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ANNOTATSIYA 

    Monografiyada nafas buzilishi sindromining klinik ko‘rinishlari bilan nobud 

bo'lgan, chala tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya tuzilmalarining klinik va 

patomorfologik tahlili o‘tkazilgan. 

Nafas buzilishi sindromidan nobud bo'lgan chaqaloqlarning bosh miya 

strukturalari hamda o‘pkalarini mikroskop ostida tadqiqotlar o'tkazib o'rganilganda 

tug'ma umumiy tarqoq atelektaz va gialin membranalari shaklidagi o‘tkir bosh 

miya va nafas yetishmovchiligini keltirib chiqaruvchi morfologik o‘zgarishlar 

asoslab berilgan.  

 

Monografiya materiali patologoanatomlarda, neonatologlarda, 

nevropatologlarda, Tibbiyot Oliygohlari morfologiya kafedralari professor-

o’qituvchilari, shuningdek, patomorfologiya mutaxassisligi bo’yicha magistratura 

rezidentlari va klinik ordinatorlarida katta qiziqish uyg’otadi. 
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                                                    KIRISH 

 

So'nggi yillarda Jahon Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti ma'lumotlariga binoan, 1 

yilda o‘rtacha har 10-homiladorlik yetilmasdan chala tug‘ilish bilan tugaydi, ushbu 

yangi tug'ilgan yetilmagan chaqaloqlarning 15 millionga yaqini orasida nafas 

buzilishidan aziyat chekib qiynalib yashaydigan holatlar o'rganilgan. Chala 

tug‘ilgan chaqaloqlarning 1 million nafari sutka ichida halok bo’ladi. “Perinatal 

tibbiyot yo'nalishining oxirgi kunlardagi beqiyos natijalariga qaramay, Jahon 

Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti xulosalariga asosan, pnevmopatiyalar yangi tug'ilgan 

chaqaloqlarning perinatal o‘lim ko'rsatkichlarida nafaqat chala tug‘ilgan 

chaqaloqlar orasida, balki o'z vaqtida yetilib dunyoga kelgan chaqaloqlar orasida 

ham yuqori o‘rinlarni qamrab olgan”. Bir yil mobaynida butun dunyoda yangi 

tug'ilgan chaqaloqlarning respirator patologiyasidan 2,8 dan 3,2 milliongacha o‘lim 

ro'y berayotganligi Jahon Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti ma’lumotlarida keltiriladi. 

“Erta neonatal davrning ilk sutkalarida chaqaloqlar o'limining to'g'ridan-to'g'ri 

sabablari 70-80 % holatlarda har xil kelib chiqishga ega bo'lgan respirator a'zolar 

funksiyasining izdan chiqishi hisoblanadi”.  

Dunyoda har yili o‘rtacha har o‘ninchi homiladorlik yetilmasdan tug‘ilish 

bilan tugaydi hamda 15 millionga yaqin yetilmasdan tug‘ilgan chaqaloqlarning 1 

millioni bir kun ichida vafot etadi. Yevropa perinatal tibbiyot assosiasiyasining 

ma'lumotlariga ko‘ra, perinatal tibbiyotning bugungi kundagi salmoqli yutuqlariga 

qaramasdan, o‘tkir nafas buzilish sindromi chaqaloqlarning perinatal o‘limi 

tuzilmasida nafaqat yetilmay tug‘ilgan chaqaloqlar ichida, balki yetilib tug‘ilgan 

chaqaloqlar ichida ham yetakchi o‘rinlardan birini egallab turibdi. Har yili dunyoda 

chaqaloqlarning respirator patologiyasidan 2,8 dan 3,2 milliongacha o‘lim yuz 

berayotganligi Jahon Sog’liqni Saqlash Tashkiloti ma'lumotlarida qayd etiladi. 

Mualliflar ta'kidlashicha, erta neonatal davrning birinchi kunlarida bolalar 

o‘limining bevosita sabablari 70-80 % hollarda turli etiologiyali nafas tizimi 

faoliyatining buzilishi bo‘lib qolmoqda. Ushbu ma'lumotlar nafaqat perinatal 



patologiyalardan vafot etgan, balki nafas buzilishi sindromi rivojlanishi tufayli 

nobud bo’lgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya strukturalaridagi 

o‘zgarishlarning namoyon bo’lishi yuzasidan keng qamrovli ilmiy-nazariy-amaliy 

izlanishlar, tadqiqotlar o‘tkazish zamonaviy tibbiyotning eng muhim muammoli 

masalalaridan biri hisoblanadi. 

Muallif tomonidan ishlab chiqilgan ushbu monografiyada nafas buzilishi 

sindromi bilan tug’ilgan chaqaloqlar bosh miya strukturalaridagi o’zgarishlarning 

patomorfologik va morfometrik o‘zgarishlar xususidagi zamonaviy g‘oyalar aks 

ettirilgan. 

 

Nafas buzilishi sindromi tufayli yuzaga kelayotgan ushbu holatlar esa 

faqatgina perinatal kasalliklardan nobud bo'lgan chaqaloqlarning bosh miya 

strukturalarini emas, balki pnevmopatiyaning atelektatik hamda distelektatik 

turidan nobud bo'lgan chala tug'ilgan chaqaloqlar bosh miya strukturalaridagi 

simptomlar xususida ham keng qamrovli ilmiy izlanishlar olib borilishi shart va 

zarurligini ifodalaydi.  

Ilmiy tadqiqotlarda yoritilishiga qaraydigan bo'lsak, (Patel R.M. 2016; Xu J. 

et.el. 2016), chaqaloqlar o‘lim ko'rsatkichining hal qiluvchi etiologik omili 

respirator distress sindromining namoyon bo'lishi hisoblanadi. A. Mehrabodiy va 

hammualliflarining fikriga ko‘ra (2016), AQSh da respirator buzilish sindromi 

2005-2006 yillarda 1000 nafar tirik tug‘ilgan chaqaloqlar ichida 6,4 nafarni tashkil 

etgan.  Rosstatning 2013-2017 yildagi izlanishlari xulosalariga ko‘ra esa, erta 

neonatal o‘lim ko'rsatkichlari ichida respirator muammolarning ulushi 18,4 % ni 

ko’rsatgan (Tumanova U.N. va boshqalar 2019). 

Ona-platsenta-homila tuzilmasi hamda o‘pka parenximasining 

patomorfologik jihatdan gipoplaziyasi chaqaloqlarning yetilmasdan tug‘ilishiga 

bevosita bog‘liqdir. Bunda gemodinamik o'zgarishlar  tug‘ilish davrida, postnatal 

davrda o‘pkalar parenximasida va bosh miya strukturalarida tizilmaviy 

buzilishlarning namoyon bo'lishiga zamin yaratadi (Samoxin P.A., Del T.A. 2015). 



Yu.S. Ismoilova tomonidan o'tkazilgan ilmiy izlanishlar (2012 yil) respirator 

buzilishlarning klinik simptomlari sababli nobud bo'lgan, chala tug‘ilgan 

chaqaloqlarning kliniko-patomorfologik jihatdan olib borilgan. Pnevmopatiyalar 

tufayli halok bo'lgan chala tug'ilgan chaqaloqlar jasadi patologo-anatomik usulda 

kesib ochib tekshirilgan, ushbu chaqaloqlar tana vazni 500-999 grammni tashkil 

etgan chala tug‘ilgan chaqaloqlar  72 holati o'rganilgan (gestatsion 22-28 haftalar). 

Respirator distress sindromidan nobud bo'lga chala tug'ilgan chaqaloqlar o‘pkalari 

parenximasini mikroskop ostida ko'rilganda tug'ma umumiy tarqoq atelektaz, 

distelektaz va gialin membranalari shaklidagi o‘tkir nafas yetishmovchiligini 

keltirib chiqaruvchi patomorfologik simptomlar o'rganilgan.  

Chala tug‘ilgan chaqaloqlarda respirator buzilish holatlari yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlarning neonatal davridagi global miqyosda avj olib borayotgan hamda 

patomorfologik jihardan kechishi, simptomlari, morfometrik xususiyatlari, 

makroskopik-mikroskopik yangi zamonaviy tekshiruv usullarini talab qilayotgan 

yallig'lanishsiz kechadigan patologiyalaridan biri hisoblanadi.  

 

Mazkur ma’lumotlarga tayanib, quyidagilarni aytib o'tish joiz-ki, respirator 

o'zgarishlar ro'y berganda bosh miya strukturalarining patomorfologik, morfo-

funksional, morfologik va morfometrik jihatlari yoritilgan keng qamrovli ilmiy-

amaliy izlanishlarning kam sonli ekanligi bugungi kunda perinatal tibbiyot 

yo'nalishida ilmiy muammo bo’lib qolmoqda.  

 

 

 

 

I BOB. NAFAS BUZILISHI SINDROMINING NAMOYON BO'LISHI, 

MASALANING YORITILGANLIK DARAJASI 

 

 

 

Respirator o'zgarishlar chala tug‘ilgan chaqaloqlarda eng ko'p kuzatiladigan 

asosiy patologik jarayon bo'lib kelmoqda. Perinatal tibbiyotda barcha kasalliklar 



ichida birinchi o‘rinda turibdi [1, 9, 10, 39, 44, 54, 61, 71, 82]. Mazkur 

patologiyaning yuzaga chiqishida o'pkalarning morfo-funksional jihatlari muhim 

hal qiluvchi rol o'ynaydi. Respirator o'zgarishlar sababidan o‘lim darajasi yetakchi 

ekanligi mazkur  patologiya oxirgi yillarda patologo-anatomlar, olimlarning 

e’tiborini tortib kelmoqda [5, 12, 15,  36, 56, 78, 80]. Pnevmopatiyalarning 

antenatal davrda oldini olish maqsadida birtalay zamonaviy usullar 

qo'llanilayotganligiga qaramay, ushbu patologik jarayonning uchrash chastotasi 

oshib borayotganligini ko'rishimiz mumkin [15, 54, 85, 136]. Yangi erishilgan 

yutuqlar shuni ko'rsatadi-ki, dunyoga kelgan  chaqaloqlarning jami hisobida bu 

patologiyaning hissasi 6-12 % dan iborat. Respirator o'zgarishlarning irsiyatga 

doxilligi, polietiologik jarayonlardan ekanligi ilmiy adabiyotlarda o'rganilgan [78, 

80].  

 

Asosiy simptomlar orasida nafas qisilishi, taxikardiya, terining sianozi 

(ko'karish rangi), charchoqning kuchayishi va nafas olishda yordamchi 

mushaklarning ishtiroki kiradi. 

 

O'tkir respirator distress sindromi patomorfologik jihatlarining kechishi 

o’rganilganda alveolyar-kapillyar membranalarining jiddiy shikastlanishi bilan 

kardiogen bo'lmagan o'pka shishining bosqichma-bosqich rivojlanishi orqali 

tavsiflanadi. 

 

Asosiy patomorfologik simptomlarga diffuz alveolyar shikastlanish (DASh), 

gialin membranalarning hosil bo’lishi, interstitsial/alveolyar shish, mikrotromboz 

va leykotsitlardan iborat hujayra infiltartlari bilan infiltratsiyasi kabi og’ir 

o’zgarishlar kiradi. 

 

Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda respirator distress sindromining namoyon 

bo’lishini quyidagicha ta’riflash mumkin bo’ladi: 

 Hansirash 



 Taxipnoe: ta'sirlangan yangi tug'ilgan chaqaloq tez nafas oladi va 

karbonat angidridni yo'q qilish uchun nafas olish tezligini va daqiqali 

ventilyatsiyani oshirish orqali kichik to'lqinlar hajmini qoplashga harakat 

qiladi. 

 Burunning shishishi: bu burun yo'llarining ko'ndalang havo yo'lini 

oshiradi va yuqori nafas yo'llarining qarshiligini pasaytiradi. 

 Shivirlash: bu yangi tug'ilgan chaqaloqning yopiq glottisga qarshi nafas 

chiqarish orqali ijobiy ekspiratuar bosim (PEEP) hosil qilishga urinishi. 

Maqsad alveolalar radiusi kattaroq bo'lishi uchun ma'lum bir alveolyar 

hajmni (kengayish) ushlab turishdir va ularni kengaytirish uchun kamroq 

mehnat talab etiladi. 

 Retraksiyalar: Yangi tug'ilgan chaqaloq o'pkasini insufflyatsiya qilish 

uchun zarur bo'lgan yuqori bosimni ta'minlash uchun interkostal 

mushaklar kabi yordamchi nafas olish mushaklaridan foydalanadi. 

 Sianoz: kislorodsiz gemoglobin miqdori 5 g/dl dan ortiq bo'lsa, kislorod 

bilan ta'minlanishning pasayishini aks ettiradi. 

 

 

Respirator distress sindromining og'ir kechadigan holatlarida yangi tug'ilgan 

chaqaloqlar nafas olish yetishmovchiligiga o'tishi mumkin, bu esa intubatsiya va 

mexanik ventilyatsiya muolajalarini bajarishni talab qiladi. 

 

Nafas olish qiyinlаshuvi sindromining asosiy jihatlari: 

 

Homiladorlik yoki tug'ish paytida yuzaga keladigan homilada kislorod 

yetishmasligi yoki noqulaylik (ko'pincha "ishonchsiz homila holati" - IHH deb 

ataladi). Bu yurak urish tezligining anormalligi (daqiqada 170 dan yuqori yoki 110 

martadan past), faollikning pasayishi yoki amniotik suyuqlikdagi mekonium bilan 

tavsiflanadi. Bu esa shoshilinch tibbiy yordamni talab qiladi, shu jumladan, 



onaning joyini o'zgartirish, kislorodni qo'llab-quvvatlash yoki darhol yetkazib 

berish zaruriy mezon bo’lib xizmat qiladi. 

 

Homilada nafas buzilishining asosiy jihatlari: 

Ona-bachadon-platsentar qon oqimining buzilishi, shuningdek, qon bilan 

ta’minlanishining ham buzilishi, tug'ruqdan keyingi homiladorlik, tug'ruq paytida 

asoratlar (tez yoki uzoq muddatli) yuzaga kelishi mumkin. 

 

Tasnifi: O'tkir (tez rivojlanadi, hayot uchun xavfli) va surunkali (uzoq 

muddatli) shakllari, shuningdek mexanizmi bo'yicha: obstruktiv (nafas chiqarishda 

qiyinchilik), cheklovchi (cheklangan nafas olish), diffuz va gemodinamik turlarga 

bo’linadi. Anormal ravishda yurak urishi tezligi, sekin yurak urishi ro’y berishi 

mumkin. 

 

Homila harakatining pasayishi yoki harakatchanlikning yo’qligi, namoyon 

bo’lmasligi kuzatiladi. Amniotik suyuqlikda mekoniy (birinchi najas) paydo 

bo'lishi mumkin. 

 

Simptomlarining namoyon bo’lishi quyidagicha: 

Nafas qisilishi: nafas qisilishi hissi, tez nafas olish (taxipnoe). 

Sianoz: terining ko’kimtir, moviy rangi, ayniqsa, burun-lab uchburchagi 

sohalari (nazolabial burmalar) va barmoqlar. 

Yurak-qon tomir kasalliklari: taxikardiya (yurak tezligining oshishi), 

aritmiya. 

Nevrologik jihatdan namoyon bo’lishi esa quyidagicha ko'rinishlarda: 

kunduzgi uyquchanlik, bosh og'rig'i, xotira buzilishi. 

 

Og'ir kechgan holatlar: ongni yo'qotish, koma, nafas olishning to'xtashi. 



Sabablari: o'pka kasalliklari (o’pkaning surunkali obstruktiv kasalliklari - 

O’SOK, pnevmoniya), ko'krak patologiyalari, markaziy asab tizimining buzilishi 

(insult, dozani oshirib yuborish) va yurak yetishmovchiligi. 

 

Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda nafas buzilishi sindromining asosiy 

morfologik bosqichlari quyidagilardan iborat: 

 

Ekssudativ bosqich (birinchi 1-7 kunlarni o’z ichiga oladi): 

 

Makroskopik tekshiruvlarda quyidagi holatlarni ko’rishimiz mumkin: 

o'pkalarning vazni og'irlashgan, konsistensiyasi zichlashgan, havosiz holatda va 

rangi binafsha-ko'k rangga ega (odatda pushti, och-pushti ranglarda bo’lishi zarur), 

kesib ko’rilganda esa kesim yuzasidan ekssudativ suyuqlik oqadi. 

 

Mikroskopik tekshiruvlarda quyidagi holatlarni ko’rishimiz mumkin: 

alveolyar va interstitsial shishinish, kapillyarlarning tiqilib qolishi, gialin 

membranalarining shakllanishi (oqsil ekssudati + fibrin + hujayra qoldiqlari), 

o'choqli qon ketishlar namoyon bo’ladi. 

 

Proliferativ bosqich (7-21 kunlarni o’z ichiga oladi): 

 

Ekssudatning tashkil etilishi, II turdagi pnevmotsitlarning ko'payishi, 

fibroblast shakllanishi, interstitsial yallig'lanish kuzatiladi. 

 

Fibrotik bosqich (21 kundan ortiq): 

 

O'pka to'qimalarining fibrozi, parenximasining zichlashuvi, qon 

tomirlarining qayta tuzilishi va o'pka angioarxitekturasining buzilishi. 

 



Patomorfologik jihatdan o’tkazilgan izlanishlar yangi tug’ilgan 

chaqaloqlarda nafas buzilishi sindromida og'ir gipoksiyani va alveolyar 

tuzilmalaining shikastlanishi tufayli o'pkalarning normal gaz almashinuvini amalga 

oshira olmasligini aks ettiradi. 

 

Mikroskopik jihatdan chaqaloqning nafas olish qiyinlashuvi sindromi (RDS) 

yoki gialin membranalar kasalligi – zichlashgan o’pka to’qimasi, havosiz 

alveolalar (diffuz atelektaz), alveolalar va alveolalar yo'llarini qoplaydigan 

eozinofil (pushti), amorf gialin membranalarning mavjudligi bilan tavsiflanadi. 

 

Ushbu membranalar fibrin, nekrotik epiteliy hujayralari va plazmatik zardob 

oqsillaridan iborat bo'lib, jiddiy alveolyar shikastlanish va sirt faol moddalar 

yetishmovchiligini aks ettiradi. 

 

Asosiy mikroskopik xususiyatlar: 

Gialin membranalar: alveolyar kanallar va nafas olish bronxiolalarini 

qoplaydigan eozinofil, mumsimon material. 

Diffuz atelektazi: alveolalarning keng tarqalgan qulashi, ular odatda 

shikastlangan I va nekrotik II tipdagi pnevmotsitlar bilan qoplangan. 

