ва юрак уриши 
тартибининг бошка узгаришларини хам кузатиш мумкин. Кичик 
ёшдаги болаларда миокардит одатда утки|| бошланади хамда юрак 
фаолиятининг етишмовчиликлари билан 1 кечади. Катта ёшдаги 
болаларда эса норевматик миокардит купинча нисбатан енгилрок, 
аммо сурункали кечиш хусусиятига эга. Касалликнинг клиник 
белгилари ва беморнинг шикоятларидан ташкари, миокардитларнинг 
диагностикасида электрокардиограмма (ЭКГ) катта урин тутади. 
ЭКГ да юрак коринчаларининг кискаришини таърифловчи Б-тиши- 
нинг нисбатан кенг ва пастрок эканлигини, Б — Т кисмининг 
узайишини, юрак уриши мароми (ритми) нинг бузилишини кузатиш 
мумкин. Энг куп таркалган юрак маромининг бузилишларига 
^тказувчанликнинг бузилиши ва экстрасистолия киради. Фонокарди­
ография йули билан текширилганда, юрак товушлари амплитудаси- 
нинг пасайшии, товуш сохаларининг кенгайиши ва булакланиши, 
мезосистолик шовкинлар пайдо булганлиги ушбу касалликдан 
далолат беради. ,

Лаборатория курсаткичларидаги узгаришлар: эритроцитлар 
чукишининг тезлашуви, дифениламиннинг купайиши, С — синамали 
оксилнинг пайдо булиши кабилар кузатилади, аммо улар ревма- 
тизмда булгандек, бу хасталикда яккол кузга ташланмайди. 
Юкорида айтилганлардан куриниб турибдики, норевматик мио- 
кардитларни аниклаш анча мушкул иш булиб, махсус текширишлар 
утказишни такозо этади.

Идиопатик миокардит (Абрамов-Фидлер миокардити) — жуда 
кам учрайдиган касаллик булиб, нихоятда огир кечади. Бу 
касалликни пайдо килувчи омиллар хозиргача тугал аникланмаган
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булиб, унга бактериялар ва вируслар сабаб булади, деган фикр 
мавжуд. Бу хасталикда миокарднинг зарарланиши кенг микёсда 
булиб, кардиосклероз (яъни мушаклар урнида бириктирувчи тукима 
пайдо булиши) билан кечади. Купгина холларда хасталик уткир 
бошланади. Нафаснинг, юрак уришининг тезлашуви ва катта ёшдаги 
болаларда юрак сохасида огрик пайдо булиши кузатилади. Айрим 
болаларда бу огрик Корин сохасида жойлашиб, кайт килиш билан 
биргаликда кечади. Боланинг ранги окариб, шиллик пардалар 
кукаради, юрак етишмовчилиги тез ривожлана бориб, жигар 
катталашади, оёкларда шиш, хатто корин бушлигида суюклик 
(асцит) пайдо булади. Периферик конда лейкоцитоз, эозинофилия, 
нейтрофиллез, эритроцитлар чукишининг тезлашуви кузатилади.

Норевматик миокардитларни ревматизм, эндокарднинг фиброэла- 
стози ва токсикоинфекцион кардиопатиялардан фарк килиш керак.

Д а в о с и. Миокардитларнинг давоси хар бир беморда касалликка 
сабаб булган омилнинг хусусияти, хасталикнинг огирлик даражаси 
ва юрак фаолиятининг ахволига боглик холда кенг микёсда олиб 
борилмоги лозим.

Миокардитларни даволашда яллигланишга карши дорилар 
аспирин (кунига боланинг хар ёшига 0,2 г дан) ва амидопирин 
(0,15 г боланинг хар ёшига) асосий урин тутади. Кейинги йилларда 
буларнинг урнига стероид булмаган, аммо яллигланишга карши 
яккол хусусиятли дорилар: индометацин (кунига 2— 3 кг/кг), бруфен 
(10 мг/кг) ёки вольтарен (2— 3 мг/кг) хам кенг кулланмокда. Огир 
холларда кортикостероид гормонлардан хам фойдаланилади (кунига 
преднизолон хисобида 1 мг/кг микдорда 4— 6 хафта давомида).

Юрак мушакларида моддалар алмашинувининг узгаришларини 
муътадиллаш максадида рибоксин, калийли моддалар, кокарбокси- 
лаза, АТФ, витамин С тайинланади. Миокардитларнинг ривожлани- 
шида аллергиянинг ахамиятини хисобга олган холда антигистамин 
препаратларини (димедрол, тавегил, фенкарол, супрастин) хам 
куллаш лозим. Булардан ташкари касалликнинг мухим, бемор 
ахволини огирлаштирувчи белгиларига карши юрак гликозидларй, 
антиаритмик, сийдик хайдовчи дорилар тавсия этилади.

Миокардитларнинг давоси ва олдини олишда сурункали юкумли 
омиллар учокларини даволаш катта урин тутади. Миокардитнинг 
енгил турларида бемор 3—4 хафта давомида ётиб даволаниши керак, 
уртача огирликдаги турида бу муддат 4— 6 хафтага чузилади ва огир 
шаклида эса асоратларнинг хилига караб белгиланади. Айрим 
холларда бу муддат бир неча ойгача чузилиши хам мумкин.

Уткир миокардитни бошидан кечирган беморлар 3 йил давомида 
диспансер назорат остида булмоклари шарт. Сурункали миокардит 
билан огриган беморларда бу муддат 5 йилгача чузилади. 
Профилактик эмлаш бу беморларда касалликнинг барча белгилари 
йуколгандан сунг 2 йилдан кейингина, амалга оширилиши мумкин.
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Д и с т о н и я  — кон томирлари таранглигининг узгариши натиж » 
сида артериал кон босимининг купайиши (гипертония) ёки камайицщ 
( г и п о т о н и я ) билан таърифланувчи холатдир. Я

Г и п е р т о н и к  к а с а л л и к  — инсониятнинг мухим ижтимои* 
муаммоси булиб, купгина холларда барвакт улим ва мажрухликкщ 
олиб келади. Юрак мушакларининг кон билан етарли таъминланмас* 
лик (ишемия) касаллиги хам айнан кон босими юкори булга* 
кишиларда кузатилади. 1

К,он томирлари тонусининг ошуви — гипертония купинча буйра! 
касалликлари ва эндокрин безлар хасталигининг белгиси булса хаМ 
бир катор холларда юкори артериал босим улар билан боглш 
булмаган холда келиб чикади. Мана шундай гипертония алохидг 
нозологик бирлик — эссенциал ёки генуин гипертония деб кЗритилади 
Мактаб болалари оммавий текширишдан утказилганда, улард* 
гипертензия холати 5% дан 10% гача учраши аникланган.

Соглом болаларда кон томирларининг таранглиги доимо маълук 
холатда сакланади. Бу вазифа бош мияда жойлашган марказларниш 
(кон томирларини кенгайтирувчи — вазодилятация ва кон томирла- 
рини торайтирувчи — вазоконструкция) ва кон томирлари деворига 
жойлашган рецепторлар фаолиятига, коннинг кимёвий таркибига^ 
симпатик ва парасимпатик асаб системасининг мувозанатига боглик. 
Айтиб утилганидек, кон томирлари таранглигининг бузилиши — кон 
босимининг ошиши (гипертония) ва пасайиши (гипотония) холатида 
кечиши мумкин. Кон томирлари таранглиги бузилишининг кон 
босими ошиши билан кузатиладиган тури куйидаги холларда 
кузатилади а) бирор касалликнинг белгиси сифатида; б) кон 
босимининг вактинча (уткинчи) ошиши; в) алохида касаллик! 
туридаги кон босимининг муким ошиши. Кон томирлари таранглиги-1 

нинг бузилишига олиб келадиган омиллар орасида боланинг укув) 
жараёнида толикиши, кам харакатлилиги, бола асаби ва рухиятининп 
бузилиши алохида урин тутади. Шунингдек, боланинг нотугри 
овкатланиши, тана вазнининг нихоятда ошиб кетиши, хаддан 
ташкари куп ейиш хам системали гипертензия (гипертония) нинг 
келиб чикишига сабаб булади. Шуни алохида айтиб утиш лозимки, 
инфекци он-аллергик омиллар гипертониянинг келиб чикишида 
алохида урин тутади. Гипертония холати айникса, балогатга етиш 
даврида куп учрайди. Айрим болаларда ирсий мойилликни хам 
кузатиш мумкин.

Артериал кон босимининг кутарилиши аксарият холларда 
тасодифан (мактаб болаларини оммавий равишда таббий курикдан 
утказиш жараёнида) аникланиши хам мумкин. Бу болаларнинг 
купчилиги хеч кандай шикоят килмайди, лекин махсус текши- 
рилганда, уларда бош айланиши, юракнинг тез уриши (тахикардия), 
бош огриги, инжиклик, юрак сохаси эшитиб курилганда систолик 
шовкин, баъзан эса юрак чегараларининг кен'гайиши кузатилади. Бу 
даврда ЭКГ томонидан хам узгаришлар аникланади. Катталарга хос
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вулган гипертоник кризлар болаларда карийб учрамайди. Шунинг 
учун болаларнинг бош огрири, тез чарчаш, куз олдининг коронгила- 
Шуви, бош айланиши, баъзан кусиш, юракнинг сикилиши, гохида 
б^лса хам юрак сохасидаги огрик каби шикоятлари бу борада 
|ътиборсиз колмаслиги лозим. Гипертензиянинг белгилари дастлабки 
Пийтларда асосан, бола мактабдан кайтгач, ёки куннинг охирида 
З^райиб, у бироз дам олгач, дори-дармонларсиз утиб кетиши 
Мумкин. Аммо бора-бора 'у  кон босимининг доимий кутарилиб 
турадиган турига утиш хавфи мавжуд. Болаларда кон босими 
К^тарилишининг узига хос сифатларидан гепертензиянинг транзитор 
(уткинчи) хусусияти, жуда кам холлардагина гипертоник кризга олиб 
Кслишини кайд этиш лозим.

Кон босимининг ошиши билан кечадиган кон томирлар дистония- 
еининг да вое  и. Бола нихоятда безовта булаётган булса, унга 
налериана, бром препаратлари берилади. Аскорбин кислотаси, 
В гурухига кирадиган витаминлар, десенсибилизацияга олиб 
келадиган препаратлар (димедрол, супрастин, пипольфен) куллана- 
ди. Агар гипертония тургун булса, уни пасайтирувчи (гипотензив) 
дорилар тайинланади. Бу препаратлар кон босимини назорат килиб 
турган холда 10— 15 кун мобайнида берилади. Бемор болалар 
поликлиникасида, диспансер назорати остида булмоги шарт.

Гипотония билан кечадиган кон томирлар дистониясида бемор 
бош оррири, бош айланиши, киска муддатли хушдан кетиш, тез 
чарчаш, юрак сохасидаги огрикдан шикоят килади.

Артериал гипотония анча кенг таркалган холат булиб, бола­
ларнинг 4,4 % ида учрайди. Бундай болалар тез-тез касалга 
чалинувчан булишади хамда уларда гипотонияга ирсий мойилликни 
кузатиш мумкин.

Гипотензиянинг олдини олишда кун тартиби, жисмоний тарбия ва 
спорт, айникса сув билан бажариладиган муолажаларга катта 
ахамият берилади. Гипотония билан орриган болаларнинг овкатлари 
сифатли, витаминларга (аскорбин кислотаси, В гурух витаминлари) 
бой булмоги лозим. Агар бу тадбирлар ёрдам бермаса, куйидаги 
дорилар: кофеин, женьшень, хитой лимони, шунингдек пантокрин 
(10— 12 томчидан бир кунда 2— 3 махал, 2— 3 хафта давомида) 
тавсия этилади. Вена кон томирларига 40 % ли глюкоза эритмаси 
юборилади.

Кон томирлар таранглиги бузилишининг кон босими пасайиши 
(гипотония) билан кечадиган турида хам бемор шифокор назоратида 
булмоги керак.

АНЕМ ИЯ (ANEM IAE)

Анемия (камконлик) деб конда гемоглобин микдори ва кизил кон 
таначалари сонининг камайиб кетишига айтилади. Табиий шароитда 
со рл о м  болаларда 1 литр конда 120— 140 г гемоглобин ва 4,5— 
5,0* 1012 та эритроцит булади.

Болаларда камконлик (анемия) анча куп учрайди. Бунинг сабаби
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болаларда кон хосил килиш аъзоларининг ^зига хос анатом икЯ 
физиологик хусусиятларидир. Я

Болаларда камконликнинг куйидаги асосий турлари ф а Н  
килинади:

1. К,он хосил булишида иштирок этадиган моддалар — темиИ 
витамин ва бошкаларнинг етишмаслиги туфайли келиб чикадигИ 
камконлик (купинча темир етишмаслиги кузатилади). ■

2. К,он йукотиш туфайли чикадиган (геморрагик) камконлик. Я
3. К,изил кон таначаларининг емирилиши натижасида к ел я  

чикадиган (гемолитик) камконлик. Щ
4. Суяк илигида кон хосил булишининг бузилиши, кон таначаЛ« 

ринн ишлаб чикувчи илик тукимасининг ёг моддаси билЯ 
алмашинуви натижасида келиб чикадиган (гипопластик) камконлик. Я

Маълумки, кизил кон таначалари таркибига кирувчи гемоглобЯ 
хосил булиши учун организмга темир моддаси жуда зарур. Бир ёш дв 
уч ёшгача булган болаларда асосан темир моддаси етишмаслигидЯ 
келиб чикадиган камконлик учрайди. Ана шундай камконлик С 
ёшдаги болаларда учрайдиган камконликларнинг умумий микдор! 
дан 95 % ини ташкил этади. Бола уз вактида тугилса, уний 
организмида етарлича темир моддаси булади (300— 400 мг). Теми! 
моддаси хомила ривожланишининг охирги ойларида бола организм! 
да туплана бошлайди. Шунинг учун бола муддатидан илгари (чала 
тугилса, унинг организмида темир моддаси кам булади. Бунда 
болаларда камконлик осонлик билан ва барвакт ривожланад! 
Одатда янги тугилган бола организмидаги темир жамгармаси бол
5— 6 ойлик булгунига кадар етарли булиб, унда кон хосил булиш 
етарли даражада таъмин этилади. Аммо, она сути таркибида теми 
моддасининг микдори жуда оз булиб, у боланинг темирга булга 
талабини кондира олмайди. Шунинг учун 5— 6 ойлик болаларда, ага| 
темир моддаси овкат таркибида етарли даражада булмаса, улард! 
темирнинг етишмаслик белгилари пайдо булади ва камконликка олиа 
келади. Болаларда камконликнинг куйидаги сабаблари мавжуд. I

1. Асосий сабаб темир моддасининг организмга кам микдордя 
тушишидир. Бу холат узок вакт давомида факатгина она ёки сигид 
сути билан овкатлантирилганда, уз вактида боланинг овкат улчамига 
турли мева ва полиз махсулотлари киритилмаганда хамда гушт, 
жигар каби махсулотларни боланинг ёшига караб берйлмаганда 
вужудга келади. Темир микроэлементи асосан гушт махсулотларида, 
жигарда ва баъзи полиз экинларида куп учрайди. Болада меъёрида 
кон хосил булиб туриши учун кунига 1 — 1,5 мг темир микроэлементи 
конга сурилса, етарли булади. Бу курсаткич бола тез усадиган 
даврларда (мактабга бориш, вояга етиш даврларида) анча юкори 
булади. К,из болалар 12— 13 ёшда ой (хайз) кура бошлаши туфайли 
кон оркали куп микдор да темир моддасини хам йукотадилар. Бунинг 
натижасида уларнинг темирга булган кунлик талаби 2— 2,5 мг га 
етади;

2. Боланинг истеъмол киладиган овкат улчамида темир моддаси 
етарли булишига карамай, унинг ичаклардан конга сурилишининг
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Швилиши. Бундай холат ичакларнинг уткир ва сурункали яллиглани- 
■ида вужудга келади.
К  3. Болаларнинг огир турда утадиган юкумли ва юкумли 
Ш лмагян касалликларида организмда моддалар алмашинуви, ту 
щумладан темир алмашинуви жараёнининг бузилиши натижасида 
% 1Мк.онлик келиб чикиши мумкин.
у 4. Камконликка болаларда куп учрайдиган гижжа касаллиги 
|мм сабаб була олади.
, Куриниб турибдики, камконликнинг сабаблари хилма-хилдир. 
Шу туфайли касалликни турри даволашда унинг асосий сабабини 
|никлаш катта ахамият касб этади.

К л и н и к  м а н з а р а с и .  Камконликнинг асосий белгилари— 
Ииггаханинг пасайиши, боланинг жисмонан суст ривожланиши, 
Мнжолсизлик, бола асабининг бекарорлиги, баъзан огир холларда 
Хотиранинг пасайишидир. Боланинг ранги кетади, камконлик канча 
уаок давом этса ва огир турда кечса, бу белги кучлирок ифодаланган 
Охлади. Мушаклар таранглигй пасайиб, бола камхаракат булиб 
Колади. Ю ра бошлаган болалар юрмай куйишади. Бадан териси 
куруклашади ва витаминлар етишмаслигининг белгилари пайдо 
Сулади. О р и з  бурчагида узок вакт битмайдиган яралар хосил булади. 
Ьеморларнинг тилидаги сурричлар атрофияга учраши натижасида 
тил шиллик ва ялтирок булиб куринади. Боланинг сочи куруклашади 
ва тез тукиладиган булади. Бундай болаларнинг юкумли омилларга 
Карши химоя кучлари (иммунитет) пасайиб, улар тез-тез касалликка 
чалиниб турадилар. Юрак товушлари эшитиб курилганда, киска 
систолик шовкин пайдо булганини аникласа булади. Гудакларда 
камконлик касаллигида жигар улчамлари катталашиили мумкин. 
Темир моддаси етишмаслиги туфайли меъда-ичак безларининг 
секрецияси пасайиб, овкат хазм булиш жараёни сусаяди, уларда 
кабзият ёки аксинча ич кетиши кузатилади. Конда гемоглобин ва 
кизил кон таначаларининг етишмаслигидан тукималарнинг кислород 
билан таъминланиши пасаяди. Бунинг натижасида юрак уриши 
тезлашади (тахикардия), нафас сони хам компенсатор равишда 
ошади (тахипноэ). Периферик кон текшириб курилганда гемоглобин 
ва кизил кон таначалари сонининг камайиши, рангли курсаткич эса 
0,7— 6,8 ларгача пасайиши кузатилади (гипохромия) - сорлом  

болаларда бу курсаткич 0 ,8— 1, 0 га тенг булади.
Ок кон таначаларининг сони ва кизил кон таначаларининг чукиш 

тезлиги, агар болада бошка касаллик булмаса, унчалик узгармайди. 
Кон суртмаси микроскоп остида курилганда, кизил кон таначалари­
нинг улчами кичрайганлиги (микроцитоз), турли шаклдаги кизил кон 
таначаларининг борлиги (пойкилоцитоз) ни кузатиш мумкин.

Гемоглобин ва эритроцитлар микдорининг камайиш даражасига 
караб камконликнинг енгил, уртача ва огир турлари фарк килинади. 
Енгил турдаги камконликда гемоглобиннинг микдори 100 г/л гача 
(Сали усули буйича), эритроцитларнинг сони эса 3,5— 10|2л гача 
камаяди: уртача орирликдаги камконликда гемоглобин то 70 г/л 
гача, эритроцитлар 2,5— 1012 л гача ва огир холда утадиган
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камконликда гемоглобин 70 г/л дан, эритроцитлар сони Щ
2,5— 1012 л дай паст булади. Гемоглобиннинг 30 г/л дан камаЯИ 
кетиши хаёт учун жуда хавфли булиб, беморга мунтазам н| 
куйишни такозо этади. Ч

Темир етишмаслигидан келиб чикадиган камконликни анЙ 
Лашда коннинг баъзи биокимёвий курсаткичлари катта ахамият! 
эга: кон зардобида транспорт холдаги темирнинг микдори камая, 
(у одатда 950— 1480 мкг/л га тенг); темирнинг камайиши туфай! 
кон зардобининг темир моддасини 5/зига бириктириш ху,сусия; 
ошади (бу курсаткич 2620— 4140 мкг/л га тенг); кон зардобини 
темирга туйиниш курсаткичи пасаяди (бу курсаткич одатда 33— 34 • 
ни ташкил этади). I

Уч ёшдан ошган болаларда темир моддасининг етишмовчилия 
билан боглик булган камконлик нисбатан кам учрайди ва енгилра 
утади. Бу ёшда камконликнинг сабаби, аксарият холларда уткир ёи 
сурункали юк,умли касалликлар, гижжалар ёки бурундан в| 
ичакларДан кон кетиш холатлари булиши мумкин. I

К а м к о н л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш  т а д б и р л а р и  в  ̂
д а в о л а ш .  Камконликнинг олдини олиш боланинг хомилалй 
давриданок бошланиши лозим. Хомиладор аёлларнинг сифатл' 
овкатланиши (минерал моддалар ва витаминларга бой таомларн 
истеъмол килиши), тоза хавода купрок сайр килиши хамда уларн 
Турли касалликлар ва токсикоздан асраш умумий профилакти 
тадбирларга киради. Бола тугилгандан кейин эса боланинг ку 
тартибини, уйкусини ва овкатланишини тугри ташкил этиш зарур.

К а с а л л и к н и  д а в о л а ш  д а  беморни тугри парварш 
к,илиш, сифатли овкатлантириш ва кун тартибини уйгунлаштиришг 
алохида эътибор бериш керак. Йилнинг фаслидан катъий наза{ 
боланинг купрок соф хавода булиши ва юкумли касалликларда 
сакланиши зарур. Бола 2,5 ойлик булганида 1/4 кием туху; 
саригини, 4,5 ойлик булганида сабзавотли пюре (карам, картоиш 
сабзи, лавлаги) 7 ойлик булганида эса гушт киймаси соли 
пиширилган шурва, хафтасига 1— 2 марта кайнатиб пиширилга 
жигар истеъмол килиш лозим. Булардан ташкари, болаларг 
1 ойлигидан бошлаб мева шарбати, 1,5 ойдан сунг эса оз-оздан олм 
пюреси бериш мумкин.

Темир моддаси етишмовчилигидан келиб чиккан камконликн 
даволаш учун шу моддани тутувчи дориларни овкатдан ярим coa 
кейин ва иложи борича уларни лимон, аскорбин кислотаси ёки мев 
шарбати билан ичирган маъкул, шу билан ушбу препаратларнин 
номаъкул таъсирини йукотиш мумкин. Бевосита темир npenapa^apt 
дан олдин ва кейин болаларга чой, сигир сути ва ундан тайёрланга 
овкатларни бермаслик керак, чунки улар темир билан эримайдига 
бирикмалар хосил килиб, унинг ичакдан конга сурилишин 
КИйинлаштиради.

Икки валентли темир тутувчи препаратлардан феррокол! 
феррамид, ферроплекс, конферон ва бошкалар кулланади. Була 
уртача 4— 6 мг/кГ микдорда берилади. 3 ёшгача б^Лган боЛаларГ
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Пни га 60— 90 мг, 3—6 ёшдасиларга — 100— 200 мг, 7 ёшдан 
Вигяпларга эса кунига 800 мг микдорда темир препаратлари тавсия 
■ИЛ ад и.
Р  Агар темир препаратларидан сунг боланинг корни огриса, 
Шпнчггик узгаришлар кузатилса, уларнинг микдори вактинча икки 
Н фобар камайтирилади ва болага овкатдан сунг 0,15—0,2 г мивдо- 
Яида 3 марта панкреатин берилади.
р Суюк темир препаратларидан темирли алоэ шарбатини ишлатиш 
Шумкин (1 мл да 20 мг темир тутади). Гемостимулин препаратида 
||емирдан ташкари мис сульфати хам булиб, у кон хосил булишини 
%У'1айтиради. Гемостимулин кичик ёшдаги болаларга 0,15 г, катта 
^Шдаги болаларга эса 0,2—0,25 г дан кунига 3 махал берилади. Темир 
Шчтаратлари камида икки-уч ой мобайнида берилиши керак. 
Кнмконликнинг огир турларида вена томирига ёки мушаклар орасига 
^Сюриладиган темир тутувчи дорилар кулланади. Бундай препа- 
рнтларнинг 1,5— 2 мг/кг микдори етарли булиб хисобланади. 
Форковен вена томирига (глюкоза эритмаси билан), фербитол эса 
'Мушаклар орасига 0,5 % ли новокаин эритмаси билан юборилади. 
Вулардан ташкари, феррум-лек, жектофер ва бошка препаратлар 
Ким мавжуд.

Темир препаратларидан ташкари, камконликни даволашда 
нскорбин кислотаси, В гурухи (Вь Вг, В6, РР, В 12) витаминлари хам 
Тийинланади. Шуни айтиш керакки, витамин В 12 ни организмда темир 
моддаси етарли булган холдагина ишлатса булади. Касалликнинг 
огир туридагина беморга кон куйиш мумкин.

ГЕМОСТАЗ ВА ГЕМОРРАГИК ДИАТЕЗЛАР

Организмда кон ивиш жараёни бузилиши туфайли кон окишига 
мойиллик пай до булиши билан кечувчи бир катор патологик холатлар 
умумлашма ном билан геморрагии диатезлар деб аталади.

Табиий шароитда кон томирларида коннинг ивимаслиги ва кон 
томирлари зарарланганда кон кетишини т^хтатишни таъминловчи 
система гемостаз дейилади. Гемостаз томир деворининг ахволига, 
тромбоцитларнинг сони ва сифатига хамда кон зардоби таркибига 

кирувчи омилларга боглик-
Гемостазни таъминловчи омиллар мажмуасининг бузилишига 

к,араб, геморрагик диатезлар куйидаги турларга булинади: 1) тром- 
боцитопатиялар — тромбоцитларнинг сони камайиши ёки сифати- 
нинг бузилишидан келиб чикади; 2 ) вазопатиялар — кон томири 
деворларининг зарарланиши туфайли ривожланади; 3) коагулопатия- 
лар — кон зардоби таркибидаги ивиш жараёнида катнашувчи 
айрим омилларнинг етишмовчилигидан келиб чикади.
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мажбурий холатни эгаллайдилар (оёкларини тиэза буримида буки® 
коринга жипслаган тарзда кимирдамай ётадилар). Корйн бйроз д а*  
булган ёки аксинча ичга тортилган б^либ, пайпаслаб курилгандя 
бутун корин сохасида таркок оррик аникланади. Оррик асосам  
киндик атрофида, эпигастрия ва ёнбош ичак томонида купроя 
аникланади. Лекин корин девори мушакларининг таранглиги ошиЛ 
холати учрамайди. Бу белги геморрагик васкулитии кориннинг бошкЯ 
уткир жаррохлик касалликларидан фарк килишда мухим ахамия! 
кас;б этади. Кейинчалик оррикка, к^нгил айниш, ёш'болаларда эса ич 
кетиш каби аломатлар хам кушилади. Агар ичак деворидан ком 
кетиш холати юкори кисмларда булса, ахлат корамтир тусга киради! 
ичакнинг пастки кисмларида б^лганда эса ахлат ранги узгармай, ком 
аралаш келиши мумкин. I

Касалликнинг кам учрайдиган, аммо ута огир утадигани — бу! 
«яшин тезлигида» утадиган туридир. Бу холат касаллик тусатдащ 
юкори харорат, бугимларда кучли оррик, шиш пайдо булиши билав 
бошланади. Шу билан бир вактда гавданинг турли кисмларида жуда| 
куп геморрагик тошмалар пайдо булиб, улар бир-бири билан] 
кушилиши натижасида, геморрагик суюклик билан тулган пуфакча-] 
лар хосил булади. Бу эса терининг яллигланишига ва тукималарнинг! 
нобуд булишига олиб келади. Бундай беморларнинг умумий ахволи! 
кескин орирлашади. Организмда хаёт учун мухим аъзоларнинг? 
фашияти тез орада издан чикади. Касалликнинг бу хилда 
кечишининг энг огир асоратларидан бири — буйрак усти безига кон 
куйилишидир.

Геморрагик васкулитнинг узига хос аломати буйракнингзарарла- 
ниши, яъни капилляротоксик нефритдир. Купинча болаларда 
касаллик бошланганидан 2— 4 хафта утгач, сийдикда куйидаги 
узгаришлар: кизил кон таначалари ва оксил пайдо булади. 
Геморрагик васкулитда буйракнинг зарарланиши болаларга уткир 
ёки сурункали гломерулонефрит турида кечиши мумкин. Баъзан 
буйрак фаолиятининг етишмовчилиги ривожланиб, бу огир окибат- 
ларга сабаб булади.

Касалликнинг д и а г н о с т и к а с и д а  асосан унинг клиник 
аломатларига хамда лаборатория тахлилларидаги узгаришларга 
асосланади. Беморнинг касаллик варакасида аллергик касалликлар- 
га мойиллик мавжудлиги хам маълум ахамиятга эга. Периферик кон 
текшириб курилганда, лейкоцитоз, эозинофилия ва кон ивишининг 
кучайиши (гиперкоагуляция) га мойиллик аникланади.

Касалликнинг окибати купинча бемор хаёти учун хавфли эмас, 
аммо баъзан ичак деворларининг тешилиши (перфорацияси), 
буйракнинг зарарланиши, буйрак усти безига кон куйилиши туфайли 
огир асоратларга олиб келиши ва беморнинг хаёти хавф остида 
колиши хам мумкин.

Д а в о с и . Геморрагик васкулитга чалинган болаларни албатта 
шифохонага жойлаштириш, касалликнинг уткир даври утиб кетгунча, 
бемор ётиб даволаниши зарур. Касалликнинг бошлангич даврида 
овкатдаги оксиллар мивдори бир кадар чекланади. Беморга
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витаминларга бой ва яхши хазм буладиган овкат махсулотлари 
тавсия этилади. Агар болаларда абдоминал синдром кучли ифода- 
ланган булса, албатта бирор антибиотик ишлатиш зарур. Антибиотик 
асосан 10— 14 кун давомида кулланади. Десенсибиллайдиг^н дори- 
дармонлардан (кальций хлорид, димедрол, супрастин, пипольфен) 
х,амда томирлар деворини мустахкамлайдиган дорилар (аскорбин 
кислотаси. В гурухи витаминлари, рутин) кенг фойдаланилади.

Касалликнинг орир турларида албатта антикоагулянт —  гепарий 
кулланади. У асосан 100— 200 Б/кг мивдорда ишлатилади. Касаллик 
орир кечганда, стероид гормонлар яхши натижа беради.

Геморрагик васкулит билан огриган беморлар доимо диспансер 
назоратида ¿улишлари лозим. Эпидемиологик эхтиёж булмаса, 
уларга барча профилактик эмлашлар вактинчалик килинмаслиги 

керак.

ТРОМБОЦИТОПЕНИК ПУРПУРА 

(PURPURA IDIOPATHICA — THROMLO CYTIPEN1CA)

Бу касаллик клиник жихатдан 1735 йилда Верльгоф томонидаИ

таъриф этилган.
Тромбоцитопения сузи конда тромбоцитларнинг сони камайиши- 

ни англатади ва бу холат кон ивишининг бузилиши билан кечади. 
С о р л о м  болаларда тромбоцитларнинг сони уртача 150— 300Х Ю9/л, 
тромбоцитлар сонининг кизил к,он таначаларининг сонига нисбати 
40—60:1000 каби булиб, улар томирлар зарарланганда, кон кетиши 
тухташининг асосий воситасидир. Тромбоцитлар адгезия (яъни 
зарарланган кон томирининг деворига ёпишиш) ва агрегация 
(тромбоцитларнинг узаро бирикиши) хусусиятларига эга, бунинг 
натижасида зарарланган томир деворида бирламчи ок тромб хосил 
булади ва у кон кетишига йул куймайди.

Тромбоцитопеник пурпура купинча мактабгача тарбия ва кичик 
мактаб ёшидаги болаларда кузатилади. Болаларда тромбоцитопеник 
пурпуранинг икки турини: идиопатик (келиб чикиш сабаби гула 
аникланмаган) ва симптоматик, яъни иккиламчи — бирор бир ка­
салликнинг белгиси сифатида келиб чикувчи турлари ажратилади.

С и м п т о м а т и к  тромбоцитопеник пурпура турли юкумли ва 
юкумли булмаган хасталикларда, кон касалликларида юзага келиши 
мумкин. Тромбоцитопеник пурпура кандай йул билан келиб 
чикишидан катъий назар, организмда тромбоцитлар соницин!- жуда 

камайиб кетиши билан кечади.
Тромбоцитларнинг яна бир хусусияти шундаки, улар Кон 

1 томирларининг деворларини ички тарафдан ёппасига коплаб олган 
булади, бунинг натижасида капилляр^ томирлар деворининг утка- 
зувчанлиги камаяди, яъни мустахкам булади. Верльгоф касаллигида 
тромбоцитлар сонининг камайиши натижасида капилляр деворлари- 
нинг утказувчанлиги ошади, бу эса зарарланмаган холда улардан кон

кетишига сабаб булади.
Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Тери остига кон куиилиши тусатдан
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юзага келиб, баъзан кучсиз жарохатлардан кейин кучли кон кетиши 
кузатилади. Касаллик асосан тери, тери ости ёг тукимасига кон 
Куйилиши ва шиллик пардалардан кон кетиш белгилари билан 
кечади. 1

Баъзан терига геморрагик тошма тошишидан олдин болалар! 
грипп, уткир вирусли касалликлар, упканинг яллигланиши каби] 
хасталикларни бошидан кечирганликлари кайд килинади. Тошма 
Верльгоф касаллигида оёк ва кулларнинг терисида, орка терисйда ва 
баданнинг кийим сикиб турадиган кисмларида куп булиб, турли 
улчамли ва асимметрик булиши билан ажралиб туради. Тошманинг 
ранги хам унинг янги ёки эскилигига караб турлича булади, бу ранг 
гемоглобиннинг биливердин, кейинчалик эса билирубинга айланиши 
билан боглик холда узгаради. Тошма янгилигида кукимтир-кизгиш 
рангда, кейин яшил-саргиш тусда сунг сарик тусга кириб, аста-секин 
йуколиб кетади. Баъзан тери ости ёг тукимасига кучли кон куйилиш! 
холлари кузатилиб, бунга экхимоз дейилади.

Геморрагик тошма купинча кечаси пайдо булади. Шиллик 
пардаларга асосан майда, нуктасимон (петехия) кон куйилади. 
Касаллик ofhp турда утса, ковокнинг ички шиллик пардаси ва ички 
аъзоларга хам кон куйилиши кузатилади. Касаллик давомида: 
геморрагик тошма бир неча марта кайта-кайта такрорланиб туриши 
мумкин.

Касалликнинг асосий белгиларидан яна бири бурундан, шиллик 
пардалардан, меъда-ичак системасидан кон кетишининг кузатилиши- 
дир. Кон кетиш тусатдан, бирон аник, сабабсиз, ёки баъзан кучсиз 
жарохат натижасида бошланиши мумкин. Болаларда купинча тиш 
милкларидан ва бурундан кон кетиш холлари кузатилади. Ичаклар- 
дан кон кетиши натижасида боланинг ахлати корамтир тусга киради.; 
Шу туфайли касаллик тарихини сураб-суриштирганда, бу нарсага i 
Хам эътибор бериш зарур. Гохида буйракдан хам кон кетиши, 
кузатилади, бунда сийдикнинг ранги кизаради (гематурия). Киз 
болаларда хайз куриш бошланиши билан жинсий аъзолардан куп 
микдорда кон кетиш хавфи бор (метроррагйя). Касаллик огир турда 
кечса, тукималар орасига, бугим ва бошка бушликларга кон 
куйилиши мумкин. «Пекин бу касалликда бугимлар зарарланиши ’ 
камрок учрайдиган хол.

Ички аъзолар пайпаслаб курилганда, асосан талокнинг катта- 
лашганлиги аникланади. Бемор озгим, ранги окимтир булади. Юрак 
уриши эшитиб курилганда, тез кайтарилиб турадиган кон йукотиш- 
лар натижасида камконлик сабабли, киска систолик шовкин 
эшитилади. Тана харорати бу касалликда купинча меъёрида 
сакланади. Баъзи пайтларда субфебрил даражагача кутарилиши 1 
мумкин, вакт утиши билан сурункали кон кетиши туфайли, беморда 1 
камконлик ривожланади, тез чарчайдиган, озгин, турли шамоллаш | 
касалликларига тез-тез чалинадиган булиб колади. Периферик кон ' 
Текширилганда, асосий узгариш — тромбоцитлар сонининг камайи- ; 
шидир (30— 40Х Ю 9/л  гача). Купинча гемоглобин ва эритроцитлар 
сонининг камайганлиги кузатилади (анемия). Тромбоцитлар камай- ¡
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иши сабабли гемостазнинг — кон ивишининг биринчи даври бузила- 
ди, шунинг учун кон кетиш вакти 10— 20 дакикагача узаяди. Одатда 
бу курсаткич Дюке бу̂ йича 3—-5 дакикага тенг. Бундан ташкари, кон 
куюлмасининг (ретракцияси) хосил булиши хам секинлашади ёки 
бутунлай хосил булмаслиги хам мумкин. Касалликка ташхис 
куйишда суяк илигини текшириш — миелограмма маълум ахамиятга 
эга булиб, иликда тромбоцитларни хосил киладиган фаол — етилиб 
улгурмаган, ёш тромбоцитлар (мегакариоцитлар) нинг сони кескин 
камайиб кетганлиги маълум булади.

Хасталикнинг уткир ва сурункали турлари фарк килинади. 
Сурункали кечиш 6—'7 ойдан бнр иеча йилларгача давом этади. 
Бундай холларда касалликнинг белгилари тез-тез ёки маълум бир 
давр орасида кайталаниб туриши кузатилади, Касалликнинг окибати 
уткир турида купинча хайрли булиб, болалар вактинча тугри 
даволансалар, бутунлай утиб кетиши мумкин. Лекин баъзи холларда 
мияга, буйрак усти безларига кон куйилиши туфайли, касалликнинг 
огир окибати хаёт учун жуда катта. хавф турдиради.

Д а в о л а ш .  Тромбоцитопеник пурпурани даволашда бола 
тарбияси ва нарваришига алохида эътибор бериш зарур. Бундай 
болаларни турли хил уткир юкумли касалликлардан, жарохатла- 

. нишдан саклаш, хатто киядиган кийими хам тор булмаслигига
■ ахамият бериш лозим.

Касалликнинг уткир даврида бола шифохонада ётиб даволаниши 
' шарт. Кон кетиш пайтларида беморларга етарлича суюклик — ширин 

чой, Рингер эритмаси, мева шарбати бериб туриш зарур. Агар меъда- 
ичак системасидан кон кетадиган булса, факат совутилган суюклик 
ва овкатлар бериш мумкин, чунки иссик овкат кон томирларини 
кенгайтириб, кон кетишини кучайтиради.

Касалликнинг аломатлари камайиб борган сари овкат микдори
1 хам кенгайтириб борилади. Касалликни даволашда асосий йуна- 

лиш — кон кетишини тухтатишга каратилган булиши керак. Агар кон 
бурундан кетаётган булса, олдинги ёки орка тампонадасини килиш 
зарур. Бундан ташкари, курук тромбиннинг 1:15 нисбатдаги 
эритмаси билан хулланган тампонни (сурурилган тиш урнига,

• милкларга, бурун бушлигига) ишлатиш мумкин.
Айтиб утилган махаллий воситалар ёрдамида кон кетиши 

тухтамаса, организмга янги тайёрланган кон (75— 100 мл), кон 
: зардоби (30— 50 мл), энг яхшиси тромбоцитар масса (50— 100 мл) 

куйилиши лозим.
Кон томирлари деворларининг утказувчанлигини камайтириш 

максадида кальций препаратлари, витамин Р, аскорбин кислотаси 
кенг к^лаида кулланади. Касаллик аксарият холларда аллергик 
асосда юзага келганлиги сабабли, уни даволашнинг мухим тадбирла- 
ридан бири кортикостероид гормонлардан фойдаланишдир. Улар 
преднизолон хисобида 1 — 1,5 мг/кг микдорда (кунига) тайинланади. 
Даволаш муддати касалликнинг кечишига боглик булиб, камида
1,5— 2 ойдан и борат.

Касалликнинг огир ва узок давом этадиган сурункали турларида
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ва бошка дорилар ёрдам бермаганида баъзан уткир цитостатш* 
препаратлар (азотиоприн, 6-меркаптопурин) ишлатишга хам эхтиёя| 
турилади. Барча тадбирларнинг фойдаси булмаганда касалликнн 
жаррохлик усули билан даволаш зарур. Кузатишлар шуни курсата 
дики, тромбоцитларнинг емирилиб камайиб кетиши талЪкда K>á 
беради. Шу сабабли жаррохлик йули билан талокни олиб ташлащ 
натижасида, тахминан 1/3 кием беморларда бутунлай тузалиб кетиш 
холлари кузатилади. Верльгофф касаллигига чалинган беморла| 
доимий фаол диспансер назорати остида булишлари шарт. Йилнин! 
бахор ва куз фаелларида уларни гематолог назорат килиб туришн 
лозим. Верльгофф касаллиги билан огриган болаларни профилакти* 
эмлаш мумкин эмас. J

ГЕМОФИЛИЯ (HAEMOPHILIA) |

Гемофилия касаллиги геморрагии диатезларнинг огир тури булиб| 
кон зардоби таркибидаги ивиш жараёнида иштирок этадиган маълущ 
омилларнинг (V III, IV) етишмаслигидан келиб чикади. Табии<| 
шароитда коннинг ивиши мураккаб жараён булиб, у бир неча 
боскичда утади. Биринчи боскичда фаоллашган III омил (тромбопла! 
стин) протромбинни (П*омил) тромбинга айлантиради. Хосил булгаи 
тромбин уз навбатида фибриногенни (I омил) эримайдиган фибринг£ 
айлантиради (иккинчи боскич). Кейинчалик эса фибринни баркарор 
холатга келтирувчи омил (X III) таъсирида фибрин иплари мустах^ 
камланади. Сунгги боскичда кон куюлмаси каттиклашади ва KQ¿ 
зардоби ажралади, яъни ретракция ходисаси содир булади. К,оннин1 

ивиш жараёнида кон зардобидаги барча омиллар бирин-кетин турл^ 
боскичларда катнашадилар. Маълумки, кон зардобида жами 13 тг 
мустакил омил булиб, уларнинг хаммаси кон ивиш жараёнинин] 
турли даврларида иштирок этадилар. Агар буларнинг бирортаа 
етишмаса, коннинг ивиш жараёни бузилади ва кон кетишига саба( 
булади.

Гемофилия ирсий касаллик булиб, уни наелдан-наелга аёлла] 
утказадилар, шу туфайли бу касаллик билан асосан урил болала} 
оррийдилар. Бунинг сабаби гемоф-илиянинг наелдан-наелга утиши 
жинсий Х-хромосоманинг узгариши туфайли келиб чикишидадир 
Аёлларда жинсий Х-хромосома иккита булгани учун сорлом  xpOMOcq 

ма зарарланган хромосоманинг вазифасини бажаради, лекин ула 
касалликнн келгуси авлодга утказувчи (кондуктор) булиб хизмат ки 
ладилар. Хасталикнинг асосида кон ивишида катнашадиган VII 
омил (гемофилияга карши глобулин) нинг етишмовчилиги ётади.

Гемофилиянинг А ва В турлари фаркланади: А гемофилия ко] 
зардобида V III омилнинг, В гемофилия IX омилнинг (Кристмас 
омили) етишмаслигидан келиб чикади.

А гемофилия унча куп учрамайдиган касаллик булиб 
10 ООО тугилган урил бола ичида 0,5— 1 марта учрайди (ВОЗ, 1975) 
В гемофилия эса яна хам камрок, яъни 200 ООО тугилган ^рил бол 
ичида 1— 2 та учрайди.
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марказларининг фаолиятини ишдан чикаради ва беморнинг хдётиЯ 
тахдид солади. Гемофилия касаллигида бундай огир асоратлгЯ 
3,8 дан 13,8 фоиз гача учрайди ва аксарият фожиага олиб борадщ 
Мияга кон куйилганда беморнинг эс-хуши йуколадй, айрйИ 
марказлар фаолияти бузилишининг махаллий белгилари (нистагм 
шол булиш, тутканок тутиши ва ички аъзолар фаолиятининИ 
бузилиши) кузатилади. I

Гемофилияда меъда-ичак системасидан кучли кон кетиши х а н  
бала хаётига тахдид солиши мумкин. Бу нарса айникса, меъда в| 
ун икки бармок ичак яраси, эрозив гастритлари булган болалар вг 
баъзи дори-дармонлар (аспирин, стероид гормонлар, гепарин) ш 
ишлатиш борасида тусатдан бошланиши мумкин. Меъда-ича! 
системасининг юкори кисмларидан кон кетишида ахлатнинг ранги 
КОрамтир тусга киради, агар кон кетиш пастки кисмлардан булса, 
ахлат кон аралаш утади. Гемофилик беморда буйракдан кон кетиши 
(кон сийиш-гематурия) хам кузатилиши мумкин.

Шундай килиб, гемофилиянинг белгилари турли-туман булишига 
карамай, хаммасининг асосида кон кетиш ётади.

Д и а г н о с т и к а с и .  Ташхис куйиш учун беморнинг шажара- 
сини мукаммал тахлил килиб, унинг авлод-аждодларида кон кетиш 
Холлари бор-йуклигини аниклаш, касалликнинг клиник белгиларига 
асосланиш ва кон тахлилини утказиш зарур. Периферик кон 
текширилганда, купинча камконлик аникланади (бу хол куп кон ке­
тиши туфайли келиб чикади). Коагулограммада эса кон ивиш вакти- 
нинг давомлилиги бу касалликда 20— 30 дакикагача чузилганлиги 
кузатилади (одатда бу курсаткич Сухарев усули буйича 3— 5 дакика- 
га тенг). Бундан ташкари, гемофилиянинг турини аниклаш максади- 
да гематологик марказларда кон ивишида иштирок этадиган 
гемофилияга карши омилларнинг фаоллигини аниклаш усуллари 
кенг кулланади.

Д а в о л а ш . Гемофилия билан огриган болаларни хар кандай 
кучсиз жарохатдан хам эхтиёт килиш зарур. Бу борада бе- 
морларнинг ота-оналари орасида тушунтириш ишлари олиб бориш 
керак.

Болалар учун турли юкумли касалликлар жуда хам хавфлидир, 
чунки бунда кон кетишига мойиллик кучаяди.

