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Ташкентская медицинская академия
Рождение здорового потомства является главной проблемой во всех странах мира. Снижение предотвратимых 

потерь от смерти недоношенных является приоритетной задачей службы охраны материнства и детства. В статье 
освещены результаты исследований, посвященных проблеме недоношенности, основным факторам риска недоношен-
ности, развитию недоношенных детей, тактике ухода за ними и др. 
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The problem of the birth of healthy offspring is a paramount task for all countries of the world. Reducing preventable loss from 
preterm baby mortality is a priority task of maternal and child health. The article highlights the results of studies on the problem, 
the main risk factors for prematurity, the development of premature babies, and the tactics of caring for them and others.
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Замонавий тиббиётда муддатига етмаган бола туғили-
ши энг актуал муаммолардан ҳисобланади. Ривожлан-

ган мамлакатларда муддатига етмаган боланинг туғилиш 
частотаси 5-12,5% ни ташкил этади ва охирги йилларда ўсиб 
бормоқда [2,13,21,29]. Муддатига етмаганлик муаммосини 
яққол тиббий-ижтимоий характери шундан иборат: бугун-
ги кунда неонатал ўлимнинг 70%и, касалланишнинг 75%и 
муддатига етмай туғилган чақалоқлар ҳиссасига тўғри кела-
ди. Болалар умумий популяциясида муддатига етмай туғил-
ганларнинг солиштирма оғирлиги эрта муддатларда дои-
мо ошиб боради, бу чуқур чалалик, жудаям кичик (ЖКТВ) ва 
юқори даражали кичик тана вазни (ЮДКТВ) билан туғилган-
ларга кўрсатиладиган бирламчи реанимациянинг муваф-
фақиятли бажарилиши билан боғлиқ [31].

Қатор текширувлар натижаларига кўра муддатига етма-
ган болалар туғилиш частотаси (37-ҳафтадан олдин) ўртача 
10%ни ташкил қилади [25,29,30]. Жуда кам тана вазни билан 
– 1000 дан 1500 гр гача – туғилган болалар учраш частота-
си – 0,6%, юқори даражали кам тана вазни билан туғилган-
лар – 1000 гр дан камроқ 0,3% ни ташкил қилади [23]. Ўртача 
ҳар 10-чақалоқнинг бири кичик тана вазни билан туғилади.

Ривожланган мамлакатларда муддатига етмаган бо-
лалар туғилиш частотаси муддатдан олдинги туғруқлар 
ўсиш тенденсиясига эга, бу кўп ҳомилали туғруқларнинг 
ошиши, ёрдамчи репродуктив технологияларни кенг қўл-
ланилиши, муддатдан олдинги туғруққа рухсат учун аку-
шерлик кўрсатмаларининг кенгайиши ва бошқа қатор са-
баблар билан тушунтирилади [15,23,24].

Болалар ривожланиши бўйича олиб борилган кли-
ник тадқиқотлардан, АҚШда муддатдан олдин туғилган 
туғруқлар частотаси кичик вазн билан туғилган чақа-
лоқлар 1989-2009-йиллар орасида 20%га ошди, бу эгиза-
клар ҳисобига (42%), Англияда умумий туғруқлардан экс-
тремал паст вазнли чақалоқлар 0,3% бўлган.

Муаллифлар фикрига кўра [10,14,22,25] чақалоқлар 
интенсив терапиясини мукаммаллаштириш туғилганлар-
нинг ҳаётчанлигининг охирги чегараларида яшовчанли-
гини яхшилайди, аммо бу чақалоқларда узоқ муддатга-
ча касалланиш эҳтимоли юқори бўлади ва прогнозга кўра 
ҳаётининг дастлабки 2 йилида соғлиқни сақлаш тизими-

дан катта миқдорда ресурсларни талаб қилади. Neonatal 
research network маълумотига кўра 26-ҳафтагача бўлган 
муддатда туғилган чақалоқлар 111 кунини касалхона-
да ўтказади, шу чақалоқларда интенсив терапия нархи 
100000 АҚШ долларидан ошади. MathewP. (2003) маълу-
мотлари шуни кўрсатадики дунёнинг йирик перинатал 
марказларида кўрсатиладиган ёрдам туфайли жуда кам 
тана вазн билан туғилган чақалоқларнинг 85%и яшаб қо-
лади ва уйига рухсат берилади. Аммо бу болаларни 2 йил-
лик кузатув натижаларига кўра уларнинг 2-5%и муддати-
дан олдинги туғруқ асоратларидан ўлади [27,32].