 

Qon tomir bekilishi (tiqilishi) va shishinishi: o'pka kapillyarlarining 

ko'payishi va tiqilib bekilib qolishi kuzatiladi. 

Yallig'lanish hujayralarining qoldiqlari: membranada makrofaglar va 

neytrofillar mavjudligi bilan namoyon bo’ladi. 

 

Metaplaziya hodisasi yuzaga chiqadi, yani mikroskopik tekshiruvlarda havo 

yo'llari epiteliy to’qimasining skvamoz metaplaziyasi bir necha kundan ortiq 

davom etadigan holatlarda mavjud bo'lishini ko’rishimiz mumkin. Skvamoz 

metaplaziya deganda, odatdagi normada nafas yo’llari shilliq qavatlarini qoplab 

turgan epiteliy to’qimasining jiddiy o’zgarishlarga uchrab (gistologik jihatdan), 



boshqa bir turga aylanish hodisasi bo’lib, bunda epiteliy to’qimasining normada 

bo’lishi kerak bo’lmagan turi - yassi epiteliy to’qimasi paydo bo’ladi. 

 

Havo bo'shliqlari bir xil, mayda donador eozinofil materialning tartibsiz 

qatlami bilan qoplangan. Ko'pincha erta tug'ilgan chaqaloqlarda (homiladorlik 34 

haftadan kam) alveolyar sirt faol moddasi yetishmaydi. Alveolyar kanallar nekrotik 

epiteliy hujayralari bo'lgan fibrindan tashkil topgan gialin membrana bilan diffuz 

tarzda qoplangan. Alveolyar epiteliy hujayralari va bronxiolyar epiteliy 

shikastlangan va nekrozga uchragan. Tug'ilganda ekzogen sirt faol moddalarni 

yuborish juda samarali va agarda davolash chora-tadbirlari olib borilmasa, erta 

tug'ilgan chaqaloqlar respirator distress sindromidan nobud bo’lishi mumkin.    

 

Buning asosiy sababi o'pka sirt faol moddasining yetishmasligi bo'lib, bu 

yuqori sirt tarangligiga olib keladi, o'pkaning nafas olish vaqtida yiqilib ketishiga 

olib keladi va gaz almashinuvini jiddiy ravishda buzadi. 

 

Yangi tug’ilgan chaqaloqlarda ventilyatsiya yetishmovchiligini (qondagi 

karbonat angidrid konsentratsiyasining oshishi) va uzoq vaqt davomida nafas 

olishni to'xtatishi (apnea) rivojlanishi mumkin. Davolanganmi yoki yo'qmi, o'tkir 

kasallikning klinik kursi taxminan ikki-uch kun davom etadi. Birinchi kun 

davomida bola yomonlashadi va ko'proq yordam talab qiladi. Ikkinchi kun 

davomida chaqaloq etarli darajada qo'llab-quvvatlanganda sezilarli darajada 

barqaror bo'lishi mumkin va uchinchi kuni tez diurez bilan e'lon qilingan 

rezolyutsiya qayd etiladi. Tibbiyot sohasidagi ulkan yutuqlarga qaramay, RDS 

rivojlangan dunyoda hayotning birinchi oyida o'limning eng keng tarqalgan yagona 

sababi bo'lib qolmoqda. Asoratlarga metabolik kasalliklar (atsidoz, past qon 

shakar), ochiq arterioz kanali, past qon bosimi, o'pkaning surunkali o'zgarishi va 

miyada qon ketishi kiradi. Sindrom ko'pincha erta tug'ilish va uning boshqa 

organlarning funktsiyalariga qo'shimcha ta'siri bilan murakkablashadi. 

 



 

 

 

Respirator distress sindromidan vafot etgan chaqaloqlarda ko'rilgan 

xarakterli gistopatologik belgilar birinchi marta 1903 yilda Xoxaym tomonidan 

tasvirlangan "gialin membranalar kasalligi" nomining manbai bo'lgan. Gialin 

membrananing mumsimon qatlamlari o'pkaning puchaygan alveolalarini qoplaydi. 

Bundan tashqari, o'pkadan qon ketish, havo yo'llarining haddan tashqari 

kuchlanishi va shilliq qavat hujayralarining shikastlanishi kuzatiladi. 

 

Nafas olish qiyinlashuvi sindromi bo'lgan chaqaloqlarning o'pkalarida sirt 

faol modda deb ataladigan material yetishmaydi, bu nafas olish va 

ekshalyatsiyaning normal sikli davomida terminal havo bo'shliqlarining (alveolyar 

rivojlanishning kelajakdagi joyi) puchayishini oldini olishga yordam beradi. 

Surfaktantning bu yetishmasligi yangi tug'ilgan chaqaloqlarda, ayniqsa, qandli 

diabetga chalingan onalarda ishlab chiqariladigan insulinni bloklash bilan bog'liq. 

 

O'pka sirt faol moddasi II turdagi hujayralar yoki II turdagi pnevmotsitlar 

deb ataladigan maxsus o'pka hujayralarida ishlab chiqariladigan lipidlar, oqsillar va 

glikoproteinlarning murakkab tizimidir. Sirt faol modda hujayra tomonidan 

qatlamli jismlar deb ataladigan tuzilmalarga o'raladi va havo bo'shliqlariga 

chiqariladi. Keyin qatlamli jismlar havo bo'shlig'ining murakkab qoplamasiga 

aylanadi. Bu qatlam alveolyar havo bo'shlig'ini qoplaydigan suyuqlikning sirt 

tarangligini pasaytiradi. Sirt tarangligi ichki elastik orqaga qaytish kuchlarining 

taxminan 2/3 qismi uchun javobgardir. 

 

Xuddi shu tarzda, qabariq ma'lum hajm uchun eng kichik sirt maydonini 

berish uchun qisqaradi, shuning uchun havo / suv interfeysi suyuqlik yuzasi iloji 

boricha kichikroq bo'lishga intiladi va shu bilan havo bo'shlig'ining qisqarishiga 

olib keladi. Sirt tarangligini pasaytirib, sirt faol moddasi havo bo'shliqlarini 



ekshalasyonda to'liq yiqilishiga yo'l qo'ymaydi. Bundan tashqari, sirt tarangligining 

pasayishi havo bo'shlig'ini kamroq kuch bilan qayta ochish imkonini beradi. 

Shuning uchun, yetarli miqdordagi sirt faol moddasi bo'lmasa, havo bo'shliqlari 

qulab tushadi va ularni kengaytirish juda qiyin. 

 

Mikroskopik nuqtai nazardan, o'pka sirt faol moddasi yetishmayotgan 

o'pkada havo bo'shliqlari o'zgarib turadigan havo bo'shliqlari, qon tomirlarining 

tiqilishi va vaqt o'tishi bilan gialin membranalari bilan ajralib turadi. Gialin 

membranalar fibrin, hujayra qoldiqlari, qizil qon tanachalari, noyob neytrofillar va 

makrofaglardan iborat. Ular eozinofil, amorf material sifatida paydo bo'lib, havo 

bo'shliqlarini qoplaydi yoki to'ldiradi va gaz almashinuvini bloklaydi. Natijada, 

o'pkadan o'tadigan qon kislorodni qabul qila olmaydi va karbonat angidridni 

bo'shata olmaydi. Qonda kislorod darajasi pasayadi va karbonat angidrid 

ko'tariladi, natijada qon kislotasi va gipoksiya darajasi ko'tariladi. Strukturaviy 

yetuklik, gaz almashinuvi birliklari sonining kamayishi va qalin devorlar bilan 

namoyon bo'lishi ham kasallik jarayoniga yordam beradi. Terapevtik kislorod va 

musbat bosimli ventilyatsiya hayotni saqlab qolishga qaramay, o'pkaga zarar 

yetkazishi mumkin. 

 

Tashxislash mezonlari: puls oksimetri (kislorod bilan to'yinganligini 

o'lchash), arterial qon gazini tahlil qilish (PaO2, PaCO2) va nafas olish funksiyasi 

testlarini (NFT) o'z ichiga oladi. KTG (kardiotorakografiya) yurak urishining 

tabiatini aniqlashning asosiy usuli hisoblanadi.  

Tashxis klinik ko'rinish va ko'krak qafasi rentgenogrammasi orqali qo'yiladi, 

unda o'pka hajmining kamayishi (qo'ng'iroq shaklida ko'krak qafasi), timusning 

yo'qligi (taxminan olti soatdan keyin), kichik (0,5-1 mm), diskret, bir xil infiltrat 

(ba'zan "tuproq oynasi" ko'rinishi yoki "diffuz havo bo'shlig'i" deb ta'riflanadi) va 

barcha havo bo'shlig'ini qamrab oladi. O'pka va havo-bronxogrammalar (ya'ni, 

infiltrat havo bilan to'ldirilgan kattaroq havo yo'llarini belgilaydi). Og'ir holatlarda, 



yurak chegaralari sezilmaydigan holga kelgunga qadar bu bo'rttiriladi ("oq rang" 

ko'rinishi). 

 

Klinik natijalarni yaxshilash uchun sirt faol moddalar bilan juda erta 

davolash kerak. Biroq, homiladorlik yoshi (GA) 30 haftadan past bo'lgan 

chaqaloqlarning taxminan yarmi sirt faol moddalar bilan davolashga muhtoj va 

profilaktik sirt faol moddalar bilan davolash qutqaruv selektiv sirt faol moddalarni 

davolashdan farqli o'laroq, bronxopulmoner displaziya (BPD) o'limini va tezligini 

oshiradi. Shu sababli, sirt faol moddalarni erta maqsadli davolashni boshqarish 

uchun tezkor diagnostika testiga ehtiyoj bor. 

 

Tug'ilish paytida olingan oshqozon aspiratlarida o'pkaning yetukligi 

diagnostikasi bilan ishlagan. RDS uchun sirt faol moddalarni davolashni joriy etish 

bilan Verder oshqozon aspiratlari (GAS) asosida o'pkaning yetukligi uchun 

qo'shimcha testlarni ishlab chiqdi; masalan, mikro qabariq barqarorligi testi va 

qatlamli tanani hisoblash, shuningdek, sirt faol moddalar bilan davolashni 

boshqarish uchun qatlamli tana hisoblaridan foydalangan holda katta 

randomizatsiyalangan sinov. Biroq, bu usullarning barchasida umumiy muammo 

homila siydigi bilan suyultirishdir. Bundan tashqari, usullar ko'p vaqt talab 

qiladigan laboratoriya sinovlari bo'lib, sirt faol moddalar bilan davolashni 

boshqarish uchun parvarish nuqtasi testi sifatida foydalanish uchun juda sekin. 

 

Kimyometrik olim Agnar Xyoskuldsson bilan hamkorlikda, oshqozon 

aspiratida lesitin-sfingomiyelin nisbatini o'lchash orqali RDS ni bashorat qilishning 

tezkor usulini ishlab chiqdi. O'rta qizil Fourier Transform infraqizil 

spektroskopiyasiga asoslangan yangi usul tug'ilishda L/S nisbatini yuqori 

sezuvchanlik bilan o'lchashi ko'rsatildi. Oshqozon aspiratsiyasida sirt faol 

moddalar komponentlari uchun ushbu tezkor yotoq sinovi hozirda mavjud va 

tug'ilish paytida sirt faol moddalarga bo'lgan ehtiyojni aniqlash uchun ushbu yangi 

parvarishlash punkti testining klinik sinovlari davom etmoqda. 



 

 

Tegishli tajriba, asbob-uskunalar va ta'limga ega bo'lgan o'pka ultratovush 

tekshiruvi RDS ning og'irligini diagnostika qilishning muqobil usulini taklif qilishi 

mumkin. To'shakda o'pkaning ekografiyasi paytida o'tkazilgan yarim kantitativ 

o'pka ultratovush tekshiruvi birinchi marta Brat va boshqalar tomonidan 

tasvirlangan. RDS bilan chaqaloqlarning oksigenatsiya holati bilan bog'liqligi 

aniqlandi. O'shandan beri bir nechta tadqiqotlar o'pka ultratovush tekshiruvidan 

foydalanishni qo'llab-quvvatladi, chunki kislorod bilan boshqariladigan joriy 

tavsiyalar bilan solishtirganda sirt faol moddaning boshlang'ich dozasini oldindan 

aniqlash mumkin. 

 

Barcha tug'ilish asoratlarining atigi 1 % respirator distress sindromi bilan 

bog'liq bo'lishiga qaramay, erta tug'ilgan chaqaloqlarda sezilarli darajada yuqori 

tarqalgan. 30 haftalik homiladorlik haftasida tug'ilgan erta tug'ilgan chaqaloqlarda 

RDS bilan kasallanish darajasi 50 % ni tashkil qiladi va homiladorlik yoshining 28 

haftasida yoki undan kichikroq tug'ilgan chaqaloqlarda 93 % gacha ko'tariladi. 

RDS tug'ilgandan keyin bir necha soat ichida tashxis qilinadi va odatda erta 

tug'ilgan chaqaloqlarda kasallik va o'limga olib keladi. RDSga olib kelishi mumkin 

bo'lgan ko'plab xavf omillari mavjud. RDSga olib kelishi mumkin bo'lgan eng 

keng tarqalgan xavf omillari orasida erkak jinsi, oq irq, erta tug'ilish, onaning 

qandli diabeti, perinatal gipoksiya (past kislorod ta'siri) va ishemiya (qon 

oqimining pasayishi) va tug'ilishning kam vazni kiradi. Nafas olish qiyinlashuvi 

sindromi tashxisi qo'yilgan chaqaloqlarning 70 foizi homiladorlik yoshining 29 va 

34 haftalari orasida tug'iladi va 55 foizga ko'proq erkak bo'ladi. Yunis Kennedi 

Shrayver nomidagi Milliy bolalar salomatligi va inson taraqqiyoti institutida 

o'tkazilgan tadqiqot neonatal tadqiqot tarmog'ida 22 va 37 haftalar orasida tug'ilgan 

erta tug'ilgan chaqaloqlar va RDSga olib keladigan natijalarni o'rgandi. 

Ushbu tadqiqot 24 hafta davomida RDS bilan kasallanish darajasi 98 %, 34 

hafta davomida 5 % va 37 hafta davomida kasallanish darajasi 1 % dan kam. 



Natijalar shuni ko'rsatadiki, RDS bilan kasallanish tug'ilish yoshining pasayishi 

bilan ortadi. 

 

Mayami universitetining Pediatriya va neonatologiya bo'limi tomonidan 

o'tkazilgan tadqiqotga ko'ra, respirator distress sindromi tarqalishi butun mamlakat 

bo'ylab 1000 erta tug'ilgan chaqaloqqa 170 tadan 1000 erta tug'ilgan chaqaloqqa 

360 tagacha ko'tarildi. Ushbu tadqiqotga ko'ra, kasalxonada bo'lgan aholining 

davomiyligi o'rtacha 32 kunni tashkil etgan va 2014 yilda qariyb bir haftaga 38 

kunga ko'paygan. Bundan tashqari, ushbu tadqiqot 2003 yildan 2014 yilgacha 1000 

tirik tug'ilgan chaqaloqqa o'rtacha tarqalish ko'rsatkichlarini berdi, bu Vermont 

Oksford tarmog'ining 2008 yilda 1000 tirik tug'ilgan chaqaloqqa 300 tasi haqidagi 

hisoboti natijalariga to'g'ri keldi. 

 

Yagona alveolalar bilan sirt faol moddalar almashinuvining sxematik 

ko'rinishi va sirt faol moddalar tarkibiy qismlarining joylashishi va harakati 

ko'rsatilgan. Surfaktant komponentlari endoplazmatik retikulumdagi 

prekursorlardan sintezlanadi va Golji apparati orqali multivezikulyar tanachalar 

orqali tashiladi. Komponentlar oxir-oqibat lamel jismlarga qadoqlanadi, ular 

sekretsiyasidan oldin sirt faol moddasi uchun hujayra ichidagi saqlash granulalari. 

 

Alveolaning suyuq qoplamiga sekretsiyasi (ekzotsitoz) dan so'ng, sirt faol 

fosfolipidlar quvurli miyelin deb ataladigan murakkab panjaraga o'tkaziladi. 

Naychali miyelin alveoladagi havo-suyuqlik interfeysida mono qatlam uchun 

material beruvchi fosfolipid hosil qiladi, bu esa sirt tarangligini pasaytiradi. 

Surfaktant fosfolipidlar va oqsillar keyinchalik endosomalarni o'z ichiga olgan 

o'ziga xos yo'l orqali kichik pufakchalar shaklida II turdagi hujayralarga qaytariladi 

va keyin qayta ishlash uchun saqlash uchun qatlamli tanalarga tashiladi. Alveolyar 

makrofaglar suyuqlik qatlamida ham ba'zi sirt faol moddalarni oladi. 

 



Surfaktantning fosfolipid tarkibiy qismlarining alveolyar lümen orqali bir 

marta o'tishi odatda bir necha soat davom etadi. Lyumendagi fosfolipid II turdagi 

hujayraga qaytariladi va parchalanishdan oldin 10 marta qayta ishlatiladi. Sirt faol 

moddalar oqsillari poliribosomalarda sintezlanadi va endoplazmatik retikulumda, 

Golji apparatida va ko'p vezikulyar jismlarda keng o'zgartiriladi. Sirt faol moddalar 

oqsillari alveolalarga ajralishidan oldin lamellar tanalar yoki lamellar tanalar bilan 

chambarchas bog'langan sekretor pufakchalarda aniqlanadi. 

 

 

Komponentlar II tip alveolyar hujayraning sitoplazmasida ko'p qatlamli 

pufakchalarga o'ralgan. Ular ekzotsitoz jarayoni bilan ajralib chiqadi, uning kunlik 

tezligi hujayraning og'irligidan oshishi mumkin. Sekretsiya qilinganidan so'ng, 

pufakchalar ochilib, alveolada to'g'ri konfiguratsiya qilish uchun SP-B va SP-C 

apoproteinlariga bog'liq bo'lgan fosfolipid molekulalarining bipolyar 

monoqatlamlarini hosil qiladi. 

 

Lipid molekulalari dipalmitoil atsil guruhlari bilan boyitilgan bo'lib, ular 

glitserin magistraliga mahkam o'raladi va past sirt tarangligini hosil qiladi. 

Naychali miyelin sirt faol moddani saqlaydi va SP-B ga bog'liq. Miyelin 

panjarasining burchaklari katta apoprotein SP-A bilan yopishtirilgan ko'rinadi, bu 

ham fagotsitozda muhim rol o'ynashi mumkin. Surfaktant oqsillari homila 

o'pkasida homiladorlik yoshining oshishi bilan ifodalanadi. 

 

Funksional alveolalar soni homiladorlik yoshi bilan ortadi. Shuning uchun 

erta tug'ilgan chaqaloq gaz almashinuvi uchun kichikroq sirt maydoniga ega 

bo'ladi.  

