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Аннотация. 

Эмлашдан кейинги асоратларнинг ривожланиши иммунологик, 

яллиғланиш ва нейрометаболик жараёнларнинг мураккаб ўзаро таъсири билан 

боғлиқ. Вакцина юборилгандан сўнг, ситокинлар, интерлейкинлар ва 

яллиғланиш медиаторлари синтези билан кечадиган туғма ва орттирилган 

иммунитет механизмлари фаоллашади. Иммунологик реактивлиги ошган ёки 

иммун тизими етилмаган болаларда турли аъзо ва тизимларда патологик 

ўзгаришлар ривожланишига олиб келадиган ҳаддан ташқари яллиғланиш 

реакцияси кузатилиши мумкин. 

 Калит сўзлар: эмлашдан кейинги асоратлар, эрта ёшдаги болалар, 

неврологик бузилишлар, ташхислаш, даволаш. 

 

Кириш. Неврологик асоратлар аутоиммун механизмлар билан боғлиқ 

бўлиши мумкин, бунда иммунитет тизими нерв тўқимаси таркибий қисмларига 

қарши антитаналар ишлаб чиқара бошлайди. Яллиғланиш медиаторларининг 

марказий асаб тизимига ўтишига олиб келадиган гематоэнсефалик тўсиқнинг 

бузилиши муҳим роль ўйнайди. Баъзи ҳолларда тутқаноқ синдроми, 

демиелинизатсия жараёнлари ва энцефалопатиялар ривожланишига мойиллик 

туғдирувчи генетик омиллар ҳам маълум аҳамиятга эга. [1,2,5]. 

Эрта ёшдаги болаларда асаб тизимининг анатомик-физиологик 

хусусиятлари, мия тўқимасининг юқори гидрофиллиги, нейромедиатор 

жараёнларнинг беқарорлиги ва нейроиммун регуляция механизмларининг 

етарли даражада етилмаганлиги туфайли неврологик асоратлар хавфи ортади[3]. 

Марказий асаб тизимининг перинатал шикастланиши, гипоксик-ишемик 

энцефалопатия, эпилепсияга ирсий мойиллик ва сурункали соматик 

касалликларнинг мавжудлиги қўшимча хавф омиллари ҳисобланади. [4,6]. 

 Шу сабабли, ҳатто эмлашдан кейинги ўртача реакциялар ҳам неврологик ҳолат 

ва бош миянинг функционал ҳолатида сезиларли ўзгаришлар билан кечиши 

мумкин [3,7,8]. Объектив диагностика мезонларини ишлаб чиқиш эрта ташхис 
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қўйиш аниқлигини ошириш ва даволаш-реабилитация тадбирларини 

оптималлаштириш имконини беради. 

Тадқиқотнинг мақсади эрта ёшдаги болаларда эмлашдан кейинги 

асоратларни баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари Тадқиқотнинг мақсад ва 

вазифаларига мувофиқ, эмланган ва эмлашдан кейинги асоратлари бўлган 132 

нафар эрта ёшдаги болалар текширилди. Назорат гуруҳини патологик 

реакциялар ва асоратлар ривожланмасдан эмланган 40 нафар амалий соғлом эрта 

ёшдаги болалар ташкил этди. 

Тадқиқот педиатрия ва неврология бўлимлари негизида ўтказилди. 

Текширилган болаларнинг ёши 2 ойдан 3 ёшгача бўлган. Барча болалар 

эмлашдан кейинги асоратларнинг клиник кўринишларига қараб гуруҳларга 

бўлинган. 

Клиник-анамнестик текширув оналарда ҳомиладорлик ва туғруқ 

кечишининг ўзига хос хусусиятларини ўрганиш, чақалоқнинг неонатал 

давридаги ҳолатини баҳолаш, марказий асаб тизимининг перинатал 

шикастланиши, ирсий мойиллик ва ёндош касалликларнинг мавжудлигини ўз 

ичига олган. Эмлашдан кейинги патологик аломатларнинг пайдо бўлиш 

муддатига, клиник кўринишларнинг хусусиятига ва асоратларнинг 

давомийлигига алоҳида эътибор қаратилди. 

Неврологик текширув мушак тонуси, пай рефлекслари, ҳаракат фаоллиги, 

бош мия иннервацияси ҳолати, тутқаноқ синдроми ва интракраниал гипертензия 

белгиларини баҳолашни ўз ичига олди. Марказий асаб тизимининг функционал 

ҳолатини баҳолаш учун электроэнцефалография ва нейросонография ўтказилди. 

Кўрсатмаларга кўра бош миянинг магнит-резонанс томографияси ўтказилди. 

