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Annotasiya. Maqolada mekonial aspiratsiya sindromi bilan tug'ilgan
chagaloglarning amniotik suyugligida mekoniy mavjudligi, erta nafas olish buzilishi
va rentgenogrammada emfizimatoz hududlar bilan kesishgan apnevmatoz o'choqlar
bilan tavsiflangan patologik holat, ante va intranatal xavf omillari va ularning klinik
kechish xususiyatlari keltirilgan.

Kalit so’zlar: yangi tg’ilgan chaqgaloq, mekonial aspiratsiya sindromi.

Dolzarbligi. Adabiyotlarga ko ra mekoniya ajratish chastotasi 4 dan 20% gacha
va homilaning bosh bilan tug'ilganlarning 10% da, hatto optimal akusherlik taktikasi
fonida ham uchraydi [2,3]. Aspiratsiya sindromi akusherlik va neonatologiyada eng
kam o'rganilgan muammolardan biridir, bu diagnostika giyinchiliklari va ko'plab
sabablar bilan bog'liq. Tabiiy tug'rug yo'li orgali tug'ilgan chagaloglarda mekonial
aspiratsiya sindromining chastotasi tahminan 1% ni tashkil giladi, ammo homila oldi
suyuglikda mekoniyaning paydo bo'lishi 5-15% holatda gayd etilgan. Muddatiga
yetmagan homiladorlik davrida homila oldi suyuglikdagi mekoniya kamroq, 2-4%
hollarda topiladi [1,4,15]. Xorijiy mualliflarning [5,8,9] ma'ruzalarida 37 haftadan
ortig muddatda tug'ilganlarning 10-15% da homila oldi suyuglikning mekonial bo"lishi
gayd etilgan, aspiratsiya sindromi esa amniotik suyuglikning mekoniya bilan bo'yalishi
bilan kechgan barcha yangi tug'ilgan chagaloglarning 1-4% da rivojlanadi [6,7].

Yangi tug'ilgan chagaloglarda mekonial aspiratsiya sindromi (MAS) amniotik
suyuqglikda mekoniya mavjudligi, erta nafas olish buzilishi va rentgenogrammada
emfizimatoz hududlar bilan kesishgan apnevmatoz o'choglari bilan tavsiflanadi. Ushbu
turdagi pnevmopatiya davomida amniotik suyuqlikning aspiratsiyasi natijasida yuzaga
keladi intranatal gipoksiya, bu ham havo yo'llarining mexanik obstruktsiyasini, ham
periferik bronxiolalarda yallig'lanish reaktsiyasini keltirib chigaradi. Homiladorlik va
tug'rugning Klinik kechishi, homilaning holati va mekonial aspiratsiyasi bilan tug'ilgan
chagaloq o'rtasida aniq bog'liglik o'rnatilgan. Yangi tug'ilgan chagaloglarda aspiratsiya
sindromining rivojlanishiga olib keluvchi omillar quyidagilardir: homilador ayollar
kasalliklari (gestoz, yurak-gon tomir va surunkali o'pka kasalliklari, gandli diabet,
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buyrak kasalligi, onaning yoshi Kkattaligi, rezus mos kelmasligi, tug'rugning
kechikishi); izoimmunizatsiya, katta homila, kindikning o'ralishi; tug ruq faoliyatining
anomaliyalari (tugruqg faoliyatining diskordinatsiyasi va zaifligi), homilaning tabiiy
holatining buzilishida uterotonik dorilarni uzoqg va noratsional go'llash; homiladorlik
paytida onaning aloe preparatlarini yugori dozasida gabul gilishi; surunkali homila ichi
gipoksiyasi [4,11,12] .

Homiladorlikning yugori darajadagi asoratlari, tug ruqg faoliyati, homila oldi
suyugligida mekoniya bor bo'lgan ayollarda jarrohlik yondashuvlari, shuningdek,
giyinlashgan tashhis, homilaning ona qorni ichidagi holatining yomonlashishi, yangi
tug'ilgan chagaloglarning mekonial homila oldi suyuqgligida asfiksiyaning yuqori xavfi,
erta neonatal davrning asoratlar bilan kechishi - yangi tug'ilgan chagaloglarning 5,5 %
da o'lim sabablari hisoblanadi [3,10,13,14].

Tadgigot magsadi: mekonial aspiratsiya sindromi bilan tug'ilgan chagaloglarda
ante va intranatal xavf omillarini va klinik kechish xususiyatlarini o'rganish.