 

Haddan tashqari erta tug'ilish (23 dan 25 haftagacha) bo'lsa, alveolalar yoki 

terminal bronxiolalar va eng yaqin qo'shni kapillyar o'rtasidagi masofa oshadi, 



shuning uchun kislorodning o'pkadan qonga o'tishiga xalaqit beradigan diffuziya 

to'sig'i kuchayadi. 

Erta tug'ilgan chaqaloqning havo yo'llari to'liq shakllanmagan va patent 

bo'lib qolishi uchun etarli xaftaga ega emas. Bu kollapsga va havo yo'llarining 

qarshiligini oshirishga olib kelishi mumkin. 

 

Erta tug'ilgan chaqaloqning ko'krak devori o'pkadan ko'ra ko'proq cho'ziladi, 

shuning uchun yangi tug'ilgan chaqaloq intratorakal salbiy bosimni oshirishga va 

nafas olish faoliyatini kuchaytirishga harakat qilganda, u puchayib ketadi. 

  

Funksional anomaliyalar: 

 

 Kengayish qobiliyatining pasayishi 

 Qarshilikning kuchayishi 

 Anormal ventilyatsiya / perfuziya muvozanati 

 Gaz almashinuvining pasayishi 

 Nafas olish ishining kuchayishi. 

 

 

RDS dan vafot etgan yangi tug'ilgan chaqaloqlarning autopsion tahlillari 

deyarli bir xil havosiz o'pkani ko’rsatadi. Mikroskopik tekshiruvda bir 

nechta terminal bronxiolalar va juda kengaygan alveolyar kanallarni o'rab 

turgan diffuz atelektaz aniqlanadi. Qon va shikastlangan epiteliydan olingan 

hujayra qoldiqlarini o'z ichiga olgan fibrinli eozinofil (yoki gialin) 

membrana bu havo bo'shliqlarini o'z ichiga oladi. Ushbu keng tarqalgan 

o'limdan keyingi topilma RDS ning gialin membrana kasalligi sifatida asl 

nomenklaturasini aniqladi. 

 

Makroskopik topilmalar: 

 



 Aeratsiyaning pasayishi. 

 Qattiq, kauchuk, "jigarga o'xshash" o'pka. 

 O'pka hajmining pasayishi. 

 

 

Mikroskopik belgilari: 

 

 Yallig'lanish hujayralari bo'lgan va bo'lmagan oqsilli materialdan tashkil 

topgan kosinofil ekssudat bilan to'ldirilgan havo bo'shliqlari. 

 

 Havo bo'shliqlarining shishishi. 

 

 Alveolyar kollaps. 

 

 Nafas olish yo'llari epiteliysining skvamoz metaplaziyasi. 

 

 Limfa tomirlarining kengayishi. 

 

 O'pka arteriolalarining qalinlashishi kuzatiladi. 

 

 

 

RDS ning aniq tashxisi sirt faol moddalar yetishmovchiligining patologik 

yoki biokimyoviy hujjatlarini talab qilsa-da, klinitsistlar ko'pincha RDS 

tashxisini qo'yish uchun klinik va rentgenografik xususiyatlarning 

kombinatsiyasidan foydalanadilar. 

 



 

          

 

Davolash cora-tadbirlari: asosiy etiologik sababni bartaraf etish, kislorod 

bilan ta'minlash, dori terapiyasi (bronxodilyatatorlar) va ko’rsatma bo'lganda 

mexanik shamollatish. 

 

Jarayonning og’irlik darajasini baholash uchun qonning kislorod bilan 

to'yinganlik ko'rsatkichlari tez-tez qo'llaniladi: normada > 95 % ni tashkil qiladi, 

90 % dan pastroq pasayish og'ir gipoksemiyani ko'rsatadi. 

 

Yuqorida aytib o'tilganidek, yangi tug'ilgan chaqaloqlarni boshqarishdagi 

eng katta bilim va taraqqiyot shundan iboratki, hozirda davolash va parvarish 

qilishda yaxshilanishlar mavjud, shuning uchun biz RDS bilan yangi tug'ilgan 

chaqaloqlarni boshqarishning kalitlarini unutmasligimiz kerak, ular: 

atelektaz va o'pka shishi yomonlashishiga yo'l qo'ymaslik; o'pkaning 

oksidlovchi shikastlanishini minimallashtirish, mexanik ventilyatsiyadan kelib 

chiqqan o'pka shikastlanishini kamaytirish zarur. 

 

 

Gipoksemiya va atsidozning oldini olish (to'qimalarning normal 

metabolizmini ta'minlash, sirt faol moddalar ishlab chiqarishni optimallashtirish va 

o'ngdan chapga shuntlar paydo bo'lishining oldini olish) 

Suyuqlikni nazorat qilishni optimallashtirish (gipovolemiya, shok va 

shishdan, ayniqsa o'pka shishidan saqlaning) 

Metabolik talablarni kamaytiring 

 

Chala tug'ilgan chaqaloqlarda respirator o'zgarishlar gestatsion davrlarga 

chambarchas bog‘liq bo‘lib, 28 haftadan kichik bo‘lgan davrlarda dunyoga kelgan 



chaqaloqlarda 60 %, 32-36 haftalik gestatsion davrlarda dunyoga kelganlarda esa 

15-20 % va 37 gestatsion haftadan oshganlarda 5 % dan iborat [11]. 

 

Bosh miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar (hujayralar yadrosi 

ekssentrik joylashgan, piknotik holatda, sitoplazmasida vakuolli distrofiya) 

aniqlanadi. Ayrim neyronlarning yadrosida karioreksis jarayoni yaqqol ko‘zga 

tashlanadi. Ba’zi neyronlarning yadrosi ko‘rinmaydi, hujayralar to‘q gomogen 

holatga o‘tgan.  

 

Neyronlarda keskin shishinish belgilari aniqlanadi. Hujayra o‘siqlari 

kaltalashgan va yo‘g‘onlashgan bo‘lib, tanasidan ko‘p uzoqlashmaganligi qayd 

etiladi. Ayrim neyronlarning bir-biriga juda yaqin, ayrimlari esa bir-biridan uzoq 

masofada joylashganligini ko’rishimiz mumkin, ularning atrofida peritsellyulyar 

bo‘shliq kuchli kengayganligi aniqlanadi. Ayrim peritsellyulyar bo‘shliqlarning 

ichida glial hujayralar borligi aniqlanadi. Mazkur jarayonni patomorfologik 

jihatdan tasvirlaydigan bo’lsak, yangi tug’ilgan chaqaloqlar bosh miya 

strukturalari, barcha to’qimalari noqulay sharoitga, ushbu holatda kislorod 

ochligiga (gipoksemiya jarayoni, gipoksiya va giperkapniya hodisalariga nisbatan) 

kompensator tarzda umumhimoya reaksiyalarini stimullaydi, himoya mexanizmlari 

ishga tushiriladi va retikulo-makrofagal-endoteliotsitar himoya tizilmalari o’z 

faoliyatini namoyon qiladi, bunda glial himoya reaksiyasi makrofagal 

komponentlar hisobidan amalga oshiriladi, bosh miya strukturalarida makrofaglar 

faoliyati birmuncha o’zini yaxshi namoyon etib, qarshi turib beradi. Qon oqimida 

monotsitlar holida aylanib yurgan himoya hujayralar to’qimaga chiqib, 

makrofaglarga yetilib boradi. Shundan so’ng makrofaglar tomonidan fagotsitoz 

jarayoni stimullanadi. Ya’ni bosh miya hujayralari, neyrotsitlari atrofida, 

perineyronal bo’shliqlarning ichida glial himoya hujayralari paydo bo’lganligini 

ko’rishimiz mumkin. Uzunchoq miyaning neyronlararo maydonida keskin 

yorug‘lanish qayd etiladi. (1-rasmga qarang). 

 



 

 

1-Rasm. Nafas buzilishi sindromida miya neyronlari. Gematoksilin-

eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

26-28 haftalikda nafas buzilishi sindromi bilan tug‘ilib, vafot etgan 

chaqaloqlar uzunchoq miyasining qon tomirlarida spazm holati, bo‘shlig‘ida qon 

shaklli elementlarining mavjudligi va devorida kuchli shishinish belgilari 

aniqlanadi. Endoteliotsitlar biroz bir-biridan uzoqlashgan, yadrosi piknotik holatda, 

ayrim endoteliotsitlarning yadrosi aniqlanmaydi. sitoplazmasi yorug‘lashgan. 

Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning hamma tomonida kengayganligi qayd etiladi. 

Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, 

staz holati kuzatiladi. Eritrotsitlarning shakli aniq ko‘rinadi. Kapillyarlar devori 

shishgan, hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga eritrotsitlarning 



to‘planganligi aniqlanadi. Perivaskulyar bo‘shliq kuchli kengayganligi kuzatiladi 

(2-rasmga qarang). 

 

 
 

 

2-Rasm. Nafas buzilishi sindromida miya qon tomir atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning 

kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan chaqaloqlar neyronlarining 

morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (1-jadvalga qarang). 

 

1-Jadval  

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik ko‘rsatkichlari 

(mkm) 
 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 



1 

Pnevmo-

patiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,46±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,36±0,1 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,1±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,22±0,02 
 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlar 

po‘stlog‘ining neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,46±0,01 mkm ga teng bo‘lsa, 

uning eni o‘rtacha 0,36±0,1 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha o‘lchami 1,1±0,01 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi  0,22±0,02 mkm ni 

tashkil etadi.  

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq miya neyron 

va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi 

jadvalda keltirilgan (2-jadvalga qarang). 

 

2-Jadval  

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon tomir va 

perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati(%) 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopa-

tiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,5±0,09 3,62±0,08  5,12±0,17 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,82±0,09 3,88±0,13 5,7±0,22 
 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 71 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 29% ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 32 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 68 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan 

neyronlar atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  



 Nafas buzilishi sindromi bilan homiladorlikning 29-31 haftalik muddatida 

tug‘ilgan chaqaloqlar jami 33 nafar bo‘lib, ulardan 21 nafari (63,6 %) erkak 

jinsiga, 11 nafari (36,4 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

Ushbu muddatda (29-31 hafta) uzunchoq miya neyronlarida hujayralar 

yadrosi ekssentrik joylashuvi, piknotik holati, sitoplazmasida vakuolli distrofiya 

ko‘rinishidagi ishemik tipdagi o‘zgarishlar aniqlanadi. Ayrim neyronlarning 

yadrosida karioreksis jarayoni aniqlansa, ba’zi neyronlarning yadrosi ko‘rinmaydi, 

ayrim hujayralar esa to‘q gomogen holatga o‘tganligi kuzatiladi. Neyronlarda 

keskin shishinish belgilari aniqlanadi. Hujayra o‘siqlari kaltalashgan va 

yo‘g‘onlashgan bo‘lib, tanasiga yaqin maydonlarda ko‘zga tashlanadi. Bir guruh 

neyronlarning bir-biriga juda yaqin, ayrimlari esa yakka holda bo‘lib, uzoq 

masofada joylashganligini ko‘rishimiz mumkin, ularning atrofidagi bo‘shliq kuchli 

kengayganligi aniqlanadi. Ayrim peritsellyulyar bo‘shliqlarning ichida glial 

hujayralar borligi aniqlanadi. Uzunchoq miyaning oraliq to‘qimasida keskin 

yorug‘lanish, ya’ni kuchli shishinish qayd etiladi (3-rasmga qarang). 

 



 

3-Rasm. Nafas buzilishi sindromida miya neyronlari. Gematoksilin-eozinda 

bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

29-31 haftalikda nafas buzilishi sindromi bilan tug‘ilib, vafot etgan 

chaqaloqlar uzunchoq miyasi qon tomirlarida spazm holati, bo‘shlig‘ida qon 

shaklli elementlarining mavjudligi va devorida yaqqol shishinish belgilari 

aniqlanadi. Endoteliotsitlar yadrosi piknotik holatda, ayrim endoteliotsitlarning 

yadrosi aniqlanmaydi. sitoplazmasi xira ko‘rinishda, ba’zi endoteliotsitlarning 

sitoplazmasida keskin yorug‘lanish aniqlanadi. Perivaskulyar bo‘shliq qon 

tomirning hamma tomonida keskin ravishda kengayganligi qayd etiladi. 

Mikrotsirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, 

staz holati kuzatiladi. Qonning reologik xususiyatlari saqlangan bo‘lib, 

eritrotsitlarning shakli aniq ko‘rinadi. Kapillyarlar devori shishingan, hujayralararo 



bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga eritrotsitlarning to‘planganligi aniqlanadi. Ular 

atrofidagi bo‘shliq kuchli kengayganligi qayd etiladi (4-rasmga qarang). 

 

 

 
 

4-Rasm. Nafas buzilishi sindromida uzunchoq miya po‘stloq qavati qon tomir atrofidagi 

perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan chaqaloqlar neyronlarining 

morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (13-jadvalga qarang). 

 

3-Jadval  



Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik ko‘rsatkichlari 

(mkm) 

 
 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 

1 

Pnevmo-

patiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,48±0,07 

2 Neyron tanasining eni 0,37±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,15±0,18 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,21±0,02 
 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlar 

po‘stlog‘ining neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,48±0,07 mkm ga teng bo‘lsa, 

uning eni o‘rtacha 0,37±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 1,15±0,18 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,21±0,01 

mkm ni tashkil etadi.  

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya neyron 

va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi 

jadvalda keltirilgan (4-jadvalga qarang). 

 

4-Jadval  

Nafas buzilishi sindromidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 

uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon tomir va 

perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,81±0,09 3,75±0,11 5,56±0,2 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,97±0,11 4,16±0,12 6,13±0,23 
 

 

 



Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, nafas buzilishi sindromidan vafot 

etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron egallagan maydon 33 

% ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 67 % ni tashkil etadi. Qon tomir 

egallagan maydon 32 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 68 % ni tashkil etadi. 

Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqning neyronlar atrofidagi bo‘shliqqa 

nisbatan ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 Nafas buzilishi sindromi bilan 32-35 haftalik muddatda tug‘ilib, vafot etgan 

chaqaloqlar jami 33 nafar bo‘lib, ulardan 19 nafari (57,5 %) erkak jinsiga, 14 

nafari (42,5 %) esa ayol jinsiga mansubdir.  

 

Ushbu muddatda uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar - 

hujayralar yadrosi ekssentrik joylashuvi, piknotik holati, sitoplazmasida vakuolli 

distrofiya ko‘rinishidagi o‘zgarishlar aniqlanadi. Ayrim neyronlarning yadrosida 

karioreksis jarayoni aniqlansa, ba’zi neyronlarning yadrosi ko‘rinmaydi, ayrim 

hujayralar esa to‘q gomogen holatga o‘tganligi qayd qilinadi. Neyronlarda keskin 

shishinish belgilari saqlangan. Hujayra o‘siqlari kaltalashgan va yo‘g‘onlashgan 

bo‘lib, tanasiga yaqin maydonlarda ko‘zga tashlanadi, ayrim neyronlarning 

o‘siqlari uzilib qolganligi qayd etiladi. Bir guruh neyronlarning bir-biriga juda 

yaqin, ayrimlari esa yakka holda bo‘lib, uzoq masofada, ularning atrofidagi 

bo‘shliq keskin kengayganligi kuzatiladi. Ayrim peritsellyulyar bo‘shliqlarning 

ichida glial hujayralar borligi aniqlanadi. Uzunchoq miyaning oraliq to‘qimasida 

keskin yorug‘lanish-kuchli shishinish qayd etiladi (5-rasmga qarang). 

 

 



 

5-Rasm. Nafas buzilishi sindromidan miya neyronlari. Gematoksilin-eozinda 

bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

32-35 haftalikda pnevmopatiyaning atelektatik shakli  bilan tug‘ilib, vafot 

etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasining qon tomirlarida keskin spazm va distoniya 

holati qayd qilinadi. Qon tomir bo‘shlig‘ida qon shaklli elementlari mavjud bo‘lib, 

eritrotsitlarning shakli aniqlanmaydi. Devorida shishinish aniqlanadi. 

Endoteliotsitlar yadrosi piknotik, ayrim endoteliotsitlarning yadrosi ko‘rinmaydi. 



Aksariyat endoteliotsitlarning sitoplazmasi xira ko‘rinishda, ba’zi 

endoteliotsitlarning sitoplazmasida keskin yorug‘lanish kuzatiladi. Perivaskulyar 

bo‘shliq qon tomirning hamma tomonida keskin ravishda kengayganligi qayd 

etiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud 

bo‘lib, gomogen ko‘rinishga ega. Kapillyarlar devori shishingan, hujayralararo 

bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga ko‘plab eritrotsitlarning to‘planganligi aniqlanadi. 

Ular atrofidagi bo‘shliq kuchli kengayganligi aniqlanadi (6-rasmga qarang). 

 

 

 
 

6-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (5-

jadvalga qarang). 

 

5-Jadval  



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 
 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar (mkm) 

1 

Pnevmo-

patiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,50±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,38±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,2±0,02 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,19±0,01 
 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlar 

po‘stlog‘ining neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,50±0,01 mkm ga teng bo‘lsa, 

uning eni o‘rtacha 0,38±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 1,2±0,02 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,19±0,02 mkm 

ni tashkil etadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (6-jadvalga qarang). 

 

6-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 
 

 

 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,93±0,09 3,84±0,11 5,77±0,2 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,12±0,1 4,36±0,1 6,48±0,23 
 

 

 



Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 33 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 67 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 33 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 67 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliq neyronlar 

atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 

Uchinchi bobning xulosasi 

 

Homiladorlikning 23-25 haftasida tug‘ilib, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar aniqlanadi. Gliotsitlar neyronlarga yaqin joylashgan bo‘lib, ayrim 

neyronlarda satellitoz jarayoni mavjudligi neyronlarning tiklanish holatida 

ekanligidan darak beradi. PSB kengayganligi aniqlanadi. Bosh miya qon 

tomirlarida spazm va distoniya holati, devorining shishinganligi, qon shaklli 

elementlarining reologik xususiyatlari saqlanganligi qayd etiladi. PVB kengaygan. 

Mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz holati aniqlanadi. Oraliq to‘qimasida 

diapedez qon quyilishlar kuzatiladi.  

 Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar yaxshi 

rivojlangan. Neyronlar bir-biriga yaqin joylashgan. Ularning o‘siqlari kalta va 

yo‘g‘on ko‘rinishga ega. PSB keskin kengayganligi aniqlanadi. Oraliq to‘qimasi 

keskin yorug‘lashgan va tolalar ko‘zga tashlanadi. Uzunchoq miya qon tomirlarida 

spazm va distoniya holati, devorining shishinganligi, endoteliotsitlarning 

shishinishi va ayrimlarida nekrobioz belgilari aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘idagi 

qon shaklli elementlarining reologik xususiyatlari saqlangan. PVB keskin 

kengaygan. Mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz holati kuzatiladi. 

Hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga oz miqdorda eritrotsitlarning o‘tishi 

diapedez qon quyilish ko‘rinishida ko‘zga tashlanadi. 

Homiladorlikning 26-28 haftasida tug‘ilib, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar yaqqol ko‘zga tashlanadi. Gliotsitlar neyronlarga yaqin joylashgan 



bo‘lib, neyronlarda satellitoz jarayoni sezilarli darajada kuzatiladi. PSB 

kengayganligi aniqlanadi. Bosh miya qon tomirlarida spazm va distoniya holati, 

devorining shishinganligi, endoteliotsitlarning shishinishi va ayrimlarining nekrozi 

aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli elementlarining reologik 

xususiyatlari saqlangan. PVB keskin kengaygan. Mikrosirkulyator o‘zan qon 

tomirlarida staz holati aniqlanadi. Oraliq to‘qimaga eritrotsitlarning o‘tishi 

kuzatiladi.  

 Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar yaxshi 

rivojlangan. Aksariyat neyronlar bir-biriga yaqin joylashgan bo‘lib, yakka 

tartibdagi uzoq masofada joylashgan neyronlarni ham uchratishimiz mumkin. 

Ularning o‘siqlari kalta va yo‘g‘on ko‘rinishga ega bo‘lib, neyron tanasining yaqin 

maydonida aniqlanadi. PSB keskin kengayganligi aniqlanadi. Oraliq to‘qimasi 

keskin yorug‘lashgan va tolalar ko‘zga tashlanadi. Uzunchoq miya qon tomirlarida 

spazm holati, devorining shishinganligi, endoteliotsitlarning shishinishi va 

birozgina bir-biridan uzoqlashganligi, ayrimlarida esa nekroz belgilari aniqlanadi. 

Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli elementlarining reologik xususiyatlari 

saqlangan. PVB keskin kengaygan. Mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz 

holati kuzatiladi. Hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga oz miqdorda 

eritrotsitlarning to‘planganligi qayd etiladi. 

Homiladorlikning 29-31 haftasida tug‘ilib, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar yaqqol ko‘zga tashlanadi. Gliotsitlar neyronlarga yaqin va ketma-ket 

joylashgan bo‘lib, neyronlarda satellitoz jarayoni sezilarli darajada ko‘zga 

tashlanadi. PSB keskin kengayganligi aniqlanadi. Neyropilning keskin 

yorug‘lanishi kuzatiladi. Bosh miya qon tomirlarida kuchli spazm va distoniya 

holati, devorining shishinganligi, endoteliotsitlarning shishinishi va ayrimlarida 

nekrobioz belgilari aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli 

elementlarining reologik xususiyatlari saqlangan. PVB keskin kengaygan. 

Mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz holati aniqlanadi. Hujayralararo 



bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga eritrotsitlarning o‘tishi bosh miyaga diapedez qon 

quyilish ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.  

 Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar yaqqol ko‘zga 

tashlanadi. Bir guruh neyronlarning bir-biriga yaqin joylashganligi, ayrim 

neyronlar uzoq masofada yakka holda joylashganligi qayd etiladi. Ayrim neyronlar 

o‘siqlari kalta va yo‘g‘on ko‘rinishga ega bo‘lib, neyron tanasidan uzoqlashmagan 

va uzilib qolgan. PSB keskin kengayganligi aniqlanadi. Oraliq to‘qimasi keskin 

yorug‘lashgan va tolalar ko‘zga tashlanadi. Uzunchoq miya qon tomirlarida spazm 

holati, devorining shishinganligi, endoteliotsitlarning shishinishi, sitoplazmasining 

xiralashuvi, ayrimlarida endoteliotsitlar sitoplazmasining yorug‘lashuvi aniqlanadi. 

Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli elementlarining reologik xususiyatlari 

saqlangan. PVB keskin kengaygan.  Mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz 

holati kuzatiladi. Uznchoq miyaning oraliq to‘qimasiga oz miqdorda 

eritrotsitlarning to‘planganligi qayd etiladi. 

 Homiladorlikning 32-36 haftasida tug‘ilib, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar yaxshi rivojlangan. Neyronlarning o‘siqlari va tanasining atrofida  bir-

biridan bir xil uzoqlikda yonma-yon joylashgan gliotsitlar sonining ortganligi va 

neyronlarda satellitoz jarayoni sezilarli darajada ortganligi qayd etiladi. PSB 

keskin kengayganligi aniqlanadi. Neyropil keskin yorug‘lashgan va tolalar ko‘zga 

tashlanadi. Bosh miya qon tomirlarida spazm va distoniya holati, devorining 

shishinganligi, endoteliotsitlarning shishinishi va ayrimlarida nekrobioz belgilari 

aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli elementlarining reologik 

xususiyatlari saqlangan. PVB keskin kengaygan. Mikrosirkulyator o‘zan qon 

tomirlarida staz holati kuzatiladi. Hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga oz 

miqdorda eritrotsitlarning o‘tishi diapedez qon quyilish ko‘rinishida ko‘zga 

tashlanadi. 

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar yaqqol aniqlanadi. 

Bir guruh neyronlarning bir-biriga yaqin joylashganligi, ayrim neyronlar uzoq 

masofada yakka holda joylashganligi kuzatiladi. Ayrim neyronlar o‘siqlari kalta va 



yo‘g‘on ko‘rinishga ega bo‘lib, neyron tanasidan uzoqlashmagan va uzilib 

qolganligi qayd qilinadi. PSB keskin kengayganligi kuzatiladi. Oraliq to‘qimasi 

keskin yorug‘lashgan va kam sonli tolalar ko‘zga tashlanadi. Uzunchoq miya qon 

tomirlarida keskin spazm va distoniya holati aniqlanadi. Qon tomir devori 

shishingan, tolalangan. Endoteliotsitlarning shishinishi va soni kamayishi 

aniqlanadi. Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli elementlarining reologik 

xususiyatlari buzilgan. PVB keskin kengaygan.  Mikrosirkulyator o‘zan qon 

tomirlarining bo‘shlig‘i qizg‘ish gomogen holatda. Uzunchoq miyaning oraliq 

to‘qimasiga ko‘p miqdorda eritrotsitlar to‘plangan. 

 

 

 

IV BOB. PNEVMOPATIYaNING ATELEKTATIK ShAKLIDAN VAFOT 

ETGAN, YaShAGAN MUDDATLARI BO‘YIChA YaNGI TUG‘ILGAN 

ChAQALOQLAR BOSh MIYa TUZILMALARINING MORFOLOGIK - 

MORFOMETRIK  JIHATLARI 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan yangi 

tug‘ilgan 143 nafar chaqaloqlarning jasadlari tekshiruvdan o‘tkazildi. Vafot etgan 

chaqaloqlar 3-25 kungacha va undan ortiq yashagan. Shulardan 89 nafari (62 %) 

erkak jinsiga, 54 nafari (38 %) ayol jinsiga mansub. 

§ 4.1. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan, yashagan 

muddatlari bo‘yicha yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlar 

po‘stlog‘i nerv va qon tomir strukturasining morfologik va morfometrik 

xususiyatlari  

 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 1-5 kun  yashab vafot 

etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 24 holatni tashkil etadi, shundan 54 % erkak 

jinsiga,  46 % ayol jinsiga mansubdir. 

Bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar, yadrosi  ektopik joylashganligi, kariopiknoz, sitoplazmasida vakuolli 

distrofiya aniqlanadi. Ko‘plab neyronlarda karioreksis jarayoni aniqlanadi. 

Neyronlarda bujmayish belgilari, o‘siqlari kaltalashganligi, yo‘g‘onlashganligi va 



satellitoz holati aniqlanadi. Neyronlar atrofida PSB bo‘shliqning keskin 

kengayganligi ko‘zga tashlanadi (7-rasmga qarang). 

 

 

 

7-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati neyronlari va 

glial hujayralardagi o‘zgarishlar, satellitoz jarayoni. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Neyropil keskin yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni oshgan 

bo‘lib, yadrosi markazda joylashgan, sitoplazmasi yorug‘lashgan, ayrim 

gliotsitlarning yadrosi aniqlanmaydi. Glial reaksiya kuchli rivojlanganligi 

aniqlanadi.  

Bosh miya qon tomirlarining kuchli spazm va distoniya holati, bo‘shlig‘ida 

qon shaklli elementlarining yo‘qligi va devorida keskin shishinish belgilari 

aniqlanadi. Endoteliotsitlar tarqoq joylashgan, aksariyat endoteliotsitlarning 

yadrosi aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning barcha tomonida 

kengayganligi kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli 

elementlar aniqlanmaydi, kapillyarlar devorining butunligi buzilganligi uchun 

eritrotsitlarning hujayralararo bo‘shliqqa, ba’zida oraliq to‘qimaga o‘tishi 

(diapedezi) kuzatiladi (8-rasmga qarang). 



 

 

 

8-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (7-

jadvalga qarang). 

 

7-Jadval 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,36±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,18±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,39±0,01 



4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,16±0,01 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim sharlar 

po‘stlog‘ining neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,36±0,01 mkm ga teng bo‘lsa, 

uning eni o‘rtacha 0,18±0,01 mkm ni tashkil etadi. Neyronlar o‘siqlarining 

uzunligi o‘rtacha o‘lchami 0,39±0,01 mkm ga teng bo‘lsa,  kengligi 0,16±0,01 

mkm ni tashkil etadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan 1-5 kun yashab vafot etgan yangi 

tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya po‘stlog‘ining neyron va qon tomirlar egallagan 

maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (8-

jadvalga qarang). 

8-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar(PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 
Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,66±0,09 2,62±0,01 4,28±0,1 

Qon tomir strukturasi  

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,39±0,1  1,43±0,1 3,82±0,12 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi po‘stloq qavatida neyron egallagan 

maydon 39 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 61 % ni tashkil 

etadi. Qon tomir egallagan maydon 62 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 38 

% ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan neyronlar 

atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  



 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 6-10 kun yashab vafot 

etganlar 25 holat bo‘lib, shundan 56 % erkak jinsiga,  44 % ayol jinsiga 

taalluqlidir. 

Bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar, yadrosi ektopik joylashganligi, kariopiknoz, sitoplazmasida vakuolli 

distrofiya aniqlanadi. Kam sonli neyronlarda karioreksis jarayoni aniqlanadi. 

Neyronlarda bujmayish belgilari yo‘qolgan,  o‘siqlari biroz uzun va 

ingichkalashgan. Satellitoz hodisasining ko‘payganligi aniqlanadi. Neyronlar 

atrofida PSB ning biroz torayishi ko‘zga tashlanadi. Neyropil kuchsiz 

yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni biroz oshgan bo‘lib, yadrosi 

markazda joylashgan, sitoplazmasi kuchsiz yorug‘lashgan.  Glial reaksiya biroz 

kuchayganligi aniqlanadi  (9-rasmga qarang). 

 

 

 

9-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati neyronlari va 

glial hujayralardagi o‘zgarishlar, satellitoz jarayoni. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Bosh miya qon tomirlarining kuchli spazm va distoniya holati, bo‘shlig‘ida 

qon shaklli elementlarining mavjudligi va devorida shishinish belgilari aniqlanadi. 



Endoteliotsitlar tarqoq joylashgan, ayrim endoteliotsitlarning yadrosi 

aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning uch tomonlama kengayganligi 

kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud 

bo‘lib, ayrim eritrotsitlarning shakli aniqlanmaydi, kapillyarlar devorining 

butunligi buzilganligi uchun eritrotsitlarning hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq 

to‘qimaga o‘tishi (diapedezi) kamayganligi kuzatiladi (10-rasmga qarang). 

 

 

 

10-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (9-

jadvalga qarang). 

 

9-Jadval 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 



 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,37±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,19±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,41±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,15±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 87 %,  kengligi 13 % ni tashkil etadi. 

Neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik 

ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (10-jadvalga qarang). 

 

10-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar(PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,58±0,1 2,58±0,1 4,16±0,17 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,42±0,1 1,38±0,1 3,8±0,2 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi po‘stloq qavatida neyron egallagan 

maydon 40 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 67 % ni tashkil 

etadi. Qon tomir egallagan maydon 64 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 36 

% ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan neyronlar 

atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  



 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 11-15 kun  yashab vafot 

etganlar 28 holatni tashkil etgan bo‘lib, shundan 57 % erkak jinsiga,  43 % ayol 

jinsiga mansubdir. 

 Bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar, yadrosining ekssentrik joylashganligi, piknozi, sitoplazmasida 

vakuolli distrofiya aniqlanadi. Neyronlarda bo‘kish belgilari, o‘siqlari biroz 

uzunlashgan, ingichkalashgan va  neyron atrofida satellitoz jarayoni sezilarli 

darajada aniqlanadi. Neyronlar atrofida kuchsiz shishinish aniqlanadi. Neyropil 

birozgina yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni oshgan bo‘lib, ba’zi 

gliotsitlar tarqoq ko‘rinishda neyronlarga yaqin joylashgan. Gliotsitlar yadrosi 

markazda joylashgan, sitoplazmasi yorug‘lashgan, atrofida peritsellyulyar 

shishinish aniqlanadi (11-rasmga qarang). 

 

 

 

11-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati neyronlari va 

glial hujayralardagi o‘zgarishlar, satellitoz jarayoni. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Bosh miya qon tomirlarining kuchsiz spazmi aniqlanadi. Distoniya holati 

yo‘qolgan. Qon tomir bo‘shlig‘ida qon shaklli elementlarining mavjudligi va 



devorida kuchsiz shishinish belgilari aniqlanadi. Endoteliotsitlar zichroq 

joylashgan, ayrim endoteliotsitlarning yadrosida piknotik o‘zgarishlar ko‘zga 

tashlanadi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning 3/1 qismida kengayganligi 

kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud 

bo‘lib, eritrotsitlarning shakli saqlangan holatda, kapillyarlar devorining butunligi 

buzilmagan, diapedez qon quyilishlar aniqlanmaydi (12-rasmga qarang). 

 

 

 

12-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (11-

jadvalga qarang). 

 

11-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 



 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,39±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,24±0,02 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,44±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,14±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 76 %,  kengligi 24 % ni tashkil etadi. 

Neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik 

ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (12-jadvalga qarang). 

 

12-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar(PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,29±0,1  2,54±0,1 3,95±0,21 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,46±0,1 1,33±0,1 3,79±0,2 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi po‘stloq qavatida neyron egallagan 

maydon 33 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 67 % ni tashkil 

etadi. Qon tomir egallagan maydon 63 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 37 

% ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan neyronlar 

atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  



Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 16-20 kun yashab vafot etganlar 

27 holat bo‘lib, shundan 67 % erkak jinsiga,  33 % ayol jinsiga mansubdir. 

 Ushbu guruhdagi chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi 

neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar (yadrosining ekssentrik joylashganligi, 

piknozi, sitoplazmasida vakuolli distrofiya) kamayganligi aniqlanadi. Neyronlarda 

bo‘kish belgilari kamaygan, o‘siqlari biroz uzun va ingichkalashgan, ko‘plab 

neyronlar atrofida satellitoz jarayoni aniqlanadi. Neyronlar atrofida kuchsiz 

shishinish aniqlanadi. Neyropil birozgina yorug‘lashgan. Neyronlar atrofida 

gliotsitlar soni oshgan, tarqoq ko‘rinishida, neyronlarga yaqin joylashgan. 

Gliotsitlar yadrosi markazda joylashgan, sitoplazmasi biroz yorug‘lashgan, atrofida 

kuchsiz peritsellyulyar shishinish aniqlanadi (13-rasmga qarang). 

 

 

13-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati neyronlari va 

glial hujayralardagi o‘zgarishlar, satellitoz jarayoni. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Bosh miya qon tomirlarining biroz spazmi aniqlanadi. Distoniya holati 

kuzatilmaydi. Qon tomir bo‘shlig‘ida qon shaklli elementlari mavjud bo‘lib, 

eritrotsitlar shakli o‘zgarmagan yaqqol ko‘zga tashlanadi. Qon tomir  devorida 

kuchsiz shishinish belgilari aniqlanadi. Endoteliotsitlar zichroq joylashgan, ayrim 



endoteliotsitlarning yadrosida piknotik o‘zgarishlar saqlanib qolgan. Perivaskulyar 

bo‘shliq qon tomirning qisman kengayganligi kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan 

tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, eritrotsitlarning shakli 

saqlangan holatda, kapillyarlar devorining butunligi buzilmagan, ularning atrofida 

ham perivaskulyar bo‘shliq birozgina kengayganligi aniqlanadi (14-rasmga 

qarang). 

 

 

 

14-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (13-

jadvalga qarang). 

 

 

 

 

13-Jadval  



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,43±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,27±0,02 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,46±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,12±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi  

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 79 %,  kengligi 21 % ni tashkil etadi. 

Neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik 

ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (14-jadvalga qarang). 

 

 

14-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar(PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,19±0,1  2,51±0,11 3,7±0,12 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,59±0,1 1,27±0,1 3,86±0,19 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi po‘stloq qavatida neyron egallagan 

maydon  32 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 68 % ni tashkil 



etadi. Qon tomir egallagan maydon 66 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 34 

% ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan neyronlar 

atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 21-25 kun  yashab vafot 

etganlar 22 tadan holatni o‘z ichiga oladi, shulardan 82 % erkak jinsiga,  18 % ayol 

jinsiga mansub. 

 Ushbu guruhdagi chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi 

ayrim neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar (yadrosining ekssentrik 

joylashganligi, piknozi, sitoplazmasida vakuolli distrofiya) aniqlanadi. Ko‘plab 

neyronlarda shishinish belgilari kuzatilmaydi, o‘siqlari biroz uzun va 

ingichkalashgan,  ko‘plab neyronlar bir-biriga yaqin joylashgan bo‘lib, ularning 

atrofida satellitoz jarayoni aniqlanadi. Neyronlar atrofida kuchsiz shishinish 

saqlanib qolgan. Neyropilning yorug‘lanishi kamaygan. Neyronlar atrofida 

gliotsitlar soni oshgan, ular bir-biriga va neyronlarga yaqin joylashgan. Gliotsitlar 

yadrosi markazda joylashgan, sitoplazmasi yorug‘lanishi pasaygan, atrofida 

kuchsiz peritsellyulyar shishinish aniqlanadi (15-rasmga qarang). 

 

 

 



15-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati neyronlari va 

glial hujayralardagi o‘zgarishlar, satellitoz jarayoni. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40, ok.10. 