Кўплаб муаллифлар [16,19,26,32] шуни таъкидлайдики, 
перинатал марказларда ва юқори хавф марказларида экстре-
мал кам тана вазни билан туғилган чақалоқлар бундай мар-
казларга туғруқдан кейин етказилган чақалоқлардан кўра 
келажакда саломатлиги бўйича яхши натижалар кўрсатади.

Собиқ Совет ҳудудидаги кўплаб республикаларида ти-
рик туғилиш критерияларини тадбиқ этиш, БЖССТ то-
монидан таклиф қилинган ёрдамчи репродукция янги 
технологияси ва патологик кечаётган ҳомиладорликни 
узайтириш усули кенг қўлланилади, интенсив терапия ва 
чала туғилган чақалоқларни парвариш қилиш бўйича кат-
та юттуқларга эришилди, бу ўз навбатида аҳоли орасидаги 
чала туғилган чақалоқларни ўлимини камайтирди. Аммо, 
бутун дунёдагидек, чақолоқларнинг ривожланиши бузи-
лишлари учраши ва муддатидан олдинги туғилган бола-
лар ногиронлиги, болаликнинг узоқ муддатларида ҳам са-
ломатлигининг ёмонлиги шу мамлакат неонатологлари 
учун жиддий муаммо бўлмоқда [6,7,11,17,18]. Буларнинг 
ҳаммаси, муддатидан илгари туғилган чақалоқлар реа-
нимацион чора-тадбирлар ва гипоксия, травма, инфек-
ция каби омиллар таъсири туфайли критик ҳолатларни 
бошидан кечиришлари билан боғлиқдир [3]. Ушбу ҳолат-
лар муддатида туғилган болалар билан солиштирганда 
муддатига етмаган болалар риожланишида хавфли оқи-
батларни оширади. Қатор муаллифларнинг маълумоти-
га кўра буларнинг натижасида бола ривожланишининг 
турли сфералари (когнитив, мотор, нутқ ва хулқ-атвор) 
бузилишлари болаликнинг ҳамма даврларида ва баъзан 
ўсмирлик ёшида ҳам сақланиб қолади [4,17].
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Муддатига етмасдан туғилган болалар саломатлик ҳо-
лати бўйича ўтказилган текширувлар [5,9,11,12,14] шун-
дай хулоса қилишга имкон берадики, катта миқдорда воси-
таларни талаб қилиши ва ишланган стандартларни доим 
ҳам талабга жавоб бермаслиги перинатал патология билан 
туғилган чақалоқлар парваришини қийинлаштиради [1,8]. 
Муаллифлар фикрича перинатал тиббиётнинг муваффақи-
ятли критериялари нафақат муддатига етмаган боланинг 
бевосита парвариши учун балки унинг нормал ривожланиш 
имконияти ва замонавий жамиятга мослашиши, ижтимоий 
ҳаракатларда тўлиқ қатнашиши учун зарур ҳисобланади.

Россияда Аксельрод С.В. (2004) ўтказган ижтимоий-гиги-
еник текширувлар шуни кўрсатадики, муддатига етмаган бо-
лалар касалланишини госпитализация қилиш даражаси юқо-
ри ва уч йиллик кузатув маълумотларида 2038,9% ни ташкил 
қилади. Буларнинг ичидан перинатал даврга оид патология-
лар кўп (96,7%) учрайди, буларнинг асосийлари – неонатал 
сариқлик (31,7%), церебрал ишемия (26,7%), нафас олиш бу-
зилиши синдроми (19,5%), ҳомила ичи инфекцияси (10,7%), 
чақалоқлар гемолитик касаллиги (3,7%). Муаллифнинг ўт-
казган таҳлилига кўра биринчи уч йил ичида муддатига ет-
маган чақалоқларнинг касалланиш бўйича мурожаати муд-
датида туғилган болаларга нисбатан 1,2 мартага кўп ва улар 
биринчи йилда 3330,4% ва 2908,6%, иккинчи йилда 2956,6% 
ва 2331,4%, учинчи йилда 2504,4% ва 1986,5% тенг. Қизлар ва 
ўғил болалар орасида касалланиш даражаси бир хил 3278,9% 
ва 3313,7%. Муддатига етмаган чақалоқларнинг ҳаётининг 
биринчи уч йилида кўп рўйхатга олинган касалликлар: асаб-
руҳий системаси, нафас олиш органлари, овқат ҳазм қилиш 
органлари, тери ва тери ости клечаткаси касалликлари муро-
жаат этган касалликлар ичида 70,4-80,1% ни ташкил этади.

