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Резюме: Мақолада турли анестезия усуллари остида шифохонадан ташқари 

зотилжам билан оғриган ҳомиладорлардан туғилган чақалоқларнинг эрта 

постнатал даврда чақалоқларга анестезия усулларининг таъсири ўрганилган. 

Чақалоқларнинг оналари 3 та гуруҳга: спинал анестезия ва эпидурал 

анестезия,ўпканинг ноинвазив вентиляцияси мусбат РЕЕР  комбинациялашган 

анестезия ва умумий кўп компонентли анестезия ўпканинг сунъий вентиляцияси 

остида олиб борилган. Чақалоқларнинг 1 ва 5 дақиқаларида ҳаётий ҳолати Апгар 

шкаласи ва 1-соат ва 24-соатдан кейин NACS шкаласи бўйича психоневрологик 

мослашувчанлик қобилияти тести билан баҳоланди. Апгар шкаласи биринчи 

дақиқада 1 гурух чақалоқларда 8,1±0,1 баллни,2 чи гуруҳда 7,1±0,2 баллни,3 

гуруҳда эса 6,7±0,3 баллни ташкил этди. 5-дақиқада 1-гуруҳ чақалоқлари 9,3±0,2 

балл,2-гурух 7,2±0,1 балл,3-гурух 7,0±0,4 балл (р3<0,05) билан баҳоланди. NACS 

шкаласи бўйича 1 гурух чақалоқларда 6,8±0,5 баллни,2 чи гурухда 26,8±0,5 

баллни,3 гурухда эса 22,4±0,3 баллни ташкил этди. 24-соатдан сўнг 1-гуруҳ 

чақалоқлари 39,2±0,6 балл,2-гурух 35,2±0,4 балл,3-гурух 26,7±0,7 балл (р3<0,05) 

билан баҳоланди.  

Таянч сўзлар: спинал анестезия,эпидурал анестезия,шифохонадан ташқари 

зотилжам, Апгар, NACS. 

Кириш: Бугунги кунга келиб, шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган 

ҳомиладорларда, пневмониянинг оғирлиги ва нафас етишмовчилигини ҳисобга 

олган ҳолда  анестезиологик таъминотни олиб боришда ягона оғриқсизлантириш 

тавсиялари мавжуд эмас. Маьлум бўлган тавсиялар анестезиологнинг тажрибаси ва 

билимига асосланган умумий тушинчалар билан чекланади [2,9,34]. 

Перинатология нуқтаи назаридан акушерлик амалиётида мўтадил 

анестезиологик таьминот тақдим этишда ананавий анестезиологиядан фарқ қилади, 

она организмини жарроҳлик агрессиясидан ҳимоя қилишда мўтадил 

анестезиологик таминот етарлича мавжуд бўлишига қарамай, анестезиологнинг 

олдида болага нисбатан дори воситаларининг тасирини камайтириш ва 

чақалоқларни ташқи муҳитга мослашувчанлик қобилиятини сақлаш вазифаси 

мавжуд бўлади [22,29,31,45].  

Яқин вақтларгача “кесар кесиш” амалиётида кенг тарқалган 

оғриқсизлантириш усули сифатида кўп компонентли анестезия, ўпканинг сунъий 

вентиляция билан биргаликда олиб борилган [19,22,30,38,40]. Маълумки, 

анестезиологик қўлланмани олиб боришда оғриқни йўқотиш ва «ҳомила 

чиқарилишидан олдинги» жуда муҳим давр ҳисобланади,чунки бу усулни амалга 

ошириш учун ишлатиладиган деярли барча дори воситалари плацентар тўсиқдан 

ўтади, бу эса,чақалоқларга депрессив таъсир кўрсатади [2,9,25,37,43].  
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Турли дориларнинг трансплацентар тўсиқдан ўтишида, шуни ҳам ҳисобга 

олиш керакки, нафақат физик-кимёвий қонунлар, балки туғилиш вақтида ҳомила-

плацента комплексининг функционал ҳолати, плацента қон оқимининг ҳолати 

плацента ва киндик тизимчаси патологияси билан ҳам белгиланади [3,10,20,35]. 