21-25 kun yashab vafot etgan chaqaloqlar bosh miya qon tomirlarida spazm  

holati aniqlanmaydi.  Qon tomir bo‘shlig‘idagi eritrotsitlar shakli saqlangan. Qon 

tomir devorida kuchsiz shishinish belgilari aniqlanadi. Endoteliotsitlar yanada 

zichroq joylashgan, yakkam-dukkam endoteliotsitlarning yadrosida piknotik 

o‘zgarishlar aniqlanadi. Perivaskulyar bo‘shliq qisman kengayganligi kuzatiladi. 

Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, 

eritrotsitlarning shakli saqlangan holatda, kapillyarlar devorida biroz shishinish 

rivojlangan bo‘lib, strukturasi buzilmagan, ularning atrofida ham perivaskulyar 

bo‘shliq birozgina kengayganligi aniqlanadi (16-rasmga qarang). 

 

 

 

16-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (15-

jadvalga qarang). 



 

15-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,53±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,42±0,02 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,51±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,11±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi  

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 82 %,  kengligi 18 % ni tashkil etadi. 

Neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik 

ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (16-jadvalga qarang). 

 

16-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,1±0,06  2,48±0,11 3,58±0,17 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,78±0,11 1,14±0,08 3,92±0,19 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning ateletatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi po‘stloq qavatida neyron egallagan 



maydon 30 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 70 % ni tashkil 

etadi. Qon tomir egallagan maydon 72 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 28 

% ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan neyronlar 

atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 25 kundan ortiq yashab 

vafot etganlar 17 holatni tashkil etib, shundan 70 % erkak jinsiga,  30 % ayol 

jinsiga mansub. 

  Ushbu guruhdagi chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi 

ayrim neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar (yadrosining ekssentrik 

joylashganligi, piknozi, sitoplazmasida vakuolli distrofiya) saqlanib qolgan. 

Ko‘plab neyronlarda shishinish belgilari kuzatilmaydi, o‘siqlari uzun va 

ingichkalashgan, neyronlar soni ortgan,  aksariyat neyronlar bir-biridan 

uzoqlashgan bo‘lib, ularning atrofida satellitoz jarayoni kamaygan. Neyronlar 

atrofida kuchsiz shishinish saqlanib qolgan. Neyropilning keskin yorug‘lanishi 

kamaygan. Neyronlar atrofida gliotsitlar soni kamaygan, ular bir-biridan va 

neyronlardan uzoqroq joylashgan. Gliotsitlar yadrosi markazda joylashgan, 

sitoplazmasi yorug‘lanishi keskin pasaygan,  Kam sonli gliotsitlar atrofida kuchsiz 

peritsellyulyar shishinish aniqlanadi (17-rasmga qarang). 

 

 



17-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati neyronlari va 

glial hujayralardagi o‘zgarishlar, satellitoz jarayoni. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

25 kundan ortiq yashab vafot etgan chaqaloqlar bosh miya qon tomirlarida 

spazm holati aniqlanmaydi. Qon tomir bo‘shlig‘idagi qon shaklli elementlarining 

reologik xususiyatlari buzilmagan. Ayrim qon tomirlar devorida kuchsiz shishinish 

belgilari aniqlanadi. Endoteliotsitlar proliferatsiyasi aniqlanadi. Perivaskulyar 

bo‘shliq oldingi muddatlarga nisbatan kuchsizroq ifodalanganligi kuzatiladi. 

Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, 

eritrotsitlarning shakli saqlangan, kapillyarlar devorida shishinish kuzatilmaydi, 

strukturasida o‘zgarishlar aniqlanmaydi, ularning atrofida perivaskulyar bo‘shliq 

torayganligi aniqlanadi (18-rasmga qarang). 

 

 

18-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida bosh miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (17-

jadvalga qarang). 



17-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,55±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,48±0,02 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 0,56±0,03 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,1±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 85 %,  kengligi 15 % ni tashkil etadi. 

Neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik 

ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (18-jadvalga qarang). 

 

 

18-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar(PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

0,94±0,06 2,38±0,15  3,32±0,21 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

2,88±0,09 1,11,068±0,06 3,94±0,15 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi po‘stloq qavatida neyron egallagan 



maydon 28 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 73 % ni tashkil 

etadi. Qon tomir egallagan maydon 72 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi esa 27 

% ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan neyronlar 

atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 

 

   § 4.2. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan, yashagan 

muddatlari bo‘yicha yangi tug‘ilgan chaqaloqlar uzunchoq miya nerv va qon 

tomirlar strukturasining morfologik va morfometrik xususiyatlari  

 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 1-5 kun yashab vafot 

etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlar 24 holatni tashkil etadi, shundan 54 % erkak 

jinsiga,  46 % ayol jinsiga mansubdir. 

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar, yadrosi ekssentrik 

joylashganligi, piknotik holatda ekanligi, sitoplazmasida vakuolli distrofiya 

aniqlanadi. Neyronlarda shishinish belgilari, o‘siqlari kaltalashgan va 

yo‘g‘onlashganligi kuzatiladi. Neyronlar atrofida peritsellyulyar bo‘shliq haddan 

ziyod kengayganligi aniqlanadi (19-rasmga qarang). 

 

 

 



19-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

 

Uzunchoq miya qon tomirlarining kuchli spazmi, bo‘shlig‘ida qon shaklli 

elementlarining mavjudligi va devorida shishinish belgilari aniqlanadi. 

Endoteliotsitlar tarqoq joylashgan bo‘lib, aksariyat endoteliotsitlarning yadrosi 

aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq qon tomirning hamma tomonida 

kengayganligi kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli 

elementlar mavjud bo‘lib, staz holati kuzatiladi. Kapillyarlar devorining butunligi 

buzilgan, kam sonli eritrotsitlar hujayralararo bo‘shliqqa va oraliq to‘qimaga 

o‘tganligi (diapedezi) aniqlanadi. Perivaskulyar bo‘shliq kengayganligi kuzatiladi. 

Ayrim perivaskulyar sohalarda limfotsitar infiltratsiya aniqlanadi (20-rasmga 

qarang). 

 

 

 

20-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (19-

jadvalga qarang). 

 

19-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,46±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,36±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,1±0,02 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,28±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 80 %,  kengligi 20 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (20-jadvalga qarang). 

 

20-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,46±0,1 3,63±0,1 5,09±0,2 

Qon tomir strukturasi 



Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,67±0,13 3,83±0,17  5,5±0,2 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 29 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 71 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 30 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 70 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliq neyronlar 

atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 6-10 kun  yashab vafot etganlar 25 holat bo‘lib, shundan 56 % erkak 

jinsiga,  44 % ayol jinsiga taalluqlidir. Uzunchoq miya neyronlarida ishemik 

tipdagi o‘zgarishlar mavjud - yadrosi ektopik joylashgan, piknotik holatda, 

sitoplazmasida vakuolli distrofiya aniqlanadi. Neyronlar shishinish belgilari biroz 

kamayganligi, o‘siqlari biroz kaltalashishi va yo‘g‘onlashishi kuzatiladi. Neyronlar 

atrofida PSB kengayganligi aniqlanadi (21-rasmga qarang). 

 

 

 

21-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 



 

Uzunchoq miya qon tomirlarida kuchsiz spazm holati, bo‘shlig‘ida  qon 

shaklli elementlarining mavjudligi, eritrotsitlar shaklining aniqligi va devorida 

biroz shishinish belgilari aniqlanadi. Endoteliotsitlar yaqqol ko‘zga tashlanadi. 

Perivaskulyar bo‘shliq biroz kengayganligi kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan 

tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, ularda staz holati va oraliq 

to‘qimaga kam sonli eritrotsitlar to‘planganligi aniqlanadi. PVB  kengayganligi 

kuzatiladi (22-rasmga qarang). 

 

 

 
 
 

22-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

neyronlarining morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (21-

jadvalga qarang). 

21-Jadval  



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,47±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,38±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,15±0,02 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,27±0,07 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 80,4 %,  kengligi 19,6 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (22-jadvalga qarang). 

 

22-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,72±0,14 3,72±0,09 5,44±0,23 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1,96±0,15 3,84±0,16 5,8±0,31 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 



egallagan maydon 32 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 68 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 34 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 66 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliq neyronlar 

atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

11-15 kun yashab vafot etganlar 28 holatni tashkil etgan bo‘lib, shundan 57 

% erkak jinsiga,  43 % ayol jinsiga to‘g‘ri keladi. Bu guruhda uzunchoq miya 

neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar biroz pasayganligi, yadrosi ekssentrik 

joylashganligi, piknotik holatda ekanligi, sitoplazmasida vakuolli distrofiya 

rivojlanganligi kuzatiladi. Neyronlar soni kamaygan. Neyronlarda shishinish 

belgilari kamayganligi va o‘siqlari yaxshi rivojlangan neyronlar ko‘zga tashlanadi. 

Uzunchoq miyaning oraliq to‘qimasida shishinish kamayganligi aniqlanadi. PSB 

asosan bir tomonlama kengayganligi aniqlanadi (23-rasmga qarang). 

 

 

 

23-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. Gematoksilin-

eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

Uzunchoq miya qon tomirlarining kuchsiz spazmi, bo‘shlig‘ida qon shaklli 

elementlarining mavjudligi aniqlanadi. Qon tomir devorida shishinish belgilari 

kuchsiz rivojlangan. Perivaskulyar bo‘shliq bir tomonlama kengayganligi 



kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud 

bo‘lib, ularning atrofida ham PVB kuchsiz kengayganligi kuzatiladi. 

Kapillyarlarida staz holati kuzatilmaydi. Oraliq to‘qimada diapedez qon quyilishlar 

bilinar- bilinmas holatdaligi aniqlanadi (24-rasmga qarang). 

 

 
 
 

24-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Neyronlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (23-

jadvalga qarang). 

 

 

 

                                                                                    23-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 



1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,5±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,4±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,24±0,02 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,25±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 83 %,  kengligi 17 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (24-jadvalga qarang). 

 

24-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

1,96±0,15 3,21±0,15 5,17±0,3 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

3,18±0,15 1,93±0,11 5,11±0,26 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 40 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 60 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 62 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 38 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan 

neyronlar atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  



16-20 kun yashab vafot etganlar 27 holat bo‘lib, shundan 67 % erkak jinsiga, 

33 % ayol jinsiga mansubdir. Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlarga (yadrosi ekssentrik joylashgan, piknotik holatda, sitoplazmasida 

vakuolli distrofiya) uchragan neyronlar soni kamligi aniqlanadi. Neyronlarda 

shishinish belgilari u qadar kuchli emas, o‘siqlari biroz uzunlashgan va 

ingichkalashgan. Oraliq to‘qimasida bilinar-bilinmas shish aniqlanadi. PSB 

bo‘shliq neyronlarning bir tomonida kuchsiz rivojlanganligi aniqlanadi (25-rasmga 

qarang). 

 

 

 

25-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. Gematoksilin-

eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

 

Uzunchoq miya qon tomirlarining biroz spazmi, bo‘shlig‘ida qon shaklli 

elementlarining mavjudligi va devorida kuchsiz shishinish belgilari aniqlanadi. 

Endoteliotsitlar yaqqol ko‘zga tashlanadi. Ularning proliferatsiyasi aniqlanadi. 

Perivaskulyar bo‘shliq biroz kengayganligi kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan 

tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud bo‘lib, staz holati kuzatilmaydi. 



Perivaskulyar bo‘shliq bir tomonlama kuchsiz kengayganligi aniqlanadi (26-

rasmga qarang). 

 

 

 

 
 
 

26-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya po‘stloq qavati qon tomir 

atrofidagi perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. 

Ob.40xok.10. 

 

Neyronlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (25-

jadvalga qarang). 

 

25-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 
Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,53±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,42±0,2 



3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,26±0,2 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,23±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 85 %,  kengligi 15 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (26-jadvalga qarang). 

 

26-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

2,53±0,01 1,81±0,11 4,34±0,12 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

3,37±0,17 1,41±0,11 4,78±0,28 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 58 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 42 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 71 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 29 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan 

neyronlar atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

21-25 kun yashab vafot etganlar 22 ta holatni o‘z ichiga oladi, shulardan 82 

% erkak jinsiga, 18 % ayol jinsiga mansub. Uzunchoq miya neyronlarida ishemik 

tipdagi o‘zgarishlarga (yadrosi ekssentrik joylashgan, piknotik holatda, 



sitoplazmasida vakuolli distrofiya mavjud) ega bo‘lgan neyronlar soni kamligi 

aniqlanadi. Neyronlarda kuchsiz shishinish belgilari, o‘siqlarining biroz 

uzunlashganligi va ingichkalashganligi aniqlanadi.  PSB neyronning bir tomonida 

kuchsiz rivojlangan (27-rasmga qarang). 

 

 

 

27-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. 

Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

Uzunchoq miya qon tomirlarining kuchsiz spazmi va kuchsiz distoniyasi 

aniqlanadi. Qon tomirlar bo‘shlig‘ida ko‘p sonli shaklli elementlar mavjudligi va 

endoteliotsitlarning biroz shishinishi kuzatiladi. Perivaskulyar bo‘shliq biroz 

kengaygan. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar 

mavjud bo‘lib, perivaskulyar bo‘shlig‘ining biroz kengayganligi kuzatiladi (28-

rasmga qarang). 

 



  
 

28-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya qon tomir atrofidagi 

perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

Neyronlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (27-

jadvalga qarang). 

 

 

27-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,56±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,47±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,32±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,2±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 98 %,  kengligi 2 % ni tashkil etadi. 



Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (28-jadvalga qarang). 

 

 

 

28-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

2,9±0,07 1,5±0,13 4,4±0,2 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

3,82±0,2 1,22±0,09 5,04±0,11 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 66 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 34 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 66 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 34 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan 

neyronlar atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

25 kundan ortiq yashab vafot etganlar 17 holatni tashkil etib, shundan 70 % 

erkak jinsiga,  30 % ayol jinsiga mansub. Uzunchoq miya neyronlarida ishemik 

tipdagi o‘zgarishlar (yadrosi ekssentrik joylashgan, piknotik holatda, 

sitoplazmasida vakuolli distrofiya) kamchilikni tashkil qiladi. Neyronlarda 

shishinish belgilari o‘ta kuchsiz rivojlangan, aksariyat neyronlarning o‘siqlari 

yaxshi ko‘zga tashlanadi. Neyronlar yadrosi markazda joylashgan, yadrochasi 



yaqqol ko‘rinib turadi. PSB bir tomonlama bilinar-bilinmas kengayganligi 

aniqlanadi (29-rasmga qarang). 

 

 

 

29-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya neyronlari. Gematoksilin-

eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

 

Uzunchoq miya qon tomirlarining spazm holati deyarli kuzatilmaydi, 

bo‘shlig‘ida qon shaklli elementlari mavjud va eritrotsitlarning shakli aniq ko‘zga 

tashlanadi. Qon tomirlar devorida kuchsiz shishinish belgilari aniqlanadi. 

Endoteliotsitlarning yadrosi markazda joylashgan bo‘lib, sitoplazmasida shishinish 

belgilari aniqlanmaydi. Perivaskulyar bo‘shliq bir tomonlama biroz kengayganligi 

kuzatiladi. Mikrosirkulyator o‘zan tomirlari bo‘shlig‘ida shaklli elementlar mavjud 

bo‘lib, ularning atrofidagi perivaskulyar bo‘liq birozgina kengayganligi aniqlanadi 

(30-rasmga qarang). 

 

 



 

 

30-Rasm. Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida uzunchoq miya qon tomir atrofidagi 

perivaskulyar bo‘shliqning kengayishi. Gematoksilin-eozinda bo‘yalgan. Ob.40xok.10. 

 

 

Neyronlarning morfometrik ko‘rsatkichlari quyidagi jadvalda keltirilgan (29-

jadvalga qarang). 

 

29-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron tanasi va o‘siqlarining morfometrik 

ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Holat Struktura Ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 

Pnevmopatiya 

Neyron tanasining bo‘yi 0,64±0,02 

2 Neyron tanasining eni 0,52±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining bo‘yi 1,4±0,02 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,16±0,01 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklida neyronlar o‘siqlarining uzunligi 

o‘rtacha tashkil etgan ulushi 92 %,  kengligi 8 % ni tashkil etadi. 



 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar  uzunchoq 

miya neyron va qon tomirlar egallagan maydonlarning morfometrik ko‘rsatkichlari 

quyidagi jadvalda keltirilgan (30-jadvalga qarang). 

30-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyron va peritsellyulyar bo‘shliqlar (PSB), qon 

tomir va perivaskulyar bo‘shliqning (PVB) o‘zaro nisbati (%) 

 

 

Holat Nerv strukturasi 

Pnevmopatiya 

Neyron PSB Neyron + PSB 

3,13±0,15 1,35±0,12 4,48±0,27 

Qon tomir strukturasi 

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

4,47±0,12 1,12±0,08 5,59±0,2 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shaklidan vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya po‘stloq qavatida neyron 

egallagan maydon 70 % ni va peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 30 % ni 

tashkil etadi. Qon tomir egallagan maydon 66 % ni, perivaskulyar bo‘shliq ulushi 

esa 34 % ni tashkil etadi. Bu esa qon tomirlar atrofidagi bo‘shliqqa nisbatan 

neyronlar atrofidagi bo‘shliq ko‘proq kengayishini ko‘rsatib turibdi.  

 

 

 

 

To‘rtinchi bobning xulosasi 

 

 



Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 1-5 kun yashab vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya po‘stloq qismi neyronlarida kuchli ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar aniqlanadi. Ko‘plab neyronlar yadrosida karioreksis kuzatiladi. PSB 

keskin kengayganligi aniqlanadi. Qon tomirlarida kuchli spazm va distoniya 

kuzatiladi. Devorida kuchli shishinish belgilari kuzatiladi. Endoteliotsitlarning 

aksariyatida yadrosi aniqlanmaydi. PVB keskin kengayganligi aniqlanadi. 

Morfometrik ko‘rsatkichlar neyronlar tanasining va yadrosining kattalashganligi, 

o‘siqlarining kalta va yo‘g‘onlashganligini ko‘rsatadi. Morfometrik 

ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonga nisbatan 

peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi ko‘proqni tashkil etadi.  

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar rivojlanadi. Qon 

tomirlarining kuchli spazmi, mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz holati va 

diapedez qon quyilishlar aniqlanadi.  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 6-10 kun yashab vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya po‘stloq qismi neyronlarida biroz kuchsiz ishemik 

tipdagi o‘zgarishlar aniqlanadi. Ayrim neyronlar yadrosida karioreksis kuzatiladi. 