Андреюк О.Г. (2011) кичик тана вазнли болалар риво-
жланишини ўрганиб, қуйидаги хулосаларга келди: кичик 
тана вазни билан туғилган ва муддатига етмаган болаларда 
саломатлиги бузилишлари, ўткир касалликлар юқори ча-
стотаси, соматик патологиялар, марказий асаб тизимининг 
перинатал шикастланиши ва ногиронлик муддатига етган 
болаларга нисбатан кўп учрайди, бу асосан экстремал кам 
тана вазни билан туғилган болаларда яққол намоён бўла-
ди; ЖКТВ ва ЭКТВ билан туғилган болалар жисмоний ри-
вожланиши муддатида туғилган болаларга нисбатан тана 
вазни ва узунлиги кўрсаткичлари камлиги билан характер-
ланади, жисмоний ривожланиш оғиши бўй пастлиги, тана 
вазни етишмовчилиги ва уларнинг бирга келиши, ортиқча 
тана вазни ва бўй узунлиги кўринишларида учрайди; 1500 
гр дан кам масса билан туғилган болалар учун 1 ёшлик дав-
рида нерв-психик ривожланишнинг чуқур ва комплекс 
орқада қолиш частотаси юқорилиги характерли; ҳаётининг 
биринчи ярмида ҳаракат, нутқни тушуниш ва гапириш, кў-
никмалар шаклланиши кечга қолиши кузатилади; ёшига 
нисбатан асаб-рухий ривожланиши мос келмайди; юқорида 
келтирилган бир ёшгача бўлган болаларнинг паст эмоцио-
нал статусга эгалиги, яққол манфий эмоция, ўрганиш фао-
лияти ва ҳаракат активлиги паст даражадалиги эмоционал 
зўриқишдан дарак беради. Муаллифлар фикрига кўра чала 
туғилган болалар саломатлигининг бузилишининг шакл-
ланиш механизмлари асосида ҳаётининг биринчи йилида 
эмоционал зўриқиш, вегетатив бошқаришнинг зўриқиши, 
стрессга оид гормонларнинг интенсив ошиши ётади.

Муддатига етмасдан туғилган болалар ҳақида (ижти-
моий-гигиеник, клиник, эпидемиологик) адабиётлар-
ни кўплиги мазкур мавзуга кўп олимларнинг қизиқиши 
ортганлигидан дарак беради. Шундай қилиб, Канадалик 
олимлар томонидан қилинган йирик мета-анализ 78 та 
изланишларнинг маълумотларини ўз ичига олиб, 1025794 
ҳомиладор аёл ҳақида маълумотлар тўпланган, тана вазни 

етишмовчилигига эга бўлган ҳомиладорларда муддатига 
етмаган бола туғиш хавфи юқори бўлган [35]. Популяцион 
изланишларнинг бирида, яъни Швецияда 1983-й дан 2005-
й гача туғилган болалар орасида (923686 аёл) ўтказилган 
изланишларда муддатига етмаган болалар туғилиши би-
лан оналар катамнезида юрак-қон томир касалликлари 
(инфаркт, инсульт ва юрак етишмовчилиги) хавфи юқори-
лиги ўртасида боғлиқлик борлиги аниқланган. Бу изланиш 
шуни кўрсатадики, муддатига етмаган ҳомиладорлик ёки 
кам вазнли боланинг туғилиши билан асоратланувчи ҳоми-
ладорлик онанинг метаболик профили билан боғлиқ, бу эса 
юрак-қон томир касалликлари хавфини оширади [20].

Қатор изланишларнинг таҳлили [16,19,20,22,28,30,33] 
шуни кўрсатадики, ЖКТВ билан муддатига етмаган бола 
туғилишига олиб келувчи хавф омиллар: онада болани 
озиқланишини давомли бузилишига олиб келувчи сурун-
кали касалликлар ва ҳолатлар, соматик касалликлар, жин-
сий йўллар инфекцияси (хламедиоз, трихомониаз, канди-
доз ва б.), сурункали фетоплацентар етишмовчилик, резус 
номутаносиблик, қисқа интергенетик давр, анемия. Ўткир 
стрессор омиллар шароитида ЭКТВ билан болалар туғила-
ди, ҳомиланинг ўткир асоратларида эссенциал гипертен-
зия хавф омили бўлиб ҳисобланади.

Хавф гуруҳидаги болаларни ривожланиш даражасини 
(асаб-рухий, ўрганиш ва б.) ва соғломлик ҳолатини баҳо-
лаш долзарблиги, чунки муддатидан аввал туғилган бола-
ларни эрта ёшларда УАШ ва педиатр биргаликда кузати-
шади ва боланинг ривожланишидаги оғишларни вақтида 
аниқлаб, тўғри тактика олиб бориш уларнинг малакаси, 
билим даражаси, амалий тажрибасига боғлиқдир. Жудаям 
эрта туғилган чақолоқларни касалхонадан чиқаргандан 
кейин юқори хавф гуруҳига киритиш керак, чунки улар-
ни узоқ давомида тиббий кузатувга эҳтиёжи бор ва диф-
ференциал ёндашувни талаб қилади, реабилитацион чо-
ра-тадбирлар гестацион ёш, тана вазни ва аниқланган 
ёндош патологияларга қараб танланади.