Кўп компонентли умумий анестезия ўпканинг сунъий вентиляция билан 

борилганда, "қийин" интубация, кислота аспиратцияси синдромининг 

ривожланиши билан боғлиқ оналар ўлимининг асосий сабабларидан бири 

эканлигини ёдда тутиш керак [1,14,16,39]. Бундан ташқари, барча дорилар у ёки бу 

даражада гематоплацентар тўсиқдан ўтиб, ҳомилага салбий таъсир кўрсатишини 

ёдда тутиш керак [4,7,12,33,44]. Шу муносабат билан, акушерлик 

анестезиологиясида "перинатал анестезия" босқичида (ҳомила чиқариб олингунга 

қадар) дориларнинг дозалари камайтирилади, норкотик аналгентиклари ва 

бензодиазепинлар бундан мустасно, бу ҳолатда етарлича бўлмаган аналгезия юзага 

келади ва  симпато-адренал тизимнинг фаоллашиши ва бачадон плацентар қон 

айланишининг ёмонлашишига олиб келади [6,8,14,24]. Шундай қилиб, 

неанатология нуқтаи назаридан, УКА янги туғилган чақалоқларга салбий таъсир 

кўрсатади, бу эса анестезиологларни маҳаллий анестезиянинг усулларини - ЭА, СА 

дан кенгроқ фойдаланишга олиб келади. Абдоминал йўл орқали туғруқни олиб 

боришда ЭА, СА дан фойдаланилганда туғруқ вақтида чақалоқлар учун саълбий 

таъсири, шу билан бирга эрта постнатал даврда мослашувчанлигининг  йўқлиги 

аниқланган [11,27,23,32,41]. Бу даврда бирқанча фикр ва мулоҳазалар мавжуд [15].  

Кесар кесиш йўли орқали туғруқ олиб борилганда чақалоқларнинг 

функционал ҳолатини ўзгариши, ҳомиланинг функционал ҳолати –  бачадон-

йўлдош қон айланишига таъсир кўрсатади (бачадон-йўлдош ва фето- плацентар 

қон айланишига). 

Шу билан бирга, янги туғилган чақалоқнинг туғулгандан кейинги ҳаётида 

мослашиш жараёни сифати, операция пайтида ва туғилиш вақтида бачадон-йўлдош 

қон айланишининг оқими даражасига бевосита боғлиқлиги аниқланди 

[5,12,13,15,18,21,23,24,26,28,39,42].  

Умумий ва маҳаллий анестезиянинг янги туғилган чақалоқларнинг мослашиш 

жараёнида иштирок этиши, стресс гормонларининг ўзгаришига олиб келиши, 

метаболик ацидознинг даражаси ва оғирлиги, чақалоқларнинг қондаги газлар 

таркибидаги ўзгаришлар динамикаси, шифохонадан ташқари зотилжам билан 

оғриган оналардан туғилган янги чақалоқлар ҳақида маълумотлар кам, 

бўлганларида эса қарама қарши фикрлар мавжуд. 

Шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган, нафас етишмовчилиги 

кузатилмаган аёлларда эпидурал ва спинал анестезиянинг таъсири, СА ва ЭА 

ҳолатларида НИЎВ мусбат РЕЕР билан НЕ I даражасида кўп компонентли умумий 

анестезияда, шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган НЕ II даражаси билан 

ЎСВда бўлган аёллардан туғилган чақалоқларнинг туғруқдан кейинги эрта 

мослашувчанлик даври , кесар кесиш йўли билан туғилган чақалоқларда бўладиган 

ўзгаришлар ҳақида маьлумотлар жуда камлиги илмий тадқиқотнинг 

долзарблигини кўрсатади. 
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Ишнинг мақсади. Шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган аёллардан 

кесар кесиш йўли билан туғилган чақалоқларнинг эрта постнатал 

мослашувчанлигини ўрганиш. 

Материал ва тадқиқот усуллари. Истиқболли ва ретроспектив тадқиқот 

объекти сифатида СамДТУ кўп тармоқли клиникасининг туғруқ бўлимида, вилоят 

перинатал маркази ва 3-сон шаҳар туғруқ мажмуасида 2018-2022-йилларда 

операция қилинган, шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган оналардан 

туғилган 452 нафар янги туғилган чақалоқлар ҳолати ўрганилди. Янги туғилган 

чақалоқлар барчаси ҳомиладорлик ёшига кўра яшовчан бўлиб, 32-41 ҳафталик 

муддатларда туғилган. 

