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Annotatsiya. Tug‘ma yurak nugsonlari (TYN) - bu homiladorlik davrida, yurak

va yirik qon tomirlarning to‘liq shakllanib ulgurmasligidan kelib chiqadigan anatomik
buzilishlardir. Bu nugsonlar bolalar orasida eng keng tarqalgan tug‘ma kasalliklardan
biri bo‘lib, umumiy statistikaga ko‘ra, har mingta tirik tug‘ilgan chagalogdan 8-12
tasida uchraydi. Tug‘ma yurak nuqgsonlari bolaning hayot sifati, o‘sishi va
rivojlanishiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi va ko‘p xollarda erta tashxis qo‘yilmasa, og‘ir
asoratlarga olib kelishi mumkin. So‘nggi yillarda tibbiyot va diagnostika
texnologiyalarining rivojlanishi natijasida tug‘ma yurak nugsonlarini erta aniqlash va
muvaffaqgiyatli davolash imkoniyati sezilarli darajada oshdi. Shunga garamay, TYNni
keltirib chigaruvchi asosiy sabablar, ularning oldini olish choralari va ijtimoiy-tibbiy
muammolar hanuzgacha dolzarb hisoblanadi. Tug‘ma yurak nugsonlari rivojlanishiga
bir nechta omillar sabab bo‘ladi. Ularga genetik omillar, ya’ni ota-onadan meros bo‘lib
o‘tadigan genetik mutatsiyalar, homiladorlik davrida ona organizmiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadigan virusli infeksiyalar, toksik moddalar, spirtli ichimliklar, chekish,
radiatsiya yoki ayrim dori vositalarini iste’mol qilish kiradi. Aynigsa, homiladorlikning
birinchi trimestri yurak tuzilmasining shakllanishi uchun eng muhim bosqich bo‘lib,
shu davrda har qanday nojo‘ya omil TYN rivojlanish xavfini oshiradi. Tug‘ma yurak
nugsonlarining oldini olishda sog‘lom homiladorlikni rejalashtirish, ayol organizmini
kasalliklardan himoya qilish, foliy kislotasi va boshqga kerakli vitaminlar bilan homilani
yetarli ta’minlash muhim ahamiyatga ega. Shu bilan birga, ijtimoiy salomatlik, atrof-
muhit gigiyenasi va onalarning tibbiy savodxonligi ham katta rol o‘ynaydi. Ushbu

maqolada bolalarda uchraydigan tug‘ma yurak nuqsonlarining turlari, ularning klinik
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ko‘rinishlari, sabablari, tashxis qo‘yish va davolash usullari hamda profilaktika
choralariga alohida e’tibor garatiladi.

Kalit so’zlar. Anatomik diagnostika, mutatsiya, radiatsiya, toksik moddalar,
virusli infeksiyalar, trimestri yurak, foliy kislatasi, profilaktika choralari.