Кўпчилик тадқиқотчилар изланишлари [6,10,13,14] 
шуни кўрсатадики, соғлиқни сақлаш амалиётида муд-
датга етмаган чақалоқларни амбулатор шароитда даво-
лаш-профилактика чора-тадбирларини олиб боришда ре-
жалаштиришнинг йўқлиги қийинчилик туғдиради. Ахир 
муддатидан олдин туғилган болалар соғлик ҳолати на-
фақат боланинг чуқур етилмаганлиги, балки қанчалик 
вақтида ва адекват биринчи реанимацион ёрдам, ҳар хил 
парвариш, яна ривожланишни эрта муддати реабилита-
цияси билан белгиланади. Муддатидан олдин туғилган 
болаларни асоратларининг юқорилиги парваришлаш так-
тикасига комплекс ёндашиш заруриятини ва мазкур кате-
гориядаги болалар диспансер назорати ҳамда кейинчалик 
прогнозини аниқлашда ёрдам берадиган диагностика-
нинг комплекс усулларини қўллашни буюради. Даволаш-
профилактика чора-тадбирларини оптималлиштириш 
учун муддатидан олдин ЖКТВ ва ЭКТВ билан туғилган 
болалар ҳаётининг ҳар хил босқичларида саломатлик 
кўрсаткичларини ва муддатидан олдин туғилган чақа-
лоқларда салбий оқибатларини ривожланишига таъсир 
кўрсатадиган хавф омилларини чуқур ўрганиш учун ил-
мий тадқиқотлар олиб борилиши зарурдир. 

Хулосалар:
Дунё бўйича муддатига етмаган болалар туғилиш ча-

стотаси (37-ҳафтадан олдин) ўртача 10%ни ташкил қи-
лади ва бугунги кунда неонатал ўлимнинг 70%и, касал-
ланишнинг 75%и муддатига етмай туғилган чақалоқлар 
ҳиссасига тўғри келади.

Муддатига етмаган бола туғилишига олиб келувчи 
хавф омиллар: онада болани озиқланишини давомли бу-
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зилишига олиб келувчи сурункали касалликлар ва ҳолат-
лар, соматик касалликлар, жинсий йўллар инфекцияси 
(хламедиоз, трихомониаз, кандидоз ва б.), сурункали фе-
топлацентар етишмовчилик, резус номутаносиблик, қисқа 
интергенетик давр, анемия, бундан ташқари муддатдан ол-
динги туғруқлар ўсиш тенденсияси, яъни кўп ҳомилали 
туғруқларнинг ошиши, ёрдамчи репродуктив технология-
ларни кенг қўлланилиши, муддатдан олдинги туғруққа рух-
сат учун акушерлик кўрсатмаларининг кенгайиши ва х.к.

Чала туғилган чақолоқларда реанимацион чора-тадбир-
лар ва гипоксия, травма, инфекция каби омиллар таъсири 
туфайли ривожланишининг турли сфералари (когнитив, мо-
тор, нутқ ва хулқ-атвор) бузилишлари болаликнинг ҳамма 
даврларида ва баъзан ўсмирлик ёшида ҳам сақланиб қолади.

Муддатидан олдин туғилган болаларни асоратлари-
нинг юқорилиги парваришлаш тактикасига комплекс 
ёндашиш заруриятини ва мазкур категориядаги бола-
лар диспансер назорати ҳамда кейинчалик прогнозини 
аниқлашда ёрдам берадиган диагностиканинг комплекс 
усулларини қўллашни талаб этади.
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Рустамова Х.Е., Турсункулова М.Э.
Ҳар битта давлат учун соғлом авлодни дунёга келти-

риш муаммолари асосий вазифаларидан биридир. Оналик 
ва болаликни муҳофаза қилиш тизимининг асосий вазифа-
си бу муддатидан олдин  туғилган чақолоқларнинг ўлими-
ни камайтиришдир. Мақолада дунё бўйича муддатига ет-
май туғилган чақалоқлар сони, ушбу ҳолатга олиб келувчи 
асосий омиллар, уларни ривожланиши, парваришлаш так-
тикаси ва бошқа муаммолари акс эттирилган тадқиқот-
ларнинг натижалари ёритилган.

Калит сўзлар: муддатидан олдин туғилганлар, кичик 
ва экстремал кичик тана вазни, тиббий-ижтимоий тав-
сиф, патологик хомила, неонатолог, касалланиш, ўлим.
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