Materiallar va tadqgigot usullari: tadgigot davomida gestatsion yoshi 36-43
haftalik bo'lgan 46 ta yangi tug'ilgan chagaloglar tekshirildi. Shunga ko'ra, barcha
yangi tug'ilgan chagaloglar ikki guruhga bo'lindi: 28 ta yangi tug'ilgan chagaloglarda
mekonial aspiratsiya sindromi - 1 guruh; surunkali homila ichi gipoksiyaga uchragan
18 ta yangi tug'ilgan chagaloq - 2-guruh. Shuningdek, yangi tug'ilgan chagaloglarning
rivojlanish tarixidan olingan anamnestik ma'lumotlarni tahlil gildik, homiladorlik va
tug'ruq kechish xarakteristikasini o rganish magsadida quyidagi tadgiqot usullari:
umumiy Kklinik ko rik, ko'krak gafasining rentgenografiyasi, neyrosonografiya (NSG)
olib borildi.

Natijalar va muhokamalar. Birinchi guruhga 28 ta yangi tug'ilgan chagaloglar
kiradi, ulardan 18 tasi (64,28%) homiladorlik davri 37-42 haftalik to'lig muddatli, 4
tasi (14,28%) muddatiga yetilmaganlar, 29-36 haftalik homiladorlik davri va 6 tasi
(21,42%) 42 haftalikdan ortig muddatidan o'tganlar. 2-guruhda 18 ta yangi tug'ilgan
chagalog tekshirildi. Shundan to'lig muddatli — 16ta (88,88%), muddatidan oldin — 1ta
(5,56%) va muddatidan o'tgan-1ta (5,56%) mos ravishda (Rasm-1).

Rasm 1.
Yangi tug'ilgan chagaloglarning gestatsiya muddati bo’yicha umumiy
xususiyatlari %
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MUDDATIDA TUG'ILGAN MUDDATIDA OLDIN MUDDATIDAN O'TIB
TUG'ILGAN TUG'ILGAN

1-guruh 2-guruh

Biz yangi tug'ilgan chagaloglarning gestatsion yoshi va jinsi bo'yicha giyosiy
tavsifini o'tkazdik. 1-guruhda o'g'il bolalar ko'prog gestatsion yoshi 37-42 haftalikda
tug'ilgan - 50% va 42-43 haftalik homiladorlikda - 31,25%, gizlar esa 37-42 haftada -
83,33% va 42-43 haftalik — 8,33% to g ri keladi.1-guruhda gestatsion yoshi 29-36
haftalik bo'lgan muddatiga yetilmaganla: gizlar 8,33% va o'g'il bolalar.18,75%.
Ikkinchi guruhda ko prog muddatiga yetilgan o'g'il bolalar-90 % gizlarning 87,5% -
gestatsion yoshi 37-42 haftalik va fagat 1 ta yangi tug'ilgan chagalog muddatiga
yetilmagan (10% va 12,50%) mos keladi.

Ikkinchi jadvaldan ko'rinib turibdiki, MAS bilan tug'ilgan chaqgaloglar birinchi
homiladorlik va muddatiga yetilgan tug rug — 9 ta (50%) va muddatidan oshgan tug ruqg
— 4 ta (66,67%). Uchinchi yoki undan ortig tug'ruglarda MAS bilan tug ilgan bolalar
ko'proq to'liq muddatiga yetilgan tug rug — 6 ta (33,33%).

Jadval 1.
Yangi tug'ilgan chaqaloqlarning jinsi va gestatsiya muddati bo’yicha
giyosiy tashhisot

Gest 1-guruh, n=28 2=guruh, n=18
atstya O'gillar Qizlar O'gillar Qizlar
muddati 5 0 0 0
(haftalarda i & 2 & i A 2 o

) bs bs bs bs
26- 3 1 1 8 1 1 - -
36 8,75 33 0,0
37- g 5 1 8 g 9 1 8
42 0,0 0 3,33 0,0 7,5
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42 5 3 1 8 - - 1 1
dan ko’p 1,25 .33 2,50
Jami 1 1 1 1 1 1 1
6 00 2 00 0 00 00
Jadval 2.

