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АННОТАЦИЯ 

Эрта ёшли болаларда нафас олиш тизими касалликларининг олдини олиш, келгуси ёш даврларида улар саломатлигининг гаровидир. Шу 
мақсадда болалар нафас олиш тизими касалликларини ўрганиш, унинг профилактикасига оид чоралар ишлаб чиқиш муҳимдир. Болалар 
касалланиши орасидаги фарқ фақатгина ҳудудга хослиги билан эмас, балки касалланишларни аниқлаш ва рўйхатга олишда материаллар 
йиғиш ва уларни ҳисоблаш усулларидаги, шунингдек даволаш-профилактика муассасининг жиҳозланиши, кадрлар билан тўлиқ 
таъминланганлиги, врачлар касб маҳорати, тиббий хизматнинг оммабоплиги ва бошқа омилларга ҳам боғлиқдир. Мақолада 3 ёшгача 
болалар касалланишлари, хусусан нафас олиш тизими касалликлари билан касалланиш даражаси ва структураси чуқур таҳлил қилинган.  
Калит сўзлар: болалар, пневмония, ўткир респиратор касалликлар 
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EPIDEMIOLOGY OF DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM IN CHILDREN OF EARLY AGE 
 

ANNOTATION  
Prevention of diseases of the respiratory system in children of early age is a guarantee of their health in the coming age periods. To this end, it is 
important to study the diseases of the children's respiratory system, to develop measures for its prevention. The difference between the morbidity 
of children depends not only on the specifics of the locality, but also on the methods of collecting materials and identifying them when detecting 
and registering diseases, as well as on the equipment of a medical and preventive institution, full staffing, professional skills of doctors, popularity 
of medical services and other factors. The article presents an in-depth analysis of the morbidity and structure of children under the age of three, in 
particular diseases of the respiratory system. 
Key words. Children, pneumonia, acute respiratory diseases 

  
Muammoning dolzarbligi. Bolalarda uchraydigan kasalliklarning 

– 5% ni bronxitlar, o‘rtacha 30% ni bronx-o‘pka tizimining nasliy 
kasalliklari tashkil qiladi [3-10,16,18]. Kasalliklarning kelib chiqishi 
o‘tkir respirator kasallikga bog‘liq. Tez-tez kasallanuvchi bolalar 
guruhini shakllantirishda bolaning bir yil davomida necha marta o‘tkir 
respirator kasalliklar bilan kasallanganlik ko‘rsatkichi asos qilib olinadi 
[1,12,14,17]. Erta yoshli bolalarda nafas olish kasalliklarini 

tarqalganligini, uning struktura va darajasini o‘rganish, shu 
kasalliklarning oldini olish va uni kamaytirishga qaratilgan tizimli 
choralar ishlab chiqish uchun asos bo‘ladi [2,4,11,13,15].  

Tadqiqotning maqsadi. Toshkent shahrida 3 yoshgacha bo‘lgan 
bolalarda nafas olish tizimi kasalliklarining darajasi va strukturasini 
tahlil qilish. 
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Material va tadqiqot usullari. Bolalarning kasallanish 
ko‘rsatkichlari kalendar yili hisobida emas, balki hayot kechirgan yili 
yuzasidan o‘rganib chiqildi. Biz 2017 yilda tug‘ilgan 1150 nafar bolani 
tanlab oldik. Buning uchun Toshkent shahridagi 4 tuman: Chilonzor, 
Yakkasaroy, Olmazor, Shayxontoxur tumanlari va har bir tumandan 
bittadan poliklinika 39, 23, 18 va 44-poliklinikalar “qush uyasi-uyalab 
tanlash” usulida  tanlab olinib, ularga biriktirilgan bolalar (590 ta o‘g‘il 
va 560 ta qiz bola) tug‘ilganidan, to ular 3 yoshga to‘lgunga qadar 
dinamikada salomatligini kuzatish orqali o‘rgandik. Ma’lumotlarni 
statistik tahlil etishda dalillarga asoslangan tibbiyot va variatsion 
statistika usullari qo‘llanildi: nisbiy qiymatlar, o‘rtacha kattalik, 
o‘rtacha xatolik, qatorlarning tarqalganligi bilan bog‘liq bo‘lgan 
ishonchlilik chegaralari aniqlandi. Olingan ma’lumotlarni bir-biriga 
solishtirishda t - Styudent mezoni va farqlarning ishonchliligini 
baholash usullaridan foydalanildi. O‘zaro  bog‘liqlikni aniqlashda 
korrelyatsion tahlil va moslik mezonlari ko‘rsatkichlaridan foydalanildi.  