Кузатувларимизда бўлган барча чақалоқлар шифохонадан ташқари зотилжам 

билан оғриган аёллардан, шошилинч ва режали равишда абдоминал йўл билан 

олинган бўлиб, вақти ва туғруқ усули, индивидуал, онанинг клиник ҳолати 

(зотилжамнинг оғирлиги ва НЕ даражасига), ҳомиладорлик муддати, шу билан 

бирга ҳомила ҳолатига кўра аниқланган. 

Барча ўрганилган чақалоқ оналарининг фойдаланилган оғриқсизлантириш 

усулига кўра 3 та гурухга бўлиб ўрганилган. 1 чи гурухда туғилган чақалоқлар 

(n=143) ЭА ёки СА остида,  2 чи гурухда туғилган чақалоқлар (n=107) ЭА ёки СА 

усуллари остида НИЎВ мусбат РЕЕР. n=202 нафар туғилган чақалоқлар 3 чи 

гурухда кўп компонентли анестезия ЎСВ билан олиб борилди. 

Туғилган чақалоқларни боҳолаш учун ҳаётининг дастлабки  1 ва 5 дақиқалари 

Апгар шкаласи ва NACS шкаласи туғилгандан кейин 1 чи дақиқасида ва 24 соатдан 

кейинги ҳолатлари баҳоланди. Эрта постнатал даврда чақалоқларнинг 

мослашувчанлигини аниқлашда бевосита туғилгандан кейин ва 24 соатдан сўнг 

кариоинтервалография ёрдамида аниқланди. Янги туғилган чақалоқларнинг юрак 

уриш тезлигининг математик таҳлилини ўтказиш, умумий қабул қилинган 

кўрсаткичларга қўшимча равишда - Мо, А Мо, ∆Х, ИН, биз фармакологик 

дискоординация коеффициентини (ФДК) ҳисоблаб чиқдик: 

ФДК =
Мо

∆Х
 

Шунингдек, биз КАҲ ва киндик қонининг газ таркибини (Аструп 

микрометоди) ва ундаги умумий кортизол концентрациясини (радиоиммун усули) 

ўргандик. 

Тадқиқот давомида олинган барча рақамли қийматлар стюдент мезони 

(Microsoft Excel) ёрдамида ўзгарувчанлик статистикаси усули билан қайта ишланди 

ва M±m сифатида тақдим этилди, бу эрда М - ўртача арифметик, m - стандарт хато. 

Фарқлар р <0,05 да статистик аҳамиятга эга деб ҳисобланди. 

Текшириш ва унинг натижалари. 1-жадвалдан кўриниб турибдики, 1, 2 ва 

3-гуруҳдаги янги туғилган чақалоқларнинг катта қисми (247 та кузатув) режали 

равишда олиб борилган. Нафас олиш сони кучайган ҳомиладор аёллар учун тактика 

индивидуал бўлиб, кенг қамровли маслахатлар билан аниқланди. 

Ҳомиладорлик ёки туғилишни узайтириш тўғрисидаги қарор 

ҳомиладорликнинг давом эттириш, аёлларнинг аҳволининг оғирлигига, 
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шунингдек, НЕнинг даражасига, нафас олишни қўллаб-қувватлаш режимига, 

лаборатория ва инструментал текшириш усулларининг натижаларига боғлиқ. 

 Жадвал 1. 

Шошилинч (тезлаштирилган) ва режалаштирилган жарроҳлик  йўли 

билан янги туғилган чақалоқлар 

Оғриқсизлантириш усули 

Кесар кесиш хусусияти 

Шошилинч 

(тезлаштирилган) 
Режали  

Эпидурал ёки спинал анестезия 

(I группа) (n=143) 
52 91 

СА ва ЭА вариантлари НИЎВ мусбат 

РЕЕР (II гуруҳ) 

 (n=107) 

66 41 

ККУА ЎСВ билан (III группа)  

(n=225) 
87 115 

Жами (n =452) 205 247 

 205 аёлда шошилинч операцияларга кўрсатма сифатида: 8 та аёлда нормал 

жойлашган йўлдошнинг муддатидан олдин ажралиши (НЖЙМОА), 115 аёлда 

кесар кесиш ёки консерватив миомаэктомия операцияларидан кейинги бачадон 

чандиқғининг ёрилиши хавфи, 32 ҳомиладор аёлда ривожланиб борувчи ўткир 

хомила гипоксияси, 22 нафар аёлда қоғоноқ сувларини муддатидан олдин кетиши, 

3 нафар аёлда туғруқ вақтидаги киндик ҳалқаларининг ўралиб қолиши, 8 нафар 

ҳомиладорда туғриқ фаолиятининг сусайиши, 4 нафарида нафас олиш ва юрак 

етишмовчилиги белгиларининг кучайиши кабилларидир. 