PSB kuchliroq kengayganligi aniqlanadi. Qon tomirlarida kuchli spazm va 

distoniya kuzatiladi. Devorida kuchsiz shishinish belgilari kuzatiladi. 

Endoteliotsitlarning ayrimlarida yadrosi aniqlanmaydi. PVB biroz torayganligi 

aniqlanadi. Morfometrik ko‘rsatkichlar neyronlar tanasining va yadrosining 

kattalashganligi, o‘siqlarining biroz uzun va ingichkalashganligini ko‘rsatadi. 

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipda o‘zgargan neyronlar soni kamligi 

va PSB biroz kengayganligi aniqlanadi. Qon tomirlarining kuchsiz spazmi, 

mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz holati va kam sonli diapedez qon 

quyilishlar aniqlanadi.  

Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonga 

nisbatan peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi ko‘proqni tashkil etadi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 11-15 kun yashab vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya po‘stloq qismi neyronlarida biroz ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar kamayganligi aniqlanadi. Ayrim neyronlar yadrosida karioreksis 



kuzatiladi. PSB biroz torayganligi aniqlanadi. Qon tomirlarida kuchsiz spazm 

kuzatiladi. Distoniya holati aniqlanmaydi. Qon tomirlar devorida kuchsiz 

shishinish belgilari kuzatiladi. PVB da ham biroz torayish kuzatiladi. Morfometrik 

ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonga nisbatan 

peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi ko‘proqni tashkil etadi. 

Uzunchoq miyasida ishemik tipdagi o‘zgarishlar rivojlangan neyronlar 

sonining kamligi aniqlanadi. Qon tomirlarining kuchsiz spazmi, mikrosirkulyator 

o‘zan qon tomirlarida staz holati aniqlanmaydi. Oraliq to‘qimasida kam sonli 

diapedez qon quyilishlar aniqlanadi. Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar 

bo‘shliq egallagan maydonga nisbatan peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 

ulushi ko‘proqni tashkil etadi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 16-20 kun yashab vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya po‘stloq qismi neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar biroz kamayganligi aniqlanadi. Ayrim neyronlar yadrosida karioreksis 

saqlanib qolgan. PSB yanada torayganligi aniqlanadi. Qon tomirlarida biroz spazm 

kuzatiladi. Qon tomirlar devorida kuchsiz shishinish belgilari mavjud. PVB da ham 

biroz torayish kuzatiladi. Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq 

egallagan maydonga nisbatan peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi 

ko‘proqni tashkil etadi. 

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar kamchilikni 

tashkil etadi. Qon tomirlarining kuchsiz spazmi, mikrosirkulyator o‘zan qon 

tomirlarida staz holati va diapedez qon quyilishlar  yo‘qligi aniqlanadi. 

Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonga nisbatan 

peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi ko‘proqni tashkil etadi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 21-25 kun yashab vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya po‘stloq qismi ayrim neyronlarida ishemik tipdagi 

o‘zgarishlar saqlanib qolgan. Yakkam-dukkam neyronlar yadrosida karioreksis 

aniqlanadi. PSB yanada toraygan. Qon tomirlarida spazm holati kuzatilmaydi. Qon 

tomirlar devorida kuchsiz shishinish belgilari saqlangan. PVB ham yanada 

torayganligi aniqlanadi. Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq 



egallagan maydonga nisbatan peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi 

ko‘proqni tashkil etadi. 

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar kam rivojlanadi. 

Qon tomirlarining kuchsiz spazmi va distoniyasi aniqlanadi. Mikrosirkulyator 

o‘zan qon tomirlarida qonning shaklli elementlari mavjud bo‘lib, staz holati va 

diapedez qon quyilishlar kuzatilmaydi. Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar 

bo‘shliq egallagan maydonga nisbatan peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon 

ulushi ko‘proqni tashkil etadi. 

 Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib 25 kundan ortiq yashab 

vafot etgan chaqaloqlar bosh miya po‘stloq qismi ayrim neyronlarida ishemik 

tipdagi o‘zgarishlar saqlanib qolganligi aniqlanadi. Ba’zi neyronlar yadrosida 

kariopiknoz aniqlanadi. PSB yanada toraygan. Qon tomirlarida spazm holati 

kuzatilmaydi. Qon tomirlar bo‘shlig‘idagi qon shakllari elementlarining reologik 

xususiyatlari deyarli tiklanganligi aniqlanadi. Ayrim qon tomirlar devorida 

shishinish belgilari saqlangan. PVB ham yanada torayganligi aniqlanadi. 

Morfometrik ko‘rsatkichlarda perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonga nisbatan 

peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydon ulushi ko‘proqni tashkil etadi. 

Uzunchoq miya neyronlarida ishemik tipdagi o‘zgarishlar kam rivojlanadi. 

Qon tomirlarining kuchsiz spazmi aniqlanadi. Mikrosirkulyator o‘zan qon 

tomirlarida qonning shaklli elementlari mavjud bo‘lib, ularning atrofidagi PVB bir 

tomonlama kuchsizgina kengayganligi ko‘zga tashlanadi.  

  

 

V BOB.  XOTIMA. NATIJALAR MUHOKAMASI 

 

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan vafot etgan chaqaloqlar 

mikrosirkulyator o‘zan qon tomirlarida staz holati aniqlanmaydi. Neyronlaridagi 

o‘zgarishlarga kelsak, neyronlar o‘lchami kichik, ishemik tipdagi va distrofik 

o‘zgarishlar rivojlanadi. Morfometrik ko‘rsatkichlardagi o‘lchamlaridagi 



o‘zgarishlar chaqaloqlarda bosh miyaning rivojlanib borishining o‘ziga 

xosligidadir. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning miyasida, suvning nisbati yuqori va 

fibrillyar tarkibiy qismlari kam-glial membranalar, glial elementlar va 

neyronlarning o‘siqlari kuchsiz ifodalangan bo‘ladi. Shuning uchun yangi tug‘ilgan 

chaqaloqning miyasi yumshoq konsistensiyaga ega. Yangi tug‘ilgan chaqaloq 

uzunchoq miyasining  neyronlari bir-biriga yaqin joylashgan. Tug‘ilgandan keyin 

neyronlar soni ko‘paymaydi. Ular yomon farqlanadi. Shunday qilib piramidal 

hujayralar to‘g‘ri shaklga ega emas. Neyronlar shakli kichik va oz sonli o‘siqlarga 

egaligi (A.S. Pulikova 2006) bilan izohlash mumkin (31-jadvalga qarang).  

 

31-Jadval  

 

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi nerv 

strukturasi morfometrik ko‘rsatkichlari (mkm) 

 
 

№ Struktura 

23-25 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

26-28 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

29-31 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

32-35 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 Neyron tanasining 

bo‘yi 
0,34±0,01 0,34±0,01  0,36±0,01 0,37±0,01 

2 Neyron tanasining 

eni 
0,16±0,01 0,16±0,01 0,16±0,01 0,19±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining 

bo‘yi 
0,38±0,01 0,38±0,01 0,39±0,01 0,4±0,01 

4 Neyron o‘sig‘ining 

eni 
0,15±0,01 0,15±0,02 0,14±0,01 0,13±0,01 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 23-25 

haftaligida pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan 

chaqaloqlar bosh miya neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,34±0,01 mkm ni 

tashkil etib, keyingi muddatga (26-28 haftalik) nisbatan (0,34±0,01 mkm) bir 

xillikni saqlab qoladi. 29-31 haftalik muddatga nisbatan (38,3±2,3 mkm) esa 0,02 

mkm ko‘proq ko‘rsatkichga ega. Oxirgi muddatga nisbatan (0,37±0,01 mkm) 0,03 

mkm ga o‘lchamlari kattaroqdir. Bosh miya neyronlari tanasining eni o‘rtacha 



(0,16±0,01 mkm) 0,02 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatgacha (29-31 haftalik) 

hajmining o‘lchamlarida o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Oxirgi muddatga nisbatan 

o‘lchamlari 0,03 mkm ga kichikdir. Bosh miya neyronlari o‘siqlarining bo‘yi 

o‘rtacha 0,38±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (26-28 haftalik) 

nicbatan farq-tafovut aniqlanmaydi. 29-31 haftalik muddatga nisbatan 0,01 mkm, 

oxirgi muddatga nisbatan esa 0,02 mkm kam ko‘rsatkichga ega. Neyronlari 

o‘siqlarining eni o‘rtacha 0,15±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (26-28 

haftalik) nisbatan o‘zgarishsiz. Oxirgi muddatlarga kelib o‘lchamlari 0,02 mkm ga 

kichikdir. 

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan 

vafot etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlari to‘g‘risidagi morfometrik 

ko‘rsatkichlar nisbati quyida keltirilgan.  

 

32-Jadval  

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi nerv 

strukturasidagi peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan 

maydonlarning o‘zaro nisbati (%%) 

 

№ 

 

Tug‘ilish  

muddati 

Nerv strukturasi  

Neyron PSB Neyron + PSB 

1 23-25 

haftalik 
1,56±0,08 2,48±0,08  4,04±0,16 

2 26-28 

haftalik 
1,68±0,08 2,79±0,12  4,47±0,2 

3 29-31 

haftalik 
1,84±0,08  2,97±0,14 4,81±0,22 

4 32-35 

haftalik 
1,93±0,06 3,06±0,12 4,99±0,18 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, vafot etgan chaqaloqlar bosh 

miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 23-25 haftalik muddatda 

tug‘ilgan  chaqaloqlar bosh miyasi neyronlarining o‘rtacha o‘lchami 1,56±0,08 ga, 

PSB 2,48±0,08 teng bo‘lsa, 26-28 haftalik muddatda neyron (1,68 ±0,08) va 



PSB (0,2,79±0,12) biroz oshganligini kuzatishimiz mumkin. 29-31 haftalikda 

birinchi muddatga nisbatan neyron 0,28, PSB 0,49 barobar, 2-muddatga 

nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,16 barobar, PSB 0,18 barobar 

oshganligini ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi muddatlarda (32-35 haftalik) birinchi 

muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,37, PSB o‘rtacha 

o‘lchami 0,58 barobar, 2-muddatga nisbatan 0,25 va 0,27 barobar, 3-muddatga 

nisbatan esa 0,1 barobar oshganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Bosh miyaning neyronlari va peritsellyulyar bo‘shliq egallab turgan maydonlar 

o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi.  

 

23-25 haftalik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miya yarim sharlari po‘stloq qismi neyronlari umumiy 

maydonining 38 % ni tashkil etsa, PSB 62 % ni egallaydi. 26-28 haftalik muddatda 

neyron ulushi 38 % ga, PSB ulushi 62 % ga teng. 29-31 haftalik muddatda neyron 

egallagan maydon 38 %, PSB egallagan maydon esa 61 % ni egallaydi. Oxirgi 

muddatlarda (32-35 haftalik) neyron va PSB nisbati 39/61 % ni tashkil etadi. 

 

32-Jadval  

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi nerv 

strukturasidagi qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallagan 

maydonlarning o‘zaro nisbati (%%) 

 

№ 

 

Tug‘ilish  

muddati 

Qon tomir strukturasi  

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1 23-25 haftalik 1,59±0,08 2,69±0,1  4,28±0,18 

2 26-28 haftalik 1,73±0,07 2,88±0,11 4,61±0,18 

3 29-31 haftalik 1,8±0,07  2,88±0,12 4,68±0,19 

4 32-35 haftalik 2,09±0,11  2,91±0,12 5,0±0,23 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh 



miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 23-25 haftalik muddatda 

tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miyasi qon tomirining o‘rtacha o‘lchami 1,59±0,08 ga, 

PVB 2,69±0,1 teng bo‘lsa, 26-28 haftalik muddatda qon tomir (1,73±0,07) va 

PVB (2,88±0,11) biroz oshganligini kuzatishimiz mumkin. 29-31 haftalikda 

birinchi muddatga nisbatan qon tomir 0,21, PVB 0,19 barobar, 2-muddatga 

nisbatan qon tomirning o‘rtacha o‘lchami 0,1 barobar oshganligini, PVB 

bo‘shliqda tenglikni ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi muddatlarda (32-35 haftalik) 

birinchi muddatga nisbatan qon tomirning o‘rtacha o‘lchami 0,5, PVB o‘rtacha 

o‘lchami 0,22 barobar, 2-muddatga nisbatan 0,36 va 0,03 barobar, 3-muddatga 

nisbatan esa 0,29 va 0,03 barobar oshganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Bosh miyaning qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallab turgan maydonlar 

o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi.  
. 

23-25 haftalik muddatdan boshlab 29-31 haftalik muddatlargacha  

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miya yarim 

sharlari po‘stloq qismi qon tomir umumiy maydonining 38 % ni tashkil etsa, PVB 

62 % ni egallaydi. Oxirgi muddatlarda (31-35 haftalik) qon tomir va PVB nisbati 

42/58 % ni tashkil etadi. 

 

 

 

 

33-Jadval  

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv 

strukturasi morfometrik ko‘rsatkichlari (mkm) 
 

№ Struktura 

23-25 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

26-28 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

29-31 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

32-35 

haftalikdagi 

ko‘rsatkichlar 

(mkm) 

1 Neyron tanasining 

bo‘yi 
0,45±0,01  0,46±0,01 0,48±0,07 0,50±0,01 

2 Neyron tanasining eni 0,35±0,01 0,36±0,1 0,37±0,01 0,38±0,01 

3 Neyron o‘sig‘ining 1,05±0,01 1,1±0,01 1,15±0,18 1,2±0,02 



bo‘yi 

4 Neyron o‘sig‘ining eni 0,23±0,01 0,22±0,02 0,21±0,01 0,19±0,02 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, homiladorlikning 23-25 

haftaligida pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,45±0,06 mkm ni 

tashkil etib, keyingi muddatga (26-28 haftalik) nisbatan (0,46±0,01 mkm) 0,01 

barobar kaltaroqdir. 29-31 haftalik muddatga nisbatan (0,48±0,07 mkm) esa 0,03 

barobar kam ko‘rsatkichga ega. Oxirgi muddatga nisbatan (0,50±0,01 mkm) 0,05 

barobar o‘lchamlari kichikdir. Uzunchoq miya neyronlari tanasining eni o‘rtacha 

0,35±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (26-28 haftalik) nibatan 

(0,36±0,1 mkm) 0,01 barobar ensizdir. 29-31 haftalik muddatga nisbatan 

(0,37±0,01 mkm) esa 0,02 barobar kam ko‘rsatkichga ega. Oxirgi muddatga 

nisbatan (0,38±0,01 mkm) 0,03 barobar o‘lchamlari kichikdir. Uzunchoq miya 

neyronlari o‘siqlarining bo‘yi o‘rtacha 1,05±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi 

muddatga (26-28 haftalik) nibatan (1,1±0,01 mkm) 0,05 barobar kaltaroqdir. 29-31 

haftalik muddatga nisbatan (1,15±0,18 mkm) esa 0,1 barobar kam ko‘rsatkichga 

ega. Oxirgi muddatga nisbatan (1,2±0,02 mkm) 0,15 barobar o‘lchamlari kichikdir. 

Neyronlari o‘siqlarining eni o‘rtacha 0,23±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi 

muddatga (26-28 haftalik) nisbatan (0,22±2,3 mkm) 0,01 barobar ensizdir. 29-31 

haftalik muddatga nisbatan (0,21±0,01 mkm) esa 0,02 barobar kam ko‘rsatkichga 

ega. Oxirgi muddatga nisbatan (0,19±0,02 mkm) 0,04 barobar o‘lchamlari 

kichikdir. 

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shaklidan 

vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya neyronlari to‘g‘risidagi morfometrik 

ko‘rsatkichlar nisbati quyida keltirilgan.   

 

 

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv strukturasidagi 



peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan maydonlarning o‘zaro nisbati tug‘ilish 

muddati bo‘yicha farqli xususiyatlarga ega (34-jadvalga qarang).  

34-Jadval  

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv 

strukturasidagi peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan 

maydonlarning o‘zaro nisbati (%%) 

 

№ 

 

Tug‘ilish  

muddati 

Nerv strukturasi  

Neyron PSB Neyron + PSB 

1 23-25 haftalik 1,3±0,07 3,51±0,1  4,81±0,17 

2 26-28 haftalik 1,5±0,09 3,62±0,08 5,12±0,17 

3 29-31 haftalik 1,81±0,09 3,75±0,11 5,56±0,2 

4 32-35 haftalik 1,93±0,09 3,84±0,11 5,77±0,2 

 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar 

uzunchoq miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 23-25 haftalik 

muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi neyronlarining o‘rtacha o‘lchami 

1,3±0,07 ga, PSB 3,51±0,1 teng bo‘lsa, 26-28 haftalik muddatda neyron 

(1,5±0,09) va PSB (3,62±0,08) biroz oshganligini kuzatishimiz mumkin. 29-31 

haftalikda birinchi muddatga nisbatan neyron 0,51 PSB 0,24 barobar, 2-

muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,31 barobar, PSB 0,13 

barobar oshganligini ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi muddatlarda (32-35 haftalik) 

birinchi muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,63, PSB o‘rtacha 

o‘lchami 0,33 barobar, 2 muddatga nisbatan 0,43 va 0,22 barobar, 3-muddatga 

nisbatan esa 0,12 va 0,09 barobar oshganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Uzunchoq miyaning neyron va peritsellyulyar bo‘shliq egallab turgan 

maydonlar o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi. 

 



23-25 haftalik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyronlari umumiy maydonining 27 % ni tashkil etsa, 

PSB 73 % ni egallaydi. 26-28 haftalik muddatda neyron ulushi 29 % ga, PSB 

ulushi 71 % ga teng. 29-31 haftalik va oxirgi muddatlarda (32-35 haftalik) neyron 

va PSB nisbatlari 33/67 % ni tashkil etadi. 

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik shakli 

bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasidagi qon tomir va 

perivaskulyar bo‘shliqning morfometrik o‘zgarishlari bir-biridan farqli 

xususiyatlarga ega (35-jadvalga qarang). 