Annoramusi. Bpoxnennsie nopoku cepaua (BIIC) - sto anatomuueckue
HapyUICHUs, BO3HUKAIOIIME B pe3yJbTaTe HEMOJHOTo (OPMUPOBAHUA CEpAlla U
KPYIHBIX KPOBEHOCHBIX COCYJOB BO BpeMsi OEPEMEHHOCTU. DTU MOPOKH SIBIISIIOTCS
OJIHUMH W3 CaMbIX PaCHpOCTPaHEHHBIX BPOXKIEHHBIX 3a00ieBaHUN y JeTeil: Mo
CTaTUCTUKE, BCTpeHaroTCs y 8—12 u3 Kaxaod ThICA4d HOBOPOXKAEHHBIX. BIIC
OKa3bIBaIOT CEPbE3HOE BIUSHUE HA KAUECTBO )KU3HU peOEHKA, €ro pOCT U pa3BUTHE, a
B CJIy4ae HECBOEBPEMEHHOMN JUArHOCTUKHU MOTYT IPUBECTHU K TSKEIIBIM OCIIOKHEHHUSIM.
B nocnennue rojpi 651aroapst pa3BUTHIO MEIMIIMHBI U JUATHOCTUYECKUX TEXHOJIOTHIM
BO3MOYKHOCTH PAHHEr0 BBISBJIICHUS U YCIIECIIHOTO JICYEHUS] BPOXKIAEHHBIX ITOPOKOB
cepAla 3HaYUTEIbHO BO3pOCIH. TeM HE MeHee, OCHOBHBIE TPUYMHBI BO3HUKHOBEHUS
BIIC, mepbl ux npoQUIaKTHKX U COITUATBHO ~-MEIUITMHCKHUE TPOOIIEMBI TTO-TIPEKHEMY
OCTAarOTCs akTyaJdbHbIMHA. K pa3BUTHIO BpPOXKIEHHBIX MOPOKOB CEPALIA NPUBOIST
paznuyHbie (PAKTOPBI, CpEeIU KOTOPBIX: T€HETUYECKUE - HACIEIyeMbIE OT POJIUTENEH
MyTAaIliH1; BUPYCHbIE HHPEKIIMHA BO BpeMsi OEpEeMEHHOCTH; BO3JICHCTBHE TOKCHUECKHIX
BEILIECTB, AJIKOI0JIsA, KypEeHUS, paiualii, a TAKXKE TPUEM HEKOTOPBIX JICKAPCTBEHHBIX
npenapatoB. OCOOEHHO BaKHBIM SIBIISIETCS MEPBBIN TpUMECTP OEPEMEHHOCTH, KOTIa
mpoucxoautT (HOPMHUPOBAHUE CTPYKTYpbl cepana - Jiroboe HeOIaronpusiTHOE
BO3JE€WCTBHE B ATOT nepuon mnoBeimaer puck paszsutus BIIC. Ilpodunakruka
BPOKIEHHBIX MMOPOKOB CEpAla BKIOYAET IUIAHUPOBAHHUE 310POBOM OEpPEeMEHHOCTH,
3alllUTy OpraHu3Ma MaTepu OT 3a00JieBaHUM, JOCTATOYHOE OOecleueHue IUI0Aa
(b onreBoil KUCTOTON U APYTUMHU HEOOXOAMMBIMUA BUTAMUHAMU. BaxxHy10 poJib UTparoT
TaKk)ke OOIIECTBEHHOE 3J0pPOBbE, T'MTMEHA OKpY’Kalolled cpeibl U MeIUIIMHCKas
IrPaMOTHOCTh JKEHUIMH. B gaHHOW cTaThe yjelieHO 0co0oe BHHMaHUE BHIAM
BPOXKIAEHHBIX MOPOKOB CEpAlA Y JIETeH, UX KIMHUYECKUM MPOSIBICHUSIM, MPUUYUHAM,

METoJaM NJUAIrHOCTUKH, JICUCHUA U HpO(i)I/IJ'IaKTI/IKI/I.
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KaroueBble cjoBa. aHaTOMHUYECKas AUArHoCTukKa, w™yTralus, pajauaiusi,
TOKCHYCCKHC BCIICCTBA, BUPYCHBIC I/IH(beKHI/II/I, TPUMCECTP CCpaua, (1)0J'II/I€Ba$I KHCJIOTa,
PO MITAKTHIECKUE MEPHI.

Annotation. Congenital heart defects (CHD) are anatomical abnormalities that
develop due to incomplete formation of the heart and major blood vessels during
pregnancy. These defects are among the most common congenital disorders in
children, occurring in approximately 8—-12 out of every 1,000 live births. Congenital
heart defects significantly affect a child’s quality of life, growth, and development and,
if not diagnosed early, may lead to severe complications. In recent years, advances in
medicine and diagnostic technologies have greatly improved the early detection and
successful treatment of CHD. Nevertheless, the main causes, preventive measures, and
socio-medical challenges associated with congenital heart defects remain urgent issues.
Several factors contribute to the development of CHD, including genetic mutations
inherited from parents, viral infections during pregnancy, exposure to toxic substances,
alcohol consumption, smoking, radiation, or the use of certain medications. The first
trimester of pregnancy is the most critical period for the formation of the heart
structure; any harmful influence during this stage increases the risk of CHD
development. Prevention of congenital heart defects involves proper planning of a
healthy pregnancy, protection of the mother’s body from infections, and ensuring
sufficient intake of folic acid and other essential vitamins. Additionally, social health,
environmental hygiene, and maternal medical awareness play an important role. This
article focuses on the types of congenital heart defects observed in children, their
clinical manifestations, causes, diagnostic and treatment methods, as well as preventive
measures.

Keywords. anatomical diagnostics, mutation, radiation, toxic substances, viral
infections, heart trimester, folic acid, preventive measures.

Kirish. Tug’ma yurak nuqsonlari homiladorlikning dastlabki olti haftasida
yurak va asosiy gon tomirlari shakllana boshlaganda rivojlanadi. Aniq sabablar