Шуни таъкидлаш керакки, шошилинч кесар кесиш операцияси учун кўрсатма 

бўлган барча ҳолатлар биз учун нафақат онанинг, балки ҳомиланинг ҳолатига ҳам 

бевосита таъсир қилади. 

 Шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган 247 аёлда режалаштирилган 

абдоминал туғруққа кўрсатма сифатида: 133 ҳомиладорда кесар кесиш ёки 

консерватив миомаэктомия операцияси, 37 ҳомиладор аёлда анатомик тор чаноқ, 

туғруқ пайтида 16 аёлда плацентанинг тўлиқ ва қисман (нотўлиқ) жойлашиши, 27 

ҳомиладорларда хомила макросомия, 17 аёлда электроканализациядан сўнг 

бачадон бўйни ёки қиннинг чандиқли ўзгаришлари, 13 ҳомиладорда ҳомилани 

чаноқ билан келиши, 4 ҳомиладорда ривожланиб борувчи сурункали ҳомила 

гипоксия. 

 Шуни таъкидлаш керакки, онанинг ҳолати (экстрагенитал патология, юқумли 

касалликлар, ҳомиладорликнинг асоратлари, шифохонадан ташқари зотилжамнинг 

кечишига ва НЕнинг оғирлиги) ҳомиладорлик ва туғишнинг салбий оқибатлари 

учун бевосита асосий патогенетик сабабидир, бу эса тўғридан тўғри перинатал 

оқибат билан боғлиқлиги. 

Анестезиологик усулига кўра янги туғилган чақалоқларнинг функционал ҳолати 

тўғрисидаги маълумотлар, 2-жадвалда келтирилган. 

Жадвал 2. 



Journal the Coryphaeus of Science Vol. 5 No. 4 (2023): Scientific potential 
 

 
104 

Янги туғилган чақалоқларнинг тана вазни, Апгар шкаласи, NАCS 

маълумотлар 

Ўрганилган 

кўрсатгичлар 

Оғриқсизлантириш усуллари 

ЭА ёки СА (1 

гр) 

СА ва ЭА НИЎВ 

мусбат РЕЕР 

босим билан (2 

гр) 

ККУА ЎСВ 

билан (3 гр) 

Туғилган вазни 

граммда 
3180,4±50,3 2750,5±45,1* 2410,2±35,8* 

Апгар шкаласи (балларда) 

1 дақиқа 8,1±0,1 7,1±0,1* 6,7±0,3* 

5 дақиқа 9,3±0,2 7,2±0,1* 7,0±0,4* 

NАCS шкаласи (балларда) 

2 соат 6,8±0,5 26,8±0,5* 22,4±0,3* 

24 соат 39,2±0,6 35,2±0,4* 34,7±0,7* 

Эслатма: * - 1, 2 ва 3-гуруҳлар орасидаги фарқларнинг ишончлиги (р<0,05) 

2-жадвалдан кўриниб турибдики, барча болалар тирик туғилган бўлиб, 1 ва 2-

гуруҳларда уларнинг туғилиш вазни бир-биридан фарқ қилмади. 

Апгар шкаласи бўйича балл кўрсаткичлари 2 ва 3-гуруҳларда кўрсаткичнинг 

сезиларли (р3<0,05) пасайишини кўрсатди. 

Шундай қилиб, биринчи дақиқада, Апгар шкаласи бўйича 1-гуруҳ болалари 

8,1 ± 0,1 балл қайд этган бўлса, 2-да -фақатгина 7,1 ± 0,2 балл, 3-гуруҳда 6,7 ± 0,3 

баллни ташкил этди. 

Бешинчи дақиқада 1-чи гурухда, 9,3±0,2 балл, 2-чи гурухда 7,2±0,1 балл ва 3-

чи гурухда туғилган чақалоқлари фақат 7,0±0,4 балл (р3<0, 05) билан баҳоланди. 