Tug'ruglar soniga garab MAS bilan tug'ilgan chagaloglarning
xususiyatlari

Tug Muddat Muddati Muddatida Jami,
’ruq soni | ida tug’ilgan, | da tug’ilmagan, | n o’tib tug’ilgan, n=28
n=18 n=4 n=6
a a % a % a
bs bs bs bs
1 9 1 2 4 6 1
tug’ruq 0,0 5,0 6,67 4 0,0
2 3 2 5 1 1 6
tug’ruq 6,66 0,0 6,66 1,43
3 6 1 2 1 1 8
tug’ruq 3,33 50 6,66 8,57

Akusherlik anamnezini yig'ishda onaning homiladorlik davrida kuzatilgan
kasalliklari ham hisobga olingan. Ko'pincha homiladorlik davrida kamgonlik - 91,0%,
O'RVI - 61,0%, TORCH infektsiyalari - 61%, gestozlar - 44,44% | guruh onalarida
kuzatilgan. 11 guruh onalarida anemiyasi bo'lgan onalarda - 61,0%, O 'RVI - 50,0%,
TORCH infektsiyalari - 50%, gestozlar - 28,57%. Shuningdek buyrak patologiyasi
bo'lgan ayollarning | guruhida 24% va Il guruhda 16,66% ekanligi aniglandi. O'pka va
yurak kasalliklari I guruhda har bir nozologiya uchun 10% va Il guruhda 17% ni tashkil
etdi. Oshgozon-ichak trakti kasalliklari - | guruhda 11% va Il guruhda 17%. Shu bilan
birga, | va Il guruhdagi ko'pchilik onalarda akusherlik patologiyasi, tug'rugdagi
asoratlar, shuningdek, ularning kombinatsiyasi aniglandi.

Mekonial homila oldi suyuqglikning aspiratsiyasi uchun xavf omillari
quyidagilardan iborat: tug'rug faoliyatining anomaliyalari (platsentaning ajralishi va
diskoordinatsiyalangan tug'ruq faoliyati), surunkali homila gipoksiyasi bo’lgan
tug'rugning uzoq kechishi.

Shunday qilib, yangi tug'ilgan chagaloglarning | guruhida 18ta (68,42%)
holatda, ikkinchi guruhda fagat 7 ta (38,80%) holatda asoratlangan tug'rug gayd
etilgan. MAS kuzatilgan yangi tug'ilgan chagaloglarning intranatal davrning borishini
tahlil gilib, 20ta (71,41%) bolalarda suv mekoniya bilan bo'yalganligi aniglandi. 8 ta
(28,57%) bolada homila oldi suyugligi quyuq mekonialligi aniglandi. Shuningdek, 10
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nafar (36,0%) 1-guruh bolasi kesarcha kesish yo‘li bilan, 3 nafar (11,0%) yangi
tug‘ilgan chaqaloglar yo‘ldosh ajralishi kuzatilgan onadan tug‘ilganligini ham gayd
etish lozim, 6 nafar (21,42%) yangi tug‘ilgan chaqaloglarda tug‘ilish vaqtida bo‘yin
atrofida kindik o’ralishi, nazorat guruhida esa 7 nafar (38,8%) bolada kindik o’ralishi,
2 nafar (11,11%) tug‘ilgan chaqaloqlarda kesarcha kesish bilan tug‘ilgan.

Barcha MAS bilan tug'ilgan chagaloglar Silverman shkalasi yordamida
baholandi, buning asosida ular nafas olish yordamining og'irligi darajasi va zarur
miqdori to'g'risida xulosa chigardilar.

MAS bo’lgan ko plab tekshirilgan bolalarda og’ir nafas olish buzilishi bilan
tugilganlar 14 (50%) va o'rta daraja SDR — 10ta (35,7%) chaqgaloglar, yengil daraja
4 ta(14,28%) chagaloglarda kuzatildi. MASnNing klinik ko'rinishlarini tahlil gilib, shuni
ta'kidlash kerakki, birinchi belgisi ekspirator shovqinlar edi. Bu MASning og'irlik
darajasidan gat'i nazar, barcha yangi tug'ilgan chagaloglarda kuzatilgan, 20 ta (71,42%)
yangi tug'ilgan chagaloglarda xanjarsimon o'simtaning botib kirishi, 22 ta (78,57%)
yangi tug'ilgan chagaloglarda qovurg'alararo bo'shliglarning tortilishi gayd etilgan.
Yangi tug'ilgan chagaloglarda 19 tasida (67,85%) nafas olish aktida iyakning
harakatlanishi kuzatildi.

Nafas olish jarayonida ko'krak gafasi va qorin old devorining sinxronligi yo'qligi
gayd etilgan, asosan MAS og'ir holatda tug'ilgan chaqgaloglarda — 12ta (42,85%) va
3ta (10,71%) - yangi tug'ilgan chagaloglarda o'rtacha og'ir darajasi kuzatildi.

