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Anotatsiya: Ushbu maqola yosh bolalarda jamiyat tomonidan orttirilgan
pnevmoniyaning klinik va anamnestik xususiyatlariga bag'ishlangan. Mualliflarning
ta'kidlashicha, bolalarda xavf omillarining nojo'ya ta'siri bronxopulmoner tizimning yuqumli
kasalliklarining kuchayishiga olib keladi, bu tadqiqot yosh bolalarda pnevmoniyaning
asoratlari rivojlanish ehtimolini aniglashga imkon beradi; kasallikning noqulay natijalari uchun
xavfli bolalar guruhi. Maqgsad: Premorbid fon va xavf omillarining bolalarda pnevmoniya
rivojlanishiga ta'sirini o'rganish. Materiallar va usullar - 1 yoshdan 5 yoshgacha bo'lgan asosiy
guruhdagi pnevmoniya bilan og'rigan bemorlar - 26 bola, nazorat guruhi - amaliy sog'ligni
saqlash bolalar - 26. Xavf omillarini o'z vaqtida aniqlash bronxopulmoner kasalliklar va
ularning asoratlari bilan kasallanishning kamayishiga olib keladi.
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Muvofiqlik. Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, pnevmoniya butun
dunyo bo'ylab bolalar o'limining asosiy sababidir. Har yili pnevmoniya 5 yoshgacha bo'lgan
taxminan 1 million bolani o'ldiradi. [1,2]. Bolalar amaliyotida pnevmoniya va uning
asoratlarini erta va aniq tashxislash muhim ahamiyatga ega. Pnevmoniya bilan kasallanishning
yugqori darajasi erta yoshda sodir bo'ladi, bu ushbu yoshdagi bolaning tanasining immunologik,
funktsional va anatomik etuk emasligi bilan bog'liq. Bronxopulmoner patologiyani o'rganish,
ushbu muammoning intensiv rivojlanishiga qaramay, bolalar pulmonologiyasi va umuman
tibbiyot uchun dolzarb bo'lib qolmoqda. Buning sababi shundaki, ushbu patologiya bilan
bog'liq ko'plab jihatlarni hal qilish uning yuqori chastotasi va tarqalishini istisno etmadi
[3,4,10,13]. Bolalar pulmonologiyasining rivojlanishidagi sezilarli yutuqlarga qaramay,
bronxopulmoner kasalliklar muammosi dolzarbligicha qolmoqda, bu uning taniqli tibbiy
jurnallar va hisobotlar sahifalarida faol muhokama qilinishidan dalolat beradi [2,5,8,12,17]. Bu
muammo bronxopulmoner patologiyaning deyarli 10-15 barobar keng tarqalishi bilan bog'liq.
Bundan tashqari, bolalarning toksik moddalarga ta'sirining kuchayishi bilan bog'liq bo'lgan
pnevmoniya foydasiga bronxopulmoner patologiyaning o'zgarishi mavjud. Biroq, jamiyat
tomonidan olingan pnevmoniya bilan og'rigan kasal bolalarda tananing immunologik va
metabolik kasalliklariga eng katta e'tibor qaratiladi. Shunday qilib, bronxopulmoner tizim
kasalliklarining deyarli barcha toifalarining ko'payishi bolalar pulmonologlarining e'tiborini
kasalliklarni tashxislash, davolash va oldini olish usullarini takomillashtirishga garatadi. Yosh
bolalarda pnevmoniyaning mintaqaviy va etnik xususiyatlari haqida savol ochiq qolmoqda.
Kasallikning oldini olishni amalga oshirishda diagnostika mezonlarini takomillashtirish juda
dolzarb va istigbolli [6,14,15,16].

Magqsad: Premorbid fon va xavf omillarining bolalarda pnevmoniya rivojlanishiga
ta'sirini o'rganish.

Materiallar va usullar. 1 yoshdan 5 yoshgacha bo'lgan asosiy guruhdagi pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlar - 26 nafar bolalar, nazorat guruhi - amaliy sog'lom bolalar - 26.
Tadqiqot Samarqand shahar viloyat bolalar ko'p tarmoqli tibbiyot markazining pulmonologiya
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bo'limida o'tkazildi. Bu ish 1 yoshdan 5 yoshgacha bo‘lgan 26 nafar bemor bolalarm kompleks
ko‘rikdan o‘tkazish natijalariga asoslanib, ulardan 14 nafari o‘g‘il, 12 nafari qiz bolalardir.