Бундай беморларнинг парваришига алохида эътибор бериш 
керак. Агар уларда турли тиш касалликлари кузатилса, тишни 
сугуриш пайтида куп кон кетиши ва огир асоратларга олиб келиши 
маълум. Бу касаллик билан огриган беморларга банка куйиш хам 
мумкин эмас — чунки бунда нафакат терига, хатто упкага хам кон 
куйилиши мумкин. Дори-дармонларни ичириш ёки вена томирига 
Юбориш зарур, чунки мушак орасига нина санчилса, гематомалар 
пййдо булиш хавфи бор. Бирор сабабга кура мушак орасига нина 
санчилса, шу жойни узок вакт — 5 дакикагача босиб туриш зарур. 
Шундай килинганда, кон тупланиб, гематома хосил булишининг 
олдин олган буламиз.

К,он кетишини тухтатишнинг махаллий ва умумий йуллари
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мавжуд. Агар шиллик, пардалардан ёки терининг очик, кисмларидан 
кон кетаётган б^лса, шу ерга гемостатик булут, муз куйиш ёки босиб 
гуриш зарур. Бурундан кон кетганда, ларинголог-мутахассис 
томонидан олдинги ёки орка тампонада килишга эхтиёж тугилади, 
Кон кетишини тухтатиш учун махаллий усуллар ёрдам бермаганда, 
нлбатта кон ёки зардоби куйилиши зарур (200— 250 мл микдорда). 
Касалликни даволашда V III омил бойитилган гемофилияга карши 
махсус зардобнинг ахамияти каттадир. У 100— 150 мл микдорда вена 
томирига юборилади. Бундан ташкари, хозирги вактда V III омилнинг 
куюклаштирилган концентрацияси оширилган препарата — криопре­
ципитат ишлатилади. У 1— 2 дозада (25— 50 мл) венага куйилаДи. 
Агар куп кон кетган булса ва кон кетиши тухтамаса, кон зардоби, кон 
криопреципитатлар хар 10— 12 соатда кайталаб юборилиши лозим. 
Шундай килинмаса, к^п кон йукотиш натижасида организм шок 
(карахтлик) холатига тушиб колиши мумкин.

Гемофилияда иложи борича бугимлар зарарланишининг олдини 
олиш зарур, зероки бугимлар зарарланиши организмни туррун 
ногиронликка олиб келади. Шунинг учун бугимларга кон куйилиш 
аломати пайдо булиши биланок, бугимни харакатсизлантириш 
тадбирларини куриш, бутим сиртига совук нарса (муз) куйиш керак. 
Шу билан бирга гемофилиянинг умумий даволаш тадбирларини 
бошлаш лозим. Гемофилия билан огриган болаларда бурун-томок ва 
тишларнинг турли сурункали касалликларини иложи борича жаррох- 
лик усулисиз даволаш зарур.

Гемофилия касаллигида болаларни юкумли касалликларга 
карши эмлаш мумкин, лекин бу иш факатгина педиатр назорати 
остида утказилиши лозим. Нина санчилган жойни юкорида кайд 
килинганидек, 5 дакика давомида босиб туриш зарур. Бу беморлар 
х,ар 3 ойда стоматолог назоратидан утиб туришлари лозим. Агар 
бугимлар фаолияти бузилиб, деформацияга учраган булса, беморга 
ортопедия клиникаларида даво килинади. Гемофилия билан огриган 
касалларнинг хаммаси доимо диспансер назорати остида булиши 
керак.

ЛЕЙКОЗ (LEUCOSES)

Лейкоз ок кон таначаларининг касаллиги болаларда учрайдиган 
хавфли усмалар орасида энг куп кузатиладиган (50 % ва ундан 
купрок) хили булиб, болалар орасида купрок мактабгача тарбия ва 
кичик мактаб ёшидаги болалар орасида учрайди. Аммо бу хасталик 
хар кандай ёшда учраши, жумладан, эмизикли гудакларда кузатили- 
ши ва хаттоки тугма булиши хам мумкин. Бу касалликнинг уткир ва 
сурункали турлари мавжуд булиб, болаларда асосан уткир кечувчи 
тури кузатилади.

Лейкознинг асосида кон ишлаб чикарувчи тукималарнинг усмаси 
ётади. Бундай усма кон ишлаб чикарувчи одатий тукиманинг урнини 
эгаллаб олади ва хаттоки хос булмаган — иликли говак суюк: 
ликлардан ташкарида (экстрамедулляр) хам пайдо булиши мумкин.

-' К
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шифохонага юборилади. Шахсий гигиенага риоя килиш 
салликнинг олдини олишда катта ахамиятга эга. '^ Н

АДЕНОВИРУСЛАР ^  - Я

Аденовируелар асосан юкори нафас йуллари, ичак шиллик к ащ Н  
ва унга якин булган атроф лимфа тугунларида жойлашади. Бу x ó jH  
эса тезликда вирусларнинг конга сурилишига (вирусемия) | Н  
натижада бурун, халкум, трахея ва бронхлар шиллик каватларищИ 
яллигланишига олиб келади. Юкорида кайд этилган аъзоларга ящВ 
лимфа тугунлари хамда куз конъюнктивасининг яллигланиши Я  
касалликка хос хусусиятдир. Аденовирусли касалликлар ( Я  

' холларда зотилжам ва бошка хил асоратлар хам колдириши мумкин.И
Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Касалликнинг яширин даври 4— 7 к Я  

давом этади, баъзан бироз чузилади. Бу касаллик асосан куйидаИ 
клиник турларда ривожланади: 1) халкум в а куз конъюнктйвасин^И 
яллигланиши ва тана хароратининг кутарилиши; 2 ) аденовируслД 
келтириб чикарадиган юкори нафас йулларининг яллигланииЯ
3) упка гукимасининг яллигланиши, яъни зотилжам (пневмоним
4) аденовируелар таъсирида ичак ички каватларининг яллигланишИ
5) аденовирусли мезоаденит (ичак лимфа тугунларининг яллигланщ 
Ши); 6) аденовирусли касалликнинг яширин кеч.увчи тури. ■

, Аденовирусли касалликларга хос клиник белгилар: тана харорш  
тининг кутарилиши (38— 39°С), организмнинг умумий захарланиЯ 
белгилари (бош огриги, тез чарчаш, кусиш, ич кетиш), бурунда* 
нафас олишнинг кийинлашуви, халкум шиллик пардасининг яллигла 
ниши, йутал куз конъюнктивасининг яллигланиши (куздан ёш окиш) 
буйинга якин булган лимфа тугунларининг шишиб кетиши хисоблана] 
дй.

Аденовирусли касалликнинг ичак турида ич кетиш, кусиш b¡ 
иштаха бурилиши кузатилади. Ичак тури купинча 1 ёшгача булга! 
болаларда учрайди. Ичак лимфа тугунлари яллигланса, коринда 
кучли огрик пайдо булади, бемор кусади, баъзан корни дам булади! 
Аденовирусли касалликнинг яширин турида эса юкоридаги белгилар] 
жуда юзаки ривожланган булиб, тана харбрати меъёрида булишиг 
мумкин. Организмнинг захарланиш белгилари эса кузатилмайди. 
Шунинг учун хам уни клиник жихатдан аниклаш кийиндир. 
Аденовирусли касалликларни аниклаш асосан, юкорида кайд 
килинган клиник белгиларни хисобга олган холда вирусологик 
текширишлар натижасига кура аникланади.

Кае алликнинг а с о р а т л а р и :  кулок пардаси ва бушликлари- 
нинг яллирланиши, иккиламчи ангина, упка зотилжами, упка парда- 
ларининг яллигланиши (плевритлар), шунингдек аденовирусли инфек­
ция организмда аввалдан мавжуд сурункали касалликлар (тонзиллит, 
зотилжам) нинг кайтадан кузгашига олиб келиши мумкин.

К а с а л л и к к а  д а в о  к и л и ш  ва  о лдини  о л и ш .  Бу 
максадда махсус кун тартибига риоя килиш шарт эмас. Пархез 
сифатида купрок, енгил хазм буладиган овкатлар ва суюклик



еъмол килиш тавсия этилади, Дезоксирибонуклеаза бурунга ва
з конъюнктивасига 3—4 томчидан бир кунда 3—4 махал томизила- 
, Х,ароратни туширувчи дорилар, антибиотиклар, гамма-глобулин 
интерферон касалликнинг огир кечувчи турларидагина к^лланади. 

асалликнинг олдини олиш максадида бемор алохидалаб куйилади, 
нани тез-тез шамоллатиб, полини эса дезинфекцияловчи модда- 
рда хулланган латта билан тез-тез артиб турилади.

К.ИЗАМИК, (MORBILLI)

Кизамик ^ткир юкумли касаллик булиб, асосан болалик 
аврида учрайди ва юкори нафас йуллари шиллик пардаларининг 
ллигланиши хамда бадан терисида тошма тошиши билан кечади. 
у касаллик бола организмига кизамик Вирусининг юкиши натижа- 
ида келиб чикади. Кизамик вируси — фильтрланадиган вирус 
улиб, ташки мухит шароитига чидамсиз, у куёшнинг ультраби- 

Нафша нурлари таъсирида тез нобуд булади.
Э п и д е м и о л о г и я с и .  Кизамик вактида факат касал одам 

инфекция манбаи булиб хисобланади. Касалликнинг энг юкумли 
даври катарал давр хамда тошма тошган дастлабки кунлар 
булади. Тошма тошгандан кейин 4- кундан бошлаб, беморлар 
юкумли булмай колишади, яъни улар ташки мухитга кизамик 
врусини чикармай куйишади. «Пекин кизамик туфайли зотилжам 
ёки бошка асоратлар ривожланган булса, касалликнинг юкумли 
даври 10 кунгача чузилиши мумкин. Касалликнинг таркалиш 
манбаи булиб, енгил турда утадиган кизамик билан огриган 
болалар хисобланади (кизамикка карши эмланган ёки якин орада 
гамма-глобулин олган болаларда касаллик купинча шундай кечади).

Касаллик хаво-томчи й^ли билан юкади. Кизамик вируси 
бемор йуталганда, аксирранда ёки гапирганда хаво томчилари 
оркали соглом болаларга юкади. Вирус хаво оркали таркалганли- 
ги сабабли тез орада ан^а масофага таркалиши мумкин (айникса, 
бир-бири билан кушилган ёпик хоналарда).

Кизамик вирусининг ташки мухит шароитида чидамсизлиги 
туфайли касаллик турли буюмлар ёки учинчи одам оркали деярли 
юкмайдй.

Болаларда кизамикка мойиллик даражаси жуда юкори булади. 
Кизамик билан огриб тузалган бемор болада кучли ва баркарор 
иммунитет хосил булади. Шунинг учун хам кизамик билан кайта 
касалланиш камдан-кам учрайдиган холдир..

Уч ойгача булган болаларда она организмидан болага jhraH 
иммун моддалар хисобига кизамикка нисбатан, мутлок берилмаслик 
хусусияти мавжуд булади. Уч ойдан 8 ойгача булган болаларда эса 
она сути оркали олинадиган омиллар хисобига иммунитет мавжуд, 
аммо бу иммунитет нисбий булади. Кизамикка жуда хам мойиллик 
даври болаларда 1 ёшдан 8 ёшгача кузатилади.

Касалликнинг таркалиши ахоли канча зич яшаса, шуича 
осонлашадн. Шахарларда кишлок шароитига нисбатан кизамик



тезрок таркалади; Илгари кизамикка карши оммавий эмля^Н 
утказилмаганлиги сабабли, кизамик эпидемия тарзида у ч р ^ Н

Кизамик вируси боланинг юкори нафас йулларига тущгач, 1Я^Я 
купаяди ва конга Утади. Вируснинг микдори 5— 6 кунда энг ю к с ^ Н  
даражага етади ва кейинчалик камая боради. Тошма тошишид^И 
олдин, вирус яна бир маротаба кескин купаяди ва 2— 3 к ун д ^В  
кейин эса бутунлай камайиб, аста-секин йуколиб кетади.

Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Касалликнинг утишида бир неча д а ^ В  
фарк килинади: яширин давр (инкубацион), бошланрич (продр^И  
мал) давр, тошма тошиш ва тошманинг кайтиш даври.

Кизамикнинг я ш и р и н  (инкубацион) д а в р и  асосан 9-|Н
10 кун да во м этади. Эмланган ёки гамма-глобулин олган_болалардН 
яширин давр купи билан 21 кунгача чузилади. Бу даврда к | Н  
салликнинг клиник белгилари булмайди. Шундан сунг касалликнинИ 
п р о д  р ом  а л ёки к а т а р  ал даври бошланиб, тана харорат^Н 
38— 39°С гача кутарилади, кучли бош оррири, йутал, аксириш, юкор|Н 
нафас йуллари ва буруннинг уУкир яллигланиш белгилари пайдИ 
булади. Бу даврнинг 2— 3- кунида тана харорати пасаяди, а м м И  
нафас йуллари яллигланиш белгилари кучайиши мумкин. Б н  
аломатларга кУз шиллик пардасининг яллигланиши — конъюнктивйИ 
кУшилади. Бемор боланинг кузи ёшланиб, кизаради ва ёрурликкИ 
карай олмайди. Кизамик билан огриган болалар узига хос куринишгаИ 
эга буладилар: уларнинг юзлари, ковоклари шишган ва кизаргагеИ 
бурунларидан сероз суюклик окаётган булади. О ри з ва юмШо<И 
танглайнинг шиллик пардасида хам узига хос узгаришлар ю з а г Я  
келади. Баданга тошма тошишидан 1— 2 кун олдин, юмшок ва к ат т и »  
танглайнинг шиллик пардасида кизил доначали дорлар (кизамшИ 
энантемалари) пайдо булади. Бу кизамикнинг дастлабки белгисиЯ 
булиб, унга Н. Ф. Филатов катта эътибор берган эди. Шу билан б и Д  
вЦтда кизамикнинг бошланрич, яъни Бельский-Филатов-Коплим 
белгиси пайдо булади. (43- раем). Бу дорлар лунжнинг шиллиКШ 
пардасида эпителиал каватнинг кепакланиб тукилиши натижасидаш 
келиб чикади. Улар окимтир рангли, атрофи кизил гардишча биланщ 
уралган булади. Бу дорлар асосан 2— 3 кун давомида сакланибш 
туради, баъзйн эса тошма тошиш давринйнг 1— 2 кунларида хамЦ 
кузатилиши мумкин. Доглар алохида-алохида жойлашган булиб,Я 
бир^бирлари билан кушилмайди, уларни шпатель ёки тампон биланЯ 
артиб ташлаб булмайди. ■

Кизамикнинг бу давридан сунг, т о ш м а  т о ш и ш  я!.ни « г у л - 1  
л а ш »  даври бошланади. Тошма тошишидан олдин тана харорати 
кайтадан 30—40°С гача кутарилади ва икки-уч кундан кейин пасая ' 
боради. Кизамик тошмаси деярли харорат кутарилиши билан бир ¡ 
вактда пайдо булади. Тошма катта доначали, к и зр и ш  дорлардан I 
иборат булиб, дастлаб боланинг юзида ва кулокларининг оркасида 
пайдо булади ва тез орада баданнинг пастки кисмига таркала ; 
бошлайди. Кизамик тошмаси скарлатинадан фаркли уларок, лаб- 
бурун учбурчагида хам булади. Иситманинг иккинчи кунидан j



43т раем. Кизамикда Филатов — Коплик доглари.

44-раем. Кизамикда тошманинг тошиш тартиби.

а — тошма гошишИнинг биринчи купи, 6 —  иккинчн купи, в — учинчи купи.



бошлаб, тошма кукрак, корин терисига, учинчи кунида эса оекл^Н 
терисигача таркалади (44-раем). Я

Баъзан бу тошмалар бир-бири бйлан кз?шилаци, лекин .тош|И 
оралигидаги бадан терисининг ранги уз холатида* коладн. Б у н д И  
к^риниб турибдики, кизамик тошмаси баданнинг хамма кнсми^Я 
бирданига пайдо булмайди ва у погонали хусусиятга эга. ТошмИ 
катта ёки кичик д орли  (петехиялн), баъзан эса гем оррагЦ  
хусусиятга эга булиши мумкнн. Тошманинг гуллаш даври 3 куН  
давом этади. Кейинчалик у кандай тартнбда пайдо булса, худдВ 
шундай тартнбда кайта бошлайди. Тошманинг ранги окимтирлИ 
шиб, аста-секин унинг урнида пуштиранг дор — пигмент аииД 
хоенл булади. Бундай пигментли дорлар 1—2 хафтагача сакланД  
Ши мумкнн. Тошманинг кайтиш даврида тери юз каватининИ 
а&ралиб тушиши кузатилади. Тошманинг «гуллаш» пайтида катараи  
даврдаги аломатларнинг — бош орриги, иштаханинг йуколишЛ 
уйкусизлик, яллирланиш белгиларининг кучайишн кузатилади. БМ  
даврда трахея ва бронхларнинг яллигланиши авжига чикади в Я  
баъзи холларда зотилжамга олиб келиши мумкин. Купгина беЯ 
морларда упка илдизи ва бронхларнинг лимфа безлари катта! 
лашганлиги аникланади.

Р ек он в а л ес ц ен ц ия , яъни с о г а йи ш  даврида касаллик 
нинг асосий белгилари аста-секин камайиб боради. Аммо боланин! 
нимжоНлиги, иммунологик кучларининг камайганлиги анча вакт 
гача сакланиб туради, Кизамик вируси бола организмининг химо? 
кучларини камайтириб, бошка касалликларга мойиллигини оши 
ради. Шу туфайли аксарият болаларда огир асоратлар ривожла- 
ниши кузатилади. Беморларни даволаш жараёнида бу узга- 
ришларни хам албатта эътиборга олиш зарур.

К а с а л л и к н и н г  к линик  т у р л а р и .  Бемор болалар умумий! 
ахволининг кай даражада узгаришига караб кизамикнинг оРир,| 
^ртача ва енгил тарзда кечувчи турлари фаркланади. I

Кизамикнинг огир тури юкорн харорат, организмнинг кучли! 
захарланиши (интоксикация), марказий а,саб системасининг зарар-| 
ланиши ва нафас йулларининг уткир яллигланиши билан кечади.] 
Кизамикнинг бу турида к^п холларда турли асоратлар (энцефалит, ■] 
менингоэнцефалит, уткир юрак-томир етишмовчилиги, геморрагии 
асоратлар) ривожланади. Дистрофияга учраРан, заифлашиб к,олган 
болаларда кизамикнинг асосий белгилари ёркин намоён булмаса-да, 
уларда касаллик купинча огир кечади. Аксарият холларда огир 
асоратларга олиб келиши ва хаттоки улим билан тугаши мумкин.

Махсус эмланган болаларда кизамикнинг енгил тури кузатила­
ди. Унинг яширин даври 21 кунгача чузилади, бошлангич ва тошма 
тошиш даври эса аксинча киска булади. Касалликнинг катарал 
белгилари кучеиз ифодаланган булиб, Бельский-Филатов-Коплик 
аломати умуман учрамаслиги мумкин. Тана, харорати юкори 
даражада булмайди ва баданга сийрак тошма тошади. Бундай 
Холларда беморнинг умумий ахволи деярли уэгармайди ва касаллик 
асорамарсиз кечади,



К н з а м и к н и н г а с о р а т л а р и .  Асоратларасосаногиртур^ар- 
да ва 2 ёшгача булган болаларда кузатилади. Бу асоратларнинг 
ривожланишида бола организмининг заифлиги, рахит, гипотрофия, 
экссудатив диатез каби холатлар хам ахамиятга эгадир. Шнг куп 
учрайдиган асоратлар асосан нафас аъзоларида булиб, улар 
ларингит, бронхит, зотилжам тарзида намоён булади. Булардан 
ташкари, ёш болаларда отит, стоматит, блефарит ва кератит каби 
асоратлар хам кузатилиши мумкин.

Кизамикнимг жуда кам, аммо огир утадиган асорати бу 
энцефалит булиб, у асосан катта ёшдаги болаларда учрайди. Мана 
шундай огир асоратлардан яна бири — йиримгли менингитдир.

Т а ш х и с и . Кизамик узига хос (типик) кечаётган лолларда унинг 
диагностикаси унчалик кийин эмас. Ташхис куйишда касалликнинг 
клиник манзараси ва эпидемиологик вазият катта ахамиятга эга. 
Бундан ташкари, тошманинг навбат билан, гавданинг юкори 
кисмидан пастга караб таркалиши, тошмадан олдин Бельский- 
Филатов-Коплик аломатининг пайдо булиши, конъюнктивит каби хос 
белгиларга эътибор бериш зарур.

Д а в о л а ш .  К,изамикнинг енгил ва асоратсиз турларида бе- 
морларни уй шароитида даволаш мумкин, Касалликни даволашда 
гигиена коидаларига, кун тартибига риоя килиш, болани турри 
овкатлантириш, бемор ётадиган хонани тез-тез шамоллатиб туриш 
кабилар хам мухим ахамият касб этади.

Юкумли касалликлар шифохонасига асосан 3 ёшгача булган 
болалар (кизамик бошка касалликлар билан бирга кечганида; тез- 
тез турли касалликларга чалинадиган болалар кизамик билан 
орриганида; беморни уйда даволашга шароит булмаганда) ёткизи- 
лади.

Бемор ётган хона тоза булиши лозим. Беморнинг териси ва 
шиллик пардаларига диккат билан караб бориш: боланинг беги ва 
кулларини тез-тез иссик сув билан ювиш, бурнини тозалаб туриш 
зарур. Хар куни бемор Kj/зларини ювиш, лаблари куриб колмаслиги 
учун мой суртиб туриш керак. Болаларга етарли даражада суюклик 
ичириб туриш, каттарок болаларга эса кун давомида бир неча марта 
оризни чайиш тавсия килинади. Беморнинг овкати витаминларга бой 

ва енгил сингийдиган булишй лозим. Боланинг ёшига караб, 
аскорбин кислотаси (витамин С ), В гурухи, витамин А тайинланади. 
Агар кизамик туфайли зотилжам ривожланган булса, зотшщамни 
даволашнинг умумий усуллари билан даволанади. /

П р о ф и л а  к т и к а с и .  К,изамикнинг олдини олиш асосан икки 
йуналишда: эпидемияга карши кураш ва махсус (специфик) 
профилактика тарзида амалга оширилади.

Эпидемиянинг олдини олиш максадида беморлар тошма тошган- 
дай 5-кунгача ало^идалаб кУйилади ёки юкумли касалликлар 
шифохонасига жойлаштирилади. К,изамикчиккан болалар муассаса- 
сида 21 кун давомида карантин жорий этилади. Бемор билан бирга 
булган болалар тиббиёт ходимлари назорати ости/а олиниб, уларнйнг 
териси, шиллик пардалари ва тана харорати/мунтазам текшириб
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турилади. К, из амин, утказмаган болаларга гамма-глобулин ю бори ^^Н  
ди. Бемор ётган хона яхшилаб шамоллатилади ва хар куни хул 
билан тозалаб туршщди:

Кизамикнинг махсус профилактикаси фаол ва нофаол тарэ|^Н  
бу’лиши мумкин. Унинг нофаол профилактикаси кизамикли б е м ^ И  
билан мулокотда булган болаларга (касалликнинг яширин даврини|^И
6-кунйгача), 1,5— 3 мл микдорда гамма-глобулин юбориш о р к а .^ И  
амалга ощирилади. Гамма-глобулин 3 ойликдан 3 ёшгйча б у л г ^Н  
болаларга юборилади, агар бола камкувват булса, унинг ёш и д ^Н  
катъий назар, гамма-глобулин килинади. Унинг таъсири 4 х аф т аг а^И  
сакланади.

Хозирги даврда кизамикка карши фаол иммунитет xoc i^H  
килинмокда. Бу максадда бола организмига тирик, лекин кучсизла^И 
тирилган кизамик вируси юборилади. Кизамик билан огри м аг^И  
бодалар кизамикка карши эмланади. Кизамик вакцинаси 0,5 
микдорда бир маротаба бола 1 ёшга тулганда, тери ocTni^B 
юборилади. Эмланган болаларда иммунитет анча кучли булинИ 
у 5—7 йил давомида сакланади. Фаол эмлаш туфайли кейинг^И 
пайтларда мамлакатимизда кизамик кескин камайган ва у енги|И 
турларда утмокда. Я

СУВЧЕЧАК (VARICELLA) Ш

Сувчечакнинг кузгатувчиси Арагао таначалари деб аталгайН 
фильтрланувчи вируслардир. Инфекция манбаи касал одам у эншЛ 
сунгги тошмалар чиккандан кейин хам 5 кунгача юкумли були(Я 
туради. Касаллик факат хаво-томчи йули билан таркаладиШ 
Крсалликка берилувчанлик ута юкори булиб, ахоли зич яшайдиганИ 
жойларда эпидемия холида учраши мумкин. Касаллик куГшнча к у зЯ  
кищ ва бахор ойларида кузатилади. v щ

Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Касалликнинг инкубацион даври ур-Я 
тача 14 кунни ташкил этиб, 11 кундан тортиб, 21 кунгача етиши| 
мумкин. Касалликнинг клиник белгилари курингунга кадар булган* 
(продромал) даврда субфебрил харорат пайдо булади, беморнинг 
кайфияти бузилади, кейинчалик тана харорати кутарилиб та нас ид а 
тошма пайдо булйди. Тошма одатда беморнинг юзи, сочларининг! 
ораси, танаси, оёк-к,улларида бир йула пайдо булади. Аммо оёк ости 
ва кулнинг кафтида деярли юзага келмайди. Тошма даставвал 
суюкликсиз буртма (папула) сифатида пайдо булиб, тез орада (бир  ̂
неча соат ичидаёк) суюклик тутувчи пуфакча (везикула)га айланади ! 
(45-раем). Везикулаларнинг катталиги ва шакли хар хил булишй " 
мумкин. Пуфакчалар терида юзаки жойлашган, атрофи эса киЗил 1 
х,ошия билан уралган булади. Игна санчиб курилса, бушлиги | 
биттагина булгани учун пуфакча тулик пучайиб тушади. Одатда i 
пуфакчалар 1— 2 кундаёк куриб, кулрангрок, пустлокка айланади ва ;
1— 3 хафта мобайнида тукилиб кетади. Уларнинг урнида чаидик 
колмайди. Хар 1— 2 кунда янгидан тошма чикиб тургани учун ; 
беморнинг баданида буртма, пуфакча ва пустлокни топиш мумкин. ;



45- раем. Сувчечак.

Тошма баданни кичиштира- 
ди. Баъзан ориз, бурун ва 

жинсий аъзоларнинг шиллик 
пардаларига хам тошма то- 
шиши олдидан беморнинг 
харорати 39— 40°С га кута­
рилиши, хар гал тошма 
кайтадан тошганда, бу дол 
кайталаниб туриши хам мум- 
кин. Пуфакчаларнинг кури- 
ши борасида 3— 5 кунга бо- 
риб (баъзан 6— 8 кун утган- 
д а), беморнинг харорати 
муътадиллашади. Перифе­
рии кон айланиш системаси- 
да лейкопения, нейтроп^ния 
ва нисбий лимфоцитоз куза- 
тилади. Беморларнинг 10 фо- 
изида пуфакчалар йирингла- 
шади ва бундай холларда 
уларнинг урнида майда чан- 
дикчалар колиши мумкин.
Баъзан эса соф булмаган 
суюклик тутувчи йирик (ди- 
аметри 2— 3 см) пуфакчалар
пайдо булади, бу касалликнинг б у л л е з  ту р и  дейилади. Шунингдек 
огир холларда пуфакчаларнинг урнида чукур яралар пайдо булиши 
мумкин, бунга сувчечакнинг Ган г р е н  о з  тури дейилади. Бундай 
кечим огир окибатларга (йирингли-септик асоратлар), х,аттоки бе­
морнинг ^лимига олиб келиши мумкин. Касалликнинг г е м о р р а -  
гик турида эса 2—3 куннинг ичида пуфакчалардаги суюклик гемор- 
рагик хусусият олади, тери ва шиллик пардалар хамда бурундан 
баъзан кон кетади. Касалликнинг бу тури хам ута огир кечиши мумкин.

Одатда сувчечак асоратлар колдирмайди, аммо пуфакчалар кузда 
булса — кератит, баъзан эса ларингит бериб, хатто сохта крупга олиб 
келади. Камдан-кам холларда сувчечак нефрит, менингит ва пнев- 
монияга сабаб .булади.

Т а ш х и с и купинча касалликни аниклаш кийинчилик тугдирмай- 
ди. Аммо сувчечакни чинчечакдан фарк килиш мухимдир; чинчечак 
хароратнинг баланд кутарилиши, белнинг каттик огриб колиши 
билан бошланади. Сувчечакда тошма тошиши харорат кутарилиши 
билан кечса, чйнчечакда тошма чикиш даврида тана харорати кескнн 
пасаяди.

Чйнчечакда тошма аввал юздан бошланиб, бармоклар, тана, 
оёкларда кетма-кет пайдо булади ва шу билан тошма бетартиб келиб 
чикадиган сувчечак тошмасидан фарк к ил ад и. Бундан ташкарн, 
чйнчечакда пуфакчалар сувчечакдан фаркли уларок, оёк остй ва 
кул кафтида хам чикади( пуфакчалар тер ид а чукур жойлащган, улар
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куп> хонали булгани учун игна билан тешиб курилганда, тудаИ 
пучайиб колмайди. Чинчечакда пуфакнинг тепасида киндиксимЯ 
чукурчаси булади. • Я

Сувчечакда бутун баданда тошма хар хил даврларда (папула! 
везикула, пустлок,) булса, яъни полиморфизм кузатилса, чинчечакдЛ 
маълум жойда (масалан, юз, кУлларда) у бир хил даврда булад^ 
яъни чинчечак тошмалари учун мономорфизм хосдир. !
! Сувчечакни скарлатина билан фарклашда эса, ангинаниц] 
булмаслиги, тилдаги скарлатйнага хос узгаришлар, бурун 
лаб учбурчагида рангпарликнинг йуклигига караб рад этс) 
булади.
• Сувчечак асосан хайрли кечишга мойил касаллик булиб, кичи^ 

ёшдаги болаларда огиррок Утади. Айникса сурункали касалликлар» 
булган камкувват болаларда сувчечак огир, гангреноз ёки геморра! 
гик турда кечиб, уларнйнг хаётига тахдид солиши мумкин. 1

Д а в о л а ш .  Сувчечакнинг асосий давоси катъий гигиеник тартищ 
булиб, иккиламчи инфекциянинг олдини олишга каратилгандир.1 

Боланинг тирноклари калта килиб олинган кулдари доимо тозйк| 
булмоги керак. Беморга (пуфакчаларни ёрмаслик учун авайлаб) 
кучсизгина калий перманганатли ванна тавсия этилади. Айни пайт ia 
пуфакчаларга 4— 10% ли калий перманганат ёки 1— 2 %  ли 
бриллиант яшили суртиб турилади. О р и з  бушлигини хам кучсиз 
дезинфекцияловчй эритмалар билан чайиб туриш лозим. Йирингли; 
асоратлар пайдо булса, антибиотик ва сульфаниламид дорилар хам; 
кулланади. Крупнинг белгилари кури^анда, чалгитувчи даво’ 
тадбирлари— оёкка иссик ванна, буйин кисмига парафин ёки 
озокерит аппликацияси килиш тавсия этилади.

С у в ч е ч а к  п р о ф и л а к т и к а с и  учун санитария коидаларига 
катъий амал килиш: касалланган болани дастлабки кундан бошлаб,
9 кун давомида алохидалаб куйиш керак. Касаллик кузгатувчи 
вирус — stronguloplasma varicelle ташки мухитда чидамсиз бУлган- 
лиги учун хам хасталик буюмлар ва учинчи шахе оркали таркалмай- 
ди. Шунинг учун хам хонани шамоллатишнинг узи кифоя булиб 
дезинфекция талаб этилмайди. Беморлар билан мулокотда булган 
болалар инкубация даврининг II- кунидан тортиб то 21 кунигача 
ажратиб куйилади.

Д И Ф Т ЕРИ Я (DYPHTH ERIA )

Дифтерия (бурма касаллиги) уткир юкумли хасталик булиб, 
юкори нафае йуллари (бурун, халкум, хикилдок) шиллик пардалари- 
нинг яллирланиши ва организмнинг умумий захарланиши билан 
кбчади.

bÿFMa касаллиги утмишда жуда огир Утган ва купгина 
асоратларга олиб келган хамда организмнинг умумий захарланиши 
туфайли фожиали тугаган. Мамлакатимизда 1940 йилдан бошлаб 
фаол эмлаш жорий килингандан кейин, сУнгги йиллар ичида бурма



касаллиги деярли якка-якка (спорадик) учрайдиган булиб колди.
Э т и о л о г и  я с и. Касалликни пайдо килувчи сабаб — бурма 

дифтерия таекчаси — согупе bacterium diphtheriae б^либ, у факуль­
татив анаэроб микроблар гурухига киради ва уни 1883— 1881 йиллар-.. 
да Клебс ва Леффлер аниклашган. Бугма таёкчасининг асосий 
хусусияти унинг экзотоксин ишлаб чикариши булиб, бу хусусиятга 
караб, улар токсиген ва токсиген булмаган гурухларга булинади.

Дифтерия таёкчаси паст хароратларга анча чидамли (20°С да 
7 кун давомида тирик сакланади), аммо юкори хароратга чи- 
дамсиздир (+&8°С да 30 дакика ичида халок булади).

Бурма таёкчаси бемор бола уйнаган уйинчокларда ва у ишлаэган 
буюмларда узок вакт сакланиши мумкин, лекин зарарсизлантирувчи 
моддалар (лизол, фенол, водород пероксиди, хлорамин) таъсирида 
тезда халок булади.

Э п и д е м и о л о г и я с и .  Кенг микёсда фаол эмлаш натижасида 
б^рма касаллиги йук килинди, якка-якка (спорадик) тарзда учраши 
хам кескин камайди. Касалликнинг манбаи булиб, бемор болалар ва 
касаллик бактериясини ташиб юрувчилар хизмат килади.

Бемор бутун касаллик мобайнида юкумли хнсобланади. Баъзи 
холларда эса касаллйкнинг асосий белгилари утгандан сунг хам, улар 
узгалар учун хавфли б^лишади (бу касалликда бактерия ташиб 
юриш холати 15— 20 кунгача давом этади).* Бурма таёкчасини ташиб 
юришнинг токсиген ва токсиген булмаган турлари фаркланади. 
Токсиген деганда, касаллик пайдо килувчи тури кузда тутиладн. 
Баъзи олимларнинг кузатншича, токсиген бактерияларни ташиб 
юриш ходисаси уртача 1,7 ойни ташкил килади ва токсиген булмаган 
бактерия ташиш ходисасига нисбатан кискарокдир. Токсиген 
булмаган микроб ташиб юриш ходисаси 2, 5 ойгача давом этиши 
мумкин.

Бактерия, ташиб юришнинг узун ёки киска муддатда булнши 
беморнинг умумий ахволига боглик. Бу^рма тез-тез шамоллаб 
турадиган, заиф хамда юкори нафас йуллари ва халкумнинг 
сурункали касаллиги бор булган болаларда купрок учрайди. 
Щунингдек, бундай болаларда бурма касаллиги узок давом этиши 
мумкин.

Бурма таёкчалари беморлар ва бактерия ташувчиларнинг 
организмидан улар гапирганда, аксирганда ва йуталганда хаво 
томчиларн оркали со рл о м  болаларга юкади. Юкори нафас йуллари, 
бурун, томокнинг шиллик пардалари бурма тайёкчаларниинг кириш 
дарвозаси булиб хизмат килади. Баъзи холларда касаллик турли 
^йинчоклар ва буюмлар оркали хам сорл ом  болаларга юкиши мумкин 
(аксарият холларда санитария-гигиена коидаларига эътиборсизлик 
килинганда шундай булади).

Болаларда дифтерияга мойиллик бошка баъзи хаво-томчи йули 
билаи юкадиган касалликларга нисбатан пастдир. Дифтерияга 
мойиллик даражасини Шик Синамаси оркали (тери орасига дифтерия 
токсинини юбориш й^ли билан) аниклаш мумкин.

Дифтерияга карши фаол иммунитет эмлаш ёки касалликни
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кечириш натижасида, баьзан эса бактерия ташиб юриш туфайли х а м  
вужудга келади. Я

П а т о г е н е з  и.  Бурма таёкчаси томок, бурун ва хикилдощИ 
шиллик пардасида урнашиб, купаяди ва к^пайиш жараёнидаЯ 
захарли моддалар — токсинларни ишлаб чикаради. Дифтерия таёкча-^ 
сннинг токсини бевосита тукималарга ва марказий асаб системасига' 
таъсир этади. Токсиннинг махаллий таъсири натижасида шиллик.' 
парданинг эпителиал тукимаси нобуд булади, кон томирлари 
кенгайиб, уларнинг утказувчанлиги ошади. Бунинг окибатида кон ' 
зардоби ва оксиллари, асосан фибриноген тукималарга утади ва кон 
£ардобининг ивиши натижасида шиллик пардаларда ажратиб олищ ' 
к,ийин булган ^зига хос «парда» хосил булади (томокда, х.икилдокда 
ва х. к.). Бундан ташкари, бурма канчалик огир турда утса, лимфа I 
безлари, тери ости ёр тукимасининг зарарланиши шунчалик кучли 
булади ва уларнинг шишиши кузатилади. Махаллий ^згаришлардан | 
ташкари, б^рмада организмнинг умумий зарарланиши содир! булади. 
Бунда асосан юрак-томир системасида, марказий ва периферии' 
еистемаларида хамда бошка ички аъзоларда турли узгаришлар I 
кузатилади. \

Бурмайинг огир ^тадиган токсик турида аксарият холларда | 
юракнинг зарарланиши аникланади ва у юрак мушакларининг уткир \ 
яллирланиши (миокардит) тарзида намоён булади.

Бурманинг токсик тури ривожланишида бола организми се- ; 
зувчанлигининг ошганлиги (сенсибилизация) катта ахамиятга эга \ 
б^либ, у асосан организмнинг дифтерия таёкчалари ажратиб | 
чидарган токсинларга нисбатан ута сезувчанлик пайдо булиши ;] 
асосида вужудга келади. Касаллик давомида бола организмида й 
химоя кучлари ривожланиб, улар касаллик у'тиб кетгандай кейин хам ; 
сакланади.

Клин и к  м а н з а р а с и .  Юкорида кайд к,илинганидек, дифтерия ; 
касаллигида турли аъзолар зарарланиши мумкин, шунинг учун унинг 
клиник манзараси хам кайси аъзонинг купрок зарарланганлигига 
К-араб, турлича намоён булиши мумкин. Касалликнинг томок, бурун, 
халкум, трахея, тери ва жинсий аъзолар зарарланадиган турлари 
фаркланади. Баъзан бир нечта аъзо бир махалда зарарланиши хам 
мумкин.
- Касалликнинг я ш и р и н  д а в р и  2— 10 кун давом этади. Еш 

болаларда к^пинча т о м о к  дифтерияси учрайди. Томок дифтерияси 
яллирланиш жараёнининг таркалишига ва захарланиш белгилари- 
нинг борлигига караб — махаллий, таркалган ва токсик турларда 
Намоён б^лади.

Томокнинг махаллий дифтерияси — анча енгил утадиган тур дисоб- 
ланиб, бунда яллирланиш жараёни махаллий хусусиятга эга булади ва 
захарланиш аломатлари деярли учрамайди. Бодомча безлари кизаради 
ва бироз шишади. Бурмада хосил буладиган фибрин «парда» бу турда 
асосан бодомча безларида нарига утмайди. Касаллик хелсизланиш, 
иштаханинг пасайиши, ютиниш пайтида томокда огрик булиши ва тана 
хароратининг к^тарилиши билан бошланади.



Томокнинг махаллий дифтерияси пардали, оролчали ва катарал 
турларра 63/линади. Бурманинг пардали турида бодомча безлари 
кизариб шишади, унда окимтир-тупрок ранг парда хосил булади. 
Пардани юлиб олиш анча кийин, чунки у фибринли хусусиятга эга 
б^либ, остки тукималар билан мустахкам бириккан ва унинг 
чегаралари аник булади.

Оролчали турида парда ноаник чегарага эга булиб, кичик-кичик 
ородчалар тарзида бодомча безларида жойлашган булади.

Томок бурмаси к а т а р а л  турининг клиник ташхиси анчат 
мураккаб, чунки бунда бодомча безлари факат кизаради, уларда 
парда хосил булмайди, касалликнинг бу турида ташхис асосан 
бактериологик текширишлар натижасига караб аникланади.

КУриниб турибдики, бурманинг бу турларида яллирланиш 
жараёни махаллий булиб, организмнинг умумий зарарланиши кучли 
эмас.

Томокнинг т о к с и к  д и ф т е р и я с и  бола организмининг кучли 
захарланиши, хдроратнинг баландлиги ва фибринли «парда» нинг 
томок чегараларидан чикиб, бошка аъзоларга таркалиши билан 
кечади. Тана дарорати 39—40°С га кутарилади, бодомча безлари ва 
улар атрофидаги туким^лар шишади, боланинг ранги окариб, узи 
мадорсизланади, кайта-кайта кусади. Томир уриши тез ва заиф 
булиб, боланинг ахво^и тез орад^ орирлашади. Шиш пастга — б^йнн 
ва кукрак кафасининг тери ости ёр катламига хамда юкорига — лунж 
ва ковокларга таркалади. Шиш устидаги терининг ранги одатда 
Узгармайди. Боланинг товуши бурик ва бурнидан гапиргандай 
чикади. Касалликнинг бошланишида томокда пайдо булган дифтерия 
пардаси аксарият холларда, киска вакт ичида калинлашадн ва 
окимтир-тупрок рангига киради. Парда томок чегараларидан чик,иб 
юмшок ва каттик танглайгача таркалади. Токсик дифтерияда 
купинча бошка аъзоларнинг Хам зарарланиши кузатилади. Юрак 
товушларининг жарангдорлиги пасаяди, систолик шовкин пайдо 
булади — бу узгаришлар асосан юрак мушакларининг зарарланиши- 
туфайли келиб чикади. Аксарият холларда буйрак, асаб системаси 
фаолиятининг бузилиш аломатлари кузатилади.

Токсик дифтерия уч даражадаги орирликда кечиши мумкин:
I д а р а ж а с и д а  тери ости ёр каватининг шиши б^йингача,
I I  д а р а ж а с и д а  шиш умров суягигача ва I I I  д а р а ж а л и  
орирликда эса шиш умров суягидан хам пастга таркалади. Шишнинг 
таркалиш даражаси купинча организмнинг захарланиш даражасига 
мос келади ва унинг огирлигини ифодалайди. .

Токсик дифтериянинг ута огир утадиган тури — г и п е р т о к с и к  
ва г е м о р р а г и к  дифтериядир. Гипертоксик дифтерия махаллий 
узгаришлардан ташкари, марказий асаб системасининг ва юрак- 
томир аъзолари фаолиятининг ута бузилиши билан кечади ва «яшин 
тезлигида» бир неча кун ичида беморнинг улими билан тугайдн-

Г е м о р р а г и к  д и ф т е р и я  хам огир холда кечади ва ка­
салликнинг бу турида бошкаларидан фаркли, бурундан, милклардан,. 
меъда-ичак системасидан кон кетиши ва бола баданида геморрагик



тошма пайдо булиши кузатидади. Бу турдаги дифтериянинг х ам а  
окибати ханузгача жиддий булиб, купинча улим билан тугайди. Я

Х и к и  л д о к  д и ф т е р и я с и .  Хикилдок дифтерияси купинча юко-1 
ри нафас йулларининг торайишига ва нафаснинг кийинлашишига олиб ■ 
келади хамда унга бошка омиллар пайдо килган ларингитларда кузати- : 
ладиган сохта крупдан фаркли уларок, чин ёки д и ф т е р и я  к р у п и  де- 
йилади. Дифтерия крупи яллигланиш жараёнининг таркалишига караб:
1) махаллий (факатгина хикилдок зарарланади) в а 2) таркалган; а) хи- 1 

килдок ва трахеянинг зарарланиши, б) хикилдок, трахея ва бронхлар- = 
нинг зарарланиши билан кечу'вчи турларга булинади. I
■ Хикилдок дифтерияси клиник кечишига караб бир неча боскичда 1 

утади. Одатда касаллик юкори харорат, дагал йутал ва товушнинг | 
кнсман хириллаши билан бошланади. Бу даврда нафас жараёни | 
одатдагидан унчалик кийинлашмайди. Бу хикилдок дифтериясининг | 
Г б о с к и ч и  ёки ка т а р а л боскич дейилади. Бу боскич 2— 3 кундан ;
7— 8 кунгача давом этиши мумкин. Кичик болаларда бу давр ! 
кискарок булади. Иккинчи боскич — с те нот  и к боскич булиб, 
бунда нафас йуллари анча тораяди. Бу даврда й^тал ит хургандагига ; 
ухшаган туе олади (чузикрок, купол йутал), боланинг товуши ; 
жарангсизланиб, бутунлай йуколиши мумкин, лаб-бурун учбурчаги 2 

кукаради, нафас жараёни кийинлашади, аста-секин' кислород ; 
етишмаслик аломатлари пайдо булади. Боланинг безовталаниши 
кучаяди, нафас жараёнида кукрак кафасининг куши-мча мушаклари - 
хам иштирок эта бошлайди.

Агар болага уз вактида ёрдам курсатилмаса, бу аломатлар 
кучайиб, учинчи ( а с ф и к с и я )  боскичга утади. Бу даврда боланинг 
ахволи жуда огирлашиб, бемор хушидан кетиши,' тутканок тутиши 
мумкин. Узок давом этган кислород етишмовчилиги туфайли конда 
моддалар алмашинувининг бузилнши ва ацидоз ривожланади, 
натижада беморнинг ахволи янада огирлашади.

Аксарият холларда дифтерия крупи майда учокли пневмонияга 
олиб келади. Юкорида кайд килиб утилган турларидан ташкари, 
дифтериянинг бурун, куз, тери ва жинсий аъзоларнинг зарарланиши 
билан кечадиган турлари алохида холда хам учраши мумкин.