35-Jadval  

Homiladorlikning turli muddatlarida pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv 

strukturasidagi peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan 

maydonlarning o‘zaro nisbati (%%) 

 

№ 

 

Tug‘ilish  

muddati 

Qon tomir strukturasi  

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1 23-25 haftalik 1,69±0,1  3,84±0,13 5,53±0,23 

2 26-28 haftalik 1,82±0,09 3,88±0,13 5,7±0,22 

3 29-31 haftalik 1,97±0,11 4,16±0,12 6,13±0,23 

4 32-35 haftalik 2,12±0,1 4,36±0,1 6,48±0,23 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh 

miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 23-25 haftalik muddatda 

tug‘ilgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi qon tomirining o‘rtacha o‘lchami 1,69±0,1 

ga, PVB 3,84±0,13 teng bo‘lsa, 26-28 haftalik muddatda qon tomir (1,82±0,09) 

va PVB (3,88±0,13) biroz oshganligini kuzatishimiz mumkin. 29-31 haftalikda 

birinchi muddatga nisbatan qon tomir 0,28, PVB 0,32 barobar, 2-muddatga 

nisbatan qon tomirning o‘rtacha o‘lchami 0,15 barobar, PVB 0,28 barobar 

oshganligini ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi muddatlarda (32-35 haftalik) birinchi 

muddatga nisbatan qon tomirning o‘rtacha o‘lchami 0,43, PVB o‘rtacha 



o‘lchami 0,52 barobar, 2-muddatga nisbatan 0,3 va 0,48 barobar, 3-muddatga 

nisbatan esa 0,15 va 0,2 barobar oshganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Uzunchoq miyaning qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallab turgan 

maydonlar o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi.  

 

23-25 haftalik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miyasining qon tomiri umumiy maydonining 31 % ni tashkil 

etsa, PVB 69 % ni egallaydi. 26-28 va 29-31 haftalik muddatlarda qon tomir ulushi 

32 % ga, PVB ulushi 68 % ga teng. Oxirgi muddatlarda (32-35 haftalik) qon tomir 

va PVB nisbati 33/67 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda yashab 

vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasidagi morfometrik ko‘rsatkichlar quyidagi 

jadvalda keltirilgan (36-jadvalga qarang).  

36-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi nerv strukturasi 

morfometrik ko‘rsatkichlari (mkm) 

 

№ Struktura 
1-5 kun  

yashagan  

(mkm) 

6-10 kun  
yashagan  

(mkm) 

11-15 kun  
yashagan  

(mkm) 

11-15  kun 
yashagan 

 (mkm) 

16-25  kun 
yashagan 

 (mkm) 

25  kun ˂ 
yashagan 

 (mkm) 
1 Neyron 

tanasining 

bo‘yi 
0,36±0,01 0,37±0,01 0,39±0,01 0,43±0,01 0,53±0,01 0,55±0,01 

2 Neyron 

tanasining 

eni 
0,18±0,01 0,19±0,01 0,24±0,02 0,27±0,02 0,42±0,2 0,48±0,02 

3 Neyron 

o‘sig‘ining 

bo‘yi 
0,39±0,01 0,41±0,01 0,44±0,01 0,46±0,01 0,51±0,01 0,56±0,03 

4 Neyron 

o‘sig‘ining 

eni 
0,16±0,01 0,15±0,01  0,14±0,01 0,12±0,01 0,11±0,01 0,1±0,01 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib 1-5 kun yashab vafot etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlari 

tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,36±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (6-10 

kun ) nisbatan (0,37±0,01 mkm) 0,01 barobar kaltaroqdir. 11-15 kunlik muddatga 

nisbatan (0,39±0,01 mkm) esa 0,02 barobar kam ko‘rsatkichga ega. 16-20 kunlik 



muddatga nisbatan (0,43±0,01 mkm) esa 0,07 barobar kam ko‘rsatkichga egaligi 

aniqlanadi. 21-25 kunlik muddatga nisbatan (0,53±0,01 mkm) esa 0,17 barobar 

kam ko‘rsatkichga ega. Oxirgi muddatga (25 kundan ko‘p) nisbatan (0,55±0,01 

mkm) 0,19 barobar o‘lchamlari kichikdir. Bosh  miya neyronlari tanasining eni 

o‘rtacha 0,18±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (6-10 kunlik) nisbatan 

(0,19±0,01 mkm) 0,01 barobar ensizdir. 11-15 kunlik muddatga nisbatan 

(0,24±0,02 mkm) esa 0,06 barobar kam ko‘rsatkichga ega. 16-20 kunlik muddatga 

nisbatan (0,27±0,02 mkm) esa 0,09 barobar kam tashkil etadi. 21-25 kunlik 

muddatga nisbatan (0,42±0,02 mkm) esa 0,24 barobar kam ko‘rsatkichga ega 

ekanligi aniqlanadi. Oxirgi muddat (25 kundan ko‘p) ga nisbatan (0,48±0,02 mkm) 

0,3 barobar o‘lchamlari kichikdir. Bosh miya neyronlari o‘siqlarining bo‘yi 1-5 

kun yashab vafot etgan chaqaloqlarda o‘rtacha 0,39±0,01 mkm ni tashkil etib, 

keyingi muddatga (6-10 kun) nisbatan (0,41±0,01 mkm) 0,02 barobar kaltaroqdir. 

11-15 kun  muddatga nisbatan (0,44±0,01 mkm) esa 0,05 barobar kam 

ko‘rsatkichga ega. 16-20 kunlik muddatga nisbatan (0,46±0,01 mkm) esa 0,07 

barobar kam ko‘rsatkichni tashkil etsa, 21-25 kun muddatga nisbatan (0,51±0,01 

mkm) esa 0,12 barobar kam ko‘rsatkichga ega. Oxirgi muddat (25 kundan ko‘p) ga 

nisbatan (0,56±0,03 mkm) 0,17 barobar o‘lchamlari kichikdir. Neyronlari 

o‘siqlarining eni 1-5 kunlik muddatda o‘rtacha 0,015±0,01 mkm ni tashkil etib, 

keyingi muddatga (6-10 kunlik) nisbatan (0,016±0,01 mkm) 0,01 barobar ensizdir. 

11-15 kunlik muddatga nisbatan (0,14±0,01 mkm) esa 0,02 barobar kam 

ko‘rsatkichga ega. 10 kunlik muddatga nisbatan (0,12±0,01 mkm) esa 0,04 barobar 

kam ko‘rsatkichga ega ekanligini kuzatishimiz mumkin. 10 kunlik muddatga 

nisbatan (0,11±0,01 mkm) esa 0,05 barobar kam ko‘rsatkichni tashkil etadi. Oxirgi 

muddatga nisbatan (0,1±0,1 mkm) 0,06 barobar o‘lchamlari kichikdir. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlari to‘g‘risidagi morfometrik ko‘rsatkichlar 

nisbati quyida keltirilgan.  

 

 



Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda yashab 

vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi nerv strukturasidagi peritsellyulyar bo‘shliq va 

neyron egallagan maydonlar, yashagan vaqti bo‘yicha bir-biridan farqli 

xususiyatlarga ega (37-jadvalga qarang). 

 

 

 

 

 

 

 

37-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi nerv strukturasidagi 

peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan maydonlarning o‘zaro 

nisbati (%%) 

 

№ 

 

Yashagan  

muddati 

Nerv strukturasi  

Neyron PSB Neyron + PSB 

1 1-5 kun  1,66±0,09 2,62±0,01 4,28±0,1 

2 6-10 kun  1,58±0,1 2,58±0,1 4,16±0,0,2 

3 11-15 kun  1,29±0,1  2,54±0,1 3,83±0,2 

4 16-20 kun  1,19±0,1  2,51±0,11 3,7±0,12 

5 21-25 kun  1,1±0,06 2,48±0,11  3,58±0,17 

6 
25 

kundan˂ 
0,94±0,06  2,38±0,15 3,32±0,21 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh 

miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 1-5 kun yashagan 

chaqaloqlar bosh miyasi neyronlarining o‘rtacha o‘lchami 1,66±0,09 ga, PSB 

2,62±0,01 teng bo‘lsa, 6-10 kunlik muddatda neyron (1,58±0,1) va PSB 



(2,58±0,1) biroz kamayganligini kuzatishimiz mumkin. 11-15 kunlik muddatda 

birinchi muddatga nisbatan neyron 0,37, PSB 0,08 barobar, 2-muddatga 

nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,29 barobar, PSB 0,04 barobar 

kamayganligi aniqlanadi. 16-20 kunlik muddatda birinchi muddatga nisbatan 

neyron 0,47, PSB 0,08 barobar, 2-muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha 

o‘lchami 0,39 barobar, PSB 0,07 barobar, 3-muddatga nisbatan neyronlarning 

o‘rtacha o‘lchami 0,1 barobar, PSB 0,03 barobar kamayganligini ko‘rishimiz 

mumkin. 21-25 kunlik muddatda neyron egallagan o‘rtacha maydon 1-

muddatga nisbatan 0,05 barobar, PSB 0,14 barobar, 2-muddatga nisbatan 

neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,48 barobar, PSB 0,1 barobar, 3-muddatga 

nisbatan neyronlarning o‘rtacha egallagan maydoni 0,19, PSB 0,06 barobar 

kamayganligini ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi muddatlarda (25 kunlikdan ko‘p) 

birinchi muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,28, PSB o‘rtacha 

o‘lchami 0,24  barobar, 2-muddatga nisbatan 0,64 va 0,2 barobar, 3-muddatga 

nisbatan neyronlar egallagan o‘rtacha maydon 0,35, PSB 0,16 barobar, 4-

muddatga nisbatan esa 0,25 va 0,13 barobar, 5-muddatga nisbatan esa 0,16 va 

0,1 barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Bosh miyaning neyron va peritsellyulyar bo‘shliq egallab turgan maydonlar 

o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi.  

 

 

 

 

 

1-5 kunlik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miya neyronlari umumiy maydonining 39 % ni tashkil etsa, PSB 

61 % ni egallaydi. 6-10 kunlik muddatda neyron ulushi 38% ga, PSB ulushi 62 % 

ga teng. 11-15 kunlik muddatda neyron egallagan maydon 33 %, PSB egallagan 

maydon esa 67 % ni egallaydi. 16-20 kunlik muddatda neyron ulushi 32% ga, PSB 

ulushi 68 % ga teng. 21-25 kunlik muddatda  neyron egallagan maydon 31 %, PSB 



egallagan maydon esa 69 % ni egallaydi. Oxirgi muddatlarda (25 kundan ko‘p) 

neyron va PSB nisbati 28/72 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib turli muddatlarda yashab 

vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasidagi qon tomir va perivaskulyar bo‘shliqning 

morfometrik o‘zgarishlari bir-biridan farqli xususiyatlarga ega (38-jadvalga 

qarang). 

38-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar bosh miyasi qon tomir strukturasidagi 

qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonlarning o‘zaro 

nisbati (%%) 

 

№ 

 

Yashagan  

muddati 

Qon tomir strukturasi  

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1 1-5 kun  2,39±0,1 1,43±0,11  3,82±0,12 

2 6-10 kun  2,42±0,1 1,38±0,1  3,8±0,2 

3 11-15 kun  2,46±0,1 1,33±0,1 3,79±0,2 

4 16-20 kun  2,59±0,1 1,27±0,1 3,86±0,2 

5 21-25 kun  2,78±0,11 1,14±0,08 3,92±0,19 

6 
25 

kundan˂ 

2,88±0,09 1,06±0,06 3,94±0,15 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar bosh 

miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 1-5 kunlik muddatda 

tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miyasi qon tomirining o‘rtacha o‘lchami 2,39±0,1 ga, 

PVB 1,43±0,11 teng bo‘lsa, 6-10 kunlik muddatda qon tomir (2,42±0,1) va 

PVB (1,38±0,0,11) biroz kamayganligini kuzatishimiz mumkin. 11-15 kunlik 

muddatda birinchi muddatga nisbatan qon tomir 0,07 barobar oshgan, PVB 0,1 

barobar kamaygan. 2-muddatga nisbatan qon tomirning o‘rtacha o‘lchami 0,04 

barobar ko‘payganligi, PVB 0,05 barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin. 



16-20 kunlik muddatda birinchi muddatga nisbatan qon tomir 0,2 barobar 

oshgan va PVB 0,15 barobarga kamaygan. 2-muddatga nisbatan qon 

tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 0,17 barobar oshganligini, PVB 0,11 barobar 

kamayganligini, 3-muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 0,03 

barobar ko‘payganligi, PVB 0,06 barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin. 

21-25 kunlik muddatda birinchi muddatga nisbatan qon tomir 0,39 barobar 

oshganligi, PVB 0,29 barobar kamayganligi, 2-muddatga nisbatan qon 

tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 0,36 barobar ortishi, PVB 0,24 barobar 

kamayishi, 3-muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 0,32 

barobar ko‘payishi, PVB 0,19 barobar kamayishi kuzatiladi. 4-muddatga 

nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 0,19 barobar oshishini, PVB 0,13 

barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi muddatlarda (25 

kunlikdan ko‘p) birinchi muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 

0,49 barobar oshgan, PVB o‘rtacha o‘lchami 0,37 barobar kamayganligi, 2 -

muddatga nisbatan 0,46 barobar oshganligi va 0,32 barobar kamayganligi, 3-

muddatga nisbatan qon tomir egallagan o‘rtacha maydon 0,42 ga oshganligi va 

PSB 0,27 ga kamayganligi, 4-muddatga nisbatan esa 0,19 barobar oshishi va 

0,11 barobar kamayganligi, 5-muddatga nisbatan qon tomir egallagan maydon 

esa 0,1 oshganligi va PVB 0,08 barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Bosh miyaning qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallab turgan 

maydonlar o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi.  

 

1-5 kunlik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasining qon tomiri umumiy maydonining 63 % ni tashkil etsa, 

PVB 37 % ni egallaydi. 6-10 kunlik muddatda qon tomir ulushi 64 % ga, PVB 

ulushi 36 % ga teng. 11-15 kunlik  muddatda qon tomir egallagan maydon 65 %, 

PVB egallagan maydon esa 35 % ni egallaydi. 16-20 kunlik muddatda qon tomir 

ulushi 67 % ga, PVB ulushi 33 % ga teng. 21-25 kunlik muddatda qon tomir 

egallagan maydon 71 %, PVB egallagan maydon esa 29 % ni egallaydi. Oxirgi 

muddatlarda (25 kundan ko‘p) qon tomir va PVB nisbati 73/27 % ni tashkil etadi. 



Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda yashab 

vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasidagi morfometrik ko‘rsatkichlar quyidagi 

jadvalda keltirilgan (39-jadvalga qarang).  

39-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv strukturasi 

morfometrik ko‘rsatkichlari (mkm) 
 

№ Struktura 
1-5 kun  

yashagan  

(mkm) 

6-10 kun  

yashagan  

(mkm) 

11-15 kun  

yashagan  

(mkm) 

11-15  kun 

yashagan 

 (mkm) 

16-25  kun 

yashagan 

 (mkm) 

25  kun ˂ 

yashagan 

 (mkm) 

1 Neyron 

tanasinin

g bo‘yi 

0,46±0,0

1 

0,47±0,0

1 
0,5±0,01 

0,53±0,0

1 

0,56±0,0

1 

0,64±0,0

2 

2 Neyron 

tanasinin

g eni 

0,36±0,0

1 

0,38±0,0

1 
0,4±0,01 0,42±0,2 

0,47±0,0

1 

0,52±0,0

1 

3 Neyron 

o‘sig‘inin

g bo‘yi 

1,1±0,02 
1,15±0,0

2 

1,24±0,0

2 
1,26±0,2 

1,32±0,0

1 
1,4±0,02 

4 Neyron 

o‘sig‘inin

g eni 

0,28±0,0

1  

0,27±0,0

7 

0,25±0,0

1 

0,23±0,0

1 
0,2±0,01 

0,16±0,0

1 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, pnevmopatiyaning atelektatik 

shakli bilan tug‘ilib 1-5 kun yashab vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miya 

neyronlari tanasining bo‘yi o‘rtacha 0,46±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi 

muddatga (6-10 kun) nisbatan (0,47±0,01 mkm) 0,1 barobar kaltaroqdir. 11-15 

kunlik muddatga nisbatan (0,5±0,01 mkm) esa 0,04 barobar kam ko‘rsatkichga 

ega. 16-20 kunlik muddatga nisbatan (0,53±0,1 mkm) esa 0,07 barobar kam 

ko‘rsatkichga egaligi aniqlanadi. 21-25 kunlik muddatga nisbatan (0,56±0,01 

mkm) esa 0,1 barobar kam ko‘rsatkichga ega. Oxirgi muddatga (25 kundan ko‘p) 

nisbatan  (0,64±0,02 mkm) 0,18 barobar o‘lchamlari kichikdir. Uzunchoq miya 

neyronlari tanasining eni o‘rtacha 0,36±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi 

muddatga (6-10 kunlik) nibatan (0,38±0,01 mkm) 0,02 barobar ensizdir. 11-15 

kunlik muddatga nisbatan (0,4±0,1 mkm) esa 0,04 barobar kam ko‘rsatkichga ega. 



16-20 kunlik muddatga nisbatan (0,42±0,02 mkm) esa 0,06 barobar kam tashkil 

etadi. 21-25 kunlik muddatga nisbatan (0,47±0,01 mkm) esa 0,11 barobar kam 

ko‘rsatkichga ega ekanligi aniqlanadi.  Oxirgi muddat (25 kundan ko‘p) ga 

nisbatan (0,52±0,02 mkm) 0,16 barobar o‘lchamlari kichikdir. Uzunchoq miya 

neyronlari o‘siqlarining bo‘yi 1-5 kun  yashab vafot etgan chaqaloqlarda o‘rtacha 

1,1±0,02 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (6-10 kun) nibatan (1,15±0,02 

mkm) 0,05 barobar kaltaroqdir. 11-15 kunlik muddatga nisbatan (1,24±0,02 mkm) 

esa 0,14 barobar kam ko‘rsatkichga ega. 16-20 kunlik muddatga nisbatan 

(1,26±0,2 mkm) esa 0,15 barobar kam ko‘rsatkichni tashkil etsa, 21-25 kunlik 

muddatga nisbatan (1,32±0,01 mkm) esa 0,22 barobar kam ko‘rsatkichga ega. 

Oxirgi muddat (25 kundan ko‘p) ga nisbatan (1,4±0,02 mkm) 0,3 barobar 

o‘lchamlari kichikdir. Neyronlari o‘siqlarining eni 1-5 kunlik muddatda o‘rtacha 

0,28±0,01 mkm ni tashkil etib, keyingi muddatga (6-10 kunlik) nisbatan 

(0,27±0,07 mkm) 0,01 barobar enliroqdir. 11-15 kunlik muddatga nisbatan 

(0,25±0,01 mkm) esa 0,03 barobar ko‘p ko‘rsatkichga ega. 16-20 kunlik muddatga 

nisbatan (0,23±0,01 mkm) esa 0,05 barobar ko‘p ko‘rsatkichga ega ekanligini 

kuzatishimiz mumkin. 21-25 kunlik muddatga nisbatan (0,2±0,01 mkm) esa 0,08 

barobar ko‘p ko‘rsatkichni tashkil etadi. Oxirgi muddatga nisbatan (0,16±0,01 

mkm) 0,18 barobar  o‘lchamlari kattaroqdir. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib,  turli muddatlarda vafot 

etgan chaqaloqlar bosh miya neyronlari to‘g‘risidagi morfometrik ko‘rsatkichlar 

nisbati quyida keltirilgan.  