Тадқиқотнинг лаборатория усуллари умумий қон таҳлили, қоннинг 

биокимёвий текшируви, С-реактив оқсил даражасини аниқлаш ва иммунологик 

диагностика усулларини ўз ичига олган. Натижаларни статистик қайта ишлаш 

ўртача қийматлар, стандарт оғишлар ва Стюдентнинг ишончлилик мезонини 

ҳисоблаш орқали вариацион статистика ёрдамида амалга оширилди. 

Тадқиқот натижалари.  

Клиник-неврологик кўрсаткичларни таҳлил қилиш эрта ёшдаги болаларда 

эмлашдан кейинги асоратлар ривожланишининг асосий диагностик мезонларини 

аниқлаш имконини берди.  

Олинган маълумотлар эрта ёшдаги болаларда эмлашдан кейинги 

асоратларнинг ривожланишида клиник-неврологик ва инструментал тадқиқот 

усулларининг юқори диагностик аҳамиятини кўрсатади. Узоқ муддатли 

гипертермия, тутқаноқ синдроми, бош мия биоэлектрик фаоллигининг бузилиши 

ва калла ичи гипертензияси белгилари энг маълумотли мезонлар бўлди. 
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1-жадвал.  

Эмлашдан кейинги асоратларнинг клиник кўринишлари тузилиши 

Клиник кўринишлари Количество детей (n=132) % 

Гипертермик синдром 92 69,7 

Тутқаноқ синдроми 48 36,4 

Энцефалик реакция 37 28,0 

Аллергик кўринишлар 42 31,8 

Уйқу бузилиши ва безовталик 63 47,7 

Ўчоқли неврологик симптоматика 19 14,4 

Асоратлари бўлган болаларда неврологик текширувда юқори нерв-рефлектор 

қўзғалувчанлик белгилари, мушак дистонияси, оёқ-қўллар тремори, калла ичи 

гипертензияси белгилари ва талвасага тайёрлик аниқланди. 

Электроэнцефалография маълумотларига кўра, болаларнинг 39,4 фоизида бош 

мия биоэлектрик фаоллигининг диффуз ўзгаришлари, 18,2 фоизида эса 

эпилептиформ фаоллик қайд этилган (1-расм). 

 

 
1-расм.Эмлашдан кейинги асоратлари бўлган болаларда неврологик 

бузилишлар частотаси 

 

Электроэнцефалография маълумотларига кўра, асосий гуруҳдаги болаларда 

биоэлектрик фаолликнинг диффуз ўзгаришлари ва эпилептиформ бузилишлар 

сезиларли даражада кўпроқ қайд этилган, бу эса марказий асаб тизимининг 

функционал етилмаганлиги ва талвасага тайёрлигининг ошганлигидан далолат 

беради (2-расм). 
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Ишлаб чиқилган диагностик меъёрлар эмлашдан кейинги физиологик 

реакцияларни патологик асоратлардан фарқлаш имконини беради, бу эса 

терапияни эрта бошлаш ва оғир неврологик оқибатларнинг олдини олишда 

муҳим аҳамиятга эга. Аниқланган ЭЭГ ўзгаришлари хавф гуруҳидаги болаларда 

марказий асаб тизими функционал беқарорлигининг дастлабки белгилари 

сифатида қаралиши мумкин. 

 

 
2-расм.Текширилган болаларда электроэнсефалографик 

кўрсаткичлар 

 

Даволашга дифференциал ёндашув аксарият болаларда ижобий клиник 

динамикага эришиш имконини берди. Талвасага қарши, нейропротектив ва 

дегидратацион терапиянинг ўз вақтида тайинланиши неврологик аломатларнинг 

яққоллигини камайтиришга ва турғун асоратлар ривожланишининг олдини 

олишга ёрдам берди. 

Хулоса. Клиник, неврологик ва инструментал маълумотларни комплекс 

баҳолаш асоратларнинг оғирлигини эрта башорат қилиш ва оптимал даволаш 

тактикасини танлаш имконини беради. Ишлаб чиқилган диагностик мезонлардан 

фойдаланиш барқарор неврологик бузилишларнинг шаклланиш хавфини 

камайтиришга ва эрта ёшдаги болаларни реабилитация қилиш самарадорлигини 

оширишга ёрдам беради. Комплекс диагностик алгоритмни қўллаш эмлашдан 

кейин болаларни кузатиш самарадорлигини оширишга ва даволаш-

профилактика тадбирларини оптималлаштиришга ёрдам беради. 

Гипертермик ва тутқаноқ синдромларининг устунлиги эрта ёшдаги болалар асаб 

тизимининг пироген ва иммун яллиғланиш таъсирларига юқори сезувчанлигини 
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тасдиқлайди. Электроэнцефалограммада аниқланган ўзгаришлар бош мия 

биоэлектрик фаоллигининг функционал бузилишларидан ва бундай беморларни 

динамик кузатиш зарурлигидан далолат беради. 
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