Д и ф т е р и я н и н г  а с о р а т л а р и .  Аксарият холларда учрайди- 
ган дифтериянинг асорати юрак-томир системасининг зарарланиши бу­
либ, у миокардит тарзида кечади ва купинча токсик дифтерияда кузати- 
лади. Юрак фаолиятининг бузилишида вегетатив асаб системаси иши^ ' 
нинг бузилиши хам ахамиятга эга. Бу асоратнинг диагностикасида ка- 
салликнинг клиник манзарасидан ташкари, ЭКГ натижалари хам ёрдам 
беради.

Дифтерияда учрайдиган асоратлардан яна бири п о л и р а д и к у -  
л о н е в р и т д и р .  Бунда пай рефлексларининг пасайиши ёки бу­
тунлай йуколиши, тери сезувчанлигинйнг узгариши, мушакларнинг 
фалажланиши ва харакатнинг сусайиши кузатилади.

Дифтерияда буйракнинг зарарланиши н е ф р о з тарзида кечади. 
Бунда беморда буйрак касаллигининг асосий белгилари пайдо булади 
ва касаллик ^ и б  кетгач, улар хам йзеиз йуколади.

ЗЮ



'Г а ш х, и с и . Кейинги пайтларда дифтериянинг нам учраши ва 
унинг клиник манзарасида баъзи ^згаришлар булиши туфайли, унинг 
ташхиси бироз кийинлашди. Шунга карамай, изчиллик билан 
туиланган касаллик тарихи, эпидемиологик вазият ва дифтерия­
нинг асосий клиник белгилари унинг ташх,исини куйишга имкон 
беради. Х,ар бир ташхис бактериологик йул билан асосланиши 
шарт.

Д а в о с и . Дифтерияни даволашда кун тартиби, пархез, парва- 
риш, катта ахамиятга эга. Лекин асосий даволаш усули дифтерияга 
карши антитоксик зардобни куллашдир. Касалликни даволашда 
унинг турига, огирлик даражасига ва кайси боскичда эканлигига 
катта эътибор бериш зарур.

Касалликнинг дастлабки кунларида томок, халкум ва хикилдокда 
уткир яллигланиш аломатлари борлиги туфайли беморга факат еуюк 
овкат берищ керак. Кейинчалик боланинг ёшига караб, овкат 
^лчамини кенгайтириб бориш мумкин. Беморнинг ах,воличжуда огир 
булиб, ютиш жараёни бузилган булса, уни.зонд оркали овкатланти- 
риш керак. Агар беморда миокардит аломатлари булса, уни 
кимирлатмай, ёткизиб куйган маъкул.

Юкорида к,айд килинганидек, дифтериянинг асосий давоси* 
дифтерияга карши зардобни куллашдир. Бу зардоб канчалик 
барвакт, (яъни касалликнинг дастлабки кунларида) кулланса, унинг 
фойдаси шунчалик яхши булади. Шунга карамай, касалликнинг ^та 
огир турларида (гипертоксцк ва геморрагиктури) х,аттоки, 1- 2- кун- 
ларда ишлатиладиган зардоб хам етарли натижа бермаслиги ва 
касаллик улим билан тугаши мумкин. Зардоб оксил модда булгани 
туфайли, бемор организмида аллергияга ёки анафилаксияга олиб 
келиши мумкин; шунинг учун хам уни юборишдан олдин, бемор 
организмининг зардобга сезувчанлигини аник,лаш зарур. Бунинг учун 
зардоб 1:100 нисбатда суюлтирилади ва ундан 0,1 мл билакнинг кафт 
юзасига, тери орасига юборилади ва 20 дакика давомида кузатилади. 
Агар папула (терининг буртиши) диаметри, 0,9 см дан кам булмэй, 
унинг атрофида терининг кизариши унчалик куп булмаса, синама 
салбий хисобланади, шунда 0,1 мл суюлтирилмаган зардоб тери 
остига юборилади. Борди-ю бунинг хам натижаси салбий булса, 
30— 60 дакикадан кейин зардобнинг керакли микдори юборилади. 
Беморларга зардоб Безредко усули буйича, булиб-булиб юборилади. 
Касалликнинг махаллий турларида зардобни бир кунда бир марта 
юбориш кифоя, лекин огир турларида зардобни кун давомида кайта 
юбориш ва бир неча кун давомида куллашга турри келади 
(31- жадвал). ;

Юкорида кайд килинганидек, дифтерияда купинча аъзоларнинг 
фаолияти бузилади, шунинг учун хам уларнинг фаолиятини куллаб 
туриш максадида дори-дармонлар ишлатилади. Агар юрак фаолияти 
бузилган булса, юрак гликозйдлари (масалан, строфантиннинГ 
0,05 % ли эритмаси 0,1— 0,3 мл микдорда 20 % ли глюкоза эритмаси 
билан вена томирига юборилади), витамин С ва В гурухи витаминла- 
ри кулланади.



Дифтериянинг хилма-хил турларида антитоксин 

зардобнинг уртача микдори (Б )

Касаллик тури

Бирламчи Даволаш  к 
дозаси сининг урта 

дозасн

Минг анти- бирлнкда 
токсик

Томокнинг махаллий дифтерияси 
Томокнинг таркалган дифтерияси 
Томокнинг субтоксик дифтерияси 
Томокнинг токсик дифтерияси:
I даражали огирликда
II даражали огирликла 
Ш  даражали огирликда 
Томокнинг гипертоксик дифтерияси 
Махаллий круп
Таркалган круп 
Бурун дифтерияси 
Жинсий аъзолар дифтерияси 
Терй дифтерияси

15— 20
20— 30

30— 50
40— 60
50— 60
50—60
10— 20
30— 40
10— 20
10— 15

10— 20

10

50— 60

100— 150
150— 250
200— 250

10— 40
60— 80
10— 20
15— 30
10— 30

10— 20 "  

30— 40 
40— 60 -

Беморда захарланиш аломатлари кучли булганда эса гемодез, 
реогголиглюкин, кон зардоби ва бошкалар (5— 10 мл мйкдорда х,ар кг 
ваэнга) тавсия этилади.

Болада нафаснинг кийинлашиши ва крупнинг белгилари булса, ; 
нафас й^лларини кенгайтиришнинг умумий усулларини (кислород 
бериш, оёкларни иссик сувга солиш, бурли ингаляция килиш, болани 
тинчлантирадиган дорилар — бром, белладона, люминал ва бошка- ■ 
ларни) куллаш зарур. Бу усуллар фойда бермаганда трахеостомия ; 
кщшнади. Беморларда полирадикулоневрит ривожланганда уларга 1 

стрихнин, витамин В гурухи, дибазол, прозерин каби дорилар 
(беморнинг ёшига караб) тавсия этилади. Кейинчалик эса даволаш 
гимнастикаси, физиотерапия муолажаларини утказиш мумкин.

Бактериологик текширишнинг икки марта салбий жавоби келган- 
дан сунггина беморларга касалхонадан кетишга рухсат берилади.

Д и ф т е р и я  т а ё к ч а л а р и  т а ш и б  ю р у в ч и л а р н и д а в о ­
л а ш .  Юкорида айтилганидек, бактерия ташиб юриш хусусияти 
купинча нимжон болаларда учрайди. Шунинг учун уни даволашда 
бола организмининг чидамини ошириш катта ахамиятга эга. Бу 
максадда уларни чиниктириш, тоза хаводан купрок бахраманд этиш 
турри овкатлантириш ва томок-бурун йулларининг сурункали 
касалликларини даволаш зарур.

Дифтерия таёкчасини токсиген турлари кайта текширишда яна 
аникланса, бу бактерия ташувчиларни антибиотиклар билан даволаш 
керак. Бунинг учун боланинг ёшига караб, 7 кун давомида ; 
тетрациклин берилади. Эритромицин кунига 3— 4 махал берилади ! 
(унинг кунлик дозаси 2 ёшгача 200 000 Б, 2— 3 ёшда — 300000 Б, ] 
4—7 ёшда — 400000 Б, 8— 12 ёшда — 600000 Б ва 12 ёшдан 
ошганларда 800000 Б).



П р о ф и л а к т и к а с и . Касалликнинг олдини олишда дифтерия 
ташхисини уз вактида турри куйиш, бемор болаларни сорломлардан 
ажратиш, эпидемияга, карши махаллий ва умумий тадбирларни 
к^риш катта ахамиятга эга.

Ленин дифтериянинг асосий профилактикаси — ахолини дифтерия- 
га карши фаол эмлашдир. Дифтерияга карши эмлаш кукйутал ва 
кохшол касаллигига карши вакциналар билан биргаликда утказила- 
ди (АКДС вакцинаси). Эмлаш бола 3 ойлик булганидан бошланади 
ва 3 маротаба 0,5 мл микдорда мушак орасига юборилади, эмлашлар 
орасидаги вакт 40— 45 кундан кам булмаслиги керак,

Биринчи марта кайта эмлаш (ревакцинация) вакцинациядан 
1,1/2— 2 йилдан сунг, 0,5 мл микдорда вакцина юбориш йули билан 
бнр марта килинади. Иккинчи ва учинчи кайта эмлаш 6 ва 11 ёшда 
(0,5 мл дозада АДС-М-анатоксин билан) утказилади. АКДС 
вакцинаси юборилгандан сунг, баъзан хароратнинг бироз кутарили- 
ши, холсизлик, вакцина юборилган жойнинг бироз кизариши ва 
шишиши кузатилади. Бу — вакцинанинг кукйутал кисми. туфайли 
келиб чикади.

М ЕНИНГОКОКК И НФЕК Ц ИЯСИ

Менингококк инфекцияси хар хил (назофарингит, менингококк- 
цемия, артрит, зотилжам) куринишда намоён булиб, унинг 'кенг 
таркалган ва огир кечувчи турларидан бири менингококкли 
менннгитдир. Барча йирингли менингитларнинг 60— 70 % ини 
менингококкли менингит ташкил килади.

Шу боисдан касаллик узок вактлар «эпидемик цереброспинал 
менингит» номи билан аталиб келинган ва бутун жахон согликни 
е^клаш ассамблеясининг 1965 йили булиб утган кенгашида 
«менингококк инфекцияси» деб кайта номланган.

Э т и о л о г и я с и .  Менингококк инфекциясининг кузратув^иси 
Вексельбаум менингококки булиб, унинг хужайралари Грамм усули 
билан салбий буялувчан диплококклардир. Менингококкнинг шаклн 
ловияни ёки кахва доначаларини эслатади ва улар жуфт-жуфт 
жойлашган булади. Менингококкларнинг А, В, С, Д ва бошка 
Хйллари мавжуд булиб,- А ва В навлари айникса кенг таркалган. 
Ташки мухитда менингококклар тез нобуд булади, 50°С хароратда 
эса улар 5 дакикада йук булади. Микробиологик экиш усули билан 
(касалЛик диагностикаси учун) менингококкларни купайтиришДа 
асосан кон зардоби, сут, тухум сариги (36—37°С хароратда) 
фойдаланилади. .

Э п и д е м и о л о г и я с и .  Касаллик с о р л о м  одамга менингококкли 
инфекцияга чалинганлардан ёки унинг кузратувчисини ташиб 
юрувчилардан хаво-томчи йули билан юкади. Бемор йуталганда, 
аксирганда якин туриб гаплашганда, менингококк атрофдаги 
одамларнинг нафас йулларига утиши мумкин. Бу касаллик билан 
нимжон ва касалликларга берилувчан болалар купрок огрийдилар. 
Касалликка чалинганларнинг 80 %ини болалар ва уларнинг орасида 
60%  ини 1 ёшдан 5 ёшгача булган болалар ташкил килади.



Менингококк инфекциясининг таркалиши йил фаслларига к ар аоЯ  
узгариб туради, айникса киш-бахор ойларида касаллйк жуда кугД 
учрайди. Бунга киш фаслида ташки хароратнинг узгариб туришиД 
одамларнинг уйларда, тор жойларда т^планиши сабаб булишиЯ 
мумкин. Менингококкли менингитдан кейин узок муддатли баркарорЯ  
иммунитет х,осил булади, шунинг учун хам касалликнинг иккинчи щ 
марта кайталаниши жуда хам кам учрайди. 1

П а т о г е н е з и .  Менингококкларнинг организмга киришида то- | 
мок-бурун шиллик пардалари кириш дарвозасини утайди. Менинго­
кокк микробларининг бурун-томок шиллик пардасида жойлашиши , 
Хамма вакт хам касалликнинг келиб чикишига сабаб булавермайди: ‘ 
10— 15 % холлардагина касаллйк юзага чикиши мумкин, колган * 
Холларда эса бемор билан мулокотда б^лган одамлар «соглом ; 
ташувчилар» булиб колаверади. Касаллйк кузгатувчисининг орга­
низм буйлаб таркалиши гематоген (кон айланиш системаси оркали ; 
ёйилиш) йул билан амалга ошади, бу эса токсинемия (менинго- ; 
кокклар ажратадиган захарли моддаларнинг кон билан таркалиши) ; 
га олиб келади. МикробЛарнинг организм буйлаб кенг таркалиб : 
кетишида беморлар организми инфекцияларга карщилигининг < 
сусайиб кетиши мухим урин тутади. Касалликнинг дастлабки 
кунларида бола организмида касалликка карши оксил таначалар — : 
иммуноглобулинларнинг кескин камайиб кетиши кузатилади (асосан ' 
А ва С ). Хасталикнинг ривожланишида бола бошидан кечирган ' 
вирусли ва бактериал касалликлар, эмлашлар, яшаш шароитининг ; 
кескин узгариши каби омиллар хам.маълум ахамият касб этади.

Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Касалликнинг яширин (инкубацион) ; 
даври 2 кундан 10 кунгача давом этади. Менингококк пайдо ! 
киладиган касалликларнинг клиник куринишлари хилма-хил булиб, 
куйида уларнинг болалар уртасида энг куп учрайдиганларини | 
келтирамиз.,

М е н и н г о к о к к л и  у т к и р  н а з о ф  а р и н г итн ин г асосий ) 
белгилари бош огриги, томок кичишиши, бурун битшм ва нафаснинг ] 
кийинлашуви булиб, купинча менингококк инфекциясининг эпиде- | 
мияси даврида аникланади. Беморнинг томоги кизариб, бодомча | 
безлари бирмунча катталашади. Тана харорати одатда 37— 38°С гача ; 
кутарилади, бош айланиши кузатилади, периферик конда нейтро- 
филли лейкоцитоз аникланади. Назофарингит одатда беморнинг 
согайиши билан тугайди, баъзи холларда эса менингит ва 
менингококкцемия ривожланиши мумкин.

М е н и н г о к о к к л и  ме нинг ит  купинча тусатдан бошланади. 
Боланинг тана харорати кескин кутарйлади, куса бошлайди, боши 
жуда каттик огрийди. Шунинг учун х,ам бемор ва унинг оила 
аъзоларидан касалликнинг кайси куни ва соатда бошланганлигини 
аник билиш мумкин. Купчилик беморларда касалликнинг дастлабки 
куниёк, баданларида эритематоз тошмалар пайдо б ^ад и  ва бу 
тошмалар 2— 3 соат ичида яна й^колиб кетади. Баъзи болалар 
менингитга чалинишдан 3—4 кун олдин, нафас й^лларининг уткир 
шамоллаши бил а^ огриб ^тганлиги маълум булади. Эмизикли
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болаларда эса менингококкли менингит аста-секин ривожланиши 
мумкин.

Касалликнинг дастлабки даврида беморнинг эс-хуши жойида 
б^лса-да, кейинчалик у чигаллашиб, бутунлай хушидан кетиши 
мумкин. Бемор безовталанади, асаб системаси зар'арланишининг 
асосий белгилари — классик менингеал белгилар: энса мушаклари- 
нинг таранглашиши, Керниг ва Брудзинский белгилари пайдо 
б^лади. Кичик ёшдаги болаларда Керниг ва Брудзинский белгилари 
б^лмаслиги мумкин, лекин уларда катта ликилдокнинг буртиб 
чикиши ва таранглиги аникланади. Беморларда типик менингеал 
холат юзага келади: бемор ёнбошлаб ётгани холда калласи 
чалканча кетган, оёклари тизза ва чанок-сон буримларида букилган 
ва коринга тортилган холатда булади. Касалликнинг 3— 4 кунларига 
келиб, беморнинг юзлари ва терисининг хар хил кисмида учуклар 
(герпетик тошмалар) пайдо булади. Аммо учук тошиши факат 
менингококкли менингитга хос булиб колмай, бошка касалликларда 
хам учрайди. Менингит билан касалланган беморларнинг периферии 
кони тёкширилганда, лейкоцитоз, кизил кон таначалари чукишининг 
кескин тезлашуви кузатилади. Орка мия пункция килинганда, суюк- 
лик катта босим остида отилиб чика бошлайди. Касалликнинг даст­
лабки кунларида орка мия суюклиги тиник, булишига карамай, тезда 
лойкаланадиган ва йирингли булади. Бунда нейтрофилли цитоз (бир 
неча юздан бир неча минггача), ок,сил микдорининг 10—30 г /л гача 
к^пайиши (Панди — Ноне — Апель синамалари) ва микроскопик 
усул билан суюкликда менингококкларни аниклаш мумкин.

Шуни унутмаслик керакки, касаллик эпидемйяси даврида унинг 
яширин турлари куп учраши ва баъзан менингококкли менингит 
бошка хасталиклар билан биргаликда кечиши мумкин. Хомиладор 
аёллар менингококкли менингит билан касалланса, касаллик годо 
Хомилага хам утади.

М е н и н г о к о к к л и  м е н и н г о э н ц е ф а л и т .  Касалликнинг 
дастлабки кунларидаёк, бемор хушидан кетади, талваса тутади. 
Хасталик эрта бошланган фалажликлар билан кечиши ва менингиал 
белгилар‘ёркин булмаслиги мумкин. Менингококкли энцефалитда 
мияча фаолиятининг бузилиши кузатилади' Шу сабаб касалликнинг 
биринчи кунидаёк мушаклар тонусининг пасайиши, статик ва 
локомотор атаксия аникланади. Бемор бошини тута олмайди, утириш, 
тик туриш ва юриш кобилиятини йукотади. Оёк ва кул харакатлари 
тартибсиз булиб, уларда титраш (тремор) пайдо булади. Юкорида 
айтиб утилган холатлар купинча 1— 3 ёшли болаларда кузатилади.

М е н и н г о к о к к ц е м и я .  Менингококк инфекцияси ёйилган 
турларининг 60—70 % ини ташкил килувчи менингококкцемияда 
93—95 % холларда мия кобигининг зарарланиши кузатилади. 
Касаллик уткир бошланиб, беморнинг тана харорати 38— 39°С гача 
к^тарилиб кетади. Менингококкцемиянинг хос белгиси терида пайдо 
б^лувчи хар хил катталикда (майда конталашдан тортиб, каттагина 
кон куйилишгача) булган г е м о р р а г и к  т о ш м а д и р .  Улар 
нотурри юлд,узчалар шаклида булиб, сийпалаб курилса, кулга каттик
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тегади ва тери юзасидан бирмунча кутарилиб туради. Тошмалар со 
бир-икки донадан тортиб, бутун танани коплаб олади. Баъза 
геморрагии тошмалар кизил догли (розеолёз ва розеолёз-буртикли| 
тошмалар билан биргаликда кузатилиши мумкин. Тошмалар acoca, 
буксаларда, оёкларнинг орка кисми, ковок, склераларда, баъзан эс 
юзда пайдо булади. Тошмалар урнида х,а̂ > хил доглар, излар в 

.некротик уринчалар колиши мумкин. Тошмалар ичидан олинга" 
.суюкликларда менингококклар аникланади (46-раем).;

Менингококкцемияда бугимлар зарарланиши 3— 5 % беморларда 1 
учрайди. Купинча панжалардаги кичик бугимлар зарарланади. < 
‘Таким, тизза, тирсак ва хаттоки чанок-сон б^гимларининг зарарла- | 
ниши хам кузатилади. Бугимлардаги узгаришлар озрок; кизариш ва 
шишдан тортиб, бугим бушликларида суюкликлар (кон — йиринг 
аралаш) йигилиши билан кечиши мумкин. Бунда бугимларнинг иш 
фаолияти бузилади. Уларда огрик пайдо булади. Бемор согайиши 
билан бугимлар фаолияти яхшиланиб, ^з холига кайтади.

Менингококкцемияда куз шиллик пардасининг зарарланиши, 
иридоциклит, куз шох пардаси рангининг узгариши, конъюнктивит 
Хам кузатилади.

Яшин тезлигида кечувчи менингококкцемияда ёки ута кескин 
кечувчи • менингококкли сепсисда буйрак усти безининг уткир 
етишмовчилиги (Уотерхаус — Фридерйксон синдроми) келиб чикади 
ва бу холат тусатдан бошланиб, тез авж олади. Буйрак усти безлари 
фаолиятининг огир етишмовчилиги натижасида инфекцион-токсик 
шбк ривожланади. Тана харорати киска вакт ичида 40— 41°С гача 
кутарилиб, бемор алахлайди, боши каттик огрийди, тинмай кусади. 
Йир неча соат утгач, боланинг баданида куп микдорда геморрагик 
тошмалар пайдо булади. Бемор каттик безовталанади, хансирай
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бошлайди ва кукариб кетади. Дастлаб артериал кон б оси ми 
кутарилиб кетади ва кейин кескин пасайиб; 0 гача тушиб колиши 
мумкин, томир уриши сусаяди. Беморнинг терисйда мурданикига 
ухшаш кукимтир дорлар пайдо булади. Тез орада бемор хушидан 
кетади. Уз вактида ёрдам курсатилмаса, у 6—48 соат ичида улйб 
колиши мумкин.

Д а в о л а ш .  Менингококкли касаллик билан орриган беморлар 
албатта шифохонага ёткизилиши шарт. Уткир назо^арингитда 
эритромицин ва левомицетин каби таъсир доираси кенг булган 
антибиотиклар ичиш зарур. Томокни фурациллин, 3 % ли гидро­
карбонат натрий эритмалари билан муттасил чайиш лозим.

Менингококк касаллигининг ёйилган турлари аникланган пайтдан 
бошлаб, кучли таъсир килувчи антибиотиклар тавсия килинади. 
Пенициллин ва левомицетин-сукцинат — менингококка яъши таъсир 
килувчи асосий антибиотиклардан хисобланади (уч ёшгача булган 
болаларга хар бир кг вазни хисобига 300 000—400 000 ТБ (таъсир 
бирлиги) микдорда хар уч соатда, каттарок ёшдаги болаларга эса 
200000—300000 ТБ/кг микдорда хар 4 соатда мушаклар орасига 
юборилиб турилади). Менингококкцемияда кунига 4 махал бе­
морнинг хар кг вазни хисобига 100 мг дан левомицетин-сукцинат 
тавсия килинади. Касалликнинг орир турларида, бемор инфекцион- 
токсик шокка тушган холатларда антибиотиклар бевосита венага 
юборилади. Юкорида тилга олинган антибиотикларнинг таъсири 
билинмаса ёки беморнинг организмида уларга нисбатан сезувчанлик 
ошган булса, цефалоспоринлар гурухига кирувчи антибиотикларни 
(хар бир кг вазнга 100 мг микдорда) куллаш мумкин.

Антибиотиклардан ташкари, организмнинг захарланишига карши 
куп микдорда суюклик ичириш, венага Рингер эритмаси, глюкоза, 
альбумин, реополиглюкин, гемодез каби суюкликлар юбориш зарур. 
Глюкоза ва тузли эритмалар венага 1:1 ёки 2:1 га нисбатда 
юборилади. Бундав ташкари, 25-50 мг кокарбоксилаза, 2^-3 мл 
аскорбин кислотасининг 5 % ли эритмаси хам тавсия килинади.

Касалликнинг ута уткир турларида ва инфекцион-токсик шок 
ривожланган холларда реополиглюкин, гемодез, плазма, альбумин, 
глюкоза эритмаларини венага юбориш билан бир каторда, беморнинг 
хар бир кг вазни хисобига венага 25— 30 мг дан гидрокортизон ёки
8— 10 мг дан преднизолон юбориш тавсия килинади. Строфантин ёки 
корглюкон, кокарбоксилаза, гепарин (200— 300 таъсир бирлиги кг), 
витаминлар С, Вь В6 хам венага юборилади. Вена оркали юборилади- 
ган дорилар юрак-томир фаолияти муътадиллашганига кадар, 
гормонал дорилар эса уртача 2— 7 кун мобайнида бериб борилади.

Касалликнинг мия шиши каби хавфли асоратлари аниклангудек: 
булса, шишга карщи энг яхши дори маннитол (10— 25 % ли эритма.еи 
хар кг вазни хисобига 0,5— 1,5 г Хисобида, венага) тавсия этиладн. 
Бундан ташкари, фуросемид (лазикс) хам шишга карши фойда беради. 
Мия тукималарида кислород етишмовчилигинйнг олдини олиш макса- 
дида церебрал гипотермия, оксигенотерапия кулланади. Нафас тартиби 
кескин бузилган холларда беморга сунъий нафас берилади.
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П р о ф и л а кт и к а с  и . Менингококкли инфекциянинг проф„а 
лактикаси асосан касаллик таркалган.учокдан бошланади. Бемо. 
шифохонага жойлаштирилгач, у яшаган уйнинг хоналари зарарсиз! 
лантирилади, (дезинфекция). Бемор билан бир марта б^лса хам 
мулокотда булган барча болалар 10 кун мобайнида курикда^ 
утказилиб, хар куни бир неча бор тана харорати, томок-бурун йулла- 
ри текширилиб турилади. Айни пайтда уларнинг томок-бурун йулла- 
ридан мец,ингококкни аниклаш учун суртмз олинади ва текшириш| 
натижаси аниклангунга кадар, бемор болалар жамоасига юбо- 
рилмайди. Менингококкни ташиб юрувчилар аникланганда уларга'
4 кун мобайнида левомицитин ва эритромицин каби антибиотиклар 
ичирилиб, санация килинади ва кайта текширишдан утказилади.” 
Болалар тарбияланадиван ёпик жамоаларда болалар узига хос 1 
(Специфик) иммуноглобулин билан эмланади. )

Беморларга шифохонадан жавоб беришдан олдин, томок-бурун 
шиллик каватидан икки марта суртма олинади ва касаллик ' 
белгилари бутунлай йуколгандан сунггина уйга рухсат берилади.

Хавфли эпидемиологик холат мавжуд булганда А. В. С. D вакци- ] 
налари билан эмлаш ишлари амалга оширилади. Касаллик чиккан 
болалар жамоаларида эмлаш ишлари бир ойга оркага сурилади, 
касалликни бошидан кеЧирган бола эса согайгандан кейин 6 ой утгач 
эмланади. |

Касаллик таркалишининг олдини олиш учун хоналарни х^л латта 
билан тез-тез артиш, ультрабинафша нурлар билан нурлатиш, хона 
Хавосини доимо алмаштириб туриш зарур.

СКАРЛАТИНА (SCARLATINA)'

Скарлатина— уткир юкумли касаллик булиб, асосан болалик 
даврида учрайди ва организмнинг кучли захарланиши хамда 
томокда, бадан терисида узига хос тошма тошиши билан кечади.

Э т и о л о г и я с и .  Узок йиллик текширишлар туфайли касаллик: 
нинг кузгатувчиси А гурухига Кирувчи р-гемолитик стрептококк 
эканлиги аникланган. КасалЛикнинг ривожланишида организмнинг 
иммунбиологик хусусиятлари катта ахамиятга эга. Бола организми- 
нинг скарлатинага мойиллигини аниклашда Дик синамаси к^л кела- 
ди: скарлатинанинг кузгатувчиси булган стрептококк токсини тери 
орасига юборилади. Натижа куйидагича бахоланади: скарлатина 
билан огримаган болаларда ва касалликнинг дастлабки кунларида 
синаманинг жавоби ижобий булади, яъни бу болаларда антитоксик • 
иммунитет б^лмайди. Касаллик давомида организмда антитоксик 
иммунитет ривожланиши туфайли, касалликдан кейин бу синама 
натижаси салбий булади. Скарлатина билан асосан Дик синамаси 
ижобий булган беморлар касалланади. Бу касалликда иммунитет I 
антитоксик характерга эга булади ва иммунитети кучли булган J 
болаларда- скарлатина эмас, бошка стрептококкли касалликлар 
(ангина, трахеит ва бощкалар) учраши мумкин.

Э п и д е м и о л о  г и я с и ! Кейинги 20— 30 йиллар давомида мамла-



катимизда скарлатинанинг асосан енгил турлари (80%  гача 
долларда) уярамокда. Касалликнинг кждши даво-томчи йуллари 
билан амалга ошади. Касаллик таркатувчилар — скарлатина билан 
орриган ва с о рл о м , аммо касаллик микробини ташиб юрувчи болалар 
дисобланадилар. Бундан ташкари, касаллик манбаи булиб, стреггго- 
коккли ангина ва назорфарингит билан орриган болалар дам хизмат 
килади. Касалликнинг юкищи асосан даво-томчи йули булса-да, 
бемор уйнаган уйинчоклар, унинг буюмлари ва датто боланинг 
кийимлари хам касаллик таркалишига сабаб булиши мумкин. 
Скарлатинада юкумлилик курсаткичи 40 % га тенг. Касаллик 
1 ёшгача ва 15— 16 ёшдан кейин кам учрайди. Бир ёшгача булган 
болаларнинг касалланмаслик сабаби, она организмидан утган ва 
эмизиш жараёнида сут билан олинадиган турйа иммунитетга 
борликдир. Касалликнинг энг куп учрайдигаи даври асосан 2— 7 eiu- 
ларга тугри келади. Скарлатинанинг дастлабки кунидан бошлаб, 
бемор эпидемиологик жихатдан юкумли хисобланади. Агар уз вакти* 
да пенициллин кулланилса, беморнинг юкумлилик даври кискаради 
ва 7— 10 кунлардан сунг, улар атрофдагилар учун хавфсиз булиб 
колади. Касалликнинг таркалишида мавсумийлик хам кузатилади. 
Унинг энг куп учрайдиган пайти куз ва киш ойларига турри келади. 
Скарлатинадан кейин баркарор иммунитет ривожланади, лекин 
кейинги пайтларда антибиотикларнинг кенг куламда кулланилиши 
туфайли иммунитётнинг баркарорлиги бироз сусайиб, болаларнинг 
скарлатина билан кайта касалланиш холлари хам кузатилмокда.

П а т о г е н  е з и .  Скарлатина кузгатувчиси асосан томок ва бурун- 
халкум шилимширида, баъзан зарарланган бадан терисида,. айрим 
холларда эса упкада булади; Скарлатинанинг к,узгатувчиси томок- 
нинг шиллик пардасида махаллий яллигланиш жараёнини юзага 
келтиради ва кон-томир хамда лимфа йуллари оркали якин турган 
лимфа безларйга утади, бу~ерда купайиб, захарли моддалар и шла б 
чикара бошлайди. Гемолитик стрептококкнинг задари (токсини) 
конга утиб, кон-томир ва вегетатив асаб системасига кучли таьсир 
этади, натижада организмнинг умумий захарланиши, юй!ори дарорат^ 
тошма тошиши ва юрак-томир аъзолари фаолиятининг бузилиши 
каби аломатлар пайдо булади. Гемолитик стрептококк токсини асосан 
вегетатив аеаб системасининг симпатик кисмига купрок таъсйр 
этиши сабабли организмда ривожланган токсикоз купинча симпатик 
асаб системаси фаолиятининг бузилиш белгилари билан кечади. 
Касалликнинг иккинчи дафтасидан бошлаб, организмда иммунитет 
хосил булади ва Дик синамасннинг натижаси салбийга айланади. 
Касаллик 2- хафтасининг охири ва 3- хафтасининг бошларида бемор 
организйида микробга нисбатан утах сезувчанлик (инфекцион 
аллергия) долати ривожланади ва у кайталовчи дарорат, буримлар- 
нинг орриши. ва турли асоратларнинг авж олишига сабаб булади.

> 'Баъзан аллергия белгилари касалликнинг бошланрич даврйдаёк 
пайдо булиши мумкин — бундай долат купинча сезувчанлиги ошган 
болаларда кузатиладй.’ Касаллик токсик ва аллергик белгилардан 
ташкари, иммунбиологик кучлари заиф ривожланган болаларда дам
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септик аломатлар билан кечади. Септик белгйлар асоеан стрепто'^ 
коккнинг тукималарга бевосита таъсиридан келиб чикади в v 
томокда, бурун-халкум шиллик, пардасида буруннинг кушимча^ 
бушликларида, баъзан хикилдок щиллик пардасида некротик хамда' 
йирингли яллигланиш беЛгилари билан кечади. Айрим холларда 
септик узгаришлар махаллий лимфа безларининг уткйр яллиглани-' 
ши (лимфоденит) ёки флегмона тарзида кечиши мумкин.

Куриниб турибдики, касаллик патогенезида токсик, аллергик ва 
септик узгаришлар бир-бири билан боглик булиб, хасталинцинг турли ■ 
даврларида уларнинг айримлари купрон ифодаланган булади. , 
Скарлатина патогенезининг дастлабки токсик даврида асосан f 
симпатии вегетатив асаб системасининг фаолийти ошади, кейинчалик3 

эсаг хасталик патогенезида парасимпатик асаб системасининг 
фаолияти ошганлиги кузатилади. Шунинг учун организмда булади- | 
ган Узгаришлар хам буларга мос равишда ифодаланади.

Кли ни к  м а н з а р а с и. Скарлатинанинг яширин (продромал) ; 
даври уртача 2— 7 кун булиб, айрим шароитларда кискариши 1 

(1 кунгача) ёки узайиши (12 кунгача) мумкин. Касаллик купинча ) 
уткир бошланади: тана харорати тусатдан кутарилади (38— 39°С), ¡ 
кунгил айниш,кусиш иузатилади, айни пайтда кучли томок огриги ' 
пайдо булади. Кейинчалик скарлатинага хос булган тошма тошади. • 
Тошма тез орада бир йула гавда терисининг тур^и кисмларига ; 
таркалади. Тошманинг узига хос хусусияти шундан иборатки, - 
у майда донали булиб, кизарган тери устида пайдо булади ва корин I 
терисининг пастки ва ёнбош кисмларида, к^лларнинг кафт юзасида, 1 

оёкларнинг тизза кисмида хамда терининг табиий бурмалари | 
сохасида купрок ва зичрок жойлашган булади. Бетдаги тошма ёнок I 
кисмларида купрок булади, лаб-бурун учбурчагида эса тери хам ] 
кизармайди, тошма хам булмайди. Бу скарлатинага хос булган ] 
мухим белги (47- раем) хисобланади. i

Бу даврда дермографизм ок булади (симпатик асаб системаси- \ 
нинг фаолияти ошганлигидан). Айрим холларда скарлатина тошмаси 
орасида сийрак геморрагик тошма хам пайдо булиши мумкин (томир 
деворларининг зарарланиши туфайли). Скарлатинада тошма тери- 
дан бироз кутарилиб турганлиги сабабли (панулёз тошма) тери 
еилаб курилса, унинг бироз дагаллашганлиги сезилади. Баъзан кафт 
терисида пуфакли тошма хоейл булиб, купинча бир-бири билан 
кушилади ва окибатда терининг тарам-тарам ажралишига олиб 
келади.

■; Касаллик огир турда утса, тошманинг ранги оч-кизил эмас, балки 
куйимтир туе олади ва бу нарса майда кон томирларида кон 
айланиши кескин бузилганлигини билдиради.

Скарлатинада тошма 3 кундан бир хафтагача сакланиб туради, 
тошма утиб кетгандан сунг унинг урнида хеч кандай дог (пигмента­
ция) |колмайди. Аммо тошмадан сунг (касалликнинг 2 хафтасига 
келиб) терининг кучиши (пуст ташлаш), бошланади. Терининг 
кучиши майда-майда, кепаисимон тарзда (нафас териси бор кисмлар- 
Ай) ёки тарам-тарам булиши мумкин (бармок ва кафт терисида).
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Касаллик давомида бадан териси жуда курук булиши хам узига хос 
белгидир. Скарлатинанинг асосий ва доимий белгиларидан бири — бу 
ангина булиб, у томокнинг кучли кизариши (чуг рангида булиши) ва 
томокда огрик булиши билан кечади. Томокнинг кизариши бодомча 
безларига, уларнинг равокларига ва юмшок танглай шиллик 
пардаларигача таркалади, лекин каттик, танглай чегарасига утмайди. 
Шу нарса скарлатиноз ангинани дифтериядан фарк килишда 
ахамият касб этади. Скарлатинада ангина катарал, фолликуляр, 
некротик ва сохта-фибриноз тарзда утади ва бодомча безларида, 
уларнинг рйвокларида, бурун ва халкумнинг шиллик пардасида 
некротик узгаришларга сабаб булади. Тукиманинг некрози юзаки ёки 
чукур, оролча шаклида ёки каттарок улчамли булиши мумкин. 
Некрозга учраган тукималарнинг ранги тупроксимон тусда, баъзйн 
эса тупроксимон-яшил рангда булади. Катарал ангина 4— 5 кунда 
^тиб кетса, некротик ангинада узгаришлар 10 кунгача давом этади. 
Беморнинг тилида хам узига хос узгаришлар кузатилади: ка- 
салликнинг бошлангич даврида тил саргиш ёки тупроксимон тусли 
парда билан копланади, кейин эса тилнинг аввал четлари, кейин юза- 
си тозланади, тил сургичлари яхши ифодаланади ва у кип-кизил 
малина рангига киради. Тилдаги узгаришлар икки хафтагача

Я1-7574
321



сакланиб туриши мумкин. Махаллий лимфа безларидаги узгаришл 
уларда шиш ва огрик пайдо булиши — лимфаденит тарзида утад 
Касалликнинг авжига чиккан даврида организмнинг уму ми 
захарланиш аломатлари яккол намоен булади. Бу белгила 
хасталикнинг огир ёки енгил утишига боглик- Скарлатинанинг енги, 
турида тана харорати кутарилмаслиги ва захарланиш белгилар 
булмаслиги мумкин. Аммо огир утадиган скарлатинада тана 
харорати доимо 39— 40°С гача кутарилади, кучли бош орриги, кунгил;, 
айниши ва кусиш, холсизлик, баъзан эса талваса тутиши хам да 
менингеал белгилар пайдо булади. Беморнинг умумий ахволи; 
орирлашиб, эси кирарли-чикарли булиб колади. Скарлатинада' 
купгина аъзолар фаолияти бузилади, айникса кон-томир системасида 
бу яккол куринади. Касалликнинг бошлангич даврида томир уриши 
тезлашади (тахикардия), артериал кон босими ошади, юрак'’ 
товушлари жарангдор булади. Бир неча кундан сунг эса томир уриши > 
секинлашади, кон босими бироз пасаяди, юрак фаолиятида аритмия | 
кузатилиб, систолик шовкин пайдо булади. Бу узгаришлар вегетатив 
асаб системасидаги узгаришлардан келиб чикади^ Юрак фаолияти- 1 
даги узгаришлар 2— 3 хафтагача давом этади. 5

Скарлатина давомида жигарнинг катталашиши ва фаолиятининг - 
узгариши кузатилади, конда лейкоцитлар сони купаяди, эритро- ; 
цитлар чукиш тезлиги кескин ошади, сийдикда оксил пайдо булади. !

Касаллик кечишига караб скарлатина енгил, уртача орирликда ва 
огир турда утиши мумкин.

Скарлатинанинг енгил турида тана харорати субфебрил даража- 
дан ошмайди, захарланиш аломатлари деярли булмайди, тошма ] 
сийрак булади ва тез орада утиб кетади. \

Уртача орирликдаги скарлатинада харорат 39— 40°С гача 
кутарилади, бемор холсизланади, кайт кила бошлайди. Тошма 
кучли ифодаланган ангина некротик хусусиятга эга, аммо к^пинча 
бодомча безлари чегарасидан ташкарига чикмайди. Махаллий 
лимфа безлари катталашган, уларда огрик пайдо булади, лекин бел 
атрофи тукималарининг яллигланиш (периаденит) белгилари 
булмайди.

Скарлатинанинг огир тури токсик ёки септик белгиларнинг кучли 
ифодаланганлиги билан ажралиб туради. Скарлатинанинг токсик 
турида организмнинг захарланиш аломатлари жуда кучли ифодала- 
нади: тана хароратининг 40— 41°С гача кутарилиши, тухтовсиз, 
кайталанувчи кусиш, талваса тутиши кузатилади. Тошма 2— 3 куни 
пайдо булади ва унинг ранги кукимтир тусда булади, томок чуг 
рангида булади, тил ок парда билан копланган ва курук булади. 
Юрак товушлари бугик, кон босими паст, томир уриши кучсиз ва тез 
булади. Токсик скарлатина беморнинг хаётига сезиларли хавф 
солади.

С е п т и к  с к а р л а т и н а  (септик тури) томокда ва унинг 
чегарасидан ташкарида некротик узгаришлар билан кечади. Бунда 
махаллий лимфа безларида кучли узгаришлар кузатилади. Ка­
салликнинг бу турида купинча бемор организмида йирингли
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асоратлар ривожланади, организмнинг захарланиш аломатлари 
кучли ифодаланган булади. Скарлатинанинг бу тури хознрги вактда 
нихоятда кам учрайди.

Булардан ташкари, скарлатинанинг атипик тури мавжуд булиб, 
унда касаллик белгилари деярли сезиларсиз булади. Бу касалликнинг 
жуда енгил утадиган тури дейилса, хато булмайди.

Скарлатинанинг а с о р а т л а р и  куп ва хилма-хил булиб, лимфа­
денит, синусит, нефрит, отит, миокардит шулар жумласига киради,

Т а ш х и с и . Скарлатина ташхисини куйишда касалликнинг узига 
хос клиник белгилари катта ахамиятга эга: тошма, томокдаги ва 
тилдаги узгаришлар, лаб-бурун учбурчагида тошманинг булмаслйги, 
тошманинг кизарган тери устида хос ил булиши асосий белгилар 
хисобланади. Булардан ташкари, эпидемиологик вазият хам хисобга 
олиниши керак.

Д а в о л а ш .  Скарлатинага даво килишда касалликнинг даври, 
тури, огирлик даражаси хисобга олиниши зарур. Скарлатинанинг 
енгил утадиган турида беморларни уй шароитида даволаса булади. 
Бунда бемор узи алохида хонада ётиши лозим. Скарлатинанинг 
ориррок турларида ,болани юкумли касалликлар шифохонасйга 
жойлаштириш зарур. Касалликнинг дастлабки хафтасида бола 
уриндан турмай, ётиб туриши керак.

Беморлар овкати енгил ва тез хазм буладиган, витаминларга бой 
хамда асосан сут махсулотларидан тайёрланган булиши лозим. 
Кейинчалик беморнинг ахволи яхшиланган сайин, унинг оввдт 
удчами кенгайтирилиб, умумий овкатлантириш тартибига утса 
булади. Скарлатинанинг енгил турида кун тартиби ва овкатлантириш 
тартиби чекла.нмаслиги хам мумкин. Бемор етарли даражада 
суюклик ичиб туриши (кунига камида 1 литр) керак. Унинг тана 
хароратини муттасил, кунига 2 марта улчаб бориш, вакти-вак,тида 
к,он ва сийдигини текшириб туриш шарт.

Скарлатинанинг кандай турда утишидан катъий назар, ташхис 
куйилгандан сунг, албатта антибиотик тайинланади— бу билан 
касалликнинг кунгилсиз асоратларининг олдини олиш ва беморнинг 
согайишини тезлащтириш мумкин. Бу максадда асосан пенициллин 
кулланади, чунки стрептококклар унга жуда сезувчандир (500000— ’ ; 
150000 ТБ/кг хисобида 7— 10 кун мобайнида мушак орасига 
юборилади). Касалликнинг огир турида антибиотикнинг дозаси 
оширилиши лозим^

Агар бемор кайт килмаса ва унда касалликнинг енгил тури булса, 
феноксиметилпенициллин (ичишга) берилиши мумкин.

Скарлатиннинг септик турида пенициллин хар кг вазнига 
50— 100000 ТБ гача кунига 3— 4 махал мушак орасига юборилади.

Антибиотиклардан ташкари, касалликнинг огир турларида, 
организмнинг захарланишини камайтирувчи дори-дармонлар (гемо- 
дез, неокомпенсан, реополиглюкин ва витаминлар) хам кулланади. 
Юрак фаолиятини яхшилаш учун строфантин тавсия этил ад и. /

Томок ва халкумда буладиган узгаришларни хисобга олиб, ргиз 
бушлиги гигиенаси коидаларига рноя килиш ( о ри з  бушлири ва

,  ... ' зга |



томокни зарарсизлантирувчи эритмалар билан чайкаб туриш) зару1Я  
Касаллик асоратлари — скарлатиноз нефрит, ревматизм, скарлйтаИ 
ноз миокардит ва бошкаларга умумий коидалар асосида дайЯ 
килинади. я Я

Скарлатиианинг жуда огир утадиган турида антитоксик даволацИ 
усулидан фойдаланилади. Бу максадда скарлатинага карши антиЯ 
токсик зардоб кулланади. Унинг даволаш дозаси 20 000 дан т е  
50000 антитоксик бирликкача етади ва Безредко усулида мушаклащ 
орасига юборилади. Скарлатинага карши зардоб касалликнинг! 
биринчи — иккинчи кунларида юборилсагина, яхши натижа беради. •!

П р о ф и л а кт и к а с и . Скарлатиианинг узига хос профилактика 
чора-тадбирлари ишлаб чикилган эмас. Шунга карамай, мулокотдаj 
булган болаларга 3— 6 мл дозада гамма-глобулин юбориш максадга'^ 
мувофикдир. Умумий профилактик тадбирларга бе^орларни алохи- 
далаб куйиш, 10 кун давомида юкумли касалликлар шифохонасига, 
жойлаштириш ва бошкалар киради. Касалхонадан чиккандан сунг, 
яна 12 кун давомида, болалар мактабга ёки мактабгача тарбия 
ёшидаги болалар муассасаларига киритилмайди.

ЭП ИД ЕМ ИК  ПАРОТИТ (PAROTIT IS EPIDEM ICA)

Эпидемии паротит (тепки) — уткир юкумли касаллик булиб, 
сулак безлари, асосан кулок олди безлари х,амда асаб системасининг 
зарарланиши билан кечади. Касаллик мактабгача тарбия ва мактаб 
ёшидаги болаларда куп учраб туради. Болалар тарбияланадиган 
жамоаларда эпидемик паротитнинг кенг таркалиши купрок киш 
ойларига тугри келади.