ККУА ЎСВ билан остида кесар кесиш йўли билан туғилган болаларнинг 

мослашув хусусиятларининг клиник кўриниши 1 ва 2-гуруҳ болаларига нисбатан 

мустақил нафаснинг бузулиши, яққол мушак гипотонияси, шошилинч юқори нафас 

йўлларининг санацияси ва кислород узатиш билан юз ниқоби ёрдамида ўпканинг 

ёрдамчи нафасига эҳтиёжи борлигини кўриш мумкин. Туғилгандан 5 минут ўтгач, 

2-чи гуруҳ болаларининг бир қисми ва 3-чи гуруҳнинг барча болаларида 

акроцианоз, тезлашган нафас, мушакларнинг гипотонияси сақланиб қолди. 

ЭА ва СА (1-гуруҳ) шароитида кесар кесиш йўли билан туғилган 

чақалоқларнинг кўпчилигида туғруқдан кейинги физиологик ҳолат қайд этилди. 

NACS шкаласи бўйича психоневрологик мослашиш қобилиятини ("суст 

тонус", "фаол тонус" ва физиологик рефлекслар) аниқлашда 1-гуруҳ болаларида 

туғилгандан 2 соат ўтгач умумий балл 2-чи ва 3-гуруҳларда туғилган чақалоқларга 

қараганда сезиларли даражада юқори бўлди. Худди шундай ҳолат туғилгандан 

кейин 24 соат ўтгач кузатилди (2-жадвалга қаранг). 

Янги туғилган чақалоқларнинг ташқи муҳитга мослашишининг эрта 

постнатал даврини объектив баҳолаш учун биз 33 та янги туғилган чақалоқда 

киндик қонининг КАҲ ва газ таркибини, шунингдек, ушбу қон плазмасидаги 

умумий кортизол концентрациясини ўргандик. 1-чи, 2-чи ва 3-гуруҳлар (ҳар бир 

гуруҳда 11 та тадқиқот) (3-жадвалга қаранг). 
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Жадвалдан кўриниб турибдики, ЭА ва СА (1-гуруҳ) шароитида туғилган 

чақалоқларда қоннинг газ таркиби ва ВЕ метаболик кўрсаткичи НИЎВ билан СА 

ва ЭА вариантлари шароитида РЕЕР (2-гуруҳ) ва шунингдек ККУА ЎСВ билан 

туғилган (3-гуруҳ). болалардагида сезиларли даражада бир биридан фарқ қилади. 

Шундай қилиб, 1-гуруҳдаги янги туғилган чақалоқларда қони рCО2 41,2 ± 1,1 мм 

симоб устуни, 2-гуруҳ болаларида 45,8 ± 0,41 мм симоб устуни, 3-гуруҳ болаларида 

эса 49,6 ± 0,21 мм симоб устуни (р3<0,05) ни ташкил этди). 

Шундай қилиб, 1 чи гурух чақалоқларининг киндик қонида рCО2  41,2±1,1 мм 

сим. уст.ни ташкил этган, ҳудди шундай вақтда ушбу кўрсатгичлар 2 чи гурух 

чақалоқларда 45,8±0,41 мм сим. уст.га, 3 чи гурух чақалоқларда эса, бу кўрсатгич 

49,6±0,21 мм сим. уст.ни, (р3<0,05) ташкил этди. 

Барча ўрганилган гуруҳда  физиологик кўрсатгичларга нисбатан сезиларли 

пасайиши кузатилди, (3 жадв.га қаранг), биргина 2 чи ва 3 чи гуруҳ чақалоқларида 

эса, яққол кузуатилди. 

ВЕ метоболик кўрсатгичлари, 3 чи гурух чақалоқларида -8,4±0,42 мэкв/л, уш 

бу кўрсатгичлар 1 чи гурух чақалоқларида – 5,3±0,24 мэкв/л.ни, иккинчи гурух 

чақалоқларда эса, 7,8±0,21 мэкв/л (р3<0,05).ни ташкил этди. 

Чақалоқларнинг киндигидан олинган қон таркибидаги рН кўрсатгичи барча 

гурухларда сезиларли ўзгаришлар кузатилмади. 

Жадвал 3. 

Чақалоқларда КАХ кўрсатгичлари, қон таркибидаги газлар ва қон 

таркибидага картизолнинг умумий миқдори 

  Оғриқсизлантириш тури 

Ўрганилган 

кўрсатгичлар 

ЭА ёки 

СА (1 гр) 

СА ва ЭА НИЎВ 

мусбат РЕЕР босим 

билан (2 гр) 

ККУА ЎСВ 

билан (3 гр) 

рН 7,3±0,01 7,28±0,016 6,8±0,01 

рСО2, мм. сим. 