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Toshkent shahrida 
bolalar kasallanishining umumiy darajasi mazkur yosh guruhidagi 1000 
nafar bolaga nisbatan hayotining birinchi yilida 2318,6; ikkinchi yilida 
2041,9 va hayotining uchinchi yilida esa 1471,4 ni tashkil etgan. Bolalar 
hayotining birinchi yilidagi alohida davrlaridagi kasallanish tuzilmasi 
0-2 oylik davridan tashqari barchasida umuman bir xillikni tashkil etdi: 
nafas olish a’zolari kasalliklari (29,5%) birinchi o‘rinni, perinatal 
davrda yuzaga keluvchi aloxida holatlar ikkinchi (22,7%), endokrin 
tizim kasalliklari, ovqatlanish, modda almashinuvining buzilishiga 
bog‘liq kasalliklar (18,9%) uchinchi, tug‘ma anomaliyalar (12,3%) 
to‘rtinchi,  yuqumli va parazitar  kasalliklar (5,8%) beshinchi  o‘rinni 
egallagan. 

Bolalar hayotining birinchi yilida nafas olish a’zolarining 
kasallanish darajasi mazkur yoshdagi  har 1000 ta bolaga 682,4ni tashkil 
etdi va 0-2 oylik davrda 134,8‰; 3-5 oylikda 214,0‰; 6-8 oylikda 
185,8; 9-11 oylikda 148,0‰ga teng bo‘ldi.  Bir yoshgacha bo‘lgan 
bolalarda nafas olish a’zolari kasalliklari orasida yuqori nafas 
yo‘llarining o‘tkir infeksiyasi va gripp (200,0‰) asosiy o‘rinni 
egallaydi. Hayotining birinchi yilidagi yosh davrlari bo‘yicha respirator 
kasalliklarning darajasini o‘rganish alohida ahamiyat kasb etadi. 
Kasallanishning yosh bo‘yicha ko‘rsatkichlarini taqqoslanganda yuqori 
nafas yo‘llarining o‘tkir infeksiyasi va gripp bolalarning asosan 3-5 
oylik davrlarida yuqori ko‘rsatkichni tashkil qildi, ya’ni 3-5 oylik 
bolalarda 0-2 oylik bolalarga nisbatan kasallanish qariyb 2 barovar ko‘p 
ekanligi ma’lum bo‘ldi (40,0 va 71,0‰). Bolalar hayotining birinchi 
yilidagi nafas olish a’zolari kasalliklari orasida ikkinchi o‘rinni quyi 
nafas olish a’zolarining o‘tkir infeksiyasi va pnevmoniya (zotiljam) 
mazkur yoshdagi har 1000 ta bolaga  179,0 va 156,2ni tashkil etdi. Agar 
zotiljam bolalar o‘limining asosiy sabablaridan biri ekanligini  hisobga 
olsak, unga qarshi kurash olib borish, ayniqsa, bolalar hayotining 
birinchi yili davrida sog‘liqni saqlashning dolzarb muammolaridan biri 