Э т и о л о г и я с и .  Эпидемик паротитнинг кузгатувчиси — пара- 
миксовируслар гурухига кирувчи фильтрланувчи вирусдир. Бу вирус 
одамлар ва х,айвоилар кизил кон таначаларини агглютинацияловчи 
хусусиятга эга булиб, ташки мухит шароитлари ва ультрабинафша 
нурларга жуда таъсирчан ва дезинфекцияловчи моддалар таъсирида 
осонлик билан нобуд булади.

Э п и д е м и о л о г и я с и .  Касаллик манбаи — бемор одам хисоб- 
ланади. Бу вирус асосан хаво-томчи йули билан юкади, айрим 
холла рдаги на идиш-товоклар, уйинчоклар оркали хам утиши 
мумкин. Касалликка чалинувчанлик курсаткичи (индекси) паро- 

' титда 0,7 га тенг. Касалликни бошидан кечирган болаларда бир 
умрлик баркарор иммунитет хосил булади.

П а т о г е н е з и  тула урганилган эмас. Эпидемик паротит вирусла- 
рининг огиз бушлигига киришида огиз бушлиги, томок-бурун 
йулларининг шиллик пардалари кириш дарвозасини утайди. Ка- 
салликда бир-бирига алокаси булмаган бир катор безларининг 
зарарланиши эпидемик паротит вирусининг кон оркали таркалишини 
тасдиклайди.

Кл и н и к  м а н з  а р а с  и . Касалликнинг яширин даври 11 кундаи 
23 кунгача давом этади. Одатда касаллик уткир бошланиб, тана 
хароратининг 36— 39°С гача кутарилиши, кулок олди безларининг



48- раем. Эпидемик паротит.

бир томонлама ёки икни томонлама катталашуви билан давом этади. 
Безларнинг катталашуви остки жар суягининг шохи билан сурричси- 
мон суяк ^ртасидаги чукурликни тулдириб, кулок сиррасининг 
олдинги пастки ва орка томонларигача ёйилиб кетади. Шишнинг усти 
ва атрофида терининг ранги узгармайди. Унинг чегараси ноаник 
булиб, урта кисми каттик-эластик консистенцияда булгани холда 
атрофлари кулга юмшок тегади. Катталашган безлар пайпаслаб ва 
босиб курилганда енгил огрик беради. Кулок олди безлари 
найчаларининг о ри з  бушлигидаги чикиш жойлари кизаради ва бироз 
шишади. Касалликнинг 2— 3 кунига бориб, купинча со рл о м  томондаги 
кулок ости бези дам катталашгандан сунг, беморнинг юз тузилиши 
узига хос шаклга кириб колади, шунинг учун хам бу касаллик «тепки» 
деб аталади. Безларнинг катталашуви бемор о рзи н и  очганда, овкат 
чайнаганда огрикка сабаб булади. ДастлабКи 3— 5 кунда безнинг 
катталашиши авж олиб боради, кейинчалик унинг хажми камайиб, 
касалликнинг 8-—-10- кунига бориб, шиш бутунлай йуколади. Баъзан 
бу холат бир неча хафтагача давом этади (48-раем).

Юкорида кайд этилган эпидемик паротитнинг огир куринишлари
•  баъзан кулок олди безларининг унчалик катталашувисиз ва хаттоки 

безлар катталашмаган холларда хам кузатилади.
Эпидемик паротитнинг енгил тури 6— 7 кун, уртача огирликдаги 

тури 9— 10 кун давом этиши, орир турида эса касаллик белгилари
2— 3 хафта мобайнида сакланиб туриши мумкин.

Д а в о л а ш .  Касалликнинг кузратувчисига карши узига хос 
кураш воситалари, й^к. Даволаш муолажалари всосан паротит 
белгиларига караб ^тказилади. Касалликнинг енгил турида беморга



уринда ётиш, куп суюклик ичиш, о р и з  бушлигини натрий гидрокар<^Н 
натнинг 2 %ли эритмаси билан чайкаб туриш тавсия килинадаН 
Катталашган сулак безларига озор бермаслик учун беморга ф а к а Я  
суюк таомлар берилиши лозим. Катталашган без сохасига курук ёщЖ 
ёрли илик компресс, соллюкс-чирок ёрдамиДа киздириш, УВЯИ 
муолажалари ва ультрабинафша нурлар тавсия килинади. чШ

Оррикни Колдириш, иситмани тушириш максадларида амидопиИ 
рин, ацетилсалицил кислотаси, анальгин тайинланади. Я

Менингитнинг белгилари кучайганида орка мия канали пункцийИ 
килинади, бу эса орка мия каналида босимни туширишга, бош орригиЯ 
кусишни камайтиришга ва бемор кайфиятининг яхшиланишига|1 

ёрдам беради. Менингит ва менингоэнцефалит рйвожланган булса.’Я  
уларни даволашда ишлатиладиган чора-тадбирлар кУлланади. Л  

Панкреатит белгилари аникланганда беморга 1— 2 кун сув-чойЦ 
пархези буюрилиб, шу вакт мобайнида венага глюкоза эритмалари.И 
Рингер эритмаси, альбумин, зардоб урнини босадиган суюкликларни! 
томчилатиб куйиш тавсия килинади. Касаллик аломатларига карабЦ 
чора-тадбирлар белгиланади. J

Орхитда бемор ётиб даволаниши, 1— 2 хафта мобайнида унга 1 
.малхамли бойлам купил иши тавсия килинади. Орир холларда I
4—5 кун киска муддатга кортикостероид гормонлар билан даво I  
килиш буюрилади. Эпидемик паротитнинг огир тури билан ка- 1 
саяланган барча беморлар шифохоналарда ётиб даволанишлари 1

шарт. 1
t jp  оф и  л акт  и к а ’с и . Касалликка чалинган беморлар 9— i 

10 кунгача уйда бошкалардан ажратиб куйилади. Касалга якин j 
юрган болалар, мулокотда булган кунидан бошлаб, 21 кунгача, ; 
касаллик белгилари аниклангунга кадар кузатиб турилади. Бундай 
болаларга 1— 3 мл микдорда гамма-глобулин тайинланади.

Мамлакатимизда болаларни эпидемик паротитга карши эмлаш 
йулга куйилган. Бу вакцина 15— 18 ойлик болаларга 0,5 мл микдорда 
тери остига ёки 1:5 нисбатда суюлтирилгани 0,1 мл мивдоридан тери 
орасига юборилади. Эмлаш учун эпидемик паротитга карши тирик, 
лекин кучсизлантирилган вакцина кулланади (бола бир марта 
эмланади).

КУКЙУТАЛ (PERT U SSIS)

Кукйутал — хаво-томчи йули билан юкадиган касаллик булиб, 
асосан нафас йуллари ва аъзоларининг зарарланиши, хуружсимон 
йутал ва асаб системаси фаолиятининг бузилиши билан кечади. Бу 
гурухга кирувчи касалликлардан фаркли уларок, кукйутал билан 
болалар жуда эрта, яъни хаётининг биринчи кунларидан бошлаб 
касалланиши мумкин;

Кукйутални кузратувчи микроблар 1906 йилда Ж. Борде 
ва О. Жангу томонидан кашф этилган булиб, бу микроблар ташки 
мухитда нихоятда чидамсиз эканлиги аникланган.

Э п и д е м и о л о г и я с й .  КУкйуталнинг эпидемиологияси бола-
.4



ларнинг мурракликдан унга берилувчанлиги ва касаллик ута юкумли 
булган катарал даврда унинг диагностикам анча кийинляги билан 
ажралиб туради.

Касаллик манбаи булиб, бемор одам х,исобланади. У ка- 
салликнинг дастлабки даври давомида хаммадан кура купрок, 
юкумли булади. Кейинчалик у камрок, даражада хавфли булиб 
колади, касаллик бошидан 6 хафта утгандан кейин эса юкумли 
булмай колади. Касаллик таркатиш манбаи булиб, кукйуталнинг 
яширин (латент) тури билан огриган беморлар хам хизмат к.илади.

Болаларнинг кукйуталга мойиллик даражаси кизамикка нисба- 
тан анча паст ва тахминан 75— 70 % ни ташкил этади. Кукйутал 
микроблари бемор организмидан хаво-томчи йули билан чикиб, сор 

болаларнинг нафас йулларида урнашиб, купая бошлайди.
Кукйутал микробларининг юкиши учун бемор билан coi лом 

болаларнинг мулокотда булган вакти адамиятга эга. Бу вак,т кам 
булса, кукйуталнинг юкиш эхтимоли паст булади. Кукйутал билан 
орригандан сунг бола организмида анча кучли иммунитет хосил 
булади.

Сунгги йилларда 1 ёшгача булган болалар орасида касаллик куп 
учрамокда. Бунинг сабабларидан бири шуки, 1 ёшгача булган 
болаларнинг атиги 40 фоизи фаол эмланади, колганлари эса турли 
сабаблар туфайли эмланмай колади.

П а т о г е н е з и .  Кукйутал микроблари нафас йулларининг ци- 
линдрли эпителийсида урнашиб купая бошлайди. Бу даврда 
микробларнинг купи нобуд булади ва токсин ажратади. Ажралган 
токсин асаб системасига, кон томирларига, нафас аъзоларига таъсир 
этади. Бунинг натижасида бронхлар деворларининг мущаклари 
кискариб, бронхоспазмга олиб келади, периферик кон томирлари хам 
тораяди, нафас мушаклари спастик кискаради. Буларнинг хаммаси 
уз навбатида хуружсимон йуталга ва нафас фаолиятининг кескин 
бузилишига сабаб булади. Кукйуталнинг патогенезйда аллергиянинг 
хам ахамияти катта. Баъзан кукйутал пайтида илгаридан 
сезувчанлиги ошган болаларда астматик синдром учрайди, бу хам 
аллергиянинг касаллик ривожланишидаги ахамиятини кайта тасдик- 
лайди.

Кл и н и к  м а н з а р а с и .  Кукйуталнинг кечишида бир неча давр 
фарк килинади: 1) яширин (инкубацион); 2) катарал; 3) спастик, 
хуружсимон (й^тал даври) ва 4) согайиш.

Яширин (инкубацион) давр 3— 4 кундан то 10— 14 кунгача давом 
этади, уртача 5— 8 кунни ташкил килади. Касалликнинг яширин 
даврида клиник жихатдан деярли хеч кандай узгариш сезилмайди.

Катарал давр 12— 15 кунгача чузилади. Эмланган болаларда бу 
давр узайиши, гудакларда эса аксинча, кискариши мумкин. Касаллик 
бошка йуталлардан фарк килмайдиган йутал билан бошланади. 
Беморнинг умумий ахволи кам j/згаради, клиник текшириш натижа­
сида эса унинг организмида юкори нафас йулларининг яллигланиши- 
дан бошка узгариш аникланмайди. Йутал аста-секин хуружсимон 
тусга киради ва беморнинг умумий ахволи йутал пайтида узгара
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учун 37°С хароратли термостатга куйилади. Бундан ташкари, буруМ^Я 
Халкум тампони билан Борде-Жангу мухитида суртма хам тайёрла- Ш 
ниб, бир неча кундан сунг усган микробларнинг тури аникланади. Бу '1 
усул катарал ва хуружсимон йуталнинг бошлангич даврида яхши 
натижа бериши мумкин.

Д а в о с  и. Кукйуталга даво килиш учун кун тартибини тугри, ¡ 
тащкил этиш зарур. Бемор етарли даражада ухлаши, йутал хуружини 
пайдо килувчи хар кандай таъсирлардан сакланмоги керак. Унинг ' 
овкати ёшига хамда умумий ахволига мос келадиган витаминли i 
кучли ва тук тутадиган булиши лозим. БеЛорнинг ахволи огир f 
булмаганда eav кукйуталнинг енгил утадиган турида уни уй | 
шароитида даволаш мумкин. Гудаклик давридаги ва огир турда | 
утадиган кукйутални албатта, юкумли касалликлар шифохонасида !' 
даволаш шарт. Агар бемор жуда безовта булса ва йутал хуружи тез- : 
тез кайталаниб турса, овкатлантиришдан олдин тинчлантирувчи , 
(седатив) дори-дармонлар бериш тавсия этилади. Тоза хаводан 
купрок бахраманд булиш мухим ахамиятга эга: бунда йутал 
хуружлари анча камаяди ва хаттоки енгил холларда бутунлай 
йуколиши хам кузатилади.

Касалликни даволаш пайтида беморларга витамин А, витамин 
К ва аскорбин кислотаси бериш тавсия этилади. Периферик кон 
айланишини яхшилаш максадида уларга 10— 12 кун давомида 
витамин РР (никотин кислотаси) тайинланади.

Кукйуталга даво килиш учун айникса, бирор асорат ривожланган 
пайтда антибиотиклар тавсия этилади. Бошка холларда антибио- 
тиклар канчалик эрта кулланса (катарал даврнинг бошидан 
бошлаб), унинг натижаси шунчалик яхши булади. Кукйуталда 
ампициллин ва эритромициндан хам фойдаланилади. Эритромицин 
1 кг вазнга 5000— 10 000 ТБ микдорида кунига 3—4 махал ичишга
10 кун давомида бериб турилади. Ампициллин эса кунига 25—
50 мг/кг хисоб килиниб, 4 мартага булиб, ичишга берилади ёки 
мушак орасига 10 кун давомида юборилади.

Серологик даволашда беморларга 3— 6 мл микдорда кукйуталга 
карши иммуноглобулин кулланади. Иммуноглобулин таркибида 
кукйутал микробига карши таначаларнинг борлиги туфайли, куп 
Холларда у яхши натижа беради. Кукйутал билан огриган бола 
организмида кислород етишмовчилиги юзага келишини хисобга олиб, 
кислород билан даволаш — оксигенотерапия усули кенг кулланади. 
Бунда ташки нафас фаолияти анча яхшиланади, юрак ва марказий 
асаб системасининг фаолиятида ижобий узгаришлар содир булади.

Нейроплегик препаратлар (аминазин, пропазин ва бошкалар)ни 
куллаш натижасида бемор тинчланади, уйкуси анча яхшиланади, 
йутал хуружлари камаяди, кайт килиши тухтайди. Нейроплегик 
препаратларни ишлатиш касалликнинг бошланишида хам, кейинги 
даврларда хам яхши наф беради. (Аминазин ва пропазин кунига 
1— 3 мг микдорда хар кг вазнга, 10— 12 кун давомида кулланади).

Кукйуталнинг огир ва асоратлар билан кечадиган турларида 
кортикостероид гормонлардан фойдаланилади. Бу максадда асосан
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преднизолон (1 кг вазнга 1— 2 мг дисобида 10— 15 кун мобайнида) 
кулланади. Бу препаратлардан фойдаланиш, гормонларни ишла- 
тишнинг умумий коидалари асосида олиб борилиши зарур.

Касалликка даво килиш учун антигистамин препаратлар дит 
медрол, супрастин, тавегил, дипразин ва бошкалар (одатдаги 
шшдорда) дам тавсия этилади.

П р о ф ил-актика си .  Беморларни иложи борича тезрок, бошка 
болалардан (30 кун давомида беморга якин юрган 7 ёшгача булган 
соглом болаларни эса 14 кун давомида) алодидалаб к^йиш зарур.

Хозирги даврда касалликнинг олдини олишнинг асосий услуби — 
фаол эмлаш дисобланади. Бу жараён АК.ДС — вакцинаси оркали 
утказилади. Бу вакцина соглом болаларга 3 ойлигидан бошлаб 45 кун 
оралик билан 3 маротаба, 0,5 мл микдорда мушак орасига 
юборилади. Бола 1,5— 2 ва 3 ёш булганда унга 0,5 мл дозада 
АК.ДС — вакцинаси юборилиб кайта эмланади (ревакцинация)

ЮКУМЛИ ГЕПАТИТ

Юкумли гепатитнинг кузгатувчиси вируслар булиб, улар ташки 
мудитда анча чидамли. Бу вируслар 56°С хароратда 30 дакика ва 
ундан хам купрок вактгача уз кучини йукотмайди, курук шароитга, 
паст даражали хароратга ва ультрабинафша нурлар таъсирига дам 
чидамли булиб, беморлардан олинган конда ва кон зардобида баъзан 
узок муддат сакланади.

Юкумли гепатит А (инфекцион гепатит) ва вирусли гепатит 
В зардоб гепатити клиник жихатдан бир-бирига ухшайди. Кейинги 
пайтларда «А хам эмас, В хам эмас» деб аталувчи учинчи тур 
мавжудлиги хам маълум булди. Факат зардобли гепатитга чалинган 
беморлар конида учрайдиган махсус таначалар (антиген) ^зига хос : 
омил сифатида тан олинган булиб, у 1965 йили В1ишЬегд томонидан 
топилган. Бутун дунё еогликни саклаш ташкилотининг тавсиясига 
биноан, ушбу антиген — зардобли гепатитнинг антигени деб (НВ§ 
А^) кабул килинган. Касалликнинг иккала турига дам жигар 
тукимасининг зарарланиши ва организмнинг умумий задарланиши 
дос хусусият булиб, унинг асосий белгилари — бадан териси ва куз 
ок пардасининг Саргайиши, сийдикнинг сарик-кизгиш туе олиши, 
ахлатнинг рангсизланишидир. Бу касаллик тугрисидаги аник фикрни 
биринчи булиб, 1888 йили С. П. Боткин таърифлагани учун у Боткин 
касаллиги деб дам аталади.

Вирусли гепатит билан касалланиш дунёнинг дамма мамлакатла- 
рида учрайди, лекин касалликнинг таркалиши ижтимоий-иктисодий 
ва табиий омилларга богликдир.

Э п и д е м и ол о г ия с и . Касалликнинг таркалиш манбаи бемор 
одам ва вирус ташувчи кишилар дисобланади. А гепатитга йулуккан 
беморлар касаллик инкубацион (яширин) даврининг охири, сариклик 
олди даврида ва сариклик даврининг дастлабки 10 кунида атрофдаги 
одамлар учун юкумли дисобланади. Шунинг учун дам беморлар 
уртача бир ой мобайнида (касаллик бошлангандан бошлаб) ёки «



сариклик пайдо булган кундан бошлаб, уч хафта давомида алоадшИ 
ажратилиши шарт. Зардобли гепатитнинг юкумли да ври анча узшН 
б^либ бемор сорайганДан сунг хам вирус ташувчи б^либ колид^Ц 
мумкин. Вируснинг юкиши ва таркалиши бемордан ажпалмИ 
чикадиган хар хил моддалар ва суюкликлар (сулак, кон, сийди>И 
ахлат, к^крак сути, вагинал ва сероз суюкликлар) оркали юз берадцИ 
Касаллик ифлосланган сув, озик-овкат махсулотлари, кулларЛ 
уйинчоклар, хар хил уй-р^зрор' буюмлари, кон, кон зардобйЯ 
эритроцитар масса куйиш ва жаррохлик муолажалари жараёнид®! 
к>кйши мумкин. Хаво-томчи йули билан — аксиришда, йуталиш м л  
гаплашишда юкиши хам эхтимолдан холи эмас. Бундан ташкарм] 
внрусли гепатит баъзан онадан йуЛдош оркали хомилага хам юкади." 
Вирусли гепатит билан касалланиш купрок куз ва киш ойларида^ 
кузатилади.

П а т о г е н е з и .  Вирусли гепатитнинг ривожланиш жараёни' 
мураккаб булиб, унинг хали урганилмаган ва аникланмаган 
кирралари жуда куп. Касалликнинг патогенезида учта асосий! 
таркибий кисмни ажратиш мумкин: вирусологик, макроорганизмнинг | 
иммунокомпетент системасининг ахволи, жигар, тукима ва хужай- % 
раларининг зарарланиши натижасида келиб чикадиган клиник | 
аломатлар мажмуаси. |

Касалликнинг ривожланиш жараёни даврий кечади, чунки ! 
касаллик кузгатувчи организмда уз жойини хамма вакт узгартириб ] 
туради: вируснинг организмга кириши ва организмнинг унга 
моелашуви, махаллий лимфа тугунларида вируснинг бирламчи 
оммавий купайищи, ретикуло-эндотелиал системада бирламчи мор- 
фологик узгаришларнинг пайдо булиши, дастлабки таркалиш ; 
(вирусемия), организмдаги ретикоэндотелиал хужайраларнинг 
(айникса, жигар, талок, бош мия) умумий зарарланиши, вирус 
таъСири окибатида жигар хужайралари (гепатоцитлар)нинг шика- 
сЪйаниши, иккиламчи вирусемия ва резидуал давр — бу вактга келиб 
организм согаяди ёки касалликнинг асоратлари кайталаниши 
кузатилади.

Кл и н и к  м а н з а р а с и . Юкумли гепатитнинг яширин (инкуба- 
цион) даври 15 кундан 50 кунгача, уртача 15—30 кун давом этиши 
мумкин. Зардобли гепатитнинг яширин даври эса 60— 180 кунгача 
давом этади.

Вирусли гепатитнинг сариклик ва сарикликсиз (атипик) кечади- 
ган турлари мавжуд. Касалликнинг узок давом этишини хисобга 
олган холда уткир (2— 3 ойгача), узок чузилган (3— 6 ойгача) ва 
сурункали (олти ойдан ортик) турлари ажратилади.

Вирусли гепатитнинг сариклик билан кечадиган турида к^зратув- 
чисидан (А ёки В) катъий назар, турт давр фаркланади: сариклик 
олди (прбдромал давр, 3— 7 кунгача), сариклик (10— 15 кун), 
сарРайишдан кейинги ва реконвалесценция (тузалиш даври).

С а р и к л и к  о лди  да  в р и д  а бирламчи — юкумли омилницг 
уЗИ билан борлик ва иккиламчи захарланиш {токсикоз) боскичлари 
кузатилади. Бирламчи боскич 2— 3 кун давом этиб, беморларни



дарадонсизлик, бош орриги, тахикардия, таиа хароратининг кутарили- 
ши безовта килади. Айрим холларда бемор кучли корин огригидан • 
хам шикоят килиши мумкин. Касалликнинг бу даври уткир 
бошланишига карамасдан, 2— 3 кунда бемор узини яхши хис килади. 
Касалликнинг иккиламчи токсикоз даври купинча тана харорати 
муътадил б^лгани холдаг тусатдан бошланади. Беморлардд уйкучан- 
лик, бош оррири, бош айланиши, иштаханинг йуколиши, ёрли 
овкатларни кунгил тусамаслиги, кунгил аййиши, тез-тез кайт килиш 
кузатилади. Купинча бу холатлар устига диспептик ва астеновегета- 
тив' белгилар хам кушилади, бемор корин сохасида пайдо булувчи 
оррикка шикоят килади. Шу давр учун хос ва хамма вакт учрайдиган 
касаллик белгиси — жигарнинг, айникса, унинг унг булагининг 
катталашишидир. Бунда жигар бирмунча шишади, каттиклашади ва 
пайпаслаб курилганда, оррик беради. Баъзи холларда талок хам 
катталашиши мумки^. Бу даврнинг охирги кунларига келиб, сийдик 
туйинган рангга киради, ахлат эса рангсизланади. Лаборатория 
текширувида аланин трансаминаза (АлАТ), аспарагин трансаминаза 
(ДсЛТ) ва альдолазанинг фаоллиги ошищи ва кейинчалик сийдикда

пигментларининг пайдо булиши кузатилади.
С а р и к л и к  д а в р и  уртача 10̂— 15 кун давомэтиб, касалликнинг 

сариклик олди даврида кузатиладиган умумий захарланиш белгила- 
рининг кучайиши билдн бир каторда куз ок, пардасининг, тери ва 
шиллик пардаларнинг сарик рангга кириши билан ажралиб туради. 
Жигар катта!яашиб, каттиклашади, талокнинг катталашуви кузатила­
ди. Юрак, кон-томир ва меъда-ичак системаси фаолиятида маълум 
даражада узгаришлар пайдо булади. Кондаги билирубин микдори 
кескин кутарилади ва бу холат 1— 2 кундан 6— 8 кунгача давом этиб, 
кейин аста-секин муътадиллаша боради. Пигмент алмашинувининг 
бузилиши билан бир каторда оксил, углеводлар, ёрлар, витаминлар 
ва ферментлар алмашинуви хамда жигарнинг за харе излантир иш 
фаолияти бузилади. Конда трансаминазалар, альдолаза ва шунга 
Ухшаш бир катор ферментлар фаоллиги ошади, бундан ташкари, 
гемоглобин микдори бироз пасайиб, кизил кон таначаларининг чукиш 
тез'лиги секинлашади.

С а р г а й и Ш д а н  кейинги д а в р  2— 3 хафта, баъзан эса бир 
неча ойгача давом этиши мумкин. Бу даврга келиб, бемор узини яхщи 
хис эта бошлайди, касаллик белгилари тобора йукола боради ва шу 
даврнинг охирига келиб, ферментлар фаоллиги ва пигментлар 
алмашинуви мутаъдиллашади, жигар ва талок кичрайиб, уз холига 
кайтади.

Р е к о н в а л е с ц е н ц и я  д а в р и  бир неча хафтадан бир неча 
ойгача чузилиши мумкин ва у беморнинг бутунлай согайиши билан 
тугайди. Лекин баъзида беморни парвариш килиш ва овкатлантириш 
тартиби бузилганда касаллик сурункали турга утиб кетади,

Вирусли гепатит А ва В турларининг узига хос хусусиятларини 
алохида куриб чикадиган булсак: А турининг яширин даври 
14— 15 кун, В туриники эса 40 кундан 180 кунгача давбм этади. 
Вирусли А гепатитда касаллик куп холларда тусатдан бошланади,



боланинг тана харорати кутарилади, кунгли айнийди, кусади, коош ^Я  
сокасида огрик пайдо булади. Бу касаллик аломатлари 3— 6 к у *Я  
дав ом ид а утиб кетади. Вирусли В гепатитда эса касаллик купинч'аЦ 
фста-секинлик билан бошланади. Беморда холсизланиш, тез чар 
бош айланиши, уйкучанлик, иштаханинг йуколиши каби аломатларЯ 
кузатилади. Касалликнинг А турида сариклик бошланиши билай’Я  
организмнинг умумий зах,арланиш белгилари йуколади. В турида эса Я  
бунинг акси б^либ, куп беморларда захарланиш белгилари кучаяди. Я  
Вирусли В гепатит куп лолларда касалликнинг огир кечиши в а Я  
сурункали гепатит ривожланишига мойиллиги билан ажралибЯ 
туради. Узгаришларга учраган биокимёвий курсаткичлар (фер- Я  
ментлар фаоллиги, билирубин микдори ва б. к..) вирусли гепатитнинг щ 
В турида ^з холига секинрок кайтади. Я

Вирусли гепатит белгилари ривожланишининг даражасига караб Щ 
енгил, уртача огир ва огир турлари тафовут килинади. Касалликнинг < 
енгил турида умумий захарланиш белгилари булмайди, булган д 
такдирда хам кучсиз ривожланган булади. Беморнинг иштахаси ! 
яхши, уйкуси маромида булиб, умумий ахволи кам узгаради.

Касалликнинг уртача огир турида умумий захарланиш аломатла- ! 
рининг кучлирок куринишдаги белгилари пайдо булади: беморнинг 
умумий ахволи бирмунча огирлашади, дармонсизлик, иштаханинг , 
насайиши, кунгил айниш, кусиш, бош огриги кучаяди. Юрак 
товушлари сусайиб, айрим холларда аритмия кузатилади. Беморнинг ; 
жигари катталашади, пайпаслаб курилганда, огрик беради. К,онда ■ 
касалликнинг биокимёвий курсаткичлари анча юкори булади. ;

Касалликнинг огир турида беморнинг ахволи купинча тусатдан ' 
огирлашади. У куп ухлайди, дармонсизлик, безовталаниш авжига 1 

чикади. Иштаха бутунлай йуколади, беморнинг кусиши кучаяди. 5 

Бемор кунгил айнишдан, боши огришидан ва унг ковурга ости 
сохасида огрик. пайдо булишидан шикоят килади. Сариклик 
авжига чикади. Жигар ва талок, катталашади, каттиклашади. Конда ; 
билирубин микдори ва ферментлар фаоллиги ортиши кучаяди. 1 

Вирусли гепатитнинг огир турида жигар фаолиятига алокадор кома .■ 
олди ва кома холатлари хам кузагилиши мумкин. 1

С а р и к л и к  с из ( а т и п и к )  кечадиган вирусли гепатит купрок I 
болаларда учрайди. Касаллик тери, шиллик пардалар ва к|з I 
ок, пардасининг саргайишисиз кечади ва купинча тана хароратининг 1 

кутарилиши, дармонсизлик, иштаханинг йуколиши билан бошлана- | 
ди. Гепатитнинг бу турида бошкалардагига нисбатан жигарнинг анча | 
катталашиши, баъзан талокнинг хам бирмунча катталашуви | 
кузатилиб, жигардаги морфологик узгаришлар кучли булиши \ 
мумкин. Шу боисдан айрим холларда касалликнинг бу тури 
жигарнинг уткир дист;рофияси, сурункали гепатит . ва жигар 
циррозига сабаб булади. Вирусли гепатитнинг бу тури учун хам, 
сарикликдан ташкари, касалликнинг барча аломатлари хосдир. 
Уткир бошланган касаллик 3—4 хафта ичида тугайди, баъзан эса 
сарикликсиз кечувчи гепатит сезиларсиз бошланиб, согайиш жараёни 
узок вакт давом этади.

334



К а с а л л и к  о к и б а т л а р и .  Касалликдан ^лиш х,оллари кей- 
инги пайтларда сезиларли даражада камайган булиб, уртача 1 % дан 
ошмайди. Купчилик беморлар касалликдан бутунлай тузалиб 
кетишади, аммо 40— 50 % холларда касалликнинг колдик аломатла- 
ри деб аталувчи белгилари сакланиб колади. Бу колдик аломатлар 
сафига гепатитдан кейинги синдром ёки яширин гепатопатия, колдик 
гипербилирубинемия — узок вакт, баъзида йиллаб давом этувчи 
богланмаган билирубиннинг меъёридан юкори булиши ва ут йуллари- 
нинг зарарланишини кушиш мумкин.

Т а шх , и с и .  Вирусли гепатитнинг сариклик билан кечадиган 
турини аниклаш унчалик кийин эмас. Бунда касалликнинг уткир 
бошланиши, жигарнинг катталашуви, сийдикнинг туйинган рангга 
кириши, ахлатнинг окариши, кейинчалик эса сариклик белгилари 
пайдо булиши ва кондаги биокимёвий узгаришлар асос була олади. 
Касалликка узил-кесил аник. ташх,ис лаборатория текширувларидан 
кейин куйилади. Бунда сийдикда ут пигментлари, конда ферментлар- 
дан — альдолаза, АлАТ, АсАТ фаоллигини ва билирубин микдорини 
аниклаш, тимол ва сулема синамаларининг курсаткичлари асосий 
ах,амиятга эга. Вирусли гепатитнинг биринчи кунларидаёк (сариклик 
олди давригача), ферментлар фаоллиги ошади. Касалликнинг энг 
авжига чиккан сариклик даврида эса ферментлар фаоллиги ошиши 
юкори нуктага етади. Жигардаги касаллик жараёни камайиб (суниб) 
бораверган сайин, ферментлар фаоллиги хам пасаяди. Агар касаллик 
кайталаса, ферментлар фаоллиги яна ортади. Булардан ташкари, 
вирусли В гепатитда беморлар конидан австралия антигени топилади.

Д а в о л а ш .  Вирусли гепатитни даволашда бемор болаларнинг 
кун тартибини тугри ташкил этиш ва парх,езга риоя килиш мух,им 
ахамият касб этади. Касаллик бошланганда, беморларга уриндан 
турмай ётиш буюрилади. Умумий захарланиш белгилари камайиб, 
йукола борган сайин беморга утиришга, ферментлар фаоллиги 
муътадиллашгач, оз-оздан хона ичида юришга рухсат берилади.

Овкат махсулотлари витаминларга бой, боланинг ёшига тугри 
келадиган булиши керак. Касалликнинг бошлангич даврида беморга 
ёгсиз творог, кайнатилган мол гушти, балик, жигар берилади. 
Касалликнинг дастлабки икки хафтасидан сунг сариёг, таркиби 
туйинмаган ёг кислоталарига бой булган усимлик ёглари бериш 
мумкин. Гуштли шурвалар, хар хил тузланган нарсалар, консерва- 
лар, зираворлар, кийин эрийдиган ёглар, шоколад, торт, какао ва 
ковурилган таомларни бемор умуман истеъмол килмаслиги керак. 
Бундай таомларни бола касалликдан бутунлай согайгач, оз-оздан 
бериб бориш мумкин.

Беморларга куп микдорда суюклик ичиб туриш тавсия килинади, 
(кук чой, глюкозанинг 5 % ли эритмаси, регидрон, минерал сувлар 
боржоми, ессентуки № 17 ва б.). Баъзида мева-канд кунлари 
(таркибида х,ар хил мевалардан тайёрланган шарбатлар, компот, 
кисель, мурабболар, аса л ва бир литрга якин суюклик ичиш) утказиб 
турилади. Кейин эса 5- стол буюрилади. Бу стол касалликнинг 
кечишига караб, 1—2 кундан бир хафтагача белгиланади. Кейин эса
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5- А столига утилади ва бу стол бемор шифохонадан чиккандан сунг 
6 ой мобайнида тавсия килинэди.

Касалликнинг умумий захарланиш белгилари билан кечувчи 
турларида захарли моддаларни нейтраллаш ва уларни организмдан 
тезда чикариш максадида бемор венасига томчил'атиш усулида 
глюкозанинг 5— 10% ли эритмаси, Рингер эритмаси, гемодез, 
альбумин, айрим холларда кон зардоби юборилади. Ушбу суюк- 
ликлар билан биргаликда аскорбин кислотаси витамин В гурухи, 
никотин кислотаси хам яхши наф беради. Вирусли гепатитнинг огир 
кечиши окибатида келиб чикувчи гепатодистрофиянинг бошланиш 
даврида беморнинг хар бир кг вазни хисобига 2—4 мг дан 
преднизолон бериш тавсия килинади, бундан ташкари, кунига 
15000— 50000 таъсир бирлигида контрикал буюрилади. Гепато- 
цитлар ва марказий асаб системаси х,ужайраларида моддалар 
алмашинувини яхшилаш максадида кислород бериб даволаш 
усуллари хам кулланади.

Гепатопротектор, яъни жигар хужайраларини химоя килувчи 
дорилар сифатида эссенциале, карсил, легалон каби препаратлар 
тавсия этилади.

Касалликнинг клиник аломатлари камайиб, бемор узини бироз 
яхши сеза бошлагач, парафин, озокерит, электрофорез каби 
физиотерапевтик муолажаларни куллаш мумкин.

Вирусли гепатитда антибиотиклар беморларда кушимча бактери- 
ал касалликлар (пневмония, отит, тонзиллит ва б. к.) биргаликда 
учраган холлардагина ишлатилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Касаллик учогини зарарлантиришнинг 
асосий йули беморларни иложи борича касалликнинг дастлабки — 
бошлангич даврида аниклаш ва уз вактида алохидалаб куйишдир. 
Вирусли гепатитга чалинган бемор камида 3—4 хафта мобайнида 
юкумли касалликлар шифохонасида ётиб даволаниши шарт. Бемор 
билан бирга булган болалар ва оила аъзолари тибиий курикдан 
утиб туришлари керак. Бемор аникланган хонадонда ва муассаса- 
ларда дезинфекция ишлари утказилади.

Касалликнинг олдини олиш учун санитария ва гигиена коидалари- 
га катъий амал килиш зарур. Вирусли В гепатитнинг олдини олиш 
максадида донорларга махсус текширувдан утказилгандан сунгги- 
на кон топширишига рухсат бериш, тиббиёт муассасаларида 
факатгина бир марта ишлатиладиган шприцлардан фойдаланиш 
тавсия этилади. Хозирги даврда В вирусга карши вакцина хам 
топилган.

Вирусли гепатит билан огриб утган болалар махалла педиатри ва 
хамширалари томонидан 6 ойгача кузатиб турилади. Улар хар
1,5—2 ойда тиббий курикдан утказилиши керак (бунда болаларнинг 
умумий ахволи, жигар ва талокнинг холати, сийдик ва ахлати 
текщирилади). Касалликни бошидан кечирган болалар 6 ойгача 
жисмоний тарбия машгулотларидан озод килиб куйилади.
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ДИЗЕНТЕРИЯ

Дизентерия (ичбуруг) касаллиги азалдан маълум булиб, бола- 
ларда учрайдиган барча кжумли ичак касалликларининг 70 фоизини 
ташкил килади.

Э т и о л о г и я с и .  Касаллик кузгатувчиси дизентерия бактерияла- 
ри булиб, уларнинг турли олимлар номи билан аталадиган турлари 
мавжуд. Масалан: Григорьев-Шиг, Штутцер-Шмитц, Лардж-Сакс, 
Флекснер ва Зонне бактериялари. Булардан факат Григорьев-Шиг 
тури узидан экзотоксин, колганлари эса эндотоксинлар ишлаб 
чикаради. Дизентерия бактериялари куёш нурига, юкори хароратга 
ва дезинфекцияловчи эритмаэтар таъсирига чидамсиз булади. Совук 
харорат таъсирига эса анча чидамли булиб, озик-овкат махсулотла- 
рида 15— 30 кун, сувда 9— 10 кун, тупрокда 3 ойгача яшай олади. 
Дизентерия микроблари бемор одам ёки микроб ташувчининг ичагида 
яшайди, ахлатда эса 3 ойгача сакланади, ташки мухитга узлуксиз 
чикиб туради. Беморга дизентерия бактериялари ифлосланган озик- 
овкатлар, сабзавот, идиш-товок, кийим-кечак ва сув оркали юкади. 
Бундан ташкари, пашша бошка юкумли ичак касалликларидаги 
каби дизентериянинг таркалишида хам мухим ахамият касб этади. 
Дизентерияга купинча эмланмаган, нимжон, рахит ва гипотрофия 
билан касалланган болалар чалинади.

П а т о г е н е з и :  Дизентерия микроблари организмга огиз оркали 
тушади. Меъдадан ингичка ичакка утгач, микробларнинг асосий 
кисми халок булади, бунинг натижасида ажралган токсин эса ичак 
деворларидан конга утади. Дизентерия микробларининг токсинлари 
йугон ичак шиллик пардалари оркали организмдан чика туриб, унинг 
яллигланиши ва сенсибилизациясига сабаб булади. Окибатда 
дизентерия бактериясининг ичак шиллик пардаларига утириши, 
шиллик парда ва шиллик парда ости фолликулаларига кириб олиши 
Хамда купайиши учун кулай шароит яратилади. Организмда хосил 
булган токсинлар ичак деворларига тугридан-тугри таъсир килиш 
билан бир каторда, конда айланиб юриб бутун организмнинг 
захарланиши (¡г^охюасю) га олиб келади.

Ичак вегетатив асаб системасининг дисфункцияси туфайли унинг 
кискариш, секретор, трофик ва суриш фаолиятлари бузилади. Ичак 
фаолиятларининг бузилиши рефлектор тарзда меъда, меъда ости бези 
ва жигар фаолиятларига хам таъсир курсатади. Дизентерияда 
кузатиладиган интоксикация ва жигарнинг зарарланиши моддалар 
алмашинувининг бузилишига сабаб булади. Бу холат айникса кичик 
ёшдаги болаларда яккол кузга ташланади. Бундай болаларда дизен­
терия патогенезининг хусусиятлари оралик (интермедиар) моддалар ал­
машинувининг бекарорлигига богликдир. Интермедиар моддалар алма­
шинувининг бузилиши натижасида болаларда осонлик билан дистрофия 
авитаминоз, умумий ва махаллий иммунитетнинг бузилиши келиб чика- 
ди. Шунингдек, ичак дисфункцияси ичак дисбактериозига олиб келади, 
иммунитетнинг пасайиши эса пневмония, отит, пиодермия каби хаста- 
ликларнинг ривожланиши учун шароит яратади.
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Дизентерия аллергозли, гипотрофия, рахит, анемия каби ка- 
салликлар асосида айникса, осон ривожланади ва нисбатан огиррок 
кеч ад и.

Клиник м а н з а р а с и .  Касалликнинг яширин даври 2—3 кун- 
дан айрим холларда 5 кунгача давом этиши мумкин. Тана харорати- 
нинг кутарилиши (38—40°С), ичнинг сурункали кетиши, ахлатда к,он 
аралаш йиринг булиши, холсизланиш, иштаханинг пасайиши, огиз- 
нинг куриб колиши, кусиш каби белгилар касалликнинг асосий 
аломатлари хисобланади. Дизентерия кайси турда утишидан катъий

• назар, яъни енгил, урта, огир ва ута огир турдами бола соглиги учун 
' жуда хавфли хисобланади, чунки касаллик айрим холларда 
сурункали туе олиб, беморнинг умумий ахволини огирлаштириб 
Куй шли мумкин.

Хозирги кунда дизентериянинг бир неча таснифи (классификация- 
си) булиб, шулардан клиникада кулланадигани М. Г. Данилевич 
ва Н. Ф. Филатов таснифидир. Бунда енгил, уртача огир ва огир. 
турлари, касалликнинг кечишига караб уткир (1 — 1, 1/2 ойгача), 
чузилувчан (1 — 1/2—2 ойгача) ва сурункали хиллари (3—4 дан 
Зиёд) Тафовут килинади.

Дизентериянинг енгил турида беморнинг умумий ахволи унчалик 
узгармайди, тана харорати одатдагидек булиб, факат айрим 
холлардагина 37—37,5°С атрофида бир оз вакт кутарилиши мумкин. 
Беморнинг ичи 5—8 мартагача (бир кун давомида) кетади (ахлат 
таркибида шиллик моддалар кам, кон эса булмайди).

Касалликнинг уртача огирликдаги турида организмнинг умумий 
захарланиш (интоксикация) аломатлари аник кузга ташланади. 
Тана харорати 38—39°С гача кутарилади, бемор кайт килади, 
иштахаси пасаяди, Корин сохасида вакт-вакти билан огрик пайдо 
булади (айникса, хожатдан олдин). Беморнинг ичи бир кун давомида 
10— 12 мартагача кетиши мумкин (ахлатда шиллик модда ва кон 
булади).

Дизентериянинг огир турида эса бемор умумий ахволининг ута 
огирлашиши, касаллик умумий белгиларининг кузга яккол ташлани- 
ши кузатилади. Бемор бир неча бор кайт килади, тана харорати 
юкори холда (39—40°С) бир неча кун сакланади, интоксикация 
аломатлари пайдо булади, кучли токсикоз белгилари, хаттоки 
тутканок холатлари юз бериши мумкин. Ичнинг кетиши тухтовсиз туе 
олади, ахлатда шиллик модда ва кон булади, (беморнинг ичи бир 
кунда 30—50 мартагача кетиши мумкин).

Т а ш х и с . Касаллик белгилари, эпидемиологик вазият ва хар хил 
лаборатория текширишларига караб, ташхис куйилади. Касалликка 
узил-кесил ташхис куйишнинг асосий омили ахлатни бактериологик 
усул билан текшириш ва Видал синамасини куллашдир.

Д а в о л а ш . Дизентерия кузгатувчисига махсус таъсир этадиган 
воситалар сифатида захарланишга карши ишлатиладиган моддалар 
билан бир каторда (боланинг ёшига караб) мономицин ёки 
полимиксин М сульфат ва фуразолидан каби дорилар хам кулланади. 
Касаллик асоратлар билан кечган вактда пенициллин препаратлари
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(ампициллин, оксациллин, ампиокс), шунингдек цефалоспори^ла|§>''■> 
тайинланади. Антибиотикларни узок, вакт в а тартибсиз куллаганда'^у 
дисбактериоз келиб чикишини хисобга олиб, бу дорилар билай '' 
биргаликда витаминлар хам тайинланади. %

Касалликни даволашда пархезнинг ахамияти каттадир. Дизен^- С 
рияда худди бошк,а юкумли ичак касалликларидагидек парадз 
боланинг умумий ахволини ва организмининг захарланиш дараж^си- 
ни хисобга олган холда ташкил этилади. Интоксикация жуда 6?Щ) 
булган холларда болага факат сув-чой, котган нон берилади V: 
(гудакларга согилган она сути ёки кефир). Агар интоксикация- -1 
кайталаниб турувчи кусиш билан биргаликда кечаётган б^лса, 
согилган она сути хар 2 соатда 10—20 мл дан берилади. Ка* 
салликнинг 3—4 кунларига бориб она сути микдори 30—40 мл та 
етказилади. К,айт килиш тухтагандан кейин 5 кун утгач, болани 
эмизиш мумкин. Овкат хазм килиш жараёнларини яхшилаш 
максадида болага панкреатин ва абомин берилади.

Дизентериянинг енгил ва уртача огирликдаги турларида овкат 
микдори 20—30 % га камайтирилади. Таомлар асосан енгил хазм 
буладиган ёгсиз булиши шарт. Кейинчалик бериладиган овка^лар 
тулаконли хамда улар таркибида етарли микдорда оксиллар, 
витаминлар (ретинол, аскорбин кислотаси, тиамин, рибофлавин , 
ва бошкалар) булиши лозим.

Дизентериянинг уткир даврида йукотилган суюкликнинг урнини 
т^лдириш, шунингдек тузлар ва овкат хажмининг организмдаги 
етишмовчилигини коплаш максадида кора чой, Рингер-Локк, 
глюкоза эритмаси ёки сабзавотлар кайнатмаси тайинланади. 
Суюкликларнинг бир кунлик микдори (овкат таркибидаги 
суюкликларни хам хисоблаганда) 1 ёшгача булган болалар учун 
180 мл/кг; 1 ёшдан 2 ёшгача булган болалар учун 100—200 мл/кг; 
каттйрок ёшдаги болалар учун эса 60—80 мл/кг ни ташкил этади. Бу 
микдордан 30 % дан 80 % игача вена кон томирига юборилиши 
мумкин. Шунингдек гудакларга плазма, гемодез, полиглюкин ва 
бошкалар хар кг вазнига 10 мл микдорда тайинланади. Агар 
боланинг ахволи огир булса, кортикостероид гормонлар (гидрокорти­
зон 3—5 мг/кг ёки преднизолон 1—2 мг/кг) кулланади (5—8 кун 
давомида, кундалик микдори шундан сунг хар 1—3 кунда 30% га 
камайтириб борилади). '

Гипертермияга к,арши 50 % ли анальгин эритмаси (боланинг хар 
бир ёшига 0,1—0,2 мл дан) тавсия этилади.

Дизентерияни даволашда витаминлар, ферментлардан ташкари 
биопрепаратлар, яъни бифидумбактерин, лактобактерин, бификол, 
колибактерин каби препаратлар хам тайинланади (дисбактериознинг 
олдини олиш максадида).