уст 
41,2±1,1 45,8±0,41* 49,6±0,21* 

рО2, мм. сим. уст 34,1±0,74 30,6±0,54* 26,3±0,57* 

ВЕ, мэкв/л 5,3±0,24 -7,8±0,21* -8,4±0,42* 

СК, нмоль/л 
591,3±30,

2 
322,4±18,3* 202,5±12,5* 

 
Эслатма: * - 1 ва 2-гуруҳлар фарқларнинг ишончлилиги (p<0,05). 

Жадвалда кўриниб турибдики, 3 чи гурух СА ва ЭА остида туғилган 

чақалоқларда картизолнинг умумий кўрсатгичи, ( 5 минутга келиб) 591,3±30,2 

нмоль/л, худди шу вақтда, СА ва ЭА НИЎВ мусбат РЕЕР (2 чи гурух ) босими билан 

туғилган чақалоқларда картизолнинг кўрсатгичи 322,4±18,3 нмоль/л.ни, ККУА 

ЎСВ билан (3 гр) эса ушбу кўрсатгич 202,5±12,5 нмоль/л (р3<0,05).ни ташкил этди. 

Шуни такидлаш жоизки, 1 чи гурух чақалоқларида қондаги кортизолнинг 

кўрсатгичлари, табиий йўл орқали туғилган чақалоқларники каби кўрсатгични 

ташкил этади. Янги туғилган чақалоқларнинг қонида кортизолнинг анча юқори 
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концентрацияси уларнинг туғилиш жараёнига этарли физиологик реакцияга эга 

эканлигини кўрсатди. 

Текширишлар натижасида кортизол концентрациясининг пасайиши, 

анестезия вариантлари СА ва ЭА НИЎВ мусбат РЕЕР босим билан (2 гр) ва ККУА 

ЎСВ (3 гр) кузатилиши чақалоқларда симпатоадренал тизимнинг функционал 

ҳолатини сўнишига олиб келишини кўрсатади. 

Бизни кўсатгичларимиз натижалари шуни кўрсатадиги, шифохонадан 

ташқари зотилжам билан оғриган оналарда нафас ва юрак етишмовчилининг 

ривожланиши, онадаги оғир гипокция  натижасида, чақалоқларда стресс-реакция 

ривожланишига олиб келади. 

ЭА ёки СА (1-гуруҳ) шароитида туғилган болаларда туғилгандан сўнг юрак 

уришининг автоном бошқарилишини кўрсатувчи кўрсатгичлар  табиий йўл орқали 

туғилган болалардагидан жуда оз фарқ қилади. 

Фарқли даражада гуморал каналнинг вегитатив бошқарилиши (Мо – 

0,39±0,006 с)  ва юрак ритмини тартибга солиш тизимларида камроқ зўриқиш 

даражаси (ЗИ - 774,2 ± 46,9 бирлик). 

Бунда, марказий асаб тизимининг сипатик ва парасимпатик бўлимидаги фарқи 

уларда тўлиқ сақланиб қолди. МИ 3,7±0,2 усл.ед, бўлиши бу организмнинг енгил 

функционал зўриқишидан ва юрак ритмининг автоном бошқарилишидан далолат 

беради. КФД 1 чи гурух чақалоқларда 5,18±0,16 усл.ед,ни ташкил қилиши 

медикаментоз зўриқишнинг аниқ хусусиятини беради. Худди шундай вақтда, 

оғриқсизлантиришнинг СА ва ЭА НИЎВ мусбат РЕЕР босим билан (2 чи гурух) 

чақалоқларида, СА ёки ЭА (1 чи гурух) шароитда туғилган чақалоқларга нисбатан 

бир оз фарқ қилди. 

Жадвал 4. 

Чақалоқларда туғилгандан сўнг ва 24 соатдан кейинги 

кардиоинтервалография 

 

Туғилгандан сўнг 
Туғилгандан 24 соатдан 

кейин 

ЭА ёки 

СА (1 гр) 

СА ва ЭА 

НИЎВ 

мусбат 

РЕЕР 

босим 

билан (2 

гр) 

ККУА 

ЎСВ 

билан (3 

гр) 

ЭА ёки 

СА (1 

гр) 

СА ва ЭА 

НИЎВ 

мусбат 

РЕЕР 

босим 

билан (2 

гр) 

ККУА 

ЎСВ 

билан (3 

гр) 