ko’pincha noaniq bo’lsa-da, bir nechta omillar ta’sir gilishi mumkin, jumladan genetik
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omillar. Ba’zi tug’ma yurak nugsonlari irsiy bo’lib, genetik moyillikni ko’rsatadi. Ona
salomatligi, homiladorlik paytida gandli diabet yoki gizilcha kabi infektsiyalar yurak
rivojlanishiga ta’sir qilishi mumkin. Homiladorlik davrida zararli moddalarga ta’sir
qilish, chekish va spirtli ichimliklarni iste’mol qilish nugsonlar xavfining oshishi bilan
bog’liq. Tug'ma yurak nugsonlari - yurakning rivojlanishidagi intrauterin anomaliyalar
(shu jumladan uning klapanlari, septalari) va katta tomirlar. Turli hududlarda ularning
chastotasi bir xil emas, o'rtacha 100 jonli yangi tug'ilgan chagalogning taxminan 7
tasida kuzatiladi, kattalarda ular juda kam uchraydi. Kichkina hollarda tug'ma
nugsonlar irsiy xususiyatga ega, ammo ularning rivojlanishining asosiy sabablari
organogenezga ekzogen ta'sir, asosan homiladorlikning birinchi trimestrida (virusli,
masalan, gizilcha va boshga ona kasalliklari) hisoblanadi. Alkogolizm, ba'zi dorilarni
go'llash, ionlashtiruvchi nurlanish ta'siri. Tug'ma yurak nugsonlarining bir nechta
tasniflari taklif gilingan, ular uchun umumiy bo'lgan nugsonlarni gemodinamikaga
ta'siri bo'yicha bo'linish printsipi. Tug‘ma yurak nugsonlari jarrohlik va dori -
darmonlarni talab gilishi mumkin. Dori-darmonlarga diuretiklar kiradi, ular yurakning
qisqarishini kuchaytirish uchun tanadan suv, tuzlar va digoksinni yo‘q qilishga yordam
beradi. Yurak tug'ma nugsonlarini davolashda yurak glikozidlari qo’llaniladi. Bu
yurak urishini sekinlashtiradi va to‘qimalardan bir oz suyuqlikni olib tashlaydi. Ba’zi
nugsonlar gon aylanishini normal holatga gaytarish uchun jarrohlik muolajalarini talab
qiladi va ba’zi hollarda bir nechta operatsiyalarni talab giladi. Ko‘p odamlar, birinchi
navbatda, bolalar kardiologi, keyin esa kattalar tug‘ma kardiologi bilan umrbod
ixtisoslashgan yurak parvarishiga muhtoj. 1,8 milliondan ortiq insonlar tug‘ma yurak
nugsonlari bilan yashaydi. Yurak nugsonlarining kelib chigishi sabablari xromosoma
buzilishlari (5%), gen mutatsiyalari (2-3%), tashqi muhit ta’siri (1-2%), poligen
faktorlarga moyilik (90%) bo’lishi mumkin.tug’ma yurak nugsonlari bir dona genning
o’zgarishi bilan ham yuzaga kelishi mumkin. Bu holatlarda tug’ma yurak nugsonlari
autasoma dominant holatda yuzaga keladi. Tug’ma yurak nugsonlari embrional
davridagi rivojlanish buzilishi natijasida yurak qon tomir sistemasidagi 0’zgarishlar

tufayli rivojlanadi. Tug’ma yurak nuqsonlari uchrashi barcha tug’ilgan chaqaloglar
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ichida 0,5% tashkil etadi. Ikki yoshdan oshgan bolalar ichida esa u 0,2% uchraydi.
Agar 0’z vaqtida tug’ma yurak nugsoni bor bolalarga shifokor yordami o’tkazilmasa
loy ichida 50% yangi tug’ilgan chaqaloglar 0’ladi.25% esa 1 yil ichida nobut bo’ladi.
Taxminan 20-35% nuqsonlar ko’karishsiz rivojlanadi va rangi deyarli o’zgarmaydi.
Xozirda 100 dan ortiq trug’ma nugsonlar tafovut etiladi. Barcha tug‘ma yurak
nugsonlari ichida 6-10% ni tashkil etadi. Xozirgi zamon kardioxirurgiyasi
bo’lmachalararo defektni bartaraf gilish amaliyotidan boshlangan, bunda qurug
yurakda 1952 yil, va ishlab turgan yurakda 1953 yil operatsiyalar bajarilgan. Barcha
tug‘ma yurak nugsonlari ichida 20% ni tashkil etadi. Birinchi bo’lib gorinchalararo
defektni bartaraf gilish amaliyotini Roger, 1879 yil bajargan. Barcha tug‘ma yurak
nugsonlari ichida 5-7% ni tashkil etadi Birinchi bo’lib klinik tavsifini fransuz vrachi
Ete Lui Artur Fallov 1888-yil bergan. Lekin bu nugsonni Xxirurgik korreksiyasi
fagatgina 1945-yil. Alfredom Blalokom tomonidan bajarilgan (palliativoperatsiya).
Birinchi radekal operatsiya Lellihei tomonidan 30 aprel 1954. 10-oylik chagalogda
bajargan. Taxminan barcha tug‘ma nugsonlar ichida 4-10% ni tashkil giladi, bolalar va
qizlar o’rtasida teng miqdorda uchraydi. 1950. Blalock va Hanlon tomonidan birinchi
palliativ operatsiya - atrioseptostomiya bajarildi. 1976. Jatene bu nugsoni anatomik
korreksiyasini taklif qildi va u xozirgacha asosiy xirurgik davo usuli bo‘lib kelmoqda.
Barcha tug‘ma yurak nugsonlari ichida 6-10% ni tashkil etadi Xozirgi zamon
kardioxirurgiyasi bulmachalararo defektni bartaraf gilish amaliyotidan tug'ma yurak
nugsonlarini to'liq oldini olishning kafolatlangan usuli yo'g. Ammo homiladorlikdan
oldin va davomida salomatlikni saqglash orgali xavfni kamaytirish mumkin. Bunga
sog'lom turmush tarzi kechirish, homiladorlikdan oldin shifokor bilan maslahatlashish,
masalan, rubella va boshga infektsiyalardan himoya qilish, spirtli ichimliklar va
tamakidan voz kechish kiradi. Agar homiladorlik paytida yurak nugsoni aniglansa,
shifokor bilan maslahatlashish va tegishli davolash choralarini ko'rish muhimdir.
Homiladorlikdan oldin va davomida salomatlikni saglash shifokor bilan
maslahatlashish. Homiladorlikdan oldin shifokor bilan maslahatlashish, o'zingizning