П р о ф и л а к т и к а с и .  Дизентериянинг олдини олишда, худди 
бошка юкумли ичак касалликларидаги каби санитария-гигиена 
коидаларига риоя килиш зарур. Касалларни уз вактида аниклаш ва 
уларни согломлардан ажратиш, улар билан мулокотда булган 
болалар устидан назорат ^рнатилиши лозим. Тиббиёт хамшираси бу '..



болйларнинг ахлатига эътибор бериши ва уз кузатув натижаларини 
махсус дафтарга ёЗиб бориши керак. Агар болалар жамоасида яна 
касалланиш холлари кузатилса, барча болалар бир йула бактериоло­
гик текширувдан утказилади. Енгил турдаги дизентерия билан 
огриган болаларни уй шароитида даволаса хам булади. Уртача 
.ОРирликдаги ва орир турдаги дизентерия билан касалланганлар эса 
'■албатта шифохонага ётиШлари шарт. Бемор касалхонадан чикицщ- 
даи олдин бактериологии текширувдан ^тказилади, агар бу 
текширувнинг натижаси салбий булсагина, уйига жавоб берилади. 
Дизентерияни бошидан кечирган, лекин бактериологик текширув 
натижаси салбий булган беморлар касаллик белгилари бутунлай 
й'уколгандан с^нг орадан 3 кун утгач, касалхонадан чикарилади. 6у 
касалликни бошидан кечирган болалар бутунлай тузалиб кетганлари* 
дан сунг, хеч кандай бактериологик текширувларсиз болалар 
жамоаларига кабул кил ин ад и, лекин тиббиёт хамшираси уларни 
назорат килиб туриши керак.

Ичак юкумли касалликларининг олдини олишда шахсий гигиена 
коидаларига риоя килиш, санитария-дезинфекция тартибларини 
жорий этиш, ота-оналар бутун^ахоли орасида санитария-таргибот 
ишларини узлуксиз олиб бориш зарур.

СА Л ЬМ О Н ЕЛ Л ЕЗ КАСАЛЛИГИ

Сальмонеллёз касаллиги уткир юкумли ичак - касалликлари 
гурухига киради ва уларни сальмонелла деб аталадиган микроорга- 
низмлар келтириб чикаради. Сальмонелла таёкчасини биринчи марта 
1885 ййлда Сальмон деган олим кашф этган ва хозирги даврда унинг 
2000 та тури учрайди.

Сальмонелл ал ар грамм салбий бактерия булиб, споралар хосил 
килмайди, улар кучли эндотоксин ишлаб чикариш хусусиятига эгз- 
Сальмонеллалар ташки мухит шароитига анча чидамли булиб, улар 
сув хавзаларида, ахлатда, озик-овкат махсулотларида у^ок вактгача 
сакланади ва касаллик пайдо килиш кобилиятини й^котмаЙди. 
Ударнинг тури куп булишига карамай, касаллик келтириб чикариш 
кобилияти турличадир. Шу сабабли одамларда сальмонеллаларнинг 
айримларигина касаллик пайдо.килади. Лекин сальмонеллаларнинг 
одамларни хам, хайвонларни хам касаллантирадиган турлари 
мавжуд. Болаларда касаллик таркатадиган тури В гурухига 

. кирувчи сальмонеллалардир. Ундан кейинги ^ринда эса С гурух,ига 
кирувчи сальмонеллалар туради. Сальмонеллаларнинг таркалишида 
Йил фаслининг ахамияти хам катта. Бу касаллик айникса ёз ва куз 
фаслларида кенг таркалади.
, Э п И д е м и о л о г и я с и. Инфекция манбаи булиб, сальмонеллёз 

билан орриган к^пгина уй хайвонлари ва сальмонелла микробини 
ташиб юрувчи хайвонлар хизмат килади. Касалликнинг таркалишида 
сальмонеллёзга йуликкан беморлар ва бактерия ташиб юрувчилар- 
нинг хам ахамияти катта. Бемор организмидан сальмонеллалар 
ташки мухитга ахлат оркали чикиб туради. Бу касаллик микробини



ташиб юриш холати болаларда анча узок, вакт давом (
Сальмонеллалар бемор организмидан сийдик ва сулак оркали ёки г 
бемор кайт килган пайтда хам ташки мухитга таркалади. ЛекиИ 
уларнинг асосий кисми организмдан ташки мухитга ахлат орк&^И ; 
чикади.
■ Касалликнинг юкиш й̂ ли асосан алиментар йул булиб, микроб ' * 

одам организмига турли озик-овкат мадсулотлари билан бирга \ 
тушади. Бундан ташКари, касалликнинг йулдош оркали хомилага 
юкиш йули хам аникланган. - ' А

Сальмонеллёз купинча гушт ва бошка хайвон махсулотлари 
оркали юкиши мумкин. Бунинг сабаби хайвонот оламида сальмонел- ; 
лёзнинг куп таркалганлигидир. Агар сальмонеллалар билан ифлйс- 
ланган махсуЛотни купчилик болалар бир вактнинг у'Зида истеъмол 
Килса, болалар жамоалйрида гурух булиб касаллани'ш холатлари 
кузатилади. Гудакларда салмонеллёзнингтаркалиши асосан мулокот ' 
усулида, яъни бола билан якин муносабатда булаётган одамлар ёки 
^уйинчоклар оркали юз бериши мумкин. Касалликнинг бу йул билан 
Таркалишига бактерия ташиб юрувчилар ва касалликнинг клиник 
белгилари яширин кечаётган беморлар сабаб булади.

Па т о г е не з и .  Касалликнинг ривожланишида бола организми- 
нинг иммун-биологик холати, унинг ёши ва организмига тушадиган 
микробнинг микдори хамда патогенлик хусусияти катта ахамиятга 
эга. Сальмонеллалар озик-овкат махсулотларига тушгач, купая 
бошлайди. Бу махсулотлар билан бола организмига киргач, улар 
янада тезрок купаяди ва эндотоксин ишлаб чикаради. Эндотоксин 
организмнинг барча аъзоларига таъсир этади, айникса маъда-ичак ’ 
й^лларини зарарлайди. Сальмонеллалар асосан ингичка ичакда ! 
к^пайиб, ичак лимфа безларини шикастлайди ва кейинчалик конга " 
утйб, турли аъзолар фаолиятини бузади. Сальмонеллёзда бактере- 
миянинг узок вакт давом этиши асосан, гудакларда ва турли 
касалликлар туфайли заифлашиб колган болаларда кузатилади.

Сальмонеллёзда махаллий узгаришлар асосан ингичка ичакда 
булиб, улар катарал яллигланишдан тортиб, то яра хосил булишига1 
ча боради. Бундан ташкари, унинг септик турида барча аъзоларда 
^зиг'а хос узгаришлар хам пайдо булади. - ' ;

Клиник м а н з а р а с и .  Сальмонеллёзнинг юкиш услубнга 
караб, овкат токсико инфекциялари ва контакт турлари фаркланади. 
Унинг биринчи турида ифлосланган озик-овкат махсулотлари 
ейилганидан кейин орадан 8—36 соат вакт утгач, касалликнинг 
клиник аломатлари пайдо булади. Боланинг тана харорати 39—
40 °С гача к^тарилади, боши, корни огрийди, кайт килади, ичи 
кетади, яъни касаллик уткир гастроэнтерит ёки гастроэнтероколит 
тарзида утади. Тез орада баданнинг сувсизланиш холати, яъни 
эксикоз ривожланади. Боланинг ичи суюк-сувсимон шилимдеик ва 
кон аралаш кетади. Гудакларда тутканок кузатилади. Сальмонеллёз- яе; 
нинг бу тури купинча каттарок ёшдаги болаларда учрайди.

Касалликнинг контакт тури — турлича кечади. Унинг ичтерлама] 
септик, ичбурмасимон, диспептик ва клиник белгилари кучсиз



ифодаланган турлари фаркланади. Сальмонеллёзнинг кечишига 
караб, енгил, уртача огирликда утадиган ва огир турлари мавжуд. -

Касалликнинг енгил турида беморнинг ахволи унчалик farap- 
майди, тана х,арорати деярли кутарилмайди. Уларда корин огриги, 
к^нгил айниши ва ич кетиши каби белгилар кузатилади.

Сальмонеллёзнинг о гир  турида тана харорати 38—40 °С гача 
кутарилади, корин огрири кучли булади, бемор куп кайт килади, тез- 
тез ичи кетади, аъзойи бадани какшаб оррийди, бутун организмнинг 
захарланиш (токсикоз) холати кузатилади.

Сальмонеллёзнинг тифсимон (ичтерламасимон) тури асосан катта 
ёшдаги болаларда (мактаб ёшидаги) учрайди. Беморнинг боши 
каттик оррийди, тана харорати 39—40°С — кутарилади, кайт килади, 
дармони курийди, менингизм белгилари пайдо булади. Боланинг эс- 
хуши о р и 6, у алах^ай бошлайди, купгина беморларда жигар ва 
талокнинг катт^лашиши хам кузатилади.

Сальмонеллёзнинг септик  тури асосан эмизикли болаларда 
учрайди. Касаллик юкори харорат билан уткир бошланади ва тез 
орада мия пардаларининг яллигланиш белгилари ва зотилжамга 
олиб келади. Сальмонеллёзнинг бу турига хос нарса шуки, бунда бола 
организмида септико-пиемик узгаришлар учрайди (йирингли менин­
гит, пневмония, остеомиелит ва б,к.). Бутун касаллик давомида 
боланинг ичи шилимшикли, баъзан эса кон аралаш кетади.

И ч б у р м а с и м о н  сальмонеллёз деярли барча ёшдаги болалар­
да кузатилади. • Касалликнинг бошланиши уткир булиб, беморнинг 
харорати кутарилади, корни оррийди, кайт килади, кон ва йуринг 
аралаш ичи кетади хамда колитга хос хамма белгилар пайдоЧэ^лади. 
Купгина холларда бемор организмининг захарланиши билан ич 
кетиши уртасидаги турри борланиш учрамайди, яъни организмда 
кучли токсикоз пайтида ич кетиши унга мутаносиб булмаслиги 
мумкин ва аксинча. Айрим болаларда касаллик ;утиб кетгаддан 
кейин хам, ич кетиб туриши кузатилади.

Ди с п е п т и к  турда  утадигансальмонеллёздаболанингумумий' 
ахволи унчалик орирлашмайди, ичи суюклашиб, ахлатида хазм 
булмаган аралашмалар булади. Сальмонеллёзнинг бу тури асосан 
гудакларда кузатилади.

Клиник манзараси яхши ифодаланмаган сальмонеллёз купинча 
катта ёшли болаларда учрайди. Бунда бемор узини деярли касал деб 
хисобламайди. Унда иштаханинг пасайиши, айрим холларда 
бехоллик 1—2 кун давомида кунига 3—4 марта ич кетиши 
кузатилади. Эпидемиологик жихатдан касалликнинг бу тури анча 
хавфли хисобланади. Чунки болада сальмонеллёз борлиги хамма 
вакт хам уз вактида аникланмайди.

Чакалокларда сальмонеллёз ток сико-с ептик  холатлар тар- 
зида утади. Беморнинг умумий ахволи жуда киска вакт ичида 
огирлашади, харорати кутарилади, овкат емай куяди, териси 
кукимтир-тупроксимон тусга киради, корни дам булиб, ичи тез-тез 
кетади, кайт килади ва тез орада токсикоз ва эксикоз ривожланади. 
Унинг ахлати суюк ва кукимтир-яшил ёки к и зр и ш  рангга киради. Уз



вактида ёрдам курсатилмаса, бола нобуд булиши мумкин. Бемор*парг 
нинг тузалиш жараёни анча узок давом этади. Бу касаллик айникса | 
чала турилган чакалокларда ута огир турда кечади.

Та шх и с .  Сальмонеллёзнинг диагностикасида эпидемиология 
вазиятни, касалликнинг асосий клиник белгиларини, ахлатнинг узии 
хос узгаришларини ва лаборатория курсаткичларини хисобга олиш 
зарур. I

Лаборатория диагностикасида бактериологик текшириш асосий 
урин тутади. Касалликнинг бошланишидан то харорат муътадиллаш- 
ганга кадар булган даврда конни бактериологик жихатдан текшириш, 
зарур. Конда сальмонелланинг аникланиши, шубхасиз сальмонеллёз 
ташхисини куйишга ёрдам беради. Бундан ташкари, ахлатщ 
бактериологик текшириш хам катта ахамиятга эга. Бу усуд 
касалликнинг дастлабки хафтасида яхши натижа беради. Ташхис 
куйишда, сийдикни, ут суюклигини, кусукни бактериологик текши­
риш хам кулланади.

Диагностикада серологик усул, яъни кон зардобида узига хос 
агглютининларни аниклаш (Видаль синамаси) хам кенг таркалган.

Дифференциал диагностикада сальмонеллёзни дизентерия (ичбуг 
рур), гастроэнтерит, колиэнтериг каби меъда-ичак касалликларидан 
фарклаш лозим. Бунда узига хос клиник белгшшрдан ташкари 
бактериологик текшириш натижаларининг ахамияти каттадир.

Д а в о л а ш .  Сальмонеллёз билан огриган беморларни албатта 
юкумли касалликлар. шифохонасида даволаш зарур. Беморлар 
касалликнинг енгил турида 1—2 хафта, огир турида эса 2—3 хафта- 
гача уринда ётиб даволанишлари керак. Касалликнинг дастлабки 
кунларида бемор организмининг захарланишига караб, пархез 
тутилади, бу даврда беморларга Рингер суюклиги, 5 % ли глюкоза 
эритмаси, регидрон эритмаси кабилар ичириб гурилади. Беморларга / 
кунига (1 кг вазнига) 100— 150 мл суюклик берилади. Суюкликни 
кам-кам, аммо тез-тез бериб турган маъкул. Суюклик пархезидан 
сунг эмизикли болаларга оз-оздан (10 мл дан бошлаб) кунига
9— 10 мартагача согилган она сути берилади. Катта ёшдаги 
болаларга эса суюклик пархезидан сунг суюк гуручли таомлар, 
кисель, кефир ва турли витаминлар тавсия этилади. Беморнинг 
умумий ахволи яхшилангани сари, овкатнинг микдори ва куввати 
тобора кенгайтириб борилади.

Касалликнинг авжида, бола оргаиизмида кучли захарланиш 
аломатлари булганда (тухтовсиз кайт килиш, тез-тез ич кетиши) 
беморнинг венасига томчилатиш усулида гемодез, реополиглюкив,
5— 10 % ли глюкоза эритмаси, физиологик эритма, керак булса кон 
зардобини юбориш зарур. Агар беморнинг юрак фаолияти бузилган 
булса, юрак гликозидлари — строфантин, корглюкон, дигоксин 
(боланинг ёшига караб) кулланади. Юкори хароратда, тутканок 
пайтида, амидопирин, седуксен, реланиум ва бошка шу каби дорилар 
тавсия этилади.

Касалликни пайдо килган сабабга, яъни сальмонеллаларга карши 
курашиш максадида антибактериал воситалар кулланади. Сальмо-



1 лзр; гентамицин, левомицитин — сукцинат, линкомицин, ампициллин, 
®а бошкалар тавсия этилади.
i СтафилоКоккли энтероколитларни даволашда хлорофиллиптнинг 
Ф % ли спиртли ёки 2 % ли мойдаги эритмаси 10—25 томчидан 
é  махал ичишга буюрилади. Махсус даволаш муолажаси сифатида 
•стафилококк анатоксини, антифаги, бактериофаги, стафилококка 
!к;арши гипериммун гамма-глобулин боланинг дар кг вазни хисобига
5-^6 АТБ (антитоксик бирлик) дан хар куни ёки кунора, хаммаси 
'¡булиб 5—7 марта юборилади, кон зардоби эса беморнинг хар бир кг 
вазни хисобига 5—8 мл дан 5—6 марта килинади. Булардан ташкари, 
хозирги пайтда касалликни даволашда лактобактерин, бифидумбак- 
терйн, колибактерин ва бификол каби биологик препарат кенг 
К^лланмовда.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Профилактик чора-тадбирлар барча тиб- 
биёт даволаш-профилактика муассасаларида амалга оширилади. 
Дастлабки бугин — аёллар консультацияси хисобланади, бу ерда 
хомиладор аёллар муттасил равишда кузатилиб, текширилиб 
турйлади. Кейинчалик бу иш тугрукхоналарда давом эттирилади.
■ Чакалокларни овкатлантиришда санитария-гигиена коидаларига 
катъий амал килиш, болалар борчаларида, уйларида стафило- 
коккни ташиб юрувчиларни ва беморларни уз вактида аниклаб, 
уларни алохидалаб куйиш хамда уз вактида даволаш хал килувчи 
чора-тадбирлар булиб хисобланади.

ИЧАК КОЛИ-ИНФЕКЦИЯСИ

Ичак коли-инфекциялари уткир юкумли ичак касалликлари 
*"урухига кириб, уларни ичак энтеропатоген таёкчалари келтириб 
чикаради. Бу касаллик кузгатувчиларининг белгилари 1885 йилда 
Эшерих томонидан аникланган ва ёзиб колдирйлган. Ичак коли- 
инфекцияси деган ном болалар врачларининг VIII съездида кабул 
килинган.

Э т и о л о г и я с и .  Касаллик кузгатувчиси — энтеропатоген ичак 
таёкчаларининг бир неча серологик хиллари мавжуд. Кузгатувчи- 
нинг антиген таркибига караб, хар хил аталади. Масалан, 0111, 026, 
044, 0119, 0142, 0128, 055 ва бошкалар. Патоген ичак таёкчалари 
Сапрофитларидан фарк килиб, 3 гурухга булинади: энтеропатоген, 
энтероинвазиз ва энтеротоксиген.

Ичак коли-инфекциясининг кузгатувчиси ташки мухит шароитла- 
рига чидамли булиб, у паст хароратда, хона хароратида уйинчок, 
^рин-к^рпа ва идиш-товокларда узок вакт ^зининг яшаш кобилиятй- 
ни саклай олади. Озик-овкат махсулотларига тушган эшерйхийлар 
жуда тез купаяди (масалан, сут, творог, каймок ва бошкаларда).
1 Касалликнинг асосий манбаи бемор одам ёки бацилла ташувчи- 
Дир. Ичак коли-инфекцияси ифлосланган куллар, буюмлар, с^ргич- 
лар, овкат аралашмалари, сув, сут махсулотлари оркали болага 
юкиши мумкин. Бу юкумли касалликка асосан гудаклар берилувчан 
б^лишиб, касаллик уларда анчагина огир кечиши ва асоратларга 
олиб келиши мумкин.
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Клиник  м а н з а р а с и .  Касалликнинг яширин даври 1 куядаН1 
5 кунгача давом этиши мумкин. Хасталик клиник белгиларининГ пай 
даражада ривожланганлигига караб, унинг енгил, уртача орир ва 
орир турлари тафовут килинади. Ичак коли-инфекциясининг енгнл 
турида касаллик аломатлари камрок кузга ташланади. Тана 
харорати ку'п Холларда одатдагидек булиб, боланинг умумий ахволи 
ва иштахаси узгармаган булади. Касаллик клиник куриниши буйича 
оддий диспепсияга ухшаб кетади. • {

Касалликнинг уртача орир турида эса организмнинг умумий 
захарланищ белгилари (интоксикация) яккол кузга ташланади. 
Беморнинг тана харорати 37,5—38°С гача, айрим холларда эса 
бундан хам юкори булади. К,айт килади, безовталанади, иштахаси 
пасаяди ва тез-тез (бир кунда 8— 10 мартагача) ичи кетади, ахлати 
шиллик аралаш булади.

Касалликниг орир турида бемор ахволининг нихоЯтда ёмонлашу- 
ви, кучли интоксикация белгиларининг пайдо булиши кузатилади. 
Беморнинг taHa харорати юкори (39—40°С) булади, тез-тез кайт 
килиб туради ва холдан кетиб, иштахаси бутунлай й^колади. Ич 
кетиши узлуксиз булиб, ахлатда куп микдорда шиллик, айрим 
холларда эса кон хам пайдо булади. Организм куп сув йукогатанлиги 
туфайли тери ва о р и з  бушлигининг шиллик пардалари курийди, 
терида бурмалар пайдо булади, боланинг вазни камаядй.

Йчак коли-инфекцияси заифлашиб колган, шунингдек, гипотро­
фия, рахит ва экссудатив диатези булган болаларда жуда огир ва 
асоратлар билан кечади. .

Т а ш х и е. Касаллик ташхисини турри куйиш учун дастлаб 
анамнез йириш ва хасталик белгиларини синчковлик билан аниклаш 
зарур. Ичак коли-инфекциясининг узига хос белгиларидаи бири — бу' 
брмор ахлатининг сувсимон булиши ва тана хароратининг ном^ъата- 
диллигидир. Касалликнинг узил-кесил ташхиси хасталик кузратувчи- 
си бактериологик усул билан аниклангандан с^нггина куйилади.

Д а в о л а ш .  Ичак коли-инфекцияси касаллигини даволаш 
боланинг умумий ахволини ва ёшини хисобга олган холда олиб 
борилади. Бу борада айникса, аминогликозидлар кенг куламда 
ишлатилади. Бу препаратлар (неомицин, гентамицин, бруломицин, 
канамицин ва бошкалар) 6—7 кун давомида тайинланиб, асосан 
ичйшга тавсия килинади. Шунингдек, мономйцин ва полимиксин 
М лар хам (айникса уларни нитрофуран гурухи — фуразолидон, 
фурагин препаратлар билан кушиб берилганда), яхши натижа 
беради. Полимиксиннинг бир кунлик микдори 100 000 ТБ/кг га тенг 
булиб, бу доза 4 га булиб берилади. Антибиотиклар билан даволаш 
курси тугагандан сунг биопрепаратлар (бифидумбактерин, лактобак- 
терин, колибактерин, бификол ва б.к.) буюрилади. Витаминлардан 
аскорбин кислотаси, витамин В гурухи тавсия этилади. Организмни 
к^ллаб-кувватлащ максадида кон зардоби, кон, хамда — гамма- 
глобулинлар ишлатилади.

Ичак коли-инфекциясининг огир турлари худди дизентериянинг 
орир турин и даволашдек даволанади. Гипотрофия касаллиги
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булган беморларнинг организмини куллаб-кувватлаш максадида 
метионин, андрогенлар ва уларнинг аналоглари кулланади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Касалликнинг олдини олиш учун болалар- \ 
ни т^ри  овк,атлантиришдан ташкари, гипотрофия, рахит каби , 
касалликлар билан курашиш, санитария-гигиена коидаларига J 
к,атъий риоя к,илиш зарур. Ичак фаолияти бузилган болалар 
аникланганда, улар тезда боцща болалардан ажратилиши л озим. J 
Агар беморда ичак коли-инфекцияси аникланса, у билан мулокотда j 
булган барча болалар бактериологии текширувдан утказилади. 
Чакалоклар орасида бу касаллик таркалишининг олдини олишда 5 
тиббиёт ходимларининг шахсий гигиенаси катта ахамиятга эга.

П О Л И О М И Е Л И Т — ГЕЙНЕ-МЕДИН КАСАЛЛИГИ 

(PO L IO M IE L IT IS  EPIDEM ICA)

Полиомиелит (polio — кул-ранг, myelon орка мия)нинг клиник 
куринишини дастлаб 1840 йили Гейн, унинг биринчи эмпиемиясини 
эса 1887 йили Медин ёзиб колдирган. Шунинг учун х,ам ушбу олимлар 
шарафига полиомиелит — Гейне-Медин касаллиги деб юритилади.

. Полиомиелитнинг кузгатувчиси poliovirus hominis ни биринчи 
булиб Landsteiner ва Popper 1909 йили полиомиелит дан улган 
беморнинг орка миясидан ажратиб олишган. Вирус ташки мухит 
шароитига жуда чидамли булиб, хона х,ароратида уч ойдан кейин 

кучини йукотади. 56°С хароратда эса 50 дак,ика мобайнида 
Кйздирилгандагина нобуд булиши мумкин. Дезинфекция килувчи 
моддалар ва ультрабинафша нурлар таъсирига чидамсиздир.

Э п и д е м и ол о ги я с и. Полиемиелитга чалинган беморлар ва 
унинг вирусини ташиб юрувчилар касалликнинг асосий ^чори 
хисобланади. Полиомиелит вирусининг ташиб юрилиши «транзитор», 
яъни киск,а муддатли булиши, баъзан эса бир неча ойларгача 
чу^зилиши мумкин. Бемор вирусни нафас йуллари ва нажас оркали 
ажратиб чикаради. Полиомиелитнинг кишиларга юкиши асосан 
меъда-ичак системаси оркали амалга ошади. Вирус ифлос коллар, 
^йинчоклар оркали х,ам юкиши мумкин.. Вирус сут ва бошка хил , 
овкат махсулотлари билан хам кжади. Булардан ташкари, по- • 
лиомиелит хаво-томчи й̂ ли билан юкиши мумкин. Полиомиелитга 
1 ойликкача булган гудаклар камдан-кам лолларда чалинади. Бу 
касаллик купрок 4 ёшгача булган болаларда учрайди (60—80 % ). 
Полном иелитни бошидан кечирган беморларда тур рун иммунитет 
Хосил булади, касаллик айрим холлардагина кайталаниши мумкич- 
Мамлакатимцзда 1958 йилдан бери кулланиб келинаётган по­
лиомиелит вирусининг тирик вакцииаси билан эмлаш натижасида 
касалликка чалиниш болалар орасида анча камайди.

П а т о г е н е з  и. Томок, лимфа тугунлари халкаси ва ичак 
системаси полиомиелит вирусининг асосий кириш дарвозаси вазифа- 
сини ^тайди. Лимфа тугунларининг хужайраларида вируслар 
купаяди ва лимфа томирлари оркали конга утади ва асаб хужайрала- 
рига бориб тухтайди. Полиомиелит вируси купрок, асаб системасини
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ва ретикулоэндотелиал системани зарарлайди. Полиомиелит вирусй7 ,í 
таъсирида нафас йуллари зарарланиб, трахеит, бронхит ва чпкада ;| 
зотилжам юзага келиши мумкин. Томокда, лимфа тугунларида, Пёй- 
ер тугунчадарида патологик узгаришлар пай до булади. Асаб хужа$- - 
раларининг полиомиелит вируси билан огир зарарланиши иатижасн* 
да харакатлантирувчи нейронлар (асаб хужайралари) нобуд булиб,". 
скелет мушакларининг фалажи юзага келади. ¿ ¡i

Клиник  м а нз а р а с и. Полиомиелитнинг яширин даври 5 кун*. ! 
дан 85 кунгача, уртача 9— 12 кун давом этади. . Ч

Касалликнинг куйидаги турлари тафовут килинади: 1 ’
1. Инаппарант, яъни клиник куринишларсиз кечувчи тури.
2. Висцерал — асаб системаси зарарланмаган холда ички аъзо- 

лар фаолиятиникг ^згариши билан кечувчи тури.
3. Асаб системасиниг зарарланиши билан кечувчи тури.
Полиомиелитнинг клиник куринишларсиз кечувчи тури факат

лаборатор-вирусологйк усуллар ёрдамида аникланади.
Касалликнинг висцерал тури 25—80 % ни ташкил килади. Клиник 

курйнишларига к,араб, касалликнинг бу турини аниклаш кийин. Бу 
ишда асосан серологик, вирусологик усуллар ёрдамида касалликни 
аниклаш мумкин. Беморларда тана хароратининг ошиши, бош 
орриги, дармонсизлик каби холатлар кузатилиб, юкори нафас 
йулларининг яллигланиши — ринит, фарингит, бронхит, катараЛ 
тонзиллит аникланиши, айрим беморларда кусиш, Корин бушлигида 
оррик, гастроэнтерит ва энтероколит кузатилиши мумкин. Касаллик­
нинг бу турида неврологик белгилар аникланмайди, орка мия 
суюклиги узгармайди. Касаллик 3—7 кун давом этиб, одатда 
асоратларсиз кечади.

Полиомиелитнинг асаб системаси зарарланиши билан кечувчи 
тури. А. Фалажсиз полиомиелит — касалликнинг менингеал тури 
хисобланади. Касаллик белгилари асосан висцерал тур белгилари- 
нин| кучлирок ривожланган холда булйши, касалликнлнг 2—3 кунига 
келиб менингеал белгилар (энса мушакларининг таранглиги, Керниг 
ва Брудзинский белгилари)нинг пайдо булиши билан кузатилади. 
БунДа беморнинг тана харорати кутарилиб, умумий ахволи ёмонла- 
шади. Орка мия суюклиги тиник ва уртача босим, баъзида бир мунча ' 
юкори босим остида чикади. Дастлабки кунларда орка мия суюклиги 
таркибида нейтрофиллар, кейинчалик лимфоцитлар хисобига булади- 
ган кон хужайраларининг купайиши (цитоз) кузатилади. Суюклик- 
таркибида оксил ва канд микдорининг ошиши аникланади. Касал- ' 
ликнинг бу турида мушаклар фалажи кузатилмайди. Касаллик 
2—4 хафта давом этиб, асоратларсиз кечади.

Б. Полиомиелитнинг фалажли тури висцерал ва менингеал 
куринишдаги белгиларнинг гуёки кучайган ва кенг ёйилган холатда 
кечиши ва мушаклар фалажи кузатилиши билан ажралиб туради. 
Касалликнинг 4 та даври тафовут килинади: а) фалаж олди, 
б) фалажлик, в) кайта тикланиш, г) резидуал ёки колдик узгариш,- . 
лар даври.

Фалаж олди даврида юкорида айтиб ^тилган полиомиелитнинг



СИЛ (TUBERCULOSIS)

Сил — юкумли касаллик булиб, унинг кузгатувчиси 1882 йилда 
Роберт Кох томонидан топилган ва хозир Кох бактериялари (ёки сил 
таёкчалари, сил микобактериялари) деб аташ раем булган.

Сил таёкчалари куёш нурининг таъсирига чидамсиз, аммо нам, 
коронру биноларда куплаб — ойлар мобайнида сакланади, чунки 
улар 269—262°С совукликка ва 20 минутгача ^-80°С иссикка чидай 
олади. Шунинг учун хам бу касаллик эпидемия холида учрамаса хам, 
лекин ахоли орасида анчагина кенг таркалган. Сил касаллиги ва 
унинг кузгатувчисига хос хусусият яна шундаки, карийб барча 
одамлар организмига хаётларининг маълум даврида сил таёкчалари 
тушади, яъни юкади, лекин хамма хам сил билан касалланавермайди; 
болалар соглом, парвариши яхши, хаёт тарзи тугри ташкил этилган 
булса, касаллик ривожланмаслиги хам мумкин. Шунинг учун сил 
билан зарарланганлик (юкканлик) ва касалланганлик хакидаги 
тушунчалар бир-биридан катъий фарк килинмоги лозим. Аммо 
эмизикли ва 3 ёшгача булган болаларга сил таёкчаларинин!- юкиши 
купчилик холларда касаллик ривожланиш хавфини тугдиради. Сил 
таёкчаларининг, сил микобактерияларининг одам, мол ва кушларда 
сил касаллигини пайдо килувчи хиллари мавжуд.
^ а с а л л и к  ю к а д и г а н  м а н б а л а р  ва юкиш йуллари 

хилма-хилдир.
Сил таёкчалари организмга тушмасдан, сил касаллиги ривожла- 

ниши мумкин эмас.
■ Сил касаллигининг манбаи сил билан огриган, яъни организмида 

сил ялраёни фаол кечаётган одамлар ва хайвонлар хисобланади. 
Бемор йуталганда, аксирганда бактериялар хавога таркалади. 
Шунинг учун хам одамлар зич ршайдиган холларда касаЛликнинг 

юкиши осонлашади. Сил билан касалланган сигирларнинг сутини 
кайнатмасдан ичиш хам шундай хавф тугдиради. Сил бактериялари 
организмга асосан хаво-томчи йули билан нафас йуллари, баъзан эса 
халкум, бодомча безлари, меъда-ичак оркали тушади. Бемор 
ишлатадиган идиш-товок, сочик, уйинчоклар оркали утиши хам 
мумкин. Хомиладор аёл сил билан огриганда камдан-кам холларда 
касаллик хомилага (трансплацентар йул билан) утиб колади. 
Силнинг ривожланашида оиланинг ижтимоий-моддий ахволи, бола- 
нинг ёши, сил бактериялари юкканига кадар булган саломатлиги, 
утказилган касалликлари каби омиллар катта ахамият касб этади. 
Сил микобактериялари организмга тушиб, (кириш дарвозалари) 
лимфа ва кон йуллари оркали таркадади. Сил бактериялари упка 

^ тукимаси ва бошка аъзоларда утириб\к,олади ва энди касалликнинг
■ ривожланиш-ривожланмаслиги тушган бактеридларнинг микдори, 

макроорганизмнинг иммунологик холати кабиларга боглик булади.
Агар бола кичик ёшда, овкати сифатсиз, камконлик, гипотрофия 

билац огриган ёки бирон сурункали касаллик туфайли узок муддат 
глюкокортикоид гормонлар олган хамда кизамик, кукйутал каби упка 
тукимасида махаллий баркарорликни пасайтирувчи касалликларни
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якнн орада утказгйн б$лса, бу нареалар сил Касаллигининг 
ривожланишига имкон яратади.

Сил Мйкобактериялари организмдаги хаёт фаолияти жараёнида' 
унинг иммунологик холатига таъсир этади. Энг аеосийси бир неча 
хафта мобайнида организмда бактерияларнинг махсулотларига 
нисбатан ÿTa сезувчанлик — сенсибилизация пайдо булади. Шунинг 
учун хам организмнинг тукималари шу бактериялар махсулотлари- 
нинг кайта таъсирига гиперергик яллигланиш реакцияси билан 
жавоб беради. Айнан шу нарса 1907 йилдан бошлаб, фтизиатрия 

. амалиётида силнинг диагностикаси максадида туберкулин юбориб, 
силга сезувчанликни аниклаш усули асосида ётади.

Кох феномени (туберкулин синамаси). Факатгина касалликни 
барвакт аниклашгина уз вактида давокилиш вадасаллик окибатини 
яхшилаш имконини беради. Бир ёшгача булга’н'-бЬлалар 1—3 %, 
каттарок ёшдаги болалар 10 % ва ундан зиёдрок, холларда сил 
бактериясини юктиради ва буни уз вактида аниклаш мухиМ 
профилактик ахамиятга эга. Сил касаллиги ^пинча бронхлар 
атрофида жойлашган лимфа тугунлари ва ÿnKa тукимасидэ 
ривожланади, аммо бу жараён исталган организмнинг исталгаЙ 
аъзосида учраши мумкин. Сил унинг жойлашган ÿpHH, таркалганли- 
ги, беморнинг сил микобактерияларини ажратиб чикариши ёки 
чикармаслиги, касалликнинг кечиш даврига караб таърифланадИ. 
Мамлакатимиз фтизиатрларининг VIII съездида силнинг куйидаги 
клиник таснифи кабул килинган:

А. Асосий клиник турлари:

I. Гурух. Болалар ва^смирларда сил интоксикацияси.
II. Гурух. Нафас аъзоларининг сили.
Бирламчи сил комплекси.
Кукрак лимфа тугунларининг сили.
Таркалган (дис^еминациялашган) ÿnKa сили.
Упканинг ÿ4o^H сили.
Упканинг инфильтратли сили.
Упка туберкуломаси.
Упканинг бÿшлик (кавернали) сили.

О^гжанинг фиброзли бÿшлик (фиброз кавернали) сили.
Сил плеврити.
Юкори нафас йуллари, трахея, бронхларнинг сили.
Щ фае аъзоларининг чангли профессионал касалликлар била« 
омухта кечувчи сили.
III.: Гурух. Б oui ка аъзолар ва системаларнинг сили.
Ичак корин пардаси ва корин лимфа тугунларининг сили.
Суяк ва ôÿrwv^ap сили.
Сийдик ва жинсий аъзоларининг сили.
Терн fia тери ости TÿKHMacHHHHr сили.
Периферик лимфа тугунларининг сили.
Куэ -сили.
Бошка аъзолар сили.



Б. Сил жараёнининг таърифи:

Силнинг урни ва таранглиги: ^пкада унинг булак ва сигментларига 
нисбатан; бошка аъзоларда эса жойлашган урнига нисбатан, | 
аникланади. . '
Даври: ]
а) инфильтратив, емирилиш, таркалиш даври;
б) кайта с^рилиш, котиш, чандик хосйл булиши, охактош билан 
бойиш даврлари. .

Бацилла таркатиши буйича:

а) Сил микобактерияларини чикарувчи (БК+)
б) Сил микобактерияларини чикармайдиган (БК—)

Асоратлари.

Упкадан кон кетиши, пневмоторакс, упка-юрак етишмовчилиги ва 
бошкалар.

Г. Даволанилган силдан кейинги асоратлар

а) Нафас аъзоларининг фиброз, учокли фиброз ^згаришлари, 
пневмосклероз цирроз, бронхоэктаз ва бошка узгаришлар; 
б) бошка аъзоларда; чандикли ^згаришлар ва уларнинг окибатла- 
ри, охактош билан бойиш, жаррохлик аралашишлардан кейинги 
холатлар.

Б о л а л а р д а сил к а с а л л иг ин ин г  клиник т у р л а р и  ва 
у л а р н и а н и к л а щ: Умуман сил жойлашган урнидан катъий назар 
махалЛий эмас, балки бутун организмнинг касаллигидир. Болаларда 
рил касаллигининг узига хос асосий хусусиятлари хам унинг. 
таркалган холда кечишга мойиллиги булиб, бунга болалар организ- 
миниНг юкумли омилларга етарли баркарор эмаслигидир. Хасталик- 
нинг кечиши болага юккан сил микобактерияларининг микдори, 
кайта юкишлар сони, унинг вирулентлигидан ташкари, боланинг 
яшаш шароити, овкатланиши каби омилларига хам боглик булиб, шу 
сабаб бу касаллик — ижтимоий касалликлар сафига киритилган. Сил, 
микобактериялари организмга тушган дастлабки пайтларида уни 
аниклаш анча кийин.

Д а с т л а б к и  сил и н т о к с и к а ц и я с и .  Кандайдир ^зига хос 
белгйларга эга эмас. Микобактериялар организмга тушгач, даст­
лабки 20—30 кун мобайнида боланинг сил таёкчалари билан 
зарарланганлигини аниклаш жуда кийин. Шу даврда боланийг 
биринчи марта туберкулин синамаларининг ижобий булганлигини 
(вираж, буйин, култик, тирсак, лимфа тугунларининг гуруч 
донасидан нухат хажмидек (0,8— 1,2 см) катталащганини куриш 
мумкин. Боланинг тана харорати субфебрил ( 3 6 , -37,5°С> даража- 
да кутарилиб, инжик булиб колади, иштахаси пасаяди, к^п терлайди  ̂
вакт-бевакт холсизланиб ётишни хохлайди. Бундай болалар вазни- 
нинг ортиши хам тухтаб колади. Онда-сонда кучсиз йутал булиши, 
мактабгача тарбия ва мактаб ёшидаги болалар бош огригидан



шикоят килишлари муМкйн, уларнинг укишдаги давоматлари тушиб 
кетади. Диагностика учун ижобий Манту синамаси, конда эозино- 
филли лейкоцитоз, кизил дон таначалари чукиш тезлигининг
15—20 мм соатгача ошганлиги эътиборга олинади. Шу билан бирга 
ана шундай интоксикация белгилари билан кечиши мумкин булган 
бошка касалликлар булиш имконияти (сурункали тонзиллит, 
пиелонефрит ва бошкалар). рад этилиши шарт. Дастлабки сил 
интоксикацияси 1—4 ой давйм этиш мумкин. Уз вактида аникланиб
3 ой мобайнида изониазид (тубазид) билан химиопрофилактика 
утказилса, дастлабки сил интоксикацияси 3— 12 ой мобайнида 
асоратсиз, бутунлай утиб кетади ва сил касаллиги ривожланмайдй. 
р у  муолажалар уз вактида ва сифатли бажарилмаганда, болаларда 
туберкулин синамалари 1 йилдан зиёд вакт мобайнида ижобий 
булган холларда, уларда сурункали сил интоксикацияси ташхйси 
аникланади. Одатда бундай болаларда ривожланишдан оркада 
колиш, иштаха пастлиги, инжиклик, субфебрил температура кузати- 
лади. Бундан ташкари уларда периферик лимфа тугунларининг 
катталашиб кетиши ва буларнинг куп сонлй булиб, огриксиз, каттик 
эканлигини куриш мумкин. Кичик ёшдаги болаларда бундай 
холларда меъда-ичак фаолияти бузилиши, каттарок ёшдаги бола­
ларда салга асабийлашиш, тез чарчаб колиш, тана хароратининг 
номутаносиблиги, бош огриги ва хар иккала холда нафас аъзолари- 
нинг яллигланишига мойиллик кузатилади. Бошка аъзолар текшириб 
куриЛганда жигарнинг катталашганини, юрак товуши эшитиб 
курилганда унда киска систолик шовкин борлиги аникланади. 
Рентгенологик йул билан текшириб курилганда эса бронхлар 
атрофидаги лимфа тугунларида охактош утириб колган (петрифи- 
кат) безларни топиш мумкин. Юкорида кайд этилган интоксикация 
билан боглик белгилар сурункали тонзиллит, яширин кечувчи 
пиелонефрит, ревматизм каби касалликларда кузатилиши мумкин 
б^лганлиги учун бу борада хам махсус текширишлар утказилиб, 
беморда сурункали сил интоксикацияси деб топилса, бундай 
Холларда камида 6 ой мобайнида махсус силга карши дорилар 
(изониазид, пара-аминосалицилат-ПАСК), витаминлар билан муола- 
жа ^тказилиб, сил жараёнининг махаллий сил турларйга айланиши- 
нинг олдини олиш мумкин. Сил интоксикациясидан фарклй уларок 
аник-тиник махаллий турга эга булган бирламчи сил инфекциясининг 
куриниши — бу бирламчи сил комплекс и  б^либ, у учта 
патологик-анатомик тузилмадан ташкил топади: 1) регион ал лимфа 
тугунининг зарарланиши; 2) лимфангоит; 3) купинча юзада, плевра 
тагига якин жойлашувчи упкадаги яллигланиш учоги. Аэроген йул 
билан бронхларга тушган сил микобактериялари экссудатив яллигла- 
ниш жараёнини ва кейинчалик лимфоцитар инфильтрацияни пайдо 
килади. Бирламчи учок атрофидаги (перифокал) яллигланиш 
регионал лимфа тугуцларига ва ундан лимфа йулларига утиб, 
лимфангоит чакиради хамда шу йул билан упка тукимасида 
яллигланиш учоги пайдо булиб, тулик бирламчи сил комплекси 
ташкил топади. Упка тукимасидаги сил учоги одатда кичкина —‘
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диаметр и 1— 2 см атрофида булиб, унинг марказида пайдо буладигаНЯ 
казеоз моддага кальцийлик (тузлар утириб колади — Кох учори)Я 
Бирламчи сил комплексининг ривожланиш овдбати уч хил тугаллани-1 
ши мумкин: асоратларСиз сурилиб кетиши, чандик, хосил булиб ёки! 
туз утириб котиб колиб тузалиши ёки касаллик кучайиб, таркалишга* 
мойил кечиши мумкин. Биринчи холда касаллик яширин кеч ад и, 
унинг белгилари хам куз илгамас булиб, бир неча хафталик енгил 
харорат хам кейинчалик утиб кетади. Бундай беморларда сил: 
учоклари жуда кичик булиб одатдаги клиник текширищ усуллари 
оркали уларни билиш кийин, факатгина томографик текширишлар 
йули билан аниклаш мумкин. Иккинчи холда эса интоксикация 
белгилари яккол булади: тана харорати дастлабки кунлари 38-—39°С ] 
гача кутарилади ва кейинчалик хам субфебрил курсаткичда ушланиб | 
турами. Беморларда тез чарчаб колиш, куп терлаш, иштаха 
й^колиши, йутал кузатилади. Туберкулин синамаси яккол узгариб, 
ижобий булади, баданда тошмалар пайдо булиши конъюнктивит 
кузатилиши мумкин. Беморда сил микобактерияларининг кон ва 
лимфа билан таркалиб, кенг таркалган сил турлари (сил зотилжами, 
менингит ва бошкалар) келиб чикиш хавфи тугилади. Бундан 
тащкари упкадаги сил учогининг яллигланишдан парчаланиб, 
б^шлик (каверна) хосил килиши, плеврага таркалиб плевритни 
юзага келтириши, карши томондаги упкага таркалиши, казеоз 
пневмонияга айланиши хам мумкин. Шунинг учун хам бирламчи сил 
комплексини барвакт аниклаш, жуда мухим. Бундай беморларда 
конда хам узгариш булади — периферик конда лейкоцитоз, лейкоци­
та р формуланинг чапга силжиши, кизил кон таначалари ч^кишининг 
тезлащиши кузатилади. Манту синамаси хар доим ижобий булади.

Бирламчи сил комплексини аниклашда беморни рентгенологик 
текшириш аник тасаввур беради: упка тукимасида; купинча юкори 
кисмида яллигланиш учоги ва унинг атрофидаги инфильтрация 
натижасида тукима каттиклашишини яккол бир зайлдаги (гамоген) 
коронгилашиш сифатида топилади. Бундан ташкари рентгенограм- 
мада яллигланиш натижасида упка илдиз кисмининг хам кенгайиб, 
каттиклашганини, бу иккала учокнинг бир-бири билан богланганлит 
гини (лимфонгоит) к^риш мумкин. Вакт утиб (2— 11 /2 йил) 
яллигланган лимфа тугуни ва упкадаги сил учогига кальций тузлари 
утириб колганда (петрификатлар пайдо булганда) яккол икки 
кутблилик к^зга ташланади. Аммо уз вактида аникланиб, турри 
даволанилса купинча яллигланиш учоклари фибринозсиз ва кальци* 
нозсиз тулик, кайта сурилиб кетади. Болалар силининг энг к^п 
учрайдиган турларидан бири, айникса, кичик ёшдаги болаларда 
бронхиал лимфа тугунларининг сил микобактериялари билан 
зарарланиши, сил бронхоаденитидир. Болалар силининг бу тури 
купинча фаол кечишга мойил булиб, аксарият холларда силнинг 
бошка (плевра, упка) таркалиш манбаи булиб хизмат килади. 
Бронхоаденит организмда иммунологик узгаришларга, сезувчанлик* 
нинг ошишига олиб келади— шу сабаб хамма вакт туберкулин 
сшамаси ижобий натижа беради: беморларда узок муддат тана



хдрорати ошган, кизил кон таначаларининг чукиши тезлашган 
булади. Бемор болаларда катталашган лимфа тугунларининг нафас 
йулларини босиши туфайли, нафас огирлашиб, шовкинли, кукй^тал- 
ни эслатувчи ( аммо  р е п р и з л а р с и з )  каттик й^тал яайдо булиши 
мумкин. Бундай болалар кайталовчи бронхитларга мойил булади. 
Баъзан бусиз хам, умуртканинг атрофларида майда пуфакли, нам 
хириллашлар билиниши мумкин.