Мо,сек. 
0,39±0,00

6 

0,35±0,005
*∆ 

0,30±0,00

5*∆ 

0,44±0,0

1 

0,42±0,006

** 

0,43±0,00

6*
** 

АМо,% 
44,46±1,0

4 
41,8±1,3 

52,2±1,1*

∆ 
30,7±2,7 32,6±1,3** 35,6±1,8** 

∆Х,сек 
0,06±0,00

4 
0,07±0,002 

0,04±0,00

1*∆ 

0,07±0,0

06 
0,07±0,008 

0,06±0,00

6** 

ЗИ,усл.ед. 
774,2±46,

9 

952,2±45,0

∆ 

1873,4±93

,8*∆ 

440,0±69

,3 

563,8±40,4

** 

689,8±31,

6*
**∆ 
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МИ,усл.ед 3,7±0,2 4,8±0,4* 6,8±0,1* 2,2±0,3 2,8±0,1* 2,9±0,1** 

ФДК,усл.е

д. 
5,18±0,16 7,6±0,14* 8,8±0,21*    

Эслатма: * - 1 чи ва 2 чи гурухларнинг статистик ишончлилик фарқи (р<0,05), 

** - тадқиқотнинг аввалги босқичларига нисбатан статистик жиҳатдан ишончлилик 

фарқлар (р<0,05); Δ - табиий туғриқ орқали туғилган болаларга нисбатан статистик 

жиҳатдан ишончлилик фарқлар (р<0,05). 

Шу билан бирга, вегетатив тартибга солишнинг гуморал канали (Мо - 0,35 ± 

0,005 с) ва юрак ритмини тартибга солиш тизимларининг кучланиш даражаси (МИ 

- 952,2 ± 45,0 усл.ед) нинг сезиларли даражада аниқ фаоллиги аниқланди. Ушбу 

беморларда МНТ нинг симпатик ва парасимпатик қисмларининг ўртасидаги 

мувозанат тўлиқ сақланиб қолди. 

МИ 4,8±0,4 усл.ед, ташкил этиши ички органларнинг енгил функционал 

зўриқиши ва юрак ритмининг автоном бошқарилишидан далолат беради. ФДК 2 чи 

гурух чақалоқларида 7,6±0,14 усл.ед, бўлиши енгил медикаментоз зўриқиши билан 

характерланди, шу билан бирга шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган 

оналарда НЕ нинг дарачасига қараб (гипоксия) таъсири қилади.  

Ушбу муддатда ККУА ЎСВ билан туғилган чақалоқларда, парасимпатик 

таъсирларнинг фаоллашиши 1 чи ва 2 чи гурух болаларига нисбатан яққол ишончли 

фарқи (∆Х – 0,04±0,001 с; р3<0,05), симпатик бўғининг бошқарилиши фаоллашиши, 

аниқланди. (АМо – 52,2±1,1%; р3<0,05), юрак ритмининг зўриқиш бошқарилиши 

(ИН – 1873,4±93,8 усл. ед; п3<0,05), шунингдек, гуморал бошқарилиш 

фаолиятининг етишмовчилиги (Мо - 0,35±0,005 с; н3<0,05), юрак ритмининг 

автоном бошқарилишида ички тизимнинг устунлиги (МИ – 6,8±0,1 усл.ед; п3<0,05), 

бўлиши енгил медикаментоз зўриқиши билан характерланди, шу билан бирга 

шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган оналарда НЕ нинг даражасига 

қараб (гипоксия) таъсири қилади, шу билан бирга шифохонадан ташқари зотилжам 

билан оғриган ҳомиладорларда, мустақил нафаснинг бузулиши, яққол мушаклар 

тонусининг гипотонияси, шошилинч юқори нафас йўлларининг санацияси, 

ёрдамчи ўпка вентиляцияси ва ниқобли кислород терапияга зарурат туғдиради. 

Туғилгандан 24 соат ўтгач, 1-гуруҳ болаларида симпатик таъсирнинг сезиларли 

даражада пасайиши ва МНСнинг симпатик ва парасемпатик бўлимлари ўртасидаги 

мувозанатнинг тикланиши қайд этилган (4-жадвалга қаранг). Шу билан бирга, биз 

1-гуруҳ болаларида кардиоинтервалографиянинг ўрганилган параметрларида 

сезиларли фарқларни қайд қилмадик. МИ нинг мутлақ қийматлари "стресс-норма" 

дан ташқарига чиқмади, МИ - 3,7 ± 0,2 усл.ед.дан 2,2 ± 0,3 усл.ед. (р2<0,05) 