bo‘lib hisoblanadi. Nafas olish tizimi kasalliklari barcha nozologiyalari 
bo‘yicha o‘g‘il bolalarda  qizlarnikiga nisbatan yuqoriligi aniqlandi. 
O‘g‘il bolalarning zotiljam bilan kasallanish darajasi 175,5‰ga teng 
bo‘lsa, qizlar kasallanishi 137,0‰ga tengligi qayd qilindi. Bu o‘g‘il 
bolalar organizmining tashqi muxitga chidamligining pastligi bilan 
izohlanadi. Bolalarning zotiljam kasalligi bilan kasallanish darajasining 
yuqoriligi yuqori nafas yo‘llari o‘tkir infeksiyasi va gripp bilan 
kasallangan bolalarning ota-onalari o‘z vaqtida shifokorga murojat 
etmaganliklari tufayli shunday og‘ir asoratlarga olib kelishi bilan 
ifodalanadi. 1 yoshgacha bo‘lgan bolalarning yuqori nafas a’zolari 
tizimi kasalliklarini o‘rganib chiqishda zotiljam bilan tez - tez og‘rib 
turadigan bolalarning ajralib turishi alohida ahamiyat kasb etdi. Bizning 
ma’lumotlarga ko‘ra,  zotiljam bilan og‘rigan bolalar 18,2% hayotining 
birinchi yili davrida ikki va undan ortiq ushbu kasalikka chalinganligi 
aniqlandi.  Bolaning yoshi ortib borishi bilan pnevmoniya bilan 
kasallanish darajasining ko‘paya borishi aniqlandi, jumladan u 0-2 
oylikda 31,0‰, 3-5 oylikda 46,1‰, 6-8 oylik davrda 58,5‰ni tashkil 
qildi. Eng yuqori kasallanish davri  6-8 oylikka to‘g‘ri keldi.   

 Bolalar hayotining ikkinchi va uchinchi yillari shikastlanish 
va jaroxatlanish davri hisoblanadi, chunki ular birinchi yoshga 
qaraganda yura boshlaydi,  atrof - muhit bilan kontakt doirasi 
kengayadi, aynan shu davrda ular yasli-bog‘chalarga qatnay boshlaydi,  
hamda ular tez - tez yuqumli kasalliklar, nafas olish va ovqat xazm qilish 
a’zolari kasalliklari bilan kasallana boshlaydilar. Shuning uchun ular 
ko‘proq ota-onalar, tarbiyachilarning diqqat - e’tiborida bo‘lishlari 
kerak.  Tadqiqotlarimiz natijalari va uning tahlilida, bolalar 
kasallanishining umumiy darajasi bolalar hayotining ikkinchi yilida 
mazkur yoshdagi har 1000 nafar bolaga 2041,9 va hayotining uchinchi 
yilida esa 1471,4ni tashkil etdi.  Kasalliklar tuzilmasida har ikkala 
yoshda birinchi o‘rinni nafas olish a’zolari kasalliklari (tegishli ravishda 
47,7%; 52,2%)  egalladi. Nafas olish a’zolari kasalliklari bolalarning 
barcha yoshdagi guruhlarida o‘tkir respirator virusli infeksiyalar va 
gripp hisobidan yuqori bo‘ldi. Nafas olish tizimida O‘RVI kasalligining 
ulushi 81,7% ni tashkil etdi yoki 2-yoshda har 1000 bolaga 385,0‰ ga, 
3-yoshda esa 218,0‰ ga tengligi aniqlandi. Bolalarning zotiljam bilan 
kasallanishi 2 yoshda har 1000 bolaga 84,6‰ ni, 3 yoshda esa 92,18‰ 
ni tashkil qildi. Bu esa bolalarning zotiljam bilan kasallanishi birinchi 
yoshdagiga qaraganda 2 marta kamayganligidan dalolat beradi, lekin 
yosh kattalashgan sari surunkali kasalliklarning ulushi ham ortib borishi 
qayd qilindi.  

Xulosalar. Toshkent shahrida erta yoshli bolalarning kasallanishini 
o‘rganish geografik iqlim sharoitlari, ota-onalarning tibbiy madaniyat 
darajasi, bolalarni kasallanish davrida davolash va  parvarishning sifati 
bilan bog‘liq bo‘lgan mintaqaviy o‘ziga xos xususiyatlarini aniqlab 
berdi, bu esa o‘z navbatida bolalarni sog‘lomlashtirish va davolash 
tadbirlarini o‘tkazish uchun ishlab chiqiladigan choralarda qo‘llanilish 
imkonini beradi. 
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