Бронхоаденит купинча зарарланган лимфа тугунлари атрофидз 
(перифокал) яллирланиш билан кечади, баъзан бу жараён ^пка 
илдизи кисмида упка тукимасига хам таркалиши мумкин. Бундай 
холда бронхоаденитнинг инфильтратив тури деб аталади. Баъзан эса 
лимфа тугуни кескин катталашиб кетиб, атрофидаги тукима ва 
томирларни босиши мумкин. Бу холларда бронхоаденитнинг усмаси- 
мон тури дейилади. Сил бронхоаденитнинг клиник манзараси 
организмнинг умумий интоксикадияси белгиларидан иборат булиб, 
узок давом этувчи субфебрил иситма, бехоллик, иштаха ёмонлиги, к^п 
терлаш, айникса уйкуда, битонал ёки кукйуталсимон, йутал, 
аспиратор энтикиш кабилардан .иборат булади. Эшитиб курилганда 
нафас чикишининг давомлирок ва жарангдоррок эканлигини (бронхи- 
ал нафас) топиш мумкин. Бронхофония хам III — V кукрак 
умурткалари устида кучаяди: бемор «Р» харфи билан келувчи 
(«трактор», «турт» ва х-к.) сузларни гапиртириб текширилади. 
Бронхоаденитни аниклаш учун перкуссия килинади: жумладан, 
Корани симптомининг ижобий булиши, одатда сорлом болаларда I — 
Ц* кукрак умуртк^си устида перкутор товуш бугрикрок товуш 
эшитилади. Агар бугик товуш IV — V кукрак умурткасидан пастга ва 
умуртка поронасининг ён атрофларига таркалса — бу кукрак лимфа 
тугунларининг катталашганлигидан далолат беради. Кукракнинг'олд 
кисмида, унг тарафдаги биринчи ковурралар оралигида перкутор 
товушнинг бугик булиши хам ана шундай белги булиб, Де ла Камп 
симптоми дейилади. Иккала курак суяклари орасидаги терининг кон 
томирлари (капиллярлари) кенгайиши хам узига хос белги булиб, 
Франк Симптоми деб аталади, юкорида кайд килинган бронхофония- 
нинг кучайиши — яъни шивирлаб, секингини айтилган овознинг 
яккол кучайиши (д Эспин симптоми) хам инфильтрациянинг, 
т^кималарнинг каттиклашганини курсатди. Бундай беморлар рентге* 
нологик текширилганда (рентгенография, томография) бир ёки икки 
томонлама катталашган лимфа тугунларидан пайдо б^лган 
коронрилашиш кузатилади (катталашган лимфа тугунлари одатда 
соя бермайди). Шубхасиз ташхис учун туберкулин синамаларининг 
натижаси жуда мухимдир. Бронхлар лимфа тугунларининг сили 
уз вактида аникланиб, барвакт даволанмаганида упкада ва ундар 
ташкарида бир катор сил жараёнларига, яъни силнинг плеврага 
таркалиши ва (интерлобар, медиастинал, костал) плевритларнинг 
келиб чикишига, бронхларнинг босилиши ёки уларнинг сил билан 
бевосита касалланиши натижасида гиповентиляция ва ателектаз 
юзага келишига сабаб булиши мумкин. Баъзан эса лимфа 
тугунларидан сил бзктерияларининг лимфоген ёки гематоген й|л
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билан упка тукимасига утиб, упка сили ва бошка аъзолар 
касалликлари (суяк силй, менингит ва бошкалар) ривожланиш 
эхТимоли хам мавжуд. Бронхоаденит хайрли кечган холларда эса 
яллигланиш жараёни 6— 12 ой мобайнида кдйта сурилиши, ёки 
лимфа тугунларидан кальцинат хосил булиши курилади. Бу безларда 
сил бактериялари сакланиб колади ва уларнинг ривожланиши учун 
кулай шароит тугилганда (бола мадорсизланганда), организмга 
каттик совук таъсир этганда сил бронхоаденита кайталаниши мум­
кин. Лимфа тугунларидан сил микобактерияларининг таркалиши сил 
плевритига олиб келади, ’аммо баъзан плеврит силнинг бирламчи 
куриниши сифатида ривожланиши хам маълум. Болаларда сероз 
плеврит 60—80 % холда сил билан боглик булиб, колган холларда 
ревматизм, нефроз каби касалликларда кузатилади. Одатда касаллик 
^ткир бошланиб, беморнинг тана харорати кутарилади, кукрак 
кафасининг ён томонларида огрик хосил килувчи йутал пайдо 
буладн, бемор энтикиб нафас олади. Касаллик бошланган томондаги 
бикинда /санчик туради. Кукрак кафасининг суюклик тупланган 
сохасида нафас шовкинининг, бронхофониянинг сусайиши, перкуссия 
Кйлинганда уша жойнииг бугик товуш бериши узига хос белги 
хисобланади. Суюклик упка булаклари оралигида, плевра пардалари 
орасида ва медиастенал бушликларда тупланиши мумкин.

Рентгенологик текшириб курилганда юкори чегараси киялашиб 
борадиган (Дамуазо чизиги) бир хил даражадаги яхлит коронгила- 
шиш, юракнинг соглом томонига суюклик итариши натижасида 
силжиганлиги курилади. Периферик конда эса лейкоцитоз, кизил кон • 
таначалари, чукишининг кескии тезлашуви кузатилади. Болалард: 
сйл плевритининг кечиши асосан хайрли булиб, яхшилаб даволанса,
1 — 1'/2 ой давомида тулик кайта сурилиб кетади. Аммо бундай 
болаларни муттасил диспансер кузатувига олиш шарт, чунки баъзан, 
лимфа безларидаги силнинг уткирлашуви, хаттоки силнинг упка 
тукимасидаги учокли турлари ривожланиши юз беради. Уй^анинг 
уткир милиар (учокли) сили хозирги пайтда болаларда камрок 
учрайди, аммо булиши мумкин. Милиар сил менингеал, упка ва 
тифсимон турларда кечиши мумкин. Ташхис асосан упкада куплаб 
милиар учокларни аникловчи рентгенологик ва клиник усулда 
К^йилади, чунки ^чокли силнинг уткир даврида туберкулин синамаси 
ижобий булиб чикавермайди.

Болаларда упка силининг инфильтратив тури купрок учрайди ва 
баъзан уткир, баъзан аста-секин ривожланиши секин кечувчи 
пневмонияни эслатиши хам мумкин. Йутал эса кучсиз булади. Бундай 
болаларни махсус текшириш жоиздир. Булардан ташкари болаларда < 
силнинг бошка турлари: тери, куз, суяклар сили, сил менингити, ( 
периферик лимфа тугунларининг сили кабилар хам учраши мумкин. 
Болалар силининг ^зига хос турларидан бири скрофулёз булиб, 
у асосан экссудатив-диатезли болаларда кузатилади. Болаларнинг , 
терисида кизил рангли тугунчалар (туберкулин) пайдо булади. Шу 
билан бир каторда уларда бронхоаденитнинг клиник ва рентгеноло­
гик манзарасини аниклаш мумкин. Бундай болаларнинг куриниши
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I узига хос: бурун сурунКали равишда битадй, бурун, куз, о р й з  

атрофларида экзема пайдо булади, буйин лимфа тугун^ари 
катталашади, лабЛарда шиш юзага келади ва к'алинлашади. Ву 
нарсалар болага узйга хос к^риниш беради (зсго{а — чучка). 
Туберкулин синамалари кескин ижобий булади. К^пинча ташки 
лимфа тугунлари юмшаб, устида тешикча очилади ва ташкарйга 
йирингли модда ажралиб чикади. Бу тешикчаларнинг ёпилиш 
жараёнида куплаб чандикчалар пайдо булади. Скрофулёзнинг 
окибати нисбатан хайрли б^либ, к^пинча, ундан тузалган болалар 
силнинг огир турларига чалинишмайди. :<

Та шх и с и .  Сил касаллиги хамон ахоли орасида нисбатан кенг 
таркалганлиги сабабли, уни барвакт аниклаш мухим ахамият касб 
этади.

Касалликни аниклашгина эмас, иложи борича касаллик^.инг 
‘таркалиш манбаи булган одамни хам топиш, боланинг силга карши 
эмланган-эмланмаганини, якин орада туберкулин синамалари утка- 
зилганми ва уларнинг натижаси кандай булганлигини аниклаш Хам 
Шхймдир (агар якин 2—3 ой мобайнида шу синама натижасиз 
0улйб, к^шимча эмлашсиз натижа ижобий булиб колса, бу

1 Йасалликнинг якинда юкканлигидан далолат беради). Тиббиётнинг 
кундалик амалиётида силни аниклаш учун куйидаги усуллар 
^лланади: туберкулин синамаларининг ижобий натижалари, сил 
Мйкобактерияларини топиш, касалланиш ^чогидаги гистологии 

: ^Згаришларнинг силга хос эканлигини исботлаш ва тегишли 
' рентгенологик текширишлар.

Туберкулин синамаси кенг кулланадиган ва силга хос белги 
б^либ, организмга сил мйкобактериялари тушиши туфайли унда юз 

; бёрадиган иммунологик узгаришларни акс эттиради. Бундай узга- 
ришни касаллик юккандан сунг 4—6 хафта утгандаёк, илгари 
натижасиз сйнаманинг ижобий булиб колганидан билиб олинади, 
чунки бундай натижани организмга сил микобактериялари тушмас- 
дан пайдо килиш иложи й^к — сил синамаларинйнг урта махсус 
сезувчанлиги 1901 йилдаёк, австриялик пеДиатр К- Пиркенинг 
тёкширишларйда асослаб берилган эди. Пирке ушандаёк тиббиётга 
Махсус «аллергия» деган тушунчани киритган ва скарификацион тери 
сИнамасини таклиф этган. Бир йил утгач, Ш. Манту шу максадда 
туберкулинни тери орасига юборишни тавсия килган.
' ' дозирги пайтда сйлнинг диагностикаси максадида 0,1 мл 2 ТБ 
(¿салкаро туберкулин бирлиги)£фаолликка эга булган тозаланган 
курук туберкуЛиннинг эритмаси ишлатилади. Туберкулин эритмасини 
(0,1 мл микдорда махсус шприцда) шахсан хаким ёки махсус 
иЯтисосга эга тиббий хамшира тери орасига юборади ва унинг 
нбтижаси хам уларнинг узига маълум булади. Синама натижаси 
Щ—-72 соат утгандан сунг инфильтрат (папуланинг) диаметрининг 
!бршкнинг укига нисбатан, к^ндаланг, рангсиз (тиник) миллиметрли 
чйзгич ёрдамида улчаб бахоланади: инфильтрат диаметри 5 мм ва 
^ндан ортик булганда синама натижаси ижобий саналади. Силни 
барвакт аниклаб олии! максадида 12 ойликдан бошлаб барча

■ ' ' . :■ ;1
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болалар ва усмирларга йилига бир марта Манту (туберкуляИ 
синамаси (одатда куз пайтида) утказилади. Шуни хисобга олщШ 
керакки, оммавий эмлашлар шароитида Манту синамаси эм лаш яН  
кейинги ва сил микобактерияларининг юкиши окибатида келЩ  
чикувчи аллергияни курсатиши мумкин. Инфекция юкиши натижас^И 
да келиб чиккан аллергия, эмлаш аллергиясидан анча кучли реакциН 
беради. Синама куйилган жойнинг узида инфильтрат мутланИ 
булмаса ёки 1 мм дан ошмаса, натижа манфий; 2—4 мм келадигаН 
инфильтрат булганда шубхали деб хисобга олинади. '!■

Д а в о с и. Силга карши ишлатиладиган бир Катор кучли таъсщИ 
курсатувчи дорилар мавжуд. Аммо энг мухими, беморнинг куЯ  
тартибини турри ташкил этиш, бекаму-куст овкатланиш, куёш, х,ав<Д 
сув каби табиий омиллардан етарлича бахраманд булиш хисобл^н| 
Ди. Сил билан огриган беморлар махсус шифохоналарда давад| 
нишлари зарур. Киш ва кузда дарчаларни, бахор ва ёзда щ  
деразаларни очиб куйиб, хонани тез-тез шамоллатиб туриш кера| 
Хана хавоси доимо тоза ва янги булиши зарур. Сил касаллигиг.

; мубтало булган беморлар узлари урганган иклим шароитиш 
$эгартиришларига зарурат йук, мухими иклимий омиллардан турри 
фойдалана билишдир.

Куёш нуридан фойдаланиш, боланинг баданини намлаб артиш ва 
бошка сувли муолажалар унинг умумий ахволидан келиб чикиб, аммо 
факат аста-секинлик билан киритилади. Сил касаллиги билан 
орриган болалар шифохоналарда даволаниб чикканларидан с^нг 
махсус оромгохлар (санаторийлдр)га боришлари, у ерда эса 
муолажа ва айни пайтдаНгкишни давом эттиришлари мумкин.

Беморнинг овкати хилшГ-хил, витаминларга бой булиши лозимг 
Овкатнинг куввати боланинг шу ёшдаги физиологик эхтиёжигаД 
нисбатан 15—20 % га оширилиши, шундан 15—20 %*ини оксиллар,! 
25—35 % ни ёрлар, колганини углеводлар ташкил этидаи лозим/ 1

Силнинг антибактериал давоси сифатида хозирги пайтда 2 катор! 
дррйлар кулланади: I катор — 0,005—0,01 мг/кг (бир кеча-кунд> зга 
0,5 граммдан оширмасдан) кулланувчи изониазид (тубазид) 
30—40 мк/кг бир кеча-кундуз микдордаги фтивазид, 0,015— 
0,02 гр/кг микдордаги стрептомицин (бир кеча-кундузга 1,0 грамм­
дан оширмасдан) ва 0,15 мг/кг (бир кеча-кундузга 10 граммдан 
оширмасдан) ишлатувчи пара-аминосалицилат натрий (ПАСК) дан ‘ 
иборат. Барвакт сил интоксикациясида 4—6 ой муддатга, бронхоаде-; 
нитда эса 6—9 ой гача изониазид ёки фтивазид ва Паск тайинламади. 
Силнинг бошка фаол кечадиган турларида эса стрептомицин хам 
к^шилиб, учта препарат тайинлаш. шарт. Одатда стрептомицин ! 
2-—3 ойдан 5—6 ойгача тайинланиб, кейинчалик 12— 18 ой 1 
мобайнида колган иккали дори билан даволаш давом эттирилади. 1 
Купинча стрептомицин буюрилганда кунига 1 марта, изониазид ва 
Паск .эса 2—3 марта, овкатдан сунг сут билан ичиш тавсия этилади. | 
Касаллик сурункали кечаётган ёки I катор дорилари еТарли ёрдай | 
бермаган холларда II катор дорилар кулланади. Улар изониазид | 
билан биргаликда кулланилиши хам мумкин. ;
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II катор препаратлари бир кеча-кундузга (этионамид 0,01 — 
0,02 мг/кг, протионамид — 0,01—0,2 ' мг/кг, циклосерин—0,01 — 
0,02 мг/кг, пиразинамид — 0,02—0,03 мг/кг, тиацетазон (тибон) — 
0,0015 мг/кг, канамицин — 0,015—0,02 кг/кг, этамбутол — 0,015—0, 
25 кг/кг микдорда овкатдан сунг ва рифампицин — 0,08—0,01 мг/кг 
овкатдан 30 минут олдин) ичиш учун тайинланади ва бундай даво 
4—б ойдан тортиб то 1 ’/г йилгача давом эттирилади. Силнинг ofhp ва 
асоратлар билан кечадиган турларида баъзан кунига 0,15 мг/кг дан
1—2 ой давомида преднизолон тайинланади, шунда даво самарали 
булади. Бу препарат билан бир каторда беморни кувватга киритувчи 
дори-дармонлар, витаминлар дам тавсия этилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Энг аввало касалликни иложи борича 
боЛЖга юктирмаслик чорасини куриш, касаллик бактерияларининг 
юКканини эса барвакт аниклаб, касаллик ривожланмаслигига йуд 
куймаслик зарур. Силнинг олдини олишнинг асосйй усули БЦЖ 
вакцинаси билан эмлашдан иборат. 5—7 кунлик чакалоклар 
тугрукхоналарда эмланади (Тугилишдан жарохат олган, пиодермия, 
уткир вирусли касалликларга чалинган, чала тугилган ва вазни 2 кг 
дан кам чакалоклар бундан мустасно). Силга карши профилактик 
кайта эмлаш эса силни юктирмаган, Манту синамаси манфий 
натижали булган 7 ва 10-синф укувчиларига (б‘/г — 7,12 ва
16— 17 ёшда) килинади. Бунинг учун ана шу ёшдаги барча болаларга 
режали равишда 2 ТБ РРД-Л билан Манту синамаси к^йиб 
курилади. Синма куйиш, эмлаш ва кайта эмлаш ишлари факатгина 
махсус ихтисосга эга булган тиббиёт ходимлари томонидан бажари- 
лиши шарт.

Бундан ташкари сил касаллигига чалинган беморлар билан 
мулокотда булган ва уни юктирган болаларга х и м и о п р о  фи - 
л а к т и к а х,ам утказилади. Химиопрофилактиканинг уз вактида 
Кулланилиши, касаллик ривожланишининг олдини олишга ёрдам 
беради. Бундай х,олларда болага хар йили 2—3 ой давомида 
0,005—0,008 мг/кг дан изониазид (тубазид) тайинланади. Агар боЛа 
бактерия ажратувчи бемор билан мунтазам учрашиб турса, кар йили
3 ойдан 2 марта (ба^ор ва кузда) муолажа утказган маъкул. Бундан 
ташкари касалликнинг бошка аломатлари булмаганда, туберкулин 
«вира^ки» бор болаларга химиопрофилактика 3 ой давомида бир й̂ ла 
утказилади. >

■ßy чора-тадбирлар боланинг кун тартиби ва овкатланишини тугри 
ташкил этиш, уни чиниктира бориш, кушимча витаминлар тайинлаш 
билан биргаликда олиб борилиши лозим.

ГЕЛ ЬМ И Н ТО ЗЛ А Р

Гельминтоз юнонча helmius — курт сузидан олинган булиб, бу 
касалликларнинг келиб чикишига одам организмида урнашиб олган, 
текинхур (паразит) сифатида яшайдиган чувалчанглар — гижжалар 
сабаб булади. Бу гельминтозлар биЛан купрок болалар каСалланади. 
Гельминтозларнинг турли мамлакатлар ахолиси ^ртасида хар хил,
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бирида купрок, бирида камрок таркалишининг сабаблари — жой- 
ларда шахсий гигиена; санитария маданиятйнинг ахволи, ижтимоий 
ва тиббий омилларга богликдир.

Гельминтозлар билан асосан катта ёшдаги болалар касалланади, 
чунки улар ташки мухит билан купрок Мулокотда булишади. 
Касалликнинг юкиши хамма вакт ташки мухит оркали юз беради. 
Маълум булган 250 хил гельминтларнинг энг к^п учрайдигани 
33 хилидир. Бу гельминтлар асосан ичакларда текинх^рлик килиб 
яшайди. Аммо улар мушаклар, суяк, ^пка ва бошка тана аъзоларида 
хам булиши мумкин. Купинча бир вактнинг узида икки ва ундан к$п 
гельминт хиллари билан касалланиш холлари хам кузатилади. Улар 
одам танасининг ширалари, тукималар билан озикланиб, моддалар 
алмашинувининг бузилишига, натижада организмнинг витаминлар, 
минерал моддалар билан таъминланишида етишмовчиликларга на 
касаллик юзага келишига сабаб булади. Моддалар алмашинуви 
бузилишидан хосил буладиган махсулотлар, гижжаларнинг механик 
равишдаги таъсири, бундан Ташкари, улар халок булганида пайдо 
буладиган парчаланиш махсулотларининг зарарли таъсиридан 
болалар бошка юкумли касалликларга берилувчан булиб колишадй. 
Аскаридалар, острицала|э, пакана ва килбош гижжалар болалар 
^ртасида гельминтозлар келиб чикишга сабаб булади.

Хамма гельминтлар уч синфга булинади: nemotóda (нематода) — 
думалок чувалчанглар: 2) trematoda (трематода) — сурувчилар:
3) cestoda (цестода) — лентасимон чувалчанглар.

Гельмйнтознинг барча турларида хам беморнинг иштахаси 
ёмонлашуви, Холсизланиши, хар хил зарарли омилларга баркарорлик 
кобилиятининг пасайишини куриш мумкин. Бундан ташкари, 
беморнинг уйкуси бузилади, кунгли айнийди, корнида ноаник, баЪзан 
хуружсимон огрик туради, айрим холларда терига эшакем тошади. 
Клиник манзарасида ухшашлик куп булгани учун гельминтознинг 
турини аниклаш максадида^беморнинг нажасида уларнинг тухуми 
ёки узини топиш мухимдир.

АСКАРИДОЗ '

Аскаридоз гельминтозларнинг энг куп таркалган хили булиб, одам 
организЩца думалок чувалчанглар — аскаридаларнинг текинхур- 
лик килиб яшашидан пайдо буладиган касалликдир. 15

Аскаридалар анча йирик б^либ, дуксимон танали: ургочисининт 
узунлиги 25—40 см, эркагиники эса 15—25 см га боради. УлрайШ 
вояга етган аскаридалар ингичка ичакда паразитлик киладй.' 
Аскариданинг тухумлари одам ичагидан ахлат билан ташки мухитга 
чикиб туради ва етарли намлик, кислородли мухитда, 22—28°С jiW 
хароратда 12— 15 кун ичида усиб, инвазияловчи харакатчан личинка 
даврига етади.

Гижжа юкиши асосан ёз ва куз фаслларига тугрй келади., 
Санитария коидаларига риоя килинмаган холларда гйжжа тухумла­
ри мева ва с^бзавотлар, сув, ва бошка озик-овкат махсулотлари
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49- раем. Аскариданинг ривожланиш жараёни.

билан бирга одам организмига тушади. Очик колган мевалар уларга 
чивинлар утириши натижасида хам гижжалар урури билан зарарла- 
ниши муадкин.

Ичакда гижжа тухумининг сирт пардаси эриб, личинка чикади ва 
ичакнинг шиллик пардасини, кейин майда вена томирларини тешиб 
^тадм, сунгра кон айланиш системаси оркали упкага, нафас 
й^лларига тушади ва улар буйлаб огизга келади. Бу — аскаридалар 
личинкасининг’миграция даври деб аталади ва одатда 10— 12 кун 
давом этади. О р и з  б^шлирига тушган личинка сулак билан бирга яна 
Кайсадан ютилиб юборилиши мумкин ва личинка меъда оркали 
ичакка тушиб, шу ерда вояга етган аскаридага айланади, уз навбати- 
да тухум Куядиган даражага етади. Бу аскаридаларнинг иккинчи 
(ичакдаги) давридир (49-раем).

Аскаридалар 75—90 кун мобайнида тула ривожланиб булади. 
Аскаридаларнинг одам ичагйда бир йилгача текинхурлик килиб 
яшаши аникланган. Узбекистон шароитида аскаридоз купрок торли  

ва тор олди жойларида учрайди.
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Клиник м а н з а р а с и. Аскаридознинг клиник аломатлари 
купрок меъда-ичак йуллари, нафас, асаб сисгемаси ва периферик! 
конда кузатилади. |

Аскаридознинг биринчи — миграция даврида касаллик умумийя 
белгилар билан Кечади: дармонсизлик, йутал, харорат кутарилиши, 1 
енгил бронхит, пневмония аломатлари ва айрим холларда бадан I 
териси кичишиб турадиган эшакем тошиши. Айрим’ пайтларда | 
балгамда аскариданинг личинКалари топилади. Периферик ковда ] 
ок кон таначалари сонининг куйайиши (лейкоцитоз) ва эозинофи*ия ] 
кузатилади. ]

Аскаридознинг иккинчи — ичак даврида ута толикувчанлик, бош | 
огрнши, меъда-ичак фаолиятининг бузилиши, иштаха пасайиши 1 
к^нгил айниш, сулак окиши, кайт килиш, ич бузилиши ва асаб ] 
системасида узгаришлар — беморнинг инжик булиб колиши, ■ 
уйкусизлик, уйкуда куркиш, бола аклий кобилиятининг пасайиши 1 
кузатилади. Аскаридаларнинг ичакда туплайиши, ут йулларига | 
кириши натижасида: ичак тикилиши, энтерит, энтероколит, аскари- 
дозли перитонит, холецистит, холангит, панкреатит каби асоратлар 
келиб чикиши мумкин. Бу даврга келиб беморда камконлик 
ривржланади, ок кон таначалари, лимфоцитдар микдори камаяди , 
(нейтро- ва лимфопения), эозинофилия кузатилади. Бола ахлатида 
аскарида тухумлари топилиши, аскаридоз ичак даврининг ташхисини 
узил-кесил аниклаш имконини беради. ^

Д а в о с и. Аскаридоз барвакт аникланиб тез ва тугри даволанс’а, 
асоратсиз утиб кетади. Аскаридозга врач назорати остида даво 
килинади. Уткир ва шур таомлар истеъмол килиш ман килинади. 
Аскаридознинг миграцион даври учун узига хос хусусиятли даво 
ишлаб чикилган эмас. Ича* даврида аскаридозга даво килиш учун 
пиперазин-адипинат, комбантрин, левамизол '(декарис) ва кислород 
билан даволаш кулланади.

Пиперазин-адипинат таблетка ёки 5 % ли эритма холида
2 махалдан 2 кун давомида, овкатдан бир-соат кейин ичилади 
(32-жадвал).

Пиперазин-адипинат яхши натижа беради. У аскаридаларнинг - 
асаб системасиг таъсир килиб, уларни фалажлайди. Бу дори кам |

3 2 - ж а д в а л

Пиперазиннинг дозаси

Боланинг ёши (йилларда) Бир галги микдори (г) Бир кунда кабул килиш 

сони

1 0,2 2

2— 3 0,2 3

4 - 6 0,5 2

7— 9 0,5 3

10— 14 1,0 2 .
16 ва катталар 1,0 1С

О



' ' "Щ
захарли, лекин айрим холларда енгил й̂ нгил айнищи, Корин ва 6olu * 
орришига сабаб булиши мумкин. ч

Комбантрин хам организм учун безарар дори булиб, касал 
болаларга 5— 10 мг/кг хисобида, факат бир марта овкатдан ярий 
соат кейин берилади. Даволаш вактида овкатланиш тартиби 
одатдагидай булиб, даволаб булгандан кейин сурги дорилар 
буюрилиши шарт эмас. Бу дорини куллаганда, айрим беморларда 
кунгил айниш, кайт килиш ва ич кетиши мумкин.

v Левамизол (декарис) кенг таъсирли, айникса аскаридаларга 
К арш и  кучли таъсирга эга дори булиб, у вояга етган паразитларни ва 
ула^нинг личинкаларини фалажлайди. Левамизол 2,5 мг/кг мик- 
дорда бир марта кечки овкатдан кейин, ухлаш олдидан ичилади. 
Вермокснинг бир таблеткаси 100 мг б^либ, 2,5—5 мг/кг хисобидан 
бир марта ичилади. Комбатрни, аирмокснинг даволаш таъсири 
80—90 %, левамизолники эса 100% атрофидадир.

Аскаридозни кислород билан даволаш хам уз ахамиятинй 
йукотган эмас. Бунинг учун болалар меъдасига кислород ёстигидан 
ингичка — 10— 14-резина катетер оркали эрталаб, нахорга (боланинг 
хар бир ёшига 100 мл хисобидан) охнсталик билан кислород 
юборилади. Кислород хар куни ёки кунора 2—3 марта 10—20 дакика 
давомида аста-секин, булиб-булиб юборилади. Бу муолажадан кейин 
бемор 1—2 соат давомида ётиб дам олиши керак. Бу кислород билан 
даволаш корин бушлиги яллигланганда яра касаллиги зурайганда 
катъиян ман этилади.

ЭН Т ЕРОБИ ОЗ

Энтеробиоз (юнонча ehtera — ичак, bios — хаёт) — болаЛарда 
к^п учрайдиган, острицалар пайдо киладиган гижжа касаллигидир. 
Острицалар юмалок гижжалар булиб, ингичка ичакнинг пастки 
кисмида, йугон ичакда, кур ичакда ва юкорига кутарилувчи чамбар 
ичацнинг бошлангич кисмида яшайди. Острицалар анча майда 
гижжалар булиб, эркагининг узунлиги 2,5 мм, уррочисиники эса
9-Т-12 мм атрофидадир. Острицанинг биологик хусусиятларидан бири, 
унинг тухумлари ташки мухитда, яъни одам организмидан ташкари- 
да вояга етишидир. Уррочи гижжалар тугри ичакка ^тиб, уйку 
вактида орка чикарув тешигидан урмалаб чикади ва шу тешик 
атрофидаги тери буртмаларига куп микдорда (5000 дан 15000 таГа- 
ча> тухум куяди. Тухумлардан 4—6 соат давомида личинкалар 
етилади.

Мана шу вактда орка чикарув тешиги атрофи каттик кичишади, 
бола кашиганда инвазияловчи тухумларни кулига, тирнокларига 
илаштиради, улар кийим-кечак, урин-курпага хам тушади. Острица­
нинг тухуми ифлосланган кулдан яна боланинг огзига тушади 
(аутоинв 1зия) ва шу тарика унинг юкиши доимий равишда 
такрорланиб боради. Бундан ташкари, урин-курпа йирилганда, бу 
тухумлар хавога хам кутарилади ва о р и з , бурун шиллик пардаларига 
утириб колади. Пашшалар хам гижжа тухумларини ташки му-
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хитга — р^згор буюмлари, уйинчоклар, озик-овкатлар, сувга таркаД 
тиб, уларнинг организмга тушиш хавфини яратади. Мана шу сабабл в  
энтеробиоз жуда кенг таркалган булиб, у билан бутун ахолинийИ 
30 % и зарарланган (П. М. Лернер, В. Р. Лемелев, 1989). Щ

Клиник м а н з а р а с и .  Энтеробиознинг енгил турида о р к Я  
чикарув тешиги сохаси 2—3 кун давомида кечаси кйчишади. Г иж ж Я  
кайта-кайта юкканида орка чикарув тешиги атрофи доимо кичишаЯ 
диган булиб колади. Беморларда тез-тез ич келиб туриш, корифя 
орриши ва хожат вактида оррикли кучанишлар келиб чикади.1 
Беморнинг иштахаси йуколади, уйкуси бузилади, боши оррийди, 1 
асзбийлашади. Бундан ташкари, бола тез толикади, уйкуда 1 
тишларини рижирлатади, кечаси ухлаётганида баъзан сийиб чикади | 
(энурез). / *' I

Энтеробиознинг узил-кесил ташхиси ахлат ёки орка чикарув ! 
тешиги сохасида острицаларнинг тухуми ёки гижжанинг узи 1 
топилишига караб куйилади. J

Д а в о с и . Энтеробиозни даволаш учун шахсий гигиена коидала- | 
рига катъий риоя килиш зарур. Кул, оёкни хар куни эрталаб ва * 
кечаси совунлаб ювиш, тирнокларни калта килиб олиш, тез-тез | 
Ч^милиб туриш лозим. 1

Орка чикарув тешиги оркали чикиб турадиган острицалар ва ; 
уларнинг тухумларини йукотиш учун хар куни боланинг ич 
кийимлари ва чойшабларини яхшилаб дазмоллаш ва уларни тез-тез 
алмаштириб туриш керак. Агар даволаш мобайнида шахсий 
гигиена коидаларига риоя килинмаса, бемор согайиш урнига 
касалликни кайта юктириши мумкин. Даволашда махсус пархез 
тутишнинг хожати йук. Бундай беморларни даволаш учун бир катор 
таъсирчан дориворлар хам мавжуд. Комбантрин таблеткаси (бола 
вазнининг хар бир кг огирлигига 10 мг дан) кунига бир марта 
яхшилаб чайнаб, ютиб юборилади. Агар дорини иккинчи марта 
тайинлаш эхтиёжи булса, орадаги танаффус 2 хафтадан кам 
булмаслиги лозим. Беморларда дори ичилгач, баъзан ич кетиш, 
к^нгил айниш, кусиш холлари кузатилади. Пиперазин тузлари бшщн 
даволаганда, ич сурувчи дорилар беморда кабзияi  булгандагина 
тайинланади, махсус пархез эса талаб килинмайди. Пиперазин 
сульфат, пиперазин фосфат, пиперазин адипинат бир хил тарзда 
ишлатилади, яъни беш кунлик даволаш цикллари 7 кунлик танаффус 
билан, вазиятга караб, 3 мартагача такрорланиши мумкин. Бир 
ёшгача булган болаларга 0,2 г дан кунига 2 махал; 2—3 ёшда 0,3 г; 
4—6 ёшда 0,5!г; 7—9 ёшда 075 г; 10— 14 ёшда 1,0 г дан 2—3 махал 
тайинланади.

Энтеробиозда пиривиний памоат (ванкин, поквил) яхши натижа 
беради (бемор вазнининг хар бир кг огирлигига 5 мг дан).

Аскаридозни даволашда кулланадиган мебендазом (вермокс) 
энтеробиозда (9 ёшгача булган болаларга 2,5—3 мг/кг, 9 ёшдан сунг 
100 мг дан) бир марта кабул килишдаёк шифобахш таъсир 
курсатади.

Агар беморни орка чикарув тешигидаги кучли кичишиш безовта



килса, х,ар стаканига 1/2 чой кошиги хисобида ичимлик сода ' 
к^шилган сув билан тозаловчи хукна килинади, бунда ичакнинг 1 
пастки кисмлари ювилиб, бемор тинч ухлайди. Саримсокли сув билан 
хукна килиш эса бефойда булиб, у ичакнинг шиллик пардасига 
зарарли таъсир курсатиши мум,кин.

Т РИ ХОЦ ЕФ А Л Л ЕЗ

Трихоцефаллёз (юнонча Ш сЬо— кил, соч ва се!а1 — бош)— 
юмалок гельминт — килбош гижжалар кузгатадиган юкумли ка- 
салликдир. Бу касаллик купинча болаларда кузатилади. Касаллик 
купрок мамлакатимизнинг жанубий ва гарбий нохияларида, Узбеки- 
стонда купрок Бухоро, К,ашкадарё, Самарканд вилоятларида 
учрайди. К,илбош гижжа эркагининг узунлиги 3—3,5 см, ургочисини^ 
ки эса 3,5—5,5 см. Гижжалар бутун йугон ичакда, купинча эса 
куричакда, чувалчангсимон усимтада текинхурлик килади. Килбош 
гижжа одам ичагида йиллаб (5 йилгача) яшаши мумкин. У узининг 
олдинги учи билан ичаклар шиллик пардасига ёпишиб олади. 
Трихоцефаллёзнинг таркалиш манбаи бемор кишидир,

Ургочи гижжанинг тухумлари ташки мухитга одам нажаси 
(ахлати) оркали таркалади. Гижжа тухуми ташки мухитда 1—3 ой 
мобайнида (15—40°С хароратда), харорат юкорирок булса, яна хам 
тезрок етилиб, личинкага айланади. Масалан, тухумдан личинка 
етилиши учун 15°С да 120 кун талаб килинса, 35°С да эса атиги 11 кун 
ета^ши булади. Етилмаган тухумлар ва личинкалар соглом киши 
орга;низмига ифлосланиб колган сабзавот, мева ва сув оркали ^тади. 
Тухумларнинг етилмаганлари ичакнинг шиллик каватига жойлашиб, 
шу ерда 20 кунгача яша§, с^нгра ичак йулига тушади ва 25—30 кунда 
жинсий жихатдан вояга етган гижжаларга айланади.

К л и н и к м й н з а р а С и . Куп холларда бемор касаллик бошла- 
нишида хеч кавдай аломатларни сезмаслиги мумкин. Кейинчалик 
иштаха пасайиши, огзидан сулак окиб туриши, кайт килиш, бош 
овриши, бош айланиши, ич кетиши, Корин огриши, айрим холлар- 
др^куричакнинг яллигланишидаги огрикка ,ухшаш унг бикин соха- 
с4йа санчиб огрик туриши, холсизлик, уйкунинг бузилиши кузати- 
ла^и. *

■ К,илб«Ш гижжа тухумларининг одам ахлатидан топйлиши 
трихоцефаллез ташхисини узил-кесил тасдиклайди. Бемор кони 
текшириб курилганда камконлик, эозинофилли лейкоцитоз ва кизил 
Кбн таначалари чукишининг тезлашуви кузатилади.

Д а в о с и . Трихоцефаллезни даволаш анча мушкул. Бемор болага 
ички тозаловчи хукна килингандан кейин (хар бир ёшига 100 мл 
хисобидан) 5—7 кун давомида кислород юборилади ва тана 
орирлигининг хар бир кг га 5 мг дан, 5— 10 кун давомида 3 марта 
овкатдан кейин 2 соат утказиб, дитиазанин ичириб даволанади. 
БундаН ташкари 3—5 кун давомида нонуштадан 30 дакика олдин, 
■йахорга 50 мл иликрок канд шарбатига эритиб нафтомон ёки дифозил 
(кетма-кет 5 кун давомида 2—5 ёшли болаларга 2—3 г кунлик



I
Лямблиозяй давдлашда метронидазол хам буюрилади. Метрани** 

дазол (таблеткаларй 0,25 ва 0,5 г ли) кунига. куйидаги дозаларда
5 кун давомида кулланади: 2 ёшдан 5 ёшгача — 0,26 г, 5 ёшдащ 
10 ёшгача 0,375 г, 10 ёшдан 15 ёшгача — 0,5 г. Препарат ойкатлана-' 
ётган вактда кунига 1—2 махал ичилади. Метронидазолнинг давол им 
курси киска ва у яхши натижа беради. :

Фуразолидон (0,05 г ли таблетка) эса лямблияларни туширишда 
мухим ахамиятга эга: 5—6 кун давомида боланинг хар кг огирлигига - 
10 мг дан 3 махал ичишга буюрилади. . м

Нистатин таблеткаларй 3 ёшгача булган болаларга 75 !0ЮО— 
100 000 ТБ дан, 3 ёшдан ошган болаларга 500 000—700 000 ТБ дан 
кулланади. Препарат шу дозаларда хар куйй учга булиб бир-икки 1 
хафта давомида ичилади. |

Айни пайтда беморларга витамин ва ферментлар (панкреатин, <? 
феетал ва бошкалар) хам берилиши лозим. \

эхинококкоз 1

Эхинококкоз — майда, узунлиги 2—б мм келадиган тасмасимон | 
чувалчанглар пайдо киладиган касаллик. Етук эхинококкнинг | 
узунлиги 0,5 см гача етади. Эхиноко»К бош, буйин ва 3—4 та | 
б^гймлардан тузилган. Етук даврида б^ри, ит, баъзан мушукнинг 
ичагида, личинка холида эса одам ва уй хайвонлари ичагида 
текинхурлик килади. Болаларга эхинококк асосан уй хайвонлари 
к^прок итлардан юкаДи. Итлар эхинококки касалланган Моллар, ! 
суйилган хайвон аъзоларини еганда юктиради.
Ч! Хайвонлар организмидаги эхинококк 68— 133 кунда етилиб, 
ташки мухитга уларнинг ахлати билан эхинококкнинг алохида 
бугимлари тушади (хар бир б^гимда 800 тага якин етилган тухум 
бор) ва атроф мухитни ифлослантираДи. Бу тушган тухумлар 
итларнинг жунига хам илашади. Итнинг жунидан эса боланинг кул*&,„ 
буюмларига тегиб, унинг огиз оркали юкиш хавфи-к^паяди. Демагк; 
эхинококк одамдан одамга бевосита юкмайди. Ташки мухитга тушган 
эхинококк тухуми бир неча ой сакланади. Ифлосланган озик-овкат ва 

су в билан у одамга хам утиши мумкин. Одам меъдасига тушган ; 
эхинококк тухумининг кобиги эриб, ичидаги личинка ингичка ичак 
деворларини тешиб, конга тушади ва у оркали жигар, ^пка, чарви, 
бош мия хамда бошка аъзолар^а таркалади ва эхинококк пуфакчала- 
рига айланадн. Бу пуфакчалар усиб, аНча катта хажмга эга б^лади, 
тана аъзоларининг тукималарини сикйб куйиб, улар фаолиятини 
бузади. Пуфакчалар ёрилиб кетиб, касалликнинг к^шни аъзоларга 
таркалиши ёки пуфакча ичидаги суюкликнинг йирингЛаш хавфи хам 1>> 
мавжуд. Бундан ташкари, пуфакчалар суюклигининг конга с^рили- 
ши натижасида организм захарланади, беморда аллергия пайдо 
булади. Шу сабабли конда эозинофиллар сони жуда купаяди. 
Эхинококк пуфакчаларининг мия ёки юракда ривожланиши бемор 
хаёти учун ута хавфлидир. Бу пуфакчалар бир вактнинг узида бир 
неча тана аъзоларида ривожланиши мумкин.
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Эздаококкнийг клиник ма^зараси купрок, кайси аъзо зарарлан-' а 
ганлигига борл̂ к,- Жигар эхинококкозида бемор холсизланиб, ^нг 1 
ковурга остида огирлик х,ис этади, жигари катталашади, баъзан ' 
сариклик кузатилади. Агар эхинококк упкада ривожланса, беморнц 
йутал ва нафас кисиши безовта килади. Бошка белгилар пуфакча- 
ларнинг хажми ва сонига боглйкдир.

Куриниб турибдики, эхинококкнинг айнан узига хос клиник 
белгиси йук ва шунинг учун хам уни аниклаш мураккаб. Эхинококк 
бормикин, деган хавф турилса, рентгенологик текширишлар, аллергия 
холатини аниклаш учун эса эхинококк пуфаги суюклигидан тери 
ичига юбориб, синамани текшириш (Кацони синамаси) кулланади. 
Х,озирда эхинококк пуфакчаларини топиш учун ультратовуш усули-. 
дан кенг фойдаланилмокда.

Эхинококкозни даволашнинг ягона усули, бу жаррохликдир. 
Эхинококкбилайзарарланишнинголдини олиш учун болаларга, 
ит билан уйнашга рухсат бермаслик, шахсий гигиенага катъий риоя 
килиш, итни ушласа, албатта кулини яхшилаб совунда ювишни 
ургатиш лозим. Уй хайвонларини зарарланишдан саклаш, дайди 
итлардан эхтиёт булиш зарур.

Г Е Л Ь М И Н Т О ЗЛ А Р Н И Н Г О Л Д И Н И  О Л И Ш  ЧОРАЛАРИ

Гельминтозларнинг олдини олишда бир катор чора-тадбирларни 
амалга ошириш зарур. Бу чора-тадбирлар бемор бола организмидаги 
ва ташки мухитдаги гельминтларни йукотишга каратилган булиши 
керак. Факат бемор бола организмидаги ёки ташки мухитдаги 
гельминтларни йук килиш билан касалликдан халос булиш кийин. 
Чунки одам хамиша ташки мухит билан алокада булади.

Гельминтозларга карши курашда энг мухим омиллардан бири 
болаларии борчаларга, мактабларга кабул килишда медицина 
куригидан утказиб, лаборатория текшируви оркали гельминт 
ташувчиларни ва бемор болаларни аниклаб, даволашдир. Бундан 
ташками, даволаш муассасаларига мурожаат килиб келган б̂ - 
мор$арн|шг ^3#ни, уларнинг оила аъзоларини, уша бола катнайдиган 
муассйсалардаги болалаларни текшириш ва гижжа топилганларини 
даволаш зарур.

Бадантарбия, санитария-гигиена коидаларига хамиша риоя 
килиш, куллар озик-овкат махсулотлари (мева ва сабзавотлар, сут, 
сув ва Оошкалар), кийим-кечак, урин-курпа ва уйинчокларнинг 
умуман бола , ташки мухитда нима билан алокада булса, уша 
нарсаларнинй тозалигига эътибор бериш керак.

Г|ельминтозларни ташувчи ёки гельминтозлар билан касалланган 
болалар булган уйларда ховли-жойга ахлат туширмаслик чоралари- 
ни куриш ва пашшаларга карши уз вактида курашиш зарур.



ФАВК.УЛОДДА Х.ОЛАТЛАР ВА ТЕЗ ТИББИ Й ЁРДАМ 1  

КУРСАТИШ ТАДБИРЛАРИ ■

Болаларга шошилинч тиббий ёрдам курс'атиш максадидаЯ 
мамлакатимизда тез ва фавкулодда ёрдам курсатиш системасйв 
яратилган. Аммо дар бир тиббий хрдим эхтиёж турилса, тез ёрдам«* 
к^рсата билмори лозим. Юракни кукрак кафаси оркали билвосита Ш 
укалаш, сунъий нафас олдириш, кон окишини тухтатиш, зарарли, ] 
Патологии омиллар таъсирини й^котиш, беморни даволацрмуассаса- ч 
сига жойлаштириш — тиббиёт ахлининг инсоний бурчидир.

Кон-томир  ф а о л и я т и н и н г  ^ т к и р етишмовчили- 
ги хушдан кетиш, коллапс ва шок сифатида намоён б^лади. ! 
Бундай холатларнинг келиб чикишига огир жисмоний ва рухий ! 
таъсиротлар, токсикоз, юкумли касалликлар, кон йукотиш кабилар 
сабаб булиб, бунда кон-томир системасидаги коннинг хажми кескин 
камайиб, коннинг асосий хажми жига^< корин бушлиги ичидаги кой 
томирларда йигилиб колади. Натижада кон босими пасайиб, юрак 
фаолияти бузилади.

