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    Annotatsiya: Mazkur ilmiy maqolada yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 

uchraydigan tug‘ma diafragma churralari (TDCh) rivojlanishining etiologik va 

patogenetik xususiyatlari qiyosiy tahlil qilingan. Tadqiqot obyekti sifatida 2000-2025-

yillar davomida statsionar sharoitda davolangan 75 nafar bemorning klinik 

ma’lumotlari olindi. Maqolada kasallikning shakllanish mexanizmlari, xususan, o‘pka 

gipoplaziyasi va o‘pka arteriyasi gipertenziyasining o‘zaro bog‘liqligi zamonaviy 

yondashuvlar asosida yoritilgan. 

    Kalit so‘zlar: Tug‘ma diafragma churrasi, malformatsiya, o‘pka gipoplaziyasi, 

visseral dislokatsiya, neonatal xirurgiya, o‘pka gipertenziyasi. 

    Kirish va Muammoning Dolzarbligi: Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

rivojlanishining jiddiy anomaliyalari orasida tug‘ma diafragma churrasi (TDCh) 

alohida o‘rin tutadi. Ushbu patologiya qorin bo‘shlig‘i a’zolarining diafragmadagi 

defekt orqali ko‘krak qafasiga dislokatsiyasi bilan tavsiflanadi. Epidemiologik 

ma’lumotlarga ko‘ra, mazkur nuqson har 2000–2500 tirik tug‘ilgan chaqaloqning 

birida qayd etilmoqda. Tibbiyotning zamonaviy yutuqlari, xususan, yuqori 

texnologiyali reanimatsiya va neonatal xirurgiya usullariga qaramasdan, TDCh bilan 

xastalangan bolalar orasida o‘lim ko‘rsatkichi hamon yuqori (35-50%) darajada 
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qolmoqda. Klinik amaliyotda 80% holatlarda chap tomonlama, 19% holatlarda o‘ng 

tomonlama va 1% holatlarda ikki tomonlama nuqsonlar kuzatiladi. 

    Tadqiqot maqsadi: Tug‘ma diafragma churrasi bilan xastalangan 

bemorlarning kasallik etiologiyasi va patogenezining o‘ziga xos xususiyatlarini 

qiyosiy baholash va tahlil qilish.    

    Material va usullar: Tadqiqotning retrospektiv va prospektiv tahlili 2000-

2025-yillar mobaynida SVBKTTIM ning umumiy va neonatal xirurgiya bo‘limlarida 

statsionar davolangan 75 nafar TDCh tashxisi qo‘yilgan bemorlarni qamrab oldi. 

Gender tarkibi: 41 nafar (55%) qizlar va 34 nafar (45%) o‘g‘il bolalar.    

    Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi: Ilmiy izlanishlar shuni 

ko‘rsatadiki, TDChning embrional shakllanishi homiladorlikning 8-11 haftalik davriga 

to‘g‘ri keladi. Bunda teratogen omillarning ta’sir qilish vaqti muhim ahamiyatga ega: 

8-10 haftalardagi ta’sir soxta churralarni, 11-haftadan keyingi ta’sir esa chin 

churralarning (peritoneal xaltaga ega bo‘lgan) paydo bo‘lishiga zamin yaratadi. 

Patogenetik zanjirning o‘ziga xosligi: 1.Visseral dislokatsiya-ko‘krak qafasiga 

ko‘chgan organlar o‘pka parenximasini siqib, mediastinal organlarning qarama-qarshi 

tomonga siljishiga sabab bo‘ladi. 2.Sekundar asoratlar- o‘pka gipoplaziyasi fonida 

yuzaga keladigan nafas yetishmovchiligi aerofagiyani keltirib chiqaradi. Natijada 

oshqozon-ichak traktining gaz bilan to‘lishi o‘pka to‘qimasini yanada ko‘proq 

kompressiya qiladi. 3.Gemodinamik buzilishlar- gipoplazirlangan o‘pka 

arteriyalaridagi distal muskul qatlamining gipertrofiyasi vazokonstriksiyaga moyillikni 

oshiradi. Bu esa o‘z navbatida o‘pka gipertenziyasi, gipoksiya va atsidozning 

kuchayishiga, yakunda esa o'ng qorincha yetishmovchiligiga olib keladi. 

    Xulosalar: O‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, TDChda noxush 

oqibatlarning asosiy determinanti o‘pka gipoplaziyasi hisoblanadi. Tadqiqotimizda 

"o‘pka gipoplaziyasi" atamasi ostida nafaqat organning hajmiy kichrayishi, balki 

terminal bronxiolalar va alveolyar apparatning tizimli rivojlanmaganligi tahlil qilindi. 

Bolalarda uchraydigan ushbu murakkab nuqsonning etiologik omillarini chuqur 
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o‘rganish, kelajakda genetik injeneriya va eksperimental embriologiya yutuqlari 

yordamida davolash natijalarini yaxshilashga imkon beradi. 
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