сезиларли даражада камайди. Туғилгандан кейин (24 соатдан кейин), 1-гуруҳ 

болаларида бўлгани каби, 2-гуруҳ болаларида ҳам симпатик таъсирларнинг 

сезиларли даражада пасайиши ва МНСнинг симпатик ва парасемпатик 

бўлинмалари ўртасидаги мувозанатни тиклаш қайд этилган (қаранг. 4-жадвал). Шу 

билан бирга, 2-гуруҳ болаларида кардиоинтерволографиянинг ўрганилган 

параметрларида сезиларли фарқ аниқланди (4-жадвалга қаранг). МИ нинг мутлақ 

қийматлари 563,8±40,4 кучайтирилган бирлигини ташкил этди, бу юрак ритмини 

бошқарилиш тизимларида бироз кучланишнинг кўрсаткичи (лекин "стресс 



Journal the Coryphaeus of Science Vol. 5 No. 4 (2023): Scientific potential 
 

 
108 

нормаси" чегарасидан ташқарида эмас), МИ - 4,8±0,4 усл.ед. дан 2,8±0,1 усл.ед гача 

(р2<0,05).сезиларли даражада камайди  

Шу билан бирга, ЎСВ билан ККУА шароитида туғилган болаларда (3-гуруҳ) 

вегетатив мувозанатда унинг симпатик бўлими тонусининг устунлиги сақланиб 

қолган (ЗИ - 689,8 ± 31,6 усл.ед; р2 <0,05 ) билан. парасимпатик таъсирларнинг 

параллел ва сезиларли ўсиши Мо - 0,43±0,006 с, ∆Х - 0,06±0,006 с (р2<0,05). 

Шунингдек, МНСнинг симпатик ва парасимпатик бўлинмалари, шунингдек, юрак 

уришини тартибга солишда ички тизимнинг ва автоном бошқарилиш ўртасидаги 

физиологик мувозанат 48 соат ичида тўлиқ тикланди. 

Хулоса:  

1. ЭА ва СА оғриқсизлантириш остида янги туғилган чақалоқларга минимал 

таъсир кўрсатади, НЕ бўлмаган шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган 

оналардан, туғилган чақалоқ организмининг туғруқдан кейинги дастлабки даврида 

унинг ташқари шароитларга мослашиш қобилиятини сақлашга имкон беради. 

2. Шифохонадан ташқари зотилжам ва НЕ II даражаси билан оғриган аёлларда 

ва СА ва ЭА НИЎВ мусбат РЕЕР босим қўлланилиши билан янги туғилган 

чақалоқларда бир оз медикаментоз зўриқишга олиб келади, аммо, НЕ ва 

шифохонадан ташқари зотилжам билан оғриган оналардан туғилган чақалоқларда, 

туғилгандан кейин дарҳол, кўп ҳолатларда мустақил нафаснинг бузилиши, оғир 

мушак гипотензия, юқори нафас йўлларининг шошилинч санацияси зарурати, 

ёрдамчи  ўпка вентиляция ва ниқоб оксигенация талаб қилади. 

3. Шифохонадан ташқари зотилжам ва НЕ II даражаси билан оғриган аёлларда 

ККУА ЎСВ FiО2-80-100% кислород узатиш билан олиб борилишига қармасдан 

чақалоқларга депрессив таъсир кўрсатди, бизнинг фикримизча бу, нафақат умумий 

анестезия учун қўлланиладиган дориларнинг қолдиқ таъсири, балки шифохонадан 

ташқари зотилжам билан оғриган онада нафас ва юрак етишмовчилигининг 

ривожланиб бориши оқибатида йўлдош-ҳомила қон оқимининг дастлабки 

ёмонлашуви билан кечади. 

4. ККУА ЎСВ FiО2-80-100% кислород узатиш билан олиб борилган 

чақалоқларнинг мослашиш қобилятига бевосита таъсир қилмайди, ушбу янги 

туғилган чақалоқларда симпатик бўғининг бошқарилиш фаоллигини ошишини 

тасдиқлайди, бу эса вегетатив мувозанатда унинг симпатик бўғимининг устунлиги 

билан тасдиқланади, бу эса туғруқдан кейинги эрта даврда янги туғилган чақалоқ 

организмининг мослашувчанлик қобилиятини унинг бачадондан ташқари муҳитга 

мослашишини тиклашга имкон беради. 
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