ХУШ ДАН КЕТИШ

Кон-томирлар системаси фаолияти етишмовчилигининг энг еш ил 
куриниши киска муддатли хушдан кетиш сифатида намоён булйб, бу ! 
нарса бош мия кон-томирларининг киска муддатга сикйлиши 
(спазм) натижасида юз берадиган миянинг консизланиши окйбатида | 
ривожланади. Бу нарса купрок вегетатив асаб системасининг | 
фаолияти туррунлашмаган болаларда, асосан киз болёларда I 
балогатга етиш даврида кузатилади. Хушдан кетиш каттик ' 
жисмоний чарчок, куркувдан, каттик огрикдан, ётган жойдан кескин ; 
туриб кетилганда (айникса, иссик жойда), тусатдан содир б^лади.

Клиник м а н з а р а с и .  Боланинг юзи кескин окарнб, баданини 
совук тер босади ва куз олди коронгилашиб, бехаловат „булади, I 
баЪзан эса кайт килади. Айни пайтда унинг мадори кури!* оёк- 
кулЛарида кучсизлик сезади ва дархол узи ётиб олмаса ёки суЯб 
ёткизилмаса, йикилиб тушиши мумкин. Бу пайтда унинг к^з 
корачиклари торайиб, томир уриши жуда тезлашади, нафаси юзакй 
булади, скелет мушаклари бушашади (гипотония), артериал кон 
босими пасайиб кетади. Бу холат 2—3 минутдан то 10-^15 дакйкага- 
ча давом этиши мумкин.

Д а в о л а ш .  Хушидан кетган болани дархол бошини пастрок. 
оёкларини бироз кутариб ёткизиш, кисиб турган кийим тугмаларини 
ечиб юбориш ва у ётган хонани эса шамоллатиш лозим. Унинг юз ва 
кукракларига бироз сув сепиб бетларини енгилгина шапатилаб 
к^йиш, новшадил ёки сирка кислотасидан пахтага куллаб оз-оздан 
Хидлатиш хам мумкин. Беморнинг хушидан кетиши узок давом 
этганда эса тери остига кофеин ёки кордиамин препаратлари 
юборилади.

Ко л л а п с  — кон-томир системаси фаолияти бузилишинийг
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огиррок тури булиб, организмда айланиб турувчи кон хажмининг , 
кескин камайиб кетганини билдиради. Коллапс кучли токсикоз 
захарланиш билан кечадиган Уткир юкумли касалликларда (грипп, 
дизентерия, дифтерия, зотилжам ва бошкалар), кон йукотиш, огир “ 
жарохдтларда кузатилади.

Клиник м а н з а р а с и .  Беморда тусатдан бех,оллик пайдо 
б^либ, ранги окаради, лаблари ^укариб кетади. Оёк-куллари 
совийди, тана харорати пасайиб, кузлари анча чукади. Бутун 
танасидан совук тер чикаДи. К,он томирларйнинг уриши тезлашади 
(аммо пайпаслаб курилганда, зурга илгаб оладиган даражада 
сустлиги билинади), артериал кон босими пасайиб кетади. 
Боланинг нафаси хам юзаки, тез-тез булади. Дастлаб бемор жуда \ 

I безовта, кейин эса бушашиб, атрофга бефарк булиб колади. К^э 
^орачиги кенгайган булади. Сийдик ажралиши кескин камаяди.

Д а в о л а ш .  Беморнинг бош томонини пастрок килиб ёткизиш, ' 
то^а х,аводан бах,раманд этиш, кул-оёкларига иситгичлар к^йиш 
Лозим. Тери остига дарх,ол 1—2 мл дан 10 % ли бензоат-натрийли 
кофеин (х,ар 30 дакикада) ва 2—3 соатдан сунг тери остига 1—2 мл 
камфора юбориш тавсия этилади. Кон босимини кутариш максадида 
150—250 мл 5 % ли глюкоза эритмасига 1 мл 0,1 % ли норадреналнн 
эритмасидан кушиб томчилатиб юбориш ва кон босимини кузатиб 
турит шарт.

Ш ок  — бу марказий асаб системаси, моддалар алмашинуви ва 
ички аъзолар фаолиятининг уткир даврий узгаришлари натижасида 
организм х;аёт фаолиятининг тез огирлашиб борувчи бузилишидир. ! 
Шокка олиб келувчи асосий сабаблар: 1) кардиоген шок (миокард 
инфарктида, жарох,атларда, юрак тампонадасида); 2) тез ва катта 
микдорда кон йукотиш, меъда-ичак токсикозларида кузатиладиган

■ уткир сув йукотиш — дегидратация (олигодинамик шок); 3) огир 
жарох;атлар, куйиш х,ам шок пайдо килиши мумкин (рефлектор шок);
4) айрим дорилар, зардобларга ута сезувчанлик (анафилактик шок).

Ш о к н и н г  клиник м а н з а р а с и  уни келтириб чикарган 
омилларга богликдир. Аммо у х,амма холларда х,ам жуда тез 
орирлаи^иб боради. Бемор куп терлайди, куз корачиклари кенгаяди, 
ранги окаради, кон босими эса пасайиб кетади. Томир урищи 
тезлашган, сусайган (ипсимон) булади.

Шокка д а в о  килиш учун венага 5 % ли глюкоза эритмаси 
томчилатиб юборилади. Бундан ташкари, 100—200 мг кортизон ёки 
гидрокортизон, 20— 100 мг преднизолон юбориш х,ам тавсия этилади. 
Щокни юзага келтирган омилларнинг таъсирини тухтатиш, улар х,ар 
хвд жарохатлар билан боглик булса, огрик колдирадиган модда­
лар — анальгин, морфин ва унинг унумларини куллаш лозим. Х,ар 
кэндай холда хам беморни етарли микдордаги суюклик билан 
(физиологик эритма — 0,89 % ли ош тузи, 5 % ли глюкоза 
!|50—500— 1000 мл) таъминлаш керак. Нафас фаолияти бузилган 
Халларда кислород бериш лозим.

А н а ф и л а к т и к  шо к  — ута сезувчан булган болаларда баъзи 
дорилар таъсиридан (пенициллин, стрептомицин ва бошкалар)
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аллерген овкат махсулотлари (тухум, сут, асал, апельсин ва б. к. дан) 
келиб чикиши мумкин. Баъзан, айрим хашаротлар чакканда хам 
шундай хол юз беради.

К л и н и к м а н з а р а с и .  Аллерген модда организмга юборилган 
захотиёк, беморнинг юзи ва бадани кескин окариб ёки кизариб, 
терйси кичиша бЬшлайди, баданини совук тер босади. Бемор 
бееаранжом, холсиз булиб колади, уни йутал безовта килади, нафаси 
Кййинлашиб, юз-кузларида куркув аломати сезилади. Унинг ахволи 
огирлашиб боради, юрак уришининг товуши аускультацияда аранг 
эшитилади, томир уриши тез-тез булиб, жуда кучсиз, артериал кон 
босйми эса кескин тушиб кетади. Жуда тез орада нафас, юрак кон- 
томир ва буйрак усти безлари фаолиятининг етишмовчилиги 
ривожланиши ва дастлабки бир неча соатнинг узидаёк, бемор 
хаётдан куз юмиши мумкин.

Д а в о л а ш  канчалик тез бошланса, шунчалик яхши, чунки
10— 15 дакика хам /беморнинг такдирини хал килиши мумкин. 
Шуйинг учун дархол аллергеннинг организмга тушмаслик чорасини 
к^риш (масалан, иложи б^лса, дори юборилган жойдан юкорировдан 
сйкиб боглаб, ^ша жой атрофига 2—5 мл физиологик эритмада 
суюлтирилган адреналин юбориш, агар шокнинг келиб чикиш сабаби 
пенициллин булса, уни 1}арчалаб юбориш максадида пенициллиназа 
ферменти юбориш ва х. к) керак. Бемор шок холатидан чикарилгунга 
кадар, хар . 30—60 дакикада тери остига 0,25—0,5 мл 1%  ли 
адреналин ёки 1 % ли мезатон юбориб туриш шарт. Айни пайтда 
15—20 % ли глюкоза эритмасида секин, узлуксиз равишда (хар кг 
вазнига 2—3 мг микдорда) преднизолон ёки 3—5 мг/кг микдорда 
гидрокортизон томчилатиб юбориш, кейинчалик эса алохида шпрнц- 
ларда 5 % ли глюкоза эритмасида эуфиллин (2,4 % ли эритмасидан 
2—3 мг/кг хисобида строфантин (0,05 ^  ли) ёки корглюкон (0,06 % 
ли 0,1—0,3 мл дан) юборилади. Булардан ташкари, бош мия, юрак 
кон-томир, буйрак фаолиятини хисобга олган холда кушимча даво 
тадбирлари кулланилиши мумкин.

Х а  ш а р о т л а р н и н г  ч а к и ш и г а  а ллергик  р е а к ц и я  — 
зомбир, асалари ва хашаротлар чакканда чаккан жойнинг узида 
Кичишиш, кизариш ва махаллий шиш пайдо б^лишидан тортиб, хатто 
анафилактик шок хам юз бериши мумкин. Баъзан боланинг нафаси 
огирлашиб, кунгли айниб кусади, корнида огрик туради. Хашарот 
чаккан жойда кичишиш, шиш, эшакем пайдо б^либ, тезда бутун 
танага таркалиши мумкин. Хашарот чакиши организмнинг химс^ла* 
ниш реакцияси билан чегараланган холларда хашаротларнинг 
нишини сугириб олиб ташлаб, рша жойга сувда (1:5 нисбатда) 
эритилган новшадил спирти ёки одеколондан малхам ку^иш, беморга 
айтигистамин дорилар (димедрол, супрастин) бериб ёткизиш ва 
иссик чой ичириш кифоя. Огир холларда эса анафилактик шокдаги 
каби чоралар куриш, адреналин, преднизолон ва юрак фаолиятини 
яхшиловчи муолажалар к^ллаш тавсия этилади.



Сувда чукиш — нафас йулларига сув кетищи (аспирац^як^ 
натижасида бутилиш (дсфиксия) пайдо килади. Упка альвеолалар^/,.' 
га кирган сув тезда организмга сурилиб, кон томирларид'а \ 
суюкликнинг к^пайишига (гиперволемия), окибатида кизил к;оч( (’ 
таначаларининг парчаланишига олиб келади. Сув тагида 5—- \ 
10 дакика колиб кетган одамнинг дастлаб нафаси, 10— 15 дакикадан, ( 
с|унг эса юраги уришд«к тухтайди. Шунинг учун зудлик билан сувдан, у 
олиб чикилган боланинг огзи, бурни, халкумларини кум ва •; 
хоказолардан тозалаш, кийим-бошларини ечиб ташлаш лозим. , '

Ердам курсатувчи чукка тушиб, болани корни билан оёклари, 
устига олади ва унинг елкаларини босиб нафас йулларидаги сувни* 
чикариб юборишга харакат килади. Агар боланинг юраги, кон' 
томирлари уриб турсаю, нафас олмаётган булса, уни оркасига 
ёткизиб, бощини оркарокка ташлаб, дархол хар дакикада 20—,
25 мартадан «огиздан-огизга» усули билан сунъий нафас олдириш 
зйрур. Айни пайтда минутига 80— 100 марта тезлик билан юрак 
соХасини босиб-бушатиб юракни ёпик усулда (билвосита) массаж' 
Килиш хам шарт. Тери остита 1—2 мл 1 % ли кофеин эритмаси, 
кябориш, боланинг нафаси, юрак уриши тикланиб, хушига кел!;ач, 
^ г а  иссик чой ичириб ёткизиб куйиш ва зотиджамнинг олдини олиш 
\1аксадида антибиотиклар тайинлаш тавсия этилади. Биринчи ёрдам; 
к^рсатилгандан сунг, чуккан бола дархол шифохонага олиб 
борилади.

' „ КУЙИШ

, Куйиш деб, тукималарнинг юкори харорат (термин куйиш), 
квдёвий моддалар (кимёвий куйиш), электр токи (электрдан куйиш) 
ва нурлар энергияси (нурдан куйиш) таъсиридан шикастланишига 
айтв^ади. Енгил куйишлар арзимаган махаллий жараён сифатида 
утиб кетади. Аммо каттик куйишлар бутун организмнинг касаллани- 
шй бУлиб, куйиш хасталиги деб аталади ва унинг кечишида куйиш 
шоки, уткир куйиш токсемияси, куйиш септикотоксемияси ва тузалиш 
д0б аталадиган кетма-кет келувчи бир неча даврлар булади. Куйишни 
к ^и ри б  чикарган омилнинг хусусияти ва хароратнинг юкорилигига 
к%аб, куйишнинг IV даражаси фарк килинади: Г д а р а ж а — \ 
т^ининг кизариши ва шиши (эритематоз тури); II д а р а ж а — 
■куйган жойда суюклик тутувчи пуфакчалар пайдо булищи (буллез 
турн); III д а р а ж а — чукур куйиш булиб, терининг барча 
кав^тлари куйганлиги сабабли куйган жойда тук кунгир рангли 
п^стлок булиши ва кейинчалик тузалганда, да рал (келоид) чандик 
КОИйши; IV д а р  аж  а — терининг барча каватлари ва чукур 
жойлашган тукималар (?ери ости тукимаси, мушаклар ва х-к) 
шикастланиши.

Куйишда биринчи ёрдам курсатилгач, Даволаш ишлари ихти- 
сослашган махсус шифохоналарда утказилади.

СУВДА ЧУКИШ
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Б йр и н ч и  ё р д а м  сифатида шикастловчи омилларнинг (бур Щ 
иссик сув, ут-олов) таъсирини тухтатиш учун куйган болани кур па Я  
ёки бошка нарсага ураш зарур, бунда даво утмасдан куйиш тухтайди. Щ 
Куйишда кийим-бош ечилмайди, балки киркилади. Куйган жойларга^Я 
асептик боРламлар куйилиб, беморда шок ривожланмаслиги учун Я 
анальгетик дорилар (морфин ва унинг уНумлари) юборилади, 1 
гавданинг шикастланган кисми даракатсизлантирилади (иммобили­
зация).

Кимёвий куйиш — кислота, ишкорлар таъсирида руй беради. 
Иложи борича, тезрок, кимёвий моддани кучли сув окими билан ювиб ' 
ташлаш, колдикларини эса /нейтраллаш керак. Кислоталарни 
нейтраллаш учун 2 % ли ичимлик сода эритмаси, ишкорларни эса 2 % 
ли сирка ёки лимон кислота эритмаси билан зарарсизлантирилади.

Электр токидан зарарланишда тез ёрдам курсатиш учун зудлик ; 
билан электр токининг таъсирини тухтатиш зарур. Бунинг учун ; 
хонада булса, электр кувватини (электр кушгич асбоб ёки хисоблагич ' 

г оркали) узиш, кучада эса электр ёимини, электр токини утказмайди- 
гйн бирорта буюм (масалан, ёгоч сопли болта) билан киркиш керак. ? 
Электр токини тухтатишнинг иложи булмаса, шикастланган КишиЦи 
ажратиб олиш учун электр токини ёмон утказадиган Нарсалар 
(резина этик, кулкоп, к,урук, ёгоч, жун адёл) дан фойдаланиш зарур. 
Агар лозим булса, сунъий нафас олдирилиб, юрак фаолиятини 
кучайтирувчи дорилар юборилади. Электрдан куйишнинг мадаллий 
даволаш коидалари эса терининг куйишини даволаш сингари 
утказилади. ,

О ф т о б  у р иши  ва и с с и к  элитиши одатда боланинг 
бушашиб кетиши, кунгил айниб, кайт килиши, тана дароратининг 
к^тарилиши билан кечади. Огиррок долларда бола долсизланиб 
йик;и̂ иши ва душдан кетиши мумкин. Бурундан кон кетади, юрак 1 
фаолияти сусаяди. I

Бундай долда жабрланган болани дардол салкин-соя жойга ] 
ёткизиб ёчинтириш, бошига ва кукрагига совук сув сепиш керак. I 
Бола душидан кетмаган булса, совук сув ичириш фойдали. Огир | 
долларда айни пайтда сунъий нафас оЛдириш, тери остига кофеин, ■; 
камфора ёки лобелин юбориш, кислород билан нафас бериш лозим. ; 

 ̂ С о в у к  о лд и р иш кишига паст дарорат таъсир этганда рл/н 
[ бериб, дароратнинг пастлиги ва таъсирининг давомийлигига ка раб,
| дар дил (I — IV) даражада булади. Совук олдиришнинг енгил 
!' даражасида жабрланган болани иссик хонага ёткизиб, унга иссик 

чой̂  оррик колдирувчи юрак фаолиятини, яхшиловчи дорилар 
бёрилади ва беморни ваннага туширйб, сувнинг дарорати*18—20° дан 
37°С гача оширилади. Айни вактда унинг баданида кон юришиб, 
сезувчанлиги тиклангунга кадар эдтиётлик билан силаб-укаланади, 
кул-оёк тёриси спиртда артилади. Совук олдиришнинг енгил тур ид а 
шу тадбирлар етарли булади, огиррок долларда эса бемор 
шифохонада даволангани маъкул.
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ТИРИШИШ (ТАЛВАСА) СИНДРОМИ

. ■ ■ t'.i\ 
Т и р и ш и ш  (тадваса) — мушакларнинг киска муддатли беихга« 

ёр кискариш натижаси булиб, айрим мушак гурухлари (клонйЦ^’" 
бутун скелет мушаклари кискариши (тоник) ёки аралаш (клон^кф-* 
тоник) булиши мумкин. i ,

Тиришиш синдромининг хавфли томони шундаки, бу пайт|  ̂ ' 
нафас, юрак, марказий асаб сист^маси ва аъзоларининг фаолнцщ 
бузилади, демак, огир холлэрда бурилиш, юрак уришининг тухташнЧ 
еки мияга кон куйилиши натижасида улим содир булиши мумкин.,- 
Талваса синдроми болаларда катталарга нисбатан 5— 10 баробйр 
купрок учрайди. Болаларда талваса билан кечадиган барча 
холларнинг 2/3 кисмини 3 ёшгача булган болалар ташкил этади. 
Бунга сабаб кичик ёшдаги болалар, айникса чакалоклар бош 
миярининг анатомо-физиологик жихатдан тугалланмаганлигидир, 
Тиришиш пайдо килувчи сабаблар хилма-хил булиши мумкин. 
Тиришиш тасодифан булиши, асаб системасининг айрим касалликла- 
рида (тутканок, кокшол, неврозлар), бир катор юкумли ва Моддалар 

аямашинувининг бузилиши хасталикларида кузатилиши мумкин. 
Тиришиш махсус сабаб булмаган холларда хам ^зига хос булмаган 
(энадфалитик) реакция сифатида бир катор юкумли касалликлар 
(уткир респиратор касалликлар, пневмония, уткир меъда-ичак 
касалликлари) да ёки асаб ристемаси хасталикларининг куриниши 
сифатида (менингит, менингоэнцефалит, мия усмаси, миянинг 
травматик жарохатланишида) юзага келиши мумкин. Нихо^ят 
тиришиш синдроми тутканок (эпилепсия) нинг асосий белгисидир.

Фебрил (гипертермик) тиришиш хар хил юкумли касалликларда 
тана харорати 39°С дан юкори булган холларда кузатилади. Бундай 
хрлат айникса турилиш жараёнида бош мия жарохати олган, 
бурилиш аломати билан турилган болаларда осонлик билан келиб 
чикад^ Акс холда беморнинг харорати баланд булса, то талваса 
башлангунга-кадар, унинг белгилари — боланинг ута безовталигийи 
юзидаги айрим мушак гурухларининг «учиб» турганини, унинг 
К^ллари, пастки жаги титраётганини куриш мумкин. Айнан щу 
даврда хароратни тушириш, болани тинчлантириш чоралари к^рил- 
са, тиришишнинг олдини олиш мумкин. Боланинг безовталаниб, 
одатда юз, кул-оёк тортишиб-б^шашиб туриши юзидаги му- 
шакларнинг «учиб» туришидан бошланиб, кейин бутун гавдага 
таркалади. Бундай холат бир неча дакикадан 15—20 дакикагача 
давом этиши мумкин. Тиришиш асосан касаллик авж олган даврда 
бир мартагина кузатилиши ёки такрорланиши мумкин. Талваса 
узокрок давом этган тоник хусусиятга утиб, тана мушаклари 
тортишиб колиши натижасида бемор бошини оркага ташлаб, 
камалакка ухшаб эгилиб, котиб колади. Бу зарарланиш бош миянинг 
урта ва соп кисмига таркалганлигидан далолат беради. Мия соп 
сохасининг шишиб кисила боргани сари, мушаклар бушашиб коладн, 
к^з корачиклари ёрурдан таъсирланмай куяди, бемор хушидан 
кетади. Шу сабаб нафас ва кон томирларининг тонусини бошкарувчи



дЯН

марказлар фалажланиб, нафас олйш ва юрак уриши тухтаб колииш 
■мумкин. , 1. '

Ги п о к а л ь цем и к ти р и ш»и ш (спазмофилия, шайтонлаш)-Я 
юнонча йразтоэ — тиришиш' ва рЬШа — мойиллик сузларидаЦ 
олинган б^либ, бу касалЛикда Кбнда кальцийнинг микдори камаййИ

■ кетганлиги сабабли, мушаклар кузралувчанлиги ошиб кетиб, болИ 
вак,т'вактида, айникса бах,орда шайтонлаб туради. Бу х,ол купрсЯ 
рахит билан касалланган 2 ёшгача булган болаларда учрайдка 
Гипокальциемик шайтонлаш уч хил к^ринишда утади: 1) карпопеЦ

■ .даль спазма — оёк ва кул панжаларининг тоник тирищиши (бир нечЯ 
минутдан бир соат, х,аттоки бир неча кунгача ч^зилиши мумкин)!

' 2) ларингоспазм бола дабдурустдан кичкириб йирлаганда, к^рккан- 
да овоз борламлари тортишиб, овоз ёририни бекитиб к^яди вщ 
натижада бола хуроз кичкиририга ухшаган овоз чикаради-ю, нафас 
олмасдан, юзи окариб, лаблари кукариб, хушсиз котиб колади); 
3) экламптик тури (умумий талваса билан кечади — боланинг 
дазидаги мушаклар уча бошлайди, боши оркага тортиб кетади, 
ОРзидан сулак окади, лаблари кукаради. Бутун аъзойи-бадани титргаб 
туради).

ТуТканок .  (эпилепсия), к у ё н ч ик  — хуружли касаллик 
булйб, вакт-вакти билан беморнинг кул-оёклари тортишиб, хушидан 
кетиши билан кечади, барча скелет мушаклари беихтиёр, тартибсиз 
харака?лана бошлайди. Бу пайтда бемор турган жойидан йикилиб 
тушиб, орзидан купик чикади, баъзан эса беихтиёр сийиб йборади. 
Бир неча секунд ёки 1—2 минутдан кейин талваса аста-секин тухтаб, 
бемор нафас ола бошлайди.

Д а в о л а ш . Тиришишнинг асл мохиятини аниклаш учун бе­
морнинг касаллик тарихи, шунгача булган кузатишларнинг, клиник 
ва неврологик текширишларнинг натижасини инобатга олиш лозим. 
Талвасага тушган беморни тоза ха вода н бахраманд этиш, киййм 
тугмаларини ечиб куйиш ва дархол огиз ва нафас й^лларидаги 
шиллик моддаларни оЛиб ташЛаш зарур. Бола тилйни Тишлаб 

» олмаслиги учун тезда бирон кошиквинг дастасини докага калин ура’б, 
уни бола о р з и н и н г  бир чеккасидан, жар тишларининг орасида ушлаб 
1*Уриш, нафас й^лларига туфук ва кусук тушмаслиги учун талваса 
т^хтагач, боланй ён томони билан ёткизиб К$йиш кёрак. Талвасани 
т^хтаТиш учун болага дархол тозаловчи хукна килиниб, кейин эСа 

20—30 мл 2 % ли хлоралгидрат эритмасидан (25 мг/кг) юборилади. 
Хлоралгидрат 15—20 минутда таъсир к^рсатади. Шу максадда 
магний сульфатнинг 25 % ли эритмасини (бир ёшгача булган 
болаларга 0;2 мл/кг, бир ёшдан сунг эса х,ар ёшига 1 мл, аммо 5 мл 
дан оширмасдан) мушак орасига юбориш хам яхши натижа беради.
; Кейинги йилЛарда талвасани тухтатиш максадйда 20 % ли ГОМК 
эритмаси (30—50 мл 10 % ли глюкоза эритмасида боланинг хар' кг 
Вазнига 70—100 мг дан) тавсия этилган. Гипокальциемик шайтонлаш 
(спазмофилия) да айни пайтда кальцийнинг препаратларини куллаш 
зарур. 1 ',1'! ■■■■

Гипертермия — тана хароратининг 38—39°С ва ундан юкори
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(40—42°С) кутарилиши асосан уткир юкумли касалликлар (та 
респиратор вирусли ва ичакнинг юкумли касалликлари, мени*$ 
скарлатина ва бошкалар) да кузатилиб, бола хаётини бевосита хЩ' 
остига куяди. Бемор хароратининг киска вакт ичида кутаршвдй 
каттарок болаларда алахсираш, кичик ёшдагиларда эса фебрил, 
шайтонлаш кузатилиши мумкин. Тана харорати 39°С булганда 
болани тезда ечинтириб баданини сув кушилган спирт билан .НУ,А 
кизигунча ишкалаб артищ зарур. Айни пайтда йирик кон томирлар^,, ;’ 
энг юзаки жойлар (буйиннинг икки ёни, чов сохаси) га совук сув ёки||| 
муз солинган шишачалар куйиш тез ва яхши натижа беради. Агар \ 
сезиларли натижа б^лмаса, мушаклар орасига амидопириннинг 1 % ;| 
ли эритмасини (бола вазнининг хар кг ига 0,5 мл хисобида) юбориш | 
тавсия этилади. Амидопирин билан бир каторда купинча (болаИинг | 
ёшига караб) 0,1 мл мивдорда 50% ли анальгин эритмаси, шу билан 
бирга венага (+4°С гача совутилган) 20—30 мл дан 20 % ли глюкоза 
эритмаси хам юборилади. Майда кон томирларининг спазмини : 
йукотиш, кон айланишини яхшилаш максадида (венага) папаверии,
2,4 % ли эуфиллинни к^ллаш мумкин. Аминазин нейролептик модда , 
б^лгани туфайли беморни тинчлантиради иситмасини туширади ва 
айни пайтда талвасанинг олдини олади (2,5 % ли аминазин тери 
остига 1 мг кг дан юборилади). Аминазин 2,5 % ли дипразин, 2 % ли 
супрастин ёки 1% ли димедрол билан биргаликда кулланади. Огир 
холларда 1—2 мг/кг хисобидан преднизолон ёки 3—5 мг/кг 
гидрокортизон тавсия этилади.

, Н а ф а с  йулларига  ёт т а н а ч а л а р  тушганда дабдуру- 
стдан каттик йутал хуружи бошланади, бола энтикиб лаблари ва юзи 
К^кариб кетади. Агар нафас йулига тушган нарса уткир киррали 
эмас,’ юмалок булса, у холда боланинг оёгини юкорига килиб,

- елкасига охиста уриб куриш керак. Шундай килинса, бу нарса тущиб 
кетиши хам мумкин. Боланинг ахволи ёт таначанинг хамда, канчалик 
чукуррок кетиб колганлигига караб хар Хил булади. Бундай холда , 
бола дархол махсус шифохонага олиб борилиши ва ёт танача 
бронхоскопия ёрдамида олиб ташланиши лозим. Нафас йулига сукэк 
нарсалар (бутка, пюре, сут махсулотлари) утиб кетганида эса электр 
сургичдан фойдаланилади.

Ет таначаларнинг нафас йулида узок колиб кетиши ателектаз, ' 
бронхоэктазия ва сурункали пневмонияга сабаб булади ва беморнинг 
ахволини тобора огирлаштиради.

НАФАС ФАОЛИЯТИ ВА ЮРАК УРИШИ ТУХТАГАНДА 

ТЕЗ ЕРДАМ КУРСАТИШ

Нафас олиш ва юрак уришнинг тухташи турли сабабларга кура 
хар хил вазиятлар (огир касалликларнинг кечиш жараёнида, 
захарланиш, электр токи урганда ва х-к) да юз бериши мумкин. 
Купинча нафас тухтаб, кейин юрак фаолияти с^нади, аммо юрак 
уриши дабдурустдан тухташи хам мумкин. Юрак фаолияти с^нганини 
нафаснинг тухташи, беморнинг к^кариб кетиши, йирик кон томирла-
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ри (уйку, сон артериялари) да пульснинг йуколиши ва к ^ « И  
корачигининг кенгайиб кетишидан билса булади. Бундай пайтдаЯ
4 минут ичида ёрдам курсатилмаса, бемор клиник ^лим холатигаЯ 
тушади. Я

Тез ёрдам курсатиш учун бемор чалканча ёткизилади, тагигэЩ 
бирор ёстикка ухшаш нарса куйилиб, боши оркарокка ташланади. 
Тезда нафас йуллари тозаланади ва беморнинг пастки жагиниД 
яхшилаб пастга хамда олдинга тортиб турган холДа, огзига бир неча я  
Кават килиб тахланган дока куйиб, сунъий нафас олдирилади. Айни щ 
пайтда юракни билвосйта массаж килиш ва тезда реанимация я  
хизматини чакиртирган холда ёрдам курсатишни давом эттирйш ■ 
шарт. Венага ёки юрак ичига 0,1—0,3 мл 0,1 % ли атропин сульфат, Щ 
0,1—0,3 мл 0,1 % ли адреналин, 1—5 мл 10 % ли кальций глюконат щ 
юбориш фойдали. «Огиздан-оРизга» усулида сунъий нафас олдириш Я 
учун ёрдам курсатувчи киши олдин чукур нафас олади ва беморнинг я  
оРзига куйилган докага лаблари билап маркам ёпишиб, унинг Я 
бурнини бармоклари билан кисиб олгач, хавони кескин пуфлаб I  
беморнинг ^пкасига киритади. Нафас юбориш уни чикаришга | 
нисбатан 2 баробар узокрок булиши керак, Айни пайтда юракни ; 
массаж килиш Хар гал сунъий нафас олдиргач, нафас чикариш , 
пайтида 4—5 марта сунъий юрак кискаришини хам пайдо килиш 
лозиМ. Хаммаси булиб, хар бир минутда 20—22 та сунъий нафас ва 
80— 100 та сунъий систола булиши зарур.

Юракни ёпик усулда массаж килиш эмизикли чакалокларга бир 
ёкй икки бармок, мактабгача тарбия ёшидаги болаларга бир 
кул кафти, мактаб ёшидаги болаларга эса устма-уст куйилган иккала 
кафт билан босиб бажарилади. Бунинг учун туш суягининг оралигига 

' шундай куч биЛан босиш керакки, у 0,3 секунд мобайнида 3 см Гача 
эгилиши зарур, шундагина ушбу муолажа фойдали булади. , ; ‘

Ю РАК ФА ОЛ И ЯТИ Н И Н Г  УТКИР ЕТ И Ш М ОВЧИ Л Й ГИ  > I

Купинча юрак фаолиятининг уткир етишмовчилиги диффуз 1 
(таркалган) уткир миокардитда ва сурункали юрак касалликлари 
бор беморлар кушимча юкумли хасталикларга хам мубтало 
б^лганда, огир жисмоний иш бажарганда тусатдан келйб чикадиган ; 
юрак мушаклари фаолиятининг етишмовчилигидан Келиб чикади.

Ю р а к  чап к о р и н ч а с и  ф а о л и я т и н и н г  уткир  етиш- 
Иювчилиги юрак бурмаси (юрак астмаси) ва ^пка истискоси 
(шиши) к^ринишида бола хаёти жараёиида пайдо бу'лган ва турма 
юрак нуксонлари мавжуд беморлар кушимча касалликларга дучор 
булганда, жисмонан зурикканда юз беради. Бола безовталаниб 
хансирайди, лаб, юзлари кукаради, юрак уриши тезлашади, нафаси ■; 
кийинлашиб, шовкинли булади. К,он босими пасаяди, кон’томирлари- | 
нинг уриши тез ва суст булиб колади. Упкада купрок нам хириллаш ; 
эшитилади.
* Ю р а к  з^нг к о р и н ч а с и  кискаришининг етиШмовчилигида 
К^л, оёк панжалари, лаб ва юз кукаради. Барча юзада жойлашган :
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вена кон томирлари буртиб чикади, беморнинг жигари катталаи|^|И 
дрн бо^ими пасаяди. Беморнинг дастлаб оёкларнда, кейин корйидИ 
шиш пайдо булади. ' ~,аИ

Д а в о л а ш .  Юрак фаолиятининг етишмовчилиги булган --йтИ 
адорлар махсус шифохоналарда даволаниши лозим. Биринчи с'рдаЙЯ 
курсатганда тинчрок, жой топиб, беморнинг бош томонини балуйдая 
килиб ёткизиб куйиш ва тоза хаводан бахраманд этиш зарури»!| 
1ррак мушакларининг фаолиятини кучайтириш максадида (2—Я  
3 мартагача булиб ишлатиш учун кунига) венага 0,05 мл/кгЛ 
микдорда 0,05 % ли строфантин, 0,03—0,035 мл/кг микдорда>;$ 
корглюконнинг 0,06 % ли эритмасидан юбориш лозим. Айни пайтда | 
юрак мушакларида моддалар алмашинувини яхщиловчи дорилар — 
0,5— 1,0 мл АТФ, 25— 100 мг кокарбоксилаза, витамин С тайинлаш 
х;ам максадга мувофик,- Уткир юрак етишмовчилигида бемор 
а^волини яхшилаш учун баъзан болалардан 200̂ —250 мл, катта 
ёшдаги кишилардан 400—600 мл гача кон олиш хам кулланади. Шу 
максадда, яъни вена кон томирларидан юракка окиб келадиган кон; 
микдорини камайтирищ учун кул ва оёкларни вактинча сикиб боглаб, 
куииш хам мумкин (бунда артериядан кон окиши бузилмаслиги, яъни 
кон томирлари уриб туриши — пульс сакланиши шарт). Бундан 
тршкари, сийдик хайдовчи дорилар — 2—4 мг/кг лазикс ёки 2 мг/кг 
микдорда урегит тайинланади. Упка шишини камайтириш, беморнинг 
нафасини енгиллатиш учун Бобров аппарата ёрдамида 70 % ли спирт 
оркали кислород хидлатилади. Бу максадда 10 % ли антифамсилан 
ингаляцияси хам тавсия этилади. Кичик кон айланиш доирасида кон 
босимини пасайтириш, коронар кон айланишини яхшилаш максадида 
Ш—20 % ли глюкоза эритмасида венага (бир ёшгача булган 
брлаларга 0,1—0,15 мл/кг, бир ёшдан каттарок болаларга ; 
(^б— 1,0 мг/кг микдорда) эхтиётлик билан 2,4 % ли эуфиллйн эрит- 
маси юборилади.

Буйрак  с а нч иг и  хуружида тез ёрдам сифатида энг аввало 
огрикни бартараф этиш зарур. Бунда бемор бел сохасидаги каттик 
оррикдан шикоят килади ва шу сабаб жуда безовталаниб, узинй 
Куярга жой топаолмайди. Бу холат асосан сийдик-тош касаллигида 
кузатиЛади. Беморга но-шпа, 0,1 % ли атропин, 50 % ли анальгин ёки 
2% ли промедол тайинлаш мумкин. Беморнинг харорати юкори 
булмаса, уни 37—38 %С ли суви иссик ваннага солиш хам фойдали, 
СанЧйК хуружи утгач, унинг сабабини аниклаш ва даволаш лозим.

Б у р у н  к о н а г а н д а  ёрдам курсатиш учун болани ёткизиб 
эмас, уткизиб куйиш, уни тинчлантириб, огзи билан нафас олишига 
ундаш лозим. Боланинг куллари совук сувли идишга солиб турилса, 
баъзан рефлектор йул билан кон томирлари торайиб, кон окиши' 
т^хтайди. Буруннинг устига совук сувда' хулланган румолча ёки 
сочик куйиш, кон окаётган томондаги бурун паррагини бурун 
суякларига босиб туриш керак. Шифохона ёки поликлиника 
шароитида викасол, аминокапрон кислотаси ёки тромбин билан,- 
Хулланган тампонни бурун бушлигига юбориб, 8— 10 минут давомида 
бурун паррагини босиб туриш хйм яхши ёрдам беради.
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,Агар кон кетиши т^хтамаса, беморни кулок-бурун-томок шйфоз$ 
насйга ёткизиш лозим, чунки бундай холларда буруннинг олдинги ёй 
кейинги томонидан тампрнада килишга тугри келади. Айникса, КС 
кетиши кайталанганда бундай болаларни шифохонада Maxcj 

текширтириш лозим, чунки бурундан кон окиши Верль'гоф хасталиг* 
гемофилия ва бошка бир катор жиддий касалликларнинг белгис^ 
сифатида юзага келиши мумкин.

эксикозли токсикоз

Эксикозли токсикоз кичик ёшдаги болаларда асосан меъда-ичай 
касалликлари окибатида (гастроэнтерит, энтероколит ва бошкалар)“ 
организмнинг сувсизланиши (эксикоз) билан кечувчи зах,арлани1 

(токсикоз) булиб, купинча шошилинч ёрдам курсатишни тала( 
килади. Бундай х,олат айникса, иссик иклим шароитида, ёз пайтида’ 
жуда куп учрайди. Ишлатилиши лозим булган суюклик тащ^иби ва 
микдорини аниклашнинг хилма-хил усуллари мавжуд. Организм; 
йукотган суюкликнинг урнини тулдириш (регидратация) бундай 
болаларни куткаришнинг ягона йулидир. Сунгги йилларда бутун 
Жахон согликни саклаш ташкилотининг тавсиясига мувофик бундай 
холларда болаларга суюкликни даволаш (перорал регидратация) 
яхши наф бермокда. Боланинг сувсизланиш даражаси Хар хиа 
булади: агар вазнининг 5 фоизи микдорида йукотса I да р а ж а ,  
10% гача II д а р а ж а ,  10% дан ошса, III д а р а ж а деб 
бахоланади (33-жадвал).

3 3 -ж а д в а л

Юкумли ичак касалликлари билан огриган болаларда 

сувсизланиш даражасини бах,олаш (И. В. Воротинцева 

ва \аммуаллифлари, 1987)

Белгилар Сувсизланиш дараж аси

1— 5 %  вазни I I  — 7— 10 %  вазни I I I  —  10— 15 % вазни

Н аж ас (ич кетиши) 3— 5 марта

Кусиш
Умумий холати

Вазннинг уткир ка-
майиши
Чанкаш

1_— 2 марта 
Уртача

5 % гача 
Уртача

10 мартага кадар жуда куп марта, 
сувсимон

к,айталанувчи жуда куп марта

Т^кималарнинг тургори Сакланган 

Шиллик пардалар нам

КатТа ликилдок 
Куз олмаси 
Ю рак товушлари

Одатдагидек
Одатдагидек
Одатдагидек

уртачадан — 
огиргача

Уртача 7— 8 % 
Каттик, чанкок

сусайган

куруклашган, 
к.изарган

Озрок пучайган

юмшок,рок
бурикрок

бироз

жуда огир

10 % дан зиёд
Кузатилмаслиги
мумкин
тери бурмалари те- 
кислаимайди

з
к,уп-курук, яккол 
кизарган
Ичкарига тортилган 
Ичкарига чрккан 

бугик
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Белгилар Сувсизланиш дараж аси
-------- !-- 1-- - ■' ,«.ЭДГМ

1— 5 %  вазни | If — 7-y-IO %  вазни ■ Ш — ГО—

Тахикардия 
Артериал кон босими

Цианоз
Марказкй асаб 
системаси

Эс-хуши, атроф му- 
датга муносабати o f - 

пик сезцши 
Товуш 
Диуре

Н афас олиш 
■Тана харорати 

Кислота-ишкорли 
мувозанат pH

BE

РШ*

йун,
Одатдагидёк 
ёки сал кута- 
рилган 
йук

. Одатдагидек

Сакланган

Одатдагидек
Одатдагидек

Одатдагидек 

Х ар хил

Одатдагидек

Одатдагидек

уртача кескиИ
систолик босим 
¡?згармаган, диасто­
лик — паст Пасайган 
енгилрок. кескин

Безовталик ёки 
инжиклик, уйку 
босйши бузилган

сусайган йуколган
Пастлашган Купинча афония
Камайган Кескин камайган

(10 мл/кг дан кам)
Бироз сусайган Токсик хансираш

Купинча кутарилган Купинча паст

пасайган (7,3 гача)

— 10 гача

Одатдагидек пасайган

Кескин пасайган 

— 20 дан паст

Кескин пасайган.

Перорал регидратация эксикознинг II — III ва III даражаеида 
етарли эмас ва уларга парентерал регидратация утказилиши хамда 
бу перорал регидрация билан биргаликда олиб борилиши лозим.

Регидратация максадида глюкозо-тузли эритма — глюкосолан 
(оралит) кулланади. Бизнинг мамлакатимизда глюкосоландаги 
натрий бикарбонат урнига натрий цитрат кушилган эритма— 
регидрон тавсия этилади. Перорал регидратация сифатида ара- 
лашмалар хатто иссик икдим шароитида хам, махсус халтачаларда 
курук холда узок вакт сакланиши ва лозим булганда ичимлик сувда 
эритиб ишлатилиши мумкин (34-жадвал).

3 4 - ж а д в а л  

Регидрата^ия ичирнш учун фойдаланадиган

эритмалар таркнби

' 1, КУрсаткнч Л ; ' Глюкосолан Регидрон

Таркиби: NaCI г г * 3,5 3,5

NaHCOj г 2,5 —

KCl г 1,5 2,9

Глюкоза . с;../Ш-- 20,0 2,5

Ичимлик сув, ~'£г 1.0 10,0
1,0

Осмолярлиги, ммоль/л
■ • » '

331 260

N a . , 90 33,9

К : 20,1 33,5

а " L-:. 62,85 ' 93,5

цитрат — 11,7

бикарбонат 11,9
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Соглом бол ал ар хоиаеи (СрХ)Иннг х#мшираси учун бир ёшгача булган 
болаларии тарбййАаЩ Г$рржта кулланма

№М» ‘ Сух^атнниг бош 
ма£зуи

Мавэунинг мухим лахЗалари Тахминий тавбияномалар

1. Кун тартиби 1.1. Болани турри, иэчиллик 
бияан (9-10 ойлик б^яи- 
ши) меъёриДа овкатлан- 
тирйш, ухгатиш кун тар- 
тибини боланинг ёшига 
мое равишда ташкил ■ 
этиш

1.2. Кун тартибига риоя ки-

. 1. Кун тартибини бузмаслик, 
бузилган булса, дархол 
тартибга солиш

1.2. Бола овкатлангандан кейи' 
уни дархол ухлатмаслик

12. Ухлатиш 2.1. Болани кундузи очик ха- 
вода ухлатиш

2.2. Болани аравачага ётки- 
зиб, уни тебратмай, сур- 
р и ч с и з  ухлатищга урга- 

тиш.

2.1. Мутассил равишда рати

ухлатиш, с^ррич бериш, 
боланинг чала ухлаши 
(бу унинг асаб системаси- 
нинг толикишига сабаб 
булиши мумкин) га й̂ л 
куймаслик.

3. У й р о к л и к  пай- 
ти

3.1. Болани манежга к^ник- 
тириш

3.2. Болани вакти-вакти би- 
лан кз/лга олиш, ^йнатиш 
ва у билан мулокотда 
булиш.

3.1. Катталарнинг бола билан 
тез-тез мулокотда булиши, 
унинг хар тарафлама ри- 
вожланишига ёрдам бери- 
шини оналарга тушунтириш.

4. Овкатлантириш 4.1 Овкатлантириш жойи бо­
ланинг ёщи ва унинт 
кандай овкатланншига 
богликлиги

4.1. Гипогалактиянинг олдини 
олиш учун хар саф ар бо- 

лан1} эмизгандан кейин ор- 
тиб холган сутни с о р и 6  

олиш.
4.2. Болани мажбурий овкатлан- 

тириш ва у овкатланаёт- 

ганда .эътиборини чалгитиш- 
нИнг зарарли эканлигини 
оналарга тушунтириш.

5. Феъл-атвори 5.1.

5.2.

5.3.

Боланинг м^мин-кобил 

булиши учун уни соглом 
ва турри тарбиялаш. 
Бола безовта ва инжик 
булмаслиги учун уни оч, 
чала ухлатмаслик хамда 
К^лга ургатмаслик. 
Болаларнинг бармогини, 

курук с^ррйчни муттасил 
суришга, тебратишга ур- 
ганишига йул куймаслик 
(бу ёмон одатлар бола­
нинг аеаб системасини 
холдан тойдиради).

5.1, Зарарли одатларнинг бола 
ривожланишига акс таъси- 
рини оналарга тушунтириш. 

Масалан: курук с^ргйчни 
куп сарган болада гапириш 
кобилиятининг ривожлани- 
ши сусаяди, тишларнинг но- 
турри чикиши ва нотурри 
тишлаш йкки катор тиш­
ларнинг бир-бирига тегмай 
колиши юзага келади.



6. Асаб ва рухий 6,1 
ривожланнш

Боланинг асаб ва рули# 
жихатдан ривожланнши- 
нн яхшилаш тадбирлари- 

ни он а га рргатиш ва бу 
борада унга ёрдам бериш

6.1. Болянннг асзО ва рущ 
вожланиш сОхаснда^М 
ларнивг бйлимиии ( 

учун уларга таълим бери

2- илтонине <

7. Чиниктириш 7.1. Чиниктириш тадбирлари- 
ни (хавода сайр килиш, 
ухлаш, нам сочик билан 
баданини артиш, болани 
ювинтириш) уз вактида 
(хар кун и овкатланти- 

рилгандан 30-40 дакика 
Утгач) ^тказиш

7.1. Онакн чиниктириш та 
ларини $тказишга ург<1

7.2. Касалликларнииг олдии 
олишда ва боланинг со 
усишида чиниктиришнинг,' 
ахамиятини оналарга яхшк-’ 1 

лаб тушунтириш

М ассаж  ва гим­

настика

8.1. Массаж  килиш учун мах- 
сус кулланмалардан фой- 
даланиш ва оналарнинг 
бу борадаги махоратла- 
рини текшириб куриш

8.2. Массаж  билан хар куни 
ёки икки кунда бир марта 
муттасил шугулланиш 
(акс дол да ундан наф 
булмайди).