Natijalar va muhokamalar. Maqgsadlarimizdan kelib chiqqan holda, biz kasallikning
klinik va anamnestik belgilarini va bolalarda pnevmoniya rivojlanishiga ta'sir qiluvchi asosiy
xavf omillarini, masalan, antenatal va postnatal omillarni o'rganib chiqdik. Homiladorlikda
xavf omillarining salbiy ta'siri tarixi mavjud - gestoz, nefropatiya, homiladorlik xavfi,
homilador ayollarning ekstragenital kasalliklari, masalan, o'tkir virusli kasalliklar, o'tkir
bronxit, otit mediasi, pielonefrit va homiladorlikning asorati, uteroplasental qon aylanishining
buzilishi, ko'p homiladorlik. . 6 nafar bemorda onalarda 1-darajali temir tanqisligi kamqonligi,
tug‘ilish muddati 28 haftadan kam, tibbiy yordamga kech murojaat qilish, kasalxonaga kech
yotqizish, surunkali xomilalik gipoksiya, yangi tug‘ilgan chaqaloqning asfiksiyasi, erta
tug‘ilgan chaqaloqlarda atelektaziya kuzatilgan. Surunkali xomilalik gipoksiya premorbid fon
sifatida homilaning normal o'sishiga ta'sir qildi va bolaning tanasida kislorodning etarli
emasligiga olib keldi. Jamiyat tomonidan olingan pnevmoniyaning klinik ko'rinishi gemik
gipoksiya, nafas qisilishi, yo'tal tufayli yuzaga kelgan asosiy klinik belgilardan iborat bo'lib,
barcha bemorlarda uch kundan ortiq vaqt davomida tana haroratining 38C dan yuqori
ko'tarilishi va intoksikatsiya belgilari, ishtahaning yomonligi, zaiflik; bezovtalik, tashvish. 15
(60%) bemorda pnevmoniya asoratsiz davom etdi.

Kasal bolalarni kuzatish shuni ko'rsatdiki, bolalarda jamiyat tomonidan orttirilgan
pnevmoniya rivojlanishining asosiy xavf omillari quyidagilardir: gipotermiya, meteorologik
omillar, og'ir premorbid fon, ota-onalarning yomon odatlari, og'ir akusherlik tarixi bo'lgan
bolalar, yomon premorbid fonga ega. pnevmoniyadan ko'proq, kasallik asoratlar bilan davom
etdi , isitma, nafas qisilishi, nam paroksismal yo'tal uzoq vaqt davom etdi. Nazorat guruhida
atigi 20 nafar bolaning amaliy salomatlik holati kuzatildi, ularning onalarida asoratsiz
homiladorlik borligi, akusherlik anamnezi og‘irlashtirilmaganligi, bolalarni ko‘krak suti bilan
oziqlantirish, qattiqlashuv, massaj, gimnastika va h.k.

Adabiyotda bolalarda pnevmoniyaning o'ziga xos va nospetsifik profilaktikasi
tasvirlangan. Jamiyat tomonidan olingan pnevmoniyaning o'ziga xos profilaktikasi
pnevmokokk va Haemophilus influenzae infektsiyalariga qarshi emlashni o'z ichiga oladi.
massaj, gimnastika va boshqalar. Bizning vazifalarimiz xavf omillari ta'sirining mintagaviy
xususiyatlarini hisobga olgan holda bolalarda pnevmoniyaning ikkilamchi nospetsifik
profilaktikasini takomillashtirish va umumiy amaliyot shifokorlari va pediatrlar uchun
qo'shimcha ma'lumotlarni tagdim etishdan iborat edi. Shunga asoslanib, onalarga kasallikdan
keyin bolalarda pnevmoniyaning nospetsifik profilaktikasini olishni tavsiya qilamiz. Shu
munosabat bilan, biz pnevmoniyadan keyin bolalarga onalarga so'rovnoma tuzdik va quyidagi
natijalarga erishdik:

- o'tkir respirator kasalliklarning oldini olish;

-emizish, qo'shimcha ovqatlarni 0'z vaqtida joriy etish va qo'shimcha ovqatlarni kiritish
qoidalari,

- ko'p suyugqlik ichish tavsiya etiladi, bu balg'amni yaxshi suyultiradi.

- toza havoga etarli darajada ta'sir qilish, kasallanishning kuchayishi davrida
kontaktlarni cheklash; bolaning shaxsiy gigienasiga rioya qilish;

- bolalar xonasini muntazam ventilyatsiya qilish; kundalik changni tozalash;

Sovuqda yoki qoralamalarda bolangiz bilan uzoq vaqt birga bo'lmaslik kerak.

Nafas olish mashglarini o'z vaqtida bajarish o'pkada gaz almashinuvini yaxshilaydi va
bakteriya va viruslarning bolaning tanasiga yopishib olishining oldini oladi. Va shuningdek,
pnevmoniyaning oldini olish usullaridan biri bu bolalarni qattiglashtirish usuli.
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Qattiqlashuv - bu profilaktika usuh kasalhkdan keym eng yaxshi qo llamladl Bu bolam har
qanday kasallikdan ishonchli himoya qiladi. Bolaning tanasining mudofaasini oshirish uchun,
qattiglashtiruvchi va tiklovchi protseduralardan tashqari, romashka qaynatmasini ichish tavsiya
etiladi.

- Shifokor bilan muntazam tekshiruvlar.

Xulosa. Pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda premorbid fonni o'rganish
xususiyatlarini o'rganish natijalari kasallikning mumkin bo'lgan asoratlarini tuzatish uchun
istigbollarni yaratadi. Xavf omillarini o'z vaqtida aniqlash va kasallikning ikkilamchi
profilaktikasini takomillashtirish pnevmoniya bilan kasallanish va kasallikning asoratlari
chastotasini kamaytiradi.
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