 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv strukturasidagi 

peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan maydonlar, yashagan vaqti 

bo‘yicha bir-biridan farqli xususiyatlarga ega (40-jadvalga qarang).  

40-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasi nerv strukturasidagi 



peritsellyulyar bo‘shliq va neyron egallagan maydonlarning o‘zaro 

nisbati (%%) 

 

№ 

 

Yashagan  

muddati 

Nerv strukturasi  

Neyron PSB Neyron + PSB 

1 1-5 kun  1,46±0,1 3,63±0,1 5,09±0,2 

2 6-10 kun  1,72±0,14 3,72±0,09 5,44±0,23 

3 11-15 kun  1,96±0,15  3,21±0,15 5,17±0,3 

4 16-20 kun  2,53±0,01 1,81±0,11 4,34±0,12 

5 21-25 kun  2,9±0,07 1,5±0,13 4,4±0,2 

6 25 kundan˂ 3,13±0,15 1,35±0,12 4,48±0,27 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib vafot etgan chaqaloqlar 

uzunchoq miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 1-5 kun  yashagan 

chaqaloqlar uzunchoq miyasi neyronlarining o‘rtacha o‘lchami 1,46±0,1 ga, PSB 

3,63±0,1 teng bo‘lsa, 6-10 kunlik muddatda neyron (1,72±0,14)  va PSB 

(3,72±0,09) biroz oshganligini kuzatishimiz mumkin. 6-10 kunlik muddatda 

birinchi muddatga nisbatan neyron 0,26, PSB 0,09 barobar oshganligini 

ko‘rishimiz mumkin. 11-15 kunlik muddatda birinchi muddatga nisbatan 

neyron 0,5 barobar oshganligi, PSB 0,42 barobar kamayganligini, 0,24 barobar 

oshganligi muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 1 barobar, PSB 

0,51 barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin, 16-20 kunlik muddatda 

birinchi muddatga nisbatan neyron 0,44 barobar oshganligi, PSB 1,82 ga 

kamayganligini, 2-muddatga nisbatan neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,19 

barobar oshgan, PSB 1,91 barobar kamayganligi, 3-muddatga nisbatan 

neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 0,57 barobar oshgan, PSB 1,4 barobar 

kamaygan. 21-25 kunlik muddatda neyronlar egallagan maydon birinchi 

muddatga nisbatan 1,44 barobarga oshgan, PSB 2,13 barobar kamaganligini 

ko‘rishimiz mumkin. Ikkinchi muddatga nisbatan neyron egallagan maydon 

1,18 ga oshgan, PSB 2,22 ga kamaygan, uchinchi muddatga nisbatan 0,94 

barobar oshgan, PSB 1,71 ga kamaygan. To‘rtinchi muddatga nisbatan bu 



ko‘rsatkich 0,63 ga oshganligi va PSB 0,31 ga kamayganligi qayd etiladi. 

Oxirgi muddatlarda (25 kunlikdan ko‘p) birinchi muddatga nisbatan 

neyronlarning o‘rtacha o‘lchami 1,46 ga ko‘payganligi, PSB o‘rtacha o‘lchami 

2,28 barobar kamayganligi, 2-muddatga nisbatan 1,41 oshganligi va 2,37 

barobar kamayganligi, 3-muddatga nisbatan esa 1,6 barobarga ko‘payganligi va 

PSB 1,86 barobar kamayganligi aniqlanadi. 4-muddatga nisbatan esa 0,6 

barobar oshgan va PSB 0,46 barobar kamaygan. Beshinchi muddatga nisbatan 

neyron egallagan o‘rtacha maydon 0,23 barobar oshgan, PSB 0,15 barobar 

kamayganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Bosh miyaning neyron va peritsellyulyar bo‘shliq egallab turgan maydonlar 

o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi.  

 

 

1-5 kunlik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar uzunchoq miya neyronlari umumiy maydonining 29 % ni tashkil etsa, 

PSB 61 % ni egallaydi. 6-10 kunlik muddatda neyron ulushi 32 % ga, PSB ulushi 

68 % ga teng. 11-15 kunlik muddatda neyron egallagan maydon 38 %, PSB 

egallagan maydon esa 62 % ni egallaydi. 16-20 kunlik muddatda neyron ulushi 

58% ga, PSB ulushi 42 % ga teng. 21-25 kunlik muddatda  neyron egallagan 

maydon 66 %, PSB egallagan maydon esa 34 % ni egallaydi. Oxirgi muddatlarda 

(25 kundan ko‘p) neyron va PSB nisbati 70/30 % ni tashkil etadi. 

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda yashab 

vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq miyasining qon tomir strukturasidagi qon tomir 

va perivaskulyar bo‘shliq egallagan maydonlarining o‘zaro nisbatida ma’lum 

farqlar ko‘zga tashlanadi (41-jadvalga qarang).  

 

 

 

41-Jadval  

Pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, turli muddatlarda 

yashab vafot etgan chaqaloqlar uzunchoq  miyasi qon tomir 



strukturasidagi qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallagan 

maydonlarning o‘zaro nisbati (%%) 

 

№ 

 

Yashagan  

muddati 

Qon tomir strukturasi  

Qon tomir PVB Qon tomir + PVB 

1 1-5 kun  1,67±0,13 3,83±0,17  5,5±0,2 

2 6-10 kun  1,96±0,15 3,84±0,16 5,8±0,31 

3 11-15 kun  3,18±0,15 1,93±0,11 5,11±0,26 

4 16-20 kun  3,37±0,17 1,41±0,11 4,78±0,28 

5 21-25 kun  3,82±0,2 1,22±0,09 5,04±0,11 

6 
25 

kundan˂ 

4,47±0,12 1,12±0,08 5,59±0,2 

 

Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, turli muddatlarda 

pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilib, vafot etgan chaqaloqlar bosh 

miyasi morfometrik ko‘rsatkichlari o‘zaro farq qiladi. 1-5 kunlik muddatda 

tug‘ilgan chaqaloqlar bosh miyasi qon tomirning o‘rtacha o‘lchami 1,67±0,03 ga, 

PVB 3,83±0,17 teng bo‘lsa, 6-10 kunlik muddatda qon tomir (1,96±0,15) va 

PVB (3,84±0,16) biroz oshganligini kuzatishimiz mumkin. 6-10 kunlik 

muddatda birinchi muddatga nisbatan qon tomir 0,32,  PVB 0,01 barobar 

oshganligi aniqlanadi. 11-15 kunlik muddatda birinchi muddatga nisbatan qon 

1,51 ga oshganligi, PVB 1,9 barobar kamayganligi qayd etiladi. Ikkinchi 

muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 1,22 barobar oshgan, 

PVB 1,91 barobar kamaygan. 16-20 kunlik  muddatda birinchi muddatga 

nisbatan qon tomir 1,7 barobar ko‘paygan, PVB 2,42 barobar kamaygan, 2-

muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 1,41 barobar oshgan, 

PVB 2,43 barobar kamaygan, 3-muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha 

o‘lchami 0,19 barobar oshgan, PVB 0,52 barobar kamaygan. 21-25 kunlik 

muddatda birinchi muddatga nisbatan neyronlar maydonidagi ko‘payish farqi 

2,17 ga, PVB ning kamayish farqi 2,66 ga teng. Ikkinchi muddatga nisbatan bu 

ko‘rsatkich 1,86 va 2,62 ni tashkil etadi. Uchinchi muddatda esa 0,64/0,71 ga 



teng. To‘rtinchi muddatga nisbatan qon tomirlarning o‘rtacha o‘lchami 0,5 ga 

oshganligini va PVB 0,22 barobar kamayganligini ko‘rishimiz mumkin. Oxirgi 

muddatlarda (25 kunlikdan ko‘p) birinchi muddatga nisbatan qon tomirlarning 

o‘rtacha o‘lchami 2,8 ga oshgan, PVB o‘rtacha o‘lchami 2,71 ga kamaygan, 2-

muddatga nisbatan 2,51 ga oshgan va PVB 2,72 ga kamaygan, Uchinchi 

muddatga nisbatan neyron egallagan maydon 1,29 ga oshgan, PVB esa 0,81 ga 

kamaygan, 4-muddatga nisbatan bu ko‘rsatkich 0,1 va 0,29 ga tengdir, 

beshinchi muddatga nisbatan esa 0,65 ga oshganligini va PVB 0,1 barobar 

kamayganligini ko‘rishimiz mumkin.  

Bosh miyaning qon tomir va perivaskulyar bo‘shliq egallab turgan 

maydonlar o‘rtasidagi o‘zaro nisbati turli muddatlarda bir-biridan farq qiladi. 

 

 

1-5 kunlik muddatda pnevmopatiyaning atelektatik shakli bilan tug‘ilgan 

chaqaloqlar bosh miyasining qon tomiri umumiy maydonining 30 % ni tashkil etsa, 

PVB 70 % ni egallaydi. 6-10 kunlik muddatda qon tomir ulushi 34 % ga, PVB 

ulushi 66 % ga teng. 11-15 kunlik  muddatda qon tomir egallagan maydon 62 %, 

PVB egallagan maydon esa 38 % ni egallaydi. 16-20 kunlik muddatda qon tomir 

ulushi 71% ga, PVB ulushi 29 % ga teng. 21-25 kunlik muddatda qon tomir 

egallagan maydon 76 %, PVB egallagan maydon esa 24 % ni egallaydi. Oxirgi 

muddatlarda (25 kundan ko‘p) qon tomir va PVB nisbati 80/20 % ni tashkil etadi. 

Shunday qilib, bosh miya neyronlari tanasining bo‘yi 23-25 va 26-28 

haftaliklarda o‘zgarishsiz qolib, 29-31 va 32-35 haftalikda biroz o‘sishi kuzatiladi. 

Neyronlarning eniga o‘sishi homiladorlikning oxirgi muddatlariga qadar saqlanib, 

32-35 haftasida kam miqdorda kengayishi aniqlanadi. Neyron o‘siqlarining o‘sishi 

oxirgi muddatlarda kuzatiladi. Neyron o‘siqlarining ingichkalanishi oxirgi 

muddatlarda ko‘zga tashlanadi. Neyron egallagan maydon erta muddatlarda kam 

ulushga ega ekanligi bilan peritsellyulyar bo‘shliq egallagan maydondan keskin 

farq qiladi. Muddatlar oshgan sari ravishda neyron egallagan maydon va PSB 



maydonining hajmi oshib boradi.  Nerv strukturasiga parallel ravishda muddatlar 

oshgan sari qon tomir va uning atrofidagi bo‘shliq hajmi ortib borishi aniqlanadi. 

Uzunchoq miya neyronlaridagi o‘zgarishlar bosh miya po‘stloq qismi 

neyronlaridan farqli ravishda muddatlar oshgan sari neyron tanasining bo‘yi va 

eniga kattalashib borishi qayd etiladi. Neyron o‘sig‘ining uzunlashuvi va 

ingichkalanishi kuzatiladi. Neyron va PSB egallagan maydonlar hajmi muddatlar 

oshgan sayin ularning hajmi ham ortib boradi. Neyronlarga parallel holda qon 

tomirlar va PVB egallagan maydonlar ham muddatlar ortgan sari ularning umumiy 

hajmi ham kattalashishi qayd etiladi. 

Uzunchoq miya neyronlarida bosh miya neyronlaridan farqli ravishda doimo 

o‘sish jarayoni kuzatiladi. Bosh miya po‘stloq neyronlarning kattalashuvi 

homiladorlikning oxirgi muddatlarida qayd etiladi. 

Bosh miya neyronlardagi morfometrik ko‘rsatkichlar chaqaloqlarning 

yashagan muddatiga mos ravishda o‘zgarib boradi, kam kun yashagan chaqaloqlar 

bosh miyasi ko‘rsatkichlaridan uzoq yashaganlarning bosh miyasidagi nerv 

strukturasida sezilarli darajada farq aniqlanadi. Neyron va PSB yashash muddatlari 

oshgan sari ular egallagan maydonlar hajmining kichrayib borishi kuzatiladi. Bu 

holatni neyronlardagi shishinish kamayishi bilan izohlash mumkin. Qon tomir 

strukturasidagi neyronlardan farqi o‘laroq, qon tomir egallagan maydon hajmi 

oshib borishi, PVB kichraya borishi kuzatiladi. 

Bosh miyadagi neyronlarning morfometrik ko‘rsatkichlari shuni 

ko‘rsatadiki, yashash muddati oshgan sari neyron tanasi kattalasha boradi, o‘siqlari 

uzunlashib, ingichkalashib borishi aniqlanadi. Yashash muddatining 1-kunidan 15-

kunigacha neyronlar tanasining kattalashib borishi va PSB keskin kengayshi qayd 

etiladi. 16-20 – kunidan boshlab yashash muddatining ortishiga mos ravishda 

neyronlar tanasining kattalashuvi va PSB kichrayib borishi davom etadi. Qon tomir 

strukturasidagi o‘zgarishlar ham neyron strukturasidan farqli ravishda ilk kunlarda 

6-10-kuniga qadar qon tomir egallagan maydon kichik ko‘rsatkichlarda hajmi 

oshishi kuzatiladi. PVB keskin kengayish qayd etiladi. Yashash muddatining 11-

15-kunidan boshlab qon tomir egallagan maydon hajmi katta ko‘rsatkichlarda ortib 



boradi PVB egallagan maydon yashash davomiyligiga mos ravishda kichraya 

boradi. 

 

 XULOSALAR 

 

• Gestatsion haftalarda pnevmopatiyalar sababli nobud bo'lgan yetilmasdan 

chala dunyoga kelgan chaqaloqlar bosh miya strukturalari, miya 

po‘stlog‘i hujayralarining patomorfologik jihatlari, morfometrik natijalari 

turli darajada yuzaga chiqqan bo'lib, bunda patomorfologik tomondan 

gemodinamik buzilishlar hamda glial reaksiya tug‘ilishning kechki 

davrlarida qattiq yuz beradi. Gemodinamik buzilishlar qon tomirlar 

devorlaridan ko'ra neyrotsitlarda keskin namoyon bo'ldi. 

•  Gestatsion haftalarda pnevmopatiyalar neyrotsitlar yetilishi turli 

gestatsion haftalarda, ayniqsa erta va yoki kechki davrlarida 

o‘zgarishlarga uchramasdan turadi. Gestatsion haftalar ortib borgani kabi 

(16-sutkasidan e'tiboran) bosh miya neyrotsitlarining patomorfologik, 

morfometrik ko'rsatkichlari oshadi, hujayralar atrofidagi maydon 

o'lchamlari pasayadi. Tomirlardagi gemodinamik buzilishlar 11-

sutkasidan namoyon bo'ldi. Bosh miyada yashagan davrlar jihatining 

yuzaga chiqishi kichiklashib burishib qolgan neyrotsitlar miqdorining 

ortib borishi, angiospazm pasayishini ko'rsatdi.  

•  Gestatsion haftalarda pnevmopatiyalarda bosh miya strukturalaridagi 

neyrotsitlarda gemodinamik buzilishlar, hujayralar atrofidagi maydonning 

kattalashuvi, tomirlar devori o‘tkazuvchanligining ortishi tufayli 

eritrodiapedez kuzatildi.  

• Gestatsion haftalarda pnevmopatiyalar tanatogenezning davrlarida chala 

tug'ilganlikning asosiy kriteriyasi bo'lib, bunda  bosh miya yarim sharlari 

po‘stlog‘ida, uzunchoq miyada hujayralar atrofidagi maydon va qon 

tomirlar atrofidagi maydonlar kattalashuvi darajasini qo'llash tizimi ishlab 

chiqildi, zero mazkur strukturalarning hajmi bir-biriga to'g'ri proporsional 

tarzda yuqorilab boradi. Bunda esa asab hujayralari va ularning atrofidagi 

maydon dinamikasi yashagan davrlarini o'rganishda muhim omillardan 

bo'lib xizmat qiladi. 

 

 

 



 

 

AMALIY TAVSIYaLAR 

 

 Pnevmopatiyalar sababli turli xil gestatsion haftalarda yetilmasdan chala 

tug'ilgan chaqaloqlar bosh miya strukturalaridagi hujayralar o'lchamlari yetti oylik 

- bu 28 gestatsion haftalikkacha o'zgarishga uchramasdan qolishi muhitida 

gemodinamik buzilishlar yuzaga chiqib kuchayib ketishini profilaktik me'yorlarini 

yaratish. 

 Bosh miya strukturalari gestatsion davr ortib borgani sayin hujayralardagi 

morfometrik ko‘rsatkichlar kuchayib boradi. Bosh miya strukturalari 

o‘zgarishlari yashash davrlarining 16-sutkasidan e'tiboran hujayralar o'lchami 

kattalashishi, hujayralararo maydon hajmi maydalashishi namoyon bo'lishini, 

tomirlar devoridagi ushbu simptomlar 11-sutkasidanoq yuzaga chiqishini 

hisobga olib davolash usullariga oqilona yondashish. 

 Pnevmopatiyada bosh miya strukturalaridagi gemodinamik xususiyatli 

buzilishlar, hujayralar atrofidagi maydonning kengayishi, tomirlar 

o‘tkazuvchanligining ortib borishi oqibatidagi eritrodiapedez rivojlanishiga 

barham berish. 

 Pnevmopatiyalar bilan dunyoga kelgan chala tug‘ilgan chaqaloqlarning 

nafas tizimining holatini qo'llab-quvvatlashga yo'naltirilgan muolajalar, barcha 

tibbiy chora-tadbirlarni olib borish bilan bir qatorda bosh miya strukturalaridagi 

og'ir o‘zgarishlarni bartaraf etishdan iborat.  

 

 

 

 

 

 

 



                                      

                                  

 

                                     QISQARTMALAR RO'YXATI: 

NB - nafas buzilishi 

DASh - diffuz alveolyar shikastlanish 

KTG - kardiotorakografiya 

O’SOK - o’pkaning surunkali obstruktiv kasalliklari 

IHH - ishonchsiz homila holati 

NFT - nafas funksional testi 

RS - respirator sindrom 

JSST - jahon sog'liqni saqlash tashkiloti 

DNK - dezoksiribonuklein kislota 

RNK - ribonuklein kislota 

PSB - peritsellyulyar bo’shliq 

PVB - perivaskulyar bo’shliq 

NE - nafas yetishmovchiligi 

NBS - nafas buzilishi sindromi 

RS - respirator sindrom 

RDS - respirator distress sindrom 

DH - distress holat  

AS - astrotsit 

SSV - sog’liqni saqlash vazirligi  
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