8.3. Боланинг машкларга хо- 
тиржам муносабатда бу- 
лиши (акс холда машк 
тухтатнлади)

Белгиланган гимнастика 
машкларининг т^рри бажа- 
рилишига аХамият бериш

9. Махсус профи­
лактика тадбир- 

, лари

9.1. Рахитга карши махсус 
чораларни уй шароити- 
да, бошка касалликлар- 
га карши эмлаш тад- 
бирларини эса болалар 
поликлиникасининг мах­
сус эмлаш хоналарида 

Утказиш

9.1. Оналарга эмлашнйнг аад- 
миятини тушунтириш

9.2. Эмлашдан кейин болани ку- 
затиб бориш ва зарур бул- 
са, СБХ сига мурожаат ки- 
лиш
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Патронаж хамшираси учун бир ёшгача булгаи болалар билан ишлаш борасид 
/ •.» эслатмалар .

Тадбирлар Бажариладиган ишлар Тавсиялар

Кун тартиби

Ухлатиш

Овкатлантириш

УЙРОК.ЛИК

1. Овкатлантириш, уйгоклик дав- 
ри ва уйкуни уз вактида ташкил 
килиш
2. Овкатланиш тартиби ва унинг 
уртасидаги танаффусга амал ки­
лиш. Боланинг ухлащи, уйроклик 
даври ва кундузги уйкунинг кан- 
ча вакт давом этиши
3. Болани куннинг кайси вакти­
да ва неча марта чумилтириш
1. Боланинг кундузги ухлаш 
жойи (очик хавода, уйда, арава- 
чада)

2. Онанинг болани кандай ухла- 
тиши (сургич берйб, тебратиб, 
кулига олиб ва х- к.).
3. Бола кандай ухлаши (тинч, 
жуда безовта, уйкуси чукур, 
узок вакт давом этувчи, уйку- 
сида тез-тез уйгонувчан).
4. Боланинг тунги уйкуси
1. Боланинг иштахаси (яхши, 
камайган, овкатнн танлаб ейди* 
овкат егиси келмайди)
2. Болани овкатлантириш мо- 
байнида уни бирор нарсага ову- 
тиш ёки овутилмаслиги
3. Болани овкатлантириш усули 
(к^крак бериб, шишача билан, 
кошикда ва х- к.)
4. Боланинг кандай холатда ов- 
катлантирилиши (кулга олиб, ёт- 
кизиб, стулга утказиб).
5. Боланинг янги таомга муноса- 
бати

1. Боланинг уйгоклик даврини 

каерда ^тказиши
2. Боланинг уйгок пайтида уни 
Уз холига куйилиши
3. Катталар бир кун мобайнида 
бола билан неча марта ва кан­
дай мулокотда булишлари (бо­
ла билан гаплашади, кулига 
олади, бирга ^йнайда).
4. Уйроклик даврида боланинг 
кандай кийинтирилиши
5. Боланинг кандай уйинчоклар 
уйнаши ва уларнинг сони

Кун тартибидаги камчи- 
ликларни аникланган х 
да уларни уз вактида ту- 
затиш

Болани ухлатиш олдида; 
ортикча таъсирлантирмае 
лик ва бола туйиб ухла- 

маса, бу холат унинг аса- 
бига салбий таъсир этиши 
ни онага тушунтирнш.

Болани мажбурлаб ва би­
рор нарсага овутиб овкат- 
лантиришнинг зарар экан- 
лигини тушунтириш ва бо- 
лага уз вактида кушимча 
овкат бериш зарурлигини 
уктириш.

Уйгоклик даврини фаол $т- 
казиш ва уйинчокларнинг 
бола ривожланишида тут- 
ган урни хакида сухбат



Тадбирлар Бажариладиган ишлар Та в с ии.'-ар

4а- илованит;

Боланинг узига хос 

хусусиятлари

Боланинг асаб-ру- 
хий жихатдан ри- 
вожланиши

Болани чиникти- 

риш

М ассаж  ва гимнас­
тика

1. Хотиржам, щ^х, инжик, йиг- 
локи
2. Боладаги ёмон одатлар: сур- 
р и ч  с^риш, тебратишга урганиш 
ва бошкалар
Боланинг асаб-рухий жихатдан 
ривожланиши унинг кобилиятига 
ва у бажараёгган амалларнинг 
ёшига муносиблигига караб ба- 

холаш

1. Чиниктириш усуллари: хаво 
ванналаридан фойдаланиш, 
очик хавода ухлатиш, х?л со- 
чик билан баданини артиш, ус- 

тидан сув куйиш.
2. Муолажалар кайси пайт ва 
кунига неча марта утказилиши,
3. Ушбу чиниктириш муолажала- 
рига боланинг муносабати

1. Онада массаж килиш буйича 
эслатма булиши
2. Бу тадбирлар качон ва неча 
марта утказилиши
3. Массажнинг (укалаш) т^гри 

килиниши
4. Боланинг муолажаларга бул- 

ган муносабати

Ушбу ёмон одатларнн 
зарарнни тушунтирия^ 
улар келиб чикишиний 
олдини олиш

Боланинг ёшига мос р ф  
вожланиш даражасиЩ* 
курсатувчи белгиларвв 
онасига эслатиб утиш вж 
болани тарбиялаш 69: 
маслахатлар бериш 
Чиниктиришникг бола 
меъёрида ривожланиши 
даги ва касалликларга 

дамлилигини оширишдаги 
ахамиятини онага тушун- 
тириш.

Чиниктириш усуллари- 
нинг амалда кандай бажа- 
рилишини к^рсатиб бе­
риш.

Онага массаж ва уни т^- 

ри килишнинг бола ривож- 
ланишидаги ахамиятини 
тушунтириш ва уни амалга 
оширишда йул куйилган 

нуксонларни аниклаш, ке- 
ракли холларда онага мас­
саж усулларини ургатиш 
учун сомом  болалар хо- 
насига й^лланма бериш

4 б- ил<?ва

Бир ёшдан етти ёшгача булган болаларни диспансер кузатиш

Боланинг ёши М утахассислар к^риги Кушимча текшириш усуллари

1.1.=

я®«8 £ а
О
Ч

1э я г
“ 5

г эX а 
о. о.

я £

2 4 _ _ _ _ _ - + + + — — — -
3 2 + + + + + - — + + +  - + +
4 1 + + + + + + + + + +  - — ' —

5 1 + +  ■+ + + + + + — +  — + +
6 1 —■ — — + + — — + +  - + +
7 1 + + + + + + + - + +  -  . + +

39»



Х,аётининг 1-йилида болалар тана вазнн ва буйининг усиб бориши
5-  ила

Бояанииг ёши
Ой, сари тана ваз - Утган давр нчнда 0 #  сари 6ÿ(j усищи, Утган давр ичида 6ÿfl |

тана вазнининг см ?сиши, см 1
ортиши

1 600 600 3
2 800 1400 3
3 800 2200 2,5
4 750 2950 2,5
5 700 3650 2
6 650 4300 2
7 600 4900 2
8 550 540 2
9 500 5950 1,5
10 450 6400 1,5
И 400 6800 1,5
12 350 7100 1,5

3
6

8.5 

11 
13 
15 
17 
19

20.5 22
23.5 
25
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Кайнатмани ун, гуруч, кора бурдой уни ёки «Геркулес» ёрмасишИ 
тайёрлаш мумкин. Оддий кайнатмалар тайёрлаш учун 1 л кайнатмгиИ 
15—20 г х,исобидан гуруч ёки кора бурдой уни олинади. Унга бирЯН 
миадорда сув кушиб, тинмай аралаштириб турган *олда кучаН  
оловда кайнагунча киздирилади, кайнаб чикканидан сунг \ЩШ 
20 дакика давомида маромига етказиб пиширилади, кейин кайнатвмИ 
ни докадан сузиб олиниб, совитилади. Кайнатма тайёрлаш уд Д  
«Геркулес» 4—5 % микдорида .олинади ва 20—25 дакика кайнатаЯ И

Ерма кайнатмаларини гуручдан, кора бурдой, сули, арщ| 
ёр^алари ва бошкалардан тайёрлаш мумкин. Ерма 4—5 % микдорим 
Да олинади. Ишлатишдан олдин ёрма тозаланади, совук сувда ивитя(Я 
куйилади ва кейин кучсиз оловда кайнатилади. Ерма тезрок кайна(|| 
очйлиши учун уни кайнатишдан олдин совук сувга солиб 4—5 соачт| 
ивитиб куйиш мумкин. Ермани етарли миадорда шилимшик пайд# 
буЛгунча аста-секин кайнатиш керак. Гуруч ёрмаси ивитиб куйилга-* 
нидан кейин 2—2 1 / 2 соат, арпа ва сули ёрмаси 2 */2—3 соат, к,ор^ 
бурдоц ёрмаси эса 1 '/г соат кайнатилади. Кайнатиб булганда! 
кейин ёрма элак ёки докадан утказиб сузиб олинади, х,осил б^лган 
КЭЙнатмага дастлабки х,ажмига кадар кайнатилган сув кушилади. I

' Куюк (концентрланган) кайнатмалар — гуруч, арпа, сули, Кдра»! 
бурдой кайнатмалари — амалда яхши эзилтириб пиширилган, дока | 
ёки элакдан утказиб, бир неча марта сузйб олинган суюк бутка-^ 
Лардир; улар 10% ли килиб тайёрланади, 10— 15 дакика кайнати-| 
лади, кайнаб чикдан уни элак ёки ралвирдан утказилади ва | 
совитилади. ■ »

Оддий а р а л а ш м а л а р  . i

Оддий аралашмалар каторига ёрма кайнатмаларидан тай- ; 
ёрланган 2 ва 3- аралашмалар хамда «Малютка» билан «Малиш» 
киради. ^

Гу р у ч  к а йн а т м а с и д а  тайёрл анади  ган а р а л а ш м а  
(Б-рис). Шу аралашмадан 100 г тайёрлаш учун 50 мл сорилган сигир * 
сути га 45 мл гуруч кайнатмаси аралаштирилиб 5 мл канд шарбати 
кушилади. Яхшилаб аралаштирилганидан кейин уни х,ар сафар 
болага бериш учун мулжалланган микдорда даражаларга булинган 
шишачаларга солинади. Шишачаларнинг орзини бекитиб, 65— 
70° С ли сув хаммомига куйилади. Сув шишачалардаги сут дамигача 
борадиган булиши керак. Сув кайнагунича киздирилади ва 
Шишачалар 5 дакика давомида шу сувда тутилади. Кейин улар 
олиниб, мумкин кадар паст ^ароратгача совитилади ва купи билан 
бир кун совукда сакланади. Болага бериш олдидан аралашмали 
шишача илик сувга солиб иситилади. Бу аралашмадан факат
I вдфтагина фойдаланиш мумкин.

Сутли аралашмаларни тайёрлаш технологияси. Кдйнатиладиган таомлар
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Г ур  у ч к, а й н а т м ае и да т а й ёрл а н а д иг а н  3 
м а (В-рис). Шуаралашмадан 100 г тайёрлаш учун 65 мл сут*^ 
гуруч кайнатмаси ва 5 мл канд шарбати кушилади. Кейин уй#гГ 
2-аралашма каби килиб тайёрланади.

2- Ва 3- аралашмалар факат гуруч кайнатмасидаги эмас, 
кора бурдой, сули ва йрпа кайнатмаларида хам тайёрланиши мум*

«Малютка» ва «Малиш» аралашмалари. Бу аралашмаЛй 
100 г тайёрлаш учун 30 г (2 ош кошик) кукуни олиниб, 200 мл 
сувда кориштирилиб, 2—3 дакика кайнатилади, с^нгра сузиб ол*
37°С гача совитилади.

Ке ф и р

Кефир тайёрлаш учун кефир замбурурлари деб аталадиган кефи; 
доначаларидан фойдаланилади.

Кефир замбурурлари 20—30°С хароратдаги кайнаган сувга солиб, 
ивитиб куйилади. Сувни хар 5—6 соатда алмаштириб турйш зару^Й 
Ивитиб куйилган замбурурлар аста-секин буртиб хажми 3̂ —5 бара*1 
вар катталашади ва сарик рангини йукотади. Сувга ивитиб КуйиШ-. ' 
1—2 кун давом эттирилади, шундан кейин замбурурлар каййатилгайЧ
сутга солинади. Муассасада ёРи олинган сут булса, кефир ачиткиси '■ 
тайёрлаш учун шундан фойдаланилган маъкул. Сутнинг харорати ' 
23—25°С булиши лозим; ачитки етилтирилаётганида 20—22°С 
хароратда сакланади. Сут ивиб тушганидан кейин, ачитки тайёр 
булган хисобланади; уни ишлатишдан олдин (ивиб тушганидан 
кейин) 10— 14°С хароратда саклаш лозим.

Кефир тайёрлашда ачитки 4—5% микдорда олинади. У еирланган 
тоза идишга солинади. С$фгра устига кайнатилган ёки пастерланган 
22—25°С хароратдаги сут куйилади.

Ачитки билан сутни об дон аралаштириб шиша идишчаларга ёки 
бошка идишларга куйиб олинади. Сут ивиб булган захоти, кефирни 
бирмунча салкин хонага олиб кириб (музхона, ертула, холодильник), 
ишлатилгунга кадар уша ерда сакланади. Бир кунлик янги 
кефирдаги кислоталар микдори 65—69°С, икки кунлик кефирдаги 
кислоталар микдори эса купи билан 100— П0° булиши керак.

Эмадиган болалар учуй кефирга кандни, худди бошка аралашма- 
ларга ишлатилганидек, канд шарбати куринишида кушилади, буни 
сутга уни кайнатиб олдаганидан кейин (ивитиш олдидан) солинади. 
Курук ачиткилардан фойдаланиб ацидофилин ва катик тайёрлаш 
мумкин, буларни ишлатиш йули преЬаратларга К^шиб бериладиган 
кулланмаларда яхши баён этилган.

Ка тик

Кайнатилган ва тахминан 60°С хароратгача совитилган ярим литр 
сут тоза шиша идишга куйилади. Сутга бир Таблетка т о м и зри  солиб, 
идишнинг о рзи  бекилади ва у илик жойга куйилади. Орадан 1 ‘Д —
2 соат ^тгач, сутни аралаштириб ^ша хароратнинг узида 16— 18 соат 
колдирилади: Катик 8— 10®С гача совутилиб, купи билан бир кун 
Сакланади.
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Дорихоналарда катик тайёрлаш учун ишлатиладиган тоМйЦН 
табшеткалар х;олида сотил#ди.

Томизги урнида катикнинг* узидан хам фоидаланса буляН  
(200 мл сутга 1 чой кошйк катик.). Уй хдроратида ушбу
10— 12 соат давомида ивигаи катикка айланади. Бирок томш Н 
урнида катикни купи билан 1 хафта ищлатйц! мумкин, кейин эса ЩЩ
яаблеткалардан фойдаланилади. ■■

‘ Т в о р о г

Творог тайёрлаш учун кальций лактат ёки кальций хлориддрН 
фойдаланиш мумкин  ̂кальций лактат 1 л сутга 4 г хисобйдан, кальций 
хлорид эса 1 л сутга 2 г кристалйк препарат хисобидан олинади, Я  
Гегншлича 0,4 ва 0,2 % ни ташкил этади. Кристалйк кальций хлорня 
намни тортиб оладиган, яъни гигроскопик хоссали бу^ганидащ! 
амалий максадлар учун кальций хлоридни 20 % ли эритм» 
куринишида ёздириб олиш тавсия этилади, бу эритма 1 л сутга 10 мди 
хисобидан ищлатилади.

Совук ёки сал илитилган хом сутга кальцийнинг у ёки бу  ̂
Препарати кушиб аралаштирилади, с^нгра оловга к^йиб кайнатила* 
ди; сут кайнаб чиккан захоти, уни оловдан олиб, зардобдащ 
фжралгунча бир неча дакика тиндириб куйилади, шундан кейии" 
творог массаси элак ёки дока га солинади. Зардоби окиб тушиО 
булганидан кейин, творог тайёр булади. Творог тайёрЛащ учун сут 
беш баравар куп микдорда олинади.

Сутни ивитиш усули билан творог тайёрлаш учун ёги олинмагай 
пастерланган ёки кайнатилган сутга катик тайёрлашда ишлатилади­
ган томизги солинади. Сутли идиш илик жойга куйилади. Орадан
б—8 соат утиб, сут ивиганидан кейин уни идиши билан кайнок сувли 
идишга солиб аста-секин киздирилади. Харорати тахминан 80°С ли 
сувда 30г40 дакика киздирилганидан кейин зардоби ажрала 
бошлайди. Идиш сувдан олиниб совутилади, творог элакка солинади.

8- илова

Кушимча килиб бериладиган асосий таомларнинг рецептлари ва уларни тайёрлаш

технологияси

С у ю л т и р и л г а н  (1:1 нисбатда) сутда т а й ёр л а н г а н 8 % ли
м а н н и й б у т к а с и

Манний 8 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Еги олинмаган сут 50 мл Канд шарбати 5 мл
Сув 60 мл Сариёг 3 г

Манний ёрмасини кичик кузли элакда элаб, кайнаб турган сувга
оз-оздан солинади ва аралаштириб турган холда 15—20 дакика 
кайнатилади. Сунгра сугнй буги пай до б<?лгунча иситиб (аммо 
кайнагунча эмас); тайёрлан^ан буткага куйиб аралаштирилади ва



кайнатилади, сариёг, канд шербати к^шилади ва стерил, 
шишачаларга куйиб чикилади.

С у ю л т и р и л г а н  (2:1 нисбатда) с утда  т айё р ла нг а н
манний б у т н а с и

Манний ёрмаси 8 г Ощ тузи эритмаси
ё г и  олинмаган сут 87 мл Канд шарбати
Су в 43 мл Сариёг

Бу хам худди юкоридагидек тайёрлайади.

С а б з и  суви  к у ш и Л а д и г а н  8 % ли манний бутка?

Манний ёрмаси 8 г Ощ тузи эритмасй 1.5 t!
ë f h  олинмаган сут 50 мл Канд шарбати ., \ 5 мя(-.]
Сув 50 мл Сариёг v 3 г

Саб&и 30 г

Юкорида ^рсатилганидек килиб манний б^ткаси ииширила^ 
Сабзининг суви олинади. Бунинг учун сабзини илик су ада ювиб, i 
уткир пичок билан кириб ташланади ва илик суйда яна бир мартй*' 
ювилиб устидан кайнок сув куйилади, киргичда кирилнб су eit-' 
олинади. Сал совиган таЙёр манний б^ткасига сабзи сувини к,$шиб 
аралаштирилади ва стерилланган шишачаларга солинади. Í;

Манний буткасига бошка сабзавот ва мева шарбатларини хам ' 
худди шундай усулда KÿuiHiii мумкин.

Ёги о л и н м а г а н  с утда  тайёрланган  1 0 %  ли манний
б у т к а с и 1

Манний ёрмаси 10 г Qui тузи эритмасн 1,5 мл
Сут 100 мл Канд шарбати 5 мл
Сув 10 мл Сариёг 3 г

Олдин ёрманинг ярмига сув кушшшб сутда кайнатилади, 
етилтирилади, сунгра устидан иссик (аммо, кайнок эмас) сут куйиб, 
яхшилаб аралаштирилади ва кайнатилади, сариёг, канд шарбати 
солинади.

С а б з а в о т  к а йн а т м а с и д а  т а йё р л а н а д иг а н  10 % ли
манний б у т к а с и

Картошка 30 г Манний ёрмаси 10 г
Янги карам 30 г Ош тузи эритмаси 2 мл
Сабзи 20 г Сариёг 5 г
Кукат 3 г Сув 200 мл

Янги сабзавот — картошка, карам, кукат ювилиб, яхшилаб 
артилади, турралади, устига совук сув куйиб, картошка пищгунча 
идишнинг копкогини ёпиб куйиб кайнатилади. CÿHrpa элакдан 
утказиб, суВи, яъни кайнатмаси олинади, з^лчов идиши бнлан 
улчанади (зарур б ^ с а  керакли хажмгача кайнатилган сув Kÿrnwia- 

ди), ош тузи солиб кайнагунча киздирилади, устига эланган манний



ёрмаси солиб 20—25 дакика кайнатилади. Тайёр булган мящ 
бу*гкасига сариёг, канд шарбати к^шилади ва аралаштириладй|

Г$шт к а йи а т м а с и д а  т а йёрл анг а н I Ö *% ли маний
GÿTKacH I

Парранда ёш ш т 40 г Сариет 3 г vi
rÿiuTH Кукат 3 г ;í
Манний ёрмаси 10 г Сув 200 ü
Ош тузи эритмаси 2 мл

Гушт ювилиб майда килиб тÿFpaлaди, кукат тозаланади 'щ  
тÿFpaлaди, сунгра уларйинг устига совук сув солиб, шурва, яъЖ 
кайнатма пишириладй. Кейин элакдан утказилиб суви олииади, улчо| 
ндиши билан улчанибхажми белгиланади ва зарур булса к^шиладич 
ган ош тузи эритмасини хисобга олган х,олда устига кайнаган суд 
куйилади, кайнаб чиккунича киздирилиб, шу кайнатмада маннич 
ÔÿîKaCH тайёрланади. Тайёр 6ÿTKara сариёг аралаштирилади. 1

. % С ут да  т а йёрла на ди  г ан 1 0 % л и '6ÿTica |

Гуруч ТО г К,анд шарбати 5 мл I
Сут 150 мл Сариёг 3 г
Ош тузи эритмаси 1,5 мл !

Гуручни тозалаб, икки кайта совук сув билан ювилади, устига 
кайнок сув солиб идиш копкогини бекитиб куйган холда, гуруч 
етилгунча 45—60 дакика давомида кайнатилади. Пишган гуручян 
иссик холида элакдан ÿreaaHÔ, ÿлчoв идищи билан ÿлчaнaди ва зарур 
бз^лса кайнаган сув билан керакли хажмгача етказилади, туз 
эритмаси кушиб кайнатилади, канд шарбати ва сариёг аралаштири­
лади ва тоща шишачаларга солинади.



С у ю л т и р и л г а н  (1:1 нисба+да) с утда  тайёрлй) 
с а б з и  с уви  к у ш и л а д и г а н  1 0 %  ли ш и р г у р '

Канд шарбати
Сариёр
Сабзи

РйГуруч 10 г
Ери олинмаган сут 50 мл
Сув 90 мл
Ош туз!и эритмаси 1,5 мл

Юкорида айтилганидек килиб ширгуруч тайёрланади. Саб| 
суви олинади, Сал совиган ширгуручга сабзи суви кушилйб, hxi] 
аралаштирилади.

Ширгуручга худди шундай усулда хар кандай сабзавот ва 
сувларини кУшиб берса булади. ?{._1

С у юл т и р ил г а н (2:1 нисбатда) с утда  п и ш и р и л а д и м  
ТО % ли ш и р г у р у ч

Ош тузи эритмаси 
Канд шарбати 
Сариёр

Гуруч 10 мл
Ери олинмаган сут 67 мл 
Сув 100 мл

Боягидек килиб пиширилади.

С у ю л т и р и л г а н  (1:1 нисбатда) с утда  т а йё р л а н а д иг а  н|Ц 
1 0 %  ли к о р а  бурдой б у т к а с и

Кора бурдой ёрмаси 15 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл 1
Сут 50 мл Канд шарбати . 5 мл ;
Сув 100 мл Сариёр 3 г

Кора бурдой (дони) тозаланиб, курук товада оч жигарранг тусга ■ 
киргунча ковурилади, кофе майдалагичдан утказилади ёки жува j 
бйлан эзиб майдаланади, бироз туз кУшилган кайнаб турган сувга 
солиб, идишнинг копкорини ёпиб куйиб, етилгунга кадар кайнатила- ; 
ди. Буткани иссик холида элакдаи утказиб, устига иссик (аммо 
кайнок эмас) сут куйилади ва кайнатилади, канд шарбати, сариёр 
кушиб аралаштирилади.

С у ю л т и р и л г а н  (2:1 нисбатда) су т д а т а йё р л а н а д и г а н 
15 % л  и к о р а  бурдой б у т к а с и

' Кора бурдой ёрмаСи 15 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл 
Сут 67 мл Канд шарбати 5 мл

' Сув 83 мл Сариёр 3 мл'

Керакли микдорда сув,. сут ва ош тузи улчаб идишга солинади, 
кайнагунча киздирилади, устига тайёрлаб куйилган ёрмани солиб, 
6ÿTKa етилгунча аралащтириб турган холда кайнатилади. Тайёр 
6ÿTKara канд шарбати, сариёр кушиб аралаштирилади.
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С у ю л т и р и л г а н  (1:1 нисбатда) с утда  тайёрланадига|  
20 % ли сули б у т к а с и

Сули ёрмаси 20 г Ош тузи эритмаси 1,5
Ери олинмаган сут 50 мл Канд шарбати 5 мл Щ
Сув 150 мл Сариёг 3 г

Сули ёрмаси тозаланиб, совук сув билан бир неча марта ювила^ 
устига кайнок сув солиб, ёрма батамом етилмагунча l ' /г со 
давомида кайнатилади. Ёрманинг шилимшикли кисМини иссиклигй| 
да, жун ёки ипак элакдан 5^тказиб устига ош тузи эритмаси ва как, 
шарбати куйиб аралаштирилади, ÿлчoв идишида ÿfl4a6, керакл 
хажмгача кайнаган сув к^шилади ва кайнатилади. Тайёр бÿлraíí| 
6ÿTK,ara сариёг Kÿumô, яхшилаб аралаштирилади. Сули булкасин*$| 
тайёрлаш учун сули ёрмаси ÿpHnra сулидан тайёрланган «Геркулес» 
боДрогини ишлатган маъкул.

Е ри олинмаган сутда тайёрланадиган 10% ли аралаш (дар хил| 
ёрмалардан пишириладиган) 6ÿTKa.

Гуруч ёки манний ёр-4 г 10 % ли каймок 10 мл?
маси I
Кора бугдой ёрмаси 4 г Ош тузи эритмаси 1,5 мл
Сули ёрмаси 4 г Канд шарбати 3 мл ?
Е ри  олинмаган сут 100 мл Асал 2 г
Сув 40 мл Сариёр 3 г

Аралаш бутка хар хил ёрмалардан, ёги олинмаган ёки суюлти- 
рилган сутдан тайёрланиши мумкин. Дар бир турдаги ёрма сувда ёки 
ярмига сув кушилган сутда кайнаб етилтирилади, кайноклигида 
элакдан утказилиб устига кайнок, (аммо кайнаган эмас) сут, ош тузи 
эритмаси, канд шарбати, асал ва каймок кушиб аралаштирилади, 
яна кайнатилиб, сариёг кушиб аралаштирилади хамда идишларга 
солинади.

К а р т о ш к а  пюр е с и

Картошка 90 г Ош тузи эритмаси 2 мл
Сут 25 мл Сариёр 5 г

Картошкани илик сувда ювилади, пусти мумкин кадар юпка 
Килиб картошка киргич билан артилади, совук сувда ювиб етилгунча 
бурга* куйиб пиширилади. Пишган картошка иссиклигича киймала- 
гйчдан^тказилади ёки ёгоч кошик билан яхшилаб эзилиб, элакдан 
ÿTKaswjaÂH, ош тузи эритмаси KÿuiHÔ, устидан пиширилган кайнок 
сут куйилади, сариёг солинади ва аралаштирилади.

С а б з и  п юр е с  и (биринчи хили)

Сабзи 100 г Канд шарбати
Сут 10 мл Сариёр
Ош тузи эритмаси 1 мл

3 мл

5 мл

400
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Сабзини тозалаб, илик сувда ювдогади, пусти арчилиб С) 
бир марта чайилади ва етилгунча бугга куйилади. Етилган’; 
иссиклигида киймалагичдан утказилади, устига пиширилган к,| 
сут, ош тузи эритмаси, канд шарбати, сариёр к^шилада| 
аралаштирилади.

С а б з и  п юр е с и  (иккинчи хили)

Сабзи 100 г Сут
Манний ёрмаси 2 г 10 % ли каймок
Олма пюреси 5 г Ош тузи эритмаси
Сариёг 3 г Канд шарбати

Сабзи юкорида айтилганидек килиб пиширилади. Эзилган се 
кайнок (аммо кайнаб турган эмас) сут, ош тузи эритмаси, ка» 
шарбати, илитилган каймок, олма пюреси кушилади ва тухтс 
аралаштириб туриб устига манний ёрмаси сепилади. Пюре кайнатЙ 
лади, сариёг кушиб аралаштирилади.

Л а в л а г и  (кизилча) пюр е с и

100 г 10 % ли каймок,
3 г Канд шарбати
15 мл Ош тузи эритмаси

ва ювилган лавлаги бугга к$йиб етилтирилади,У| 
киймалагичдан утказилиб ош тузи эритмаси, помидор ва сабзи суви^ 
каймок, канд шарбати кушилади, яхшилаб аралаштирилиб кайнагу-' 
нича киздирилади, устига сариёг куйиб аралаштирилади. ,

Лавлаги (кизилча) 
Сариёг 
Помидор суви

Тозаланган

10 мл 
2 мл 
2 мл

Янги карам 
Кук нухат 
Манний ёрмаси 
Сариёг

О к к а р а м  пюр е с и

100 г Помидор суви 8 мл
10 г Каймок 10 мл
1,5 г Канд шарбати 1 мл
3 г Ош тузи эритмаси 2 мл

Бир бош карам тозаланиб узаги олиб ташланади, ювиб тугралади,. | 
идишга солиниб озгина сув куйилади ва копкогини бекитиб туриб 
кайнатилади. Пишган кар'амга к^к н^хат кушиб, гушт эзадиган  ̂
усканйдан утказилади, устига ош тузи эритмаси, помидор суви, к.шд 
шарбати, каймок куйилиб тухтовсиз аралаштириб турган холда 'Ь 
манний ёрмаси сепилади ва кайнатилади. Тайёр пюрега сариёг солиб, ] 
сунг аралаштирилади. •*

С а б з а в о т л а р д а н  тайёрланган  б у т к а

Картошка 30 г
Карам 12 г
Сабзи 26 г
Лавлаги (кизилча) 13 г
Пиёз 2 г

Кукатлар 
Манний ёрмаси 
Сариёг
Ош тузи эритмаси 
Сув

2 г 
5 г 
5 г 
2 мл 
80 мл

40 м
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Тоэалаб яхшилаб кзбмган сабзавотларни (кагршшка, карам 
сабзи, пиёз ва ош кукларни) турраб, кайнаб турган сувга солинади Щ 
идиш копкорини ёииб кУйиб етилтирилади. Лавлагини бурга куйив 
алохида пиширилади. Сабзавотлар иссиклигида эзилади ва кайнат! 
маси ёки сут куйиб туриб, керакли даражада куйилтирилади, ош тузя 
эритмаси ку*шиб тухтовсиз аралаштириб турган холда устидая 
манний ёрмаси сепилади, 2—3 дакика кайнатиб, сариёр солинади в̂ | 
аралаштирилади. /|

X а р  хил с

Картошка 
5|нги карам 
Сабзи 
Сут

Сабзавотларни тозалаб ювиб, бугга куйиб етилтирилади. Етилган 
сабзавотларни иссиклигича эзилади, пюрега сариёр солиб, канд 
шарбати, кайнок, (пиширилган) сут, ош тузи эритмаси к^шиб: 
аралаштирилади.

Гушт к а йна т ма с и  '

Г'ушт 25 г Ош куклар 1 г
Сабзи 5 г Ош тузи эритмаси 2 мл 1
Бош пиёз 2 г Сув 150 мл

Бир булак гуштни (мол гушти) ювиб, пардаси, ёри ва ифлос 
теккан жойлари олиб ташланади, майда килиб турралади, суяклари 
эса чопилади, идишга солиб устидан совук сув куйилади ва кайнаб 
чиккандан кейин, паст оловда 1 соат давомида кайнатилади. Сунгра 
шурвасига тозалаб ювилган, йирик-йирик килиб турралган сабза- 
вотлар ва ош куклар солиб, яна бир соат мобайнида кайнатилади. 
Тайёр булган шурвани элакдан сузиб олиб, унга ош тузи эритмаси 
кушилади, кайнатиб олиб шишачаларга солинади. '

С а б з а в о т л а р д а н  т а йё р л а н а д иг а н  пюр е -шур ва  
( б и р и н ч и  хили)

Картошка 20 г Бош пиёз 5 г
Карам 10 г Кук нухат 4 г
Сабзи 10 г Сариёр 2 г
Кукат 5 г Гуруч 3 г
Ош тузи эритмаси 2 мл 10 % ли каймок .10 г
Сув ёки гушт шурваси 60 мл Тухум сариги 1/8

Пиёз артиб турралади ва сариёрнинг ярмига пиёздор килинади. 
Сабзавотлар тозалаб турралади ковурилган пиёзга кушиб, устидан 
озгина шурва куйилади ва идишнинг к оп к о ри н и  ёпиб, димлаб 
пищирилади. Гуручни озрок шурвада пишириб олиб сабзавотларга 
кушилади, хаммасини элакдан утказиб, бульон билан кориштирйла^ 
ди (керакли хажмгача етказиб), ош тузи эритмаси кушиб 
кайнатилади. Тухум саригини илик каймок (ёки сут) хамда

а б з а в о т л а р д а н  т а йё р л а н а д иг а н  пюре

40 г Канд шарбати 2 мл
30 г Ош тузи эритмаси 2 мл
30 г 
10 мл

Сариёр 5 г



сариёрнинг кол га н кисми билан кориштириЗ шурвага со 
шурва шишачаларга куйий олинади.

С а б з а в о тл а р д а н т а й ё рл а н а д и г а н л ю р ^ - ш ^  
( и к к и н ч и х и л и )

Бош ниёзКартошка 25 г
Сабзи 20 г
Янги карам 10 г
Лавлаги (кизилча) 10 г
Кз^кат 1 г
Шивит 1 г

Манний ёрмаси 
Сариер
Ош тузи эритмаси

Тайёрлаб оЛйнган сабзавотлар юкоридагидек димлаб пиширйл 
ди. Манний ёрмасини кайнаб турган 1н^рвага солиб, 15 ла\ 
давомида кайнатилади ва сузгичдаи утказилади. Пишган саС 
вотларни элакдан ^тказиб, устига сузи# олинган ш^рва coлинajt 
кайнаб турган сув кушиб шурва микдори керакли хажмг 
етказилади, сариёрнинг колган кисми ва ош тузи эритмаси к^шила; 
Оловга куйиб кайнатиб олинади ва стерилланган шишачаларгв 
куйиб чикилади.

! С а б з и д а н  т а йё р ла н а д иг а н  пюре-шурва

т

Тухум сариги 
Ош тузи эритмаси 
Канд шарбати 
Сариёр

Сабзи 40 г
Кукат 5 г
Бош пиёз 5 г
Гуруч 3 г
Сут 15 мл

(Тайёрлаш усули юкорида К)/рсатилгани каби)

Кайнатиб  майин киймаланган  гушт
(мол, бузок, товук, куён гушти) 'и

Гуштни ювиб, нимтатйр килиб туз солинган ва кукатлар кушилган ^3 
сувда кайнатиб пиширилади ва кайнок суйда парт килинган гушт, '1 
киймалагичдан утказилади.

Болага 11 — 12 ойлигидан бошлаб, гуштдан дулма ва котлетла{ 
тайёрлаб бериш мумкин.

Гушт
Ун
Сут

Гушт  пюр е с и

80 г Сариёг
2 г Ош тузи эритмаси 
¡0 мл

2 г

1-1,5 мл

Кайна-гиб пиширилган гушт 3—4 марта киймалагичдан утказила­
ди. Унни пушти рангга киргунча киздириб олинади, устига кайнок сут 
куйилиб, яхшилаб аралаштирилади. досил булган массага киймани 
аралаштириб, сариёр, туз эритмаси кушнлади ва яхшилаб аралашти­
рилади. Пюрели идишни суви кайнаб турган товокчага куййб 
стериллаб олинади.



Янги товук, бузок ёки мол жигарики ювиб, пардалари, йирй 
томирлари ва зич тукимал&ри олиб ташланади, нимтатир килиб т и 
содинган ва кукатлар хамда пиёз кушилган сувда кайнатилад7' 
майда кузли Киймалагичдан иккн кайта утказилади.

Д у м а л о к л а н г а н  б ал и к кийма (кифта балик)

Янги балик филеси 40 г
Б^лка нон 10 г
Сут 10 г

Музламзган янги баликнинг суяклардан тозаланган гушти; 
(филеси) сутга буктириб к#йилган б$дка нон билан бирга 
Киймалагичдан утказилади. досил булган кийма думалокланиб, 
кукатлар кушилган нимтатир туали сувда 20 дакика кайнатилади.

Балик киймадан бурга к^йиб пишириладиган ёки оддий котлетлар 
хам тайёрлаш мумкии.

Янги м е в а л а р д а н  т а йё р ла н а диг а и  кисель

Янги мева (олма) 50 г Картошка уни 4 г
Канд шарбати 15 мл Сув 65 мл

Янги одма тозалаб кжилади, паррак-паррак кесиб уртаси ва урур- 
лари олиб ташланади, идий1г*а солиб, устидан улчаб олингаи сув 
куйилади, идиш копкогини бекитиб куйиб, олма кайнагунча | 
кайнатилади. Кайнатмаси олмасидан сузиб ажратиб олинади, 
олмасини эса элакдаи утказиб канд шарбати кушилади, кайнатилади 
ва аралаштириб туриб, ол^ивдан совитиб куйилган кайнатма билай 
кориштириб, тайёрлаб куйилган картошка уни кушилади, кейин яиа 
бир марта кайнатиб олинади. Тайер кисель стерилланган тоза 
шишачаларга солинади.

М е в а  к о к и л а р и д а н  т а йё р ла н а диг а и  кисель

Мева кокилари 15 г Аскорбин кислотаси 20 мг
уни 4 г Сув 95 мл

Канд шарбати № мл

Коки гозаЛаб вдилади, устига совук сув солиб ивиши учун бир!. 
иеча соат к|Йиб куйилади (кечкурун куйиб куйиш хам мумкии). 
Сунгра кокини худди ^уша сувнииг узида кайнатиб, суви сузиб оли­
нади, кокининг юмшбк кисмини эса элакдан утказиб, устига канд.'. 
шарбати ва аскорбин кислотаси кушилади, кайнатилади, картошка 
уни кушиб, шишачаларга солинади. *

Н а ъ м а т а к  мева л а р и  дан т а йё р ла н а диг а и  кисель

Наъматак кокнсини тозалаб, совук сувда ювилади, ёРоч кошик ; 
билан эзиб, устидан кайнок сув солинади ва кечасига колдириладн. 
Сунгра уч-турт кават килиб тахлаиган докадан утказиб, суви сузиб
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олинади, докада колган копией ташлаб юборилидй, dN¡ 
шарбати кушиб кайнатиладн, устига картошка уни сол«б,$ 
кайнатилади ва шишачаларга куйил&дн.

Китель болага асосий овкат (каша, сут ва бошкдлар) уръ 
Олмайди, чунки унинг таркибида оксил ва ёрлар б^лмайди. 
углеводлар ва витамин С куп булади. *

Ол м а сув  и 
Янги олма 170 г

Янги олманинг захасизларини танлаб олиб, устидан kí 
турган сув куйилади, кирричда кирилади ва икки ка-аат 
тахланган стерилланган докага куйиб, суви сикиб олиНади.

У з ум с у в и 

Узум 200 г

Узумни тозалаб сувда ювилади, устидан ка инок сув куйилаДи с$ 
шарбати Сйкиб чикарилади.

Мева ва сабзавотлардаи тайёрланадиган дамлама ва тарфатаар

Н а ъ м а т а к  м е в а с и д а н  канд  к ^ ш и б  тайёрланадига*
д а м ла м а •

Наъматак меваларининг кокиси 100 г
Канд шарбати 10 мл
Сув 105 мл

Наъматак мевалари тозалаб ювилади, ёгоч кошикда эзилади,  ̂
устига кайнок сув солинади ва идиш копкогини ёпиб к^йиб, и&ст. 
оловда 8— 10 дакика давомида кайнатилиб, дам «дириш учу», «¡ 
кечасига колдирилади. Сунгра дамлама сувини бир неча кават дока 
оркали сузиб олиб, канд шарбати к^шиб аралаштирилади ва 
шишачаларга куйиб олинади.

П о м и д о р  суви

Яхши пишган помидор 160 г
Яхши пишган, захасиз помидорни илик сув билан ювиб. устидан 

кайноК сув куйилади (парт килинади), бир неча булакка булмб, ёгоч 
кошикда эзилади ва икки кават килиб тахланган стерил докяга 
солиб, суви сикиб олинади.

С а бзи  суви 

Кизил сабзи 200 г

Сабзини илик сувда ювиб, пусти артилаДи, яна бир марта 
ювилади, устидан кайнок сув куйиб, зангламайдиган цулатда» 
ишланган киргич билан кирилади ва суви сикиб олинади,.

К а р а м  суви  

Ок карам 200 г

Бир бош ок карамни тозалаб, кайнаган сув билан ювилади, май 
килиб туграб, ёгоч кошикда эзилади ва суви сикиб олинади.



Rp.: Sol. Acidi ascorbinici 5 % — 1,0 
D. t. d. N. 10 in amp.
S. Кунига бир махал 1,0 микдорда глюкозанинг 20 % ли эрит- 

j масида вёнага (чакалокларга) юборилади.

Rp. Sol. Acidi hydrochloridi diluti 
1% — 100 ml
D. S. 5 томчидай кунига 3 махал овкат вактида 1/4 стакан 

сув бйлан ичилади (5 ёшли болага).

Rp.: Sol. Acidi amiflooapronici 5 % — 10 ml pro injectionis

D. S. Боланинг x,ap кг тана вазнига 1 мл тайинланиб, физиологи«: 
эритмага кушилган холда венага томчилатиб юборилади.

Rp.: Tab. Acidi acetylsalicilici 0,1 
D. t. d. N. 30
S. Овкатдан кейин кунига уч махал 0,5 таблеткадан майдаланган 

холда 1/2 стакан сув билан ичилади (3 ёшли болага).

Rp.: Tab Acidi glutaminici 0,25
■ D. t. d. N. 40 ..............

S. 0,1 граммдан кунига 3 махал овкатдан 15—<-20 дакика олдин 
.ичилади (1 ёшгача булган болага).

Rp.: Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1 % — 1 ml
D. t. d. N. 6 in ampullis ¡
S. Бронхиал астма хуружида 0,5 мл дан Тери остита юборилади, 

(5 ёшли болага)

Rp.: Inf. herbae Adonidis Vernalis 4,0— 200 ml

S. Десерт кошикда кунига 4 махал ичилади (7 ёшли болага)

Rp.: Tab. Aetaminali-natrii 0,1 
N. 10
S 1 таблеткадан уйкудан 15— 20 Дакика олдин ичилади (10 ёшлй 

болага)

Rp.: Tab. Aethaperazini 0,04 №, 100
D. S. 1/2 таблеткадан кунига 2 махал ичилади (5 ёшли болага)

Rp.: Sol. Aethimizoli 1,5. % — 3,0 ml ‘
D. t. b. N. 3 in amp.
S. Ампула ичидаги дорини 12 мл физиологик эритмада эритиб, шу 

хосил булган эритмадан киндик венасига 3,0 юборилади 
(чакалокларга).

Rp.: Tab. Aethazoli 0,5 N. 30
D. S. 1/2 таблеткадан кунига 4 махал овкатдан олдин, ишкорли 

минерал сув билан ичилади (3 ёшли бе?лага)

Rp.: Tab. Allocholum obductae '
D. S. 1 таблеткадан кунига уч махал овкатдан кейин ичилади 

(5 ёшли болага)

Rp.: Almageli ’А‘ 170 ml
D. S. Овкатдан 30 дакика олдин ва 1 махал уйкудан олдин 1 чой 

........кошикдан ичнлади.

■ РЕцкпТЛА'Р ‘ V .''ÍAÍ''1



'1и1(1ия рго ¡П]ес11оп18 I т1 

‘ 1п #тр.
|Ц кунига 1 махал тери остига юборилЯди (3 ёшли

1№  N. 100
1ДЙН кунига 3 махал ичилади (10 ешли бсдата)

1ЖН'1|1моП 0,025 

' "1 .

Мйхил 1/2 таблеткадан ичилади (чакалокларга) ( !

0,8 (200000 ЕО) V
ч N. :»о , . ■ д

НЛШИ дорини 2 мл инъекция учун ишлатиладиган сувдати 
, 2 мл дин кунига 3 махал, мушаклар орасига юборилади V 
ИК йшшларга)

г В

ВММиИшоЫ 2,5— 1 гп1 
||, N. 0 1и ат р .
НИР» 2 махал 0,5 мл мушаклар орасига юборилади (12 ёш-

вая*г»)

Î l•nlc'lllпl па{гп 500000 Ес1
, N. 20 ¡п Г1ас. ' \ ■

1Л1К0НДИ1И дорини 5 ;мл 0,5 % ли новокаин эритмасНда

8 ИТИ6, 2,5 мл (250 000 Б) кунига 4 махал мушаклар орасига 

¡ернЛйЛИ (1 ёшли болаф)

Т*Ь^ М1с*г>1<>11 120 N. 60 
~ 3 таблеткадан куни.~ _ — , — 

Су» билан ичилади (7, |шли болага)

С

т*ь. в .
Р| 1. 9 таблеткадан кунига,.2 махал, овкатдан олдин ишкорли
*Г> |

К(>} | ш ». 'С*Кчч>пГ 2,5 % N 4 I
' V I .  Т?рри ичакка 1 та шаМчадан куйилади (5 ёшли болага) 

йр.: &о|у-С«геЬго!1к)п1 5 % — 1 

, (1. N. 20 ¡п ашр.
в. Кун ара I мл дан мушаклар орасига юборилади (10 ёшли болага) ;

Кр.: ТаЬ1 СЫог1сПт 0,005 
О. I. <1. N. 20
Б. Х а ркг  тана вазнига 1 мг хисобидан кунига 1 махал ичилади

Бо1. СоНЫп)- паМо-Ьепгон:! 10 % — 1,0 гп1 5
О. 1. й. N. 10 ¡т ашр.
Б. 0,25 мл дан кунига 2 махал тери остига юборилади (7 ёщЛН 

лага) |

СогсНагшш 1 ш1
(. (1. N. 10 ¡ш атр .

^Кунига 0,5 мл дан 2 махал тери остига юборилади 
Вилага)

>га1исоп! 0,06%— 1 ш1
, Т. <1. N. 10 ¡ш ашр.
Дорининг 0,5 мл сини 10 м$ физиолс 

'• I махал венага (жуда секин)