va homilaning sog'lig'ini himoya gilish uchun muhimdir. Agar sizda gandli diabet,
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yuqori gon bosimi, yoki boshga surunkali kasalliklar bo'lsa, ularni nazorat gilish kerak.
Folate gabul qgilish foliy kislotasi (folat) homiladorlikdan oldin va homiladorlikning
dastlabki oylarida muhimdir, chunki u o'pka va yurak nugsonlari xavfini kamaytiradi.
Rubella va boshga infektsiyalardan himoya. Rubella va boshga yuqumli kasalliklar
yurak nugsonlariga olib kelishi mumkin. Homiladorlikdan oldin emlashni nazorat
giling va homiladorlik davomida kasalliklarga chalinishdan saglaning. Alkogol va
tamakidan voz kechish. Homiladorlik paytida alkogol va tamakidan foydalanish yurak
nugsonlari xavfini oshiradi. Shuning uchun ulardan voz kechish tavsiya etiladi. Tug'ma
yurak nugsonlari aniglangandan keyin shifokor bilan maslahatlashish. Agar
homiladorlik paytida yurak nugsoni aniglansa, shifokor bilan maslahatlashish va
0'zingizning sog'ligingizni saqlash kerak. Davolash choralarini ko'rish. Davolash
nugsonning turiga garab jarrohlik operatsiyasi yoki dori-darmonlar bilan amalga
oshirish mumkin. Tug‘ma yurak nugsoni, ya'ni yurak porogi homilaning dastlabki 3
oyligida, bolaning yuragi rivojlanishida ma'lum bir tashgi yoki ichki faktorlar sababli
yurakning morfologiko‘zgarishidir. Ya'ni, yurakning rivojlanishida turli buzilishlar
paydo bo‘ladi. Shu sababli farzand tug‘ma yurak nugsoni bilan tug‘ilish ehtimoli bor.
Tug‘ma yurak nugsonlari kelib chiqishi bo‘yicha nevrologik tug‘ma nugsonlar va
suyak-mushak tizimi nugsonlaridan keyin 3-o‘rinda turadi. U bolalarning erta o‘limiga
sabab bo‘ladigan kasalliklar qatorida turadi. Ularni ikkita katta guruhga bo‘lsak
bo‘ladi. Birinchi guruh, Kichik gon aylanish doirasida gon aylanish miqgdorining
kamayib ketishi bilan kechadigan poroglar. Bular «ko‘k poroglar» ham deyiladi.

Ikkinchi guruh. Kichik qon aylanish doirasida gon aylanish migdorining (bosimi)
oshib ketishi orqali kechadigan poroglar. Bular «oq poroglar» deyiladi. Aynan oq
poroglarning diagnostikasi, aniglanishi kech qoladi. Sababi, bu kasalliklar yashirin
kechadi. Natijada ko‘p holatlarda vaqt o‘tib ketadi. Operatsiyaga kech qolishimiz ham
mumkin. Yana kardiologiyada ko‘plab uchrovchi yurak nugsonlariga qorinchalararo
to‘siq yetishmovchiligi, bo‘lmachalararo to‘siq yetishmovchiligi, aorta stenozi, aorta
koarktatsiyasi, o‘pka arteriyasining stenozi kabilar Kiradi

Foydalanilgan adabiyotlar.
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