Shuningdek, guruhlarni taqgoslashda - jismoniy ma'lumotlarni tahlil gilish
taxipnea, sust nafas olish, apnea hurujlari, nam xirillashlar kabi eng aniq belgilarni
aniglashga imkon berdi. Yurak-qon tomir tizimi tomonidan bo'g'iq yurak tovushlari va
sistolik shovqin, taxikardiya kabi belgilar gayd etildi. Teri sianozi 15ta (83,33%) to'lig
muddatiga yetilgan chagaloglarda, 2ta (50%) muddatiga yetilmagan chagaloglarda va
1ta (16,66%) muddatidan o'tgan chagaloglarda, to'liq muddatiga yetilgan
chagaloglarda — 5ta (27,77%) va 1ta (16,66%) muddatidan o tgan chagaloglarda va 1ta
(25%) muddatiga yetilmagan chagaloglarda marmarsimon tus ustunlik qildi.
Subekterik teri 1ta (25%) muddatiga yetilmagan chagaloglarda, 1ta (16,66%)
muddatidan o'tgan chagaloglarda va 2ta (11,11%) to'lig muddatiga yetilgan
chagaloglarda ham kuzatilgan. Biz kuzatgan bolalar orasida nafas olish tizimining
buzilishi ham kuzatildi: bradipnoe 3ta (16,66%) to'lig muddatiga yetilgan
chagaloglarda, 3ta (50%) muddatidan o tgan chagaloglarda va 1ta (25%) muddatiga
yetilmagan chagaloglarda gayd etilgan. Taxipnoe 2ta (50%) muddatiga yetilmagan
chagaloglarda, 7ta (38,88%) muddatiga yetilgan chagaloglarda va 2ta (33,33%)
muddatidan o’tgan chagaloglarda sodir bo'ldi. O'pka auskultatsiyasida barcha
muddatiga yetilmagan chagaloglarda, 5ta (27,77%) muddatiga yetilgan chagaloglarda
va 3ta (50%) muddatidan o'tgan chagaloglarda susaygan nafas eshitildi. 8ta (44,44%)
to'liqg muddatiga yetilgan chagaloglarda va 3ta (50%) muddatidan o"tgan chagaloglarda
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dag al nafas eshitildi, muddatiga yetilmagan chagaloglarda esa bu belgi kuzatilmadi.

Shuningdek, auskultatsiya paytida nam xirillashlar eshitildi — 10ta (55,55%) to'liq

muddatiga yetilgan chagaloglarda ,5 ta (83,33%) muddatidan o tgan chagaloglarda va

fagat 1 ta(25%) muddatiga yetilmagan chagaloglarda. Shu bilan birga tekshirilgan
chagaloglarda apnoe kuzatildi. Bu belgi ko'pincha erta tug'ilgan chagaloglarda
muddatiga yetilmagan chagaloglarda gayd etildi - 4 (100%). To'lig muddatiga yetilgan
chagaloglarda apnoe hurujlari 10 tasida (55,55%) va 1 (16,66%) muddatidan o tgan
chagaloglarda kuzatildi. Yurak-qon tomir tizimi tomonidan bradi yoki taxikardiya,

bo'g'iq yurak tovushlari va sistolik shovgin kuzatildi. Shunday qilib, 11ta (66,11%)

to'lig muddatiga yetilgan chagaloglarda bo'g'iq tovushlar; yurakda, bradikardiya — 2ta

(11,11%) va sistolik shovqin -3ta (16,66%) yangi tug'ilgan chagaloglarda eshitildi.

Muddatiga yetilmagan chagaloglarning barchasida (100%) yurak tovushlari bo'g'ig,

bradikardiya 1ta (25%), 3ta (75%) chagaloglarda shovqgin eshitildi. Muddatidan oshgan

chagaloglarning 4tasida (66,66%) bo'g'iq tovushlar, 2 tasida (33,33%) bradikardiya
eshitildi. 1ta (16,66%) chagalogda sistolik shovqin eshitildi.

Xulosa. Shunday qilib, biz yangi tug'ilgan chagaloglarni akusherlik patologiyasi
,homiladorlik va tug'rugning asorat bilan kechishi mavjudligida mekonial aspiratsiya
sindromi bilan tug'ilish xavfi sezilarli darajada oshishini anigladik. Eng keng targalgan
antenatal xavf omillari: onadagi anemiya (91,0%), O RVI (61,0%), TORCH
infektsiyasi (50,0%), gestozlar (44,44%). Intranatal davrda kindikning bo'yin atrofida
o ralishi (21,42%), tug'rugning uzoq davom etishi (39,0%) kuzatiladi. Mekonial
aspiratsiya sindromi bor bo’lgan chagaloglarda klinik ko'rinishdagi o'zgarishlarning
0 zaro bog ligligi gestatsiya muddatiga va jinsiga alogadorligi gayd etilgan. MAS
bilan tug'ilgan chagaloglar, aksariyat hollarda, og'ir va reanimatsiyaga muhtoj deb
baholandi.
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